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Kaarina Häikiö (ent. Laine-Häikiö) 


POTILAS JA HOITOTAKUU TERVEYSPOLITIIKAN
 RISTIAALLOKOSSA


Potilaiden asema ja hoitotakuu uudistuksena
 valtionhallinnon ja kansanterveysjärjestöjen
 näkökulmasta 2004–2010 


Tiivistelmä 


Tutkimuksen tarkoitus on valottaa potilaan asemaa terveyspolitiikassa, joka kos-
 kee potilaan hoitoon pääsyn turvaamista ja hoidon tason parantamista. Tutkimus 
 keskittyy potilaisiin ja hoitotakuuseen valtionhallinnon ja järjestöjen näkökul-
 masta vuosina 2004–2010. Hoitotakuu on ainoa lainsäädännöllinen koko-
 naisuus, joka antaa potilaalle konkreettista varmuutta hoitoon pääsystä ja hoidon 
 tasosta. 


Tutkimuksen teoreettinen viitekehys mukailee Ruth Wodakin diskurssihisto-
 riallista lähestymistapaa koskevaa kieliteoreettista mallia. Tämän tutkimuksen 
 kolmitasoinen teoreettinen viitekehys rakentuu taustalla vaikuttavasta ajanku-
 vasta ja aikalaisdiagnoosista, erityisilmiöistä, kuten potilaasta toimijana terveys-
 poliittisessa keskustelussa, sekä kielen hallinnasta.  


Tutkimuksen tehtävä on kuvata potilaiden asemaa hoitotakuun yhteydessä ja 
 luoda käsitys valtionhallinnon eri toimijoiden ja kansanterveysjärjestöjen suh-
 teesta tähän uudistukseen kansallisessa terveyspolitiikassa vuosina 2004–2010. 


Tutkimus vastaa kysymyksiin, joissa keskitytään potilaan asemaan sekä valtion-
 hallinnon ja kansanterveysjärjestöjen hoitotakuusuhteeseen. Tutkimusaineisto 
 käsittää valtionhallinnon ja järjestöjen dokumentteja, aineiston asiantuntijoiden 
 haastatteluista sekä Helsingin Sanomien artikkeleita. Sisällönanalyysista siirry-
 tään ajoittain diskurssianalyysiin.  


Hoitotakuu-uudistuksesta odotettiin valtionhallinnossa suurta terveydenhuol-
 lon reformia, mutta haastatteluaineiston mukaan tällaista reformia ei tullut osit-
 tain hoitotakuun heikon toteutuksen vuoksi.  


Hoitotakuun käsitteen käytössä valtionhallinto ja järjestöt poikkesivat toisis-
taan. Kansanterveysjärjestöillä ei ollut kynnystä hoitotakuu-käsitteen käyttöön, 
kun taas valtionhallinnon toimijoilla oli käsitteen käytössä erilaisia käytäntöjä. 



(6)





Sosiaali- ja terveysministeriö vältti alussa käsitteen käyttöä poiketen muista valti-
 onhallinnon toimijoista. Kun hoitotakuu-uudistusta käsiteltiin eduskunnassa, 
 hoitotakuusta tuli opposition kieltä.  Käsitys hoitotakuu-käsitteen sisällöstä vaih-
 teli toimijoiden kesken, ja sen käyttö muuttui tutkimusajankohtana. Suppeimmil-
 laan se tarkoitti vain hoitoon pääsyn määräaikoja.  


Hoitotakuusta kirjoitettiin yleensä mainitsematta potilasta. Jos potilas mainit-
 tiin, hän oli yleensä kohde sekä valtionhallinnon että kansanterveysjärjestöjen do-
 kumenteissa. Vuonna 2010 terveydenhuoltolain valmisteluasiakirjoissa oli nähtä-
 vissä merkkejä suunnan muutoksesta. Potilasta kuvattiin edelleen kohteena, 
 mutta myös toimijana. Järjestöaineistossa potilas nähtiin aktiivisena toimijana 
 yleensä myönteisesti; valtionhallinnossa myönteisesti nähtiin potilas kohteena. 


Eduskunnassa lähestyttäessä hoitotakuun lakikäsittelyn päätöstä kansanedusta-
 jat puhuivat enemmän taloudesta ja vähemmän potilaista. Potilas ei näyttäytynyt 
 puheessa mahdollisena äänestäjänä. Järjestölehdissä kuvattiin potilaiden valtais-
 tumista juuri ennen hoitotakuu-uudistusta, mutta tämä suuntaus laski pian laki-
 uudistuksen tultua voimaan maaliskuussa 2005. Järjestöt kirjoittivat hoitota-
 kuusta potilaan oikeutena vasta vuonna 2006. Haastatteluaineiston mukaan 
 hoitotakuusta ei ole muodostunut potilaalle turvatakuuta. 





Avainsanat: potilas, hoitotakuu, kansanterveysjärjestö, valtionhallinto,  
 lainsäädäntö 
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Kaarina Häikiö (former Laine-Häikiö)


THE PATIENT AND THE TREATMENT GUARANTEE
 IN THE TURBULENCE OF HEALTH POLICY 


The status of patients and the treatment guarantee as a 
 reform from the perspective of government authorities 
 and public health organisations in 2004–2010


Abstract  


The purpose of this study is to shed light on the status of the patient in health 
 policies implemented in order to secure patients’ access to care and to improve 
 the quality of the care. The study focuses on patients and the treatment guarantee 
 from the viewpoints of government and nongovernmental organisations in 2004–


2010. The treatment guarantee is the only segment of legislation that gives 
 patients concrete assurance of access to treatment and quality care. The 
 experiences of patients and organisations in combination with inconsistencies in 
 official follow-up data reinforce the need for this study.  


The three-level theoretical framework of the study based on the discourse-
 historical approach in Ruth Wodak’s linguistic model. It builds on the impressive 
 background of period pieces and modern-day diagnostics (zeitdiagnose), special 
 phenomena such as the notion of patients as actors in the health policy debate, 
 and language management.  


The task of the study is to describe the status of patients in the context of the 
 treatment guarantee, as well as to outline the relationship of public health 
 organisations and government authorities to the reform in national health policy 
 over the period 2004–2010. The study addresses questions about the status of 
 patients and the viewpoints of government and public health organisations 
 concerning the treatment guarantee. The research material comprises documents 
 from government and organisations, data from interviews with experts and 
 articles from the Helsingin Sanomat daily newspaper. Content analysis 
 occasionally shifts to discourse analysis in the course of the study. 


The government authorities expected the treatment guarantee a major 
healthcare reform, but according to the experts’ interviews it did no turn out that 
way due to the weak implementation.  
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National government authorities and public health organisations differ in use 
 of the concept of a treatment guarantee. Public health organisations were not 
 concerned about the threshold for use the concept of a treatment guarantee. 


Government authorities had different practices in use of the concept. At the 
 beginning of the research period the Ministry of Social Affairs and Health, unlike 
 other government authorities, shunned the concept. When the matter was dealt 
 with in Parliament, however, the opposition referred to a treatment guarantee. 


Perceptions about the content varied among the actors, and its application 
 changed during the research period. Narrowly speaking, it meant that access to 
 treatment was only provided within a certain time frame.  


The treatment guarantee was usually written without mentioning the patient. 


If the patient was mentioned in the documents from the government and public 
 health organisations he or she was usually referred to as an object. There were 
 signs of imminent change in the preparatory documents of the Health Care Act in 
 2010. The documents still described the patient as an object, but they were also 
 described as an actor. In documents from public health organisations, the patient 
 was perceived as an active player in a generally positive way. In documents from 
 the government, the patient was positively perceived as an object. In parliament, 
 when the legislative process for the treatment guarantee drew to a close, members 
 of parliament began speaking more about the economy and less about the 
 patients, nor was the patient viewed as a potential voter. Public health 
 organisations discussed the empowerment of patients just before the reform, but 
 the trend quickly diminished after the legal reforms were initiated in March 2005. 


