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Tarkastelen pro gradussani vaikeasti vammaisen lapsen perheen kunnallisten pal-
veluiden jarjestamisen kontekstissa, onko hyva elama rahassa mitattavissa.

Aloitan tutkimukseni tarkastelemalla hyva elama- paradigmojen moninaisuutta ja
siirryn sitten tutkimaan, millainen on hyvinvointivaltio Suomi. Keskeisen kiinnostuk-
sen kohteena on, miten sen kunnallisia palveluja jarjestetaan. Tarkastelen erilaisia
yhteiskuntamalleja, vallitsevaa aihetta koskevaa lainsaadantoa ja sen tulkinnan
kautta syntyneita toimintatapoja. Jatkan tuomalla esiin kunnallisten palveluiden jar-
jestamista koskevia kansallisia ja globaaleja talouskysymyksia seka tarkastelemal-
la aiempaa tutkimusta taloudellisesta vaikuttavuudesta niin terveydenhuollon, so-
siaalihuollon kuin koulutuksen parissa.

Kuvaan sen jalkeen kahden hypoteettisen vaikeasti vammaisen lapsen perheen
Makisten ja Virtasten saamia kunnallisia palveluita. Sitten tarkoituksenani on "eu-
rottaa” tarinat. Talla tarkoitan sita, etta tarkastelemalla tarinoissa ilmenevien palve-
luiden kustannuksia seka vaikutuksia, voisi olla mahdollista mitata hyvaa elamaa
rahassa. Teen tarinoiden pohjalta myos kustannus-hyotyanalyysin ja vertaan sitten
naita laskentatapoja toisiinsa.

Tarina-aineiston keruumenetelmana kaytan elaytymismenetelmaa soveltaen sita
siten, etta kaytan omia kokemuksiani vaikeasti vammaisten lasten perheiden tilan-
teista luodessani itse kaksi aaripaita kuvaavaa tarinaa. Perheen aikuisten taysityol-
listyminen tai sen estyminen ovat tarinoita erottava tekija. Tyoelamaan osallistumi-
nen on yleisin suomalaisen hyvan elaman rakennusaine.

Laskelmat osoittavat, etta hyvan elaman mittaaminen rahassa on mahdollista.
Asenteet vaikuttavat paatoksentekoon ja vaikeasti vammaisen hyva elama raken-
tuu useimmin muista lahtokohdista kuin hanen omistaan. Tarkeda on tunnistaa,
kenen hyva elama-kasityksiin perustuen kunnallisia palveluja jarjestetaan.

Taloudellisen vaikuttavuuden arviointia on tehty sosiaalialalla hyvin vahan ja sen
tarve on ilmeinen. Helppokayttoisten arviointimenetelmien kehittaminen lisaisi nii-
den kayttda arjen palvelupaatoksia tehtaessa.

Asiasanat: hyva elama, vaikeavammaisuus, taloudellinen vaikuttavuus,
kunnalliset hyvinvointipalvelut
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JOHDANTO

Tarkastelen pro gradussani vaikeasti vammaisen lapsen perheen kunnallisten pal-
veluiden jarjestamisen kontekstissa, onko hyva elama rahassa mitattavissa. Ai-
heeseen paadyin kandidaatin tutkintoon kuuluvan harjoitteluni myota, jossa pa-
neuduin palveluntuottamisen taloudelliseen vaikuttavuuteen. Talouskysymykset
ovat olleet viime vuosien kuuma puheenaihe keskustelussa, jota kdydaan kunnalle
annettujen ja sen itselleen ottaminen palveluiden jarjestamista, eika keskustelu ole
ainakaan laantumaan pain. Esilla ovat olleet vaihtelevasti paivahoitokysymykset,
vanhustenhoito, vammaispalvelut, koulukysymykset seka terveydenhoitopalvelujen
ja sosiaalipalvelujen jarjestaminen. Yleensa keskustelua on kayty sen kriisinpoika-
sen ymparilla, jollaiseksi naiden palveluiden jarjestdminen taloudellisessa mielessa
usein nahdaan. On todettu, etta palveluresursseja ei ole riittavasti vastamaamaan
kaikkien palvelun tarvitsijoiden tarpeisiin. Vai onko asia todella niin? Vai onko vaik-
ka niin, etta palveluverkosto ei tule onnistumaan tuottavassa palvelujen tarjonnas-
sa, koska se ei rakennu tarvelahtoisesti? Onko mietitty liiaksi, ettd tehdaanko asi-
oita oikein, miettimatta riittdvasti tehdaanko oikeita asioita?

Jo ennen tamanhetkista taantumaa lehdissa ovat tulleet tutuksi seuraavankalaiset
otsikot: Hallitus patistaa kuntia lisddmaan tuottavuuttaan, Missa hyva hoito?, Lisaa
laatua elamaan, Vammaisten palveluissa eriarvoisuutta. Stakes (nykyinen THL) on
ollut vahvasti mukana niin ongelmien nimeamisessa kuin niiden ratkaisussa. Sta-
kesin kehittamispaallikko Perttila toteaa mm. (ks. Peltonen 2007, 52 ), etta erilliset
terveyden edistamisen yksikot eivat ole hanen mielestdan ratkaisu, koska silloin
kaikki hallinnonalat eivat ehka pohdi ehkaisevaa tyota koko kunnan toimintana.
Tutkimusprofessori Pekuri (2007, 1) Stakesilta puolestaan pitaa tarkeimpana sita,
kuinka paljon terveyspalvelujen jarjestamiseen halutaan kayttaa verovaroja. Si-
nansa keskustelu palvelujen jarjestamisesta ei ole mikaan uusi ilmio, vaan esimer-
kiksi Jorma Sipila kirjoitti vuonna 1983 artikkelissaan Sosiaaliset ongelmat - sosi-
aalipoliittiset toimenpiteet seuraavaa:” Nykyisten sosiaalisten ongelmien pohjim-
mainen ydin on omassa kulttuurissamme ja siihen sisaltyvassa ihmiskasityksessa.
Meidan hyvinvointivaltiokasityksessamme korostuvat elintaso, oman itsensa to-
teuttaminen seka ihmissuhteet oman tyydytyksen valineena: having — being — lo-

ving myself! Paljon hyvan ohessa hyvinvoinnin tavoittelu on johtanut narsismiin ja



vaikeutuviin yhteisyyssuhteisiin. Ja kun vaikeimmat sosiaaliset ongelmat liittyvat
yhteisyyssuhteiden epaonnistumiseen, ei meidan tavoittelemamme narsistinen hy-
vinvointi voi ongelmia vahentaa, kohosipa se kuinka korkealle tahansa.” Edelleen
ajankohtaista asiaa edellinenkin. Talla hetkella keskustelu ongelmista ja niiden rat-
kaisusta saa kuitenkin voimakkaan taloudellisen painotuksen. Eettiset ja moraali-
set keskustelut kaydaan niista erillaan ja naita teemoja yhdistavat keskustelut ovat
vasta alkamassa. Mielipiteitda on varmasti yhta monta kuin on niiden esittgjaa.
Voimme kuitenkin olla varmoja siita, etta kunnallisten palvelujen jarjestamisessa

ollaan aivan uudenlaisten kysymysten ja haasteiden edessa.

Suomessa on meneillaan kunta- ja palvelurakenneuudistus Paras-hanke, jossa
kuntia yhdistetaan, niiden valista yhteistyota tiivistetaan ja palvelurakennetta uu-
distetaan. Monissa kunnissa sosiaali- ja terveyspalvelut ollaan yhdistamassa hal-
linnollisesti yhdeksi kokonaisuudeksi ja esim. paivahoitotoiminta ollaan siirtamassa
sivistystoimen vastuulle. Tavoitteena mittavassa uudistuksessa on tehostaa kunti-
en toimintaa ja lisata niiden kannattavuutta. Suomi on lisaksi 1990- luvulta alkaen
ollut kilpailukyky yhteiskunta ja nyt halutaan lisata kilpailukykya myos kunnissa.
Samalla on tarkoitus edistaa kansalaisten yhdenvertaisuutta palvelujen saamises-
sa, silla mm. vammaisten palveluiden saatavuudessa on jo pitkdan ollut suuria
kuntakohtaisia eroja. Kunnilta siirtyy samalla valtion jarjestettavaksi ja rahoitta-
maksi kuluttajaneuvonta, elatusturvalaissa saadetyt tehtavat paitsi sen nimeami-
nen, holhoustoimen edunvalvontapalvelut seka erikseen maaritellyt erikoissai-
raanhoidolliset tehtavat. (SM 2007) Tama rakenteita koskeva uudistus on Suomen

historian merkittavin ja kattavin.

Samanaikaisesti on meneilldadn sosiaaliturvan kokonaisuudistus, jota valmistele-
maan asetettu SATA-komitea miettii linjauksia, joilla tyon vastaanottaminen teh-
daan aina kannattavaksi, vahennetaan koyhyytta ja turvataan perustoimeentulo
kaikissa elamantilanteissa. Komitean tyo alkoi kesakuussa 2007 ja esitys valmistui
vuoden 2009 lopussa ja sen jasenind on virkamiehid valtionvarainministeriosta,
sosiaali- ja terveysministeriosta, tyo- ja elinkeinoministeriosta, Kansanelakelaitok-
sesta seka kansanedustajia ja eri jarjestdjen seka ammattiyhdistysten edustajia.
Uudistuksessa uudistetaan my0s sosiaaliturvaa koskevaa lainsaadantéa. (STM
2009:10, 13-14)



Viela vuoden 2008 alussa Suomen talouden sanottiin olevan paremmalla tolalla
kuin koskaan. Palveluita ei kuitenkaan saatettu 1990- luvun lamaa edeltavalle ta-
solle. (Heikkila & Parpo 2002) Sosiaali- ja terveysmenoihin kaytetty osuus BKT:sta
on eurooppalaisittain tarkasteltuna maiden keskivertoa. Olennaista naissa luvuissa
kuitenkin on, mita talla rahalla saadaan. Nyt olemme uuden laman syvimmassa

kurimuksessa ja vasta aika nayttaa, millaisia ovat taman taantuman seuraukset.

Suomessa kuntien palveluiden taloudellisia vaikutuksia on tutkittu sangen vahan,
vaikka hyvin yleinen argumentti palveluiden puuttumiseen, niiden alasajoon tai nii-
den heikkoon laatuun on juuri taloudellisten voimavarojen puute. Se tekeekin ai-
heesta kiinnostavan. Aiheesta on tehty yksi laajempi tutkimus: Paljonko on paljon?
Sosiaalipalvelujen talous ja vaikuttavuus (Sinkkonen — Tolppi, 2006), josta kaytos-
sani on ollut sen esitutkimusraportti. Raportista kay ilmi itsekin huomaamani tut-
kimuksen puute ja sen huutava tarve. Raportissa todetaan, ettd sosiaalipalvelui-
den taloudellista vaikuttavuutta ei ole juuri toistaiseksi pystytty osoittamaan ja ta-
loudellista arviointia on tehty vain vahan. Usein tyydytaan pelkkien kustannusten
tarkasteluun, kun varsinainen taloudellinen arviointi vertailee seka kustannuksia et-
ta vaikuttavuutta. Kunnalliset palvelut ovat olemassa lisatakseen asukkaiden hy-
vinvointia. Palvelun pelkkd olemassaolo ei kerro mitaan sen taloudellisista tai
muistakaan vaikutuksista. Tyly tosiasia on, etta palvelu, joka ei kohtaa ongelmaa,
ei ole vaikuttavaa millaan tasolla. Seftonin, Byfordin, McDaidin, Hillsin ja Knapin
(2004, 13 - 15) mukaan taloudellinen arviointi on systemaattinen yritys tunnistaa,
mitata ja vertailla vaihtoehtoisten interventioiden kustannuksia ja vaikutuksia ja sen
tarkoituksena on informoida paatoksentekoa rajallisten resurssien parhaasta kay-
tosta.

Taman tutkimuksen lahtokohtana on toteamus "Hyvaa elamaa ei voi mitata rahas-
sa”, jota olen niin kuullut kuin lukenut kaytettavan yhteyksissa, joissa kasitellaan
kunnallisten palveluiden jarjestamiseen liittyvia taloudellisia kysymyksia. Pahimmil-
laan olen nahnyt toteamuksen tyrehdyttavan taloudellisen keskustelun kokonaan.
Tarkasteluni on monitieteista ja sivuaa ainakin filosofiaa, sosiologiaa, terveystalo-
ustieteita, yhteiskuntatieteitad ja sosiaalipolitikkaa paapainon ollessa kuitenkin eri-

tyispedagogiikassa.



Tutkimukseni aluksi tarkastelen hyva elama- paradigmojen moninaisuutta. Jatkan
selvittamalla millainen on hyvinvointivaltio Suomi ja miten sen kunnallisia palveluja
jarjestetaan. Tarkastelen erilaisia yhteiskuntamalleja, vallitsevaa aihetta koskevaa
lainsdadantoa ja sen tulkinnan kautta syntyneita toimintatapoja. Tehtava ei ole
helppo, silla toimijoita ja toimintaa koskevaa saatelya on paljon. Kuvaan keskeisia
kunnallisten palveluiden jarjestamista koskevia talouskysymyksia seka tarkastelen
aiempaa tutkimusta taloudellisesta vaikuttavuudesta niin terveydenhuollon, sosiaa-
lihuollon kuin koulutuksen parissa. Kuvaan sen jalkeen kahden hypoteettisen vai-
keasti vammaisen lapsen perheen Makisten ja Virtasten saamia kunnallisia palve-
luita. Tarinoiden hyva elama on osallistumista tyoelamaan, koska sen on suoma-
laisittain tavallisin hyvan elaman edellytys. Sitten tarkoituksenani on "eurottaa” ta-
rinat. Talla tarkoitan sita, etta tarkastelemalla tarinoissa ilmenevien palveluiden
kustannuksia seka vaikutuksia, olisi mahdollista mitata hyvalle elamalle hintaa ra-
hassa. Teen tarinoiden pohjalta myos kustannus-hyotyanalyysin ja vertaan sitten

naita kahta tapaa tarkastella taloudellista vaikuttavuutta toisiinsa.

Aineistonkeruumenetelmana kaytan elaytymismenetelmaa, jota sovellan siten, etta
tuotan laskemissa kaytettavat tarinat itse. Tarinoissa hyodynnan omia kokemuk-
siani vaikeasti vammaisen lapsen aitina. Lopuksi pohdin, mitd voisimme tarkaste-
luni perusteella tehda, jotta palvelut vastaisivat paremmin vaikeasti vammaisen
lapsen ja heidan perheidensa tarpeisiin seka olisivat samalla kunnalle taloudelli-
sesti kannattavia.

1. HYVAN ELAMAN PARADIGMOJA

Hyvasta elamasta on monia erilaisia kasityksia ja tulevissa kappaleissa niita ei ka-
sitella mitenkaan kaikenkattavasti, vaan silta osin kuin se taman tarkastelun vuoksi
on tarpeen. Pyrin tuomaan esiin hyva elama kasitysten monia merkityksia seka
niiden moniulotteisuutta. Kaikille hyvinkin erilaisille paradigmoille on yhteista erilai-
set arvot ja arvostukset, joilla hyvaa elamaa maaritellaan. Maaritelma on samalla
tavoite, johon kaikkien ihmisten olisi hyva pyrkia tai johon oletetaan pyrittavan. Hy-
van elaman kasite on siten myos normatiivinen. Taman ajan Suomessa elama on
yksilOkeskeista, joten voimme vaittaa, ettda kokemus hyvasta elamasta on subjek-

tiivista. Hyvassa elamassa on lasna yksilon oma subjektiivinen kokemus ja nake-



mys, mutta sita maarittda kuitenkin aina jokin viitekehys kuten uskonto, ideologiat,
eri yhteisdjen jasenyys jne. tai useat naista yhdessa. Ajalle, jota nyt elamme, on
ominaista eraanlainen etiikan supermarkettius, jolloin yksil valitsee itselleen sopi-
vat arvot monien arvojen joukosta sitoutumatta mihinkaan tiettyyn paradigmaan

sen kummemmin. (Yrjonsuuri 1996, 14)

Hyvasta elamasta puhutaan usein onnellisuuden yhteydessa; hyva elama on on-
nellista elamaa. Vuonna 1996 suomalaisista noin 25 % ilmoitti olevansa erittain
onnellisia. Kun samoilta ihmisilta kysyttiin kokevatko he olevansa melko onnellisia,
nain totesi olevan 90 % vastanneista. Tassa tutkimuksessa ei kysytty, mitka tekijat
tekevat suomalaiset onnellisiksi, vaan etta mika tekee elamasta nautittavan. Elama
on suomalaisten mielesta nautittavaa, jos on seka tyota etta vapaa-aikaa. 80 % pi-
taa perhetta erittain tarkeana elamanalueena ja seuraavaksi tarkeampana ystavia
(54 %). Tyota pidetaan lahes yhta tarkeana kuin ystavia ja vapaa-aika pidetaan
4:ksi tarkeimpana (34 %). Jallinojan mukaan on myos tutkimuksia, joista kay ilmi,
ettd suomalaiset panevat 30 ikavuodesta alkaen ykkdssijalle terveyden. Naissa
tutkimuksissa se vaikuttaa jopa perhetta tarkeammalta. Perhetta ei yleisesti ottaen
arvostella laadullisesti, kuten vaikka tyota, vaan perhe on sailyttanyt koskematto-
muutensa ja siitd on pidettava, oli se millainen tahansa. Parisuhdetta sen sijaan
arvioidaan myoOs laadullisesti. Tallaiset tiedot viittaavat Jallinojan mukaan siihen,
ettd hyvaa elamaa rakennetaan myos normatiivisesti. Hanen mukaansa elama on
hyvaa, jos siina on paljon sellaista, jota siihen halutaan sisallyttaa. Siten elama voi
myOs olla hyvaa, vaikkei ole puolisoa tai vaikka on sairas. Jallinoja ottaa myos
esiin postmodernille ajalle tavallisen kasityksen siita, etta vastuu oman elamansa
hyvyydesta on ihmisella itsellaan. (Jallinoja 2001, 235-243.) Hirvonen ja Mangelo-
ja ovat suomalaisessa onnellisuustutkimuksessaan puolestaan |oytaneet positiivi-

sen yhteyden lansimaisen uskonnollisuuden ja onnellisuuden valilla (2006, 109).

Kansainvalisesti onnellisuustutkimus on ainakin kaupallisesti ajatellen merkittavaa:
kirjakauppojen hyllyt pursuavat erilaisia elamantapaoppaita ja media valittaa meille
lehtien seka TV:n valityksella onnea seka hyvaa elamaa tuovia elamantapa uu-
tuuksia uutuuksien peraan. Maslow on tarvehierarkia mallissaan sijoittanut onnel-
lisuuden korkeamman tason tarpeeksi, joka tayttyy kun alemman tason primitiivi-

semmat biologiset tarpeet, kuten nalka, jano ja lisaantymisentarve, ovat tayttyneet.



Samoin ajattelevat mm. psykologit Diener ja Biswas-Diener (ks. Hirvonen & Man-
geloja, 2006). Oswaldin mielesta taloudella on merkitysta hyvassa elamassa, mut-
ta vain siina maarin kuin se lisaa onnellisuutta (ks. Hirvonen & Mangeloja 2006,
10).

1.1 Etiikka, filosofia ja yhteiskunta

Antiikin kreikkalaisen etiikan kaikki padedustajat Sokrates, Platon, Aristoteles, Epi-
kuros, stoalaiset ja pyrrhonilaiset skeptikot (Kemppainen & Mantysaari 1998, 28)
ovat pitaneet filosofian harjoittamisen keskeisena, ellei ainoana hyvaksyttavana
tavoitteena, vastauksen etsimisen kysymykseen, millainen elama on eléamisen ar-
voinen ja miten elama on jarjestettava, jotta sita voisi sanoa kokonaisuutena onnis-
tuneeksi. Elamisen arvoisena elamana on yleisesti antiikin filosofien keskuudessa
pidetty elamaa, joka on hyvaa ja onnellista. Hyvaan elamaan ja onneen on paasty
hyveellisen toiminnan ja ihmisen hyve-ominaisuuksien avulla. Antiikin filosofia oli
normatiivista eli se antoi ihnmisille konkreettisia ohjeita sita, miten tulisi elaa ja hy-
veellisyys oli ihanne, johon tulisi pyrkia. Vaikka antiikin filosofit painottivat pohdin-
noissaan erilaista hyveellisyytta, olivat he kuitenkin lahes yhta mielta siita, etta hy-
va elama on paitsi onnellista ja hyveellista niin myos jarkevaa elamaa. Nama aja-

tukset ovat edelleen ajankohtaisia.

Yrjonsuuren mukaan etiikalla tarkoitetaan yleisesti, etta kaikki inhimillinen toiminta
perustuu jonkinlaiseen arvioon siita, mika on hyvaa ja tavoittelemisen arvoista. Fi-
losofisen etiikan kannalta Iahtokohtana on se, etta elaman kokonaisuuden kannal-
ta on parempi, jos pystyy itse ymmartamaan omia eettisia kasityksiaan. Talldin ne
eivat ole vain satunnaisesti kertynyt kokoelma totuttuja normeja, vaan parhaimmil-
laan johdonmukainen ja yhtenainen kokonaisuus, jonka varassa todella kannattaa
elaa elamansa. Kreikan sana ethos, josta sana etiikka juontaa juurensa tarkoittaa
tapoja ja tottumuksia. Moraali sana tulee puolestaan latinan sanasta mores, jonka
merkitys on likipitaen sama. Moraali maaritellaan usein niiksi tavoiksi ja toiminta-
malleiksi, joita ihnminen pyrkii elamassaan soveltamaan. Eri merkityksissa moraali
viittaa yksilon kayttaytymisessa ja valintatilanteissa ilmeneviin kasityksiin oikeasta
ja vaarasta tai hyvasta ja pahasta ja etiikka puolestaan siihen, miten ihminen pe-

rustelee toimintaansa ja moraaliaan. Filosofiseksi etiikaksi taasen voidaan kutsua



pyrkimysta ymmartaa ja arvioida erilaisia tapoja perustella moraalisia tottumuksia
koskevia kasityksia. (Yrjonsuuri 1996, 10—11.) Vaisasen mukaan filosofia johdatte-

lee elaman peruskysymysten aarelle (Vaisanen 2004, 5).

Aristoleen (384—-322 eKr.) sanotaan olevan antiikin filosofian tunnetuimman ja jal-
kivaikutuksiltaan tarkeimman hyvan elaman mallin luoja (Sihvola 2000, 41). Hanta
kutsutaan myos logiikan isaksi (Encyclopedia 2007). Hanen oman etiikkansa ra-
kenne oli perusidealtaan yksinkertainen: kaikki ihnmisen todelliset ja oikein ymmar-
retyt halut suuntautuvat siihen, mika on hyvaa. Tallaista ajattelutapaa kutsutaan
myos naturalistiseksi, koska siihen sisaltyy tietynlainen ihmisluontoa koskeva pe-
rusolettamus, johon eettinen hyvyys perustuu. (Yrjonsuuri 1996, 26-27.) Aristote-
les oli noin 20 vuotta Platonin oppilas (Encyclopedia 2007), joskaan suhde ei ollut
ristiriidaton. Aristotelesta kritisoi voimakkaasti mm. Epikuros, jonka oppi-isa oli
puolestaan 1ahinna Demokritos, matematiikan ja geometrian edellakavija. Epiku-
ros hyvaksyi naiset ja orjat koulunsa jaseniksi, korosti tietoteoriassaan aistien mer-
kitysta ja oli ensimmaisia kreikkalaisia, joka halusi luopua kokonaan ajalle ominai-
sista jumalien pelon ja palvonnan perinteista. Han kuitenkin myonsi, ettd uskonnol-
liset menot olivat hyodyllisia jumalallisten asioiden mietiskelyssa ja ne auttoivat
kayttamaan jumalia mukavan elaman esikuvana. (Encyclopedia 2007.) Han korosti
vatsan nautintoa, mutta vastusti nautintoa ja eli itse hyvin askeettista elamaa. (Yr-
jénsuuri 1996, 59).

Aristoteleen hyve-etiikassa on niin yksilOllisida kuin yhteiséllisia piirteita. Yksilolli-
sempia piirteitd han kuvaa teoksessaan Nikomakhoksen etiikka ja yhteisodllisia se-
ka yhteiskuntaa koskevia teoksessaan Politiikka. Nikomakhoksen etiikka (Aristote-
les 1989, 6) alkaa sanoin: ” Kaikki taidot ja tutkimukset ja samoin kaikki toiminnat
ja valinnat nayttavat tahtaavan jonkin hyvan saavuttamiseen.” Aristoteleen mukaan
tallainen hyvan saavuttaminen on ennen kaikkea onnellisuus; se on elaman tar-
kein paamaara (Sihvola 2000; Uurtimo, 1998; Yrjonsuuri, 1996). Hyveella on kaksi
puolta: luonteen hyve ja intellektin hyve (Uurtimo 1998, 31). Aristoteleen ajattelus-
sa yhdistyvat ihmisen luonteen luontainen hyvyys ja hyvyys, joka saavutetaan jar-
keilyn kautta. Kemppaisen ja Mantysaaren mukaan luonteen hyveita olivat ainakin
miehuullisuus, kohtuullisuus, rauhallisuus, seurallisuus, anteliaisuus, oikeudenmu-

kaisuus ja ystavyys, kun sitten taas jarkevan sielunosan hyveita olivat teoreettinen



viisaus ja kaytannodllinen jarkevyys. Viimeksi mainittu ymmartaa, mita osatekijoita
kaytannolliseen hyvaan elamaan kuuluu, haluaa niitd ja osaa harkita, minka luon-
teen hyveen mukainen teko kussakin tilanteessa edistaa elaman muotoutumista
kokonaisuutena hyvaksi. Ihminen, jolla on luonteen ja ajattelun hyveet, toimii seka
yksityisessa etta yhteisollisessa elamassa tavalla, jota yhteison muut jasenet pita-
vat hyvana ja jonka tuloksena muodostuu tasapainoinen kokonaisuus, jossa mi-
taan ei ole liikaa eika liian vahan. (Kemppainen & Mantysaari, 31-32.)Tavallaan
aristoteelinen hyvan elaman etiikka on keskitieta kulkemista.

Yhteiskunnallisessa mielessa Aristoteles kuvaa ihmista poliittiseksi elaimeksi
(Kemppainen & Mantysaari1998; Yrjonsuuri 1996 ). Politiikka teoksessaan (1991,
9) Aristoteles kuvaa ihmisen poliittisuutta yhteison jasenyyden kautta: "Kaupunki-
valtio kuuluu luonnostaan olemassa oleviin asioihin ja ihminen on luonnostaan
kaupunkivaltiossa elava olento.” Lisaksi han toteaa (ed. 10), etta "kaupunkivaltio
on ensisijainen verrattuna yksittaiseen ihmiseen, silla kokonaisuus on valttamatta
ensisijainen osiinsa nahden.” Itse teoksessa on hyvin kaytannonlaheisiakin neu-
voja siita, miten elama, kuten orjien tyo, taloudenhoito tai omaisuuden hankinta,
kaupunkivaltiossa tulee jarjestaa (ed.). Aristoteleella on ollut merkittava vaikutus

lansimaisen filosofiaan ja erityisesti yhteiskuntafilosofiaan.

