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Luottamuslaakarit 25 vuotta

laakarien tukena

Laakarin tyo on palkitsevaa, mutta raskasta. Tyota tehdaan usein antaumuksella,
vasymatta ja uhrautuen, eika omasta hyvinvoinnista muisteta valittaa riittavasti. Kun
yhtaloon lisataan kiristynyt tyotahti, kasvaneet vaatimukset, muuttuva tyoymparisto
ja tyopaikkojen sisaiset ristiriidat, on jaksaminen usein koetuksella. Laakariliiton tut-
kimuksissa on todettu laakarien jaksamisen ongelmia mm. liiallista tyokuormitusta,
hallinnan tunteen vahenemista, yksindisyytta ja tuen puutetta. Ladkarit sairastavat
siina missa muutkin ihmiset. Tilastoissa nakyva sairastaminen on vahadisempaa kuin
esimerkiksi muilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Tietyille sairauksille [aakarin
ammatti on jopa riskitekija. Elintasosairauksien lisaksi ladkareita uhkaavat keskimaa-
raista enemman paihdeongelmat, masennus ja itsemurha-alttius.

Suomalainen ladkdrinvala pohjautuu Hippokra-
teen valaan ja Maailman Lagkdriliiton vuonna 1949
hyviksymadn Geneven julistukseen. Ensimmaéisen
kerranlokakuussa 2017 Geneven julistukseen lisét-
tiinkohta, jossalddkarit lupaavat huolehtia omasta
hyvinvoinnistaan voidakseen tarjota parasta mah-
dollista hoitoa potilaille. Uupunut ja kyynistynyt
148kéri, joka on yksin vastuussa monimutkaisesta
hoitoprosessista, ei sithen pysty. Monissa tutki-
muksissa on todettu my6s hoidon laadun heikke-
nevin, jos tyotd tekee uupunut 1dakari.

Ladkdrin kynnys hoitoon hakeutumiselle on
korkea. Identiteetti ei helposti taivu potilaaksi, ja
sairauden stigma pelottaa. Tyohon sitoudutaan
tyokyvyn menettdmisenkin uhalla, harrastetaan
itselddkintdd ja ehkd konsultoidaan kollegaa kiyta-
villd. Sairaana tyoskentely on hiljaisesti hyviksyt-
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tyd. Sairaana tyOstd pois jidminen on heikkouden
merkki. Ilmi6 on globaalinen ja liittyy lddk&ripro-
fession kulttuuriin. Avoimuus omasta heikenty-
neestd (vaikkakin ohimenevisti) terveydentilasta
pelottaa, koska oletetaan sen estdvén uralla ete-
nemisti. Erityisen vaikeaa on hakeutua hoitoon
psyykkisten oireiden takia, mutta myos somaattis-
ten sairauksien hoito voi viivéstyd. Ladkérin kuu-
luu olla vahvaja kestdd enemmén kuin muut. My0s
hierarkia, idealisaatio ja kilpailu ovat professiolle
ominaisia. Tyohyvinvointiin liittyvéit asiat ndhddédn
yksilon asioina, jotka eivdt kuulu professiolle.

Luottamuslaakarijarjestelma
paadpiirteissaan

Lidkdriliitolla on luottamuslddkéreitd, joiden puo-
leen ladkari voi kddntyd terveysongelmissa silloin,
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kun hoitoon hakeutuminen muuta kautta
tuntuu hankalalta tai asia on erityisen luot-
tamuksellinen.

Luottamuslddkdritoiminta alkoi syys-
kuussa1997,jolloin mukaan saatiin 20 luot-
tamuslddkirid. T4lld hetkelld luottamusldd-
kdreitd on 38. Vuosittain lddkaripotilaita on
200-250, keskimédrin 10 /144kari. Aloitteen
toiminnasta teki lddkdrien terveydenhuol-
totyéryhmad jo v. 1992, mutta se toteutui
nykymuodossa vasta 1997. Toiminnassa
korostettiin matalaa kynnystd hoitoon,
luottamuksellisuutta ja kattavuutta sekd
alueellisesti ettd eri erikoisalojen suhteen.
Toimintaaliitossa koordinoi luottamusldd-
kdritoimikunta, jossa on 8-10 jdsent.

Lidkdriliiton luottamuslddkdrit ovat
kokeneita kollegoita, jotka auttavat 1d8ka-
rid terveydellisissd ongelmissa ja hoitoon
hakeutumisessa. Yleis- ja tyoterveyslddka-
reitd sekd psykiatreja on suurin osa. Osalla
on myds psykoterapeutin tai tydnohjaajan
koulutus. Tydssd jaksamisen tukeminen
tehddsin mahdollisuuksien mukaan yhteis-
tyOssd tySterveyshuollon kanssa. Lidkdrien
kuntoutuskursseille on tarvittaessa ohjattu
kollegoita. Luottamuslddkarien rekrytoin-
ti tapahtuu alueellisesti ja eri erikoisalojen
tarvetta huomioiden. Etdvastaanotot ovat
yleistyneet, mikd on vihentényt alueiden
eroja.

