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Rrbihheldi

Yksilon terveysvalinnat ja vastuu osana
Itsemaaraamisoikeutta. Asiakirja-analyysi sosiaali- Ja
terveysministerion informaatio-ohjauksesta

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja jasentda, yksilon terveysvalintoja ja vastuuta sekd
niiden ohjausta Sosiaali- ja terveysministerion informaatio-ohjauksen asiakirjojen (n=>54)
perusteella. Aineisto analysoitiin induktiivisella dokumenttianalyysilla. Tulosten mukaan yksilon
terveysvalinnat ja vastuu pohjautuvat itsemaaraamisoikeuteen. Terveysvalinnat kuvattiin yksilollisena
paatoksentekona, johon vaikuttivat seka yhteisolliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Asiakirjoissa
painotettiin erityisesti yksilon vastuuta omasta ja laheistensa terveydesta ja hyvinvoinnista, vaikka
yhteiskunnalla todettiin olevan niistd kokonaisvastuu. Myds ammattilaisten taito tukea asiakkaita
vastuullisiin valintoihin huomioitiin. Tulosten perusteella yksilon terveysvalinnat kuvattiin
monitahoisena ja ajankohtaisena ilmiond. Terveyteen liittyvan vastuun maaritelma jai kuitenkin

avoimeksi. Tuotettu tieto luo pohjaa yksilon terveysvalintojen ja vastuun tutkimukselle seka

kaytannon tyon kehittamiselle.

TANJA MOILANEN, ANNA-MAIJA PIETILA, MARI KANGASNIEMI

TUTKIMUKSEN TAUSTA

Viimeaikaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa
terveysvalinnat ovat olleet keskeisesti esilld. Ela-
mantapoihin liittyvit sairaudet aiheuttavat mer-
kittdvan osan videston terveysongelmista. Kysy-
mykset terveellisestd ruokavaliosta ja litkunnasta
seka elamantapoihin liittyvistd sairauksista ovat
herattineet pohdintoja siitd, miten terveysvalin-
toihin liittyvat vastuun rajat maarittyvat yksilo- ja
yhteiskuntatasoilla. (1.) Yksilon terveysvalinnat
ovatkin ldheisesti yhteydessd terveydenhuollon
palveluiden tarpeeseen (2,3) ja niiden kustannuk-
siin (4). Yhteiskunnallisessa keskustelussa yksilon
terveysvalinnat ja vastuu onkin yhdistetty kysy-
myksiin oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta
(1,5) liittyen terveydenhuollon resurssien jakoon,
hoitokustannuksiin seka priorisointiin (6,7).
Terveysvalinnoilla tarkoitetaan niitd arkipai-
van rationaalisia tai tunneperaisia (8), tietoisesti
(9) tai tiedostamattomasti tehtyja valintoja, joilla
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on viliton tai vilillinen vaikutus terveyteen. Esi-
merkiksi pdihteiden kdyttoon liittyvat valinnat
voivat vaikuttaa terveyteen vilittomasti (10), kun
taas yksittdiset valinnat, kuten turvavyon kaytto
(11), tai laajemmat, kuten yksilon koulutus-
tasoon liittyvit valinnat (12), vaikuttavat tervey-
teen vilillisesti.

Yksilolliset tekijat (1), kuten sukupuoli (13),
kognitiiviset kyvyt (14), arvot ja asenteet (15)
sekd tunteet (8), vaikuttavat terveysvalintojen te-
kemiseen. Yksilollisten tekijoiden lisiksi terveys-
valintoihin vaikuttavat sosiaaliset suhteet (14),
ymparoiva yhteiso, kulttuuri sekd yhteiskunnassa
vallitsevat olosuhteet (4).

Yksilon valinta voidaan ymmartida itsemaa-
raamisoikeuteen eli autonomiaan liittyvana mah-
dollisuutena tehda itsendisia paatoksid (16). Suo-
men sosiaali- ja terveydenhuollossa sen perusta
on lainsaadannossa (17,18). Nain terveysvalinnat
kulminoituvat my6s terveydenhuollon etiikkaan,



koska etiikan nakokulmasta autonomisia valin-
toja ei voida erottaa vastuusta (19). Vastuulla
voidaan tarkoittaa lakiin perustuvaa ja sanktioi-
tua tai etiikkaan perustuvaa moraalista vastuuta.
Moraalisen vastuun nikokulmasta yksilon voi-
daan ajatella olevan vastuussa toimintojensa seu-
rauksista tai suhteessa erilaisiin rooleihinsa (20),
koskien omaa ja ldheistensid hyvinvointia ja ter-
veyttd (21). Jotta yksilod voidaan pitdd moraali-
sesti vastuullisena, toiminnan tulisi olla yksilon
kontrolloitavissa ja vapaasti valittua (22). Yksi-
16n tulisi my6s kyetd tekemaan autonomisia paa-
toksid (23). Keskeinen kysymys on, missa maarin
yksil6 voi autonomiaansa nojaten tehdd paatok-
sid, jotka voivat vaarantaa terveyden, ja tulisiko
yksilon kantaa vastuu niistd terveysvalinnoista
(6,7).

Tama tutkimus kohdistuu yksilon terveysva-
lintoihin ja vastuuseen sekd niiden ohjaukseen
Sosiaali- ja terveysministerion informaatio-oh-
jauksen asiakirjoissa. Informaatio-ohjauksen
asiakirjat ovat Sosiaali- ja terveysministerion va-
line ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taa sekd osoittaa toiminnan painopisteet (24). Ne
kuvastavat aikansa terveyspolititkan arvostuksia
ja painotuksia (25). Asiakirjojen taustalla olevis-
sa hallitusohjelmissa yksilon terveyteen liittyva
omatoimisuuden tukeminen (26-28) seka vastuu
on tuotu esille osana terveyspolititkkaa (29,30).
Yksilon terveysvalinnat ja vastuu on tuotu esille
myos Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa
(31). Tutkimuksellinen tieto yksilon vastuusta
terveysvalintoihin liittyen on kuitenkin seka kan-
sainvilisesti ettd kansallisesti niukkaa (32,23).
Lisdksi tarvitaan eettistd keskustelua palveluiden
kayttdjien osallisuudesta, vastuusta ja roolista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja hoi-
dossa (33).

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
ja jasentdd tietoa yksilon terveysvalinnoista ja
vastuusta sekd niiden ohjauksesta analysoimalla
Sosiaali- ja terveysministerion informaatio-oh-

jauksen asiakirjoja. Tutkimuksessa vastataan ky-
symyksiin i) millaisina terveysvalinnat ja vastuu
madrittyvat Sosiaali- ja terveysministerion infor-
maatio-ohjauksen asiakirjoissa, ja ii) millaisena
niihin liittyva ohjaus ilmenee asiakirjoissa?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimusmenetelmiksi valittiin dokumenttiana-
lyysi, jolla voidaan kuvata ja jdsentdd olemassa
olevaa aineistoa. Menetelman mukaisesti ensim-
mainen vaihe oli tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, toinen aineiston valinta, kolmas aineiston
analyysi ja neljds tulosten esittaminen. (34.)

