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Hammaslaakarien maarallinen koulutustarve

Suun terveydenhuollon henkildstod nayttéisi kokonaisuudessaan olevan Suomessa
riittdvasti. Hammaslaakaritiheys on maassamme Euroopan suurimpia ja myos suuhy-
gienisteja on runsaasti. Eri l&hteiden mukaan tyoikaisia hammaslaakareitd on Suomes-
sa noin 4 500 — 4 600. Tyo6ssa kdyvid hammasléékareita oli vuonna 2005 Suomen
Hammasl&ékariliiton jasenrekisterin mukaan 4 400 ja vastaavat hammaslaakaritiheys
(asukkaiden maara hammaslaakaria kohti) oli 1:1 200. Tdma on huomattavasti korke-
ampi kuin WHO:n suositus (1:2000).

Vaikka kokonaisméaara vaikuttaa riittavalta, suun terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisessé on vaikeuksia. Taustalla vaikuttavat lainsdddannon muutokset, erityisesti
hoitotakuun voimaantulo, ja niiden myo6ta palvelujen kasvanut kysynta. Tyévoimavaje
koskettaa erityisesti terveyskeskuksia. Yksityissektorin vapaa kapasiteetti ei pysty ko-
konaan korvaamaan terveyskeskushammasléékarivajetta.

VéestOmuutosten takia tydvoiman maéara eli tyoikaisten osuus suhteessa lapsiin ja elé-
keldisiin tulee vahenemaan kaikilla tydvoima-aloilla. My6s hammaslagkarikunnan
ikaantymisen seurauksena tyontekijoiden eldkepoistuma kasvaa voimakkaasti. Tilan-
netta vaikeuttaa hammasladkarien poikkeuksellisen pienet koulutusmaarat 1990 —
luvun lopulla. Vaikka opiskelupaikkoja on sittemmin lisétty, kdytettavissa olevien tie-
tojen perusteella tydssa olevien hammasladkareiden mééara Suomessa nykyisilla kou-
lutusmaéarilla vahenee huomattavasti tulevina vuosikymmenind. Tyoikéisten (< 65-
vuotaiden), tydssé olevien hammasladkarien maarén sailyttaminen nykytasolla tai va-
hintdan 4 000:ssa vaatisi koulutusmaéarien lisddmista seka lisadntyvaa tyévoiman rek-
rytoimista ulkomailta. My6skéan erikoishammaslaakérikoulutuksen méara nykyisel-
14&n ei vastaa tarvetta.

Elédkeuudistuksen avulla aikaan saatavat, toivotut pidentyneet tydurat eivat tyévoima-
vajetta pysty kompensoimaan. Varhaiselékejarjestelmét saattavat edelleen kannustaa
varsin aikaiseen eldkkeelle siirtymiseen. Potentiaalista tyévoimareservia eli tyottomié
hammasléaakéreitd ei ole kaytettavissa.

Ty6voimavaje pahenee, jos samanaikaisesti hammasléékarien tydaika yha lyhenee ja
osa-aikatyoté tekevien osuus kasvaa. Uusimpien tietojen mukaan osa-aikatyota teke-
vien hammaslaékareiden osuus on kasvamassa seké julkisella etta yksityiselld sekto-
rilla. Syyné voivat olla esimerkiksi pitkdaaikaiset sairauspoissaolot, vanhempainlomat,
sapattivapaat tai ns. monet ammatit, jolloin hammaslaékari tekee jotain muuta ty6té.
Néiden kaikkien osuudesta ei ole saatavilla tdsmallisté tietoa.

On huomattava, etté arvioihin hammaslaékaritydévoimasta liittyy paljon epdvarmuutta
ja sitd mydten koulutustarpeen arviointi ei ole helppoa. Koulutusala on pieni ja pie-
netkin méaaralliset vaihtelut minka tahansa tekijan suhteen ovat suhteellisesti suuria.
Ennusteiden tekemisté vaikeuttaa se, ettd elékeuudistuksen vaikutuksista tiedetdan
vield varsin vahén ja tydsséoloasteen maarittdminen on hankalaa. Osa ty6sta poissa-
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olon syista voi olla luonteeltaan valiaikaista. Myos ulkomaisen tydvoiman saatavuus
vaihtelee vuositasolla paljon. Tyévoimavaje saattaa koskettaa alaa myds suhdanne-
luonteisesti. Tutkintojen maaraan vaikuttaa opintojen keskeyttaneiden maara, mika
vaihtelee vuosittain ja yliopistoittain. Oulun yliopistossa vuosien 1995 — 2000 aikana
keskimé&arin 29 % opiskelun aloittaneista keskeytti hammaslééketieteen opinnot kun
vastaava luku Helsingin yliopistossa oli 14 %. Oulun yliopistossa hammaslaaketieteen
opinnot aloittaneista 22 % oli suorittanut l&&ketieteen lisensiaatin tutkinnon. Helsin-
gissa vastaava osuus oli 8 %. Koulutusjarjestelmén tulisi pystya joustavasti vastaa-
maan pienen koulutusalan tyévoimatarpeeseen siitd huolimatta, ettd se merkitsisi si-
sadénottomaadrien vaihtelua varsin lyhyellakin aikavalilla. Jarjestelmén toimivuus vaatii
jatkuvaa ja ajantasaista seurantaa.

Hammaslaédkareiden kokonaismaarén kasvattaminen ei yksin ratkaise tyévoiman saa-
tavuuteen liittyvid ongelmia kasvukeskuksien ulkopuolella vaan siihen ovat kytkok-
sissd monet toimintaymparistoon liittyvét tekijat. Ongelmien ratkaiseminen vaatii pai-
kallista selvitystyoté ja yhteisty6ta eri sektoreiden valilla. Alueellisen kehityksen kan-
nalta on merkittdvad kouluttaa hammasladkareitd myos paikallisesti. Terveyskes-
kushammasléékérivaje korostaa alueellista epatasa-arvoa palvelujen saatavuudessa.

Kun néyttaa siltd, ettd hammasladkareiden maara ei tulevaisuudessa ole riittava, niin
koulutuksen méaarallisten sek& toiminnan painopisteen muutosten lisdnd korostuvat
ammattiryhmien vélisen tydnjaon seka olemassa olevien tydvoimareservien parempi
hyodyntdminen niin, ettd hoidossa olevien potilaiden maaraa voitaisiin lisata suhtees-
sa olemassa oleviin resursseihin. Tydvoiman riittdvyyden ja suun terveydenhuollon
palvelujen turvaamiseksi huomiota tulee kiinnittaa tyooloihin ja huolehtia hammas-
la&karin ammatin julkisuuskuvasta ja arvostuksesta.



