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Terveyskeskusten 
hammaslääkäritilanne 
lokakuussa 2005

Hammaslääkäriliitto selvitti 
julkisen ja yksityisen sektorin 
hammaslääkärien työvoima-
tilanteen lokakuussa 2005 
kahdella kyselyllä, joista toinen 
osoitettiin kuntien johtaville 
hammaslääkäreille ja toinen 
yksityishammaslääkäreille. Ky-
selyt suunniteltiin yhteistyössä 
sosiaali- ja terveysministeriön, 
Kunnallisen työmarkkina-
laitoksen ja Stakesin kanssa. 
Kunnallinen työmarkkinalaitos 
selvitti samaan aikaan sairaa-
lahammaslääkärien tilanteen. 
Tässä artikkelissa esitellään 
terveyskeskusten hammaslää-
käritilannetta koskevan kyselyn 
tuloksia. Yksityishammaslääkä-
reille tehdyn kyselyn tulokset 
esitellään Hammaslääkärileh-
dessä erikseen. 

hammaslääkärivirkojen määrä on kui-
tenkin samaan aikaan lisääntynyt, sillä 
2000-luvun alun lainsäädäntömuutos-
ten myötä terveyskeskuksiin on tullut 
nettomääräisesti noin sata virkaa lisää 
ja myös aiemmin ”jäädytettyinä” olleita 
virkoja on otettu käyttöön. Hammas-
lääkärimäärän vähentyessä ja toisaalta 
palvelujen kysynnän kasvaessa oli tär-
keää kartoittaa työvoimatilanne.

Jotta hammaslääkärityövoimasta 
saataisiin kattava tilannekatsaus, selvi-
tettiin myös yksityissektorin tilanne ja 
mahdollinen vapaa kapasiteetti erilli-
sellä niin ikään lokakuussa toteutetul-
la kyselyllä. 

Aiempina vuosina käytetty terveys-
keskuksille osoitettu lomake uudistet-
tiin vastaamaan Lääkäriliiton käyttä-
mää lomaketta, jolla Lääkäriliitto sa-
maan aikaan selvitti terveyskeskusten 
lääkäritilanteen (2). Tavoitteena oli hel-
pottaa kyselyyn vastaamista, yhtenäis-
tää käsitteet ja saada tietoa myös osto-
palveluista, joiden käyttöä ei aiemmis-
sa kyselyissä ole selvitetty. Kysely toteu-
tettiin ensimmäistä kertaa yhteistyössä 
sosiaali- ja terveysministeriön (STM) ja  
Kunnallisen työmarkkinalaitoksen (KT) 
kanssa päällekkäisen tiedon keräämisen 
välttämiseksi.

Tässä kirjoituksessa käytetään pää-
asiassa virka-sanaa, jolla tarkoitetaan 
kaikkia sekä virka- että työsuhdepoh-
jaisia hammaslääkärityöpaikkoja terve-
yskeskuksissa.

Aikaisemmat selvitykset
Hammaslääkäriliitto on selvittänyt ter-
veyskeskusten hammaslääkäritilannetta 
lähes vuosittain paikallisorganisaation-
sa kautta. Terveyskeskuksista on kysyt-
ty virkojen lukumääriä ja niiden täyt-
tötilannetta, kuten hoitaako virkaa va-
kinainen viranhaltija vai sijainen, eikö 

sijaista saatu vai onko virka ilman vi-
ranhaltijaa. Osa-aikatyön osuus otet-
tiin Hammaslääkäriliiton selvityksiin 
mukaan vuonna 2004. STM, Stakes ja 
KT ovat myös tehneet omia tutkimuksi-
aan. Toisinaan selvitystyö on ollut pääl-
lekkäistä ja siten saattanut turhaan ra-
sittaa vastaajia. STM:n vuosina 1999, 
2001 ja 2003 toteutetuissa terveyskes-
kus- ja sairaalahammaslääkäriselvityk-
sissä otettiin käyttöön käsite hammas-
lääkärivaje, jolla tarkoitettiin kysely-
päivänä ilman viranhaltijaa olevien va-
kanssien osuutta kaikista vakansseista. 
STM:n selvityksessä vuonna 1999 ter-
veyskeskushammaslääkärivaje oli noin 
kolme prosenttia ja vuonna 2003 7,2 
prosenttia (3, 4). Eri tahojen selvitys-
ten tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan 
verrata keskenään. Syynä tähän on pait-
si se, että vajeen käsite on saatettu mää-
ritellä eri tavoin, myös koko ilmiön eli 
hammaslääkärimäärän vaihtelun ja sii-
hen vaikuttavien syiden monimuotoi-
suus. Niin ikään vastausprosentit ovat 
vaihdelleet.

