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Suomalaiset 1d3dkdrit ulkomailla

Maailman terveysjdrjeston arvion mukaan
keskimaarin 6 % maailman laakareista tyos-
kentelee oman maansa ulkopuolella. Enin
osa, 85 %, tastd 'koulutusvuodosta’ suun-
tautuu Yhdysvaltoihin, Englantiin, Kana-
daan, Lansi-Saksaan ja Australiaan.

Suomalaisten ulkomaille siirtyneiden 133-
kdrien osuus on viitisen prosenttia 13a-
kédrikunnastamme. Suurin osa tastd runsaan
viidensadan ladkarin ryhmasta on siirtynyt
Ruotsiin, parisensataa. Keski- ja Léansi-Eu-
roopassa on hieman yli sata suomalaista laa-
kéria, kolmanneksi eniten Yhdysvalloissa ja
sitten tulevat Afrikan maat ja Lahi-ita.

Ulkomailla toimivat suomalaiset |1aakarit
1986

Ruotsi 190
Norja ja Tanska 17
Muu Eurooppa 120
USA ja Kanada 74
Australia ja Etela-Amerikka 7
Afrikka 25
Lahi-1ta 21
Kaakkois-Aasia 9
osoite tuntematon 114
yhteensa 577

Suomen Ladkariliiton selvityksen mukaan
ulkomaille siirtyminen ei ole aivan vastaval-
mistuneen 1agkarin ratkaisu. Useimmat utko-
mailla toimivista ovat 35-40 -vuotiaita, eri-
koisladkareitd ja valtaosin, 60 %, miehia. Se-
ka mies- ettda nimenomaan naislaakareista osa
on siirtynyt ulkomaille aviotiiton tai muiden
henkilokohtaisten syiden takia. Osalle siirty-

minen uusiin tehtadviin on ollut luonteva ura-
kehityksen jatko, valtaosa on lahtenyt etsi-
maan hyvia tutkimusmahdollisuuksia ja
yleensa syventdmaan ammattitaitoa.
Ulkomailla nykyisin olevat suomalaislaa-
karit ovat sitd mieltd, ettd hyvalle ladkarille
{0ytyy aina tehtdavai. Asemansa on vain an-
saittava.
Suomalaisia ldakareitd on sijoittunut ja
edelleenkin voi sijoittua
— kansainvalisten jarjestdjen palvelukseen
— kehitysyhteistyoprojekteihin  ja Jahetys-
seurojen sairaaloihin
— kansainvalisten ja kansallisten yritysten
palvetukseen

— sairaaloihin, avohuoltoon, ty6terveyshuol-
toon

— tutkimusprojekteihin

— yliopistoihin, opettajiksi, tutkijoiksi

— yksityislaakariksi (yha vaikeammin)

Hallitseva osa Yhdysvalloissa, Kanadassa,
Australiassa ja Sveitsissa olevista suomalais-
laakareistd on tutkimus- tai opetustehtavissa,
osin myds Lansi-Saksassa sekd yksittain
Ranskassa, Englannissa, Hollannissa ja Nor-
jassa. Suurin osa Ruotsissa toimivista on kay-
tannon laakarin tehtavissd, samoin kehitys-
maissa ja Lahi-ldan maissa toimivista. Kan-
sainvalisten jarjestdjen johtotehtdvissa on
suomalaisladkareitd seka Sveitsissd etta
Tanskassa.

Suurin osa tata nykya ulkomailla olevis-
ta suomalaisista |&akareista on hakeutunut
eri maihin kansainvalisten yhteyksien tai
henkilokohtaisten suhteiden avulla. Osa on
etsiytynyt lehti-ilmoitusten vélitykselld ta-
vanomaista hakumenettelyd kdyttden, osa
ottamalla suoraan yhteyttad sen sairaalan tai
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tutkimuslaitoksen johtajaan, jonne on halun-
nut mennd. Osa on saanut kutsun.

NAKOKOHTIA JA KOKEMUKSIA ERI
MAISTA

Afrikka

Maailman vaestdsta 75 % elaa kehitysmaissa,
mutta maailman 1.5 miljoonasta lagkarista
vain 20 %.

Afrikassa ladkaritarve on suuri katsoopa
sitten nykyista laakarimaaraa tai terveydel-
fisid oloja. Kanavia laakarintyéhon on kuiten-
kin vdhemman kuin saattaisi ajatella eivatka
kaikki Afrikan valtiot ole edes halukkaita ot-
tamaan vastaan vierasta tyovoimaa.

