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LYHENNELMA
Axel Spoof: Liikirien hankkimisesta maaseuduille. Duodecim 1888;4(1):1-3.

LAAKARIEN HANKKIMISESTA
MAASEUDUILLE

anomalehdissd olleista ilmoituksista pdittden myoskin niilld valtiopaivilld

anomuksia tullaan tekemddn lddkérivoimien lisidmisestd maaseuduille

jakamalla muutamia nykyisista piiriladkari-piireistd. Suotaneen minulle anteek-
si, jos pyydin saada huomauttaa paria nikékohtaa, jotka vastustavat tallaista jakamis-
ta ylimalkaan.

Samalla kun meilld on ruvettu harrastamaan terveyshoitoa koskevia olojamme, on
alettu yhi enemmin kiinnittdd huomiota erddseen uudistukseen. Mina tarkotan talla
pyrintdad saada aikaan tarkotuksenmukaista, vaan ei valtion kassaa liiaksi rasittavaa,
yleisen terveyshoidon uudestajirjestimistd senkautta, ettd korkeimman ladkeopil-
lisen viraston, ladkintohallituksen, ja yksityisen, sairashoidon palveluksessa olevan
ladkarin vilille asetettaisiin virkamies, jonka pddasiallisena tehtavina olisi valvoa ja
ohjata yleistd terveyshoitoa erityisissd suuremmissa ladkaripiiri-ryhmissa.

Vield ei ole tosin padsty selville siitd, miten timd seikka tarkotuksenmukaisimmas-
ti olisi jdrjestettivd. On muistettava, etti Ruotsissa dskettdin asetettu valiokunta ei
katsonut voimassa olevien piirilddkari-piirien jakamisen olevan uudestajirjestimisel-
le hy6dyksi, vaan painvastoin. Valiokunta on sen sijaan puolustanut siti jirjestelma,
jota meiddn maankin hallitsija ja siddyt muutaman vuoden ovat noudattaneet, nimit-
tdin ettd raha-avuilla helpotetaan yksityisille kunnille tai pienemmille kunta-ryhmille
n.s. kunnanlddkirien hankkimista.

Ja epéilemittd onkin jalkimmainen menettely oikea. Maalaisista tosin, jotka tihin
asti ovat tottuneet ainoastaan sairauden kohdatessa, eikd aina silloinkaan, palkitse-
maan ladkaridnsd, tuntunee kohtuuttomalta, kun heiddn uuden jérjestelmidn mukaan
taytyy maaratd hinelle vaikinainen palkka ja sitd paitse erityisissa tapauksissa palkita
hinen vaivansa, jospa kohta alhaisenkin taksan mukaan.

Toinen kysymys taas on se, eikd olisi toivottavaa, ettd eri lidneille tai vanhemmille
maakunnille my6nnetjen rajain sisilld jirjestdd terveys- ja sairashoitonsa paikallisten
olojensa mukaan.

Maan saddyilld ei luultavasti ole tillikddn kertaa mitddn syytd hyljatd menetys-
tapaa, jota ovat noudattaneet tihdnkin asti jirjestdessdnsi sairashoitoa maaseudul-
la; mutta kuitenkaan ei liene tarpeetonta, ettd hrat ladkarit kukin kaupungissansa
koettavat saada yleistd mielipidettd kannattamaan muutosta, jonka paikohdat voipi
yhdistdd seuraaviin lauseisiin: valtion palkkaama edustaja yleistd terveyshoitoa var-
ten joka lddniin (tai maakuntaan) ja kuntain palkkaamia ladkarid
sairashoitoa varten joko yksityisiin kuntiin tai sopiviin kuntaryh-
miin.

Lue koko artikkeli
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Leveampien hartioiden valiin tarvitaan suurempi paa

Kirjoitan titd 137 vuotta kollega Axel Spoofin
kirjoitelman jilkeen. Nyt vuonna 2025 Suo-
messa keskustellaan jilleen paitsi sanomaleh-
dissi my0s televisiossa, radiossa ja lukuisissa
sosiaalisen median kanavissa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden jérjestimisestd. Keskustellaan
vapaasti, itsendisessi hyvinvointivaltiossa.
Suotaneen minulle anteeksi, jos pyydan saada
huomauttaa, etté joskus liiankin vapaamielisesti
toisia keskustelijoita kohtaan.

