% UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi

Missd mennéan, sote-palvelut? : Tutkijapuheenvuoroja
sosiaali-ja terveyspalvelujen nykytilasta, tulevaisuudesta ja
kuluttajapolitikan keinoista.

Timonen, Paivi

Kuluttajaliitto-Konsumentférbundet ry
2022-01-17

Timonen , P, Juuti, T, Jauho , M, Lehtinen, A-R , Lumijarvi , J, Sarkikangas , U & Frisk ,
M 2022 , Missa mennaan, sote-palvelut? Tutkijapuheenvuoroja sosiaali-ja terveyspalvelujen
nykytilasta, tulevaisuudesta ja kuluttajapolitiikan keinoista.
Kuluttajaliitto-Konsumentférbundet ry , Helsinki . <

https://www.kuluttajaliitto.fi/luploads/2022/01/7e1fb4bb-missamennaan_2022_kuluttajatutkimuskeskus_kuluttajaliitto.|
>

http://hdl.handle.net/10138/341888

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



MISSA MENNAAN,
SOTE- PALVELUT‘.’

Tutkijapuheenvuoroja sosiaali-
ja terveyspalvelujen nykytilasta,
tulevaisuudesta ja kuluttaja-
politilkan keinoista

2022

KULUTTAJALIITTO ‘
KONSUMENTFORBUNDET

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI




Julkisten palvelujen epakohdat

paivanvaloon ja tukiverkko
vahvaksi

Kuluttajatutkimuskeskuksen ja Kuluttajaliiton yhteinen julkaisu syntyi tarpeesta pysahtya het-
keksi tarkastelemaan julkisten palvelujen toimintakenttda kdyttdjan nakdkulmasta. Palveluver-
koston rakenne on vuosien mittaan muuttunut ja monimutkaistunut. Nyt julkisten palveluiden
kayttdjdlta vaaditaan monenlaista uutta osaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon kysymykset
ovat ulottuneet perinteisen kuluttajapolitiikan alueelle.

Julkisten palveluiden kayttdjien joukosta I6ytyvdt yhteiskuntamme kaikista haavoittuvimmassa
asemassa olevat henkildt. Onko yhteiskunnan tukiverkko vield riittavan vahva kannattelemaan
meista jokaista vai putoaako valistd tiettyjd ihmisryhmida? On sekd oikeudenmukaista ettd koh-
tuullista huolehtia julkisten palvelujen parhaimmasta mahdollisesta toimintakyvystd. Mahdolli-
set epakohdat tulee tuoda julki, jotta parannuksia voidaan tehdd ja asiat hoitaa kuntoon.

Toimeen tarttumista kannustaa myds tutkijoiden viesti siitd, ettd aina ei tarvita suuria jarjes-
telmadtasoisia muutoksia, vaan palvelun kdyttdjan aseman parantamiseen |8ytyy myds muita
keinoja. Tutkijoiden havaintojen perusteella saamme kasityksen myds siitd, mitd tyokaluja ku-
luttajapolitiikan tydkalupakista voidaan kaivaa ottaaksemme oikeita askelia kohti entistd yhden-
vertaisempaa yhteiskuntaa.

Kasilla oleva Kuluttajatutkimuskeskuksen ja Kuluttajaliton yhteisjulkaisu tarjoaa arvokasta ja
ajankohtaista tutkimustietoa kansalaisille, padttdjille ja eri organisaatioille. Tutkitun tiedon avulla
palveluista on mahdollista saada asiakasystavallisempia ja lisdtd niiden vaikuttavuutta. Toivom-
me julkaisun lukijoille antoisaa sukellusta julkisten palvelujen kdyttdjien toimintaymparistoon.

Helsingissa 17.1.2022

{..‘a
Juha Beurling-Pomoell Pdivi Timonen
Kuluttajaliiton paasihteeri Kuluttajatutkimuskeskuksen johtaja
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Kuluttajapolitiikka ja julkiset
palvelut - Millaisiin ongelmiin
kuluttajapolitiikka ottaa kantaa
keskusteltaessa julkisista
palveluista?

Suomen sosiaalipolitiikan suunta on kddntynyt 2000-luvulla kohti markkinoita. Markkinaperi-
aatteita on omaksuttu lisddntyvassa madrin julkisten palvelujen tuotantoon. Palvelujen tuotta-
misessa ovat yleistyneet palvelujen hankinta kilpailutusten avulla ja erilaiset tilaaja-tuottajamal-
lit (M6ttdnen 2019). Kuluttaminen on tullut mukaan samalla kun julkisten palvelujen tuotanto
on muuttunut markkinatoiminnaksi ja kulutus tarjoaa ajankohtaisen nakdkulman kansalaisten
kokemaan ja neuvottelemaan osallisuuteen yhteiskuntaan. Viimeisimpana vaiheena muutok-
sesta on laki hyvinvointialueesta (611/2021), joka edellyttad, ettd palvelujen kayttdjilld on oikeus
osallistua ja vaikuttaa hyvinvointialueen toimintaan. Hyvinvointialueita muun muassa velvoite-
taan perustamaan vaikuttamistoimielimia ik&- ja erityisryhmille.

Kulutuksen tarkastelussa hyddynnetdan Raija Julkusen (2017) kuvaamaa suomalaisen sosiaali-
politikan kansalaisuusdiskurssia, jossa kansalaisia on aktivoitu, voimaannutettu, vastuullistettu
ja hylatty. Kaikille kuuluvien oikeuksien sijaan julkisista palveluista on yha enemman tullut neu-
voteltavia oikeuksia hankittavaksi markkinaperiaatteen mukaisesta tuotannosta. Tdssd artikke-
likokoelmassa kulutustutkijat tarkastelevat useita julkisia palveluita niiden kdyton ja kayttdji-
en kannalta ja tuovat esiin kdyttdjien kokemia epdkohtia ja palvelutarpeita. Artikkeleissa tulee
esille, kuinka muutokset tapahtuvat pikemminkin vaivihkaa ja hiipien suurten reformien sijaan
vahvistaen Julkusen (emt.) ndkemyksid, ettd aina ei tarvita radikaaleja toimenpiteitd ja suuria
linjauksia siing, ettd muutokset ndyttdytyvat kansalaisille merkittdvind ja lisddvat tyota.

Kotitydn ja palkkaty®n rajat ovat hdilyvat ja vaikeasti madrittyvat. Suomessa kansantalouden
tyStunnit jakautuvat siten, ettd palkkatyhon kdytetddn noin 40 prosenttia vuotuisista tydtun-
neista. Kotitydn osuus tydstda on runsas puolet ja loppu on vapaaehtoistyotd. Tama Tilasto-
keskuksen ajankdyttotutkimuksen tulos on oleellinen mietittdessa palveluiden tuotantoa, ra-
kennetta ja tydnjakoa. Palkkatyd jakautuu siten, ettd kolme neljdsosaa tyStunneista tehddan
yksityiselld sektorilla ja neljannes julkisella sektorilla. Eteld-Euroopan maissa osa-aikatyén osuus
on suuri ja Pohjoismaissa tyypillisesti julkisesti tuotettavat hoivapalvelut ovat kotitalouksien
vastuulla. Siirrettdessa kuluttajapolitiikan katsetta kohti julkisia palveluita esimerkiksi omaishoi-
don roolia tulee tarkastella kriittisesti julkisten palveluiden vaihtoehtona.
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Kuten Tiila Juuti osoittaa tdssd julkaisussa, myds julkisten ja yksityisten palveluiden rajalinja
on hailyva ja kuluttajansuojan ja haavoittuvassa asemassa olevien kuluttajien kysymykset ovat
levidmassa julkisiin palveluihin. Juutin kirjoitus Julkiset kulutus- ja kokonaismenot julkisen sek-
torin ja kotitalouksien ndkdkulmista esittelee hyvinvointipalveluiden mittareita, kuten kotitalo-
uksien todellisen kulutuksen seka julkisen kulutuksen ajallisia muutoksia.

Mikko Jauho tarkastelee terveyskansalaisuuden kasitetta eri ndkdkulmista ja suhteuttaa kasi-
tettd terveyspalvelujen kdyttdjien moniin rooleihin puheenvuorossaan Terveyskansalaisuus ja
terveyspalvelut. Jauhon mukaan suomalaisessa keskustelussa terveyskansalaisuuden ihanteissa
korostuu kansalaisten aktiivinen suhde omaan terveyteen, ja terveet eldmantavat ovat nous-
seet kansalaiskuntoisuuden mittariksi. Markkinoilla tapahtuvan tuotannon malli muuttaa val-
tion ja terveyskansalaisen suhdetta ja korostaa asiakas- ja kuluttajaroolia.

Anna-Riitta Lehtinen kirjoituksessaan Valittdjat - diakonit valiinputoajien tukijoina tuo esiin
diakoniatydn muutosta sen jdlkeen, kun perustoimeentulotuki siirretiin kunnilta Kelan vastuul-
le. Diakoniatydssa julkisten palvelujen digitalisoituminen ndyttdytyy hiipivana reformina, joka
kaannyttaa hakijoita pois viimesijaisesta kansalaisten sosiaaliturvasta.

Julkisten palvelujen saatavuus kilpistyy monilla suomalaisilla kuntien perimiin asiakasmaksuihin.
Julia Lumijarvi kdy puheenvuorossaan Kun asiakasmaksut koettelevat, on asiakas ollut yksin lapi
asiakasmaksulain uudistusta, jolla pyritddn parantamaan julkisten palveluiden saavutettavuutta.
Hanen mukaansa kdyhien on oltava aktiivisia ja vastuullisia saadakseen kunnalta vapautusta
maksuista.

Ulla Sérkikangas puheenvuorossaan Sote-palveluiden saavutettavuus - runsaasti palveluita tar-
vitsevien ndkékulma pohtii palveluiden saavutettavuuden kasitettd arkisen kdyton ja hyddynta-
misen perspektiivistd. Han tarjoaa mallia vield kehittymattdman saavutettavuus-kasitteen tar-
kasteluun erilaisia palveluita kdyttavan asiakkaan arjesta kasin. Kirjoituksessa esitelty viitekehys
kasvattaa ymmarrysta esimerkiksi palvelukokonaisuuksien asiakasldhtdiseen kehittdmiseen ja
sitd kautta laadun tai vaikuttavuuden mittaamiseen.

Mika Pantzar ja Paivi Timonen tuovat esiin kuluttajapolitiikan muuttuvia ja kulutuksen ongelmien
monimutkaistuessa ja laajetessa yltakylldisilla markkinoilla kirjoituksessaan Kuluttajapolitiikan
uusi suunta - kuluttajaymmadrrysta politiikan valmisteluun. He korostavat, ettd kuluttajapolitii-
kan kohteena on yha enemman kuluttajien toimintaymparisto ja sen myota kuluttajapolitiikka
tulee osaksi muita politiikan lohkoja, kuten hyvinvointipolitiikkaa.

Matleena Frisk herdttelee pohtimaan puheenvuorossaan Julkisten palveluiden luomat arjen
infrastruktuurit ja kestava kuluttaminen, mitad julkisten palveluiden kestavyyden huomioiminen
voisi tarkoittaa. Han korostaa, ettd yksittdisten kuluttajien vastuuttamisen sijaan erityisesti jul-
kisten palveluiden suunnittelun kohdalla pitda pyrkia vaikuttamaan arkisiin kdytantdihin ja rutii-
neihin, kuten pyorailyyn pdivakotiin tai kirjastoon.
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Taman yhteisjulkaisun aineiston perusteella Kuluttajatutkimuskeskus ja Kuluttajaliitto katsovat,
ettd esiin voidaan nostaa seuraavat politiikkasuositukset:

1. Kuluttajat tarvitsevat lainsaddannon suojelua kaikissa tilanteissa. Asiakkaansuojalaki tulee
saatad ja kuluttajansuojalaki tulee padivittaa viipymatta.

2. Yhteiskunnan tulee vastata kansalaisten akillisiin palvelutarpeisiin nykyistd paremmin sosi-
aaliturvajarjestelman avulla.

3. Vdhavaraisten kansalaisten mahdollisuudet kdyttda sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
tulee turvata luomalla kuntiin ja hyvinvointialueille selkedt ja asiakasystavalliset asiakas-
maksujen alentamisprosessit.

4. Palveluiden saavutettavuutta tulee tarkastella laaja-alaisesti eri ndkékulmista. Apuna voi
kayttad esimerkiksi yhteisjulkaisun sivulla 59 olevaa taulukkoa. (Sarkikangas)

5. Kuntien ja hyvinvointialueiden tulee huomioida toiminnassaan myds ekologiset nakdkulmat.

Pdivi Timonen
MMT, kuluttajaekonomian dosentti
Kuluttajatutkimuskeskus
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Tiila Juuti
projektisuunnittelija, Kuluttajatutkimuskeskus

Tiila Juuti (KTM, VTM) ty6skentelee Kuluttajatutki-
muskeskuksessa projektisuunnittelijana. Hanen kiin-
nostuksen kohteitaan ovat kulutustutkimuksen sosio-
ekonomiset ndkdkulmat, kuluttajakdyttdytyminen sekd
kuluttajan oikeudet.

Julkiset kulutus- ja kokonais-
menot julkisen sektorin seka
kotitalouksien nakokulmista

Julkisen sektorin tuottamat ja tarjoamat palvelut seka tulonsiirrot nousevat usein
esille yleisessa keskustelussa. Kriittisind ndkdkulmina ovat yleensa julkisen sekto-
rin koko, sen kestdvyys tulevaisuudessa ja toisaalta leikkausten vaikutukset pal-
veluiden laatuun ja saatavuuteen. Tassa tilastokatsauksessa tarkastellaan julkisia
kulutus- sekd kokonaismenoja Suomessa julkisen sektorin ja kotitalouksien nako-
kulmista seka palveluihin kaytettdavien kulutusmenojen ja tuottajavastuun jakau-
tumisen muutosta 1970-luvulta 2020-luvulle saakka.

Kansantalouden tilinpidossa julkisella kulutuksella tarkoitetaan niita menoja, joita julkisyhteisot,
kuten valtio tai kunnat, kdyttavat tavaroiden tai palveluiden tuottamiseen. Julkinen kulutus ja-
kautuu yksildllisiin ja kollektiivisiin kulutusmenoihin. Yksil6lliset kulutusmenot pitdvat siséllddn
suoraan kotitalouksia palvelevia kulutusmenoja, kuten terveys-, koulutus- ja kulttuuripalveluita.
Kollektiiviset kulutusmenot puolestaan kohdistuvat samanaikaisesti kaikille kansalaisille tai tie-
tylle kansalaisryhmalle. Kollektiivisia kulutusmenoja ovat esimerkiksi julkinen hallinto, yleinen
jarjestys ja turvallisuus seka liikenneyhteyksien ylldpito. (Tilastokeskus 2021d)

Julkisen kulutuksen késitteelld tarkoitetaan tavaroiden ja palveluiden tuottamiseen kdytetty-
ja menoja, mutta siihen eivat sisdlly kotitalouksien ja henkildiden saamat tulonsiirrot, kuten
sairaus- ja vanhempainpdivdrahat, yleinen asumistuki tai toimeentulotuki. Tulonsiirrot puoles-
taan lasketaan mukaan julkisiin kokonaismenoihin, joka nimenomaan erottaa julkiset kokonais-
menot kulutusmenoista. Julkisyhteisdjen kokonaismenot kuvaavat julkisyhteisjen menolajien
summaa (Tilastokeskus 2021b).
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Kuvio 1. Julkisten kokonaismenojen jakautuminen tehtavittdin 2019 (Tilastokeskus, StatFin).

Kuviossa 1 on esitetty prosenttijakaumilla julkisyhteiséjen kokonaismenot, joten mukaan on las-
kettu edelld mainitut julkisesti tuotetut tavarat ja palvelut, tulonsiirrot sekd muut julkisyhteiso-
jen kokonaismenoihin luettavat menolajit. Julkisyhteis6jen tehtdvdt on esitetty selkeyden vuok-
si melko karkealla tasolla, mutta ndihin padluokkiin sisaltyy monia yksityiskohtaisempia tehtavia.
Esimerkiksi yleiseen julkishallintoon kuuluvat perustutkimus sekd talousapu ulkomaille, elinkei-
noeldman edistdmiseen puolestaan lilkenne sekd kaivostoiminta, teollisuus ja rakentaminen.

Kuviosta nahdddn, ettd suurimpana sektorina sosiaaliturvamenot ovat 45 % julkisista koko-
naismenoista. Sosiaaliturvamenoilla tarkoitetaan raha- ja luontoismuotoista sosiaaliturvaa, jol-
la on tarkoitus taata kotitalouksien ja yksittdisten henkildiden peruspalvelut ja toimeentulo.
Sosiaalimenoihin lukeutuvat vanhuuteen liittyvat tulonsiirrot ja palvelut ovat ldhes 26 % julki-
sista kokonaismenoista. Noin 6 % kaikista kulutusmenoista on lyhyt- tai pitkdaikaiseen tyoky-
vyttdmyyteen liittyvat tulonsiirrot ja palvelut. My&s perheisiin ja lapsiin liittyvat menot, kuten
vanhempainpdivdrahat ja pdivdhoitojdrjestelmd ovat hieman alle 6 % kokonaismenoista. Ty&t-
tomyyteen liittyvat korvaukset kokonaismenoista ovat puolestaan noin 3 %. Sosiaalisen syr-
jaytymisen hoitoon liittyvat kulut, kuten toimeentulotuki sekd pakolais- ja paihdehuolto, ovat
julkisista kokonaismenoista alle 2 %. (Tilastokeskus 2021a)
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Kuvio 2. Kotitalouksien todellinen kulutus vuosina 1975-2020 (Tilastokeskus, StatFin).

Julkista kulutusta tutkittaessa on olennaista huomata, mitd kdsitteitd kdytetddn puhuttaessa
palvelujen kdyttdjistd ja toisaalta palvelujen maksajista. Ylld mainitut yksildlliset ja kollektiiviset
kulutusmenot viittaavat siihen julkiseen tahoon, joka palvelut maksaa. Kotitalouksien ndakdkul-
masta taas ajatellaan palveluiden kayttdd eli todellista kulutusta, joka muodostuu yksityisista
kulutusmenoista (eli siitd, mihin kotitaloudet kdyttavat rahansa suoraan) seka ylla mainituista
yksilollisista (julkisista) kulutusmenoista, kuten julkisesta terveydenhuollosta tai koulujdrjestel-
mastd, jotka puolestaan ovat julkisen puolen maksamia. (Tilastokeskus 2021d) Tdaman huomioi-
minen on tdrkedd etenkin kansainvdlisissa vertailuissa, koska julkisen puolen tarjoamien palve-
luiden laajuus vaihtelee maittain.

Kuviossa 2 on kuvattu kotitalouksien todellinen kulutus vuosina 1975-2020. Kuvion luontois-
muotoiset yhteiskunnalliset tulonsiirrot tarkoittavat kotitalouksien kdyttamia julkisia yksil6llisia
palveluita. Julkisen sektorin tuottama markkinaton tuotanto on esimerkiksi kuntien suoraan
tuottamaa palvelua, ostettu markkinatuotanto (ostopalvelut) puolestaan yksityisten yritysten
tuottamaa, mutta julkisyhteison maksamaa palvelua kotitalouksille. Kolmannen sektorin tuot-
tamat palvelut tarkoittavat voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden, kuten uskonnollisten
yhteisojen, jdrjestojen sekd ammattiyhdistysten tuottamia palveluita.

Kuviosta havaitaan, etta kotitalouksien kulutuksesta valtaosan muodostaa yksityinen kulutus,
kuten esimerkiksi asuminen ja elintarvikkeet. Vuonna 1975 osuus oli noin 81 % todellisesta kulu-
tuksesta, vuonna 2020 taas 73 %. Tarkasteluvalilld yksityisen kulutuksen osuus on siis tasaisesti
hieman laskenut.
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Julkisista palveluista suurimman osan tuottaa julkinen sektori. Markkinattomasti tuotettujen
julkisten palveluiden osuus kasvoi vahitellen 70- ja 8o-lukujen aikana kasvaen dkillisesti 9o-lu-
vun laman aikana noin 21 %:iin todellisesta kulutuksesta. Laman jalkeen osuus on tasaantunut
noin 18-19 %:iin. Markkinoilla tuotettujen palveluiden osuus pysyi 9o-luvun puolivdliin asti noin
2 %:ssa, mutta on sen jalkeen noussut melko tasaisesti vajaaseen 5 %:iin. Ostopalveluiden osuus
kotitalouksien todellisesta kulutuksesta on siis yli kaksinkertaistunut viimeisimpien 25 vuoden
aikana. On kuitenkin huomioitava, ettd julkisen puolen tuottamien palveluiden ja ostopalve-
luiden mdarat eivat ole tilastoissa aivan vertailukelpoisia, koska markkinatuotantoa mitataan
markkinahintojen kautta, julkisesti tuotettuja puolestaan kustannusten kautta. Kolmannen sek-
torin tuottamien palveluiden osuus on pysynyt melko tasaisesti noin 3 %:n tienoilla. Osuus nou-
si kymmenen vuoden jaksolla 2004-2014 noin 4 %:iin, mutta on laskenut taas ldhemméds 3 %:a.

Edelld esitetyt kuviot viestittdvdt Suomen vahvasta julkisesta sektorista etenkin kotitalouksil-
le seka yksittdisille henkilSille tarjottavien raha- ja luontoismuotoisten tulonsiirtojen osalta.
Vahvan julkisen sektorin juuret ulottuvat Suomessa 1950-luvulle, jolloin alettiin ottaa askelia
nykyista julkista jarjestelmaamme kohti. Sana ”hyvinvointivaltio” alkoi yleistyd 1970-luvulla ja
1980-luvulla hyvinvointivaltion merkittdvimmat elementit oli saavutettu: sosiaalipolitiikka ei
kohdistunut enda vain joihinkin ryhmiin, vaan tietynasteisen hyvinvoinnin ja elintason turvaa-
minen piti taata kaikille. (Helne ym. 2003)

Universalismissa ja tasa-arvossa on klassisen pohjoismaisen hyvinvointivaltiokdsitteen ydin: toi-
sin kuin muissa hyvinvointivaltiojdrjestelmissa (liberaalissa ja korporatiivisessa), pohjoismaises-
sa (eli sosiaalidemokraattisessa) jdrjestelmdssad julkisia palveluita ja avustuksia ei tuoteta vain
huonoimmassa asemassa oleville valttdmdttéman minimin mukaan (Esping-Andersen 1990).
Tasta hyva esimerkki on lasten pdivahoito: kunnalliset pdivakodit Suomessa ovat tulotasosta ja
asemasta riippumatta kaikkien perheiden kdytdssa. Kuukausimaksut on suhteutettu perheen
tulotason mukaan, mutta ovat korkeimmillaankin maltilliset. Kunnalliset pdivakodit mahdollista-
vat molempien vanhempien tydssdkdynnin, mikd on olennainen osa pohjoismaista jarjestelmaa.

Julkisen puolen tuottamat palvelut ovat pysyneet tasaisena osana kotitalouksien todellista ku-
lutusta, mutta rinnalle on noussut kasvavassa madrin markkinoilla tuotetut julkiset palvelut.
Markkinoilla tuotettujen palveluiden etu on kilpailuttamisen mahdollisuus, jolloin kustannuksia
voidaan tarkastella aivan eri tavoin kuin pelkastddn yhden julkisen tuottajan kautta. Riskind kui-
tenkin koetaan darimmilleen kilpailutetut palvelut seka yksityisten toimijoiden voitontavoittelu,
joiden my6td palveluiden laatu voi kdrsid. Naistd esimerkkind Esperi Care -hoivakotiketjun on-
gelmat parisen vuotta sitten.

Hyvinvointivaltion on sanottu olevan kriisissd jo pidemman aikaa (esim. Karisto & Takala 1985),
mutta myShemmin tulkintaa lievennettiin kasitykseen hyvinvointivaltion jalkiekspansiivisesta
3jasta. Tdman mukaan hyvinvointivaltion laajeneminen oli padttynyt ja se oli siirtynyt erdanlai-
siin puolustusasemiin (Julkunen 2001). Tahdn pdivaan ja todellisen kulutuksen kuvaajaan pei-
laten voidaan kuitenkin huomata, ettd markkinattomasti tuotettujen julkisten palveluiden seka
ostopalveluiden yhteenlaskettu osuus on kasvanut tasaisesti tarkastelujakson aikana. Julkisten
palveluiden kulutus ei siis ole vahentynyt.
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Hyvinvointivaltiota paljon tutkinut Raija Julkunen totesi vield vuonna 2008, ettd pohjoismainen
malli tai hyvinvointivaltion kdsite voitiin ndhda vield ainakin moraalisena resurssina, jolla univer-
salismia pystyttiin perustelemaan. Noin kymmenen vuotta my&hemmin vuonna 2017 Julkunen
taas naki epaselvempdnd, onko pohjoismaisella hyvinvointimallilla endd samanlaista moraalista
ja poliittista potentiaalia. Leimaavatko sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo vield ajatte-
lua ja poliittisia valintoja? (Julkunen 2017)

1990-luvun laman my&td hyvinvointivaltion kdsitteen rinnalle tuli ajatus hyvinvointiyhteiskun-
nasta. Siind hyvinvoinnin ajatellaan jdrjestyvan enemman markkinaehtoisten ratkaisujen seka
yksildiden, perheen ja jarjestokentdn toiminnan avulla (Helne ym. 2003). Digitalisaatio on mel-
ko lyhyen ajan sisdllda muuttanut julkisten palveluiden muotoa, joustavuutta ja tehokkuutta. Tatd
tuskin osattiin ennustaa hyvinvointiyhteiskunnan kasitteen muodostumisen aikoihin. Teknolo-
gioiden kehittyessa uusilla ratkaisuilla on mahdollista |8ytda vastauksia tulevaisuuden haastei-
siin, kuten vanhusvaeston kasvavaan maaraan sekd huoltosuhteen muutokseen.
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Mikko Jauho on sosiologian dosentti ja yliopistotutki-
ja Kuluttajatutkimuskeskuksessa Helsingin yliopiston
Valtiotieteellisessd tiedekunnassa. Hanen tutkimusint-
ressinsa kohdistuvat terveyden yhteiskunnalliseen ja
yksillliseen hallintaan, usein liittyen ruokaan ja syomi-
seen. Tutkimusten kohteena on ollut yhtddlta terveyden
poliittinen ohjailu, aiheina ravitsemussuositusten lisdksi mm. ladkariprofessio, terveys-
valistus ja Pohjois-Karjala-projekti. Toisaalta han on tarkastellut yksiléiden terveyska-
sityksid ja -kaytantdja mm. kolesterolihoidon, painonhallinnan ja karppauksen nako-
kulmasta. Tyon alla olevia kiinnostuksen kohteita ovat eldmantapariskien poliittinen
historia sekd luonnon terveysvaikutusten kaupallistaminen.

Terveyskansalaisuus
ja terveyspalvelut

Tarkastelen tdssa kirjoituksessa terveyskansalaisuuden kasitettd eri nakdkulmis-
ta. Terveyskansalaisuus viittaa yhteiskunnassa vallitseviin kollektiivisiin kasityk-
siin kansalaisten oikeuksista ja velvollisuuksista terveyden ja terveydenhoidon
suhteen. Se viittaa myos kansalaisten joukossa tehtyihin erontekoihin kansa-
laisten ”kuntoisuuden” perusteella: toiset madrittyvat terveyden suhteen tay-
siarvoisemmiksi ja -valtaisemmiksi kansalaisiksi kuin toiset. Molemmat terveys-
kansalaisuuden ulottuvuudet kohtaavat terveyspalveluissa, kun keskustellaan ja
kiistellddn siitd, kenelld on oikeus palveluihin ja kenelld ei sekd mitkda ryhmit ja
yksilot ovat palveluiden tarpeessa ja mitka eivat. Suhteutan myds terveyskan-
salaisuuden kasitetta terveyspalveluiden kayttdjien moninaisiin rooleihin. Naita
ovat perinteisen potilaan ohella muun muassa asiakas, aktivisti, koehenkild ja
luovuttaja. Roolit eivdt ole toimijakohtaisia tai vaihtoehtoisia, vaan vaihtelevat
tilanteisesti. Kysymys kuuluu, milla tavalla roolit jasentavat kayttdjien suhdetta
terveyspalveluihin ja samalla muokkaavat terveyskansalaisuutta. Onko kansalai-
nen nykyaan vain rooli muiden joukossa?

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
KULUTTAJALIITTO UNIVERSITY OF HELSINKI

KONSUMENTFORBUNDET



Terveyskansalaisuus ja terveyspalvelut

Kansalaisuus on kasite, joka madrittelee valtion ja yksilon valistd suhdetta. Kansalaisuus viittaa
saadeltyyn jasenyyteen poliittisessa yhteisdssa, siis useimmiten valtiossa tai kansakunnassa. Ja-
senyys oikeuttaa nauttimaan yhteisdn tarjoamaa suojaa ja sen takaamia etuja, mutta tuo muka-
naan myds velvollisuuksia, joita yhteisd odottaa kansalaistensa tdyttavan. Jasenyyden kriteerit
ja sen mukanaan tuomat oikeudet ja velvoitteet vaihtelevat, ne ovat siis historiallisesti muuttu-
via ja kulttuurisidonnaisia.

Brittildisen sosiologin T. H. Marshallin (1950) vaikutusvaltaisen tulkinnan mukaan kansalaisuus
kehittyi asteittain. Yksityisvapautta koskevat kansalaisoikeudet, kuten ilmaisunvapaus, omaisuu-
den suoja ja oikeusturva muodostuivat 1700-luvulla, poliittiset oikeudet seurasivat 18o00-luvul-
la ja lopuksi sosiaaliset oikeudet 1900-luvulla. Sosiaalisten oikeuksien vakiintumisen Marshall
liitti hyvinvointivaltion kehitykseen. Valtiovalta alkoi tarjota kansalaisilleen riittdvan elintason,
koulutuksen, terveyspalveluita ja sosiaaliturvaa. Uudistusten tarkoitus oli suojata kansalaisia
kapitalistisen markkinayhteiskunnan haittavaikutuksilta ja mahdollistaa heidan tdysipainoinen
osallistumisensa yhteiskuntaan. Kyse oli erddnlaisesta kompromissista, jossa luokkien valistd
epdtasa-arvoa tasapainotettiin yhtaldisilla kansalaisoikeuksilla. Marshallin malli kuvaa kehitysta
teollistuneissa lansimaissa, l[ahinnd Englannissa, muttei valttdmatta tavoita muita kulttuuripiire-
ja. Se ei my&skaan tavoita viimeaikaisia, ”hyvinvointivaltion jalkeisid” kansalaisuuden murroksia,
joita luonnehtii muun muassa globalisaatio ja kansallisvaltioiden uudelleenarviointi (Mann 1987;
Delanty 2000).

Kansalaisuuskeskustelussa tavataan erottaa kaksi aatteellista traditiota, joissa painotetaan eri
tavoin sitd, mika on kansalaisuudessa oleellista (esim. Dwyer 2004, 19-30). Liberaali traditio
lahtee liikkeelle yksildistd ja yksilonvapaudesta. Se korostaa yksilon oikeuksia toteuttaa omia,
nykyaan tyypillisesti taloudellisiksi madriteltyja intressejaan ilman ulkoista valiintuloa. Valtioval-
lan tehtdvd on maarittdd puitteet ja toimia kansalaisoikeuksien takaajana. Republikaaninen tai
kommunitaristinen ajattelumalli nostaa lahtokohdaksi yhteison, joka antaa yksildlle oikeuksia
mutta myos madrittdd yksilolle velvollisuuksia yhteiséad kohtaan. Intressien sijaan korostuvat
kansalaishyveet, ja ihanne on aktiivinen poliittinen toimijuus ja osallistuminen yhteisten asioi-
den hoitoon.

