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Potilaasta kuluttajaksi?
Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkuuksien rakenteellinen 
muutos mediassa 2007–2017

Tuomas Soila & Minna Kaarakainen

AbstrAct 

From patient to consumer?  Health and 
social care clientships’ structural change  
in media 2007–2017

In this article, we study the consumer portraits 
of the social and health services users in the 
Finnish media. Basing on the consumer research 
and in the study of health and social services, the 
article attempts to build a picture of the Finnish 
user’s role in the health and social care. The 
study was conducted utilising the methods of 
the computational social science. Three different 
user portraits were found: patient, citizen and 
market. The popularity of these portraits ap
pears in the same order. Based on the results, the 
emphasising of the user portrait has increased 
between the years 2007–2017. 

Keywords: computational social science, health 
and social service users, consumer portraits 

tiivistelmä 

Artikkelissa tarkastellaan suomalaisessa medias
sa esitettyjä sosiaali ja terveyspalveluiden käyt
täjien kuluttajakuvia. Tutkimus on tehty käyt
täen verkkoaineistoja laskennallisen yhteiskun
tatieteen menetelmiä hyödyntäen. Aineistossa 
esiintyi kolme erilaista käyttäjänäkökulmaa: 
potilasnäkökulma, kansalaisnäkökulma ja mark   
kinanäkökulma. Näiden näkökulmien  suo sio 
ilmenee myös samassa järjestyksessä. Tu los ten 
mukaan käyttäjänäkökulman korostaminen on 
kasvanut vuosien 2007–2017 välillä. Tut ki muk
sen mukaan olemmekin siirtymässä kohti kes

kustelukulttuuria, jossa käyttäjänäkökulma on 
enenevässä määrin tärkeä. 

Avainsanat: Laskennalliset menetelmät, sosiaali 
ja terveyspalveluiden käyttäjät, kuluttajakuvat 

JohdAnto

Yksi suurista uutisaiheista viime vuosikymme
nenä ovat olleet erityisesti sosiaali ja terveyden
huollon muutokset ja rakenneuudistus, jota on 
toteutettu eri hallitusten1 toimesta. Sosiaali ja 
terveyspalveluiden käyttäjällä on useita rooleja, 
jotka ovat muuttuneet aikojen saatossa: potilas, 
palveluiden käyttäjä, kansalainen, asiakas, palve
lun kohde, kuluttaja tai vapaa valitsija/valitsija, 
kuluttajapotilas, potilaskuluttaja ja kuntalainen 
(Majapuro 2013; Jäntti 2008; Toiviainen 2011; 
Tuorila 2000). Keskeistä roolien muutokselle on 
ollut roolien muuttuminen kuluttajamaisem
maksi (esim. Saari 2013; Mattila 2011). 

Poliittisesti muutosta on edesauttanut Sipilän 
hallituksen pyrkimys viedä loppuun sosiaali ja 
terveyspalveluiden terminologian muutosta, jos
sa sosiaali ja terveyspalveluiden potilas/asiakas 
tai kansalainen muuttuu kuluttajaksi ja palvelui
den tarjoajat myyjiksi (Valtioneuvoston kanslia 
2015).  Kaikki nämä roolit edustavat erilaisia 
näkemyksiä palveluiden käyttäjän suhteesta 
yhteiskuntaan. Lisäksi käytetään myös neutraa

1  Vanhanen I ja II (2003–2010), Kiviniemi (2010–2011), 
Kataisen (2011–2014), Stubb (2014–2015) ja Sipilä (2015–). 
Sipilän hallitus pyrkii viemään loppuun myös sosiaali ja 
terveyspalveluiden terminologian muutosta, jossa sosiaa
li ja terveyspalveluiden potilas/asiakas tai kan salainen 
muuttuu kuluttajaksi ja palveluiden tarjoajat myyjiksi 
(Val tioneuvoston kanslia 2015).
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limpaa sosiaali ja terveyspalveluiden käyttäjää 
viittaamaan kaikkiin palveluita käyttäviin. (vrt. 
järjestelmänäkökulma Pohjola 2010, 19). 

Artikkelin tavoitteena on tutkia ja analysoida 
sosiaali ja terveyspalveluiden käyttäjien kulut
tajakuvan esitystä ja sen muuttumista suomalai
sessa mediassa vuoden 2007 ja alkuvuoden 2017 
välillä. Artikkelissa analysoidaan  kuluttajakuvan 
ulottuvuuksia (Gabriel & Lang 2015) hyödyn
täen kulutustutkimuksen ja sosiaali ja terveys
alan tutkimuksen aikaisempaa tutkimusta so
siaali ja terveyspalveluiden käyttäjän ominai
suuksista. Käytämme tarkastelun perusterminä 
neutraaliksi katsomaamme sosiaali ja terveys
palveluiden käyttäjää. Kuluttajakuviin viitataan 
myös rooleina, koska esimerkiksi potilaan rooli 
sisältää opittua käyttäytymistä. Rooleilla ei tässä 
tutkimuksessa viitata palvelututkimuksen perin
teen rooliteoriaan (ks. Solomon ym. 1985), kos
ka tutkimuksen menetelmä ei vaikuttanut tähän 
soveltuvalta. 

KäyttäJät, KäyttäJyys JA 
Konsurmerismi 

Käyttäjiä ja käyttäjyyttä ei ole ilman palveluita 
tai tuotteita. Suomessa sosiaali ja terveyspalve
lut ovat olleet perinteisesti verovaroilla rahoitet
tua julkista palvelua, joka on kaikkien saatavissa. 
Sosiaali ja terveyspalveluiden rakenteellinen 
uudistaminen on tuonut mukanaan konsume
rismin, jonka lisääntyessä ihmiset ovat entistä 
kriittisempiä palveluita kohtaan ja osaavat vaa
tia oikeuttaan osallistua palveluihin. (kts. esim. 
Tuorila 2012; Toiviainen 2007.) Yleisellä tasol
la konsumerismin mukanaan tuoma vapaan 
valinnan korostaminen ja markkinoistuminen 
ovat johtaneet myös entistä yksilökeskeisempiin 
asenteisiin (Heinonen 2009, 8, ks, myös Vuori & 
Kylänen 2014). Julkisia peruspalveluita puolus
tetaan kuitenkin voimakkaasti (Aalto ym. 2016b, 
5; Ollila & Koivusalo 2009, 46) ja pohjoismaista 
hyvinvointivaltiota on pidetty hyvänä tapana 
järjestää palveluita (Julkunen 2017; Vaarama ym. 
2014). Suomalaiset ovat olleet myös halukkaita 
maksamaan veroja riittävien palveluiden turvaa
miseksi (Muuri & Manderbacka 2010, 102–104), 
mutta ostamaan palveluita myös itse (kts. esim. 
Suomalainen ym. 2012). Myös julkinen sektori 
on konsumeristisen kehityksen myötä herän
nyt ihmisen omakuvan monimuotoisuuteen ja 

ihmisten tarpeita onkin jossain määrin myös 
ajateltu subjektiivisesti syntyvinä (Immonen 
ym. 2003).

