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Terveyspalvelut ja potilaiden
voimaantuminen

Helena Tuorila

Potilaiden voimaantuminen muokkaa terveyspalveluiden tarjontaa aikai-
sempaa enemman palvelujen kayttéjien toiveiden mukaisiksi. Voimaantu-
minen edustaa potilaille tilannetta, jossa paatosvalta niin sairauteen liit-
tyvissi asioissa kuin omassa eldméssé on jalleen heilld itselladn. Laadukas
ja ymmarrettava tieto on tarkeimpia potilaiden voimaannuttajia, silla se
auttaa potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemaan perusteltuja
paatoksid sekd suhtautumaan terveyspalveluihin analyyttisemmin. Tie-
don lisdksi kdytdnnon toiminta terveyspalveluissa voimaannuttaa potilasta.
Huonosti hallittu voimaantuminen saattaa kasvattaa kustannuksia, edistaa
medikalisaatiota seka heikentda ammattilaisten valta-asemaa terveyden-

huollossa. Kaikki potilaat eivit myoskaan voimaannu tasa-arvoisesti.

Tarkastelen tassa artikkelissa, miten suomalaiset potilaat voimaantuvat
ja minkalaisia seuraamuksia silla on terveyspalveluissa. Terveyspalve-
lujen tarjonta on perustunut pitkalti terveyspalvelujarjestelméan tarpei-
siin. Potilaat ovat jadneet passiivisiksi tutkimusten ja hoidon vastaanot-
tajiksi. Yhteiskunnallisen kehityksen myo6ta potilaiden rooli terveyspal-
veluissa on kuitenkin muuttunut aktiivisemmaksi ja vahvemmaksi eri-
tyisesti suhteessa laakariin. Globalisaatio ja etenkin Internet muokkaa-
vat terveyspalvelujen kayttdjien toimintaa, silld muiden maiden tervey-
denhuollosta tiedetddn entista enemman. Myds muiden palvelualojen
toimintamallit seka yleinen tietoyhteiskuntakehitys vaikuttavat tervey-
denhuoltosektorin toimintaan. Vaeston koulutustason ja asiakasosaami-
sen parantuminen kasvattavat potilaiden vaatimuksia terveyspalvelui-
den kayttajind. Niin ikdan muutokset auktoriteetteihin suhtautumisessa
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—laakari ei ole enad puolijumala vaan asiantuntija — vahvistavat poti-
laan asemaa terveyspalvelujen kayttajana.

Potilaiden osallistuminen sekd potilaskeskeinen hoito ovat itse
asiassa jo pitkddn olleet osa ladketieteen uutta asiantuntijuutta, joka
on ilmennyt laakareiden ja potilaiden suhteen muutoksena. Sitran The
Finnish Health Care System: A Value-Based Perspective -raportti (Teperi
ym. 2009) on tuore kannanotto potilaan roolin vahvistamisen puolesta.
Raportissa nostetaan esiin potilaan rooli ja tietdmys oman sairautensa
parhaana asiantuntijana, terveytensa vaalijana seka palveluiden kaytta-
jana. Kirjoittajien mukaan potilasta pitda tukea ja antaa héinelle mah-
dollisuus osallistua hoitotavan ja hoitopaikan valintaan.

Potilaiden voimaantuminen on kansainvélinen ilmio ja osa uudel-
leen muotoutuvaa terveydenhuoltoa. Potilaiden voimaantuminen ja voi-
maannuttaminen ei vaikuta ainoastaan terveyspalveluja tarvitsevien
henkiloiden kayttdytymiseen, vaan ne muokkaavat entistda enemman
terveyspalveluiden tarjontaa. Potilaskuluttajien vastuun kasvaminen
tulee esiin Euroopan unionin sisalla kaytavissa terveyspoliittisissa kes-
kusteluissa. Palolan (2005, 2009) mukaan EU:n eurooppalaisen "terveys-
kansalaisuuden” taustalla on unionin tarve solmia uusi poliittinen sopi-
mus kansalaisten kanssa. Tarkein "terveyden Eurooppaa” edistava tekija
on kansalaisten paattavaisyys oman terveystulevaisuutensa muokkaa-
misessa. Mahdollistamalla sen, ettd ihmiset ottavat vastuun omasta ter-
veyskohtalostaan, Eurooppa tavoittelee uudenlaista poliittista yhteytta
kansalaisiinsa. Komissio perdankuuluttaa politiikan radikaalia painopis-
teen siirtamistd negatiivisista sairauksista positiiviseen terveyteen. Poti-
laasta halutaan tehda aktiivinen toimija terveydenhuollon toimenpitei-
den kohteena olemisen sijaan. EU:n terveyspolitiikan strategisessa toi-
mintamallissa vuosille 2008-2013 puhutaan erityisesta terveysosaami-
sesta, jolla tarkoitetaan kykya lukea, suodattaa ja ymmartaa terveystie-
toa perusteltujen paatosten tekemiseksi.

Artikkelin aluksi selvitin, mitd potilaan voimaantumisella tarkoi-
tetaan ja miten se ilmenee terveyspalveluissa. Timan jalkeen kiasitte-
len potilaan voimaantumista tiedon ja toiminnan kautta. Tasta ete-
nen potilaan voimaantumisen kielteisiin piirteisiin. Artikkelin lopuksi
tarkastelen voimaantuvan potilaan vahvistuvaa roolia tulevaisuuden
terveyspalveluissa.
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Mita potilaan voimaantuminen tarkoittaa?

Potilaan voimaantumisesta puhuminen on suhteellisen nuori ilmié suo-
malaisessa terveyspalveluita koskevassa keskustelussa. Voimaantumi-
nen on vastine englanninkieliselle empowerment-termille, joka kdan-
netddn usein myos valtaistamiseksi. Toiviaisen (2007b) mukaan empo-
werment on konsumerismiin liittyva késite, jota on kaytetty eurooppa-
laisessa sosiaali- ja terveyspoliittisessa keskustelussa 199o-luvulta 1ah-
tien. Sisallollisesti potilaan aseman vahvistumisesta terveyspalveluissa
on kayty keskustelua jo pitkdan. Kaytettavat termit vain vaihtelevat kes-
kustelijoiden ja keskusteluyhteyden mukaan. Esimerkiksi potilaskulutta-
jasta potilaan sijaan puhuminen (ks. esim. Tuorila 2000) voidaan ndhda
yhtena voimaantumiskeskustelun ilmenemismuotona.

