Granser for lakarens autonomi

HEIKK1 PALVE

Nationalencyklopedin férklarar ordet autonomi pa svenska med sjalvstéandighet, sjalvbestam-
mande och oberoende. Autonomi ar alltsa en frihet som nagon far av nagon. Lakare, och likasa
var profession, maste gora sig fortjanta av den handlingsfrihet som samhallet och patienterna
ger dem. Men man far ingenting utan att ge nagot i gengald. Fran ldkarnas sida betyder det
hog yrkeskompetens, hog etik och hog trovardighet for enskilda lakare och hela professionen.
| vart moderna samhalle praglat av beroendeférhallanden innebar autonomi framfor allt frihet
att sjalv reglera. Om vi som profession inte formar reglera var verksamhet sa att den vinner
acceptans hos samhallet, kommer samhallet i stdllet att reglera den for oss. Det finns alltid
granser for var autonomi och det ar bast om professionen sjalv kan satta granserna pa ett

tillforlitligt satt och dessutom 6vervaka sina granser.
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Lakarens och professionens autonomi

I sin mest fundamentala form ar sjukdomsbe-
handling ett méte mellan patient och ldkare.
For att motet ska utfalla vil maste ldkaren
ha nodvéndiga verktyg for att undersoka,
bestimma och genomf6ra behandlingen utan
att ndgon utomstaende ingriper i de medicin-
ska besluten. Utomstaende intervention &r
némligen dgnad att stora ldkarens autonomi.
En ldkare kan dock inte fatta beslut helt fri-
stdende fran de villkor som samhillet stéller.
Grénserna lever och formas i tiden.

En forutséttning for lakarprofessionens
samhailleliga stdllning och aktivitet ar att
yrkeskaren atar sig att folja de etiska och
professionella regler och vérderingar som
ingér i ldkaryrket. Samhéllet utgar fran att
professionen dels atar sig att behandla patien-
ter, dels engagerar sig i samhadlleliga uppdrag,
exempelvis dgnar sig at folkhélsoarbete, ger
service dygnet runt nédr det behdvs och ser
till att verksamheten &r kostnadseffektiv. Vi
talar hdar om professionell autonomi som
ocksa manifesteras i sédrskilda rattigheter som
professionen tillfors via lagstiftningen.

I en deklaration framhaller Virldsldkar-
forbundet foljande: The central element of
professional autonomy is the assurance that
individual physicians have the freedom to
exercise their professional judgement in the
care and treatment of their patients.”

“As a corollary to the right of professional
autonomy, the medical profession has a conti-
nuing responsibility to be self-regulating.” (1).

En stor del av var autonomi dr dock oreg-
lerad, och var profession har under arens
lopp fortjdnat sin autonomi genom sitt ar-
bete. Det kommer stdndigt till nya villkor
for den professionella friheten och en del av
dem kan mycket vil motiveras i medicinskt,
terapeutiskt och ekonomiskt hdnseende.
Var profession maste saledes ha formaga att
tolka samhéllets foréanderliga forvantningar
for att kunna uppfylla dem och bibehalla sin
autonomi.

Det finns akttrer i samhéllet som av forsta-
eliga skail vill inskrdanka olika professioners
sérskilda rattigheter, men ocksa av fullkomligt
egoistiska skél, exempelvis maktpolitiska
bevekelsegrunder. Det giller att kédnna igen
dessa krafter samt deras mal och medel,
eftersom ldkarens autonomi forédndras Gver
tid. Varje ldkargeneration maste sjélv gora sig
fortjant av sin autonomi genom sitt arbete.
Det ldgligaste tillfdllet att fordndra innebor-
den i ldkarens autonomi sammanfaller med
stora organisatoriska reformer. S& gick det
nér folkhélsolagen tradde i kraft 1972.