Uuden ajan filosofeista mm. Alaisdair MaclIntyre edustaa uusaristoteelista ajattelua
(Kemppainen & Mantysaari 1998, 6). Maclntyre (ed., 37) katsoo, etta hyvan ela-
man etiikan pohjan voi luoda kokemus kuulumisesta yhteisdon ja sen elamankay-
tantoihin. Hanen mielestaan ei kuitenkaan voida nykyaikana uskoa, etta todelli-
suus koostuisi joukosta ikuisesti samana pysyvia oliolajeja, joista ihminen on yksi
ja joista jokainen pyrkii toteuttamaan sille luonnostaan kuuluvaa tehtavaa tai toi-
mintataipumusta. Filosofi Martha Nussbaum on puolestaan tehnyt taloustieteilija
Amartya Senin kanssa tyota kehitysyhteistyon ja etiikan saralla. Nussbaum kehitti
Senin kanssa kehitysyhteistyon "kykylahtokohtaa", jonka mukaan kyvykkyydet
'ovat perimmainen osa kehitysté ja kdyhyys kyvykkyyden estamistd. Tdma nake-
mys on vastakohtainen verrattuna yleiseen nakemykseen kehitysyhteistyosta, jos-

sa kehitys nahdaan yksinkertaisena bruttokansantuotteen kasvuna, ja koyhyys tu-

" Kyvykkyyksié ovat mm. kyky elda vanhaksi, toimia taloudellisesti tai osallistua poliittiseen toimin-
taan



lojen pienuutena. Suurin osa hanen tyostaan esitetdan aristoteelisesta nakokul-
masta. (ks. Brock 1993)

Platon on toinen antiikin filosofien merkittavista nimista. Han oli kolmannen antiikin
merkkihenkilon Sokrateksen oppilas. Sokrates ei itse ole kirjoittanut mitaan yhte-
naista teosta, vaan kuuluisaksi on tullut mm. puolustuspuhe, jonka Platon piti Sok-
rateksen oikeudenkaynnissa. Sokrates joutui oikeuteen riitauduttuaan Ateenan
ylimyston kanssa. Platon (1999, 265) on Sokrateksen kanssa pohtinut hyvetta mm.
seuraavasti: "Voiko hyvetta opettaa? Tai jollei, ovatko hyvat miehet luonnostaan
hyvia vai onko heista tullut sellaisia jotenkin muuten?” Platonin ajatukset tulevat
esiin juuri taman tyyppisten sokraattisten dialogien avulla. Puolustuspuheessaan
han sanoo, etta elaman tarkein asia on pitaa huolta sielun hyvinvoinnista. Sokra-
teen teoria alkaa sielusta ja loppuu sieluun. Hyvan tekemisella parantaa omaa sie-

luaan, mutta vaarin tekemisella vahingoittaa sitd (Monk & Raphael 2005, 48).

Sokrateelle ja Platonille on ominaista ajatella, ettd viisaus saa aikaan hyvetta ja
hyve onnellisuutta (ed. 65). Sokrates ei ollut poliitikko (ed. 67), vaan kykeni toimi-
maan ainoastaan yhden ihmisen kanssa vaittelemalla. Platonille taas ideat eivat
ole valmiita, norminkaltaisia kasitemuotoja vaan elavia, elamaa muuttavia ja siina
merkityksensa osoittavia sisalldllisia rikkauksia (Varto 1995, 49). Platonin tarkaste-
lut valottavat hyvan luonnetta, hyvan voimaa ihmisessa, hyvassa kasvamista ja
hyvan merkitysta ihmisen valisessa elamassa. Platon toisin kuin monet muut aika-
kalaisensa tarkastelee ruumiillisuutta osana hyvan idean toteutumista. Hanen aja-
tuksissaan hyvalla oli aina kuitenkin jumalallinen alkupera (Pitkanen 1996, 120—
121).

Uuden ajan filosofi ja taloustieteilija John Stuart Mill kehitti utilitaristisen moraali-
teorian 1800 luvulla (Encyclopedia 2007). Teorian mukaan teot ovat oikeita, jos ja
vain jos ne tuottavat maailmaan mahdollisimman paljon onnellisuutta eli edistavat
hyvan elaman saavuttamista (Hayry 2001, 9). Sen perusidea on, ettei poliittisia
paatoksia pitaisi tehda minkaan abstraktin konservatiivisen oikeudenmukaisuuden
nojalla, vaan ratkaisun eettista laatua arvioitaessa tarkastellaan sen seurauksia
kaikkien ihmisten osalta. Ratkaisusta koituu kullekin yksilOlle joko hyotya tai hait-
taa. Nama lasketaan yhteen, hyodyt positiivisena ja haitat negatiivisina ja par-



haassa vaihtoehdossa hy6tysumma on suurin. (Yrjonsuuri 1996, 60.) Mill edustaa
klassista utilitarismia, jonka mukaan vain mielihyva on itsessaan hyvaa ja vain kar-
simys on itsessaan pahaa; kaikkien muiden asioiden hyvyys tai pahuus on arvioi-
tava suhteessa naihin. Millin (2000, 17) mukaan onnellisuudella tarkoitetaan nau-
tintoa ja tuskan puuttumista, onnettomuudella tuskaa ja nautinnon puuttumista.
Omaa moraaliteoriaansa han kuvaa nain: ” Sen elamanfilosofian mukaan, jonka
varaan tama moraaliteoria rakentuu, vain nautinto ja vapaus tuskasta ovat tavoitte-
lemisen arvoisia paamaaria itsessaan ja kaikki tavoittelemisen arvoisia joko niista
saatavan nautinnon vuoksi tai siksi, ettd ne ovat keinoja edistaa nautintoa ja eh-
kaista tuskaa.” Puhtaimmillaan utilitaristi on toiminnassaan altruistinen, eika aseta
omaa hyotyaan millaan tavalla muiden ihmisten ylapuolelle. (Yrjonsuuri 1996, 61)
Mill (2000, 18) toteaa, etta ” tallainen elamanfilosofia herattda syvaan juurtunutta
vastenmielisyyttd monissa, mukaan lukien eraita jotka ovat tunteiltaan ja tarkoitus-
periltaan kaikkein arvostettavimpiaz. Heidan mielestaan on aarimmaisen matala-
mielista ja alhaista olettaa, etta elamalla ei ole mitaan korkeampaa tarkoitusperaa
kuin nautinto, ei mitdan parempaa ja jalompaa halun ja pyrkimysten kohdetta.” Uti-
litarismista 10ytyykin hedonistisempia suuntauksia. Hayryn (2001, 5) mukaan jotkut
niista edustavat melko yksioikoista kasitysta hyotyjen laskelmoinnista ja Torbjorn
Tannsjo (ks. Hayry 2001, 5) jopa kauhistusta herattavia kantoja esim. kidutuksen

oikeutuksesta siita saatavan hyodyn perusteella.

Yhteiskuntafilosofi John Rawls on vuonna 1971 kehittanyt yhteiskuntafilosofisen
oikeudenmukaisuusteorian (Encyclopedia 2007). Teorian Rawls esittda yhteiskun-
nallisen hyvan jakoperusteeksi. Hanen mielestaan oikeudenmukaisuudessa voisi
olla kysymys eraanlaisesta ihmisten valisestd sopimuksesta. Rawls |ahtee muo-
dostamaan oikeudenmukaisen yhteiskunnan periaatteita seuraavanlaisen kuvit-
teellisen tilanteen kautta: joukko henkilditd on paattamassa, minkalaisten periaat-
teiden mukaan heidan yhteiskuntansa tulisi toimia. He eivat paatostilanteessa kui-
tenkaan tieda, minkalaisessa yhteiskunnassa he elavat tai mika on heidan oma
asemansa siind. Rawls kutsuu tilannetta tietamattomyyden verhon takana olemi-
seksi. Rawlsin tietamattomyyden verhon takana olevat henkilot eivat tieda edes si-

ta, mika on heidan kasityksensa hyvasta elamasta tai mihin he pyrkivat elamas-

? Viittaa mm. epikurolaisiin



saan tultuaan pois verhon takaa. Siksi heidan on yritettdva rakentaa sellaiset peri-
aatteet, jotka mahdollistavat heille hyvan elaman, olipa se missa olosuhteissa hy-
vansa. Oikeudenmukaisuuskasitysta, joka taltd pohjalta muotoutuu, Rawls kutsuu
oikeudenmukaisuudeksi ymmarrettyna reiluna pelind. Hyvaosaisten aseman edis-
taminen on oikeutettua, jos samalla myds huonompiosaisten asema paranee.

( Kemppainen & Mantysaari 1998; Rawls 1988; Yrjonsuuri 1996.)

Rawlsin (1988, 16) mukaan yhteiskunnan instituutiot ovat oikeudenmukaisia, jos
ihmisia ei perusoikeuksia ja — velvollisuuksia jaettaessa aseteta mielivaltaisesti eri
asemaan ja jos saannot maarittelevat yhteiskuntaelaman etuihin kohdistuvien kil-
pailevien vaateiden suhteelliset painoarvot. Han soveltaa ajattelussaan myos ns.
ero-periaatetta, jonka mukaan yhteiskunnalliset erot ovat sallittuja ainoastaan, jos
ne hyodyttavat myos huono-osaisia. Nain ollen joku voi olla rikas, jos kdyhimmilla
on tassa tilanteessa paremmat oltavat kuin muuten. Keskeista teoriassa on myds
ero tuottavien mekanismien esim. instituutioiden avoimuus, jolloin kaikkien on
mahdollista kayttaa hyvakseen eroja tuottavia mekanismeja. (Encyclopedia 2007;
Kemppainen & Mantysaari 1998; Yrjonsuuri 1996; Rawls 1988.)

Postmodernille kehitysajattelulle 1980- ja 1990- luvuilla on ollut tavallista arvojen
littdminen kehitykseen. Puhutaan eettisesta kuluttamisesta seka yrittajyydesta ja
reilusta kaupasta, jolloin kehitysajattelu saa filosofisia piirteita. Kestava kehitys on
tallaisesta postmodernista etiikasta varmasti tutuin esimerkki. Sen tunnetuin maa-
ritelma on: "Kestava kehitys on kehitysta, joka tyydyttaa nykyhetken vaeston tar-
peet vaarantamatta tulevien sukupolvien mahdollisuutta tyydyttaa omat tarpeensa
(UN 1987)." Ajattelussa ympariston suojelua, taloudellista kasvua ja kehitysyhteis-
tyota tarkastellaan yhdessa. On tullut uudelleen ajankohtaiseksi kysya, mita on hy-
va elama ja on katsottu, etta kehitystoiminta on valjastettava sen aikaansaamisek-
si. Kestavalla kehityksella on kaksi tavoitetta: inhimillinen ja ekologinen. Inhimilli-
sesti kestavassa tilassa kaikkien ihmisten perustarpeet (ravinto, vesi, suoja jne.) ja
korkeammat tarpeet on tyydytetty. Ensisijaiseen asemaan on asetettu koyhimpien
ihmisten perustarpeet. Ekologisesti kestavassa tilassa toimintamme ei ylita ekolo-
gisia rajojaan ja nain tuhoa tulevan kehityksen edellytyksia. Se edellyttaad ekosys-
teemien toimintakykyisyydesta huolehtimista seka alkuperaisluonnon, biologisen

monimuotoisuuden ja geneettisten luonnonvarojen suojelua ja sailyttamista. Kes-



tavan kehityksen edellytyksia ovat vaestokehityksen hillitseminen, talouskasvu ja
tekninen kehitys. Silti sen keskeinen huolenaihe on ihmiset; heilla on oikeus ter-
veeseen ja hedelmalliseen elamaan sopusoinnussa luonnon kanssa. Uurtimon
mielesta aihe ei nyt ole aivan nain yksinkertainen: todellinen kestava kehitys edel-
lyttaisi lansimaiselta ihmiselta tinkimista omasta elintasosta elaman laadun siita
karsimatta. Hanen mielestaan talouskasvu ei myoskaan ratkaise kestavan kehityk-
sen ongelmia, vaan siihen tarvitaan esim. kehitysmaiden velkataakan anteeksian-
toa.(Uurtimo 1998, 158-179.)

1.2 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvan elaman sisaltd rakentuu niin lainsaadannon
ja poliittisen paatoksenteon kuin alan ammattiryhmien eettisten saantojen seka pe-
riaatteiden avulla. Lainsdadannolla on haluttu turvata kansalaisten tasavertaiset
oikeudet ja mahdollisuudet saada itselleen tarvitsemaansa hoitoon. Naita lakeja
ovat Suomen perustuslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Laki terveyden-
huollon ammattihenkildista, Kansanterveyslaki, Kehitysvammalaki jne. Lisaksi eri-
laiset kansainvaliset sopimukset sitovat sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaiset
toimimaan ihmisten hyvaa eldmaa edistavalla tavalla®. (ETENE 2001; Kokkonen,
Holi & Vasantola, 2004 )

Terveydenhuollolle on vuonna 2001 (ETENE) maaritelty yhteinen arvopohja, ta-
voitteet ja periaatteet. Sen arvopohjalle on keskeista ihmisarvon ja itsemaaraami-
sen kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. Huomattava
osa sen eettisesta arvopohjasta perustuu parituhatta vuotta vanhaan perinteeseen.
Perinteen tunnetuimpia edustajia on Hippokrates Kosilainen (460-377 eaa.), joka
tunnetaan lansimaisen laaketieteen isana ja laakarinvalan eli Hippokrateen valan
kirjoittajana. Laaketieteen isaksi hanta kutsutaan siksi, ettd han oli ensimmainen,
joka halusi erottaa laaketieteen taikauskosta ja uskonnosta. Nykyaan laakariksi
valmistuneet vannovat laakarin valan Hippokrateen valan sijaan. (Laakariliitto 2007,
Encyclopedia 2007) Tassa valassa maaritelladn, miten 1aakarin tulee ammattiaan

harjoittaa mm. seuraavasti:

? Esim. Ihmisoikeussopimukset, Geneven sopimus, International Code of Medical Ethics



"Vakuutan kunniani ja omantuntoni kautta pyrkivani laakarintoimessani palvele-
maan lahimmaisiani ihmisyytta ja elamaa kunnioittaen. Paamaaranani on tervey-
den yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden paran-
taminen ja heidan karsimystensa lievittaminen. Tydssani noudatan laakarin etiik-
kaa ja kaytan vain laaketieteellisen tutkimustiedon tai kokemuksen hyodyllisiksi

osoittamia menetelmia. ”

Suomen laakarilitto (Laakarin etiikka 2007, 10-11) on antanut lisaksi eettiset oh-
jeet laakarintoimen harjoittajalle. Naissa ohjeissa kehotetaan esimerkiksi suoja-
maan elamaa ja lievittamaan karsimysta, vaitioloon, puolueettomuuteen ja palve-
lemaan kanssaihmisia lahimmaisen rakkauden mukaisesti. Laakariliitto on ottanut
kantaa myos moniin terveydenhuollon peruskysymyksiin, kuten potilaan ja laakarin
vuorovaikutukseen, potilaan oikeuksiin, nayttdon perustuvaan hoitoon, kehitys-
vammaisten hoitoon seka elaman syntya ja loppua koskeviin kysymyksiin. Saman-
kaltaisia terveydenhuollon ammattilaisten eettisia ohjeita on ainakin sairaanhoitajil-
la, psykologeilla, fysioterapeuteilla ja katilGilla. Lisaksi on olemassa erilaisia eetti-
sia neuvottelukuntia, kuten ETENE, joka on valtakunnallinen terveydenhuollon eet-
tinen neuvottelukunta. Se tarkoituksena on kasitella periaatteelliselta kannalta ter-
veydenhuoltoon ja potilaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia. Se voi myos teh-
da aloitteita seka antaa lausuntoja ja suosituksia terveydenhuollon eettisista kysy-
myksista ja herattaa niitd koskevaa keskustelua yhteiskunnassa. Se on esittanyt
kannanottonsa esim. vaikeasti vammaisten lasten tehohoitoa ja elvytysta koske-
vassa vuoden takaisessa keskustelussa. (ETENE 2007; Kokkonen & al. 2004;
Vaisanen 2004.) Potilaan on mahdollista laatia hoitotestamentti, jossa han ilmai-
see tahtonsa koskien omaa hoitoaan sellaisen tilanteen varalle, jossa itse ei vaikka
tajuttomuuden vuoksi voi ilmaista tahtoaan (Kokkonen & al. 2006, 77).

Hoitotydssa toimivat tekevat paivittain arjen tydssaan eettisia paatoksia. Koistisen
mukaan hoiva, jos mika on eettista tyota ja eettinen prosessi (2003, 52). Han kat-
soo etiikan ja moraalin olevan yhteisollisia asioita ja alati muuttuvia. Etiikan ja mo-
raalin kysymyksissa yksilonvalintoja arvioidaan sekd sen hyvan mukaan, jota ne
tuottavat yksilolle itselleen, etta myos niiden seurausten mukaan, mita nuo yksiloi-
den valinnat aiheuttavat yhteisdssa, toisissa ihmisissa ja myos luonnossa. Nain ol-

len han perustelee, etta etiikka ja moraali kehittyvat yhteisollisina ja vuorovaikutuk-



sellisina prosesseina.(ed. 2003, 53.) Yksilon elamaan vaikuttavat paatokset ovat

monimutkaisen arvojen ja periaatteiden vuorovaikutuksen tulosta.

Oman lisansa terveydenhuollon hyva elama kasityksiin tuo yhteiskunnassa vyleis-
tynyt medikalisaatio. Laakariliton mukaan on olemassa hyvaa ja huonoa medikali-
saatiota. Hyva auttaa potilaita ja antaa laakarille mahdollisuuden harjoittaa toin-
taan etiikkaansa nojaten. Huonoa medikalisaatio on laakareiden mukaan silloin,
kun laaketiede saa kaikkivoipaisuuden muotoja, kasvatuksellisista eroista tehdaan
|aaketieteellisia tai tilanne, jolloin terveydesta tulee hyvan elaman kvasiuskonto.
(Suomen Laakariliitto 2005, 129 -131.) Kansanedustaja ja laakari Paivi Rasanen
(2004, 11-15) kuvaa laaketieteen kvasiuskonnon asemaa nain: ” Laakarina tyos-
kennellessani en voinut valttya ajatukselta, ettd potilaiden kanssa setvitaan usein
asioita, joissa papilla, mummolla tai kummilla olisi paremmat valmiudet antaa tu-
kea. Monelle ihmiselle elaman ahdingoissa laakari on ainoa auttaja, joka on tavoi-
tettavissa mihin tahansa vuorokauden aikaan.” Rasasen mukaan on kyse post-
modernista arvoilmiosta, jossa postmoderni ihminen on karjistetysti itse itselleen
jumala. Han toteaa myo0s, etta ihmisen elamaa, terveytta tai elinpaivien arvoa ei

voida mitata rahassa.

Sosiaalipalveluissa on myos omaa lainsaadantoa luomassa hyva elama kasitysta.
Naita ovat esim. Sosiaalihuoltolaki, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista seka Lastensuojelulaki. Sosiaalihuollon kelpoisuusvaatimuksien tarkoi-
tuksena on edistaa sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta laadultaan hyvaan sosiaali-
huoltoon ja hyvaan kohteluun edellyttamalla. ettd sosiaalihuollon ammatillisella
henkilostolla on tarvittava koulutus ja perehtyneisyys (STM:18, 2007). Vaatimukset
koskevat sosiaalityontekijoiden lisaksi ainakin lastentarhanopettajia, Iahihoitajia,
sosiaaliohjaajia, sosiaaliasiamiehia ja lastenvalvojia. Sosiaalialan korkeakoulutet-
tujen ammattijarjestd Talentia ry:n ammattieettinen lautakunta on laatinut jasenil-
leen Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet (2005). Sosiaalialan tyon tavoittee-
na on hyvan tekeminen, ihmisten auttaminen, puutteen ja karsimyksen vahentami-
nen sekd muutos ja kehitys. Ohjeissa todetaan, ettd moniarvoisessa ja pirstaloitu-
neessa suomalaisessa yhteiskunnassa on vaikea l0ytaa yleisesti hyvaksyttyja
normeja, joihin tyo pohjautuu. Arvojen ja normien maarittelijoita on paljon ja he te-

kevat maarittelynsa eri lahtokohdista kasin. Kansainvalisesti lahes samat sopi-



mukset sitovat sosiaalialaa kuin terveydenhuoltoa. Kansainvalisen sosiaalityonteki-
joiden jarjeston IFSW:n mukaan sosiaalityon keskeiset tyoskentelyalueet vaihtele-
vat kulttuurisesti. IFSW maarittelee sosiaalitydn seuraavasti: ” Sosiaalityon profes-
siot edistavat sosiaalista muutosta, ihmissuhdeongelmien ratkaisua, asiakkaan
valtaistumista ja vapauttavat inmiset edistamaan hyvinvointia. Sosiaality0ssa kay-
tetaan hyodyksi inmisen kayttaytymisen ja sosiaalisten verkostojen teoriaa, jolla se
puuttuu tilanteisiin, kun ihmiset ovat vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa.
Ihmisoikeuksien periaatteet ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus ovat sosiaalityon

perusta.” (kirjoittajan oma kaannos Banks 2006, 3.)

1.3 Lapsi, vaikeavammaisuus ja perhe

Yhteiskunnassa on aina vallalla kasityksia siita, millaista lapsen hyva elama on ja
pitaa sisallaan. Lapsen hyva elama on samalla perheen hyvaa elamaa. Lapsen
sanotaan tarvitsevan rajoja ja rakkautta. Vuosikymmenia sitten sanottiin vitsaa
saastavien vanhempien vihaavan lastaan. Lapsen hyvan elaman sisallot vaihtele-
vat ajassa, mutta ovat aina 1asna, olemassa. Yhteiskunnalla on lisana keinoja, joil-
la se ohjaa kohti lapsen hyvaa elamaa. Tama mahdollistuu lainsdadannolla, valti-
on seka kuntien lapsipoaliittisilla ohjelmilla, kansainvalisilla sopimuksilla4 seka kan-
salaisjarjestojen toiminnalla. Naita voidaan pitaa lapsen hyvan elaman yhteiskun-
nallisina standardeina. Lastensuojelun Keskusliiton (2004) toimintalinjauksen visi-
on mukaan "Vuonna 2015 jokaisella Suomessa asuvalla lapsella on hyva ja turval-
linen lapsuus, joka takaa hanen tasapainoisen kasvunsa ja kehityksensa hanen
omien edellytystensd mukaisesti. Lapsi tulee kuuluksi, ja han voi osallistua itsedan
koskevaan paatoksentekoon. Lapsen ihmisoikeuksia kunnioitetaan, ja hanen
osuutensa yhteiskunnan voimavaroista on turvattu. Lapsen etu on keskeinen peri-

aate kaikissa yhteiskunnallisissa paatoksissa.”

Hallituksen lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelma on hyvak-
sytty osana hallituksen strategia-asiakirjaa joulukuussa 2007 (Valtioneuvosto).
Saman vuoden loppuun mennessa hyvaksytaan lisaksi nuorisolain mukaisesti en-

simmainen lapsi- ja nuorisopolitikan kehittamisohjelma. Strategia-asiakirjan poli-

* mm. YK.n lasten oikeuksien julistus



tiikkaohjelman painopisteena on ehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen. Silla ha-
lutaan vahvistaa lapsiystavallistda Suomea, jossa tuetaan lasten, nuorten ja perhei-
den arjen hyvinvointia, vahennetaan syrjaytymista, lisataan lasten ja nuorten osal-
listumista ja kuulemista seka lasten oikeuksista tiedottamista. Nailla toimilla on tar-
koitus vahentaa pitkalla aikavalilla pahoinvoinnista aiheutuvia kustannuksia. Lisak-
si halutaan kehittaa ja lisata yhteistyota yli hallintorajojen.

Uuden lapsipolitikkaohjelman keskeisia sisaltéja on kehittda kansallisen hyvin-
voinnin tietopohjaa edistamalla laajemman lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin ja sen seurannan tutkimuspolitikan rakentamista. Kansainvalisesti lapsen hy-
vaa elamaa on tutkittu ainakin rikkaiden eli OECD maiden lasten hyvinvoinnin tar-
kastelun nakokulmasta (Unicef 2007). Tutkimuksessa on arvioitu lasten materiaa-
lista hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta, koulutuksellista hyvinvointia, perhetta
ja ystavyyssuhteita, terveys- ja riskikayttaytymista seka lapsen subjektiivista ko-
kemusta hyvinvoinnistaan. Subjektiivisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan tassa tutki-
muksessa lapsen omaa kokemusta terveydestaan ja kouluviihtymisestaan seka
yleisesta tyytyvaisyydesta elamaan. Tutkimus on tehty maarallisin menetelmin ja
siind on hyodynnetty mm. Pisa-tuloksia. Lasten hyvinvointi- tutkimuksen kuusi
edelld mainitsemaani muuttujatasoa luovat oman lapsen hyvan elaman paradig-

man, jossa lapsen hyva elama on saavutettavissa huolehtimalla naista tekijoista.

Lait, ohjelmat ja sopimukset koskevat yhdenvertaisuus periaatteen mukaan kaikkia
lapsia. Siltd osin vammaisen lapsen hyva elama ei poikkea tavallisen lapsen hy-
vasta elamasta. Sitd on lisana tukemassa esim. laki erityishuollosta seka vam-
maispoliittiset ohjelmat ja selonteot. Erityispiirteena voidaan kuitenkin pitaa tapaa,
jolla vammaista lasta maaritellaan. Se tapahtuu sangen usein vammaisen lapsen
vanhemmuuden kautta. Vanhemmat kokevat aina ensisijaisesti vammaisen lap-
sensa lapsena, mutta vammaisen lapsen vanhemmuus sisaltaa erityispiirteita, joita
ei voi ohittaa. Vanhemmuus on aina prosessi. Kirkin, Gallagherin ja Anastasiowin
(2000, 13) mukaan vaikeasti vammaisen lapsen vanhempi kohtaa prosessissaan
kaksi kriisia: odotetun lapsen, sen joka olisi voinut olla, symbolisen kuoleman ja
vaikeuden jarjestaa lapselleen paivittdinen hoito, joka kohtaa olemassa olevan
lapsen tarpeet. Paavastuun vammaisesta lapsesta kantaa niin hoidollisesti kuin
vuorovaikutuksellisesti aiti (Kirk ym. 2000; Lassen 1998; Maatta 2001; Tonttila



2006). Tonttila (2006, 39) mainitsee viela, ettd vammaisen lapsen syntyman yh-
teydessa vanhempien itsetunto ja tunne-elama joutuvat sellaiselle koetukselle, jo-
hon ei yleensa ole valmistauduttu. Erityisen kova isku se voi olla aidin minakuvalle
(ed.: Starke 2003 ). Maatan (2001, 31) mukaan perheet kokevat stressia, joka syn-
tyy olosuhteista, ei niinkdan vammaisuudesta tai poikkeavuudesta. Stressi perus-
tuu elamanrealiteetteinin. Han kutsuu sita realiteettistressiksi, joka on enemman
seurausta perheen kannalta huonosti toimivasta tuki-ja palvelujarjestelmasta kuin
osoitus psykodynaamisen tulkinnan mukaisesta tunnekuohusta. Maen ja Rusasen
tutkimuksessa (ks. Maatta 2001, 70) eras aiti kuvaa tilannetta nain: ” Vanhempien
on oltava aggressiivisen aktiivisia saadakseen lapselle apua tai etuja, jotka hanelle
kuuluvat. Etupaassa itse otettava selvaa asioista ja pysyttava ajan tasalla. Pitais
osata tehda oikeat kysymykset saadakseen oikeat vastaukset.”

Vammaisen lapsen elama on hyvaa, kun palvelujarjestelma vastaa lapsen ja per-
heen tarpeisiin. Vammaisen lapsen hyva elama on siten kytkoksissa niihin tukitoi-
miin, joita lapsen vanhemmat ja muu perhe saavat voidakseen toteuttaa vanhem-
muuden ja perheenjasenyyden tehtdavaansa. Hannisen, Kallandin, Martikaisen,
Saarisen ja Tainion (1998, 186- 196) mukaan se, etta joku kannattelee ja vastaan-
ottaa vanhemman tuskaa, estada sen kaatumisen vanhemmilta lapselle. Vanhem-
pien tukeminen turvaa vammaisen lapsen mahdollisuudet hyvaan elamaan. He
katsovat vammaisen lapsen hyvan elaman kannalta tarkeind myos mahdollisuu-
den itsemaaraamisoikeuden toteuttamiseen, riittavan seka totuudenmukaisen tie-
don saannin ja ettd lasta rakastetaan sellaisena kuin han on. Vallitsevien vam-
maisparadigmojen integraation ja inkluusion mukaan vammaisen hyva elama on
osallistumista yhteiskunnan toimintaan sellaisena kuin on ja muokkauksen kohtee-
na on ymparisto yksilon sijaan. Integraatio- ja inkluusio- merkityksen keskeinen ero
on siina, etta inklusiivisessa mallissa kaikki ovat jo lahtokohtaisesti mukana ja in-
tegratiivisessa mallissa erilaisiksi luokitellut otetaan mukaan normaaliin. Myds eri-
laiset ekologiset kuntoutusmallit korostavat vammaisen hyvan elaman olevan edel-

Ia mainitun kaltaista mukana oloa.