These organisations wrote about the treatment guarantee as a patient right as late 
 as 2006. According to the data from experts’ interviews the treatment guarantee 
 did not give protection to patient 





Keywords:patient, treatment guarantee, public health organisation, 
 government, legislation 
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ALKUSANAT 


Tutkimuksen aihe on noussut työkokemuksestani julkishallinnon terveydenhuol-
 lossa ja järjestöissä. Viimeksi työskentelin Suomen Reumaliiton toimitusjohta-
 jana. Työskentelin järjestössä, jossa keskeistä oli välittää pitkäaikaissairaista. 


Kiinnostukseni potilaiden asioihin ei vähentynyt eläkkeelle siirtyessäni, vaan  
 halusin tutkia terveyspolitiikkaa erityisesti sairaiden ihmisten näkökulmasta. Tut-
 kimus keskittyy terveyspolitiikkaan – ei sosiaali- ja terveyspolitiikkaan, joka näyt-
 täytyy valtionhallinnon ja myös järjestöjen dokumenteissa usein kokonaisuutena.  


Tutkimusta aloittaessani vähättelin hoitotakuun merkitystä ja pidin takuuta 
 mekaanisena määräaikajärjestelmänä, jonka seurantaa voin toki hieman tarkas-
 tella järjestöjen näkökulmasta. Vähitellen kypsyin ajatukseen, että minun kannat-
 taa keskittyä hoitotakuun tutkimukseen, jos haluan tarkastella asioita potilaan  
 näkökulmasta. Hoitotakuu on ollut ainoa lakiuudistus, joka määräaikoineen ja 
 hoitosuosituksineen antaa potilaalle mahdollisuuden valvoa oman hoidon etene-
 mistä lain pohjalta.  


Olen kiitollinen ja iloinen siitä, että sain mahdollisuuden ainutlaatuiseen op-
 pimisprosessiin ja pätevää tukea työhöni. Suurin kiitos kuuluu professori Hannele 
 Niemelle, joka ohjasi minua kehottaen minua tutustumaan tieteelliseen kirjalli-
 suuteen ja eri teorioihin ja auttoi minua ymmärtämään väitöskirjan vaatimusta-
 soa. Olen saanut häneltä lukemattomia arvokkaita neuvoja ja rohkaisua. Toinen 
 ohjaajani, dosentti Janne Varjo auttoi minua rauhallisella ja harkitulla tavalla ylit-
 tämään monta ongelmakohtaa tutkimusprosessissani. Lämmin kiitos hänelle tu-
 esta ja asiantuntemuksesta. Prosessin aikana tutkimuksen kohde laajeni ja aihe 
 sai uuden muodon.  


Suoritin opintoni pääasiallisesti 1970-luvulla. Ensimmäinen käännekohta oli 
tajuta, että kasvatustiede on kohdannut suuria muutoksia sekä sisällöllisesti että 
hallinnollisesti. Aikanani saamani opinto-oikeuden palauttaminen merkitsi kuu-
kausien ennakkotyötä: tiedossa tuli olla ohjaajat ja tehtynä opintosuunnitelma 
sekä tutkimussuunnitelma. Jälkikäteen kiitän tästä jämäköittävästä alkuvaiheesta 
Helsingin yliopiston käyttäytymistieteellistä tiedekuntaa. Sain opinto-oikeuteni 
syksyllä 2011. Tunsin olevani etuoikeutettu päästyäni alkuun opiskelemaan tutki-
muksen kvalitatiivista otetta, tieteenfilosofiaa ja etiikkaa. Tunsin tarpeellisiksi  
oppimistehtävät teoreettisista lähestymistavoista ja tutkimusmenetelmistä. Tämä 
puolen vuoden perehdyttämiskoulutus kasvatustieteen nykymaailmaan sai minut 
nöyrtymään tutkimustyön edessä. Olin opiskellut aikana, jona positivismi oli suo-
siossa. Kiitos tutkijatohtori Ulpukka Isopahkala-Bouret'lle silmien avaamisesta 
laatututkimuksen vaatimuksiin ja mahdollisuuksiin. Kiitos myös dosentti Camilla 
Koverolle, joka avasi minulle sairaan ihmisen minuuskuvaa.  
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Kiitän monia järjestötoimijoita, jotka ovat auttaneet väitöskirjani teossa. Muis-
 tan läksiäistilaisuudessani Suomen Reumaliiton hallituksen varapuheenjohtajan 
 huudahtaneen: ”Ei Kaarina eläkkeelle malta jäädä, sehän alkaa tehdä väitöskir-
 jaa!” Kiitos tästä toteamuksesta; otin ne tosissani. Kiitos kollegoilleni, jotka virit-
 tävät kiinnostusta hoitotakuuseen, erityisesti toiminnanjohtaja Heikki Vaistolle ja 
 toiminnanjohtaja Mirja-Liisa Rontulle, joiden kanssa teimme selvitystä hoitota-
 kuun seurannasta vuonna 2006. Kiitän Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyöyh-
 distys YTY ry:n pääsihteeri Eeva Kuuskoskea, jonka kanssa minulla oli mahdolli-
 suus käydä antoisa keskustelu syksyllä järjestöelämän nykytilanteesta ja joka 
 myös järjesti minulle YTY ry:n arkiston käyttömahdollisuuden. Järjestölehtiartik-
 kelien ja muun aineiston saamisessa auttoivat minua monet liittojen työntekijät: 


kiitos Mielenterveyden keskusliiton toiminnanjohtaja Timo Peltovuorelle ja vies-
 tintäkoordinaattori Perttu Saralammelle, Suomen Diabetesliiton osastosihteeri 
 Seija Frangille, toimitussihteeri Ella Manniselle ja viestintäpäällikkö Tarja Sam-
 molle, Suomen Reumaliiton toimitusjohtaja Mervi Ahlrothille, edunvalvonta-
 asiamies Marja Eroselle, yhteyssihteeri Ritva Saukonpäälle ja järjestösihteeri 
 Tuija Toivoselle sekä Suomen Sydänliiton sihteeri Tuula Karjalaiselle, päätoimit-
 taja Marja Kytömäelle, sosiaali- ja kuntoutussihteeri Marja-Liisa Nuotiolle ja yli-
 lääkäri Hannu Vanhaselle.  


Suuri kiitos kuuluu kahdeksalle erinomaiselle asiantuntijalle, joista jokainen 
 suostui haastatteluun empimättä. Kiitos professori Jussi Huttuselle, pääjohtaja 
 Liisa Hyssälälle, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin johtajalle Jouko Isolaurille, 
 pääsihteeri Tor Jungmanille, kunnallisneuvos Valto Koskelle, tutkimusprofessori 
 Markku Pekuriselle, puheenjohtaja Pekka Saurille ja neuvotteleva virkamies 
 Merja Söderholmille. Asiantuntemuksenne antoi tälle työlle merkittävän lisäar-
 von.  


Kiitän esitarkastajia professori emeritus Juhani Lehtoa ja professori emeritus 
 Pauli Niemelää. Arvostan sitä, että paneuduitte työhöni. Kiitos Juhani Lehdolle 
 asiantuntevasta kritiikistä, joka konkreettisuudessaan auttoi minua uusimaan 
 työtäni. Kiitos Pauli Niemelälle kehotuksesta keskittyä olennaisimpaan ja rohkai-
 sevista sanoista.  


