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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoon liittyvét teemat ovat olleet esilla monin tavoin viime vuosien ja
vuosikymmenten aikana. Laaketieteen huima kehityskulku on luonut lahes rajattomia
mahdollisuuksia vaikuttaa sairauksien diagnosointiin ja hoitoon, mik& on johtanut sii-
hen, ettd lansimainen ihminen odottaa ja vaatii nykypaivén terveydenhoidolta entisté
enemman. “Terveystarve on hyddykkeend rajaton” (Kinnunen & Vuori 2005, 198).
Teknologian kehityksen suomat mahdollisuudet hoitaa ja yllapitad elaméaa ja toisaalta
vanhenevan véeston alati kasvavat tarpeet saavat huomion kiinnittymaan terveydenhuol-
lon resursseihin, toimivuuteen, tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen (ks. esim. Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2015; Sosiaalisesti kestava Suomi 2020; Terveydenhuoltola-
ki 30.12.2010/1326). Néiden teemojen keskitssa on terveydenhuollon johtaminen nous-
sut kriittiseksi tekijaksi (ks. esim. Gronroos & Perald 2004, 5; Torppa 2007, 21). Perin-
teistd poliittis-byrokraattis-professionaalista johtamismallia on uudistettu managerialis-
min opein (Torppa 2007) ja kunta- ja palvelurakennetta muutettu valtiovallan taholta
(Kunta- ja palvelurakenneuudistus).

Professioilla tarkoitetaan arvostettuja ammattikuntia, joilla on vahva yhteiskunnalli-
nen asema (Konttinen 1989, 1991). Profession asema ja valta tulevat selkedsti esiin ter-
veydenhuollon tilasta tai johtamisesta keskusteltaessa tai sita tutkittaessa. Professioiden
valta nousi julkisuudessa keskeiseksi tekijéksi erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin strategiauudistuksen kumouduttua vuonna 2008. Esimerkkina toiselta
toimialalta voidaan mainita Finnairin ex-paajohtajan eron syiden puiminen mediassa
vuonna 2009. Julkisuuden Kirjoittelussa kuva professioista heratti hAmmennysta. Miten
tietty ammattikunta on kyennyt luomaan niin vahvan valta-aseman, etta se voidaan tul-
kita esteeksi organisaatioiden johdon paattamille, ympariston muutosten vaatimille uu-
distuksille? Ja miten nykypdivan globaalissa, muutosvaltaisessa maailmassa, professio
pystyy yllapitdimaan oman asemansa?

Terveydenhuollon ammattien ja organisaatioiden kulttuurit ovat poikkeuksellisen
omaleimaisia, ja vahvan ammattikunnan voidaan nédhd& perustuvan juuri poikkeukselli-
seen toimintaympéristoon (Kinnunen & Vuori 2005, 5, 198-199). Terveydenhuollon
johtamisessa kohdataan tdma vahvan ammattikunnan kulttuuri. Tuomirannan (2002, 19)
mukaan ulkopuolisen on melkeinpd mahdotonta ymmaértédd sairaaloiden organisaa-
tiokulttuurin normeja, artefakteja’ ja arvoja. Professionaalinen organisaatiokulttuuri,
joka méérittelee jasentensa roolia, asemaa ja kayttaytymistd, on monimutkainen koko-
naisuus hierarkioita, tapoja, saantoja ja uskomuksia. Tuomiranta (2002, 17, 126) toteaa,
ettd yhteiskunnan muuttuessa myos organisaatiot, professiot, roolit ja normit muuttuvat

1 Artefaktit ovat organisaatiokulttuurin nakyvia elementteja (Hatch 2006, 186).



ja naihin liittyvien ristiriitojen ja epéselvyyksien tutkiminen on térked tutkimuskohde.
Saarisen (2010, 14) mukaan ladkariprofessiota ja ladkéareitd kannattaa tutkia juuri siita
syystd, etta ladkareilld on kliinisen tydn tekijoina ja terveydenhuollon johtajina paljon
sellaista valtaa ja tietoa, jota muilla jarjestelman toimijoilla ei ole.

Valta-kasitettd ei pystyta yksiselitteisesti avaamaan, ja aihepiirid voidaan pitaa suh-
teellisen arkana. Vaitoskirjaansa varten laékareitd haastatellut Juha V. Virtanen totesi
havainnoissaan, ettd haastateltavien oli vaikeinta puhua vastuusta ja vallasta. Erityisesti
omasta vallasta ja sen kéyttdmisestd puhuminen oli erittdin hankalaa. Haastateltavat
kielsivat tai vahattelivat omaa valtaansa ja puhuivat mieluummin vastuusta tai tyotehta-
vista. (Virtanen 2010, 70, 118.)

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan laékériprofession valtaa. Tutkimus pohjautuu sosi-
aalisen konstruktionismin kasitykseen, ja laakériprofession valtaa tutkitaan diskurssi-
analyysin keinoin. Diskurssitutkimuksessa keskitytdan kielenkayttéjien, tilanteen, ajan
ja paikan tarkasteluun (Pietikdinen & Mantynen 2009, 11). Tassa tutkimuksessa tulkin-
nan kohteina ovat Suomen Lé&akérilehden paakirjoitukset vuosilta 2009-2010. Tutki-
muksessa aineiston eli paékirjoitusten tekstien nahdaén rakentavan sosiaalista elamaa.
Tekstit pyrkivat aktiivisesti muodostamaan jonkin version asiasta, ne eivét ainoastaan
kuvaile tiettya asiaa (Eskola & Suoranta 2003, 140).

Tarkastelun kohteena olevien paakirjoitusten oletetaan muotoutuvan tiettyjen saanto-
jen ja rajoitusten mukaisesti. Paékirjoittajia on suhteellisen véhan, ja nama kohdentavat
sanansa lukijoille eri tavalla kuin esimerkiksi perusuutisten toimittajat tai mielipideosas-
ton kirjoittajat. Paakirjoitus ei ole niinkaan informatiivinen vaan kantaa ottava ja siten
todellisuutta rakentava. Pietikdisen ja Mantysen (2009, 170) mukaan kielenkéayton ym-
martaminen ja tutkiminen sosiaalisena toimintana auttaa ymmartaméaan esimerkiksi val-
takysymyksia. Kielenkayttoa tarkastelemalla voidaan tutkia tapoja, joilla kieltd kaytta-
vt rakentavat instituutoita seka sita retoriikkaa, jolla toimijat oikeuttavat linjanvetojaan
(Juhila & Suoninen 2006, 239). Tekstitutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu tehda naky-
véksi piilossa olevaa ja tuoda esiin arkiajattelun taustalla vaikuttavia asioita. Tekstien
voidaan sanoa yhdistavén tekstin tuottajan ja tekstin kuluttajan. Tekstit myos luovat
suhteita ihmisten ja instituutioiden vélille. Tekstien kautta voimme siten tutkia, missé
maérin ne edustavat kulttuurissa yhteisesti jaettuja merkityksid. (Kantola, Moring &
Véliverronen 1998, 8.) Tama tutkimus asemoituu madritelméan, jonka mukaan tutki-
muksen avulla saatava tieto auttaa vapautumaan perinteisista ajattelutottumuksista ja
sidonnaisuuksista seké rikastuttaa arkitiedon luomaa kuvaa asioista (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 20).



1.1  Tavoite, tutkimusongelmat ja rajaus

Taman tutkimuksen tavoitteena on tarkastella l&&kariprofession valtaa ja selvittad, min-
kalaista kuvaa profession vallasta rakentuu Suomen Laakarilenden paakirjoitusten kaut-
ta. Teksteihin siséltyvien, valtaan liittyvien asenteiden, arvojen ja vastakkainasettelujen
tutkimisella pyritdan valottamaan sitd kuvaa, mita péaékirjoittajat kirjoituksillaan raken-
tavat. Paakirjoituksia tutkitaan osana niiden tapahtumatilannetta eli kontekstia. Tassa
tutkimuksessa ladkariprofession katsotaan olevan oleellinen osa Suomen terveydenhoi-
tojarjestelmad, ja tdmén tutkimuksen avulla pyritdan lisédmaan laékariprofessiota kos-
kevaa ymmarrystd. Tutkimusta voidaan kuvata ladkariprofession vallan késitettd ja il-
miota selittavaksi ja kuvaavaksi.

Taman tutkimuksen tutkimusongelma voidaan tiivistdd muotoon:

Minkalaista kuvaa laakariprofession vallasta tuotetaan Suomen Laakarilehden paakir-
joitusten diskursseissa?

Tutkimuksen padongelma on jaoteltu kolmeksi alaongelmaksi, joiden avulla pyritdén
ratkaisemaan paaongelma. Alaongelmat ovat seuraavat:

1. Minkalaista on profession valta?
2. Miten valtaa representoidaan ladkarien ammattijulkaisun diskursseissa?
3. Mitka toimijat maarittavat profession valtaa paakirjoituksissa?

Tutkimuksen taustoittavassa osiossa tarkastellaan professioita ja professionalismia ylei-
sesti, sen sijaan empiirinen osio kohdistuu ainoastaan laékariprofessioon. Terveyden-
huollon palvelujarjestelmat poikkeavat eri maissa toisistaan esimerkiksi palvelunjarjes-
tdmisvastuun, yksityisen ja julkisen sektorin, hallintotasojen méaaran ja ammattiryhmien
tyonjaon suhteen (Virtanen 2010, 33-34), minké& vuoksi vertailu eri maiden jarjestelmi-
en kesken on vaikeaa. Suomalainen palvelujérjestelma on vallalla ainoastaan Suomessa,
ja tdma tutkimus keskittyy ladkariprofession omaan toimintaan niin, ettd toiminta on
suhteutettu suomalaisen yhteiskunnan palvelujen jarjestdmisen erityispiirteisiin.

Osassa Suomen Laakérilehden numeroita oli tieteellisen paakirjoituksen lisaksi kaksi
tai useampia paakirjoituksia. Naist4 paakirjoituksista valittiin analysoitavaksi ainoastaan
ensimmainen, vastaavan paatoimittaja Ollikaisen mukaan niin sanottu ykkdspéaakirjoi-
tus, josta on lehdessa myos ruotsinkielinen k&&nnds. Vastaavan paatoimittajan mukaan
ensimmaista péékirjoitusta voidaan pitdd péédsaantoisesti aiheeltaan tarkedmpéna esi-
merkiksi ajankohtaisuuden, yhteiskunnallisen painoarvon tai laajan lukijakunnan



kiinnostavuuden kannalta. (Ollikainen, sahkdpostiviesti® 2.12.2010.) Lehden muut paa-
kirjoitukset seka tieteellinen paakirjoitus rajattiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

1.2 Tutkimuksen rakenne

Ensimmaisessd luvussa lukijat johdatellaan aihepiiriin pariin, esitelladn tutkimuksen
taustaa ja kuvataan tavoite, tutkimusongelma, alaongelmat seké rajaus. Luvun tarkoi-
tuksena on antaa lukijalle kokonaiskuva tutkimuksesta ja sen ldhtokohdista. Toisessa
luvussa kuvataan tdmén tutkimuksen tieteenfilosofinen tausta sekd keskeinen tutkimus-
menetelmd, diskurssianalyysi. Tassd tutkimuksessa katsotaan, ettd pro gradu -
tutkimuksen tekeminen edellyttda tieteenfilosofian historiallisen taustan, tiedon méaarit-
telyn seké tiedekasityksen muuttuvan ja kehittyvén roolin ymmartamista. Pidetddnhén
tieteenfilosofian tuntemusta keskeisena tutkijana kehittymisessd. Diskurssianalyysi oli
menetelmana tutkijalle vieras, joten luvussa pyritddn avaamaan diskurssianalyysin taus-
taa sek& kuvaamaan menetelman monitahoisuutta.

Kolmannessa luvussa keskitytdan tutkimuksen teoreettisten viitekehysten, profession
seka valta-kasitteen, esittelyyn. Luvussa taustoitetaan profession kasitettd, historiaa ja
muotoutumista, aseman rakentumista seké tulevaisuuden nakymia. Luvussa pohditaan
myo6s vallan madarittelyd sekad ladkariprofession vallan erityispiirteitd. Neljannessa lu-
vussa esitelladn tutkimuksen aineisto, analyysi seka tutkimuksessa muodostetut diskurs-
sit. Menetelman monimuotoisuuden vuoksi luvussa pyritaan perustelemaan, miten tassa
tutkimuksessa diskursseja analysoidaan. Diskurssianalyysin tuloksia verrataan teoriaan
ja aikaisempaan tutkimukseen. Luvussa pyritdadn kuvaamaan tutkimusprosessi yksityis-
kohtaisesti, jotta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta ja johdonmukai-
suutta. Neljas luku esittelee myos diskurssien toimijat. Luvussa nostetaan esiin erilais-
ten Kkirjoittajien roolit ja merkitykset paékirjoitusten kautta rakennettavassa sosiaalisessa
todellisuudessa.

Viimeisessa luvussa esitetddn tutkimustuloksista tehdyt johtopé&atokset sekd pohdi-
taan, pystyttiinkd tutkimuksella ratkaisemaan tutkimusongelmat. Tutkimusongelmien
ratkaiseminen on keskeistd koko tutkimuksen tekemisessd. Téassa osassa késitellaan
myos sité, kuinka hyvin ilmi6ta on pystytty kuvaamaan, analysoimaan ja tarkastelemaan
eri ndkokulmista. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Johto-
paéatoksissa tutkimus liitetddn ympardivadn maailmaan pohtimalla, mitd merkitysté tut-
kimuksella on yleismaailmallisesti. Viimeisessa luvussa esitetddn myds mahdolliset
jatkotutkimusaiheet.

2 Hannu Ollikainen. Sdhkopostivastaus 2.12.2010.



2 TIETEENFILOSOFISET JAMETODOLOGISET VALINNAT

2.1 Tieteenfilosofia

Tutkimuksen tekemistd ja tutkimusraportin Kirjoittamista ohjaavat tieteenfilosofiset
taustaoletukset, jotka koskevat tiedon todellisuuden luonnetta eli ontologiaa, tieto-oppia
eli tutkimuksella saatavan tiedon luonnetta sekd metodologiaa. Tieteenfilosofia tutkii
siis todellisuuden ja tiedon luonnetta, tutkimuksen eri menetelmiéd sekd kéytannon ja
toiminnan suhdetta. (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti 2006, 11, 131.) Niiniluodon (1982,
19-20) mukaan tieteenfilosofia pyrkii antamaan perustellun nakemyksen siita, mité tie-
de on tai mité sen pitaisi olla. Tieteenfilosofia pyrkii tuomaan tiedostamatta omaksutut
kasitykset tieteen luonteesta avoimen keskustelun piiriin ja alttiiksi kritiikille.

Tieteenfilosofinen pohdinta liittyy myos tieteellisen tiedon rajoihin, kun taas filoso-
finen taso tuo esiin erilaiset maailmankatsomukset. Tutkijan taytyy pohtia, miksi tiedet-
ta tehdaan ja minkalaisia padamaaria tutkimuksella tavoitellaan (Salonen 2007, 37). Kak-
kuri-Knuutilan ja Heinlahden (2006, 7) mukaan koko lansimainen filosofia ja tiede syn-
tyivat argumentaation, vaittelyn ja retoriikan ajattelusta. Kaikki tieteellinen tutkimus
tahtaa jarjestelmallisesti selvitettyihin ja hyvin perusteltuihin tutkimustuloksiin, jotka
taytyy myos esittad vakuuttavasti, vaikka eri tieteenalat ja menetelmat eroavat toisistaan
suuresti. Vakuuttamisen keinot voidaan jaotella argumentin asiasiséallon, esittdjan uskot-
tavuuden seké yleison vastaanottokyvyn perusteella.

Tieteen luonnetta on vaikea kiteyttaa yleispatevan maaritelman muotoon. Tiede on
historian saatossa muovautunut, monikerroksinen kulttuuri-ilmid. (Niiniluoto 2002, 30.)
Tieteenharjoittajaa ohjaavat kuitenkin erilaiset normit. Tieteensosiologi Merton kehitti
tieteen eetoksen, joka on edelleen akateemisessa tieteessd vallitseva. Universalismi,
tieteellisten keksintdjen yhteinen omistus, pyyteettémyys seké jarjestelméllinen epéily
ovat eetoksen nelja perusajatusta. On erittdin tdrkedd ymmartéé tieteen uskottavuus,
kehitys ja sisdinen moraali. (Paunio 2002, 24; Niiniluoto 2002, 38.)

Arkipéivaisilla kasitteilla tieto ja todellisuus on takanaan pitka filosofisen ajattelun
historia (Berger & Luckmann 1994, 11), joka juontaa juurensa jo antiikin Kreikasta.
Tieteenfilosofeja kiinnostaa tiedon ja todellisuuden perimmainen luonne: mika on todel-
lista ja miten voi tietdd? Tieteeseen ja tieteenfilosofiaan on vaikuttanut merkittavasti
Platonin tiedonkasitys. Platon erotti toisistaan tiedon, joka kohdistuu aina johonkin
muuttumattomaan, ja luulon, joka kohdistuu johonkin ajallisesti muuttuvaiseen. Koska
aistein havaittava maailma vaihtelee jatkuvasti, se ei timan k&sityksen mukaan voi olla
aidon tiedon, vaan ainoastaan luulon, kohteena. Platon edusti jyrkkaa rationalismia,
jonka mukaan tiedon perustana ei ole aistihavainto vaan jarki. Tiedon ja totuuden kasit-
teet liitettiin ihmisen hyveellisyyteen ja onnellisuuteen. Jos ihminen tietdd, mika on
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oikein, hédn on my6s elaméssaan hyveellinen. Platonin mukaan hyve on tietoa ja ihmisen
tieto muodostuu niistd uskomuksista, jotka ovat hyvin perusteltuja ja tosia. Taméa Plato-
nin ”tosi, hyvin perusteltu késitys” on merkittdva tiedon méaaritelma. (Niiniluoto 1984,
33; 1999, 39; 2002, 30-32.)

Platonin oppilas Aristoteles, joka on tieteenfilosofian historiaan ehké eniten vaikut-
tanut yksityinen ajattelija, korosti aistihavaintojen merkitysta tieteellisessa teorianmuo-
dostuksessa ja ndkemys painottui empirismiin. Aristoteleen vaikutuksesta on tieteellisen
tiedon kasitteeseen siséllytetty jarjestelmallisyyden lisdksi yleisyyden vaatimukset.
(Niiniluoto 1999, 42; 2002, 31.) Empirismi erotti tieteellisen tutkimuksen tiukasti muus-
ta ajattelusta. Tutkija pyrki tutkimustuloksiin induktiolla eli paattelemalla yksittaisesta
havaintojoukosta yleistyksen, ja deduktiivista, yleistyksesta yksittaistapauksiin johdet-
tua, paattelya tarvittiin teorian seurausten johtamiseksi. (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti
2006, 20-21.) Aristoteles oli ensimmaéinen, joka tutki systemaattisesti tieteellista paatte-
lya sekd késitteen- ja teorianmuodostusta. Aristoteleen ihminen on olemukseltaan “ra-
tionaalinen eldin”, joka pyrkii tietoon ja on onnellinen vain silloin, kun se toimii omaa
olemustaan vastaavalla tavalla. Talléin ihmisen onni sisdltyy ajatteluun ja erityisesti
maailmaa koskevien tieteellisten totuuksien tuntemiseen. Aristoteleen mukaan havain-
not ilmidista eivét riittdneet vaan tieteen tuli mennd ilmididen taakse asioiden muuttu-
mattomaan olemukseen kysymaélld “miksi”. Saatava tieto ilmaisee tunnetun ilmién syyn
eli selityksen, joka kertoo, mistd kyseinen ilmié muodostuu ja koostuu. (Niiniluoto
1984, 33; 1999, 39-42; 2002, 31.)

Uuden ajan tiedon kasitys on kyseenalaistanut Aristoteleen ihanteen, muun muassa
tiedon ehdottoman varmuuden ihanteesta on luovuttu. Empiristien ajattelun vastaisesti
tieto on suhteessa havaintoaineistoon ja tieteellinen tieto on muuttuvaa. lhminen on
erehtyvdinen tiedon hankinnassaan, mutta pitkan ajan kuluessa tiedeyhteison soveltama
tieteenmenetelméa on luotettavin tapa hankkia ja perustella ympéaroéivad maailmaa kos-
kevia kasityksia. Klassiseen tiedonkésitykseen siséltyy totuuden vaatimus, joskaan to-
tuutta ei voida yksiselitteisesti madrittad. Realistien mukaan todet véitteet esittdvat maa-
ilmassa vallitsevia tosiasioita. Pragmatistit puolestaan katsovat, ettd tosia uskomuksia
ovat ne, joiden mukaan toimiminen on menestyksellistd. Tieteen tavoitteena voi siten
olla mahdollisimman totuudenkaltainen tieto tai tieteen tehtdvana voi olla ihmiselamén
kaytantdjen kannalta hyddyllisten uskomusten etsiminen. (Niiniluoto 2002, 31-32.)
Yhdysvaltalaiset tieteenfilosofit Kuhn ja Laudan ovat luoneet pragmatistien pohjalta
kannan, jonka mukaan tiede ei ole totuuden tavoittelua, vaan ongelmanratkaisua. Niini-
luodon mukaan Kuhnin ja Laudanin teesi voidaan sovittaa yhteen realismin kanssa, mi-
kéli tieteen tavoitteena on tiedollisten ongelmien ratkaiseminen. Tieteessa esitetadén eri-
laisia kysymyksid, kuten kuka, mik&, mitd, miss&, milloin, miten ja miksi. Ndihin kysy-
myksiin etsitddn vastauksia eli ratkaisuja, jotka ovat hyvin perusteltuja ja totuudenmu-
kaisia. (Niiniluoto 2002, 33.)
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Tieteenfilosofian peruskysymyksena on se, miten tiede erotetaan epatieteestd. Tata
kutsutaan tieteen demarkaatio-ongelmaksi eli rajanveto-ongelmaksi. Eri tieteenkésityk-
sid edustavien koulukuntien edustajat ovat esittdneet hyvin erilaisia vaihtoehtoja tahén
tieteen rajoja koskevaan ongelmaan. Niissd on viitattu tieteellisen tiedon, metodin tai
instituution erityislaatuun. (Niiniluoto 1984, 19, 84; 2002, 36.) Demarkaatio-ongelma ei
liity siihen, mik& on hyvaa tiedettd, vaan siind on kyse tieteen maaritelmasta tai erityis-
ten tieteellisten tunnusmerkkien etsimisestd. Maailmankatsomuksen kannalta on oleel-
lista ymmartéa tieteen ja epatieteen ero. Tiedon rakentuminen olemassa olevan tiedon
varaan edellyttaa, ettd tutkijan taytyy myos kyetéd arvioimaan, keiden teokset kuuluvat
tieteen historiaan. (Niiniluoto 1984, 20-21.)

Tiede on eldva, alati muuttuva instituutio, jolla on historiallinen tausta. Tieteelle voi-
daan kuitenkin maarittaa tiettyja yleisia piirteitd. Salonen (2007) kiteyttaa paakriteerit
ajatukseen, jonka mukaan tieteessa esitettyjen vaitteiden tulee olla tosia, paikkansapita-
via ja nailla vditteilla tulee olla yleistda merkitysta eli arvoa myo6s tutkimustoiminnan
ulkopuolella. Niiniluoto (1999, 83-84; 2002, 37-38) luokittelee Charles Peircen ideoi-
den pohjalta tieteelle seuraavia tuntomerkkeja: objektiivisuus, Kriittisyys, autonomisuus
sekd edistyvyys. Objektiivisuus liittyy tutkittavan kohteen mahdollisimman totuuden-
mukaiseen ja informatiiviseen kuvaukseen sekd ottaa huomioon kohteen vaikutuksen
tuloksiin. Kriittisyys liittyy menetelmien oikeanlaiseen hallintaan, jolla pyritaén virheet-
tomyyteen. Tutkijan omat toiveet eivat saa vaikuttaa tutkimukseen, vaan havaintojen ja
kokeiden tulee olla intersubjektiivisesti todettavissa. Tieteen tulee olla julkista, jotta
tiedeyhteist voi kdyda kriittisesti arvioivaa keskustelua tuloksista. ”Yksityisen tutkijan
saavuttamat tulokset voidaan katsoa pateviksi vasta sitten, kun ne ovat kayneet lapi jul-
Kisen tieteellisen keskustelun ja kritiikin (Niiniluoto 1999, 83).

Tieteen tuloksia tulee voida koetella, ja ne saatetaan tarvittaessa korvata uusilla. Tie-
teen autonomisuus liittyy tieteen harjoittamiseen tiedeyhteisossd, jonka tehtdvana on
valvoa tieteellisyyden standardeja. Mikaan ulkopuolinen taho tai sidosryhma, kuten
politiikka tai media, ei saa vaikuttaa tieteen tuloksiin. Viimeinen Kriteeri on edistyvyys,
jolla tarkoitetaan sit4, ettd tiede etsii jatkuvasti uusia totuuksia ja pyrkii jarjestelmalli-
sesti eliminoimaan aiempia virheitd. Taten tieteelliset menetelmat ja tieteellinen tieto
edistyvat, vaikka kohtaavatkin késitteellisia tai teoreettisia murroksia. (Niiniluoto 2002,
37-38.) Salosen (2007, 22) mukaan tiede ymmarretéddn yleisesti tiedon jarjestelméksi.
Tieteen perinteeseen kuuluu h&dnen mukaansa se, ettei yksik&én tutkija ole pelkastéan
itsensd varassa, vaan tutkijan aikaansaannokset ovat olleet mahdollisia muiden tutki-
mustyon kautta. Tieteessa on ratkaisevaa, kuinka hyvin esitetyt vaittamat pitavat paik-
kansa, kuinka hyvin teoriat peilaavat ympéaroivad maailmaa sekd miten syvallisia tul-
kinnat ovat.

Aiemmin luultiin tieteen edistymisen tapahtuvan tiedon kasautumisen ja kertymisen
kautta. 1950-luvulta l&htien tatd ajattelutapaa on pidetty liian yksinkertaistavana, koska
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se ei ota huomioon tieteen kehityksessa tapahtuvaa epdjatkuvuutta. Teorioita hylataan,
uusia teorioita syntyy ja havaintoja tulkitaan uudelleen. (Niemel&, Lagerspetz, Lager-
spetz & Naatdnen 1989, 10-11.) Tiede voidaan kuvata myds oppimiskoneeksi, jonka
avulla ihmiset pyrkivét saavuttamaan todellisuuden eri aspekteja koskevaa tietoa mah-
dollisimman nopeasti, tehokkaasti ja luotettavasti (Niiniluoto 1999, 35). Tiede on aina
ollut luonteeltaan universaalia ja todellistunut myos tutkijoiden vélisessa vuorovaiku-
tuksessa (Salonen 2007, 23).

Salosen (2007, 41) mukaan tieteen perusluonne ilmenee teorioissa, joihin liittyy kyky
kuvata, tulkita, selittdd ja ennustaa havaintoja. Teoriat ovat myds muuttuvia, korjaantu-
via, tdydentyvia tai kumoutuvia inhimillisen kokemuksen laajetessa tai syventyessa.
Teoria voi olla myos ajatusten ja kokemusten kokonaisuus, joka tuottaa ihmisten toi-
mintaa ohjaavat periaatteet. Taten teoria tekee mahdolliseksi ymmartaa sosiaalista ole-
mista. Teorian luonteeseen kuuluu jatkuva altistus tiedeyhteison yleiselle kritiikille.
Teoria altistuu myds muiden teorioiden haasteille seké uusien tutkimuksien vaatimuksil-
le. Tieteelliseen tutkimukseen siséltyy pitka ajatteluprosessi kypsymisesta epéonnistu-
misten kautta oivalluksiin ja sitd kautta tulokseen. Kiinnostus tieteeseen, tieteellisten
kysymyksenasettelujen kokeminen haastaviksi henkilokohtaisiksi ongelmiksi on tavalli-
sesti hidas, vahitellen kasvava ja kehittyvé prosessi. Tieteen tekemista kuvaa hyvin Pla-
tonin kuvailema filosofin peruspiirre: oman tietdamattémyyden tajuaminen ja uuden tie-
don etsinnan rakastaminen. (Niiniluoto 1984, 13-14, 17.)

Luonnontieteissa ja sosiaalitieteissa on ollut yli 400 vuoden ajan vallalla positivisti-
nen tieteen filosofia. Tama tieteenfilosofinen ndkemys perustuu ankaraan empirismiin,
nomoteettiseen tieteenihanteeseen ja kausaalisuuden sdédnndénmukaisuuskasitykseen.
Tutkija toimii objektiivisena tarkkailijana, ja totuutta etsitaén toistettavien tulosten kaut-
ta. Postitivistinen tutkimus pyrkii tavoittelemaan yleisia saédnnonmukaisuuksia erityises-
ti matemaattisten ja tilastollisten menetelmien avulla. (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti
2006, 133-135, 178-179; Metsdamuuronen 2006b, 85-86.) Suurin osa liiketaloustieteel-
listd sekd yhteiskuntatieteellistd tutkimusta seuraa positivistista tutkimusotetta (Koski-
nen ym. 2005, 35). Tadma4 tieteenkasitys on sittemmin saanut osakseen paljon kritiikkia.
2000-luvulla positivistinen tieteenkéasitys on joutunut kilpailemaan monien vaihtoehtois-
ten tieteenfilosofisten ndkemysten kanssa. Kakkuri-Knuutilan ja Heinlahden (2006, 133,
216) mukaan ndistd tarkeimpid ovat tulkitseva tutkimus, Kkriittinen realismi, relativismi
ja konstruktivismi eli konstruktionismi.

Tutkimuksen tekoa ohjaavat tieteenfilosofiset taustaoletukset, kuten luvun alussa
mainittiin. Tamé& tutkimus pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin. Tutkimuksen ai-
neistoa, teksteja, ei ndhda annettuina totuuksina, vaan ne ovat osa sosiaalisesti rakentu-
nutta todellisuutta. Vaikka asioilla ja ilmi6ill& on historiallisesti muotoutuneet nimet eli
merkityksellistdmisen tavat, jotka ihminen on vuorovaikutuksellaan mahdollistanut,
merkitysten rajojen muuttuminen ja uusien merkityksellistimisen tapojen esiin nouse-
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minen haastavat jatkuvasti ihmisen arkiajattelua. Juhilan (2006a, 162) mukaan kon-
struktionismi on melko laajasti hyvaksytty niin kutsuttuna yleisena ideana, jolla tarkoi-
tetaan sitd, ettei kielen nédhda olevan millaan yksinkertaisella tavalla suhteessa maail-
maan, ei ihmisen sisdiseen maailmaan eika ulkoiseen ymparistoon.

Juhila (2006) painottaa, etta jokaisen tekstitutkimusta tekevan tulee ottaa kantaa sii-
hen, luetaanko aineistoa siten, ettd ymmarretdan kielen heijastavan tai kuvaavan maail-
maa vai luetaanko sité niin, ettd ndhdaan maailman merkityksellistyvén kielessa. Juhilan
mukaan tutkija kykenee ontologisen ja espisteemisen konstruktionismin kasitteiden
avulla arvioimaan, miten kutakin aineistoa tulee lahestyd. Ontologisessa konstruktio-
nismissa kieli nahdaan ensisijaisena tutkimuskohteena, vaikka tutkimuskohdetta ei ko-
konaisuudessaan palauteta kieleen. Tekstien ulkopuolella voidaan olettaa olevan ei-
diskursiivisia maailmoja, esimerkiksi instituutioiden maailmoja. Episteemisessa kon-
struktionismissa ei oteta kantaa siihen, onko kielen ulkopuolella todellisuutta vai ei.
(Juhila 2006a, 162-163.)

Tassa tutkimuksessa hyvaksytaan ulkopuolisen todellisuuden olemassaolo eli paino-
tus on ontologisessa konstruktionismissa. Tekstien ulkopuolella on erilaisten merkitys-
ten maailma, jolla on vaikutus tekstien merkitysmaailmoihin. L&akariprofessio toimii
instituutiona useiden instituutioiden keskidssé. N&itd ovat esimerkiksi lainsdadanto tai
hyvinvointipolitiikka. Taman tutkimuksen viitekehyksena toimii sosiaalinen konstruk-
tionismi, ja tutkimuslédhtékohtana on tulkinta ihmisten toiminnasta. Tutkimuksessa on
vaikutteita myds sosiologiasta diskurssianalyysin kaytossd, jolloin korostuu kielen tut-
kiminen sosiaalisena vuorovaikutuksena (ks. Kakkuri-Knuutila & Heinlahti 2006, 175).

2.2 Sosiaalisen konstruktionismin kasite

Sosiaalisen konstruktionismin suuntaus sai merkittdvaa jalansijaa sosiaalitieteissa 1980-
luvulla, vaikka suuntaus oli syntynyt jo 1960-luvun sosiologian piirissd. Sosiaalista
konstruktionismia on vaikea maaritell4 tai rajata tarkasti, ja sita kaytetdankin kaikenlai-
sen kielen ja sosiaalisen todellisuuden rakentumisen tutkimuksessa. Tieteenperinteena
konstruktionismilla tarkoitetaan erilaisia ajattelutapoja, joille on yhteistd sosiaalisen
todellisuuden kielellisen rakentumisen, kulttuurin ja historian korostuminen. Sosiaalista
konstruktionismia voidaan tarkastella tieteellisend l&hestymistapana tai suppeammin
nédkokulmana. (Kuusela 2002, 13, 49-52.)

Jokisen, Juhilan ja Suonisen (2006, 51) mukaan sosiaalisesta konstruktionismista on
olemassa erilaisia suuntauksia ja tutkimustradition kenttd4 voidaan jasennelld monin
tavoin. Suuntaukset voidaan jakaa seuraaviin: 1. sosiaalisten ongelmien konstruktionis-
tinen tutkimusperinne, 2. Bergerin ja Luckmannin edustama sosiologinen konstruktio-
nismi, josta k&ytetddn nimed tiedonsosiologia, 3. poststrukturalistinen sosiaalinen
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konstruktionismi ja 4. sosiaalipsykologinen sosiaalinen konstruktionismi. Tassé tutki-
muksessa perehdytdén tarkemmin Bergerin ja Luckmannin tiedonsosiologiaan. Sosiaali-
sen konstruktionismin keskeisend perusajatuksena on kielenkayton tarkasteleminen te-
kemisend, joka muotoutuu jatkuvasti sosiaalisissa prosesseissa ja rakentaa sosiaalista
todellisuutta. Kieltd kaytettdessd puhutuille kohteille annetaan merkityksid ja samalla
rakennetaan tietynlaista todellisuutta, késitysta jostakin asiasta. Aiempi kaésitys korosti
kielenkayttod pelkkana todellisuuden kuvaajana. (Suoninen 2006, 17; Vaara & Laine
2006, 158-159; Kuusela 2002, 49, 60.)

Bergerin ja Luckmannin teorian mukaan késitykset todellisuudesta ja sitd koskevasta
tiedosta ovat maallikolle itsestadn selvid, kun taas filosofian nakokulmasta merkityksel-
listd on ilmididen perimmainen luonne ja se tosiasia, ettd késitteet voivat siséltdd moni-
naisia merkitysvivahteita. Sosiologisessa nakemyksessd maallikon kasitykset liittyvét
siihen, minka yhteiskunnan jasen hén on, ja eroja voidaan ymmartaa yhteiskuntien ero-
jen kautta. Tiedonsosiologian mukaan todellisuus on sosiaalisesti rakentunutta ja tutki-
muksen keskidssa on todellisuuden yhteiskunnallinen rakentuminen. (Berger & Luck-
mann 1994, 11-12, 25.)