Miten tiedot kerättiin
Kyselylomake lähetettiin postitse terve-
yskeskusten johtaville hammaslääkäreil-
le. Selvityksessä ovat mukana Suomen 
kaikki 254 terveyskeskusta (5). Näistä 
kuudessa ei ole hammaslääkärivirkoja, 
joten niihin kyselylomaketta ei lähetet-
ty. Näiden terveyskeskusten hammas-
hoitojärjestelyistä tiedusteltiin erikseen 
sähköpostitse.

Lomakkeella kysyttiin erikseen ti-
lanne sekä terveyskeskus- että erikois-
hammaslääkärien osalta. Tiedot pyy-
dettiin hammaslääkärivirkojen yhteen-
lasketusta kokonaismäärästä. Lomak-
keessa eriteltiin kyselypäivänä terveys-
keskuksessa työskennelleet, tilapäisesti 
työstä poissa olevat viranhaltijat ja avoi-

Kyselyjen tausta 
 Työikäisten hammaslääkärien lukumää-
rä kääntyi Suomessa laskuun 2000-lu-
vun taitteessa. Tämä on johdonmu-
kainen seuraus 1990-luvun alussa teh-
dyistä päätöksistä, joilla hammaslääkä-
rikoulutus lakkautettiin Turun ja Kuo-
pion yliopistoissa. Lukumäärän huip-
pu 4841 saavutettiin vuonna 1999 (1). 
Hammaslääkäreitä on nyt suurin piir-
tein saman verran kuin 1980-luvun lo-
pussa. Hammaslääkäriliiton jäsenrekis-
terin tietojen perusteella työssä olevi-
en hammaslääkärien lukumäärä vähe-
nee muutaman seuraavan vuoden ajan 
noin 50:llä vuosittain. Terveyskeskusten 
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met virat. Virkojen lukumäärät pyydet-
tiin muuntamaan 37 viikkotunnin va-
kansseiksi. Näin esimerkiksi 30 tuntia 
viikossa tekevän hammaslääkärin virka 
vastaa 0,8 vakanssia. Tämä aiheutti jon-
kin verran ongelmia lähinnä sellaisissa 
terveyskeskuksissa, joissa on paljon va-
kansseja. Lisäksi kysyttiin, miten työstä 
poissaolevien henkilöiden ja avoimien 
virkojen tehtäviä hoidettiin kyselypäi-
vänä. Ostopalvelutoiminnasta kysyttiin 
erikseen virkojen tai toimien hoitoon 
käytetty ostopalvelu sekä muu edelli-
sen ulkopuolelle jäävä ostopalvelu. Lo-
makkeessa pyydettiin erittelemään päi-
vystykseen, normaaliin toimintaan päi-
väaikana sekä erikoishammashoitoon 
päiväaikana käytetyt tunnit keskimää-
rin kuukaudessa. Lopuksi tiedusteltiin 
suunnitteilla olevia muutoksia terveys-
keskuksen hammaslääkärityövoimassa 
vuonna 2006.

Lomakkeet palautettiin Hammas-
lääkäriliittoon, joka vastasi aineiston tal-
lennuksesta. Siinä yhteydessä lomakkeet 
käytiin läpi yksityiskohtaisesti ja tarvit-
taessa kysyttiin lisätietoja sähköpostit-
se tai puhelimitse. Näin aineisto saa-
tiin kattavaksi.

Saatuja terveyskeskuskohtaisia tie-
toja tarkasteltiin sairaanhoitopiireittäin 
ja väestömäärän suhteessa.

Mitä terveyskeskushammaslää-
käritilanteesta saatiin selville

Tutkimuspäivänä 5.10.2005 terveyskes-
kuksissa oli yhteensä 2099 terveyskes-
kushammaslääkärin virkaa. Näistä hiu-
kan yli 80 prosentissa vakituinen viran-
haltija oli työssä kyselypäivänä.