2. HYVINVOINTIPALVELUISTA

Kaytan tassa tarkastelussani yleiskasitetta kunnalliset hyvinvointipalvelut ja silla
tarkoitan kunnallisia niin sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon seka sivistystoimen
palveluja. Tarkoituksenani on kuvata mahdollisimman kattavasti kuntien palveluja,
joita maarittavat lainsaadannon, globaalien taloustrendien ja poliittisten strate-
giaohjelmien viidakko, josta ei ole ihan helppoa saada selkeda kuvaa. Miten palve-
lut sitten vastaavat suomalaisten kuntalaisten tarpeisiin selviaa viime vuosien so-

siaalibarometreista.

2.1 Hyvinvointivaltiosta Suomi

Hyvinvointivaltioiden synty ajoittuu 1800 - luvun loppupuolelle. Tarve hyvinvointi-
palvelujen luomiselle nousi kansallisvaltioistumisen, aanioikeuden laajenemisen,
yleisen demokratisoitumisen seka teollistumisen ja kaupungistumisen myaota. Jul-
kisen sektorin talouden kasvu oli kuitenkin vahaista viime vuosisadalla ja 1900- lu-
vun alussa. (Loikkanen, Pekkarinen & Vartia 2002, 175-176). Tunnetuimman Es-
ping-Andersenin mallin mukaan hyvinvointivaltiot voidaan jakaa liberaaleihin, kon-
servatiivisiin ja universaaleihin (ks. Heiskala & Luhtakallio 2006, 18-19). Liberaa-
lissa mallissa, joita edustaa mm. USA ja Iso-Britannia, valtion takaaman turvan as-
te on matalin ja hyvinvointiriskeja minimoivat ratkaisut ovat paaosin yksilollisia ja
markkinapohjaisia. Myds perheen rooli on tdssa mallissa marginaalinen. Konser-
vatiivisessa mallissa, jota edustavat mm. Saksa, Ranska ja ltalia, valtio valttaa
suoranaista palveluiden tuottamista tilanteissa, joissa perheet ja ammattiryhmat
voivat hoitaa hyvinvointitehtavat. Mallissa suositaan mieselattajyyttd kahden pal-
kansaajaan sijaan eivatka turvajarjestelmat ole universaaleja, kaikille kansalaisille
kuuluvia, vaan ne on yleensa sidottu tyohon osallistumiseen. Valtio antaa tarvitse-
ville mieluummin rahaa palveluiden hankkimiseen kuin tuottaa heidan tarvitseman-
sa palvelut itse. Universaalissa tai pohjoismaisessa sosiaalidemokraattisessa mal-
lissa, jota pohjoismaat edustavat, valtiolla on paljon universaaleja tehtavia, joiden
avulla se pyrkii korjaamaan ja ehkaisemaan markkinoiden toiminnan aiheuttamia
hyvinvointiriskeja. Tassakin mallissa kuten liberaalissa perheella on marginaalinen
rooli. Joidenkin tutkijoiden mukaan malliin olisi lisattava niin sanottu familiaaninen

eli etelaeurooppalainen malli, jota esim. Espanja ja Kreikka edustavat ja joka ra-



kentuu laajennetun perheen ja vastaavien verkostojen varaan tukien samalla viela
voimakkaammin mieselattajyytta kuin konservatiivinen malli (ks. Heiskala & Luhta-
kallio 2006, 19). Parjanne (2001, 120) ottaa esille viela korporatiivisen mallin, joka
on lahella liberaalista mallia, mutta markkinaohjauksen sijaan katolinen etiikka oh-

jaa toimintaa.

Melinin mukaan (henkilokohtainen tiedonanto 13.2.2008) pohjoismaisille hyvin-
vointivaltioille on tyypillistd universalismin lisaksi hyvinvointipalveluiden suuri BKT
osuus, korkea veroaste, julkisesti tuotetut palvelut, tavoite taystyollisyydesta ja
naisten laajamittainen palkkatyd. Suomea pidetaan yleisesti yhtena pohjoismaisis-
ta, vaikka hyvinvointivaltio mallissamme on ominaispiirteita, joita muissa pohjois-
maisissa malleissa ei ole. Suomalainen hyvinvointivaltio kehittyi suhteellisen myo-
haan kaynnistyen vasta 1960- luvulla. Ruotsissa vastaavanlainen kansankotioh-
jelma oli kehitetty jo 1920- luvulla. (Jokinen & Saaristo 2002, 118). Melin lisaa nai-
hin ominaispiirteisin myohaisen kehityksen lisaksi etuuksien pienuuden, tavoitteis-
ta lipeamisen, valikoinnin kasvun, omavastuun lisdantymisen ja suunnan olevan
kohti markkinoita. Hanen mukaansa Suomessa on my06s aina mennyt raha hyvin-
vointikysymysten edelle. Jokisen ja Saariston mukaan (2002, 21) olisikin luontevin-
ta sanoa, ettd Suomessa yhdistyvat pohjoismainen universaali hyvinvointivaltio ja

keskieurooppalainen konservatiivis-korporatistinen hyvinvointivaltio.

Suomessa on tapahtunut kahtena viime vuosikymmenena suuria yhteiskunnallis-
taloudellisia muutoksia, joista keskeisimpia on ollut muutos suunnittelutaloudesta
kilpailuyhteiskunnaksi. Kilpailukyvysta ja talouskysymyksista tuli hallitusohjelmien
keskeinen sisaltd. Merkkeja tulevasta muutoksesta ilmeni 1980- luvulla, jolloin al-
koi teollisuuden suorien ulkomaille suuntautuneiden investointien kasvu.(Heiskala
& Luhtakallio 2006, 27). 1990- luvun alun laman aikana Suomen yksityisella sekto-
rilla luovuttiin tuotantokeskeisesta, tehottomasti investoivasta seka valtion ja pank-
kien pikkutarkasti ohjaamasta liiketoiminnallisesta mallista. Tilalle otettiin amerik-
kalaistyyppinen finanssien hallitsema ja globaaleille markkinoille suuntautunut jar-
jestelma, joka piti menestymisen ehtona yritystoiminnan keskittamista vahvuusalu-
eille. (ed. 29). Kansainvalistyminen jatkui koko 1990- luvun ajan ja Suomen kilpai-
lukyvyn turvaaminen tuli hallituksen keskeiseksi toiminnan tavoitteeksi. Kilpailuky-
ky ja hyvinvointi nahtiin toisilleen vastakkaisina ja julkista sektoria koskettivat voi-



makkaat pyrkimykset hallinnon tehokkuuden lisadamiseen (ed.32). 2000- luvulla on
kritisoitu kilpailukyvyn korostamista ja yhteiskunnalliseen keskusteluun on otettu
teemaksi myos hyvinvointia koskevat kysymykset (Jokinen & Saaristo, 2002; Heis-
kala & Luhtakallio, 2006).

1990- luvun laman aikana tapahtui merkittavia leikkauksia valtion budjetin alueilla,
mutta rajuimmin leikkaukset koskivat sosiaali-ja terveydenhuollon ennaltaehkaise-
via palveluja. Niiden hyodyllisyytta on ollut vaikea perustella paattgjille, jotka ovat
halunneet nahda ne 1ahinna kuluerind. On kuitenkin huomattava, etta ennaltaeh-
kaisevien palvelujen toiminnan osuus menoissa on ollut varsin pieni, joten saavu-
tetut saastot ovat jaaneet jopa marginaalisiksi (Rimpela & Ollila 2004, 73). Rimpe-
Ian ja Ollila toteavat olevan mahdollista, etta lama sinansa ei ollut merkittava tekija
niiden rapautumisessa. Heidan mukaansa laman itsenadisen vaikutuksen selvitta-
mista vaikeuttaa monet muut samanaikaiset muutokset kuten vaestovastuuseen
siirtyminen terveyskeskuksissa, valtion nhormiohjauksen purkaminen, kuntien valti-
onosuuden muuttaminen kustannusperusteisesta laskennalliseksi ja kunnille jaet-

tavien valtionosuuksien korvamerkinnoista luopuminen.

Toinen 1990- luvun laman aikaansaama muutos on ollut hyvinvoinnin alueellisen
erilaistumisen kasvu ja se, ettd kansalaiset ovat entista selvemmin jakautuneet
menestyviin ja putoajiin. Eriarvoistumista tutkineet Stakesin tutkijat Kainulainen,
Rintala ja Heikkila (2001, 33-85) totesivat vv. 1992—-1993 toteutetussa tutkimuk-
sessaan, etta koyhyys ja kurjistuminen olivat tavallisempia maaseudulla, vaeston
ikaantyminen on tosiasia, koulutustaso on noussut, kunnallisissa sairaaloissa hoi-
dettujen potilaiden maara on vahentynyt, lasten ja nuorten sijoitukset ovat lisdan-
tyneet ja lastensuojelun avohuollon piirissa olevien lasten ja nuorten maara on
kasvanut. Samaisessa tutkimuksessa todetaan viela, ettd milloin muutoksia on va-
estdon hyvinvoinnissa havaittavissa, ovat muutokset ennemminkin kuntien valisten
eroja kuin kasvua kuin vahentymista (ed. 94). Nama kehityssuunnat ovat nahtavis-
sa edelleen ja meneillaan olevan taantuman pelataan heikentavan palveluita enti-

sestaan erityisesti lapsien ja lapsiperheiden osalta.



2.2 Suomalainen hyvinvointivaltio pohjoismaisessa vertailussa

Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja palvelujarjestelmia on vertailtu STM:n
selvityksessa vuodelta 2007. Sen mukaan terveydenhuolto on paaosin yhdenmu-
kaista, koska niissa palvelut rahoitetaan paaosin julkisin varoin ja niita tarjotaan
kaikille tasapuolisesti. Merkittavimmat erot ovat puolestaan eri hallintotasojen maa-
rassa, tehtavissa, tyonjaossa ja rahoituksessa seka kansalaisten valinnanmahdol-
lisuuksissa. Maiden valilla on eroja myos terveyspalvelujen tuotannon keskittami-
sessa ja kuntien, maakuntien ja valtion organisaatioiden maarassa, tehtavissa ja
tyonjaossa. (STM 2007:36, 3) Alla olevassa taulukossa tarkastellaan aihetta |a-

hemmin.

Taulukko 1. Vertailussa Pohjoismaiden sairaaloiden hallinto, rahoitus ja koko

Tanska Suomi Norja Ruotsi
Hallintotaso | Tilaaja/tuottaja Alue Kunta Alueellinen Laani
terveydenhuol-
toyritys(RHE)
Tilaajien/tuottajien 5 416 5 20
lukumaara
Sairaalan omistus | Alueet Sairaanhoito- | Valtio Laani
piiri
Laani,
Rahoitus Paaasiallinen Valtio ja Kunta, asia- | Valtio, sairas- |asia-
rahoittaja kunta kasmaksut | vakuutus kasmaksut
Laskutusperuste | Toiminto- Toiminto- Toiminto- Toiminto-
perusteinen | perusteinen | perusteinen perusteiset
kokonais- sopimukset
rahoitus/
perusrahoitus
Koko Sairaaloiden 60 50 50 70
maara

Lahde: STM. Selvityksia 2007:36

Taulukosta kay selkeasti ilmi, miten poikkeuksellinen Suomen kuntarakenne on ol-
lut maarallisesti ennen Paras-hanketta. Koska kunnat ovat Suomessa paaasialli-
sesti terveyspalvelujen tuottaja, on selvaa, etta on tarpeen tiivistaa yhteistyota ja
purkaa paallekkaisyyksia, jotta muutenkin tiukoilla oleva kuntatalous saa toipumi-
sen mahdollisuuden. Tanskassa alueet tilaavat palvelut ja ne tuotetaan alueiden

omistamissa sairaaloissa. Vaikka Suomi noteerattiinkin juuri maailman vauraim-



maksi maaksi, jo tama taulukko osoittaa, etta byrokratian paallekkaisyyksien pois-
tamiselle 10ytyy tilausta.

Selvityksessa vertailtin myds Pohjoismaiden terveydenhuoltokustannuksia. Poh-
joismaisittain Suomi kayttaa vahiten rahaa terveydenhuoltoonsa tarkasteltiin sita
sitten osuutena bruttokansantuotteesta tai kansalaiseen kaytetysta summasta.
Julkisen rahoituksen osuus kaikista terveydenhuollon menoista on myos Pohjois-
maiden pienin. Sen sijaan laakekustannusten osuus kaikista terveydenhuollon ku-
luista on Pohjoismaiden suurin. Myos laakekustannukset ovat kasvaneet huoles-
tuttavan huikeasti muihin Pohjoismaihin verrattuna. Selvityksessa ei sen kum-
memmin tietoa kommentoida, mutta itse nakisin sen kuvaavan hyvin hoitosuunta-

usta, jossa palvelujen puutteita korvataan laakkeilla.

Taulukko 2. Terveydenhuoltokustannukset Pohjoismaissa 2004

Tanska  Suomi Norja Ruotsi  Islanti
Terveydenhuoltokustannusten 8,9 7,5 9,7 91 10,2
osuus BKT:sta (%)
Terveydenhuoltokustannukset
per capita USD 2881 2235 3966 2825 3331
Julkisen rahoituksen % -osuus
terveydenhuollon kustannuksista 85 77 84 85 83
Laakekustannusten % -osuus
terveydenhuoltokustannuksista 9 16 10 12 15
Laakekustannusten osuuden
kasvu 1990—2007 (%) 1,5 6,6 2,8 4 1,3

Lahde: STM. Selvityksia 2007:36

Lisaksi selvityksessa otetaan kantaa terveydenhuollon tulevaisuuden nakymiin.
Sen mukaan tulevaisuuden kannalta olennainen kysymys on, pystytaanko vas-
taamaan terveyspalvelujen kysynnan kasvuun ja kansalaisten odotus- ja vaatimus-
tason nousuun. Palveluiden tuotannon nakokulmasta merkittavia haasteita tulevai-
suudessa ovat niin palvelujen rahoitus, vastuunjako kuntien ja valtion valilla, julki-
sen ja yksityisen sektorin suhteet kuin osaavan tyovoiman saaminen. (ed. 4) Sen
sijaan kantaa ei oteta kuin ehka pintapuolisesti globaaleihin hyvinvointikysymyksiin,
jotka vaistamatta tulevat vaikuttamaan myos Pohjoismaisiin hyvinvointivaltioihin.

Naista hieman lisda seuraavassa kappaleessa.



2.3 Globaalista hyvinvoinnista ja vammaisuudesta

Vammaisuus on universaali kokemus, toteavat Albrecht ja Bury artikkelissaan
vammaisuuden markkinapaikan poliittisesta taloudesta (2001, 585). Absoluuttinen
vammaisten henkildiden maara kasvaa kaikissa maailman valtioissa. llmioon on
monia syita, kuten elinian kasvu parantuneen ravitsemuksen vuoksi, julkiset toimet
terveyden parantamiseksi, tehokkaampi laaketieteellinen hoito ja diagnosoinnin
kehittyminen seka maailmassa meneillaan olevat sotatoimet. (ed. 585) Kun vam-
mautuneiden maara kasvaa, kasvaa myds tarve erilaiseen kuntoutukseen, sosiaa-
liseen tukeen, esteettomaan ymparistoon ja tarvittaviin terveyspalveluihin. Albrecht
ja Bury ottavat esimerkikseen UK:n valtion budjetin vuodelta 1998, jossa 133 mil-
jardia osoitettiin sosiaaliturvaan, josta puolestaan valtaosa kaytettiin vanhusten ja
vammaisten tarpeisiin. Taloudellisesti tdma on hyvin merkittavaa, koska suurin osa
kaytetyista rahavaroista palautuu markkinapaikalle kayttajien hankittua varoilla it-
selleen tarvitsemiaan tarvikkeita ja palveluja. Erilaiset julkiset ja yksityiset palvelu-
jentarjoajat tuottavat palveluja naille markkinoille, joissa kohdataan yhteiskunnallis-
ten seka poliittisten etta taloudellisten kysymysten lisaksi arvo-, moraali- ja ihmis-
oikeuskysymyksia. Heidan mukaansa vammaisuus kysymykset ennustavat, miten

yhteiskunta arvostaa inhimillista elamaa ja kansalaisuutta. (ed. 587)

Vammaisuuden liiketoiminta-alueella pyorivat rahamaarat ovat huikeita myos Yh-
dysvalloissa: terveydenhuollon kokonaiskustannusten odotetaan nousevan Yh-
dysvalloissa vuoden 1998 1.15 triljoonasta dollarista noin 2.13 triljoonaan vuonna
2007. ( Albrecht & Bury 2001, 590). Samana aikana kuntoutuksen liiketoiminta-
alueella odotetaan tapahtuvan liikevaihdon kasvua 200 miljardista dollarista 400
miljardiin dollariin. Monikansalliset yritykset pitavat huolen siita, ettd koko vammai-
suuden markkinapaikka on globaali. (ed. 596) Vapaiden markkinoiden nakokul-
masta markkinapaikka olisi itse-saateleva, koska palvelujen tuottajat haluavat
maksimoida voittonsa, jolloin palveluiden kayttajat saisivat parasta laatua, hintaa ja
saatavuutta. Lightin (ks. Albrecht & Bury 2001, 596) mukaan vammaisuuden
markkinoilla on kuitenkin esteita, jotka vaikeuttavat tehokkaan terveydenhuollon

syntya. Naita ovat hanen mukaansa:



1.Yhden sairaalan tai palvelun tuottajan monopoliasema.

2.0sapuolien pitkat ja monimutkaiset suhteet haittaavat rationaalista osto- ja han-
kintatoimintaa.

3. Terveydenhuollon kilpailun paatarkoituksena on rajoittaa ja kanavoida vaihtoeh-
toja ja usein poliittiset paineet rajoittavat mita palveluja ostetaan ja kenelta.

4. Terveydenhuoltoon paasyssa ja sielta poistumisessa on esteita.

5.Markkinoiden tietous palvelujen laadusta, palveluista yleensa ja niiden hinnoista
on epataydellista, epatarkkaa ja pirstoutunutta.

6. Markkinoiden tietous on kallista seka epasuhtaista ja suurelta osin se on tarjo-
ajien kontrolloimaa. Tietoon paasy on usein estetty.

7.Hyvinkin informoidut ostajat eivat tee valintoja, jotka maksimoivat heidan etunsa.
8.Markkinoiden signaalit ovat hitaita tai piilossa ja markkinoiden voi kestaa kuu-
kausia "selvitd”, jos ylipaansa selviavat.

9.Hinnat ovat rakennettuja realiteetteja, jotka eivat valita kaikkea, mita ostajan pi-

taa tietaa.

Koska markkinat toimivat tehottomasti, kustannukset ovat suuria ja palvelut eivat
ole riittdavan hyvin integroituneet. Lisaksi palveluihin paasya on rajoitettu ja asiak-
kaat ovat usein tyytymattomia. Monikansalliset yhtiot tuovat palveluidensa ja tuot-
teidensa lisaksi mukanaan oman yrityskulttuurinsa, joka asettaa yrityksen tuloksen
asiakkaan hyvinvoinnin ja tarpeiden edelle. Euroopan maissa, joissa on totuttu
hyvanlaatuisiin hyvinvointivaltioihin, ei olla ihastuneita amerikkalaisen yrityskulttuu-
riin, vaan pelataan tamankaltaisen amerikkalaisen kulttuurin rantautumista. (ed.
597)

Dedong ja Basnett tarkastelevat artikkelissaan markkinoiden roolia terveyspalve-
luiden tuottamisessa. Heidan tarkoituksenaan on hankkia ymmarrysta terveyden-
huollon markkinoiden kyvysta tai kyvyttomyydesta asiaankuuluvasti kohdata vam-
maisten henkildiden tarpeet, arvot ja huolenaiheet. (2001, 611) Vammaisten erityi-
sia terveystarpeita, jotka poikkeavat valtavaeston terveystarpeista, he ovat ha-
vainneet kahdeksan. Ensinnakin vammaisilla henkilGilla on suurempi herkkyys
saada muita sairauksia ja terveyshaittoja. Toiseksi vammaisen henkilon on vaike-
ampi osallistua ennaltaehkaiseviin ja terveytta yllapitaviin palveluihin kuin vammat-

tomien. Kolmanneksi lapsena vammautuneet henkildt saavat helpommin kroonisia



sairauksia lapsina. Neljanneksi vammaisen henkilon terveydentilan heikkeneminen
muun kroonisen sairauden vuoksi voi aiheuttaa sekundaarista toiminnan vajetta;
esim. liikuntavammaisen henkilon sairastuttua reumaan, hanen on vaihdettava ta-
vallinen pyoratuoli sahkoiseen. Viidenneksi vammainen henkilo tarvitsee enem-
man monimutkaisia ja pitkakestoisia hoitoja kuin vammaton. Kuudenneksi toisi-
naan tarvitaan jatkuvaa laakitysta, kuten esim. vammaisen epilepsian hoidossa.
Seitsemanneksi vammaiset saattavat tarvita avukseen laakinnallisia laitteita (kuten
happipullot tai imulaitteet) tai muuta avustavaa teknologiaa (kuten kommunikaatto-
rit). Kahdeksanneksi usein tarvitaan pitkaaikaisia avustamis-, tulkkaus- ym. palve-
luita. (Dedong & Basnett 2001, 612—-613) Tamakaan jaottelu ei tyhjentavasti tuo
esiin vammaisuuden monia vaikutuksia yksilotason palvelutarpeisiin. Jaottelun pe-
rusteella voidaan silti todeta, etta vammaiset henkilot kayttavat enemman terveys-
palveluja kuin vammattomat. Yhdysvalloissa henkilot (14.2 %), joilla on jokin toi-
mintaa rajoittava syy, kayttavat 41.6 % kaikista laakarikaynneista ja 63.7 % kaikis-
ta sairaalapaivista (ed. 614). Ei siis ole kenenkadan nakokulmasta aivan vahapatoi-
nen asia, vastaavatko palvelut kayttajiensa tarpeisiin.

Seuraavat nakemykset eivat suoraan esita vammaisten palveluiden globaalia tilaa,
vaan kuvaavat globaalin talouden tilaa yleisella tasolla. Naomi Kleinin (2007,73)
mukaan rajut sosiaalimenojen leikkaukset ja raju julkisen sektorin alasajo ovat osa
tuhokapitalismin leviamista. Tuhokapitalismilla han tarkoittaa erilaisten yhteisollis-
ten kriisitilanteiden, kuten luonnonkatastrofien, sotien ja taloudellisten kriisien hy-
vaksikayttamista voimakkaan globaalin markkinavetoisen yksityistamispolitiikan
tarpeisiin. Yhteison jasenet ovat vasta toipumassa katastrofin aiheuttamasta sokis-
ta, eivatka siksi ole kykenevia vastustamaan korporaatioiden ja paattajien junaile-
mia "uudistuksia®, jolla valtio itse asiassa luovuttaa enenevassa maarin paatanta-
valtaa yrityksille ja markkinavoimille. Tuhokapitalismi perustuu tunnetun taloustie-
teilija Milton Friedmanin (ks. ed. 98) oppeihin kapitalismista ja vapaudesta. Fried-
mannin mukaan markkinatalouden kolmikannan muodostavat yksityistaminen, ta-
louden vapauttaminen ja sosiaalimenojen leikkaukset. lImiota |0ytyy maailmasta
kaikkialta, varsinkin juuri kriisin kokeneista maista. Maailmanpankki ja Kansainva-
linen valuuttarahasto ovat Klienin mukaan mukana toteuttamassa tuhoisia uudis-

tuksia.



Talouden nobelisti, taloustieteilija Paul Krugman esittaa samansuuntaisia nake-
myksia kuin Naomi Klein edella, mutta hieman eri termein ja nakokulmin. Han ku-
vaa taloustilannetta teoksessaan The conscience of the liberal puhtaan USA-
lahtoisesti. Krugman toteaa, miten eriarvoistuminen terava nousu alkoi 1980- luvun
USA:ssa. Han lisaa viela, etta USA on ainoa hyvinvointivaltio, joka ei takaa kansa-
laisilleen terveydenhuoltoa. USA:n liberaali talousjarjestelma toimii markkinavetoi-
sesti, joskin Krugman ottaa esiin liberaalin kannan universaalin terveydenhuollon
puolesta. Markkinavetoisuus ja julkiset terveydenhuollon palvelut eivat hanen mu-
kaansa sulje toisiaan pois. Krugmanin mielesta on taloudellisesti jarkevampaa ot-
taa koko vaestd mukaan terveyspalvelujen piiriin. Han kayttaa perusteluissaan
esimerkkind Ranskan terveydenhuoltoa, jonka sanotaan olevan maailman parasta
ja joka kayttaa terveydenhuoltoon per capita puolet USA:n kayttdamasta summasta
saaden niilla terveyspalveluja kaikille, kun USA:ssa kymmenet miljoonat ovat kaik-
kinaisen sosiaaliturvan ulkopuolella. Han kritisoi myos poliittista paatoksentekoa ja
pohtii, miten poliitikot, jotka tekevat suurinta osaa ihmisia vahingoittavia paatoksia,
ovat voineet voittaa vaalit. Krugmannin ajattelu kiteytyy seuraavissa lauseissa: ”
Mina uskon suhteellisen tasavertaiseen yhteiskuntaan, jonka tukirankana ovat ins-
tituutiot, jotka rajoittavat valta ja raha keskittymien ylilydnteja. Uskon demokratiaan,
siviilioikeuksiin ja lainvoimaan. Se tekee minusta liberaalin ja olen ylpea siita.”
( Kirjoittajan oma kaannos, Krugman 2009.) Toisessa teoksessaan han Kkirjoittaa,
miten valtio ei ole yhti6. Yhdysvalloissa on presidentin vaihdoksen my6ta menossa

maan historian suurin terveydenhuoltojarjestelman uudistaminen.

Kansantaloustieteen professori Chossudovsky jatkaa Kleinen ja Kruggmanin linjoil-
la keskittyen globaalin kaupankaynnin lopputulokseen, joka on hanen mukaansa
koyhyyden globalisaatio. Han kritisoi Kleinin tapaan voimakkaasti Maailmanpank-
kia ja Kansainvalista valuuttarahastoa, joiden aloitteista ja ohjelmiin perustuen
monet kehittyvat maat ovat ajautuneet ennenndkemattoman syvaan koyhyyteen ja
kurjuuteen. Aloitteet ja ohjelmat perustuvat globaalin kaupan rajoitteiden purkuun,
julkisten palvelujen rajuun alasajoon ja valtioiden oman tuotannon ehtymiseen. In-
flaatio on kiihtynyt lukuisten devalvaatioiden vuoksi ja elintarkeiden tuotteiden, ku-
ten ruuan, sahkon ja polttoaineiden hinnat ovat nousseet pilviin, ollen siten suuren
vaeston ulottumattomissa. Aiemmin hallinnassa olleet sairaudet, kuten kolera ja

tuberkuloosi ovat levinneet halyttavasti, koska valtioiden terveydenhuollon kaadut-



tua hoitoa ei ole saatavilla ja jos on, niin se kustantaa tavallisille ihmisille mahdot-
tomia. Myos aliravitsemus on lisaantynyt kaikkialla, mutta erityisesti maaseudulla.
Taloudellinen ahdinko on lisannyt rikollisuutta esimerkiksi huumekaupan muodos-
sa. Ainoat hyotyjat tilanteessa ovat pieni vaeston osa, joka pitdd hallinnassaan
suurinta osaa taloudellisista ym. resursseista. Hyvinvointi on globaalissa maailmal-
la mahdollista ainoastaan naille muutamille. (Chossudovsky 2004.) Kun suurin osa
vaestosta taistelee paivittaisesta selviytymisesta, ei talle globaalille iskujoukolle
helposti I10ydy haastajia.

2.4 Kunnallisista hyvinvointipalveluista ja niiden jarjestamisesta

Suomessa kunnalla on itsehallinto. Sen merkitys tulee Heurun (2003, 2006) mu-
kaan esiin kolmella tavalla. Ensinna se toteuttaa lansimaille merkityksellista demo-
kratian arvoa ja oikeusvaltion ideaa. Toiseksi kunnan toiminnan merkittavin osa
koskee yhteiskunnallista palveluntuotantoa, joilla on tarkoitus toteuttaa perus- ja
ihmisoikeuksia. Kunnallisen itsehallinnon vastuulla on likimain kaksi kolmasosaa
yhteiskunnallisesta palveluntuotannosta. Kolmantena on mainittava kuntien kehit-
tamistehtava, joka rakentuu kestavan kehityksen periaatteelle. Talla tarkoitetaan
ekologisesti ja taloudellisesti kestavaa kehitysta seka yhteiskunnallisen oikeuden-

mukaisuuden toteuttamista ja ihmisten henkisen kasvun turvaamista.

