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Itsehoidon yhteiskunnalliset funktiot

ELIANNE RISKA

ltsehoitoa tarkastellaan sosiaalisena ilmiond, jonka merkitsevimpind sosiaalisina
Sfunktioina kehittyneessd teollisuusyhteiskunnassa voidaan pitia seuraavia: 1)
olla ratkaisuvilineend hyvinvointivaltion taloudellisessa kriisissd, 2) toimia so-
siqalisen kontrollin apuvilineend, sekd 3) toimia terveydenhuoltojdrjestelmdn
demokratisoitumisen ilmaisumuotona. Lisdksi eritellddn itsehoidon mahdollisia

kehityssuuntia Suomessa.

Viimeisten kymmenen vuoden aikana mie-
lenkiinto itsehoitoon vaihtoehtoisena hoi-
tomuotona on kasvanut useimmissa kehit-
tyneissd teollisuusmaissa. Kun monet kehi-
tysmaat vield pyrkivit ratkaisemaan tervey-
denhuollon peruskysymykset, ts. luomaan
kansanterveystyon suuntaviivat ja perushoi-
tojdrjestelmén, ovat monet kehittyneet maat
alkaneet pohtia vaihtoehtoja nykyiselle hoi-
tokidytinnolle. Olisi kuitenkin virheellistd
pitid itsehoitoa aivan uutena ilmiond, vaikka
se on hiljattain saanutkin huomattavaa
kannatusta. Itsehoidolla on pitempi historia
kuin nykyiselli biolddketieteelld, eikd sen
nykyversiokaan perustu varsinaisesti uuteen
ladketieteelliseen tietoon. Sen sijaan voita-
neen viittdid, ettd eri ryhmien mielenkiinto
itsehoitoon ja sen kiyttiminen terveyspoliit-
tisena keinona on uusi sosiaalinen ilmio.
Kehittyneissd teollisuusmaissa itsehoito
niyttidkin sekd ideologiana ettd vaihtoeh-
toisena hoitomuotona vetdvdn puoleensa
varsin monia ryhmid.

Tissi katsauksessa viitetdén, ettd itsehoi-
toliike perustuu kehittyneiden teollisuusyh-
teiskuntien terveydenhuoltojirjestelmien ja
sosiaalisten jérjestelmien rakenteellisiin on-
gelmiin, jotka ovat luoneet tarpeen ohjata
terveydenhuoltojirjestelmaa uusille urille.
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Titd suunnanmuutosta tarkastellaan tédssd
kahdella tavalla. Ensiksi esitetdéin itsehoidon
eri kannattajien maéritelmid itsehoidosta.
Sen jilkeen tarkastellaan itsehoidon yhteis-

kunnallisia funktioita hyvinvointiyhteis-
kunnassa.
ITSEHOIDON MAARITTELY

Vaikkakin késitettd ‘itsehoito’ -kiytetddn
sangen yleisesti tarkoittamaan terveyden-
hoidon vaihtoehtoista ldahestymistapaa, ei
olla kovinkaan yksimielisia siitd, minkalaiset
toiminnat kuuluvat tdhdn kategoriaan. Esi-
merkiksi terveydenhuoltohenkil6sto tarkoit-
tanee itsehoidolla omatoimista osallistumista
sairauden hoitoon, kun taas monen maalli-
kon mielestd termi tarkoittaa vaihtoehtoista
terveydenhoidon ldhestymistapaa. Niinpd
nayttdd olevan kisitteellisen selvittelyn tar-
vetta. Muutamat amerikkalaiset tutkijat ovat
titd tehneet (esim. Katz 1979, Kronenfeld
1979, Crawford 1980). Suomalainenkin sa-
nankiytté on vield hyvin epamédardistd, silla
sanaa ’itsehoito’ on kiytetty yleisend késit-
teeni, joka tilla hetkelld tarkoittaa sangen
monenlaisia toimintoja. Toisin sanoen ti-
mén sanan kiyttijit edustavat usein eri ideo-
logisia ndkokohtia ja viittaavat myds eri



tason ilmiGihin. Niinp4 ei ole ihme, ettd mo-
net itsehoidon puolustajat joutuvat usein ti-
lanteeseen, jossa he huomaavat olevansa eri
mieltd jonkun toisen — ulkopuolisesti kat-
soen — yhtéd innokkaan itsehoidon puolus-
tajan kanssa.

Itsehoitokeskustelun ja sitd kasittelevdn
kirjallisuuden tarkastelu osoittaa, ettd on
hyodyllisté eritelld kaksi asiaa: yhtadlts ajat-
telun taso ja toisaalta se ammatillinen opas-
tuksen aste, joka ilmenee itsehoitotoimin-
noissa.