Terveyskansalaisuus viittaa kansalaisuuden niihin osatekijoihin, joissa on kyse terveydestd ja
sairaudesta. Brittildinen historioitsija Dorothy Porter (1999; 2011) on puhunut “terveyden yh-
teiskuntasopimuksesta”, joka madrittelee yhteison ja yksilén vastavuoroista suhdetta terveys-
kysymyksissa: millaisiin toimenpiteisiin valtion katsotaan olevan velvoitettu ryhtymdan kansa-
laistensa terveyden palauttamiseksi, suojelemiseksi ja parantamiseksi sekd millaisia velvoitteita
kansalaisilla katsotaan olevan tdman asian suhteen? Marshallin mallin mukaan terveyskansalai-
suus on siis osa sosiaalista kansalaisuutta.
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Terveyden yhteiskuntasopimus jasentdd valtion ja kansalaisen suhdetta liberaalin mallin mu-
kaan, ja terveyskansalaisuus ymmarretdan oikeuksien ja velvollisuuksien vdlitykselld. Tallainen
katsanto on nykykeskusteluissa sangen yleinen. Kansainvdlisten sopimusten mukaan oikeus
terveyteen tarkoittaa oikeutta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja
mielenterveydestd. Maaritelmadssa terveydelld ei ole tarkkaa sisdltéd - ehka siksi, ettd “kor-
kein mahdollinen terveys” on historiallisesti muuntuva ja vaihtelee eri ihmisilld. Terveytta ei
mydskaan voi taata samalla tavalla kuin esimerkiksi ilmaisun- tai kokoontumisen vapautta, silld
terveydentilaan vaikuttavat biologisperdiset tekijat ja sattuma. Kdytdnndssa terveysoikeuksien
turvaaminen tarkoittaakin terveyden sdilymisen ja palauttamisen edellytyksien luomista sekd
kansalaisten suojaamista terveysuhilta. Oikeuden terveyteen on ajateltu sisdltdvan vahintdaan
hyvinvoinnille valttdmattéman, riittdvan ravinnon ja puhtaan veden, vaatetuksen ja asumuksen
sekd mahdollisuuden saada hoitoa sairastapauksissa.

Se, mitd kaikkea tulee huomioida terveyden edellytysten luomisessa, riippuu kdsityksesta ter-
veyteen vaikuttavista tekijistd. Vallitsevan |3dketieteellisen ajattelutavan mukaan terveyteen
vaikuttavat ensisijaisesti yksilon perimd, oma kdytds ja ympariston vaikutukset sekd sattuma.
Laajempi sosiaalilddketieteellinen madritelmd huomioi liséksi erilaiset sosioekonomiset tekijdt,
jotka muokkaavat sitd, millainen terveys yksilolld on. Kdytdnndssa oikeus terveyteen tarkoittaa
pitkalti kansalaisten yhdenveroista oikeutta saada apua ja hoitoa terveysongelmiinsa kaytettd-
vissd olevien voimavarojen puitteissa. Talldin terveyspalvelut ovat keskeinen areena, jolla ter-
veyden ja terveyskansalaisuuden toteutumisen edellytyksid luodaan. Perustuslakiin on kirjattu
oikeus sosiaaliturvaan, mika sisdltdd muun muassa oikeuden perustoimeentulon turvaan sai-
rauden takia sekd jokaiselle riittavat terveyspalvelut (Suomen perustuslaki 731/1999). Suomessa
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa potilaan oikeutta hoitoon ja tiedon-
saantiin. Sen mukaan ihmisia ei saa asettaa eri asemaan esimerkiksi ian, terveydentilan tai vam-
maisuuden perusteella, vaan hoitoa on saatava yhdenvertaisesti. My&skaan asuinpaikka ei saa
vaikuttaa hoidon saatavuuteen. Tassd mielessa oikeus terveyteen on universaali oikeus: padsya
terveydenhuoltojdrjestelman piiriin ei ole rajoitettu, vaan jarjestelman velvollisuus on - periaat-
teessa — auttaa tasapuolisesti kaikkia sinne hakeutuvia. Oikeuden tasa-arvoinen toteutuminen
on toki sitten eri asia ja riippuu muun muassa yksilén taloudellisista ja tiedollisista resursseista
sekd palveluiden saatavuuseroista.

Terveyskansalaisuudessa vaikuttavat nykyddn korostuvan oikeudet velvollisuuksien kustannuk-
sella. Millaisia velvollisuuksia nykyiselld terveyskansalaisella on? Voi ajatella, ettd hdnen tulee
ainakin suojata omaa terveyttddn ja hakea apua sairastuessaan, varsinkin mikali tauti asettaa
muut ihmiset vaaran alaisiksi. Nama asiat ovat korostuneet covid-19-pandemiassa, kun ihmisille
on asetettu velvoitteita yleisen terveysturvallisuuden nimissa: puhetta on ollut ainakin maski-,
turvavali-, testaus-, karanteeni- ja rokotusvelvoitteista. Ndma velvoitteet ovat kuitenkin - aina-
kin toistaiseksi - huomattavasti lievemmin sanktioituja kuin sellaiset kansalaisille asetetut vel-
vollisuudet kuin veronmaksu, maanpuolustukseen osallistuminen tai sopimusten kunnioittami-
nen. Nykyisen terveyskansalaisen ihanteeseen kuuluu myds aktiivinen suhde omaan terveyteen.
Vastuullinen kansalainen syd terveellisesti, harrastaa riittavasti liikuntaa, kdyttad kohtuullisesti
nautintoaineita jne. Terveet eldmdntavat ovatkin nousseet erddnlaiseksi kansalaiskuntoisuuden
mittariksi. Kommunaristisesta ndkdkulmasta voi kysyd, ovatko nama kehityskulut tehneet ter-

HELSINGIN YLIOPISTO
HELSINGFORS UNIVERSITET
KULUTTAJALIITTO UNIVERSITY OF HELSINKI

KONSUMENTFORBUNDET



veydenhoidosta kansalaishyveen? Velvoitteet eivat kuitenkaan tee ihmisid osallisiksi yhteiskun-
nan poliittiseen eldmaan eikd padtoksentekoon vaan pikemminkin yksildllistavat. Ehka terveyttd
ja terveydenhoitoa pitdisi ajatella pikemminkin erddnlaisena kansalaisuskontona, joka korvaa
maallistuneessa maailmassa itsen eettisen muokkaamisen tuonpuoleista silmalla pitden.

Oikeusperustainen, liberaali terveyskansalaisuus nojaa siis siihen, ettd jokaiselle kansalaiselle
taataan tasaveroisesti hyvdn terveyden edellytykset ja paasy terveyspalveluihin. Kirjoituksen
seuraavissa osissa kasittelen taman kasityksen rajoja ja suhteutan sitd muihin |dhestymistapoi-
hin. Tarkastelu on teoreettinen ja kdsitteellinen; en kiinnitd huomiota siihen, miten oikeuksien
toteutuminen tapahtuu kaytanndssa. Oikeusperustaista, liberaalia terveyskansalaisuutta voi ar-
vioida my0s tdsta kdytanndllisestd ndkdkulmasta, ja sitd tehddan taman julkaisun useassa muus-
sa artikkelissa.

Oikeusperustaisen terveyskansalaisuu-
den tuolla puolen

Jokaisen kansalaisen periaatteellinen ja yhtdldinen oikeus terveyteen esitettiin ensimmdisen
kerran Ranskan vuonna 1789 kdynnistyneessd vallankumouksessa. Oikeuteen liittyi velvollisuus
hoitaa omaa terveyttd yhteiseksi hyvaksi. (Porter 1999, 57.) Nama ajatukset olivat pitkdaan pi-
kemminkin reformipyrintdjen ihanteellinen viittauspiste kuin todellisuutta. Vasta sosiaalisten
oikeuksien esiinmarssi hyvinvointivaltioiden kehityksen my&ta toteutti ajatukset laajemmin, ku-
ten edelld totesin. Tamad johtaa kysymaan, miten yhteison ja yksilén, valtion ja kansalaisen suhde
artikuloitiin tata ennen? Kuten Porter (emt.) toteaa, terveyden yhteiskuntasopimus on saanut
lukuisia muotoja eri aikoina eri yhteiskunnissa. Jos terveydenkin kattavat sosiaaliset oikeudet
toteutuivat vasta 1950-luvulta ldhtien hyvinvointivaltioissa, millaista terveyskansalaisuutta tuo-
tettiin sitd ennen?

Kysymykseen vastaaminen edellyttdd nakékulman vaihdosta. Sen sijaan, ettd tarkastellaan oi-
keuksien ja velvollisuuksien julkilausuttua madrittelyd, huomio kohdistetaan kaytantdihin, joilla
valtio muokkaa kansalaisiaan ja kansalaiset esittavat vaatimuksia valtiovallalle terveyden nimissa
(Procacci 2004). Ennen yksildoikeuksien korostamista kansaa ja kansakuntaa ldhestyttiin koko-
naisuutena, joka jakautui ryhmiin. Jokaiselle yksildlle yhtaldisten oikeuksien ja velvollisuuksien
sijaan huomio kohdistui kunkin ryhman omaan paikkaan kansakunnan kokonaisuudessa, mihin
liittyivat erilaiset yhteiskunnalliset toimintamahdollisuudet, vastuut ja velvoitteet. Terveyskan-
salaisuudessa korostuivat kansakuntaan kuuluminen sekd kansalaistaminen eli kansalaisuuteen
sosiaalistaminen. Oikeuksien sijaan etualalla olivat velvollisuudet: yhtddlta ylempien luokkien
kokema velvollisuus ohjata ja ojentaa kansaa, toisaalta kansalle ja yksilille asetettu velvollisuus
asettautua ohjauksen kohteiksi ja kasvaa hyodyllisiksi kansalaisiksi.
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Tasta nakokulmasta terveyskansalaisuus oli kahtalaista (Helén & Jauho 2003). Yhtaalta ihmisid
kasvatettiin kansalaisuuteen, hyodylliseksi osaksi kansakunnan kokonaisuutta. Tavoite oli vaalia
vdeston ja kunkin yksildn elinvoimaa, siis tyd- ja lisddntymiskykya seka sotilaskuntoisuutta. Ta-
han tdhtdsivat muun muassa 1800- ja 1900-luvun vaihteen hygieniakampanjat (Lehtonen 1995)
ja hankkeet ditiyshuollon ja lastenneuvolatoiminnan vakiinnuttamiseksi 1900-luvun alkupuolel-
ta alkaen (Helén 1997; Wrede 2003). Toisaalta terveyskansalaisuus ilmeni tavassa, joilla ihmisid
jaettiin ryhmiin puutteelliseksi arvioidun elinvoiman ja kansalaiskuntoisuuden perusteella. Ta-
han liittyi vajavaisiksi madriteltyjen yksildiden ja ihmisryhmien “kasittely”, mika ulottui tuesta ja
kasvatuksesta kurinpitotoimiin. Esimerkkeja tastd ovat varhainen mielisairas- ja vammaishuolto
(Harjula 1996) seka rotuhygienia (Mattila 1999). Ndin ajateltuna terveyspalvelut eivat ole kan-
salaisten oikeuksien toteutumisen institutionaalisia kiteymid, vaan tulevien kansalaisten kasva-
tukseen, “kansalaistaidoiltaan” puutteellisten yksildiden kasittelyyn ja kansan elinvoiman suo-
jeluun kehitettyja instituutioita, joita on vasta mydhemmin alettu tulkitsemaan ja kehittamaan
oikeuksien nakékulmasta.

Kansan ja vdeston hallitsemista painottava nakdkulma terveyskansalaisuuteen (Helén ja Jauho
2003) ei ole ainoastaan historiallinen. Sen voi nahdd vaihtoehdoksi oikeusperustaiselle taval-
le tulkita terveyskansalaisuutta. Tallin oikeuksien korostaminen ndyttdytyy yhtena mahdol-
lisena tapana jdrjestdd valtion ja yksilon suhteita. Esitelty ndkokulma muistuttaa myds siitd,
ettd kansalaistamisen kokoavat ja erottelevat kdytannot eivdt ole kadonneet. Kuten terveys-
kansalaisuuden historiaa tutkinut Minna Harjula (2015, 18) on todennut, kansalaisuuteen liit-
tyy “informaali normatiivinen ulottuvuus”, jolla hdn viittaa yhteison jasenyyden kriteereihin ja
kansalaisihanteisiin. Kysymykset tdysivaltaiseksi terveyskansalaiseksi kasva(tta)misesta ja kan-
salaisten jaottelusta ryhmiin terveyden ja elinkykyisyyden perusteella ovat edelleen ajankoh-
taisia. Terveyskansalaisten oletetaan olevan kykenevid hoitamaan terveyttddn jarkiperdisesti ja
hakeutumaan tarpeen vaatiessa hoitoon; jotkut yksilot ja ihmisryhmét puolestaan yhteiskunta
maarittdd kansalaiskuntoisuudeltaan alentuneiksi ja tasta syysta palveluiden tarpeessa oleviksi.
Oikeusperustainen ldhestymistapa kykenee herkistdmddn ndissa kaytanndissa ja luokitteluissa
ilimenevdlle eriarvoisuudelle, muttei niinkddn avaamaan normatiivisten kdytantdjen syntya ja
jarjestaytymisperiaatteita.

Terveyskansalaisuus ja biologinen
kansalaisuus

Kansalaisuutta koskevissa keskusteluissa terveys on yleensd liitetty laajempaan sosiaalisen kan-
salaisuuden alaan. Sosiaalisen kansalaisuuden kasittelyssa puolestaan ovat korostuneet muut
asiat kuin terveys. Paljon huomiota on saanut tyohdn ja toimeentuloon sekd perheeseen ja
lisadntymiseen liittyvat kysymykset, jalkimmaiset usein sukupuolindkdkulmasta. Sulautuminen
sosiaaliseen kansalaisuuteen on jattanyt sivuun terveyden erityispiirteen suhteessa kansalai-
suuteen. Tama on terveyskansalaisuuden |dheinen suhde kansan ja kansalaisten elinvoimaan ja
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biologisiksi katsottuihin ominaisuuksiin. Olemme yhdessa llpo Helénin (Helén & Jauho 2003;
Jauho & Helén 2022) kanssa ehdottaneet, ettd yhteys ihmiseldman biologisiin tosiasioihin
erottaa terveyden sosiaalisen kansalaisuuden kentdlld. Terveyskansalaisuudessa on kyse kysy-
myksistd, jotka kdsittelevat vdestdryhmien ja yksildiden elinvoimaa ja biologista olemista. Ter-
veyskansalaisuuden ”biologisuus” ei tarkoita sitd, ettd biologia maarittdisi ihmisten kansalais-
statuksen jossain perustavassa mielessd, vaan sitd, ettd laajassa mielessa biologisiksi katsotut
ominaisuudet tulevat merkittaviksi erilaisissa kansalaisuutta koskevissa kiistoissa ja yhteiskun-
nallisissa pyrkimyksissa.

Tassd mielessa terveyskansalaisuus on mddritelmallisesti biologista kansalaisuutta (Petryna
2002; Rose & Novas 2005; Rose 2007, 131-154). Termi viittaa vaikutuksiin, joita uuden biotek-
nologian avaamilla nakdaloilla, kaupallistumisella ja globalisaatiolla on Iddketieteeseen ja ter-
veydenhoitoon sekd edelleen kansalaisuuteen. Keskustelussa ovat korostuneet kahdenlaiset
vaikutukset kansalaisuuteen. Ensinndkin on huomioitu genomitiedon vaikutus identiteettei-
hin, minka on katsottu nakyvan ruumiillisuuden korostumisena ja uudenlaisena velvoitteena
huolehtia “omasta biologiasta” - mihin Novas & Rose (2000) ovat viitanneet “somaattisen
yksilollisyyden” kdsitteelld. Toinen tunnuspiirre on erilaisten potilas- ja painostusryhmien jar-
jestdytyminen biologisten tunnuspiirteiden ja vaikeiden tai harvinaisten (perinndllisten tai
synnynndisten) sairauksien ympdrille, mihin on viitattu biososiaalisuuden kasitteelld (Rabinow
1996, 91-111). Yhdessa ndma kehityskulut ovat nostaneet esille tapoja, joilla bioladketieteellinen
tiedonmuodostus ja teknologia - esimerkiksi genomitieto - tuottavat identiteettejd, jotka vaa-
tivat tunnustamista ja toimivat ryhmanmuodostuksen sekd poliittisen mobilisaation perustana,
siis vaikuttavat kansalaisuuteen.

Biologinen kansalaisuus ndin madriteltyna on kuitenkin kasitteend lilan kapea, koska se keskittyy
|adke- ja biotieteiden uusimpien virtausten vaikutuksiin. Kansalaisuus on ollut vastaavanlaisen
”biologisen” arvioinnin kohteena jo paljon aikaisemmin, lapi koko terveyskansalaisuuden histo-
rian. Esimerkiksi 1900-luvun alun tuberkuloosia sairastava henkild lienee myds ollut ”somaat-
tinen yksil”, joka huolehtii kehostaan ja ”biologisesta kohtalostaan”. Voidaan kenties myds
olettaa, ettd tuberkuloosia vastustamaan syntyneissa jarjestdissd sekd potilaiden vdlilld tuber-
kuloosiparantoloissa syntyi sairauden ymparille ryhmittyvaa ”biososiaalisuutta”. (Jauho 2007.)
Erona uusimpiin kehityssuuntiin ei ole niinkdan ”biologisen” korostuminen, vaan pikemminkin
se, missd merkeissd kansalaisuuspeli tapahtui. Kun nykydan korostuvat oikeudet, tuolloin oli
kyse kansallis-paternalistisesta kansalaistamisesta ja vdeston terveyden ja elinvoiman suojelus-
ta.

Terveyskansalaisuuden moninaisuus

Oikeusperustainen terveyskansalaisuuskasitys korostaa kansalaisten yhdenvertaisuutta. Lahto-
kohta on abstrakti ja universaali yksil&toimija. Tdma on omiaan peittdmadn sen, miten yleinen
terveyskansalaisen hahmo hajaantuu moninaisiksi rooleiksi sen mukaan, missa kohtaa tervey-
den kentdlld liikutaan. Kdyn seuraavaksi lyhyesti [dpi nditd rooleja. Nojaan tdssd osin llpo Helénin
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(2016, 313-338) esitykseen, joskin ndkdkulmamme ja tulkintamme hieman eroavat toisistaan.
Kun hanen lahtdkohtansa on lddketieteen ja terveydenhoidon teknistieteellinen ja globaalita-
loudellinen murros, mind korostan tdssa jatkuvuuksia ja katkoksia terveyspalvelujen suhteen.

Yksi tapa lahestyd terveyskansalaisen roolien moninaisuutta on tarkastella erityyppisia terveys-
ongelmia. Ne tuottavat osin erilaisia tarpeita suhteessa palvelujarjestelmaan ja aktivoivat toisis-
taan poikkeavia kansalaisten terveyteen kohdistuvia julkisvallan toimenpiteitd. Yhdysvaltalainen
sosiologi Talcott Parsons (1951) esitti klassiseksi muodostuneen tulkinnan niin sanotusta sai-
raan roolista. Rooli tarkoittaa tdssd yhteydessa sosiaalisesti sanktioitua toimintatapaa. Padsya
sairaan rooliin kontrolloi Parsonsin mukaan ladketiede: ladkari ikadn kuin antaa potilaalle luvan
poiketa terveisiin kohdistuvista normeista ja odotuksista. Sairaan roolin omaksuminen yhtdalta
antaa mahdollisuuden vapautua tavanomaisista velvoitteista ja oikeuden saada apua ja hoitoa.
Toisaalta siihen kuuluu velvollisuus suunnata ndin vapautuvat voimavarat paranemiseen seka
hakeutua patevien asiantuntijoiden hoitoon. Parsonsin mallina oli akuutista sairaudesta karsiva
potilas. Han kasitti sairaan roolin ohimenevaksi tilaksi, jonka poistumisen jdlkeen henkil saattoi
palata tavanomaisiin tehtdviinsd yhteiskunnan funktionaalisessa kokonaisuudessa.

Potilaan roolin keskeisyytta murentaa kuitenkin kaksi kehityskulkua, jotka tuottavat uudenlaiset
roolit. Ensinndkin riskiperustainen terveyden edistdminen ja sairauden ehkdiseminen synnyt-
tavat riskiyksilditd, jotka ovat erddnlaisia pseudopotilaita (Greaves 2000; Timmermanns and
Buchbinder 2010). He eivdt karsi oireista - heidan elinvoimansa ei ole (vield) alentunut eika
valttamattd koskaan tule alenemaankaan riskin vuoksi - mutta heiddn riskinsa eli todenndkdi-
Syys sairastua on tavanomaista suurempi, minkd vuoksi heidan terveydentilaansa seurataan
terveydenhuollossa. Hyva esimerkki on korkean kolesterolin mittaaminen ja siihen liittyva eld-
mantapojen muokkaus seka tarvittaessa ladkitseminen syddnsairauksien ehkdisymielessd (Jau-
ho 2019). Terveysriskien mittaaminen ja seuraaminen tuottavat siis valitilan, jota luonnehtii sai-
rauden odotus ja usein myds jatkuva kontakti palvelujarjestelmaan.

Potilaan rooli ei kuitenkaan ole aina ohimenevd, vaan elinvoiman aleneminen voi jaada pysyvak-
si. Nykyajan terveydenhuoltoa hallitsevat yha enemman krooniset sairaudet, joista henkild ei
valttamattd koskaan parannu tdysin, vaan hanen toimintakykynsa jaa pysyvasti heikentyneeksi.
Vanhastaan hoivaa ja palveluita on vaatinut joukko elinvoimaltaan alentuneita erityisryhmig,
kuten vanhukset, vammaiset ja mielisairaat, mutta vdeston ikddntyessd ja hoitojen parantuessa
erilaisten kroonikoiden maara on kasvanut. Heille on ominaista elinikdinen sairauden tai vam-
man ja niiden seurauksien kanssa eldminen, mikd myds usein edellyttdd jatkuvaa seurantaa ja
kuntoutusta (Heinsen, Wahlberg & Petersen 2021).

Nama kolme roolia, potilas, riskiyksild ja kroonikko, vaativat osin erilaisia terveyspalveluita. Yh-
dessd on kyse ohimenevan tilan korjaamisesta mahdollisuuksien mukaan, toisessa ennaltaeh-
kdisevastd toiminnasta ja kolmannessa pysyvaksi muodostuneen tilan pitkdaikaisesta hoidosta.
Niihin liittyy my&s kuhunkin omat ongelmansa ja yhteiskuntapoliittiset keskustelunsa. Potilai-
den kohdalla puhuttaa kysymys terveyspalveluihin padsystd ja tasapuolisesta jakautumisesta eri
alueille ja yhteiskuntaryhmille. Riskiyksiloitd velvoitetaan hoitamaan terveyttdan ja estdmadn
riskin aktualisoituminen sekd kustannusten muodostuminen yhteiskunnalle. Kroonikoiden
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osalta pohditaan eldkkeelle siirtymisen kriteereitd ja oikeutta asettua tuottavaksi maaritellyn
eldaman ulkopuolelle. Roolien vdlille liittyy my&s jannitteitd ja katvealueita. Se, tulkitaanko henki-
16 potilaaksi vai kroonikoksi, voi vaikuttaa palveluiden saantiin. Esimerkiksi padsy Kelan korvaa-
maan kuntouttavaan psykoterapiaan riippuu siitd, millaiset mahdollisuudet henkil6lld katsotaan
olevaan palata opiskelu- ja tydeldmaan tuottavaksi kansalaiseksi (ks. https://www.kela.fi/lkuntou-
tuspsykoterapia). Tdmad sulkee helposti vaikeista mielenterveyshairidista kdrsivat ihmiset kun-
toutuksen ulkopuolelle, kroonikoiksi. Potilaan, riskiyksilon ja kroonikon roolit luovat ndin kukin
omanlaisensa suhteen yhteison ja yksilon, valtiovallan ja kansalaisen vlille.

Terveyskansalaisen rooleja voi jasentdd my0ds tarkastelemalla yksildtoimijoiden suhdetta palve-
luita tuottavaan jarjestelmaan. Erddnlainen perustaso on ajatus potilaasta (tai riskiyksilosta tai
kroonikosta) palvelujdrjestelman kdyttdjand, joka ottaa vastaan hdnelle tarjotut palvelut. Tama
kdsitys lienee perdisin ennen kaikkea siihen kohdistuneesta myohemmdsta arvostelusta, joka
haluaa ndhda potilaan asiakkaana tai kuluttajana. Tdman usein uusliberalistiseksi kutsutun kri-
tiikin mukaan “ennen”, hyvinvointivaltion aikaan potilas oli passiivinen toiminnan kohde, joka
mukisematta joutui vastaanottamaan hdnelle suunnitellut ja tarjotut palvelut. Tatd - epaile-
matta fiktiivistd - yksinkertaistusta vastaan asetetaan malli, jossa potilas tekee aktiivisesti va-
lintoja palvelutarjonnasta omien preferenssiensd mukaisesti. Malliin liittyy tyypillisesti ajatus
terveyspalveluista markkinoina, joilla asiakas-kuluttaja liikkuu. Hyvinvointivaltion uusliberalis-
tista murrosta on kasitelty tutkimuksissa paljon (esim. Julkunen 2007). Tassa kohtaa oleellisia
ovat siirtyman vaikutukset terveyskansalaisuuteen. Markkinamalli muokkaa uudelleen valtion ja
terveyskansalaisen suhdetta (ks. myds Helén 2016, 313-317). Ensinndkin kansalaisten vaikutus-
vayldt ja -mahdollisuudet terveyspalveluiden jarjestamistd koskevaan paatdksentekoon muut-
tuvat (Ollila & Koivusalo 2009). Paikallisdemokratian ja padtéksentekoon osallistumisen sijaan
korostuvat “kukkarolla d@nestaminen”, valintojen ohjaava vaikutus ja asiakaspalaute. Toiseksi
kansalaisilla on aikaisempaa suurempi vastuu omasta terveydestdan. Kuluttajaldhtdisten ter-
veyspalvelujen jarjestamisessa korostuu informaatio, jonka tarkoitus on lisdta lapindkyvyyttd
ja palveluiden vertailukelpoisuutta. Vastaavasti yksil6iltd edellytetdan kykyd ja mahdollisuuksia
etsid ja prosessoida tdtd informaatiota ja tehda valintoja sen pohjalta. Potilaille annettu oikeus
valita palvelunsa on samalla myds velvollisuus, joka voi muodostua taakaksi, jos terveydenhoi-
toa tarvitsevan ihmisen kyvyt ja mahdollisuudet valita ovat heikot (ks. Lehtisen ja Lumijarven
tekstit tdssa julkaisussa). Tasa-arvoon tdhtddvan turvan ja hoivan tarjoamisen sijaan korostuu
yksilén voimavaroihin perustuva oman elinvoiman kartuttaminen ja omien terveysintressien
toteuttaminen kilpailluilla palvelumarkkinoilla. Elinvoimaa ei kuitenkaan kartuteta eika terveyt-
ta hoideta enda niinkaan kansakunnan edun nimissa, kuten 1900-luvun alussa toivottiin, vaan
oman ja lahipiirin hyvinvoinnin edistamiseksi.

Asiakkaan ja kuluttajan roolit nostavat esiin kysymyksen kuluttajien oikeuksista ja kuluttajan-
suojasta. ldeologinen puhe asiakkaasta ja konkreettiset pyrkimykset luoda terveysmarkkinoita,
joilla kuluttajat liikkuvat, eivat kuitenkaan ulotu kuluttajansuojaan kaikissa tapauksissa. Kulutta-
jansuojalaki koskee vain elinkeinonharjoittajien kuluttajiin kohdistuvaa toimintaa. Niinpd kun-
nan tuottamat lakisddteiset palvelut eivat ole kuluttajansuojan alaisia, kun taas palvelusetelilld
tai yksityisiltd toimijoilta hankitut terveydenhuoltopalvelut padasaantdisesti kuuluvat sen piiriin.
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(Kalliomaa-Puha 2013.) Kuluttajan rooli ei kuitenkaan aina toteudu kdytdnndssd, mika johtuu
jarjestelmdn rajoitteista ja henkilokohtaisten resurssien puutteesta (Kuusinen-James 2012).

Jos asiakas-kuluttajalta edellytetdan aktiivista suhdetta terveyspalveluihin ja niitd tuottavaan
jarjestelmdan, korostuu aktiivisuus entisestdan aktivistien kohdalla. He ovat harvalukuisia mut-
ta tdrkeitd, silld toiminnallaan he laajentavat terveyskansalaisten oikeuksien (ja my&s velvolli-
riskissd olevien ryhmélle, tulkitsevat auki ryhman alentuneen tai erilaisen elinvoiman erityispiir-
teitd, madrittelevat ndista nousevia tutkimus-, hoito- ja palvelutarpeita seka tarjoavat tietoa ja
vertaistukea. Mikdli aktivistien pyrinnét tulevat tunnustetuksi, voi toiminta vakiintua potilasjdr-
jestoiksi ja edunvalvonnaksi. Monissa tutkimuksissa on tuotu esiin, miten biolddketieteen ke-
hityskulut ovat vaikuttaneet aktivismiin ja miten aktivismi on vastaavasti muokannut biolddke-
tiedetta (Rabinow 1996, 91-111; Rose & Novas 2005; Helén 2016, 319-323). Globaali tiedonvalitys,
erityisesti internet, on mahdollistanut ruohonjuuriaktivismin, joka levittdytyy myos kansallisten
rajojen ulkopuolelle. Erilaiset potilasryhmittymat tai omaisten yhteenliittymat ovat myds olleet
aktiivisesti mukana suuntaamassa tutkimuspolitiikkaa, lddkekehitystd seka palvelujdrjestelman
muotoilua asiantuntijoiden rinnalla. Talldin ryhmdt ja verkostot muodostavat kumppanuuksia
ja littoutumia tutkijoiden ja yritysten kanssa, mikd johtaa monimutkaisiin keskindisriippuvuuk-
siin eri toimijoiden kesken.

Tassd lahestytddn kolmatta tapaa tarkastella terveyskansalaisen moninaisia rooleja, mika lahtee
liikkeelle biolddketieteellisestd tutkimustoiminnasta. Uusien hoitomenetelmien, kuten ldakkei-
den kehittdminen on pitkdllinen prosessi, mihin liittyy kokeita my&s ihmisilla. Ndissa tutkimuk-
sissa toimivat koehenkilbna vapaaehtoiset, usein korvausta vastaan. Toimintaa sadtelevat tarkat
eettiset ohjeet, jotka mddrittelevat tutkimuksen tekijoiden ja siihen osallistujien oikeudet ja
velvollisuudet. Kdytanndssa ladkekokeet ja muut kliiniset tutkimukset ovat siirtyneet yhd enem-
man kdyhiin eteldan maihin, mistd sopivia koehenkildita 16ytyy helpommin. Naissd maissa ter-
veydenhuoltojdrjestelmd on usein heikosti kehittynyt, ja tutkimukseen osallistuminen saattaa
olla ainoa keino pddsta osalliseksi asianmukaisesta hoidosta johonkin sairauteen. Tutkimuksen
tekijoiden ja osallistujien valilla vallitsee epdtasa-arvoinen suhde; kdyhat myyvat omaa elinvoi-
maansa terveystiedon tuottamiseksi, usein vailla mahdollisuutta hydtyd tuotetusta tiedosta,
silld kehitteilld olevat hoidot on tarkoitettu lansimaiden ja nousevien talouksien vauraille kansa-
laisille. (Petryna 2006; Rajan 2006; Helén 2016, 327-332.)

