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Itsehoidon yhteiskxinnalliset funktiot

ELIANNE RISKA

Itsehoitoa tarkastellaan sosiaalisena ilmidnd, jonka merkitsevimpind sosiaalisina
funktioina kehittyneessd teollisuusyhteiskunnassa voidaan pitdd seuraavia: I)
olla ratkaisuvdlineend hyvinvointivaltion taloudellisessa kriisissd, 2) toimia so-
siaalisen kontrollin apuvdlineend, sekd 3) toimia terveydenhuoltojdrjestelmdn
demokratisoitumisen ilmaisumuotona. Lisdksi eritellddn itsehoidon mahdollisia
kehityssumtia Suomessa.

Viimeisten kymmenen vuoden aikana mie-
lenkiinto itsehoitoon vaihtoehtoisena hoi-
tomuotona on kasvanut useimmissa kehit-
tyneissa teollisuusmaissa. Kun monet kehi-
tysmaat viela pyrkivat ratkaisemaan tervey-
denhuollon peruskysymykset, ts. luomaan
kansanterveystydn suuntaviivat ja perushoi-
tojarjeslelman, ovat monet kehittyneet maat
alkaneet pohtia vaihtoehtoja nykyiselle hoi-
tokaytanndlle. Olisi kuitenkin virheellista
pitaa itsehoitoa aivan uutena ilmiona, vaikka
se on hiljattain saanutkin huomattavaa
kannatusta. Itsehoidolla on pitempi historia
kuin nykyisella biolaaketieteella, eika sen
nykyversiokaan perustu varsinaisesti uuteen
laaketieteelliseen tietoon. Sen sijaan voita-
neen vaittaa, etta eri ryhmien mielenkiinto
itsehoitoon ja sen kayttaminen terveyspoliit-
tisena keinona on uusi sosiaalinen ilmid.
Kehittyneissa teollisuusmaissa itsehoito
naytta^in seka ideologiana etta vaihtoeh
toisena hoitomuotona vetavan puoleensa
varsin monia ryhmia.

Tassa katsauksessa vaitetaan, etta itsehoi-
toliike perustuu kehittyneiden teollisuusyh-
teiskuntien terveydenhuoltojarjestelmien ja
sosiaalisten jarjestelmien rakenteellisiin on-
gelmiin, jotka ovat luoneet tarpeen ohjata
terveydenhuoltojarjestelmaa uusille urille.

Tata suunnanmuutosta tarkastellaan tassa
kahdella tavalla. Ensiksi esitetaan itsehoidon

eri kannattajien maaritelmia itsehoidosta.
Sen jalkeen tarkastellaan itsehoidon yhteis-
kunnallisia funktioita hyvinvointiyhteis-
kunnassa.

ITSEHOIDON MAARITTELY

Vaikkakin kasitetta 'itsehoito' kayteta^
sangen yieisesti tarkoittamaan terveyden-
hoidon vaihtoehtoista l^estymistapaa, ei
olla kovinkaan yksimielisia siita, minkalaiset
toiminnat kuuluvat tahan kategoriaan. Esi-
merkiksi terveydenhuoltohenkildsto tarkoit-
tanee itsehoidolla omatoimista osallistumista

sairauden hoitoon, kun taas monen maalli-
kon mielesta termi tarkoittaa vaihtoehtoista

terveydenhoidon lahestymistapaa. Niinpa
nayttaa olevan kasitteellisen selvittelyn tar-
vetta. Muutamat amerikkalaiset tutkijat ovat
tata tehneet (esim. Katz 1979, Kronenfeld
1979, Crawford 1980). Suomalainenkin sa-
nankaytto on viela hyvin epamaaraista, silla
Sanaa 'itsehoito' on kaytetty yleisena kasit-
teena, joka talla hetkella tarkoittaa sangen
monenlaisia toimintoja. Toisin sanoen ta-
man sanan kayttajat edustavat usein eri ideo-
logisia nakokohtia ja viittaavat myos eri
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tason ilmioihin. Niinpa ei ole ihme, etta mo-
net itsehoidon puolustajat joutuvat usein ti-
lanteeseen, jossa he huomaavat olevansa eri
mielta jonkun toisen — ulkopuolisesti kat-
soen — yhta innokkaan itsehoidon puolus-
tajan kanssa.

