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TERVEYDEN AMMATTILAISET.
PROFESSIOSOSIOLOGISIA
NAKOKULMIA

Antero Olakivi

Kirurgi, erikoislaakari, laakari, yliliakari, neurologi, silmalaakari,
katilo, hammasldakiri, sairaanhoitaja, terveyskeskusldakiri, eldin-
ladkari, vanhustenhoitaja. Kun Suomen Kuvalehti (20/2010) vii-
meksi vuonna 2010 selvitti suomalaisten arvostusta eri ammatteja
kohtaan, listan karki tdyttyi totutusti terveystyon ammattilaisista.
Viidestitoista arvostetuimmasta ammatista 12 toimi terveyden-
hoidon alalla (muita aloja kirjessi edustivat vain palomies, lento-
kapteeni ja palopiillikko). Naistd ammateista periti yhdeksin oli
erilaisia ldakareita. Kansalaisten arvostus on suurta, mutta mika
onkaan arvostuksen kohde: mistd on kysymys terveydenhoidon
ammateissa?

Ammatti, professio, kuuluu niihin sosiologian kisitteisiin, joilla
on omat melko vakiintuneet merkityksensi seki arkisessa ettd
akateemisessa kielenkaytossa. Merkitykset ovat osittain paallekkai-
sid, osittain toisistaan poikkeavia. Arkikielessa ammatista johde-
tut sanat, kuten ammattilaisuus ja ammattimaisuus, viittaavat taval-
lisesti joko toimijoiden motiiveihin tai taitoihin (Watson 2002).
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Ammattilainen tekee asioita tyokseen ja usein toisille, toisten
tilaamana. Ammattilaisen vastakohdaksi asettuu harrastaja, jonka
toimintaa ohjaa itsetoteutus tai pelkkd henkilokohtainen huvi. Toi-
sin kuin harrastaja, ammattilainen on my6s tunnustettu pateviksi
tekemissddn toissd. Parhaassa tapauksessa hdnen toimintaansa
ohjaa ammattietiikka. T4ll6in ammattilaisen vastakohtana ei ole
vain harrastaja vaan myo6s harrastelija, henkil6, jonka toiminta on
epdammattimaista, pahimmillaan epéeettisti. My6s edelld mitattu
kansalaisten arvostus kohdistuu nimenomaan terveydenhoidon
ammattilaisiin, ei mihin tahansa terveyden parissa toimiviin har-
rastelijoihin (kuten kansanparantajiin tai enkelihoitajiin).

Hieman lihemmas ammatillisuuden akateemisia méaritelmia
paidstadn tarkastelemalla muiden kielten vastineita suomen amma-
tille, kuten englannin kielen sanaa profession. Sanan kanta 16ytyy
sanasta profess, suomeksi viittid, ilmaista tai tunnustaa (uskontoa
tai oppia). Suomen kielen ammatilta puuttuu vastaava merkitys-
sisdlto, eivatkd suomessa ammatin ja elinkeinon rajat muutenkaan
ole yhti selvia kuin englannissa, jossa profession lienee statuksel-
taan occupationia keskiluokkaisempi. Silti profess-sanan vivahteet
kuvaavat ammattilaisiin liittyvid mielikuvia ja ihanteita jossakin
madrin yli kieli-, kansallisuus- ja luokkarajojen. Usein ammatti-
kunnat esittavit nimenomaan vditteen: ne viittavit suorittavansa
tirkeitd yhteiskunnallisia tehtivié ja tekevinsi sen hyvin (Hughes
1984). Ammattilaiset usein myds tunnustavat ryhmin jisenyytti,
esimerkiksi univormuilla tai erilaisissa rituaaleissa. Esimerkiksi
Suomessa jokainen lisensiaatiksi valmistuva lddkiri vannoo
ladkarinvalan. Paitsi erddnlaisen "uskontunnustuksen” vala sisal-
tad vaitteen ladkdrikunnan yhteiskunnallisesta tehtavastd: “Paa-
madrindni on terveyden yllipitiminen ja edistiminen, sairauksien
ehkiiseminen seki sairaiden parantaminen ja heiddn kirsimystensa
lievittiminen.” (Suomen Liikariliitto 2014.)

Sosiologisen ammattien tutkimuksen keskeisimpid innovaa-
tioita on ollut ammattien tarkastelu suhteiden jirjestelmina (esim.
Hughes 1984; Abbott 1988; myds Brante 1988 ). Kaksi suhteita kos-
kevaa kysymystyyppid on ollut sosiologiassa erityisen suosittuja.
Ensimmdinen koskee ammattien yhteiskunnallista "valtuutusta” ja
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"lupaa” (Hughes 1984; myos Wrede 2010a) suorittaa (vaativia) teh-
tivid ja tehdi (tirkeitd) paitoksia ammattikunnan ulkopuolisten
“maallikoiden” puolesta, ikdan kuin maallikoiden toimeksi anta-
mina (Shapiro 2005). Se, mihin ammattilaisten luvat ja valtuudet
perustuvat, kuka niitd valvoo ja kenen etuja ne palvelevat, ovat
olleet tavallisia sosiologisia kysymyksii (Brante 1988). Virallisten
ja lainsaddannollisten oikeuksien lisiksi ammattilaisilla on usein
ollut epavirallinen, sosiaalinen lupa suorittaa toimenpiteita, jotka
maallikoiden suorittamina rikkoisivat yhteiskuntamoraalia tai ylei-
sid kdyttiytymissaintoji (Hughes 1984 ). Esimerkiksi terveyden
ammattilaiset ovat voineet kisitelld kansalaisten intiimeja asioita
tavoilla, jotka useimmille muille eivit olisi sosiaalisesti suotavia.
Sosiologisesti on ollut tirkedd huomata, miten ammattilaisten
luvat ja valtuudet ovat historiallisesti muuttuvia (Wrede 2010a).
Lupien ja valtuuksien lisiksi ammattilaisilla on usein ollut vastuu
oman toimintansa valvomisesta tai vihintdan valta mairitelld itse
toimintansa eettiset periaatteet. Vahvimmillaan ammattilaisten
suhde maallikkoihin on muistuttanut toimeksiantosuhdetta, jossa
toimija, eli ammattikunta ja sen edustajat, on itse valvonut itseddn
toimeksiantajan eli maallikoiden puolesta (Freidson 1984; myds
Shapiro 2005; Noordegraaf 2007). Esimerkiksi laikirit ovat voineet
vaatia, ettd kliinisen lddkarintyon johtaminen, valvonta ja arviointi
ovat ensisijaisesti toisten ladkareiden, eivit maallikoiden vastuulla
(Jespersen & Wrede 2009; myds Wrede ym. 2017). Nykypiivin
tasa-arvoa korostavissa yhteiskunnissa ammattilaisten itsehallin-
nollinen asema on harvoin itsestdan selvd. Myos lidkireiden on
kyettdvd avaamaan, perustelemaan ja oikeuttamaan toimintaansa
erilaisille yleiséille, kuten potilaille ja poliittisille paittjille (esim.
Waring 2014; myds Wrede ym. 2017). Néytti siis siltd, ettd ammat-
tilaisten on — yhid enemmain - osoitettava olevansa maallikoiden
luottamuksen ja arvostuksen arvoisia (Davies 2000; mys Noor-
degraaf 2007). Itsehallinnon marissi eri ammatit ovat tosin aina
olleet eri viivalla (Abbott 1988).