Kunnallisesta itsehallinnosta saadetddan Suomen peruslaissa, joka tuli uusittuna
voimaan 1.3.2000 (Heuru 2006, 41). Heuru (2006) korostaa, etta uusi perustuslaki
tehtiin entistd selvemmin oikeudellisesti velvoittavaksi ja sellaiseksi, etta valtiolli-
sen todellisuuden tulee vastata sita ja painvastoin. Aiemmasta peruslaista poike-
ten se koskee kokonaisuudessaan myos kunnallishallintoa. Sen saatamista perus-
oikeussaannoksista esim. syrjintakielto luo ehdottoman sitovuuden. Perustuslakiin
sisaltyy kolme perustavaa laatua olevaa arvoa: ihmisarvon loukkaamattomuus, yk-
silon vapaus ja oikeudet seka oikeudenmukaisuuden edistaminen yhteiskunnassa

ja yksilon perusoikeuksien keskeinen asema. (Heuru 2006, 42—44.)

" Perustuslain 121.2 § sisaltaa perussaannoksen siita, etta kuntien hallinnon ylei-
sista perusteista ja kunnille annettavista tehtavista saadetaan lailla” (Heuru 2003,
2006). Vaikka laki rajaa tarkasti kunnan jarjestamisvelvollisuuden piirissa olevat



tehtavat, on kunnallinen itsehallinto kuitenkin luotu ihmisen, kuntalaisen vuoksi.
Kunnan on myds mahdollista ottaa jarjestettavakseen tehtavia ja naita kutsutaan
kunnan itse itselleen ottamiksi tehtaviksi. Subjektiiviset oikeudet ovat luonteeltaan
etuja, jotka kunta on velvollinen jarjestamaan ja niista saadetaan lailla, sopimuksil-
la tai hallintopaatoksella. (ed.) Palveluita jarjestettdessd on noudatettava hyvaa
hallintotapaa. Euroopan parlamentti on hyvaksynyt paatdslauselmassaan 2001
hyvan hallintotavan saannét ja ne kuvaavat eurooppalaista hallinto kasitysta laa-
jemminkin. Hyvan hallinnon vaatimuksiin asetetaan mm. lainmukaisuus, syrjinnas-
ta pidattaytyminen, virkamiehen puolueettomuus, riippumattomuus ja obijektiivi-
suus, suhteellisuus, vallan vaarinkaytosta pidattaytyminen, virkamiehen velvolli-
suus toimia perusteltujen odotusten mukaan johdonmukaisesti, oikeudenmukai-
sesti, kohteliaasti ja yleis6a neuvoen. (Heuru 2003, 86-87.) Oikeastaan tata voisi
kutsua virkamiehen eettiseksi ohjeeksi.

Kunnallishallinnon keskeisia kasitteita on palvelurakenne, jolla tarkoitetaan hyvin-
vointipalvelujen tuotannon kokonaisuutta (Miettinen 2000, 57). Hanen mukaansa
palvelurakenne on lahes jokaisessa suomalaisessa kunnassa omanlaisensa riip-
puen kunnan palvelutuotannon historiallisesta kehityksesta, maarasta ja monipuo-
lisuudesta seka palvelujen organisoimistavoista. Miettinen (2000, 58) lisaa, etta
talla tarkoitetaan esimerkiksi etta palveluorganisaatio voi olla raskaan laitoshuolto-
painotteinen tai keveaan avopalvelujarjestelmaan perustuva tai se voi olla hallin-
noltaan staattinen ja byrokraattinen sen toisaalla ollessa yksinkertainen, joustava,

tilanteiden mukaan elava ja dynaaminen.

Palveluja voidaan tuottaa monin eri tavoin ja esittelen seuraavaksi tutuimmat ja

keskustelluimmat organisointimallit Paivarinnan mukaan (ks. Miettinen 2000, 57):

1.Julkinen hallinto huolehtii palvelujen jarjestamisesta, tuottamisesta ja rahoittami-
sesta joko kokonaan tai palvelun kayttajan kanssa

2.Julkinen hallinto myy palvelujaan tarvitsijoille. Talloin palvelun kayttaja valitsee
julkisen palvelutuottajan palvelun ja maksaa sen itse.

3.Julkiset organisaatiot ostavat ja/tai vuokraavat toisiltaan palveluja

4.Julkinen hallinto tekee ostopalvelusopimuksen yksityisen yrityksen tai jarjeston
kanssa



5.Julkinen hallinto luovuttaa tuotantomonopolin yksityiselle yritykselle. Mallissa jul-
kinen viranomainen voi olla joko yksinaan tai yhdessa palvelun kayttajan kanssa
jarjestajan tehtavassa. Palvelunkayttaja maksaa itse palvelunsa.
6.Avustusmallissa julkinen hallinto tukee palvelun tuottajaa taloudellisesti eri ta-
voin: verohelpotuksilla, suorilla tulonsiirroilla jne.

7.Julkinen hallinto tukee vaihtoehtoisesti palvelunkayttajaa. Eroaa edellisesta siten,
ettd malli antaa edellista laajemman mahdollisuuden kayttajalle valita haluamansa
palvelutuottajan palvelu. (Palveluseteleiden kaytto kunnissa kuvaa tata mallia)
8.Markkinamallissa palvelunkayttaja valitsee haluamansa palvelutuottajan palve-
lun ja maksaa sen itse

9.Palvelutoiminta perustuu vapaaehtoistyohon yksityisen toiminnan tukemana
10.Yksilot tuottavat itse tarvitsemansa palvelut

Suomessa hyvinvointipolitiikan erityispiirteena pidetaan sita, etta paaosa julkisista
palveluista tuotetaan kunnissa, jotka eivat ole vastuussa globalisaation kansalli-
sesta hallinnasta. Vastuu siita kuuluu hallitukselle, mutta hallitus ei voi puuttua ko-
vin lujin ottein kuntien asioihin vaan kunnioittaa niiden itsemaaraamisoikeutta.
(Heiskala & Luhtakallio 2006,100.) Ennaltaehkaisevan tyon, kevyen tuen toimien
ja varhaisen puutumisen tarve on tiedostettu ja naistd puhutaan toistuvasti erilai-
sissa ohjelmissa ja strategia asiakirjoissa, mutta todellisesti toimeen ei ole tartuttu.
Pidan tata toisena suomalaisen hyvinvointipolitiikan erityispiirteena: taloudelliset ja
muut voimavarat kaytetaan mieluummin ongelmien hoitamiseen ja jopa yllapitami-
seen kuin ongelmien ehkaisemiseen ennakolta. Kolmas suomalaisen hyvinvointi-
politikan erityispiirre on julkisesti tuotettujen palveluiden maaraava osuus tervey-
denhuoltojarjestelmassa. Julkinen sektori hallitsevana tuottajana tuottaa niin pe-
rushoidon kuin erikoissairaanhoidon paaasiassa kunnissa ja kuntien yhteenliitty-
missa. Lisaksi Suomessa on tyypillista, etta perusterveydenhoidon rooli terveys-
palveluiden kentassa on korostetumpi kuin muissa lansimaissa. (Wrede 2000,
189). Neljantena erityispiirteena pidan muutosta, joka tapahtui 1980 luvulla, jolloin
valtio luopui valtion kunnille osoittamien osuuksien korvamerkitsemisesta. Kunta

voi siten kayttaa rahat muihin kunnan menoihin kuin on tarkoitettu.

Vammaispalvelut turvataan lailla ja meneillaan olevat uudistukset koskevat myos

vammaisia koskevaa lainsaadantéa. Uusi vammaispalvelulaki astui voimaan syys-



kuussa 2009 ja siind parannetaan vammaisten mahdollisuuksia palveluiden saa-
miseen kotiinsa ja helpotetaan seka lisataan henkilokohtaisen avustajan kaytto-
mahdollisuuksia. Vammaispalvelulain 3§: aan on lisatty momentti 2, jonka mukaan
palveluja ja tukitoimia jarjestettdessa on otettava huomioon asiakkaan yksilollinen
avuntarve. Uusi vammaispalvelulaki on jatkossa ensisijainen kehitysvammalakiin
nahden. (STM 2009)

Viimeisimman Valtioneuvoston vammaispoliittisen selonteon (STM 2006, 3) mu-
kaan suomalainen vammaispolitiikka perustuu kolmeen keskeiseen periaatteeseen.
Nama ovat oikeus yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen ja oikeus tarpeellisiin palve-
luihin ja tukitoimiin. Selvityksessa todetaan, etta "vammaisten lasten perheet tar-
vitsevat perhetilanteeseensa tukea ja palveluita. Selvitysten mukaan vanhemmat
pitavat palveluita koskevaa ohjausta ja neuvontaa riittamattomana. Vanhemmat
kokevat niin ikaan, etta heidan itsensa tulee olla asiantuntijoita saadakseen lapsen
tarvitsemat palvelut ja palveluiden saaminen saattaa edellyttaa taistelemista ja jat-
kuvaa todistamista. Arjessa ongelmatilanteita aiheuttavat my6s vanhemman uu-
puminen ja taloudellisen tuen vahaisyys. Lapsen vaikea vamma merkitsee usein
toisen vanhemman taysipaivaista hoitopanosta ja vahvaa sitoutumista lapsen hy-
vinvoinnista huolehtimiseen ” (ed. 11). Selonteossa otetaan esille myos vammais-

politikkamme kehittdmistoimenpiteet.

Suomalainen yhteiskunta on kaikille ja se on vammaispolitikkamme peruslahto-
kohta, jolla turvataan ihmisoikeudet ja syrjimattomyys. Siksi on selonteon mukaan
tarpeen, etta vammaisten kansalaisten tyonsaantia edistetaan ja kohtuullinen toi-
meentulo turvataan. Koulutuksellinen yhdenvertaisuus toteutetaan seka turvataan
palvelut ja tuki opiskeluun. Kulttuuriset oikeudet turvataan ja kulttuurin saavutetta-
vuutta edistetdan. Mahdollisuutta itsenaiseen asumiseen tuetaan. Parannetaan
oman elaman hallintaa vammaispalveluilla. Tietoteknologisin ratkaisuin lisataan
osallisuutta ja saavutettavuutta. Vammaisia henkiloita koskevaa tiedonhankintaa
lisataan ja vammaistutkimusta vahvistetaan. Lainhengen mukaan palvelut tulisi jar-
jestaa positiivisesti erityiskohdellen. Talla tarkoitetaan sita, etta erilaisin toimin, joi-
hin vammattomalla kansalaiselle ei ole oikeutta, mahdollistetaan vammaisen hen-
kilon mahdollisuus olla ja elaad yhteiskunnassamme kuten muutkin. Lisaksi laadi-

taan vammaispoliittinen ohjelma toimintaa ohjaamaan.



1990- luvulla kaynnistettiin moninaisia sosiaalipalvelujen palvelun laadun kehitta-
miseen tahtaavia hankkeita. Kehitysvammaliiton 1996—-1998 toteuttamassa Paikal-
liset laatujarjestelmat - projektissa siihen osallistuneet vanhemmat toivat esiin tyy-
tymattomyyden aiheita (Maatta 2001, 126-127). Vanhempien mukaan lapsille ei
ole tarjolla riittavasti kuntoutusta, lastenkaitsijaa toivottaisiin kotiin ja vammaisen
lapsen asiat viipyvat byrokraattisessa koneistossa liian pitkaan. Vanhempien todel-
liset vaikutusmahdollisuudet todettiin taman projektin mukaan heikoiksi. Maatan
mukaan monet perheet miettivat jopa vuosienkin jalkeen, oliko paatos lapsen sijoit-
tamisesta erityisryhmaan oikea. Maatta esittaa, etta epavarmuuden takana olisi se,
ettd vanhemmat eivat missaan vaiheessa ole itse tehneet omaa ratkaisua vaan
joutuneet mukautumaan asiantuntijoiden nakemyksiin. Tilannetta parantamaan
ehdotettiin palveluohjausta ja sitd koskevat lakiehdotukset on tehty yhdessa van-
hempien, jarjestdjen edustajien ja asiantuntijoiden kanssa. Lakisaateistamalla uu-
desta toimintatavasta on mahdollista saada valtakunnallinen ja velvoittava jarjes-
telma, joka takaisi kaikille perheille tasavertaiset palvelut ja tuen asuinpaikasta

riippumatta. °

Kunnissa vammaispalvelujen arki toimii vaihtelevasti ja kuntakohtaiset erot ovat
suuria. Taloudellisiin riittamattomiin resursseihin vedoten, kunnat jattavat helposti
jarjestamatta harkinnanvaraisia palveluja kuten on usein omaishoidon tuen myon-
tamisen kohdalla. Suurimmat vaikeudet kohdataan vaikeasti vammaisen hoidossa.
Edellisen 1990-luvun laman aikana kunnallisia palveluita ajettiin alas hyvinkin no-
pealla aikataululla. Nain oli jo aiemmin tehty mielenterveyspalvelujen laitoshoidos-
ta luovuttaessa. Vammaispalveluissa se nakyi mm. erityishuoltopiirien alasajolla
(joka jatkuu edelleen). Esimerkiksi Keski-Suomessa alasajo koski voimakkaimmin
kehitysvammaisten laitosasumista. STM:n selvityksesta (2008: 29, 46) kay ilmi, et-
ta muutos alkoi asumis- ja avopalvelujen kunnallistamisena, laitospalvelujen supis-

tamisena, investointien pysahtymisena, yksikkokustannusten kohoamisena, kun-

> Tutustuin palveluohjaukseen opettajan pedagogisissa opinnoissa olleen opiskelija kollegani Katariina Pert-
tulan kautta. Perttulan (henkildkohtainen tiedonanto 15.5.2002) mukaan palveluohjauksella oli alun perin tar-
koitus helpottaa konkreettisesti vammaisen lapsen perheen arkea. Tdma olisi hdnen mukaansa esimerkiksi si-
td, ettd palveluohjaajan huolena on hoitaa lapsi oikeaan aikaan hammasléékériin. Palveluohjauksella oli Pert-
tulan mukaan tarkoitus varmistaa perheen tarvitsemat palvelut ilman mittavia taistoja. Téllin perhe voi kes-
kittyd normaaliin lapsiperheen arkeen, jossa myds tavallinen ansiotyd onnistuu. Omakohtaisten kokemuksieni
mukaan palveluohjaus on toteutunut kunnissa ldhinna siten, etté tyontekijoiden vastuualueet ja nimikkeet
ovat muuttuneet. Tehtdvddn on liitetty budjettivastuuta, jolloin ristiriidat tarvittavien palveluiden jérjestdmi-
sen ja talouskysymysten vélilld ovat tavallisia.



tasuhteiden vaikeutumisena ja vahitellen paineet alkoivat ilmetd myos henkiloston
sairauspoissaolojen kasvuna. Korvaavia asumispalveluja on vaikeinta I6ytaa vai-
keasti likuntavammaisille, autisteille ja kaytoshairidisille. Alasajon aikaansaamat
saastot eivat olleet kuitenkaan olleet odotusten mukaiset. Uusia palvelumuotoja ei
ole kaikkialla kehitetty, vaikka lainsaadanto ja poliittiset ohjelmat sitd tukevat.
Avustajaverkosto on edelleen heikko ja kodinhoitopalveluja ei ole saatavilla, vaikka
viimeisimpien Laaninhallitusten peruspalveluraporttien (2007) mukaan lapsiper-
heet yleisesti kokivat sen suurimpana tarpeenaan. Tilapaishoitoa ei mydskaan ole
saatavilla riittavasti ja akillisissa sairaustapauksissa vanhemmat jaavat tyhjan paal-
l&a. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on saatu myos Ruotsissa (Tideman 2000,
138). Valtaosa (41 %, n=257) Tidemannin tutkimukseen osallistuneista vanhem-
mista on lisaksi sita mielta, ettd ajatus vammaispalvelujen kunnallistamisesta on

hyva, mutta kaytannodssa on viela paljon tehtavaa (ed. 139).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsauksen mukaan (Heikkild & Arpo, 2002,
146) Suomessa vammaispalvelulain mukaiset palvelut ovat lisdantyneet 1990- lu-
vulta lahtien. Kayttajamaaraltdan suurimmat vammaispalvelulain mukaiset palve-
lumuodot ovat kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut ja palveluasuminen seka henkilokoh-
tainen avustajatoiminta, joista viimeinen ei viela ollut vammaiselle subjektiivinen
oikeus. Henkilokohtainen avustaja oli vuonna 2000 lahes 3000 henkildlla, joka on
0,05 prosenttia vaestosta. Tarkkaa tietoa vammaispalvelulain piirissa olevien maa-

rasta ei ole, mutta sen arvioidaan olevan 1,0-1,5 prosenttia vaestosta.

Palveluasumisratkaisut ovat 1990- luvulla monimuotoistuneet ja enenevassa maa-
rin se jarjestetaan kotiin. ( ed. 146) Palvelukatsauksen mukaan kunnan koko selit-
taa parhaiten vammaispalvelujen eroja. Vaestoon suhteutetut kustannukset ovat
suurilla paikkakunnilla keskimaarin suuremmat kuin pienilla kunnilla. Suurimmat
vaestoon suhteutetut kustannukset on kuitenkin kunnissa, joiden asukasluku on
2000-3000. Kaupunkimaisten kuntien vaestoon suhteutetut kokonaiskustannukset
ovat hieman suuremmat kuin maaseutumaisten kuntien. Vammaispalveluissa on
myOs se erityispiirre, etta yksityisilta ostettujen palvelujen osuus on korkeampi kuin
sosiaalipalveluissa yleensa. (ed. 147-148) Vammaispalveluiden jarjestamiseen
kaytettiin vuonna 1999 yhteensa 57 miljardia markkaa eli 960 miljoonaa euroa ja
kokonaiskustannukset ovat kasvaneet tasaisesti koko 1990-luvun.



Kansanelakelaitoksen hoidettavina ovat edelleen vammaistuet, elakkeet, sairas-
tamiseen liittyvat korvaukset, ladkekorvaukset ja 1aakinnallisen kuntoutuksen kus-
tantaminen ja jarjestaminen. Lisaksi on kayty keskustelua omaishoidon tuen siir-
tamisesta Kansanelakelaitoksen etuudeksi, jolloin suuria kuntakohtaisia eroja voi-
taisiin tehokkaasti pienentaa ja kaikki omaishoitajat saisivat korvauksen tekemas-
taan tyosta.

2.5 Hyvinvointipalvelujen taloudesta Suomessa

Palvelun laatuun liittyvat kysymykset ovat olleet erityisesti sosiaali-ja terveyspalve-
luiden hankkeiden ja projektien keskiossa. Outisen, Raikkdosen, Holman ja Voipio-
Pulkin Stakesille tekeman raportin (2007, 9) mukaan laadunhallinnassa ei ollut
vuonna 2004 systemaattista eroa sosiaali-ja terveydenhuollon valilla, mutta seka
sosiaali- etta terveydenhuollossa eri sektoreiden valilla oli suuria eroja. Laadunhal-
linnassa olivat sairaanhoitopiirit ja sosiaalihuollon kuntoutuslaitokset selvasti muita
edelld. Uusia tulokkaita laadunhallinnan alueella vuonna 2004 olivat nayttoon pe-
rustuvan toiminnan ja riskienhallinnan implementointi. Yleisesti on haluttu kehittaa
laatupolitiikkaa ja luoda laatustrategiaa mm. luomalla laadunhallinta-asiakirjoja, te-
kemalla erityisjarjestelyja nayttoon perustuvan toiminnan tukemiseksi, arvioimalla
laatupolitikan vaikutuksia henkilostopolitiikkaan ja antamalla menettely- ja toimin-
taohjeita eli luomalla standardeja. (ed. 9-14)

Laadunseuranta- ja arviointimittareiden kaytto yleistyi ja yhteistydkumppaneiden
kanssa yhteisille palveluketjuille luotiin yhteisia laadunhallinnan kaytantoja. Asiak-
kaiden osallistumisen nakokulma oli suurimmassa osassa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa kehittymatonta. Laatukustannusten tunteminen oli viela
suhteellisen vierasta, silla ainoastaan yhdessa neljasta terveydenhuollon ja yh-
dessa kolmesta sosiaalihuollon organisaatioista tunnettiin laatukustannuksia. Laa-
tukustannukset tuntevien organisaatioiden osuus naytti vahentyneen vuodesta
1999. Tutkimuskysymysten erilainen asettelu vuosina 2004 ja 1999 selittanee ta-
man ainakin osittain. Seka vuonna 2004 etta 1999 ainakin jokin laatukustannuksi-

en laskentajarjestelma oli harvemmalla kuin joka toisella organisaatiolla. (ed. 9-14)



Kiristyva taloudellinen tilanne on pakottanut myos kunnat miettimaan palveluiden-
sa tuottavuutta eli mita sijoitetuilla voimavaroilla saadaan. Tuottavuutta on lahdet-
ty tehostamaan moninaisin keinoin. Sosiaali-ja terveysministerion asettama hallin-
nonalan tuottavuustyoryhma Tuotto ryhtyi toimeen vuonna 2004. Tyoryhman lop-
puraportin (STM 2007: 67, 9) mukaan sen laatima tuottavuusohjelma muotoutui
kaksijakoiseksi: se seka tehostaa hallintoa etta vastaa osaltaan sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tuottavuuskysymyksiin. Meneillaan olevalla ja jo aiemmin johdannos-
sa mainitsemallani Paras-hankkeella on samansuuntaisia tavoitteita: se maaritte-
lee palvelujen tarkoituksenmukaiset jarjestamis- seka tuottamistavat ja pyrkii ensi-
jaisesti toimintaorganisaation kehittamiseen. Muutoin kuntaliitoksilla aikaansaadut

taloudelliset hyodyt jaavat hyvin pieniksi.

Tuottoryhman laatima tuottavuusohjelma valmistui kevaalla 2005 (STM 2007:67,
13). Ohjelmassa esitetdan useita toimia ministerion ja hallinnon toiminnan kehitta-
miseksi tuottavammaksi, mutta kasittelen tassa yhteydessa niitd huomioita, joita
ryhma on tehnyt sosiaali-ja terveyspalveluista. Raportissa todetaan, ettd kuntien
peruspalvelujen tuottavuuden kehitys oli 2000-luvun alussa heikkoa. Vuonna 2005
kunnallisten peruspalvelujen kokonaistuottavuus kaantyi kasvuun vuonna 2005.
Voimavarojen lisaaminen nayttaa johtaneen usein palvelumaarien kasvuun ja yk-
sikkokustannusten nousuun. Ryhma pitaa tarkeana, etta kunnat omaksuisivat hy-
vin toimivien kuntien parhaimpia toimintatapoja, jotta tuottavuuskehitys kohenisi.
Tuottavuutta voidaan parantaa vaikka kehittamalla toimintakulttuuria, palvelupro-
sesseja, sahkoista asiointia, sahkoisia tietojarjestelmia ja palveluinnovaatioita. Ra-
portissa tuodaan esiin tuotosmittareihin liittyvat mittausongelmat ja ettei palvelun
laadusta ja vaikuttavuudesta ole saatavilla riittavan kattavaa tietoa. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tuottavuuden edistamisen kannalta erityisessa asemassa ovat ol-
leet kansallinen terveydenhuollon hanke ja sosiaalialan hanke. Kansallinen ter-
veydenhuollon hankkeen rationalisointien kustannussaastoiksi on arvioitu vuosita-

solla yhteensa 200 miljoonaa euroa.

Tuottavuutta on Iahdetty kunnissa parantamaan myos palveluja kehittamalla. Yksi
tapa on ollut vahvistaa omaishoitajien asemaa yhteiskunnassa. Mikkolan mukaan
ihmiset saavat edelleen huomattavan osan tarvitsemastaan avustaja hoidosta per-

heenjaseniltdan ja lahiyhteisoltdan (ks. STM 2007:28, 14). Suurin osa ihmisista



hoitaa laheisiaan ilman omaishoidon tukea. Paineet omaishoidon tutkimiseen ja
kehittamiseen ovat olleet suuret koko 2000-luvun mika nakyy mm. suurena tutki-
mus- ja kehittamishankkeiden maarana. Vuonna 2006 astui voimaan uusi omais-
hoitolaki, jolla on haluttu edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteut-
tamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jat-
kuvuus. (STM 2007:28, 15) Omaishoidon tuki on edelleen maararahasidonnainen
palvelumuoto. Tahan julkaisussa esiteltyyn tutkimukseen osallistui 362 kuntaa.
Hoidettavien paaasiallinen hoidon ja huolenpidon syy oli (ed., 29) omaishoidosta
tehdyn selvityksen mukaan kehitysvammaisuus 17 prosentilla ja fyysinen sairaus
34 prosentilla hoidettavista. Alle 17 vuotiaita hoidettavia oli vuonna 2006 13 pro-
senttia. Omaishoitajille maksettavan hoitopalkkion keskiarvo oli taman tutkimuksen
mukaan 416,32 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkioiden suurus vaihteli kuitenkin
suuresti kunnan asukasluvun mukaan siten, etta suurissa kunnissa palkkiot olivat
paaasiassa suurempia kuin pienissa. (ed. 39) Vastaavasti laitoshoidon kustannuk-

set ovat maanlaajuisesti keskimaarin 500 euroa vuorokaudessa.

Toinen tapa parantaa tuottavuutta on ollut palvelusetelin kayttoonotto, josta saa-
dettiin laki vuonna 2004. Sen keskeisena ajatuksena on, ettad kunta antaa asiak-
kailleen tuloista riippuen palveluseteleita, joilla asiakas itse hankkii tarvitsemansa
palvelut palveluntuottajilta. Jos palvelun hinta ylittda palvelusetelin arvon, asiakas
maksaa erotuksen itse. Setelin vahimmaisarvo on 20 euroa. Se nahdaan vaihtoeh-
tona ostopalveluille ja vastaa palvelujen tarpeen lisdantymiseen. Sen taloudellista
vaikuttavuutta on ainakin toistaiseksi vaikea arvioida, koska kuten olen jo aiemmin
useaan otteeseen maininnut, kuntien tiedot palvelujensa taloudellisuudesta ovat
vahaiset. (STM 2007: 38, 12)

Kolmas konkreettinen tuottavuuden kehittamistoimi on ollut siirtyminen perhekes-
kustoimintaan kunnissa (STM 2008: 12, 11-12). Perhekeskusmallilla pyritdan uu-
distamaan lapsi- ja perhepalvelujen toimintakulttuuria yhteistyossa julkisen sekto-
rin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ja vahvistamaan perheiden osallisuut-
ta. Palvelurakenteen nakokulmasta on haluttu kaynnistad perhekeskusten kehit-
tamisprosessi kunnissa ja edistda ehkaisevan tyon ja varhaisen puuttumisen toi-
mintarakenteiden ja tyokaytantdjen syntymista lapsi- ja perhepalveluihin. Perhe-
keskus- tai perhepalveluverkostomalli on tarkoitus saada paikalliselle ja/tai seudul-



liselle tasolle. Monipuoliset palvelut olisivat ensi kerran saman katon alla. Vam-
maisia lapsia ja heidan perheitdan ei ole otettu hankkeessa erityisesti huomioon,

vaan on ilmeisesti ajateltu heidan jatkossakin tukeutuvan erityispalveluihin.

2.6 Palveluiden arvioinnista

Palveluita maaritellaan erilaisten arviointien avulla. Palveluiden arviointia voidaan
lahestya monin tavoin, mutta paadyin kayttamaan mallina Kainulaisen ja Niemelan
tutkimuksessaan (1998, 14—18) esittamaa mallia, jossa kysyntaa, tarjontaa, palve-
luiden laatua, niiden vaikuttavuutta ja tasapuolisuutta tarkastellaan samanaikaises-
ti. Edelld mainitut palvelun osa-tekijat ovat tavallisimpia palveluja maarittavia teki-
joita. Kehittamalla mallin mukaisia palvelun osatekijoita, on sen sivutuotteena saa-
tu aikaan myoOs tuottavuutta. Kasittelen seuraavaksi naita osa-alueita yksitellen

hieman tarkemmin.