Vuosien kuluessa olen irtaantunut työelämästä. Eläkkeellä olo on taannut ta-
 loudellisen riippumattomuuteni, mistä voin kiittää suomalaista eläkejärjestelmää 
 ja entisiä työnantajiani – erityisesti Suomen Reumaliittoa, jossa työskentelin yli 
 23 vuotta. Tästä syystä en ole tarvinnut työni tekemiseen apurahoja. Eläkevuosi-
 nani olen viihtynyt yliopistolla ja vanhusten palvelukeskuksen liikuntatiloissa. 


Eniten kuitenkin olen istunut keittiön takaisessa piianhuoneessa, jossa olen kir-
joitellut tätä tekstiä. Kiitän tekstin läpikäymisestä Saaramaria Turtiaista ja tytär-
täni Milja Lainetta. Kiitän Miljaa myös kansikuvan piirtämisestä ja Pekka Rah-
kosta kuvan luovuttamisesta tähän työhön. Kiitän amanuenssi Tuomo Aaltoa 
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tekstin painokuntoon saattamisesta. Kiitän ystäviäni Satu Hukkista antoisista 
 keskusteluista ja Leena Kuoppasalmea väittelyyn liittyvästä tuesta.  


Viimeiseksi haluan kiittää puolisoani Eero Häikiötä, joka on ollut parasta, mitä 
 väitöskirjan tekijä voi toivoa. Henkinen tuki, tekstien lukeminen insinöörinä ja 
 käytännön asioiden hoitaminen ovat hemmotelleet minua ja rohkaisseet teke-
 mään tämän väitöskirjan. Myös keskinäinen huumorimme on vienyt eteenpäin 
 työtäni, jota mieheni on kutsunut kolmen P:n työksi: siinä on tarvittu ”pähkinöitä, 
 purkkaa ja perslihaksia”. Kiitän myös tyttärenpoikaani Arunia, joka on piristänyt 
 minua ilolla, mutta myös realistisilla kysymyksillä. ”Mummi, mikä on väitöskirja, 
 mitä ihmeen hyötyä sun puurtamisesta on?” Siinäpä miettimistä. 


Helsingissä 3.11.2015 
Kaarina Häikiö 
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1 JOHDANTO   


Terveyspolitiikan keskeinen tavoite on turvata potilaille hoitoon pääsy ja vaikut-
 tava hoito koko maassa. Tavoitteen kannalta lainsäädäntö, joka turvaa potilaan 
 hoidon koko maassa, on olennaista. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi on panos-
 tettu voimavaroja ja valmisteltu lukuisia kehittämistoimenpiteitä. Kuitenkin 
 2000-luvun alussa Suomessa väestön terveyserot kasvoivat ja perusterveyden-
 huolto ontui. Sosiaali- ja terveyspalveluja vaivasivat sekä taloudelliset että hallin-
 nolliset ongelmat.  


Tutkimuksen tarkoitus on valottaa potilaan asemaa terveyspolitiikan vai-
 heessa, jolloin korostui työ potilaan hoitoon pääsyn turvaamiseksi ja hoidon tason 
 parantamiseksi. Tutkimus keskittyy vuosiin 2004–2010.  Vuonna 2004 käynnis-
 tyi hoitotakuun lainsäädäntö ja vuonna 2010 valmisteltiin terveydenhuoltolakia, 
 joka tuli voimaan 1.5.2011. Tutkimus keskittyy potilaisiin ja hoitotakuuseen val-
 tiohallinnon ja järjestöjen näkökulmasta. Hoitotakuu on lainsäädännöllinen ko-
 konaisuus, joka antaa potilaalle konkreettista varmuutta hoitoon pääsystä ja hoi-
 don tasosta.   


Aihealuetta ei ole juurikaan tutkittu. Potilaan asemaa hoitosuhteessa on tut-
 kittu ja asiasta on käyty keskustelua angloamerikkalaisissa tiedeyhteisöissä (Toi-
 viainen 2007, 32; Bajramovic & al. 2004, 221–245, Stevenson & al. 2004, 234–


245). Suomessa ei ole tehty tutkimuksia, joissa olisi keskitytty potilaan asemaan 
 valtakunnallisessa terveyspolitiikassa tai siihen, miten potilas näyttäytyy lainsää-
 dännössä. Suomessa ei myöskään ole tehty tutkimusta, jossa keskityttäisin järjes-
 töjen asemaan terveyspolitiikassa, vaikka tähän on kiinnitetty huomiota muun 
 muassa järjestöbarometreissa (SOSTE 2015). Järjestöt ovat tehneet omia jäsen-
 tutkimuksiaan (esim. Kolari 2012, 8–11;  Reuma 2007, 5; Sydän, 2011, 48) Kan-
 salaisaktiivisuudesta on julkaistu tutkimuksia. Aiheina ovat olleet muun muassa 
 kolmas sektori, järjestötoimintaan osallistuminen, palvelut ja sosiaalinen tuki 
 (vrt. esim. Siisiäinen 2002, 94–111; Siisiäinen 2010, 8–40; Matthies 2000, 209–


220; Matthies 2007, 57–70). 


Tämä tutkimus on laadullinen tutkimus, jossa hyödynnetään kvantifioimista. 


Tutkimukselle rakennettiin kolmitasoinen teoreettinen viitekehys, joka on muun-
nelma Wodakin (2004,194) diskurssihistoriallista lähestymistapaa koskevasta 
kieliteoreettista mallista. Malli sisältää yhteiskuntatieteiden ja käyttäytymistietei-
den piirteitä. Ensimmäinen taso tuo esille ajankuvaa ja aikalaisdiagnoosia. Toinen 
taso muodostuu politiikan kontingenssista, järjestöjen vaikuttamistyöstä ja poti-
laan aseman heijastumisesta terveyspoliittisiin keskusteluihin. Kolmas taso kos-
kee kielen hallintaa, erityisesti kielen vallan tasoja. Kolmannelta tasolta siirrytään 
tutkimuksen hoito-, asiakkuus- ja vaikuttamisteemoihin. 
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Tutkimuksen tehtävä on vastata kysymykseen, miten potilaiden asemaa kuvat-
 tiin hoitotakuun yhteydessä ja millainen oli valtionhallinnon eri toimijoiden ja 
 kansanterveysjärjestöjen suhde tähän uudistukseen vuosina 2004–2010. Tälle 
 kysymykselle muotoiltiin alakysymykset, jotka koskevat valtionhallinnon eri toi-
 mijoiden ja kansanterveysjärjestöjen suhdetta hoitotakuuseen, potilasta toimi-
 jana ja toiminnan kohteena sekä potilaan asemaa ja siinä havaittavia muutoksia 
 hoitotakuun yhteydessä vuosina 2004–2010.   


Väitöskirja alkaa tarkastelemalla tutkimuksen taustaa peruskäsitteiden avulla. 


Tutkimuksen ydinalue on hoitotakuu, jonka pääpiirteet ja ulottuudet esitellään 
 myös väitöskirjan alussa. Nämä tutkimuksen lähtökohdat vahvistivat käsitystä 
 siitä, että kysymys on monimutkaisista ilmiöistä, jotka vaativat laadullisen tutki-
 muksen otetta ja laajaa teoreettista viitekehystä. Lähtökohdista ja teoreettisesta 
 viitekehyksestä syntyi kypsyyttä määrittää tutkimustehtävä. (Luvut 2–4.)  