Toinen runsasta sosiologista huomiota saanut kysymys koskee
juuri ammattien vélisid eriarvoisia suhteita. Madrittyjen ammat-
tien autonomia, oikeudet ja valtuudet niyttdisivit ulottuvan
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laajemmalle kuin toisten. Usein vahvimmat ammattikunnat vaa-
tivat yksinoikeutta suorittamaansa tehtiviin, sekd moraalisesti
ettd lain edessd, ja pyrkivit rajaamaan tehtdviensd ulkopuolelle
vihemmain arvostettuja toimia (Hughes 1984; myos Brante 1988).
Esimerkiksi lidkireiden ja sairaanhoitajien suhdetta on perintei-
sesti tarkasteltu timankaltaisten vaatimusten ja rajanvetojen niko-
kulmasta (Hughes 1984), mutta nikokulman voi hyvin ulottaa
my0s esimerkiksi sairaanhoitajien ja lihihoitajien tai Idhihoitajien
ja hoiva-avustajien suhteisiin.

Professioilla, erityisesti niin sanotuilla vahvoilla professioilla,
on siis yhteiskunnallisesti erityinen asema. Kenties tirkeimmait
sosiologiset kysymykset ovatkin kuuluneet: Mihin — paitsi kansa-
laisten korkeaan arvostukseen - professioiden erityisasema viime
kidessi perustuu? Mitid etuja professiot viime kddessa palvelevat?
Niitd kysymyksid sosiologinen professiotutkimus on tarkastellut
enemman tai vihemmin fokusoidusti niin kauan kuin sosiologit
ovat professioita tutkineet. Tdssd luvussa tarkastelen sosiologisen
kirjallisuuden tapoja vastata professioiden erityisasemaa ja etuja
koskeviin kysymyksiin erityisesti terveysprofessioiden yhteydessa.
Lopuksi pohdin, millaista professionaalisuutta erilaiset vastaus-
tavat rakentavat sosiologeille itselleen.

KENEN ASIALLA TERVEYDENHOIDON
AMMATTILAISET OVAT?

1900-luvun alun sosiologeilla oli tapana kysya, mika erottaa "oikeat”
professiot “puoliprofessioista” tai tavallisista tyontekijaryhmista,
mutta nykyisin keskustelun painopiste on siirtynyt toisaalle (esim.
Evetts 2003; myds Henriksson 2000). Nyt sosiologiassa on tavalli-
sempaa kysyd, miki tekee professionaalisuudesta niin vetovoimai-
sen kulttuurisen mielikuvan ja tyon jirjestimisen ideaalin (Evetts
2003). Professiososiologian klassikkoa Everett C. Hughesia (1984;
myds Wrede 2010a) mukaillen, enii ei kysyti, ketkd ovat professio-
naaleja ja ketkai eivit, vaan miksi niin monet toimijat haluavat esiin-
tyd — tai halutaan esittdd — professionaaleina. Tdhan kysymykseen
voidaan l6ytdd vastauksia tarkastelemalla ammatillisuuteen liittyvid
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arkisia mielikuvia mutta my®s sosiologisia professioteorioita. Ken-
ties 2000-luvun kansainvilisesti siteeratuin professiososiologi, Julia
Evetts (2003), on erottanut sosiologian historiasta kaksi keskeistd
tulkintaa professioiden yhteiskunnallisesta tehtivisti (ks. myds
Brante 1988; Julkunen 1994 ). Toinen on optimistisempi ja korostaa
professioiden tirkeyttd tyonjaoltaan eriytyneiden yhteiskuntien
olennaisten toimien toteuttamisessa. Toinen on kriittisempi ja
korostaa ammattikunnan edustajien omia etuja professionaalisen
organisoitumisen vaikuttimena.

Sosiologiassa ensimmadinen niistd tulkinnoista liitetddn eri-
tyisesti Talcott Parsonsiin ja niin sanottuun rakenne-funktiona-
lismiin (esim. Brante 1988), joskin usein hieman yksinkertaistaen
(Evetts 2003). Tamin tulkinnan mukaan professiot suorittavat
yhteiskunnan koossa pysymiselle ja jatkuvuudelle valttimattomia
tehtavid. Esimerkiksi terveyden ammattilaiset huolehtivat kansa-
laisten terveydestd, tuottavat terveyteen liittyvaa tieteellistd tie-
toa, kasvattavat terveystietoisia kansalaisia ja huolehtivat uusien,
ammattietiikkaan sitoutuneiden ammattilaisten sosialisaatiosta.
Parsonsille (1939; ks. Brante 1988) professiot edustivat modernien
yhteiskuntien rationaalisuutta ja puolueettomuutta vastakohtana
traditionaalisen yhteiskunnan ennakkoluuloille ja henkilokohtai-
sille siteille. Kansalaisilla oli siis hyvi ja rationaalinen syy luottaa
professionaaleihin, arvostaa heité ja luovuttaa heille laajat itse-
hallinnolliset valtuudet.

