Kliininen fysiologi 1/2002

Hyvét yhdistyksen jidsenet,

Uutta ja vanhaa

On vuoden 2002 ensimmdisen jisenkirjeen aika. Puheenjohtajamme katsaus pivittid yhdistyksen
toiminnan nykytilaa. Tietoyhteiskunnan virtausten mukaisesti my0s kotisivumme ovat edenneet
askeleen eteenpdin ja toivomme yhteistyssd Ladkiriseura Duodecimin kanssa ylldpidettavisti

sivustosta jisenkuntaa hyvin palvelevaa tietokanavaa. Toivomme vilkasta vierailua ja virikkeellisti
keskustelua.

Kansallisesta terveydenhuollosta on julkisuudessa Ja yksityisesti kdyty vilkasta ja monipolvista
mielpiteiden vaihtoa. Kliinisen fysiolo gian ja isotooppildiketieteen alaosaston puheenjohtajan kautta
saamme tietoa edunvalvonnasta tissd kentissi. Paljon on tehtdvii.

Yhdistyksen vuosikokous ja muuta koulutusta

Raskaan puurtamisen lomaan sopinevat kuitenkin mainiot koulutustilaisuutemme. Yhdistyksen jisenet
toivotetaan tervetulleiksi vuosikokoukseen Turkuun 3- 4.5. 2002. Kokouksessa kisitelldin
sddntomddriiset vuosikokousasiat. Mielenkiintoista tieteellisti ohjelmaa on my®6s tiedossa.
Vuosikokous antanee jilleen kullanarvoiset evdstykset uutta toimikautta varten.

Kalentereista on my6s syyti varata péivdt 15- 16.11.2002 XX VI Hanasaari symposiumiin
osallistumista varten. T#n4 vuonna kokous jdrjestetddn yhteistydssd Suomen keuhkolddkdriyhdistyksen
kanssa. Ensimmiisen piivin teemana on keuhkofuktiotutkimukset tdndén ja toisena pdivini
keskitymme astmaan. Myos muuta koulutusta on suunniteilla. Seuratkaa kotisivujamme. My6s jisenilti

saatua tietoa mielenkiintoisista kotimaisista tai ulkomaisista koulutuksista ottaa yhdistyksen sihteeri
mieluusti vastaan. :

Uudet jisenet

Toivotamme tervetulleeksi myds uuden Jasenemme Jyri Toikan Turusta.

Hyvii keviin jatkoa kaikille ja tapaamme Turussa.

Sihteeri
Harri Lindholm
harrilindholm@ttl. fi



Puheenjohtajan palsta

Toimintavuosi 2002 on alkanut. Vihdoinkin olemme saaneet yhdistyksen internet kotisivut
raakilevaiheessa esille, pienen viilaamisen jilkeen uskomme etti ne alkavat palvella tarkoitustaan.
Tarkoituksena on saada perustamisvaihe tehtyi valmiiksi projektitydnd ja sitten jatkossa
pdivittdminen tapahtuu siten, ettd yhdistyksen sihteeri toimittaa Duodecimiin pdivitysmateriaalin ja
itse siirtotyd ostetaan heiltd. Olisi hyvi, ettd tutustuisitte sivuihin Ja antaisitte palautteen, jotta
voisimme tehd4 sivuista mahdollisimman tarkoituksenmukaiset.

Vuosikokous Turussa 3-4/5 lihestyy. Tieteellinen ohjelma vaikuttaa mielenkiintoiselta. Toivomme
runsasta osanottoa ja aktiivisuutta. Vuosikokouksen lisiksi olemme Jarjestdmassd muitakin
koulutustilaisuuksia. XXVI KLF symposium jarjestetédn, jalleen Hanasaaressa 15-16/11. Nyt kokous
kasittelee keuhkofunktioasioita ja astmaa, jarjestimme kokouksen yhdessid Suomen
Keuhkolddkariyhdistyksen kanssa. EKG kédyttdjépaivat jarjestetddn 10-11/11 yhdessi Medithin
kanssa. Laakaripaiville 2003 olemme lihettineet ohjelmaehdotuksen kahdesta istunnosta, toinen
késittelisi perusterveydenhuollon KLF tutkimuksia Ja toinen olisi pienryhmékurssi vasemman
sepelvaltimon UA tutkimisesta.

