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AJANKOHTAISTA SELYSTA

Hallitus

SELYSKOOPIN satoa

Elokuun SELYSKOOPISSA kysyttiin koulutuk-
sesta hyvinvointialueilla. Koulutuksen méérd on
useimmiten pysynyt ennallaan ja jdd vakavasti jil-
keen Lagkdriliiton suosittelemasta 1o koulutuspéi-

vdstd. Alle puolet tiesi lddkdrien henkildkohtaisen
koulutusbudjetin mé&rén. Sen ollessa tiedossa,
keskim#drdinen budjetti oli 2000 euroa.

Uraporrasmalli ja erikoislaakarivaje
esilla SELYn suunnittelukokouksessa

Kokouksessa puhuttivat erityisesti erikoissairaan-
hoidon pahenevat erikoislddkirivajeet, tulevaisuu-
den synkdt nikymit ja pdivystyksen kysymykset.

Léadkdrisopimuksen uuden uraporrasmallin
valmisteluty® alkoi jo kevdélld 2017, kun SELYn
valtuuskunta visioi kannustavan palkkausjarjestel-
mén erikoislddkireille. Siind hahmoteltiin kolme
erilaistaurapolkua:kliininen, tieteellinen (ml. ope-
tus) ja hallinnollinen.

Jokaiselle urapolulle esitettiin kriteerit. Erikois-
ladkarin uraportaikolla saavutettaisiin koko uran
nouseva palkkakehitys, kasvavaan osaamiseen pe-
rustuen. Alkuun on nyt péisty.

Kannanotto asiasta toimitettiin tuolloin Ligki-
riliiton hallitukselle. Lue kannanotto: https://sely.
fi/wp-content/uploads/2019/08/selyn_valtuuskun-
nan_kannanotto_palkkauudistukseen.pdf

Erikoislddkaripula on NordOlin

vhteinen huoli

Pohjoismaisten erikoislds-
kériyhdistysten vuosittai-
nen kokous pidettiin Norjan
Stavangerissa30.5.-1.6.2023.
Kokouspaikkana oli viime-
vuotiseen kuninkaalliseen
ruotsalaismiljéohon verrat-
tuna rouheampi, remontin
keskelld ollut hotelli, jossa
kokouspdivdt venyivit aa-
musta iltamy6héddn.

NordOl on tirked keskustelufoorumi pohjois-
maisten erikoislddkireiden tydoloihin, -tapoihin ja
-sopimuksiinliittyvien ongelmien hahmottamiseksi
ja ratkaisuehdotusten 16ytdmiseksi. Kokouksen ai-

kanalaadittiin perinteisesti my0s yhteinen julkilau-
suma. Tdnd vuonna aiheena oli ldidkéreiden tyteh-
tévien siirto vastuullisesti muille ammattiryhmille.
Julkilausuma 18ytyy osoitteesta nordol.org.

Erikoisldgkdripula heréttdd huolta kaikissa osal-
listujamaissa. Ehdotimme laajempaa keskustelua
kestdvistd rekrytoinnista; kehittyvistd maista tu-
levien terveydenhuoltoalan ammattilaisten tuon-
nista” ja sen heijastevaikutuksista ldhtomaihin.
OECD-tilastojen mukaan mm. hoitajia on Suomes-
sa EU-maista eniten, joten pelkkd koulutusméérien
lisdys ei ratkaise ajankohtaisia, Pohjoismaissa yhtei-
sind koettuja ongelmia.

Nostimme keskusteluun pohdintaa ldgkdreiden
tyossdjaksamisesta, toimivista yhteistydmalleista
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julkisen ja yksityissektorin vélilld, paivi-
timme HVA-uudistuksen nykytilaa ja spe-
kuloimme vastikdédn valitun hallituksen
tulevilla sote-linjauksilla. Videoklippi K4d-
rijdd imitoivasta erikoislddkiristd kevensi
painavampien aiheiden lomassa.