Voimaantumisteorian perusteiden mukaan voimaantuminen 1ih-
tee ihmisestd itsestddn eika sitd voi toinen ihminen tuottaa. Voimaan-
tuminen tapahtuu luontevimmin sellaisessa ymparistossa, jossa ihmi-
nen kokee ilmapiirin turvalliseksi, itsensa hyvaksytyksi ja asemansa ta-
sa-arvoiseksi. (Siitonen 1999.) Pagen ja Czuban (1999) mukaan potilaan
voimaantuminen on moniulotteinen sosiaalinen prosessi, joka auttaa
ihmisia saamaan oman eldméan haltuunsa. Voimaantuminen edustaa
potilaille tilannetta, jossa paatosvalta niin sairauteen liittyvissa asioissa
kuin omassa elamassa on heilla itselldan.

Teoreettiselle tasolle siirryttaessa potilaiden voimaantumisesta 16y-
tyy yhtymaékohtia Foucaultin biopolitiikkaan. Foucault tarkoittaa bio-
politiikalla niitd vallan mekanismeja, jolla ihmisruumiista tehddan po-
liittisen toiminnan kohde ja véline poliittisten tarkoitusperien saavut-
tamiseksi (Crome 2009). Biopolitiikkaa voidaan pohjimmiltaan kutsua
elaman politiikaksi. Terveydenhuollossa biopoliittiset 1ahtokohdat tule-
vat hyvin esiin. Biopolitiikan nakokulmasta potilaille siirretaan naen-
néisesti terveydenhuoltoon kuuluvaa valtaa ja vastuuta. Samaan aikaan
potilaita kuitenkin ohjataan haluttuun suuntaan ja heitd opetetaan toi-
mimaan individualistisesti terveyspalvelujarjestelman eduksi. (Lazzarato
2002; Rabinow & Rose 2006.)

Mita potilaan voimaantuminen yksityiskohtaisemmin tarkoittaa, ja
miten se ilmenee potilaan toiminnassa terveyspalveluja kaytettaessa?
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Voimaantunut potilas tunnistaa terveydellisesta ongelmasta paranemi-
sessa tai sithen sopeutumisessa tarvittavat henkilokohtaiset voimava-
ransa. Yksittdisen potilaan tapauksessa ikd, koulutus, sosioekonominen
asema, taloudelliset resurssit seka terveydellisen ongelman laatu vai-
kuttavat voimaantumiseen. Mitd paremmat tiedot potilaalla on oikeuk-
sistaan, velvollisuuksistaan seka terveydellisestd ongelmastaan ja mitd
vahemman terveydellinen ongelma vaikuttaa toimintakykyyn, sita voi-
maantuneempi potilas on. Tallainen-potilas kykenee hyodyntamaan
maallikkoasiantuntemustaan. Voimaantuminen edesauttaa terveys-
palvelujen kéyttédjien asiakkuustaitojen kehittymista (ks. Tuorila 2007),
silla talldin potilas kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, teke-
maan paatoksid ja valintoja, ajattelemaan kriittisesti sekd oppimaan
kokemuksistaan.

Foucaultin biopolitiikka ei terveyspalveluissa nayttaydy yksinomaan
palveluja tarvitsevien henkiléiden kontrollointina, vaan siihen sisaltyy
ennen kaikkea palvelujen kayttdjien itsehallinnan ulottuvuus. Tata il-
mentdva voimaantuminen merkitsee potilaalle kuuluvan itsemaaraa-
misoikeuden hyvaksikayttamista, silla voimaantuminen palauttaa paa-
tosvallan sairauteen liittyvissé asioissa potilaalle itselleen. Voimaantu-
minen lisdd ndin demokratiaa terveydenhuollossa, minka ansiosta sitd
voidaan pitaa toivottavana ilmioni. Voimaantunut potilas myos sitou-
tuu hoitoonsa maaratietoisemmin. Vaikutusmahdollisuutensa myontei-
siksi kokevat ovat hoitoonsa tyytyvaisempia, minka ansiosta he parane-
vat tyytyméttomia potilaita nopeammin.

Potilaan voimaantuminen tukee toimivaa ja onnistunutta vuorovai-
kutusta ladkarin kanssa. Suomalaisessa terveyspalvelukulttuurissa 1aa-
kari on voimaantuneen potilaan nakdkulmasta tamén parhaaseen pyr-
kiva asiantuntija ja yhteistyokumppani. Hyva vastakohta talle 16ytyy
amerikkalaisesta terveyspalvelukulttuurista, missa palvelujen kayttajat
ja tarjoajat ndhdaan jopa toistensa vastakohtina. Amerikkalaisissa po-
tilasoppaissa potilaan nahdian pahimmillaan olevan hengenvaaralli-
sessa altavastaajan asemassa suhteessa laakariin. Esimerkiksi Julia Hal-
lisyn (2008) kirjoittamassa kirjassa The Empowered Patient lukijalle an-
netaan satoja elintdrkeitd tai muutoin tietdmisen arvoisia neuvoja, joilla
hénta opastetaan suojelemaan itsedén sairaalassa.
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Potilaan voimaantumisesta puhuttaessa ei voida unohtaa omaisia ja
muita potilaalle tirkeita henkiloita. Terveydelliset ongelmat saattavat
vaikuttaa paitsi potilaan fyysiseen myos psyykkiseen toimintakykyyn
siten, ettei potilas valttamatta itse kykene toimimaan voimaantuneesti.
Talloin kyseeseen saattaa tulla voimaantumisen delegoiminen omaisille
ja muille laheisille henkildille. Tama on todellisuutta monien ikaanty-
neiden ja erityisesti dementoituneiden henkiléiden omaisille, jotka jou-
tuvat puolustamaan omaistensa oikeutta tarvittavien palveluiden saa-
miseen ja laadullisesti hyvaan hoitoon.