Jotkut tarkastelevat itsehoitoa makrota-
soiselta nikokannalta, kun taas toiset tdh-
dentédvat sen mikrotasoisia piirteitd. Edelliset
kiinnittavit huomiota itsehoidon sosiaalisiin,
poliittisiin tai taloudellisiin nidkdkohtiin
(esim. Crawford 1980, Ruzek 1978). Sitd
vastoin terveydenhuoltohenkilostd yleensd
omaksuu mikrotasoisen tarkastelutavan. Sen
jasenethdn ovat ymmarrettdviisti kiinnostu-
neita niistd keinoista, joilla voidaan mm.
antaa terveyskasvatusta toivotulla tavalla ja
muuttaa terveys- tai sairauskayttiytymisti.

Potilaan taivuttaminen héanen tarvitse-
maansa hoitoon on saattanut joskus osoit-
tautua terveydenhuoltohenkildstolle pulmal-
liseksi akuuttitapauksissa. Samankaltaisia
ongelmia saattaa nyt ilmaantua ehkiisevin
terveydenhuollon alalla, kun on I6ydettava
terveyskasvatuksen tiedostamiselle sellainen
muoto, joka saisi ihmiset muuttamaan kiyt-
tdytymisensd “jarkevimmaiksi™ ldiketieteel-
lisesti katsoen. Tami hallinnollinen pyrki-
mys potilaskasittelyssd on johtanut muuta-
mat amerikkalaiset tutkijat (Brown ja Mar-
go 1978) huomauttamaan, etti terveyskas-
vattajat ovat ’‘kdyttiytymisen muutosten
teknikoita’. Kuitenkaan terveyskasvattajan
tehtdvd — tdmin henkilén ammatillistumi-
sen asteesta huolimatta — ei ole pelkistiin
tekninen. Eri viestoryhmien sosiaaliset ja
kulttuuriset méaaritelmat terveydestd ja sai-
raudesta vaihtelevat, ja ne voivat huomatta-
vasti poiketa terveydenhuoltohenkiléston
méiritelmisti.

Toinen itsehoito-sanan merkitysti hamir-
tdvi seikka on erimielisyys siitd, miten paljon
ammattihenkilén on opastettava potilasta.
Amerikkalaisten keskustelu on tistd syysta
johtanut kahden kisitteen kdyttoon: “self
help” ja “self care” (ks. esim. Katz 1979,
Kronenfeld 1979, Crawford 1980). Ruotsin
kielikin erottaa “’sjalv-hjalp™- ja “egenvard”
-sanat (ks. Brodin 1979). Yhteni teemana
molemmille on pyrkimys vihentii potilaan
riippuvuutta ladkaristd. Nain ollen tavoit-

teena on potilaan ladketieteellisen pitevyy-
den kasvattaminen niin, ettd hin omaehtoi-
sesti voi tehdd terveyttdidn, sairauttaan ja
hoitoaan koskevia pditoksid. Kuitenkin yl-
ldmainitut itsehoitoliikkeen haarat eroavat
toisistaan siind, miten ne hyviksyvit seki
ladketieteellisen asiantuntemuksen ettid yh-
teiskunnan perusarvot.

Self help voidaan miiritelld erdinlaiseksi
keskindiseksi avuksi tai sosiaaliseksi yhtey-
deksi, jossa maallikot yrittivit kollektiivi-
sesti médritelld ja ratkaista yhteiseksi koke-
maansa ongelmaa. Self-help -toiminnalle on
ominaista, ettd siini esiintyy hyvin vihin tai
ei yhtddn ammattihenkildston ohjausta.
Niinpé self-help -ryhmit eroavat toisistaan
siind, miten ne hyviksyvit liiketieteen mal-
lin sekd yhteiskunnan arvot yleensi. Esi-
merkiksi amerikkalaiset radikaalifeministit
ovat perustaneet gynekologisia itsehoito-
keskuksia (“self-help centers™) osoittaak-
seen, ettd he hylkdavit sekd miesvaltaisen
ladketieteen ettd miesvaltaisen yhteiskunnan
(ks. Ruzek 1978). Toiset ryhmiit, kuten psy-
koterapeuttiset pienryhmit (Schur 1978),
Nimettomit Alkoholistit (AA) ja Painon-
vartijat (Katz 1979) omaksuvat seki laidke-
tieteen mallin ettd yhteiskunnan arvot (ts.
yhteiskunnan moraalin, tydetiikan ja kehon
ihannemitat), joihin auttavat jiseniiinsi so-
peutumaan,