Afrikan terveydenhuolto-olot vyleisesti
muistuttavat jossain maarin omia olojamme
vuosisadan alussa. Tosin sekd terveydellinen’
etta taloudellinen tilanne vaihtelevat huomat-
tavastikin valtiosta toiseen, mutta yhteisia
piirteitd on runsaasti.

Yhteistd on ennen kaikkea koyhyys. Kaik-
kea puuttuu, erityisesti laakarin tyossa. Huo-
mattava on my6s poliittinen epavakaisuus,
osin rajahdysalttius. Etela-Afrikkaa ja Nige-
riaa lukuunottamatta kaikki Afrikan valtiot
kuutuvat bruttokansantuotteen mukaan pa-
rinkymmenen maailman kdyhimman valtion
joukkoon.

Terveydenhuoltohenkildstod on vahan.
Asukkaiden maara yhtad ladkaria kohden
vaihtelee muutamasta tuhannesta useaan
kymmeneen tuhanteen. Tosin joissakin kau-
pungeissa katsotaan jo olevan riittavasti
ladkareitd. Sairaaloita on perustettu varsin-
kin 70-luvulla, ja edistyksellisimmat valtiot
pyrkivdt luomaan kattavan terveysasemien
verkon, joka olisi vastuussa seka sairaanhoi-
dosta etta terveydenhoidosta.

Terveysongelmista ovat yha ensisijaisia
tartunta- ja loistaudit, paikoin joka kolmas
todetuista diagnooseista. Malaria on sairaa-
Jaanoton syyna paikoin joka kolmannella
potilaalla ja yleisia ovat aliravitsemuksesta
ja epahygieenisyydesta johtuvat vatsa- ja suo-
listosairaudet. Myods tuberkuloosi ja suku-
puolitaudit ovat yleisid ja urbaanistumisen
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seurauksena tapaturmat ovat nopeasti yleis-
tyneet.

Vaikka infektiosairauksien maara on suu-
ri, on ladkkeitd kdytettdvissa vain minimaali-
sesti. Hitaimmin kehittyneissd maissa kayte-
taan ladkkeisiin henkiloa kohti vuodessa va-
hemman kuin 1 USD, kehittyneissa maissa
yli 70 USD. !ise asiassa kehitysmaissa kol-
meneljasosaa vaestdstd jai terveydenhuol-
lon peruspelvelujen ulkopuolelle. Kun sai-
raus on pitkalle edistynyt potilaat tulevat
sairaaloihin, jotka sijaitsevat useimmiten
kaupungeissa.

Suomen tadrkeimpia virallisia yhteistyo-
eli ohjelmamaita Afrikassa ovat Egypti, Ke-
nia, Sambia ja Tansania. Kehitysavustusta
annetaan lisaksi Etiopialle, Somalialle ja Su-
danille. Terveydenhuolion yhteistyohank-
keista merkittdvimmat ovat Egyptissé ope-
tussairaalan seka parin terveysaseman ke-
hittaminen. Keniassa kehitetdan perustervey-
denhuoltoa ja Somaliassa tuberkuloosihuol-
toa.

Suomalaisia laakareita oli vuoden 1985
aikana Afrikassa koimisenkymmenta, joista
lahes puolet Tansaniassa. Tansania on ollut
Suomen yhteistyébmaa aina 40-luvulta lahti-
en, mutta virallisesti 60-luvulta |zhtien.
Suomalaislaakareita yksittain on myés Ango-
lassa, Somaliassa, Namibiassa, Senegalissa,
Svasimaassa, Nigeriassa, Keniassa, Zimbab-
wessa ja Etela-Afrikassa.

Afrikan suomalaislddkarit ovat yleensa
toimineet lahetysasemien sairaalalaakéareind,
vahaisempi osa terveydenhuollon projektis-
sa. Heidan kertomansa mukaan laadkarien
tyOpaivat ovat pitkid, viitisentoistakin tun-
tia, tyoskentelyolot ovat yleisesti puutteel-
liset, laboratorio- ja tutkimusmahdollisuudet
vahaiset sekd puute laakkeistd suuri. Ei ole
puhdasta vetta, ei instrumentteja, ei rontgen-
laitteita eikd filmeja, ei harsotaitoksia, ei
senkkatelinettd. Laboratoriovaltaiseen diag-
nostiikkaan tottunut kliinikko on helposti
ymmalla. Suomalaisldakarit ovat kokeneet
mydnteisena sen, ettd tyd on kiinnostavaa ja
monipuolista, "‘todellista potilastyota’”. Tyo-
hén sisdltyy aina myos opettamista ja jos
aikaa olisi, tutkimustakin voisi tehda.