Noin 11 prosenttia viranhaltijoista 
oli tilapäisesti poissa työstä. Heidän ti-
lallaan noin neljäsosaa viroista hoiti si-
jainen. Viidesosa viranhaltijoiden pois-
saoloista oli sellaisia, ettei tilalle tarvit-
tu sijaista. Syynä oli yleensä poissaolon 
lyhytaikaisuus (vuosiloma tai tilapäinen 
sairaus). Sijaista ei ollut haettu noin 26 
prosenttiin tilapäisistä poissaoloista. 
Syyksi ilmoitettiin tavallisimmin se, et-
tä sijaisia ei saa. Ostopalvelulla hoidet-
tiin kuuden hammaslääkärin tilapäinen 
poissaolo. Tilapäisistä poissaoloista ai-
heutui yhteensä 118 kokoaikaisen ham-
maslääkärin vaje.

Avoimia virkoja oli tutkimuspäi-
vänä 147, joka on 7,0 prosenttia ter-
veyskeskushammaslääkärinvirkojen ko-
konaismäärästä. Virka merkittiin avoi-
meksi, kun tehtävään oli haettu ham-

maslääkäriä tai hausta huolimatta teh-
tävään ei oltu saatu hammaslääkäriä 
myöskään sijaiseksi. Hiukan yli puo-
leen viroista oli viranhaltijaa haettu 
kerran tai useammin. 24 virkaan oltiin 
parhaillaan hakemassa hammaslääkä-
riä. Edellisten lisäksi taloudellisista tai 
muista syistä ns. ”jäädytettyjä” virkoja 
oli 17. Hammaslääkäriliiton keväällä 
2004 tekemässä selvityksessä niitä oli 
81 ja STM:n lokakuussa 2003 tekemäs-
sä tutkimuksessa 116 (4, 6). Ostopal-
velulla hoidettiin 17 virkaa. 

 
12,6 % terveyskeskushammaslää-
kärin viroista oli kyselypäivänä ilman 
viranhaltijaa tai sijaista 
Terveyskeskushammaslääkärivajeeksi 
laskettiin kaikki hoitamattomat avoi-
met virat (147 kpl) ja viranhaltijoiden 
tilapäiset poissaolot (118 kpl), joihin 
oli yritetty saada korvaava hammaslää-
käri. Ns. vuokrahammaslääkärin hoita-
maa hammaslääkärin työtä ei laskettu 
mukaan vajeeseen. Sen sijaan  suuhy-
gienistillä tai hammashoitajalla täyte-
tyt avoimet terveyskeskushammaslää-
kärinvirat (17 kpl) laskettiin vajeeseen. 
Ilman viranhaltijaa oli kokoaikaisik-
si 37 viikkotunnin vakansseiksi muu-
tettuna lokakuussa 265 virkaa eli 12,6 
prosenttia kaikista viroista (kuvio 1 ja 
taulukko 1).

Ostopalvelujen osuus
Terveyskeskukset hankkivat poissaolo-
jen ja avointen virkojen korvaamiseksi 
yhteensä 23 kokoaikaisen hammaslää-
käriviran verran ostopalveluja, mikä on 
1,1 prosenttia kaikista viroista.

Terveyskeskushammaslääkärivajeen 
korvaamiseksi hankitun ostopalvelun 
lisäksi terveyskeskukset ostivat myös 
muuta päiväaikaista hammaslääkärin-
työtä joko yksityisiltä palveluntuottajil-
ta tai toisilta terveyskeskuksilta. Muu-
ta hammaslääkärintyötä osti päivystyk-
seen 26 terveyskeskusta keskimäärin 2 
tuntia kuukaudessa. 32 terveyskeskusta 
15 sairaanhoitopiiristä osti  normaaliin 
päiväaikaiseen toimintaan keskimäärin 
45 tuntia kuukaudessa. Yhteensä nämä 
vastaavat noin 53 hammaslääkärin työ-
panosta. Näiden lisäksi joissakin lomak-
keissa oli ilmoitettu vuodessa ko. osto-
palveluihin käytetty euromäärä ilman, 
että sitä oli saatu muutettua tuntimää-
riksi. Päiväaikaiseen toimintaan käy-
tetty ostopalvelu kohdentui pääasiassa 
muutamaan suurimpaan kaupunkiin 
(Helsinki, Espoo, Tampere) ja pääasias-
sa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueelle (66 prosenttia). 

