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Esipuhne

Suomen Laakéariliton aktiivien piirissa virisi taannoista autonomiaselontekoa valmisteltaessa laajalti
kiinnostusta siihen, millaisia kasityksia kaytannon laékareilla on autonomian kannalta relevanteissa kysy-
myksissa. Professori Raimo Puustisen aloitteesta Laakariliitto otti yhteytta Sirpa Wredeen, ja ajatuksena
oli toteuttaa yhteistydssa aiemmasta selonteosta riippumaton tutkimus. Tasté l1ahtdkohdasta tutkimus-
ryhman jasenet, siin& vaiheessa Sirpa Wrede ja Antero Olakivi, alkoivat suunnitella nyt raportoitavaa tutki-
musta. Tutkijat suunnittelivat tutkimuksen Laakariliton edustajien kanssa keskustellen. Yhteisesti sovittiin,
ettéd tutkimus lahtee avoimista tutkimuskysymyksisté ja sosiologian lahtokohdista. Tutkimuksen k&ytanndn
toteuttamiseen ovat osallistuneet tutkimusavustajina Noora Fischer ja Anton Sigfrids. Ty6parina tydsken-
nelleiden tutkimusavustajien nimet ovat tutkimuksen kirjoittajina aakkosjarjestyksessa.

Tutkimusryhma haluaa kiittaa Suomen Laakériliittoa avoimesta ja keskustelevasta yhteistydsta ja
tutkimuksen mahdollistaneesta rahoituksesta. Etenkin haluamme kiittda tutkimuksen aloitteentekijoita
Heikki Palvetta ja Raimo Puustista sek& yhteyshenkilddmme Lauri Vuorenkoskea. Kiitdamme myos kaikkia
muita kokouksiimme osallistuneita henkildita. Olemme oppineet paljon keskusteluistamme ja iloinneet
harvinaisesta tilaisuudesta toteuttaa tutkimus siten, ettd olemme voineet jatkuvasti pohtia havaintojamme
tutkimuksen kohteena olevan ammattiryhman edustajien kanssa. Havaintojen tulkinnoista vastaamme
itse, mutta toivomme jatkossakin saavamme keskustella analyyseistamme Laakariliton edustajien kanssa.
Toivomme myds, etta tutkimuksestamme on iloa ja hydtya paitsi Ladkariliton aktiivitoimijoille myos liiton
muille jasenille.

Kéaytanndn avusta tutkimuksemme toteuttamisessa haluamme kiittaa Tutkimustie Oy:n huolellisia ja
ripeité litteroijia ja kielenhuollon paneutuneesti tehnyttd Anu Janttida. Mahdolliset jaljella olevat kielivirheet
ovat omalla vastuullamme.

Suurin kiitoksemme menee tutkimukseen osallistuneille 1aékareille, jotka ovat antaneet haastattelijoille
arvokasta aikaansa ja paneutuneet kysymyksiimme kiinnostuksella ja reflektiivisyydella. Haastatteluista
syntynyt arvokas tutkimusaineisto palvelee paitsi tata tutkimusta myos tulevia tutkimuksia, joiden kautta
uskomme syntyvan vield lisda kiinnostavaa tietoa ladk&rinammatista ja ladkarintydstad Suomessa.

Helsingissa 15.12.2016

Tekijat
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1 Johdanto

Taman tutkimuksen aiheena on l&8kéareiden autonomia.
Tutkimus on syntynyt Suomen La&kariliton aloitteesta ja
toteutettu Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksen
sosiologian oppiaineessa yhteistydsséa Sirpa Wreden
tutkimusryhman ja Laakariliton valilla. Kysymys laékarin-
tyén autonomian tulevaisuudesta on askarruttanut Laa-
kariliton aktiiveja viime vuosien aikana, ja Ladkariliitto on
muun muassa valmistellut aiheesta oman selontekonsa.
Selonteossaan Laakariliitto (2015) on kasitellyt 1&&kari-
kunnan autonomian ja laakarin hoidollisen autonomian
nykytilaa seka tunnistanut mahdollisia tulevaisuuden
kehityskulkuja, muun muassa myds autonomian uhka-
tekijoita. Selonteon yksi keskeinen johtopaatds on, etta
la8karikunnan ulkoisten tekijdiden liséksi huomiota on
kiinnitettava ladkarikunnan sisaisiin nakemyseroihin ja
eroihin siind, miten eri jasenet ovat sitoutuneita laakarin
etiikkaan, yhteiskunnan kokonaisetuun ja lagkarikunnan
autonomian ja itsesaatelyn puolustamiseen.

Laakéariliton aloitteesta kdynnistynyt tutkimus paatet-
tiin toteuttaa eksploratiivisella I&hestymistavalla, koska
ladkarinammatista, ladkarikunnasta ja laakariammatilli-
suudesta on yllattavan vahan suomalaista yhteiskunta-
tieteellista tutkimusta eik& autonomia-aiheesta ollen-
kaan. Eksploratiivisen otteen mukaisesti tutkimuksen
aineisto kerattiin laadullisin menetelmin teema- ja virike-
haastattelujen avulla. Tutkijoita kiinnosti tutkia 18&kari-
kunnan nakemyksid ja mahdollista moniaanisyytta, joka
liittyy la8kéareiden autonomiaan ja autonomian kannalta
relevantteina pidettyihin kysymyksiin. Meisté oli kiinnos-
tavaa my0s tarkastella Laakariliton piirissa virinnytta
ajatusta siita, etta erityisesti nuorten laékareiden suhde
[adkarin tyéhdn ja ammattiin olisi muuttumassa tavalla,
jolla olisi merkitysta laakarikunnan autonomialle tule-
vaisuudessa. Yhdessa Lagkariliton kanssa halusimme
ymmartaa ladkarikunnan sisdisten ammattiin liittyvien
nakemysten ja ndkemyserojen heikkoja signaaleja.

Liiton autonomiaselonteko ei ollut julkinen haastatte-
luja tehtaessa, joten tutkimukseen haastatellut 1a8karit
eivat ole siihen voineet tutustua. Tutkimustulosten
voikin ajatella kertovan varsin luotettavasti siitd, millaisia
nakemyksia kaytannon 1aakarit ovat koulutuksessaan,
tydssdan ja muissa arjen vuorovaikutuksissa muodos-
taneet keskeisista ammattiaan koskevista asioista,
kuten autonomiasta. Toisaalta on oletettavaa, etté tutki-
mushaastatteluissa ladkarit puhuvat myds haastattelijaa
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laajemmalle, ladkarikunnan ulkopuoliselle yleisolle. Siten
tutkimustulokset kertovat myds ladkareiden tavoista,
keinoista ja mahdollisuuksista osallistua tydtaan koske-
vaan yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Tutkimusta varten luotu aineisto ei pyri olemaan
tilastollisesti edustava otos suomalaisista laakareista.
Monidanisyytta ja mahdollisia siséisia ndkemyseroja
tutkiaksemme loimme kaytannon laakarintydn vaih-
televia positioita heijastavan niin kutsutun strategisen
otoksen. Olemme toivon mukaan saaneet otokseen
mahdollisimman heterogeenisen ryhman laakareita
siten, ettd aineistossa nakyy mielipiteiden ja ajattelun
laaja kirjo. Tallbin meidan on mahdollista aineiston avul-
la tarkastella 1d8kareiden yhteisia puhe- ja jarkeilytapoja
seka niiden variaatioita ja taten vastata tutkimuksessa
esitettaviin ladkarin autonomiaa koskeviin tutkimusky-
symyksiin.

Tutkimuksessa tarkastellaan autonomiaa seka
yleisesti lddkarikunnassa profession autonomiana etta
yksittaisen ladkarin tydssa hoidollisena autonomiana.
Tutkimus keskittyy kaytannon ladkarin nakdkulmaan.
Laakariliton kiinnostuksen pohjalta tutkimuksessa ky-
sytéan erityisesti, eroavatko niin sanottujen konkareiden
eli kokeneiden laékareiden ja aloittelijoiden eli usein eri-
koistumisvaiheessa olevien varsin nuorten 1&&kareiden
kasitykset autonomiasta ja sen merkityksesta merkitta-
vasti toisistaan. Otoksessa konkareiksi katsottiin 188ka-
rintyéta yli 20 vuotta tehneet 60-64-vuotiaat ladkarit ja
aloitteleviksi vuosina 2010-2014 valmistuneet. Jasen-
rekistereista edelld mainittujen kriteerien perusteella
poimittujen 1&&kéareiden lisdksi haastateltavaksi vali-
koitui kolme konkareiden ja aloittelijoiden kategoriaan
sopivaa haastateltavaa. Kaksi néista oli niin sanottuja
koehaastateltavia. Naiden haastattelujen avulla hioimme
haastattelurunkoa. Kolmas k&sin poimittu haastateltava
etsittiin, kun otoskriteerien avulla ei 16ytynyt tarpeeksi
miespuolisia terveyskeskuskonkareita.

YlI& on mainittu La&kariliton piirissa tehty autono-
miaselonteko, josta tutkimusryhman tydn alkaessa oli
jo olemassa luonnos. Nain tutkimusryhmalla on ollut
mahdollisuus rakentaa tutkimuksen kysymyksenaset-
telua osittain selonteon luomalle perustalle. Niinpa
tutkimusta voi lukea sosiologisen ammattientutki-
muksen puheenvuorona keskusteluun, jota kdydaan
la&karin autonomiasta, autonomian uhkatekijdista seka



l&&kariammatillisuudesta. Tosin emme pyri esittdmaan
sosiologian kantaa, vaan analyysin fokuksessa ovat
kaytannon ladkarien nakemykset sosiologisten viiteke-
hysten avulla tulkittuina.

Haastatteluja suunniteltaessa paadyimme teema- ja
virikehaastattelun yhdistelmaan. Virikkeet, vaitteet, tee-
mat ja vinjetit valittin 1heisessa yhteistydssa Lagkarilii-
ton kanssa ja myos selonteko huomioiden. Halusimme,
ettd haastateltavat paédsevat haastatteluissa ilman joh-
dattelua kommentoimaan asioita, joista liitolla on jokin
ennakkokasitys. Tavoite on ollut tarkastella kaytannon
ladkareiden nakemyksia professiopolitikan keskeisista
kysymyksista heidan omista lahtGkohdistaan ja tehda
analyysissa nékyvaksi myos profession monidanisyys
eli ammattikunnan sisalla vallitsevien erilaisten nakokul-
mien kirjo. Raportissa esitellddn aluksi lyhyesti [aakareita
koskevan professiososiologisen tutkimuksen nykysuun-
tauksia. Tarkoituksena ei ole perusteellinen katsaus
professiososiologiaan, vaan esittely on rajattu sellaiseen
tutkimukseen, joka taustoittaa oman tutkimuksemme
tulosten esittelya ja niiden analyysia. Tutkimuskirjalli-
suus tarkastelee professionaalista tyota useimmiten
profession tasolla ja puhuu ammattikunnista — vahin-
taankin implisiittisesti — suhteellisen yhtenaisina toimi-
joina, vaikka my6s ammattikuntien sisainen rakenne ja
eriytyminen usein tunnustetaan. Tassé tutkimuksessa
professioiden ajatellaan lahtdkohtaisesti olevan moniaa-
nisid. Pyrimme tekem&an nakyvaksi ja ymmartamaan
profession sisdistd nédkemysten kirjoa ja pohtimaan sen
merkitysta professiopolitikalle aina kun se on empii-
risesti relevanttia. Aiempi tutkimus on auttanut meita
fokusoimaan tutkimusteemoija ja tulkitsemaan aineistoa,
vaikka emme olekaan sitoutuneet yhteen tutkimustulok-
siamme suoranaisesti selittdvaan teoriaan.

TUTKIMUKSEN TAUSTA: VALTION

KANSSA NEUVOTELTU AUTONOMIA JA
LAAKARIAMMATILLISUUS

Laakariprofessiolle on modernin valtion kehittyessa
syntynyt yhteiskunnallinen erityisasema ammattina,
jonka harjoittajilla on erityisia oikeuksia ja velvollisuuk-
sia. Tahan erityisasemaan liittyvat tyon ja ammattikun-
nan autonomisuus, joita laakarikunta Suomessakin on
omassa yhteiskunnallisessa vaikuttamistoiminnassaan
systemaattisesti puolustanut jo pitkéan (esim. Oker-
Blom 1911). LA&kariprofession perinteisen kasityksen
mukaisesti 148karillé on tydsséan oikeus hoitaa poti-
lasta oman harkintansa mukaan eli hanelle kuuluu niin
sanottu kliininen tai hoidollinen autonomia: 1&akarin
toimintaa ohjaavat ladketieteen etiikka ja ajantasainen
|a&ketieteellinen tieto parhaasta mahdollisesta hoi-
dosta. Professiota edustavien jarjestdjen tukemana
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la&karikunta on pyrkinyt ylldpitdmaan autonomiaan-
sa muun muassa maarittelemalla yhteisen eettisen
koodiston. Suomessa valtio on nykypaivdan mennessa
paaosin hyvaksynyt sek& hoidollista ettd ammattikun-
nan autonomiaa koskevat vaateet — tai vahintaankin
suhtautunut vaateisiin my&téamielisesti. Autonomiansa
vastapainoksi ld8kéarikunnalta on tosin odotettu sitoutu-
mista yhteiskunnallisiin tehtaviin, kuten kansanterveys-
tydn hoitamiseen (Vuolio 1992). Sosiologisen tulkinnan
mukaan Suomessa julkisen sektorin tydmarkkinat ja
terveydenhuoltoa koskeva hyvinvointipolitikka ovat
olleet laakarikunnan oman edun kannalta niin tarkeita,
etté 1adkéarien on muiden keskeisten terveydenhuollon
ammattien, esimerkiksi katildiden ja terveydenhoitajien,
tavoin kannattanut sitoutua niin sanottuun hyvinvointi-
valtiolliseen professionalismiin (Wrede 2008).
Professiotutkimuksessa kysymys ladkarinammatin
autonomiasta on liittynyt l1&heisesti kysymykseen 1&a-
karinammatin ja valtion vélisesta suhteesta. Professio-
teoria erottaa toisistaan valtion ammatinharjoittamiselle
mydntaman valtuutuksen ja ammatinharjoittamisen
toimialan eli mandaatin, jonka ammattikunta maarit-
telee valtuutukseen vedoten (Hughes 1958). Varsin
pitkdan professiotutkijoiden ajattelu on perustunut Yh-
dysvaltain ja myéhemmin myds Englannin olosuhteisiin,
joille tyypillista professiomallia monet ammattilaiset ja
useat tutkijat ovat myos ihannoineet. Kansainvélisessa
professiososiologiassa on ollut tavallista esittéd, etta
laékariprofession autonomisen aseman kannalta on tar-
keda, ettd valtio antaa ladkarikunnalle vallan maaritella
itse toimialueensa ja ladkarin ammatinharjoittamisen
puitteet (Parsons 1939; Freidson 2001; Saks 2015).
Pohjoismaiset tutkijat kuitenkin katsovat, ettd Pohjois-
maissa perinteisesti laheiset professioiden ja valtioiden
suhteet eivat ole estaneet keskeisten professioiden
autonomista asemaa vaan painvastoin tukeneet sita
(ks. Wrede 2001; Jespersen & Wrede 2009). Kuten
muuallakin lansimaissa, myds Pohjoismaissa laakari-
profession yhteiskunnallisten tehtavien toteuttaminen
on vimeistaan 1800-luvun lopulta saakka perustunut
ammatinharjoittamisen monopoliin, jonka taustalla on
saadelty koulutus. Nain kansalaisia on suojeltu puos-
kareilta, ja vahitellen valtio on ottanut kontolleen yha
suuremman vastuun kansalaisten terveydesté. llman
0saavaa ja tehtaviinsa sitoutunutta laakarikuntaa ter-
veyspolitikassa maéritellyt sosiaaliset oikeudet jaisivat
kuolleeksi kirjaimeksi (ks. Wrede 2008).

LAAKARIPROFESSION ASEMA
YHTEISKUNNALLISENA INSTITUUTIONA
Sosiologit ovat tutkineet la&kariprofessiota keskeisena
yhteiskunnallisena instituutiona. Nakodkulma heijaste-



lee 1900-luvun kehitysta terveydenhuollossa: Vaikka
Yhdysvalloissa laakéarikoulutuksen séately tiukentui
vasta 1910-luvun lopulla, saavutti professio nopeasti
lain turvaaman aseman yhteiskunnassa, jossa myos
tavallinen kansa odotti sairaanhoidon palvelujen olevan
ulottuvillaan. Modernissa, demokratialle perustuvassa
valtiossa alamaisista tuli kansalaisia, joiden kansalaisoi-
keuksien siséllosta kaytiin poliittisia kamppailuja (Skocpol
1992; Wrede 2008). Suomessa keskeiseksi tavoitteeksi
varhaisessa sosiaalipolitikassa muodostui sairaanhoidon
saatavuuden jarjestéminen ja terveydenhuollosta tuli osa
valtion keskeisia instituutioita (Rinne & Jauhiainen 1988;
Wrede 2000). Vahitellen poliittiset kampypailut ulottuivat
pyrkimyksiin estad sairauksia ja vahentad ennenaikaise-
na pidettya kuolleisuutta (esim. Skocpol 1992). Tallainen
terveyspolitikka loi 1adkarikunnalle uudenlaisia tehtavia.
Nopea tieteen ja teknologian kehitys nayttaytyi 1aketie-
teen ja sité harjoittavan ammattikunnan voittokulkuna,
jota heijastellen sosiologinen tutkimus korosti 1950-1u-
vulle saakka erityisesti 1ddkarinammatin professionaa-
liseen etiikkaan perustuvaa altruismia (Parsons 1951).
1960-luvulle tultaessa terveydenhoidon organisaatiot
olivat kasvaneet ja ladkarinammatin harjoittaminen
muuttunut erdanlaisesta kasityolaisyydesta toiminnaksi,
joka oli riippuvainen organisaatioista ja niiden mah-
dollistamasta teknologiasta. Taman kehityksen vuoksi
la8kariprofessio nayttaytyi sosiologeille uudessa valossa.
Kriittisen yhteiskuntatutkimuksen hengessa tutkimus
korosti ammatillista itseintressia ja 1a&karikunnan ylivaltaa
terveydenhuollossa (Freidson 1970; Larson 1977). Toiset
tutkijat katsoivat profession merkityksen vahenevan
suurten organisaatioiden vallan kasvaessa. He tulkitsivat
keskeisten ammatinharjoittamisen edellytysten kontrollin
siirtyvan yksittaisilta laékareilta suurille organisaatioille ja
puhuivat 1adkarikunnan proletarisaatiosta (McKinlay &
Arches 1985). Toisaalta puhuttiin la8karin autonomian
vahenevan, kun taas vastaavasti potilaan autonomia
lisdantyi. Taté kehitysté kutsuttiin deprofessionalisaatiok-
si (Haug 1976; myos Wolinsky 1988).

1980-luvulla sosiologisen tutkimuksen nakdkulmat
laajenivat, kun ladkariprofessiota alettiin tutkia paitsi yh-
teiskunnallisissa myds organisatorisissa konteksteissa.
Vaikutusvaltaisin teoreettinen nakdkulma korosti ammat-
tikuntien toimialueiden komplekseja keskinédissuhteita
seka yhteiskunnallisen kehityksen, tieteen ja teknologian
vaikutusta ammattien jarjestelmien kehitykseen ja dy-
namiikkaan (Abbott 1988). Tutkimuksen laajentuessa ja
etenkin eurooppalaisen tutkimuksen lisdantyessé alettiin
tarkastella my&s valtion ja professioiden vélisia suhteita,
joita usein tulkittiin ammattiryhmien valisté kilpailua ko-
rostaen (Parkin 1979). Laakarinammattia tutkittaessa on
pohdittu muun muassa sita, missa maarin laakarintointa
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koskeva valvonta ja kontrolli ovat oikeutettuja ja missa
maarin ulkoinen kontrolli on ammatillisuudelle vahingol-
lista. Ylipaatéaan sosiologiaan vakiintui 1980-luvulta 18h-
tien nakemys, etta professiot edustavat yhteiskunnassa
jatkuvasti muuttuvaa institutionalisoituneen asiantuntijuu-
den muotoa, joka ldhtdkohtaisesti heijastelee yhteis-
kunnallisia ideologioita (Johnson 1995). Professioita
tutkittaessa huomio on yha enemman kiinnittynyt niiden
asiantuntijavaltaan maaritella yhteiskunnallisia ongelmia
ja niita tapoja, joilla ongelmiin yhteiskunnassa puutu-
taan. Erityisen tarked tama nakokulma on ollut, kun on
pyritty ymmartamaan hyvinvointivaltiota ja professioiden
asemaa hyvinvointipolitikan toteuttajina (Helén & Jauho
2003; Jauho 2007; Wrede 2008).

HYVINVOINTIVALTION KRIISI JA
TERVEYDENHUOLLON UUDISTUKSET
Yhteiskunnallisia ongelmia koskevan méaérittelyvallan
ohella professiososiologien huomio kiinnittyi 1990-lu-
vulla siihen, miten uusi julkisjohtaminen (engl. new
public management) ja neoliberaali politikka vaikuttivat
professioiden ja ammattilaisten autonomiaan. Neolibe-
raalilla politiikalla viitataan 1970-luvulla voimistuneeseen
arvosteluun, ettd hyvinvointipolitikka heikentaé kansa-
laisten autonomiaa. Kriitikot katsoivat myos hyvinvointi-
valtion laajentuneen liilan suureksi ja kalliiksi ja halusivat
kaventaa valtion roolia julkisten palvelujen tuottajana.
Neoliberaaliksi nimetyn ideologian mukaan valtion si-
jaan vastuu kansalaisen hyvinvoinnista on hanella itsel-
la&an ja haneltd odotetaan aktiivista toimintaa terveys-
palveluiden kuluttajana. Neoliberaaliin ajatteluun kuuluu
keskeisesti ajatus lian suureksi paisuneesta julkisesta
sektorista, joka sosiaalikustannuksillaan kuormittaa
seka julkista taloutta etta tydnantajia. Kritiikki ulottui
myds professioihin, joiden katsottiin itseintressin ajami-
na jatkuvasti laajentaneen mandaattejaan, kun poliitti-
nen tahto parantaa hyvinvointia mahdollisti yha uusien
tarpeiden tunnistamisen ja niiden tayttamiseen liittyvien
palveluiden luomisen (ks. Julkunen 1994). Hyvinvointi-
valtion kulujen kasvun katsottiin heikentavan talouden
dynaamisuutta, kun markkinavoimat etsiytyivat hal-
vempien kustannusten maihin. Uusi julkisjohtaminen,
johon viitataan usein myds managerialismina, on ollut
neoliberaalille politikalle keskeinen tapa tehostaa liian
suurina pidettyja julkisesti tuotettuja palveluita. Uudella
julkisjohtamisella on viitattu teollisuudesta lainattuihin
tapoihin tehostaa ja rationalisoida palveluita maaritte-
leméalla esimerkiksi sairaanhoito tuotteiksi ja organisoi-
malla toimintaa prosesseiksi.

Aiemmin la&kariprofession valta on usein nayttayty-
nyt sosiologisessa katsannossa ongelmallisen suurena,
mutta 2000-luvulla professiososiologia on katsonut au-



tonomisen ammatillisuuden olevan ahtaalla. Useimmat
lansimaat aiemmin antoivat paljon valtaa lddkarikunnan
edustajille myos paatdksentekijoind, mutta tama vaiku-
tusvalta on kaventunut uuden julkisjohtamisen yleis-
tyessa. Uudessa julkisjohtamisessa terveydenhuollon
toimintaa tarkastellaan tuotantotalouden nakdkulmasta,
ja uudet tehokkuutta painottavat toimintakaytannét
vaikuttavat myds hoidolliseen autonomiaan (Freidson
2001; Jespersen & Wrede 2009). Naitd muutoksia

on tulkittu jopa hyokkayksiksi ladkariammatillisuutta
kohtaan (Freidson 2001). Neoliberaalin politikan vaiku-
tusten liséksi ladkariprofession autonomian on katsottu
kaventuneen myds siksi, ettd laaketeollisuudesta on
kasvanut viime vuosikymmenind merkittava toimija,
joka muokkaa muun muassa kasityksié sairauksista ja
pyrkii vaikuttamaan hoitokaytantoihin seka yleisesti etta
yksittéisen laakarin kautta (Light 1991).

PROFESSION AUTONOMIA JA AMMATIN
TIETOPERUSTA

Edella 1a8karikunnan aseman muutos liitettiin profession
ulkoisiin tekijoihin. Ladkariprofession tutkimuksessa
esiintyy ammatillisen autonomian keskeisesta perustas-
ta on my&s muita painotuksia. Keskeinen nakodkulma
painottaa ladketieteellisen tiedon hallinnan merkitysta
profession autonomian perustana (Timmermans & Kol-
ker 2004). Laakarintydn standardisoitumiskehitysta ja
erityisesti n&yttddn perustuvan ladketieteen nousua on
tarkasteltu klinisen autonomian seké potilaan ja 1aakarin
roolien uudelleen maérittelyina. Nayttdon perustuva
ladketiede on muuttanut perinteista biolagketieteelle
perustuvaa tapaa harjoittaa sairaanhoitoa. Viimeaikai-
nen tutkimus onkin pohtinut paljon l1&ékarin uskotta-
vuutta potilaan silmissé ja sita tapaa, jolla nuoret |&akarit
tdman uskottavuuden hankkivat (Luke 2003). Tieteen
ja teknologian tutkimuksen traditiosta kumpuavassa
tutkimuksessa on esitetty, etta tieteeseen perustuvan
asiantuntijuuden korostaminen turvaa laéketieteen ja
la&kariprofession vahvan aseman, vaikka yksittaisen
la&karin auktoriteetti suhteessa potilaaseen tasa-arvois-
tuukin, kun la&kareiden on perusteltava asiantuntemus-
tansa aiempaa enemman (Timmermans & Berg 2003).
Nayttdon perustuvan ladketieteen on kuitenkin esitetty
myds merkitsevan potentiaalisesti huomattavia muutok-
sia terveydenhuollon rakenteisiin muun muassa siten,
etta yleislaakarin rooli jopa katoaisi potilaiden itsehoidon
tieltd (McKinlay & Marceu 2008). Laékareiden kliinista
autonomiaa eivat siten muuta vain julkishallinnon toimet
vaan myos esimerkiksi la8ketieteellisen tiedon aiempaa
suurempi saatavuus potilaiden keskuudessa seka pyr-
kimykset tehostaa terveydenhuoltoa siten, etta potilaita
vastuutetaan hoidostaan aiempaa enemman.
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TAMA TUTKIMUS: LAAKARIKUNNAN SISAINEN
MONIAANISYYS

Kuten alussa totesimme, tassé tutkimuksessa tarkas-
telemme ladkareiden omia kasityksia autonomiasta ja
my06s autonomiaa uhkaavista tekijdista seka pohdimme
kasitysten mahdollisia muutoksia. Aiemman tutkimuk-
sen perusteella 1ddkéarikunta kohtaa parhaillaan monia
ulkoa ja sisalté tulevia muutosvaatimuksia. Tutkimuk-
semme tarkastelee sitd, millaiselta ndma vaatimukset
nayttavat kaytannon tyota tekevisté ladkareista. Haas-
tateltavat kuuluvat ammattikuntaan, jonka keskeinen
toimintakonteksti on edelleen julkinen sektori (Jesper-
sen & Wrede 2009). Emme kuitenkaan voi tehda taman
perusteella mitdan deterministisia paatelmia siita,
millaiselta asialta klininen autonomia tai sen mahdolli-
set uhkatekijat eri ladkareista vaikuttavat. Painvastoin
koska ammattikunnan sisélle on syntynyt erilaisia
tydrooleja, on kiinnostavaa koettaa ymmartaa, miten eri
positioissa toimivat 1&akérit ajattelevat autonomiastaan,
tydstéan ja ammatistaan ylipdataan. Ladkarikuntaa on
jo vanhastaan luonnehdittu usean erilaisen ammatillisen
orientaation ryppaaksi, jota ei valttamatta ole hyddyl-
lista tarkastella yhtend ammattina vaan useana (esim.
Hafferty & Light 1995). La&karinammatin jatkuvaa
muutosta on myos hyddyllista ajatella paikallisesti eri
toimintakonteksteissa tapahtuvana reaktiivisen toimin-
nan tuloksena. Liisa Kurunmaki (2004) esimerkiksi on
esittanyt, etta sairaalalddkarit ovat Suomessa menes-
tyksekkaasti omaksuneet kustannustietoisuuden osak-
si ammatillisuuttaan ja siten estaneet taloushallinnon
ammattilaisten vallan kasvun sairaalabudijetoinnissa.
Havainnot ammatin muutosten hybridiluonteesta vievat
pohjan yksinkertaistavilta tulkinnoilta.

Tassa tutkimuksessa otetaankin huomioon, etta poh-
dittaessa ladkariprofession autonomiaa ja kliinisen tyon
toimintaehtoja olisi yleistavan keskustelun sijaan pyritta-
va tarkastelemaan autonomiaa konkreettisissa konteks-
teissa. Terveydenhuolto ja yhteiskunta ovat jatkuvassa
muutoksessa, ja ammattilaisilla on kykya sopeutua ja
kehittd& uusia tapoja toteuttaa ja ymmartad ammatilli-
suuttaan (Evetts 2011). Aikaisemmissa tutkimuksissa
on esitetty, etté ladkarikunnalla tai sen siséisilla ryhmilla
on kyky laajentaa omaa ammattitaitoaan sisallyttamalla
siihen uskottavasti muiden ammattien tietopohjaa ja
siten vastata ulkoisiin vaateisiin (ks. Kurunmaki 2004;
Jespersen & Wrede 2009). Ladkarikunnan sisalla on
myds aika ajoin noussut uudistavia pyrkimyksig, joita
voisi verrata sosiaalisiin likkeisiin, ja myos terveyspo-
litikan kautta lagkaritoimijat ovat uudistaneet laakarin
tyota (ks. Wrede 2001; 2008). Liséksi tutkimuksessa
huomioidaan, etta toimintakontekstien muuttuessa
muuttuvat mahdollisesti myds tavat tulkita ammatilli-



suuden merkityksia (esim. Noordegraaf 2007). My&s
samanlaisissa organisaatioissa tai samassa asemassa
toimivien laékareiden keskuudessa voi esiintya tulkinnal-
lisia Kiistoja siitd, mista ladkariprofession tai yksittaisten
la&kareiden toiminnassa on kyse, mita intresseja heidan
tulee esisijaisesti palvella ja miten intressien palvelemi-
nen parhaiten onnistuu (vrt. Olakivi & Niska 2016). l
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2 Katsaus professiososiologiaan

Tassa luvussa esittelemme lyhyesti sosiologisen pro-
fessiotutkimuksen keskeiset suuntaukset. Katsaus on
tarkoitettu sellaisten lukijoiden tarpeisiin, jotka haluavat
syvdllisemmin tutustua professiososiologiaan 1&akari-
profession nakdkulmasta. Koska jo luvussa 1 esiteltiin
professiotutkimuksen keskeisia ndkdkulmia, raporttia
voi lukea myds ilman etté perehtyy tahan aiheeseen
muuten kuin pintapuolisesti. Kasittelemme aluksi
teoreetikoita, joiden tyd on uurtanut uraa mydhemmalle
ammattiensosiologialle ja ammatillisen autonomian tut-
kimukselle. Tarkastelemme rajatusti naiden keskushah-
mojen luoman perinteen merkitysta nykykeskustelulle.
Luomme suppean yleiskatsauksen professiotutkimuk-
sen keskeisiin suuntaviivoihin. Erityisesti esittelemme
sosiologisia nakokulmia, jotka tarkastelevat ladkaripro-
fession yhteiskunnallista ja kliinistéa autonomiaa.
Professiolla ei ole professiotutkimuksessa yhteis-
té teoriaan perustuvaa méaaritelmaa, vaan késite saa
monia eri merkityksid. Keskeinen professiososiologi ja
laakarikunnan tutkija Eliot Freidson (1986: 35-36) onkin
kutsunut profession késitetta "maallikkokasitteeksi”,
minka vuoksi on tarkedmpaa tarkastella kasitteen kayt-
tétapoja kuin yrittda maéaritella tyhjentavasti sen sisalto.
Ammattientutkimuksen perustaja Everett C. Hughes
(1958) ilmaisi asian sanomalla, etta kysymys "mika on
professio” on vaarin asetettu. Sen sijaan sosiologin
on kysyttava, mité jokin inmisryhma tavoittelee kut-
suessaan tyotaan professionaaliseksi tyoksi ja itseddn
professioksi. Vaikka ammatteja ei ole yksiselitteisesti
mahdollista luokitella professioammateiksi ja muiksi am-
mateiksi, termilla on silti vakiintunut merkitys sen osalta,
millaisista ammateista puhutaan professioina. Yhteis-
kuntatieteilijat viittaavat professiolla tyypillisesti “organi-
soituihin ammatinharjoittajarynmiin, jotka tekevat tietoon
perustuvaa tydta ja joiden ammatinharjoittaminen on
virallisesti sdanndsteltyd” (Wrede 2012: 1396). Laakarit
sopivat maaritelmaan hyvin, ja usein ammattientutki-
muksessa ladkarikunta on profession normi.
Ladkarikuntaa on myos tutkittu valtavan paljon, ja
niinpa vaittdmat ammateista ovatkin usein epasuorasti
tulkintoja l1aékarinammatista. Professioita koskeva teo-
retisointi sopiikin usein huonommin vaikkapa opettajiin
tai pappeihin, vaikka koulutus ja sielunhoito terveyden-
huollon tavoin ovat myds yhteiskunnallisia instituutioita,
joita toteuttaa korkeasti koulutettu ammattikunta. Siksi
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tassa tutkimuksessa lahdemme yleisen professiomaa-
ritelman sijaan likkeelle sellaisesta ladkariprofession
kasitteestd, joka ammatteja koskevien yleisten piir-
teiden rinnalla tunnistaa ladkarinammattia koskevia
erityisia piirteita. Tarkastelemme tutkimuskohdettamme,
nykymuotoista l&ddkarikuntaa Suomessa, historiallisesti,
paikallisesti ja toiminnallisesti erityisena ilmiona.

La&kariprofession erityisyyteen liittyy ammatin univer-
saalius. 1900-luvun kuluessa ladkarinammatin harjoit-
tamisen ja sen pohjana oleva tietojen ja taitojen saately
on saanut kansainvalisesti useimpiin muihin ammat-
teihin verrattuna paljon yhteisia piirteita, mika muun
muassa mahdollistaa 18&kareiden mittavaa kansainva-
listd muuttoliikettéd (Bourgeault ym. 2016). Terveyden-
huollon synnyn ansiosta muodostuneeseen ladkareiden
erityisasemaan liittyy tiettyja oikeuksia ja velvollisuuksia,
jotka muuttuvat yhteiskunnan muuttuessa. Tahan liittyy
profession autonomia. Eliot Freidsonin (1970: 134) mu-
kaan autonomialla tarkoitetaan laajassa merkityksessa
“ominaisuutta tai asiantilaa, jossa on mahdollisuus
toimia itsendisesti, vapaasti ja omatoimisesti”. Profes-
siotutkimuksessa autonomiaa on kaytetty kuvaamaan
yhtéalta kliinistd autonomiaa eli ammattilaisten henkil®-
kohtaisia mahdollisuuksia itsemaaraamiseen seka toi-
saalta ammattikunnan autonomiaa eli ammattikunnan
itsesdatelya ja itsendisyytta (Aili 2002: 50). Autonomia
on professiotutkimuksen ytimessa, sillad ammatillinen
tyd, ammatilliset arvot ja autonomia ovat alati muuttuva
kokonaisuus, joka heijastaa yleison ja yhteiskunnan
odotuksia ladkareita kohtaan. Ladkéareiden autonomia
ja autonomian saamat positiiviset ja negatiiviset mer-
kitykset ovat aina riippuvaisia laakareihin kohdistuvista
odotuksista.

Yll& kuvattu kontekstitietoinen ajattelutapa perustelee
professiotutkimuksen asemaa analyysimme kannalta.
Kansainvalinen tutkimuskeskustelu ei tarjoa meille teo-
riaa autonomiasta, jolla selittaa tutkittavien nakemyk-
sia tain niiden seurauksia. Sen sijaan samansukuisia
ilmi6ité eri maissa, hyvin toisenlaisissa oloissa ja pitkalti
yli sadan vuoden ajan koskeva tutkimustraditio avaa
meille ndkdkulmia, joista autonomian eri merkityksia
voi tarkastella, seka tarjoaa hyvia kysymyksia ja ilmiéta
jasentavia kasitteita. Myos ladkarikunnan aiempiin vai-
heisiin Suomessa olisi havaintojamme mahdollista ver-
rata, mutta aiempaa samalla abstraktiotasolla likkuvaa



tutkimusta on niukasti, vaikka kysymys autonomiasta
professiotutkimuksen traditioon liittyykin (ks. Haa-
vio-Mannila 1964; Rinne & Jauhiainen 1988; Konttinen
1991; Vuolio 1992; Riska 1988; 2001). Tutkimuksista
merkittava osa on niin vanhoja ja historiallisesti orie-
ntoituneita, ettd ne kommentoivat la&kariprofession
asemaa varsin erilaisissa oloissa.

Kiinnostavin tulkinta autonomiasta siséltyy Elian-
ne Riskan (1988; 2001; 2009) lukuisiin analyyseihin.
Han esittad, ettd suomalaisella 1adkariprofessiolla on
vahva autonominen asema suhteessa valtioon, johon
professiotaustaiset valtion virkamiehet ovat my6tavai-
kuttaneet. Han toteaa kuitenkin, etta ammattikunta on
segregoitunut ja naisenemmistoinen terveyskeskuslaa-
kérikunta on autonomian suhteen paljon muita 1&&karei-
t& huonommassa asemassa. Ammattikunnan suku-
puolittuneen tydnjaon tarkastelun pohjalta han esittaa,
etta ladkariprofessiossa on edelleen autonomian osalta
lasikatto. Kuitenkin hdnen mielestaan yhta tarkeaa on
havaita, ettd mieskeskeinen ajattelu kuuluu olennaisesti
itse tieteeseen. Riska (2009) toteaa, etta rakenteelliset
ja kulttuuriset voimat vaikuttavat 1a8karikunnan autono-
miaan yksittéisten l1&dkareiden toimintaa enemman ja
etta olisi harhaanjohtavaa uskoa sukupuolen mukaisiin
homogeenisiin ryhmiin profession sisalla. Aiempi suo-
malainen tutkimus ei muuten ole paljonkaan tarkastellut
l&8karikunnan sisdsta monidanisyytta eksplisiittisesti
autonomian osalta. Poikkeus on Vesa Vuolion (1992)
historiallinen tutkimus kunnanld&kareiden asemasta.
Han tarkastelee, miten kunnanléa&karit saivat vahvan
kliinisen autonomian mutta sen vastineeksi hyvaksyivat
velvoitteen toteuttaa valtion méaarittelemaa terveyden-
hoitopolitikkaa.

PROFESSIONAALINEN VALTA JA AMMATILLISET
TOIMIALUEET

Ennen 1960-lukua vaikutusvaltaisimmat tulkinnat
esittivat professioiden olevan modernin yhteiskunnan
kehittyessa syntyneiden rakenteiden funktionaalisia
iimentymié. Professiot edustivat jarked, edistysta ja kor-
keinta sivistystg, jolle sosiaalinen kontrolli oikeutetusti
rakentui (Parsons 1951). Taméan niin kutsutun konsen-
susajattelun sosiologiassa korvasi 1960-luvulla vallasta
ja valtataisteluista kiinnostunut niin sanottu konfliktina-
kokulma. Nakdkulmaa edustivat paitsi neomarxilainen
tutkimus myds ylipdataan eliitteinin kriittisesti suhtau-
tuva tutkimus. Sosiologia otti tietoisesti etdisyytta am-
mattiryhmien omista altruismia ja edistysté korostavista
tulkinnoista ja tarkasteli ammatteja yhteiskunnallisina
ryhmittyming, joiden paamaéarat eivat olleet yksinomaan
edistyksellisia. Eliot Freidson (1970) on esimerkki
ammattientutkimukseen syntyneesta niin sanotusta val-
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tandkodkulmasta, jossa tutkija kritisoi 1aakéariprofession
valtapyrkimyksié ja ammatillisen autonomian kaanto-
puolia. Laakariprofessiota tarkasteltin omaa etuaan
vahvasti ajavana ryhmana, joka osittain vaarinkayttaa
vahvaa laaketieteellistd monopoliasemaansa. Freid-
sonin kirja on ollut 1&&kariprofession tutkimukselle k&an-
teentekeva. Kun siihen saakka ladketieteen ammattia
ohjaavat periaatteet oli ndhty lahina eettising, alettiin ne
tulkita ennemminkin taloudellisina ja monopolistisina
(esim. Tousijn & Vicarelli 2006)

Myodhemmassé ammattiensosiologiassa tutkimuksen
kohteena on usein ollut ammattikuntien kilpailu asemis-
ta ja maérittelyvallasta. Professioita koskevia ilmi6ita
on kasitteellistetty kahdella keskeisella kasiteelld, jotka
suuntaavat tarkastelemaan professionaalista toimijuutta
yhteiskunnan eri tasoilla. Professionalisaation kasitteella
viitataan niihin prosesseihin, joiden avulla ammattikunta
saavuttaa itselleen profession aseman yhteiskunnas-
sa. Max Weberi& seuraten on puhuttu professioiden
tavoittelemasta yhteiskunnallisesta sulkeumasta, jotka
eri konteksteissa voivat olla markkinamonopoleja tai
valtion sanktioimia monopoleja. Monopolien tavoit-
teluun on viitattu my6s professionaalisten projektien
kasitteella. Professionaalisten projektien toimijoita ovat
ammattikunnat, niiden fraktiot tai yksilét ammattikun-
tansa edustajina, "professionaalistajina”. Nakdkulmaa
edustaa Larsonin (1977) tutkimus markkinasulkeumista
ja professionaalisesta projektista, jonka onnistunut
paatepiste on erdanlainen asiantuntijuuden ja uskotta-
vuuden monopoli sosiaalisessa jarjestelmassa.

Professionalismilla puolestaan viitataan ammatillisiin
arvoihin tai ammatillisiin puhetapoihin, diskursseihin ja
ideologioihin. Kun professionalisaatiota tutkittaessa on
tavallista viitata kollektiiviseen toimijuuteen ja instituu-
tioihin, tarkastellaan professionalismin ilmentymia usein
yksildtasolla. Taman tutkimuksen tarkastelutaso on
viimeksi mainittu, joten ammatillisuus tai professiona-
lismi ovat meille hyddyllisia kasitteita. Professionalis-
min tarkastelu sopii ajatukseen siité, etta on tarkeata
pohtia, mihin tavoitteisiin pyrkiesséan inmiset esittavat
ammattinsa erityising ja itsensé professionaalista tyota
tekevind ammattilaisina.

1980-luvulla professiotutkimus ammensi Andrew
Abbottin (1988) tytn vaikutuksesta yha vahvemmin lu-
vussa 1 mainitusta interaktionistisesta traditiosta, jossa
instituutioiden syntya tutkitaan vahvasti kontekstuaali-
sina prosesseina. Tama ihmisekologinen nakdkulma oli
Abbottin tydn perusta hanen tutkiessaan ammatillisen
vallan monopoliasemien ja oikeutuksen syntyprosesse-
ja ja muodonmuutoksia. Abbott (1988) viittaa valtuutuk-
sen ja mandaatin synnyttamaan tietyn tyon hallintaan
kasitteella jurisdiction, jonka Wrede (2010: 54) on



kaantanyt toimialueeksi. Ammattikuntien on jatkuvasti
turvattava toimialueitaan perustelemalla tehtaviensa ja
asemansa oikeutusta suhteessa julkiseen mielipitee-
seen, lainsdadantdon ja tydpaikkojen muihin toimijoihin
(Abbott 1988: 2, 59-60). Abbottin huomio kohdistuu
erityisesti ammattikuntien valisiin rajakiistoihin sek&
ammattiryhmien siséisiin rajanvetoihin eli ammattikun-
tien véliseen ja sisdiseen kamppailuun siitd, kenelld on
oikeus hallita toimialueita. Taman kasitteiston avulla on
mahdollista muun muassa tutkia, miten ammattilaiset
ymmartavat toimialueensa ja niiden rajat. Sen avulla on
tarkasteltu myds sitd, miten sosiaaliset ja kulttuuriset
muutokset vaikuttavat toimialueiden maarittelyyn, kun
esimerkiksi teknologia luo ja havittaa tyotehtavia, jopa
ammatteja.

Vaikka Yhdysvalloissa ja Euroopassa terveyden-
hoitojarjestelméat — ja Iadkareiden asema niissa — ovat
kulkeneet eri polkuja, on terveydenhoitojarjestelmien
1960-luvun jalkeen syntyneissa ongelmissa paljon
samanlaisia piirteitd. Yhtaalta ladketieteen kehitys on
ehka paradoksaalisesti lisannyt kustannuksia, kun yha
suurempi osa sairauksista on hoidettavissa, mutta
hoidot ovat usein kalliita. Toisaalta taloudelliset ongel-
mat liittyvat vaestérakenteen muutoksiin, erityisesti
viime aikoina vaeston ikdantymiseen. Terveydenhuolto-
jarjestelmien tehtavien moninaistuttua ladkéarit toimivat
kaikkialla yh& monimutkaisemmissa organisaatioissa.
Sosiologiassa onkin todettu, etté professionakdkulman
rinnalla on tarke&ta huomioida ammattilaisten rooli
organisaationsa jasenend ja osana sen kompleksista
tydyhteis6a, kuten hoitoketjuja (esim. Davies 2003).
Tama kehityskulku on hyva huomioida pohdittaessa
autonomiaa, ettei laakarin autonomian mittatikuksi huo-
maamatta valita jonkin tietyn kultakauden autonomista
ammatillisuutta.

Amerikkalaisessa ammattientutkimuksessa 18&-
kéreiden aseman muutosta muun muassa suurten
terveysvakuutusyhtitdiden ja 1adketeollisuuden syn-
nyn vaikutuksesta kasiteltiin aluksi Iadkariprofession
heikentymisena. My6hempi tutkimus on 1&hestynyt
kompleksista terveydenhuollon kenttdd uudenlaisena
yhteiskunnallisen vallan kentténg, jossa erilaiset vallat
ovat suhteissa toisiinsa, parhaimmillaan toinen tois-
taan kontrolloimassa (Light & Levine 1988). Tuossa
vastakkaisten voimien kentéassé professioiden kilpailua
toimialueista saatelevat reunaehdot, jotka pakottavat
professioita vastuullisuuteen ja tehokkuuteen. Yh-
taaltd ammattitaidosta riippuvainen jéarjestelma antaa
l&8kareille ammatillista autonomiaa ja taloudellisia
palkkioita, toisaalta odotukset l1adkareiden osaamiselle
ja toiminnan laadulle kasvavat. Nayttédn perustuvan
la&ketieteen nousua, erilaisia standardeja seka uuden-
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laista terveydenhuollon johtamista onkin selitetty muun

muassa sillg, etta ladkarintydn kulttuurinen legitimiteetti

eli oikeutus tukeutuu yha vahemman yhteiskunnalliseen
auktoriteettiasemaan ja ynd enemman vakuuttavana

ja rationaalisena nayttaytyvaan tieteelliseen tietoon (ks.

esim. Timmermans & Berg 2003; Light 2007).

Eliot Freidson teki pitkdn uransa loppupuolella
erdanlaisen tayskaannoksen tulkinnassaan professio-
naalisesta vallasta. Freidson (2001) tarkastelee viimei-
seksi jddneessa kirjassaan kolmea logiikaltaan erilaista
tapaa jarjestaa tyota yhteiskunnassa: markkinat, jossa
lisdantyva kilpailu poistaa monopoliasemat, byro-
kraattinen organisaatio, jossa ammatillinen autonomia
katoaa standardisoinnin ja arviointikehikoiden vuoksi
seka professionalismi, joka luo omanlaisensa ammat-
tiarvoihin ja ammattivelvoitteisiin perustuvan logiikan
verrattuna kahteen muuhun tydn organisoinnin tapaan.
Freidson nojaa Talcott Parsonsin normiteoriaan, jossa
ammatillisen organisoinnin mahdollistamaa moraalia
uhkaavat sekd markkinalogiikka etta byrokratia ja jossa
ammatillisia arvoja mahdollistava tydn jarjestamisen
tapa tasapainoilee erilaisten instanssien ja muutosten
ristitulessa. Freidsonista on sukeutunut l1&akaripro-
fession erityisaseman kannattaja, joka on hylannyt
aiemman kritiikkinsé laékéariprofessiosta omaa etua
ajavana monopoliasemaansa hyddyntéavana intressi-
rynméana. Hanen mukaansa neoliberaalin terveydenhoi-
tojarjestelman markkinoilla profession monopoliasema
ja sosiaalisen sulkeuman mahdollistama autonomia
ovat yhteiskunnallisesti tarkeita potilaiden nakdkul-
masta. Ladkariprofession autonomia on ainoa tapa
luoda koulutuksen ja patevyyden avulla ammatin oma
moraalikoodi ja etiikka, jonka avulla professio yllapitaa
hoidon standardeja ja niiden luomaa yhdenvertaisuutta.
Freidsonin kehittdmien vastakkaisten ideaalityyppien —
markkinoiden, byrokratian ja professionalismin — avulla
voidaan kasitteellistaa profession autonomian uhkia ja
muutoksia. Freidson (2001) pitaa keskeisena uhka-
kuvana sitg, etta ladkariprofessio sailyttaa erityisase-
mansa markkinoiden ja valtion valisséd mutta kadottaa
sielunsa eli eettisen autonomian, jota ilman 1&akareista
tulisi pelkkia teknisia asiantuntijoita.

Freidsonia on kuitenkin kritisoitu siita, etta han ei
huomioi nayttda, jonka mukaan lika autonomia heiken-
t&a hoidon laatua ja lisd& laadun vaihtelua (esim. Light
2010). Viimeaikainen amerikkalainen tutkimus my&ds
varoittaa, ettei professionalismia tulisi pitéa yksiltason
iimiéna. Sen sijaan ammatillisuuden muotoutumisen
analyysissa huomio pitdisi siirtdd siihen, miten profes-
sionalismin merkitykset syntyvat dynaamisesti monien
eri toimijoiden vuorovaikutuksessa organisaatioissa ja
niiden yhteiskunnallisissa ymparistdissa. Tasta syysta



eri maiden valilla on merkittavia eroja, jotka johtuvat
niiden jarjestelmien eroista ja erilaisista dynamiikoista
(ks. Hafferty & Levinson 2008). Téllainen terveyden-
huollon kompleksisuutta korostava kritiikki kuvastaa
hyvin uudenlaista sosiologista ajattelua, joka korostaa
sitd, ettd perinteisten, sosiaaliselle asemalle perustuvan
auktoriteetin sijaan terveysalan ammattikuntien asema
perustuu nykydan odotukselle siitg, ettd ne kykenevéat
oikeuttamaan vaateensa asiantuntijatiedolla ja eettisesti
korkeatasoisella ammatin harjoittamisen tavalla. Tal-
laista asemaa luonnehditaan tutkimuskirjallisuudessa
vastuullisuuden kasitteella (engl. accountability).
Viimeaikainen tutkimus hylk&a Freidsonin mydhaisial-
l& edustaman sosiologian tradition, jossa terveysalan
professioiden katsottiin itsestéan selvasti edustavan
korkeampaa moraalista ihannetta yhteiskunnassa. Alt-
ruismia ei pideta ylla kunnioittamalla joidenkin ammatti-
kuntien esittamaa vaitetta korkeasta kutsumuksestaan.
Painvastoin ammatit tulee "pelastaa markkinavoimilta
sekd oman edun tavoittelulta” (Light 2010: 285).
Taman vuoksi ammatillisen autonomian analyysissa on
huomioitava "professionalismin positiiviset ja negatiivi-
set vaikutukset asiakkaille, organisaatioille, organisaa-
tiokentille ja yhteiskunnalle” (Jespersen & Wrede 2009:
154). Uuden velvoitetun tai vastuullistetun professiona-
lismin ja ld8karikunnan autonomian oikeutus perustuu-
kin niiden kykyyn tarjota hyvaa, nayttdon pohjautuvaa
rationalisoitua hoitoa (Light 2010). Tama ladkarikunnan
autonomiaan kohdistuva velvoite vastuullisuuteen on
kaytanndssé johtanut siinen, etta terveysalalla on otettu
kayttéon uusia hallinnollisia rakenteita ja omaksuttu
nayttddn perustuva ladketiede hoitosuositusten muo-
dossa. Nama nayttdon perustuvat hoidolliset standardit
asettuvat kuitenkin Lightin (2010) ja Armstrongin (2002)
mukaan jossain maarin ristiriitaan 1&ékareiden hoidol-
lisen autonomian kanssa. Johtopaatdksena voikin
todeta, etta vastuullisuuden ja ammatillisen autonomian
valilla on jannitteita, jotka nayttaytyvat erilaisina lainsaa-
danndssa, hoitosuosituksia laadittaessa ja yksittaisen
la&karin vastaanotolla tai yksittaisen potilaan hoidossa.

PROFESSIOPOLITIIKAN KISTAKYSYMYKSIA
Pohjoismaisten laékériprofessioiden ammatillista ase-
maa profession autonomian nakodkulmasta tutkineet
Jespersen ja Wrede (2009) painottavat valtion roolin
huomioimisen tarkeytta ladkarikunnan tutkimisessa,
sill& varsinkin Pohjoismaissa valtion hallintajarjestelmat
maadrittavat pitkalti ammattien instituutionaalisia ja or-
ganisatorisia raameja, joiden puitteissa ladkariprofessio
yllapitda autonomiaansa. He hyddyntavat Freidsonin
(2001) autonomiakeskustelua mutta pyrkivat viemaan
analyysia eteenpain huomioimalla terveyspolitiikan ja
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ammatillisuuden muutoksia. Ennen kaikkea he nostavat
esiin ammatillisen vastuullisuuden kasitteen, jonka he
littavat "taloudellisiin ja poliittisiin argumentteihin julkisen
sektorin uudistamisesta” (Jespersen & Wrede 2009:
153). Tutkijat esittavat, ettd nykykeskustelussa julkiset
intressit ja 1&&kariprofession intressit eivat valttamatta
nayttaydy vastakkaisina vaan "professionalismi voi
mahdollisesti olla mielekéas tapa tuottaa kompleksista
palvelua yleisdlle” (Jespersen & Wrede 2009: 153-154).

Jespersen ja Wrede (2009) kaipailevat kontekstisi-
donnaista ammattientutkimusta erotuksena sellaisesta
professiotutkimuksesta, joka olettaa mahdollisek-
si teoretisoida professioiden kehitysté ja toimintaa
universaalilla tavalla véalittamatta ajasta ja paikasta. He
esittelevat empiiristen historiallisten katsausten poh-
jalta kolme erilaista profession autonomian tyyppia,
jotka peilaavat profession erilaisia suhteita valtioon.
Luokittelu perustuu valtion, ammattien seké yleisdn ja
julkisuuden valisisté suhteista kertoviin tutkimuksiin ja
tutkimuskirjallisuuteen. Samalla se huomioi toisin kuin
angloamerikkalainen kirjallisuus hyvinvointivaltion roolin
professiokeskustelussa. Perinteinen autonomia viittaa
autonomiaan sellaisena kuin se nayttaytyi ennen uutta
julkisjohtamisen aikakautta, jolloin ammateilla oli vahvat
monopoliasemat ja ne hallitsivat terveydenhuoltopalve-
luiden johtamista. Kehystetty autonomia viittaa tilantee-
seen, jossa ladkariprofession monopoliasemia ehdol-
listetaan markkina- ja organisaatiologiikan mukaisesti
esimerkiksi kustannuslaskelmien avulla. Kehystetyssa
autonomiassa profession monopoliasemia uhkaavat
valtion ja julkisuuden vaatimat vastuut, joita realisoi-
daan uuden julkishallinnon avulla. Odotus vastuullisuu-
desta velvoittaa l&akariprofession toimimaan tavalla,
joka mahdollistaa jatkuvan laékarintydn arvioimisen
myds laaketieteen ulkopuolisten kriteerien nojalla. Kol-
mas, viela kehittymaisilladn oleva autonomian muoto
on kilpaileva autonomia. Talla viitataan tilanteeseen,
jossa useat terveysalan ammatit ja asiantuntijatiedot
kilpailevat asemistaan julkisuudessa, koska yhtenai-
nen monopoliasema tai yksi selkeé vastuuta kantava
ammattikunta puuttuu.

Terveyspalveluissa on viime vuosikymmenina tapah-
tunut Pohjoismaissa valtava kulttuurinen muutos, johon
liittyy kokonaan uudenlainen ajattelu siita, millaisia or-
ganisaatioita terveyspalveluorganisaatiot ovat ja miten
niitd johdetaan. Vastuullisuus terveyspalvelujen paamie-
helle eli valtiolle on nostettu terveyspolitikan ytimeen.
Vastuullisuus liittyy tasta nakdkulmasta myos siihen,
etta terveyspalveluiden talous on uudistettu uusliberaa-
lein opein siten, etta pyritdan luomaan markkinameka-
nismeja julkisilla varoilla tuotettaviin palveluihin. Uudet
johtamiskéytannot ovat rakentuneet ideologioille, joissa
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laatu ja tehokkuus mééritellddn teollisen tuotannon
kasittein prosessien hallinnan ndkdkulmasta. Jespersen
ja Wrede (2009) kuvailevat, miten Suomessa on pyritty
vaikuttamaan laakareiden johtamismuotoihin muutta-
malla hallinnollisten asemien patevyysvaatimuksia, mika
on johtanut siihen, etta l1aakarit ovat osittain menetta-
neet hallinnollisen monopoliasemansa, koska korkeat
hallinnolliset tehtavat ovat muuttuneet moniammatilli-
siksi. Ladkareiden hallitsemien johtoasemien korvau-
tuessa moniammatillisella hallintorakenteella la&kéari-
johtajien asema on aiempaa jannitteisempi. Edustaako
han organisaatiotaan vai sen lagdkarikollegiota? Jesper-
senin ja Wreden (2009: 169-170) analyysin mukaan
suomalainen ladkariprofessio nayttaisi vastaisuudessa
joutuvan kilpailemaan asemastaan terveydenhuollon
johtotehtavissa paljon aiempaa useammin. Yksityisen
sektorin oloissa kilpailuasetelma on merkittavasti erilai-
nen kuin julkisten toimijoiden kontekstissa. Kansainvali-
sesta tutkimuksesta tiedetaan, etteivat markkinatoimijat
valttamatta vahvasti kiinnity professioon, vaikka he
koulutukseltaan olisivatkin la8kareita.

HOIDOLLINEN AUTONOMIA
PROFESSIOPOLITIIKKAA KOSKEVAN
TUTKIMUKSEN NAKOKULMASTA

Sosiologisessa ladkariprofessiota koskevassa tutki-
muksessa on enemman tai vahemman implisiittisesti
tarkastelunakdkulmana ollut professiopolitikka, jonka
nakodkulmasta myds hoidollista autonomiaa on tarkas-
teltu. Professiopolitikkaa koskevassa sosiologisessa
tutkimuksessa hoidollista autonomiaa on jasennetty
sellaisin kysymyksin, joista eri osapuolet ovat vaanta-
neet katta. Tallaisia kiistakysymyksia ovat olleet valittd-
masti hoitoa koskevat asiat, kuten 1&akarin paatdkset
potilaan ladkityksestd, jatkohoidosta ja -toimenpiteista,
testeista seka tutkimuksista. Naita on pyritty satele-
maan profession ulkopuolelta budjettiraameilla, hoitoa
yhtenaistavilla hoitosuosituksilla ja asettamalla portin-
vartijoita, joiden hyvaksynta vaaditaan tiettyjen hoitojen
aloittamiseen. Toinen kiistanalainen kehityskulku on
ollut hoidon arvioinnin kontrolli, jolla viitataan yksittéi-
sen potilaan hoidon soveltuvuuden ja tuloksellisuuden
arviointiin vertaisarvioinnilla, klinisen auditoinnin keinoin
tai kliinisten suoritusindikaattoreiden, kuten leikkaus-
kuolleisuuden avulla. Terveydenhuollon organisaatioi-
den pyrkimykset rajata 1adkareiden mahdollisuuksia
paattaa tyonsa aikataulutuksesta, tydmaarasté ja tydn
prioriteeteista ovat myds herattaneet naréé professio-
politikassa samoin kuin pyrkimykset rajata ladkareiden
tydsopimuksellisia oikeuksia, kuten yksityisvastaanoton
pitamista tai oikeutta kritisoida tydnantajaa. (Schulz

& Harrison 1986; myds Harrison & Ahmad 2000:
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129-131.) Seuraavassa tarkastelemme tutkimuskes-
kusteluja keskeisista hoidolliseen autonomiaan liittyvista
professiopolitikan kysymyksista, jotka nousivat esiin
tata tutkimusta valmisteltaessa Ladkariliton kanssa
kaydyissé keskusteluissa.

Potilaan roolin muutos

Sosiologinen tutkimus on liittanyt potilas-laékarisuh-
teen muutoksen potilaskuluttajuuteen (engl. patient
consumerism) ja niin sanottujen asiantuntijapotilaiden
esiinmarssiin. Kehityskulkua on tulkittu yhdeksi syyksi
siihen, etta 1970-luvun jalkeen luottamus l&akareihin
auktoriteetteina on vahentynyt. Kansainvalisesti 1a8ka-
reiden heikentynyt auktoriteettiasema on liitetty paitsi
l&8kareiden vaarinkaytoksiin myos potilaiden kasvavaan
tietoisuuteen omista oikeuksistaan ja internetin merki-
tykseen terveystiedon saatavuuden parantamisessa.
Terveysmarkkinoiden oloissa potilaat mieltavét itsena
myo6s kuluttajiksi, mika nayttaytyy muun muassa itse-
diagnooseissa ja vaihtoehtolddkintaan tukeutumisessa.

Terveyssosiologi Deborah Lupton (1997) suhtautuu
kuitenkin kriittisesti véitteisiin siita, etta konsumerismi
olisi yksiselitteisesti heikentanyt ladkareiden luottamus-
asemaa potilaiden silmissa. Han tarkastelee laakareiden
mielipiteitd omasta sosiaalisesta asemastaan, konsu-
merismin vaikutuksesta l&aketieteen harjoittamiseen
ja hyvan laékarin ominaisuuksista. Monien Luptonin
haastattelemien australialaislaadkareiden mukaan amma-
tin status oli heikentynyt edeltavind vuosina, potilaista oli
tullut vaativampia ja he tahtoivat yha useammin hoidos-
taan toisen laakarin mielipiteen. Haastateltavat uskoivat
muutoksen johtuneen koulutustason yleisestéa kohen-
tumisesta, ammattilaisiin kohdistuvan kunnioituksen
vahenemisesta ja joukkotiedotusvélineiden negatiivises-
ta uutisoinnista. Osa la8kareista ei kuitenkaan kokenut,
etta potilaiden asenteet olisivat muuttuneet suuresti.
Vaikka julkisessa keskustelussa ladkareista saatettiin
puhua kriittiseenkin savyyn, potilaan luottamus omaan
ladkariin pysyi kertomusten mukaan vahvana.

Potilaan roolin muutokseen on liitetty myds voimaan-
tuminen eli ajatus potilaan omasta vastuusta sairau-
destaan ja hoidostaan 1&8karin tuella ja kannustuksella.
Myds tdma ajattelutapa voidaan liittda laajaan kulttuuri-
seen ja poliittiseen muutokseen, joka korostaa yksilén
autonomiaa ja valinnanvapautta (Salmon & Hall 2004).
Asiaa tutkineet sosiologit ndkevat ristiriidan potilaan
voimaantumisen ja ndyttddn perustuvan ladketieteen
valilla. Potilaan voimaantumista rajoittavat tosiasiassa
organisatoriset, taloudelliset ja kliiniset seikat. Liséksi
tutkimusnayttd valinnanvapauden ja potilaan auto-
nomian merkityksesta ei ole yksiselitteinen. On myos
esitetty, etta yleisesti potilaat eivat useinkaan halua
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sairastuessaan voimaantua. Esimerkiksi syopapoti-
laita tutkittaessa on havaittu, etté potilaat arvostavat
laékarin tarjoamaa tietoa enemman laakarin ja poti-
laan valisen suhteen rakentajana ja toivon yllapitajana
eivatka niinkaan paatdksenteon apuvélineena, jonka
perusteella potilas voi tehda valistuneita valintoja omas-
ta hoidostaan (Salmon & Hall 2004).

Potilaiden voimaantumisen nakodkulmasta tutkimuk-
sissa on tarkasteltu myos lisdantyvaa itsehoitoa eli
potilaiden itse toteuttamaa hoitoa. Esimerkiksi PCA-
kipulddkeannostelijoita kdyttaneiden potilaiden haas-
tatteluissa potilaat kertoivat pitavansa annostelijasta,
koska sen ansiosta heidan ei tarvinnut en&a vaivata
hoitohenkilokuntaa kipulddkepyynndilla. Kroonisesta
kivusta kérsiville potilaille opetetaan nykyaan ela-
manhallinnan taitoja, joiden avulla he voivat muuttua
passiivisista karsijdista kivun hallitsijoiksi (ks. Salmon
& Hall 2004: 53). Potilaat eivat tutkimusten mukaan
kuitenkaan valttamatta kayttaneet elamanhallinnan-
taitoja kontrolloidakseen toipumistaan vaan pitivat
taitojen opettelua 1&hinn& hoitohenkildkunnan toiveisiin
ja tarpeisiin mukautumisena. Tutkijat esittéavatkin, etta
monesti potilaan voimaantuminen on ammattilaisten
luoma optimistinen illuusio, joka ei vélity potilaiden
kokemuksiin.

Potilaan voimaantumisen korostaminen on voimak-
kainta la8ketieteelle haasteellisten kroonisten saira-
uksien, mielenterveysongelmien ja l&aketieteellisesti
selittamattdmien oireiden hoidossa. Laakarit kokevat
usein ladketieteellisesti selittdmattomista oireista karsi-
vat potilaat vaikeiksi tapauksiksi, joiden hoito painottuu
potilaan vastuuta korostaviin kognitiivisiin tekniikkoihin.
Potilaan voimaantumisen teesi siirtéda alun perin tervey-
denhuollon ammattilaisten vastuualueeseen kuuluneita
asioita potilaan kontolle. La&ketieteellisten velvollisuuk-
sien rajat muuttuvat — ja yleensa potilaiden toiveiden
vastaiseen suuntaan. (Salmon & Hall 2004.) Potilaan
roolin muutokseen onkin tutkimuksessa liitetty potilai-
den voimistuvien autonomiavaatimusten ohella myos
terveydenhuollon tehostamisen nakdkulma. Toisin
sanoen terveydenhuollon k&ytant6ja on uuteen terve-
ysteknologiaan ja parantuneisiin hoitotuloksiin vedoten
uudistettu suuntaan, jossa palveluissa keskitytaan pa-
rantamiseen, kun taas monet aiemmin terveydenhuol-
lon tekeméat sairaanhoidolliset tehtavat jaavat potilaan
itsensa vastuulle (ks. esim. Lamboray ym. 1997). Cure
without care, parantaminen ilman sairaanhoitoa, voi-
daan esittéa ladkarin ja hoitohenkildkunnan resurssien
tehokkaana kaytténa. Toisaalta parantamisen méaaritel-
ma kaventuu mallissa niin ettd ammattilaisen voi korva-
ta my6s teknologialla. Johtopdatdksena potilaan roolia
koskevasta tutkimuskeskustelusta voidaankin todeta,
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etta tutkimus on osoittanut potilaan roolin muutokseen
littyvan vahvoja ideologisia paineita korostaa potilaan
toimijuutta, johon autonomian lisaksi littyy keskeisesti
kustannusten hallinta. Voidaankin olettaa, kuten edella
siteerattu Lamborayn ja hanen kollegoidensa tutkimus
osoittaa, ettd potilaan autonomiaa korostavat ihanteet
voivat kaventaa potilaan muille odotuksille hoitosuh-
teessa jaavaa tilaa ja jopa estaa hoitosuhteiden syntya.

Nayttoon perustuva ladketiede

Nayttdon perustuva laéketiede alkoi toden teolla insti-
tutionalisoitua 1990-luvulla ja siita kasvoi vahitellen pate-
van hoidon mittapuu. Nayttdén perustuvan ladketieteen
suhde l&ddkéareiden hoidolliseen autonomiaan on aina
ollut moniselitteinen. Jo ajalla ennen hoitosuosituksia
la&kareiden hoitokaytantdja pyrittin samankaltaista-
maan muun muassa huolehtimalla siita, etté 1&dakareiden
koulutus oli mahdollisimman yhtenaista (Freidson 1986:
204). Hoitosuosituksilla voidaan tulkita olevan samanlai-
nen hoidon standardointiin pyrkiva tavoite (ks. Tim-
mermans & Berg 2003). Toisaalta nayttdon perustuvan
|aaketieteen on pelatty tekevan laakarin tyosta keittokir-
jaladketiedettd, jossa itsenaisen harkinnan sijaan 1&akéari
seuraa suosituksia kuin ohjekirjaa ja on viime kadesséa
korvattavissa teknologisilla sovelluksilla. Hoitosuositus-
ten taustalla olevaa naytt6a on myos kyseenalaistettu,
silld sen kokoavat asiantuntijaryhmat, joiden omat
intressit saattavat vaikuttaa hoitosuositusten sisaltoon.
Uhkakuva keittokirjalaéketieteesta ei nayta toteutuneen,
silld amerikkalaisten tutkimusten mukaan useimmat klii-
nikot eivat noudata hoitosuosituksia ainakaan orjallisesti
(Timmermans & Oh 2010: 99).

Hoitosuositusten luonteesta kaydyssa keskustelus-
sa on todettu, ettd niiden laatiminen ei takaa niiden
kayttoonottoa. Usein hoito on my&s niin kompleksista
ja sairaudet moni-ilmeisia, etta hoitosuosituksiin jaa
katvealueita, joilla evidenssi ei riita tarkkoihin suosituk-
siin. Sama asia voidaan esittad myos toisin pain: jotta
la&kéarit ottaisivat hoitosuosituksia kayttéon, niiden on
oltava riittdvan epatarkkoja. Mielekk&iden hoitosuo-
situsten on jatettava tilaa tulkinnalle ja soveltamiselle
(Freidson 1986: 228-229; Merritt ym. 2007; myds Tim-
mermans & Berg 2003: 96). Koska hoitosuositusten
nain katsotaan jattavan tilaa ammatilliselle harkinnalle,
eivat sosiologit ole arvioineet niiden uhkaavan la&karei-
den Kliinistd autonomiaa. Kéaytannon 1&akérit hyddyn-
tavat niitd tydsséan pragmaattisesti ja omaa harkin-
taansa kayttaen. Hoitosuosituksista tulee osa sita, mitéa
kliinikon tulee huomioida tyéssaan, eli nimenomaan
suosituksia. Timmermansin ja Bergin (2003) mukaan
suosituksia ei tulekaan pitda autonomiaa lisédavina
tai vahentavind mutta silti 1ad8karin ammatillisuutta ja
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yhteiskunnallista asemaa muuttavina tekijoiné. Laakarin
tehtavaksi tulee arvioida suositusten ja nayton sovel-
tuvuutta kulloiseenkin kliiniseen tilanteeseen. Taman
liséksi hoitosuositukset lisdavat ladkareiden tieteellista
uskottavuutta littamalla heidat nayttdon perustuvan
la&ketieteen asiantuntijayhteisdon. Siten hoitosuositus-
ten vaikutus l&8karin ammatinkuvaan muodostuu tyén
kaytannon vaatimusten ja suositusten soveltamisen toi-
siaan taydentéavasté yhteisvaikutuksesta (Timmermans
& Berg 20083: 69-81, 94-99).

Ladkariprofession aseman kannalta nayttéén pe-
rustuvalla 1aéketieteellda on tulkittu olevan ristiriitaisia
seurauksia. Yhtaalta se muistuttaa voimallisesti hoidon
pohjana olevasta tieteesta, joka vahvistaa professio-
naalisen toiminnan kulttuurista auktoriteettia. Toisaalta
koska hoitosuosituksiin vaistamatta jaa katvealueita,
ne tekevat nakyvaksi alueita, joilla toiminnan tieteelliset
perustelut ovat hauraammat, vaikka kokemukselle
perustuva konsensus olisikin vahva. Nayttddn perustu-
va laéketiede antaa myos lagdketieteen ulkopuolisille niin
sanotuille kolmansille osapuolille, kuten hoidon rahoit-
tajille, mahdollisuuden s&adella 1adkareiden tyéta laati-
malla suosituksista "taytantdénpanokelpoisia standar-
deja” (Timmermans 2005: 497-498). Mahdollinen uhka
on, etta hoitosuositusten tulkitsemisen oikeus siirtyy
la&karikunnan ulkopuolisille tekijdille, kuten terveyden-
huolto-organisaatioiden talousjohdolle, oikeuslaitokselle
tai vakuutusyhtioille. Timmermansin ja Bergin (2003)
mukaan tamankaltaista kehitysté on jo havaittavissa
esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Alankomaissa.

Nayttdon perustuvan ladketieteen kannalta on osin
ongelmallista, etta ladketeollisuuden rooli lagketieteelli-
sessé tiedontuotannossa on 1970-luvulta alkaen kas-
vanut huimasti. Sosiologinen tutkimus on korostanut
taman kehityksen merkitysté 1aéketieteellisté tutkimusta
suuntaavana tekijana, silla yritysten intressissa on
luoda ja kasvattaa markkinoita tuotteilleen (Light 2010).
L adketeollisuuden rahoittamaa tutkimusta on kritisoitu
”sairauksien sorvaamisesta” (Moynihan ym. 2002) ja
la&ketieteellisen tiedon vaaristelysta (Sismondo 2009).
Terveyssosiologiassa on kriittisesti tarkasteltu muun
muassa naisten ja miesten vaihdevuosioireiden hoitoa,
erilaisten eldamanvaiheiden ja elamankriisien kuten
ikdantymisen ja surun hoitoa psyykenlaakkeilld, laihdu-
tuslaakkeita tai korkean kolesterolin hoitoa 1agkkeilla.
Laaketiede ja l1adkehoito kehittyvét ylipdataan eniten
sellaisten sairauksien hoidossa, joiden tutkimukseen on
panostettu taloudellisia resursseja. Jo tama vinouttaa
|a&ketiedettd, vaikka sen kehitys muuten perustuisi
neutraaleihin tutkimustuloksiin. On myds osoitettu, etta
ladkareiden reseptinkirjoitusvalintoihin on pyritty vaikut-
tamaan mainonnalla, joka vetoaa enemman tiedosta-
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mattomiin asenteisiin kuin tieteellisiin argumentteihin
(Ettorre & Riska 1995). Laaketeollisuus myods ainakin
Yhdysvalloissa seuraa tarkkaan sitéa, millaisia resep-
tilaakkeita ladkarit kirjoittavat, ja suuntaa suoraan laaka-
reihin kohdistuvaa markkinointiaan tietojen perusteella
(Hafferty & Levinson 2008: 608).

Johtamisen muutokset ja ladkarinammatin
kasvava hierarkia

Yksi 1990-luvun ja 2000-luvun keskeisimmista so-
siologisen ladkaritutkimuksen kysymyksista erityisesti
Pohjois-Euroopassa on koskenut sité, millaisia muu-
toksia julkisten terveyspalvelujen uudet ohjaustavat

— niin sanottu uusi julkisjohtaminen ja siihen kytkeyty-
va managerialismi — aiheuttavat ladkariprofessiolle ja
sen ammatilliselle autonomialle (Jespersen & Wrede
2009; Tummers ym. 2009). Lyhyesti uudessa julkis-
johtamisessa (engl. new public management) on kyse
yritysmaailmasta omaksuttujen, erityisesti kustannuste-
hokkuutta painottavien johtamisoppien soveltamisesta
julkisella sektorilla. Managerialismi taas viittaa yleisesti
ideologiaan, joka korostaa johtajien vastuuta organi-
saatioiden tuloksellisuudesta ja laadun parantamisesta.
Kauppatieteilijat Keijo Rasanen ja Marja-Liisa Trux
(2012: 42) kirjoittavat kotoisammin johtoismista, ideolo-
giasta, jonka mukaan "maailma paranee antamalla se
ammattijohtajien hallintaan”.

Eri maiden tutkijat ovat kysyneet, miten terveyden-
hoidossa voimistuneet johtoismi ja ladkéareiden tulos-
vastuu sekd samaan aikaan yleistyneet taloudelliset
ja maaralliset mittarit sopivat yhteen laakariprofession
perinteisten arvojen ja periaatteiden kanssa (esim. Ku-
runmaki 2004; Kerpershoek ym. 2016). Mita tapahtuu
potilasty6té tekevan 18&karin tydlle, etiikalle ja kliinisel-
le autonomialle, mik&li valta ja vastuu hanen tyénsa
valvonnasta siirtyvat aiempaa vahvemmin organisaation
portaissa ylospain johtajaladkareille tai ammattikunnan
ulkopuolisille ammattijohtajille? Enta mitéa tapahtuu,
kun hanen tyétaan valvotaan taloudellisin ja maarallisin
mittarein, esimerkiksi sairaalassaoloaikoja tai paivan
aikana hoidettuja potilaita laskemalla? Onko la8kari-
kunnalla ja sen eri fraktioilla mahdollisuutta — tai aina
edes halua — vastustaa uuden julkishallinnon mukanaan
tuomaa standardisaatiota ja byrokratisoitumista (vrt.
Freidson 2001)7?

Sosiologiset tutkimukset ovat esittédneet ainakin kol-
menlaisia skenaarioita. Ensimmaéisessa ladkarikunnan
professionaaliset arvot, mukaan lukien autonomiaan
kohdistuva arvostus, térmaavat uuden julkisjohta-
misen arvoihin, mik& aiheuttaa ristiriitoja ja jannittei-

t& terveydenhoidon organisaatioissa (Kéalble 2005;
Tummers ym. 2009; Kerpershoek ym. 2016). Sikali
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kun pystyvat, la8karit vastustavat taloudellista ohjaus-
ta, standardisaatiota ja byrokratisoitumista ja pitavat
kiinni ammatillisesta autonomiastaan seka professi-
onaalisista arvoistaan (esim. Doolin 2002). Toisessa
skenaariossa ladkarit alkkavat omaksua uusia arvoja ja
intresseja (esim. Doolin 2002). Kliininen autonomia ja
l&8karikunnan perinteinen etiilkka menettavat merkitys-
téaan: ladkareista tulee organisaatioidensa seka niiden
tulostavoitteiden halukkaita palvelijoita.