Bergerin ja Luckmannin teoriassa osa yksilon kokemuksista sailyy, kerrostuu ja luo
muistettavia kokonaisuuksia. Kerrostuminen on intersubjektiivista, ja yhteinen tietova-
ranto muodostuu, kun usean yksilon eldmanhistoriassa on yhteisid kokemuksia. Kerros-
tuminen muuttuu sosiaaliseksi ainoastaan silloin, kun se on objektivoitunut jonkinlai-
sessa merkkijarjestelmassa. Tama tekee mahdolliseksi jaettujen kokemusten toistuvan
objektivoimisen, minka jalkeen nama kokemukset voivat valittyd yhteisolta toiselle.
Kieli on tarkein kokemuksia valittdva merkkijarjestelma. Se objektivoi yhteiset koke-
mukset ja tekee niistd ymmarrettavia. Kieli luo siten seké kollektiivisen tietovarannon
perustan ettd sen valineen. Kielen avulla objektivoidaan yhd uusia kokemuksia ja ne
sisallytetdaan vallitsevaan tietovarantoon. (Berger & Luckmann 1994, 74, 81-82.) Kos-
kisen ym. (2005, 206) mukaan Kielenkayttd on tarkein ja joustavin kulttuurinen seikka.

Sosiaaliseen konstruktionismiin liittyy keskeisesti teoria instituutioitumisesta. Inhi-
millinen toiminta voi totunnaistua, jolloin riittdvan usein tapahtuva toiminta saa vakiin-
tuneen, rutiiniluontoisen muodon. Toiminta totunnaistuu sosiaalisten instituutioiden
maailmaan pohjautuvien kokemusten kautta. Yksilon ei tarvitse maaritell& jokaista ti-
lannetta uudelleen, vaan totunnaistunut toiminta rajoittaa ja helpottaa valintamahdolli-
suuksia. Totunnaistuminen mahdollistaa myos uusien asioiden kasittelyn ennalta arvat-
tavalla tavalla. Instituutioitumisen edellytyksena on vahitellen tapahtuva totunnaistumi-
nen. Instituutioituminen on eri toimijoiden vastavuoroista tietyn toiminnan tyypittelya,
joka muokkautuu vakiintuneeksi toiminnaksi, jonka eri yksilot jakavat keskenaan. Insti-
tuutioihin liittyy sadtely seka historiallisuus, joka on perusta instituution ymmartamisel-
le. Instituutiot maarittavat inhimillistd kayttaytymistd asettamalla sille ennalta maaratty-
ja kayttaytymismalleja. Instituutiot luovat jasenilleen sosiaalisen kontrollin jarjestelmén.
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(Berger & Luckmann 1994, 65-67.) Diskurssianalyytikon tulee kysya mita instituutioita
diskurssit vahvistavat, mitd kenties vaientavat ja ketkd hyotyvat diskursseista (Juhila
20064, 165).

Tassa tutkimuksessa ladkériprofessio nahdaén insituutiona, jolle on muodostunut it-
sestadnselva asema paattéjien, esimerkiksi poliitikkojen ja virkamiesten, seka kansalais-
ten keskuudessa. Professiota ohjaavat yhdenmukaiset kayttdytymissaannot ja normit.
Toiminta on niin totunnaistunutta, ettd siitd vapautuu energiaa tarkeisiin paatoksiin, jot-
ka liittyvat laékarin ja potilaan kohtaamiseen seké ladkérin ja yhteiskunnan véliseen
tyénjakoon. Bergerin ja Luckmannin tutkimusote korostaa yksildiden kykyd muokata ja
muuttaa yhteiskunnallisia instituutioita ja toimintakaytantoja. Yksilod ei nahda ainoas-
taan sosiaalisten rakenteiden tuotteena, vaan yksilon ja yhteiskunnan suhde on dialekti-
nen, jolloin yksilé on sekd sosiaalisen maailman tuottaja ettd samaisen maailman tuote.
(Aittola & Raiskila 1994, 215-216.) Téssa tutkimuksessa katsotaan, etta paakirjoituksil-
la pyritddn vahvistamaan ja yllapitdmaan instituutiota seké vaikuttamaan ympéaréivaan
yhteiskuntaan. Kirjoittajat eli toimijat pyrkivat siten kirjoituksillaan muokkaamaan ym-
paroivaa todellisuutta.

Yhteiskunnan tietomaéran kasvaessa tiettyihin rooleihin sidottu tieto lisdantyy, jol-
loin yhteiskuntaan muodostuu eri alojen spesialisteja. Roolispesifi tieto edellyttdd yh-
teiskunnan organisoitumista siten, etta tietyt yksilot voivat keskittya erityistehtavaansa.
(Berger & Luckmann 1994, 91.) Instituutiojarjestelmén nakdkulmasta spesialistit edus-
tavat ja valittavat institutionaalisesti objektivoituja tietokasaumia. Spesialistien nako-
kulmasta jokainen rooli kantaa mukanaan sosiaalisesti méaariteltya erityisosaamista ja
tietoa. Instituutioituneen toiminnan laajuudella ja sitd maaraavilla tekijoilla on myos
merkitysta. Mita useampi yhteison relevanssirakenteista® on yleisesti jaettu, sita laajem-
pi instituutioitumisen ala on. Myds kerran muodostunut instituutio yleensa pysyy. (Ber-
ger & Luckmann 1994, 91-95.)

Tassa tutkimuksessa oleellista on ymmartaa, etta institutionaalisen segmentoitumisen
seurauksena yhteiskuntaan muodostuu erilaisia merkitysmaailmoja. N&it4 merkitysmaa-
ilmoja yll&pitavat tietyt ryhmaét, jotka tuottavat jatkuvasti sellaisia merkityksid, jotka
ryhma kokee objektiivisina todellisuuksina. Ryhma voi joutua kilpailemaan toisen, eri-
laista merkitysmaailmaa edustavan ryhmdan kanssa tai paatya sen kanssa konfliktiin.
Taman takia oma asema pyritddn vakiinnuttamaan ja kilpailevan erityistiedon uskotta-
vuutta koetetaan heikentda. Vakiintunut merkitysmaailma kykenee vuorostaan vaikut-

SRelevanssirakenne tarkoittaa yksilon tietoisuutta hallitsevaa tajunnantilaa, jossa yksiléon huo-
mio suuntautuu tiettyihin drsykkeisiin muiden &drsykkeiden jaddessd taustalle siihen saakka,
kun hén siirtyy johonkin toiseen relevanssirakenteeseen. Relevanssirakenne voi olla esimerkiksi

tyorutiinit tai ostoksilla kaynti. (Aittola & Raiskila, 229.)
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tamaan omana syntyperustanaan toimineeseen sosiaaliseen kollektiiviin. Autonominen
merkitysmaailma joutuu sek& pitdmaan "ulkopuoliset’ ulkopuolella, jolloin ongelmaksi
muodostuu vakuuttaminen menettelyn oikeutuksesta, ettd pitdmaan asioista perilla ole-
vat merkitysmaailman sisélla. Tallgin tulee olla kaytettavissa sellaisia kaytannallisia ja
teoreettisia menetelmid, joiden avulla kyetddn minimoimaan halu paeta kyseisesta mer-
kitysmaailmasta. (Berger & Luckmann 1994, 99-102.) Tassd tutkimuksessa pyritaan
ymmartdmaan aineiston eli paakirjoitusten luomaa merkitysmaailmaa, joka liittyy pyr-
kimykseen vahvistaa profession haltijoiden yhtendisyyttd. Liséksi pyritddn ymmaérta-
méaan merkitysmaailmaa, jolla pyritddn rajaamaan ulkopuolisten toimijoiden vaikutus
profession itseséatelyyn tai toimintaan.

2.3 Laadullinen tutkimus

Tama tutkimus on laadullinen empiirinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ku-
vaamaan todellista eldmaa ja sen moninaisuutta. Tutkimuksen kohdetta pyritaén tarkas-
telemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja 10ytaméaén erilaisten tapahtumien vali-
sié suhteita. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa tai mahdollistaa
asioiden tarkastelu uudella tavalla ilman kdytannoéllisen elamén vakiintuneita kasitteita.
(Hirsjarvi ym. 2009, 161; Koskinen, Alasuutari & Suoranta 2005, 24.) Laadullista me-
netelméaa ei voida yksiselitteisesti madaritelld, mutta menetelmassa korostuu pyrkimys
saada aineisto ei-numeeriseen muotoon. Menetelman kaytossa vaikuttavat eri tieteenalo-
jen omat tutkimustraditiot, ja laadullinen tutkimus siséltdd monia erilaisia tutkimussuun-
tauksia, lahestymistapoja ja aineistonkeruu- ja analyysimenetelmid. Koska tutkimus-
tyyppeja on lukuisia, ndma eri menetelmat antavat tutkijalle vapauksia. Tutkija voi kéyt-
tdd menetelmid omalla ainutlaatuisella tavallaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 162-163, 165—
166; Koskinen ym. 2005, 30-31.)

Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkeihin voidaan katsoa kuuluvan seuraavat: yk-
sittdisten tapausten késittely ja erityisesti tutkijan vuorovaikutus yksittdisen havainnon
kanssa, yksittaistapausten erittely niihin osallistuvien ihmisten ndkdkulmasta tai ihmis-
ten niille antamien merkitysten kautta sek& tutkimuksen induktiivinen eteneminen.
(Koskinen ym. 2005, 30-31.) Eskola ja Suoranta (2003, 16-21) ehdottavat laadullisen
tutkimuksen tunnusmerkeiksi muun muassa tutkittavien ndkdkulmaa, hypoteesittomuut-
ta ja tutkijan asemaa. Hirsjarvi ym. (2009, 164) lisadvat kvalitatiivisen tutkimuksen tyy-
pillisiin piirteisiin tutkimussuunnitelman muotoutumisen tutkimuksen edetessa, kohde-
joukon tarkoituksenmukaisen valinnan sek& aineiston kokoamisen luonnollisissa, todel-
lisissa tilanteissa. Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ainutlaatuista tapahtumaa,
ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekkaén tulkinnan jostakin
ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen menetelmét voidaan jakaa neljaédn péaaluokkaan eli
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haastattelu- ja havainnointimenetelmiin, dokumentteihin seka erilaisiin narratiivisiin,
diskurssi- ja keskusteluaineistoihin (Koskinen ym. 2005, 45).

2.4 Diskurssianalyysi

Tassa tutkimuksessa tutkimusongelmat pyritddn ratkaisemaan diskurssien analyysin
keinoin. Menetelma pohjautuu aiemmin esitettyyn laajempaan teoreettiseen viitekehyk-
seen, sosiaaliseen konstruktionismiin, jonka mukaan kielenkéytto luo sosiaalista todelli-
suutta. Kieltd kéytettdessa puhutuille kohteille annetaan merkityksia. Samalla rakenne-
taan tietynlaista todellisuutta, kasitysté jostakin asiasta. lImaistuilla lausumilla kuvataan
asioita, vaitetdan jotakin todellisuuden luonteesta ja ennen kaikkea rakennetaan samalla
tuota todellisuutta. Diskurssianalyysia voidaan kuvata poikkitieteelliseksi metodologi-
aksi seka valjaksi metodologiseksi viitekehykseksi, joka sallii erilaisia tarkastelutapoja
ja menetelmallisia sovelluksia. (Vaara & Laine 2006, 158-159; Valtonen 1998, 96-97;
Jokinen ym. 2008, 21, 41; Suoninen 2006, 17; Pietikdinen & Mantynen 2010, 11-12.)

Diskurssianalyysin kanssa kaytetadan synonyymeja keskusteluanalyysi, vaiteanalyysi
sekd kriittinen analyysi. Sanaa diskurssi voidaan maééritella eri tavoin, ja nimitykset
juontuvat eri kielten diskurssi-sanan eri merkityksista. Diskurssianalyysi tutkii sitd, mi-
ten erilaiset Kielelliset sopimukset ohjaavat ajattelua ja toimintaa. Menetelméassa Kiinni-
tetddn huomiota myds siihen, miten kieltd voidaan kayttdd manipuloivasti jonkin nako-
kulman tai tietyn ryhman eduksi. Talldin kieltd kéytetddn suostuttelun ja vallankayton
valineena. (Koskinen ym. 2005, 206.)

Diskurssianalyyttinen traditio syntyi 1970-luvun alkupuolella, jolloin moderni aika
alkoi murtua kohti postmodernia. Kun moderni maailma paradigmoineen kohtasi mur-
roksen, alettiin kokeillen etsia tutkimusmenetelmid, jotka voisivat paremmin vastata
kasitystd murroksen ajan luonteesta ja selittda vaikeasti ymmarrettavan ajan ristiriitai-
suuksia. Kompleksista maailmankasitysta pyrittiin avartamaan, ja diskurssianalyysi
toimi tiedon etsimisen vélineend, jonka oli maaré parantaa tieteen ja kulttuurin kykya
seurata aikaansa. My6hemmin diskurssianalyyttinen tutkimus laajeni kulttuuria ja sosi-
aalista toimintaa tarkastelevasta asemastaan yhteiskunnan eri alueille. Nykyisin diskurs-
sianalyyttinen tutkimus pyrkii selittdméén inhimillisen eldman monimuotoisuutta ottaen
huomioon eri toimijoiden roolin. (Remes 2003, 20-21.)

Valtaosa sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja asioiden merkityksellistamisesta tapah-
tuu sanallisesti. Ymparoiva todellisuus sisaltéa useista rinnakkaisia ja keskenéan kilpai-
levia merkityssysteemejé. (Jokinen ym. 2008, 17-18, 27.) Kasitteelliset ja aineelliset
asiat ndhdaan erilaisten merkityssysteemien avulla. On oleellista ymmartaa, ettd merki-
tyssysteemit rakentuvat osana erilaisia sosiaalisia k&ytant6ja. Ihmiset rakentavat ja uu-
sintavat asioiden ja ilmididen erilaisia merkityksia jatkuvasti. Samassa kulttuurissa
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elavat ihmiset pyrkivét arkisessa yhteistoiminnassaan hahmottamaan asioita pelkistet-
tyind kokonaisuuksina. Diskurssianalyysi pyrkii tutkimaan asioita moninaisesti, jolloin
kohteista muodostetaan arkisia pelkistyksid moniselitteisempia kuvauksia. (Jokinen ym.
2008, 25-26.) Téassa tutkimuksessa huomioidaan profession kentélld sekéd suuren yleisén
joukossa muokkautuneita pelkistettyja kokonaisuuksia eli niita itsestadnselvyyksia, jot-
ka ovat muodostuneet ajan kuluessa. Tutkimuksessa pyritdan tunnistamaan myos pelkis-
tettyjen kokonaisuuksien taustalla vaikuttavia muita merkityksiéa.

Kulttuurissa muotoutuneita erilaisia merkityssysteemejé voidaan kutsua diskursseiksi
tai tulkintarepertuaareiksi. Diskurssit ja tulkintarepertuaarit ovat tutkijan tyon tuloksia,
ja esimerkiksi erilaiset tekstit puolestaan analyysin raakamateriaalia. (Jokinen ym. 2008,
27-28.) Jokinen ym. (2008, 27) maéarittelevat kasitteet diskurssi ja tulkintarepertuaari
verrattain eheiksi, saédnnénmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat
sosiaalisissa kdytdnnoissé ja rakentavat samanaikaisesti sosiaalista todellisuutta. Koski-
nen ym. (2005, 225) kuvaavat diskurssin sellaiseksi rakenteelliseksi seikaksi, joka ohjaa
ihmisten ajatuksia, odotuksia ja toimia ihmisten tietaméattd. Husan (1995, 42) mukaan
diskurssi nayttaisi viittaavan liikkeeseen ja toimintaan, tekstin viitatessa johonkin mate-
riaaliseen ja Kiinteddn. Pietikdinen ja Mantynen (2009, 22) puolestaan korostavat dis-
kurssin dynaamista ja monimerkityksista luonnetta. Diskurssianalyyttisessa tutkimuk-
sessa kasitteen valinnalla ei ole merkitystd. Olennaista on sen sijaan, miten diskurssi tai
tulkintarepertuaari maaritelladn kussakin tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan kasitetta diskurssi, koska tutkimuksen kohteena on
professio, instituutio, ja diskurssin kasite sopii tutkimuksiin, joissa painopiste on ilmidi-
den historiallisuuden tarkastelussa, valtasuhteiden analyysissa tai institutionaalisissa
sosiaalisissa kaytanndissa (ks. Jokinen ym. 2008, 26-27). Diskurssit voivat olla rinnak-
kaisia tai keskendan Kilpailevia merkityssysteemeja. Valtasuhteita tutkittaessa jotkut
diskurssit voivat muodostua yhteisesti jaetuiksi totuuksiksi. Tallgin diskursseja pidetaan
itsestaanselvyyksina eivatka vaihtoehtoiset nakdkulmat paése esiin. (Jokinen ym. 2008,
28-29; Jokinen & Juhila 2008, 76-77.)

Koska diskurssianalyysissa tutkitaan sosiaalisia kaytantoja, tarkastelun kohteena ovat
yksildiden kielenké&yttd ja laajemmat merkityssysteemit, joita yksilt toiminnassaan
tuottavat. Analyysin tavoitteena ei ole valmiiden ajatusten esiin kaivaminen, eikd ihmi-
sen toimintaa pyrita selittdmaén ulkoisilla syilld. Kiinnostus kohdistuu ainoastaan minén
rakentamisen ja rakentumisen prosesseihin. Kaikkien merkitysten katsotaan rakentuvan
sosiaalisissa kaytannoissa ja maaratyssa kontekstissa. Yksilo voidaan nahdd monenlai-
sissa toiminnallisissa positioissa. Yksilolle voi rakentua erilaisia *mini&” aina kontekstin
mukaan. Diskurssianalyysin toimijaulottuvuudet voidaan luokitella identiteeteiksi, sub-
jektipositioiksi ja diskurssin kayttdjiksi. Identiteetilld voidaan tarkoittaa oikeuksia ja
ominaisuuksia, joita toimijat olettavat itselleen, toisilleen tai muut toimijat olettavat
talle. (Jokinen ym. 2008, 38—39; Pietikdinen & Mantynen 2009, 63-64.) Nama itsesté ja
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toisista rakennetut maaritykset eivét ole pysyvid, vaan vaihtelevat tilanteittain, toisin
sanoen identiteetti on toiminnallinen kategoria (Jokinen & Juhila 2006, 68).

Subjektiposition kasitteen avulla analysoidaan toiminnan rajoituksia eli sitd, milla ta-
voin ihmisille mahdolliset positiot voivat lukkiutua arkielaméssa. Kulttuuri muovaa
tdman nakdkulman mukaan “mindn” rakentamista. Subjektiposition kasite sopii val-
tasuhteita painottavaan tutkimukseen. (Jokinen ym. 2008, 38-39.) Position kasite koros-
taa identiteetin kasitettd enemman erilaisten merkityssysteemien valtaa méaarittaa tietyt
paikat eri toimijoille (Jokinen & Juhila 2006, 68). Tassa tutkimuksessa kaytetaan positi-
on kasitettd, silld voidaan olettaa, ettd tietyt positiot ovat lukkiutuneita ja ne koetaan
annettuina. Laakarilla on valmiiksi annettuna esimerkiksi asiantuntijan positio ja Laaka-
riliiton edustajalla edunvalvojan positio. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita, mi-
ten sosiaaliset kdytannot tuottavat tatd muuttumattomuutta.

Analyysissa on olennaista keskittya funktionaalisuuteen eli siihen, millaisia mahdol-
lisia seurauksia kielenkaytolla voi olla. Kyseessa ei ehkd ole toimijan itsensa tarkoitta-
ma vaikutus, vaan huomion kohteena ovat potentiaaliset funktiot, jotka voivat olla au-
tomaattisesti, luonnostaan toteutettuja. Tilannekohtaisten funktioiden ohella kielenkayt-
to voi tuottaa laajoja ideologisia seurauksia, jotka liittyvat diskurssien ja vallan yhteen-
kietoutumiseen. Ideologisia seurauksia voivat olla alistussuhteiden legitimoiminen ja
yllapitaminen. Diskurssin seuraukset saattavat olla ndkokulmasta riippuen myoénteisia
tai kielteisid. (Jokinen ym. 2008, 42-45; Suoninen 2008a, 48.)

Diskurssianalyyttinen tutkimus voidaan hahmottaa kolmiona kuvion 1 mukaisesti.
Kolmion kérkina ovat merkitykset, kommunikatiivisuus ja kulttuurisuus.

Merkitykset

Kielenkaytto
toimintana/
selonteot

Kommunikatiivisuus Kulttuurisuus

Kuvio 1 Diskurssianalyysin kolmio (Jokinen & Juhila 2006, 54-55)

Kuviossa 1 olevan kolmion kaikki kolme osa-aluetta ovat diskurssianalyyttisessa tutki-
muksessa 1asnd, toisiinsa kietoutuneina. Menetelmdssa keskitytddn nimenomaan kult-
tuurisiin merkityksiin, jotka rakentuvat, pysyvat ylla ja muuntuvat vain ihmisten vali-
sessd toiminnassa, kuten puheessa ja kirjoituksissa.
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Vaikutusvaltainen diskurssintutkimuksen teoreetikko on ollut ranskalainen filosofi
Michel Foucault (1926-1984). Foucault’n késitteet diskursseista, vallasta ja subjekteista
ovat olleet erityisen merkittavid. Diskurssilla voidaan foucault’laisittain ymmartaa kun-
kin aikakauden ja kussakin tilanteessa kielenkaytdssa ilmenevaa kiteytynyttda ymmarrys-
té todellisuudesta. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 25-26.) Remes (2003, 43) tarkentaa
ettd, Foucault’n mukaan diskurssi on yhteiskunnalle ja sen jarjestelmille alisteinen, kol-
lektiivisesti luotu ja yllapidetty. Koskisen ym. (2005, 207-208) mukaan diskurssiana-
lyysin taustalla vaikuttavat kaksi erilaista tutkimusperinnettd, mikro- ja makrotasoinen
perinne. Foucault’n tiedon arkeologinen tutkimusote, jota voidaan kutsua makrotasoksi,
tutki ajatteluamme hallitsevien tiedon muodostumien rakentumista ja rakennetta. Tut-
kimusote keskittyi kokonaisia yhteiskuntia ja lansimaista kulttuuria muovaavien tiedon
muodostumien historiaan. Foucault’n tuotannon aiheina olivat historiallisesti sijoittu-
neet instituutiojarjestelmat ja diskursiiviset kaytannot seké valta ja vallan suhde totuu-
teen (Husa 1995, 44).

Foucault’lainen diskurssianalyysi tutkii diskurssien kautta kuinka erilaiset asiat syn-
tyvat, muuttuvat, hajoavat ja katoavat. Kiinnostuksen kohteina ovat erilaiset mennei-
syyden kerrostumat ja jatkuvat muutosprosessit, erityisesti ndiden kuvaaminen. (Husa
1995, 45.) Mikrotasoinen diskurssianalyysi, jonka juuret ovat muun muassa 1960-luvun
sosiologiassa, keskittyy puolestaan siihen, miten kielenkayttdé muokkaa toimintaa konk-
reettisissa tilanteissa. Mikrotason tutkimus on ollut kaytossa erityisesti Pohjoismaissa ja
Englannissa. (Koskinen ym. 2005, 210-211.)

Remes (2003) puolestaan jakaa véitoskirjassaan diskurssianalyyttisen tutkimuksen
kolmeen eri suuntaukseen niiden syntypaikan mukaan. Angloamerikkalainen tutkimus-
suuntaus keskittyy toimijan kulttuurisen aseman ilmaisemiseen diskurssien valityksella,
ja huomio on puheessa ja retoriikassa. Angloamerikkalaisessa tutkimussuuntauksessa
tutkija pyrkii analysoimaan miten ihmiset ilmaisevat vallitsevaa kulttuuria ja sen luon-
netta puheissaan. Ranskalainen diskurssintutkimus pohjautui puolestaan kulttuurin tut-
kimukseen, ja sen merkittavin vaikuttaja oli Foucault. Ranskalaisessa analyysimenetel-
massa pyritddn tuomaan esiin piilossa oleva, jolloin pystytdan selittdmaan valtakulttuu-
rin luonnetta. Menetelma pyrkii analysoimaan diskurssien ilmenemisen ja muuttumisen
tapoja. Kolmas Remeksen luokittelema l&hestymistapa pohjautuu saksalaisen Jiirgen
Habermasin ajatuksiin. T&td ldhestymistapaa Remes nimittdd saksalaiseksi diskurssi-
analyysiksi. Suuntaus tutkii ihmisen kulttuurista toimivuutta ihmisten toiminnan nako-
kulmasta. (Remes 2003, 21-22, 32, 39, 45-46.)

Remeksen (2003, 22-24) mukaan diskurssianalyysissé on oltava tietoinen diskurs-
sianalyyttisen tutkimuksen monimuotoisuudesta, koska tradition alkupera vaikuttaa laa-
jasti tutkijan ontologisiin ja epistemologisiin ndkodkantoihin aina aineiston valintaan
saakka. Traditiot ovat erilaisia, ja tdma erilaisuus vaikuttaa tutkimukseen. Eri traditiot
sopivat eri tutkimuskohteisiin, ja laadulliset arviointikriteerit tayttyvat parhaiten, kun
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tdma on otettu huomioon. Traditiot maarittavat, mita tutkimuksella voidaan tavoitella, ja
nain ollen eri menetelmien soveltaminen aineistoon johtaa myds erilaisiin tutkimustu-
loksiin. Traditiot vaikuttavat myds siihen, miten diskurssianalyyttisen tutkimuksen koh-
teet méaarittyvat.

Ranskalainen traditio tutkii kulttuuristen aineistojen kautta tapahtuvaa diskurssin
laadullista muuttumista tai muotoutumista, angloamerikkalainen traditio tarkastelee eri-
tyisesti ihmisten puheen kautta tapahtuvaa ilmididen jasentymisté ja saksalainen traditio
on kiinnostunut tieteellisestd diskurssien jasentamisesta ihmisten toiminnan kehittami-
sessd. Kaikille traditioille on yhteista kiinnostus diskurssien kykyyn organisoida kohdat-
tavaa todellisuutta. Diskurssianalyysin eri traditiot tuottavat erilaiset oletukset maail-
masta seké késityksistd, miten tietoa voidaan saada. Traditioiden erilaiset ontologiat ja
epistemologiat liittdvat ranskalaisen, angloamerikkalaisen ja saksalaisen tradition erilai-
siin tieteenfilosofisiin keskusteluihin. (Remes 2003, 23, 55.)

Tama tutkimus asemoituu Remeksen (2003; 2006) jaottelun mukaan ranskalaiseen
diskurssianalyysitraditioon, jonka mukaan kulttuuri pitad sisallaén erilaisia diskursseja,
jotka ihmiset sosiaalisesti luovat. Ranskalainen traditio tutkii siis, mité diskurssi on ja
miten se on muotoutunut (Remes 2003, 60-61). Luodessaan diskursseja inhimillinen
toiminta ja diskurssit ovat samalla alisteisia kulttuurille. Diskurssit syntyvat ja pysyvat
ylla yhteiskunnan ja kulttuurin luomilla legitiimeilla kaytannoilla. (Remes 2006, 302—
303.) Naita kaytantoja pyritaan tassa tutkimuksessa avaamaan eli tuomaan esiin laakéri-
profession vallan ilmenemisen diskursseja. Tutkimuksen lahtékohtana on ajatus, etta
tieto on sisdan rakentuneena yhteiskunnan kéaytanteissa (ks. Remes 2003, 91-103).

Taman tutkimuksen ontologia eli kysymys todellisuuden olemuksesta pohjautuu aja-
tukseen, jonka mukaan ihminen on kulttuurin voimien alainen ja maailma luodaan kult-
tuurin produktiossa. Laakariys ndhdaan kulttuurina, jonka taustalla on instituutioitumi-
nen ja tunnustettu asema yhteiskunnassa. Tamén tutkimuksen epistemologia eli mité
voimme tietdd, seuraa ontologista valintaa ja tiedon katsotaan siséltyvan yhteiskunnalli-
siin kaytanteisiin. Kulttuurinen tieto uudistuu ja muuntaa yhteiskuntaa. Tieto on pysyva
elementti yhteiskunnan muistissa. (Remes 2003, 100; 2006, 347-348.)

Diskursseja tarkastellaan tiettyna ajankohtana, jolloin merkitysten tutkiminen on juu-
ri nyt tapahtuvaa toimintaa unohtamatta kuitenkaan kulttuurista jatkumoa. Merkityksel-
listdmisen tavat ovat aina sidoksissa laajempiin kulttuurisiin merkityksiin ja kielellisiin
kéaytantoihin seka l&htoisin niistd (ks. esim Jokinen & Juhila 2006). Tulkinnat tukeutu-
vat olemassa olevaan todellisuuteen, tutkijan omaan maailmankuvaan ja kulttuuritaus-
taan. Téssa tutkimuksessa kieli ndhd&an resurssina, jota voidaan kayttaa eri tavoin. Kes-
keistd tutkimuksessa on ajatus, ettd pienikin kielenk&ytén palanen on aina osa suurem-
paa kokonaisuutta sekd se, ettd valittu, kaytetty kieli vaikuttaa laajempiin kaytanteisiin
ja prosesseihin (ks Pietikdinen & Mantynen 2010). Tutkimuksessa pohditaan myos sitd,
miten kieltd muuttamalla on mahdollista vaikuttaa ndihin kaytanteisiin.
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Tutkijan rooli

Tutkijan rooli ei ole diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa yksiselitteinen. Diskurs-
sianalyyttisen tutkimuksen kieli ei ole yksiselitteistd todellisuuden kuvausta vaan tutki-
jan konstruoimaa. Merkityksellistda onkin pohtia tutkijalle olemassa olevan todellisuu-
den kasitteiden, kategorioiden ja dikotomioiden mahdollista huomaamatonta uusinta-
mista. Tutkijan tyéhon vaikuttaa aina se sosiaalinen todellisuus, jonka osa hén itse on.
Tutkija ei ole neutraali henkild, vaan oman yhteiskunnan ja erityisesti kulttuurin kasvat-
tama yksilo. Siten tutkijan omat henkildkohtaiset, kulttuurin muovaamat mallit ohjaavat
havaitsemista ja ajattelua. Tama tulee ottaa huomioon tutkimuksen arvioinnissa. Tutki-
jan tuleekin rakentaa tekstinsa siten, ettd kdytetyt merkityssysteemit ovat siind maarin
vakiintuneita, ettd ne ovat kulttuurisesti ymmarrettavid. Reflektoinnilla tarkoitetaan tut-
kijan pohdintaa siitd, tuleeko hdn mahdollisesti konstruoimaan asiat totutulla tavalla.
Siihen siséltyy myo6s pohdintaa erilaisista seurauksista, joita tutkijan kayttamilla kasit-
teellisilla konstruoinneilla voi olla erilaisten kaytantdjen kannalta. (Jokinen ym. 2008,
23-24.)

Analyysia tehdessaan tutkijan tulee pohtia omaa suhdettaan valtaan. Miten tutkijan
rakentamat diskurssit ja perusteluina kéytettavat diskurssit rakentavat sosiaalista todelli-
suutta ja minkélaisia seurauksia niiden kayttoon voi liittya. (Jokinen ym. 2008, 45.) Hy-
vinvointialan liiketoimintaosaamisen maisteriohjelma, jossa tutkija on opiskellut, on
poikkitieteellinen koulutusohjelma, ja diskurssintutkimukselle onkin luonteenomaista
juuri monitieteisyys. Kyse ei ole ainoastaan kielitutkimuksesta vaan laajoistakin yhteis-
kunnallisista ja historiallisista konteksteista seka yhteiskunnallisten ja sosiaalisten ra-
kenteiden ja muutosten Kielellistymisestd. Diskurssintutkija on myds kiinnostunut kielen
ja toiminnan vélisestd suhteesta. Diskurssintutkimuksen voikin paikantaa kielitieteen ja
yhteiskuntatieteiden teorioihin. (Pietikdinen & Mantynen 2010, 21.)

Tassa tutkimuksessa on pinnalla tulkitsijan positio, eli tutkija pyrkii tuottamaan ak-
tilvista tulkintaa tekstiaineistosta ottaen samalla huomioon tekstien yhteiskunnallis-
kulttuurisen kontekstin. Tekstiaineistoa ei siten pyritd vain “kuuntelemaan”. Tutkijan
haasteena diskurssianalyysissa onkin omien, myos tiedostamattomien itsestdanselvyyk-
sien kyseenalaistaminen. Diskurssianalyysin vaikeutena on jatkuva arkiajattelun ylitta-
minen. Arkikielessa kaytetddn jatkuvasti merkityseroihin perustuvia luokitteluja, kuten
esimerkiksi savolaiset, hamaélaiset, la&karit. Tutkijan taytyy pyrkid ndkemain oman ar-
kiajattelunsa taakse ja kyseenalaistamaan yhteiskunnassa ja kulttuurissa muodostuneita
luokitteluja ja itsestdanselvyyksia.

Retoriikka
Retoriikalla tarkoitetaan yleison vakuuttamista jonkin argumentin patevyydesta ja pyr-
kimystd saada yleisO sitoutumaan tiettyyn asiaan. Argumentoinnin l&htékohtana on

avoimuus, jota voidaan kuvata siten, ettd “viimeistd sanaa ei ole”. Vaikutettavalla
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yleis6ll& on argumentoinnissa merkitys. Olennaista on lahted liikkeelle sellaisista 1&hto-
kohtapremisseistd, jotka ovat yhteisesti jaettuja ja hyvaksyttyja. Naita yleison hyvéksy-
mié lahtokohtapremisseja pyritaén siirtdmaan koskemaan mya@s varsinaisia johtopaatok-
sid eli argumentteja. Retoriikka on puhutun ja Kirjoitetun kielen perusluonteinen omi-
naisuus, joka on lasnéd kaikessa kielenkéytdssa. (Jokinen 2006, 46-47.) Valiverronen
(1998, 23) esittaa, etta retoriikan perinne tdhdentéa kielenkéyton toiminnallista luonnet-
ta. Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa retoriikan tydvalineita voidaan kéayttaa hyvak-
si tekstien ja puheiden analyysissa. Keskidssd on erilaisten retoristen keinojen erittely:
millaisilla suostuttelu- tai vakuuttelukeinoilla yleisd pyritddn saamaan vakuuttumaan
argumentin uskottavuudesta ja siten saamaan yleison kannatus. Diskurssianalyysissa
voidaan retorista valineistoa kayttaa tarkasteltaessa, miten tekoja tai asioiden katego-
risointeja pyritdan oikeuttamaan tai miten ne saadaan nayttamaan itsestaanselvyyksilta.
(Jokinen 2006, 46-47; Pirttila 2002, 14.)

