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Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen sekéa
yleislddketieteen erityiskoulutuksen koordinaatiojaoston kokous 2/2024

Aika:

Paikka:

Lasna:

Keskiviikkona 22.5.2024 klo 12:00-15:03
Teams-kokous

Jaska-Siikavirta, STM, puheenjohtaja

Merja Auero, STM, varapuheenjohtaja (taman kokouksen puheenjohtaja)
Henna-Viden, STM

Maarit-Mikkonen, Valvira

Taina Autti, Helsingin yliopisto, -13:20

Matti Reinikainen, 1td-Suomen yliopisto

Marja Vaarasmaki, Oulun yliopisto

Ville-Mattila, Tampereen yliopisto

Liisa Lehtonen, Turun yliopisto

Sari Riihijarvi, Laakaripalveluyritykset ry, Pihlajalinna-konserni

Anders-Mickes, Kansanterveystyon johtajaverkosto, varajasen Anna Hynynen
Anna Maria Heikkinen, Hammaslaakéariseura Apollonia’kansanterveysjaosto, 13:00-
Ferhi-Nevala, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, varajasen Jarmo Jaaskelainen,
-13:30

Feppo-Heikkila, HUS-yhtyméa

Ulla Anttila (varajasen), Suomen Laakariliitto

Aija Hietala-Lenkkeri, Suomen Hammaslaakariliitto

Fanny Mussalo, Nuorten Hammaslaakarien Yhdistys

Markus-Hautamaki, Nuorten Laakarien Yhdistys, varajasen Katariina Seittenranta,
-14:32

Pysyvét asiantuntijat:

Kutsuttuina:

Emma Mertakorpi, VAJT:n sihteeri

Pasi Rinne, Pohjanmaan hyvinvointialue, Suomen Erikoislaakariyhdistys
Markku Timonen, yleislaaketiede, Oulun yliopisto, 13:00-

Leena Ala-Mursula, ty6terveyshuolto, Oulun yliopisto

Johanna Rellman, koulutuskoordinaattori
Anne Latti, koulutuskoordinaattori
Leila-Niemi-Mureola, koulutuskoordinaattori
llkka Aahos, koulutuskoordinaattori
Johanna Uittamo, koulutuskoordinaattori
PaulaTahtinen, koulutuskoordinaattori
Sami-Elame, koulutuskoordinaattori

Tuula Oksanen, tyoterveyden professori, Itd-Suomen yliopisto, -13:00
Merituuli M&hka, STM, 14:00-

Sirkku Pikkujamséa, STM, 14:00-
Sami Heistaro, STM, sihteeri
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1. Kokouksen avaus ja lasnaolijoiden toteaminen, muutokset jaoston kokoonpanoon ml.
pysyvat asiantuntijajdsenet

Varapuheenjohtaja Merja Auero avasi kokouksen kello 12:00 ja toivotti kaikki
tervetulleiksi. Han totesi toimivansa taméan kokouksen puheenjohtajana, koska Jaska
Siikavirralla on este. Auero totesi viime kokouksen jalkeen vahvistetut muutokset
jaoston kokoonpanoon Tampereen yliopiston ja Hammaslaakariseura Apollonian
kansanterveysjaoston seka pysyvien asiantuntijoiden osalta.

2. Esityslistan ja edellisen muistion (1/2024) hyvaksyminen

Paatosesitys: Hyvaksytaan esitetyssa muodossa.

Esityksen mukaan.

3. Selvitys tydterveyshuoltoon erikoistuvien valmistumisesta
Tuula Oksanen

Yliopistot ovat yhteistydssa tehneet selvityksen tydterveyshuoltoon erikoistuvien
valmistumisesta. Selvitys sisaltda merkittavia huolenaiheita, valmistumista edistavia
ja estavia tekijoita. Lopuksi esitelladn toimenpide-ehdotuksia, joihin toivotaan myods
koordinaatiojaoston jasenten ottavan kantaa.

Paatdsesitys: Merkitaan esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.

