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Potilaasta kuluttajaksi? NJ

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

TIIVISTELMA

Artikkelissa tarkastellaan suomalaisessa medias-
sa esitettyjd sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
tajien kuluttajakuvia. Tutkimus on tehty kayt-
tden verkkoaineistoja laskennallisen yhteiskun-
tatieteen menetelmid hyodyntden. Aineistossa
esiintyi kolme erilaista kéyttdjanakokulmaa:
potilasnidkokulma, kansalaisnakokulma ja mark-
kinandkokulma. Ndiden ndkokulmien suosio
ilmenee my0s samassa jarjestyksessd. Tulosten
mukaan kayttdjanakokulman korostaminen on
kasvanut vuosien 2007-2017 valilld. Tutkimuk-
sen mukaan olemmekin siirtymassa kohti kes-
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kustelukulttuuria, jossa kayttdjandkokulma on
enenevéssd mairin tirked.

Avainsanat: Laskennalliset menetelmat, sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttajat, kuluttajakuvat

JOHDANTO

Yksi suurista uutisaiheista viime vuosikymme-
neni ovat olleet erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon muutokset ja rakenneuudistus, jota on
toteutettu eri hallitusten' toimesta. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttdjélld on useita rooleja,
jotka ovat muuttuneet aikojen saatossa: potilas,
palveluiden kayttdja, kansalainen, asiakas, palve-
lun kohde, kuluttaja tai vapaa valitsija/valitsija,
kuluttajapotilas, potilaskuluttaja ja kuntalainen
(Majapuro 2013; Jantti 2008; Toiviainen 2011;
Tuorila 2000). Keskeista roolien muutokselle on
ollut roolien muuttuminen kuluttajamaisem-
maksi (esim. Saari 2013; Mattila 2011).
Poliittisesti muutosta on edesauttanut Sipildn
hallituksen pyrkimys viedd 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 namai roolit edustavat erilaisia
nidkemyksid palveluiden kayttdjan suhteesta
yhteiskuntaan. Lisdksi kdytetddn my6s neutraa-

! Vanhanen I ja II (2003-2010), Kiviniemi (2010-2011),
Kataisen (2011-2014), Stubb (2014-2015)jaSipild (2015-).
Sipilan hallitus pyrkii viemadn loppuun my®s sosiaali- ja
terveyspalveluiden terminologian muutosta, jossa sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden potilas/asiakas tai kansalainen
muuttuu kuluttajaksi ja palveluiden tarjoajat myyjiksi
(Valtioneuvoston kanslia 2015).
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limpaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjaa
viittaamaan kaikkiin palveluita kayttaviin. (vrt.
jarjestelmanikokulma Pohjola 2010, 19).

Artikkelin tavoitteena on tutkia ja analysoida
sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttéjien kulut-
tajakuvan esitystd ja sen muuttumista suomalai-
sessa mediassa vuoden 2007 ja alkuvuoden 2017
valilla. Artikkelissa analysoidaan kuluttajakuvan
ulottuvuuksia (Gabriel & Lang 2015) hyodyn-
tden kulutustutkimuksen ja sosiaali- ja terveys-
alan tutkimuksen aikaisempaa tutkimusta so-
siaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjin ominai-
suuksista. Kdytimme tarkastelun perustermina
neutraaliksi katsomaamme sosiaali- ja terveys-
palveluiden kayttdjad. Kuluttajakuviin viitataan
myos rooleina, koska esimerkiksi potilaan rooli
siséltda opittua kdyttaytymistd. Rooleilla ei tassa
tutkimuksessa viitata palvelututkimuksen perin-
teen rooliteoriaan (ks. Solomon ym. 1985), kos-
ka tutkimuksen menetelma ei vaikuttanut tdhan
soveltuvalta.

KAYTTAJAT, KAYTTAJYYS JA
KONSURMERISMI

Kayttdjia ja kayttdjyyttd 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 lisddntyessd ihmiset ovat entistd
kriittisempié palveluita kohtaan ja osaavat vaa-
tia oikeuttaan osallistua palveluihin. (kts. esim.
Tuorila 2012; Toiviainen 2007.) Yleisella tasol-
la konsumerismin mukanaan tuoma vapaan
valinnan korostaminen ja markkinoistuminen
ovat johtaneet myos entistd yksilokeskeisempiin
asenteisiin (Heinonen 2009, 8, ks, my6s Vuori &
Kylédnen 2014). Julkisia peruspalveluita puolus-
tetaan kuitenkin voimakkaasti (Aalto ym. 2016b,
5; Ollila & Koivusalo 2009, 46) ja pohjoismaista
hyvinvointivaltiota on pidetty hyvdna tapana
jarjestdd palveluita (Julkunen 2017; Vaarama ym.
2014). Suomalaiset ovat olleet my6s halukkaita
maksamaan veroja riittdvien palveluiden turvaa-
miseksi (Muuri & Manderbacka 2010, 102-104),
mutta ostamaan palveluita my0s itse (kts. esim.
Suomalainen ym. 2012). My®s julkinen sektori
on konsumeristisen kehityksen my6td herédn-
nyt ihmisen omakuvan monimuotoisuuteen ja

ihmisten tarpeita onkin jossain méirin myds
ajateltu subjektiivisesti syntyvind (Immonen
ym. 2003).

Lisdaantyvd valinnanvapaus muokkaa sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kéyttdjdn roolia ja ase-
maa. (Maakunta- ja sote-uudistus 2017; Valtio-
neuvoston kanslia 2015). Perinteisesti sosiaali-
ja terveysalalla on keskustelussa ollut enemmaén
esilld potilas, sosiaalihuollon asiakas, avuntar-
vitsija ja palvelujen kohde mutta rationaalinen
kuluttaja on ollut vihemmén kiytossd. Suoma-
lainen tarkastelee my6s palveluita palveluiden
kayttdjan aseman lisdksi palveluiden rahoittaja-
na verotuksen kautta eli veronmaksajana, ja pal-
veluista paattivind osapuolena ddnestdmisen ja
poliittisen padtoksenteon kautta eli kansalaisena,
kuntalaisena ja mahdollisesti tulevaisuudessa
maakuntalaisena (Hennala 2011, 68; Toiviainen
2007).