Tutkimustehtävä vaikutti tutkimuksen aineiston valintaan ja tutkimusmene-
 telmiin. Aineisto koostui valtionhallinnon ja järjestöjen dokumenteista, asiantun-
 tijoiden haastatteluaineistosta ja Helsingin Sanomien artikkeleita. Tutkimusme-
 netelmistä on keskeinen sisällönanalyysi. Aineistoa analysoitiin välillä myös dis-
 kursiivisesti. Tutkimusmenetelmiä käytettiin vaiheittain, mikä käy selville luvun 
 tekstistä.  Kaikissa valinnoissa on pyritty noudattamaan tieteellistä eettisyyttä. 


(Luku 5.)  


Tutkimustulokset antavat monivivahteisen kuvan itse hoitotakuu käsitteestä, 
mutta erityisesti siitä, miten potilas ja potilaan asema nähtiin uudistuksen eri vai-
heissa. Tutkimuksen kohteena on ilmiö, joka muotoutui ajan myötä. Hoitotakuun 
lainsäädännön vaiheet jäsentävät tuloksia valtionhallinnon aineistosta aikaja-
nalla, joka jäsentää myös järjestöjä koskevaa tulosanalyysia. Tuloksia tarkastel-
laan lisäksi tutkimuskysymyksittäin. Tutkimustehtävää tarkastellaan muun mu-
assa teoreettisen viitekehyksen näkökulmasta (Luvut 6 ja 7.)  Tuloksia tulkitaan ja 
tehdään johtopäätöksiä. Viimeisessä luvussa arvioidaan koko tutkimusta ja esite-
tään muutama jatkotoimenpide-ehdotus. (Luku 8). 
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2 LÄHTÖKOHDAT 



2.1 Tausta 


2.1.1 Terveyspolitiikka ja tieteiden vuorovaikutus 


Tutkimus kohdistuu hoitotakuun syntyyn ja sen toteutumisen ensi vuosiin. Se  
 sijoittuu terveyspolitiikan alueelle ja on siten luettavissa yhteiskuntatieteiden 
 kenttään. Tutkimuksessa on kuitenkin myös käyttäytymistieteellisiä piirteitä. Ter-
 veyspolitiikkaa voidaan määritellä eri tavoin. Terveyspolitiikan nähdään sisältä-
 vän toimenpiteet, joilla pyritään edistämään terveyttä, ehkäisemään sairauksia ja 
 tapaturmia sekä hoitamaan ja lievittämään sairauksia ja kuntouttamaan niistä tai 
 joilla kompensoidaan terveysmenetyksistä koituvia taloudellisia ja muita seuraa-
 muksia (vrt. esim. Leppo 2010, 15).  


Terveydenhuolto – muu yhteiskunta 


Sihton (2013, 21) mukaan terveydenhuollon oman terveyspolitiikan ja muun yh-
 teiskunnan terveyspolitiikan välillä on havaittavia selviä jännitteitä.  Jo 60-luvulla 
 Pekka Kuusi (1968, 252) näki terveydenhuoltopolitiikan yhteiskunnallisena toi-
 mintana. Hänestä terveydenhuoltopolitiikka on kaksijakoista: yhtäältä yhteis-
 kunta huolehtii palvelujen saatavuudesta vastatessaan väestön yleisestä tervey-
 destä ja toisaalta huolehtii siitä, että palveluihin turvautuminen ei johda kansalai-
 sia taloudellisiin vaikeuksiin. (Kuusi 1968, 252.) Terveyspolitiikalla tarkoitettiin 
 olennaisilta osiltaan terveydenhuoltopolitiikkaa (Waris 1978; Sihto 2013, 20).  


Terveydenhuoltopolitiikassa tulee esille terveyden poliittinen luonne. Tervey-
 denhuoltopolitiikkaan liittyy muun muassa taloudellisia ja poliittisia intressejä 
 sekä terveyspalvelujen kaupallistamista (Sihto 2013, 19).  Lehto (2013, 160) mää-
 rittelee terveydenhuoltopolitiikan poliittishallinnolliseksi yhteiskunnan osa-alu-
 eeksi, jota säädetään terveydenhuollon laeilla, jota vastuussa olevat terveyden-
 huollon viranomaiset hallinnoivat ja jota rahoitetaan terveydenhuollon budje-
 tista, rahastoista ja maksuista. Suuren yleisön katsotaan mieltävän terveyspolitii-
 kan koskevan vain terveydenhuoltoa ja pääsyä palvelujen piiriin (Sihto 2013, 21). 


Lehto, Kananoja, Kokko ja Taipale (2001,34) toivat 2000-luvun alussa esille, 
että terveyspolitiikka joissakin keskusteluissa sisältää vain terveyspalveluja ja sai-
rauksien ehkäisyä koskevia kysymyksiä, mutta viittaavat WHO:n asiakirjoihin, 
joissa terveyspolitiikkaa määritellään laajemmin kaikkina politiikkoina (all poli-
cies), joilla voi edistää väestö terveyttä. Bambra, Fox ja Scott-Samuel (2003) 
näkevät terveyden poliittisena muun muassa siksi, että terveys on jakautunut epä-
tasaisesti, terveys on kansalaisuuden osa ja osa ihmisoikeuksia ja että terveyden 
determinantteihin voidaan vaikuttaa poliittisin keinoin. 
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Suomessa väestön terveyserojen kaventaminen on ollut pitkään keskeinen ta-
 voite useissa terveyspoliittisissa ohjelmissa. Suomi niitti kansainvälistä mainetta 
 WHO:n mallimaana Terveyttä kaikille ohjelmillaan (WHO 1985; STM 1986; Mel-
 kas 2013,182). Perinnettä jatkettiin muun Terveys 2015-ohjelmalla (STM 2001), 
 kansallisella terveyshankkeella (STM 2002a), kansallisella terveyserojen kaventa-
 misohjelmalla (STM 2008), Terveyden edistämisen politiikkaohjelmalla (VNK 
 2007, 74–75) sekä Terveys kaikissa politiikoissa -ohjelmalla (Puska 2010, 315–


328). Terveyserot ja niiden vähentäminen ovat osoittautuneet huomattavasti vai-
 keammaksi ongelmaksi kuin mitä ajateltiin noin 30 vuotta sitten sekä Suomessa 
 että myös monissa muissa WHO:n jäsenmaissa (Palosuo & al. 2013, 7).  


Terveyspalvelujärjestelmän toimintaan liittyvät eriarvoisuudet koetaan yh-
 deksi keskeisimmistä terveysero-ongelmaksi, joissa korostuvat hoitoon pääsyn 
 vaikeudet (Palosuo & al. 2013, 107).  Hoitotakuun tavoitteena on varmistaa hoi-
 toon pääsy ja laadukas hoito koko maassa, ja se pyrkii omalta osaltaan vähentä-
 mään terveyseroja (vrt. esim. HE 77/2004 vp, 5.)   


Terveyspolitiikka erilaisina politiikkoina (policy ja politics) 


Suomen kielessä on olemassa vain sana politiikka, joka käännetään anglosaksi-
 sessa kieliperinteessä kahdella tavalla: policy tai politics. Policy tarkkaa toiminta-
 periaatetta, toimintalinjaa ja menettelytapaa, kun taas politics tarkoittaa politiik-
 kaa ja poliittista mielipidettä ja yksikkömuodossa valtiotiedettä. (Hurme, Pesonen 


& Syväoja 1994, 915; MOT Englanti 2015).  


Policy-orientoituneet tutkimukset ottavat politiikan kontekstin valmiiksi an-
 nettuna. Policy-politiikalle täsmällinen ilmaus on toimintapolitiikka, joka koostuu 
 vaikutusvaltaisen tahon asettamien tavoitteiden ja niiden saavuttamiseksi määri-
 teltyjen keinojen kokonaisuudesta (Lehto 2006, 86; Lehto 2013; 161; Palonen 
 2003). Policy-politiikka pyrkii vaikuttamaan toimintapolitiikkaan ja sille on omi-
 naista tavoitteiden ja toimintojen jännitteet (Lehto 2013, 161).   