Kainulainen ja Niemela toteavat, etta palvelutarpeiden selvittdaminen seka teoreet-
tisesti, etta empiirisesti on vaikeaa. Tarjonta luo kysyntaa ja painvastoin. Yleisesti
he ovat sita mielta, etta taltioituihin palvelupyyntoihin perustuva arviointi antaa luul-
tavimmin tarkemman kuvan palvelujen riittavyydesta kuin tarjonnan suhteuttami-
nen asukasmaariin tms. mittariin. Kysyntaa voidaan kartoittaa myds selvittamalla,
missa maarin ihmiset palveluja tarvitsevat ja kayttavat. Tarjontaa maaritellaan
usein erilaisista tilastoista. Tallainen riittavyysarvioinnin mittari on esim. sairaansi-
jojen maara asukasta kohti. Naiden keskinainen vertailu eri palvelujen tarjoajien
valilla on tavallista, mutta ongelmallista, koska alueelliset erot voivat olla hyvinkin
suuria ja julkisen sektorin tarjonnan lisaksi alueella voi olla muita palvelun- tarjoajia,

kuten jarjestoja.

Palveluiden laadun yleisia keskeisia ulottuvuuksia ovat

1.saavutettavuus ja saatavuus
2.asiakassuhteen jatkuvuus,
3.asiakkaan kohtelu ja kommunikaatio
4.henkiloston ammattitaito ja patevyys

5.palveluyksikon ja sen toiminnan uskottavuus, luotettavuus ja toimintavarmuus



6. palveluiden turvallisuus, riskittomyys ja vaarattomuus
7.asiakkaan vaikutusmahdollisuus

8.palveluympariston tilat, valineen ja laitteet

(Kainulainen & Niemela 1998, Sinkkonen ym. 92, 20 mukaan)

Palveluiden laadun mittaamiseen liittyy olennaisesti asiakkaan kokemus saamas-
taan palvelusta ja palveluille asettamansa ennakko-odotukset. Tama tosiasia te-
kee laadun mittaamisesta vaikeaa. Kainulainen ja Niemela lisaavat viela Valtiova-
rainministerion palvelusitoumushankkeen muistiota (1995, 5) lainaten, etta tulevai-
suudessa asiakkaan erityistarpeiden huomioon ottaminen merkitsee entista suu-
rempaa tarvetta palveluiden laadun ja joustavuuden kehittamiseen. Myos palvelui-
den rahoitusvastuu on arvioitava uudelleen. (ed.15-16)

Vaikuttavuudella palvelu-kasitteen yhteydessa tarkoitetaan sita, etta onko palve-
luilla kyetty vastaamaan niihin tarpeisiin, joita varten palvelut ovat olemassa. Vai-
kuttavuus on niin yhteiskunnallista kuin asiakkaaseen kohdistuvaa. Vaikuttavuu-
den mittaaminen tassa yhteydessa on aina aikasidonnaista eika aina ole mahdol-
lista arvioida vaikuttavuutta kuin vasta vuosia palvelutoimenpiteen jalkeen, kuten
on vaikka lasten huostaanoton yhteydessa. Kirjoittajien mielestd on jarkevampaa
mitata vaikuttavuutta yhteiskunnassa tarkastelemalla niita ilmi6ita, joita poista-
maan tai vahentamaan peruspalvelut on tarkoitettu. Talldin mitataan sosiaalisia
ongelmia ja hyvinvoinnin vajeita, joita on helpompaa, objektiivisempaa ja konkreet-

tisempaa arvioida kuin palveluiden tarpeen tyydyttymisen astetta. (ed. 16)

Kunnallisten palveluiden saatavuuden tulisi jakautua niiden tarpeen mukaan. Sil-
loin kansalaiset olisivat perustuslain saatamalla tavalla tasavertaisessa ja tasa-
arvoisessa asemassa. Tata kirjoittajat tarkoittavat kuvatessaan palveluiden tasa-
puolisuuden mittaamista ja toteutusta. Koska kokonaisvaltainen mittaaminen on
tiedostettu, he ehdottavat, etta tasapuolisuutta mitattaisiin monin eri mittarein ja
siihen olisi sisallytettava huono-osaisuutta mittaavia kriteereita. (ed.17) He ehdot-
tavat lisdksi, etta palveluiden tasapuolisuuden arvioinnin painopisteen tulisi siirtya
kayttgjien kautta tapahtuvaksi. Lisaisin malliin viela, etta kaikilla edella mainituilla
on lisaksi erilaisia keskinaisia vuorovaikutussuhteita, joita olisi hyva tarkastella,
mutta joka on todella haastava tehtava, kun jo yksittaisten palvelutekijoiden maarit-



teleminen ja mittaaminen on vaikeaa. Mallissa ei ole mukana taloudellista tasoa,

joka siihen ehdottomasti kuuluisi.

Wibergin mukaan (2005, 59) tehokkuudella tarkoitetaan 1SO-standardin mukaan
sita, paljonko resursseja tuotteen kaytdssa tarvitaan esim. henkilina, rahana ja
aikana. Se tarkoittaa siis tavoitteiden saavuttamista suhteessa kaytettyihin resurs-
seihin. Tehokkuudessa on yksinkertaisesti kyse vain siita, ettd saadaan mahdolli-
simman paljon aikaansaannoksia annetuilla voimavaroilla. Liike-elamassa tata
termia kaytetdan usein puhuttaessa tuottavuudesta. Julkinen sektori nayttada suo-
sivan ainakin taman lahdekirjallisuuden osalta termia tuottavuus. Lisaksi toisinaan
puhutaan kannattavuudesta, joka on myo0s liike-elaman termi ja vahemman kay-
tossa kunnallistaloudellisena termina, koska kunnan tavoite ei liikeyrityksen tavoin

ole tuottaa voittoa.

2.7 Sosiaalibarometri 2008 ja 2009

Sosiaalibarometri on ajankohtainen arvio kansalaisten hyvinvoinnista, palveluista
ja palvelujarjestelman muutoksesta (Eronen, Landén, Peralahti & Sarkela, 2008).
Se esittelee seka vallitsevaa nykytilannetta seka kehittamisen kohteita. Vuoden
2008 sosiaalibarometrista kay ilmi, etta palvelujarjestelma on rajussa muutoksessa,
mutta kuntalaisnakokulma ei ole sen keskiossa. Noin neljas osa muutoksessa mu-
kana olevista organisaatioista koki kaynnissa olevan muutoksen voimakkaana ja
suhteellisen hallitsemattomana. Lisaksi ilmeni, etta kuntalaisten tarpeet ja osallis-
tumismahdollisuudet ovat unohtuneet ja etta Iahipalvelut uhkaavat heikentya. Pa-
ras-uudistuksen toteuttamistapaa valittaessa palvelutarveanalyysit ovat vaikutta-
neet merkittavasti noin kolmanneksessa kunnissa. Noin kymmenes osassa kunnis-
ta palvelutarveanalyyseilla ei ole ollut lainkaan merkitysta. Sosiaaliasiamiesten
tyosta kertyva tieto kertoo valillisesti kuntalaisten tarpeista ja palveluiden toteutu-
misesta. Viisi prosenttia sosiaalitoimista kertoi, ettd viime vuonna sosiaaliasiamie-
hen tyosta ei ole tehty lainkaan raporttia. Yleisin sosiaaliasiamiehen huomautus
koski toimeentulotukeen liittyvia epakohtia ja toiseksi yleisimmat koskivat vam-
maispalvelujen puutteita. Raportin tehneista kunnista yhdeksan prosenttia ei ole
reagoinut raporttiin millaan tavalla. (Eronen ym. 2008, 4-5)



Kunnan liian pieni vaestopohja on ollut merkittavin tekija (65 %) kunnan valitessa
Paras-uudistuksen toteuttamistapaa. Olemassa olevat yhteistyosuhteet ovat vai-
kuttaneet huomattavasti uudistuksen ratkaisuihin yli puolella kunnista. Myos ta-
loudelliset syyt ovat olleet merkittavia. Sen sijaan vahiten ovat vaikuttaneet kunta-
laisten tarpeiden ja mielipiteiden systemaattinen kartoittaminen. Kunnissa on tehty
uudistuksia tietopohjaiseen, kilpailuorientaation tai pakkoratkaisuihin perustuen.
Tietopohjaista orientaatiota uudistamisessa kayttaneet kunnat ovat valinneet rat-
kaisunsa palveluanalyyseihin ja aiempien yhteistydmuotojensa perusteella. Nain
tehtiin noin kolmanneksessa kunnista. Kilpailuorientoituneissa kunnissa paatok-
senteossa korostuu kunnallispoliittinen valtataistelu ja kuntien valinen kilpailu. Ta-
ma uudistusten tekotapa korostuu noin neljdsosassa kunnista. Pakkoratkaisu ko-
rostuu noin puolella kunnista ja syyna on liian pieni vaestdpohja tai kunnan syrjai-
nen sijainti. Suurimmassa osassa kunnista uudistuksen liikkeellelahto paikallisista

tarpeista on jaanyt toissijaiseksi lahtokohdaksi. (ed. 6-7).

Myos tiedonkulussa koetaan ongelmia, silla viitteita on erityisesti siita, etta perus-
tasolla tehtavassa tyossa yhteys ei toimi riittavasti. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteyden uskotaan sailyvan, mutta yhteistydssa muiden kunnan sektoreiden kans-
sa on nakyvissa kapenemista. Kehitys on taman arvioin mukaan huolestuttavaa,
koska eri sektoreiden yhteinen hyvinvointivastuu seka hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen edellytykset laajasti ymmarrettyna nayttavan olevan heikentymassa.
Arvioinnissa todetaan, ettd ” Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden
synnyttaminen ja koordinaatiovastuiden maarittaminen nousevat jatkotyossa erit-
tain suureksi haasteeksi, mikali valtakunnallisissa strategioissa niille asetettuja ta-
voitteita halutaan kaytannossa saavuttaa.” Sosiaali- ja terveydenhuollon johdon

aani kuuluu uudistuksessa puolestaan selvasti aiempaa paremmin. (ed. 7-9)

Monimutkaistuva palvelurakenne on etenkin pienten kuntien haaste. Yleisesti kau-
punkimaisten kuntien ja asukasluvultaan suurten kaupunkien nakemyksissa pai-
nottuvat erottelevina seikkoina taloudelliset hyodyt: palvelujen tehokkuus ja tuotta-
vuus. Lisaksi suurissa kaupungeissa luotetaan keskimaaraista enemman myos
palveluketjujen eheyden lisdantymiseen, yhteistyon paranemiseen perustervey-
denhuollossa ja naapurikuntien kanssa sekd asiakkaiden osallistumismahdolli-

suuksien lisaantymiseen palvelujen suunnittelussa. (Eronen ym. 9-12)



Heikkojen ryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten, suojaksi tarvitaan ar-
vion mukaan normiohjausta. Perati 72 prosenttia kansalaisjarjestoista oli tata miel-
ta. Jarjestot ovat erityisen huolissaan naiden ryhmien avopalvelujen tilasta ja tule-
vaisuudesta, vaikkakin uskovat uudistuksen tuovan kehitysvammaisten ja vaikea-
vammaisten palveluihin parannuksia. Nayttaa silta, etta niukkoja resursseja jaetta-
essa heikompien ihmisryhmien palvelut jaavat helposti toissijaisiksi ja resurssit
suunnataan kunnissa mieluummin muualle. Kunnallinen itsemaaraamisoikeus on
mennyt eri ihmisryhmien perusoikeuksien toteutumisen edelle. (Eronen ym. 12—
14) Kirjoittajat toteavat viela, etta eniten tarvitsevat eivat saa tukea, vaan mita hei-
koimmin voivasta vaestonryhmasta on kysymys, sita heikommaksi mahdollisuudet

naiden ryhmien tukemiseen arvioitiin (ed. 21).

Arvioinnista kay edelleen ilmi, ettd kuntien valiset erot ovat kasvaneet. Kunnat
nayttavat jopa aiempaa selvemmin jakautuvan hyvin ja huonosti sosiaalipalvelunsa
turvaamaan kykeneviin kuntiin. Polarisaatio on lisaantynyt merkittavasti ja erot
ovat suurimmat koko 12 vuoden aikana, kuin sosiaalibarometri-arviointeja on tehty.
Viidenneksessa kunnista mahdollisuuksia turvata riittavat sosiaalipalvelut pidetaan
huonoina tai melko huonoina. Terveydenhuollon osalta tilanne koetaan parempa-
na ja 70 prosenttia kunnista arvioi kykenevansa turvaamaan nama palvelut hyvin.
Lisaksi uskotaan, ettd ne kyetaan turvaamaan paremmin erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa. Tilannetta vaikeuttaa kuntien tapa tietoisesti alibud-
jetoida. Kirjoittajilla on esittaa ratkaisujakin:” Mikali kunnissa halutaan parantaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen tehokkuutta eli sita, etta palveluilla on nykyista parempi
vaikutus ihmisten itsendiseen selviytymiseen ja toimintakykyyn, kuntien suunnitte-
lu- ja budjettikaytanndissa tarvitaan vuotta pidempi suunnitteluaika. Se mahdollis-
taa pitkan aikavalin kustannusten huomioonottamisen ja tukee ehkaisevan tyon

resursoinnin tarkeyden havaitsemista.” (ed. 14—15)

Arvioinnissa esitetaan lopuksi, etta on ennakoitavissa, etta tilanteen jatkuessa en-
nallaan, palvelujariestelman kustannukset tulevat kasvamaan. Mikali huono-
osaisten tilannetta ei korjata pikaisesti, se alkaa vaikuttaa myos yhteiskunnalliseen
koheesioon. Kansalaisten luottamukseen poliittiseen paatoksentekoon se on jo
vaikuttanut. Kirjoittajien mielesta poliittisesti on valittavana kaksi vaihtoehtoista tie-

ta: ensimmaisessa on huono-osaisten tilanteen korjaaminen ja koheesion vahvis-



taminen ja toinen on kontrollitoimien kasvattaminen parempiosaisten suojaksi. Oi-
reellista heidan mukaansa on, etta turvallisuuteen liittyvassa selonteossa turvalli-

suuden suurimmaksi uhaksi on maaritelty syrjaytyminen. (ed. 22)

Vuoden 2008 Sosiaalibarometri on tehty taloudellisesti hyvana aikana. Suurin ero
vuoden 2008 ja 2009 arvioissa onkin juuri huoli talouslaman vaikutuksista kuntien
palveluihin. Kuntien verokertyma tulee merkittavasti vahenemaan. Vuoden 2009
Sosiaalibarometrin mukaan suureksi haasteeksi tulee muodostumaan, miten pys-
tytaan valttamaan 1990-luvun laman kaltaiset supistukset palveluissa. Edellisen
laman vaikutuksia ihmisten elamantilanteissa kun korjataan viela tallakin hetkella.
Arvioinnin mukaan vuoden 2009-2010 vaihteeseen tultaessa hyvinvoinnin koko-
naistilanteen ennakoi hyvaksi tai melko hyvaksi 62 % vastaajista ja huonoksi tai
melko huonoksi noin 10 %. (Eronen ym. 2009, 2)

Arvioinnissa erityisen paljon tyytyvaisyytta tuotti vanhusten tilanteen ja vanhusten-
huollon kohentuminen. Kaikki vastaajaryhmat olivat tyytyvaisimpia palvelujen laa-
tuun ja asiakkaiden oikeusturvan toteutumiseen. Perusterveydenhuollossa esiintyy
kuitenkin laajasti palvelujen riittamattomyytta (62 %). Kelan kehittamistyo palvelu-
jensa kehittamisessa nakyy kautta linjan parantuneena asiakastyytyvaisyytena.
Vastaajaryhmat ovat yksimielisia ennakoidessaan kolmetoista vuotta jatkuneeseen
myonteiseen kehitykseen vaeston kokonaishyvinvoinnissa merkittavaa kaannetta
huonompaan. Taloudellisesti hyvinakin aikoina osa vaikeassa tilanteessa olevista
ihmisista on jaanyt ilman tarvitsemiaan palveluja. Laake palveluiden turvaamiseen
|Oytyy arvioinnintekijoiden mukaan valtion vallan toimista: "niita tarvitaan, jotta val-
tytaan ihmisten kannalta vaikeilta ja pitkalla aikavalilla kasvavia pulmia ja kustan-
nuksia tuottavilta paatoksilta.” (ed. 3-4)

Paras-hanke puhututtaa edelleen ja arvioinnissa pohditaankin hukkuvatko ihmiset
tarpeineen uudistuviin rakenteisiin. Noin neljannes vastaajista koki hankkeen hei-
kentavan palveluja, koska palveluetaisyydet kasvavat, palvelut keskittyvat suurim-
piin keskuksiin ja palvelurakenne pirstaloituu. Edelleen koetaan muutoksista tiedot-
taminen heikoksi ja arvioinnissa tilannetta pidetaan halyttavana. Palvelusuunnitte-
lulla asiaan olisi mahdollista vaikuttaa ja silla tuetaan asiakastyota hyvin tai melko
hyvin 45 %:ssa kuntien sosiaalitoimia. Huolenaiheeksi kuitenkin jaa jaaké oman



palvelukokonaisuuden ja hoidon rakentuminen liikaa asiakkaan oman osaamisen

ja aktiivisuuden tai omaisten varaan. (Eronen ym. 4-6)

Asiakkaiden aanen kuuluminen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa on
vielakin puutteita. Kansalaisten vaikutusmahdollisuudet omassa kunnassa ovat
heikot. Heikoin tilanne on sosiaali-ja terveyspalveluissa. Arvioinnin mukaan asiak-
kaiden osallistumismahdollisuudet sosiaalipalvelujen kehittamiseen ovat heikot 52
prosentilla kunnista ja perusterveydenhuollon kehittdmiseen ne ovat heikot 58 pro-
sentilla. "Asiakaslahtoisyys on palvelujarjestelman avainkasite” todetaan ja viita-
taan Kaste-ohjelmaan, jossa on tarkoituksena vahvistaa ja ehkaista syrjaytymista.
Edellisen vuoden sosiaalibarometrissa otettiin esiin palautejarjestelmien vahainen
kaytto palveluiden suunnittelussa ja tdssa sosiaalibarometrissa aihealueeseen pa-
lataan. Palautejarjestelmien kehittymattomimmaksi alueeksi osoittautuu asiakkai-
den suora osallistumismahdollisuus. Sen kehittyminen edellyttaa palvelujarjestel-
massa uutta osaamista ja orientaatiota seka sita, ettéd palvelujen kayttgjien koke-
muksia ja tietoa arvostetaan toiminnan kehittamisessa. (ed. 7-8)

Taantuman aiheuttamaa tyottdmyyttd pohditaan arvioinnissa laajasti. Erityisesti
TE-keskusten toiminnan haastavuus vallitsevassa taloudellisessa tilanteessa poh-
dituttaa. Kritiikki kohdistuu erityisesti kayttoon otetun tuottavuusohjelman vaiku-
tuksista TE-toimistojen tyohon. Tuottavuusohjelma on selvasti heikentanyt toimis-
tojen tilannetta, etenkin asiakaspalvelua seka tyottdomien mahdollisuutta saada
henkilokohtaista palvelua ja henkiloston hyvinvointia. Arvioinnissa todetaan, etta
keskeiseksi kysymykseksi nousee, miten tuottavuus maaritellaan; henkilostomaa-

ran muutoksilla vai monipuolisemmin kriteerein. (ed. 9)

Myonteisimmin Paras-uudistukseen suhtautuivat kunnat, joissa on toteutettu kun-
talitoksia vuosina 2005-2009. Niissa uudistus koettiin lisaksi selvityttavana. Yh-
teistoiminta-alueita muodostaneet tai sitd harkitsevissa kunnissa muutokset koet-
tiin kielteisempina ja useammin monimutkaistavana. Yleisesti yhteistoiminta-alueet
nahdaan valivaiheena kohti suurempia kuntayksikoita. Arvioinnissa tuodaan esiin
tarve selkeasti ilmaistulle poliittiselle tahtotilalle uudistuksen suunnannayttgjaksi.
Toistuvat organisaatiomuutokset ovat uhka alan tyontekijoiden tyohyvinvoinnille ja

vaikuttavat vaistamatta myos asiakkaiden saamaan palveluun ja sen laatuun. Li-



saksi olisi poliittisesti arvioitava, miten laajaa vaihtelua sosiaali-ja terveydenpalve-
luiden jarjestamisessa Suomessa tulevaisuudessa sallitaan. Toimintaa ohjaavia
linjauksia kaivataan puitelain jalkeiseen lainsaadantoon. Arvioinnissa todetaan vie-

18, etta valtiolta tarvitaan nykyista vahvempaa ohjaavaa roolia. (Eronen ym. 12-13)

Sosiaalibarometrissa otetaan esille yksi sosiaali-ja terveydenhuollon palveluiden
tuottamisen malli: Tilaaja-tuottajamalli. Mallin nelja keskeista toimintoa ja toimijaa
ovat Lillrankin ja Haukkapaa-Haaran mukaan (2006, 14) toimeksiantaja eli rahoit-
taja (kunnat, kuntayhtymat, vakuutusyhtiot, valtio, yksilo itse), palveluiden tilaaja
(henkild, yksikko tai organisaatio, jolle toimeksiantaja on tilaajatehtavan antanut),
palveluiden tuottaja (ne palvelutuotanto-organisaatiot, jotka tuottavat tilaajan te-
keman tilauksen perusteella tarvittavia palveluita) ja palveluiden loppukayttaja (eli
omaiset, tyonantajat ja muut terveydenhuollon edunsaajat). Viides malliin vaikutta-
va toimijaryhma ovat toiminnan saatelijat. Naita ovat esim. valtio ja professioiden
ammattijarjestot, jotka luovat terveydenhuollon normatiivisen toimintaympariston
saatelemalla hyvaksyttavia menetelmia ja eettisia periaatteita. Kirjoittajien mukaan
tilaaja-tuottajamallit ovat varteenotettavin tapa suorittaa hallittu rakennemuutos,
jonka edessa suomalainen terveydenhuolto vaistamatta on. Mallin dynamiikkaa
tarkastellaan arvoajureiden ja kustannusajureiden avulla. Arvoajuri on kulloisenkin
toimintatavan arvoa tuottava elementti ja kustannusajuri sen vastakohta. Ajurit voi-
vat olla teholtaan kausaalisia (A:sta seuraa aina B), stokastisia (A lisaa B:n esiin-
tymista x %:lla) tai mahdollistajia (A tekee B:n mahdolliseksi). Ihanne olisi luoda
malli kausaalisten arvoajureiden pohjalta, mutta kaytanndssa se on mahdollista
vain rajoitetusti. Tilaaja-tuottaja-malleissa potentiaalisesti positiivisesti vaikuttavia
arvoajureita ovat lapinakyvyys, ohjattavuus, tuotannon autonomia ja markkinakil-
pailu. (ed. 19) Malleja on kasitelty aiemmin ja laajemmin sivulla 27 kappaleessa

kunnallisista hyvinvointipalveluista ja niiden jarjestamisesta.

Barometrista kay ilmi, etta tilaaja-tuottajamallin kaytto laajenee ja nakemykset sen
eduista ovat ristiriitaiset. Kyselyyn vastanneista vuonna 2008 mallia kertoi alueel-
laan sovellettavan 6 prosenttia sosiaalijohdosta ja 9 prosenttia terveyskeskuksista.
Vuoden 2009 alusta 12 prosenttia sosiaalitoimista ilmoitti ottavansa mallin kayt-
toon ja 17 prosenttia terveyskeskuksista. Mallin kannatus kuitenkin jakaa kuntien
nakemyksia. Suurempi osa lautakuntien puheenjohtajista kannattaa sita kuin vas-



tustaa. Nakemykset jakautuvat myos mallin eduista ja haitoista. Kirjoittajat kuiten-
kin korostavat, etta on merkille pantavaa, etta kyse on hyvin pitkalle uskosta etui-
hin ja haittoihin. Tutkimuksellista tai muuta reflektoivaa tietoa aiheesta ei ole Suo-
messa kaytettavissa. Lisaselvittelyt olisivat tarpeen ennen kuin kaikkialla siirrytaan
malliin, joka on joiltakin osin ristiriidassa pohjoismaisen, verorahoitteisen ja julkista
vastuuta korostavan mallin kanssa. (Eronen ym. 2009, 15-16)

Sosiaali-ja terveydenhuollon paatoksentekoa ja valintoja maarittelevat eniten ta-
loudelliset resurssit (83%), lain maarittelemat maaraajat eli hoitotakuu (78%) seka
alueen asukkaiden palvelutarpeet (75%). Valtionosuusjarjestelmaa ollaan uudis-
tamassa. Tarkoituksena on siirtya kaytantoon, jossa sosiaali-ja terveysministeriolla
ei enaa olisi vastuuta ja valtaa resurssiohjaukseen, vaan sen hoitaisi valtiovarain-
ministerio. Kaytantoon on tarkoitus siirtya 2010. Kirjoittajat pohtivatkin, onko sosi-
aali-ja terveydenhuollon lainsdadanndlla enaa jatkossa ohjaavaa vaikutusta ja pi-
taisiko lainsdadannon olla jatkossa entista enemman ja yksityiskohtaisemmin toi-
mintaa normittavaa. Kunnallisten hyvinvointistrategioiden kayttda toimintaa ohjaa-

maan olisi my0s tehostettava. (ed. 19-20)

2.8 Tulevaisuuden nakymia

Meneillaan oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus ei ole ainoa hyvinvointipalvelu-
jen kohtaama haaste.1990-luvun tapahtunut globalisoituminen eli maailmanmark-
kinoiden avautuminen on haastanut hyvinvointivaltioiden perusteiden ja toiminta-
oletusten kestavyyden. Amerikkalainen yhteiskuntamalli ja aasialainen talouskilpai-
lu ovat uhkia, joiden varjossa valtion mahdollisuudet turvata nykyiset julkiset hy-
vinvointipalvelut ovat heikentyneet. Tama ei koske ainoastaan Suomea vaan kaik-
kia Euroopan valtioita. Hyvinvointipolitikka tulee jatkossa olemaan osa globaalin
kilpailukyvyn sailyttamista. (Parjanne 2001, 124-125)

Suomi ja muut lansimaat joutuvat kohtaamaan lahivuosina voimakkaan ikaraken-
teen muutoksen. Tilanne ei syntynyt yllatyksena, mutta silti jo talla hetkella van-
hustenhuollon palveluista on puute, joka johtuu niin hoivapaikkojen vahyydesta
kuin tyovoiman saatavuudesta. Kunnissa kunnallisen tyontekijan keski-ika lahente-
lee 50 vuotta (ed., 125). Parjanne esittaa, etta elakemenot kasvavat vv. 1997-



2030 lahes viidellakymmenella prosentilla. Terveyspalveluihin kohdistuu vastaa-
vasti samana aikana noin kolmenkymmenen prosentin korotuspaine. Vastaavasti
lapsiin ja koulutettaviin kohdistuvien palveluiden kustannusten osuus pienenee
noin viidenneksella. Muutoksiin on pyritty niin Suomessa kuin Euroopassa vasta-
maan veropoliittisin keinoin. Poliittiset paattajat ovat halunneet sailyttaa ja lisata
kansalaisille tarjottavia hyvinvointietuuksia. Amerikkalaistyylisesta vakuutusmallis-
ta on myos keskusteltu. (Parjanne 2001, 123-128). Hyvinvoinnin turvaavan ja ta-
loudellisesti kestavan mallin luominen uusiin muuttuneisiin palvelutarpeisiimme, tu-

lee olemaan suurimpia tulevaisuuden haasteitamme.