Lakarférbundet utlyste 2015 till autono-
mins temaér med sloganen ”La#kérin auto-
nomia yhteiskunnan palveluksessa” (2), det
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vill sdga ”Lakarens autonomi i samhéllets
tjanst”. Ambitionen var att peka pa hur viktigt
det d&r med autonomi for ldkarna i behand-
lingen av patienter bade for ldkarna sjélva
och for samhilleliga aktorer, inbegripet pa-
tientorganisationerna. Det &r viktigt att vara
medveten om nér autonomin bor inskrénkas
och nér inskrdnkningar gor det svarare att ge
patienterna god vard. Informationstekniken,
en starkare stdllning f6r patienten och vard-
reformen dr omstdndigheter som generellt
sett inskrianker lakarens autonomi, och dess-
utom utan att ndgon avsiktligt efterstridvar
inskrankningar.

Autonomi dr en viktig faktor som hjalper
lakarna att orka med sitt arbete. Det storsta
problemet visavi HVC-ldkarnas arbetstill-
fredsstille &r att det brister i mgjligheterna att
fa kontroll 6ver arbetet, visar en undersok-
ning som gjorts av Lakarférbundet. Delvis
héanger detta samman med daligt fungerande
informationssystem och stdndig jakt och
stress, men ocksd med de krav som stélls pa
lakarna utifran (3-5). Dessa faktorer har tért
pa ldkarnas handlingsutrymme i arbetet.

Liakarna lyfter mycket tydligt fram sitt miss-
noje med den minskade professionella auto-
nomin. Det finns inte langre nagot utrymme
for ”art of medicine”, utan ldkarna har blivit
en yrkesgrupp som producerar standardise-
rade atgéarder for det 16pande bandet (6).

Utomstaende faktorer som oberoende
av yrkeskaren inskranker var
autonomi:

1. Sambhdllets okande roll som

aktor och reglerare

Byrdkratisering och bolagisering
Globalisering och integration
Informationsteknik

Nya yrkesgrupper inom

hdlso- och sjukvdirden

Fordndringar i patient-likarrelationen
7. Ekonomi.

AR Y

>

1. Samhadllets roll

Under den period som den moderna ldkarve-
tenskapen vaxte fram fran slutet av 1800-talet
fram till slutet av 1960-talet och bérjan av
1970-talet gavs ldkarna mycket fria hénder.
Nir folkhélsolagen infordes 1972 tog det
allménna ett storre grepp om hélso- och sjuk-
varden bade i ekonomiskt hanseende och vad
géller styrningen av verksamheten. Tidigare

hade de kommunala ldkarna haft mycket
stor frihet i sitt arbete och sjukhusen leddes
av overldkaren i samrad med 6verskoterskan.
Nagon sadan sarstdllning har var profession
inte ldngre - och det finns heller ingen anled-
ning att ha det.

Sjukvard dr dock inte bara management.
For att tilldgna sig djup forstaelse for fram-
gangsrik vard och behandling krédvs det att
man forstar sjdlva arbetet. Internationella stu-
dier har visat att ladkarledda sjukhus ger béttre
resultat @n sjukhus ledda av professionella
ledare (7). Foljaktligen har ldkarna all orsak
att forsvara sin roll for ledande positioner
inom hilso- och sjukvérden.

2. Byrdkratisering och bolagisering

Vart vardsystem star infor stora omstéllningar.
I Finland har tendensen ldnge varit att lakar-
arbetet ska inforlivas i stora organisationer.
P4 det internationella planet har den 6ppna
sjukvarden inom priméarvarden organiserats
utifran en modell med yrkesutovare. I Finland
ar lakarna ocksa inom primarvarden ett led
i en stor organisation med sjukhuskaraktar.
I en stor organisation dr behandlingen av
patienterna bara en komponent i arbetet och
ldakarprofessionen far en marginaliserad roll
i finansieringen, planeringen och ledningen
av varden. I den omgivningen krymper la-
karens autonomi pa ett sdtt som minskar
forutsdttningarna for god vard, forsdmrar
professionens roll for att organisera varden
och okar missnojet.