Koska retoriikalla pyritdan synnyttamaan ihmisissa halutunlaisia mielikuvia, retorii-
kan tutkimus keskittyy vaikuttajien tutkimukseen. (Remes 2006, 337.) Tassa tutkimuk-
sessa paakirjoittajat nahdaan vaikuttajina, jotka pyrkivét vahvistamaan tietynlaisia mie-
likuvia koko lukijakunnassa. Diskurssianalyyttisesti ndmé ovat henkildité ja tahoja, ku-
ten Laakariliitto, jotka kiinnittavat ihmiset haluamiinsa diskursseihin (ks. Remes 2006,
337). Mielenkiinnon kohteena ovat erilaiset retoriset keinot, joilla pyritddn saamaan
vaitteille kannatusta valitussa lukijakunnassa ja joilla yritetdaan legitimoida véitteet. Téas-
sé tutkimuksessa tarkastellaan eri vaitteiden perusteluita seka pohditaan, tukevatko na-
ma perustelut vaitteita vai kertovatko ne kenties jostakin piilossa olevasta diskurssista.
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3 PROFESSIO, LAAKARIPROFESSIO JAVALTA

3.1 Professiotutkimus

Professio-sanaa on vaikea suomentaa. Alan tutkimuksissa on kaytetty ammatillisen
ammatin tai professionaalisen ammatin késitteitd. (Henriksson 1998, 19.) Professiotut-
kimus tarkastelee vahvan ammattikunnan aseman saavuttaneita ammattiryhmia eri na-
kokulmista. Funktionalistinen tutkimussuuntaus painotti jo 1930-luvulta lahtien profes-
sioiden myonteista ja tarkedd merkitysta yhteiskunnassa seké niiden yhteiskuntaa har-
monisoivaa roolia. (Konttinen 1993, 8; Henriksson & Wrede 2004, 10-11.) Professiot
nahtiin ikaan kuin biologisina organismeina, jotka kehittyivat luonnonhistorian lakien
mukaan toistuvien kehitysvaiheiden kautta (Henriksson 1998, 19). Asiantuntijat olivat
yhteiskunnan pyyteetdn voimavara (Haapakorpi 2009, 12). 1970-luvulla tapahtui para-
digman muutos ja kriittinen professiotutkimus syntyi (Konttinen 1991, 12).

Kriittinen professiotutkimus pohjautui sosiologi Eliot Freidsonin luomaan konfliktien
analyysiteoriaan. Teoriassa keskityttiin potilaisiin kohdistuvaan vallankéayttdon, laakari-
en omien etujen ajamiseen, ammattikunnan itsesaatelyyn seka muihin terveydenhuollon
ammattilaisiin kohdistuvaan kontrolliin. (Toiviainen 2007, 23-24.) Kriittisen profes-
siotutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat ennen kaikkea yhteiskunnan ja tyoelamén
epatasa-arvoisuus (Haapakorpi 2009, 12). Kriittisen professiotutkimuksen aikaan valta-
asemaan nousi uusweberildinen tutkimusote, joka keskittyi pohtimaan sitd, miten tietyt
ammattikunnat olivat saavuttaneet korkean professionaalisen statuksen poikkeuksellisi-
ne etuoikeuksineen. Professiotutkimuksessa nostettiin esiin talouden ja vallan merkityk-
set. Rakennenakokulmasta siirryttiin toimijanakdkulmaan, jolloin professiot nahtiin
projekteina, joissa professiotoimijat ovat muiden tavoin yhteiskunnallisia toimijoita
eivatka yli-ihmisia. (Henriksson 1998, 19.)

Uusweberildisen suuntauksen taustalla vaikutti Max Weberin sosiaalisen sulkemisen
késite. Késitteelld tarkoitetaan professiotutkimuksessa monopolia, jonka jokin ryhmé on
onnistunut luomaan taatakseen niukkoja etuoikeuksia omille jasenilleen. Sosiaalinen
sulkeminen tarkoittaa modernien professioiden kohdalla erityisesti koulutusta ja tutkin-
toa. Ammattikunta vaikuttaa patevyysvaatimuksiin ja pyrkii rajaamaan tietyt tyotehtavat
niille, joilla on kyseinen patevyystodistus. Ammatillisen rynmé&nmuodostumisen motii-
veina ovat markkinakontrolli sekd jasenten liittoutuminen etuuksien saavuttamiseksi.
(Konttinen 1993, 8; Henriksson 1998, 20.)

Kriittinen professiotutkimus kiinnostui tastd yhteiskunnan ja tyoeldman epétasa-
arvoisuudesta, jossa professionaalinen sulkeuma rajoitti ryhmén ulkopuolelta tulevien
mahdollisuuksia pédasta hyviin asemiin tyomarkkinoilla ja yhteiskunnassa (Haapakorpi
2009, 13). Professiotutkimuksen kiistaton suosikki on ollut ladkariprofessio. La&karien
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asema terveydenhuollon asiantuntijana ja johtajana on méaritellyt rajat ja ehdot, joiden
puitteissa muiden terveystyon toimijoiden toimintamahdollisuudet ovat voineet toteu-
tua. (Henriksson 1998, 24.)

3.2 Professio ja profession tulevaisuus

Professiolla tarkoitetaan vahvaa, yhteiskunnallisen aseman saavuttanutta ammattia.
Ammatinharjoittajia yhdistdd vahva tieteellinen koulutustausta, ja koulutukseen liittyy
myo6s kKypsyminen ammatin arvomaailmaan. Koulutuksen ajatellaan antavan myos val-
miuksia ammatin jatkuvaan kehittamiseen. (Konttinen 1991, 12, 14; A4rimaa 2005, 12.)
Henrikssonin (1998) mukaan professiolla tarkoitetaan modernin yhteiskunnan korke-
ampia koulutusammatteja. Freidsonin (1970, 71-72) mukaan professiota voidaan kuvata
ammattina, joka on saavuttanut dominoivan aseman yhteiskunnassa. Ammattikunta voi
talléin kontrolloida ja maarittdd omaa toimeaan paattaméalla esimerkiksi koulutuksesta,
koulutettavien madristé ja viroista. Professio toimii autonomisesti ja itseohjautuvasti, ja
erityisen uskollinen jasenkunta turvaa sen erityisaseman.

Freidsonin (2006) mukaan ladkari on kaikista vakiintunein professio. Ammattikunta
asettuu yleison silmissa muita ammattikuntia korkeammalle tasolle. Ainoastaan profes-
sion haltijat voivat diagnosoida ja hoitaa sairauksia ja intensiivisen ja tiiviin koulutuk-
sen kautta omaksutut yhteiset taidot ja arvot muodostavat professiolle jaetun identitee-
tin. Taten profession haltija maaritelladn ensisijaisesti tietynlaiseksi henkiloksi, joka on
sisdistanyt tarkoin maaritetyt professionaaliset arvot. Henkilon kayttaytymista ohjaavat
yksilolliset ominaisuudet sekd kokemukset yhteisesti jaetuista normeista. Freidsonin
(1970, 77) mukaan laaékariprofessiolla on julkinen mandaatti. Profession sopimus val-
tion kanssa takaa monopolin ammatin harjoittamisessa. Professioita voidaan kuvat am-
mattiryhmiksi, jotka ovat vapaita ulkopuolisesta kontrollista, toisin kuin monet muuta
ammatit (Freidson 1994, 88).

Helander (1993, 40) on luetellut professioita maérittelevia ominaisuuksia Millersonia
(1964) mukaillen. Helanderin mukaan tunnusomaista on, ettd professio pohjautuu teo-
reettiseen tietoon ja ammattiin vaaditaan patevyystesti, ammattia harjoitetaan eettisen
koodiston mukaan altruistisesti* ja harjoittajilla on oma organisaatio. Profession harjoit-
tamiseen liittyy vahva moraaliarvopohja, joka la&karin ammatissa on ladkérin etiikka.
Professio madrittelee itse tehtdvénsa koulutuksen kautta, ja profession haltijoilla on va-
paus tehda itsendisesti, eettisten sdantdjen mukaisesti ammatinharjoittamiseen kuuluvia

4 Altruismi tarkoittaa epditsekkyyttd; muiden ihmisten auttamista ilman oman edun tavoittelua

(Uusi Sivistyssanakirja).
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paatoksia. Tama kliininen autonomia on laakariprofession keskeisimpia kasitteita. (Aa-
rimaa 2005, 12.) Laajempana kasitteend ladkarin autonomia voidaan maéaritella siten,
ettd yksittdinen laékéari saa paattaa omista hoitokéytéanndistaan seka arvioida omia suori-
tuksiaan (Pickard 2009, 254). Laéakareita sitovat yhteen pitka teoreettinen koulutus ja
yhteiskunnallisesti merkittavat erityistiedot ja -taidot. Laakariprofessio pyrkii itse val-
vomaan jasentensa toimintaa l&htékohtanaan yhteinen arvopohja. Laékariprofession
oikeutuksena ja tavoitteena on jarjestelmé, joka palvelee parhaiten seké yksildiden etta
yhteiskunnan tarpeita. Yhteiskunnan taytyy puolestaan tarjota professiolle mahdollisuu-
det harjoittaa kaikkia yhteiskunnan jasenia hyodyttavad ammattia, ja profession pitaa
sitoutua yhteisiin toimintaperiaatteisiin. (Pasternack & Saarni 2007, 11-12.)

Professionalismilla tarkoitetaan sitd, etta pyritdan hyvaan laatuun itsekontrollin kaut-
ta, ilman ulkopuolista pakkoa. Profession jasenet ovat teorian mukaan sitoutuneet yhtei-
siin ammattieettisiin velvoitteisiin ja oikeuksiin sekd hyvan ammatinharjoittamisen ide-
aaliin. Professionalismi voidaan nahda yhteiskunnan ja profession haltijoiden valisena
kirjoittamattomana sopimuksena. Terve professionalismi takaa laékarin toiminnan seka
yksittéisten potilaiden ettd koko vaeston tarvitsemissa terveyspalveluissa. (Saarni 2005,
136; Pasternack & Saarni 2007, 11-14.)

Laakariprofessioon liittyvia velvollisuuksia ovat altruismi, korkeasta ammattitaidosta
huolehtiminen, yleisten eettisten periaatteiden noudattaminen, humanististen arvojen
kunnioittaminen ja sosiaalisen oikeudenmukaisuuden toteutuminen. Vastaavasti profes-
siolla on seuraavanlaisia oikeuksia: oikeus taudinméaaritykseen ja hoitoihin, kunnioitus
muiden ammatinharjoittajien autonomiaa kohtaan, kohtuullinen palkkaus ja yhteiskun-
nallinen arvostus. Keskeisin laakariprofession etiikan periaate on kuitenkin potilaiden
auttaminen parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan etu tulee asettaa oman edun edelle.
(Pasternack & Saarni 2007, 12.)

Laakarin koulutuksessa ei ole keskeista tiedon ja taitojen oppiminen vaan kokonaan
uuden identiteetin omaksuminen. Profession sisdltdmat vastuut ja oikeudet on tarkasti
kuvattu, mutta niiden opettaminen k&ytannon koulutuksessa on haasteellista. Profession
piirteista on olemassa lukuisa maara kuvauksia, joiden avulla ké&sitetta pyritdan tarken-
tamaan. Vaikeutena on kuitenkin opettaa tdménkaltaisia kasitteitd tehokkaasti ja tulok-
sellisesti. Tiedossa on, ettd professionalismiin kuuluvaa tietoa tulisi opettaa, mutta voi-
daan kyseenalaistaa, pystytdanko tallaista tietoa ylip4atdadnsd opettamaan. (Wagner,
Hendrich, Moseley & Hudson 2007, 288-294.) Bleakleyn (2011, 134) mukaan pelkk&
tietojen ja taitojen omaksuminen ei ole ainoa tekija ladkariksi kehittymisessa tai erikois-
alan valinnassa. Merkityksellisid ovat arvot, jotka vaikuttavat pysyvasti ladkarin ajatte-
luun ja sitd kautta kehitykseen. Professionaalinen kehitys ei ole my6skaan yksittainen
tai johdonmukainen prosessi, vaan kehittyminen sisaltd4 useita samanaikaisia prosesse-
ja. Henriksson & Wrede (2004, 12) kuvaavat ammattikuntien kehityskulkuja risteilevik-
si poluiksi, joiden suunnat, muodot ja ajoitukset vaihtelevat. Miettinen ja Flegel (2003,



27

356) korostavat, ettd ammatin sisallén hyvyyden ja normatiivisuuden tulee olla profes-
sion opetuksen pééasiallinen sisélto.

Wagner ym. (2007, 289-291) tutkivat eroavaisuuksia laékériprofession ymmartami-
sessd tiedekuntien, erikoistuvien ladkareiden, opiskelijoiden ja potilaiden keskuudessa
ja tarkastelevat sita kautta profession koulutuksen kehittdmisalueita. Tuloksia haettiin
potilaisiin  suhtautumisen sek& osaamisen ja teknisen taidon suhteen ja luonteen-
piirteiden mukaan. Ty6n osaaminen ja tekniset taidot katsottiin térkeiksi professio-
nalismin kannalta. Potilaiden vastauksissa korostui la&kérin tydn inhimillinen puoli.
Profession haltijoiden luonteenpiirteistda myotatunto koettiin oleelliseksi. Tutkimuksessa
Kiinnitettiin huomiota myods siihen, ettei varsinaista sosiaalista oikeudenmukaisuutta
(hoitoon péasy, rajallisten resurssien kohdentaminen) koskevaa ohjeistusta juurikaan
ollut.

Miettinen ja Flegel (2003, 353-356) korostavat profession perusolemuksen selkeété
maadrittelya professiokeskustelun osana. Kirjoittajien mielesta professioon kuuluu toimi-
minen kaikkien vaadittavien ominaisuuksien mukaisesti. Erityisosaamista tulee heidan
mukaansa kayttaa niissa olosuhteissa, jotka ovat hyvan toimintatavan mukaisia. Kaikki-
en tulee olla liséksi sitoutuneita normatiiviseen toimintatapaan. Talldin professio toimii
asenne- ja kayttdytymisodotusten mukaisesti, mika on oleellista potilaan onnistuneen
hoitosuhteen kannalta.

Laakariprofession tulevaisuus

Ladketieteen teknologian kehittyminen ja monet muutokset ympéardivassa yhteis-
kunnassa vaikuttavat voimakkaasti terveydenhuoltoon ja ladkariprofessioon. Palvelutar-
peiden kasvu ikérakenteen muuttuessa, medikalisaatio eli arkisen elamén laéketieteellis-
tyminen ja teknologian tuomat uudet hoitomuodot vaikuttavat selvésti laakérin tyohon.
Kasvavat kustannukset ja palvelutarpeen kasvu synnyttavat uusia ongelmia. Tietoisuus
yhteiskunnan rajallisista resursseista ja laakarin roolin muuttuminen organisaationsa
palvelijaksi on heréttanyt paljon keskustelua ladkéariprofession asemasta. (Pasternack
2003, 689-690.) Terveydenhuoltoon levinnyt markkinaorientaatio nékyy Kkilpailun li-
sdantymisend yksityisen ja julkisen sektorin valilla. Yritysmaailmasta tuttujen johtamis-
tapojen tulo on vaikuttanut professionalismiin asenteiden ja toimintaympariston muu-
tosten kautta. Tulevaisuus ennakoi ladkérin roolin muuttumista yksilédon moraalisesti
sitoutuneesta auttajasta kohti erityistiedon kustannustehokasta soveltajaa. (Saarni &
Vuorenkoski 2003, 993-1000.)

Hanna Toiviainen on koonnut véitoskirjassaan taulukon laé&kariprofession kohtaa-
mista muutoksista. Toiviaisen mukaan ladkérit ovat joutuneet sopeutumaan moniin no-
peisiin ty0elaman muutoksiin. Taulukossa 1 on esitetty la&kariprofession kohtaamia
muutoksia.
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Taulukko 1 L&aké&riprofession kohtaamia muutoksia (mukaeltu Toiviainen 2007,
101-102)

Laakariprofession kohtaamia muutoksia

Ammatin palkkaty6laistyminen: tydsuhteet korvaavat yksityisen ammattiharjoittajuuden
o ammatti muiden palveluammattien joukossa

Ammatillisuuden vaheneminen, vihemman ammatilliseksi tuleminen:
o byrokratisoituminen ja virkamiesmdistyminen
o lisééntyva ulkopuolinen sdantely
o  resurssirajoitukset (esim. vastaanottoajat, saéstopéaatokset)
o kustannusvaikuttavuus
Tyo lisaéntyvasti uusien teknologioiden maarittamaa:
o tiedon perdssa pysyminen
o lisdantyva tieteellinen evidenssi ammatillisen empirian edelle
Terveydenhuollon muuttuminen ja muutokset potilas-lagkarisuhteessa
o vdestdn ikddntyminen, lisdantyvé sairastaminen
terveysteknologioiden lisdé&antyminen
odotusten lisddntyminen laaketiedettd kohtaan
potilaiden kriittisyyden lisédntyminen
hoitosuhteen juridisointi ja oikeudenkaynnit
osiaalinen liikehdinté ja vaestdn koulutustason kasvu:
itsehoito ja diagnosointi
individualismin lisddntyminen ja korostaminen
globalisaatio ja informaatiovallankumous
Valtiojarjestelméan muuttuminen:
o tuen véheneminen l&8kariprofessiolle
Luottamuksen vaheneminen l&akarikuntaan

Markkinat
o laék&rinammatin korporatisoituminen ja markkinoistuminen

O O O WwWo o o o

Taulukossa 1 esitetty l&akérin vallan vdheneminen ndkyy vastaanotoilla potilaiden oman
tietoisuuden lisdantymisend. Potilaan itse hankkima tieto internetin tai esimerkiksi poti-
lasjarjestdjen kautta vaikuttaa potilaan ja l4&kérin valtasuhteisiin. Toisaalta tieto-
verkkoja pyritddn hyodyntdmaén ja kansalaisten hyvinvointia edistimaan esimerkiksi
vertaistukea tarjoamalla. Suomalainen terveydenhuolto koostuu potilaista eli palvelun
kayttajista, terveydenhuollon palvelun tarjoajista eli sairaaloista ja terveyskeskuksista,
sekd rahoittajista ja organisoijista kuten kunnista ja valtiosta. Ladkéareiden katsotaan
toimivan palveluntarjoajan asettamissa raameissa. L&&karit ovat myos tilivelvollisia
yhdessa poliitikkojen kanssa kansalaisille, jotka valitsevat edustajat paattaméaan tervey-
denhuollosta ja verovaroin rahoitettavista palveluista. (Toiviainen 2005, 24-25, 101-
102.)

Pasternack (2003, 689) esittad, ettd la&karin tyota muuttavat taloudellisten arvojen ja
yksil6llisyyden korostuminen seka laaketieteen teknistyminen humanististen arvojen
kustannuksella. Han haluaa heréttdd keskustelua l&dékériprofession yhteiskunnallisesta
asemasta, laakéarin tyén muuttumisesta, ammattietiikan uusista haasteista seka laakari-
kunnan suhteesta terveydenhuollon priorisointiin. Saarni ja Vuorenkoski (2003, 993)
vaittavat, ettd ladkariprofession kannalta on keskeistd, miten perinteinen ammattietiikka
ja ammattikunnan rooli saadaan sovitettua korkean teknologian ja talouden lainalai-
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suuksien maailmaan. Saanndstelyn tarve kasvaa vaistamaétta sitd mukaan, kun kustan-
nukset, potilaiden vaatimukset ja ladketieteen suomat mahdollisuudet lisaantyvat. Ter-
veydenhuollon kustannuskriisi ja yhteiskunnallinen ekonomisaatio eli markkinaorien-
taatio korostavat laakarin roolin lojaalisuutta ensisijaisesti tydnantajaa, ei potilasta, koh-
taan.

Tuomirannan (2002, 17, 126) mukaan terveydenhuollon johtamisongelmiin tulisi
kiinnittaa erityistd huomiota, koska laakareilld ja koko laéketieteen professiolla on mer-
kittdva vaikutus yhteiskunnan terveyspoliittiseen kehitykseen sek& sairaalaorganisaa-
tioiden taloudelliseen ja psykososiaaliseen toimintaan, Tuomiranta katsoo, ettd ladkarin
on potilaan hoitoa koskevissa péaatoksissa otettava huomioon laaketieteellisten, profes-
sionaalisten ja eettisten paatoksenteon perustelujen lisaksi myos taloudelliset, hallinnol-
liset ja kunnallispoliittiset tekijat. Laakéarin tulee etiikkaansa perustuen ajatella potilaan
etua ensisijaisesti ilman taloudellisia tai hallinnollisia pakotteita. Kuntasektorilla tyds-
kenteleva laakéri on kuitenkin virkamiehena velvollinen sitoutumaan kuntatydnantajan
asettamiin normeihin ja saddoksiin. Vuori (2005, 5) on korostanut sita, etta tyon sisalto
ja luonne asettavat jatkuvia haasteita terveydenhuollon organisaation tyontekijdille.
Tama johtaa hdnen mukaansa siihen, ettd laéke- tai hoitotieteellinen asiantuntijarooli
nousee etusijalle.

Laakari tekee moniulotteista tyota, joka siséltda useita, erilaisia vaatimuksia sisélta-
via rooleja (Tuomiranta 2002, 43). Monitahoinen tydnkuva ja vastuulliset roolit asetta-
vat laékareiden osaamiselle suuria vaatimuksia. Laékéri ei ole pitkdnk&an koulutuksen
jalkeen valmis, vaan osaamista on koko ajan péivitettdvd. Oman tieteenalan jatkuva
seuraaminen sekd muilta aloilta siirtyvat kaytannét terveydenhuollon organisaation ke-
hittdmiseksi vaativat jatkuvaa oppimista. Uusien toimintatapojen ja tyovalineiden kayt-
toonotto muuttaa ammattilaisten suhteita toisiin ammattilaisiin seka potilaisiin. (Saaren-
Seppéla 2006, 312-313.)

Sairauksien luonteessa tapahtuneet muutokset vaikuttavat profession haltijoiden tyo-
hon. Kun 1900-luvulla 1&4&kari kohtasi tytssaan akuutteja, henked uhkaavia ja usein pa-
rantamattomia sairauksia, on sairauksien luonne nykyisin erityisesti kehittyneissa teolli-
suusmaissa toisenlainen. Laakéari joutuu tydssaan entistda enemman tekemisiin yksiloi-
den sosiaalista elamé&é rajoittavien kroonisten sairauksien seka véeston ikaantymiseen ja
elintasoon liittyvien sairauksien kanssa. Aiemmin bakteerit ja sitd kautta biold&ketieteel-
linen osaaminen korostuivat, nykyaan stressi on muodostunut vallitsevaksi selitykseksi
sairauksille, minka vuoksi ladkarin sosiologiset taidot korostuvat. Kuntoutus ja hoiva
tulevat yhd enemman korvaamaan itse sairaanhoitoa. (Turner 1995, 8.)

Nykyterveydenhuollossa palveluja tuotetaan monissa kunnallisissa ja yksityisissa or-
ganisaatioissa, ja terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on jakautunut. Merkitta-
vaa on se, ettd potilailla on yhd paremmat mahdollisuudet saada tietoa sairauksista ja
hoidosta. (Saaren-Seppéld 2006, 309-310.) Yksi profession kohtaamista nykypaivan



30

haasteista liittyy potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Potilasta saatetaan hoitaa perus-
terveydenhuollon terveyskeskuksessa, erikoissairaanhoidon sairaalassa tai yksityisessa
terveydenhuollon organisaatiossa, jolloin organisaatiorajojen ylittdminen on potilaan
hoidon jatkuvuuden kannalta tarkedd. Ammattilaisten vélinen yhteinen tietovaranto ja
yhteisollinen vastuu ovat oleellisia hoidon jatkuvuuden kannalta. (Saaren-Seppalé 2006,
310.)

Julkista erikoissairaalaa voidaan Virtasen (2010, 190, 214) tutkimuksen mukaan
luonnehtia hybridiorganisaatioksi, jonka tunnuspiirteisiin kuuluu muun muassa profes-
sionaalinen byrokratia. Virtanen kuvaa sairaalaa paikaksi, jossa ilmenee professionaali-
suuden liséksi epéavirallisia organisaatioita sekd valtarakenteita. Sairaalan johtajan toi-
mintakenttd on tdman takia selkeésti normaaliorganisaatiota monimutkaisempi. Profes-
sionaalisuus esiintyy myods omaa toimintakenttdd rajoittavana. On mahdollista, ettei
johtaja huomaa eika tiedosta kaikkia toimintakenttaan vaikuttavia ilmiditéa.

3.3 Valta kasitteena

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan laékériprofession valtaa. Valtaa voidaan kuvata moni-
tahoiseksi ilmioksi, ja kasitteelle on mahdollista antaa erilaisia merkityksia. Yleisesti
hyvaksyttavaa analyysia on vaikea esittad, koska jo eri kielissé valtaa tarkoittavien sano-
jen sisélldissa on suuria eroja. Vallalle muodostuu suppeita tai laajoja merkityksia kie-
len ja kontekstin mukaan. Valta voidaan ymmartdd kykyna tai voimana, herruutena,
henkilokohtaisena ominaisuutena tai aseman mukana tulevana valtana, kuten sosiaali-
nen valta. Henkild tai ryhma voi kayttaa tai omata valtaa. (Ylikoski 2000, 13-17; Niini-
luoto 2000, 8-10, 35-39.) Keskeista vallalle on se, ettd sitd voidaan kayttaa eri tavoin;
avoimesti tai manipuloiden, ja siihen liittyy kéyttdja ja kohde. Arkikielessakin valtaan
liittyvia ilmaisuja on lukuisia, kuten vaikutusvalta, toimivalta, pakkovalta tai arvovalta.

Michel Foucault tunnetaan tiedon ja vallan filosofina, jonka valtaa koskevat kasityk-
set ovat hanen filosofiansa tunnetuin osa (Alhanen 2007, 11, 116). Foucault’n valtateo-
riat mahdollistavat sen, ettd valtaa voi tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Foucault ei
pyrkinyt muotoilemaan valtateoriaa vaan kehittdmé&én oikeanlaisen tavan analysoida
valtasuhteita. (Alhanen 2007, 117-118) Foucault'n laajimmin tunnettu valtakasitys liit-
tyy vankilan ideaan. Panopticon® oli Foucault'n mukaan vallankiytn puhtain ja esi-
merkillisin muoto (Helén 1980, 472).

5 Jeremy Benthamin piirtdméa Panopticon oli kehdmiinen vankilarakennus, jonka keskelld sijait-
si vartijan torni. Idea mahdollisti jatkuvan valvonnan siten, ettd valvojaa ei kuitenkaan havaita.

(Foucault 2000, 279, kuva 17.)
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Foucault erotti toisistaan valta ja voima -kasitteet. Voimalla hén tarkoitti ihmisten
kykyé tehda ja toteuttaa erilaisia asioita. Ihmisen kykya ajatella, kuvitella, tutkia, pakot-
taa ja suostutella toinen toisiaan voidaan tarkastella voimina. Valta puolestaan tarkoittaa
pyrkimysta hallita néitd voimia. Vallan ja voiman késitteiden erottelemisesta seuraa se,
ettd valtasuhteet tulee kasittaa erilaisiksi tavoiksi ohjata, yhdistaa ja hallita voimia. (Al-
hanen 2007, 119.) Keskeistd Foucault’n valtakésityksissd on vallan késittdminen toi-
minnaksi eikd ominaisuudeksi (Alhanen 2007, 120; Helén 1994, 276). Tata toimintaa
harjoitetaan jatkuvasti voimien hallitsemiseksi. Foucault’n mukaan valtaa on kaikkialla
ihmisten vélisissa suhteissa ja valta on tuottavaa, ei tukahduttavaa. Tdma nakemys on
my06s omaksuttu diskurssianalyysiin. (Alhanen 2007, 119-120; Jokinen & Juhila 2008,
77.) Valta ei Foucault’n mukaan ole kenenkéan hallussa (Helén 1994, 276).

Foucault madrittelee valtasuhteen toimintaan kohdistetuksi toiminnaksi ja vallan
kayton kamppailuksi eri osapuolten vélilla. Valtaa tosin voidaan kéyttda ainoastaan va-
paisiin yksiloihin. Foucault’n mukaan valtasuhteet my6s uusiutuvat ja muuttuvat jatku-
vasti. (Alhanen 2007, 119-122.) Tietyille yksildille langennut valta voi olla aseman
tuomaa tai vaikka kokemuksen ja sitd kautta osaamiseen liittyvaéd valtaa. Foucault’n
kasitteiden mukaan jokaisella yksilélld on voima toimia, mutta tarvitaan yksiloita, jotka
kayttavat valtaa ja ohjaavat ndita voimia yhteistd paaméaaraa kohti. Alhasen (2007) mu-
kaan Foucault’n valtaa koskevissa médritelmissd on eroteltu valtasuhteet ja hallinta.
Valtasuhteen kesto, keinot ja lopputulokset voivat vaihdella tilannekohtaisesti. Hallinta
voidaan puolestaan madritella suunnitelmalliseksi, pitkdjanteiseksi ja vakiintuneeksi
vallankéytoksi. Valta vakiintuu ja muuttuu hallinnaksi, kun kdytannot synnyttavat ja
pitavat ylla suunnitelmallisia ja pitkajannitteisia valtasuhteita. (Alhanen 2007, 124-
125.) Foucault’n mééritelmét ja teoriat ovat heréttineet myos Kritiikkid. Erés vaikutus-
valtaisimmista Foucault’n kriitikoista on Jiirgen Habermas. Habermas on arvostellut
erityisesti Foucault’n kisitysté tiedon ja vallan suhteesta. (Alhanen 2007, 134.)

Ylikoski (2000, 17-22) on luokitellut vallan muotoja sen mukaan, miksi kohde toimii
vallankayttdjan tahdon mukaisesti. Talloin luokittelussa on keskeistd kahden toimijan
valinen suhde. Luokittelussa ensimmaisend on voimankayttd, joka liittyy vékivallan
lisdksi ihmisen toimintamahdollisuuksien heikentdmiseen. Manipulointi on katketty&
valtaa, jolloin toimija saa kohteen seuraamaan omaa tahtoaan, ilman ettd kohde on tasté
tietoinen. Manipulaation muodot vaihtelevat aina aivopesusta mainontaan ja hinnoitte-
luun saakka. Pakottaminen perustuu uhkaukseen k&yttaa valtaa. Pakottaja voi onnistua
pakottamisessa, jos kohde uskoo siihen. Palkitseminen perustuu lupaukseen, jolloin
kohde on vakuuttunut saatavasta palkkiosta ja toimii kuten vallankéyttdja haluaa. Legi-
tiimi auktoriteetti perustuu auktoriteetin oikeuteen antaa kaskyjd, joita muiden on vel-
vollisuus totella. Henkil6 tai instituutio on legitiimi auktoriteetti, jos 1) vallankayttdja
vaatii itselleen oikeutta tehdd muita sitovia paatoksia esimerkiksi tietyssd ryhmassa ja
tiettyjen asioiden suhteen, 2) vallank&yttajan tietyssa ryhmassa tiettyjen asioiden
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suhteen tekemia paatoksia padsaantoisesti noudatetaan, 3) vallankéyttdjan paatoksia
yleensd noudatetaan, koska paatoksilla on yleinen hyvéksynta ryhmassé ja 4) vallan-
kayttajan vaatimus on oikeutettu, koska sille on hyvét perustelut.

Kompetentti auktoriteetti on puolestaan vallan muoto, jossa kohde tottelee auktori-
teettia, koska uskoo tdmén omaavan kykyja tai tietoa ja kohde uskoo auktoriteetin tieté-
van paremmin, kuinka kohteen tulee toimia. Kompetentti auktoriteetti rakentuu asian-
tuntemukselle, johon kohde uskoo. Henkilokohtainen auktoriteetti perustuu valtasuh-
teelle, jossa kohde haluaa miellyttda tai palvella henkil6a tamén tiettyjen ominaisuuksi-
en vuoksi. Rationaalinen argumentaatio tai vakuuttaminen on kyseessa silloin, kun val-
lankéyttaja esittdd argumentteja tai kehotuksia ja kohde hyvéksyy argumenttien sisallon
ja toimii niiden mukaan. (Ylikoski 2000, 17-22.)

3.4 Laakariprofession vallan erityispiirteet

Edelld olevassa kappaleessa lueteltujen vallan muotojen perusteella laakariprofession
vallassa on piirteita legitiimista ja kompetentista auktoriteetista. Laakarilla on lain mu-
kaan oikeus puuttua esimerkiksi potilaan ruumiilliseen koskemattomuuteen seké péaattaa
potilasta koskevia asioita. Ladkarin koulutus ja erityisosaaminen luovat myds asiantun-
temuksen, jota muilla ei ole. Airaksisen (1991, 29-32) mukaan laékareilla on terveys-
tiedon monopoli ja potilaaseen nahden tiedollinen auktoriteettiasema. Laakarien valta-
asema ja autonomia terveydenhuollossa on perustunut heidan vahvaan tietopohjaansa.
Freidson (1970, 5, 71) nimittaa asiantuntijoiden, esimerkiksi laékarien, erityistietoa ul-
kopuolisilta salatuksi tiedoksi. Erityisen asiantuntijatiedon avulla asiantuntijaryhmét
voivat hallita erilaisia valta-asemia sekd erottautua toisistaan. Vaikka laakarikunta oli
Suomessa aiemmin lahtdisin alemmista sosiaaliluokista (Konttinen 1991, 152-153),
nimenomaan laakarikoulutuksen luonnontieteellistyminen loitonsi ladkarin ja potilaan
ajattelua toisistaan ja lisasi sitd kautta ladkérin arvovaltaa (Hakosalo 2010, 1547).

Koko professiotutkimuksen kenttdd on kiinnostanut professioiden kayttdméa valta.
Asiasta on kuitenkin esitetty erilaisia ndkemyksid. Valtaa tukevien ndkemysten mukaan
professiot kayttavat huomattavaa valtaa sek& politiikassa ettd yksityisiin ihmisiin koh-
distuvissa toimissaan. Vastakkaiset nakemykset puolestaan esittdvat professiot talous-
eldman, julkishallinnon sekd asiakkaidensa passiivisina palvelijoina. (Freidson 1994,
31.) Bleakleyn (2011, 131) mukaan l&&karit ja kirurgit oli alemmin stereotypioitu sanka-
rillisiksi ja paternalistisiksi henkil6iksi. Opintojen kuluessa laaketieteen opiskelija si-
sdisti timankaltaisia luonteenpiirteitd, joista muodostui osa hénen identiteettiddn. Histo-
riallisesti katsottuna ladkareista kehittyi yksinvaltiaita”, kun taas nykypdivan laakari
toimii potilaskeskeisessé jarjestelmassa yhdessé muiden ammattilaisten kanssa. Téassa
tilanteessa ladkareistd kehittyy enemmankin demokraattisia toimijoita. Ketola (2003,
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985) kuvaa laakérin roolin muuttumista kaikkitietavastd partiarkaalisesta terveydenhal-
litsijasta enemman terveyskonsultiksi, neuvojaksi, vierella kulkijaksi ja asiantuntijaksi.

Laaketieteen kehitykseen on merkittavasti vaikuttanut teknologian ja tieteen kehitys.
Yliopistokoulutuksen kehittyminen Euroopassa on ollut profession kehityksen kannalta
merkityksellistd. Suomessa laékarien ammatillisen autonomian ja vahvan yhteiskunnal-
lisen aseman lahtokohdat 16ytyvat vuonna 1921 solmitusta ensimmaisesta laakarien ja
kuntien valisesta Kirjallisesta ohjesdénndosta, jota voitiin pitad voittona ladkarikunnalle.
Profession menestymisten edellytykset kasvoivat vuonna 1927 annetun lain myotéa.
Maan laakarikunnan yhtenevaisyys, oikeanlainen neuvotteluasema ja -tahto mahdollis-
tivat laékérien voimistuvan erityisaseman yhteiskunnassa. Laakarin valta-asemaan on
vaikuttanut erityisesti maan ladkéarikunnan yhtenevaisyys. (Vuolio 1993, 111-112, 121
122.)

