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Suomen Laakariliitto

Eduskuntavaalien 2007

laakiariehdokkaat esittaytyviit

Laakarilehti esittelee kevidan 2007 eduskuntavaaleissa ehdokkai-
na olevat ladkarit. Kaikki ehdokkaat ovat saaneet mahdollisuuden
vastata kolmeen Laikirilehden tekemiin terveyspolitiikkaa
koskevaan kysymykseen. Lehdelle vastauksensa toimittaneet
ladkarit esitelladn satunnaisessa jirjestyksessi tdssa ja kahdessa

seuraavassa Lidkirilehdessi (8/23.2 ja 9/2.3.2007).

Vastaukset ovat lddkarien itsensd kirjoittamia. Toimitus on pidit-

tanyt oikeuden lyhentia vastauksia, jos ne ylittavit 1400 merkkia.

Kysymykset:

1. Suomi kiyttdi rahaa terveyden-
huoltoon useimpia OECD-maita
oleellisesti vihemmin seki euroina
laskettuna ettd osuutena brutto-
kansantuotteesta. Mistd ja miten
terveydenhuoltoon voidaan saada
nykyistd enemmin rahaa?

2. Miki on mielestisi perusterveyden-
huollon keskeisin ongelma ja miten
se voidaan ratkaista?

Eero Akaan-Penttila

63 v.
kokoomus/Uusimaa
kansanedustaja

3. Perustele lyhyesti, miten niet
sairausvakuutuksen roolin
kansalaisen terveyspalvelujen
turvaajana ja resurssien tuojana
verorahoituksen ulkopuolelta?

1. Terveydenhuollossa palkkakulut
ovat suurin menoerd. Timin takia
korkeasti koulutettu henkilokunta
pitiisi olla niissi téissd mihin heidit
on koulutettu. Toisin sanoen byrokra-
tiaa ja hallintoa pitdisi pystyd vihenti-
méiin — entistid parempaa yhteistyotad
tekemiin eri ammattilaisten ja myos
privaattisektorin kesken. Terveys-
taloustieteen tietoja tulisi kiyttdd hy-
viksi. Valtion tulisi ottaa vastatakseen
erityisvaativantason erikoissairaanhoi-
to. Osa kunnalle suunnattavista ter-
veydenhuollon varoista olisi syyti kor-
vamerKkitd tarkoitukseensa. Hoitosete-
lin kiyttdonotto toisi myos lisirahoi-
tusta ja liséisi valinnanvapautta.

2. Perusterveydenhuollossa on tar-
peeksi periaatteessa resursseja seki
investointien ettd henkiléston suh-
teen. Vaikeuksia on runsaasti henki-
16stopolitiikan alueella, koulutuspoli-
tiikassa ja palkkapolitiikassa. Myos
byrokraattinen toiminta on tullut
esteeksi ja jopa tietojirjestelmien yh-
teensopimattomuus aiheuttaa suurta
harmia. Vieston terveydentilaan yksi-
l6tasolla vaikuttaa myos omavastuu-
ajattelu huomattavassa miirin. Sairaa-
la ei ole sama kuin autotehdas, vaikka
professori Lillrank onkin niin julki-
suudessa toistuen esittinyt.

3. Sairauskuluvakuutuksen rooli kan-
salaisen terveyspalvelujen turvaajana
on selked. Se toimisi parhaiten, mikili
vakuutusmaksut olisivat verovihentei-
sid. Niin saataisiin luontevaa lisikiyt-
t64 ja kohdentumista, seki yksityissek-
tori ja julkinen sektori parempaan yh-
teisty6hon keskenidin. Sairausvakuu-
tukset ovat voimakkaan kehittimisen
kohteena ja tuovat selkedn lisiresurs-
sin.

Bjorn Cederberg

52w
kristillisdemokraatit/Pohjois-Savo
kouluttajaldakiri

1. Valtion tulo- ja menoarvioon on
varattava nykyistd suurempi osuus ter-
veydenhuoltoon. Rahoituspohjaa ei ole
syytd muuttaa, vaan kansalaisten ter-
veydenhoito kustannetaan edelleen
verovaroista. Potilaan osuutta ei ole
syytd nostaa, pikemminkin laskea.

2. Terveyskeskusliidkirin ty on henki-
sesti raskasta, sitovaa ja vaativaa pdivit-
tdistd puurtamista ilman sen suurem-
paa hohtoa. Usein se on myos yksi-
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ndisti tyotd, josta harvemmin saa
myonteistid palautetta. Siind syitd mik-
si 25 % Suomen terveyskeskuksista
kirsii ladkirityovoiman puutetta.

Rahalla ei voida ostaa terveyskeskuk-
siin motivoituneita ja ty6hoénsi sitou-
tuneita lddkireitd. Terveyskeskusten
johtamiseen tiytyy kiinnitti3 aivan eri-
tyistd huomiota. Johtavan laikirin tuli-
si olla ei ainoastaan ammatillisesti
pitevi, vaan my0s sosiaalisesti lahja-
kas ja osallistuva. Hinelld tulee myds
olla aikaa tarvittaessa "bedside”-otteel-
la ohjata ja neuvoa nuorempaa kolle-
gaa kirsivillisesti ja kiireettomasti.
Ehki tirkein syy potilaiden tyytymitts-
myyteen on lidkdrin kiire, jota hin
viestittdd potilaalle sanattomastikin.
Kun ei ole aikaa kuunnella, potilas
"menee kipsiin”, tehdiin viirii johto-
padtoksii tai hoidetaan aivan viirii
asiaa. Potilas-lddkiri-suhteen pysyvyys
on erittdin tirkei. Kun potilas luottaa
ladkiriinsd, hdn uskaltaa puhua suo-
raan sellaisista asioista, joihin hin
muuten viittaa vain rivien vilissi.