Eriés yhdistyksen jdsen esitti huolestumisensa erikoislddkaripuutteen vuoksi. Han oli huomannut, etti
samassa Lddkdrilehdessi oli avoinna alamme ylildzkirin virka ja kolme erikoislddkirin virkaa eri
sairaaloissa. Varmaankin on niin, etti jos niiti saadaan tdytettyd merkitsee se entistd pahempaa pulaa
muualla. Yhdistyksemme ei tietenkédn voi juurikaan mitizn konkreettista tehdi asian korjaamiseksi.
Pulaa ei ole vain KLF-erikoislddkireistd vaan lihes kaikista erikoislddkareistd ja myos
perusterveydenhuollon lddkéreisti, ei vain rintamailla vaan my0s jopa yliopistosairaaloissakin. Itse
nden tilanteen olevan pitkin aikavilin kehityksen tulos. Keppid on tullut porkkanan sijaan monesta
suunnasta ja tdma on nyt seurauksena. Itse en usko siihen, etti pula hoidettaisiin lisaamalla
merkittdvisti koulutusta niin ettd markkinat kylldstyisivit ja joka virkaan olisi sitten saatavissa joku.
Néen asian niin, ettd paremmin ja taloudellisemmin asiat hoituvat kun tunnustetaan ammattilaisten
arvo ja jdrjestetddn tygolot niin, ettd tyon teko on kivaa, kannustavaa Ja my0s palkitsevaa.
Lagkdriliiton esittimé kaksi viikkoa palkallista koulutusta, myds tarvittaessa ulkomailla pitdisi olla
itsestddnselvyys. My®ds tiimin muiden ammattiryhmien asioiden pitiisi olla kunnossa. Menestyvi
yksityissektori ei alallamme ole monellekaan asiat korjaava ratkaisu. Suurten lizkirikeskusten
kilpailu on johtanut entistd epdedullisempiin ammatinharjoittajien tydehtoihin. Mielestini
yhteiskuntamme edun, myds taloudellisen edun mukaista olisi Jarjestédd julkisen sektorin tydolot niin
hyviksi ja palkitseviksi, ettd niilli voitaisiin turvata valtaosa terveydenhuollon palveluista.
Yksityissektori jdisi sitten marginaaliseksi palvelujen tiydentijiksi. Meid4n osamme on tuoda esille
Kliininen fysiologia ja isotooppilidiketiede mielenkiintoisena diagnostisena erikoisalana ja pitdi huolta
sairaalalddkareistimme tarjoamalle heille kattavat Ja monipuoliset valmiudet siirty4 erikoislizkirien
toihin eri sairaaloihime.

Minusta ammatillinen kipina siilyy niin kauan kun alan kehittyminen ja uudistukset tuntuvat
haasteilta eivitka uhkilta. Kévimme Markku Sarasteen kanssa HYKS:n verisuonikirurgisella
poliklinikalla kisdlleind katsomassa miten sielld alaraajalaskimodiagnostiikaa tehdzn.
Pletysmografioihin ei uskottu, jonkin verran tehtiin veenapainemittauksia ja flebografioita, pidasiassa
diagnostiikka tehdddn ultradéni-Dopplerlaitteilla, seki ilman kuvaa, ettd kuvan kanssa. Oli antoisaa
seurata kirurgin suoraviivaista tapaa tydskennelld ja hakea ongelmakohdat toimenpiteen suunnittelun
pohjaksi. Laskimoldppid ei haettu kun niitd ei tissi vaiheessa osata vield menestyksellisesti korjata.
Syvien laskimoiden aukiolo ja mahdollinen refluksi selvitetddn, pinnallisten laskimoiden refluksi



paikannetaan ja suuret perforantit pyritddn 16ytdmiin. My6s tutkimuksen kédytanndn suorittamiseen
Ja ergonomiaan saimme hyvid vinkkejd, nopeasti tdyttyvit ja tyhjenevit mansetit ovat oleellinen osa
tutkimusta, samoin tutkimusteline, jolla potilas voi turvallisesti seisoa. Minusta myds
kardiovaskulaarinen UA diagnostiikka on tirkei osa KLF toimintaa, uusia haasteita ei tule kaihtaa.
Innokasta vuoden alkua, Turussa tavataan.

Helsinki 25/2 2002
Vesa Jdrvinen,
vesa.jarvinen@hus. fi

Suomen lddkdariliitolle on kliinisen Jysiologian ja isotooppilddketieteen alaosasto antanut
seuraavan lausunnon tulevaa virkaehtosopimuskierrosta varten.