Puheenjohtaja toivotti tervetulleeksi Tuula Oksasen, joka kertoi olevansa
tydterveyden professori Itd-Suomen yliopistossa. Han taustoitti esitystaan toteamalla,
etté tyoterveyshuoltoon erikoistuvia laékéreita on yliopistojen listoilla noin 900, mutta
vain 45-50 heistd valmistuu vuosittain. Koulutuspaikkojen ja valmistuneiden
erikoislaakarien maarat seka koulutuksen rahoitus herattavat jatkuvasti keskustelua.
Selvitystydryhman 14.11.2023 valmistunut loppuraportti (liite) on jo esitelty VAJT:lle
ja jatkossa todennékoisesti tydterveyshuollon neuvottelukunnalle. Raportti kasittelee
tyoterveyshuoltoon erikoistuvien laakareiden valmistumista edistévid ja estavia
tekijoita seka esittaa tarpeelliseksi nahtyja toimenpide-ehdotuksia.

Asiaa on selvitetty aiemminkin, mm. Kimmo R&sédnen et al. 2019 (It&-Suomen
yliopisto). Vain vajaa puolet Kkaikista erikoistumisen aloittaneista suoritti
tyoterveyshuollon erikoislaakarikoulutuksensa loppuun 11,5 vuoden seurannassa.
Opinnoista luopui kolmannes. Aloittaneista viidennes jatkoi tyoterveyshuollossa
erikoistuvina laékareina muttei vienyt erikoistumistaan loppuun. Todennakoisesti vain
harva heistd, jotka eivat koulutusta olleet vield loppuun saattaneet, tulisi sitd en&a
suorittamaan palvelujen 10 vuoden vanhenemissaannoén vuoksi.

Viime aikoina tyoterveyshuoltoon erikoistumaan on hakijoita ollut pdasaantoisesti
enemman kuin paikkoja. Tavoite on ollut noin 75 uutta erikoistujaa ja 45 valmistunutta
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vuosittain. Nyt noin puolet alalle erikoistuvista on ELSAssa, osin heitd on vaikea
tavoittaa.

Monia erityispiirteita tyoterveyshuollon erikoistumiskoulutuksesta [6ytyy: alan
erikoistuminen on hyvin monipaikkaista (tth, TTL, pth, sairaala, kuntoutus). Siirtymi&a
tehdaan erityyppisten tydsopimusten valilla, ja suuri osa koulutuspaikoista on
yksityissektorilla, eli ne eivét perustu ns. koulutusvakansseihin. Kouluttajaverkosto on
laaja. Ns. reunajaksojen osalta esiintyy saatavuuspulmia. TTL-jaksot haetaan
keskitetysti, ja ne ovat paikoin osittain edelleen koulutuksen pullonkaulana, eivéat
kuitenkaan entisessa maarin. Kaikkiaan erikoistuvien koulutuspaikkoja on 226,
paaosin yksityisella sektorilla.

Valtioneuvoston asetus 708/2013 maéarittelee tydterveyshuollossa toimivan lagkarin
patevyysvaatimukset. Palvelut tilaavan ja maksavan tyonantajan on kaytettava
patevia henkilditd tyoterveyshuollon tehtaviin, jotta tydnantaja voi saada
kustannuksista Kelan korvauksia. Paatoiminen (keskimaarin 20 tuntia tai enemman
viilkossa) tyoterveyshuollossa toimiva laakari tarvitsee alan erikoislaakarin
koulutuksen  tai  vahintdan  erikoistuvan  statuksen (ks. jaljempéana).
Tyoterveyshuollossa osa-aikaisesti toimivalla laillistetulla laéakarilla on oltava
vahintdan viidentoista opintopisteen laajuinen tyoterveyshuollon koulutus kahden
vuoden kuluessa siita, kun han siirtyy tyoterveyshuollon tehtaviin. NAaita em.
rajoituksia ei kuitenkaan sovelleta erikoistuvaan l&akariin. Erikoistumisoikeus on
kuitenkin siis voimassa nykydan vain 10 vuotta.

Selvitystyoryhma listasi valmistumista estavia eli “ei insentiivia valmistua” -tekijoita: 1)
tyoterveyslaakari-nimikkeen kaytté on mahdollista, vaikka ei ole erikoislaakari; 2)
olemassa olevat asiakasvastuut; 3) raha — ansiotason lasku koulutusjaksoilla, eika
valmistuminen valttamatta lisdd ansioita; 4) jarjestelman rakenne ml. koulutuksen
lapaisyn tuki; 5) yksilolliset esteet.

On esitetty pohdittavaksi, voitaisiinko tyoterveyslaakari-nimikkeen kayttod varata vain
alan erikoisladkareille. Mita nimike kertoo potilaalle osaamistasosta? Potilaan on aina
tiedettéava, milla koulutuksella ammattilainen hanta hoitaa.