Itsehoitokeskustelun ja sita kasittelevan
kirjaUisuuden tarkastelu osoittaa, etta on
hyddyllista eritella kaksi asiaa; yhtaalta ajat-
telun taso ja toisaaita se ammatillinen opas-
tuksen aste, joka ilmenee itsehoitotoimin-
noissa.

Jotkut tarkastelevat itsehoitoa makrota-

soiselta nakokannalta, kun taas toiset tah-
dentavat sen mikrotasoisia piirteita. Edelliset
kiinnittavat huomiota itsehoidon sosiaalisiin,
poliittisiin tai taloudellisiin nakokohtiin
(esim. Crawford 1980, Ruzek 1978). Sita
vastoin terveydenhuoltohenkilosto yleensa
omaksuu mikrotasoisen tarkastelutavan. Sen
jasenethan ovat ymmarrettavasti kiinnostu-
neita niista keinoista, joilla voidaan mm.
antaa terveyskasvatusta toivotulla tavalla ja
muuttaa terveys- tai sairauskayttaytymista.

Potilaan taivuttaminen h^en tarvitse-
maansa hoitoon on saattanut joskus osoit-
tautua terveydenhuoltohenkildstolle pulmal-
liseksi akuuttitapauksissa. Samankaltaisia
ongelmia saattaa nyt ilmaantua ehkaisevan
terveydenhuollon alalla, kun on loydettava
terveyskasvatuksen tiedostamiselle sellainen
muoto, joka saisi ihmiset muuttamaan kayt-
tayt>miisensa "jarkevammaksi" laaketieteel-
lisesti katsoen. Tama hallinnollinen pyrki-
mys potiiaskasittelyssa on johtanut muuta-
mat amerikkalaiset tutkijat (Brown ja Mar-
go 1978) huomauttamaan, etta terveyskas-
vattajat ovat 'kayttaytymisen muutosten
teknikoila'. Kuitenkaan terveyskasvaitajan
tehtava — taman henkilon ammatillistumi-
sen asteesta huolimatta — ei ole pelkasta^
tekninen. Eri vaestoryhmien sosiaaliset ja
kulttuuriset maaritelmat terveydesta ja sai-
raudesta vaihtelevat, ja ne voivat huomatta-
vasti poiketa terveydenhuoltohenkildston
maaritelmista.
Toinen itsehoito-sanan merkitysta hamar-

tava seikka on erimielisyys siita, miten paljon
ammattihenkildn on opastettava potilasta.
Amerikkalaisten keskustelu on tasta syysta
johtanut kahden kasitteen kayttdon: "self
help" ja "self care" (ks. esim. Katz 1979,
Kronenfeld 1979, Crawford 1980). Ruotsin
kielikin erottaa "sjalv-hjalp"-ja "egenvard"
-sanat (ks. Brodin 1979). Yhtena teemana
molemmille on pyrkimys vahentaa potilaan
riippuvuutta laakarista. Nain ollen tavoit-

teena on potilaan iMketieteellisen patevyy-
den kasvattaminen niin, etta h^ omaehtoi-
sesti voi tehda terveyttaan, sairauttaan ja
hoitoaan koskevia paatoksia. Kuitenkin yl-
lamainitut itsehoitoliikkeen haarat eroavat
toisistaan siina, miten ne hyvaksyvat seka
laaketieteellisen asiantuntemuksen etta yh-
teiskunnan perusarvot.