Käyttäytymistieteen näkökulmasta politics- ja policy-käsitteiden eroa voi ha-
vainnollistaa toimijoiden näkökulmasta. Policy-toiminnassa on kysymys linjoista, 
strategioista ja ohjelmista, joiden laatimisessa on usein mukana asiantuntijoita ja 
joista jossain vaiheessa voidaan tehdä poliittisia päätöksiä, kun taas politics-toi-
minnassa pääroolissa ovat poliitikot ja heidän viiteryhmänsä erilaisine näkökul-
mineen ja tavoitteineen. Politics-toiminnassa toimijoilla on omat etuintressit ja 
näistä lähtökohdista käydään poleemista keskustelua. Politics-toimija – usein po-
liitikko – pyrkii vaikuttamaan intressinsä mukaan esimerkiksi valtion tai kunnan 
päätöksentekoon. Politics-toimija voi olla oppositiossa tai puolustamassa valta-
virran päätöksentekoa.  Hän voi olla esimerkiksi kansanedustaja tai kunnanval-
tuuston jäsen. Policy-toimija osallistuu linjojen, strategioiden ja suunnitelmien 
laadintaan. Hän toimii vakiintuneiden tavoitteiden ja linjausten mukaan. Politics-
toimija voi pyrkiä vaikuttamaan policy-toimintaan ja muuttamaankin sitä.  
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 Suomessa terveyspolitiikkaa on määritelty policy-tasolla.  Se sisältää toimen-
 piteitä, jolla pyritään edistämään väestön terveyttä monin tavoin (vrt. Leppo 
 2010, 15; Harjula 2007, 9).  Terveyspolitiikka on liitetty uudessa kirjallisuudessa 
 osaksi hyvinvointipolitiikkaa. Esimerkiksi Pauli Niemelän (2010) toimittamassa 
 Hyvinvointipolitiikka kirjassa on luku terveyspolitiikasta (Rahkonen  & Lahelma 
 2010, 135–154). Luvussa todetaan, että terveyspolitiikan tavoitteena on terveyden 
 ja hyvinvoinnin tasa-arvo (Rahkonen  & Lahelma 2010, 135). Tasa-arvo on politic-
 tavoite, josta Suomessa vallitsee konsensus. Tasa-arvo ei sinänsä herätä polee-
 mista keskustelua, mutta jännitteitä voi syntyä silloin, kun terveyspolitiikan poli-
 tics koetaan oikeudeksi päästä mukaan asettamaan policya.  Vohlosen (1998, 65) 
 mukaan terveyspolitiikkaa voi luonnehtia yhteiseksi sopimukseksi väestön tervey-
 dentilan edistämisestä, joka edellyttää enemmistön tahtoa. Enemmistön tahdon 
 mukaan kansanedustajatkin on valittu eduskuntaan. Terveyspolitiikalla on poli-
 tics-ulottuvuutensa. En kuitenkaan ole löytänyt politics-määritelmää terveyspoli-
 tiikasta, mutta määrittelyn tarve yleistynee, kun tutkijat havahtuvat tekemään ny-
 kyistä enemmän poliittista analyysiä terveyspolitiikan prosesseista.  


Politics-orientoitunut tutkimus tutkii poliittista prosessia, poliittisia toimijoita 
 ja toimintaresursseja. Poltics-tutkimus nostaa esille toimintapolitiikan ristiriitai-
 set pyrkimykset. (Lehto & al. 2006, 86.) Tämän tutkimuksen teoreettisen viiteke-
 hys tukee politics-orientoituvaa tutkimusotetta monelta osin kuten käsiteltäessä 
 politiikkaa kontingenssina, potilasta toimijana terveyspoliittisessa keskustelussa 
 tai kieltä vallan välineenä (luvut 3.3.1, 3.3.3. ja 3.4.2). Tämä tutkimus on sekä po-
 licy-, että poltics-orientoitunut. Esimerkiksi lainsäädännön esityödokumentteja 
 tutkitaan usein policy-orientoituneesti. Tutkittaessa kansanedustajien poliittisen 
 puheen luonnetta ja tehtäessä vertailua eri aikakausien ja toimijoiden välillä tut-
 kimus kääntyy politics-tasolle.  


Terveyspolitiikka ja tieteiden vuorovaikutus 


Suomessa terveyspolitiikka on perinteiseti ollut oppiaineena sosiaalipolitiikan 
 erityisalue (Kuusi 1968; Waris 1973). Terveyspolitiikan tutkimus osana 
 sosiaalipolitiikan oppiainetta on ollut vähäistä (Sihto 2013; 20). Politiikan 
 tutkimuksen professori Risto Riitesuo esitti vuonna 2005 katsauksen, joka 
 mukaan politiikan tutkimuksen ja valtio-opin laitoksista valmistuneista graduista 
 tai väitöskirjoista vain prosentin muorto-osa kohdistui terveyspolitiikkaan (Lehto 


& al. 2006, 86). Sihton (2013, 20) mukaan on syntynyt tarve  tutkia terveys-
poitiikkaa riittävän laajassa yhtesikuntapolittisessa kehyksessä. Terveyspolitiikan 
hahmottamisessa tarvitaan tutkimusta monien tieteiden alueilta kuten lääketie-
teestä, yhteiskuntatieteistä, käyttäytymistieteistä, valtiotieteistä ja filosofiasta 
(Sihto &  al. 2013, 419). Tähän sisältyy vaara siitä, että terveyspolitiikan tieteelli-
nen perusta ei pääse vahvistumaan. Terveyspoliittiseen tutkimukseen sovelletaan 
eri tieteiden käsitteitä ja ilman yhteyttä politiikan teorianmuodostukseen  
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(Lehto & al. 2006, 85–86). Tässä tutkimuksessa terveyspolitiikka esiintyy käytän-
 nönläheisenä opinalueena, johon perustaa löytyy eri tieteistä ja tutkimuksista.  


Suomessa on sosioekonomisten terveyserojen tutkimuksen perusteella erotet-
 tavissa kolme pääasiallista tekijäryhmää: aineelliset tekijät, elämäntyyli ja ter-
 veyskäyttäytyminen sekä psykososiaaliset tekijät (Rahkonen & Lahelma 2005, 
 280–299). Terveyspolitiikan näkökulmasta yhteiskuntatieteiden ja käyttäytymis-
 tieteiden välillä tarvitaan vuorovaikutusta. Kysymykseen, kuinka paljon ja miten 
 esimerkiksi terveyserojen vähentämiseen voidaan vaikuttaa, voi osittain löytyä 
 vastauksia sosiologisen ja kasvatustieteellisen tutkimusotteen lähentämisellä toi-
 siinsa.  


Tässä tutkimuksessa käyttäytymistieteellinen ajattelu näkyy potilaan aseman 
 korostamisessa. Tutkimus koskee kokonaisuutta, joka lähtee potilaan näkökul-
 masta kasvatustieteen, sosiologian ja sosiaalipolitiikan viitoittamana. Rinteen, 
 Kivirauman ja Lehtisen (2004, 46) mukaan kasvatustieteessä on yhteiskunnallista 
 suuntautuneisuutta, jonka pyrkimyksenä on ymmärtää toimijoiden ja rakentei-
 den välistä suhdetta toimijoiden kertomusten pohjalta. Tässä tutkimuksessa kes-
 keinen toimija on potilas, mutta valituissa dokumenteissa potilas on harvoin 
 kertoja. Tutkimuksessa esitetään, miten potilaan läsnäolo ja osallisuus näkyvät 
 asiakirMoissa ja kansanedustajien sekä asiantuntijoiden puheessa. Osallisuus 
 nähdään positiivisena asiana.  