Kolmas skenaario asettuu ensimmaisen ja toisen
skenaarion eli vastustuksen ja uusien arvojen omak-
sumisen valimaastoon. Taté skenaariota edustavat
tutkimukset ovat kayttaneet erityisesti hybridisaation
kasitettd kuvaamaan nykyaikaista l1a&karintyota (Kurun-
méaki 2004; Noordegraaf 2007; my6s Freidson 1984).
Hybridisaatio-teesin mukaan useimmat nykyaikaiset
terveydenhoidon organisaatiot muodostuvat toisil-
leen vieraista mutta vahintaan paikallisen ja tilapaisen
tasapainon saavuttaneista taloudellisia, byrokraattisia
ja professionaalisia arvoja korostavista logiikoista (esim.
Waring 2014). Se, palveleeko hybridisaatio lopulta
taloudellisia vai professionaalisia intresseja, on tapaus-
kohtainen ja tulkinnanvarainen kysymys. Toiset pitavat
hybridisaatiota l1adkarikunnan pragmaattisena keinona
suojella omaa toimialuettaan: 1&dkarikunta puolustaa
itsedén ulkopuoliselta kontrolliita osoittamalla, etté se
kykenee hoitamaan tehtavansé taloudellisesti kestavalla
tavalla ja tehostamaan itse toimintaansa (esim. Llewel-
lyn 2001; Thomas & Hewitt 2011). Toiset taas nékevat
myds hybridisaation tekevan professioista — tai ainakin
johtavista professionaaleista — uudenlaisia markkinaeh-
toisia toimijoita, joiden vanha sosiaalinen ja yhteiskun-
nallinen tehtava uhkaa menetta&d merkitystaan (Waring
2014; myos Freidson 1984). Selkein viesti [a8karipro-
fessiota ja uutta julkishallintoa koskevassa keskuste-
lussa lienee kuitenkin muutosten tapauskohtaisuus
ja monitulkintaisuus. Kiinnostavia ovat myos erilaiset
paikaliset kaytanndn keinot, joilla 1dakarit onnistuvat —
ainakin valiaikaisti — neuvottelemaan itsedan tyydyttavia
asemia erilaisten odotusten ristipaineessa.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Edella olemme kayneet 18pi sosiologista tutkimusta, jos-
sa ladkareiden hoidollista autonomiaa ja ladkarikunnan
autonomiaa on tarkasteltu 1ahinna professiopoliittisena
kysymyksena. Tassa tutkimuksessa tarkastelemme
autonomiailmidité k&ytannon ladkéareiden arjessa. Tasta
syysta on térkeaté pohtia myds sitd, millaiseen 188ka-
riammatillisuuteen tutkitut l1&&karit mieluiten samastuvat.
Millaisia la8kareité he ihanteissaan haluavat olla?

Kuten kompleksinen ammatinharjoittaminen yleen-
s4, ladkarintyd on niin moni-ilmeista, ettei autonomian
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merkitysté ole mahdollista maaritelld tarkentamatta,
missa yhteydessa autonomiasta puhutaan. Tassa
raportissa nakdkulmaksi on valittu, miten laékariprofes-
sion jasenet haastatteluissa jasentavat autonomia-ka-
sitteen eri ulottuvuuksien avulla tydtédan ja asemaansa
koskevia vaateita seké tyonsé ja ammattikuntansa
yhteiskunnallista asemaa. Tama tutkimus kohdistuu
lahinna sellaiseen autonomiaa koskevaan jarkeilyyn

ja tulkintoihin, joita tehneet kaytannon laakarit eivat
valttamatta osallistu ammatillisuuden méaaritelmia ja
tulkintoja koskevaan professiopolitikkaan paatdksente-
on ylatasoilla. Suoranaisesti autonomiakésitteen avulla
tehtavien tulkintojen tarkastelun rinnalla on kiinnostavaa
tutkia myds kaytannon ladkarintyota tekevien tyotaan
ja asemaansa koskevia vaateita, joita ei valttamatta
jasenneta autonomiakasitteen avulla mutta jotka pro-
fessiopolitikassa tai professiotutkimuksessa on liitetty
autonomiakysymykseen.

Ladkareiden ammatillisuus voidaan ymmartaé histo-
riallisesti muotoutuneena ja muuttuvana ammatillisena
arvona. Siind painottuu jaettu identiteetti, jonka pohjana
on péatevyyksien hankkiminen seka& koulutuksen ja
harjoittelun kautta tapahtunut sosialisaatio ammattiin
(Evetts 2011: 409). Tama professiososiologian 1&hes-
tymistapa tarkastelee l1adkéarikuntaa moraaliyhteiséna,
jonka jaetut arvot muokkautuvat aina vaistamatta yh-
teiskunnallisissa konteksteissa yhteiskunnallisten muu-
tosten synnyttamissa ristipaineissa. Laakarinammattiin
kohdistuvat yhteiskunnalliset odotukset ovat monenlai-
sia, ja niinpd ammatillisuuden muodonmuutoksissakin
on seka yksittdisen ammattilaisen autonomiaa mahdol-
listavia etté rajaavia piirteita.

Jaetuista arvoista huolimatta ammattikunta on myods
sisdisesti moniaineksinen, monitulkintainen ja elava ko-
konaisuus. Esimerkiksi Laakari 2013 -tutkimus (Suma-
nen ym. 2015: 59) osoittaa, etté 1adkarikunnan jasenille
on yhteiskunnassa ja ammattikunnan sisalla tarjolla
useita erilaisia tapoja toteuttaa, ymmartaa ja tulkita
ammatillisuuttaan: yrittdjasta, teknikosta ja opettajasta
la&kkeiden maaragjaan, auttajaan ja kutsumuslaaka-
rin. Sosiologisesti néditd ammatti-identiteetteja voidaan
kutsua myds toimija-asemiksi (esim. Davies & Harré
1990). Ne kertovat, millaisina yhteiskunnallisina toimi-
joina laakarit haluavat esiintya ja ndhda itsensa. Laakéari
2013 -tutkimus osoittaa, miten samatkin laakarit voivat
omaksua useita erilaisia toimija-asemia. Sosiologisesti
on kuitenkin oletettavaa, etta eri asemissa toimiville, eri
taustoista tuleville ja eri-ikéisille ladkareille erilaiset toimi-
ja-asemat ovat mielekkddmpia, uskottavampia ja hel-
pommin oikeutettuja kuin toiset. Se, voiko esimerkiksi
nuori 1adkari uskottavasti omaksua kutsumuslagkarin
tai terveysasiantuntijan aseman, ei riipu ainoastaan
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h&nen omista haluistaan vaan myds hanen toiminta-
kontekstistaan, joka tekee tietyista toimija-asemista
mielekk&&mpia kuin toisista. Siksi erilaisia Iadkariamma-
tillisuuden toteuttamisen tapoja on tutkittava suhteessa
l&8kareiden toimintakontekstiin.

Sen liséksi ettd ammattikunta itsessaan on jatku-
vassa muutoksessa, tulee laajempi yhteiskunnallinen
muutos ikdan kuin ammattikuntaan sisélle ammattiin
hakeutuvien inmisten ajatusten ja pyrkimysten muut-
tuessa. Sosiologiassa yhteiskunnallista muutosta on
tulkittu yksil6llistymisteorian kautta. Teoria liittyy so-
siologian 1980-luvun lopulla syntyneeseen ajatukseen
niin sanotusta refleksiivisestd modernin ajasta, jolloin
edistyksen "suuriin kertomuksiin” on alettu suhtautua
kriittisesti, kun etenkin ymparistbongelmat ja yha mo-
nimutkaisemmat maailmanpoliittiset konfliktit osoitta-
vat, etteivat ihmiset kykene ratkomaan sosiaalisia ja
poliittisia ongelmia yksinomaan tieteeseen ja jarkeen
tukeutuen. Refleksiivisen modernin kontekstissa yhteis-
kunnallisesta edistyksestéa esiintyy kilpailevia tulkintoja.
Tassa myos "toiseksi moderniksi” kutsutussa ajassa
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yksilot irrottautuvat traditioista. Kollektiivisten yhteisdjen
ja instituutioiden sijaan ihmiset itse maarittavat itseaan

ja elamaansa. Tama maaérittelyvapaus ei ole ainoastaan
vapautta vaan myds velvoite: myds perinteiselld tavalla
elaminen on nykyaan valinta, ei itsestaanselvyys (Beck

& Beck-Gernsheim 2002).

Brittitutkijat Jones ja Green (2006) ovat haastatelleet
uransa alkuvaiheessa olevia yleislaakareita, jotka ovat
siirtyneet sairaalaty6sta yleislddkareiksi mukavan tyon
ja hyvan elamanlaadun perasséa. Nama nuoret 1&dakarit
pitivat yleisladkarin tyosta, koska sité oli uudistettu
siten, etta l1aakarit saattoivat helpommin yhdistaa tydn
muihin elaméanalueisiin. Yksildllistymisteorian mukaisesti
voisikin olettaa, etta nuoret laakarit, kuten nuoret yleen-
s4, etsivat nykyaan omaa tapaansa olla laakari. Nuoret
valitsevat tarjolla olevista toimija-asemista itselleen
sopivia, omien intressiensd mukaisia tapoja toteuttaa
ammatillisuuttaan. Niinp& nuorten ihmisten eldmassa
laédkariytta rajaavat muut elamanpoliittiset valinnat, ja
omistautuvalle, kutsumusta painottavalle perinteiselle
ladkariammatillisuudelle rakentuva terveydenhoitojarjes-
telma ajautuu ongelmiin. &
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3 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen

toteutus

Laakareiden autonomiakasityksia tutkittaessa on
tarkeéta ottaa huomion seka ladkariprofession muut-
tuva ympaéristo etta ladkarikunnan siséiset muutokset.
Niinpa t&dssd hankkeessa tarkastellaan seka ulkoisten
etta siséisten tekijdiden suhdetta laékareiden autono-
miakasityksiin. Naista lahtokohdista tutkimusasetel-
maa suunniteltaessa pohdittiin, mitkd organisaatiot ja
mitk& ammattiroolit ovat kliinisen autonomian kannalta
avainasemassa. Lisdksi tutkimusaineistoa koostettaes-
sa huolenhdittiin siita, etté silld on mahdollista tarkastella
ammattikunnan siséisen kulttuurin mahdollisia muutok-
sia erdanlaisesta sukupolvindkdkulmasta. Keskidssa
ovat nuoret ladkarit, aloittelijat, joiden ajattelua ja ase-
maa verrataan konkareihin eli kokeneisiin la&kareihin.
Aloittelijoiksi maéariteltiin vuosina 2010-2014 valmistu-
neet ladkarit. Konkariksi maariteltiin 60 vuotta tayttanyt
la&kéari, joka on toiminut tehtavissaan yli 20 vuotta ja
edelleen tekee ainakin osin kliinista potilastyota. Aineis-
to keréttiin alkuvuodesta 2016.

Tutkimus rajattiin aineistoa kerattaessa kliinista tydta
tekeviin 1&&kareihin. Tutkimuksen edetessa kavi imei-
seksi, etté ladkareiden urapolut monasti vievat heita
pois suoranaisesta kliinisesta tydsta. Silti monien osin
hallinnollista ty6té tekevien konkarildgkareiden ty6ta
voi edelleenkin luonnehtia k&ytannon 1a&karin tyoksi,
koska heidan roolinsa tydyhteisdssa liittyy niin vahvasti
terveydenhuollon ydintehtaviin. Liséksi tietyt erikoisalat
ovat sen luonteisia, etta vaikka laakarilla on merkittava
rooli potilaan hoidon kannalta, han ei valttamatta kos-
kaan itse tapaa potilaita. Tallainen 1&8kari voi itse kokea
vaikeaksi kommentoida hoidollisia kysymyksia, mutta
tutkimusrynman mielestéa 1aékareiden tydn moninaisuus
on tarked havainto, jota ei aina riittavasti tutkimuksissa
oteta huomioon. Niinpa emme ole rajanneet aineistosta
pois sellaisia 1adkareita, jotka eivat tee varsinaista po-
tilasty6ta, jos heidan tydroolinsa ja tydkokemuksensa
muuten on tulkittavissa sellaiseksi kaytannon 1&akarin
ty6ksi, josta tdssé tutkimuksessa olemme kiinnostunei-
ta. Talla rajauksella katsomme tutkimuksen itse asiassa
paremmin heijastavan ladkariprofession luonnetta. Laa-
karintydhon kuuluu nykyaan toimiminen kompleksisissa
organisaatioissa osana moninaisia hoitoketjuja ja tii-
meja, jotka ovat osin laékéareista koostuvia mutta myds
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moniammatillisia. Tyypillista on, etté l1adkarit tekevat
yhteisty6td muiden ammattilaisten kanssa moninaisin
tavoin seka jarjestelméan ohjaamina ettd omasta aloit-
teestaan. Professiososiologian traditioon tukeutuvalle
tutkimusryhmalle oli tarpeen muotoilla tama lahtékohta
eksplisiittisesti, koska niin oma teoriaperinne kuin ehka
myds julkinen kuva ladkareista korostavat yksittéisen
l&&karin roolia.

Koska tutkimuksen 1&htdkohta olivat autonomiaan
— sen eri merkityksissa — kohdistuvat uhat, oli tarkeata
valita tutkimuskohteeksi erityisesti julkisen sektorin or-
ganisaatioissa toimivia ladkareita, jotka julkista tehtavaa
suorittaessaan ovat uuden julkisjohtamisen vaikutus-
piirissa. Koska perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tehtavéat poikkeavat toisistaan, pyrittin
aineistoon saamaan seka terveyskeskuslaakareita etta
sairaalaldakareita. Viimeksi mainituista valittiin ladkareita
sellaisilta erikoisaloilta, joilla hoidetaan paljon yleisia
julkisen sairaanhoidon tehtavia. Lisaksi huolehdimme
siitd, ettd tutkimukseen osallistui sekd miehia ettd naisia
eri paikkakunnilta ja sairaanhoitopiireista. Vaikka suurin
osa haastateltavista toimi julkisella sektorilla, haastat-
telimme myds yksityisind ammatinharjoittajina toimivia
la8kareita.

Tutkimusta varten haastattelimme kaikkiaan 38
la&dkaria, joista puolet olivat nuoria ladkareité ja puolet
konkareita (ks. taulukko 1). Naisia ja miehia on tutki-
muksessa lahes yhta monta, mutta tydpaikan osalta
haastatellut jakautuivat epatasaisesti. Sairaalalddkareita
on aineistossa enemman kuin terveyskeskuslaakareita.
Kuriositeettina voidaan todeta, etté vain yksi terveys-
keskuksessa tydskenteleva mieskonkari paatyi haas-
tateltavaksi. Hanet etsittiin erikseen, ja hankin tekee
terveyskeskustyoté etdvastaanottona. Haastateltujen
l&8kareiden tyonkuva ei noudata yksiselitteisesti tau-
lukossa 1 kuvattua jaottelua, koska laakarit saattoivat
tydskennelld samaan aikaan useissa organisaatioissa
ja erilaisissa tyotehtavissa. Esimerkiksi hallinnollisis-
sa tehtavissa toimivista laakareistd moni teki myods
kliinista tyota joko sdanndllisesti tai ajoittain. Taulukon 1
jaottelussa olemme sijoittaneet l1a&kéarit ryhmiin heidan
ensisifaisen toimenkuvansa mukaisesti.
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Taulukko 1.

HAASTATELTUJEN JAKAUMA TAUSTATIETOJEN MUKAAN

TAUSTATEKIJA JAKAUMA
URAVAIHE/SUKUPOLVI

Aloittelija (A) 19 (50 %)
Konkari (K) 19 (50 %)
Yhteensa 38 (100 %)
SUKUPUOLI

Nainen (N) 18 (47 %)
Mies (M) 20 (563 %)
Yhteensa 38 (100 %)

PAAASIALLINEN TOIMENKUVA

Terveyskeskuslaakari (T) 10 (26 %)
Sairaalaladkari (S) 15 (39 %)
Yksityisend ammatinharjoittajana toimiva la&kari (Y) 8 (21 %)
Hallinnollisissa tehtévissa toimiva laakari (H) 5 (13 %)
Yhteensa 38 (100 %)
SAIRAANHOITOPIIRI

Pirkanmaan 13 (34 %)
Helsingin ja Uudenmaan 25 (66 %)

Yhteensa

Suurin osa ladkareista tydskenteli Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella, véhemmis-
t6 Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé. Paikkakuntia ei
tarkasteltu analyysissa taustamuuttujina, koska emme
havainneet vastauksissa toistuvia eroavaisuuksia
paikkakuntien valilla. Lisaksi aineiston laakareiden tyd-
tehtavat ja tyopaikat olivat niin moninaisia, ettei tarkka
vertailu osoittautunut tutkimuskysymysten kannalta
olennaiseksi tdssa tutkimuksessa.

Taulukko 2.
ERIKOISTUMISALAT

38 (100 %)

Haastatteluissa kysyimme myds ladkareiden erikois-
tumisalaa. Erikoistumisalojensa puolesta haastatellut
olivat kirjava joukko: erikoistumisaloja mainittiin yhteen-
sa noin 18 (ks. taulukko 2). Aloja on enemman kuin
haastateltavia, koska osa oli erikoistunut useampaan
alaan. Eniten haastatelluissa oli yleislagketieteeseen ja
sisétauteihin erikoistuneita.

LUKUMAARA  ERIKOISTUMISALA

13 Yleislaaketiede

6 Sis&taudit

4 Psykiatria

3 Naistentaudit ja synnytys; tyéterveys

2 Kirurgia; neurokirurgia; terveydenhuolto
y

Anestesiologia ja tehohoito; kardiologia; keuhkosairaudet; lastenpsykiatria; neurologia; ortopedia;

paihdelaaketiede; radiologia; sytpataudit; urologia

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta

17



Suomen Laakariliton tutkimusosasto poimi jasenlu-
ettelostaan satunnaisotoksen ylld mainitut kriteerit tayt-
tavista nuorista ja kokeneista ladkareista. Kieltaytymis-
ten ja tavoittamisvaikeuksien vuoksi poimintoja tarvittiin
yhteenséa kolme. Koehaastatteluja varten ja otannan
aukkoja tayttddksemme hyddynsimme myds Laaka-
riliton verkostoja. Talla tavalla I16ydettyja ladkareitd on
aineistossa kuitenkin vain kolme, ja loput valikoituivat
aineistoon La&kariliton satunnaisotoksesta.

Ensin Laakariliitto otti yhteytta kaikkiin otokseen
valikoituneisiin haastattelun sopimiseksi, minka jalkeen
tutkimusryhmasta otettiin yhteytta niihin, jotka eivat ol-
leet iimoittaneet haluttomuutta osallistua tutkimukseen.
Haastatteluja toteutettiin pa&dosin haastateltavien ty6-
paikoilla mutta my0ds joidenkin haastateltavien kodeissa
seka Helsingin yliopiston tiloissa. Haastateltavia pyydet-
tiin varaamaan haastattelua varten rauhallinen ajan-
kohta ja aikaa noin puolitoista tuntia. Haastatteluiden
kokonaispituus vaihtelee kuitenkin noin 40 minuutista
kahteen tuntiin. Haastattelujen yhteydessa kerrottiin,
etté Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksella so-
siologian oppiaineessa toimiva tutkimusryhma toteuttaa
tutkimuksen itsenéisesti eika yksittaisista haastatelta-
vista anneta tietoa muille (ks. lite 1: Tutkimusseloste ja
suostumuslomake).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kuten edellda on useaan otteeseen todettu, tama tutki-
mus tarkastelee ladkariprofession siséista monidanisyytta
tutkimalla k&ytanndn 1adkéareiden ndkemyksia ja pohdin-
toja tybhdnsa liittyvisté asioista yleensa ja hoidollisesta ja
la8karikunnan autonomiasta erityisesti. Monidanisyytta
ymmartamalla voidaan tehda paatelmia mahdollisista
heikoista signaaleista, ja siitd, mihin suuntaan kaytanndn
la&karien ajattelu ja toiminta ovat muuttumassa.

Tutkimuksen alkuperéinen tarkoitus oli selvittdd seu-
raavia autonomiaan liittyvia kysymyksia:

— Millaisina kaytannon laakarintydta tekevat ladkarit
ymmartavat ladkarikunnan autonomian ja hoidollisen
autonomian merkitykset ja keskindiset suhteet omassa
tydssaan?

— Millaisia tekijoita 18&kéarit ottavat huomioon maari-
telless&an yhtaalta hoidollisen autonomian ja toisaalta
ladkarikunnan autonomian rajoja?

— Miten l&8karit ymmartavat toimintamahdollisuu-
tensa ja millaisia toimintamahdollisuuksiaan rajoittavia
esteitd he tunnistavat?

Liséksi tutkimuksessa haluttiin tarkastella 1&8kari-
kunnan autonomiak&sityksia sukupolvittain ja selvittéa,
eroavatko konkareiden ja aloittelijoiden ké&sitykset tyon
ja ammattikunnan autonomiasta.
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Sittemmin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysy-
mykset ovat tdsmentyneet. L&hdemme analyysissa
gjatuksesta, ettd ammatti ja sen asema saavat merki-
tyksensa kaytanndn toimintaympaéristdissaan dynaami-
sesti ilman etta siita olisi mahdollista tuottaa kontekstis-
ta riippumatonta maaritelmaa. Autonomia on abstrakti
jasennys tietynlaisesta ladkarin tydn luonteeseen
littyvasta kéasityksestd, ja termi& on kaytetty monenlai-
sissa keskusteluissa, myods Laakariliton piirissa, kuten
jo alussa totesimme. Autonomia-kasitteen kaytolla on
historiansa, ja eri yhteyksissa autonomiaan vedoten on
puolustettu monenlaisia la8kariprofessioon liittyvié vaa-
teita. Vakiintuneista merkityksista huolimatta kyseesséa
on silti ammattipoliittinen, ei tieteellinen kasite. Auto-
nomian yksiselitteinen mittaaminen ei ole mielek&sts,
silla samakin tyd voi eri ndkdkulmasta tarkasteltuna
vaikuttaa suuresti autonomiselta tai vakavasti rajoitetul-
ta. On my&s oletettavaa, etteivat kaikki tydn rajoitukset
nayttaydy laakareille autonomian loukkauksina: eraat
la&karin tydn rajoituksista ovat yleisesti hyvaksyttyja
séantelykeinoja, jopa autonomian ehtoja. Tulkinnat
autonomiasta riippuvat myds siitd, mita tyolla tavoitel-
laan. Sama ty® voi mahdollistaa yhden ihanteen auto-
nomisen tavoittelun mutta olla toisen ihanteen kannalta
kielteisesti sdanneltya. Niinpd meista on kiinnostavaa
tutkia, millaisia merkityksia autonomiaan liitetdan suo-
malaisen ladkarikunnan keskuudessa.

Haastatteluja tehdessdmme kéavi pian selvaksi, ettei
autonomian kasite ole suomalaisille k&ytannon 1a8ka-
reille kovin tuttu tapa jasentdd ammattiaan ja sen har-
joittamista. Tama ei useinkaan estanyt heité ottamasta
kasitetta kayttoonsa ja tulkitsemasta tyétaan, ammatti-
aan ja sen asemaa autonomian nakdkulmasta. Kasit-
teen osittainen vieraus ei myodskaan tarkoita, etteivatkd
autonomiaan esimerkiksi Laakariliton aktiivien piirissa
litetyt asiat olisi kaytanndn 1&&kareille tuttuja. Naita
asioita ei vain valttamatta ole totuttu kasitteellistamaan
autonomiakysymyksind. Naiden havaintojen vuoksi tut-
kimusryhméa on aineistoa analysoidessaan muokannut
alkuperaisia tutkimuskysymyksia siten, etta tarkaste-
lemme myos sitd, miten haastatellut keskustelevat
haastatteluissa esiin nostetuista asioista: joko auto-
nomiakysymyksina tai muunlaisina kysymyksina.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimustehtavaan vastattiin sovelletun teemahaastat-
telun keinoin. Haastatteluissa muodostettiin aluksi kuva
siitd, miten haastateltava jasentelee ja tulkitsee tydtaan,
tydymparistdaan ja siihen liittyvia haasteita seka millai-
sena ammatillisena toimijana han itsedan pitaa (ks. liite
2: Haastattelurunko).
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Osa tutkimuskysymyksisté esitettiin haastattelurun-
gossa vinjettien tai niin sanottujen tapausten muodossa
(esim. Hughes & Huby 2004). Vinjeteilla tarkoitetaan
tarinamuotoon kirjoitettuja lyhyita tapauskuvauksia,
joissa kuvataan uskottava kaytannon tydhon liittyva
tilanne. Vinjetti kirjoitetaan preesensissa, ja usein haas-
tateltavaa pyydetédan ajattelemaan &aneen sité lukies-
saan. Vinjetti on pakostakin yksinkertaistettu, eiké siina
ole kaikkea taustatietoa, mutta toisaalta se muistuttaa
ammattilaisten tydssaan kohtaamia teksteja, esimerkik-
si lahetteitd, joissa usein potilas- tai asiakaskuvaukset
ovat varsin niukkoja. Koska vinjetit ovat epataydelli-
sid, yksi analyysikysymys on myd&s se, millaisia tietoja
haastateltavat lisdavat vinjettiin pystyakseen ratkaise-
maan sen esittdman tilanteen. Haastateltavia pyydettiin
kommentoimaan vinjettia hoitavan ladkarin roolissa.
Vinjeteissé kasiteltavat tapaukset olivat erilaisia ongel-
matilanteita. Haastateltavilta ei haettu tiettya ratkaisua
vaan pohdintaa.

Vinjettien jalkeen haastateltavalle esitettiin hoidolli-
sen ja ammatillisen autonomian kannalta relevantteja
vaittamia, joita haastateltavaa pyydettiin pohtimaan.
Vaittamille perustuvan menetelman (esim. Vesala &
Rantanen 2007) 1&htdoletuksena on néakemysten,
mielipiteiden ja asenteiden dialogisuus ja kontekstisi-
donnaisuus: kun tutkittavat iimiét ovat monimutkaisia ja
moniselitteisia, kuten autonomiaan liittyvat kysymykset
ovat, on oletettavaa, ettei haastateltavilla ole niihin vain
yhta valmiiksi muodostunutta kantaa. Todennakaisesti
he osaavat tarkastella vaittdmia monipuolisesti erilaisis-
ta nakokulmista, sijoittaa niita erilaisiin konteksteihin ja
kokeilla erilaisia kantoja seka niiden sosiaalista hyvak-
syttavyytta. Vaittdméat voivat nayttaytya kysymyksina
kunkin 1&&kérin henkildkohtaisesta autonomiasta,
kliinisestd autonomiasta, ammattikunnan autonomiasta
tai jostakin muusta. Se, mista nakodkulmista vaittamia
kulloinkin tarkastellaan, vaikuttaa olennaisesti kantoihin,
joita vaittamiin on mahdollista muodostaa. Vaittamien
avulla voidaan siten tarkastella paitsi haastateltavien
kantoja tiettyihin kysymyksiin my6s ja ennen muuta
sitd, millaisina kysymyksiné véitteiden kohteet haasta-
teltaville nayttaytyvat: esimerkiksi kysymyksind autono-
miasta vai jostakin aivan muusta.

Haastattelun loppupuolella haastateltavalta kysyttiin
suoraan, miten haastateltava ymmartaa laakarin tai la&-
karikunnan autonomian. Sen jalkeen hanta pyydettiin
kertomaan omaan tydéhonsa liittyvid tarinoita autonomi-
aan liittyvistéd ongelmatilanteista, erityisesti tilanteista,
joista he ajattelivat, etta tilanteessa olisi voinut kayda
jotenkin huonosti. Ammatteja koskevassa tutkimukses-
sa on pitkaan tarkasteltu niin sanottuja kauhutarinoita
(engl. atrocity stories) (Dingwall 1977) ja tyon tutkimuk-
sessa "sotajuttuja” (Orr 1996). Ihmiset kertovat usein
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aivan spontaanisti tydyhteisdissa kollegoilleen tydhdn
liittyvista tilanteista, joissa asiat ovat syysta tai toisesta
menneet huonosti tai heidan on ollut vaikeata hoitaa
tydnsa haluamallaan tavalla. Talla tavalla ammattilaiset
jakavat keskenaan hiljaista tietoa ja etsivat yhdesséa
tapoja hallita muuttuvaa ja monimuotoista tehtavakent-
tédansa. Tydyhteisoissa tarinoilla pidetaan ylia yhteistyo-
ta ja voidaan myds lievittda ahdistusta. Niiden avulla
kerrotaan myds siitd, miten oma toiminta-alue mielle-
taan, ja usein tarinoissa kauhistellaankin jonkun toisen
tekeméaa toiminta-alueen loukkausta.

Ty6sté kerrottavilla tarinoilla ja yleensakin tyéta
koskevilla puhetavoilla on myds muita funktioita.
Puhetavoilla tarkoitamme ihmisten vakiintuneita tapoja
tulkita, arvottaa ja arvioida itsedan, toisiaan ja ympéril-
la&n avautuvaa todellisuutta (Burr 2003; myos Watson
2002; Miller 2008). Puhetavat tekevat monimutkaisesta
ja moniselitteisesta todellisuudesta kielellisesti hallitta-
vaa (Watson 2002; myds Burr 2003). Samalla ne tar-
joavat vélineitd tulkita, arvioida ja kommunikoida oman
ja toisten toiminnan etiikkaa ja arvoja (Juhila & Raitakari
2008; myos Miller 2008).

Tutkimusetiikka ja aineiston hallinta

Hanke toteutettiin Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden
laitoksella sosiologian oppiaineessa, ja tasta tiedotettiin
haastateltaville selkeasti. Tutkijoita sitoivat yhteiskun-
tatieteellista tutkimusta saatelevat lait ja ohjeet. Koska
haastateltavia ei lahestytty eksplisiittisesti jonkin tietyn
tydpaikan tydntekijdina eika haastatteluissa kysytty
nimettyjen potilaiden hoidosta, tutkimus ei edellyttanyt
eettisten toimikuntien hyvéksyntaa. Haastateltaville
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja heiltd pyydettiin kirjal-
linen tutkimussuostumus, jossa tutkimusryhma sitoutui
anonymisoimaan aineiston. (Liite 1: Tutkimusseloste ja
suostumuslomake.)

Tutkimusryhma sitoutui myds olemaan luovutta-
matta henkildtietoja ja anonymisoimatonta aineistoa
ulkopuolisten kayttoon. Lisaksi sitouduttiin siihen, ettéa
tutkimuksesta raportoitaessa haastateltavien anony-
miteettia suojellaan. Tama tapahtuu muun muassa
siten, etta yksittaisesta haastattelusta ei raportoida
laajasti aineistoa niin etté haastateltava olisi mahdollista
tunnistaa. Tutkimusryhma sailyttéda aineistoa suojattuna
Helsingin yliopiston palvelimella, ja aineistoa kaytetaan
ilman haastateltavien henkilotietoja. Pitkien sitaattien
yhteydessa olemme iimoittaneet haastateltavien uravai-
heen, sukupuolen ja paaasiallisen toimenkuvan (lite 3:
Haastateltujen koodit).

Aineiston analyysi

Analyysia varten aineisto litteroitiin sanatarkasti (liite 4:
Litteraatiomerkinnat). Tutkimusavustajat koodasivat
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aluksi litteroidun tutkimusaineiston tutkimusryhman
yhdessé sopiman koodiston avulla, jonka lahtékohtana
olivat tutkimussuunnitelman tutkimuskysymykset ja
haastattelurunko. Tutkimusaineiston koodaamiseen
kaytettiin kvalitatiivisen aineiston analyysiohjelmaa
Atlas.ti 7. Koodauksen alkuvaiheessa koodistoa uudis-
tettiin osittain operatiivisista syista seka vastaamaan
paremmin tutkimuksen tarkoituksia.

Tutkimuksessa kaytettyjen koodien avulla tutkimus-
avustajat paikansivat haastatteluissa esiintyvaa puhetta
hyvin lagjasta aiheiden kirjoista, kuten hoitosuosituk-
sista, Laakariliton tehtavista tai kohtuuttomuuden
kokemuksista. Koodeilla oli mahdollista kerata ennalta
valittuihin yksittaisiin teemoihin littyva& puhetta ja tehda
vertailua erilaisten 18&kareiden tai terveysorganisaatioi-
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den vélilla. Koodien avulla my&s vertailtiin kuvauksia eri
toimijoiden teht&vista ja toiminta-alueista sekéa kerto-
muksia erilaisista tilanteista ja kokemuksista.

Ensimmaisen koodauskierroksen jalkeen sovimme
raaka-analyysin rakenteesta, jonka pohjalta tutkimus-
aineisto analysoitiin yhdessa sovittujen suuntaviivojen
mukaisesti. Aineistosta tehtyja havaintoja kasittelimme
liséksi useissa projektikokouksissa, joista osa pidettiin
yhdessé Laakariliton edustajien kanssa. Aineistolahtdi-
sen raaka-analyysin jalkeen tdsmensimme tutkimuksen
nakdkulmaa ja tutkimuskysymyksig, joiden pohjalta
syvensimme aineiston analyysia. Lopullisen analyysin
yhteydessa tutkimusryhma viela keskusteli tulkinnoista
ja niista tehtavista johtopaattksista. M
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4 [Laakarinammatti kliinista tyota
tekevien laakareiden nakokulmasta

Haastatteluissa kysyimme laakareiltd monipuolises-

ti heidan tydstaan sekd ammatin ja ammattikunnan
merkityksesté heille. Tassé luvussa tarkastelem-

me vastauksia muutamiin keskeisiin kysymyksiin ja
analysoimme sita, miten kliinista tyoté tekevat laakarit
jasentavat ammattinsa mielekkyyttd puhuessaan tyén
palkitsevista puolista ja miten he ymmartavat 1aakari-
kuntaan kuulumisen. Sosiologisten professioteorioiden
perusteella oletimme, ettd ammattikuntaan kuuluminen
nayttaytyisi ladkareille 1ahinn& mydnteisessé valossa.
Aineiston perusteella tdma kasitys osoittautui jossain
maéarin yksiulotteiseksi. Kuuluminen ammattikuntaan
onkin monisyinen asia. Sosiologisen professioteorian
perusteella ammattikuntaan kuuluminen liittyy mita
suurimmassa maarin autonomiaan. Yhteiskunnallisessa
mielessé ladkarinammatin asema professiona edellyt-
t&a, ettd ammattikunnan jasenet kokevat tekevansé
erityista ja arvostettua tydta ja pitavat ammattikunnan
yhteisi& normeja sitoutumisen arvoisina. Vastineek-

si sitoutumisesta yhteiskunnallisesti hyvéksyttyihin
normeihin, intresseihin ja toimija-asemiin yhteiskunta
tarjoaa ammatinharjoittajalle erityisaseman ja erilaisia
palkkioita. Palkkiot voivat olla seka symbolisia etta
materiaalisia.

Tarkastelemme seuraavassa aluksi, miten laakarit
vastasivat kysymykseen siitd, mika heidan tydssaan on
palkitsevinta. Sen jalkeen tarkastelemme, miten tydn
mielekkyydesta puhutaan muualla aineistossa. Odo-
tusten mukaisesti kaytannon l1aakarit puhuvat paljon
potilastydn palkitsevuudesta. Tassa puheessa tulee
esiin 1&&kareille tarjolla olevia positiivisia rooleja tai toi-
mija-asemia seka naihin toimija-asemiin asettumiseen
tarvittavia resursseja. Puheessa on havaittavissa myos
negatiivisia rooleja tai toimija-asemia, joita haastatelta-
vat haluavat valttaa tai joihin he voivat kokea tulleensa
sysétyiksi.

T&ssé ja seuraavissa luvuissa tarkastelemme etenkin
kahta aineistosta paikannettavissa olevaa positiota:
parantajan ja terveysvalmentajan asemaa. Tutkimuskir-
jallisuuden pohjalta oletimme, etta téllaisia puhetapoja
olisi aineistosta I8ydettavissa. Parantajan positio on 18a-
kariyden ytimessa, silla vain 1a&kareilld on oikeus diag-
nostisoida sairauksia ja maarata ladketieteellisia hoitoja
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(ks. Abbott 1988). Parantajan positioon liittyvéat puhe-
tavat ovat moninaisia, ovathan ne syntyneet lukuisten
sukupolvien saatossa. Autonomian kannalta kiinnos-
tavaa on se, etté ladkareiden ammattikunta tavoitteli
monopolia parantajan rooliin aikana, jolloin valtiota oli
taivuteltava séatelemaan ladkarin ammattia (ks. Wrede
2000; 2008). Valtion ja lagkariprofession monimuo-
toistuminen voidaankin ndhdéa yhteen kietoutuneina
prosesseina, jossa ammattikunta harjoittaa valtiollista
valtaa (ks. Foucault 1973; Johnson 1995). Kansalaiset
ovat ikédan kuin valtion omaisuutta siin& mielessa, etta
valtio rajaa heidan autonomiaansa hoitaa vaivojaan ja
velvoittaa heidat koulutettujen ammattilaisten hoitoon,
mikali he haluavat vaivansa yhteiskunnallisesti tunnus-
tetuiksi. L&dkariprofessiolla on tunnustetun tieteensa
ansiosta oikeus maaéritelld itse mandaattinsa valtiolta
saamansa valtuutuksen pohjalta. Toisaalta professio on
omia intressejdan valvoessaan valtion suhteen auto-
nominen. Ajatus ammatista yhteiskunnallisena sopi-
muksena tarkoittaa, etté 1adkariyden merkitykset eivat
ole pelkastaan lakiteksteissé ja muissa muodollisissa
sdannoissé. Ladkarintoimen harjoittamiseen liittyvat
tavat ja tottumukset, normit ja odotukset ovat syvasti
kulttuurisia ja sellaisina paljolti kirjoittamattomia ja osin
tulkinnanvaraisia. Niinpa kaytannon laakarit arjessaan
maérittelevat jatkuvasti sitd, mita kliininen autonomia
ja laakarikunnan autonomia tarkoittavat. Parantajan
asema on tassd maarittelytydssa keskeinen resurssi,
koska siihen, toisin kuin useimpiin muihin asemiin, vain
la&kéarit voivat asettua.

Valotamme raportissa parantajan ja terveysvalmen-
tajan positioita monista nakdkulmista, koska ndma
keskeiset asemat liittyvat olennaisesti seka laakarin
perinteiseen toiminta-alueeseen (erityisesti parantaja)
ettd uudempiin yhteiskunnallisiin odotuksiin ja heikkoi-
hin signaaleihin kéynnissa olevista muutoksista (erityi-
sesti terveysvalmentaja). Lisdksi valotamme ladkareiden
puheessa esiintyvia kielteisia rooleja, joihin haastatel-
tavat pelkaavat joutuvansa asetetuiksi. Haastateltavat
itse voivat littdd ndma positiot autonomian uhkaavaan
kapeutumiseen. Toisaalta my&s tutkijat voivat tehda
téllaisen tulkinnan: jos l&akarit eivat kykene tuntemaan
tyétaan mielekkadksi ja sitoutumisen arvoiseksi, ei tilan-
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ne ole ihanteellinen professionkaan kannalta. Kielteiset
positiot kertovat myos siita, mihin suuntiin 1a8karit eivat
toivo toimintaansa ohjattavan ja millainen toiminta ei
heille nayttaydy legitimin& hyvan ladkarin toimintana.
Tallaisia positioita ovat erdénlainen terveysteknikko tai
liukuhihnatyontekija, johon rooliin 1&akari joutuisi esi-
merkiksi silloin, jos Kaypa hoito -suosituksista tehtaisiin
sitovia toimintaohjeita — tai ellei han nykytilanteessa
osaisi soveltaa suosituksia. Samaa sukua ovat potilai-
den vaatimusten vuoksi reseptiautomaatiksi muuttuva
|a&kari tai julkisen vallan tavoitteiden palvelijaksi alistettu
pelinappula tai virkamies. Myds yrityksen palveluksessa
olevaa ladkaria voi uhata joutuminen eréanlaiseen pai-
menkoiran rooliin, jossa isanta paattaa, mihin suuntaan
lampaita kaitsetaan. Kaikissa néissa tilanteissa 1&8ka-
rikunta tai yksittainen laakari on menettanyt tai menet-
tamassa toimialueensa hallinnan. Taman autonomian
menetyksen iimiasu vaihtelee sen mukaan, mika muu
toimija on anastanut maaraysvallan.

PARANTAJIEN PROFESSIO
Haastattelurungossamme haastateltavilta kysyttiin,
mik& on heidan tydssaan palkitsevinta. Tulkitsemme,
ettd kun ammattilaiset tdhan vastatessaan puhuvat
tydn mielekkyydestd, he puhuvat myés siitd, mika
heidan mielestdan on heidan tydnsa, ammattinsa ja
toimialueensa ytimessé. Koska haastateltavia yhdistaa
klininen tyo, ei ole yllattavaa, ettd mielekkyyspuheen
ytimessa on potilas. Haastatteluissa ei tydon palkitse-
vuuden yhteydessé puhuta paljonkaan rahasta, mika
oli my®s oletettavaa ja normin mukaista. Haastattelijat
olivat niin sanotusti ulkopuolisia, ja on ymmarrettavaa,
ettd maallikkoyleison silmisséa l&aakarit valttavat koros-
tamasta ammattiin liittyvié taloudellisia etuja, joista
korkeasti koulutetut ammattilaiset toki myos nauttivat.
Taloudellisten palkintojen painottuminen uhkaisi kuvaa
lagdkarista altruistisena toimijana, jonka toimintaa ohjaa
ainoastaan potilaan etu. Jannite altruismin ja itseintres-
sin valilla on mink& tahansa profession ytimessa, mutta
se korostuu 1&&karikunnan ja esimerkiksi papiston
toiminnassa, joka liittyy ihmiselaman perimmaisiin kysy-
myksiin (ks. Parsons 1951; Freidson 1988; 1970). Siina
missa papille on ammatillisen uskottavauuden kannalta
vahingollista tulla ndhdyksi leipapappina, on laékéarille
kielteista tulla nahdyksi enemman likemiehena kuin la&-
kérina, joka tuputtaisi turhaa tai jopa vaarallista hoitoa
taloudellisen hyddyn toivossa.

Sen liséksi, ettd haastatellut olivat halukkaita esiinty-
maan altruistisina toimijoina, olivat heidan esityksensa
myds enimmakseen vakuuttavia. Toisin sanoen haastat-
telernamme 18&karit eivat kokeneet altruistisen aseman
ottamista erityisen vaikeaksi. Lisaksi on huomattava,
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etta altruismin ohella 1a&kareiltd odotetaan henkilo-
kohtaista ja emotionaalista sitoutumista tydhonsa.
L aakareilta ei odoteta oman intressin puuttumista vaan
oikeanlaista, moraalisesti hyvaksyttavaa itseintressia.
La&karin tulee kokea tydnsa palkitsevaksi ja mielek-
kaaksi erityisesti silloin, kun hanen tyénsa palvelee
potilaiden etua ja yhteiskunnan odotuksia. Tata itseint-
ressin ja altruismin oikeanlaista linjaamista on pidetty
edellytyksena profession tehokkaalle toiminnalle myds
sosiologisessa professiokeskustelussa (Parsons 1939).
Kuten monet muut hyvinvointitydn ammattilaiset (ks.
Wrede 2001; Henriksson & Wrede 2004), myds haas-
tattelemamme 188ké&rit puhuivat vastauksissaan paran-
tamistydstaan usein potilaan auttamisena (ks. myds
Sumanen ym. 2015: 59). Auttaminen voi kuitenkin saa-
da useanlaisia merkityksia. Useissa terveydenhuollon
ja sosiaalitoimen ammateissa auttamisesta puhutaan
rinnalla kulkemisena” (ks. Henriksson & Wrede 2004;
Pyykko 2011). Laakarin rooliin voidaan liittdé saman-
tapaisia sdvyja, mutta ytimessa on se toiminta, johon
ammattikunnalla ainoana on valtuutus: parantajana
auttaminen tarkoittaa, etta ladkarin tehtéva on tutkia,
diagnosoida ja hoitaa potilaan vaiva. Aineiston valossa
parantajan roolissa toimiminen on usein ryhméatyota.
Sairaalassa usein moniongelmaisten potilaiden kanssa
tydskentelevan konkarin puheesta k&y ilmi paitsi tehta-
van vaativuus myos se, ettd menestys myos palkitsee
kollektiivisesti.

Etta ndkee sen tyon tuloksen ettd esimerkiks semmo-
nen et meille tuli vanhempi mies jolla oli kavelyvaikeuk-
sia. Ni ensimmaéinen oletus oli I&hetteessé ettd hanelld
on kuluneet lonkat. Ruvettiin sitd osastolla kattoo no

ei tassd nyt kylla mitdén lonkkakulumaa ole mut me
6ydettiin hdneltad viis kuus muuta sairautta, jotka selitti
ne hdnen oireensa ja I6yty hoitoa, ja tdmén kolmen
kuukauden aikana hén rupes voimaan paremmin, oireet
helpottu, me olimme kaikki hyvin tyytyvéisié etté han sai
avun ja mulle se oli mydski palkitsevaa et jes mé osaan
vield jotakin. — 25KNS

Erityisen palkitsevaa voi olla vakavasti sairaiden
potilaiden hoito, joka sairaalassa tydskentelevan aloitte-
lijan puheessa nayttaytyy paitsi asetelmaltaan selkeana
myds oikeanlaisena tydna, jossa ladkari on potilaan
kanssa elaman ja kuoleman kysymysten &arella. Tassa-
kin roolissa laakarin ensisijainen rooli on silti parantajan
rooli: parantumattomastikin sairasta potilasta voidaan
l&8ketieteen keinoin usein hoitaa niin etta elama on
siedettavampéaa.
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Ulkopuoliset kuvittelee ettéd syopépotilaan hoitaminen
on justiin kauheen rankkaa mut mun mielesté ne on
kauheen, kun he on kauheen Kiitollisia potilaita. Siis
vaikka sydpé ei olis parannettavissa niin meilld on silti
yleensa hirveesti keinoja auttaa heitd, ladkita heidédn
kipuaan, tehdé heidén olonsa paremmaksi. [Sydpépoti-
laat] on yleensa Kiitollisia saamastaan hoidosta. Heidén
omaiset on kiitollisia. Ollaan jotenkin semmosten
perimmadisten kysymysten &érelld. Jotenkin keskitytdan
olennaisiin ja semmoseen, et péddsee kdymaén sem-
mosii hienoja keskusteluja ihmisten kanssa, térkeisté
asioista. — 12ANS

Suhde potilaaseen on laékarinkin hyvinvoinnin kan-
nalta térkea. Tilanteissa, joissa potilaan vaivaa ei voida
parantaa, la8karia palkitsee hyva vuorovaikutussuhde
potilaan kanssa, potilaan kuunteleminen ja kunnioitta-
va kohteleminen, kipujen lievittdminen tai esimerkiksi
potilaan saaminen sellaiseen kuntoon, etta kotiuttami-
nen on mahdollista. Jos tama ei potilaan nakdkulmasta
syysta tai toisesta onnistu, kuormittaa tilanne myods
l&8karia. Palkitsevuuden kéantdpuolena vaikuttaisikin
olevan kuormittavuus. Kirjallisuudesta tiedamme, etta
vaikeiden sairauksien hoitoon voi kuulua raskaita tilan-
teita 1a&karille, esimerkiksi silloin kun vaikeat kivut eivat
ole tehokkaasti hoidettavissa (Salmon & Hall 2004).
Haastattelemamme 188kéarit eivat yleisesti maininneet
potilaiden vaikeita sairauksia kovin keskeisend kuor-
mittavana tekijana. Tama oli sindnsé odotettavissa:
koulutetaanhan l&&kéreita nimenomaan asennoitumaan
ammattimaisesti téllaiseen emotionaaliseen kuormituk-
seen, ja siihen liittyva liika tunteikkuus tulkitaan helposti
heikkoudeksi (ks. Kerasidou & Horn 2016). Toisaalta
aineistossa on puhetta kyynistyneista ladkareista, milla
voidaan viitata vaaranlaiseen empatian puutteeseen.
Tunnistaessaan sellaisen toimija-aseman haastatelta-
vat puhuvat epasuorasti ladkarikunnasta laajemmin ja
osoittavat ongelmallisia tapoja olla 1&aakari.

Potilaskohtaamisiin liittyy tunnekuormituksen ohella
muitakin jannitteita. Aineistomme perusteella 184kari-
kunnan julkilausuttuna ihanteena ovat toimiva vuorovai-
kutus potilaan kanssa ja potilaan kunnioittava kohtelu.
Laakarin tulee tuottaa potilaalle hyva kokemus: potilaan
asiat kuunnellaan ja niihin suhtaudutaan vakavasti. Em-
paattinen kayttaytyminen ja tilannetaju ovat useimpien
puheessa hyvan laakarin ominaisuuksia. Nama ihanteet
ovat vanhoja ja yleismaailmallisia, ja niiden keskeisen
perusteen, teesin ladkarin kohtaamisen parantavasta
vaikutuksesta, esitti jo itse Hippokrates (Heritage &
Maynard 2006: 354). Laakarin auktoriteettiaseman hei-
kentyminen suhteessa potilaaseen voi kuitenkin tehda
naista inanteista aiempaa vaikeampia tayttaa. Haasta-
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teltavat puhuivat jonkin verran siitg, kuinka negatiivinen
palaute potilailta on ikavaa, raskasta ja yleisempaa

kuin positiivinen palaute. Negatiivisen palautteen voikin
nahda uhkaavan laakarin positiivista minakuvaa: jos
potilas ei koe tulleensa autetuksi, ei ladkarin ole helppo
kokea onnistuneensa. Tosin tassakin voi auttaa profes-
sion tarjoama kollektiivinen tuki. Jos l&adkari profession
silmissa tietdd menetelleensa oikein, voidaan potilaan
tyytymattdmyyden tulkita johtuvan vaarinymmarryksista
tai kohtuuttomista odotuksista.

Empatian korostuminen l&aakareiden puheessa on
kiinnostavaa, koska se kertoo, ettd Suomessa hoi-
tokohtaamisista on vallalla samanlaisia normatiivisia
kasityksia kuin esimerkiksi Englannissa. Sikalaiset
tutkijat ovat esittaneet, etta ladkarikeskeisesta mallista
on viiden vuosikymmenen kuluessa siirrytty potilas-
keskeiseen malliin. Potilasta korostavassa tavassa
hoitokohtaaminen mielletdan neuvotteluksi, ja vaikka
neuvottelun fokuksessa onkin potilaan patologian lievit-
taminen, 1&8karin on otettava huomioon myos potilaan
subjektiivinen kokemus sairaudestaan (May ym. 2004).
Tallainen ihannekuva hyvasta ladkarista litetadn etenkin
perusterveydenhuoltoon, jossa ladkarit usein kohtaavat
kroonisia sairauksia sairastavia potilaita.

Ehka yllattava tulos on se, miten vahvasti emotionaa-
liset taidot korostuvat haastateltujen la&kéarien puhees-
sa tydnsa palkitsevista tekijoista. Parantajuuteen
littyva valmius hoitaa on edelleen keskeinen, mutta
hyvan 1aakarin mittapuuna on selkeadsti myos se, miten
kohtaamiset potilaiden kanssa onnistuvat. Suomalaisen
terveydenhuollon konteksti vaikuttaisi tukevan empaat-
tista tydotetta ainakin ihanteissa. Kun haastateltavat
puhuvat ammatin ulkopuolista yhteiskuntaa edustavalle
haastattelijalle, he tuottavat vahvasti kuvaa potilaan pa-
rasta ajattelevasta parantaja-ladkarista, joka myds osaa
tuoda orientaationsa vuorovaikutukseen. Erityisesti
amerikkalaisessa kirjallisuudessa on oltu huolestuneita
etenkin nuorten ladkéareiden teknisorientoituneesta am-
matillisuudesta ja siitd, etta terveydenhuollon nykyiset
organisointiperiaatteet jattavat vahan tilaa empaattiselle
tydotteelle, vaikka se palvelisi paitsi potilaan kokemus-
ta my&s hoidon onnistumista (esim. Coulehan 2005;
Kleinman 2008).

TYO KIINNITTYY TYOYHTEISOON

Haastatteluissa nousee esiin yhtaalta 1aakarintydn
luonne moniammatillisena yhteistydna ja luovana
ongelmanratkaisuna seka toisaalta se, etta konkreetti-
sissa tyotilanteissa usein ollaan yksin ja ty6 edellyttaa
itsenaista toimijuutta. Osallisuus laajassa tydryhmassa
tai hoitoketjussa ei ole ristiriidassa tyon itsenaisyyden
kanssa, ja yhden ja saman [&8kéarin puheessa ndma
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tydn eri puolet voivat korostua sen mukaan, mité aihet-
ta kasitelladn. Varsinaiset yksin jadmisen kokemukset
ovat eri asia ja nousevat esiin kuvattaessa tyoétilan-
teita, joissa vastuuta kannetaan ilman riittavaa tukea,
esimerkiksi konsultaatiomahdollisuuksien puuttuessa
tai ollessa puutteellisia. Palaamme téllaisiin tilanteisiin
myShemmin tassé alaluvussa seka lopuksi luvussa 7.
Aluksi fokuksessa on puhe tydyhteisdn merkitykses-
t& tydssa onnistumiselle. Aineistossamme on paljon
kuvauksia siité, miten toimiva yhteisty® kollegoiden ja
muiden ammattilaisten kanssa on paitsi palkitsevaa
myds sujuvan tydn edellytys ja uuden oppimista tukeva
valttdmatdn pohja. Seuraavassa kokenut terveys-
keskuslaakari kertoo tydyhteisdn tuen tarkeydesta
terveyskeskustyossé, jota tehdessaan ladkari on usein
ainoa ammattinsa edustaja, mutta potilasta hoidetaan
moniammatillisessa yhteistydssa.

Taé ei 0o yksin tehtdvad tydté ja etta toimitaan, et
meidén terveysasema, me kaikki toimitaan niin ettd me
hoidetaan télla tietylld alueella asuvat ihmiset [...] etta
nda on meian vékee ja me tehdédéan, hoidetaan ndmé
yhdessa. — TKNT

My®s sairaalassa moniammatillisuutta kuvataan
arkipaivaisena ilmiona, ja sitd myds inannoidaan.
Seuraavassa leikkaussali toimii esimerkking siita, milla
tavoin jarjestettyna tyd voi sujua kuin tanssi. Tanssis-
sa sairaanhoitajalle on varattu avustajan rooli kirurgin
tehdessa varsinaista hoitoty6ta.

Jos on sellanen tiimi joka on tottunu tekeen yhdessé
téité, toisin sanoen on kirurgi ja sitten instrumentti-
sairaanhoitaja, niin se tyd tapahtuu sillain etté instru-
menttisairaanhoitaja tietéd tdsmélleen mité nyt ollaan
tekemdssé ja mitd tehddan seuraavaks ja sitd seuraa-
vaks. Kirurgin ei tarvii pistdd kun kdpélansa tohon niin
sit siihen tulee se oikea seuraava instrumentti ja tyd jat-
kuu. Et ndin kun se menee niin se on sellasta ettéa vélilld
aina muistelee ettd kuinka upeeta se oli. Sitte tietysti
palkitsevaa on sekin semmonen joukkuetekeminen joka
sitten isommassa tydyhteiséssé syntyy siité [...] etté
ollaan hyvé joukkue ja kaikki menee ja hommat jae-
taan ja joskus voi olla véhan jotain réhinéd ja sitten se
tasottuu ja taas kaikki on kivaa. Ty6t jaetaan ja esimies
toimii mallikkaasti, niin kun jossain ligajoukkueessa tai
Jalkapallojoukkueessa. — 14KMH

Tulkitsemme, etta laajasta tydyhteisdsta puhuessaan
esimiesasemassa oleva konkari painottaa ladkareiden
muodostamaa kollegiota. Heidat voi ajatella joukku-
eeksi, jonka toimintaa luonnehtii tasapuolisuus ja jonka
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johtajuus perustuu kollegiaalisuuteen. lhanteellisena
nayttaytyva tyborganisaatio noudattelee tdssa puhees-
sa ladkéariprofession perinteitd, ja tydyhteisén perus-
yksikot ovat l1ddkarikollegio ja kdytanndn tydtilanteiden
moniammatilliset tiimit. Tydyhteisdn jannitteité4 painotta-
vassa puheessa tydyhteisdn toimivuutta uhkaa muun
muassa byrokratia: paperityon tekemisesta puhutaan
usein kuormittavana, jopa turhana tyéna. Paperity®

eli erilaisiin byrokraattisiin prosesseihin liittyva ty®d on
lahtokohtaisesti kliinikoiden puheessa usein ei-ladkarin
tydta, jota joudutaan tekemaan ulkopuolisten vaatimuk-
sesta ja vierailla pelisaanndilléa. Haastateltavat pohtivat
usein esimerkiksi sitd, tarvitaanko jossakin byrokraat-
tisessa prosessissa nimenomaan laakarin asiantun-
temusta, ja vihjaavat, etté olisi tehokkaampaa myos
taloudellisessa mielessa, jos prosesseja muutettaisiin.
Aihe nousi esiin myos ladkarin kliinisen autonomian
nakdkulmasta, joten palaamme siihen luvuissa 5 ja 7
(s. 57 ja 77). Paperity6té voi tuskin missaan asiantun-
tijatydssa valttad. Yhteiskunnalle voi kuitenkin olettaa
olevan haitallista, jos laékarit kuormittuvat kokiessaan
joutuvansa tekemaan turhaa paperity6ta huonon hallin-
non takia. My6ds meidan aineistossamme byrokratiasta
puhuttiin turhana.

Kun paljon on, jotain semmosta ettd, tehaén tur-,
ldédkarin kannalta turhia lausuntoja, etta méa kirjotan
lausuntoa siitd etté potilas voi taksissa istua etupenkilld
kun hén ei pdése takapenkille. No onks se sitte ldégkéri-
asia vai voisko se kuljettajakin méérittda sen ettd sa oot
sen verran huono tulemaan autoon et s& voisit menné
etupenkille. Vélilld tuntuu turhauttavalta tehdé sellasta
misté ei nad sité hyotya sit kuitenkaan. — T5ANT

Ladkareiden tydyhteisdjen luonne poikkeaa esimer-
kiksi yrityskonteksteista, misté kertoo se, etté aineis-
tossamme ei juuri kukaan kertonut esimiehelta saadus-
ta sellaisesta palautteesta, joka liittyisi tydn arkiseen
toteuttamiseen. Esimiehen tydnkuvasta puhuttaessa
moni haastateltava kertoi, etté tyon jarjestamiseen
liittyvista asioista paatetédan esimiehen kanssa yhdessa.
Se, etté esimiehet eivat aineistossa nayttaydy tydnjoh-
dollisina toimijoina, saattaa johtua myds kysymyksen-
asettelusta. Silti on merkille pantavaa, etta haastatel-
tavat vaikuttavat usein mieltavan esimiehensé l&hinna
kollegaksi, senioriksi, jolta haetaan neuvoa. Tassa
gjattelutavassa auktoriteettiin siséltyy ammatillinen
kokemus pikemminkin kuin esimiesasema organisaa-
tiossa. Liséksi l1adkarin tydorganisaation tai tydnkuvan
mukaan esimiehen rooli l[adkarin péivittdisessa tydssé
vaihtelee. Esimiehen tehtavé saattaa olla lahinna hal-
linnollinen, kun ladketieteellinen johtaja on organisaa-
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tiossa erikseen tai esimiehid on useita organisaation eri
portailla. Yksityissektorilla la&karit toimivat useimmiten
itsendisind ammatinharjoittajina, jolloin heilld ei ole
varsinaista esimiesta, mutta organisaation toiminta voi
nayttaytya esimiehisyytend, koska se asettaa ehdot
l&8karin toiminnalle.

Vaikka tydyhteisjen toimintatavoista puhutaan
ylipdataan varsin tyytyvaiseen sévyyn, aloittelijoiden
kannalta ne vaikuttavat osin ongelmallisilta, koska heilta
odotetaan varsin itsenaista toimintatapaa jo alkumet-
reilla ennen kuin heilla on ollut tilaisuus perehtya tydhdn
ja tutustua tydyhteisd6n. Yksityissektorilla toimiva nuori
la&kari kuvaa omaa tilanneettaan sanomalla "ei 00
semmosta tydyhteisdé oikein”. Toinen nakdkulma pe-
rinteiseen tydyhteisdn toimintatapaan on parjadmisen
pakko. Haastatteluissa kerrotaan, etta aloittelijaa ei juu-
rikaan rohkaista konsultoimaan kollegaa epavarmoissa
tilanteissa. Eras nuori 1d8kari pohtii haastattelussamme
aloittelijaan kohdistuvaa péarjadmisen pakkoa suhteessa
potilaan parhaaksi toimimisen ihanteeseen, joka on hy-
van ladkariyden keskidssa. Han tarjoaa epavarmoissa
tilanteissa tapahtuvaan vanhemman kollegan konsul-
tointiin n&kodkulman tasta lahtokohdasta: tydyhteiso,
jossa aloittelijoita kannustetaan tarvittaessa kysymaan
neuvoa, voisi tukea hyvaksi laakariksi kasvamista seka
vahentaa virheiden riskia. Palaamme nuorten ladkarei-
den kokemuksiin tarkemmin luvussa 7 (s. 75-84).

Joissakin haastatteluissa on esimerkkejé siitg, etta
l&&karit ovat itse pyrkineet luomaan ammatillista kasvua
tukevia yhteisdja ja verkostoja. Eras yksityissektorilla
toimiva kokenut 1&8kari kertoo tiiviista tydyhteisdstaan,
jossa hoidetaan potilaita kollegiaalisesti yhteistoimin-
nassa. Han nimeé&a ty6tavan "sairaalamaiseksi”, koska
l&&karit pitavat hoitokokouksia ja konsultoivat toisiaan.
Sairaaloiden tydyhteistja kuvataankin aineistoissa
yleenséa paljon useammin tyon kollektiivisuutta painot-
taen kuin avoterveydenhuollon tydyhteisdja.

Taito parantaa, hoitaa ja ohjata

Useat haastateltavat puhuivat myds uusien asioiden
omaksumisesta pohtiessaan tydnsa palkitsevuutta.
Tydhdn kuuluva jatkuva uuden oppiminen ja opin
soveltaminen onkin l&dkéareiden puheessa toivottu ja
ihannoitu piirre. Kun esimerkiksi "oppii jonkun uuden
taidon koulutuksessa ja sitten paasee kayttaan sita
kaytannossa ja huomaa etta siita on apua potilaalle.
Sitten on silleen etta jes, taa oli tosi kivaa.” Useam-
pi haastateltava kertoi, kuinka vaikeat asiat, joihin ei
aluksi keksita ratkaisua, voivat selvitessadan olla hyvin
palkitsevia kokemuksia. Psykiatrian alalla tydskenteleva
la&kari kertoo, kuinka potilastapausten haastavuus ja
vaihtelevuus lisdavat tyon kiinnostavuutta.
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[Palkitsevinta on] oikein haastava case, joka onnistuu.
Sanotaan nyt semmoset [potilaat] joitten kanssa on &éa-
rimmadisen vaikee I6ytaé yhteista linjaa. Ja sitten kun se
16ytyy, ja homma léhtee rullaamaan eteenpdin niin, se
on erdénlaista extreme-urheilua. Muut sanoo etté tost
el tule mitdan, antakaas kun. Joo. Siis, onnistuminen,
mydskin tybtoverin onnistuminen. Etté ei taté jaksais
tehdd jos ei sais sitd kokemusta, etté tehtiin lujasti tydta
Jja kas vaan, siitd oli hydtyd. — 23KNS

Haastateltavien vastauksissa toistuivat tyydytysta
tuottavina asioina ratkaisun keksiminen, oivaltaminen
ja niitéd seuraava onnistumisen tunne. My6s oman tyon
tulosten konkreettinen nédkeminen heti tai pian hoi-
don aloittamisen jalkeen on palkitsevaa. Sairaalassa
tydskenteleva nuori 1adkari 10ysi tydstaan kaikkia néitéa
puolia, mutta h&n nauttii myos konkreettisesta kasilla
tekemisesta. Han kokee kykenevansa kliinisilla ka-
dentaidoillaan auttamaan potilaitaan tilanteissa, joissa
nama karsivét ja tuntevat jopa hapeéa vaivoistaan.

Toimenpiteet on tosi palkitsevia. Jotenkin mé tykkaéan
késilla varkkailld. Mé oon tehnyt noita maha- ja suolen-
tahystyksia pari vuotta [aiemmassa tydpaikassaj, oli
tosi kivaa siis. Semmosta likasta hommaa mutta kivaa.
Ja siindki huomas sitten ettd ne on semmosia sairauk-
Sia ettd ne on véhén osittain semmosia hépédllisia ja
sitten ihmiset kokee niisté paljon vaivaa, ja sitten jos
pystyy auttamaan siiné niin se, siitéd tulee hyvé olo.

- 17AMS

Edella on esimerkkeja parantamispuheesta, jossa
ladkarin tydhdn parantajina litetédn ongelmanratkaisu
ja siinen tarvittava taito: kyse ei ole auttamisesta pel-
kastaan henkisen tuen mielessé, vaan ytimessa on se,
etta 1adkéarin taitoihin kuuluu parantaminen konkreetti-
sena tekemisena. Tasta puhuessaan ladkarit tunnista-
vat tydssaan luovan ulottuvuuden, joka ei valttamatta
liity auttamiseen lainkaan. Laakarin kiinnostus 16ytaa ja
hoitaa jokin harvinainen sairaus on nuoren terveyskes-
kuslaakarin mielesté "suorastaan morbidi innostus”,
joka hanen mukaansa onneksi yleensé osataan kétkea
potilaalta. Han tunnistaa itsessaan taman piirteen,
mutta hanta palkitsevat myds tilanteet, joissa han
vaikuttaisi kokevan hallinnan tunnetta. Lastenneuvola-
paivat ovat hanelle mieluisia, ja myds paivystystydssé
voi syntya tyén imua.

Joskus ihan vaan se etté on tehokkaalla pééllé antaa
myds hyvén fiiliksen. Etté ihan vaan se ettd joku vaikka
péivystyksessd on hirveen pitkd jono niin se etté jos
on tehokas niin sitten saattaa jono sulaa ihan hetkes-
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sé. Niin semmonen, kaikissa téissé on tietty flow ja
Jjos siihen pédésee niin sitten se mielentilakin on siiné
mukana hyva. — 24AMT

Laakareiden taitoon littyva puhe vaihtelee tydnkuvan
mukaan odotetusti; sairaalaldékarit puhuvat potilaan
sairauden parantamisesta ja hengen pelastamisesta,
ja avoterveydenhuollossa taas potilaiden eldmanlaa-
dun vaalimisessa onnistuminen on l&ékarin taitoa. Se
edellyttaa kokonaisvaltaista ajattelua, jossa sairauksia
tarkastellaan potilaan elaman kokonaisuuden nako-
kulmasta, kuten terveyskeskusty6té tekeva konkari
seuraavassa kuvaa.

Sen kaiken kokonaisuuden ettd mika tdssé on tédrkeetd,
niin sen hahmottaminen etta ei 0o ehka térkedéa se ettd
onks joku mitta-arvo justiinsa Kaypé hoidon mukaises-
sa tavoitteessa vaan térkeintd voi olla se ettd miten se
potilas pédrjda sielld kotona. Niin sen hahmottaminen, et
me el vélttdmatta niille sen potilaiden sairauksille voida
kovinkaan paljon, ja se on hyvin niukkaa, mut miten

me tuetaan sité ettd se pystyy ja elda, ja se ei joudu
Sairaalaan. Ja se voi olla niin ettéd silld ei oo ollenkaan
Jonkun ldgkkeen kans tekemista ettd, se ei 0o sita etta
lisatédnkao vai vdhennetddnkd joku ldédke tai tehdddnkd
Joku mittaus vaan se voi olla etté joittenkin mittausten
véhentdminen jopa, ja keskittyminen siihen ettéd huoleh-
ditaan etta siel on tdmmaoset arkipéivén asiat kunnossa
kotona ettéd se, nousee ylos sangystd, se syd pukeutuu
kdy suihkussa kenties, toivottavasti kdy ulkona, et sil on
normaalia elamé&a siin, mahdollisimman normaalia mita
se hédnen eldméansé oikein olisi. Se fokus on jotakin ihan
muuta kuin siiné sairauksien hoidossa. Niin sitd se on
semmonen joka on hahmottamisena vaikea. — TKNT

Sitaatissa parantajan roolia pohditaan monipuolises-
ti. Haastateltava kuvaa omaa ty6tdan monisairaiden
hoitoon painottuvaksi vaativaksi tyoksi, jossa hoito-
paatoksia tehtdessa on huomioitava sosiaaliset tekijat.
Tulkitsemme, etté haastateltava kuvaa taitavaa paran-
tajaa, joka osaa yhté aikaa kuunnella, hoitaa ja neuvoa
potilasta. Ihanteeksi asettuu kokonaisvaltainen huma-
nistinen lahestymistapa, jossa kliiniset taidot palvelevat
laajasti ymmarrettya potilaan parasta. Samaan tapaan
myds potilaan elintapamuutokset, kuten tupakoinnin
lopettaminen ja laihduttaminen, voivat olla taitavan
ladkérintydn tuloksia. Seuraavan sitaatin terveyskes-
kuksessa tyOskenteleva aloittelija toisaalta tunnistaa,
ettd elamanmuutosten tekeminen on yhté lailla potilaan
oman toiminnan kuin la&karin panoksen ansiota. Niinpa
toisin kuin perinteinen parantaminen, elaméantapojen
parantaminen nayttaytyy potilaan kanssa yhteistoimin-
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nassa tehtavana tyona. Laakari toimii potilaan taustalla
tukijan tai valmentajan roolissa. Haastateltu kykenee
kuitenkin I6ytamaan iloa siita, ettd on voinut osallistua
potilaan elamanmuutokseen esimerkiksi ohjaamalla
tata oikeaan suuntaan.

Tietysti yleisldéketieteessé se on monesti sitd et s&
Jjotain niin sanotusti raflaavaa I8ydét niin sé lahetét sen
heti eteenpdin ja joku muu hoitaa sen. Mutta sit ihan
tdmmdset kansantaudit joku verenpainetauti, diabetes,
Se etta sulla on ehké potilas jolla on sydédnsairaus ja
diabetes ja silld on vaikka ylipainoo ja sitten tehdééan
Jonkunlaista suunnitelmaa ja sen seurauksena se
lopettaa vaikka tupakoinnin tai saa laihdutettua niin ne
on mun mielestd semmosia valtavan ylpeyden aiheita
ettd "jes”. Ettd on vaikka se, vaikka mulla ei ois siihen
kauheeta panosta, mut et ne on semmosia tosi kivoja
hetkié péivédssé ettd joku kertoo ettd se on onnistunu
jossain tai et joku sairaus on parantunu silld miten me
on tehty tai ettd mé oon ohjannut sen semmoseen
paikkaan tai semmoselle asiantuntijalle joka on tuonu
helpotusta siihen vaivaan. — T5ANT

Terveysvalmentajana toimimiseenkin on toki mahdol-
lista littd& suoranaista taitoa, vaikka se poikkeaakin sel-
keammin ladketieteellisiksi mielletyista parantajataidois-
ta. Yksityisladkarina toimiva kokenut 1&&kari korostaa
taidon merkitysta hoitosuhteen rakentamisessa, jossa
vaikeisiin asioihin osataan tarttua oikealla tavalla ja
oikeaan aikaan niin etta potilas havahtuu muuttamaan
elintapojaan. Han kuvaa ty6taan urheilutermein yksi-
|6iden sparraamisena, joka ei valttamatta ole lainkaan
yksinkertaista vaan vaatii hienovaraisia vuorovaikutus-
taitoja.

"Etté kylla [mulla] on hirveen hauskaa, hoitaa potilaita,
Saada ne parantumaan ja tarttua niihin asioihin jotka
selvéasti on riskitekijoitd ja koettaa sitte niissé sparrata
niitd yksiloitd, havahtumaan etté hetkinen ettéa eldmas-
sé ei olekaan toinen eldmé valmiina pankissa vaan

me menndan tétéa yhta ja siin on kaikki kortit sitte siiné
Jaettu. Etta juuri tdmmdnen etté sitten kun haistaa etta
“tdmé henkilbhédn polttaa tupakkaa”. Niin eihdn siihen
saa heti tarttua. Mutta siihen taytyy tarttua jossain
vaiheessa. Ehké siind saman tapaamisen aikana jo
ensimmaisen kerran. Ja jatkaa sitte my&hemmin sité.
Etté tavallaan, ehkéd se on sitten terveyden edistdmista.
Tai sairauksien torjumista.” — 28 KMH

LAAKARIKUNTAAN KUULUMINEN

Ladkareiden kokemuksia laakéarikuntaan kuulumisesta
on tutkittu Suomessa aiemminkin. Sosiaali- ja terveys-
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ministerion vuonna 2013 kaikille vuosina 2002-2011
valmistuneille 1&akareille tekemassa kyselytutkimukses-
sa 67 prosenttia vastaajista katsoi kuuluvansa laékari-
kuntaan hyvin tai melko kiinte&sti. Vastaavassa tutki-
muksessa vuonna 2003 osuus oli 66 prosenttia, joten
osuus on pysynyt pitkalti samana. Vuonna 2013 noin
kolmasosa vastaajista ei osannut vastata kysymyk-
seen tai koki kuuluvansa laékéarikuntaan vain heikosti.
Omaan sukuun tai Suomeen kuuluminen oli voimak-
kaampaa kuin ladkarikuntaan kuuluminen. (Sumanen
ym. 2015: 65.)

Tassé tutkimuksessa haastateltavilta kysyttiin
ladkarikuntaan kuulumisesta samaan tapaan, mutta
tavoitteena ei ollut selvittéa sité&, miten suuri osuus
haastateltavista vastaisi kysymykseen tietyin tavoin.
Sen sijaan meita kiinnostavat ne tavat, joilla haasta-
teltavat puhuvat 1adkarikuntaan kuulumisesta ja sen
merkityksesta itselleen ladkareina. Naité puhetapoja
analysoimalla muodostamme seuraavaksi kuvaa siita,
milla tavalla kliinikot jasentéavat professionsa asemaa ja
roolia sek& omaa suhdettaan siihen.

Tutkimuksesta tieddmme, etta ladketieteen jakau-
tuminen yh& useampiin erikoisosaamisen alueisiin
luo muutospaineita kaytannon laakéarin tyolle, jossa
enenevassa madrin tarvitaan monien ammattilaisten
yhteisty6té ja erikoisosaamista. Laakarin tydnkuvan
muuttuessa l&dkarintydssd muodostuva ymmaéarrys
l&8karinammatista, ammatillisuudesta ja ammattikun-
nasta pakostakin muuttuu. Aineistostamme valittyy
yhtéalta kuva monista rinnakkaisista alakulttuureista, ei
niinkaan yhdesta yhtenaisesta laakarien ammattikult-
tuurista. Toisaalta aineistossa on myds paljon puhetta
kaikkia l&akareita yhdistavisté asioista, jotka erottavat
la&karit maallikoista. Tata aineistoa koottaessa haluttiin
myos tietoa l1adkéarikunnan siséisisté sukupolvieroista.
Tallaistenkin erojen syita voisi etsia profession sisaisista
tekijoista, etenkin siita, etta ladkarikoulutus on vuosi-
kymmenten saatossa muuttunut paljon.

Laakarintyon luonteesta riippumaton syy profes-
siota koskeviin muuttuviin ajattelutapoihin voisi olla
esimerkiksi eldamantapojen ja -tyylien muutos. Kuten
luvussa kaksi (s. 15) kerrottiin, elamantapoihin liittyvaa
kulttuurista muutosta lansimaissa tutkivat sosiologit
puhuvat individualisaatiosta eli yksil6llistymisesta.
Yksil6llistymisella viitataan kasvaviin odotuksiin oman
nakdisesta elamasta, kun elaméankulkuja kaavailtaessa
sekd ammatinvalintaa etta tydn ja muun eldaman yhteen
sovittamisen tapoja mietitdan uusista l1ahtdkohdista
vanhoja malleja vastaan kapinoiden. Mahdollisuudet
itsensa nakoisen elaman rakentamiseen jakautuvat
epatasaisesti niin globaalissa mittakaavassa kuin
yhteiskuntien sisallakin, eika absoluuttista valtaa omaan
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elamaan ole kenellakaan. Silti on selvasti nahtévissa,
etta hyvin koulutetut keskiluokkaiset ihmiset lansimais-
sa usein voivat tehda eldamantapaansa liittyvia valintoja
aiempia sukupolvia vapaammin (Beck & Beck-Gerns-
heim 2002).

Julkisessa keskustelussa nostetaan usein esiin, etta
elamantapojen muutos nakyisi nuorten odotuksena
tehda mukavaa ty6ta tai sijoittaa tydbhén vahemman
panoksia, vaikka tyborientaatiotutkimusten tulokset ei-
vat vaitetta yksiselitteisesti tuekaan. Suomessa tehtyjen
tilastollisten tutkimusten mukaan nuoremmat ik&luokat
arvostavat vapaa-aikaa, seké tyon ja vapaa-ajan jous-
tavaa yhteensovittamista, enemman kuin vanhemmat
ikdluokat, jotka painottavat nuoria enemman tyén mo-
raalista itseisarvoa ja tydn kautta saavutettavaa kunniaa
(Haavisto 2010). Kuitenkin my&s nuoret arvostavat
tyodta korkealle, eivatka ikaryhmien véliset erot tyén
arvostuksessa nayta viime vuosikymmenina kasvaneen
(Pyoria ym. 2013). Muutoksia on kylla tapahtunut, mut-
ta ne eivat koske vain nuoria: ikdryhmasta riippumatta
tydn arvostus on hienokseltaan laskenut samalla, kun
perheen ja vapaa-ajan arvostus on vastaavasti noussut
(Pyoria ym. 2013).

Toinen lahestymistapa tydelaman muutokseen
korostaa sen luokkasidonnaista polarisaatiota: samaan
aikaan kun monia koskettaa tydeldaman epavarmuus ja
toimeentulomahdollisuuksien haurastuminen, monilla
hyvin koulutetuilla ihmisilla, joilla on paasy niin sa-
nottuihin hyviin téihin, on mahdollisuuksia vaikuttaa
itse siihen, milla ehdoin sitoutuu tydhonsa (Kalleberg
2011). Arne Kalleberg (2011: 9) maarittelee hyvat tyot
seuraavasti: niista saatava ansiotulo on hyva ja kasvaa
ajan my6ta, niihin kuuluu taloudellinen ja sosiaalinen
turvaverkko, esimerkiksi eléketurva, niissa on mahdolli-
suus autonomiseen tydhdn ja tyon kontrolliin, niissa on
mahdollisuus tiettyyn joustavuuteen seka aikataulujen
ja tydehtojen hallintaan ja ne antavat tyontekijalle jonkin
verran kontrollia tyén loppuessa.