Vastuulllisen potilastydon kehitysmaissa
on todettu edellyttdvan monipuolista ladke-
tieteellista kokemusta. On toisella tavoin
kuin kehittyneissa oloissa hallittava ts. osat-
tava tehdd itse tavallisimmat laboratoriotut-
kimukset. Sairaalatydn lisaksi joutuu puut-
tumaan  ymparistoterveydenhuoltoon ja
kaikkiin mahdollisiin elamisen kysymyksiin.
Kaytannon vastuu on laajempi kuin teoreet-
tisessa koulutuksessa koskaan olisi voinut
ajatelia.

Kaakkois-Aasia

Kansantuloltaan ja terveydellisiltd oloiltaan
Kaakkois-Aasian valtiot sijoittuvat samaan
maailman kdyhimpien maiden ryhmadin
kuin Afrikankin valtiot. Trooppiset sairau-
det, tartunta- ja loistaudit ovat yleisid. Esi-
merkiksi Bangladeshissa olevat suomalais-
laakarit ovat eurooppalaisten trooppisten
tautien kurssin lisaksi kayneet leprakurssin
Intiassa.

Voimakkaasti uskonnolliset muslimimaat
ovat tulijalle myds kulttuurishokki, naislaa-
kari huomaa tulleensa tdydelliseen miesten
maailmaan. Miesladkarit eivat yleensa saa
hoitaa naispotilaita, mutta naisldakarit voivat
hoitaa seka mies- ettéd naispotilaita.

Maamme virallisista kehitysyhteistyova-
roista ohjataan avustusta Bangladeshiin ja
Nepaliin, mutta varsinaisia yhteisia tervey-
denhuoltoprojekteja ei ole.

Kaakkois-Aasiassa ulkomaalaisen on lahes
mahdotonta saada tyolupaa. Nepalissa on ol-
tava jonkun jarjeston lahettamana kehitys-
yhteistydssa, samoin Bangladeshissa. Ongel-
maksi sitten mainitaankin avustusjarjestdjen
runsaus.

Lahetysjarjest0t maksavat |adkéareilleen
saman peruspalkan kuin muillekin lahetta-
milleen tyontekijoille ja palkka tulee Suo-
mesta.

Lasten koulukysymys Kauko-ldassa on
vaikea'ongelma. Kotiopettaja tai kirjekurs-
sit ovat lahes ainoa mahdollisuus. Ennen
kohdemaahan l4ht64 olisi tarkoin otettava
selvaa maiden historiasta, kulttuurista, ta-
voista, sdd- ja luonnonolosuhteista sekd sai-

rauksien erityispiirteistd. Paikallinen suosit-
telija olisi eduksi.

Lahi-1ta

Saudi-Arabia ja Yhdistyneet Arabiemiirikun-
nat ovat arabimaista niita, joihin suomalaisia
etsiytyy, harvemmin lIrakiin, Kuwaitiin tai
Bahrainiin.

Arabimaat ova rikkaita — Afrikan maihin
verrattuna bruttokansantuote on yli sataker-
tainen. Hyvinvoinnin myota olot ovat kehit-
tyneet, elamanika pidentynyt, imevaiskuof-
leisuus pienentynyt ja oppivelvollisuus yleis-
tynyt. Naihin maihin tuotettujen sairaalain
taso on huippuluokkaa, myods miehityksel-
taan. Niita voidaan hyvin pitaa eurooppalai-
sen opetussairaalan tasoisina.

Tartunta- ja loistaudit, suolistoinfektiot,
trakooma ja malaria ovat kuitenkin viela
yleisid. Laajat rokotuskampanjat on aloi-
tettu 70-luvun puolivédlin jalkeen ja muu-
tenkin terveyspalvelujen ja vdeston tervey-
den tason kohottamista pidetdan yhtena so-
siaalipolitiikan tarkeimpana alueena.

Arabimaihin etsiytyneet suomalaislaa-
karit ovat ldhes poikkeuksetta erikoislaa-
kareita ja kaikki toimivat sairaaloissa,
myds yleisladketieteen erikoislaakarit.