Riittava tieto tarkeimpia potilaan voimaannuttajia

Laadukas ja ymmarrettiva tieto auttaa potilaita osallistumaan omaan
hoitoonsa ja tekeméaén perusteltuja paatoksia sekd suhtautumaan ter-
veyspalveluihin analyyttisemmin. Riittdvan tiedon seurauksena poti-
laat kykenevat edistdméain terveyttadn ja elamanlaatuaan, huolehti-
maan itse "pikkuvaivoista”, toimimaan terveydenhoitoalan ammatti-
laisten rinnalla sekd olemaan tietoisia hoitovaihtoehdoista ja niihin
sisaltyvista riskeistd. Potilaan asemasta ja oikeuksista sdddetyn lain
(785/92) kuudennessa pykalassd nimetty itseméaéardamisoikeus edellyt-
taa toteutuakseen riittavaa tietoa omaa hoitoa koskevan paatoksenteon
tueksi. Riittdvan tiedon ansiosta potilaat kykenevat edesauttamaan
myos potilasturvallisuuden toteutumista. Timén paivin terveyden-
huollossa potilailla onkin entista keskeisempi rooli potilasturvallisuu-
den yllapitamisessa.

Potilaat tarvitsevat yleista terveyteen ja terveyspalveluihin liittyvaa
tietoa niin terveellisista elintavoista, sairauksista, hoitovaihtoehdoista,
itsehoidosta kuin palvelujen tarjoajista, oikeuksistaan ja velvollisuuk-
sistaan. Yleisen tiedon lisdksi kukin potilas tarvitsee yksilollistd omaan
terveydentilaansa liittyvaa tietoa. Ratkaisevan tarkedd potilaiden saa-
massa tiedossa on sen ymmarrettavyys. Epdselvan tiedon tarjoaminen
ehkaisee potilaiden voimaantumista ja osaltaan yllapitad paternalistisia
potilaita holhoavia toimintatapoja. Taméan péivan terveydenhuollossa
varsinkin julkisella sektorilla hoitohenkilokunnan kiire saattaa hanka-
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loittaa riittdvan ja ymmarrettdvan tiedon jakamista. Voidaan myos ky-
syd, kenen tehtéva on jakaa potilasta voimaannuttavaa yleista ja yksilol-
lista tietoa. Kuuluuko yksilollisen tiedon jakaminen laakarille ja yleisen
tiedon jakaminen esimerkiksi viranomaisille ja potilasjarjestoille? Mikéa
on muiden potilaiden rooli tiedon valittdmisessa?

Suomalaiset potilaat ovat siitd onnellisessa asemassa, etta he voivat
vapaasti hankkia tietoja. Ladketiede ei ole terveydenhoitoalan ammatti-
laisten keskendan harjoittamaa salatiedetta. Potilailla on mahdollisuus
hankkia itsenaisten valintojen tekemisessa tukevaa tietoa sieltd mistd
alan ammattilaisetkin. Helénin (2009) mukaan medikaaliseen kulutta-
juuteen liittyy ladketieteellisen asiantuntemuksen demokratisoitumi-
nen ja popularisoituminen. Tima ilmenee muun muassa siten, etté eri-
laiset vertaisapuryhmat ja -verkostot kukoistavat ja maallikkoasiantun-
temus levida ndiden valityksella.

Toiviaisen (2007b) mukaan Internet on merkittédva potilaiden voi-
maannuttaja uudenlaisessa suhteessa hoidon tarjoajaan. Koska Internet
on kansalliset rajat, sdantelyn sekda ammattilaisten ja asiantuntemuk-
sen ylittava vuorovaikutteinen ymparisto, ladketieteellinen asiantunte-
mus voidaan nahda kansainvalisessa kontekstissa. Internetiin peruste-
tut erilaiset terveystiedon lahteet ja resurssit, joita ovat viranomaisten,
ammattilaisten, vertaistukijoiden, painostusryhmien, kaupallisten yri-
tysten, yksittiisten ihmisten ja monien muiden toimijoiden www-sivut,
uutisryhmat ja keskustelupalstat, tarjoavat uudenlaisen laadketieteelli-
sen kosmologian. Yksittdisten ihmisten Internetiin luomat blogit ja kes-
kusteluryhméat mahdollistavat tiedon vaihdon, sosiaalisen tuen ja hen-
kilokohtaisen voimaantumisen mahdollisuuden ja luovat uudenlaista
laajempaa sosiaalista liikehdintdd ja aktiivisuutta terveyden alueella.
Toisaalta potilaista itsestddn pyritdan tekeméin asiantuntijoita. Inter-
netissa on monia potilaille luotettavaa terveystietoa tarjoavia sivustoja,
kuten ammattilaisten tekema Hoitonetti.fi-terveystietopankki tai Duo-
decimin Kaypa hoito -suositukset.

Potilaiden kasvaneesta tietimyksestd seuraa se, ettd entistd enem-
man tutkimus- ja hoitotoimenpiteista tietavat potilaat haastavat 1aaka-
reiden ammattitaidon. Laakarit ovat jo joutuneet sopeutumaan siihen,
ettd vastaanotolle tulee entista tietoisempia ja vaativampia potilaita,
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silld voimaantumisen ansiosta ladkareiden nakemykset osataan ja us-
kalletaan kyseenalaistaa ja vaatia vaihtoehtoja.

Potilaiden tiedonhankinnan valinnanvapaus ei kuitenkaan ole on-
gelmatonta. Yksi keskeisid ongelmia on turvallisen ja luotettavan tieto-
lahteen valitseminen kaikista tarjolla olevista vaihtoehdoista. Tietoa on
saatavilla niin terveydenhoitoalan ammattilaisilta, alan kirjallisuudesta
ja muista painetuista ldhteista sekd Internetista. Millaan taholla ei ole
kuitenkaan turvallisen ja luotettavan tiedottamisen monopolia. Poti-
laalle ongelmia aiheuttaa myos oleellisen tiedon poimiminen ep&oleelli-
sen joukosta oikeaan aikaan. Taiman ongelman ratkaisemiseksi terveys-
palvelujen kayttajille on laadittu erilaisia muistilistoja (ks. esim. Tuorila
2006). Kuopion yliopiston kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemus-
tieteen laitoksella tydskenteleva terveyssosiologian dosentti Markku
Myllykangas tosin suhtautuu hammastyttavan kielteisesti terveyspal-
velujen kayttajien tiedonhankintaan. Hinen mukaansa palvelujen kéyt-
tédjien tiedot ovat pinnallisia ja pirstaleisia, minka lisdksi kokonaisnake-
mys puuttuu. Myllykankaan mukaan pelkat nippelitiedot voivat vaaran-
taa terveyden. Potilaat eivat aina my6skadn kykene analysoimaan saa-
maansa tietoa ammattilaisten tavoin. (Myllykangas 2009.)