Sosiologi Steven Lukes® (ks. Perakyla 2007, 2875) on erottanut vallan eri ulottu-
vuuksia. Lukesin jaottelun mukaan vallan ensimmainen ulottuvuus, kontrolli, tarkoittaa
sitd, ettd ihminen vaikuttaa toisen ihmisen toimintaan ja saa ihmisen toimimaan halua-
mallaan tavalla. Toinen ulottuvuus, auktoriteetti, liittyy puolestaan siihen, ettd vallan-
kayton kohde hyvéksyy vallankéyttdjan ndkemykset omiensa sijaan. Perékylan (2007,
2875) mukaan laékéari on seka kontrollin ettd auktoriteetin haltija suhteessa potilaaseen.
Laakarin tyossa kontrolli ja auktoriteetti liittyvat laakarin ja potilaan valiseen kielelli-
seen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutusta voidaan séédelld siten, ettd saavutetaan toi-
vottu tulos.

Kuhlmann (2008, 245-248) kuvaa laékéariprofessiota terveydenhuoltoa hallitsevaksi
ja dominoivaksi osaksi. Ladkarit ovat terveydenhuollon avainpelaajia ja toimivat neu-
vottelijoina valtion ja kansalaisten vélilla. Laakariprofession valta ja vastuu voidaan
nahda monitahoisena ilmiona. Vaikka valta ja vastuu eivét ole yksi ja sama asia, tassa
tutkimuksessa katsotaan, ettd vastuu liittyy laheisesti valtaan ja vallankéyttoon. Laakéa-
rin vastuu on laaja-alaista. Virtasen haastattelemat laakarijohtajat korostivat vastuusta
puhuttaessa muun muassa professionaalista vastuuta, joka liittyy l&akarin vastuuseen
lddke- ja hoitotiedettd sekd omaa ammattikuntaa kohtaan. Toisaalta 1a&karin tyotd maa-
rittdd monessa asiassa Suomen laki ja 1adkéri on vastuussa tyostaan lain edessa. L&&ka-
rien juridinen vastuu liittyy virkavastuuseen ja salassapitoon. Lisdksi laki saataa laaka-
rin ty6ta edellyttdamalla erilaisia lausuntoja ja todistuksia. (Virtanen 2010, 128.) Seuraa-
vaan taulukkoon (taulukko 2) on koottu l&d&karien vastuita sekd ne tahot, joille 1aakérit
ovat tilivelvollisia.

¢ Lukes, Steven (1978) Power and authority. Teoksessa: A history of sociological analysis, toim. T
Bottomore. - R . Nisbet, 633-676. Heinemann, London.
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Taulukko 2 Lé&akarin tilivelvollisuudet (Virtanen 2010, 129)

Misté ladkari on vastuussa Kenelle/mille 1&48kari on vastuussa
Potilaiden hoito Potilaalle

Tieteellinen tutkimus Tiedeyhteisolle

Opiskelijoiden kouluttaminen Laaketieteen opiskelijoille
Johtoasemassa olevien henkildstoon liittyvéa | Henkilostolle

vastuu

Tulosohjaukseen liittyva vastuu Maksajille

Juridinen vastuu Laillisuuden ja oikeusturvan valvojille
Maine Omalle sairaalayhteisélle
Verkostoituminen Toimintaympariston yhteiséille

Taulukko 2 havainnollistaa laakarin tyén moninaisuutta. Vaikka taulukko on luotu l&&-
kérijohtajien haastattelujen pohjalta, se kiteyttaa ladkarin tyon laaja-alaisuuden ja kos-
kettaa monilta osin kaikkia ladkareitd. Tyon keskeinen siséltd on potilaan hoito, jolloin
laékari on vastuussa potilaalle ja toiminnan ytimena on perinteinen laakarin etiikkaan
liitetty “’potilaan paras” -ajattelu. Uralla eteneminen ja ladketieteen kehittyminen edel-
Iyttavat laakarilta osallistumista tieteelliseen tutkimukseen. Laakérin tyossa kehittymi-
seen kuuluu vélttdmaton seniorikollegoiden apu ja tuki. Johtavaan asemaan liittyy itses-
taan selvana alaisista huolehtiminen. Resurssit ovat kiinted osa nykypaivan laékarin
tyota. Ladkarin on otettava tydssaan huomioon resurssien riittavyys, mika vaikuttaa po-
tilaan hoitoon. Myos sairaalayhteison ja ammattikunnan maineesta huolehtiminen voi-
daan katsoa osaksi laakérin tyotd. Laakarijohtajan tulee kyeta verkostoitumaan ja toi-
mimaan eri sidosryhmien kanssa, jolloin tilivelvollisuus ulottuu koko toimintaymparis-
toon.

Freidsonin (1994, 9) mukaan professionaalien asema ja heidan toimintansa luonne
ovat muuttumassa kaikissa kehittyvissa teollisuusmaissa. Professionalismin perusluon-
teiset elementit eivat havia, pikemminkin ne muuttavat muotoaan. Uusia hierarkkisia
suhteita syntyy, kun arkipaivan toimijat muuttuvat professionaalisen eliitin kontrol-
loimiksi subjekteiksi. Eliitti kdyttdd huomattavaa teknistd, hallinnollista ja kulttuurista
valtaa, joka kuului aiemmin professionaaleilla. Professio on kyennyt méérittelemaan,
kuinka monta l&dakéria koulutetaan, ketka valitaan koulutukseen, kuinka heidat koulute-
taan ja ketkd saavat luvan toimia virassa. Siten professio on kyennyt kontrolloimaan
palvelujensa tyémarkkinoita. Lisaksi professio on kyennyt valvomaan kasvavaa joukkoa
paraprofessioita, joilla ei ole valtuutusta toimia ilman l&d&karin lupaa, tai sellaisia tekni-
sid laitteita, joista on hyotyé vain laédkéareille. Professio voi rajoittaa oman tyévoiman
saantia sekd tyohon liittyvia alaisia niissé instituutioissa, joissa professio tydskentelee.
(Freidson 1994, 115.)
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4 LAAKARIPROFESSION VALLAN DISKURSSIT

4.1  Aineisto - paakirjoitukset

Taman tutkimuksen aineistona ovat Suomen Laédkarilehden paékirjoitukset vuosilta
2009-2010. Suomen Lé&é&karilehti on uuden ladketieteellisen ja terveydenhuoltoa koske-
van tiedon levittdja. Lehden taustalla vaikuttaa Suomen Laékariliitto. Lehti toimii myos
la&karien koulutus- ja ammattijarjestolentend. Suomen Laékarilehti ilmestyy joka viik-
ko, ja sen painos on 27 000 kpl. Lehti lahetetdén jasenetuna kaikille laakéreille ja laake-
tieteen opiskelijoille, minka liséksi lehted tilataan terveydenhuollon hallintoon, kirjas-
toihin ja yksityishenkildille. (Tietoa ilmoittajalle, Laakérilehti 2011.) Liitto on aikanaan
perustanut oman julkaisun laékérien &anitorveksi ja keskustelukanavaksi jaseniston ja
luottamushenkildiden vélille. Lehden on alusta asti haluttu toimivan myo6s tehokkaana
tiedotuskanavana laakintaviranomaisille. (Nystrém 2010, 41.) Lehti on jo 1970-luvulta
ldhtien ajanut ammattiyhdistyksen ja ammattikunnan etuja seka osallistunut tieteelliseen
ja terveyspoliittiseen tutkimukseen (Saarinen 2010, 243).

Pietilan (2008, 535) mukaan paékirjoitus on instituutio. Erdan sanomalehden paétoi-
mittajan mielestd omalla nimella Kirjoitetaan paremmin ja nimettémana saatetaan kir-
joittaa vahemman vastuullisesti ja vahemman tarkasti (Pietila 2008, 553-554). Laakari-
lehdessé padkirjoitukset ovat pyydettyja Kirjoituksia, jotka ovat liittyvat joko lehden
muuhun sisaltdon tai késittelevat itsendisia teemoja. Péaékirjoittaja esittdd nakemyksensa
jostakin ajankohtaisesta aiheesta, jolla on yleistd mielenkiintoa. Kirjoittajat esiintyvét
omalla nimelldén, jolloin korostetaan, ettd Kirjoitus on ensisijaisesti kirjoittajan oma
nakemys, joka on lehden paatoimittajan puolesta arvioitu laadultaan Laékarilehden paa-
kirjoituksen arvoiseksi. Paatoimittaja voi edellyttdd Kirjoituksen korjaamista ja myds
hylatd tarjotun kirjoituksen. Kirjoituksen suosituspituus on yksi painosivu. (Suomen
Laékarilehden kirjoitusohjeet 2010.)

Taman tutkimuksen aineisto ndhd&én selontekoina ja otteina la&kariprofession maa-
ilmasta. Selonteoillaan ihmiset tekevat toisilleen ymmarrettadvaksi itsedén ja maailmaa
(Suoninen 2006, 20, 67). Aineistossa hyddynnetdan erilaisia diskursseja ja tuotetaan
siten sosiaalista merkitystodellisuutta. Paakirjoitusten katsotaan olevan tiettyjen saanto-
jen ja rajoitusten muovaamia, ja tekstit tuotetaan sosiaalisesti muodostuneiden teksti-
lajikéytantojen mukaisesti. Ladkarilehden paakirjoittajia yhdistdé yhteinen institutionaa-
linen konteksti, la&kariprofessio. Paakirjoituksia Kirjoittavat yleensd paatoimittajat (ks.
Pietikdinen & Mantynen 2009), mutta tdman tutkimuksen aineistossa Kirjoittajina on
ollut muitakin kuin lehden vastaava paatoimittaja tai lehden tieteellinen p&&toimittaja.
Ladkarilehden paakirjoittajina toimivat Suomen Laakariliiton edustajat seka eri alojen ja
eri l&&ketieteellisten erikoisalojen asiantuntijat. Tassé tutkimuksessa paékirjoitusten
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oletetaan sisaltavan tietyn linjauksen mukaisia kirjoituksia. Suomen Laékarilehden paa-
kirjoituksissa nostetaan esiin niita asioita, joita Laakériliitto pitaa tarkeind. Erdan Laaka-
rilehden entisen paékirjoittajan mukaan paakirjoitusta ei ole voida julkaista, jos siind
esitetyt kannanotot ovat ristiriidassa Laéakariliiton linjan kanssa (Saarinen 2010, 242).

4.2 Tutkimuksen kontekstit

Diskursseja tutkitaan osana kontekstia. Konteksti ndhdaan diskursiiviseen maailmaan
kuuluvana, ei sitd haittaavana ominaisuutena. Diskurssit tuotetaan, uusinnetaan ja
muunnetaan erilaisissa sosiaalisissa kaytdnnoissd, ja analysoitavaa toimintaa tarkastel-
laan tietyssé ajassa ja paikassa. Diskurssintutkimus on siten kielenkéyton seka kielen-
kayttotilanteen tutkimusta. (Jokinen ym. 2008, 30, Pietikdinen & Mantynen 2009, 18.)
Tutkittava kielenkaytt6 on kontekstisidonnaisuuden liséksi liittynyt kielenkayttéjien
sosiaalisiin kaytanteisiin ja rakenteisiin. Diskurssintutkimuksessa analysoidaan yleensa
erilaisia ja eritasoisia konteksteja. Kontekstin tarkasteluun yhdistyy myés historian ja
yhteiskunnan roolin ymmartdminen ja sitd kautta kielenkdyton seurausten paattelemi-
nen. (Pietikdinen & Mantynen 2009, 18-19.) Kielenkaytdn seurauksia paateltdessa ote-
taan huomioon yhteiskunnan instituutioiden lasndaolo vuorovaikutustilanteissa (Suoni-
nen 2006, 33).

Konteksti on monikerroksellinen késite, joka voi viitata asiayhteyteen, toimintaym-
paristoon tai yhteiskunnalliseen tilaan (Pietikdinen & Mantynen 2009, 29). Kontekstit
saavatkin diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa erilaisia merkityksia. Konteksti voi olla
sanojen yhteys lauseeseen, yksittdisen lauseen suhde lauseiden muodostamaan kokonai-
suuteen tai vuorovaikutus haastateltavan ja haastattelijan valilla. Konteksti voi olla kult-
tuurinen, jolloin se kuvaa kielenkayton suhdetta konkreettisen tapahtumatilanteen ulko-
puolelle. (Jokinen ym. 2008, 32; Pietikdinen & Mantynen 2009, 30-31.) Koska konteks-
ti on diskurssianalyysissé keskeinen kasite, jonka avulla tulkitaan ja analysoidaan kie-
lenkayttod, kielenkdyton konteksti on aina tutkittava ja rajattava (Pietikdinen & Ménty-
nen 2009, 28-29).

Tassa tutkimuksessa konteksti ymmarretdan siten, ettd kontekstilla on merkitysta sii-
hen miten ja miksi tekstit tuotetaan seka siihen, minkalaisiksi diskurssit muodostuvat.
Kontekstilla on my6s vaikutusta sithen, miten diskurssit ymmarretdan ja vastaanotetaan.
Tekstien tulkinta perustuu siten myos kontekstin ymmarrykseen. Tutkimuksen konteksti
nédhd&éan laaja-alaisena sekd& monikerroksisena, kielen ulkoisena maailmana. Tekstien
taustalla vaikuttavat tilannekonteksti, tdssa tutkimuksessa tietty aika ja paikka seka kult-
tuurinen konteksti. Tilannekontekstina tassé tutkimuksessa toimii terveydenhuollon tila
tarkasteluajankohtana, tarkemmin terveydenhuollon ongelmat. P&&kirjoitusten sisélté-
mista lukuisista aihealueista tai erilaisista toimijoista riippumatta aineistosta oli tunnis-
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tettavissa selked nakemys terveydenhuollon jarjestelman muutostarpeesta. Aineiston
perusteella voidaankin todeta, ettd keskustelujen taustalla vaikuttaa yhteisesti jaettu ja
itsestaanselvyydeksi muodostunut nédkemys, joka liittyy terveydenhuollon jarjestelman
kehittdmiseen. Terveydenhuollon jérjestelmén ongelmat liittyvét potilaiden kohdalla
hoidon puutteeseen ja diagnoosien viivastymiseen, ladkareiden kohdalla tyodssé jaksami-
seen ja resurssien niukkuuteen, paattajien kohdalla paatdéksenteon monimutkaisuuteen ja
jarjestelman hallinnan vaikeuteen. Terveydenhuollon tilan katsotaan vaikuttavan paakir-
joitusten aiheisiin sek& siihen, miten asioista puhutaan. Terveydenhuollon tilan ollessa
toisenlainen, diskurssit olisivat oletettavasti olleet erilaisia.

Kulttuurinen konteksti liittyy itse professioon. Tekstien analysoinnissa on tarkeéda
huomioida professioon liittyvaa lainsdadantdd, ammatin erityista ohjeistusta seké kolle-
giaalista ja eettistd perustaa. Nama profession erityispiirteet luovat kulttuurisia sdantoja,
jotka vaikuttavat professioyhteison sosiaaliseen kéyttdytymiseen, kuten kirjoituksiin.
Kulttuurinen konteksti olisi voitu nimetd myo6s yhteison kontekstiksi tai institutionaali-
seksi kontekstiksi. Profession taustalta voidaan maaritella myds laajempi toimintakehys,
Laakariliitto. Konteksti tarkoittaa tdssa tydssa myos sitd, ettd paékirjoitusten sisallon
oletetaan noudattavan Laakaériliiton linjauksia. Siksi onkin tarkeaa selventaa liiton histo-
riaa, roolia, tavoitteita ja toimintaa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan haluta selvittéa teks-
tien kautta liiton linjauksia vaan pohtia, minkélaista ammattikunnan valtaa koskevaa
todellisuutta tekstien kautta rakennetaan.

Suomen Laakariliitto
Suomeen perustettiin vuonna 1811 Ruotsin esimerkin mukaisesti Collegium Medicum,
Laakintakollegio, jonka avulla oli tarkoitus turvata ladkarin ammatti. Sen vastuulla oli
koko laakintalaitos, mika tarkoitti muun muassa apteekkien johtoa ja valvontaa. Colle-
giumista tuli valtiollinen elin, joka muodosti tdydellisen symbioosin laaketieteen tiede-
eliitin, 1aakéarin ammatin sekd valtion vélille. 1800-luvun Suomessa ladkareiden status
kehittyi muutaman vuosikymmenen aikana perifeerisestd asemasta arvostetuksi saaty-
ldisammatiksi, vaikka Suomen l&&karitiheys olikin Euroopan alhaisimpia. L&akintékol-
legiosta tuli myohemmin L&&kintohallitus, joka toimi vuoteen 1991 saakka sosiaali- ja
terveysministerion alaisuudessa. (Konttinen 1991, 149-152.) Nyky&aan Laakintéhalli-
tuksen tehtdvié hoitaa Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos (Stakesin historia 2006).
Suomen Laakariliitto on perustettu vuonna 1910 ja alusta asti liittoon on kuulunut yli
90 % ammatinharjoittajista (Konttinen 1993, 111). Ylint4 valtaa L&&kariliitossa kayttaa
60-jaseninen valtuuskunta, joka valitaan vaaleilla joka kolmas vuosi. Liiton toimintaa
johtaa hallitus, johon kuuluvat puheenjohtaja, kaksi varapuheenjohtajaa sekd seitseman
muuta jasentd. Puheenjohtajisto valitaan vuosittain, muut hallituksen jasenet kahdeksi
vuodeksi kerrallaan. Hallitus on asettanut eri alojen asiantuntijoista kolme pysyvaa jaos-
ta: terveyspoliittisen sekd professio- ja edunvalvontajaoksen, jotka valmistelevat keskei-
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sid asioita. Viidella yliopistopaikkakunnalla toimii aluevaliokunta, jonka tehtdvéna on
muun muassa osallistua liiton kannanottojen valmisteluun. (Luottamushenkil6organi-
saatio Suomen Laékariliitto 2011.)

Vuonna 1909 Suomen Yleisen Laédkariliiton perustamispykélaksi kirjattiin (Nystrom

2010, 18):
“Paatettiin perustaa yleinen Suomen Laakariliitto arvonmukaisen hen-
gen ja hyvan toveruuden yllapitdmiseksi maan ladkarikunnassa sekéa laa-
karikunnan yhteiskunnallisten ja taloudellisten etujen valvomiseksi ja
edistamiseksi.”
Vaikka ajan mittaan liiton sdanndissa ja erityisesti organisaatiossa on tapahtunut suuria
muutoksia, Suomen L&&kariliiton asema, merkitys ja toiminnan tarkoitus laékarikuntaa
yhdistavéana tekijana eivat ole muuttuneet (Kauttu & Kosonen 1985, 38). Suomen ter-
veyden- ja sairaanhoito oli liiton perustamisen aikoihin Venéjan keisarikunnan alaisuu-
dessa kattavasti ja yksityiskohtaisesti sdédetty ja ohjattu asetuksin, ohjesdanndin ja hal-
linnollisin méaarayksin. Koska tyovoimaa eikéd taloudellisia edellytyksia ollut, monet
maaraykset jaivat kuitenkin toteutumatta. Terveydenhuoltoa pyrittiin valvomaan, mutta
kaytannossa laakarien aika kului potilaiden hoidossa. (Kauttu & Kosonen 1985, 11-13.)
Liiton perustamisen taustalla vaikutti yhteiskunnan nopea muuttuminen teollistumisen
ja kaupungistumisen myota. Yhteiskunta oli voimakkaiden muutospaineiden alla. Laa-
karien méara oli kasvussa ja laakarien tydmahdollisuudet moninaistuivat, mutta samalla
ammatinharjoittamisen perusteet muuttuivat. Ladkarien tyokenttana olivat maaseudun
lisdksi kaupungit seka teollisuusyhteiskunnat. Suurimpana ongelmana laakérikunnassa
koettiin potilas-ladkarisuhteeseen tullut kolmas osapuoli, maksaja. Taman peléttiin rik-
kovan potilaan ja ladkarin luottamuksellista suhdetta ja rajoittavan laakarien vapaata
ammatinharjoittamista. (Nystrom 2010, 18-19, 23, 27; Kauttu & Kosonen 1985, 17—
19.)

Valmisteilla ollut kansallinen sosiaalivakuutus lisasi 1dakarin tehtdvid. Parantamisen
ohella l&4&karien tuli méaritelld, ketkd olivat oikeutettuja vakuutuskorvauksiin, sairaus-
lomaan tai eldkkeeseen, eli ladkarikunta sai kolmannesta osapuolesta, maksajasta, pysy-
van osan ammatinharjoittamista. Koko ld&karikuntaa koskevia yleisia epakohtia oli lii-
ton perustamisen aikaan runsaasti, ja erityistd pohdintaa aiheutti kysymys ladkareiden
palkkioista. Laakarit kokivat tarvitsevansa yhteisen jarjeston, joka edustaisi heitd neu-
votteluissa tyonantaja- ja maksutehojen kanssa sek& ajaisi ammattikunnan asioita suh-
teessa valtioon. Liiton sdannoissa méariteltiin kaksi tavoitetta: ammattikunnan kollegi-
aalisuuden yllapitdminen seka la&karikunnan taloudellisten ja sosiaalisten etujen edis-
tdminen. (Nystrom 2010, 18-19, 23; Kauttu & Kosonen 1985, 17-19.)

1920-luvulla liiton toimintaa arvioitiin uudelleen, ja tall6in nimi lyheni muotoon
Suomen L&&kariliitto - Finlands Lakarforbund. Toiminnan tarkoituksen madrittelyyn
lisattiin terveydenhuollon kehittdminen. Liitto oli perustamisesta lahtien osallistunut



39

Suomen terveydenhuollon kehittdmiseen. Edunvalvonnan ja terveydenhuollon kehityk-
sen valisesta suhteesta oli kéyty keskusteluja ja mietitty painotuseroja. Liitossa mietit-
tiin, voitiinko ndma kaksi erottaa toisistaan. Toiminta madriteltiin entistad tarkemmin
1940-luvun lopun uudistushankkeen yhteydessa. Ladkarien maaréan nopea kasvu ja ha-
jaantuminen erikois- ja toimialoittain edesauttoi uuden jarjestdorganisaation syntyé.
Liiton toiminnan aiempiin tarkoituksiin liséttiin jasenten tieteellisten ja sosiaalisten har-
rastusten seka muiden ammatillisten yhteispyrkimysten edistdminen. (Nystrém 2010,
23.)

Kun liiton toiminta monipuolistui ja yhteiskunta kehittyi nopeasti, liitto sai hoidetta-
vakseen entistd monimutkaisempia asiakokonaisuuksia. Vuonna 1957 hyvaksyttiin lii-
ton periaateohjelma ja tdsmennettiin ensimmaista kertaa, mita liiton toiminnan tarkoi-
tuksilla kaytdnnossa tarkoitettiin. Uusi, laaja ohjelma vahvisti ajatusta perinteista am-
mattiyhdistystd laaja-alaisesmmasta korporatiivisesta vaikuttajasta. Liitosta haluttiin
voimakas terveyspoliittinen toimija, ja osallistumista terveyspoliittiseen keskusteluun
perusteltiin ammattikunnan keskeiselld asemalle ja osaamisella terveydenhuollossa seka
ammattikunnan edunvalvonnalla. (Nystrom 2010, 24.) Laakariliiton toiminnan alkuvuo-
sikymmenina terveyspolitiikka ja terveydenhuollon henkilokunnan aseman ja etujen
valvonta olivat kaytdnnossa sama asia. Koska terveydenhuollon tyéntekijat ovat tervey-
denhoidon keskeisin voimavara, olivat terveyspolitiikka ja tyontekijaryhmien edunval-
vonta lahella toisiaan. (Kauttu & Kosonen 1985, 129.)

Periaateohjelmaa ei kuitenkaan pidetty taysin onnistuneena. Ohjelma eli ajankohtai-
siin kysymyksiin sidottu tarkoitusten maarittely vanheni nopeasti, ja vuonna 1966 ajan
todettiin ajaneen sen ohi. Onnistunut korporatiivinen vaikuttaminen edellytti valmiiksi
mietityt periaatteelliset lahtokohdat ja selvan nakemyksen Laékériliiton roolista. Pitkan
aikavalin toimintasuunnitelma hyvéksyttiin vuonna 1968, jolloin ohjelma jakautui kol-
meen paaryhmaan: 1) terveydenhuoltopolitiikkaan, 2) ladkarien ammattitaidon kohot-
tamiseen ja 3) ladkarien ammatilliseen asemaan. 1980-luvulla liitossa alettiin laatia vuo-
sittaisia toimintasuunnitelmia. Suunnitelmat on julkaistu L&&karilendessd, joten jasenis-
to ja sidosryhmat voivat arvioida liiton toiminnan tarkoitusta ja suhteuttaa sita ajankoh-
taisiin asioihin. (Nystrom 2010, 24-25.)

Vuosituhannen vaihteessa kdynnistyi prosessi Liiton toiminta-ajatuksen arvioimisek-
si ja paivittdmiseksi. Yhteiskunnallinen tilanne, vuoden 2001 l&d&karilakko seka terveys-
poliittinen keskustelu edellyttivét jarjeston arvojen ja toiminnan tarkoituksen uudelleen
méarittelyd. Arvokeskustelun heréttdjana toimi liike-elamasta julkiselle sektorille levin-
nyt laatuajattelu. Osana arvokeskustelua Liitolle hyvéksyttiin tunnuslause Thmisen par-
haaksi ladkarin taidoin”. Vuonna 2003 valtuuskunta hyvéksyi toiminnan periaatteellisia
kysymyksia késittelevan asiakirjan ”Ladkérin perusarvot ja Suomen L&&kariliiton tehta-
vat”. (Nystrém 2010, 24-25.)
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Laakarien jakamat yhteiset arvot ovat samalla ld&kariliiton perusarvoja, joilla on his-
toriallinen pohja ja laaja kansainvélinen hyvaksynta. Perusarvoiksi maériteltiin elamén
kunnioittaminen, ihmisyys, eettisyys, korkea ammattitaito ja kollegiaalisuus. Samana
vuonna hyvaksyttiin prosessiin kuuluva sédéntéjen péivitys, jossa toiminnan tarkoituk-
seen Kirjattiin, ettd Liiton tarkoituksena on yhdistdd Suomen laakérit ammattikuntana
seka yllapitdd arvonmukaista henked ja hyvaa toveruutta maan ladkérikunnan keskuu-
dessa. Liitto edistad laakarin professiota, huolehtii la&kérien edunvalvonnasta, edistéa
terveyttd ja potilaan parasta sekd puolustaa ihmisyytta ja eettisia arvoja kotimaassa ja
kansainvélisesti. (Nystrom 2010, 25.) Naiden tavoitteiden toteuttamiseksi liitto harjoit-
taa muun muassa julkaisutoimintaa ja jarjestaa erilaisia tilaisuuksia seka pyrkii kaikessa
toiminnassaan valvomaan jasentensd etuja ja ajamaan yhteisid pyrkimyksia. (Viestinta,
Suomen Laakariliitto 2011.)

4.3  Analyysi ja diskurssien muodostaminen

Diskurssianalyysissad merkityksellistd on tutkijan ja aineiston vélinen vuoropuhelu. Tut-
kija ei kirjaa mekaanisesti tekstien ominaisuuksia vaan pyrkii perusteelliseen tulkintaan,
koska analysoitavat tekstit eivat ole yksiselitteisid, vaan ne on nahtava kahtiasuuntautu-
neina ja avoimina monenlaisille tulkinnoille. Diskursseja ei tutkita sindnsa, vaan pyri-
taan tdsmentdmaan ja maarittelemadn, miten ne aktualisoituvat erilaisissa sosiaalisissa
kaytanndissa. (Suoninen 2006, 28.) Diskurssianalyysitutkimukselle on ominaista asioi-
den muuttuminen tutkimusprosessin edetessd. Aineiston analyysi saattaa muuttaa tutki-
musasetelmaa tai jo tarkasteltua teoriaa. Tutkimuksen tekoa ohjaa hermeneuttinen keha,
jossa tiedolla ei ole selkeéda alku- tai loppupistettd, vaan prosessi etenee eri vaiheiden
tarkastelun kautta. Tulkinta on jatkuvaa eika lopullista, tyhjentdvaa, vastausta 16ydy.
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 143-144.) Diskursseja ei nahda kaytannosta irrallaan
eldving, ihmisten toimintaa ulkoapéin madrittdving, muuttumattomina merkityssystee-
meind. Kielenkdyton tutkimuksessa yleisesti kéytetty tapa on aluksi arvioida, milla sa-
nastoilla jotain kiinnostavaa aihealuetta aineistossa tarkastellaan. (Suoninen 2006, 18.)
Diskurssianalyysimenetelméa on aineistol&htoinen, ja aineisto taytyy lukea useita ker-
toja lapi eli keskustella aineiston kanssa. Tassa tutkimuksessa analyysi aloitettiin luke-
malla pééakirjoitukset kahteen kertaan lapi tekemattd mitddn muistiinpanoja. Talla pyrit-
tiin hahmottamaan yleiskuvaa kirjoitusten aihepiireista ja muodostamaan alustava hah-
motelma tekstista nousevista diskursseista. Diskurssien muodostamisen tueksi teksteista
etsitddn samankaltaisia sekd vastakkaisia puhetapoja (ks. Suoninen 2008a, 50). Vasta
nédiden vaiheiden jalkeen alkaa varsinainen analyysi eli diskurssien muodostus. Tassé
tutkimuksessa luotiin lukemisen jalkeen teemoittelutaulukot. Jokainen paakirjoitus pil-
kottiin kappaleiden mukaisiin aihealueisiin ja madritettiin Kkirjoituksen péateema seka
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alateemat. Taman jélkeen laadittiin uusi diskurssit ja toimijat -taulukko, johon muodos-
tettiin paateemojen diskurssit sarakkeisiin. Kunkin sarakkeen, diskurssin, alle koottiin
siihen sopivat tekstiyksikot eli padateemat sekéd otsikot. Toimijat merkittiin eri varein
kunkin tekstiyksikdn kohdalle. Taten yhdessé taulukossa oli koottuna diskurssit seké
toimijat. Taulukko mahdollisti my6s tekstien ja toimijoiden maéaréllisen tarkastelun.
Ennen tekstindytteiden valintaa kaikki paakirjoitukset kéytiin vield lapi diskurssijaotte-
lun mukaan ja samalla suoritettiin tarkistussilmaily oikean diskurssin valitsemiseksi.
Merkillepantavaa on, etta tassd vaiheessa valtaa vahvistavasta diskurssista siirtyi joita-
kin kirjoituksia valtaa puolustavan diskurssin alle.

Tekstit vaihtelivat aihealueittain ja Kirjoitustyyleiltaan, ja padteeman kirjaaminen su-
jui helposti suurimman osan kohdalla, mutta joidenkin paakirjoitusten kohdalla paatee-
maa oli vaikea hahmottaa. Kaikki vuoden 2010 péaakirjoitukset eivét olleet ilmestyneet
anlayysivaiheen alkaessa. Sitd mukaan kun loput lehdet ilmestyivét, paékirjoitusten ana-
lyysi aloitettiin lukemalla tekstit Iapi ennen teemoittelua. Teemoittelun edetessé teks-
teistd huomasi selkedn paakirjoitusrungon ja sisaltd alkoi toistua. Vaikka paakirjoitusten
sisallot olivat erilaisia, teemoittelun loppuaiheessa saavutettiin erdanlainen saturaa-
tiopiste. Osa aiheista toistui useamman kerran, ja Kirjoitusten tyyli oli suhteellisen hel-
posti tunnistettavissa. Tyylillisesti Kirjoitukset jaoteltiin informoiviin, Kriittisiin, edun-
valvonnallisiin seké keskustelua heréttaviin Kirjoituksiin.

Padkirjoituksia oli tarkasteltavana ajankohtana yhteensd 86 kappaletta. Tutkittavia
teksteja olisi voinut olla vahemmaénkin, mutta kahden vuoden aikajana antoi tutkijalle
selkedn nédkemyksen kasitellyista aihealueista. Talloin toteutui myds henkilokohtainen
metatavoite eli toimialan tuntemuksen parantaminen. Asiantuntijoiden kirjoittamista
ammattilehden paakirjoituksista sai erittdin paljon tietoa terveydenhuollon palvelujarjes-
telmasta, ladkareiden tyosta ja asiantuntijuuteen liittyvista ajankohtaisista teemoista.

Diskurssianalyysin ongelmana on tunnistaa ja 16ytda sanojen ja puheiden taustalla
olevia asioita. Diskurssit ovat tutkijan tulkintatyon tuloksia (Suoninen 2006, 28). Ana-
lyysin keskeisend kysymyksené on, minkéalaisia merkityksié vallalle rakentuu la&karien
ammattijulkaisun paakirjoittajien kirjoituksissa seka miten ja miksi nditd merkityksia
rakentuu. Aloittelevan tutkijan ndkdkulmasta diskurssianalyysi on mielenkiintoinen,
mutta haastava menetelmd. Tdman takia tdssé tutkimuksessa on ennen analyysia luotu
alaongelmien tueksi alakysymyksia.

Ensimmaiseen alaongelmaan, minkéalaista on profession valta, auttavat alakysymykset
— mitd professiot ovat, miten ne ovat kehittyneet ja muodostuneet ja mihin pro-
fessionaalinen valta perustuu
— onko professioiden asema muuttunut ja minkalainen professioiden tulevai-
suus on.
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Toista alaongelmaa, miten valtaa representoidaan Suomen Laakarilehden diskursseissa,
selvitetdan alakysymyksilla

— mitka ovat paakirjoitusten vallan diskurssit

— millaisena eri diskurssit esittavat vallan ja samalla mité ne tekevét vallalle

— miten eri diskurssit sijoittuvat toisiinsa ndhden, onko diskurssien vélista hierar-

kiaa, nouseeko joku diskurssi vahvemmaksi kuin toiset.
Kolmatta alaongelmaa, mitk& toimijat maarittavat profession valtaa paakirjoituksissa,
maéaritetddn seuraavan alakysymyksen kautta:

— minkalaisia rooleja eri toimijoille muodostuu kirjoitusten kautta.

Suomen Lé&akérilehden péakirjoitukset vuosilta 20092010 olivat laajoja asiatekstejé,
ja jo yhden péaakirjoituksen sisallosté pystyi eritteleméén useita eri aihealueita. Laakarin
ammattiin kiinteésti liittyva tieteellisen tekstin Kirjoittaminen nakyi kirjoitusten korkea-
na tasona. Tiettyihin aihealueisiin oli merkitty myos lahdeviittaukset. Kaikki Laakari-
lehden péékirjoitukset sisalsivét alaan liittyvdd ammattisanastoa, ja tekstien sisallon
ymmartaminen edellyttikin alan sanaston tuntemista. Aineistosta sai selkedn kuvan siité,
kuinka moninainen ja haastava terveydenhuollon koko kenttd on. Kokonaisuuden hah-
mottaminen on aineiston perusteella vaikeaa seka alalla toimiville ihmisille ettd alaan
laheisesti liittyville tahoillekin. Aineistosta nousivat vahvasti esille laékérin tyoéhon liit-
tyvat monet ilmiét, kuten tyotd méaarittava poliittinen paatoksenteko, kliiniseen tyéhon
liittyva vuorovaikutus ja potilaiden hoidon monenlaiset kéyténteet, koko terveydenhuol-
tojarjestelman uudistuksen ja muutoksen tarpeellisuus seké johtamisen ja tydn organi-
soinnin vaikeudet.