Toisin kuin joskus viitetddn (esim. Brante 1988), Parsonsin
(1939) luottamus professioita kohtaan ei ollut varauksetonta.
Parsonsille olennaista oli niiden institutionaalisten ehtojen mia-
rittely, joiden tuloksena professiot saattoivat toimia ihanteidensa
mukaisesti. Tarkeimpini ehtona Parsons (1939) niki sen, etti pro-
fessionaalisten ryhmittymien normatiiviset jirjestykset ohjasivat
ammateissa toimivia yksiloita tavalla, joka palveli my6s yhteis-
kunnan kokonaisetua (Riska 2010). Tami edellytti, ettd professiot
jakoivat sisdistd arvostusta, tunnustusta ja menestysta tavalla, jossa
yksittdiset henkil6t palkittiin vain tyostd, joka oli hyodyllistd koko
yhteiskunnalle (Parsons 1939).
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Evettsin (2003) kuvaama sosiologisen professiotutkimuksen
kriittisempi linja on luonut varsin toisenlaisen kuvan siitd, kenen
etuja professiot lahtokohtaisesti palvelevat. Kriittinen linja ei nde
professioita yhteiskunnan kokonaisedun vaan ensisijaisesti oman
etunsa palvelijoina. Toisin kuin optimistisella linjalla ei kriittiselld
linjalla ole selvi intellektuaalista kotia: professiokriittiset analyy-
sit ovat saaneet tukea esimerkiksi pragmatistisista ja (uus)webe-
rildisisti nikokulmista (Brante 1988; Evetts 2003; Riska 2010).
Yhteistéd niille suuntauksille on kriittinen suhde professioita kos-
keviin vélttamittomyyden mielikuviin (Brante 1988). Kritiikki on
kohdistunut mielikuviin sekd professionaalisen tyonjaon ettd pro-
fessioiden suorittamien tehtdvien yhteiskunnallisesta vilttimatto-
myydesta.

Kriittisen kannan mukaan voi hyvinkin olla mielekasti, ettd
madrityt yhteiskunnalliset tehtavit eriytyvit naihin tehtéviin val-
tuutettujen professioiden hoidettaviksi. Vastikkeeksi vaativasta
tehtdvistdan professionaaliset ryhmittymit saavat korkean yhteis-
kunnallisen aseman, symbolista arvostusta ja erilaisia resursseja.
Kuitenkin professionaaliset ryhmittymit — ja muut eturyhmait —
my0s kilpailevat keskendin. Yksi kilpailun viline on professionaa-
linen sulkeuma (Brante 1988; myds Fournier 2000; Watson 2002).
Sulkeumalla tarkoitetaan tilannetta, jossa maaratyn ammatin har-
joittajat hankkivat yksinoikeuden suorittamaansa tehtavian, kuten
madrityn terveyspalvelun jirjestimiseen. Kilpailevat ammatit jda-
vit suorittamaan vihemmin arvostettuja tai huonommin palkittuja
tehtavid. Sulkeuma ei siten palvele vain yhteistd hyvid vaan myos
keskendin kilpailevien ammattikuntien etuja. Kriittisestd nako-
kulmasta katsottuna mielikuva altruistisista professioista on erdan-
lainen naamio tai verho, josta (erityisesti monopoliaseman saavut-
taneet) professiot itse hydtyvit. Professiot myds synnyttivit uusia
tehtivii, uusia sovellusalueita omalle tiedolleen (Fournier 2000).
Terveyssosiologit ovat kutsuneet medikalisaatioksi prosessia, jossa
aiemmin tavalliseen elimiin kuuluneita ilmi6iti (kuten mielialan
vaihtelut, hikoilu tai ylivilkkaus) on alettu ratkoa liiketieteellisini
ongelmina (Riska 2010; ks. my&s timén teoksen luku 12). Uusien
ilmididen medikalisointi varmistaa, ettd ladkarikunnan tieto siilyy
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yhteiskunnallisesti valttimattomana. Kriittisestd nakokulmasta kat-
sottuna prosessin rationaalisuus alkaa kuitenkin niyttaa kyseenalai-
selta. Ammattikuntaintressien lisiksi medikalisaatioon kytkeytyy
monenlaisia kaupallisia (kuten lidketeollisuuden) intresseji (Riska
2010; ks. my®s timin teoksen luku s).

PROFESSIOMYONTEISET JA -KRIITTISET
NAKOKULMAT NYKYTUTKIMUKSESSA

Usein ajatellaan, etteivit Parsons ja rakennefunktionalismi endd
ole muodikkaita sosiologiassa. Silti monet Parsonsin herittele-
mistd kysymyksistd ovat edelleen ajankohtaisia. Esimerkkind kiy-
vit kysymykset professionaalisten organisaatioiden normatiivisista
jarjestyksistd. Yksi 1990-luvun ja 2000-luvun keskustelluimmista
professiososiologista teemoista, erityisesti Pohjois-Euroopassa, on
koskenut sitd, miten julkisten hyvinvointipalvelujen uudet normit
— niin sanottu uusi julkisjohtaminen — suuntaavat professionaa-
lista toimintaa uusilla tavoilla ( Julkunen 2004; Jespersen & Wrede
2009; Tummers ym. 2009). Tutkijat eri maissa ovat kysyneet, miten
terveydenhoidossa voimistunut tulosvastuu ja yleistyneet talou-
delliset ja maaralliset mittarit sopivat yhteen perinteisten professio-
naalisten arvojen ja periaatteiden kanssa (esim. Kurunmiki 2004;
Kerpershoek ym. 2014; myos Wrede ym. 2017). Miti tapahtuu pro-
fessionaaliselle tyélle ja etiikalle, kun ty6td aletaan arvioida talou-
dellisin ja mdarillisin mittarein, esimerkiksi sairaalassaoloaikoja tai
péivan aikana hoidettuja potilaita laskemalla?