Ladkarinammatti kuuluu kansainvélisestikin hyvan
tydn mahdollistaviin ammatteihin, koska se mahdol-
listaa taloudellisesti turvatun eldaman — Suomessa
ainakin joillekin l&aakareille jopa ilman ettéa he sitoutu-
vat jatkuvaan tydhon jossakin tietyssa tydpaikassa.
Niinp& voidaan ajatella, etta nuorilla 1&dkareilla on hyvat
mahdollisuudet halutessaan elda itsensé nakdista
taloudellisesti turvattua elamag, vaikka se tarkoittaisi
perinteista sitoutuneisuutta rajatumpaa panostusta
tydhon. Laakareilld on tallaista henkildkohtaista autono-
miaa harvinaisen paljon, myds jos heité verrataan muita
koulutusammatteja valinneisiin. Koska ammatin asema
on pitkaan ollut hyva, voi myos ajatella ammattikuntaan
valikoituvan inmisia, jotka arvostavat téallaisia mahdol-
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lisuuksia. Kulttuurisesta muutoksesta on myés tutki-
musnayttda: brittitutkijoiden mukaan kasvava joukko
nuoria yleisladkareitd on tédssa hengessa hylkdamassa
perinteisen ammatillisuuden kokonaisvaltaista henkil®-
kohtaista vastuuta korostavat elementit (Jones & Green
2006). Tama ei tarkoita ammatillisuuden hylkaamis-

t& vaan sen muutosta, kun uusi sukupolvi sitoutuu
aiemmista poikkeaviin arvoihin, jotka heidan nakokul-
mastaan mahdollistavat hyvan 1&&kariyden ihanteiden
yhdistdmisen odotuksiin mukavasta tyosta. Kun aiem-
min yleisladkarit toimivat yleensé itsendisina ammatin-
harjoittajina, uudessa mallissa yleisladkéarit harjoittavat
ammattia mieluusti ryhmina ja monet osa-aikaisesti.
Uusi ammatinharjoittamisen tapa liittyy arvoihin, joiden
keskidssa on tutkijoiden mukaan ajatus kuulumisesta
kollegoiden verkostoon, velvoite olla pateva ja paivittda
tietonsa koko ajan seka sitoutuminen potilaskeskeiseen
ja yhteisty6ta painottavaan tapaan harjoittaa ammattia
(Jones & Green 2006). Tallaisia mukavaa tyota kos-
kevia arvoja ja odotuksia on havaittavissa myds tahan
tutkimukseen haastateltujen nuorten 1&&karien puhees-
sa. Emme ole todenneet syvaa juopaa aloittelijoiden ja
konkareiden vélilla, mutta merkkeja muuttuvista odo-
tuksista on Idydettavissa. Palaamme asiaan luvussa 6
(s. 66-68).

Arvoyhteis6 muutoksessa?

Kysyimme laakareilta haastattelussa myos, mita 1aaka-
rikuntaan kuuluminen heille merkitsee. Useat haastatel-
tavat pitivat ammattia yhteiskunnallisesti arvostettuna
ja kertoivat ladkarikuntaan kuulumiseen liittyvastd omaa
professiota kohtaan koetusta ylpeydestd. Haasta-
teltavien puheessa ammattiylpeyteen liitettiin usein
|adkareiden erityisyyttd maéarittelevia attribuutteja, kuten
ammattiin kuuluva erityisosaaminen tai lagkareina
tydskentelevien henkildiden erityisluonne. Taméan lisaksi
haastateltavat kuvailivat monella tapaa sit4, miten he
kokevat kuuluvansa la8kareiden yhteisd6n ja miten yh-
teenkuuluvuus vaikuttaa heidan tydhdnsa. Moni puhui
la&karien yhteisd6n tai "porukkaan” kuulumisen tarke-
ydesta, mutta oli myds ladkareitd, jotka eivat halunneet
korostaa ladkarikunnan yhteisdllisyytta. Joidenkin
haastateltavien pyrkimys valttaa l1aakarikunnan vahvan
yhteisollisyyden korostamista ei mydskéan valttdmatta
tarkoita perinteisesté kollegiaalisesta ammatillisuudes-
ta peraytymista. Varauksellisuus voi liittya siihen, etta
haastatteluissa puhuttiin niin sanotusti ulkopuolisille.
Vahva professio on kohdannut yhteiskunnassa myds
kritiikkid, jota osin ovat esittaneet juuri sosiologit.
Joidenkin haastateltavien puheesta oli aistittavissa,
ettd sosiologeilta voitiin odottaa kriittista suhtautumista
profession pyrkimyksiin. Téallaiseen kriittisyyteen varau-
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tuminen ei valttamatta kerro ammatillisuuden vahene-
misesta vaan kenties siitd, ettd ammattikunta punnitsee
aiempaakin tarkemmin ulkopuolisten odotuksia ja ta-
pojaan perustella omaa asemaansa. Palaamme téhan
havaintoon vield useaan kertaan.

Kun pohdimme laékariprofession tapaisen arvoyh-
teisOn kulttuurista muutosta, on tarkeaa valttaa pitkalle
menevia johtopaatoksia pelk&dn moniaanisyyden perus-
teella. On ilmeistd, ettei ison ammattikunnan siséllé voi-
kaan vallita yksimielisyys kaikista asiakysymyksisté eika
myoskaan kaikista tavoista linjata profession tavoitteita.
Ammattipoliittiset erimielisyydet eivéat siten valttamatta
liity perinteisen ammatillisuuden uudelleenarviointiin.
Eroja on my&s yksildiden valilla siin, miten paljon heita
kiinnostaa professionékdkulma tydhdnsa. Taméakin
voi selittyd monin tavoin. Jotkut ladkarit esimerkiksi
identifioituivat vahvasti erikoisalaansa, eivat 1&akari-
kuntaan yleisesti. Eras haastattelemamme kokenut
kirurgi vastasi kysymykseen nain: "Ma oon ollu oikees-
tan melkein koko ikéni kirurgi niin ma nimenomaan
identifioidun kirurgiksi itte asias ja se on se identiteetti
se kirurgia. Ja sita kautta tama ladkarikuntaan identifioi-
tuminen on vahan kaukasempi asia.” Ammattikuntansa
eliittin kuuluva puhuja ei kenties tarvitse yhteisollisyytta
samaan tapaan asemaansa oikeuttamaan kuin 188karit,
joiden tyd tapahtuu jannitteisemmilld kentilla. Lukuisissa
ammattien arvostuksia selvittavissa kyselyissa nimen-
omaan kirurgit sijoittuvat kansalaisten arvostuksen kar-
kipdahan (esim. Suomen Kuvalehti 20/2010). Ammatin
siséisissa arvojarjestyksissakin sairaalaprofessiot, kuten
kirurgia, ovat vahvoilla. Niinpa se, ett4 haastateltava
puhuu sitaatissa nimenomaan kirurgina on ymmarretta-
vaa, onhan erikoisala seka yleisdn etta ammattikunnan
arvostama. Esimerkiksi psykoterapeutiksi kouluttautu-
nut 1aékari taas saattaa tulkita olevansa ammattikun-
nassa lahes ulkopuolinen ja kertoa valtavirran kehityk-
sen itselleen vieraaksi, kuten seuraavassa sitaatissa.

Jollakin tavalla se on mukana mutta sit se on tdyden-
tyny télla muulla tai, vdhan tullut, siséltdméaéan jotain
erilaista kun sillon alun perin ehkd. Etté kylla se [laakéri-
kuntaan kuuluminen] on térkee asia, ja ma sita arvos-
tan, mutta varsinkin nyt t&é kehityssuunta mihin on
menty niin se saa hdmmennyksiin. Ett4 oikeastaan ma
en tiedd endd ettd, siis mulla on hirvee huoli siité etta
mihin, mité tasta seuraa laédkérikunnalle ja miten téaa
ammattikunta jotenkin pitda pintansa tai pysyy eettises-
ti raiteilla. Haasteet on sen kaltaset. — T6KNY

Moni haastateltava my&s vierastaa abstraktilta kuu-

lostavaa puhetta ladkarikuntaan kuulumisesta ja pitéa
sita arjestaan kaukana olevana asiana. Ammattikuntaa
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koskeva professiopuhe voi kliinikoista vaikuttaa etéiselta,
arvatenkin etenkin silloin jos sen kasitteistd ei helposti
taivu oman tydn jasentdmiseen. Monet haastateltavat
kuitenkin 18ysivat tavan kytkea ladkarikuntaan kuulumi-
sen omaan tyéhodnsa. He puhuivat usein yhteenkuuluvai-
suuden merkityksestd, johon haastateltavilla oli useita eri
né&kokulmia. Yleensé puhujat liittivat yhteenkuuluvaisuu-
den tunteen tyon mielekkyyteen. Tarkastelemme taté la-
hemmin seuraavassa alaluvussa. Nostamme seuraavas-
sa esiin kaksi yhteenkuuluvaisuuden tunteeseen liittyvaa
teemaa, joista ensimmaéinen liittyy l1aakarin identiteettiin ja
toinen laékareiden yhteistydhon.

Kutsumus vai ”vain ammatti”’?

Kysymys ladkarikuntaan kuulumisesta sai haastatelta-
vat pohtimaan la8karin identiteettia. Moni haastateltava
kertoi ladkarikuntaan kuulumisen olevan osa heidan
ammatti-identiteettiadn. Tallaista lausumaa voidaan
tulkita niin sanottuna kutsumuspuheena, joka on pro-
fessioissa perinteisesti ollut yleista. Kutsumuspuheessa
ammatin valinta nayttaytyy 1&hes itsestaanselvyytena.
Haastatteluissamme aiheeseen saatettiin liittaa tarina
siitd, miten ammattiin on paadytty tai miten ammatti

on ollut haastateltavan unelma jo lapsuudesta saakka.
Vaikka monet pitivat 1&akari-identiteettiddn hyvana asi-
ana, asiaan koettiin littyvan myds epasuotuisia puolia.
Kriittiset kommentit kertovat ehkdpa kutsumusnakokul-
man eraadnlaisesta kriisiytymisesta. Asiasta voitiin ottaa
etaisyyttd myds sanomalla, ettd ammattikuntaan kuu-
lumiseen ei liity mitaan erityista. Tallakin tapaa voidaan
ottaa etéisyytta perinteiseen puheeseen ladkariamma-
tilisuudesta, jossa ammatti nayttaytyy kutsumusam-
mattina. Seuraavassa aloitteleva sairaalaladkari rajaa
ammatin roolin eldmassaan vain tyoksi.

[Mité ldakérikuntaan kuuluminen sinulle merkitsee?]
Ammattia. Ei se oikeestaan, mun mielest se on vaan se
tyd mitd méa teen. Mulla ei oo mitédn semmosta, silla

el 00 semmosta muuta, tavallaan tdmmdsté, ettéd olis
jotenkin, mé en koe ettd mé oisin identiteetilténi sillai
ldékaéri jotenkin. Vaan voisin tehdd ihan jotain muuta-
kin tyota. Eikéd tda oo ikind ollu semmonen lapsuuden
unelma tai mikdan semmonen, mutta siis td& on, no siis
ehké korjaan sen verran etta jos on mahdollisuus tehdéa
tatéa tydta nii en tekis mitdan muuta tyota. Koska téa on
silld tavalla, koen etté tééd on ihan oma ala. Mutta silti
vaan ammatti. — 17AMS

Sitaatissa huomionarvoista on se, miten erottaudut-
tuaan ensin perinteisesta kutsumusajattelusta, haasta-
teltu ladkari kuitenkin kiirehtii korjaamaan, ettei hanen
suhteensa ammattiin ole valinpitdmaton tai valineelli-
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nen. Sitaattia voidaan lukea siten, etta korjauslikkeella
haastattelun l&akari vastaa yhteiskunnalliseen odotuk-
seen: vaikka kutsumusajattelusta voitaisiinkin erot-
tautua, tulee l&&karin osoittaa tydhdnsa sitoutumista,
henkildkohtaista motivaatiota ja oikeanlaista itseintres-
sid. Itselleen vieraalta tuntuvassa tydssa oleva laakari ei
olisi yleisdn silmissé luotettava ammattilainen.

Samalla kun mielikuva kutsumuksesta tarjoaa hou-
kuttelevan, moraalisesti vahvan position, josta perustel-
la omaa ladkariytta, se voi myods velvoittaa tavalla, joka
tekee 18&karintydsté toisinaan epamukavan ammatin
erotuksena mukavasta tyosta. Haastatteluissa ladkarin
identiteettia pidettiin sosiaalisesti vahvana leimana, jon-
ka muutamat haastateltavat mainitsivat myéds vapaa-ai-
kaa rasittavaksi tekijaksi. Haastateltavat saattoivat pitéda
hairitsevana sita, miten laheiset huomioivat ammatil-
lisuuden tai miten uudet tuttavat saattavat kayttaytya
kuullessaan haastatellun ammatista. Jotkut vastaajista
kertoivat joskus toivoneensa, etté heidan ammattinsa ei
aina paljastuisi sosiaalisissa tilaisuuksissa. Eras aloitteli-
jalaakari kiusaantuu sekéa ammatin tuomasta huomios-
ta etta odotuksista, joihin on vaikea vastata.

Toisaalta se on myds rasite. Sitten kaiken maailman
Sukujuhlissa ja sosiaalisissa tapahtumissa niin jos joku
esittelee mut ldakérind, ja sit méa joudun, kiusallisen
pitkdan tarinoimaan tydstani ja joskus kommentoimaan
ihmisten sairauksia tai ladketieteellisid asioita vaikka ne
el ees kuuluis mun erikoisalaan. Mun &iti kyselee multa
aina ummet ja lammet kaiken maailman hiustensiirrois-
ta ja muista tdmmasistd mistd mé en oikeestaan edes
tiedd mitaéédn. — 10AMS

Osa haastateltavista puhuu myés l&dkarin ammatista
mahdollisesti vapaa-ajallakin esille nousevana asiana,
mutta he eivat esité asiaa yhtd ongelmallisena kuin ylla
siteerattu haastateltava. Kukaan ei tdéhan kysymykseen
vastatessaan liittanyt asiaa esimerkiksi tydssa jaksami-
seen, ladkarin jatkuvaan virkavelvollisuuteen tai la&karin
tydnkuvaan. Ladkarinammattiin liittyvasta identiteetista
ei ylipaatadan puhuttu erityisen kielteisessa savyssa,
mutta myds tassa aineistossa oli mukana aloittelijoita,
jolle tyd olisi mukavampaa, jos siita voisi valilla olla ko-
konaan vapaalla. Talldin asia yhdistyy tyohon liittyvaan
vastuuseen, joka ajatuksissa seuraa kotiin.

Ja en mé milldén tavalla koe sitd huonoks et on sem-
monen laékéri-identiteetti itelld mut valilla siitd ehké
haluais saada vaihdettua pois ja olla sitte vaan ilmanki.
Et vois kdydé toisséa ja pistad oven kiinni ja jattéd ne
[tybasiat] sinne [tydpaikalle] mutta ei se aina vaan 0o
[mahdoliista]. Joskus on semmosia péivid ettei 0o
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mitéén erityista jaény pohtiin. Mut aika usein sitte jaa
miettimaén. — 31AMS

Yhteison tuki

Toinen yleinen teema vastauksissa koskee ladkareiden
valisen yhteistydn luonnetta sek& sen tuomaa kaytan-
nollistd, konkreettista lisdarvoa jokapéivaiseen tydhon.
Haastateltavat puhuivat siitd, miten yhteinen koulu-
tustausta ja k&ytannon tyon kokemus mahdollistivat
kollegoiden vdlisen "yhteisen kielen”, joka tekee yhteis-
tyon ja verkostoitumisen helpoksi. Kollegiaalisuutta ja
keskinaista kunnioitusta pidettiin tarkeina, silla niiden
ansiosta kollegoiden konsultointi, avun saaminen seka
avun antaminen koettiin helpoksi tai ylipaataan mahdol-
liseksi. Ladkarikuntaan kuulumisesta puhuttiin erdan-
laisena kollegiaalisena tukiverkostona. Tukiverkosto
mahdollistaa aiemmin kuvatun yhdesséa hoitamisen
tavalla, joka tukee yksittaisen ladkarin asemaa paranta-
jana silloinkin kun han on toimipaikassaan yksin.

Se ettd méd kuulun laédkérien ammattikuntaan [tarkoittaa
sitd, ettd] ma voin luottaa siihen ettd mé saan kollegi-
aalista apua muualta. Jos mé soitan keskussairaalaan
[...] niin mé tiedén ettd méa saan sieltd apua kun ma
kerron ettd méd olen ldéakéri se ja se ja mulla on tdmmaé-
nen ja tdmmdanen potilas ja tdmmdnen ja tammdnen
ongelma niin mé tiedén ettd minkalaista apua méa saan
sieltd. Se tietdd se toinen laékari sielld toises padssa
ettd se toinenkin on ldakéri. Ettd meilld on yhteinen kiell.
Meilld on tdmmdnen yhteinen tyd, vaikka me nyt ollaan
eri paikoissa ja ehké eri potilaat, niin se on tamma-
nen yhdistava tekijd. Se helpottaa tasséa tydeldméasséa
suunnattomasti. M4 tieddn suurin piirtein et minkélaisia
vastauksia mé voin sielté olettaa ja voin neuvotella, etté
mulle se on [...] suuri tuki ettd méa en joudu tekemééan
yksin toitd. — 25KNS

Erityisen merkittavaa kollegiaalinen tuki on uran
alkuvaiheessa, kun la8kari on erdan aloittelevan sairaa-
lald&karin sanoin "astumassa valilla lian isolta tuntuviin
saappaisiin”. Han korostaa samassa uravaiheessa
olevien laakareiden verkostojen merkitysta ja niiden luo-
maa yhteishenkea.

Kylla se [ldaakérikuntaan kuuluminen] on tosi téarkee asia,
ainakin just samassa vaiheessa ldékériuraa olevien
kanssa. Just kun se tuntuu vélilld véhan kuormittavalta,
niin se etta voi sitten jonkun kanssa védhéan jakaa ja pur-
kaa sitd ahdistusta, mika siitd aika suuresta vastuusta
tulee. Ja vélilla ehkd on semmonen olo, etta kukaan
muu ei oikein ymméirré sité tydté kuin toinen ldékéri. Se
on sitten kuitenkin vasta kun sielld oikeesti itse on niis
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Saappaissa, niin sen jotenkin ymmértéda miten ahdis-
tavaa se voi olla ja pelottavaa. Kylld se on tosi térkee,
ettd sitten tehdéén yhteisii juttuja muittenkin ldakéreiden
kanssa ja tulee semmonen yhteishenki. — 6ANS

Yksinkertaisimmillaan la&kéarikunta on sosiaalinen
yhteiso, jota jasentavat vaikkapa opintojen aikana
syntyneet ryhmat. Vaikka laakarit puhuivat yhteisolli-
syyden tunteesta, avun saamisesta ja ladkarikuntaan
kuulumisesta erdanlaisena tukiverkostona, vain harva
puhui l&8karikuntaan kuulumista koskevaan kysymyk-
seen vastatessaan yhteisisté velvoitteista ja vastuusta.
Poikkeuksiakin oli. Eras konkari puhui 1&&karikunnan
yhteisista periaatteista, jotka yllapitavat luottamusta
l&&kareita kohtaan:

Sitten on ndéa tietyt prinsiipit etté niité ei sovi rikkoo.
Etta sillon se ei 00 endé laékarin tydtd sitten, etté sitten
vadrinkdytetadn sité tittelii. Etté ollaan osa professioo
mutta ei noudateta profession sdantdja. Ettd nautitaan
sitd luottamusta mutta ei tehda niitd asioita mitka se
luottamus edellyttéis. — 2AMY

Esiin nousi my&s joidenkin l&&kéareiden epaasialli-
nen toiminta. Siitd puhuneet pari haastateltavaa olivat
sitd mielta, ettad ladkarikunnassa on niin arveluttavasti
toimivia laakareita tai ladkareiden pyorittamia klinikoita,
ettd he eivat tunne halua osoittaa kollegiaalisuutta naita
kohtaan.

Yhteenvetona voi todeta, etta niin kutsumuspuhe
kuin yhteisén tuen korostaminen voi olla 1&&kéareille so-
siaalisesti ja emotionaalisesti funktionaalista. Erityisesti
parantajan positiosta kasin ammattikuntaan kuulumi-
sesta puhuminen nostaa esiin ammatillisen osaamisen
nakdkulman: kompleksisen laaketieteen soveltaminen
ammatinharjoittamisessa on uskottavampaa, kun se
nayttaytyy yhteistoimintana tai "orkesterina”, kuten
erds haastateltava asian ilmaisi, eik& sooloiluna. Koska
osaaminen perustuu yhteistoimintaan, on oikeutettua
ja perusteltua, etta professio yllapitaa yhteisollisyyt-
ta paitsi positiivisiksi mielletyin keinoin myds kurilla.
Yhteiset pelisdannot luovat yhteisen kielen ja turvaavat
siten yhteistoiminnan edellytykset ladkarin toimipaikasta
riippumatta. Tastd ndkokulmasta yhteisddn kuuluminen
tukee my0&s aloittelijan astumista parantajan rooliin.
Korostamalla yhteisollisyytta l1aakari sailyttaa vaikutel-
man saannellysta, luotettavasta ja johdonmukaisesta
toiminnasta — sek& muiden etta itsensa silmissa.
Korostamalla kutsumustaan ladkari korostaa sitoutu-
mistaan vastuulliseen ammatillisuuteen oikeista syisté.
Perinteiselle kutsumusajattelulle on kuitenkin myos
vaihtoehtoja. Kutsumus ei ole absoluuttinen normi, mit&
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voidaan tulkita myds yksildllistymiskehityksen kautta.
Altruistisesta ndkdkulmasta tulkitun yhteisollisyyden
ohella haastateltavat tunnistavat myos sen riskin,

etta professioyhteisdn korostaminen voi ndyttaytya
ulkopuolisten yleisdjen silmissa epailyttavana toimin-
tana — kenties elitismin tai pahimmassa tapauksessa
vaaranlaisen itseintressin tavoitteluna.

MITA LAAKARIN AUTONOMIAN KASITE
LAAKAREILLE TARKOITTAA?

Sen jalkeen kun haastatteluissa oli varsin kattavasti
keskusteltu l1aakarin tydsta ja ammatista, kysyimme
haastatelluilta, miten he ymmartavat ajatuksen 1&akarin
autonomiasta. Taman jalkeen kysyimme tasmallisem-
min ladkarikunnan autonomiasta. Aineisto on naiden
kysymyksien osalta monidanisempaa kuin useiden
muiden teemojen osalta. Noin neljasosa haastatelta-
vista mainitsee suoraan, etta kysymykset ovat vaikeita
tai etta he eivat ole pohtineet asiaa ennen tutkimusyh-
teydenottoa. Aineistossa on esimerkkeja myds haas-
tatelluista, jotka ymmartavat kasitteen varsin kapeasti,
kuten oikeutena itsenaiseen ammatinharjoittamiseen.
Useimmat kuitenkin pohtivat kasitetta alkukankeuden
jalkeen varsin monisyisesti.

Autonomiasta puhumisen vaikeuden voi ymmartaa
eri tavoin. Yhtaalta 1aakarit eivat ole tottuneet tarkas-
telemaan tydtédan autonomia-kasitteen nékokulmasta.
Kysymykset autonomiasta saattavat kuulostaa teo-
reettisilta tai vierailta tydn arkisen aherruksen, aikapai-
neiden ja potilaista kannetun huolen keskella. Etenkin
nuorista l&8kareista arkisten ongelmien tarkastelu
autonomiaa koskevina kysymyksina saattoi ensi alkuun
kuulostaa etéisen filosofiselta pohdinnalta — vaikkakin
aihe keskustelun edetessa sai usein konkreettisempia
piirteité ja alkoi siten ndyttaytya relevanttina ja tarkeana.

Toisaalta vaikeneminen ja eparointi saattavat kertoa
autonomia-kysymyksen arkaluonteisuudesta. Jotkut
|[&8kéarit toivat selvasti esiin, ettei [dakarin autonomia
valttamatta ole ongelmaton ja itsestaan selvasti myon-
teinen asia. Autonomialla on useita merkityksia, joista
osa on kielteisia. Sikali kun olemassa on myds huonoa
autonomiaa, on hyvan ja huonon autonomian valisen
eron tunnistaminen laékareille moraalisesti tarkeaa.
Hyva ladkari on autonominen, mutta juuri oikealla
tavalla. Seuraavassa nuori lagkéari méaarittelee hyvan au-
tonomian laakarin vapaudeksi harjoittaa ammattiaan ja
ulkopuolisten luottamukseksi 1&dakarin ammattitaitoon.
Huono autonomia on tdman luottamuksen vaarinkayt-
t64a, piittaamattomuutta laeista tai hoitosuosituksista.
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[K: Miten sa ymmaérréat ajatuksen ldakérin autonomias-
ta?] Mun mielest jotenki autonomia-sana on védhéan
semmonen, et joutuu miettiin et mitéd se ees tarkottaa.
Mut ehka tietylld tavalla, et laékarilla kuitenki pitéda

olla semmonen tietty, miten sen nyt sanois, vapaus
harjottaa sitd ammattiaan. Mut totta kai ldékérin pitéé
sit tdmmdsten hyvien tapojen ja lakien ja asetusten mu-
kaan toimia. Ja se et miten lddkérin toimintaa pitéis val-
VOO tai vahtia, ni se on jotenki mun mielest tosi vaikea
asia. Tietylla tavalla pitéis luottaa siihen ammattiosaa-
miseen. Mutta sitten kun vélilld tulee vastaan mediassa
tai muuten tdmmadsid tapauksia, ettéd véhan mietti,

ettd kun sitten laékareitakin on niin joka I&hté6n ja ihan
kaikki ei valttamadtta yleisia hoitosuosituksia noudata.
Etta tietyssa mdadrin ladkéareittenkin toimintaa pitéd va-
hén vahtia, ettei sitten kdytetd tavallaan sitd ammattia
hyvéksi. Ja ettd se olis asiallista se hoito. — SANT

Myds professiotutkimuksen valossa on ymmarretta-
vaa, ettd autonomian puolustaminen ja vaade itsendi-
sestd ammatinharjoittamisesta on laékareille historialli-
sesti tarkeaa. Edellisesta sitaatista kdy kuitenkin hyvin
ilmi, ettei autonomian puolustaminen ole ladkareille
helppoa, ellei ensin tehda selvaksi, millaista autonomiaa
ollaan puolustamassa. Nyky-yhteiskunnassa 1a&kéareilta
my&s odotetaan kykya perustella ammattinsa autono-
mia ja tunnistaa autonomiansa rajat. Edellisen sitaatin
nuori 1aakari siirtyykin varsin nopeasti iiman haastatte-
lijan aloitetta pohtimaan la&karin toiminnan valvontaa
ja sen suotavuutta. Koska olemassa on myds huonoa
autonomiaa, téllaisen autonomian rajoittaminen on
haastateltujen ldakareiden mielesté oikeutettua — joko
ammattikunnan itsesaatelylla tai jopa ulkopuolisten
toteuttamana.

Haastatteluissa séantelyn puutteen mahdollistama
huono tai liiallinen autonomia tarkoittaa vastuuttomuut-
ta ja piittaamattomuutta potilaan edusta, l1adketieteesta
tai 1a8karin etiikasta — tai kaikista edella mainituista.
Hyva autonomia tarkoittaa puolestaan riippumatto-
muutta tekijoist, jotka painvastoin estéisivat edella
mainittujen periaatteiden toteutumisen. Hyvaa autono-
miaa rajoittaviin tekijéihin voivat lukeutua myds potilaan
vaatimukset. Seuraavassa konkarilddkari korostaa
hyvan ja huonon autonomian eroa.

[K: Miten ymmdérrét ajatuksen ldékérin autonomiasta?]
Se on just tda asiakkuus versus potilas -akseli joka en-
simmadiseks tulee mieleen. Ettéd se autonomia on pakko
olla et se ldékéri ei 0o potilaasta rijppuvainen. Mutta
ettd se on myds ansa. Etté jos ldakéri on kauheen
autonominen ja sit se on ihan flegu ja vahén véséhtany
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tyyppi niin sit se tavallaan pystyy sen autonomiansa

avulla keplotteleen ittedén sinne eteenpéin ilman et se
tekee kovin hyvad tulosta. Enkd méa puhu euroista valt-
tdmatta vaan hyvéa tulosta eldméntydnaén. — 28KMH

On iimeista, ettd kysymys autonomiasta nayttaytyi
haastatelluille 1&8kéreille vahintaankin jossain maarin
poliittisesti ja moraalisesti latautuneena ongelmana.
L&akarin autonomia ei ole yksiselitteisesti myonteinen
asia vaan tila, jonka oikeutusta ja merkityksia taytyy
jatkuvasti peilata suhteessa yleisdn oletettuihin odotuk-
siin. Autonomiasta puhuessaan ladkéarin on muistettava
tehd& ero hyvéan ja huonon autonomian vélille. L&akarin
taytyy vakuuttaa yleisolle, ettd han kayttdd autonomi-
aansa oikein. Tallaiseen vakuutteluun 1&&kareilla on
myos erilaisia yhteisollisia resursseja. Toisin sanoen
autonomia ei ainoastaan ole ladkareille monimerkityk-
sellinen kasite, vaan heilla on myds moninaisia keinoja
puolustaa autonomiaansa silloin kun autonomia on
positiivista.

Tarkastelemme seuraavassa haastateltujen puhet-
ta l1&ddkarin autonomiasta ja sita, kuinka haastatellut
ymmarsivat autonomian kéasitteen. Osa haastateltavista
puhui la8karin autonomiasta lahinna omien kokemus-
ten pohjalta kertomalla esimerkkeja tydstaan. Toiset
pohdiskelivat [adkéarin autonomian yhteiskunnallista
merkitysta. Noin puolet haastatelluista kertoi ymmartéa-
vansa ladkarin autonomian ennen muuta itsenéisena ja
rippumattomana toimijuutena kliinisessa tydssa: laakari
saa maarata itsenaisesti potilaan hoidosta ja diag-
noosista. Laakarilla on harkintavaltaa, jonka ansiosta
esimerkiksi Kaypa hoito -suosituksia voi soveltaa oman
kokemuksen ja harkinnan mukaan. Seuraavassa kon-
kari kertoo, kuinka han voi tydsséan toimia halutessaan
hyvin autonomisesti sek& suhteessa potilaan odotuksiin
etté hoitosuosituksiin.

Mulla on aika suuri valta, periaatteessa jos niin haluan,
niin paéattaa siitd miten tutkin ja hoidan potilasta. Vaikka
sanon, etté ite keskustelen potilaitten kanssa siité hoi-
dosta ja mietin yhdesséd miten hoidetaan, niin periaat-
teessa voisin olla hyvinkin médéréava. Eli sanoa potilaalle
vaan suoraan, ettéd nyt hoidetaan néin ja kun hoitolinjoja
on monia, niin valita sieltd sen minkd ite tykkédan, etta
on paras ja miten tutkin potilaan ja muuta. [...] Elikka
autonomia on minusta hyvinkin suuri siiné, etta miten
toimin sen yksittéisen potilaan sairaudenhoidossa. Ett4
toiminko sen hoitosuosituksen mukaan vai en ja senkin
sisélld on mahdollisuus paljon vield valita. Minusta siiné
hoitotilanteessa se autonomia on hyvin suuri. [...] Mulla
olis hyvin suuri autonomia toimia tdysin toisin mitd ne
suositukset sanoo. Elikka voisin toimia toisin kun suosi-
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tukset sanoo. Siind mielessé se autonomia on minusta
hyvin suuri. Se on minun valinta sitten, etta toimii niitten
suositusten mukaisesti. — 37KMT

Yll& konkari kertoo valinneensa tydsséaan keskustele-
van linjan, vaikka 1&&karin hoidollinen autonomia hanen
tulkintansa mukaan mahdollistaisi kdskevammankin
otteen tilanteen niin vaatiessa — tai Iadkarin itse niin ha-
lutessa. Yl siteeratulle konkarille autonomia tarkoittaa
myds harkintaan nojautuvaa riippumattomuutta hoito-
suosituksista. Autonomia on yksittaisen laakérin tietoon
perustuvaa harkintavaltaa. Harkintavallaksi méaéaritelty
autonomia nayttaytyy haastatellulle konkarille yksin-
omaan positiivisena vapautena. Sitaatissa ongelmana
eivat ole autonomian mahdolliset kielteiset seuraukset
vaan autonomian mahdollinen puute. Konkari suoras-
taan vakuuttelee kuulijoitaan siita, ettd hanen toimintan-
sa todellakin on autonomista ja etté halutessaan han
voisi toimia toisin. Vakuuttelu on ymmaérrettavissa sita
oletusta vasten, jonka mukaan l&akarin harkintavalta
palvelee myos potilaan etua paremmin kuin hoitosuo-
situsten yksiviivainen noudattaminen. Hoitosuositus-
ten orjallinen noudattaminen olisikin huolestuttavaa.
Palaamme naihin huoliin luvussa 5 (s. 45-48).

Siin& missa edelld siteeratut kaksi konkaria ovat
maadritelleet autonomian riippumattomuudeksi hoito-
suosituksista ja jopa potilaan tai asiakkaan vaatimuk-
sista, seuraavassa nuori haastateltava paattelee, ettei
la&karin autonomia voi koskaan tarkoittaa riippumat-
tomuutta potilaasta. Autonomia riippumattomuutena
potilaasta ei hanen maaritelmassaan ole vain ei-suota-
vaa vaan myos kasitteellisesti mahdotonta.

Ehké laékérin autonomiaa on vaikea mééaritelld ilman
potilaan ldsndoloa. Et ehka se kaikkein parhaiten
pystytédnkin ymmadrtdméan sitd kautta et ldakdarilld
lopulta on mahdollisuus yhteistydssa potilaan kanssa
aina péétyé vaikka minkélaisiin padtoksiin mutta sitten
l&&kéri yksindén niin se on ehkd véhén vaikea tdmmaos-
td autonomian kasitettd méaritelld. Se potilaan kanssa
Jjohonkin hoitolinjaan paétyminen niin se on usein vahén
semmonen neuvottelutilanne. Ja jokaises neuvottelu-
tilanteessa jos yhtékkii joku tulee ulkopuolelta sanoon
ettd nyt pitda laittaa ndin [...] niin se yleensé neuvottelu
romahtaa siihen ja sit pitéd alottaa alusta. Ja joka ikinen
potilaskontakti on tdmmdnen tilanne jossa pohditaan
et milld tavalla pdéstédéan parhaaseen lopputulokseen.
Siind mielesséa se, etté laédkdrilld on autonomia potilas-
paatdksissa on erittdin hyva asia. Ehka taas |[...] siind
vaiheessa kun ruvetaan menemééan hyvinkin tdammdasiin
Systemaattisesti Kdypé hoito -suositusten ulkopuolelle
tai muuten erikoisiin hoitoihin, niin sit niissé tilanteissa
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se autonomian rajaaminen olisi aiheellista jopa enem-
mén kuin mitd nykydén se on juridisesti mahdollista.
- 24AMT

Ylia siteeratulle nuorelle 1&adkérille autonomia ei tar-
koita vain lagkarin autonomiaa vaan laékarin ja potilaan
yhteistd autonomiaa neuvotella potilaan hoidosta. Neu-
vottelutilanteessa 1a8kéri on kaukana itsevaltiaasta. Kun
autonomia maaritellddn nain, on kyse hyvasta autono-
miasta, jonka puolustaminen on oikeutettua. Huonoa
autonomiaa ovat erikoiset, systemaattisesti hoitosuosi-
tuksista poikkeavat hoidot. Kun autonomia méaéaritellaan
nain, sen rajoittaminen on oikeutettua ja toivottavaa.

Edelld I&8kareiden toivomat rajoitukset huonoon tai
liialliseen autonomiaan ovat koskeneet vaarélle tielle
eksyneita kollegoja. Tassa merkityksessa autonomiaan
liittyy riskeja, joista haastatellut 1adkarit nayttavat olevan
tietoisia ja joita he puheessaan pohtivat. Edella siteera-
tun nuoren 1a&kéarin tavoin ladkarit saattavat vahatella
myds omaa autonomiaansa. Kaksi edellisté sitaattia
ovatkin kiinnostavasti toistensa peilikuvia. Siind missa
ensin siteerattu konkari vakuutteli omaa hyvaa autono-
miaansa, jaliempana siteerattu nuori 18akari vakuuttelee
painvastoin sita, ettei hanen autonomiansa ole aina-
kaan huonoa. Naméa kaksi sitaattia osoittavat jalleen,
kuinka hankalassa paikassa ladkérit ovat puhuessaan
autonomiastaan, kenties erityisesti silloin kun puhe
on suunnattu ammattikunnan ulkopuolisille. Yht&al-
ta 1aakarit joutuvat vakuuttelemaan kuulijoitaan — ja
kenties myds itsedan — siita, ettd heidan toimintansa on
riittavasti rippumatonta, omaan harkintaan perustuvaa
ja hyvalla tavalla autonomista. Toisaalta ladkéarit joutuvat
vakuuttelemaan kuulijoitaan — ja kenties myds itsedan
— siitd, etté heidan toimintansa ei ole vastuutonta ja
piittaamatonta, huonolla tavalla tai lian autonomista.

Nykyaikaisen ihanteen mukaan hyvan laakarin
toiminta on riippumatonta ja itsenéistéa mutta samaan
aikaan s&adeltya ja valvottua. Eksplisiittisia irtiottoja
tasté ihanteesta ei aineistossa ole. Erot liittyvat pikem-
minkin siihen, mit& puolia — itsenaisyytta vai valvontaa
— |&8karit pohdinnoissaan painottavat. Eroja esiintyy
myos siind, millainen autonomiaan kohdistuva saately
ja valvonta ja millaisissa asioissa nayttaytyy ladkareille
oikeutettuna. Tarkastelemmme, millaisena naihin kahteen
kysymykseen liittyvéat erot nayttaytyvat keskusteltaessa
eksplisiittisesti autonomian kasitteesta. Raportin myd-
hemmaét luvut tarkastelevat samaisia eroja silloin kun
keskustelu kohdistuu tiettyihin tutkijoiden ehdottamiin,
autonomiaa mahdollisesti uhkaaviin tekijoinin.
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Autonomian oikeutettu saately

Haastatteluissa erityisesti monet nuoret korostivat sita,
kuinka rajattua, séadnneltya ja valvottua heidan autono-
miansa oikeastaan onkaan — nimenomaan positiivises-
sa merkityksessa. Hienoisia eroja nuorten ja konkarei-
den vélilla oli havaittavissa my6s siind, millaisiin asioihin
nuoret kiinnittivat autonomiansa positiiviset rajoitukset.
Konkareita helpommin nuoret korostivat ty6tiimin,
potilaan autonomian ja erityisesti hoitosuositusten (ks.
s. 45-48) merkitysta autonomiansa rajaajina, kun taas
konkarit puhuivat helpommin 1&d8karin etiikasta ja ylei-
sesta yhteiskunnallisesta vastuusta.

Voidaan ajatella, etta korostaessaan oman auto-
nomiansa rajoja erityisesti nuoret 1a8karit valttavat
antamasta itsestaan kuvaa kaikkivoipina, kenties
katteettomasti itseensa luottavina auktoriteetteina.
Varsinkin nuoren laékarin tapauksessa liika luottamus
omiin kykyihin ja yksioikoinen oman autonomian puo-
lustaminen saattaisivat ulkopuolisten silmissa nayt-
taytya sosiaalisesti ei-suotavana vastuuttomuutena.
Juuri vastuullisuus on asia, jota nykyaikaiselta lagdkarilta
odotetaan. Kenties tasta syysta osa haastatelluista
paatyi suorastaan vahattelemaan oman asemansa
autonomisuutta. Mikali [&&karin liiallinen autonomisuus
on potentiaalinen ongelma, saattaa olla helpompaa to-
deta, ettei autonomiakysymys oikeastaan koske omaa
ty6ta, kuten seuraavan sitaatin nuori sairaalaldékari
varsin uskottavasti toteaa.

Ehké se kysymys [ladkérin autonomiastaj ois jotenki
konkreettisempi jos tekis just yksin tyota just vaikka
Jossain privaattisektorilla jossain et sé tosiaan yksin
tekisit tydté jossakin. Kun mé koen et ldékérin tyd on
niin sellasta timitydta. — 12ANS

Yll& olevassa sitaatissa koko autonomiakysymys
rajataan koskemaan ladkareita, jotka tekevat tydtaan
yksin. Rajauksessa on mita ilmeisimmin kyse nimen-
omaan autonomiaan liittyvien ongelmien ulkoistami-
sesta oman tydn ulkopuolelle — muussa tapauksessa
autonomian puute ndyttaytyisi haastatellulle ongelma-
na. Siind missa ylla siteerattu nuori ladkari korostaa
autonomiansa rajallisuutta, esittda niin ikéan sairaalas-
sa tybskenteleva konkari hyvin toisenlaisen nakemyk-
sen ladkarin autonomiasta. Hanelle ladkarin autonomia
tarkoittaa riippumattomuutta muiden méaarayksista.
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Kai [ldékérin autonomia] on sitd, ettd sen tiedon
pohjalta minkéd olet omaksunut, niin voit toimia oman
parhaan ymmadrryksesi mukaan. Ettd kukaan muu ei
sano sulle mité sun pitaéd tehda vaan sé voit itse, kun
s& oot hankkinu sen tiedon, niin toimit sit sen mukaan.
— 29KMS

Edella kuvatuissa eroissa kyse voi olla siitd, etta eri
[&&karit ymmartavat autonomian kasitteen ja oman
tydnsa eri tavoin tai ovat tydssaan erilaisissa asemissa.
Kuitenkin kyse voi olla myds muusta. Aineiston perus-
teella nayttaa silta, ettd kun keskustelu koskee autono-
miaa, erityisesti nuoret ladkarit korostavat mielellaan,
kuinka heidan autonomiansa on jatkuvasti sédadeltya —
eik& ainoastaan nuorten itsesnsa sisaistamien eettis-
ten koodistojen vaan myos arkisen tydn rakenteiden
valityksella. Seuraavassa sitaatissa terveyskeskuksen
vuodeosastolla tydskenteleva nuori ladkari luonnehtii
tyotaan tarkasti sédadellyksi ja pitaa tilannetta positiivi-
sena. Samalla han tekee tarkan erottelun toimintaan,
jossa laajempi autonomia on hyvaksyttdvampaa kuin
hanen tilanteessaan.

Terveyskeskuksessa varsinkinhan tietysti tehdéén tuolla
erityisesti vastaanoton puolella itsenéisesti ja yksin sitéd
tyotd. Sitdhén ei nyt sitten silld tavalla kukaan seuraa

tai valvo tai muuta et sé saat néin tehdékin ja musta se
on ihan ok. Téélld osastolla tietysti ollaan ja varmaan
Sairaalassa sielld on sitten aina isompi porukka yhdesséa
tekemdssé niitd paétoksid, mika on tietysti toisaalta var-
sin hyva sitten kun ollaan vaikeiden sairauksien déarelld
Ja siin on hyvé et on useempia ihmisid miettimasséa et
miten teh&én ja se opetusaspektikin siind. — 35AMT

Ajatus, etta yksittaisen ladkarin autonomia riippuu
taustalla olevasta kollegiosta, nakyi muissakin haas-
tatteluissa, kuten seuraavassa nuoren sairaalaldakarin
sitaatissa.

[K: Miten s& ymméirrét ajatuksen Iaékérin autonomias-
ta?] Miten md ymmadrrén ajatuksen siitd. No mé itse
asias en 0o hirveesti koskaan ees pohtinu koko auto-
nom-, tdmmaosta siis késitteend tolla tavalla. Mé ehké
Jjos mun pitéis jotenki se kuvata muutamalla lauseella
niin kai se on sinédnsé ettd me kuulutaan isompaan
Joukkoon ldékéreité joil on tietty koulutustausta ja tietty
tietotaito ja toimintatavat. Mut sit jokaisella ldékéril on
yksittédisend yksilénd tdys vapaus harjottaa sitd ammat-
tia parhaallansa katsomalla tavalla. Néin méa sen ehkéa
kuvaisin. Et ne on kuitenki vapaita tekemééan paétok-
Sidén ja hoitamaan asioita. Mut siel taustalla on kuitenki
selkee semmonen konsensus ldakarijoukossa ja néin.
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Néin mé ehkéa sanoisin. Huonosti kuvattu varmaan mut
et jotenkin ndin méa sen ajattelen. — 31AMS

Yll& nuori ladkari tasapainoilee jalleen hyvan ja huo-
non autonomian valilld. Hyva autonomia on 18&karin
vapautta harjoittaa ammattiaan parhaaksi katsomal-
laan tavalla mutta ei miten tahansa, mika olisi huonoa
autonomiaa. Juuri kollegion olemassaolo, tuki ja sdately
tekee ladkarin harkinnasta ammatillista harkintaa, ei
yksittdisen ammattilaisen jarkeilya. Harkinta ei ole taysin
itsenaistd vaan seuraa ammatillisia normeja. Tallainen
harkinta edustaa hyvaa autonomiaa. Nuoren terveys-
keskusladkarin mukaan autonomia edellyttaa 1aakarin
kykya perustella paatdksensa: "Etta jos ladkari kokee
etta tahan tarvitsee, taa potilas tarvitsee tammadsen
tutkimuksen tai tammaosen hoidon niin 1d8karin pitaa
myoskin pystya maarddmaan se, mikéli se osaa hyvin
perustella.” Autonomia onkin kykyd maarata hyvin
perusteltuja hoitoja.

Siind missa aloittelevat ladkarit saattoivat korostaa
autonomiansa rajallisuutta positiivisena asiana ja tuoda
esiin, kuinka autonomian tuleekin olla kollegoiden jat-
kuvan arvioinnin, laéketieteen tai potilaiden autonomian
séatelemaa, konkarit saattoivat esittaa juhlavampia ju-
listuksia l1&a8kéarin harkintavallasta, itse sisdistamista pe-
riaatteista ja velvollisuudesta toimia yhteiskunnallisten
odotusten ja la8karin etiikan mukaisesti (erit. s. 48-49).
L aakareiden ndkemykset autonomian oikeutetusta
saatelysta voivat toki vaihdella, eivatka vain nuorten ja
konkareiden vélilla vaan myds muuten. Edella maini-
tut erot voivat kuitenkin selittya myos konkareiden ja
aloittelijoiden erilaisilla puheoikeuksilla: keskimaaraisen
konkarin ei yksinkertaisesti tarvitse oikeuttaa, puolustaa
ja perustella asemaansa ulkopuolisten silmissa samoin
kuin keskimaaraisen aloittelijan. Maarattyyn uravaihee-
seen edenneen konkarin voi vastaavasti olla helpomaa
esiintya ladkarikunnan korkean moraalin ja eettisen
itsesdatelyn ruumiillistumana ja puolestapuhujana.

L&akdrin autonomia tarkoittaa sitd, minun ymmaértaak-
seni, et siind on ndmé kaksi puolta. Oikeudet ja velvolli-
suudet. Minulla on oikeus toimia itsendisend ldékéarina,
kun min& olen saanut ldékarinkoulutuksen, miné oon
osoittanut, ettd miné pystyn toimimaan laékéariné ja
pidan ylla téta ammattitaitoani. Niin minulla on oikeus
toimia laékéarind ja mind saan silloin hoitaa potilaitani.
Mutta siihen liittyy sit toisaalta mydskin se velvollisuus
toimia lakien mukaan, toimia etiikan mukaisesti, huomi-
oiden potilaat ja kollegat. Eli niit ei voi koskaan erottaa
toisistaan. — 256KNS
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Y& siteeratulle konkarille autonomia on lahtékoh-
taisesti ja maaritelmallisesti suhde yhteiskuntaan, jota
jasentavat laakarin (osin jo koulutuksellaan osoittama)
ammattitaito seka ladkarin eettinen sitoumus ja velvol-
lisuus yhteiskuntaa kohtaan. Seuraavassa sitaatissa
konkari vetoaa samaan yhteiskunnalliseen velvollisuu-
teen, mutta varauksellisemmin.

Mut eihén ldéakéri voi olla autonominen yhteiskuntaan
néhden koska me palvellaan yhteiskuntaa. Eliké et siiné
se on tdmmdnen erééllé tavalla dualistinen asetelma.
Et meidn taytyy olla kuitenkin yhteiskunnalle lojaaleja
autonomisia asiantuntijoita. Kuulostaako utopialta?

— 28KMH

Sitaatin paattava kysymys jattaa viela tilaa huonon
autonomian mahdollisuudelle. Kenties pelkka lojaali-
suus ei riitd, vaan tarvitaan myos valvontaa. Aineiston
perusteella ei siten ole syyta ajatella, etteivat myos ko-
keneet tai vanhempaan sukupolveen kuuluvat 1&8karit
néakisi syita ladkarin autonomian rajauksille. Enemman-
kin erot liittyvat siihen, millaisiin tekijoihin eri [aakarit hel-
poiten kiinnittivat autonomiansa oikeutetut rajoitukset.
Siina missa aloittelijoille kysymys laakarin autonomiasta
nayttaytyi helposti kysymyksena yksittaisen potilaan
oikeuksien turvaamisesta, hoitosuositusten noudat-
tamisesta, hoitopaatdsten patevasta perustelusta tai
tyon jatkuvasta kollegiaalisesta arvioinnista, saattoivat
konkarit korostaa lagkarin omaksumaa etikkaa ja siihen
perustuvaa itsesaatelya, lojaalisuutta tai ylipaatadan suh-
detta yhteiskuntaan, kuten seuraavassa sitaatissa.

Tan yhteiskunnan asettamat vaatimukset omalla tavalla
Sitten rajaa sitd autonomiaa kuitenkin semmaosiin rajoi-
hin. Etta ndé rajaavat tekijét sitten tuovat sen autono-
mian semmoselle tasolle ettei nyt sitten ihan villind vaan
touhuta. Etta tehddéan sita tyodta niitten peliséédntdjen
puitteissa mita tyén luonne ja tda yhteiskunta sitten
siihen tuottaa. — T4KMH

Nayttaa toisin sanoen siltg, etté aloittelija- ja konkari-
l&8kareiden suhtautuminen autonomiakysymykseen oli
haastatteluissa jossain maarin erilainen. Yhtaalta aloit-
telijoilla naytti olevan konkareita suurempi tarve osoittaa
autonomian rajoja ja tuoda esiin, etté potilaiden etu
ja ladkareiden mahdolliset vaarinkaytdkset ovat myos
heit& askarruttavia aiheita. Toisaalta aloittelijoiden ja
konkareiden tavat oikeuttaa ladkéarin hyvad autonomi-
aa nayttivat laadullisesti erilaisilta: siind missa konkarit
saattoivat puhua lagkarin harkintavallan tai etiikan kirka-
sotsaisella aanella, esiintya ndiden ihanteiden puoles-
tapuhujina ja asemoitua yhteiskunnan kokonaisetua
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ajatteleviksi asiantuntijoiksi, vetosivat aloittelijat helpom-
min hoitosuosituksiin, 1&akarin perusteluvastuuseen ja
yksittéisten potilaiden etuun. Kyse ei valttamatta ole
autonomiaa koskevista ndkemyseroista sindnsé. Kyse
voi myos olla eroista siind, millainen on kunkin 1&8kéarin
suhde yhteiskunnalliseen yleisddnsa: 1a8kareiden val-
tuudet esiintya autonomisina ammattilaisina, ja velvol-
lisuudet perustella asemaansa, ovat eri uravaiheissa
erilaisia. Nama erot ovat ymmarrettavia, mutta niiden
systemaattiseen tarkasteluun tarvittaisiin suurempia
aineistoja. Erot eivat mydskaan ole kaikenkattavia tai
pade kaikkiin haastateltuihin, vaan aineisto on moniéa-
nisté. Aineistossa on aloittelijoita, jotka puhuvat kuin
konkari, ja vastaavasti konkareita, jotka puhuvat kuin
edelld siteeraamamme nuoret 188karit.

Vahintaankin aineiston perusteella voidaan todeta,
ettei ladkareilla ole vain yhta vaan useita erilaisia tapoja
ymmartad, perustella, oikeuttaa ja puolustaa autonomi-
aansa. Moniaanisyytta voi pitaa ladkarikunnan kannalta
seka kielteisena ettd myonteisend asiantilana: Yhtaal-
ta ladkarikunnassa ei kenties vallitse yksimielisyytta
autonomian merkityksesta. Laakarikunnan mobilisointi
autonomian puolustamisen taakse voi siten olla hanka-
laa, mikali autonomia ei yksiselitteisesti nayttaydy edes
mydnteisend asiantilana vaan pddmaarana, johon on
valttamatdnta esittéa lukuisia rajauksia. Toisaalta 18a-
kareiden kyky tunnistaa autonomiakasitteen ongelmal-
lisuus, pohtia omaa autonomiaansa ja siitd huolimatta
puolustaa autonomiaa hienovaraisin keinoin ja usein eri
tavoin voi olla edullinen tilanteessa, jossa autonomia on
yha useammin myds uhattuna. Seuraavaksi siirrymme-
kin tarkastelemaan uhkia, joilta 1&8karien mielesta on
tarpeen puolustaa autonomiaansa.

Laakarin autonomiaa uhkaavat tekijat
Edella esitimme, miten 1&akarit nakevat erilaisten
tekijoiden sdéntelevan omaa autonomiaansa tavalla,
joka heille itselleen on luontevaa ja oikeutettua Naihin
tekijoihin kuuluvat esimerkiksi tutkimustieto, 1&aakarin
etiikka, potilaan autonomia ja yhteiskunnalliset palve-
luvelvoitteet. Tassa jaksossa kasittelemme tekijoita,
joiden puuttuminen la&kérin toimintaan ei vastaavasti
nayttaydy laékéreille oikeutettuna tai toivottavana.
Yksi autonomiaan usein liitetty elementti on 1&8karin
kyky kayttdd omaa harkintavaltaansa. Haastatteluissa
nousee esiin, miten ammatillisen harkinnan mahdolli-
suudet ovat jatkuvassa muutoksessa muun muassa
|a&ketieteellisen tiedon ja siihen liittyvien toimintata-
pojen kehittyesséa. Eras haastateltava kertoo, kuinka
teknologian kehitys tulee vaikuttamaan l&8ketieteeseen
ja laékareiden tydnkuvaan. Hanen puheenvuorossaan
la&karin autonomia maarittyy yhtaalta tieteelliseksi
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asiantuntemukseksi, toisaalta sen perusteella, ettéa
l&&kari kykenee kokonaisharkintaan, jossa huomioi-
daan paitsi potilaan oireet my6s tdman elamantilanne ja
psyykkinen tila. Haastattelemamme nuori la8kari avaa
asiaa esimerkin kautta.

Se et ne pystyy sit tulkitsee viel sen et mikd mielentila
tal ihmisel nyt on, onks taéd nyt just tdndén valmis tdhén
ratkaisuun ja alotetaanks me nyt, vaikka tda suositus
kuinka sanois et tda verenpaineldéke ja télle potilaalle
se kuuluis ja téda robottikin sanoo et sen kannattas se
alottaa niin onks just nyt tdndéan hyva hetki kun sen lap-
Si on ténaén jaény auton alle. Et onks tdnéén just hyvé
hetki alottaa sille se verenpaineldéke vai pitdské meiddn
todeta ettéd "hei ota iisisti ja mee kotiin ja palataan
asiaan kuukauden pdéastéa ja tos on numero, soita jos
et pdrjda”. Sit se piippaa punasta se robotti et nyt sa
oot tehny virheen et sé et alottanu sitéd verenpaineldéa-
kettd. Mut et se ihmiselamé& on erilaista, et se el mahdu
siihen. Et sitéd on laékérin autonomia ja taytyy olla viela
alka pitkdénkin. — 2AMY

Yll& teknologian kehitys ndyttaytyy mahdollisena
uhkana ladkarin autonomialle: oikeasti autonominen
la8kari ei voi olla teknologialle alistettu reseptiautomaat-
ti. Toinen tarkeé ladkareiden tydta saateleva tekija ovat
hoitosuositukset, jotka nykymuotoisina ovat nimen-
omaan suosituksia. Hoitosuositukset eivat nayttaydy
l&akareille kovinkaan ongelmallisina: ne kenties rajaavat
mutta parhaimmillaan myods oikeuttavat 1&akarin auto-
nomiaa. Palaamme hoitosuosituksiin luvussa 5. Erés
haastatteluissa esiin nostettu uhkakuva on kuitenkin se,
ettd suosituksista tehtéisiin nykyista velvoittavampia oh-
jeistoja. Taméa kehitys kaventaisi ladkarin kokemukseen
ja tietoon perustuvaa harkintavaltaa, joka on haastatel-
taville ammatin ytimessé: ilman sita ei ole mahdollista
olla hyva laékari, koska tyd edellyttad kompleksisen
todellisuuden hallintaa ja kykya soveltaa kompleksista,
usein abstraktia tietoa yksittéaistapauksiin.

Taytyy olla se autonomia pystyy tekee niit pdatoksié
kun kuitenkin semmosta tutkittuu tieteellistd tietoo,
tdmmdsii kovaa faktaa, sitéd on aika hirmu védhén kuiten-
ki, et ne tietyt hoidot. Et meil ois semmosii faktoi et just
nyt sit tdssd. Sit kun ne tieteelliset tutkimukset on viel
semmosii et ne ryhméthén on hirveen homogeenisii.
Sinne on valittu tietty ryhmd. Niil ei 0o yleensd mitédén
muit sairauksii, ne ei 0o vanhuksii ne ei 0o lapsii ja niil
ei 00 niité ja niitd ladkkeitd. Et sit kuitenki todellisuus on
toista kaikessa rosoisuudessaan. Et koskaan ne poti-
laat ei 00 semmosii kun ne on ollu just niis tutkimuk-
Sissa, vaan sit vaaditaan sitd semmosta synteesikykyé
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kattoa et tossa on toi mut sit tossa on téd ja sit viel téa
Ja miten tda nyt vaikuttaa yhdessé. Sit se lopputulos

on se kliininen hoitop&déatds, ja sen tekee laékari ja siin
tdytyy olla autonomia. Et se ei voi mennad semmoseks
et just ne hoitosuositukset on jotenki et niitéd téytyy
noudattaa kaikis tilanteis kun se ei 0o edes mahdollista.
Tieto ei 0o sen tasosta et sillai voitais toimii. Sillon on
ymmadrretty vaérin se tiedon luonne. — 2AMY

Yll& nuori laékari esittdé huolen hoitosuoritusten vaa-
rinymmarryksesta ja taman negatiivisista seurauksista
la&karin autonomialle. Puhuja tiivistaa perustelut nako-
kulmalleen: l&éketieteellinen tieto perustuu hallituissa tut-
kimuskonteksteissa tehtyihin tutkimuksiin, jossa muut-
tujia voidaan kontrolloida. Kaytannon ladkari soveltaa
tata tietoa yksildn hoidossa, eika hanella ole mahdollista
sulkea tilanteesta ulos komplisoivia muuttuijia.

Yksi keskustelua herattaneistéa komplisoivista
muuttujista ovat hoitoon kaytettavissa olevat resurssit.
Usean haastatellun mielesté rajalliset resurssit rajaa-
vat 1adkarin autonomiaa hoitaa potilasta haluamallaan
tavalla. Toisaalta hoitojen rajaaminen on valttamatto-
myys ja jossain maarin legitimi&, koska verovaroja on
kaytettavissa rajallisesti. Terveyskeskuksen konkari
kertoo itse tydroolissaan tarkkailevansa kollegoidensa
hoitokustannuksia varmistaakseen, ettd kunnan rahoja
kaytettaisiin jarkevasti. Nain han esimiehena rajaa
yksittéisten ladkarien toimintaa, mutta tama on hanen
mukaansa perusteltua, koska kyseessa on kunnan
rahat, joiden kayton tulee perustua ladkarikollegion
yhteiseen harkintaan.

Nyt tuli hei sitten tietysti mieleen semmonen, ettd miné-
hén uhkaan toisten autonomiaa sillé ettd miné syyndén
esimerkiksi laboratoriokdytédntdjé ja tuon esille etté
Joillakin ldékéreilléd vuosittaiset labrakustannukset on
kaksin—kolminkertaset verrattuna joihinki muihin jotka
tekee samantyyppisté tyotd. Mut se tuodaan esille niin
ettd esimies keskustelee ihmisten kanssa tydyhteisos-
sS4, ja niin ettd ihmiset pohtis omia kdytantdjansé etta
onks kdytanndissé jotakin petrattavaa kun on tdmmas-
td benchmarking-tyyppista tietoa. Tietyssd mielessé
mé oon vahan niinku vois sanoa osanakin téllasessa.
Autonomia kylld mut kunnan rahoilla pelataan niin sillon
se rajaa ettd mité tehdédén. [...] Ei voida tehdd, ei olla
mitdén sooloilijoita. Enemmén t&4 on orkesteri kuin
yksittédinen instrumentin toitottaja. — TKNT

Hoidon rahoittajan asettamat reunaehdot ovat lasna
kaikenlaisissa terveydenhuoltojérjestelmissa ja rajaavat
tassa mielessa ladkarin kliinistd autonomiaa. Tuoreessa
amerikkalaistutkimuksessa la8ketieteen opiskelijat ar-
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vioivat harjoittelukokemuksensa perusteella yksityisten
sairasvakuutusten ehtojen hoidolle asettamat rajat tar-
keimmaksi hoidollista autonomiaa rajoittavaksi tekijaksi
tulevassa tydssaan. Hairitsevana tama nayttaytyi siksi,
etta vakuutusten ehdot ja siten hoidon mahdollisuu-
det vaihtelevat paljon (Lawson 2013: 26-27). Meidan
haastatteluissamme kavi ilmi, ettd myds Suomessa
odotetaan hoidon rajojen olevan muutoksessa. Esimer-
kiksi sairaalassa tydskenteleva nuori 1aakari uskoo, ettéa
Suomen huono taloudellinen tilanne rajoittaa tulevai-
suudessa ladkareiden mahdollisuuksia tarjota kaikille
hoitoa.

Meé uskon et jatkos tulee tédéa raha rajottaa mun tyété
enemmaén vield. Nyt meil on, m& uskon et meil on ollu
vield toistaseksi, ettd me ollaan saatu hoitaa potilaita,
Ja ollaan saatu kayttaa heihin myds rahaa paljon, eiké
kukaan ole tullut-. Siis toki siel on joku val-. Mutta on
ollu semmonen nékemys johdollaki etta kylld ollaan
valmiita panostaan potilaisiin, eikéd oo kauheesti nuu-
kailtu. Mut mé& uskon et se muuttuu koska eihdn se oo
mahollista jatkaa ehk& ihan niin. Niin se tulee rajotta-
maan ladkérien tydtd, miten saada se raha riittamdaan.
[...] Mé luulen et tulee joku semmonen védhéan pidempi
kituutusvaihe. Ehké ihan tarpeellinen semmonen et me
tehostetaan jotenki kaikkia meién yhteiskunnan toimin-
toja mut varmasti myds terveydenhuoltoo. Ja varmaan
siihen kuuluu myds se et me ei voida ihan niin, et [...]
vaikka kaikista kalleimpia hoitoja ei anneta kun tydikésil-
le, en tiedd. Kauhea rajotus, se ois kauhee rajotus. Alle
75-vuotiaille. [...] Tai semmosille, elinikdodote yli puoli
vuotta. Seki on tosi vaikee lddkérin ennustaa. Joku
tyyppi ajattelee et toi elééd kaks viikkoa nii se on kahen
vuoden péésté vield hengissé ja sit toinen joka ajattelee
et tds menee ihan hyvin niin sit se on ens viikolla kuollu.
Mutta nii raha uskon etté on. Siitd olen huolissani hen-
kilbkohtaisesti. — 12ANS

Joistakin haastatteluista kavi ilmi, etté jo nykytilan-
teessa tunnistetaan rahoittajan asettamia ongelmallisia
rajoituksia hoidon toteuttamisessa. Seuraavassa esi-
merkissa tyoterveysladkari kertoo, kuinka yritys, jossa
potilaat ovat t8issa, halusi rajoittaa ladkarin oikeutta
paattaa esimerkiksi sairasloman pituudesta.

[Tasté] firmasta haluttiin kauheen tarkasti rajottaa sité
ettd kun, tosiaan kun meilld on ndé nimetyt vastuu-
ldéakarit aina kullakin firmalla, joka tuntee sen firman ja
niiden asiat ja tydntekijat paremmin. Ja sitten kuitenki
satunnaisesti ne kdy kaikilla muillaki laékéreilld, vaikka
tdmmdsisséd akuuteissa asioissa niin nehdn saattaa
poléhtéa ihan kenelle tahansa. Niin haluttiin rajottaa
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Sité ettd kuinka paljon esimerkiks sairaslomaa jollain
diagnoosilla nad muut laékarit voi kirjottaa tai ettd kuka
voi esimerkiks suositella yotydkieltoa tai nain edelleen.
Et siit tuli tdmmdnen hyvin tiukkasananen paimenkirje ja
mulla ainakin nous heti karvat pystyy ja niin nous kylla
varmaa aika monella muullakin. [...] Onneks meilld on
fiksuja esimiehid jotka justiinsa toi esiin sen etté tosiaan
tdma ldakérin autonomia on kuitenkin aika laaja ja etta
sité ei voida télld tavalla tyénantajan puolesta yksoikoi-
sesti rajottaa. Et totta kai tybnantaja saa aina péaéttda et
mista hdn maksaa palkan. Senhan saa tyénantaja kylla
padttad. Mutta se etté ei ne voi sanoa paljonko jostain
voidaan kKirjottaa sairaslomaa, et kylld se perustuu
siihen ladkérin harkintaan. Ja kylld se on musta tarkeéd
asia ja jotenkin sen tyon pointti. — 21ANY

My®s terveyskeskustoiminnalle asetetuissa toiminta-
ehdoissa tunnistettiin ongelmia, jotka rajoittavat 14akéa-
rin mahdollisuuksia tarjota potilaalle parasta mahdollista
hoitoa. Kunnalle halvemmaksi tuleva toimintatapa voi
l&&karin nakdkulmasta rikkoa potilaan oikeutta hyvaan
hoitoon.

Kylldhén siiné julkisella puolellakin onhan se nyt ihan
alytonta, etté esimerkiksi jos on joku ilmeinen leik-
kaustarve, joku ristisidevamma tai joku tekonivelleik-
kauksen suunnittelu, ettéd tarve on ilmeinen mutta
Joutuu sitd aikaa odottaa hirveen kauan niin-. En ma
tiid miten méa sen tahan autonomiaan keksin mut siis
tavallaan semmonen ldékarin mahdollisuus toteuttaa
Sité potilaan hoitoa silléd tavalla mink& hén itse kokis
potilaalle parhaaks tai edullisimmaks, siis en tarkota
kustannuksiltaan edullisimmaks vaan yleisesti potilaalle
parhaaks.— 34AMT

Sama nuori terveyskeskuslagkari puhuu ajanpuut-
teen merkityksesta hoidollista autonomiaa rajoittavana
tekijana, kun tyopaine ei mahdollista perehtymista
perusteellisesti yksittéisen potilaan asioihin, jos hanen
tilanteensa on monimutkainen.

Etta [hyvadn hoitoon] on mahdollisuus, tavallaan sen
Justiin aikataulun ja néitten tietojarjestelmien ja muitten
keskelld, koen ettd se vaarantuu kylla téllé hetkelléd
Jjonkun verran, etté ei ole tavallaan mahdollisuutta antaa
Sité parasta hoitoa potilaalle. Ei ole vaan mahdolli-
suutta késitelld niitd, tai siis lukea niitd tuhatta lehted
sairaskertomustekstia ja kdyda lapi niitd kaikkia monia
asioita mité potilailla nousee. Ehké sekin liittyy siihen
autonomiaan jotenkin, se mahdollisuus perehtyé siihen
potilaan asiaan ja toisaalta myds etté on riittavét re-
surssit sen hoidon ohjaamiseksi eteenpéin tarvittaessa
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Ja mahdollisuus tehdé se hoitoratkaisu ilman etté tarvii
likaa miettid. Toki kylld itsekin aina mietin sitd et miké
tds nyt on jérkevintd, myds yhteiskunnallisesta ndko-
kulmasta, ja eihdn TK-ldakéri nyt hirveesti pystykaén
mitéddn semmosii kalliita hoitoja itse paéattdméan ettd
nyt tehddan néin. — 34AMT

MITA LAAKARIKUNNAN AUTONOMIAN KASITE
LAAKAREILLE TARKOITTAA?

Haastateltavilta kysyttiin myds, miten he ymmartavat
ajatuksen ladkarikunnan autonomiasta. Kuten autono-
miakysymykset ylipdataan, myodskaan laakarikunnan
autonomia ei ollut monelle haastateltavalle tuttu naké-
kulma omaan tydhdnsa. Monet haastateltavat sanoivat
kysymyksen olevan vaikea, ja vastausta edelsi monesti
useiden sekuntien pohtiva hiljaisuus. Kysymyksen koki-
vat vaikeaksi niin aloittelijat kuin konkaritkin.

[Miten s& ymmarrét ajatuksen laékarikunnan autono-
miasta?] [Tauko 9 s.] "Nyt esitit niin vaikeen kysymyk-
sen etté luulen etté en oikein osaa kunnolla tuohon
vastatakaan vaikka miten yrittaisin. [...] Oli paljon
helpompi mieltdéa téa yksittéisen ladkarin autonomia.
Ladkéarikunnan autonomia, en oikein tieda et mitad se
oikeestaan vois tarkoittaakaan. — 27KMH

Aiheen vierautta ja ehka osin myos sen arkaluontei-
suutta kuvastaa esimerkiksi se, miten jotkut epailivat,
onko ladkarikunnan autonomiaa lainkaan olemassa.
Omaa ammattia ei valttamatta haluttu asettaa erityis-
asemaan.

L&éakérikunnan autonomia, se onkin véhan vaikeempi
kysymys. Minkédhénlaisii vastauksia te saatte tdhén ky-
symykseen? Et nyt kun mé ajattelen siis ladkérikunnan
autonomiaa, niin sit ma mietin vaikka et opettajakunnan
autonomia tai teologien autonomia tai bussinkuljettajien
autonomia tai mitéd nyt vois keksid. Et onks olemassa
ammattikuntien autonomiaa? Onko? Mé en osaa nyt
oikein ajatella et semmosta olis. — 14KMH

Sen liséksi, etteivat monet haastatelluista olleet
selvastikdan miettineet kysymysta aiemmin, saat-
toi empimisen taustalla vaikuttaa pelko la&kareiden
erityisaseman korostamisesta tavalla, joka heréattaisi
yleison silmissé epdilysta la8kareiden pyrkimyksesta
vaaranlaiseen autonomiaan. Erés nuori l1&akari esimer-
kiksi korosti ladkarikunnan saantelyn tarvetta: "Siella
tarvii sitte olla sitd autonomiaa vahan valvomassa sitten
esimerkiks se Valvira tai jotain muita tammdsia etta
sitten, et joku vahan kattoo paalta etta se kuitenkin
on asianmukaista se toiminta.” Joissakin vastauksissa
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suoraan epailtiin 1&&karikunnan kykya itsesaatelyyn.
Eras sairaalassa tydskenteleva konkari painotti sité,
etta ladkarikunnan ei tulisi paattaa terveydenhuollon
resursseista eika niiden kohdentamisesta, koska kus-
tannuksia voi perustellustikin lisaté rajattomasti.

Mut sitte jos ajattelee koko terveydenhuoltoa niin
terveydenhuolto mun mielesté tavallaan ei saisi olla
lddkarikunnan késissa. Etta siindhdn ei oo mitdén rajaa
miten terveydenhuoltoon kéytetaédn varoja. Vaan se on
yhteiskunnallinen poliittinen p&&tds, kuinka paljion paé-
tetéddn uhrata téhén. Ja sitten se pitéis katsoa et miten
on jarkevad kohdistaa se. Mut et jos ldakérikunnalta
tai yksittéiselta laakarilta [kysyy], eihdn siind ole mitdan
rajaa, terveydenhuoltomenot voi kevyesti kaksinker-
taistaa ja ilman etté siité olisi juuri mitdan hydétyd. Mutta
kuitenkin jokainen vois sanoa, etté taa on ikdan kuin
perusteltua tdd homma. — 29KMS

Yll& olevasta sitaatista on luettavissa paitsi epailys
ladkarikunnan kyvysta harjoittaa itsesaatelya taloudel-
lisessa toiminnassa myos epailys siitd, ettei resurssien
kohdistamisen tulisi olla 1&d&karikunnan vallassa vaan
o0sa demokraattista paatdksentekoa. Varovainen
suhtautuminen yksituumaisiin autonomiavaatimuksiin
nakyy myds seuraavan aloittelijan sitaatissa.

[K: Miten sitte ldakérikunnan autonomia?] Mun mie-
lest se kuulostaa ehka vahan kummalliselta, ettd miks
yhdelld ammattikunnalla olis jotenki joku autonominen
asetelma yhteiskunnassa. Yhté lailla mun mielesté pitaé
kyseenalaistaa. En puoltais semmosta, et ldakéreilld
pitéis olla joku autonominen [asema]. — 6ANS

Vierauden ja latautuneisuuden lisaksi vaikeus katsoa
haastatteluissa asioita 1d8karikunnan autonomian na-
kokulmasta johtui luultavasti myos siita, etta pyysimme
l&8kareitd pohtimaan lddkéarikunnan autonomiaa vasta
sen jalkeen, kun olimme keskustelleet 1&dkarin autono-
miasta. Koska ladkarin autonomia oli monelle nayttay-
tynyt ensisijaisesti 1adkari-potilassuhteeseen liittyvana
hyvan hoidon elementting, saattoi nakdkulman vaihta-
minen ladkarikuntaan olla vaikeaa. Seuraavassa kon-
kari padtyykin esittdmaan, ettd autonomia on mielekéas
kasite ennen muuta yksittaisen l&8karin tapauksessa.
Laakarikunnalla voi olla muita tehtavia, mutta vain yksit-
taisella ladkarilla voi olla autonomiaa potilassuhteessa:
"Ollaan me kai jonkunlainen kunta, mut et enempi se
yksittéinen laakari sen potilaan asiassa on se autono-
minen, ei niinkaan laakarikunta.”

Kaikki eivat suinkaan kiistaneet ndkemysta ladka-
rikunnan autonomiasta relevanttina jasennyksena.
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Seuraavassa aloittelijaladkari aluksi epailee 1a8karikun-
nan autonomian olemassaoloa mutta paatyy lopulta
siihen, etta laakarikunnan tiedollinen auktoriteetti tukee
tallaista asetelmaa. Pitka tauko kysymyksen jalkeen
viestii vastauksen vaikeudesta.

[Mita sitten laékéarikunnan autonomia?] [Tauko 14 s.]
Niin no se on sitten vahén, isompi kysymys ettd missé
médrin sité sitten loppujen lopuks, et onko semmos-
ta edes olemassa. Monesti tuntuu etté ei ehkéd oo
[olemassa] mutta. Mun mielestéd se kytkeytyy siihen
samaan asiaan etta lddkareilld on tietojensa takia
ainoina mahdollisuus ottaa tiettyihin asioihin kantaa
myads laajemmalti. Koska el kukaan muu pysty tiettyihin
asioihin ottamaan kantaa niin sillon tavallaan sellanen
autonomia kylld on olemassa. Ja sité ei voi pois ottaa.
Ainakaan ilman [ettd] tilanne menee huonoksi. Niin mé
uskon. — 9AMS

Epéardinnistddn huolimatta monet haastatellut esit-
tivat myds varsin klassisia ndkemyksia 1aakarikunnan
autonomiasta ja sen yhteiskunnallisesta merkityksesta.
Seuraavassa sitaatissa konkarilddkari aloittaa vahat-
telemalla omaa ajattelukykyadan mutta paatyy pian
esittamaan varsin tdsmallisen ja perinteitd noudattavan
nakemyksen ladkarikunnan autonomiasta.

[K: Miten s& ymmarréat ajatuksen 1&8karikunnan auto-
nomiasta®?] Niin se onkin jo paljon vaikeempi kysymys.
Ma oon aika semmonen simppeli pottusoosiajattelija,
niin tommoset aina rupee, jaa rupee ritisemaan alla kun
rupee noita miettimaan. Laakarikunnan autonomia. No
kylla meill& tietenki on silla tavalla ettd 1a&karikunnan
pitéis ilman yhteiskunnan paineita pa&sta miettimaan
eettisia asioita. Eutanasiaa, geneettistd manipulointia.
Miettimaan niitten, ihan omasta viitekehyksesta lahtien,
ettd mita niihin sisaltyy, niin hyvassa kun pahassa.

— 28KMH

Edella siteeratun konkarin tavoin monet laakarit
mainitsivat etiikan tai la8karikunnan eettiset ohjeet 14a-
karikunnan autonomiaa pohtiessaan. Huomionarvoista
on, etté kaikissa haastattelujen autonomiakysymyksissa
yhteensa 11 konkaria mutta vain yksi aloittelija puhui
vastauksissaan etiikasta. Etiilkkaa painottavissa pu-
heenvuoroissa l&dkarikunnan autonomia asetettiin usein
kontekstiin, jossa eettiset kysymykset, kollegiaalisuus
ja ympéaroiva yhteiskunta yhdistyvat. Tasta nakokul-
masta laékarikuntaa kuvataan eettisena kollegiaalisena
yhteisdna, joka — toisin kuin useat muut yhteiskun-
nalliset toimijat — on sitoutunut noudattamaan tiettyja
saantsja. Sosiologisesti ajateltuna ld&karikunnan etiikka
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ja ammatinharjoittamisen itsesaately ovat historiallisesti
muotoutuneita instituutiota. Haastatteluissa etiikan mer-
kitysta painottava nékdkulma legitimoi laakariprofession
aseman erityisena yhteiskunnallisena toimijana, jonka
eettinen perinne on myds nykyisten vastuullisuusodo-
tusten paineissa pysynyt ajanmukaisena.

Ladkéarikunnan autonomia niin se mahdollistaa sen
sisdisen kontrollin ja valvonnan ja siséisen tuen ja tan
kollegiaalisen joka on, jonka mydté on tén vuosisato-
Jen aikana rakennettu tdmdé, korkea eettinen toiminta

Ja jossa on kannukset hankittu siihen luottamukseen

Ja arvostukseen ja siihen vastuulliseen toimintaan. Ja
sehédn on muuttunut aina vaan lapindkyvammaéksi tdssé
viime aikoina tan yhteiskunnallisen muutoksen ja vaati-
mustenkin mydtd. — 32KMH

Etikkaa painottavassa nakdkulmassa uusinnetaan
puhetapaa l&dkéarikunnasta autonomisena professio-
na, jolla on yhteiskunnallinen valtuutus ja sen itsensa
maarittelemd mandaatti (ks. Wrede 2001). Kuten seu-
raavasta konkarin lainauksesta kay ilmi, ladkarikunnan
autonomia tarkoittaa profession oikeutta itse maaritella
mandaattinsa ilman etta valtio voi sitoa valtuutusta vel-
voitteisiin, jotka olisivat 1&&karikunnan eettisten arvojen
vastaisia. Sitaatista k&y myds ilmi, miten kokenut 188ka-
ri ymmartaa ladkarikunnan autonomian sidonnaisuuden
yhteiskunnallisiin ja profession siséisiin velvoitteisiin.
Lisaksi han perustelee, miksi kasitteella ei edes voi olla
yksiselitteista ja muuttumatonta sisaltdéa: laakarikunnan
autonomia ja siihen liittyvat velvollisuudet ja oikeudet
ovat yhteiskunnallisissa konteksteissa neuvoteltuja ja
alati muuttuvia.