Toinen biolddketieteelliseen toimintaan ja tutkimukseen liittyva rooli on biologisen materiaalin,
kuten elinten, veren, sukusolujen ja kudosndytteiden seka terveystietojen luovuttaja. Biologi-
sia materiaaleja tarvitaan monissa vaativissa ladketieteellisissa hoidoissa ja tutkimuksissa, ku-
ten elinsiirroissa, keinoalkuisessa lisddntymisessa ja kantasolututkimuksessa, ja materiaaleihin
kohdistuu alati kasvava kysyntd. Lansimaissa ihmisid kannustetaan luovuttamiseen altruistisin
motiivein, korostamalla mahdollisuutta pelastaa jonkun henki tai antaa jollekin elamg, tai mak-
samalla luovuttajille suoraan pieni korvaus. Materiaalien tarjonnan ylittava kysyntd on synnyt-
tanyt myos kansainvdlisen harmaan talouden alueen, jossa kehittyvien maiden kdyhdt myyvat
elimidan tai vuokraavat kohtuaan maksaville asiakkaille. (Waldby & Roberts 2006; Helén 2016,
332-336.) Kudosndytteitd puolestaan kerdtddn biopankkeihin mahdollistamaan laajojen terveys-
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tietojen yhdistelemistd tutkimustarkoituksissa. Tatd kehitysta on ruokkinut erityisesti genomi-
tiedon kaupallistaminen, sovellusten kehittdaminen ja niveltdminen osaksi terveydenhuoltojar-
jestelmdad. Biopankkitoiminta ja siihen kytkeytyva terveystietojen keruu tekevdt periaatteessa
kaikista kansalaisista tietojen ja/tai ndytteiden potentiaalisia luovuttajia ja tutkimuksiin osallis-
tujia. Toimintaa perustellaan kansallisella edulla ja uusien hoitojen kehittamiselld, joihin liitetdan
taloudellisia mahdollisuuksia, ja se haastaa yksildiden oikeuden yksityisyyteen. (Tupasela, Snell
& Tarkkala 2020; Helén 2016, 269-274.)

Lopuksi

Tassa kirjoituksessa olen esitellyt erilaisia tapoja kasitteellistad terveyskansalaisuus. Nykydan
hallitsevan oikeusperustaisen, yksildlahtdisen ja liberaalin terveyskansalaisuuskasityksen rinnal-
le nostin yhtadlta terveyskansalaistavat kdytannot, joissa kansalaisia muokataan kulloistenkin
yhteiskunnallisten ihanteiden mukaisiksi sekd ndistd kdytanndistd ja ihanteista kdydyt kiistat
ja kamppailut. Terveyskansalaisuuden erityispiirre on se, etta kdytanndt ja ihanteet, kiistat ja
kamppailut koskettavat yksildiden ja vdestoryhmien eldvyyttd ja eldamdnvoimia - ndiden biolo-
gisiksi katsottuja ominaisuuksia.

Toisaalta tarkastelin terveyskansalaisen hahmon moninaistumista eri rooleihin, jotka vaihtele-
vat riippuen siitd, puhutaanko erilaisista terveysongelmista, suhteesta terveydenhuoltojarjes-
telmddn tai biolddketieteelliseen tutkimustoimintaan.’ llpo Helén (2016, 308, 313) on korostanut
tapaa, jolla ndma uudet roolit merkitsevdt irtiottoa kansallisvaltioperustaisesta ja hyvinvointi-
valtiollisesta terveyskansalaisuudesta. Hinen mukaansa nykyiset terveyden hallinnan globaalit
markkinat muokkaavat uudelleen valtioiden ja yksildiden suhdetta, luoden uusia terveyskansa-
laisen rooleja - tai hanen termeilldaan ”biopoliittisen subjektiuden muotoja” (emt., 313) - jopa
niin, ettd koko kansalaisen kasite kriisiytyy. Tassa tulkinnassa kansalaisuus on vain yksi, mahdol-
lisesti ohimeneva tapa jasentdd yhteison ja yksilon suhdetta, joka ei endd tavoita kaikkia tuo-
hon suhteeseen liittyvid ilmidita. Huomionarvoista on kuitenkin se, miten terveyskansalaisen
eri roolien ymparilla kdydyissa kiistoissa ja keskusteluissa on edelleen kyse oikeuksien toteu-
tumisesta ja niihin liittyvista velvollisuuksista. Hyvinvointivaltiollisen kansalaisuuden yhdenver-
taisuuden ja oikeudenmukaisuuden ihanteet toimivat viittauspisteing, kun kasitellddn rooleihin
liittyvid epdkohtia ja kehitystarpeita. Katseen kohdistaminen terveyskansalaisen eri rooleihin
ei siis niinkaan kriisiyta terveyskansalaisuutta yleensd, vaan yhtendisen, oikeusperustaisen ter-
veyskansalaisuuskasityksen, tuoden esiin terveyskansalaisuuden moninaisuuden.

! Kirjoituksessa esitelty terveyskansalaisen rooligalleria ei ole tyhjentdvd. Siihen voidaan ajatella kuuluvan myds
esimerkiksi omaishoitajan. Tama on henkild, joka pitdd huolta perheenjdsenestdan tai muusta ldheisestdan, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.
Omaishoitaja siis ottaa harteilleen terveyspalvelujdrjestelmdlle kuuluvia tehtdvid ja toimii erddnlaisena palvelun-
tuottajana.
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Anna-Riitta Lehtinen
projektisuunnittelija, Kuluttajatutkimuskeskus

Anna-Riitta Lehtinen (MMM) tyskentelee Kuluttajatut-
kimuskeskuksessa projektisunnittelijana. Hanen tutki-
musalueinaan ovat kotitalouksien ylivelkaantuminen,
talousosaaminen ja kohtuullinen kulutus (kohtuullisen
minimin viitebudjetit). Han on jdsenend taloudenhallin-
nan neuvottelukunnassa ja Tilastokeskuksen kotitalouk-
sien toimeentulotilastojen yhteistydryhmdssa.

valittajat - diakonit
valiinputoajien tukijoina

Kirjoituksessa tarkastellaan eteldsuomalaisen seurakunnan diakonian lisaan-
tynytta taloudellista avustamista ja diakonian kohtaamia asiakkaita. Diakonien
asiakkaat ovat padsaantoisesti julkisten palvelujen viliinputoajia, joilla on talou-
dellisten ongelmien lisdksi vaikeita elimantilanteita ja heikko terveydentila. Dia-
koniatydssa tahddtaan asiakkaan kokonaisvaltaiseen auttamiseen. Diakonien tyo
kuitenkin painottuu nykyaan asiakkaiden avustamiseen taloudellisen tuen hake-
misessa ja ohjaamiseen julkisiin palveluihin. Julkiset palvelut olisivat, ja diakonian
tarjoama tuki on, vdliinputoajille eldmaa kannattelevia palveluja. Diakoniassa teh-
tavaa tyota helpottaisi, jos julkisten palvelujen ja niitd tarvitsevien kohtaamista
apua tarvitsevien kriisitilanteisiin. Asiakasldhtdéisille julkisille palveluille on tarve
ja niitd seurakunnat voisivat kehittaa yhteisty6ssa sosiaalityon ja kolmannen sek-
torin kanssa.

1 Johdanto

Perustoimeentulotuki siirrettiin kuntien vastuulta Kelan (Kansaneldkelaitos) jarjestettdvaksi
vuonna 2017 (Kela-siirto). Tamdn siirron vaikutuksia arvioitaessa selvityksissa on tunnistettu
haavoittuvassa asemassa olevia ihmisid, vdliinputoajia, joilla on vaikeuksia hakea toimeentulo-
tukea (Korpela & Raittila 2020; Eronen ym. 2021). Osa ndistd ihmisistd on hakenut apua dia-
koniasta, ja diakoniatydntekijat ovat olleet asiakkaiden puolustajia auttaen tuen hakemisessa,
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oikaisuissa ja diakonian taloudellisen tuen vdlittdamisessa (Juntunen 2006; 2011; Kallunki 2014;
Lehmusmies 2018; Kivipelto ym. 2019). Tdmdn seurauksena diakoniatydssa on lisddntynyt niin
asiakkaiden maara kuin annettava aineellinen tuki seurakunnissa sekd diakonien tyon kuormit-
tavuus (Alava 2020).

Seurakuntien diakonia on diakoniabarometrien (Isomdki ym. 2018; Alava ym. 2020) mukaan
vahvasti mukana haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten auttamisessa huolimatta siita, ettei
kirkko tuota laajamittaisia julkisia palveluja (Hiilamo 2016). Diakonian kautta voi saada talou-
dellista apua, ruoka-apua ja hatdapua henkisen ja hengellisen tuen lisdksi. Vuoden 2020 diako-
niabarometrin (Alava ym. 2020) mukaan kohdattaviin asiakasryhmiin kuuluivat sadannéllisesti
toimeentulotukea saavat, fyysisistd sairauksista kdrsivat, toistuvasti ruoka-apua saavat ja mie-
lenterveysongelmista karsivat ihmiset.

Diakonian tarjoama taloudellinen apu ja talous- ja velkaneuvonta ovat olleet keskeisid diakonian
tydmuotoja koko 2000-luvun ajan (Paloviita 2020). On ndhty, ettd Suomessa diakonian kautta
saatu apu paikkaa yhteiskunnallista sosiaaliturvaa, kun taas muualla Pohjoismaissa diakonian
antama tuki tdydentda sitd (Gronlund & Pessi 2011). Kirkko ja diakonia mielletddn julkisen ja
kolmannen sektorin vdlimaastoon (Gronlund & Hiilamo 2006) tai osaksi kolmatta sektoria (ks.
Juntunen 2006). Diakonian asema on Suomessa pohjoismaisittain tarkasteltuna erityinen, silld
muualla silld ei ole yhta keskeista roolia (Grénlund & Hiilamo 2006).

Diakonia ei ole viranomaistaho, minka vuoksi ndhddan, etta diakoniatydn kautta saadaan hei-
kompiosaisten asemasta ndkemyksellista tietoa. Diakoniatydntekijoilld on erityisesti paikallista-
son tietoa siitd, miten viimesijainen sosiaaliturva toimii ja miten heikossa taloudellisessa tilan-
teessa olevia ihmisid autetaan. (Juntunen 2006.) Diakoniaty6td on kdytetty alan tutkimuksessa
kriittisend indikaattorina viimesijaisen sosiaaliturvan tilasta tai koko hyvinvointivaltion vastuun
suhteesta kolmanteen sektoriin (Grénlund & Hiilamo 2006).

Tassa kirjoituksessa tarkastellaan diakonien tyota keskittyen taloudelliseen avustamiseen ja dia-
konian kohtaamiin asiakkaisiin. Luvussa kaksi kuvataan hyvin lyhyesti diakoniaty&td, aineellista
avustamista ja julkisten palvelujen digitalisointia Suomessa. Luvussa kolme esitetddn aineisto ja
lahestymistapa. Luvussa neljd tarkastellaan aineistoa tilallisuudesta kdsin ja luvussa viisi esite-
tdan johtopadtdkset ja pohdinta.

2 Diakonian taloudellinen apu ja julkiset
palvelut

Diakoniatyo

Diakoniaty6td tehdddn seurakunnissa, jonka viranhaltijoina diakonit toimivat. Kirkkolaki
(1054/1993), kirkkojarjestys (1055/1993), kirkon sisdinen ohjesdanto ja diakoniatyénjohtosaantd
ohjaavat diakoniaty6td. Diakoniaty® on lahtenyt liikkeelle 1800-luvun puolivdlistd ja laajentunut
1900-luvulla seurakuntiin diakonissalaitoksista (Malkavaara 2021). Vuoden 1943 jalkeen seura-
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kuntadiakonia vakiinnutti paikkansa, silld jokaiseen seurakuntaan oli perustettava diakonian vir-
ka kirkolliskokouksen paatoksen mukaisesti (Juntunen 2006; Malkavaara 2021).

Diakonit ja diakonissat valmistuvat ammattikorkeakoulusta ja heidan koulutukseensa liittyy kak-
soiskelpoisuus eli mahdollisuus tydskennelld kirkon diakoniatydn lisdksi sosiaali- tai terveyden-
huollossa seka jarjestdjen palveluksessa (Gothdni & Jantunen 2011). Diakonian virkaan vihitty
sairaanhoitaja-diakonissakoulutuksen suorittanut voi kdyttad virkanimikettd diakonissa ja so-
sionomi-diakonikoulutuksen saanut virkanimiketta diakoni (mt). Tassd kirjoituksessa puhutaan
diakoniatydstd erotuksena diakonisesta hoitotydstd. Diakoninen hoitotyd kuvaa sairaanhoita-
ja-diakonissojen tekemda ty6ta terveydenhuollon ammattilaisena.

Diakoniaty6ssa pyritddn vaikeuksissa olevien ihmisten kokonaisvaltaiseen auttamiseen tuke-
malla ihmisten aineellista, sosiaalista ja terveyden toimintakykyad, vaikuttamalla yhteiskunnalli-
sesti ja antamalla diakoniakasvatusta (Gothdni & Jantunen 2011). Lahimmdisen hataa lievittava
tyd voi olla sielunhoitoa, kriisiapua, mielenterveystydtd, vammaisty6td, taloudellista avustamis-
ta, velkaongelmien selvittelyd, ruokapankkien yllapitoa, kriminaali- ja paihdetyota seka ihmisid
tukevaa ryhmdtoimintaa (EVL 2027).

Diakonian tydmuodot ovat muuttuneet yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten rinnalla. Suo-
men 1990-luvun laman aikana tydikdiset hakivat tukea diakoniasta (Kuusimaki 2021) ja tuol-
loin diakonia ja kirkko yhteistydssa kuntien kanssa auttoivat vaikeuksissa olevia ihmisid. Sen
seurauksena diakonian toimintatavat saivat uusia muotoja: vastaanottoja kotikdyntien lisaksi,
velkaneuvontaa ja aineellista auttamista (Hiilamo 2016). Alkaneella 2020-luvulla diakonia etsii
toimintamalleja, miten vastata vdeston ikadntymiseen, terveyserojen kasvamiseen, globaaliin
ja alueelliseen muuttoliikkeeseen, ilmastonmuutokseen, digitalisaatioon seka eriarvoisuuteen
liittyvddn syrjdytymiskehitykseen (Thitz 2020). Diakoniatydn keskeisimmat ty&alueet ovat asia-
kastyd seurakunnan tiloissa, taloudellinen avustaminen, ruoka-apu seka sielunhoito. Diakonias-
sa vastataan akuutteihin haasteisiin ja diakonia pyrkii tulevaisuuden ja toivon rakentamiseen.
(Salminen ym. 2020.)

Diakonian rinnakkaisjdrjestelma on kuntien sosiaality® ja kummallakin on oma lainsaadantonsa
ja ammattinimekkeensd (Paajanen 2009). Sosiaali- ja diakoniatydssd on paljon yhteistd, mika
nakyy tyon tavoitteissa ja asiakaskunnassa (Pohjola, Seppanen & Pessi 2011). Moninaisista ja
haastavista asiakastilanteista johtuen suomalaiset sosiaalitydntekijat ovat olleet tydssddn poh-
joismaisia kollegojaan kuormittuneempia (Saarinen, Blomberg & Kroll 2012). Samanlaiset tilan-
teet ja kuormittuneisuus pdtevat myds diakoniatydntekijoiden tydhon (Isomaki ym. 2018).

Taloudellinen avustaminen ja ruoka-apu

Taloudellinen auttaminen on Juntusen (2006) mukaan kokonaisvaltaista asiakkaan kohtaamis-
ta. Diakonian taloudellinen apu koostuu aineellisen, henkisen ja hengellisen auttamisen elemen-
teistd. Aineellinen apu on konkreettista apua (ruoka-apua, laskujen maksamista, taloudellista
tukea) ja yhteistyotd viranomaisten kanssa asiakkaan tilanteen selvittamiseksi. Henkinen osa
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sisdltdd neuvontaa ja ohjausta muiden auttajatahojen luo ja asiakkaan kanssa keskustelua ja
myd&tdeldmistd. Hengellisyys tarkoittaa asiakkaan rohkaisua ja kannustamista taloutensa hoita-
miseen seka sielunhoidollista auttamista. (mt.) Yhteiskunnan toimijat ndkevatkin diakoniatydon
erityisarvon siing, ettd se kohtaa ihmiset kokonaisvaltaisesti ja ihmiset saavat puhua avoimesti
ongelmistaan (Grénlund & Hiilamo 2006; Juntunen 2011).

Diakonian kautta haettava taloudellinen tuki rahoitetaan Kirkon diakoniarahaston varoista. Ta-
loudellisen avun saaminen ei edellyta kirkkoon kuulumista, se on kertaluonteista, ja sitd voidaan
mydntdd sellaisiin kohteisiin, joihin ei saada nopeasti ja riittdvasti muuta tukea. Taloudellista
apua voi saada, kun yhteiskunnan tuki viivastyy tai se ei riitd, asiakas ei ole oikeutettu tukiin tai
asiakas ei selvid taloudellisesti. Avustuksella maksetaan avun tarvitsijan laskuja Suomessa, eika
rahaa anneta avustuksen saajan itsensa kdytettdvaksi. Kirkon diakoniarahaston (2020) mukaan
on tyypillista, etta diakonian avustus kohdentuu perheisiin, joissa on samanaikaisesti monia
vastoinkdymisid ja jonka vuoksi avustamisen yhteydessa on tdrkedd tehda yhteistyota muiden
toimijoiden kanssa, kuten velkojien ja talous- ja velkaneuvonnan kanssa. Kirkon diakoniarahas-
to (2020) antoi taloudellista tukea vuonna 2020 hakemuksiin, joissa useimmiten syind olivat
sairaus, sairastuminen, rikos, kuolema, taloudenhallinnan vaikeudet, pdtkatydt, tySttémyys ja
opiskelu.

Asiakkaiden aineellinen auttaminen on herdttdanyt keskustelua diakoniassa. Diakonian ty6n-
tekijoistd valtaosa kokee, ettd seurakuntien tulee auttaa ihmisid taloudellisesti, vaikka se on
padsaantdisesti yhteiskunnan tehtdvad (Salminen ym. 2020). Diakonia suhteuttaa toimintaan-
sa julkiseen hyvinvointivaltioon suuntaamalla avustusty®nsa niihin tarpeisiin, jotka muut tahot
jattavat tayttamattd (Grénlund & Pessi 2011). Diakoniatydssa suostutaan ottamaan vastuuta
hyvinvointivaltion turvaverkkojen pettdessd, mutta tarvetta olisi my&s vieda julkisuuteen vies-
tid heikoimpien hadastd ja puhua heiddn puolestaan. Diakonian tydntekijdt eivat kovin laajas-
ti nosta sita oman tydnsa tulevaisuuden painopisteeksi, silld yhteiskunnallinen vaikuttaminen
mielletdadn koko seurakunnan yhteiseksi tehtavdksi. (Salminen ym. 2020.) Lehmusmies (2018)
ndkee diakoniatydlle selkedn tilauksen suomalaisessa yhteiskunnassa ja diakoniatyd toimii niilla
rajapinnoilla, jotka jaavat piiloon tehokkuutta ja tuottavuutta painottavilta julkisten palvelujen
tuottajilta.

Nykymuotoinen ruoka-apu kdynnistyi 1990-luvun alussa uskonnollisten yhteisdjen toimesta, ja
niiden osuus on edelleen yli puolet, ehkd jopa kaksi kolmasosaa kaikista toimijoista (Karjalainen
ym. 2021). Ruokakassit, véhdvaraisten ruokailut ja taloudellinen auttaminen ovat juurtuneet
seurakuntiin pysyviksi auttamisen muodoiksi, vaikka ne suunniteltiin valiaikaisiksi toiminta-
muodoiksi (Paloviita 2020). Talld vuosituhannella diakonian jdrjestdamadt ruokailut ja ruokaili-
joiden maarat ovat laskeneet tasaisesti vuoteen 2017 asti ja sitten taas |ahteneet nousuun. Vii-
me vuosina ruokailut ovat tehneet uuden tulemisen yhteisollisyyttd ja osallisuuta painottaen.
Suurimmissa suomalaisissa seurakunnissa ruoka-apu toteutetaan kauppojen havikkiruokaa val-
mistamalla ja jakamalla. (Paloviita 2020.) Karjalainen ym. (2021) ndkevat, ettd melko pieni osa
ruoka-avun asiakkaista on Suomessa tdysin palvelujen tai etuusjdrjestelman ulkopuolella.
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Julkiset palvelut

Kirkko ei tuota laajamittaisesti julkisia palveluja, mutta diakoniaty® ja seurakunnat ovat vahvasti
mukana suomalaisessa sosiaalitydssa ja avustamisessa (Hiilamo 2016). Kirkkohallituksen (2018)
mukaan kirkko ja seurakunnat eivdt tule tavoittelemaan merkittdvaa vastuuta julkisten palve-
lujen tuottamisessa. Palvelujen tuottaminen tarkoittaisi niiden kilpailuttamista, jota nykyinen
seurakuntarakenne ja olemassa olevat resurssit eivat mahdollistaisi, eika kirkon resursseja ole
tarkoituksenmukaista kdyttad siihen. Seurakunnat kuitenkin voivat osallistua eri tavoin hyvin-
voinnin edistamiseen yhteistydssda muiden tahojen, kuten kuntien kanssa. (mt.) Seurakunnilla
on ja on ollut jokin julkisten palvelujen tuotantoon liittyvd ostopalvelusopimus, mutta harvem-
min niitd on ollut diakoniatydssa (Kallunki 2014).

Diakoniasta apua ovat saaneet kansalaiset, jotka ovat oikeutettuja toimeentulotukeen, mut-
ta eivdt ole saaneet sitd tai pystyneet sitd hakemaan. Toimeentulotuen hakeminen tapahtuu
nykyisin padsaadntodisesti sahkdisesti. Etuutta pitdd hakea, silla asiakkaalla ei ole automaattista
oikeutta sen saamiseen (ks. Lehmusvesi 2018; Paloviita 2020). Vdliinputoajia, ihmisid, joilla on
ollut vaikeuksia hakea sita itse, ovat olleet nuoret, idkkaat, miehet, taloudellisissa vaikeuksissa
olevat, heikon terveydentilan omaavat, asunnottomat, paihde- ja mielenterveysongelmaiset ja
tyottomat. Sahkdisen palvelun kdyttda on hankaloittanut idkkaiden digitaalisten taitojen puute
ja nuorilla tietdmadttémyys (Korpela & Raittila 2020).

Toimeentulotukiasiakkaat ovat suuri ja heterogeeninen ryhmg, jolloin sosiaalisesti ja taloudel-
lisesti haavoittuvimmassa asemassa olevat asiakkaat jaavat erilaisissa asiakastutkimuksissa hel-
posti marginaaliin (Linnanvirta ym. 2020) ja pelkdn toimeentulotuen varassa oli melkein 40
000 taloutta vuonna 2017 (Korpela 2017). Ensisijaisten etuuksien puutteen taustalla olivat tyot-
témyystilanne ja tySttémyysturvaoikeuksien puuttuminen (kielteinen ty&ttdmyysturvapdatos
ja tybvoimapoliittinen lausunto). Nuorilta puuttuu usein ansiotuloja, joten heille toimeentulo-
tuki voi olla ainoa saatavilla oleva tukimuoto, koska nuoria koskevat muita tiukemmat ty&tto-
myysturvan ehdot. (Korpela & Raittila 2020.) Viimesijainen tuki ei ole pitkdkestoista, silld enem-
mistd Korpelan ja Raittilan (2020) tarkastelemista henkil6ista siirtyi pois pelkdn viimesijaisen
turvan varasta kahden kuukauden aikana.

Palveluiden digitalisoituminen

Marinin hallituksen hallitusohjelman (Valtioneuvosto 2019) tavoitteena on nostaa julkisen sek-
torin teknologia- ja digitalisaatiokyvykkyyttd sekd kehittdd julkisen ja yksityisen sektorin yh-
teistyotd. Vuoteen 2023 mennessd digitaalisten julkisten palvelujen pitdisi olla kansalaisten ja
yritysten saatavilla. Paperi- ja kdyntiasioinnin pitdisi véhetd merkittavasti ja tarjolla olisi useita
yksinomaan digitaalisia palveluja. Kansalaisten digitaitoja vahvistetaan tarjoamalla digitukea, jot-
ta kansalaisten itsendinen asiointi digitaalisissa asiointipalveluissa olisi mahdollista ja yhdenver-
tainen osallistuminen yhteiskunnan eri toimintoihin toteutuisi. (Valtionvarainministerio 2021.)
Julkisten palvelujen digitalisointi on edennyt jo ennen nykyistd hallitusohjelmakirjausta. Digi-
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talisaatio oli teemana my&s edelliselld hallituksella, jonka toimesta muun muassa vahvistettiin
julkisia palveluja koskevat digitalisoinnin periaatteet, kdynnistettiin digitaalisten asiointipalve-
lujen tiekartta ja rahoitettiin kdrkihankkeita (Valtionvarainministeri® 2017). Euroopan unionin
jasenmaiden vdlisessa vertailussa Suomessa kansalaisten digitaidot ovat hyvat ollen perustasoa
tai sitd korkeammat. Sen sijaan tiedonsiirtoyhteydet eivdt ole yhta korkealla tasolla Suomessa
verrattuna muihin EU-maihin. (Traficom 2020.)

Edelleen on kuitenkin niitd, jotka eivat kdyta tai pysty kdyttamaan sahkdisia palveluja. Tuorilan
(2016) mukaan sahkdisten palvelujen kdyttamdttdmyyden syitd voivat olla henkilén toiminta-
kykyyn, palvelujen kdyttévalmiuteen ja tietolilkenneyhteyksiin liittyvat tekijat. Palvelujen kaytto-
valmiutta voivat haitata heikot taloudelliset voimavarat tietoteknisten laitteiden hankkimisessa,
internetyhteyden puuttuminen ja sahkdisten tunnistusvalineiden puuttuminen.

3 Aineisto ja lahestymistapa

Aineisto ja tehtava

Kirjoitus perustuu diakoniatydntekijéiden ryhmakeskusteluun, jossa keskusteltiin diakoniatydn-
tekijoiden tehtdvdalueen painotuksista Kela-siirron jdlkeen, diakoniaan hakeutuvista asiakkaista
ja heidan tarvitsemastaan avusta. Ryhmakeskustelu toteutettiin Zoom-videopuhelun vélityksel-
|a elokuussa 2021 Eteld-Suomessa sijaitsevan seurakunnan neljan diakoniatydntekijan ja seura-
kuntapastorin kesken teemahaastatteluna. Kyseessa on yksi ryhmdkeskustelu tai tapaus, jolloin
haastattelusta nostetaan esiin ilmiditd ja asioita, joita sellaisenaan ei voi yleistda.

Keskustelijoille kerrottiin etukdteen keskustelun aihepiiri, mutta ei tdsmallista keskustelun run-
koa. Kolme keskustelijaa oli tyduransa alkuvaiheissa, mutta heilld oli useamman vuoden tyo-
kokemus takanaan diakoniatydsta. Kaksi keskustelijaa oli tehnyt tyétdan edellisia pidempaan.
Haastateltavat on eroteltu sitaateissa numeroilla 1, 2, 3, 4 ja 5.

Haastattelun analysoinnissa on hyddynnetty sisalldnanalyysid, jossa on edelleen tarkasteltu dia-
koniaty6ta tilallisuuden nakokulmasta. Keskustelun ajankohta osuu poikkeustilanteeseen, jol-
loin covid-19-pandemia on hdivyttdnyt perinteisid tydnteon fyysisid tiloja etdtyon yleistyessd,
eikd kokoontumisrajoituksia oltu tdysin purettu yhteiskunnassa.

Tilallisuus

Tilateorian, tilallisuuden, perusajatuksen mukaan tilat voidaan ymmartaa ihmisten toiminta- ja
kokemusympadrist&ing, joita ovat esimerkiksi koti ja tyd. Tor Hernesin (2004) mielestd miltei
kaikki ilmiot voidaan kuvata tilallisesti. Tilateoria lahtee Lefebvren (1991) tilakasityksistd, jota
Hernes (2004) on soveltanut organisaatiotieteeseen. Hernes (2004) tarkastelee organisaati-
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oiden toimintaa fyysisistd, sosiaalisista ja mentaalisista tiloista kdsin. Ne muodostavat toisiinsa
linkittyvid tiloja, joita voidaan tarkastella my®&s erillising, jolloin kunkin tilan erityispiirteet koros-
tuva (mt.). Tiloihin liittyvat rajat, jotka ovat luontaisia organisaatiolle. Tilaa ei ole olemassa, jos
silld ei ole rajoja. Rajat ovat joko ndkyvid, ndkymattdmia tai hamartyneitd (Hernes 2004). Rajat
eivdt ole reuna-alueita vaan keskipisteitd ja tiladynamiikassa on kyse rajojen luomisesta, siirta-
misestd tai lujittamisesta. Tilat eivdt ole vain toimintaa varten, vaan ne ovat toimintoja, jotka
vaikuttavat ulospdin ja houkuttelevat eri tavoin huomiota ja toimintaa (mt.).

Fyysinen tila on tydntekijan toiminnasta usein rijppumatonta. Sitd madrittdvat ylhddlta pdin
maaritellyt tydn suorittamiseen liittyvat ulkoiset tekijdt. Fyysisen tilan ominaisuuksiin kuuluu
konkreettisuus (Hernes 2004), joten se voi muodostua tydskentelytiloista tai -alueista, tau-
kotiloista, tydajoista, tydnkuvista ja sdhkdisestd tilasta. Sosiaalinen tila muodostuu ihmisten
valisistd siteistd, jotka voivat ilmetd kuulumisen, luottamuksen, rakkauden, riippuvuuden ja us-
kollisuuden muodossa (Hernes 2004). Sellaisia ovat sosiaaliset suhteet, asiakassuhteet, tyo-
tiimien sisdiset suhteet, esimiehen ja alaisen vdline suhde, oman ammattiryhman sisdiset ja
ammattiryhmien valiset suhteet (Toivo & Vahdamadki 2010). Mentaalinen tila on ajattelua, joka
muodostaa melko yhtendisen kokonaisuuden antaen perustan sosiaaliselle vuorovaikutukselle,
mutta keskindinen ymmarrys ei edellytd ihmisten fyysistd yhteisldsndoloa. (Hernes 2004). Men-
taalinen tila muodostuu tydntekijéiden mielikuvista omasta tydstdan ja omalle tydlleen raken-
tamista merkityksistd (Toivo & Vahamaki 2010).

Toivo & Vahamaki (2010) ovat soveltaneet tilateoriaa kotihoidon tydhén. He ndkevat tilalli-
suuden ndkdkulman auttavan ymmartdmaan kotihoidon tydntekijdiden tyota kokonaisuutena,
mika on liikkuvaa, itsendistd ja tapahtuu monissa eri fyysisissa tiloissa. Tyd eroaa perinteisestd
tyokasityksestd, jossa tydpaikka on fyysisesti melko rajattu ja muuttumaton, ja missd tydnteon
sosiaaliset suhteet ja hierarkiat ovat vakiintuneet. Tilateoriaa hyddynnettdessa tilojen vuorotte-
lut ja padllekkaisyydet tulevat hyvin esille. (Toivo & Vahdamdki 2010) Diakoniatyd on luonteeltaan
samanlaista kuin kotihoidon tyd, se on liikkuvaa ja tapahtuu erilaisissa tiloissa. Diakonit tekevat
vastaanottotydtd ja kotikdyntejd seka jarjestavat erilaisia tilaisuuksia. Diakonien tydn tarkastelu
eri tilojen nak&kulmasta yhtddltd jasentdad ty6td ja toisaalta auttaa saamaan siitd kokonaiskuvan.