Suomen lagkiriliitto/neuv. paallikks Matti Koivistoinen
Viite: Neuvottelutavoitteet

Suomen kliinisen fysiologian Ja isotooppildiketieteen alaosaston puolesta haluamme tuoda esiin
seuraavia nikdkantoja koskien nakemyksii tavoitteista seuraavaa VES kierrosta varten. Vastaamme
kyselyn mukaisessa Jarjestyksessi:

1. Tirkeimmiit toteutumatta jddneet tavoitteet:

Sairaaloiden erikoisliikireiden (Ja osin ylilddkdreiden) kohdalta pettymystd aiheutti valtakunnan
sopimuksessa se, ettd peruspalkan korotustaso ei ollut ldhelldkdan markkinoitua 10.5 % ia; johtuen
entisen kokemuslisin laskentatavan muutoksista erityisesti niilld, joilla on henkilkohtaisia lisid,
korotus koko kaudelta ji3 reilusti alle tupo-korotuksen. Ottaen huomioon, etti tavoitteena oli
kokeneiden erikoislizkireiden palkkatason korottaminen, timj ei toteutunut, joskin paikallisilla
tulkinnoilla tilannetta on yritetty korjata.

Mielestdamme my®&s koulutukseen panostamista tulisi korostaa.

2. Suhtautuminen tupo:oon:

Fakta lienee, ettd tupo ei anna kovin paljoa sairaaloiden lidkireille. Ottaen huomioon mm. dsken
julkaistun vertailun, jossa Suomessa vaativimmissa tyStehtivissi maksetaan vain noin puolet
yleiseurooppalaisesta tasosta (Englanti, Saksa, Ranska) Ja huomioiden sen, etti tupo:ssa yleensi
painotus on matalapalkkapuolelle nikemyksemme mukaan tupo:oon tulee suhtautua varauksella,
mutta ainakin aluksi kuunnella ehdotukset.

Tybtaisteluvalmius tulee virittds siten, ettd sitd tarvittaessa voidaan kidyttad, vaikkakin ylld mainitusti
anti ei viime kerralla sairaalan erikoislizkireille ollut juurikaan odotusten mukainen.

3. Rakenteelliset uudistukset palkkauksessa ja VES:n yksinkertaistaminen:
Nikemyksemme mukaan VES:n yksinkertaistaminen ja tulkintojen selkeyttiminen on ensiarvoisen
tarkedd. Koko VES:n teksti tulee saada velvoittavampaan muotoon kuin nykyisin ja
tulkintaerimielisyyksien mahdollisuus tulee saada poissuljetuksi.

Miti tulee palkkauksen rakenteellisiin uudistuksiin, koska erikoisalamme ei péivystd, emme ota
kantaa paivystysjirjestelmiin, mutta muutoin ndemme rakenteellisten uudistusten merkityksen
erityisesti siini, etti alalla (kuten omamme), jossa el ole muita ansiomahdollisuuksia sairaalassa kuin



perustySaikainen tyd, tulisi kehittdd kannustejarjestelmii, osin liittyen suoritepalkkaustyyppiseen
Jarjestelmédn, osin ammatilliseen kehittymiseen pohjautuvaan periaatteeseen.

4. Tybaikajirjestelmit ja piivystyskorvaukset:

Kuten mainittu, pdivystyskorvauksiin emme ota kantaa. Tydaikajérjestelmien suhteen kannatamme
muunlaista jirjestelmdd kuin esim. nykyistd esim. “TYKO-ohjelmaan” pohjautuvaa jaksotyomallia.
Omalla alallamme soveltuisi hyvin joko selkei laadittuun tydjdrjestykseen pohjautuva
pdivittdistyaikamalli (joka periaatteessa on nyky-VES:kin mukainen) tai esim. vuosityaikamalli.
Sindnsi katsomme, ettd asiantuntijaorganisaatioon soveltuu melko vapaa tydaikajdrjestelma, jossa
viranhaltijalla itsellddn on mahdollisuus sizdelldin ty0aikaansa.

S. Neuvottelutoiminnan kehittiminen ja siirtiminen paikalliselle tasolle:

Talld hetkelld emme koe hyviksi neuvottelutoiminnan siirtAmisti paikalliselle tasolle johtuen siité,
ettd tyonantajan peruspyrkimys on ollut tehdi “minimitulkinto ja” paikallisesti ja paikallisella tasolla
kdytettdvissd ei ole riittdvisti mahdollisuutta ryhtyd “vastatoimiin” mikéli neuvottelut eivit johda
toivottuun tulokseen. Sama kylld koskee pdivystysjérjestelmid. Siind tapauksessa téllaista siirtoa
voidaan ajatella, jos velvoitteena on esim. yksimielinen tulkinta Ja eridvissd tapauksissa voidaan
turvata viranhaltijan nikemysten riittdva huomiointi.

Ohessa Suomen kliinisen fysiologian ja isotooppildéketieteen alaosaston hallituksen hyviaksymat
nikemykset. Samalla kiitimme Lizkériliittoa mahdollisuudesta esittii kantamme mainituista asioista,
jotka ovat VES:n varsin kriittisiz kohtia.