Luottamuslddkirien antama hoito on
usein oikeaan hoitopaikkaan ohjaamista ja
hoidon aloitusta. Varsinainen lddketieteel-
linen jatkohoito hoidetaan normaalisti ter-
veyspalvelujédrjestelméssd. Luottamuslis-
kidri voi esimerkiksi auttaa kuntoutukseen
hakeutumisessa, neuvoa paihdeongelmien
hoidon aloituksessa tai antaa tydnohjausta
hankalissa tilanteissa. Usein potilasvahin-
kojen kdsittelyulkopuolisen kollegan kans-
saonkoettu tirkedksi. Luottamuslddkarien
antama hoito ja neuvonta on Lédkdriliiton
jasenelle maksutonta. Lagkariliitto maksaa
luottamuslddkdrille korvauksen kollegan
ohjaamisesta jahoitamisesta, mutta tarkoi-
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tuksena ei ole luoda pysyvéi potilas-ldgka-
risuhdetta. Potilaana olleen lddkérin nimi
tai muut henkilokohtaiset tiedot eivit tule
liiton tietoon. Luottamusléddkdreille jirjes-
tetddn kaksi kertaa vuodessa tdydennys-
koulutusta lddkdrien terveyteen liittyvissd
teemoissa ja heilld on my6s mahdollisuus
vertaistydnohjaukseen.

Kidynnit jakaantuvat melko tasaisesti
eri ikdryhmille. My0s eldkkeelld olevat ja
opiskelijajdsenet ovat I0ytdneet tdmén
palvelun. Yksityislddkareiltd ja eldkeldisiltd
puuttuu tySterveyshuolto ja opiskelijoille
YTHS-palvelut ovat pahasti ruuhkaantu-
neet, mikd ndkyyluottamuslddkarin tyossa.
Yleisimmit hoitoon hakeutumiseen liitty-
vt syyt ovat masennus-ja ahdistuneisuus-
oireet, perheongelmatja erilaiset stressire-
aktiot. Luottamuslddkéirien arvion mukaan
vaiva on tyOperdinen joka viidennelld ja yli
70 %:la se vaikuttaa toimintakykyyn.

Olemassa olevaa palvelujirjestelmédi tai
tyoterveyshuoltoa ei ole tarkoitus korvata.

Luottamuslddkdrin tehtdvind on auttaa
tilanteen kokonaisuuden hahmottamises-
sa ja pilkkomisessa ja antaa ensiapua. Osa
asioista voi kuulua luottamusmiehille, osa
esimiehille, ja osa on selkedsti medisiinisii.
Siind vaiheessa, kun hoitoon hakeudutaan,
on yleensd tahtoa ja motivaatiota tehdd
tarvittaviamuutoksiaja padtoksid. Ainayh-
teydenoton taustalla ei ole monimutkaista
ja hiljalleen kehittynyttd ongelmavyyhtii.
Kollega voi ottaa yhteyttd, kun ei haluaitse
kirjoittaa itselleen ldhetettd jostain so-
maattisesta ongelmasta tai sen epdilyst.
Yhteydenotot voivat olla myds tydnohja-
uksellisia ja ajoittuvatkin usein tydeldmén
taitekohtiin.

Yhteisollisyys lddkérien keskuudessa
on vihentynyt, kiireessd apua on hankala
pyytdd ja antaa. Meetingeisti, lounaista ja
kahvitauoista tingitddn. Kokoukset ovat
usein etdni ja niihin aiemmin liittynyt va-
paa keskustelu ja pohdinta on vihentynyt.
Luottamusléddkarikollegan kanssa voi poh-
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tia tyotddn turvallisessa tilassa. TyShyvin-
vointi ei ole vain 1a4kérin, osaston, klinikan
tai edes sairaalan asia vaan kuuluu koko
professiolle.

Tutkimusta on tehty viime
aikoina paljon

Lagkdrien tyShyvinvoinnin parantamises-
ta on paljon julkaisuja. Interventioita on
tehty seki yksilo- ettd yhteistasolla. Mo-
lemmilla tavoin on lyhyessd seurannassa
saatu hyvid tuloksia, mutta pitkdaikaisesti
hyvinvointiin vaikuttavista interventioista
onvihdn tutkimusta. Usein kdytetddn jon-
kun asialle omistautuneen kollegan luo-
maa menetelmdd. Toistettavuus ja yleis-
tettdvyys kdrsivit siitd, ettd menetelmé on
huonosti kuvattu, seuranta-aika on Iyhytja
ryhmaét pienid. Hawthorne-ilmi6 (mika ta-
hansa muutos, jonka tyontekijdt tulkitsivat
tarkoitetun parantamaan hyvinvointiansa,
saa kdyttdonotto tyotilanteessa aikaan
positiivista muutosta) tuntuu usein ole-
van ilmeinen. Kun hyvinvointiin liittyvit
asiat otetaan esille ensimmadistd kertaa
tai harvoin, muutos koetaan positiivisena
vilittdmisen ja huolenpidon osoituksena.
Seuranta-ajat ovat lyhyitd. Nykyisen ksi-
tyksen mukaan paras menetelmad on ryh-
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maissd tapahtuva oman tyon reflektointi,
jolle on erillinen aika tai paikka. Suoma-
lainen ryhmétyénohjaus on 1dhinnd tédtd
toimintatapaa. Joissain paikoissa on uu-
delleen otettu kidyttdon lddkdrien omat
kahvihuoneet. Yhteinen lounaskokous
tyOnantajan jdrjestdmand on ollut toimi-
va konsepti. Pelkkd luentokoulutus on
osoittautunut huonoksi menetelmiksi.

Luottamuslaakari on Sinua
varten

Hyvinvoiva ladkéri on terveydenhuollon
keskeinen voimavara. Jatkuva muutos
yhdistettynd tarkkuutta vaativaan ih-
missuhdety6hon kuormittaa lddkareitd
kaikkialla.

Luottamusldgkarijarjestelmd onliiton
kiddenojennus, kun Sinulla on terveyteen
tai hyvinvointiin liittyvd ongelma ja ha-
luat ohjausta ja tukea sopivan hoidon
saamiseen.

Artikkeli jatkuu seuraavassa numerossa
kidsitellen luottamuslddkdritoimintaa
ulkomailla.
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