Motiivi terveyteen ja terveyspalveluihin kohdistuvaan tiedonhankin-
taan ei lahde yksinomaan potilaiden omista lahtokohdista, vaan myos
terveyspalvelujen tarjontajarjestelma luo talle tarpeita. Itsepalvelun li-
sdantyminen terveyspalveluissa siirtad asiantuntemusta potilaille. Tal-
16in esimerkiksi yksinkertainen verenpaineen kotimittaus edellyttaa ky-
kya saatujen mittaustulosten tulkintaan ja tahan liittyvaa tietdmysta.
Toisaalta kannustimen tiedonhankintaan luo se, etta ratkaisun léytami-
nen terveydelliseen ongelmaan on tdrkedmpaa potilaalle kuin ladkarille.
Potilaalle on kyse ainutlaatuisesta terveydesta, 1adkarille yhdesta poti-
laasta muiden joukossa.

Terveyspalvelujen kayttédjien halutaan ottavan entistda enemmaén vas-
tuuta omasta terveydestian seka siihen liittyvista tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteistd. Nykydan yha useampi leikkaus tehdaan paivakirurgiana
eli potilaskuluttaja tulee aamulla poliklinikalle, hanet leikataan ja han
kotiutuu seurannan jalkeen samana iltana. Hoitoaikojen lyhentymisen
vuoksi potilaskuluttajat joutuvat ottamaan vastuun omasta toipumises-
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taan ja hoidostaan usein jo toimenpidepaivani. Myos toimenpiteeseen
valmistautuminen on saattanut jadda potilaskuluttajan vastuulle. Vas-
tuun ottoon sisdltyy monipuolista osaamista jatkuvasti laajenevilla ter-
veysmarkkinoilla muun muassa tiedon hankintana ja sen soveltamisena
jokapéivaiseen toimintaan. (Tuorila 2007.)

Toiminta voimaannuttaa potilasta

Monipuolinen ja riittdva tieto ei riitd, vaan sen lisaksi ennen kaikkea
kaytannon toiminta terveyspalveluissa voimaannuttaa potilasta. Kuten
kaikessa muussakin toiminnassa hankittuja tietoja on voitava harjoittaa
kaytannossa. Vasta silloin opituista asioista saa suurimman hyodyn irti.
Tarkastelen seuraavaksi toiminnan kautta voimaantumista hoitopaikan
valintaan sekd omaan hoitoon vaikuttamisen nakékulmista.

Tiedollisesti voimaantunut potilas tarvitsee mahdollisuuksia vai-
kuttaa omaan hoitoonsa. Suomessa viime aikoina kaydyssa keskus-
telussa kansalaisten osallisuus ja osallistuminen terveyspalveluihin
on tullut esille erityisesti palveluiden tai palveluntuottajan valinnan
mahdollisuutena.

Nykytilanteessa maksukykyinen potilas voi yksityisella sektorilla va-
paasti valita paitsi sen, minne ja kenen hoitoon menee, my¢s sen, me-
neeko yksityisldakarin vastaanotolle vai suoraan erikoisladkarille. Julki-
sella sektorilla asuinpaikka ja lainsdadanto vaikuttavat valinnanvapau-
teen. Kaytannossa julkisissa terveyspalveluissa ei hoitopaikkaa ole voi-
nut valita. Suomi on ainoa Linsi-Euroopan maa, jossa potilas ei voi itse
valita 1a8karidén ja hoitopaikkaansa (Pdlve & Ihalainen 2009). Tervey-
denhuoltolakia kisitelleen tyoryhmaén esityksessa terveydenhuoltolaiksi
tata vapautta lisattaisiin siten, etté potilas voisi valita sen sairaanhoito-
piirinsa terveydenhoitoyksikon, jossa hanta hoidetaan. Lisaksi tydoryhma
on esittanyt, ettd jos potilas kay tydssd oman sairaanhoitopiirinsa ulko-
puolella, han voisi saada palveluja myos tyossakayntialueellaan. Ehdo-
tuksen mukaan potilaan tulisi lisdksi saada valita hanta hoitava laakari
ja mahdollisuuksien mukaan my6s oma tai omaisensa hoitopaikka. (So-
siaali- ja terveysministerio 2008.) Kaksikuntaisia kansalaisia (ks. Tuorila
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2005) on entistd enemmaén ja télléin olisi perusteltua saada hoitoa 13-
himmasta terveyspalveluja tarjoavasta paikasta.

Potilaiden valinnanvapaus nakyy myo6s Euroopan unionin politii-
kassa. Euroopan parlamentin ja neuvoston ehdotuksessa direktiiviksi ra-
jat ylittavassa terveydenhuollossa sovellettavista potilaiden oikeuksista
pyritdan antamaan potilaille samat mahdollisuudet hakeutua terveys-
palveluihin muissa jasenvaltioissa kuin mitd heille on tarjolla omassa
maassaan. Samoin pyritdan takaamaan vastaava korvaus kuin mitd he
olisivat saaneet, jos palvelu olisi tuotettu heidan kotimaassaan, edellyt-
taen kuitenkin, ettd nama kulut ylittavat kustannukset jadvat potilai-
den maksettaviksi. (Tritter 2009.) Direktiivin tavoite on selkiyttdéd po-
tilaiden mahdollisuuksia liikkuvuuteen terveydenhuollon palveluiden
kuluttajina.

Hoitopaikan valinnan vapauden eraanlaista daripaata edustaa ter-
veysturismi. Ulkomaille suuntautuva terveysturismi on pieni, mutta
kasvava ilmié Suomessa. Suomalainen terveysturismi-ilmié perustuu
palveluja tarvitsevien henkiléiden omiin valintoihin toisin kuin esimer-
kiksi Yhdysvalloissa, missd muun muassa vakuutusyhtiot saattavat kan-
nustaa palvelujen ulkomailta hankkimiseen (AMA 2009). Ulkomailta
tuodaan tuliaisina terveytta ja ennen kaikkea uutta ulkondkod. Suoma-
laisten terveysturistien ykkoskohdemaa on pitkaan ollut Viro, mutta en-
tistd useampi uskaltaa hoidattaa terveyttaan myos esimerkiksi suosik-
kimatkakohde Thaimaassa. Vaikka toistaiseksi vain harvat hoidattavat
terveyttddn maan rajojen ulkopuolella, luultavasti huokeat hinnat ja tut-
tujen myonteiset kokemukset nostavat tulevaisuudessa kysyntaa.