YHTEISKUNNAN JA JULKISEN
PALVELUJARJESTELMAN MUUTOKSET
KAYTTAJYYDEN MUOKKAAJINA

Kayttdjyyden muutokseen sosiaali- ja terveys-
aloilla on omalta osaltaan vaikuttanut uuden
julkisjohtamisen (New Public Management)
opit, jolla on pyritty muun muassa lisidmédan
kayttdjandkokulmaa (Majapuro 2013, 20-21;
Lihdesmiki 2003, 8). Paitosvalta ja rahoitus
ovat liikkuneet hajautetusta keskitettyyn ja ta-
kaisin riippuen sen aikaisesta nakemyksestd mi-
ten lahelld palvelut tulisi olla asukkaita eli palve-
luiden kayttdjid (Kaarakainen 2008).
Palveluiden saatavuuden ja laadun paranta-
miseen pyrittiin muun muassa 2000-luvun alun
seutuyhteistyokokeiluilla, joissa pyrittiin lisda-
main alueiden elinvoimaisuutta ja kehittdmaan
yrityksille vetovoimaisia alueita, jotka loisivat
nostetta myos sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuotantoon ja rahoitukseen (Laki seutuyhteis-
tyokokeilusta 2002/560). Samaan aikaan yksi-
tyiset sosiaali- ja terveysalan yritysten maard ja
koko kasvoivat koko maassa kuntien ostopalve-
luiden lisddntyessd (Rissanen & Sinkkonen 2004,
15-19) ja lisiten my0s itse maksavien asiakkai-
den osuutta (Kalliomaa-Puha & Kangas 2015;
Liukko 2013; Ollila & Koivusalo 2009).
Vanhasen ensimmaisen hallitus (2003) ja toi-
nen hallitus (2007) edistivét yksityisten yritysten
tasavertaisempaa asemaa palveluiden tuottami-
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sessa merkiten kayttdjille aiempaa enemmén
valinnan mahdollisuuksia. Téstd esimerkkini
vuonna 2003 kayttoonotettu palveluseteli, jon-
ka tarkoituksensa oli lisdtd valintaa ja helpottaa
ruuhkia julkisen puolen palveluissa. (Ollila &
Koivusalo 2009, 26; Koskiaho 2008, 175). Laki
kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2007/
169) (ns. Paras-laki) oli jatkumoa aikaisemmille
kokeiluille suurempien hallinnollisten toimi-
joiden luomisessa. Kansalaisten ja kuntalaisten
toiveena Paras-hankkeessa olivat paremmat ja
ennakoivimmat palvelut, joissa asiakkaan vai-
kutusmahdollisuudet paranisivat (Hinninen
ym. 2010, 68).

Terveydenhuoltolain (2010/1326) muutokset
pyrkivit muun muassa edistiméan asiakaskes-
keisyyttd ja yhteistyotd palveluita tuottavien ta-
hojen vililla. Kuten tdssdkin laissa, linsimaisessa
julkisten palveluiden muutoksessa kaikki ldhtee
poliittisessa puheessa palveluiden kéyttdjien tar-
peista, ja titd puolestaan toteutetaan erilaisten
mittareiden, itsearviointien, omavalvonnan seka
vertailuanalyysien kautta (Koskiaho 2008, 171).
Uusi laki (L2010/1326) mahdollisti asiakkaille
valita oma terveyskeskuksensa, rajallisesti myGs
kuntien rajojen yli.

Hallituksen esityksissa (HE2018/16; HE2018/
15; HE2017/52) pyritddn muun muassa lisaé-
madn palveluiden kiyttdjien oikeutta palvelun-
tuottajan ja toimipisteen valintaan. Henkilokoh-
taisessa budjetissa olisi mahdollista vaikuttaa
myo6s hankittavien palveluiden sisdltoon. Raha
seuraa asiakasta” -malli perustuu ajatukseen, et-
td palvelut ovat edelleen julkisesti rahoitettuja,
mutta palveluiden tuottamisesta vastaavat myos
julkiset liikelaitokset, yritykset ja kolmannen
sektorin toimijat. Haasteena yksityisten yritysten
tuottamissa palveluissa on siséllollisen kumppa-
nuuden malli, joka on luonteeltaan liikekump-
panuus eikd sosiaali- ja terveysaloille perintei-
nen sosiaalisen kumppanuuden malli (Julkunen
2017; Koskiaho 2008, 14). Perinteisessd sosiaa-
lisen kumppanuuden mallissa on pédasiallisesti
tarkoitus ratkaista palveluntarvitsijan ongelmia,
eikd vain tuottaa voittoa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
KULUTTAJAKUVAT

Aiemmin sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelu-
kohtaamisen roolijakoa voitiin pitdd selkedna.

Ladkarilld ja potilaalla oli selkedt roolit tilan-
teessa ja molemmat tiesivét, miten toimia: sielld
kohtasivat vahvan aseman ja koulutuksen omaa-
va asiantuntija ja vajaan toimijuuden omaava
ihminen ja pahimmassa tapauksessa toiminta-
kyvytén ihminen (Dunston ym. 2009, 41). Va-
lintojen tekohetkelld sosiaali-ja terveydenhuol-
lon asiantuntijalla on vahva agenttivaikutus, joka
ohjaa kéyttdjad ja toimii portinvartijana erityi-
sempiin palveluihin (kts. esim. Toiviainen 2007,
25; Mooney & Ryan 1993; Hasenfeld ym. 1987).

Perinteistd 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 elinkeinoeldmidn toimijoiden esit-
tdessd kuluttajamaisempaa roolia. (Koskiaho
2008, 132.) Kayttdjit ovat tulleet aiempaa tietoi-
semmiksi omasta tilastaan ja heidan roolinsa on
itsendistynyt teknologian kehittyessi. Internetin
kaytto tietoldhteend on yleistynyt ihmisten voi-
mavaraistajana, mutta my6s kaupallisten toimi-
joiden markkinointikanavana (Toiviainen 2007,
13; Virtanen ym. 2016, 52).

