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Erikoissairaanhoito on yha
suuremmissa ongelmissa

Julkisen terveydenhuollon veto- ja pitovoima heikkenevat
halyttavasti.
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JULKISEN terveydenhuollon erikoislddkirivajeet ovat vakavia ja
erikoislddkarikoulutus on rahoituskuopassa. Lisaksi nuorten ladkarien
kiinnostus erikoistumiseen vihenee huolestuttavasti. Kehitys kohti kriisid
on ollut kauan nahtadvissd, mutta paittajien herddminen tilanteeseen on
hidasta.

ERIKOISTUVAT laakarit tydskentelevit vahintadn yhdeksin kuukautta
perusterveydenhuollossa ja useita vuosia erikoissairaanhoidossa.
Erikoistumiskoulutus edellyttas tukea, ohjausta ja osaamisen arviointeja.
Tama tehtava kuuluu kaikille erikoisladkareille, mutta aikaa sithen on
varattu vain harvoin. Se on lisd entuudestaan ylikuormitettuun tyShon.

Raskas tyotaakka saa erikoisladkareita hakeutumaan osa-aikatydhon tai
yksityissektorille. Timankin vuoksi ohjaajia on vihemman erikoistuville
lagkareille. Ongelmia on laajasti koko erikoissairaanhoidossa. Joissakin
keskussairaaloissa kaikki silmaladkarin virat ovat tayttamattd, Psykiatreista
on kova pula ja naistentautien klinikoissa on erikoislaakareitd aivan liian
vahin - listaa voi jatkaa. Paikoin ympérivuorokautisen paivystyksen hoito
onnistuu vain vaivoin. Kun lisZksi aluesairaaloita on ajettu alas,
erikoissairaanhoidon ensimmadinen, mutta tirkeid porras ja samalla
merkittava koulutusresurssi on havitetty.



Missa potilaat hoidetaan tulevaisuudessa?

Tilanteeseen on hersttdvi. Miss3 potilaat hoidetaan tulevaisuudessa? Kuka
kouluttaa erikoisliikireits? Tyostd erikoissairaanhoidossa on tehtdvi
motivoiva. Vakansseja on oltava riittdvisti, jotta tydmEirs saadaan
hallittavalle tasolle. Samalla voidaan vahvistaa 133kirien keskingistd
yhteisty6ti ja jatkokoulutusta.

Tukihenkil&std3 tarvitaan lis3s ja 1d5kareiltd on karsittava muulle
henkilgstélle soveltuvat tydt. Hoitaja 182kirin tySparina nopeuttaisi
potilasvirtaa poliklinikoilla jo olennaisesti.

Kliinikkolidkirien johtaminen ja potilaiden hoitoprosessien kehittiminen
edellyttivit lidketieteellistd koulutusta. 5iksi kauas karannutta
paitdksentekoa tulee palauttaa yksikdiden vastaaville 155kEreille.

JULKISEN terveydenhuollon veto- ja pitovoima heikkenevit halyttavasti.
Onnistuminen on kuitenkin mahdoellista. Esimerkiksi Husin silmitautien
klinikazza monen vuoden lidkiripula on kiintynyt erikoistumaan
pyrkivien jonoksi, lun muun muassa tyShén perehdytys uudistettiin ja
erikoistuvien ohjausta lisdttiin. Tim3 ei kuitenkaan vksin riitd, vaan
erikoisliikireille on luotava nikymi mielekldiseen tydhén ja
urakehitykseen erikoissairaanhoidossa. Sairaalaverkon romahtamiseen ei
ole varaa.
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