Potilas voi vaikuttaa tehtaviin tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin itse-
maadraamisoikeutensa nojalla. Kaytannossi monet potilaat siirtavat paa-
tosvallan tehtavistd tutkimus- ja hoitotoimenpiteista ladkarille. Taméa
huolehtii siitd, mista potilas itse ei koe selviytyvansa. Kaytannossa po-
tilaat hyédyntavat itsemédaraamisoikeuttaan terveydellisen ongelmansa
ilmenemismuotojen ja tiedollisten resurssiensa sallimissa rajoissa. Po-
tilaat supistavat pdatoksentekonsa sellaisiin asioihin, joissa he kokevat
kykenevansa tekeméan vastuullisen pdatoksen. (Tuorila 2000.)

Lahtokohtana terveyspalveluissa on, etta tutkimus- tai hoitotoimen-
piteiden tekemiselle tulee 16ytya ladketieteellinen perustelu. Tahan paa-
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sdantoon 1oytyy kuitenkin poikkeuksia. Yksityisella sektorilla maksavina
potilaskuluttajina, joskin osittain yhteiskunnan subventoimina, palve-
luja tarvitsevat henkil6t voivat toivoa tai jopa valita, minké&laisia tutki-
muksia, hoitoja tai lddkkeitd heille annetaan (Ollila & Koivusalo 2009).
Erityisesti esteettisessa kirurgiassa potilaalla on tavallista suurempi
madraysvalta. Esteettisessa kirurgiassa tilanne nayttaa itse asiassa kaan-
tyneen paalaelleen. Vastaanotolle saapuneen potilaan pyytamaé toimen-
pide voidaan toteuttaa, ellei sille ole 1adketieteellista estettd. Taman poh-
jalta voidaan esittaa kysymys, leviavatko tallaiset toimintatavat myos
muihin terveyspalveluihin? Voiko potilaiden voimaantuminen yhdistet-
tyna ensisijaisesti omaa taloudellista etuaan tavoitteleviin ladkareihin
johtaa siihen, ettd potilaat voivat myos muilla lddketieteen osa-alueilla
ryhtya esittamaan vaatimuksiaan terveydenhuollon ammattilaisille.

Potilaan voimaantumisen kielteisid piirteita

Artikkeli keskittyy voimaantumisen kasitteeseen. Potilaiden voimaantu-
minen ndhdaan lahtokohtaisesti toivottavana ilmiona, silla se on kauan
kaivattu ja tervetullut muutos terveyspalvelujen tarjontakulttuuriin.
Tekstissa aikaisemmin esitettyjen lukuisten myonteisten ominaisuuk-
sien lisaksi siihen liittyy kuitenkin kielteisia piirteitd, jotka vaikuttavat
sen omaksumiseen terveydenhuollossa.

Huonosti hallittu voimaantuminen kasvattaa kustannuksia. Yksit-
taiset potilaat eivat terveyspalveluja kayttaessadn ja omia terveydelli-
sid tarpeita tyydyttaessadn ajattele oman toimintansa vaikutuksia koko
terveyspalvelujarjestelmaan. Yksittaiselle potilaalle tarkeinta on ratkai-
sun loytaminen nimenomaan omiin ongelmiin. Jotta potilaiden voi-
maantumisesta mahdollisesti seuraavia kielteisid kustannusvaikutuk-
sia kyettaisiin hallitsemaan, tulee voimaantumisen ilmenemismuotoi-
hin kiinnittda huomiota. Potilaiden voimaantuminen ei ole hallitsema-
ton prosessi, vaan potilaat voimaantuvat siten kuin heidan annetaan
voimaantua. Esimerkiksi potilaan hoitopaikan valinnan mahdollisuuk-
sien lisaaminen on keskusteluissa liitetty potilaan yksildllisiin oikeuk-
siin valita eri palveluntuottajien valilld, mika edellyttaad useita vaihto-
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ehtoisia tuottajia. Potilaan vapaan valinnan tiedetdan kuitenkin lisda-
van palvelujarjestelman kokonaiskustannuksia, ja siksi valinnan mah-
dollisuuksilla on rajansa. Yksi tapa rajata kustannuksia on méaritella
tarkasti, mita palveluita ja tuotteita korvataan julkisista varoista. (Koi-
vusalo ym. 2009.)

Potilaiden voimaantuminen edesauttaa medikalisaatiota eli ihmis-
elamén luonnollisten ja normaalien elimantapahtumien seka poikkea-
vuuksien ldaketieteellistamista (Myllykangas 2009). Terveyspalvelu-
jen tarjonnassa tama nakyy siten, etta riittamattoman laaketieteellisen
asiantuntemuksen omaavat potilaat suostutellaan "tarpeettomiin” toi-
menpiteisiin. Toiviaisen (2007a) mukaan medikalisaatiota johtavat talla
hetkelld enemman kaupalliset ja markkinoihin perustuvat kuin 1adka-
reiden ammatilliset intressit. Potilaista tehdaan terveyshyodykkeita ku-
luttavia asiakkaita, minka ansiosta ladketiede uhkaa kehittyd enenevasti
padoman ehdoilla, ei potilaiden tai kansanterveyden.

Ladkéreiden sekd muun terveydenhoitoalan ammattilaisten nako-
kulmasta potilaiden voimaantuminen saatetaan nahda kielteisena il-
miona siksi, ettd se heikentdd alan ammattilaisten valta-asemaa tervey-
denhuollossa. Tallaiset — nykydan onneksi entistd harvalukuisemmat -
terveydenhoitoalan ammattilaiset suhtautuvat terveyspalvelujen kayt-
tdjaan edelleen alamaisina sen sijaan, ettd nakisivat heidat yhteistyo-
kumppaneina. Terveydenhoitoalan ammattilaisten ammatillinen osaa-
minen ja arvovalta eivit valttaméttd vaarannu, jos terveyspalveluja tar-
vitseva henkilo tietdd itsekin jotain ja osaa kysya asiantuntevia lisétie-
toja. Valistuneemmat terveydenhoitoalan ammattilaiset ovat ymmarta-
neet, ettd toimivassa asiakassuhteessa osapuolet kunnioittavat toisiaan
ja toistensa asiantuntemusta. Kummallakaan osapuolella ei ole oikeutta
suhtautua toiseen ylimielisesti. (Tuorila 2006.) On silti aiheellista kysy3,
kayko potilaiden voimaantumisen seurauksena jollekin terveydenhuol-
lon ammattiryhmalle, kuten pankkivirkailijoille. Perinteisen toimenku-
van arvostus romahtaa samalla, kun se muuttuu merkittavasti sisallol-
lisesti. Voidaan myds kysyéa, minkéalainen vaikutus voimaantumisella on
kansanterveyteen, jos se heikentda alan ammattilaisten valta-asemaa
terveydenhuollossa. Toivottavasti vaikutus on myénteinen, kun kansa-
laisille itselleen siirretddn enemman vastuuta omasta terveydestaan ja
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terveellisista elintavoista. YIhaalta alaspain suuntautuvat maaraykset ei-
vat tuota terveyttd, vaan ihmisten itsensd on motivoiduttava terveelli-
siin elintapoihin.