Kuluttaja-termin kasvavaan kiytt66n ovat
vaikuttaneet valinnanvapauden korostaminen
erityisesti kuluttajaliikkeessd ja liitkemaailmassa.
(Toiviainen 2007, 13). Varsinkin yksityinen sek-
tori on alkanut puhua sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kayttdjastd enenevdssdé médrin puhu-
maan kuluttajana. (kts. esim. Helovuori 2012.)
Kuitenkin kuluttajaliikkeen ja liikemaailman
kuluttaja-termin kéytossd ja ymmérryksessd
on eroja. Kuluttajaliikkeen ldhtokohtana on ku-
luttajan suojelu seké oikeuksien korostaminen.
Sen sijaan liikemaailmassa kulutuskeskeisyytta
korostetaan taloudellisesta ndkékulmasta. Siina
missa kuluttajaliike haluaa korostaa palveluiden
kayttdjien tarpeita ja palveluiden parantamista,
liikemaailma nikee sosiaali- ja terveyspalvelut
erinomaisena ansaintamahdollisuutena. (kts.
esim. Toiviainen 2007, 13.)

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

Hasenfeldin ynnd muiden (1987) esittdma
mallin palveluiden kayttdjin ja palveluntarjoa-
jan vilisestd suhteesta ja kumpaankin kohdistu-
vista odotuksista, kuvaa hyvin kehyksen, jossa
sosiaali- ja terveysalalla toimitaan. Palveluiden
kayttdja on myos kaikissa tapauksissa kansalai-
nen (Jantti 2008, 43-44). Hasenfeldin ryhmén
mallissa (1987) palveluiden kayttdja valitsee po-
tilaan roolin helpommin julkisen organisaation
kanssa asioidessa, joka johtuu esimerkiksi toi-
mijan monopoliasemasta tai toimintaa jyrkasti
ohjaavasta sdidnnostostd. Agentti eli asiantuntija
padttad hoidon sisallostd ja toimenpiteista eikd
potilaan roolin omaksuneella kansalaisella ole
juurikaan vaihtoehtoja tai valinnanvapautta
suhteessa omaan hoitoonsa. Potilas saa tarvitse-
mansa hoidon ja tyytyy tilanteeseen vaikkakin
kyvyttomyys vaikuttaa palveluihin ndkyy tyy-
tymattomyytena ja ristiriitoina. (Hasenfeld ym.
1987, 402.) Jos tilannetta ohjaa jokin ulkoinen
tekijd, esimerkiksi hoitostandardit, kumpikaan
toimija ei ole vahva. Hasenfeld ym. (1987, 402)
kuvaa potilaan olevan tilanteessa vanki (inma-
te) tai potilas (Jantti 2008, 44). Asiakkaan rooli
omaksutaan useimmiten yksityiselld sektorilla
joskin se on lisdantynyt myos julkisella sekto-
rilla. Asiakkaan rooli perustuu valinnanvapau-
teen valita palvelun tuottajan, ja palveluntarjoa-
jan suunnata palveluitaan kohderyhmailleen.
(Hasenfeld ym. 1987, 402).

KANSALAINEN, KUNTALAINEN
JA VERONMAKSAIJA

Kansalaisella on merkittava rooli yhteiskunnassa:
hin valitsee paattdjat eduskuntaan, kuntalaisena
hén valitsee kuntapaattijat ja veronmaksajana
hén rahoittaa palvelut epiasuoraan kunnallisve-
ron ja valtiolle maksettavien verojen muodossa
tai maksaessaan asiakasmaksuja palveluita kéyt-
tdessddn (Eurooppatiedotus 2017; Jantti 2008,
43; Koskiaho 2008, 132). Kansalaisella on uni-
versaalit oikeudet terveyspalveluihin (Ollila &
Koivusalo 2009, 42). Thmisen rooli kuntalaisena,
kansalaisena ja palveluiden maksajana pohjau-
tuu omiin kokemuksiin, arvioihin ja mielikuviin
palveluiden onnistumisesta.

POTILAS, ASIAKAS JA PALVELUN KOHDE

Perinteisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kayt-
tdjan on katsottu olevan potilas tai asiakas. Ku-
luttajien on katsottu tyydyttdvdn tarpeensa
markkinoilla (Haikio 2007, 147). Potilaasta ku-
luttajana puhuminen oudoksuttaa ja tilalle on
esitetty esimerkiksi potilas-kuluttajaa erotta-
maan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluttajan
perinteisestd kuluttajasta, niin ettd tuodaan silti
kayttdjan toimijuutta esiin (Toiviainen 2007, 16).
Potilas-termin kdyttd on edelleen vahvaa ter-
veyspalveluissa ja kdyttdjat samaistuvat eniten
potilas-termiin (Christmas & Sweeney 2016, 10;
Deber ym. 2005, 350).

Potilas-termi liittyy voimakkaasti sairastami-
seen ja sairauteen. Sairastuessaan terve ihminen
menettdd normaalin olotilansa ja samalla toi-
mijuutensa. Potilas parantuu asiantuntijoiden
avulla palaten normaalitilaan sairastamisen
ajanjakson jilkeen. (Dunston ym. 2009, 41;
Scott 2009, 116-138.) Potilas-termin kéytén on
katsottu takaavan palvelun laatua (Jantti 2008,
99). Anneli Pohjola (2010, 21) on esittidnyt so-
siaalipalveluihin liittyvdt samankaltaisia paran-
tamisen piirteitd, jossa jarjestelmédn on tarkoitus
ratkaista ihmisten ongelmia. T4ll6in palveluiden
kayttdja on tuotantoprosessin osatekija eika itse-
ndinen toimija.