Stora organisationer behover gemensamma
verksamhetssystem. De stora offentliga
organisationerna inom primédrvarden och
specialistvarden och konsolideringen av den
privata ldkarverksamheten har resulterat
i att det uppkommit gemensamma system
for styrningen av verksamheten. I den kon-
stellationen urholkas enskilda ldkares och
yrkeskarens autonomi samtidigt som etoset
for personligt ansvar fordunklas.

3. Globalisering och integration

Liakaryrket har alltid varit internationellt och
lakarna sprider kunskap om nya behand-
lingsmetoder s& snabbt som mojligt 6ver hela
véarlden. Darmed har var profession gjort sig
fortjant av sitt internationellt sett goda rykte
och samtidigt kunnat stérka sin autonomi. I
EU:s grundfordrag ingér sjukvarden enligt
den sa kallade subsidiaritetsprincipen i de
fragor som medlemsldnderna organiserar pa
nationell niva. Tack vare patientrorlighets-
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direktivet kan patienter fa vard inom EU.
Nar information férmedlas i realtid over alla
granser fordndras vara verksamhetsmodeller,
och det krévs att den nationella professionen
anpassar sig.

4. Informationsteknik

I ménga studier om ldkararbetet lyfts infor-
mationstekniken fram som en faktor som
medfor omstédllningar i var arbetsmiljo (3,
5). Det &r latt att forstd att lakaren besitter
maximal autonomi sa ldnge patienterna re-
gistreras i likarens eget kartotek och bara for
eget bruk. Daremot kan ett sddant system inte
vara for patientens bésta, men skyldigheterna
att registrera patienter har delvis inkraktat pa
patientarbetet och gjort att kliniker fatt ta pa
sig rollen som registratorer.

I manga hdnseenden styrs verksamheten
av registreringsarbete snarare dn av ett etos
for god vard. Den strukturella registreringen
paverkar undersokningen av patienter bade
pa gott och pa ont. Vid méten med patienter
gar det at mer tid att registrera data dn att
ldagga fast behandlingen och upplysa patien-
terna. Lakarnas terapeutiska autonomi och
patienternas tillfredsstéllelse med uppmérk-
samheten fran ldkarens sida har minskat.

5. Andra yrkesgrupper inom hdlso- och
sjukvdrden

Under efterkrigstiden var det sjdlvklart att det
var ldkaren som svarade for behandlingen.
Andra lade sig inte i och patienterna spelade
bara en verkstédllande roll. I dag legitimerar
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och
hélsovarden (Valvira) yrkesutbildade personer
som arbetar under sjutton olika yrkesbe-
teckningar och de har huvudsakligen hog-
skoleutbildning. P4 1970-talet efterstréavade
ménga yrkesomradden med utbildning péa
institutnivd akademisk status och forsokte
utmana lakarprofessionens autonomi inom
sina delomraden.

Deras forsok att utmana oss har trangt in i
kérnan av var profession, ndmligen till diag-
nostik och ordination av vard och behand-
ling. Var profession har getts ensamrétt att
stdlla diagnos och ge behandling. Bara ldkare
ar utbildade i differentialdiagnostik, sjuk-
domslédra och diagnostik. Vi maste fraga oss
i vilket hanseende "bedémning av vardbeho-
vet” i sista hand skiljer sig fran ”diagnostik”.

Patienterna bokar tid till en ldkare, men
kommer inte till en ldkare pa hdlsovardscen-
tralen, om de inte kan Overtyga resten av yr-

keskéaren inom vérden att de behover fa traffa
en lakare. Ibland laggs ansvaret for uppenbart
diagnostiska atgérder, rentav diagnostisering
av oronsjukdomar hos barn, pa vardpersona-
len. For ndrvarande finns det planer pa att
inforliva nya ldkemedelsgrupper i rédtten for
sjukskotare att forskriva lakemedel. Vi far inte
glomma att det alltid krdvs en diagnos nér en
behandling ordineras. Det finns alltid de som
gédrna tar for sig av ldkarens autonomi och
tyvérr verkar det som om var profession i viss
man sjalvmant ger avkall pa sin autonomi.