Yhi enemmain on alettu kiinnittda huomiota
1.1.2023 toteutetun sote-uudistuksen seurauk-
siin. Tarkoitan talld pyrkimysti jarjestda julkis-
ta terveydenhuoltoa sen kautta, ettd poliitikot
paattivat, mitd tehdddn, jottei hyvinvointialuei-
den ja hyvinvointivaltion kassaa liiaksi rasitet-
taisi. Potilaiden palveluksessa olevan ldakérin
ja hyvinvointialueen johdon vilille on monin
paikoin muodostunut syvi kuilu, jonka ylitse
lidkareiden dani ei kuulu. Siihen kuiluun ovat
iskeneet konsultit ja muut ndenniiset asiantun-
tijat, jotka ohjaavat yleisti terveyshoitoa entista
”levedmmin hartioin” varustetuilla hyvinvointi-
alueilla. Voi, kunpa pidd hartioiden valissi olisi
suurempi!

Vield ei ole paisty selville siitd, miten sote-
palvelut olisi jarjestettavd tarkoituksenmukai-
sesti ja tasa-arvoisesti kaikille kansalaisille. On
muistettava, ettd Ruotsissa dskettdin tehty uu-
distus siirsi terveydenhuollon painopisteen la-
hemmiksi potilaita. Heilld on nyt oikeus oma-
ladkiriin. Ruotsissakin valtaosaa terveyspalve-
luista hallinnoivat alueet, joiden kanssa my6s
yksityislaakirit voivat tehdi sopimuksia (1).

Suomen Laikariliitto on puolustanut jarjes-
telyd, jossa vuoteen 2030 mennessi jokaisella
suomalaisella olisi omalddkiri, johon saa hel-
posti yhteyden ja jonka vastaanotolle padsisi
tarvittaessa kahdessa viikossa. Omalaikiri voisi
toimia virkasuhteessa hyvinvointialueella, tyo-
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suhteessa palveluntuottajaan tai ammatinhar-
joittajana (2).

Ja epdilematta tillainen menettely olisi oikea.
Potilas-omaldidkirisuhteen hyodyt on kiveen
kirjoitettu (3-8). Suomessa on kylla riittivisti
ladkireitd, he ovat vain hajaantuneet pirstalei-
seen palvelujirjestelmdin. Kunpa yhdenkdin
ladkarin ei tarvitsisi olla vain ldakari, vaan olla
ladkari potilaalle! Laakarille pitdd antaa aikaa
olla auttaja, se tuo tyolle merkityksen. Omalda-
kirin oman védeston koon tulee olla alle 1200
asukasta ja vihemman, jos viestd on ikdidnty-
nyttd ja sairasta. Potilaat kylld palkitsevat oma-
ladkarinsd vaivat paitsi veronmaksajina myds
kiitollisina siitd, ettd auttaja on ldhelld ja tarvit-
taessa lasnd. Silloin voidaan luottaa my6s digi-
taalisiin ratkaisuihin. Oikein kiytettyini digita-
lisaatio ja tekodly voivat vapauttaa omalddkarin
aikaa ja tuoda terveydenhuollon yhi lihemmis
potilasta.

Toinen kysymys taas on se, eiké olisi toivot-
tavaa, ettd myos kasvukeskusten ulkopuolelle
riittdisi lddkareitd. Muissa harvaan asutuissa
maissa on todettu, ettd yleislidkirit hakeutu-
vat useammin toihin pienempiin kuntiin, jos
he ovat itse sellaisesta kotoisin tai ovat saaneet
harjoitella perusopetuksen aikana tai tyosken-
nelld jatkokoulutuksensa aikana myds pienten
kuntien terveysasemilla (9). Maan eduskunnal-
la ja hallituksella ei luultavasti ole syyti hylatd
sitd ajattelutapaa, ettd suomalaiset mieltavit
itsensd edelleen jonkin kunnan — ei hyvinvoin-
tialueen — asukkaiksi. Kunnissa terveiden ja
sairaiden hoito tulisi voida jarjestdd paikallis-
ten olojen mukaan, mielellidn yhteistyossd
kuntajohdon ja koulutusjirjestelmédn kanssa.
Lienee tarpeellista, ettd ladkarit koettavat saada
hyvinvointialueiden ja yhteiskunnan paittajia
kannattamaan muutosta kohti omalddkirijar-
jestelmaa.
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