Self help voidaan maaritella era^laiseksi
keskinaiseksi avuksi tai sosiaaliseksi yhtey-
deksi, jossa maallikot yrittavat kollektiivi-
sesti maaritella ja ratkaista yhteiseksi koke-
maansa ongelmaa. Self-help -toiminnalle on
ominaista, etta siina esiintyy hyvin vahan tai
ei yhtaan ammattihenkilostdn ohjausta.
Niinpa self-help -ryhmat eroavat toisistaan
siina, miten ne hyvaksyvat laaketieteen mal-
lin seka yhteiskunnan arvot yleensa. Esi-
merkiksi amerikkalaiset radikaalifeministit
ovat perustaneet gynekologisia itsehoito-
keskuksia ("self-help centers") osoittaak-
seen, etta he hylkaavat seka miesvaltaisen
laaketieteen etta miesvaltaisen yhteiskunnan
(ks. Ruzek 1978). Toiset ryhmat, kuten psy-
koterapeuttiset pienryhmat (Schur 1978),
Nimettdmat Alkoholistit (AA) ja Painon-
vartijat (Katz 1979) omaksuvat seka laake
tieteen mallin etta yhteiskunnan arvot (ts.
yhteiskunnan mora^in, tydetiikan ja kehon
ihannemitat), joihin auttavat jaseniansa so-
peutumaan.

Self care on vaihtoehtoinen lahestymista-
pa antaa yksildlle terveyden ja sairauden
hoitoa. Pmnvastoin kuin monet self-help -
ryhmat, self-caren puolustajat hyvaksyvat
la^etieteellisen mallin ja pyrkivat yhdista-
maan yksildn yha enemman laaketieteelli-
seen paatantaprosessiin ja hoidon antami-
seen. Eras keskeinen tavoite — ainakin
amerikkalaisessa self-care -liikkeessa — on
ollut saada yksild sosiaalistumaan laaketie-
teelliseen kulttuuriin joko terveyskasvatuk
sen tai jonkin erikoiskurssin avulla. Nama
sosiaalistamismekanismit nimittain lisaavat
yksildn mahdollisuutta osallistua omatoimi-
sesti terveytensa ja sairautensa hoitoon.

Tallaisessa toiminnassa yksild itse on hoi
don keskeisin henkild eika ryhma, kuten on
self-help -toiminnoissa, joissa kollektiivisesti
pyritaan palauttamaan ongelman ratkaisu
yksildn sosiaaliseen ymparistddn. Toisaaita
self-care -toiminta on usein pelkastaan laa-
kari-potilassuhteen rooliodotusten ja vas-
tuun uudelleen maarittelemista. Toisin sa-
noen potilas itse ottaa enemman vastuuta
omasta terveydestaan ja sairaudestaan kuin
perinteellisessa laakari-potilas-suhteessa.
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Onkin kysyttava olisiko myos syyta suo-
malaisessa kielenkaytossa erottaa nama
kaksi toimintaa. Nykyinen sana 'itsehoito'
Uenee liian moniselitteinen termi terveyspo-
liittisessa keskustelussa.

ITSEHOIDON YHTEISKUNNALLISET

FUNKTIOT

Useimpien teollisuusmaiden kasvavaa mie-
lenkiintoa itsehoitoon viime vuosikymme-
nella on tarkasteltava naiden yhteiskuntien
sosiaalisen kehityksen perusteella. Itsehoidon
ilmaantuminen vaihtoehtoiseksi terveyden ja
sairauden hoitomuodoksi ei ole sattuman-

varainen ilmio eika selitettavissa vain ohi-
menevana muotiliikkeena. Pmnvastoin itse-
hoitoliike eri muotoineen perustuu teollisten
yhteiskuntien tamanhetkisiin rakenteisiin.
N^n ollen itsehoito on sosiaalinen ilmio, jol-
la on monenlaisia yhteiskunnallisia funktioi-
ta.

Seuraavassa tarkastellaan muutamia itse
hoidon yhteiskunnallisia funktioita; ensinna
itsehoitoa ratkaisuvalineena hyvinvointival-
tion taloudellisessa kriisissa, toiseksi sosiaa
lisen kontrollin apuvalineena ja kolmanneksi
terveydenhuoltojarjestelman demokratisoi-
tumisen ilmaisumuotona.

