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Tiivistelma - Abstract

Laakarilla on perusteltua valtaa suhteessa potiErasYksiloon vaikuttavat biovallan keinot vaikwih puh-
taimmillaan vaikuttamaan laékarin ammatin ytimeetémaan ja terveyteen. Laajimmillaan biopolitiikKattuu
kokonaisiin kansakuntiin. Yhtené biovallan keinaigbimii normalisointi, sosiaalinen kontrolloinfpka maarit-
telee kasityksemme normaalista tai oikeasta, sgiéi pnaarittelemaén vaaran ja poikkeavan. Tervepdel|-
lossa biovallan keinot nakyvat esimerkiksi sukusialden ja seksuaalisuuden hallinnointina ja séntstyme-
kanismeina seka terveyteen liittyvan medikalis@sai Biovallan keinoin ihminen sosiaalistetaannpétan huol-
ta elinvoimistaan ja terveydestaan. Terveellingim@ on yksilon kuin myds kansakunnan kannaltargsesen
tarkedd. Valta suhteessa yksiloon on laakarin psodtta, ei ladkarilla itsellaén. Asiantuntijuudsimoman auktof
riteetin kautta sovellettavilla hallinnointi- ja Henk&yton tekniikoilla 1aékari toimii terveydenhilan ja hoidon
tekniikoiden portinvartijana. Potilas ei ole pelt&s kontrolloitavissa, vaan toimii aktiivisenaifaskuluttajana
Aktiivinen potilaskuluttaja osallistuu terveytedittyvaan paatoksentekoon ja on valmis kyseenaaiaan auk
toriteetit ja painottamaan asemaansa kuluttajana.

Tutkielmassa tarkastelen potilaan ja laakarin e8k& vuorovaikutussuhteessa ilmenevaa vallankayttsstat
telin tutkielmaa varten yhdeksaa terveyskeskusl#kdeemahaastattelujen pohjalta saatuja tulokeiéaan
teoreettiseen viitekehykseen ja pyrin havainnoimaatankayton tekniikoita ja toimintatarkoituksiseka pohi
timaan naiden merkitysta. Haastattelujen mukaakal@&potilas toimijapari toimii entista tasa-arvemmassa
asemassa. Potilas lahtdkohtaisesti tuntee itseap@nhoman terveydentilansa. Terveydentilastadaisiet poti-
laskuluttajat vaativat hoitoja ja ladkéarin on kdtiea professionsa kautta valtaa perustellaksetiagte miksi
han ei voi saada haluamiaan tutkimuksia. Potilagtajh pyrkii ostamaan itselleen terveytta, tallpotilaat jou-
dutaan usein ohjaamaan yksityisen sairaanhoidote@udoska aina tutkimusten suorittaminen ei cfdkddie-
teellisesti perusteltua ja terveys ei ole ostestevi Ladkarin tyon tavoitteena on kansakunnanyenfeehyvin-
vointi, mutta kaytannodssa tama on mahdotonta jeuuagksilon terveydesta halutaan siirtaa valtigkailoille
itselleen. Terveystietoisuus on lisdéntynyt huimgstama yhdistetaan terveysmedioiden lisdantyemssekd
internetin kasvaneeseen asemaan paatoimisenaltibtkmna. Ladketiedettd pidetdén tieteenalanaajotkta-
vaksi on annettu ihmisten ongelmien ratkaisu, vaikkgelma ei aina olisikaan |&8ketieteellinen. B&#kun-
nustavatkin suomalaisessa yhteiskunnassa kasvaneeikalisaation merkityksen. Kasvanut terveystsios
on vapauttanut kritiikin yhteiskunnan auktoritefttkohtaan ja tdma on osaltaan syonyt yhteiskuistehl auk-|
toriteettien arvoasemaa.
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1. JOHDANTO

1.1 Tutkimusasetelma

Ladkari soveltaa enemman tai vhemman tiedostaamadenmatinharjoittamisensa kautta valtaa
suhteessa potilaaseen. Tata seka vallan harjosttamrahdollistavia keinoja kutsutaan biovallaksi.
Laakarien harjoittamat biovallan keinot pyrkivathpaimmillaan vaikuttamaan juuri heidan ammat-
tinsa ytimeen - elamaan ja terveyteen. Biovallamdia voidaan terveyden ja terveysideaalien
kautta vaikuttaa suoraan yksil6on, mutta laajimesaifi biopolitiikka ulottuu kokonaisiin kansakun-

tiin. Biovallan keinoin olemme kaikki tavoitettage, jopa ohjailtavissa, mutta silti biovallan keino

jen onnistuu pysya suuremmalta kritiikilta useiflgsisa, eika niitd aina olisi syyta kritisoidakaan.

Kukapa ei tdné paivana pitaisi arvossa hyvan telmeya hyvan elaman arvoja.

Biovallan tekniikat toimivat periaatteessa nakyrdtissa erilaisina vallankayton tekniikkoina jotka
ovat normalisoinnin tuloksena kayneet meille tusuija niitd pidetddn jossain maarin jopa itses-
tadnselvyyksina. Se, ettd yksildihin sovellettaxadtakeinot saastyvat kritiikilta, ei johdu valttéta

ta siitd siis ettei kritisoitavaa olisi. Kritiikifinyys voi johtua myds siitd, ettda emme osaa tuaaist
vallan tekniikoita, silla valta toimii kaikkiallajusintaen itsedaan jatkuvasti, valta on lasna mygbs k
kissa sosiaalisissa suhteissa. Pelkasta valtaksirkojtiikista ei kuitenkaan biovallan tarkastekuss
ole kyse, silla luonnostaan se ei pyri alistamaatukahduttamaan yksil6a, vaan pikemminkin edis-
tamaan yhteista elaman kokonaisvaltaista paranemsitd kohottamaan kunkin yksilon elamén

tasoa, ja tassa sen voidaan katsoa onnistuneen fagwsn.

Suomessa terveydenhuoltojarjestelméa on monimuotoiviksityisia terveyspalveluja tarjoavat laa-
karit yksityisyrittdjina, osakeyhtitina toimivatdiarikeskukset ja muut yrittdjyyteen perustuvat
hoitolaitokset. Tyoterveyshuollolla on omat asiakhksa. Julkisella puolella palvelut koostuvat kun-
tien jarjestamasta terveydenhuollosta terveyskes&s#t ja sairaaloissa. Osin terveyspalvelut hoide-
taan myos valtion sairaaloissa. Talla hetkelladpggyshuollon ulkopuolelle jaa jopa puoli miljoo-
naa tyoikaista suomalaista. Tyoterveyshuollon ulkabglle jaa tybeldmassa olevista etenkin reissu-
ja patkatyontekijoitéd sekd pienyritysten palvelidsse olevat. llman tyota olevat vahempiosaiset
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ovat valiinputoajia. Tassa tutkimuksessa tarkast@idkisia terveyspalveluja. Vaikka tyoterveys-
huollon, yksityisen terveydenhuollon seké erikoissmhoidon asema on suomalaisessa terveyden-
huoltojarjestelmassa merkittava, keskityn tervegkkisissa tydskentelevien ladkarien haastattelu-

jen kautta tutkimaan potilaan ja laakarin valiseasdrovaikutussuhteessa tapahtunutta muutosta.

Haastattelin tutkimusta varten terveyskeskuksig8skentelevia ladkareita, silla mielestani juuri he
ovat tarke&néa solmukohtana potilaan, ja laaketietee hoidon kohtaamisessa. Terveyskeskuksien
valintaa tutkimukseni tarkastelun kohteiksi perlestemyos julkisen terveydenhuollon asemalla
suomalaisessa yhteiskunnassa. Julkisen terveydiéomgaatavuus perustuu lakiin, joka méaaritte-
lee kansalaiset tasa-arvoisiksi jarjestamalla tetgehoitoa johon kaikilla on varaa. Julkisella ter-
veydenhuollolla on myds merkittdva asema ennalt@isbikdssa terveydenhuollossa, kun tyo- seké

yksityinen terveydenhuolto keskittyy enemmaén salesutoteamiseen ja sen hoitoon.

Tasa-arvoisuutta julkiseen terveydenhuoltoon onttgytuomaan jarjestamalla terveyspalvelut niin,
ettd periaatteessa kaikki kansalaiset ovat paliexiugarella. Asuinpaikan, sosioekonomisen aseman
tai tydpaikan pysyvyyden ei siis pitaisi vaikutthaidon saatavuuteen. Julkisen terveydenhuollon
ongelmana on kuitenkin se, ettd kaytanndssa suoraaléerveydenhuolto on ehké jopa entista epa-
tasa-arvoisempaa kuin ennen. Palvelujen saataauligifotulosten laatu vaihtelevat huomattavasti
eri paikkakunnilla. Tarked nakokulma tutkimukseankalta on myo6s se, etta julkinen terveyden-
huolto toimii niin sanotun yhteisen hyvan asia#,sen toiminta tahtaa yleiseen kansalaisten posi-
tiiviseen terveyskehitykseen pitkalla tahtaimekan taas yksityinen terveydenhuolto toimii aina
viimekéadessa yritystoiminnan taloudellisen kannattaen nakokulmasta. Yksi nakokulma tutki-
mukseni kannalta on myos se, ettd perinteisedtisgh sektorin tarjpaman terveydenhuollon on
katsottu rakenteeltaan olevan hierarkkista ja aitktetteihin perustuvaa. Toisin sanoen julkisen
sektorin terveydenhuollossa laakarin mahdollinelbavgi yksilon, pyrittdessa toimimaan potilaan

parhaaksi, on helpompi havaita.

Juuri terveyskeskuslaakari saa kosketuksen suyoekkoon eri-ikdisia ja taustoiltaan vaihtelevia
terveyspalveluita tarvitsevia kansalaisia. Juurvagskeskukseen hakeutuu valikoimaton joukko

ihmisid, ilman laaketieteellisia lahetteitda. Midk@ntoista onkin tarkastella muun muassa sitg,
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kuinka paljon terveyskeskukseen hakeutuvat potib@at etukateen selvitelleet omaa terveydenti-
laansa erilaisten informaatiolahteiden kautta. Bisgiarin terveyskeskuksista haetaan ladketieteel-
listd vastausta ja vahvistusta jo tiedossa olewmrauteen, tai ainoastaan laadkarien sanan takana
olevaa laaketieteellista hoitokeinoa, kuvauksialdédkereseptid. Tutkimuksessa tarkastellaan siis
potilaan ja laékarin kohtaamisia laékareilta keradnaineiston kautta. Pyrin laékarien haastatteluja
aineistona kayttden havainnoimaan myos sita, kuualkia konkretisoituu potilaan ja laakarin vali-
sesséa vorovaikutustilanteessa. Valta on lasnadsaiksosiaalisissa suhteissa, ja tutkimukseni kan-
nalta tehtavanani on irroittaa haastattelukokonaissta viitteita vallankayton tekniikoihin. Kysyn
laékareilta myods onko laékarin tyd muuttunut sekéatko potilaat muuttuneet heiddn mielestaan
ajanmyota. Paljon on puhuttu siitd, miten ladk@nofessio on muuttunut ajan myota ja kuinka tyon
arvostus on muuttunut entisaikoihin verrattuna. ddatgeluissani pyrin tarkastelemaan onko potilai-
den vastaanottokayttaytymisen, taikka laakarin &a&ybn tyon kautta havaittavissa jonkinlaista
muutostrendid. Havainnoidun muutoksen kautta padeepohdiskelemaan mita ne voisivat kertoa

meille ymparoéivasta yhteiskunnasta ja muuttuneiateasuhteista.

1.2. Tutkimuksen rakenne

Tutkimukseni aluksi avaan tutkimuksen kannaltag#dékasitteitda, seka kokonaisuuksia joissa ava-
tut kasitteet tulevat sovelletuiksi. Pyrin teoretimilla hahmottamaan sen kuvan, mika sosiologi-
sen, yhteiskuntatieteellisen seka terveystieteslligrjallisuuden kautta syntyy kasiteltdessa yhtei

kunnallisesti tarkeitd ilmidita kuten vallankaytttgrveydenhuollossa ja sen ulkopuolella, sek& me-

dikalisaatiota joka on juurtunut yhd syvemmalle sigdomalaisessa yhteiskunnassa.

Potilaan ja laakarin valinen kohtaaminen on sogigkEssa mielessé ajateltuna mielenkiintoinen
tapahtuma. Siina kohtaa kaksi toisensa kaltaistasitih osana prosessia tai kaytantda jolla on jokin
tietty tarkoitus. Sen liséksi, ettd vastaanottatd@ssa kohtaa kaksi ihmista, kohtaa siind myds kan
salainen ja laakarin professio, terveydenhuollomstaja tai terveydenhuollon portinvartija. Laaka-

rilla on valta suhteessa vastaanotolle saapunegstitaaseen suorittaa potilaan terveyden kannalta
tarkeita toimenpiteitd, jotka saattavat parhaimmdapauksessa olla potilaan terveyden sailymisen
kannalta hyvinkin oleellisia. Teoretisoinnin kautten esiin myds sen faktan, etta laakarin tyota ei



maarittele ainoastaan hoidon ja avun tarve, vaikalin tulee toimia osana terveydenhuollon orga-

nisaatiota, joka toimii tiettyjen rajallisten ressien pohjalta.

Avaan luvussa 5 myos yksilon terveyden ja sen i@ merkitysta kansakunnalle erdénlaisena
vastalahjana yhteiskunnan meille tarjpamasta ttajassuojasta. Havainnollistan talla etta terveys
kasitteend on muutakin kuin yksilon hyvinvointialika sitd harvoin tiedostetaankaan. Hyva kan-
santerveys on yksilon etu, mutta myds kansakuntaptmga sita halutaan yllapitaa tavoitteellisista
syista. Kansanterveydelliset toimenpiteet toimivgis eraanlaisina kansakuntaa jaottelevina kont-
rollikeinoina. Yksilon terveydenhoidon ja valist@skautta voidaan ainakin periaatteessa vaikuttaa
jokaisen ihmisen toimintaan yksil6tasolla. Tervayagollon kautta on mahdollista maaritella mik&
on normaalia ja mikd katsotaan sairaudeksi tai keakuudeksi. Normaalius on tavoiteltavaa ja

sairaus tai sairaalloinen kaytds on jotain mitaeuralttaa.

Terveydenhuolto ei kuitenkaan toimi yhteiskunnastflisend yksikkond vaan on mukana yhteis-
kuntamme yla- seka alamaissa. Taman myota kansakom altistuu aivan uudenlaisille riskeille
jotka pahimmillaan iskevét juuri kansakuntamme Klah kantapédahan, yksilon terveyteen ja hy-
vinvointiin. Kansanterveys on globalisoituvassa ima@ssa yha enemman osana koko planeettam-
me hyvinvointia. Se, ettd elamme globaalissa maeta asettaa meidat myos alttiiksi uudenlaisille
kokonaisia kansakuntia koskeville riskeille. Be2k@9, 8) tdhdentd&kin, etta tallaisessa maailmas-
sa moderni yhteiskunta ei kykene enda kontrollommigge aiheutettuja tai tuotettuja vaaroja. Tata

kehitysta Beck pitaa onnistuneen modernisaatioyeddn sivuvaikutuksena.

Tutkimukseni loppupuolella (luku 6 alalukuineenykdapi haastatteluaineistoa, jonka olen hank-
kinut haastattelemalla yhdeksaa terveyskeskukdgés@ientelevaa laakaria. Perustelen myds tut-
kimukseni tutkimusmetodologiset valintani samaiadswussa. Luvussa 7 kayn lapi tutkimukseni
keskeiset havainnot, joita olen tehnyt aineistohjalta. Analysoin haastattelutuloksia havaintojen
kautta, seka vertaan niitd taméan tutkimuksen tetseen viitekehykseen.



2. TERVEYSKANSALAISUUS JA YKSILOKESKEINEN HYVINVOIN TIVAL-
TIO

2.1. Terveyskansalaisuus osana vaestdnhallintaa

Hélen & Jauho (2003, 13) méaarittelevat terveyskiamsauden kasitteen nakdkulmana, jonka maa-
rittelyssa kaytetaan hyodyksi kahta kansalaisuddesitteen maarettd; kansakuntaan kuulumista ja
oikeuksia. Kansalaisuuden méaarittelyn lisdksi tgskansalaisuus sisdltdd nakdkulman terveyden-
hoidon politisoitumiseen, sek& yksilon terveydedboai oikeuksiin ja velvollisuuksiin.

Terveyskansalaisuuden kasitteellistaminen maaitiabn kansalaisuutta sisaltéa pyrkimyksen kan-
salaistaa jokainen yksild terveydenhoidon nimissélenin & Jauhon (2003, 14) mukaan tama on
osa kansallista terveystyota ja valistusta, eréstal@aerveydenhoidon sanoman levittdmista suurille
vaestonryhmille, joka vahvistui Suomessa kansalllsggienialiikkeen ja sosiaaliladketieteen esiin-

nousun myota 1880 —luvulta alkaen.

Terveydenhuollon sanoman ulottaminen suuriin vaeghimiin keskittyi alun perin pitamaan sai-
raudet ja kuolema loitolla, sekéd kiinnittdmaan huaien terveellisiin elamantapoihin. Hélenin &
Jauhon (2003, 14-15) mukaan terveyskansalaisuudgmitbelyn myota terveydesta tuli jokaisen
yksilon henkilékohtainen velvollisuus kansakuntaakpnsaa kohtaan, jota jokainen saattoi pitda
ylla huolehtimalla terveydestaéan annettujen ohjeithelkaisesti.

Toisaalta terveyskansalaisuuden nakdkulmalla art &l€lenin & Jauhon (2003, 15) mukaan myo6s
eriarvoistava pyrkimys kansanterveyden nimissav@enhuollon kansallisen vastuun myota sita
valvovalla julkisella vallalla, sekéa laakarikunraalbn mahdollisuus tarkkailla, ryhmitella ja erigell
kansakunnan jasenia normaaleihin ja sairaalloisiiottaviin ja tuottamattomiin tai vaarattomiin ja
vaarallisiin kansalaisiin. Nama luokittelut, kutgarybhemmin normalisoinnin vallan kasitetta maari-
tellessa toteamme, antavat normaaliuden kasitégaitaville ja ruokkiville tahoille mahdollisuu-
den vaeston kontrollointiin kollektiivisella tasallsek& yksildina. Terveyskansalaisuuden myoéta
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vaestonkontrollointi muuttaa hallittavat yksilét fghmat poliittisiksi, biologisiksi ja laéketietdiel
siksi subjekteiksi. Naiden subjektien elinvoimaigaiutulee kontrolloida, olivatpa he terveyskansa-
laisuuden tavoitteiden mukaisesti kelvollisia, vajaakelpoisia. Terveyskansalaisuus koskee kaik-
kia, eika siina suljeta vajaakelpoisia ulkopuoleltaan heidat alistetaan valvontaan, eristetéaan tai
heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa. Kansa, tai vi@stidaan nahda eraénlaisena biologisena organis-
mina, jota voidaan hallita biovallan strategioisgbmalla organismin elinvoimaa ja vaalimalla sita
julkisen vallan paamaarien mukaisesti ennen kaildaa-, tyo- ja liséantymisvoimana (Hélen &
Jauho 2003, 16). Vaeston kontrolloinnin vastuu itysyt valtiolta osittain l&aédkarikunnalle seka
jarjestaille ja paikallishallinnolle, joiden toimimedellytyksia ohjataan poliittisin keinoin. Héleni

& Jauhon (2003, 20) mukaan ndilla vaestdon kontradisatoimijoilla on mahdollisuus harjoittaa
terveyspolitikkaa painostamalla valtiovaltaa s&#an lakeja, perustamaan hallinnonaloja ja oh-

jaamaan voimavaroja terveydenhoitotythoén.

Vallan jakautuminen on osaltaan asettanut terveysaisuuden alttiiksi poliittisten suuntausten ja
globaalien uhkakuvien luomille uusille riskeilleeNaikuttavat vaestdon muun muassa terveyden-
huollon laadun ja saatavuuden kautta, seka yléisissilod muokkaavissa yhteiskunnallisissa suun-
tauksissa. Lansimainen uus-liberalistinen kehitysokkaa yksilon asemaa osana kansalaisyhteis-
kuntaa. Yksildiden lisddntyvan autonomisuuden myiayés terveyskansalaisuuden kasite on mur-
roksessa ja terveydenhuollon organisaatiot muuttiaenettaan jatkuvasti lisdéntyvien tarpeiden

ja vaateiden edessa.

Medikalisaatiokriittisen mielipiteen mukaan kansameys on yksi muoto kaupallisen la&keteolli-
suuden orjuutuksesta. Jos varsinaisen sairaudeéantioen la&ketieteellisin keinoin on hyvaa bis-
nesta laaketeollisuudelle, niin suurten kansargawgnnaltaehkaiseminen ja riskitapausten hoitami-
nen on todellinen kultakaivos. Terveytta ei voidaupallisen ladketeollisuuden mielestd saavuttaa
ilman |a8ketieteellisia keinoja, ja jos meista tunettd olemme noin suurinpiirtein terveita, taytyy
muistaa etta riski sairastua odottaa aina kulmissiniz.



2.2. Riskidynamiikka ja terveydenhuolto

Kun Meksikon terveysviranomaiset kevaalla 2009 regieat sikainfluenssaviruksen muuntuneen
siten, ettd se kykeni levidmaan siasta myos ihmisakoi Suomessa ja muualla maailmalla kes-
kustelu siita, mitkd ovat mahdolliset riskit saadaunta. Pian taudin levittyda Yhdysvaltoihin ja
Kanadaan seka mydhemmin Eurooppaan julistettiinisfluenssa WH®n toimesta pandemiaksi
ja mittavat rokotehankinnat alkoivat. My6s Suomiatgui pandemiaan hankkimalla rokotteet tau-
tia vastaan koko vaestolleen. Toinen hyva esimegldbaalien riskikuvien luomisesta on vuonna
2006 esiin noussut lintuinfluenssa-epidemia. Kakesediamyllytyksesta huolimatta epidemia ei
koskaan saapunutkaan rajojemme sisaan. Epidemidttameisesta syytettiin muuttolintuja joita
peléttiin ennen muuttolintujen saapumista kuini@attustan surman aikana, mutta loppujen lopuksi

tauti vaivasi paaosin siipikarjaa. Lintutieteiligdi asiaa kysyttiin vasta kun taudin pelko oli shit

! World Health Organization
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Beckin (2009, 6-9, 48, 50) mukaan yhteiskunta amigtettu riskin monitulkintaisuuden pohjalle ja

sitd hallinnoidaan sen perustein. Nykydaan joudunmmeéxautumaan ennennékemaéattomien riskien
maailmaan ja taistelemaan tuntematonta vaaraaamgssdla modernissa maailmassa joudumme
tekemaan paatoksia koko maailman tulevaisuudestaaiheutettujen ja tuotettujen vaarojen pakot-
tamina, talta eivat valty hallitukset eivatka ykskaan. Beckin mukaan riskiyhteiskunnan ymparille
on syntynyt myds paljon maailmanlaajuista kaupavdelosta esimerkkind voidaan mainita ladke-
teollisuus, joka taistelee piilevia riskeja vastaammalla markkinoille jatkuvasti uusia ladkevalmis

teita yllapitaadkseen laéketeollisuuden vahvaa asergana yleista terveysagendaa.

Beck (2009, 8) tahdentaa, etta tallaisessa maasbna®derni yhteiskunta ei kykene enaa kontrol-
loimaan itse aiheutettuja tai tuotettuja vaaroja dis kadrsimme onnistuneen modernisaatiokehi-
tyksen sivuvaikutuksista. Tallaisessa maailmasstutdan katastrofien pelossa arvottamaan turval-
lisuutta perinteisen vapauden ja tasa-arvon méaémesgaan perustarpeiden arvo-asteikolla. Seura-
uksena téllaisesta kehityksesta on nahtavissayt@ntiukempi soveltaminen ja kontrollikeinojen

tarke&d asema seka rationaalinen puolustautuminlerijp@ vaaroilta.

Gaben et al. (2004, 88) mukaan riskin kasite ottansisidoksissa kulttuuriin, ja siksi organisattio
ja yksilot saattavat kasittaa piillevat vaarat avicin esimerkiksi Intiassa kuin me taalla Suomessa.
Globaali riskien pelko on kuitenkin ndhtavissa jgkeolella maapalloa ja on siksi kaikille yhteinen.
Beck (2009, 13, 19) tAhdentaékin, etta riskit dwakille samat, halusimme sita tai emme, kyse on
vain havainnointikyvysta (perception) ja siitd, ki riskit tuodaan esiin. Nama maarittelevat riski-

en objektiivisuuden, ja nayttaytyvat toisille sump@na kuin toisille.

Beck (2009, 9) kuvailee riskien pelon erédanlaiselkdvaisuuden peloksi. Pelatdén ettd tapahtuu
jotain joka on vaaraksi. Riskien pelkoa esiintyywéydenhuollon yhteydessa institutionaalisella,
sekéa yksilétasolla. Institutionaalisella tasolladbstetaan ja maaritellaan riskitekijat, ja pymtaa
valmistautumaan tulevaisuutta varten ennaltaehki@idesinoin, vahvistamalla kansanterveydellis-
ten ohjelmien, laaketieteellisten professioidetefamologioiden asemaa ja yksildiden omaa vastuuta
omasta terveydestaan. Yksilétasolla riskien pedjgahtuu seka tietoisesti etta piilotetun tiedon va-

littdmanda. Terveysohjeistusten ja ideaalien kabttasille jaetaan informaatiota eri kanavien kautta
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terveyteen liittyvista arvoista ja itsehoitokeirtaisTaman kautta yksilé ehdollistuu ja jatkuvame-ts
reflektion tuloksena pyrkii itselleen hyodylliseemutta valillisesti annettuun ideaaliseen kuvaan
terveesta, hyvinvoivasta ja tuottavasta kansalkaségiitenkin samalla yksilé pyrkii puolustautu-
maan terveyden vaarantavilta ei-hyvaksytyiltd toinailta. Yksiléiden toimintaa pyritdan ohjaa-
maan tietoisesti myds lainsaadanndllisin keinoinamtéelemalla sallittu ja ei-toivottu kaytos.
Beckin (2009, 10) mukaan tallainen toiminta on rimaaa muokkaava poliittinen voimakeino, silla

se muokkaa odotuksiamme, seka ohjaa toimintaamme.