I takt med den medicinska utvecklingen
har dorrarna 6ppnats for nya yrkesgrupper
med hogskoleutbildning. For att diagnostisera
sjukdomar kan det ibland krdvas att man &r
aktiv samtidigt inom flera specialiteter och
inom professionen i 6vrigt, for att inte tala
om alla komplicerade diagnostiska atgarder.
Och i slutdndan ar lakarvetenskapen en ba-
lansgéng i osdkerhet. Foljaktligen rédcker det
inte ldngre med att ldkaren sjédlv overvakar
sitt arbete, utan arbetsgivare, forsékringsbolag
och foretrddare for systemet vill i allt storre
omfattning fa reda pa allt om arbetet och dess
art. Det finns ofta en grundad och forstaelig
anledning till inskrdnkningar i var profes-
sionella autonomi.

6. Patient-ldkarrelationen

Det héander allt oftare att patienterna sjéalva
stdller terapeutiska krav pa ldkaren och att de
inte alltid kan motiveras uteslutande medi-
cinskt. Numera dr det mer eller mindre en
”second opinion” nér patienten kommer till
mottagningen forsta gangen med sina symtom.
Patienten kan ha sokt information pa nitet
om sina besvir, och i virsta fall kommer pa-
tienten bara for att fa ett recept eftersom han
eller hon &r mycket 6vertygad om att den egna
diagnosen &r riktig.

Patientens stéllning har avsiktligt starkts. I
patientsituationer har ldkaren tvingats ge upp
sin terapeutiska makt for att behandlingen
ska kunna genomféras och patienten folja
den ordinerade behandlingen. Nér patientens
andel i behandlingen forbattras, forbattras
ocksa behandlingsresultaten. Vill man ména
om en god vardrelation, méaste man fundera
nér det i ett helhetsperspektiv dr befogat att
gd med pa patientens krav.

Autonomi &r dock inget nollsummespel.
Nar patienten far en starkare stdllning knyts
patienten ndrmare till sin lakare. Den tidi-
gare paternalistiska relationen blir alltsd en
jambordig vardrelation. Patientens stdrkta
stillning forpliktar patienten att vdrna om
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relationen och ger patient-ldkarrelationen en
béttre samhadllelig stdllning.

7. Ekonomi

Nir en ldkare beslutar om nddvéndiga under-
sokningar och behandlingar &r kostnaderna
for behandlingen en central faktor, upp till
70 procent (8). Det &r naturligt att samhél-
let foljer upp och styr vara beslut eftersom
det har atagit sig att betala for vara beslut.
Hur forstaeligt detta &n dr kan det bara ske
genom interventioner i ldkarens autonomi.
Mottagningstiderna for patienterna begréansas
i allt storre utstrackning och mojligheterna
att allokera undersdkningar inskrdnks. Det
hénder att man ldgger sig i medicineringen
pa ett sétt som i forsta hand styrs av priset
for behandlingen.

Varken ldkaren eller professionen har
nagon anledning att férneka att det behovs
ekonomiska restriktioner. De ekonomiska
resurserna dr begrdnsade och en euro som
slosas pé ett stille betyder en euro mindre
pé nagot annat stélle, dar man hade kunnat
generera mer hélsa. Det ingar dock i lakarens
etiska skyldighet att tala om for patienten om
det finns ekonomiska orsaker till att behand-
lingen skjuts fram eller begransas.