Hyvé englannninkielen taito on vilt-
tamaton, potilastydssa on lisaksi turvaudut-
tava tulkin apuun, ellei ole opetellut myds
arabian kieltd. Ennen Arabimaihin 13htd3
kannattaa ottaa yhteyttd niissd toimineisiin
suomalaisiin ladkareihin.

Naisella ei ole asemaa arabimaissa ja liik-
kuminen utkona on kyseenalaista. Lapset voi-
vat kaydad amerikkalaista koulua ja viihtyvat
stelld hyvin. Vaimojen on vaikea saada kou-
lutustaan vastaavaa tyota.

Keski-Eurooppa

Keski-Euroopan maista ovat suomalaisten
|aakarien eniten suosimia sijaintimaita Sak-
san liittotasavalta ja Sveitsi. Kyse ei ole pel-
kastadn siitd, ettd aikoinaan laaketiedetti
naissd maissa opiskelleet olisivat niihin ja3-
neet: esim. Saksan liittotasavallassa on nain
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10 000 suomalaissiirtolaista ja Sveitsi taas
on useiden kansainvalisten jarjestdjen ja
suurten laakeyritysten kotimaa.

Muissa Euroopan maissa on vain yk-
sittdista suomalaisladkareitd, osa tutkimus-
ja opetustehtdvissd, osa kdytdnndn ladkarin
tehtavissa.

Laakarin tyokenttand Eurooppa edustaa
urbaania miljdota ja sivilisaatiosairauksia.
Lasten maara vaestOssa on jyrkasti vahene-
massa ja iakkaiden lisadntymassa. Laaketie-
de on korkealla tasolla ja on osin omilla
keinoillaan luonut tavoitteistaan terveyden-
huotlon ongelmia. Taloudellinen tilanne on
kaikissa naissd maissa suhteellisen hyva:
|adkareita maksimaalisesti, ja ladkarityotto-
myys alkaakin olla yleistd. Eniten on tydtto-
mia ladkareita Espanjassa ja 1taliassa.

Saksan liittotasavallassa on puolisensa-
taa suomalaista |aakaria, joista valtaosa on
sinne avioituneita naislaakareita. Paria poik-
keusta lukuunottamatta kaikki harjoittavat
kuitenkin laakdrinammattia, osa tutkijoina,
osa sairaalan erikoislaakareind, ja yksityis-
praktiikan harjoittajiakin on, mihin ulko-
maalaisen on yleensé vaikea saada lupaa.

Vaikka tyollisyystilanne on huono, ovat
tyoskentelyolot hyvat. Tydaika satraaloissa
on 40 viikkotyOtuntia, paivystys- ja ylityo-
korvaukset kohtuullisia. Ylidtys on ollut,
ettd ladkarit tekevét paljon sellaista, minka
meilld sairaanhoitaja. Suomalaisen ladkarin
erikoiskoulutuksella on hyva maine.

Sveitsin kolmestakymmenesta suomalais-
laakdrista ovat sairaalataakarit ja ladketutki-
jat asettuneet vakinaisesti Sveitsiin.

Myos Sveitsissa |a3kareista alkaa olla
ylituotantoa, “vain huippukyvyille |oytyy
paikka”. Erityisesti ansioituneilla tutkijoil-
la on mahdollisuuksia, koska tutkimuspro-
jekteihin halutaan mielelldan ulkomaista tyo-
voimaa kansainvalisten yhteyksien yllapita-
miseksi.

Suomalaistddkarien mielestd sveitsildinen
yhteiskunta on suljettu ja osin konservatii-
vinen, ainakin naislddkarien kannalta. Puo-
lisojen on vaikea saada koulutustaan vastaa-
vaa tyotd ja kotiaidiksi "‘joutuminen’’ vie-
raassa ymparistossd kaventaa viela ihmissuh-
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teita. Asuntoja on vaikea 10ytda ja ne ovat
kalliita. Kulttuurissa on kuitenkin valinnan
varaa, ja ‘‘kansainvalisyys eldamadi rikastut-
tavaa’’. Kielitaitoa tarvitaan runsaasti, on
osattava saksaa, sveitsinsaksaa, ranskaa ja
englantia, tietyissd osin myos italiaa. Kan-
nattaa tehda koekaynti ja hankkia runsaas-
ti taustatietoja. Ty6lupaa on ylivoimaisen
vaikea saada, sen myontaminen on kanttoo-
nien asia, ja perusteetkin vaihtelevat kanttoo-
neittain.