AINEISTO JA SEN VALINTA

Tutkimuksen aineistoksi valittiin viimeaikaiset
Sosiaali- ja terveysministerion informaatio-oh-
jauksen asiakirjat, jotka ovat olleet vuodesta
2003 lahtien saatavilla STM:n sihkoisessa luoki-
tuksessa. Aineisto kerdttiin tammikuussa 2013.
Asiakirjojen valinnan perusteena kaytettiin
STM:n sihkoistd luokitusta. Tamin perusteella
mukaan valittiin asiakirjat, jotka on i) julkaistu
2003-2013 sekd STM:n luokituksessa ii) kohdis-
tuneet sosiaali- ja terveyspalveluihin ja iii) julkai-
sutyypiltdan strategia, ohjelma, suunnitelma,
suositus tai katsaus. Valittuna ajanjaksona asia-
kirjoja oli julkaistu yhteensd 1809, joista sosiaali-
ja terveyspalveluihin luokiteltuja asiakirjoja oli
yhteensa 486. Julkaisutyypiltddn sopivia asiakir-
joja oli 54 (Taulukko 1), jotka muodostivat ana-
lysoitavan aineiston.

Analysoitavat asiakirjat olivat padasiassa tyy-
piltidn toimintasuunnitelmia ja ohjelmia (Tau-
lukko 2). Asiakirjat oli kohdennettu eri sosiaali-
ja terveydenhuollon alueisiin ja erityisesti niissd
tuotiin esiin hallitusohjelmien ja Sosiaali- ja ter-
veysministerion strategian konkretisoimista sekd
pdihteiden kayttoon liittyvien haittoihin vaikut-
tamista (Taulukko 3). Analysoitavat asiakirjat oli
pddosin julkaistu vuosina 2007-2010.
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Taulukko 1.
Analysoidut dokumentit (* J= julkaisu, R= raportti, S=selvitys, E=esite)

Julkaisu * Nimi

J:2003:20 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007

J:2003:11 Laikepolititkka 2010

19.1.2004 Terveyden edistimisen suunnitelma vuodelle 2004

J:2004:11 Lapsi, perhe ja ruoka, ravitsemussuositus

1:2004:7 Alkoholiohjelma 2004-2007: Yhteistyon lihtokohdat

J:2004:3 Tyoterveys 2015, Valtioneuvoston periaatepiitds

1:2004:1 Valtioneuvoston periaatepiitds huumausainepolitiikasta

J:2003:18 Terveyttd ja hyvinvointia ndyttoon perustuvalla hoitotyolla
]:2005:13 Sosiaality6 hyvinvointipolitiikan vilineeni 2015 -toimenpideohjelma
E:2005:2 Alkoholiohjelma 2004-2007 Tyéviline alkoholihaittojen ehkiisyyn
J:2006:25 Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten
J:2006:24 Turvallisesti kotona ja vapaa-aikana

J:2006:19 Terveyden edistimisen laatusuositus

J:2006:18 Euroopan neuvoston vammaispoliittinen toimintaohjelma

]:2006:14 Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015

J:2006:12 Opiskeluterveydenhuollon opas

$:2006:2 STM:n toimintasuunnitelma 2006

]:2007:22 Valtioneuvoston periaatepiités huumausainepoliittisesta yhteistydsti vuosille 2008-2011
1:2007:17 Seksuaali- ja lisiddntymisterveyden edistiminen

]:2007:5 Seulontaohjelmat. Opas kunnille kansanterveystyohon kuuluvien seulontojen jirjestimisesti
1:2007:3 Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan pitkin aikavilin tavoitteita

$:2007:10 STM:n toimintasuunnitelma vuodelle 2007

$:2007:71 Rahapelihaittojen ehkiisy 2008

J:2008:16 Kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008-2011

]1:2008:9 Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyn suositukset

]:2008:6 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011

J:2008:3 Ikdihmisten palvelujen laatusuositus

E:2008:10 Valtioneuvoston periaatepiitds terveytti edistivin liikkunnan ja ravinnon kehittimislinjoista

$:2008:11 STM:n toimintasuunnitelma vuodelle 2008

$:2008:38 Kansallinen sosiaalisen suojelun ja osallisuuden strategiaraportti vuosille 2008-2010

$:2008:52 STM:n toiminta- ja taloussuunnitelma vuosille 2010-2013

]:2009:18 Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhén Toimintaohelma 2009-2011

J:2009:17 Johtamisella laatua ja tyohyvinvointia sosiaalialalle

1:2009:3 Edistimme potilasturvallisuutta yhdessi. Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013

$:2009:3 Mielenterveys- ja piaihdesuunnitelma

$:2009:8 STM:n toimintasuunnitelma 2009

$:2009:56 STM:n hallinnonalan toiminta- ja taloussuunnitelma 2011-2014

]:2010:14 Valtioneuvoston periaatepiitos. Suomen toimintalinja kansainvilisessi huumausainetorjunnassa

1:2010:6 Hyvi saattohoito Suomessa. Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset

J:2010:4 Suomen vammaispoliittinen ohjelma VAMPO 2010-2015

1:2009:15 Tupakasta vieroituksen organisointi ja kiytinnot

J:2009:14 Terveyttd, turvaa ja tasa-arvoa. Katsaus 2008-2011

$:2010:2 STM:n toimintasuunnitelma vuodelle 2010

$:2010:30 STM:n hallinnonalan toiminta- ja taloussuunnitelma 2012-2015

J:2011:5 Sosiaalisesti kestivi Suomi 2020. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia

J:2011:2 Ladkepolitiikka 2020

$:2011:8 STM:n toimintasuunnitelma vuodelle 2011

J:2012:15 Valtioneuvoston periaatepditos kehitysvammaisten henkil6iden yksilollisen asumisen ja palvelujen
turvaamisesta

J:2012:9 Kansallinen varautumissuunnitelma influenssapandemiaa varten

J:2012:8 Tyttojen ja naisten ympirileikkauksen estimisen toimintaohjelma 2012-2016 (FGM)

J:2012:1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (KASTE) 2012-2015

R:2012:2 STM:n toimintasuunnitelma 2012

J:2012:24 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

R:2013:1 STM:n toimintasuunnitelma vuodelle 2013
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Toiminta-aika