Ystivillisin terveisin,
Eino Hietanen
Alaosaston pj

Kotisivutietoa

Suomen kliinisen fysiologian yhdistyksen kotisivut ovat lopullisesti siirtyneet Duodecimin
Terveysportin (http J//www.terveysportti.fi/kIfyhdistys/kIf. home) kautta toimiviksi Ja samalla vanhat
Fimnetin kotisivut on poistettu. Tdmén siirtovaiheen on yhdistyksen hallituksen kanssa tehnyt
tamperelainen solubiologi Tarja Toimela. Kiitokset Tarjalle! Jatkossa sivujen ylldpito tapahtuu
Duodecimin toimesta ja paivityksis pyritdin tekemiin tarpeen mukaan ainakin neljdsti vuodessa
samassa tahdissa, kun jasenkirjeits ilmaantuu. J dsenkirjeet ovat siis jatkossa luettavissa myds
kotisivuilta. Sieltd 16ytyvit lisiksi vanhat jdsenkirjeet, ja vield paljon muutakin mm. yhdistyksen
hallituksen tiedot, sd4nnét, apurahaohjesddnnot, kannatusjisenet ja KLF -laboratorioiden
yhteystiedot yms. Jisenilti saatava Jjatkuva palaute (sihteeri Harri.Lindholm@ttl.fi) on eritt4in
tarkedd toimivien ja kiinnostavien sivustojen kehittimiseksi. Erityisen kiinnostuneita olemme
linkkivihjeistd ja erilaisista luentolyhennelmisti tai esityksistd, joita sivuille voidaan liitti4 jonkin
verran sovituksi ajaksi. Voimme liitt44 esityksiin my0s kuvia, mutta videomateriaalin levitykseen tilaa
ei ole tarpeeksi. Kiykid kotisivulla ja antakaa palautetta!



SUOMEN KLIINISEN FYSIOLOGIAN YHDISTYKSEN VUOSIKOKOUS
Turku 3-4.05.2002

Paikka: Mikron luentosali, Kiinamyllynk. 13, Turku
SUOMEN KLIINISEN FYSIOLOGIAN YHDISTYS R.Y.:n VUOSIKOKOUS JA
KOULUTUSPAIVAT

Ennakkoilmoittautumista toivotaan tarjoilujen suhteen 26.4.2002 mennessi, puh. 02-3131935 (tai
fax: 02-3131666); sihkoposti: auli.karpijoki@tyks.fi

3-4. 5.2002 Turku

OHJELMA
3.5.2002 Perjantai

11.30-13.00 Ilmoittautuminen ja lounas
13.00 Avaus, Yhdistyksen pj Vesa Jirvinen

Uusia tuulia ultraiinen kiytosti sydin- ja verisuonitutkimuksissa, pj Dos. Jaakko Hartiala

13.15-13.30 Tyks:n uusi KIP-yksikk& Ja sen tutkimusprojektit, Dos. Jaakko Hartiala
13.30-13.45 Sepelvaltimotaudin riskiin Liittyvét projekti KIP-yksikossd, Dos. Olli Raitakari
13.45-14.00 Rasitus-UKG sepelvaltimotaudin tutkimisessa, erik.ldik. Matti Luotolahti
14.00-14.15 Endoteelifunktio. ateroskleroosin varhaismuutoksen markkeri?, LT Jyri Toikka
14.30-14.45 Sepelvaltimoiden ei-invasiivinen kuvantaminen, erik.ldik. Markku Saraste
14.45-15.00 Sepelvaltimoiden virtausreservin ei-invasiivinen tutkiminen LT Juha Koskenvuo

15.00-15.40 Tauko ja niyttely

Vapaat esitelmiit, pj. Dos. Eino Hietanen

15.40-15.55 Verenpaineen pitkiaikaisrekistersinti 1dkkdilld, LL Maria Wendelin-Saarenhovi
15.55-16.10 Avoinna

16.10-16.25 Avoinna

Laatuty6 kliinisessi fysiologiassa, pj. Dos. Yrjo Salorinne

16.30-17.10 Tybn laadun varmistaminen kliinisessi fysiologiassa eri yliopistosairaaloissa
-alustajina eri yo-sairaaloiden edustajat:

Dos. Kari Antila, Dos. Y1j6 Salorinne, Dos. Esko Vanninen, Prof. Viing Turjanmaa
17.15-18.15 Vuosikokous

19.30-24.00 Piivillinen (Paikka: Akatemiatalon Juhlasali)



