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Laakareiden suhtautuminen liittonsa terveyspolititkkaan
on yhteydessa mielipiteisiin terveydenhuoltojarjestelmésta

ARTTU SAARINEN

JOHDANTO

Ammattiryhmat ovat tarkeitd terveyspolitiikan
toimijoita. Autonomisen profession olemassaolon
lihtokohtana on tieto, mihin vetoamalla se pys-
tyy tuomaan poliittiselle paatoksentekoareenalle
omia ideoitaan (vrt. Petracca 1992: 22). Laakari-
profession vahvuus on, ettd se omaa seka teknis-
ta hoitoon liittyvaa tietoa ettd terveyspoliittista
asiantuntemusta (esim. Filc 2006).

Kun eturyhmit tuovat asiantuntemustaan po-
liittiseen paatoksentekoprosessiin, parantaa tima
julkishallinnon toimijoiden kykya tehda paatok-
sid (Mattila 1994). Vuonna 1949 Suomen Liika-
riliiton sdantoihin kirjattiin, ettd ladkarien talou-
dellisten etujen ja yhteiskunnallisen aseman pa-
rantamisen lisiksi tavoitteena on myos terveyden-
hoidon kehittiminen Suomessa (Susitaival 1960:
23, 204). Aiemman tutkimuksen mukaan laikarit
ovat selvdsti muuta viestod valmiimpia uudista-
maan terveydenhuoltojirjestelmdi (Saarinen
2007a). Tassa kirjoituksessa tarkastellaan kuinka
laakareiden kokemukset liittonsa terveyspoliitti-
sesta toiminnasta ovat yhteydessa siihen, miten
hyvin lddkarit kokivat terveydenhuoltojarjestel-
man toimivan.

Suomen Laakériliittoon kuuluu poikkeuksel-
lisen suuri osuus eli noin 95 prosenttia ladkareis-
ta (Suomen Laikariliitto 2005: 3). Verrattaessa
Laakariliittoa keskusliitto Akavaan on ero jarjes-
taytymisasteessa selked, arvioiden mukaan 80
prosenttia Akavan potentiaalisista jasenista kuu-
luu ammattiliittoon (Ahtiainen 2003: 30-31).
Laakareista puolet uskoo, ettd ammattiliitot ovat
tehokkaita yhteiskunnallisia vaikuttajia. Valta-
osalla on myonteiset kokemukset oman liittonsa
terveyspoliittisesta toiminnasta. Myos liiton mah-
dollisuuksiin vaikuttaa terveyspolitiikkaan usko-
taan. Ladkareiden mielestd liitto ei tee riittdvasti
yhteistyota terveyspolitiikan osalta poliitikkojen

ja virkamiesten eikd muiden eturyhmien kanssa.
Myos jasenten mielipiteiden valittyminen paikal-
listasolta valtakunnan tasolle koetaan jossain
maarin ongelmalliseksi (Saarinen 2007b).

AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjoituksessa kaytetyt kysymykset ovat osa laa-
jempaa kyselya, jossa kartoitettiin laakareiden
suhdetta hyvinvointivaltioon ja terveydenhuolto-
jarjestelmaan. Kyselyn viimeisessd osiossa tarkas-
teltiin liiton terveyspolitiikkaa ja ammattiliittotoi-
mintaa. Postikysely kerittiin yhteistyossda Suomen
Liakariliiton kanssa alkuvuodesta 2007 (Saari-
nen 2007c¢). Otos poimittiin Suomen Laikarilii-
ton rekisterista ja siihen valittiin 2000 Suomessa
asuvaa tyoikaista ladkaria (N =1092, vastauspro-
sentti 54,6). Alkuperdinen otos edustaa hyvin
tyoikaisid lddkareitd (Saarinen 2007c).

Selitettivand muuttujana kaytetdan kysymys-
ta siitd, kuinka vastaaja arvioi terveydenhuollon
toimivan. Selittivind muuttujina kiytetain omaa
aktiivisuutta ammattiliitossa sekd ammattiliiton
terveyspoliittista toimintaa koskevia kasityksia.
Osiossa, joka kasitteli Suomen Laakariliiton ter-
veyspoliittista toimintaa “en osaa sanoa” -vas-
tausten osuus oli korkea. Jo lomaketta suunnitel-
taessa pohdittiin, kuinka jdsenet saadaan ylipda-
tddn vastaamaan liittoa koskeviin kysymyksiin.
Niinpa liittoa koskevat kysymykset tehtiin mah-
dollisimman yleisella tasolla. Silti merkittdva osa
vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sanoa”.
Yleisimmin timan vaihtoehdon valitsivat naiset
ja ne laakarit, jotka eivit olleet kiinnostuneita
Ladkariliiton terveyspoliittisesta toiminnasta,
mutta kaikkiaan erot eri ryhmien ”en osaa sa-
noa” -vastausten osuudessa olivat pienia (Saari-
nen 2007¢).