Tarkoitus

2004-2007 Lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset kehittimistavoitteet, toimenpidesuositukset. Kehittamis-
tyon ohjaamiseksi ja tueksi.
—2010  Vuoteen 2010 kansallisen liikepolitiikan tavoitteet seki keinot niiden saavuttamiseksi.
2004 Toimenpiteet terveyden edistimiseksi vuonna 2004.
Koko perheen perusravitsemuksen ja yleisimpien erityisruokavalioiden ravitsemussuositukset.
2004-2007 Alkoholihaittojen ehkiisy- ja vihentimistoimet.
-2015 Tyoterveyshuollon kehittimislinjaukset, suuntaavat kansallista tydelimin laadun parantamista.
2004-2007 Huumausainepolitiikan suunta ja toimenpiteet huumausainehaittojen ehkiisyksi.
2004-2007 Hoitotyossa toimivien yksiloiden, perheiden, yhteisojen ja vieston terveyden edistiminen seka terveyden ja
sairaudenhoito.
—2015  Sosiaalityon kehittimissuunnat vuoteen 20135.
2004-2007  Alkoholihaittojen ehkiisyn tyoviline: suuntaviivat, keinot seki yhteistyo.
Influenssapandemiaan varatutuminen terveydenhuollossa sekid muiden hallinnon alojen tukeminen.
2007-2012 Koti-ja vapa-ajan tapaturmien ehkiisyn tavoiteohjelma: valtakunnalliset tavoitteet ja toimenpiteet tapa-
turmien ehkaisemiseksi.
Jasentii terveydenedistimisti seki tukee kuntien tyoti: vieston terveyden- ja hyvinvoinnin edistiminen.
2006-2015 Euroopan neuvoston vammaisten ihmisoikeuksien, syrjimattomyyden, yhtéldisten mahdollisuuksien ja
osallistumisen kehykset eurooppalaiselle politiikalle.
—2015 Sosiaali- ja terveyspolitiikan painopisteet ja suunta.
Opiskeluterveydenhuollon valtakunnallinen ohjeistus: tavoitteet, tehtivit seki niiden sisilto.
2006 Hallitusohjelman ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian tavoitteiden konkretisointi.
2008-2011 Toimenpiteet huumausainehaittojen ehkiisemiseksi.
2001-2011 Seksuaali- ja lisiintymisterveyden edistiminen.
Kansanterveystydssi tehtivien seulontojen perusteet.
—2015 Sosiaalialan kehittimisen keskeiset hyvinvointipoliittiset tavoitteet ja toimenpidesuunnat kehittimistyélle.
2007 STM:n toiminnan suunnitelma.
Ehdotukset rahapelaamiseen liittyvien haittojen ehkiisyyn lainsdddannossi seka kdytinnon toimissa.
2008-2011 Toimintalinjat sosioekonomisten terveyserojen kaventamiselle.
Suositukset lihisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyyn.
2008-2011 Sosiaali- ja terveyden huollon keskeiset kehittimistavoitteet sekd toimenpiteet.
Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, palveluiden kehittimiseksi ja arvioinnin vilineeksi
kuntajohdolle/piittijille.
Linjaus terveyttd edistavin liikunnan ja ravitsemuksen edistamiseksi.
2008 STM:n johtamisen viline.
2008-2010 Suomen sosiaalisen suojelun ja osallisuuden tila seki kehittimisen toimenpiteet seki indikaattorit seurantaan.
2010-2013 Hallitusohjelman ja ministerion strategisten linjausten yhdistiminen.
2009-2011 Hoitotyon johtajien tukeminen, hoitohenkiléston osaamisen ja ammatillisen kehittymisen edistimiseen.
Sosiaalialan johtamisen kehittiminen.
2009-2013 Potilasturvallisuuden edistiminen ja juurruttaminen rakenteisiin ja toimintoihin.
-2015 Mielenterveys- ja piihdetyon kansalliset linjaukset, periaatteet seki toimenpiteet.
2009 Konkretisoi hallitusohjelman, strategian toimeenpanoa.
2011-2014 Hallitusohjelman ja hallinnonalan strategian yhdistiminen.
Toimintalinjat kansainviliseen huumausainetorjuntaan liittyen.
Hyvin saattohoidon suositukset.
2010-2015 Linjaa konkreettiset vammaispolittiiset toimenpiteet seki yhteiskunnalliset kehityskulut, edistid vammaisten
ihmisten oikeuksia, vapautta seki yhdenvertaisia mahdollisuuksia.
Vihentii vieston tupakointia, kehittii tupakasta vieroituksen organisointia seki kiytintoja.
Yleiskuva STM:n toiminnasta, painotuksista seki laajuudesta.
2010 Konkretisoi hallitusohjelman ja strategian linjauksia hallinnonalalla.
2012-2015 Liittda hallitusohjelman tavoitteet sekd ministerion strategiset linjaukset talousarvioprosessia tukevaksi
kokonaisuudeksi.
—2020  Sosiaali- ja terveyspolitiikan strateginen linjaus painopistealueista.
-2020 Raportoidaan sosiaali- ja terveysalan viranomaisten seka ladkealan toimijoiden yhteiset tavoitteet.
2011 Konkretisoi hallitusohjelman ja strategian linjauksia hallinnonalalla.
Tukee kehitysvammaisten henkildiden asumista ja palveluita, linjaa laitosasumisen asteittaista lakkauttamista
seki esittid toimenpiteet asumisen tukemisen palveluiden kehittimiseksi.
Rajoittaa pandemian terveydelle aiheuttamia haittoja seka turvata yhteiskunnan toimivuus, ohjaa pandemi-
aan varautumista kaikilla hallinnon tasoilla seki tukee muita hallinnonaloja.
2012-2016 Luoda pysyvii valtakunnallisia rakenteita tyttojen/naisten ympirileikkausten estimiseksi, yhteistyon
tehostuminen, koordinointi seki tyénjaon selkiyttiminen eri toimijoiden kesken.
2012-2015 Mairittelee keskeisimmat tavoitteet ja painopisteet, sekd indikaattori. Yhdistda hallitusohjelman sekd
strategian mukaisen ohjauksen.
2012  Konkretisoi hallitusohjelman ja strategian linjauksia hallinnonalalla. Miirirahojen kiyton suunnitelma.
-2015 Mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden tyon linjaukset, painotukset sekd ehdotukset kehittamiseksi
vuoteen 20135.
2013 Konkretisoi hallitusohjelman ja strategian linjauksia hallinnonalalla. Mairarahojen kdyton suunnitelma.
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Taulukko 2.
Asiakirjojen jakautuminen

Suunnitelmat Ohjelma
Toimintasuunnitelma 8 Tavoite- ja toimintaohjelma 9
Strategia 5 Kehittimisohjelma 4
Toiminta- ja taloussuunnitelma 3 Linjaus 3
Suunnitelma 3 Ohjelma 2
Varautumissuunnitelma 2
Ohjaus Muut
Opas tai ohjeistus 3 Periaatepddtos
Suositus 3 Katsaus 1
Laatusuositus 2
Yhteensi 54

Taulukko 3.