Self care on vaihtoehtoinen lihestymista-
pa antaa yksilolle terveyden ja sairauden
hoitoa. Péinvastoin kuin monet self-help -
ryhmit, self-caren puolustajat hyviksyviit
lddketieteellisen mallin ja pyrkivit yhdisti-
méin yksilon yhd enemmin ldiketieteelli-
seen pdidtdntdprosessiin ja hoidon antami-
seen. Erds keskeinen tavoite — ainakin
amerikkalaisessa self-care -liikkeessi — on
ollut saada yksilé sosiaalistumaan ld#dketie-
teelliseen kulttuuriin joko terveyskasvatuk-
sen tai jonkin erikoiskurssin avulla. Nami
sosiaalistamismekanismit nimittdin lisdavit
vksilon mahdollisuutta osallistua omatoimi-
sesti terveytensa ja sairautensa hoitoon.

Téllaisessa toiminnassa yksild itse on hoi-
don keskeisin henkil6 eikd ryhmi, kuten on
self-help -toiminnoissa, joissa kollektiivisesti
pyritddn palauttamaan ongelman ratkaisu
yksilon sosiaaliseen ympiristoén. Toisaalta
self-care -toiminta on usein pelkistdin l#4-
kiri-potilassuhteen rooliodotusten ja vas-
tuun uudelleen maiarittelemistd. Toisin sa-
noen potilas itse ottaa enemmin vastuuta
omasta terveydestddn ja sairaudestaan kuin
perinteellisessd ladkiri-potilas-suhteessa.
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Onkin kysyttiva olisiko myds syytd suo-
malaisessa kielenkdytossd erottaa ndma
kaksi toimintaa. Nykyinen sana ’itsehoito’
lienee lilan moniselitteinen termi terveyspo-
liittisessa keskustelussa.

ITSEHOIDON YHTEISKUNNALLISET
FUNKTIOT

Useimpien teollisuusmaiden kasvavaa mie-
lenkiintoa itsehoitoon viime vuosikymme-
nelld on tarkasteltava ndiden yhteiskuntien
sosiaalisen kehityksen perusteella. Itsehoidon
ilmaantuminen vaihtoehtoiseksi terveyden ja
sairauden hoitomuodoksi ei ole sattuman-
varainen ilmio eikd selitettdvissd vain ohi-
menevini muotililkkeend. Pdinvastoin itse-
hoitoliike eri muotoineen perustuu teollisten
yhteiskuntien taméanhetkisiin rakenteisiin.
Niin ollen itsehoito on sosiaalinen ilmid, jol-
la on monenlaisia yhteiskunnallisia funktioi-
ta.

Seuraavassa tarkastellaan muutamia itse-
hoidon yhteiskunnallisia funktioita: ensinna
itsehoitoa ratkaisuvilineend hyvinvointival-
tion taloudellisessa kriisissi, toiseksi sosiaa-
lisen kontrollin apuvilineend ja kolmanneksi
terveydenhuoltojarjestelmidn demokratisoi-
tumisen ilmaisumuotona.

Toisesta maailmansodasta ldhtien tervey-
denhuoltomenot ovat kasvaneet nopeasti
useimmissa teollisuusmaissa. Terveyden-
huoltolohko edustaa yhd kasvavaa osaa
bruttokansantuotteesta. Esimerkiksi vuonna
1975 terveydenhuollon kokonaismenojen
osuus bruttokansantuotteesta oli 9,7 % Sak-
san Liittotasavallassa, 8,7% Ruotsissa, 8,4 %
Yhdysvalloissa, 7,1% Kanadassa, 6,8%
Suomessa ja 5,6% Englannissa (Simanis ja
Coleman 1980:4). Suomessa menot ovat
kasvaneet muiden maiden tapaan, joskin
terveydenhuollon osuus bruttokansantuot-
teesta on vield alempi kuin muualla. Kun
esimerkiksi terveydenhuollon kokonaisme-
nojen osuus oli vuonna 1970 5,5% brutto-
kansantuotteesta, vuonna 1979 se oli jo noin
7% (Kalimo 1980:43). Vuonna 1979 kiytet-
tiin yli 11 miljardia markkaa terveydenhuol-
toon — 70% enemméin kuin vuonna 1970.
Menojen kasvu on ollut erityisen ilmeistd
julkisessa terveydenhuollossa. Julkisten ter-
veydenhuoltomenojen osuus bruttokansan-
tuotteesta oli vuonna 1970 3,9%, kun se
vuonna 1977 oli jo 5,9% (Kalimo 1980:44).

