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ESIPUHE

Timin kirjan lihtolaukauksena voidaan pitii aloitetta, jonka joukko
Tampereen yliopiston eri tieteenalojen tutkijoita teki vuonna 2009.
Aloitteessa esitettiin, etti Tampereen yliopiston yhden tutkimuksen
kehittdmisen painopistealueen tulisi olla julkisrahoitteisten palve-
lujen tutkiminen. Julkisrahoitteiset palvelut seki julkisen ja yksityisen
sektorin rajapinta -kehittimishankkeesta tuli niin tirked osa Tampe-
reen yliopiston strategiaa. Julkispalvelujen tutkimuksella on hyvin
pitkit perinteet Tampereen yliopistossa. Moni julkishallinnossa ja
politiikan kentilld tyskentelevi on saanut koulutuksensa Tampereen
yliopistossa. Julkispalvelujen tai julkisesti rahoitettujen palvelujen
merkitys on kansantaloudellisesti ja kansalaisten hyvinvoinnin kan-
nalta erittdin suuri myos tulevaisuudessa.

Tampereen yliopisto on tini piivind moderni yhteiskunnan
tutkimukseen painottuva monialayliopisto, joka on kehittynyt Yh-
teiskunnallisesta korkeakoulusta. Se on yliopistona siilyttinyt ase-
mansa Suomen merkittdvimpini yhteiskunta- ja hallintotieteiden
sekid sosiaali-, terveys- ja koulutusalojen tutkimuksen ja ylimmin
koulutuksen keskuksena seki kansainvilisten yhteistyéverkosto-



jen jisenend. Tissd kirjassa Tampereen yliopiston eri tieteenaloja
edustavat tutkijat esittdvit viimeaikaisten julkispalveluja koskevien
tutkimusprojektiensa tuloksia. Kirjoittajakollegamme ovat olleet
timin teoksen valmisteluprosessin tirkein voimavara. Kiitimme
limpimisti kaikkia kirjan tekemiseen osallistuneita. Haluamme
kiittdd myos kirjan arvioijia, joiden kommentit ovat olleet arvok-
kaita kisikirjoituksen tydstimisessd julkaisuksi. Kiitimme myos
Tampereen yliopistoa, joka mahdollisti yhteistydmme, ja kirjan
kustantajaa Tampere University Pressii.

Tampereella elokuussa 2012
Anneli Anttonen, Arto Haveri, Juhani Lehto & Hannele Palukka
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JULKISEN PALVELUN MUUTOS TUTKIMUKSEN KOHTEENA

Juhani Lehto & Anneli Anttonen &
Arto Haveri & Hannele Palukka

Muutamassa vuosikymmenessi moni tirked palvelutoiminta pankeis-
ta paivittiistavarakauppaan on kiynyt lipi valtavan organisatorisen
ja toiminnallisen muutoksen. Joku saattoi vield 1990-luvulla uskoa,
ettd julkisen sektorin tuottamat, rahoittamat tai erityissiadoksin
ohjaamat palvelut olisivat jdineet timin muutosaallon ulkopuolelle.
Tuskin kukaan ajattelee eniid niin. Muutos koskee yhti lailla syvisti
julkisen sektorin toimintaa: valtion tydntekijimairi on puolittunut,
entisesti. Muutoksen suuri aalto muokkaa uusiksi yhti lailla asiak-
kaan aseman kuin palvelujen tuottamisen ja rahoittamisen tavat.
Palvelujen kiyttdjien asema muuttuu. Esimerkiksi terveyden-
huollon potilaista ja sosiaalihuollon asiakkaista yritetiin tehdi ku-
luttajia ja kumppaneita. Muutos koskee myés palvelujen tuottajia.
Yritysten, jirjestdjen ja omaisten tuottamien palvelujen halutaan
lisddntyvin. Yhtddlli muodostetaan entistid suurempia ja myds
kansainvilisid julkisia, yksityisid ja julkisyksityisid palvelutuotan-
to-organisaatioita ja -ketjuja. Toisaalta muodostuu uudenlaisia
mikroyrityksii, esimerkiksi sosiaaliseen yrittijyyteen perustuvia
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palvelukonsepteja, kapeaan erityistehtiviin keskittyvid organisaa-
tioita ja eri organisaatioiden toimintoja yhteen sovittavia vilit-
tdjiorganisaatioita. Palvelujen rahoituskaan ei ole entisenlainen.
Julkisen rahoittajan rinnalle haetaan uudenlaisia yksityisid rahoit-
tajia ja rahoitusmekanismeja, kuten palveluseteleiti ja vakuutuksia
ja palvelujen kiyttijien aikaisempaa runsaampaa omarahoitusta.
Muutokset heijastuvat myds esimerkiksi palvelualan ammatteihin,
tavoitteisiin, etitkkaan ja koulutukseen. Muutoksen suuressa aallossa
syntyy varmasti uusia toimivia kidytintojd ja ajatusmalleja, mutta
monet rinnakkaiset ja ristikkdiset muutokset voivat johtaa mydos
ennakoimattomiin ja jopa yllittiviin lopputuloksiin.

Julkisen sektorin tuottamien, rahoittamien ja erityissiidoksin
ohjaamien palvelujen muutos on pitkiaikainen ja hyvin moniulot-
teinen ilmié. 1990-luvun alun sen enempii kuin myshempikiin
lama yksin eivit riiti selittimadn muutoksen kidynnistymisti, joskin
ehkd voimistumista; jo 1980-luvulla toteutettiin lainsiadinnollisid
muutoksia, jotka avasivat tietd uudenlaiselle ajattelulle ja kokeiluil-
le esimerkiksi ostopalvelujen mahdollistamisen avulla. Muutosta
voidaan ja sitd on syytikin lihestyd monien tieteenalaperinteiden
lihtokohdista. Joidenkin tutkimussuuntauksien mukaan kyse on
hyvinvointivaltion muutoksesta, toisten uuden julkisjohtamisen
(New Public Management) ilmiisti, kolmansien julkisten menojen
kasvun pysiyttimisestd ja neljinsien uuden innovatiivisen yritys-
toiminnan mahdollisuuksien vahvistumisesta, viidensistd ja kuu-
densista puhumattakaan. Tulkintojen erot pakottavat otaksumaan,
ettd tieteenalarajat ylittimilld on mahdollista syventii, tismentii ja
monipuolistaa kunkin tieteenalan sisdisessi keskustelussa syntyneiti
nikékulmia, tuloksia ja johtopddtoksii.

Kirjan taustaryhmin ja kehittimishankkeen nimeen Julkis-
rahoitteiset palvelut seki yksityisen ja julkisen rajapinnan muutos”
sisiltyy hieman hankalia kisitteitd. Tdmi kertoo siitd, ettd tutki-
muksen kohteena oleva ilmiskenttd on moninainen seki jatkuvassa
muutoksen tilassa ja siksi tarvitaan my®os aivan uusia kisitteitd. Liian
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usein keskustelufoorumeilla kiytetdin epimiiriisid ja jopa harhaan-
johtavia kisitteitd. Esimerkiksi julkinen sektori voi tarkoittaa toimin-
taa, jossa tydantaja on julkinen hallinto tai toimintaa, jota ainakin
osittain rahoitetaan julkisen vallan varoin ja my®s sellaista toimintaa,
jossa tyontekijit kiyttavit julkista valtaa. Kisitteelld yksityinen tar-
koitetaan joskus vain yksityistd yritystoimintaa, toisinaan mukaan
luetaan myos kolmannen sektorin toimijat ja esimerkiksi kasvatuk-
sen ja hoivan alueella my®s perhe, kotitalous tai muu liheisyhteiso.
Myés palvelu saa monia merkityksii. Sisillytetiinks esimerkiksi
palveluseteleihin ja sairausvakuutuskorvauksiin ohjatut julkiset varat
tulonsiirtojen vai sosiaali- ja terveyspalvelujen menoihin? Joskus taas
kisitteitd himirtimilld tehddin mielikuvapolitiikkaa. Esimerkkini
tistd on kaikkien julkisen hallinnon palkkaa saavien — opettajista,
sairaanhoitajista ja kirjastoapulaisista aina toimialajohtajiin — kut-
suminen “virkamiehiksi”, yhteyksiss, joissa tarkoituksena on luoda
mielikuvaa julkisen byrokratian mittasuhteista. Vastaavasti Kataisen
hallituksen kiynnistimissi kuntauudistuksessa on kiytetty “vahvan
peruskunnan” kisitettd antamaan kansalaisille kuva palvelujirjestel-
min vahvistumisesta ja sitd kautta palvelujen turvaamisesta.
Kirjassa raportoidut tutkimukset ja niitd koskevat teoreettiset
ja kiytinnoélliset havainnot antavat aihetta tiettyihin keskeisiin ar-
tikkeleita yhdistiviin johtopaitdksiin ja jatkotutkimuksen ideoihin.
Muutoksen laaja-alaisuus ja keskeneriisyys on teema, jota kisitelldan
monissa artikkeleissa. Muutoksessa on etenkin paikallinen ja seudul-
linen hallinto, mutta vieli ei ole onnistuttu kehittdimain mallia, jon-
ka avulla erilaisten kuntien olisi helppo suunnistaa muutosviidakossa.
Palvelujen tuottavuus on keskeinen muutoksen motiivi, mutta seki
timin tavoitteen sisiltd ja suhde muihin tavoitteisiin etti tavoitteen
edistimisen parhaat keinot vaativat vield paljon selvennysti. Yksi-
tyisen ja julkisen rajapinnassa ja rajanylityksessi asiakkaan asema
muuttuu, mutta aseman oikeudellinen, ammatillinen ja epivirallinen
sidntely vaatii paljon kehittdmisti ja uusia ideoita. My®s yksityisen
ja julkisen rajapinnan moninaisuus ja muutos ovat esilld useissa
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artikkeleissa. Rajapinnan ylitykset, rajojen mairittelemittdmyys ja
muutos eivit ole tyystin uusia ilmiditd, vaan niistd on paljon koke-
musta jo vuosikymmenien ajalta esimerkiksi tydelikejirjestelmissi,
hoivan alueella, terveydenhuollossa ja tieteen vilittdjipalveluissa.
Kansantalouden kannalta julkiset palvelut eivit ole vain kulutusta
vaan myds investointia sosiaaliseen ja inhimilliseen infrastruktuuriin
ja padomaan, eiki pieni julkinen sektori ole itsestddn selvisti kilpai-
lukykyisen yksityisen sektorin kannalta etu vaan monessa suhteessa
pikemminkin haitta.

Asiakkuus, kuluttajuus ja kansalaisuus muuttuvat seki palveluja
koskevassa retoriikassa ettd kidytinndn toiminnassa. Nimi teemat
ovat lisddntyvin tutkimuksen kohteita, mutta yleisessi keskuste-
lussa ja piitoksenteossa asiakkuudesta ja kuluttajuudesta puhutaan
usein varsin [8ysisti ja epimaiiriisesti. Julkisrahoitteisten palvelujen
hallinta, johtaminen ja ohjaaminen ovat keskell ajattelutapojen ja
toimintamuotojen muutosta, jota on lihestytty hallinto-, liiketalous-
ja sosiaalitieteiden nikokulmista. Niin tehdiin tissikin kirjassa.

Kirjan artikkelit olisi ollut mahdollista ryhmitelld monella eri
tavalla. Tieteenaloina ovat esilld hallinto-, talous-, sosiaali-, kasvatus-
ja terveystieteet. Olemme tieteenalajaon sijasta paityneet esittimiin
artikkelit sellaisessa jirjestyksessd, ettd ensimmiiseni ovat tekstit,
joiden painopiste on palvelujen kiyttijin ja kansalaisen muuttuvassa
asemassa. Niiden jilkeen tulevat talouteen painottuvat artikkelit,
sitten palvelujirjestelmid makro- tai muuten yleisemmilld tasolla
tarkastelevat artikkelit ja viimeiseni julkisrahoitteisten palvelujen
kehittimiseen liittyvid nikékulmia avaavat artikkelit.

Anneli Anttonen, Liisa Hiikio ja Heli Valokivi pohjaavat ar-
tikkelinsa laajaan hoivapalveluiden muutosta koskevaan tutkimus-
ty6hon, jonka pohjalta he analysoivat palvelujen kiyttdjin ja kan-
salaisen aseman seki kiyttdjiin kohdistuvien odotusten muutosta.
Suvi Raitakari, Kirsi Juhila, Kirsi Giinther, Anna Kulmala ja Sirpa
Saario tunnistavat vastaavia, mutta myds jossain miirin erilaisia
muutoksia mielenterveyskuntoutuksen asiakkaan asemassa osana
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laajaa sosiaalityotd koskevaa tutkimustyotdan. Raija Huhtanen tuo
muutokseen oikeudellisen ja oikeustieteellisen nikékulman osoit-
taen, ettd oikeudellisessakin mielessi uudet toimintatavat vaativat
vield paljon kehitystyoti.

Jukka Pirttild ja Matti Tuomala esittivit katsauksen kansantalous-
tieteelliseen tutkimukseen julkisten hyvinvointijirjestelmien makro-
taloudellisesta merkityksesti ja rajoista, miki antaa pohjoismaisen
hyvinvointimallin mahdollisuuksista paljon mielenkiintoisemman
kuvan kuin julkisen yhteiskunnallisen keskustelun valtavirta. Jarmo
Vakkuri, Riikka Kivimiki, Pietu Manttiri ja Anna Kork puolestaan
tiivistivit teoreettisista ja empiiristd tutkimuksistaan analyysin ja
aiheesta, nimittidin julkisrahoitteisten palvelujen tuottavuudesta.
Tuottavuutta, sen edellytyksid ja muutoksia analysoidaan jisen-
timilld sitd tietimisen ja tekemisen ongelmina. Lasse Mitronen
ja Timo Rintamiki tuovat kirjaan liiketaloustieteen nikékulman.
Artikkeli monipuolistaa keskustelua, jossa julkisen sektorin toimin-
nan pidasialliseksi kehittdmiskeinoksi nihddin yksityisen sektorin
seuraaminen.

Jan-Erik Johanson, Ville-Pekka Sorsa ja Lasse Oulasvirta ana-
lysoivat tydelikesektoria, jossa on kertynyt kokemusta julkisen ja
yksityisen sektorin toisiinsa kytkeytymisestd — yhti lailla kumppa-
nuudesta ja jinnitteistd — jo vuosikymmenien ajalta. Oili-Helena
Ylijoki ja Marja Vehvildinen keskustelevat vilittdjapalveluista, joita
on muodostettu yhtiiltd yliopistojen ja tutkimuslaitosten ja toi-
saalta niiden tutkimustuloksia hysdyntivien yksityisten yritysten
vilille. Pirkko Nykinen ja Pekka Ruotsalainen arvioivat sitid paljon
odotuksia mutta myds toteutumattomia lupauksia sisiltivii yksi-
tyisen ja julkisen rajapinnan kohtaamista, jossa yritetiin kehittid
terveyspalvelujen tuottavuutta ja asiakaslihtoisyyttd informaatio- ja
kommunikaatioteknologiaa hyddyntimalli.

Arto Haveri ja Jenni Airaksinen tarkastelevat kunta- ja palve-
lurakennetta sekd sen uudelleenskaalausta eli kuntakoon muutta-
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mista osana julkisen palvelujirjestelmin kehittdmisti. Empiirisiin
tutkimuksiinsa perustuen he esittdvit nikemyksen kuntarakenteen
uudistajien kiyttimien erilaisten uudistusmallien merkityksesti. Ee-
va Hujala, Johanna Heikka ja Elina Fonsén kirjoittavat paivihoidon
ruohonjuuritason johtamiseen liittyvistd tutkimuksistaan. Tédrked
huomio on, ettei johtamisessa riitd vain tulos- ja hallintoyksikon
johtamisen nikokulma vaan tarvitaan my®s vahvaa pedagogista joh-
tajuutta. Marja Kaunonen ja Piivi Astedt-Kurki esittelevit omassa
artikkelissaan Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella toteute-
tun vauvaperheiden hyvinvointia tukevan hankkeen tuloksia. Hank-
keessa kehitettiin vauvaperheiden tueksi Internetiin verkkopalvelu.
Hankkeen kiinnostava tutkimustulos on, ettd nuoret vauvaperheet
eivit hyodynni Internetid arkea tukevana vilineeni siind mirin kuin
he siti muuten kiyteivit. Juhani Lehdon artikkeli perustuu hinen
ja tydtoveriensa tutkimuksiin perusterveydenhuollosta. Artikkeli
yhdistdd perusterveydenhuollon eri toimintalohkoihin kohdistuneita
tutkimuksia ja liiketoimintamalleihin kohdistuvia nikékulmia toi-
siinsa ja haastaa ndin mielikuvaa ”perusterveydenhuollon kriisistd”
ja sen ratkaisupyrkimyksisti.
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KANSALAISEN MUUTTUNUT ASEMA
PALVELUJEN KAYTTAJANA






VASTUU, VALINTA JA OSALLISTUMINEN
SOSIAALIPALVELUISSA:
VANHUSHOIVAPOLITIIKAN MUUTOS JA ARKINEN
HOIVAVASTUU

Anneli Anttonen, Liisa Hiikio & Heli Valokivi

Johdanto

Vanhojen ihmisten hoiva on erinomainen kohde tutkia julkisen
palvelutuotannon muutosta, hoivapalvelujen kiyttod seki yksityi-
sen ja julkisen vastuun rajapintaa. Hoivan tuottaminen perustuu
niin Suomessa kuin useimmissa muissakin maissa formaalin ja
informaalin hoivan yhdistelmiin. Perhe tai muut liheiset tuottavat
valtaosan seki lasten ettd aikuisten tarvitsemasta hoivasta informaa-
listi. Aikuishoivan osalta vanhat ihmiset ovat suurin apua tarvitseva
ryhmi. He saavat hoivaa ja muuta apua useimmiten puolisoltaan
tai lapsiltaan. Informaalin hoivan laajuudesta kertoo jotakin se, etti
Suomessa on lihes 300 000 ihmistd, jotka auttavat sidnnéllisesti
laheisiddn eikd tissd luvussa ole mukana pienten lasten hoito (Kat-
tainen, Muuri, Luoma & Voutilainen 2008, 228). Julkiset samoin
kuin omalla rahalla ostettavat yksityiset palvelut tdydentivit ennem-
minkin kuin korvaavat informaalia hoivaa. Viestdn ikdintyessi niin
informaalin kuin formaalin hoivan tarve lisidntyy. Kaikilla ei ole
omaisia, jotka voisivat heitd auttaa. Palveluja tarvitaan myos tuke-
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maan omaishoivaa, silli omaishoitajat ovat usein itsekin idkkiitd ja
saattavat tarvita apua (Sointu & Anttonen 2008). Lisiksi palveluilla
on mitd keskeisin merkitys ansiotyon ja etenkin naisten ansiotyon
ja samalla sukupuolten vilisen tasa-arvon mahdollistajina.