3. Sairausvakuutus rahoitetaan veroil-
la ja se on tirked osa Suomen kansa-
laisen sosiaaliturvaa. Ty6nantajat osal-
listuvat timédn turvan rahoittamiseen
merkittidvilld panoksella. Siksi suoma-
laisten yritysten menestyminen ja
alhainen ty6ttomyys
sairausvakuutuksen rahoituspohjan.

varmistavat

Suomen Liidkirilehti 7/2007 vsk 62

Kaija Hartiala

52w

kokoomus/Varsinais-Suomi
lastenladkiri, LKT, Turun apulais-
kaupunginjohtaja

1. Suomalaisen terveydenhuollon suh-
teellisen alhaisia kustannuksia selitta-
vit toiminnan tehokkuus ja hoitohen-
kilokunnan alhaiset palkat. Resursseja
palkkatason nostamiseen saadaan
ty6ttdmyyden aiheuttamien menojen
vihenemisesti sekid tydllisyyden pa-
rantuessa lisdintyvistid verotuloista.
Terveyden edistiminen ja ihmisten
oman osaamisen ja aktiivisuuden
tukeminen hillitsevit menokasvua.
Kasvua on my®s hillinnyt kansallisen
terveysprojektin aikana saavutettu hoi-
tojonojen purku. Kansalaisjirjestoilld
ja liikkunta- seki opetussektorilla on
tirked rooli terveyden edistimistyossi.

2. Perusterveydenhuollon keskeisin
ongelma on nihdikseni episuhta
mahdollisuuksien ja vaatimusten vilil-
14. Ladkirit joutuvat hoitamaan potilai-
ta vauvasta vaariin, vaikka kaiken tie-
don hallinta ei en43 nykyisin ole mah-
dollista. Ajatus koko perheen tuntevas-
ta ladkiristd on kaunis mutta vanhen-
tunut. Perusterveydenhuollossakin oli-
si jo jaettava potilaat siten, etti van-
huksia hoitaisivat heidin asioihinsa
perehtyneet ladkirit ja lasten ongelmia
ratkoisi niihin perehtynyt ldakiri. Poti-
lailla pitiisi olla myds mahdollisuus
valita oma ladkirinsi.

3. Sairausvakuutuksella on tirked
merkitys kansalaisten terveysmenojen
tasaajana. Se myds antaa potilaalle
mahdollisuuden valita 1iikirinsi
panostamalla hoitoon itse. Korvaus-
perusteiden jilkeenjidineisyys on kas-
vattanut omavastuuta ja olisi korjatta-
va nykyistd tasoa vastaavaksi.

Irmeli Henttonen

51w

keskusta/Kymi

lastenpsykiatrian ylildakiri, Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiiri

1. On tirkedd huolehtia hyvin maam-
me taloudesta ja tyollisyydestd jotta
jaettavaa kertyisi. Tdtd kautta tervey-
denhuoltoakin voidaan resurssoida ja
kehittid. Olisin valmis myo6s kansa-
laisten kohtuulliseen omavastuuseen
palvelujen rahoituksessa.

2. Kuntatalouden kireydestd johtuva
pitkin tihtiimen suunnittelun puute,
usein lilan pienet toimintayksikét,
ennaltaehkiisevin tyon huono resurs-
sointi ja moniammattillisen yhteis-
ty6on vihiisyys. Alueellinen yhteisty6
ja hoitoketjujen kehittdiminen voivat
osittain olla avuksi. Terveyspiirit kiin-
nostavat. Palkkausta ja tydoloja kohen-
tamalla tydvoiman pysyvyys paranisi.
Kaipaisin terveyskeskuksiin lisdi ter-
veydenhoitajia.

3. Piddn yksityistd sairasvakuutusta
palveluja tiydentivini ratkaisuna.
Terveydenhuollon kokonaisuuden on
oltava julkisen sektorin vastuulla.
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Raine Jakka

61w
vasemmistoliitto/ Uusimaa
terveyskeskuslagkiri, osastonldikiri

1. Julkinen verovaroin hoidettu tervey-
denhuolto on perusta ja yksityiset pal-
velut voivat niiti vain tiydentid. Suo-
mella menee paremmin kuin kos-
kaan. Terveydenhuoltoon pitdisi rahaa
riittdd, kysymys on priorisoinnista.
Pidomatulojen verotusta voidaan nos-
taa ja niilld kattaa tasa-arvoisempaa
terveydenhuoltoa. Valtion ohjausta
voisi myoskin lisita.

2. Perusterveydenhuolto on suomalai-
sen terveydenhuollon perusta ja sen
keskeisin ongelma on sen vanhentu-
nut toimintatapa, kiireinen liukuhih-
natyd. Se ei endi vastaa lidkireiden ei-
ki potilaiden vaatimuksia. Toimintata-
paa pitdd uudistaa liikireitd houkutte-
levammaksi. Siini voitaisiin soveltaa
hyvii puolia norjalaisesta listautumis-
mallista, missi ldakirit saavat mairi-
telli oman tyémdiirinsi ja potilaat
valita oman lddkidrinsi. Sairaanhoitaja-
pulaan auttaa vain palkkatason nosto
sille tasolle jota heidin lisdintynyt
tyon vaativuus ja vastuullisuus edellyt-
tavat.

3. Yksityiset palvelut tiydentivit julki-
sia palveluja ja sen vuoksi sairaus-
vakuutuksen roolia ei ole mielekisti
liiaksi nostaa terveyspalvelujen pelas-
tajaksi. Korvauksia voidaan nostaa sil-
le tasolle, ettd niistd hyotyisivit tasa-
puolisimmin kaikki yksityisten palve-
lujen kiyttdjat.

Tuula Karhula

42 v.

kristillisdemokraatit/Kymi
ladketieteen tohtori, Luumien tk:n
ylildakari

1. Asiat pitid yhteiskunnassamme lait-
taa tirkeysjirjestykseen ja kiyttdd
verorahat vilttimittomiin asioihin.
Lisdd veroja saadaan esim. porssiverol-
la, lyhytaikaisen omistuksen myynti-
voittoverolla, K15/18-verolla ja kiristi-
milld alkoholi- ja tupakkaveroa. Kris-
tillisdemokraattien vaihtoehtobudjetis-
sa on nimi esitelty ja niilld saataisiin
640 miljoonaa euroa muun muassa
terveyden- ja vanhustenhuollon tar-
peeseen.