Projektit ja hankkeet kehittamistyon valineina ovat I6ytaneet tiensa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon. Kehittamistoiminta on lisdantynyt ja silla on saatu aikaan merkit-
taviakin tuloksia. Suurimmat pulmat liittyvat kuitenkin siihen, etta kehittamistyo to-
teutetaan usein erillisina projekteina ja hankkeina. Ne eivat ole aina myodskaan on-
nistuneet vastaamaan kuntien keskeisiin kehittamistarpeisiin. Lisaksi projektit ja
hankkeet ovat epaonnistuneet tuottamaan pysyvia malleja ja pysyvaa uutta osaa-
mista siind maarin kuin olisi ollut tarpeen. Henkilokunta vasyy jatkuviin hankkeisiin,
jotka eivat nayta vievan kehittamistyota johdonmukaisesti eteenpain. Hankehallinto
on hajanaista ja jaa liiaksi erilaisille osaamiskeskuksille kehittamistyon ja kaytan-
non ratkaisujen jaadessa sivummalle ts. varsinainen tyo jaa usein osittain tekemat-
ta. (STM 2007:49, 13). Ratkaisua on lahdetty etsimaan liike-elamasta kehittamalla
alalle erilaisia konsepteja, joista esimerkkina voin mainita kaypa hoito-suositukset
ja hyvat kaytannot. Naita olisi kaupallisten brandien tapaan mahdollista levittaa

paikkakunnalta toiselle.

Keino lisata terveydenhuollon resursseja Suomessa on ollut sen kayttoon annetun
rahamaaran lisadminen. Tulevaisuudessa silla tiellda ei enaa voida jatkaa. Tervey-
denhuoltoon voidaan syytaa rahaa kuin pohjattomaan kaivoon eika se tule kos-
kaan riittamaan. Harkitsemattomat resurssilisaykset ovat tulleet tiensa paahan, ku-
ten Myllykangas toteaa teoksessaan ” Rahan raiskaama terveydenhuolto”. Tarvi-
taan lisaa tietoa hoitojen ja laakkeiden todellisista vaikutuksista ja vaikuttavuudes-
ta. Hanen mukaansa osasta nykyisista julkisen terveydenhuollon velvoitteista voi-
daan luopua ja jattda ne muiden tahojen hoitoon. Priorisoinnille ja sdanndstelylle ei
terveydenhuollossa ole enaa vaihtoehtoja. Terveydenhuollon tulisi hanen mukaan-



sa itse arvotettava kayttamansa menetelmat. Tama tapahtuu Myllykankaan nake-
myksien mukaan menetelmakohtaisilla arvioinneilla, laajentamalla Kaypa hoito-
suosituksia terveystaloustieteelliseen ajattelutapaan, arvioimalla hoidon potilas-
kohtaista vaikuttavuutta seka virittamalla toimintaprosessit tarkoituksenmukaisiksi.
Lisaksi on tehostettava medikalisaation vastaista tyota seka hoidettava ensisijai-
sesti sairaimpia, kun tahan asti on hoidettu vahemman sairaita, joiden yleensa on

katsottu hyotyvan hoidoista eniten. (Myllykangas 2009, 316-317)

3. TALOUDELLINEN VAIKUTTAVUUSTUTKIMUS

Taloudellista vaikuttavuutta on tarkasteltu runsaasti terveydenhuollossa, jonkin
verran sosiaalipalveluissa ja hyvin vahan koulutuspalveluissa. Tarkastelen tassa
naita alueita lahemmin, joskin sosiaalipalveluihin keskittyen, koska vammaispalve-
lut useimmiten kuuluvat sen alueelle. Tahan jaotteluun on tulossa muutoksia, kun

kuntaliitosten myota myos sosiaali-ja terveydenhuolto yhdistyvat.

3.1 Sosiaalipalvelut

Kuten johdannossa tuli esille POP-Paljonko on paljon, on Suomen laajin selvitys
sosiaalipalveluiden taloudenpidon tilasta (Sinkkonen — Tolppi 2006). Raportissa
todetaan, etta sosiaalipalveluiden taloudellista vaikuttavuutta ei ole juuri toistaisek-
si pystytty osoittamaan ja taloudellista arviointia on tehty vain vahan ja usein tyydy-
taan pelkkien kustannusten tarkasteluun. Lisaksi olisi ensiarvoisen tarkeaa ymmar-
taa, etta palvelu joka ei kohtaa sita tarvetta, jota varten palvelu on olemassa, ei ole
taloudellisestikaan vaikuttavaa. Samansuuntaista kay ilmi Vatajan, Kainulaisen ja
Julkusen selvityksesta Sosiaalipalveluiden arvioinnista kunnissa vuonna 2003.

Selvityksessa tarkastellaan arvioinnin ja talousosaamisen tarvetta ja merkitysta
kunnissa. Siita kay ilmi, etta kuntien suurimmat kehittamistarpeet ovat vanhusten-
huollossa, lastensuojelussa ja lasten paivahoidossa. Suurimpien kehityskohteiden
joukkoon kuuluivat myos kehitysvamma- ja vammaispalvelut. Selvityksen aineisto-
na kaytettiin sosiaalijohtajille suunnattua kyselya. Sen mukaan kotipalvelun, asu-
mispalvelun ja laitoshuollon alueilla havaittiin olevan keskimaaraista suurempi tar-

ve taloudelliselle osaamiselle. Sen sijaan esim. omaishoidon tuessa ei katsottu



olevan tarvetta taloudelliselle osaamiselle. Sosiaalijohtajat nakivat Stakesin ja
Kuntaliiton vahvimpina toimijoina taloudellisen osaamisen alueella. Sosiaalialan
koulutuksessa toivotaan painotettavan enemman taloudellista osaamista. (Vataja,
Kainulainen & Julkunen 2004, 3-4) Arviointikasitteen vakiintumattomuus nakyi sel-
vasti vastauksissa, vaikka vastaajia ei sitd varsinaisesti pyydetty vastauksissa

maarittelemaan.

Tekijat viittaavat myos vuoden 2004 Sosiaalibarometriin, jonka mukaan yli puolet
kunnista ei tee systemaattisia arviointeja sosiaali- ja terveyspalveluiden tilasta,
kansalaisten hyvinvoinnista tai sosiaalisen tuen tarpeesta. Selvityksen tekemises-
sa kavi ilmi dokumentoinnin kirjavat kaytannot, joka osaltaan vaikeuttaa johtopaa-
tOksien tekoa. Mielenkiintoinen yksityiskohta on myos se, ettd vaestomaaraltaan
pienemmissa kunnissa taloudellisen osaamisen taso eri organisaatioissa koetaan
kautta linjan paremmaksi kuin vaestomaaraltaan suuremmissa. Mielenkiintoiseksi
tuloksen tekee se, etta kuitenkin kaiken aikaa pyritdan suurempia yksikoita luomal-
la saavuttaa taloudellisia hyotyja.

Toisaalla osa edellisen selvityksen tekijoista ottaa esiin laadullisen menetelman
palvelun vaikuttavuuden arviointiin. Julkunen, Lindqvist ja Kainulainen (2005, 3)
tarkastelevat realistista arviointitutkimusta, jolle on olennaista se, etta se pyrkii
vastaamaan kysymykseen, miksi jokin interventio vaikutti. Sen paaasiallinen tar-
koitus on pyrkia kehittamaan tyota. Heidan mielestaan sosiaalitydon ammattilaisen
tulee kaiken aikaa pohtia sita, mika linkki tai ketju on hanen tyonsa ja asiakkaansa
elamantilanteen paranemisen valilla. Realistinen arviointi korostaa jatkuvaa tyon
kehittamisen nakokulmaa ja kehottaa tyOntekijad pohtimaan kenen vuoksi tyota
tehdaan. Taloudellista tasoa tassa arviointimenetelmassa ei ole.

Ainoa selvitys taloudellisesta arvioinnista sosiaalialalla on FinSocin arviointiraportti
vuodelta 2004. Siinakin todetaan alkulauseessa, etta taloudellista arviointia on teh-
ty sosiaalialalla suhteellisen vahan. Lisaksi mainitaan, etta tutkimusten laatu on
vaihtelevaa. Raportin tekijat Sefton, Byford, McDaid, Hills ja Knapp (2004, 7) to-
teavat, ettd monet sosiaaliset interventiot ovat monimutkaisia, mika tekee kustan-

nusten ja vaikutusten systemaattisen arvioinnin vaikeaksi. Tilannetta ei liene hel-



pottavan se, etta sosiaalialalla tydoskentelevat suhtautuvat ennakkoluuloisesti talo-
ustutkimukseen, sen keinoihin ja tekijoihin.

Tekijoiden mielesta on tarkeaa ymmartaa mita taloudellinen arviointi on ja esittavat
taloudellisen arvioinnin periaatteet, johon se tukeutuu. Nama ovat hyvinvoinnin ta-
loustieteen peruspilareita. Koska taloustiede on kiinnostunut niukkojen resurssien
parhaasta kaytosta, taloudellisessa analyysissa on vertailtava vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja. Resurssien jakoa koskevien paatosten olisi perustuttava kaikkien
mahdollisten kustannusten ja hyotyjen arviointiin kaikilla yhteiskunnan sektoreilla
seka niiden jatkovaikutusten arviointiin. Joissakin olosuhteissa kapeampi nako-
kulma voi olla tarkoituksenmukaisempi. Hyvinvoinnin taloustieteen tavoite on yh-
teiskunnan hyvinvoinnin maksimointi. Taman vuoksi taloustieteilijat pitavat parem-
pana keskittymisen lopullisiin vaikutuksiin ts. muutoksiin elamanlaadussa kuin va-
littaviin tuotoksiin (esim. parempiin kotipalveluihin) tai prosessia kuvaaviin mittarei-
hin (esim. asiakaskonsultaatioiden maaran kasvuun). Kustannus-hyoty analyysi ja
hyvinvoinnin taloustiede yleisemminkin maarittda hyvinvoinnin sen perusteella, mi-

ten palvelunkayttajan mieltymykset tulevat tyydytetyiksi. (ed. 15)

Sefton ym. (2004,15- 17) mukaan on olemassa erilaisia taloudellisen arvioinnin
tyyppeja. Ne kaikki pyrkivat systemaattisesti arvioimaan asiaankuuluvia kustan-
nuksia ja vaikutuksia, mutta ne eroavat toisistaan suhtautumisessaan vaikutusten
mittaamiseen. Analyysitavan valintaan vaikuttaa sen kayttotarkoitus. Taloudellisen

arvioinnin tyyppeja ovat:

e Kustannus minimointi-analyysi

Edellyttaa, ettd on vahvaa nayttoa siita, etta interventiot ovat yhta vaikuttavia. Tal-
laisessa arvioinnissa vertaillaan vain kustannuksia ja pyritaan tunnistamaan vahi-
ten kustannuksia aiheuttava vaihtoehto.

e Kustannus-vaikuttavuus-analyysi

Tavallisin taloudellisen arvioinnin Iahestymistapa terveydenhuollossa. Siina hyotyja
mitataan “"luonnollisissa” yksikdissa kuten saavutettuina elinvuosina, toiminnanva-
jeesta vapaina paivina tai masennuksen tasoina. Sosiaalialalla se voisi olla vaikka
perheiden toiminnan paranemista. Tassa kahden tai useamman intervention hyo-

dyt yhdistetaan kustakin aiheutuneisiin kustannuksiin, jolloin saadaan kustannuk-



set tuotettua hyoty-yksikkoa kohden. Ensisijalle laitetaan ne interventiot, joitten
kustannukset ovat saavutettua vaikutusyksikkoa kohden alhaisimmat.

e Kustannus-utiliteetti-analyysi

On kustannus-vaikuttavuus analyysin erityistapaus. Siind annetaan mittari vaiku-
tukselle, mutta vaikutukset mitataan utiliteettina tai hyvinvointina. Tallainen on
esimerkiksi laatupainotettujen elinvuosien mittaaminen.

e Kustannus-seuraus-analyysi

Siina vaikuttavuusmittareita on enemman kuin yksi. Se ei mahdollista erilaisten in-
terventioiden asettamista tehokkuuden mukaiseen jarjestykseen. Tama on mah-
dollista ainoastaan, jos joku interventio ei tule muita kallimmaksi, mutta on kaikki-
en mitattujen vaikutusten osalta muita parempi. Se antaa mahdollisuuden paatok-
sentekijoille tehda tietoisempia ratkaisuja.

o Kustannus-hyoty-analyysi

Seka kustannukset ettd hyodyt mitataan rahamaaraisesti, mikd mahdollistaa suo-
rien vertailujen tekemisen intervention kustannusten ja hyotyjen valilla. Palvelu on
kannattava, jos hyoddyt nousevat suuremmiksi kuin kustannukset ja jos se sopii
budjettiin. Nain on mahdollista vertailla eri sektoreiden kuten koulutuksen ja ter-

veydenhuollon interventioita keskenaan.

3.2 Terveydenhuolto

Terveydenhuollon kokonaismenot Suomessa vuonna 2003 olivat yli 10 miljardia
euroa (Sintonen & Pekurinen 2006, 38). Vaikka summa on huikea, terveydenhuol-
lon resurssit ovat kuitenkin rajallisia ja niille on saatava paras mahdollinen vastine.
Tehokkaan ja tuottavan terveydenhuollon paamaarana on, etta se pystyy tuotta-
maan mahdollisimman paljon terveyttd. Tama voimavarojen niukkuus suhteessa
ihmisten moninaisiin tarpeisiin saa aikaan sen, etta kaikkia terveytta tuottavia me-
netelmia ei voida kayttaa rajoituksitta, vaan joudutaan vaistamatta tekemaan valin-
toja. Tahan pohjautuu taloustieteen keskeisimpia oleva kasite, vaihtoehtokustan-
nus. Kun paatetaan kayttaa voimavaroja tietylla tavalla, menetetaan mahdollisuus-
hyotyyn, joka olisi saavutettu, joka olisi saavutettu, jos samoja resursseja olisi kay-
tetty vaihtoehtoisella tavalla. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta kun esim. 1aa-
kari huolehtii vain omista potilaistaan, han tuskin nakee, etta muualla menetetaan

hy6tya hanen kayttdédnsa osoitettujen voimavarojen takia. ( ed. 28-29)



Usein terveydenhuollon taloudellista vaikuttavuutta tarkastellaan myds muita kus-
tannuskasitteita kayttamalla, kuten laskemalla tietyn hoidon kokonaiskustannuksia
tai keskimaaraisia kustannuksia. Lisaksi voidaan kayttaa erilaisia kustannusfunkii-
oita ja laskea erilaisia varjohintoja eli joudutaan arvioimaan kyseisten voimavaro-
jen vaihtoehtokustannukset. Keskeisella sijalla terveystaloudellisissa pohdinnoissa
on kuitenkin rajakustannuksen kasite, joka syntyy, kun tuotosta lisataan yhdella
yksikolla. ( Sintonen & Pekurinen 2006, 34—-35)

Koska terveydenhuolto tuottaa yksilon terveytta, on sita kyettava arvioimaan myos
yksilon nakokulmasta. Talldin voidaan ottaa tarkasteluun yksilon terveydentila, jo-
ka on tietylla hetkelld oleva varanto, jonka suuruus riippuu siita, millaisen tervey-
dentilan han on perinyt, ja toisaalta siita, millaiseksi se on eri tekijoiden vaikutuk-
sesta ajan mukana muodostunut. Yleensa yksilon terveydentila on taydellisen hy-
vinvoinnin tilaa (100) huonompi esim. 70 terveysyksikkoa. 30 terveysyksikon vajet-
ta kutsutaan terveystarpeiksi. Terveystarpeilla tarkoitetaan tietylla hetkella esiinty-
vaa terveyden vajetta tai halua ennaltaehkaista terveydenvajeen syntymista. (Sin-
tonen & Pekurinen 2006, 43)

Terveystaloustieteessa ajatellaan, ettd huonolla terveydella on myos taloudellisia
seurauksia. Se vaikeuttaa tai ehkaisee taloudellisia toimintoja vahentaen yhteis-
kunnan kokonaistuotosta, mutta hyvalla terveydella ei ole pelkastaan tallaista va-
lineellista arvoa, vaan se on myos arvo sinansa, yksilon hyvinvoinnin keskeinen
osatekija. Muista talouden alueista poiketen terveydenhuollon taloudessa on eri-
tyispiirteena, etta tiedon epatasainen jakautuminen, epavarmuus ja ulkoiset vaiku-
tukset vaikuttavat samanaikaisesti. Tieto jakautuu epatasaisesti, koska terveyden-
huollon kayttajalla on harvoin tietopohjaa oikeiden palveluiden valitsemiseen. Epa-
varmuutta terveydenhuollossa on sairastumisen ennakoimattomuus. Ulkoisia vai-
kutuksia ovat vaikka ennaltaehkaisevat toimet kuten rokotus tai valittamiseen pe-
rustuva omaishoito. (ed. 46-51)

Suomalaisen kaltaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa, jossa asiakkaalta peritta-
va maksu on alhainen verrattuna siihen, mitd useimmat olisivat valmiita maksa-
maan, syntyy vaistamatta tilanne, jossa palveluja kysytaan enemman kuin mita jar-

jestelma pystyy tarjoamaan. Tasta johtuvat paljon julkisuudessa esilla olevat jonot.



Potilasmaksut ja muut palvelujen kulutushetkella suoritettavat maksut ovat Suo-
messa talla hetkellda Lansi-Euroopan korkeimmat. Normaaleilla markkinoilla yli-
kysynta tilanne korjaantuisi niin, etta hinta nousisi, jolloin kysynta laskisi ja tarjonta
kasvaisi. Terveydenhuollossa vaikutetaan kysynnan saatelyyn esimerkiksi jonoilla,
ajanvarauksella tai laaketieteellisen tarpeen perusteella. Toinen keino olisi vaikut-
taa terveydenhuollon ulkopuolisiin tekijoihin niin, etta ihmisten terveydentila pa-
ranisi, mika vahentaisi terveyspalvelujen kysyntaa. Tarjontaan on pyritty vaikutta-
maan kehittamalla terveydenhuollon tuottavuutta muuttamalla terveydenhuollon
tuotantotapaa, kuten organisoimalla tuotantoprosessia uudelleen tai korvaamalla
uusin teknisin keinoin aiempaa henkilosto ja laite padomaa. Tahan asti terveyden-
huollossa on paaasiassa turvauduttu voimavarojen saatelyyn. Voimavaroja ovat
niin henkilosto, koneet ja laitteet kuin vuodepaikatkin. 1990- luvun alusta asti tama
merkitsi voimavarojen vahentamista ja 1990- puolivalin jalkeen voimavaroja on
alettu hiljalleen kasvattaa kasvun kiihtyen 2000- luvun alussa. (Sintonen & Pekuri-
nen 2006, 60-61)

Suomalaiselle terveydenhuollolle on lisaksi erittain oleellista sen pyrkimys oikeu-
denmukaiseen palveluntarjontaan. Se ilmenee pyrkimyksina tarjota yhtalaisia kayt-
tomahdollisuuksia eli tarjonnan tasaamiseen ja yhtalaista kayttéa eli palvelujen
kayton jakautumiseen vaestoryhmissa suhteessa palvelujen tarpeeseen. Lisaksi
pyritdan yhtalaiseen terveyteen tai ainakin vaestoryhmittaisten terveyserojen ka-
ventamiseen seka taloudelliseen ja rahoitukselliseen tasa-arvoon. (ed. 104) Eri
asia on miten siind onnistutaan: noin 58 % koko vaeston pitkaaikaissairaista oli vii-

dessa alimmassa tuloluokassa (Sintonen & Pekurinen 2006, 114).

Sintosen ja Pekurisen (2006, 115) mukaan terveydenhuollon tavoitteiden saavut-
tamiseksi on kehitetty ja voidaan kehittaa erilaisia vaihtoehtoisia toimenpiteita tai
menetelmia, joilla on kahdenlaisia ominaisuuksia. Niiden toivotaan tuottavan ta-
voitteiden suuntaisia tuloksia, joista kaytetaan yleisnimitysta hyodyt. Nama edus-
tavat toivottavia vaikutuksia, jotka vaihtoehdoilla pyritdan saavuttamaan eli myon-
teisia terveysvaikutuksia. Toisaalta toimenpiteet kuluttavat niukkoja voimavaroja,
joilla olisi muutakin kayttoa. Tata kautta syntyvat vaihtoehtojen kustannukset, jotka
siis edustavat vaihtoehtojen toteuttamiseen liittyvia menetyksia tai uhrauksia. Seu-



raavassa kaaviossa esitetyt arviointimenetelmat eroavat toisistaan siina, miten ter-

veysvaikutuksia mitataan ja arvotetaan.

Kaavio 1. Taloudellisen arvioinnin periatteet ja niiden
paapiirteet

Tavoite

Toimenpide tai ohjelma

Kuluttaa voimavaroja Antaa tavoitteenmukaisia
tuloksia
Kustannukset Hyddyt
Mitd menetetdan? Mita saavutetaan?

Taloudellinen arviointi

Kustannukset ja Hyddyt ei-
hyddyt rahamaaraisiksi rahamaaraisiksi
KHA KVA, KUA

Drummond 1980, ks. Sintonen & Pekurinen, 2006

KHA:ssa eli kustannus-hyotyanalyysissa pyritaan arvottamaan seka kustannus- et-
ta hyotyvaikutukset mahdollisimman rahamaaraisesti. Tasta seuraa se etu, etta
kustannuksia ja hyotyja voidaan verrata suoraan toisiinsa. Menetelman heikkous
on, etta rahassa arvottaminen osoittautuu toisinaan vaikeaksi. KVA:ssa eli kustan-
nus-vaikutus-analyysiassa ja KUA:ssa eli kustannus-utiliteettianalyysissa ei pyrita
muuntamaan hyotyvaikutuksia rahamaaraisiksi, vaan niitd mitataan muissa yksi-
koissa. KVA:ssa terveysvaikutuksia eli vaikuttavuutta mitataan joillakin yksinkertai-
silla, yksiulotteisilla indikaatoreilla, kuten saavutetuilla lisdelinvuosilla tai tiettyyn
sairauteen liittyvilla fysikaalisilla tai kemiallisilla mittareilla, kuten verenpaineen tai
kolesterolitason muutoksella. KUA on kustannus-vaikutus-analyysin erikoistapaus,
johon patee edella mainitun lisaksi se, etta terveydenhuollolla on kaksi keskeista
tavoitetta: pitaa ihmisia hengissa mahdollisimman kauan ja parantaa heidan ter-



veyteen liittyvaa elamanlaatuaan. Siksi tassa menetelmassa otetaan huomioon
mahdollinen muutos seka elaman pituudessa etta sen laadussa. (Sintonen & Pe-
kurinen 2006, 251-254)

3. 3 Sivistyspalvelut

Asplund ja Maliranta ovat tutkineet koulutuksen taloudellisia vaikutuksia. Heidan
mielestaan (2006, 8) on tarkeaa, etta koulutusjarjestelman ja taloudellisen kehityk-
sen valisia vuorovaikutuksia selvitetaan. Vain siten voidaan tunnistaa ne koulutus-
poliittisesti tarkeat tekijat, jotka vaikuttavat talouden tulevaan kehitykseen ja kansa-
laisten hyvinvointiin. Suomessa on yleista koulutuskredentialistinen uskomus, etta
koulutuksella on suora, itsendinen ja automaattinen vaikutus taloudelliseen kas-
vuun. Vaitetta on yleensa tutkittu erilaisilla laajennetuilla ns. kasvumalleilla. Mene-
telma on perinteinen valine, jolla voidaan mitata tuottavuuden kasvua ja arvioida
teknologisen kehityksen nopeutta eri aikoina. Samalla on mahdollista saada nu-
meerisia arvioita kasvun muista lahteista, kuten siita kuinka paljon koulutuksen li-
says tai ikaantyminen on lisannyt tyollisten tuotantovoimaa. Kasvulaskennalla on
saatu tuloksia, joiden mukaan koulutuksen merkitys tuottavuuden kasvuun on
olematon. Menetelman heikkous on sangen yksinkertaistettu kasitys koulutuksen
merkityksesta ja siksi sen kayttokelpoisuutta koulutusvaikutusten arviointiin on ar-
vosteltu. (Asplund & Maliranta 2006, 11-12)

Toinen kasvumalli- tyyppi tarkastella koulutuksen taloudellisia vaikutuksia ovat
Barro-tyyppiset kasvumallit. Siina selitettavana ilmiond on maiden henkea kohti
lasketun bruttokansantuotteen keskimaarainen reaalikasvuvauhti tietylla ajanjak-
solla. Kasvuvauhtia selitetaan tasomuuttuijilla, jotka kuvaavat Iahivuoden tilannetta.
Naiden tarkastelujen pohjalta on voitu sanoa, etta koulutuksen suora vaikutus ta-
loudelliseen kasvuun on merkittava. Naiden mallien avulla saatu tieto rajoittuu kou-
lutuksen laht6tason ja tulevan kasvun valisen yhteyden osoittamiseen. Sen sijaan
ne eivat pysty kertomaan mista riippuvuus on Iahtdisin ja miten se syntyy. Barro-
malleja onkin kritisoitu siita, etta niiden antamat koulutusta koskevat tulokset ovat
herkkia sille, mitkd muuttujat mallissa on otettu huomioon. Asplundin ja Malirannan
mukaan tama viittaisi siihen, etta kaytetyt koulutusmittarit heijastavat paasaantoi-

sesti jonkun muun malleista pois jatetyn/jaaneen ilmion vaikutusta taloudelliseen



kasvuun. Malli jattaa huomioimatta myos tuottavuutta ja kasvua kiihdyttavan tekno-
logian kehityksen. (ed. 13—-15)

Endogeeniset kasvumallit ottavat huomioon Barro-mallien heikkouksia ja niiden
lahtokohtana on, etta koulutuksen taloudellista kasvua vauhdittava vaikutus syntyy
nimenomaan teknologisen kehityksen myota. Endogeenisia kasvumalleja kaytta-
malla on voitu todeta, etta koulutuksella on seka suora etta epasuora vaikutus ta-
loudelliseen kasvuun. Silti myos huolella spesifioitujen ja teknologisen kehityksen
huomioon ottavien endogeenisten kasvumallien mittaaminen yleensa osoittaa kou-
lutusindikaattoreille jonkinasteisen itsenaisen ja positiivisen kasvuvaikutuksen. Ta-
ta selitetdan silla, etta taustamuuttujien mittaamisen tarkkuudessa esiintyy huo-

mattavia eroja. (ed. 15—16)

Perinteisia kasvumalleja on kritisoitu viela siita, etta tietyn lahtdvuoden koulutus-
paaoma ei ole valttamatta riittava mittari, kun tarkastelun kohteena on pitkan ajan
kasvutrendin selittdaminen. Tulisi tarkastella myOs tarkasteltavalla ajanjaksolla ta-
pahtuvat muutokset. Pitkittaisaineistojen puute liian monen maan osalta on toistai-
seksi estanyt tallaisen tarkastelun toteuttamisen laajassa mittakaavassa. On kui-
tenkin voitu todeta, ettd koulutuksen muutoksen vaikutus paljastuu tilastollisesti ei-
merkitsevaksi, kun se otetaan mukaan perinteiseen talouden kasvuvauhtia selitta-
vaan kasvumalliin (Benhabib & Spiegel, 1994; Barro & Sala-i-Martin, 1995; ks. ed.
17). Talouskasvuun nayttda naiden mallien avulla tehdyissa tutkimuksissa vaikut-
tavan koulutuspdaoman lisdksi sen muutos. Suomessa koulutuksen |ahtotasolla
on ollut kuitenkin olematon vaikutus Suomen kansainvalisesti katsottuna erinomai-
seen kasvusuoritukseen 1971-1998. Koulutustason nousu sen sijaan on ollut tar-
kea kasvuvauhtia yllapitava tekija, mutta muihin OECD-maihin verrattuna vaikutus
ei ole ollut poikkeuksellisen suuri. (Asplund & Maliranta 2006, 17—19)

4. TUTKIMUSASETELMA

4 .1 Tutkimuksen taustaa

Kiinnostuin tdman tutkimukseni kaltaisesta ongelmanasettelusta opettajan peda-
gogisten opintojen lopputyotd tehdessani. Olin mukana kehittdvan tyontutkimuk-



sen menetelmia soveltavassa ryhmassa ja lopputyo tehtiin samassa kehittavan
tyontutkimuksen hengessa. Oma tyoni kasitteli tyonkehittamista mahdoton tehtava
kasitetta analysoimalla ja tulkitsemalla. Tyoorganisaation jasenia pyydettiin haas-
tattelussa nimedaan oman tyonsa mahdottomia tehtavia ja yhdessa niihin sitten
mietittiin ratkaisuja. Tyon kehittaminen ja tyontekijan kehittyminen ovat prosesseja,
eivatka suinkaan lineaarisia prosesseja, vaan yla- ja alamakea, risteyksia ja sol-
mujakin. Tyotehtaviensa kokeminen mahdottomina aiheuttaa tyduupumusta, joka
ainakin suomalaisissa tyoyhteisdissa on tavallista. Yleisesti tyduupumus ja tyoky-
kyyn liittyvat vaikeudet ovat tavallisia ikaantyvien tyontekijoiden keskuudessa.
Tamankaltaisten tyotutkimusten tuloksena on voitu todeta etta tyontekijat tarvitse-
vat niin henkista kuin fyysista harjoittelua selvitdkseen tehtavistaan. (Launis 1999,
721-734)

Asenteilla ja arvostuksilla on suurempi vaikutus paatoksiimme kuin haluamme us-
koakkaan. lan Basnett, urheillessa tapaturmaisesti neliraajahalvaantunut laakari,
on tutkinut terveydenhuollon ammattilaisten asenteita vammaisia kohtaan (2001,
451-452). Tutkimustulokset ovat Yhdysvalloista ja Isosta- Britanniasta. Hanen esil-
le ottamiensa tutkimustulosten mukaan laaketieteen opiskelijat ja vastavalmistu-
neet laakarit kayttdvat vahemman aikaa vammaisten henkildiden kanssa kuin
vammattomien. Lisdksi he kokevat vammaisten parissa epamukavuutta ja epa-
varmuutta. Myos kyynisyydesta, inhimillisyyden puutteesta ja empatian puuttumi-
sesta on loydetty viitteitd. Basnett viittaa lisaksi Frenchiin, jonka mukaan tervey-
denhuollon ammattilaisten asenteet vastaavat yleisia asenteita ja saattavat jopa
muuttua negatiivisemmiksi ammatillisen koulutuksen edetessa. Osaltaan asentei-
siin vaikuttaa se, etta terveydenhuollon ammattilaiset tapaavat vammaisia ihmisia
heidan sairaana ollessaan, jolloin vammaisen normaali ja vammaisen omasta mie-

lesta hyva elama jaa vieraaksi.