Riskidynamiikkaan kuuluu tulevan katastrofin pellai pelko jostain merkittavasta konfliktista
johon yhteiskuntamme turvaksi rakennettu verkostosaa reagoida tai ei kykene ennalta reagoi-
maan. Katastrofi-tilanteissa turvaudutaan valtioimintaan ja kykyyn selviytyd odottamattomasta
uhkasta. Riskidynamiikka asettaakin valtion rodtrkastelun alaiseksi. Globaali uusliberaali talo-
uspolitiikka pyrkii minimoimaan valtion roolin kailka sektoreilla, ja antaa yhd enemman vastuuta
padaomamarkkinoille. Kuitenkin katastrofin sattuessgait toimija, jonka odotetaan ottavan vastuuta
yksiloista, on valtio. Valtiolta odotetaan, ettdmeimoi yksildd uhkaavat vaarat ja riskit. Beckin
(2009, 66) mukaan globaalit riskit antavat valgollaltuudet toimia entista merkittdvammassa ase-
massa Yyksiloihin nédhden. Globaalissa maailmassas rkgiisalaisliikkeet toimivat kansainvalisesti
pyrkimalla vaikuttamaan maailmanpolitikkaan ja k#tamaan paatoksentekoon. Voimansa nadmé
toimijat saavat globaalilta padomavallalta, jossl@uden sijoitusratkaisujen seurausten katsotaan

aiheuttavan globaaleja riskeja.

Globaalien riskien maailmassa ongelmat ovat olesasaii kaikkien meidan yhteisia, siksi ne vaati-
vat meiltd jokaiselta yksil6ind monenlaista vasauitksilon on vimekadessa itse tehtava rakaisun-
sa, oltava refleksiivinen omien yhteiskunnallisgsti globaalisti merkityksellisten ratkaisujensa

edessa.

2.3. Potilas polarisoituvassa yhteiskunnassa

Yhteiskunnalliset tahot pyrkivat yna enemman pitamémisia kontrollin alla vaatimalla erilaisia
la&ketieteellisia todistuksia eri tahoille. Inmistedhdaan olevan koulutettuja ja tietoisia, musta s

maan aikaan kun ihmisten elintaso ja tietoisuuv&askasvaa myos niiden maara kenella menee
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todella huonosti. Tamé kertoo yhteiskunnallisestautoksesta joka voidaan nahda negatiivisena
hyvinvointiyhteiskunnan lieveilmiond. Tama kertamigin yhteiskunnan arvoasetelmasta. Nykyai-
kana raha ratkaisee monia pulmia ja kovat, kilpeahkiset arvot ovat perusarvoina lisdnneet jos-
tain syysta kannatustaan.

Suomalaisten tuloerot ovat kasvaneet niin maakanégilla kuin niiden sisallakin. Tama mukailee
nakemysta huono-osaisuuden ja kurjuuden syvenet@isi@den keskuudessa, jotka siita jo karsivat
ennestaan. Hyvinvoivat varakkaat luokat yhteiskgsaemme saavat nauttia yh& suuremmista osin-
goista kuin koskaan aikaisemmin ja heidan tulo-tsusa kasvaa. Tuloerojen kasvusta kertoo myos
Tilastokeskuksen (Tilastokeskus, 2010) tutkimushipigoisten reaalitulojen laskemisesta. Tutki-
muksen mukaan pienituloisten2 koyhyysvaje3, elk@@ka paljon kotitalouden tulot keskimaarin
alittavat pienituloisuusrajan, on kasvanut voimaidta2000-luvulla. Ennen kaikkea nuoret aikuiset

2 Pienituloisiksi henkildiksi madritellaan kansaitiséen suositusten mukaisesti ne henkilét, jotkalkuat kotitalou-
teen, jonka tulot kulutusyksikko& kohden ovat prangit kuin 60 prosenttia mediaanitulosta (n. 13 80fba yhden
hengen taloudessa).

3 Kdyhyysvaje: Pienituloisuusrajan alittavien medi@alon ja pienituloisuusrajan erotus prosenttjiasta.
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ja vanhustaloudet kuuluivat selvasti muita ikary@raseammin pienituloisiin. Naméa vaestoryhmat
ovat juuri terveyskeskuspalveluiden péaosaisiatéfgt Muutos on ollut muutaman kymmenen
vuoden aikana merkittava. Kun viela vuonna 199@ipioisten maara vaestostamme oli 7,9 %, on

se vuoteen 2008 mennessa kasvanut jo 13,2 % viestos

Pienituloisten sek& alle 50 % mediaanituloista eabam lukuméaarat vuosina 1990-2008 (Tilasto-
keskus 2010):
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3. VALLAN KASITTEET

3.1. Valta ja biovalta

Siitd huolimatta, ettd nykyisenkaltainen terveydesito on kaytdnnon tasolla muokkautunut aukto-
ritatiivisesta valtaa soveltavasta instituutionsidi enemman tasavertaiseen asiantuntijuushallin-
nointiin, soveltaa laakari yha asiantuntijuuterssayktoriteettinsa kautta valtaa suhteessa paiilais
ja erityisesti biovaltaa sen puhtaimmassa tarksisgka eli elamaan ja terveyteen vaikuttavissa
muodoissa. Taman vuoksi on tutkimuksessani olélisrkastella naitd kahta vallan kasitetta ja

niiden luonnetta.

Valtaa tarkasteltaessa tulee erotella toisistaaraalisen vallan seka fyysisen vallan kasitted§ si
englannin kielessa sapawermahdollistaa naiden kahden aspektin sekoittumiSaomen kielessa
taas ero kasitteiden valilla kutakuinkin sailyy sgmvalta ja voimamerkityserossa. On siis tarkeda
erottaa nama kaksi vallan aspektia: Kyky saada okgid aikaan fyysisessa ymparistosasina

ja kyky saada toinen ihminen tekemaan jotain tiidébkanta tekemasta jotawalta) (Kusch 1993,
99).

Biovaltaa tutkineen Foucault'n (1998, 99; ks. mydalin 2006, 30) mukaan vasta 1700 —luvulla
ihmisruumis alettiin ndhd&oneensijastalajiruumiina, jonka keskeisia toiminta-alueita olivat li-
saantyminen, terveydentila, elinikd, elinvoima jsolema, seka naihin vaikuttavat tekijat. Taman
my6ta suhtautuminen elamanhallintaan ja valtak@inamuuttui, silla lajiruumiin elamé&éa ohjataan
ja hallitaan erilaisilla véliintuloilla ja saatelygkanismeilla kurinpidollisten ja ruumiillisten paik
keinojen sijaan. Taman myota vallan strategiat &eakittyneet tappamisen ja ruumiillisen kurituk-
sen sijasta elamaan panostamiseen, ihmisten olgeamilman fyysisia pakkokeinoja. Tama on

vaeston biopolitiikkaa, valtaa, joka pyrkii panostan elamaan.

Biovalta viittaa siihen, kuinka elamén sailyvyyttdapidetaan tietoisesti nostamalla se totuuteen
vetoavan vallankayton tavoitteeksi. Taman myotaisken elaminen pyritdan laskelmallistamaan.

Kun Foucault'nSeksuaalisuuden histor(d976-1984) teoksessa kuvaama suvereeni valtaitpkl
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keskiajalla kansalaisia silla, ettéa vaaranlaisepaékeavan toiminnan seurauksena on ruumiillinen
rangaistus tai tarvittaessa jopa kuolema, on tamré&vddta sittemmin korvautunut laskelmoivalla
hallinnoinnilla, joka huolehtii kansalaisensa hyxemnista hallinnoimalla ihnmisten elamé&é ja keho-
ja erilaisten normien ja vallan tekniikoiden avulllamisten biologinen olemassaolo on noussut siis
poliittiseksi kysymykseksi. Foucault'n mukaan vaitalita elamaa ei ole oikeutta, vaan tekniikoita,
eikd sen ydin ole laki vaan normalisointi ja semdgané ei ole rangaista vaan valvoa ja laskelmoi-
da. (mm. Hanninen & Karjalainen 1997; Helén 19%,Houcault 1998).

Terveydenhuollon harjoittama vallankaytté ei olgsigten voimien hallintaa pakkokeinoin, vaan
siina keskitytaan alistamisen ja voimien tukahdutsen sijasta hallinnoimaan hyddyntamalla val-
lankayton strategioita. Foucaultn (1998, 69-71;lddee 1992, 98) mukaan vallan strategioissa
voimasuhteet tulevat vaikuttaviksi, ja ne ilmentlyvaltakoneistossa, lain muotoilemisessa ja yh-
teiskunnallisissa hegemonioissa. Moninaiset voimgesi ilmenevat ja vallitsevat perheissa, pien-
ryhmissé ja laitoksissa, ja ne ovat perusta vatamuodoille. Foucault kuvailee vallan olevan l&s-
na kaikkialla, koska valta tuottaa itse itsedarajbktki. Koska valta on lasna kaikkialla, emme aina

kykene havaitsemaan sen tekniikoita, mikali emmigesti niita tarkkaile.

Hélenin (1997, 16) mukaan valtapyrkimykset ja ds®é jotka verkostoituvat biovallaksi ja — poli-
tilkaksi, kohdistuvat juuri elamaan ja ruumiisilNe pyrkivat kontrolloimaan ihmisten elinvoimia,
elamanaktiivisuutta, ja niihin vaikuttavia asioiiiovalta on dynaamista: oleellista ei ole pysyvyys
ja jarjestys vaan edistys, yhteisen ja yksiloidEme&n kokonaisvaltainen parantaminen ja kohotta-

minen.

Vaikka tutkimuksessani tarkastelenkin laakarin essfon kautta terveydenhuollossa sovellettavaa
vallankayttod, haluan kuitenkin tarkentaa, etta yimén vallan seka biovallan kasitteen kuten Fou-
cault (1998, 69-71; ks. myods Deleuze 1992, 97-28pm kasitteen maarittelee; valta ei ole mitdan
konkreettista, se ei ole instituutio, rakenne taiykjoka on jollain varsinaisesti hallussa, vaaroee
pelkk& nimi, joka on annettu tietyssa yhteiskunaasalitsevalle monimutkaiselle strategiselle ti-
lanteelle. En siis pyri tutkimaan kenella valta potilaan ja laékarin valisessa vuorovaikutussuh-

teessa, vaan sita kuinka vallankaytté konkretisoitéiden kahden subjektin valisessa tapaamisessa.
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Hélenin (1997, 15) mukaan vallan, kuten biovallankaikuttavuus ilmenee sen toiminnassa. Bio-
valta tarkoittaa siis kykya ja mahdollisuuksia t@mja toiminnan seka kayton kautta ainoastaan
valtasuhteet ilmenevatkin. Valta on kyvykkyyttdimovaltaa, joka aktivoituu valtasubjektien konk-
reettisissa suhteissa ja asetelmissa. Tassa tilantg@ voimien verkostossa muovautuvat myos po-
littisten pyrkimysten ja toimien subjektit, vallddyttajat ja kohteet. Valta tulee alhaalta, eik@i+
cault'n (1998, 70; Deleuze 1992, 97) mukaan tuleldejakoa hallitseviin ja hallittuihin. Valta ei
siis klassisen esimerkin mukaan ole niilla ketkéatdvat, tai kenen taskuihin voitot kasaantuvat,
valta ei ole mydskaan hallitsevien kasissa. Kuiterdalta toimii, tai sitd harjoitetaan niin, etté s

jakaa ihmisia ja asioita kahdelle eri puolelle.

Tekninen ja yhteiskunnallinen kehitys on osaltaaikwttanut myos terveydenhuollon alaan. Enaa
meidan ei tarvitse odottaa sairautemme puhkeanj@ta, elaméamme puututaan terveyden edis-
tyksen mekanismein. Jalkikateen tapahtuvan hoidd@kdi nykyaikaiseen terveyden edistdmiseen
kuuluu yhd enemman ennaltaehkaiseva hoito, jotutetaan esimerkiksi sosiaali- seka terveyspo-
liittisten mekanismien keinoin. Esimerkkeja enngliigéisevasta terveyden edistamisesta ovat mo-
net itsestaan selviltd tuntuvat arkipaivaiset asaten muun muassa hygieniaohjeistukset, viema-
roéinti, rokotukset seka haitallisiin elamantapoilpuuttuminen ja niiden kannattamattomaksi teke-
minen. Ladketiede tarjoaa myds paljon ennaltaebiiigderveyden yllapidon keinoja, kuten seksu-
aalisuuteen liittyvat ehkaisykeinot, erilaiset ruilista ja psyykkista terveytta koskevat ohjeistuk
set, erilaiset seulonnat ja muut terveytta seutapakolliset sekéd vapaaehtoiset tarkastukset seka
ennaltaehkaisevat laakinnalliset keinot. (HannigerKarjalainen 1997, 12-13; Hayry & Hayry
1992, 132.)

Vallan harjoittaminen terveydenhuollossa vahvistgketieteellisen instituution asemaa osana yk-
silon hyvinvointia muun muassa vahvistamalla jeadéalla hyvinvoinnin ideaalikasitteita ja ter-
veyskansalaisuutta. Toisaalta valtaa harjoitetaglivontana erilaisilla valiintulon teknologioina,
joilla voidaan puuttua muun muassa yksildiden suklisuuteen, tai vaikkapa hedelmallisyyteen
erilaisin keinohedelmaityksin tai seulonnoin. Fowltg1998, 97; ks. myds Alhanen 2007, 119)

luonnehtiikin vallan tehtaviksi ohjata, muokatahvitaa, yhdistda ja hallinnoida alistamiaan voi-
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mia. Hallinnoitavia voimia voivat olla muun muasbkaisten kyky ajatella, kuvitella, tutkia, taistel-

la, pakottaa tai suostutella toisia.

Keskeista biovallan ja vallan strategioiden dyn&ami kannalta on kasitella myos tiedon ja vallan
suhdetta. Vastavuoroisesti tieteelliset diskuissititkimuskaytannot saavat poliittisen merkityksen
siséltdessaan valtaa muokata ja sdadella ihmisalahgdon ja vallan yhteistuloksena on biovallan
vaikuttavuus: tuottavuus, normalisointi ja yksilidifHelén 1997, 16)

Biovalta onkin luonteeltaan vahvasti yksiloivaa.léen (1997, 17) mukaan modernin biopolitiikan
ja -hallinnan asetelmat muovaavat jokaisesta ihstésgksilon ja tuottavat yksilollistymista, joka
pyrkii lapaiseméaéan koko yhteiskunnan. Biovalta mkazkihmisista laskelmoivia itseaan hallitsevia

yksil6itd, jotka yllapitdvat normaaliuden kasitetta

Max Weberin kriittiseen vallan (Macht) maarittelypohjautuen Kusch (1993, 99) maarittelee val-
lan taustalla olevan intuition seuraavanlaiseBhah vallanharjoittajan tai vallanpitgjantoimintaa
vallan kohdeolisi toiminut toisin kuin toimi, tavalla, jota hétse olisi pitdnyt enemman etujensa ja
intressiensa mukaisena. Terveydenhuollossa jaadbsiaka terveyspolitiikassa tehdaan paljon paa-
toksid, jotka voidaan perustella vallan harjoittagkisi. Kun tehdaan selvéksi, etta jokin tietynlaine
toiminta ei ole terveyden kannalta hyvaksyttavaditgan maarittelemaan se mik& on sosiaalisesti
hyvaksyttavaa ja oikein. Sosiaalisesti on oikeis @ esimerkiksi tupakoi tai juo alkoholia. Kun
maaritelladn oikea tai normaali, ei voida valttyaamttelemasta sitd mika on epatoivottua. Tervey-
den kannalta on siis epatoivottua tupakoida jatkayalkoholia. Tallaisen prosessin lopputuloksena
luodaan terveysihanteita ja normalisoidaan yhteiskgsa se, mita on olla normaali ja syrjaytetaan
epanormaali toiminta tekemalla se kannattamattomiksch (1993, 99) mainitsee kuitenkin, etta
vallan kytkeminen vallan kohteen mahdollisuuteemia toisin, tai vallan kohteen intresseihin ei
kuitenkaan ole ongelmatonta. Kaytannoéssa on silesaaselvittdd, miten vallan kohde olisi toimi-

nut tai mitk& hanen intressinsa olivat.

On tarkea ymmartaa, etta vallan tai kontrollin saminen johonkin yksiloén hénen sita tiedosta-

matta tai erityisesti haluamatta ei missdan nimegsgaita etta harjoitettu valta olisi aina vakieal
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ja alistamista tai vapauden riistoa. Foucault&diikin vallan ja sen suhteiden tarkastelun yksitbihi
ja mikrotasolle: valta ei ole vain ylivaltaa sulgse hallittuihin, vaan se on jollain tavalla mukana
kaikissa sosiaalisissa suhteissa. Ylivalta, alistam estdminen tai rajaaminen ei ole vallan ensisi
jaisia aspekteja, eikd valta ole kenenkdan halluogalia on ennemmin toimintaa ja voimien hallit-
semista. Valta ei myodskaan pyri olemaan tukahdatavaan tuottavaa. Valta muovaa ihmisia yksi-
I6ind, sek& heidan kykyja ja ominaisuuksia. Valtattaa tarpeidensa mukaisen totuuden ja todelli-
suuden. (Saaristo & Jokinen 2004, 192-193; Alh&@9v, 120; Foucault 1998)

3.2. Asiantuntijavalta ja auktoriteetti hyvinvointi jarjestelmassa

Tyoni kannalta tarkein vallan-aspekti tarkastele&tariteettien harjoittamaa valtaa. Tarkedd on
tassa tapauksessa painottaa sita, ettei valtanagssasti ole l1aakarien (auktoriteettien) hallussan

he hyddyntavat heille annettuja tekniikoita ja méltd, seka kayttavat asiantuntijuuttaan. Auktori-
teettien kautta sovellettu valta saa legitimitestii Kuschin (1993, 101) mukaan auktoriteeteista
puhutaan niissa tapauksissa, joissa vallan kohtsod&aettd vallan harjoittajan vaatimukset ovat
rationaalisia ja/tai hyodyllisid vallan kohteellisalleen — ainakin pitkalla tahtaimella katsottuna.
Auktoriteetti ei siis ole tyranni, jota totellaaarskayttaman voimankaytdn vuoksi, vaan auktoriteet-
tia totellaan vapaaehtoisesti, koska haneen luatdtdennett 2007, 58).

Miller ja Rose (1991, 120-122) erottelevat kolmé&agintijatiedon peruspiirrett&nsinnakinhe
painottavat asiantuntijatiedon merkitysta liberss@lemokraattisissa hallintamuodoissa, silla séipita
etaisyytta poliittisen vallan muodollisten elintgnerilaisten hallinnoinnin kannalta tarkeiden kay-
tannollisten toimenpiteiden valilla. Asiantuntigdiolla on siis ratkaiseva valittava tehtava vatlev
lan muodollisten elinten, seka toimenpiteiden jgelhien kohteiden valillaT oiseksiasiantuntija-
tieto synnyttaa erityisen suhteen tiedon ja hadmmalille. Hallintaohjelmissa hyédynnetdén asian-
tuntijatietoa erilaisten poliittisten toimien opBomalisoinnissa, muotoilussa seka maarittelyssa.
Kolmantenapiirteend he kuvaavat asiantuntijatiedon tuottatietiynlaisen suhteen sosiaalipoliittis-
ten harjoittajien ja palvelujen vastaanottajienligl Asiantuntijatieto vaikuttaa yksildiden elaman

hallintaan ehdollistamalla heita kiistaméattomiieteellisesti perusteltuihin valintoihin.
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Hyvinvointijarjestelmamme toimii terveydenhuollosiantuntijoiden vastuulla. Vastuullisena teh-
tavana on huolehtiminen tuntemattomien tarpeistied on saatavilla niille jotka ovat vaikeuksissa
tai vaarassa tulla heitteille jatetyksi. Kuoleméhdstyessa on aina sairaanhoitaja saatavilla, jonka
tehtavana on lieventéa kipuja, seka pelkoja jastadi hengityksen hiipuminen viime hetkella. Hy-
vinvointivaltiossa jokainen voi jddda tuntemattosiakpua tarvitseville ja samalla avunantaja voi
vakuuttua siitd, ettd osallistuu apua tarvitse\nanlenpitoon. Hyvinvointijarjestelma koostuu tiet-
tyjd saantdjd noudattavista virkailijoista ja gt tietoon nojaavista koulutetuista ammattilassist
Hyvinvointijarjestelma vastuullistaa myods kansaaiastuulliseksi yhteiskuntaa kohtaan. (Miller
& Rose 1991, 122)

Hyvinvointijarjestelman toimintaa ja ihmisten sadiata elamaa kontrolloimaan on kehitetty eri-
laisten instituutioiden joukko, joita ohjataan jallmnoidaan keskuksista kasin. Institutionaaliset
kaytannot muodostuivat kansallisesta terveydenbsial| kasvatusjarjestelmasta, paikallishallinnon
sosiaalipalveluosastoista, asuntosuunnitteluvisdgtososiaaliturvajarjestelmasta seka siihen Hiitty
vista toimistoista ja oikeusistuimista. Kun tamarkoston toimijat aikoinaan yhdistettiin yhdeksi
keskuksesta johdettavaksi verkostoksi, muuttuivgbsnsen kohteet teknisiksi, ammatillisiksi tai
hallinnollisiksi toimijoiksi, joihin sovellettiin rkiperéista tietoa ja asiantuntemusta. Jarjestelméa
sitoo yksilon yhteiskunnan jaseneksi vakuuttamighayttavansa sen sosiaaliset tarpeet, mutta vas-
tineeksi yksilo tarjoaa itsensa ja tarjoutuu tayé@n haneltd odotetut velvollisuudet yhteiskuntaa
kohtaan. (Miller & Rose 1991, 124-125) Tasta toimygwvana esimerkkina sosiaalivakuutus, joka
toimii hyvana turvaverkostona kansalaiselle, myitsi sen funktioista on myds estaa yhteiskunta-

moraalin heikkenemista, seké puutteen aiheuttamaltelsia vaikutuksia.

Hyvinvointijarjestelman toiminnan kannalta on tékgystya hallinnoimaan yksilditéa suoraan, eika
valillisesti. Tahan liittyen tarkednd murroksendldfija Rose (1991, 129) pitavat psykoanalyytikko
John Bowlbyn WHO:lle 1951 tekemé&sséaéan tutkimuksé4siernal Care and mental heal#sille
tuomaa teoriaa aidin — tai muun vastuullisen hienta- ja lapsen vélisen suhteen tarkeydesta.
Bowlbyn (WHO 2008, 7-8, WHO 2004, 8) teorian mukaaahn ja vastasyntyneen lapsen valinen
suhde ensimmaisien kuukausien aikana on erittékeda silla se johtaa lapsen terveyskayttaytymi-

sen muotoutumiseen ja on yhteydessa suoraan l&pgeitiivisen, sosiaalisen seka ihmistenvalisen
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toiminnan syntymekanismeihin. Tama heijastuu taaskittavasti lapsen suhtautumiseen ulkomaa-

ilmaan.

Taman tutkimuksen teki tarkeaksi erityisesti sé& sen myoéta alettiin hallinnoinnissa kiinnittaa
huomiota erityisesti perheiden ennaltaehkéisevaareystythtn jo ennen vakavien hairididen il-
maantumista. Taman mekanismin kautta voitiin asiatijatieto kohdistaa sosiaalitydntekijoiden
kautta suoraan yksityisen perheen ytimeen ja olgetheité ottamaan itse vastuuta velvollisuuden-
tuntoisten kansalaisten kasvattamisessa. Tamananigjan trendiksi” muodostuivat valistunut
harkinta, riskien ja hy6tyjen ammatillinen kalkyhtii pakottamisen asiantunteva soveltaminen lap-
sen, mielenterveyspotilaan, vanhuksen tai vammamsehaiden etujen mukaisesti. Ammatillinen
tieto, koulutus, erityiskyvyt ja tietoon perustunatwiot ohjasivat ja oikeuttivat huolenpidon moni-
mutkaista yhteiskunnallista byrokratiaa. (MillerRose 1991, 129)

Tarkasteltaessa asiantuntijavaltaa hyvinvointigigenassa tulee ennen kaikkea tarkastella val-
tasuhteita. Yksittaiset valtasuhteet voivat jaggsta hallinnan kokonaisuuksiksi ja hallintamuo-
doiksi. Naissa ihmisten toimintaa ohjataan johdokamesti lukuisilla kaytannailla ja tekniikoilla
(Alhanen 2007, 129). Yksi ladkarin profession telsi# on toimia terveydenhuollon ja hoidon tek-
niikoiden portinvartijana. Profession tuoman aukkémtin kautta ladkarin ammattiin kytkeytyy
eraanlainen monopolisoitunut asema tiettyihin esiinkkatsottuna. Vain laakarin profession mono-
polisoinnin myo6ta heilla on valta tehda laéketidigé diagnooseja ja paattaa jatkotoimenpiteista.
Auktoriteetti oikeuttaa my0ds tiettyjen sosiaalisemuksien myontamiseen antamalla potilaan ter-

veydentilaa koskevia lausuntoja, esimerkiksi sa@l@man tarpeesta.