2. Terveydenhuollon lait pitdisi saada
kaytinnonliheisiksi. Kun saadaan tur-
ha byrokratia pois ja lddkirit voivat
keskittyi sairaiden ihmisten hoitami-
seen, niin myos lidkireiden tyoviihty-
vyys kasvaa. Thmisten oikeudet ja ter-
veydenhuollon resurssit pitid saada
kohtaamaan.

3. Sairasvakuutusta tarvitaan, mutta
sairasvakuutuksen korvausperusteet
pitdd saada yksinkertaistettua, niin
ettei ladkireiden tydaikaa mene eri-
laisten todistusten tekoon. Esimerkik-
si ladkekorvauksiin vaadittavista lau-
sunnoista tulee pyrkii kokonaan pois.
Ruotsin kaltainen kustannusperustei-
nen lidkekorvausjirjestelmi olisi
parempi. Ei ole myoskiin lidkirin
ajan jirkevii kiyttod, kun hin joutuu
lausuntoihin yksil6imidn kuinka pit-
kii ja kuinka useita terapiasessioita
vaikeavammainen tulee seuraavana
vuonna tarvitsemaan.

Seija Korhonen

48 v.
keskusta/Eteld-Savo
LT, yksityisladkari

1. Suomi kayttid rahaa terveydenhuol-
toon useampia OECD-maita oleellises-
ti vihemmain vaikka kunnilla sosiaali-
ja terveyspalveluihin menee noin 70 %
omasta budjetistaan. Hoitohenkilds-
ton alhainen palkkataso ja ldidkirien
vihiinen miiri per asukas selittdd
osittain alhaisen kulutason. Tervey-
denhuollon kokonaismenoista valtio
hoitaa 19.8 %, kunnat 40.1 % ja Kela
16.9 %. On selvii, ettd kuntien rahoi-
tusosuutta ei voida enidi nostaa, mutta
sekd valtion ettd Kelan osuutta voi
nostaa. Esimerkkind mainitsen, etti
omaishoito tiydentii hyvin avo- ja
kotihoitoa, mutta kunnilla ei ole mii-
rirahoja maksaa omaishoidon tukia.
Omaishoidon tuki tulee saada Kelan
maksettavaksi.

2. Mielestini perusterveydenhuollon
keskeiset ongelmat vastaavat yhteis-
kunnan ongelmia: henkilokunnan iki-
rakenne, sairastavuus, monissa tyo-
yksikoissd vanhentuneet ja kankeat
toimintatavat, raskas hallinto ja muu-
tosvastarinta. Lisdintyneet lasten
huostaanotot, alkoholi- ja mielenter-
veysongelmat ja erikoissairaanhoito-
menojen kasvu nostavat kuntien kus-
tannuksia. Painopistetti pitéisikin ko-
vasti siirtdd varhaiseen puuttumiseen
neuvoloissa, kouluissa, vastaanotoilla
samoin kuin vanhustenhuollossa pai-
nottaa ennaltaehkiisevii ja kuntoutta-
vaa hoitoa. Toimintatavoitteiden kir-
kastaminen mahdollistaa paremmin
terveydenhuollon tuotteistamisen ja
vahvistaisi tilaaja-tuottajamallia. Sai-
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raalat pystyisivit olemaan selkeisti it-
seniisid liiketoiminnallisia tuotanto-
yksikoitd. Tilaaja-tuottajamalli antaa
my6s mahdollisuuden yksityisille hoi-
vapuolen yrittdjille ja ndiden kiyttod
voidaan lisiti koko ajan lisddntyvissi
koti- ja kuntouttavan hoidon tarpees-
sa.

3. Yksityiselld sektorilla ja sairausva-
kuutuksella on tiydentivi ja tirked
rooli kansalaisen terveyspalvelujen
turvaajana.

Jukka Karkkainen

53 v.
vasemmistoliitto/Varsinais-Suomi
Linsi-Suomen ld4nin 144ninladkiri

1. Seki valtion etti kuntien on lisitti-
vd rahaa terveydenhuoltoon. Valtion
on jatkettava kansallisen terveyshank-
keen aikana aloitettua kuntien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valtionosuuk-
sien kasvattamista. Kuntien on prio-
risoitava resursseja terveydenhuol-
toon. Rahan lisiksi tarvitaan rakentei-
den ja toimintatapojen muutoksia
sekd resurssien kohdentamista lisdd
vaikuttaviin hoitokeinoihin. Tervey-
denhuollon rahoitus on kuitenkin
sidoksissa my6s koko kansantalouden
kehitykseen.

2. Terveyskeskuksen vetovoima tyo-
paikkana on vihentynyt lddkirien kes-
kuudessa. Syiti on esimerkiksi ter-
veyskeskustyon kuormittavuus ja laa-
ja-alaisen osaamisen vaatimus seki
terveyskeskuksen arvostuksen heik-
kous. Ratkaisuna on ladkirien vastuu-
vieston koon pienentiminen, mahdol-
lisuus erikoistua kansanterveystyon
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osa-alueisiin, lddkdrien ja hoitajien
tyénjaon kehittiminen. Peruskoulu-
tukseen on lisittdvd perusterveyden-
huollon ja avohoidon painotusta seki
terveyden edistimisen koulutusta.
Kansanterveystyon johtamisen osaa-
mista on parannettava.

3. Terveyspalvelut tulee edelleen jirjes-
t44 piidosin verorahoitteisena julkise-
na terveydenhuoltona, jossa kansalai-
sille turvataan oikeus riittiviin ja
hyviin terveydenhuoltoon asuinpai-
kasta ja maksukyvysti riippumatta.
Asiakasmaksuilla katetaan vain pieni
osuus kustannuksista. Sairausvakuu-
tuksella on vihidinen rooli terveyspal-
velujen turvaajana. Sairausvakuutuk-
sen resurssit on kohdistettava lddke-
kustannusten korvauksiin ja tyctulova-
kuutukseen muun muassa sairauspii-
virahoihin.