Asiakirjojen jakautuminen sisdllon mukaan
STM:n toiminnan linjaus
STM:n strategian ja hallitusohjelman yhdistiminen 11 Yleiskuva STM:n toiminnasta 1
STM:n strategia
Mielenterveys, paihteet, riippuvuudet, tapaturmat
Huumeohjelma 3 Alkoholiohjelma 2
Mielenterveys- ja paihdetyo 2 Rahapelihaitat 1
Vikivallan/tapaturmien ehkaisy 2 Tupakoinnin vihentiminen 1
Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
Terveyden edistiminen 2 Terveyserot 1
Influenssan ehkiisy/hoito 2 Seulonnat 1
Liikunta, ravitsemus 2 Sosiaalinen osallisuus/ suojelu 1
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittaminen
Sosiaali- ja terveysalan kehittiminen 6 Hoitoty6n kehittdminen 1
Ladkepolitiikka 2 Potilasturvallisuus 1
Hoito/sosiaalialan johtaminen 2
Erityisryhmit ja kysymykset
Kehitysvammaiset 3 Saattohoito 1
Tyoterveys Opiskeluterveydenhuolto 1
Ymparileikkaus 1 Seksuaaliterveys 1
Yhteensi 54

AINEISTON ANALYYSI

Valittu aineisto analysoitiin laadullisella doku-
menttianalyysilld (35). Ensimmdisessd vaiheessa
aineisto taulukoitiin asiakirjan julkaisuajankoh-
dan, tyypin, tarkoituksen ja sisillon mukaan.
Taman jalkeen asiakirjojen ilmisisilto analysoi-
tiin induktiivisesti tutkimuskysymysten suunnas-
sa. Induktiivinen analyysi eteni vaiheittain siten,
ettd ensiksi koko aineisto luettiin useita kertoja
lapi kokonaiskuvan muodostamiseksi (25). Ta-
man jilkeen aineistosta identifioitiin yksilon ter-
veysvalintoja ja vastuita sekd ohjausta koskevat
ilmaukset, jotka olivat yksittaisid lauseita tai teks-
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tin kappaleita. Ilmaukset kohdistuivat terveysva-
lintoihin (maarittely, valinnan tekeminen, vaiku-
tukset ja seuraukset), vastuuseen (kohteet ja asia-
yhteydet) seka ohjauksen sisdltoon suhteessa va-
lintoihin ja vastuisiin. Valitut ilmaukset ryhmitel-
tiin tutkimuskysymysten mukaisesti sisalloiltaan
samanlaisiin ja erilaisiin alaryhmiin, jotka edel-
leen yhdistettiin sisiltojen perusteella neljaksi
padteemaksi (Taulukko 4).

TULOKSET

Tassa tutkimuksessa analysoitujen asiakirjojen
mukaan yksilon terveysvalinnat ja vastuu ovat



kaksisuuntaisessa yhteydessa yksiloa ymparoi-
vain sosiaaliseen ymparistoon sekd olosuhteisiin.
Valinnan ohella asiakirjoissa kiytettiin vaihtele-
vasti kasitteitd ratkaisu ja paatos. Terveysvalinto-
jen ja vastuun kuvauksissa tuotiin kuitenkin yh-
denmukaisesti esille yhteiskunnan eritahojen
mahdollisuus tukea ja edistda yksilon terveellisid
valintoja ja vastuuta, ja siten ohjaus nivoutui
kiintedksi osaksi terveysvalintojen tarkastelua.

Analyysin mukaan asiakirjoissa yksilon ter-
veysvalinnat ja vastuu seka niiden ohjaus ilmeni
neljand teemana: yksilon valinnat itsemdaraamis-
oikeutena, yksilon sosiaalinen vastuu, sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtiavina vastuullisten valinto-
jen tukeminen seka yhteiskunta valintojen ja vas-
tuun mahdollistajana (Taulukko 4).

YKSILON VALINNAT ITSEMAARAAMISOIKEUTENA

Informaatio-ohjauksen asiakirjoissa yksilon ter-
veysvalinnat kuvattiin itsemddraamisoikeutena
(36,37). Niilla tarkoitettiin ibmisarvoon perustu-
vaa (36,37) yksilon oikeutta (38,39) ja vapautta
pdattdd omista asioistaan (36). Tietoisten valin-
tojen tekeminen kuvattiin itsemaardamisoikeuden
toteutumisen edellytykseksi (40). Valinta ymmar-
rettiin myos yksilon mabdollisuudeksi vaikuitaa
omaan terveyteensi (41) ja yksilollisiin elintapoi-
hin (41,42), ja siten asettaa terveys ja muut ela-
main osa-alueet henkilokohtaiseen tarkeysjirjes-
tykseensa (43).

Valintojen tekemisen kuvattiin olevan sidok-
sissa yksilon libtokobtiin (37,44), arvoihin, asen-

Taulukko 4.

teisiin (42) ja motivaatioon (37) seka toiveisiin,
tunteisiin (38) ja mielihyvin kokemuksiin (37).
Olennaisina edellytyksina terveysvalintojen teke-
miselle tuotiin esille yksilon voimavarat, tiedot ja
taidot (37,42,45). Hyvi sosioekonominen asema
sekd koulutustaso todettiin luovan edellytykset
autonomiselle, terveyttd edistdville valinnoille
(37,41,42), mutta valintojen tekemisen todettiin
olevan rajallista silloin, jos siihen ei ole riittdvia
valmiuksia ja mahdollisuuksia (38). Paatoksente-
ko voi my6s olla harkitsematonta (38), vaikeaa
tai raskasta (37). Taman vuoksi huomio kiinni-
tettiin sithen, ettd ihmisilla tulisi olla riittivasti
tietoa, jotta he voivat tehda itsendisid paatoksid
ja valintoja (38-42,46), seka arvioida valintojen-
sa seurauksia (46).

Yksilon valinnat eivit rajoittuneet vain hen-
kilokohtaisiin pdatoksiin, vaan niilld todettiin
olevan seurauksia myos muibin ibmisiin (44,45).
Esimerkiksi alkoholin kayttoon liittyvien haitto-
jen ja riskien todettiin vaikuttavan kayttdjan li-
saksi lahiyhteisoihin ja siten koko yhteiskuntaan
(44). Yksiloiden ja yhteisojen valinnat vaikutta-
vatkin vieston terveyteen, sen yllipitimiseen ja
heikkenemiseen muiden tekijoiden ohella (43,47).
Toisaalta tuotiin esille myos yhteisojen sosiaali-
nen ja kulttuurinen vaikutus yksilon valintoihin,
koska yksilot muuttava kayttaytymistaan koke-
mustensa perusteella (37,42,45). Esimerkkeina
tastd kuvattiin yhteison terveyskayttaytymisen-
mallit (37,45) ja sosiaalinen paine (37).