3.2.1. Tieto- ja valtavetoinen terveydenhuolto

Vallan harjoittaminen ja politiikka perustuvat @etliseen tietoon ja sen asemaan luotettavana jar-
jestyksen ja rationaalisuuden yllapitdjana. Tidigsh tiedon tuottajina toimivien instituutioiden
kautta poliittinen valta medikalisoituu, psykiabigiu ja sosiaalitieteellistyy. Terveys- ja sosiaa-
lialojen erityisasiantuntijat saavat keskeisen amemlamanhallinnan harjoittamisessa. Poliittinen

valta muovautuu instituutioiden yllapitamaksi byra#ttiseksi asiantuntijavallaksi. Tieteellinen
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tieto ei kuitenkaan saa aina yksiselitteistd asewaan sen teorioita kyseenalaistetaan ja analysoi-
daan jatkuvasti. Tdman seurauksena elamanhalliongelma on muuttuva ja siihen vaikuttavat
yleiset ajan suuntaukset, muun muassa valtiojom@demykset sosiaalipolitikassa seka talouspo-
litikassa. Valta elamaan jakautuu siis instituahsesti yhteiskunnan eri peruspilareiden kesken.
Biologiset faktat ja tutkimusten tulokset ovat ighit muuttumaan teknologian kehittyessa ja poliit-
tisten suuntausten muutoksien myo6ta. Tama pikladifjakertaa asiantuntijuuden auktoriteettiase-
maa "todellisuuden” maarittelijoind, ja antaa tika@htoehtoisille "totuuden” méaaritelmille (mm.
Beck 2009, 116). Tama sama trendi nakyy myos teletyuollossa. Laakarin professio on ajan
mukana muokkautunut potilaaseen nédhden tasa-ampé& suuntaan, kun taas potilaat hankkivat

ja kyseenalaistavat eri medioiden kautta saamaangayteen liittyvaa informaatiota.

Nylander et al. (2003, 3-5) kuvailevat suomalaistareydenhuolto-organisaatiota tietointensiivi-
seksi organisaatioiden verkostoksi, jossa toimip&itoksenteko ja ohjaus eri tasoilla perustuvat
tutkittuun ja mitattuun tietoon seka asiantuntigert ja professioihin. Instituutioiden kautta toianiv
informaatio-ohjaus voi olla suoraa, tai epasuoraausta. Esimerkiksi kuntataloudessa suoraa in-
formaatio-ohjausta sisaltyy muun muassa erilaikohteisiin sidotuihin maararahoihin ja niiden
kayttoa koskeviin kaskyihint, sdéantéihin sekad nahime Epasuora informaatio-ohjaus taas kohdis-

tuu sitomattomattomiin maararahoihin, ohjeisiinpstuksiin tai toivomuksiin.

Valtionosuusuudistusten myoéta kunnat ovat Nylamdet al. (2003, 3-4) mukaan saaneet yha
enemman autonomiaa toimia esimerkiksi terveydemnmgérjestamiseksi. Yhteiskunnan rakenne-
uudistusten valossa tama on tarkoittanut sitd, \eto on informaatio-ohjauksen keinoina yha

enemman luopunut suorista ohjauskeinoista. Pesiataihierarkkisista valtaperiaatteista on pyritty
irtaantumaan tietoisesti, jotta valtion hallintoeakeiden taakkaa voitaisiin keventdd. Tahan pyrki-
minen on tuonut mukanaan muutoksia my6s organgedati rakenteissa, jotka ovat johtaneet myos
hallinnoinnin luonteen muutostarpeeseen. Tama anvaftion hallinnon ajamaa uusliberaalia yh-

teiskuntakenhitysta ja yksiléiden autonomia- kehsigt vahvistusprosessia.

Uusliberaalin kehityskulun mukaisesti valtaa jatuata halutaan siirtdéd yhd enemman yksildille.

Sennettin (2007, 152) mukaan tallainen kehitysagkdita kuitenkaan, etta valtion valta olisi mis-
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saan maarin heikentymassa. Valtio sailyttda vatolgailevan roolinsa, mutta voimavaroja syote-
taan instituutioihin, joille valta halutaan siirtdBaman seurauksena valta ja auktoriteetti erkaneva
toisistaan. Byrokratian myota valtaa kyetaan késkit&an, mutta vastuuta yksiloista ei nain haluta
ottaa. Uusi institutionaalinen jarjestys hylkaa igsiin (2007, 152) mukaan yhteisen vastuuntunnon
ja valinpitamattomyys toisista maaritellaédn yksiépaudeksi. Tallainen kehitys on uudesta kapita-
lismista ja uusliberaalista yksilonkehityksestadetun keskusvetoisen ja yksilditéd hallinnoivan
politikan pahe. Erona vanhaan institutionaalise&lliin hallinnointi ei ole yhtd nakyvaa kuin ai-
kaisemmin, vaan tapahtuu yha enemman kulissieigag, erilaisina tekniikkoina ja kaytantdina.
Valtion halutaan olevan terveyspalvelujen takaajaneansanterveyden selkédrankana, mutta ei yk-
siloitd suoraan vahtivana toimijana. Taméankaltaimerutos on synnyttanyt perinteisen ylhaalta alas
kulkevan valtaperiaatteen rinnalle uusia alhaadlis yuuntautuvia periaatteita. Kaksijakoinen hie-
rarkkinen kokonaisrakenne on tuonut mukanaan pa&jdaisia itsenaisia toimijoita kuten kansalai-
nen, potilas-laakari toimijapari, terveyspalvelujettajaorganisaatio, kunta ja valtio. Nylander et
al. (2003, 14) kuvaavat terveydenhuollon tietoyngtéé erdanlaiseksi autonomisten toimijoiden
verkostoksi, jossa kullakin toimijalla on oma s tietoymparisto ja suhde tietoon. Naiden toimi-

joiden valilla syntyy vallankayttda, joka on tietpstaista.

Laakari toimii Nylanderin et al. (2003, 9) mukaarfiormaation keraajana ja kasittelijana. Laakari
kerda potilasta koskevat oleelliset tiedot, jotken lyhdistaa yleisempaén informaatioon ja omaan
ammattiosaamiseensa pohjautuvaan tietdmykseeneméietojen perusteella laakari tekee paatel-
mat jatkotoimenpiteista. Laakarin ammatti on tietensiivinen siind mielessa, etta paatoksenteko ei
voi perustua pelkastaan intuitioon, ideaan tai osksiin. Ladkareilla on Nylanderin mukaan vii-
mekédesséa ehdoton etuoikeus data-informaatio-tietauinsaus -ketjuun, jota he hyodyntavat hoi-
toprosessissa. Tata suojataan myds lain asettagminoik lailla terveydenhuollon ammattihenkildis-
ta (559/1994).

Potilas, hoitohenkil® tai omainen on tiedonkasypebsessissa tiedonantaja tai apuneuvoja. Toisaal-
ta Gabe et al. (2004) (ks. myos Toiviainen 2007, ésittavat vuorovaikutusta korostavan mallin
kehittyneen 2000 — luvulla kumppanuusmalliin, jokeeostetaan potilaan seka laakarin valista ta-

sa-arvoa, seka jaettua hoitopaatoksentekoa. Galbkkaam uutena mallina on myos kuluttajakes-
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keinen malli, jossa aktiivinen potilas tekee kudjgha informoituja paatoksia, joista itse ottaa-hen
kilbkohtaista vastuuta. Toiviaisen (2007, 32) mukaaiden mallien mydté potilaan maarittelema ja
kokema subjektiivinen tarve korostuu ja pyritddhesn, ettd raataloidyissa hoitopaatoksissa otetaan
huomioon potilaan arvot, toiveet, mieltymykset, askikset, kokemukset seké persoonallisuus.
Potilas ei ole siis enda passiivinen toimija, vaatoisesti toimiva itsendinen ja informoitu tergey

palvelujen kuluttaja, joka voi vaikuttaa saamadmsiéoon valintojensa kautta.

Yleisen tiedontason nousun seka uusien potilasil@dimintaparien myoté potilas on saanut ku-
luttaja-roolin, joka pyrkii haastamaan laaketidiseh asiantuntijuuden. Tritterin (2006, 41-43).(ks
myo6s Toiviainen 2007, 17) mukaan potilas toimiilktajana, kun hanella on tarpeeksi tietoa tehda
valintoja hoitonsa suhteen. Nama valinnat vaik@taaas hoitopalvelujen tarjoajaan. Toiviaisen
(2007, 29) mukaan halu vaikuttaa esimerkiksi hatk@n valintaan on lisdéantynyt kansainvalisesti
1990 —luvulta lahtien.

3.3. Normalisoinnin valta yksil6ihin ja yhteisdihin

Valta elamaan perustuu normalisointiin. Helénin94,916-17) mukaan biovallan verkostossa ela-
man ilmentymille muodostuu normeja. Biovallan ylitegsa normilla ei kuitenkaan tarkoiteta oike-
usnormia, kuten yleensa on tapana, eikd myoskésinadigten toimijoiden sisaistamia kayttayty-

missaantoja, -malleja tai — ihanteita. lan Hacki{li#91, 286) mukaan normaaliudesta on tullut yksi
kaikkein voimakkaimmista inhimillisten asioiden rakésitteistd. Hanen mukaan kasitys normaa-

leista ihmisista on kaukana valistuksen kasitteemsluonnosta.

Helénin (1997, 17; ks. myds Hacking 1991, 286) namkaormi biovallan perustana liittyy ajatuk-
seen normaalista. Normaalin ja sairaalloisen dustta tuli 1800- luvulla biologiassa, ladketietéess
seka ihmistieteissa tiedon ja todellisuuden tajks@ntaja. Erottelu antoi valineet jaotella ihmis-
ruumiin toiminnot, sosiaalisen jarjestyksen sekgyksn toiminnan tosiasioina ja normatiivisesti,
eli objektivoiden ja arvottaen. Juuri normi sitompiriset ihmistieteet ja hallinnoimiskaytannot
toisiinsa ja nain ollen toimii biovallan tieteetlysnisen perustana. Ihmistieteiden normalisointikay-
tantdjen myota asiantuntijatieto niissa saa vattamkata elamankaytant6ja ja elavia inmisia. Ta-

mankaltainen valta ei kuitenkaan toimi yksiloité itanisryhmié pakottavana voimana, vaan ikaan
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kuin kulissien takana toimivana elaman kriteeriedanttelijand ja niiden tarkentajana. Beckin
(2009, 35) mukaan rationaalisen tiedon asema n@onahissa on merkittava, silla uuden tutki-
muksen ja tiedon ansiosta jostain normaalista kéwista voi tulla riskitekija vain yhdessa yossa,

mikali nakemykset muuttuvat.

Foucault (1998, 103; ks. myds Hanninen 1997, 155-M&ittda, etta nykyisin laki toimii yha

enemman normin tavoin ja oikeuslaitos sulautuu ghémman elamaa hallinnoiviin koneistoihin,
kuten l&dketieteellisiin sek& hallinnollisiin kos®ihin. Lain toimiessa normin tavoin oikeuden-
kaytto tuottaa meille kasityksia siitd, mika onmaalia tai oikeaa. Toisaalta se pyrkii myds maarit-
telemaan vaaran ja poikkeavan, se siis normalggkydan oikeusjarjestelmamme ei pyri méaaritte-
lem&éan niink&é&n vain sitd, kuka on syyllinen, vaarkii tulkitsemaan myos sosiaalisen vaaralli-
suuden. Kyse on siis vaaran yksilollistamisestdgemaalin kasitteen vahvistamisesta. Foucault'n

mukaan normalisoiva yhteiskunta on historiallinearaus elamaan keskitetysta valtateknologiasta.

Foucault arvioi, ettd merkittavin poliittista rati@alisuuttamme kuvaava piirre on se, etta yksildide
integrointi yhteis6on on lisdéntyvan yksilollistéaan ja taman kokonaisuuden vahvistamisen jatku-
van limittamisen tulosta. Moderni poliittinen ratmalisuus pyrkii samalla kertaa hallinnoimaan
kaikkia yhdessa ja kutakin erikseen. Tata Fouclwdsuu biovallaksi. (H&nninen & Karjalainen
1997, 11-12))

Yksi keskeinen biovallan ja hallinnoinnin toiminéoj kohde on Foucault'n (1998, 104-105; ks.
myo6s Malin 2006, 32) mukaan sukupuolinen, seksnealja ruumiillinen subjekti, yksildruumis ja

vaestoruumis. Nama ovat tarkeitd biovallan luoteekbska yhteiskunta on riippuvainen taysin
siitd, miten ihmiset kayttavat sukupuolisuuttaaoudault’'n (1998, 19-25, 78-79, 105) mukaan sub-
jektien sukupuolisuuden tutkiminen voimistuu jaetiltyy, kun niiden terveytta ja toiminnallisuutta
pyritadn huoltamaan, sdatelemaan, hallinnoima&ompdrolloimaan normaalia ja poikkeavaa méaa-

rittamalla.

Foucault'n hallinnoinnin teoretisoinnin valossa daan katsoa, etta terveydenhuolto omaa hallin-

noivan statuksen suhteessa yksildihin. Terveyddidnudallinnointi nékyy arjessa muun muassa
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sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden saantelymekamarja erilaisina valiintulomekanismeina, el
siis ruumiiseen kohdistuvana mikrovaltana. Foudaut998, 112; Alhanen 2007, 104) mukaan
ihmisia objektivoidaan seksuaalisina ja sukupuadisolentoina yha useammilla elamanalueilla.
Objektivoinnin my6ta on syntynyt kaytantoja, joikkdnjataan ihmisia tutkimaan ja muokkaamaan
itseaan seksuaalisia haluja omaavina yksiléinac&olt vaittaakin, etta seksuaalisuudesta on tullut

l&nsimaalaisten ihmisten subjektivoinnin keskeisarglueita.

Terveydenhuollolla voidaan katsoa olevan vahva aseeksuaalisuuden objektivoinnissa. Tervey-
denhuolto yllapitaa laheista suhdettaan yksildigeksuaalisuuteen erilaisilla sdatelymekanismeilla
ja valiintuloilla. Yksilon elamé&nhallinta ei rajoitkuitenkaan yksin seksuaalisuuteen, vaan se ulot-
tuu myos psyyken hallintaan, itsemaarittelyyn selg@ilman ja elaman selitysteorioihin. Foucault
(1998, 104) kuvaa seksuaalisuuden ja sukupuolisuwlievan tarkeita sisaanpaasykeinoja seka
ruumiin, etta lajin elamaan kohdistuvalle vallalRosen (1999; ks. myds Malin 2006, 33) mukaan
biovallan hallintastrategioihin kuuluu ihmisten s@distaminen itse pitamaan huolta elinvoimastaan
ja terveydestaan. Nain pitkitetddn itse kuolemamlahtaa seka tuotetaan itselle sopivia, mutta

hallinnan mukaisia identiteetteja.

3.4. Elaméan medikalisaatio ja sosiaalinen kontrolli

Medikalisaation kasite on tutkimukseni kannaltanok&nen, ja siksi on oleellista maaritella sen
kasite, jotta medikalisaation ilmenevyytta voiddarkastella. Medikalisaatio on omalta osaltaan
hyva esimerkki yksildihin ja yhteis6ihin suuntautta vallan strategioista, jotka toimivat ik&dan
kuin normalisoituina itsestdanselvyyksina ja ylsts@yvaksyttyind kaytantdind yhteiskunnassam-

me.

Medikalisaatiolla tarkoitetaan prosessia, josskdketieteellisestd ongelmasta tulee laaketieteell
nen, sen maarittelyn ja hoidon kautta. Usein médid@@u ongelma maaritelladn sairaudeksi tai
vaivaksi. (Conrad 1992, 209). Medikalisaatio koasfiéketieteellisin termein maaritellystd ongel-
masta, jonka kasittelemista varten omaksutaan ngéleetieteelliset puitteet, tai sen hoitamista
varten kaytetaan ladketieteellisia hoitokeinojam@dn sosiokulttuurinen prosessi, johon ei valtta-

matta sisally laaketieteellista toimijaa. Medika&sio liittyy inhimillisten ongelmien sitoutumiseen
26



yhteen l|adketieteellisten professioiden lainkaytfn kanssa. Yleisimpien méaaritelmien mukaan
medikalisaatio kasitetddn prosessiksi, jossa ylea@rassd maarin jokapaivaisesta elamasta on tul-
lut l1adketieteen hallitsemaa, elamaan vaikuttasesat@ valvovaa. (Conrad 1992, 211).

Medikalisaatiota ilmenee poikkeavan kayttaytymiseka luonnollisen elaman prosesseissa. Medi-
kalisaatiotutkimus on sivunnut muun muassa seurdamntéen poikkeavuusongelmien kasittelya:

hulluus, alkoholismi, homoseksuaalisuus, opiagiptivuus, lasten hyperaktiivisuus ja oppimisvai-

keudet, liikasydminen seka anoreksia, lasten paiteiy, pelirippuvaisuus, hedelmattomyys seké

transseksuaalisuus. Luonnollisen elaman medikaicgatkimus on kasitellyt muun muassa seksu-
aalisuutta, synnyttamista, lapsen kehitysta, kutikauedeltdvaa oireyhtymaa (PMS), kuukautisten
lakkaamista (menopaussi), ikaantymista sekéa kuder(@onrad 1992, 212-213) Medikalisaatio

kohdistuu suuressa maarin naisiin, ja siksi suklipé@kokulma on medikalisaatiotutkimuksissa

varsinkin nykypdaivana tarkeaa huomioida. Naisiimgaseuteen liittyvaa medikalisaatiotutkimusta

on tehty liittyen naisten terveydenhuoltoon, sulalpuuteen seké ladketieteellisiin seurantateknii-
koihin.

Conradin mukaan (1992, 210-213) medikalisaationté#s on kaytetty paljolti kriittisesti keskit-
tymalla ylimedikalisointiin, mutta kasitetta kayééh myds neutraalimmassa merkityksessa kuvaa-
massa yksinkertaisesti kuinka jostain asiasta bt téaketieteellinen. Kiinnostus medikalisaatioon

on kohdistunut myo6s aikaisemmin ei-laéketieteehsbtngelmien jalkimedikalisointiin.

Medikalisaatiossa on kyse yhteiskunnallisesta iftéidraikkakin se usein maaritellaan joko hyvaksi
tai huonoksi seuraukseksi laéketieteen kasvaneestatuksesta ihmisiin. Medikalisaatiolla voi-
daan katsoa olevan kumpiakin seurauksia. Toisaadtdikalisaation vaikuttavuuden hyvét puolet
nakyvat Laakarin eettisten ohjeiden (Suomen |akiktri2005, 130) mukaan parantuneena kansan-
terveytend ja vaikkapa pienentyneend lapsikuoll#eswa, mutta toisaalta se tuo mukanaan myos
kielteisia sivuvaikutuksia. Medikalisaation vaikaten myota lahes jokaisella ihmisella on l16ydet-
tavissa joku riskitekija, jota voidaan hoitaa |déteellisin hoitokeinoin. Lahestulkoon kaikki outo
ja poikkeava kaytos pyritaan leimaamaan ja alistanmldéketieteen hoidettavaksi diagnosoimalla

Se.

27



Ladketieteen mahdollisuuksien kasvaessa ja yhtemskuvaurastumisen myoté ihmisten vaatimus-
taso on myds noussut huomattavasti. Ladketietednlofiessuuksien kasvun synnyttdmana on syn-
tynyt uudenlaisia terveyteen liittyvié tarpeita. dilkalisaation kasitteellistdminen on kuitenkin fiip

puvainen kulttuurisista tekijoista, joten kaikkvat jaa yhteista kasitteen maaritetta.

Siitd huolimatta, etta "ladketieteen imperialism&”voida pitdd keskeisena selityksend medikali-
saatiolle, ei Conradin (1992, 214) mukaan laadketietorganisaation sekd ammatin rakenteiden
merkitysté voida sivuuttaa. Laaketieteen asianmmi@mmatin valta-asema ja monopolisointi ovat

olleet suuressa osassa antamassa laaketieterligalaa kaytdnnossa kaikessa mika liittyy tervey-

teen tai sairauteen. Laakarin eettiset ohjeet (®uoldékariliitto 2005, 130-131) neuvovat laakarei-

ta tietoisesti kuitenkin torjumaan ainakin kielt@isnedikalisaatiota. Laakarin tulee pitaa mielessa,
ettd ladketieteen ei tule johtaa ihmisia harhadaraalla katteettomia lupauksia omista kyvyistaan.

Liséksi ihmisten hadanalaisen tilan kayttd markkititarkoituksiin ei ole laékarin etiikalle sopi-

vaa.

Conradin (1992, 220; ks. myds Gabe et al. 20046B0nukaan medikalisaatio tulisi ndhda asteit-
taisena vaikutuksena tarkasteltavaan ongelmaakutJomgelmat ovat lahes taysin medikalisoituja
(kuolema, synnytys), toiset osittain medikalisat@ppiaattirippuvuus, menopaussi). Jotkut ongel-
mat taas voidaan maaritella vain vahan medikaliskgi (seksiriippuvuus, puolisovakivalta). Con-
rad kuitenkin painottaa, ettd emme voi taysin fetiitka tekijat vaikuttavat medikalisaation astei-
siin. Muutamia mahdollisia vaikutteita voidaan Cachn mukaan kuitenkin nimeta; ladketieteellis-
ten professioiden kannatus, hoitojen saatavuupaik@vat maaritelmat, sairasvakuutuksen katta-
vuus seka ryhmat, jotka haastavat ladketieteehggtritelméat. Joskus medikalisoinnin asteittaisuus
ei toimi loogisesti, silla esimerkiksi puolisoonHdistuva vakivalta katsotaan vain vahan medikali-

soiduksi ongelmaksi, kun taas lapsiin kohdistuMawaita ndhdaan taysin medikalisoituna.

Gaben et al. (2004, 61) mukaan medikalisaatio omtkeltaan kaksisuuntainen. Tama tarkoittaa
sitd, etta ongelmia voidaan medikalisoimisen lisdlesmedikalisoida. Tama voidaan saada aikaan,

mikali ongelman luonne muuttuu, esimerkiksi tieliseh tiedon ja laéketieteellisen tutkimuksen
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kautta, eika ladketiedetta endé katsota parhaimrhakekeinoksi ongelman ratkaisuun. Tasta esi-
merkkina on muun muassa homoseksuaalisuus, jokenamithtiin sairautena, mutta sittemmin sen
luonne on muuttunut valinnaiseksi elamantyylikse-medikalisaatiota tapahtuu kuitenkin verrat-
tain harvoin, mutta medikalisaatio prosessin luentgmmartamisen kannalta on tarkea ymmartaa

prosessin kaksisuuntaisuus.

Gabe et al. (2004, 61) mukaan ei oikein tiedetasmmedikalisaatiota esiintyy, mutta joidenkin
teorioiden mukaan medikalisaatiota tuotetaan, kdak#etieteen professioilla on tarve harjoittaa
terveydentilan méaarittelyn ja kontrolloinnin valtedistdéakseen ammatillista dominanssiaan. Toisen
teorian mukaan medikalisaatio on tulosta laajemskaalan sosiaalisista prosesseista, joihin laaka-
rit yksinkertaisesti vastaavat. Tallainen maamtiattaa huomioon globaalin yhteiskunnallisen muu-
toksen, niin yksilétasolla, kuin terveydenhuollomanisaatioissakin. Osatekijéind voidaan mainita
myos kehittyva ladketieteen teknologia, laaketietestituutioiden erikoisasema, byrokratisoitumi-

nen seka moderni professioriippuvainen ladketiede.
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4. LAAKARI JA POTILAS VUOROVAIKUTUKSESSA

4.1. Luottamus seka etiikka potilas-laakari -suhtee  ssa

Eettiset kysymykset ovat tarkea osa ladkarin tylcéakarin eettisten ohjeiden (Suomen laakariliitto
2005, 10) mukaan la&karin velvollisuutena on saojhamiselamaa ja lievittaa karsimysta. Hanen
tulee pitdd paatavoitteenaan edistaa terveyttérjssgavuttamista. Ladkarin tulee kohdella jokaista
potilastaan tasa-arvoisena. Eettisten ohjeiden aruki#kari ei saa kayttaa arvovaltaansa siten, etta
potilaan oikeus maarata itsestdan joutuu uhanékisdain ollen ladkarin velvollisuutena on toi-
mia potilaan parhaaksi myos silloin kun potilag ies kykene ilmaisemaan tahtoaan. Potilaan seka
ladkarin valisia velvollisuuksia ja oikeuksia suagn erilaisin laein (esimerkiksi Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista 559/1994 ja Laki potitaasemasta ja oikeuksista 785/1992). Tieteen
kasitykset muuttuvat tiedon karttumisen myo6ta jadmenetelmat kehittyvat, mutta ladkintataidon
humanistinen ydin — hyvaan pyrkiminen, vahingorntééiinen ja toisesta valittdminen — ovat py-

syvia arvoja ja laakarin tydon moraalinen pohja.