Siind on minun mielestéd ihan sama juttu etté laakérit
toimivat ammattikuntana niin kuin ldakarin kuuluu, elikka
meidén tehtdvdmme on tutkia ja hoitaa potilaita. Mutta
me teemme sen nimenomaan néitten lakien ja s&ddés-
ten puitteissa, ja mydskin se etté laékarin etikka pitaé
huomioida. Kollegat pitda huomioida, yhteiskunta, eli
emmé nda siind semmosta ristiriitaa, etté sit jos l4aka-
reitéd velvotettais toimimaan jotenkin etiikan vastasesti
hirveesti nyt sitten, osallistumaan johonkin kidutuksiin
tai telotuksiin niin sehén ei oo laékérin etilkan mukasta.
Semmosessa pitdéd nousta vastaan. Mut et ladkarikun-
nan autonomia tarkottaa sité etté ldékéreille annetaan
oikeus tehda sité ldakérin tydta. Sitte se toinen kdanto-
puoli, et pitdd noudattaa yhteiskunnan lakeja, ammat-
tietiikkaa ja niin edelleen. N&& ei oo koskaan toisistaan
irrallisia. Ei 0o olemas mitédan absoluuttista totuutta eika
absoluuttista autonomiaa. Se on aina téhén tilantee-
seen, alkaan ja paikkaan ja ympdristoon sidottu. Emmé
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0saa sanoo sitd sen selvemmin, mutta néin se mun
mielestd menee. — 256KNS

Nain laédkarit korostivat, etté kuten ei yksittaisen lagka-
rin autonomia, ei mydskaan ladkarikunnan autonomia
voi tarkoittaa taytta riippumattomuutta ulkopuolisten
odotuksista. Painvastoin autonomia tarkoittaa itse-
saatelya yhteiskunnan hyvaksi. Siind missa konkarit
korostivat etiilkan saatelevaa merkitysta, nuoret saattoi-
vat vedota jalleen tutkimustietoon, hoitosuosituksiin ja
yksittéisen potilaan etuun.

[L&dékérikunnan autonomiasta] mulle tulee ehkd mieleen
se, ettad siind téytyy pystyy sitd autonomiaa harjoittaa,
sitd omaa ammattia ja sité, et sen taytys perustua sem-
moseen laédketieteelliseen tietoon ja potilaan kohtaa-
miseen ja ndin et siin ei ois liikaa sédételemédssa jotkut
ulkoiset tekijat yhteiskunnassa tai néin. Toki varmaan
budjettiraamien tai joissain rajoissa pitédé toimia mutta
Sit kuitenki se hyva hoito ja néin et se ei voi likaa
perustua johonkin vaatimukseen, esimerkiksi ettd tietty
médrd potilaita pitdéd hoitaa tietyssé ajassa, jos se ei
kdytdnndsséa ole mahdollista tai ndin, et semmoinen
tietty autonomia harjoittaa sitd omaa ammattia hyvélla
tavalla. Ehka aattelen silld tavalla. — 1TANS

Edella nuori 148kéari tekee erottelun suotavien ja
ei-suotavien rajoitusten valille: on suotavaa, etta 1aaka-
rin toimintaa rajoittaa 1&aketieteellinen tieto ja potilaan
kohtaamiseen liittyvat vaatimukset, kun taas ulkopuo-
lelta tulevat taloudelliset rajoitukset ovat autonomian
kielteisia loukkauksia. Toisaalta 1&8karit ilmaisivat myds
ymmarrysta taloudellisille rajoituksille. Seuraavassa
sitaatissa aloitteleva l&adkari kytkee la&karikunnan
autonomian ennen muuta valtaan paattéa hoitosuosi-
tuksista, kun taas hallintovallan on hyvéksyttdvampaa
osallistua kustannuksia koskeviin paatoksiin. Pitka
pohdinta ennen vastausta kertoo jalleen kysymyksen
vaikeudesta.

[K: Miten s& ymmértdisit ajatuksen ldakarikunnan
autonomiasta?] [Tauko 14 s.] Niin. Laékarikunnan
autonomia. No ainakin siiné etté just ettd se on sitten
lddkarikunnan péadtettavissa just ndmaé hoitosuositukset
Ja tdmmodiset. Ettei niité sitten ulkopuolinen taho l&htis
médarittelemé&an vaan ettd se jétettéis alan asiantunti-
Joille. Kyllé tietyissé asioissa lainsaétéjélld voi olla jotain
sanomista, 1&hinnd just kustannuksia ajatellen ja télleen,
sen tiedon perusteella mitéd on saatavilla kustannusvai-
kuttavuudesta ja mahdollisista haitoista ja tdmmdisesta.
Télla hetkella ei ehké niin ajankohtainen asia mutta ehka
niin, kun tulevaisuudessa voi ollakin mut etta ennen
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kaikkee se ettéd kuitenkin se tieto, ne suositukset pitéis
tulla sitten siltad asiantuntijakunnalta elikka silté ldakari-
kunnalta. Ehkéd se. — 38AMT

Kysymys la&karikunnan taloudellisen riippumatto-
muuden tarkeydesta toisin sanoen jakoi mielipiteet
haastateltavien keskuudessa. Liséksi voidaan ajatella,
ettd myds yksittdiset haastatellut kavivat jatkuvaa rajan-
vetoa siitd, mihin asioihin taloudella saa olla vaikutuksia.
Yhtaalta haastatellut saattoivat hyvaksya, ettei laakari-
kunnan taydellinen taloudellinen rippumattomuus ole
mahdollista rajallisten resurssien maailmassa. Toisaalta
yksittéisissa hoitopaatoksissa taloudelliset vaatimukset
saattoivat nayttaytya erittain haitallisina autonomian
rajoituksina. Eras konkarilaakari kaytti esimerkkina
aivoverenkiertohéairididen hoidoissa ulkomailla tehtyja
séastoja, jotka johtivat kuolemantapausten valittémaan
lisd&ntymiseen. Ladkarikunnan vastuulla on kyeté
perustelemaan, miksi l&8karillé pitda olla hoidollinen
autonomia tietyissa tilanteissa.

Aina vélilld saa lukea, etta jos tulee joku médrdys, etta
nyt taytyy lopettaa se ja se toiminta sdastosyistd, ja
Sit jos laékérit Idhtee noudattaan sité eiké riko tatéa
madraystd, niin siitd seuraa huonoja asioita. [...] Ettd
menndaén ohi sen ammatillisen tietdmyksen ja taidon,
soveltamaan jotain tdmmdsté, jostain ihan muualta
tulevaa ohjetta. Joka lopulta tulee paljon kallimmaks
kuin se hyvéa hoitaminen. — 16KNY

Seuraavassa sitaatissa aloitteleva laakari esittaa vas-
taavia taloudellisiin resursseihin ja myds voiton tavoitte-
luun liittyvia huolia, joiden han pelkda kasvavan tulevan
sote-uudistuksen seurauksena.

[K: Enté ajatus ldakérikunnan autonomiasta?] Ootas mé
mietin hetken, laékérikunnan autonomiasta. Méa vahéan,
tdhén asti mé jotenkin, en oo niin ajatellu ettéd se ois
mitenkdan uhattuna laédkérikunnan autonomia mut nyt
kun miettii tietysti ni kylldhan sitéd aina néd taloudelliset
resurssit on mitéd on. Se tietysti syo sitd autonomiaa
ettei oo mahollisuutta teha sellasta tai antaa sellasta
hoitoo mité laékéri kokis ettd on paras potilaalle mut kyl
mé nyt koen et se on jotenkin uhattuna tén sote-uu-
distuksen mydtd, etta myydadnko taé terveydenhuolto
nyt jollekin, tai ettd jos tdmmdonen terveydenhuollon
yksityistédminen ja tdmmodnen. Tavallaan se etta se ei
endd ookaan vélttamaéttéd se madréavé hyva hoito vaan
Joku tdmmdnen voiton tuottaminen niin kyl sekin vie
varmasti ldékérikunnalta sitd autonomiaa etté sitte jos
pitaéd ruveta miettimaédn et mikéd on néisté hoidoista

nyt semmonen miké tuottaa firmalle parhaiten rahaa,
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tai onks t4d semmonen potilas mika tuo meille rahaa
ja ylipaétédéan tammaoset, niin kyl ne mun mielest vahéan
ehkd uhattuna on nytte, ldékarikunnan autonomia siiné
mielessé. — 34AMT

Sote-uudistus mietityttda muitakin 1aakareita, esimer-
kiksi seuraavaa konkaria: "En tieda mité sitten taa
sote tuo tullessaan, mut en uskalla ajatellekaan mita
se sitte tuo mukanaan. Tulevaisuus vahan pelottaa
mutta onneksi jaan parin vuoden paasta elakkeelle.”
Sote-uudistuksen pelottavuuteen littynee ymmarrys
siita, ettd se todennakoisesti muuttaa koko tervey-
denhuollon kentan dynamiikan tavoilla, jotka pakos-
takin vaikuttavat l&akareiden asemaan. Uudistuksen
valmistelun monet kéanteet tekevat kenelle tahansa
vaikeaksi arvioida muutosten suuntia ja niiden mah-
dollisia merkityksia. Suomalaisen terveydenhuollon
kentassa sote-uudistus tulee olemaan suurin mullistus
vuosikymmeniin, ja se vertautuu ehk& parhaiten vuo-
den 1972 kansanterveyslakiin, jolloin terveyskeskukset
perustettiin (ks. Wrede 2001). B
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5 Kliininen autonomia
ammatinharjoittamisen arjessa

Kuten edella on kaynyt ilmi, 1adkarin klinisen auto-
nomian merkitys tyon arjessa syntyy monenlaisten
voimien ristipaineessa. Naista tarkeimpia ovat yh-
teiskunnan séatelymekanismit, erilaiset profession
omat sdanndt seké potilaiden kulttuuriset odotukset.
Kliininen autonomia on yksittéisen 1&akarin osalta siten
aina kontekstisidonnainen, tietyssa toimipaikassa tyon
arjessa toteutuva vapaan ammatillisen harkinnan tila.
Tama kasitys toistuu seka sosiologien etta laakareiden
puhetavoissa, miké ei ole yllattavas, silla puhetapojen
kohteena on lopulta sama todellisuus. Yksittaisen 14a-
karin Klinistd autonomiaa ei voi ymmartaa tuntematta
hanen tydtaan. Yksittaisen la&karin on mahdollista itse
ymmartaa ja jasentaéd omaa tilannettaan vertaamalla
sitd kollegoiden kertomuksiin ja nékemyksiin. Tutkimus
tarjoaa tallaiseen reflektointiin systemaattisia valineita
tarkastelemalla kootusti ja vertaillen erilaisissa toimin-
taympaéristdissa toimivien ladkareiden ndkemyksia ja
jAsennyksia omasta tydstaan.

Tarkastelemme tassa luvussa ladkareiden puhetta
ammatinharjoittamisen rajanvedoista suhteessa ty6ta
saateleviin tekijoihin. Laakarintydta tehdaan monimut-
kaisissa organisaatioissa, joiden toimintaperiaatteet
ovat syntyneet pitk&n ajan kuluessa ja jotka ovat
koko ajan muutoksen tilassa. Laakarintyd nykyter-
veydenhuollossa on tieteelliseen tietoon perustuvaa
asiantuntijaty6ta, jota sdadelldaan paitsi lainsagddannolla
myds esimerkiksi nayttddn perustuvalle ladketieteelle
rakentuvilla suosituksilla. Liséksi ladkarin tyoté ja toi-
mintaa sdatelevat myds ammattikunnan omat eettiset
ja ammatilliset normit sek& enemman tai véhemman
julkilausutut ammattikulttuuriset kaytannot ja odotukset
siitda, miten hyva laakari toimii.

Sen liséksi, etta ladkarit ovat saatelyn kohteita, heilla
on suhde itseensa kohdistuvaan séatelyyn: laakarit
voivat kritisoida, oikeuttaa, vastustaa, hyvaksya tai
pitd4 loukkaavana itseensad kohdistuvia, ammattikun-
nan ulkoa tai sisalta tulevia saatelypyrkimyksia. Laakarit
voivat toivottaa sdatelyn tervetulleeksi tai suostua siinen
pitkin hampain pakon edessa. Suhde voi myds olla
neutraali tai valinpitamatdn, vakiintunut ja rutinoitunut.
Tata moninaista ilmidkenttaa tutkittiin aineistoa ke-
rattaessa vinjettien ja vaittdmien avulla, koska tavoit-
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teemme on valottaa, miten haastateltavat tulkitsevat
erilaisia itseensd kohdistuvia ammatillisia odotuksia.
Tyon arkisissa tilanteissa on harvoin itsestaan selvaa
toimintatapaa. Siité syysté on kiinnostavaa tarkastella,
miten la8karit jarkeilevat miettiessaan erilaisia ammatin-
harjoittamisen rajapintoja. Tallaisilla rajapinnoilla myos
kliinisen autonomian kaytanndn merkitys konkretisoituu
silloinkin kun haastateltavat itse eivat jasenna tilannetta
juuri tuon kasitteen kautta.

Luvun teemoista ensimmainen nostaa esiin kysy-
myksen, joka liittyy nimenomaan terveydenhuollon
organisaatioiden muutokseen. Erityisesti uuden julkis-
johtamisen yleistyessa on noussut esiin pyrkimyksia
korvata perinteinen kollegiaalisuuteen perustuva primus
inter pares -jontaminen johtamiseen erikoistuneella
johtajalla. "Ensimmainen vertaisten joukossa” tarkoit-
taa ajatusta tietyn toimipaikan laékareista kollegiona,
jonka esimiehena toimi yksi kollegion jasenista, siten
automaattisesti koulutukseltaan l&aakari. Tama vuosisa-
tainen perinne painottaa kollegiaalisuutta, ei johtajuutta.
Esimiehelta ei ensisijaisesti odoteta johtamistaitoa vaan
la&kéarin tietoa, taitoa ja etiikkaa. Valta méaaritella kolle-
giaalisia toimintatapoja yhteison esimiehena perustuu
kokemukseen ja ajatukseen esimerkilla johtamisesta.
Tallainen profession monissa yhteyksissé puolustama
johtamismalli pohjautuu ammattikunnan autonomiaan,
ja laakarikunnan keskuudessa sita on perinteisesti pi-
detty keskeisend mekanismina turvata ladkarin kliinista
autonomiaa tydn arjessa. Terveydenhuollon nykymuo-
toisissa organisaatioissa téllaisen johtamismallin ovat
ainakin jossain maarin asettaneet kyseenalaiseksi
uuden julkisjohtamisen opit (ks. Jespersen & Wrede
2009), jotka painottavat esimiehen eriytynyttd manage-
rialistista toimintatapaa.

Téassa tutkimuksessa ei varsinaisesti ole tutkittu
johtamista tai edes la&kareiden ndkemyksia johtami-
sesta. Halusimme kuitenkin autonomian nakdkulmasta
tarkastella 1adkareiden nakemyksia esimiehisyydesta
selvittdédksemme, missa maarin esimiestyo tai esimies-
ten muuttuva asema nayttaytyvat kliinistd autonomiaa
kaventavina tekijoina. Viime vuosikymmenten aikana
Suomessa johtajuusmallien murros on kaytanndssa
usein nayttaytynyt kysymyksena siita, pitadko 1aakarin
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esimiehelld olla 1&akarin koulutus. Naista lahtékohdista
tutkimme esimiehisyyskysymystéa tata asiaa koskevalla
vaittamalla.

Luvussa tarkastelemme myos sitd, miten ladkarit
mieltavat Kaypa hoito -suositukset. Missa mielessé ja
miten l&aakarit kokevat niiden ohjaavan ty6tdan? Kuten
raportin luvussa 2 (s. 12—13) todetaan, hoitosuosituk-
set edustavat uudentyyppista kompleksista hallintaa.
Tilanteessa, jossa tyhjentavien toimintaohjeiden anta-
minen on tydn kompleksisen luonteen takia mahdo-
tonta, hoitosuositukset muotoillaan tieteelliseen tietoon
nojaavaksi hyvan ammatillisen toiminnan mittapuuksi
(Timmermans & Berg 2003). Huolimatta siité seuraa-
vatko ladkarit hoitosuosituksia vai eivat, heité arvioi-
daan suositusten perusteella esimerkiksi hoitovirheiden
kasittelyssa. Tarkastelemme, mité tama suomalaisten
ladkareiden arjessa tarkoittaa.

Lisaksi tutkimme luvussa, miten 1aékarit suhteuttavat
potilaiden vaatimukset ja odotukset kliniseen autono-
miaansa. Sen jalkeen kddnnamme katseen profession
sisédiseen dynamiikkaan. Tarkastelemme, miten laakarit
mieltavat kollegiaalisuuden velvoitteita. Lopuksi tarkas-
telemme kaytanndn ladkarin ja yhteiskunnan suhdetta
lainsd&dannon asettamien velvoitteiden ja 1d8karin
etiikan ristipaineissa.

KUKA VOI TOIMIA KLIINISTA TYOTA

TEKEVAN LAAKARIN ESIMIEHENA - JA MILLA
PERUSTEELLA?

Haastateltavien nékemyksia ladkarin tydn johtamises-
ta tutkittiin vaittamalla, joka haastoi perinteisen tavan
johtaa kliinikoiden ty6ta.

Véittdma 1: Kiliinisté tyota tekevén ldakérin esimiehen ei
aina tarvitse itse olla koulutukseltaan laakéari.

Véittaman asetelma oli haastateltaville tuttu. Lahes
kaikki vastaajat pitivat esimiehena olemisen edellytyk-
sena laakarin erityisosaamisen tuntemusta.

Esimiehen pitéa tietad mité se on se sen alaisen tyd. Ja
se on sillon se tuntemus siitd, on syvéllisempé&é sillon
kun on ite tehny sitd samaa tyétd, eikd vaan kattonu si-
vusta tai lukenu papereista. Et sitten tietéda tavallaan ne,
myds ne tydn ongelmakohdat ja semmoset hankaluu-
det. Ja pystyy sitten niihin myds reagoimaan paremmin
Jja keksii ratkasuita. Et mun mielestéd se on térkeetd ettéd
se on ldékari. — 17AMS

Haastatteluotteen mukaan lagdkéarin tyota itse tehnyt

esimies ymmartaa alaistensa tydta ja pystyy reagoi-
maan 18&karin tydn hankaluuksiin ja ongelmiin. La&karin
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tydn syvallinen tuntemus toimiikin 1&hes poikkeuksetta
perusteluna sille, miksi 1adkarin esimiehen tulee olla
koulutukseltaan ladkari. Tama on lahes kaikille 1adkareil-
le jokseenkin itsestaan selvad; usein ajatus ei-laakarista
esimiehend torjutaan jo ensimmaisessa virkkeessa,
ajatuksenakin mahdottomana. Pieni osa l&akareista
muotoili nékemyksensa varovaisemmin. Talloin ajatusta
muun koulutuksen saaneesta esimiehesta ei torjuttu
heti vaan perustelemalla ja esimiesaseman edellytta-
miin taitoihin vetoamalla. Tassa argumentaatiotavassa
saatettiin todeta, ettei 1&dkéarin esimiehen — periaattees-
sa — tarvitse olla 1&akari, kunhan esimiehella on riittavat
edellytykset ymmartad 1agkarin tyéta. Useimmille taméa
kuitenkin tarkoitti, etta kaytanndssa esimiestehtaviin
sopii parhaiten toinen l&akari. Esimieheltéd odotetut
taidot eivat siten olleet yleisia johtamistaitoja vaan
spesifisti [a&karin taitoja, tietoja ja kokemusta. Kenties
voimme ajatella, etté jalkimmaiseen argumentaatioon
osallistuneet 1&8karit osoittivat nykyajan ammattilai-
silta vaadittua avoimuutta muutoksille sek& valmiutta
suhtautua esimieskysymykseen pragmaattisesti ilman
ideologista painolastia tai oman ammattikunnan perus-
teetonta suosimista. Silti myds nama ladkarit paatyi-
vat samaan johtopaatdkseen: kliinista tydta tekevan
l&8karin esimiehen tulee olla 1&8kari. Myds he katsoivat
esimiehen velvollisuudeksi kunnioittaa la&karin kliinista
autonomiaa.

Monessa aihe heratti myds pohdintaa: mité tapah-
tuu, jos asioista paattava esimies ei ole lagkari? Usein
huoli liittyy siihen, ettei muun alan koulutuksen saanut
esimies ymmarra tydn kompleksista luonnetta, esimer-
kiksi sitd, etté potilaan vaivat eivat useinkaan ole sel-
varajaisia, helposti tunnistettavia ja hoidettavia. Kuten
seuraavasta sitaatista kay ilmi, jotkut haastateltavista
tydskentelevat jo nyt oloissa, joissa kokevat maallikko-
paattajien asettavan tydhon paineita.

Ne hommat ei aina mene silleen etta kun on 20
minuutin agjat niin sit potilas tulee ja on ulkona ja kaikki
hommat toimii kuin ei mitéén. Ei se ole niin yksinkertais-
ta. Potilaat ei tuu vaikka vastaanotolle et on yks vaiva
Ja se on sit siind. Polvi on kipee, sit me kat-, tutkitaan,
maédrétaén ldéke ja se on pois vaan. Niilld potilailla on
kalkkee muuta ja kaikki viivastyy ja sitte pomot ihmette-
lee ettd miks nad viivastyy. Ei la&kéri, I1&ékari ymmértaé
kylld. Mut ettd maallikko ei valttdmétta ymmarrad. Sen
takia esimerkiks meillékin téal on ollu sité problema-
tikkaa etté tulee paineita néilté pééttéjilta tai pomoilta
tdssd, jotka eivét oo ldékdreita. [...] Sielt tulee tdmmad-
siéd epdrealistisia vaatimuksia koska ei sitte ymmadrreta.
- 35AMT
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Sitaatissa nostetaan esiin huoli siitd, etta 1aakarin
tyéta huonosti ymmartava hallinto luo vastaanottotyol-
le puitteet, joissa ladkarintydsta tulee pakkotahtista
ja potilaiden kompleksisten tarpeiden huomioiminen
muuttuu mahdottomaksi. Tyon vaaranlaisen organi-
soinnin ohella muutamat laédkéarit pohtivat uhkaa, jota
muiden ammattilaisten erilainen toimintalogiikka syn-
nyttédad. Tassa yhteydessa esiin nostettiin kysymykset
etiikasta ja priorisoinnista: muun alan ammattilainen,
jota ei sido ladkarin etiikka, ei valttamatta aseta potilaan
etua prioriteetiksi.

Jos se esimies ei 0o I4akéri, niin silld voi olla vdhan
erilaiset tavoitteet sen toiminnan osalta, etta ldakarin
etilkkaan kuuluu kuitenkin se, ettéd tavotellaan sitéa
potilaan etua ja potilaan hydtyd, loppujen lopuksi. Jos
se esimies on koulutukseltaan vaikka kauppatieteiden
maisteri niin voi olla ettd hén ei jaa vélttdmaétta sita
samaa nakymysté jolloinka voi tulla konfliktitilanteita.

En sano etteikd se vois toimiakin mutta kylld mé ainakin
mielelléni haluaisin ettd mun esimies ois I&akéri.

— 36AMT

Ylla olevan sitaatin lopussa haastateltava valttaa
luomasta liian jyrkkaa vastakkainasettelua ja jattaa oven
auki sille, etta teoriassa ei-ladkari esimiehena voi myos
"toimia”. Potilaiden etua koskevan intressiristiriidan
lis8ksi l1&akarit toivat esiin huolen siitd, miten esimer-
kiksi ekonomin edustama talousajattelu saattaa johtaa
paatoksiin, jotka muuttavat 1aékarin tydnkuvaa. Eras
konkari seuraavassa kuvaa, miten laakarin tydaikaa
uhkaa kulua potilastydn sijaan sihteerin tdihin, toimen-
piteiden valmisteluun ja jopa siivoamiseen.

Ruvetaan sitten karsimaan taloudellisen nédkékohtien
VUOKSI tdtd avustavaa henkilbkuntaa, niin ldakérithan

on joutunu tekemaén nyt sitten sairaanhoitajan téitd ja
kanslistin t6ita ja kirjottaa ite ja etsimééan kaikkee kun
taloudellisuuden nimissé sitten Kkarsitaan sita aputydvoi-
maa. Ladkéri itse ymmaértdé sen ettd han tarvitsee niité
muita siihen avustajia. Mut ettd se ekonomi ei véltta-
maéttd ymmérra et mihin te tarvitsette sité osastosihtee-
rid, et eiks ldakéri voi itte Kirjoittaa sanelunsa. — 26KNS

Téllainen tyon sisaltdjen muutos nayttaytyy 1adka-
reille turhauttavana, koska tydaikaa kuluu tehtéviin,
joissa oma ammattitaito tuntuu menevan hukkaan.
Lisaksi se kaventaa myds epasuorasti ladkarin kliinista
autonomiaa. Nain tapahtuu silloin kun potilastydhdn
kaytettavissa oleva aika vahenee ja ladkarin tydnkuva
hamartyy. Kysymys laékarin esimiehen koulutuksesta
iimenee laékérien puheessa paljolti huolena, etta 1&aaka-
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rin tydn siséltod tai tydn konteksti muuttuu epatoivottuun
suuntaan.

Hieman toisenlainen la&kariesimiehisyyden puoles-
ta usein esitetty argumentti haastattelussa esitettya
vaittdmaa vastaan on myos primus inter pares -ajatte-
lun mukainen ja korostaa sita, miten esimiehen rooliin
siséltyy kollegionsa laékareiden ammatillinen tukeminen
ja ohjaus. Vastauksista paatellen tama johtamismalli on
edelleen yleinen ja hyvaksi koettu. Monen haastatellun
puheessa kliinista tyota tekevan ladkarin esimiehen
aseman tekee oikeutetuksi hanen etevyytensa: han
on seniori, joka toimii tydyhteisdssa neuvonantajana ja
ohjaajana. Muu ammattilainen ei kytannossé voisi toi-
mia tallaisessa roolissa. Varsinkin aloitteleville 1a&kareille
ladkari-esimies on tarkea perehdyttaja: "Monesti se
esimies on kuitenkin se, jolta s& kysyt neuvoa. Jos sa
et tieda mita sé teet. Ja mun mielesta sen taytyy sillon
olla saman alan ihminen etta sa voit kysya neuvoa. Ja
ettd s saat sielté sitd neuvoa ja tukea.”

Kuten ylla on todettu, kaikki laakarit eivat suoraan
kiella muun alan ammattilaisen mahdollisuutta olla
esimies. Noin neljasosa vastaajista on sitéd mielta, etta
esimiehen ei valttaméatta tarvitse olla 1aéakari, kunhan
esimiehelld on tarpeeksi tietdmysta laakarin tydsta,
mika& toki kdytanndssa asettaa useimmiten 1&akéarin
etusijalle. Samoin yhdeksan ladkarin mielesté ylemman
tason esimiehen — yleensé viitataan "hallinnolliseen
esimieheen” — ei valttdméatta tarvitse olla 1&dkari. Vaikka
haastatellut esittavat nakemyksensa vahemman ehdot-
tomasti, on naissakin vastauksissa keskeistéa vaatimus
siita, ettd esimiehen on ymmarrettava ladkarin tyota.
Vastauksissa tasapainoillaan kuitenkin sen kanssa,
ettd terveydenhuollon organisaatioissa toimii muitakin
ammattilaisia, jotka monesti ovat saman esimiehen
vastuulla. Eras terveyskeskuksessa tydskenteleva
konkari muotoilee asian nain: "Hyvéa esimies on kuitenki
semmonen joka ajattelee miten tydyhteisd toimii eika
niin ettd miten joku tietty ammattikunta toimii.” Niinpa
haastateltavat kykenevat kylla tunnistamaan myds sen,
etta terveydenhuollon organisaatioissa ladkarikollegiot
ovat osa tydyhteisdja ja ammattikunnan ylivalta johta-
juusasiassa voi synnyttaa niissa jannitteita.

Ylempid, selkeasti hallinnollisia esimiehia kasittele-
vat lausumat sitd vastoin eivat kuvaile 1aakéarin tydn
erityisyyden tuntemista asiana, joka olisi valttdmatonta
ja mahdollista ainoastaan laékarille. Sen sijaan niissa
peratdan yleista johtamistaitoa, joka voi — periaatteessa
— olla ammatillisesta taustasta riippumatonta. Toisaalta
terveydenhuollon johtaminen esitetaan usein erityi-
sena toimintana, johon yleensé ladkareilla on parhaat
valmiudet. Esimerkiksi ekonomin taytyy olla hankkinut
alan tuntemusta, eiké pelkka talouden tuntemus riita.
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Niinp& seuraavakin puhuja paatyy siihen, etta ladkariys
on hallinnollisellekin esimiehelle etu.

Voisin hyvin ajatella ettd minun esimiehené olisi vaik-
kapa talouspuolen ihminen joka on hyvinkin perilld
laékérin tyotehtavista ja terveydenhuollosta. Etté ei se
minusta oo vélttdmatdntd. Mutta tapauskohtaisesti
tietysti ettd kylldhdn sen ihmisen téytyy sitten tietéd aika
paljonkin terveydenhuollosta etté pystyis olemaan mun
esimiehend. Mutta toki, onhan se etu jos on ldakéri
koska hén tuntee kuitenkin parhaiten sen laékéarin tyén
Ja eldméan kokonaisuudessaan. — 30KMS

Muun alan koulutuksen saaneelle esimiehelle jate-
téaan vastauksissa joskus teoreettinen tila. Talla tavoin
l&akarit valttavat ehdottomia kannanottoja, mika voi
olla hyddyllinen taito yhteiskunnallisessa tilanteessa,
jossa laékéareiden on puolustettava autonomiaansa
ulkopuolisille yleisaille. Nain 1a8kéarit asettuvat vastusta-
maan ajatusta ei-ladkarista esimiehena mutta valttavat
antamasta yleisolle vaikutelmaa ideologisesta oman
ammattikunnan suosimisesta tai pahimmassa tapauk-
sessa ammattikunnan etujen ajamisesta. Syyt ladka-
reiden suosimiseen ovat kaytanndllisia ja palvelevat
myds potilaiden etua. Kun esimiehisyys litetddn oman
toiminnan ohjaukseen, vaade lagkarin patevyydesta on
kuitenkin ehdoton, kuten seuraavasta lainauksesta kay
ilmi.

Nyt kun puhutaan hallinnollisista esimiehistd, niin sehéan
voi olla muukin kun lddkari. Mutta kylld se menee hyvin
korkeelle sinne organisaatiossa et se voi olla muu kuin
l&&kéri.

[K: Mita syita tdssé voisi olla siihen, ettéd se pitédéa olla
ldékari tietylla tasolla?]

"Sen tdytyy ymmértda ne ratkaisut mita siind tydsséa
tehdaén. Miké se sitten muu voisi olla? Néinhén se yk-
siselitteisesti on. Et sind tuu arvioimaan mun tyétani, tai
voi olla etté tuut, mut onko sulla kompetenssia siihen.
[...] Sairaalajohtaja voi olla sitten joku muu, joka vastaa
budjetista, niista asioista, on ammatillista mielenkiintoa.
Joku voi olla tietysti sitd mielté etta sillakin on ammatil-
lista merkitystéa, resursointiin merkitys, mutta en mina
nyt sitd ndkokohtaa edusta etté se pitda mydskin olla
ldékériketju loputtomiin. Tuossa Kysytaén Kliinista tydté
tekevad. Esimies pitdé olla ldékari. Ei se mydskdan voi
olla muu terveydenhuoltoalan ammattilainen. — 3KMY

Vaikka vaittamaa pohditaan enemmaéan tai vahemman
suoraviivaisesti, ovat la&kareiden ndkemykset esimie-
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sasiasta varsin yhtenevaiset. Kliinikot antavat esimiehel-
le puheissaan edelleen keskeisen roolin 1&&karikollegion
puolustajana, yksittdisen ladkarin klinisen autonomian
mahdollistajana ja turvaajana. Nykytilanne esitetdan
lausumissa tasta nakdkulmasta usein varsin ongelmat-
tomana. Tosin jotkut haastateltavat antavat ymmar-
taa, etteivat kaikki 1&d&karit sovi esimiehiksi. Tallainen
yksilén sopimattomuus ei kuitenkaan johda siihen, etta
vakiintuneet kaytannot kyseenalaistettaisiin, ainakaan
jos vaihtoehto voisi olla vaittaman ehdotus, etta esimies
tulisi ammattikunnan ulkopuolelta.

HOITOSUOSITUKSET JA AMMATILLINEN HARKINTA
Kuten luvussa 2 kavi ilmi, hoitosuositukset ovat syn-
tyneet yhtenadistamaan hoitokaytantdja, parantamaan
hoidon laatua ja tukemaan k&aytannon ladkarin tyota.
L&akariliton (2015: 1) mukaan hoitosuositukset ovat
profession tapa saadella omaa toimintaansa. Tutkimus-
kirjallisuudessa on esitetty, ettd hoitosuositukset ovat
lis&nneet ladkareiden tieteellista uskottavuutta mutta
myds muuttaneet ladkareiden kliinistd autonomiaa (ks.
s. 12-13). Laakarikunnan siséinen tydnjako on eriyty-
nyt, ja hoitosuositukset alleviivaavat kaytanndn laaka-
rin roolia l&&ketieteellisen tiedon soveltajana. Tiedon
maadrittelyvalta on toisaalla 1a8ketieteellista tutkimusta
tekevilld ja sité suosituksiksi tulkitsevilla ammattikun-
nan eliiteilld. Tutkimme tassé alaluvussa, miten Kliinista
|adkaritydta Suomessa tekevat laakarit tulkitsevat
hoitosuositusten roolia tydssaan. Kasittelimme haas-
tatteluissa Kaypa hoito -suosituksia lahinna vinjetin 1 ja
vaittdman 2 avulla.

Vinjetti 1: Vastaanotollesi on tullut potilas, jolla on sai-
raus X. Kaypé hoito -suositusten mukaan sinun pitaisi
maédréta hoitoja A. Olet kuitenkin kuullut uudesta hoito-
muodosta B, josta on saatu lupaavia tuloksia. Haluaisit
kéyttaé sitd. Kéypé hoito -suosituksen mukaiset hoidot
olisivat kuitenkin edullisempia. Miten toimit? Miksi?
Mitké asiat vaikuttavat pddtéksentekoosi?

Vdittdma 2: Kédypd hoito -suositukset rajoittavat likaa
lddkarin vapautta paéattéad itse potilaidensa hoidosta.

Huomioimme analyysissa naiden virikeosioiden syn-
nyttdman puheen ohella myds autonomiaan eksplisiitti-
sesti liittyvien kysymysten yhteydessa tulleita mainintoja
hoitosuosituksista, joita kasittelimme muissa yhte-
yksissé jo luvussa 4. Haastattelut vahvistivat monen
aikaisemman tutkimuksen kasityksia hoitosuositusten
vaikutuksista k&ytannon tyéhon ja niiden hyvéksytta-
vyydesté laakareiden keskuudessa, silla haastatellut
eivat kuvanneet suosituksia ammatillisuuttaan uh-
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kaavina tekijoind vaan 1ahinn& hyvind hoitoa tukevina
suosituksina. Yleisesti puhe suosituksista oli positiivis-
ta; niitd pidettiin parhaiden asiantuntijoiden laatimina
ja tutkittuun nayttédn perustuvina. Vastauksissaan
haastateltavat korostavat, ettd hoitosuosituksista voi
poiketa perustelluista syista ja etté jokaisen potilaan
hoito on yksildllista. Hoitosuositukset eivat nayttaydy
autonomiaa uhkaavana asiana laakareille.

Hoitosuositukset ovat haastatelluille hoitopaatdksen
tekemistéa tukeva resurssi, johon aloittelijat ja konkarit
odotetusti suhtautuivat varsin eri tavoin. Tarkastelemme
seuraavassa aluksi l[adkareiden puhetta Kaypa hoito
-suosituksista tydnsa resurssina. Sen jalkeen pohdim-
me, miten he suhteuttavat Kaypé hoito -suosituksia
ammatilliseen harkintaan ja millaisena ammatillinen
harkinta naissé pohdinnoissa nayttaytyy.

Millainen resurssi hoitosuositukset ovat?

Monet aloittelijaladkarit kertoivat haastatteluissa, etta
hoitosuositukset ovat tukeneet heidan tyétaan uran
alkuvaiheessa. Tasta nakdkulmasta hoitosuosituksilla
on perehdyttava ja kouluttava rooli, ja se korostunee
nuorten laakareiden tilanteessa, jonka monet kuvasivat
varsin yksinaiseksi (ks. luku 7). Myos konkarit puhuivat
suositusten antamasta tuesta, mutta huomattavasti
vahemméassa maarin kuin aloittelijat. Suosituksista saa-
tettiin puhua kokemattoman l&akarin ”siunauksena”,
johon laakari voi tukea paatdksensa. Hoitosuositukset
muodostavat haastateltujen mukaan luotettavan ja
uskottavan tiedollisen perustan, johon tukeutua.

Terveysportti kdy kuumana kun siiné vastaanottotapah-
tumien vélissé lueskelee Kéypéa hoito -suosituksia ja
miettii ettd miké piru tdta potilasta vaivaa ja miten mé
ehké oikein hoidan tétd, mites tata hoidettiinkaan. |[...]
Hirmu paljonhan alkuvaiheessa varsinkin hoitaa ihan
noilla suosituksilla. — T0AMS

Voi kysyéa, ovatko suositusten tapaiset resurssit ai-
nakin jossain maarin korvanneet vanhemman kollegan
konsultoinnin ja mika merkitys mahdollisella oppimisen
tavassa tapahtuneella muutoksella on 1&akarin iden-
titeetin kehitykselle. Verrattuna neuvon kysymiseen
suosituksia lukiessa jaa pois neuvomiseen liittyva
interaktiotilanne, jossa kokematon voi esittéa tarken-
tavia kysymyksia. Toisaalta aineistossa puhuttiin myos
kollegoiden konsultoinnista.

Hoitosuosituksiin vetoaminen vastaanotolla saattaa
antaa ladkérille potilaan silmissa tieteellistd uskottavuut-
ta, kuten nuori 1a&akari seuraavassa sitaatissa kertoo.
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Ne on ehkd enemmén antamas tukee niille omille hoi-
top&étoksille. Ja sit tietyissé tilanteissa voi myds vedota
[potilaalle] siihen ettéd kun Kaypéa hoito sanoo ndin, niin
el sit ldhetéd tekemdan. Tai sit jos on semmonen tilanne
ettd haluu poiketa siit Kédypé hoidosta, ni sit voi potilaal-
le, ja kannattaaki ehké kertoa siina tilanteessa, et tda
yleisista Kdypé hoidoista tai hoitosuosituksista vahan
poikkeaa. Ja sit perustella et minké takia poikkee siita
tén potilaan kohalla ja et mitkd on ne omat perusteet
sille. [...] Nykyaikana siitd hoidosta keskusteleminen
potilaan kanssa ja yhteisymmérryksen I6ytdminen on
tosi tarkeetd, mun mielesta. — SANT

Edelld oleva sitaatti on esimerkki siitd, miten nuori
la&kari voi rakentaa uskottavuutta osoittamalla tunte-
vansa suositukset ja myos perustelemalla, miksi niista
voi poiketa. Ihanteeksi asettuu hoitolinjan valitseminen
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Moni haasta-
teltu kertoi, etta hoitosuosituksista voi poiketa ainoas-
taan perustellusta syysta mutta etté suosituksia ei
kuitenkaan tarvitse tai voi sokeasti noudattaa. Kyse on
nimenomaan suosituksista, ei sitovista ohjeista.

Mé en nda Kéypé hoito -suosituksia rajoittavina, koska
eihdn ne 0o semmosia lakeja joita pitdd noudattaa,
vaan ne on suosituksia. Ja sitten jos on itelld parempaa
tietoa tai katsoo ettd tdssé tilanteessa téé hoito ei oo
potilaalle se paras hoito, niin sithdn siité voi poiketa.

- 8ANT

"Perustellut syyt” tarkoittavat haastateltavien pu-
heessa yleensa ladkarin omaa arviota siita, etta potilaan
paras hoito mahdollistuu jollain muulla kuin hoitosuosi-
tusten ehdottamalla tavalla. My6s nuoret 1aakarit pitivat
mahdollisena halutessaan poiketa hoitosuosituksista,
mika ehka selittédd sen, etta haastateltavat yksituumai-
sesti vastasivat kieltavasti vaittamaan 2, jonka mukaan
hoitosuositukset rajoittavat l1aakarin tydta. Hoitosuosi-
tusten soveltaminen on myds osa ladkarin ammattitai-
toa. Niinpa l&dakari, jolle hoitosuositukset nayttaytyisivat
rajoittavina, olisi muiden silmissa taidoiltaan puutteelli-
nen. Tallaisena tuskin kukaan haluaa nayttaytya. Muu-
tamat puhujat totesivat soveltamisen edellyttavan myods
kokemusta, silla ladkarin on opittava tulkitsemaan
hoitosuosituksia oikein kohdatessaan potilaan. Erédan
konkariladkarin mukaan "kaytannon tyota tekevan
ladkarin pitda osata tajuta se etta joku hoito, vaikka se
olis miten joku Kaypa hoito -suositus ehdottais jotain
hoitoo niin se ei valttaméatta kaikkien kans toimi ollen-
kaan. Siita voi olla haittaakin.”
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Vinjetissa 1 mainittuun ajatukseen ottaa oman
tiedon perusteella kayttéon uusi 1d&ke hoitosuosituk-
sista valittamatta liittyi kysymys luottamuksesta hoidon
vaikuttavuuteen ja sen tieteelliseen uskottavuuteen.
Yleisesti hoitosuosituksista poikkeavaa uutta, potilaan
ehdottamaa ladkehoitoa saatettiin pitda perusteltuna,
jos hyddyt arvioitiin suuriksi verrattuna hoitosuositus-
ten mukaisiin hoitoihin tai jos suositusten mukaiset
hoidot eivat tuottaneet toivottua tulosta. Moni [&8kari
kuitenkin kertoi, etté ei mielellaan lahtisi kokeilemaan
uutta ladkehoitoa ennen kuin se on jo yleisesti kaytos-
sé ja kaytettavissa olevan naytdn maara on suuri. Niin
aloittelijat kuin konkaritkin perustelivat uuden laéke-
hoidon kayttamista tai k&yttamatta jattamista silla, etta
heill& pitda olla kokemusta ja tietoa uuden l1aékkeen
kayton hyddyista. Nuoret 1adkarit toivat kuitenkin esiin
myds oman yleisen kokemuksen puutteensa itsenaista
toimintaa rajoittavana tekijana.

Se [uuden hoidon kokeileminen] ei tunnu todellakaan
luontevalta, et kylld mé oon pyrkinyt aika lailla mene-
méén tdmmdadsten Kédypéa hoito -suositusten mukaan.
[...] Etté kylld ma sen Kéypa hoito -suosituksen mu-
kaisen hoidon ennemmin valitsen ja ihan sen takia ettd
siin on isompi tdmmdnen asiantuntijaryhmé koonnut ne
suositukset ja ne perustuu tammdaosiin isoihin tutkimus-
aineistoihin mink& pohjalta ne tehdéén, niin ei mulla ole
semmosia natsoja sanomaan etta ndmaé eivét ole oikein
ndama suositukset. — 22ANS

Rohkea suosituksista poikkeaminen on oikeutettua
vain kliinisen kokemuksen perusteella, koska toisin kuin
vaikkapa sankarillisia hoitoja television l&&karisarjoissa
toteuttavat fiktiiviset 1a8kéarit, puhujat ovat sitoutuneet
ajatukseen siita, etta hoitoa on toteutettava potilaan
kannalta turvallisella tavalla.

En mé ihan n&a ettd mulla olis, tai tiedad milld alalla
mulla olis sité tietotaitoa et mé voisin ihan silleen turval-
lisesti mennd sen ohi ja olla sitd mieltd ettd ei néin. Se
voi ehké olla eri asia siind kohtaa jos on itse semmonen
kokenut pitkén linjan laékéri, ja sitte just tdn alan, jos on
vaikka erikoisldékéri joka on siihen perehtyny niin siiné
ehkd enemmén néén sen. — T1ANY

Aloittelijoiden perustelut uuden 1&akkeen kayttami-
seen liittyvat konkareiden vastauksia useammin siihen,
miten yleisesti he kokevat uuden ladkkeen olevan
hyvaksytty: "Jos se nayttais silta etté se yleinen hyvak-
syntéa sinne suuntaan on menossa niin saattais kokeil-
lakin uutta, vaikka se olisikin vahan kallimpi.” Tassa
lausumassa nakyy myos se, ettd kustannusnakdkulma
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hoitoja maarattaessa on monille 1dakareille luonnollinen
osa hoitoa koskevaa harkintaa.

Eras terveyskeskuksessa tydskenteleva nuori 1aakari
kertoi, etta kired aikataulu todennakoisesti rajaisi
h&nen mahdollisuuksiaan perehtyé uusien ldakehoito-
jen evidenssiin. "Mut jos sit taas m& en niin hirveesti
tietais asiasta eikd mulla ois aikaa perehtya, niin sitten
aika pitkalti siihen Kaypa hoito -suositukseen nojaisin.”
Tama lausuma viittaa myos siihen, etta suosituksiin tu-
keudutaan helposti kiireessa, etenkin jos ladkari tekee
hoitopaatdsta alueelta, jota han ei hyvin tunne ennes-
tédan. Ajatus suositusten noudattamisesta kiireessé on
tietenkin jossain méaéarin ristiriidassa sen ihanteellisen
puhetavan kanssa, jonka mukaan ammattitaitoinen
la&kari noudattaa suosituksia vain harkiten ja soveltaen.

Konkarilagkéarit olivat odotetusti aloittelijoita taipuvai-
sempia perustelemaan uuden ladkkeen kayttda viitaten
omaan kokemukseensa tai tietoon nimenomaisesti
kyseessa olevasta uudesta ladkkeesta. Erdan konkari-
la&karin mukaan uuden ladkkeen kayttoonotto riippuu
siitd, miten hyvin han on tutustunut kyseisen ladkehoi-
don tutkimuksiin ja evidenssiin. "Taa hoitomuoto B niin,
sillon tietysti mun olis pitanyt ehtia lukea mydskin ne
koko tutkimukset, ja mielellaan niin ettd on useampia
tutkimuksia et on olemassa joku tdmmdnen katsaus-
artikkeli aiheesta ja vasta siina tapauksessa ma ryhdyn
edes harkitsemaan sitd uutta hoitoa.”

Ammatillinen harkinta suhteessa
hoitosuosituksiin
Moni 1&&kari puhui vinjetin 1 yhteydessa siité, miten he
tydssaan joutuvat ottamaan huomioon hyvin monen-
laisia asioita miettiessaan hoitopaatéstaan. Tallaisia
asioita ovat potilaiden elamantilanteet, hoidon kus-
tannukset, poikkeavan hoidon mahdolliset hyddyt tai
evidenssin riittamattomyys. Tallaiset tekijat vaikuttavat
suositusten ohella siihen, miten 1&8kari potilastaan
hoitaa. Perustellessaan uuden ladkkeen kayttamista
tai suosituksen mukaiseen ladkkeeseen tukeutumista
[&&karit tarttuvat useimmiten vinjetin tarjoamiin nako-
kulmiin eli taloudellisiin tekijoihin seka laaketieteeseen
perustuvaan arvioon. Taloudellisia tekijdita ovat 1dakarin
arvio potilaan taloudellisesta tilanteesta, 1dakkeen
Kela-korvattavuus ja organisaation tai kunnan hoito-
linjaus. Ladketieteeseen perustuvaan arvioon liitettiin
tassa yhteydessa kysymykset luottamuksesta uuden
laakkeen vaikuttavuuteen, ladkkeen tunnistettavuuteen
ja evidenssin maaraan, joihin liittyi keskeisesti ladkarin
kokemus.

Taloudellisiin voimavaroihin liittyvat kysymykset olivat
la&kareiden mukaan oleellisia hoitopaatosté tehtaesséa
varsinkin potilaan ndkdkulmasta. Riippuu l1&akarin tyo-
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paikasta, miten suuri osa hoitokustannuksista otetaan
potilaan kukkarosta. Laakarit saattoivat perustella
Kéaypa hoito- suosituksiin tukeutumista sillg, ettéd uuden
la&kehoidon kustannukset saattavat olla korkeita eika
niille yleensé ole erityiskorvattavuutta, jolloin hoidosta
saattaa muodostua potilaalle liian kallis. Eras yksityis-
sektorilla tybskenteleva konkaripsykiatri perustelee
hoidon valintaa vetoamalla potilaan talouteen.

Mun téytyy huomioida se et puurolautanen voi olla tér-
keempi kuitenki ku se etta kantaa mulle rahaa, niin voi
olla etta sen taloudellisen tilanteen johdosta on pakko
kuitenkin tehdé jotain edullisempaa. [...] Eli tda talous-
puoli téytyy kuitenki huomioida sielld, et voi antaa vaan
sellasia hoitoja joita potilas kdyttédd. Jos ei kdytd nii se
on sama ettei ole hoitoa. Joutuu pelaamaan kylléd tan
kanssa. — 18KMY

Julkisella sektorilla toimivat la&karit puntaroivat
hoitoja méaratessaan kustannuksia myds yhteiskunnan
kannalta tietoisina siité, etta "la&kari on kirstunvartija”.

Muuten pohdintoja hoitosuositusten ammattitaitoa
mahdollisesti hiertavista tai rajaavista puolista on vaikea
vastauksista 16ytaa, vaikka haastatteluissa esitettiin
vaittdma, jonka mukaan hoitosuositukset ovat rajoit-
tavia. Eras nuori 148kari nosti kuitenkin esiin esimerkin
hoitosuosituksiin liittyvasta huolestuttavasta kehityk-
sesta. Hanen mukaansa Kéypa hoito -suosituksia
saatetaan tulkita hyvaa hoitoa maarittelevind sdantoina
esimerkiksi vakuutusoikeudellisissa kiistoissa, jolloin
la&kareille koituu enemman painetta seurata suosi-
tuksia kirjaimellisesti. My&s potilaat saattavat vedota
hoitosuosituksiin esittdesséan vaitteitd mahdollisista
hoitovirheista.

Kéypé hoitoja on esimerkiks tietyissé sairauksissa
ruvettu kdyttdméan tdmmadsend aseena sitten etté jos
nyt jotain hoitovirheitd tulee tai jopa ihan vakuutus-
oikeudellisia kiistoja niin sitten vedotaan Kéypéa hoitoon.
Ja et "Kéypéa hoidos sanottiin néin ja minua ei hoidettu
ndin niin tdmé& on védrin”. Ja sillon jotkut ldékérit kokee
ettd se Kaypé hoito -suositus kahlitsee heidét teke-
méén hoitopadtokset tdysin sen mukaan, ettei tule
Jalkipyykkid. Niin siitd on ainakin yks osa totta, minké
takia se ehké voidaan sanoa, etté ne rajottaa liikaa sita
ldakarin tyota. — 31AMS

Tamankaltaisesta kehityksesta on tehty havaintoja
my06s esimerkiksi Alankomaissa ja Yhdysvalloissa (Tim-
mermans & Berg 2003: 66-69, 101-112). Eras toinen
haastateltu laakari oli kokenut vastaavanlaista painetta
ollessaan oikeudessa antamassa lausuntoa. Haas-
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tatellun mukaan vastapuolen asianajaja oli tulkinnut hoi-
tosuositukset sdannoiksi ja todennut ladkarin tehneen
rikoksen, koska tama ei ollut toiminut hoitosuositusten
mukaan. Tahan kyseinen 1&akari oli vastannut, etta
"hoitosuositukset ovat suosituksia”.

Erés konkarilagkéari oli sitd mieltd, etta hoitosuo-
situkset saattavat periaatteessa olla rajoittavia, jos
ne eivat ota huomioon "kaikkia nakdkohtia mité on
olemassa”. Han toteaa, etta "voi olla tilanne, etté ei ole
edes mahdollista toimia suositusten mukaan. [...] Kylla
ne [suositukset] joskus on liian kahlitsevia.” Taman
tyoterveyssektorilla tydskentelevan konkarin mukaan
hoitosuositukset eivat aina sovellu tybterveyslagkarin
toimintakenttédan. Han kertoi, etta hoitosuositukset on
tehty tietyn toimintaympariston tarpeita ajatellen tietyn
konsensuksen mukaan, joten niité ei ole jarkevaa so-
veltaa kaikkiin tilanteisiin.

Se Kédypé hoito -suositus ei nyt vaan ole aina se jérke-
vin menetelma hoitaa. Sen ovat tehneet semmoinen
ryhmd, jossa on néité asiantuntijoita jotka edustaa sité
kantaa kun heiddn mielestéédn heiddn toimintaympé-
ristésséaén pitdisi menetelld. Tervetuloa soveltaa niitéd
semmoiseen paikkaan missé sulla ei oo mitaan niita
keinoja. — SBKMY

Laakareilla on melko yhtenainen nadkemys paitsi
hoitosuositusten hyddyistd myds niiden haitoista tai
rajoituksista. Erot suosituksen merkityksessa haasta-
teltavalle itselleen liittyvat odotettavissa olevalla tavalla
uravaiheeseen. Kaikki haastateltavat puoltavat oikeut-
taan ammatilliseen harkintaan, ja monet suhtautuvat
reflektiivisesti siihen, ettd ammatillisen harkinnan tila on
tydn arjessa valilla kaventunut. Ammatilliseen harkin-
taan luetaan varsin usein oikeutetusti mukaan 1a&ke-
tieteellisten nakokohtien ja potilaan edun rinnalla myos
taloudelliset tekijat. Usealle 1adkéarille on mahdollista
hyvaksya ajatus, jonka mukaan hyva laakari osaa myos
toimia yhteiskunnan kirstunvartijana. Toisenlaisiakin
nakokohtia oli (ks. s. 46). Ymmarrys hyvasta ladkarista
on muutenkin implisiittisesti taustalla Ia8kareiden pu-
heissa: hyva ladkari hyvaksyy hoitosuositusten tieteelli-
sen arvon, perustelee niilla omaa toimintaansa (ainakin
haastattelussa) ja osaa soveltaa niita potilaan hoidossa
oman ammattitaitonsa pohjalta. Niinpa kyky itsenai-
seen ammatilliseen harkintaan on l&dékéariyden ytimessa.

POTILASSUHTEEN JANNITTEET
Haastattelurungon toisessa vinjetissé haastateltava
pohti tilannetta, jossa potilas on [Gytanyt vaivaansa
internetista diagnoosin ja siihen sopivan l&8kkeen.
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Vinjetti 2: Vastaanotollesi tulee potilas, joka on I6ytényt
vaivaansa internetisté diagnoosin ja siihen sopivan
ldékkeen, jota varten hédn on nyt tullut hakemaan re-
septid. Potilaan arvailut ovat osuneet oikeaan, mutta et
katso vaivan edellyttéavan ldadkehoitoa. Potilas kuitenkin
selvésti odottaa reseptia. Miten toimit? Miksi?

Vinjetin tarinassa potilas haluaisi reseptin, mutta
la&kari ei katso vaivan kaipaavan ladkehoitoa. Laakari
joutuukin miettimaan, miten kayttad ammatillista har-
kintaansa tilanteessa, jossa potilas mahdollisesti pettyy
l&&karin ratkaisuun. Suurin osa haastateltavista kuvaili
tilanteen olevan hyvin tuttu ja arkipéivainen. Tosin tilan-
teen tuttuus vaihteli [&8karin tydalueen mukaan: potilaat
esittavat enemman vaatimuksia terveyskeskuksessa
kuin vaikkapa neurokirurgin vastaanotolla.

Laakarit puhuvat haastatteluissa paljon siita, etta
potilaat ovat aiempaa vaativampia ja tietoisempia eri-
laisista hoitomahdollisuuksista ja oikeuksistaan. Taméa
kehitys yhdistetdan haastattelupuheessa usein varsin
tuoreisiin muutoksiin, kuten internetin synnyttamiin
mahdollisuuksiin etsié tietoa sek& median muuttunee-
seen rooliin. Tutkimuskirjallisuudessa potilaiden roolin
muutos on yhdistetty pitkdaikaiseen kansainvaliseen
kehitykseen, johon liittyvat 1970-luvulta lahtien ter-
veydenhuollon valtaa kritisoineet vaihtoehtoliikkeet,
kuluttaja-ajattelun nousu seka yhteiskunnallisen toimin-
nan yleinen demokratisoituminen erilaisten vaateiden
vuoksi. Ammatillisen toiminnan vastuullisuus on nos-
tettu esiin monin tavoin paitsi talouden nakodkulmasta
myds siten, etta esimerkiksi terveydenhuollosta on
alettu puhua hyvinvointipalveluna kayttajan oikeuksia
korostaen. Téllaisten muutosten on pitkalla aikavalilla
katsottu muuttaneen ammatillisuutta demokraattisem-
paan suuntaan, kun ladkarit ja muut ammattilaiset ovat
sopeuttaneet toimintatapojaan potilaiden vaateisiin (ks.
Henriksson ym. 2006). Missa maarin tallaiset tasaver-
taisuutta korostavat arvot nékyvéat suomalaisten laaka-
reiden potilaita koskevassa puheessa”? Entéd millaiseksi
l&8karit kuvaavat omaa ammatillista rooliaan suhteessa
potilaisiin? Tarkastelemme seuraavassa aluksi puhetta
hoitosuhteesta, jota koskevista ihanteista vaikuttaisi
vallitsevan yhteisymmarrys. Mahdollisuudet ihanteiden
toteuttamiseen kaytanndssa sitd vastoin nayttavat
vaihtelevan. Toiseksi tarkastelemme puhetta vaikeista
potilaista ja pohdimme naiden ajatusten taustalla ole-
vaa ammatillisuutta.

Hyva laakéri — hoitosuhteen rakentaja vai
auktoriteetti?

Haastateltavat eivéat yleisesti pitdneet ongelmallisena
ajatusta siita, etta potilas esittaisi toivomuksia ja jopa
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vaatimuksia hoidostaan. Ladkareiden mukaan suurin
osa potilaista ymmartaa ladkarin omasta toiveestaan
poikkeavan kannan, jos 1&&kari osaa perustella kantan-
sa hyvin.

Kun ihmiset on niin erilaisia niin jokuhan suurin piirtein
on kun takiainen siind tuolissa eika ldhde pois milldéan
ennen kun saadaan se mielipide etté se laéke tarvitaan.
Mutta se on ammattitaitoo sitten ettéd kykenee kaédntaéa
sen asian vaikka néin, sinne rationaalisen puolelle ja
harvoin sitten ldakdrikdan joutuu siitd perdadntymdéan
ettd "no olkoon sitten”. Mun mielesta se on hyvin har-
voin. Mutta tietysti Idékéritkin on erilaisia niin joku ehké
Sitten toteaa etta tdssa nyt mulla on sitten sellanen
potilas etta huomaan etté taé ei tuu onnistumaan, niin
sitten voidaan véhan oikaista. — 14KMH

Edella lainattu haastateltava nékee potilaiden
suostuttelun osana ladkarin ammattitaitoa ja tunnis-
taa, ettei kaikilla l&8kareilla valttamatta ole vastaavaa
taitoa tai jaksamista ohjata potilasta oman ammatil-
lisen harkintansa mukaiseen ratkaisuun — ainakaan
kaikkein potilaiden kohdalla. Haastattelemamme
ladkarit yleisesti tunnistavat ja hyvaksyvat potilaiden
odotuksen tasavertaisesta suhteesta, jossa laakari
on valmis perustelemaan potilaalle hoitopaattksiaan.
Autoritaarisempiakin sdvyja vastauksista 16ytyy, etenkin
kun korostettiin [adkarin asiantuntijuutta. Naissa na-
kemyseroissa heijastuvat aiemminkin tunnistamamme
puhetavat, joista vanhempaa, auktoritatiivista asian-
tuntijuutta korostavaa jarkeilya voisi kutsua laakari-
keskeiseksi, kun taas uudempi, yhteistydta painottava
voidaan nahda potilaskeskeisena. Potilaskeskeinen,
l&&karin ja potilaan kohtaamisen yhteistydluonnetta
korostava normatiivinen malli on tutkijoista utopistinen,
jopa naiivi kritiikki perinteiselle objektiivisuutta korosta-
valle mallille, jossa ladkaria pidetdan kyseenalaistamat-
tomana auktoriteettina (Méseide 1991). Kumpikin malli
tulkitsee terveydenhuollon kohtaamisissa esiintyvan
vallankayton kapeasti ja usein kielteisesti. Naiden tilalle
on sosiologisesta ndkdkulmasta esitetty ajatus, jonka
mukaan la8karin valta ohjata potilaskohtaamista on
asianmukaisen ja patevan hoidon kannalta valttama-
ténta ja useimmiten potilaan parhaaksi. Hoitokohtaa-
misia tutkineen norjalaisen Per Méaseiden (1991: 552)
mukaan seka potilaat etta jarjestelma edellyttavat
|adkarilta tallaista toiminnallista patevyytta, joka ei ole
hanen henkildkohtainen ominaisuutensa vaan jarjes-
telman tiedon ja symbolismin tuottamaa. Jarjestelman
luomat puitteet ovat valttamattomat, jotta ladkari voi
tehda tydnsa patevasti, eika patevyys ole pelkastaan
sdantdjen noudattamista vaan ladkarin roolin mukaista
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toimintaa, joka edellyttdd dominoivaa roolia suhteessa
potilaaseen.

Edella siteerattu sosiologinen analyysi on tehty jo
neljannesvuosisata sitten, joten on tarke&ata huomioi-
da tapahtuneet muutokset, joihin Suomessa kuuluvat
terveyspalvelujen moninaistuminen ja muuttuneet
toimintakulttuurit. L&&karin on potilaskohtaamisessa
toimiessaan huomioitava tallaiset tekijat. Niinpa vaikka
potilaskohtaaminen yha on asymmetrinen laakarin
hyvaksi, huomioivat 18&karit patevasti toimiessaan
nykyaan aiempaa useamman kaltaisia tekijoita, jotka
liittyvat seka potilaan kaytdkseen ja odotuksiin etta
toimintakontekstin potilaskohtaamisille asettamiin eh-
toihin. Useat haastateltavat puhuvat potilaan mahdolli-
suudesta "aanestad jaloillaan”. Potilas voi hakeutua tai
uhata hakeutua toisen ld8karin vastaanotolle, terveys-
keskuslaakareiden puheissa yksityiselle puolelle, jos
la&kari ei suostu kirjoittamaan vaadittua reseptia.

Useat haastateltavat korostavat myds hyvan hoito-
suhteen luomisen merkitysté hoidon onnistumiseksi.
Niinp& osa haastateltavista kertoo, etta he voivat
kirjoittaa potilaalle reseptin tdman toivomalle 1&dkkeel-
le, jos ladke ei ole potilaalle varsinaisesti haitallinen.
Tahan ratkaisuun saatetaan paatya tilanteessa, jossa ei
jakseta enda vaantaa katta potilaan kanssa ja reseptin
kirjoittamisen arvellaan parantavan hoitomyoénteisyytta
tulevaisuudessa. Huomio hoitomyontyvyydesta tuo
uuden nakdkulman ammatilliseen harkintaan, jota
la&karit muutenkin korostavat hoitosuositusten yhtey-
dessa (ks. erit. s. 45-48). Taman huomion mukaan
harkinta voi laéketieteellisen asiantuntemuksen ohella
perustua psykologiseen kokemustietoon tai oletukseen
potilaan tulevasta kayttaytymisesté. Jonkin verran
l&&karit puhuvat myds siitd, kuinka vaativa ja hankala
potilas vie kohtuuttomasti laékarin tydaikaa ja rasittaa
hermoja. Muutama l&akari kertoi joutuneensa potilasten
valituksen vuoksi selvittelemaan toimintaansa viran-
omaisille tai muille toimijoille, mutta laakarit katsoivat
itse toimineensa asianmukaisesti ja myds potilaan edun
mukaisesti, vaikka tdma ei sitd itse ymmartanytkaan.

Myos véittama kolme kasittelee potilaiden roolia
suhteessa l&dkarin ammatilliseen harkintaan.

Vdittdma 3: Potilaiden vaatimukset rajoittavat likaa
ldédkérin vapautta p&éattad itse potilaan hoidosta.

Suurin osa haastatelluista ei pitanyt potilaiden vaati-
muksia ammatillista harkintaansa rajoittavina. Potilaan
oikeus esittdad vaatimuksia on yhdenmukainen tasaver-
taista potilassuhdetta painottavan nakemyksen kanssa.
Niinp& hyvan ladkarin ammattitaitoon kuuluu ainakin
ihanteissa, etta han kykenee kohtaamaan potilaan
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vaatimukset ja k&sittelemaan niita tavalla, joka kuitenkin
mahdollistaa hoitopaatdsten tekemisen ammatillisen
harkinnan pohjalta.

Potilaalla on aina itsemaérédamisoikeus eikd me, kukaan
l&&kéri voida sen yli kdvelld. Me ollaan tietysti neuvon-
antajia ja madrataan mika se asiallinen hoito olis. Jos
potilas ei halua diabeteslédékkeitddn syddé niin ei se
niitd syé. [...] Mut vdhdn semmosta asiakkuusajattelua
vierastan, varsinki perusterveydenhuollossa. Ei se voi
oikein olla mikdéan semmonen asiakaspalvelutiski se
ldédkarin vastaanottohuone et sinne voi marssia ja sa-
nella ldékarille mité tutkimuksia ja hoitoja nyt alotetaan.
Eiké se oo pelkastadn rahakysymys, vaan, ei vélttdmat-
té niis kaikissa vaadituissa hoidoissa tai tutkimuksissa
00 ldéketieteellisesti mitaén jarkee ja hoidoissa usein on
Jjotain riskejékin, Kirurgisessa hoidossa varsinkin.

— 10AMS

Vaikka sitaatissa l&akarin rooliin hyvaksytaan kuulu-
van toimiminen potilasta kuuntelevana neuvonantajana,
l&&karin omaehtoinen ammatillinen harkinta on silti
hyvan 1aakarin toimintaa arvioitaessa keskeinen arvo,
jonka mukaisesti ladkéarit yleensa puhuvat. Seuraavassa
sitaatissa nuori haastateltava vastaa vinjetin esittdmaan
tilanteeseen ja kuvaa pyrkivansa ohjaamaan potilasta
siten, ettd vastaanotolla toteutuisi vaatimusten esitta-
misen sijaan perinteinen asetelma, jossa 1&&kari ohjaa
vuorovaikutusta, tekee diagnoosin ja paattaa hoidosta.

Ma taél péaivittdin, ma kdyn néit keskusteluja. Ma lah-
tisin [siitd] et tds ollaan menty véhén asioitten edelle.
Mé sanosin aina et "mennaéks nyt siihen ensin et
miké sun oire on, et mikd on ongelma?” Et palataan
léhtékuoppaan. Nyt sé oot ldékérin vastaanotolla ja
tda on kylld semmonen et tasta tulee yhden kanssa
20-30:sta tulee semmonen kina kun mé sanon et nyt
tdmé homma ei toimi téllai. Et s& oot vastaanotolla,
tdélla kerrotaan ensin mikéa on oire ja sit me jutellaan ja
voidaan keskustella siitd mité s& oot siind kattonu mut
t4é keskustelu ei ldhe tésta liikkeelle et sa tuut kertoo
et sul on tdmmodnen juttu ja sé haluut, téd ei oo mikéan
reseptintilausautomaatti. Mé& oon ehké vahén jyrkka
siind mutta joskus se kommunikaatio tietysti vois olla
vahén pehmeempéékin siin suhteessa. — 2AMY

Kieltaytyminen “reseptintilausautomaatin” roolista
voidaan lukea monista vastauksista, vaikka sité ei aina
iimaista nain selvasanaisesti. Haastateltavien joukossa
on kuitenkin my&s henkildita, jotka kertovat voivansa
jossain tilanteessa hyvaksya potilaiden tai potilaiden
omaisten vaatimukset saavuttaakseen pitkalla aikava-
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lil& asettamiaan tavoitteita. Téllaista puhetta luonnehtii
kolmen hoitosuhteeseen liittyvan nakdkohdan painot-
taminen: hoitomyontyvyyden turvaaminen, yhteisym-
marryksen saavuttaminen seka hoitosuhteen yllapitami-
nen. Nama kolme nakdkohtaa toimivat haastateltujen
puheessa perusteluina sille, etta 1aakari yksittaistapauk-
sessa myodntyisi toimimaan potilaan toiveen mukaisesti
ammatillisen harkintansa vastaisesti.

Mutta mé oon ajatellut sen niin, etta jos ma ees tuon
sita tietoo sille potilaalle etté sekin ois joku hydty, etté
ehké se seuraavalla kerralla miettiskin sitd, ettd mitas
se sillon viimeks puhukaan, etté tarviisko taté sitten
kuitenkaan, etté jotain sais ehkd jadmééan siitd. Mutta
kylld se semmonen keskustelu ja kuitenkin, vaikka
tuleekin just se, etta karvat pystyssé etta "miné pdatéan
mité Kirjotetaan”, niin et onhan se kuitenkin sen potilaan
hoitoa eiké se lddke tuu mulle ittelleni, etta silla lailla
pitda jollain tasolla yhteisymmérryksesséa kuitenkin olla
sen potilaan kanssa. Koska sitten etté se on ihan sama
mitd mé Kirjoitan jos ei se kdytd sité ldékettd, tai se on
ihan sama mitd ma kirjotan jos se marssii seuraavak-
si sinne yksityiselle hakemaan sen lédkkeen mitd se
haluaa, etta jonkunlaista pelisiiméa siiné téytyy olla.

— 15ANT

Puhujan mielesta 1d8karin kannattaa valita taistelunsa
silloin kun potilaan ndkemykset hoidosta poikkeavat
l&&karin arviosta. Vaikka potilaan vaatimuksiin taipu-
mista on hanen mielestadn mahdollista pitaa hyvana
ammatillisena toimintana, tunnistaa sama puhuja
kuitenkin my&s sen, etté joskus laékéari voi vain yrittda
valttaad konfliktia ja toteuttaa potilaan toiveen, kunhan
se ei ole vaarallinen. Seuraavassa laakari liittda suostut-
telukykynsa paivittéiseen jaksamiseen.

Mutta se on joskus tosi vaikeeta perustella niitéd. Niin,
maé yrittasin kylld keskustella kovasti siitd ettd miksi
Sita laéketta ei ehka tarvittais tai miks tarvitaan joku
toinen hoitomuoto, sitten mydnnettakéon ettd on niitéd
paivig ettei vaan jaksa tapella, et jos nyt tietdd itte ettd
tda nyt ei ihan metsdan kuitenkaan mee, siis totta kai
semmonen miké ei milldén tavalla oo asiallista niin ei
nyt semmosta reseptid koskaan kirjota. Mut just sano-
taan joku poskiontelotulehdus etté ois suositeltavam-
paa hoitaa se nenédsuihkeella, mut potilas on sitd mielté
et hdn on aina saanut antibiootin ja se on ainut miké
siihen auttaa, niin kylld jossain vaiheessa se kamelin
selké katkee ja en mé loputtomiin jaksa siitd tapella.

— 15ANT
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“Vaikeat” potilaat

Aineistossa oli myds pohdintoja siit4, miksi jotkut po-
tilaat ovat muita haastavampia. Seuraavassa haasta-
teltava puhuu hankalista potilaista, joiden luottamus
|a&ketieteeseen ja ladkareihin on horjunut huonojen
kokemusten takia.

Yleensé sielld on jotain [huonoja kokemuksia] taustalla
ja potilas on sitten péétynyt tammdseen ajatukseen
ettd hdnen taytyy itse itseddn puoltaa ja pitdd selvittda
Ja ettii internetista. Joittenkin kohdalla saa sen luot-
tamuksen voitettua ja ymmértédn, ettéa nyt kuitenkin
on ehké parempi ettd mé téta katon ja osa ei sitten
vaan endd sitten luota. [...] Mut kylld mé& uskon etté
sen taytynyt mennda-, henkilokohtasesti olla jotain
huonoja kokemuksia mitka on tietysti aina ikévid ja se
vaan kertoo sitten miten tarkeetd meién ois joka kertaa
onnistua siind kommunikaatiossa, joka kerta tehdé se
asia kunnolla. Etté silld [kommunikaatiossa epédonnis-
tumisella] voi olla tosi kauaskantosii vaikutuksii koska
loppujen loppuks sehén sitten vaarantaa taas sen
potilaan terveyden jatkossa koska hén ei tuu saamaan,
tai hdn sais, mutta kun hén ei ota vastaan asianmukas-
ta hoitoo niin se voi olla tosi vaarallista kylla terveydelle
sitten. — 2AMY

Sitaatista kay ilmi, miten tarke&n& monet laakarit
pitavat hoitosuhteessa onnistumista paitsi yksittaisen
hoitotilanteen myds ylipaatddn hoidon laadun kannalta.
Aineistossa on myds esimerkki ladkarin omasta huo-
nosta potilaskokemuksesta, joka saa hanet pohtimaan
potilaan hanen nakdkulmastaan huonoa asemaa sai-
raanhoidossa. Haastateltavan ndkemykset vertautuvat
Helsingin Sanomissa hiljattain julkaistuun mielipidekirjoi-
tukseen, jossa ladkari oltuaan itse potilaana kritisoi sita,
miten potilas huomioidaan sairaanhoidossa, etenkin
paivystyskontekstissa (Korpisaari 2016).

Ei se potilaana oleminen todellakaan kauheen helppoo
oo. [...] Potilasta pitds kuunnella enemmén ja sitten
ehtii perustella niitten kans, miksi sitten kuitenkin se
hoitoratkaisu on se mikéa se on, eikd vaan sanota, etta
tds on taé leikkaus tehty ja ldhe kotiin.

[K: Siind ehka tarvis kdyttdd enemmén aikaa?]

Aikaa-, mutta kun niilld on niin kauhee Kiire, tosiaan
se tuottavuus-, taa malli etta pitad vaan, etta potilas
sisédn, potilas ulos. Ei nykydén isossakaan [tietyn
erikoisalan] leikkauksessa pideta potilasta kun yhden
yon sairaalassa. Niin musta vois kuunnella enemmén,
Ja ottaa potilaat enemméan ihmisind, mutta laitoksissa
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voi tapahtua téllasta tietysti. Mut onhan sielld 1&&ké-
reissékin aina helmié jotka kuuntelee, ja kylldé mua siis
kuunneltiin-. Se lddkari joka mut leikkas-. Niit oli kaks
[erikoisala poistettu] erikoisldékarid, niin han piti-, han
kévi joka péivé kattomassa mua ja méa olin se eri-, et
kylld han piti huolta siitd. En mé jaény mihinkééan, etté-.
Niiltd muilta saatto tulla tekstina sitte védhan mité sun
tatd. — 20KNY

Sitaatissa haastateltava kritisoi saamaansa hoitoa
lahes katkeraan savyyn ja toteaa itsedan hoitaneissa
la&kareissa olleen "helmia” mutta myds monia, jotka
hanen nakoékulmastaan taysin epdonnistuvat vuoro-
vaikutuksessa potilaan kanssa, koska eivat kuuntele
eivatka kykene viestimaan potilaalle toimivalla taval-
la. Haastateltava paatyy selittdmaan huonoa hoitoa
tuottavuuskeskeiselld organisaatiomallilla mutta katsoo
silti, etté sairaanhoidossa pitéisi pyrkia ihmiskeskeiseen
hoitoon ja etta joillekin "helmille” taméa nayttaa olevan
mahdollista myds nykyisilla resursseilla.

Téllaista ihmiskeskeista ajattelua edustavat haas-
tatteluissamme hoitosuhteen toimivuudesta ja sen
yllapitamisesta puhuneiden haastateltavien nakemyk-
set, joita edellisessé alaluvussa kasittelimme. Heidan
puheessaan hoitosuhteen vaaliminen on hyvaa laaka-
rinty&ta ja se voi vaatia, kuten edella siteerattu terve-
yskeskuslaakari sanoo, "pelisiimad”. Tulkitsemme, etté
pelisiima& tarvitaan nimenomaan vaikeiden potilaiden
kanssa, jotka toivovat tai vaativat ladkaria toimimaan
l&8ketieteellisen asiantuntemuksensa vastaisesti.
Ihanteen mukaan hyva ladkari huomioi potilaan toiveet
ja pyrkii yhteisymmarrykseen turvatakseen hoitomyon-
tyvyyden ja hoitosuhteen jatkon. Ihannetta toteutetaan
kuitenkin kompleksisissa hoito-organisaatioissa, ja
pelisiiman tarve nayttaakin vaihtelevan. Terveyskeskuk-
sesta puhuttiin aineistossa usein potilastyén kannalta
vaativana ymparisttna, kun taas erikoislaakéarilla on
toiset edellytykset rakentaa luottamusta.

Terveyskeskuksessa sen huomas, etta siis tdnnehan
[sairaalaspesialistin vastaanotolle] jengi tulee suunnilleen
lakki kourassa kuulemaan mité nyt seuraavaksi tehddéan
mut tuolla terveyskeskuksessa siihen laédkariin suh-
taudutaan hirveelld semmosella epéluottamuksella, et
“nyt te varmasti teette jotakin vadrin tai nyt te varmasti
yritatte pimittaa jotain tai pihdata jotaki hoitoa tai jos méa
nyt oon tiukkana ja vaadin niin kylld mummu nyt léhete-
taén vield CT-kuvaukseen”. Kylld sielld on semmosessa
alkamoisessa paineessa niitten vaatimusten taholta ja
se taytyy olla sitten hirmu lujat hermot ettei provosoidu
semmosesta ja jaksaa rauhallisesti kertoo ja selittda
mité tehdédn ja miksi tehdéén ja perustella. — 10AMS
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Pelisiiman tarve vaihtelee toimintaympariston mu-
kaan. Viittaus erikoisladkarin vastaanotolle tulemiseen
"lakki kourassa” kertoo siita, etta spesialistien nauttima
arvonanto heijastuu potilassuhteisiin. Auktoriteettia
tukee todennakoisesti myds sairauden eksistentiaa-
linen ulottuvuus: mité pelottavampi potilaan tutkitta-
va sairaus on, sitd vahvemmin hoitosuhteen ohjailu
vaikuttaisi olevan ladkarin k&sissa. Silloin laakarintydssa
painottuvat aivan toiset potilastydn edellyttamat taidot,
esimerkiksi kyky rauhoittaa ja osoittaa potilaalle laakarin
kykenevan arvioimaan oireita luotettavasti. Konkarei-
den on odotetusti nuorta 1a&karid helpompi ottaa ohjat
kasiinsg, ja he ovat myds usein rakentaneet pitki& poti-
lassuhteita, joissa rakentuneen luottamuksen ansiosta
potilas helpommin luottaa la&karin arvioon.