Yksilon terveysvalintojen ja vastuun seka niiden ohjauksen sisdlté STM:n informaatio-ohjauksen
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perustehtdvin toteuttaminen terveyden edistimisessad
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Terveysvalintoihin liitettiin kuitenkin myos
yksilon vastuu omista valinnoista (40). Vaikka
julkisen vallan todettiin olevan vastuussa yksilon
perusoikeuksien toteutumisesta, sen ei kuvattu
poistavan yksilon vastuuta omista valinnoistaan
(48). Vastuu omaa elimii koskevien pditosten
seurauksista todettiin olevan korostetusti yksilol-
14 itselldian (48), vaikka ihmisilld ei kuitenkaan
aina ole keinoja toteuttaa sitd kdytannossa (49).
Asiakirjoissa tuotiin esiin, ettd jokaisen tulisi ikd
ja muut resurssit huomioiden ottaa mahdollisim-
man paljon vastuuta omasta terveydestd ja toi-
mintakyvystd sekd niiden ylldpitimisesta ja edis-
tamisestd (37,46,50,51).

YKSILON SOSIAALINEN VASTUU

Yksilon oman vastuun lisiksi asiakirjoissa tuotiin
esiin yksilon sosiaalinen vastuu. Tilld tarkoitet-
tiin yhteista solidaarista vastuuta muista ihmisis-
tid (41,44). Kansalaisten keskiniisen vastuun ku-
vattiin olevan keino edistda sosiaalista kestavyyt-
td (48). Taman vuoksi yhteisojen, kuten pdiviko-
tien, koulujen ja tyopaikkojen, tulisi mahdollistaa
terveyttd edistdvat valinnat ja tukea yksiloita
niiden toteutumiseen (37,44).

Erityisesti korostettiin yksiloiden vastuuta ld-
heistensd terveydestd ja hyvinvoinnista (52,53).
Perheelld todettiin olevan merkittava vaikutus
yksilon valintoihin (43), koska perheen valinnat,
puheet, asenteet, elamintilanne, sosiaaliset ja ta-
loudelliset tekijdt vaikuttavat koko perheen ela-
mantapoihin (41). Useilla arkipdivian valinnoilla
todettiin olevan terveyttd vahvistava tai heikenta-
va vaikutus (45). Vanhempien esimerkilla ja va-
linnoilla todettiin voivan olla kauaskantoisia vai-
kutuksia lapsiin ja nuoriin seka heidan tulevai-
suuden valintoihinsa (41,44). Aikuisten tehtiva
onkin ohjata lapsia valinnoissaan (41).

Yksilon vastuu kuvattiin olevan roolisidon-
naista ja muuttuvan suhteessa hinen rooliinsa
yhteisossd: vanhempina ja huoltajina aikuisilla on
vastuu lapsista (38,41,44,54-56), tyontekijoilld
vastuu tyOkyvystdan ja osaamisestaan (40,48) ja
kansalaisilla sekd moraalinen (38) ettd rikos-
oikeudellinen vastuu toiminnastaan (38,57,58).

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON TEHTAVANA VASTUULLISTEN
VALINTOJEN TUKEMINEN

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtiviksi kuvattiin
vastuullisten valintojen tukeminen. Palveluilla
todettiin olevan keskeinen merkitys yksilon ter-
veysvalinnoille. Yksilon valinnanmahdollisuuk-
sien kuvattiin paranevan, kun sosiaali- ja tervey-
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denhuollon palvelut ovat yksilolla kaytettavissa
(38-40,42) ja ne on organisoitu saumattomaksi
palveluketjuksi (46). Ihmisten mahdollisuus vali-
ta ja vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollonpal-
veluihin todettiin lisidntyneen (52-54), mutta
samalla tuotiin esille huoli mahdollisesta eriar-
voistumisesta palveluiden kaytossa (39). Toimiva
palvelujarjestelma todettiin olevan yksilolle mah-
dollisuus kantaa vastuu omasta terveydestaan
(45,52), ja siten myos vahentdd osaltaan palvelui-
den tarvetta (44).

Asiakirjoissa esitettiin, ettd yksiloiden terveel-
listen valintojen ja niiden mabdollisuuksien tuke-
minen on sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen
tehtiva (36,45,47,59). Ymmarrettivian tiedon
tarjoaminen valintojen taustaksi todettiin olevan
vdeston hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttamisen
edellytys (38,47,49). Tiedon avulla yksiloiden on
mahdollista ottaa vastuuta (46,48,52). Thmisille
voidaan tarjota tietoa ja mahdollisuuksia, mutta
painotettiin, ettd yksilot tekevat kuitenkin itse
valintansa (41). Tiedon tarjoamisen lisiksi, yksi-
16n tietoisia ja terveellisid valintoja voidaan edis-
taa antamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa ohjausta, neuvontaa (36,38) sekd tukea
(36,38,41,44-46,50,52).

Asiakirjoissa todettiin, ettd ihmisid tulisi fu-
kea ottamaan vastuuta elimistian, valinnoistaan
ja kayttaytymisestddn (55) sekd terveytensad ja
hyvinvointinsa edistimisestad (46,47,52,53,55,
60,61) ja omien voimavarojen hyodyntamisesta
(45). Erityista huomiota tulisi kiinnittda tilantei-
siin, joissa yksilolld ei ole tietoa, kykyja tai mah-
dollisuuksia ohjata omaa elimaansa (59).

YHTEISKUNTA VALINTOJEN JA VASTUUN MAHDOLLISTAJANA

Analysoitujen asiakirjojen mukaan yhteiskunta
on yksilon terveysvalintojen ja vastuun mahdol-
listaja. Julkisen vallan toimenpiteilldi voidaan
edistda yksiloiden mahdollisuuksia ja halukkuut-
ta tehda terveellisempid valintoja (38). Terveysva-
lintojen ja vastuun tukeminen esitettiin tavoitel-
tavana ja yhdenmukaisena jo sosiaali- ja terveys-
politiikan perustebtdvan eli terveyden edistimisen
kannalta (62). Terveydenhuollon tehtivina on
lisatd terveyden arvostusta, luoda edellytyksid
terveyttd edistaville valinnoilla sekd motivoida ja
auttaa ihmisid loytimaan itselle toimivia ja ter-
veellisia ratkaisuja (41).