Laakintaetiikan ydinkohdat ovat sailyttaneet anafs merkityksensa antiikin ajoilta asti, mutta
potilaan ja laakarin asema ovat muuttuneet morialfalla ajan my6ta jalippokrateen valaon
korvautunut erilaisilla yleispatevilla julkilausultai ja etiketeilla kuterGeneven julistuksellaseka
Maailman laakarilitonLadkarinetiikan kansainvalisilla saanndéillderveydenhuolto on erottama-
ton osa yhteiskuntaa ja sen arvomaailmaa. Tervéyaeion laheinen sidos yhteiskuntaan asettaa
potilas-laékari -suhteen alttiiksi aatteiden jaltie virran, talouden ja sosiaalipolitikan kaanesid
kansanvaliset sopimusten sekd kansainvalisen Hdéds@on muutoksille. (Pelkonen 2005, 15).
Jatkuvasta muutoksesta kertoo jo sekin, ettd Ladleditkka -kirjaa, jasenistonsa eettisia raameja
maarittelevaé ohjeistusta, on Suomessa uusittdi peitseman kertaa vuosien 1978 ja 2005 valise-
na aikana (mm. Malinin 2006, 42). Toisaalta tamédaesiitd, ettd ammattikunta on reflektiivinen,
moraalinen ja vastuullinen biovallan toimija, mutitésaalta tama kertoo myads siita, etta kaytannot

ovat alttiita jatkuville muutoksille.

30



Ihmisoikeusajattelun vahvistuneen aseman, yksilieuksiin panostamisen seka lainsdadannon
myota potilaan autonomia on olennaisesti vahvidtudéin ollen kansalaiset ovat entista enemman
tietoisia oikeuksistaan, sairauksista seké niidgtomahdollisuuksista. Potilaan autonomian kasva-
nut merkitys on johtanut myés siihen, etta nykyBémettavan potilaan lisdksi myds hanen perheen
on mahdollista vaikuttaa paatdéksentekoon entisté&vemmin (Macklin 1999, xx; ks. Kuhse & Sin-
ger 2006, 664). Perhe on potilaan seka laakariserdluottamuksellisen vuorovaikutuksen kannal-
ta kolmas osapuoli. Kolmannen osapuolen mukaamiokn on muuttanut luottamuksellisen hoi-
tosuhteen olemusta, silla hoitotapahtumaa on mésedti pidetty potilaan seka laakarin kahdenkes-
keisend asiana. Potilaan ja laakarin valista loaitssuhdetta pidetaan myds yhtena tarkeana tekija-
na potilaan paranemisen kannalta. Mikali potilagagiluottaa hanté hoitavaan laékéariin, asettaa han
kaiken vastaanotolla kuulemansa ja kokemansa kgtsseksi, ja tama asettaa koko ladkarintyon
menestyksellisen toiminnan heikolle pohjalle. Ratil tulee voida luottaa siihen, etta ladkari pyrkii
toimimaan hanen hyvéakseen hyddyntamalla omaa anmseattautta opittua ammattitaitoaan. Luot-
tamus on erittain tarkeassa roolissa joissain gsill koskevissa peruuttamattomissa paatoksissa,
esimerkiksi aborteissa, keinohedelmoityksissélis@atioissa seka eutanasiassa (Hayry & Hayry
1992, 131).

Ladkarin ammattikunnan kannalta eettisten sdandstéhtava on ilmeinen, silla se suojelee am-
matin harjoittajaa laillisilta rangaistuksilta jéeisen mielipiteen tuomiolta. Tama on tarkeéaa laaka
reille jos ajatellaan ammatinkuvaan kuuluvaa tyjitka usein puuttuu potilaiden ruumiilliseen seka
henkiseen koskemattomuuteen eri tavoin. Potilaamyés hanen ldheistensd on voitava luottaa
siihen, ettd koskemattomuuteen kajotaan ainoastasaydenhoidon etiikan vaatimuksesta ja ter-
veydenhoidon keinoin. (Hayry & Hayry 1992, 134-135)

Laakarin ja potilaan valinen suhde vaatii myosyesii molemminpuolista luottamussuhdetta. Laa-
karin on pidettava potilaan luottamuksellisena it asiat omana tietonaan suojellakseen hoidet-
tavan haavoittuvaisuutta. Laakarin tulee voidathmtpotilaaseen myos laatiessaan diagnooseja,
jotka vaativat tarkkaa potilaan historian tunteraugtotilaan taytyy luottaa laakariin ja hanen am-
mattitaitoonsa, kuten myos tehtyjen hoitotoimerigéa turvallisuuteen ja tarpeellisuuteen. (Siegler
1982, 1519-1520; ks. myos Kuhse & Singer 2006, 598)
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Hoitotapahtuma on terveydenhuollon ydintapahtun&kirilla ainoastaan on kuitenkin valta paat-
taa taysivaltaisesti potilaan tutkimuksista ja losidh. Laakarin toimintaa hoitotilanteessa ohjaa laa
karin etiikkaan perustuva ammatillisen kaytoksemmioPotilaan turvana vuorovaikutussuhteessa
ovat lakisédateiset oikeudet hyvaan hoitoon, saaissm seké oikeusturvaan liittyen. Vuorovaiku-
tussuhteen statuksien ja vallan kannalta vuorovagauhde laakarin ja potilaan valilla on merkitta-
va tapahtuma, silla siina kohtaavat potilaan oiletsgka ladkarin velvollisuudet, joita ovat esimer-

kiksi velvollisuus kunnioittaa potilaan autonomjaaoveltaa ladketieteellisesti perusteltuja haitoj

Laakarilla on kaytettavissaan alansa ammattitiettalsoratorio- ja kuvantamistutkimukset, seka
kirurgiset ja laakinnalliset hoitokeinot. Ladkawirii siis portinvartijana laaketieteellisten hdita-

nojen seka vastaanotolle hakeutuvan potilaan &&aMiaiden kahden maailman kohtaamisen raja-
pintana on vastaanoton vuorovaikutus, jonka toimsvpitkalti ratkaisee, saako potilas vaivaansa

laaketieteellisen vastauksen vai ei.

4.2. Laakarin ammatti ja asema

Laakarin ammatti on yhteiskunnassamme tarkeassdaasa, ja onkin vaikea kuvitella mitaan sel-
laista sivistynytta yhteiskuntaa, josta kyseisematin harjoittajat puuttuisivat. Ammatin asema on
yleisesti arvostettu, mutta kuten aiemmin olen tukim ilmi, on profession asema muutoksessa.
Muutosta edistavat osaltaan muun muassa jatkuMgkassemaa vahvistava kehitys, seka lisaan-
tyvéat vaihtoehtoiset hoitomahdollisuudet. Laakaeiydasemaa pddomakentélla pohtiessa voidaan
hyvin nostaa esiin Pierre Bourdieun teorian tigde#ita pAdomasta ja siitd kuinka se ilmenee. Tie-
dollinen pddoma ilmenee kolmessa eri muodossa:iilistaneena, objektivoituneena ja institutio-
nalisoituneena. Bourdieun mukaan sosiaalinen paamaiden aktuaalisten ja potentiaalisten re-
surssien summa, joka yksilolla (tai ryhmalld) on perusteella, etta hanella (silla) on vahva ver-
kosto institutionalisoituneita keskindisia tuttaguya arvostussuhteita. (Bourdieu & Wacquant
1995, 149).

Se, kuinka ladkarin ammatin status on saavuttaserhansa tiedollisen pddoman kentalla, on seli-

tettéavissd myo6s bourdieulaisittain. Bourdieun (1,9968) mukaan yhteiskunnalliset toimijat ovat
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historian tuotteita. Yhteiskunnalliset toimijat dflitavat asemaansa ja statustaan maaraamalla itse-
aan, tai kuten Bourdieu (1995, 168) asian ilmaiSgateiskunnalliset toimijat ovat maaraytyneita
vain siinda maarin kun ne maaraavat itseaan”. Nestngkategoriat, jotka tata (itse)maaraytymista

ohjaavat ovat yhteiskunnallisten ja historiallist#ojen maaraamia.

Kun toisaalta ladkarin ammatilla on monopoliaseeradyspalveluihin, toimii tdma status myos
velvoitteena laakintaalan ammatinharjoittajille. g@oliaseman myé6ta laakinta ja hoitotyon am-
mattilaiset ovat sidottuja siihen, ettd he eivéit wetdytya vastuustaan vaaran uhatessa. Kuitenkin
taman velvoitteen tayttamisestéa vastaa jokainen atikmnnan edustaja omalta kohdaltaan. (Hayry
& Hayry 1992, 142-143)

4.2.1. Laakari organisaation ja laaketieteellisenmstituution edustajana

Ennen kuin normaalista kaytoksesta poikkeavagtit@ potilas joutuu sairaalahoitoon, ei kukaan
kyseenalaista tai koe hanta henkilona josta orssalanielisairas. Jos hanta pidetaan vasten tahtoaan
sairaalassa, tulee sairaalan henkildkunnan ollaiwtakneita siita, ettd he toimivat oikein, eli he
toimivat niiden mielenterveytta maarittelevien ségmn mukaan, joita noudattamaan heidat on kou-
lutettu. Ongelmallisuutta helpottaa, epailemattdateomasti, se miten tallaisissa tapauksissa ta-
pauskuvaus potilaan menneisyydesta laaditaan: gyirit&n osoittamaan, ettd potilas on kaikenai-
kaa ollut tulossa sairaaksi ja jollei han olisitiut sairaalaan, olisi hanen kaynyt viela pahemmin
mika totta kai voi pitdd paikkaansa. (Goffman 198%74-115) Omassa esimerkissdan Goffman ku-
vaa totaalisia laitoksia, ja sita ajatteluketjukg kaydaan lapi potilaan joutuessa totaalisedokiai
seen hoitoon. Otin tdman esimerkin esiin siksg atielestani tAma kuvaa hyvin ladketieteellisen
auktoriteetin seka organisaation mahdollisuukskawiitaa tiettyja asioita tarkoitustensa mukaisesti.
Esimerkissa nakyy hyvin myos se raikea vastakkaitels, joka syntyy potilaan siirtyessa "vapaas-

ta elamasta” arkirutiiniensa keskelta "valvottulgneian”.

Laakari edustaa vahvasti instituutiotaan, haluéi tsii ei. Jokainen ladkari toimii yksilona tyossaa
mutta h&nen toimintansa taustalla toimii aina oiggatio, jossa ladkari tydskentelee, seka laéketie-

teellinen instituutio, joka vaikuttaa hanen amntaitibtnsa ja koulutuksensa kautta. Tutkimukseni
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kannalta on kuitenkin oleellisempaa tutkia ladk@naelipiteitd ja nakemyksia ladketieteellista ins-
tituutiota edustavina yksiléina kuin tutkia 1aakd@en kautta puhuvaa ladketieteellista instituutiota
Talla haluan tuoda esiin, etta mielestani jokagsbkhastateltavalla yksilolla on omat mielipiteenséa
asioista, eivatka he toimi kuin koneet, joita oagat jostain ylemmalta taholta. En kiella sita, etta
laékarien mielipiteet voisivat muokkautua heidanstdmansa ladketieteen instituution mukaisiksi.
Taman tutkimuksen tehtava ei ole |0ytaa absoluattetuuksia ja tehda yleistyksia yksilétapauksis-
ta laajasti. Yksittdistapaukset voivat paljastaenpn osan laajasta kokonaisuudesta, ja aineistosta
nousevien diskurssien patevyys koskee vain tutiddigoukkoa. Tutkimuskohteena ovat aineistosta
havaittavat sosiaaliset faktat. Kuten Bourdieu &dg¢lzant (1995, 26) asian ilmaisevat, sosiaaliset
faktat ovat tiedon kohteena my6s todellisuudestia, ismiset merkityksellistavat maailman, joka
heidat tuottaa.

On selvaa, etta ihmisten valisissa keskusteluigsekset varittyvat tietyssa maarin sen mukaan,
onko puhuja erikoistunut tydskentelemé&an alallkajsivuaa keskustelun aihetta. Potter & Wethe-
rell (1987, 98), seka Parsons (1951, 42) korostaviisten roolien vaikutuksia keskustelussa.
Heidan mukaansa jokaisella yksilolla on jonkinlairs®siaalinen asema, joka maarittyy sen mukaan
mihin yhteis66n yksilé kuuluu. Sosiaalinen asemattaa liittya esimerkiksi ammattiin, uskontoon
tai sukuun. Sosiaalisia asemia voivat olla esinksrkiikollinen, pappi, hammaslaakari tai poliitik-
ko. Ihmiset, jotka tayttavat sosiaalisen roolinsatimukset, pyrkivat kayttaytymaan tietylla tavalla
jota heiltd odotetaan, ja nain ollen he opetteleatttelemaan tatd odotettua roolia, aivan kuten

mielisairaalan henkilokunta Goffmanin esimerkissanti.

Bourdieun & Wacquant'n (1995, 137, 143-144, 168kaan kielen ulkopuolisilla rakenteellisilla
valtasuhteilla ja —asemilla on aina vaikutustaesiihnminkalaisella legitimiteetilla tai statuksella
kukakin toimija puhuu millakin sosiaalisella ketdal Esimerkiksi laékarin tyé terveydenhuollon
parissa antaa laakéarille symbolista valtaa puhneeygeen liittyvista asioista asiantuntijana. Y&sil
hyodyntaa siis symbolista vallankayttoad ja hallitse kulttuuria seka toimijana ettd kohteena (Par-
sons 1951, 301; ks. llmonen 2001, 113).
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Malinin (2006, 36-37) mukaan laakareilla on eriksigamisensa kautta yksinoikeus laaketieteelli-
siin teknologioihin. TAma asettaa ladkarikunnakasasemaan yhteiskunnallisena toimijana. Laa-
ketieteelliset teknologiat saattavat siséltad istéa hoitomenetelmien lisaksi laakkeitd, laitteita

laskelmia, paattelysaantoja seka diagnostisia matetelmia. Nama yksinoikeudella suojatut tek-
nologiat yllapitdvat hegemonisia valtasuhteita &ék seka laaketieteellista hoitoa tarvitsevan ih-
misen valilla. Esimerkiksi hedelmoityshoidossa atiatijuus ja hegemonisuus korostuvat, silla

elama on kirjaimellisesti asiantuntijan mikroskaoplila.

4.3. Potilaan ja laakarin kohtaaminen vuorovaikutus  tilanteena

Laaketieteen historiassa on joskus katsottu, akélri on ehdoton auktoriteetti. Vuorovaikutuksen
ja potilaan autonomian asema on ollut talloin hutbavan paljon pienempi ja vuorovaikutus on

ollut paljon yksisuuntaisempaa. Laakéarin ja potilzahdetta on Perakylan et al. (2001, 8) mukaan
muovannut ihmisten tiedon tason nousu. Perakylal. ehukaan entisenlaisesta auktoritatiivisesta

ladkarista on tullut ladketieteen asiantuntijagjok tasavertainen potilaan kanssa.

Nykydan vuorovaikutustilanne vastaanottotilanteesfadddn avoimempana ja tasa-arvoisempana
tapahtumana kuin aikaisemmin, mutta hoitotilansél&ia tastd huolimatta vahvoja moraalisia odo-
tuksia. Vahvana moraalisena odotuksena voidaaa pg#merkiksi sitd, etta lahtokohtaisesti ladka-
rid pidetdan sairauksien ehdottomana asiantuntijasaksi yleisesti odotetaan, etta vastaanotolle
tuleva henkild osaa huolehtia itsestaan ja osdagtella terveydentilaansa kriittisesti ja tunrasta
sairauden oireet ja niiden vakavuuden. (Peraky##. 001, 15).

Vastaanottotilanne on ennen kaikkea kaksisuuntaloettamuksellinen tapahtuma. Kolmannen
osapuolen ollessa mukana vastaanottotilanteessa kieman monimutkaistuu. Esimerkiksi las-
taan la&karin vastaanotolle vievaa vanhempaa eapesaa epadilla lapsensa hoidon puutteellisuu-
desta. Naita moraalisia odotuksia pidetaan Perakstial. (2001, 15) mukaan ylla tarpeen mukaan,
eika yleisesti pyrita kiinnittamaan huomiota laakaepardinteihin, eika asioihin jotka viittaisivat

siihen, etta potilas ei olisi osannut huolehtia stadgerveydestaan riittavalla tavalla.
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Perakyla et al. (2001, 7) painottavat puheen térles@®maa vastaanottotilanteessa, silla se rakentaa
kummankin osapuolen valisen vuorovaikutuksen stiseaakehyksen. Puheen kautta |&a&kéari pys-
tyykin usein paattelemaan diagnoosiepailynsa pobgk@ vaivojen luonteen. Laadkarit ja potilaat
puhuvat keskenaan yleisesti ottaen neutraalinliagisti. Tilanteen neutraalisuus on kuitenkin ylei-
sesti ottaen hailyvaa, silla todellisuudessa kohiaan sisaltdd vahvoja moraalisia odotuksia joiden

perusteella potilaat ja |&&karit arvioivat toisigantseaan.

Hayry & Hayry (1992, 160-161) esittavat, etta tgrenhuollon yhteiskunnalle hyvaksyttavat pe-
rusarvot toteutuvat paremmin, jos potilaan seki&dééa valinen vuorovaikutus on onnistunut. Tama
asettaa vuorovaikutustilanteen tarkastelun alléframin (1967, 1) mukaan kohtaamisissa on tar-
kea vuorovaikutuksen myota elaytyva elekieli, jb¥ytetdan ilmaisemaan orientaatiota tai osanot-
toa sosiaalisessa kanssakaymisessa. Tallaisia elgt muun muassa erilaiset katseet, sijoittumiset
seka keskusteluun osallistuvat nyansoidut verbatalimaisut. Ladkarin seka potilaan tulee ymmar-
tad toisiaan riittvasti, jotta hoitotoimenpiteek& niiden toteuttaminen voivat johtaa toivottuun
lopputulokseen, eli potilaan terveyteen.

miota vuorovaikutuksessa kaytettavaan kommunikiointiaakarin tulee olla ystavallinen, hénen
tulee pyrkia ymmartamaan potilaan kielta ja tunaomstan hanen vaivansa yksilollinen ja ainutker-
tainen luonne. Tarkeaa on vuorovaikutustilanteemktia myos se, etta kumpikin osapuolista pyr-
kii suhtautumaan neutraalisti tilanteeseen, jogkytadn pahoilta konflikteilta. Konflikteja véltel
lakseen kumpikin keskustelun osapuoli pyrkii ségtadn "omat kasvonsa” (defence), seka puo-
lustamaan muiden osallistuvien "kasvoja” (protedtiin vuorovaikutustilanne takaa osallistujien
turvallisuuden, seka minimoi mahdollisen "kasvojeménettamisen tai noyryyttdmisen riskit. Kon-
fliktien valttamiseksi vuorovaikutustilanteen osafmi pyrkivat hyvaksymaan myos osanottajien
yllapitdman roolin tilanteessa. Ladkarin ystaviils lieventaa potilaan jannitysta ja edesauttaa po-
tilaan avoimuutta vastaanotolla, lisaksi tdméa vieidai siihen, noudattaako potilas annettuja hoito-
ohjeita vai ei. Laakarin tulee myos valtella tis&sti vierasperaisten sanojen kayttoa ja kaantaa ne
kansantajuisempaan muotoon, jotta yhteinen ymmaagyvutetaan. (Hayry & Hayry 1992, 161;
Goffman 1967, 11, 14)
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4.4. Potilas kuluttajana

Tieteellisen kehityksen my6ta myds tutkimus ja timenetelméat ovat kokeneet suuria muutoksia.
Hoitomenetelmat ovat tehostuneet ja monipuolistuhaemattavasti, mutta samalla ne ovat kallis-
tuneet, jonka vuoksi niiden holtittomaan kayttédole julkisella sektorilla varaa. Hoitoon suunnat-
tujen taloudellisten resurssien mahdollisimmang@éan hyddyntamiseen tarvitaan laajat ja luotet-
tavat esitiedot potilaan vaivoista. (Perékyld et2@l01, 8-9). Resurssit osoittautuvat kuitenkin ny-
kyisenkaltaisessa terveydenhuollossa usein tanpeigitamattomiksi. Toisaalta potilaiden vaati-

mustaso on myds muuttunut hoidon vélineiden ja purlisuuden myo6ta.

Vappuna 2011 voimaan tullut uusi terveydenhuoltioiaké vaiheittain potilaan valinnan mahdolli-
suuksia entisestaan. Taméa vahvistaa erityisestiapotasemaa potilaskuluttajana. Uuden tervey-
denhuoltolain myéta potilaan on mahdollista valit@ifa oman kunnan tai yhteistoiminta-alueen
terveysasemaa héan kayttaa. 1.1.2014 astuu voinaganuutoksen toinen vaihe, jolloin valinnan-
vapaus laajenee koskemaan koko maan terveyskeakaksiikoissairaanhoidon yksikdita. Potilas-
kuluttaja tietda ja tuntee oikeutensa ja osaa aaigtiynlaista hoitoa, haluaahan kuluttaja nornsaali
ti aina vastinetta rahalleen. Se jaa viela nahtiviéiten valinnan vapaus tulee konkretisoitumaan
lainmuutoksen myo6ta, mutta tastéa huolimatta int@men jo ilmestynyt Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) yllapitama Palveluvaaka.fi vs$to, jossa voi vertailla eri toimipaikkojen toi-
mintaa eri mittareilla. Mittareina kaytetddn muuoassa asiakastyytyvaisyytta hoitajan ja ladkarin
vastaanotoilla sek& hoidon saantia. Nahtavakskyédka pitkalle potilaskuluttaja voi kilpailuttaa
terveyspalveluitaan kunnallisella tasolla ja rakeikb julkisten terveyspalveluiden imago jatkossa
brandayksen varaan kuten yksityisella sektoriflayitseehan jokainen hoitoyksikko potilaita pysy-

akseen toimintakykyisena.

Toiviainen (2007, 17) kertookin potilaiden tervegteollon palvelujen kuluttajina muuttuneen.
Han kertoo nykyisen kuluttajaroolin haastavan pgergen laaketieteen asiantuntijuusmallin. Toivi-
ainen kayttaa tutkimuksessaan potilaasta aktiradanuttajana termié potilaskuluttaja. (mm. Toi-
viainen 2007, Tuorila 2000). Yleisesti potilaastaveyspalvelujen kuluttajana puhutaan tutkittaessa

yksityista terveydenhuoltoa, ei niinkaan julkistaveydenhuoltoa (mm. Tuorila 2000). Potilaskulut-
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taja ei ole endé passiivinen hoidon kohde, vaaivaldn, kiinnostunut asiakas, joka pitéa huolta
oikeuksistaan ja asemastaan palvelujen kayttagktdavinen potilaskuluttaja haluaa osallistua itse-

aan koskevaan terveydelliseen paatoksentekoontéermmemman. Potilaskuluttaja myos kyseen-
alaistaa auktoriteetit ja painottaa omaa asemaarigiétajana. Potilaan roolin muutokset ovat osit-
tain seurausta kuluttajaliikkeesta ja toisaaltaukajamallin tuomisesta terveydenhuollon palvelui-
hin. Toiset potilaista haluavat tietoa sairaudesjadoiset taas haluavat kontrolloida laaketiditeel

ta paatoksentekoa (Tuorila 2000, 36-38).

Ongelmallisen potilaskuluttajan roolista tekee edfégi terveyspalveluja kuluttava potilas tavoittele
terveydenhuoltopalveluksia itsesséan, vaan niidedlatuotettavaa terveytta. Terveys ei kuiten-
kaan ole suoranaisesti mitaan mita voi ostaa, sdeesiis kulutushyotdyke, vaan resurssi jota voi-
daan hankkia osittain terveyspalveluilla. Potildakaja on erdanlainen globaalin riski-
yhteiskunnan luomus, joka uskoo moderniin laéketisten hyvan ja pitkan elaman toivossa. Toi-
nen ongelmallinen puoli potilaskuluttajuudessa enettei akuutissa hoidontarpeessa olevalla ter-
veyspalveluihin hakeutuvalla ole aina mahdollisawtikuttaa aktiivisesti hoitotapahtumaan. (mm.
Tuorila 2000, 38-39, 44; Tuomainen et. al 1999)yma& Hayry (1992, 162-164) kuvailevatkin
terveytta arvokasitteend, jonka mukaan seka rulimeil, ettd henkinen terveys ovat toivottuja tilo-

ja seka tavoittelemisen arvoisia asioita.
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5. TUTKIMUSMENETELMA JA HAASTATTELUAINEISTON KERUU

5.1. Yhteiskunnallisen muutoksen tutkimus, eli tutk imuksen fenomenologia

Kaikessa ihmistutkimuksessa on jonkinlainen kagitysisesta. Yhteiskuntatieteissd on oma kasi-
tyksensad ihmisestd osana ympardivaa yhteiskuntaajsikuntatieteissa tutkitaan ihmista siis yh-
teiskunnallisista nakokulmista. Tassakin tutkimudsse tarkastellaan ihmisten toiminnan taustalta

tekijoitd, jotka voidaan luokitella yhteiskuntapisiisi.

Fenomenologiassa tutkitaan kokemuksia, eli ihmgérdetta omaan todellisuuteensa, eli ymparai-
vaan maailmaan. Juuri kokemuksien kautta syntyylgmkssuhde toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja
luontoon. lhminen myds saa vaikutteita ymparis@ist@ jossain maarin itsekin voi vaikuttaa valit-
tomaan ymparistoonsa. Laakarin status terveydeldruakiantuntijana muodostuu hanen suhtees-
taan potilaisiin ja laéketieteelliseen instituutiga sen eri osapuoliin.

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkitaan merkityksiden kautta kokemukset syntyvat. Ole-
tuksena on, ettd ihmisten toiminta on ainakin jossadarin intentionaalista, eli tarkoitusperaista.
Merkitykset ovat intersubjektiivisia, eli siis selfien valisia. Siksi eri kulttuureissa elavat ibati

saattavat kokea todellisuuden eri tavoin kuin toir{eaine 2001, 27-28).