Heimo Lajunen

53w

kokoomus/Keski-Suomi

johtava ylildakiri, sivutoiminen
yksityisldakari, perhelddkiri, yrittaja

1. Terveydenhuollon bruttokansantuo-
teosuus kasvaa selvisti, jos/kun hoito-
henkiloston palkat korjataan sellaiselle
tasolle, ettd ala on kiinnostava myés
suomalaisten nuorten mielesti. Nyky-
palkoilla edessd on tyévoimapula ja
muualta tuleva tyévoima. Palkkojen
nosto niyttid lihitulevaisuudessa vilt-
tamattomaltd. Mistd rahat? Kansantu-
lon kasvusta tulee terveydenhuoltoon
suunnata suhteellisesti suurempi osa.
Tyollisyyspolitiikassa tulee varoja
enemmain suunnata ns. tempputyol-
listimisestd yrittdjyyden aitoon tuke-
miseen. Myds sosiaali- ja terveyden-
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huollossa on runsaasti mahdollisuuk-
sia yrittimiseen, kunhan kunnallises-
sa piatoksenteossa timi muistetaan ja
huomioidaan jittimilli tilaa esimer-
kiksi hoiva-alan yrittijyydelle. Niin
"pyorit pidetddn pydrimissi” ja jaetta-
vaa syntyy.

2. Perusterveydenhuollon yksi keskei-
nen ongelma on monin paikoin hen-
kilgstopula etenkin pitevien korkeasti
koulutettujen tyontekijoiden kohdalla.
Toinen keskeinen ongelma on "16ytdd
kullekin ihmiselle sopiva olohuone”
() Tim3 on samalla vaalilauseeni. Jos
potilaalla ei ole tuota sopivaa ”olo-
huonetta”, voi hinen olohuoneekseen
muodostua esim. terveyskeskuksen
odotusaula ja ystivikseen lddkiri tai
hoitajat. Timi kuormittaa jirjestelmia
raskaasti. Tarvitaan uskaltavaa moni-
ammatillista interventiota seki perhe-
lagketieteellisten periaatteiden kayttod
tilanteen hallistaan. Edelleen tulee yk-
sittdisten pikku asioiden (sairauksien)
sijaan pyrkid hoitamaan koko potilasta
ja hinen lahiymparistodin. Siind sitd
on tekemisti kokeneellekin kollegalle!

3. KELA-korvaus on yksityisladkirin
kiyntien osalta pysynyt muuttumatto-
mana 80-luvun lopulta.

Tamikin on "1aki”, jota ei ole toteutet-
tu, vaan tietoisesti rikottu. Yksityislda-
kirin kiytto on usein hyvi varaventtiili
yleisille palveluille. Etenkin pienituloi-
set hyotyisivit KELA-korvaustaksan
selkedstd nostosta. Tami siis toisi kai-
vattua tasa-arvoa asiakkaita ajatellen.
Perusterveydenhuollossa on tosi harvi-
naista, ettd paikkakunnan yksityiskol-
legoista olisi ainakaan haittaa. Vaihto-
ehto on mielestini tervetullut apu
myds usein kovin kuormitetun ter-
veyskeskusldikirin kannalta.

Sairaalaldikireiden palkka- ym. ty6-
suhde-edut tulee tarkistaa niin, ettd
tyovoimaa riittid myos julkiselle sekto-
rille.
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Pontus Molander

49 v.
rkp/Uusimaa
Osastonliikiri, HUS, Jorvin sairaala

1. Ratkaisevaa on julkisen asenteen
muuttuminen julkista terveydenhuoltoa
kohtaan. Asenteella "tehoton ja kallis”
on todella vaikeaa saada lisdd varoja ter-
veydenhuoltoon. On varmasti totta, etti
toimintoja voidaan tehostaa muun
muassa lisddmailli potilaan valintamah-
dollisuuksia, mutta verrattuna esimer-
kiksi Pohjoismaihin olemme huippute-
hokkaita. Paittsjille on niytettivi entis-
td selvemmin Suomen ja OECD-maiden
vertailuluvut sekd terveydenhuollon me-
nojen etti hoidon laadun suhteen. On
myos viimeistddn nyt kysyttivi, haluam-
meko edelleen yllipitdd korkealaatuista
julkista terveydenhuoltoa. Oma vastauk-
seni on yksiselitteisesti kyll4.

2. Ty6n sisilté on muuttunut aivan liian
laajaksi, jotta se olisi hallittavissa. Seki
potilasmaiirii ettd tyotehtdvid on rajoi-
tettava. Tyotehtdvit on jaettava mahdol-
lisimman jirkevisti eri terveydenhuol-
lon ammattiryhmien vilill, jolla lisi-
tddn tyon mielekkyyttd. Viestovastuu-
ajattelusta on osin luovuttava ja on pys-
tyttavi keskittimiin eri potilasryhmii
terveyskeskusldikireiden kesken tyo-
motivaation parantamiseksi. Potilaan
hoitovastuuta on lisittivi antamalla te-
hostetusti ensimmadisen kontaktin
"luukkuinfoa” hoidon tarpeesta ja kii-
reellisyydesti.

3. Tasapuolisten terveyspalvelujen turva-
na on ilman muuta oltava verorahoitus.
Julkiset sairausvakuutukset toimivat tu-
kijarjestelmini. Yksityisid sairausvakuu-
tuksia ei sen sijaan tule kehittii tervey-
denhuoltomme keskeiseksi rahoituspe-
riaatteeksi.

Anu Niemi

42 v.
keskusta/Pohjois-Karjala
kuntoutusldakiri

1. Terveydenhuoltoon saamme rahaa
panostamalla nykyistd enemmain sai-
rauksien ennaltaehkiisyyn eli voim-
me niin hilliti tulevaisuuden sairaus-
kuluja. Terveydenhuoltoon tarvitaan
paljon nykyistd ennakoivampaa asen-
netta ja toimintamalleja, jotka kanta-
vat yli vaalikausien. Olen valmis
my0s nostamaan alkoholiveroa nykyi-
sestd tasosta. Toisaalta Suomen val-
tiontaloudessa on tilld hetkelld ylijas-
mid ja niinpd olisi juuri nyt oiva aika
panostaa esimerkiksi terveyden edis-
timiseen huomattavasti nykyistd
enemmain. Terveempi kansa on myos
taloudellisesti tuottavampi.