Muut Euroopan maat

Itse asiassa laakareitd on ylenmaarin kaikissa
EEC-maissa, joissa tehdyn keskindisen sopi-
muksen mukaan laakareille ei aseteta mitaan
erityisvaatimuksia hanen siirtyessaan EEC-
maasta toiseen. Onkin sanottu, ettd EEC-
maissa on loydettavissa ‘a doctor mountain’.
Erityisen harmissaan tasta sopimuksesta on
Englanti, joka on jyrkasti tiukentanut vaa-
timuksia Kaakkois-Aasiasta tuleville ladka-
reille, mutta ei voi tehda mitdan EEC-maiden
jadkarien suhteen. Koulutuksen laadun arvi-
ointimahdollisuutta ei ole, 5 b00 tuntia l3a-
ketieteen opetusta kuuden vuoden aikana ja
EEC-maan jasenyys antaa automaattisesti lu-
van harjoittaa laakarin tointa. Tosin kieli-
testit on useissa maissa tehty aiempaa tiu-
kemmiksi. Norjassa ei esimerkiksi enada riita
tyydyttavad ruotsinkieli, vaan kunnallisissa
viroissa on hallittava norjankieli. Ranskassa
et voi saada ldakarinoikeuksia EEC-maiden
ulkopuolelta, ellei ole opiskellut Ranskassa
ja hankkinut maan kansalaisuutta. Stipen-
diajat ovat tietenkin mahdollisia. Kreikassa
ulkomaalainen ei taas voi palvella valtion
sairaalassa, ja toisaalta vyksityispraktiikan
pito on tukehtumassa.

Kannattaa siis tarkoin selvitelld tulevat
mahdollisuudet, jotka tuntuvat jatkuvasti
heikkenevan. Useimmissa maissa laakarijar-
jestot antavat tietoja, joissakin on erityis-
virastot ulkomailta tulevia fdakareita varten.

Ruotsi

Lahes puolet kaikista ulkomailla olevista



suomalaisista ladkéreistd on hakeutunut ja
asettunut Ruotsiin. Ruotsin vetovoima tun-
tuu siis olevan poikkeuksellinen. Norjassa ja
Tanskassa ei ole kuin kymmenkunta kum-
massakin, Ruotsissa 190 suomalaistaakaria.
Lisaksi on tietenkin toisen polven ruotsin-
suomalaisia, mutta heistd ei Laakariliitolla
ole tietoja.

Osa hakeutuu Ruotsiin henkilokohtaisten
yhteyksien avulla, osa lehti-ilmoitusten pe-
rusteella normaalia hakumenettelyd noudat-
taen. Useimmiten Ruotsiin 1ahddn syyna on
jatkokoulutus tai tarve syventad ammatti-
taitoa. Ruotsiin etsiydytaan myos silloin kun
erikoisladkari ei ole saanut koulutustaan
vastaavaa virkaa kotimaastaan. Pelkastadn
taloudellisten syiden takia ei Ruotsiin kan-
nata {ahted, koska palkkataso ei ole kor-
keampi kuin meilla. Jokaisen vierasmaa-
laisen l3dkdrin on Ruotsissa suoritettava
parin viikon kurssi sosiaaliladketieteessad tai
paremminkin sosiaali- ja terveydenhuollon
lains33dannossa. _ B

Ruotsin etuja suomalaisladakarien mielesta
on, etta se on lahella, "'vain puolentoista tun-
nin matkan paassa kotimaasta’’. Valtaosalla
on myds ollut ruotsi didinkielena jo lahties-
sa, joten kotiutuminen on sujunut kitkatta.
Sairaaloita pidetaan yleisesti hyvinvarustet-
tuina ja nykyaikaisina. Tyopaivat ovat pitkat,
mutta toisaalta tyotahti on kuitenkin rau-
hallinen. Erikoistumismahdoliisuuksia pide-
ta8n hyvina ja tunnustusta annetaan koko
erikoiskoulutusjarjestelmalle. Sairaatoissa
kaikkia kohdellaan tasavertaisesti kotimaa-
han katsomatta, vain joku harva on sita miel-
td, ettad vieraan on pinnisteltdva yltdakseen
tasaveroiseksi syntyperaisten kanssa.