Yhteison jasenina meilla on yhteisia piirteita jarkityksia. Tama juuri mahdollistaa yhteiskunnal-
lisen tutkimuksen, silla jonkin yhteison jAsenetkiiminen paljastaa aina myds jotain yleista. Lai-
neen (2001, 36-37) mukaan kokemuksien ja kasityasttiminen eroavat toisistaan, silla niiden
valinen suhde on ongelmallinen. Kasitykset eivét a@mnien kokemuksien reflektion kautta synty-
neitd, vaan suurin osa kasityksista on peraisieigbsta. Kasityksien muotoutumiseen vaikuttavat
muun muassa kasvatus seka sosialisaatio. Kokemyekarselle yksilollinen, mutta kasityksen

saattavat jakaa useammatkin. Toisaalta jokainemdyds yksilona erilainen.

Pyrin tutkimuksessani haastatteluaineiston kaut@ysoimaan, kuinka tietyt yhteisolliset ajatus-

mallit, toiminnat sek& asenteet ilmentavat ympéataiyhteiskuntaa. Uskon, etta potilaan ja laakarin
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valisen vuorovaikutussuhteen kautta tulkittavienididen avulla pystyn ymmartamaan nykyhetkea
ja ympardivaa yhteiskuntaa. Hyddynnén tutkimuksaiskaastateltavien kokemuksia, seké kykya
havainnoida merkityksid vuorovaikutusprosessissikajovat tulkittavissa osaksi yhteiskunnallista
muutosprosessia. Otan kuitenkin huomioon mahdolfisékkeavat nakdkannat, silla ne ovat tutki-
muksen kannalta oleellisia. Aineisto on kerattystatielemalla ainoastaan terveyskeskuslaakareita,
eikd heidan potilaitaan. TAman vuoksi tutkimuksessdaan kasitella sita, minkalaisia merkitys-
suhteita haastateltavat nostavat esiin ja oma smialytehtavani taas keskittyy siithen, miksi kysei-

set merkitykset nostetaan esiin.

5.2. Ladkareiden teemahaastattelut aineistona

Tutkimukseni perustuu kirjallisuuden kautta havaitistamaani teoriapohjaan, sekd yhdeksaan
henkilokohtaisesti suorittamaani puolistrukturoriue@emahaastatteluun. Suoritin haastatteluni 1aa-
kéareiden tyopaikoilla terveyskeskuksissa. Haadtattdivat kestoltaan noin 30-60 minuuttia. Tal-

lensin haastattelut aanitallentimella ja litteragmomaa kéayttotarkoitustani varten.

Haastattelun runko on jaettu taustatietoihin sek@ri kysymykseen, jotka ovat merkittyna liitteena
olevaan haastattelurunkoon. Koska soveltamani athelstmenetelma on puolistrukturoitu teema-
haastattelu, toimii haastattelurunko vain ohjeelis pitden haastattelut oikeilla raiteilla. Hadstat

tenasettelua vaikkakin haastattelun teema-alueeatdtaikille samat. Kysymysten jarjestys seka
muotoilu on hyvin vaihtelevaa ja mukaan sattuu miydastattelurungosta poikkeavia kysymyksia
jotka poikivat haastateltavien esiintuomista jekédméd pitamista seikoista. Juuri vaihtelevuus on
teemahaastattelun suurin anti tutkimusmetodin& s@& antaa aineiston keruulle uusia mahdolli-

suuksia ja vastauksiin vapautta.

Haastattelemani laakarit ovat eri terveyskeskuksystpari lta-Suomea. Suojellakseni ladkareiden
yksityisyytta, en tuo esiin tutkimukseni suorisamauksissa mitdén sellaista tietoa josta haastatel
lun voisi tunnistaa. En mydskaan tuo esiin missdeteskeskuksessa haastateltava tyoskentelee.
Haastattelujen suorittamiseen ei ole myoskaan kyteinkaanlaisia potilastietoja. Koska haasta-
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teltavia on yhdeksén kappaletta, olen paatynyirtuikseni kannalta ratkaisuun, etten yksil6i haas-

tatteluja nimimerkein tai numeroin.

Haastattelemani laékarit omaavat hyvin vaihteletgiskentelykokemuksen terveyskeskuksissa.
Kokenein haastattelemani laakari omaa urallaaéhed 40 vuoden kokemuksen, kun taas kokemat-
tomin laakari oli juuri valmistunut. Haastateltujéd@jakauma oli siis vaihteleva. Erilainen koke-
muspohja antaa haastateltujen vastauksille vanaijatelevuutta, seka erilaisia ndkdkulmia siihen
kuinka he kokevat tyonsa ja potilaansa. My6s ldakkatutuksen on taytynyt muuttua 40 vuoden

aikana jonkin verran. Aineistoa varten haastatteiim naisladkareita kuin mieslaakareitakin.

Haastatellut l&a&karit olivat kaikki tyoskennellggtaosin terveyskeskuksissa lukuun ottamatta kou-
lutukseen kuuluvia erikoistumisjaksoja sairaalaigagoitain lyhytkestoisia keikkamuotoisia ty6ru-

peamia seka terveyskeskustytn ohessa suoritettufa toita.

Seuraavaksi kayn lapi haastatteluaineiston, jokgaettuna neljdan paakategoriaan, potilaat vas-
taanotolla (6.1.) alalukuineen siséltaa viitteit@astatteluaineistoon kysymyksista 1-5. Seuraava
kategoria (6.2.) kasittelee kysymyksien 6-8 kasita, kuinka yhteiskunnallinen muutos nakyy laa-

karien mielesta potilaissa ja luku 6.3. keskittyphpmaan haastattelujen (kysymykset 9-11) kautta
sitd, kuinka laakarin asema on muuttunut. Padlwinmeinen kategoria (6.4) kasittelee haastattelu-

jen perusteella esiin nostettuija keskeisia tertreglon lahteita.

Luvussa 7 analysoin haastatteluja suhteessa teéseeet vitekehykseen, sekd pureudun keskeisiin
tuloksiin tutkimuksessa.

41



6. POTILAAT VASTAANOTOLLA

6.1. Tietoinen potilas vastaanotolla

6.1.1. Tyypillinen vastaanottotilanne

Ensimmaiseksi kysyin haastateltavilta millainenhaidan mielesta tyypillinen asiakastilanne poti-
laan kanssa. Talla kysymykselld pyrin paaasiasaamaan keskustelua ja vahentdmaan haastatel-
tavan ja haastattelijan/aanitallentimen tuomagdrsiétystd. Paastakseni tdhéan, valitsin ensimmai-
seksi kysymykseksi sellaisen, joka ei vaadi mink&égista erityista pohdintaa vaan antaa haastatel-

tavalle mahdollisuuden kertoa vapaasti ndkemag#kokemastaan, tyon arjesta.

Tyypillisen asiakastilanteen kartoittaminen antaédokin mahdollisuuden tarkastella sité, kuinka
laékari ottaa potilaan vastaan. Halutessaan laéigpotilas voi tehda heti selvaksi mika on hierar
kia tilanteessa ja joissain tapauksissa tdma vairibetia vastaanottokdynnin kulkua. Kohtaamises-

sa on mahdollista maaritella vallankayton astdaateen luonne.

Laakarin tulee jo ensikohtaamisesta lahtien luantdgan ja laakarin valille luottamuksen ilmapiiri,

seka osoittaa potilaalle etté laékari on tassatékssa nimenomaan potilaan edun vuoksi ja haluaa
auttaa hanta pulmansa kanssa. Luottamus on téviesddanottotilanteessa myds siita syysta, etta
luottamuksen puututtua karsii hoitomyonteisyys jbk#posti saattaa johtaa siihen, etta vastaanotol-
la annettuja ohjeita ei noudateta. Tama voi jolp@aimmassa tapauksessa hoidon epaonnistumi-

seen. Haastattelutilanteen kululla on siis merkitysyds lopputuloksen kannalta.

Haastateltavat kuvailivat tyypillista vastaanottainetta kutakuinkin yhtenevasti. Haastatteluissa
toistunut vastaanottotilanteen kulku alkaa poiklgaita siten, ettd potilaan tullessa vastaanotolle
esittdydytdan ja vasta sen jalkeen aletaan tietugietilaan vastaanotolle tulon syyta. Potilaalle
halutaan antaa mahdollisuus puhua tulonsa syysi#hjen liittyvista asioista, kun taas ladkari kes-
kittyy kuuntelemaan ja esittamaan tarkentavia kyggia. Tilanteen etenemiseen tasta eteenpain
vaikuttaa tulon syy, mutta mikali tulon syyna onneerkiksi kipu jossain tietyssa paikassa, niin
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tiedustellaan kivun luonnetta, seka tehddan maisdeti tutkimusta kivun alueella. Kun on tarvit-
tavia tutkimuksia tehty, voi laékari alkaa analgsoitutkimuksen tuloksia ja paatya mahdollisesti
johonkin diagnoosiin tai maarata jatkotutkimuksiltohtopaatoksien jalkeen potilasta neuvotaan
kuinka vaivaa tulisi hoitaa ja sovitaan mahdollise¢arvittavista kontrolliajoista. Jalkimmaéaisena

hoidetaan vastaanottotilanteeseen liittyva pap&ritydistukset ja reseptit.

Haastattelutilanteissa noudatettiin ylla kuvailkeeavaa, mutta muutama mielenkiintoinen poikkea-
va asia tuli esiin. Eras haastateltavista tuo gstii@ on helpompi luoda ymmarrys ikdantyneemman

potilaan kuin nuoren potilaan kanssa.

"Minun alueeseen kuuluu keskikaupunki jossa on &iaha vaestot joiden kanssa on
hyva yhteistoiminta ja sopeudun hyvin, se on vaddaista kuin nuorten kanssa.
Helpompi saada laakéari-potilas yhteys ja yhteisymmssyntymaan”

Tama kertoo mahdollisesti siita, ettd nuoremmanlgast silmissa laékari ei valttamatta ole ole-
tusarvoltaan yhta korkealla hierarkia-asteikollankik&&antyneemman potilaan mielestd. Tama tuo
tutkimuksen kannalta esiin sen ettd sukupolvienll&&n mahdollisesti odotettavissa eroja vas-

taanottotilannetta ajateltaessa. Kasittelen téit@kkin tarkemmin myéhemmin tutkimuksessa.

Eras haastateltavista tuo esiin luotettavuusnakdan) kertomalla ettéd potilaan vastaanotolle ha-

keutumisen syy ei valttamatta aina pida paikkaansa.

"yleensa potilas on varannut ajan ja minulla ondassa suunnilleen minka takia han
tulee ja yleensa voikin alottaa kyselemaan hoitbitiyvid asioita, usein pitaa paik-
kansa etta potilas tulee sen vuoksi mitéd alkuuniroaittanutkin mutta ei aina”

Jotta vastaanottotilanne olisi onnistunut, tuléenteessa saavuttaa molemminpuolinen luottamus-
suhde. Tata ei kuitenkaan silloin saavuteta josetwiosapuolista pidattaytyy kertomasta totuutta.
Toisaalta varsinaisen tulosyyn valttelynkin voidgarssain tapauksissa katsoa kuuluvan osaksi
taudin kuvaa. Jos tulon syy ei selvia laakarillstaanottotilanteen alussa, joutuu han kayttamaan

enemman aikaa varsinaisen tulosyyn selvittamiseenriormaalisti olisi tarvis. Vastaanottoaikojen
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puitteissa toimittaessa tama on kuitenkin aina paisinaisesta hoitotysta ja pahimmillaan lisaa

l&a&karin kiiretta kun aikataulu pettaa.

6.1.2. Terveystietoiset potilaat riski vai mahdolsuus?

Kysyin haastateltavilta heidan kasitystaan siitéinka hyvin potilaat ovat tietoisia omasta tervey-
dentilastaan. Tama on mielenkiintoinen kysymysiskn kautta voidaan tarkastella toisaalta kulis-
sien takana toimivan medikalisaation leviamista igten tietoisuuksiin seka terveyttd koskevaan
toimintaan. Kysymyksen kautta ajattelin paastavéarepiumaan syvemmalle siihen laajaan sosiaa-

liseen prosessiin, johon vastataan ladketieteemiuoi

Taméan kysymyksen kohdalla haastatteluaineisto jaka&utakuinkin kahtia. Osa laakéreista oli
sitd mielta etta potilaat ovat hyvin vaihtelevdsgtoisia omasta terveydestddn, osa ladkareista taa
kertoi potilaiden olevan vahvasti tietoisia omateveydestaan, ehka joskus jopa liikaakin. YKksi
haastattelu toi esiin myds nakdkulman jossa hasttah kertoo potilaiden kuvittelevan tietavansa

enemman kuin laakarit ja tama tuo mukanaan ridééjérin tyota ajatellen.

Haastateltavat jotka olivat sita mielta, etta @atilovat hyvin vaihtelevasti tietoisia terveydestaa
kertoivat eron syntyvat paljolti ikédluokkien vaéll Heidan mielestdan nuoret potilaat ovat yleisesti

ottaen aktiivisempia hakemaan tietoa terveydesjaavat siksi tietoisia.

"aika hyvin yleisesti ovat tietoisia, vaihteleetyisti vahan ikaluokittain, vanhan kan-
san ihmiset yli 70 v ei ehk& ole niin terveystsoimutta siitd alaspain tuntuu olevan
netti ihan ahkerassa kaytossa.-- alle 50v tai vapadlle tuntuu olevan hyvin terveys-
tietoista porukkaa. Ovat itse pitkalle miettinetjagnoosia ja muuta.”

l&n lisaksi myds koulutus ja sukupuoli nahtiin néélevina tekijoina terveystietoisuudessa.

"eroja on paljon, osalla ei ole paljoa koulutustéeekin vanhemmat miehet ovat aika
huonosti tietoisia mistaan mika liittyy terveydéadn ja saa selittdéd heille kaikki ihan
perusasioista lahtien. Mutta sitten koulutetut reldtot naiset ovat taas vahan tur-
hankin hyvin perilla kaikesta mahdollisesta.”
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Haastateltavat nakivat myos sen, asuuko potilapl@gissa vai maaseudulla, vaikuttavan potilaan
terveystietoisuuteen ja taman nakyvan myods suotgdssd. Yleisesti ottaen ladkarit kuvailevat

kaupungissa asuvien olevan paremmin tietoisia yelestaan kuin maalla asuvien.

" -- trendi on nykydan sellainen etta kun ollaanatta kotoisin ja tyoika ollaan kau-
pungissa vaikkapa Helsingissa ja sen jalkeen palataaalle tai mokkikuntaan. Jon-
kun verran tulee meille tdnne pikkupaikkakunnall&eita vanhempia ihmisia kau-
pungeista jotka ovat tietoisempia maalaisvaestdimden.--"

Osa laékareista oli vahvasti sita mielta, ettalgatiovat hyvin tietoisia omasta terveydentilastaan
Nama ladkarit toivat esiin vahvasti eri tietokamgwvivaikutukset terveystietoisuuteen. Erityisesti
tietokanavista mainittiin nuorempien potilaiden Baha internet kun taas keski-ikaisten seka sita
vanhempien kohdalla kerrottiin erilaisten lehtiekd tuttavien ja sukulaisten jakavan tietoa tervey-

teen liittyvissa asioissa.

Liiallisessa terveystietoisuudessa nahdaan ladka@iikulmasta myos selkeita riskeja.

" -- se sukupolvi mika nettid kayttaa niin kylla legtéda asioita paljon ennen vastaan-
otolle tuloa, mut toisaalta siella on my6s sit s@na etta rupee olemaan vahan liian-
kin tietonen terveydentilastaan. Kun netissa takgesurffailee niin jokainen l6ytéda
monta tautia joka itteensa sopii vaikka se ei da totta, etta siind mielessa jopa lii-
ankin tietosia --”

"-- hyvin tavallista on nuoremmilla aktiivisimmillattd sanovat katsoneensa netista
oireita ja saikahtavat joskus turhaankin, he tulekgsymaan mielipidettani siita etta
voisiko olla joku tietty sairaus kyseessa tai jotaakavaa. --”

Liiallinen terveystietoisuus on laakarin tyon kaltaaiski, koska vahva terveyteen liittyvan tiedon
maallikko-osaaminen ja |ladketieteellisen koulutukgekokemuksen kautta muodostuva kuva sai-
rauksista ja oireista joutuvat asettelussa vastakkaternet on pullollaan tietoa, mutta kaikilla e

valttamatta ole kykya kasitella sita oikein.

Yksi haastateltavista oli sita mieltd, ettd ergdikontrollit ja seurannat pitavat potilaan tietmia
omasta terveydentilastaan. Tassa hahmottuu hyum e, mihin l&&ketieteellisella kontrollilla ha-

lutaan pyrkia. Ladketieteellinen kontrolli ja puuttinen ihmisten elamaan luo medikalisaatiopro-
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sessille pohjaa ja rakentaa sen valtaa suhteessal&ssiin. TAma on eraanlaista terveyskansalai-

suutta, sosiaalista kontrollointia, sekéa ladke#ietprofession vallan uusintamista.

" kylla varmasti ovat tietoisia jos nyt ajatellagnidenkin kansantautien kontrolleja
niin aikahyvin ne osaavat sanoa ja tietavat missamdan kun on ne maaratyt tavoit-
teet mihin pyritdén ja sitten yleenséa kysytaan guskykya ja vointia.--"

Eras haastateltavista oli sita mieltd, ettd potilasin kuvittelee olevansa hyvin tietoinen omasta

terveydestaan.

” -- 0sa potilaista taas tulee vaatimaan tietynkaishoitoa jollekin tietylle erikoissai-
raanhoidon alalle. Talléin on suuri riski edess@éska siina saattaa helposti ajautua
vaarille poluille potilaan hoitopolussa, kun kuiten potilas kuvittelee tietavansa
enemman kuin oikeasti tietdd. tama viivastyttatesisen oikeanlaisen hoidon aloit-
tamista pahimmillaan.”

Hoidon onnistumisen kannalta on oleellisen tarkei& potilaan ja la&karin valille syntyy luotta-
mussuhde, joka mahdollistaa kummankin osapuoleninoian yhdessa. Yhteistybhén kuuluu vah-
vasti se, etta potilas ei pimita tai kerro vaaratoa vastaanottotapaamisessa. Erilaiset vaatimukse
tuovat laakarille tybhon paineita toimia potilaaaldamalla tavalla. Aina tama ei kuitenkaan ole
oikea tapa toimia sairauden ja potilaan kannaltgkirin professiossa on oleellista sailyttdd oma
asemansa vastaanottotilanteessa laaketieteen uadigama, koska koulutuksen ja kokemuksen
kautta laékari usein omaa potilasta kehittyneemkyagn kasitella sairautta koskevaa tietoa koko-

naisvaltaisemmin osana potilaan terveydenkuvaa.

6.1.3. Potilas aktiivisena toimijana ja diagnoositaatijana

Kolmannessa kysymyksessa kartoitin potilaiden aktiutta vastaanottokaynneilla, seka sita, kuin-
ka aktiivisuus yleisesti ilmenee vastaanottotilassa. Talla kysymyksella pyrin tarkastelemaan
vastaanottotilannetta sen kannalta, kuinka val@suimenee potilaan ja laakarin kesken. Neljan-
nessa kysymyksessa tarkastelen kolmanteen kysyenyksttyen myos sitd, ovatko potilaat jo en-

nen vastaanotolle tuloaan suorittaneet jonkingdst@saa diagnosointia jonka kautta he mielestaan

tietavat ja tuntevat oman terveydentilansa ja csaaktiivisesti pyytaa tai suorastaan vaatia tietyn
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teessa itselleen. Taman kautta voidaan ehka havdersitd, kuinka tarkastelluissa tapauksissa
hahmottuvat la&dkarinvallan muutokset suhteesséajuten vaatimuksiin.

Paaosin haastatellut l&adkarit ovat sita mieltd p#éatdoksenteon tulee olla sopivassa suhteessa yh-
teistyota laakarin ja potilaan kesken. Ensikadesd@aan, etta potilas tuntee hyvin oman tervey-
dentilansa, ja on tasta syystd oman itsensa psiastantija.

"hyvin tavallista on nuoremmilla aktiivisimmilla &t sanovat katsoneensa netista oi-
reita ja saikahtavat joskus turhaankin, he tulekgsymaan mielipidettani siitd etta
voisiko olla joku tietty sairaus kyseessa tai jotaakavaa. Yleensa tulee esiin kun ky-
syn niilta ettéd mita potilas on téasta oireesta ajait, sitten ne kertoo sen oman mieli-
piteensa mahdollisesta sairaudestaan.”

"aika paljon saa pitaa ohjat kasissdan mutta todakeuvotellaan potilaan kanssa
paljon ja tunnustellaan omia mielipiteita.”

"lahtbkohtaisesti diagnoosia rakentaessani lahdeté srxakokulmasta etta potilas on
oman terveydentilansa paras asiantuntija. eli mdlglmman pitkalle hanta kuunte-
lemalla ja kyselemélla etenen. Monesti potilailaaa olla tietyn taudin pelko tul-
lessaan, mutta usein potilas tiedostaa sen itgelmn tasolla.”

Joskus kuitenkin potilaiden omat mielipiteet ligtyterveydentilaansa ovat niin tiukkoja, etta laaka
r saa tehda kunnolla t6itddn sen eteen, ettéd slagn ymmartdmaan ettei kaikkia taman vaati-
muksia ja toiveita voida tayttaa. Tallaisissa titassa laakari kayttdd viimekadessa professionsa
kautta yllapitamaansa valtaa suhteessa potilaagedaimii paatoksenteossa siten, kuin itse par-

haimmaksi tilanteen kannalta nakee.

"monesti on etukateen mietitty mitd halutaan. Si#Er'vemmin sanotaan, etta tulin
tanne saadakseni sen ja sen hoidon, mutta siitéulséslun alotuksesta jo pystyy oike-
astaan jo aistimaan etta mita tdméa potilas tasshajuaa ja sitten kysynkin etta on-
ko joku syy miksi haluatte sitd hoitoa ettd ei taudderrella ja kaarrella sen asian
ymparilla. Ei tAima ongelma ole, mutta aina se enrféelppoa ole. Jos olen eri mielta,
silloin on mentava oman mielipiteen mukaan”

"0sa potilaista taas tulee vaatimaan tietynlaistaitoa jollekin tietylle erikoissai-
raanhoidon alalle. Talléin on suuri riski edess@éska siina saattaa helposti ajautua
vaarille poluille potilaan hoitopolussa, kun kuiten potilas kuvittelee tietavansa
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enemman kuin oikeasti tietdd. Tama viivastytté@sisen oikeanlaisen hoidon aloit-
tamista pahimmillaan.”

"-- aika monet ovat kylla aktiivisia ja ilmoittavdteti ovesta tullessaan mita haluavat
ja miké on heidan toiveensa ja osa kertoo vaanist@en, jotkut potilaat pyrkivat oh-
jaamaan kylla jos heidan mielesta mennaan sivupelui

Joskus ladkarit kohtaavat tyossaan konfliktitilgat&un potilas pitdéd kiinni omasta mielipiteestaan

ja vaatii halujensa mukaista hoitoa, vaikka ladkagkokulmasta hoitoon ei ole edellytyksia.

"se on huono puoli ettd monesti potilaat lahtevaatrmaan kaikkia hoitoja ja siita on
joskus vaikea keskustella potilaiden kanssa ettéinfie eivat voi saada sita hoitoa
mit& haluavat. -- jos potilas ei saa haluamaanga joskus ohjataan yksityiselle josta
saa haluamansa yleensa aina rahalla. Harvoin tydeditilanteita mutta on niita jos-
kus. --"

" -- jos ei nyt ihan paivittain niin ainakin viiktiain yhdesta kahteen potilasta. enem-
man tullaan ihan vaatimaan jotain tutkimusta vaikia—kuvausta tai magneettikuva-
usta ilman perusteita. Yleensa he esittdvat vadtsmnsa jo heti alkuun kun ei ole
edes potilaan vaivasta tietoa. On kuitenkin oleraasstyt kriteerit siihen etta poti-
laan voi ohjata tutkimuksiin. -- aika hyvin saa kag puhelahjojaan hyvaksi ja perus-
tella sita miksi ei saa mita haluaa.”

"-- joku vaati selan magneettikuvausta ja mina tdgtlyin ja se ei sitten ymmartanyt
mitenkaan etta miksi ei laiteta kuvauksiin..hausitt@l tuli sitten laakarille ettd séas-
tat vaan yhteiskunnan rahoja vaikka miten ladkeg#isesti yritin perustella valin-
nan. Loppujenlopuksi kyllahan niitd on paljon ketkdativat ettd nyt otetaan kaikki
kokeet ja talleen, kylla sitd aika usein joutuudopttelemaan -- kylla ne sitten [rau-
hoittuvat] kun mé selitdn oman nakemyksen ja pelestitteni, perustelen silla etta
mulla on niin pitk& kokemus tasta tyosta ja etdldin etta tata tutkimusta ei nyt kan-
nata tehda. --”

Laakarin kohtaamia konfliktitilanteita varten jagbéksenteon tueksi kehitetyt kaypéahoito-ohjeet
ovat laékarille hyva keino perustella potilaalleksiihan ei voi saada haluamiaan tutkimuksia. Kay-
pahoitosuosituksilla pyritddn vahentamaan tarpee#dutkimuksia ja selkeyttdd paatdoksentekoa

niin laékarille kuin potilaallekin.