Lainsdddantd mdédrittelee omalta osaltaan
rooleja. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) madrittad potilaan terveyden- ja sai-
raanhoitopalveluja kayttavaksi tai muuten niiden
kohteena olevaksi henkil6ksi. Terveyspalveluiden
laajuuden vuoksi potilas ei sovellu kaiken kat-
tavaksi kisitteeksi. Sosiaalipalveluissa sen si-
jaan kayttajat ovat virallisesti sosiaalihuollon
asiakkaita, jolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoa
hakevaa tai kayttdvdd henkiloda (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,
itseméddraamisoikeutta sekd valinnanmahdol-
lisuutta korostetaan. Konkreettinen asiakas on
moniongelmainen avuntarvitsija, joka ei toimi-
kaan niin kuin puheessa esiintyvé hyva asiakas
(Pohjola 2010, 20-29).
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Perinteisen sosiaali- ja terveyspalveluiden
toiminta on pitkalti organisaatioldhtoistd, jolloin
palvelun kayttdjan rooli on olla palvelun kohde
eikd toimiva ihminen (kts. esim. Hasenfeld ym.
1987) Erityisesti sosiaalipalveluissa asiakas on
ollut perinteisesti jirjestelmédn osatekiji eika
itsendinen toimija (Pohjola 2010, 26). Kohdet-
ta madrittdd rajoitettu toimijuus, joka johtaa
helposti tyytymaittomyyteen, ristiriitoihin ja
negatiiviseen suhtautumiseen viranomaisiin
(ks. Roivainen ym. 2011; Hasenfeld ym. 1987,
402). Kohde -ajattelua on pyritty kehittdmaan
lisddamalld osallisuutta, antamalla vaikuttamis-
mahdollisuuksia ja valinnanvapautta. Asiakas-
keskeisyys puhe alkoi yleistyd 1990-luvulla, jol-
loin asiakas nostettiin kumppaniksi ja pyrittiin
tasa-arvoistamaan suhdetta. (Pohjola 2010, 46-
47). Sosiaalitydssd asiakkaan toimijuuden koros-
taminen on jadnyt palvelurakenteen jérjestelma-
ldhtoisyyden jalkoihin (Koskiaho 2008, 133).

KULUTTAJA JA VAPAA-VALITSUJA

Markkinandkokulmasta on tullut merkittédvaksi
niin Suomessa kuin muualla maailmassa, jonka
lisdantymiselld on haluttu lisdtd jhmisten valin-
nanvapautta, osallisuutta palveluihin ja luoda
kuluttajamaisempia sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kayttdjid. (Koskiaho 2008, 171). Tama tulee
esille my6s hallituksen esityksessd (HE2018/16)
laiksi valinnanvapaudesta sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Retorisesti tdlla on ollut tarkoitus
pyrkid kuuntelemaan ihmisten tarpeita ja toi-
veita sekd taistella liiallista byrokratiaa vastaan
(Majapuro 2013, 20-21). Potilas objektina on
keskustelussa muuttunut aktiiviseksi, subjektii-
visesti tarkasteltavaksi asiakkaaksi, kuluttaja-
potilaaksi, jopa itsensd yrittdjaksi (Majapuro
2013, 19; Tuorila 2000, 3), koska asiakaskeskei-
syyden lisddminen on koettu riittdmattomaksi
(Suomalainen ym. 2012). Kansainvilisesti valin-
navapaus sosiaali- ja terveyspalveluissa on tuot-
tanut moninaisia tuloksia ja esimerkiksi hen-
kilokohtaiset budjetit toimivat terveyspalveluja
paremmin sosiaalipalveluissa (ks. esim. Jones
ym. 2009, Gadsby ym. 2013).
Markkinamaisempi toiminta vaatii palvelui-
den kéyttajaltd uudenlaista roolia, jossa palvelui-
den kayttdja muuttuu passiivisesta potilaan roo-
lista kohti aktiivisempaa, tietoisempaa kuluttajan

roolia (Hiilamo 2015, 127-140; Majapuro 2013,
19). Uuteen rooliin siséltyy my0ds ajatus aiempaa
enemmin vastuuta kantavasta ja voimaantu-
neesta kansalaisesta, joka on vastuussa omasta
terveydestddn ja omista valinnoistaan (Kananen
2017, 159-161; Kaarakainen & Syrjanen 2012,
119, Tuorila 2000, 33), josta alettiin puhua ene-
nevdssd madrin 1990-luvulla hyvinvointivaltion
jatkaessa laaja-alaista sosiaalipolitiikkaa (Koski-
aho 2008, 167). Aiemmin hyvinvointiriskit on
ulkoistettu julkiselle sektorille, joka on pita-
nyt huolta kansalaisista kehdosta hautaan. Li-
sadntyvéd henkilokohtainen vastuu haastaa vai-
keimmassa asemassa olevien tukemisen, silld
voimaantumista ei voi ulkopuolinen osapuoli
tuoda ihmisen elamaan. (Toiviainen 2011, 778).
Motivaatio omaan hyvinvoinnin edistimiseen
voi 10ytya perusturvallisuuden ja toimeentulon
ollessa vakaita (Majapuro 2013, 26).

Kuluttajan rooli merkitsee kykyd ja halua
tehdd valintoja, joita kaikki eivdt halua tehda
(Kalliomaa-Puha 2017, 17; Koskiaho 2008, 189)
vaikka asenne valinnanvapauden lisdantymiseen
on ollut padosin myonteinen, ellei peruspalve-
luita vaaranneta (Aalto ym. 2016b, 4). Suomessa
valinnanvapaus ei ole nyt eika ldhitulevaisuudes-
sakaan rajaton, vaan muun muassa palveluntuot-
tajia on rajattu (HE2018/16). Kuitenkin valin-
nanvapauden oletetaan parantavan palveluiden
laatua, kun palveluiden kayttéjit saavat luotetta-
vaa tietoa palveluntarjoajien eroista. (Jarveld &
Raijas 2016, 19; Majapuro 2013, 20.)