Lisaksi listattiin valmistumisen edistgjia: 1) aktiivinen keskustelu ja kannustus
tyOpaikalla; 2) osa-aikaisuuden mahdollisuus muuallakin kuin vakituisessa omassa
tydssa tehtavien koulutusjaksojen suorittamisessa; 3) koulutusjaksojen saatavuus
l&heltd, mahdollisesti hyvéaksyttavat eta/digityopalvelut, omien asiakasvastuiden
yllapitdminen tavalla tai toisella; 4) yksildllinen tuki valmistumisen edistamisessa,
myads yliopistojen taholta; 5) koulutusta on runsaasti saatavilla.

Tyo6terveyslaitos on kuluvana vuona 2024 aloittanut osa-aikaisuuden kokeilun osassa
toimipisteistaan. Jos siirrytddn lisdantyvasti osa-aikaisuuteen, on huomattava, etta
erikoistumisaika pitenee. Opinto-oikeus erikoislaakarikoulutukseen on voimassa vain
10 vuotta.
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Tyoryhmé esitti myds joukon toimenpide-ehdotuksia: 1) insentiivit selkeiksi
palvelujarjestelmassd (mm. palkka, urakehitys, asiakasyritysten vaatimukset,
tutkimus- ja  kehittdmishankkeet); 2) s&adodsten (suositusten) paéivitys
tyoterveyslaakari-nimikkeen kaytén osalta; 3) kaikkien osapuolten sitoutuminen
erikoistuvien valmistumiseen erikoislaékareiksi; 4) koulutusjaksojen saavutettavuus
alueellisesti helpommaksi; 5) saanndllinen erikoistuvien tilanteen tarkastelu
yliopistoissa ja yksil6llinen tuki, 6) EL-koulutuksen rahoituksen turvaaminen.

Palvelujarjestelman kayttamiin nimikkeisiin liittyv&a ohjausta tulisi tydryhman mukaan
kasitella STM:n ty6terveyshuollon neuvottelukunnassa. Samalla tulisi arvioida mm.
edella mainittua 20 viikkotunnin rajaa ja sen tarpeellisuutta, samoin patevyyksien
valvonnan  riittavyyttd. Nyt tehdd&n vain  pistokokeita  kustannusten
korvaushakemusten yhteydessa.

Lopuksi Oksanen korosti, ettd kaikkien erikoislaakarikoulutuksen osapuolten (STM,
yliopistot, Tyo6terveyslaitos seka palvelujarjestelma) tulisi yhdessa sitoutua tahoillaan
toimenpiteisiin, jotka edistavat tyoterveyshuoltoon erikoistuvien laakareiden
valmistumista erikoislaakareiksi. Olisiko koulutuskorvausjarjestelman uusimisella
saatavissa jotain etuja? Nykydan tyoterveyshuollon koulutuspaikalle /
kouluttajalaékarille maksetaan kouluttamisesta, mutta ei ole olemassa lisdkorvauksia
erikoistuvan valmistumisesta ("lopputuotteesta”).

Keskustelussa tuotiin vahvasti esiin, etta potilaan tulee aina tietda, kenen kanssa han
on tekemisissa. Tastéd ei saa syntyd epaselvyyttd. Esimerkiksi erikoistuvan laakarin
statuksen tulee tulla selvdksi potilaalle kaikilla erikoisaloilla, ei vain
tydterveyshuollossa. Todettiin, ettd myds yleisladketieteen puolella esiintyy
vastaavan kaltaista epaselvyytta nimikkeen “yleisladkari” osalta.

Muistutettiin, ettd valmistumisongelmista alalla on puhuttu jo pitkddn — nyt pitaisi
I6ytéda ja ottaa viimein kayttoon toimivat laékkeet tilanteen korjaamiseksi. Opinto-
oikeuspaikkoja tulisi avata alan koulutustarpeen verran, eikd suuremmalla
sisaanotolla pida yrittd&d kompensoida sitd, etteivat erikoistumiskoulutuksessa olevat
valmistu. Vertailuna muihin erikoisaloihin huomautettiin, ettéa 10-15% opinto-oikeuden
omaavista valmistuu vuosittain, mutta tyéterveyshuolto eroaa kaikista muista: vain 5%
valmistuu vuosittain.