Hyvinvointipalvelut ovat olleet 1990-luvun alusta monenlaisen
uudelleen miirittelyn ja jirjestimisen kohteina. Julkispalveluja on
ulkoistettu ja julkisen sektorin toimintaan on istutettu markkinape-
riaatteita, esimerkiksi kilpailuttaminen ja tuotannon eriyttiminen
tilaamisesta. Kun palvelujen jirjestimisen ja rahoittamisen tavat
muuttuvat, julkisen ja yksityisen vastuun vilinen raja on vedettivi
uudella tavalla. Niissi prosesseissa kansalaisten, asiakkaiden ja hoivaa
tarvitsevien henkildiden asemat, oikeudet ja vastuut saavat uuden-
laisia sisiltdji ja merkityksid (Valokivi 2008; Aaltonen, Henriksson,
Karttunen, Kivimiki, Palukka, Silvennoinen-Nuora, Tiilikka &
Valokivi 2009; Hiikio 2010; Anttonen & Hiikis 2011b). Artik-
kelissa kysymme, milld tavoin sosiaalipolititkan suunnanmuutos
ilmenee vanhushoivapolitiikassa ja vanhojen ihmisten arkipdivissi.
Miten kansalaisen asema on muuttunut julkisen ja yksityisen vas-
tuun uudelleenmairittelyssi? Pohdimme my®és, ovatko viimeaikaiset
palvelujen tuottamista ja julkista sektoria laajemminkin ravistelleet
reformit niin laajoja, ettd olisi syytd puhua sosiaalipoliittisen mallin
muuttumisesta.

Sosiaalipolitiikassa laajasti keskusteltu suunnanmuutos on mo-
nen tekijin summa (Julkunen 2001; Sipild, Anttonen & Kroger
2009). Tutkimuskirjallisuudessa selityksii muutokselle on haettu
esimerkiksi globalisaatiosta, julkistalouden kriisistid, keskiluokan
voiman kasvusta ja uusliberaalista kidinteesti. Tehtivinimme ei ole
arvioida niiti selityksid, vaan rajaamme tarkastelumme vanhojen
ihmisten hoivan ja hoivapalvelujen toteuttamisen ja kuluttamisen
tasoille. Lihestymme hoivaa ja palveluiden tuottamista yleiselld
jirjestelmien ja periaatteiden tasolla seki arvioimme muutosta kiyt-
tdjien, asiakkaiden ja kansalaisten nikokulmasta. Keskustelemme
muuttuvasta kansalaisuudesta tyyppitarinoiden seki osallisuuden,
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valinnan ja vastuullistamisen teemojen avulla. Olemme kiinnostunei-
ta hoivaa tarvitsevien ja sitd antavien vanhojen ihmisten toiminnasta
ja heidin tekemistddn valinnoista informaalin ja formaalin hoivan
kontekstissa.

Kansalaisuutta ja palvelujirjestelmin muutosta havainnollis-
tavana materiaalina kiytimme CaSo-tutkimusryhmin hankkeissa
tuotettuja aineistoja ja tutkimustuloksia'. Teemme meta-analyysii
palvelujen, asiakkuuden ja kansalaisuuden muutoksesta jo raportoi-
tujen tutkimustulosten pohjalta. Ryhmi on tutkinut monitasoisesti
hoivaa ja hoivapolitiikkaa. Haastattelujen avulla on pureuduttu
etenkin omaishoivan arkeen, palvelujen kiytt66n ja hoivavajeisiin
(Valokivi 2008; Anttonen, Valokivi & Zechner 2009a; Zechner
2010; Sointu 2011). Haastattelujen, polititkkadokumenttien ja
tilastoaineistojen avulla on valotettu hoivan politiikkaa ja asiakkaan
aseman muutosta palvelujirjestelmissi (Anttonen & Sointu 2006;
Anttonen 2009; Anttonen & Haiikis 2011a; Hiikio & Anttonen
2011). Ryhmiin jisenet ovat osallistuneet myos kansainviliseen kes-
kusteluun sosiaalipalveluista ja hoivasta seki kehittineet laadullista
vertailevaa tutkimusta palvelujen kehyksessi (Anttonen, Hiikio &
Stefdnsson 2012; Anttonen & Sipild 1996; Anttonen, Baldock &
Sipild 2003; Kroger 2003; Sipild, Anttonen & Kroger 2009; Sipil,
Repo & Rissanen 2010).

Sosiaalipolitiikan suunnanmuutos:
hoivapalvelun markkinoistuminen ja yksityistyminen

Suomea alettiin pitdd pohjoismaisena hyvinvointivaltiona 1980-
luvulla (Alestalo 2010), ja jo 1990-luvun alussa alkoi keskustelu

1. Hoivan ja sosiaalipolitiikan tutkimusryhmi eli *Care and Social Policy’ (CaSo)
on toiminut 1990-luvulta. Tissi artikkelissa kidytimme tutkimusryhmin seu-
raavien Suomen Akatemian rahoittamien ja professori Anneli Anttosen johta-
mien projektien aineistoja ja tuloksia: Sosiaalinen pifioma, luottamus ja hoiva
(1207359), Hoivaympyrin neliginti (1211195) sekid Vanhuus, hoiva ja kuluttajuus
(1127492).
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hyvinvointivaltion laajentumisvaiheen padttymisestd (Julkunen
1992; 2001). 2000-luvulle tultaessa sana hyvinvointivaltio lihes
katosi hallitusohjelmista ja tilalle tuli hyvinvointiyhteiskunta. On
kuitenkin liian aikaista viittdd, ettd hyvinvointivaltion aikakausi
olisi paddttynyt, silld sosiaalipolitiikassa on kyse paitsi polititkan
vaihtuvista painotuksista my®s instituutioiden polkuriippuvuudesta.
Monet yhteiskunnalliset tekijit tuottavat laajempia tai vihiisempii
muutoksia; muun muassal 990-luvun lama muutti sosiaalipolitiikan
suuntaa siind missi sosiaalidemokratian kannatuksen heikentyminen
2000-luvun alussa. Muutoksia tulee arvioida laajasti ideologian,
diskurssien, politiikan, jirjestelmien seki kansalaisten antaman
tuen ja preferenssien tasoilla (Hay 2004), jotta saisimme kattavan
vastauksen siihen, onko sosiaalipoliittinen malli muuttumassa.

Pohjoismainen hyvinvointivaltiomalli on perustunut univer-
salismille ja sitd toteuttaville sosiaalisille oikeuksille seki julkiselle
vallalle miiriteltyyn laajaan palvelujen tuottamista ja rahoittamista
koskevaan vastuuseen. Koulutus, terveydenhuolto ja pitkilti myos
sosiaalipalvelut on tarkoitettu kaikille, ja valtaosa viestostd myos
kidyttad yhteisid ja pddosin verovaroin rahoitettuja palveluja. Palve-
lujen universaalisuus yhdistetdin tasa-arvoon ja solidaarisuuteen:
kaikki maksavat ja kaikki hyotyvit, kuten Gesta Esping-Andersenin
(1990) tunnettu slogan kiteyttdd. Universaalin politiikan saavutuksia
ovat tasainen tulonjako, naisten ansiotydn yleisyys ja ikidintynei-
den autonomia. Oikeus hoivaan ja hoivapalveluihin on osa sitd
yhteiskunta- ja sukupuolisopimusta, jonka varaan pohjoismainen
malli on rakennettu. Hoivapalvelut vahvistavat tydyhteiskuntaa
mahdollistaessaan ansiotyén myds naisille. Ne antavat vanhoille
ihmisille oikeuden mairiti itse omasta elimistiin sekd hoivan ja
asumisen jirjestimisen tavoista. Hyvinvointipolitiikan kokonaisuu-
dessa hoivapalvelut ovat uusi mutta sitikin tirkeimpi toimintakenttd
(Anttonen, Valokivi & Zechner 2009b).

Ikddntyneiden hoivasta on tullut yksi sosiaali- ja terveyspolitii-
kan kuumista kysymyksistd 2000-luvulla. Viests ikdintyy, ja ikdidnty-
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neiden osuus viestdstd kasvaa. Kun tyduria pidennetiin ja elikeikid
nostetaan, kidantdpuolena informaalin hoivan resurssit vihenevit.
Nyt joudutaankin pohtimaan, miten ikdintyvin vieston hoivatar-
peisiin vastataan. Miten julkisen vallan ja yksityisten toimijoiden
vastuut ja tehtdvit hoivan alueella tulisi jakaa? Tillaiset kysymykset
kiinnostavat poliittisia pddttdjid ja tutkijoita niin Suomessa kuin
maailmalla. Edes Pohjoismaissa kansalaisilla ei ole selkeitd oikeuksia
hoivaan lukuun ottamatta pienten lasten hoitoa. Hoivapolitiikassa
julkisen ja yksityisen vastuun raja on jatkuvan neuvottelun kohde
(Anttonen, Valokivi & Zechner 2009a). Juuri timi tekee hoivasta
kiinnostavan julkispalvelun. Yksityisen ja julkisen vastuun rajaa
siirretddn milloin julkisen, milloin taas yksityisen perhevastuun
suuntaan. Niin kirjoitti Kari Waerness (1979) jo vuosia ennen suun-
nanmuutospuheita. Hoiva ja kasvatus ovat alueita, joilla yksityisen
perhevastuun ja julkisen vastuun raja vaihtelee: milloin korostuu
julkisen vallan, milloin taas yksityisten toimijoiden vastuu.

Vaikka pohjoismainen malli on osoittautunut erittiin tehok-
kaaksi tuloerojen tasaamisessa, naisten ja kdyhien aseman paranta-
misessa, julkisen hoivapolititkan suunnanniyttijini ja taloudellisen
kehityksen vakauttajana, niin 1990-luvulta lihtien malliin koh-
distuva kritiikki on voimistunut. Monet taloudelliset, poliittiset ja
akateemiset intressiryhmit ovat vaatineet muutosta. Tasa-arvoistavaa
sosiaalipolitiikkaa pidetiin aidon kilpailun ja kansalaisten tyoeli-
miin sitouttamisen esteend. Julkista vastuuta halutaan kaventaa, ja
hyvinvoinnin tuottamisen kannalta keskeisid palveluja yksityistdd
tai markkinoistaa moniarvoisuuden ja taloudellisuuden nimissi.
Poliittinen ja taloudellinen eliitti niin valtion kuin kuntien tasolla
antaa vahvan tuen uudelle julkisjohtamiselle ja yrityksisti laina-
tulle managerialismille seki tehokkuusajattelulle (Kantola 2003).
OECD:n ja uusien akateemisten oppien avulla on lihdetty luomaan
kilpailuun ja markkinoiden ensisijaisuuteen perustuvaa hyvinvoin-
nin tuottamisen jirjestelmid, jossa esimerkiksi hoivaa ostettaisiin
tulevaisuudessa nykyistid paljon enemmin palvelumarkkinoilta.
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Irtautuminen hyvinvointivaltiollisen sosiaalipolititkan ihanteista,
periaatteista ja kidytinnoistd on 2000-luvun aikana ollut nopeaa
ja tapahtunut pitkilti vailla laajaa julkista keskustelua ja muutosta
arvioivaa tutkimusta. Johanna Kallion (2007) mukaan kansalaiset
antavat julkispalveluille edelleen vahvan tukensa. Vaikka nyt kiyn-
nissi olevien muutosten vaikutuksia ei ole vieli laajasti mahdollista
tutkimuksen keinoin mitata tai arvioida, on ensiarvoisen tirkeii
keskustella niistd periaatteista, joilla uutta markkinavetoista sosiaa-
lipolitiikkaa rakennetaan.

Laaja ja syvi julkisen sektorin reformi nikyy nimenomaan pal-
veluissa. Hyvinvointipalvelut tuotetaan ja kulutetaan enimmikseen
paikallisesti kunnissa, vaikka valtio ohjaa lainsiidinnon, erilaisten
hankkeiden ja finanssipolitiikan keinoin palvelujen tuottamisen
tapaa ja laajuutta. Lainsiddintod muutettiin jo 1980-luvun puoli-
vilissd siten, ettd ostopalvelut mahdollistuivat. Hieman myshem-
min, vuonna 1993, omaishoidosta siidettiin oma lakinsa. Samaan
aikaan toteutettu valtionapu-uudistus jitti aikaisempaa enemmin
paitosvaltaa kunnille. Tilld tavoin julkisen vallan kidytdssid olevat
ohjausmekanismit ovat muuttuneet: ohjauksen ja siéintelyn piiriin
on tullut uusia tehtivii, kuten informaali omaisten antama hoiva
ja ostopalveluista huolehtiminen. Edelleen laki mairid, ettd julki-
nen valta ja kunnat ovat vastuussa lakiin perustuvien palvelujen
tarjoamisesta kansalaisille mutta kunnan tasolla voidaan pidttii,
milld tavoin palvelut tuotetaan ja osin my®s siitd, mitd asiakkaat
niistd maksavat. Vuonna 2009 siidetty laki palveluseteleisti on
edelleen vahvistanut mainittuja muutossuuntia. Lakiin sisiltyy mo-
nituottajuuden korostaminen seki toimivien palvelumarkkinoiden
luominen. Jilkimmaistd kuvataan usein myés termilld nienniis- tai
puolittaismarkkinat. Sen jilkeen kun kunnilla on mahdollisuus ottaa
kiyttoon palveluseteli lihes kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa,
esteet palvelumarkkinoiden laajenemiselle ovat varsin vihiiset. Teh-
dyt reformit tihtddvit julkisen sektorin oman palvelutuotannon
supistamiseen ja kilpailulle perustuvan palvelutuotannon vahvis-
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tamiseen. Aika lailla episelvidd on, miti kilpailu ja markkinat itse
asiassa tarkoittavat, kun puhutaan hoivasta, terveydesti tai kasva-
tuksesta. Onko toimivia markkinoita edes olemassa ja jos on, mitd
siitd seuraa sellaisille perusarvoille kuin hyvinvointi ja tasa-arvo?
Kuka markkinoistamisesta hydtyy ja kuka kirsii?

Palvelumarkkinoista jossain miirin erillinen kisite on moni-
tuottajuus. Moinituottajamalli tai niin sanottu hyvinvoinnin seka-
talous (mixed economy of welfare) ei sekiin ole tyystin uusi asia
edes pohjoismaisessa hyvinvointivaltioperinteessi (Anttonen 1989).
Monituottajuuden juuret ovat ennen muuta kansalaisjirjestdjen
tydssi. Suomessa jirjestoilld on ollut ja on edelleen merkittivi rooli
laitos- ja asumispalvelujen tuottajana. Sen sijaan kotipalvelu, jonka
alkuperi Suomessa on puhtaasti jirjestdjen toiminnassa, muuttui
jo 1950-luvulla kunnalliseksi palveluksi. Vuonna 1966 siidetty
kotiapulaki vauhditti 1960-luvulla kotipalvelun kunnallistamista ja
nopeaa laajenemista. Kotiapulakia on pidetty jopa universalismin
lipimurtona sosiaalipalveluissa (Rauhala 1996). Kotiavun kun-
nallistumiseen kiteytyykin hyvinvointivaltiollisen hoivapolitiikan
peruslogiikka: kotipalvelusta tuli kaikille tarkoitettu palvelu, josta
vastasivat ammatillisen koulutuksen saaneet tyontekijit lihtokohtana
kokonaisvaltainen huolenpito lapsiperheisti ja vanhoista ihmisisti.
1990-luvun alkuun tultaessa palvelun piirissi olikin lihes 20 pro-
senttia yli 65-vuotiaista.

Sosiaalipolititkan suunnanmuutos nikyy kotipalvelun ideolo-
gian muuttumisena. 1990-luvun alusta palvelujen saajien miiri
kidntyi jyrkkiin laskuun tasaantuen sittemmin noin 12 prosent-
tiin. Toinen tirkeid piirre on yksityisten ja jirjestdjen tuottamien
palvelujen osuuden kasvaminen, joka tapahtui ensin hitaasti, mutta
2000-luvun puolivilissi jo neljinnes kotipalveluista oli muiden
kuin kuntien eli julkisen sektorin tuottamia (Anttonen & Hiikio
2011a). Erityisen nopeaa yksityisesti mutta julkisella rahalla tuo-
tettujen palvelujen kasvutahti on ollut 2000-luvulla, joten tuskin
olemme lihelld kasvun rajoja. Yksityistd tuotantoa ovat kasvattaneet
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eniten kuntien ostopalvelusopimukset ja vain vihiisessd midrin
kotitalousvihennys tai kansalaisten kulutustottumusten muutos.
Jatkossa palvelusetelin kiyton laajentuminen kunnissa saattaa lisitd
yksityistd tuotantoa.

Ikdantyneiden hoivapalvelut ovat olleet melkoisessa myllerryk-
sessi. Oman lisinsi tihin vyyhtiin tuo omaishoidon tuki, jonka
merkitys on kasvanut 1990-luvun alusta. Vuonna 2000 1,8 pro-
senttia yli 65-vuotiaista ja vuonna 2010 jo 2,6 prosenttia vastaavas-
ta ikdryhmisti oli omaishoidon tuen piirissi (SOTKAnet 2011).
Omaishoidon tuen lisdintyminen kertoo ennemminkin palvelun
yksityistimisestd kuin markkinoistamisesta. Yksityistiminen tar-
koittaa tillsin perheen ja yksilon vastuun lisddmistd palvelujen
tuottamisessa ja rahoittamisessa.