Yksi voimaantumisen kielteisia piirteitd on, ettei se koske tasa-arvoi-
sesti kaikkia terveyspalvelujen kayttajia. Maksukykyiset yksityisten pal-
velujen kayttdjat voimaantuvat julkisten palvelujen kayttdjia helpom-
min ja heiddn voimaantumisensa esiin nostamiin palveluvaatimuk-
siin vastataan helpoiten. Varakkaille potilaskuluttajille on nyt jo tarjolla
huippulaakéreiden huippupaikoissa tarjoamia "luksus-terveyspalveluja”.
Kaikkein huonoimmassa asemassa olevat sairaat ja heikompiosaiset po-
tilaat eivat pahimmissa tapauksissa voimaannu lainkaan, minka lisaksi
he joutuvat tyytymaan heikompilaatuisiin palveluihin. Voimaantumi-
sen paine ei myoskadn saa vaikuttaa kielteisesti terveyspalvelujen kayt-
t66n. Voimaantuminen terveydenhuollossa ei saa aiheuttaa samanlaista
ahdistusta kuin palvelujen sahkoistyminen monissa muissa palveluissa
on aiheuttanut varsinkin ikdantyville henkiléille.

Voimaantuminen kasvattaa myonteisesti potilaan vaikutusvaltaa
terveyspalveluissa, mutta voiko se samaan aikaan kasvattaa liikaa poti-
laan vastuuta? Voimaantumisesta puhuttaessa ei pida jattaa huomiotta
kysymysta siitd, onko mahdollista lisdtd potilaan vastuuta omasta ter-
veydestdan ja palvelujen kayttamisestd voimaantumisen perusteella.
Vastuu terveyspalvelujen onnistumisesta ei kuulu ainoastaan ladkarille,
mutta kuuluuko vastuu huonosta valinnasta potilaalle? Enta kuuluuko
vastuu tietoisesti valituista huonoista elaméntavoista potilaalle? Niuk-
kojen taloudellisten resurssien kanssa kamppailevia julkisten palvelu-
jen tuottajia kiinnostaa varmasti, voidaanko potilaiden voimaannutta-
misella sadstaa kustannuksissa siirtamalld palvelujen kayttoon liittyvaa
taloudellista vastuuta potilaille itselleen.

Beresfordin (2009) mukaan potilaiden voimaantumisesta kéytavaan
keskusteluun liittyy jannitteita. Palvelujen kayttajat ja heidan etujarjes-
tonsa pitavat voimaantumisen ideaa erityisen hyddyllisena. Se tuo yh-
teen sekd yksilollisen henkilokohtaisen ettd laajemman yhteiskunnalli-
sen muutoksen ja korostaa molempien tarkeytta seka suhdetta toisiinsa.
Asiantuntijakeskusteluissa voimaantumisen tavoitteet on joskus muo-
toiltu palvelunkayttijien voimaannuttamiseksi, vaikka palvelujen kayt-
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tajat vaittavat, ettd ainoastaan he itse voivat voimaannuttaa itseaan.
Joskus tasta on tullut lahtoékohta ajattelulle, jonka mukaan osallistujat
tarvitsevat vain sisdistd muutosta. Tassa piilee henkilékohtaisen ja yh-
teiskunnallisen voimaantumisen valinen jannite. Ammattimaiset ja pal-
veluista kasin ohjautuvat kasitykset voimaantumisesta keskittyvat koet-
tuun tarpeeseen muuttaa yksiloa eivatka kiinnita huomiota siihen, etta
yksilon kohtaamien esteiden ja ongelmien poistamiseksi olisi tarvetta
laajemmalle muutokselle.

Foucaultin ajatuksia seuraten biopoliittinen valta tuottaa kulutus-
kayttaytymisen malleja. Kun tuotetaan terveyspalvelujen kayttamisen
"normaalimalli”, ihmiset alkavat tavoitella sitd. Tama saattaa aiheuttaa
ongelmia. Esimerkiksi tutkimukset terveyspalveluja tarvitsevien henki-
loiden kayttaytymisesta ja aktiivisuutta suosivista toimintatavoista luo-
vat kuvaa ihanteellisesta terveyspalvelujen kayttajasta. Median avus-
tuksella tallaiset tutkimustiedot alkavat ohjata potilaita "normaalina”
pidettyyn suuntaan. "Normaalin potilaan” roolista ei haluta poiketa
sithen liittyvien kielteisten seuraamusten vuoksi. Potilaat alkavat nain
vahvistaa vapaaehtoisesti terveyspalvelujen tarjoajien ja kayttéjien vali-
sen vallan mekaniikkaa tullen samalla sen osaksi.