2. Perusterveydenhuollon suurin
ongelma on potilas-ladkirisuhteiden
hajanaisuus, silli jokaisella suomalai-
sella tulisi olla oikeus omaan hoita-
vaan yleislddkiritasoiseen ladkiriin.
Aiemmin upealla tavalla toiminut ter-
veyskeskusldikirijirjestelmd on vii-
me vuosina rapautunut, silld tyshon-
sd pitkdjanteiselld tavalla sitoutuneita
ladkireitd on vihidn. Syyni tihin on
terveyskeskusldikirityon sitovuus ja
“rajattomuus”. Tilanteeseen on saata-
vissa muutoksia vain terveyskeskus-
lagkirin tyon sisiltod muokkaamalla
ja siksi kannatan listalddkarimallia.
Yhteiskuntamme monia ongelmia
pyritddn lisiksi sysddmadn peruster-
veydenhuollon ratkaistavaksi. Laiki-
rit kokevat timin edessi suurta avut-
tomuuden ja keinottomuuden tun-
netta.

3. Yksityinen palvelutuotanto toimii
julkista palvelua tiydentivini osana.

Osalle kansalaisia on hoitava 13dkari
l6ytynyt yksityissektorilta. Nykyistd
sairausvakuutusjirjestelmimme kor-
vaustasoa ei ole korjattu sitten vuo-
den 1989 ja senkin vuoksi korvausta-
soa tulisi nostaa indeksikorotuksen
verran.

Tuija Nurmi

48 v.
kokoomus/Hime
kansanedustaja

1. Tyovoimakoulutuksesta jirkeisti-
milld sitd tyomarkkinoiden tarpeiden
mukaan. Ty6voimakoulutus on suun-
nattava siten, etti se kouluttaa suoraan
ty6hon. Ei koulutusta koulutuksen
vuoksi. Hoitotakuun toteutuminen
toisi my0s siddstéd lyhyempini tyosti
poissaoloina. Alkoholi- ja tupakkavero-
tusta voi korottaa.

2. Perusterveydenhuollon keskeinen
ongelma on tyévoimapula. Terveyskes-
kuksiin ei saada liikireitd ja nuoret
laakirit uupuvat tyotaakan alla. Ligki-
reisti on tehty tietokoneen myoti
konekirjoittajia. Tietokonejarjestelmat
ovat niin hitaita, ettd ladkirin aika
kuluu koneen hoitamiseen potilaiden
hoitamisen sijasta. Lidkireiden pitdd
saada enemmin vaikuttaa tyhonsi.
Mieluummin vihemmin vastaanotet-
tuja potilaita 143kirid kohti, mutta
hyvin hoidettuja potilaita ja luottamuk-
sellinen potilas-lddkirisuhde, joka syn-
tyy siitéd, ettd potilas saa valita ladkarin-
sd.

3. Nykyisenkaltainen sairausvakuutus-
jarjestelmi on hyvi. Se on osa tervey-
denhoidon ja sosiaaliturvan rahoitus-
ta. Loppurahoitus tulee valtiolta.
Apteekkijirjestelmd tulee siilyttdi.
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Kela-korvausta ladkirinhoidosta korot-
taa. Julkinen sektori jarjestid ensisijai-
sesti terveydenhuollon ja yksityissek-
tori tukee sitid. Vapaaehtoisia sairaus-
vakuutuksia tulee sallia ihmisten lisi-
turvaksi. Sairausvakuutusmaksu tulee
olla kaikilla samansuuruinen iistd
riippumatta.

Pekka Pollari

53w

sdp/Pohjois-Savo
yleisldiketieteen erikoisldakiri,
terveyskeskuslaakari

1. Terveydenhuollon yllipidon tulee
padsidintdisesti perustua verotuksen
kautta tulevaan rahoitukseen. Kan-
sainvilisessi vertailussa kiyttimim-
me voimavara bruttokansantuotteesta
on huomattavan alhainen. Verovaroin
tuotettu yhteiskunnallinen terveyden-
huolto on toiminut kiytettyihin voi-
mavaroihin nihden tehokkaasti. Ter-
veydenhuoltomme nykyiselld rahoi-
tustasolla on ajautumassa vaikeuksiin.
Terveydenhoitojirjestelmin rationali-
soinnin ja kehittimisen ohella tarvi-
taan suurempi maiird veropohjaista
rahoitusta terveydenhuoltoon. Muut
tarjoutuvat mallit johtavat kokonaista-
loudellisesti ja yhteiskunnallisesti
huonompaan lopputulokseen.

2. Terveyskeskusten voimavarat ja
kehittiminen on laiminly6ty. Vastuu-
viestojen koot on ylimitoitettu, poissa-
olevien ladkirien riittivastd sijaistami-
sesta ei ole kyetty huolehtimaan.
Byrokraattinen hallinnointi on johta-
nut toimintakulttuurien kyynistymi-
seen. Yhteistoiminta perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vililld
ei toimi. Tiedonkulku on perus- ja eri-
koissairaanhoidon vililld puutteellista
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ja informaatiojirjestelmien yhteen-
sopiminen ja standardisointi on lai-
minly6ty. Jad vaikutelma, ettd on pyrit-
ty perusterveyden huollon toiminta-
ympiriston tahalliseen kurjistamiseen
ja jarjestelemin hajottamiseen. Jos
pian ei ryhdytd valtakunnallisesti mer-
kittdviin linjan muutoksiin, jirjestel-
mi on ilmeisessi vaarassa kaatua. Tar-
vitaan voimavarojen ja henkilkunnan
lisdystd, johtamiskulttuurien selkedi
muuttamista, informaatio- ja tiedon-
siirtojirjestelmien parantamista. Vas-
tuun laskemista alemmalle tasolle joh-
tamiskulttuureissa, jolloin perustason
luovuus ja voimavarat tulevat vieraan-
tumisen sijasta kiyttoon.