Toisesta maailmansodasta lahtien tervey-
denhuoltomenot ovat kasvaneet nopeasti
useimmissa teollisuusmaissa. Terveyden-
huoltolohko edustaa yha 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 viela 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 kaytet-
tiin yli 11 miljardia markkaa terveydenhuol-
toon — 70% enemman kuin vuonna 1970.
Menojen kasvu on ollut erityisen ilmeista
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

inflaatio ja taloudellisen kasvun heikkene-
minen 7(>-luvun loppupuolella ovat pakot-
taneet monet maat, esimerkiksi Englannin,
Ruotsin ja jopa "^dysvallat, arvioimaan
uudelleen hyvinvointivaltio-ohjelmiaan. Ter-
veydenhuoltovoimavarojen suuntaamista
uudelleen ehkaisevaan laaketieteeseen seka
vaihtoehtoisiin ja taloudellisempiin hoito-
muotoihin on ehdotettu.

Tama suuntaus sai heti konservatiivisten
kannattajien tuen Englannissa, missa That-
cherin hallitus on yrittanyt supistaa hyvin-
vointivaltio-ohjelmia terveydenhuoltomenot
mukaan lukien.

Yhdysvalloissa itsehoito sai myds konser-
vatiivien tuen, silla tama Hike vahvisti heidan
ideologiansa sanomaa siita, etta yksilolla on
vastuu omasta terveydesta^ ja sairaudes-
taan eika valtioila. Esimerkiksi John Know-
les, laakari 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 eivat
edusta mitaan "uutta" lahestymistapaa.
Nama pyrkimykseth^ ainoastaan ilmaisevat
ja vahvistavat yksildllisyyden, privatisoinnin
ja itseensa luottamisen pitkaaikaista koros-
tusta,

Kuvattu amerikkalainen kehitys herattaa
tietysti kysymyksen, onko itsehoidon kasva-
va korostaminen terveyspoliittisena toimen-
piteena Pohjoismaissa myds tulkittava
era^laiseksi pyrkimykseksi privatisoida
terveydenhuoltoa. Tulevaisuudessa itsehoi
don piileva ideologia voinee antaa talle ky-
symykselle vastauksen.

Terveyden sosiologian kirjallisuuden
eraana keskeisena teemana on taman alan
klassikon Talcott Parsonsin (1951) vaite:
terveydenhuoltojarjestelman funktio on
toimia institutionaalisena ratkaisuna sellai-
selle kayttaytymiselle, joka sosiaalisesti on
maaritelty sairaudeksi. Toisin sanoen ter
veydenhuoltojarjestelman yhteiskunnallinen
funktio on — kuten monet sosiologit myd-
hemmin ovat huomauttaneet (esim. Freidson
1970, Zola 1972, Ehrenreich ja Ehrenreich
1978) — toimia sosiaalisen kontrollin me-
kanismina. Voidaanko siis itsehoitoa pitaa
taman yhteiskunnallisen funktion nykyver-
siona?
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Tallainen tulkinta korostaa durkheimilai-
seen tapaan ihmisen kayttaytymisen 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
normijarjestelma ei enaa anna selvia kayt-
taytymisohjeita kasvavalle keskiluokan ja-
senistdlle. Esimerkiksi uskonnolliset normit
puritaanisesta elamantavasta — kuten tu-
pakan ja alkoholin kayttokielto — eivat en^
samassa maarin kuin viisikymmenta vuotta
sitten ohjaa ihmisten kayttaytymista. Sen si-
jaan terveyskasvatuksen ohjeet — viittaa-
malla la^etieteeseen — palvelevat samaa
funktiota: ne ovat normatiivisena lahteena
ihmisten "terveelle" kayttaytymiselle. Nain
ollen voidaan vaittaa, etta itsehoidon tar-
kein osa, terveyskasvatus, antaa moraalista
ohjausta uudessa ei-uskonnollisessa yhteisos-
sa. Itsehoidon suositus voidaankin selittaa

taman funktion perusteella: itsehoito on hi
ke, joka antaa normatiivisia kayttaytymis-
ohjeita ihmisille nopeasti muuttuvassa teol-
lisuusyhteiskunnassa. Tam^ tulkinnan on
esimerkiksi amerikkalainen historioitsija
Morantz (1977) antanut siita terveysuudis-
tusliikkeesta, joka ilmaantui 1800-luvun
puolivalissa Yhdysvalloissa ja jonka olen-
naisia osia olivat itsehoito ja sen tieteellisyys.