Todettiin vield, etta etatyon osalta yleisladketieteen professorit ovat tehneet
suosituksen enintdan 20%:n osuudesta kokonaistydajasta. Pohdittiin myds, voisiko
erikoistuvan valiarviointi ryhdittaa ja edistaa valmistumista.

Lopuksi mietittiin, mitk& ovat asioiden edistdmiseen oikeat vastuutahot. Tata tulisi
jatkossa kirkastaa. Mik&a on yliopiston rooli, enté palvelujarjestelman, entd STM:n?
Seuraavaksi raporttia on tarkoitus esitella tyoterveyshuollon neuvottelukunnassa,
mink& jalkeen askelmerkit saattavat olla selkedmmat.

Merkittiin esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.
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4. Ajankohtaiset kuulumiset STM:sta

Paatdsesitys: Merkitdan tiedoksi.

Merja Auero kertoi STM:n ajankohtaiskuulumisia Sami Heistaron tdydentdessa.
Valtiontalouden huomattavat sddstbpaineet heijastuivat odotetusti myos huhtikuun
kehysriiheen ja koskivat monilta osin myds STM:n toimialaa. Virkakunta jatkotyostaa
parhaillaan useita kehysriihessad sovittuja paatoksia. Tallainen on esimerkiksi
hoitotakuun hdéllentaminen. Koulutuskorvausten nykytaso on sailymassa ennallaan
l&hivuodet. Niiden nostolle olisi toivetta ja tarvetta, mutta vallitsevassa taloudellisessa
tilanteessa lopputulemaa voitaneen pitda tassa vaiheessa jonkinlaisena
torjuntavoittona.

Hallitusohjelman toimeenpano jatkuu lisdksi entiseen tapaan.
Ammattihenkildlainsdddannoén  kokonaisuudistus  on  kdynnistymassa, ja
selvityshenkiloitd ollaan paraikaa asettamassa. Sidosryhmékuulemiset alkavat
kesdkauden jalkeen. Kuultin myds, ettd uusi Kela-korvausmalli on lahtenyt
lausunnoille.

Kaydyssa lyhyessa keskustelussa korostettiin mm. hoidon jatkuvuuden merkitysta.
Koulutuskorvausten osalta todettiin, ettd niiden taso per koulutettava laskee, kun
kokonaissumman pysyessé ennallaan koulutettavien maéara kasvaa. Jatkossa asiaa
tulee edelleen pyrkid korjaamaan korvaustasoa nostamalla. Uudistuva ja kehittyva
erikoistumiskoulutus vaatii yn& enemman resursseja niin palvelujarjestelmassa kuin
yliopistoissa. Kaikkien tunnustama osaavan henkildston kasvava tarve voisi vahvasti
perustella naitd pyrkimyksia. llman osaavia ammattilaisia ei voi olla laadukasta
terveydenhuoltoa. Toisaalta on pystyttava entistd paremmin osoittamaan ja
mahdollisesti selvittamaan koulutuskorvausten tarkoituksenmukainen vaikuttavuus.
Muistutettiin, ettd hyvinvointialueiden yleiskatteellisessa rahoitusymparistbssa
korvamerkityt koulutuskorvaukset ovat harvinainen poikkeus. Avoin ja riittava
raportointi  koulutuskorvausten perustellusta kohdentamisesta ja toisaalta niilla
saavutetuista tuloksista voisi osaltaan tukea korvaustason nostotavoitteita.

Lopuksi kaytiin lyhyesti keskustelua sote-palvelujarjestelman henkildstétilanteesta.
Missa maarin kyse on todellisesta vajeesta ja missa maarin paaosin julkisen sektorin
paikallisista rekrytointihaasteista? Vastik&an julkaistu SOTEHEN -raportti voisi olla
jaostolla esiteltdvana syyskaudella.

Merkittiin kuulumiset ja kayty keskustelu tiedoksi.

5. VAJT:n kuulumiset

Matti Reinikainen
Paatosesitys: Merkitdan esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.
VAJT:n puheenjohtaja Matti Reinikainen esitteli ajankohtaiset kuulumiset (liite).

Koordinaatiojaoston edellisen kokouksen jalkeen VAJT on pitanyt yhden
etdkokouksen, ja kaynnissa on lisdksi sahkopostikokous, joka koskee tiettyja opinto-
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oppaiden tekstien muotoiluja. Kuultiin, ettd ELSAlle on nimetty uusi projektipaallikko,
Rosa Hautamé&ki. Seuraava askel on YEK:n dokumentoinnin saaminen ELSAan.