Aineistosta on luettavissa implisiittisesti myos ajatus
siité, etta hyva potilas luottaa laédkéariin. Niinpa hyvan
|adkariyden ihanteet potilassuhteen osalta ovat varsin
yhtenevéiset: Korostetaan yhteisymmarryksen rakenta-
misen merkitysta ja puolustetaan ammatillisen harkin-
nan oikeutusta vetoamalla |a8karin velvollisuuteen ottaa
kokonaisharkinnassaan huomioon hoidon turvallisuus
potilaalle. Hyvaan laakariyteen liitetdan yleisesti taito
ohjata potilasta suuntaan, jossa tama hyvéaksyy laakarin
roolin hoidosta paattavana ammattilaisena. Toisaalta
hoitomyontyvyyden turvaamisen nimissa hyva 188ka-
ri voi myos taipua potilaan toiveisiin hoidosta, josta
ei katso taman hyotyvan, kunhan siité ei ole haittaa.
Kaikkien ladkareiden ei kuitenkaan ole yhta tarpeellista
tehda tyota yhteisymmarryksen rakentamiseksi.

Aineiston tarkastelu osoittaa odotetusti, etta ladkéarin
toimipaikka vaikuttaa siihen, miten potilas suhtautuu
[&8kariin. Terveyskeskuslaakarit kohtaavat paljon vaati-
muksia ja jopa kyseenalaistamista. Sairaalaspesialistit
ovat potilassuhteissa vahvemmassa asemassa kuin
terveyskeskuksissa toimivat: kun kyse on vakavista
sairauksista, potilaat ovat saamastaan hoidosta kiitol-
lisempia. My&s uravaihe vaikuttaa odotetulla tavalla:
konkari voi nojata kokemukseensa tavalla, joka tukee
hanen auktoriteettiaan suhteessa potilaaseen. Helposti
saavutettavissa oleva auktoriteettiasema suhteessa
potilaaseen tukee perinteista l1&dakariammatillisuutta,
jossa lagkari maaraa hoidosta ilman etta laakari kayttaa
paljonkaan aikaa yhteisymmarryksen rakentamiseen.
Aineistossa esiintyva puhe potilaiden huonoista ko-
kemuksista kertoo tallaisen toiminnan aiheuttamista
ongelmista, kun luottamus menetetaan.

Aineistosta kay iimi myos, etté yksityislagkari voi
halutessaan myontya potilaan toiveisiin helpommin kuin
rajatuin resurssein toimivan julkisen terveydenhoidon
piirissa toimiva laakari. Aineistossa puhutaan myods
siitd, ettd yksityissektorilla on houkuttimia myontya
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potilaan toiveisiin, vaikka hoito l&8ketieteellisesti olisi
hyddytonta.

Yksityissektorilla tulonmuodostus on parempaa, mutta
siind sitten on tiettyja seikkoja miks kaikki ei haluu sit
sinne yksityissektorille. Sielld ei valttdmaétta ole ehka,
kéyttdsko termid l1dakérin tdmmaonen itsemaédrddmisoi-
keus tai t4éa ettd, mitd méa hoidan ja miten méa hoidan
niin ei oo niin-. Siit ei voi niin pitda kiinni ku taéalla [julki-
sella sektorilla].

[K: Minké takii siit ei voi pitaé kiinni sielld?]

Talouden lait. Siind hyvin pitkélti joutuu kylld kuunte-
lemaan sitten mité se potilas haluaa. Tééalld pystyy
sanomaan joskus, ettad "voi kuule, etta tda asia ei nyt
ookaan ihan ndin”, ettd ei me tehda niin, koska se ei 00
ihan asianmukasta. — 38KNS

Erés sairaalassa tydskenteleva mutta aiemmin
yksityiselld sektorilla keikkaa tehnyt nuori 18&kari kuvasi
asetelman varsin suorasukaisesti tilanteena, jossa
potilaan tyytymattdmyys voi johtaa "tappeluun” 1dakarin
ja potilaan valilla.

Jos yksityispuolelle ihmiset tulee, niin jos ne on-,
maksaa rahaa, kuitenkin ihan tuntuvaa summaa siité
ldékdristd ja ne omassa mielesséan tuli sinne vain ja
ainoastaan hakeen sen reseptin. Niin sitten sé kieltdy-
dyt kirjottamast sité ja pyydét silti vastaanottopalkkion
normaaliin tapaan niin ihmiset on tosi tyytyméttémia. Ja
Ssuoraan sanoen vihasia. Ja pahimmas tapauksessa tu-
lee ihan tappelu. Ettd jos on tietynlaisia. Mutta onneks
aika vahén. [...] Ettd kylld tdssé nyt ldhtokohtasesti
ihmiset kuuntelee. Ja just tda suomalaisen ldakériin
luottaminen ja arvostus. Ettéd jos kerrotaan faktat ja
puhutaan asioista ja néin niin kylla usein ihmiset sita
kunnioittaa ja pitéd sitten siitd kiinni. — 31AMS

Asetelma on 1ddkéarin kannalta hankala, koska
potilaan kaikkiin toiveisiin mydntymista, "valintamyyma-
lan” tavalla toimimista, olisi k&ytanndssa mahdotonta
puolustaa hyvan ladkariyden ihanteiden mukaisena.
Koko ammatin olemassaolon oikeutus on painvastai-
sessa lahtékohdassa: "Jos potilas itse tietdis mitd han
eniten tarvitsee, niin han ois jo hankkinu sité ja han ei
ois meilld potilaana.”

Potilassuhteen rakentamisesta puhuessaan ladkarit
yleenséa puhuvat potilaasta abstraktilla tavalla, mutta
puheesta on luettavissa oletus laékéarin ja potilaan
jaetusta kulttuurista, jossa laakarin pelisima saa vah-
vistusta muun muassa potilaiden yleensa ladkareita
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kohtaan tuntemasta luottamuksesta. Aineistossa vain
yksi puhuja nosti esiin vaestdn kasvavan monietnis-
tymisen vaikutukset potilassuhteiden rakentamiseen.
Yksityissektorilla toimiva konkari on huolestunut etenkin
tilanteista, joissa 1&&karin ja potilaan valilla tulkkaava
henkil® ei ole neutraali vaan varittaa l1aakarin viestin
omaan ndkdkulmaansa sopivaksi. Miten ladkari voi
tuolloin varmistua siité, etta voi toimia potilaansa par-
haaksi?

L&ékarin autonomian toteuttaminen on aika paljon vai-
keampaa kun silld on tulkki vélissé, joka voi vaikuttaa sit
siihen etta se tulk-. Sé et tiedd miten sun viesti menee
perille. Miten sitd muutetaan. Kuvitellaan muslimivai-
mo ja hdnen mies ja mies tulkkaa asioita vaimolle. Ja
mieshdn edustaa muslimimaailmankuvassa perheen
paéta. Isoilla alkukirjaimilla. Niin tavallaan se vahingoit-
taa sitd autonomiaa. Etté sun tulkki ei vélttdmétt oo
neutraali, vaan se voi olla tdysin vérittynyt ja sé et edes
tiedd sitd. Eikd oo mitdén muuta vaihtoehtoo. [...] Méa
luulen etté [tulkin vélitykselld tapahtuvien hoitotilantei-
den] médrét vaan kasvaa. Ja tdstd esimerkiks, tasséa
autonomiakeskustelussa tai Laakariliton keskustelussa
tai muussa niin ehké siitéd on keskusteltu, mut en mé oo
sitd missééan huomannu. — 28KMH

KOLLEGIAALISUUDEN VELVOITTEET
Ammattikunnan itseséantelyn keinovalikoimaan
kuuluvat liton antamat kollegiaalisuusohjeet, jotka
edellyttavat, etta yksittaiset 1&akarit sitoutuvat yhtei-
siin pelisdantdihin ja ammattieettisiin periaatteisiin
(Suomen Laakérilitto 2013b). Kollegiaalisuusohjeiden
tarkoituksena on yllapitaa luottamusta ammattikun-
taan takaamalla l1dakarikunnan yhteiset toimintatavat,
ladkareiden valinen sujuva yhteistyd seka potilaan hyva
hoito. Ohjeissa edellytetaan, etté l1adkarit kantavat
vastuuta kollegoistaan ja kollegiaalisista velvoitteistaan
naita kohtaan. Viime kadessa kollegiaalisuusohjeet
toimivat keinona, joihin vedoten ja joita noudattaen
professio tai sen jasenet voivat puuttua yksittaisten
ladkarien toimintatapoihin, mikali "yksittaisen ladkarin
toimintatapa on ristiriidassa koko profession hyvaksi
katsoman toimintatavan kanssa” (Suomen Laakariliitto
2015: 8).

Kun ammattikunta saatelee toimintaansa ja suojelee
yhteisié etuja kollegiaalisuussdantdjen avulla, tama
tarkoittaa yleisia velvoitteita ja mahdollisesti kollegoiden
puuttumista yksittaisen 1aakarin tydhon. Tassa mie-
lessé kollegiaalisuuskysymys on autonomian kannalta
keskeinen: missa maarin ladkarien voi ajatella toimi-
van tydsséan itsendisesti ilman toisten 1&&kareiden
puuttumista tydhdnsa ja toisaalta miten ammattikunta
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kollektiivina huolehtii potilaiden parhaasta mahdollises-
ta hoidosta my&s puuttumalla jasentensa toimintaan?
Tarkastelimme kollegiaalisuuskysymysta erityisesti
vinjetin numero kolme avulla.

Vinjetti 3: Vastaanotollesi tulee potilas, jonka tapaat
ensimmaéisté kertaa. Hénelld on vuosien ajan ollut sai-
raus X, jonka seurannassa han on kdynyt sinulle tutulla
ldakarilla, joka on nyt lomalla. Kiinnitdt huomiota siihen,
ettd potilaan hoidossa kéytetyt ldékkeet eivét vastaa
nykyisid hoitosuosituksia. Miten toimit? Miksi? Mitka
asiat vaikuttavat pédétéksentekoosi?

Haastateltavien pohdinnoissa limittyvat kysymykset
kollegiaalisuudesta, toisen ladkarin hoitopaatdksiin
puuttumisesta ja potilaan parhaaksi toimimisesta —
sek& myds hoitosuositusten merkityksesta potilaiden
hoidossa. Vinjetti ohjasi haastateltavat kuvailemaan ja
pohtimaan l&aékéarin vastaanotolla tapahtuvia vuorovai-
kutustilanteita, joissa ndma kysymykset tulevat konk-
reettisesti vastaan. Naissa tilanteissa ladkarit joutuvat
pohtimaan, mihin kollegiaalisuus heité velvoittaa visai-
sessa tilanteessa. Esiin nousee myo6s kysymys siita,
milla perustein haastateltavat ovat valmiita luottamaan
toisen laakarin hoitopaatdkseen.

Useimmat 18&kérit ovat vastauksissaan varsin tietoi-
sia yleisista kollegiaalisuussdannoista ja perustelevat
niild ratkaisujaan vinjetin kuvaamaan tilanteeseen. Siten
vastauksissa esiintyy Laakariliiton kollegiaalisuusoh-
jeiden mukaista ajattelua siitd, ettei kollegan toimintaa
saa arvostella eikd kollegan patevyydesta levittéa
vaaraa tietoa, seka siitd, miten tulee toimia, jos epailee
toisen 1&akérin hoitop&atdksen olevan virheellinen. La&-
kériliton (2013b) ohjeiden mukaan ”jos 1aakari havait-
see tai epdilee, etta toisen ladkarin diagnoosi, hoito tai
muu menettely on ollut virheellinen, on hanen ilmoitet-
tava havainnoistaan asiallisesti kyseiselle kollegalle ja
huolehdittava potilaan asianmukaisesta informoinnista
ja hoidosta”.

L&adkarit puhuvat kollegiaalisuudesta myos haastat-
telun muissa osioissa. Kysyessamme ladkareilta, mita
mielté he ovat laé&karikuntaan kuulumisesta, monet pu-
huivat kollegiaalisuudesta. Kollegiaalisuus koettiin tassa
yhteydessa paaosin positiiviseksi asiaksi. Sen ilmen-
tymia olivat toisten ladkéareiden kunnioittaminen seka
avun antaminen ja saaminen. Jotkut kuitenkin puhuivat
kollegiaalisuudesta myds rasitteena. Nama lagkarit
perustelivat ndkemystaan silla, etta on ladkareita, joiden
tyd on niin arveluttavaa, etteivat haastatellut tunne kol-
legiaalisuutta tai halua olla kollegiaalisia heité kohtaan.
Néaiss& pohdinnoissa iimenee myods tapa ymmartaa
kollegiaalisuus lahtdkohtaisesti periaatteeksi, joka pai-
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nottaa puuttumattomuutta toisen ladkarin toimintaan.
Nain ymmarretyn kollegiaalisuuden puolustamisesta
toiset laakarit haluavat selvasanaisesti erottautua.
Kuten aineistosta ja myos Laakariliton (2013b) ohjeista
kay ilmi, ei kollegiaalisuutta kuitenkaan tarvitse tai pida
tulkita vaarin kayttaytyvan kollegan suojelemiseksi.
L&akariliton méaaritelman mukaan kollegiaalisuutta on
myo6s kollegan toimintaan puuttuminen silloin kun télle
on hyvat perusteet.

Kollegiaalisuuden vaikutus hoitopaatékseen
Pohtiessaan vinjetin kolme kuvailemaa tilannetta 1&4-
karit perustelevat yleensé paatdstadan muuttaa tai olla
muuttamatta toisen la&karin hoitopaatdsta vetoamalla
potilaan etuun. Kollegan henkildkohtaisen autonomian
kunnioittaminen nayttaytyi alisteisena potilaan edulle,
mika& oli odotettavissa. Yleisesti ladkarit olivat valmiita
vaihtamaan hoidossa kaytettyja laakkeitd paremmin
hoitosuosituksia vastaaviin 1&akkeisiin, mikali he arvioi-
vat, etté potilaan terveys voi olla uhattuna k&ytettyjen
l&&kkeiden vuoksi. Kynnys muuttaa hoitoa oli kor-
keampi silloin kun kollegan hoitop&atdksen aiheuttama
mahdollinen haitta potilaalle arvioitiin vahaiseksi. Nain
l&akarit arvioivat tilannetta aidosti monimutkaisena ase-
telmana, jossa ei ole yhta absoluuttisesti oikeaa toimin-
tatapaa. Sen sijaan tilanteessa on vastakkain erilaisia
riskejd. Yhtéalté ovat potilaan terveytta koskevat riskit,
jotka ovat ensisijaisia. Toisaalta ovat myds laakareiden
keskinaista vuorovaikusta ja sen sujuvuutta koskevat
riskit, joita on myds mietittava vahintaankin silloin kun
potilaan terveyttéd koskevat riskit eivat ole vakavia.

Yksi tapa ratkaista yll& esitetty dilemma on luottaa
toisen 1&akarin hoitopaatdksen olevan linjassa potilaan
edun kanssa riippumatta siita, mité hoitosuositukset
sanovat. Tasséa yhteydessa ladkareiden vastaukset
toivat jélleen esiin joustavan suhtautumisen hoitosuo-
situksiin (ks. s. 45-48). Pelkastaan se, etteivat toisen
laédkarin paatdkset noudata hoitosuosituksia, ei itses-
téaan selvasti riittanyt syyksi epailla paatodsten asian-
mukaisuutta tai muuttaa hoitoa. Laakéarit saattoivat
vastauksissaan vedota toisen 188karin asiantuntemuk-
seen, joka ylittaa hoitosuositusten asiantuntemuksen:
mikali kollega ei noudata hoitosuosituksia, siihen on
luultavasti potilaan elamantilanteesta tai terveydentilas-
ta riippuva syy, jonka vuoksi hoitosuositus ei ole paras
ratkaisu. L&akarit saattoivat myds vedota siihen, ettei
potilaan sairauskertomuksissa valttamatta ole kaikkea
oleellista tietoa. Talldin toisen 1&&karin on vaikea arvioi-
da kollegan tekeman hoitopaatdksen perusteluita.

Aina on tietty kynnys ldhtee muuttamaan toisen ldakérin
madradmid ldékkeitd, se on kylld ihan selvd. Siind voi
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olla simmosiakin asioita misté sé et véalttamaétté tieda
kun sé luet niitéd sairauskertomustekstejd, ku s& mietit
et minké takia taa potilas kéyttéa juuri taté ldaketta.
Kaikkea ei ehkéd sanota sielld tekstissd, kun se toinen
ldékari tuntee potilaan paremmin ja jostain syysté on
sitten pédddytty védhéan erikoisempaan ldadkehoitoon.

— B0KMS

Toisen la&karin madradmaa ladketta ei valttamat-
t& muuteta pelkastaan sen tiedon perusteella, etta
la&kevalinta on epatavallinen. Monet oikeuttavat
epatavallisessa hoitopaatdksessa pitaytymisen vetoa-
malla siihen, etta toisella 1aakéarilla taytyy olla hyvéa syy
hoitopaatdksen tekemiseen ja ettd han tuntee potilaan
paremmin. Jos potilas tassa tilanteessa voi hyvin, on
parempi noudattaa toisen ladkarin hoitopaatdsta eika
"menna tokkiin nukkuvaa haisunaatad”. Usean haasta-
teltavan mukaan kollegan hoitopaatdsta kunnioitetaan
my®ds siksi, jotta potilaan luottamus ja hoitosuhde
omaan ladkéariinsa pysyisivat vahingoittumattomana.
T&ta toimintatapaa saatetaan pitédd parhaana tapana
hoitaa potilasta, varsinkin jos potilaan vointi arvioitiin
hyvaksi.

Potilaan tilanteen liséksi 1adkéarit olivat kuitenkin
valmiita huomioimaan myds kollegiaalisuuden luomat
muut velvoitteet, kuten velvoitteen kunnioittaa toisen
l&8karin ammattiaitoa ja "ammatillisia kasvoja”, kuten
edelld kasitellyt sitaatit myds osoittavat. Esimerkking
tasta toimii myds erdan sairaalassa tydskentelevan
konkarin vastaus, jossa yhdistyvéat kollegiaalinen kun-
nioitus ja potilaan parhaaksi toimiminen.

T&& onkin pikkusen kimurantti siind mielesséa ettd se ei
00 kauheen kohteliasta ja kollegiaalista arvostella toisen
hoitoa, mutta meidén [ldékéreiden] pitdé aina ajatella
kuitenkin sitd potilaan parasta, niin kylld méa tekisin niin,
ettd méd vaihtasin nditd lddkkeitd mutta ma tekisin niin,
ettd sanosin [potilaalle] etta nyt mé ehdottasin etta ko-
keillaan néité, ja palaa sen entisen ladkarin luokse, [...]
keskustele sitten hdnen kanssaan niisté jatkoista.

— 33KNS

Ylla oleva sitaatti on esimerkki tilanteesta, jossa laakari
miettii, miten toimia yhtaalta voidakseen muuttaa
ongelmallisena pitdmaansa hoitolinjaa mutta toisaalta
tehda tama siten, ettd se tayttéa kollegiaalisuuden
asettamat vaatimukset. Yksi tapa ratkaista tilanne on
muutospaatosten hienovarainen kommunikointi seka
potilaalle etté ladkarikollegalle.

Kollegiaalisuuden vaikutus tehdyn
hoitopaatéksen kommunikoimiseen
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Kollegiaalinen tavoite kunnioittaa toisen l&akéarin asian-
tuntemusta ja olla vaarantamatta potilaan luottamusta
toiseen laakéariin velvoittaa ladkarit hienovaraiseen kom-
munikaatioon. T&man vuoksi useat ladkarit kertovat,
etteivat suoraan vaittaisi toisen ladkarin hoitopaatdsta
huonoksi. Seuraavassa sitaatissa konkari pohtii, miten
huoli hoidon asianmukaisuudesta kommunikoidaan
potilaalle.

No téstd tulee [...] taé ladkarikunnan kollegiaalisuus-
seikka, joka siis ohjais ajatusta silléd tavalla, ettei aina-
kaan ldhdeta moittimaan sité etta "kylldpéd on hoitanu
vanhanaikasella tavalla tdmé kollega X ja onpa hienoa
etta tulitte minun vastaanotolleni, nyt td& muuttuu tay-
dellisesti”. [...] Voi olla, etté toisin esille sitten jotain etté
"hyvin teitd on hoidettu mutta on mydskin tdmmdsié
ajatuksia tasta lddkehoidosta nykysin”, mutta en ldhde
sitd muuttamaan koska on se pitkdaikainen hoitosuhde.
Mutta kannattaa ottaa sitten puheeksi sielld hoitavalla
laakarilla. — 14KMH

Epailys hoitopaatoksesta on mahdollista esittaa
potilaalle toista l1adkaria kritisoimatta ikaan kuin vaih-
toehtona. Ylla haastateltu konkari tekisi ndin mutta ei
muuttaisi laakitysta. Paatdksen perusteluna on potilaan
ja toisen laékérin pitkaaikaisen hoitosuhteen suojele-
minen. Hyva 1&8kari toimiikin tilanteessa seka potilaan
parhaaksi etta kollegiaalisesti ilman ristiriitaa periaattei-
den vélilla. Seuraavassa sitaatissa toinen konkarilagkari
erittelee seikkaperaisesti, miten viestisi potilaalle hoidon
asianmukaisuutta koskevan huolensa epasuorasti mut-
ta kuitenkin tavalla, joka johdattelee potilaan ottamaan
asian itse esille oman l&8karinsé kanssa. Perusteena
on jélleen hoitosuhteen varjeleminen, kunhan potilaan
turvallisuus ei vaarannu.

Maé varmaan védhén déaneen ihmettelisin, etta "teilld on
tdmmadnen ldéke, menny pitkdan ja”-. En lahtis sa-
noon suoraan, etté repikdé ne vanhat reseptit, vaan
ettd muu-. Eli ma tavallaan virittéisin sen tilanteen, etté
tdssé nyt ei 00 ehkd ihan kaikki kunnossa, ja luultavasti
jos ei se nyt olis siis ihan pielessa se hoito, niin méa
varmaan sanosin potilaalle, etta hdnen kannattaa sitten
kun se vakituinen ladkéri on tullu lomalta niin menné
sen vakituisen luokse. Uusisin reseptit, olisin vdhan
hdmmdéstynyt, ja ihmettelisin. En l&htis rikkomaan sité
pitkaéd hoitosuhdetta, ja sitten mé varmaan, jos ois
mahollista, niin ottasin tdn kollegan kans puheeks etté
"kun mulla kédvi tdmmdnen potilas, ja méa nyt vdhan
mietin ettd”. [...] Ettéd suojelisin hoitosuhdetta, jos ei se
00 se ldakitys aivan poskellaan. — 23KNS
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Potilaan kéayttdminen sanansaattajana nékyy aineistos-
sa myos lukuisista muista esimerkeisté, joita haastatelta-
vat antavat siitd, miten epadilys kollegan hoitopaatdksen
asianmukaisuudesta on muotoiltava potilaalle ja kollegal-
le. Kiinnostavaa on, etté vaikka vinjetisséa sanotaan “sinul-
le tutulle 1&8karille”, monet ladkarit vaikuttavat ajattelevan
tilanteeseen heille tuntemattoman kollegan eivatka halua
olla t&h&n suoraan yhteydessé. Vasta jos kyseessa olisi
selva hoitovirhe, vastaajat olisivat yhteydesséa kollegaan
tai taman esimieheen. Melko poikkeuksellisesti edella
siteerattu kokenut 18&kari olisi valmis ottamaan yhteytta
toiseen ladkariin keskustellakseen tdman kanssa. Tassa
toimintatavassa korostuu ajatus siitg, ettei mahdollis-
ta likapyykkid pesta potilaan kanssa vaan kollegoiden
kesken. Yhteydenotto hoitavaan l&&kariin vinjetin kuvai-
lemassa tilanteessa on aineistossa harvinainen ratkai-
sumalli. Lausumista kay ilmi téllaisten tilanteiden ongel-
mallisuus yhteytta ottavan laakarin nakdkulmasta. Koska
kollega saattaa tulkita hoitop&atoksen kyseenalaistami-
sen loukkaukseksi, tilanne vaatii tahdikkuutta, kuten kay
ilmi nuoren 1&&karin puheenvuorosta.

Mut sitten se on ehké vaikeempi ajatus, ettd sanoisko
sitten erikseen sille kollegalle joka tulee sitten lomalta
ettd "hei, olit mééranny védéraé hoitoo, ettd muutin ne
sinne”. [...] Koska siitdkin on pari kertaa on kdynyt sillai
etta sitten semmonen, ettd jos on puuttunu johonkin tai
sanonut sillé tavalla ettd "mun mielesta taéa olis menny
nédin paremmin” niin sitten se toinen on siitd loukkaan-
tunu jotenkin. Vaikka se ei oo mitenkdén henkilékohtas-
ta, mutta se on ottanut sen henkilékohtasesti. Niin ehké&
Sitten se, etta jos huomais, ettd se tulis sielld kdynnilld
Jja sitten sen potilasmerkinndn kautta ja perusteluineen
sieltd niin se jotenkin, tulis pehmeemmin sitten tai néin.
- 17AMS

Jotkut haastateltavista pohtivat arvostelun valtta-
mista kynnyksena, joka vaikeuttaa ladkareiden valista
vuorovaikutusta. Potilaan hoidon oikeellisuutta koske-
van huolen esittamisté vaikeuttavat myds profession si-
saiset hierarkiat. Eraan aloittelijaladkarin mukaan hanen
on aloittelijan roolissa vaikea kyseenalaistaa kokeneem-
man kollegan hoitopaatdksia. Kayttamamme vinjetin
tilanteessa haastateltavien varovaisuutta voi lisata myds
se, ettd he tulkitsevat huolen aiheena olevan 1&akarin
toimineen jo pitk&an alalla. Niinp& haastattelemmamme
nuoret ladkarit joutuvat kuvittelemaan tilanteen, jossa
he kyseenalaistaisivat itsedan pidempaan ammatissa
toimineen 1&akérin toiminnan.

Kaikki puhujat eivat liita kollegiaalisuuteen velvoitetta
valttaa toisen 1&dakarin loukkaamista vaan toteavat, etta
hoitop&atoksia koskevien erimielisyyksien esille tuo-
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minen on sekin osa kollegiaalisuutta. Konkariladkéarin
mukaan "ta& kollegiaalisuus toimii tammaodsena sisdise-
n& valvontajuttunakin kylla etta siind vahan keskendan
valvotaan ja kontrolloidaan mut etta pyritdan tammao-
sessé rakentavassa hengessa”. Kuten edella todettiin,
myos Laakariliitto (2013b) ohjeistaa kollegiaalisuuden
tarkoittavan my0s sita, etta toiseen ladkariin otetaan
yhteytté vinjetin kuvaileman tapauksen sattuessa ja
mikali tilanteessa on syyta epéilla hoitovirhetta. Myos
téahan tilanteeseen liittyy oleellisesti diplomaattinen tapa
ottaa oma huoli puheeksi. lIman "rakentavaa henked”
kollegiaalisuus voi vaarantua.

LAAKARIN ETIIKKA JA YHTEISKUNNAN VAATEET
Laakarilehden tuoreessa nakdkulmakolumnissa esi-
tetdan, etta terveydenhuollon ammattilaisten asema
on viime vuosina oikeudellistunut lukuisten uuden-
tyyppisten sédnndsten vuoksi. Etenkin monenlaiset
iimoitusoikeutta tai -velvollisuutta koskevat, esimerkiksi
ajoterveyteen, ampuma-aseiden hallussapitoon tai
lastensuojeluun liittyvat sdannokset koskettavat po-
tilas-laakarisuhdetta ja sen ydinaluetta, muun muas-
sa salassapitovelvollisuutta (Lehtonen 2016: 2408).
Kolumnissa todetaan, ettéa sédnndsten moninaisuuden
ja toisaalta puutteellisuuksien takia ladkéarit joutuvat
yh& enemman tulkitsemaan usein vaikeita saannoksia.
Lainsaataja on sysannyt harkintavaltaa yksittaisen ter-
veydenhuollon toimijan harteille. S&annoksia sovellet-
taessa ei riitd enaa vain hoidollinen osaaminen, vaan
monenlaista muutakin taitoa tarvitaan. Kolumnissa
tulkitaan lisaksi, etté yksittisen potilaan aseman liséksi
oikeudellistumisen vaikutukset saattavat ulottua myos
muihin intressitahoihin ja pitkalla aikavalilla yhteiskun-
nalliseen kehitykseen.

Téassé tutkimuksessa oikeudellistumisen ohella
tarkasteltiin sitd, miten valtiovallan ladkareille asettamia
velvoitteita tulkitaan suhteessa ladkarin etiikkaan. Kay-
tannon laakaritydta tekevilta kysyttiin heidan kantaansa
seuraavaan vaittamaan.

Véittdma 4: Laédkdrin tulee tarvittaessa toimia lainvastai-
sesti, jos laki on ristiridassa ldgkarin etilkan kanssa.

Suurin osa haastateltavista ei kokenut Suomen lain
ja laékarin etiikan olevan juurikaan ristiriidassa keske-
naan. Mikali vaittama ei tuonut haastateltavan mieleen
mitdan konkreettista, haastattelijat tarjosivat usein
esimerkiksi ajoterveytta koskevat ladkarin velvoitteet.
Ajoterveyden valvonta kuuluu poliisille, mutta 1&akarilla
on velvollisuus iimoittaa poliisille epéillessdan jonkin sai-
rauden vaikuttavan potilaan ajoterveyteen muuten kuin
tilapéisesti. Ikaantyvilta autoilijoilta edellytetaan myds
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saannollisia ladkarintarkastuksia, ja poliisi voi maarata
autoilijan 1&akarintarkastukseen.

Ajoterveydesta puhuessaan monet haastatelta-
vat pohtivat 1&akarin roolia: kuuluuko tama tehtava
ladkarille? Saadodkset muuttavat ladkareiden tyota jo
pelkastaan lisdamalla tydmaaraa. Pelkka saadosten
seuraaminen vaatii 1&8karilta itsendista perehtymistg, ja
byrokratian prosessit vievat tydaikaa.

Kylld se on haaste pystyd seuraamaan seké sité laa-
ketieteellista puolta ettd sitte yhteiskunnallisia linjauk-
sia, maardyksid, asetuksia, muutoksia, jotka vaikuttaa
Sitte siihen tilanteeseen mika on. Ja etté sit ku niihin ei
perehdyté kuitenkaan yhteisen koulutuksen avulla kovin
perusteellisesti vaan sitten jokainen koettaa selvittda
ittekseen ja sillon ne usein jaa niin viime tinkaan etté
sitten siind tilanteessa joutuu selvittdméan. Kuvitellaan
vaikka joku ajokortti, lddkérintarkastusten méaéardysten
muuttuminen, ja kun viranomaiset kehittaéa erilaisia
lomakkeita joissa sitten asiat ovat aina uudella tavalla
Ja sit ne téytys aina osata tehdé oikein. Ja sillon se on-,
et ndéd on semmosii oikeestaan, et se aikapaine on
semmonen, ettd siind itse asiassa on niin paljon erilaisia
asioita ettd on oikeestaan epérealistista ldhestyé sitéa
niin ettd mulla on 60 minuuttia, mul on siind kolme
potilasta ja ma hoitasin ne asiat sen aikana. Vaan se et
kéytdnndsséa vaatii, ettd asioihin hieman syvennytéan
etukdteen. Ja sitte vield tehdaén kirjallisia toité jalkika-
teen aika lailla. — 28KMH

[Imoitusvelvollisuutta voidaan naista lIahtékohdista
pitaa laakarintydssé kuormittavana asiana, vaikka sen
eettisté oikeutusta ei kyseenalaistettaisikaan. Erityisen
kyseenalaisena iimoitusvelvollisuutta pidettiin kuitenkin
siksi, ettd sen ajateltiin yleisesti horjuttavan potilaan
luottamusta 1&&kariin. Haastatteluissa usein esiin
nousseisiin esimerkkeihin — ajoterveyden valvontaan
ja ampuma-aselakiin — liittyvat ilmoitusvelvollisuudet
jakavat kuitenkin haastateltavien mielipiteita. Erityisesti
erdat konkarit suhtautuvat kriittisesti valtion lisdamiin
velvoitteisiin valvoa potilaiden terveydentilaa. Psykiatri-
na toimivan konkarin mielesta ilmoitusvelvollisuuksien
takia potilaan luottamus l&a8kariin vaarantuu.

Ja siis ne on oikeesti aivan mielettémét ne Trafin
ohjeet talld hetkelld siité ettd mitd pitéisi iimiantaa. Méa
olen kasvanu ldékériks siind vaiheessa kun se on ollut
nimenomaan pelkastdan hoitosuhde eiké yhteiskunnan
késikassara. Ja néin ollen mun on pakko vastata tdhén
niin, ettd tarvittaessa tulee toimia lainvastaisesti poti-
laan edun mukaisesti kylld. En mindkéan halua ettd ne
ampuu itsednsé tai ldheisiansa, enka halua etta ne ajaa
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kenenké&an péélle. Siita ei oo kysymys, mutta viimeisen
péélle niiden noudattaminen johtaa siihen, etté potilaat
el tuu vastaanotoille eikd saa apuansa. Ainakin ndéd
ajoterveysmadaradykset, mitkéd on just tdssé pari kuukaut-
ta sitten kirjattu, niin on sellanen kapitteli joka johtaa
siihen, etté potilaan pitéd joka kertaa vastaanotolle
tullessa peléta ajokorttinsa puolesta. Niin mind jatan
kylld sen ajokortin huomioimatta tai koko ajoterveyden
huomioimatta. — 18KMY

Samaan tapaan puhuu nuori 1a&kéari, jonka mielesta
potilaiden hyvan hoidon tulee mennad huonon lainsaa-
danndn edelle.

Et sitd asennetta on sitten et sillon kun se byrokratia
tulee sen hyvén hoidon tielle niin kylla ldakéri yleen-
sd-, se hoito menee sen edelle. Mut sit tietysti naa on
vahén et mité lakia-, et nda on enemmén tammdosii
byrokratian kukkasia. Et sit ei néis yleensa puhuta siitd
et me varastetaan ja murhataan ja tehddéan tdmmdsié
isompia lain rikkeitd. Mut et lainsdédéntd alkaa olee
niin byrokraattisesti hankalaa ja vaikeeta et se saattaa
Joskus menné sen potilaan hoidon véliin. Sillon yleenséa
kylld silléd laékarilléd jaé se laki toiseks siind. — 2AMY

Sikali kun laékarit vastustavat lakien asettamia velvol-
lisuuksia, on tarkead, etta he osaavat perustella vastus-
tuksensa my&s ammattikunnan ulkopuolisille yleisoille.
Pelkka laakarin etiikkaan vetoaminen ei valttamatta riita
yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa ladkéarikunnalta
odotetaan yh& suurempaa avoimuutta maallikkoyleison
suuntaan. Ylla [d8karit kayttavat kahdenlaisia peruste-
luja: yhtaalta lain kirjallinen noudattaminen olisi kaytan-
ndllisesti mahdotonta tai typeraa, toisaalta se saattaisi
toimia potilaan terveydellisten etujen vastaisesti. Kaikki
haastatellut eivat suinkaan jakaneet edella siteerattujen
|adkareiden kantoja, vaikka lainsdddannon asettamiin
ilmoitusvelvollisuuksiin suhtauduttiinkin yleensé kriitti-
sesti. Eras kokenut 188kari pitéa lainsd&ddanndn 1a8karin
tyéhdn aiheuttamia muutoksia ristiriitaisina ja "hdImoi-
n&”, mutta han sanoi noudattavansa lakia kaikesta huo-
limatta. Lakien seuraaminen on hanen mielestaan myos
la&karin velvollisuus, jonka yli oma etiikka ei voi menna.

Téaa [aselakiin liittyva] iimotusvelvollisuus on silld tavalla
aika ristiriitanen etta [...] siitdhén piti ensin tulla ilmoi-
tusoikeus, mutta sitten siité tuli ilmotusvelvollisuus. Taé
on-, tads nyky-yhteiskunnas haetaan usein syyllisia. Téds
tulee usein siin keskustelussa, ettéd no ldakéari on sit
syyllinen ku ei se ilmottanu siité [...] mut eihdn se oo
sen laékéarin vastuulla vaan se henkild, jos hdan menee
Ja ampuu jonkun, niin hén vastaa siitd mitd hdn on
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tehny, ei se ldékari. [...] Vaikka se tuntuis vdhén tylsélta
[iimoittaa ajonkykynsd menettédneesta henkildsta] etté
nyt siind, vois olla ristiriitaa mut kylld, se on vahén siiné
Jja siind, et kyllda mun mielestéa lain mukaan pitéis toimia,
mut etté niitd on niin paljon esimerkiks ajokykynsé
menettéaneita, et eihdn me muuta kerittéis tehdkdéan

ku iimotella niit4 ja perustella niitd sitten, kun néistékin
muutamista potilaista [erdat] sitte valitti ku niisté tehtiin
ilmotuksia poliisille siité ajokyvyn menettamisesta, niin
se poiki sitten niin paljo hommaa, et sen takia kaikki ei
niitd ilmota. Mutta mé olen sitd mielta etta ldakérin ei
tule toimia lainvastasesti. Kylld meita sitoo aivan sa-
malla tavalla kaikki lait niinku kaikkia muitaki téds yhteis-
kunnas, ei me nyt niin erikoisia olla. [...] Se on sinédnséa
hélmé juttu, etté jotkut lait ovat hdimdja. Mutta meidén
pitda elaéa niitten mukasesti koska ne on eduskunnan
sdatamid lakeja. Ei voi mitdan. — 26KNS

Monipuolisessa pohdinnassaan edella siteerat-
tu 1&48kari tunnistaa, etta velvoitteet muuttavat tyota
hankalalla tavalla, koska ilmoitukset saattavat poikia
pitkallisia valitusprosesseja. Hanen mukaansa lainséa-
dantd kuitenkin sitoo 1a&karia. Samalla kannalla on
terveyskeskuksen konkari, joka kokee, etta ajotervey-
den valvontaan liittyva ilmoitusvelvollisuus on yhteis-
kunnan asettama tehtava. Eettisessa kokonaisarviossa
ei hanesta ole kyse vain yhden henkil®n edusta vaan
likenneturvallisuudesta.

On vaikee tulkita toisinaan nditd, vaikkapa joku just
ajokorttiasiaki, ettd miten siinéd tehdaén. Potilas haluaa
pitda ajokorttinsa. Sen terveydentila pistda mut mietti-
méén, etté tén terveydentila uhkaa sen kykyé selviytya
siel likenteessé. Niin silloin se mun tehtévéni on suun-
nitella se-, tai miten edetédan niin, etta tulee varmistet-
tua, etta riittdakd taa potilaiden terveydentilanne. |[...]
[Yhdessé tapauksessa] otin poliisitarkastajaan yhteytta
Ja kysyin neuvoa. Tein uuden ajokorttitarkastuksen
Jossa edellytin, etté potilas toimittaa, tai etté tarvitaan
geriatrin arvio. Toimin potilaan edun-, potilaan toiveen
vastasesti. On toimittava. Mutta se ei 0o lddkérin etiikan
vastasta kyllakéén. Se on ehkd potilaan edun vastases-
ti. Joissakin tdmmasissé ajoterveysarviossakin niin on
se, ettd potilas on tdmé joka on siind vastaanotolla, se
Joka haluaa sen ajokortin, ja sit ne on kaikki ne muut.
Onhan osa niista myd&skin mun potilaitani, ne jotka
sielld on sielld samassa liikenteessd, tdméan kanssa joka
kenties ei selvid siellé likenteessd. Joutuu tekemééan
ikévid padtoksid. Téytyy tehdd semmosta, ettd kaikki ei
miellyté potilaita. — TKNTH
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Yll& siteeratut puheenvuorot osoittavat, miten myos
toisilleen vastakkaisia paatdksia on mahdollista perus-
tella vetoamalla samaan periaatteeseen, tasséa tapauk-
sessa ladkarin etiikkaan: toiset perustelevat laakarin
etiikalla ilmoittamista, toiset ilmoittamatta jattamista.
Laakarin etiikka toisin sanoen salli erilaiset tilannekoh-
taiset tulkinnat. Haastateltavat pohtivat puheessaan
myds sitd, mita ladkarin etiikka oikeastaan on. Nako-
kulmat vaihtelevat. Yhtaalta l1aakarit puhuvat etiikasta
yhteisesti jaettuina ammattiin kuuluvina normeina,
toisaalta henkildkohtaisena kysymyksena. Haastattelun
nopeasti etenevassa tilanteessa kasitykset etiikasta
usein vaihtelevat. Laakarin etiikan erilaiset tulkinnat tun-
nistaa myos eras haastateltavista, jonka mielesta laaka-
rin tulee noudattaa lakeja juuri siksi, koska lagkareilla
voi olla erilaisia kasityksia etiikasta.

Ei semmonen ettéd, aina on seurattava etilkkaa aivan
viimeseen asti, koska sekin on kuitenkin se etiikka,
vaikka kuinka mullakin on oikein kirja laékarietiikasta,
mutta se on kuitenkin jokaiselle ihmiselle eri asia, niin
lait on kuitenkin kaikille samat, etta se jotenkin-, etiikkaa
voidaan Kkuitenkin soveltaa. Ja onhan néitéd néhty et se
toisten etiikka on todella kyseenalaista, vélilld, etté siina
mielessé ensisijasesti kylléd lain puitteissa, ehka on jotain
poikkeuksia, mutta kuitenkin niin, ettd lakia noudattaen
mentéis. — T6ANT

Edella olevaa sitaattia voi lukea myo6s tapana
kyseenalaistaa koko ajatus lddkarikunnan yhteisesta
etiikasta tai la&karin etiikasta: tosiasiassa ladkareiden
toimintaa ohjaa henkilokohtainen etiikka, mink& vuoksi
lain on syyta olla maaraava. Profession merkitys etiikan
perustana korostuu vastaavasti joidenkin haastatelta-
vien puheessa, kuten edelld jo kavi ilmi (ks. s. 39-40).
Siteeraamamme nuori 1aakari esimerkiksi painottaa,
etta etiilkan ytimessé "on syvempia periaatteita jotka,
menee yli sen yhden potilaskontaktin tai yhden hoidon
tai ynden ladkarin”. Ihanteellisuuden rinnalla ammatilli-
sella etiikalla on my&s valinearvo: seuraavassa kokenut
l&&kari perustelee, etté etiilkan vahvistaminen ja noudat-
taminen on hyddyllistéa koko ammattikunnan aseman ja
autonomian yllapitamisen kannalta.

Ja sitten ndé eettiset arvot mité on, niin ldakéareillehén
on ihan mééritelty tdmmadset eettiset kdytanndt ja arvot.
Niitten esilld pitdmistd mé pitdsin erittéin tédrkednd,
peruskoulutuksen, elikka lddkérikoulutuksen ja erikois-
tumisvaiheen ja mydskin jatkokoulutuksen ja kaiken
aikaa, koska se on ikdédn kuin semmonen henkinen
selkdranka, ja joka tuo arvostusta ja luottamusta myds-
kin ulkopuolisilta jotka arvioi laékéareitten toimintaa ja
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kéyttaytymistd ja toimenpiteitd, koska kaikki se eettisyys
nékyy elémisend ja toimintana ja kdyttaytymisena.

[K: Mitkd on sun mielesté ne tédrkeimméit eettiset ohje-
nuorat?]

Kyllé siiné niin, eldmén ja inhimillisyyden ja ihmisyyden
kunnioittaminen ja arvostaminen, ja humaanius ja oi-
keudenmukaisuus. Ja sitten oman tietotaidon kasvatta-
minen, hyvélld tasolla pitdminen, elinikdinen kouluttau-
tuminen. Ja mitas kaikkea siihen. Semmosia voi sanoa,
ettd hyvéén pyrkiminen ja pahan vélttdminen. — 32KNH

Parantajan roolin rajat ja ydin
Kulttuuristen ja yhteiskunnallisten arvojen muutos seka
|a&ketieteellinen kehitys muuttavat niin terveydenhoidon
mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten elamaan kuin myos
ajatuksia siitd, mika on normaalia ja sallittua. Laaka-
rikunnalla on ollut keskeinen rooli yhteiskunnallisena
kontrolli-instituutiona, ja tdmé kontrolli on osin ulottunut
sosiaalisiin ilmidihin, kuten seksuaalisuuteen ja lisdan-
tymiseen (ks. esim. Zola 1972). Ladkarikunnan rooli
normaalin saatelijana on muuttunut viime vuosikym-
menina siten, etté repressiivinen ja rajoittava toiminta
on paljolti purkautunut (ks. Helén & Jauho 2003). Silti
l&8kareiden toiminta ja sille asetetut juridiset ja ammatil-
liset normit edelleen muokkaavat inmisten elamaa. Tas-
sé alaluvussa kasitellaan esimerkkeja tallaisista asioista,
joihin usein liittyy yhteiskunnallisia kiistakysymyksia.
Tarkastelemme aborttia, transsukupuolisten pakkoste-
rilisaatiota, eutanasiaa ja paperittomien hoitoa, joiden
tulkitsemme eri tavoin valottavan la&k&riyden ytimessa
olevan parantajan roolin rajoja. Rajanvetojen avulla
selkeytyy myos se, millainen eettinen toiminta laaka-
reiden puheessa selvasti asettuu ladkariyden ytimeen,
parantajan tehtavaksi (ks. Abbott 1988).

Vaikka sosiaalisin perustein tehtavan abortin mah-
dollistava lainsdadantd tuli voimaan jo vuonna 1970,
on téllaisia aborttiperusteita vastustavat ndkemykset
s&annollisin véliajoin otettu esiin julkisessa keskustelus-
sa. Viime vuosina tata keskustelua on kayty erityisesti
nostamalla esiin kysymys niin sanotusta omantunnon-
vapaudesta, jonka mukaan laakarilla ja muulla terve-
ydenhuollon henkildkunnalla tulisi olla lakisa&teinen
oikeus kieltaytyd henkilbkohtaisen vakaumuksensa
vastaisista tydtehtavista. Omantunnonvapautta ajava
kansalaisaloite kuitenkin hylattiin eduskunnassa vuonna
2015, eika lakimuutos saanut tukea keskeisilta la&kari-
profession toimijoilta, eli Gynekologiyhdistys ja Laakari-
liitto vastustivat lakimuutosta. Myds sosiaali- ja terveys-
ministerion eettinen neuvottelukunta ETENE vastusti
ehdotusta (YLE uutiset 9.9.2015).
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Kysymys omantunnonvapaudesta on pakotta-
nut profession toimijat muotoilemaan yhteisen linjan
selkeasti. Vuonna 2013 julkaistussa viimeisimmésséa
Laakariliton lagkarin etiikkaa linjaavassa julkaisussa
todetaan seuraavasti.

Ladkarilld on oikeus toimia vakaumuksensa mukaises-
ti, mutta tdma ei kuitenkaan saa vaarantaa potilaan
oikeutta saada tarvitsemaansa hoitoa, ehkaisya tai ras-
kauden keskeytysta. [...] Julkisessa terveydenhuollossa
raskauden keskeytys kuuluu laékérien virkavelvollisuuk-
siin, mikd laékérin tulee ottaa huomioon erikoisalan
valinnassa ja tyéhdn hakeutuessaan. Myds peruster-
veydenhuollossa laékéri voi joutua ottamaan kantaa
keskeytyksiin. Jos ladkéarin vakaumus ei salli sitd, ettéd
hén osallistuu milldan tavalla raskauden keskeytyksen
Jérjestamiseen, asia tulisi pyrkia hoitamaan tydnjoh-
dollisin ja kollegiaalisin keinoin. (Suomen L&ékdariliitto
2013a: 82.)

Aineistossa kysymys omantunnonvapaudesta suh-
teessa raskaudenkeskeytyksiin tuli esiin tavalla, joka
osoittaa, etté tematiikka ja sita koskevat mielipide-erot
ovat tuttuja. My&s yhteiset linjaukset ovat tuttuja. Kysy-
mys ei ole puhuijille vain teoreettinen, vaan erimielisyys
voi ainakin potentiaalisesti tulla esiin omassa tyoyhtei-
sOssa, joten heidan on otettava kantaa siihen, miten
asia olisi kollegiaalisesti hoidettava. Joillekin tdma on
arkipdivaa, ja he ovat valmiita hyvaksymaan kollegan
vakaumuksen aiheuttamat erikoisjarjestelyt. Seuraavas-
sa terveyskeskuksessa tydskenteleva konkari kertoo,
kuinka hanen tyokaverinsa kristillinen vakaumus on
otettu tydpaikalla huomioon ja miten asia on jarjestetty
esimiehen kanssa. Samalla kun kollegan vakaumusta
kunnioitetaan, pidetaan myds tarkeana, ettd menettely-
tavoista on sovittu jo ennen potilaan kohtaamista, ettei
taman oikeuksia loukattaisi.

Mindhan oon naéité tietysti [raskaudenkeskeytys]
lausuntoja tehny mutta tydkaverini, jonka kristillinen
vakaumus-, joka oman vakaumuksensa vuoksi ei halua
tehd raskaudenkeskeytyslausuntoja, niin se on tiedossa
Ja hénelle el néita tammdasia potilaita-, hdnen tehtavét
el 0o niitd. Se on otettu huomioon. [...] Mutta niin siis
nehén téytyy ratkoo etukéteisesti téllaset niin ettd on
sovittuna niin, ettei me jouduta tdmmdasiin niin etta
laillinen-, joku joka on potilaan oikeus lain mukaisesti
mahollinen, mutta jonka mina jotenkin koen esimerkiksi
vadréaksi, ja jonku toisen pitéé tulla puuttumaan siihen
minun ratkasuun sité varten. Niin ne téytyy olla ratkot-
tuna etukéateisesti, ettei naitd tdmmdasié tilanteita ees
tuu. — TKNTH
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Kaikki eivat hyvaksy ajatusta siité, etta tydyhteisén
jAsenena voisi toimia osallistumatta raskaudenkes-
keytyksiin liittyvaan tydhon. Gynekologina toimivan
konkarin mukaan kukaan ei tee raskaudenkeskeytyksia
mielellddn, mutta toimenpide kuuluu virassa olevan
la&karin velvollisuuksiin. Seuraavassa han myos esitta3,
ettd kollegat hanen erikoisalallaan yleisesti tukevat pro-
fession linjauksia. Han kannattaa myos ajatusta siita,
ettéd 1a8karin ei pitdisi valita erikoisalaa, jossa tydohon
kuuluisi oman etiikan vastaisia toimenpiteita.

Ja Ladkari- ja Suomen Gynekologiyhdistykselld on
mydskin se kanta selkeesti et pitad, et he ei puolusta
tét4, etté olis etiikan mukaan oikeus kieltéytyé néaista
toistd, eikd mydskaédn Ladkariliitto, eiké varmaan suurin
osa meista gynekologeistaan joilla ei oo tdmmdsté
mielté ollenkaan. Koska sehén yksinkertasesti sitte jda
toisille tehtédvéksi, ja sitte tédhén kylld tdhan gynekolo-
gian alaankin jos, johon kuuluu, kun sé oot virassa niin
sulle kuuluu raskaudenkeskeytysvelvollisuus, tehdé
niitd sairaalassa. [...] Siind on niin pitkd aika kun sé

teet sita erikoistumista kuus vuotta et ehké sun pitds
sillon miettig ettéd onko se tda se ala, kun téhan kuuluu
monta mukavaa juttuu mut tdhan kuuluu ne. Ja jos ne
on etiikan vastasia niin musta etiikan pitds puhua jo
siind vaiheessa, eikd tdssa vaiheessa enda. [...] Ei naité
kukaan mielelléén tee, mutta se on semmonen tehtéva,
Joka tehddén, siis eikd siinéd oteta tunteita mukaan, mun
késittadkseni se on professionalismia, ettéa tehdéaéan. Ei
se koskaan kenellekédén naisellekaan oo helppo paétoés.
Musta siitd ei nyt kannata niin isoo numeroo tehda.

— 20KNY

Taman puhujan mielesta on epékollegiaalista pyrkia
tydhon, johon kuuluvia velvoitteita ei ole valmis hoita-
maan. Han nostaa myos esiin toisen eettisen naks-
kohdan: aborttipdatds ei ole helppo mydskaan sen
valitsevalle naiselle, ja hyva ladkari kykenee ottamaan
huomioon myds tdman nakodkulman. Aineistossa on
my&s esimerkki taysin vastakkaisesta ndkdkulmasta,
jossa abortti tulkitaan surmaamiseksi, eika se puhujan
mielesta ole ladkarin tyota. Profession sisalla téllainen
gjattelu on kuitenkin poikkeuksellista, ja puhujan lausu-
masta kay ilmi, etta erikoistumisalan valintaa pyritdan
rajoittamaan, kun kyseessa on henkild, jonka vakau-
mus olisi esteend toimia gynekologina.

Opiskeluaikana mulle tehtiin selvéks, ettd koska mé
olen vakaumuksellinen abortin vastustaja, niin mé en
tule koskaan saamaan erikoistumisvirkaa. Voidakseen
erikoistua synnytyksiin, Suomessa ldakérin on tehtavé
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abortteja. Ja no se ratkasuhan oli se, ettd méa luovuin
sitte haaveista ja suunnitelmista. Ja I6ysin toisen tien.
Etta jos tulee laki, ettd ihminen pitéé joissaki olosuh-
teissa tappaa-, niin ensinndkéén se ei ole mun mielesta
ldakdrin tyotd. — 28KNS

Edellisen puhujan uraa on hénen lausumansa pe-
rusteella ohjannut profession portinvartijoiden toiminta.
Tallainen portinvartijoiden mahdollinen ohjailu saattaa-
kin olla laékariprofession laajemnmassa intressissa, kun
pyritdan valttamaan tilanteita, joissa laékéari ei olisi val-
mis tayttdmaan potilaan lainmukaisia oikeuksia. Mitaan
absoluuttista valtaa portinvartijoilla ei vaikuttaisi olevan,
silld olihan valinnanvapautta koskevan kansalaisaloit-
teenkin keskeinen toimija koulutukseltaan gynekologi
(YLE Uutiset 9.9.2015).

Haastateltavilla laakareilla on erilaisia kantoja siihen,
kuinka 18&karin henkilbkohtainen vakaumus saa
vaikuttaa valmiuteen tehda tai maarata raskaudenkes-
keytyksia. Joidenkin mielesta ladkarin henkildkohtainen
vakaumus voidaan huomioida tyopaikalla ja esimiehen
kanssa voidaan sopia tydtehtavien jaosta. Gynekologi-
an alalla, jossa raskaudenkeskeytykset tehdaan, kiel-
taytyminen henkilbkohtaisen vakaumuksen perusteella
lisda kollegoiden tydmaaraa ja on profession eettisten
ohjeiden vastaista.

Ladkarin tydssa on myds muita tehtavia, joissa
yhteiskunnalliset arvot ovat muuttuneet vime vuosi-
kymmenina l&hes painvastaisiksi. Aiemmin esimerkiksi
homoseksuaalisuus oli luokiteltu sairaudeksi, mutta
laakarikunnan rooli homoseksuaalisuuden kontrolloijana
on nykyaan kokonaan kadonnut. Talla hetkella esilla on
transsukupuolisuutta koskeva yhteiskunnallinen saately,
jossa myds on tapahtumassa merkittavia muutoksia.
Laakariliitto on julkaissut translakia koskevan lausun-
non. Liitto ottaa lausunnossaan kantaa keskeiseen
kiistakysymykseen eli nykylainsaaddannon edellytta-
maan lisdantymiskyvyttdmyyteen. Laakariliiton linjauk-
sen mukaan lisdantymiskyvyttomyys ei liity transsuku-
puolisuuden diagnostisiin kriteereihin, eika Laakariliitto
siten nae estetta lisaantymiskyvyttdmyysvaatimuksen
poistamiselle laista (Suomen Laakarilitto 2014a).

Translaista ei aineistossa ole paljon puhetta, mutta
asian esiin nostaneiden nakemykset tukevat Laakari-
liiton linjausta. Seuraavassa nuori ladkari kertoo, etta
ajatus pakkosterilisaatioiden tekemisesta on niin vas-
tenmielinen, ettd se vaikuttaa hdnen uravalintoihinsa.
Sama puhuja ottaa kantaa myo6s eutanasiaan, jonka
han olisi valmis hyvaksymaan, jos sen perusteista on
selvat linjaukset.
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Mé uskon et semmoset suuret linjat mitéd tulee lainsééa-
déntdon niin on aika selkeitd. Ehk& nyt semmonen isoin
Juttu miké tulee nyt heti mieleen on esimerkiks pakkos-
terilisaatio joka vaikuttaa mun mielest hyvin védéaréalta
asialta, joka nyt on juridinen asia. Ja jos mé ite sitd
semmosen-, no ehka tad liittyy myds siihen tydpaikan
valintaan, et ma en usko ettd mé téllé hetkelld paétyisin
tyGpaikkaan jossa niitd pakkosterilisaatioita tehddén.
Siis viittaan nyt néihin sukupuolenkorjausleikkauksiin.
Sitten vasta tietysti jotkut tdmmdset eutanasiakysy-
mykset on myds iso juttu. Niihin ei I8ydy mitéén yhta
helppoa ratkaisua, yhté helppoa vastausta, mut ma itse
uskon siihen et eutanasia pitéis olla laillista. Se vaan
pitdéa olla selkeé protokolla mité siiné téytetdan. Méa oon
néhny semmosta ihmiskarsimysté tdmén urani aikana
Joka on nyt, vaikka ei ole pitkd, niin on ollu kylld ihan
tapahtumarikas, etté kylld mé hyvin uskon sen, etta
eutanasialle on oma paikkansa. — 24AMT

Eutanasiaa koskevat ndkemykset ovat kuiten-
kin aineistossa hajanaisempia. Osa haastateltavista
kannattaa eutanasian laillistamista mutta ei olisi valmis
rikkomaan lakia vakaumuksensa perusteella, jos
lainsdadanto ei eutanasiaa salli. Vaikka oma vakaumus
sallisi eutanasian, haastateltavan nakdkulmasta hyvéa
ladkariys ei velvoita uhrautumiseen.

Henkilbkohtasesti en ehké olis siiné niin vahvasti mu-
kana, etté rikkosin lakia, koska en mé, no joo, kielta-
maétté siind on ehké laki joka on munkin etilkan kanssa
ristiriidassa. Ma olisin joissakin tilanteissa aktiivisen
eutanasian kannattaja, mutta en silti ehka toimis kuiten-
kaan lainvastasesti, koska siinéd on taas se tilanne, et
Sit joutuu henkilbkohtasesti vastuuseen siitd. En menisi
vankilaan kenenkdén potilaan puolesta kuitenkaan, jos
ndin voi sanoa, ainakaan sen takia etta tekisin euta-
nasian. — 10AMS

Joillekin oma etiikka mahdollistaa jo nyt ainakin
hypoteettisesti avustetun itsemurhan. Seuraavassa
kokenut l&akari kuvailee omaa rajankayntiaan, jossa
raja kulkee siing, etta itse ei aktiivisesti toimisi potilaan
elaman paattamiseksi. Apua han voisi kuitenkin antaa,
mutta vain aarimmaisessé tilanteessa ja silloinkin vain
jos potilas on paatdksensa tarkoin harkinnut.

L&htbkohtasesti mun tehtavéni on suojella elédméa ja
edesauttaa sen sdilymistd. Mulla varmaan raja kulkis
tdmmdsen avustetun itsemurhan rajalla. Et jos on joku-
, nditd esimerkkejé on ollu, ettd on kroonisesti-, kipuja
el milldén saada hoidettua, etté potilas pitds periaat-
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teessa pitdd nukutettuna etta kivut pysyis pois. Niin
siella varmasti jonkun tdmmdsen avustetun itsemurhan
hyvéksyisin. Etta potilas tulee pyytdmaén, etta Kirjo-
tatko mulle kolmekymmenté kymmenen milligramman
Diapamia, saattasin aavistella mihin se sen kayttad, niin
jos se ois mun oma potilas minéd saattasin sen Kkirjot-
taa, tietden etté ottaa ne kerralla ja se on silld selvé.
Mut en siihen pystyis ldhteen, ettd mina ruiskuttasin
héneen jotakin, joka sit johtaa kuolemaan. Siihen mina
en-, ja se ois minun etiikan vastasta. Mutta minusta
itsemurha on taas potilaan-, no ei aina, mutta tdmmdé-
sessé tapauksessa varmasti ois tarkan harkinnan tulos.
Onhan meilld néitékin, jotka hetken mieljohteesta sitd
tekee. Siihen en toki ldhtis mukaan. — 37KMT

Haastatteluissa nostetaan esiin myds, ettei nykytilan-
ne kuolinavun osalta ole mustavalkoisen selkea. Aloit-
televa l1&d8kari kuvailee seuraavassa vakavasti sairaiden
potilaiden kipula&kitystad "harmaana alueena”. Naissa
tilanteissa eri osapuolten nakodkulmat ovat helposti risti-
riidassa, kun potilaan parhaaksi toimiessaan ladkari voi
herattaa omaisten epailykset aktiivisesta kuolinavusta.

Tammodset loppuvaiheen sydpépotilaan kipuldéki-
tykset. Teoriassa siind menndéan harmaalla alueella.
Koska ketédén ei sais tappaa. Mut jos on kovat kivut
niin ei aina voida olla ihan varmoja, etta kuoliko se nyt
péaivad liian aikasin sen takia et sille annettiin kipulda-
ketté ja se romautti sen vai-, vai sitten sen takia, etté
se-. Tdmmadsia hankalia tilanteita on joskus, yildttden
omaiset on sitte suuttunu néisté. Et ne on péételly, etté
se on se-. Potilaal on ihan tappava sydpé ja se kuolis
muutaman péivén siséén, hirveet kivut, niin omaiset on
sitte suuttunu siitd etta [on] annettu kipuldaketta. Etta
se on tappanu sen. — SAMS

Haastatteluissa on kuitenkin my&s eutanasiaa
vastustavia ndkemyksig, jotka tosin iimaistaan to-
teamuksella, etté nykyinen lainséddantd on riittava.
Seuraavassa itse tydssaan vakavasti sairaita potilaita
hoitava 1&akari tunnistaa, etta vastaan voi tulla vaikeita
tilanteita, mutta ei ole valmis astumaan aktiivisempaan
rooliin.

Siis tdé eutanasiakysymyshén on esimerkiks vaikee. Ja
Siis oma henkilbkohtanen ndkemykseni on se, ettd me
parjétdén talld, mikd meil on, mutta toki vois olla tosi
vaikeita tilanteita. Ja meilléki on toki niitd saattohoito-
potilaita, mut toistaseks oon kokenu et ne meién keinot
on riittavii mitd meil on. Ei silti ei sité voi-. Kyllda Suomen
laki on aika hyvé laki. — 12ANS
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Eutanasia onkin hyva esimerkki eksistentiaalisesta
kysymyksestd, jonka osalta l1a&karietiikan ja yhteiskun-
nan asettamien velvoitteiden yhteen sovittaminen on
erityisen vaikeata. Etiikan asiantuntija Pekka Louhiala
puhuu eutanasian laillistamisen ja sen toteuttamisen
valilla ndkemyksissa olevasta railosta. Han toteaa, etta
jos toimenpide laillistettaisiin Suomessa, se olisi Iaakari-
en tydta. Louhialan mielesté téllainen rooli olisi kuiten-
kin ristiriidassa l&akarikunnan eetoksen kanssa, jossa
painottuu vahvasti laékéarin asema elaman suojelijana
— olkoonkin, etté 1a&karinvalassaan 1aakarit sitoutuvat
myds karsimyksen lievittdmiseen. Louhialan mukaan
"ammattikunnan perinteet ovat eldaman vaaliminen ja
oireiden hoitaminen. Eutanasia on poikkeus paalinjas-
ta.” (Ahlblad 2015.) Tassé raportissa esitellyn analyysin
kielella Louhiala asettaa ladkarin eettisen ajattelun
ytimeen kasityksen ladkarista parantajana. Ylla kasitellyt
muut kiistakysymykset, raskauden keskeytys ja trans-
sukupuolisten pakkosterilointi, nostavat myds esiin
parantajanakokulman. Laékarin tulee toimia potilaan
parhaaksi ja hanelld on taito ja yhteiskunnan saatelema
valta tehda laaketieteellisia toimia, jotka helpottavat
potilaan sosiaalista tilannetta.

Etiikkapuheeseen siséltyy ammatin harjoittamisen
rajoja, joista osin vallitsee erimielisyytta sen osalta, mita
oikea ladkariys keskeisissé kiistakysymyksissa olisi.
Puheesta voi poimia kasityksia eettisesta toiminnasta,
joka ymmarretaan ladkariyden ytimeksi. Parantajana
l&&karin velvollisuudeksi on mahdollista tulkita tarvit-
taessa hoitaa potilaita silloinkin, kun yhteiskunta ei ole
siséllyttanyt jotain tiettyd maassa vakituisesti oleske-
levaa ihmisryhmaé julkisen terveydenhoidon tehtaviin.
Haastateltavat puhuivat paperittomien hoitamisesta
positiivisena ja ihailtavana toimintana, jossa toteute-
taan etiikan ydintd. Useampi haastateltava kertoi, etta
la&karin eettinen velvollisuus tarjota hoitoa tarvitsevalle
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ja vaitiolovelvollisuus menisivat edelle tilanteessa, jossa
potilaan oikeus saada hoitoa olisi lainsaadannollisesti
epaselva. Parantajan roolin kannalta tallaisissa tilanteis-
sa monet puhujat korostavat 1&d8kéarin eettista autono-
miaa suhteessa yhteiskuntaan.

Mun mielesté on kylla niin, et jos on epaselvda kuu-
luuks téé potilas hoitaa vai ei niin sillon hoidetaan.
Menkdaot siiné inhimillisyys sitte kaiken muun edellé. Ei
maksa niin paljon, etta tasta mitddn ongelmaa pitéis
tehdéa. Jos on tulkinnanvaraista nii sillon mun mielesté
on jollain lailla etiikan mukaista tulkita potilaan eduksi
asia. Selvitetadn sitte pomolle. Otetaan moitteet sitte
vastaan. — TKNT

Laakarin etiikan osalta téllainen tulkinta parantajan
roolista onkin mahdollista perustella paitsi 1a&kari-
kunnan ikiaikaisilla periaatteilla myos kansainvélisesti
sovituilla laékérietiikan periaatteilla, joiden avulla pro-
fessio voi puolustaa autonomiaansa yksittéista valtiota
vastaan.

Ladakérin tulee tarvittaessa toimia lain vastaisesti jos
laki on ristiriidassa laékérin etiikan kanssa. Joo kylld méa
olen samaa mielté tan véittdmén kanssa. Ja laékérin
etiikassa taitaa olla-, maailman ldékérijérjestokin sitéa
mielté ettd ldakérin etilkka on semmonen, korkeataso-
nen ja semmonen ettd, voi tukeutua néihin eettisiin ky-
symyksiin ja ne on niin velvottavia. Vaikka paperittomien
hoito esimerkiksi Suomessa. Siind ihmisyys ja ihmisela-
mé ja semmonen etta poliittiset pdatdkset saattaa raja-
ta joskus ihmisié ulos ja se on vastoin l&&kérin etiikkaa
Jja kaytantoa. Néin ollen niin olen samaa mieltd tdmén
vaittdman kanssa, ettd tarvittaessa ldékérin tulee toimia
lain vastaisesti jos laki on ristiridassa ldakérin etiikan
kanssa. — 32KMH &
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o Ammatillisten velvoitteiden saately

Keskusteluissamme La&kariliton kanssa nousi esiin
kaksi keskeista kaytannon lagkarintydhon littyvad am-
matillista velvoitetta, joiden osalta halusimme tarkastella
ladkareiden ajatuksia kerattavan aineiston avulla. Niista
molemmat liittyvat kliinisen tyén tekemiseen. Ensimmai-
nen, useasti tydhon kuuluva velvoite péivystaa, liittyy
muun muassa tydaikoihin ja tydon kuormittavuuteen
mutta myds tydsta saatavaan korvaukseen. Ladkarilii-
ton nékodkulmasta paivystaminen on vahvasti sidoksis-
sa lagkarinammatin yhteiskunnalliseen tehtavaan ja eri-
tyisasemaan. Liiton tekemassa autonomiaselonteossa
paivystaminen on nahty autonomian peruskysymykse-
na (Laakarilitto 2015: 56): jos paivystysvelvoite ei hoidu
laékareiden piirissé ilman ulkopuolista saatelya, 1aa-
karikunnan autonomia kapenee. Toinen ammatillisista
velvoitteista, 1&akarin vastuu huolehtia tdydennyskou-
lutuksestaan, on myds nahty autonomiakysymyksena.
Yhtaalta taydennyskoulutus on l&akareille keskeinen
tapa huolehtia ammattitaidon ajantasaisuudesta ja
siten luotettavuudesta suuren yleison silmissé. Toisaalta
kysymys on siitd, voidaanko la&kareité velvoittaa tay-
dennyskoulutukseen ilman kokemusta siitd, etta heidan
henkilbkohtainen autonomiansa ammatinharjoittajina
kapenee.

Haastatteluissa kytkimme paivystysvelvollisuutta ja
tédydennyskoulutusta koskevat kysymykset myos ky-
symykseen La&kariliton roolista ladkarikunnan amma-
tillisen toiminnan séatelijana. Siten ottaessaan kantaa
paivystysvelvollisuuteen ja taydennyskoulutukseen
haastateltavat ottavat kantaa usein myds siihen, miten
ja joskus myds missa maarin heidan oma ammattijar-
jestdnsa voi — tai sen tulee — osallistua ammatinhar-
joittamisen saatelyyn. Paivystysvelvollisuutta tutkimme
haastattelussa vinjetin avulla, ja taydennyskoulutukses-
ta esitettiin vaittama. Lopuksi esitimme oman vaittaman
Laakariliton valtuutuksesta sdadelld yksittaisen ladkarin
toimintaa.

YHTEINEN PAIVYSTYSVELVOLLISUUS JA
KOLLEGIAALISUUDEN JANNITTEET

Laakariliton huoli paivystyshaluttomuuden lisdantymi-
sesta koskee ladkarikunnan asemaa. Pelataan, ettéa
jos laakarit eivat itse sitoudu paivystysvelvollisuuteen,
alkaa yhteiskunta saadella velvoitetta lainsdadannollisin
keinoin, jolloin ladkarikunnan autonomia kapenee. Huoli
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kasvavasta paivystyshaluttomuudesta on ymmarretta-
vissa liiton vuonna 2012 teettdman tydmarkkinakyse-
lyn perusteella. Siin& vain noin puolet vastaajista koki
paivystykseen osallistumisen 1&akéarin velvollisuudeksi,
vaikka paivystys kuuluu l&d8kareiden virkaehtosopi-
muksiin ja monen 1a8karin toimenkuvaan (ks. Suomen
L &akariliitto 2014b: 19.)

Haastatteluissa lahestyimme asiaa vinjetin avulla.
Toivoimme sen tuottavan aineistoa, joka valottaisi
paivystykseen liittyvia kiistoja ja nakokulmia. Vinjetti oli
muotoiltu seuraavasti:

Vinjetti 4. Toimit yksikGssé, jonka toimintaan kuuluu
péivystys oleellisena osana. Virkaehtosopimus velvoit-
taa ldhtékohtaisesti osallistumaan péivystykseen. Kos-
ka péivystys on ldakérin virkavelvollisuus, niin paivystys-
vuorot on jaettava tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti,
miké& on Laékdariliitonkin ndkemys. Yksikdssé on tdissé
kollegoita, jotka eivét perustelluista syisté haluaisi
paivystdd. Tamd aiheuttaa ongelmia péivystysvuorojen
Jakamiseen. Mita mielta olet tilanteesta?

Yhteisen vastuun oikeudenmukaisen jakamisen
vaikeus

Vinjettid pohtiessaan vain harva piti paivystysvelvolli-
suutta sindnsd ongelmana. Enimmakseen paivystysvel-
vollisuudesta puhuttiin neutraalisti ammattiin kuuluvana
asia, tosin joidenkin konkareiden puheessa péaivystysta
kuvattiin nykyaan aiempaa raskaampana. Toisaalta jo-
kunen eri ik&ryhmiin kuuluva haastateltava kertoi myos
valinneensa tydpaikan, jossa ei joudu paivystamaan.
Syiksi kerrottiin niin vapaa-aikaan liittyvia tekijoita kuin
se, ettd paivystaminen sinansa on raskasta tai ikdvaa
tyéta. Omien paivystysmieltymystensa lisaksi haastatel-
lut puhuivat my6s yleisella tasolla. Vain harva haasta-
teltu mainitsi paivystyshalukkuuden yleisesti vahenneen
tai puhui eri sukupolviin kuuluvien l&ddkéareiden erilaises-
ta suhtautumisesta péivystamiseen. Vain harvat, kaksi
konkaria ja yksi aloittelija, mainitsivat nuorten laékarei-
den vapaan elamantyylin kaipuun aiheuttavan ongelmia
paivystysten jarjestamisessa. Kyseisten konkareiden
puheesta valittyy vahvasti ajatus siita, ettd nuoret
l&&kéarit priorisoivat toisin kuin heidan sukupolvensa ja
etté t&ssa piilee moraalinen ongelma. Toisen konkarin
mukaan ongelma aiheutuu siitd, etté nuoret "lagdkarit
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eivat koe t&ata paivystamistd samanlaisena velvollisuute-
na kuin me vanhemmat”. Tarkastelemme tata ajattelu-
tapaa jaliempéana tarkemmin, koska nuorten kollegoi-
den elamantyyleista kaytavan keskustelun taustalla on
laajaltikin levinnyt ajatus, etta suhtautumisessa am-
mattiin sitoutumiseen olisi sukupolvien valinen juopa.
Tama nakdkulma nousi esiin myds keskusteluissa,
joita k&vimme Laakariliton kanssa, kun tata tutkimusta
suunniteltiin. Tarkastelemme kuitenkin aluksi aineiston
paivystyksesta antamaa yleiskuvaa, jotta siihen liitetyt
ongelmat eivat ylikorostuisi analyysissa.

Haastateltavat eivét vinjettia pohtiessaan eivatka
haastatteluissa yleensa yhdistaneet paivystysvelvolli-
suutta autonomiaan. Koska péivystamisté ei pohdita
esimerkiksi la8karinammatin yhteiskunnallisen ase-
man kannalta, vaikuttaisi silta, ettd asia ei kaytanndn
|aékarien arjessa ole muodostunut ammattipoliittisek-
si kysymykseksi. Toki my&s vinjetin muotoilu ohjasi
tarkastelemaan péaivystyskysymystd ennen muuta
yksikkdkohtaisen tydnjaon kysymyksena, joskin vinjetti
mainitsi myos 18&karin virkavelvollisuudet ja olisi muu-
toinkin mahdollistanut laajat yhteiskunnalliset kyt-
kennéat. Vain harva laédkéari kertoi vinjettia pohtiessaan
omista paivystykseen liittyvistd ongelmistaan, kuten
kiireesta tai kohtuuttomasta paineesta. Tallaiseen poh-
dintaan vinjetti ei mydskaan ohjaa, vaikka tarjoaa toki
mahdollisuuden: 188ké&rit voisivat tuoda paivystamisen
raskauden esiin yhtené tyon jakamiseen vaikuttavana
tekijana. Paivystykseen liittyvid ongelmia ei voi pitda
edes erityisen arkaluontoisena puheenaiheena, silla 184-
karit ovat tuoneet ongelmat myos julkisuuteen esimer-
kiksi mielipidekirjoituksen muodossa (Husa & Kaltiainen
2016). Muutama haastateltu kuitenkin puhui paivystyk-
sen kuormittavuudesta. Palaamme heihin mydhemmin
luvussa seitseman.

Vahvimmat kannanotot paivystaminen kirvoitti
tarkasteltaessa asiaa tydyhteisdn nakokulmasta, jonka
useimmat haastateltavat luontevasti valitsivat, kuten
vinjetti ehdottaakin. Monet toivat julki, ettd yhteisesta
velvoitteesta lipsumista ei tydyhteisdssa katsota hyval-
l&. Useat haastateltavista olivat itsekin tata mieltg, ja
osa oli lausumissaan varsin ehdottomia.

Ehkéd ensimmdisend herdd semmonen ajatus, etta jos
on yksikkd jonka toimintaan kuuluu péivystys oleelli-
sena osana, niin minké takia sielld yksikossé on toissé
kollegoita jotka ei halua péivystdé. Et tavallaan yleensé
erikoisalavalinnassakin tulee ilmi, ettd on melkeinpé
numero 1 kysymys, ettéd haluatko pédivystda. Ja jos et
halua péivystédé niin ei kannata menné vaikka kirurgialle
tai anestesialle erikoistumaan. — 36AMT
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Luonnehdimme tutkimuksessa tata ehdotonta kan-
taa paivystysvelvollisuuteen perinteiseksi 1dadkariamma-
tillisuudeksi. Taméan ajattelutavan mukaan paivystami-
nen on erottamaton osa ladkarinammattia tai vahintéan
tiettyja erikoisaloja, kuten seuraava aloittelija asian
muotoilee: "Mita tulee sitten semmaosiin henkildihin
jotka ei halua paivystag, niin siind on tda ammatinva-
lintakysymys.” Nakdkulma painottaa kollegiaalisuutta,
jossa ihanteen mukaan 1a&karikollegio jakaa vastuun
paivystyksesta tasapuolisesti ja pitda kiinni yhteisista
velvollisuuksista.

Ehdotonta nakdkulmaa edustaa aineistossamme
vahemmistd puhuijista. Heille pdivystyksesta kieltayty-
minen on mahdollista ainoastaan pakottavista syistg,
kuten sairauden vuoksi. Enemmistd haastatelluista
tunnistaa tilanteita, joissa paivystyksesta voi kieltaytya
tietyin ehdoin muutenkin kuin sairaustapauksissa. Nai-
den erilaisten nakemysten yhteensovittamattomuus voi
osaltaan selittdd paivystysvelvoitetta koskevia jannittei-
ta, joista monet haastateltavat kertovat.

Niin kauan ku meilld on tdmmdnen systeemi ja meilléd
on velvollisuuksia, niin on kollegiaalista ettéd ne keskus-
tellaan I&pi ja tehddédn yhdessa ne péivystyslistat. Olen
itsekin ollut tekemés péivystyslistoja niin se on aika tyl-
Sda kun joutuu sitten itte ldhteen pdivystdmaéan kun ei
ole ketdédn joka pdivystdd, eikd saada mistdéan ketdan.
Téssé on puolensa ja puolensa. Mutta se kuuluu minun
mielestéd edelleen ldékéarin velvollisuuksiin se mité on
sovittu siitd tydpaikassa. — 256KNS

Kieltdytymismahdollisuuden tunnistava enemmis-
t6 mainitsee hyvaksyttavia syitd hakea helpotuksia
paivystystaakkaan: heiddn mukaansa kyse ei ole vain
toisten haluttomuudesta tai sitoutumisen puutteesta
eli syista, jotka eivat useimpien heidankaan mielestaan
olisi hyvaksyttavia. Myds kieltdytymismahdollisuuden
tunnistaville kysymykset tasapuolisuudesta ja taakan
jakamisen kollegiaalisuudesta ovat oikeutettuja, kuten
seuraava sitaatti tuo esiin.