Kunnat, joissa ei ole omia terveys-
keskushammaslääkärinvirkoja, ostivat 
hammashoitopalvelut joko naapuriter-
veyskeskuksesta, yksityisiltä palvelun-
tuottajilta tai molemmilta. Tarkkoja tie-
toja näistä ostopalveluista ei saatu.

Aiemmin mainittu avointen virko-
jen korvaaminen ostopalveluilla ja muu 
ostopalvelu poikkeavat toisistaan huo-
mattavasti. Edellisessä on kyse ham-
maslääkärin työn korvaamisesta vuok-
rahammaslääkärillä. Jälkimmäisessä ta-
pauksessa käytetään useimmiten osto-
palvelusopimusta, jolloin terveyskeskus 
lähettää potilaat kokonaishoitoon osto-
palvelusopimuksen tehneelle yksityis-
hammaslääkärille. Jälkimmäisessä ta-
pauksessa ostetaan siis kokonaishoitoa 
tai toimenpiteitä, kun edellisessä oste-
taan hammaslääkärin työaikaa omaan 
terveyskeskukseen.

Alueellinen vaihtelu
Tutkimuspäivänä noin 42 prosentil-
la terveyskeskuksista olivat kaikki virat 
täynnä. Näiden terveyskeskusten alu-
eilla asuu 1,2 miljoonaa suomalaista 
eli noin 22 prosenttia koko väestöstä. 
Noin 55 prosenttia väestöstä asuu alu-
eella, jossa vaje on enintään 10 prosent-
tia. Vähintään 40 prosenttia terveyskes-
kushammaslääkärinviroista on hoita-

Taulukko 1. Hammaslääkärivaje lo-
kakuussa 2005. Ryhmä Sijainen tai ei 
sijaistarvetta sisältää myös ne avoimet 
virat, joihin ei  säästösyistä haeta vi-
ranhaltijaa (ns. ”jäädytetyt virat”).

Virat ja toimet     n     %
Viranhaltija työssä 1 691 80,6 
Sijainen tai ei sijaistarvetta 120 5,7
Ostopalvelu 23 1,1
Hammaslääkärivaje 265 12,6
Yhteensä 2 099 100,0

Kuvio 1. Hammaslääkärivaje loka-
kuussa 2005.
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matta 9 prosentissa terveyskeskuksista. 
Näiden terveyskeskusten väestöpohja 
on 0,2 miljoonaa (taulukko 2). Seit-
semästä terveyskeskuksesta puuttuivat 
kaikki viranhaltijat, yhteensä noin 10 
vakanssin verran.

Hoitamattomien virkojen määrä 
vaihtelee alueellisesti huomattavasti, 
sekä sairaanhoitopiireittäin että niiden 
sisällä. Sairaanhoitopiireissä, joissa on 
hammaslääkärikoulutusta, terveyskes-
kusten työvoimatilanne on aina ollut 
hyvä. Pienimmät hammaslääkärivajeet 
ovatkin Pohjois- ja Keski-Pohjanmaan 
sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiireissä. Ahvenanmaan ja Länsi-
Pohjan kaikki terveyskeskushammaslää-
kärivirat olivat kyselypäivänä täytettyi-
nä, kuten edellisissäkin kyselyissä.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri oli 
ainoa, jossa vaje oli yli 20 prosenttia. 
Muutamassa sairaanhoitopiirissä va-
je oli 20 prosentin tuntumassa (kuvi-
ot 2 ja 3).

Terveyskeskushammaslääkärivaje 
vaihteli myös terveyskeskusten väes-
töpohjan mukaan. Suhteellisesti suu-
rin se oli alle 20 000 asukkaan terveys-
keskuksissa. Alle 10 000 asukkaan ter-
veyskeskuksissa hammaslääkärivaje on 
keskimäärin 13,8 prosenttia ja niissä oli 

eniten yli 20 prosentin vajetta (kuvio 
4). 10 000–20 000 asukkaan terveys-
keskuksissa vaje oli keskimäärin 16,2 
prosenttia (taulukko 3). Suurissa yli 
100 000 asukkaan kaupungeissa vaje 
oli pienin, mikä johtui lähinnä Oulun 
ja Vantaan hyvästä tilanteesta.