Lisääntyvä valinnanvapaus muokkaa sosiaa
li ja terveyspalveluiden käyttäjän roolia ja ase
maa. (Maakunta ja soteuudistus 2017; Val  tio 
neuvoston kanslia 2015). Perinteisesti so siaa  li 
ja terveysalalla on keskustelussa ollut enem män 
esillä potilas, sosiaalihuollon asiakas, avuntar
vitsija ja palvelujen kohde mutta  rationaalinen 
kuluttaja on ollut vähemmän käytössä. Suo ma
lainen tarkastelee myös palveluita palveluiden 
käyttäjän aseman lisäksi palveluiden rahoittaja
na verotuksen kautta eli veronmaksajana, ja pal
veluista päättävänä osapuolena äänestämisen ja 
poliittisen päätöksenteon kautta eli kansalaisena, 
kuntalaisena ja mahdollisesti tulevaisuudessa 
maakuntalaisena (Hennala 2011, 68; Toiviainen 
2007). 

yhteisKunnAn JA JulKisen 
PAlveluJärJestelmän muutoKset 
KäyttäJyyden muoKKAAJinA 

Käyttäjyyden muutokseen sosiaali ja terveys
aloilla on omalta osaltaan vaikuttanut uuden 
julkisjohtamisen (New Public Management) 
opit, jolla on pyritty muun muassa lisäämään 
käyttäjänäkökulmaa (Majapuro 2013, 20–21; 
Lähdesmäki 2003, 8). Päätösvalta ja rahoitus 
ovat liikkuneet hajautetusta keskitettyyn ja ta
kaisin riippuen sen aikaisesta näkemyksestä mi
ten lähellä palvelut tulisi olla asukkaita eli palve
luiden käyttäjiä (Kaarakainen 2008). 

Palveluiden saatavuuden ja laadun paranta
miseen pyrittiin muun muassa 2000luvun alun 
seutuyhteistyökokeiluilla, joissa pyrittiin lisää
mään alueiden elinvoimaisuutta ja kehittämään 
yrityksille vetovoimaisia alueita, jotka loisivat 
nostetta myös sosiaali ja terveyspalveluiden 
tuotantoon ja rahoitukseen (Laki seutuyhteis
työkokeilusta 2002/560). Samaan aikaan yksi
tyiset sosiaali ja terveysalan yritysten määrä ja 
koko kasvoivat koko maassa kuntien ostopalve
luiden lisääntyessä (Rissanen & Sinkkonen 2004, 
15–19) ja lisäten myös itse maksavien asiakkai
den osuutta (KalliomaaPuha & Kangas 2015; 
Liukko 2013; Ollila & Koivusalo 2009). 

Vanhasen ensimmäisen hallitus (2003) ja toi
nen hallitus (2007) edistivät yksityisten yritysten 
tasavertaisempaa asemaa palveluiden tuottami
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sessa merkiten käyttäjille aiempaa enemmän 
valinnan mahdollisuuksia. Tästä esimerkkinä 
vuonna 2003 käyttöönotettu palveluseteli, jon
ka tarkoituksensa oli lisätä valintaa ja  helpottaa 
ruuhkia julkisen puolen palveluissa. (Ollila & 
Koivusalo 2009, 26; Koskiaho 2008, 175). La ki 
kunta ja palvelurakenneuudistuksesta (2007/ 
169) (ns. Paraslaki) oli jatkumoa aikaisemmille 
kokeiluille suurempien hallinnollisten toimi
joiden luomisessa. Kansalaisten ja kuntalaisten 
toiveena Parashankkeessa olivat paremmat ja 
ennakoivimmat palvelut, joissa asiakkaan vai
kutusmahdollisuudet paranisivat (Hänninen 
ym. 2010, 68). 

Terveydenhuoltolain (2010/1326) muutokset 
pyrkivät muun muassa edistämään asiakaskes
keisyyttä ja yhteistyötä palveluita tuottavien ta
hojen välillä. Kuten tässäkin laissa, länsimaisessa 
julkisten palveluiden muutoksessa kaikki lähtee 
poliittisessa puheessa palveluiden käyttäjien tar
peista, ja tätä puolestaan toteutetaan erilaisten 
mittareiden, itsearviointien, omavalvonnan sekä 
vertailuanalyysien kautta (Koskiaho 2008, 171). 
Uusi laki (L2010/1326) mahdollisti asiakkaille 
valita oma terveyskeskuksensa, rajallisesti myös 
kuntien rajojen yli.

Hallituksen esityksissä (HE2018/16; HE2018/ 
15; HE2017/52) pyritään muun muassa lisää
mään palveluiden käyttäjien oikeutta palve lun 
 tuottajan ja toimipisteen valintaan. Hen ki lö koh
taisessa budjetissa olisi mahdollista vaikuttaa 
myös hankittavien palveluiden sisältöön. ”Raha 
seuraa asiakasta” malli perustuu ajatukseen, et
tä palvelut ovat edelleen julkisesti rahoitettuja, 
mutta palveluiden tuottamisesta vastaavat myös 
julkiset liikelaitokset, yritykset ja kolmannen 
sektorin toimijat. Haasteena yksityisten yritysten 
tuottamissa palveluissa on sisällöllisen kumppa
nuuden malli, joka on luonteeltaan liikekump
panuus eikä sosiaali ja terveysaloille perintei
nen sosiaalisen kumppanuuden malli (Julkunen 
2017; Koskiaho 2008, 14). Perinteisessä sosiaa
lisen kumppanuuden mallissa on pääasiallisesti 
tarkoitus ratkaista palveluntarvitsijan ongelmia, 
eikä vain tuottaa voittoa. 

sosiAAli- JA terveysPAlveluiden 
KuluttAJAKuvAt

Aiemmin sosiaali ja terveyspalveluiden palvelu
kohtaamisen roolijakoa voitiin pitää selkeänä. 

Lääkärillä ja potilaalla oli selkeät roolit tilan
teessa ja molemmat tiesivät, miten toimia: siellä 
kohtasivat vahvan aseman ja koulutuksen omaa
va asiantuntija ja vajaan toimijuuden omaava 
ihminen ja pahimmassa tapauksessa toiminta
kyvytön ihminen (Dunston ym. 2009, 41). Va
lintojen tekohetkellä sosiaalija terveydenhuol
lon asiantuntijalla on vahva agenttivaikutus, joka 
ohjaa käyttäjää ja toimii portinvartijana erityi
sempiin palveluihin (kts. esim. Toiviainen 2007, 
25; Mooney & Ryan 1993; Hasenfeld ym. 1987). 