Julkista valtaa ohjaavana (63,64) ja yksilon
terveysvalintojen ja vastuun edistimisen perusta-
na kuvattiin itsemddrddmisen kunnioittaminen
(41,46,55,64-66). Jotta itsemadrdamisoikeus



toteutuisi terveydenhuollossa, ihmisilla tulee olla
mahdollisuus osallistua itsea koskevaan paatok-
sentekoon (36-38,40,41,46,64,65). Taman vuok-
si omaan elamiin vaikuttamisen mahdollisuuksia
(48,61,67) ja valinnan vapautta (47,52,53,64)
tulee pyrkia lisiamaidn. Huomion kiinnittaminen
sekd ihmisoikeuksien turvaamiseen ja mahdolli-
siin eriarvoistaviin toimintoihin onkin itsemaa-
raamisoikeuden kannalta keskeista (36).

Itsemddrddmisoikeuden toteutuminen kuvat-
tiin olevan yhteydessi yhteiskunnan luomiin va-
linnan mahdollisuuksiin (42). Yhteiskuntapoliit-
tisilla toimenpiteilld voidaan luoda toimintojen
suuntaviivat seka rakenteelliset edellytykset, joi-
hin ihmisten valinnat voivat nojata (41). Yhteis-
kunnan kuvattiin voivan ohjata yksilon kayttay-
tymistd ja valintoja muun muassa verotuksen
(59) ja elintarvike- ja hintapolitiikan avulla
(41,43). Kaupalla ja markkinoilla todettiin ole-
van entistd voimakkaampi yksilon valintoja oh-
jaava vaikutus (45,51).

Yksilon mahdollisuuksia ja halukkuutta teh-
di terveellisempia valintoja, voidaan asiakirjojen
mukaan edistdd julkisen vallan toimenpiteilla
myos huolehtimalla siitd, ettd ymparisto ja elin-
olosuhteet ovat terveellisiin valintoihin kannusta-
via (54,68). Esimerkiksi urheilumahdollisuuksien
ja litkunta- ja ruokakulttuurin kuvattiin voivan
ohjata yksilon paitoksentekoa (41,43).

Yksiselitteisia rajoja yksiloiden, yhteisojen ja
julkisen sektorin vilisiin vastuunjakoihin ei voida
kuitenkaan asiakirjojen mukaan asettaa. Todet-
tiin, ettd vastuiden mdarittely ei ole olennaista
silloin, kun yhteiskunnassa vallitsee yhteinen tah-
to kehittda hyvinvointia. Yhteisvastuullinen yh-
teiskunta ei kuitenkaan poista yksilon oman vas-
tuun merkitystd. Yksilo ei vapaudu velvoitteis-
taan huolehtia itsestddn ja laheisistddan. Se ei
myoskaan poista yksilon velvoitteita yhteisoja
kohtaan. Perustuslaissa on selkedsti maaritelty
yhteiskunnan vastuu kansalaisistaan. Hyvinvoin-
tiin ja terveyteen liittyva vastuu kuuluu kaikille
yhteiskuntapolitiikan aloille, ei vain sosiaali- ja
terveydenhuollolle. Asiakirjoissa painotettiin kui-
tenkin, ettd julkinen valta kantaa viime kiadessd
vastuun. (52.)

POHDINTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio-ohjauk-
sen asiakirjojen mukaan terveysvalinnat ja vastuu
perustuvat itsemadrdamisoikeuteen. Yksilon va-
lintojen tekeminen on sidoksissa seka yksilollisiin

kaytettavissd oleviin keinoihin, ja ne vaikuttavat
paitsi yksiloon itseensd, myos hanen lahipiiriinsa,
yhteisoonsi ja laajemmin koko yhteiskuntaan.
Yksilon valinnat eivit ole irrallisia vastuusta,
vaan jokaisella on henkilokohtainen mutta myos
yhteisollinen vastuu. Seka valinnat ettd vastuu
edellyttivit tietoa paatoksenteon tueksi. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tehtidvina on varmistaa, etta
yksilot saavat riittavit palvelut, mutta myos oh-
jausta ja tukea seka valintoihin ettd vastuun otta-
miseen. Yhteiskunnan tehtivand on puolestaan
varmistaa itsemddrdamisoikeuden toteutuminen
ja luoda tasavertaiset olosuhteet ja mahdollisuu-
det yksilon terveysvalintojen tekemiselle ja vas-
tuun kantamiselle.

TSEMARRAAMISOIKEUS YKSILON TERVEYSVALINNAN PERUSTANA

Analysoiduissa asiakirjoissa yksilon terveysvalin-
tojen tekeminen kuvattiin osaksi ihmisarvoa ja
itsemdardamisoikeutta. Yksilon itsemadraiamisoi-
keudella on sosiaali- ja terveydenhuollossa erityi-
nen asema, verrattuna muihin yhteiskunnan toi-
minta-alueisiin, silld auttaja ja autettava eivit ole
vuorovaikutussuhteessa tasavertaisessa asemassa
tietojensa perusteella (69). Asiakirjoissa yksilolla
todettiinkin olevan sekd vapaus ettd oikeus tehda
omia terveysvalintoja. Tata tukevat seka lainsaa-
danto (17) ettd eettinen kasitys ihmisen valinnan-
vapaudesta (70).

Terveysvalintojen valinnan vapauteen liitetty
vastuu omien valintojen seurauksista on heratta-
nyt runsaasti keskustelua (5,70-73). Oikeuden-
mukaisuuden nikokulmasta on kysytty, miksi
terveydestdan huolehtivien tulisi vastata niiden
ihmisten hoitokustannuksista, jotka ovat valin-
noillaan myotdavaikuttaneet sairastumiseensa
(74). Tastd nakokulmasta epiterveellisia valinto-
ja tekevat ihmiset eivdt vaaranna vain omaa ter-
veyttdan vaan tulevat myos vastuullisiksi tervey-
denhuollon rajallisten voimavarojen kaytosta (35).
Yksilon moraalista vastuuta on tarkasteltu myos
suhteessa priorisointiin: tulisiko terveydenhuol-
lossa kohdistaa hoito niille, jotka kantavat oman
vastuunsa hoidosta (1,75)? Yksilon vastuu on
siten myos terveyspoliittinen kysymys ja yhteyk-
sissd yksilon ja yhteiskunnan voimavaroihin (76)
ja intressien viliseen jannitteeseen (77).

Haasteena on miten yhdistda yksilon ja yhtei-
sollinen vastuu siten, ettd ne palvelevat parhaiten
yhteistd hyvaa (71,77), ja mitd toimia voidaan
tehda joilla lisdtdan tai vahennetdan yksilon itse-
madraamisoikeutta ja vapautta (77). Yksilon ter-
veysvalintojen ja vastuun niakokulma onkin tar-
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peellinen osa nykyaikaista terveydenhuollon eet-
tistd keskustelua. Yksilon vastuun ylikorostami-
nen voi kuitenkin johtaa kokonaiskuvan kadot-
tamiseen ja yksilon syyllistimiseen (71).