Terveyskeskusten vakanssisuunni-
telmat vuodelle 2006
 Johtavilta hammaslääkäreiltä kysyttiin 
myös suunnitteilla olevia virkalisäyksiä 
tai vähennyksiä vuodelle 2006 ja arvi-
ota todellisesta tarpeesta. Vastaajat ar-
vioivat, että terveyskeskuksiin ollaan 

Taulukko 3. Hammaslääkärivaje väestöpohjan mukaan.

Hammaslääkäri-
vaje

Osuus 
terveyskeskuksista

Osuus 
vakansseista

Terveyskeskuksen 
väestöpohja

n % n % n %

–9 999 52 13,8 136 53,5 378 18,0
10 000–19 999 60 16,2 57 22,4 373 17,8
20 000–49 999 67 12,7 42 16,5 527 25,1
50 000–99 999 35 12,2 13 5,1 312 14,9
100 000– 51 9,9 6 2,4 509 24,3

Yhteensä 265 12,6 254 100,0 2 099 100,0

Kuvio 3. Hammaslääkärivaje sairaanhoitopiireittäin.

Kuvio 2. Terveyskeskushammas-
lääkärivaje sairaanhoitopiireittäin.

Taulukko 2. Terveyskeskusten lukumäärä ja yhteenlaskettu väestöpohja ham-
maslääkärivajeen mukaan.

Terveyskeskusten 
lukumäärä Väestö milj.

Hammaslääkärivaje n % n %
Ei vajetta 105 42,3 1,2 22,4

–9,9 % 36 14,5 1,7 32,9

10–19,9 % 33 13,3 1,1 21,7

20–39,9 % 51 20,6 1,0 19,0

40–% 23 9,3 0,2 4,1

Yhteensä 248 100,0 5,1 100,0
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terveysministeriön, Stakesin ja Kun-
nallisen työmarkkinalaitoksen kanssa, 
mutta käytännön toteutuksesta terve-
yskeskusten ja yksityissektorin osalta 
vastasi Suomen Hammaslääkäriliit-
to ja sairaalahammaslääkärien osalta 
Kunnallinen työmarkkinalaitos. Eri 
tahojen yhteistyö on tärkeää ja myös 
järkevä voimavaroja säästävä tapa toi-
mia etenkin, kun tehdään näin laajo-
ja ja koko alalle merkityksellisiä sel-
vityksiä. Tässä artikkelissa on esitelty 
tulokset terveyskeskushammaslääkäri-
kyselystä, joka on siis yksi lokakuussa 
2005 toteutetusta kolmesta kyselystä. 
Saatua tietoa ei kuitenkaan voi käsi-
tellä eikä pohtia ilman, että tarkastel-
laan sekä kunta- että yksityissektorin 
tilannetta suun terveydenhuollossa, 
vaikka yksityishammaslääkärikyselyn 
tulokset esitelläänkin Hammaslääkä-
rilehdessä kokonaisuudessaan vasta 
myöhemmin. 

 Hoitamattomien terveyskeskus-
hammaslääkärivirkojen määrä on 
lisääntynyt 
Terveyskeskushammaslääkärivirois-
ta oli kyselypäivänä kokonaan ilman 
hammaslääkäriä 12,6 prosenttia, yh-
teensä 265 virkaa. Tulosta ei täysin voi 
verrata mihinkään aikaisempina vuo-
sina tehtyyn selvitykseen, mutta suun-
ta on selvä: vuosina 2003–2004 ham-
maslääkäriviroista oli eri selvitysten 
mukaan täyttämättä 7–10 prosenttia. 
Vaje terveyskeskuspuolella on siis kas-
vanut. Toinen muutos huonompaan 
suuntaan terveyskeskusten kannalta on 
se, että sijaisia on vaikea saada. STM:
n vuoden 2003 selvityksessä sijaiset 
hoitivat 83 prosenttia niistä viroista ja 
toimista, joissa joko ei ollut vakinaista 
viranhaltijaa tai vakinainen viranhalti-
ja oli tilapäisesti poissa työstä (4). Tä-
nä vuonna vastaava luku oli vain vajaa 
kolme prosenttia. Tosin lomakkeen 
ohjeistus sijaisten osalta ei ollut aivan 
looginen. Tämän vuoksi mahdollises-
ti osa tilapäisesti poissa olevien viran-
haltijoiden sijaisista oli merkitty työssä 
oleviksi, mikä siinä tapauksessa vähensi 
sijaisiksi kirjattujen määrää. On myös 
muistettava, että 265 virkaa on saatu 
laskemalla yhteen kaikki terveyskeskus-
ten ilmoittamat vajeet, sekä kokonaiset 
virat että osittain hoidettujen virkojen 
hoitamattomat osuudet. Vajetta ei voi-
si käytännössä paikata 265 hammaslää-
kärillä, koska osa vajeesta muodostuu 
useissa terveyskeskuksissa olevista va-