3. Lahtokohtaisesti hyvin toimiva yh-
teiskunnallinen terveydenhuolto jota
tukee vakuutuspohjainen “yksityinen”
terveydenhuolto on oikea. Yhteiskun-
nallisen terveydenhuollon toiminta-
ongelmat johtavat kuitenkin jirjestel-
min vinoutumiseen. Ensiksi olisi tur-
vattava yhteiskunnallisen terveyden-
huollon kohtuullinen toiminta ennen-
kuin yksityisen terveydenhuollon
yhteiskunnallista vakuutuspohjaista
tukea lisdtdan.

Juha Rantalainen

57 v.

kristillisdemokraatit/Kymi
lddketieteellisten aineitten lehtori
Eteld-Karjalan Ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikdssi
Lappeenrannassa

1. Korottamalla alkoholiveroa 20 %
kohdennetusti vikeviin juomiin. Lisa-
tulo valtiolle olisi 200 miljoonaa € vuo-
dessa. Nimi rahat valtion pitdi koh-
dentaa elinsiirtopotilaitten ja lasten
avosydankirurgiapotilaitten hoitoihin.

Suomen Laakariliitto

Tami edistiisi tasa-arvoisuutta koko
maassa, silld edelld kuvatut kalliit hoi-
dot voivat romahduttaa pienen kunnan
talouden.

2. Perusterveydenhuollon perusongel-
ma on puheeksiottamattomuus. Jokai-
sella potilas- ja asiakaskiynnilld pitiisi
kysyi ja keskustella tupakasta, alkoho-
lista, ylipainosta ja liikunnasta. Niin
voitaisiin ennaltaehkiistd useimmat
kansantautimme. Osasyynd puheeksi-
ottamattomuuteen on perusterveyden-
huollon liikirivaje, kiire ja asenteet.
Ongelman ratkaisu on viestévastuu-
alueitten pienentiminen ja kaikkien
perusterveydenhuollossa tyéskentele-
vien aktivoiminen puheeksiottajiksi.

3. Terveyspalvelujen kokonaismiiri
eli resurssi muodostuu verorahoituk-
sella kustannetusta perus- ja erikois-
sairaanhoidosta ja yksityissektorilla
tuotetuista erilaisista terveyspalveluis-
ta. Sairausvakuutus lisii potilaitten
mahdollisuutta kiyttii yksityissekto-
rin tutkimus- ja hoitopalveluja. Yksi-
tyissektorin palvelujen kiytt6 puoles-
taan mahdollistaa yksityissektorin mo-
nipuolisen toiminnan. Ilman yksityis-
sektoria terveyspalvelumme olisivat
aivan riittimattomat.

Harri Salonen

54 v.
kokoomus/Vaasa
yksityisldakari

1. Terveydenhuollon nykyisten raken-
teiden huolellinen lipikiyminen lisdi-
si varmuudella kustannustehokkuutta.
Nien myos kohtuullisen omavastuun
tarkoituksenmukaiseksi. Yhteistyon ja
tiettyjen toimintojen keskittiminen
toisi mitd todennikoisimmin sdistoja
ja my6s parantaisi laatua. Terveyden-
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huollon osuutta bruttokansantuottees-
ta tulee ehdottomasti lisiti.

2. Julkinen perusterveydenhuolto ei
nykyisellddn kykene vastaamaan nyky-
pdivin medisiinan asettamiin vaati-
muksiin, erityisesti kun sen hoidetta-
vaksi siirtyy erikoissairaanhoidosta jat-
kuvasti uusia, entistd vaikeammin hoi-
dettavia potilasryhmii. Nykyinen ajan-
kiytté ei mahdollista inhimillistd ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Ratkaisuna
on mielestini lidkirien ja hoitohenki-
lokunnan lisddminen ja heididn lisa-
kouluttamisensa. Perustaisin myds
lisai erikoislddkirien virkoja peruster-
veydenhuoltoon. Perusterveydenhuol-
losta ja erikoissairaanhoidosta pitdisi
luoda jatkumo ilman keinotekoista
porrastusta. Yhteistyossi nykyinen tie-
totekniikka pitdisi koko laajuudessaan
ottaa kiyttoon.

3. Nien sairausvakuutuksen yhtend
tirkedni terveydenhuollon resurssien
turvaajana. "Korvamerkittyni” resurs-
sien lisddjand se varmistaa tiettyjen
ryhmien ja toimintojen terveyspalvelu-
ja. Sairausvakuutuksen osuuden tulee
sdilyd kohtuullisena ja jirkevissd
suhteessa terveydenhuollon kokonais-
kustannuksiin. Sairausvakuutuksen
rahoituksen tulee siilyi oikeudenmu-
kaisena eri vakuutuksenottajien kes-
ken.

Liisa Sulkakoski

61v.

vihreit/Varsinais-Suomi
Ladkdripalvelu Apila Oy:n ladkiri ja
toimitusjohtaja

1. Lisdresursseja voitaisiin mielestini
saada valtionosuuksia kasvattamalla.
Sairauksien ennaltaehkiisy sdistiisi
paljon rahaa. Kustannustehokkuudes-
sa olisi paljon kehittimisti: esimerkik-
si sairaaloiden kalliita hoitolaitteita
voitaisiin kiyttdd tehokkaammin vuok-
raamalla niitd myos yksityisladkireille.
Turhaa paillekkiisyyttd voitaisiin pois-
taa erikoissairaanhoidosta, peruster-
veydenhuollosta ja vanhustenhoidosta.

2. Keskeisin ongelma on lidkirille-
pdisyn hitaus. Hoitotakuusta huoli-
matta potilaan paisy hoitoon ja tutki-
muksiin voi kestdd luvattoman kauan.
Ratkaisuksi ehdottaisin valinnanva-
pautta, jossa lidkireilld on mahdolli-
suus vaikuttaa hoitamiensa potilaiden
madrdin. Myos potilailla tulisi olla
oikeus valita ldikirinsd ja vaihtaa niin
halutessaan. Haluaisin lisitd potilai-
den valinnanvapautta hoitomuotoa
valittaessa.

3. Sairausvakuutus turvaa potilaan
nopean hoitoonpidisyn. Mikili sairaus-
vakuutuksen osuutta nostetaan, lisi-
tain samalla kansalaisten tasa-arvoa ja
valinnanvapautta.