Itsehoidon kolmantena funktiona voidaan

pitaa terveydenhuollon demokratisoitumista.
Amerikkalaisessa kielenkaytossa on kaytetty
termeja "demedicalization" ja "deprofessio-
nalization" kuvaamaan tata ilmiota.

Toisin sanoen terveydenhuollon jatkuva
laaketieteellistyminen ja ammatillinen eriyt-
taminen ovat paattymassa. Tata muutos-
prosessia on kuvailtu rakenteellisena valt-
tamattdmyytena. Esimerkiksi Haug (1975,
ks. myos Maxmen 1973) on vaittanyt, etta
sosiaaliset tekijat — teknologiset seka ide-
ologiset — tulevat heikentama^ professioi-
den, erityisesti laakarikunnan, valta-asemaa.
Haug olettaa, etta on kolme tekijaa, jotka
ratkaisevasti vaikuttavat tahan muutospro-
sessiin. Ensinnakin asiantuntijoiden tieto-
monopoli on murtumassa, silla kansan kou-
lutustaso on noussut ja tietokoneteollisuus
on muuttamassa tietojen kasittelya ja levia-
mista. Uudet ammatinharjoittajat (esim.
terveydenhoitaja) tekevat paljon siita tyosta,
joka ennen kuului yhden ainoan profession
tehtavaalueelle. Toiseksi Haug vaittaa, etta

ihmiset eivat enaa usko samassa maarin kuin

ennen laakarikunnan humanitaariseen toi-

mintaan. Lisaksi Haugin mielesta laaketie-
teellista tietoa ei enaa mystifioida. Tama
seikka on johtanut laakarikunnan laskevaan
arvovaltaan ja profession valta-aseman hei-
kentymiseen. Naiden kolmen tekijan perus
teella Haug otaksuu, etta laak^ikunnan
ammatillinen asema tulee jatkuVasti heiken-
tymaM (eli "deprofessionalisaatioprosessi"
muuttaa sen aseman) ja kuluttajat s'aavat tu-
levaisuudessa enemm^ valtaa terveyden-
huollossa.

Joukko populistisia kriitikoita (Illich 1976,
Carlson 1975) huomautti 1970-luvun puoli
valissa, etta laaketiede ja sen teknologia
tuottivat enemman haittaa kuin paransivat
ihmisten ' terveytta. Yhdysvalloissa nama
teokset saivat yllattavan suotuisen vastaan-
oton. Siella 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
la^arien kayttaytymista ja tieteellis-teknisen
terveydenhuoltojarjestelman suuntausta.
Tama kuluttajaliike, jota eraat sosiologit
(Haug ja Sussman 1969) ovat kutsuneet ku-
luttajien kapinaksi, on vaatinut potilaalle
enemman itsemaaraamisoikeutta hoidos-

taan. Itsehoidon periaatteet ovat olleet ta
man liikkeen keskeisina vaatimuksina.

On tarkeata puuttua taman terveyden-
huoltoalan kuluttajaliikkeen kahteen eri-
koispiirteeseen. Se on ensinnakin ollut hyvin
selvasti keskiluokkainen hike. Toisaalta se

on tahdentanyt markkinajarjestelman va-
pautta enemman kuin vaatinut sen supista-
mista (tilanne, jota ostokykyisen keskiluokan
eittamatta on varaa kayttaa hyvakseen).
Julkisen lohkon rahoittama perushoitojar-
jestelma, joka kattaisi kaikkien vaestoryh-
mien tarpeet, ei ole saanut taman liikkeen
kannatusta. Sen sijaan itsehoitoa yksittaisine
ratkaisuineen on pidetty toimintana, joka
demokratisoi terveydenhuoltojarjestelmaa.
Lyhyesti sanottuna Yhdysvalloissa kulutta-
jien laakareihin ja teknokraattiseen tervey
denhuoltojarjestelmaa kohdistama arvos-
telu ja haaste ovat olleet itsehoidon tavoitte-
lulle ominaista. Kuitenkin tata suuntausta