Basnett jatkaa, etta koulutus, asenteet ja terveydenhuollon ammattilaisten kaytos
on vammaisille elintarkeaa, koska naiden ammattilaisten rooli vammaisten ela-
massa on suuri. Erityisesti han painottaa Iaakarien roolin merkitysta. Ammattilais-
ten rooli on tuottaa terveys- ja sosiaalipalveluja, maaritella hoitojen saajat, vaikut-
taa terveyspolitikkaan ja yhteiskuntaan yleisesti ja kouluttaa tulevaisuuden am-

mattilaisia. Ammattilaisten aiheuttamaa vammaisiin kohdistuvaa syrjintaa on I0y-



dettavissd ammattikirjallisuudesta, joskin se on tunnistetumpaa sairaanhoidossa.
(ed. 452) Omien kokemuksiensa kautta Basnett toteaa, ettd monilla |1aakareilla ei
ole koulutusta ymmartaa vammaisten henkildiden nakokulmaa eika tehda hyvia
arvioita elaman laadusta. Taman tueksi han esittaa tutkimustuloksia, joiden mu-
kaan neurologiaan erikoistuvat |aakarit olivat todennakdisemmin siina uskossa, et-
ta fyysinen vamma on merkittava elamanlaadun maarittelija kuin vammaiset itse.
Vammaiset painottivat enemman elinvoimaa, hyvinvointia ja mielenterveytta. Toi-
saalla oli kaynyt ilmi, ettd ensiapu-osastojen henkilokunnalla oli neliraajahalvaan-
tuneiden elamanlaadusta ja halvauksen vaikutuksista hammastyttavan negatiivi-
nen mielikuva verrattuna neliraajahalvaantuneiden omiin todellisiin kasityksiin.
Esimerkiksi 92 prosenttia neliraajahalvaantuneista oli onnellisia ollessaan elossa,
kun ensiapu-osastoilla tyoskentelevista vain 18 prosenttia ajatteli heidan olevan
onnellisia elamastaan. (ed. 453) Taman vuoksi Basnett on huolestunein siita, mi-
hin todisteisiin vammaisen elamaa koskevat paatokset perustuvat ja kuka niita te-
kee. (ed. 458) Paatoksentekoa ohjaavat hanen mukaansa enemman Kliiniset tut-

kimustulokset kuin puhtaat vammaisten omat arviot elamansa laadusta.

Ajatteluuni on vaikuttanut ehka eniten Pirkko Maatan esittelema suhteellisen tasa-
painon malli (2001, 62-65). Maatan mukaan ensitiedon saatuaan vanhempia as-
karruttavat monet hyvin kaytannolliset arkielaman kysymykset, kuten miten hoidan
lasta, mista I6ydan apuvalineet, kuka kuntouttaa lasta, I0ytyyko paivahoitopaikka,
ottaako koulu lapsen vastaan? Han toteaa, ettd kyse on vanhemmuuteen liittyvas-
ta huolesta lapsesta ja perheen selviytymisesta. Han lisaa, etta lapselle halutaan
parasta, perhe-elama pitaisi saada uudessa tilanteessa toimimaan ja itsestakin pi-
taisi pitaa huolta. Tassa tilanteessa vanhemmat lahestyvat yhteiskunnan virallista
tukiverkkoa moninaisin huolenaihein ja suhteellisen tasapainon mallissa siirrytaan
ratkaisevan tarkeaan ruutuun: onnistuuko perhe saamaan lahiyhteisolta sen tiedon,
tuen ja palvelut, joita itse arvioi tarvitsevansa selviytyakseen ja jaksaakseen lap-
sen kanssa. Suhteellisen tasapainon malli on erityisen mielenkiintoinen dynaami-
suutensa vuoksi ja juuri siksi se vastaa todellista elamaa varsin hyvin. Mallia kuva-

taan seuraavassa kuviossa.



LAPS1
ILOYDETAAN"/
DIAGMOSOIDAAN
Ensitieto

HUOLI LAPSESTA

Muuto ket Tuen, tiedon ja
vkttt pahvelujen etsinti
tasapainoa

Asanmukainen tuki
ja palvelut

/

Pahelujen
elsinti
Jatkuu...

UUPUMIMEM
LUOPUMIMEM

Kuvio 1. 5uhteellsen tasapainon malli

SUHTEELLIMNEN
TASAPAINO

Epdaitse kis
toiminta,
tokten

auttaminen

KYLLA-reitilla perhettd tyydyttavat ratkaisut on Idydetty ja arki sujuu toivotulla ta-
valla. On saavutettu perhe-elaman suhteellinen tasapaino ja suomalainen palvelu-
verkko on pystynyt tarjoamaan apuaan perheen uuteen tilanteeseen. Tama malli
eroaa erilaisista sopeutumiseen ja hyvaksymiseen johtavista vaiheteorioista siina,
ettd mihinkaan lopulliseen ja staattiseen tasapainoon ei paasta. Lapsella todetaan
uusi sairaus tai vanhempien tygjarjestelyt muuttuvat. Muutokset heilauttavat arjen
tasapainoa ja alkaa arjen ratkaisujen uudelleenarviointi. (Maatta 2001, 62-65)
Malli kuvaa omien kokemuksieni mukaan realistisemmin vammaisen lapsen per-
heen arjen todellisuutta kuin vaiheteoriat. Psykodynaamisetkaan mallit eivat todel-
lisuudessa etene oppikirjojen vaiheiden mukaan, vaan elamantilanteiden ja olo-

suhteiden muuttuessa saattaa koska tahansa joutua palaamaan lahtéruutuun.



El-reitilla vanhemmat turhautuvat ja lopulta uupuvat riittamattoman tuen, tiedon tai
epaasianmukaisten palvelujen vuoksi. Vanhemmat eivat ehka jaksa noudattaa
asiantuntijoilta saamiaan ohjeita lapsen kuntouttamiseen, kun kotiin ei ole saatu
rittavaa perusapua arkirutiineihin. Yhteistyo paivakodin tai koulun kanssa ei ken-
ties toimi. Perhe saattaa vetaytya yhteistyosta, kun kokee jaavansa yksin lapsen
kanssa. Vanhemmista saattaa tulla avoimen tyytymattomia ja he saavatkin helpos-
ti ammatti-ihmisiltd hankalien vanhempien leiman. Maatan mukaan osa tyytymat-
tomista vanhemmista Iahtee etsimaan muita vaihtoehtoja. Syyna on vanhempien
tyytymattomyys suomalaisen palvelujarjestelman ilmapiiriin, joka on vienyt van-
hemmilta toivon lapsen kehittymiseen. Vanhemmat eivat ole Iahteneet eparealisti-
sesti hakemaan ihmetta eli lapsen paranemista vaan erilaista kohtelua ja konkreet-
tisia ohjeita kotiin. Maatta lainaa tassa yhteydessa Fergusonia, jonka mukaan lap-
sen syntyessa vammaisena, kaikkein tarkeinta on, etta syntyy lapsi. (Maatta 2001,
62—-65)

Yleensa vanhempien tunne-elama on todettu ensisijaiseksi ammatillisen kiinnos-
tuksen kohteeksi. Vanhemmat syyttelevat, syyllistyvat, kieltavat, masentuvat, suut-
tuvat jne. Tunteiden katsotaan johtuvan lapsesta. Kun vanhemmat joutuvat aset-
tamaan itsensa vastakkain tietavien asiantuntijoiden kanssa, ei hanen mukaansa
ole ihme, ettd he vasyvat ja jopa luopuvat omasta nakemyksestaan lapsensa par-
haasta. Suhteellisen tasapainon malli vastaa uudella tavalla kysymykseen mista
vanhempien tunteet syntyvat. Hanen mielestaan on selvaa, etta jos ei saa, mita
vanhempana katsoo lapselle ja perheelle parhaaksi, pettyy ja turhautuu, tulee vi-
haiseksi tai jopa luovuttaa. Luovuttaminen voi tarkoittaa jopa omasta lapsesta luo-
pumista esim. laitoshoitoon tai sijaisperheeseen. (Maatta 2001, 62—65)

Suhteellisen tasapainon malli ei ota huomioon taloudellisia nakokulmia ja itse ta-
vallani jatkan siita, mihin suhteellisen tasapainon mallissa jaatiin lisaamalla siihen
taloudellisen tason.

4 .2 Tutkimusmenetelma

Kaytan tassa tutkimuksessa elaytymismenetelmaa. Se on laadullinen tutkimusai-

neiston keradmisen menetelma. Aineistoa kerataan pienina esseina ja lyhyehkadina



tarinoina, jotka kirjoitetaan tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Naita esseita ja ta-
rinoita kutsutaan kehyskertomuksiksi. Yleensa menetelmaa kaytetaan siten, etta
tarinoista kirjoitetaan kaksi variaatiota. Ero on yleensa jokin keskeinen seikka, ku-
ten onnistuminen tai epaonnistuminen ja naita seikkoja on vain yksi. Tarinat eivat
valttamatta kuvaa todellisuutta suoraan, vaan ovat kirjoittajan vapaasti muokkaa-
mia, mutta ovat silti todellisuudessa mahdollisia. Tarinat kertovat siita, mika saat-

taa toteutua ja mita eri asiat merkitsevat. (Eskola 1991, 1998, 2007)

Elaytymismenetelma syntyi 1960-luvulla vastauksena sosiaalipsykologiassa syn-
tyneeseen huoleen tutkimuksen eettisista kysymyksista (Eskola 2007, 73). Perin-
teisissa koeasetelmissa oli ilmennyt eettisesti kestamaton mahdollisuus manipu-
lointiin ja puijaamiseen. lhmisia haluttiin kohdella tutkimusta tehdessakin ihmisar-
von mukaisesti, vaikka peruslogiikka, tiettyjen asioiden variointi, koeasetelmassa
sailyi. Eskolan mukaan menetelma tarjoaa tutkijalle mahdollisuuden noudattaa
vanhaa ohjetta kohdella tutkittaviaan ikaan kuin he olisivat ihmisia. Elaytymisme-
netelma ei ole eettisesti ongelmaton tutkimusmenetelma, mutta osaavalle tutkijalle
ongelmattomampi kuin moni muu tiedonhankintamenetelma. Menetelman kaytolla
haetaan juuri niitd toimintamekanismeja, joita ihminen arkielamassaankin kayttaa:

harkintaa, eri vaihtoehtojen punnintaa jne. (Eskola 1991, 8).

Ihmisten katsotaan olevan kykenevia havaitsemaan, erittelemaan ja tulkitsemaan
erilaisten sosiaalisten tilanteiden sisaltamaa tietoa. Tarinoissa tapahtuvat sosiaali-
set tilanteet ovat myOs tallaisia tilanteita. Ihmisen sosiaaliseen toimintaan kuuluu
lisaksi saantoja, eika ihmisen toiminta ja logiikka vaihtele eri tilanteissa taysin sat-
tumanvaraisesti. Elaytymismenetelmalla pyritdan selvittamaan naita rakenteita.
Naita Eskola kutsuu menetelman perusideoiksi. (Eskola 1991, 8) Eskolan mukaan
elaytymismenetelmaa on verrattu unien tulkintaan ja mustelaikkatesteihin: mene-
telma nostaa esiin seikkoja, jotka ovat vastaajalle tarkeita aktiivisena subjektina
ja "menetelma tuottaa jotain, minka tulkinta ja ymmartaminen on tutkijan tehtava.”
(ed. 1991, 9) Toisaalla han toteaa, etta menetelman avulla enemman etsitaan ja
luodaan teoriaa kuin testataan sen paikkansa pitavyytta (ed. 1991,11) Tarkoituk-
sena olisi, etta jokaiseen kehyskertomukseen saataisiin 10—15 vastausta. Yleensa

tama maara vastauksia riittda tuomaan esiin sen teoreettisen peruskuvion, joka ta-



rinoilla on mahdollista antaa. Tata kutsutaan saturaatio- eli kyllastymispisteeksi ja
sen ylityttya tarinat alkavat toistaa itseaan. (Eskola 1991, 15)

Aineiston kayttokelpoisuuden kannalta olennaista on kehyskertomuksen onnistu-
neisuus, eika hyvien tutkittavaan ongelmaan pureutuvien kehyskertomusten laati-
minen aina ole kovin helppoa, Eskola (2007, 72) toteaa. On tavallista kayttaa kah-
ta, kolmea tai neljaa kehyskertomusta ja toimivin kehyskertomusten maara riippuu
tutkimusongelmasta seka siita, kuinka suuri aineisto on mahdollista koota ja analy-
soida (Eskola 1998, 44). Kehyskertomuksen eri tekijoita vaihtelemalla saadaan ai-
kaan erilaisia kertomuksia, joiden avulla voidaan etsia tilanteen rakenne ja sen eri
elementteja tai tilanteen ja tapahtuman tietty logiikka. Kertomusten avulla on mah-
dollista saada esiin suhteellisen vaivattomasti vastaajien omaavaa hiljaista tietoa.
Siksi menetelma on erityisen sopiva esim. asenteiden tutkimiseen seka kasvatus-

tieteelliseen ja ihmistieteelliseen tutkimukseen yleensa.

Menetelman etuihin kuuluu sen kayton joustavuus ja helppous; Eskolan sanoja
lainatakseni menetelma on nappara, nopea ja edullinen. Naista eduista huolimatta
menetelmaan voi turvautua myos silloin kun raskaamman kokeen jarjestaminen ei
olisi kannattavaa sen takia, etta kevytkayttdisemmallakin saadaan samat tulokset.
Menetelmaa voi viela kayttaa tietyissa tilanteissa myos itse paaongelman tutkimi-
sessa, jolloin elaytymismenetelma toimii survey-tutkimusta nopeampana, edulli-
sempana ja joustavampana vaihtoehtona. Talldin ongelmaksi saattaa nousta tu-
losten validiteetti, mutta jos tavoitteena on nimenomaan teorian kehittaminen tai
ideoiden I6ytyminen eika pelkka kuvailu, ei problematiikka ole Eskolan mielesta
kovin suuri. (Eskola 1998, 1991)

Sovellan tassa tyossa menetelmaa siten, ettd tuotan itse kustannus-hyoty-
analyysissa ja "eurottamisessa” kayttamani kehystarinat, joita on kaksi: ensimmai-
sessa tarinassa palvelut mahdollistavat perheen normaalin arjen seka tyossa-
kaynnin ja toisessa ne estavat sen. Paadyin menetelman kayttoon, koska pystyn
sita kayttaen hyodyntamaan kokemuksiani perheiden arjesta eettisesti kestavalla
tavalla. Tarinoissa ei esiteta todellisen perheen arkea vaan tarinat ovat taysin fiktii-
visia, mutta silti taysin mahdollisia. Tama aineistonkeruutapaa saastaa aikaa, joka

muuten menisi erilaisten tutkimuslupaprosessien pyorteissa ja voin keskittya olen-



naiseen eli tarinoiden jalkeen tapahtuviin taloudellisiin laskelmiin. Sehan tassa tar-
kastelussani on kuitenkin se paaasia. Menetelman kayttdo ei myoskaan loukkaa
kenenkaan yksilonsuojaa tai kyseenalaista vaitiolovelvollisuuden periaatteita. Tari-
nat on nimetty perheiden sukunimilla, jotka ovat Suomessa tavallisimpia eli Maki-

nen ja Virtanen. Myos henkildiden nimiksi on valittu tavallisimpia nimia.

5. TUTKIMUSTARINAT

Tarinoissa esiintyvat perheet ovat taustoiltaan muuten samanlaisia keskimaaraisia
suomalaisia perheita, mutta Makisen perhe elaa kunnassa, jossa palvelut on jar-
jestetty tarvelahtoisesti perheiden tarpeista ja Virtasen kohdalla ei. Tarinoiden hy-
va elama on osallistumista yhteiskuntaan sen taysipainoisena jasenena tyéta teh-
den ja muutenkin elden ja tarvelahtdisessa yhteisdssa tallainen hyva elama mah-
dollistuu.

Keskimaaraisen suomalaisen perheen aikuiset (Tilastokeskus 2006) ovat tyoela-
massa ja heilla on vahintdan keskiasteen koulutus. Lapsiperheessa on 1,8 lasta.
Mies, 39-vuotias tyoskentelee yksityisella sektorilla rakennus- korjaus- tai valmis-
tustyontekijana ja ansaitsee 2300 euroa/kuukaudessa. Nainen, 42-vuotias toimii
kuntasektorilla palvelu-, myynti- tai hoitotyontekijana ja hanen kuukausiansionsa
ovat vajaat 2000 euroa.

Perheet elavat keskimaaraistd suomalaista elamaa kerrostalossa 78,4 m? omis-
tusasunnossa, jossa on 3-4 huonetta ja maksavat hoitovastiketta 2,5 e/m? eli 196
euroa kuukaudessa. Asuntolainaa heilla on 22 400 euroa ja kulutus- sekd muita
luottoja 9400 euroa. Asumismenot vievat neljasosan kotitalouden kaikista kulu-

tusmenoista.

Kummassakin perheessa on aiti, isa ja 3 vuotias tyttolapsi. Perhesiin on juuri syn-
tynyt uusi perheenjasen, poikavauva ja koko perhe on uudesta vauvasta melkoi-
sen onnesta soikeana. Kaikki sujuu mukavasti ensimmaisia neuvolakaynteja myo-
den, kunnes vauva 6 kuukauden iassa alkaa tehda erikoisia liikkeita kasilla ja ja-
loillaan. Huolestuneet vanhemmat ottavat yhteytta neuvolaan ja heille varataan ai-
ka neuvolalaakarille. Neuvolalaakari tutkii vauvan ja lahettaa silta istumalta per-



heen Yliopistolliseen sairaalaan lastenneurologin luo. Onneksi myos molempien
perheiden isovanhemmat asuvat samassa kaupassa, joten he voivat huolehtia 3
vuotiaasta muun perheen ollessa sairaalassa, jonne vauva joutuu jaamaan tar-

kempia selvityksia varten.

Vauvalle tehdaan monenlaisia tutkimuksia: aivoja kuvataan, otetaan verinaytteita
ja eri alojen asiantuntijat testaavat hanta. Aidit ja isat ovat vuorotellen mukana ko-
ko ajan. Isosiskot kayvat valilla veljidan sairaalassa katsomassa, mutta viettavat
muuten aikansa isovanhempien kanssa omassa kodissaan. Molempien perheiden
vanhemmat ovat luonnollisesti huolissaan vauvoistaan, mutta lastenneurologisella
osastolla he saavat tiedon lisaksi henkista tukea. Sen avulla he jaksavat tukea

muita lapsiaan paremmin.

Viikon tutkimusten jalkeen koittaa paiva, jolloin lastenneurologi tulee kertomaan
vanhemmille tuloksista. Vauvalla on neurologisen kehityksen viivetta ja kro-
mosomitutkimuksista ilmeni, ettd hanella on poikkeava kromosomisto, joka testien
perusteella tulee vaikuttamaan jatkossakin. Kromosomipoikkeavuudelle 10ytyy ni-
mi: Angelmanin oireyhtyma. Oireyhtymalle on tyypillista, ettéd sen aiheuttama kehi-
tyksen viivastyma huomataan jo alle vuoden iassa. Vauvalla silmiinpistavinta oli
poikkeava liikehdinta, jota asiantuntijat sanoivat haparoivaksi ja ataktiseksi. An-
gelman-lapsilla on liikunnan hitaan kehityksen lisaksi, sydomisongelmia, vahainen
unen tarve ja normaalia hitaampi kasvu. Kaikki merkit eivat vauvoissa viela olleet
nahtavissa, mutta asiantuntijat kehottivat varautumaan naihin erityispiirteisiin. Vai-
keinta vanhimmille oli kuulla, etta heidan vauvojensa kaltaisille lapsille ei juuri kehi-
ty puhetta, vaan viittomien ja kuvakommunikaation opettaminen tulisi jatkossa tar-

peelliseksi.

Molempien perheiden vanhemmat ovat shokissa ja tunteet myllertavat. Onneksi
sairaalasta on mahdollista saada kriisista selviamiseen tukea ja monet surun laak-
sot tulevatkin selvitettya jo ennen perheen kotiutumista. Perheiden arkeen astuu
uusi henkilo: kuntoutusohjaaja. Kuntoutusohjaaja kertoo perheille yhteiskunnan tu-
kimuodoista, auttaa hakemusten tayttamisessa ja vauvalle tarvittavien kuntoutus-
palvelujen Ioytamisessa. Kun perheet kotiutuvat, kuntoutusohjaaja kay viela koto-
na perheitd katsomassa ja ottaa perheiden puolesta yhteytta kunnan vammaispal-



veluohjaajaan ja sopii perheen puolesta ajan ensimmaiselle kotikaynnille. Vauvo-

jen elama vammaisina kuntalaisina on alkanut.

5.1 Perhe Makinen

Makiset ja Kukkilan kunnan vammaispalveluohjaaja Pirjo tapaavat ensimmaisen
kerran Eetun ollessa 7 kuukauden ikainen. Pirjo kertoo, etta Kukkilan kunnassa on
paivakoti, jossa on mahdollista saada varhaiskuntoutusta ja etta sielta l1oytyy heti
paikka, kun Anna haluaa palata palkkatyohon. Annalla on vakituinen tyopaikka
Kukkilan Kirjakaupassa. Anna haluaa olla Eetun kanssa kotona ainakin siihen asti,
ettd Eetu tayttaisi vuoden. Pirjo antaa perheelle hakemuksen omaishoidontuen
hakemista varten ja tarkistaa, etta hakemus Kelan vammaistuesta on kunnossa.
He keskustelevat yhdessa tulevista tilapaishoitojarjestelyista, silla Pirjo osaa ko-
kemuksestaan kertoa, etta sellaisenkin tarve viela tulee. He sopivat yhdessa ta-
paamisajan Kukkilan Paivakotiin tutustumista varten.

Eetu on 9 kuukauden ikainen Makisten ja vammaispalveluohjaaja Pirjon mennessa
tutustumaan Kukkilan Paivakotiin. Jokaisella erityisen tuen tarpeessa olevalla lap-
sella on oma hoitaja. Eetullekin 16ytyy omahoitaja Ulla. Ulla nayttaa heille paivako-
din tilat ja hieroo tuttavuutta Eetun kanssa. Yhdessa he sopivat, ettd Eetun kanssa
aletaan harjoitella paivakotielamaa, kun Eetu on tayttanyt vuoden. Kevyt aloitus
muutama tunti paivassa oli Ullan kokemuksen mukaan sopinut monelle. Anna ja
Kalle olivat tyytyvaisia vierailuun ja uskovat, etta yhteistyo jatkossa sujuisi hyvin.
Paivakodissa sovelletaan liukuvia tulo- ja lahtoaikoja, jolloin perhe saa itselleen
juuri sellaista hoitoa lapselleen kuin tyoolosuhteet edellyttavat. Myos vuorotyonte-
kijoiden on mahdollista saada hoitoa lapsilleen samassa paivakodissa. Jos Eetulla

ilmenee infektioherkkyytta, niin Ulla tulee tyopaivan ajaksi kotiin Eetua hoitamaan.

Kuntoutus sujuu kotona jo omalla painollaan ja fysioterapia seka kuva/esine kom-
munikaatio ovat tulleet osaksi arkea. Emmakin osaa jo nayttaa pikkuveljelleen tut-
tipulloa, kun Eetu ilmoittaa olevansa nalkainen. Fysioterapia jarjestyi Kelan kuntou-
tuksena ja fysioterapeutti kay kotona, kunnes Eetu menee paivakotiin. Sitten han
jatkaa kayntejaan siella. Han hoitaa jatkossa myos Eetulla ilmenevat apuvalinetar-

peet. Kommunikoinnin ohjausta perheelle antaa kunnassa toimiva erityislastentar-



hanopettaja, joka ohjaa henkilokuntaa myoOs sitten paivakodissa. Kelalle tehdyt
hakemukset on hyvaksytty ja palvelut ovat kokonaisuudessaan integroituneet hy-
vin Makisten perheen elamaan. Vammaispalveluohjaaja Pirjo on kerran kuukau-
dessa yhteydessa perheeseen, jotta palveluissa ilmenneisiin kehittamistarpeisiin

voidaan miettia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa yhdessa ratkaisua.

Eetu aloittaa Kukkilan Paivakodissa ollessaan 1,5 vuotias ja Anna-aiti palaa tyo-
elamaan. Kalle ja Anna ovat molemmat tyytyvaisia elamantilanteeseensa ja he
ovat varanneet itselleen viikon lomamatkan lampimaan. Paivakoti ja isovanhem-
mat hoitavat silla aikaa molemmat lapset. Vammaispalveluohjaaja Pirjo ja Makiset
laativat yhdessa palvelusuunnitelman, johon molemmat osapuolet ovat tyytyvaisia.
Perhe kokee elavansa hyvaa ja tasapainoista elamaa lapsensa sairaudesta huoli-

matta.

5.4 Perhe Virtanen

Virtaset ja Pukkilan kunnan vammaispalveluohjaaja Arja tapaavat ensimmaisen
kerran Onnin ollessa 7 kuukauden ikainen. He juovat yhdessa iltapaivakahvit ja
Tiina kertoo Onnista. Arja ei kysy mitaan eika kerro mitaan. Tiinan kertoessa oras-
tavista haluistaan tyohon palaamiseen, Arja pyytaa heita ottamaan yhteytta siina
vaiheessa, kun asia tulee ajankohtaiseksi. Arja kiirehtii seuraavalle kotikaynnille ja
Tiina ja Ville jaavat ihmetyksen valtaan. Mista ne palvelut saisi, joista kuntoutusoh-
jaaja Piia heille kertoi? He etsivat verkosta Pukkilan kunnan sivut. Siellakaan ei

vammaispalveluista kerrota mitaan, vaan ainoa tieto on Arjan yhteystiedot.

Tiina ja Ville sopivat, etta Tiina on kotona, kunnes Onnin tarpeiden mukaiset palve-
lut ovat jarjestyneet. He ottavat kuitenkin yhteytta sairaalan kuntoutusohjaaja Pii-
aan saadakseen vastauksia mielta askarruttaviin kysymyksiin. Sairaalasta kerro-
taan, etta Piia on jaanyt aitiyslomalle ja saastosyista sijaista ei ole. Tiina ja Ville al-
kavat etsia apua verkosta ja loytavatkin Kehitysvammaiset-jarjeston ja Angel-
kerhon, joihin molempiin he ottavat yhteytta. Jarjestolta he saavat sosiaaliturva-
oppaan, jossa kerrotaan kehitysvammaiselle lapselle kuuluvista palveluista. Arja
lahettad heille palvelusuunnitelmasta kopion; suunnitelman, jonka laatimiseen

kumpikaan vanhemmista ei ole osallistunut.