Kun lahdetdén tunnistamaan tekstistd argumentteja, voidaan erotella ne ensin kuva-
uksista ja selityksistd. Kuvaus tekstissa liittyy kysymykseen millainen maailma on ja
selitys vastaa kysymykseen miksi tai mitd tapahtui. Argumentti puolestaan vastaa Ky-
symykseen miksi lukijan pitaisi hyvéaksya vaite. (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti 20086,
23-24.) Tassa tutkimuksessa diskurssit nimettiin funktion perusteella eli sen mukaan,
mitd diskurssit pyrkivéat tekemaan vallalle. Aineistosta muodostettiin nelja erilaista dis-
kurssia: valtaa vahvistava, valtaa puolustava, valtaa yllapitdva ja valtaa suojeleva dis-
kurssi. Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s diskurssien siséisia ja diskurssien valisid val-
tasuhteita.

Diskurssianalyysiin ei ole yksiselitteistd ohjetta. Merkityssysteemien palasten ko-
koaminen ei saa olla mekaanista asioiden niputtamista yhteen, sill& erityisesti empiiri-
sessa analysoinnissa merkityssysteemien rajat eivat ole yksiselitteisid (Suoninen 2008a,
62). Analyysid voidaan tehdd Suonisen (2008a, 60-62) jaottelun mukaan karkea- tai
hienosyisesti. Esimerkiksi diskurssin sisaltdma4 ristiriita voidaan karkeammassa analyy-
sissé todeta diskurssin siséiseksi sarmaksi, mutta hienojakoisemmassa analyysissa siita
on mahdollista erotella kaksi erillista diskurssia. Téssa pro gradu -tydssa pyritaan jaotte-
lemaan diskursseja karkeajakoisemmin. On oleellista ymmartaa, etteivat diskurssien
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rajat ole yksiselitteisen selkeitd. Suoninen (2008) painottaa, ettd diskurssien rajat ovat
osin harkinnanvaraisia. Taman tutkimuksen aineiston perusteella voidaan todeta, ettd
muodostetut diskurssit eivét ole selvérajaisia vaan diskurssit ovat toisiinsa kietoutuneita.

Vaikka aineistosta hahmotettiin neljé erilaista diskurssia, selkeimmin erottuivat po-
liittista jarjestelmaé koskeva valtaa vahvistava diskurssi seka laékarin tyéhon ja asian-
tuntijuuteen liittyva valtaa puolustava diskurssi. Naméa diskurssit olivat hegemonisessa
asemassa muihin diskursseihin nahden, eli ne esiintyivét itsestdanselvyyksina. Jokinen
ja Juhila (2008, 81) toteavat, ettd mitd useammin ja useammassa yhteydessa tietyn dis-
kurssin palat toistuvat, sen hegemonisemmasta diskurssista saattaa olla kyse. Diskurssi
on sitd vahvempi, mitd itsestddn selvempand ja vaihtoehdottomampana se esiintyy.
Maaréllinen hallitsevuus ei tee diskurssista hegemonista, mutta toimijat voivat tuoda
diskurssia aktiivisesti esille julkisuudessa Vaikka tutkimus on laadullinen, aineistosta
tehtiin aihealueiden mukainen maarallinen tarkastelu diskurssien muodostamisen tueksi
seka erityisesti itsestddn selvien diskurssien l16ytamiseksi. Seuraavassa taulukossa 3 on
kuvattu aineiston (86 paakirjoitusta) kappalemaaréinen ja prosentuaalinen jakautuminen
aihealueittain.

Taulukko 3 Aineiston jakautuminen eri teemojen kesken
Paakirjoitusten aihepiiri ja muodostettu diskurssi 2009 2010
Poliittinen paatdksenteko 14 kpl ~33% | 19kpl ~44 %
Valtaa vahvistava diskurssi
Laakarin tyd ja asiantuntijuus 18 kpl ~42% | 14 kpl ~33 %
Valtaa puolustava diskurssi
Liiton asiat 5kpl ~12% 5kpl ~12%
Valtaa yllapitava diskurssi
Potilasta koskevat teemat 4kpl ~9% 3kpl ~7%
Valtaa suojeleva diskurssi
Muut aihealueet 2kpl ~4% 2kpl ~4%
Yhtensa 43 kpl 100 % 43 kpl 100 %

Kuten taulukon 3 aineiston maarallisesta luokittelusta kdy ilmi, poliittiseen péaatoksen-
tekoon ja 1adkéarin tyohon liittyvét aihealueet olivat maaréllisestikin hallitsevia molem-
pina tarkasteluvuosina. Liiton toimintaa ké&sittelevid tekstejd oli kumpanakin vuonna
yhté paljon, vaikka liiton toimintaan vaikuttavia tapahtumia, kuten vaalit, oli vain toise-
na vuonna. Potilasta koskevia kirjoituksia oli l&hes sama méérd. Muut aihealueet olivat
yksittaisia kirjoituksia esimerkiksi kesanumeron sisallosté tai ilmastonmuutoksen vaiku-
tuksesta.
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4.3.1 Valtaa vahvistava diskurssi

Profession valtaa vahvistava diskurssi (vahvistava diskurssi) pyrki lujittamaan professi-
on valtaa ja laajentamaan profession vallan vaikutusaluetta. Diskurssi perustui vastak-
kainasettelulle kahden toimijan vélille. Vastakkain olivat terveydenhuoltoa Kkiinteasti
ohjaava poliittinen péatoksenteko ja terveydenhuollon keskitsséa toimiva laakariprofes-
sio. Vahvistavaa diskurssia leimasi voimakas kriittisyys poliittista paatoksentekoa koh-
taan. Kritiikki kohdistui poliittisiin paattajiin, itse jarjestelméan seké tehtyihin ja suun-
niteltuihin muutoksiin ja muutosehdotuksiin. Diskurssin kielenkayttd oli varikésta ja
taustalta kumpusi voimakas tyytymattomyys paéattdjien toimia kohtaan. Poliittiseen pééa-
toksentekoon suhtauduttiin melko yhtendisesti. Padasiallisina toimijoina olivat lehden
vastaava paatoimittaja seka osa liiton edustajista.

Poliitikot esiintyivat diskurssissa pakottavina, ja heilta peréttiin todellista vastuuta ja
perusteluita paatoksille. Diskurssissa poliittinen taho toimillaan vaikeutti laakariprofes-
sion tyota eika edistényt jarjestelman toimivuutta. Paatoksilta kaivattiin uskottavuutta ja
totuutta. Poliittinen taho ei mydskéan hyddyntanyt riittavasti laakariprofession asiantun-
tijuutta. Diskurssi selitti valtaa vedoten laékariprofession asemaan koko kansakunnan
huolehtijana. Laakéri toimi poliittisen péatoksenteon alaisuudessa vastuullaan kaikki
kansalaiset. Diskurssissa haettiin vahvistusta kuulijakunnalta vetoamalla ladkérin laa-
jaan ja vastuulliseen rooliin. Liiton roolina vahvistavassa diskurssissa oli toimia keskus-
telun kdynnistdjana. Diskurssi rakentui poliittisen paatoksenteon kaytanndista, vastuun
kannosta, resurssien riittavyydesta seka terveyskeskuksen tilasta. Vahvistavan diskurs-
sin asiasanoja olivat uudistus, keskittaminen, tyoryhmat, politiikka, paattajat, talous,
terveyskeskus, julkinen ja yksityinen terveydenhuolto.

Erityisen voimakkaasti diskurssissa otettiin kantaa poliittisen paatoksenteon kaytan-
toihin ja tapoihin. Tama nousi selkeasti esiin Kirjoituksissa, joissa kommentoitiin minis-
terion aluepoliittista ratkaisua siirtdd Laakelaitos Helsingistd Kuopioon. Jo toteava ot-
sikko Hallitus ei keskustele luo vastakkainasettelun ld&kariprofession mielipiteen kans-
sa.

“Vanha tapa paattad merkittavistakin asioista sormituntumalta halutaan
siis lopettaa.” pk. 6/09
’Laakelaitoksesta on ehostettu alueellistamisen lakisaateiset ehdot na-
ennaisesti tayttavaa Laakealan turvallisuus- ja kehittimiskeskusta (”La-
kes”) valittamatta kayda asiasta lakien, hyvan hallinnon ja asiallisten
kaytostapojen edellyttdmi& aitoja keskusteluja asianosaisten ja sidos-
ryhmien kanssa. ” pk. 17/09
Siirtoa vastustavia virkamiehid ja sidosryhmié ei oltu kuultu, vaikka perusteltua kritiik-
ki& oli esitetty. Aluepoliittinen ratkaisu oli tehty asianosaisia ymmartamatta ja pakotta-
en. Valtaa vaikuttaa politiikkaan ja sitd kautta asiantuntijoiden asemaan ei ollut:
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”Kun oma poliittinen johto pyyhkii henkilékunnalla poytaa, taytyy toi-
voa, ettd asiakkaiden ja sidosryhmien palaute antaa voimia jaksaa.” pkK.
17/09

Suomen L&&kariliitto on ollut terveyspoliittinen toimija liiton perustamisesta lahtien.
Perusteluna on ollut laakarien keskeinen toiminta ja asiantuntijuus koko terveydenhuol-
lon sektorilla. (Nystrom 2010, 45, 161.) Terveyspolitiikka on yksi liiton keskeisimmista
toimialueista edelleenkin (Terveyspolitiikka, Suomen Laékariliitto 2005). Poliittinen
paatdksenteko on voimakkaasti sidoksissa terveydenhuollon ratkaisuihin. Julkinen ter-
veydenhuolto rahoitetaan Suomessa valtion ja kunnan budjeteista, ja poliittiset paattajat
ovat keskeisessa asemassa palveluista paatettdessd ja niita jarjestettdessa. Terveyden-
huoltoa ohjataan valtakunnallisesti yhteiskunta- ja terveyspoliittisesti muun muassa in-
formaatio- ja resurssiohjauksella (Kivinen 2008, 80). Poliittiset paatokset vaikuttavat
siten suoraan ladkariprofession tydhon, resursseihin ja tyoympéristoon. Kiteytettyna
voidaan todeta, ettd poliittinen paatdksenteko madarittad profession tyon kehykset. Ai-
neiston perusteella valta tehda poliittisia paatoksia ja sita kautta vaikuttaa ladkariprofes-
sion tyohon, kuuluu selkeésti poliitikoille. Profession roolina on toimia kriittisend, asioi-
ta esille tuovana tahona.

Laakariprofession vallan taustalla vaikuttaa erityistekijand suhde yhteiskuntaan. Jo
professio-kasitteeseen liittyy vahvasti profession ja yhteiskunnan valinen sopimus, joka
turvaa itsesadtelyn etuoikeuden seka ammatin harjoittamisen autonomian. Freidsonin
(1994, 163-164) mukaan professioille tulee nimenomaan taata riittdva autonomia, koska
siten yhteiskunta pystyy takaamaan kansalaisilleen korkeatasoiset palvelut. Erityisesti
funktionalistinen suuntaus korosti professioiden térkeéda roolia yhteiskunnassa. Vaikka
laéketieteelle on erilaisia vaihtoehtoja, todellista kilpailua ei ole, koska laédketieteelld on
virallinen asema terveystoimista paatettdessa. Toisaalta ladketieteelld ei ole koskaan
ollut lain méaarittdmaa monopolia, silla potilaalla on aina ollut oikeus hakea myds ei-
la8ketieteellistd hoitoa. La&ketieteen suurta arvovaltaa kuvastaa, ettd sit4 arvostetaan
yleisessa mielipiteessa erittdin suuresti. (Freidson 1994, 163-164.)

Vahvistavassa diskurssissa nousi selkeésti esiin jokaisen poliittisen paattajan vastuu
sekd ne seuraukset, joita paatoksilla oli jarjestelman toimivuuteen ja sitd kautta suoraan
la&kariprofession arkeen.

"Kun lddkdri kohtaa potilaansa ja joutuu kertomaan tdlle, mik& on mah-
dollista, on laéakarilla oltava tukenaan ehyt perustelujen ja vastuun ketju
aina korkeimpiin poliittisiin pddttdjiin saakka. ...Koko ketjun pddtdoksistd
seuraa lopulta se, mita 1aakéarin on potilaalleen sanottava.” pk. 14/09
Porterin ja Teisbergin (2006, 323-324) mukaan hallituksilla on kaikissa maissa valtava
vaikutus terveydenhuoltoon. Valtio ja poliittiset paattajat asettavat lukuisia saantdja ja
rajoituksia, jotka liittyvat terveydenhuollon kilpailun luonteeseen, kannustimiin ja pa-
kotteisiin. Kuhlmannin (2008, 243) puolestaan esittaa, ettd hallitusten on eri puolilla
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maailmaa pakko lisétd palvelujen kustannustehokkuutta, mutta samaan aikaan myos
parantaa hoidon laatua ja turvallisuutta. Paattajat tavoittelevat markkinoitumisen ja ma-
nagerialismin strategioita ja pyrkivat samalla osallistamaan kuluttajia. Tallaisilla kay-
tannoilla yritetddn tiukentaa kontrollia palvelun tarjoajien, esimerkiksi laakéariprofessi-
on, suhteen vahentdmall& niiden valtaa. Kulick (2006, 20) esittaa, ettd laakariprofession
aseman muutosten taustalla on vaikuttanut hallitusten, kapitalismin ja profession véli-
nen valtataistelu.

Vahvistavan diskurssin taustalla vaikuttaa itse jarjestelma. Suomessa valtio on perin-
teisesti tarjonnut laékérille koulutuksen, sovitun tulotason sek& statuksen. Valtio on
my0s rajoittanut kilpailua profession sisalla ja ulkopuolella. (Hakosalo 2010, 1550.)
Terveydenhuollon jarjestelma perustuu Suomessa edelleen julkiseen terveydenhuoltoon,
vaikka yksityisen sektorin palveluntarjoajia on yha enemman (Kivinen 2008, 80). Ter-
veydenhuollon rahoitus on perinteisesti ollut monikanavainen. Tarkeimpia rahoittajia
ovat valtio, kunnat, kotitaloudet, Kansanelékelaitos, tyonantajat seka yksityiset vakuu-
tusyhtiot (Pekurinen, Erhola, Hakkinen, Jonsson, Keskimaki, Kokko, Karkkéinen,
Widstom & Vuorenkoski 2010, 10-11). Suuri osa suomalaisladkareista on perinteisesti
tyoskennellyt julkisella sektorilla. Vuoden 2010 tilaston mukaan 72 % laakareista tyos-
kentelee kuntasektorilla (Laakéarit Suomessa 2011), mink& vuoksi poliittisella paatok-
senteolla on suora vaikutus profession autonomiaan ja jasenkunnan arkeen. Hakosalon
(2010, 1550) mukaan laakéarikunnan suhde valtioon on ollut Suomessa poikkeuksellisen
tilvis. Saarinen (2010, 14) puolestaan esittad, ettei terveydenhuollon toimivuuden kan-
nalta ole samantekevaa, kuinka tyontekijat kokevat jarjestelman toimivan tai minkalais-
ta jarjestelmad nama yleensékin kannattavat.

Yksi keskeinen tekija terveydenhuollon ongelmien taustalla on taloudellisten resurs-
sien riittavyys. Laédketieteen kehitys on tarjonnut l&hes rajattomia mahdollisuuksia poti-
laiden hoitoon, ja inhimillisestda ndkokulmasta katsottuna laakérin tehtdvana on tarjota
kaikki mahdollinen hoito. Potilaalle on aina tarjolla uusia hoitomuotoja ja ladkkeita
(Kangas 2005, 19). Hyvinvointivaltio-ajatteluun kuuluu tasavertainen ja tasapuolinen
kaikki hoidetaan™ -ajattelu. Resurssien rajallisuus ei kuitenkaan tee tatd mahdolliseksi.
Kankaan (2005, 19) mukaan hoivan ja hoidon logiikka on erilainen kuin talouden eik&
kéytettavissé olevien resurssien ja terveyden tavoittelun epasuhtaa kyeté ratkaisemaan.
Diskurssissa myonnettiin yhtalon vaikeus, ja kirjoittajat 10ysivat ymmarrysté ja tukea
poliitikoille.

"Pddtoksenteko on vaikeaa, kun kdsilld ndyttdid olevan vain ikdvid vaih-
toehtoja. ” 14/09
Diskurssin sisélla tama ajatus kuitenkin hukkui. Profession asema oli tarkeampi eik&
varsinaisia ratkaisuja tarjottu. Samalla vahvistettiin poliitikkojen positiota omavaltaisina
paatoksentekijoina:
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“Kukaan ei oleta, ettd voimavaroja riittdisi rajattomasti edes niin tarke-
aan tyohon kuin terveyden- ja sairaanhoitoon, mutta on vaarin jattaa
lddkdri yksin kantamaan niukkuuden taakka.” pk. 14/09

Terveydenhuollon ammattilaisten tyota leimaavat Kiire, tiukat resurssit, priorisointi-
paineet seka eettinen kriisi. Viimeksi mainittu liittyy siihen, etteivat tyontekijat voi teh-
da tyotaan niin hyvin kuin heidédn oppimansa ammattietiikka vaatisi. Koska luvassa ei
ole liséresursseja, kriisi voi ratketa vain, jos tyontekijat oppivat sietdmaan tydnteon to-
teutuksen rajoitteita tai kun tilalle astuvat toisenlaisen tydtavan oppineet sukupolvet.
(Julkunen 2004, 183.) Khokher, Bourgeault ja Sainsaulieu (2009, 342) puolestaan ko-
rostavat sitd, ettd tyytymattomyys ja katkeruus organisaation johtoa kohtaan kasvaa, jos
terveydenhuollon ammattilaiset eivéat pysty tekemaéan tyotdan profession vaatimusten
edellyttamalla tavalla.

Suomen terveydenhuollon tilanne ei eroa muista maista. Terveydenhuollon ongelmat
eivat ole kansallinen haaste, vaan kaikkialla maailmassa terveydenhuollon saavutetta-
vuus, pirstaleisuus ja kannattavuus ovat terveydenhuollon jérjestelmien keskeisia kysy-
myksid. Eroa ei ole siind, onko kyseessa keskitetty, valtio-ohjattu vai vapailla markki-
noilla toimiva yksityinen tai julkinen yritys. (Scott 2010, 83.) Paine uudistaa terveyden-
huollon strategioita on yhteinen, riippumatta erilaisesta saantelysta tai muutosvauhdista.
(Kuhlmann 2008, 245.) Vahvistavan diskurssin taustalta on selkeasti havaittavissa ter-
veydenhuoltojarjestelman tilaan kohdistuva syva huoli. Viime vuosina onkin pyritty yha
enemman vertailemaan eri terveydenhuoltojarjestelmien suhteellista suorituskykya ja
tehokkuutta. Muun muassa monet OECD-maat ovat kehittaneet kansallisia suoritusky-
vyn mittareita oman terveydenhuoltojérjestelménsa kokonaistehokkuuden mittaamiseksi
ja seuraamiseksi. (Linna, Hakkinen, Peltola, Magnussen, Anthun, Kittelsen, Roed, Ol-
sen, Medin & Rehnberg 2010, 346.) OECD arvioi Suomen terveydenhuoltojarjestelmén
tasokkaaksi. Kansainvalisesti vertailtaessa Suomessa tarjotaan hyvatasoisia terveyspal-
veluita suhteellisin pienin kustannuksin. (Heikkild ym. 2009, 16.)

Linnan ym. tutkimuksen mukaan eri maissa oli merkittavié eroja sairaaloiden kus-
tannustehokkuuden suhteen. Vuoden 2002 tutkimuksen mukaan keskimé&éardinen tehok-
kuus oli Suomessa korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa. Tutkimus ei selitd tuloksia
yksiselitteisesti, mutta yhtend syynd mainitaan suomalaisen jérjestelman pyrkimys héi-
vyttdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon rajaa. Potilaiden siirtyminen pe-
rusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ei tarkoita siirtymista hallinnolliselta rajalta
toiselle. Tuottavuutta mitattaessa tilaaja-tuottajamallin katsottiin lisd&van tuottavuutta
Suomessa. Tamaé selittyy silla, ettd kunnat ovat vastuussa terveydenhuollon lisaksi myos
muista julkisista palveluista. Juuri kuntien maksajina harjoittama talouden valvonta lii-
tettiin korkeampaan tuottavuuteen. (Linna ym. 2010, 355.) Tuottavuutta voidaan selke-
asti parantaa terveydenhuollon rakenteellisilla muutoksilla, kuten terveydenhuoltoyksi-
koiden maaran merkittavalla véhentamiselld, paremmalla johtamisella seka tiukemmalla
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talouskontrollilla. (Kittelsen, Magnussen, Anthun, Hakkinen, Linna, Medin, Olsen &
Rehnberg 2008, 21.)

Saarisen (2010, 11) mukaan terveydenhuollon jarjestdmiseen ja rahoittamiseen liitty-
vien mielipiteiden taustalta on néhtdvissé erilaisten toimijoiden intressit seké eettiset
nédkemykset. Terveydenhuollon toimijoita ovat palvelujen kayttajat, kuten potilaat ja
omaiset, palvelujen jarjestajat eli kunnat ja sairaanhoitopiirit, palvelujen tuottajat kuten
ladkarit, terveyskeskukset, yksityinen ja kolmas sektori seké terveydenhuollon rahoitta-
jat (Pekurinen ym. 2010, 17). Saarni ja Vuorenkoski (2003, 994-995) erittelevét tervey-
denhuollon eri padmaarid, joita ovat esimerkiksi terveys, oikeudenmukaisuus, turvalli-
suus, yhteiskuntarauha ja hoiva. Vahvistavaan diskurssin sisaltyva vastuukysymys tilan-
teessa, jossa taloudelliset resurssit ovat riittaméattomat, ei ole uusi. Liiton perustamisesta
lahtien laékarikuntaa on huolettanut maksajan rooli laékérin ja potilaan vélissa. Poliitti-
seen paatoksentekoon vaadittiin lapindkyvyytta resursseista paatettdessa:

“Asetelma synnyttid eettisesti vaikeita haasteita, joita poliitikot eivdt saa
vierittaa terveydenhuollon toimijoiden harteille. Tehtévien ja voimavaro-
jen tasapaino on poliitikkojen vastuulla.” pk. 19/09
Poliitikkojen ja laakareiden yhteisend ongelmana on selkeésti terveydenhuollon toimi-
mattomuus, nakokulmat vain eroavat toisistaan. Viranomaisella ja laakarilla on kuiten-
kin sama tavoite — taata kansalaiselle ja potilaalle tarvittava hoito (Scott 2010, 83).

Vahvistava diskurssi rakentui myds toiveesta paastd mukaan neuvottelupoytiin ja laa-
jemmin osallistuman péatdksentekoon. Toisaalta kritiikkid oikeutettiin silld, ettd ajan
kuluessa liiton tavoite paasta neuvottelemaan péattajien kanssa toteutunee:

“Suomen Ldidkdriliiton ikdvd velvollisuus on kritisoida muutoksia, jotka
ladkarikunnan nakemyksen mukaan vaarantavat suomalaisen terveyden-
hoitojdrjestelmdn toimivuuden.” pk. 8/10
”Kun aikansa kyseenalaistaa paatoksia ja vaatii perusteluja, otetaan
mukaan itse paatoksentekoon, joka on epasuoraa mutta silti vaikuttavaa
potilaszyétd. ” pk. 14/09
Edellisessa naytteessé juuri vetoomus vaikuttavaan potilastydhon vahvistaa mielikuvaa
ladkarista valitt4jand ja neuvottelevana osapuolena valtion ja kansalaisten valilla
(Kuhlmann 2008, 248).

Yksi keskeinen teema vahvistavassa diskurssissa oli terveyskeskus. Diskurssissa ter-
veyskeskus esitettiin tarkednd ja itsestdan selvand osana suomalaista terveydenhuoltoa,
vaikka toisaalta kyseenalaistettiin koko terveyskeskusjarjestelmé. Diskurssissa painot-
tuivat terveydenhuollon ongelmat, jotka keskittyivat juuri terveyskeskuksiin. Vahvista-
vassa diskurssissa késiteltiin terveyskeskusten ladkarivajetta, hallinnointia ja nuorten
ladkarien tyoskentelyd. Terveyskeskuspuheessa esiintyi yha selkeda vastakkainasettelua
poliittisen paatoksenteon ja ladkéariprofession mielipiteen vélilla. Toimijat jakoivat pit-
kélle kannan:
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"Ldcdkdrit ovat yhd tyytymdttomdampid terveyskeskuksiin jarjestelménd...
...Terveyskeskus ei jatkuvista ponnisteluistaan huolimatta tunnu paase-
van ongelmistaan.” pk. 18/09
Aronkytd, Hallipelto ja Kangasharju (2010, 4) ovat sitd mieltd, ettd perusterveydenhuol-
lon ongelmien taustalla on nimenomaan terveyskeskusten ladkaripula. Erityisesti hei-
komman terveyden omaava vaestoryhma kérsii palvelujen saatavuusongelmasta, mikéa
lisad epatasa-arvoisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyoryhman
raportissa esitetdadn, ettd monikanavainen rahoitus vaikuttaa merkittavasti siihen, ettd
henkildstd hakeutuu enemman yksityiselle sektorille. Yksityiselle sektorille kohdistetut
sairausvakuutuskorvaukset ovat raportin mukaan osasyy julkisen sektorin tyévoimapu-
laan. (Pekurinen ym. 2010, 19, 29.) Vehvildisen ym. mukaan terveyskeskuksen laakari-
pulan suurimpia syitd ovat pakkotahtinen tyd seka kiire. Laékarien lahtemiseen pois
terveyskeskuksista vaikuttivat myos vastuuvaeston koko seka johdolta saatavan palaut-
teen vahaisyys. Yhtena tekijana oli potilaiden suuri kirjo. (Vehvildinen, Takala, Hag-
gren, Roitto & Kumpusalo 2003, 191.)
”Julkiseen perusterveydenhuoltoon ei kehityspanoksia sijoitettu edellisen
laman aikana ja kovin vahan sen jalkeenkaan, mika nakyy nyt laakariva-
jeena. Keskeiseksi syyksi tilanteeseen laakarit kertovat tydn hallinnan
puutteen. TAma on arkista totta jo numeroidenkin valossa, silla peruster-

’

veydenhuollon lddkdrien mddrd ei ole lisddntynyt kymmeneen vuoteen.’
pk. 11/09

Laakareiden mielipiteita terveyskeskusten toimivuudesta on tutkittu kyselyin vuosina
2002, 2006 ja 2010. Vastausten perusteella voidaan todeta, ettei ladkareiden oman tyon
hallinta ole parantunut. Myoské&éan tdiden organisoinnissa tai yhteistyossa erikoissai-
raanhoidon kanssa ei ole edetty. Terveyskeskustyon huonoiten toimivia osa-alueita
kaikkina kyselyvuosina olivat tieteellinen tutkimustoiminta, sijaisten saaminen seka
yhteistyd muiden sidosryhmien, kuten kunnan edustajien, kanssa. (Haimakainen, Vehvi-
ldinen & Kumpusalo 2011, 1283, 1286-1287.)

Terveyskeskusten l&d&karivajetta kasiteltdessa tulee ottaa huomioon se, ettd ladkéri-
professio on vahvasti naisistunut. Kun 100 vuotta sitten naisten osuus ladkareista oli
noin 3 % ja 1950-luvulla 21 %, vuonna 2011 Suomen tyoikaisista ladkareistd jo 57 %
on naisia ja alle 45-vuotiaista tydssékayvisté laékareista jopa 63-66 % on naisia (Laaké-
rit 2011, Laakéarit Suomessa 2011). Kun 63 % nuorista ladkéreistad on naisia, ja vastuu
perheestd ja lapsista kuuluu Suomessa yhé edelleen enemman naisille, luonnollinen ke-
hityskulku on se, yha useampi laakéri tyoskentelee osa-aikaisesti. Naisten kohdalla &iti-
ys- ja perhevapaat muodostavat katkon tyontekoon. Tama rakenteellinen muutos vaikut-
taa osaltaan terveyskeskusten tydvoimapulaan. Diskurssissa herateltiinkin keskustelua
laakarikunnan naisistumisen seurauksista:
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”Laakarin puoliso tydskentelee teknisella alalla aiempiin tutkimuksiin
verrattuna yha useammin. Tama on yksi syy siihen, ettd pienemmille ja
syrjaisemmille paikkakunnille on entistd vaikeampaa saada ladkareita.
Monentyyppisilla paikkakunnilla oli aiemmin helpompi tarjota toita
miesladkarin ja naishoitajan muodostamalle pariskunnalle kuin nykyisin
yha yleisemmalle naisladkari-miesinsinodriparille. ” pk. 26-31/10
Diskurssissa esiintyi erityisen voimakasta kritiikkia paattajien ehdotusta kohtaan, jo-
ka liittyi nuorten ladkéreiden tydsuhteen muuttamiseen.
“Vuosikymmenen vaihteessa oli asetusmuutoksien avulla pakotettu nuo-
ria laakareita terveyskeskuksiin, jotta (laakari)vaje helpottuisi...
...Lisaksi jalleen on tehty ja esitetty asetusmuutoksia, joilla lagkarit pa-
kotettaisiin toihin terveyskeskuksiin. ” pk. 18/09
“Tdmdn yhtd aikaa yleismaailmallisen ja kotikutoisen ongelman ratkai-
suksi ministeri esittaa, etta vuosittain noin sata nuorta ladkaria pakotet-
taisiin sdadosten voimalla tydsuhteeseen kunnan tai kuntayhtyman kans-
sa.” pk. 3/10
Retoriikka koveni selkeésti, kun kyseessé oli ehdotus rajoittaa profession valinnan va-
pautta. Ministerion esitykseen pyrittiin vaikuttamaan vasta-argumentilla:
”Ehdotus kajoaa kansalaisen perusoikeuksiin ja rikkoo EU:n tydvoiman
vapaan litkkuvuuden periaatetta.” pk. 3/10
Vahvistavassa diskurssissa kannettiin huolta myos erikoislaakareiden ja tutkijoiden
riittdvyydesta tulevaisuudessa. Ongelmana nahtiin tutkimustydn arvostuksen puute, mi-
k& nékyy rahoituksessa ja viroissa. Toisaalta diskurssi vahvisti tyon arvostuksen muu-
tosta ja sen vaikutusta laakariprofessioon. Perusteluna esitettiin opin perillemenon tér-
keys seka tulevaisuuden osaajien varmistus.
“Jos prekliinisten aineiden opettajilla ei ole lddkdrikoulutusta, opin pe-
rillemeno voi vaikeutua, jos sen kliinista relevanssia ei osata tuoda esiin.
Jos kiinnostus tutkimusty6hon hiipuu kliinisella puolella, meilla ei pian
ole endd patevyysvaatimuksia tayttavia hakijoita professorin virkoihin.
Lopulta perusopetuksen ja erikoisladkarikoulutuksen taso heikkenee ja
viime kadessa karsii potilaiden tutkimuksen ja hoidon taso.” pk. 40/09
Laakéari 2008 -tutkimuksen mukaan l&hes kaikki nuoret l&akérit aikovat suorittaa eri-
koisl&é&karin tutkinnon (Heikkilda ym. L&&kari 2008, 45-46). Tulevaisuudessa erikoislaa-
kéreiden maaraan vaikuttaa selkeimmin suurten ik&luokkien siirtyminen eldkkeelle.
Tulevaa tarvetta tulisi kuitenkin arvioida vajeiden ja liikatarjonnan nakokulmista, koska
tietyll& erikoisalalla saattaa olla pulaa osaajista, kun taas toisella erikoisalalla voi esiin-
tyd liikatarjontaa. On otettava huomioon myos se, ettei erikoisladkarikoulutuksen koor-
dinointi ole valtakunnallista, vaan jakautunut opetusministerién ja sosiaali- ja terveys-
ministerion kesken. Liitto itse arvioi ty0voiman tarvetta saannollisesti maaravuosina.
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(Ruskoaho, Halila & Vanska 2010, 3812-3813.) Tulevaisuuden uhkana on myds se, etta
valmistuvat naiset valitsevat tyouransa yleisladketieteessa tai niilla kirurgisilla erikois-
aloilla, joissa on vdhemman paivystysta ja jotka mahdollistavat tyon ja perheen yhteen-
sovittamisen. T&ll& voi olla vaikutusta tulevaisuuden erikoisaloihin. Ratkaisuina tahéan
ongelmaan esitetddn muun muassa joustavia tyoaikajarjestelyjd, kuten osa-aikatyota,
jolloin naisille tarjoutuisi mahdollisuus edeté urallaan. (Millerin & Clark 2008, 251.)
Aineistossa esitettiin odotuksia ja toiveita perusterveydenhuollon toimivuuden paran-
tamiseksi:
"Ndmd ldhtokohdat viittaavat siihen, ettd perusterveydenhuolto saattaisi
meilla olla parhaimmillaan kevyt, oivaltavasti tietoverkottunut ja mobiili
seka herkasti vaihteleviin oloihin sopeutuva paikallisten ratkaisujen ra-
kenne...
...Nyt on aika pohtia "toimivan terveyskeskuksen” sijaan, kuinka toteute-
. On pystyttdva puhumaan perus-
terveydenhuollosta ilman, ettd silla tarkoitetaan terveyskeskuksia.” pk.
10/09
Esimerkiksi Aronkyton ym. (2010, 8) mallissa halutaan tarjota koko kansalle yhta hyva
perusterveydenhuolto kuin tyoterveyshuolto on tydllisille. Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmén oikeudenmukaisuutta on tutkittu, ja tulokset kertoivat laakarikayntien jakau-
tuvan epatasaisesti hyvétuloisten eduksi (Puska & Erhola 2010, 4). Laakarivaje ei ole
vain Suomen ongelma, vaan terveydenhuollon tyévoimapula on tulevaisuuden uhka
my0s muissa maissa.

iz

taan “toimiva perusterveydenhuolto

“Komissio arvioi vihredssd kirjassa, ettd terveydenhuollon tyévoimavaje
olisi EU:ssa vuoteen 2020 mennessa lahes miljoona tyontekijaa. Tama
merkitsisi sitd, ettd melkein 15 % tarvittavasta hoidosta jaisi saamatta.”
pk. 41/10
Yksityista palvelutuotantoa on kaytetty joissakin kunnissa ratkaisuna ldakaripulaan (Os-
terberg-Hogstedt 2009, 56). Vahvistavassa diskurssissa nousi esiin keskustelu julkisen
tai yksityisen terveydenhuollon tilasta.
“Terveydenhuollon julkisen ja yksityisen toiminnan roolijako on alalla
keskustelun kestoaihe, joka ei ole hiipunut hetkeksikaan sen jalkeen, kun
kansanterveyslaki 1970-luvulla syntyi ja maaritteli perusrakenteet nykyi-
sen kaltaisiksi.” pk. 32/10
Kokonaisuudessaan vahvistava diskurssi keskittyi julkisen terveydenhuollon ase-
maan; yksityinen sektori jai marginaaliseen rooliin. Tdm& kuvaa julkisen sektorin kes-
keistd roolia suomalaisessa terveydenhuollossa. Vuoren (2005, 12) mukaan julkiseen
sektoriin kohdistuva jatkuva kritiikki on lisannyt kiinnostusta yksityista sektoria koh-
taan. Toisaalta, kun yleinen tulotaso kasvaa, nousee myos vaatimustaso palveluiden
suhteen. Hyvinvointipalvelujen kysynta lisdadntyy, koska ihmiset ovat aiempaa kiinnos-
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tuneempia omasta ja laheistensa hyvinvoinnista. Yksilollisyyden korostuminen ja kau-
punkimainen eldméntapa kasvattavat kiinnostusta hyvinvointipalveluita kohtaan.
(Aronkyté ym. 2010, 4-5.) Tutkimusaineiston teksteissd nahtiin ehdotus Kela-
korvausten mahdollisista muutoksista merkittdvana uhkana koko jarjestelmélle:
"Sellaista ei pidd korjata, mikd ei ole rikki. Tyoterveyshuolto toimii suh-
teellisen hyvin. Kela-korvauksen poistoa tydterveyshuollon sairaanhoi-
dosta perustellaan sillg, ettd 3,6 miljoonaa ihmista ei siitd paase nautti-
maan. Kela-korvausta voisi perustella silla, ettéa 1,7 miljoonaa nauttii sii-
ta...
... Toisin kuin halutaan esittaa, yksityinen terveydenhuolto on elimellinen
osa terveyspalvelujdrjestelmdd.” pk. 47/10
Argumentoinnin tukena kéytettiin muun muassa tutkimustuloksia, joiden mukaan ni-
menomaan yksityinen tydterveyshuolto on ainoa toimiva osa Suomen terveydenhuollos-
sa. Huomiota kiinnitettiin myos tyoterveyshuollon oleelliseen rooliin ihmisten tydssa
jaksamisessa ja sitd kautta tyourien pitenemisessa. Kirjoittajat halusivat korostaa aineis-
tossa tyoterveyshuollon merkitysta tilanteessa, jossa valtiovalta suunnittelee elékeidn
nostamista.
“Esitys ei ainakaan tue ponnisteluja eldkeidn nostamiseksi.” pk. 47/10
Perusteluissa huomio kiinnittyi enemman niihin seurauksiin, joita muutoksesta aiheutuu
kansalaisille, ei niinkdan yksityisille palveluntarjoajille. Suomessa laakéari voi toimia
julkisella sektorilla virkalaakarind ja vapaa-ajallaan yksityisen sektorin palveluntarjo-
ajana. Tama voi synnyttaa rooliristiriitaa erityisesti silloin, kun julkinen sairaala hankkii
ostopalveluita yksityisiltd terveydenhuoltoalan yrityksilta. (Pekurinen ym. 2010, 20,
29.)
Vahvistavassa diskurssissa perusteltiin halua osallistua terveyspolitiikkaan velvolli-
suudella osallistua. Diskurssin taustalla vaikuttaa voimakkaasti myds liiton terveyspo-
liittinen rooli.
“Polititkka on liian tirked alue jdtettivdiksi kokonaan poliitikoille. An-
saitsemme laadukasta poliittista paatoksentekoa. Sitd ei voi vaatia toisil-
ta hoitamatta omaa osuuttaan. ” pk. 15/10

Diskurssi korosti my6s ladkérien osaamisen ja taitojen monipuolisuutta:
"Lddkdrin analyyttinen ajattelu sopii ja riittdd hyvin myés talouden
paattajien toiminnan ja motiivien tutkimiseen.” pk. 14/09

Nayttoon perustuva ladketiede (evidence-based medicine) haastaa ld&karin kliinisen
autonomian (Saloheimo & Vuorenkoski 2003, 977; Pickard 2009, 254-255). Edella
mainittu ndyttoon perustuva laéketiede tarkoittaa tieteellisiin tutkimustuloksiin perustu-
vaa laéketiedettd. Termi on levinnyt l&&ketieteestd myos muille aloille, kuten sosiaali-
huoltoon tai koulutukseen. Nayttoon perustuvan ladketieteen lisaksi huomio on keskit-
tynyt todennettuihin tuloksiin perustuviin johtamiskaytantdihin (evidence-based mana-
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gement’). Todennettuihin tuloksiin perustuvat johtamiskaytannot liittyvat esimerkiksi
sithen miten terveydenhuollon palvelut organisoidaan, tuotetaan tai rahoitetaan (Walshe
& Rundall 2001, 430-431.) Stefl (2008 360) painottaa, ettd nykyisin terveydenhuollon
johdolta edellytetadén tulosten ja tehokkuuden mittaamista seké todennettuihin tuloksiin
perustuvia johtamiskaytantoja.