Useimmissa maissa — Suomessakin —
terveydenhuoltolohkon kasvun on mahdol-
listanut paraneva kansantalous. Kuitenkin
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inflaatio ja taloudellisen kasvun heikkene-
minen 70-luvun loppupuolella ovat pakot-
taneet monet maat, esimerkiksi Englannin,
Ruotsin ja jopa Yhdysvallat, arvioimaan
uudelleen hyvinvointivaltio-ohjelmiaan. Ter-
veydenhuoltovoimavarojen  suuntaamista
uudelleen ehkiisevdin ladketicteeseen sekd
vaihtoehtoisiin ja taloudellisempiin hoito-
muotoihin on ehdotettu.

Tami suuntaus sai heti konservatiivisten
kannattajien tuen Englannissa, missd That-
cherin hallitus on yrittdnyt supistaa hyvin-
vointivaltio-ohjelmia terveydenhuoltomenot
mukaan lukien.

Yhdysvalloissa itsehoito sai myos konser-
vatiivien tuen, silld timai litke vahvisti heidan
ideologiansa sanomaa siité, ettd yksil6lld on
vastuu omasta terveydestddn ja sairaudes-
taan eiki valtiolla. Esimerkiksi John Know-
les, l4ékiri ja entinen Rockefeller Foundatio-
nin presidentti (1977:59), on sanonut: I be-
lieve the idea of a ’right’ to health should be
replaced by the idea of an individual moral
obligation to preserve one’s own health ——
a public duty if you will”.

Kuten joukko kriitikoita (Schur 1976,
Crawford 1977, 1980, Berliner ja Salmon
1979, Kronenfeld 1979) on huomauttanut,
itsehoidon pyrkimykset Yhdysvalloissa eivit
edusta mitddn “uutta” ldhestymistapaa.
Nimi pyrkimyksethidn ainoastaan ilmaisevat
ja vahvistavat yksilollisyyden, privatisoinnin
ja itseensd luottamisen pitkdaikaista koros-
tusta.

Kuvattu amerikkalainen kehitys herattaa
tietysti kysymyksen, onko itsehoidon kasva-
va korostaminen terveyspoliittisena toimen-
piteend Pohjoismaissa myds tulkittava
erddnlaiseksi pyrkimykseksi privatisoida
terveydenhuoltoa. Tulevaisuudessa itsehoi-
don piilevd ideologia voinee antaa télle ky-
symykselle vastauksen.

Terveyden sosiologian  kirjallisuuden
erddni keskeisenid teemana on tdmén alan
klassikon Talcott Parsonsin (1951) viite:
terveydenhuoltojirjestelmidn funktio on
toimia institutionaalisena ratkaisuna sellai-
selle kayttdytymiselle, joka sosiaalisesti on
madritelty sairaudeksi. Toisin sanoen ter-
veydenhuoltojirjestelmin yhteiskunnallinen
funktio on — kuten monet sosiologit myo-
hemmin ovat huomauttaneet (esim. Freidson
1970, Zola 1972, Ehrenreich ja Ehrenreich
1978) — toimia sosiaalisen kontrollin me-
kanismina. Voidaanko siis itsehoitoa pitdi
timin yhteiskunnallisen funktion nykyver-
siona?



Téllainen tulkinta korostaa durkheimilai-
seen tapaan ihmisen kdyttdytymisen riippu-
vuutta yhteiskunnan sosiaalisesta integraa-
tiomekanismista (Durkheim 1966). Monet
kehittyneet teollisuusmaat kuten Suomi ja
Ruotsi ovat kokeneet varsin nopean teollis-
tumisen ja kaupungistumisen viimeisten
kahdenkymmenen vuoden aikana (Allardt
1975). Vanhan maatalousyhteiskunnan
normijérjestelmd ei endd anna selvid kiyt-
tiytymisohjeita kasvavalle keskiluokan ji-
senistolle. Esimerkiksi uskonnolliset normit
puritaanisesta elimintavasta — Kkuten tu-
pakan ja alkoholin kdyttokielto — eivit endd
samassa midrin kuin viisikymmenti vuotta
sitten ohjaa ihmisten kédyttiytymisti. Sen si-
jaan terveyskasvatuksen ohjeet — viittaa-
malla ldaketieteeseen — palvelevat samaa
funktiota: ne ovat normatiivisena lihteeni
ihmisten “terveelle” kiyttiytymiselle. Niin
ollen voidaan viittda, ettd itsehoidon tir-
kein osa, terveyskasvatus, antaa moraalista
ohjausta uudessa ei-uskonnollisessa yhteisos-
sd. Itsehoidon suositus voidaankin selittd
tamén funktion perusteella: itsehoito on lii-
ke, joka antaa normatiivisia kdyttaytymis-
ohjeita ihmisille nopeasti muuttuvassa teol-
lisuusyhteiskunnassa. Tdmén tulkinnan on
esimerkiksi amerikkalainen historioitsija
Morantz (1977) antanut siitd terveysuudis-
tusliikkeestd, joka ilmaantui 1800-luvun
puolivilissd Yhdysvalloissa ja jonka olen-
naisia osia olivat itsehoito ja sen tieteellisyys.