Suomalaiset ovat yleensd sijoittuneet hy-
vin. Avohuollossa on suomalaisladkareita yl-
lattavan vahan, vaikka Pohjois-Ruotsissa on
avoimia avohuollon virkoja. Yksityislaakarei-
t4 on suomalaisissa vain muutama ja yksityis-
praktiikan aloittaminen on tullutkin yha vai-
keammaksi.

Tutkijan tyoolot ovat hyvéat ja tutkimuk-
seen saa helpommin ja valjemmin varoja
kuin Suomessa. Tydmahdollisuudet sairaala-
viroissa ovat vahentyneet Tukholmassa ja

muissa suurissa asuintaajamissa, vain joilla-
kin erikoislaakareilla kuten anestesiologeilla
ja rontgenologeilla sanotaan olevan tyémah-
dollisuuksia.

Yhteispohjoismaisen 60-luvun alussa sol-
mitun terveydenhuoltohenkilstdn tydomark-
kinasopimuksen nojalla virkaan asettuminen
on vaivatonta: ""Varmaan kaikki mahdollinen
on taalla jarjestetty”. Informaatiota ja opas-
tusta saa seka Ruotsin ldakariliitosta, sosiaa-
lihallituksesta ettd kyseisen sairaalan tai tyo-
paikan henkildstdavustajalta. Suomalaista
koskevat samat tydsuhde- ja palkkausedut
kuin ruotsalaisia. Kielikursseillekin on mah-
doltisuus paastd, jos haluaa. Samoin perheen-
jasenet voivat kurssilla hankkia kielitaidon,
mikd suuresti helpottaa jokapaivaista ela-
misté. .

Erityisen tdrkeana pidetadn koulutusta
vastaavan tyopaikan |0ytamistd puolisolle.
Tama on tarkeata jo sosiaalisista syista, ettei
jaa liian eristetyksi.

Lasten paivahoito jarjestyy Ruotsissa
yleensa helposti eikd koulunkaan suhteen
ole suuria vaikeuksia.

Yhdysvallat

Yhdysvaltoihin etsiydytdan yleensd jatko-
opiskelujen, ammattitaidon syventamisen ja
hyvien  tutkimusmahdollisuuksien  takia.
Ndin on oflut jo useita vuosikymmenii ja
tuskin Yhdysvaltoihin menevien laakarien
maara on suhteessa koko |adakarimasraan
kovinkaan paljon kasvanut. Tatd nykya
Yhdysvalloissa on runsas puoli prosenttia
ladkarimaarastamme eli puolisensataa. Tutki-
joita on heistd lahes puolet ja naistad taas
useimmat tyoskentelevdt NiH:n (National
Institutes of Health) laitoksissa.

Tyoskentelyoloja pidetaan hyvina, mutta
laakarien tyollisyystilanteen mainitaan jatku-
vasti kiristyvan. Syrjaseuduilla tarvitaan viela
kdytanndn ladkareita. Tutkijan asema on
erittain hyva. Alkuun péadsemiseksi tarvi-
taan kuitenkin ‘‘ndyttd6ad’’ tutkijan kyvysta.
Jos ndyttéa tai mainetta on, rahoitus jarjes-
tyy helposti. Kilpailu on kuitenkin tutki-
muksenkin alalla kiristymassa.



Lapset sopeutuvat hyvin ja ovat innostu-
neita amerikkalaisisa kouluissa. He oppivat
amerikanenglannin erittdin nopeasti.

Tietoja olisi hyvd hankkia etukateen.
Amerikkalainen jarjestelma on monimutkai-
nen ja jonkinlainen paikallinen yleisinfor-
maatio saattaisi helpottaa asioiden selville
saamista.

Ulkomaisen laakarin on — saadakseen
harjoittaa 1ddkarin ammattia USA:ssa — suo-
ritettava ns. FLEX-tutkinto (Federal Licen-
sing Examination), joka on kolmipaivainen
ja jonka tarkoituksena on selvittdd tietoja
niin perusopetukseen kuuluvissa kuin klii-
nisissa aineissa.

Periaatteessa jossakin osavaltiossa suori-
tettu FLEX-tutkinto on voimassa myds
muissa osavaltioissa. Poikkeuksia saattaa
kuitenkin olla.