TUTKIMUSMENETELMAT, -AINEISTO
JA -ANALYYSIT

Sosiaali- ja terveysalan kayttdjid koskeva tutki-
mus- ja kirjallisuusanalyysi osoitti kolme nako-
kulmaa eli kuluttajakuvaa: potilas- tai asiakasna-
kokulma, kansalaisnikokulma, markkinaniko-
kulma ja lisdksi tdssd tutkimuksessa kaytetty
kayttdja-termi. Potilas- ja asiakasndkokulmaa on
aikaisemmassa tutkimuksessa kuvattu termeilla:
potilas, asiakas, palvelun kohde ja jarjestelman
osa. Kansalaisndkokulmaa, jossa on my6s mu-
kana maksajan ja arvioijan roolit, on kuvattu
termeilld kansalainen, kuntalainen, veronmak-
saja ja paattdja. Markkinanakokulmaa on kuvat-
tu termeilld kuluttaja, vapaa-valitsija, valitsija,
potilaskuluttaja ja kuluttajapotilas. Viimeisena
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nikokulmana voi pitdd pelkistettyd kayttaja-ter-
mid, jossa palveluita tarkastellaan pelkéstddn
palveluiden kayttona.

Tutkimus on toteutettu laskennallisen yhteis-
kuntatieteen menetelmié kayttden. Laskennalli-
nen yhteiskuntatiede on laajojen yhteiskunnal-
listen aineiston keradmistd ja késittelyd maaral-
lisin menetelmin, aineistoldahtoisesti (Lazer ym.
2009). Aineistot on keratty HYBRA-projektia
varten, projektin tutkijoiden ohjelmoimilla me-
diaparsimilla (Hybra-medialoader 2017). Media-
parsimet kéyttavit python-koodeja ladatakseen
automaattisesti artikkelit, joko suoraan verkko-
sivuilta tai kdyttden hyvikseen medioiden luo-
mia rajapintoja. Tutkimusaineisto? koostuu Ylen
ja Alma Median’ verkkoaineistoista (Yle 2007-
2017 ja Alma Media 1994-2017), ja se on keritty
alkuvuodesta 2017. Ylen kohdalla aineisto lop-
puu vuoden 2017 helmikuuhun ja Alma Median
kohdalla 2017 maaliskuuhun.

Haimme teorian pohjalta oleellisia termejd
aineistosta, joita olivat: kuluttaja, potilas, asia-
kas, valitsija, veronmaksaja, kuntalainen, poti-
laskuluttaja, kansalainen, vapaa-valitsija, kulut-
tajapotilas, kayttdja. Nama termit on valittu
aikaisempaan tutkimukseen perustuen sosiaali-
ja terveyspalveluiden kayttdjaa kuvaaviksi ter-
meiksi ja sen vuoksi myos tdiméan tutkimuksen
tarkastelun kohteiksi. Potilas ja asiakas edusta-
vat perinteistd potilasndkokulmaa sosiaali- ja
terveyspalveluissa, kuntalainen ja kansalainen
ja veronmaksaja edustavat kansalaisndkokul-
maa, vapaa-valitsija, valitsija ja kuluttaja edus-
tavat markkinanakokulmaa, potilaskuluttaja ja
kuluttajapotilas edustavat erddnlaista risteytysté
perinteisen sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyt-
tdjan ja markkinamaisemman lanseeraaman
palveluiden kayttdjan valilld ja kayttdja-termi
edustaa neutraalia tarkastelukulmaa.

2 Aineistot on kerannyt HYBRA-tutkimusprojektin (Ra-
cisms and public communications in the hybrid media
environment (2016-2019)) tutkimusryhma Ylen ja Alma
Median luvalla. Kirjoittaja sai luvan kyseisiltd medioilta
ja HYBRA-projektin tutkijoilta aineiston kdytto6n mais-
terintutkielmansa aineistona. HYBRA-tutkimusprojektin
tutkimusryhmé koostuu Aalto-yliopiston, Tampereen
yliopiston ja Helsingin yliopiston tutkijoista. Tutkimus-
hanke tarkastelee, kuinka rasismia tuotetaan, kierrite-
tddn ja haastetaan nykyisessd transnationaalissa, hybri-
dissda mediaymparistossa.

* Aamulehti, Iltalehti, Kainuun Sanomat, Kauppalehti,
Linnen Media, Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat ja Sata-
kunnan Kansa.

Kéytetty menetelma tuotti laskennallista tie-
toa suomalaisen median esittdmistd kuluttajaku-
vista ja julkisen keskustelun kehityksestd ajassa.
Menetelmén valintaan vaikutti se, ettd sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kiyttdjan toimijuuden
muutosta on tutkittu aikaisemmin yleiselld ta-
solla sekd kasitettd perinteisin kisiteanalyysin
keinoin. Tdssd tutkimuksessa tarkastelukohtee-
na on media-aineisto, jonka tutkiminen sosiaali-
ja terveydenhuollon kayttdjatutkimuksessa on
vield hyvin nuorta.

Aineisto on kokonaisuudessaan kooltaan
11,52 Gigatavua ja sisaltdd 4437 343 artikkelia.
Alma Median aineisto on kooltaan 8,74 Giga-
tavua ja se siséltdd seuraavien verkkojulkaisujen
aineistot: Aamulehti, Iltalehti, Kainuun Sanomat,
Kauppalehti, Linnen Media (joka jatettiin tar-
kastelun ulkopuolelle julkaisuhistorian takia),
Lapin Kansa, Pohjolan Sanomat ja Satakunnan
Kansa. Ylen aineistosta on poistettu englannin-
ja ruotsinkieliset artikkelit, jonka jilkeen sen
koko on 2,78 Gigatavua.

Aineisto kisiteltiin sisaltimédan vain artikkelit,
joissa esiintyy sosiaali- ja terveys- tai sote-sanat.
Aineiston tiivistiminen vahensi materiaalia huo-
mattavasti ja jaljelle jai 53 862 artikkelia. Taméan
jalkeen aineisto rajattiin sisaltdiméddn vain vuo-
den 2007 alusta ldhtien julkaistut artikkelit.