Pentti Tiusanen

57 v.

vasemmistoliitto/Kymi
Kansanedustaja, ympiristovalio-
kunnan pj., kirurgian erikoisldakiri

1. Neljin vuoden aikana tuloveroja
laskettiin 3 500 000 miljoonalla eurolla
ja tammikuussa valtion velkaa lyhen-
nettiin 184 miljoonalla eurolla. Valtion
osuuksia pystytdin lisidmiin ja ne on
korvamerkittivi.

2. Keskeisin ongelma on henkilokun-
nan tydolosuhteet. Lidkirien on saata-
va tehdi tyotd, johonka he ovat koulu-
tettu. Koko henkilkunnan tydmairin
on oltava kohtuullinen mikd merkit-
see virkojen tiyttoasteesta huolehti-
mista.

3. Erityisesti yksityiset erikoislddkiri-
palvelut tdydentivit julkista terveyden-
hoitoa. Sairausvakuutuksen korvaus
on potilaiden edun kannalta tirked eri-
koislddkiripalvelujen saavuttamiseksi.
Kansanelikelaitoksen roolia mittavien
laiteinvestointien, kuten magneettitut-
kimuslaitteiden maksajana on vai-
keampi sellaisenaan hyviksyi.
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Elainlaakiri-
ehdokkaat
eduskunta-
vaaleissa 2007:

Markku Eestild, kokoomus,
Pohjois-Savo

Sanna Hellstrém, vihreit,
Helsingin vaalipiiri

Minna Lemettinen, vihreit,
Vaasan vaalipiiri

Anna-Maija Renko, kokoomus,
Vaasan vaalipiiri

Meeri Rinta-Jouppi, keskusta,
Oulun vaalipiiri

(Lihde: Eldinliddkiriliittoon
ehdokkuutensa ilmoittaneet)
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Hammaslaakari-
ehdokkaat

eduskunta-
vaaleissa 2007:

Keskusta:

Liisa Hyssild, 58 v.

Ministeri, kansanedustaja, hammas-
lddketieteiden tohtori, valtiotieteiden
maisteri

Lieto

Jukka Nenonen, 48 v.
hammaslaikiri
Pieksimiki

Matti Kimériinen, 55 v.
vastaava hammasliikiri
Nurmes

Ky6sti Oikarinen, 53 v.
professori
Oulu

Kokoomus:

Noro Tiina, 1959
hammaslaikiri, yrittdji
Vihti

Koskinen Riitta, 1946
hammaslaikiri
Tampere

Kamunen Irma, 47 v.
hammaslaikiri, yrittdji
Tyrndva

Perussuomalaiset:
Tala Heikki (sit.)
dosentti
Jarvenpdd

Karvonen Petri (sit.)
laakari, hammasladkari
Pilkine

Kristillisdemokraatit:
Pekka Kuvaja, 36 v.
hammaslaikiri
Vantaa

(Lihde: Hammasliakariliitto)

Suomen Laakariliitto

Lidkaripaivien
2008 suunnittelu
—ohjelma-
ehdotukset

27.2.2007
mennessa

Valtakunnalliset Lidkiripdivit jirjes-
tetddn seuraavan kerran 6.-10.1.2008.
Piivien ohjelmaryhmi kisittelee
ohjelmaehdotukset maaliskuussa ja
johtoryhmi paittid ohjelmasta huhti-
kuussa. Ohjeet ohjelmaehdotusten
lahettimisestd voi tulostaa Ladkari-
piivien verkkosivuilta osoitteesta
www.laakaripaivat.fi, Ajankohtaista-
palstan linkistd. Lisitietoja ehdotus-
ten ldhettimisestd saa Lidkariliitosta
Pirjo Kannistolta, puh. (09) 3930 744 tai
sihkopostitse laakaripaivat@fimnet.fi.

Timinvuotisille Laikiripiiville osal-
listui ldhes 4 200 henkil63, joista oli
lidkireitd noin 3 400 ja lidketieteen
opiskelijoita noin 600. Ladkireistd yli
puolet oli erikoisladkireits.
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Eduskuntayaalit 2007:

Lidkarien vaalikone avattu

on gallupien mukaan kansalaisia

eniten askarruttava aihe edus-
kuntavaaleissa 2007. Vaaleja koskeva
vaalikone on avattu www.laakariliitto.fi
-sivulla.

Vaalikoneen avulla liiton jisenet ja
muutkin dinestijit voivat testata, mi-
ten ladkiriehdokkaiden terveyspoliitti-
set nikemykset vastaavat heidin omia
mielipiteitiin. Lihes kaikki vaaleissa
ehdokkaina olevat lddkarit ovat vastan-

S airaanhoito ja sen resurssipula

neet vaalikoneen kysymyksiin.
Vaalikoneessa on kysytty ehdokkai-
den kantaa mm. terveyskeskusten
yhdistimiseen,  terveydenhuollon
rahoituspohjan vahvistamiseen ja yk-
sityissektorin rooliin palvelujen tuotta-
jana. Ladkirien edunvalvonnan kan-
nalta mielenkiintoisia ovat mielipiteet
piivystysjirjestelmin kehittimisesti
ja pitkien tyorupeamien rajoittamises-
ta. Kaikkiaan kysymyksii on 15.
Vaalikone on osa liiton valtakunnal-

lista "Anna ddnesi hyviin hoitoon”
-kampanjaa. Tavoitteena on saada tule-
vaan eduskuntaan mahdollisimman
hyvi terveydenhuollon asiantuntemus
eli mahdollisimman monta ladkirii.
Lidkiriehdokkaat esittiytyvit myos
Lidkirilehden lihinumeroissa.

Vaalipaneelit viela Vantaalla ja
Helsingissa

Liikariliiton Anna d3dnesi hyviin hoi-
toon -vaalikiertue kutsuu paikalliset
ladkidrit, suuren yleisén ja median
edustajat keskustelemaan terveyden-
huollon kehittimisesti tulevalla edus-
kuntakaudella. Nim3 paneelikeskuste-
lut on jo pidetty useimmissa vaalipii-
reissi. Jiljelld ovat vield Uudenmaan
ja Helsingin vaalipaneelit, joissa esiin-
tyvit seuraavat ehdokkaat:

26.02. klo 18.00 - 20.00 Uusimaa,
Sokos Hotelli Vantaa, Hertaksentie 2:
Eero Akaan-Penttild ja Markus Torkki
(Kok.), Raine Jakka ja Claes
Andersson (Vas.) sekd Pontus
Molander (RKP).