4 Tilallisuus diakoniatyossa

4.1 Diakoniatyon fyysiset tilat

Fyysistd tilaa kuvaavat aineelliset rakenteet ja sadnnét (ks. Hernes 2004). Toivo & Vdhamaki,
(2010) nakevat, ettd fyysinen tila antaa yhden kehyksen tyén tekemiselle. Diakonien fyysisista
tiloista keskustelussa nousevat esille tydnkuvat, tydalueet, tydskentelytilat, tydajat, taukotilat
sekd sahkdinen tila. Perustoimeentulotuen sahkdisen hakemuksen voi ndhda tdssa yhteydessa
yhdeksi fyysiseksi tilaksi, koska silla on tarkka ohjeistus ja se on mddramuotoinen.
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Tyonkuva

Ryhmakeskustelun alussa osallistujat kuvasivat tySaluettaan, tehtdvidan ja asiakaskuntaansa.
Tydnkuvat nousivat keskusteluun heti, silld nuoremmilla diakoneilla tydnkuvia oli muutettu ja
tarkistettu dskettdin, minkd vuoksi asia oli heitd |3helld. Diakoniabarometreissa (Gavert 2016;
Isomaki ym. 2018) on havaittu diakonien tehtdvien monipuolistuneen, tydta on vaikea rajata
sekd tyontekijdiden tydnkuvat ovat pirstaloituneet (Malkavaara 2021). Tyonkuva auttaa oman
tyon rajaamisessa, kun tydtehtdvat on kuvattu ja madritelty, jotta tyd olisi hallittavissa (ks. Her-
nes 2004). Mydhemmadssa keskustelussa tydnkuvasta puhuttiin todisteena toimeen kuuluvista
tehtdvistd ja vastuista. Diakonin asioidessa Kelaan valtakirjalla asiakkaan puolesta asioiden hoito
on ollut toisinaan hankalaa. Diakoni epadili, ettei vastapuoli ymmartdnyt, millaisia tehtavid dia-
konien ty6hon sisdltyy, “eikd heilld ole niinku tietoa juurikaan, ettd mita niinku diakoniatyd on
Jja mitd diakoniatydntekija niinku tydnkuvaan kuuluu” (4). Lisahaastetta kuvattuun tilanteeseen
toi asioiden hoito puhelimitse covid-19-pandemian vuoksi.

Tyotilat

Vuodet 2020 ja 2021 ovat olleet poikkeuksellisia covid-19-pandemian vuoksi, mikd on ennen
kaikkea vaikuttanut fyysiseen tilaan. Pandemia on vahentdnyt ldsndoloa tyopaikalla ja tydpis-
teelld, ja siten vdhentdnyt jakamisen pisteita (1) eli kontakteja ja kohtaamisia kahvihuoneessa,
kokouksissa tai kdytavilld. Fyysisend tilana ovat olleet Teams- ja Zoom-palaverit. Diakonit ovat
tehneet etdty6td, joka on ollut haasteellista, jopa kaaosmaista (4), kun rakennettiin nopeasti
kotitoimisto oman perhe-eldman keskelle. Lisaa hankaluutta on koitunut siitd, ettd osa asiak-
kaista ei ole pystynyt hoitamaan asioita sdhkdisesti, jonka vuoksi tydhén on tullut “just saata-
mistd asiakkaiden kanssa sen suhteen, ettd kuka mitenkin pystyy niita tositteita tuomaan” (4).
Asiakkaat ovat olleet hdmmentyneitd, koska asioita ei ole voinut hoitaa kuten aiemmin. Hoidet-
tavat asiat voivat olla arkaluontoisia, jolloin niiden hoitaminen vaatii rauhallisen tilan kotona.
Asiakkaiden tilanteista saa paremman kokonaiskuvan kasvokkain kohtaamisissa, mikad edistda
asioiden hoitamista, kuten diakoni kertoo:

Ja nytkin on tavannut sellaisia ihmisid jotka ei pysty niita lahettaa tai heilld on niin monimutkai-
nen tilanne, ettd se on niinku parempi tavata, saattaa kertoa niitd omia asioitaan ja niitd puolia
ja kaikkea mikd siihen tilanteeseen vaikuttaa. (3)

Taloudellista tukea haettaessa asiakkaan taloudellinen tilanne selvitetddn ja siihen tarvitaan
muun muassa verkkopankkitunnuksia ja asioita on vaivattomampaa hoitaa diakonin ja avus-
tettavan ollessa samassa tilassa. Pandemiasta johtuva etdty® on muuttanut ja vahentdnyt koh-
taamisia fyysisisissa tiloissa, kun vastaanottoaikoja kasvokkain ei pandemian alussa jarjestetty,
kuten ei mydskaan lghikontaktissa tapahtuvaa seurakunnan kokoavaa toimintaa ja yhteisruo-
kailuja. Ruokaa on kuitenkin jaettu, silld ruoka-avun tarvitsijat ovat saaneet ruokakasseja. Koti-
kdynnit kuuluvat joidenkin diakoniaty&ntekijiden tehtdviin, jolloin fyysisend tilana on asiakkaan
koti, useimmiten ikddntyneen asiakkaan koti.
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Sahkoisen perustoimeentulotuen hakeminen

Vuoden 2020 diakoniabarometrin mukaan niiden henkildiden madr3, jotka eivdt kykene itse
hakemaan sosiaalietuuksia ja kdyttdmaan sahkoisia palveluja, on kasvanut (Alava 2020). Jotta
diakonian kautta saa taloudellista tukea, niin sen saamisen edellytyksend on, ettei muuta yhteis-
kunnan tukea ole saatu.

Diakonien mukaan perustoimeentulotuen hakeminen ei ole suurelle osalle asiakkaista vaikeaa,
etenkdan nuorille. Usein on kyse asiakkaan kannustuksesta tuen hakemiseen. Diakoniaan otta-
vat yhteyttd asiakkaat, jotka eivat halua hakea toimeentulotukea, vaikka siihen pystyisivat seka
niitd, joilla ei ole taitoja eikd ole tarvittavia laitteita asioiden hoitamiseen (ks. Tuorila 2016). |3k-
kdiden sahkdisten palvelujen kdyttd on ollut haastavaa, kuten liitteiden lisdédminen hakemuksiin,
tietokoneen ja tulostimen kayttd tai laitteiden puute:

Ettd se vaatii keskittymistd ja se vaatii toimivia, vehkeitd ja peleja, etta sd pystyt kaiken sen tie-
don ottamaan ulos ja toimittamaan saatikka ldhettamaan kelaan. (2)

Perustoimeentulotuen hakemattomuus eri syistd on diakonien kohtaamille asiakkaille suurem-
pi ongelma kuin sahk&inen hakeminen. Myds Kelassa tehdyssa tutkimuksessa on havaittu, etta
perusturvaa saamattomien henkildiden kohdalla ei ole kyse perusturvaetuuksien riittdmatto-
myydestd vaan yksinkertaisesti niiden puutteesta (Korpela & Raittila 2020). Hakemattomuuden
syyna voi olla asiakkaan omat periaatteet, joita ei avata edes diakonille:

Mutta et endd itse [toimeentulo]hakemukset niin ne ei kylld todellakaan vie. Ja sitten on pieni
ryhmad ihmisid jotka hakee meiltd toistuvasti avustusta. Mutta he ei syistd, mitka ei niinku valtta-
mattd koskaan oikein selvid .... ovat paattaneet, ettd eivat hae esimerkiksi perustoimeentulotu-
kea ja ne on kylld sitten aika kinkkisid juttuja, ettd jos niinku uudelleen hakee. Me ndhdaan et on
tarvetta, mutta tatd asiakas ei niinku halua edes avata niin kuin etta, ettd minkd takia han ei hae
ihan niin kuin sitten tuota hanelle kuuluvia etuuksia, esimerkiksi sitd perustoimeentulotukea.

(5)

Kielteisen tukipddtoksen jdlkeen on vaikeaa kannustaa ihmistd hakemaan tukea:

Just se ettd jos sd oot saanut sieltd sen kielteisen padtoksen niin ja sind olet kokenut ettd ettet
tullut nahdyksi etka kuulluksi etka autetuksi kun kerrankin tarvitsit yhteiskunnan jotain apua. Eli
et sd oot selvinnyt siihen asti ja sitten sulla on se hatatilanne missa haet sitd toimeentulotukea,
kun siella ei paljon ne inhimilliset tekijat paljon paina kun se on niin matemaattista se ratkaisu-
jen teko niin silloin kylld tulee semmoinen, en kylla enda hae sieltd mitaan. Ja sitten toisaalta
niinku ikddntyneista monet ajattelee sitd jotenkin ihan niinku se ois joku semmoinen kéyhalisto-
luukku et se on semmoista tiettyd ylpeytta ettd on aina sinnitellyt ja selvinny ja nytkaan ei kylla
hae semmoista sosiaaliapua etta.... siind oli just omia asenne ongelmia ja sitten toisaalta on sitd
ettd mita minkdlaista kohtelua sielld on saanut. (2)
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Maattd (2012) puhuu sosiaaliturvan poiskddnnyttdmisestd ja sen syiksi tarjolla olevan avun pirs-
taloitumisen, kuten monet asiointipaikat, padtokset, henkilét sekd ensimmadisen palvelujdrjes-
telmdkohtaamisen laadun. Madtan (2012) mukaan kaikilla perusturvan varaan joutuneilla ei ole
kykya huolehtia oikeuksistaan ja haavoittuvassa asemassa olevilla on suuri riski joutua kaiken
avun ulkopuolelle. Tdllainen tilanne ei ole vieras diakonian asiakkaillekaan. Keskustelussa kavi
ilmi, ettd diakonian asiakkailla on taloudellisten vaikeuksien lisaksi muita hankaluuksia elamas-
sdan, joihin he tarvitsevat ulkopuolisen tukea. Vuoden 2019 sosiaalibarometrin mukaan sosiaali-
toimen palvelujdrjestelma toimii, jos asiakkaalla on vain yksi ongelma, mutta moniongelmaisten
kohdalla apu on riittdmdtonta (Eronen ym. 2019; myds Alava 2020). Metteri (2012) nostaa esiin
asiakkaan kohtuuttoman tilanteen, josta ihminen ei pddse omin avuin pois, ja mista aiheutuu
taloudellisia ja henkisid seurauksia tai molempia. Tallainen tilanne voi syntya siten, etteivdt sda-
dokset sovi tai niita ei noudateta asiakkaan tilanteeseen, tukea ei osata tai haluta hakea, sosi-
aalityontekija ei toimi, vaikka voisi tai padtoksentekija tulkitsee kohtuuttomasti (Metteri 2012).

Yhtend perustoimeentulotuen Kela-siirron tavoitteena oli vdhentdd toimeentulotuen alikdytt6d
ja ohjata tukeen mahdollisesti oikeutetut henkil&t muun asioinnin yhteydessa hakemaan tarvit-
taessa myds toimeentulotukea (HE 358/2014; Korpela ym. 2020). Kela vastaa suurimmalta osal-
ta sosiaaliturvaetuuksista, ja nyt on aiempaa helpompaa selvittaa toimeentulotukea hakevan
kotitalouden oikeudet ensisijaisiin etuuksiin ja ohjata hakemaan niitd viimesijaisen turvan sijaan
(Korpela ym. 2020). Séhkdinen palvelu, kuten toimeentulotuen hakeminen, sopii valtaosalle ja
tulevaisuudessa yha useampi on digitaitoinen. Huolimatta siitd, ettd monet pystyvdt hakemaan
tukea sdhkdisesti, keskustelussa nostettiin esiin sovellusten ja palvelujen laatu ja julkisten pal-
velujen hankintaosaaminen:

Kun noita palveluita kehitetaan, ettd kaikenlaisten sovellusten ja muiden laatu, etta en tieda
onko se sitten ehkd julkisessa hankinta osaamisessa pulmaa, etta usein sitten mika nyt on naita
niinku julkisten palveluiden sovelluksia, niin ei valttdmatta ole ihan niinku parasta laatua myds-
kaan. (1)

Keskustelijat toivat esiin Kelan palveluissa ja lomakkeissa kdytettavan kielen, mikd on iakkail-
le, mutta myds nuoremmille, vaikeaa ymmartda. llmaisut ovat viranomaiskielisia (1), eika lo-
makkeentdyttdjd siten ymmarrd, mitd kysytddn tai mitd pitdd tayttdd. Tahdn hankaluuteen Kela
on vastannut parantamalla palvelun saavutettavuutta Kelan selkokielisen sivuston ja ohjeiden
avulla (Kela 2021; ks. Sdrkikangas tdssd teoksessa). Kelan palvelupisteesta voi varata edelleen
vastaanottoajan, missa hakemuksen voi tehda suullisesti ja hakemuksen voi tehdd kiireellisissa
tilanteissa my&s puhelimitse.

Tyoalue

Taloudellisesta avustamisesta on tullut pysyva osa diakoniatyotd (Juntunen 2011; Kdrdjdmies
2014; Lehmusmies 2018; Paloviita 2020). Sille ei ole olemassa yhteisid avustamisen periaat-
teita ja ohjeita, eikd se ole lakisadteistd, vaan avustamisen kdytdnndistd padtetddn itsendisesti
seurakunnissa. Diakonian kautta saatu taloudellinen apu mielletddn viimesijaiseksi auttamisen
muodoksi (Kédrdjamies 2014). Diakoniabarometrin (2020) mukaan taloudellinen tuki koettiin
tyontekijoiden keskuudessa tdrkedksi ja oleelliseksi osaksi diakoniaa, mutta auttamisen tavat
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ovat mietityttaneet (Paloviita 2020). Taloudellinen avustaminen on lisdadntynyt keskusteluun
osallistuneiden diakonien tydssa. Diakonit ovat pohtineet avustamisen asemaa seka Kelan ja so-
siaalitoimen vastuuta haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten auttamisessa. Kuten diakonia-
barometrissa (Lehmusmies 2018), keskusteluun osallistuneet diakonit nakivat kriisiluonteisen
avun antamisen soveltuvan heille, eivatkd he halua ndhda tydtdan viranomaisten tydn paikkaa-
jina:

Niinku tossa jo aikaisemmin sanottiin niin niin ehkd tdma taloudellinen avustaminen liikaa nyt
painottuu meidan tydssd, ettd ma en ainakaan itse haluaisi olla mikaan niinku paikkaaja tai tai
niinku semmoinen valiiputoajia auttava taho vaan ma ajattelen, ettd sosiaalitoimen ja kelan
pitdisi kantaa enemmadn vastuuta naista ihmisistd, etta se voisi olla meilld just enemman sita krii-
siluonteista apua, etta sulla todella tulee joku semmoinen kriisi etta tuntuu hyvalts, etta kirkko
on siind kanssa auttamassa (2)

Taloudellista avustamista ei ndhdd yhta laajana kuin Juntunen (2006) esitti, vaan avustaminen
on kdytannodssa taloudellisen tuen hakemisessa avustamista. Kyseessa olevan seurakunnan dia-
konian asiakkaissa on toisen tai kolmannen polven sosiaalitoimen asiakkaita (ks. Paloviita 2020;
Alava 2020), siten diakoniasta saatava apu on tullut tutuksi ja sitd osataan hakea. Osa pitaa ta-
loudellista apua subjektiivisena oikeutenaan (Lehmusmies 2018; Paloviita 2020). Tdma on naky-
nyt myos keskustelussa mukana olleiden tydssa. Haittapuolena on se, ettei avustus endd vastaa
tarkoitustaan ja voi vahentda asiakkaan omaa toimijuutta. Se vaikuttaa myd&s diakoniatydnteki-
jan motivaatioon auttaa ja voi vaikuttaa hyvaksikdytoltd, jos kokee asiakkaan tulevan hakemaan
avustusta, joka hdnelle kuuluu. (Paloviita 2020.) Ryhmakeskustelijat kaipaavat selkeyttd ja rajoja
taloudelliseen avustamiseen, jotteivat kielteiset padtdkset henkilSityisi, kuten diakoni kertoo:

Ihmiset vetoaa myds eri tavoin. Vetoaa pieniin lapsiin. Se on aika tavallista. Se ei ole niinku
mun mielesta helppoa. Mulla on ainakin itselld jotenkin alkanut pikkuhiljaa tassa vuosien aikana
korostumaan se, ettd miten tdrkedd on, ettd olisi niinku yhteiset rajat ja ettei sitten tavallaan
niinku se rajaaminen henkilbityisi ... sitten tulisi tavallaan niin kuin asiakkaille sellaisia, ettd no
se on se hyvd tyyppi ja se on sitten se huono tyyppi ja toi on niinku tiukka ja. Joo, md oon siis
tallakin viikolla saanut mySs mun paatoksistd semmoista palautetta, ettd mika tassa on nyt taa
ongelma. Kylla ma oon aina aiemmin saanut. Siind on niinku monta syytd, mutta my?ds se, etta
mita just niinku tdssd aiemmissa puheenvuoroissa oli jotenkin siita tydn rajaamisesta ja prio-
risoinnista, niin se on mun mielestd iso haaste. (4)

Keskustelussa nousi esille my&s laajemmin tehtdvien rajaaminen ja priorisointi, silld asiakasmaa-
rat ovat tassa tydyhteisdssa kasvaneet. Selkedt linjaukset ja rajaamiset edesauttavat tuloksellis-
ta tyotehtdvien hoitamista. Toivottavat linjaukset koskevat kdytanndn asioita, kuten asiakkaiden
yhteydenottojen koordinointia seka téiden organisointia tydyhteisdssa.

Keskustelijat pohtivat ruoka-avun asemaa diakoniassa. Havikkiruoan jakelusta nostettiin esille
ekologinen ndkdkulma. Samanaikaisesti kyseenalaistettiin, onko oikein, ettd jonkun ihmisen pi-
taisi tdssd yhteiskunnassa oikeasti olla sen varassa, ettd saako sita havikkiruokaa sieltd vai ei (7).
Keskusteluun osallistuneiden diakonien seurakunnassa on jdrjestetty ennen koronaa yhteisruo-
kailua, mutta pandemian aikana on jaettu ruokakasseja ruokaa tarvitseville.
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4.2 Diakoniatyon sosiaalinen tila

Sosiaalinen tila koostuu sosiaalisista suhteista, jotka liittyvat asiakkaisiin, tyStiimiin, esimieheen,
alaiseen tai omaan ammattiryhmdan (Toivo & Vahdamaki 2010). Diakonitydssa sosiaalinen tila
on tiloista laajin, silld diakoni on Idhes aina kontaktissa jonkun kanssa. Sosiaalinen tila ilmenee
ihmisten ldsndolona ja tilaan liittyvat muun muassa luottamus ja kdyttdytymisnormit (Hernes
2004). Sosiaalinen tila kuvaa hoidettavia asiakas- ja yhteistydtilanteita ja tiimin tydntekijéiden
valisid suhteita.

Asiakkaat

Diakonien asiakaskunta on laaja niin asiakkaiden idn kuin eldmantilanteiden vuoksi. Vuoden
2016 diakoniabarometrin mukaan mikdan huono-osaisuuden muoto ei ole vierasta diakoneille
(Gavert 2016). Yhteinen tekijd on, etteivdt asiakkaat ole saaneet apua muualta erilaisten syiden
vuoksi, eikd heilld useinkaan ole endd voimavaroja hoitaa omia asioitaan, ja tukea haetaan dia-
koniasta.

Kylla se voimavarojen vahyys on musta tyypillistd kaikille jotka tulee vastaan oli minka ikdsii
tahansa. (5).

Voimavarojen vahyyden ohella ikddntyneiden ja kuntoutujien omatoiminen asioiden hoito on
hankalaa. Iakkdiden ja vanhuuseldkkeelld olevien perustoimeentulotuen saanti on vdhdistd ja
lyhytaikaisempaa kuin heitd nuoremmilla ja tuki kohdistuu muita ryhmid enemman tervey-
denhuoltomenoihin (Kuivalainen & Ylikannd 2020). Kuivalainen ja Ylikdnnd (2020) havaitsivat
myd&nnetyn perustoimeentulotuen maaran olevan idkkailla pienemman kuin muilla ryhmilld ja
vanhuuseldkeikdisten suhteellisen osuuden kielteisistad padtoksistad olevan suuremman kuin nuo-
remmilla ikaryhmilld. Raittila ym. (2018) mukaan toimeentulotuen tarve on pitkdkestoisempaa
vahan koulutetuilla nuorilla, varhain lapsuudenkodista muuttaneilla nuorilla, toimeentulotukea
pitkadn saaneiden lapsilla seka nuorilla, jotka ovat yksinhuoltajia tai maahanmuuttajataustaisia.

Diakonian asiakasmaardt ovat kasvaneet ja siten myds tydn madra. Yksi syy on ollut Kela-siirto
ja toimeentulotukiuudistus, joiden alkuvaiheissa asiakkaat hakivat apua etuuden hakemiseen
liittyvissa hankaluuksissa sosiaalitoimelta tai diakoniatyoltd (Kivipelto ym. 2019). Diakonian asia-
kasmaardt kasvoivat myds covid-19-pandemian alkuvaiheessa. Keskustelijat ovat huomanneet,
miten hitaita Kela ja sosiaalitoimi ovat vastaamaan akuuttiin hdtadn (2). Keskusteluun osallis-
tuneiden diakonien kohtaamista asiakkaista yksin asuvia oli vuoden 2020 aikana viisinkertainen
maard verrattuna kahden hengen talouksiin tai lapsiperheisiin. Asiakkaat ovat mielenterveys- ja
paihdekuntoutujia, padihteiden kadyttdjid, ikddntyneitd, tyottomia, sairaselakeldisid, yksinhuoltajia,
eldmdnhallinnan kanssa vaikeuksissa olevia nuoria, yksindisid, peliongelmaisia, asunnottomia ja
ihmisig, joita kuvaa ndkdalattomuus eldmassd (ks. my&s Salminen ym. 2020).

Kysyttdessa kunkin diakonin asiakkaiden mddrad, vastaus oli: ... niita mielestani tulee ja menee
(3). Se tarkoittanee, etteivat diakonit itse pidd lukumaaraa ensisijaisena, vaan vastaavat yh-
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teydenottoihin sitd mukaa kuin ehtivat. Asiakkaita tulee suoraan kullekin tydntekijdlle ja tiimin
kesken jaetaan asiakkaita. Asiakkaita kohdataan vastaanottoaikoina, mutta sen lisaksi asiakkaat
ottavat yhteyttd ndiden aikojen ulkopuolella. Asiakkaat ovat kuulleet diakoniasta ystaviltd, suku-
laisilta tai asiakkaalla on voinut olla aiempaa kokemusta diakoniasta saadusta avusta, vaikka apu
on padsdantoisesti kertaluonteista. Tyontekijat ndkevat, ettd heiddn vahvuutensa on ndhda ih-
miset kokonaisuutena seka tarjota ja hakea taloudellisen avun rinnalle asiakkaalle hanen tarvit-
semaansa muuta tukea (my&s Lehmusmies 2018), mika voi madaltaa kynnystd yhteydenottoon.

Seurakunnassa on se valmius ottaa se ihmisen tilanne huomioon aika niinku monipuolisesti,
ettd me voidaan tarjota mydskin sitd henkista tukea tai auttaa etsimaa muista palveluista, mika
se nyt onkaan sitten, onko terveyteen liittyva tai muu, ettd tietysti niinku Kelaa. (1)

Asiakkaiden tilanteet ovat pysyneet haastavina pitkddn. Jo vuonna 2001 Kettunen huomioi
asiakaskunnan moninaistuneen ja asiakkaiden ongelmien syventyneen, minka seurauksena dia-
konian taloudellisia ja sosiaalisia avustusmuotoja on jouduttu lisddmaan ja kehittdmaan uusia
tukimuotoja.

Yhteistyo

Diakoniatyontekijat kokevat joutuvansa joskus tasapainoilemaan apua hakevien asiakkaiden,
Kelan ja sosiaalitoimiston valilld. Kela-siirron my&td asia on korostunut toisten tydssa hankaluu-
tena, toisille asiointi Kelan kanssa on sujunut hyvin:

Mun mielesta se [ Kela-siirto] ehka ndkyy meilla huonompana asiana, etta nyt niinku kela ja sosi-
aalitoimi jotenkin ei keskustele keskenddn ja sitten me ollaan siind keskustelemassa molempien
kanssa. Etta aikaisemmin ... me voitiin sinne sosiaalitoimeen olla heti yhteydessa ja sopia yhteis-
tydstd tai saada tarkempia tietoja sieltd ja ndin. Mutta nyt jos kela tekee kielteisen paatéksen,
niin sosiaalitoimikin tekee useimmiten kielteisen, ... tda jotenkin mun mielesta tokkii nyt. (2)

Mulla taas on hirvedan hyva kokemus siitd kelan viranomaislinjasta, etta md sieltd kylla aina ky-
selen asiakkaitten kanssa vahan tarkennuksia ja koen ettd olen saanut hyvéaa palvelua. Mutta,
hyvin yksinkertaisia asioita mitd ma oon sielta kysellyt, etta niiden ollutkin helppo ehka palvella
meitd. (3)

Kela-siirto on monin osin ollut onnistunut, mutta se on silti herdttanyt huolta toimeentulotuen
parissa tydskentelevissa ammattiryhmissa (Linnanvirta ym. 2020). Kela-siirto on lisdnnyt yh-
denvertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta ja véhentdnyt leimautumista, mutta palvelu on koettu
mekaaniseksi, jossa yksildllisyys karsii (Eronen ym. 2020). Linnanvirta ym. (2020) ovat havain-
neet toimeentulon kielteisten ndkemysten kasvaneen ruoka-avun saajilla, ja syind ovat toimima-
tietdmdttomyys. Naitd samoja asioita diakonit havaitsivat asioidessaan Kelan kanssa. Sosiaali-
tyontekijat ovat olleet kriittisid Kelaa kohtaan perustoimeentulotukea koskevassa yhteistydssa,
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joka johtunee paikkakuntakohtaisista eroista (Jokela ym. 2019; Eronen ym. 2020). Samoin uu-
distuksen alkuvaiheiden selkiytymdttdmat kdytannot vaikeuttivat yhteisty6ta Kelan, kuntien ja
diakoniatyontekijoiden vdlilld riippuen paikkakunnasta (Kivipelto ym. 2019).

Kaytannot ovat edelleen ainakin osalle diakonian asiakkaista epdselvid. Esimerkiksi valtakirjan
toimittaminen Kelaan on ollut asiakkaille ongelmallista verrattuna siihen, ettd aiemmin asiakas
saattoi ilmoittaa sosiaalitoimeen yhteistydsta diakoniatydntekijan kanssa asioittensa hoidos-
sa. Asiointi Kelan tyontekijdiden kanssa on ollut hankalampaa kuin kunnan sosiaalitydntekijdn
kanssa, jonka asiakas ja diakoni ehka tuntevat:

En ole itse kokenut ainakaan ihan niin helpoks Kelaa lghestyy asiakkaan toimeentulotuki asiois-
sa kun aikaisemmin sosiaalitydntekijad, jonka itsekin jollakin tavalla tunsi, joka on lisénnyt keski-
naistd luottamusta ja tuntemusta. (5)

Pandemia on vahentdnyt verkostojen vapaamuotoisia tapaamisia kasvokkain. Se ndhdaan puut-
teeksi, silld tyontekijdt ja kdytanndt ovat vaihtuneet yhteistydn osapuolilla, jolla on vaikutusta
verkostoyhteistyhon. Luonteva keskusteluyhteys luo luottamusta niin tydyhteisén ulkopuoli-
siin kuin omiin kollegoihin.

Tyotoverit

Covid-19-pandemia on vahentanyt kasvokkain tapaamisia tySpaikalla. Tiimin tydntekijéiden va-
liset suhteet ovat muuttuneet pandemian seurauksena Teams- ja Zoom-palavereiksi, eika se
ole sama asia kuin kasvokkain tapaaminen. Yhteydenpito tydasioissa tapahtuu sahkdisesti, kun
sovitellaan aikatauluja ja asiakkaita tiimin kesken. Fyysisen tilan yhteydessa tuli esille jakamisen
pisteet eli tydn ohessa kollegojen vapaamuotoiset tapaamiset, mutta jotka ovat vahentyneet
sahkoisten yhteydenpitojen my&td. Tydtoverit puuttuvat arjesta, koska heitd ei nde samalla ta-
voin kuin ennen pandemiaa, joten tyd on yksindisempda kuin aiemmin.

4.3 Mentaalinen tila

Mentaalista tilaa diakoniatydssa kuvaavat diakonien mielikuvat omasta tydstddn, osaamises-
taan, toimintatavoista, muutoksista ja tydn merkityksista yksildlle ja yhteiskunnalle (ks. Toivo
& Vahamaki 2010). Ryhmakeskustelussa tulee esille koko keskustelun ajan halu diakoniaan tu-
levien ihmisten auttamisesta, vaikka heita on paljon ja tapauksissa taloudellinen apu korostuu
niin vahvasti nykyisin.

Kasitys omasta tyosta

Tydnkuva, josta puhuttiin fyysisen ja sosiaalisen tilan yhteydessd, luo puitteet ja rajat tydtehtd-
vien suorittamiselle: millaisia asiakkaita ottaa vastaan ja millaiseksi tyd tapausten myéta muo-
toutuu. Tydn rajaaminen on valttamatontd, silld asiakkaita on paljon ja asiakastapaukset ovat
monimutkaisia, kinkkisida (5). Asiakkaiden maara, tapausten laatu seka epdvarmuus mahdolli-
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sista muutoksista tyopaikalla kuormittavat diakoneja ja vaikuttavat kdsitykseen omasta tyos-
td. Tyo ndhdddn tdrkedksi ja diakonit ovat motivoituneita auttamaan asiakkaitaan. Kertaakaan
keskustelun aikana ei mainita, etteikd ihmisid autettaisi. Jos itse ei voi auttaa, niin asiakkaita
jaetaan muiden tiimildisten kesken. Ristiriitaa tydssa on taloudellisen ja muun avun vélisessd
tasapainossa, silla tyd on suurimmaksi osaksi taloudelliseen apuun liittyvdd. Oma kasitys diako-
niatyosta asiakkaan kokonaisvaltaisesta auttamisesta ei siten toteudu.

Tyon kuormittavuuden ja vaikeiden asiakastilanteiden vuoksi diakonit puhuvat omasta riitta-
mattdmyydestd. Riittamattdmyys littynee myds siihen, ettd he ndkevdt muun avun tarpeen,
mutta asiakkaan talous on saatava ensin jarjestykseen, eika aina aika riitd muuhun, kun jonossa
on uusia asiakkaita. Asiakkaiden tilanteet pysyvat mielessa tyon ulkopuolellakin:

Jaa paljon niinku tonne omaan sisuksiin sitd asiakkailta tullutta kuormaa (2).

Oma riittamattémyyden tunne on johtanut siihen, ettd pohditaan tehtyda ammatinvalintaa. Sii-
hen tydn rajaaminen ja tydn hallittavuus nousevat keinoiksi, kuten diakoni kertoo:

Ettd teinkd nyt oikean valinnan silloin tuota lukioikdisena kun paddyin tatd alaa opiskelemaan
vaikka en md siis sindnsa niinku kadu, mutta ma huomaan, ettd valilla mulle tulee semmoinen,
..se tyd olisi niinku jotenkin ehkd vahan helpommin hallittavissa, siis silld lailla, etta pystyisi
enemman niinku ite kattoon vield enemman, ettd tdman verran md otan asiakkaita...vahan yk-
sinkertaisempaa niinku se ty&n rajaaminen siind. Mutta siis varmasti on sitten taas omat haas-
teensa joka tydssa... semmoinen niinku riittdmattémyys on semmoinen asia minkd kaa joutuu
painimaan. (4).