Kunnat ovat yhtiilti vapaachtoisesti ja toisaalta valtion ohjauk-
sessa madritelleet julkispalveluiden idean radikaalisti uudella tavalla.
Erityisesti suurehkot kaupungit ovat erottaneet palvelujen tuottami-
sen niiden tilaamisesta ja samalla poliittisesta ohjauksesta sekd omak-
suneet erilaisia kilpailuttamiskiytintsjd palveluiden jirjestimiseksi
ja rahoituspohjan laajentamiseksi. Vaikka hoivaa siirretdin perheille
omaishoidon tuen muodossa, kaiken kaikkiaan voimme puhua hoi-
van markkinoistamisesta, silld seki aidosti yksityiset palvelut (omalla
rahalla tai kotitalousvihennyksen turvin ostettavat) etti verovaroin
subventoitu yksityinen palveluntuotanto ovat lisdintyneet julkisen
palvelutuotannon kustannuksella (Anttonen & Hiikic 2011a).
Samanaikainen hoivan informalisoituminen on merkinnyt omaisten
hoivavastuun lisdintymisti (Anttonen, Valokivi & Zechner 2009b;
Szebehely 2005). Muutokset ovat hyvin samansuuntaisia Norjassa,
Ruotsissa ja Tanskassa (vrt. Rostgaard 2004; Szebehely 2005, Vabe
2006), miki saattaa ennakoida pohjoismaisen julkispalvelumallin
syvempdd muutosta.
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Universaali sosiaalinen kansalaisuus ja hoivan uudet politiikat

Laaja julkinen vastuu vanhushoivasta niin Suomessa kuin muissa
vahvan vanhushoivapolitiikan maissa on pitkilti seurausta siit4,
ettd aikanaan vain varakkailla oli mahdollisuus ostaa itselleen tar-
vitsemansa apu esimerkiksi palkkaamalla hoitaja kotiin. Julkisen
vastuun juridisia ruumiillistumia ovat yhtiilei rahalliset tuet, kuten
Kelan maksama elikkeensaajan hoitotuki ja kuntien vastuulla oleva
omaishoidon tuki, ja toisaalta kotona tai erilaisissa hoivainstituuti-
oissa annettavat palvelut, kuten kotihoito, erilaiset tukipalvelut ja
lyhytaikainen laitoshoito. Laajakaan julkinen vastuu ei kuitenkaan
ole koskaan merkinnyt siti, ettd kunnat ja julkinen sektori olisivat
vastanneet palveluista yksin. Julkisin varoin tuetut kansalaisjirjestot
ovat tuottaneet suuren osan vanhushoivapalveluista ja kehittineet
uusia palvelukonsepteja (Méttonen & Niemeld 2005). Tosin val-
taosa vanhusten tarvitsemasta ja saamasta hoivasta on palkatonta
perhehoivaa (Wiener 2003), kuten olemme jo huomauttaneet.
Ja vaikka vanha ihminen saisi kunnan palveluja tai ostaisi hoivaa
omalla rahallaan, perheet ja informaali hoiva ovat silti tirked osa
hoivan kokonaisuutta.

Julkisen hoivapolitiikan tavoitteena Suomessa on ollut kaikkien
kansalaisten tarpeista huolehtiminen, ei siis yksinomaan heikossa
asemassa olevien ihmisten perustarpeiden tyydyttiminen (Ander-
sen 2008). Tillaista hyvinvoinnin tuottamisen mallia kutsutaan
universaaliksi vastakohtana residuaaliselle sosiaalipolitiikalle (Ant-
tonen & Sipild 2010). Sosiaalinen kansalaisuus luonnehtii parhaiten
vanhuksen asemaa universalismiin perustuvassa palvelujirjestelmas-
si. Universalismin mukaisesti kaikilla kansalaisilla on perustavien
kansalaisoikeuksien lisiksi oikeuksia sosiaalipoliittisiin etuuksiin ja
palveluihin (Eriksen & Weigird 2000). Sosiaalinen kansalaisuus pe-
rustuu maassa asumiseen eli tietyn maan kansalaisena olemiseen eiki
esimerkiksi asemaan tyomarkkinoilla tai vakuutusmaksujen maksami-
seen. Siksi sosiaalisesta kansalaisuudesta puhutaan my®ds universaalina
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kansalaisuutena, miki korostaa yksildiden vilistd yhdenvertaisuutta ja
tasa-arvoa suhteessa julkisten resurssien jakoon. Suomessa kansalaisten
perusoikeudet ja perustavat sosiaaliset oikeudet on kirjattu perustus-
lakiin. Kansalaisuuden rakentumista oikeuksien varaan korostaa se,
ettd vastuu perusoikeuksista, kuten tarvittavasta hoivasta ja sen jir-
jestimisestd, on perustuslaissa osoitettu julkiselle vallalle. Sosiaalisia
oikeuksia sdidtelevit perusoikeussiinnokset eivit kuitenkaan mii-
rittele sitd, miten tai kenen toimesta nimi oikeudet tulee toteuttaa
(Sutela 2001). Tdmi seikkaa jittdd paljon tilaa julkiselle vallalle ja
sitd edustaville toimijoille, ennen muuta kunnille.

Kun uudet hoivan ideat ja politiikat tydntivit syrjddn julkisval-
takeskeistd palvelutuotantoa, universalismille rakentunut sosiaalinen
kansalaisuuskin muuttuu. Sitd on alkanut korvata idea aktiivisesta
kansalaisesta, joka osallistuu monin tavoin yhteiskuntaan ja piti
huolta itsestidin (Hvinden & Johansson 2007). Tillainen siircymi
nikyy my6s suomalaisessa vanhushoivapolitiikassa. Aktiivisuudesta
haetaan ratkaisua paitsi kasvaviin palvelutarpeisiin myds passiivi-
suuden vastustamiseen (Aaltonen ym. 2009). Passiivisuus liitetdin
nimenomaan sosiaalisen kansalaisen ideaalityyppiin. Uusi vanhus-
hoivapolitiikka tunnistaakin vanhat ihmiset yksilokansalaisina, jotka
ensisijaisesti vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ja tarvittaessa mydos
liheistensid hyvinvoinnista ja hoivatarpeiden tyydyttimisesti. Uni-
versalismin korvaavia arvoja ovat etenkin itsemairiimisoikeus, voi-
mavaralihtdisyys, osallisuus ja yksilollisyys (Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008). Julkisen vallan tehtiviksi tulee vanhojen ihmis-
ten oman vastuun ja osallisuuden mahdollistaminen ennemminkin
kuin heidin passiivinen auttamisensa.

Julkisten asiakirjojen analyysi osoittaa, ettd 2000-luvun poli-
tiikkkadokumenteissa vanhat ihmiset ovat osallistuvia, vastuullisia ja
valitsevia yksiloitd (Anttonen & Hiikio 2011b). Tillainen kansa-
laisuus- ja samalla vanhuskisitys on juurtumassa laajemminkin Eu-
roopan maiden sosiaalipolititkkaan. Vastuu, valinta ja osallistuminen
ovat aktiivisen kansalaisuuden keskeiset ulottuvuudet (Newman &
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Tonkens 2011). Valinta ja vastuu kietoutuvat toisiinsa ja ulottuvat
yksilostd perheeseen ja lihiyhteisoon. Vastuuttamisen politiikka
tarkoittaa, ettd myds perheet ja lihiyhteisét ovat vastuussa siitd, ettd
hoivaa tarvitsevien tarpeet tyydytetdin (Julkunen 2008a). Valinta
puolestaan korostaa kuluttajuutta ja ihmisten mahdollisuutta kiyttid
itselleen parhaiten soveltuvia palveluita (Kremer 2006). Osallistu-
minen tarkoittaa tissi yhteydessi yhteiskuntaan ja sen toimintaan
vaikuttamista eli osallistuvan kansalaisen aseman omaksumista (Trit-
ter 2009). Niistid ulottuvuuksista osallistuminen ja yhteiskuntaan
vaikuttaminen ovat olleet vihiten esilli suomalaisissa vanhushoiva-
politiikan asiakirjoissa (Anttonen & Hiikio 2011b).

Kansalaisuuden idean ja sosiaalipoliittisen jirjestelmin muu-
tos kietoutuvat toinen toisiinsa, ja onkin vaikea sanoa, kumpi on
kana ja kumpi muna. Aktiivisella kansalaisuudella perustellaan
jarjestelmidn muutoksen tarve, ja muuttunut jirjestelmi vahvistaa
aktiivisen kansalaisen ideaalityyppiid. Molemmat muuttuvat. Esi-
merkiksi henkil- ja perhekohtaisen vastuun vahvistamista tuetaan
uusilla ohjauskiytinnoilld, kuten rahaetuuksilla ja palveluseteleilld
(Topo 2009). Julkinen valta ei endi itsestddn selvisti vastaa hoivan
ja palvelun jirjestimisestd konkreettisena hoivatuotoksena vaan
enemminkin siitd, ettd julkisesti subventoituja hoivapalveluja on tar-
eri sektorien, julkisten ja yksityisten palveluiden seki virallisen ja
epdvirallisen hoivan rajojen himirtymistd (Aaltonen ym. 2009; ks.
my6s Kroger 2009). Verkostomaisessa palvelujirjestelmissi tyon-
jako- ja vastuukysymykset ovat tyypillisesti episelvii ja jatkuvassa
muutoksen tilassa (Waerness 2008). Verkosto on kuitenkin sana,
jonka nimiin vannotaan niin teorian kuin kiytinnén maailmassa
(ks. Haveri & Airaksinen tissi teoksessa).

Uudet hoivan markkinoistamista tukevat ratkaisut, etenkin
palvelusetelit ja henkilokohtaisen budjetin sovellukset, muuttavat
kansalaisten oikeuksia ja oikeudellista asemaa (ks. Huhtanen tissi
kirjassa). Kansalaisista tulee kuluttajia, joiden toimintaa hoivapo-
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lititkassa ohjaavat julkisesti sdddellyt ja rahoitetut hoivamarkkinat.
Samanaikaisesti peridnkuulutetaan vanhuksen itsensi ja liheisten
sekd kansalaisyhteiskunnan lisddntyvii vastuuta hoivan jirjestimi-
seksi. Markkinoilla toimivan kuluttajan ja verkostoaktiivin rooleja
ei pidetd kilpailevina tai toisensa poissulkevina. Uusi kansalainen
on akdivinen koulutuksessa, tydelimissi, omaishoivaajana, kulut-
tajana ja kansalaisyhteiskunnan jiseneni. Ikiintyviin kansalaiseen
kohdistetaan monia ja osin ristiriitaisia vaatimuksia ja toiveita: olisi
jatkettava pidempiin ansiotydssi ja tehtivi enemmin informaalia
hoivatydti. Yksittdisiltd vanhuksilta markkinoistuva ja monituot-
tajuuteen perustuva jirjestelmi edellyttid paljon tietoa palveluista
ja kykyd neuvotella hoivasta palvelun tuottajan ja toisinaan myds
tilaajan kanssa (Zechner & Valokivi 2009; Zechner 2010).
Kansalaisen aktiivisuudesta saattaa tulla kansalaisen juridista
asemaa ja oikeuksia tirkeimpi nikékulma vanhushoivapolitiikassa.
Jokapiiviisessi elimissi hoivaa ja palveluita tarvitsevan vanhuksen
kansalaisuus muodostuu erilaisissa arkisissa, hallinnollisissa ja po-
liittisissa kidytinnoissd, joissa sosiaaliset oikeudet ja velvollisuudet
saavat sisiltonsi (Hiikio 2007; Valokivi 2008). Siksi on tirkeid
siirtyd tutkimuksen ja poliittisten keskustelujen maailmasta siithen
arkeen, jossa vanhat ihmiset ja heidin hoivasta vastaavat liheisensi
elivit todeksi kansalaisuuden ideaalityyppeji. Kysymme, miten
aktiivinen kansalaisuus ilmenee hoivaa tarvitsevien ja sitd antavien
vanhusten arkipiivissi. Olemme konstruoineet kolme tyyppitarinaa,
jotka perustuvat usean tutkimushankkeen haastatteluaineistoihin
(Sointu & Anttonen 2008; ks. alaviite 1). Tyyppitarinat edustavat
hoivatilanteiden kirjoa ja kertovat siitd, miten hoivavastuuta jaetaan
eri tavoin informaalien ja formaalien toimijoiden kesken. Aineistos-
sa on useita kutakin tyyppitarinaa vastaavia haastatteluja. Tarinat
pohjautuvat sellaisiin haastatteluihin, joissa hoivaa tarvitseva saa
pidasiallisen avun puolisoltaan. Tarinoiden avulla haluamme tuoda
esille, millaista hoivan arki on ja miti aktiivinen kansalaisuus voisi
tarkoittaa hoivatilanteissa. Tyyppitarinat kuvaavat hoivan kokonais-
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tilannetta korostaen erityisesti vastuun mutta myos valintojen teke-
misen ja osallistumisen ulottuvuuksia. Kaikissa tarinoissa omaisella
on laaja vastuu hoivasta. Ensimmiisessi tarinassa vastuu rajoittaa
niin omaishoivaajan valintoja kuin osallistumistakin. Toisessa tari-
nassa omaishoivaaja voi tehdi joitakin valintoja eikd hoivatilanne
ole samalla tavalla sitova kuin ensimmiisessi tarinassa. Kolmas
tarina on aineistoissamme harvinaisin, silld siind omaishoivaaja on
aktiivinen osallistuja.

Vastuu ilman valintoja

Elikkeelld olevan Aulin puoliso halvaantui muutamia vuosia sit-
ten. Siitd asti Auli on huolehtinut kaikesta: puolison ruokailusta,
peseytymisesti ja vaipanvaihdosta aina kynsien leikkuuseen. Hin
pukee ja nostaa miehensi tuoliin istumaan piivittiin. Oisin hin
herii vaihtamaan puolison nukkuma-asentoa makuuhaavojen vilt-
timiseksi. Kotiin on tehty useita muutostditi ja tuotu apuvilineitd
hoivan helpottamiseksi. Aulille on mydnnetty omaishoidon tuki.
Kotipalvelu kiy kolmesti piivissid, myos viikonloppuisin. Auli te-
kee yhdessi kotipalvelutyontekijin kanssa raskaampia hoivatoimia
ja laittaa kaikki hoivatarvikkeet valmiiksi ennen tyontekijin tuloa.
Tyontekiji viipyy vartticunnin kerrallaan. Osan aikaa kuukaudesta
mies on intervallihoidossa, jolloin Auli yrittdd leviti jaksaakseen
hoivata puolison palattua kotiin. Tosin hin kiy puolison luona
lihes piivitdin intervallihoidon aikana. Puolison tarvitsema hoiva
on niin vaativaa ja perheen rahatilanne sen verran tiukka, ettei Auli

jaksa miettid muita vaihtoehtoja. Hoivaaminen vie kaiken ajan.
Tissid tarinassa yhdelld ihmiselld eli Aulilla on erittidin laaja vas-

tuu puolisonsa hoivasta ja hyvinvoinnista. Omaishoivatilanteille
on tyypillistd, ettd hoivaava perheenjisen vastaa piiosin tai jopa
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yksin hoivasta. Vaativissa hoivatilanteissa, kuten Aulin ja hinen
puolisonsa arjessa, hoivaaja jakaa hoivavastuutaan kunnan kanssa
solmitun omaishoitosopimuksen mukaisesti. Sopimuksessa mairi-
tellddn hoivaa antavien osapuolien tehtivit ja vastuut sekd sovitaan
omaishoivaa tukevista palveluista ja rahaetuuksista. Pddvastuu hoi-
vasta on kuitenkin omaishoitajalla. Palvelut yhtiiled helpottavat
omaishoitajan erittiin rakasta hoivataakkaa mutta toisaalta sitovat
omaishoitajan vaativaan hoivatilanteeseen ja myos kotiin. Hoiva
edellyttidd usein ympirivuorokautista lisnioloa toisin kuin palve-
luissa, joissa tyontekijéilld on tydaikansa, vapaapiivinsi ja lomansa.
Hoivan vaativuuden takia hoivaajalla on usein vain vihiisiid yhteyksi
kodin ulkopuolelle. Aulin ja hinen puolisona elimintilanne on
kuitenkin hyvin tyypillinen puolisohoivatilanne.

Vanhushoivapolitiikan tavoitteena on kotona asuminen niin
pitkiddn kuin mahdollista. Kodista tulee entisti useammin vaativan
hoivan tila. Vaativa hoiva — kuten hoiva yleensikin — edellyttid
lisndoloa (Tedre 2004). Kotihoitoa suosivat hoivakiytinnot saat-
tavat vastata hoivan tarvitsijan toiveita, mutta rajoittavat hoivaajan
osallistumista yhteison ja yhteiskunnan toimintaan (Sointu 2011).
Vastuun tarinaan sisiltyy toinenkin paradoksi. 2000-luvun vanhus-
hoivapolititkan konstruoima kansalaisuuskisitys ei juuri tunnista
heikkoa tai haavoittuvaa toimijaa (Anttonen 2011; Hiiki6 & Ant-
tonen 2011). Monilla vanhoilla ihmisilli on kuitenkin vihemmin
taloudellisia, fyysisii ja sosiaalisia voimavaroja kiytdssdin kuin muilla
kansalaisilla (Anttonen 2009; Himmelweit & Land 2007; Valokivi
2008). Vaativa ympirivuorokautinen hoiva estid kodin ulkopuolisen
osallistumisen samaan aikaan kun osallistumisesta on tullut uusi
tavoite ja ideaalitila.