Kuvio 4. Yli 20 prosentin hammaslääkärivaje terveyskeskusten väestöpoh-
jan mukaan.

Taulukko 4. Erikoishammaslääkärit terveyskeskuksissa lokakuussa 2005.

Erikoisala
Yhteensä

n

Työssä

n

Poissa

n

Avoin

n

Vaje 

%
Kliininen hammashoito 30 26 0 4 13,3

Oikomishoito 83 63 10 10 24,1

Suu- ja leukakirurgia 9,5 8,3 1,2 0 12,6

Terveyden- ja hammashuolto 64 54 5 5 15,6

Yhteensä/keskimäärin 187 151 16 19 18,7

vuonna 2006 perustamassa 27 virkaa 
10 eri sairaanhoitopiirin alueella. Vä-
hennystä oli suunniteltu neljän viran 
verran, joten nettolisäys vuonna 2006 
on tämän selvityksen mukaan 23 virkaa. 
Eniten lisäystä oli suunniteltu Helsin-
gin ja Uudenmaan, Pohjois-Savon sekä 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissä. 
Vastaajien arvioima todellinen virkali-
säystarve samaan aikaan oli 138.  Pal-
velujen ulkoistamista suunniteltiin vii-
den viran verran.

Mitä saatiin selville erikois-
hammaslääkäritilanteesta 

Terveyskeskushammaslääkärin virko-
jen lisäksi erikoishammaslääkärin vir-
koja oli terveyskeskuksissa 187. Eni-
ten oli oikomishoidon erikoisham-
maslääkäreitä, 83, ja vähiten suu- ja 
leukakirurgeja, 9,5 vakanssin verran. 
Erikoishammaslääkärivaje oli keski-
määrin 18,7 prosenttia. Suurin va-
je, noin 24 prosenttia, koski oiko-
mishoidon erikoishammaslääkäreitä 
(taulukko 4).

Erikoishammaslääkärien vakanssit 
jakaantuivat maantieteellisesti epäta-
saisesti. Kliinisen hammashoidon eri-

koishammaslääkäreistä kaksi kolmas-
osaa oli Helsingin ja Uudenmaan se-
kä Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rien alueella. Oikomishoidon erikois-
hammaslääkäreitä oli edellisten lisäk-
si useita myös Pirkanmaalla. Suu- ja 
leukakirurgeja oli vain viiden sairaan-
hoitopiirin alueella. Terveydenhuollon 
erikoishammaslääkärit sijoittuivat ta-
saisimmin eri puolille maata. Vain nel-
jässä sairaanhoitopiirissä ei näitä ol-
lut lainkaan.

Erikoishammashoidon ostopalve-
luihin päiväaikana käytti 124 terveys-
keskusta 20 sairaanhoitopiiristä keski-
määrin kuusi tuntia kuukaudessa. Yh-
teensä erikoishammashoitoa ostettiin 
hiukan yli 1000 tuntia kuukaudessa eli 
noin seitsemän hammaslääkärin viran 
verran. Lähes poikkeuksetta oli kyse 
oikomishoidon ostosta.

Kyselyn tulokset antavat ai-
hetta pohdintaan

Lokakuussa 2005 toteutettiin ensim-
mäisen kerran sekä kunta- että yk-
sityissektorin hammaslääkärien työ-
voimatilannetta selvittävät kyselyt. 
Ne suunniteltiin yhdessä sosiaali- ja 
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jaan viran kokoisista osista. Sellaisiin 
virkoihin on vaikea saada hammaslää-
käreitä missään olosuhteissa. Työvoi-
man vajausta se silti on.