Perinteistä asiantuntijan ja palvelun kohteen 
kohtaamista on haastettu niin yhteiskunnalli
sessa ja julkisessa keskustelussa kuin tutkimuk
sessakin. Perinteiselle potilaalle ja asiakkaalle 
on hahmoteltu uusia rooleja erityisesti kulutta
jaliikkeen ja elinkeinoelämän toimijoiden esit
täessä kuluttajamaisempaa roolia. (Koskiaho 
2008, 132.)  Käyttäjät ovat tulleet aiempaa tietoi
semmiksi omasta tilastaan ja heidän roolinsa on 
itsenäistynyt teknologian kehittyessä. Internetin 
käyttö tietolähteenä on yleistynyt ihmisten voi
mavaraistajana, mutta myös kaupallisten toimi
joiden markkinointikanavana (Toiviainen 2007, 
13; Virtanen ym. 2016, 52). 

Kuluttajatermin kasvavaan käyttöön ovat 
vaikuttaneet valinnanvapauden korostaminen 
erityisesti kuluttajaliikkeessä ja  liikemaailmassa. 
(Toiviainen 2007, 13). Varsinkin yksityinen sek
tori on alkanut puhua sosiaali ja terveyspalve
lui den käyttäjästä enenevässä määrin puhu
maan kuluttajana. (kts. esim. Helovuori 2012.) 
Kui tenkin kuluttajaliikkeen ja liikemaailman 
ku luttajatermin käytössä ja ymmärryksessä 
on eroja. Kuluttajaliikkeen lähtökohtana on ku
luttajan suojelu sekä oikeuksien korostaminen. 
Sen sijaan liikemaailmassa kulutuskeskeisyyttä 
korostetaan taloudellisesta näkökulmasta. Siinä 
missä kuluttajaliike haluaa korostaa palveluiden 
käyttäjien tarpeita ja palveluiden parantamista, 
liikemaailma näkee sosiaali ja terveyspalvelut 
erinomaisena ansaintamahdollisuutena. (kts. 
esim. Toiviainen 2007, 13.)

Kuluttajan ja kuluttajamaista asemaa sosiaali 
ja terveydenhuollossa voidaan tarkastella muun 
muassa laajalti käytetyn Hasenfeldin, Raffertyn 
ja Zaldin (1987) jaottelun valinnanvapauden ja 
palveluntarjoajan toiminnan kautta. He kuvaa
vat käyttäjää neljästä roolista: customer eli asia
kas, consumer eli kuluttaja, client eli eräänlainen 
palveluntarjoajan suojeluksessa oleva asiakas 
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(esim. asianajajan palkkaava ihminen) ja inmate 
eli vanki. 

Hasenfeldin ynnä muiden (1987) esittämä 
mallin palveluiden käyttäjän ja palveluntarjoa
jan välisestä suhteesta ja kumpaankin kohdistu
vista odotuksista, kuvaa hyvin kehyksen, jossa 
sosiaali ja terveysalalla toimitaan. Palveluiden 
käyttäjä on myös kaikissa tapauksissa kansalai
nen (Jäntti 2008, 43–44). Hasenfeldin ryhmän 
mallissa (1987) palveluiden käyttäjä valitsee po
tilaan roolin helpommin julkisen organisaation 
kanssa asioidessa, joka johtuu esimerkiksi toi
mijan monopoliasemasta tai toimintaa jyrkästi 
ohjaavasta säännöstöstä. Agentti eli asiantuntija 
päättää hoidon sisällöstä ja toimenpiteistä eikä 
potilaan roolin omaksuneella kansalaisella ole 
juurikaan vaihtoehtoja tai valinnanvapautta 
suhteessa omaan hoitoonsa. Potilas saa tarvitse
mansa hoidon ja tyytyy tilanteeseen vaikkakin 
kyvyttömyys vaikuttaa palveluihin näkyy tyy
tymättömyytenä ja ristiriitoina. (Hasenfeld ym. 
1987, 402.) Jos tilannetta ohjaa jokin ulkoinen 
tekijä, esimerkiksi hoitostandardit, kumpikaan 
toimija ei ole vahva. Hasenfeld ym. (1987, 402) 
kuvaa potilaan olevan tilanteessa vanki (inma
te) tai potilas (Jäntti 2008, 44). Asiakkaan rooli 
omaksutaan useimmiten yksityisellä sektorilla 
joskin se on lisääntynyt myös julkisella sekto
rilla. Asiakkaan rooli perustuu valinnanvapau
teen valita palvelun tuottajan, ja palveluntarjoa
jan suunnata palveluitaan kohderyhmälleen. 
(Hasenfeld ym. 1987, 402). 

KAnsAlAinen, KuntAlAinen  
JA veronmAKsAJA

Kansalaisella on merkittävä rooli yhteiskunnassa: 
hän valitsee päättäjät eduskuntaan, kuntalaisena 
hän valitsee kuntapäättäjät ja veronmaksajana 
hän rahoittaa palvelut epäsuoraan kunnallisve
ron ja valtiolle maksettavien verojen muodossa 
tai maksaessaan asiakasmaksuja palveluita käyt
täessään (Eurooppatiedotus 2017; Jäntti 2008, 
43; Koskiaho 2008, 132). Kansalaisella on uni
versaalit oikeudet terveyspalveluihin (Ollila & 
Koivusalo 2009, 42). Ihmisen rooli kuntalaisena, 
kansalaisena ja palveluiden maksajana pohjau
tuu omiin kokemuksiin, arvioihin ja mielikuviin 
palveluiden onnistumisesta. 

PotilAs, AsiAKAs JA PAlvelun Kohde

Perinteisesti sosiaali ja terveyspalveluiden käyt  
täjän on katsottu olevan potilas tai asiakas. Ku
luttajien on katsottu tyydyttävän tarpeensa 
mark kinoilla (Häikiö 2007, 147). Potilaasta ku
luttajana puhuminen oudoksuttaa ja tilalle on 
esitetty esimerkiksi potilaskuluttajaa erotta
maan sosiaali ja terveyspalveluiden kuluttajan 
perinteisestä kuluttajasta, niin että tuodaan silti 
käyttäjän toimijuutta esiin (Toiviainen 2007, 16). 
Potilastermin käyttö on edelleen vahvaa ter
veyspalveluissa ja käyttäjät samaistuvat eniten 
potilastermiin (Christmas & Sweeney 2016, 10; 
Deber ym. 2005, 350).