Yksilon valintoja ja omatoimisuutta korostavan ajattelutavan
sijaan raskasta hoivaa tekevien selviytymisti ja jaksamista vahvistaisi
malli, jossa toimintakyvyn heikkeneminen huomioidaan samalla
kun jiljelld olevat voimavarat arvioidaan realistisesti. Toimintakyvyn
heikkeneminen on toki yksil6llist4, ja siksi tarvitaan jatkuvia neuvot-
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teluja hoivaa tarvitsevan ihmisen, omaishoivaajan ja ammattilaisten
kesken (Zechner & Valokivi 2009). Omaishoivaaja itse ei vilttimited
jaksa ajaa omia etujaan, ja siksi asiakasohjauksella on miti tirkein
tehtivi jiljelld olevan toimintakyvyn sdilyttimiseksi. Raskasta hoivaa
tekevien nikékulmasta ideaalit valintoja tekevistd kansalaisesta ja
aktiivisesta osallistumisesta lihiyhteisén toimintaan ovat kaukaisia.
Omaishoiva voi jopa irtauttaa vanhan ihmisen lihiyhteisosti ja
omastakin perhepiiristi. Jos omaishoitaja saa kunnalta rahaa ja/tai
palveluja, lihiverkostojen jisenet saattavat vetiytyi hoivatilanteesta.
Samoin ajattelevat myds omaishoivaajat itse: pienikin rahallinen
palkkio vastuuttaa toisinaan kohtuuttoman raskaaseen hoivaan
ottaen huomioon, ettd moni hoivaaja on iikis, sairas ja uupunut.
Laaja vastuu omaishoivasta saattaa muodostua osallistuvan
kansalaisuuden esteeksi. Omaishoidon tuen sopimuksen tehneet
hoivaajat ovat kuitenkin usein tyytyviisid, koska heidin hoivataak-
kaansa jaetaan edes jossain mairin. Kiintopuolena on, ettd solmittu
sopimus voi itse asiassa heikentdid heidin mahdollisuuksiaan saada
enemmin apua, silld sopimukseen on miiritelty omaisen vastuulla
olevia asioita. Vastuulle perustuvassa toimijuudessa hoivaajat ja/tai
hoivan tarvitsijat ottavat vastaan sen avun, mitd he kunnalta saavat
luottaen julkisten palveluiden oikeudenmukaiseen kohdentamiseen.
Varsinkin visyneet hoivaajat sopeutuvat niihin ehtoihin, joita kunta
omaishoitotilanteelle asettaa. Till6in ammattilaisten asiantuntijuus
korostuu ja omaishoitajat ovat palveluiden asiakkaina jokseenkin
passiivisen kansalaisen roolissa (Valokivi 2004; Clarke 2006). Am-
mattilaisten suorittama tarpeiden ja tarvittavan avun arviointi mii-
rittdd hoivan kokonaisuutta (Kalliomaa-Puha 2007). Vanhushoivan
kiytinnéissi tarveharkinta on vuosi vuodelta tiukentunut ja van-
hukset joutuvat usein tilanteisiin, joissa palvelutarpeen toteaminen
ei takaa heille kyseistd etuutta tai palvelua. Kunta esimerkiksi tekee
pidtoksen omaishoidon tuesta, mutta kenties kyseisend vuonna ei
olekaan miirirahoja maksaa tukea, joten osa etuuden saaneista jid
jonoon. Tarvearvion lisiksi palvelun saaminen edellyttdd entistd
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useammin kansalaisen omaa aktiivisuutta ja hyvii neuvottelukykyi

(Zechner 2010).

Vastuuseen pohjaava tyyppitarina on tirked, silli moni vanha

ihminen toimii ainakin jonkin aikaa omaishoivaajana. Yksilsllinen

hoivavastuu tunnustetaan silloin, kun solmitaan omaishoitosopimus

tai muu palvelujen kiyttod koskeva sopimus. Vastuuseen perustuva

toimijuus harvoin kuitenkaan johtaa siihen, etti hoivaaja pitiisi itse-

ddn osana palvelujirjestelmii tai palvelun tuottajana saati aktiivisena

valintoja tekevini ja niisti erilaisten tahojen kanssa neuvottelevana

osapuolena. On tirkei keskustella vastuun ja vastuuttamisen sisil-

16isti ja rajoista.
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Jaettu vastuu ja valintojen tekeminen

75-vuotias Sylvi hoivaa miestdin, joka sai muutama vuosi sitten
aivoinfarktin. Michelle jii halvausoireita, joiden takia etenkin liik-
kuminen on vaivalloista ja epivarmaa. Hinelld on toistuvasti my®s
tajuttomuuskohtauksia, joten jatkuva toisen henkilén lisniolo on
vilttimatontd. Miehen kunto vaihtelee piivisti toiseen, mutta hin
tarvitsee koko ajan paljon apua ja silmillidpitoa. Mies haluaa asua
kotona. Sylvi vastaa pidosin michensi hoivasta, auttaa peseytymisessi
ja syomisessi ja huolehtii yksin my®s kaikista kotitalouden toistd sekd
perheen asioiden hoidosta. Mies kiy kerran viikossa piivikeskukses-
sa. Kunnalta he saavat palveluseteleiti ja kiytedvie niitd siivousavun
palkkaamiseen. Tytir on auttanut palvelusetelien hankinnassa. Ly-
hytaikaisen hoidon jirjestimiseen he eivit ole saaneet apua eivitki
mydnnetyt palvelusetelit riitd lyhytaikaisen hoidon jirjestimiseen.
Pariskunta asuu omakotitalossa, jossa on jonkin verran pihatoiti.
Aikuiset lapset auttavat pihatdissi ja taloon liittyvissi asioissa. Toi-
sinaan he ovat isinsi seurana kotona, jotta Sylvi piisee hetkeksi

irtautumaan puolisonsa hoivaamisesta.



Tissid tyyppitarinassa seki vastuu ettd valinnat miirittivit hoivati-
lannetta ja sen konkreettista jirjestimistd. Tosin vastuu on pidosin
edelleen omaishoivaajalla. Hoivan tarvitsijan mielipiteet vaikuttavat
isoihin paitsksiin, kuten kotihoidon jatkamiseen laitoshoidon si-
jaan, mutta paljon apua tarvitseva vanhus ei kiytinnossi useinkaan
valitse palveluita. Hoivaaja tekee sen hinen puolestaan. Puolisosta
tai jostain toisesta liheisestd tulee usein hoivan ja arkielimin hal-
linnoija, organisoija ja myds palvelujen tuottaja (Newman, Glen-
dinning & Hughes 2008). Tissi tarinassa hoivaaja selvittid yhdessi
muiden liheisten kanssa valinnanmahdollisuuksia ja on yhteydessi
eri tahoihin hoivan ja siihen liittyvien tarpeiden tyydyttimiseksi.
Hoiva on organisoitu puolison antaman hoivan, julkisen palvelun,
palvelusetelin turvin hankitun siivouksen ja omaisten avun turvin.
Vastuu ja valinnat kietoutuvat tiltd osin toinen toisiinsa.

Jaetussa vastuussa ja valintojen tekemisessi korostuu aktiivinen
pyrkimys neuvotteluihin, miti taas yksin hoivaajan vastuun varaan
rakentuvassa toimijuudessa ei juuri esiintynyt. Hoivaa jirjesties-
sddn vanhat ihmiset toimivat yhi useammin julkisesti siddellyilld
palvelumarkkinoilla. Tiettyjd lddkiripalveluja ja siivousapua lukuun
ottamatta vanhat ihmiset ostavat hyvin harvoin yksityisid palveluita
avoimilta markkinoilta. He neuvottelevat kunnan, muiden palve-
luntuottajien ja liheistensd kanssa hoivatarpeista ja tarjolla olevista
palvelu- ja rahoitusvaihtoehdoista (Valokivi & Zechner 2009).
Palvelujirjestelmin monimuotoistuminen ja toimijoiden monin-
kertaistuminen asettavat kuitenkin uudenlaisia haasteita hoivaa
tarvitseville ja heidin liheisilleen. Saadakseen tarvittavia palveluita,
tukea ja apua omaishoivaajien on tunnettava palvelujen kentti ja
otettava aktiivisesti yhteys eri toimijoihin. Paikallinen palvelujirjes-
telmi on sekd omaishoivaajan ettd hoivan tarvitsijan nikskulmasta
pirstaleinen ja monimutkainen, minki vuoksi valintojen tekeminen
voi olla paitsi vaativaa my®s paljon aikaa vievii.

Arki ja ihanteet ovat niin ristiriidassa. 2000-luvun vanhushoi-
vapolitiikkaan sisiltyy ajatus aktiivisesta, valintoja tekevisti kansa-
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laisesta. Ajatellaan, etti tillaisen toiminnan seurauksena palvelujen
tuotanto monipuolistuu ja laatu kohenee, koska kiyttdjit saavat
valita. Lisiksi ajatellaan, ettd huonot palvelut karsiutuvat itsestdin,
kun palveluun tyytymiton kuluttaja hylkii palveluntuottajan. Kiy-
tinndssi ~hoivatuotteen” vaihtaminen ei ole helppoa, sillid palvelua
tarvitseva vanhus ei voi taipua erilaisiin kokeiluihin ja jatkuviin
tyontekijéiden tai hoitopaikkojen vaihdoksiin. Lisiksi hoivaa tar-
vitsevan vanhuksen, omaishoitajan ja tyontekijin vililld voi olla
lojaalisuuden tunteita (Karner 1998). Valinta kohdistuu kiytin-
ndssi helposti ostettaviin ja tuotteistettaviin siivouksen kaltaisiin
tukipalveluihin tai lyhytaikaisen hoivan ostamiseen palvelusetelien
avulla. Sen sijaan kotipalvelua ei voi vaihtaa samalla tavalla kuin
vaikkapa talvitakkia tai autoa: suuri osa paljon hoivaa tarvitsevista
on muistisairaita, joten palveluntuottajan muuttaminen voi johtaa
pitkiaikaisiin vaikeuksiin sopeutua uusiin kiytintsihin ja ihmisiin.
Valinta ei saisi olla itsestddnselvyys, jota toistetaan tirkeind asiana
vailla hoivan arjen tuntemusta.

Tissd typpitarinassa vastuuta jaetaan ennen kaikkea liheisten
kanssa. Auttamisen epiviralliset verkostot muodostuvatkin usein
lapsista ja vain harvoissa tilanteissa naapureista tai muista tuttavista.
Verkoston piiriin kuuluvat eivit yleensi osallistu konkreettiseen
raskaaseen hoivaan tai ota laajaa tai kokonaisvastuuta tilanteesta.
He vastaavat hoivaa antavan puolison avunpyyntsihin tapauskoh-
taisesti. Niin ollen niin muiden liheisten apu kuin ostopalvelutkin
kohdistuvat enemmin muuhun kuin varsinaiseen hoivaan.

Vastuu, valinta ja osallistuminen
70-vuotiaan Erkin puoliso sairastui muutamia vuosia sitten Alzhei-

merin tautiin. Siitd lihtien Erkki on huolehtinut vaimostaan, timin

syémisesti, puhtaudesta ja muusta hyvinvoinnista seki kotitaloudesta.
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Vaimo litkkuu itse, mutta hin tarvitsee jatkuvaa ohjausta esimerkiksi
pukeutumisessa ja ruokailussa. Muistamattomuuden ja sekavuuden
takia vaimon sairaus edellyttidd liheiseltd jatkuvaa lisndoloa. Vaimo
kiy kaksi kertaa viikossa pdivikeskuksessa ja on episdinnéllisii jaksoja
intervallihoidossa, joista sovitaan aina erikseen Erkin aloitteesta. He
saavat siivouspalvelua, ja Erkille on mydnnetty omaishoidon tuki.
Omaishoidon etuudet saadakseen hin on kirjelmdinyt kunnallisille
ja valtakunnallisille paitedjille. Erkki osallistuu omaishoitajien yh-
distyksen toimintaan siinnéllisesti. Hin pitid akdivisesti yhteyted
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajiin ja antaa palautet-

ta.

Tissd tarinassa niin vastuu, valinta kuin osallistuminen masrictavit
hoivatyotd ja kansalaisuutta. Tyyppitarinan taustalla on hoivaa-
jan vahva identifiotuminen omaishoitajan asemaan ja siihen, etti
omaishoitaja ei ole vain vanhushoivapalveluiden kiyttdjd vaan myos
niiden yksi tuottaja (Kalliomaa-Puha 2007; Valokivi & Zechner
2009; Hiiki6 & Anttonen 2011). Niin omaishoiva sijoittuu saman-
aikaisesti yksityisen eldmin piiriin ja osaksi julkisia hoivapalveluita.
Yksityisen elimin piirissi omaiset ja liheiset hoivaavat ja auttavat
toisiaan osana jokapiiviistd arkielimii. Omaishoitosopimusten sekid
hoito- ja palvelusuunnitelmien kautta omaishoiva asettuu osaksi jul-
kisen palvelujirjestelmin kokonaisuutta. Sopimukset mairittelevit
hoivaa tarvitsevan henkilén, omaishoitajan ja kunnan vilisid suhteita.
Hoivavastuuta jactaan omaishoitajan, kunnan ja liheisten kesken,
mutta laajin hoivavastuu on silti edelleen omaishoitajalla.
Tillaisen tyyppitarinan hoivajirjestelyt ja -tilanteet perustuvat
sithen, ettd hoivaaja toimii hoivaa tarvitsevan liheisen asianajajana
hankkien tietoa, neuvotellen palveluista ja apuvilineisti sekd vaatien
itselleen ja hoivan tarvitsijalle kuuluvia etuisuuksia ja palveluita.
Edellytykseni on palvelu- ja sosiaaliturvajirjestelmin toimintatapo-
jen ja periaatteiden tunteminen lainsdddintod, valitusten tekemistd
ja budjetin laadintaa my®ten seki yksittiisen hoivatilanteen ymmir-
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timinen osana vanhushoivapolititkan kokonaisuutta ja sosiaalisia
oikeuksia. Tillaiset aktiivisen kansalaisen asemaa hyddyntivit hoi-
vaajat ovat vahvoja toimijoita (Valokivi 2008). Palvelujirjestelmin
piirissd toimiessaan vahvan toimijuuden omaavat kansalaiset osaavat
vaatia ja asettaa ehtoja omien toiveidensa huomioimiseksi. He ovat
tietoisia oikeuksistaan. He my®s osaavat liittoutua ja rakentaa kump-
panuuksia palveluiden jirjestdjien ja tuottajien kanssa. Vahvoille
toimijoille kiynnissi oleva muutos tarjoaa uusia mahdollisuuksia
hoivan jirjestimiseen, valintojen tekemiseen ja yksilollisten toiveiden
toteuttamiseen.

Valinnanvapauden ja osallistumisen korostaminen voi johtaa
sithen, ettd hyvinvointipalvelut voivat jakautua epitasaisesti (Clar-
ke, Newman, Smith, Vidler & Westmarland 2007). Kun vastuun
jakamisesta ja palveluista neuvotellaan tapauskohtaisesti, aktiiviset
hoivaa tarvitsevat vanhukset ja omaishoitajat voivat saada enemmin
ja paremmin omia toiveitaan vastaavia palveluita ja etuuksia kuin
muut vastaavassa tilanteessa olevat. Palvelun tuottajan asemassa
omaishoitajan on mahdollista jakaa paremmin vastuu hoivasta ja
nidin saada julkisia hoivaresursseja kiyttoonsi (Szebehely 2005; Ant-
tonen & Hiikio 2011a). Hyvin toimivissa palvelukokonaisuuksissa
kunta tukee monin tavoin hoivan jirjestimistd kotona. Tillaisissa
tilanteissa omaishoivaajat tulkitsevat, ettd kunta mahdollistaa hoiva-
tyon toteuttamisen seki tukee valintamahdollisuuksia ja oikeuksien
toteutumista hoivan jirjestimisessi. 2000-luvun vanhushoivapo-
lititkan konstruoima ja omaishoivaajienkin tunnistama julkisesti
siddelty kuluttajuus vahvistaa jo aiemmin vahvojen toimijoiden
asemaa vanhushoivan kentillid (Valokivi & Zechner 2009).

Kaikkia kolmea tyyppitarinaa yhdistdd laaja vastuu omaisen
hoivasta. Tarinoita taas erottaa se, ettd ensimmaiisessi ja toisessa
tyyppitarinassa kansalaisen oikeudet ja velvollisuudet jisentyvit
enemmin sosiaalisen kansalaisuuden mallin varaan ja kolmannessa
aktiivisen kansalaisuuden idean mukaan. Kun sosiaalinen kansa-
laisuus viittaa kansalaisena olemiseen ja aktiivinen kansalaisuus
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kansalaisena toimimiseen (Lister 2003), sosiaalisen kansalaisen idean
mukainen asema saattaa heikentidd mahdollisuutta jakaa hoiva-
vastuuta kunnan, sosiaalisten verkostojen tai yksityisten palvelun
tuottajien kanssa. Sosiaalisen kansalaisuuden idea ei sisilld aktiivi-
sen kansalaisuuden ideaa valintamahdollisuuksien vaatimisesta tai
osallistumisen korostamisesta vanhushoivan kiytinnéissi. Sen sijaan
se ohjaa luottamaan siihen, ettd yksittdisten kansalaisten tarpeista
huolehditaan oikeudenmukaisesti ja ettd kansalainen saa riittivisti
hoivaa ja etuuksia. Tilldin oletuksena on, ettd kunnan tehtivini on
vastata hoivatarpeisiin ja huolehtia tarvittavista resursseista.

Tilanteet, joissa aktiivinen kansalaisuus ilmenee valintojen teke-
misen ja erityisesti osallistumisen muodossa, mahdollistavat hoivavas-
tuun jakamisen ja ulottamisen kodin ulkopuolelle. Tll6in kunnan
tehtivini on mahdollistaa ja luoda puitteet vastuullisten, valintoja
tekevien ja osallistuvien kansalaisten hoivan organisoinnille ja hoiva-
tyélle. Valinta ja osallistuminen edellyttivit tietoja, neuvottelutaitoa,
rahaa ja sosiaalisia verkostoja. Niiti resursseja monillakaan vanhoilla
ihmisilli ei ole kiytossiin, tai niiden mobilisointi edellyttiisi omais-
ten tai liheisten tarjoamaa kanssakuluttajuutta. Usein niillé, joilla
on eniten palvelutarpeita, on kuitenkin vihiisimmiit resurssit (Van
Aerschot & Valokivi, 2012). Vanhushoivan nikokulmasta aktiivisen
kansalaisuuden idea ei vahvista vaan ennemminkin heikentii hoivaa
antavien ja sitd tarvitsevien vanhusten toimijuutta.

Julkisen uudistuminen luo vahvojen yhteiskuntaa

Olemme kiyttineet artikkelissamme esimerkkini vanhushoivaa ja
omaishoivaajien kertomuksia arvioidaksemme, miten aktiivinen
kansalaisuus ilmenee arkisissa hoivatilanteissa. Pdituloksemme on,
eted (julkisten) sosiaalipalveluiden samanaikaisesti tapahtuva in-
formalisoiminen ja markkinoistaminen saattaa johtaa kansalaisten
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vilisen eriarvoisuuden lisdintymiseen. Sosiaalipoliittisissa linjauk-
sissa korostetaan hyvin voimakkaasti kansalaisen omaa vastuuta,
valintojen tekemistd ja osallistumista. Nyt olisikin aika arvioida
ja keskustella siitd, mitd muutoksista seuraa kansalaisille, erilaisille
ryhmille ja erilaisissa tilanteissa eldville vanhoille ihmisille.