28.02. klo 13.00 - 14.30 Helsinki,
Yliopisto, Porthania, sali IV, Yliopis-
tonkatu 3, 1. krs: Sirpa Asko-Seljavaa-
ra (Kok.), Hilkka Kiviluoto (KD),
Minerva Krohn (Vihr.), Ilkka Taipale
(SDP) ja Martin Renlund (RKP).

Lisidi vaaleista osoitteessa
http://www.laakariliitto.fi/vaali/
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Pohjois-Suomen ainoa ladkiriehdokas
liiton vaalipaneelissa

— Julkinen terveydenhuolto ei pirjii
ilman yksityisid palveluita. Kuntien on
pulasta paistikseen turvauduttava
ostopalveluihin eikd julkinen jarjestel-
mi pystyisi yksin ottamaan vastaan
kaikkia potilaita, korosti psykiatri
Antti Liikkanen (sdp) Laikiriliiton
eduskuntavaalipaneelissa Rovaniemel-
14 6.2.2007.

Yksityisten terveyspalvelujen kiytto
on saatava nykyistd tasa-arvoisemmak-
si. Siksi Liikkanen ehdottaa Kelan
sairaanhoitokorvausten nostamista
20 %:lla seki tulevalla ettd sitd seuraa-
valla vaalikaudella. Nykytasollaan kor-
vaukset suosivat hyvituloista vieston-
osaa, jolla on varaa kiydi yksityisldi-
kirilld korvausten jilkeenjiineisyy-
destd huolimatta.

Hinen ykkostavoitteenaan on kui-

tenkin julkisen palvelujirjestelmin
kuntoon saaminen. Mahdollisuus
hankkia osa palveluista yksityiseltd
sektorilta tuo valinnan vapautta seki
ostajalle ettd myyjille. Toistaiseksi kil-
pailua on kuitenkin kiytetty ldhinni
kriisitilanteissa, sattumanvaraisesti ja
aika huonolla kokemuspohjalla.
— Palveluja ulkoistettaessa potilastur-
vallisuus tiytyy varmistaa laatumitta-
reilla. Ne tulee sopia yhdessi palvelu-
jen tuottajan kanssa tai esittdd reuna-
ehtona tarjousta pyydettiessd, irti-
sanomissanktiolla tehostettuna.

Liikkanen pitdi tirkeini kuntien ja

kuntayhtymien miirian seki hallinto-
byrokratian vihentimisti, mutta vas-
tustaa uusien hallintorakenteiden tai
palvelujirjestelmien perustamista.
Olennaista ei ole kuntarakenne, vaan
kuntalaisten saama palvelu.
— Terveydenhuollon henkildst6 on jo
nyt uupumassa kasvavan ty6kuorman,
yhi vaativampien tehtivien ja huonon
johtamisen seurauksena. Yhtiin uutta
hallintokokeilua ei tihin maahan kai-
vata.
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Terveydenhuoltoalan palkkausta
nostettava

Liikkasella oli paneelissa haastajina
kaksi hoitajakoulutuksen saanutta eh-
dokasta: Leena Harju-Autti (kok) ja
Sisko Korrensalo (vas). Yksimielisid
kaikki panelistit olivat siiti, ettd tervey-
denhuollon palkkatasoa on nostettava
pitkdjinteiselli  palkkaohjelmalla.
Muuten alalle ei saada ammattitaitois-
ta tydvoimaa, vaan se hakeutuu yksi-
tyissektorille ja muihin tehtiviin.
Lapissa on pulaa paitsi liddkireistd
myds hoitohenkilokunnasta.
Harju-Autti ja Korrensalo nikivit
ongelmaksi myos sairaanhoitajakoulu-
tuksen muuttumisen liian teoreetti-
seksi. Ylikuormitettujen ammattilais-
ten paineita lisdd vastavalmistuneiden
hoitajien opastus kiytinnon tyotehti-
viin, joihin heitd ei ole koulutuksen
aikana perehdytetty. Moni sairaanhoi-
taja hakeutuu myos akateemiseen jat-
kokoulutukseen korkeamman palkan
toivossa, vaikka terveydenhuollon
maistereille ei ole riittdvisti toitd tar-
jolla.
— Laikirien koulutus on sen sijaan
kehittynyt myonteiseen suuntaan ja
nuoret 143kirit ovat nykyisin aiempaa
yhteistyokykyisempid, kiitti Korren-
salo.

Ehdokkuus on uhka itsetunnolle

Liikkanen oli ainoa liiton vaalikier-
tueelle Pohjois-Suomesta saatu 143ka-
riehdokas. Oulun vaalipiiristd ei edus-
kuntavaaleihin ollut asettunut ehdok-
kaaksi ainoatakaan laikirid, muissa
vaalipiireissi heiti on yleensid useam-
pia. Eiko politiikka kiinnosta pohjoi-
sen ladkareitd?

— Yksi syy saattaa olla se, ettd politii-
kassa ladkiri joutuu vield kovempien
itsetunto- ja identiteettiuhkien koh-

SANO

Antti Liikkanen vaati korjausta laakarien ja koko

terveydenhuoltoalan palkkatasoon, joka Suomessa
on selvasti muita OECD - maita alhaisempi.

teeksi kuin ammattityéssdin. Moni
kollega onkin huomannut eduskun-
taan pddstyddn muuttuneensa arvoste-
tusta kliinikosta pdihin potkituksi
poliitikoksi.

Liikkanen on kuitenkin piittinyt
ottaa timin riskin. Kantimena hinelld
on vahva missio kiyttid pitkidd koke-
mustaan ja laajaa ammattitaitoaan
yhteiseksi hyviksi. Sillikin uhalla, ettd
kunnian kukko ei laula, perhe-elimi
karsii ja ansiotaso laskee.

Marit Henriksson

Arto Liiti