Maailman terveysjärjestön Euroopan alueellisen komitean julkaisussa Health 
 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century (WHO 
 2012) löytyy merkkejä kasvatustieteellisestä ajattelusta. Asiakirjassa puhutaan ar-
 voista, toimintaa tukevista aktiviteeteista, osallistavasta hallinnosta ja kansalai-
 sista.  Tavoitteena on parantaa terveyttä, hyvinvointia ja terveydellistä tasa-arvoi-
 suutta.  Julkaisussa näkyy aikaisempien WHO:n raporttien vaikutus siinä, että 
 terveys kuuluu kaikille ja terveyspolitiikka sisältää ajatuksen kansalaisten tasa-
 arvoisuudesta (vrt. Lehto & al. 2001, 34). Terveys kuuluu hyvään elämään, ja kas-
 vatus on perusteltua vain, jos siinä noudatetaan hyvän elämän ideaaleja (vrt. Värri 
 2000, 13). 


2.1.2 Terveydenhuollon palvelu- ja rahoitusrakenne 


Suomalainen terveydenhuolto perustuu julkishallintoon, jossa vastuu kansalais-
ten terveydestä on pitkälti delegoitu kunnille. Erikoissairaanhoitokin on kuntien 
vastuulla, vaikka sen toteutusta ohjaavat sairaanhoitopiirit. Sosiaali- ja terveys-
ministeriöllä on vain lainsäädäntö- ja ohjausvastuu. Yksityinen terveydenhuolto 
täydentää julkista terveydenhuoltoa. Julkishallinto myös ostaa yksityiseltä puo-
lelta palveluja. Yritysten rinnalla myös järjestöt tuottavat palveluja. Työterveys-
huolto huolehtii työssäkäyvien terveydenhuollosta.  
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 Terveydenhuollon menojen rahoitus on Suomessa monikanavaista. Tärkeim-
 mät rahoittajat ovat kunnat, valtio, Kansaneläkelaitos, työantajat ja vakuutusyh-
 tiöt. Lisäksi Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus (ARA) rahoittaa ikääntynei-
 den palveluasuntoja ja Raha-automaattiyhdistys (RAY) myöntää avustuksia ter-
 veyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistämiseen. (Pekurinen 2014, 11.) Tervey-
 denhuollon palveluihin eri rahoituskanavien kautta kulkeutuvat rahavirrat vaih-
 televat eri puolilla maata, mikä vaikuttaa sekä julkisten että yksityisten palvelujen 
 alueelliseen tarjontaan, palvelujen saatavuuteen ja väestön yhdenvertaisuuteen. 


(Pekurinen & al. 2011, 24.) 


Suomessa terveydenhuollon kokonaismenot suhteessa bruttokansantuottee-
 seen kasvoivat vuosina 2000–2012 lähes kaksi prosenttiyksikköä (OECD 2014). 


Vuonna 2012 terveydenhuoltomenojen suhde bruttokansantuotteeseen nousi 0. 1 
 prosenttiyksikköä edellisestä vuodesta ja oli 9.1 prosenttia vuonna 2012. Vuonna 
 2012 Suomen terveydenhuollon menot olivat 17,5 miljardia euroa eli 3229 euroa 
 asukasta kohden. Tästä yli 17,5 miljardista eurosta meni erikoissairaanhoitoon 6,3 
 miljardia euroa ja perusterveydenhuoltoon 3,6 miljardia euroa. Erikoissairaan-
 hoidon menot veivät yli kolmanneksen terveydenhuollon kokonaismenoista, ja 
 niiden osuus kasvoi edellisestä vuodesta 1,6 prosenttia. Perusterveydenhuollon 
 menot olivat noin kuudenneksen terveydenhuollon kokonaismenoista, ja niiden 
 osuus oli laskenut edellisestä vuodesta 0,7 prosenttia. Menot ovat olleet kasvavia 
 vuodesta 1995. (Matveinen & Knape 2014, 1–3) 


Kuvio 1.  Terveydenhuoltomenojen rahoitus vuosina 1995–2012 vuoden 2012 hinnoin, milj. 


euroa. Kuvio THL:n tilastojulkaisusta (Matveinen & Knape 2014, 1). 
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Valtaosa terveydenhuollon menoista rahoitetaan valtion ja kuntien verotuloilla. 


Toiseksi tärkeimmäksi rahoituslähteeksi nousevat asiakasmaksut ja omavastuut. 


(Pekurinen & Seppälä 2014, 17.) Suomessa kotitalouksien rahoitusosuus on poik-
 keuksellisen korkea (Pekurinen & al. 2011, 16). Kotitalouksien rahoittama osuus 
 vuonna 2011 oli lähes 19 prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista. Samaan 
 aikaan kotitalouksien verotus oli suhteellisen korkea.  


Monikanavaista rahoitusjärjestelmää on useassa maassa, mutta Suomi eroaa 
muista EU:n maista siinä, että järjestämisvastuu on kunnilla. Useimmissa EU:n 
jäsenmaissa terveydenhuollon rahoituksesta vastaa yksi taho. Rahoitusriski tasa-
taan kansallisella tasolla. Suomessa rahoitusvastuu julkisesta terveydenhuollosta 
on toistaiseksi yli 300 kunnalla (Pekurinen & al. 2011, 52). EU-maissa selkeänä 
suuntana näyttää olevan pyrkimys vähentää terveyspalvelujen rahoittajien mää-
rää (Thomson, Foubister & Mossialos 2009; Pekurinen & al. 2011, 52).  



(35)9


Taulukko 1. Terveyspalvelujen rahoittajat ja tilaajat EU-maissa. Taulukko THL:n julkaisusta 
 (Pekurinen & al. 2011, 52). 



 Suomessa rahoitusvastuussa olevan kunnan keskikoko on noin 15 800 asukasta. 


EU-maissa rahoittajan väestöpohja on vähintään noin 400 000 asukasta – useim-
 miten reilusti yli miljoona. Samoin palvelujen tilaajan tai järjestäjän väestöpohja 
 on näissä muissa maissa monikymmenkertainen Suomen kuntiin verrattuna. 


(Taulukko 1.) Suomessa on tutkittu terveydenhuollon rahoitusta suhteessa väes-
 töön. Valtakunnallisiin kuntakohtaisiin poistoilmoitustietoihin (HILMO) perus-
 tuvassa tutkimuksessa päädyttiin yksiselitteisesti tulokseen, että alle 20 000 
 asukkaan kunnissa sairaustapausten ja niiden erikoissairaanhoidon aiheuttamien 
 kustannusten ennustaminen on lähes mahdotonta (Vohlonen  & al.  2011, 47–48).  


Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaryhmän mukaan mitä suurempi 
on rahoittajan väestöpohja ja mitä vähemmän rahoittajia on, sitä paremmat mah-
dollisuudet rahoitusjärjestelmällä on turvata muun muassa yhdenvertainen ter-
veyspalvelujen saatavuus (Pekurinen & al. 2011, 53). 
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2.1.3 Valtionhallinto ja kansanterveysjärjestöt     


Valtionhallinnon rajat 


Valtionhallinto ei ole yksiselitteinen termi, ja siitä myös informoidaan kansalai-
 sille eri tavoin. Suomi.fi-sivujen (2015) mukaan valtionhallinto muodostuu val-
 tion keskushallinnosta, aluehallinnosta ja paikallishallinnosta. Valtion budjettita-
 lous on kiinteä osa valtionhallintoa. Valtion raportointipalvelu Netra (2015) esit-
 telee valtion organisaationa. Valtion organisaatio jakaantuu kahteen ylimpään ta-
 soon: ylimpiin toimielimiin, joita ovat eduskunta, tasavallan presidentti ja valtio-
 neuvosto, ja ministeriöihin (Netra 2015).  