Analyysistd paddyttiin poistamaan “en osaa
sanoa” vastaajat. Poiston jilkeenkin otos edustaa
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Taulukko 1.

Vastaajien jakautuminen ja suhde perusjoukkoon tarkasteltavissa kysymyksissa.

Sukupuoli Tka

Nainen N Alle 30 30-39 4049 50-63 N
Ammattiliittojen kautta pystyy vaikut- 54 821 6 22 30 43 819
tamaan tehokkaasti yhteiskunnallisiin
asioihin
Liitto tekee riittdvésti yhteistyotd 56 629 7 22 27 45 627
poliitikkojen ja virkamiesten kanssa
terveyspolitiikassa
Liitto tekee terveyspolitiikan suhteen 55 483 5 21 30 44 482
riittavasti yhteistyota toisten eturyhmien
kanssa
Kokemukseni Liiton terveyspoliittisesta 52 706 7 22 28 43 704
toiminnasta ovat myonteiset
Liiton mahdollisuudet vaikuttaa terveys- 54 829 6 22 29 44 827
politiikkkaan ovat hyvit
Liiton jdsenten terveyspoliittiset mielipiteet 57 574 5 20 28 47 571
vilittyvit tehokkaasti paikallistasolta
valtakunnalliselle tasolle
Perusjoukko 55 17134 5 25 31 39 17134

kohtuullisen hyvin perusjoukkoa, kun tarkastel-
laan jakaumia sukupuolen ja idn osalta ammatti-
jarjestotoimintaa koskevissa kysymyksissa (Tau-
lukko 1). Suurin ero suhteessa perusjoukkoon on,
ettd vanhimmat ikdluokat ovat aineistossa hie-
man yliedustettuna.

Ristiintaulukointia varten ammattijarjeston
terveyspoliittista toimintaa koskevat kysymykset
yhdistettiin kaksiluokkaisiksi. Kun tarkastellaan
ryhmien vilisid eroja, esitetddan taulukossa myos
havaitut merkitsevyystasot (khiin nelio —testi,
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001).

TULOKSET

Aineiston perusteella Ladkariliittoon kuuluvista
kuusi prosenttia arvioi olevansa melko tai erittdin
aktiivisia liiton toiminnassa, loput arvioivat ole-
vansa rivijasenia. Asteikolla 0-10 kysyttdessa
ladkarien keskimaardinen kiinnostus liiton ter-
veyspoliittisesta toimintaan oli melko korkea (ka.
6.2). Taulukossa 2 esitetdan erot kiinnostuksessa
terveyspoliittiseen toimintaan taustamuuttujien
mukaan. Naiset olivat keskimairin kiinnostu-
neempia toiminnasta kuin miehet ja vanhimmat
ikaryhmait olivat kiinnostuneempia kuin muut.
Ne ladkarit, jotka eivat paatoimessaan teh-
neet potilastyoti, olivat selvasti kiinnostuneempia
liiton toiminnasta kuin potilastyota tekevit. Po-
liittiseen vasemmistoon itsensa sijoittavat olivat
kiinnostuneempia kuin poliittisen keskustan tai
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oikeiston edustajat. Taulukossa 2 on myos tar-
kasteltu aktiivisuutta liitossa taustamuuttujien
miehet. Tosin tilastollisiin merkitsevyyksiin tulee
suhtautua varauksellisesti, koska havaintomaarat
ovat pienet.

Tarkasteltaessa kuinka liiton aktiivit ja toi-
minnasta kiinnostuneet kokevat terveydenhuol-
tojarjestelmin toimivan eivit erot olleet tilastol-
lisesti merkitsevia.

Laakarit, jotka eivdt kokeneet ammattiliittoja
yleisesti tehokkaiksi yhteiskunnallisiksi vaikutta-
jiksi, olivat muita valmiimpia uudistamaan ter-
veydenhuoltojarjestelmaa. Laakarit, jotka olivat
sitd mieltd, ettd a) mahdollisuudet vaikuttaa ter-
veyspolitiikkaan ovat huonot, b) yhteistyota teh-
dddn liian vdhdn poliitikkojen ja virkamiesten
kanssa, c) terveyspoliittiset mielipiteet eivat vality
paikallistasolta katsoivat muita useammin, etta
terveydenhuoltojirjestelmaa on tarpeen uudistaa.
Merkittavin huomio on, ettd liiton terveyspoliit-
tisen toiminnan kielteisemmin kokevat olivat
muita innokkaampia uudistamaan terveyden-
huoltojarjestelmda (Taulukko 3).