2000-luvun sosiaalipolitiikka pyrkii varsin suorasukaisesti ohjaa-
maan vanhuksia ja heidin liheisidin ottamaan itse aiempaa laajem-
man vastuun hoivasta ja sen kustannuksista. Kansalaisten tehtivi on
huolehtia omista ja liheistensi hyvinvointitarpeista. Heilld on mys
yhi enenevissid mairin mahdollisuus paittdd, mistd he hankkivat
tarvitsemansa palvelut. Kuluttajuuden ja yksiléllisen valinnanva-
pauden korostaminen merkitsevit sitd, ettd hyvinvointipalvelut
voivat jakaantua yhi epitasaisemmin (Clarke ym. 2007). Usein
niill4, joilla on eniten palvelutarpeita, on vihiisimmit resurssit.
Valtaosalle vanhoista ihmisisti palvelujirjestelmin muutos merkitsee
vaikeuksia hoivan jirjestimisessi seki hoivapalveluiden kiyttimisen
monimutkaistumista. Suomessa jo vuosikymmenii harjoitetun uni-
versaalin sosiaalipolititkan nikokulmasta merkittivd muutos on, ettd
2000-luvun vanhushoivapolitiikassa ei ole tarjolla heikon ja apua
tarvitsevan kansalaisen paikkaa. Universaalin sosiaalipolitiikan malli
on jidmissi taka-alalle ja tilalle on nostettu yksilsllisen vastuun ja
aktiivisuuden malli (ks. my6s Julkunen 2008b).

Tillainen siirtymi merkitsee yksityisen ja julkisen vastuun uutta
jirjestystd sekd hoivan jirjestimisen eettisten periaatteiden muut-
tumista. Vanhushoivapolitiikassa on jdimissi syrjidn ajatus, jonka
mukaan heikossa asemassa olevien perustarpeista huolehtiminen ei
ole ristiriidassa enemmiston tarpeista huolehtimisen kanssa vaan
molemmat tavoitteet on mahdollista saavuttaa yhteisesti tarjottavien
hyvinvointipalveluiden avulla (Andersen 2008). Uudelleen miiri-
tellyn julkisen vastuun piiriin sisiltyy timin universaalin ajattelun
sijaan lihinni hoidon ja hoivan mahdollistavien olosuhteiden sekd
toimintaympiristdjen luominen. Samaan aikaan vanhushoivan kiy-
tinnoissi tarveharkinta on huomattavasti tiukentunut (esimerkiksi
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kotipalveluissa) ja yksilt kohtaavat tilanteita, joissa palvelutarpeen
toteaminen ei takaakaan heille kyseisen etuuden tai palvelun saamis-
ta. Kuntalaisella voi olla todettu oikeus omaishoidon tukeen, mutta
kunnalla ei ole riittivid taloudellisia voimavaroja tuen maksamiseen
ja asiakas jid jonoon. Palvelun saamiseen tarvitaan yhi useammin
kansalaisen oma aktiivinen ja neuvottelua edellyttivi panos (Zechner
2010). Palvelun piiriin padsemisestd on tullut oma taitolajinsa.

Tilld tavoin sosiaalipolitiikasta, sosiaalipalveluista ja my®s jul-
kisesta vallasta tulee eriarvoisuuden tuottaja, ei sen poistaja. Kun
vanhushoivapolitiikan tavoitteet ja kiytinnot tukevat aktiivisuutta
ja samalla vahvaa toimijuutta, niin haavoittuvia ja heikkoja kulut-
tajia tai asiakkaita ei edes tunnisteta saati tueta. Sosiaalipolitiikassa
tapahtunut muutos hyddyttidd niitd kansalaisia, jotka kykenevit
osallistumaan, valitsemaan ja ottamaan vastuuta itsestdin ja lihei-
sistddn. Toisaalla tim3d muutos uhkaa niiden hyvinvointia ja oikeutta
huolenpitoon, joilla ei ole tukenaan riittivid taloudellisia, sosiaalisia
tai poliittisia resursseja. Onko tillainen vahvojen kuluttajien ja
kansalaisten yhteiskunta sitten se, miti pitdi tavoitella hyvinvoin-
tivaltion sijasta.
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ASIAKASLAHTOISYYDET
ASIAKAS-AMMATTILAISVUOROVAIKUTUKSESSA:
KULUTTAJUUS, KUMPPANUUS JA HUOLENPITO

MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

Suvi Raitakari & Kirsi Juhila &
Kirsi Gunther & Anna Kulmala & Sirpa Saario

Johdanto

On olemassa laaja poliittinen yksimielisyys siitd, ettd palvelujirjes-
telmin rakennemuutoksen tulee perustua asiakaslihtdisyyteen ja
asiakkaiden osallistumiseen (Holma 1999a, 26; Tritter 2009, 214).
Palvelujirjestelmin rakennemuutosta perustellaan yhtiilti tarpeella
tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita entistd tehokkaammin niukke-
nevilla resursseilla ja toisaalta silld, ettei universalismiin perustuva
sodanjilkeisen aikakauden hyvinvointivaltio kykene enii vastaamaan
nykykansalaisten odotuksiin.

Yksimielisyys asiakaslihtdisyyden tavoiteltavuudesta on mah-
dollista paljolti sen vuoksi, etti asiakaslihtdisyys pitdd sisillddn
useita eri merkityksii eli silld voidaan tarkoittaa hyvinkin eri asioita
(ks. esim. Sorsa 2002; Tritter 2009, 214; Helen 2011). Yritys-
maailman lihtokohta on maksava asiakas ja asiakastyytyviisyys,
lisiksi asiakaslihtdisyyskeskustelussa ovat lisni palvelujirjestelmin
modernisoimispyrkimykset ja ammattilaisten nikemykset hyvisti
asiakasty0std ja asiakkaan kohtelusta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
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asiakaslihtdisyydelld viitataan usein ajattelutapaan, jossa asiakkaan
tarpeet, toiveet ja odotukset otetaan toiminnan lihtskohdiksi (Sorsa
2002; Kokkola ym. 2002). Kuten Ilpo Helen (2011, 156) ilmaisee
kisitteen suhteellisen selvid mutta kuitenkin problemaattista ydinti:
”Asiakas huolineen, tarpeineen ja kykyineen on hoivan lihtskohta
ja ydinasia.” Julkisessa keskustelussa, tutkimuksessa ja kiytinnén
asiakastyossi asiakaslihtdisyys taipuu tilanteen mukaan moniksi
tulkinnoiksi sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevan henkil6n eli
asiakkaan roolista ja paikasta palvelujirjestelmissa'.

Emme tarkastele artikkelissamme yritysmaailman maksavaa
asiakasta tai organisaatiota asiakkaana vaan rajaudumme yksildasi-
akkaaseen, joka on osallinen palvelu- ja hoitosuhteissa’. Lihdemme
siitd, ettd ei ole yhtid asiakaslihtdisyyttd vaan asiakkaat, ammattilaiset,
viranomaiset ja poliittiset paittdjit tulkitsevat asiakkaan rooleja eri
tavoin. Niin tehdessdin he tulevat miiritelleeksi myds ammattilai-
sen rooleja. Nikemykset palvelujirjestelmissi toimivien osapuolten

1. Asiakaslihtdisyyden synonyymeini kiytetiin esimerkiksi kiisitteitd asiakaskeskei-
syys, kansalaiskeskeinen ja kiyttdjilihtdinen (Immonen ym. 2003). Vastaavasti
sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitsevasta henkildstd kiytetddn kisitteitd asiakas,
kiyteijd, kiyteidjiasiakas (Hiikis 2007), potilas, potilasasiakas, kuluttaja-asiakas
(Niiranen 2002), palvelujen saaja ja avun tarvitsija (Tedre 1999, 33). Kansain-
vilisessi keskustelussa, johon suomalainen keskustelu pitkilti nojaa, kisitteiden
kirjo on yhti laajaa. Asiakaslihtdisyyden ilmaisuja ovat ainakin client-centred,
person-centred ja client/patient-focused and client-oriented (Sorsa 2002; Cott
2004). Palvelujen tarvitsijaa nimitetdin kisiteeilld client, consumer ja service
user. Koska kisitekirjo on niin laaja, on asiakaslihtdisyyden kisite itsessidn
valinta. Sen kantasana asiakas ei ole neutraali, vaan sisiltdd tekstissd mainitun
suhdeulottuvuuden ja samalla aina jonkinlaisen valtaulottuvuuden. Pidimme
kuitenkin asiakaslihtdisyyttd suomenkielessi neutraalimpana ilmaisuna kuin
esimerkiksi kuluttajalahtdisyyted, kiyttdjikeskeisyyttd tai kansalaiskeskeistd, jotka
kytkeytyvict selvisti paternalistisen hyvinvointivaltion kritiikkiin ja uudenlaisiin,
markkinaperusteista logiikkaa jiljitteleviin tai kansalaisten suurempaa osallisuut-
ta painottaviin palvelujen jirjestimisen tapoihin. Asiakas voi suomenkielessi
tarkoittaa yhtid hyvin kaupan kuin sosiaalitoimistonkin palveluja tarvitsevaa ja
palvelujen laatua arvioivaa kansalaista.

2. Tupu Holma (1999a, 23) tuo jo 1990-luvun lopussa esille, miten sosiaali- ja
terveyspalveluissa uutta ei ole oletus asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta vaan
se, ettd asiakkaisiin, joiden tarpeisiin tulisi vasta luetaan palveluiden tilaajart ja
rahoittajat. Hin jaottelee sosiaalipalveluiden asiakkaat palveluiden kiyttijiin,
sisdisiin asiakkaisiin ja palveluiden ostajiin (Holma 1999b, 30).
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rooleista synnyttivit erilaisia asiakaslihtoisyyden tulkintatapoja,
jotka perustuvat nikemyksiin siitd, mitd asiakkaana oleminen ja
ammatillisuus ovat, miten ne ovat suhteessa toisiinsa ja miki on
tavoiteltavaa ja toivottavaa.

Artikkelin alussa esittelemme lyhyesti vuorovaikutuksen tutki-
muksen lihestymistapaa. Sitten avaamme asiakaslihtoisyytti ja sen
monia tulkintoja avaintermin ja suhdekisitteen avulla nojautuen
aiempaan kirjallisuuteen. Tdmiin jilkeen paneudumme aineistoesi-
merkkien avulla sithen, kuinka asiakkaan ja ammattilaisten suhteet
jasentyvit erilaisten asiakaslihtdisyystulkintojen varassa. Esimerk-
kimme ovat periisin nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutukses-
sa pidetyisti verkostopalavereista. Nikyviksi tulevat kuluttajuus-,
kumppanuus- ja huolenpitosuhteisiin (kisitteet Juhila 2006) pe-
rustuvat asiakaslihtoisyydet asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa.
Lopuksi pohdimme asiakaslihtdisyyksid heikoimmassa asemassa
olevien kansalaisten nikokulmasta ja tuomme esille, miten asia-
kaslihtoisyyden toteuttaminen vaatii tilannekohtaista harkintaa.
Kirjoitamme artikkelia sosiaalityon tutkijoina, ja tekstissd painot-
tuvat asiakaslihtoisyyden tulkintatavat sosiaalitydssi ja mielenter-
veyskuntoutuksessa.

Vuorovaikutuksen tutkimus

Asiakaslihtdisyyden tulkintatapoja sovelletaan viime kidessi sosi-
aali- ja terveyspalveluiden arkisissa kiytinnoissi, joissa asiakkaat
ja ammattilaiset kohtaavat. Osapuolet tulkitsevat ja toteuttavat
tilannesidonnaisesti asiakaslihtoisyyteen liitettyji poliittisia ja ide-
ologisia lihestymistapoja. Ammattilaiset toisin sanoen ikiin kuin
operationalisoivat yhteiskuntapoliittisen makrokisitteen sosiaali- ja
terveyspalveluiden arkeen soveltuvaksi. (Ks. Aaltonen 1988, 85-86;
Newman & Vidler 2006.) Palvelujirjestelmin ruohonjuuritasolla
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asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa asiakaslihtdisyyden kisite saa
sisiltonsd ja muotonsa. TAmin vuoksi asiakaslihtdisyyttd on tirked
tutkia kiytinndssi osana asiakas-ammattilaisvuorovaikutusta.

Aikaisemmissa tutkimuksissamme olemme perehtyneet am-
mattilaisten ja asiakkaiden kohtaamisiin muun muassa etiikan,
sosiaalisten ongelmien sekd vaikuttavuus- ja suunnittelupuheen
nikokulmista (Raitakari & Giinther 2008; Juhila, Hall & Raitakari
2010; Saario & Raitakari 2010; Juhila & Raitakari 2010; Raitakari
& Juhila 2011). Anna Kulmala (2006) kisittelee viitoskirjassaan
mielenterveyskuntoutujien kirjoituksissa esiintyvii toiseuden ja
leimautumisen kokemuksia. Esille tulee, miten kohtaamiset am-
mattilaisten kanssa ovat merkityksellisii asiakkaille: niissa mahdol-
listuu kuulluksi tuleminen, mutta asiakas joutuu myds kohtaamaan
leimaantumisen riskin (Kulmala 2006, 82).

Tissd artikkelissa® annamme kiytinnén esimerkkeji siitd, kuin-
ka asiakaslihtoisyydet konkretisoituvat ammattilaisten ja asiakkai-
den ruohonjuuritason kohtaamisissa. Tavoitteena on illustroida
vuorovaikutustutkimukseen tukeutuvan sosiaalityon tutkimuksen
tapaa tutkia palvelujirjestelmii, jolloin liikkeelle lihdetdin orga-
nisaatioiden arkisista kdytinnoistd ja kidytetdin niiden toiminnassa
syntyvid luonnollisia aineistoja. Lihestymistapamme ammentaa
liki sata vuotta vanhasta kielellisen vuorovaikutuksen merkitysti
korostavasta tutkimusperinteesti. (Juhila 2004.) Vuorovaikutuksen
tutkimuksessa kohteena on ihmisten arki; heidin tapansa orien-
toitua vuorovaikutukseen ja tehdi arjesta yhteistoiminnallisesti
ymmirrettivii. Kyse on vuorovaikutuksessa lisni olevien ilmisiden
ja ristiriitaisuuksien, tissd tapauksessa asiakaslihtdisyyksien, tulkin-
tatapojen tutkimisesta. (Garfinkel 1967 ja 1974; Juhila 2004, 162.)
Mielenkiinto kohdistuu niihin vuorovaikutuksellisiin tapoihin, joilla
asiakkaat ja ammattilaiset kulloinkin tulkitsevat asiakaslihtoisyyttd

3. Artikkeli on kirjoitettu TEKES:in rahoittamassa ”Asiakaslihtoisyys nuorten
aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa’-tutkimusprojektissa (2010-2012) seki
Suomen Akatemian rahoittamassa "Ammattilaisten ja asiakkaiden vastuullista-
minen mielenterveystydn kiytinnoissi” -tutkimusprojektissa (2011-2015).
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ja tuottavat sen lisni olevaksi. Kysymme, miti asiakaslihtoisyys on ja
miten se merkityksellistyy mielenterveyskuntoutuksen asiakas-ammat-
tilaisvuorovaikutuksessa.

Keskittyminen ruohonjuuritason kiytintoihin ei tarkoita yh-
teiskuntapoliittisten keskustelujen ohittamista, piinvastoin. Hyo-
dynnimme asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksen tutkimuksessa
yhteiskuntapoliittista asiakaslihtdisyyden kisitettd (ks. Raitakari
ym. 2011). Tiedostamme, ettid hyppiys yhteiskuntapolitiikan tasolta
vuorovaikutuksen tasolle on suuri ja matkalla asiakaslihtdisyys siir-
tyy erilaiseen asiayhteyteen ja saa uusia merkityksid. Tdmai siirtymd
ja likkkuminen tasolta toiselle on tutkimuksemme fokuksessa ja
edellyttid tutkijalta tulkintatyoti. Kiinnostavaa on, heijastuvatko
asiakaslihtoisyydelle yhteiskuntapoliittisessa keskustelussa annetut
merkitykset sosiaali- ja terveyspalveluiden kiytintoihin — ja jos,
miten.

Suomalaisessa tutkimuksessa asiakaslihtoisyyttd on eritelty
monesta nikdkulmasta ja tarkasteltu osana asiakas-ammattilais-
vuorovaikutusta. Elli Aaltonen (1988) selvittdd, miten tydttomit
tyonhakijat, toimeentulotukiasiakkaat ja vanhainkotiasukkaat ko-
kevat asemansa, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuutensa suhteessa
palvelun jirjestivdidn toimipisteeseen. Hinelle (1998, 1) “tirkein
tutkimuselementti on se palvelutilanne, jossa nimi asiakkaat ja
palvelua tarjoavat toimipisteet kohtaavat”. Minna Sorsa (2002, 39)
toteaa kisiteanalyyttisessd tutkielmassaan, ettd sosiaali- ja terveys-
palveluissa asiakaslihtdisyyden ytimessd on asiakkaan ja tyonteki-
joiden yhteistyosuhde. Artikkelimme lihestymistapaa lihelle tulevia
tutkimuksia on viime vuosina tehty Suomessa muutamia. Kaarina
Moénkkénen (2002) hahmottelee viitdskirjassaan kolme asiakastyon
vuorovaikutusorientaatiota: asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen
ja dialoginen vuorovaikutusorientaatio. Vuorovaikutusorientaatiolla
hin tarkoittaa tapaa, jolla ihmissuhdeammattilainen tarkastelee
asiakassuhdetta (Monkkonen 2002, 24). Riitta-Liisa Kokko (2003)
tarkastelee asiakkaan asemaa kuntoutuksessa. Tutkimus kohdistuu
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kuntoutusasiakkaan ja kuntoutusjirjestelmin viliseen suhteeseen,
jolloin tarkasteltavina ovat asiakkaan suhde yksittiisiin tyontekijoi-
hin, toimenpiteisiin ja instituutioihin. Heli Valokivi (2008) erittelee
asiakkaiden asemassa olevien kansalaisten osallisuutta ja asemaa
sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaiden kertomana. Hin osoittaa,
miten asiakkaiden kansalaisuus ja osallistuminen toteutuvat janalla
vahva ja vaativa toimijuus — neuvotteleva kansalaisuus — kansalaisen
heikko ja vetiytyvi toimijuus. Minna-Kaisa Jirvinen tutkii (2006)
asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteistyosuhteita kriminaalihuol-
lossa. Tutkimusasetelma perustuu asiakkaiden osallistumiselle ja
asiakkaiden ja tyontekijoiden keskiniisen dialogin arvioimiselle.
Aila Jirvikoski ja Vappu Karjalainen (2008, 91) tuovat esille, miten
asiakkaan kuntoutusprosessi etenee kootussa verkostossa, jossa toistu-
vasti neuvotellaan paitsi kuntoutustoimenpiteistd myos toimijoiden
vilisistd suhteista, tydnjaosta ja yhteisty6n luonteesta.