Itsehoidon kolmantena funktiona voidaan
pitda terveydenhuollon demokratisoitumista.
Amerikkalaisessa kielenkayttssa on kaytetty
termejd “demedicalization” ja “’deprofessio-
nalization” kuvaamaan tat4 ilmi6ti.

Toisin sanoen terveydenhuollon jatkuva
ladketieteellistyminen ja ammatillinen eriyt-
tdminen ovat pdidttymissd. Tdtd muutos-
prosessia on kuvailtu rakenteellisena vélt-
tdméttomyytend. Esimerkiksi Haug (1975,
ks. myds Maxmen 1973) on viittinyt, ettd
sosiaaliset tekijat — teknologiset seki ide-
ologiset — tulevat heikentiméiin professioi-
den, erityisesti lddkarikunnan, valta-asemaa.
Haug olettaa, ettd on kolme tekijii, jotka
ratkaisevasti vaikuttavat tdhdn muutospro-
sessiin. Ensinndkin asiantuntijoiden tieto-
monopoli on murtumassa, silld kansan kou-
lutustaso on noussut ja tietokoneteollisuus
on muuttamassa tietojen késittelya ja levia-
mistd. Uudet ammatinharjoittajat (esim.
terveydenhoitaja) tekevit paljon siitd tyosta,
joka ennen kuului yhden ainoan profession
tehtdvialueelle. Toiseksi Haug viittda, ettd

ihmiset eivit enda usko samassa méirin kuin
ennen ladkdrikunnan humanitaariseen toi-
mintaan. Lisiksi Haugin mielestd lddketie-
teellistd tietoa ei endd mystifioida. Tama
seikka on johtanut lddkarikunnan laskevaan
arvovaltaan ja profession valta-aseman hei-
kentymiseen. Niiden kolmen tekijdn perus-
teella Haug otaksuu, ettd lddkirikunnan
ammatillinen asema tulee jatkuvasti heiken-
tymédn (eli “deprofessionalisaatioprosessi”
muuttaa sen aseman) ja kuluttajat saavat tu-
levaisuudessa enemmén valtaa terveyden-
huollossa. ‘

Joukko populistisia kriitikoita (Illich 1976,
Carlson 1975) huomautti 1970-luvun puoli-
valissd, ettd lddketiede ja sen teknologia
tuottivat enemmain haittaa kuin paransivat
ihmisten ' terveyttd. Yhdysvalloissa ndmé
teokset saivat yllattavin suotuisen vastaan-
oton. Sielld ne leimasivat terveyspoliittista
keskustelua koko 1970-luvun loppupuolen
ajan, kun taas Suomessa teoksien termeihin
ja sanomiin ei paljon puututtu. Yhdysval-
loissa voimakas kuluttajaliike on arvostellut
ladkérien kayttdytymisti ja tieteellis-teknisen
terveydenhuoltojérjestelmén suuntausta.
Tama kuluttajaliike, jota erddt sosiologit
(Haug ja Sussman 1969) ovat kutsuneet ku-
luttajien kapinaksi, on vaatinut potilaalle
enemmain itsemadidrddmisoikeutta hoidos-
taan. Itsehoidon periaatteet ovat olleet ta-
min liikkeen keskeisind vaatimuksina.