LOPUKSI

Akavan jdsenistod tutkittaessa havaittiin, ettd
ammattiyhdistysaktiivit kokivat jarjestonsd mer-
kittaivimmaksi asiantuntijaorganisaatioksi ja yh-
teiskunnalliseksi vaikuttajaksi kuin tavalliset rivi-



Taulukko 2.

Liiton terveyspoliittisesta toiminnasta
kiinnostuneiden ja aktiivien osuudet
taustamuuttujien mukaan (%).

Taulukko 3.

Terveydenhuoltojdrjestelman uudistamista
kannattavien osuus (%) ammattiliiton toimintaa
koskevien arvioiden mukaan.

Kiinnos- Aktiivi-
tunut jasen

Sukupuoli * *

Nainen 55 4

Mies 50 8
Tka

Alle 30 48 0

30-39 53 6

40-49 46 7

50-63 58 6
Erikoistumisvaibe

Erikoistunut 52 7

Ei erikoistunut tai 54 4

erikoistumassa
Potilastyé pddtoimessa

PotilastyOssa 51 6

Ei potilastyossa 61 6
Tyonantajasektori

Kunta/kuntayhtyma 52 7

Valtio 54 3

Yksityinen 54 4
Tyon mielekkyys

Mielekisti 53 6

Ei mielekista 57 5
Tyytyvdisyys ansiotasoon

Riittava 53 6

Riittdimaton 53 5
Politiikka

Vasemmisto 59 6

Keskusta 53 4

Oikeisto 51 6
Kaikki 53 6

jasenet (Jokivuori 1997: 89). Tama nikyy myos
ladkareiden osalta (Saarinen 2007c¢). Ne lazkarit,
jotka ovat tyytymattomia liittonsa terveyspoliit-
tiseen toimintaan, ovat myos kriittisid arvioides-
saan terveydenhuoltojirjestelman toimivuutta.
Voidaan niin ollen viittaa, etta liiton terveys-
polititkkaan tyytymattomimmait ovat sellaisia ri-
vijdsenid, jotka suhtautuvat kriittisesti terveyden-
huollon toimivuuteen. Samalla tima pienehko
ryhmi kokee myos, ettd liiton mahdollisuudet
vaikuttaa ylipddtaan terveyspolitiikkaan ovat hei-
kot. Mielenkiintoista on my0s, ettd ne, jotka ar-
vioivat ammattiliittotoimintaa yleisesti muita
kriittisemmin, ovat halukkaampia uudistamaan
terveydenhuoltojarjestelmaa. Samalla tima ryh-
ma ei kuitenkaan usko uudistamiseen ammatti-
liittotoiminnan eli intressipolititkan kautta eika
ndin ollen toimi my6skain liitossaan aktiivisesti.
Yhteni syyna voi olla, ettd ryhma ei koe liittonsa
ajavan heidan intressejaan. Toisaalta tulosten pe-

Terveyden-
huolto-
jarjestelmdd
taytyy
uudistaa
huomattavasti
Ammattiliitot
tehokkaita yhteiskunnallisia
vaikuttajia 42
Kylli 51
Ei
Kokemukset terveyspoliittisesta
toiminnasta myonteiset
Kylli 41
Ei 57
Mabhdollisuudet vaikuttaa terveys-
politiikkaan ovat hyvait *
Kylli 43
Ei 51
Riittavdasti ybteistyotd poliitikkojen ja
virkamiesten kanssa terveys- o
politiikassa 39
Kylld 55
Ei
Riittavdasti yhteistyotd toisten
eturyhmien kanssa terveyspolitiikassa
Kylla 43
Ei 47
Terveyspoliittiset mielipiteet vdilittyvit
valtakunnan tasolle ok
Kylla 32
Ei 50
Aktiivinen liitossa
Kylla 52
Ei 45
Kiinnostus liiton toimintaa kobtaan
Kylla 46
Ei 44

rusteella ei pystyta paittelemaan pyrkiviatko ky-
seiset henkilot joillain muilla tavoin uudistamaan
terveydenhuoltojarjestelmaa, kuten toimimalla
mukana poliittisissa puolueissa. Tulosten perus-
teella ei myoskaan pystyta tarkemmin sanomaan
mitka ovat ne tavat, joilla jarjestelmaa tulisi uudis-
taa.
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