Ne [péivystysvuorot] pitdé pystyd jakaa kollegiaalisesti.
Jos on pieni lapsi ja lapsi on sairaana, niin se on itses-
tdanselvyys, etta sillon &iti ei kauheesti pysty paivysta-
méan. Mutta etta sitten on se, ettd jos miné otan nyt
tdmén péivystyksen, otatko sitten joskus minulta, ettéd
useimmiten téda sujuu. — 256KNS

On todennakdista, etta paivystaminen on perhesyis-
t& hankalaa edelleen useammin naisille kuin miehille.
Aineiston perusteella emme tasté voi tehda systemaat-
tisia havaintoja, kuten emme mydskaan siita, missa
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maéarin ikaantyvien laékareiden osallistuminen paivys-
tédmiseen voi nousta tydyhteisdn kiistakysymykseksi.
Joidenkin aloittelijaladkareiden mukaan erikoistumisvai-
heessa olevien nuorten paivystystaakka saattaa kasvaa
kohtuuttomaksi.

Ja sitten tietysti se ettd monilla aloilla péivystysvuoroja
nakitetaan paljon erikoistuville ldékéareille. Ettd se kuuluu
heidén hommiinsa hoitaa niitd, se bulkkiosa niisté
péivystysvuoroista. Etta vaikka sielld onkin seniorit niin
kuitenkin suurin osa péaivystysvuoroista menee niille
nuorille erikoistuville. Etta senkin takii siihen tulee sem-
mosta ikdjakaumaa ettéd nuoret péivystad enemméan ku
kokeneemmat. — 38AMT

Vaikka péivystadminen on oikeutettu osa erikois-
tumista, on aineiston perusteella selvaa, ettéa se on
seka fyysisesti ettd psyykkisesti kuormittava osa tyota.
Niinpa velvoitteeseen hoitaa oma osansa yhteisesta
vastuusta ei ole moraalisesti oikeutettua suhtautua ke-
vyesti. Ylipdataan haastateltavien puheessa péivystys-
ten epatasainen jakautuminen on uhka tydyhteisdssa
koetulle kollegiaaliselle vastuunkannolle, mutta syyna
ei valttamatta ole yksittaisen kollegan toiminta vaan
huonoksi koettu johtaminen ja tydn organisointi. Erds
haastateltu kommentoi: "Se on sitten sen esimiehen
semmosta henkildstdjohtamistaitoa sitten etta rakentaa
siitd semmosen kokonaisuuden jossa sédllisesti osallis-
tutaan siihen paivystamiseen mutta huomioidaan sitten
eri elaméantilanteita.” Tydyhteisétn tunnelman kerrotaan
kiristyvan myos silloin kun esimiestydssa ei ole huomi-
oitu tarvetta pitda paivystyksia tekevien joukko riittavan
suurena.

Niin jos meitd on monta péaéstetty samanaikasesti
tekeen reunakoulutuksia tai johonki &itiyslomille tai
tutkimusvapaille tai vastaavaa ja sitte yhtékkia jostain
syysta supistuukin se péivystysrinki hirmu pieneen

niin kylldhén se sitten vahan kiristaa tunnelmia. Ja jos
Joutuu jatkuvasti péivystaéan enemmén kun normaalisti,
sitten on koko ajan vasynyt ja kun on vasynyt niin on
pinna kireelld. — 10AMS

Esimies voi lievittda huolta epatasaisesti jakautuvasta
paivystystaakasta esimerkiksi pitamalla kirjaa juhlapy-
hien jakautumisesta tai rekrytoimalla péivystyksiin tarvit-
taessa ulkopuolista sijaistytvoimaa. Téllaisten toimien
tarpeellisuus kertoo siitd, etté péivystys kuormittaa
tydyhteistssa paitsi kaytanndllisella myods symbolisella
tasolla. Tydyhteisdnakdkulma selittanee sen, etta mo-
net haastateltavat osoittavat periaatteessa ymmarrysta
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sille, etta paivystaminen ei sovi kaikkiin elamantilantei-
siin, mutta tuovat perusteiden rinnalle toisen, kieltayty-
jaéa moraalisesti velvoittavan seikan: kieltaytyminen lisaa
muiden tydtaakkaa. Vastauksista on luettavissa varsin
yleisesti jaettuja tydyhteisdn pelisdantéja ja tapoja
noudattaa niitd, vaikka jotkut ovatkin muita ehdotto-
mammalla kannalla. Useimpien mielesta paivystyksista
VoI joissakin tilanteissa kieltaytya, mutta hyva kollega
ymmartaa, etta paivystyksista kieltaytyminen liséa
muiden tybtaakkaa ja kieltaytyy siksi paivystysvuorois-
ta vain tarpeeksi painavien syiden perusteella. Hyva
kollega osaa myos perustella kieltdytymisensa kolle-
goilleen oikein tavoin eli esittaa kieltaytymiseensa syita,
jotka muut voivat hyvaksya. Seuraavassa alaluvussa
paneudumme tarkemmin paivystyksesta kieltdytymisen
saantaihin.

Milloin péivystédmisesta voi kieltdytya, vai voiko?
Pyysimme haastateltavia tarkentamaan, mitk& ovat pe-
rusteltuja syita olla paivystamatta. Useimpien ladkarei-
den mukaan terveyteen liittyvat asiat ovat perusteltuja
syitd, mutta lapsista tai muista perhesyista vastaajat
olivat eri mielta. Lahes puolet haastatelluista toi pienet
lapset esiin perusteltuna syyna olla tilapaisesti paivys-
tamatta. Konkari kommentoi: "Voihan sielld olla just
vaikkapa nyt joku naisldakari jolla on pienet lapset ja on
vaikka tullut yksinhuoltajuus hiljattain tai jotain tammaos-
ta. Sitd varmaan ymmarretaan sitten kylld.” Toisaalta
myds vastakkaisia kantoja l6ytyi.

Jos perusteltu syy on se ettd on kollega jolla on bipo-
laarinen mielenhéirié ja hénelld yovalvominen aiheuttaa
hénen mielenterveytensd jarkkymisté niin sitten han ei
paivystd. Me kollegat muut hoidetaan, ja se on ym-
madrrettavd asia. Jos hdnet on otettu téihin niin se on
ymma@rretty siind tyéhdnottamisvaiheessa, ettéd han ei
voi pdivystda. Sitten jos on joku jolla on pienia lapsia ja
se vaan haluis olla niitten kaa kotona ja sitten hédn on
valinnut alan jossa péivystetdéan niin sitten se on voi voi.
Sitten téytyy pdivystad, tai sitten taytyy vaihtaa alaa tai
tydpaikkaa. [...] Esimerkiksi mennéd tekee jotain muu-
ta tyotd sit siksi aikaa kun lapset ovat pienid tai jotain
muuta. — 2AMY

Joidenkin haastateltavien mielesté kieltaytyminen on

mahdollista, mutta kieltaytyjan tulisi kertoa syynsa olla
paivystamatta tydyhteisolleen.
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No tdméa on kylld kans-, tdmé aiheuttaa sérdjé tdhéan
yhteis66n. Jos tavallaan joku ei osallistu yhteiseen
[péivystykseen]. Pdivystys on kuitenki kdytdnnds kai-.
Harva sité tekee sillai, ettd "ah rakastan péaivystaa”, en
haluaisi tehdéd muuta kuin pédivystysté koko ajan. |[...]

Ja jotenki mun mielesta siis kylld se kollega olis kiva jos
se kertois avoimesti miksi hén ei péivysté. Se jotenki
helpottas. Jos on vaikka joku sairaus, nii okei ei tietysti
kaikkee tarvii kertoa, mutta kyllda hdnen téytyy tietda,
ettd muita drsyttaa se etta hén ei péivystéa. Ei se voi olla
niin, et nii. Se on kylla tavallaan jotenki tosi-. Mun mie-
lesté se on epéakollegiaalista olla kertomatta. [...] Kylla
Se taakka pitdéd jakaa tasasesti kaikille. Ei siind voi suosii
ketdédn. — 12ANS

Avoimuustoiveen taustalla voi olla halu arvioida,
ovatko perusteet kieltaytymiselle reilut, silla kieltayty-
minen liian kevein perustein ei useimpien mukaan ole
hyvaksyttavaa. Nuori ladkari kommentoi: "Mutta kylla
mua arsyttaé se, jos jotkut vaan semmosista vahan
kevyemmista syista yrittaa luistaa paivystysvuoroista.
Mut 1&&kérit on onneksi sen verran tunnaollisia, etta
niitd on aika véhan.” Haastateltavat olivat tietoisia siitg,
etta paivystyksesta kieltaytymisen syita ei valttamatta
haluta kertoa kaikille, mutta tulkitsemme, ettd monen
mielesta juuri kollegiaalisuus velvoittaa jonkinasteiseen
avoimuuteen. Koska taakka on yhteinen, on jokaisella
velvollisuus kertoa, miksi toivoo kollegoiden paikkaavan
omaa osuuttaan.

Perhesyiden hyvaksyttavyydesta vallitseva erimie-
lisyys kertoo arvoyhteisdn talta osalta rikkoutuneen,
mika todennékoisesti nékyy jannitteina tydyhteisdissa,
joista sek& saa ettd ei saa ymmarrysta perhesyihin
vetoamiselle. Paivystyshaluttomuuden yhdistaminen
siihen, etté jotkut la&karit priorisoisivat muuta vapaa-ai-
kaa kuin perheen kanssa vietettavaa aikaa, oli aineis-
tossa harvinaista. Todennakoisesti vapaa-aika yleensa
ei ole "perusteltu syy”. Kuten ylla jo kavi ilmi, nuoriin
la&kareihin yhdistetyt perinteista poikkeavat tydn
tekemisen muodot nayttaytyvét ainakin osalle muista
tydyhteison jasenisté epakollegiaalisena yhteisesta
taakasta "laistamisena”. lImeisesti ongelmana perinteis-
ta poikkeavissa tydn tekemisen muodoissa on se, etta
ne voidaan tulkita haluttomuudeksi sitoutua yhteiséon.
Kun vélilla on "poissa remmista”, ei ole mahdollista olla
sdanndllista tyduraa painottavien silmisséa hyva ladkari.
Monien haastateltavien puheesta kéy toisaalta ilmi, etté
kun péivystyksesta ollaan tauolla opintojen tai perheva-
paiden takia, syyt ovat luonnollisia eik& niiden perustel-
tavuutta tarvitse edes pohtia.
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Paivystysvelvollisuutta koskevia jannitteita
Paivystykseen liittyvistd ongelmista puhuessaan haas-
tatellut tunnistivat, ett& on olemassa epakollegiaalisesti
kayttaytyvia yksiloitd, jotka huonoin perusteluin vais-
televat paivystamista. Paivystyshaluttomuuden liséksi
ongelmana pidettiin sitd, jos organisaatio ei syysta

tai toisesta turvaa paivystykseen riittévia resursseja.
Vastauksista on luettavissa, kuten jo yll& kavi ilmi, etta
kyse voi tuolloin olla paitsi sdastoista myods puhujan
nakdkulmasta taitamattomasta johtamisesta tai siita,
ettei kollegiaalisuus tydyhteisdsséa toimi toivotulla ta-
valla. Talléin joko esimies ei riittavassa maarin huolehdi
kokonaistilanteesta tai sitten tydyhteisdssa ei kyeta
sopuisasti sopimaan paivystyksesta yhdessa siten,
etta tyodt jakautuisivat oikeudenmukaisesti koetulla
tavalla. K&y myos ilmeiseksi, etta uran alkuvaihees-

sa paivystykseen liittyva henkinen kuormitus voi olla
erityisen suurta. Aineistossa on esimerkkeja nuorten
la&karien paivystystydssa kokemasta yksinaisyydesta
seké kokemuksia siita, etté paivystystydssa puuttuu
riittavaksi koettu tukiverkosto. Téllaisista kokemuksista
kertoivat 1ahes yksinomaan sairaalassa tydskentelevat
aloittelijaladkarit. Seuraavassa otteessa toinen nuori
sairaalaldakari kuvaa paivystysta lahes kohtuuttomaksi
vastuuksi, kun omia potilaita on useassa eri paikassa ja
heista jokaiselle voi milloin tahansa tulla hoitoa vaativia
ongelmia.

Miettii vaikka pdivystysaikaa kun téélla yksinadn niista
vastaa niin [...] niitd potentiaalisia ongelmia voi kelle
tahansa niista potilaista tulla. Ja jos niitd on meidén
vuodeosastolla ja toisella vuodeosastolla ja sitte neu-
rologian vuodeosastolla ja lastentautien osastollahan
on joku ja sitte vield teho-osastolla ja tehovalvonnassa
niin siin on ékkid kuus paikkaa miss& mul on potilaita.
Ja ensiapuun tulee joku, niin siin on seittemds. Melkein
pitds joku sdhkémopo hankkia et pystyy sinkoileen
paikast toiseen. — T0AMS

On huomionarvoista, ettd ndma lausumat tulivat ai-
neistoon spontaanisti iiman etta péivystysta tasta nako-
kulmasta nostettiin esiin. Haastateltavien puhe vertau-
tuu myos jo edella mainittuihin julkisuudessa esitettyihin
lausumiin siitd, miten nuoret l&akarit tydskentelevat
sairaalapaivystyksissa lian kovan paineen alla (Husa &
Kaltiainen 2016).

Kuten ylla on todettu, perinteiseksi ammatillisuu-
deksi nimeamastamme nakdkulmasta péivystyksesta
kieltaytymiseen ei juuri ole hyvaksyttavia syitéa kenties
tilapaisia terveysongelmia lukuun ottamatta. Kyse on
normista, jonka mukaisesti la&karin tydbhén monissa
toimipisteissa kuuluva paivystaminen tulee hoitaa
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kollegiona ja sopia taakan jakamisesta yhdessa.
Paivystysvastuusta ei tasta nakdkulmasta voi kieltay-
ty& asettumatta kollegion ulkopuolelle, vaikka syyt olla
paivystamatta sinansa olisivat ymmarrettavia. Ehdot-
tomuutta perustellaan tassa ajattelutavassa silla, etta
joidenkin kieltaytyminen paivystyksesta synnyttéisi
epaoikeudenmukaisuutta. Perinteisen la&kariammatil-
lisuuden peruskivet on laskettu 1900-luvun alkupuo-
lella aikana, jolloin 1&&karikunnan ehdoton enemmisto
oli miehia. L&akarintydn organisointi keskiluokkaisen
miehen elamantavan varaan perustui yhteiskunnalliseen
tilanteeseen, jossa lasten ja kodin hoito oli naisten vas-
tuulla (ks. Riska & Wegar 1993). Jannitteiseksi tilan-
teen tekee se, jos hyvan l&ddkérin ihanteeseen kuuluu
edelleen paivystad mukisematta tavalla, johon sitoutu-
minen oli alun perin mahdollista I&hinna vain miehille tai
naimattomille naisille.

Kun viime vuosikymmenten aikana on pohdittu nais-
ten osuuden kasvun merkitysta ladkarikunnalle ja sen
asemalle, tallaisen professionalismin kestavyytta ny-
kyoloissa on etenkin yhteiskuntatieteellisessé tutkimuk-
sessa tarkasteltu kriittisesséa valossa. Koska 1aakarin-
tydn organisointitavat ovat muuttuneet hitaasti, 1aakarit
saattavat edelleen uusintaa elaméassaan vanhakantaisia
miehisia toimintamalleja (ks. Davies 1996). Perinteisten
miestapaisten hyvan ladkarin ihanteiden tilalle ei profes-
sion piirissa ole valttdmatta syntynyt yhtenéistd uuden
ammatillisuuden ihannetta, vaikka naisten osuuden
kasvu ladkarikunnassa on monella tapaa kriisiyttanyt
vanhoja toimintatapoja jo 1980-luvulta alkaen. Tasta
syysta naislagdkareilla on yha miehia enemman tyohon-
sa liittyvia jannitteita, kun he rakentavat uraansa tyd- ja
perhe-eldman ristipaineissa, kuten nuori mieslaakari
seuraavassa sitaatissa kuvaa.

Sanotaan ettéd kylld nuorilla naisilla meidén alalla on
ehka siind mielessé vaikeeta etta tietysti vaatimukset on
ihan yhta kovat kuin meilld miehilldki etta pitas leikata
paljon ja olla kauheen kova Kliinikko ja pitds tehé tutki-
musta ja olla hirveen kova tutkija ja sitten siind sivussa
kuitenki hankkia vield perhettakin. Ja sitten kylld noi
aitiyslomat iskee aika pitkid lovia sitten tohon erikoistu-
miseen kyllékin. Sanotaan etté vaikuttaa haastavam-
malta. — T0AMS

Sitaatista on luettavissa, etta 1adkarityon jarjestami-
sen tapojen uudistukset eivat vaikuttaisi ainakaan riit-
tavasti huomioineen yhteiskunnallisten ja kulttuuristen
muutosten aiheuttamia muutospaineita. Vaikuttaisikin
oOletettavalta, etta perinteiset rakenteet ja niita tukevat
puhetavat aiheuttavat tulevaisuudessa yha kasvavia
jannitteita ladkareiden keskuudessa. Viimeaikainen kan-
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sainvalinen muista maista tehty tutkimus esittaa, etta
uudenlaista suhtautumista l&dkariammatillisuuteen olisi
syntymassa “"ruohonjuurista” kasin uusien ladkarisuku-
polvien vaikutuksesta. Jo aiemmissa luvuissa mainittu
brittitutkimus esittaa, etta kasvava joukko nuoria brit-
tildakareita sukupuolesta riippumatta ottaa etaisyytta
nimenomaan perinteisen ammatillisuuden edellytta-
masta kokonaisvaltaisesta sitoutumisesta ladkariyteen.
Uudenlainen ajatus ammatillisuudesta sisaltaa oikeute-
tuksi koetun odotuksen saada tehda "mukavaa tyota”
(Jones & Green 2006: 933). Samanlaisia tuloksia on
saatu my6s Yhdysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa,
jossa erikoisalan valintaan on osoitettu liittyvan toiveita
tietynlaisesta elamantavasta ja mahdollisuuksista vai-
kuttaa muun muassa tydaikoihin (ks. Lawson 2013).
Mukavan tyén odotus on tunnistettavissa myos
meidan aineistossamme. Eras konkari pohtii nuor-
ten kollegoiden eldméanvalintoja ja tulkitsee naiden
sitoutumisen ammattiin olevan omaansa heikompaa:
"En muista yhtaan ainutta kurssiltani, joka olisi pita-
nyt jonkun vélivuoden pitddksensa hauskaa.” Puhuja
vaikuttaa hammentyneeltd tunnistamiensa uusien
arvojen edessa. Arvioita nuorten ladkarien toiminnas-
ta voidaan ehka pitda moralisointina, koska nuorten
kollegoiden ty&skentelytavat vaikuttavat vakiintuneita
urapolkuja kulkeneesta lahes holtittomilta. Kyse ei ole
vain katkoksista sindnsa vaan katkosten moraalisesti
epailyttavista motiiveista. Aineistossa ei esiinny lau-
sumia, joissa nuoria ladkareita tuomittaisiin perheva-
paiden pitamisesta. Asiasta puhuttaessa saatetaan
korostaa hyvaksyvaan savyyn, kuinka miehetkin niita
nyky&an pitavat. Uudenlaiseksi tunnistetut toimintatavat
saattavat nayttaytya konkarille paitsi moraalittomina
myds muuten ongelmallisina, muun muassa paivystys-
ten jarjestamisté vaikeuttavina asioina. Eras kokenut
naislaékari arvioi suoraan, ettéd "nuoret laakarit eivat
koe tata paivystamista samanlaisena velvollisuutena
kuin me vanhemmat”. Seuraavassa han arvioi nuorten
l&8kareiden toimintatapojen olevan ongelmallinen kult-
tuurinen muutos, vaikka tunnustaakin, etté perinteinen
toimintatapa oli perhe-eldmalle haitallinen.

Meille se oli itsestaénselvyys etta terveyskeskuksessa-
kin mé oon hirveesti péivystanyt. Ja se kuuluu asiaan
ettd se kuulu virkavelvollisuuksiin eiké siitd voinu kieltdy-
tyd. Nyt sitten nuoremmat kollegat ne tekee sanotaan
kuukausi toitd tai kaks kuukautta toitd, jotkut paivystaéa
hirveesti ja joku ei haluu péivystda ollenkaan, sitten taas
léhtee.

[K: Mista se johtuu, et ndd nuoremmat kollegat ei halua
péivystda samalla lailla?]
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He arvostaa eri asioita kuin me. Me pidettiin itses-
taénselvyytend sité ettd se nyt kuuluu asiaan ettd me
péivystetadn ja kuuluu tehda sitéd ja taté ja perhehan
siind usein sitten joutuu kédrsimééan. Mutta ndd meian
nuoremmat kollegat niin heille vapaa-aika on ihan
erilainen. He arvostaa paljon enemmén téta vapautta
tehdd muutama kuukausi sielléd tai taélld ja tehdd sitten
jossain yksityispuolella, ettd he ei oo-. He on eri ajan
lapsia. Jotenkin niin aika on muuttunut sillé tavalla, etté
he ei voi ymmértad sitd, ettd joku voi olla vuorokauden
ympari téisséd. — 26KNS

Seuraava sitaatti on esimerkki ylla siteerattujen
konkareiden tarkoittamasta uudesta ajattelutavasta,
jossa perhe-eldman ja muun eldman uhraamista tyolle
ei enda hyvaksyta. Siteerattu nuori 1a&kari ei sindnsa
kyseenalaista paivystysvelvoitetta mutta sitoutuu siihen
ehdollisesti: paivystamisesta pitaisi palkita, koska
vapaa-aika on itseisarvoisen tarkea osa elaméaa, jota
ilman tydhon ei riitd energiaa.

Taalldkin [terveyskeskuksessa] spekuloidaan silléd et
tuleeko meille jossain vaiheessa péivystysvelvote, ja
toivotaan kovasti etté ei, mutta aika ndyttda. [...] Mutta
kylld musta tuntus etta mun pdivétyon liséksi, mé en
enaa jaksais ldhtee, ettd ma tasta menisin toista illaksi
paivystdéan ja tulisin huomenna taas téhén tdihin, ettd
kun yleensd siité on sité kuitenkin jonkinlainen péivys-
tysvapaakin, ettd saa sité vapaa-aikaakin. Kylld mé-,
Ja musta tuntuu etta mun ikéluokka arvostaa kyllé sitéa
omaa vapaa-aikaansa sen verran, ettéd jotenkin, etta
sielld on just se perhe on tosi térkee, sille halutaan
alkaa, harrastukset on térkeitd, ihmiset haluu matkus-
taa, etté se tyd ei 00 henki ja elamd, ettd kaipaa sitéd
palautumistakin siitd tydsta. Tai musta ainakin tuntus
ettd jos ma vaan menisin tdstd toiseen hommaan ja
kévisin yén kotona nukkumassa ja tulisin takasin niin
el mulla ois kohta enda paukkuja tdhdn. Onneksi sielld
kotona nyt on kuitenkin mies ja koira jotka odottaa, etta
en tiedd sitten et jos olis ihan ittekseen eika sillé lailla
ketdédn muuta eldvéaé olentoa kohtaan kotona velvottei-
ta niin ehka sitd sitten tekiskin, etta sitd vois hakee silld
Jjotain, etté sitten pdédsee vahdn reissaamaan kun tekee
péaivystyksid. Saa vahén rahaa tai jotain tdmmaostd,
mutta toistaseks nédin. Mutta just etta jos ei niitd saada
yhteisymmérryksessé vuoroja jaettua niin sitten sité
kannustusta palkan muodossa tai muuten jonkun va-
paan tai jonkun semmosen, tai sitten loppujen lopuksi
se ettad joku sanoo ettd se on vaan tehtavé nain. Etta
eihén siihen vellomaankaan voi jadd4, etta jonkunhan
sielld on oltava, mutta onneksi on niita joita kiinnostaa.
— 15ANT
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Edella siteeratun nuoren 1aakarin puhe eroaa
konkareiden puheesta myos siing, etta vapaa-aikaan
tai matkusteluun panostamista ei tuomita esimerkiksi
perhe-elamaan verrattuna. Hanen ajattelussaan hyvana
la&karina toimiminen edellyttdd mahdollisuutta elda
taysipainoisesti muutakin elamaa eika tyd ole "hen-
ki ja elam&@”. Haastateltava hyvéaksyy periaatteessa
paivystysvelvoitteen olemassaolon, mutta han pitéa
paivystysta myos erityisena tekona, josta on luontevaa
maksaa erillinen palkkio. Han katsoo riittavaksi, etta
vastuun paivystyksesta kantaa tydyhteiso, silla paivys-
tykseen liittyvat palkkiot — helpommin kuin siséistetty
paivystysvelvollisuus — motivoivat osaa ladkareista
paivystamiseen. Aineistossa tama siteerattu puhetapa
oli kuitenkin harvinainen my&s nuorten ladkareiden
keskuudessa.

Kansainvalinen tutkimus uudesta, 1aakariyden roolia
"vain yhtena” osana elamaa pitavasta ammatillisuu-
desta on todennut, ettei tdméakéan ammatillisuus ole
vailla velvoitteita. Velvoitteita vain tulkitaan uusin tavoin,
muun muassa korostamalla tydn yhteisollista luonnetta
(ks. Jones & Green 2006). Tarkeata uudenlaisessa laa-
kariammatillisuudessa on myds ladkariyden ja muiden
elamansisaltdjen tasapainottaminen. Jotkin naista ovat
varsin perinteisia ja sukupuolittuneita: yhdysvaltalaises-
sa kontekstissa paine olla [&8karin liséksi hyva aiti on
naisille edelleen suurempi kuin miehille isyyteen liittyvat
odotukset (Lawson 2013). Samanlaisia paineita vaikut-
taisi olevan my6s Suomessa.

TAYDENNYSKOULUTUKSEN
VAHIMMAISKRITEERIT - VASTUULLISUUTTA VAI
KAPENEVAA AUTONOMIAA?

Haastateltuja pyydettiin pohtimaan seuraavaa tayden-
nyskoulutuksen saatelyd koskevaa vaittamaa.

Vdittdma 5: Viranomaisten tai Laékariliiton tulisi asettaa
vahimmaéiskriteerit sille, miké on rijttdvaa taydennyskou-
lutusta Kliinisté hoitotydta tekeville ldékéreille.

Autonomiaselonteossaan Laakariliitto (2015) on poh-
tinut EU:lta tulevia muutospaineita, joiden tavoitteena
on EU-integraation syventyessa harmonisoida laékarin
taydennyskoulutusta. Tama tarkoittaisi kaytannossa
sitd, ettd Suomessakin oikeus harjoittaa l1d&karinam-
mattia kytkettéisiin sédnndnmukaiseen ammattitai-
don viranomaistarkastukseen. Kansallisesti on jo nyt
saadetty tdydennyskoulutusvelvollisuudesta, mutta
esimerkiksi koulutuksen maaraa ei ole laissa maaritelty.
Talla hetkella Ladkéariliitto suosittelee, etta tydnantaja
kustantaa tyontekijélleen tdydennyskoulutusta vahin-
taan kymmenen paivad vuodessa. Professio tai tydnan-
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taja ei juuri valvo 1a&kareiden osallistumista taydennys-
koulutukseen, joten l&akarilla on suuri henkilbkohtainen
autonomia paattaa itse tdydennyskoulutuksestaan.
Suurin osa haastatelluista oli jonkinlaisten kriteerien
asettamisen kannalla. Osa oli endottomasti kriteerien
kannalla. Toiset pitivat kriteereja ikavana mutta tarpeel-
lisena valvontakeinona. Haastateltavat myds korostivat,
ettad vahimmaiskriteerit tulisi laatia alakohtaisesti eik&
niiden tarvitsisi olla kaikilla samat. Liséksi painotettiin,
etta tdydennyskouluttautumisen laadukkuuteen tulisi
panostaa. Osan mielesta kriteerien asettaminen ei
mydskaan riitd, vaan niiden noudattamista tulisi lisaksi
valvoa. Valvojana eniten luotettiin valtioon eli Valviraan.
Kriteerien asettamisen kannattajat perustelivat
kantaansa yleisimmin sillg, etta talla hetkella kaikki
la&karit eivat kouluttaudu tarpeeksi. Muutamat 1&akarit
olivat kriteerien asettamista vastaan tai eivat ottaneet
vaittamaan selkeda kantaa. He korostivat joko sita, etta
la&karin etiikkaan kuuluu itsensé ajan tasalla pitdminen,
minka takia ulkoapéin tuleva séantely on tarpeetonta,
tai ettéd vahimmaéiskriteereita on vaikea toteuttaa hyvin
ja tarkoituksenmukaisesti. Ensin mainittu, vahemmis-
t6ON aineistossamme jadva ndkemys on perinteisen
laajaa autonomiaa puolustavan nakemyksen mukainen:
la&kariprofession normien ja etiikan katsotaan antavan
la&kéareille lujan pohjan tayttaa yhteiskunnan ja hallinnon
heille asettamat odotukset, eika liséé valvontaa kaivata.
Tallainen tulkinta l1&akariammatillisuudesta on ollut val-
lalla kansainvélisesti pitkdan (ks. Numerato ym. 2012).
Meidan aineistossamme useimmat olivat kuitenkin
valmiita hyvaksymaan patevyyden yllapitamiseksi valt-
tamattomina pidetyt toimet. Naiden havaintojen tulkit-
semisessa on jalleen hyva muistaa, ettad haastatteluis-
samme l&8karit puhuivat ammattikunnan ulkopuoliselle
yleistlle ja pyrkivat vastaamaan myds maallikkoyleison
oletettuihin odotuksiin. Yleison odotuksissa nykyaikai-
nen laakari on avoin, vastuullinen seka valmis hyvaksy-
maan sen, ettd hanen toimintaansa jatkuvasti saatele-
vat ammattilaiset itse mutta joskus myds ulkopuoliset,
lahinné& viranomaiset. Haastateltavien puheessa toistuu
usein toteamus siitd, kuinka moderni, hyva |&8kari
opiskelee jatkuvasti ja péivittéa tietojaan — ainakin niin
paljon kuin tydn ulkoisten rakenteiden puitteissa on
mahdollista. Muutama haastateltava mainitsee, miten
koulutuksiin on vaikea lahteé kiireisesté tyosta, koska
koulutuksen aikana omat tydt vain kasaantuvat lisaa.
Taydennyskoulutusvelvoitteen hyvaksyvien haasta-
teltavien mielipiteita jakoi kysymys siita, tulisiko kri-
teerien olla viranomaisten vai Laékériliton asettamia.
Laakarilittoa puoltavat pitivat sité oikeana kriteerien
asettajana muun muassa sen takia, etta laakarien
omalla jarjestolla on tarvittava osaaminen. Lisaksi pidet-

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta

tiin hyvana, ettéa tdydennyskoulutuksen kriteereista paa-
tettaisiin profession sisallda. Uskottiin myds, etta liton
kriteerit vaatisivat kevyempaa byrokratiaa viranomaisilta
lahtoisin oleviin kriteereihin verrattuna.

Toiset taas katsoivat, etta Laakariliton tehtava ei ole
sdadella jasenistdnsé toimintaa, vaan séately ja valvon-
ta kuuluvat viranomaisille, joilla on siihen oikeat keinot.
Osa puolestaan oli sitd mielta, etta viranomaisten ja
Laakariliiton tulisi yndessa kehittdd vahimmaiskriteerit.
Noin neljasosa haastateltavista korosti, etta vahimmais-
kriteerit ovat liiton tai viranomaisten sijasta nimenomaan
tybantajan asia. Tydnantajan tulee sitoutua koulutus-
ten kustantamiseen ja tyontekijdidensé patevyyden
valvontaan. Vastauksissa kay ilmi, etta koulutusten
kustannukset ovat ladkareitd askarruttava kysymys.
Osa haastatelluista on innokkaita kouluttautujia, ja heita
arsyttaa, kun tydnantaja ei kustanna heidan mukaansa
tarpeeksi koulutusta.

Sairaalassa tydskenteleva konkari puolsi ajatusta
profession omasta tdydennyskoulutuksen saatelysta
potilasturvallisuuden nimissa. Laaketieteen kehittyes-
s& on potilaiden kannalta vaarallista, jos ladkari ei
kouluttaudu. Hanestéa Laakariliiton tulisi tehda aloite
vahimmaiskriteerien asettamista varten yhdessa viran-
omaisten kanssa ja linjata toimintaa, koska profession
intressissé& on osoittaa vastuullisuutensa asiassa.

Kyllad etta meijan taytyy ruveta osoittamaan ettd me
ollaan oltu tdydennyskoulutuksessa ja tehddéan sité.
Kaikki ei sité tee, ja se on vaarallista, koska tutkimus-
tieto lisdéntyy hurjaa vauhtia koko ajan ja kaikki on
dynaamista ja muuttuu nopeasti. Jos sé et ollenkaan
perehdy asioihin niin sé& voit ruveta oleen sitten véahén
niin ku vaarallinen sille potilasryhméillesi. Se etta miten
se tehdaén on eri asia mutta minusta téaa pitéis kylla
toteuttaa.

[K: Onko se sitten viranomaisten vai Léakariliton tehté-
vé sun mielesta?]

No minusta tdéa kylla kuulus Laédkéarilitolle pitkélti. Toki
siihen tulee sitte naé tdydennyskoulutustahot ja néin
mutta Ldakdriliton koordinoimana sitten minusta tééa
vois tapahtua. Ei se ehkd, no, toki Sosiaali- ja ter-
veysministerion asiahan se jossain kohtaa on, mutta
minusta Laékariliton ois hyvé tehdd se aloite ja ldhteé
tata tekeméaédn. — 3OKMS

Toinenkin konkarildékari on vahvasti sitd mielta, etta
taydennyskoulutus on profession asia. Hanesta profes-
sion on myos tarke&a huolehtia siité, etta taydennys-
koulutus on oikeasti laadukasta.
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Kylld méa olen sitd mielté, ettd minusta se tuon Laékari-
liton asia olis. Ei viranomaisten niinkdéan. Mutta se on-.
Téytyisi ehdottomasti saada toteutettua. Ja se, etta
vahimmdiskriteereja tai muita asetetaan, niin se on hyvé
asia, koska téané pédivand menee niin, etta kun mé teen
siis paljion koulutuksia, niin mé joudun tietysti ndke-
méén tilanteita, etta on siséinen koulutusohjelma jossa-
ki tybpaikassa ja sielld kukin vuorollaan toimii kouluttaja-
na. [...]. Usein mita kémpeldimmilla tavoilla. Ja porukka
poistuu tilasta tdysin ilman mitdén kotiin viemisid. No
tda on Kdrjistettyd, mutta sekadn ei riita toisin sanoen,
ettd olis kaksi tuntia koulutusta vilkkossa. Koska jos se
on sita kotikutosta, niin missé sen laatu on? Elika siiné
pitéis olla véhimméiskriteereissa myds laatuméérittelyd,
eikéd puhuta pelkastédan tunneista tai paivistd. Vaan sen
pitdis olla vaikuttavaa koulutusta. — 28KMH

Tieteellisen tiedon nopea kehitys on haaste etenkin
ikaantyville 1adkareille, joiden ladkarinopintojen jalkeen
on tapahtunut paljon muutoksia. Terveyskeskuksessa
tydskenteleva kokenut la&kari on huolissaan etenkin
yksityisind ammatinharjoittajina toimivista vanhemmista
kollegoista, jotka eivat mahdollisesti ymmarra oman
ammattitaitonsa heikentyvan esimerkiksi sairastumisen
VUOKSI.

Tammdsessé julkisessa virassa meille on yléikéraja 68
vuotta, toistaiseksi. Se varmaan nousee, veikkaisin.
Niin ettéd me-, laékéri joutuu eldkkeelle 68-vuotiaana.
[...] Mut yksityiselld voi jatkaa omaa vastaanottoansa.
\Voi kotona pitéd, tai siis esimerkiks kotona voi hoitaa,
Sukulaisiansa ittednsé naapureitansa, ja siind ei 0o
mitddn semmosta-. Jonkinmoisia siis téytyy varmaan
AVl:lle tehd, jotaki iimotuksia ja muuta, jotaki tdmmadsté
ylimalk-, raportointia jostakin, enemmén ehkad mité toi-
mitilat on ja missé ne sijaitsee ja minkélainen varustus
Jja tan téllaset mut ei ammattitaidosta taydy eiké siitd
ammattitaidon péivityksesta. [...] Niin jos on 80-vuotias,
niin se on syntynyt vuonna -36, niin etta vuonna -36 ku
se on valmistunu sitten, noin 60-luvun alkupuolella, niin
onhan se ihan aiheellista ettd mietitddn osaakohan se
vield. — TKNT

Ylla siteerattu konkari pitéda kuitenkin poissuljettuna
ajatusta siita, ettad Ladkariliitto asettaisi taydennyskoulu-
tukselle vahimmaiskriteerit. Liiton tulee hdnen mieles-
téaan olla kriteerien laatimisessa mukana, mutta vastuu
on viranomaisilla.

Taydennyskoulutuksesta puhuttaessa oli tavallista
todeta, etta koulutuksiin on hankala paasta, ja tydnan-
taja ei suhtaudu kouluttautumiseen tarpeeksi kan-
nustavaksi. Kenen velvollisuus on jarjestaa ja maksaa
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koulutus, kirvoitti pohdintaa. Haastateltavat puhuivat
jonkin verran ladketeollisuuden muuttuneesta roolista
koulutusten tarjoajana, kun erilaiset sidonnaisuudet
ovat tulleet tarkempaan syyniin. Seuraavassa yksityis-
sektorilla toimiva konkari pitdd ongelmallisena koulu-
tusten rahoitusta. Korruptiosdadokset ovat oikeutet-
tuja, mutta tydnantajat pitéisi velvoittaa rahoittamaan
taydennyskoulutusta.

Yleisldakarit on aika koulutusmydnteisid, mutta nyt kun
on rahat vahissd, lddketehtaat ei saa endé sponsoroida
niin paljon koulutuksia, on tullut ne korruptioséédddokset,
et sehédn on ollu tavallinen tapa etté ladkefirmat on
sponsoroinu jonkun verran. Myds kuntatyénantajat ja
valtiokin varmaan tyénantajana niin on huomattavasti
paremmin suosinu aikasemmin koulutuksia. Ja ne

on Kalliita, ja harvat sit omasta pussistaan niité tulee
maksaneeksi. Nain mé oon ymmaértany. Tasséki taas
ainakin psykoterapeutit on poikkeus, meité ei sponsoroi
kukaan, koska me ei médrétéa lddkkeitd, et se on sem-
monen et kaikki maksetaan ite, et se on tavallaan ihan
eri maailma. — 16KNY

Edella siteerattu 1&8kari toteaa usean muun haas-
tateltavan tavoin, ettéd tdydennyskoulutuksen suhteen
eri erikoisalat ovat talla hetkella eri asemissa muun
muassa sen suhteen, onko ladketeollisuus kiinnostunut
alasta. Tama puhuja katsoo, etta velvoittavat kriteerit
sitouttaisivat seka laakareité etta tydnantajia.

Ehka erikoisalojen vaihteleva tilanne selittaa myods
sitd, ettad joidenkin mielestd valmistumisen jélkeinen
tédydennyskouluttautuminen on 18&k&arin omalla vas-
tuulla eik& siihen tule oman professionkaan pakottaa.
Seuraavassa siteeraamme kokenutta sairaalaladkaria,
jonka mielesta viranomaisten tulisi asettaa pikemmin-
kin kriteerit sille, kuinka paljon tydnantajan on tuettava
la&kéareiden koulutusta. Han itse haluaisi osallistua
koulutuksiin enemman kuin mité tydnantaja on valmis
kustantamaan.

Kun se laédkéri on valmistunu niin mun mielesté se on
hénen omalla vastuullaan sitten etta hén pitda huolen
tdydennyskoulutuksesta. Et must tdd on ehka tammo-
nen, et mun mielesta viranomaisten pitéis ehké asettaa
tyopaikalle semmoset véhimmdiskriteerit sille kuinka
paljon léakéreilld on oikeus tydpaikan kustannuksella
osallistua koulutukseen, mé nakisin tén silld tavalla. [...]
Tuntuu et tyénantaja kustantaa niité liian vdhan. Eli siis
me pédstaédn keskimaérin yhteen tdmmdseen euroop-
palaiseen kongressiin vuodessa ja tarve olis kylld enem-
pédén. — 26KMS
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Myosk&an seuraavassa sitaatissa puhuva esimies-
tehtavissa tydskenteleva konkari ei katso vahimmais-
kriteereja tarvittavan, vaan hanesta tyontekijdiden
taitojen ajantasaisuuden varmistaminen on esimiehen
velvollisuus. Hanesta vahimmaiskriteerien asettaminen
ei tuo haluttuja tuloksia vaan vahentaé ladkarinammatin
mielekkyyttd. Konkari viittaa Euroopan unionin sdénte-
lyn ja tulkitsee, etté l&8kareiden autonomiaa halutaan
saatelylla kaventaa.

Maé olen ollu kyllad [tdydennyskoulutuksen vahimmaéiskri-
teerejd] vastaan. Siis ne suositukset, etta pitdéd kdyda
koulutuksia, niitd ma itsekin valvon kylla, ettéa kaikkien
pitéis kdydé tdydennyskoulutuksessa, mutta se ettéd
meil tulis joku tentti, siihen otettais tentti niin sen puo-
lesta en ole. [...] Esimiehelld on velvollisuus valvoa sité
et ne on tdyspdisid ja tekee tdyspdisid asioita, niin se
rifttdd, et mé naén etta-, ja ma seuraan oikeesti, kerdan
niitten koulutuspisteet, mydskin sen mitéa he tekee
vapaa-ajallaan, osahan kéy vapaa-aikanaan mydoskin
kouluttautumassa. Ja lukevat lehtidnsé.

[K: Jos s& huomaat sit etta jollakin ei kerry niité lisé-
koulutuspisteité niin-|

Sit ma kehotan meneméan.

[K: Vaikka et ite ookaan tatd mieltd mut ymmarréks sé
tédnkaltasta ajattelua?]

En mé ihan ymmérré sitd, ma tiedén et se tulee Euroo-
pasta ja luullaan et silld saadaan sitte kaikki ruotuun,
ldédkarit halutaan ruotuun. Meisté halutaan tehdé vaan
semmosia vahén-, ihan semmosia pienid nappuloita.
Sit se vaan-, siit tulee vdhdn vdhemmaén haluttava
ammatti, minka takia kohta ei ole niin hyvid laékéareita.
— 13KNH

Asiaan on myds muita ndkdkulmia. Sairaalassa
tydskentelevan konkarin mukaan vahimmaiskriteerit
tulee asettaa, koska télla hetkella kaikki kollegat eivat
paivita tietojaan riittavasti. Lainsdadanndn asettamat
velvoitteet eivat nykymuotoisina riitd. Hanesta tydnan-
tajan pitda myos olla valmis rahoittamaan kouluttautu-
mista. Vahimmaiskriteerien asettaminen onkin hanesta
viranomaisten tehtéva, jotta kriteereistd saadaan myds
tydnantajille velvoittavia.

Todellakin on kollegoita joita mé& en oo koskaan néhny
ainoossakaan koulutustilaisuudessa. Ja en jaksa uskoa,
ettéa he pysyisivét pelkéastaan Laédkdarilehtea lukemal-

la, kun eivét joskus tee sitdkaén, niin ajan tasalla. Eli
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minusta pitdé olla vahimmaiskriteerit, mita tulisi tehda,
et esimerkiks sitten kun ikéédnnytéén ja ollaan jollain eri-
koisalalla, niin sit jdddéén, siihen jaa helposti, et sit on
vaan se yks asia. Niin kylld pitds olla mééritelty et mité
kuuluu. Ja se pitéis olla sitte mydski laékarillé oikeus
paastéa néihin tdydennyskoulutuksiin ja etta tyénantaja
mydskin sitte kustantaa sen. Eli se pitéd olla molem-
minpuolista, ettd meilld pitdé sit olla mydski oikeus. [...]
Siiné pitaé olla se tietty minimikriteeristd, ja sille pitaé
mydskin osottaa resurssit, eli rahotus. [...] Minusta
[kriteerien asettaminen] on enemmén viranomaisten
tehtavé. Laédkariliton tulee antaa siitd ohjeita ja L&daka-
riliiton tulee nimenomaan ldakérikunnan puolesta antaa
ne ammatilliset ndkemykset ja osallistua sithen tyéhdn.
Mutta eihdn suosituksia noudateta, ellei niité ole kirjattu
lakiin. Eli pitdd olla joku virallinen pédéatds, tydnantajat ei
noudata niitd, ellei heité siihen pakoteta. [...] Eli se pitda
mennd yhteistydssd, mut kylld ne véhimméiskriteerit
taytyy olla. — 25KNS

Aloitteleva yksityisella sektorilla tydskenteleva ladkari
pelkaa puolestaan, ettd vahimmaiskriteereisté tulisi
normi, jota tydnantaja kayttaisi hyvakseen kieltaytymalla
maksamasta vahimmaiskriteerit ylittavaa koulutusta.

Voihan se olla ihan hyva et tulis ihan joku semmonen
kriteeri, ettd mikd on semmonen taydennyskoulutuk-
sen madrd. Tietenkin ehka ite pelkaisin sellasta, et ois
olemas joku vdhimmaiskriteeri, joka on ihan niin-, voiko
tapahtua sellasta, et sit sitd enempéé ei saa tédyden-
nyskoulutusta, etté voiko siihen tydpaikalla viitata, etta
“hei mut mehdén tdytetdan taé Laakdariliiton ja sosiaali- ja
terveysministerion asettama kriteeri, ettd nytten tayttyy
se, karsitaan ne muut koulutuspéivét vuodesta, kun
meidn pitdé sdéstaé ja tuottaa tulosta”. — 1T1ANY

AMMATINHARJOITTAMISEN SAATELY:

VALTION JA PROFESSION ROOLIT

Eras ladkarikunnan autonomian kannalta keskeinen
kysymys liittyy siihen, millainen tydnjako on laakarei-
den ammatinharjoittamista valvovien viranomaisten

ja profession valilla. Yksittaisten ladkareiden amma-
tinharjoittamisen saantdjen ja yleisesti hyvaksyttyjen
pelisdantojen rikkominen saattaa antaa ulkopuoliselle
toimijalle aihetta puuttua koko laakarikunnan toi-
mintaan eli johtaa ammatinharjoittamista koskevan
lainsd&ddannoén muutoksiin (ks. Suomen Laakariliitto
2015: 7). Ammatinharjoittamissaantéjen rikkominen tai
vaaranlaiseksi koettu toiminta voi lisaté viranomaisten
valvontaa ja yhteiskunnan 1a&karikunnalle asettamia
vaatimuksia. Profession intressissé voisi tasta nako-
kulmasta olla pyrkia proaktiivisesti itsesaatelyn keinoin
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estamaan epaeettiseksi tunnistettua toimintaa. Pro-
fessiota edustavan tahon saatelytoiminnan taytyy olla
jasentensa silmissa oikeutettua. Tasta nakdkulmasta
kiintoisa kysymys on pohtia, olisivatko lagkarit valmiita
luovuttamaan Laakarilitolle enemméan valtaa ja vastuuta
la&karikunnan toiminnan — myds oman toimintansa —
séatelyssa. Voisiko tassa asiassa yhteinen intressi ajaa
yksittaisen 1a&karin henkildkohtaisen autonomian yli?

Tarkastelimme ladkéareiden nakemysté Laakariliiton
roolista profession saatelyssa esittamalla 1aékareille
seuraavan vaitteen.

Véittama 6: Laédkdriliiton tulisi saadella nykyistéa tarkem-
min yksittéisten ldgkéreiden toimintaa.

Talla tavalla esitettyna vaittdma ei saanut tukea, vaan
haastatellut olivat Iahes yksimielisia siitd, ettei amma-
tinharjoittamisen saately kuulu etujarjestoksi mielletyn
yhteisdn rooliin vaan viranomaisille. Tiukimmin muotoil-
tuna tdméa kanta esitettiin seuraavalla tavalla: "Laakari-
kunta ei kuitenkaan ole riippumaton siité toimintaympé-
ristdstd missa se on. Eli yhteiskunnasta jossain maarin
kuitenkin. Semmoista autonomiaa ei ole esimerkiksi,
etta ladkarikunta rupeis itse hoitaa viranomaistehtavia
niin kuin noissa lapuissa luki.” Laakariliton toteuttama
profession itsesaétely sai kannatusta 1&hinna vain tay-
dennyskoulutuksen osalta (ks. s. 68-71). Lisdksi moni
totesi, etté liitolla ei ole riittavaa vaikutusvaltaa saadella
l&&kareiden toimintaa, silld liton sanktiotoimenpiteet eli
varoitukset ja litosta erottaminen eivat riittaisi tahan.

Maé mietin tota just et miké se tavallaan se L&akarilii-
ton mahollisuus ees sdédelld sita on, mitdédn muuta

ku erottaa litosta? Tavallaan, ettd eihdn L&akariliitto
pysty semmost tekee, et sithdn se on Valvira joka niitéd
olkeuksia rajottaa. Ja sitd se on toki sitte tehnyki, etta
mé& mietin, ettd mitkd ne Laakariliton mahollisuudet sitd
ees-, etta voi totta kai aina ohjeistaa, mut etta sitten jos
nyt on joku vakavasti jollain tielld niin eipé se ohjeistus
varmaan siind kauheesti mitédn muuta. — 21ANY

Kuten sitaatissa ylla, haastatellut yleisesti ymmarsi-
vat vaittamassa mainitun saatelyn tarkoittavan laakarin
toimintaan puuttumista, laékarioikeuksien rajoittamista
ja toiminnan valvomista. Tallaista toimintaa ladkarit
pitivat vaikeana, kun otetaan huomioon L&akariliiton
nykyiset sanktiomenetelméat. Vaikeuden liséksi monet
katsoivat saatelytehtavan olevan erdassa mielessa vas-
takohta Laakariliton jaseniltdan saamalle valtuutukselle
toimia jasenistdnsa edunvalvojana. Eras sairaalassa
tydskenteleva aloittelijalagkari vastasi: "Mun mielesta
sithan siina tulee aika vaikee eturistiriita, jos Laakariliitto
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rupeis yhtakkia jotenki valvomaan meité. Niin miten se
voi sit samalla ajaa meidan etuja.” Haastatellut eivat
siten mieltaneet Laakariliton tehtavaksi yksittaisen
l[aakarin tydhdn puuttumista tai ammatinharjoittamisen
valvontaa. Ajatus siitd, ettd tdmankaltainen saétely voisi
palvella myds Laadkariliton jasenten omia etuja, tuntui
useimmista haastatelluista kaukaiselta.

Haastateltavien tavassa mieltdéd ammatinharjoittami-
sen valvonta on keskeista toimivaksi koettu tydnjako
valtion ja profession vélilla. Haastateltavat puhuvat val-
tion viranomaisten, kuten Valviran, toiminnasta luotta-
vaiseen savyyn: Valviran toiminta koetaan oikeutetuksi,
tarpeelliseksi ja asiantuntevaksi. Nain ei ole yllattavaa,
etté Laakariliitolle ei tunnistettu sopivaa roolia 1&8ka-
reiden epaasiallisen kaytdksen saatelijana, silla tama
miellettiin viranomaistehtavaksi. Viranomaisvalvontaa
pidettiin luonnollisena laakarin epaasiallisen toiminnan
rajoittamisen tapana. Jotkut haastatellut pitivat turhana,
etta Ladkariliitto valvoisi 1adkareita, koska valvonnasta
vastaavat jo viranomaiset.

On oletettavaa, etta ladkareiden reaktiot olisivat
olleet toisenlaisia, mikali vaittama olisi muotoiltu toisin:
ajatus Laakariliton harjoittamasta ladkaritoiminnan
yleisesta saatelysta olisi kenties herattanyt vahemman
vastustusta kuin ajatus yksittaisten 1&akareiden toi-
minnan saatelemisesta. On tarkedd huomata, ettei nyt
esitetyn vaittaman vastustus ole kuitenkaan selitettavis-
sa sillg, etta l1adkarit ylipaansa vastustaisivat yksittaisten
ladkareiden toiminnan saatelya. Painvastoin valtion
viranomaisilta tallaista sdatelya usein jopa odotettiin.

L aakariliitolta vastaavaa saatelya ei odotettu, mutta
tama ei tarkoita, etteivat haastatellut olisi pitaneet myos
L &akariliton toimintaa térkedna ja osana laakarikun-
nan keskeisimpien toimintaperiaatteiden maéarittelya.
Seuraavassa otteessa konkariladkari tunnistaa ammat-
tikunnan kohtaavan uusia haasteita ja pohtii Laakarilii-
ton harjoittaman itsesaatelyn roolia. Han pitaa tarkeana
liton teht&vaé profession siséisen keskustelun yllapi-
t&jana ja pohtii myos, voisivatko jasenyyden ehdot olla
tiukemmin méaériteltyja.

\Vois kylld harkita ettd tammdsta-, mé en tie oisko se
sddtelyd, oisko se enemmaéan tdmmdsté- [tauko 8 s],
enemmédn vaan niitten asioitten esilla pitamisté. Etta en
mé mitdén oikeastaan semmosia-. Kylla kai Laéakériliiton
jasenyyteen on tietyt ehdot ja-, pitdskd niitd sit tarkas-
tella tayttyykd ne. Ettd olisko, ettei vaan anneta jatkua
Jjonkun epdasiallisen toiminnan. Mulla ei oo tiedossa
ettd onko-, erotetaanko jdsenid esimerkiks tdmmadsista
syistd koskaan, etta kukaties niin on tapahtunutkin,
mutta-, jotain t4ssé varmaan vois enemméan tehdd,
koska ajat muuttuu koko ajan, ja haasteet on ihan suu-
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ria tassé suhteessa ammattikunnalle, et miten séilyte-
tdén semmonen hyva kdytanto. — 16KNY

Vaittama 6 johdatti haastateltavat pohtimaan
etujarjestdnsa roolia, mutta he puhuivat Laakariliton
roolista ja tehtavistd myds haastattelun muissa koh-
dissa, esimerkiksi tdydennyskoulutukseen ja autono-
miaan liittyvid asioita pohtiessaan. Lausumat olivat
usein yleisluonteisia kuvauksia La&kéariliton tehtavista.
Yksityissektorilla tydskentelevan konkarin vastaus on
tyypillinen: "Laékariliton tehtavana on luoda edellytyk-
set hyvaan ladkaritydhon ja antaa ohjeistusta, ja mah-
dollisesti [...] tukea vaikeuksiin joutuneita Laakariliton
jasenid.” Taman lisaksi Laakéariliton tehtaviksi miellettiin
ammattikunnan tydehtoihin liittyva edunvalvonta, aloit-
teellisuus arvokeskusteluissa seka eettisten ohjeiden
yllapitaminen ja lagkareiden auttaminen oikeudellisissa
asioissa. Tydehtoihin liittyva edunvalvonta yhdistettiin
haastatteluissa vain harvoin palkka-asioihin. Asiasta
ei suoraan kysytty, ja haastattelijat olivat niin sanotusti
ulkopuolisia, mik& saattoi ehkaista palkka-asioista
puhumista (ks. my&s luku 4, s. 22). Toisaalta voi myos
olla, etta palkkakysymyksiin ei haastattelujen ajankoh-
tana liittynyt erityisia paineita.

Laakariliton roolista ja sille kuuluvista tehtavista
esitettiin erilaisia tulkintoja. Jotkut haastatellut mielsivat
Laakariliton eksplisiittisesti ammattilitoksi ja etujarjes-
téksi, kun taas toiset puhuivat liitosta arvojohtajana
tai eettisten kysymysten esiintuojana. Ainoastaan yksi
lagkari teki selvan erottelun ammattikunnan paamaa-
rien ja ammattiliton padmaarien valilla. Vastauksessaan
haastateltava erotteli ammattiyhdistystoiminnan 1&akari-
kunnan muista padamaéaarista, joita yllapitad muun muas-
sa Duodecim-seura. Kyseisen haastatellun mielesta
ammattiyhdistystoimintaan eivat kuulu esimerkiksi kes-
kustelut etiikasta. Han rajaa Laakariliton roolin kapeasti
edunvalvonnaksi ja katsoo, etta laajempien professio-
naalisten paadmaarien hyvaksi toimiminen kuuluu muille
ladkarijarjestoille. Kyseessa vaikuttaisi olevan jannite
l&8kareiden itseintressin ja 1adk&rikunnan altruismin
valilla, eivatkd nama puhujan mielesta ole uskottavasti
yhteen sovitettavissa yhden jarjestdn toiminnassa.

Meilld on ammatillisia jarjestoja, jotka koskee sité,
ldédkariprofessiota. [...] Duodecim-seura esimerkiksi on
tdmmodoinen lddkéarien jarjesto, joka koskee sitd medi-
siinisté puolta. Mutta Laékarilitto on ammattijérjesto.
Ja kanssa pysykdon tontillansa néissé asioissa. [...]
Laakdriliitto voi ottaa kantaa laékérin tydehtoihin, mutta
professionaalisten kysymysten [osalta ei]. Se ottaa kylla
mielelldnsé kantaa etiikkaan ja muuhun, mutta niinkun
silloin ollaan jo rajapinnoilla, et kenelle se oikeastaan
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kuuluis. Tai sit jakautukoon kahtia. Etta niinkun ammat-
tiyhdistystoimintaa ei saa sotkea siihen, esimerkiksi
etikkaan. — SKMY

Edelld oleva ote edustaa aineistossa ainutlaatuisen
tiukkaa kantaa, silla varsinkin eettisen keskustelun
ylldpitaminen yhdistettiin Laakariliiton tehtaviin useassa
vastauksessa. Naissé vastauksissa ammattiyhdistystoi-
minta sulautui helposti yhteen lag&kariprofession muiden
paamaarien kanssa.

EhKé liitto toimii semmosena profession arvojohtajana
toisaalta, et ylldpitdd semmosta arvokeskustelua ja
just eettistd keskustelua ja eettistd pohdintaa, uusis-

ta hoitomuodoista, kallista hoitomuodoista, eldmén
loppuvaiheen hoidosta. Ja just se, ettd kun tuntuu, etta
koko ajanhan me pusketaan hoidon ja eldmén ja kuo-
leman rajoja pidemmaélle, ettd miké on tarpeeks ja miké
on jarkevéd ja mikéd on arvokasta elaméda. Méa néen

sen semmosena, mitenkas sité nyt sanois, profession
omatuntona tai tdmmdsend arvomaailman edustajana
Ja ylldpitédjand, en niinkdén mindén valvontatahona tai
sddtelytahona. Ja onhan se myds, se on myds meidan
ammattiliitto ja edunvalvoja. Mut en nééa tosiaan sen
roolia semmosena hoitopédétosten ohjaajana tai ldékéri-
en toiminnan saételijgnd. — 10AMS

Nain haastatellut saattoivat kannattaa Laakéariliton
suhteellisen vahvaakin roolia ladkarikunnan "arvojohta-
jana” ja "omanatuntona” ilman ett& roolin haluttiin ulottu-
van yksittaisten ladkareiden séatelyyn. Monen vastaajan
mielesta Laakariliton toiminnan tulisi olla ohjeistavaa
sadtelyn tai valvonnan sijaan. Sairaalassa tydskenteleva
konkarilagkari pohtii asiaa seuraavalla tavalla.

No ehké se on just timmdnen ohjeistava rooli ja sano-
taan et just ndd Kaypéa hoito -suositukset ja tdmmdset,
niin on tdmmdadsté ohjeistavaa et miké olis oikea tapa
kéyttaytyd. Kun se-. Pikemminkin tdmmaoinen ohjeista-
va kun semmonen valvonnan tiukentaminen. Tietenkin
sitten, jos tulee esiin jotain vaérinkdytoksid, niin sit niihin
tdytyy ottaa kantaa ja todeta, etta ne ei 0o hyvéaksytta-
vid. Mutta tosiaan méa en usko etta se valvonta siind nyt
on se varsinaisesti Laakariliton rooli. Et sité varten on
sitten ndéd Valvirat ja muut. — 26KMS

Silloin talldin Ladkariliton mahdolliseen saatelytoi-
mintaan yhdistettiin uhka kliinisen autonomian kapene-
misesta. Uhkakuvana oli 1adkareiden ammatillisuuden
olennainen muutos saatelyn tuottaman byrokratisoitu-
misen vuoksi. Seuraavassa kokenut ladkari yhdistaa
la&karin Kklinisen autonomian heikkenemisen koko
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profession aseman heikentymiseen ja esittéa siihen
vedoten, ettei yhteiskunnallisissa muutospaineissa tule
kaventaa ladkarin autonomiaa — ei mydskaan profes-
sion itsensa.

Meé olen eri mieltéd tdmén véittdmén kanssa koska se
nakertaa kylla sitten sitd autonomiaa ja itsendisyytta

Jja vie sitten tdmmadseen, semmoseen byrokraattiseen
virkamiesmaiseen suuntaan, joka minusta on huono
ajatellen sitten sité eettisyyden siséistymista. Sillon kun
ldédkari on vapaa vastuullinen toimija, niin hén sillon
ikéddn kuin kilvoittelee siité ldakérin professiossaan, nii-
hin yleviin padmaériin, omaehtosesti ja toisten tukema-
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na. Jos kauheesti ruvetaan séételemdan ja antamaan
ohjeita niin sitten se rupee menemaén niitten ohjeitten
noudattamiseksi ja tulee tdmmdseks virkamiesmaéisek-
si. Ja se [lddkdrintyén byrokratisoituminen] voi nakertaa
sitten pitkdssé juoksussa sité luottamusta ja arvovaltaa
mité ldakérikunta on hankkinut omilla toimilla ja tydlla ja
tekemiselld tassa yhteiskunnassa, néditten vuosisatojen
alkana. Mutta tietenkin niin nyt kun t4é yhteiskunta
muuttuu kovaa vauhtia tédssé ympadrilld, niin tdméntyyp-
pisidkin varmasti kannattajia on, mutta siitd huolimatta
mé kannatan eettisyyden esilld pitdmisté ja kannusta-
mista ja semmosta, yksilén kasvamista, rakentamista
siséltépédin. — 32KMH 1
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/ Vaativa tyo ja tyossa selviytyminen
nuorten laakarien puheessa

Téassa luvussa kasittelemme nuorten 1&ékareiden
kokemuksia tydn vaativuudesta, etenkin sen liiallisesta
kuormittavuudesta ja tydssa selvidmisen vaikeudes-

ta — lyhyesti sanottuna kokemuksia tyon kohtuutto-
muudesta. Nuoret 1d8karit eivat toki olleet ainoita tyon
kuormittavuudesta puhujia. Tallaista puhetta aineistoon
tuli 1ahes kaikilta haastateltavilta. Julkisen sektorin
la&dkarit puhuivat tydn kuormittavuudesta yksityissek-
torin ladkareitd useammin ja vakavampaan savyyn
riippumatta siita, oliko 1&&kari aloittelija vai konkari. Oli
my0&s odotettavaa, etta 18akéarin tydsta puhuttaisiin
yleisesti vaativana tydna. Tyon vaativuudesta kertoes-
saan haastatellut puhuivat potilasjonoista, paperitydn
maarasté ja siihen kuluvasta ajasta seka ylipaataan
tydmaaran hallitsemattomuudesta. Naitéa tydorganisaa-
tion piirteita kritisoitiin usein hyvan ladkariyden nako-
kulmasta: liiallinen ja hajanainen tydkuorma vaikeuttaa
vaativiin tydtehtaviin keskittymista. Useat konkarildaka-
rit kertoivat tydpaikan resurssien niukentuneen vuosien
varrella samalla kun paperityd ja muut sihteerin tehtavat
olivat lisdantyneet ladkaritydn arjessa. Useimmat nuoret
ladkarit kertoivat tiukoista aikatauluista. Sen sijaan vain
pieni véhemmistd konkareista nosti esiin taman puolen
ty6std, mik& voi muiden tekijoiden ohella selittya sillg,
etté nuorilla oli yliedustus terveyskeskuksissa aineiston
konkareihin verrattuna.

Emme pida tallaista muiltakin aloilta tuttua kiire-
puhetta merkkina siita, etta tyohon liittyvat paineet
valttdmatta ja aina uhkaisivat nuorten laakareiden
mahdollisuuksia selvité tydstdan heidan haluamallaan
tavalla. Aineistoa tarkastellessamme olemme kuitenkin
todenneet, etta aloittelijoiden puheessa painotukset
siitd, mika tekee tydsta kuormittavaa, poikkeavat
konkareiden puheesta merkittavasti. Keskeinen ero
sukupolvien valilla on nahdéksemme siina, miten

puhuja kykenee sailyttamaan itsestdan kuvan tyén
arjesta selviytyjana, hyvana ladkarina, ja milloin taas
hyvana laakarind nayttaytymisen mahdollisuudet kayvat
vahiin. Kun nuorten ladkéareiden puheessa kuormittavat
tekijat usein uhkaavat tydssa selviytymista, kokeneiden
puheeseen siséltyy vain vahan lausumia, joissa kiire tai
muut tydn ominaisuudet olisivat puhujan 1aakarintybssa
onnistumista lamauttava tekija." Lisdksi konkareiden
tydn vaikeita puolia koskevassa puheessa on paljon
vahemman yhteisia piirteitd kuin aloittelijoilla.

Nuorten laékarien tyon kuormittavuutta kuvaaviin
lausumiin liittyy helposti ymmarrettavia piirteitd. Odote-
tusti etenkin uran alkuvaiheessa aloittelevan ladkarin on
kiireen keskella vaikeata hahmottaa potilaiden tilanne ja
hoito kokonaisuutena. Kokonaisuuden hahmottamisen
vaikeudesta puhui noin puolet haastattelemistamme
nuorista laékareista. Tutkimuskirjallisuuden (esim. Dyr-
bye ym. 2006) ja haastatteluaineistomme perusteella
nuoret l&akarit ovat koulutuksensa yhteydessa oppineet
ajattelemaan, etta ladkarina tulisi selvitd mahdollisimman
itsendisesti ja hyvan 1adkéarin ominaisuuksiin kuuluu kyky
huolehtia itsestaan ja jaksamisestaan (ks. s. 23-25).
Nama ihanteet ovat hyvin tuttuja myds suomalaista
l&8karikuntaa koskevasta tutkimuksesta, ja jaksami-
sen kulttuuriin littyvaksi tulkittuun tyduupumukseen on
myds tartuttu Laadkariliton luottamuslaékarijarjestelman
avulla (Sumanen ym. 2015: 20). Tassa tutkimuksessa
pyrimme tunnistamaan erityisen kuormittavia tekijoita ja
tilanteita nuorten 1&akarien tydn nakdkulmasta.

[tseohjautuvuus vaikuttaisi kuuluvan autonomisesti
toimivan ammattilaisen ihanteeseen, mutta riippumat-
tomuus muista ei ole kaikissa tyotilanteissa mahdollista.
| aaketieteen opiskelijoita ja nuoria l1&akareita koskeva
tutkimuskirjallisuus on osoittanut kyseisten ryhmien
karsivan muuta vaestda useammin masennuksesta,

" Aineistossa oli raskaana pidetysta, tydhon liittyvasta kuormittuneisuudesta joitakin esimerkkeja myds konkareiden keskuudessa. Talla

tapaa tyotaan kuvasivat 1ahinna psykiatrit, kliinisen tydn ohella hallintotydté tekevat 1aékariesimiehet seké terveyskeskuksessa tydsken-

televat konkarit. Kokeneiden laékareiden vahaisemmalta vaikuttavaa liialliseksi koettua kuormittuneisuutta voisi selittdé se, etta ladkarien

urapolut tyduran edetessé& moninaistuvat ja konkarit ovat usein I16ytdneet monenlaisia keinoja hallita tyénsé kuormittavuutta itselleen

sopivalla tavalla.
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mit& on selitetty tydn ominaispiirteillé ja erityisesti sen
vaativuudella (Dyrbye ym. 2006). Nuoret [aakarit joutu-
vat tydssaan tilanteisiin, joista selvidminen omin voimin
voi vaikuttaa ylivoimaiselta (Baldwin ym. 1997). Tasta
syysté keskitymme tasséa luvussa nuoriin ladkareihin.
Luvussa 4 (s. 25) tarkastelimme jo nuorten laakarien pu-
heessa esiintyvia lausumia tydn yksinaisyydesta. Tassa
luvussa tarkastelemme taté ulottuvuutta nuoren l&dakarin
tilanteessa yhtaalta terveyskeskuslaakarin tydssa ja
toisaalta sairaalatydssd, mutta aluksi maarittelemme
luvussa kayttamamme kohtuuttomuuden kasitteen. Lu-
vun lopuksi tarkastelemme nuorten ladkareiden puhetta
kollegiaalisuudesta, avun tarvitsemisesta ja avun pyy-
tédmisesta. Luvun 1&htdkohta on, ettd nuorten 1aakarien
kohtaamat paineet ja niiden tulkinnat ovat muuttuneet.
Kokemattomuus ja suuret odotukset ovat toki aiem-
minkin leimanneet nuorten l&ékéareiden tilannetta, mutta
olosuhteet ovat muuttuneet muun muassa resurssien
seka yhteiskunnan, potilaiden ja omaisten odotusten
osalta. On myds mahdollista, ettd nuorten ladkarien
tilannettaan koskevat johtopaatokset ja tulkinnat voivat
nykyaan olla toisenlaisia kuin aiempien sukupolvien
ollessa uransa alkuvaiheessa. Pohdimme néitéd mahdol-
lisia heikkoja signaaleja raportin vimeisessa luvussa.

URAN ALKUVAIHEEN PAINEET: MILLOIN
VAATIVASTA TYOSTA TULEE KOHTUUTONTA?
Kaikkia haastateltavia pyydettiin kuvailemaan tyonsa
keskeisia haasteita seka tydtaakkaa ja tydpainetta
lisdavia asioita. Aineiston koodauksen yhteydessa néille
haastatteluteemoille luotiin omat koodinsa. Aineis-
toon tutustuttuamme paatimme, etta tarvittiin viela
yksi koodi: kohtuuttomuus. Pyrimme erottamaan tyén
vaativuutta koskevan puheen tyon kohtuuttomuutta
koskevasta puheesta. Tydn vaativuudesta kertova puhe
on puhetta tydhon liittyvistd odotuksista ja vaatimuk-
sista, jotka ovat ainakin jossain maarin taytettavissa.
Puhuja sailyttdd mahdollisuuden toimia ja selviytya
la&karing, ja vaikeat tilanteet voivat jopa olla kunnian
lanteité: pystyn, vaikka tyd on vaativaa. Parhaimmillaan
tydn vaativuus voi tarjota myds positiivisen haasteen.
Kohtuuttomuudeksi kutsumme puolestaan kuormit-
tuneisuutta, joka on lamaannuttavaa, tai kokemuksia,
joissa puhuja menettaa toimijuutensa ja asettuu toisten
toiminnan tai rakenteellisten ehtojen kohteeksi. Siina
missa vaativasta tyosta selviytyminen liitetaan pysty-
vyyteen ja kunniaan, liittyvat kohtuuttomina kuvatut
tilanteet ja asemat kykenemattdmyyteen, ep&oikeuden-
mukaisuuteen ja jopa hapedan.

Kohtuuttomuuskoodin alle koodattiin paitsi haas-
tateltavien suoria ilmaisuja myos rivien vélista paat-
telemadamme kohtuuttomuutta. Perustelemme tata
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silld, ettd parjagdmattdmyyteen liittyvat kielteiset tunteet
voivat saada puhujan valttdmaan suoria iimauksia.

Sen sijaan han ikdan kuin vain kertoo faktat ja jattaa
tulkinnan kohtuuttomuudesta kuulijalle. Analysoimme
puheessa erityisesti kohtia, joissa haastateltavien tai
tutkijoiden kohtuuttomaksi tulkitsema tilanne tai asia
iimenee ladkarille ylitsepddsemattdmana haasteena,
joka rajoittaa tai muuttaa laékarin oikean tyén tekemista
eli osaamisen, ammatillisen harkinnan tai ammatillisuu-
den soveltamista. Kohtuuttomuuksina kuvattuihin asioi-
hin tai tilanteisiin liittyy se, etta niité tulkitaan suhteessa
puhujan la&k&rinammattiin littdmiin eettisiin ihanteisiin,
kuten ladkarin velvollisuuteen tehda tyétaan potilaan
parhaaksi. Kohtuuttomuuteen litetddn myds voimatto-
muuden tunne, kun ihanteeseen pyrkiminen on syysta
tai toisesta raskasta ja vaikeaa. Kohtuuttomuuskoodilla
tunnistimme aineistosta sellaisia tydntekoon liittyvia
piirteité tai tilanteita, joista l1&akarit puhuivat omaa
toimijuuttaan uhkaavalla tavalla erityisen vaativina,
stressaavina tai epdoikeudenmukaisina. Tulkitsemme,
ettd haastateltavien tulkinnat kohtuuttomuudesta ovat
merkittavia etenkin tydhyvinvoinnin ja kollegiaalisuuden
kannalta. Yhtaalta voidaan ajatella, ettd kohtuuttomuu-
den kokemukset uhkaavat ladkareiden kykya toimia
tybdssaan autonomiaihanteiden mukaisesti. Toisaalta
voidaan ajatella, ettd autonomisuuden ja hallinnan tun-
teen menettaminen itsessdan myds aiheuttaa kohtuut-
tomuuden kokemuksia.

Kuten edella totesimme, aloittelijoiksi kutsumiemme
nuorten ladkareiden kohtuuttomuuspuheeksi kooda-
tuissa lausumissa on paljon yhteisia piirteita: kohtuut-
tomuutta aiheuttavat kiire, vaikeus hallita ajankayttéa,
tydn maara, paperity6t ja ylitydt seké tydn henkinen
kuormittavuus. Aloittelevia l1&aakareité yhdistavat aineis-
tossamme myos kuvaukset uran alussa koetusta epéa-
varmuudesta ja usein myds yleisesta tydn hallitsemat-
tomuudesta. Erityisena vaikeutena nuorille 128kareille
nayttaytyvat monisairaat potilaat, joista puhuvat etenkin
terveyskeskuslaakarit. Kuten luvussa 6 (s. 63-68) kavi
ilmi, nuoret sairaalalddkarit puhuvat kuormittavana
erityisesti paivystystyohon liittyvasta yksindisyydesta ja
vastuusta.

Yhteista nuorille 1d8kareille oli myds se, etta he
kuvasivat haluavansa hoitaa potilasta mahdollisimman
hyvin mutta pitivat ideaalin toteuttamista tydn arjessa
mahdottomana. Tilanteet ja tydtd muokkaavat nuoren
la&kéarin itsensa kannalta hallitsemattomat tekijat, joiden
takia he eivat voi suoriutua tydstaan niin hyvin kuin ha-
luaisivat, nayttaytyvat suhteellisen pysyvina tai ainakin
pitkakestoisina. Haastateltavat kertovat tasapainoilusta
tunnollisuuden ja oman jaksamisen valilla. Tarkeina
kuormittavina tekijoind nayttaytyvat etenkin tydorga-
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nisaatioihin liittyvat tekijat, kuten resurssien niukkuus
ja kdbmpeldsti toimivat tietojarjestelmat, jotka lisdavat
kiireen ja hallitsemattomuuden tunteita. L&akarin kay-
tanndn tyd ei myodskaan valttamatta vastaa koulutuk-
sessa muodostunutta mielikuvaa siitd, mik&a on oikeaa
ladkarin tyota. Haastateltavat puhuvat turhauttavista
tehtévistd, jotka vievat aikaa varsinaiselta laakarintyol-
ta. Téllaiset tekijat tulkitaan kohtuuttomiksi, koska ne
uhkaavat puhujan tydssa selviytymisté. Kohtuuttomuu-
teen litetd&n myods vakavampia uhkia, kuten uupumista
tai oman persoonallisuuden muokkautumista vahingol-
liseen suuntaan.

VAATIVAT TEKIJAT TERVEYSKESKUSTYOSSA:
TYOTA "SUOLAKAIVOKSESSA”?
Terveyskeskuslaakarit kertoivat haastatteluissa paa-
saantoisesti pitdvansa tyostaan, vaikka terveyskeskus-
tyéta kuvattiin kiireisena ja byrokraattisena, potilaita
on paljon ja ndméa ovat usein monisairaita tai heilla on
muuten paljon ongelmia. Aineistossa terveyskeskusta
kutsuttiin myds "suolakaivokseksi”, ja tama puheta-
pa vaikutti olevan tuttu myos Laakariliton aktiiveille.
Suolakaivos-vertauskuvaa terveyskeskuksesta on
kaytetty myds mediassa, esimerkiksi Helsingin Sano-
mien paakirjoitussivulla asiasta vuonna 2010 kaydyssa
keskustelussa, jossa paakirjoitustoimittaja pohtii, miksi
terveyskeskus ei voisi olla "sankariladkarin tydkentta”
(Helsingin Sanomat 27.5.2011). Helsingin Sanomat
kritisoi tuolloin laékarikuntaa oman perustydnsa mus-
tamaalaamisesta tavalla, joka luo asenneongelman
|a&ketieteen opiskelijoiden joukossa. Tarkastelemme
tassé alaluvussa nuorten laakarien puhetta terveys-
keskustydn vaativuudesta. Analyysimme osoittaa, etta
suolakaivospuheessa on kyse varsin monisyisesta
iimidstéa. Pohdimme lopuksi, misté suolakaivospuhe
laékareiden keskuudessa kumpuaa.

Terveyskeskus on aloittelijalle vaativa paikka ja tyota
kuvataan sairaalaan verrattuna yksindisena. Potilaat
kohdataan yksinaan, eik& konsultaatiomahdollisuutta
valttamatta ole. Seuraavassa terveyskeskuksessa tyds-
kenteleva nuori 1d&kari kuvaa alkuvaihetta vaikeaksi,
epavarmuuden tunteiden leimaamaksi ajaksi. Lausu-
masta kay ilmi, etta tydnantaja voi lievittaa aloittelijan
ylivoimaiselta tuntuvaa tilannetta: tdma haastateltava
kertoo parjanneensad muun muassa sen ansiosta, etta
tydn jarjestamisessé aloittelijoille oli potilastydbhdn varat-
tu enemman aikaa.

Nuorilla tietysti se niin-, kuitenkin vastavalmistuneena
Se jotenkin se tydmdara tuntuu paljon semmoselta,
miten sité nyt kuvais, jotenkin ylivoimaisemmalta ikééan
kun. Tietysti kun kaikki on vaikeempaa, pitda pereh-
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tyd asioihin paljon enemmén, ja ei 00 sitd semmosta
kokemuksen tuomaa touchia, ettd mihin tarvii reagoida
Ja mihin ei niin vahvasti. No sitdkin on pyritty toki, ettad
listoja on sitten kevennetty heilld, ettd on védhan pitem-
p&é vastaanottoaikaa ja néin, ja sen koin kylla itsekin
tosi hydaylliseksi sillon alkuun. Mutta siind on ehké se
semmonen oman osaamisen epavarmuus ja sitten
toisaalta se epavarmuuden sietdminen. — 15ANT

Haastateltavan puheessa aloittelijaa verrataan
kokeneeseen 1&akariin, jolla on "touchia” eli joka osaa
reagoida oikeisiin asioihin ja sietda epavarmuutta.
Téllaisia taitoja aloittelijan pitéisi tydssaan oppia, mutta
iimeisesti jarjestelman kannalta tdaméan oppimisen pitaisi
tapahtua l&dhinna omatoimisesti. Sama laakari puhuu
seuraavassa tyohon liittyvasta jannittamisesta ja jannit-
tamiseen liittyvista selviytymiskeinoistaan, jotka tosin
eivat poistaneet epavarmuuden aiheuttamaa ahdistus-
ta. Han kuitenkin vahattelee omaa ahdistustaan, kun
ei sen vuoksi "ehké valvonut kokonaisia 6itéa”. Puhuja
kuitenkin vihjaa, etta joku toinen, epavarmuutta ehka
vield huonommin sietava ladkari saattaa karsia jannit-
tamisestd myds vapaa-ajallaan ja menettad yéunensa
kokonaan.