Erikoistumiskoulutuksen valinnoissa samat periaatteet ovat nyt voimassa kaksi
lukuvuotta (2024-2026). Varasijat otetaan ensi kertaa kayttoon silta varalta, etta
valituksi tullut ei ota opinto-oikeutta vastaan. Motivaatiokirjeen merkitysta
tarkennetaan: siihen liittyva kysymys lisatdan haastatteluun ja pisteytetddn. Liséksi
jatkossa yhtendistetaan kaytdnnot haastattelijoille toimitettavan ennakkomateriaalin
osalta — haastattelijoille |&hetetd&n motivaatiokirjeet muttei tietoa alkupisteista.
Haastatteluun kutsuttavien maard suhteessa aloituspaikkoihin yhtendistetaan EL- ja
EHL  -koulutuksessa. Hammaslédéketieteen  erikoisala/painotusalakohtainen
opetustyd hyvaksytaan jatkossa laskettaessa alkupisteita.

Reinikainen kertoi, ettd opinto-oikeuksien maarat ovat herattaneet runsaasti
keskustelua. Paaosin yliopistot noudattavat melko tarkasti erikoislaédkari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksen tarvearvioinnin asiantuntijatyéryhmén ehdotuksia,
mutta alueellisen erikoisladkaritarpeen perusteella joitakin paikkamaarid on nostettu
reippaastikin  ehdotetusta. Reinikainen totesi, ettd yksittdisenkin yliopiston
poikkeaminen linjasta vesittdd kokonaissuunnitelmaa ja ohjausvaikutusta. Toisaalta
alueellinen erikoislaakaripula voi edellyttaé toimia. Han nosti esiin ehdotuksen, etta
tarvearviotyéryhmaan lisattaisiin edustus Helsingista.

Erikoisalan vastuuhenkildn tulee jatkossa olla Suomessa laillistettu erikoislaakari tai
erikoishammaslaakari. Vield kuultiin, etté useita opinto-oppaita on paivitetty, ja uudet
versiot tulevat voimaan 1.8.2024. Esimerkiksi yliopistosairaalan ulkopuolella
tyoskentelyd koskevia kirjauksia tismennetéén. Lisaksi tasmennettdneen myos osa-
aikaisuuksien hyvaksymista koskevaa linjausta — olennaista on koulutustavoitteiden
tayttyminen erikoisalan vastuuhenkilén maarittelemalla tavalla. Osa-aikaisuuksien
osalta on hyva muistaa, ettda erikoistumiskoulutuksen opinto-oikeus on voimassa
kaikkineen 10 vuotta.

Merkittiin esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.

6. Sairaaloiden, paivystyksen ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskeva hallituksen esitys

Merituuli Mahka, Sirkku Pikkujamsa

Paatosesitys: Merkitdan esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.

Pikkujamsa ja Mahka esittaytyivat. Kuultiin, ettéa otsikon mukainen hallituksen esitys
oli lahtenyt juuri edellisena paivana lausuntokierrokselle. Taustalla on paaministeri
Orpon hallituksen hallitusohjelma, jonka mukaan on tarkoitus sdatda kansallisesta
sairaaloiden ja paivystysten kokonaisuudesta vuoden 2024 aikana ottaen huomioon
pitkat etaisyydet ja kielelliset oikeudet. Kokonaisuus valmistellaan yhteistydssa
hyvinvointialueiden ja yhteistoiminta-alueiden kanssa. Poikkeusluvin mahdollistetaan
ympadrivuorokautisen perusterveydenhuollon paivystyksen yllapito nykyisissa
paivystavissa yksikdissa vuoden 2025 loppuun saakka. Hyvinvointialueet rahoittavat
sairaaloiden ja paivystysten toiminnan yleiskatteellisesta rahoituksesta ilman
erilliskorvauksia. Lisdksi uudistetaan erikoissairaanhoidon tydnjakoa koskevat
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saadokset ja lisdtddn hyvinvointialueiden mahdollisuutta sopia yhteistydsta
erikoissairaanhoidon palveluissa ja jarjestaéa paivakirurgista toimintaa (ml. anestesia)
my0ds sellaisissa sairaaloissa, joissa ei ole ymparivuorokautista paivystysta. Ndille
muutoksille on osoitettu myés tavoiteltuja taloudellisia vaikutuksia.