Potilastermi liittyy voimakkaasti sairastami
seen ja sairauteen. Sairastuessaan terve ihminen 
menettää normaalin olotilansa ja samalla toi
mijuutensa. Potilas parantuu asiantuntijoiden 
avulla palaten normaalitilaan sairastamisen 
ajanjakson jälkeen. (Dunston ym. 2009, 41; 
Scott 2009, 116–138.) Potilastermin käytön on 
katsottu takaavan palvelun laatua (Jäntti 2008, 
99). Anneli Pohjola (2010, 21) on esittänyt so
siaalipalveluihin liittyvät samankaltaisia paran
tamisen piirteitä, jossa järjestelmän on tarkoitus 
ratkaista ihmisten ongelmia. Tällöin palveluiden 
käyttäjä on tuotantoprosessin osatekijä eikä itse
näinen toimija. 

Lainsäädäntö määrittelee omalta osaltaan 
roo leja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksis ta 
(1992/785) määrittää potilaan terveyden ja sai
raanhoitopalveluja käyttäväksi tai muu ten niiden 
kohteena olevaksi henkilöksi. Terveyspalveluiden 
laajuuden vuoksi poti las ei sovellu kaiken kat
tavaksi käsitteeksi. Sosiaalipalveluissa sen si
jaan käyttäjät ovat virallisesti sosiaalihuollon 
asiakkaita, jolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa 
hakevaa tai käyttävää henkilöä (L2000/812). 
Sosiaalihuollon palveluiden piiriin joutuminen 
ja sen asiakkuus asettavat kansalaisen tietynlai
seen yhteiskunnalliseen asemaan, joka voidaan 
kokea leimaavaksi. Puheessa esiintyy kaksi eri
laista sosiaalipalveluiden asiakasta. Asiakas voi 
olla subjekti, abstrakti asiakas, jonka vapautta, 
itsemääräämisoikeutta sekä valinnanmahdol
lisuutta korostetaan. Konkreettinen asiakas on 
moniongelmainen avuntarvitsija, joka ei toimi
kaan niin kuin puheessa esiintyvä hyvä asiakas 
(Pohjola 2010, 20–29). 



274 HALLINNON TUTKIMUS 4/2018

Perinteisen sosiaali ja terveyspalveluiden 
toi minta on pitkälti organisaatiolähtöistä, jolloin 
palvelun käyttäjän rooli on olla palvelun  kohde 
eikä toimiva ihminen (kts. esim. Hasenfeld ym. 
1987) Erityisesti sosiaalipalveluissa  asiakas on 
ollut perinteisesti järjestelmän osatekijä eikä 
itsenäinen toimija (Pohjola 2010, 26). Koh det
ta määrittää rajoitettu toimijuus, joka  johtaa 
helposti tyytymättömyyteen, ristiriitoihin ja 
negatiiviseen suhtautumiseen viranomaisiin 
(ks. Roivainen ym. 2011; Hasenfeld ym. 1987, 
402). Kohde ajattelua on pyritty kehittä mään 
lisäämällä osallisuutta, antamalla vaikut ta mis
mah dollisuuksia ja valinnanvapautta. Asia kas  
  keskeisyys puhe alkoi yleistyä 1990luvulla, jol
loin asiakas nostettiin kumppaniksi ja pyrittiin 
tasaarvoistamaan suhdetta. (Pohjola 2010, 46–
47). Sosiaalityössä asiakkaan toimijuuden koros
taminen on jäänyt palvelurakenteen järjestelmä
lähtöisyyden jalkoihin (Koskiaho 2008, 133).

KuluttAJA JA vAPAA-vAlitsiJA 

Markkinanäkökulmasta on tullut merkittäväksi 
niin Suomessa kuin muualla maailmassa, jonka 
lisääntymisellä on haluttu lisätä ihmisten valin
nanvapautta, osallisuutta palveluihin ja luoda 
kuluttajamaisempia sosiaali ja terveyspalvelui
den käyttäjiä. (Koskiaho 2008, 171). Tämä tulee 
esille myös hallituksen esityksessä (HE2018/16) 
laiksi valinnanvapaudesta sosiaali ja terveyden
huollossa. Retorisesti tällä on ollut tarkoitus 
pyrkiä kuuntelemaan ihmisten tarpeita ja toi
veita sekä taistella liiallista byrokratiaa vastaan 
(Majapuro 2013, 20–21). Potilas objektina on 
keskustelussa muuttunut aktiiviseksi, subjektii
visesti tarkasteltavaksi asiakkaaksi, kuluttaja 
potilaaksi, jopa itsensä yrittäjäksi (Majapuro 
2013, 19; Tuorila 2000, 3), koska asiakaskeskei
syyden lisääminen on koettu riittämättömäksi 
(Suomalainen ym. 2012). Kansainvälisesti valin
navapaus sosiaali ja terveyspalveluissa on tuot
tanut moninaisia tuloksia ja esimerkiksi hen
kilökohtaiset budjetit toimivat terveyspalveluja 
paremmin sosiaalipalveluissa (ks. esim.  Jones 
ym. 2009, Gadsby ym. 2013). 

Markkinamaisempi toiminta vaatii palvelui
den käyttäjältä uudenlaista roolia, jossa palvelui
den käyttäjä muuttuu passiivisesta potilaan roo
lista kohti aktiivisempaa, tietoisempaa kuluttajan 

roolia (Hiilamo 2015, 127–140; Majapuro 2013, 
19). Uuteen rooliin sisältyy myös ajatus aiempaa 
enemmän vastuuta kantavasta ja voimaantu
neesta kansalaisesta, joka on vastuussa omasta 
terveydestään ja omista valinnoistaan (Kananen 
2017, 159–161; Kaarakainen & Syrjänen 2012, 
119, Tuorila 2000, 33), josta alettiin puhua ene
nevässä määrin 1990–luvulla hyvinvointivaltion 
jatkaessa laajaalaista sosiaalipolitiikkaa (Kos ki  
aho 2008, 167). Aiemmin hyvinvointiriskit on 
ulkoistettu julkiselle sektorille, joka on pitä
nyt huolta kansalaisista kehdosta hautaan. Li
sään tyvä henkilökohtainen vastuu haastaa vai
keimmassa asemassa olevien tukemisen, sillä  
voimaantumista ei voi ulkopuolinen osapuoli 
tuoda ihmisen elämään. (Toiviainen 2011, 778). 
Motivaatio omaan hyvinvoinnin edistämiseen 
voi löytyä perusturvallisuuden ja toimeentulon 
ollessa vakaita (Majapuro 2013, 26).