Asiakaslahtoisyys yhteiskuntapoliittisena avaintermina

Asiakaslihtoisyyttd voi pitdd yhteni nykyisen palvelujirjestelmikes-
kustelun avaintermeisti (keyword). Yhteiskunnallisessa keskustelussa
esiintyville avaintermille on ominaista, etti se kattaa suuren joukon
ristiriitaisia, jopa vastakkaisia merkityksid ja ilmiditi. Avaintermi
miirittyy myos poikkeuksellisen positiivisesti, eiki sitd ole help-
po vastustaa asettumatta moraalisesti epiilyttivin asemaan. Kuka
vastustaisi esimerkiksi sellaisia aikamme avaintermeji kuin voi-
maantuminen, osallisuus tai valinnanvapaus? (Williams 1975 ref.
Ferguson 2007, 388.)

Avaintermille ja siti ymmarrettiviksi tekeville tulkintatavoille
on tyypillistd, ettd ne ovat yhtiiled aikakautensa tuotteita, mutta
toisaalta niihin kietoutuu edeltivien aikakausien tulkintapoja, tissi
tapauksessa hyvinvointivaltioon, sen palveluihin ja asiakas-ammactti-
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laisrooleihin liittyvid historiallisia merkityksii®. Asiakasliht6isyyden
tulkintatavat kietoutuvat toisiinsa, liitkkuvat ajasta ja kontekstista
toiseen. Tidhin liittyy myos kisitteen voima. Sen avulla voidaan
ylittdd sektori-, organisaatio-, ammatti- ja asiakasryhmairajoja. Esi-
merkiksi yritysmaailman tulkintaa asiakaslihtoisyydestd eli pyrki-
mystd maksavan asiakkaan tyytyviisyyteen kiddnnetdin sosiaali- ja
terveyspalveluiden kontekstiin. Ti4ssi kontekstissa asiakas ei ole
kuitenkaan aina maksava asiakas vaan esimerkiksi kunnan maksaman
palveluprosessin osapuoli, jolloin asiakas viittaa monimutkaisempaan
vuorovaikutusprosessiin kuin vain palveluiden ostamis- ja myyntita-
pahtumaan. Sosiaalipalveluissa, esimerkiksi lastensuojelussa, syntyy
toisinaan my®s pakkoasiakkuus'. (Holma 1999b, 30.)
Avaintermini asiakaslihtoisyys on moraalisesti latautunut ja
normatiivinen. Asiakaslihtdisyys pitdd sisillidn arvottavia nike-
myksiid asiakkaasta, ammattilaisesta ja palveluprosessin luonteesta
(Holma 1999a, 27-29; Kiikkala 2000; Sosiaali- ja terveysministerio
2001; Jarnstrom 2011, Helen 2011, 158). Asiakaslihtoisyyttd on
esimerkiksi, ettd virkamiehet ja ammattilaiset edesauttavat asiak-
kaan valinnanapautta, osallistumista tilannettaan koskevaan paitok-
sentekoon, mahdollistavat kansalaisten osallistumisen palveluiden
kehittimiseen, sisillyttivit asiakkaiden nikemyksid palveluiden
arviointiin ja hyddyntivit heidin kokemuksiaan ammattilaisten
koulutuksessa (Tritter 2009, 211; Hickey & Kipping 1998; Pilgrim
& Waldron1998). Lisiksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee
katsoa tilannetta asiakkaan silmin, jolloin olennaista on asiakkaan ar-
vojen kunnioittaminen ja pyrkimys dialogiseen yhteistydsuhteeseen.
Asiakaslihtoisiksi midriceyvid kdytintdjd ovat myds nopea hoitoon
pidsy, emotionaalisen tuen ja tiedon antaminen, moniammatillisen
tydskentelyn hyvi koordinointi, kokonaisvaltaisuus seki omaisten

4. Palvelyjirjestelmin ja siihen sidoksissa olevien asiakaslihtdisyyksien ajallista
muutosta on kuvattu monissa tutkimuksissa (Satka 1995; Juhila 2006; Poikela

2000).
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ja ystivien ottaminen mukaan hoitoprosessiin (Cott 2004, 1412;
Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003).

Tutkittaessa asiakaslihtoisyyttd osana asiakas-ammattilaisvuoro-
vaikutusta yhteiskuntapoliittista avaintermii puretaan auki katsomal-
la, miten kiisite realisoituu kiytinndssi. Asiakaslihtsisyys muuntuu
avaintermisti relationaaliseksi suhdekisitteeksi, joka todentuu aina
tietyssd kontekstissa. Samalla asiakaslihtdisyys ilmiond moninaistuu,
jolloin selkeiden kisitemiidritelmien tilalle tulevat epivarmuus,
monitulkintaisuus ja ristiriitaisuus.

Asiakaslahtoisyys suhdekdsitteena

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakkaan kiisite ja siitd johdettu asia-
kaslihtoisyys viittaavat institutionaaliseen suhteeseen. Henkilé mii-
rittyy asiakkaaksi, kun hinesti tulee osapuoli sosiaali- ja terveysalan
hoito-, palvelu- ja auttamistyossi. Téssd prosessissa seki asiakas ettid
ammattilainen ovat toimijoita, asiakkaan asettuessa myos ammattilai-
sen toiminnan kohteeksi. (Hall, Juhila, Parton & P6s6 2003; Juhila
2006; Valokivi 2008; Poikela 2010, 7.) Erilaisten palveluiden kiytti-
minen merkitsee asiakkaalle institutionaalisten roolien hyviksymistd,
kuten tydttdmin, vajaakuntoisen, kuntoutujan, asunnottoman tai
pdihteiden kidyttdjin roolit (Jokinen, Juhila & P6s61995; Kokko
2003, 25). Vastaavasti esimerkiksi kuntoutuksessa ammattilainen
miirittyy vaihdellen ulkopuoliseksi asiantuntijaksi, arjen tukijaksi,
kuntoutujan asianajajaksi, lain toteutumisen kontrolloijaksi ja asi-
akkaan nikokulman esilld pitdjiksi. Rooleihin sisiltyy odotuksia
osapuolten oikeuksista, velvollisuuksista, vallasta ja toimimisen mah-
dollisuuksista. (Valokivi 2008; Jarvikoski & Hirkipid 2008, 60-61;
Beresford 2009, 248). Tdmai on nihtivissid esimerkiksi Mielekis
Elimi -toimenpidesuosituksissa (Immonen ym. 2003, 33), joissa
miiritellddn kiytedjaliheoisesti toimivan ammattilaisen roolia:
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Kiytedjilihtoisesti toimiva tyontekijd yhdistdd omassa toiminnassaan
ihmisyyden ja alansa asiantuntijuuden, luopuu yli- ja/tai ulkopuo-
lelle asettuvasta asiantuntijavallasta ja auttaa asiakasta toimimaan

tdysivaltaisena ithmisend.”

Asiakaslihtdisyys ymmirrettynd suhdekisitteeni perustuu oletuksel-
le, ettd molemmilla, seki tyontekijilld etti asiakkaalla, on enemmin
tai vihemmin valtaa asiakassuhteessa. Asiakas-ammattilaisvuorovai-
kutuksessa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja saavat asioita
aikaan. (Ks. Ménkkonen 2002, 23-24.) Kyse on neuvottelusuh-
teesta, jossa asiakas hyodyntid tietimystdin omasta tilanteestaan ja
tyontekiji taas ammatillista osaamistaan sekd organisaation hinelle
antamaa asemaa asiantuntijana. Kyseinen suhde ei ole tasavertainen,
vaan ammattilaisella on organisaation edustajana yleensi enemmin
valtaa kuin asiakkaalla (Jirvinen 2006, 30-32; Kulmala 2006, 75;
Kokko 2003, 69).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa neuvotellaan ennen kaikkea asi-
akkaan autonomiasta ja riippuvuudesta seki velvollisuudesta ottaa
tukea ja apua vastaan. Valta kulminoituu usein kysymykseen siiti,
kenelld on oikeus miiritelld asiakkaan tilannetta, tarvetta ja tarvit-
tavia toimenpiteitd. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei useinkaan riiti,
ettd asiakas haluaa palvelua vaan hinen tulee asiantuntija-arvion
valossa olla sithen oikeutettu ja ottaa palvelu vastaan, joskus vasten
tahtoaankin. (Clarke, Newman, Smith & Vidler 2007, 60-61,
76; Jarvikoski & Hirkipid 2008, 58—61; Leece & Leece 2010.)
Asiakassuhteessa syntyy neuvotteluja yhtiiltd asiakkaan kokemus-
tiedon ja intressien ja toisaalta ammattilaisten asiantuntijatiedon ja
organisatoristen reunachtojen vilille.

Ymmirrimme asiakaslihtoisyyden suhdekisitteeni, joka toden-
tuu monimutkaisessa arkisessa asiakas-ammattilaisvuorovaikutuk-
sessa. Vuorovaikutus on suhteessa tilannekontekstiin, senhetkisiin
toimintamahdollisuuksiin, instituution tehtiviin ja tavoitteisiin.
Institutionaalinen vuorovaikutus sisiltii aina seki toimintaa mah-
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dollistavia etti siti rajoittavia elementteji (Drew & Heritage 1992;
Raitakari 2006, 28). Kaikki asiakaslihtdisyyden tulkintavat eivit
ole mahdollisia kaikissa tilanteissa.

Kuten asiakaslihtdisyyden kisite, usein myos sitd koskeva tut-
kimus on lihtokohtaisesti normatiivista. Tutkimuksissa piadytiin
monesti kriittisiin huomioihin ja todetaan asiakaslihtsisyyden toteu-
tuvan heikosti ammatillisissa kiytinnéissi; kiytinndt ovat pikemmin
organisaatio- ja asiantuntijalihtoisid kuin asiakaslihtdisid. (Sorsa
2002; Poikela 2010, 226-228; Jirnstrém 2011.) Tissid artikkelissa
emme ota lihtokohdaksi dikotomista "asiakaslihtdinen vs. ei-asia-
kaslihtoinen’-asetelmaa, vaan olemme kiinnostuneita siitd, miten
ammattilaiset ja asiakkaat merkityksellistivit ja tulkitsevat asiakas-
lihtoisyyksid osana arkisia vuorovaikutussuhteita. Vaikka olemme
avoimia asiakaslihtdisyyden monille ilmenemistavoille, joudumme
tidstd huolimatta arkisia kiytintoji tutkiessamme pohtimaan, miki
lopulta on asiakaslihtoisyytti ja miki ei.

Tiivistimme asiakaslihtoisyydet kolmeen asiakas-ammattilais-
vuorovaikutuksessa lisnd olevaan tulkintatapaan eli kuluttajuus-,
kumppanuus- ja huolenpitosuhteeseen. Suhteet erottaa toisistaan
erilainen tapa mairittdd ammattilaisen ja asiakkaan rooleja palvelu-,
auttamis- tai hoitoprosessissa. Suhteet perustuvat osin Kirsi Juhilan
(2000) sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden erilaisia suhteita ki-
sittelevidn jasennykseen, mutta niitd on tismennetty hyddyntien
asiakaslihtoisyyteen kiinnittyvii kirjallisuutta. Suhteisiin kietoutuvat
yritysmaailmaan, palvelujirjestelmin modernisoimiseen ja ammat-
tietiikkaan perustuvat nikemykset asiakaslihtoisyyksisti.

Analyysitapamme on [8yhisti aiempaa aihetta kisittelevia
tutkimuskirjallisuutta “testaava”. Lihdimme katsomaan, ovatko
kirjallisuudessa esilld olleet asiakaslihtoisyyden tulkinnat tiivistet-
tynd mainituksi kolmeksi suhteeksi lisni arkisessa asiakas-ammat-
tilaisvuorovaikutuksessa ja jos ovat, niin milld tavalla. Pystyimme
paikantamaan nimi suhteet kuntoutusjakson verkostopalavereista.
Analyysin esitystapa korostaa ajatusta litkkumisesta teoreettisen

56



asiakaslihtoisyyskeskustelun ja vuorovaikutussuhdetason vililla.
Analyysilukujen alussa esittelemme lyhyesti aina kuhunkin suhtee-
seen liittyvid teoreettisia miirityksid, minki jilkeen erittelemme
aineistoesimerkin. Ennen kuin siirrymme analysoimaan suhteiden
eli asiakkaiden ja ammattilaisten roolien aktivoitumista mielenter-
veyskuntoutuksessa, avaamme lyhyesti vuorovaikutusaineistomme
institutionaalista kontekstia.

Kuntoutusjakson kuvaus

Artikkelissa esitetyt esimerkit asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksesta
ovat skitsofreniaa sairastavien aikuisten kuntoutusjaksolta, jonka
toimijoiden — sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden — kanssa olemme
tehneet tiivistd tutkimusyhteisty6ta*. Kuntoutusjakson tarkoituksena
on kehittdd suunnitelmallista mielenterveyskuntoutusta. Asiakkaat
tulevat jaksolle vapaachtoisesti usein ammattilaisten ohjaamana
ja kotikunnan maksusitoumuksella. Jakson tydntekijit arvioivat
jaksolle hakevan soveltuvuutta ja jakson hysdyllisyyttd kyseiselle
asiakkaalle.

Kullekin kuntoutusjaksolle valitaan alle kymmenen henkil$a.
Kyseessi on intensiivinen jakso, jolla yhdistetdin kuntoutuksen ja
arvioinnin menetelmii. Jaksolla paneudutaan asiakkaiden oireiden
hallintaan muun muassa itsehoitoryhmissi seki kehitetddn sosiaalisia
taitoja. Asiakkaiden kanssa tydskentelee kuusi sosiaali- ja terveysalan
ammattilaista.

Tirked osa tyotd on kunkin asiakkaan jakson jilkeisen kun-
toutuspolun suunnittelu ja kuntoutumisen jatkoseuranta. Kun-
toutuspolkua suunniteltaessa pyritiin asiakkaan kanssa [6ytimiin
tarpeenmukaisia julkisia ja yksityisid palveluita. Kuntoutuspolku

* Kuntoutusjaksoilta on koottu monenlaista aineistoa, kuten etnografista havain-

nointimateriaalia, tydntekijoiden tiimipalaverinauhoituksia, verkostopalaveri-
nauhoituksia, kurssilaisten haastatteluja ja heidin asiakirjojaan ja tydntekijoiden
ryhmihaastatteluja.
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sisdltdd usein monenlaisia palveluita ja tukiverkkoja, kuten asumis-
palveluita, kotikiynteji, ammatillista kuntoutusta seki vertaisryhmi-,
vapaa-ajan- ja kansalaistoimintaa. Jaksolla riitiloidddn yksityisen ja
julkisen rajat ylittivid palvelukokonaisuuksia, joiden toteutuksessa
tai toteutumatta jittimisessi asiakkaalla mutta my6s ammattilaisilla
on valtaa. Palveluiden verkostossa asiakas toimii usein itsendiseni
padtoksentekijini esimerkiksi sovittaessa kuntoutussuunnitelmas-
ta, mutta on myds tilanteita, joissa sopijaosapuolina on asiakkaan
kotikunnan sosiaalitydntekiji ja palveluntuottaja. Télloinkin kun-
toutusjaksolle osallistuva kohdataan kuntoutusprosessin asiakkaana,
joka mahdollisuuksien mukaan vastaa omasta elimistiin.
Aineistoesimerkit ovat periisin kahdesta nauhoitetusta verkos-
topalaverista, joissa kiydiin lipi asiakkaan nykytilannetta ja hinen
tarvitsemiaan palveluita, tukea ja apua kuntoutusjakson jilkeen.
Palavereissa on lisni asiakas ja kuntoutusjakson tyontekijoitd sekd
vaihdellen muita mielenterveystyén ammattilaisia ja omaisia. Palave-
rit on valittu artikkelin aineistoksi silld perusteella, ettd molemmissa
asiakkaana on nuori skitsofreniaa sairastava aikuinen ja kuntoutus-
polun suunnittelu tihtdd mahdollisimman itseniiseen asumiseen.
Palavereissa nuoret ovat kuitenkin hyvin eri tilanteessa. Toisen sairaus
on hallinnassa ja hiinen toimintakykynsi on tilld hetkelld suhteellisen
hyvi, kun taas toisen toimintakyky on kuntoutusjaksolla herittinyt
huolta’. Siten toisessa palaverissa asiakas-ammattilaisvuorovaikutus
todentuu tilanteessa, jossa sairaudesta on suurta haittaa asiakkaan
arkisessa selviytymisessi, kun taas toisessa haitta on vihiisempi.
Esimerkkien tarkoituksena on kuvata, miten asiakaslihtoisyyk-
sien tulkintatavat ovat lisni asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksessa,
ja siten osoittaa asiakaslihtoisyyksien konkretisoituminen arkisessa
asiakastydssi sekd silloin, kun asiakkaan toimintakyky on hyvi ja
silloin, kun se on heikompi. Analyysi tuo esille ”pysihdyskuvan”

5. Skitsofrenia on vakava psykoosisairauksiin luokiteltava mielenterveydenhiiris,
jossa on tyypillistd toistuvat sairausjaksot, joiden vilissd toimintakyky kohenee
ainakin osittain (Suvisaari 2010, 18).
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tietylld tavalla tietyssd hetkessi tapahtuvasta asiakas-ammattilaisvuo-
rovaikutuksesta, eiki se siten tavoita kyseisten palaverien tai kyseisten
asiakkaiden kuntoutuspolkujen koko prosessia. Vuorovaikutusepi-
sodilla viitataan artikkelissa sithen, ettd analyysin kohteena on lyhyt
hetki, keskustelukatkelma palaverista. Vuorovaikutusepisodin tehtivi
on olla esimerkki asiakaslihtdisyyden tulkintatavasta.