Uudistusten taustalla on keskeisesti se tosiasia, etta vaestomaaran kehityksessa on
suuria alueellisia eroja. Ongelmia on etenkin siella, missa tydikainen vaestd vahenee
ja toisaalta siella, missd se lisdantyy — ajatellen myds erikoislaakéarien ja
erikoishammaslaékarien tarvetta. Vaestomaaran ennakoidaan kasvavan vuosina
2020-2040 kaytannossa vain isoilla kaupunkiseuduilla. Vaeston, tyontekijoiden ja
palveluiden keskittyminen vaikuttaa toisaalta (erikoisalakohtaisiin)
koulutusmahdollisuuksiin ja toisaalta alueellisiin palvelutarpeisiin. Vaeston ik&profiilin
muutoksella on lisdksi osin vaikutuksia myds erikoisalakohtaisiin koulutustarpeisiin.

Sairaaloiden profiloinnin ja palveluverkon muutosajureina ovat olleet 1) osaajien ja
osaamisen riittdvyys nyt ja erityisesti tulevaisuudessa; 2) kustannusvaikuttavuus ja
kustannusten kasvun hillintd; seka 3) valmiuden ja varautumisen nakékulma. STM:n
kansliapaallikon 28.8.2023 nimeama sairaalaselvitystyoryhma esitti aluksi ajastettua
kaksivaiheista mallia.

Sairaala- ja paivystysverkon kehittamisen askelmerkit ratkaistiin kuitenkin lopulta
kehysriihessa 16.4.2024, jossa suunnitelmia tarkennettiin. Tuolloin linjattiin, etta
sairaala- ja paivystysverkon muutosten tavoitteena on tasapainottaa julkisia menoja
ja vastata terveydenhuollon henkiléstopulaan. Jokaisella hyvinvointialueella sailyy
kuitenkin keskussairaala, jossa voidaan hoitaa synnytyksia seka tehda kattavasti
leikkaustoimintaa. Alkuvuodesta julkaistua sairaalaverkkotydryhméan ehdotusta, jossa
osa keskussairaaloista muutettaisiin ns. akuuttisairaaloiksi, ei edisteta.

Perusterveydenhuollon yopaivystyksiin tulee muutoksia 1.1.2026 alkaen. Kaikki
hyvinvointialueet voivat kuitenkin vapaasti jarjestdd ilta- ja viikonloppuaikaista
kiirevastaanottoa, minka toivotaan alueilla vyleistyvan ja  helpottavan
sairaalapaivystysten ruuhkia.

Erikoissairaanhoitoon tulee vastaavana ajankohtana muutoksia Kemissa, Oulaisissa,
Salossa, Savonlinnassa, ja Valkeakoskella. Sairaaloissa voi olla edelleen olla
hyvinvointialueiden omalla p&atoksella kattava eri erikoisalojen poliklinikkatoiminta
(myds esim. aitiyspoliklinikka) seka konservatiivisten alojen vuodeosastotoimintaa ja
sen sairaalapaivystys sairaalassa oleville potilaille. Naisséd sairaaloissa sailyy
mahdollisuus tehda paiva- ja lyhytjalkihoitoista kirurgiaa, mutta ymparivuorokautista
paivystystda  edellyttiva ns. raskas kirurgia ja  ymparivuorokautinen
erikoissairaanhoidon avopaivystys lakkaavat 31.12.2025 mennessa. Liséksi
synnytykset lakkaavat Kemissa 31.12.2025 mennessa. Tiettyja kevyessé
anestesiassa tehtavid toimenpiteitéd voi tehda terveydenhuollon toimintayksikdssa,
missa on riittAva osaaminen ja potilasturvallisuus toteutuu. Hyvinvointialue voi myds
hankkia naita toimenpiteita yksityiselta palveluntuottajalta.

Sairaaloiden ja pdivystysten muutoksilla on tarkoitus aikaansaada 26,3 miljoonan
euron saasto6 hyvinvointialuetalouteen vuodesta 2026 alkaen. Liséksi alueiden omien
sairaala- ja paivystysverkkoa koskevien paatdsten taloudelliset vaikutukset
todentuvat hyvinvointialuerahoituksen jalkikateistarkastuksessa. Hallitus jatkaa
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hyvinvointialueiden kanssa yhteistd valmistelua ja vuoropuhelua siitd, kuinka
erikoissairaanhoidon ty6njakoa ja yhteisty6ta voidaan edelleen kehittdd ja kuinka
vastataan henkiléstdpulaan.