Nér samhéllets ekonomiska barkraft kraver
prioriteringsbeslut, paverkas var autonomi i

profession

fortroende

autonomi kollegialitet

Figur 1. Autonomi ar majligt for en profession som
har en erkand stallning i samhallet. En sadan pro-
fession kan ges vissa rattigheter via lagstiftningen,
under forutsattning att professionen kan évervaka
rattigheterna. | den 6vervakningen dr kollegialitet

en stor resurs for lakarna. Bakom allt detta doljer sig
fortroende: samhallets fortroende for professionen,
dess etiska kod och dess medlemmar, medlemmarnas
omsesidiga fortroende och patientens fortroende.
Utan fortroende uppstar ett behov av att reglera.

hog grad av inneborden i besluten. Det dr
viktigt att professionen &r involverad i diskus-
sionerna och besluten kring detta. Med avse-
ende pad autonomin &r det av stor relevans i
vilken omfattning samhaéllet och professionen
och ivilket hdinseende enskilda ldkare svarar
for att resurserna anvidnds pa ett rationellt
sdtt, hur verksamheten Gvervakas och hur
den medicinska behandlingen av patienten
paverkas av prioriteringen.

Hot som kommer inifran professionen

I Lakarforbundets autonomiprojekt (2) kom
det fram att ldkarna anser att orsakerna till
den minskade autonomin ska sokas utanfor
professionen. Det dr emellertid uppenbart att
professionen - och rentav enskilda medlem-
mar — uppfor sig pa ett sdtt som kan leda till att
det infors forfattningar som i betydande grad
begrénsar autonomin. Autonomin forsamras
inifran av foljande faktorer:

1. Fler ldkare och storre konkurrens
2. Fragmentering av professionen

3. Okande individualism och allmdnt
minskad kollektivism.

1. Fler ldkare

Kollegialitetsanvisningarnas historia fick sin
upprinnelse i ett behov av att utfarda foreskrif-
ter om reklam for ldkarmottagningar. Redan
for mer dn hundra &r sedan kunde konkur-
rensen anta former som gav en nedlatande
bild av yrkeskaren. Kopparskyltarna vid dor-
ren blev storre och stérre for att ge ldkarna
storre synlighet och majlighet att understryka
sin egen fortréfflighet pa andras bekostnad.

I dag utbildar Finland var sextionde i en
arskull till ldkare. Det ar uppenbart att inte
alla ldkare kan fa anstéllning inom sjukvér-
den samtidigt som vardsystemet effektiveras i
allt storre omfattning. Nér konkurrensen om
jobb, konkurrensen pa arbetsplatserna och
konkurrensen om patienternas gunst hardnar,
kan det hdnda att ndgon beter sig pé ett satt
som framstéller professionens fortroende-
stillning och respekten for yrkeskaren i en
tvivelaktig dager. I sddana situationer kan det
finnas skl att begrénsa ldkarens yrkesfrihet,
men framfor allt ger det samhallet ett tillfzlle
eller en foreviandning att gora det.

2. Fragmentering av professionen

Lang och mycket intensiv utbildning och
mycket stor samsyn kring problematiken i
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behandlingen av patienter har av tradition
svetsat samman var yrkeskar. Fran att ha
omfattat en handfull specialiteter i borjan av
Finlands sjédlvstandighet har verksamheten
utvidgats och ldkarna kan nu specialisera sig
inom 50 specialiteter. Dessutom kan man
gé vidare inom en specialitet och utbilda sig
inom smé hogt specialiserade subomraden.
Lakaryrket dr inte pad samma sétt ldngre en
forenande faktor for hela kollegiet, och det gor
att man kan eftertrakta fordelar for mindre
grupper utan att ta hénsyn till hela profes-
sionens bésta.

Lidkarnas samhélleliga uppdrag bestar i
att behandla patienter utifrdn medicinsk
kunskap och beprovad erfarenhet. I den
hardnande konkurrensen kan det framsta
som lockande att ta till behandlingar som
inte ger effekt och dr oetiska och enskilda
overdrifter kan gora att hela professionen
drabbas av restriktioner.