Kuluttajasuhteessa asiakas valitsijana

Kuluttajasuhteeseen perustuva asiakaslihtdisyys on saanut vaikutteita
markkinataloudesta ja uusliberalismista. Siini korostetaan ihmisten
yksilollisyyttd, vapautta, vastuuta ja pidtintivaltaa kuluttajina (Nii-
ranen 2002; Poikela 2010). Tulkintatapa tukeutuu ajatukseen, ettd
elimme kuluttajuuden ajassa, jossa kansalaiset odottavat palveluita
radtdlsitivin heidin yksilsllisten tarpeidensa mukaan. He odottavat
valinnanmahdollisuuksia ja laatua seki yksityisiltd ettd julkisilta
palveluilta. Ajatusta perustellaan silld, ettd nykyisin kansalaisten
katsotaan olevan valveutuneita, hakevan itse tietoa, kyseenalaistavan
ammattilaisten asemaa ja haluavan osallistua omien palvelu- ja hoi-
toprosessiensa suunnitteluun ja toteutukseen. (Newman & Vidler
2006, 193; Clarke ym. 2007, 4, 9-12.) Sosiaali- ja terveyspalve-
luja kiyttivien kansalaisten odotetaan olevan kuluttajina aktiivisia
tiedonetsijoiti, rationaalisia ja vastuullisia toimijoita, joiden tulee
tehdi viisaita valintoja esimerkiksi elimintapojensa ja haluamiensa
palveluiden suhteen, jotta eivit lisiisi omalla toiminnallaan sairas-
tumisen riskid ja palveluiden tarvetta. (Ferguson 2007, 391, 394;
Valokivi 2008.)

Kuluttajasuhde ilmentid kritiikkid byrokraattista palvelujir-
jestelmiid kohtaan, jonka ajatellaan vastaavan huonosti ihmisten
yksilollistyviin tarpeisiin ja elimintilanteisiin. Kuluttajasuhteessa
kyseenalaistetaan ammattilaisten paitdsvaltaa, oikeutta midrictdd
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tarpeita ja valita palveluita asiakkaan puolesta. Tarvemiirittely ja
valinnanvapaus halutaan palauttaa asiakkaalle itselleen. Kuluttaja-
suhteen ideaalina on kohdata asiakas yksiloni, joka ostaa ja valitsee
itselleen sopivia palveluita hyvinvointipalveluiden "tavaratalosta”
(Koskiaho 2008).

Kuluttaja-asiakkaan osallistuminen miirittyy ennen kaikkia
mahdollisuutena tehdi valintoja. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
vaihtelee se, mitid asiakas voi itse valita; valintaa tehdiin palvelun-
tuottajista, palvelun sisillistd, palvelun ajoituksesta ja midristi.
Kuluttajasuhteessa tyntekijin rooliksi mairittyy tietoa antava, asi-
akkaan mielipidetti selvittivi seki valinnassa ja palvelun saamisessa
auttava konsultti (Leece & Leece 2010). Seuraavassa esimerkissi
tarkastelemme sitd, kuinka kuluttajasuhteen elementit ovart lisni
verkostopalaverivuorovaikutuksessa. Tilanne on kaukana tyypillises-
td kuluttajan ostotapahtumasta, mutta kuitenkin vuorovaikutusta
ohjaa ajatus, ettd asiakas valitsee ja miirittelee itselleen sopivia
tukimuotoja. Kotikdyntitydn tydntekijit (T'1 ja T2) haastattelevat
palaveritilanteessa nuorta (N) ja tdyttivit samalla haastatteluloma-
ketta. Lasnd on my6s kuntoutusjakson tydntekiji (T3). Aineisto-
esimerkissi tosin keskustelevat vain nuori ja toinen kotikiyntityon
tyontekiji. Palaverin kuluessa ja lomaketta ldpikiytiessi kisitellddn
muun muassa nuoren yhteystietoja, terveydentilaa, arkea, psyykkisid
oireita ja vointia. Nuorelta kysytdin muun muassa mihin asioihin
hin toivoisi tukea ja apua sekd kenen liheisen ihmisen hin haluaisi
mukaan tukemaan kuntoutumistaan. Kyseessi on niin sanottu siirto-
neuvottelu ja tutustumistilaisuus nuoren siirtyessi kuntoutusjaksolta
itsendisesti asumaan kotikiyntitydn turvin.

T1: Me on kysytty tissd vaiheessa sellaista ectd, miki olisi sinun oma
arvio siitd, ettd kuinka kauan tillainen [kotikdyntityd], ettd kuinka

kauan me kiytiisiin sinun luona?

N: No puoli vuotta nyt ainakin.
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T1:

T1:

TI:

Siind puolen vuoden paikkeilla arvioidaan, ettd miki se tarve sitten
on. Than hyvi tietdi tissi kohtaa, ettd miki sinulla on se arvio.

Sehin riippuu ihan siitd, ettd miled minusta tuntuu ileasin, etdd illat
ovat pidaihe tissi asiassa. Kuinka mini pirjddn illalla. Jos minid
pdivilli menen sinne [arkielimid valmentavan kurssin nimi], niin
sielld tarjotaan. Mutta sitten se mitd mini teen illalla, kun minulla
alkaa tulemaan siti aikaa, ettd mini en keksikdin endi mitd mini

tekisin, mini olen yksin.

Mitenki sind ajattelet ettd kuinka usein meidin pitiisi nyt kiydi

sielld sinun luona?

Mini aluksi ajattelen sitd kolme kertaa viikossa.

: Mitki piivit ne vois olla ja mitki kellonajat?

No maanantaina vaikka, keskiviikkona ja torstaina.

: Otetaan nyt toiveet vastaan. Meilld on nyt, alkaa asiakaspaikat ole-

maan tiynni, mutta me kuunnellaan sinun toiveet. Eli miki sinulla

olisi semmonen kellonaika?
No kuudelta olisi varmaan aika hyvi, kuuden ja kaheksan vililld.
Ruvetaan katsomaan tosta. Sitten antaisin Mirjalle [toinen tydntekijd]

puheenvuoron. Miti sini ajattelet tisti turvapuhelimesta. Miten olisi
nimi kuvapuhelimet?

Vuorovaikutusepisodin alussa ammattilainen kysyy nuoren arvi-

ota siitd, miten pitkdin hin katsoisi tarvitsevansa kotikdynteji.

Kysymykseen sisiltyy olettamus, ettd kotikdyntitydssi on kyse

miiriaikaisesta ja ennalta sovitusta palvelujaksosta. Nuori arvioi
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tarvitsevansa kotikiynteji aluksi ainakin puolen vuoden ajan. Nuori
katsoo tarvitsevansa tydntekijoiden kidynteji erityisesti iltaisin. Hin
arvio, ettd palvelun tarve riippuukin paljon siitd, miten hin pirjidd
illalla, miten hin kestdd tekemittdmyyttid ja yksin oloa. Piivistd
nuori katsoo selvidvinsi hyvin kurssin avulla; ennalta miiritelty
ohjelmatarjonta takaa sen, ettei hinelld piivisin ole mitdin hitda.
Nuori ottaa keskustelussa vahvan toimijan roolin kertoessaan, miten
pitkiin hin katsoo tarvitsevansa palvelua ja kuvatessaan, miki hinti
eniten askarruttaa itsendisessd asumisessa.

Seuraavaksi tydntekiji kysyy nuoren mielipidetti siitd, kuinka
usein tyoparin tulisi hinen luonaan kiydi. Niin tehdessdin hin
Tukea annetaan sen mukaan, millaiseksi nuori itse miirittelee tuen
tarpeensa. Nuori miirittelee tuen tarpeen kolmeksi kotikdynniksi
viikossa. Tyontekiji lihtee tarkentamaan kotikiyntien ajankohtaa,
ja nuori saa valita kotikdyntien piivii ja kellonaikaa eli sitd, milloin
hin toivoisi saavansa palvelua.

Ammattilainen ei kuitenkaan voi varmaksi luvata, ettd nuoren
pyynnot vilttdmittd toteutuvat. Hin tuo esille, ettd nuoren pyynnét
ovat toiveita, jotka suhteutetaan muiden palvelua tarvitsevien toivei-
siin — joita alkaa olla jo liki niin paljon kun pystytiin palvelemaan
— ja tydparin toimintamahdollisuuksiin. Nuoren tarvetta ei kiistetd,
mutta palvelua ei ehki ole mahdollista antaa hinen toiveidensa mu-
kaisesti. Nuorelle kuitenkin luvataan, ettid hinen toiveensa kuullaan
ja niitd toteutetaan mahdollisuuksien mukaan.

Nuorelle tarjotaan myos mahdollisuutta mirittdd kotikiynti-
ty6n sisiltod siltd osin, ettd hin voi halutessaan saada turvapuheli-
men, jolla hin saa nopeasti yhteyttid kotikdyntitydpariin. Tilanteessa
nuorelle markkinoidaan uutta laitetta ja palvelua, jonka hin voi
ottaa tai olla ottamatta.

Vuorovaikutusepisodia ohjaa melko selkei tehtivi: ammatti-
laisen tulee selvittdd, milloin nuori toivoisi kotikidynteji tehtivin
ja haluaisiko hin kokeilla turvapuhelinta. Palaverissa institutio-
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naalisena tehtivini on saada nuoresta tarvittavia tietoja ja kuulla
hinen nikemyksidin ja ndin edesauttaa nuoren siirtymistid uuden
palvelun piiriin. Kyseinen tavoite mahdollistaa ammattilaisen tu-
keutumisen kuluttajasuhteeseen ja asettumisen palvelua tarjoavan
asemaan. Aineistoesimerkissd nuorelle annetaan tarpeitaan ja palve-
lun ajankohtaa miidrittivin kuluttajan rooli. Tami edellyttid sitd,
ettd ammattilaisen on mahdollista rytmittdd tyotddn asiakkaiden
toiveiden mukaan. Esimerkki tuo nikyviin, miten arjen kiytinnoissi
kuluttajarooli ehdollistuu suhteessa organisaation mahdollisuuksiin
vastata asiakkaan yksilollisiin toiveisiin rajallisilla resursseilla. Ku-
luttajaroolia rajoittaa my®s se, ettd asiakkaalle ei aineistoesimerkissid
tarjota mahdollisuutta valita palveluntuottajista tai palveluista, vaan
hin voi tehdi valintoja lihinni palvelun toteutustavan, keston ja
intensiivisyyden suhteen.

Kumppanuussuhteessa asiakas yhteistyén osapuolena

Kumppanuussuhteeseen tukeutuva asiakaslihtoisyys perustuu aja-
tukseen, ettd nyky-yhteiskunnassa olennaista on verkostoituminen
ja rajat ylittidvi yhteistyd. Kuten Erik Arnkil kollegoineen (2009,
221) toteaa “verkostoista on tullut iskusana niin talouden, yhteis-
kuntatieteiden kuin melkein minki tahansa kuvaamisessa”. Kumppa-
nuussuhteen katsotaan perustuvan vapaachtoisuuteen, keskiniiseen
riippuvuuteen, yhteiseen hydtyyn ja solidaarisuuteen. (Haveri &
Anttiroiko 2009, 205; Méttonen & Niemeld 2005, 87.) Palvelu-
jarjestelmid perustuu osapuolten keskindiseen yhteistyéhon, jota
tehdiin esimerkiksi palveluiden tilaajan, palvelun tuottajien ja asi-
akkaiden muodostamissa verkostoissa seki eri asiantuntijoista kostu-
vissa yhteistydryhmissi. Palvelujirjestelmi myds kehittyy yhteistyén
my6td. (Arnkil ym. 2009.) Kumppanuuteen viitataan usein myds
puhuttaessa kansalaistoiminnasta ja palvelujirjestelmin responsii-
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visuudesta kansalaisten kehittimisvaateille. Kumppanuussuhteen
avaintermeji ovat kokemuksellinen asiantuntijuus, osallistuminen,
osallistaminen, kuuleminen, dialogi seki jaettu ja horisontaalinen
asiantuntijuus (ks. Aaltonen 1988; Launis 1997; Aaltonen, Koffert,
Ahonen & Lehtinen 2000, 82—86; Newman 2000; Juhila 2006,
103-149; Ménkkénen 2002 ja 2007; Jankko 2008; Jirvinen 2006;
Sosiaali- ja terveysministerié 2009).

Kumppanuussuhteeseen perustuvassa asiakas-ammattilaisvuo-
rovaikutuksessa asiakaslihtdisyys ymmirretiin yhteistydni, jossa
hysdynnetiin yhti lailla seki asiakkaan oman tilanteensa asiantun-
tijuutta ettd tydntekijin osaamista ja ammattietitkkaan perustuvaa
harkintaa (Juhila 2006, 137-142). Siten kumppanuus merkitsee
liittoutumista ja yhdessi toimimista (Valokivi 2008, 64). Kumppa-
nuudessa kenenkiidn nikemys ei ole ainoa oikea, vaan asiantuntemus
ratkaistaan ja siitd neuvotellaan niissi verkostoissa ja tilanteissa, joissa
sitd juuri silld hetkelld tarvitaan. (Juhila 2006, 137-140, 147-148;
Jarvikoski & Karjalainen 2008.) Ilpo Helen (2011, 157) tiivistidid
asiakaslihtdisyyden kumppanuusulottuvuutta seuraavasti:

”Asiakaslihtoisyydessd ei ole kysymys asiakas tilaa — ekspertti tuottaa
—mallista. Se ei myoskiin tarkoita sitd, ettd hoitoa ja tukea koske-
hoito- ja tukitoimenpiteiden muuttuminen neuvoteltaviksi, ja siksi
asiakaslihtdisyyden idean ytimessi ovat suhde ja yhteistoiminta.
T4mi on jirkeilyn tausta, kun dokumenteissa puhutaan yheeistydsti,
osallistumisesta ja potilaan eli asiakkaan kunnioittamisesta ihmiseni

ja autonomisena yksiloni.”

Kumppanuussuhteessa asiakas on kansalainen, jolla on tietoa omasta
tilanteestaan, tarpeistaan, ongelmistaan ja sairaudestaan. Asiakkaalla
on siten oikeus ja velvollisuus osallistua omaan asiaansa ja ottaa siitd
vastuuta. Ammattilaisella on vastaavasti velvollisuus lihte liikkeelle
asiakkaan tilanteesta. Hinen roolinsa on olla hyvinvoinnin ja toi-
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pumisen katalysaattori, tukija ja mahdollistaja (Juhila 2006, 121;
Sirkeld 2001).

Aineistoesimerkissd on kyse samasta verkostopalaverista kuin

edellisessd luvussa. My6s keskustelijat ovat samat. Téssd tulee ni-

kyviin, miten ammattilainen ja asiakas orientoituvat erilaisiin asia-

kaslihtoisyyksiin saman palaverin kuluessa. Palvelun miirin ja

ajankohdan valitsemisesta on palaverissa tiytettivissi haastattelu-

lomakkeessa siirrytty itsetuntemusosioon, jossa kysytiin asiakkaan

omaa arviota esimerkiksi siitd, mitki asiat ja tapahtumat saavat

voinnin huononemaan. Osallistujat alkavat keskustella oireiden

hallinnasta ja voinnin seuraamisesta.

T1:

N:

T1:

T1:

T3:

Mihin sini otat yhteytti, jos olosi huononee?

Silloin viimeksi otin, menin ldidkiriin tai [psykiatrisen sairaalan ni-

mi].
Mitis sinid nyt ajattelet?

Nyt minulla on se tukiverkosto, ettd periaatteessa minun vointia tark-
kaillaan koko ajan. Sillain kontrolloidaan, etti mini otan johonkin
hoitotahoon vaan tavallaan yhteytti, jos tuntuu pahalta.

Sovitaanko niin, ettd me ei tarkkailla vaan me arvioidaan yhdessi
sinun kanssa. Eccd sind olet se tarkkailija ja sitten me yhdessi arvi-
oidaan sitd?

Niin joo ihan miten vaan.
Se on ihan ok, etti sanoit noin, mutta mini haluan sanoa kanssa
meidin puolelta, ettd se on yhteistydtd sinun kanssa ja yhdessi sinun

kanssa ja sinun oma arvio on ihan hirvittivin tirkei. Sini olet sielld

[arkielimiin valmentavan kurssin nimi] sitten kiyt tuossa me tehdiin
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sinun kanssa yhteisty6ti ja sitten sinulla on se oma psykiatri sielld.
Aina voit ottaa meihinkin yhteytti.

N: Joo.

Ammattilainen kysyy nuorelta, mihin hiin ottaa yhteytti, jos vointi
huononee. Ammattilainen on kiinnostunut nuoren toimintamah-
dollisuuksista ja hinen tietimyksestiin siitd, miten toimia vaikeassa
tilanteessa. Viimeksi nuori oli ottanut yhteytti liikiriin ja mennyt
sitd kautta psykiatriseen sairaalaan. Ammattilaista kiinnostaa, mi-
ten nuori itse jisentdd tilannettaan tilli hetkelld. Kiinnostavasti
nuori miiritcdi roolinsa verkostossa seuraavasti: "Nyt minulla on
se tukiverkosto, ettd, periaatteessa minun vointia tarkkaillaan koko
ajan. Sillain kontrolloidaan, ettd mini otan johonkin hoitotahoon
vaan tavallaan yhteytti, jos tuntuu pahalta.” Nuori asettaa itsensi
tukiverkoston tarkkailun ja kontrolloinnin kohteeksi ja mairittid
tehtivikseen ottaa yhteyttd, jos tuntuu pahalta. Hin ei siten mééricd
itseddn niinkdin yhteistyokumppanina, oman asiansa asiantuntijana,
vaan ammatillisen tyén kohteena.

Tyontekijit purkavat nuoren kisitystd kontrolloivasta tuki-
verkostosta ja mairittdvit hinet yhteistyokumppaniksi. Nuorelle
annetaan itsetarkkailijan rooli. Hinen odotetaan itse tuottavan
tietoa, jota ammattilaiset voivat sitten arvioida yhdessd nuoren kans-
sa. Samalla kun nuoresta tehdiin asiantuntijaa ja tiedontuottajaa,
ammattilaiset irtisanoutuvat tarkkailijan ja kontrolloijan roolista.
Nuorelle timi valta- ja asiantuntija-asemien horjuttaminen ei niyti
kyseisessd hetkessi miidrittyvin kovin merkitykselliseksi, silld hin
vastaa: “Niin joo ihan miten vaan.”