Muutokset saattavat vaikuttaa erikoistumiskoulutukseen esimerkiksi siten, etta
erikoistuvien ladkarien saatavuus voisi jossakin maarin vaikeutua niissa
toimipisteissé, joissa toiminta ohentuu. Mahdollisesti haasteita tulisi my6s kouluttajien
ja muiden seniorien osalta. Osan erikoistumisesta voisi jatkossakin kuitenkin kaikissa
sairaaloissa suorittaa. Sitoutuminen paikkakuntaan tapahtuu kuitenkin erikoistumisen
aikana paremmin, mikali siella vietetdan riittavan pitka aika. Paivystyksen poistuessa
sita tulisi voida suorittaa muissa toimipisteissa. Miten etd- ja digipalvelut muuttavat
jatkossa koulutusmahdollisuuksia? Kansallisesti katsoen erikoistumiskoulutuksen
maaraa ei ole kuitenkaan tarkoitus (ainakaan) vahentad, vaan se vain osin siirtyy
toisiin toimipisteisiin.

Keskustelussa pohdittiin aluksi synnytysten tilannetta. Synnytyssairaaloita on jo
vahennetty, mik& heijastuu mm. koti- ja matkasynnytyksiin. Saatava hyoty voidaan
menettaa, jos kustannuksia syntyy muualla. Pohdittiin myds lastenladkareiden tyon
profiilin muuttumista, kun esim. nepsy-ongelmat ovat lisdantyneet. Lastenlaéakéarien
tarpeeseen vaikuttavat myds mm. neuvola- ja kouluterveydenhuollon muutokset seké
vaikkapa kasvavan lihavuusongelman ennaltaehkaisy jo lapsuudessa.

Todettiin, etta tyoryhman alkuperdinen esitys olisi vaikuttanut dramaattisestikin
erikoistumiskoulutukseen, mutta talld uudella, suppeammalla esityksella ei ole
nahtavissd kokonaisuutena katsoen merkittavia heijastuksia koulutukseen. Hyvan
laadun aukoton yllapitaminen on kuitenkin vaativaa pienissd yksikoissa.
Keskussairaaloissa on jo nyt monin paikoin vaikeutta 10ytd& erikoistuvia laakareita.
Huomautettiin vield, etté keskittdminen ei kuitenkaan valttamatta saasta rahaa, mikali
se on tassa asetettuna tavoitteena.

Pohdittiin, ettd yhteistyfaluetasoista yhteistyota tarvitaan. On tarkeda mahdollistaa
koulutus mahdollisimman pitkdan keskussairaalassa, koska se edistaa sitoutumista
ko. sairaalaan ja paikkakunnalle. Vaestonkehitys huomioiden on kuitenkin isossa
kuvassa epérealistista ajatella, ettéd l&a&karit muuttaisivat perheineen “vastavirtaan”.
Ratkaisujen pitéisi siis erityisesti pienten paikkakuntien l&&karityévoiman osalta
perustua yhteistydhon esimerkiksi suuremman keskuksen kanssa. Nostettiin esiin
erityisesti harvaan asutun Pohjois-Suomen haasteet. Lopuksi pohdittiin, mitd on
milloinkin riittdva osaaminen” tai voiko tekonivelkirurgia olla joskus “raskasta
Kirurgiaa”.

Merkittiin esitys ja kayty keskustelu tiedoksi.

7. Seuraavat kokoukset

Paatosesitys: Syyskuussa 2024 (Teams-kokous)

Todettiin, ettd seuraava kokous pidetaan syyskuussa Teams-kokouksena. Tarkempi
ajankohta vahvistetaan lahipdivina ennen lomakautta. Teemana on todennékoisesti
ainakin vastikaan valmistunut SOTEHEN -raportti.
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8. Muut asiat

Tiedoksi: jatkoselvitys hammaslaéketieteen erikoisalojen ja erikoistumiskoulutuksen
uudistamisesta ja suu- ja leukakirurgian erikoisalasta — selvityshenkilé on nimetty.

Merkittiin tiedoksi.

9. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja p&atti kokouksen kello 15:03 ja Kkiitti kaikkia aktiivisesta
osallistumisesta.
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