Vastuu ja velvollisuudet, samoin kuin muut-
kin eettiset kysymykset, tulisi tarkastella aina
kontekstisidonnaisesti, mutta kuitenkin niin, etti
ensisijaisena paamaarana on ihmisarvon kunnioi-
tus (77). Koska vastuullisuus on itsemairiimis-
oikeuden ennakkoehto (77), tulee terveydenhuol-
lossa kiinnittdd erityistd huomiota siihen, etta it-
semddrdamisoikeuteen sisiltyvien velvollisuuksi-
en toteutumiselle luodaan optimaaliset edellytyk-
set (78). Tama edellyttdd olosuhteita, joissa yksi-
16114 on mahdollisuudet toimia vapaasta tahdosta
(73), mutta myos mahdollisimman tasa-arvoisten
mahdollisuuksien ja olosuhteiden luomista itse-
madrdaamisoikeuden toteuttamisen perustaksi.
Keskeistd on luoda yhteiskunnassa olosuhteet
sellaisiksi, ettd ne tukevat tietoisia ja vastuullisia
valintoja ja mahdollistavat samalla yksilon va-
pauden (71), mika tuotiin esiin my06s analysoita-
vissa asiakirjoissa.

YKSILON VASTUU OSANA YHTEISGJA

Analysoitavissa asiakirjoissa yksilolla todettiin
olevan seka lakiin perustuvaa ettd moraalista vas-
tuuta, vaikka vastuun maaritelma jatettiin avoi-
meksi. Asiakirjoissa tuotiin esiin myos yksilon
vastuun solidaarisuus ja roolivastuu eli muuntu-
minen sosiaalisten roolien mukaan (22). Yksilol-
14 todettiin olevan erilainen sosiaalinen vastuu
vanhempana, opiskelijana tai tyontekijana, ja
yksilon roolien lisddntyessd, myos vastuun koh-
teet lisdantyvit ja ne voivat olla paallekkaisia.
Siten vastuu nayttidytyy asiakirjoissa kerrostuva-
na, sosiaalisena ja muuntuvana ilmiona (77,79),
jonka perusta on seki sosiaalisissa odotuksissa
ettd moraalisissa arvoissa (76). Tasta nakokul-
masta sosiaalinen vastuu liitettiin yksilon vapau-
teen huomioida paitoksissddn toiset ihmiset
(76,77) ja omien toimiensa seuraukset. Yksilon
terveysvalintojen ja vastuun solidaarisuuden tu-
kemiseen tulisikin jatkossa kiinnittdd aiempaa
enemmain huomiota ja l6ytaa keinoja, miten ter-
veydenhuollossa sitd voitaisiin tukea.
Sosiaalisen roolivastuun lisiksi moraaliseen
vastuuseen yhdistetddn vastuu seurauksista (22).
Asiakirjoissa todettiin yksilon olevan vastuussa
sekd omasta ettd laheistensa terveydesta. Keskei-
nen kysymys on voiko terveyteen liittyvissa
asioissa olla seurausvastuuta, kun tiedetiin mo-
nien yksilon ulkopuolisten tekijoiden vaikuttavan
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osaltaan terveyteen sekd valintojen tekemiseen?
Asiakirjoissa huomioitiin seka yhteiskunnan eri
tasojen mahdollistavien ja sdidtelevien toimien
vaikutus yksilon terveysvalintoihin ettd vastuu-
seen. Taman vuoksi on tiarkedd erottaa yksilon
pitiminen vastuullisena valinnoistaan sekd yksi-
16n pitdminen vastuullisena valintojen seurauk-
sista (74).

Vaikka vastuun periaatetta pidetdan tirkea-
nd, ihmiset voivat kuitenkin siirtdd terveyteen
liittyvaa vastuuta pois itsestddn tyopaikan, yhtei-
sojen tai yhteiskunnan huoleksi (79). Thmiset voi-
vat olla epavarmoja siitd, tulisiko itse ottaa vas-
tuu terveysvalinnoista vai jattda vastuu esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattilaisille (80). Sen
lisaksi, ettd painotetaan vastuun periaatetta ja sen
toteutumisen hyotyjd, olisi myos madriteltava
mitd vastuullisuus tarkoittaa. Jos maarittely jate-
tdan avoimeksi, annetaan mahdollisuus erilaisille
tulkinnoille ja siten myos mahdollisuus jittdd
vastuullisuus huomiotta. (23.)

Jatkossa tulisi myos selvittaa millaista yksilon
vastuuta sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimin-
taymparistoissd (20). Myos vastuun kisitteellisen
ja juridisen tarkastelun yhdistiminen terveystut-
kimukseen voisi syventdd ymmarrysta terveyteen
liittyvastd vastuusta. Koska kasitys yksilon vas-
tuusta on sidoksissa vallitsevaan kulttuuriin, yh-
teiskunnallisiin ja poliittisiin tekijoihin ja lainsaa-
diantoon (71,81,82), jatkossa tulisi tutkia miten
vastuun madarittymistd laajemmin seka kansalli-
sessa ettd kansainvilisessd keskustelussa.

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON MAHDOLLISUUS EDISTAA
TERVEYSVALINTOJA JA VASTUUTA

Yksilon terveysvalintoihin liittyvan vastuun maa-
ritteleminen on tirkeaa siksi, koska kansalaisilla
ei ole vilttamaittd tietoa ja taitoja toteuttaa vas-
tuullisuuttaan ja yhteiskunnan moraalisia odo-
tuksia (76). Yksilon vastuun tulisi kuitenkin maa-
rittyd sen mukaan, mitkd ovat ihmisen kyvyt ja
mahdollisuudet ottaa vastuuta, miti tuotiin esiin
my0s analysoitavissa asiakirjoissa. Thmisten kyvyt
ottaa vastuuta ja yhteiskunnan odotukset yksilon
vastuullisuudelle eivat kuitenkaan nayti kohtaa-
van. (77.)

Yksilon vastuullisuuteen tukemisen keskeise-
nd tekijana asiakirjoissa tuotiin esille toimiva pal-
velujdrjestelma ja ennen kaikkea osaava henkilo-
kunta. Ammattilaisilla on mahdollisuus edistaa
yksilon vastuullisuutta tuomalla asia esille, tarjo-
amalla tietoa ja mahdollistamalla asiakkaiden ja
potilaiden mukanaolo kaikissa oman hoitonsa



vaiheissa. Ammattilaiset voivat ohjauksessa pe-
rustella vastuullisuuden merkitys hoidon ja ter-
veydenhuollon nikokulmista, sekd tuoda avoi-
mesti esiin valinnanvaihtoehtojen vaikutukset
my6s muihin ihmisiin. (83.) Tieto terveydenhuol-
lon todellisista kustannuksista voi myos lisatd
yksiloiden vastuullisuutta ja terveydenhuollon
kestavyyttd (74). Sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokunnan osaamisen vahvistaminen asiak-
kaiden ja potilaiden vastuullisuuden tukemisessa
voi olla keino lisdtd vastuun periaatteen toteutu-
mista kaytdnnossi. Henkilokunnan osaamisen
vahvistamista voitaisiin puolestaan edistda tuot-
tamalla jatkossa tietoa sekd henkilokunnan kasi-
tyksistd yksilon vastuullisuudesta ettd sen tuke-
miseen liittyvastd osaamisesta.