 
 Työvoimatarpeen ennustaminen 
on vaikeaa 
Perusteena Turun ja Kuopion ham-
maslääkärikoulutuksen lopettamiselle 
1990-luvun alussa oli hammaslääkä-
rimäärän kasvaminen liian suureksi. 
Näin varmaan olisikin käynyt, jos ham-
maslääkäreitä olisi valmistunut työ-
elämään entiset määrät. Tällä hetkel-
lä olisi noin 400–500 hammaslääkäriä 
enemmän, mikä voisi näkyä työttö-
myysluvuissa kuntasektorilla ja vajaa-
työllisyytenä yksityissektorilla. Oman 
vaikeutensa sopivan hammaslääkäri-
määrän ennustamiseen tuo suun ter-
veydenhuollon muusta terveydenhuol-
losta poikkeava palvelurakenne: puo-
let aikuisväestön perushammashoidos-
ta tuotetaan yksityissektorilla, puo-
let terveyskeskuksissa. Näihin aikoi-
hin asti viranomaisten suunnitelmissa 
on lähinnä huomioitu kuntasektorilla 
tapahtuvat muutokset. Suun tervey-
denhuollossa kuitenkin kaikessa suun-
nittelussa ja muussa toiminnan kehit-
tämisessä pitää ottaa huomioon sekä 
yksityis- että kuntasektori. Tämä on 
erityisen tärkeää nyt, kun näyttää sil-
tä, että hammaslääkärityövoimasta on 
alueellista pulaa.

Viime vuosikymmenen alussa ei 
ollut tiedossa hammashoidon kysyn-
nän kasvu 2000-luvulla, mikä ainakin 
osaksi johtunee isoista lainsäädäntö-
muutoksista, joiden ansiosta suun ter-
veydenhuollon asema osana muita ter-
veyspalveluja on vakiintunut. Muutok-
sia ei ole kuitenkaan tapahtunut vain 
suun terveydenhuollossa, vaan työ-
elämässä on kautta koko suomalaisen 
yhteiskunnan ja kansainvälisestikin ta-
pahtunut merkittäviä muutoksia, joi-
den seurauksena mm. yksittäisen työn-
tekijän vuosityöaika on lyhentynyt. Li-
säksi ihmisten keskittyminen suuriin 
kaupunkeihin on autioittanut maaseu-
tua ja osaltaan hankaloittanut erityi-
sesti korkeasti koulutetun työvoiman 
saantia pienempiin ja etäämpänä isois-
ta keskuksista oleviin kuntiin.

Kolmen seuraavan vuoden aikana 
terveyskeskuksista jää eläkkeelle vä-
hintään 130 hammaslääkäriä. Valmis-
tuneista hammaslääkäreistä Hammas-
lääkäriliiton jäsenrekisterin mukaan 
noin puolet sijoittuu terveyskeskuk-

siin, mikä ei riitä korvaamaan terveys-
keskuksista poistuvien hammaslääkä-
rien lukumäärää (taulukko 5). Näillä 
näkymin tilanteeseen ei ole odotetta-
vissa parannusta useaan vuoteen, vaik-
ka hammaslääkärien koulutusta onkin 
lisätty. Lisäys alkaa todennäköisesti 
näkyä laillistettujen määrässä vuosina 
2009–2010. Toisaalta samoihin aikoi-
hin tai ehkä vähän sen jälkeen eläkkeel-

le jää aiempaa hiukan enemmän ham-
maslääkäreitä. 

Viiden viime vuoden aikana yk-
sityissektorilta terveyskeskuksiin on 
Hammaslääkäriliiton jäsenrekisterin 
mukaan siirtynyt arviolta 140 ham-
maslääkäriä. Samaan aikaan noin 80 
terveyskeskushammaslääkäriä on siir-
tynyt muihin tehtäviin (taulukko 6). 
Nettolisäys terveyskeskuksiin on siis 

Taulukko 5. Arvio terveyskeskuksista eläkkeelle jäävien ja valmistuvien hammas-
lääkärien lukumääristä. Näiden lisäksi ulkomailta tulleita hammaslääkäreitä lail-
listetaan nykyään vuosittain noin 30–40.