On tirkedtd puuttua timén terveyden-
huoltoalan kuluttajaliikkeen kahteen eri-
koispiirteeseen. Se on ensinndkin ollut hyvin
selvisti keskiluokkainen liike. Toisaalta se
on tdhdentinyt markkinajirjestelmédn va-
pautta enemmain kuin vaatinut sen supista-
mista (tilanne, jota ostokykyisen keskiluokan
eittdmittd on varaa kayttdd hyvikseen).
Julkisen lohkon rahoittama perushoitojar-
jestelmd, joka kattaisi kaikkien viestoryh-
mien tarpeet, ei ole saanut timin liikkkeen
kannatusta. Sen sijaan itsehoitoa yksittiisine
ratkaisuineen on pidetty toimintana, joka
demokratisoi terveydenhuoltojirjestelmaé.
Lyhyesti sanottuna Yhdysvalloissa kulutta-
jien ladkareihin ja teknokraattiseen tervey-
denhuoltojirjestelmdan kohdistama arvos-
telu ja haaste ovat olleet itsehoidon tavoitte-
lulle ominaista. Kuitenkin titd suuntausta
voidaan paremmin ymmartaa tarkastelemal-
la amerikkalaisen terveydenhuoltojirjestel-
mén historiaa ja sen nykyistd markkina-
orientoitunutta luonnetta (ks. esim. Roths-
tein 1972, Risse ym. 1977, Stevens 1976).
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Pyrkimykset tuoda esille itsehoidon peri-
aatteet ovat saaneet toisenlaisen luonteen ja
suunnan Ruotsissa ja Suomessa. Niissd
maissa ldidkidrikunta paljon enemmén kuin
Yhdysvalloissa on ottanut aloitteen uusille
urille suunnistettaessa. Esimerkiksi Ruotsin
ladkariyhdistyksen lehti "Lakartidningen”
on suhtautunut myonteisesti itsehoitoon
(Brodin 1979:153): se on kannattanut am-
mattilaisten ohjaamaa itsehoitoa. Naissd
maissahan on yleinen sairausvakuutusjirjes-
telmi. Voidaanko viittda, ettd itsehoidon
kannatuksen perustana on “ladkérien kapi-
na” verrattuna Yhdysvaltojen “kuluttajien
kapinaan™? Nimé yhteiskunnat ovat koke-
neet ladkdrin kasvavan proletarisoitumi-
sen’’, ts. ladkirien aseman muutoksen itse-
niisestd ammatinharjoittajasta julkisen ter-
veydenhuoltojirjestelmén palkatuksi tyon-
tekijaksi (Oppenheimer 1973). Esimerkiksi
amerikkalainen sosiologi Eliot Freidson
(1973) on analysoinut lddkéri-potilassuhteen
muutosta eriissi amerikkalaisessa terveys-
keskuksessa. Hin viittda, ettd tima organi-
saatiomuoto luo uudenlaisen vaativan poti-
laan. Niin ollen professioiden erikoispiirteet
— riippumattomuus ja autonomia — ovat
kadonneet (Freidson 1970, 1977). Itsehoidon
painottaminen terveyspolitiikassa voi toi-
saalta olla erds ratkaisu, jonka avulla ter-
veyskeskusten ldakarien tyStaakkaa voidaan
vidhentdd. Potilaan omatoiminen osallistu-
minen terveyden ja sairauden hoitoon voi
vapauttaa laakiarin useasta rutiinitehtdvisté
ja kroonikkojen monista hoitovaiheista.

Perinteellinen potilaan rooli on ollut pas-
siivinen. Joukko amerikkalaisia tutkimuksia
on osoittanut, etti terveydenhuoltohenkilds-
ton kannalta “hyvd” potilas on alistunut ja
avulias (esim. Lorber 1975). Kun sairaan-
hoito on ammatillistunut ja tullut yha tekni-
semmiiksi, potilaan ja ladkarin vilinen vuo-
rovaikutus on muuttunut yhéd persoonatto-
mammaksi. Niinpa potilas voikin joutua sel-
laiseen tilanteeseen, jossa hédn toimii ladke-
tieteellisen teknologian sovellutuksen vili-
neend (esimerkiksi dialyysihoidossa). Till6in
terveydenhuoltohenkiléston rooli on olla
vilittdjind potilaan ja sovelletun ldaketie-
teellisen teknologian vélilla.

Nykyliddketieteen etiikka kuitenkin vield
seuraa “esiteollisen” ladketieteen eettisid pe-
riaatteita: liddketieteen harjoittaja on lailli-
sesti vastuullinen sairaanhoidosta, vaikka
puutteellinen teknologia olisikin ollut hoito-
vahingon tai hoitovirheen syy.

»Teollinen” lidketiede on siis muuttanut
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sekd potilaan roolia ettd lddkérin ja sairaan-
hoitajan vastuun luonnetta hoidossa. Sai-
raanhoidon sosiaalisen organisaation muu-
toksen takia ei ehkdé ole yllattavaa, ettd poti-
las-ladkédrisuhteen rooliodotukset aletaan
maéiritelld toisella tavalla. Itsehoitoa voi-
daankin pitdd erddnd vastauksena tdhin
rooliodotusten muutokseen. Laddkdrin pe-
rinteinen vastuu siirretddn yhid enemmin
potilaalle, jonka toivotaan itse osallistuvan
aktiivisemmin hoitoonsa ja ottavan enem-
min vastuuta hoitonsa seurannasta,