Vastuun tarkastelussa on huomioitava eten-
kin ne tilanteet, missad yksilolla ei ole voimavaro-
ja ohjata elimainsd (32). Omasta terveydesta
huolehtiminen ei voi olla velvollisuus (4). Erityis-
td huomiota tulisikin sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa kiinnittdd asiakirjojen mukaan myos niihin
ihmisiin, joilla on rajoittuneemmat valmiudet
tehda valintoja. Valinnan tekemisen todettiin voi-
van olla irrationaalista ja sitd voi ohjata myos
mielihyvin tavoittelu.

Tulosten mukaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rooli informaatio-ohjauksessa on ilmeinen,
mutta kuten Heinimaiki (24) toteaa, sen vaikutus
kuntien kaytantoihin on kuitenkin osin episelva.
Kuntien toiminta ei ole aina kehittynyt ohjauksen
suuntaisesti ja vain osa ohjauksesta vaikuttaakin
saavuttavan kunnan ja se tunnistetaan ohjaukse-
na. Kuntien sosiaali- ja terveysjohdolla voi myos
olla epidselva kuva valtion ohjauksesta. Johtajat
eivit valttamattd tunnistakaan kansallisia ohjel-
mia ohjaukseksi vaan pitivit niitd ennemminkin
kunnan omien toimintalinjojen perusteluna. Oh-
jelmiin voidaan liittdd kasitys siitd, etteivat ne ole
kuntiin liittyvdd vaan ainoastaan valtion poliittis-
ta toimintaa. Ohjelmissa ei osoiteta sitd, miten
niiden oletetaan konkretisoituvan kuntien toimin-
nassa. Saatavilla ei vield olekaan ohjauksen
implementointiin liittyvdd pitkadjanteistd seuran-
tatietoa. (24.)

LUOTETTAVUUS JA RAJOITUKSET

Tamin tutkimuksen luotettavuuskysymykset
kohdistuvat menetelmailliseen toteuttamiseen.
Dokumenttianalyysin aineiston valinnassa kes-
keista on lahdkriittisyys eli kuka lahteen on tuot-
tanut ja millaista tarkoitusta varten (84). Julkisia
politiikan asiakirjoja voidaan pitaa suhteellisen

luotettavina (85), koska niiden kohde ja tarkoitus
on yhteiskunnallisesti tunnistettavissa. Tutkimuk-
sen aineistona kaytettiin alkuperiislahteitd, joka
osaltaan parantaa analyysin luotettavuutta (86).

Tutkimuksen luotettavuus varmistettiin kayt-
tamalld kdyttden systemaattista valintastrategiaa
(84,87). Asiakirjojen valinnassa hyodynnettiin
STM:n omia julkaisuluokitteluja, ja valintakritee-
reiden sopivuus varmistettiin tutkimusryhmassa
ja konsultoimalla informaatio-ohjauksen asian-
tuntijaa. Aineisto rajattiin ajallisesti viimeaikai-
siin dokumentteihin ja sisillollisesti koskemaan
sosiaali- ja terveyspalveluita. Rajauksen poistami-
nen seka ajallisesti pidempi ajanjakso olisi voinut
tuottaa laajemman kuvan yksilon terveysvalin-
noista ja vastuusta.

Tutkimusmenetelmini dokumenttianalyysi
mahdollistaa tutkijasta riippumattoman aineiston
systemaattisen analysoimisen (25,34,84), mutta
erityistd huomiota tulee kiinnittda laadullisen tut-
kimuksen tavoin analyysin ja sen etenemisen luo-
tettavaan kuvaamiseen (25,34). Analyysin haas-
teena oli yksilon terveysvalintoja koskevien il-
mausten tunnistaminen, koska terveysvalinta on
kasitteend vield varsin vakiintumaton ja sen
kaytto vaihtelee yhteydesta riippuen. Luotetta-
vuuden varmistamiseksi analyysin toteutettiin
huolellisesti ja tekstivalinnat varmistettiin tutki-
musryhmassa kaydyissd keskusteluissa. Analyy-
siprosessin luotettavuutta on pyritty lisidmaan
myos esittamalld se mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti. Analyysin objektiivisuutta parannettiin
silld, ettd yksi tutkija (TM) analysoi aineiston
ryhmittelyyn asti, mutta timéan jilkeen lopullinen
analyysitulos tuotettiin tutkimusryhman yhteis-
tyond (25).

PAATELMAT

Yksilon terveysvalinnat ja vastuu perustuvat itse-
madrddmisoikeuteen. Terveysvalintoihin vaikut-
tavat seka yksilolliset ettd yhteisolliset tekijit, ja
yksil6 on osaltaan vastuussa valinnoistaan. Valin-
tojen tekeminen seka vastuu edellyttavit, ettd
yksilolld on riittavisti tietoa, mutta myos yhteis-
kunnan luomat mahdollisuudet valintojen ja vas-
tuun toteuttamiselle. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtdvidna on vastuullisten valintojen tukemi-
nen sopivilla palveluilla, ohjauksella ja neuvon-
nalla. Yhteiskunnalla on kuitenkin kokonaisvas-
tuu.

Informaatio-ohjauksella on keskeinen rooli
sosiaali- ja terveydenhuollon painopisteiden ja
suuntalinjojen osoittamiseen. Kuitenkin niiden

el



vaikutus kuntien toimintaan ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin on osin episelva. Jatkossa
tulisikin tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksen toteutumista seka ohjaavien asiakirjo-
jen merkitystd paatoksentekoon ja kaytinnon
toimintaan.

Moilanen T, Pietild A-M, Kangasniemi M. Individual health choices and responsibility — document analysis of guiding documents

2003—2013 of the Ministry of Social Affairs and Health

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:268—281

The aim of this study was to describe and analyze
how individuals’ health choices and responsibili-
ties have been characterized in the information
guiding documents (n=535) of the Ministry of So-
cial Affairs and Health. The data were examined
by inductive document analysis. According to the
results, health choices and duties are founded on
the principle of autonomy. Health choices were
described as individuals’ decisions that affect
many factors within individuals, community and
society. The documents highlighted individuals’
responsibility for their own health and wellbeing
and that of those closest to them. However, the
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