3. Okande individualism

Tidigare generationer uppskattade kol-
lektivism hogt och individen anségs tjdana
sambhéllets basta. I dag ses samhéllet som ett
medel for att forverkliga individens bésta.
Likaryrket har tappat i varde och det dr inte
langre lika viktigt att forsvara gemensamma
viarden - och ddrmed inte heller att vérna
om autonomin. Autonomi kréver att enskilda
lakare &r villiga att engagera sig i professionen
- lakarskapet forpliktar alltsa. Pa ett diskus-
sionsforum for lékare skriver en kollega: ”Ska
en ldkare per automatik vara en del av profes-
sionen? Och om man inte vill det? Arbetet
dr bara nagot nodvéandigt ont som man har
for att kunna betala familjens rédkningar och
kanske skaffa nagot trevligt till sig sjdlv. Jag
har aldrig upplevt att jag dr mycket néra for-
bunden med ldkarkaren, och jag vet inte om
jag ens vill det” Om méanga kollegor bara ser
lakarprofessionen som ett arbete bland manga
andra, uppfyller de inte ldngre de krav som
stills pa professionen och féljaktligen kan
de inte forsvara sin ritt till klinisk autonomi.

Lakarforbundet har haft formagan att re-
presentera var profession i samhéllsdebatten
pé ett legitimt och trovérdigt satt. Men ldkar-
nas egen formaga att forsvara sin autonomi
forsamras snabbt, om ett flertal lakare anser
att Lakarforbundet, den kollegialitet som det
vdrnar om och ldkaretiken inte &r till ndgon
personlig nytta for dem eller om de startar
konkurrerande smagrupper.

En enda kollega kan med sitt handlande
inskrdnka autonomin mer dn nagon ut-

omstdende kraft. Nar det kom fram att
allménlakaren Harold Shipman hade tagit
livet av aldringar, skérptes lagstiftningen om
overvakning och utbildning av ldkare, trots
att det pé intet sédtt medverkade till att andra
med samma tendenser som Shipman senare
skulle aka fast. Vi befinner oss alla i samma
béat och tillsammans kan vi vdrna om fragor
som &r viktiga for professionen.

Sammandrag

Den hoga utbildningen ger ldkaren exklusiv
formaga att bestimma behandling och stilla
diagnos och nagon utomstéende kan inte pa
lagstiftningsvag kontrollera detta pa ett vettigt
sdtt. Ddrmed &r professionell autonomi till
nytta dels for enskilda ldkare, dels for hela
sambhéllet.

Det har upprepade ganger konstaterats att
hélsa &r ett av de viktigaste vdardena for mén-
niskan. I samband med véardreformen har vi
mycket patagligt kunnat se att ldkarens arbete
har ett enormt stort ekonomiskt vdrde och
spelar en mycket stor roll i samhéllet. Det
kan inte finnas nigon autonomi for ldkare
utan professionell etik och hog utbildning
eller Omsesidig kollegialitet. Tack vare dem
kan vi vinna det fortroende som vi behéver
fran samhaéllets och patienternas sida for att
uppratthélla var kliniska autonomi ar efter ar,
decennium efter decennium. Utan autonomi
ar det svart att forestilla sig kostnadseffektiv
hélsovard och stor arbetstillfredsstéllelse.

I slutdandan handlar allt om en kollektiv
profession och om 6msesidigt och utom-
stdende fortroende. Lakaryrket forenar och
forpliktar.

Sammanfattning

Professionen &r en yrkeskar dar krédvande
vetenskaplig utbildning, en stark moralisk
vardegrund for yrkesutévningen och en etisk
kod dr gemensamma ndmnare. I vissa fall
kan samhadllet ge professionen lagfdst en-
samrétt for att ha hand om vissa uppgifter.
Likarna har bland annat lagfdst ensamrétt
att diagnostisera sjukdomar och bestimma
om behandlingen av dem.