Joskus konfliktitilanteet ovat tulosta suorastdiikista yleista terveydenhuollon toimintaa kohtaan

joka eskaloituu vastaanottotilanteessa.
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" -- monesti ristiriitatilanteisiin [joudutaan] kurpotilas haluaa jotakin mita ei voida

tarjota ja sit siina epaillaan tietysti ikarasismietta yli kuuskymppinen pyytaa sita
tutkimusta niin hanta ei tutkita sen takia kun fgnniin vanha tai muita hyvia seli-

tyksid mutta kaikkee ei voi saaha”

Osa laakareista on sita mieltd, ettéa auktoriteettia tulee olla laakarilla ensikadessa, ja la@kari
professionsa ja koulutuksensa kautta tulee olléaaattotilanteessa se kuka pyrkii ohjaamaan ja

tekemaan paatoksia terveydentilaan liittyen.

"kun etukateen perehdytaan asioihin niin se potild&éeto ei aina ole luotettavasta
l&hteesta vaan usein perustuu jostain keskustedtgded saatuun tietoon, siella on
kaikenlaista asiantuntijaa, ongelma on lahinna reolahteet ja sitten se kouluttau-
tuminen, ettd osaa tammaosté laajempaa tietoa Kiseeitavalla kuin maallikko. Jos-
kus voi tulla myds vastakkainasetteluja ja niisié@daren pida. Nykyaan ollaan selke-
asti menossa sellaiseen palveluammatti tyyliseemtaan ettd puhutaan asiakkaista
ja kun asiakas haluaa jotain on se meidan haneltpttava taman seurauksena mei-
dan oma ammattitietoinen harkinta siina kapenee.”

" el me anneta potilaan halun ratkaista vaan seté @nko tarvetta tutkimuksiin. Jos
on hankala potilas niin pienempi riesa on tehddéete koska sen tietaa ettei ne sita
sinne tutkimuksiin ota kuitenkaan ja asia on ssiien loppuunkasitelty.”

Laaketiede on nykyaan tieteellistetty huippuunga astta voidaan paatella potilaalla olevan joku
sairaus, vaatii se usein testauksia ja mittauksragteeksi. Perinteiseen kliiniseen tutkimukseen ja

pelkkaan laakarin mielipiteeseen voidaan harvoinugtea ladketieteellisen hoidon aloitusta. Tama

on mielestani osittain laakarin vallan siirtamistiaksi professiota.

" -- Virossa opeteltiin tekemaan paljon kasityoméyottamaan aisteihin, minka silma
nakee, mink& korva kuulee, mink& nené haistaa. Ystettiin luottamaan omaan in-

tuitioon ja omiin taitoihin. Suomessa on mentyesiiletta hirveesti pitais tehda kuvan-
tamistutkimuksia ja aina vaan potilaatkin vaatiigepitda kuvata ja testata. -- on luo-

tettava myds siihen mité itse voi havaita kliingesutkimuksessa. Sinisilmaisesti ei
voida luottaa kumpaankaan.”
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6.1.4. Tietoinen potilas haastaa laakarin

Kysyin haastateltavilta tuovatko potilaat vastaswigtynnilla aktiivisesti esiin omia mielipiteitddn
la&ketieteelliseen hoitoon ja diagnosointiin ligty Kysyin myds miten laakarit suhtautuvat tallai-

siin tilanteisiin ja potilaisiin.

Talla kysymyksella pyrin tarkastelemaan potilaidgdiivisuutta haastaa ladkarin ammattitaito ja
la&ketieteellinen ndkemys.

Viiden haastatellun laakarin mukaan potilaat udeimvat omia ndkemyksiaan esiin, mutta taméa
nahdaan lahes poikkeuksetta positiivisena asiamat@ielipiteet omasta itsesta ja terveydentilasta
kertovat asiakkaan olevan huolestunut terveydegt#ma usein kertoo siita, etta hoitoon ollaan

suostuvaisempia.

” — vastavuoroisuus on tarkeda. Potilaan tulee ynié&é hoidon syy jotta hoito on-
nistuu. Potilas taytyy saada sitoutumaan hoitoaskia he eivat noudata ohjeita jos
eivat koe niita tarpeellisiksi.--"

"-- potilaan pitdd ymmartaa ettd mitd se sairastgamiten sita hoidetaan et eihan
siina..eihén se hoito toteudu jos sita ei niinkunygnrd miks jotakin ladketta esimer-
kiks syodaan”

Jossain maarin potilaiden omien mielipiteiden aldg@en esiintuontiin vaikuttaa myods se, kokeeko

potilas ladkarin tarpeeksi luotettavaksi ja amrtaatbiseksi. Jos potilaalla on epailyksia naiden
seikkojen suhteen, kaikuu laékarin ohjeistus kulerérville ja heikentdd hoitoon suostuvaisuutta.

"-- se ettd on nuori laakari niin kylla se joittemkihmisten silmissa kyseenalaistaa
sen diagnoosin jo valmiiksi, et kylla kuuskymppisi&slaakaria uskotaan helposti,
mutta kaksytviisvuotiasta naislaakaria ei aina”

"potilas saattaa olla joskus hyvin itsepadinen kuinklla on tiukka kasitys siitd mika
hanella on. joskus potilailla on vaikea luopua&idmasta nakemyksestaén. Monesti
pitd& perustella tarkkaan hoitonakokulmaansa etdilas itse motivoituu siihen hoi-
toon itse, muuten itsepainen potilas saattaa vdtkausitd kun ei sitoudu vaivan hoi-
toon. Mikaan resepti tai laake ei auta jos se seisiella kaapin paalla.”
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Osa laakareista oli sita mieltd, etta potilaat adétylla tuoda omia mielipiteitaan esiin laaketette

lisissd asioissa, mutta ladkarin asema paatoksgmakia hoitotoimenpiteiden maaraajana tulee
sailyttdad. Heidan mielesta laakarin ammatin kalatéékarilla on selkeampi kasitys taudin kuvasta
kuin potilaalla. Potilaan tieto on heiddn mielegt®in hankittu epapatevista lahteista ja sita @i ol
kyseenalaistettu lainkaan. Internetistd hankitttotikoostuu pienista tiedonjyvasista eri lahteista,

eika nain ollen anna oikeaa kuvaa sairaudesta.

"-- potilaan tieto monesti ei ole luotettavaa kua an haettu vaikka internetista. 144-
karin ammattiosaamisen ja kokemuksen puolustusajgtaamaan potilaan mielipi-
teen. ladkarin tulee tehda viimekaden ratkaisutdakin.--"

"-- hyva etta on tietoa mutta varmasti ihminen gk&ne erottamaan oikeaa tietoa
vaarasta kun han lukee jostain internetista tai altaitietoa terveydesta, eri asia on
kun mina olen lukenut 7 vuotta yliopistossa lad@dsita ja on paljon ty6kokemusta.
Joskus tuntuu oudolta kun 20 -vuotias tulee mirkéidomaan mitéa minun pitda tehda
-- mina sanon suoraan aina ettd minulla on omaotjatmielipiteet minua ei kannata
kyseenalaistaa. -- kylla joku arvo pitaa laakariddla. Ja internet on hyva asia ja siel-
|& on paljon tietoa mutta meidan toita se hairitggdjon kun he lukevat tutkimus ja
hoitomahdollisuuksista paljon jotka minusta eivig patevia. Kuva taudista voi olla
siella mutta ei enemman tietoa. Asiakkailla eiroiekdanlaista tietoa anatomiasta fy-
siologiasta tai farmakologiasta eika patofysiologim mutta jotkut paattavat ettd kun
hanella on yksi oire niin pitdad tehda tietyt tutkikset. Mutta oire ei ole tauti. Suurin
osa vaivoista on oireita eikd tauteja. Miné sanolraan mita mina paatan ja se kel-
paa tai ei.”

Laakari haluaa puolustaa omaa professiotaan jaukdkdensa tuomaa asiantuntijuutta omalla alal-
laan. Joskus kuitenkin potilaan ja ladkarin miédipt saattavat erota toisistaan. Talloin la&karin
tulee neuvotella potilaan kanssa puolustaakseera grdlkemystaan, tai keskustella niin, etta poti-
laan kanssa paastaan yhteiseen konsensukseenlga potontyy hoitoon. Mikali mielipiteet eivét
vielakdan kohtaa, ohjataan potilas usein yksityiseeveydenhuoltoon tai pyytdmaan mielipidetta
toiselta laakarilta. Tallainen konfliktitilanne keo sen kuinka tarke& vastaanottotilanteessa on saa
vuttaa luottamussuhde potilaan ja laakarin valileidolla on suurempi mahdollisuus onnistua,

mikali potilas mydntyy noudattamaan ladkarin antahoito-ohjeita.
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6.2. Miten yhteiskunnallinen muutos nékyy potilaiss a?

6.2.1. Potilas osana yhteiskunnallista muutosta

Kysyin haastateltavilta, kokevatko he, ettd potilalsivat muuttuneet jollain tavoin ajan myota.
Talla pyrin selvittdmaan onko yhteiskunnallinen nosunakyvisséa potilaiden kautta ja jos on niin
miten se nakyy. Halusin nain tietdd, nakyyko selkediutosta potilaiden kasvaneena tietoisuutena
omasta terveydestaan, hoitomahdollisuuksistaakdaakeuksistaan. Pyysin l&a&kareita tarvittaessa
myos pohtimaan syita jotka ovat johtaneet nakyvaaaotokseen.

Laakarit nakevat poikkeuksetta muutoksen. Suuringinsjyksi muutoksiin potilaiden toiminnassa
nahdaan uudet teknologiat kuten internet. Tarkeatzaintoja tehdaan myos yleisen medikalisaation
lisdantymisestd yhteiskunnassa. Entistd enemmaétetado |&&ketieteeltd ihmeentekijan roolia ja
yha enemman kategorisoidaan ongelmat ladketietigsilivaikka ne eivat sitéa varsinaisesti olisi-

kaan.

"vanhemmat potilaat ovat tottuneet siihen etta @@k sana on laki. Ei kyseenalaiste-
ta. Netti on kuitenkin muuttanut paljon. Medikalita on selkeasti lisdantynyt ja ih-
misista tullut uusavuttomia ja yha helpommin hakeadn hoitoon. Lisaresurssit ei-
vat ole ratkaisu ongelmiin. Ladketieteesta tullatkaisu kaikkeen ja kaikki pitaa voi-
da hoitaa. Ihmiset eivat enaa luota kliinisiin tutkiksiin vaan pitaa olla faktaa ja tu-
loksia erilaisista testeista.”

Ladketieteellisen hoidon luonne on muuttunut enemkdutushyddykkeeksi inmisten mielesta ja
taman vuoksi l&aaketieteelle asetetaan suuria odiauk

"-- potilaat saattavat puhua ystaviensd kanssauya kstava on saanut jonkun hoidon
niin se pitdd saada myds hanen. lhmiset enemméarewaineita yhteiskunnallisesti
kuin ennen, kyseenalaistetaan auktoriteetit herk@miinmisten tietoisuus on lis&déan-
tynyt selvasti.”

Ihmisen ei kuitenkaan koeta niinkaan muuttuneemnviayseessa on ennen kaikkea sosiaalinen
muutos, joka muokkaa ihmisten toimintaa ja miedip@d. Sosiaalisen muutoksen takana koetaan
olevan paaasiassa kasvanut koulutuksen taso, sek@ygta kasvanut tietoisuus.
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Sosiaalisen muutoksen myota on havaittavissa nettés muutos ei suinkaan koske kaikkia kansa-

laisia.

"ennen lapset ja nuoret huolehdittin paremmin, myhaseudullekin on tullut paljon
porukkaa joilla menee huonosti. Entistd enemmarkaulutettuja ja rikkaita mutta
myoOskin enemman ongelmaisia. Ennen ei nakynyt nikKisia ja huumeenkaytta-
jia.”

"-- terveystietoisuuden nousu nakyy selvasti. Jokdyvat paljon luennoilla ja semi-
naareissa. lhmiset ovat kiinnostuneita terveytagtyJista asioista, mutta on myaos
niita jotka eivat pysty tai jaksa.--"

"maahanmuuttajia tullut paljon enemman ja paljon sellaisia nuoria jolla on pallo
hukassa. Enemman huumeiden kayttod ja mielialahitiri Tietoisuus on selvasti li-
saantynyt mutta ei kaikilla.”

6.2.2. Potilas ja terveystiedon mediat

Kysyin haastatelluilta ladkareiltd heidan nakem&éasi siita, mitka ovat tarkeimmat tiedon lahteet
potilaille. Talla pyrin selvittamaan mitka toimijgtkavat medikalisaation sanomaa aktiivisimmin ja
mitka ovat ne mediat, jotka kykenevét vastaamaahagtan ihmisten kyltyméattémaan tiedonnal-

kaan.

Tassa tekemani taulukko haastatteluissa esiindtdlaktiivisista toimijoista terveystietouden jaka

jana:

Internet 6/9=67% Naapurit/sukulaiset/ystavat 33%0

Lehdet 7/19=78% Apteekki 2/9=22%

Televisio 7/9= 78% Luontaistuotekaupat 1/9=11%

Radio 3/9=33% Terveystapahtumat/seminga2io= 22%
yms.

Terveydenhuolto 1/9=11% Info lehtiset 1/9=11%

Prosenttiosuus yhdekséasta vastaajasta
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Eri medioiden osuus nousee taulukosta selkeasti eaikka kyseessa ei olekaan tata suurempi
ryhma. Erilaisten lehtien, television seka inteimenherkityksen aktiivisena terveystiedon lahteena
tunnustaa lahes jokainen haastateltavista. Asiaamasti vaikuttaa se, ettd ndma mediat ovat hel-

posti lahestyttavia ja niiden terveystiedon tagoon laaja.

6.2.3. Kenella vastuu terveydesta?

Kysyin terveysalan ammattilaisilta kenella tulileovastuu terveyteen liittyvissa asioissa ja tkbs
heidan mielesta terveydenhuollon puuttua nykyistnanman terveyskayttaytymiseen. Haastatelta-

vat olivat vahvasti sitéd mielta, etta vimekadestua omasta terveydesta on potilaalla itsellaan.

"kylla ihmisten pitdé itse hoitaa ja aika hyvin heitaakin..mutta ne ei hoida jos joku
toinen koko ajan puuttuu siihen.”

Terveydenhuollon tehtavaksi ndhdéaéan padasiassdatajitteet ja hoidot, jotta yksilon riittava ter-
veydentila voidaan taata. Tata haittaa tietysturgesen riittAmattomyys. Terveydenhuollon on
mahdotonta tarjota kaikille kaikkea mitéa he osa&yalya, vaan tietynlaista priorisointia on harjoi-
tettava. Yksi haastateltavista oli sita mieltdad qitiorisointeja tehtdessa tulisi kuitenkin kiinéét

erityisesti huomiota siihen, mista resursseja laia.

"siis enemman ehdottomasti siina mielessa ettaresarssit on huonot niin heti va-
hennetddn ennaltaehkaisevasta tyosta eli neuvdtiyfa terveyskasvatuksesta ja
kaikesta muusta etta se on niinku ihan alytontad ettoria ja lapsia ja aikuisiakaan ei
niinku tavallaan..ku ois niinpaljon halvempaa jadpmmpaa ennaltaehkaista sairauk-
sia ku sit hoitaa niita myohemmin.”

Vaikka ladkarit ovat sitd mieltd, etta potilaideridi itse ottaa viimekaden vastuu terveydestaan,

kerrotaan kuitenkin, ettd nain tapahtuu lilan harvo

"aika paljon on vastuu ladkarilla ja hoitajalla, & puolet potilasita ottavat vastuun
omasta terveydestaan ja puolet eivat. vastuu ojopdédkarilla ja hoitajalla, mutta
tuntuu ettei niink&an itsella.”
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Toisaalta vastuun ottamisen aste riippuu my6s jorkirran sairauden luonteesta. Jos potilas tulee
vastaanotolle jalka murtuneena, ei potilas talksaetilanteessa voi ottaa vastuuta hoidosta, vaan
laékarin tulee se hoitaa. Mikali on kyseessa jad@imantapasairaus, on potilaan otettava vastuu
hoidon toteuttamisesta viimekadessa itselleenidgtkraudet vaativat jatkuvaa tarkkailua ja mitta-

uksia, jotka velvoittavat oman terveyden tarkkaguiyisen tarkasti.

"kylla tama hoitokin on mennyt siihen paljolti etii@mniset mittailevat itse arvoja ko-
tonaan ja heille asetetaan tavoitteet joihin pyémédja kerrotaan mita seuraa jos ei
pysyta tavoitteussa. yhd enemman potilaat ottavathieytta etta ei olla ihan tavoit-
teissa ettd mita tehdaan lisataanko laakitysta’vai.

Vaikka potilas ja laakari ottavatkin vastuun tenemn liittyvista asioista, ei se valttamatta kuiten

kaan tarkoita, ettd muu yhteiskunta seuraisi mukana

" -- yhteiskunta ei muuten ota vastuuta terveydatibsta, terveydenhuolto ottaa vas-
tuuta ja potilaat itse ottavat vastuuta mutta miteyskunta ei mene samaan suuntaan
ettd kouluissa on karkki ja limsa-automaatit ja askoot ravintoloissa lisaantyvat ja
lautaskoot lisaantyy. Ja kaupoissa jos ostat pultéin se on monikertainen siihen
verrattuna minkakokoinen se olisi jos leipoisieitotona pullan.”

" ihmiset mieluummin ottaa pillerin kun lahtee @ik Ehka se tuo vaaranlaista vies-
tia kun puhutaan vain ladkehoidoista ja laborat@woista, se antaa kuvan etta hoi-
tuuhan se nainkin se vaiva.”

6.3. Miten laakarin asema on muuttunut?

6.3.1. Ladkarin asema muutoksessa

Kysyin haastattelemiltani terveydenhuollon ammaiiilta myds nakevatko he, etta laakéarin asema
olisi jotenkin muuttunut ajan myo6ta. Seitseman Wsdsta |adkarista naki laakarin aseman muuttu-
neen selkeasti ajan myotéd, kaksi muuta taas ktkiaestema ei ole ennestaankaan ollut mikaan ih-
meellinen. He kokivat ladkarin auktoriteettiasenasettuneen potilaan kanssa samalle viivalle, ja
tama koettiin ainoastaan hyvana asiana. Nyt poditaaktiivisemmin osana vastaanottotilannetta ja
paatoksentekoa. Laakarin arvostukseen talla on wdlikutusta. Potilaat entistd enemman osaavat
vaatia tiettyja hoitoja ja palvelua. Tassa nahdé@gos sukupolvien valistd eroa. Nuoret ovat her-
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kempia kyseenalaistamaan ja haastamaan nakemykséiempi sukupolvi on tottunut siihen, etta
l&&karin sana on painava.

"vanhemmat ihmiset arvostavat enemman laakarintyétiakaria ja taitoja. keski-
ikaisetkin viela arvostavat mutta nuoret eivat kédan arvosta jostain syysta. Mutta
nuorena olemme kaikki vahan rohkeampia ja itsevarpia ja se on ihan hyvakin toi-
saalta. Se pitdéa vain hyvaksya.”
Terveyskeskuslaakarin arvostuksen katsotaan mgésnaen. Tahan katsotaan vaikuttavan kiireel-
lisen tydrytmin seka palkan heikomman kilpailuasemésityiseen terveydenhuoltoon verrattuna.

Erikoisalat tuntuvat kiinnostavan nuoria koulutgtlagkareitd enemman kuin terveyskeskustyo.

"terveyskeskuksissa tyo on valilla hyvin rankkaaojavieldkin ja valilla tuntuu etta
tata tyota ei arvosteta ja sita ei kukaan jaksadéehNuoret laakarit eivat suhtaudu
kovinkaan myo6tamielisesti kunnallisiin virkoihin TK laakéareiden keskuudessa on
erdénlainen eriarvoisuus nahtavissa.”

"ty6 on vaativa ja laaja-alainen, mutta toisaaltaillakin ihmisilla on se asenne etta
se on vaan tk laakari eika se mitaan tiid. Tk diatéden yhteiskunnan terveydenhuol-
lon etulinja ja kylla se nakyy --"

"-- jotkut ihotautikirurgit ja plastiikkakirurgia p téllaiset ovat sellaisia mita arvoste-
taan kovasti kun ne ovat erikoisaloja. Terveyskies&sta on vaan kuva etta taalla kir-
joitetaan lippuja ja lappuja vaan niska limassaty@étahti on kova.--"

"on tdméa arvostuksen lasku nakynyt myos valitusbédirassa etta valituskynnys on
laskenut varmasti. pienemmista asioista potiladittaa ja suuttuu. L&&kari on tarkea

kun sita tarvitaan ja siitd on hyotyd mutta kuntaivita niin se on ahne tai jotain

muuta.”

6.3.2. Laakari portinvartijana

Kysyin haastateltavilta onko heidan mielestadndélll valtaa suhteessa potilaaseen. Kaikki haas-
tatellut olivat sita mielta, etta laakarilla on tea, mutta se on perusteltua ja potilaan oikeksna
nioitetaan kaikesta huolimatta. Laakarin valta aeremankin professiolla asiantuntijuuden kautta,

ei niinkaan laakarilla itsellaan.

" on laékarilla iso valta tavallaan jos ajatellaapotilaita kohtaan ja voi maarata
vaikka mielisairaalahoitoon tai pitkia sairausloniia

56



" potilas usein tulee ndyrana vastaanotolle ja mivettd hanta kohdellaan hyvin ja
ladkarilla on valta kohdella joko hyvin tai huonibdtaakari voi maarata kokeisiin tai
olla maaraamatta”

" minusta ei voida puhua vallan kaytdsta vaan s&ad#taa enemmankin sita ettd ais-
kakas vapautetaan siita huolesta. mind voin sanbb& ettd mina vastaan siitd sai-

raudesta, ettd lopeta sen ajattelu. Se tuo ihnask#lpotusta.Se vie potilaalta sen
huolen ja epavarmuuden.”

" lausuntoja ajatellen on valtaa. Mutta se valta professiolla ei niink&dan minulla.”

6.3.3. Syoko liika tietous laakarin asemaa?

Kysyin ladkareiltd mitkd ovat heidan mielestad nikate jotka ovat heidan mielestaan vaikuttaneet

ladkarin aseman muutoksiin.

Kaikki haastattelemani ladkarit olivat sitd miekdta ladkarin asema on muuttunut ja paljolti kyse

on ymparéivan yhteiskunnan muutoksista.

Haastatellut l1aakarit kokivat ladketieteen kehigrkga uusien teknologioiden vaikuttaneen tyéhon
ja laakarin asemaan. Usein resurssien vahaisyysrikim jarruttaa uusimpien hoitomahdollisuuksi-
en kayttba. Resurssien jakamisesta ja riittavyydeskin tullut yksi osa laakarin tyota, vaikka tama

ei perinteisesti kuulukkaan laakarin tyon vaatiminks

"on ne [hoitomahdollisuuksien lisdéntyminen ja uudet tdkgat] tietysti helpottanut
osaltaan, mutta edelleenk&aan ei niinku voi kaikjdllkaa kaikkee se pitdd niinku mei-
dan osata arvioida ettéa kenelle on hyotya jostaldtkimuksesta ja hoidosta etta koska
ei sitd niinku rahaa oo ihan kohtuuttomasti jokaistaan etta se pitaa osata niinku
kohdistaa oikein, mutta onhan se helpottanu mydjerga

riittamattomat resurssit ja jos olisi helpompi sda hoito ajoissa niin olisi parempi.
Ja jos ei olisi rajoituksia tutkimuksissa, kaikleavoida magneettikuvata.”

"alkasemmmin piti turvautua enemman kliinisiin tatkiksiin ja haastatteluihin ja
tammoiseen tietoon, nyt on sitten aika hyvin mdtstaltutkia asiat. Laakkeet olivat
ennen paljon huonompia ja tutkimukset epatarkkdjenet tutkimukset tarjoavat
tarkkaa tietoa. Laakkeet ovat nykyaan tehokkaargtarkkoja toiminnaltaan ja hy-
vin tutkittuja.”
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Riittaméattomien resurssien liséksi ladketieteentislikkeessa ja alati kehittyvassa ladketeknolo-
giassa nahddaan myos muitakin haittapuolia. Kehjttyaidketeknologia tarjoaa entista laajemman

kirjon erilaisia laékintatapoja, joita laakarinitulvoida hallita.

"laékeyhtiot ohjailevat hoitoa paljon, laaketutkikget ovat suurimmaksi osaksi 14a-
kefirmojen sponsoroimia ja tutkimuksien keinot okiatddn maarittelemid pitkalti.
Tama on johtanut siihen ettd hoitosuosituksissangkyaan liikaa laakkeita ja niita
kirjoitetaan todella paljon. Kaypéhoitosuunnitelmienukaisesti pitaisi laakarien kui-
tenkin toimia kun jos sita jattdd noudattamatta téaa tulla vaikeuksia, meidat taval-
laan siis pakotetaan maardamaan liikaa laakkeitaljéh on tehty tutkimuksia myos
ettd laakkeilla ei valttamatta saada yhtaan parempaitoa kuin esimerkiksi liikun-
nalla tai terapialla. Vaikea on yksittdisen |adkétéhtead potkimaan eri suuntaan.”

”-- tarpeeks ku tutkitaan niin varmasti jotain vikaa I6ytyy ja sit on taas ihan dlyténtd
ettd niinku hoidetaan jotain laboratorioléyddsté tai jotakin muuta jolla ei oo periaat-
teessa ihmisen eldmddn mitddn vaikutusta ettd..et kylld sellasta pitdd olla vaivan et-
td tai eldmdnlaatua heikentdvd asia mité ruvetaan hoitaa ettd ei silld tavalla ettd
otetaan kokovartalon tietokonekuvaus kaikesta ja katotaan kaikki pikkuviat mitd siel-
ld on ja ruvetaan hoitaa ei siind oo mitddn jirkee.”