Monessa maassa on jo alettu suositella tai
vaatia potilaan osallistumista kliiniseen pii-
toksentekoon. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
vaatimus potilaan vapaaehtoiseen suostu-
mukseen (eli “informed consent’) ennen
leikkausta on johtanut laajempaan vaati-
mukseen: kuluttajan roolin lisdidntymiseen
kliinisessd pdatoksenteossa. Vaikkakin til-
lainen menetelmd ndyttdd ulkoisesti sai-
raanhoidon demokratisoitumiselta, sen pe-
rusteena on paljolti amerikkalaisen ldidkéri-
kunnan toivomus ndin vilttad hoitovirheoi-
keudenkdyntejd (ns. malpractice suits).
Ruotsissakin potilaan nykyistd suurempaa
osallistumista on julkisesti (v. 1980) tervey-
denhuoltohenkilGstolle suositeltu, ja Suo-
messa ladkintohallitus (1981) on titd myos
pohtinut.

Olennainen kysymys kuitenkin on, minki
luonteiseksi tdmidn omatoimisen osallistu-
misen pitdisi kehittyd, jotta se olisi tehokasta.
Koulutettaisiinko esimerkiksi uutta ammatti-
henkil6stod — erikoistunut perushoitoldi-
kéri eli perheldakéri tai terveyskasvattaja —
tdtd tavoitetta varten? Téllaiset ehkéiseviin
ladketieteeseen erikoistuneet ammattihenki-
16t ohjaisivat ihmisten sairaus- ja terveys-
kayttdytymisti niin, ettd niilld olisi lidketie-
teellistd pétevyyttd toimia myds “omaehtoi-
sesti”. Pitdisiko toisaalta yhd enemmin erot-
taa erikoisryhmiin kohdistuvaa terveyden-
hoitoa (ditiysneuvolat, lastenneuvolat, van-
husten terveydenhoito seki tyoterveys) laa-
jemmasta avosairaanhoitojirjestelmistd ja
ndiden piirissd kehittds itsehoidon periaat-
teita vai tuleeko itsehoidosta spontaani ku-
luttajaliike, jonka perustana on sellainen
ideologia, joka automaattisesti johtaa ihmis-
ten terveys- ja sairauskdyttdytymisen muu-
tokseen, niin kuin asia on ollut Yhdysval-
loissa? Sosiologian ndkokulmasta kysymys
itsehoidon kehittymisessi on siis seuraavas-
ta: 1) tuleeko siitd asiantuntijoiden ohjaama
terveysuudistusliike, 2) tuleeko terveyden-
huolto yhd enemmin lohkoutumaan ja yh-



distyykd itsehoito ndihin osiin vai 3) syntyy-
k6 kollektiivinen joukkolitke itsehoidon
puolesta? Nama kolme kehitysmallia vaikut-
tavat kaikki eri tavalla itsehoidon sisdltéon
ja toimintamuotoihin.

Itsehoidon nykyinen sisdltd ja toiminta-
muoto osoittavat kuitenkin, ettd sen omak-
suvat useimmiten ylimmait yhteiskuntaluo-
kat. Niiden mielenkiinto itsehoitoon on
ymmarrettdvdd. Ensinndkin tdiman ryhméin
jasenilla on varaa noudattaa itsehoidon
edellyttimid toimenpiteitd ja heiddn elé-
méintapansa sallii henkilokohtaisia elimén-
tavan muutoksia. Toisaalta tille ryhmille on
ominaista jo ennestddn, ettd se nikee saavu-
tuksensa suoranaisesti omien pyrkimyksien-
sd tuloksena. Niin ollen itsehoitoajattelun
henki on sopusoinnussa ylemmain keskiluo-
kan ajattelu- ja eldméntavan kanssa. Sosio-
logian klassikon Max Weberin (1973) mu-
kaisesti voidaankin sanoa, ettd itsehoidon
aatteet ovat yhdenmukaisia porvariston etu-
jen ja eldmintavan kanssa.

On siis syytd korostaa itsehoidon sisdllén
ja toimintojen tdrkeyttd. Niinpi itsehoito
olisi toimintaa, jonka kaikki vdestoryhmat
omaksuisivat. Ehka yksildorientoitunut it-
sehoito ei vetoa yhtd tehokkaasti kaikkiin
yhteiskuntaluokkiin kuin ryhmdiorientoitu-
nut itsehoitotoiminta. Olisi ehkd my0ds syytid
tutkia, toimisivatko erilaiset vapaaehtoiset
jarjestot terveydenhoitohenkildstod parem-
min itsehoitomenetelmien kouluttajakana-
vana. Hyvidnd esimerkkini tillaisesta toi-
minnasta voidaan pitda Suomen Marttaliiton
roolia rintasydvin itsetarkastustoimenpiteiti
koskevien tietojen levittdjana.