4.3.2  Valtaa puolustava diskurssi

Profession valtaa puolustava diskurssi (puolustava diskurssi) perustui laakarin ainutlaa-
tuiseen asiantuntija-asemaan. Diskurssi tarjosi tulkintaa laékarin vallasta pysyvéna ja
horjumattomana elementting, joka joutuu kohtaamaan erilaisia uhkia. Diskurssissa asi-
antuntijuutta pidettiin laékariprofession itsestddan selvdna ja vankkana jalustana. Dis-
kurssiin osallistuivat kaikki toimijat. Toimijat merkityksellistivat profession valtaa asi-
antuntijuuden kautta. Diskurssi rakentui liséksi terveydenhuollon johtamisen ja prio-
risoinnin kysymyksista. Laakarit esiintyivat diskurssissa terveydenhuollon johtajina ja
vaikuttajina, jotka ovat avainasemassa terveydenhuollon kentalla. Ladkarin tyossé edel-
lytetddn laaja-alaista osaamista. Puolustava diskurssi pyrki voimakkaasti yllapitdmaan
ja uusintamaan laakérin erityislaatuista asiantuntija-asemaa. Diskurssissa torjuttiin
kaikki toimet, joilla asiantuntijuutta pyrittiin sivuuttamaan ja vaadittiin asiantuntijuuden
arvostusta.
"Sisu eldd ja voi hyvin suomalaisten asiantuntijoiden keskuudessa. Muu-
ten heité ei enéa olisi, silla virallisesti osaamiseen tulevaisuutensa luot-
tava Suomi kohtelee asiantuntijoitaan kaytanndssa ala-arvoisesti.” pk.
48/09
“Ellei hoidon ammattilaisten ddni kuulu lattiatasolta ylimpddn johtoon
saakka, huonosti kdy — olipa kysymyksessa pieni terveyskeskus tai suuri
keskussairaala. Se karkottaa osaavan vaen potilaan vuoteen aareltd. ” pk.
1-2/09
Diskurssissa asiantuntijan vallan véhentyminen heikentéisi terveydenhuollon toimi-
vuutta. Asiantuntijoiden asiantuntemusta ei hyddynneta riittdvasti, vaikka asiantuntija
on ainoa, tietava taho. Diskurssissa ladkarin positio esitettiin selkedsti annettuna, ja vas-
tuu liittyi kiistatta asiantuntemukseen:
”Me nuoret laakarit saamme valkoisen takin my6téa suuren vastuun taa-
kan harteillemme...

7 Evidence-based management voidaan k&&dntdd suomeksi todennettuihin tuloksiin perustuva

johtaminen tai esimerkiksi tietoperusteinen johtaminen.
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...Valkea takki nostaa nuoren kollegan erityislaatuiseen asemaan poti-

laiden ja muun henkil6kunnan silmissa. Hanesta tulee johtaja — halusi

hdn sitd tai ei.” pk. 19/10
Laakérin perinteinen auktoriteettiasema on perustunut ainutlaatuiselle asiantuntemuksel-
le. Henrikssonin (1998, 15) mukaan ladkarin ammatti on selkeasti terveydenhuollon
kentdn ammatillinen keskipiste. Laakarin ammatti toimii kontrolloijana, joka asettaa
rajoja myods muiden ammattien kehitykselle terveydenhuollossa. Se jopa sulkee pois
muita terveystyon toimijoita. Laédketieteellisen tiedon kéytté on terveydenhuollossa ja-
kautunut perusterveydenhuollossa kéytettavaan yleisladketieteeseen seka erityissairaan-
hoidon erikoisalojen erityistietoon. Tieto on eriytynyt ja spesifioitunut. (Saaren-Seppéla
2006, 314.)

Saaren-Seppalan (2006) mukaan eri terveydenhuollon organisaatioissa tyoskentele-
villa ammattilaisilla on yhteinen, erityinen tietovaranto, jota voi kuvata késitteelld kol-
lektiivinen tietovaranto. Tama katketty tieto, joka ei ole salaista tai ainoastaan erityis-
osaamisen kautta ymmarrettdvad tietoa, yhdistdd potilasta hoitavat ammattilaiset ja
mahdollistaa ennen kaikkea sen, ettd asiantuntijat voivat hyodyntéa yhteisté tietoa. Kos-
ka potilaan hoito jakaantuu tulevaisuudessa yha pienempiin erikoisosaamisen yksikoi-
hin, yhteistoimintatarpeen voi olettaa syventyvén, kun potilaan hoito on yha useamman
erikoisosaajan vastuulla. Talldin eri ammattilaisten tietdmys saattaa supistua yha raja-
tummalle alueelle kokonaistiedon sijaan.

Diskurssissa esiintyi huoli siitd, etta asiantuntijoiden aika kuluu toisarvoisten tehtéavi-
en suorittamiseen:

"Tdamd tarkoittaa, ettd organisaatioiden omistajat ja asiakkaat saavat
asiantuntijalta entista vahemman asiantuntijuutta. Sen sijaan asiantunti-
ja kayttaa jatkuvasti enemman aikaa epapatevyysalueellaan tehtavissa,
joihin todellista tehokkuutta toisi ammattitaitoinen assistentti.” pk. 48/09
Samoin kuin monella muulla alalla, muutos terveydenhuollossa on liittynyt tietoteknii-
kan lisddntyneeseen kayttoon. Rossin (2003, 83) mukaan manageroidun terveydenhuol-
lon nimissé tehtéva 1&d&karin aikataulujen valvonta, jota alan johto-organisaatiot harjoit-
tavat, aiheuttaa professiolle autonomian vahentymistd. Tyota valvotaan yh& enemmén
ylemmillakin, A-luokan vapaan ammatin harjoittajien, kuten ladkareiden, tasoilla.

NyKkyisin profession haasteena on juuri edelld mainitun erityistiedon sailyttaminen.
Koulutuksen ja kouluttautumismahdollisuuksien parantuminen sek& moninaistuminen
haastavat perinteisen asiantuntijuuden, sen tuoman aseman seka aseman suoman vallan-
ké&yton. Asiantuntijan asemasta kdydaan yha kovempaa kilpailua. (Sarkio 2007, 1.) Asi-
antuntijoiden erityistieto ei ole endé vaikeasti saavutettavissa vaan yleisesti saatavissa.
Median roolia tiedon jakajana ei tule vahételld. (Pfadenhauer 2006, 568.)

Puolustava diskurssi rakentui myos terveydenhuollon johtamisen kysymyksesta. Joh-
taminen ja erityisesti sen puuttuminen ovat nousseet monin tavoin esiin, kun kasitelldan
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terveydenhuollon toimimattomuutta. Laakérin kyky osallistua johtamiseen on aineiston
perusteella Kiistanalainen. Tietynlaisena itsestadnselvyytena halutaan pitaa sita, etta
Kliinista tyota tekevad laakéria tulee johtaa ladkari. Tama on Laakariliiton virallinen
suositus.

”On johdonmukaista ettd kliinistd tyotd tekevin lddkdrin esimies on lda-

kari.” pk. 12/09

"Muutoksien pydrteissa Laakariliitto pitaad tarkeand, etta kliinista tyota

tekevaa laakaria johtaa aina ladkari. Periaate on yksinkertainen ja pe-

rusteltu, mutta se avaa samalla vaativan kasvutavoitteen. ” pk. 20/10
Laakariliitto edellyttaa linjauksissaan, etta jokaisen kliinista tyota tekevan laakarin hal-
linnollisena ja ammatillisena esimiehend tulee olla laakari (Laakariliiton linjaus 2011).
Martti Kekoméki perustelee laakérijohtajien tarvetta silld, ettd naméa osaavat sovittaa
yhteen vaeston hoidon tarpeet ja pysyvasti rajalliset voimavarat parhaalla mahdollisella
tavalla. Laakarijohtajan tulee kuitenkin olla motivoitunut johtamiseen seké asianmukai-
sesti kouluttautunut, jolloin tdméan on muita helpompi yhdistdd hoitomahdollisuuksia
koskeva tieto hoidon oikeudenmukaiseen jakamiseen. Lé&&kérijohtajuutta perustellaan
myos silla, ettd jopa 70 % terveydenhuollon kaikesta voimavarakulutuksesta liittyy laa-
karin kliiniseen paatoksentekoon eli erilaisiin hoitoratkaisuihin. Tdman takia terveyden-
huollon johtamisessa tulee voimakkaasti keskittya kliinisen paatéksenteon ohjaamiseen.
(Saarela 2008, 1266.) Diskurssin taustalla nousee vahvasti ndkemys terveydenhuollon
johtamisesta tulevaisuudessa:

’Laakaritaustaisen ammattijohtajuuden tarve kasvaa nopeasti.” pk.

20/10

Aiemmin on keskustelu laakérijohtajista ja ammattijohtajista. Retoriikaltaan uuden-
lainen ilmaus puolustaa Laakariliiton ja ladkarikunnan yleistd nakemysta laakéarijohta-
juudesta. Ammattijohtajan rooli terveydenhuollon johdossa on herattdnyt runsaasti kes-
kustelua etenkin laékariprofession keskuudessa. Kysymys on herattanyt ristiriitoja, kos-
ka taustalla on ollut pelko vallan siirtymisesta pois omalta ammattiryhmaltd, miké tekisi
ladkareistd puhtaasti toteuttajia (Lillrank ym. 2005, 77). Aineistossa ei juuri kasitelty
terveydenhuollon ammattijohtajia, eli puolustava diskurssi ei jattanyt tilaa vastakkaisel-
le diskurssille.

Hermansonin (1989) mukaan ladké&reiden johtoasemia terveydenhuollon hallinnossa
on perusteltu nimenomaan terveydenhuollon toimivuuden kannalta. Terveydenhuollossa
on perinteisesti edetty uralla virkavuosien ja tieteellisten ndyttojen perusteella. Tutki-
musaineistossa kyseenalaistettiin perinteinen hierarkinen etenemismalli ja esitettiin vaa-
timuksia johtajien valinnalle ja etenemiselle.

”Johtajaksi voi kypsya monin tavoin, monen ikdisena ja monenlaisin mo-
tilvein. Tarkeda on, ettei kukaan joutuisi johtajaksi vastoin tahtoaan tai
lilan kevein evain. Erityisen suuressa vaarassa ajautua huonoiksi johta-
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jiksi ovat aina olleet erinomaiset asiantuntijat, joille ei ole ollut tarjolla

muuta tapaa edeta uralla kuin ottaa vastaan esimiestehtdvid...

...On siis pidettava huolta siita, etta tarjolla on riittavasti johtamistehta-

viin sopivia, patevia ja motivoituneita lddkdreitd.” pk. 12/09
Terveydenhuollon johtaminen on noussut ratkaisuvaihtoehdoksi terveydenhuollon haas-
teisiin 1990-luvun alusta alkaen, jolloin ministeritason paaténtavaltaa ja normiohjausta
vahennettiin siirtdamalla sitd paikallishallinnon organisaatioille (Vuori 2005, 10). Erityi-
sesti julkisen terveydenhuollon johtamista on usein kritisoitu, ja suurimpina ongelmina
on erilaisten kyselyjen perusteella pidetty juuri huonoa johtamista (Ketola & Merikallio
2009, 1878). Ketolan ja Merikallion mukaan huonon johtamisen sijaan tulisi puhua vai-
keista johtamistilanteista, joissa terveydenhuollon johtaja joutuu toimimaan. Néihin
johtamistilanteisiin sisaltyy ristiriitaisia odotuksia ja vaatimuksia seka erilaisten intres-
sien yhteensovittamista. Johtaminen terveydenhuollossa on tasapainoilua loputtoman
kysynnan ja rajallisten resurssien vélilla.

Vahvistavassa diskurssissa johtaminen kuvataan omaksi erikoisalakseen, johon pitéi-
si olla kouluttautunut. Tata perustellaan modernien organisaatioiden erityispiirteilla:

"Koulutus on tirkedd. Nykyaikaiset organisaatiot ovat verkostoineen
niin monimutkaisia, etté niiden johtaminen vaatii teknistd ammattitaitoa
ja johtamisen késitteiston hallintaa...
...Tulevaisuudessa tarvitaan yha enemman sellaisia laakareitd, jotka
omaksuvat johtamisen osaksi ammattikuvansa ydinta. Heille on puoles-
taan oltava tarjolla mielekkaita ja koko jarjestelman tukemia kasvupol-
kuja johtajuuzeen. ”” pk. 20/10
Scott (2010, 83) kuvaa terveydenhuollon jarjestelmia monimutkaisiksi kokonaisuuksik-
si, joissa parhaiden hallinnollisten ja kliinisten kédytantdjen taytyy yhdistya. Siten voi-
daan luoda uudenlainen terveydenhuollon johtamisen malli. Vaikka nykyaan ymmarre-
taan, ettd hallinnollisen ja kliinisen johdon tulee toimia yhdessd, partnereina, jannitteita
nédiden kahden Vvélilla on yha olemassa. Hallinnollisen ja kliinisen johdon yhteistyolla
voidaan vaikuttaa potilasturvallisuuteen, ndyttoon perustuviin hoitokéaytantoihin seka
taloudelliseen kestavyyteen. Virtasen (2010, 4) mukaan profession haltijan toimintaym-
paristond on nykyaan eraanlainen hybridiorganisaatio, missé yhdistyy eri spesialiteettei-
hin jakautunut professionaalinen byrokratia ja eri ammattiryhmien matriisimainen orga-
nisoituminen.

Stefl (2008, 361) esittad, ettd nykyisin terveydenhuollon johto toimii ympérist0ssa,
jossa vaikuttavat monimutkaiset sosiaaliset ja poliittiset voimat. Naihin kuuluvat esi-
merkiksi niukkeneva rahoitus, jatkuva henkildstdvaje, suoritus- ja turvallisuusmittarei-
den kasvava kayttd sekd l&pindkyvyyden vaatimuksien lisd&dntyminen. Tuomiranta
(2002, 19) puolestaan korostaa organisaatiokulttuurin ymmartamistd, miké sairaalamaa-
ilmassa tarkoittaa eri ammattiryhmien arvojen, ideologian, toimintakriteereiden ja prefe-
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renssijarjestelmien tuntemista. Khokherin ym. (2009, 343) mukaan néitd organisaa-
tiokulttuureja tulisi avata ja sitd kautta tarkastella organisaation ja professionaalisen
kulttuurin vaikutusta toisiinsa.

Laakareilta ei ole aiemmin vaadittu johtotehtdviin erityistd johtamiskoulutusta. Toi-
saalta, jos laakari toimii esimerkiksi opetustehtévissa, hénen edellytetddn hankkivan
opetustehtdvéssa tarvittavat taidot, toimintatavat sek& olevan asenteeltaan oikeanlainen
opetustehtavié ajatellen (General Medical Council 2006, 14). NyKyisin liiton linjaukses-
sa ladkérijohtajalta edellytetdan asianmukaista johtamiskoulutusta (Suomen Laakarilii-
ton toimintakertomus 2010, 14; Raivio 2011, 393). Lazarus (2009, 3) korostaa, ettei
Kliinisella kokemuksella voida korvata johtamisen ja organisoinnin muodollista koulu-
tusta. Johtamiskoulutuksen tavoitteena on liikekielen omaksuminen ja erityistoimialan
johtamisessa tarvittavien taitojen oppiminen.

Terveydenhuollon johtotehtavissa toimivalla ammattijohtajalla tilanne saattaa olla
painvastainen. Ammattijohtaja ei tunne erikoisaloja eika puhu ladkareiden kielta. Liike-
taloudellisen koulutuksen saanut johtaja voi puolestaan jattaa alan erityispiirteet liian
vahalle huomiolle ja keskittyd padasiassa seuraamaan tehokkuuden mittareita. Laakari-
johtaja saattaa taas nahda resurssitehokkuuden vahemman térkeand, jolloin toiminta voi
olla kustannustehotonta. (Parvinen ym. 2005, 70, 77.) On kuitenkin huomioitava, etta
terveydenhuollon uudistusten taustalla, aina 1980-luvulta alkaen, ovat vaikuttaneet ma-
nagerialismin opit. Naihin oppeihin liittyvia termejd ovat esimerkiksi tehokkuus, laatu,
strategia ja tulokset. (Noordegraaf & Meulen van der 2008, 1055.) Téaten liike-elamasta
tuttu kieli on jo vuosikymmenten ajan vaikuttanut terveydenhuollon sektoriin.

Yhdysvalloissa johtamisrakennetta on haluttu uudistaa terveydenhuollon reformin
yhteydessd. Aihe on ollut ajankohtainen, ja organisaatiot ovat etsineet uusia keinoja
vastatakseen ympariston muutoksiin. Lazaruksen (2009, 1) mukaan laakérit, joilla on
johtamistaitoja ja ominaisuuksia, voivat toimia muutoksen toteuttajina. Mitd useampi
organisaatio ymmartaa ladkarijohtajien arvon, sitd enemman kyvykkaille, johtamistaidot
hallitseville l1&4&kareille 10ytyy paikkoja. Tuomiranta (2005, 107) haluaa kiinnitt44 huo-
miota siihen, ettd vaikka l&&kareiltd puuttuisikin johtamiskoulutus tai hallinnollinen
koulutus, suuri osa heistd kantaa tyéssaan hallinnollista vastuuta. Toisin kuin vanhoissa
jarjestelmissé, sairaaloiden hallintosdannot sisaltavat Suomessa nykyisin yksityiskohtai-
sia ohjeita muun muassa yksikoiden kehittdmisestd, voimavarojen tehokkaasta kéytosta,
tyontekijoiden perehdyttdmisestd ja motivoinnista seké yhteistyon yll&pitdmisesta sidos-
ryhmien kanssa.

Laékarijohtajien rooli on kansainvalisestikin katsottuna korostunut terveydenhuollon
johtamisen kehittdmisessd. Yhdysvaltojen ja Ison-Britannian terveydenhuollon johta-
misongelmia on pyritty ratkomaan lisddmalla l&a&karijohtajien maaraa ja kehittamalla
heidan johtamiskykyjaan. Scottin (2010) mukaan tarvitaan yh&d enemman nimenomaan
kliinista johtajuutta, jonka avulla voidaan edistéa positiivisia hoitotuloksia (patient out-
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comes) ja potilasturvallisuutta. Yleisind suosituksina voidaan pitdd muun muassa sitg,
ettd terveydenhuollon jarjestelmissé potilas asetetaan hoidon ytimeen ja laadusta ja tur-
vallisuudesta tehdaan keskeinen huolenaihe. Myods Porter ja Teisberg (2006, 13, 158)
korostavat potilaan aseman tarkeytté terveydenhuollon uudistuksissa. Terveydenhuollon
ytimena tulisi olla paras mahdollinen hoitotulos potilaalle. Potilasndkékulma on perus-
lahtokohta myds terveydenhuollon ammatinvalinnassa.

Scottin (2010, 84) mukaan hallitukset ja viranomaiset ovat asettaneet terveydenhuol-
lolle entistd enemmaén vaatimuksia tulosten paranemiseksi, mutta toisaalta johtamispro-
sessien tai -jarjestelmien kokonaisvaltaista uudistusta ei ole kehitetty. Terveydenhuollon
organisaatiot kamppailevat uusien vaatimusten myota eri puolilla maailmaa sen kanssa,
kuinka integroida kliinikon kyvykkyys potilaan hoidossa terveydenhuollon jarjestelmil-
le asetettujen taloudellisten pakotteiden kanssa. Scott esittdad kolme suositeltavaa strate-
giaa. Nama strategiat ovat jaettujen tai kliinisten hallintomallien implementointi, etulin-
jan hoitoty6té tekevien muutosehdotusten kannattaminen ja kliinisen johtajuuden edis-
tdminen organisaatioissa.

Millerin ja Clarkin (2008, 238) mukaan naisten osuus erilaisissa terveydenhuollon
johtotehtdvissa on pienempi kuin miesten. Monien tutkimusten mukaan laékéariprofessi-
on sisalla esiintyy suoraa ja epasuoraa sukupuolista syrjintda seka erilaisia esteita nais-
ten urakehitykselle. Syind ovat muun muassa sukupuolittunut urarakenne, terveyden-
huollon organisaatiokulttuuri seka laékariprofessio. Kaikki ndma luovat rooliristiriitoja
henkilokohtaisen ja ammatillisen eldman valille. Taté niin sanottua roolikonfliktin on
hankala sovitella, minka vuoksi naisten urakehitykselld on laéketieteessa esteitd. Vaikka
naisten osuus la&kérikunnasta kasvaa, vaarana voi olla naisten véh&inen méaaré seniori-
ja asiantuntijatehtdvissa. Perinteinen etenemismalli seniori- ja johtotehtaviin ei edista
naisten urakehitystd. Tulevaisuuden osaajien turvaamisen kannalta on erittdin tarkeaa
Ioytdd keinoja, joilla naisten osuutta johtotehtdvissa voidaan kasvattaa. (Millerin &
Clark 2008, 251.)

Puolustavan diskurssin Kirjoittajat nostivat esiin keskustelun priorisoinnista. Puolus-
tavan diskurssin mukaan priorisointi on asia, jota ei ole pystytty ratkaisemaan:

"Taloudellinen taantuma on taas tuonut keskusteluun priorisoinnin: kuka

jatetdan hoidon ulkopuolelle. Pelkona on, etteivat valtion ja kuntien ra-

hat riita kaikkien potilaiden hoitoon.” pk. 46/09
Saarni ja Vuorenkoski (2003, 993-994) kaipaavat peruskasitteiston tarkennusta. Ter-
veydenhuollon keskusteluissa priorisointi, sadnnostely ja tehostaminen sekoittuvat.
Priorisoinnilla tarkoitetaan sananmukaisesti asioiden asettamista tarkeysjarjestykseen.
Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa tietyn potilaan, sairauden tai hoidon asettamista
etusijalle. Koska priorisoinnin syynd on kustannusten hallinta, Kirjoittajat ehdottavat
asialle nimitystd sadnnostely. S&&nnostely (rationing) voidaan madritelld potentiaalisesti
hyddyllisen terveydenhoidon evaamiseksi taloudellisista tai organisatorisista syista
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(Norheim 1999, 1426). Saanndstelyyn liittyy niukkuuden elementti, mik& vuoksi polii-
tikkojen on vaikea keskustella asiasta. Tehostaminen puolestaan tarkoittaa tuotos-
panossuhteen parantamista. Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa sitd, ettd mahdollisim-
man paljon hyvaa hoitoa saadaan kaytettavissa olevilla resursseilla. Terveydenhuollossa
priorisointi ja sddnndstely voivat tehostaa jarjestelmad mutta tehostaminen ei valttamét-
t& ole priorisointia tai sadnnostelya. (Saarni & Vuorenkoski 2003, 994.)
“Lahestymme tilannetta, jossa on paatettava, mita tehdaan julkisin va-
roin. Priorisointipaatdsten taustoitukseen tarvitaan ladkareita, mutta itse
paatdés on toiminnasta vastaavien viranomaisten tehtéva. Sietdd kysya
huolestuneena, ajautuuko sekin paatds ilman ohjausta 348 yksittéiseen
kunzaan?” pk. 11/09

Priorisointi liitetdan usein ajatteluun, keté hoidetaan ja miten. Priorisoinnilla tarkoite-
taan yleensa potilaskohtaista priorisointia, joka liittyy juuri kysymykseen, evataanko
hoito esimerkiksi suurten kustannusten vuoksi. Terveydenhuollossa priorisointi on kui-
tenkin laajempi kasite. Sen taustalta 16ytyvat esimerkiksi kiireettoman hoidon kriteerit,
Kéypa hoito -suositukset, ladkkeiden hintalautakunta, Kelan erilaiset linjaukset seka
HALO®-hanke. Laki maaraa antamaan vaikuttavaa hoitoa aina, mutta kaytannossa ta-
pahtuu niin sanottua piilopriorisointia, jolloin kunnat voivat rajata sairaanhoidon budjet-
teja ja potilas saattaa jaadda ilman kaikkea hoitoa. (Saarni & Makela 2011, 636-637.)
Priorisointikeskustelua tulisi puolustavan diskurssin mukaan kéayda aktiivisesti ja laaka-
riprofession vastuulla on vieda taté asiaa eteenpain:

“Jollei lddkdriprofessio nyt astu potilaan puolestapuhujaksi, niin kuka

sen tdssd yhteiskunnassa ja taloustilanteessa tekee?” pk. 46/09
Laakariprofession huoli on ymmarrettava, silla esimerkiksi Siltalan (2003, 981) mukaan
tyontekijat karttavat vastuuta asioista, joihin he eivét voi vaikuttaa. Tama koskee myos
laékareitd. Jos tyontekijé joutuu vastuuseen vailla mahdollisuutta vaikuttaa tekemaansa
tyohon, seurauksena saattaa olla uupumus.

Terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelevat alan ammattilaiset ovat kiinnostu-
neita kehittdmaan ja hyddyntdmaan uusia ideoita. Erityisesti teknologiset innovaatiot ja
niiden mahdollistamat hoidot levidvat nopeasti. Sen sijaan organisaatio- tai ammattirajat
ylittdvat uudet toimintamallit levidvét hitaasti. Ehtoja uudistuksille eivét aseta ainoas-
taan alan séantely ja poliitikot, vaan myds vahvat ammattikunnat. VVoidaankin todeta,
ettd terveydenhuollossa uudistukset eivéat ole yksin organisaatioiden johdon péatettavis-

8 Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoitopiirien yhteishanke HALO tukee uusien
menetelmien hallittua kdyttdonottoa. Ohjelma luo toimintatavat, joilla varmistetaan kayttoon
otettavien terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuus ja turvallisuus. Ohjelma (HALO --

2011.)
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sd. Erityisen haastavia ovat sellaiset uudistukset tai innovaatiot, jotka edellyttavat am-
mattikuntien rajojen rikkomista tai organisaatioiden vélisten vastuiden tai suhteiden
muuttamista. (Hamalainen, Jappinen & Kivisaari 2011, 219-221.) Tasta esimerkkind on
hoitajaresepti, jota ei kannatettu puolustavassa diskurssissa:
"Valmistelijoilta tuntuu mopo karanneen, kun diagnoosia edellyttdvid
ladkkeita haluttaisiin siirtdd hoitajan maarattaviksi. Uuden laakityksen
maaraaminen on yha laékarin tyotd.” pk. 50/09
Diskurssissa hoitajaresepti sai osittaista tukea ladkarikunnalta mutta ministerion ehdotus
ei kelvannut. Perusteluiksi nostettiin erityislaatuinen koulutus ja koulutuksen kautta
saavutettu asiantuntemus:
”Diagnoosin tekeminen on yha laakemaarayksen perusta ja siten siihen
koulutetun lddkdrin tyotd.” pk. 13/09
”Asian alkeistasoinenikin hallinta edellyttda ladkarin vahintaan kuusi-
vuotista koulutusta. Jokainen sen kaynyt tietad, ettei ole helppoja diag-
nooseja, ainoastaan helppoja virheita. ” pk. 50/09
Vastustusta perusteltiin lain la&dkéarikunnalle maaraamilla velvoitteilla:
”Laakarin tulee voida kantaa vastuunsa, jotka lainsaadantd hanelle an-
taa. ... Mallit sdlyttivdt vastuun lddkdrille, mutta vievit mahdollisuuden
sen kantamiseen. Parantaako lisamyrkky myrkytyksen?” 50/09
Puolustavaan diskurssiin sisaltyy myods terveyspoliittinen vaikuttaminen. Hoitajien
ladkkeenmadraamisoikeuden sijaan ratkaisua haetaan Kelan paatoksistd, eika hoitaja-
reseptia pideta varteenotettavana vaihtoehtona resurssivajeeseen:
”Lddkekorvausmenojen hallinnassa eivdt auta niukasti koulutetut uudet
lddikkeenmddrddjdt.” pk. 13/09
”Yksinkertaisempaa olisi pidentda reseptin voimassaoloaikaa kroonisis-
sa sairauksissa. ” pk. 50/09
Sairaanhoitajien asema on herattanyt aiemminkin paljon keskustelua. Sairaanhoitaji-
en tyd oli ennen alisteisessa asemassa ladketieteeseen néhden ja hoitaja oli 1&4&kéarin
méaé&raysten tahdoton toimeenpanija. L&&karikunta ei aikanaan yksimielisesti hyvaksynyt
hoitohenkildston ja hoitotieteen rinnasteista asemaa laéketieteen kanssa. (Sarkio 2007,
6-7.) Sairaanhoitajien liian pitkd ja teoreettinen koulutus aikaisemman pohjakoulutuk-
sen jatkoksi, koettiin uhkana la&kareiden reviirille. (Henriksson 1998, 184-185.) Vuon-
na 2002 hallituksen silloinen opetusministeri esitti, ettd sairaanhoitajat voisivat muunto-
kouluttautua ladkareiksi. Laakariliitto vastusti muuntokoulutusta vedoten muun muassa
EU:n l&&karikoulutusdirektiiviin. (Suomen L&&kariliiton toimintakertomus 2002, 14.)
La&ketieteen opiskelijat jarjestivat jopa mielenosoituksen vastalauseena suunnitellulle
sairaanhoitajien muuntokoulutukselle (Ylioppilaslehti 28.3.2003).
Oleellista onkin ymmaértaa, ettd ammattikulttuurien muuttaminen on organisatorisia
muutoksia hitaampi prosessi, koska ammattikulttuureilla on organisatorisia toimintakay-
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tantoja pitempi historia (Henriksson 1998, 191). Toisaalta on otettava huomioon, etta
sairaalaorganisaatioissa, kuten muissakin institutionalisoituneissa organisaatioissa, tar-
kat toimintaohjeet ja hierarkiat maarittdvat organisaation toimintaa. Toiminnan taytyy
olla ennustettavaa, ja vastuualueiden on oltava selkeitd. Toiminnan rutiineilla on histo-
riallinen perusta, ja ne ovat vaikeasti muutettavissa. (Saaren-Seppéld 2006, 313-314.)

4.3.3  Valtaa yllapitava diskurssi

Profession valtaa yllapitava diskurssi (yllapitava diskurssi) keskittyi Suomen Laakarilii-
ton rooliin ja korosti liiton asemaa ladkarikunnan edunvalvojana. Diskurssin toimijoina
olivat Laakériliiton johto ja asiantuntijat. Edunvalvontaan liittyy Kiintedsti poliittinen
paatdksenteko, ja yllapitavassa diskurssissa oli samankaltaista perustelua kuin vahvista-
vassa diskurssissa. Diskurssi keskittyi liiton oman toiminnan esittelyyn, luottamusmies-
ten toimintaan sopimusasioissa seké liiton tulevaisuuden nédkymiin. Liitto esiintyi dis-
kurssissa keskustelun avaajana ja liiton tehtavéana oli suojella kollegoita neuvotteluissa.
Diskurssi perustui ajatukseen, jonka mukaan liitto toimii kaikkien ladkarien puolesta-
puhujana. Perusteluina kéytettiin usein koko jasenkunnan etua.

”Lddkdriliitto edustaa lihes kaikkia suomalaisia lddkdreitd.” pK. 3/10

Yksi keino vahvistaa argumenttia on esittaa, ettd useat tahot allekirjoittavat vaitteen.

Talléin argumentti ei ole enda henkilokohtainen mielipide. Uskottavuutta liséa, jos voi-
daan esittad, ettd kaikki tahot ovat tulleet samoihin johtopaattksiin samanaikaisesti.
(Jokinen 2006, 138.) Yllapitavassa diskurssissa korostettiin liiton yhtenevaista linjaa
paatdksenteossa seka vahvistettiin asiantuntijuutta vetoamalla muiden asiantuntijataho-
jen hyvaksyntaan.