Sosiologiset tutkimukset ovat esittineet ainakin kolmenlaisia
skenaarioita. Ensimmdisessi terveydenhoidon professionaaliset
ja taloudelliset arvot torméaavit aiheuttaen ristiriitoja ja jannitteitd
terveydenhoidon organisaatioissa (Julkunen 2004; Tummers ym.
2009; Kerpershoek ym. 2014). Jos pystyvit, professionaalit vas-
tustavat taloudellista ohjausta ja pitdvit kiinni professionaalisista
arvoistaan (esim. Doolin 2002). Professioiden kyky vastustaa muu-
toksia on riippuvainen niiden yhteiskunnallisesta asemasta. Toi-
sessa skenaariossa professionaalit alkavat omaksua uusia arvoja,
identiteettejd ja intressejd (mt.). Professionaalinen eetos ja etiikka
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menettdvit merkitystddn instituutioiden uudessa normatiivisessa
jarjestyksessi (Julkunen 2004), pitkilti Parsonsin (1939) normi-
teorian ennakoimalla tavalla. Professionaalit muuttuvat talouden
tai markkinoiden palvelijoiksi (Waring 2014).

Kolmas skenaario asettuu ensimmadisen ja toisen skenaarion,
vastustuksen ja normatiivisen muutoksen, vilimaastoon. Tassd
suuntauksessa professionaalisia organisaatioita on kuvattu erityi-
sesti hybridisaation Kisitteelld (Kurunmiki 2004; Noordegraaf
2007; my6s Freidson 1984 ). Hybridisaatioteesin mukaan useimmat
terveydenhoidon organisaatiot muodostuvat nykyisin toisilleen
vieraista mutta vahintdan paikallisen ja tilapdisen tasapainon saavut-
taneista markkinoita ja professionaalisia arvoja korostavista logii-
koista (esim. Waring 2014). Kuitenkin osa tutkijoista nikee mydos
hybridisaation professionaalisena strategiana: omaksumalla joita-
kin uusia toimintaperiaatteita, kuten taloudellista kirjapitoa, pro-
fessiot onnistuvat siilyttimain myG6s vanhoja, kuten autonomian
potilastydssi (esim. Thomas & Hewitt 2011; Carvalho 2014). Toi-
set taas nikevit hybridisaation tekevin professioista — tai ainakin
johtavista professionaaleista — uudenlaisia markkinaehtoisia toimi-
joita, joiden vanha, sosiaalinen ja yhteiskunnallinen tehtivi, uhkaa
menettid merkitystiin (Freidson 1984; Noordegraaf 2007; Waring
2014). Selvin viesti terveysprofessioita ja uutta julkishallintoa kos-
kevassa keskustelussa lienee kuitenkin tapauskohtaisuus: kdynnissa
olevien muutosten nihddin olevan riippuvaisia ammattilaisten
institutionaalisesta asemasta ja toimintaymparistosta.

Vaikka nykyinen professiotutkimus harvoin tukeutuu Par-
sonsiin, uutta julkishallintoa koskevassa professiososiologisessa
keskustelussa on paljon Parsonsilta tuttuja piirteitd. Keskustelussa
on ollut tavallista korostaa professioiden tirkedd yhteiskunnallista
ja sosiaalista tehtdvaa tavalla, joka muistuttaa paitsi Parsonsin myos
useimpien professioiden itsestddn esittimid kuvauksia. Uuden
julkishallinnon ja sen mukanaan tuoman markkinalogiikan on
nihty uhkaavan professioiden tirkedd tehtdvid, kuten ladkarin-
valan mukaista terveyden ylldpitimisti ja edistimistd (Tummers
ym. 2009). Parsonsilaiseen tapaan tutkijat korostavat toimintaa
ohjaavien normien tarkeytta.
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Professioiden omaa etua korostava nikékulma on vastaavasti
ollut tavallisempi tarkasteltaessa terveydenhoidon eri ammattien
usein hankalia suhteita. Klassinen aihe eturistiriitaa korostavalle
professiososiologialle on ollut lddkireiden ja sairaanhoitajien vali-
nen yhteiskunnallinen tyonjako (Hughes 1984). On esitetty, ettd
kilpailussa terveydenhoidon yhteiskunnallisesta tyonjaosta lda-
kirikunta on monopolisoinut maarittyja toimia silyttden vihem-
min arvostettuja, jopa likaisia tehtavid sairaanhoitajien vastuulle
(Hughes 1984).

Nyttemmin samanlaisia analyyseja on tehty sairaanhoitajien
suhteesta hierarkiassa alempiin ammatteihin, kuten ldhihoitajiin
tai hoiva-avustajiin (Wrede & Henriksson 2004 ). Usein ammatti-
hierarkioihin on kytkeytynyt myos sukupuolijako: esimerkiksi
sairaanhoitaja-ammatti on ladkariammattia huomattavasti nais-
valtaisempi (Henriksson 2000). Tutkimuksissa ammattien vilisen
hierarkian on nihty tukeutuvan my6s perinteiseen, parsonsilai-
seen mielikuvaan rationaalisista ja puolueettomista ammattilai-
sista (mt.). Mielikuvan on nihty suosivan lidkiriammattia mutta
sopivan erityisen huonosti hoiva-ammatteihin, jotka tutkijoiden
mukaan edellyttivit partikulaarisempaa, refleksiivisempai ja
vihemmin etddnnytettyd suhdetta hoivan tarvitsijoihin (Waerness
1987; myos Julkunen 1991; Henriksson 2000). Tutkijat ovat esitti-
neet, ettd mikéli ammattilaisen ideaalityyppind pidetdan rationaa-
lista ja puolueetonta lddkarid, eivit hoiva-ammattilaiset voi koskaan
saavuttaa samanlaista ammatillista arvostusta (Waerness 1987).