Perustuslaissa (731/19 §) valtionhallinnosta todetaan: 


”Valtion keskushallintoon voi kuulua valtioneuvoston ja ministeriön lisäksi vi-
 rastoja, laitoksia ja muita toimielimiä. Valtiolla voi lisäksi olla alueellisia ja pai-
 kallisia viranomaisia.”  


Yleisen suomalaisen asiasanaston mukaan keskushallinto on alakäsite valtionhal-
 linnolle (Onki 2015). Perustuslaissa (L 731/1999) keskushallinnolla tarkoitetaan 
 tulkintani mukaan valtionhallintoa, koska asiaa koskevan pykälän otsikko on Val-
 tionhallinto eikä pykälä sisällä muuta kattavaa organisaationimikettä. Tässä py-
 kälässä (L 731/1999,19 §) kiinnittyy huomio siihen, että tasavallan presidenttiä 
 eikä eduskuntaa ole mainittu. 


 Tieteellisestä näkökulmasta valtionhallinto on monitahoinen ilmiö, jota voi-
 daan tarkastella useasta tarkastelukulmasta (Saukkonen 2009). Tässä tutkimuk-
 sessa valtionhallinto on valtiotasoinen organisaatio, johon kuuluvat kaikki hallin-
 toon valtakunnallisesti vaikuttavat valtion instituutiot aina tasavallan presiden-
 tistä ja eduskunnasta yksittäisiin ministeriöiden laitoksiin. 


Kansanterveysjärjestöt osana suomalaista järjestötoimintaa 


Kansalaisilla on perustuslaillinen yhdistymisvapaus, johon sisältyy oikeus perus-
 taa yhdistys, kuulua tai olla kuulumatta yhdistykseen sekä osallistua yhdistyksen 
 toimintaan (L 731/1999, 13 §).  Siisiäisen (1998, 223–227) mukaan rekisteröidyt 
 yhdistykset sopivat suomalaiseen valtio-orientoituneeseen, sovittelevaan ja lain-
 kuuliaiseen toimintaperinteeseen. Suomalaisen yhteisöllisen toiminnan erityis-
 piirre on rekisteröityjen yhdistysten suuri määrä. Suomessa on noin 135 000  
 rekisteröityä yhdistystä (Patentti- ja rekisterihallitus 2015). Vuonna 2007 oli noin 
 127 000 yhdistystä, joista toimivia oli noin 70 000 (Helander 2006, 100). Vuonna 
 2000 kansalaisista 57 prosenttia kuului kahteen tai useampaan yhdistykseen ja  
 17 prosenttia ei kuulunut mihinkään yhdistykseen (Ilmonen 2007, 5–6).  


Sosiaali- ja terveysjärjestöjen kattojärjestöön Sosiaali- ja terveys SOSTEEN 
kuuluu yli 200 järjestöä, joissa on noin 1, 3 miljoona jäsentä (SOSTE 2015a). So-
siaali- ja terveysjärjestöjen erityispiirteinä voidaan pitää sitä, että mukana on kes-
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 kivertoa enemmän hankalissa elämänolosuhteissa eläviä ihmisiä. Näistä järjes-
 töistä 36 prosenttia kuuluu kansanterveysjärjestöihin (SOSTE 2015b; Sosiaaliba-
 rometri 2006). Valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjärjestöjen ensisijaisina vai-
 kuttamiskohteita ovat yleinen mielipide, kansanedustajat ja ministerit sekä mi-
 nisteriöiden viranhaltijat (SOSTE 2012, 14; Peltosalmi & al. 2012). Ne ovat vaikut-
 taneet muun muassa hallitusohjelmien sisältöön ja lainsäädäntöön, ja järjestöillä 
 on usein edustajiaan valtakunnallisissa toimikunnissa ja muissa ryhmissä (SOSTE 
 2012, 14). Järjestöt toimivat lähellä ihmisten arkea ja tuntevat sosiaalisia epäkoh-
 tia (Ojaniemi, Koskinen-Ollonqvist  & Prättälä 2007, 48).   


RAY luokitteli vuosia järjestötoiminnan yhdeksään toimialaan1. Suurin toimi-
 aloista oli kansanterveystyö. (RAY 2011.) Raha-automaattiyhdistyksen avustus-
 toimintaa on osa julkista sosiaali- ja terveyspolitiikka ja sen tavoitteiden edistä-
 mistä (Virtanen P. & al.  20112,9). Se on linjannut avustustoimintaansa strategi-
 silla painoalueilla, joista yksi on merkittävien kansanterveysongelmien ehkäise-
 minen (Virtanen P. & al. 2011, 61–62).  


Kansanterveysjärjestöt ovat merkittävä toimija kansallisessa terveyspolitii-
 kassa, mutta en kuitenkaan ole löytänyt määritelmää kansanterveysjärjestöistä.  


Sen sijaan Stakesin asiantuntijaryhmä määritteli 2000-luvun alussa termin poti-
 lasjärjestö.  Potilasjärjestö on muodostunut tietyn, sairauden tai vamman, tai sai-
 raus-, tauti- tai vammaryhmän ympärille ICD-10 tautiluokituksen mukaan.  


Toiseksi jäseninä on potilaita tai omaisia joko suoraan tai välillisesti esimerkiksi 
 yhdistysten kautta. Kolmanneksi järjestön tulee olla valtakunnallinen. (Toiviai-
 nen 2005, 9.)   


Valtionhallinnolla kiinnostusta järjestöihin 


Valtioneuvosto määritti toukokuussa 2000 keskushallinnon uudistamisen linjat, 
 jotka pohjautuivat valtioneuvoston (1998) periaatepäätökseen Laadukkaat pal-
 velut, hyvä hallinto, vastuullinen kansalaisyhteiskunta sekä kansainvälisen asi-
 antuntijaryhmän selvitystyöhön. Näiden tietojen perusteella oli tarkoitus lisätä 
 kansalaisten ja kansalaisjärjestöjen osallistumismahdollisuuksia yhteiskuntapo-
 liittisten ohjelmien valmistelussa. (VNK 2000.) Valtioneuvosto nimesi vuosiksi 
 2000–2002 Kuule kansalaista -hankkeen. Hanketta jatkettiin 2004 toisella 
 hankkeella, jonka tarkoituksena oli varmistaa hallinnon sitoutuminen kansalais-
 ten ja kansalaisjärjestöjen kuulemiseen. Hanke oli osa hallituksen kansalaisvai-
 kuttamisen politiikkaohjelmaa, ja sitä hallinnoi valtiovarainministeriö. Hankkeen 
 tavoitteena oli muun muassa varmistaa, että ministeriöillä olisi kansalaisjärjestö-


      


1 Vuoden 2015 avustusjako perustuu jakoon, jossa ei mainita kansanterveystyötä (RAY 
 2015b). 


2 Julkaisussa ei ole mainittu painatusvuosilukua. Raportti koskee arviointihanketta, joka 
toteutettiin 1.9.2010–31.3.2011 . 
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strategiansa vuoden 2005 loppuun mennessä. (Valtiovarainministeriö 2004.) So-
 siaali- ja terveysministeriö (STM 2003a) julkaisi järjestöstrategiansa jo vuonna 
 2003, eikä se kuulunut valtiovarainministeriön jatkohankkeen pilottiministeriöi-
 hin.  