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveydenhuollon uutisointi on kas-
vanut vuodesta 2007 vuoteen 2013 saakka, joka
oli julkaisumairaltddn aktiivisin vuosi (artik-
keleiden maidrdn vaihtelua vuosittain koko ai-
neistossa, mediaa kohden ja yksittdistd lehted
kohden on kuvattu liitetaulukossa 1). Vuodesta
2013 uutisointi on pikkuhiljaa vahentynyt. Alma
Median muutamien lehtid koskeva aineisto oli
puutteellinen, joka aiheutti eroa uutisoinnissa
Alma Median ja Ylen valilla.

Yle on merkittivin yksittdinen media. Muiden
lehtien merkitys on huomattavasti pienempi.
Kauppalehti ja Iltalehti ovat julkaisseet selkedsti
muita medioita vihemman sosiaali- ja terveys-
alalta. Aineistot poikkeisivat toisistaan jonkin
verran sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttajaa
koskevien termien kiytossd. Ylen uutisointi so-
siaali- ja terveydenhuollosta on kasvanut tarkas-
telujakson aikana asiakkaan ja potilaan ollessa
kaytetyimmat termit.
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Taulukko1. Aineiston kuvaus numeroina

Aineisto koko GB Artikkelia mediaa kohden Sote-artikkelien maara
Aamulehti 3,14 1188460 7878
Pohjolan Sanomat 0,7 305846 5074
Iltalehti 1,7 563966 2251
Satakunnan Kansa 0,83 331287 6660
Kainuun Sanomat 0,76 351442 6057
Kauppalehti 0,7 295826 2366
Lapin Kansa 0,91 370265 6323
Yle 2,78' 1030251 17253
Yhteenséa 11,52 4437343 53862

jalkeen sen koko on 2,78 Gigatavua.

Ylen aineisto koostuu 3,94 Gigatavusta tekstia. Ylen aineistosta on poistettu englannin- ja ruotsinkieliset artikkelit, jonka
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Kuvio 1. Termien maininnat suhteessa mainintojen kokonaismaaraan.
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Koko aineistoa tarkasteltaessa eniten on kay-
tetty asiakas ja potilas termejé, joiden kaytossa
on tapahtuneet myos suurimmat muutokset.
Tarkastelujakson alussa, vuonna 2007 potilas-
termi oli enemmin kaytetty kuin asiakas. Kui-
tenkin potilas-termin kéytossd on ollut suuria
vaihteluita: 2008-2010 kaytto lisdantyi, mutta
vuonna 2011 kayttd vaheni tilapdisesti. Tastd
nousua jatkui kaksi vuotta vuoteen 2013, jonka
jalkeen saman aikaa laskua vuoteen 2015. Tar-
kastelujaksolla termin kokonaiskdytté on néyt-
tad lisddntyneen, joka voi tosin johtua sosiaali- ja
terveydenhuoltoa koskevan uutisoinnin lisdén-
tymisestd ylipadtaan. Selvaa on, ettd rinnalle on
tullut muita kayttdjaa kuvaavia termeja.

Asiakas-termin kaytt6 on ollut tasaista tarkas-
telujaksolla lukuun ottamatta vuoden 2008 kor-
keaa arvoa. Vuonna 2014 termin kéytt6 kasvaa
ja 2015 sen kaytto tuli suosituimmaksi kayttdjaa
kuvaavaksi termiksi tarkastellussa aineistossa.
Asiakas-termin kdyton lisddntymiseen on omal-
ta osalta johtanut lisddntyneet potilaan ja asiak-
kaan oikeudet ja valinnanvapaus sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijan tietoisuus omasta asemastaan on vai-
kuttanut alisteisemman potilas-termin kayton
vahentymista ja aktiivisemman roolin ottamista.

Kéyttajanakokulma on lisddntynyt sosiaali-
ja terveysalan uutisoinnissa vaikka artikkelien
mairdt ja termien mainintojen médrét vaihte-
levat. Tama voi tarkoittaa sitd, ettd siirtyminen
jarjestelmaldhtoisestd keskustelusta kohden
kayttajalahtoisempdd on kdynnissd, joka kay il-
mi tarkasteltaessa palveluiden kéyttdjan suhteel-
lista esiintymisté suhteessa artikkelien maérdan.
Thmisldheiset palvelut muotoutuvat kéyttéjid
kuuntelemalla ja ottamalla heiddt huomioon
suunnittelussa. Sote-uudistuksessa tulisi kiinnit-
tad huomiota vdeston mielipiteisiin uudistuksen
tarkeysjérjestyksesta ja edistdd véeston tarkednd
pitdmid tavoitteita, kuten palvelujen sujuvuutta,
peruspalvelujen vahvistamista ja palveluiden yh-
denvertaisuutta (kts. esim. Aalto ym. 2016b, 7).

Potilasnakokulma on selkedsti suosituin mut-
ta myos yleiselld tasolla kayttdjandkokulma kas-
vaa tultaessa ldhemmis vuotta 2017. Yleisessd
keskustelussa potilas on pikkuhiljaa alkanut
korvaantumaan asiakkaaksi. Vaikka kaikkien
muita kuluttajakuvia ja sosiaali- ja terveyden-

huoltoa koskevien artikkeleiden maéré on ollut
hienoisessa laskussa, niin asiakas-termin kaytto
on lisddntynyt koko ajan. Taman voi tulkita yk-
siollisemmin nikokulman tulosta osaksi poti-
lasnakokulmaa.

Medioiden vililld on eroja potilas-termin
kaytossd. Suurimmalla osalla medioista potilas-
termin kdyttd vdhentyy mutta Yle, Iltalehti ja
Satakunnan Kansa nayttavit lisddvan sen kayt-
tod. Eroja esiintyy myos asiakas-termin kaytos-
sd, silld Aamulehdelld, Satakunnan Kansalla ja
Iltalehdelld asiakas-termin kiytto kasvaa voi-
makkaasti. Aamulehti on siitd erikoinen, ettd
silld asiakas-termin kaytt6 kasvaa paljon samaan
aikaan kun potilas-termin kaytto vihenee.