Ettd missa vaiheessa uraa on, ettd onks sitd kokemus-
ta, ettd onks jokainen tydpdivéa vahén jannittdva. Musta
oli ainakin alkuun just sité, ettd méa katoin jo valmiiks
edellisend péaivana seuraavan péivan potilaita ja jannitin,
ettd osaankohan mé hoitaa niitd. Nykyisin en onneksi
Oiténi valvo sen takia enkd ehkd ennenkéén koko Oité.
Mutta etté se on tietysti semmonen yksildllinen asia mil-
1& on paljon vaikutusta, ja se voi olla isokin haaste, ettéd
jos se vie tavallaan liikaa aikaa myds siitéd vapaa-ajasta
millon pitéis rentoutuu ja rauhottuu ja tehdé jotain muu-
ta, saada ne ajatukset pois tydstd, etté jos se kuitenkin
pyorii mielesséa sillonkin. — T5ANT

Vaikka edelld siteerattu nuori 1adkari ymmartaa, etta
terveyskeskustyon lahtokohdat tekevat tyosta vaativaa,
nayttaytyy uran alkuvaiheeseen liittyva epdvarmuus
puheessa kohtuuttomana. Tahan littyy se, etta vaikka
puhuja esiintyy sitaatissa parjagjana, han tunnistaa
tilanteen potentiaalisesti lian kuormittavaksi tavalla, joka
vahingoittaa nuorta la8karia. Epavarmuuden kanssa
kamppailu tulee esiin haastateltavan puheessa varsin
pitkdna ja yksindisena vaiheena. Haastattelun aikoihin jo
erikoistumisvaiheeseen edennyt, edelleen terveyskes-
kuksessa tydskenteleva ladkari kertoo epavarmuuden
tunteen hellittdvan vasta vahitellen tyékokemuksen ja
taitojen karttuessa. Puhujan tyon kuormittavuus on nyt
toisenlaista. Han ei enda epaéile tydssa selviytymista
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taitojen vuoksi vaan vélilla yksitoikkoiselta tuntuvan tyén
takia: "Valilla mietitdan [kollegoiden kanssa] puolitosis-
saan, etta vitsi kun ma vaihdan alaa ja teen jotain ihan
muuta. Mutta onhan taa toisaalta hyvin semmonen am-
matti, ettd harvoin ihan pienesta paahanpistosta vaihtais
alaa kuitenkaan.” Alan vainto nayttaytyy tdssa rohkeana
omien haaveiden tavoitteluna, johon rationaalisesta na-
kokulmasta on vaikeata ryhtya. Johtop&atdksesta huo-
limatta lausumasta valittyy kuitenkin kuva alanvaihdosta
haaveilevista terveyskeskusladkareista, joille omassa
tydssa pysyminen on ainakin valilla sinnittelya.

Vaikka terveyskeskustyostéa valilla voidaan puhua
yksitoikkoisena, siihen liittyy paljon vaativaksi kuvat-
tuja tehtavia. Terveyskeskuslaakarit puhuvat usein
monisairaista potilaista tydhén ennakoimattomuutta
tuovana tekijana. Potilaan terveysongelmiin liittyy usein
myds huono-osaisuutta ja esimerkiksi tydttomyytta,
joihin laékari ei voi vaikuttaa. Tallaisten potilaiden hoito
kuvataan haastattelupuheessa usein vaativaksi tavalla,
joka estda nuorta 1adkéria onnistumasta tydssaan.
Nuoret 1&8karit puhuvat potilaskohtaamisista konkareita
useammin kamppailuna vaativien inmisten kanssa ja
kiistelyna hoidon toteuttamisesta (ks. myés luku 5, s.
48-53). Potilas voi myds kyseenalaistaa nuoren la&-
karin kyvyn arvioida hoidontarvetta ja tehda hoitopaa-
toksia. Tulkitsemme, etta téllaisiin hoitotilanteisiin liittyy
tunnetydta, jota 1adkari joutuu tekemé&an sdédellédkseen
omia reaktioitaan ja yrittdessaan hallita vuorovaikutusta
niin etté vastaanottotilanne voisi paattya edes jossain
maarin kumpaakin osapuolta tyydyttavalla tavalla (ks.
Martinez-Ifiigo ym. 2007).

Jos [terveys- ja sosiaalisten ongelmien liséksi] vield
on péélle semmonen luonteeltaan véhén henkild, joka
el sulata ihan kaikkia mitd neuvoja annetaan tai mitd
hoitoja méérétaén, niin se on tosi vaikee tilanne sitten
auttaa ihmista. Ja useimmiten ehké just voi olla, etté
tietyt potilaat saattaa sitten vieda lejjonanosan siitéd
ajasta mitd mulla on kdytettévissé. Ja sitten vélilla
tuntuu silté, ettéd tavallaan, onko se ajankayttd niin
kuin-, kuinka tuottavaa se on, ettd kuinka paljon mé
tan ihmisen asioita saan autettua eteenpdin, vaikka
maé kdyttéisin tdhén nyt tunnin verran. Ja saisinko mé
Jotenkin muuten sen ajan kéytettya paljon tehokkaam-
min tai hoidettua jotain muita tyyppeja paljon paremmin
Ja tehokkaammin. — S6AMT

Turhauttavien potilastilanteiden aiheuttama tunnety®
kuormittaa l&akaria ja etenkin pitkittyesséan aiheuttaa
viihtymattomyytta tydssa. Edella olevasta sitaatista on
luettavissa, etta puhujan ei ole helppoa sovittaa yhteen
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tydnsa todellisuutta ladkariytta koskevien ihanteiden ja
tavoitteiden kanssa. Haastateltava ei kuitenkaan tassa
tapauksessa puhu taidoistaan riittamattémina vaan viit-
taa siihen, etta yhteiskunnankin nakdkulmasta vaikeaan
potilaaseen kaytetty aika voi olla tehotonta. Epasuorasti
han ik&dan kuin ehdottaa, etta tuottavuutta voisi nostaa
rajaamalla téllaiset potilaat ulos hanen tyostaan. Haas-
tateltavan lausuma on tulkittavissa varsin turhautuneek-
si: osa potilaista vain on aivan liian hankalia. Toisessa
yhteydessa sama laakari kertoo, miten on aloittelevana
terveyskeskuslagkaring joutunut ikdan kuin suoraan
hypp&amaan konkarin saappaisiin ja hoitamaan tdman
pitkaaikaista vastuuvaestoa.

Mulla on semmonen véesto tdssé jonka mé oon perinyt
edelliselta ldakérilta joka on ollu 15 vuotta tdssé huo-
neessa, ja hanelld oli semmonen, kasvanut semmonen
potilasmassa ympdrille, joita [...] hdn tuntee tosi hyvin.
[...] Just hénelle [oli] jotenkin kertynyt erityisen haasta-
via potilaita, jotka on sitten tietysti ollu yllattyneita, etta
tdélld on vaihtunu laékéri, ja sitten asiat ei ehkd mee-
k&dn ihan niinku ne on aikasemmin mennyt. Ettéd ehka
se on tuonu vdhan semmosta lisdtaakkaa. [...] Mina
oon ollu taélld vasta sen reilu puoli vuotta, niin tietysti
liséhaastetta on tuonut se, etta kaikki kdyténnot on ihan
uudet. — 36AMT

Haastateltavan puheesta vélittyy, etté tilanne tuotti
jannitteisia potilastilanteita, jotka kuormittivat hanta, kun
han uutena ladkarind muutenkin kamppaili oppiakseen
tydhon liittyvat kaytannot. Puhuja itse vahattelee asiaa
sanamuodoillaan: tilanne synnytti “vahan semmosta
lisdtaakkaa” ja perehtyminen kaytantoihin toi "lisdhaas-
tetta”. Tutkijoille muodostuu kuitenkin kuva suuren vas-
tuun kanssa varsin yksin jadneesta nuoresta laakarista,
joka pitkaan joutuu kamppailemaan riittamattémyyden
kanssa.

Puhe vaikeista potilaista liittyy myods siihen, etté
terveyskeskuslaakari on suhteessa potilaaseen usein
terveydenhuollon portinvartija — rooli, johon nuoren &&-
karin voi olla vaikea astua, etenkin jos potilaat kyseen-
alaistavat auktoriteetin. Seuraavassa nuori naislagkari
kuvaa, miten koulutuksessa on varoitettu olemasta
ylhaalta potilasta katsova auktoriteetti, mutta omassa
tydssé&an han on kohdannut itseensé ian ja sukupuolen
takia yliolkaisesti suhtautuvia potilaita. Haaste on kovin
toinen kuin koulutuksessa kuvattu.
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No kyl [ammatin arvostuksen lasku] jossain mé&érin

on ndkynyt. Ainakin sillon kun oli terveyskeskuksessa
t6isséd, niin se arvostuksen puute ja semmonen, niin
kylld se ndkyy ja semmonen, etta “miten sind nuori tytto
tiedét yhtaédn mistdéan mitdan” -tyyppistéd asennoitu-
mista on hyvin paljon. Etta kyl se nékyy. Ja sitten sekin,
ettd kuinka opiskeluissa opetettiin ja painotettiin sita,
ettd sen potilaan kanssa pitéd yhdessa niista asioista
padttad, etté ei voi olla semmonen ylhdéalta tuleva auk-
toriteetti, mista oon kylla tdysin samaa mieltd. Ettéd se
el vaan toimi, se ei motivoi sitd potilasta milléén tavalla
tekemddan yhtédan mitéédn. Ettd sen suhteen [ammatin
arvostuksen lasku] on nédkynyt. — 22ANS

Edella siteerattu 1adkari on hakeutunut sairaalatyd-
hon, jota useat 1&&karit kuvaavat enemman tiimityoksi.
Miksi nuoret |adkéarit sitten vaikuttaisivat jadvan terve-
yskeskustydssa vaille kaipaamaansa tukea? Terveys-
keskuksista puhuttaessa nousivat usein esiin riittamat-
témina pidetyt resurssit. Seuraavassa alaluvun alussa
siteerattu nuori l&ékari kuvaa niukkuuden merkitysta
tydlleen. Tydmaara nayttaytyy hallitsemattomana, ja ti-
lannetta kuvataan myd&s toivottoman muuttumattomak-
si: kiire ja potilasaikojen riittamattomyys ovat vallitseva
tilanne, eivat poikkeus.

L&éakdreita pitds olla enemmaén tohon potilasméérééan
néhden, etté se ainanen Kiire ja ainanen aikojen riitta-
mattdmyys-. Siind on toki puolensa, ettd monet vaivat
paranee ajan kanssa, etta ei kaikesta tarviikaan paasté
heti nopeesti laékariin. Mutta kylld se on sen oman tyén
hallinnan kannalta semmonen, ettd tuntuu etta eihan
Sitéd mééraéd koskaan vaan hallitse. Etté sité tekee sen
minka pystyy realistisesti ja kuitenkin jonkunlaisissa
alkaraameissa, ettei télle tydlle nyt ihan koko eléméaén-
sd anna. Ettd se on ehdottomasti varmasti se suurin
haaste, ja uskosin, ettd nédkyy joka puolella meidéan
kaupungissa ja varmaan muuallakin. — TSANT

Haastateltava tekee tilanteesta oman tulkinnan,
jonka ulottaa myods kollegoihin: selviytydkseen l&akarin
on rajattava vastuutaan tavalla, joka ei valttamatta ole
ihanteiden mukainen, koska muuten ty6 veisi "koko
elaman”. Realistisesta sitoutumisesta kertovassa
puheessa on sisaan kirjoitettuna se, ettei vajaamie-
hityksen oloissa voi ihanteeksi ottaa potilaan parasta
mahdollista hoitoa. On vain tehtava se, mika annetuilla
lian niukoilla resursseilla on mahdollista. Resurssien
niukkuuden kuvataan toteutuvan ladkareiden arjessa
monin tavoin. Tarkastelemme seuraavassa sitaattia,
jossa laékari puhuu tydhdnsa kuuluvien tehtévien
uudistamisesta, mika on tuottanut hanen nakdkul-
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mastaan kohtuuttoman tyénkuvan. Kohtuuttomuuden
kokemuksen synnyttaa se, etta ladkarille on siirretty
tehtavia, joita aiemmin hoitivat toiset, vahemman
koulutetut tyontekijat. Nyt tehtavat kuuluvat laakarille,
mutta aikaraami potilaskohtaamiselle on silti sama.
Oma ty6 tuntuu uudessa tilanteessa ladkarin kannalta
eparationaalisesti jarjestetylta. Tilanteen kohtuuttomuus
korostuu, kun puhuja vertaa omaa tyétaan ladkarin
tybhon sairaalassa.

Meille on siis esimerkiksi laboratorio ulkoistanut potila-
Sohjauksensa, ettd [...] jos potilas pitdéd pistdéd laborato-
rioon niin pitda sitten kertoo paastosta ja kuinka monta
tuntia ja pissaamatta nelja tuntia ja eihén potilas muista
niitéd sitten vaan lahtee, ja sitten sielté tulee kiukkusta
palautetta, ettd "miksi te ette oo ohjeistanut néita”.

[...] Jos on 20 minuuttia aikaa ja haluaa pyytaé vaikka
[useita] jatkotutkimuksia, niin téllaiset on mun mielesta
aivan jérjetdntd, etta ldaakarit tekee-, kaikista kalleimmin
palkattu ihminen siind tekee sen tydn mink& vois tehdé
Joku perushoitaja esimerkiksi sielld luukulla. Kylléhan
sité kateellisena kuuntelee aina sairaalassa tydskentele-
vid kollegoita, kenelld on monesti, niilld saattaa olla siiné
vastaanotolla vieresséa sairaanhoitaja joka siind samalla
vastaanoton aikana varaa puhelinajat, ja me varataan
ite puhelinajat siis, ja jatkohoitoajat. — 34AMT

Tilanne nayttaytyy puhujalle arvostuksen puutteena
ja epaoikeudenmukaisena vastuuttamisena, kun esi-
merkiksi laboratorion edustajilla on mahdollisuus antaa
la&kareille kielteista palautetta, jos potilas unohtaa
potilasohjeet. Sairaalassa laékareilld on aputydvoimaa,
mutta terveyskeskuslagkari hoitaa itse aiemmin sihtee-
reille tai 1&hihoitajille kuuluneita tehtavia. Edellinen pu-
huja pohtii tydn jarjestamisen eparationaalisuutta myds
yhteiskunnan nakodkulmasta: miten voi kannattaa laittaa
korkeimmin palkattu tyontekija tekemaan tehtavia, jois-
ta selvidisivat pienempipalkkaiset tyontekijat? Puheesta
valittyy 1&hinna turhautuneisuus ja tyytymattémyys
omaan tyorooliin, joka ei vastaa puhujan ihannoimaa
kuvaa omasta ammatistaan. Seuraavassa han kuvaa,
miten toivoisi asioiden olevan.

Kylld mun mielesta pitéis olla terveyskeskuksessakin
niin etté 1aékéri kirjottaa kaavakkeelle vaan mité nyt
tehdéén seuraavaksi, "ndmad jatkotutkimukset ja namé
kokeet otetaan”. Ja potilaalle lappu kouraan, ja sitten
se menis siihen viereiseen huoneeseen missé sairaan-
hoitaja kdy lapi, etta nyt ladkéari on talldset pdéattanyt,
Ja antaa vaikka jotain kyselykaavakkeita tarvittaessa
mukaan téytettavéksi, ja antaa ne ohjeistukset naisté
kaikista labrakdynneista ja jatkotutkimuksista, ja varaa
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ajat ja muuten. Tad on semmonen kasittaméton juttu,
et miten se on voitu-, ja se on tassé tapahtunu aika
nopeestikin, et ihan sillon ku mé alotin, niin kylld se
[hoitajajtyépari aika paljon teki néité, varas justiin puhe-
linaikoja ynnd muuta. Se on kaikki pikkuhiljaa vySryny
laédkareille, et samaan aikaa itketdédn sité etta ku ei niit
alkoja oo, et "mihin te tarvitte niin pitkiéd aikoja”, niin t4s-
sé se syy on mun mielesta. — 34AMT

Tarkastelimme edella terveyskeskustydn piirteita
nuorten ladkarien haastatteluissa ja keskityimme sellai-
seen puheeseen, jossa esiin nostetaan kohtuuttomiksi
tulkittavissa olevia tekijoitd nuoren terveyskeskuslaa-
karin tydssé. Alaluvun alussa viittasimme l&8kareiden
puheeseen terveyskeskuksesta suolakaivoksena.
Edella esitetyn analyysin perusteella tulkitsemme, etta
suolakaivospuhe kertoo yhtaalta terveyskeskustyo-
hon liittyvista arvostuksista. Toisaalta se liittyy vahvasti
moniin tekijéihin, joihin nuoret 1&akarit tormaavat tydnsa
arjessa ja joita ei ole helppo sovittaa yhteen 18&karin-
tyén ihannoitujen piirteiden kanssa.

Arvostuksia voi tulkita professiotutkimuksen klas-
sisesta ndkdkulmasta. Kaikkien ammattien osalta on
kiintoisaa kysya, millainen tyd on ammatin toimialueella
symbolisesti tai kaytanndllisesti likaista eli muuhun tyd-
hon verrattuna vahaarvoista ja millainen tydnjako niin
sanotun likaisen tyon ja muun, arvostetumman tyén
valille syntyy (Hughes 1958). Suolakaivos-vertauskuva
voisi liittyd tydn symboliseen likaisuuteen nimenomaan
yhteiskunnallisten arvostusten nakodkulmasta: usein
mainitut moniongelmaiset tai monisairaat potilaat ovat
potilaina paitsi vaikeita myds sosiaalisesti marginaa-
lisia. Tyd enemmaéan tai vdhemman stigmatisoitujen
ryhmien — kuten tyottomien tai pienituloisten — kanssa
voi stigmatisoida myds tekijansg, jos olosuhteet eivat
tarjoa resursseja esittda ja nahda tyota jollakin tapaa
arvokkaana (Goffman 1963).

Tulkitsemme, etta suolakaivos-vertauskuva tarjoaa
osviittaa siihen, miksi etenkin nuorten laékareiden on
vaikea esittad tyonsa terveyskeskuksessa arvokkaana.
Tulkinta terveyskeskuslaakarin tydén arvokkuuden puut-
teesta syntyy kuitenkin iké&an kuin yhteiskunnan opetta-
mana: terveyskeskuksen riittdmattomat resurssit eivat
anna nuorille laékareille paljonkaan tilaa mieltaa itsedan
sankarilaakareiksi, kun tydstd menestyksekkaasti sel-
viadmiseen on vain vahan resursseja. Jatkuva kamppailu
tydsta selvidmiseksi kuormittaa myos ladkarin potilas-
kontakteja, mik& on raskasta, koska potilaiden palaute
on laékareille tarkeada (ks. s. 22-23). Nuorelle 1a8karille
tyd terveyskeskuksessa ei mydskaan usein ole valinta,
jonka han voisi kehystda merkkind omasta uhrautu-
vuudestaan. Nuori ei tydskentele suolakaivoksessa
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laupeudentydné vaan koska hanen taytyy. Myos tasta
syysta nuoren terveyskeskuslaakarin voi olla vaikea
pitaa tydtaan erityisen sankarillisena.

Monien haastateltujen puheessa uran alkuvaiheen
terveyskeskustyd nayttaytyy lahinnd ammatinvalin-
nan koetteluna: yksinaisena tasapainoiluna niukkojen
resurssien, suuren potilaspaineen, suuren vastuun ja
omien vasta muotoutumassa olevien taitojen kanssa.
Muuhun la&karintydhon verrattuna terveyskeskusty®
vaikuttaa tasta nakodkulmasta helposti ammatilliselta
marginaalilta, jossa ladkarin autonomia on kapea. Tyéta
kuvataan vain osaksi ladkarin tydna, ja siihen lisatyt
vastuualueet hajottavat tyon arkea ja vaikeuttavat enti-
sestaan suuren vastuun kantamista. Taman tulkinnan
mukaan tyon sisaltd sinansa ei tee siitd arvotonta, vaan
kohtuuttomat olot vaikuttaisivat suurimmaksi osaksi
liittyvan tyon jarjestamisen tapaan. Aloittelevat laakarit
kaipaisivat enemman tukea ja terveyskeskustyo ylipaa-
tddn enemman resursseja. Muuten jatkuu tilanne, jossa
erdan nuoren 1&8karin sanoin "pitd4 olla todella kiinnos-
tunut inmisten auttamisesta etta haluu jadda sinne”,
kun vaihtoehtona "yksityiselki saa t6ita ja sillon ne on
aika terveita potilaita ja helppoo ja rahakasta”.

SAIRAALATYON KUNNIAN KENTAT: OIKEUTETTUA
VAI VAHINGOLLISTA TYOPAINETTA?

Nuorten ladkéarien mieluisinta ty6td on Suomessa tut-
kittu kyselytutkimuksen keinoin vuodesta 1988 saakka.
Koko ajan sairaalaty® on ollut suosituin tydalue, ja suo-
sio on vuosien myoéta vain vankistunut. Vuonna 2013
keratyn kyselyn perusteella kaksi kolmesta nuoresta
l&8karista haluaisi sairaalatydohodn (Sumanen ym. 2015:
44). Haastatteluissamme nuorten ladkareiden puhees-
sa tyon kuormittavuudesta kuitenkin nostetaan esiin
sairaalatydsté paljon samanlaisia piirteita kuin terveys-
keskustydsta. Myos sairaalassa aloittelevan laakarin
kerrotaan joutuvan koville. Kun terveyskeskustydssa
korostui vastaanottotydn yksinaisyys, sairaalatydsséa
yksindisena nayttaytyy paivystys. Osastotydsta puhu-
taan usein positiivisessa hengessa timitydna, mutta
paivystamiseen litetdan kova henkildkohtainen paine.
Seuraavassa yksityissektorilla tydskenteleva haastatel-
tava pohtii, mitd seurauksia alkuvuosien kuormituksella
on. Han ei liita kovaan paineeseen kunniaa vaan pitaa
sen vaikutuksia vahingollisina.

Joudutaan usein péivystéan kaikkee, valvoo paljon ja
sitten siind tietysti, jos ite on vasynyt ja jotenkin loppuun
ajettu niin toki helpommin sitten kyynistyy. Sitten se
tietysti osalla jaé sitten pdéllekin. Ettd se on ehka vahan
semmonen epéatoivottu vaikutus sillé, etta siind alussa
tehdaén paljon tdité ja teetetddn paljon téitd. Sekin on
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vdhédn semmonen perinne, mutta silld on epétoivottuja
vaikutuksia siihen asenteeseen. — 2AMY

Puhuja nostaa esiin, etta erikoistuvien ladkareiden
kova tydpaine on vahva perinne. Han ei kuitenkaan
hyvaksy tata tyon jarjestdmisen tapaa vaan perustelee,
etta se tekee ladkéareistd huonompia. Heidan asen-
teensa potilaisiin muuttuu kyyniseksi, mika tuskin voi
olla hyvan laékéarin ominaisuus. Puhujan kayttamista
kielikuvista voisi lukea, ettd nuoriin Idékareihin suhtau-
dutaan sairaalaorganisaatiossa instrumentaalisesti ja
autoritaarisesti — heita "ajetaan loppuun” "teettamalla
paljon t6itd”. Téllainen tilanne liittyy siihen, miten resurs-
seja suunnataan. Toki tilanne voi liittyd myds resurssien
niukkuuteen, johon myds sairaalassa tydskentelevien
ladkareiden puheessa tydn kuormittavuus liitettiin.
Seuraavassa nuori ladkari kuvailee, kuinka resurssien
niukkuudesta aiheutuva pysyva kiire vaikeuttaa hen-
kisesti kuormittavan ja keskittymiskykya vaativan tyén
tekemisté. Haastateltavaa turhauttaa se, etté potilail-
le ei voida kiireen vuoksi antaa parasta mahdollista
hoitoa. Tulkitsemme hanen pitdvan resurssien puutteen
synnyttamaa tilannetta kohtuuttomana, ja tyytymatto-
myytta syventaa se, ettd han katsoo tilanteen koskevan
monia ladkareita.

[Tydssé] pitéé hallita suuri mééra tietoa. Ja semmosia
Suuria asiakokonaisuuksia. Miké on henkisesti tosi
kuormittavaa ja vaatii tosi paljon keskittymiskykyd. Ja
sité ettd sais tehdé sen rauhassa. Ja sit kun tosiaan on
niin tiukalla ne resurssit, taas jélleen kerran, niin se kiire
on niin kova. Ja se vaikein asia mun mielest on se etta,
niité toité el useimmiten useimmis paikoissa voi tehdé
niin hyvin kun haluais. Useimmat I&ékarit ei voi tehda
niin hyvin kun haluais, koska ei 0o aikaa siihen. Ettéd se
on vedetty niin tiukalle. — 9AMS

Aineistossa puhutaan sairaalaladkérien tyon osalta
paljon tyén vastuullisuudesta ja vaikeudesta. Tydym-
paristd kuvataan vilkkaaksi ja ennakoimattomaksi.
Tyopaivan sirpaloituminen, keskeytykset ja ennakoi-
mattomuus kuormittavat etenkin aloittelijoita. Myds
seuraava puhuija littéa itse tydn luonteeseen epavar-
muuden sietdmisen taidon, joka karttuu vasta koke-
muksen myoéta. Vastuullisten hoitopaatdsten tekeminen
ilman takuuta oikeassa olemisesta ei sindnsa tee tyosta
haastateltavien puheessa kohtuutonta, vaan tallainen
vaativuus hyvaksytaan tyon piirteena. Kohtuuttomuu-
deksi tulkitsemamme piirteet esimerkiksi tama puhuja
yhdistaa tyon jarjestamisen tapoihin. Erityisesti paivys-
tystydhdn han liittda kohtuutonta ennakoimattomuutta
tuottavia piirteita.
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Kaikkee ei voi ehkd tutkia tai ei vélttdmattd saa aina
eksaktia vastausta. Etté se tietynlainen epdvarmuuden
sietdminen, niin se on ehké se suurin haaste, ja se ettéd
sietdd, sita ettd aina ei mene ihan oikein. Etta se téytyy
Jjotenkin kyetd hyvdksyméén. Sitten toki semmonen Kiire
Ja sirpaloituminen siind péivassé niin lisééd aika paljon
sitd kuormitusta. Se ettd jatkuvasti joku tulee keskeyt-
tdmadn, tulee kysymdan neuvoa, puhelin soi, tulee
Joku keskeytys ja sitten taas se sun tyd keskeytyy ja
Joudut taas alottamaan alusta. Tai sitten se, etté vaikka
paivystamisessé tyypillisesti-, ettéd se tyén mééara ei oo
hirveen hallittavissa. Etté jos tulee hirveesti potilaita,

niin sitten kaikki on hoidettava rijppumatta siitd, mikéa se
miehitys sielld on. Etta tietynlainen semmonen ennakoi-
mattomuus siind tydssé. — 4ANS

Seuraavassa sairaalassa tydskenteleva nuori laakari
kertoo paivystadmisen olevan itselleen yksi tyon ras-
kaimmista puolista. Kuormittavuuteen han liittda valvo-
misen ohella psyykkisen kuormituksen, jannittamisen,
joka liittyy siihen, etta hoidosta ollaan vastuussa yksin
ilman osastotydssa olemassa olevaa turvaverkkoa.

Mé en henkilékohtasesti ite kauheesti tykkaé péivystaa.
Koen sen kylld vdhdn semmoseks péivystystaakaks, et
se etukateen jannittad ja sit ihan se fyysinen valvominen
lapi yén. [...] Parhaimmillaan oon ehkd nukkunu kolme
tuntia, mut se on harvinaista. Useimmiten sit puhelin
kuitenkin soi tunnin, kahen vélein. Ei sielld kylld kau-
heesti saa nukkua, et se ihan fyysisesti kuormittaa. Ja
Sit tietenki se et ku siel ollaan yksin. Tai no kaks, mutta
kuitenki sil tapaa yksindistd hommaa. Jos tulee oikein
Joku sairas potilas, niin kylld siind pitdé ite tietda mita
tekee. Ei 00 semmosta tukiverkkoa, niinku ehké siel
osastolla sit kuitenkin on, et siel on aina muita. — 6ANS

Seuraava puhuja kuvaa resurssien puutteesta joh-
tuvaa riittamattdmyyden tunnetta, jota edelld kasiteltiin
terveyskeskustyon yhteydessa. Myds hdnen puhees-
saan resurssien niukkuuden ohella tyytyméattomyys
liittyy tydn jarjestamisen tapoihin, jotka synnyttavat
yksittéisen ladkarin kannalta kohtuuttomia tilanteita.

Meillé potilasméaérét on kasvanut, meitéd on ehké vahan
lian véhén. [...] Terveydenhuollossa yleensékin sem-
monen Kiire ja paine ja semmonen riittaméattémyys

luo paineita. Ja semmonen, kun meilld ei oo mitdan
Sijaissysteemid. Jos joku on sairaana, tai jonkun lapsi on
sairaana, niin sitten me hoidetaan sen kollegankin tyoét.
Ja se myds nostaa tietysti omaa kynnysta olla vaikka
poissa, koska tietdé ettd ne omat tydt kaatuu jonku
muun harteille. Jos jollain on pitk& sairasloma niin sitten
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se on ihan-, se on tosi hankalaa, koska sitten-, ja poti-
laat kuitenki pitdé hoitaa. Ja tydmoraali on meillé kaikilla
alka korkee. Kaikki tietysti sitten yrittad tehdé parhaan-
sa, etta kaikki potilaat tulis hoidettua, ja sitten jotkut ajaa
ittesd helposti myds vésyksiin siind tydssa. — 12ANS

Haastateltava pitda itsestaan selvédnd mutta koh-
tuuttomana, etté osaston laakarikollegio yrittéd venya
paikatakseen kollegan poissaolosta johtuvaa aukkoa,
mika johtaa tyduupumukseen. Tilanteessa kohtuu-
tonta on se, etta sairaalatydnantaja ikaan kuin kayttaa
hyvékseen vahvasti sitoutuneiden korkeaa tyémoraalia,
jolloin kustannus menee yksittaisen tydssaan uupuvan
l&8karin kontolle. Tallainen tydpaine voi rasittaa 1a&karia
uravaiheesta riippumatta. Toisenlaista, etenkin nuorta
ladkaria kuormittavaa painetta aiheuttavat omaisten
vaatimukset, joita nuoren ladkarin saattaa olla vaikea
vastustaa, vaikka ne poikkeavat omasta kasityksesta
potilaan parhaasta.

VAlilld on tullut semmosii tilanteita, ettéd esimerkiks po-
tilaan omaiset vaatimalla vaatii jotain tiettya-, joko niin
ettd hoidetaan ndin tai lopetetaan joku hoito tai pyritaén
kotiuttamaan potilas tai sitten pdinvastoin. Ja sitten méa
tiedan, ettéd joskus se on vaikuttanut silld tapaa, etta
maé en 0o hoitanu niin kuin m& oon ehké halunnu. Se
on vaikuttanut, ettéd on ollu niin kova painostus sitten
néitten omaisten puolesta. Kylldhdn semmoses tilan-
tees voi aatella, ettd se on myds sitte potilaan hengen-,
riski terveydelle, ja voi asettaa potilaan hengenvaaraan.
Jos esimerkiksi pyrkii kotiuttamaan, vaikka nékee etté
potilas ei 0o ollenkaan sen kuntonen, etté sielld kotona
pérjdd. [...] M4 jotenki toivon ettd sitten idn ja koke-
muksen mydta tommonenki tilanne on helpommin sie-
dettéva. Ja pystyy sitten pitdmééan pédansé, eika sitten
suostumaan, etta tehdan néin vaan siks etta on vaativia
omaisia. — 6ANS

Jalleen kuormittavaksi nousee potilastilanteisiin
littyva jannitteinen vuorovaikutus, ja 18&kari kuormittuu
tilanteen vaatimasta tunnetydsta. Terveyskeskukses-
ta tuttujen vaikeiden potilaiden rinnalla korostuvat
sairaalassa vaativat omaiset, joiden kohtaaminen on
nuorelle 1&&8karille haastavaa. Todennakaisesti luvussa
5 (s. 48-53) kasitelty potilaiden kaytdksen muutos
koskettaa potilas-ladkarisuhdetta tavalla, joka vaikuttaa
etenkin nuorten l&akarien tilanteeseen. Heilta puuttuu
ian ja kokemuksen antama auktoriteetti, ja he itsekin
kokevat usein epavarmuutta. Tallaisten haasteiden
kohtaamiseen tarvittaisiin kollegiaalista tukea. Seuraa-
vassa alaluvussa tarkastelemme, miten nuoret [aakéarit
puhuvat tukiverkostoistaan.
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TYOYHTEISON TUKI JA SEN PUUTE

Suhde esimieheen ja kollegoihin ndyttaytyy nuorten
|a&karien puheessa tarkeana tydhyvinvoinnin aspektina.
Tarkastelemme seuraavassa puhetta kollegoilta saata-
vasta avusta ja tukiverkostoista ja niiden merkityksesta
eri toimintaympaéristoissé. Seka aloittelijat ettda konkarit
puhuvat usein mydnteiseen savyyn ladkarintyosta timi-
tydna. Hyvan tydporukan kanssa vastuuta ja tyon pai-
neita voidaan jakaa ja kollegoilta saadaan vertaistukea
ja neuvoja. Tydn haasteista selvitdan, kun on kanavia
kertoa niista, tydsté saa palautetta ja tarvittaessa voi
konsultoida kollegaa. Seuraavassa sitaatissa aloittelija
kertoo, kuinka oli saanut tydkuormaansa kohtuullistet-
tua puhumalla esimiehen kanssa.

Apulaisylildékéari, hdn on mun ldhiesimieheni. Toki oon
keskustellu hdnen kanssaan. Esimerkiksi kun tuntu etta
Jatkuvasti oli tietysséa tyopisteessa sijotuksessa sem-
mosta kuormitusta, etta jatkuvasti synty ylitéitd, ja se
tyén mééré oli ihan epdsuhteessa siihen ndhden, etta
miké aika siihen oli kdytettavissd. — 4ANS

Usein tukea vaikuttaisi kuitenkin olevan niukasti
tarjolla. Etenkin terveyskeskuksessa laakariltéd odote-
taan itsendista tydskentelya. Seuraavassa nuori 1aakari
vaikuttaa ylpedltd parjddmisestdan, mutta sitaatista kdy
ilmi, ettd han on joutunut selviamaan tydssaan ilman
perehdytysta.

Mitdédn semmosta selkeeté ohjeistusta siitd, etta mité
mun pitéis tehd enemmén tai véhemmén, niin en 0o
Saanu. Ainoot kommentit mitd mé& oon saanu on se,
ettd nuoreks lddkéariks méa oon kattonu ainaki alkuvai-
heessa aika paljon potilaita. Ja se on ldhinnd semmo-
nen tydssdjaksamiskommentti, enemmaén kun mitéan,
ettd pitdis katsoo vdhemman. — 24AMT

Aloittelevan 1&d8karin ahkera tyétahti on saattanut
herattaa esimiehen huolen aloittelijan jaksamisesta.
Haastateltava vaikuttaisi olevan ehka hiukan ylpea
esimiehen huolesta: han tulkitsee sen merkiksi tuloksel-
lisesta ja ahkerasta tydnteosta. Toisaalta esimiehelta tai
seniorilta palautteen saaminen koettiin hyvin tarkeaksi,
ja jotkut haastateltavat ilmaisivat suoraan, etté olisivat
tarvinneet vastavalmistuneena tai tarvitsisivat edelleen
enemman tukea kollegoilta, etenkin senioreilta. Nuoret
l&&karit puhuvat myds siitd, ettd vaikka kokemusta tu-
lee lisda ja alun stressi alkaa helpottaa, mahdollisuuksia
kysya neuvoa ja pohtia yhdessa tapauksia kollegoiden
kanssa voisi olla enemmaéan. Sairaalassa tydskenteleva
nuori l|&&kari kertoo seuraavassa, ettei juuri saa palau-
tetta tydstaan.
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Joo no kyl siis tdmmaonen, siis palaute olis tosi térkeet4,
ettd sitd saa hirveen védhan. Etta sais niin hyvaa kun
huonooki palautetta, jos sitéd on tarpeen antaa, etta
Jjos on tehny jonkun virheen niin kylld haluais kuulla
siitd. Etta sitte vois muuttaa sitéd toimintaa ja kehittyy
ettd-. Ja sitten tietysti kehutki on ihan kivoja vélilla, etté
se auttaa kummasti jaksamaan, jos joku sanoo jotain
hyvéé siitd mitd on tehny. Niin se on kyl, ettd sellast
kaipais ja sitten varmaan-, ehkéa sitd on vahé liian vaha
sitten kuitenki sitd, just tédsséa erikoistumisvaihees sita
semmosta seniorin tukea, ettéd vois olla vielédkin enem-
mén. Ehkda ammatillistakin ohjausta ja semmosia kan-
nustusta. Mutta sitten mydskin joskus, jaa puuttumaan
sitéd tiedollista-, ettd saa apua niihin ongelmiin. — SAMS

Puhuja on erikoistumisvaiheessa ja kokee, ettei saa
rittvasti seniorin tukea. Sita kaivattaisiin ammatillisen
ohjauksen ja kannustuksen muodossa, mutta myos tie-
dollisiin asioihin. Vanhemman kollegan konsultointi voi
nayttaytya tydyhteisdssa epatoivottavana, silld vallitse-
va asenne on se, etta pitéisi parjata yksin. Seuraavan
nuoren 18akarin silmissa tama nayttaytyy ongelmal-
lisena myos potilaan parhaan nakékulmasta. Han
toivoo, etta iimapiiri tydpaikalla painvastoin kannustaisi
kysymaan. Siten myds valtyttaisiin virheilta.

Ainoo on semmonen, ettd no, ehka ihan nuorena I&4-
kérind ihan ensimmadisista tyopaikoista-, ehkd semmo-
nen, etta olis toivonu, etté ois ollu semmonen iimapiiri,
ettd ois vdhdn herkemmin saanu, konsultoida vanhem-
paa kollegaa. Siel saatto olla semmonen ilmapiiri, etta
pitds selvita itse ja kaikki tast on selvinny ja sitte siin on
potilaan paras mielessé, niin sitten se on ehké parempi
kysyy yks kysymys liikaa kun yks lian véhan. Siind on
ollu joskus ongelmaa. — 1TTANY

Tyborganisaatiosta voi kokonaan puuttuakin konsul-
taatiokanava, tai ne voivat toimia huonosti. Kaksi haas-
tattelemaamme nuorta laakaria tydskenteli parhaillaan
yksityissektorilla isoissa firmoissa. Kollegoita saatetaan
nahda vain harvoin, ja myos tilaisuudet kysya neuvo-
ja tai ohjeita kuvataan vahaiseksi. Edelld jo siteerattu
puhuija toteaa tydpaikastaan puhuessaan seuraavas-
sa, ettd hanella ei juuri ole tydkavereita, mutta korjaa
itsedan sitten sanomalla, etté tydpaikalla on paljon
muuta henkildkuntaa. Anonyymien tydkavereiden
olemassaolon toteaminen ei kuitenkaan muuta puhujan
tulkintaa siitd, ettd han pitédd vastaanottoaan muista
|adkareista irrallaan.
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Tda on tdmmodnen tosi iso organisaatio missd mé oon
nytte ja méa oon aika uus sielld niin mulla ei hirveesti
néitd tyo-, tai siis mulla on paljon tyékavereita, sielld on
paljon muuta henkilbkuntaa, mut se on aika yksinaisté
se ty6. Mé piaddn mun omaa vastaanottoa ja sitte muut
ld&kérit ja muut hoitajat niin he pitéd vaan sitd omaa
vastaanottoa. Kylld mé voin soittaa jollekin jos mé
tartten pdivystédvan sairaanhoitajan apua tai tehdén joku
toimenpide niin mé oon sitte yhteydessa. Mé en ees
tiedad néitten sairaanhoitajien nimid. Ja koska heita on
niin paljon. Ehké esittaydytdan siind et hei ma oon tamé
Jja tdmd niin just siind hetkessd. Siel on yks semmonen
tavallaan ohjaaja, kollega jolle mé& voin soittaa, niin

hén on ehkd semmonen I&hin jonka méa ihan nimeltaki
tiedan ja ollaan juteltu ja ndin mut aika yksindista. Ei 0o
semmosta tydyhteisda oikein. — 1TTANYH

Haastateltavalle on nimetty ohjaaja, mutta puhujan
antama kuva suhteestaan ohjaajaan on varsin etéi-
nen. Han tietda ohjaajansa nimelta ja on jutellut taman
kanssa ilmauksesta paatellen kerran. Kokemusta
tydyhteiststa ei puhujalle kuitenkaan synny. Toinen
nuori lagkari kertoo, miten vastaavanlainen tilanne johti
hanen tydssdan vaikeuksiin, kun organisaatio antoi ha-
nelle enemman autonomiaa kuin mihin hanella tuolloin
olisi ollut edellytyksia. Han hoiti vaativia potilaita iiman
mahdollisuutta konsultoida kokenutta l1&aakaria ja joutui
mydhemmin selvittdmaan toimintaansa Valviralle.

Ehké sillon kun mé olin alkanut noita [tietty krooninen
sairaus]-potilaita hoitaa enemmén, vaikeita tapauksi,
niin just ehké tén ymparistén vuoks, kun ei tdélld oo ollu
niin semmost selkeet konsultaatiokanavaa niin oli tilan-
ne, etta ois ollu tarvetta olla konsultaatiokanava jota ei
oikein ollu, ja sitten on vaarana se, ettd mun péétckset
varmaan ei ollu sillon, etté ei ollu niit niin hyvii perustei-
ta. Etta sillon siiné ei ollu edellytyksii sille autonomialle,
Jja sillon-. Mé& oon antanu selvityksen Valviralle néist po-
tilaitten hoidoista niissé tilanteissa. Valvira on todennut,
ettd ei 0o tapahtunu virheitd, suosittanut ettéa ois hyvé
olla ohjaaja ja sen jdlkeen on ollukin. — 2AMY

Asia ratkesi puhujan kannalta hyvin, ja organisaa-
tiosta 10ytyi téssé tilanteessa ohjaajakin. Julkilausu-
matta jaa, millaisia seurauksia puhujalle olisi ollut, jos
virheité olisi havaittu. Puhujan lausumasta on kuitenkin
luettavissa, ettd han katsoo uusien vaativien tehtavien
oppimisen edellyttdvan ohjausta. Seuraavassa aneste-
sialaakariksi erikoistuva nuori l8akéari kuvaa tilannetta,
jossa tyon arjessa on tukena kokonainen pooli seniorei-
ta. Han myos kokee ilmapiirin kannustavan kysyméaan
apua ja neuvoa: “sen suhteen ei tarvi sité sillai jannit-
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tad”, vaikka "perusasiatkin” edelleen voivat valilla olla
vaativia, kun erikoistuminen on vasta alussa. Turvallisen
osastotydn vastakohtana paivystystyd on puhujan na-
kokulmasta todella vaativaa, kun han aloittelijana toimii
sairaalan ainoana anestesialaakarin ja vastaa myds
vaativista tehtévista.

No tdssé vaiheessa kun on niin alussa tédssé erikoistu-
misessa niin kaikki asettaa vdhan haasteita ja painetta.
lhan néé perusasiat. Tietenkin nyt on jo jonkin verran
tehny sité, ettd semmoset tietyt asiat niin kun puudu-
tukset ja muut mité tehdaén paljon niin ne nyt ei endéa
alheuta haasteita suurimmaksi osaksi, mutta kylld mun
esimerkiks eilen tdyty tdmmdseen spinaalipuudutuk-
seen, tdmmdseen selkdpuudutukseen pyytdéa seniori
sen laittamaan kun méa en vaan saanu sité nivelreu-
mapotilaalle, jonka selkdranka on aivan kéyré ja menee
miten sattuu, niin se ei ollu sitten ihan yksinkertasta.
Etta tdmmdset tekniset asiat tuottaa haasteita ja sitten
Jos on jotain vaikeita potilas-caseja, niin Kyl ne tuottaa
haastetta ja stressid ja niitd miettii. Mutta niitd kdydééan
sitten-, seniorituki on niin hyva. Sulla on koko ajan
vieressd monta senioria ja sé voit kysya sieltd poolilta,
ettd mita sa haluat-, tai ettd mita mieltd he on ja mita
kannattaa tehda, niin sen suhteen ei tarvi sité sillai jan-
nittdd. Mutta tietenkin ehké eniten mité haasteita kokee
on se, etta kun pdivystda, koska sillon sé& oot yksin
sielld. S& oot sen koko sairaalan ainut anestesialdékari
Jja sun pitéis hoitaa sielld ne anestesialdakérin tehtavét,
niin se on se haastavin paikka. Ja sun pitdé hoitaa te-
hostetun valvonnan potilaat ja sé& oot niisté vastuussa,
niin se on aika haastavaa, ja stressaavaa. — 22ANS

Haastateltavan puheesta kay ilmi, etté erikoisalan
yleisimmat tehtavat jo onnistuvat, mutta silti vastaan voi
tulla potilaita, joiden kohdalla ndma tehtavat aiheuttavat
vaikeuksia. Kollegiaalinen tuki tekee vaativista tehtavis-
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ta selvidmisesta mahdollista. Kontrasti paivystamiseen
onkin melkoinen: tulkitsemme, etta puhuja pitaa taak-
kaa kohtuuttomana, kun vastuulla ovat paitsi yleiset

anestesiatehtavat myods tehostetun valvonnan potilaat.

Kuten esimerkeista kay ilmi, nuorilla I&8kareilla on toi-
mipaikasta rippumatta samanlaista epavarmuutta vaa-
tivan tyon edessa ja myds samantyyppisia odotuksia
siita, etta tydpaikalla olisi tarjolla perehdytysta, selkeita
konsultaatiomahdollisuuksia ja tukea kollegoilta. Vaikka
yksin selvidamaan jatetty nuori 18dkari ei valttamatta
esita lian suuren vastuun kantamisen tarkoittavan, etta
organisaatio olisi jattanyt heidat heitteille, he kuitenkin
kuvaavat tilanteita niin varikkaasti, ettd myds kuulija
jaa inmettelemaan tyon jarjestamisen tapoja. Olisiko jo
potilasturvallisuudenkin takia jarkevaad pohtia nykytilan-
teeseen sopivia, esimerkiksi teknologiaa hyddyntavia
tapoja tukea nuorta 188k&ria tietyissa haavoittuvissa
tybrooleissa? Potilasturvallisuuden liséksi asialle voisi
olla muitakin perusteita. Millaisiksi 1&&kareiksi nuoret
la&karit oppivat tilanteissa, joissa jaavat vaille riittvaa
tukea? Jos ladkaria kalvaa epailys siita, etteivat omat
taidot riita potilaan parhaan vaatimaan hoitoon, on
kokemus tydsté vaistamatta kielteinen.

Vield ongelmallisempaa organisaatioidenkin kan-
nalta on, jos ne kasvattavat nuoret 1&8karit olemaan
valittdmatta omista epdvarmuuden tunteistaan ja vain
parjdamaan liian kovassa yksindisessa tydpaineessa.
Nykytilanteessa vastuuta konsultaatiomahdollisuuksien
luomisesta ei aineistomme valossa voi jattéda nuorille
ladkareille itselleen. On tydyhteisdn asia luoda kult-
tuuri, jossa fiksu nuori la&kari kysyy neuvoa tai apua,
kun on epévarma. Tietoisempi tiimity® voisi huomioida
myos sen, ettd nuorelle ladkarille on emotionaalisesti
usein lian kuormittavaa, jos organisaatio jattéa hanet
vastaamaan yksin hoitosuhteen rakentamisesta, vaikka
nuorilta laakareilta vield puuttuu resursseja kohdata
potilaan tai omaisten vaatimuksia. &
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8 lTulokset ja pohdinta

Taman tutkimuksen aiheena on autonomia kaytannon
l&8kareiden ndkdkulmasta. Aihetta lahestyaksemme
toteutimme eksploratiivisen tutkimuksen, jota varten
halusimme luoda rikkaan, laadullisen haastatteluaineis-
ton. Laadullisen tutkimuksen etu maarélliseen verrat-
tuna on tutkimusaineiston mahdollistama niin sanottu
tihed kuvaus tutkimusaiheesta. Kun havaintoja tarkas-
tellaan konteksteissaan, saa lukijakin mahdollisuuden
seurata tutkijoita niihin moninaisiin ymparistaihin, joissa
tutkittavat tydskentelevét, ja joissa heidan tydnsa saa
erilaisia merkityksia. Ymmarrys tutkittavien tydsta
syvenee, kun tutkimusmenetelma pyrkii séilyttamaan
tutkimuskohteen moninaisuuden. Néin toimien toivom-
me, etté tutkimuksemme on valittanyt ladkarikunnan
monidanisyyden suhteessa ladkarin autonomiaan ja
ammatillisuuteen yleisemmin. Monidanisyyden ohella
uskomme, etta tutkimuksemme on onnistunut paikan-
tamaan syvaan juurtuneita yhteisia ajattelutapoja seka
merkkeja ladkarinammatillisuuden muutoksesta. Tassa
luvussa teemme havaintojemme perusteella yleistyksia
ja johtopaéatoksissa seka tulkitsemme niiden merkityk-
sid. Tama luku sisaltda myds analyysin yhteenvedon, ja
luvun lopuksi pohdimme havaintojamme sosiologisesta
nakodkulmasta.

Analyysissa olemme tarkastelleet 1a8kareille mahdol-
lisia rooleja tai toimijapositioita, joista k&sin he haastat-
teluissa puhuvat ja tulkitsevat tyotaan. Naisté perus-
tavimpana olemme esittaneet parantajan aseman,
joka on ladkariyden ytimessa. Ladkari ymmarretaan
ammattina, jonka harjoittaja, potilasty6ta tehdessaan,
tutkii, diagnostisoi ja paattaa potilaan hoidosta. Sairaa-
lalagdkari pystyy avoterveyshuollon 1&d8kéaria helpommin
asettumaan aktiivisesti toimenpiteité tekevaksi pa-
rantajaksi. Kuitenkin myds muunlainen vuorovaikutus
potilaan kanssa voi saada parantamisen merkityksia.
Analyysissamme onkin ollut kiinnostavaa tarkastella,
miten parantajuus kulloinkin artikuloidaan ja millaisia
vaihtoehtoisia, my&nteisia ja kielteisia, toimija-asemia
la&kareille on tarjolla. Katsomme, etta parantajuus on
erdanlainen perusta ladkarin ammatille: 1&akari ei voi
olla la&dkari astumatta ainakin symbolisesti parantajan
rooliin. Silti parantaja on tuskin missaén oloissa ainoa
toiminta-asema laakérille.

Keskeinen parantajuutta tarkentava, tasmentéava ja
muuttava asema on tulkintamme mukaan terveysval-
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mentajan positio, joka vaikuttaisi nousseen tarkeaksi
potilaskeskeisen ajattelun mydta. Terveysvalmentajiksi
on etenkin avoterveydenhuollossa toimivien ladkareiden
luontevaa asettua. Tassd asemassa l&akérin tehtavana
on ohjata ja opastaa potilasta parempaan terveyskayt-
taytymiseen ja siten parempaan elamanlaatuun myds
silloin, kun potilaan vaivat eivat kenties ole kokonaan
parannettavissa, johtuen joko vaivojen luonteesta tai
ladkarin kaytettavisséa olevista resursseista. Lahes kaik-
kien ladkareiden tydssa seka parantajan etta terveys-
valmentajan ulottuvuudet ovat jossakin maéarin lasna,
mutta erilaiset [&8karin tyot ja toimintakontekstit antavat
erilaiset edellytykset asettua naihin asemiin.

Naita kahta asemaa on kiinnostavaa tarkastella
myds suhteessa siihen, mita ladkarikuntaan kuulumi-
nen ladkareille merkitsee. Terveydenhoidon nykyisessa
monimutkaisessa toimintaymparistéssa parantajana
toimiminen edellyttédad profession kollektiivista, 1&a-
ketieteelle ja sille perustuvalle tydnjaolle rakentuvaa
kompetenssia. Ladketieteellisen teknologian kehityksen
myo6té niin vaivojen tutkiminen, diagnoosi kuin hoitokin
edellyttavat usein useiden, eri erikoisaloja edustavien
ladkarien panosta. Potilaalle annettava terveystieto ja
elamantapojen ohjaus perustuvat selkedmmin kahden
osapuolen vdliselle suhteelle, jonka laatu on kokenut
syvéllisen muutoksen. Ensiksi, terveysvalistuksesta ja
terveyskasvatuksesta on tulossa terveysvalmentamista.
Aiemmin la8kareilla on ollut valistajan tehtavaan tarvitta-
va vahva kulttuurinen auktoriteettiasema. Tieteen ohella
tama auktoriteettiasema on kuitenkin perustunut sosi-
aalisille eroille ja yhteiskunnallisille rakenteille, jotka ovat
viime vuosikymmenten kuluessa osin purkautuneet.
Suomeen syntynyt vahva kansanterveystyon perinne,
jonka puitteissa rahvas opetettiin maallikoina kuunte-
lemaan ladkareiden opastusta, on perua ajalta, jolloin
korkeampi opetus oli vain harvaille tarjolla (ks. Jauho
2004). Toiseksi, vime vuosikymmenind maallikoiden
paasy ladketieteellisen tiedon (ja harhatiedon) &arelle on
suorastaan rajahtanyt, ja ladkarikunnan on rakennet-
tava auktoriteettiasemansa terveysvalmentajana osin
uusin tavoin. Seuraavassa esittelemme analyysimme
lahtékohdat ja keskeiset tulokset.
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TULOKSET: VASTUULLISESTI AUTONOMINEN
PROFESSIO

Tutkimuksen alkuperéinen tarkoitus oli selvittda seuraa-
via autonomiaan liittyvia kysymyksia:

— Millaisina kaytannon lagkarintyota tekevat |aakarit
ymmartavat lddkarikunnan autonomian ja hoidollisen
autonomian merkitykset ja keskindiset suhteet omassa
tybsséan?

— Millaisia tekijoita 1aakarit ottavat huomioon maari-
tellessaan yhtaalta hoidollisen autonomian ja toisaalta
la&karikunnan autonomian rajoja?

— Miten 1&8karit ymmartavat toimintamahdollisuu-
tensa ja millaisia toimintamahdollisuuksiaan rajoittavia
esteité he tunnistavat?

Lisaksi tutkimuksessa haluttiin tarkastella 1aakari-
kunnan autonomiakéasityksia sukupolvittain ja selvittaa,
eroavatko konkareiden ja aloittelijoiden kasitykset tyon
ja ammattikunnan autonomiasta.

Tutkimuksen kuluessa tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset ovat tdsmentyneet. Aineiston
analyysissa lahdimme siitd, ettd ammatti ja sen asema
saavat merkityksensa kaytanndn toimintaymparistois-
sa&an dynaamisesti ilman, etta niista olisi mahdollista
tuottaa kontekstista riippumatonta maaritelmaa. Auto-
nomia on abstrakti jasennys tietynlaisesta kasityksesta
l&8karin tydn luonteesta, jota on kaytetty monenlaisissa
keskusteluissa, myos Laadkariliton piiriss&. Autonomi-
akasitteen kaytolla on historiansa, ja eri yhteyksissa
autonomiaan vedoten on puolustettu monenlaisia
laédkariprofessioon liittyvia vaateita, monenlaisia uhkia
vastaan. Vakiintuneista merkityksista huolimatta kasite
on silti yhta paljon ammattipoliittinen kuin tieteellinen
kasite. Autonomian yksiselitteinen mittaaminen ei ole
mielekastd, silla samakin tyd voi, ndkdkulmasta riip-
puen, ndyttaytya suuresti autonomisena tai vakavasti
rajoitettuna. On myos oletettavaa, etteivat kaikki tydon
rajoitukset nayttaydy ladkareille autonomian loukkauk-
sina: eraat laakarin tydn rajoituksista ovat yleisesti
hyvaksyttyja sdantelykeinoja, jopa autonomian ehtoja.
Tulkinnat autonomiasta riippuvat myds siita, mita tyolla
tavoitellaan. Sama tyd voi mahdollistaa yhden ihanteen
autonomisen tavoittelun, mutta olla toisen ihanteen
nakdkulmasta kielteisesti saanneltya. Niinpa meille oli
kiinnostavaa tutkia, millaisia merkityksia autonomiaan
liteta@n suomalaisen laakariprofession keskuudessa.

Autonomian ja ammatillisuuden eri merkityksia
tarkastelimme erityisesti [aakarin ty6té ja toimintaa
koskevien vakiintuneiden puhetapojen nakokulmasta.
Sosiologisesti ajatellen vakiintuneet puhetavat tarjoavat
la&kareille kulttuurisia resursseja, joiden avulla 1aakarit
voivat hallita tydtaan koskevia vaikutelmia erilaisissa
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tilanteissa (Burr 2003; myos Wetherell 1998). L &akareil-
le my&nteisten vaikutelmien hallinta voi olla olennaista
paitsi tutkimushaastattelussa ja sen anonyymissa, mut-
ta silti julkisessa puheessa, myds vuorovaikutuksessa
esimerkiksi potilaiden tai kollegojen kanssa (esim.
ledema ym. 2004). La&kareiden on tydssaan kyettava
esiintymaan vastuullisina ja ammattitaitoisina toimijoina,
joilla on oikeanlaiset arvot. Vakiintuneet puhetavat tar-
joavat erilaisia toimija-asemia (Burr 2003). Esiintymalla
vastuullisina parantajina tai omaksumalla esimerkiksi
terveysvalmentajan aseman, laakarit voivat nayttaytya
yhteiskunnallisina toimijoina, joiden tavoitteet ovat seka
ymmarrettavia ettd sosiaalisesti hyvaksyttavia — ainakin
mikali esitykset ovat uskottavia, kuten ne aineistossam-
me ovat (vrt. Burr 2003).

Esitysten hyvaksyttavyys ja vakuuttavuus on olen-
naista ladkareiden yhteiskunnallisen toimialueen
kannalta. Tilanteen mukaan ladkareiden kyvylla esiintya
onnistuneesti voi olla kauaskantoisiakin seurauksia
l&&karitoiminnan yhteiskunnalliselle hyvaksyttavyydelle.

Vuorovaikutuksellisten funktioiden liséksi mydnteinen
esiintyminen voi olla emotionaalisesti ja kokemukselli-
sesti tarkeéa (esim. Sointu 2015; myds Taylor 1985).
Mydnteiset toimija-asemat tarjoavat ladkareille mahdol-
lisuuden kokea tydnsa mielekkaaksi. Aina mydnteiset
toimija-asemat eivat ole uskottavasti saatavilla, mik&
voi aiheuttaa 1&&kéreille paitsi vuorovaikutuksellisia
ongelmia my6s emotionaalista kuormitusta. Esimerkiksi
resurssipulan vuoksi terveyskeskuslaakarin saattaa
olla mahdotonta esiintya ja nahda itsedan aktiivisena
parantajana.

Lopulta vakiintuneet puhetavat tarjoavat ldakéreille
myds resursseja arvioida ymparilladn tapahtuvia muu-
toksia (Watson 2002; myds Samra-Fredericks 2008).
Vakiintuneisiin puhetapoihin vedoten l&8karit voivat vas-
tustaa ja kritisoida tai puolustaa ja legitimoida tydthdnsa
kohdistuvia uudistuksia esimerkiksi sen perusteella,
millaisia vaikutuksia uudistuksilla on la8kareiden auto-
nomiaan (Watson 2002). Puhetavat ovatkin erdanlaista
elavaa ja arkista etiikkaa. Sellaisena puhetavat voivat
myds muuttua.

Olemme edella puhuneet parantajan ja terveys-
valistajan asemista laédkareille keskeisina positiivisina
toimijapositicina. Haastatteluissa ammatin tulevaisuu-
teen ja my6s nykytilanteeseen liitettiin myds ongelmal-
lisia kehityskulkuja. Haastatelluille ndméa kehityskulut
nayttaytyivat huolestuttavina, koska ne uhkaavat
sysaté kaytannon laakaritydta tekevia tilanteisiin, joissa
he eivat enda kykene nakemaan tydtansa “oikeana”
ladkarinty6ta. Naissa tilanteissa laédkéarit joutuvat omak-
sumaan negatiivisia toimija-asemia. Tulkitsemme, etté
kaikki nd&ma asemat ovat kaventuneen tai menetetyn
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hoidollisen autonomian asemia, ja toteutuneina kaven-
taisivat koko laékarikunnan autonomiaa muuttamalla
sitd, millaisena ammattina laékéari yhteiskunnallisesti
mieltyy. Olemme nimenneet téllaisia ei-toivottuja rooleja
aineiston perusteella seuraavin termein: terveysteknik-
ko, liukuhihnatydntekijd, reseptiautomaatti, virkamies,
pelinappula ja paimenkoira.

Terveysteknikko on positio, jossa l1ddkarin mahdol-
lisuus itsenaiseen harkintaan erityisesti diagnostiikan
osalta on kavennut. Hoitosuosituksista on tullut s&an-
téjen kaltaisia, tai digitalisaation seurauksena diagnoosi
perustuukin jollekin sovellutukselle. Terveysteknikon po-
sitio on uhkakuva, joka lahinna litetdan tulevaisuuteen.
Toisaalta positio voi toteutua myds tilanteessa, jossa
kokematon laékéari esimerkiksi kiireen vuoksi joutuu
seuraamaan hoitosuosituksia ilman harkinta-aikaa. Yh-
dysvalloissa sosiologit arvioivat kehityksen jo menevan
voimakkaasti tdhan suuntaan perusterveydenhuollon
la&kareiden osalta, joiden ennustetaan lahivuosina ko-
konaan katoavan ammattiyhmana. Syiksi katoamiseen
tulkitaan paitsi niukkeneva rahoitus myos sairaanhoi-
don suuret muutokset, joista tarkeitéa ovat muun muas-
sa ladkareiden kanssa kilpailevat uudet ammattilaiset,
hoitosuositusten tahattomat, 1&ékarin ammatillista har-
kintaa kaventavat seuraukset ja laboratoriotutkimusten
merkityksen kasvu l&dakarin tekemien anamneesiin liitty-
vien tutkimusten kustannuksella (McKinlay & Marceau
2008). Liukuhihnatydntekija on samantapainen, kiireen
tahdittaman la8karin asema, jossa laakérilla ei ole aikaa
perehtya potilaan tilanteeseen rauhassa. Nama kaksi
positiota liittyvat etenkin avoterveydenhuoltoon, mutta
myds sairaalatydssa kova tydpaine voi tehda tydsta
liukuhihnamaista.

Reseptiautomaatiksi itsensé voi kokea l&8kari, jota
potilaat tai organisaatio kohtelevat kumileimasimena
tilanteissa, joissa joku muu kuin 18&kari ohjeistaa tai
tekee paatoksia, jotka rajaavat ladkarin panoksen
diagnostiikassa tai potilaan hoidosta paattamisessa
muodolliseksi. Julkisen vallan asettamat velvoitteet
voivat paitsi lisaté 1&dkarinammatin luonteelle vierasta
byrokratiaa my6s asettaa ldakarin muutenkin virkamie-
hen rooliin. Nain kay silloin, kun julkinen valta asettaa
l&&karin valvomaan potilaitaan tavalla, joka vaikuttaa
hoitosuhteeseen ja tuo siihen ristiriitaisia elementteja.
Koska kaytannon ladkarit mieltavat usein olevansa
viime k&dessa yksittdisen potilaan hoitajia ja myds
intressien valvojia, koetaan julkisen vallan vaatimukset
véliintulona, joutumisena yhteiskunnan pelinappulak-
si. Toisaalta l1a8karit tunnistavat myos tilanteita, jois-
sa yhteiskunnalliset velvollisuudet ovat oikeutettuja.
Tallbin kysymys velvoitteista nayttaytyy ammattikunnan
yhteisena kysymyksena, jossa profession linjaukset
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ovat tukijalka. Paimenkoiraksi voidaan mieltda esimer-
kiksi tyoterveyslaakari, jonka toimintaa voimakkaasti
ohjaavat ja rajaavat potilaan tydnantajan vaatimukset
vaikkapa sairauslomien pituudesta. My&s tallaisen posi-
tion vastavoimaksi autonomian puolustamisen nakokul-
masta tarvitaan profession yhteisia linjauksia.

Nama negatiiviset positiot littyvat ammatin luon-
teessa tapahtuvaan muutokseen, joka uhkaa ammat-
tikuntaa. Haastattelupuheessa esiintyy myos ladkarin
persoonallisuuden muutokseen liittyvia uhkakuvia.
Etenkin nuorten laakareiden puheessa uhkana nayt-
taytyi muuttuminen kyynikoksi, jota mikaan ei enaa
kosketa, tai fleguksi, joka ei ole valittanyt pysya kehityk-
sesséd mukana ja suhtautuu tydhdnsa vastuuttomasti.
Konkareiden puheissa taas vilahtelevat sitoutumat-
tomat, nuoret 1&akarit, joille lomailu surffaamisen tai
laskettelun parissa on yhta tarkeata, jos ei tarkedmpaa
kuin ty6. Kyynikon, flegun ja lomailijan kaltaiset ei-toi-
votut positiot edustavat moraalisia vaaroja, joita |&&karit
tunnistavat l&&k&arind toimimisessa, lahinna toisten
ammattikunnan jasenten osalta. Ne kertovat |aékari-
kunnan sisaisista vaaroista (vrt. Suomen Laakariliitto
2015: 54-56), jotka uhkaavat oikeanlaisen laakariyden
toteutumista puhujan silmissa. Kyynikko ei kykene em-
patiaan ja flegu ei hoida potilasta asianmukaisesti, riit-
tavalla tarkkuudella. Potilaskeskeinen ammatillisuus ja&
toteutumatta. Lomailija ei puolestaan kiinnity tydyhtei-
so6On eika siksi tayté sellaisia kollegiaalisuuden ihantei-
ta, joiden mukaisesti tydyhteisdn ladkarit muodostavat
kollegion, jossa vastuu jaetaan tasavertaisesti.

Aineistossa oli myds yksi uhkakuva, joka liittyy
parantajan positioon. Viime kadessa laakarikunnan
yksinoikeus parantamiseen perustuu puoskareiden
sulkemiselle pois sairaanhoidon kentalté. Talla hetkella
vaikuttaisi siltd, etté erilaisten vaihtoehtohoitojen ky-
synta on luonut nopeasti kasvavat markkinat, joita voisi
luonnehtia vaikkapa englanninkielisella wellness-termil-
8. lmi6ta sivuttiin aineistossamme monin tavoin, miké
osoittaa, ettd iimid koskettaa kaytannon ladkareité ja
vaikuttaa heidan tydhonsa. Laakareité vaikuttaisi eniten
vaivaavan vaihtoehtohoitoihin liittyva uhka laakarikun-
nan sisélla. Taman johtopaatdksen teemme siita, etta
kun puoskarilla perinteisesti on tarkoitettu henkil6a,
joka esiintyy la&karinad ilman oikeaa koulutusta, nayt-
taytyivat haastatteluissa lahimpana puoskarin asemaa
l&8karikoulutuksen saaneet henkildt, jotka esiintyvat
la&kéareina, mutta joiden hoidot eivat perustu koulul&a-
ketieteelle. Tulkitsemme taman johdosta, etta laakarit
kokevat l&akariauktoriteetilla tehdyt vaihtoehtohoidot
jollakin tapaa omaa asemaansa horjuttavina, ehkapa
siksi, ettd ne hamartavat sita, millaisena ladkéareiden
tarjoama parantaminen yleisdn silmissa nayttaytyy.

87



Haastatellut haluavat perustella omaa toimintaansa
tieteellisyyteen vedoten, muun muassa hoitosuosituk-
siin tukeutuen.

Esittelemme seuraavassa tutkimuksen tulokset
tiivistetysti. Empiirinen analyysi on tutkimusraportis-
sa jaettu neljaén lukuun, joista ensimmainen (luku 4)
tarkastelee sitd, millaisena ladkarin ammatti ja hyva
l&8kariys haastateltavien puheessa rakentuu. Luku 5
keskittyy kliinisen eli hoidollisen autonomian saamiin
merkityksiin. Luvussa 6 taas syvennytaan siihen, miten
kaytannon ladkarit mieltavat ja tulkitsevat yhteiskunnan
kaytannon ladkareille asettamia velvoitteita. Luku 7 on
sukupolvindkdkulmasta raportin keskeisin. Se tarkaste-
lee nuorten ladkarien puhetta tydstaan ja asemastaan
ja etenkin tyohon liittyvistad, kohtuuttomiksi mielletyista
vaatimuksista.

Laakarin palkitseva ja vaativa ammatti ja
sen uhat
Luvussa nelja tutkimuskysymys oli ottaa selvaa millaisi-
na kaytannon ladkarity6ta tekevat laakarit ymmartavat
la&karikunnan autonomian ja hoidollisen autonomian
merkitykset (ja keskindiset suhteet) omassa tydssaan.
Pohjustimme analyysia tarkastelemalla aluksi laakarien
puhetta ammatistaan yleisesti, muodostaaksemme
kasityksen siitd, millaisena ammatin ja hyvan 1adkarin
ihanteet nayttaytyivat haastatelluille. Analyysimme poh-
jalta 1adkariammatillisuuden merkitykset voisi tiivistaa
seuraavasti: ammatin ytimesséa on parantajan positio
— vain ladkareilla on oikeus diagnosoida ja maarata
la&ketieteellisia hoitoja (myds Abbott 1988). Odotetusti
kaytannon ladkareiden tydon mielekkyytta koskevan
puheen ytimessé on potilas. Samalla tapaa odote-
tusti julkituotuna ihanteena on altruistinen auttamisen
motiivi, johon laakarit ovat autenttisesti ja omaehtoisesti
sitoutuneet. L&akarit voivat tuoda julki omia intresse-
jaéan, mutta intresseja rajoittavat velvoite potilaiden ja
yhteiskunnan palvelemiseen. Laédkéareille ei ole vaikeata
yllapitadad ihanteen mukaista mielikuvaa omista motiiveis-
taan, mutta he tunnistavat ulkopuoalisia ja rakenteellisia
tekijoitd, jotka voivat uhata tydn oikeanlaista toteutta-
mista. Perinteisen parantajan position ohella on merk-
keja siita, etté yleisen potilaskeskeisyyden rinnalla on
vahvistumassa ajatus laakéarista terveysvalmentajana.
Téllaista puhetta esiintyi erityisesti terveyskeskustyosta
mutta joskus myods yksityissektorista puhuttaessa.
Naiden havaintojen pohjalta luonnehdimme la&kéari-
kuntaa luvussa nelja parantajien professioksi. Laakarin
parantajan rooli nayttaytyykin aineistossamme ammatin
kannalta perustavaa laatua olevana, puhujia yhdistava-
na ja mieluisana positiona, joka ei pohjaudu pelkastaan
l&8ketieteelle. Esimerkiksi terveyskeskuksessa monisai-
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raan potilaan hoidossa korostetaan joskus kokonais-
valtaista humanistista nakdkulmaa, jossa sairauksia
hahmotetaan potilaan elaman kokonaisuuden nakd-
kulmasta sosiaaliset tekijat huomioiden. Myds potilaan
elamantapojen ohjaaminen terveellisempaan suuntaan
nayttaytyi haastatteluissa vaativana, mutta myds hyvin
palkitsevana asiana, jonka osa laakareista oli omaksu-
nut osaksi toimenkuvaansa.

Potilaskeskeisyyden myo6ta tunnetydsta on tullut
térked ammatinharjoittamisen osa-alue. Monet 188kéa-
rit vaikuttaisivat kokevan, etta heiltd odotetaan paitsi
vuorovaikutustaitoja myds emotionaalista sitoutumista
tydhon. Laakarin ammattitaitoa on kyeta kunnioitta-
maan potilaan toiveita, sailyttden asiantuntija-aseman-
sa, josta kasin paattaa hoidosta, potilasta kuunnellen
ja hoitomyoénteisyytta vaalien. Ammattitaitoa edellyttaa
my0ds se, etté potilaat ajoittain haastavat 1&8karin oikeu-
den olla hoidosta p&attava toimija. Hoitokohtaamiset
edellyttavatkin laakarilta tilannetajua, "pelisiimaa”.

Laakariyden ihanteita rakentavassa puheessa voi-
daan n&hda jannite altruistisen ideaalin ja itseintressin
valilla. Laakarit joutuvat tasapainoilemaan sen kans-
sa, millainen itseintressi on hyvaksyttya, millainen ei.
Esimerkki ensin mainitusta on la&karintydn alyllinen pal-
kitsevuus. Haastateltavat puhuvat suurella tyydytyksella
tydhon liittyvasta mahdollisuudesta ongelmanratkai-
suun ja uusien asioiden oppimiseen. Tallainen itseint-
ressi on varmasti hyvaksyttavaa potilaiden ja suuren
yleisdn silmissé, koska sen voidaan katsoa palvelevan
myds potilaita. Yksittéisessa potilaskohtaamisessa tal-
laisen intressin korostaminen ei valttamatta ole sopivaa,
mista useimmat ladkarit vaikuttivat myos tietoisilta.

Laakarikollegion merkitys

Vaikka haastatteluissa l1ahdimme liikkeelle yksittaisen
|aakarin tilanteesta, valittyy aineistosta voimakkaasti
se, kuinka usein ladkareiden tyo perustuu yhteistyol-

le muiden la&kéareiden ja ammattilaisten kanssa, ja
kuinka tata yhteisty6té arvostetaan. Aloimme viitata
ensisijaisesti tydpaikan ladkariyhteisddn, mutta myods
l&8karikuntaan yleisemmin, kollegion kasitteellda. Nain
olemme pyrkineet tavoittamaan niitd moniulotteisia
merkityksid, joita yhteisollisyydelle ja kollegialisuudelle
aineistossa annetaan. Tunnistamme seuraavassa kaksi
paaasiallista tapaa puhua ladkariyhteisdsta. Ensiksi,
yhteisollisyys yhdistetéadn kutsumuksellisuuteen ja
ammatti-identiteettiin. Yhtaalta yhteis6on kiinnittyminen
tukee oikeanlaista, altruistista motivaatiota, toisaalta
se tunnistettiin potentiaalisena taakkana tilanteissa,
joissa ladkari haluaisi olla muutakin kuin la&kéari. Toi-
seksi, yhteisollisyyteen litetaan kollegion tydpaikalla ja
laajernmin terveydenhuollon organisaatioissa antama
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kaytanndllinen tuki, mahdollisuudet konsultaatioihin ja
niité helpottava yhteinen kieli.

Tulkitsemme, ettd ammatinharjoittaminen on uskot-
tavampaa, kun se nayttaytyy yhteistoimintana, koska
ladketiede on nykyaan kompleksista ja eriytynyt luke-
mattomiksi erikoisaloiksi. Yhteistoiminnalle perustuva
osaaminen oikeuttaa ja perustelee sitd, etta professio
yllapitaa yhteisdllisyytté paitsi positiivisiksi mielletyin kei-
noin myos kurilla. Yhteiset pelisdanndt luovat yhteisen
kielen ja turvaavat siten yhteistoiminnan edellytykset
ladkarin toimipaikasta riippumatta. Tasta nakdkulmasta
yhteis66n kuuluminen tukee myds aloittelijan astumista
parantajan rooliin. Korostamalla yhteiséllisyytta l1&aakari
séilyttad vaikutelman saannellystd, luotettavasta ja
vastuullisesta toiminnasta — sek& muiden etta itsensa
silmissa. Korostamalla kutsumustaan l&ékari korostaa
sitoutumistaan vastuulliseen ammatillisuuteen oikeista
syista. Perinteiselle kutsumusajattelulle on kuitenkin
myds vaihtoehtoja. Kutsumus ei ole absoluuttinen nor-
mi, mutta sitoutuminen, motivaatio ja altruismi ovat.

Konkreettisesti ajatellen yhteisdllinen tapa tehda
tyota nayttaytyy aineistossa tyon jarjestamisen mallei-
na, joissa luodaan konsultaatiokanavia ja tukea uuden
oppimiselle. Esimerkiksi ruuhka-aikoina ja vaikeita
paatdksia tehdessé vastuun jakaminen vahentaa
yksittéiseen ladkarin kohdistuvaa kuormitusta. Laa-
karin toimenkuvan itsenéisyys vaihtelee luonnollisesti
tydpaikasta riippuen. Joidenkin paivittainen tyd voi olla
hyvin itsendisté ja sellaisena myds yksinista. Vaikka
aineiston pohjalta ei voi tehda systemaattisia yleis-
tyksia, kay siita selville, etta seka tuen saatavuus etta
tarve vaihtelee paljon erilaisten organisaatioiden ja eri
uravaiheessa olevien 1&akarien valilla. Etenkin nuorilla
la&kareillda on kokemuksia yksin jddmisesta, konsultaa-
tiokanavien puuttumisesta ja tydpaikoilla vallitsevasta
yksin parjddmisen pakosta, kun taas toiset, samankal-
taisissa organisaatioissa tyoskentelevat haastateltavat,
erityisesti konkarit, kertoivat tydpaikkojensa vahvasta
yhteishengesta, joka tekee tydnteosta ja oppimisesta
sujuvampaa ja mielekkdampaa.

Aineistornme valossa arkisen tyon realiteetit ovat
usein ristiriidassa potilaskeskeisten ihanteiden kanssa.
Talldin 128kéareiden autonomia erddssa mielesséa ka-
ventuu, koska he eivat voi toteuttaa ihanteen kaltaista
la&dkariytta. Potilasta kuuntelevana parantajana toimi-
mista vaikeuttaa etenkin lisdantynyt byrokratia, joka
haastateltavien puheessa tarkoitti virkamiesmaéista tyo-
t&, paperityon liiallista maaraa ja esimerkiksi huonosti
toimivia ja tydaikaa sydvia potilastietojarjestelmia.

Ammattikuntaan kuuluminen on autonomiakysy-
myksen kannalta tarkeaa, silla 1dakariammatin asema
perustuu erdlta osin ammattikunnan jasenten haluun
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sitoutua yhteisesti jaettuihin normeihin. Ammattikun-
taan kuulumisen koetaan aineistossamme yleisesti
antavan konkreettista ja symbolista lisdarvoa laakarin
tydn tueksi. Tama nakyy erityisesti siind, miten puhe
ladkarikuntaan kuulumisesta kirvoitti puhetta kaikkia
la&kareitd yhdistavista asioista seka laakariyhteison
mahdollistamasta l&akareiden valisesta sujuvasta
yhteistoiminnasta. Vaikka haastateltavien kesken ei ole
nahtavissa suuria eroja lddkariammatillisuuden tarkey-
dessd samastumiskohteena, oli haastatteluissa kuiten-
kin myos merkkeja siita, ettd osa ladkareista, etenkin
nuoremmista, haluaisi ammattinsa rajautuvan helpom-
min "vain” tyoksi. Tuloksiimme viitaten voisi jopa tulkita,
ettd nuoret l1adkarit saattavat kokea, etta ladkariys valilla
"kolonisoi” vapaa-aikaa tydhon liittyvan paineen ja siité
aiheutuvan huolen takia.