”Liiton nikemys syntyi kaikissa vaiheissa yksimielisesti.” pk. 3/10

“Oman organisaation lisdksi liiton tilastoihin ovat viime vuosina tottu-

neet nojaamaan tiedotusvéalineet, viranomaiset ja valtakunnalliset paatta-

jdt.” pk. 48/10
Yll&pitavassa diskurssissa viitattiin muun muassa asiantuntijaryhmien lausuntoihin,
EU:n tyGaikadirektiiviin, liiton strategiaty6hon tai kunnallisiin tydsopimuksiin. Liiton
pitkdaikaisesta asemaa ja sitd kautta merkittdvaa roolia ladkarikunnan edunvalvojana
tuotiin esiin viittauksilla menneeseen.

”Laakariliitto esitti jo 10 vuotta sitten oman Alueellisen terveydenhuol-

lon mallinsa (Altera).” pk. 47/10

"Liitto on toistuvasti tuonut esille malleja tyon hallintaan liittyvien on-

gelmien ratkaisemiseksi. ” pk. 3/10
Menneeseen viittaaminen korostaa liiton asiantuntijuutta. Liitto on tuonut toistuvasti
esiin asioita, joita muut alan toimijat nyt esittdvat. Tall4 pyritddn vahvistamaan liiton
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roolia osaavana, ammattitaitoisena ja ajan hermolla olevana instanssina. Yll&pitava dis-
kurssi késitteli liiton moninaisia tehtavid mutta korosti liiton ainutlaatuista asemaa 14a-
karikunnan keskuudessa.
"Lddkdriliitto on se liima, joka pitdd meiddt professiona kasassa, tuo [U-
Juutta tietoon, taitoon ja etujemme monipuoliseen hoitoon.” pk. 19/10
Yllapitava diskurssi toi myos esiin muiden maiden kaytantdja. Omaa asiantuntijuutta
edunvalvonnassa vahvistettiin vertaamalla Suomen L&&kériliiton toimintaa muiden mai-
den kaytantoihin.
"Suomen Lddkdriliitto pystyy suojelemaan kollegoita keskitetysti neuvot-
teluissa muita eurooppalaisia liittoja paremmin.” pk. 3/09
Yllapitava diskurssi rakentui myoés tulevaisuuden visioista. Aineistossa nousi esille sel-
ked kasitys liiton toiminnasta aiempaan verrattuna:
”Liiton toimintaa on perinteisesti johdettu toimintasuunnitelmaan perus-
tuen. Nyt tavoitteena on siirtya strategiseen johtamiseen, joka edellyttaa
paamaarien ja painopisteiden asettamista, muiden toimijoiden huomioi-
mista ja nakemysta toimintakentan muutoksista...
...Uusi strategiseen toimintatapaan pohjaava tytskentelytapa antaa lii-
tolle entistakin paremmat menestymisen evaat liiton perustehtavan hoi-
dossa.” pk. 40/10
Diskurssissa esiintyva liiketaloustieteellinen nakemys korosti profession voimakkaam-
paa, uudenkaltaista toimintaa ja ajattelutapaa. Liitto haluaa vahvistaa asemaansa niin
jaseniston keskuudessa kuin ulkopuolisten sidosryhmien suhteen.

4.3.4  Valtaa suojeleva diskurssi

Profession valtaa suojeleva diskurssi (suojeleva diskurssi) rakentui potilaan ja laakérin
valiselle luottamukselle. Diskurssin keskeinen toimija oli laaketieteellinen paatoimittaja.
Potilas on l&d&karin suojeluksessa, ja laékarin tulee pyrkia yllapitdmaan tdma ainutlaatui-
nen, luottamuksellinen suhde.
”Laakariin tullessaan potilas odottaa, etta ladkari toimii parhaan tieton-
sa mukaisesti potilaan eduksi. Tama luottamus muodostaa ammattikun-
tamme arvostuksen ja arkityén perustan. Luottamuksen vaaliminen on
tana paivana vaativampaa kuin viela muutama vuosikymmen sitten.” pk.
21-22/9
L&&karin tehtdvan ytimend on potilas, minka vuoksi luottamus on keskeinen tekijé 1aa-
kérin ja potilaan vuorovaikutussuhteen sekda hoidon onnistumisen kannalta. Diskurssi
keskittyy kanssakdymisessé luottamukseen, potilaan muuttuvaan rooliin sek&@ potilas-
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joukon moninaisuuteen. Diskurssissa valtaa suhteessa potilaaseen tulee suojella. Perus-
teluna nostettiin esiin erityisesti huoli *maan hiljaisista’.
“Miten kdy maan hiljaisten?” pk. 1-2/09
”Laakarin ja potilaan valinen luottamus on ensisijainen lahtékohta hoi-
don onnistumiselle. ” pk. 39/09
“Asia ei ole ldcdkdreille yhdentekevdi ja meidan tulee yhdessa kaikin kei-
noin puolustaa potilaidemme oikeutta luottamukselliseen hoitoon.” pK.
9/09
Lapsleyn (2007, 370) mukaan luottamus on fundamentti elementti la&karin tyossa.
Nykypaivéana professiota uhkaa nimenomaan tamén elintarkean luottamuksen vahene-
minen, koska potilaat ovat yha tyytymattomampié saamiinsa palveluihin. Yhteistyd po-
tilaan kanssa edellyttaa taydellista luottamusta. (Pfadenhauer 2006, 567.) Luottamuksen
menetys laakarin ja potilaan valisesséd suhteessa tarkoittaa laakérille tydssa epdaonnistu-
mista. Profession aseman suurimpia haasteita ovat luottamuksen véhenemisen lisaksi
suljetun erityistiedon menettdminen (Pfadenhauer 2006, 569).
“Potilaiden suojelluinta yksityisyyttd koskettava luottamus ei kestd tois-
tuvia kolhuja.” pk. 4/10
”Potilassuhteen luottamuksellisuus on jalleen koetteilla. Potilaan ei pi-
taisi l1aakariin hakeutuessaan joutua pelkdaméaan terveydenhuollon hen-
kilokunnan ilmoituksia poliisille. Laakarin tehtava on hoitaa ja parantaa,
ei tehda ilmiantoja. Pahimmillaan ilmoitusvelvollisuus johtaa siihen, etta
eri tavoin riskialttiit henkil6t eivat uskalla hakeutua hoizoon. ” pk. 42/10
Luottamus voidaan nahdd myos laajempana kasitteena potilaan ja jarjestelmén vélil-
l&. Potilaan ja jarjestelman vélisella luottamuksella voidaan myo6tavaikuttaa koko yh-
teiskunnan yhteisiin arvoihin. Taméa perustuu ajatukseen, jonka mukaan terveydenhoi-
don jarjestelma ei tuota hoitoa vain parantaakseen terveytta. (Gilson 2006, 361.) Kuten
muutkin sosiaaliset ja poliittiset instituutiot, terveydenhuollon jérjestelma luo sosiaalisia
normeja, jotka vaikuttavat yhteisesti jaettuihin arvoihin. (Kramer 1999, 581; Gilson
2006, 362.) Erityisesti julkisjohtajilla on tarked rooli tdmankaltaisen luottamuksen ra-
kentamisessa yhteiskunnan eri viiteryhmien valille (Newman 1998). Johtamisella on
aina tarkeé rooli luottamuksen rakentamisessa. Taméa korostuu, kun kyseessa on kansa-
laisten ja terveydenhuollon jarjestelmén valinen suhde tai terveydenhuollon tyontekijoi-
den ja muiden sidosryhmien valiset suhteet (Gilson 2006, 368-370.)
Emanuel ja Emanuel (1992, 2221-2222) ovat luoneet potilaan ja ld&karin vélisen
kanssakdymisen arvioimiseksi seuraavat nelja mallia: paternalistinen, informoiva, tul-

° Maan hiljaisilla tarkoitetaan heikkoja, hiljaisia, syrjdytyneitd. Ihmisid tai ryhmid, jotka ovat

vaarassa jadda ilman palveluja ja riittavaa tukea. (Kokkonen 2008.)



64

kitseva ja neuvotteleva. Charles, Whelan & Gafni (1999, 780-782) puolestaan nimedvat
seuraavat kolme mallia: paternalistinen, informoiva seka jaettu. N&issa malleissa painot-
tuvat erilaiset késitykset laékérin ja potilaan kohtaamisen tavoitteista, ladkarin velvoit-
teista, potilaan arvojen roolista seka potilaan autonomian ymmartamisesta. Emanuel ja
Emanuel painottavat potilaan arvoja, Charles ym. puolestaan potilaan ja la&karin valista
kumppanuutta. Seuraavassa kuviossa (kuvio 2) on koottuna kolmen mallin erityispiir-
teet.

Malli Paternalistinen Informoiva Jaettu/Neuvotteleva
Laakarin rooli Holhoava Tiedon jakaja Ystava, opettaja
Hoidosta paattaa Laakari Potilas Laakari ja potilas
yhdessa
Tiedonkulku Laakari Laakari Laakari
l ! 11
Potilas Potilas Potilas

Kuvio 2 Potilaan ja ladkarin kanssakaymisen mallit (mukaeltu Emanuel &

Emanuel 1992; Charles, Whelan & Gafni 1999)

Kuviossa 2 esitetty paternalistinen malli on ollut perinteisesti vallitseva laékérin ja poti-
laan vélisessa suhteessa. Malli korostaa ladkarin roolia holhoavana ja péaattavana osa-
puolena. L&&kari paattad yksin, mika on potilaan hoidon kannalta parasta, ja potilas
myontyy, ennemmin tai myohemmin, laékarin paatokseen. (Charles ym. 1999, 780;
Emanuel & Emanuel 1992, 2221.) Informatiivinen malli on haastanut perinteisen hol-
hoavan mallin. Se korostaa potilaan ja ladkarin kanssakdymistd kumppanuutena, jossa
viestintd kulkee yhdensuuntaisesti laékarilta potilaalle. Laakéari informoi potilasta kai-
kista mahdollisista hoitovaihtoehdoista, niiden eduista seké riskeisté. Potilas tekee hoi-
topaatoksen laédkariltda saamansa informaation perusteella, jolloin potilaan autonomia
kasvaa. Laakari roolina on toimia teknisena eksperttind. Jaettu tai neuvotteleva malli on
informatiivisen mallin vastakohta. Jaetussa mallissa potilas osallistuu paatéksentekoon
alusta alkaen. Laakérin roolia voidaan kuvata opettajan tai ystavén kaltaiseksi. Oleellista
on se, ettd potilas uskaltaa avoimesti olla mukana kanssakdymisessa.
Diskurssissa oli viitteitd informoivan suhteen tarkeydesta:
"Mustavalkoista tiedon jakaminen ei kuitenkaan ole, silla potilaalle on
hyGtya vain siita, mikd auttaa hanta tekemaan paatoksia itseddn koske-
vissa asioissa tai elaméan sairautensa kanssa. Potilaan autonomiakin on
suhteellinen kasite.” pk. 17/10
Toisaalta diskurssi painotti ladkérin paatantavaltaa (patriarkaalinen malli) eli mité, mil-
loin ja miten kertoa potilaalle erityisesti tatd koskevista vaikeista asioista:
’Laakari valitsee jatkuvasti, mita han kertoo potilaalle ja mita han jattaa
kertomatta...
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...Hyva potilasinformaatio liittyy hoitosuhteeseen. Sen assymetrisyys on
hyva pitad mielessa, silla lagkarilla on enemman tietoa, valtaa ja vastuu-
ta. Tiedon maaraa voi annostella oikein vain tuntemalla hoidettavan ja
hanen haavoittuvuutensa. ” pk. 17/10
Diskurssissa esiintyy selkeésti potilaan ja ladkarin kohtaamisen seka hoitoon liittyvén
paatdksenteon moninaisuus. Potilaan ja la&karin vélinen suhde perustuukin enemman
eradnlaiseen hybridimalliin, joka on sekoitus eri mallien elementteja (Charles ym. 1999,
781). Potilaan ja laakarin vélinen suhde on véistamatta muuttunut, mika on osaltaan
vaikuttanut 1aakarin valtaan.
"Kovin kaukana ei ole aika, jolloin huolenpito oli lddkdrinkin ensisijai-
nen tehtava potilasinformaatiosta tai potilaan autonomiasta huolehtimi-
sen sijasta.” pK. 23/10

Potilaan valinnanvapauden lisddntyminen madarittdd uudelleen potilaan, ladkarin ja
valtion vilista suhdetta. Laakéri ei enaa ole potilaan puolestapuhuja yhtd vahvasti kuin
ennen, vaan jarjestelman muutokset lisadvat potilaan omaa valinnan- ja sananvapautta.
(Dent 2006, 449-452.) Dentin (2006) mukaan laakari vaati aiemmin potilaan nimissa
lisad resursseja, kun taas nykyaan organisaation johto on se, joka vaatii terveydenhuol-
lon henkilostolta lisad tehokkuutta potilaiden puolesta. Potilas-laékérisuhteeseen on
vaikuttanut ennen kaikkea laaketieteellisen tiedon helppo saatavuus. Valtaa on siirtynyt
potilaille, miké voi hdmmentaa laakéareita. (Saloheimo & Vuorenkoski 2003, 977.) Poti-
laan rooli on valtiorahoitteisissa maissa muuttunut anovasta osapuolesta kuluttajaksi ja
edelleen aktiiviseksi osallistujaksi (Dent 2006, 450).

Freidsonin (1994, 190-191) mukaan potilas ei ole terveydenhuollossa niin sanottu
tavallinen kuluttaja. Ladketieteelliseen tiedon monimutkaisuuden ja luottamuksellisuu-
den seké sairauksiin liittyvéan fyysisen ja psyykkisen tilan vuoksi potilas ei ole rationaa-
linen kuluttaja, jolla on riittavasti informaatiota ja joka kykenee etsimaan itselleen par-
haiten sopivia palveluita. Aiemmin laéakéari oli selkedssé auktoriteettiasemassa potilaa-
seen néhden. Potilaan rooli ja 14&karin auktoriteettivalta ovat selkeésti muuttuneet:

"Lddkdri kohtaa nykyisin usein potilaan, joka haluaa tietoa sairaudesS-

taan ja sen hoidosta osallistuakseen itsedan koskevaan paatoksente-

koon...

...Aiemmin asiaan kuului, ettd lddkdri suojasi potilasta masentavilta tie-

doilta.” 17110
Diskurssissa haluttiin selkeasti yllapitadé l1adkarin valta-asemaa potilaaseen néhden. Pe-
rusteluna kaytettiin nimenomaan potilaan hoidon turvaamista seké potilaan suojelemista
lilalta tiedolta. Suojelevassa diskurssissa potilaan positio oli ristiriitainen. Diskurssissa
potilas esiintyi heikkona ja l1&4aké&rin tehtdvana oli yrittad pitaé potilas jarjestelmén sisél-
l4. Toisaalta potilas esiintyi itsevarmana osaajana, joka on aktiivinen osallistuja. Poti-
laan uusi rooli on nahty jo pitkdan yhtend syyné laakérin tydn muutokseen. Osaavan
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potilaan diskurssi jai kuitenkin selkeésti véhemmélle huomiolle, vaikka aineistossa vii-
tattiinkin potilaan muuttuneeseen rooliin:
“Verkossa suhaavien, hyvin koulutettujen potilaiden aikakaudella koros-
tetaan autonomiaa ja tiedon voimaannuttavaa vaikutusza. ” pk. 17/10
Diskurssissa myonnettiin myds muiden maiden kéytantdjen olevan suomalaista kaytan-
t64 edella:
“Meitd paremmin pdrjdaviltd [terveydenhuoltojdrjestelmiltd] voimme ot-
taa oppia ennen kaikkea kyvyssa ottaa potilas mukaan omaan hoitoon-
sa.” pk. 34/10
Laakarin jakamaan tietoon liittyy usein epavarmuus. Ennen kuin tieto mahdollisesta
I0ydoksesta varmistuu, laakérin on péaéatettava, pitddko tiedon vain itsellaan vai kertooko
asiasta potilaalle. Ristiriitaa aiheuttaa juuri se, ettd potilas usein toivoo tietoa ja potilaan
uusi, osaavampi rooli edellyttdd mahdollisimman kattavan informaation jakamista. Ai-
neiston Kirjoituksissa esitettiin eri aihepiirien kohdalla erilaisia tulevaisuuden skenaa-
rioita. Nain myos potilaan rooli nahtiin uudenlaisena:
"Syopdpotilaat osallistuvat hoitoonsa vastedes yhd enemmdin, joten eten-
kin sahkoinen viestintd ja vertaistuki verkossa korostuvat.” pk. 10/10
“Potilas voi vilittid esimerkiksi kotimittausten tuloksia ammattilaiselle
ja saada niihin tulkintaa ja hoito-ohjeita...
...Potilas voi asioida yhtd hyvin ulkomailta kuin kotoa.” pk. 18/10
Sairaiden hoidon ja parantamisen liittdminen rahaan on aina puhututtanut. Jo vuonna
1933 Bertrand Russell vaitti, ettd terveydenhuollossa vallitsee niin sanottu sokea luot-
tamus. Talla Russell viittasi siihen, ettéd ladkéareille maksettiin maksukykyisille potilaille
tehtavistd monimutkaisista operaatioista enemman kuin muista. Kdyhempien potilaiden
piti tyytya ilmaiseen hoitoon, jonka yhteydessa tehtiin usein uusia hoitokokeiluja. Rus-
sell vihjaili, etta laakéreiden saamat palkkiot olivat tarkeampia kuin ladketieteen tulok-
set. Raha oli tuona aikana ratkaiseva tekija ladkariprofessiossa, heikot taloudelliset re-
surssit saattoivat huonontaa joidenkin ladkareiden antamaa hoitoa. (Lapsley 2007, 369.)
Nykypaivéna on aiheellista pohtia asiaa toisinpdin. Julkisessa terveydenhuollossa po-
tilas ei end& maksa suoraan laékarille, mutta muut julkisen terveydenhuollon olosuhteet,
eli laskennallistuminen®® (accountingization), saattavat olla vahingollisia luottamukselle
ja potilas-laakéri-suhteelle. Lapsleyn (2007, 370) mukaan valtion pyrkimykset tehostaa
terveydenhuoltoa saattavat aiheuttaa painvastaisia vaikutuksia potilaiden hoitoon. L&&-

10° Accountingization on New Public Management -liikkeen ja tulosohjauskulttuurin keskeinen
elementti ja sithen kuuluvana kirjanpidon ja tilinpddtosinformaation uudistaminen ottamalla
mallia yritysmaailman liikekirjanpidosta ja tilinpddtosasetelmista. (Luoma, Oulasvirta & Nasi

2007, 32).
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kari joutuu ottamaan huomioon taloudelliset resurssit potilasta hoitaessaan, jolloin poti-
laan ja laakarin vélinen luottamus voi heikentya. Taloudellinen ajattelu ja kéytdnnot
tunkeutuvat siten yha voimakkaammin laakérin ja potilaan valiin. Krause (1996, 2) ha-
luaa heréttédé keskustelua siitd, mita vaikutuksia jarjestelmalle on, jos esimerkiksi laéka-
rit menettavéat valtaansa terveydenhuollossa. Kuka kontrolloi silloin ndita kansalaisille
elintarkeité palveluja?

Gilmartin ja Freemanin (2002) mukaan terveydenhuollon toimijat kohtaavat merkit-
tavinad ulkoisia ja sisdisia haasteita. Ulkoisia haasteita ovat maksumekanismit, joiden
tarkoitus on véhentaa kustannuksia, parantaa palvelujen laatua seké lisata tehokkuutta.
Siséltapéin tapahtuvina muutoksena nahdéaan terveydenhuollon kasitteellinen muuttu-
minen sirpaloituneesta, sairaalaperusteisesta mallista kunta- tai yhteistkeskittyneeseen
malliin. Kasitteelliseen muutokseen liittyy myoés terveydenhuollon muuttuminen saira-
uksiin keskittyneestd mallista sairauksia ehkaisevaan, terveyttd edistavéan ja peruster-
veydenhuoltoa korostavaan jarjestelmaan. Laakérin autonomia on heikentynyt myds
vakuutusperusteisessa terveydenhuollossa, jossa aiempana “kultaisena aikakautena”,
vakuutuksenantaja maksoi potilaan hoidosta kuinka suuria palkkioita tahansa. Nyt pal-
velun tarjoaja kohtaa tydssaan kustannusvaikuttavuus- ja tehokkuusajattelun asettamat
vaikutukset.

Terveydenhuollon kehittyminen terveytta edistavéksi jarjestelméksi vahvistaa poti-
laan roolia. Valtiovalta on eri toimissaan halunnut lisata potilaan vastuuta omasta ter-
veydestddn. Sosiaali- ja terveysministerié pyrkii korostamaan terveyden ja sosiaalisen
hyvinvoinnin nakokulmia yhteiskunnan kaikilla aloilla. Toiminnan pohjana ovat esi-
merkiksi Hyvinvointi 2015 -linjaukset ja Terveys 2015 -ohjelma. (Sosiaali- ja terveys-
politiikan strategiat 2006, 9.) Euroopan unionin tasolla pyritadan eri toimin mahdollista-
maan se, ettd ihmiset ottaisivat vastuun omasta terveyskohtalostaan. Euroopan unionin
komissio haluaa siirtdd painopisteen negatiivisista sairauksista positiiviseen terveyteen.
Potilaasta halutaan tehdd aktiivinen toimija sen sijaan, ettd tama olisi pelkastaan tervey-
denhuollon toimenpiteiden kohde. (Tuorila 2009, 103.) Puolustavaan diskurssiin ei juu-
rikaan sisaltynyt pohdintaa t&sta aiheesta. Lahtokohtaisesti potilaat oli jaettu paljon apua
tarvitseviin, usein yhteiskunnan huono-osaisiin, sekd menestyjiin. Diskurssi tavallaan
hyvéksyi olemassa olevan, paljon keskustelua heréttdneen ilmion — kansalaisten eriar-
voistumisen.

4.4  Paakirjoitusten toimijoiden luokittelu

Diskurssianalyysi on kielentutkimusta, ja erilaiset kielelliset valinnat ovat merkitykselli-
sid. Puhutun ja kirjoitetun kielen k&ytossé tehdadn koko ajan valintoja. Kieli antaa meil-
le mahdollisuuden valita hyvin laajasta sanojen, savyjen ja rakenteiden joukosta ne,
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joita piddmme kuhunkin tilanteeseen sopivina tai tarpeellisina. (Pietikdinen & Manty-
nen 2009, 66-67.) Tassa tutkimuksessa tarkastellaan, minkélaista kuvaa eri toimijat
tuottavat laakariprofession vallasta. Tutkimuksessa toimijoilla viitataan nimenomaan
asemaan tai ryhmaan, ei yksittdiseen henkiloén. Toimijat on luokiteltu paatoimittajiin,
liiton edustajiin sek& muihin asiantuntijoihin. Seuraava taulukko 4 havainnollistaa toi-
mijoiden kirjoitusten maaréllisen jakautumisen tarkasteluvuosina.

Taulukko 4  Toimijoiden esiintyminen aineistossa

Vastaava
paatoimittaja

Laaketieteellinen
paatoimittaja

Liiton edustajat

Muut asiantuntijat

2009 | 12 kpl ~ 28 % 7 kpl~16 % 17 kpl ~ 40 % 7 kpl~ 16 %
2010 | 9kpl~21 % 5kpl~12 % 18 kpl ~ 42 % 11 kpl ~ 25 %
YHT. | 21 kpl 13 kpl 35 kpl 18 kpl

Kun tutkitaan toimijoiden maarallistd osuutta koko tarkastelukautena, taulukon 4 mu-
kaan yleisimmin olivat esilla Suomen Laakariliiton edustajat; noin 40 % osuudella Kir-
joituksista molempina vuosina. Vuonna 2009 seuraavaksi eniten aaneen paasi vastaava
paatoimittaja; reilu neljannes kirjoituksista. Asiantuntijoiden ja laéketieteellisen pééatoi-
mittajan kirjoituksia oli noin 16 %. Vuonna 2010 muut asiantuntijat laativat toiseksi
eniten paakirjoituksia. Vastaava paatoimittaja kaytti aantaan kolmanneksi eniten; osuus
noin 20 %. Laaketieteellisen paatoimittajan osuus jai noin 12 %:iin. Vuoden 2010 aika-
na yhteensa neljassa paakirjoituksessa oli Kirjoittajina péékirjoittaja tai liiton edustaja
seka yksi tai kaksi muuta asiantuntijaa. Paakirjoittajan tai liiton edustajan nimi esiintyi
ensimmadisena ja kirjoitukset luokiteltiin sen mukaan.

Aineistosta identifioitiin kirjoittajille kolme erilaista subjektipositiota. Naitd ovat
kriitikko, ekspertti ja ymmartaja. Kriitikko otti voimakkaasti kantaa, arvosteli ja tuomit-
si, vasta-argumenteille jatettiin vain vahan tilaa. Hyokkaavalla asenteella voitiin vaikut-
taa jo mahdollisiin vasta-argumentteihin. Ekspertti taas kdytti omaa asiantuntemustaan
esimerkiksi omalla erikoistumisalallaan ja toimi esimerkking, vaikuttajana ja kollegiaa-
lisen tiedon jakajana. Ekspertin kirjoitus oli informoiva, uutta tietoa antava, tai se toi
julki tiettyyn erikoisalaan liittyvan kysymyksen. Ymmartaja puolestaan inhimillisella
otteella ymmarsi ja kantoi huolta kollegoiden jaksamisesta, pohti monitahoista potilaan
ja ladkéarin vuorovaikutusta seka toi esiin tyohon liittyvia eettisid arvoja. Yhteisté kaikil-
le toimijoille ja diskursseille oli se, etta Kirjoittajat pystyivét vetoamaan lukijakuntaan ja
hakemaan kannatusta ajatuksilleen yhteiselld perustelulla. T&ma yhteinen perustelu oli
terveydenhuollon elintarkeys jokaiselle suomalaiselle.

Diskurssintutkimus ei ole pelkastédén tekstien tarkastelua vaan myos toimijoiden tut-
kimusta (Pietikdinen & Mantynen 2009, 21). Analyysin ja diskurssien muodostamisen
lisdksi tutkimuksen mielenkiinto kohdistetaan toimijoihin, jotka diskursseihin osallis-
tumalla vaikuttavat siihen, minké&laista kuvaa profession vallasta rakentuu.
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4.4.1 Paatoimittajat

Suomen Laakérilehdessa on kaksi paatoimittajaa, lehden vastaava paatoimittaja seka
tieteellinen paatoimittaja. Vastaava paatoimittaja on koulutukseltaan kauppatieteilijé ja
tieteellinen péaatoimittaja laakéari. Paatoimittajilla on péakirjoitusten kannalta merkittava
rooli. Paatoimittajat kayttavét valtaa jo péaattdessaan siitd, mitka toimijat saavat Kirjoi-
tuksiaan julkaistuksi paakirjoituksina. Toisaalta paékirjoittajat eivat saatele, missa ase-
massa Kirjoittajat toimivat, vaan kaikki ovat lukijan nakdkulmasta tasavertaisia paékir-
joittajia. Toimijoina paatoimittajat olivat hyvin erilaisia. Vastaava paatoimittaja Kirjoitti
tdman tutkimuksen jaottelun perusteella lahinna terveyspolitiikkaan liittyvid Kkirjoituk-
sia, kun taas tieteellinen paatoimittaja laati erityisesti laékérin tydhon ja potilaan koh-
taamiseen liittyvia kirjoituksia. Kirjoitusten séavykin oli hyvin erilainen. Terveyspoli-
tilkkaan liittyvét Kirjoitukset olivat Kriittisia ja voimakkaita kannanottoja. Retoriikka oli
paikoin erittain varikasta, ja vastaavalle paatoimittajalle muodostettiinkin kriitikon sub-
jektipositio.

Kriitikon tekstit olivat savyltaan arvostelevia ja poliitikkoja vahéttelevid. Kriitikon
teksteissé todettiin poliitikkojen epdonnistuvan yrityksissdan muuttaa jarjestelmaa ja
jarjestelman edustajien kuvattiin olevan valinpitamattémia. Kriitikon Kirjoituksia leima-
si toivottomuus lahes kaiken péaatoksenteon suhteen. Jo otsikkotasoinen valinta vaikutti
siihen, millainen kuva késiteltdvasta asiasta rakentui. Esimerkkeja téllaisista otsikoista
ovat: “Asiantuntijuuden arvostus mittaa sivistystd”, “Korruptio voi tarttua” ja ’Totuus
on terveellistd” Tutkijan mielestd on erittdin tarkedd pohtia tassa tutkimuksessa myos
otsikon merkitystd, silld voidaan olettaa, ettd osa lukijoista lukee ainoastaan otsikon.
Sen tehtavandhéan on houkutella lukemaan koko teksti. Kriitikko loi myds pessimistista,
kaiken toivon menettanytta tunnelmaa:

”Heikko poliittinen pddtoksenteko vastaa pdivd pdivdiltd huonommin nii-
td vaatimuksia, joita maailma Suomellekin asettaa.” pk. 45/10

“Olemme tyytyneet ajatukseen, ettéa politiikka on juonittelua, joka ei toi-
mi ilman arveluttavia menettelytapoja.” pk. 16/10

Laéketieteellisen paatoimittajan Kirjoitukset olivat retoriikaltaan neutraalimpia ja kir-
joitukset liittyivat useimmiten ladkéarin tyohon ja potilaiden kohtaamiseen. Kirjoituksis-
sa luonnehdittiin l14&karin potilastydssd kohtaamia moninaisia haasteita, ja kirjoitukset
olivat savyltddan ymmartavaisia ja kannustavia. Kirjoituksissa korostui tyon inhimilli-
nen, potilaskeskeinen puoli, joka on samalla vaativa ja henkisesti raskas.

”Lddkdrin raskas tehtdva on kertoa huonot uutiset: murentaa potilaan
toivoa ja aiheuttaa karsimystd. Huonon uutisen sisdltéa ei voi poistaa,
vaikka asian kertoisi enkelin kielilld.” pk. 13-14/10

”Lddkdrien vapaa-ajan tapaamisissa puhe kaantyy usein potilaisiin. Té&-
ma kertoo tyon herattdmista tunteista, joiden kasittelyyn on liian véahan
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aikaa ja tilaisuuksia. Jotkin potilaat merkitsevat meille poikkeuksellisen
paljon.” pk. 47/09
Laaketieteelliselle paatoimittajalle muodostettiin ymmartajan ja ekspertin subjektipo-
sitiot. Ymmartajan kirjoitus oli empaattinen ja retoriikaltaan muita pehmeampi. Tama ei
silti vahentanyt kirjoituksen asiapitoisuutta tai vaikuttavuutta. Ymmartdjan kirjoituksis-
sa laékari oli nimenomaan auttaja ja huolehtija, joka pyrki ymmartdmaan ja jopa kanta-
maan potilaiden huolia. Ymmartdja tarttui myos laakarien henkilokohtaiseen elamaan
vaikuttaviin asioihin, kuten tydssa jaksamiseen, vertaistuen tarpeeseen ja paatoksenteon
vaikeuksiin. Kirjoitukset asemoituivat osittain tieteellisen paékirjoittajan oman erikois-
tumisalan teemoihin.

4.4.2  Liiton edustajat

Puhujakategorioilla oikeuttaminen tarkoittaa sitd, etta joihinkin kategorioihin sijoitetaan
oikeus tietynlaiseen tietoon (Jokinen 2006, 135). Liiton edustajilla oli luonnollinen ja
oikeutettu asema, jonka turvin he saattoivat esittdd edunvalvontaan liittyvia asioita.
Vaikka kaikissa diskursseissa puhevaltaa kayttivat siihen oikeutetut henkilét, institutio-
naalinen positio nékyi selkeimmin liiton edustajien puheessa. Institutionaalinen positio
tarkoittaa sitd, etta ainoastaan tietyt henkil6t voivat kdyttaa danivaltaansa (Jokinen 2008,
190). Liiton edustajien subjektipositioiksi maariteltiin kriitikon ja ekspertin positiot. Osa
Kirjoittajista toimi edunvalvonnan ekspertteind, osa terveyspolitiikan kriitikkoina. Liiton
edustajat puhuivat liiton nimissé sekd me-muodossa, miké korosti yhteisella suulla pu-
humista. Esitetyt asiat eivat olleet niinkaan henkilékohtaisia mielipiteitda, vaan lukija-
kuntaa haluttiin vakuuttaa siita, ettd mielipiteen taustalla seisoo suurempi joukko. Me-
muodon kéytté on erdanlaista konsensuksella vahvistamista, jota kdytetddn yleista eri
instituutioiden edustajien puheessa. (Jokinen 2006, 138-139.) Liiton nimissa esitettiin
myos selkeitd vaatimuksia.

Diskurssien kesken voidaan havaita myos erikoissanaston kaytt6d, mika voi vaikut-
taa diskurssien vélisiin suhteisiin. Erikoissanastolla voidaan myds rajata osallisuutta
diskurssiin. Liiton edustajien kirjoituksissa tuotiin esiin poliittiseen paatoksentekoon tai
edunvalvonnallisiin tehtdviin liittyvdd ammattisanastoa. Taman erikoissanaston kéytto
voi rajata lukijoita ulkopuolelle. Liiton edustajat esiintyivat kaiken kaikkiaan oman toi-
mintansa vahvoina edustajina ja siten vahvistivat liiton roolia jokaisen yksittdisen 14&ka-
rin edunvalvojana. Liiton edustajat ottivat selkedsti kantaa asiantuntijaryhmien selvityk-
siin ja esityksiin. Asiantuntijapuheessa liitto esiintyi vaikutusvaltaisena arvioitsijana:

“Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden yhteistyd on valttdma-
tontd. Onko nayttod, ettéd se edellyttdd yhteista organisaatiota, kun vain
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osa asiakkaista on yhteisia? Toimijoilla ei ole yhteista kieltd, ja tavat
ratkoa ongelmia ovat tdysin erilaiset.” pk. 47/10
Edellisen nédytteen viimeinen lause ei kyseenalaista vaan toteaa. Taman voi tulkita oman
osaamisen ja tietdmyksen korostamiseksi. Vastavditteille ei taten jatetty sijaa. Liiton
edustajien puheessa kéytettiin myds jonkin verran metaforia:
"Vaikka pddministeri [Vanhanen] tuntuikin Rukalla eksyneen eldkejdr-
jestelman umpihankeen, néyttid latu taas aukeavan.” pk. 6/10
”Nyt julkistettavat lakiesitykset lienevat lahempana hienosaatéa kuin re-
monttia.” pk. 4/09
Viittaukset voidaan tulkita monin tavoin. Metaforassa tiivistyy yhteen ilmaisuun monia
merkityksid. Metafora on vertaus ilman kuin-sanaa (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti
2006, 218). Tassa tutkimuksessa ei lahdetty analysoimaan teksteista metaforien merki-
tyksid. Edelliset ndytteet on esitetty, jotta lukijat saavat mahdollisimman laajan kuvan
aineistosta.