Omat voimavarat ovat koetuksella, silld tySaika venyy toisinaan pitkdlle iltaan, eikd sellaista
jaksaisi tehda pitkdan, varsinkaan jokaisen ikddntyessa. Tyossa auttaa jaksamaan tydnohjaus ja
tychon liittyvat erilaiset tapahtumat, jotka ovat pandemian rajoitusten lieventdamisen jdlkeen
mahdollisia. Haastattelun teon ajankohtana kesdlomakausi oli osittain padttynyt, mutta osa kes-
kustelijoista oli loman jalkeen jo parissa pdivdssd stressaantunut.

Saarisen ym. (2012) tutkimuksen mukaan suomalaiset sosiaalityontekijat olivat kuormittuneem-
pia tydssaan kuin pohjoismaiset kollegansa. He arvelevat sen johtuvan Suomessa harjoitetusta
saastopolitiikasta, tyontekijamitoituksesta, organisaatioilmapiirista ja kunnallisen itsehallinnon
talousohjautuvuudesta, jolloin sosiaalitydn ammatillinen perusta ei saa riittavasti tukea hallin-
nolta (mt.). Samoja ongelmakohtia nousee diakoniatydntekijdiden puheesta ja varsinkin tyon-
tekijamitoitus on asia, jonka korjaaminen auttaisi tyon koetussa kuormittavuudessa.

Tyon merkitys

Diakonit nakevat tydnsa tdrkedksi ja he ovat sitoutuneet tydhonsd. Taloudelliseen tukeen liit-
tyvdt asiat vievat tydstd suuren ajan, eikd sen merkitystd vahatelld, mutta ihmisten kokonais-
valtainen auttaminen ei siten aina toteudu. Ihmisen nakeminen kokonaisuutena ja hdnen aut-
tamisensa nahddan syiksi hakeutua diakoniatydhdn, mutta samalla myds ihmisten syyksi hakea
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apua diakoniasta. Myds vuoden 2020 diakoniabarometrin mukaan taloudellinen avustaminen
ndhddan merkittavaksi yhteiskunnalliseksi vaikuttamistyoksi ja sisallon tuojaksi tydohdn (Palovii-
ta 2020).

Diakoniatydntekijat ndkevdt tyonsd kiinnostavana, jossa voi hyddyntdd ammattitaitoaan (Kiis-
ki 2013). Diakoniaty® on laaja-alaista, silld tydtd tehdddn valiinputoajien lisdksi muun muassa
lasten, nuorten ja vapaaehtoisten kanssa, jarjestetddn ryhmatoimintaa, osallistutaan yhteisvas-
tuukerdykseen ja sen organisointiin. Moniongelmaisten ihmisten auttaminen on haasteellista ja
kuormittavaa, mutta opettaa tydssd. Ihmisten kohtaaminen ja keskustelut antavat iloa ja voima-
varoja tydssa jaksamiseen:

Mutta se ilo mikd tulee ja sitten tyohénsa saa voimaa niin se tulee just niista asiakkaiden koh-
taamisista sielun hoidollisessa keskusteluista ja siitg, etta voi olla niinku ihmisena ihmiselle, etta
se on se ydin voimavara kylla. (2)

Keskustelijat ndkevat, ettd keskustelun ja kohtaamisen tarve on suuri talla hetkelld, ja siihen tuli-
si panostaa. Edelleen, yhteiskunnalliset epdkohdat ja niihin vaikuttaminen ovat my&s diakonian
ydinkysymyksid. Silti diakonien mielestd Kelan ja sosiaalitoimen pitdisi ottaa enemman vastuuta
haavoittuvassa asemassa olevista ihmisistd, vdliinputoajista, ja diakonia antaisi kriisiapua. Kolle-
ga naki omassa tiimissa tehtdvan tydn edelld tunnistetuista hankaluuksista huolimatta ammat-
titaitoisena ja inhimillisend erilaisissa tilanteissa:

Meilla on jotenkin niin dlyttéman ammattitaitoisia. Jotenkin mun mielesta se on ollut erityisen
hienoa, ettd kukaan, niinku ma en ole huomannut semmoista Kyynistymista, ettd ihmiset keta
kohdataan tassa diakoniatydssa, miten kauniisti ja sesmmoiselle jotenkin inhimilliselld arvokkuu-
della meil kuitenkin kohdataan ihmisid. Jotenkin arvostaa sitd tosin tosi paljon ja jokaisen niinku
meidn tiimistd, ettd vaikka onkin ollut tosi yksindista se tyé monella just sen takia kun ei olla
nahty, niin silti ma en ole niinku ndhny semmoista, ettad jotenkin ett se vaikuttais siihen, miten
me kohdataan paikallisia ihmisid jotka taalla asuu.

Diakonia pyrkii vahvistamaan avun tarvitsijan toimijuutta ja kulkemaan rinnalla vaikeassa ela-
mantilanteessa (Kiiski 2013), kunnes tilanne normalisoituu. Diakonia toimii asiakkaittensa ldhel-
Ia ja auttaa riippumatta siitd, kuuluuko asiakas seurakuntaan vai ei. Diakoniassa ndhddan paikal-
listasolla, miten viimesijainen sosiaaliturva toimii ja miten heikossa taloudellisessa tilanteessa
olevia ihmisid autetaan. (Juntunen 2006.)

Yhteenveto ja pohdinta

Kirjoitus perustuu seurakunnan diakoniatydntekijéiden ryhmakeskusteluun. Diakonian kautta
haettava taloudellinen tuki korostuu keskustelussa mukana olleiden seurakunnan diakonia-
tyontekijoiden tydssa Kela-siirron jdlkeen, kuten se on lisddntynyt muissakin evankelis-luteri-
laisen kirkon seurakunnissa viime vuosina (Paloviita 2020). Diakonien tydn kautta saadaan yksi
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nakdkulma tukea tarvitseviin ihmisiin, jotka ovat eldmédntilanteen, sairauden tai muiden syiden
vuoksi valiinputoajia julkisista palveluista, myds viimesijaisesta tuesta. Koska kyseessa on yksi
keskustelu, tapaus, siita voi nostaa keskusteluun asioita ja ilmiditd, mutta joita ei voi yleistda. Sii-
td huolimatta keskustelussa nousseet asiat ovat hyvin yhdenmukaisia kuin on raportoitu viime
vuosien diakoniabarometreissd (2013, 2016, 2016, 2018 ja 2020) ja muissa tutkimuksissa.

Ryhmakeskustelua jasennettiin tilallisuuden nakdkulmasta (Hernes 2004; Toivo & Vahdamaki
2010). Tilallisuuden kolme ulottuvuutta, fyysinen, sosiaalinen ja mentaalinen tila, auttavat dia-
koniatyontekijoiden tydn kokonaisuuden tarkastelussa. Kaikki edelld mainitut tilat ovat diako-
nien tydssa lasnd ja ne limittyvat toistensa kanssa. Diakonien tydssd sosiaalinen tila on tiloista
laajin. Diakoni tekee tydtd Idhes aina ihmisten kanssa, heilld on lukuisia kontakteja asiakkaisiin,
yhteistydkumppaneihin, verkostoihin ja tydtovereihin. Covid-19-pandemia on muuttanut ty&ta-
poja ja sen myotad toisten ihmisten kohtaamisia. Kohtaamiset tapahtuvat nyt séhkdisen valineen
avulla. Monelle diakonian asiakkaalle sdhkdisten yhteydenottovdlineiden ja voimavarojen puute
estdd sahkoisten julkisten palvelujen kdyton.

Tyonkuva on fyysistad tilaa ja on tdssd tapauksessa keino tydn rajaamisessa, jotta asiakasmaa-
rat pysyisivat hallittavina ilman liiallista tyon kuormittavuutta. Tydnkuva ja tdmanhetkinen tyo-
alue ovat ristiriidassa, koska diakonien ty6n pitdisi olla kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamista,
eika keskittyd yksinomaan asiakkaan aineellisen tukeen. Aineellinen apu ei ole merkityksetdnta,
mutta sen korostunut asema diakoniatydssd mietityttdd. Tyonkuva ja tydalue ovat yhteydessa
mentaaliseen tilaan. Tyontekijan oma jaksaminen, riittamattdmyyden tunne tydssa ja pohdinta
oikeasta ammatinvalinnasta ovat seurausta tydalueen painottuessa taloudellisen tuen paatok-
siin ja suureen madraan asiakkaita. Tyd ndhddan merkitykselliseksi niin asiakkaiden kannalta
kuin yhteiskunnassa, mutta toive on tehda sitd tyotd, johon on kouluttautunut.

Diakonit ovat valittdjid, jotka auttavat ja tukevat asiakkaitaan ja toimivat vdlikdsind ohjaten heita
julkisiin palveluihin. Diakonian kohtaamat asiakkaat ovat valiinputoajia, jotka eivadt ole saaneet
tai hakeneet apua julkisilta palveluntuottajilta. Valiinputoajilla on monitahoisia ongelmia ja ka-
sautunutta huono-osaisuuta, ja auttaminen vaatii aikaa ja karsivallisyyttd. Sellainen soveltuu
huonosti tehokkuutta ja tuottavuutta korostavaan palvelujen tuottamiseen (ks. Lehmusvesi
2018), eivatka julkiset palvelujen tuottajat ole pystyneet tunnistamaan ja auttamaan monion-
gelmaisia ihmisia (ks. Eronen ym. 2019). Diakonian antama tuki on ja julkiset palvelut olisivat
ndille ihmisille eldamaa kannattelevia palveluja. Diakoniaty&ta helpottaisi, jos julkisten palvelujen
ja niitd tarvitsevien kohtaamista pystyttdisiin parantamaan. Karjalainen ym. (2021) suosittavat-
kin asiakasldhtdisten palvelujen kehittdmista yhteistydssa sosiaalitydn, kolmannen sektorin ja
seurakuntien kanssa. Sosiaaliturvajdrjestelmdn pitdisi tunnistaa ja reagoida nopeammin apua
hakevien kriisitilanteisiin.
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Julia Lumijarvi (OTM, HLL) ty&skentelee Kuluttajalii-
tossa sosiaali- ja terveydenhuoltoon erikoistuneena
lakimiehenad. Julia edistdd tydssdan laaja-alaisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden asemaa, kou-
luttaa potilaan oikeuksista sekd antaa kaikille avointa
ja maksutonta potilasoikeusneuvontaa. Han on myds
mukana useissa erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa tydryhmissa. Julia
on erityisen kiinnostunut siitd, miten lainsaddanndn muutoksilla voidaan parantaa
kansalaisten tosiasiallisia mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita.

a

Kuluttajaliiton puheenvuoro:
Kun asiakasmaksut koettelevat,
on asiakas ollut yksin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut aiheuttavat erityisesti alkuvuodes-
ta monille taloudellista ahdinkoa. Asiakasmaksut voivat ajaa pienituloisen koti-
talouden velkaantumiskierteeseen. Kunnilla on lain mukaan velvollisuus jattaa
sote-maksuja perimdttd, mikdli maksut vaarantavat asiakkaan toimeentulon.
teiskunnan resursseja, kun laskut eivat ajautuisi tuloksettomaan velan perintaan.
Asiakasmaksujen huojennusprosessien on oltava selkeitd ja asiakasystavallisid,
jotta huojennusoikeus toteutuu kdytdannossa.

Vuonna 2019 Suomessa oli kdyhyys- tai syrjdytymisriskissa 873 ooo henkil6a. Kdéyhyytta voi-
daan tarkastella objektiivisin mittarein esimerkiksi tarkastelemalla kotitalouksien tuloja ja ver-
taamalla niitd ympardivan vdeston tulotasoon. Nama tiedot eivat kuitenkaan kerro siitd, miten
koyhyys vaikuttaa henkilén jaksamiseen ja tosiasiallisiin taloudellisiin mahdollisuuksiin tasapai-
noilla yhteiskunnan palveluverkossa. (EAPN-Fin 2021, 5-8; Tilastokeskus 2020) Arkipdivan koke-
muksia kdyhyydesta -kirjoituskilpailu (2020) oli osa tutkimusta, jossa tarkasteltiin suomalaisten
kokemuksia vahdvaraisuudesta ja sen kanssa eldmisestd. Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd ym-
marrysta kdyhyydestd ihmisten tosieldman kertomusten avulla. *Viimeinen viikko ennen seu-
raavaa sairauspdivdrahan maksua on aina sietamaton. Aitini suree tilannettamme, toivoo, ettd
voisi auttaa enemman. En kerro hanelle kaikkea, en velkaa, en ulosottomiehen kirjeita”, kertoi
kirjoittaja nimimerkilla / am - Ironwoman. Kertomuksista nousee esiin yhteiskunnan vaatimus
siitd, ettd kaikista heikoimmassakin asemassa olevien ihmisten tulee olla aktiivisia toimijoita,

joiden tulee itse osata vaatia oikeuksiaan.
n
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Kdyhyyden taustalla vaikuttaa usein henkilon pitkdaikaissairaus, silld sairastaminen ei ole Suo-
messa ilmaista. Useista julkisen terveydenhuollon palveluista veloitetaan asiakasmaksu ja jos
asiakkaalla ei ole varaa maksaa laskua, voi kunta siirtdd asiakasmaksun perintdan ja ulosottoon.
Ulosotossa oli vuonna 2020 yli 660 000 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksua ja maara
on ollut kasvussa viime vuosina (Ulosottolaitos 2021). Tdma kertoo siitd, ettd asiakasmaksuihin
kohdistuvat taloudelliset haasteet ovat laaja ja kasvava yhteiskunnallinen ilmid. Lainsadadannén
tulisi turvata jokaiselle ihmiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut sekd mahdollisuudet toimia
julkisten palveluiden kdyttdjana yksildn varallisuudesta riippumatta. Asiakasmaksujen ulosotto
voi viedd kansalaiselta perustan hyvan eldman edellytysten toteutumiselta sekd myds yhteis-
kunnalta turhia hallinnollisia resursseja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista sdddetdan laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (asiakasmaksulaki, 734/1992) sekd asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (asiakasmaksuasetus, 912/1992). Asiakasmaksulakia uudistettiin juuri ja lain
osittaisuudistus astui voimaan heindkuussa 2021. Vaikka nyt toteutettu uudistus ei ollut niin kat-
tava kuin esimerkiksi monet jdrjestot olisivat toivoneet, sisdltyi siihen yritystad parantaa kaikista
heikoimmassa asemassa olevien ihmisten asemaa ja palveluiden taloudellista saavutettavuutta.
Kuluttajaliitto tiedusteli syksylla 2021 keskisuurista suomalaisista kunnista uudistuksen vaiku-
tuksia kuntien kdytantdihin ja jo pienenkin otannan perusteella voidaan sanoa, ettd saados-
uudistuksella on ollut erilaisia vaikutuksia kunnissa toteutettaviin asiakasmaksujen perimattd
jattamista koskeviin prosesseihin.

Sairastamisen kustannusten johdosta tapahtuva ulosotto seka kdyhyys olisivat suurelta osin
valtettdvissa lainsaddanndn noudattamisella. Kunnilla on nimittdin jo pitkddn ollut velvoite, tiet-
tyjen maksujen kohdalla oikeus, jattad asiakasmaksuja perimdttd, jos maksun periminen vaa-
rantaa henkildn tai perheen toimeentulon edellytyksia. Kunnat eivat kuitenkaan ole tatd lain-
saddannon velvoitetta riittdvasti noudattaneet, minka takia asiakasmaksulakiin tdsmennettiin
velvoitteen sisdltdd momentilla. Osa organisaatioista toi asiakasmaksulain uudistuksen lausun-
tokierroksen aikana esiin, ettd laissa olisi pitdnyt maaritellda tarkemmin, millaisissa tilanteissa
asiakasmaksu tulisi jattdd perimattd. Lainsddtdja ei kuitenkaan antanut tarkempia esimerkkeja
asiasta, vaan totesi, ettd kyse on aina yksildkohtaisesta kokonaisharkinnasta. (HE 129/2020 vp,
s. 55) Yksilokohtainen harkinta on kaksiterdinen miekka. Toisaalta se mahdollistaa, ettd asiak-
kaan yksildllinen tilanne eli integriteetti otetaan huomioon, mutta toisaalta yksil6llinen harkinta
lisad painetta asiakkaan omalle aktiivisuudelle. Kun palvelunjdrjestdjalld ei ole selkeitd raameja,
missa tilanteissa asiakasmaksu on ainakin jatettdava perimdttd, korostuvat asiakkaan voimavarat
asian selvittdamiseen, tyontekijan perehtyneisyys seka asiakkaalle tarjottavan neuvonnan maara.
Uudistuksen yhteydessd tdsmennettiin palvelunjdrjestdjan velvollisuutta antaa asiakasmaksun
perimattd jattamistd koskevia tietoja ymmarrettavasti asiakkaalle. Asiakasmaksulain esitdissa
tuodaan my®os esiin, ettd nyt toteutetun uudistuksen jdlkeen kunnan olisi osoitettava taho, jolla
olisi velvollisuus tuntea maksujen alentamista ja perimatta jattamista koskeva saantely ja neu-
voa asiakkaita (HE 129/2020 vp, 5.92).

Erityisesti silloin kun lainsdddanto vaikuttaa kaikkein haavoittuvimmassa asemassa oleviin hen-
kildihin, olisi saddoksia usein hyva tarkastella kdytannon lasien lapi peilaten. Monet sosiaali- ja
terveydenhuollon sadddkset edellyttdvat haavoittuvassa asemassa olevilta henkil6iltd paljon
omaa aktiivisuutta. Tand pdivand monisairas ja vahdvarainen henkil® joutuu kdyttamaan usein
runsaasti resursseja esimerkiksi taloudellisen tilanteensa osoittamiseen Kelaan. My&s asiakas-
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ta periaatteellisesti suojelevat asiakasmaksulain 11 § ja palvelusetelin arvon korottamista yk-
sittdistapauksissa sadteleva lain sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (palvelusetelilaki,
569/2009) 8 § edellyttdvat tosiasiallisesti henkildn omaa aktiivisuutta. Asiakasmaksun perimdttd
jattamiseksi henkilon tulee yleensa itse olla yhteydessd sekd osoittaa vahavaraisuutensa palve-
lunjarjestdjalle, minkd monet voivat kokea ahdistavana. Oikeus arvioidaan aina yksittaistapauk-
sittain. Perimatta jattamistd koskevat prosessit ovat vaihdelleet kuntien valillg, eivatka viranhal-
tijatkaan ole olleet niistd aina perilla (EAPN-Fin 2016, 16). Asiakasmaksujen huojennuslomakkeet
asiakasmaksujen kohtuullistamisen luota. Asiakkaiden oikeuksien tosiasiallinen toteutuminen
on siis ollut puutteellista, vaikka lainsdddanndn tasolla haavoittuvassa asemassa olevien hen-
kildiden suojelua onkin tapahtunut. Voidaankin kysyd, kuinka paljon tosiasiallista aktiivisuutta,
oma-aloitteisuutta ja kompetenssia lainsdddanndn tuntemiseen yhteiskunta voi vaatia kaikista
heikoimmassa asemassa olevilta henkilSiltd? Tulee myds huomioida, ettd palvelut, joista asia-
kasmaksujen huojennusta haetaan, turvaavat ihmisten terveyttd ja eldmdd eli ne ovat hyvin
tarkeitd palveluita kansalaiselle. Ne ovat palveluita, joiden tulisi olla kaikilla tavoin saavutettavia.

Asiakasmaksuja koskeva neuvonta sekd konkreettinen asiakkaalle tarjottu apu ovat keskeisia
tekijoita silloin, kun asiakkaalta vaaditaan aktiivisuutta. Kukaan ei saa pudota yksin haasteiden
tdyttdmaan kuoppaan, vaan asiakasta tulee kannatella useiden erilaisten verkostojen voimin.
Maksuttomat perusterveydenhuollon lddkaripalvelut Helsingin kaupungin mallin mukaan voi-
sivat toimia ponnahdusalustana muidenkin palveluiden tosiasialliselle saavutettavuudelle, mika
parantaisi kaikista haavoittuvimmassa asemassa olevien kansalaisten asemaa. Entista sujuvam-
man ja automaattiset prosessit tiedon kulkuun voisivat my&s auttaa kansalaisia, vaikkakin tulee
aina muistaa, ettd digitalisaatio ei tarjoa kaikille asiakkaille auttavaa kattd vaan vie heitd en-
tisestadn palveluverkon ulkopuolelle. Palvelunjdrjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille
on varmistettava kohtuullisten asiakasmaksujen, asiakasystavallisten huojennusprosessien seka
riittavan neuvonnan avulla, ettd kaikki kansalaiset pysyvat tosiasiallisesti palveluiden piirissa.
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Ulla Sarkikangas
tutkija, Helsingin yliopisto

Ulla Sarkikangas (FT, KTM) toimii vierailevana tutkijana
Helsingin yliopistolla seka konsulttina ja valmentajana
yksityiselld sektorilla. Hanen erityisena kiinnostuksen
kohteenaan ovat runsaasti sote-palveluita tarvitsevat
asiakkaat sekd arjen toiminta. Hanen tutkimuksensa
ovat kasitelleet mm. sySpdlasten perheiden psykoso-
siaalisen tuen tarpeita, erityislapsiperheiden palveluiden arkista kdyttoa sekd kayttdja-
lahtoista palveluekosysteemia.

Sote-palveluiden saavutettavuus
- runsaasti palvelvita tarvitsevien
nakokulma

Sosiaali- ja terveyspalveluiden arviointiin liittyva kdsitteistd on laaja ja osin vield
kehittymaton. Keskustelua esimerkiksi terveydenhuollon laadusta - sen mdaritel-
madsta ja mittaamisesta - on kdyty vuosia. Laatua kuvaavista kdsitteistad keskeinen
termi on ollut palveluiden saavutettavuus, jota tarkastelen tdassa puheenvuorossa
runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden nakékulmasta. Hy6dynndn tarkas-
telussa erityisperheiden palveluiden kaytt6a tarkastelevaa tutkimusta, joka esit-
telee palveluiden hankintaan ja arkiseen kdyttoon liittyvia haasteita sekd asiak-
kaan vastuulle kasautuvaa toimintaa. Pohdin, voisiko saavutettavuuden kdsitetta
kehittdd kohti asiakkaan toiminnan ja voimavarat huomioon ottavaa kasitetta
erityisesti runsaasti palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla. Monen palvelun
saavutettavuutta arvioiva viitekehys voisi tarjota tydkaluja esimerkiksi julkisten
sote-palveluiden vaikuttavuuden arviointiin.

Johdanto

Julkisella palvelujdrjestelmadlld on suuri merkitys terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitdjana ja pa-
rantajana erityisesti runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden keskuudessa. Monen palvelun
tarpeen taustalta voi I8ytyd monimuotoisia tai laajoja haasteita, jotka heikentavat yksilon tai
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perheen kykya itsendiseen hyvinvoinnin yllapitoon. Nain ollen he tarvitsevat erilaisia sosiaali- ja
terveyspalveluita (sote-palveluita), joita tuottavat esimerkiksi terveyskeskukset, sairaalan poli-
klinikat, sosiaalitoimi ja Kela (Taskinen & Hujala 2020, 53-54).

Runsaasti palveluita tarvitsevien asiakkaiden ndkdkulma on uudenlainen Idhestymistapa so-
te-palveluiden asiakaslahtdiseen tarkasteluun. Asettumalla asiakkaan ”saappaisiin” ja tarkaste-
lemalla heidan kokemuksiaan eri lailla toimivien ja eri hallinto-organisaatioissa jarjestettyjen
palveluiden kdytostda on mahdollista tehdd aiemmista poikkeavia tulkintoja palveluiden saavu-
tettavuudesta sekd syventda palveluiden hyddyntdamisen ymmarrystd. Esimerkiksi palveluiden
vaikuttavuuden voisi olettaa olevan sitd parempi, mitd hel[pommin ja nopeammin asiakas paa-
see palveluiden piiriin eli palveluiden ollessa helposti saavutettavissa. Toisin pdin katsottuna
vaikuttavuus voi olla heikko, jos asiakkaan on vaikea saada tarvitsemansa palvelut. Eli kun saa-
vutettavuus ei ole riittavan hyvalld tasolla.

Sote-palveluiden yhdenvertainen saavutettavuus madritelladn Sanastokeskuksen Termipankis-
sa (Sanastokeskus TSK 2021a) seuraavasti:

“tila, jossa eri vdestdryhmien yhdenvertainen pddsy sosiaali- ja terveyspalveluihin on
turvattu ja eri vdestdryhmat pystyvat hyddyntdmaan palveluja yhdenvertaisesti”.

Termin madritelladn muodostuvan fyysisestd, taloudellisesta, tiedollisesta, taidollisesta ja asen-
teellisesta saavutettavuudesta. N&ita eri ominaisuuksia tai ulottuvuuksia ei madritella tarkem-
min.

Joissakin tilanteissa saavutettavuuden rinnalla tai synonyymind saatetaan kdyttdd palveluiden
saatavuutta. Yhteistd termien kdytdlle on pyrkimys ymmartdd, miten helposti, nopeasti ja/tai
joustavasti asiakkaiden on mahdollista saada tarvitsemansa palvelut kdyttddnsa. Palveluiden
saatavuus ei kuitenkaan vield takaa sitd, ettd palvelut ovat asiakkaiden saavutettavissa. Saata-
vuudella voidaan viitata esimerkiksi siihen, ovatko palvelut saatavilla fyysisesti ja ajallisesti niin,
ettd niiden piiriin pddsemista eivdt rajoita alueellisesti epatasa-arvoinen tarjonta, rajattu palve-
luvalikoima tai esimerkiksi huonot aukioloajat (kts. Sanastokeskus TSK 2021b). Saatavuuden
kdsitteessd ndyttdisi painottuvan palvelutuotannon ndkdkulma, jossa tavoitteena on varmistaa
palveluiden yhdenvertainen tarjonta.

Saavutettavuuden voisi puolestaan tulkita olevan asiakkaan kokemuksellinen nakdkulma. Eli
arviointia tai ymmarrysta siitd, miten asiakkaat kokevat saavansa palveluita, ja millaisena he ko-
kevat niiden kdyton eli hyddyntdmisen. Esimerkiksi sosiaalisen saavutettavuuden tarkastelussa
voidaan arvioida asiakkaan kokemusta palveluiden kdyttotilanteesta. Kiinnostus voi kohdistua
talldin siihen, miten kehitysvammaiset tai neuropsykiatrisesti oirehtivat kokevat tulevansa koh-
datuksi ja ymmarretyksi erilaisia palveluita hakiessaan ja hyddyntdessaan.

Tarkastelun siirtdminen kohti asiakkaan nakdkulmaa avaa mahdollisuuden kontekstin eli pal-
veluiden kayttdtilanteen tulkintaan. Tarkasteluun voidaan tallSin sisdllyttdd esimerkiksi monen
palvelun hakuun ja kdyttdon liittyvan ja linkittyvan toiminnan sekd toiminnan edellyttdmat voi-
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mavarat ja resurssit. Ndma ovat merkityksellisid asioita etenkin runsaasti palveluita tarvitsevien
asiakkaiden kohdalla, silld he saattavat olla jo [dhtokohtaisesti haavoittuvassa tai muita heikom-
massa asemassa.

Runsaasti palveluita tarvitsevien
asiakkaiden nakokulma

Sote-palveluiden kadyttdjistd puhuttaessa viitataan yha useammin asiakkaisiin potilaiden sijaan.
Siirtymda on tapahtunut jopa erikoistuneen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa,
jossa perinteinen ladkari-potilas-suhde ja potilaan melko passiivinen rooli ovat olleet vallitsevia
ajatusmalleja (Ristolainen ym. 2020, 242). Palveluiden kadyttdjd halutaan ndhda potilas-roolia
aktiivisempana toimijana, jolla on aiempaa suurempi osallisuus, pddtdsvalta, vastuu ja jopa va-
linta palveluihin liittyvissd asioissa (Sdrkikangas 2020, 26-27; Ristolainen ym. 2020, 242; Autio
ym. 2012). Esimerkkeja terveyskansalaisen eri rooleista |6ytyy Mikko Jauhon terveyspalveluita
tarkastelevassa kirjoituksessa.

Sote-asiakkuuksien joukosta on tunnistettu paljon tai runsaasti palveluita tarvitseva asiakas-
ryhma (Sarkikangas 2020, 20; Hujala & Lammintakanen 2018). Mitdan virallista maddritelmaa tai
asiakasryhman yhtendistd tilastointia ei kuitenkaan ole toistaiseksi kdytdssa. Yhteiseksi tekijaksi
moninaisille madritelmille voidaan nostaa kasvanut tarve erilaisille sote-palveluille (Hujala &
Lammintakanen 2018; Kiveld ym. 2018). Runsaan tuki- ja palvelutarpeen taustalla voi olla mo-
nenlaisia tekijoitd, jotka olisi hyva tunnistaa. Esimerkiksi syvdt taloudelliset haasteet tai kuormit-
tava terveydellinen ongelma vaikuttavat asiakkaan voimavaroihin ja sitd kautta kykyyn hankkia
tietoa, selvittad oikeuksia tai hakea palveluita. Mikali palvelun haku edellyttdd aktiivista tiedon
hankintaa, asioiden selvittelya tai palvelun hakuprosessi on monimutkainen ja asiakasta pom-
potellaan ”luukulta toiselle”, saattavat haavoittuvimmassa asemassa olevat asiakkaat jadda pal-
veluiden valiinputoajiksi (Ylikauma 2007, 50-51; Metteri 2012, 91-92). Asiakasta ei auta tilanne,
jossa palvelut ovat saatavilla, mutta omien voimavarojen ja kykyjen saavuttamattomissa. Valai-
sevan nakdkulman palveluiden heikkoon saavutettavuuteen antaa Anna-Riitta Lehtinen diako-
niatyota tarkastelevassa kirjoituksessaan.

Paljon palveluita kdyttavat asiakkaat joutuvat asioimaan eri toimijoiden, kuten terveyskeskuk-
sen, sairaalan, sosiaalitoimen ja Kelan kanssa. Lisdksi sairaalassa voi olla tarve kdyda eri poliklini-
koilla tai osastoilla. (Hujala & Taskinen 2020, 53-54; Sarkikangas 2020.) Nykyista sote-palvelujar-
jestelmda ei kuitenkaan ole rakennettu tallaisten “yhteisasiakkaiden” palvelemiseen (Hujala &
Taskinen 2020, 54). Sen sijaan jokainen toimija, jopa yksittdinen sairaalan osasto, on rakentanut
omat toimintamallinsa, jonka potilas tai asiakas joutuu opettelemaan. Samalla asiakkaalle muo-
dostuu erillinen asiakkuus jokaiseen toimijaan ja asiakkaan vastuulle jda usein ndiden asiakas-
suhteiden hoito sekd esimerkiksi tiedon valittdmien eri toimijoiden vdlilld (Sarkikangas 2020).
Mikali tdma eri toimijoiden rajapinnoilla tapahtuvan toiminnan maara kasvaa jokaisen palvelun
my&td, se voi vaikuttaa palveluiden kdyttdon ja hyddyntamiseen heikentdvdsti. Jos jokainen
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palvelu tuo asiakkaan arkeen omat velvoitteensa, kuten ajalliset ja aikataululliset vaatimuksensa,
voi palveluiden arkinen kdytto osoittautua raskaaksi (Sdrkikangas 2020, 175-179).

Monen eri lailla jarjestetyn ja tuotetun sote-palvelun hakemisen ja arkisen kdyton tarkastelu
tarjoaakin mahdollisuuden laajentaa ja syventdd saavutettavuus-kdsitteen ymmarrysta. Vaikka
yksittdisen palvelun oletettaisiin olevan helposti saavutettavissa, sen hakuun tai kdyttoon liitty-
va toisen tai useamman palvelun heikko saavutettavuus voi vaikuttaa niin yksittdisen palvelun
kuin koko palvelukokonaisuuden saavutettavuuden kokemukseen.