Potilaan rooli vahvistuu tulevaisuuden terveyspalveluissa

Potilaiden voimaantumisesta puhuttaessa voidaan pohtia, onko kasit-
teen liittymisessa terveyspalveluiden kayttdjaan kyse munasta vai ka-
nasta. Onko voimaantuminen seurausta terveyspolitiikan muutoksesta
vai painvastoin? Yksiselitteistd vastausta tuskin on, mutta molemmat
kehityskulut nayttavat etenevian samanaikaisesti. Potilaiden voimaantu-
miselle 16ytyy kimmoke esimerkiksi potilaan asemaa ja oikeuksia sdate-
levasta lainsaddannosta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92).
Kyseinen saados on luonut potilaille mahdollisuuden osallistua enem-
man tarvitsemiensa terveyspalveluiden valintaan. Kasvaneet toiminta-
mahdollisuudet saavat puolestaan terveyspalveluiden kayttajat vaati-
maan lisda etuja ja oikeuksia. Kierre potilaan aseman ja oikeuksien pa-
rantamiseen on nain valmis.
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Suomalaisessa terveydenhuollossa sekd terveyspalveluja tarjoava
jarjestelma ettd palveluja tarvitsevat potilaat kayvat omaa keskiniista
kamppailuaan. Terveyspalvelujarjestelmad kamppailee taloudellis-
ten haasteiden sekd potilaiden alati kasvavien vaatimusten/odotusten
kanssa. Potilaat puolestaan kamppailevat tutkimus- ja hoitotoimen-
piteisiin padsysta. Varsinkin julkisella sektorilla kiire tuntuu lisdanty-
van. Potilailta edellytetdédn aktiivisempaa otetta terveyspalvelujen han-
kinnassa, ja omien etujen valvomista. Voimaantunut potilas ei tarkoita
hankalaa potilasta. Voidaan kuitenkin kysya, pitaako potilaan olla han-
kala saadakseen tarvitsemiaan tutkimus- ja hoitotoimenpiteita.

Potilaiden voimaantuminen nakyy eri tavoin julkisen, yksityisen ja
tyoterveydenhuollon piirissé. Julkisella sektorilla voimaantuminen saat-
taa olla jopa tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden saamisen edellytys. Yk-
sityisella sektorilla potilaan maksukyky on merkittavi voimaannuttaja
tiedon ja toiminnan lisdksi. Rahalla saa kyseenalaisiakin palveluja ja mo-
lemmat palvelusuhteen osapuolet ovat tyytyvaisid. Tyoterveydenhuolto
sijoittuu ndiden kahden aaripaan valiin sen perusteella, miten tyénan-
taja on valmis panostamaan alaistensa tarvitsemiin terveyspalveluihin.

Potilaiden voimaantuminen vaikuttaa eri tavoin julkisen ja yksityi-
sen sektorin kehitykseen ja tyonjakoon. Julkisella sektorilla terveyden-
huollon maararahat seka erilaiset toimintaa ohjaavat periaatelinjaukset
ja priorisointipdatokset saatelevat vahvasti voimaantumisen ilmenemis-
muotoja. Yksityiselld sektorilla potilailla on paremmat vaikutusmahdol-
lisuudet, koska toiminnan taloudellinen kannattavuus ohjaa palvelutar-
jonnan kehittymista. Kaupalliset toimijat tarjoavat sellaisia tutkimus- ja
hoitotoimenpiteitd, joille 16ytyy kysyntaa eli maksajia. Sektoreiden tyon-
jaossa potilaiden voimaantumisen vaikutus nakyy siten, etta julkisella
sektorilla potilaiden objektiivinen terveydentila ohjaa palveluiden tar-
jontaa, kun taas yksityisella sektorilla palvelujen tarjontaan vaikuttavat
my0s potilaiden subjektiiviset nakemykset omasta palvelutarpeesta.

Terveyspalvelujen tarjonnassa tapahtuvien muutosten ennustami-
nen on vaikeaa. Selvad kuitenkin on, ettei paluuta potilaiden passiivi-
siin toimintatapoihin ole. Potilaat eivat luovu terveydenhuollossa saa-
vuttamistaan vaikutusmahdollisuuksista, vaan tulevat vaatimaan li-
sdd voimaantumista tuottavia lainsdadannéllisia ja yhteiskunnallisia
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muutoksia. Toiviaisen (2007b) mukaan suomalaisen terveydenhuollon
hallinnon ja terveyspolitiikan diskurssissa korostetaan potilaan osal-
listumista. Taman lisdksi uudet potilas-ladkarisuhteen ja hoitopaatok-
senteon mallit osoittavat aiempaa enemmaén valtaa potilaalle. Yhteista
naille malleille ovat erilaiset potilaskeskeiset strategiat, joissa potilas
asemoi itsensd ja ladkari toimii tdman mukaisesti. Voimaantumisen
laantumisesta ei ole merkkeja. Jo nyt on kuitenkin nakyvissa ongelma,
ettei potilaiden voimaantumista valttamatta osata riittavasti kayttaa
hyvaksi parempiin terveyspalveluihin pyrittdessa. Osa terveyspalvelu-
jen kayttdjista haluaisi edelleen asioida terveyspalveluissa perinteisten
toimintamallien mukaan, minka seurauksena he saattavat arastella na-
kyvampaa terveyspalveluihin osallistumista. Toisaalta perinteiset pater-
nalistiset asenteet ovat edelleen vallalla niin potilaiden mielessa kuin
terveyspalvelujarjestelmassa.

Terveydenhuoltojarjestelmin perusrakenteiden muuttaminen on
viime vuosina ollut ajankohtainen keskustelunaihe. 1990-luvulta lah-
tien vapauden lisddminen niin hoitopaikan kuin hoitavan laakarin va-
linnassa on ollut mukana keskustelussa. (Saarinen 2007.) Jantin (2008)
mukaan sairauksiin ja terveyspalveluiden kayttoon liittyvéssa yhteis-
kunnallisessa keskustelussa kansalaisten terveyspalveluissa tekemat
valinnat ovat kuitenkin jadneet vahaisemmalle huomiolle. Potilaan va-
linta erilaisine vivahteineen on noussut huomionarvoiseksi keskuste-
lunaiheeksi varsinaisesti vasta talla vuosituhannella. Eika syyttd, silla
Okon ym. (2007) mukaan palveluja tarvitsevan henkilén valinnan mah-
dollisuus on tehokkaan ja laadukkaan palvelujarjestelman piirre. Silla
saadaan aikaan terveyspalvelujen tuotantojarjestelma, jolla on kannus-
timet vastata kansalaisten tarpeisiin.

Potilaiden voimaantumisen ydin terveyspalveluissa on palvelujen
tarjonnan moninaistuminen. Palvelujen tarjoajat joutuvat kehittdmaan
entistd paremmin asiakkaiden vaatimuksia vastaavia palveluja. Globali-
soituneen terveyspalveluihin liittyvin tietdmyksen seurauksena suoma-
laiset kuluttajat saattavat ryhtyéd vaatimaan samanlaisia palveluja kuin
jossain muussa maassa on tarjolla. Potilaiden voimaantuminen on kan-
sainvélinen ilmi6 ja osa uudelleen muotoutuvaa terveydenhuoltoa.