Kuluttajan rooli merkitsee kykyä ja halua 
tehdä valintoja, joita kaikki eivät halua tehdä 
(KalliomaaPuha 2017, 17; Koskiaho 2008, 189) 
vaikka asenne valinnanvapauden lisääntymiseen 
on ollut pääosin myönteinen, ellei peruspalve
luita vaaranneta (Aalto ym. 2016b, 4). Suomessa 
valinnanvapaus ei ole nyt eikä lähitulevaisuudes
sakaan rajaton, vaan muun muassa palveluntuot
tajia on rajattu (HE2018/16). Kuitenkin valin
nanvapauden oletetaan parantavan palveluiden 
laatua, kun palveluiden käyttäjät saavat luotetta
vaa tietoa palveluntarjoajien eroista. (Järvelä & 
Raijas 2016, 19; Majapuro 2013, 20.) 

tutKimusmenetelmät, -Aineisto  
JA -AnAlyysit

Sosiaali ja terveysalan käyttäjiä koskeva tutki
mus ja kirjallisuusanalyysi osoitti kolme näkö
kulmaa eli kuluttajakuvaa: potilas tai asiakasnä
kökulma, kansalaisnäkökulma, markkina nä kö  
kulma ja lisäksi tässä tutkimuksessa käytetty 
käyttäjätermi. Potilas ja asiakasnäkökulmaa on 
aikaisemmassa tutkimuksessa kuvattu termeillä: 
potilas, asiakas, palvelun kohde ja järjestelmän 
osa. Kansalaisnäkökulmaa, jossa on myös mu
kana maksajan ja arvioijan roolit, on kuvattu 
termeillä kansalainen, kuntalainen, veronmak
saja ja päättäjä. Markkinanäkökulmaa on kuvat
tu termeillä kuluttaja, vapaavalitsija, valitsija, 
potilaskuluttaja ja kuluttajapotilas. Viimeisenä 
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näkökulmana voi pitää pelkistettyä käyttäjäter
miä, jossa palveluita tarkastellaan pelkästään 
palveluiden käyttönä.

Tutkimus on toteutettu laskennallisen yh teis 
kuntatieteen menetelmiä käyttäen. Las ken nal li
nen yhteiskuntatiede on laajojen yhteiskunnal
listen aineiston keräämistä ja käsittelyä määräl
lisin menetelmin, aineistolähtöisesti (Lazer ym. 
2009). Aineistot on kerätty HYBRAprojektia 
varten, projektin tutkijoiden ohjelmoimilla me 
dia parsimilla (Hybramedialoader 2017). Me dia  
parsimet käyttävät pythonkoodeja ladatakseen 
automaattisesti artikkelit, joko suoraan verkko
sivuilta tai käyttäen hyväkseen medioiden luo
mia rajapintoja. Tutkimusaineisto2 koostuu Ylen 
ja Alma Median3 verkkoaineistoista (Yle 2007–
2017 ja Alma Media 1994–2017), ja se on kerätty 
alkuvuodesta 2017. Ylen kohdalla aineisto lop
puu vuoden 2017 helmikuuhun ja Alma Median 
kohdalla 2017 maaliskuuhun. 

Haimme teorian pohjalta oleellisia termejä 
aineistosta, joita olivat: kuluttaja, potilas, asia
kas, valitsija, veronmaksaja, kuntalainen, poti
las kuluttaja, kansalainen, vapaavalitsija, kulut
tajapotilas, käyttäjä. Nämä termit on valittu 
ai kaisempaan tutkimukseen perustuen sosiaali 
ja terveyspalveluiden käyttäjää kuvaaviksi ter
meiksi ja sen vuoksi myös tämän tutkimuksen 
tarkastelun kohteiksi. Potilas ja asiakas edusta
vat perinteistä potilasnäkökulmaa sosiaali ja 
terveyspalveluissa, kuntalainen ja kansalainen 
ja veronmaksaja edustavat kansalaisnäkökul
maa, vapaavalitsija, valitsija ja kuluttaja edus
tavat markkinanäkökulmaa, potilaskuluttaja ja 
kuluttajapotilas edustavat eräänlaista risteytystä 
perinteisen sosiaali ja terveyspalveluiden käyt
täjän ja markkinamaisemman lanseeraaman 
palveluiden käyttäjän välillä ja käyttäjätermi 
edustaa neutraalia tarkastelukulmaa. 

Käytetty menetelmä tuotti laskennallista tie
toa suomalaisen median esittämistä kuluttajaku
vista ja julkisen keskustelun kehityksestä ajassa. 
Menetelmän valintaan vaikutti se, että sosiaa
li ja terveydenhuollon käyttäjän toimijuuden 
muutosta on tutkittu aikaisemmin yleisellä ta
solla sekä käsitettä perinteisin käsiteanalyysin 
keinoin. Tässä tutkimuksessa tarkastelukohtee
na on mediaaineisto, jonka tutkiminen sosiaali 
ja terveydenhuollon käyttäjätutkimuksessa on 
vielä hyvin nuorta.

Aineisto on kokonaisuudessaan kooltaan 
11,52 Gigatavua ja sisältää 4 437 343 artikkelia. 
Alma Median aineisto on kooltaan 8,74 Giga
tavua ja se sisältää seuraavien verkkojulkaisujen 
aineistot: Aamulehti, Iltalehti, Kainuun Sanomat, 
Kauppalehti, Lännen Media (joka jätettiin tar
kastelun ulkopuolelle julkaisuhistorian takia), 
Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat ja Satakunnan 
Kansa. Ylen aineistosta on poistettu englannin 
ja ruotsinkieliset artikkelit, jonka jälkeen sen 
koko on 2,78 Gigatavua.

Aineisto käsiteltiin sisältämään vain artikkelit, 
joissa esiintyy sosiaali ja terveys tai sotesanat. 
Aineiston tiivistäminen vähensi materiaalia huo
mattavasti ja jäljelle jäi 53 862 artikkelia. Tämän 
jälkeen aineisto rajattiin sisältämään vain vuo
den 2007 alusta lähtien julkaistut artikkelit. 

tuloKset JA JohtoPäätöKset

Sosiaali ja terveydenhuollon uutisointi on kas
vanut vuodesta 2007 vuoteen 2013 saakka, joka 
oli julkaisumäärältään aktiivisin vuosi (artik
keleiden määrän vaihtelua vuosittain koko ai
neistossa, mediaa kohden ja yksittäistä lehteä 
kohden on kuvattu liitetaulukossa 1). Vuodesta 
2013 uutisointi on pikkuhiljaa vähentynyt. Alma 
Median muutamien lehtiä koskeva aineisto oli 
puutteellinen, joka aiheutti eroa uutisoinnissa 
Alma Median ja Ylen välillä.