Kanada

Kanadaan on perinteisesti suuntautunut var-
sin runsaasti siirtolaisia, myds suomalaisia;
|adkareita kuitenkin vain muutama. Kanada
edustaa lansimaista vaurasta ymparistoa.
Laakareistda on joka kolmas saanut koulutuk-
sensa ulkomailla, mika osoittaa siirtolaislas-
karien runsautta. Maassa ei ole varsinaisesti

ladkaripulaa, mutta ei ylituotantoakaan.
Harvaanasutuitla, kaupunkikeskuksista etai-
silld paikkakunnilla saattaa ulkomainen |aa-
kdri saada viran, mikali kanadalaista hakijaa
ei ole, Tydlupien ja laakarien ammatinhar-
joittamislupien saanti on osavaltioiden varassa
ja jossakin maarin vaihteleva. Kaikilta ulko-
maisilta |adkareiltd vaaditaan kuitenkin en-
nen ammatinharjoittamisluvan saantia tut-
kinto, jonka jarjestdd Kanadan laakariliitto.

Australia

Australiaan on muiden siirtolaisten ohella
kulkeutunut myods siirtolaislaakareita. Aust-
ralian runsaasta 30 000 ladkarista ldhes joka
seitsemis on ulkomainen. Suomalaislaakarei-
t3 on vain muutama yliopistotehtavissa.
Australiassa varsinaista laakarien ylituotan-
toa ei vield ole. Maahan pyrkii kuitenkin
laakareitd kaikkialta maailmasta, ja naiden
patevyyden tutkiminen on keskitetty yhdel-
le yhteistydelimelle, Australian Medical
Councilille. Sen tenteistd kaksi ensimmaista
voi suorittaa Euroopassa, mutta kliinisen
tentin Australiassa. Suomalaista erikoisl3a-
karin tutkintoa ei ole hyvdksytty suoralta
kadeltd ja erikoisladkarien oikeuksien saa-
minen voi vieda vuosia.
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Summary:

According to estimates by the World Health Or-
ganization, on average six per cent of doctors
worldwide work outside their own country. This
flow of doctors, however, is not directed towards
countries which suffer from a shortage of doctors,
but towards industrialized countries.

Almost 600 doctors have left Finland, repre-
senting some five per cent of the medical profes-
sion. Interestingly enough, a substantial number -
some 200 - have moved to Sweden. Central and
Western Europe have claimed well over one hundred
Finnish doctors, the USA, Canada and Australia
together almost the same numbes, and Africa, the
Middle East and Southeast Asia around thirty each.
Over a hundred doctors who have moved abroad
have failed to leave forwarding addresses with the
Finnish Medical Association.

Some time ago, the Finnish Medical Association
sent a questionnaire to Finnish doctors living
abroad, to which half of them replied. The investi-
gation revealed that moving abroad is not a vogue
of fashion; these doctors have left in order to seek
specialist training, to improve their professional
skills and to gain experience in research. Since
working conditions have turned out to be satis-
factory, they remained on a permanent basis.

Most doctors have maoved abroad at the best
working age - 35 to 40 - and men slightly more
often than women. Most had previously specialized,
and left for the specific purpose of obtaining furt-
her training. Some have married abroad and have
therefore settled in the new home country.

Finnish doctors in Sweden usually work in
hospitats. Some work in research institutes and

some ten or 50 as university professors - one is a
Nobel Prize winner. Those who have moved to
Sweden have easity found employment and the
Swedish authorities “have done all they can’ to
help the immigrants. Many of these doctors belong
to Finland’s minority of Swedish-speaking Finns,
and their moving away is considered a major draw-
back by those lert behind.

Most of the Finnish doctors working in the
United States, Canada, Switzerland and West
Germany are research scientists and work at uni-
versities or in other institutions. In general they
find that opportunities for research are good, but
the demand for proof and results is exacting. Most
of those who moved to Central Europe have settled
there permanently; part of those who moved to the
United States return after some time, but the pro-
portion is small.

Finnish doctors in developing countries note
that work is heavier and working conditions un-
believably poor, but in general they consider their
work meaningful, as “‘really working with patients”.
These doctors also complain of insufficient channels
for co-operation in development.

In their advice for the Finnish doctors who
contemnplate moving abroad, those who have gone
on ahead emphasize the importance of a good
command of languages - as well as openness. Pro-
fessiona) Janguage is usually picked up rapidly,
social language more slowly and the use of nuances
takes even longer. Previous familiarization with the
culture and social conditions of the country in
question and willingness to work hard are re-
commended. One must earn one’s position - it
does not fall into your lap.
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