Yleinen medikalisaation lisdantyminen nakyy mydkktin tydossa. Medikalisaation myoté sairau-
det ja yha pienemmatkin vaivat ulkoistetaan teregeyuiollon hoidettavaksi. Kynnys hakeutua ter-
veydenhuoltoon on selkeasti laskenut ja terveydelhtita vaaditaan yha laajempia tutkimuksia ja

hoitotapoja.

"kylla yleinen tietotason nousu ja medikalisaatigad varmasti murentaneet sita |aa-
karin arvovaltaa varmasti mutta en tieda onko gtesihuono asia. Nykypaivana jos
potilas sairastaa jotain eksoottisempaa sairautia potilas saattaa tietda sairaudes-
ta enemman kuin téllainen rivilddkari, mutta seiban hyvaksyttavaa ja en koe sita
niin ettd minun arvo siina jotenkin kyseenalaigtisitn tai etta ottaisin sita jontekin
itsetuntokysymyksena. Mielesténi se on vain hysggilas on aktiivinen ja etsii sité
tietoa ja sitoutuu hoitoon.-- nykypaivan ihmisetaikesta sita mitd ennen kestettiin.
Hakeudutaan liian helposti vastaanotolle ja pité@ada tietda mika viirus se nyt on ja
onko minulla nyt se laktoosiintoleranssi. ei rigéa itse kokeilee selvittdd miten mai-
totuotteiden jattdminen ja myéhemmin aloittaminaikwttaa vaan pitéisi tehda kai-
kenlaisia kokeita ja tutkimuksia. Tallainen paklatkia on lisdnnyt paljon tatd meidan
tyomaaraa ja kustannuksia.”
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"tullaan monesti pyytamaan todistusta jostain mé&&o mitenkaan laaketieteellinen
syy et on se vahan lisdantynyt.”

"on vaikuttanut kylla paljon, monimutkaistanut tgdpaljon laékarin tyd on muutunut
raskaammaksi kylla. -- Laaketeollisuus on kehittyniyn paljon lahi aikoina ja on tul-
lut paljon ladkkeita sellaisiin sairauksiin joihei aikaisemmin ollut la&kitysta.”

Tiedustelin myds organisaatiomuutosten vaikutugtkdrin tyohon. Yleisesti ottaen haastatellut
kokivat organisaatiomuutokset negatiivisessa valosiia niitd toteuttavien tahojen koettiin olevan
irtaantunutta ja tietAmatonta kaytannon tarpeiatéypstd. Omaan tyohon vaikuttaminen koettiin
vaikeana ja paatantavallan kerrottiin olevan najahtettua, etta paatoksentekoon vaikuttaminen on
lahes mahdotonta. Organisaation muutosten ajartest@ydenhuollon organisaatioihin pelataan
koska muutokset koetaan stressaavina ja tyota latn&eina, eika paatoksenteossa kuunnella yk-

sittaista tyontekijaa.

“ehkd on enemmdn saanut itsensé tuntemaan erittdin pieneksi osaksi byrokratian
rattaita ettd eihdn meiltd kysytd ikind mitddn ettd ne on isot herrat jotka tekee niitd
pddtéksid ei ne nyt meillé hirveesti oo muuten vaikuttanu mutta meille on nyt tullu li-
sdd nditd pikkukuntia hoidettavaksi et kyllé niinku tyémddrd lisdéntyy mutta ei re-
surssit ettd ei niinkun kylléhén nditten nimenomaan on nditten palvelurakennemuu-
tosten pddttdjien pitdis olla jollain tavalla tdstd arjen tydstd jollain tasolla edes tie-
tosia ettd ..ei nyt hirveesti hyvdd sanottavaa ole”

“meilla niitd on valitettavasti ja ne hairitsevét itée taydellistd organisaatiomuotoa
ei ole ldydetty viela. muutos on jostain syystamanén hairitsevaa kuin hyv#a.

"la&karin tybhon se vaikuttaa negatiivisesti, valba mennyt terveydenhuollon ulko-
puolelle, muutoksia tehdessa ei ole kuunneltu lGékémielipiteita paljon. Kun yrite-
taan yhdistad kaupungin byrokratian kanssa niitosil kaytannot sekavoituu”

"yleensdhan ne organisaatiomuutokset tulevat ylettéimgholta jotka eivat sitten
kaytannon tyostd ymmarra juuri mitdan. Taman vuoleseivat ihan nappiin aina me-
ne. Jatkuvat muutokset stressaavat ihmista ja alkesa kokee negatiivisena ja osa
positiivisena, ennenkuin ehditaan kasittelemaarepanin. Sinadlladn uudistukset ovat
hyva asia kun se tahtaa siihen etta tyonteko, myejiliiri ja potilaiden hoito kehittyisi
ja paranisi. Jos jatkuvaa kehittamista tehdaan inedta keritdéan nakemaan edellis-
ten muutosten vaikutuksia niin se on aarimmaiseessaavaa ihmisille. Aina jos
muutoksia tulee ja mita paremmin otetaan tyontedk@n nakokulmia huomioon niin
sitd paremmin ne muutokset saadaan vietyd lavita#oin tyontekijat kokevat ettéa
voivat itse vaikuttaa tydhonsa ja tekemiseensa.”
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Kysyin haastatelluilta nakyvatko erilaiset polsti tai lakimuutokset laakarin tydssa jotenkin- Eri
laiset poliittiset paatokset nakyvat erityisestiagsina asetuksina ja lakeina. Lakien avulla vaila
vaikuttaa laakarin tydhon erilaisin velvoitteinjeenettelyohjeiden avulla. Lait asettavat velvaittei
my6s muille paatoksentekoelimille. Muun muassa lKaetikelaitos toimeenpanee sairausetuuksi-
en kautta suoraan laissa maariteltyja kaytantof@jaa usein vaativat laékareiltakin erilaisia todis
tuksia ja lausuntoja. Ladketiede toimii suoraaniasdisen kontrollin toimeenpanevana elimena,
mutta sita pyritddn myos valvomaan lain asettang@imdin. Poliittiset elimet ja paatoksentekijat

koetaan kuitenkin etaisiksi, ja heidan kaytannd@mtiuntemustaan epaillaan.

"onhan niita tietysti esimerkiksi joku ampuma-agelan tarvitaan laakarin todistus
niin emmia usko et kukaan ladkari sitd kahenkymmeni@uutin haastattelun perus-
teella sita uskaltaa sanoa ettd onks taa nyt sewadeouluampuja et koitappa siind
nyt sitten sanoa ettd saako taa nyt aseen vahan.siis mahottomia tehtavia siis ai-
van niinku periaatteessa yhteiskunnan pitda saalta yastuuseen tai tavallaan joku
auktoriteetti sanomaan etta vahan niinku joka asia#

"jos poliittisista asoista paattaa joku joka tietd@dketieteellisistd asoista niin h&an voi
auttaa meita paljon, mutta jos ei niin hanella & meille mitdéan annettavaa. En ole
taalla tyoskennellessani nahnyt kertaakaan ettdpkaginjohtaja olisi kaynyt taalla
katsomassa mita tama on taalla terveyskeskukssishan paattad paljosta asioista.
Ei myoskaan piirin vastaava ylildakari tule tanretdomaan mita taalla tapahtuu, ei-
ka katso tyodlistoja tai muuta. Heilla ei ole oikeeeaalista kuvaa meidan tyosta ja
siksi eivat tieda mitd me teemme ja haluamme. udogiéaa huutaa aanensa kaheaksi
etta saa d4anensa kuuluviin. Resursseissa ainasbinitaa”

"on vaikuttanut paljonkin, nyt on ollut sellainerendi etta ulkoistetaan ja yksityiste-
taan ja pyritdan keradmaan rahaa ja se raha on&&din tekija niin rahastavia fir-
moja on tullut yksityiselle puolelle niin se on kalittanut meidan laékarien tyota
kun laakareista on pula ja tyota on paljon. ylein@iiittinen ilmapiiri on tallainen.”

"Kelalta tulee paljon sdadoksia jotka vaikuttavat potilasasiamies on vaikuttanut
tyohon. Kaypahoitosuositus joka yhdistaa hoitoimjeaikuttaa hoitotyéhon ja sen ta-
soon valtakunnallisella tasolla. Vélilla naita eeopyritdan yhdistamaan lainsaadan-
noin.”

"poliitikot eivat yleensédkaan tiedda mitaan mité ti@tehdaan ja jos tallaiset inmiset

paattavat meidan tyosta niin ei hyvalta nayta. uenesiella on myos joitain tdman
alan ihmisia paattamassa.”
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Muutamat haastelluista ladkareista nostivat esygnoitain yksittaisia seikkoja joiden he kokivat
vaikuttaneen laakarin tyohon. Erés haastatelllkista omat mahdollisuudet vaikuttaa omaan ty6-

hdnsé huonoina.

" omaan tyohon ei ole mahdollista vaikuttaa, vaaté® tehda sitd mita ylilaakari

maaraa. Valilla haluaisimme vaihtaa tyota etteisobama rutiini kokoajan, mutta sii-
hen ei ole mahdollisuutta. Meill& on paljon hyul&oita milla tavoin voidaan jarjes-
taa téitdmme ja asoitamme, mutta se ei mene petidakaan. Meilla on paljon hyvia
suunnitelmia miten voidaan vahentaa meidan papéiitésimerkiksi, mutta ei niita
kuulla ja hyvéaksyta. Se on vaikeaa. Paperity6t &yaweilta paljon aikaa vaikka sen
voisi tehda myds joku muukin vaikka perushoitajgdiau muu hoitaja, mutta naille
asioille ei voi oikein mitaan.”

Eréas haastatelluista koki julkisen terveydenhuol@@toksenteon vallan olevan niin hajautunutta,
ettei varsinaisesti kenellakdan tunnu olevan vaswdltaa merkittaviin epakohtiin julkisessa ter-

veydenhuollossa ja laakarien tydskentelyssa.

"esimiehiin saa kylla yhteytta mutta heilla on hywiahan vaikutusta mihinkaan lop-
pujen lopuksi, ja hoitajien esimiehilla on enemmvaltaa mutta se on oman sektorin-
sa puitteissa. Julkisella sektorilla on vaan sememokummallinen byrokratia joka

jatkuvasti vaatii lisaa uhreja ja lisaselvityksidayds Kela on yksi sellainen laitos joka
vaatii aina lisdd lomakkeita ja todistuksia eikdhsn voi mitenkaan vaikuttaa. Epéa-
kohdat ovat hyvin tiedossa mutta niihin ei voi u#tika.”

Yksi haastetelluista ladkareista oli huolissaarsglata yhteiskunnallisesta kehityksesta. Han nostaa

esiin yleisen elamanrytmin muuttumisen kilpailuhieeknmaksi ja tdméan han kertoo vaikuttavan

suoraan erityisesti nuorten hyvinvointiin.

"ihmisten hyvinvointi ei ole valttamatta lisaantynsiten kun piti varsinkaan nyt la-

man aikana ja nyt tyottomyys lisaantyy ja kilpadlo kovaa kouluissa ja lukioissakin
ja ylaasteella ja nuorison pelko siita etta saakidé seka tamé polarisoituminen na-
kyy laakarin tydssa, nuorisotytssa, opiskelijoiderveydenhuollossa ja nuorilla ai-

kuisilla kun he ovat jo burn outissa ennen kuiroliat kerinneet aloittamaan tyosken-
telyn kunnolla. -- laakéarin tyota tama kaikki ahtdia.”
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6.4. Keskeiset terveystiedon mediat

Vaikkakin haastattelin vain yhdeksaa laakaria, eeusineistosta esiin mielestani merkittavimmat
tekijat jotka ovat vaikuttaneet potilaiden tervégstisuuden selkedan lisdantymiseen, silla juuri
nama lahteet koetaan yleisesti suurimmiksi medigidka levittavat aktiivisesti medikalisaation

sanomaa. Terveystietoisuuden kasvun kannalta omaista, ettéa tiedonlahteet ovat helposti saavu-

tettavissa.

Internet 6/9=67% Naapurit/sukulaiset/ystavat B3

Lehdet 7/19=78% Apteekki 2/9=22%

Televisio 7/9= 78% Luontaistuotekaupat 1/9=11%

Radio 3/9=33% Terveystapahtumat/seminga2i9= 22%
yms.

Terveydenhuolto 1/9=11% Info lehtiset 1/9=11%
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Prosenttiosuus yhdeksésta vastaajasta

Taulukosta nakyvéat prosenttijakaumat tiedonlahejsita haastateltavat mainitsivat. Tuloksissa
taytyy kuitenkin huomioida, ettd ndma tulokset gawuat siihen, mitéa haastateltavat ovat itse nos-

taneet esiin.

Suurimpina terveystiedonjakajina mainitaan lehdskastelevisio. Merkittavassa osassa on myds
internet. Lehtien ja television suuri merkitys oerysteltavissa varmasti juuri saatavuuden perus-
teella silla kaikilla ei valttdmatta ole valmiuk®tsia tietoa internetista.

Internetin merkitys on tassa otoksessa kuitenkuriga tata puoltavat myos tilastot. TNS-Gallupin
(TNS-Gallup) tekemé&n seurannan mukaan internetsn kéytetyinté terveyssivustoa 2009 vuoden
viikolla 50 olivat lltalehti Terveys (394 902 se}sHta-sanomat hyva olo (286 154 sess), Suomi24

* Sess: Sessions, vierailu. Yksi vierailukerta omaa kayttajan yksi tai useampi sivupyyntd samastagtusta, kun
perattéisten sivupyynttdjen vali on korkeintaan 3@uuttia. Jos vali edellisestd pyynndsta on kulwiu80 minuuttia,
kirjataan jalleen uusi vierailukerta.
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terveys (210 898 sess), Tohtori.fi (122 343 sdagliklinikka.fi (104 987 sess). Naista luvuista paa
tellen terveysaiheiset sivustot ja portaalit kilstawvat ihmisia ja he seuraavat uutisointia terveyde
ta. Luvuista tekee varsin merkittavia myos se, ef#@a haut kohdistuvat ainoastaan 2009 vuoden
viikon 50 ajalle. Viikottain luvut ovat vaihtelevia talla tarkastelemallani viikolla 50 luvut oliva

muutosprosentteina laskusuhdanteessa.

Yksi internetin tarjoama ero muihin medioihin, a@nsmahdollistama lahes reaaliaikainen vertais-
tukiverkosto jota tarjoavat erilaiset keskustelutykiryhmat. Tukiryhmat muodostavat kollektiivis-
ta tietoutta kaikkien nahtavaksi. Internetin vadgglla on lisdksi helppo levittda tietoutta helpost

nopeasti ja laajalle joukolle kerralla.

1. litalehti Terveys 394 902 sess
2. llta-sanomat hyva olo 286 154 sess
3. Suomi24 terveys 210 898 sess
4. Tohtori.fi 122 343 sess
5. Poliklinikka.fi 104 987 sess

Suosituimmat suomalaiset terveyssivut Interne@€€® viikko 50

Lehtien merkitys on myds suuri terveyteen liittyw#edon valittdjana. Kansallisen mediatutkimuk-
sen (KMT lukija 2009, 2009) julkaisemien levikkiiogen (lukijamé&arat on ilmoitettu tuhansina)
perusteella erityisesti naiset lukevat paljon eefiunnattuja erikoislehtia, joissa julkaistaanopal

terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa materiaalia.
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Naisten erikoislehdet

Hyva Terveys 451
Kauneus & Terveys 378
Suuri Kasitydlehti 312
Voi hyvin 250
Moda 210
Kotilaakari 172
Vauva 158
Meidan Perhe 154
Kunto Plus 147
Kaksplus 138
Sport 123
Painonvartijat-lehti 97
Fit " 73
KG 73
Lapsen Maailma 69

Kuten tasta taulukosta voidaan havainnoida, oviaeh&iinnostuneita terveyteen liittyvista asioista
Tasta seurauksena terveysmediamarkkinoille on myhtgaljon tarjontaa ja levikit ovat suuria.
Miesten lukemien lehtien levikki koostuu paaosimrastelehdistd, jotka eivat juuri jaa padasianaan
ohjeita hyvinvointiin. Miehille terveysvaikutteisigehtia ei erityisesti ole suunnattu. Tuloksista
voimme péaatella, ettd terveystietoisuutta jaetaannhavoimesti monissa eri medioissa, mutta nai-

set erityisesti ovat valikoituneet kohdeyleisdlesiveystietoisuuden levitykselle.

Terveyteen liittyvan tiedon lahteitd on medikalisoeessa tai medikalisoivassa yhteiskunnassa
valtava maara. Tata haastatellut laakarit eivatikudtenkaan negatiivisena asiana, vaan tama pyri-
tddn nakemaan potilaille hyvana mahdollisuutendaasoimesti tietoa. Laaketieteen ei koeta enda
olevan harvojen ja valittujen salatiedettd, vaaitdriaikkia koskevaa avointa ja keskustelua herat-
tavaa informaatiota. Vastuu terveyden hoitamisestaiirretty yksiloille ja tama juontaa juurensa

muun muassa uusliberaalista yhteiskuntakehityksesta
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7. JOHTOPAATOKSIA JA POHDINTAA TULOKSISTA

7.1. Aineiston analyysi

7.1.1. Laakari — luotettava ammattilainen ja kansakintaa hallinnoiva auktori-

teetti?

Laakarin vastaanottotilanteen kulku maaraé tapatwuonnistumisen. Laakarin tulee voittaa vas-
taantottotilanteessa potilaan luottamus puolellelsein luottamus on saavutettu jo silla, etta pstil

on hakeutunut vastaanotolle hakemaan laakéarin tiéédéellista ratkaisua terveyteen liittyvaan on-
gelmaan. Toimijoiden valinen luottamus konkretigoikuitenkin kasvokkaisessa tapaamisessa vas-
taanotolla. Jos tilanne kaynnistyy jo huonostipettamussuhdetta synny tassa sosiaalisessa proses-
sissa. Potilas saattaa menettdd kasvonsa eikéntaitbudu valttdmatta puhumaan edes totta tai
sitoudu toimeenpanemaan annettuja ohjeita. Eraastditaltavan mukaan laakarin on helpompi
luoda ymmarrys yhteys ikaantyneemman kuin nuordiaao kanssa. Tama mahdollisesti kertoo
siita, ettd laakariprofession arvostus alansa eétwhaina asiantuntijana kyseenalaistetaan nykyaan
useammin kuin aikaisemmin. Tietoyhteiskunnassa &t nuoret ovat omaksuneet uudet infor-
maation hakukeinot ja valjastaneet ne kayttdonsaaoterveyttdan koskevissa asioissa. Teknologi-
an kehityksen ja informaatiodhkyn parissa kasvamnotiso on tottunut siihen, etta tietoa kylla 16y-
tyy kunhan sitd vaan osataan etsia.

Vanhempi sukupolvi ei ole valttamatta kiinnostunusimmista tietoteknisista lapimurroista tai ei
omaa samanlaista kiinnostusta kahlata rajattomfannraation lahteiden sekamelskassa. Ehk& van-
hempi sukupolvi ei omaa kaikenkirjavan informaatlgiyttotarvettakaan, vaan he luottavat asian-
tuntijan sanaan terveyteen liittyvissa asioissaahéanpi sukupolvi hyvaksyy helpommin hierarkki-
sen auktoriteettimallin, jota pidetd&n usein jojsastaanselvyytend suhteessa ladkariin. Jos potilas
haluaa hoitoa vaivoihinsa, tulee hanen mennéa vastalde ja antaa laakarin hoitaa asia, koska il-
man sitd potilas on yksin vaivansa kanssa. Kaikkémroidaan diagnosoida sairaudeksi, tulee voi-
da parantaa laéketieteellisin keinoin. Ladkarintauteettia totellaan vapaaehtoisesti, koska hanen

asiantuntijuuteen luotetaan.
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Se, ettd laakarilla on yksin oikeus ohjata ihnmtsi&eyteen liittyvissa asioissa ja maarata ladketie
teellisid testeja seka hoitoja, antaa laakariligyisen aseman hallinnoida ihmisia yksilétasollalH
linnointi toteuttaa yhteisesti sovittujen terveygmien normalisoinnin my6td muokkatunutta ide-
aalikuvaa halutusta kaytoksesta ja ihannekansataisppka huolehtimalla terveydestaan palvelee
yhteista kansanterveydellista tarkoitusta ja sdise@ yhteisvastuun ajatusta. Laakéari toteuttaa pro
fessiotaan, eika siis tietoisesti hallinnoi potdaiBiovallan ydin on tekniikoissa, jotka ovat laék
kaytettavissa professionsa ja asiantuntijuutensét&alaakarin toteuttamat biovallan tekniikat pyr-
kivat ennen kaikkea kontrolloimaan ihmisten elima@, elaman aktiivisuutta sekd naihin vaikutta-
via asioita. Oleellista ladkarin hyddyntadmissa bitan keinoissa on tavoitteellisuus ja edistys; 1&&
kari pyrkii professionsa kautta yhteisen ja ykslEn elaméan kokonaisvaltaiseen parantamiseen. Se,
ettd ihmisia halutaan hallinnoida yksilotasollakyasiing, etté inmiset ehdollistetaan huolehtimaan
my6s omasta itsestdaan ja omasta terveydestaankalisdation levidmisen myé6ta voidaan eri kei-
nojen kautta vaikuttaa yksildiden elamanhallintaadollistamalla heita asiantuntijatiedon peruste-
lemaan haluttuun kéaytokseen ja toimintaan. Kun ifomm kuin sanomme, pysyt terveena ja terve-

ys on aarimmaisen tavoiteltu elaman arvo ja kansadému yhteinen tavoite.

Jos sinulla on ongelma asuntosi viemariputkistégmssa, kaannyt LVI-alan asiantuntijan puoleen,
koska itsellasi ei ehka ole ammattitaitoa hoitdd tingelmaa kuntoon. Mikali kuitenkin haluaisit
hoitaa ongelman itse, voi olla etté internetistéatan muista medioista |6ytyy ongelmaan ratkaisu.
Nuorisosta puhutaan usein uusavuttomana, muttaaitésjoissain asioissa he ovat myos kokeilevia
ja oma-aloitteisia. Terveys on kuitenkin sellairssia, jossa omatoimisuuteen voi luottaa vain tiet-
tyyn pisteeseen saakka. Omatoimisuuden raja meimgge farvitaanko terveydellisen ongelman
hoitoon laaketieteellisia keinoja tai tutkimuksiadaketieteellisten hoitokeinojen portinvartinaja

toimii kuitenkin alan asiantuntija, l&ékari, jokallg tai on sallimatta paéasyn hoitoihin.

7.1.2. Laadkari vaatimusten ja odotusten ristipainessa kulutusmarkkinoilla

Haastattelemieni laékarien mielesta potilaidenag®en liittyvan paatdoksenteon tulee olla sopivas-

sa suhteessa yhteistyotd kummankin toimijan kedk#ékarit painottavat sitd, etta potilas itse tun-
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tee parhaiten oman terveydentilansa. Potilaan hakenen vastaanotolle johtuu siitd, ettd han on
huolissaan terveydentilastaan jossain maarin. T&ststa on tarkeaa ettd potilaat tuovat esiin omia
nakemyksidan terveydentilastaan. Kiinnostus omasteydentilasta viestittaa laakarille, etta poti-
las on myontyvainen sitoutumaan ongelman hoitamiggeéama on hoidon kannalta erityisen tar-
keda. Hoitoihin sitoutumisen kannalta on tarke#d, motilas luottaa siihen ettd kumpikin osapuoli

vastaanottotilanteessa pyrkii ratkaisemaan tereepigtyvan ongelman.

Aina potilas ei kuitenkaan ole oman terveydentidgaparas asiantuntija, vaan viime kadessa laaka-
rin asiantuntemus ratkaisee, vaatiiko vaiva la&kegllista hoitoa. Terveydentilastaan tietoiset-pot
laat osaavat aktiivisesti vaatia |adketieteelllsidtoja ja laakarin on joskus hankala selvitta&-pot
laalle, miksei tama voi saada juuri niitd hoitojgarhan haluaa. Tassa konkretisoituu terveydenti-
lastaan tietoinen potilaskuluttaja, joka painoidamaansa kuluttajana ja kyseenalaistaa auktoritee-
tit.

Potilaskuluttajuuden vahvistuttua kilpailu tervegtiaollon tekniikoista ja hoidoista on vaaristynyt.
Potilaat saattavat tulla vastaanotolle vaatimaatyrilaista hoitoa tai tutkimuksia, mutta ovat kui-
tenkin tyytymattomia kun laékari ei niitd mahddtisterveyskeskuksesta naita hoitoja kun ei rahal-
lakaan saa. Joskus ladkarit neuvovat potilaita tigg@én yksityisen sairaanhoidon puoleen, sielta
kun hoitoja ja tutkimuksia saa jos vaan on varaamiMarkkinatalouden moraalittomuus on tassa
mielessa todellista, mutta markkinatalouden mekamisivat pyrikdan yksilon fyysiseen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin, vaan maksimoimaan hyodykkéeottajan ja alihankkijoiden oman edun yk-
siloiden etujen kustannuksella. Markkinatalouddrt&eana ei ole paattaa, mika on yksilolle paras-
ta, vaan tama jatetaan jokaisen omaksi tehtavakalt@a. Markkinatalous pyrkii ainoastaan vas-
taamaan kysyntaan ja luomaan uusia hyodykkeitarjen kautta luomaan uusia tarpeita ihmisten
ulottuville. Ihmiset yrittéavat hoitojen kautta oat#selleen terveyttd, jota pidetddn tavoittelemise
arvoisena. Ongelmana on kuitenkin etta terveysna ale ostettavissa. Laakari ohjaa potilaan ter-
veyskeskuksesta laaketieteellisiin hoitoihin jokegitaman laaketieteellisesti perustelluksi, mutta
pyrkii virkansa puolesta karsimaan turhat tutkineik$?otilas kuitenkin tietdaa oikeutensa ja osaa

vaatia hoitoa kun kokee sita tarvitsevansa. T@ksa tilanteessa laakari joutuu kayttdmaan profes-
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sionsa kautta valtaa suhteessa potilaaseen sill&ime kadessa paattaa laaketieteellisten hoitojen

toteuttamisesta ja hanelld on asiantuntemus tykeusidia tehdé paatés hoidon tarpeellisuudesta.