Samhéllet kan ge professionen mycket
stor frihet, alltsd autonomi, att ta hand om
de uppgifter som ingér i professionen. En
stor del av den frihet som varje profession
atnjuter har dock vuxit fram med tiden och
dr inte reglerad i lagstiftningen. Professionen
maste sjdlv kunna reglera sin autonomi pa
ett sdtt som samhadllet accepterar nér tider
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och seder férdandras. Om professionen inte &r
kapabel till det, tar samhallet bort friheten,
alltsa autonomin. Autonomi innebér saledes
ett privilegium for professionen att sjilv reg-
lera och Overvaka sin autonomi. Autonomin
tjdnar samhallet eftersom det vore mycket
svart att exakt reglera professionens uppgifter.
A andra sidan betjinar autonomin medlem-
marna i professionen eftersom de inte vill att
deras arbete ska regleras exakt i och med att
det skulle forsvara for dem att uppné sina mal.

Det finns alltid grénser for autonomin. De
lever med sin tid och tydligast ser man att
gransen ar nddd, nér professionen eller en
enskild medlem 6verskrider den. D4 finns det
en bendgenhet att inskrdanka autonomin med
tydliga lagstiftningsatgérder. For att behalla sin
autonomi méste professionen ha formaga att se
var gransen gar i varje forekommande situation.

For ldkarna dr professionell autonomi for
kliniska beslut ett viktigt led i god behandling,
och den garanterar hog arbetstillfredsstéllelse.
For att uppritthalla denna autonomi krévs
det att likarna har hog etik, god kollegialitet
och stor sammanhéllning. Utan 6msesidigt
och sambhdlleligt fortroende kan den profes-

sionella friheten for lakarkaren komma att
inskrankas i hog grad.

Heikki Palve
heikki.palve@fimnet.fi

Referenser

1. https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-
seoul-on-professional-autonomy-and-clinical-independence/

2. https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/33076/sll_auto-
nomia_raportti_30012017.pdf

3. Heponiemi T, Vénskai J, Aalto A-M, Elovainio M. Terveyske-
skusladkéarien tyohon sitoutuminen ja tyostédldhtoaikeet seké
niihin yhteydessd olevat tyon psykososiaaliset riskitekijét.
Suomen Ladkérilehti 2012;67:3491-95.

4. Haimakainen H, Vehvildinen A, Kumpusalo E. Peruster-
veydenhuollon johtamista ja terveyskeskuslddkérien oman
tyon hallintaa on parannettava. Suomen Ladkérilehti
2011;66:2423-29.

5. Heponiemi T, Vénskéd ], Aalto A-M, Elovainio M. Kyselyt
ladkareille 2006 ja 2010: Potilastyohon ja tietojédrjestelmiin
liittyva stressi lisddntyi: Suomen Ladkérilehti 47/2012;67:
3491-95.

6. Reed R.R, Evans D. The deprofessionalization of medicine.
Causes, effects and responses. Journal of the American
Medical Association 1987;258:3279-82. http://dx.doi.
org/10.1001/jama.1987.0340022007904 1

7. http://www.slf.se/upload/Physicians?%?20role%20in%20
the%20management%20and%20leadership%200f%20
health%20care_a%?20scoping®%20review%20(003).pdf

8. Kekomiki M. Miten saada rahat riittdméan? Johtaako

2010;126:1610-1.

Summary
The limits of professional autononty

The central element of professional autonomy and clinical independence is the assurance that indi-
vidual physicians have freedom to exercise their professional judgment in the care and treatment of
their patients without undue influence by outside parties or individuals. Many freedoms are generally
accepted but not formally given. It is important that the profession can develop its autonomy to safe-
guard the trust of society as times change. This requires open dialogue with the society and the ability
to strengthen collegiality and trust. Autonomy is in the best interest of not only the physicians but of

society and the patients as well.
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