Sosiaali- ja terveysministeriön kansalaisjärjestötoiminnan strategiassa koros-
 tettiin järjestöjen yleishyödyllistä merkitystä ja viitattiin haasteisiin, jotka liittyi-
 vät yleishyödylliseen ja markkinoilla tapahtuvaan palvelutuotannon yhteensovit-
 tamiseen (STM 2003a, 3). Palveluja tuottavat järjestöt olivat joutumassa uuteen 
 asemaan EU:n direktiivien mukaisen kilpailuttamisen, hankintalainsäädännön ja 
 Raha-automaattiyhdistyksen strategian myötä (mm. Virtanen M. 2011, 21). Stra-
 tegiaa valmistelevassa ryhmässä oli useita järjestöjen edustajia. 


Sosiaali- ja terveysministeriö käynnisti järjestöpoliittisten linjauksiensa tarkis-
 tuksen vuonna 2008. Järjestöpoliittisten linjausten uudistaminen liittyi sosiaali- 
 ja terveysministeriön Strategia 2020 -hankkeeseen ja kansalaisyhteiskuntapolitii-
 kan neuvottelukunnan3 suosituksiin hallinnonalakohtaisten järjestöstrategioiden 
 laatimisesta. Kansalaisjärjestötoiminnan strategia (STM 2003a) mukaan sosiaali- 
 ja terveysministeriö mielsi järjestöt kumppaneiksi, joilla on rooli muun muassa 
 heikommassa asemassa olevien ryhmien tukijoina ja niiden etujen ajajina. Kansa-
 laisjärjestöille annettiin arvoa sairaus-, vamma- ja sosiaalisten ongelmien tunnis-
 tamisessa. Kansalaisaktiivisuuden nähtiin synnyttävän sosiaalista pääomaa, jolla 
 on terveyttäkin edistäviä vaikutuksia. (Vrt. STM 2011, 6–7.)  


2.1.4 Kansalaisuus – asiakkuus – potiluus  


Kansalaisuus 


Kansalaisuuden määrittelyssä on keskeistä yksilön suhde yhteisöön (ks. Kurki & 


Nivala 2006, 15). Valtiota voidaan tarkastella yhtäältä muodollisena yhteisönä ja 
 toisaalta kansallisena yhteisönä. Muodollista yhteisön jäsenyyttä määrittävät ju-
 ridiset säännökset; kansallisen yhteisön jäsenyys taas perustuu syntyperään, kie-
 leen ja kulttuuriin (Nivala 2006, 36). Kansalaisuus on osallistumista kansakun-
 nan demokratiaan lähinnä äänestämällä (Brown & Backer 2012, 12). Kansalaisuus 
 ja kansalainen voidaan yhdistää myös kansakuntaan. Kansalainen kuuluu johon-
 kin, ja yksi identiteetin peruspilari rakentuu kansakunnasta. Kansakunta on ra-
 joilla merkitty, fyysinen sosiaalisen järjestyksen tila sekä mielikuvien kautta muo-
 dostunut tunnetila (Gordon, Komulainen & Lempiäinen 2002, 13). Brittiläinen 
 yhteiskuntateoreetikko Nikolas Rose (1999, 164–166) on analysoinut käsitettä ak-
 tiivinen kansalaisuus ja yhdistänyt sen 1980-luvun uusliberalistiseen yhteiskun-
 tapolitiikkaan. Aktiivista kansalaista verrattiin hyvinvointivaltion passiiviseen 
       


3 Valtioneuvosto asetti vuonna 2007 kansalaisyhteiskuntapolitiikan neuvottelukunnan, 
jonka tavoitteena on järjestöjen ja viranomaisten välisen yhteistyön edistäminen (Oikeus-
ministeriö 2011). Tässä neuvottelukunnassa oli myös sosiaali- ja terveysjärjestöjen edustus.  
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 kansalaiseen. Uusliberalistinen yhteiskuntapolitiikka halusi saada aikaan kansa-
 laisista aktiivisia toimijoita. (Rose 1999, 164–166.) Suomessa Toomas Kotkas 
 (2009, 210) on tarkastellut aktiivisen kansalaisuuden ja yksilön vastuullistamisen 
 välistä kytköstä oikeustieteen näkökulmasta. Hän esittelee aktiivisen kansalaisuu-
 den mallin, joka vaikuttaa julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon sisällä (Kotkas 
 2009, 221). Lainsäädännön näkökulmasta suomalaisilta odotetaan vastuun otta-
 mista terveydestään yksityiselämässään ja turvautuessaan julkiseen terveyden-
 huoltoon (Kotkas 2009, 221–222; Rose 1999, 174). Kun kansalaisilta odotetaan 
 lisääntyvää vastuuta omasta terveydestään, terveydenhuollon asiantuntijoiden 
 valta saattaa vähentyä. Lääketieteellisen asiantuntijuuden haastaa uusliberaali 
 hallintotapa, joka painottaa yksilön aseman tärkeyttä. (Dingwall & Hobson-West 
 2006, 52–57; Kotkas 2009, 223; vrt. Beck & Beck-Gernsheim 2003.) Tilanne si-
 sältää riskin kansalaisten terveydelliselle tasa-arvolle.  


Asiakkuus 


Asiakas – kuten kansalainenkin – on hyvinvoinnin jakaja, mutta vain asiakkuu-
 teen liittyy palvelunantajan riippuvuus asiakkaasta. Sosiaali- ja terveyspolitii-
 kassa asiakasnäkökulmasta alettiin keskustella 1970–80-lukujen taitteessa (HuusͲ
 konen,Ijäs&Lehtoranta 1997, 10; Valkama 2012, 43). Väitöskirjassaan Asiakkuu-
 den dilemma Valkama (2012, 68) problematisoi asiakas-käsitteen käyttöä, koska 
 sen sisältö vaihtelee tilanteesta ja käsitteen käyttäjästä toiseen. Valkaman (2012, 
 68) mukaan tahdonvastaisuus kumoaa aina asiakkuuden syvimmän olemuksen. 


Itsemääräämisoikeus ja tahdonvastaisuus selvittävät ehkä konkreettisimmin asi-
 akkuuden ja potiluuden eroa. Aihe herättää edelleen yhteiskunnallista keskuste-
 lua. Asiakkaiden ja myös potilaiden itsemääräämisoikeuden säädöksiä pyritään 
 nykyään kehittämään (vrt. STM 2014).  


Potiluus ja potilas  


Sanapareja kansalainen–kansalaisuus ja asiakas–asiakkuus käytetään suomen 
 kielessä, mutta harvemmin näkee yhdistelmää potilasípotiluus.  Potiluus on 
 Torkkolan (2008, 219) käyttöön ottama suomennos sanasta patienthood.  Stein-
 holz Ekecrantsin (1995) mukaan potiluus (patienthood, patientskap) on monivai-
 heinen prosessi potilaaksi tulemisesta ja olemisesta. Potiluus asettaa rajat, joiden 
 puitteissa ihmiset asettuvat potilaiksi (Lämsä 2013, 17).  


Potilaan itsemääräämisen ulottuvuuksia on ainakin viisi: oikeus saada itseään 
 koskevaa tietoa, oikeus osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon, mahdolli-
 suus toteuttaa päätös, oikeus tuntea itsensä kyvykkääksi, ylläpitää ja käyttää ky-
 kyjään ja oikeus yksityisyyteen (Beauchamp & Childress 2001; Topo 2012, 287–


288). Kasvatustieteen näkökulmasta kyvykkyys on erityisen tärkeää ajatellen po-
tilaan itsemääräämisoikeutta. Herää moraalinen kysymys, voiko sairaan ihmisen 
laittaa yksin tekemään hoitovalintoja, jos tällä ei ole riittävää kykyä tai tietoa tai 
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