Kun potilas kyseenalaistaa laakarin auktoritetimyvaarana etta vastaanottotilanne ajautuu konflik-
tiin. Laakari ei saavuta valttamatta potilaan kans®lemminpuoleista luottamusta ja tallainen vas-
taantottokaynti ei aina johda haluttuun lopputulamaldakéri saattaa maarata ladkekuurin, jota
potilas ei kuitenkaan noudata, koska on itse eeitéhivaivansa syysta tai hoidosta. Tarkeaa haasta-
teltujen mielestd on kuitenkin se, ettd laakarydaa auktoriteettinsa tilanteessa eika lahdeitink
maan paatoksistaan, koska professionsa ja koukngkskautta han on tilanteessa asiantuntija.
Pelkka laakarin mielipide ei kuitenkaan yksinadatkaese mitaan, vaan usein paatokset perustetaan

tieteellisiin tutkimustuloksiin.

Haastatellut kertovat myds ettd auktoriteetin $i@iipinen vastaanottotilanteessa on tarkeaa, silla
potilaat melko usein hankkivat tietonsa epapatavighteistd, eivatkd osaa suhtautua esimerkiksi
internetistd saamaansa tietoon kriittisesti saditeittaa sita laajempaan kokonaisuuteen. Potilaat
tunnistavat usein oireet helposti, mutta ladkauled tehda paatds siita, onko kyseessa oire vai

diagnosoitava sairaus.

7.1.3. Laakarin valta suhteessa potilaaseen ja vast terveydesta

Haastateltavat tunnustavat, etta ladkareilla otagaduhteessa potilaaseen, mutta he pitavéat sita pe
rusteltuna ja potilaan oikeuksia kunnioitetaan kagita huolimatta. Varsinaisesti valta ei kuitenkaan
ole ladkarilla vaan professiolla jota he harjoitavaakarilla on valtaa suhteessa potilaaseertamut
se valta on asiantuntijuuden oikeuttamaa (ks. Kinset@aritelma auktoriteetista). Potilas tietaa etta
l&a&kari el pyri vahingoittamaan potilasta, vaaretakan potilaan terveyden hyvaksi mita tehtavissa

on.

Yksi la&kariprofession tehtavista on toimia terveyduollon ja hoidon tekniikoiden portinvartijana.
Vain la&kariprofession monopolisoinnin myota la@e on valta tehda laaketieteellisia diag-

nooseja ja paattaa jatkotoimenpiteista. Auktorite®keuttaa myos tiettyjen sosiaalisten etuuksien
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myontamiseen, kuten esimerkiksi sairauslomat seikdiset potilaan terveydentilaa koskevat lau-

sunnot.

Professionsa kautta laékari pystyy hallinnoimaasil§ika ja heidén elamanhallintaansa ehdollista-
malla heita tieteellisesti perusteltuihin valintoihLadkarin harjoittamalla ennaltaehkéisevalla ter
veydenhuollolla on siis vahvasti normalisoiva vailal Terveydenhuollon jarjestelma sitoo yksilén
osaksi suurempaa sosiaalista jarjestelmaa lupaanygtllyttaa yksilon terveyteen liittyvét tarpeet.
Millerin ja Rosen mukaan (1991, 124-125) vastine&sta yksilo tarjoaa itsensa ja tarjoutuu tayt-
tamaan hanelta odotetut velvollisuudet yhteiskukiatataan. Nain ollen laakari pystyy hallinnoi-
maan ihmisia yksilotasolla biovallan tekniikoingtettujen terveyskansalaisuuden tavoitteiden mu-
kaisesti. Laakarin tyota ohjaavat taas jossain maitaisiin kohteisiin sidotut maararahat, kaskyt
saannot, ohjeet, suositukset seka normit. Ladkateuttavat tekniikoidensa seka asiantuntijuuden
kautta hallintaa heille annettujen ohjeiden, odinga suositusten mukaisesti. Valtaa suhteessa
yksiloihin halutaan selkeasti siirtda valtiolta y&8le itselleen mika sisaltyy Rosen (1999) néke-
myksen mukaisiin biovallan hallintastrategioihiraltfo lupaa olla terveyspalvelujen takaaja ja kan-
santerveyden selkdranka, mutta se ei suoraan \aldiyksiloitd, vaan siirtamalla vastuuta yksi-
I6ille ja terveydenhuollon instituutioille. Tamastaun siirtAminen naamioidaan yksilon vapaudek-
si, kuten Sennett (2007, 152) on huomauttanut.

Haastateltavat ovat vahvasti sitéd mieltd, ettélgedta itsellaéan tulee olla viimekadessa suurin vas
tuu omasta terveydestaan, eikd kukaan muu vovagéuuta ottaa. Terveydenhuollon tehtéavana on
toimia eraanlaisena asiantuntijaorganisaationaa fakvittaessa mahdollistaa laaketieteellisen on-
gelmanratkaisun terveyteen liittyvissd ongelmissaastatellut kertovat kuitenkin etta harvoin poti-
laat ottavat vastuuta itselleen vaan ongelmatigenihoito halutaan sysata terveydenhuollon vas-
tuulle. Yhteiskunta ei ota vastuuta yksildiden &mestd, vaan periaatteessa antaa ihmiselle mah-

dollisuuden valita itse polkunsa.

Lainmuutosten seka poliittisten muutosten vaiku&dkarin tydhon koetaan potentiaaliseksi, mutta
kaytanndssa hankalaksi ja etéiseksi. Haastatetiibkat paatoksentekoelinten vieraantuneen liikkaa

kaytannon asioista ja néin ollen toteuttavan enemaomiia tavoitteitaan kuin vastaavan terveyden-
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huollon henkildston tarpeisiin. Organisaatioideftarakenteiden koetaan olevan liian monisyisia ja

tama koetaan johtavan siihen, ettei edes omaardtydle helppo vaikuttaa.

7.1.4. Nuoret koulutetut naiset erityisesti medikasaation keskiossa?

Keraamani aineiston perusteella potilaiden tervef@suus jakautuu kahtia. Toisaalta on potilaita
jotka ovat erittain hyvin tietoisia omasta terveptilastaan, toisaalta taas sellaisia jotka heikosti
tuntevat terveydentilansa, tai heita ei kiinnostki& elamantavoistaan juurikaan. Haastateltavat
nostivat esiin ian, sukupuolen seka koulutukserkitydisen. Alle 50-vuotiaiden potilaiden kuvail-
tiin olevan erityisen tietoisia terveydentilaanstiylista asioista, mutta sitd vanhemmilla tietais

den kerrotaan olevan heikompaa.

Aineistosta nousee esiin mielenkiintoinen nakokubtig, miten vahemman koulutetuilla terveys-
tietoisuus on heikompaa kuin korkeammin kouluté&uiYleisesti tutkimusten mukaan heikomman
koulutuksen saanut vaestd sairastaakin enemmankiukeasti koulutetut. Erityisesti mainitaan
ettd koulutetut naiset ovat hyvin tietoisia ternesyisa liittyvissa asioissa. Ehka tassa on havesittav
sa kansanterveydellinen nékdkulma joka on sotitkegi kulminoitunut kansakuntamme rakenta-
misen keskioon, naisiin joiden asema oli eritt@irkéa niin sodan aikana kuin jalkeenkin. Miehet
olivat sotien aikaan sitoutuneet varsinaisiin sstiéhtaviin ja tAman myota naiset ottivat entista
laajemman vastuun monista tehtavista seké sod#éskosirintamalla. Naisten tehtavaksi jai rinta-
matehtavien lisaksi myos perheesta huolehtiminka Bsten kasvatus.

Koulutus ja sukupuoli terveystietoisuuden maaijtigia liittyvat osittain kykyyn kasitella kriitti-

sesti valtavirrasta poimittua informaatiota, mutisaalta sukupuolikysymys voi kertoa kohdenne-
tusta terveysvalistuksesta. Hélenin (1997, 101)aaokaédketieteen tehtaviin on kuulunut perintei-
sesti naissukupuolen terveyden vaaliminen muun sau&sansakunnan reproduktioon liittyvista
nakokulmista. Muun muassa huoli lasten terveydesiéi tienraivaajana naisiin kohdistetulle me-

dikalisaation osa-alueelle.
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Naiset ovat selkeasti miehia enemman ehdollisteterveystietoisuuden vaikutuksille muun muas-
sa heille suunnattujen tietokanavien kautta. Tdigsehdollistava ja valvova la&ketieteellinen me-
dikalisaatio nékyy selkeammin juuri naisten elardds8imeistaan sukukypsyyden saavuttanut nai-
nen altistetaan erilaisille laaketieteellisille smnoille joiden tavoitteena on turvata naistenegt-

ta ja sadadella lisdantymiskykyisyytta ja yllapitégdelmallisyytta. Laaketieteen instituutiot sovelta
vat erityisesti naisiin biovallan kautta kontro#ikoja liittyen juuri Foucault'n (1998, 99; ks. ng/0
Malin 2006, 30) maarittelemiin keskeisiin vallamntinta-alueisiin lisddntymiseen, terveyden tilaan,
elinikaan, elinvoimaan sekd kuolemaan ja naihirkidan vaikuttaviin tekijoihin. Tama on puh-
taimmillaan Foucault'n maéarittelemaa laskelmoivadiihnointia, joka huolehtii kansalaisten hy-

vinvoinnista hallinnoimalla ihmisten elamaa sekbde.

Osa laakareista painotti terveystietoisuuden gajmhtuvan myds siitd, ettd tietoa on nykyaan saa-
tavissa monista eri lahteista. Erityisesti tiedamskanavista tuotiin esiin internet seka erilaiset
terveytta kasittelevat lehdet seka tuttavilta jausaisilta kuultu tieto. Laakarit nakevat toisaalta
terveystietoisuuden hyvana asiana, mutta toisdwdt&ertovat myds internetin levittavan paljon
vaaraa tietoa liittyen terveyteen. Haastattelus#ayva ero terveystietoisuudessa eri sukupolvien
valilla on varmasti osaksi tulosta siita, ettéa rumopi sukupolvi on kasvanut koko elaménsa osana
tata laajaa ehdollistamisprosessia ja heilla ont hlmiudet ottaa uusia tiedonsaantikanavia kayt-
toon pienemmalla vaivalla kuin vanhemman sukupahMmorempi sukupolvi yhdistaa internetin
vahvasti osaksi vapaa-aikaa, seka tarvittaessa giamsta tiedonhakua. Nuori sukupolvi on kui-
tenkin kasvanut informaatiodhkyn aikakaudella,golallitsevasta ja kaikenkattavasta tiedontulvas-
ta el osata suodattaa tarvitsemaansa informaatiotkaan siind muodossa kuin terveyteen liitty-
vissé asioissa olisi oleellista. Ikaantyneempi gahvi taas ahdistuu tietotulvan keskella eri tavoin
kun sen parissa kasvanut nuorempi sukupolvi, jok&ehittanyt itselleen jonkinasteisen informaa-
tiolukutaidon. Informaatiolukutaidon vuoksi nuoremimovat valjastaneet internetin tiedonhaun
kayttoonsa. Informaatiolukutaito on kuitenkin usgoutteellista nuoremmalla sukupolvellakin,
johtuen paljolti siita, ettd informaation valtawdssa tieto on pirstaloitunut pieniksi kappaleikssta

on vaikea muodostaa suuria kokonaisuuksia.
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Eras haastateltavista kertoo, etta erilaiset kdittja seurannat pitdvat omalta osaltaan potilaan
tietoisena omasta terveydentilastaan. Tamé& havdatonottaa juuri sen mihin laaketieteellinen
kontrolli pyrkii. Ehdollistamalla yksilét oman itaga tarkkailuun ja kontrollointiin raivataan pohjaa
medikalisaatioprosessille suhteessa kansalaisiedikdlisaation valta ulottuu vaikuttamaan kansa-
laisten kykyyn ajatella, kuvitella, seka tutkiagdgin aivan kuten Foucault (1998, 97; ks. myos Al-
hanen 2007, 119) Seksuaalisuuden historia -teckaesssittaa. Biovallan tekniikoin kokonaisiin
kansakuntiin voidaan vaikuttaa juuri yksildiden #auTama on juuri terveyskansalaisuutta, sosiaa-

lista kontrollia seka laéketieteen profession vallasintamista.

Potilaiden tietoisuus omasta terveydesta voi kemedle jotain myds yhteiskunnallisesta muutok-
sesta yksilotasolla. Havaittavissa oleva tietoisamgsta terveydesta on tulosta pitkaaikaisesta koko
kansan lavistavasta sosiaalisesta kontrollistdaTajritaan vahvistamaan kansaa erdanlaisena bio-
logisena organismina, jota voidaan kontrolloid&igen vallan pdadmaarien mukaisesti. Kansanter-
veydellisten riskien pelossa pyritaan ladketieigtelh instituutioiden avulla valmistautumaan tule-
vaisuutta varten vahvistamalla erilaisia kansarmtgatellisid ohjelmia ja ehdollistamalla yksilot vas-
tuuseen omasta terveydestdén. Erilaiset terveysulieset seka ideaalit toimivat terveydellisen
informaation sanansaattajan tehtavissa. Naidenakaisgen tietoisuuteen tuominen tapahtuu eri
kanavien kautta. Terveysohjeiden ja ideaalien kapytitaan Beckin (2009, 9-10) mukaan ehdollis-
tamaan yksilo jatkuvalle itsereflektiolle, jonkaute yksilo pyrkii valillisesti asetettuun ideaalii
terveesta, hyvinvoivasta seka tuottavasta kangalaisTahan ideaaliin pyrkiminen on taysin luon-
nollista inmiselle, silla se on viime kadessa hytisty yksilon kannalta, kuitenkin samalla se taimi
yksilon kayttaytymista ohjaavana keinona jolla @éin valttelem&an terveytta vaarantavia ei-
hyvaksyttyja toimintoja.

7.1.5. Laakarin ty0 muuttuvassa yhteiskunnassa

Pyysin haastateltavia pohtimaan ovatko potilaatdeimielestd muuttuneet jollain tavoin ajan
myota. Lahes poikkeuksetta laakarit kertovat haveemsa muutoksen potilaissa. Merkittavana
muutoksena he kertovat uusien tietolahteiden jadielgian kayttdonoton tiedonhakumenetelmina

ja katsovat nadiden kanavien vaikuttaneen potilaidelkeasti kasvaneeseen terveystietoisuuteen.
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Haastateltavat tunnistavat lisdantyneen medikalmaanerkityksen potilaissa. Ladketiedetta pide-
tdan jopa entista enemman tieteenalana, jonkavéitgiion annettu ihmisten ongelmien ratkaisu,
vaikka ongelman ei aina tarvitse olla laaketietrefikaan. Laaketieteen asiantuntijan ammatin val-
ta-asema ja monopolisointi ovat olleet suuressasasantamassa laéketieteelle toimivaltaa kaytan-
nossa katsoen kaikessa mika liittyy terveyteersasiauteen ja sairaudeksi maaritellaan paljon sel-
laisia asioita joita ei ennen ole maaritelty laéteellisesti. Laaketieteen teknologisoitumisen myo
ta potilaiden luottamus Kliinisiin tutkimuksiin dmeikentynyt ja luotetaan ainoastaan faktoihin ja

erilaisiin tutkimustuloksiin.

Laakarit tunnustavat etta ihmiset eivat ole muwggimmillaan tavoin, vaan muutos on selkeasti so-
siaalinen. Sosiaaliseen muutokseen vaikuttavikgti&si nimetddn kasvanut koulutustaso seka sen
myo6ta kasvanut tietoisuus. Tietoisuus on vapauttikntikin yhteiskunnan auktoriteetteja kohtaan.
Tama on osaltaan syonyt yhteiskunnallisten auldetiien arvoasemaa ja tuonut potilaan seka laa-
karin lAhemmas toisiaan entistd tasa-arvoisemmiaksiijapariksi. Toisaalta ihmisten kasvanut
tietoisuus né&hdaén positiivisena asiana, koskaisigiden myoéta ihmisten on mahdollista itse

muuttaa epéaterveita elamantapojaan.

Valtaosa haastateltavista kertoi ladkarin asemamttomeen ajan myota. Erityisesti terveyskeskus-
la&karin aseman arvostuksen katsottiin laskeneevostuksen laskun kerrottiin johtuvan muun
muassa kiireellisesta tyorytmista, seka palkandmikasta kilpailuasemasta verrattuna yksityiseen
sektoriin. Tama kuvastaa sita, kuinka kilpailu sardenhuollon alalla on vaaristynyt koska yksityi-
nen sektori pystyy tarjoamaan reilusti suuremmanvaduksen tehdysta tyosta ja siella potilasmaara
on pienempi ja "turhaa” ty6ta vahemman. Laakariofggsio on ajan mukana muokkautunut poti-
laaseen nahden tasa-arvoisempaan suuntaan, kypotdaat hankkivat ja kyseenalaistavat eri me-

dioiden kautta saamaansa terveyteen liittyvaa méatiota.

Laakarin aseman muutoksen kerrotaan olevan kuiteaka ymparoivan yhteiskunnan muutosta.
Ymparoivan yhteiskunnan muuttuvat arvot ja ihmisetvat oman paineensa myds terveydenhuol-
toon. Yhd enemman paine ohjataan paatoksentekaelirilityksella uusina ohjeistuksina ja kay-

tantdin& tydhon jolloin vaikutuksilla on suora ydelddkarin tydn muutoksiin. Omat haasteensa
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luovat myo6s sovelletun sosiaalisen kontrollin, kuteedikalisaation suoranaiset vaikutukset ihmi-
siin. Medikalisaatio luo turhaa kysyntaa terveysphlista ja entistd korkeammin koulutetut ja ter-
veystietoiset ihmiset asettavat tietynlaisia odstakaakareiden harteille. Medikalisaatiolle onduo
teenomaista maaritella ongelmat ladketieteellisikeska tama vahvistaa itse laéketieteen domi-
nanssia. Kaytdnnossa ladketiede luo tai maarittetegimat ja tarjoaa omaa asiantuntemustaan

ongelmien ratkaisemiseen.

Haastatellut l1aakarit kokivat ladketieteen kehigrkga uusien teknologioiden vaikuttaneen tyéhon
ja laakarin asemaan. Usein resurssien vahaisyysriim jarruttaa uusimpien hoitomahdollisuuksi-
en kayttéa ja kayttbonottoa. Resurssien jakamigastiétavyydestad onkin tullut yksi osa ladkarin

tyota, vaikka tama ei perinteisesti kuulukkaan &tktyon vaatimuksiin. Kun resursseja halutaan

vahentad, kohdistuu se tarkeaksi tunnustettuunitaeh&édisevaan tydéhon.

Rahaa (resursseja) ja potilaiden hoitoa ei kuitankeoida erotella toisistaan. Yleisesti ottaen ne
ketkd puhuvat rahasta, haluaisivat rajoittaa tespalveluja, kun taas ne ketkd puhuvat potilaista
haluaisivat taas lisata palveluja. Kun resursseépgtilaiden vastakkainasettelun taustalla ovat eri
tavoitteet, syntyy tasta terveydenhuollon paraddksi medioissa puhutaankin siitéa kuinka tervey-
denhuollossa loppuvat rahat, kadet ja jalat jogetgdenhuollon resurssien kasvu sailyy ennallaan.
Resurssien kasvun suurin ongelma on ollut se, mkégtbissa olevat voimavarat voidaan kohdentaa
parhaiten. Ladkarin loputon Kiire ja resurssiettamattomyys voivat pahimmillaan johtaa laakéarin
loppuunpalamiseen tai tydn vasemmalla kadella t&desn kun ladkari asettaa ammattiylpeytensa
kyseenalaiseksi. Vahillakin resursseilla pyritaarvéydenhuolto kuitenkin toteuttamaan mahdolli-
simman tasa-arvoisesti ja siten, etta eniten gditdaat potilaat eivat ole enemman etusijalla ladke

tieteellisista hoidoista ratkaistaessa kuin higtiaan potilaat.

Oman osansa laakarin tydhon tuovat alati muutok&essa olevat terveydenhuollon organisaatiot.
Laakarit kokevat organisaation muutokset osittaipeellisiksi mutta toisaalta stressaaviksi, kun
paatoksenteon takana olevat tahot eivat kuuntepedsi kaytannon tyota tekevaad hoitohenkilts-

toa.
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Riittamattomien resurssien lisaksi laaketieteentislikkeessa ja alati kehittyvassa laaketeknolo-
giassa nahdaan muitakin haittapuolia. Kehittyngiké&ieknologia tarjoaa entista laajemman kirjon
erilaisia ladkintatapoja, joita ladkarin tulisi dai hallita. Alati lisdéntyva tietous asettaa |adkar

informaatiotulvan keskioon ja tama asettaa tyohodenlaisia paineita. Uudet kehittyvat laaketie-
teelliset teknologiat koetaan tarkeina, mutta @isane luovat tarjonnan kautta kysyntaa joka na-
kyy laakarin tyossa tarpeettomana kiireena. Ladtete mainostavat kehittdvansa jatkuvasti tarjon-
taansa jotta he voisivat vastata terveydenhuolgpetsiin. Kaytannossa tilanne on usein kuitenkin

juuri painvastainen, ladketehtaat luovat turhipdda, joihin ne tarjoavat omia ratkaisujaan.

Lisdaantyvan medikalisaation my6ta sairaudet ja pigemmatkin vaivat ulkoistetaan terveyden-
huollon hoidettavaksi. Kynnys hakeutua terveydeitboa on selkeasti laskenut ja terveydenhuol-
lolta vaaditaan yha laajempia tutkimuksia ja heipatja. TAma luo kasvavaa painetta etenkin terve-
yskeskuksiin, joihin hakeutuu tydterveyshuoltoomlkunmaton joukko ihmisia, jotka vaativat hoitoa
ja tutkimuksia, resepteja seka lahetteita. Medsleation luoma tarjonta terveyspalveluista ongelmi-
en ratkaisijana luo terveydenhuollolle kasvavaayktéd ja uusintaa laaketieteen kontrolloinnin

valtaa suhteessa yksiloéon.
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LITTEET

Liite 1

Haastattelurunko:

Taustatiedot:
- Koulutus
- Kuinka kauan olet tydskennellyt ammatissasi?
- Enta terveyskeskuksessa?
- Oletko tyoskennellyt aina julkisen sektorin pel?
Potilaiden terveydentila:
(1.)Millainen on tyypillinen asiakastilanne potilaamisaa?
(2.)Ovatko potilaat tietoisia omasta terveydentilastaan
Potilaiden autonomisuus:
(3.)Kuinka aktiivisia potilaat ovat mielestasi vastatia? (tilanteen kontrollointi)

-Miten aktiivisuus ilmenee vastaanotolla?

(4.)Tuntuuko koskaan silta, etta potilas tulee vastedieovaatimaan hoitoa tai reseptia? Miten ta-
ma yleensa tuodaan esiin?

-Koituuko téllaisista tilanteista koskaan erimigliksia. Hyvat/huonot puolet?

(5.)Tuovatko potilaat vastaanotolla esiin omia miegpdan ja nakemyksidan laéketieteellisissa
asioissa (koskien hoitotoimenpiteita tai diagnojdsia
-Eroaako potilaan oma kasitys terveydentilastaainudiagnoosista, ja kuinka potilas reagoi tilan-

teessa jossa olette eri mielta.?

(6.)Ovatko potilaat mielestasi muuttuneet jotenkin velsaatossa? (Miten)

1.Tietoisuus omasta terveydesta?
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2.Hoitomahdollisuuksista?
3.0ikeuksista?
-Mitk& asiat ovat mielestasi vaikuttaneet naihinutolsiin?

-Mitk&a ovat tapahtuneiden muutosten hyvét ja huguatet mielestasi?

(7.)Yleinen terveystietoisuus lisaantynyt, mista luydetilaan saavan tata tietoutta terveyteen liitty-
vista asioista, hoitomahdollisuuksista tai oikeate&n?

(8.)Tulisiko vastuu terveydesta ja sen hoitamisesta taliveydenhuollolla vai ihmisella itselladn?
Ent& jollain muulla?

-Tulisiko terveydenhuollon puuttua ihmisten terdgygtaytymiseen enemman/véhemman?
Laakarin asema:

(9.)Onko laakarin asema mielestasi muuttunut jotenkimsien saatossa?

-Arvostetaanko laakaria samoin kuin ennen?

(10.)0nko laékarilla mielestéasi valtaa? miten sité kéida?

(11.)Mitka asiat ovat vaikuttaneet laakarin aseman nkaiito? hyvat/huonot puolet?
1.lhmisten yleinen terveystietoisuuden nousu?

2.Hoitomahdollisuuksien lisaantyminen ja uudet td&giat

3.Lakimuutokset

4.0rganisaatiomuutokset?

5.Poliittiset muutokset?

6.Muut tekijat?

-Haluatko vield sanoa haastattelun aiheista jotgiko jotain oleellista kasitteleméatta?
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