4.4.3  Muut asiantuntijat

Suuri osa muista paakirjoittajista oli eri alojen laakareitd. Muihin asiantuntijoihin kuului
arkkiatri, ladkintoneuvos, erikois- ja yliladkareitd, dosentteja ja professoreita. Kirjoitta-
jille identifioitiin ekspertin subjektipositio. Esitetyn argumentaation vaikuttavuutta voi-
daan lisata retorisilla keinoilla, jotka keskittyvat vaitteen esittajaan tai liittyvat esitettyyn
argumenttiin. Jos argumentin esittaja nauttii luottamusta, on helpompi saada kannatusta
yleisdltd. (Jokinen 2006, 132-133.) Eksperttien tekstit olivat savyltddn neutraaleja asia-
teksteja, joissa korostui informatiivisuus. Ekspertti ei syyttanyt ketdan, ennemminkin
esitti huolensa ja kertoi ongelmien potilaalle ja jarjestelmalle aiheuttamista seurauksista.
Eksperttien kirjoitukset voidaan liittda padasiassa yhteen diskurssiin, kun muiden Kirjoi-
tusten kohdalla diskurssien yhteenkietoutuminen oli tyypillista. Kirjoituksissa nostettiin
esiin ongelmia asiantuntevalla ja neutraalilla tavalla.
"Tdrkedd on turvata tutkimus-EVO:n taso. ”40/09

’

"Olisi aika kdynnistdd tupakasta vieroituksen kansallinen tukiohjelma.’
22/10
Eksperttien Kirjoituksilla pyrittiin herattdmaan keskustelua ja pohtimaan ongelmien
vaikutusta ladkarin tyohon, tietylle ryhmalle tai kaikille kansalaisille. Kirjoituksissa
esitettiin selkeitd tavoitteita ja ratkaisumalleja. Teksteissa oli johdonmukainen rakenne:
késiteltava asia, sen taustat ja ratkaisuehdotukset tai vetoomukset. Eksperttien tekstit
erottautuivat myos siten, ettd osassa kirjoituksia l&hdeviitteet tai kirjallisuusviitteet oli
merkitty. Tyypillistd muiden asiantuntijoiden teksteille oli se, ettd lopussa todettiin joko
la&kareiden osallisuus aiheeseen tai esitettiin toive paremmasta.
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3) JOHTOPAATOKSET JAARVIOINTI

5.1 Tutkimuksen arviointi

Pro gradu -tutkimukseen, kuten muuhunkin tieteelliseen tutkimukseen, sisaltyy oleelli-
sena osana tutkimuksen arviointi. Tutkimustulosten luotettavuutta arvioidaan usein ké-
sitteilld reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti liittyy tutkimuksen toistettavuuteen ja
validiteetti siihen, missa méarin tutkimuksen tulokset ilmaisevat kohdetta, johon niiden
on tarkoitus viitata. (Metsamuuronen 2006a, 48; Koskinen ym. 2005, 253-254.) Toisin
sanoen, jos joku toinen tutkija toistaa tutkimuksen, onko mahdollista saavuttaa saman-
laisia tuloksia ja onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd alun perin lahdettiin tutkimaan.
Validiteetti-késite voidaan jakaa sisaiseen tai ulkoiseen. Sisainen validius tarkoittaa tut-
kimuksen omaa luotettavuutta ja tulkinnan sisdista loogisuutta, ja ulkoinen puolestaan
liittyy tutkimuksen yleistettavyyteen. (Metsamuuronen 2006a, 48.)

Oleellista diskurssianalyysin arvioinnissa on se, ettd aineiston analyysiin ei ole yhté
analysoinnin tapaa, vaan tutkijan kdytossd on monenlaisia tutkimuksellisia tulkinta-
resursseja. Tutkijan taytyy valita lahestymistapa ja puhuttaa aineistoa valitsemansa ta-
van kautta (Juhila 2006b, 212-214). Téssa tutkimuksessa aineistoa luettiin lapi useita
kertoja tutkimuksen eri vaiheissa. Lisaksi aineistosta tehtiin teemoittelutaulukoita ja
maaréllista tilastointia aihepiireittdin ja toimijoittain. Aineisto oli jatkuvasti lasna eri
vaiheiden aikana, ja siihen palattiin yhd uudestaan. Diskurssianalyyttisen menetelmén
anti ja rikkaus l6ytyy tutkijan mielesta juuri aineistosta. Tekstit eivat tuntuneet tutuilta
useammankaan lukukerran jalkeen, mika kertoo tutkimusaineiston elédvyydesté ja tutki-
jan nakdkulman kehittymisesta tyon edetessd. Aineiston perusteellisen tulkinnan jalkeen
tutkimuskysymykset myds tarkentuivat.

Diskurssianalyysissd onkin oleellista kuvata tutkimusprosessi huolellisesti luotetta-
vuuden arvioimiseksi. Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan analyysiprosessi yksi-
tyiskohtaisesti. Diskurssianalyysin kohdalla voidaan kuitenkin todeta, ettd erilaiseen
lopputulokseen olisi varmasti paéasty, jos tulkintaa olisi tehnyt joku toinen, esimerkiksi
profession haltija. Diskurssit ovat aina tutkijan omaa tulkintaa. VVoidaan kuitenkin kat-
soa, ettd alan ulkopuolisen henkilon tekemadsséd tutkimuksessa pystytddn helpommin
sdilyttdmaan objektiivisuus. Ulkopuolinen toimija on vapaa ammattiin tai alaan liittyvis-
t& kulttuurisista ennakko-oletuksista.

Toinen keskeinen seikka diskurssianalyysin arvioinnissa liittyy tutkijan omaan esi-
ymmarrykseen. Tutkimuksen arvioinnissa tulee ottaa huomioon tutkijan esiymmarrys,
joka vaikuttaa tulkintaan. Tutkija on pyrkinyt tutkimuksen teon aikana kyseenalaista-
maan ja pohtimaan omia esiké&sityksidan vélttaakseen tiettyjen itsestdénselvyyksien vai-
kutuksen omaan ajatteluunsa. Tasta syysta tutkimuksessa haluttiin perehtya laajasti
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sosiaalisen konstuktionismin késitteeseen seka diskurssianalyysiin menetelmana. Ta-
voitteena oli nimenomaan ymmartaa tatd erilaista, vuorovaikutukseen ja merkitysten
rakentumiseen keskittyvad ndkokulmaa seké oppia lukemaan teksteja ei-totutulla taval-
la.

Tutkimusraportissa on pyritty alusta alkaen perustelemaan kaikki tehdyt valinnat, jot-
ta tutkimuksesta syntyisi loogisesti eteneva kokonaisuus ja lukijan olisi helppo seurata
tutkimuksen etenemistd. Diskurssianalyysissé tulee ottaa huomioon, etté tutkijan ja ai-
neiston vélinen vuoropuhelu ei liity ainoastaan aineiston analyysiin, vaan tutkijan &ani
kuuluu tutkimuksen kysymyksenasetteluissa, metodin kuvauksissa ja tavoissa, joilla
tekstindytteista tehdaén tulkintaa (ks. Juhila 2006b, 212-213). Autenttiset tekstindytteet
auttavat lukijaa seuraamaan tutkimustuloksia ja sita kautta lisdavat tutkimuksen luotet-
tavuutta.

Aineiston valinnalla on diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa erityisen suuri merki-
tys. Tutkimuksen kohteena on kieli ja sitd kautta rakentuvat merkityssysteemit. Tassa
tutkimuksessa aineistoksi valittiin Laéakariliiton oma julkaisu Suomen Lé&&karilehti. Jul-
kaisu liittyy Kiinteésti ladkarin tyohon, onhan julkaisun yllapitéja ladkarien oma ammat-
tijarjestd. Lehden katsotaan toimivan ladkarien aanend ja mahdollistavan laakéariprofes-
sion vallan tutkimisen. Luonnollisesti, tutkittaessa laakariprofession valtaa profession
oman julkaisun paakirjoitusten kautta, on diskurssianalyysi vain yksi vaihtoehto.

Tutkimuksen aineiston tarkasteluaika oli melko laaja — 24 kuukauden aikana 86 pééa-
Kirjoitusta — mutta aineistoon siséltyi vain yksi lehti. Tutkimuksen kannalta monipuoli-
sempi aineisto, esimerkiksi erilaiset selonteot ja muiden julkaisujen kirjoitukset, olisi
mahdollistanut laajemman nakdkulman ja kontekstin. Toisaalta maarallisesti teksteja oli
riittavasti. Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitéa terveydenhuollon sektorin aihepiirin
moninaisuutta. Koska eri maiden terveydenhuollon jarjestelmét poikkeavat toisistaan
suuresti, kansainvéliset tutkimustulokset saattavat olla vaikeasti verrattavissa suomalai-
seen jarjestelmaan. Tutkimuksessa haluttiin kuitenkin tuoda esiin eri maiden tutkimus-
tuloksia aiheen ajankohtaisuuden ja tarkeyden korostamiseksi. Diskurssien reunaehdot,
eli miten ja kenelle tekstit oli tuotettu, otettiin analyysissa huomioon. Aineiston analyy-
sin vaikeus liittyi osittain asiasisallon ymmartamiseen. Asiantuntijapuheilla voidaan
rajoittaa muiden sisadnpaasya puheeseen (Jokinen & Juhila 2008, 87). L&&kareiden
omaa kieltd erikoistermeineen oli kdytetty myos paakirjoituksissa ja etenkin l&dhdeai-
neistossa. Kielen tutkimus ei rajoittunut ainoastaan diskurssianalyysiin, vaan samalla
tutkija tutustui lahemmin alan terminologiaan.

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen tarkeydestd ollaan montaa mieltd. Diskurssintut-
kimuksella voidaan paremmin ymmartéé kielenkdytt6a sosiaalisena toimintana: kielel-
listd kayttaytymista ja siihen liittyvid normeja, valtakysymyksia, asenteita tai odotuksia.
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 170.) Ennen kaikkea diskurssin tutkija oppii katsomaan
ympardivaa maailmaa eri tavalla, totutusta poiketen. Maailmamme on rakennettu
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kulttuurisista merkityksista ja itsestaanselvyyksista ja harvoin pysahdymme pohtimaan,
mité ne tarkoittavat. Diskurssianalyysin avulla silmat tavallaan avautuvat ja maailman-
katsomus avartuu. Kuten muidenkaan laadullisten tutkimusten, diskurssianalyysinkaan
tulokset eivét ole yleistettavissd. Tutkimuksen avulla voidaan kuitenkin syventaa ym-
marrysta erilaisista asioista ja ilmidista. Erityisesti median hallitsemalla valtakaudella
diskursiivisen maailman ymmartamisté ei tule aliarvioida.

5.2  Johtopaatokset

Taman tyon johdannossa viitattiin siihen, ettd “terveystarve on hyodykkeend rajaton”.
Tutkimuksen johtopaatoksissa voidaan aluksi todeta, ettd koko terveydenhuollon sektori
on kokonaisuudessaan lahes pohjaton. Vaikka taméa tutkimus keskittyykin laakariprofes-
sion valtaan, tutkija haluaa korostaa seka terveydenhuollon ja toimialan erityisluonnetta
ettd yhteistyotarvetta eri asiantuntijoiden ja ammattilaisten valilla. Monimutkaiset hal-
linnolliset ja rahoitukselliset jarjestelmat seké tyon vaativuus ja monimuotoisuus edel-
Iyttavét useiden eri asiantuntijoiden yhteista panosta.

Terveydenhoito on elintérked osa jokaisen suomalaisen elamaa. Sairauksien hoito ja
monenlaiset terveystoimet liittyvat kaikkien kansalaisten elaméan jo syntymasta lahtien.
Terveydenhoitoa arvostetaankin yleisessd mielipiteessé erittdin suuresti. Tasta syysta
terveydenhuollon toimivuuteen liittyvat ongelmat koskettavat kaikkia. Ei ole yhdente-
kevéa, miten palvelujarjestelma toimii tai miten kansalaiset sen kokevat. Selvaa on, ettéa
laékariprofessio on terveydenhoidon toimijoista keskeisin ja nékyvin. Néain voidaan to-
deta jo sen vuoksi, ettei kukaan muu pysty hoitamaan laékérin tehtavia. Jarjestelmamme
on rakennettu palvelujen tarjoajien toimintakentéksi, jossa palvelun kéyttaja saa tarvit-
semansa palvelut. Tilanne on silti kdytannossa toisenlainen. Toimintakenttdén vaikutta-
vat monet tekijat, muun muassa jarjestelman toimivuus, toimijoiden roolit ja talouden
lainalaisuudet. Nama kaikki tekijat yhdessa muodostavat monimutkaisen vyyhdin, jonka
yhteen osaan, ladkéariprofessioon, tdméan tyon huomio kohdistuu.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ladkariprofession valtaa ja selvittaa,
minkalaista kuvaa siitd tuotetaan Suomen L&&karilenden paakirjoitusten diskursseissa.
Tutkimuksen avulla pyrittiin syventdméaan terveydenhuollon sektorin térkeinta toimijaa
koskevaa ymmarrystd. Tutkimus perustui sosiaaliseen konstruktionismiin, eli tutkimus
pohjautui ajatukseen, jonka mukaan kieli on enemmaén kuin viestintavaline. Kielta kéyt-
tdessadn ihmiset rakentavat samalla sosiaalista todellisuutta, k&sitysta jostakin asiasta.
Tutkimusmenetelmaksi valittiin diskurssianalyysi, joka on yksi tapa tutkia Kielt. Té&-
man tutkimuksen paidongelmaan “Minkéalaista kuvaa laakariprofession vallasta tuote-
taan Suomen L&akarilenden paakirjoitusten diskursseissa? ” pyrittiin vastaamaan dis-
kurssianalyysin keinoin. Diskurssianalyysin avulla kyetd&n tuomaan esiin piilossa
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olevia kasityksid, jotka ovat vahitellen muodostuneet vallitseviksi nakemyksiksi kult-
tuurisessa kontekstissaan. Naita kasityksid avaamalla luodaan todellisuutta, joka herétte-
lee tarkastelemaan totuttuja asioita uudella tavalla.

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi muodostettiin kolme alaongelmaa, jotka olivat
seuraavat: ”Minkdlaista on profession valta?”, "Miten valtaa representoidaan laakari-
en ammattijulkaisun diskursseissa?” seka ”Mitka toimijat maarittavat profession valtaa
paakirjoituksissa? Ensimmaéiseen alaongelmaan haettiin vastausta teoriasta. Lahdeai-
neiston perusteella voidaan todeta, etta profession valta perustuu ainutlaatuiseen osaa-
miseen, minka vuoksi professiolla on erityinen suhde yhteiskunnan kanssa. Lansimai-
sessa kulttuurissa pidetdan itsestddn selvana laékarin auktoriteettia potilaaseen seké
muuhun hoitohenkilékuntaan nahden. Taméa auktoriteettiasema vallitsee myods sairaa-
laymparistossa ja terveyskeskuksissa. Ladkarin asema on kiistaton myos yksityisen sek-
torin voittoa tavoittelevissa ladkarikeskuksissa. Miké&én toinen ammattikunta ei voi hoi-
taa laakarien tyota eli ladkariprofession erityisyys on kulttuurisesti muovautunut itses-
taanselvyys. Ladkarin valta on Suomessa perustunut myos joukkovoimaan. Laakariliitto
on alusta asti ollut vahva toimija juuri siitd syystd, etté liitto on edustanut suurinta osaa
ammatissa toimivista laékareistd. Krausen (1996, 45) mukaan poliittinen vaikutusvalta
liittyy nimenomaan joukkovoimaan. Organisaatio omaa sitd enemman valtaa, mita suu-
rempaa joukkoa se edustaa.

Nykyisin laékari joutuu tekemaén tydssdan muutakin kuin hoitamaan potilasta. Pe-
rinteinen hoitotyd on monin tavoin teknistynyt, ja laakarin kliiniseen roolin on tullut
vahvasti mukaan modernille tydnteolle asetetut vaatimukset. Laékarin tyd on hyvin mo-
ninaista jo siksi, etta ladkari on vastuussa potilaiden lisaksi muun muassa tiedeyhteisol-
le, oikeusturvan valvojille, omalle sairaalayhteisolle seké toimintaymparistdn yhteisoille
(Virtanen 2010, 130).

Kahteen seuraavaan alaongelmaan haettiin vastauksia empiriasta. Tutkimusaineisto-
na olivat Suomen Laakarilenden paékirjoitukset vuosilta 2009 ja 2010. Aineistosta
muodostettiin nelja erilaista diskurssia niiden funktioiden perusteella. Muodostetut dis-
kurssit olivat valtaa vahvistava, valtaa puolustava, valtaa yllapitava seka valtaa suoje-
leva diskurssi. Diskursseja tulkittiin osana kontekstia. Konteksteiksi méarittyivat ter-
veydenhuollon tila tekstien tarkasteluajankohtana eli vuosina 2009 ja 2010, professio
sekd profession taustalla vaikuttava Suomen Laakariliitto.

Diskurssien toimijoina olivat lehden paatoimittajat, Suomen L&aakariliiton edustajat
sekd joukko muita asiantuntijoita. Valtaa vahvistavaa diskurssia rakensivat erityisesti
lehden vastaava pé&atoimittaja seka osa liiton edustajista. Valtaa puolustavaan, asiantun-
tijuuteen keskittyvaan diskurssiin osallistuivat laajasti kaikki toimijat. Valtaa yllapita-
van diskurssin toimijoina olivat padasiassa liiton edustajat, ja viimeisen diskurssin eli
valtaa suojelevan diskurssin keskeinen toimija oli ladketieteellinen p&atoimittaja. Ai-
neistosta identifioitiin toimijoille kolme erilaista subjektipositiota. Ndma olivat seuraa-
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vat: kriitikko, joka suhtautui hyvin Kriittisesti asioihin ja jétti vain vahan sijaa vastadis-
kursseille, ekspertti, joka esiintyi oman alansa asiantuntijana erikoisaloja koskevissa
keskusteluissa tai yksittéisessa terveyspoliittisessa kannanotossa sekd ymmartaja, joka
oli ihmislaheinen auttaja.

Valtaa vahvistava diskurssi pyrki laajentamaan profession vallan vaikutusaluetta ja
vahvistamaan siten profession roolia terveyspoliittisena toimijana. Diskurssin toimijat
olivat hyvin kriittisia. Tdma diskurssi perustui selkedlle vastakkainasettelulle poliittisen
paatoksenteon ja laakariprofession vélilla. Yhtend diskurssin teemana oli terveyskeskus,
erityisesti sen toimintaa hankaloittava laakaripula. Diskurssissa syytettiin ladkarivajees-
ta itse jarjestelmaa ja moitittiin etenkin poliitikkojen korjausyrityksia. Toisaalta positii-
visena esimerkkind kaytettyyn kuvaukseen terveyskeskuksesta, jossa ladkarivaje oli
saatu hallintaan, siséltyi liiketaloudelliselta kannalta johtamiseen ja esimiesty6hon liit-
tyvia perustoimia, kuten perehdytysta ja tydn organisointia. Tamén tutkimuksen nojalla
voidaankin kysya, olisiko terveyskeskusten tervehdyttdmiseksi mahdollista hyddyntaa
erilaisia henkiléstohallinnollisia toimenpiteita tai esimiestyén koordinointia. Vahvistava
diskurssi ei siséltanyt varsinaista yhteiskunnallista keskustelua poliittisten paatosten
taustoista, vaan péaosassa oli kritiikki. Luottamus poliitikkoja kohtaan oli menetetty.
Aineiston perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd toimijoiden voimakkaan Kritiikin
taustalla oli aito halu ja toive parantaa terveydenhuollon toimivuutta.

Toinen muodostettu diskurssi oli valtaa puolustava diskurssi, joka keskittyi asiantun-
tijuuden ja asiantuntijan vallan tukemiseen. Profession valta esittaytyi diskurssissa ai-
nutlaatuisena, mutta muutosyrityksille alttiina. Asiantuntijavaltaa uhkasivat poliitikko-
jen suunnitelmat, jotka koskivat ilmoitusvelvollisuuden laajentamista tai hoitajien laak-
keenmadraamissoikeuden hyvaksymistd. Asiantuntijuutta perusteltiin erityistiedolla
seka profession tehtdvia puolustettiin vetoamalla lain maaraamiin velvollisuuksiin. Dis-
kurssi ei jattanyt sijaa vastadiskursseille, vaan asiantuntijan valta esiintyi itsestaan sel-
vand. Puolustava diskurssi rakentui myos terveydenhuollon johtamisen ympérille. Joh-
taminen oli diskurssissa selke&sti nouseva ja vahvistuva teema. L&&kariasiantuntijuus oli
ulottumassa yha voimakkaammin johtamisen alueelle. Diskurssi toi selkedsti esiin néa-
kemyksen, jonka mukaan l&&kéari on asianmukaisen koulutuksen hankittuaan paras
mahdollinen terveydenhuollon johtaja. Tulevaisuuden terveydenhoidolliset haasteet
ratkaisee 1aakari, jolla on myos johtamisen ja organisoinnin koulutusta. Muista ammatti-
johtajista ei juuri kayty keskustelua.

Lahdeaineistona kéytetyissé kansainvélisissakin tutkimuksissa viitattiin siihen, etta
nimenomaan ladkarijohtajuuden lisédminen ratkaisee terveydenhuollon johtamisongel-
mat. Tdman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ladkérien johtamiskoulutus
tulee olemaan yhé& ajankohtaisempi kysymys Suomessa ja tallaisen koulutuksen kysynta
kasvaa vastaisuudessa. Té&lloin voitaisiin olettaa, ettd esimerkiksi korkeakoulutasoinen
hyvinvointialan johtamiskoulutukseen keskittynyt taho voisi toimia raataléidyn koulu-
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tuksen tarjoajana. Nayttaa kuitenkin silta, ettd Ladkariliitto haluaa itse vastata ladkarei-
den johtamiskoulutuksesta. Liitto jarjestdd yhdessa Fennomed Oy:n kanssa laakareille
johtamiskoulutusta, jonka laajuus oli 30 opintopistettd. Ensimmaéinen pilottikoulutus on
jarjestetty vuonna 2009.

Kolmas muodostettu diskurssi, valtaa yllapitava diskurssi, keskittyi Suomen Laakari-
liiton rooliin ja korosti liiton asemaa ladkérikunnan edunvalvojana. Aineiston perusteel-
la Suomen Laakariliiton roolia ei voi kyseenalaistaa. Diskurssi rakentui vankan nake-
myksen varaan liiton osaamisesta ja asiantuntemuksesta. Liiton edustajat puhuivat liiton
nimissé tai me-muodossa. Jokisen ja Juhilan (2008, 93) mukaan me-muotoa kayttamélla
puhuja asettaa itsensa sekd koko ammattikunnan asiantuntijan positioon, josta késin on
mahdollista legitiimisti arvioida asioita. Tutkimuksen perusteella voidaan selkeasti tode-
ta, ettd Laakariliitto on vahva vaikuttaja kaikessa, mika liittyy laakarin tyéhon. Vuoro-
vaikutus liiton kanssa on ehdoton edellytys yhteistyolle tai yhteiselle toiminnalle 1aaké-
rikunnan kanssa. Neljas, suojeleva, diskurssi pyrki pitimaan ladkéarin suhteen potilaa-
seen koskemattomana. L&ékérin ja potilaan suhde ja hoidon onnistuminen edellyttavét
ehdotonta luottamusta. Professio ei halua, ettd poliittinen paatoksenteko yrittdd muuttaa
potilaan tai ladkarin vélistd suhdetta, tai tulee potilaan ja laékérin valiin valjentaméalla
esimerkiksi salassapitovelvollisuutta. Koskemattomuutta perusteltiin etenkin silla, etta
laékarikunnalla on vastuullaan heikompiosainen véesto.

Toisaalta vastadiskurssiksi, marginaalisen diskurssin asemaan, jai potilaan uudenlai-
nen, vahvistunut rooli. Vaikka Kirjoituksissa viitattiin potilaan entista suurempaan osal-
lisuuteen omaa terveyttadn koskevissa asioissa, mika on tulevaisuudenkin terveyden-
huollon tavoitteena, diskurssissa keskityttiin heikkoon potilaaseen. Tutkimuksen perus-
teella voidaankin olettaa, ettd ladkarin tydssadan kohtaama potilasjoukko on hyvin hete-
rogeeninen, joskaan jarjestelma ei tue tata kasitysta. Hyvaosaiset ja pitkalle koulutetut
potilaat vaativat ja tarvitsevat erilaista hoivaa kuin syrjaytyneet, kenties moniongelmai-
set potilaat. Potilasjoukkoa ei voida kasitella yhtendisend joukkona, vaan laékérit joutu-
vat véistaméattd kohtelemaan potilaitaan eri tavoin. Yhteiskunnallisessa keskustelussa
pitéisi tulevia palveluratkaisuja pohdittaessa ottaa huomioon potilaiden erilaiset 1ahto-
kohdat ja tarpeet, minka takia ratkaisujenkin tulee olla erilaisia. Olisi avoimesti myon-
nettava, ettd potilaiden eriarvoisuus on nykyisin olemassa oleva tosiasia, jota voidaan
tarkastella seké& globaalilla ettd kansallisella tasolla. Menneen ajan hyvinvointiyhteis-
kunta-ajattelu ja “’kaikki hoidetaan” -ideologia on muuttunut.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd ladkariprofessiolla on vankka ja
keskeinen asema terveydenhuollon sektorilla. Diskurssien taustalla ei ollut havaittavissa
profession aseman horjumista, vaikka ymparistd aiheuttaa jatkuvia muutoksia tyohon,
tyoympaéristoon ja sidosryhmasuhteisiin. L&hdeaineistosta nousi esiin myods globaali
nédkokulma. Laakéariprofession kohtaamat muutokset ja haasteet ovat yleisia eri puolilla
maailmaa. Tutkimusaineistoon viitaten voidaan todeta, etta professio pyrki vahvista-
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maan valtaansa poliittisessa paatoksenteossa, puolustamaan asiantuntijan valta-
asemaansa, yllapitdmaan yhtenevaiseen joukkoon perustuvaa vaikutusvaltaansa seka
suojelemaan ladkarin péatantévaltaa potilaan suhteen. Eri toimijat eivat varsinaisesti
tuottaneet erilaisia valtaa koskevia tulkintoja, vaan kaikki diskurssit yllapitivat ja pyrki-
vat uusintamaan olemassa olevaa valtaa. Diskurssien taustalta voidaan tulkita myos sel-
keat pyrkimykset parantaa terveydenhuoltoa eri sidosryhmétahojen ndkokulmista. Poti-
laan tulee saada oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hoitoa. Laakéarin tyomaéran on
oltava hallittu, ja hdnen on saatava tehda ty6tédan asianmukaisesti jarjestetyissa yksikois-
sé. Laakarille on taattava mahdollisuus myds yllapitaa ja kehittdd ammattitaitoaan. Po-
liittisten pééattdjien tulee puolestaan kyetd tekemaén ratkaisuja, jotka ovat kustannuste-
hokkaita ja yhteiskunnan kannalta kestavid. Vastuukysymysten tulee olla aiempaa
avoimempia ja lapinakyvampia.

Kaikki diskurssit pystyivat hyddyntdmaan ainutlaatuista perustelua valtaan liittyvissa
kysymyksissd. Argumenttina oli aina potilaan, laajemmin koko kansakunnan etu. Tal-
laisen perustelun voidaan katsoa liittyvén kaikkien kansalaisten hyvinvointiin, yhteis-
kunnan toimivuuteen ja sitd kautta maan kilpailukykyyn. Vallan ilmeneminen ja yllapi-
taminen liittyy perustellusti siihen, etta ladkariprofessiolla on ainutlaatuinen ja asiantun-
tevin nakemys terveydenhuollon toimialasta. Toisaalta tamén tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, etta ladkéariprofession kohtaamat ongelmat, esimerkiksi rahoittajan suh-
teen, ovat pitkalti samankaltaisia kuin jo Suomen itsenéisyyden ajan alussa. Vaikka yh-
teiskunta on nykyisin hyvin erilainen, ongelmat ovat yh& olemassa. Tutkimus herattaa-
kin kysymyksen siitd, onko professiolla todellista valtaa muuttaa omaan tyohonsa vai-
kuttavia asioita vai ovatko tietyt rakenteet ja ongelmat profession nakokulmasta pysyvia
ja siten mahdottomia muuttaa.

Laakarin tyén perustana on potilaiden hoitaminen. Tydssé ei saa tehda virheitd, kos-
ka ne saattavat olla kohtalokkaita. Tyon keskeisen perustan paalle rakentuu kaikki muu
laékarin tyohon liittyva, kuten itse jarjestelmd, valineet, uudet innovaatiot, tydén organi-
sointi ja niin edelleen. Ammatin haasteena onkin se, ettd laakarin on kohdattava potilas
ja pyrittdva hoitamaan potilasta siten, ettd potilas voi toimia yhteiskunnan jasenena,
vaikka jarjestelmé ei tatd mahdollistaisikaan. Ei voidakaan yksiselitteisesti ajatella 144-
ké&rikunnan uusintavan valtaansa omia etujaan ajaen, koska taustalla on aina inhimilli-
nen ulottuvuus. Laakéari ei ole samalla tavalla vapaa tydelamén liikkuja kuin monen
muun ammatin edustaja.

Analyysin kohteena olleiden tekstien perusteella halutaan erityisesti kiinnittdd huo-
miota kaytettyyn retoriikkaan. Aineisto on ilmestynyt Suomen lddkarien ammattijul-
kaisussa vuosina 2009 ja 2010. Taman ajan Suomea voidaan kuvata yhteiskunnalliselta
jarjestelmaltdan kehittyneend korkean koulutustason maana, jolla on korkea kilpailuky-
ky. Aineiston analysoinnin pohjalta on vaikea ymmartad jyrkan kriittistd kirjoittelua,
joka kohdistui poliittiseen péaatoksentekoon ja poliitikkoihin itseensd. Julkinen sektori
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on kokonaisuudessaan monilonkeroinen verkosto. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekto-
rilla on jo pidempaan painotettu yli rajojen ulottuvaa yhteisty6ta. Tahan liittyy luonnol-
lisesti myos poliittinen paatoksenteko. Tutkimuksen perusteella heréékin kysymys, pa-
rantaako Laakariliitto omaa neuvotteluasemaansa ja jasenistonsa etua avoimella ja voi-
makkaalla kritiikilla valtion johtoa, virkamiehid ja kuntapééattajia kohtaan?

On oleellista pohtia my6ds lukijakunnan kantaa. Lukijoiden hyvédksynnén saamisen
kannalta on tarkead lahted liikkeelle sellaisista merkityksistd, jotka Kirjoittaja olettaa
yleisdn yhteisesti jakavan. Yleisd pyritddn sitouttamaan esitettyyn argumenttiin puheen
avulla. Tamé tapahtuu vakuuttavan ja suostuttelevan retoriikan kautta. (Suoninen
2008b, 129; Jokinen 2008, 197.) Aineisto panee miettimaéan, jakaako lukijakuntakin
kriitikkojen negatiivisen kannan poliitikkojen ja virkamiesten toimia kohtaan? Erityis-
huomiota tulee Kiinnittda siihen, ettd suuri osa lukijakunnasta tydskentelee julkisella
sektorilla.

Jokisen (2006, 128-129) mukaan merkityksellista on se, ettei kaikkia vastaanottajia
vakuuteta samanlaisin argumentein tai samoin retorisin keinoin. Argumentaation yKksi
keskeinen ulottuvuus on puhuja-yleisdsuhde, ja analyysissé tulee pohtia, kuinka yleiso
ottaa vastaan esitettyja argumentteja. Aineiston pohjalta voidaan miettid, minkalaisia
vaikutuksia diskursseilla on eri vastaanottajatahoihin kuten poliitikkoihin? Lehti on
yleisesti luettavissa, ja laakérikunnan liséksi julkaisua lukevat sidosryhmét. Luottamuk-
sen voidaan olettaa olevan yksi oleellinen tekija kaikessa yhteistydssa. Luottamus toi-
mii himihikinverkon lailla koossapitivini voimana” (Osterberg-Hogstedt 2009, 305).
Tahan asiaan kannattaa kiinnittdd huomiota myos siksi, ettd Laédkariliitto myontaa
avoimesti haluavansa vankemman aseman neuvottelupdydissa ja ihmettelee omien esi-
tystensd saamaa vaimeaa vastakaikua.

Taytyy ottaa huomioon my6s Suomen Laakarilenden Laédkaripéivilla jarjestaman ky-
selyn tulos, jonka mukaan lukijakuntaa kiinnostavat erityisesti ladkarin tyoéhon liittyvét
teemat. Politiikka ei kuulunut lukijoita kiinnostaviin aiheisiin. Vaikka valtaa vahvistava
diskurssi oli aineistossa hallitsevassa roolissa, tulkittavaksi jad, kuinka laajalti tima dis-
kurssi saavuttaa lukijakunnan. L&&karien koulutustausta ja tydymparistd huomioon otta-
en laadkéarin tyohon ja potilaaseen liittyvét tekstit voivat tavoittaa suuremman lukijakun-
nan, ja sitd kautta niihin liittyvat diskurssit ovat merkittdvampid. Tamén tutkimuksen
valossa on ensisijaisen tarkedd ymmartag, ettd yhteiskuntaan muodostuu erilaisia merki-
tysmaailmoja institutionaalisen segmentoitumisen vuoksi. Ulkopuolinen ei ehka kos-
kaan kykene ymmartdmé&én asioita samoin kuin terveydenhuollon toimija, profession
haltija. Tdma ei kuitenkaan sulje pois yhteistyémahdollisuutta. Mit& useampi asiantunti-
jataho toimii yhteisen tavoitteen hyvaksi alan erityispiirteet hyvaksyen, sitd parempi
lopputulos pystytdén saavuttamaan.
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5.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Terveydenhuollon sektorin laaja-alaisuuden ja monimuotoisuuden vuoksi jatkotutki-
musaiheita on lukuisia. Yksi ajankohtainen aihe voisi olla perusterveydenhuollon on-
gelmien tarkasteleminen terveyskeskusten johtamisen ja hallinnollisten kaytantojen
kautta. Tutkimuksen voisi toteuttaa esimerkiksi vertaamalla eri terveyskeskuksia. Laa-
kéreiden johtamiskoulutuksen tutkimus olisi myds ajankohtainen aihe. Terveydenhuol-
lon kaésitteellinen muuttuminen sairauksia ennaltaehkdisevaan terveydenhoitoon avaa
my06s mielenkiintoisia tutkimusaiheita. Miten rakennetaan ennaltaehkaiseva terveyden-
huollon jarjestelma? Minkélainen on potilaan uusi, voimaantunut rooli terveydenhuol-
lossa? Nakemys siitd, ettd potilas muuttuu vastuullisemmaksi ja valveutuvammaksi osa-
puoleksi, avaa uusia mahdollisuuksia sairaudenhoitoon ja lisdd yhteistyota eri sidos-
ryhmien valilla.

Toisaalta tasta tutkimuksesta on todettavissa, etta ladkariprofessiota koettelevat mo-
net muutokset, jotka kumpuavat ympéristosta seka alan siséltd. Mielenkiintoinen jatko-
tutkimusaihe voisi olla laékériprofession tulevaisuus. Millainen ladkari ja jarjestelma
palvelevat kansalaisia tulevaisuudessa? Laakéariprofession vallan jatkotutkiminen olisi
myos yksi vaihtoehto. Tutkimuksessa voisi hyddyntaa erilaisia aineistoja, kuten viran-
omaispuheita tai ministerion ja tyéryhmien esityksia. Yhteiskunnallisen puheen tutki-
muksella voitaisiin valottaa vastakkaista ndkemysta. Olisi mielenkiintoista tietdd minka-
lainen rooli esimerkiksi yhteiskunnalla on profession aseman yllapitamisessa.
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