YHTEENVETO

Tassd katsauksessa on esitetty itsehoidon
kolme yhteiskunnallista funktiota nykyisissa
teollisuusmaissa. Ensinnikin itsehoitoa voi-
daan pitda hyvinvointivaltion taloudellisen
kriisin erddnd ratkaisuvilineend, jolloin it-
sehoito voidaan tulkita terveydenhuollon
voimavarojen nykyisti tehokkaammaksi
kaytoksi ja samanaikaisesti pchmedmmiksi
tavaksi antaa hoitoa. Tami terveydenhuol-
lon uusi suuntaus voidaan myos tulkita ter-
veydenhuollon privatisoinniksi. Jos tillainen
konservatiivinen suuntaus on itsehoitokes-
kustelun perustana, voidaan siitd saada
yleisndkemys analysoimalla tulevaisuudessa
itsehoidon ideologiaa.

Toiseksi voidaan viittdd, ettd itsehoito,
etenkin terveyskasvatuksen kautta, toimii

sosiaalisen kontrollin apuvilineend, Ter-
veyskasvatusta voidaan pitd4 erddni keinona
antaa yksilolle normatiivisia kayttadytymis-
ohjeita ei-uskonnollisessa ja muuttuvassa
yhteiskunnassa.

Kolmanneksi korostettiin, ettd itsehoitoa
on tarkasteltava terveydenhuoltojirjestel-
mén yleisen demokratisoitumisen ilmaisu-
muotona. Esitettiin kolme tulkintaa timén
demokratisoitumisen syisti. Ensimméiinen
tulkinta tihdentdd teknologian kehityksen
vaikutusta yhteiskunnan ja sairaanhoidon
rakenteelliseen muutokseen. Téllainen selitys
ennustaa sairaanhoidon ammatillistumisen
ja ladketieteellistymisen padttymistd. Talla
tavalla potilaat automaattisesti tulevat val-
vomaan enemmaén hoitoaan.

Toinen selitys tarkastelee terveydenhuol-
lon muutosta yhteiskunnan painostusryh-
miépolititkan tuloksena, tdssd tapauksessa
terveyskeskusten perustamisen valossa. Tal-
lainen poliittinen toimenpide on johtanut
ladkédrikunnan proletarisoitumiseen. Itse-
hoitoa voidaan siis pitdd erdand keinona,
jolla ladkarit sadnndstelevit tydtehtivadnsa.
Koska lddkidrimaksuja on poistettu (nehédn
ennen toimivat yksildon avosairaanhoidon
kayton sdannostelymekanismina), voitaneen
toisin sanoen VAittdi, ettd itsehoito on toi-
menpide, jolla pyritddn saamaan yksilé itse
sddnnostelemiddn oma hoitotarpeensa.

Kolmas tulkinta oletti, ettd lddketieteen
tieteellis-tekninen kehitys ei ainoastaan joh-
da sairaanhoidon ammatillistumiseen, vaan
myos tarpeeseen muuttaa lddketieteen etiik-
kaa. Sairaanhoito on jaettu moneen pitkélti
eriytyneeseen osaan eika esiteollisen lidke-
tieteen vastuun rakennetta — perheldikiri
mustine laukkuineen roolimallina — enidi
voida soveltaa. Vastuu on jaettava potilaan
ja terveydenhuoltohenkil6ston vilillad: poti-
laan itsemddrddmisoikeus kliinisessd paa-
tintdprosessissa ja vastuu omasta hoidos-
taan ovat osa tita kehitysprosessia.

Viimeksi kasiteltiin kysymystd, mita kehi-
tysmallia itsehoito Suomessa tulee seuraa-
maan. Esitettiin kolmea mallia: 1) itsehoidon
ammatillistuminen, ts. itsehoidosta tulee
ladkarien ja muun terveydenhuoltohenkils-
ton johtama uudistuslitke, 2) avosairaan-
hoidon kasvava lohkoutuminen johtaa sii-
hen, ettd itsehoito yhdistetdin niihin eri-
koisryhmiin kohdistuvaan terveydenhuol-
toon ja 3) yhteiskunnassa syntyy spontaani
joukkoliike, joka vaatii itsehoitoa sairaan-
hoitoon.
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SUMMARY

Riska, E: The social functions of self care.
Sosiaalilddketieteellinen  Aikakauslehti -
Journal of Social Medicine 1981:18:148-154.

The article analyzes the concept and social
functions of self care. The author reviews
the concepts of self help and self care and
the differences between these two types of
activities. It is argued that the self-care mo-
vement is based on the structural problems
of the health-care system and social system
in advanced industrial societies. In this re-
spect self care is viewed as a social pheno-
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