voidaan paremmin ymmartaa tarkastelemal-
la amerikkalaisen terveydenhuoltojarjestel
man historiaa ja sen nykyista 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. Naissa
maissa laakarikunta paljon enemman kuin
Yhdysvalloissa on ottanut aloitteen uusille
urille suunnistettaessa. Esimerkiksi Ruotsin
laakariyhdistyksen lehti "Lakartidningen"
on suhtautunut myonteisesti itsehoitoon
(Brodin 1979:153): se on kannattanut am-
mattilaislen ohjaamaa itsehoitoa. Naissa
maissahan on yleinen sairausvakuutusjarjes-
telma. Voidaanko vaittaa, etta itsehoidon
kannatuksen perustana on "laak^ien kapi-
na" verrattuna Yhdysvaltojen "kuluttajien
kapinaan"? Nama yhteiskunnat ovat koke-
neet laakarin kasvavan "proletarisoitumi-
sen", ts. la^arien aseman muutoksen itse-
naisesta ammatinharjoittajasta julkisen ter-
veydenhuoltojarjestelman palkatuksi tydn-
tekijaksi (Oppenheimer 1973). Esimerkiksi
amerikkalainen sosiologi Eliot Freidson
(1973) on analysoinut laakari-potilassuhteen
muutosta era^sa amerikkalaisessa terveys-
keskuksessa. Han vaittaa, etta tama organi-
saatiomuoto luo uudenlaisen vaativan poti-
laan. Nain ollen professioiden erikoispiirteet
— riippumattomuus ja autonomia — ovat
kadonneet (Freidson 1970, 1977). Itsehoidon
painottaminen terveyspolitiikassa voi toi-
saalta olla eras ratkaisu, jonka avulla ter-
veyskeskusten laakarien tyotaakkaa voidaan
vahentaa. Polilaan omatoiminen osallistu-
minen terveyden ja sairauden hoitoon voi
vapauttaa la^arin useasta rutiinitehtavasta
ja kroonikkojen monista hoitovaiheista.

Perinteellinen potilaan rooli on ollut pas-
siivinen. Joukko amerikkalaisia tutkimuksia
on osoittanut, etta terveydenhuoltohenkilos-
ton kannalta "hyva" potilas on alistunut ja
avulias (esim. Lorber 1975). Kun sairaan-
hoito on ammatillistunut ja tullut yha tekni-
semmaksi, potilaan ja laakarin valinen vuo-
rovaikutus on muuttunut yha persoonatto-
mammaksi. Niinpa potilas voikin joutua sel-
laiseen tilanteeseen, jossa han toimii laake-
tieteellisen teknologian sovellutuksen vali-
neena (esimerkiksi dialyysihoidossa). TMloin
terveydenhuoltohenkiloston rooli on olla
valitlaj^a potilaan ja sovelletun laaketie-
teellisen teknologian valilla.

Nykylaaketieteen etiikka kuitenkin viela
seuraa "esiteollisen" laaketieteen eettisia pe-
riaatteita: laaketieteen harjoittaja on lailli-
sesti vastuullinen sairaanhoidosta, vaikka
puutteellinen teknologia olisikin ollut hoito-
vahingon tai hoitovirheen syy.
"Teollinen" laaketiede on siis muuttanut

seka potilaan roolia etta laakarin ja sairaan-
hoitajan vastuun luonnetta hoidossa. Sai-
raanhoidon sosiaalisen organisaation muu
toksen takia ei ehka ole yllattavaa, etta poti-
las-laak^isuhteen rooliodotukset aletaan

maaritella toisella tavalla. Itsehoitoa voi-

daankin pitaa eraana vastauksena tah^
rooliodotusten muutokseen. La^arin pe-
rinteinen vastuu siirretaan yha enemm^
potilaalle, jonka toivotaan itse osallistuvan
aktiivisemmin hoitoonsa ja ottavan enem-
m^ vastuuta hoitonsa seurannasta.