Saavutettavuuden tarkastelua lain
ja tutkimuksen nakokulmasta

Seka terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ettd sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) palveluiden saavu-
tettavuus on madritelty melko epamaardisesti. Keskeinen viesti ndyttdisi olevan, ettd kunnat tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on vastuussa palveluiden saatavuudesta. Sosiaalihuoltolaki ot-
taa tosin kantaa myds asiakkaan ohjaamiseen seka tiedon saatiin saavutettavalla ja ymmarret-
tavalld tavalla. Taten sosiaalihuoltolain voi tulkita olevan askeleen ldhempand saavutettavuutta
terveydenhuoltolakiin verrattuna.

Julkisten palveluiden saavutettavuutta on tarkasteltu esimerkiksi paihdehuollon kontekstissa
kolmen ulottuvuuden kautta: informatiivisuus, fyysinen saavutettavuus ja taloudellinen saavu-
tettavuus (Poikonen 2018). Informatiivisen saavutettavuuden toteutumisella viitataan usein
siihen, ettd palveluista on saatavilla riittdvasti ja ymmarrettavassda muodossa olevaa tietoa.
Erityisryhmien ja heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla ammattilaisten olete-
taan varmistavan sen, ettd asiakas myos ymmartdd minkalaisia palveluja on mahdollista saada
ja mitka ovat saamisen perusteet (Poikonen 2018, 39-40; sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Leski-
nen ja Rauhala (2019, 36) liittdvdt matalan kynnyksen palveluita tarkastelevassa tutkimukses-
saan informatiiviseen saavutettavuuteen myds ammattilaisten oman tietoisuuden palveluista
tai hoitomuodoista. Tdmd on tdrkea huomio, silla voidakseen auttaa asiakasta ymmartamaan,
ammattilaisen on ensin varmistettava oma tietoisuus ja ymmarrys palveluista.

Fyysiselld saavutettavuudella viitataan usein tilojen esteettémyyteen ja vélimatkojen aiheut-
tamiin rajoitteisiin (Poikonen 2018). Asiakkaan ndakdkulmasta tarkeiksi ominaisuuksiksi maini-
taan palveluiden sijainti, helppo tavoitettavuus seka jalkautuvat palvelut. Etenkin asiakkaan luo
jalkautuvien palveluiden koetaan parantavan palveluiden fyysistd saavutettavuutta. (Leskinen
& Rauhala 2019, 36-37; ks. myds Dombrowski ym. 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2013; She-
pard 2007; Simula 2007; Térma 2006.) Myds monen palvelun saamista samalta ”luukulta” tai
samasta rakennuksesta voidaan ndhdd parantavan palveluiden fyysistd saavutettavuutta (Les-
kinen & Rauhala 2019, 37; ks. my&s Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Kourounis ym. 2016;
Simula 2007; Torma 2006). Fyysisen saavutettavuuden rinnalle on noussut myd&s digitaalisten
palveluiden saavutettavuus, jolloin viitataan muun muassa verkkosivuihin ja mobiilisovelluksiin.
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Naiden tulee olla kaikkien kdytettdvissa sekd ymmarrettavissa (Valtiovarainministeri® 2021a;
Sanastokeskus TSK 2021a). Digitaalisten palveluiden kohdalla saavutettavuudessa voi siis tun-
nistaa olevan sekd fyysisiin ominaisuuksiin (kdytettavyys) ettd taidolliseen (ymmarrettavyys)
saavutettavuuteen liittyvid piirteita.

Taloudellisella saavutettavuudella viitataan muun muassa siihen, ettd palvelun hakemisen kus-
tannukset eivdt saa estdad sen kayttod. Vaikka osa palveluista on maksuttomia, voivat esimer-
kiksi matkat kuntoutuspalveluihin muodostua taloudellisesti kalliiksi (Poikonen 2018, 41). Muun
muassa matalan kynnyksen palveluiden maksuttomuus koetaan keskeiseksi asiaksi etenkin sosi-
aalisesti ja taloudellisesti heikoimmassa asemassa oleville henkilSille (Leskinen & Rauhala 2019,
38; ks. myds Kourounis ym. 2016; Shepard 2007).

Pdihdehuoltoon liittyviin palveluihin on yhdistetty my&s kokemuksellinen ja institutionaalinen
saavutettavuus (Poikonen & Kekoni 2019). Kokemuksellista saavutettavuutta edustaa esimer-
kiksi asiakkaan kokema leimautumisen kokemus tai hdpedn tunne palveluita haettaessa. Insti-
tutionaalisella saavutettavuudella tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd palveluihin pdasylle ei tulisi
tuottaa tarpeettomia esteitd lainsdddanndssa tai viranomaistoiminnassa, kuten tarpeettomien
lahetteiden vaatimista. (Poikonen & Kekoni 2019.)

Paihdehuollossa tunnistetun institutionaalisen saavutettavuuden voi tulkita liittyvan matalan
kynnyksen palveluissa tunnistettuun rakenteelliseen saavutettavuuteen. Rakenteellista saavu-
tettavuutta edustaa palveluiden saamiseen sekd hallinnollisiin viranomaisvaatimuksiin liittyvat
tekijat (Leskinen & Rauhala 2019, 38; ks. my&s Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Dombrows-
ki ym. 2018; Edland-Gryt & Skatvedt 2013; Kourounis ym. 2016; Strike ym. 2013; Torma 2006).
Esimerkiksi edellytykset ldhetteestd tai tarkka kohderyhman rajaaminen kriteereiden kautta
heikentdvat rakenteellista saavutettavuutta, kun taas joustavat palveluun padsemisen kriteerit
parantavat sitd. MyOs riittavat resurssit ja asiakaspaikat liitetdadan rakenteelliseen saavutettavuu-
teen. (Leskinen & Rauhala 2019, 39; ks. myds Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt
& Skatvedt 2013; Kourounis ym. 2016; Strike ym. 2013; Térma 2006.)

Matalan kynnyksen palveluiden saavutettavuudessa on tunnistettu myds ajallinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Ajallista ulottuvuutta edustavat esimerkiksi aukioloajat seka palveluun jonottami-
seen kdytetty aika, mutta myds palvelun saaminen oikea-aikaisesti. Sosiaalinen saavutettavuus
voisi puolestaan edustaa asenteisiin ja kohtaamiseen liittyvid elementtejd. (Leskinen & Rauhala
2019, 39-40.) Aiemmin mainittu kokemuksellinen saavutettavuus olisi mahdollisesti yhdistet-
tdvissd sosiaaliseen saavutettavuuteen. Tunne syrjinndstd ja leimautumisesta tai kokemus siita,
ettei ole tullut kuulluksi heikentaad sosiaalista saavutettavuutta. Asiakkaan huomiointi ja kuunte-
leminen seka halu auttaa ja hyva kohtaamisen kokemus voivat sen sijaan parantaa sitd. (Leski-
nen & Rauhala 2019, 41; ks. myds Appel ym. 2004; Arponen ym. 2008; Edland-Gryt & Skatvedt
2013; Kourounis ym. 2016; Shepard 2007; Simula 2007.)

Tutkimuksista |8ytyy viittauksia my&s kognitiiviseen saavutettavuuteen, jolla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi asiakkaan tietoisuutta eri palveluista. Huono tietoisuus tai erilaiset ymmartdmisen
haasteet voivat heikentdd palveluiden saamista (Karasjarvi 2021, 28; Leskeld 2019, 49). Ehka juu-
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ri ymmarrettdvyys on ollut kognitiivisen saavutettavuuden elementeistd keskeisin, joka nousee
esiin muun muassa verkkosivuihin liittyvan saavutettavuuden kohdalla (ks. Aluehallintoviras-
to 2021; Valtiovarainministerio 2021b). Toisaalta kognitiiviset ominaisuudet voivat myos liittyd
taitoihin, jonka vuoksi kognitiivisen saavutettavuuden voisi liittdd osaksi taidollista saavutetta-
vuutta, joka mainitaan muun muassa Sanastokeskuksen TEPA-termipankissa sote-palveluihin
littyvdn saavutettavuuden madritelmdssd (Sanastokeskus TSK 2021a).

Ominaisuus Tulkinta
Fyysinen Palvelut ovat helposti tavoitettavissa fyysisesti tai virtuaalisesti huoli-
matta asiakkaan mahdollisista rajoitteista.

Taloudellinen Palveluiden hakemisen tai kdyton kustannukset eivat estd palveluiden
hyddyntamista.

Tiedollinen Palveluista on riittdvasti ja ymmarrettdvasti tietoa saatavilla. Ammat-
tilaisilla on kattava tietopohja palveluista sekd velvollisuus varmistaa
asiakkaan tiedon saanti ja riittdvd ymmarrys myds tilanteissa, kun asiak-
kaan oma ymmarryksen taso on heikentynyt.

Sosiaalinen Palveluiden tarjonnassa otetaan huomioon asiakkaan mahdollinen
leimautumisen tai syrjinnan kokemus.

Rakenteellinen Palvelut ovat joustavia, eikd niissd ole lainsdddanndn tai viranomais-
toiminnan aiheuttamia esteitd, kuten tarpeettomia ldhetepyyntdja tai
kriteereita palveluiden haun yhteydessa.

Ajallinen Palvelut ovat ajallisesti saavutettavia ja oikea-aikaisia.

Taidollinen Palvelut ovat haettavissa asiakkaan tiedollisesta, taidollisesta tai muus-
ta kyvykkyydesta riippumatta.

Taulukko 1. Saavutettavuuteen liitettdvien ominaisuuksien tulkinta lakiin ja aiempaan tutkimukseen pohjautuen.

Ylld olevaan taulukkoon on yhdistelty laista ja mainituista tutkimuksista I6ydetyt saavutettavuu-
den ominaisuudet seka rakennettu niista mahdollinen tulkinta. Kuvatut ulottuvuudet tarjoavat
keinon késitteellistdd palveluiden saavutettavuutta. Seuraavaksi tarkastelen nditd ominaisuuk-
sia monen palvelun kdytén nakokulmasta.

Monen palvelun haku ja arkinen kaytto
osana saavutettavuuden tulkintaa

Sote-palveluiden kdytt6d tarkasteleva vaditdstutkimus (Sarkikangas 2020) nostaa esiin runsaas-
ti palveluita tarvitsevien asiakkaiden arkeen kasaantuvaa toimintaa ja ajankdytdllisia haasteita.
Tutkimus pureutuu syvalle hakuprosessien eri vaiheisiin sekd palveluiden jokapdivdiseen kayt-
téon tunnistaen moninaisia toiminnan muotoja. Tunnistetut toiminnat tarjoavat mielenkiin-
toisen ldhtokohdan saavutettavuuden tarkasteluun monen ja pitkdkestoisen palvelun kdytdon
nakdkulmasta.
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Tiedon etsinta kuvastaa tiedollisen saavutettavuuden (epa)onnistumista

Lahtokohta sote-palveluiden kdyttamiseen on tieto palveluista ja oikeudesta niiden kdyttdon
sekd ymmarrys palveluiden hakuprosessista. Asiakkaan on kdytanndssa mahdotonta hyddyntda
palvelua ilman tietoa niiden olemassaolosta. Kun asiakkaalla on tarve monenlaiselle eri pal-
velulle, han luonnollisesti tarvitsee riittavasti ja ymmarrettdvaa tietoa kaikista tarvitsemistaan
palveluista sekd niiden hakemisesta.

Tiedollisessa saavutettavuudessa on tunnistettavissa monenlaisia piirteitd. Perustan luovat
usein kapulakieliseksi laaditun viranomaistiedon kadantdminen ymmarrettavddn muotoon, tie-
don laittaminen verkkosivuille tai paperiseen muotoon seka lain asettama velvoite (laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812) tiedon tarjoamisesta asiakkaille.
Taman jalkeen tulisi varmistaa, ettd asiakkaat saavat tdman tiedon. Tunnistettuja esteitd tiedon
saamiselle - tai saavutettavuudelle - ovat esimerkiksi ammattilaisten oma asenne, toiminta tai
toimimattomuus. (Sdrkikangas 2020, 130; Hujala & Lammintakanen 2018, 22, 53; Metteri 2012;
Walden 2006, 272.) Ammattilaiset eivat valttamattd halua tai osaa kertoa perheelle kuuluvis-
ta palveluista ja asiakkaita saatetaan jopa velvoittaa etsimdan tietoa itsendisesti (Sarkikangas
2020, 130-132).

Kun vastuu tiedon hankinnasta jaa asiakkaalle, oikean tiedon saaminen voi jdddd pahimmassa
tapauksessa sattuman varaan (ks. Sdrkikangas 2020, 125). Googlen hakukone ja erilaiset Face-
book-vertaisryhmat ndyttaytyvat merkittavand tiedon Idhteend erityslasten vanhemmille, jotka
hakevat aktiivisesti tietoa eri kanavista (Sarkikangas 2020, 126). Tiedollista saavutettavuutta
tulisikin tarkastella aiempaa laajemmin asiakkaan nakékulmasta: miten varmistetaan kattavan ja
useaa palvelua koskevan tiedon saaminen vahalla vaivalla, oikeassa muodossa ja oikeaan aikaan
sekd mahdollisuudet tiedon hyddyntdmiseen esimerkiksi padtdksenteossa (Sarkikangas 2020;
Poikonen 2018, 40).

Runsaasti ja pitkdkestoisesti palveluita kdyttavien kohdalla omaan tiedolliseen saavutettavuu-
teen liittyy myds tiedon tarpeen muuttuminen ja lisddntyminen esimerkiksi eldamdnvaiheen tai
-tilanteen muuttuessa (Sarkikangas 2020, 125).

Rakenteellinen saavutettavuus monen palvelun haun nakokulmasta

Julkisten sote-palveluiden oma erityispiirteensa on se, ettd niitd tdytyy (osata) hakea. Asiak-
kailla on harvemmin aiempaa kokemusta palveluista, joita tuotetaan eri puolilla palvelujarjes-
telmadd, eri tavoin, eri tuottajien toimesta seka eri kriteerein perusteltuina (Sarkikangas 2020).
Erds mielenkiintoinen ilmié palveluiden hakuun onkin niin kutsuttu ”sosiaaliturvan alikdytdn
ongelma” (Metteri 2012, 107; ks. myds Kuivalainen 2007), jolla viitataan tilanteeseen, kun asia-
kas ei osaa tai halua hakea palvelua (Sarkikangas 2020, 98). Jos palveluiden haku on tehty mo-
nimutkaiseksi ja hankalaksi tai montaa palvelua on haettava samanaikaisesti, palvelu saatetaan
jattad tietoisesti kdyttamatta.
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Rakenteellista eli palvelujdrjestelmdstd, sen prosesseista tai ammattilaisten toiminnasta johtu-
via esteitd palveluiden hakuun liittyen voivat olla muun muassa lahetteisiin liittyvdt virheet, on-
gelmat tai katoamiset seka hakemusten tdyttdmiseen ja lausuntojen hankkimiseen liittyva tyo-
maard. Lausuntojen hankkimisessa voi lisdksi nousta ongelmaksi eri hallinnonalojen ristiriitaiset
tulkinnat palvelutarpeesta. Yhden ammattikunnan edustaja voi todeta tarpeen palvelulle, mutta
toisen ammattikunnan edustaja tulkitsee asiakkaan tilanteen toisin ja jattda palvelun tarjoamat-
ta. (Sdrkikangas 2020, 99-101.) Tdma aiemmin mainittu palveluiden keskelle tippuminen eli "va-
linputoaminen” (Ylikauma 2007, 50-51) heikentdd palveluiden rakenteellista saavutettavuutta.

Palveluiden hakemisessa on tunnistettu myds asiakkaan ja ammattilaisten valilld kdytavat neu-
vottelut ja jopa “taistelut” kun osapuolten ndkdkulmat palvelusta tai sen tarpeen laajuudesta
eridvdt toisistaan. Pitkittyneet “taistelut” voivat johtaa valitusprosesseihin ja jopa oikeuden-
kdynteihin, jolloin asiakas joutuu perehtymdan uuden julkishallinnon eli oikeudenkdynnin pro-
sesseihin ja toimintamalleihin. (Sarkikangas 2020, 108.) Samalla hakuprosessi monimutkaistuu
ja palveluiden rakenteellinen saavutettavuus heikentyy.

Heikko rakenteellinen saavutettavuus on ristiriidassa ennaltaehkaisya ja asiakkaan asemaa pai-
nottavan kehitystydn kanssa (katso esim. Sosiaali- ja terveysministeri® 2021). Toisin sanoen,
tavoitellaan ennaltaehkdisevad ja oikea-aikaista palvelutarjontaa, mutta jdrjestelmassa itsessaan
on tunnistettavissa tekijoitd, jotka heikentavat sille asetettuja suosituksia. Jos palveluiden saa-
minen on hankalaa ja kestdd vuosia (Sdrkikangas 2020, 166-169), rakenteellisessa saavutetta-
vuudessa voidaan tunnistaa myos ajallisen saavutettavuuden piirteitd, kuten pitka odotusaika.

Vuorovaikutus sisaltaa saavutettavuuden eri ominaisuuksia

Pitkakestoisen ja mahdollisesti koko loppueldman kestdvan palvelutarpeen tarkastelu osoittaa,
ettd saavutettavuutta tulisi tarkastella koko asiakassuhteen keston ajan. Pitkdkestoisen palvelu-
tarpeen tarkastelu nostaa esiin asiakkaan ja monien eri ammattilaisten valillda tapahtuvan vuo-
rovaikutuksellisen toiminnan, johon sisdltyvdt muun muassa arviointi-, tutkimus-, seuranta- ja
kuntoutuskaynnit (Sarkikangas 2020, 114-121). Tdssd toiminnassa on tunnistettavissa esimerkik-
si fyysiseen ja ajalliseen saavutettavuuteen liittyvid tekijoitd.

Monen palvelun fyysiseen saavuttavuuteen liittyva erityispiirre on se, ettd asiakkaat kokevat
luovansa oman asiakassuhteen jokaiseen palveluntuottajaan ja jopa sairaalan eri osastoihin
pdin (Sarkikangas 2020, 114-121). Tdma tarkoittaa sitd, ettd jokainen kdynti sovitaan erikseen
ilman tarkastelua siitd, voisiko kaynnit nivoa yhteen ja vdhentdd asiakkaalta edellytettavia kayn-
nin maarid. Asiakkaan ndkdkulmasta onnistuminen esimerkiksi eri kdyntien ”niputtamisessa” ja
kayntimadrien vahentdmisessa voisi parantaa palvelukokonaisuuden fyysistd saavutettavuutta.

Ajalliseen saavutettavuuteen liittyvid tekijoita ovat puolestaan palveluiden aukioloajat, liikku-
miseen ja odottamiseen kdytetty aika sekd palveluiden rytmillinen sopivuus asiakkaan arkeen.
Runsaasti palveluita kdyttavien asiakkaiden arkisen haasteena voi olla se, ettd monet julkiset
palvelut toimivat kello 8-16 vdlisend aikana. Eli juuri silloin, kun perheiden arki on usein kiirei-
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simmillddn tydssakdynnin, koulussa opiskelun ja/tai pdivahoidon vuoksi. Kiireisimpadn arkeen
ajoittuviin kdynteihin on laskettavat itse tapaamisen lisaksi liikkumiset ty&paikan, kodin ja pdi-
vakodin/koulun valilld sekda mahdolliset odotusajat. Mikdli palvelun kdyttd haittaa esimerkiksi
toiden tekoa, perhe saattaa joutua valitsemaan tyonteon ja palvelun kdyton valilla. (Sarkikangas
2020, 180-186.) Se voi tarkoittaa perheelle valintaa taloudellisen hyvinvoinnin ja terveyden va-
lilla.

Asiakkaan tekeman toiminnan ja tietotaidollisen osaamisen merkitys

Monen palvelun arkiseen kayttoon liittyy usein tunnistamatonta tiedon- ja ajanhallinnan teke-
mistd, jota voidaan kuvailla projektinjohtajan roolin kautta (Sarkikangas 2020, 132-147). Erityis-
lapsen vanhempi, joka ottaa padasiallisen vastuun palveluiden kanssa toimimisesta sekd lapsen
asioiden hoitamisesta, saattaa joutua hoitamaan eri ammattilaisten ja perheen valilld tapahtu-
van tiedon jakamisen seka keskusteluiden, tapaamisten tai muiden palveluiden kaytt&on liitty-
vien toimintojen aikatauluttamisen. Tdma tekeminen ndyttdytyy valttdmattdmana toimintana,
joka mahdollistaa palveluiden hyddyntamisen osana perheen jokapdivdistd eldamaa.

Saavutettavuuden ndkdkulmasta on mielenkiintoista esittdd kysymys: Mita tapahtuisi, jos per-
heet eivdt tekisi tata ”projektinhallintaa”? Millainen olisi palveluiden saavutettavuus, jos van-
hempi ei valittdisi tietoa eri ammattilaisten valilla eikd aikatauluttaisi eri kuntoutus- tai sairaa-
lakdynteja yhteistydssa koulun ja muun palveluverkoston kanssa? Nama kysymykset ohjaavat
pohtimaan, ovatko palvelut loppupelissa kdytettdvissa eli saavutettavissa vain, kun vanhempi
ottaa aktiivisen roolin niiden arkisesta pydrittamisesta?

Projektinhallintaan liittyvd, mutta sitdkin tunnistamattomampi toiminta on vanhempien toteut-
tama ammattilaisten tydn valvonta sekd palveluiden kehitystyd (Sarkikangas 2020, 141-145).
Toiminnalla viitataan siihen, ettd asiakas joutuu valvomaan ja varmistamaan sen, ettd ammatti-
lainen tekee oman tyonsa. Julkisten palveluiden kohdalla se voi liittya esimerkiksi lain edellyt-
tdmien toimenpiteiden toteutumiseen tai oikeanlaisten palveluiden tarjoamiseen. Asiakas voi
myds omasta halustaan kehittad palveluita niin, etta niitd on helpompi kayttaa.

Ammattilaisten tyon valvonta ja palveluiden kehittdmiseen liittyva toiminta edellyttaa asiakkaal-
ta varsin syvallistd perehtyneisyyttd sosiaali- ja terveysalan ammattimaiseen toimintaan esimer-
kiksi diagnoosien maarittelyn ja palvelujdrjestelman toiminnan suhteen. Harvalla vanhemmalla
on olemassa olevaa tietotaitoa, vaan se kerddntyy vuosien myota tietoa etsiessa ja ammattilais-
ten kanssa tydskennellessa.

Asiakkaan toimintaan ja tietotaidolliseen osaamiseen voidaan sisdllyttdd myds kotona tapah-
tuva sairaanhoito, hoiva ja kuntoutus. Vanhemmat joko itse opettelevat tai ammattilaiset kou-
luttavat vanhemman tekem@an lapsen hoito-, hoiva- ja/tai kuntoutustoimenpiteitd. Tama tar-
koittaa kdytanndssa sitd, ettd vanhemmat tarvitsevat erityista tietotaitoa voidakseen kdyttdad ja
hyddyntaa esimerkiksi kuntoutuspalvelua laajamittaisesti kotona tapahtuvia harjoitteita myo-
ten (Sarkikangas 2020, 146-150).
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Ominaisuus Tulkinta monen palvelun kdyton niakokulmasta

Fyysinen Palvelut ovat helposti ja keskitetysti tavoitettavissa fyysisesti tai virtu-
aalisesti huolimatta asiakkaan mahdollisista rajoitteista. Palvelukdynnit
ja keskustelut on mahdollista yhdistaa toisiinsa ja asiakas voi valita
hanelle sopivan ajankohdan.

Taloudellinen Palveluiden hakemisen ja pitkdkestoisen kdyton kustannukset eivat
estd palveluiden kayttdd. Palveluiden kdytdn heikentdessa tydnteon
mahdollisuutta asiakas voi saada korvauksen menetystd ansiotulosta.

Tiedollinen Palveluihin liittyvaa tietoa on riittdvasti, ymmarrettdvasti ja asiakkaiden
tarpeen mukaisesti koottuna ja helposti I6ydettdvissda. Ammattilaisilla
on kattava tietopohja eri palveluista sekd velvollisuus varmistaa asiak-
kaan tiedon saanti ja riittdva ymmarrys my0s tilanteissa, kun asiakkaan
oma ymmarryksen taso on heikentynyt. Tiedon saaminen tarvittavista
palveluista on riittdvaa ja oikea-aikaista myos pitkaaikaisen asiakkaan
eri eldmantilanteissa.

Sosiaalinen Palveluiden tarjonnassa, kohtaamisissa ja pitkdkestoisessa kdytdssa
otetaan huomioon asiakkaan mahdollinen leimautumisen tai syrjinndn
kokemus.

Rakenteellinen Palvelut ovat helposti haettavissa ja kdytettdvissa eikd niissa ole lain-

saadanndn tai viranomaistoiminnan aiheuttamia esteitd, kuten tarpeet
tomia lahetepyyntdja tai eridvid kriteereitd eri palveluntuottajien valilla.
Palvelut ovat padsaantdisesti haettavissa yhdesta paikasta ja palvelun-
tuottajat ovat yhteisvastuussa asiakkaan kanssa sovitun palvelukoko-
naisuuden tuottamisesta asiakastarpeen mukaisesti.

Ajallinen Palvelut ovat asiakkaille ajallisesti saavutettavia ja oikea-aikaisia. Palve-
lut ovat joustavasti haettavissa ja kdytettdvissa mahdollistaen asiakkaan
oman eldmanrytmin ylldpidon (esim. tydssakaynti).

Taidollinen Palvelut ovat haettavissa ja saatavissa asiakkaan tiedollisesta, taidol-
lisesta tai muusta kyvykkyydesta riippumatta. Asiakkaille tarjotaan
riittdva tietotaito palveluiden kattavaan hy&dyntdmiseen.

Toiminnallinen Palvelukokonaisuuden suunnittelussa minimoidaan asiakkaalta edel-
lytettdva toiminta. Palveluiden hakuun ja kdyttdon ei liity tarpeetonta
toimintaa, jolla asiakas joutuu esimerkiksi korvaamaan jdrjestelman vir-
heitd tai ongelmia tai ammattilaisten osaamattomuutta/kyvyttomyyttd.

Taulukko 2. Saavutettavuuteen liittyvien ominaisuuksien mahdollinen tulkinta monen palvelun kaytén ndkskul-
masta.
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Ylld olevassa taulukossa on lisdtty toiminnallinen saavutettavuus osaksi aiemmin esiteltyjd omi-
naisuuksia sekd laajennettu ominaisuuksien mahdollista tulkintaa runsaasti palveluita kayttavi-
en asiakkaiden nakodkulmasta. Kuten tekstissa annetut esimerkit osoittavat, ominaisuudet eivit
ole tdysin toisiaan poissulkevia, vaan niiden voidaan tulkita olevan osittain pdallekkaisia, ja nii-
den valilla on mahdollista 16ytad myds syy-seuraussuhteita.

Pohdinta

Sosiaali- ja terveyspalveluita kdsittelevissa selvityksissa saatavuus ja saavutettavuus ovat usein
palvelukehityksen keskiossa (ks. esim. Torkki ym. 2017; Oikeusministeri® 2018). Etenkin saavu-
tettavuuden kasite ndyttad kuitenkin olevan vield melko kehittymatdn, mikd voi osittain johtua
sen kompleksisuudesta ja moniulotteisuudesta. Yhdistelin tdssa puheenvuorossa laissa ja tut-
kimuksissa esitettyja saavutettavuuteen liitettdvid ominaisuuksia sekd laajensin niiden tulkintaa
runsaasti palveluita kdyttdvien asiakkaiden ndkdkulmasta.

Lain ja esiteltyjen tutkimusten pohjalta saavutettavuuden ominaisuuksiksi asettuivat fyysinen,
taloudellinen, tiedollinen, sosiaalinen, rakenteellinen, ajallinen ja taidollinen saavutettavuus.
Ominaisuuksien kehittymista kuvaa esimerkiksi fyysisen ulottuvuuden laajentuminen: tilojen
esteettdmyyden tarkastelun rinnalle on noussut digitaalisten palveluiden helppokayttdisyys ja
ymmarrettdvyys. Ominaisuuksien monimuotoisuudesta kertoo puolestaan niiden runsaus seka
moninaisuus. Ominaisuuksissa voi olla paallekkdisyyksid, erilaisten tulkintojen mahdollisuuksia
sekd syy-seuraus-yhteyksia.

Saavutettavuuden arviointi runsaasti palveluita kdyttdvien nakékulmasta tuo vivahteikkaam-
man ja kattavamman perspektiivin tarkasteluun. Se haastaa kysymaan, mika on asiakkaan tarvit-
seman palvelukokonaisuuden - eli ei vain yhden palvelun - saavutettavuus? Asiakas voi tarvita
pitkdkestoisesti montaa erilaista ja eri tuottajan tarjoamaa palvelua, joiden kayttd tulisi olla
integroituna osaksi asiakkaan arkea. Palvelujdrjestelmda ei kuitenkaan ole rakennettu palvele-
maan tdllaisia palveluiden “yhteisasiakkaita”, minka vuoksi asiakas saattaa kohdata erilaisia saa-
vutettavuuden esteitd, kuten rakenteelliseen saavutettavuuteen liittyvdt poikkeavat tulkinnat
palvelutarpeesta.

Montaa palvelua tarvitseva asiakas joutuu opettelemaan jokaisen palveluntuottajan prosessit
ja toimimaan niiden mukaisesti sekd tekemdan ”projektijohtajan” tehtdvia palveluiden raja- tai
yhdyspinnoilla. Tdma tuottaa asiakkaalle ylimadrdista toimintaa, jonka voi ndhda yhtend ominai-
suuden muotona eli toiminnallisena saavutettavuutena. Asiakkaan vastuulle annetut tai jatetyt
tehtdvdt heikentdvat, hidastavat tai jopa estavadt palveluiden saavutettavuutta. Koska runsaasti
palveluita tarvitsevien asiakkaiden voimavarat ja eldmantilanteet voivat olla jo ldhtokohtaisesti
heikkoja, ylimddraiset vaatimukset saattavat vahentdad tai pahimmillaan estaa palveluiden kay-
kentdd esimerkiksi lapsen oikeuksien toteutumista, jos palveluiden saaminen on riippuvainen
vanhemman jaksamisesta ja kyvykkyydesta hakea palveluita.
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Puheenvuoro haastaa pohtimaan, voisiko sote-palveluiden saavutettavuutta arvioida jatkossa
my&s monen palvelun arkisen kdytdn ndkdkulmasta. Tarjoaisiko nakékulma uudenlaisia ajatte-
lumalleja sote-uudistukseen ja palveluintegraation suunnitteluun? Arkista kdyttéd ymmartdva
tarkastelu voi parhaimmillaan edistaa myds palveluiden vaikuttavuuden mittaamista. Mikdli saa-
vutettavuuden ominaisuuksille pystytddn rakentamaan riittdvan hyvin asiakkaan nakdkulmaa
edustavia mittareita, niiden hyddyntdmisessa saattaisi piilld uudenlaisia mahdollisuuksia my&s
palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen.
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Kuluttajapolitiikan uusi suunta:
kuluttajaymmarrysta politiikan
valmisteluun

Artikkeli kuvaa kuluttajapolitiikan ihmiskuvan ja taustalla olevan rationaalisen
kuluttajan ndkdkulman muutosta viimeisimman 6o vuoden aikana. Kuluttajapo-
litiikan muutokset heijastavat Suomen siirtymistda sadnnostelytalouden oloista
kohti kilpailullisempaa markkinataloutta. Kansainvaliset anglosaksiset virtaukset
ovat tulleet muun muassa OECD:n ja Euroopan unionin suunnasta. Samalla ta-
loustieteeseen perustuva kuluttajakuva on vakiintunut osana kuluttajapolitiikkaa.
2000-luvulla erityisesti kayttaytymistaloustiede on nakynyt esimerkiksi kulutta-
javiranomaisten toiminnassa. Viime vuosina individualistinen rationaalin kulutta-
jan ihanne on saanut rinnalleen enemman instituutioita korostavan nakékulman.
Samalla kuitenkin on alettu korostaa kuluttajien osallistamista ja vastuullistamis-
ta osana poliittista paatoksentekoa.
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Presidentti John F. Kennedyn kuluttajien oikeuksien julistusta (Special Message to the Congress
on Protecting the Consumer Interest, March 15, 1962) on pidetty ensimmadisend nykyaikaisen
kuluttajapolitiikan manifestina. Sen mukaan kuluttajalla on oikeus turvallisiin tuotteisiin; oikeus
saada oikeaa tietoa, jonka perusteella tehda viisaita valintoja; oikeus valita hyodykkeita kilpailul-
lisilla ja tehokkailla markkinoilla ja oikeus tulla kuulluksi. Tdma ajattelutapa kuvastaa tuon ajan
anglosaksisen taloustieteen staattista kuvaa rationaalisesta kuluttajasta.