Tanskassa oli huolta suunnitelmista va-
hent#i erikoissairaanhoidosta vastaavien
alueiden médrd viidestd kahteen. Tdmén
peldttiin johtavan pitkiin tyomatkoihin
tyonantajan pddttdessd tyontekopaikat
alueiden sisdlld. Ruotsissa suurin ajan-
kohtainen huoli liittyi sairaalapaikkojen
vihyyteen ja kohtuuttomiin tehostamis-
paineisiin, mistd erddnd esimerkkini ab-
surdeinakin pidettyjen ”tehohoitobussien”
(ICU-bus) luominen.

Ruotsissa pinnalla oli myds lddkdreihin
kohdistuva vidkivallan uhka. Erindiset yk-
sittdistapaukset olivat johtaneet pohdin-
taan, voisiko sairauskertomusjérjestelmas-
td peittddlddkdreiden nimet. Suomessahan
tyontekijddn kohdistunut lievéd pahoinpi-
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tely on ollut yleisen syytteen alainen rikos
vuodesta 2011 lihtien, mikd heritti kiin-
nostusta ruotsalaisdelegaatiossa. Tans-
kassa osa viranomaistoiminnasta tehdddn
jo anonyymisti; mm. poliiseilla on univor-
muissaan numerot nimien tilalla.

Norjassa reseptinkirjoitusoikeus yh-
distyy tyotehtéviin jopa niin, ettd Norjan
Overlegeforeningenin puheenjohtajaksi
vastikddn valitulla kirurgilla ei ole mah-
dollisuutta laatia reseptejd edes itselleen,
koska kokopdivdinen jdrjestdtyo ei sisdlld
potilastydtd.

Sairaalarakentamisen ongelmat konk-
retisoituivat norjalaiskollegoiden esitel-
lessd budjetoinnin haasteita; tarvittavat
korjausrakentamiset on Norjassa otettava
sairaalan kokonaisbudjetista eik erillistd
rahaa ole allokoitu. Terveysmenojen kas-
vaessa mm. viestdn vanhenemisen myoté
eilisdrakentamiseen ole kéytdnndssd edel-
lytyksid.

Toisin kuin muille, kokouspdiviltd pal-

Mika NordOI?

ohjoismaisia erikoislaakariyhdistyk-

sia kutsutaan yhdessa NordOliksi.

Laheisyydestddn ja samankaltaisista
vhteiskunnista huolimatta Pohjoismaissa
on yllattavan paljon eroja terveydenhuollon
jarjestamisessd ja erilaisia neuvottelumalleja.
Kaikissa maissa on suuria haasteita, jotka
littyvat ammatin asemaan, resursseihin, hoito-
paikkoihin, ulkomaisen koulutuksen saaneiden
ladkarien rekrytointiin ja tyooloihin yleensa.

www.nordol.org

kan saaneille osallistujille, meille suoma-
laisedustajille jdrjestotoiminta vaikuttaa
ajoittain 1dhinni kalliilta harrastukselta.
Tiiviit pdivit ja matkustamisen rasitukset
kuitenkin haalistuvat ja pddllimmiiseksi
nouseeilo ihmisten tapaamisesta, vilkkais-
ta keskusteluista ja uusista ndkokulmista.
Lisdksi on virkistdvad huomata, etti aivan
kaikki asiat eivdt Suomessa ole kovin huo-
nolla tolalla; Ladkariliiton asema vahvana
terveyspoliittisena toimijana sdilynee jat-
kossakin, jareseptinkirjoitusoikeus yhtend
ld8kdrin ammatillisen autonomian kulma-
kivend.

Kokous oli jdlleen sopivan rento ja tun-
nelma viliton, keskustelu oli vapaamuo-
toista ja inspiroivaa, ja pohjoismainen
yhteenkuuluvuuden tunne kantaa pitkdén
kokouksen jélkeenkin. Ensivuonna Tans-
kaan, limmin suositus!
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