116



TuoriLA Terveyspalvelut ja potilaiden voimaantuminen

Lahteet

AMA (2009) New AMA Guidelines on Medical Tourism. American Medical Associa-
tion. http://www.ama-assn.org/amai/pub/upload/mm/31/medicaltourism.pdf
9.7.2009.

BERESFORD P (2009) Osallistumisen ja valinnan jénnitteet terveydenhuollossa — pal-
velunkayttdjan nidkokulma. Teoksessa: Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja
muutos terveydenhuollossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila , A Alanko, 248-256. Gau-
deamus. Helsinki.

CroOME K (2009) The Nihilistic Affirmation of Life: Biopower and Biopolitics in the Will
to Knowledge. Parrhesia. Number 6. 46-61. http://www.parrhesiajournal.org/parr-
hesiao6/parrhesiao6_crome.pdf 22.10.2009.

HarLisy J A (2008) The Empowered Patient. http://www.theempoweredpatient.com/
14.7.2009.

HEeLEN I (2009) Rajatonta terveydenhoitoa — ladketieteellisen teknologian maailman-
talous ha —politiikka. Teoksessa: Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja muutos
terveydenhuollossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila , A Alanko, 177-209. Gaudeamus.
Helsinki.

JANTTI S (2008) Kansalainen terveyspalveluja valitsemassa. Kolmivaiheinen valintamalli
julkisissa ja yksityisissd lddkdripalveluissa. (Vaitoskirja) Kuopion yliopisto. Kuopion
yliopiston julkaisuja. E 154/2008. Kuopio.

Korvusaro M, OLrira E, ALANKO A (2009) Johdanto. Teoksessa: Kansalaisesta kulut-
tajaksi. Markkinat ja muutos terveydenhuollossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila , A
Alanko, 9-20. Gaudeamus. Helsinki.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92).

LazzARATO M (2002) From biopower to biopolitics. The Warwick Journal of Philosophy.
Volume 13. 99-113.

MYLLYKANGAS M (2009) Rahan raiskaama terveydenhuolto. Rasalas. Helsinki.

OKKoO P, BJORKROTH T, KOPONEN A, LEHTONEN A, Pelkonen E (2007) Terveyspalveluiden
hierarkiat ja markkinat. Kunta ja kilpailu 2/2007. Kunnallisalan kehittamissaatio.
Helsinki. http://www.polemiikki.fi/files/1156-KunnatJaKilp2_web.pdf

Oriita E, Korvusaro M (2009) Hyvinvointipalvelusta liiketoiminnaksi — terveyden-
huollon parantamisen tédrkedt valinnat. Teoksessa: Kansalaisesta kuluttajaksi.
Markkinat ja muutos terveydenhuollossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila, A Alanko, 21-
47. Gaudeamus. Helsinki.

PaGe N, CzuBa C.E. (1999) Empowerment: What Is It? Journal of Extension 37 (5) Oct
1999. http://www.joe.org/joe/1999october/commai.php 15.7.2009.

Parora E (2005) Mihin iterveyden Eurooppaa” tarvitaan? Yhteiskuntapolitiikka 70 (4)
375-385.

PaLrora E (2009) Tervettd elaméé Euroopassa — uuden vuosituhannen terveyspolitiik-
kaa. Teoksessa: Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja muutos terveydenhuol-
lossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila , A Alanko, 156-176. Gaudeamus. Helsinki.

117



KULUTTAJATUTKIMUSKESKUKSEN VUOSIKIRJA 2009

PALVE H, I[HALAINEN R (2009) Perusterveydenhuolto ei ole terveyskeskus. Ilkka
27.3.2000.

RaBINOW P, RosE N (2006) Biopower Today. BioSocieties 1 (2) 195-217.

SAARINEN A (2007) Ladkareiden mielipiteet terveydenhuollon markkinoistumisesta.
Yhteiskuntapolitiikka 72 (6) 599-612.

SIITONEN J (1999) Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Oulun yliopisto.
Oulu. http://herkules.oulu.fi/isbng51425340X/

Sosiaali- ja terveysministerié (2008) Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolaki-
tyéryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 28/2008. Helsinki.
http://www.stm fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1066999 22.10.2009.

TEPERI J, PORTER ME., VUORENKOSKI L, BARON JF (2009) The Finnish Health Care Sys-
tem: A Value -Based Perspective. Sitra reports 82. Sitra. Helsinki. http://www.isc.
hbs.edu/pdf/Finnish_Health Care_System_SITRA2009.pdf

ToIvIAINEN H (2007a) Kenen ehdoilla terveydenhuollossa? Yhteiskuntapolitiikka 72 (4)
443-446.

TOIVIAINEN H (2007b) Konsumerismi, potilaiden ja kuluttajien aktiivinen toiminta sekd
erityisesti lddkdreiden kokemukset ja ndkemykset potilaista kuluttajina. (Vaitos-
kirja). Helsingin yliopisto. Stakes tutkimuksia 160. Stakes. Helsinki.

TRITTER J (2009) Vallankumous vai hidas muutos — Miten ymmartaa kansalaisten ja
potilaiden osallistumista? Teoksessa: Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja
muutos terveydenhuollossa. Toim. M Koivusalo, E Ollila , A Alanko, 210-226. Gau-
deamus. Helsinki.

TuoriLA H (2000) Potilaskuluttaja terveysmarkkinoilla. Yksityisten terveydenhuoltopal-
velusten kdyttdjien oikeuksien toteutuminen lddkdriasemien asiakaspalvelussa.
(Vaitoskirja) Tampereen yliopisto. Acta Universitatis Tamperensis 764. Tampere.
http://acta.uta.fi/pdf/951-44-4888-X.pdf

TuoriLA H (2005) Ikdantyminen ja hyvinvointipalveluiden uudet ratkaisut. Vihred si-
vistysliitto. Globalisaatio ja hyvinvointipalvelut. 2.12.2005. Helsinki.

TuoriLa H (2006) Onnistunut lddkdrissdkdynti. Potilaskuluttajan opas. Edita. Helsinki.

TuorILA H (2007) Ikdédntyvien asiakasosaaminen terveydenhuollon palvelumarkki-
noilla. Teoksessa: Kuluttajat kehittdjind. Miten asiakkaat vaikuttavat palvelumark-
kinoilla? Kuluttajatutkimuskeskuksen vuosikirja 2007. Toim. M. Lammi, R. Jarvi-
nen jaJ. Leskinen. Kuluttajatutkimuskeskus. Helsinki.

118