Kansalaisndkokulma eli kansalainen ja kun-
talainen termien kéyttd on seuraavaksi yleisin
nédkokulma uutisissa 14pi koko tarkastelujakson,
joskin ndmd menettdvit painoarvoaan uutisoin-
nissa ldhestyttdessd nykypaivad. Ndiden termien
suosio vaihtelee, mutta viimeisin trendi on kan-
salaisen selkedsti suurempi kaytto eli kansalaisen
asema on korostunut uutisoinnissa suhteessa
kuntalaiseen. Kuntalainen on suositumpi ter-
mi 2010-luvun vaihteessa, mutta vuodesta 2013
eteenpdin kansalainen on selkeésti kdytetympi.

Kansalaisndkokulmassa palveluiden kayttajat
arvioivat ja osallistuvat palveluihin kansalaisten
oikeuksien ja velvollisuuksien ndkokulmasta
sekd yhteisollisestd nakokulmasta. Huomion
arvoista on, ettei veronmaksaja esiintynyt yh-
dessd kansalainen ja kuntalaisen kanssa sen
kéyton ollessa huomattavasti harvinaisempaa.
Veronmaksajan toiminta tapahtuu kuntalaisen
ja kansalaisen roolissa suhteessa politiiseen péi-
toksentekoon. Kuitenkin kansalainen, kuntalai-
nen, maksaja ja arvioija sisaltavit useita tapoja,
joilla ndma hahmottavat, arvioivat ja arvostavat
palveluitaan. Esimerkiksi palveluita kayttineet
ovat usein tyytyvdisempid palveluihin kuin ne,
jotka arvioivat palveluita ilman omakohtaisia
kokemuksia (Meklin 2013, 146).

Kansalainen-termi on suositumpi kuin kun-
talainen kaikkina muina vuosina paitsi 2011 ja
2012, jonka jilkeen kansalaisen rooli on ollut
suositumpi. Syynd tdhdn voi olla sosiaali -ja
terveyspalveluiden uudistusten pyrkimyksestd
siirtdd vastuuta kuntia suuremmille toimijoille,
jolloin kuntalaisen roolin merkitys vihenee.
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Palveluiden kéyttdja-termin kdytt6 on lisddn-
tynyt jonkin verran hieman ja se on hieman suo-
situmpi kuin kuluttaja tai veronmaksaja, joita on
kaytetty ldhes saman verran. Sen sijaan termina
valitsija on melko mitaton eika se ndytd lisddn-
tyneen uutisoinnissa. Kuitenkin on huomioita-
va, ettd vuoden 2017 aineiston saanti paittyi jo
alkuvuoteen, jolloin alkuvuoden aikana termin
esiintymien médré yli kaksinkertaistui. Tdmén
voidaan olettaa johtuvan lisddntyneestd keskus-
telusta valinnanvapaudesta ja sitd koskevan lain-
sdadddnnon valmistelusta.

Rahoittajan nakokulma eli veronmaksaja ter-
min suosia on kasvanut tarkastelujakson aikana
mutta kokonaistarkastelussa se ei ole kovinkaan
suosittu. Mydskdan markkinanikokulma eli ku-

luttajan ja valitsijan roolit eivit ole kovinkaan
suosittuja uutisoinnissa. Kuluttaja-termin kayt-
t6 vaihtelee poikkeuksellisen paljon vuositasol-
la eikd siind ole havaittavissa selkedd trendid.
Valitsija-termin kéytto on hyvin vihaista.

Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalveluita
kasittelevdssd uutisoinnissa markkinandkoékul-
ma ei ole kovin tirked. Kuluttaja-termid kayte-
tddn mutta sen suosio verrattuna kansalaisnako-
kulmaan tai potilasndkékulmaan néhden pieni.
Syyné tdhén voi olla sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittdmisen perinteinen linja (kts. esim.
Aalto ym 2016a, 7). Termid on yritetty tuoda
Pohjolan (2010, 21) mukaan suomalaiseen so-
siaali- ja terveyspalveluita késittelevadn keskus-
teluun siihen kuitenkaan tarttumatta.
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Kuvio 2. Potilas-termin maininnat suhteessa koko vuoden mainintoihin.
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Kuvio 3.

POHDINTA

Sosiaali- ja terveyspalveluista julkaistujen artik-
kelin médréd on jossain médrin syklinen koko
aineiston osalta. Aiheen uutisoinnin tarkeyteen
ovat aiheuttaneet vaihteluita muun muassa hal-
lituksen toimet. Esimerkiksi Vanhasen toisen
hallituksen aloittaessa vuonna 2007 aihepiirin
uutisointi oli laskussa, mutta vuodesta 2008
eteenpiin se vilkastui ja kasvoi huomattavasti
vuonna 2009. Vanhasen toinen hallitus yritti
luoda kokonaisvaltaista sosiaali- ja terveyspal-
veluiden uudistusta néihin aikoihin, mutta
puolueiden vilisten erimielisyyksien takia se
karjutui. Vuosina 2010-2011 sote-uutisointi oli
hiljaisempaa mutta Kataisen hallituksen aloitta-
essa 2011 uutisointi vilkastui jalleen hallituksen
kirjoittaessa sosiaali -ja terveyspalveluiden uu-
distuksen hallitusohjelmaansa pyrkimyksena
luoda hyviksyttavaa sote-ratkaisua.

Vuosina 2013-2014 sote-aiheista uutisoin-
tiin enemmaén kuin minddn muuna yksittdisend

Asiakas-termin maininnat suhteessa koko vuoden mainintoihin.

ajanjaksona tarkastelujaksolla. Yhtend syyni ol,
etteivit Kataisen hallituksen yritykset onnistu-
neet toivotulla tavalla sisdisten ristiriitojen ja
eduskunnan kritiikin vuoksi. Tamin jilkeen
alkoi kiinnostus sosiaali- ja terveysalan raken-
neuudistusta kohtaan vahentyd ja koko aineiston
tasolla kiinnostus on ollut laskussa siitd ldhtien.
Yle on uutisoinut ajheesta kuitenkin tasaises-
ti, vaikka senkin uutisméirissd on ollut pienta
laskua. Olisikin mielenkiintoista ndihda miten
tdmé kehitys on jatkunut vuoden 2017 aikana,
kun Sipildn hallitus on yrittinyt tehdé erilaista
ja markkinahenkisté sote-politiikkaa.

SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
HAASTEELLISUUS

Edellisissé kappaleissa esitellyt kuluttajakuvien
ominaisuudet on koottu taulukkoon 2. Kaikki
nékokulmat siséltavit ajatuksia, joiden on tar-
koitus auttaa, suojella ja voimaannuttaa palvelui-
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Taulukko 2. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kuluttajakuvien ominaisuudet (Kirjoittaja 2017)
Nakokulma Potilas/asiakas Markkina Kansalainen
Oikeudet Laki maarittaa Kuluttajansuoja, Lait (Perustuslaki)

palveluiden kaytantoja Oikeus valita Oikeus sosiaali- ja

ja laatua terveydenhuoltoon
Vastuut Vastuu noudattaa Vastuu valinnoista ja Vastuu riskeistd

saatuja ohjeita terveydesta ulkoistettu valtiolle
Toimijuus Vajaa toimijuus Vahva toimijuus Vahva tai heikko

Toimintakentta Palveluiden sisalla

Markkinat Kansalaisaktivismi,

politiikka, veronmaksu

Eturyhmat Potilasjarjestot Kuluttajaliike Kansalaisjarjestot
Puolueet

Kenen Laakarit, Elinkeino-politiikka Poliitikot,

nakokulma sosiaalityontekijat kuluttajaliike kansalaisjarjestot

Vaikutus-kanavat Palaute, suora toiminta

Adnestaminen
kansalaisvaikuttaminen

Valinta markkinoilla

den kdyttdjad, mutta historiallisen ja ideologisen
syiden takia samalla rajoitetaan ihmisen asemaa
suhteessa hinen oikeuksiinsa ja vapauteensa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjien ase-
massa on nahtavissi kolme keskeistd haasteetta,
joista ensimmaiisend voidaan pitdd perinteistd
potilasndkokulman ongelmien ratkaisemista
lisiamalld valintaa. Valinnanmahdollisuuksien
lisidminen ei ratkaise sosiaali- ja terveyspalve-
luiden haasteita vaan se on palvelun kayttdjan
kannalta ongelmallinen ja jérjestelmaldhtoinen,
silld markkinasektorilla toimiminen edellyttaa
myo6s yksilén omien tarpeidensa tiedostamista,
niiden ilmaisemista, vaihtoehdoista tietimista
ja tyydyttavén ratkaisun etsimista (Tuorila 2000,
36). Valintojen tekeminen on haastavaa palvelui-
den kiyttdjalle, olipa hdnen roolinsa markkinoil-
la mika tahansa. Niitd tehddan vapaaehtoisesti
tai pakon edessd, ne ovat perusteltuja tai perus-
telemattomia riippuen palvelun kayttdjan muun
muassa tuen tarpeesta, tilanteesta ja nakemyk-
sista palveluiden tuottajista. Valinnanvapaus
toteutuu ndenndisesti mutta valinnalla saavute-
tut edut ovat epaselvid. (kts. esim. Kaarainen &
Syrjanen 2012.)

Toisena haasteena voidaan pitdd vastuun ja-
kautumista sosiaali- ja terveyspalveluiden kulut-
tajan ja julkishallinnon vililld. Kenelle lopulta
kuuluu vastuu ihmisten huonoista valinnoista ja
elaméintavoista? Ainakin vield ajatus hyvinvoin-
tivaltiosta ja sen vastuusta turvata kansalaisille
palveluita on ideaali vaikkakin polarisoitumista
on viime vuosien aikana tapahtunut kiihtyval-
1a tahdilla. (kts. esim. Julkunen 2017, Koskiaho
2008.) Suomalainen jarjestelméd kykenee suo-
jaamaan heikompia yksil6itd ja véestéryhmid
(Jantti 2008, 172; Toiviainen 2007, 71) mutta
uhkana on, ettd vain vahvat ja maksukykyiset
ovat voimaantuneita tekemddn paatoksid ja ha-
kemaan palveluita (Majapuro 2013, 62; Pohjola
2010, 28). Vaarana on, ettd verorahoitteinen jar-
jestelmd lakkaa palvelemasta kaikkia tasapuoli-
sesti ja samalla vahentdd sen kannatusta. Eli jos
keskiluokkainen enemmist6 ei endé koe saavan-
sa maksamilleen veroille vastinetta julkisten pal-
veluiden muodossa, siirtyy se kannattamaan yk-
sityisrahoitteista jarjestelmad. (Jantti 2008, 172.)

Kolmas haaste liittyy ladketieteen ja terveyden-
huollon yhteiskunnalliseen asemaan. Tervey-
denhuollon ja lddketieteen ammattilaisia arvos-
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tetaan ja heihin luotetaan. Potilas kuluttajana
on tarkoittaa, ettd palveluntarjoaja on myyja
eikd hinen liiketaloudellisen etiikan mukaista
ole myymitti asiakkaalle palveluita (Deber ym.
2005, 346). Palveluiden siséllollisen kumppa-
nuuden malli on haasteellinen, silld sosiaali- ja
terveysalalla kumppanuus on luonteeltaan so-
siaalista eikd liikekumppanuutta. (Koskiaho
2008, 182). Pieni yksityinen toimija voi toimia
koulutuksensa tuomalla etiikalla, mutta suuret
kansainviliset yritykset toimivat liiketaloudel-
lisilla periaatteilla hoivaetiikan sijasta (mt.).
Kansalaisten kuuleminen ja mukaan ottaminen
suunnitteluun on tarkedd (Aalto ym. 2016a, 7),
ja timd voisi edistdd palveluiden ja tarpeiden
kohtaamista. Esimerkiksi Ollila ja Koivusalo
(2009, 41) ovat ehdottaneet, ettd tdmé pitdisi ot-
taa yhdeksi kriteeriksi kilpailuttamisessa.
Tutkimuksiin liittyy aina rajoittavia tekijoita,
niin myo6s tdhdn tutkimukseen. Tutkimus oli
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