Viime vuosina keskustelu ammattien vilisestd tyonjaosta ja
ammattien sulkeumasta on noussut esiin kiinnostavasti suhteessa
alati kansainvilistyviin terveysalan tyovoimaan. Suomessa, kuten
useimmissa muissa lansimaissa, terveyden ammattilaisten etniseen,
kansalliseen ja kielelliseen taustaan perustuva monimuotoisuus
on lisddntynyt koko 2000-luvun alun (esim. Nire 2013). Osa kas-
vusta selittyy yleiselld litkkuvuuden lisddntymiselld, osa on maéra-
tietoisen tydvoimapolitiikan tulosta (esim. Laurén & Wrede 2008;
Nieminen 2011; Cangiano & Walsh 2014). Erityisesti hoiva-alaa
uhkaa vieston ikddntymisestd ja tyon huonosta houkuttelevuu-
desta johtuva tyévoimapula, minkd ratkaisuna useat hallitukset
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ovat nihneet joko kansainvilisen rekrytoinnin tai aktiivisen rekry-
toinnin jo maahan asettuneiden siirtolaisten keskuudessa (Laurén
& Wrede 2008; Nieminen 2011). Suomessa jilkimmiinen on ollut
huomattavasti yleisempai (Nare 2012). Kuitenkin niyttaa silts, ettd
siirtolaishoitajia on rekrytoitu erityisesti ammattihierarkioiden
alimmille portaille, kun taas ylemmait portaat, sekd Suomessa
ettd muualla, ovat siilyneet siirtolaisilta suljetumpina (esim. Nire
2013; Cangiano & Walsh 2014). Suomessakin maahanmuuttajia on
tyoskennellyt suhteellisesti enemmin suorittavissa kuin johtavissa
asemissa, julkisella kuin yksityiselld sektorilla, vanhustenhoidossa
kuin sairaaloissa ja lihihoitajina kuin sairaanhoitajina (Aalto ym.
2013; Nire 2013). Tutkijat ovat esittineet, etti vanhustenhoidosta
ja lahihoitajan ammatista on tullut erdanlainen patenttiratkaisu
maahanmuuttajien tydllistimisen ja tydllistymisen viylini (Nie-
minen 2011). Toisten tutkijoiden mukaan erdinlainen valkoisuus-
tai suomalaisuusnormi, yhdessi korkeiden kielitaitovaatimusten
kanssa, sulkee maahanmuuttajat ulos arvostetummista ja parem-
min palkatuista terveystdistd (esim. Nire 2013; myds Wrede 2010b).
Voidaan siis kysyd, kenen etuja terveysammattien rodullistettu,
professionaalinen sulkeuma tissi tapauksessa palvelee: hoitoa
ja hoivaa tarvitsevien kansalaisten, kustannustehokkuutta hake-
van hyvinvointivaltion vai suomalaistaustaisten ja valkoihoisten
ammattilaisten?

PROFESSIOT JA VALTIO. KOHTI
MONIMUTKAISTUVIA KYSYMYKSENASETTELUJA

Uudemmassa tutkimuksessa professiokriittisille ja -myonteisille
nakemyksille on alettu 16ytdd myos kolmansia, vlittivid ja vaihto-
ehtoisia kantoja (Evetts 2003). Yksi syy vaihtoehtojen etsimiselle
on professiososiologiassa voimistunut kiinnostus ammattien ja val-
tion monimutkaisiin suhteisiin (Riska 2010). Varsinkin Amerikka-
keskeistd parsonsilaista professiososiologiaa on kritisoitu valtion
roolin empiirisesti ja analyyttisesta unohtamisesta (Evetts 2003).
Professiokriittisessd sosiologiassa taas on kysytty, miksi vahvat
(eurooppalaiset) valtiot ovat ylipadnsi sallineet (vahvojen) pro-
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fessioiden autonomian ja laajat itsehallinnolliset valtuudet, mikali
professiot ovat olleet erityisesti omalla asiallaan. Valtioilla ja pro-
fessioilla on tiytynyt olla yhtenevii etuja (Evetts 2003).

Terveysprofessioiden suhdetta valtiovaltaan on tutkittu empii-
risesti erilaisten tapausten seké kansainvilisen ja ajallisen vertailun
avulla. Erityisesti pohjoismaisessa tutkimuksessa on korostettu,
miten terveysprofessiot, muiden hyvinvointiammattien ohella,
ovat hydtyneet vahvan hyvinvointivaltion tuesta (Julkunen 1994;
Henriksson 2000; Henriksson ym. 2006). Valtio on taannut maari-
tyille professioille valtuudet hoitaa hyvinvointivaltion ydintehtavia,
kuten julkista terveydenhoitoa. Samalla valtio on tukenut profes-
sionaalista koulutusta, ja kansalaisten laajat sosiaaliset oikeudet
ja padsy palveluihin ovat taanneet professioille pysyvin asiakas-
kunnan (Julkunen 1994; Henriksson ym. 2006). Niin valtion on
nihty tukeneen erityisesti naisvaltaisten hoivaprofessioiden syntya
(Julkunen 1994; Henriksson 2000; Henriksson ym. 2006). 1990-
luvun laman ja lamaa seuranneiden sosiaali- ja terveyspolitiikassa
tapahtuneiden suunnanmuutosten jalkeen valtion ja professioiden
siteen on nihty osittain katkenneen. Kansalaisten sosiaalisten
oikeuksien kaventuminen sekd markkinalogiikkaa korostava uusi
julkishallinto ovat muuttaneet terveysammattien asemaa. Valtion
takaama vakiintunut asema on vaihtumassa asiakkaista kaytavaan
kilpailuun yksityisilld terveyspalvelumarkkinoilla.

Valtion ja professioiden suhteen tarkastelu, sekd Pohjoismaissa
ettd muualla, avaa uusia mahdollisuuksia professionaalisen toimi-
juuden sosiologiselle tarkastelulle. Vanhat kriittiset ja optimistiset
mielikuvat voidaan toki séilyttad, vaikka valtioiden toiminta hyvik-
syttdisiin osaksi analysoitavaa yhtdlod. Optimistisesti voidaan aja-
tella, ettd valtiot ovat usein huolehtineet professioiden toiminnan
normatiivisista jirjestyksistd. Valtioilla on erilaisia (taloudellisia
ja lainsdddinnéllisid) keinoja ohjailla professioiden toimintaa ja
varmistaa, ettd toiminta palvelee kansalaisten etuja, kuten paisya
laadukkaisiin terveyspalveluihin. Ilman valtion ohjausta ja valvon-
taa nimé edut saattaisivat vaarantua. Professiokriittisesti voidaan
ajatella, ettd omaa etuaan palvelevat professionaalit ovat myos
hy6tyneet valtiosta, jopa aktiivisesti hyddyntaneet sitd. Valtiot
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ovat aina tukeneet mairittyja professioita toisten kustannuksella.
Esimerkiksi ladkirikunnan lidkkeenmiirdysmonopoli on ollut val-
tioiden takaama.