Kuvaamme artikkelissa muutoksen askelia kohti kdyttaytymisen taloustieteestd omaksuttua
rajoitetun rationaalisuuden kuluttajakuvaa. Kdymme Idpi niin sanotun tuuppauksen (nudging)
teoriaperinnettd ja sen vaikutusarvioita. Pohdimme myds kuluttajapolitiikasta alkunsa saaneen
ajattelutavan leviamistd monille politiikkalohkoille. Nykydan tuuppaaminen on muodikas tapa
vaikuttaa esimerkiksi kuluttajien terveys- ja ymparistokadyttaytymiseen. Euroopan unionin ja ko-
mission kuluttajapolitiikassa tatd kasitettd on kdytetty yleisesti 2000-luvulla. Tosin tuoreimmas-
sa kuluttajapoliittisessa agendassa (EC 2020) nudging-sanaa ei enda I0ydy. Tama johtuu luul-
tavasti siitd, ettd ajattelutapa on niin vakiintunut ja sisdistetty, ettd taikasanaa ei enda tarvitse
toistaa. Muutama sana rationaalisen kuluttajan ihanteen [&pilydnnistd 1960-luvulla on paikallaan
ennen kuin menemme kdyttdytymisen taloustieteen ja kuluttajapolitiikan uusimpiin vaiheisiin.

Avuton, passiivinen ja tehtavaansa
kypsymaton kuluttaja

Keskeisen kuluttajapolitiikan pioneerin mukaan my&s Suomessa vuosi 1962 oli tarkea:

“Joku on kysynyt, mikd on meikdldisen kuluttajapolitiikan syntymdpdiva. Mielestani se on
25.5.1962, jolloin olin kutsuttanut itseni Kotitalouskeskukseen neuvottelemaan maamme sillois-
ten eturivin harrastajien kanssa. Paikalla olivat kotitalousneuvos Sirkka Kouki Maataloushalli-
tuksesta, kuluttaja-asiain sihteeri Sirkka Raikkbnen Kulutusosuuskuntien keskusliitosta seka Ko-
titalouskeskuksen toiminnanjohtaja Onerva Valorinne, jotka oli jo aiemmin nimitetty maamme
tarkkailuedustajiksi alan pohjoismaiseen yhteistybhon. Tallbin padstiin alustavaan sopimukseen,
jonka mukaan kotitalousalan instituutiot, osuustoimintaliike, palkansaaja- ja tuottajajarjestot
sekd hintaviranomaiset aloittivat valtiovallan johdolla kuluttajapoliittisen toiminnan.”

Nain tiivisti kuluttajapolitiikan varhaishistoriaa sosiaaliministerion hintaosaston osastopaallikkd
Olavi Vayrynen vuonna 1985 pitamdssaan esitelmdssa “Kuluttajapolitiikan varhaisvaiheita”. (Ku-
luttajat-Konsumenterna ry 20v, 8.9.1985). Valtiovalta asetti ensimmdisen Kuluttajain neuvotte-
lukunnan vuonna 1962. Kdynnistyessdan se tilasi laajan mielipidetutkimuksen, joka pyrki selvit-
tamaan ostavan yleison kasityksid tavaroiden laadusta, hinnoista ja myyntitavoista ja kuluttajien
neuvonnasta. Olavi Vayrynen tiivisti keskeiset tulokset seuraavasti: Suomalainen kuluttaja on
“avuton, passiivinen ja tehtdvddnsa kypsymaton... Suomalaisten hintatietoisuus oli perin juuri
heikko” (Sdastdpankkien lehtimiespdivd 24.10.1966, s. 4).
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Vayrysen mukaan suomalaiset ovat ”jdlkeenjadneitd”. Suomalaista kansanluonnetta kuvastavia
sanoja ovat “hitaus, kovapdisyys ja sisddnpdinkdantyneisyys”. Taman takia suomalainen sopeu-
tuu markkinoiden mielivaltaan mieluummin kuin alkaa rayhata kauppiaille. Syy oli vanhanaikai-
sessa kuluttajakasvatuksessa:

“Koululaitoksemme on vuosikymmenien kuluessa onnistunut kehittdmaan meista talouspoliit-
tisesti ja yhteiskunnallisesti tietamattémid. Kanteletar-henkinen talousmytologiamme on tuot-
tanut yleensa vain kirkasotsaisia kotiseuturetkeilijéitd ja viattomia virsukulttuurin vaalijoita”
(Kuluttajat-Konsumenterna ry 2ov juhlaesitelmd 8.9.1985)

ja

“Kasvatuksen luonne on kotitalouspuolella mielestani perinteisistd arvoista kiinnipitavaa ja aa-
piskirjan perheidyllid tavoittelevaa, kun taas kuluttajapolitiikassa ollaan kriittisid ja teollistuneen
yhteiskunnan pulmista huolestuneita..Huomispdivan kuluttaja ei enaa kysy, mihin han joutuu,
vaan han haluaa menna jonnekin. Siksi on kelvollisen kuluttajan kasvattaminen ja oikean osta-
misen opettaminen tdman paivan tarkeimpia tehtavia” (Olavi Vdyrynen KTK:n jatkokoulutus-
paivdt: Kotitalous ja kuluttajapolitiikka, 9/1970, s. 8).

Olavi Vayrynen kuvasi kuluttajapolitiikan aktivistien toimintaa modernin markkina- ja kilpailu-
talouden kdannytystyona: kritiikin kohde piti kohdistaa my&ds markkinoihin ja esimerkiksi ladk-
keiden, tupakan ja alkoholin mainostamiseen. Radiomainonnan kieltoa tuli jatkaa, kuten myds
mainos-tv:n toiminnan rajoittamista. Kuluttajan aktiivisuutta tarvittiin laajemminkin yhteiskun-
nan kehittdmisessd. Kasitteelld “kuluttajakansalainen” Vdyrynen viittasi kuluttajan poliittiseen
vastuuseen mm. ymparistdn suojelussa ja kdyhyyden vastustamisessa. Ja mika tarkeintd - suo-
malaisia vaivaava “talousteoreettinen tietamattomyys” pitdisi ensiksi parantaa. Ei liene liioitel-
tua vdittad, ettd juuri kennedyldinen suvereenin kuluttajan ihmiskuva oli se, johon Vdyrynen
lukuisissa esitelmissdan’ viittaisi. Anglosaksinen rationaalisen kuluttajan teoriamalli nakyi niin
Kennedyn kuin Vayrysen teksteissa.

Muuttuvat painopisteet

Vuosikymmenien myéta kasitykset kuluttaja- ja kilpailupolitiikasta ovat muuttuneet. 1960-lu-
vun Suomi eli pitkalti sota-ajan sadnndstelytalouden jalkimainingeissa. Tand pdivand harva endd
muistaa, ettd esimerkiksi kirjoja sai tuolloin myyda vain kirjakaupoista tai ettad syksylld kaupoissa
oli pulaa omenista, kun omenatuonti sallittiin vasta joulukuusta alkaen. Hinta- ja tuontisddnnds-
telylld oli omat organisaationsa (Elinkeinohallitus, Lisenssivirasto) aina 1980-luvun loppuun asti
ja kriittisen hintatietoisuuden kasvattamista ajateltiin tarvittavan muun muassa sadnndstelyn
purkamiseksi. Esimerkiksi se, ettd vuoden 1961 Efta-sopimuksen tullinalennukset eivat naky-
neet kaupan hinnoittelussa oli Vayrysen mukaan hyva esimerkki, mihin kuluttajien aktiivisem-
paa otetta tarvitaan (7.8.1969 Lappeenrannan kesayliopiston lehtimiespaivat).

' Vdyrysen arkisto on tdlld hetkelld Kuluttajatutkimuskeskuksessa.
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Kuluttajapoliittiset ohjelmat ovat Suomessa perinteisesti korostaneet kuluttajien tiedon puu-
tetta ja tiedonsaannin vaikeutta (Autio ym. 2008). Suomen valtiollisessa kuluttajapolitiikassa
1980-luvulta lahtien on ollut ndkyvissa huoli varsinkin erityissuojaa tarvitsevista kuluttajista, joi-
den tiedot ja taidot eivat riitd kulutusyhteiskunnassa toimimiseen. Kuluttajapolitiikan tehtdvana
oli sadntelylld vahvistaa kuluttajien mahdollisuutta saada tdysi hySty vapaista markkinoista. Tie-
don lisddmista erityisesti tuotteiden hinnoista (hintamerkinnat) pidettiin keskeisend. Kuluttajan
nahtiin valtavirtataloustieteen kuluttajaideaalin mukaisesti toimivan rationaalisti ja omaa hyo-
tydan maksivoivasti®. Niinpa esimerkiksi Kuluttajaviraston varhaisvaiheessa 1990-luvulla juuri
hintatutkimuksilla ja informaatiokampanijoilla pyrittiin helpottamaan kuluttajien tiedonsaantia
ja lisddmadadn julkista keskustelua markkinoiden toiminnasta. Markkinoiden vapauttamisen myo-
ta kuluttaja nahtiin aktiivisena osaajana, jolla on vapaus ja valta valita mita han kuluttaa. Hyvin
kuvaavaa on se, kuinka muutama vuosi ennen 1990-luvun devalvaatioita rahamarkkinoiden va-
pauttamista kiiteltiin kuluttajien vallan kasvusta. My&s kuluttajilla piti olla mahdollisuus ottaa
halpakorkoisia valuuttalainoja.

Kun vield 1980-luvun ohjelmissa informaation lisddminen nahtiin kuluttajapolitiikassa ratkaisuna
moniin kuluttajien markkinoilla kohtaamiin ongelmiin, niin 2000-luvun Idhestyessa politiikassa
korostui yhd enemman markkinoiden sddntelyn purku vapaan kilpailun mahdollistajana (Autio
ym. 2008). Kansallisen kuluttajatutkimuksen tehtdvana oli vertailla hintoja ja auttaa valinnan
ongelmissa, erityisesti hankittaessa uutuuksia, kuten matkapuhelimia, tietokoneita tai haettaes-
sa tietoa internetistd (Aalto-Setdld ym. 2006; Korhonen ym. 2006). Suomalainen kuluttajapo-
litiikka on kansainvdlistynyt Olavi Vdyrysen toiveiden mukaisesti. Myds teoreettinen ymmarrys
kuluttamisesta on parantunut muun muassa kuluttajatutkimuksen myotd. Seuraavassa jaksossa
kuvaamme, kuinka Suomen liittyminen Euroopan unioniin vuonna 1995 toi mukanaan uusia
painotuksia myos kuluttajapolitiikkaan.

Kuluttajan rajoitettuun rationaalisuuteen keskittyvan kdyttdytymisen taloustieteen tutkimuk-
selliset 16ydokset ovat yksi suomalaisen kuluttajapolitiikan kansainvdlistymisen merkki. Kulut-
tajan kognitiivisia kykyja ja valintoja on alettu ymmartda nobelisti Herbert Simonin (1972, 1979)
tavoin rajoitteisen rationaalisuuden kautta. Vuoden 2019 Kilpailu- ja kuluttajaviraston KKV-pai-
van “Kuluttajat kilpailulle avatuilla markkinoilla: hyStyjat, karsijdt ja oppijat” -pdivat (KKV-pdiva
2019) olivat vahva puheenvuoro uudenlaisen kuluttajan rationaaliskdsityksen puolesta. Kdyt-
tdytymisen taloustieteen myd&td padttdjien pitad ldhestyd kulutuksen ongelmia uudella tavalla.
Huomio tulee kiinnittdd esimerkiksi markkinatiedon esittamistapoihin ja valintojen haitalliseen
kehystamiseen. Esitysten ajattelutapa oli hyvin yhdenmukainen OECD:n vuonna 2010 julkaise-
man Consumer Policy Toolkit -raportin kanssa (OECD 2010).

? Taloustieteen taloudellinen ja rationaalinen toimija vertailee tarjolla olevien vaihtoehtojen hy&tyjd pyrkiessdaan
maksimoimaan omaa hy&tydan. Mallin oletuksiin kuuluu toiminta mahdollisimman tdydellisen tiedon varassa, ym-
marrys tulevasta sekd rijppumattomuus muista toimijoista.



Tuuppaus teoriassa

Ensimmaiset kayttdytymisen taloustieteen tutkimukset kognitiivisista rajoitteista ja niiden myo-
ta esiintyvistd valinnan vinoumista saivat alkunsa jo 1970-luvulla (Simon 1972; Tversky & Kah-
neman 1974). Vasta kuitenkin Richard Thalerin ja Cass Sunsteinin (2008) klassikkokirja Nudge:
Improving decisions about health, wealth, and happiness kdynnisti laajemman kansainvélisen
keskustelun pehmedn (libertaarisen) paternalismin mahdollisuudesta. Nudging eli suomeksi
tuuppaaminen on tapa ohjata kansalaisia hienovaraisesti heidan omien intressiensa mukaisesti
valinta-arkkitehtuuria manipuloimalla. Kuluttajien informaation riittdvyyden ongelman rinnalle
nousi kysymys tiedon puutteellisesta prosessoinnista ja arkisen padttelyn monista ongelmista.

Kognitiiviseen psykologiaan perustuva kayttdytymisen taloustiede on tuonut esiin valintaa yk-
sinkertaistavat saannot ja vihjeet, jotka rajoittavat valintaa ja estavat kuluttajia toimimasta omaa
pitkdn aikavalin hy&tydan maksimoiden. Usein tutkimuskysymykset liittyvat tiedostamattomiin,
automaattisiin paatoksenteon tapoihin ja heuristisiin, valintoja yksinkertaistaviin paatéksen-
teon sdantdihin. Myds kuluttajapolitiikan keinoin voidaan pyrkid vaikuttamaan irrationaalisiin
padtoksentekotapoihin muuttamalla hienovaraisesti valintatilanteita. Tuupparit (nudges) ovat
mitd tahansa muutoksia valinta-arkkitehtuurissa, jotka muuttavat ennakoidusti ihmisten kayt-
tdytymistd, estamattd mitdan valinnan vaihtoehdoista tai muuttamatta valinnan taloudellisia
kannustimia (Thaler & Sunstein 2008; Sunstein 2014).

Informaatio-ohjaamisen ja asennemuokkauksen vaikutuksista kdyttdytymiseen on paljon tut-
kimustietoa. Muutokset ovat yleensd vaatimattomia, jos samaan aikaan ei anneta ihmisille re-
sursseja ja mahdollisuuksia muuttaa kdyttdytymista. Toisin sanoen tieto tai asenteet ennustavat
kdyttdytymistd huonosti (Shove 2010). Sama pdtee myds tuuppaukseen, vaikka se onkin tuonut
uudenlaisia tySkaluja eldamdntapoihin kajoamiseen. Tuuppaamisessa oleellista onkin tehdd ero
taloudellisilla insentiiveilld (esim. hintaochjaus) ohjailuun kuten myds informaatio-ohjaukseen
sekd laaja-alaiseen regulaatioon tai suoriin interventioihin. Tiedon jakamisen tai asenteiden
muuttamisen sijaan edetdadn usein niin hienovaraisesti, etta kdyttdytymisen muutoksen koh-
de ei valttamatta tunnista vaikutusyrityksid. Esimerkit ovat usein triviaaleja. Pisuaariin lisatdan
kdrpdsen kuva ja ndin suihkun tarkkuus lisddntyy tai lounasruokalassa pienennetdan lautasten
kokoa ja ihmisten aterioiden koko pienenee (Thaler & Sunstein 2008).

Mannevuo (2019) ja Feitsma (2020) ovat kuvanneet poliittista siirtymaa kdyttdytymisen ta-
loustieteeseen ”neuroliberalismin” nousuna: Perinteinen regulaatioon pohjautuva hyvinvoin-
tivaltioajattelu saa aikaisempaa pienemman roolin. Ihmiset ikddn kuin opetetaan sisdistamaan
omaan kadyttdytymiseensd talouden ja yhteiskunnan normit ja etiikka (de Ridder ym. 2020).
Tama ei kuitenkaan ole Baggion ym. (2021) mukaan ”behavioral insight” -ajattelun keskeinen
tavoite, vaan kyseessd on enemmankin kevyt paternalismi ihmisten omien (joskus huonostikin)
tunnistettujen intressien mukaisesti.

Robert Sugden (2009), itsekin kdyttdytymisen taloustieteilijd, on kritisoinut Thalerin ja Suns-
teinin paternalismia sen piilevastd oletuksesta, jonka mukaan meissa kaikissa pitdisi sittenkin
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olla sisdlla homo oeconomicus, jolla on koherentti ja vakiintunut preferenssijdrjestys, mutta
jonka ilmentymistd estavat ulkoiset tekijat ja kognitiiviset rajoitteet. ”Oikeanlaiseksi manipuloi-
dun informaatioarkkitehtuurin” ajatellaan estavan irrationaalisuutta, esimerkiksi sitd, ettd nuo-
rena tuhlaamme tulevat eldkkeemme. Sugden kysyy, mihin objektiiviseen kriteeriin ulkopuoli-
nen asiantuntemus aidoista preferensseistd tai oikeanlaisesta valinta-arkkitehtuuriin perustuu?
Miten ja milld perusteella ketdadan voidaan auktorisoida tuuppaajan rooliin? Mitkd ovat toisten
eldmdan puuttumisen kriteereitd? Kuka on pateva arvioimaan ihmisten irrationaalisuutta tai
preferensseja, jos ja kun maailma muuttuu? Onko asiantuntijandkemys aina edes totta?

Tuuppaamista kohti parempaa
kansanterveytta

Tuuppaamalla halutaan siis kajota kuluttajien eldmantapoihin ndenndisen hienovaraisesti. Uu-
denlaisella valinnan psykologiaan perustuvalla politiikalla on puututtu esimerkiksi ihmisten ruo-
kavalintoihin, liikkumiseen, nukkumiseen, tupakointiin, alkoholin kdyttd6n ja rahapelaamiseen.
Julkisen vallan kiinnostus tuuppaamiseen perustuu arvioon terveyteen (Jones ym. 2010) tai
syomiseen (Guthrie ym. 2015) liittyvien interventioiden halpuudesta verrattuna motiivien ja
arvojen muutosta tavoittelevaan koulutukseen tai toiminnan sadntelyyn (Hollands ym. 2013).
Tuuppauksen tekniikkoja on erilaisia. Kayttdytymiseen voidaan vaikuttaa toimintaympariston
designilla, muuttamalla oletusarvoja (default), kuten esimerkiksi silloin kun eldkesddstot pida-
tetddn suoraan ja automaattisesti palkasta, suosimalla helppoutta esimerkiksi lahjoittamisessa
hyvéntekevaisyyteen rahannostojen yhteydessd, yksinkertaistamalla monimutkaista tietoa vaik-
kapa ravitsemuksesta, varoittamalla tai ilmoittamalla virheista (ks. Baldwin 2014).

Kayttdytymisen taloustieteen nakemys rajoitteisesti rationaalisesta toimijasta on levinnyt
2000-luvulla monille ihmisen kdyttdytymistd tutkiville aloille, ja julkisten palvelujen tutkimuk-
sessa, erityisesti kansanterveyden tutkimuksessa, on hy&dynnetty tuuppaamisen oletuksia ja
tyokaluja (Ewert 2020). Tuuppaaminen on tuotu julkiseen terveydenhoitoon tilanteisiin, joissa
ihmiset eivat toimi heille parhaalla mahdollisella tavalla yhteisén kannalta eivdtka informaatio-
kampanjat saa aikaan toivottua muutosta kdyttdytymisessa (Vallgdrda 2012).

Ladketieteessd tuuppauksen vaikutuksia onkin tutkittu runsaasti (esim. Hollands ym. 2013; Mar-
teau ym. 2011; Thompson & Kumar 2011). Tulokset kertovat tuuppauksen toimivan oivasti kou-
lutetuille ja varakkaille, joiden eldmanhallinta on jo hyvalld mallilla. Vahdisemmilld tiedollisilla,
taidollisilla ja taloudellisilla resursseilla varustetuille ihmisille, joilla on enemman eldman hallin-
taan liittyvid rakenteellisia ongelmia, tuuppaus ei useinkaan tuota tulosta. My&s ympdristotut-
kimuksessa tuuppaamista on tutkittu, ja tulokset ovat melko samanlaisia kuin terveyspuolella
(esim. Blue ym. 2021; Milicevic ym. 2019). Erilaisilla mittareilla (vesi-, energia- jne.) voidaan tuot-
taa lyhytaikaisia muutoksia ymparistda rasittavissa eldmantavoissa.

Ledderer ym. (2020) ovat kdyneet |3pi lahes kuusisataa kuluttajakansalaisten eldamdntapojen
tuuppaamista kdsittelevaa tieteellistd artikkelia. Lahes kaikki artikkelit kdsittelevat kuluttajien
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syomiseen ja ruokavalintoihin kajoamista Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Alankomaissa.
Tuuppaamisen tehojen osalta analyysin tulokset olivat hajanaisia. Jotkin tutkimukset olivat on-
nistuneet muuttamaan ruoan valintaa toivotusti, mutta osa tutkimuksista raportoi vaikutusten
olleen vahdisia tai jopa kielteisid. Terveellisempddn sydmiseen tahtddvassa tuuppaamisessa oli
tunnistettavissa seitseman selkedsti erilaista tapaa. Ne ovat (1) yksittdisten ruokien kiinnosta-
vuuden ja hyvaksyttavyyden lisadminen, (2) ruokien tarjolle panon vaikutus korvattavuuteen
esim. vaalean leivan korvattavuus kokojyvdleivalld, (3) erilaisten viestien, kuvien, merkkien, mer-
kintdjen, vdrien ja palautteen kdyttd valintatilanteessa, (4) erilaisten digitaalisten pelien, palaut-
teiden tai viestien tarjoaminen, (5) taloudellisten kannustimien kdyttd, kuten rahapalkintojen
kdyttd laihdutusohjelmissa, (6) affektien kuten valojen ja hajun hyddyntdminen terveellisten
ruokien houkuttelevuuden lisddmisessa ruokalinjastossa ja (7) kognitiivisen kuormituksen lisaa-
minen ostoskdyttdytymisessa ja ruoan valinnoissa.

Tuuppaamisen ldhestymistapaa on aiheellisesti kritisoitu liiallisesta yksilkeskeisyydestd ja siitd,
ettd aikaan saadut kdyttdytymisen muutokset ovat lyhytaikaisia ja vahdisia, eivatka sitoudu laa-
jempaan yhteiskunnallisen muutoksen kontekstiin. Samalla kun kognitiivisten rajoitteiden malli
perustuu yksildiden kdyttdytymisen muuttamiseen valinta-arkkitehtuurilla, se jattdd vahemmal-
le huomioille kulutuksen ehdollistavat rakenteet ja sosiaalisen luonteen. Tuuppauksen teoreet-
tinen maailmankuva tarvitseekin enemman eettistd pohdintaa, yksildiden omista intresseista
lahtevaa aloitteellisuutta ja vdhemman teknokraattista ja ylenkatsovaa asennetta ollakseen po-
liittisesti kdyttokelpoinen. Mika tarkeinta kdyttdytymisen nakdkulma (behavioral insight) pitaa
kytked muihin politiikkatoimenpiteisiin ja laajempiin tutkimuskysymyksiin. Myds itse paatdk-
sentekijoitd tulee tarkastella kdyttaytymistutkimuksen ndkdkulmasta. Irrationaalisuus tai aja-
tusharhat eivat siis koske pelkdstdan politiikan kohteita vaan my&s sen tekijoita. Tuuppaamisen
keskeinen idea on siis vaikuttaa valinnan konteksteihin ja ihmisten tapoihin reagoida erilaisiin
vihjeisiin. Kuten seuraavassa ndemme, nykynakemyksen mukaan kuluttajapolitiikassa tarvitaan
yksilod ja myds tuuppausta laajempi perspektiivi.

Tuuppaamisen yhdistaminen
politiikkaan

Kayttdytymisen taloustiede on tarjonnut vaihtoehdon vapaan markkinatalouden ideaalille su-
vereenista ja johdonmukaisesta kuluttajasta, mutta myods yhtad lailla sddtelytalouden vahvalle
paternalismille (Green ym. 2019). Kdyttdytymisen taloustieteen tarjoama niin kutsuttu kolmas
tie on innostanut monia poliitikkoja erityisesti anglosaksisissa maissa. Psykologisesti orien-
toituneen ja hyvin individualistisen kdyttdytymisen taloustieteen ajattelumallit ovatkin siirty-
neet Englannin ja Yhdysvaltain hallintoon ns. psykologisten yksikdiden perustamisen myéta.
Uusi suunta on tuntunut houkuttelevalta, koska se myds tarjoaa tutkimuksellisesti perustellun
kritiikin markkinataloutta kohtaan (Sugden 2009). Samalla se tarjoaa mahdollisuuden ottaa
huomioon poliittisessa padtoksenteossa ihmisten tavat kehystaa uutta tietoa, olettaa asioita ja
my&s huomioida kansalaisten hitaus muuttaa toimintaansa.
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Euroopan unioniin toimintaan kadyttdytymisen taloustiede (“behavioral insight”) tuli ensim-
maisend osana kuluttajapolitiikkaa vuosituhannen alussa (EC 2012). Sittemmin se on saanut
lisadntyvasti tilaa paitsi kuluttajapolitiikassa (EC 2020) myds esimerkiksi ymparistopolitiikassa
komission ohjelmassa kohti ilmastoneutraaliuutta (EC 2021). Komission Yhteiseen tutkimus-
keskukseen (Joint Research Centre) on perustettu erityinen yksikkd pohtimaan kadyttdytymi-
seen vaikuttamista ja sen tutkimista (Competence Centre on Behavioral Insights). Ajatuksena
on, ettd tulevaisuudessa vaikkapa tydvoimakysymyksid, ymparistdnsuojelua tai budjettipolitiik-
kaa voitaisiin tarkastella enemman suhteessa kansalaisten kdyttdytymiseen. Samalla valtaa ja
muutoksen vastuuta siirretddn yhd enemman kansalaisille itselleen (ns. responsibilization).

Unioni on ollut ensimmaisid kansainvdlisida toimijoita OECD:n ohessa (OECD 2010) korosta-
massa, kuinka tarkedd on ymmartda kansalaisten kdyttdytymisen motivaatioita, suunnitella po-
liittisia interventioita ihmisten “todellisten ja harhattomien” intressien ndkdkulmasta ja myds
testata politiikkatoimenpiteitd kdyttdytymiseen. Baggio ym. (2021) kuvaavat unionin poliittisen
padtoksenteon ja kdyttaytymistutkimuksen kehittymistd siten, etta painopiste on siirtynyt yha
enemman markkinoiden epatdydellisyyden korostamisesta ("market failure”) rationaalisen
kdyttdytymisen rajoitteiden ja harhojen pohdintaan ("consumer failure”). Suomeen kayttdyty-
mistietoa on juurrutettu lainvalmisteluun ja politiikkatoimenpiteiden arviointiin valtioneuvos-
ton kanslian kautta. Korhonen ym. (2021) korostavat kdyttdaytymistieteellisen tutkimuksen tar-
keytta politiikkatoimien suunnittelussa ja niiden viestinndssa. Heidan mukaansa julkishallinnolla
ei ole kuluttajakdyttdytymistda huomioivia toimintatapoja ohjaamaan ihmisten kayttdytymista ja
tahadn puutteeseen kadyttdytymistieto voi antaa tydkaluja.

Komission ndkemyksen mukaan vuosituhannen vaihteessa taloudellisen integraation syventy-
minen ja markkinoiden vapautuminen esimerkiksi energia- ja telepuolella vaativat kuluttajien
oikeuksien suojaamista. Tassa vaiheessa keskusteluun tulivat ihmisten kyvyttdmyys tunnistaa
omia pitkdn aikavalin tarpeitaan tai liiallista luottamusta markkinatoimijoihin. Erilaisissa lain-
saddantohankkeissa kuluttajia suojellaan silloin, kun esimerkiksi datajatit yrittavat omilla kei-
noillaan harhauttaa tai sitouttaa kuluttajia kdyttdehtojen oletusarvoilla (default). Kuluttajan ei
tarvitse automaattisesti sitoutua yhteen puhelinoperaattoriin tai vaikkapa matkavakuutukseen
ostaessaan lentolippuja. My&s oston jalkeinen katumusaika on esimerkki tallaisesta suojelusta.

Yksityisyyden suoja on yksi alue, jossa komissio epdilee kuluttajien rationaalisuutta. Yksityisyys-
paradoksiksi (Privacy paradox) kutsutaan ilmiotd, jossa ihmiset haluavat suojata omaa yksityi-
syyttdan ja samalla kuitenkin jakavat kaiken yksityisen sosiaalisen median palstoilla. Kayttaytymi-
sen taloustieteen mukaan yksityisyyden suojaa pitddkin kehittdd lahtdkohdasta, jonka mukaan
ihmiset ovat hyvduskoisia, epdvarmoja ja ddrimmaisen haavoittuvia. Talldin kuluttajansuoja ei
voi ldhted rationaalisen paatoksenteon oletuksesta: ”To be effective privacy policy should pro-
tect real people-who are naive, uncertain, and vulnerable... We need policies that protect in-
dividuals with minimal requirement of informed and rational decision-making“ (Acquisti ym.
2015). Lahes samoilla sanoilla Linnamo kuvasi 1960-luvun suomalaista kuluttajaa uudenlaisten
kehittyvien markkinoiden tilanteessa.
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Kuluttajan toiminnan tarkastelun muutosta kansainvalisessd keskustelussa ja politiikassa voi-
daan tiivistad kolmeen ajallisesti toisiaan seuraavaan malliin (Ewert 2020): i) rationaalisen valin-
nan malli, ii) rajoitteisen rationaalisuuden malli ja iii) kdyttaytymisen rajoitteiden yhdistaminen
politiikan prosesseihin -malli. Vaihtoehtoiset mallit ovat erilaisia tieteellisen perustan, kdytet-
tdvien tutkimusmenetelmien, kuluttajapoliittisten tavoitteiden, politiikan kohteen, ongelmien
laajuuden ja mallia koskevan kritiikin suhteen (taulukko 1).