Monessa maassa on jo alettu suositella tai
vaatia potilaan osallistumista kliiniseen paa-
toksentekoon. Esimerkiksi Yhdysvalloissa
vaatimus potilaan vapaaehtoiseen suostu-
mukseen (eli "informed consent") ennen
leikkausta on johtanut laajempaan vaati-
mukseen: kuluttajan roolin lisaantymiseen
kliinisessa paatdksenteossa. Vaikkakin tal-
lainen menetelma nayttaa ulkoisesti sai-
raanhoidon demokratisoitumiselta, sen pe-
rusteena on paljolti amerikkalaisen la^ari-
kunnan toivomus nain vaittaa hoitovirheoi-

keudenkaynteja (ns. malpractice suits).
Ruotsissakin potilaan nykyista suurempaa
osallistumista on julkisesti (v. 1980) tervey-
denhuoltohenkildstolle suositeltu, ja Suo
messa la^intohallitus (1981) on tata myos
pohtinut.

Olennainen kysymys kuitenkin on, minka
luonteiseksi taman omatoimisen osallistu-
misen pitaisi kehittya, jotta se olisi tehokasta.
Koulutettaisiinko esimerkiksi uutta ammatti-
henkilostoa — erikoistunut perushoitolaa-
kari eli perhelaakari tai terveyskasvattaja —
tata tavoitetta varten? Tallaiset ehkaisevaan
laaketieteeseen erikoistuneet ammattihenki-
Idt ohjaisivat ihmisten sairaus- ja terveys-
kayttaytymista niin, etta nailla olisi la^etie-
teellista palevyytta toimia my5s "omaehtoi-
sesli". Pitaisikd toisaalta yha enemman erot-
taa erikoisryhmiin kohdistuvaa terveyden-
hoitoa (aitiysneuvolat, lastenneuvolat, van-
husten terveydenhoito seka tyoterveys) laa-
jemmasta avosairaanhoitojarjestelmasta ja
naiden piirissa kehittaa itsehoidon periaat-
leita vai tuleeko itsehoidosta spontaani ku-
luttajaliike, jonka perustana on sellainen
ideologia, joka automaattisesti johtaa ihmis
ten terveys- ja sairauskayttaytymisen muu
tokseen, niin kuin asia on ollut Yhdysval
loissa? Sosiologian nakokulmasta kysymys
itsehoidon kehittymisessa on siis seuraavas-
ta: 1) tuleeko siita asiantuntijoiden ohjaama
terveysuudistusliike, 2) tuleeko terveyden-
huolto yha enemman lohkoutumaan ja yh-
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distyyko itsehoito naihin osiin vai 3) syntyy-
ko kollektiivinen joukkoliike itsehoidon
puolesta? Nama kolme kehitysmallia vaikut-
tavat kaikki eri tavalla itsehoidon sisMloon
ja toimintamuotoihin.

Itsehoidon nykyinen sisalto ja toiminta-
muoto osoittavat kuitenkin, etta sen omak-
suvat useimmiten ylimmat yhteiskuntaluo-
kat. Niiden mielenkiinto itsehoitoon on

ymmarrettavaa. Ensinnakin taman ryhman
jasenilla on varaa noudattaa itsehoidon
edellyttamia toimenpiteita ja heid^ ela-
mantapansa sallii henkilokohtaisia elaman-
tavan muutoksia. Toisaalta talle ryhm^le on
ominaista jo ennestaan, etta se nakee saavu-
tuksensa suoranaisesti omien pyrkimyksien-
sa tuloksena. Nmn ollen itsehoitoajattelun
henki on sopusoinnussa ylemman keskiluo-
kan ajattelu- ja elamaniavan kanssa. Sosio-
logian klassikon Max Weberin (1973) mu-
kaisesti voidaankin sanoa, etta itsehoidon
aatteet ovat yhdenmukaisia porvariston etu-
jen ja elam^tavan kanssa.
On siis syyta korostaa itsehoidon sisalldn

ja toimintojen tarkeytta. Niinpa itsehoito
olisi toimintaa, jonka kaikki vaestoryhmat
omaksuisivat. Ehka yksiloorientoitunut it
sehoito ei vetoa yhta tehokkaasti kaikkiin
yhteiskuntaluokkiin kuin ryhmaorientoitu-
nut itsehoitotoiminta. Olisi ehka myos syyta
tutkia, toimisivatko erilaiset vapaaehtoiset
jarjestot terveydenhoitohenkilostoa parem-
min itsehoitomenetelmien kouluttajakana-
vana. Hyvana esimerkkina tallaisesta toi-
minnasta voidaan pitaa Suomen Marttaliiton
roolia rintasyovan itsetarkastustoimenpiteita
koskevien tietojen levittajana.