Kolmas ajattelutapa kdantda vanhat asetelmat ylosalaisin: sen
sijaan, ettd professiot palvelisivat yhteistd hyvii tai omaa etuaan,
voidaan ajatella, ettd professiot palvelevat ensisijaisesti valtiota.
Valtiolla on véeston terveytta koskevia poliittisia intressejd, joiden
toimeenpanosta professiot huolehtivat. Valtion ja professioiden
suhde voi olla nikyvi ja ristiriitainen, kuten silloin, kun valtio
valvoo terveystyon tuloksellisuutta tavoilla, jotka herittavit pro-
fessionaalien vastustusta (Julkunen 1994). Toisinaan suhde voi
olla kitketty ja huomaamaton. Néin on esimerkiksi silloin, kun
professiot palvelevat yhteistd hyvai tavalla, joka palvelee, ikdan
kuin huomaamatta, my6s valtion poliittisia ja taloudellisia etuja.
Esimerkkind voidaan ajatella tilannetta, jossa huolehtimalla kansa-
laisten terveydestd professiot huolehtivat my6s vieston tyokyvysta
ja tuottavuudesta — erityisesti silloin kun “terveys” on miaritelty
tavalla, joka muistuttaa ldheisesti tyokykya. Néin professionaalit
voivat sdilyttad mielikuvan autonomisesta toimijuudesta kansa-
laisten — tai jopa oman itsensd — hyviksi mutta toimia tavalla, joka
palvelee erityisesti valtion vdestonhallinnallisia intresseja. Profes-
sioiden itsendinen toiminta onkin "etdohjattua’, kuten liberaalia,
toimijoiden muodollista vapautta kunnioittavaa hallintaa tutkineet
sosiologit ovat esittineet (Miller & Rose 2010; my&s Fournier 1999;
Moffatt ym. 2013).

MONIMUTKAISUUDESTA MONITULKINTAISUUTEEN.
PROFESSIOTUTKIMUKSEN DISKURSIIVINEN PERINNE

Olen edelld esitellyt tapoja, joilla sosiologit ovat selittineet ja teh-
neet ymmarrettiviksi (terveys)professioiden asemaa ja tehtivii
teollistuneissa yhteiskunnissa. Optimistiset selitykset nikevit
professiot ensisijaisesti yhteisen hyvin palvelijoina, jotka suorit-
tavat yhteiskunnallisesti tirkeitd, ellei valttimattomid tehtavia.
Professiokriittiset selitykset nikevit professiot oman etunsa palve-
lijoina, joille altruistiset mielikuvat ovat poliittisesti funktionaalisia:
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ne auttavat professionaaleja legitimoimaan yhteiskunnallista ase-
maansa kamppailussa kilpailevia eturyhmii vastaan. Kolmas kanta
nikee sekd oman edun ettd yhteisen hyvin poliittisesti funktionaa-
lisina verhoina tai naamioina, jotka kitkevit professioiden todelli-
sen toimeksiantajan, valtion, my6s professioilta itseltddn. Professiot
nayttavit itsendisiltd mutta ovat oikeasti etdiltd ohjailtuja.

Nykysosiologiassa on tullut tavalliseksi ajatella, ettei yksikdan
sosiologisista teorioista riitd yksin kuvaamaan professioiden moni-
mutkaisia suhteita kansalaisiin, toisiinsa, valtioon tai markkinoihin
(Evetts 2003). Suhteet voivat olla ristiriitaisia tai sopusoinnussa,
mutta niitd on aina tutkittava tapauskohtaisesti ja empiirisesti
(Brante 1988). Se, kenen asialla professiot ovat, mairiytyy asia-
yhteyden ja toimintaympériston mukaan. Empiirisen tutkimuksen
tehtdvina on paattad, mika sosiologisista teorioista kuvaa parhaiten
kulloistakin tilannetta.

Kuitenkin sosiologisessa tutkimuksessa esiintyy myos toisen-
lainen perinne. Tamai tutkimusperinne ei kysy, mika kilpailevista
professioita koskevista teorioista on kulloinkin oikea. Sikili kun
professioiden tehtiva on yhteiskunnallisesti monitulkintainen ja
kiistanalainen, ei tutkimuksen tehtdvana ole ratkaista kiistaa vaan
tutkia sitd. Tutkimusperinteestd voidaan puhua esimerkiksi diskur-
siivisena tai etnometodologisena tutkimuksena (Watson 2002),
konstruktionistisena tutkimuksena (Harris 2008) tai relationaa-
lisena sosiologiana (Emirbayer 1997). Kiytin vastedes kattokasi-
tettd diskursiivinen professiotutkimus ymmartien, ettd kisitteen
alle mahtuu erilaisia suuntauksia. Yhteisend nimittdjana diskursii-
vinen professiotutkimus on kiinnostunut professioita koskevasta
tiedosta, kommunikaatiosta, vaikutelmista, merkityksenannosta ja
tulkinnasta sekd ndiden kytkeytymisestd sosiaalisiin ja materiaa-
lisiin suhteisiin (mukaan lukien valtasuhteet). Diskursiivinen pro-
fessiotutkimus eroaa edelld kuvatuista professiososiologian perin-
teistd erityisesti siing, ettd se tarkastelee my6s sosiologisia teorioita
merkityksen antamisen nikokulmasta.