Kuluttajien talou-
dellinen kayttay-
tyminen perustuu
rationaaliseen
valintaan (homo
oeconomicus)

(1960-)

Kuluttajien talou-
dellinen kayttay-
tyminen perus-
tuu rajoitteiseen
rationaalisuuteen
(bounded rationa-

lity)

(1980-)

Kadyttidytymisen
ndkokulman yhdis-
taminen kuluttaja-
poliittisiin proses-
seihin (behavioral

Tieteellinen perusta

taloustiede, kuluttaja
valitsee

(1) itsekkaasti ja

(2) hydtya maksimoi-
den ja toiminnallaan
markkinoilla saa
aikaan oikean hinnan

kayttdytymisen
taloustiede; kulutta-
jien rationaalisuutta
rajoittavat erilaiset
virheelliset tavat
padtelld - yksinker-
taistavat saannot ja
vihjeet heikentdvat
padtoksid ja siten
hy6dyn maksimoin-
tia

eri kdyttaytymistieteet;
mm. kognitiotieteet ja
sosiaalitieteet,

Tutkimus-
menetelmat

hintatutkimus
markkinoilla

koeasetelmat, jotka
auttavat tunnista-
maan rajoitteita, ko-
keellinen taloustiede

monimenetelmallisyys
riippuen tavoitteista;
laadulliset ja maaralli-
set menetelmat

Kuluttajapolitiikan
tavoitteet

mahdollistaa kulutta-
jan saataville valin-
taan liittyvaa tietoa,
hintamerkinnat, in-
formaatiokampanjat

tuupata kuluttajia
valintatilanteessa,
erilaisten kayttdy-
tymisen vinoumien
huomioiminen
kuluttajapoliittis-
ten toimenpiteiden
suunnittelussa

hyddyntad ymmarrysta
ihmisen kayttdytymi-
sesta politiikan agen-
dan madrittamisessa
ja toteuttamisessa,
huomioidaan etta
valintoihin ja niihin
johtaneeseen pddtte-
lyyn vaikuttavat yksin-
kertaistavat yleistykset,
toimijan viiteryhman
ajattelutavat ja -mallit
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Kuluttajien talou- | Kuluttajien talou- | Kadyttaytymisen
dellinen kayttdy- |dellinen kdyttdy- | ndkokulman yhdis-

tyminen perustuu |tyminen perus- tdminen kuluttaja-
rationaaliseen tuu rajoitteiseen | poliittisiin proses-
valintaan (homo | rationaalisuuteen |seihin (behavioral
oeconomicus) (bounded rationa- | insights)
lity)

(1960-) (1980-) (2000-)

Politiikan kohde kuluttaja, kansalai- kuluttaja, kansalai- [ ymmarrys kayttdyty-
nen, loppukdyttdjd | nen, loppukdyttdja [ misestd huomioidaan
- kdyttaytymisen - kdyttaytymisen politiikan teon pro-
muutos muutos sessissa — ongelman

madrittelyssd, vaihto-
ehtojen muotoilussa,
agendan asettamisessa
ja toimenpiteiden valin-

nassa
Ongelmien laajuus | rajattu, esimerkiksi | tarkasti valitut on- | tarkastellaan kokonai-
hyddykkeen hinta gelmat, esim. ter- sia jarjestelmia, esim.

veellisten hyddykkei- | ruokaketjua
den sijainti kaupan

hyllyssa
Kritiikki kuluttajat eivdt toimi | tuuppaamisen vai- | vaatii kytkentdd muihin
rationaalisen mallin | kutukset vahdisid ja | politiikkatoimenpitei-
oletusten mukaisesti | lyhytaikaisia siin

tuuppaaminen
poliittisena toimena
epdeettistd, lisadko
luottamusta politiik-
kaan

Taulukko 1. Kulutuksen tulkintamallit Ewertin (2020) tarkastelun sovelluksena.

Kuluttajapolitiikan tavoitteet ovat muuttuneet kulutuksen ja markkinoiden yltakylldisyyden
myotd. Samalla kuluttajakdyttaytymisen tutkimuksen tieteellinen perusta on laajentunut ta-
loustieteen rationaalisen valinnan itsekkddstd kuluttajasta kdyttdytymisen taloustieteen ra-
joitteiseen rationaalisuuteen ja yhd enemmdn my&s muihin kdyttdytymistietieteisiin, joissa
korostetaan kuluttajien osallistamista esimerkiksi demokraattiseen pddtéksentekoon, julkisen
talouden budjetointiin tai terveyspalveluiden priorisointiin. Niukkuuden markkinoilla riitti, kun
kuluttajapolitiikka edisti informaatiokampanjoilla kuluttajille tietoisuutta tuotteista ja valikoi-
mista. Rationaalisen valinnan ongelmat olivat tarkasti madrittyneitd ja rajallisia, kuten hyddyk-
keiden hinnat tai tuotteiden sijainti hyllyssd. Kulutuksen ongelmat ovat sittemmin laajentuneet
ja monimutkaistuneet.
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Yhdistettdessa kdyttdytymisen nakdkulmaa politiikan prosesseihin korostuvat monimutkaiset ja
vaikeasti kasiteltavat kulutuksen ongelmat, kuten ilmastonmuutos tai talouden kietoutuminen
osaksi ihmissuhteita. Kuluttajapolitiikan kohde on yhda enemméan kuluttajan toimintaymparisto
mutkikkaine mekanismeineen. Samalla kuluttajapolitiikka tulee osaksi muita politiikan lohkoja,
esimerkiksi hyvinvointi-, innovaatio- tai finanssipolitiikkaa. Tdma nakyy erityisen selvasti Euroo-
pan unionin tasolla, jossa on alettu korostaa kuluttajaymmarrystd politiikan teon prosesseissa,
ongelman maarittelyssd, vaihtoehtojen muotoilussa, agendan asettamisessa ja toimenpiteiden
valinnassa.

Rationaalisen valinnan rajat
ja rajattomuudet

Varhainen kuluttajapolitiikka kiinnittyi vahvasti rationaalin kuluttajan ideaaliin. Hinta- ja laa-
tuosaamisen kehittdminen sopi hyvin staattiseen valintatilanteeseen. Kuluttajan piti tuntea ja
tunnistaa hinnat ja hyddyt, osata ajatella kustannus-hy&tyanalyyttisesti ja erottaa tuoteinfor-
maatio manipulaatiosta. Taloustieteen informaationdlkdisen kuluttajan ihmiskuva sopi kulut-
tajapolitiikan varhaisvaiheessa siirryttdessa niukan ja saanndstellyn tarjonnan taloudesta kohti
markkinataloutta. Nykyongelmat ovat toisenlaisia. Taloustieteen rationaalisen valinnan malli
eivatkd sen kdyttdaytymisen taloustieteen johdannaiset toimi runsauden yhteiskunnassa, jossa
yksildn omat valinnat muuttavat tulevaisuuden haluja (preferenssejd) ja kulutusta ehdollistavia
rakenteita. Ymparistdéd peruuttamattomasti kuluttamalla sydmme kohtalokkaasti tulevaisuu-
den kuluttamisen mahdollisuuksia.

Rationaalisen valinnan mallin oletukset toimivat erityisen huonosti silloin, kun paatoksentekoon
liittyy radikaalia epdvarmuutta, satunnaisuutta ja kilpailu markkinoilla tapahtuu epatdydellisesti.
Ongelmallista individualistisille ja poliittisesti fragmentoituneille tulkinnoille on se, ettd yksildn
eldmanriskit ovat aina yhteen kietoutuneita. Rahaongelmat nakyvat parisuhde-, terveys- ja va-
paa-ajan ongelmina. Ylikuluttaminen, riippuvuudet tai mukavuusalueen ja vaatimustason jatku-
va laajentuminen sopivat ddrimmadisen huonosti rationaalisen valinnan malliin, eikd kdyttaytymi-
sen taloustieteelldakdan ole ratkaisua ndiden ongelmien ratkaisemiseksi.

Myd&s markkinointi on muuttunut. Sponsoroidut bloggaajat, influensserit, youtubettajat, jotka
jakavat ja kommentoivat toistensa viestejd ovat usein markkinoinnin aputydvoimaa. Nykyku-
luttaja on osa kansainvalisten datajdttien aistikoneistoa, joka mahdollistaa entistd paremmin
tarpeiden, odotusten ja mielialojen manipuloinnin. Eivdtkd digitaalisen maailman jalanjdljet ha-
vid. Data-avaruuden totaalimuisti tehostaa my&s vadrien valintojen aiheuttamien kustannus-
ten takaisinperintad. Tulevaisuudessa voidaan datan avulla pohtia, korvataanko tupakoitsijan
syopahoidot tai pddseekd nuorena opiskeluissaan laiskasti edennyt kansalaispalkalle. Entd saa-
ko voimistelutunneilla lintsannut eldkeldisena polven tekoniveltd, entdpa suklaasyopp6? Saako
huonolla geeniperimalld varustettu ihminen vakuutusta? Saako uhkapelaaja lainaa?
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Kayttdytymisen taloustiede on laajentanut kuluttajapolitiikan kenttdd oivasti moniin uusiin ky-
symyksiin ja suuntiin. Tuuppaaminen kohti “parempia paatdksid” on ollut suosiossa erityisesti
kansanterveyden kannalta keskeisissd elamdntapoihin liittyvissa valinnoissa, joissa pelkdn tie-
don lisddmiselld ei ole ollut useinkaan vaikutuksia valintoihin. Hinta- ja laatutietoisuuden lisaa-
minen ei ehka vaikuttanut samalla tavalla tunkeilevalta kuin kajoaminen ihmisten arkeen ja jopa
henkildkohtaisiin tarpeisiin ja haluihin. Olavi Vayrysen varhainen kriittinen sanoma kohdistui
myds yrityksiin. Olisiko nytkin paikallaan yksildiden tuuppauksen sijaan pohtia ensisijaisemmin
kuluttajansuojaan tahtddviad lainsdddantdhankkeita, jotka kohdentuvat ennemmin vahvoihin
markkinatoimijoihin kuin ”heikkoihin kuluttajiin?
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Matleena Frisk
tutkijatohtori, Kuluttajatutkimuskeskus

VTT Matleena Frisk on taustaltaan talous- ja sosiaali-
historioitsija ja tutkii kulutukseen kytkeytyvia sosiokult-
tuurisia muutoksia pitkalla aikajanteelld. Friskin Suomen
Akatemian rahoittama tutkimushanke Kertakdyttoistyva
arki. Kuinka arki muuttui kertakayttdoisten ja aiempaa
lyhytikaisempien tuotteiden yleistyessd Suomessa kasit-
telee sitd, miten kulutustuotteet rakentuvat osaksi arjen kdytantdjd, ja kuinka
erilaiset yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat tuotteiden kdyttoon.

Julkisten palveluiden luomat
arjen infrastruktuurit ja kestava
kuluttaminen

Tdssd puheenvuorotekstissd kdsittelen valtion ja kuntien jdrjestamia palveluita
kestavan kulutuksen nakokulmasta. Julkisilla palveluilla on kestavyysndkokul-
masta tarkastellen merkittava vaikutus. Paitsi ettd ne muodostavat huomattavan
osan kokonaiskulutuksesta, niiden kdytté nivoutuu my6s osaksi ihmisten arkea ja
siksi niilld on vaikutuksia heidan toimintansa aiheuttamiin ymparistovaikutuksiin.
Tekstin tarkoituksena ei ole tarjota valmiita vastauksia, vaan heratellda pohtimaan
julkisten palveluiden kestavyytta aiempaa laajemmasta ndakdkulmasta. Sote-pal-
veluiden kuluttajalla ei ole vialttamatta juuri valinnanvaraa. Taman vuoksi niihin
on vaikea soveltaa kuluttajakeskeisia ldhestymistapoja, joilla pyritadan kestavam-
padn kulutukseen. Sen sijaan, ettd voisi olla olemassa valistunut kuluttaja, jonka
toivotaan tekevan rationaalisia ostopaatoksia ja jota voisi siten ohjailla, kuluttaja
tavallisemmin saa palvelun, jonka hdnen katsotaan tarvitsevan tai jonka kritee-
reihin hdnen katsotaan sopivan - tai han ei padse palvelun piiriin. Olisi tarkeaa
huomioida, millaisia vaikutuksia palveluiden toteuttamistavoilla on kadyttdjien ru-
tiineihin ja tukea kestavyysndkokulmasta toivottavien arkisten kdytdnteiden ke-
hittymista.
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Mita on kestava kulutus ja mita se voi
tarkoittaa julkisten palveluiden
nakokulmasta?

Tassd tekstissa kestavalld kulutuksella tarkoitetaan kulutusta, joka ei tapahdu muiden ihmisten
tai ympadristdn hyvinvoinnin kustannuksella. Taustalla on ajatus kestdvastd kehityksestd. Ympa-
ristéministerio on madritellyt sen ndin: ”Kestdva kehitys on maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja
paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa ja ohjattua yhteiskunnallista muutosta, jonka pddmaarana on
turvata nykyisille ja tuleville sukupolville hyvat eldmisen mahdollisuudet. Tama tarkoittaa my®os,
ettd ymparistd, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon padtdksenteossa ja toimin-
nassa.” (Ympadristoministerio 2021.) Suomi on sitoutunut YK:n kestdavan kehityksen tavoittei-
siin ja toimintaohjelmaan, jota kutsutaan nimelld Agenda 2030. Ajatus kestdvdstd kehityksestd
pitdd sisdlldan ekologisen kestdvyyden, taloudellisen kestavyyden ja sosiaalisen kestdvyyden
hyvinvoinnin perustana. Julkiset palvelut ovat Suomen kaltaisessa hyvinvointivaltiossa keskei-
nen tapa, jolla ihmisten hyvinvointia ylldpidetddn ja lisdtddn. Taman pitdisi tapahtua maapallon
kantokyvyn rajoissa, eli huolehtien luonnonvarojen riittavyydesta ja ymparistokuormituksesta,
ja taloudellisesti kestavalld tavalla. Tasapainottelu kestdvyyden eri muotojen valilld ei aina ole
helppoa.

Kuluttajille suunnatut interventiot pyrkivat tavallisimmin kestavampaan kulutukseen ohjaamal-
la valintoja yksilotasolla. Yrityksille tarjotaan usein kestdavyyttd mahdollisuutena kannattavaan
liiketoimintaan (esim. Euroopan komissio 2021), mutta kuluttajien pitdisi tehda informoituja
padtoksid, eli kantaa henkildkohtaista vastuuta. (Tastda myds Valkonen ym. 2019.) Tekemani
Google-haun kestdva kulutus” ensimmdiset osumat olivat kuluttajien herdttelyd sisdltavia si-
vustoja.' Monet sivustoista keskittyivat siihen, ettd kuluttajan pitdisi ostaa vain tarpeeseen, ei
seurata mielitekojaan. Jotkin osumista kdsittelivat sitd, ettd yritysten ja julkisen sektorin pitaa
ohjata parempien valintojen tekemiseen. Yhteistd osumille oli, etta kestava kuluttaminen kasi-
tettiin yksildn valintoina, joiden tekemisessa hantad pitdisi tukea. Pelkkd informaatio-ohjaaminen
ei kuitenkaan ole kovin tehokasta. Lisdksi ajatus vastuullisesta kuluttajasta” ei julkisten palve-
luiden osalta ole valttamattd kovin mielekas: vaikka esimerkiksi julkista mediaa voi kuluttaa sen
verran kuin haluaa, esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttdjilld on vain vahan todellista
valinnanvaraa.

Kestavyysnakokulmasta suomalaiset kuluttavat liikaa. Kotitalouksien padstdt ovat merkittavia.
Tutkimukset viittaavat siihen, ettei ongelman ratkaisuja voi odottaa yksinomaan teknologiasta,
esimerkiksi resurssitehokkuuden lisadmisestd, vaan tarvitaan merkittdvid muutoksia yksildiden
kulutuskayttdytymisessa. Tdama ei ole helppo tehtadvd, kun karsimisen pitdisi olla myds sosiaa-
lisesti tai eettisesti kestavada: Jos tavoitteeksi asetetaan ilmastonmuutoksen pysdyttdminen 1,5
asteen ldampenemiseen, Tina Nyforsin ym. (2020) mukaan suomalaiset kotitaloudet kuluttavat

' Google-haku “kestdva kulutus” tuotti ensimmdisend osumat kiertokapula.fi, martat.fi, motiva.fi, peda.net, jout-
senmerkki.fi, hyvakysymys.fi, blogitekstin Sitran sivuilla, Porin kaupungin sivuilta I8ytyvan PowerPoint-esityksen
sekd Euroopan komission “Kestdvd tuotanto ja kulutus” -artikkelin.



liikaa jopa silloin, kun kulutus on pienimmalla eettisesti hyvaksyttavissa olevalla tasolla, arvioi-
tiinpa taksi minimitasoksi Kuluttajatutkimuskeskuksessa laadituissa Kohtuullisen minimin vii-
tebudjeteissa kaytettyjen esimerkkiperheiden kulutuksesta laskettu taso (Linnanen ym. 2020;
Kohtuullisen minimin viitebudjetit Lehtinen & Aalto 2018) tai toimeentulotuen saajien kulutus-
taso (Hirvilammi ym. 2013). Erityisesti pitdisi vdhentdd haitallisinta kulutusta. Hiili-intensiivisiksi
kulutuksen muodoiksi on identifioitu yksityisautoilu, lentdminen, runsas lihan ja maitotuottei-
den kayttd, ruokahavikki, lammitetyt asuinnelict sekd sahkon ja lampimén veden kdyttd. Onkin
kaytava keskustelua siitd, mika olisi eldamadnlaadun kannalta riittdva kulutuksen taso ja miten
siihen siirryttdisiin. On ilmeistd, ettd siirtyma vaatii instituutioiden muokkaamista. Jaettujen
tuotteiden ja palveluiden suosiminen on yksi tapa toteuttaa siirtymad. Ndita voidaan tuottaa
julkisina palveluina yksityisen kulutuksen sijasta. Kirjastot ovat tdstd tuttu esimerkki, mutta
voidaan toteuttaa my&s uusia jakamiseen, vuokraamiseen, uudelleenkdyttdon ja korjaamiseen
keskittyvid julkisia instituutioita ja palveluita. (Tdstd enemman esim. Nyfors ym. 2020; Linnanen
ym. 2020.) Suomen kaltaisissa maissa hyvinvointia on tuotettu pitkalti julkisina palveluina, jol-
loin edustuksellinen demokratia hoitaa valintoja kuluttajakansalaisen puolesta. Palvelut, jotka
liittavat henkilokohtaista ja julkista kulutusta uusilla tavoilla yhteen, limittyisivat talldin hyvin-
vointivaltion osaksi.

Kestavyys palvelun toteutuksessa:
vastuullisuus, ei vain tehokkuus

Julkinen kulutus muodostaa merkittdvan osan kokonaiskulutuksesta. Niinpd julkisten varojen
kaytolld voidaan lisdta ymparistoystavallisempien palveluiden ja tuotteiden kysyntdad ja ohjata
markkinoita. Julkisten palveluiden toteuttajien on mahdollista kdyttda erilaisia ohjauskeinoja
kulutukseen liittyen. Monet julkisten palveluiden tuottajat pyrkivat jo pienempddn jalanjdlkeen
itse palvelun suhteen: vaikkapa sairaaloissa pyritddn vahentamddn jdtettd tai pdivakodeissa
sddstdmaan energiaa. llImastonmuutoksen hillintddn sitoutuneet Hinku-verkoston kunnat ovat
onnistuneet padstovdhennyksissd. Merkittavimpid tuloksia on saavutettu siirtymalld fossiilisis-
ta polttoaineista uusiutuvaan energiaan. (Hiilineutraalisuomi.fi 2021.) Agenda 2030 velvoittaa
huomioimaan kestdvyyden palvelun toteuttamisessa. Olisikin olennaista pystyd huomioimaan
ekologiset ja eettiset puolet myds esimerkiksi kilpailutuksissa.

Ehdotan kuitenkin tdssa tekstissa nakdkulman laajentamista edelleen: kun kuluttaja voi vain
rajallisesti paattad kdyttamistaan palveluista, julkisten palveluiden kdytdn kokonaisuutta pitdisi
huomioida laajemmin kuin vain valittémasti palvelun tuottamisen kautta. Julkisilla palveluilla
on myos epdsuoria ymparistovaikutuksia. Vaikka esimerkiksi matkat katsotaan kotitalouksien
ympdristotaakaksi, kuluttaja ei usein voi valita kuinka kaukana palvelu on. Yksil6itd on help-
po syyllistdd vaikkapa siitd, ettd he menevat autolla pdivékodille ja sielta t&ihin, vaikka he voi-
vat vain rajallisesti vaikuttaa siihen, missa pdivakoti on, millainen reitti sinne on, ja miten sinne
on kateva liikkua. Merkittava osa julkisen palvelun toteuttamistapojen valisestd kestdvyys-
erosta saattaa muodostua kdyttdjien taholla ja tulee télléin huomioiduksi heiddn jalanjdlkensa
arvioinnissa palvelun tuottajan jalanjaljen sijaan.
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Julkisten palveluiden kdyttdaminen strukturoi ihmisten arkea. Siten niiden avulla voidaan tukea
kestavampia arkisia kdytantoja. Olisikin keskeistd kysya, millaiseksi arki muodostuu, kun ndita
palveluita kdyttdad? Millaista arjen infrastruktuuria ne luovat? Millaisia kdytantdjd ja rutiineja pal-
velun kayton ymparille syntyy? Vaikka nama ratkaisut ovat vaikeampia toteuttaa kuin informaa-
tion lisddminen, tutkimus viittaa siihen, etta ne ovat myds tehokkaampia.

Eettinen arviointi

Valittujen toimenpiteiden pitdad kestdad eettista tarkastelua. Kun muovataan haavoittuvassa ase-
massa tai vaikeassa eldmantilanteessa olevien ihmisten eldmaa yhteydessd, jossa heilld on vain
vahan valinnanvaraa, saatetaan vain lisatd uudenlaista kontrollia ja hallintaa (esim. Mannevuo
2019). Ekologiset vaihtoehdot voivat kuormittaa. Samaten tyontekijéiden neuvotteluasema voi
olla heikko ja heidan tydtaakkansa mahdollinen lisddntyminen pitda ottaa huomioon.

Tuuppaus eli nudging tarkoittaa kulutustottumusten tai eldmantapavalintojen ohjaamista si-
ten, ettd suunnitellaan muutoksia valintatilanteisiin. Toivotuista valinnoista tehdddn helpompia,
nakyvampid tai houkuttelevampia, jotta ihmiset saataisiin valinnanvapautta rajoittamatta valit-
semaan vaihtoehtoja, joiden ajatellaan olevan heiddn omaksi parhaakseen. Yksi tapa tuupata
on oletusarvon muuttaminen niin, ettd jos ei tee mitddan muutoksia, tulee valinneeksi toivotun
vaihtoehdon.

Tuuppaaminen vastuullisempien valintojen tekemiseen on ongelmallinen ajatus, jos kuluttajalla
ei ole vaihtoehtoja. Kestavyyttd tavoittelevissa tuuppauksissa ei edes ole pyrkimyksena lisatd
suoraan yksittdisen kuluttajan omaa hyvinvointia, vaan kuluttaja hydtyy yhteisesta edusta vain
valillisesti. Esimerkiksi Turun yliopistosta johdettu Climate Nudge -hanke, jossa suunnitellaan
ja toteutetaan ilmastotuuppauksia ja arvioidaan niiden toimivuutta eettiseltd, taloudelliselta
ja terveydelliseltd kannalta, on tuottanut politiikkasuosituksen, jossa eriarvoisuuden huomi-
oimisesta todetaan: ”Toivotulla toimintatavalla voi olla erilaisia (taloudellisia, sosiaalisia, kult-
tuurisia) seurauksia. Vaatimattomatkin taloudelliset lisakustannukset voivat olla kaikkein pie-
nituloisemmille kohtuuton taakka. Lisdksi esimerkiksi tydmatkapyordilylla voi olla myds ajallisia
kustannuksia.” (Koi & Siipi 2021.) Valtaa ei kuitenkaan voi paeta: nykyisillakin ratkaisuilla on joka
tapauksessa vaikutuksia myds ympariston kannalta, ja on avoimempaa keskustella niistd ja teh-
da tietoisia valintoja.

Arjen kaytannot

Julkiset palvelut tuottavat institutionaalisia rakenteita, jotka kytkeytyvadt osaksi arjen kdytanto-
ja, materiaalista todellisuutta, taitoja ja merkityksid. Kun uudet palvelut vakiintuvat kdytt&on,
syntyy myds uusia kdytantdjd tai vanhat muuttuvat. Se, mitd ihmiset tavoittelevat, mitd he osaa-
vat tehdad, ja millainen infrastruktuuri heitd ympardi, liittyy yhteen. Uudet palvelut eivdt siten
vain tdytd jotain aukkoa, vaan ne muokkaavat arjen kaytantdja. (Shove ym. 2012, 12; Shove ym.
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20009.) Erityisesti julkisten palveluiden kuluttamisen kohdalla kannattaisi pyrkid vaikuttamaan
laajemmin kdytdntdihin ja rutiineihin sen sijaan, etta pyrittdisiin vaikuttamaan yksildiden va-
lintoihin. Esimerkiksi tuuppausinterventioita pohjustetaan soveltavalla kdyttaytymistieteelld tai
kdyttdytymisen taloustieteelld, mutta nahddkseni kdytantdja pitdisi tarkastella myds laajemmin
kulttuurisessa ja historiallisessa kontekstissaan.

Kestdvyyttd ei pitdisi tarkastella vain kestavyysnakdkulmasta - ihmiset eivat kuluta tuhotakseen
ympadristédan. Ihmisilla on syitd ja tarpeita, joiden vuoksi he toimivat niin kuin toimivat, ja pelkka
syyllistdminen ei auta, ellei ndihin syihin vastata. Tutkimissani 1960-luvun naistenlehdissa esitel-
tiin ajatusta, ettd tulevaisuudessa naisten ongelmat perheen ja tyon yhdistdmisessa ratkeaisivat
kertakdyttdastioihin siirtymalld. Ongelman ratkaisivatkin sukupuoliroolien muutos ja astianpe-
sukoneen yleistyminen.

Shove ym. (2012) kdyttavat esimerkkind yksityisautoilua ja polkupydrdilya: kysymys ei ole vain
henkildkohtaisista preferensseistd, vaan toiminnalla on jatkuvassa muutoksessa oleva kult-
tuurinen ja historiallinen konteksti. Riippuu toisista vaihtoehdoista, miltd toivottu vaihtoehto
ndyttdd niihin verrattuna: autoille suunnitellussa ymparistossa pyoraily on hidasta, vaarallista
ja hurjapdiden harrastus, kun taas kdvelyyn verrattuna rauhallisella vaylalld pyordily on nopeaa.
Kdtevyys syntyy siis kontekstisidonnaisesti.

Usein kadytetty esimerkki tuuppaamisesta on Japanissa lanseerattu kesdbisnespukeutumisen
ajatus, cool biz. Konservatiivisen bisnespukeutumisen maassa tehtiin erilaisin esimerkein ja
kampanjoin suotavaksi pukeutua kesdisin kevyemmin kuin miesten pukuun, jolloin toimistojen
ilmastointia ei tarvinnut pitdad yhta suurella teholla. Hiilidioksidikuormitusta vahennettiin siis
merkityksid muuttamalla.

Merkitysten lisdksi on tdrkedad kiinnittdd huomiota valintojen vaatimiin taitoihin. Siita riippuu,
voiko pelkdlld puitteiden muuttamisella aikaansaada muutoksia. Esimerkiksi Hollannissa ja
Tanskassa pyordily oli myds jo vahentynyt, mutta maissa tehtiin 1970-luvulla aktiivisia poliittisia
valintoja, ja merkitykset ja kompetenssit olivat riittdvdssa madrin olemassa, ja kehitys muuttui.
(Shove ym. 2012, 155.) Pelkkd pydrdteiden rakentaminen ei saa ihmisid pyoradilemaan, jos mer-
kitykset, taidot ja materiaaliset vdlineet puuttuvat - jos kaupunkipydrdily mielletdadn hyvakun-
toisten harrastukseksi, monet eivdt osaa ajaa pyoralld, omista polkupydraa tai pyoralle ei ole
sdilytystilaa.

Nakokulmia kestavamman arjen
infrastruktuuriin

On monia tapoja paatya kestdvdmpdan arkeen. Informaatio-ohjaus ei yksindan ole erityisen
vaikuttavaa, vaan pitdisi yhdistdd muihin toimiin (Hennlock ym. 2015). Kestdvdn liikkkumisen
edistdmistd esimerkkind kdyttden tama tarkoittaa, ettd juliste “kiitos, ettd tulit meille kavellen,
pyoraillen tai julkisia kulkuneuvoja kdyttden” ei vield riitd, varsinkaan jos palvelut toisaalta siirre-
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tadn kauemmas kayttdjistd niin, ettd valimatkat pitenevat. Joissain kunnissa toteutettu pienten
koululaisten hammastarkastusten palauttaminen kouluille liikuteltavien yksikdiden avulla on
todenndkdisesti perusteltua seka suun terveydenhuollon tasavertaisemman saavutettavuuden
ettd ymparistovastuullisuuden nakékulmasta.

Esimerkiksi HUSin ymparistdohjelma huomioi tyontekijoiden liikkkumisen ja HUS tunnistaa etd-
vastaanottojen merkityksen (HUS 2020; 2021). Nykytilanteessa mikaan ei kuitenkaan erityisesti
ohjaa julkisen sektorin toimijoita huomioimaan palveluiden kadyttdjien arkea systemaattisem-
min osana omaa vastuullisuussuunnitelmaa. Tulisikin kehittdd tapoja tehdd palveluiden kdyton
kestavyys ndkyvaksi.

lhmisid ei voi poljetuttaa pyoralld sydpahoitoihin, mutta melko isokokoiset pydrakarryt voi huo-
mioida paivakodin lastenvaunusdilytystd pohtiessa, ja rakenteet voivat tuupata niin, ettd kesta-
va valinta tulee tehtya silloin, kun ei saa aikaiseksi tehda mitdan. Arjen rakenteita voisi pyrkia
ennakoimaan ja suunnittelemaan aktiivisesti hieman samaan tapaan kuin kestdvyytta huomioi-
daan talla hetkelld kaavoituksessa ja liikennesuunnittelussa.

Lopuksi: kohti palveluiden
kokonaiskestavyyden arviointia

Julkisten palveluiden kdyttdminen nivoutuu osaksi ihmisten arkea. Erityisesti Pohjoismaissa,
missa julkinen sektori tuottaa monia palveluista, jotka jossain muualla valittaisiin itse, olisi tar-
kedad huomioida, millaisia kokonaisvaikutuksia palveluiden toteuttamisella ja kdyttamiselld on.
Talla hetkelld yhteiskunnallisin ratkaisuin tuetaan pitkalti kestamatontd kulutusta, koska tue-
taan olemassa olevia instituutioita ja konventioita. Samoin palveluiden keskittdminen tai tehos-
taminen ilman kokonaisvaltaista tarkastelua palveluiden kdayton kontekstista tai vaikutuksesta
kdyttdjien arkeen saattaa aiheuttaa epdsuoria negatiivisia ymparistévaikutuksia. Esimerkiksi
kilpailuttamisella tavoitellaan kuluttajien yhteista taloudellista etua. Vastaavasti myds ekologi-
sen ja sosiaalisen kestdavyyden kohdalla on arvioitava vaikutuksia ja tehtdva tietoisia valintoja.
Tavoitteeksi voidaan asettaa osallistavat, kestaviin eldmantapoihin ja resurssien kestavaan kayt-
toon ohjaavat palvelut. Ohjaamisen tulisi olla avointa ja sen perusteiden on kestettdvd avointa
eettistd tarkastelua. Haavoittuvassa asemassa oleville yksilSille ei voida tuottaa haittaa yhteisen
palveluiden kdyttdmiselld on joka tapauksessa laajoja vaikutuksia. Jos ja kun nditd vaikutuksia
on mahdollista arvioida ja ohjata, ndin olisi syyta tehdd, myds kestavyysnakokulma huomioiden.
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