Lukuisten soittojen jalkeen kunnan paivahoito-osastolta kerrotaan, etta Onnille ei
ole tarjota paivahoitopaikkaa. Tiina on taysin murtunut. Kuntoutus on muutenkin
takkuillut, silla ensin Kela antoi kielteisen paatoksen alle 16 vuotiaan vammaistuen
osalta ja sitten fysioterapian osalta. Onni on ollut kuukausia ilman fysioterapiaa ja
vanhemmat ovat yrittaneet sillakin saralla parastaan, mutta eivat toki voi korvata
alaan perehtynytta asiantuntijaa. Kehitysvammaiset-jarjestdosta neuvotaan valitta-
maan paatoksista ja jarjeston edunvalvontaan perehtynyt henkilo auttaa Tiinaa ja
Villea kirjoittamaan valitukset. Paatokset tulevat 6 kuukauden kuluttua myonteisina.
Sina aikana Oona on alkanut oireilla, koska vanhemmilla kuluu niin paljon aikaa
Onnin hoitoon, kuntoutukseen ja palveluiden etsimiseen. Isovanhemmat auttavat
paljon, mutta alkavat olla neuvottomia hekin. Oona saa ajan lastenneuvolan psy-
kologille, joka sitten yhdessa lastenneuvolan laakarin kanssa kehottaa anomaan
Oonalle Kelalta psykoterapiaa. Paatos saadaan myonteisena, mutta psykoterapian

saamiseen on yli vuoden jono.

Onni on jo kaksi vuotias, kun paivakotipaikka jarjestyy Pukkilan Paivakodista. On-
nille nimetaan omahoitaja Sari. Perheella on aikaa tutustua paivakotiin tunnin ver-
ran, koska tyoajat eivat anna muuhun myoden. Pukkilan kunnan vammaispalve-
luohjaaja Arja ei ole paikalla, koska hanella on kokous. Sarilla ei ole aiempaa ko-
kemusta erityisen tuen tarpeessa olevista lapsista, vaan han on tyotovereineen
tyollistettyna kunnan palveluksessa. Hoitajat vaihtuvat keskimaarin vuoden valein;
aiemminkin, jos tyOllistetty saa "oikeaa ty6ta”. Onni on tuotava aina aamulla 8.30 ja
haettava 16, koska paivakodissa on sellainen rytmi. Tiina tyoskentelee usein 10—
17 ja Ville voi joutua olemaan paivittain pidempaankin, jos tyossa tilanne sita vaatii.
TyOaikamuutokset tulevat toisinaan samana paivana. Tiina aloittaakin tasta syysta
osa-aikaisen tyonteon toimessaan Pukkilan Kirjakaupassa.

Paivakodissa on paljon ongelmia: fysioterapian hoitaminen paivakodissa osoittau-
tuu mahdottomaksi, koska se ei sovi paivakodin rytmiin. Kuvakommunikointia ei
ehdita kayttaa ja Onni on usein itkuinen. Omahoitaja Sarin mielesta Onni kiukutte-
lee, mutta Tiina ja Ville ovat toista mieltd. Makiset yrittavat paivakotielamaa vuo-
den, kunnes voimat hiipuvat ja Tiina jaa pois tyostaan. Tyonantaja ei kykene an-
tamaan edes palkatonta vapaata, vaan irtisanoo Tiinan tuotannollisiin ja taloudelli-

siin syihin vedoten. Tiina masentuu ja hakeutuu terveyskeskuslaakarin puheille,



joka maaraa hanelle mielialalddketta. Terapiajonoonkin han paasee, mutta tera-
piajono on viela pidempi kuin Oonan kohdalla. Ville sinnittelee toissa ja yrittaa viela
tehda lisatoita, koska Pukkilan kunta ei ole suostunut maksamaan perheelle
omaishoidon tukea rahan loppumiseen vedoten. Onnin kehitys ei ole edennyt ja se
kuormittaa perhetta arjen toimimattomuuden ja tiukan taloudellisen tilanteen lisaksi.
Koko perhe uupuu ja hyva seka tasapainoinen elama on vain kaukainen haave.

Perhe jaa miettimaan Onnin siirtymista kokonaan laitoshoitoon.

6. TULOKSIA

Analysoin tarinoita taloudellisesti kahdella tavalla: ensin kustannus- hyotyanalyysin
avulla ja sitten yksinkertaisesti eurottomalla tarinoiden palvelukokonaisuudet ja
vertaamalla niiden vaikutuksia perheiden ostovoimaan. Valitsin kustannus-hyoty
analyysin esimerkiksi taloustieteellisesta menetelmasta, koska se parhaiten sopii

minulla olevien kustannustietojen kayttamiseen.

6.1 Kustannus-hyotyanalyysi

Niina Nikka (2006) tarkastelee Pro gradussaan kustannushyoty-analyysia ja sen
soveltamista sosiaalialan kehittdamishankkeisiin. Nikka (2006, 7) kuvaa kustannus-
hyotyanalyysia nain Pearcea mukaillen: KHA pyrkii kuvaamaan ja mittaamaan jon-
kin politiikan tai paatoksen sosiaalisia hyotyja tai haittoja rahayksikoissa. Julkisyh-
teisolla, joka tata analyysia hyodyntaa, on tavoite/funktio, jonka kautta se maksi-
moi yhteiskunnallista nettohyotya. Yhteiskunnallisessa kustannus-
hyotyanalyysissa pyritddan huomioimaan kaikki myos valilliset ja ei-markkinalliset
vaikutukset. Yhteiskunnallinen kustannus-hyotyanalyysi ei etsi voitonmaksimointi

ratkaisuja, kuten yritys-sektorilla.

Kustannus-hyotyanalyysin kayttd sosiaalisessa kontekstissa ei ole ongelmatonta:
Nikka (ed.) viittaa tassa yhteydessa jalleen Pearceen, jonka mukaan ongelmia
syntyy maariteltdessa yhteiskuntaa ja sen preferensseja. Pearce toteaa, ettei yh-
teiskunnan maarittelyssa voida ottaa huomioon tulevia sukupolvia tai niita, jotka
eivat voi ilmaista mielipiteitaan. Yhteiskunnalliset preferenssit ovatkin usein viran-

omaisten maarittelemia. Koska yhteiskunnallisten preferenssien maarittelemille jul-



kishyodykkeille (esim. kunnan vammaispalvelun palvelut) ei valttamatta ole ole-
massa markkinoita ja markkinahintoja, ei preferensseja aina voida maaritella sen
mukaan, kuinka paljon yksilo on palvelusta tai hyodykkeesta valmis maksamaan.
Sen vuoksi KHA:ssa pyritaan kayttamaan varjohintoja eli sellaista hintaa, jonka yk-

silot olisivat palvelusta maksamaan, mikali markkinat olisivat olemassa.

Talloin voidaan maaritella tavoitefunktioksi

Yhteiskunnallinen nettohyéty=hyéty-kustannus

jossa seka hyoty ettd kustannus on ilmaistu rahayksikkoina. Varjohintoja kaytta-
malla erotus on mahdollista laskea. Paatoksilla on hydtyjen lisaksi myos vahem-
man toivottavia vaikutuksia, kuvaavat kustannukset myOs palvelusta tai hyodyk-
keesta aiheutuvia haittoja, jotka voidaan maaritella ulkoisvaikutuksiksi. Yhteiskun-
nallisesti kannattavin paatos on sellainen, jossa yhteiskunnalliset nettohyddyt ovat
suurimmat, mutta joka on budjettirajoitteen mukaisesti toteutettavissa. (Nikka 2006,
8) Yleensa hyvinvointijarjestelma rakentuu ns. Pareto-tehokkuuden mukaan, jonka
mukaan jarjestelma on pareto-tehokas, jos kenenkaan hyvinvointia ei ole mahdol-
lista parantaa vahentamatta jonkun muun hyvinvointia. (Tuomala 1997, 21) Todel-
linen nettohyoty saadaan arvioiduksi, kun hyotyjen ja kustannusten rahalliset arvot
diskontataan oikealla tasolla. Diskonttaus tarkoittaa tulevaisuuden hyotyjen ja kus-
tannusten rahallisen arvon maarittelemista. (Nikka, 2006, 8) Lisaksi tehdaan usein
viela herkkyysanalyysi, jossa muunnellaan laskuprosessin aikana tehtyja oletuskri-
teereja ja tarkastellaan niiden merkitysta lopputuloksen kannalta. ( Tuomala 1997,
316) Sita en tee omassa analyysissani tee, vaan vertaan kahta aaripaata toisiinsa.
En myodskaan suorita diskonttausta.

Hyoty tassa tapauksessa on perheen aikuisten tyollistyminen eli hyoty on yhta kuin
perheen ansiotulot. Summat ovat euroissa. Kursiivilla merkityt kustannukset lisaa-
vat valillisesti perheen ansioita. Kustannustiedot ovat kaytettavissa olevia valta-
kunnallisia keskiarvoja. Tarkemmat tiedot lukujen alkuperasta ovat liitteena.



KHA - Perhe Makinen

Hyoty-kustannukset = yhteiskunnallinen nettohyoty

Hyoty kunnalle/kk

Kustannukset kunnal-
le/kk

Kustannukset Kelal-

le/kk

Perheen ansiotulot

Vammaispalveluohjaus-

Fysioterapia 50e/kerta

tyontekijoiltd  keré-
tyillé verotuloilla

3440,00 kaynti 4xkuukaudessa
n. 20,00 200,00

Tulojen lisdys tuki- | Paivahoitomaksu las- | Vammaistuki

en muodossa kennallista lasta kohden | 387,26

1014,08 719,00

Viélillisid lisdhyotyj& | Omaishoidontuki Lapsilis&t

kunnalle esim. | 416,32 210,50

Yhteensa 4454,08

Yhteensa 1155,32

Yhteensa 797,76

Yhteiskunnallinen nettohyoty olisi siten 4454,08- (1155,32+797,76)= 2561,00 eu-
roa ja kunnan saama nettohyoty 4454,08—1155,32= 3298,76 euroa. Hydodynmaara

ylittdéd molemmissa tapauksissa aiheutuneet kustannukset.



KHA - Perhe Virtanen

Hyoty-kustannukset= yhteiskunnallinen nettohyoty

Hyoty kunnalle/kk

Kustannukset kunnal-
le/kk

Kustannukset Kelal-
le/kk

Perheen ansiotulot
2240,00

Vammaispalveluohjaus-
kaynti 1/vuosi
1,70

Psykoterapia Oona ja
Tiina 30e/kerta/8xkk
240,00

Fysioterapia 50e/kerta
200,00

Vammaistuki

387,26

Tulojen lisdys tukien
muodossa
912,04

Lapsilisét Kela
210,50
Kotihoidontuki
314,28

Yhteensa 1352,04

Yhteensa 3152,04 Yhteensa 1,70

Yhteiskunnallinen 3152,04-
(1,7041352,04)= 1799,00 euroa ja kunnan saama nettohyoty 3152,04 -1,70=
3150,04 euroa. Ensi alkuun voi nayttaa silta, etta taman laskelman mukaan kunta

nettohyoty Virtasen perheen osalta olisi

hyotyy enemman jattaessaan palvelut jarjestamatta. Jos joudutaan turvautumaan
laitoshoitoon, joka taman perheen kohdalla todennakdisesti tapahtuisi, kunnan
kustannukset nousevat 1,70 eurosta 15 000 euroon ja KHA kunnan osalta muut-
tuisi miinus-merkkiseksi eli 3152,04 — 15 000= -11847,96. Kelan kustannukset va-
henisivat fysioterapian, vammaistuen ja kotihoidontuen loppumisen myoéta 450,50
euroon ja yhteiskunnallinen nettohyoty olisi myos miinus-merkkinen eli 3152,04-
(15000+450,50)= - 12 298,46.

Kustannushyoty-analyysin kayttoa arjessa hankaloittaa ehka eniten vaikeus nahda

kaikkia valittomia ja valillisia hyotyja ja/tai kustannuksia. Kun lisaksi analyysin luo-



tettavuus vaatisi diskonttausta, voi taman menetelman kaytto olla arjen vammais-
palvelujen jarjestajalle vaikeaa. Taloudellista systemaattista arviointiahan tehtiin
sosiaalipuolella hyvin vahan (ks. s. 46) ja asenteet sita kohtaan negatiivisia, joten
olisi tarkeaa miettia, miten taloudellista arviointia tehdaan, jotta se saadaan luon-

tevaksi osaksi arjen paatoksentekoa.

6.2 Tarinoiden eurottaminen

Yksinkertainen tapa olisi poimia tarinoista palveluista aiheutuvat kulut ja perheen
tulot ja tarkastella perheiden ostovoiman muutosta.

Perhe Makinen

Seuraavassa taulukossa Eetu Makisen vaikeavammaisuudesta aiheutuvat kulut
euroissa Kukkilan kaupungille ja Kelalle seka perheen tulot kuukaudessa vuonna
2006 aidin Annan, paaasiallisen hoitajan, palatessa tydelamaan. Kutsun tata tapaa

tarkastella taloudellista vaikuttavuutta tarinoiden eurottamisena.

PALVELUT KUKKILAN KELA MAKISTEN
Kaupunki TULOT

Vammaispalveluohjaaja

n. 20 e /kaynti/kk 20,00

Fysioterapia 50 e/kerta

4x kuukaudessa 200,00

Paivakoti laskennallista 719,00

lasta kohden

Vammaistuki 387,26 387,26

Omaishoidontuki 416,32 416,32

Ansiotulot (vero- % 20) 3440,00

Lapsilisat (Kela)

Kahdesta lapsesta 210,50 210,50

YHTEENSA 1155,32 797,76 4454,08

Eetun siirtyessa vaikeasti kehitysvammaisten opetukseen kaupungin kustannukset
nousevat tuntuvasti: vaikeimmin kehitysvammaisten opetus maksoi Lansi-Suomen
kunnissa 31 000 euroa vuodessa eli 2583,33 euroa kuukaudessa. Opetustoimen

kuluista kunta maksaa itse 58,9 %.



Perhe Virtanen

Seuraavassa taulukossa Onni Virtasen vaikeavammaisuudesta aiheutuvat kulut
euroissa Pukkilan kaupungille ja Kelalle seka perheen tulot kuukaudessa vuonna
2006 paaasiallisen hoitajan eli aidin Tiinan joutuessa puuttuvien palveluiden vuok-

si jaamaan kotiin.

PALVELUT PUKKILAN KELA VIRTASTEN
KAUPUNKI TULOT

Vammaispalveluohjaus
20 e/kaynti/1kerta/vuosi 1,70
Psykoterapia Oona ja 240,00
Tiina 30e/kerta, 8xkk
Fysioterapia 50 e/kerta 200,00
4x kuukaudessa
Vammaistuki 387,26 387,26
Ansiotulot Ville-isa
Peruspalkka+Lisatyo 2240,00
(vero- % 20)

Lapsilisat (Kela)

Kahdesta lapsesta 210,50 210,50
Kotihoidon tuki 314,28 314,28
YHTEENSA 1,70 1352,04 3152,04

Kaaviosta puuttuu mahdollisen laitoshoidon kustannukset, jotka ovat Suomessa
valtakunnallisesti keskimaarin 500 euroa vuorokaudessa ja 15 000 kuukaudessa.
Koulun alkaessa kulut lisaantyvat kunnan osalta 2583,33 kuten oli Virtastenkin
kohdalla.

Kun Makisten ja Virtasten perheen tuloja verrataan keskendan, voidaan todeta, et-
ta Virtasilla jaa kayttoon 1302,04 euroa vahemman kuukaudessa kuin Makisilla el
Virtasten perheen ostovoima vahenee kyseisella summalla. Ostovoimalla tarkoite-
taan, kuinka paljon hyodykkeita kaytettavissa olevalla varallisuudella voi ostaa ja
se laskee, kun tulot laskevat. Toki myds inflaatio aiheuttaa sen laskua, mutta silloin
tilanne on sama kaikilla ja antaa aihetta indeksikorotuksiin.

Kun naita tarinoita jatkaisi viela pidemmalle, Makisilla todennakoisesti tulot kasvai-
sivat, kun palkkatuloja tarkistettaisiin ja Virtasilla tulot pysyisivat samana tai va-
henisivat vain yhden aikuisen tyoskennellessa. Ongelmia kasaantuisi lisaa ja yh-

teiskunnan maksettava maara kasvaisi, vaikka se ei suoraan olisikaan pois kun-



nan kukkarosta. Kunta menettaisi joka tapauksessa verohyoddyn, niin tuloveron

kuin vahentyneen kulutuksen osalta.

7. POHDINTA

Hyvaa elamaa on mahdollista mitata rahassa ja hyvan elaman rahallinen arvo riip-
puu siitd, millaiseksi hyva elama maaritellaan. Tarkastelin erilaisia hyvan elaman
paradigmoja ja tavallisinta lienee, etta hyvassa elamassa on elementteja sen eri
paradigmoista. Tarkeaa kuitenkin on huomata, ettd vaikeasti vammaisen elama
maarittyisi hanesta itsestaan kasin. Mitdan yhta hyvan elaman hintaa ei ole mah-
dollista maaritella, enka sita edes tavoitellut. Inhimilliselle karsimykselle tai ihmis-
arvolle sen sijaan ei voida laittaa hintaa ja se olisikin hyva erottaa pohdittaessa ar-

voihin ja talouteen liittyvia moniulotteisia kysymyksia.

Vaikeasti vammaiset ovat marginaalinen ryhma, jonka palvelut ovat hintavia, mutta
laheskaan kaikkien kuntien osalle niité ei joka vuosi synny. Vuonna 2006 Lansi-
Suomessa oli 202 kuntaa ja vaikeimmin kehitysvammaisia oppilaita 33. Vam-
maispalvelujen laiminlydminen tai niiden jattaminen jarjestamatta jattaminen eivat
siten aiheuta kuntataloudessa mittavia saastoja. Sen sijaan julkista taloutta kuor-
mitetaan lisaa, kun vaikeasti vammaiset valitusten kautta saavat itselleen kuuluvat

tukitoimet.

Varsinkin sosiaalipuolen taloudellisen vaikuttavuuden tutkimukselle on selkea tila-
us. Se olisi lopultakin kaikkien etu: kuntalaisten tarpeisiin vastattaisiin, kunta tuot-
taisi vaikuttavia seka taloudellisia palveluita ja valtiota ei tarvitsisi huutaa hatiin jo-
ka kadanteessa. Suurimmat ja kunnan kannalta merkittavimmat paatokset tehdaan
tavallisten kunnan virkamiesten ja sen luottamushenkildiden toimesta. Olisi siksikin
erityisen tarkeaa, kehittda sellaisia taloudellisen vaikuttavuuden tyovalineita, joita
olisi arjessa helppo kayttaa ilman taloustieteen tutkintoja. Tarkasteluni osoittaa, et-
ta taloudellisen vaikuttavuuden arviointia voidaan tehda aivan yksinkertaisin mene-
telmin, ei kaavoin, mallein tai tunnusluvuin. Tosin edellytyksena on, etta taloudel-
lista tietoa kerattaisiin nykyaan huomattavasti systemaattisemmin. Talla hetkella
tieto on pirstaleista, eikd aina keskenaan vertailukelpoista. Jokaisessa Suomen

McDonald’sissakin tiedetadn paremmin, mitd mikin kustantaa. Kuntia vaivaa di-



lemma: taloustilanteeseen vedoten tehdaan kuntalaisten arkeen merkittavasti vai-
kuttavia paatoksia, vailla todellisia faktoja toimien taloudellisuudesta. Kutsun tata
palveluiden naennaishoitamiseksi, josta Virtasen perheen tarina on hyva esimerk-
ki.

Osa palveluntuottajista laatii jo palveluistaan palvelukortteja, joissa kuvataan yksi-
tyiskohtaisesti, mista mikin palvelu koostuu. Tallaiseen korttiin olisi mahdollista liit-
taa myos tiedot kustannuksista ja muista taloudellisista vaikutuksista, jolloin palve-
luiden valinen hintavertailu olisi suhteellisen helppoa ja vaivatonta.

Viime vuosina on kaytdssa ollut monenlaisia lahestymistapoja johtamiseen: johdet-
tavana on ollut ainakin ihmisia, henkilostoa, tietoa, tunteita, tietoa ja projekteja.
Voisimme aivan hyvin johtaa erilaisuutta. Tarkoitan, etta jos johtamisen |ahtokoh-
daksi otetaan se, etta ihmiset ovat erilaisia, olisi paljon helpompi hyvaksya myos
erilaisten ihmisten palvelutarpeet. Erilaisuuden johtaminen vaatii, etta luovutaan
normaalijakauma- ajattelun orjallisesta noudattamisesta. Normaalijakauman han-
nat jattavat syrjaan aina 5 prosenttia ihmisista ja Suomessa ei tarvitsisi enaa palve-
luiden vuoksi tuottaa lisaa syrjaytyneita. Alkoholin kayttd ja suomalainen tunnekult-
tuuri aiheuttavat niita jo liikaa muutenkin. Jokainen syrjaytynyt vammainen tai terve
lapsi on inhimillinen tragedia, jonka hintaa ei voida mitenkaan laskea. Vaikeasti
vammaisten lasten perheet eivat odota ihmeita, vaan haluavat elaa elamaansa
omista lahtokohdistaan kasin, ei palveluohjaajan, erityishuoltopiirin tai kunnanjoh-
tajan. Perustuslain mukaan se kuuluu heille, mutta he jaavat sita paitsi jatkossakin,
jolleivat asenteet muutu. Niistahan tassa lopultakin on kysymys, asenteista, joiden
muuttaminen ei maksa mitdan, mutta joita myos on hyvin vaikeaa saada muuttu-

maan.

Toinen tapa muuttaa johtamiskulttuuria olisi siirtyminen luottamusjohtamiseen.
Luottamusjohtaminen perustuu arvoihin ja sen ydinajatus on, etta voin tyontekijana
ja kansalaisena luottaa siihen, ettd kaikessa mita johto tekee, tullaan ottamaan
huomioon inhimilliset ja ihmisyytta korostavat nakokohdat; silla johto valittaa ihmi-
sista ja osoittaa sen teoillaan. (Palmunen-Joroinen 2009, 263—264) Paatoksen te-
ko perustuu talldin yhteiseen jaettuun arvomaailmaan, jolle on tarkeinta inhimilli-

syys ja ihmisyyden kunnioittaminen. TyOpaikoilla se nakyy lisaantyneena hyvin-



vointina ja mahdollistaa hyvan elaman. Palmunen-Joroinen maarittelee hyvan ela-
man niin, ettd mieltdd oman ja toisen ihmisen elaman merkitykselliseksi ja pyrkii
elamaan niin, etta teot tai tekematta jattamiseni ovat sellaisia, etta minua voidaan

kunnioittaa ihmisena.

Johdetaan sitten kummalla mainitsemistani tavoista tahansa voisi samanaikaisesti
siirtya kayttamaan termia lapsen yksildlliset tarpeet erityisen tuen tarpeessa olevan
lapsen sijaan. Kun keskitytaan tarpeisiin ja yksilon stigmasointi jaa vahemmalle ja
vaitan, ettd saavutamme siten paitsi parempia oppimistuloksia niin myos taloudelli-
sesti vaikuttavampia palveluita. Kun tarpeisiin vastataan, on hyva elamakin mah-

dollista.

Nuoret lapsiperheet ovat nyky-yhteiskunnassa kasvavassa maarin haavoittuvaisia,
kirjoittaa Esping-Andersen (2002, 8) artikkelissaan ” Jalleen kerran kohti hyvaa yh-
teiskuntaa”. Artikkeli on osa laajempaa sosiologista teosta "Miksi tarvitsemme uu-
den hyvinvointivaltion”. Onko vaikeasti vammaisten lasten perheilla mitaan selviy-
tymismahdollisuuksia, kun jo tavalliset lapsiperheet ovat ahtaalla? Yhteiskunnan
on huolehdittava my6s naiden perheiden selviytymisesta ja ilman vanhempien laa-
jamittaista taistelua, joka toki tuottaa tulosta, mutta myds paljon pahaa mielta ja vie
aikaa olennaisimmalta - lapselta. Taloudellisesta nakdkulmasta katsottuna taiste-
luihin kuluu my6s yhteiskunnan eri tasoilla voimavaroja. Paadymme uudelleen toi-
sen dilemman aarelle: miksi yhteiskunta on valmis maksamaan suuria laskuja, jot-
ka asioiden hoitamatta jattaminen aiheuttaa, mutta kieltaytyy maksamasta pienia,
joilla asiat hoituvat?

Pekka Kuusi (ks. Jokinen & Saaristo 2002, 118-119) kirjoitti vuonna 1961 teoksen
60-luvun sosiaalipolitikka, joka loi suuntaviivat suomalaiselle hyvinvointivaltio-
ohjelmalle. Hanen mukaansa yhteiskuntapolitiikan tuloksia voidaan mitata kansa-
laisten tulonmuodostuksen avulla. Kuusi toteaa, etta toimintaa tulee siis arvioida
suhteessa siihen, mika on "kansalaisen paras”. Han piti tarkeana, etta kaikilla olisi
oikeus toimeentuloturvaan ja peruspalveluihin, silla pelkkd ansiosidonnaisuus jat-
taisi liian monet vaille etuuksia ja palveluja. Han jatkaa, etta talouspolitiikkaa ja so-
siaalipolitikkaa ei tule ndhda toisilleen vastakkaisina. Oikein suunnattu ja mitoitettu

sosiaalipolitikka on h@nen mukaansa pikemminkin jatkuvan talouskasvun yksi



edellytys. Nykyinen vauhtisokeus, kvartaalitalous seka nopea voitontavoittelu ja ta-
loustrendien kritiikittomalta nayttava kaytto toimivat, jos tavoitteena on hyvinvointi-
valtiosta luopuminen. Jos sen sijaan tarkoituksena on sailyttdad Suomi hyvinvointi-
valtiona, on suuntaa tarkistettava ja palattava naiden perustavien kysymysten aa-

relle.

Lukiessani viitisen vuotta sitten paasykokeeseen ” Poikkeava vai erityinen” teosta,

olin innostanut aika lailla elamaa syleilevasti kaikesta. Parhaiten on kuitenkin jaa-
nyt mieleen Simo Vehmas (2001, 116) ja hanen artikkelinsa vammaisuuteen liitty-
vien rajoitteiden vahentamisesta seka yksiloon ja yhteisoon kohdistettavien toi-
menpiteiden moraalisesta oikeutuksesta. Han kirjoittaa: "Elama itsessaan ei ole
arvokasta, vaan elamasta tekevat arvokkaan erilaiset yksittaiset asiat, jotka yksilo
nakee tarkeina ja merkityksellisind omassa olemisessaan. Se miten yksilo kokee
olemisensa, riippuu tietysti pitkalti siita, millainen suhde hanelld on muihin ihmisiin
ja ennen kaikkea miten muut suhtautuvat haneen.” Asenne ratkaisee aina - sanon-
ta patee siis tassakin yhteydessa. Toisaalla (ed. 117) samassa artikkelissa Veh-
mas toteaa, etta jos ajattelemme subjektiivisen kokemuksen olevan hyvan ja toi-
vottavan elaman ensisijainen kriteeri, meilla ei olisi oikeutta asettaa mitaan yksilon
ulkopuolisia tavoitteita opetukselle. Johtopaatdksen han toteaa absurdiksi. Sen si-
jaan meilla on oltava yleisia, subjektiivisen kokemuksen ylapuolelle kohoavia kri-
teereja hyvasta ja toivottavasta elamasta. Tarvitaan siis yhteista eri toimijoiden,
vammaisen lapsen ja hanen perheensa valistd avointa keskustelua siita, millaista
on hyva elama. Hyvaa elama retoriikkaa ei pitaisi enaa kayttaa vaalilauseissa tai —
puheissa, vaan olisi keskityttava mahdollistamaan tekojen kautta hyva elama kai-
kille, myos vaikeimmin vammaisille tai kehitysvammaisille ja heidan perheilleen.
Asenteita muokkaamalla saadaan lopultakin kaikille parempi yhteiskunta ja ihan

taloudellisesti kevyin keinoin.
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