Laakérin autonomian merkitykset ja uhkatekijat
Pyrimme haastatteluilla rakentamaan kuvaa laakéareiden
kasityksista tydstédan ja sen ehdoista silla ajatuksella,
ettd ladkarit samalla kertovat autonomiaan liittyvista
asioista. Lisaksi kysyimme ladkareiltd autonomista suo-
raan. Tassa yhteydessa kavi ilmi, etta kasite oli monelle
vieras tapa jasentdd omaa tydtaan. Miettimistauot ja
epérdinti voivat myds kielid kasitteen arkaluontoisuu-
desta: autonomia on poliittisesti ja moraalisesti latautu-
nut kasite ja sen oikeutusta peilataan jatkuvasti yleison
oletettuihin odotuksiin.

Haastatteluissa ladkarit Iahtivat usein likkeelle
kuvaamalla autonomiaansa vahvana ja laajana, eika
autonomiaan lahtokohtaisesti litetty uhkatekijoita, jotka
heikentéisivat heidéan asemaansa. Téasta lahtdkohdas-
ta 1&8kari saa itsendisesti paattéad potilaan hoidosta
rippumatta muista tahoista, ja tdma oikeus perustuu
ladkarin omaksumaan ammatilliseen erityistietoon ja
-taitoon. Laakarin harkintavalta kumpuaa siita, etta
|a&ketieteen tuottama tieto ei tarjoa itsestaan selvia
lahtékohtia potilaan hoitoon. Diagnoosia ei voi asettaa
ilman yksildllista arviota, ja sittenkin kun diagnoosi on
varmistunut, edellyttdd myds hoitolinjan valitseminen
erilaisten yksildllisten tekijoiden arviointia.

Sen liséksi, etta haastatellut painottivat ammatillisen
harkinnan merkitysta laakarin autonomialle, monet ko-
rostivat potilassuhdetta: autonomia tarkoittaa mahdolli-
suutta tydskennelld potilaan parhaaksi ja taman etujen
asettamista ensisijaiseksi ulkoisista tekijdista riippumat-
ta. Tallaisessa ajattelutavassa nakyy vallalla oleva po-
tilaskeskeinen tapa jasentaa kaytannon ladkarin tyota.
Vaikka ladkarin velvollisuus on tytskennella potilaan
parhaaksi, ladkarin autonomiaa kuitenkin tarvitaan, jotta
|adkari ei ole potilaasta riippuvainen.
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Haastatellut asettivat 1a8kéarin autonomialle myos
rajoja. Ladkarin ammattiin liittyy vastuullisuuteen velvoitta-
via tekijdita, kuten velvoite taydennyskoulutukseen seka
odotus siitd, etté ladkari toimii hoitosuositusten mukai-
sesti, poiketen suositelluista hoitolinjoista vain perustel-
lusti. Havaintojemme mukaan laékéarit kykenevat puolus-
tamaan kliinist& autonomiaa reflektiivisesti. Haastattelujen
perusteella syntyy vaikutelma laékareista, jotka ovat
sitoutuneet toimimaan potilaiden hyvéaksi vastuullisesti ja
rationaalisesti, saaddkset huomioiden ja eettisesti omaa
toimintaansa arvioiden. Vastuullisuus tosin mieltyy usein
erityisesti potilassuhteeseen littyvana vaatimuksena.
Aineistossamme 1&hinna vain konkarit puhuivat 1&8kéarin
etiikasta autonomiaa ohjaavana ja rajaavana tekijana
myos yhteiskunnan edun vaalimisen nékokulmasta.

Laakarit tunnistavat myds autonomiseen asemaan
liittyvid ongelmia. Kliinisen autonomian kannalta ongel-
mallisiksi tunnistettiin esimerkiksi mediassa esiintyvat
kollegat, jotka toimivat ammattitaidottomasti hoitamalla
potilaitaan yleisten hoitolinjojen vastaisesti tai harjoit-
tamalla vaihtoehtoisia hoitoja. Autonomia mahdollistaa
haastateltavien mukaan myos ladkarinammatin harjoit-
tamisen sellaisena liiketoimintana, jossa tuoton maksi-
mointi menee eettisten periaatteiden edelle. Ongelmal-
lisena pidettiin myos sita, ettd ammattia voi harjoittaa,
vaikka l1&8kari ei pitaisi riittavasti huolta taydennyskou-
luttautumisestaan ja tietojensa ajantasaisuudesta.

Laékarin autonomiaa ammattikunnan ulkopuolelta
uhkaavia tekijéita voidaan valottaa tunnistamalla edella
mainittuja toimijapositioita, joista haastateltavat puhui-
vat autonomian kannalta kielteisind. Yksi keskeinen
ongelmallinen positio 1&8karille syntyisi, jos hoitosuosi-
tuksia alettaisiin kohdella sitovina toimintaohjeina, joista
poikkeavaa toimintaa sanktioitaisiin. Talloin 1&akari
alennettaisiin edelld kuvattuun tapaan terveysteknikok-
si, jolla ei olisi itsenaista valtaa tulkita hoitosuositusten
merkitysta. Reseptiautomaatin asema on potilaiden
lisdantyviin vaatimuksiin liittyva pelko, joka liittyy myds
yrityskontekstissa tehtyyn ld&karintydhon. Jos poti-
laan hoitoa ohjaavat taloudelliset intressit, on ladkarin
kliininen autonomia, esimerkiksi valta olla maaraamatta
turhina pitamiaan 1aakkeita tai tutkimuksia, vaarassa.

Taloudelliset tekijat tunnistettiin uhkaksi 1aakarin
autonomialle my&s niukkuuden olosuhteissa. Rajalliset
resurssit ja resurssien pieneneminen estavat ladkareita
hoitamasta potilaitaan parhaaksi katsomallaan tavalla.
Taman tekijan uskotaan aineistossa yleisesti vaikut-
tavan terveydenhuollon jarjestamiseen kokonaisval-
taisesti. Laakarit perustelivat huoltaan myos silla, etta
jo nykyisilla resursseilla potilaan oikeus saada hyvaa
hoitoa saattaa vaarantua kiireen ja resurssien niukkuu-
den takia.

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta

Kuten kysymys ladkarin autonomiasta, myos kysy-
mys ladkarikunnan autonomiasta edellytti haastatelta-
vilta pohdintaa. Tulkitsemme, etté kysymykset auto-
nomiasta saivat haastatellut arvioimaan la&karikunnan
erityisaseman oikeutusta tavalla, joka edellytti heidan
kykenevan tunnistamaan perusteltuja syita puolustaa
kollektiivisesti ladkareiden intresseja. Haastatellut tun-
nistivat my&s liiallisen tai huonon autonomian mahdolli-
suuden, mika ilmeni uhkana laékareiden vastuuttomas-
ta toiminnasta. Nain maaritellyn autonomian rajoitukset
nayttaytyivat la8kareille oikeutettuina. Useimmille 1&8ka-
rikunta oli mahdollista ymmartéa kollegiaalisena yhtei-
s6n&, jonka yhteiskunnallinen erityisasema ja mandaatti
rakentuu vuorovaikutuksessa muun yhteiskunnan
kanssa. Tasta nakokulmasta ladkarikunnan autonomi-
aa ei nahda ulkopuolisista odotuksista irrallisena, vaan
tiettyjen séantdjen puitteissa yhteista hyvaa tuottavan
kollegion asiantuntemuksellaan ansaitsemana vastuulli-
sena vapautena.

Kliinisen autonomian rakenteet ja jannitteet
LLuvussa 5 tarkastelemme ammatinharjoittamisen arkea
ja arjessa nayttaytyvia rakenteita, joiden puitteissa
syntyvat ne konkreettiset toimintamahdollisuukset, joita
[&8kareilld on. Luvun analyysia ohjaa seuraava tutki-
muskysymys: millaisia tekijoita ladkarit ottavat huo-
mioon maaritellessdan yhtaalta hoidollisen autonomian
ja toisaalta ladkarikunnan autonomian rajoja. Koska
autonomia jasennyksena ei ole sellainen, etta l1aakarit
sité suoranaisesti kayttaisivat, paatimme tarkastella
luvussa kaytannon lagkarin tydn arkea kasittelevas-

S8 puheessa esiintyvié rakenteita ja jannitteita. Naita
lahestyttiin haastatteluissa virikkeiden avulla, mika
osoittautui hedelmalliseksi I&hestymistavaksi, koska ne
ohjasivat haastateltavat ottamaan selvemmin kantaa
tutkijoita kiinnostaviin ilmidihin. Luvussa kasitellaan viitta
hoidolliseen autonomiaan liittyvaa teemaa: ladkareiden
johtaminen, ammatillinen harkinta ja hoitosuositukset,
potilassuhteen jannitteet, kollegiaaliset velvoitteet seka
l&&karin etiikka ja yhteiskunnan vaateet.

Esimiesasia eli kysymys siitd, miten ladkarinty6ta tu-
lee johtaa, on tarkea terveydenhuollon organisoinnissa
tapahtuvan muutoksen kannalta. Laékéariprofessio on
perinteisesti kannattanut kollegiaalista johtamismallia,
jonka mukaisesti l&8karikollegiota johtaa "ensimmainen
vertaisten joukossa”, eli itsekin kliinista tyota tekeva
seniori, primus inter pares. Tama lahes ikiaikainen
ihanne on ajautunut ristiriitaan uuden julkisjohtamisen
johtamisihanteiden kanssa, joiden mukaisesti johta-
juus toimintona irrotetaan kliinisesta tyodsta. Subst-
anssiosaamisen sijaan johtaminen perustuu yleisille
johtamisopeille tehokkaasta tydn jarjestamisesta.
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Aineistossamme haastatellut 148karit puolsivat 1&hes
yksimielisesti vaadetta siitg, etté 1a8karin 1&hiesimiehen
tulee olla 1&&kéari. Tata perusteltiin silld, ettd menestyk-
sekas esimiestyd edellyttad syvallista asiantuntemusta
la&karin tydsta. Haastatteluissa oli kuitenkin havaitta-
vissa kaksi eri puheentapaa. Suurin osa ladkareista
puolusti 1&dkariesimiesté periaatteellisella tasolla, kun
toiset muotoilivat kantansa varovaisemmin, painottaen
sitd, ettd esimiehen taytyy koulutuksesta rippumatta
kyetd ymmartamaan 1aakarin tydn erityiset tekijat. llman
ladkarin etiikkaa ja syvallista tuntemusta ladkarin tyosta
pelattiin ulkopuolisen johtajuuden muuttavan arjen
toimintatapoja ja 1aé&karin mahdollisuuksia toteuttaa
parantajan rooliaan. Kaytanndssa siis l1ahes kaikille
haastatelluille, i&sta ja uravaiheesta riippumatta, 1aaka-
rin koulutus ndyttaytyi esimiestydhon valttamattdmana
tai ainakin ihanteellisena perustana. Ne, joille 1a8karin
esimiehisyys ei ollut periaatteellinen asia 10ysivat sille
pragmaattiset perusteet: maallikko voi tehda 1a&karin-
tydn kannalta haitallisia ratkaisuja, ei ehka aja potilaan
etuja eik& pysty konsultoimaan ja neuvomaan. Peruste-
luista voi paatelld myods sen, etta 1adkarit yna mieltéavat
olevansa tydpaikallaan osa kollegiota, vaikka juuri tata
iimausta ei jasennyksena kayteta.

Hoitosuositusten vakiintuminen 1&dakarin tydta oh-
jaavaksi ja standardoivaksi tekijaksi on tutkimuskirjalli-
suuden perusteella (ks. s. 12-13) keskeisimpia Kliinista
autonomiaa koskevia muutoksia viime vuosikymmeni-
na. Muutos on herattanyt kysymyksen siita, millaisen
tilan hoitosuositukset jattavat 1aakarin ammatilliselle
harkinnalle. Aineistossamme hoitosuosituksia pidettiin
parhaiden asiantuntijoiden laatimina ja tutkittuun nayt-
tédNn perustuvina. Vastauksissaan haastatellut korosti-
vat, kuinka hoitosuosituksista voi poiketa perustelluista
syistda, ja kuinka jokaisen potilaan hoito on yksildllista.
Hoitosuositukset eivat nayttaydy autonomiaa uhkaava-
na asiana laakareille. Tutkimuskirjallisuuden perusteella
oli odotettavissa, etta laakéarit eivat tulkinnest suositus-
ten rajaavan toimintamahdollisuuksiaan, vaan pitivat
niitd tydn tukena olevina toimintadokumentteina, joita
he osaavat patevasti soveltaa.

Haastatteluista kavi iimi, etta suosituksia sovelletaan
kompleksisessa toimintaymparistdssa, tyon kiireisessa
arjessa. Paitsi etta laakarit toimivat tydpaikkansa aset-
tamissa resurssi- ja aikataulupuitteissa, huomioivat he
la&ketieteellisten seikkojen ohella usein myds potilaiden
elamantilanteeseen liittyvia sosiaalisia ja taloudellisia
tekijoita. Tallaista kykyd kokonaisarvioon voidaan pitéda
sellaisena ammatillisena harkintana, joka yllapitéaa laa-
karin Klinist&d autonomiaa. Haastattelemamme l&aakarit
esittivatkin itsensa varsin uskottavasti patevina hoito-
suositusten soveltajina ja samaan aikaan hyvaksyivat
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perusteltuna ajatuksen siita, ettd hoitosuositukset
turvaavat hoidon laatua ja yhtenaistavat hoitolinjoja.
Hoitosuosituksiin liittyy kuitenkin meidan silmisséamme
paradoksi: 1adkarit eivat née hoitosuosituksia uhka-
na, koska ajattelevat, etta niitd voidaan aina soveltaa.
Kuitenkin soveltaminen vaatii aikaa, kuten kilpailevia,
potilaalle paremmin soveltuvia hoitoja koskevaan tutki-
musnayttddn perehtymista. Keradamamme aineistonkin
perusteella tieddmme, ettd aikaa on usein niukasti.
Nain heraa kysymys, ovatko laékérit liankin luottavaisia
kykyihinsé soveltaa hoitosuosituksia ja kayttdd amma-
tillista harkintaansa arkisen tyon aikapaineissa. Toinen
pohdintamme liittyy nuorten 18&k&rien tilanteeseen.
Haastattelemamme nuoret 188kérit saattoivat puhua
hoitosuosituksista siunauksena. Samalla he saattoi-
vat omastakin mielestdan olla uransa alkuvaiheissa
gjoittain liiaksi hoitosuositusten varassa, etenkin kun
heiltd vaikuttaisi puuttuvan konsultaatiokanavia. Talldin
hoitosuositukset saavat perehdyttéjan roolin tavalla,
joka voi olla ongelmallinen, silld vaikka hoitosuositusten
tunteminen voi antaa nuorelle 1&akarille uskottavuutta,
voi niihin nojaaminen myods nayttaytya hoidon muille
osapuolille kapeana patevyytena.

Potilastydhon liittyy jannitteitd, jotka potentiaalisesti
haastavat ladkarin mahdollisuudet harjoittaa ammatil-
lista harkintaa ja siten kaventavat kliinistd autonomiaa.
Kokemus vaatimuksia esittavista potilaista on 1a&kareil-
le arkipéivad. Haasteltujen mukaan namakaan potilaat
eivat silti uhkaa laakarin autonomiaa, kunhan laékarilla
on edella mainittua "pelisimaa”. llmauksella viitataan
niihin strategisiin toimintatapoihin, joita ladkari sovel-
taa oikeanlaisen, eli hoitomyontyvyyteen perustuvan
hoitosuhteen luomiseksi. La&kari pyrkii toiminnallaan
luomaan potilaan ja Idakarin valiseen hoitosuhteeseen
yhteisymmarrysta, hoitomydntyvyytta seka jatkuvuutta.
Hyvaan ladkariyteen liitetaan siis yleisesti taito ohja-
ta potilasta suuntaan, jossa tama hyvaksyy laakarin
roolin hoidosta paattavana ammattilaisena. Kukaan ei
halua olla reseptiautomaatti. Hyvan hoidon ihanteen
mahdollistaminen kliinisessa tydssa rakentuu tiedol-
liselle auktoriteettiasemalle, jonka perustana oleva
laékarin erikoistieto nayttaytyy laéketieteellisen tiedon
lisaksi maallikkotiedon uskottavana poissulkemise-
na. Aineistomme kuitenkin osoitti, etta hyva ladkéari
saattaa hoitosuhdetta rakentaakseen ja yllapitaakseen
mydntyd, poikkeustapauksissa, maaradmaan potilaan
vaatimia hoitoja, vaikka ei pitdisikaan niitd hyodyllising,
kunhan ne eivat ole potilaalle vahingoksi. Hyvan 1aa-
karin potilassuhteisiin liittyviin toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavat myds erikoisalan tuoma auktoriteetti, koke-
mus ja resurssit. Erikoissairaanhoidon piirissa potilaat
vaikuttaisivat hyvaksyvan ladkarin auktoriteettiaseman
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helpommin kuin terveyskeskuksessa. Toisaalta myds

taloudelliset tekijat vaikuttavat: kun potilas maksaa hoi-
don omasta pussistaan, on l1aékérin vaikeampi taivutel-
la tata hyvaksymaan potilaalle epdmieluista hoitolinjaa.

Tarkastelimme ladkarin kollegiaalisia velvoitteita
tilanteissa, joissa ladkarit joutuvat puuttumaan tois-
ten ladkareiden hoitop&atdksiin. Lagkarit olivat hyvin
tietoisia vallitsevista kollegiaalisuuss&anndista ja pitivat
niitd pa&osin toimivina. Puhetta leimasi kaksi keskeista
arvoa: potilaan edusta huolehtiminen ja kunnioitus toi-
sen laakarin asiantuntemusta kohtaan. Reagoidessaan
haastatteluvirikkeen tarjoamaan tilanteeseen lagdkarit
odotetusti pitivat potilaan parasta tarkeampéna kuin
kollegan kasvojen suojelemista. Kollegiaalinen kunnioi-
tus sai enemman painoarvoa tilanteissa, joissa kollegan
tekeméan (epétavallisen) hoitopaatdksen riski potilaalle
arvioitiin pieneksi tai olemattomaksi. Laakareilla nayt-
taisi joka tapauksessa olevan halu luottaa siihen, etta
kollegat toimivat potilaan edun mukaisesti, vaikka tata
ei suoraan voitaisikaan paatella (esim. potilaskerto-
muksista). Kynnys epaillé toista hoitovirheesta on suuri.
Potilaan hoidon oikeellisuutta koskevan huolen esitta-
mista nayttaisivat vaikeuttavan myods profession siséaiset
hierarkiat. Kollegiaalinen tavoite kunnioittaa toisen
laékarin asiantuntemusta ja olla vaarantamatta potilaan
luottamusta kollegaan velvoittaa 1adkarit hienovaraiseen
kommunikaatioon.

Olimme etukateen olettaneet, etté yhteiskunnan
asettamien velvoitteiden ja etiikan valilla saatettaisiin
nahda ristiriitoja, mutta tama oletus osoittautui pa&dosin
vaaraksi. Kuitenkin lagkarit tunnistivat myos tilanteita,
joissa julkisen vallan asettamat velvoitteet ajautuivat
ristiriitaan 1aakérin etilkkan kanssa. Keskeiseksi pu-
heenaiheeksi nousi aseiden hallussapitoon ja erityisesti
ajoterveyteen liittyvat ilmoittamisvelvollisuudet, jotka
jakoivat la8kareiden mielipiteitd. Naissé asioissa ladka-
rin etiikkaan vetoamalla oli mahdollista perustella myos
vastakkaisia kantoja: yhtaalta ilmoittamisvelvollisuuden
nahtiin uhkaavan luottamuksellista hoitosuhdetta ja
siten potilaan etua, toisaalta esimerkiksi heikentyneesté
ajoterveydesta ilmoittamista saatettiin pitd4 tarkeana
yleisen turvallisuuden ja vaeston terveyden takaamisek-
si. Lainsd&danndn asettamista velvoitteista puhuttiin
myds kaytannon tyota vaikeuttavina. Tietyt velvoitteet
saatettiin kokea ladkarin tydkuvaan kuulumattomina,
kaytannossa vaikeina toteuttaa tai rasittavina niihin
perehtymiseen vaadittavan ajan vuoksi.

Késittelimme haastatteluissa myds yhteiskunnalli-
siin kiistakysymyksiin liittyvid aiheita, kuten eutanasiaa
ja raskaudenkeskeytysta, jotka maarittavat oikeaan
ladkariyteen kuuluvia rajoja ladkarin henkildkohtaisen
etiikan tasolla seka la&karikunnan toiminnan tasol-
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la. Néista abortinvastaisuus nayttaytyi selkeimmin
kysymyksend, jonka osalta on syntynyt jonkinlainen
profession siséinen ratkaisumalli, jolla aborttia vastus-
tavaan véhemmistdon kuuluvien laékéareiden toimintaa
saadellaan siten, etteivat he ole tekemisissa aborttia
mahdollisesti tarvitsevien potilaiden kanssa. Aineiston
pohjalta vaikuttaisi, etta 1aékéreillé ei yleisesti ole halua
toimia sosiaalisen kontrollin harjoittajina esimerkiksi
seksuaalisuuden tai sosiaalisten oikeuksien osalta.
Toisaalta aineisto on talta osin niukkaa ja edellyttéisi
lisatutkimuksia.

Yhteiskunnalliset velvoitteet
Yksi alkuperaisista tutkimuskysymyksistamme oli,
miten laakarit ymmartavat toimintamahdollisuutensa ja
millaisia toimintamahdollisuuksiaan rajoittavia esteita he
tunnistavat. Empiirisessa analyysissa operationalisoim-
me kysymysta Laakariliton kanssa kaytyjen keskuste-
lujen pohjalta hieman toisin. Paatimme tarkastella kahta
keskeistéd ammatillisista velvoitetta, paivystysvelvoitetta
sek& mahdollista velvoitetta tdydennyskoulutukseen.
Lisaksi halusimme tarkastella kaytannon 1adkareiden
nakdkulmasta ammatinharjoittamisen saatelya, ja erityi-
sesti valtion ja profession rooleja saatelyssa. Kysymys
paivystyksesta on Laakariliton aktiivien nakdkulmasta
keskeinen: péivystyshaluttomuuden pelatdan kasvavan
niin, etta syntyy tilanne, jossa valtio alkaa tarkemmin
saadella paivystamista siten, etté l1adkareiden keskinai-
sen sopimisen tila vahenee ja autonomia siten kapenee
(ks. Suomen Laakériliitto 2015: 56).

Odotustemme vastaisesti paivystyshaluttomuus ei
noussut aineistossamme kovin keskeiseksi teemak-
si, vaikka konkareiden puheessa valilla pohdittiinkin
nuorten erilaisia, vapaa-ajasta kiinnipitavia arvoja.
Paivystysta kuvattiin yleisesti raskaana ja vaativana
tydna, paivystystaakkana, joka tydyhteisdssa aiheuttaa
jannitteité kollegojen kesken. Puhetta paivystystaakasta
ei pida liioitella: vaikka paivystyksia pidettiin yleisesti
raskaina, niistd puhuttiin myos neutraalisti 13&kéarin
tybkuvaan kuuluvana asiana, ei esimerkiksi ammatinva-
lintaa uhkaavana asiana. Tunnistimme kaksi keskeista
kantaa paivystamiseen, joista ensimmainen on niin
sanottua perinteista ladkariammatillisuutta mukaileva,
ehdoton kanta. Taman vahemmistddn jaavan kannan
mukaan paivystysvastuu on jaettava tasapuolisesti,
eika oikeutettuja perusteita jatkuvalle paivystamisesta
kieltaytymiselle oikeastaan ole. Toinen, joustavampi
kanta, edellyttdd myos oikeudenmukaista paivystys-
tydn jakoa, mutta hyvaksyy mahdollisuuden keventaa
jonkun vastuuta hyvaksytyista syista, esimerkiksi (myds
pidempikestoisen) sairauden tai tilapéisesti poikkeavan
perhetilanteen takia. Tulkitsemme ehdottoman kannan
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edellyttavan paivystykseen sitoutumista tavalla, joka voi
olla erityisesti perheelliselle naiselle vaikeaa tai mahdo-
tonta. Tulkitsemme arvoyhteisdn tassa kysymyksessa
rikkoutuneen, kun ladkareiden kesken on suuria eroja
sen suhteen, voiko paivystyksesta hyvéksyttavasti
kieltaytya vai ei. Joiltain osin ladkarit olivat kuitenkin
yksimielisié: oikeutettuna syyna ei juuri koskaan pidetty
vapaa-ajan viettoa. Tama liittynee siihen, etté paivysta-
misen kuormittavuus tekee siita jannitteisen asian. Jos
paivystamisesta katsotaan luvalliseksi pyytaa vapautus-
ta, taytyy syiden olla kollegojen silmissé hyvaksyttavia.
Haastatellut puhuivat perusteista tiukkaan savyyn:
ollakseen hyva kollega, on paivystyksesta vapautusta
haluavan oltava valmis avoimuuteen, jotta syita olisi
mahdollista arvioida. Paivystyksen oikeudenmukai-
nen jarjestaminen tydyhteisdn kesken ja erityisesti
esimiehen toimesta nayttaytyi tarkeana kysymyksena
kollegiaalisen yhteisvastuun jakamisesta. Ylipaataan
paivystyskuormasta puhuivat kohtuuttomana harvat,
mutta erdat nuoret ladkarit puhuivat paivystyksesta
uran alkuvaiheissa erityisen raskaana ja riskialttina
tyéna puuttuvan tukiverkoston vuoksi.
Taydennyskoulutuksen osalta havaitsimme haas-
tateltujen puheissa kaksi eri nakdkantaa: perinteiseen
la&kariammatillisuuteen perustuvan nakdkannan mu-
kaan ladkari on henkilbkohtaisella tasolla eettisesti vel-
voitettu pysymaan ajan tasalla iiman ulkoista pakotetta.
Taydennyskoulutuksesta huolehtiminen kuuluu siis
yksittéisen laékarin autonomiaan. Tama nakokulma jai
kuitenkin vahemmistoon, silla useimmat olivat valmiita
hyvaksymaan toisen nékdkannan, jonka mukaan l&a-
kareiden péatevyyden yllapitamiseksi vaaditaan valtta-
mattdémana pidettyja toimia, kuten tdydennyskoulutusta
koskevien kriteerien asettamista ja niiden noudattami-
sen valvomista. Useimpien puhujien mielesta nykyaikai-
nen ladkari on myds vastuullinen, valmis ja halukas ke-
hittdmaan osaamistaan jatkuvasti. Monen haastatellun
mukaan kriteereiden tulee olla alakohtaisia ja koulutus-
ten laatu valvottua. Haastatellut olivat erimielisia siita,
tuleeko kriteerien olla L&&kariliton vai viranomaisten
asettamia. L&akariliton roolia kriteerien asettamisessa
perusteltiin silld, ettd tdydennyskoulutuksista olisi hyva
paattaa profession sisélla: liitolla on tarvittava tietotaito
asettaa alakohtaisia kriteereita tdydennyskoulutukselle,
ja liton asettamina kriteerit vaatisivat vdhemman byro-
kratiaa viranomaisten séaddksiin verrattuna. Toisaalta
liton roolia vastustettiin ja viranomaisten osuutta puol-
lettin vetoamalla siihen, ettei La&kériliiton toimintaan
kuulu 18&kareiden séately. Yhteistyota Ladkariliton ja
viranomaisten vélille saatettiin myos puoltaa. Jotkut
olivat sitd mielta, etta tydnantajan tulisi olla vastuussa
taydennyskoulutukseen tarvittavan ajan ja rahoituksen
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jarjestamisesta, silla tadydennyskoulutus saattaa estya
kiireisen tydn tai puuttuvan rahoituksen vuoksi.

Ladkareilta kysyttiin kantaa myos Laakariliton
mahdollisesta sdatelevasta roolista, joka paivystys- ja
taydennyskoulutuskysymyksen ohella liittyy valtion ja
profession véliseen tydjakoon ammatinharjoittamisen
valvonnassa. Haastatellut olivat k&ytdnndssa yksimieli-
sid siitd, etta yksittéisten 1adkéarien toimintaan puuttumi-
nen ja saately on ainoastaan viranomaisten asia. Liiton
jaseniltddn saamaan mandaattiin ei nain ollen kuulu
yksittéisten ladkareiden séately. Haastateltujen puheista
on luettavissa, etta tydnjako valtion ja profession valilla
nahdaan toimivaksi. Viranomaisiin luotetaan luonnol-
lisena l1&8kéreita sdatelevana instanssina. Haastatellut
puhuivat my&s liiton tehtavista, joiksi miellettiin tydeh-
tojen edunvalvonta, aloitteellisuus arvokeskustelussa,
eettisten ohjeiden yllapitaminen ja avustus oikeudelli-
sissa asioissa. Haastatteluissa ei kasitelty 1aakareiden
palkkoihin littyvad edunvalvontaa, eikd se myoskaan
noussut esille kuin yksittéisissa puheissa. Laakariliton
roolista eettisté keskustelua yllapitavana organisaationa
[Bytyi erimielisyyksig, mutta useimmat liittivat eettisten
keskusteluiden yllapitamisen osaksi Laakariliitolle miel-
lettya tai sille toivottua roolia.

Nuorten ladkéarien tydssé selviytymisen paineet
L&akariliton taholta yksi keskeinen syy tutkimuksen
tekemiselle oli se, ettd aktiivien piirissé uskottiin nuorten
la&kareiden ajattelutapojen olevan sellaisessa muu-
toksessa, etta se vaikuttaa laékarikunnan autonomi-
seen asemaan, jos osa ladkareista ei endé ole valmiita
tayttdmaan ammattiin kuuluvaa “palvelulupausta” (ks.
(Suomen Ladkérilitto 2015: 56). Alkuperaisen tutkimus-
kysymyksen mukaan halusimme myds tarkastella laa-
karikunnan autonomiakasityksia sukupolvittain kysyen,
eroavatko konkareiden ja aloittelijoiden kasitykset tyon
ja ammattikunnan autonomiasta. Taustalla oli ajatus
yksil6llistymisteorian mukaisesta kulttuurisesta muutok-
sesta nuorten 1a&kareiden elamaansé kohdistamissa
odotuksissa. My&s tata tutkimuskysymysta oli tarpeen
lahestya epasuorasti, tarkastelemalla etenkin nuorten
ladkareiden tilannetta tarkemmin, ymmartaaksemme
millaisina heidan kokemansa tydn vaatimukset heille
nayttaytyvat. Aineiston kerattydmme havaitsimme, etté
siiné oli ylipdataan paljon puhetta tydpaineista, mika
johti meita toisille jaljille nuorten l&akareiden osalta.
Paadyimme koodaamisen yhteydessa luomaan uuden
koodin, kohtuuttomuuden kokemukset, tavoittaak-
semme tilanteita, joissa vaativan, mutta hallittavissa
olevan tyon sijaan puhutaankin tyosta, jonka kuormitus
uhkaa paitsi arjesta selviytymista myds hyvan 13akéarin
ideaalin toteutumista. Kohtuuttomuuksina kuvattuja
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asioita tai tilanteita tulkitsimme suhteessa puhujan
[&dakarinammattiin littamiin eettisiin ihanteisiin, kuten
l&&karin velvollisuuden tehda tydtaan potilaan par-
haaksi. Kohtuuttomuuteen liittyy my&s voimattomuu-
den tunne, kun ihanteeseen pyrkiminen on syysta tai
toisesta raskasta ja vaikeaa. Kohtuuttomuuskoodilla
tunnistimme siis aineistosta sellaisia tydntekoon liittyvia
piirteita tai tilanteita, joista 1dakérit puhuivat omaa
toimijuuttaan uhkaavalla tavalla erityisen vaativina,
stressaavina tai epdoikeudenmukaisina. Tulkitsemme,
ettd haastateltavien tulkinnat kohtuuttomuudesta ovat
merkittavia etenkin tydhyvinvoinnin ja kollegiaalisuuden
nakokulmasta. Yhtaalta voidaan ajatella, etta kohtuut-
tomuuden kokemukset uhkaavat l1a8kareiden kykya
toimia tydsséan autonomiaihanteiden odottamalla
tavalla. Toisaalta voidaan ajatella, ettd autonomisuuden
(ja hallinnan) tunteen menettaminen itsessaan myds
aiheuttaa kohtuuttomuuden kokemuksia.

Vaikka nuorten laékareiden puheesta l6ytyy merkkeja
siita, ettad he liittavat tydhon ja elamaansa uudenlaisia
odotuksia siitg, etté tyo olisi "vain ty6ta”, esiintyi heidan
lausumissaan myds kohtuuttomuuden kokemuksia
useammin kuin konkareiden puheessa. Nuorten tilan-
netta tyduran alkuvaiheissa luonnehtii kokonaisuuden
hahmottamisen vaikeus, jonka takia he usein kertoivat
kaivanneensa riittavasti aikaa ja tukea tydsta selviami-
seen. Terveyskeskusléddkareiden kohdalla havaitsimme
erityisind ongelmina heidéan kokemansa arvostuksen
puutteen seka tydtilanteet, joissa tyd on laakarin na-
kokulmasta eparationaalisesti jarjestetty siten, etta 1aa-
karin aika hupenee tehtaviin, joista selviytyisivat myos
esimerkiksi sihteeri tai hoitaja. Nuorten sairaalaladkarei-
den puheessa kohtuuttomuuden kokemukset liittyivat
tyon vastuullisuuteen, paineessa tydskentelyyn (esim.
paivystyksessd) seka riskien sietémiseen hoitopaa-
t6ksia tehdessa. Kummassakin toimintaymparistossa
nuoret laakarit kokivat yksinadisyytté ja tuen puutetta.

Uran alkuvaihe on toki odotetustikin vaativa, mutta
aineistosta kay myos ilmi, etta l1aakarikunnassa on edel-
leen vallalla ihanne, jonka mukaan aloittelevankin 1&aka-
rin oletetaan pystyvan itse huolehtimaan péarjagdmises-
tédan ja omasta jaksamisestaan. Nuoret l1&akarit puhuvat
tasapainoilusta tunnollisuuden ja oman jaksamisensa
valilla. Tydpaineet vaihtelivat jonkin verran organisaa-
tiokontekstin mukaan. Kiire, resurssien niukkuus, tyén
hallitsemattomuus, paperitydn maaré ja haastava
potilasmateriaali voivat muodostaa nuorelle terveyskes-
kuslaakarille kohtuuttomia paineita. Sairaalassa niukat
resurssit, tydn keskeytykset ja sirpalemaisuus, Kiire ja
etenkin paivystyksessa yksin selvidminen aiheuttavat
nuoressa laakarissa ajoittain kohtuutonta painetta.
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Epavarmuus omista taidoista saattaa nuorten 14a-
kérien kohdalla tarkoittaa esimerkiksi sitg, etta potilai-
den ja omaisten painostaviin vaatimuksiin saatetaan
helpommin suostua. Uran alkuvaiheessa laakarit vai-
kuttavat muutenkin joutuvan tehtaviin, joissa heilla on
niukasti tukea tydyhteisdltaédn. Konsultaation tai avun
pyytamisen kanavia ei valttdamatta ole, tai niiden kaytta-
mista rajoittaa tydyhteisdssa vallalla oleva kulttuuri, joka
ei rohkaise tukeutumaan muihin. Silti nuorten laakarei-
den puheessa kollegoiden ja etenkin senioreiden tuki
nayttaytyy jaksamisen ja tydssa selviytymisen kannalta
tarkeana.

POHDINTA: MUUTOSSUUNTIA PROFESSIOSSA JA
YHTEISKUNNASSA

Tutkimuksessa lahdimme ladkariliiton aktiivien kanssa
kaytyjen keskustelujen pohjalta tutkimaan kaytannoén
ladkareiden nakemyksiéa autonomiasta. Ajatuksena oli
luodata ammattikuntaa etsien mahdollisia heikkojakin
signaaleja siita, etté 1&akareiden piirissa ei enda olisi
aiemman kaltaista sitoumusta yhteiskunnalle annet-
tuun palvelulupaukseen olla parantajina kaytettavissa
vuorokauden ympari, kaikkina vuodenaikoina ja viikon-
paivina. Laékariliiton aktiivien piirissa puhuttiin paljon
paivystyksesta palvelulupaukseen liittyvana erityiskysy-
myksend, mutta palvelulupausta voi tarkastella myos
laajernmin. Pohdimme seuraavassa kolmea teemaa,
jotka tutkimuksemme pohjalta nousivat keskeisiksi
laédkarin ja ladkarikunnan autonomian muutossuunniksi.

| Potilastyén muuttuvat vaatimukset

Ajatus palvelulupauksesta vaikuttaisi monessa mielessa
hyvin syvallisesti omaksutulta l1d&kareiden keskuudes-
sa. Aineistoamme leimaa voimakkaasti potilaskeskeiset
ihanteet, tosin my&s potilaiden hankalista vaatimuk-
sista puhutaan paljon. Terveydenhuollon kaynnissa
olevan kehityksen valossa potilaiden kuluttaja-asema
todennékadisesti vahvistuu tulevaisuudessa, esimerkiksi
niin sanotun SOTE-reformin my&ta. Aineistossamme
on merkkeja siita, etta potilaiden vaatimukset ovat
yksityisella sektorilla 1ddkéarin kannalta hankalampia
kuin julkisella sektorilla. Tulevaisuuden kuluttajapotilaat
voivat siten olla merkittdva haaste hoidolliselle autono-
mialle. Mik&li nain on, voidaan aineistomme perusteella
kysya, millaisena nayttaytyy ladkareiden valmius ottaa
vastaan tallaiset muutokset. Aineistomme perusteel-

la 1a8karit ovat yleisesti ottaen luottavaisia omaan
kykyynsa ohjailla potilaskohtaamisia. Ihanteissa tama
sosiaalinen ja psykologinen ohjaamiskyky nahdaan
usein osana la&karin ammatillista osaamista, la8ketie-
teellisen osaamisen rinnalla. Kuitenkin 1&akarit kohtaa-
vat jo nyt myds vaikeuksia. La&karintydn periaatteiden
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kannalta tilanne on osin ristiriitainen: yhtaala 1aakarin
tulee kunnioittaa potilaan tahtoa; toisaalta l1&akarilla on
velvoite toimia laéketieteellisen asiantuntemuksensa
mukaisesti. Ihannetilanteessa naiden kahden periaat-
teen valille ei muodostu ristiriitaa. Mikali muodostuu,
la&karin tehtavana on perustella paatdksensa potilaalle
siten, etta potilas sitoutuu asianmukaiseen hoitoon. Ai-
neistossamme on kuitenkin viitteitd myds toisenlaisesta
toiminnasta: joskus ladkarit ovat valmiita suostumaan
potilaan toiveisiin, perustellen taman olevan mahdol-
lista, jos toiveista ei ole potilaalle haittaa. Vaarattomiksi
katsomissaan tilanteissa ladkarit voivat olla valmiita
joustamaan potilaan toiveiden suuntaan myaés silloin,
kun tdméan katsotaan hyddyttavan tulevaa hoitosuhdet-
ta. Epaselvaksi jad kuitenkin se, miten l&8kari voi tun-
nistaa tilanteet, joissa potilaan toiveisiin myéntyminen
kannattaa. Kenties tilanteiden tunnistaminen voidaan
katsoa osaksi l1adkarin harkintavaltaa ja edellyttavan
oikeanlaista "pelisimaa”. Tieteellisyysvaatimusten
suhteen tamankaltaisessa joustossa kuitenkin liikutaan
harmaalla alueella, mika tulisi myds avoimesti tunnus-
taa. Tulevaisuudessa mahdolliset ristiriidat tulevat to-
dennékdisesti lisdantymaan. Vielda ongelmallisemmaksi
tilanne muuttuu, kun hoitokohtaamisia ohjeistavat myos
vaikkapa potilaan tydnantaja, 1aakarin palkannut yritys
tai yhteiskunnan resursseja yksityiskohtaisesti priorisoi-
va valtio. Monimutkaisessa ympéristdssa ladkari joutuu
toimimaan monenlaisten intressien ristipaineessa.

Il Yksin jatetyt nuoret 1aakéarit

Lukuisista havainnoista tutkijoille kenties yllattavinta oli
nuorten ladkareiden puheessa esiin tullut yksinaisyys ja
paine, joka nayttaytyi meille ongelmallisena. Erityisesti
hoitosuositusten merkitys erédanlaisena perehdyttajana
jai askarruttamaan meita tutkijoita: missa maéarin hoito-
suositukset ovat korvanneet vanhemman kollegan kon-
sultoinnin, ja mik& merkitys oppimisen tavassa mahdol-
lisesti tapahtuneella muutoksella on 1&8kéarin identiteetin
kehitykselle? Tarkasteltuamme aineistossamme
esiintyvid nuorten ladkareiden kohtuuttomuuden
kokemuksia toteamme, etté kohtuuttomia ty6rooleja
tuottavat tyon jarjestamisen tavat uhkaavat lagkéareiden
kykya toimia tydssaan autonomiaihanteiden odotta-
malla tavalla. Samalla autonomisuuden (ja hallinnan)
tunteen menettdminen myds aiheuttaa kohtuuttomuu-
den kokemuksia. Naista ongelmista puhuttiin aineistos-
samme usein pitkakestoisina, ja niihin liitettiin vakavia
seurauksia tydssa jaksamiselle ja tydhon sitoutumiselle.
Talla tavoin nuorten kokemat rasitukset voivat uhata
koko ladkarikunnan kykya suoriutua yhteiskunnallisesta
palveluvelvoitteestaan autonomiaihanteiden odottamal-
la tavalla.
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Terveyskeskus nayttaytyy aineistossamme erityisen
haastavana tydorganisaationa, jonka status la&karikun-
nan arvohierarkiassa ei mydskaan ole erityisen korkea.
Moni hakeutuu terveyskeskustydsta pois, tai tekee
terveyskeskustyota laupeudentydna, vaikka voisi ha-
keutua arvostetumpiin tehtaviin. Jo aineistoa kerates-
samme kiinnitimme huomiota siihen, kuinka vaikeaa oli
|6ytaa haastateltavaksi edes yhta terveyskeskuksessa
tydskentelevad kokenutta miesta. Professiokirjalli-
suuteen nojaten ndméa ovat varsin vahvoja signaaleja
siitd, etta terveyskeskustyd on niin sanottua likaista
tyota 1a8karikunnan piirissa (ks. Hughes 1958; Abbott
1988). Ammattikunnassa vahvassa asemassa olevat
toimijat vaikuttaisivat valttelevan terveyskeskustyota.
Luvussa 7 mainittu suolakaivos-vertauskuva vaikuttai-
si kertovan jotain varsin yleisista, syvaan juurtuneista
asenteista terveyskeskustydhdn. Nama asenteet voivat
olla profession kannalta ongelmallisia, jos osa ammat-
tikuntaa kokee toimivansa ammatillisessa "ghetossa”.
Tietenkaan terveyskeskustydn uudelleen jarjestaminen
ei ole vain profession omissa kasissé. Aineistomme
perusteella terveyskeskustydn uudistamiseen valituissa
strategioissa olisi kuitenkin tarkeaa pohtia terveyskes-
kusta myos nuorten lddkareiden uran alkuvaiheiden
tyborganisaationa. Luvuissa 4 ja 7 olemme osoittaneet,
ettd monet ladkarit, eivat pelkastaan nuoret, pita-
vat yhteisollista tydtapaa arvossa. Erityisesti tallaisia
nakdkohtia olisi tarkeata ottaa huomioon, jos halutaan
tukea nuorten 18&karien parempaa tyohon kiinnittymisté
terveyskeskuskontekstissa.

On my0s tarkeatd huomioida, etta nuorilla 184ka-
reilla on toimipaikasta riippumatta paitsi samanlaista
epavarmuutta vaativan tyén edessa, myos saman
tyyppisia odotuksia siita, etta tydpaikalla olisi tarjolla
perehdytystd, selkeitd konsultaatiomahdollisuuksia ja
tukea kollegoilta. Nykytilanteessa vastuuta konsultaa-
tiomahdollisuuksien luomisesta ei aineistomme valossa
voi jattaa nuorille 1aakéreille itselleen. On tydyhteistta-
son kysymys luoda kulttuuri, jossa fiksu nuori 1aakari
kysyy neuvoa tai apua, kun on epavarma. Tietoisempi
tiimityd voisi huomioida myds sen, etta nuorelle ladka-
rille on emotionaalisesti usein liian kuormittavaa myds
se, jos organisaatio jattda hanet vastaamaan yksin
hoitosuhteen rakentamisesta, vaikka nuorilta 1&akareilta
vield puuttuu resursseja kohdata potilaan tai omaisten
vaatimuksia. Johtopaatdksemme edella esitetysta on,
etta sen liséksi, etta ladkarikunta yrittaa estaa vaarin-
kaytoksia, voisi ladkarikunta yrittda aiempaa vahvem-
min myds tukea oikein kayttaytymistd, myos 1a&kariksi
valmistumisen jalkeen.
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lll Vastuu ja refleksiivisyys

Laakarikuntaa koskeva tutkimuskirjallisuus kertoo
yksidanisesti, ettd nykyaikaiselta ladkarikunnalta ja
l&8karilta odotetaan ennen muuta vastuullisuutta.
Tutkimuksemme perusteella suomalaiset 1aakarit ovat
oppineet nama odotukset hyvin. L&&kéarit ovat myds
tietoisia yleisdn piirista, ja joskus myos ladkarien omas-
ta piirista, ladkéarikuntaan kohdistetusta kritiikista, joka
koskee muun muassa ladkarikunnan sulkeutuneisuutta
seka sen omien etujen, mukaan lukien taloudellisten
etujen, arveluttavaa varjelua. Koulutuksensa ja osaami-
sensa takia arvostettuina ammattilaisina pidetyt 1&akarit
voivat silti puolustaa autonomiaansa ja yhteiskunnal-
lista erityisasemaansa. Nykyaikaisena ammattikuntana
la&kareiden taytyy kuitenkin jatkuvasti varoa, etteivéat
yritykset puolustaa ladkéareiden itsenaistd ammatillisuut-
ta nayta yleistn silmissa yrityksilta puolustaa vaaran-
laista saatelemattomyytta, vastuuttomuutta tai oman
edun tavoittelua.

Muun muassa tdman takia autonomian puolusta-
minen ei aina ole helppoa. Julkisessa keskustelussa
autonomia voidaan ymmartad myos kielteisesti. Tata
keskustelua vasten ei olekaan yllattavaa, ettéa autono-
miansa ohella 1&akarit korostavat vastuuta ja jatkuvaa
saatelya. Jonkinlaisen saatelyn tarpeesta ja tarkeydesta
vallitsee ladkarikunnassa voimakas yksimielisyys; eri
séatelykeinojen tarkeydesta sita vastoin ei. Tutki-
muksemme tarjoaa esimerkkeja lukuisista erilaisista
saatelytavoista. Laakarin toimintaa saatelevat hoito-
suositukset, siséistetty etiikka, kollegiaalinen valvonta,
standardoidut toimintatavat, potilaiden vaatimukset,
tybnantajan valvonta seké yleisemmalla tasolla valtion
ja Laakariliton toiminta. Haastateltavien puheessa tois-
tuu usein myos toteamus siita, kuinka moderni, hyva
la&kari opiskelee jatkuvasti ja paivittaa tietojaan — joko
ulkoisen saatelyn velvoittamana tai omasta tahdostaan.
Erimielisyytta eri saatelykeinojen tarkeydesta ja oikeu-
tuksesta voidaan tulkita eri tavoin, eivatka erimielisyy-
den seuraukset ole yksiselitteisesti ennakoitavissa.
Yhtaalta erimielisyys voi heikentaa 1d8karikunnan kykya
puolustaa yhteisid etujaan, mikali jo yhteisista eduis-
ta, puhumattakaan niiden puolustamisen keinoista,
vallitsee pikemminkin kiista kuin konsensus. Toisaalta
moniaanisyys on osa modernia ja demokraattista
kanssakaymista. Maaratyissa tilanteissa voi myos olla
l[aakarikunnan etu, mikali silla on useita, erilaisia tapoja
maéritelld ja puolustaa yhteiskunnallista tehtavaansa.
Nama tavat voivat olla hyddyllisia tilanteessa, jossa
la&karikunnan asemaa yhd enemman myés kyseen-
alaistetaan erilaisten yleisdjen taholta.

Kysymys siitd, kuka saa johtaa terveydenhuollon
organisaatioita ja 1&&kareiden Kliinista tyéta, on hyva
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esimerkki asiasta, jota ladkarikunnan piirissa on pidetty
autonomian kannalta olennaisena, mutta jota koskevat,
ladkarikunnan piirista tulevat yksioikoiset vaateet voivat
nykyhetkella herattaa julkista ja poliittista arvostelua.
Mikali la&karit haluavat puolustaa kollegiaalisuuteen
perustuvaa primus inter pares -johtamista, on hei-

dan osattava perustella tma tavalla, joka nayttaytyy
vakuuttavana ja oikeutettuna myos maallikkoyleisolle

ja muiden alojen asiantuntijoille. Laakarit eivat voi ottaa
asemaansa annettuna. Ei riita, etta l[aakéarit vastustavat
ulkopuoleltaan tulevia vaatimuksia. Vastalauseiden on
oltava vakuuttavia ja yleisesti hyvaksyttyja. Tutkimuk-
semme perusteella ld8kareilla ndyttéda olevan hyvat
valmiudet ja resurssit osallistua asemaansa koskevaan
keskusteluun refleksiivisesti, pragmaattisilla argumen-
teilla ja ulkopuolisten odotukset huomioiden. Esimerkik-
si primus inter pares -johtamista monet 1adkarit osaavat
perustella varsin hienovaraisesti mutta vakuuttavasti
kaytanndllisiin seikkoihin ja potilaiden etuun vedoten,
varoen vaikutelmaa vanhanaikaisesta sulkeutuneisuu-
desta tai, pahimmassa tapauksessa, ammattikunnan
omien etujen ajamisesta.

Ulkoisista paineista huolimatta l1&akarikunta nayttay-
tyy kdytannon laédkarien silmissé vahvana professio-
na. Parantajan positiolla on vahva yhteiskunnallinen
tuki, joka voi joskus ajaa myos lainsdadannon edelle,
etenkin, jos huonosti saadettyja lakeja rikkoessaan
la&ékari voi kokea puolustavansa potilaansa intresseja
yhteiskuntaa vastaan. My6s etiikkaa ja lakia koske-
vissa ristiriidoissa tulee silti nakyviin yhteiskunnallinen
konteksti, jossa laakari ei voi itsestdan selvasti perus-
tella toimiaan, tai toimimatta jattamistaan, vain laakarin
etiikkaan vetoamalla. Julkisessa keskustelussa 1&&kari-
kunnan on kyettédva avaamaan sitd, miten lainséadanto
vaikuttaa konkreettisesti potilaiden etuun, hoitosuhtei-
siin tai kaytannollisiin mahdollisuuksiin tayttaa laékarille
asetetut velvoitteet tydn arjessa. Tallainen kehityskulku
edellyttaé professiolta asettumista voimakkaammin di-
alogisiin suhteisiin valtion ja muiden yleistjensé kanssa,
koska ld8karikunta yh& useammin kilpailee maéaritte-
lyvallasta muiden toimijoiden kanssa (ks. Jespersen
& Wrede 2009). Tallaiseen dialogiin l&akarikunnalla
nayttaa olevan hyvat valmiudet, ainakin, mikali asiaa
katsotaan yksittaisten ladkareiden nakodkulmasta.

Tarve asettua dialogiin eri yleisdjen kanssa ei itses-
t&4an selvasti uhkaa ladkéareiden autonomiaa. Paljon riip-
puu juuri siita, millainen on 1&&kéarikunnan kyky asettua
kyseiseen dialogiin ja perustella omaa asemaansa,
omia toimintatapojaan ja omaa etiikkaansa ulkopuolis-
ten hyvaksymilla tavoilla. Tassa dialogissa ladkareiden
asema voi myds vahvistua. Parhaimmillaan dialogi voi
lista kansalaisten luottamusta 1&dkéarikuntaa kohtaan.
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Nayttad kuitenkin selvalta, ettd luottamuksen séilyttami-
nen edellyttaa ladkareilté paitsi vastuullisuusvaatimus-
ten hyvaksymista myods kykya hyvéksya yksittaisten
ladkareiden toimintaan kohdistuva saately — joidenkin
edella kuvattujen saatelymekanismien avulla. Tallaiselle
hyvaksynnélle laakarikunnalla nayttaa tutkimuksemme
perusteella olevan hyvét kollektiiviset valmiudet.

Tutkimuksemme |&8karit osoittavat myds kykya tun-
nistaa l1&ddkarikunnan autonomiaan liittyvia potentiaalisia
ongelmia. Naiden ongelmien tunnistaminen voidaan
tulkita osaksi nykyaikaisilta la&kareiltd odotettua reflek-
siivisyytta; ladkareilta ei valttaméatta odoteta virheetto-
myytta, vaan vastuullisuutta virheiden kasittelyssé ja
proaktiivisuutta niiden ennaltachkéisemisessa. Vastuul-
lisuutta koskevan refleksiivisyyden suhteen aineisto oli
kuitenkin myds moniaaninen; kaikki eivat valttamatta
hahmota asemaansa yhta selvasti yhteiskunnallisena
tai koe asemansa velvoittavan heitéd mihinkaan erityi-
seen toimintatapaan. Pelkké vastuullisuusvaatimusten
ja saatelyn hyvaksyminen ei myodskaan riité. Lisaksi 18a-
kareiden on osoitettava, konkreettisin toimin, olevansa
kansalaisten luottamuksen arvoisia.

Eras ladkarikunnan autonomian kannalta keskeinen
kysymys liittyy siihen, millainen tyénjako on 1adkérei-
den ammatinharjoittamista valvovien viranomaisten
ja profession vélilla. Ammatinharjoittamissaantsdjen
rikkominen tai vaaranlaiseksi koettu toiminta voi lisata
viranomaisten valvontaa ja julkisen vallan 1&d&ké&rikunnal-
le asettamia vaatimuksia. Profession intressissa voisi
tasta ndkdkulmasta olla pyrkia proaktiivisesti itsesaa-
telyn keinoin estamaan epaeettiseksi tunnistettua toi-
mintaa. Professiota edustavan tahon saatelytoiminnan
taytyy kuitenkin olla jasentensa silmissa legitiimi&. Yksi
téllainen taho voisi olla L&akarilitto. Tutkimuksessam-
me Laakariliton saateleva rooli ei kuitenkaan saanut
tukea; kaytadnndn 1adkéarit sindnsa hyvaksyvat saatelyn,
mutta mieluummin valtion taholta. Viranomaisvalvontaa
pidettiin luonnollisena laakarin epaasiallisen toiminnan
rajoittamisen tapana. Valtion valvonnalla on Suomessa
pitkat perinteet, ja ladkarikunta on muutenkin ollut var-
sin sopuisassa suhteessa valtioon (esim. Jespersen &
Wrede 2009). Valtio on sédadellyt 1a&kareiden toimintaa
ja taannut toiminnan luotettavuuden myds kansalais-
ten silmissa. Kun terveydenhuollon rakenteet tulevina
vuosina muuttuvat, voi itseséatelyn merkitys myos
kaytannon laakareille avautua uusin tavoin. Terveys-
palvelujen markkinoistuminen tuo kuvaan mukaan lu-
kuisan maaran uusia toimijoita, joista monet voivat olla
suuria, ylikansallisia yrityksi&, joiden toiminta ei kiinnity
vain Suomen terveydenhuoltoon. Tallaisten toimijoi-
den pyrkimykset esimerkiksi yhtenéistaa palveluissaan
toimivien 1adkéareiden tydehtoja asettanee Suomen
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l&&karikunnan uudenlaisten haasteiden eteen. Naiden
haasteiden kohtaamisessa myds itsesaatelylla voi olla
sijansa. Kysymys ladkarikunnan autonomiasta suhtees-
sa markkinatoimijoihin voi tulevaisuudessa olla poltta-
vampi kysymys kuin télla haavaa enemman huomiota
saanut huoli viranomaisten valvonnan lisdantymisesta.

Autonomia-kasitteen moninaiset merkitykset
[tsesdatelyn ja muiden autonomiavaateiden mahdol-
linen kasvava merkitys professiopolitikassa tekee
mielenkiintoiseksi tarkastella, miten kaytannon laakarit
ylipdatadn ymmartavat autonomian kasitteen. Kasite
osoittautui useimmille vieraaksi jasennykseksi suhtees-
sa omaan tydhon ja ammattiin, ja erityisesti omaan
ammattikuntaan. Autonomiasta puhumisen vaikeuden
voi ymmartaa eri tavoin. Yhtaalta kysymykset autono-
miasta saattavat kuulostaa teoreettisilta tai vierailta tyon
arkisen aherruksen, aikapaineiden ja potilaista kanne-
tun huolen keskella. Toisaalta vaikeus voi kertoa auto-
nomia-kysymyksen arkaluontoisuudesta. Autonomialla
on useita merkityksid, joista osa on kielteisia. Sikali kun
olemassa on my6s huonoa autonomiaa, on hyvan ja
huonon autonomian vélisen eron tunnistaminen laaka-
reille moraalisesti tarkeda. Hyva ladkari on autonomi-
nen, mutta juuri oikealla tavalla. Autonomian suhteen
la&kéarit, ja ehk& koko professio, kulkee kaitaa polkua:
yhtaalta 1aakarit joutuvat vakuuttelemaan yleisdjaan — ja
kenties my0s itsedan — siita, etta heidan toimintansa on
rittavasti riippumatonta, omaan harkintaan perustuvaa
ja hyvalla tavalla autonomista. Toisaalta ladkéarit joutuvat
vakuuttelemaan yleis¢jaan — ja kenties myos itsedan
— giita, ettd heidan toimintansa ei ole vastuutonta ja
piittaamatonta, huonolla tavalla tai lian autonomista.
Autonomia-kasitteen luonne ikaan kuin kaksiterai-
sena miekkana liittyy yhteiskunnalliseen kehitykseen,
joka edellyttaa kaikilta asiantuntijoilta omman asemansa
oikeuttamista ja velvoittaa ne vastuullisuuteen, joka on
paitsi hyvaksyttava myds osoitettava. Nykyaikaisen
ihanteen mukaan hyvan ladkarin toiminta on riippu-
matonta ja itsendistéd mutta samaan aikaan sdadeltya
ja valvottua. Eksplisiittisia irtiottoja tésta ihanteesta
ei aineistosta 6ydy. Erot liittyvat pikemminkin siihen,
mitd puolia — itsenaisyytta vai valvontaa — |aakarit
pohdinnoissaan painottavat. Eroja esiintyy myos siing,
millainen autonomiaan kohdistuva saately ja valvonta,
ja millaisissa asioissa, nayttaytyy ladkareille oikeutet-
tuna. Hienoisia eroja nuorten ja konkareiden valilla oli
havaittavissa siina, millaisiin asioihin nuoret kiinnitti-
vat autonomiansa positiiviset rajoitukset. Konkareita
helpommin nuoret korostivat tydtiimin, potilaiden
autonomian ja erityisesti hoitosuositusten merkitysta
autonomiansa rajaajina, kun taas konkarit puhuivat
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helpommin 1&&karin siséistetysta etiikasta ja itsehallin-
nasta seka yleisesta yhteiskunnallisesta vastuusta —
joskaan erot eivat ole yksioikoisia. Aineiston perusteella
voidaan todeta, ettei l1ddkareilld ole vain yhté, vaan
useita erilaisia tapoja ymmartaa, perustella, oikeuttaa
ja puolustaa autonomiaansa. Nakdkulmasta riippu-

en taman monidénisyyden voi ndhda ladkarikunnan
kannalta seka kielteisené ettéd mydnteisena asiantilana.
LLaakarikunnan mobilisointi autonomian puolustamisen
taakse voi olla hankalaa, ellei autonomian kasitteelld ole
yksiselitteista merkitysta, ja ellei autonomia nayttaydy
edes automaattisesti mydnteisena asiantilana vaan
paamaarana, johon on valttamatonta esittaa lukuisia
rajauksia. Autonomian puolustaminen ei ole lagkareille
helppoa, ellei ensin tehda selvaksi, millaista autono-
miaa ollaan puolustamassa, ja millaisille yleisoille viesti
on suunnattu. Nama vaikeudet voivat olla vahingollisia
tilanteessa, jossa laakarin autonomia on useasti uhattu-
na. Kenties vakavinta ja varmasti johdonmukaisinta
huolta tutkimuksemme la8karit esittivat siita, miten raha
ja resurssit rajoittavat potilaiden hoitoa tai suuntaavat
sité vaarin. Terveydenhuollon niukkenevat resurssit ka-
peuttavat jo monin paikoin julkisen sektorin l1&akareiden
mahdollisuutta hoitaa potilastaan parhaaksi katsomal-
laan tavalla. Samaan aikaan toisaalla potilassuhteeseen
on astunut muita toimeksiantajia, esimerkiksi tytterve-
yshuollossa potilaan tydnantaja tai yksityisla&karin toi-
mipaikan edustajia, jotka asettavat hoitosuhteille muita
kuin l1a8ketieteellisia tehokkuustavoitteita, kaventaen
nain ladkarin ammatillista autonomiaa. Tata taustaa
vasten on lohdullista, ett& aineistostamme kay ilmi
paitsi 1&dkareiden kyky tunnistaa autonomiakasitteen
ongelmallisuus my6s heidan taitonsa osoittaa reflek-
siivisyyttd autonomiansa suhteen — ja siitd huolimatta
puolustaa autonomiaa hienovaraisin keinoin ja usein eri
tavoin. Tama ladkarikunnan piirissé yha sukupolvesta
riippumatta vahvalta vaikuttava professionalismin piirre
voi olla edullinen tilanteessa, jossa autonomia on yha
useammin myéds uhattuna.

Tutkimuksen rajat ja tulevat tutkimukset
Olemme edella esittdneet monenlaisia havaintoja ja
tulkintoja sek& pohdintaa niiden pohjalta. Laadullisen
tutkimuksen traditiolle uskollisesti olemme pyrkineet
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valittdmaan tutkimuskohteestamme mahdollisimman
rikkaan kuvan, ja muistuttamaan lukijaa l1dékarikunnan
moninaisuudesta, joka tekee monidanisyyden tutkimi-
sen tarkedksi. Kaikenlaisia &4anid emme silti onnistuneet
aineistoon saamaan. Aineisto keskittyy kahteen, tutki-
musaiheen kannalta erityisen kiinnostavaan sukupol-
veen, joiden valista jad pois uransa keskivaiheita elavat
l&8karit. Aineiston keruu keskittyi pdakaupunkiseudulle
ja Pirkanmaalle, ja on vaistamatta kaupunkikeskeinen ja
Etela-Suomi-keskeinen. Aineistoon ei mydskaan osunut
ulkomaalaistaustaisia l1&&kareita riittavasti, etté heidan
tilannettaan olisi ollut mielekasta tarkastella erilliskysy-
myksena, vaikka se olisikin voinut tuoda aiheesta jotain
tarkeéta lisda, kuten maaseutuldékareidenkin kohdalla
voidaan sanoa. Niinpa aiheesta olisi mielenkiintoista laa-
tia kvantitatiivinen tutkimus, jossa alueellisia ja demogra-
fisia tekijoita olisi mahdollista lahestya tilastollisesti edus-
tavalla aineistolla. Siin& voisi muun muassa tarkastella
sitd, miltd suunnalta tulevia autonomian rajoituksia ja
séatelypyrkimyksia eri ladkéarit, eri toimintakonteksteissa,
pitavat hyvaksyttavina ja vastaavasti vahingollisina. Laa-
dullinen tutkimuksemme antaa osviittaa siitd, millaisena
saatelykeinojen kirjo voi laékareille nayttaytya. Nuorten
l&8kareiden tydssaan kohtaamien ongelmien mittakaava
seka tydterveyteen ja jaksamisen liityvat, tassa tutki-
muksessa tunnistetut haasteet ansaitsisivat myos tulla
maéarallisesti kartoitetuksi.

Myos laadulliselle tutkimukselle on edelleen pal-
jon tilaa. Tapaustutkimuksia kaipaisimme sellaisista
l&&kareistd, jotka rajaavat sitoutumisensa ammattiinsa
omista l&htdkohdistaan esimerkiksi tydaikojen tai tydn
ja muun elaman yhdistamisen osalta, seka myds maa-
hanmuuttajataustaisista ladkareista. Kokonaan oma
tutkimusaiheensa on potilaskunnan moninaistumisen
merkitykset erilaisissa ladkarin toissa. Naita tutkimusi-
deoita listatessamme olemme iloisia siitg, ettéd saimme
mahdollisuuden toteuttaa ndin moninaisia nakymia
avanneen tutkimushankkeen. B
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LIMTE 1. Tutkimusseloste ja suostumuslomake

Tutkimuksen kuvaus ja tutkimussuostumus

Sosiaalitieteiden laitos, Sosiologian oppiaine
Suomen laékariliitto ja Helsingin yliopiston sosiaalitietei-
den laitos toteuttavat yhdessa ladkéariliiton rahoittaman
tutkimuksen, jossa tarkastellaan Kliinista lagkarintyéta
tekevien ladkareiden kasityksia ladkareiden asemasta
ja ladkariprofessiosta Suomessa. Tutkimuksen tarkoitus
on laadullisen tutkimuksen keinoin keraté tietoa siita,
miten taustaltaan ja tyotehtaviltaan erilaiset 1aakarit
ajattelevat keskeisista laakarityon piirteista ja ladkarei-
den asemaan liittyvista kysymyksista. Naiden teemojen
liséksi teemahaastatteluissa kdydaan 1api yleisia haas-
tateltavan ammatillista taustaa ja tyétehtavia koskevia
kysymyksid, jotta tutkimuksen kohteena olevien asioi-
den analyysi on mahdollista. Haastatteluun osallistu-
minen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus
milloin vain keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tai
kieltaytya vastaamasta hanelle esitettyyn kysymykseen.

Tutkimusprojekti toteutetaan Helsingin yliopiston Sosi-
aalitieteiden laitoksella.

Tutkimusaineiston késittelyn periaatteet

e Haastattelussa esitetyt asiat raportoidaan tutki-
musjulkaisuissa tavalla, jossa haastateltavaa tai
haastattelussa mainittuja muita yksittéisia henki-
|6itd ei voi tunnistaa. Tutkimusjulkaisuihin voidaan
siséllyttéad suoria otteita haastatteluista. Niiden
yhteydessa mainitaan haastateltavan sukupuoli,
ika ja toimintakonteksti.

e Kaikkia aineistoa kasittelevia, myds litteroinnista
vastaavaa yritysta, sitoo tutkimussopimuksessa
yksil6ity vaitiolovelvollisuus. Tutkimusaineistosta ei
anneta tunnistettavia tietoja kenellekdan tutkimus-
ryhméan ulkopuoliselle, ml. Suomen Lagkariliitto.

e Ulkopuolinen yritys litteroi haastattelunauhoit-
teet tekstitiedostoksi. Tekstitiedostoja sailytetaan
yliopiston palvelimella tunnuksin suojatussa
kansiossa, eik& ulkopuolisilla ole niihin p&asya.
Raportoinnin yhteydessa tutkimusryhma muuttaa
haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien mui-
den henkildiden ja organisaatioiden peitenimiksi.
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e  Kun haastattelu on kirjattu tekstitiedostoksi, haas-
tateltavien nimet ja osoitetiedot havitetaan.

e Haastattelusta kirjattua tekstitiedostoa kaytetaan
yllamainitun tutkimuksen paatyttya vain tieteelli-
sessé tutkimuksessa ja opetuksessa ja jokaista
haastattelusta kirjattua tekstitiedostoa kayttavaa
sitoo vaitiolovelvollisuus.

Aineiston jatkosailytys tutkimuksen paatyttya
Tutkimuksen paatyttya anonymisoitu tutkimusaineisto
arkistoidaan Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitok-
sella. Haastatteluista tehtavat nauhoitukset sailytetaan
Helsingin yliopiston palvelimella, tunnuksin suojatussa
kansiossa. Haastattelunauhoitukset tuhotaan viisi
vuotta tutkimuksen paattymisen jalkeen, tammikuussa
2022.

Tutkimussuostumus haastatteluun

HY:n sosiaalitieteiden laitos toteuttaa tutkimushaas-
tattelun Suomen Laakariliton rahoittamaa yhteistyd-
tutkimusta varten, jossa tutkitaan laakarin asemaa ja
professiota kliinisté 1adkarintydta tekevien ladkareiden
nakdkulmasta. Laadullisen tutkimuksen keinoin tehtava
tutkimus toteutetaan professori Sirpa Wreden johdolla
Helsingin yliopiston sosiaalitieteiden laitoksella sosiolo-
gian oppiaineessa vuoden 2016 aikana.

Olen saanut tietoa ylla mainitusta tutkimusprojektista ja
sen tavoitteista. Minulle on luvattu, ettd haastattelussa
antamiani tietoja kasitelladn seuraavasti:

e Haastattelussani esitetyt asiat raportoidaan tutki-
musjulkaisuissa tavalla, jossa minua tai haastat-
telussa mainitsemiani muita yksittaisia henkil6ita
ei voi tunnistaa. Tunnistettavia tietoja ei luovuteta
tutkimusryhman ulkopuoalisille henkilbille.

e Haastattelun salassapito turvataan niin, etta
aineistoa kasittelevia sitoo Laakariliton ja Helsingin
yliopiston valisessé sopimuksessa méaaritelty vai-
tiolovelvollisuus, jonka perusteella haastateltavista
henkilbista ei anneta yksiloitavia tietoja tutkimus-
ryhman ulkopuolisille.
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Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Raportoin-
nin yhteydessa sekd minun etta haastattelussa
esille tulevien muiden henkildiden nimet muutetaan
peitenimiksi ja muita tunnistetietoja muokataan si-
ten, ettei minua tai muita yksittaisia henkil6ita voida
tunnistaa sailytettavasta tekstiaineistosta.
Haastattelusta litteroitua tekstitiedostoa kaytetaan
ylldmainitun tutkimuksen paatyttya vain tieteel-
lisessa tutkimuksessa ja opetuksessa ja kaikkia
aineistoa kayttavia sitoo tata tutkimusta koskeva
sopimus ja sen vaitiolovelvoitteet seka yleiset tutki-
museettiset periaatteet.

e Jos aineisto luovutetaan jossain vaiheessa
Yhteiskunnalliseen tietoarkistoon, aineisto anony-
misoidaan ja aineiston kaytotlle asetetaan samat
vaitiolovelvoitteet kuin tutkimussopimuksessa on
sovittu.

e Haastattelunauhat havitetaan viisi vuotta tutkimuk-
sen paatyttya.

Sopimus allekirjoitetaan kahtena kappaletta, joista yksi
jaa tutkimusryhmalle ja toinen haastateltavalle.

paikkakunta ja péivéays

haastateltavan allekirjoitus

haastatteljjan allekirjoitus
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LIITE 2: Haastattelurunko

Ty6- ja opiskeluhistoria seka nykyiseen
ty6paikkaan liittyvat tiedot
Miten pitkdan olet toiminut 1a&karin ammatissa”?

Mista lahtien olet toiminut nykyisessa tydpaikassasi ja
-tehtavéassasi?

Tybskenteletkd myds muissa tehtavissa / muualla kuin
padasiallisella tydpaikallasi?

Tietoa haastateltavan tydsta ja tyén
organisaatiosta (paaasiallisessa ty6ssasi)
Voitko kuvata paaasialliset tyotehtéavasi (esimerkiksi
yhden tydvuoron aikana vastaan tulevia asioita)

Voitko kuvailla tydyhteisdasi? Keita ovat lahimmat
tydtoverisi?

Liittyykd kollegoiden tai muiden ammattilaisten kanssa
tyodskentelyyn erityisia haasteita? Millaisia? Enta hyoty-
ja? Millaisia?

Oletko huomannut eroja ladkareiden suhtautumisessa
tybhdnsa? Esim. eri uravaiheessa olevien ladkareiden,
sairaala- ja terveyskeskuslaakareiden tai miesten ja
naisten? Millaisia eroja”?

Miten voit itse vaikuttaa tyotehtaviisi, esimerkiksi aika-
tauluihin?

Kuka tai ketka ovat esimiehiési ja millaisista asioista
esimiehesi paattaa sinun tyosi osalta? Raportoitko

esimerkiksi heille jostakin?

Millaisia ovat keskeiset tydhosi liittyvat haasteet?
Millaiset asiat lisdavat tydtaakkaa ja -painetta tydssasi?

Mik& on tydssasi palkitsevinta?
Suhde ladkarikuntaan ja kasitykset
ld&karikunnan asemasta

Mit& 1&akarikuntaan kuuluminen sinulle merkitsee?

Mita mielta olet la&karikunnan asemasta yhteiskunnas-
sa, ja miten n&et sen muuttuvan tulevaisuudessa?

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta

Vinjetit
Pyyda haastateltavaa kommnmentoimaan vinjettia hoita-
van l&akarin roolissa.

Vinjetti 1:

Vastaanotollesi on tullut paotilas, jolla on sairaus X.
Kaypa hoito -suositusten mukaan sinun pitaisi maarata
hoitoja A. Olet kuitenkin kuullut uudesta hoitomuodosta
B, josta on saatu lupaavia tuloksia. Haluaisit kayttaa
sitéd. Kaypa hoito -suosituksen mukaiset hoidot olisivat
kuitenkin edullisempia. Miten toimit? Miksi? Mitka asiat
vaikuttavat paatéksentekoosi?

Vinjetti 2:

Vastaanotollesi tulee potilas, joka on l6ytanyt vaivaansa
internetista diagnoosin ja siihen sopivan la&kkeen, jota
varten han on nyt tullut hakemaan reseptid. Potilaan
arvailut ovat osuneet oikeaan, mutta et katso vaivan
edellyttavan ladkehoitoa. Potilas kuitenkin selvasti
odottaa reseptia. Miten toimit? Miksi?

Vinjetti 3:

Vastaanotollesi tulee potilas, jonka tapaat ensimmaista
kertaa. Hanella on vuosien ajan ollut sairaus X, jonka
seurannassa han on kaynyt sinulle tutulla lagkéarilla, joka
on nyt lomalla. Kiinnitat huomiota siihen, ettéa potilaan
hoidossa kaytetyt 18dkkeet eivat vastaa nykyisia hoito-
suosituksia. Miten toimit? Miksi? Mitka asiat vaikuttavat
paatoksentekoosi?

Vinjetti 4:

Toimit yksikdssa, jonka toimintaan kuuluu paivystys
oleellisena osana. Virkaehtosopimus velvoittaa lahtd-
kohtaisesti osallistumaan paivystykseen. Koska paivys-
tys on l&8karin virkavelvollisuus niin paivystysvuorot on
jaettava tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti, mika on
Laakarilitonkin ndkemys. Yksikdsséa on toisséa kollegoi-
ta, jotka eivat perustelluista syista haluaisi paivystaa.
Tama aiheuttaa ongelmia péivystysvuorojen jakami-
seen. Mita mielta olet tilanteesta?
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Vaittamat

Kysymme siis néista vaittamista, etté oletteko seuraa-
vista vaitteistd samaa tai eri mieltd? Voisitko avata sit4,
milla tavalla kantasi muodostuu?

Véittdma 1. Kliinista tydta tekevan 1aakarin esimiehen ei
aina tarvitse itse olla koulutukseltaan 1&dakéari.

Véittdmé 2. Kaypa hoito-suositukset rajoittavat liikaa
la&karin vapautta paattaa itse potilaidensa hoidosta.
[Herattelykysymyksia: etta oletko tormannyt taman
tyyliseen ajatteluun muiden la&kareiden taholta? Tai
[Bydatkd tdman tyyppiselle ajattelulle mink&anlaisia
perusteluita, vaikka et itse olisi sitd mielta.]

Véittdma 3. Potilaiden vaatimukset rajoittavat likaa
la&karin vapautta paattaa itse potilaan hoidosta.
[Herattelykysymyksié: oletko térmannyt taman tyyliseen
ajatteluun muiden l&ékareiden taholta? Tai Idydatkd
tdman tyyppiselle ajattelulle minkaanlaisia perusteluita,
vaikka et itse olisi sitéd mielta.]

Véittdma 4. L.aakarin tulee tarvittaessa toimia lain vas-
taisesti, jos laki on ristiriidassa ladkarin etiikan kanssa.
[Jos haastateltava ei itse [6yda mitdan, mainitse etta
esim. ajo-oikeutta koskevissa keskusteluissa on valilla
esitetty hyvinkin laajoja velvoitteita sille mité 1a&karin
tulisi ottaa huomioon, toinen esimerkki olisi vaikkapa
aselaki tai mielenterveysasioihin liittyvat kysymykset
ylipaataan.]

Véittdma 5. Viranomaisten tai l&&kériliiton tulisi asettaa
vahimmaiskriteerit sille, mika on riittavaa taydennyskou-

lutusta kliinista hoitotydta tekevalle 184kéarille.

Véaittdma 6. Laakariliton tulisi sdadella nykyista tarkem-
min yksittaisten 1adkareiden toimintaa.

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta

Autonomiasta
Miten ymmarrat ajatuksen la&karin autonomiasta”?

Enta ajatuksen ladkarikunnan autonomiasta?

Tuleeko mieleen jokin konkreettinen tilanne omassa
ty&ssasi, jossa olet kokenut ettd sinun autonomiasi
ladkéarind on kyseenalaistettu? Ajattelen erityisesti
tilannetta, jossa arvioit, etta asiasta olisi voinut aiheutua
potilaalle joitakin vakavampia ongelmia. Voitko kuvailla
tilanteen ja tahot jotka olivat siihen osallisena? Miten
tilanne ratkesi?

Onko kysymys laakareiden autonomiasta sinulle
térked? Miksi / Miksi ei

Mista autonomian ulottuvuudesta et olisi valmis
luopumaan mistaan hinnasta?

Oliko jotain jota haluaisit lisata josta en osannut kysya?
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LITE 3: Haastateltujen koodit

1. koodi: uravaihe/sukupolvi
A = aloittelija
K = konkari

2. koodi: sukupuoli
N = nainen
M = mies

3. koodi: paaasiallinen toimenkuva
T = terveyskeskuslaakari
S = sairaalaldakari
Y = yksityisena ammatinharjoittajana toimiva laakari
H = hallinnollisissa tehtavissa toimiva l&akari

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta
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LIITE 4: Litteraatiomerkinnat

sana-
[sana]
[K: sana]

Kesken jaanyt sana tai lause

Tutkijan tai litteroijan selvennys
Haastattelijan kysymys tai kommentti
Katkelma alkuperéisesta puheesta poistettu

Autonomia ja ammatillisuus kaytannon ladkareiden nakokulmasta
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