Diskursiivisen professiotutkimuksen nikokulmasta voidaan
ajatella, ettei arkisilla ja sosiologisilla "professioteorioilla” ole
selvdd laadullista eroa. Viime kidessd keskustelu professioiden
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tehtdvistd ja siitd, mitd etuja professiot palvelevat, on aina poliit-
tista keskustelua riippumatta siité, miss sitd kdydiin (Henriksson
2000; Watson 2002): akateemisissa tutkimuksissa, hallinnollisissa
dokumenteissa tai vaikkapa arkipiiviisissd keskusteluissa ammatti-
laisten ja heidén asiakkaidensa vililld. Usein samanlaiset mielikuvat
professioiden tehtavista toistuvat sekd akateemisessa ettd muussa
(julkisessa) keskustelussa. Esimerkiksi sosiologinen keskustelu
siitd, palvelevatko professionaalit yhteistd hyvai vai omaa etuaan,
on ollut poliittisesti darimmaiisen merkityksellinen keskustelu.
Viime aikoina keskustelua on kiyty esimerkiksi suhteessa uuteen
julkishallintoon. Useat hallitukset ovat perustelleet professioiden
tarkempaa taloudellista kontrollia ja tulosvastuuta mielikuvalla
ammattilaisista, jotka ovat taipuvaisia palvelemaan omaa etuaan
(Julkunen 2004; Noordegraaf 2007; Moffatt ym. 2013). Professiot
itse, ja useat sosiologiset kommentaattorit, ovat argumentoineet
vastaan parsonsilaisella mielikuvalla kansalaisten etua palvelevista
professioista, joiden ydintehtavii uudet ohjausmenetelmit ainoas-
taan haittaavat. Professiososiologian ei kuitenkaan tarvitse ottaa
kantaa siihen, mika eri keskusteluissa luoduista mielikuvista on
oikea. Professiososiologia voi myos kysyd, miten — ja miksi — eri-
laisia mielikuvia luodaan ja pidetdin ylld yhteiskunnallisessa kes-
kustelussa, millaisia poliittisia toimia ne oikeuttavat tai asettavat
kyseenalaiseksi ja millaisia yhteiskunnallisia suhteita ne luovat eri
toimijoiden vilille.

Diskursiivinen professiotutkimus voi keskittya yleisesti profes-
sioita koskeviin tulkintoihin tai tulkintoihin méaarityista ammatil-
lisen toimijuuden osa-alueesta, kuten tehtivistd, autonomiasta,
luvista ja valtuuksista, eduista tai etiikasta. Diskursiivisen profes-
siotutkimuksen nakokulmasta voidaan esimerkiksi kysyd, miten
professioiden tehtdvit, kuten “sairauksien parantaminen’, tis-
mentyvit yhteiskunnallisessa kommunikaatiossa ja merkityksen-
annossa: miten madrittyvit parantamista odottavat “sairaudet”?
Vastaavasti voidaan kysyd, miten professioiden eduista kdyddan
yhteiskunnallista keskustelua: miten yhteiskunta keskustelee siit3,
ovatko professionaalit kansalaisten, itsensa vai esimerkiksi valtion
asialla? Ymmirrettavisti professioille on tirkedd pitda ylla altruis-
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tista mielikuvaa, mutta mielikuvan uskottava konstruointi voi
ajoittain osoittautua vaikeaksi — erityisesti tilanteessa, jossa toiset
toimijat konstruoivat vaihtoehtoisia mielikuvia (myds Wrede ym.
2017).

Diskursiivinen professiotutkimus voidaan vield erotella mikro-
ja makro-orientoituneeseen tutkimukseen (vrt. Burr 2003). Makro-
nakokulmasta kiinnostavia ovat pitkat historialliset prosessit, joissa
ymmarrys ja tulkinnat professioista ovat rakentuneet. Voidaan esi-
merkiksi kysyé, miten professionaalisen tiedon ja intervention koh-
teet ovat historiallisesti muuttuneet (Fournier 2000). Miten ihmi-
sen ruumis valikoitui lidketieteellisen tiedon ja interventioiden
kohteeksi, ja millaisia erotteluja — esimerkiksi ruumiin ja hengen
vilille — kohteen rakentuminen edellytti? Ajankohtaisia kysy-
myksid ovat esimerkiksi aivoja ja genetiikkaa koskevan tiedon
professionaalistuminen osaksi eri ammattilaisten osaamisaluetta.
Terveysprofessioiden tehtdvd on muuttumassa myds muuten: lda-
karinvalassakin mainittujen sairauksien parantamisen ja ennalta
ehkdisemisen lisdksi useat terveysprofessiot pyrkivit nykyisin
tukemaan kansalaisten kykya huolehtia itse omasta terveydestdan
(Postma ym. 2015; my®s Olakivi & Niska 2016a; Wrede ym. 2017,
85). Tulevaisuudessa on kiinnostavaa nihdi, missi mairin kan-
salaisten terveyskayttdytymiseen vaikuttamisesta tulee laakari-
kunnan keskeinen tehtivi, ja missd maarin terveyskiyttaytymisen
ympirille muodostuu kokonaan uutta professionaalista toimintaa,
jopa kokonaan uusia ammatteja.

Mikronikokulmasta kiinnostavia ovat kysymykset professioita
koskevien vaikutelmien tilannekohtaisesta hallinnasta yhteis-
kunnan eri foorumeilla. Kysymykset voivat liittya esimerkiksi eri
ammattilaisten tyonjakoa koskeviin keskusteluihin tai professioi-
den ja kansalaisten suhteisiin. Voidaan esimerkiksi kysyd, miten
terveysammattien edustajat “tekevit” ammatillisuutta vuoro-
vaikutuksessa asiakkaidensa tai toistensa kanssa (Iedema ym.
2004). Tai miten professionaalit konstruoivat itsestiin kansalais-
ten etua ajavia altruistisia toimijoita ja samaan aikaan pitavit ylla
vaikutelmaa kustannustehokkaasta toiminnasta (Olakivi & Niska
2016b)? Sen sijaan, etti kysyttiisiin miti etuja professiot palvelevat,
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voidaan siis kysyd, miten professiot onnistuvat vakuuttamaan
itsensd ja muut — usein ristiriitaiset yleisot — siitd, ettd ne toimi-
vat sosiaalisesti hyviksyttivien intressien hyviksi (mt.; Wrede ym.
2017). Intressien lisiksi ammatillisen pitevyyden tilannekohtainen
rakentuminen, ja patevyyden kyseenalaistaminen, ovat kiinnostavia
mikrososiologisia kysymyksid. Nami kysymykset ovat tulleet ajan-
kohtaiseksi myos keskusteltaessa kansainvilisesti liilkkuvan terveys-
ammatillisen tydvoiman ammatillisesta pitevyydesti (Olakivi
2013).