Yle on merkittävin yksittäinen media. Muiden 
lehtien merkitys on huomattavasti pienempi. 
Kauppalehti ja Iltalehti ovat julkaisseet selkeästi 
muita medioita vähemmän sosiaali ja terveys
alalta. Aineistot poikkeisivat toisistaan jonkin 
verran sosiaali ja terveydenhuollon käyttäjää 
koskevien termien käytössä. Ylen uutisointi so
siaali ja terveydenhuollosta on kasvanut tarkas
telujakson aikana asiakkaan ja potilaan ollessa 
käytetyimmät termit. 

2 Aineistot on kerännyt HYBRAtutkimusprojektin (Ra
cisms and public communications in the hybrid media 
environment (2016–2019)) tutkimusryhmä Ylen ja Alma 
Median luvalla. Kirjoittaja  sai luvan kyseisiltä medioilta 
ja HYBRAprojektin tutkijoilta aineiston käyttöön mais
terintutkielmansa aineistona. HYBRAtutkimusprojektin 
tutkimusryhmä koostuu Aaltoyliopiston, Tampereen 
yli opiston ja Helsingin yliopiston tutkijoista. Tutkimus
hanke tarkastelee, kuinka rasismia tuotetaan, kierräte
tään ja haastetaan nykyisessä transnationaalissa, hybri
dissä mediaympäristössä.
3 Aamulehti, Iltalehti, Kainuun Sanomat, Kauppalehti, 
Lännen Media, Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat ja Sata
kunnan Kansa.
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Taulukko1.  Aineiston kuvaus numeroina

Aineisto koko Gb Artikkelia mediaa kohden sote-artikkelien määrä

Aamulehti 3,14 1 188 460 7 878

Pohjolan Sanomat 0,7 305 846 5 074

Iltalehti 1,7 563 966 2 251

Satakunnan Kansa 0,83 331 287 6 660

Kainuun Sanomat 0,76 351 442 6 057

Kauppalehti 0,7 295 826 2 366

Lapin Kansa 0,91 370 265 6 323

Yle 2,781 1 030 251 17 253

Yhteensä 11,52 4 437 343 53 862

1 Ylen aineisto koostuu 3,94 Gigatavusta tekstiä. Ylen aineistosta on poistettu englannin- ja ruotsinkieliset artikkelit, jonka 
jälkeen sen koko on 2,78 Gigatavua.

Kuvio 1.  Termien maininnat suhteessa mainintojen kokonaismäärään. 
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Koko aineistoa tarkasteltaessa eniten on käy
tetty asiakas ja potilas termejä, joiden käytös sä 
on tapahtuneet myös suurimmat muutokset. 
Tarkastelujakson alussa, vuonna 2007 potilas 
termi oli enemmän käytetty kuin asiakas. Kui
tenkin potilastermin käytössä on ollut suuria 
vaihteluita: 2008–2010 käyttö lisääntyi, mutta 
vuonna 2011 käyttö väheni tilapäisesti. Tästä 
nousua jatkui kaksi vuotta vuoteen 2013,  jonka 
jälkeen saman aikaa laskua vuoteen 2015. Tar
kastelujaksolla termin kokonaiskäyttö on näyt
tää lisääntyneen, joka voi tosin johtua sosiaali ja 
terveydenhuoltoa koskevan uutisoinnin lisään
tymisestä ylipäätään. Selvää on, että rinnalle on 
tullut muita käyttäjää kuvaavia termejä. 

Asiakastermin käyttö on ollut tasaista tarkas
telujaksolla lukuun ottamatta vuoden 2008 kor
keaa arvoa. Vuonna 2014 termin käyttö kasvaa 
ja 2015 sen käyttö tuli suosituimmaksi käyttäjää 
kuvaavaksi termiksi tarkastellussa aineistossa. 
Asiakastermin käytön lisääntymiseen on omal
ta osalta johtanut lisääntyneet potilaan ja asiak
kaan oikeudet ja valinnanvapaus sosiaali ja ter
veyspalveluissa. Sosiaali ja terveydenhuollon 
toimijan tietoisuus omasta asemastaan on vai
kuttanut alisteisemman potilastermin käytön 
vähentymistä ja aktiivisemman roolin ottamista.

Käyttäjänäkökulma on lisääntynyt sosiaali 
ja terveysalan uutisoinnissa vaikka artikkelien 
määrät ja termien mainintojen määrät vaihte
levat. Tämä voi tarkoittaa sitä, että siirtyminen 
järjestelmälähtöisestä keskustelusta kohden 
käyt täjälähtöisempää on käynnissä, joka käy il
mi tarkasteltaessa palveluiden käyttäjän suhteel
lista esiintymistä suhteessa artikkelien määrään. 
Ihmisläheiset palvelut muotoutuvat käyttäjiä 
kuuntelemalla ja ottamalla heidät huomioon 
suunnittelussa. Soteuudistuksessa tulisi kiinnit
tää huomiota väestön mielipiteisiin uudistuksen 
tärkeysjärjestyksestä ja edistää väestön tärkeänä 
pitämiä tavoitteita, kuten palvelujen sujuvuutta, 
peruspalvelujen vahvistamista ja palveluiden yh
denvertaisuutta (kts. esim. Aalto ym. 2016b, 7).

Potilasnäkökulma on selkeästi suosituin mut
ta myös yleisellä tasolla käyttäjänäkökulma kas
vaa tultaessa lähemmäs vuotta 2017. Yleisessä 
keskustelussa potilas on pikkuhiljaa alkanut 
korvaantumaan asiakkaaksi. Vaikka kaikkien 
muita kuluttajakuvia ja sosiaali ja terveyden

huoltoa koskevien artikkeleiden määrä on ollut 
hienoisessa laskussa, niin asiakastermin käyttö 
on lisääntynyt koko ajan. Tämän voi tulkita yk
siöllisemmän näkökulman tulosta osaksi poti
lasnäkökulmaa. 

Medioiden välillä on eroja potilastermin 
käytössä. Suurimmalla osalla medioista potilas 
termin käyttö vähentyy mutta Yle, Iltalehti ja 
Satakunnan Kansa näyttävät lisäävän sen käyt
töä.  Eroja esiintyy myös asiakastermin käytös
sä, sillä Aamulehdellä, Satakunnan Kansalla ja 
Iltalehdellä asiakastermin käyttö kasvaa voi
makkaasti. Aamulehti on siitä erikoinen, että 
sillä asiakastermin käyttö kasvaa paljon samaan 
aikaan kun potilastermin käyttö vähenee. 