Vuosi Laillistetaan* Eläkkeelle
terveyskeskuk-

sista**

Arvioitu nettomuutos 
terveyskeskuksiin***

2006 50 41 -16

2007 55 31 -3

2008 60 54 -24

Yhteensä 165 126 -43

* Arvio perustuu hammaslääketieteen opinnot aloittaneiden opiskelijoiden 
lukumääriin vuosina 2000–2002 eikä sisällä ulkomailta tulevia.

** 63 vuoden eläkeikään perustuva arvio perustuu Hammaslääkäriliiton jäsen-
rekisterin tietoihin.

*** Arvio perustuu Hammaslääkäriliiton jäsenrekisteriin, jonka mukaan noin 
puolet valmistuneista sijoittuu terveyskeskuksiin.

Kuvio 5. Hammaslääkärivaje lukumäärinä sairaanhoitopiireittäin vuosina 
2003 ja 2005.
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sisäisten muutosten kautta viiden 
vuoden aikana ollut noin 60.

Mitä pitäisi tehdä 
Yksityissektorille tehdystä työvoima-
kyselystä saatujen tietojen mukaan 
yksityissektorilla on vapaata kapasi-
teettia, joka tosin jakaantuu epäta-
saisesti ja sitä on lähinnä isoissa kau-
pungeissa. Nyt on kuitenkin tärkeää 
saada tämä kapasiteetti käyttöön. Se 
edellyttää  ennakkoluulotonta yhteis-
työmuotojen kehittämistä niin, että 
väestö saa tarvitsemansa hammas-
hoitopalvelut kohtuuajassa kaikkial-
la Suomessa. Esimerkiksi käynnissä 
olevan kunta- ja palvelurakennehank-
keen osana voisi olla mahdollista ko-
keilla jotain uutta mallia.

Hammaslääkärityövoiman tar-
peeseen vaikuttavat oleellisesti myös 
erilaiset käytössä ja suunnitteilla ole-
vat työnjaon muodot ja muut toi-
mintatavat, joilla palveluja annetaan. 
Pienessä ammattiryhmässä tällaisel-
la kehittämistyöllä ja toimintatapo-
jen muutoksella saattaa olla yllättä-
viäkin vaikutuksia työvoiman tar-
peeseen.

Viime vuosina on jonkin ver-
ran huolta aiheuttanut Helsingin 
ja Oulun yliopistoista valmistunei-
den hammaslääketieteen lisensiaat-
tien varsin pieni määrä verrattu-
na sisäänottoihin. Myös siirtymisiä 
lääkäritutkinnon puolelle on tapah-

tunut, mutta tämä ei tällä hetkellä 
liene enää suuri ongelma. Eri taho-
jen tavoitteena luonnollisesti on, et-
tä kaikki opiskelijat suorittavat tut-
kinnon ja mielellään suunnitellussa 
ajassa. Viranomaisten, yliopistojen 
ja ammattijärjestön yhteistyön tii-
vistäminen voisi edesauttaa tämän 
tavoitteen toteutumista.
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Taulukko 6. Päätoimisten yksityis- ja terveyskeskushammaslääkärien lukumää-
rät Hammaslääkäriliiton jäsenrekisterissä vuosina 2001–2005. Siirtymissä on 
kuvattu vuonna 2005 työssä olevien hammaslääkärien liikettä eri toimintasek-
toreiden välillä vuodesta 2001 vuoteen 2005.
Vuosi 2001 2002 2003 2004 2005
Päätoimi-
set yksi-
tyisham-
maslääkärit

2050 2041 1983 1942 1924

Siirtymä 
terveyskes-
kusten ja 
yksityissek-
torin vä-
lillä Tk.

Yks.

Tk.

Yks.

Tk.

Yks.

Tk.

Yks.

Tk.

Yks.

Päätoimi-
set terveys-
keskus-
hammas-
lääkärit

2055 2074 2065 2149 2135

Kuvio 7. Terveyskeskushammas-
lääkärivaje vakanssien lukumäärinä 
(punaiset numerot) sairaanhoitopii-
reittäin rinnastettuna yksityissekto-
rin vapaaseen kapasiteettiin vakans-
seiksi laskettuna (siniset numerot).

10

38

+28

10

29

+19

22

18

-4

20

23

+3

13

38

+25