Diskursiivisen ldhestymistavan valinta ei tietenkidn tarkoita
teoreettisesta nikokulmasta luopumista. Professiososiologiset teo-
riat ainoastaan korvautuvat yleisemmin merkityksenantoa, kielti,
performatiivisuutta ja kommunikaatiota koskevilla sosiaalitieteel-
lisilla teorioilla, joiden avulla tarkastellaan ammatteja koskevia
temaattisia kysymyksid. Lopulta diskursiivisista lihtokohdista voi-
daan paityd kysymidan samansuuntaisia kysymyksid kuin perintei-
sen professiososiologian lihtokohdista. Diskursiivinen professio-
tutkimus voi esimerkiksi kysy4, keiden etuja erilaiset professioita
koskevat mielikuvat ja vaikutelmat viime kidessa palvelevat. Keiden
etuja palvelee esimerkiksi se, ettd professiot esitetdan — tai ne esitta-
vit itsensd — kansalaisten luotettavina palvelijoina? Diskursiivisen
professiotutkimuksen nikokulmasta kysymys on mielekis, mutta
sithen on turha odottaa yksiselitteistd vastausta, sen enempai teo-
reettista kuin empiiristdkdan. Keskustelu jatkuu ja tarjoaa mahdol-
lisuuksia uusille tulkinnoille.

LOPUKSI

Tassd luvussa olen esitellyt erditd klassisia teorioita, jotka koske-
vat terveysprofessioiden yhteiskunnallista tehtivid ja asemaa,
sekd erditd teorioiden ajankohtaisia sovellusalueita. Kansalaisten
keskuudessa terveyden ammattilaiset ovat arvostettuja toimijoita.
Sosiologian tehtivini on usein ollut kysya: miksi arvostus on
niin suurta ja miti etuja se palvelee? Sosiologiassa — ja my6s arki-
ajattelussa — terveyden ammattilaiset on usein nahty toimijoina,
jotka palvelevat toimeksiantajiensa etuja (Shapiro 2005). Kysymys
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siitd, kuka lopulta on se "pdimies” (Julkunen 1994), jonka etuja
professiot palvelevat, on osoittautunut vaikeammaksi vastata.
Optimistisesti ajatellen padmiehen paikkaa asuttavat kansalaiset,
yhteiskunnan kokonaisetu tai abstraktit ja ylevit eettiset periaatteet
(Meyer & Jepperson 2000). Kriittisesti ajatellen professiot palve-
levat lihtokohtaisesti omaa etuaan. Nykytutkimuksessa professio-
kriittiset ja optimistiset kuvastot usein vuorottelevat ja tasapainot-
tavat toisiaan (Evetts 2003). Toisinaan myos valtio tai markkinat
nihdidin terveysprofessioiden paamiehina.

Tutkimukset eroavat myos siind, tulkitsevatko ne professioita
koskevat “teoriat” tutkimuksen resursseiksi vai kohteiksi (Watson
2002). Ensimmiisessi tapauksessa erilaiset teoriat voivat kuvata
todellisia professioita hyvin tai huonosti, kontekstin mukaan.
Tutkimuksen tehtavina on selvittid, mika teorioista on kulloin-
kin sopivin. Jalkimmaisessa tapauksessa kiinnostavaa on se, miten
professioita koskevat teoriat, mielikuvat ja vaikutelmat vaihtelevat
yhteiskunnallisissa suhteissa. Tamankaltaista tutkimusta olen kut-
sunut diskursiiviseksi professiotutkimukseksi.

Sosiologian erilaiset tavat tutkia terveysprofessioita ovat luon-
nollisesti sidoksissa siihen, miten sosiologit niakevit oman profes-
sionaalisen tehtdvinsa: millaisia viitteitd sosiologit esittavit toi-
saalta ammattitaidostaan ja toisaalta siitd, kenen etuja sosiologisen
tutkimuksen on tarkoitus palvella? Voidaan ajatella, ettd kriittiset
ja optimistiset tutkimusperinteet ovat asettaneet sosiologit joko
asianajajan tai insin60rin osaan. Kriittisind asianajajina sosiologit
ovat puolustaneet professionaaleja niiden tirkednd pitimissddn
tehtavissd, erityisesti tilanteissa, joissa tehtavd on ollut poliittisesti
uhattuna. Asianajajina sosiologit ovat voineet puolustaa myos
kansalaisia professioiden oman edun tavoittelulta ja ylivallalta,
tai heikommassa asemassa olevia ammatteja vahvojen professioi-
den ylivallalta. Optimistisina insin66reind sosiologit ovat voineet
madritelld niitd kayttaytymistieteellisid ja normiteoreettisia reuna-
ehtoja, joiden tuloksena professionaaliset organisaatiot onnistuvat
— tai epdonnistuvat — toteuttamaan yhteiskunnallista tehtdviansa.
Insindorisosiologit ovat esimerkiksi kysyneet, miten erilaiset pro-
fessionaalisen tyon johtamisen, hallinnan ja arvioinnin menetelmit
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tuottavat erilaisia toivottuja tai ei-toivottuja tuloksia — esimerkiksi
vanhenevan vieston ja niukkenevien resurssien tilanteessa. Tai
millaiset tekijét ratkaisevat ammattikunnan jasenten sosialisaation
ammattikunnan yhteisiin arvoihin?

Diskursiivinen professiotutkimus asettaa sosiologit eradnlaisen
tulkin asemaan. Sosiologian tehtivina on tarkastella erilaisia pro-
fessioita koskevia tulkintoja, vertailla niitd ja osoittaa, miten samat-
kin ilmi6t voivat eri nakokulmista ndyttda taysin erilaisilta. Tulkin
asemassa sosiologit voivat toivoa, ettd heiddn tyonsi auttaa yhteis-
kunnan jasenid ymmirtimain sekd omaa ettd toistensa toimintaa
sekd helpottaa eri toimijoiden vilisti kommunikaatiota. Tulevai-
suudessa on varmasti tilausta useammanlaiselle terveysammattien
professiososiologiselle tutkimukselle.
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