YHTEENVETO

T^sa katsauksessa on esitetty itsehoidon
kolme yhteiskunnallista funktiota nykyisissa
teollisuusmaissa. Ensinnakin itsehoitoa voi

daan pitaa hyvinvointivallion taloudellisen
kriisin eraana ratkaisuvalineena, jolloin it
sehoito voidaan tulkita terveydenhuollon
voimavarojen nykyista tehokkaammaksi
kaytoksi ja samanaikaisesti pehmeammaksi
tavaksi antaa hoitoa. Tama terveydenhuol
lon uusi suuntaus voidaan myds tulkita ter
veydenhuollon privatisoinniksi. Jos tallainen
konservatiivinen suuntaus on itsehoitokes-

kustelun perustana, voidaan siita saada
yleisnakemys analysoimalla tulevaisuudessa
itsehoidon ideologiaa.

Toiseksi voidaan vaittaa, etta itsehoito,
etenkin terveyskasvatuksen kautta, toimii

sosiaalisen kontrollin apuvalineena, Ter-
veyskasvatusta voidaan pitaa era^a keinona
antaa yksilolle normatiivisia kayttaytymis-
ohjeita ei-uskonnollisessa ja muuttuvassa
yhteiskunnassa.
Kolmanneksi korostettiin, etta itsehoitoa

on tarkasteltava terveydenhuoltojarjestel-
man yleisen demokratisoitumisen ilmaisu-
muotona. Esitettiin kolme tulkintaa taman

demokratisoitumisen syista. Ensimmainen
tulkinta tahdentaa teknologian kehityksen
vaikutusta yhteiskunnan ja sairaanhoidon
rakenteelliseen muutokseen. Tallainen selitys
ennustaa sairaanhoidon ammatillistumisen

ja la^etieteellistymisen paMtymista. Talla
tavalla potilaat automaattisesti tulevat val-
vomaan enemman hoitoaan.

Toinen selitys tarkastelee terveydenhuol
lon muutosta yhteiskunnan painostusryh-
mapolitiikan tuloksena, tassa tapauksessa
terveyskeskusten perustamisen valossa. Tal
lainen poliittinen toimenpide on johtanut
laakarikunnan proletarisoitumiseen. Itse
hoitoa voidaan siis pitaa era^a keinona,
jolla laakarit saannostelevai tyotehtavaansa.
Koska laakarimaksuja on poistettu (nehan
ennen toimivat yksildn avosairaanhoidon
kayton sa^nostelymekanismina), voitaneen
toisin sanoen vaittaa, etta itsehoito on toi
menpide, jolla pyritaan saamaan yksilo itse
sa^nostelemaan oma hoitotarpeensa.
Kolmas tulkinta oletti, etta laaketieteen

tieteellis-tekninen kehitys ei ainoastaan joh-
da sairaanhoidon ammatillislumiseen, vaan
myds tarpeeseen muuttaa laaketieteen etiik-
kaa. Sairaanhoito on jaettu moneen pitkalti
eriytyneeseen osaan eika esiteollisen laake
tieteen vastuun rakennetta — perhelaakari
mustine laukkuineen roolimallina — enaa

voida soveltaa. Vastuu on jaettava potilaan
ja terveydenhuoltohenkildstdn valilla; poti
laan itsemaaraamisoikeus kliinisessa paa-
tanlaprosessissa ja vastuu omasta hoidos-
taan ovat osa tata kehitysprosessia.

Viimeksi kasiteltiin kysymysta, mita kehi
tysmallia itsehoito Suomessa tulee seuraa-
maan. Esitettiin kolmea mallia: 1) itsehoidon
ammatillistuminen, ts. itsehoidosta tulee
laakarien ja muun terveydenhuoltohenkilds
tdn johlama uudistusliike, 2) avosairaan
hoidon kasvava lohkoutuminen johlaa sii-
hen, etta itsehoito yhdistetaan naihin 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.
Sosiaaliladketieteellinen 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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