Kansalaisnäkökulma eli kansalainen ja kun
talainen termien käyttö on seuraavaksi yleisin 
näkökulma uutisissa läpi koko tarkastelujakson, 
joskin nämä menettävät painoarvoaan uutisoin
nissa lähestyttäessä nykypäivää. Näiden termien 
suosio vaihtelee, mutta viimeisin trendi on kan
salaisen selkeästi suurempi käyttö eli kansalaisen 
asema on korostunut uutisoinnissa suhteessa 
kuntalaiseen. Kuntalainen on suositumpi ter
mi 2010luvun vaihteessa, mutta vuodesta 2013 
eteenpäin kansalainen on selkeästi käytetympi. 

Kansalaisnäkökulmassa palveluiden käyttäjät 
arvioivat ja osallistuvat palveluihin kansalaisten 
oikeuksien ja velvollisuuksien näkökulmasta 
sekä yhteisöllisestä näkökulmasta. Huomion 
arvoista on, ettei veronmaksaja esiintynyt yh
dessä kansalainen ja kuntalaisen kanssa sen 
käytön ollessa huomattavasti harvinaisempaa. 
Veronmaksajan toiminta tapahtuu kuntalaisen 
ja kansalaisen roolissa suhteessa politiiseen pää
töksentekoon. Kuitenkin kansalainen, kuntalai
nen, maksaja ja arvioija sisältävät useita tapoja, 
joilla nämä hahmottavat, arvioivat ja arvostavat 
palveluitaan. Esimerkiksi palveluita käyttäneet 
ovat usein tyytyväisempiä palveluihin kuin ne, 
jotka arvioivat palveluita ilman omakohtaisia 
kokemuksia (Meklin 2013, 146).

Kansalainentermi on suositumpi kuin kun
talainen kaikkina muina vuosina paitsi 2011 ja 
2012, jonka jälkeen kansalaisen rooli on ollut 
suositumpi. Syynä tähän voi olla sosiaali ja 
ter veyspalveluiden uudistusten pyrkimyksestä 
siirtää vastuuta kuntia suuremmille toimijoille, 
jolloin kuntalaisen roolin merkitys vähenee. 
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Kuvio 2.  Potilas-termin maininnat suhteessa koko vuoden mainintoihin.

Palveluiden käyttäjätermin käyttö on lisään
tynyt jonkin verran hieman ja se on hieman suo
situmpi kuin kuluttaja tai veronmaksaja, joita on 
käytetty lähes saman verran. Sen sijaan terminä 
valitsija on melko mitätön eikä se näytä lisään
tyneen uutisoinnissa. Kuitenkin on huomioita
va, että vuoden 2017 aineiston saanti päättyi jo 
alkuvuoteen, jolloin alkuvuoden aikana termin 
esiintymien määrä yli kaksinkertaistui. Tämän 
voidaan olettaa johtuvan lisääntyneestä keskus
telusta valinnanvapaudesta ja sitä koskevan lain
säädännön valmistelusta. 

Rahoittajan näkökulma eli veronmaksaja ter
min suosia on kasvanut tarkastelujakson aikana 
mutta kokonaistarkastelussa se ei ole kovinkaan 
suosittu. Myöskään markkinanäkökulma eli ku

luttajan ja valitsijan roolit eivät ole kovinkaan 
suosittuja uutisoinnissa. Kuluttajatermin käyt
tö vaihtelee poikkeuksellisen paljon vuositasol
la eikä siinä ole havaittavissa selkeää trendiä. 
Valitsijatermin käyttö on hyvin vähäistä. 

Suomalaisessa sosiaali ja terveyspalveluita 
käsittelevässä uutisoinnissa markkinanäkökul
ma ei ole kovin tärkeä. Kuluttajatermiä käyte
tään mutta sen suosio verrattuna kansalaisnäkö
kulmaan tai potilasnäkökulmaan nähden pieni. 
Syynä tähän voi olla sosiaali ja terveyspalvelui
den kehittämisen perinteinen linja (kts. esim. 
Aalto ym 2016a, 7). Termiä on yritetty tuoda 
Pohjolan (2010, 21) mukaan suomalaiseen so
siaali ja terveyspalveluita käsittelevään keskus
teluun siihen kuitenkaan tarttumatta.



ARTIKKELIT | SOILA & KAARAKAINEN 279

PohdintA 

Sosiaali ja terveyspalveluista julkaistujen artik
kelin määrä on jossain määrin syklinen koko 
aineiston osalta. Aiheen uutisoinnin tärkeyteen 
ovat aiheuttaneet vaihteluita muun muassa hal
lituksen toimet. Esimerkiksi Vanhasen toisen 
hallituksen aloittaessa vuonna 2007 aihepiirin 
uutisointi oli laskussa, mutta vuodesta 2008 
eteenpäin se vilkastui ja kasvoi huomattavasti 
vuonna 2009. Vanhasen toinen hallitus yritti 
luoda kokonaisvaltaista sosiaali ja terveyspal
veluiden uudistusta näihin aikoihin, mutta 
puo lueiden välisten erimielisyyksien takia se 
kariutui. Vuosina 2010–2011 soteuutisointi oli 
hiljaisempaa mutta Kataisen hallituksen aloitta
essa 2011 uutisointi vilkastui jälleen hallituksen 
kirjoittaessa sosiaali ja terveyspalveluiden uu
distuksen hallitusohjelmaansa pyrkimyksenä 
luoda hyväksyttävää soteratkaisua.

Vuosina 2013–2014 soteaiheista uutisoin
tiin enemmän kuin minään muuna yksittäisenä 

ajanjaksona tarkastelujaksolla. Yhtenä syynä oli, 
etteivät Kataisen hallituksen yritykset onnis tu
neet toivotulla tavalla sisäisten ristiriitojen ja 
eduskunnan kritiikin vuoksi. Tämän jälkeen 
alkoi kiinnostus sosiaali ja terveysalan raken
neuudistusta kohtaan vähentyä ja koko aineiston 
tasolla kiinnostus on ollut laskussa siitä lähtien. 
Yle on uutisoinut aiheesta kuitenkin tasaises
ti, vaikka senkin uutismäärissä on ollut pientä 
laskua. Olisikin mielenkiintoista nähdä miten 
tämä kehitys on jatkunut vuoden 2017 aikana, 
kun Sipilän hallitus on yrittänyt tehdä erilaista 
ja markkinahenkistä sotepolitiikkaa.

sosiAAli- JA terveysPAlveluiden 
hAAsteellisuus 

Edellisissä kappaleissa esitellyt kuluttajakuvien 
ominaisuudet on koottu taulukkoon 2. Kaikki 
näkökulmat sisältävät ajatuksia, joiden on tar
koitus auttaa, suojella ja voimaannuttaa palvelui

Kuvio 3.  Asiakas-termin maininnat suhteessa koko vuoden mainintoihin.
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den käyttäjää, mutta historiallisen ja ideologisen 
syiden takia samalla rajoitetaan ihmisen asemaa 
suhteessa hänen oikeuksiinsa ja vapauteensa. 

Sosiaali ja terveyspalveluiden käyttäjien ase
massa on nähtävissä kolme keskeistä haasteetta, 
joista ensimmäisenä voidaan pitää perinteistä 
potilasnäkökulman ongelmien ratkaisemista 
lisäämällä valintaa. Valinnanmahdollisuuksien 
lisääminen ei ratkaise sosiaali ja terveyspalve
luiden haasteita vaan se on palvelun käyttäjän 
kannalta ongelmallinen ja järjestelmälähtöinen, 
sillä markkinasektorilla toimiminen edellyttää 
myös yksilön omien tarpeidensa tiedostamista, 
niiden ilmaisemista, vaihtoehdoista tietämistä 
ja tyydyttävän ratkaisun etsimistä (Tuorila 2000, 
36). Valintojen tekeminen on haastavaa palvelui
den käyttäjälle, olipa hänen roolinsa markkinoil
la mikä tahansa. Niitä tehdään vapaaehtoisesti 
tai pakon edessä, ne ovat perusteltuja tai perus
telemattomia riippuen palvelun käyttäjän muun 
muassa tuen tarpeesta, tilanteesta ja näkemyk
sistä palveluiden tuottajista. Valinnanvapaus 
toteutuu näennäisesti mutta valinnalla saavute
tut edut ovat epäselviä. (kts. esim. Kaarainen & 
Syrjänen 2012.)

Toisena haasteena voidaan pitää vastuun ja
kautumista sosiaali ja terveyspalveluiden kulut
tajan ja julkishallinnon välillä. Kenelle lopulta 
kuuluu vastuu ihmisten huonoista valinnoista ja 
elämäntavoista? Ainakin vielä ajatus hyvinvoin
tivaltiosta ja sen vastuusta turvata kansalaisille 
palveluita on ideaali vaikkakin polarisoitumista 
on viime vuosien aikana tapahtunut kiihtyväl
lä tahdilla. (kts. esim. Julkunen 2017, Koskiaho 
2008.) Suomalainen järjestelmä kykenee suo
jaamaan heikompia yksilöitä ja väestöryhmiä 
(Jäntti 2008, 172; Toiviainen 2007, 71) mutta 
uhkana on, että vain vahvat ja maksukykyiset 
ovat voimaantuneita tekemään päätöksiä ja ha
kemaan palveluita (Majapuro 2013, 62; Pohjola 
2010, 28). Vaarana on, että verorahoitteinen jär
jestelmä lakkaa palvelemasta kaikkia tasapuoli
sesti ja samalla vähentää sen kannatusta. Eli jos 
keskiluokkainen enemmistö ei enää koe saavan
sa maksamilleen veroille vastinetta julkisten pal
veluiden muodossa, siirtyy se kannattamaan yk
sityisrahoitteista järjestelmää. (Jäntti 2008, 172.)

Kolmas haaste liittyy lääketieteen ja terveyden   
huollon yhteiskunnalliseen asemaan. Ter vey 
denhuollon ja lääketieteen ammattilaisia ar vos

Taulukko 2.  Sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluttajakuvien ominaisuudet (Kirjoittaja 2017)

Näkökulma Potilas/asiakas Markkina Kansalainen

Oikeudet Laki määrittää 
palveluiden käytäntöjä 
ja laatua

Kuluttajansuoja,
Oikeus valita 

Lait (Perustuslaki) 
Oikeus sosiaali- ja 
terveydenhuoltoon

Vastuut Vastuu noudattaa 
saatuja ohjeita

Vastuu valinnoista ja 
terveydestä

Vastuu riskeistä 
ulkoistettu valtiolle 

Toimijuus Vajaa toimijuus Vahva toimijuus Vahva tai heikko

Toimintakenttä Palveluiden sisällä Markkinat Kansalaisaktivismi, 
politiikka, veronmaksu

Eturyhmät Potilasjärjestöt Kuluttajaliike Kansalaisjärjestöt 
Puolueet

Kenen  
näkökulma

Lääkärit, 
sosiaalityöntekijät

Elinkeino-politiikka
kuluttajaliike

Poliitikot, 
kansalaisjärjestöt

Vaikutus-kanavat Palaute, suora toiminta Valinta markkinoilla Äänestäminen
kansalaisvaikuttaminen
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tetaan ja heihin luotetaan. Potilas kuluttajana 
on tarkoittaa, että palveluntarjoaja on myyjä 
eikä hänen liiketaloudellisen etiikan mukaista 
ole myymättä asiakkaalle palveluita (Deber ym. 
2005, 346). Palveluiden sisällöllisen kumppa
nuuden malli on haasteellinen, sillä sosiaali ja 
terveysalalla kumppanuus on luonteeltaan so
siaalista eikä liikekumppanuutta. (Koskiaho 
2008, 182). Pieni yksityinen toimija voi toimia 
koulutuksensa tuomalla etiikalla, mutta suuret 
kansainväliset yritykset toimivat liiketaloudel
lisilla periaatteilla hoivaetiikan sijasta (mt.). 
Kansalaisten kuuleminen ja mukaan ottaminen 
suunnitteluun on tärkeää (Aalto ym. 2016a, 7), 
ja tämä voisi edistää palveluiden ja tarpeiden 
kohtaamista. Esimerkiksi Ollila ja Koivusalo 
(2009, 41) ovat ehdottaneet, että tämä pitäisi ot
taa yhdeksi kriteeriksi kilpailuttamisessa.

Tutkimuksiin liittyy aina rajoittavia  tekijöitä, 
niin myös tähän tutkimukseen. Tutkimus oli 

luonteeltaan laadullinen mediaaineistojen koon  
nin osalta, jonka vuoksi sen tuloksia ei voi täysin 
yleistää kuvaamaan koko suomalaista sosiaali ja 
terveysalaa käsittelevää uutisointia. Kuitenkin 
tutkimus antaa hyvän kuvan sosiaali ja terveys
alaa koskevasta mediakeskustelusta ja niissä esi
tettävistä kuluttajakuvista. 

Tulevaisuudessa sosiaali ja  terveydenhuollon 
käyttäjästä käytettävän termin muuttumista 
mediaaineistossa olisi syytä jatkaa. Media
aineistoja voisi myös laajentaa muihin medioi
hin ja mahdollisesti tehdä myös kansainvälistä 
vertailua.

Artikkelissa on tuotu esille Tuomas Soilan 
(2017) kuluttajaekonomian maisterintutkiel
man merkittävimmät tulokset, joka käsitteli so
siaali ja terveysalan kuluttajakuvia. Aineistojen 
käyttöön maisterintutkielman aineistona on 
saatu lupa aineistojen haltijoilta, Yleltä ja Alma 
Medialta.
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