Tistd huolimatta kuntoutusjakson ammattilainen jatkaa nuoren
yhteistyokumppanin roolin vahvistamista. Hin midrittdd tyosken-
telyn nuoren kanssa yhteistyoksi, yhdessi tekemiseksi, jossa nuoren
tilannearvio on tirkei. Yhteistydtd on sekin, ettd nuorella on lupa
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ottaa oma-aloitteisesti kuntoutusjakson tydntekijoihin yhteytti.
Nuoren tukiverkostoon kuuluu arkielimain valmentava kurssi, psy-
kiatri ja kotikiyntitys. Keskustelu jatkuu aineistoesimerkin jilkeen
siten, ettd tydntekiji kysyy nuorelta, minkilaiset asiat saavat hinet
voimaan paremmin ja onko hinelld harrastuksia.

Keskustelua ohjaa tavoite tukea nuoren oireidenhallintaa ja
oman voinnin seuraamista, jota pidetiddn skitsofrenian kanssa eli-
misessi keskeisend taitona. Pitkdaikaissairauksissa ammattilaisten
tehtiviksi nihddidn tukea sitd, ettd asiakkaat opettelevat elimiin
sairauden kanssa ja hallitsemaan sitd itse omassa arjessaan. Ti-
mi institutionaalinen tavoite on luettavissa aineistoesimerkisti,
jolloin vuorovaikutuksessa korostuu vastuun, vallan ja osaamisen
siirtiminen asiakkaalle, jotta hinelli olisi keinoja vaikuttaa omaan
tilanteeseensa. (Cott 2004, 1412.) Ammattilaisen tehtivi on tukea
asiakasta voinnin seuraamisessa ja vointia parantavan toiminnan
ylldpitimisessd. Asiakkaalle miairittyy asiantuntijan rooli omassa
tilanteessaan ja ammattilaiselle tukijan tai valmentajan rooli. Voi-
daan kuitenkin havaita, ettei kumppanuussuhteen rakentaminen ole
kidytinnossi aina helppoa, silld nuori ei toimi ammattilaisen hinelle
antaman roolin mukaisesti. Kumppanuuden sanasto ja sen mukainen
toiminta on esimerkissi ammattilaisen mutta ei vilttimairti (vield)
asiakkaan “hallussa”.

Huolenpitosuhteessa asiakas apua tarvitsevana

Tulkinta asiakaslihtoisyydestid huolenpitosuhteena tukeutuu ajatuk-
seen vastuusta ja solidaarisuudesta niitd ihmisid kohtaan, jotka syysti
tai toisesta tarvitsevat apua arkisessa selviytymisessdin, eivitka (tilld
hetkelld) kykene olemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden aktiivisia
kuluttajia tai yhteistyskumppaneita oman eliminsi suunnittelussa
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ja parantamisessa. Huolenpidon etiikka lihtee siiti, ettd olemme
vastuussa itsemme lisiksi myos kanssakansalaistemme selviytymisestd
ja hyvinvoinnista. (Sirkeld 2001, 17-20, 128-131.)

Huolenpitosuhteella viitataan lisiksi ihmisid yhdistiviin ilmi-
oon: kaikki tarvitsevat eliminsi aikana ja tietyissi tilanteissa huo-
lenpitoa. Kansalaisten ei siten nihdi jakautuvan yhtailed akdiivisiin,
tydssikiyviin, terveisiin ja itsellisiin ja toisaalta toisten huolenpidosta
riippuvaisiin, vaan eliminkulun eri vaiheissa ja tilanteissa jokainen
kansalainen voi kuulua kumpaan tahansa ryhmiin. (Cardol, De
Jong & Ward 2002, 971; Juhila 2006, 151-200; Anttonen ym.
2009, 7-8.)

Huolenpitosuhteeseen ei vilttimitti sisilly odotusta autettavan
kasvamisesta, kehittymisestﬁ, itsendistymisestd, paranemisesta tai
kuntoutumisesta. Huolenpidon tarve voi miirittyd pitkiaikaiseksi
tai pysyviksi. Huolenpitosuhde pitid sisillidn riippuvuussuhteen:
autettava tarvitsee auttajaansa ja usein hinelld on rajattu joukko
vaihtoehtoja. Autettavana asiakas ottaa apua vastaan ja mairittyy
toisinaan auttamisen kohteeksi. Autettavan riippuvuus asettaa autta-
jalle moraalisia velvoitteita ja kysyy eettistd herkkyyttd. Huolenpidon
etitkka edellyttdd itsemidriimisoikeuden kunnioittamista ja sen
toteutumiseen kaikin keinoin pyrkimisti silloinkin, kun edellytykset
sithen niyttiisivit olevan vihiiset. Auttajan rooliin sisiltyy tuen ja
hoivan antaminen, vierelld kulkeminen, palveluiden piiriin vetimi-
nen, heikommassa asemassa olevien puolelle asettuminen ja heidin
asioidensa ajaminen (Juhila 2006, 175-183; Sirkeld 2001).

Mielenterveyskuntoutuksessa on usein tilanteita, joissa asiak-
kaan vointi vaikuttaa erittdin huonolta ja elimi kaoottiselta. Sel-
viytyminen ilman ulkopuolisten apua miiritelliin mahdottomaksi.
Tillaiseen tilannetulkintaan voi pdityi apua hakeva asiakas itse,
mutta usein vastuunkantajan roolin ottavat omaiset ja sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset. Niin tehdessdin he pyrkivit turvaamaan
asiakkaan arkea. Tdmi on nihtivissi viimeisestid esimerkkiottees-
tamme, jossa pohditaan kuntoutusjaksolle osallistuneen nuoren
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asumista kuntoutusjakson jilkeen. Harhojen, ahdistuneisuuden ja
pelkotilojen katsotaan vaarantavan asumista. Kyseessid on jakson
loppupalaveri, jossa ovat lisnd nuori (N), hinen vanhempansa (V1
ja V2) ja kuntoutusjakson kaksi tydntekijid (T'1 jaT2). Aikaisemmin
kunnan sosiaalityontekiji on suositellut nuorelle kuntoutusjakson
jilkeen itseniistd asumista ryhmitoiminnan ja kotikdyntityon turvin.
Kuntoutusjakson tyontekijit katsovat, etti nuori tarvitsisi tuetumpaa
asumista, mutta heille ei jad palaverissa muuta vaihtoehtoa kuin
rakentaa jatkokuntoutumista kunnan sosiaalitydntekijin paitsksen
pohjalta. Loppupalaverissa kaikki kantavat huolta nuoren voinnista
ja itsendisen asumisen onnistumisesta.

T1: Viime viikolla vihin sitten juteltiinkin siitd, ettd kenties tilld viikolla
nyt sitten mahtasiko vointi pikkuhiljaa lihted paranemaan, etti
ainakin nyt on mennyt silld tavalla niin kun ld4kiri meitd vihin va-
rotteli sillon sielld kdynnilld. Toki, jos ndyttid silti ettd edelleenkiin
ei, [nuoren nimi] vointi on silld tavalla, ettd aamusta lihtien sinne
iltaan koko aika on sitd harhaa ja pelkotilaa, niin kyllihin se sillon
tarkottaa sitd, ettd nyt ei olla oikeilla jaljilld, ettd jotain sille on tehtivi.
Niin sind sovit [lddkirin nimi] kanssa sen uuden lidkiriajankin jo,
mutta se oli vasta sitten kun [kuntoutusjakson nimi] on loppunut
5. pdivd, niin se oli silld seuraavalla viikolla.

(Vilissi pohdintaa ldikiriajan ajankohdasta)

T1: Sillon viimestdin uudestaan puheeksi taas nimi lddkitysasiat, mutta,
jos sitd ennenkin niyttdi siltd, eced nyt kylli menniin huonompaan
suuntaan tai muuta niin toki ollaan sitten heti vaan sinne ldikiriin
yhteydessd, jos vaan [nuoren nimi] niin toivoo niin ollaan.

N: Mini haluaisin pian jo.

T1: Me voidaan soittaa sinne jo etukiteen.
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VI:

V2.

V2.

T1:

70

Joo.

: Kylld joo. Se vointiasia on semmoinen miki meitikin on kovasti

mietityttinyt, ettd toki varmasti pirjaic sielld omassa asunnossa hie-
nosti, jos vaan saataisiin se sinun olotila hallintaan. Ne arjen taidot
16ytyy, mutta mitenkd si siedic sitd ahdistusta ja sitd olotilaa ja kylld

se tdillikin arjessa on nikynyt, ettd sinulla on paha olla.

Jonkinniksinen touhuaminen, se hiukan pitdd pois niitd muita
tuntemuksia, mutta sitcten kun asettuu huilimaan, niin sicten helposti

tulee taas se semmonen irtynyt [olo]
Joo, niin.

Sul on se kiireinen olo monta kertaa.
Niin se on aika.

Se tekee sen, ettd on niin levoton sitten ettd kun on sellanen sisiinen

kiireinen olo.

Se on ihan totta. Viime viikolla tossa kun [nuoren nimi] kanssa pu-
huttiin, niin mietittiin sitd, etcd micd kaikkee, minkilaisia olotiloja
siind piivissi tulee ja minkilainen olotila on aamulla ja piivilli ja
illalla. Kylla siindkin tuli selvisti esille, ettd olotila on illalla vililla
niin kauhea, ettdi on pakko menni nukkumaan. Sitten, jos se uni
tuleckin sillon jo seitsemin kaheksan aikaan ja sitten sind nukut sen
koko y6n ja saatat heritd muutaman kerran siini yon aikana, mutta
jatkat niitd unia, niin siind tulee helposti 12 tuntia unta. Mietittiin
siti, ettd mitenkd me saataisiin pikkusen sitd vuorokausirytmii kiin-
nettyi, ettd se nukkumaanmeno ei olisi vieli sillon kuuden seitsemin
aikaan. Mutta siinikin tuli kynnyskysymykseksi, kun se olotila on
niin kauhea sillon illalla, niin on helpompi menni nukkumaan, kun
taistella sen pahan olon kanssa.



T1:

VI1:

(vilissd keskustelua nuoren olemisesta vanhempiensa luona ja ryh-
mitoiminnasta, joka cukisi itseniistd asumista sekd kuntoutusjakson
jilkeisesti jatkoseurannasta)

Kolmen kuukauden ajan, kuinka pitkille se nyt sitten vie sinne
tammikuulle, niin, puhuttiinkin sitd [nuoren nimi] kanssa viime
viikolla, ettd ihan sen puitteissa miled ndytedd niin kivisin sitten
muutaman kerran [nuoren nimi] tykéni sielld oikein kylissid omassa
kotona ja muuten pitiisin yhteytti sitten puhelimitse ja katottaisiin
vihidn mitenki tiilld tehdyt suunnitelmat lihtee toteutumaan vai
meneekdé monkdin ja mitd voisi sitten muuta keksii. Mutta toki
timi muutosvaihe on kylld aika rankkaa, ettd kun mietdi sicd, eccd
[nuoren nimi] on pitkd aika siitd, ettd kun on voinut edes puhua,
ettd olisi omillansa, ettd nyt on pitki aika sielld [kuntoutuskodin
pitisi suunnitella sitd itsendistd asumista, niin kyllihin se varmaan
aika isolta muutokselta tuntuu, mutta.

Onhan hin nyt ollu niin paljon vuosien varrella niin sielld sun til-
l4 ja [psykiatrisen sairaalan nimi] ollut niin monta kertaa. Monta
kuukautta niistikin tulee. Niitd paikkoja on joutunu kiertimiin.
Kohta loppuu nimikin.

Kuntoutusjakson tydntekiji tuo esille, ettd nuoren kanssa on kes-

kusteltu hinen voinnistaan ja odotettu, etti se lihtisi kohenemaan.

Lidkdrin kanssa on tilannetta selvitetty, mutta mikili harhat ja

pelkotilat vain jatkuvat, jotain on tehtivi. Kiinnostavalla tavalla

tydntekijd puhuu itsensi ja lddkirin osaksi sekid nuoren ongelmaa ettid

sen ratkaisua, joskin hoitovastuu nuoresta on lazkirilli. Tilanne on

vaikea ja nuori ehki tarvitsee pikaisesti uuden lidkirinajan. Laaka-

rille annetaan asiantuntijan rooli, ja hinen odotetaan voivan auttaa

nuorta. Nuoren omaohjaaja asettuu me-muotoa kiyttien nuoren
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rinnalle ja avuksi; nuoren niin toivoessa he voivat olla yhteydessi
Tyontekija myos viestittdd, ettei nuorta jitetd asiassa yksin.

Omaohjaaja palaa tilannearvion muodostamiseen: tydntekijit
ovat miettineet, ett arjen taitojen puolesta nuori parjiisi kylld hyvin
omassa asunnossa, mikili olotila olisi hallinnassa. Nuorelle annetaan
positiivista palautetta arjen taidoista ja samalla hin saa kuulla, milti
tilanne niyttdd tyontekijéiden nikskulmasta. Heille olennaisin
kysymys on, miten nuori lopulta sietdd ahdistusta ja pahaa oloa.
Omaohjaaja ei kyseenalaista nuoren olotilan vaikeutta, se on selvisti
havaittava asia nuoren arjessa. Vanhemmat vahvistavat tydntekijin
tulkinnan nuoren olosta ja kuvaavat, millaisena se niyttiytyy heille.
Kiinnostavasti nuori hyviksyy ja vahvistaa vanhempien tulkintaa.
Omaohjaaja jatkaa nuoren olotilan kuvailua ja tuo esille, miten hin
on nuoren kanssa pyrkinyt saamaan kuvaa siitd, miten olotilat vaih-
televat pidivin aikana. Puhuessaan hin vilttdd nuoren ohittamista ja
yksin hinen vastuuttamistaan tilanteesta. Palaverissa syntyy vahva,
kaikkien osapuolten jakama nikemys nuoren huonosta voinnista
ja avun tarpeesta.

Tyéntekija puhuu me-muotoa kiyttien hienovaraisesti nuoren
my®ds osaksi jatkosuunnitelmista sopimista, vaikka palaveritilanteessa
tyontekijilld on ammattilaisena aktiivinen rooli tilanteen miiriteeli-
jind, vastuunottajana ja puhevallan kiyttdjinid. Huolenpitoa on se,
ettd tyontekijd kidy nuoren luona, pitdd yhteyttd, varmistaa nuoren
jatkosuunnitelmia ja auttaa, mikili asiat menevit huonompaan
suuntaan. Tydntekiji suhteuttaa itseniiseen asumiseen muuttamisen
muutosvaihetta nuoren taustaan. Nuori mirittyy tuesta riippuvai-
seksi, epiitseniisesti asuneeksi ja asumispalveluita pitkdaikaisesti
kiyteineeksi. T4std taustasta huolimatta tulisi palaveriin osallistujien
kunnan sosiaalitydntekijin piitoksen mukaisesti suunnitella nuoren
1tsendistd asumista; omaohj aaja viestittdd ymmartivinsi, ettd tilanne
tuntuu suurelta muutokselta.
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Nuoren vanhempi vahvistaa kisitystd nuoren taustasta, kier-
timisestd laitoshoidosta ja asumispalvelusta toiseen. Nuori on jou-
tunut olemaan useita kertoja sairaalajaksoilla ja kiertimain palve-
lujirjestelmin asumispaikkoja. Omaisella on huoli, ettd nuorelle
ei lopulta 16ydy paikkaa eiki apua ole saatavilla. Keskustelua ohjaa
tyontekijoiden ja vanhempien jaettu kisitys, ettd nuori tarvitsee
tukea ja apua jatkossakin, vaikka nyt on tarkoitus (vaihtoehtojen ja
resurssien puutteessa) kokeilla niin itsendistd asumista kuin mah-
dollista. Esimerkkiotteessa tulee hyvin esille huolenpitosuhteen
elementit: omaohjaaja yhtiiltd pyrkii puhetavallaan tuomaan esille
nuoren omaa toimijuutta, osallistumista asioiden kisittelyyn ja
itsemidridmisoikeutta ja toisaalta hin ottaa vastuunkantajan ja
midrittelijin roolin tilanteessa, jossa nuoren sairaus rajoittaa hinen
osallistcumismahdollisuuksiaan. Tyontekiji varoo ohittamasta nuor-
ta, joskin kiyttid organisaation hinelle suomaa puhevaltaa nuoren
omaohjaajana. Omaohjaaja on pyrkinyt selvittimiin ja kuulemaan
nuoren nikemyksii, vaikka muutostilanteesta selvidminen on lopulta
harhainen, pelkiivi ja ahdistunut avuntarvitsija, joka toisten tuella
pyrkii kohti suurempaa itsendisyytti.

Asiakaslahtoisyyksien rajat ja mahdollisuudet

Artikkelissa analysoimme, miti asiakaslihtdisyys on skitsofreniaa
sairastavien nuorten ja ammattilaisten kohtaamisissa. Skitsofreniaa
sairastavien nuorten tilanteiden kautta pidsemme kiinni sithen, miti
asiakaslihtdisyys on heikommassa asemassa olevien kansalaisten
nikékulmasta silloin, kun vointi ja toimintakyky vaihtelevat. On
aikoja ja tilanteita, jolloin skitsofreniaa sairastava kykenee ottamaan
aktiivisen valitsijan, yhteistyokumppanin, piitoksentekijin ja so-
pijaosapuolen roolin, mutta on my®és aikoja, jolloin hin tarvitsee
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huolenpitoa ja toisten vastuunottoa. Asiakaslihtdisyys saa siten
eri muotoja riippuen asiakkaan toimintakyvysti ja tilanteesta sekd
asiakas-ammattilaisvuorovaikutuksen tavoitteista ja reunachdoista.
Asiakaslihtoisyyttd on kohdata asiakas sekid vahvana toimijana,
kuluttajana, kansalaisena ja yhteistydkumppanina ettd heikkona
toimijana, apua tarvitsevana, rajalliset resurssit omaavana ja ei-yh-
teistydbkumppanina.

Palvelujirjestelmii ja asiakaslihtdisyyksid on tirked tarkastella
heikossa asemassa olevien kansalaisten nikokulmasta, silli heidin
kohdallaan odotukset kuluttajana ja aktiivisena yhteistydkumppani-
kéyhyyteen ja vihiisiin valinnanvaihtoehtoihin. Tillsin voiman
ja rohkeuden l8ytiminen aktiiviseen toimintaan kansalaisena ja
asiakkaana ei ole itsestddnselvyys vaan vaatii ammattilaisen ja sosi-
aalisen verkoston tukea. Viime aikoina onkin esitetty, etti palvelu-
jarjestelmdmuutokset, joiden yhteydessi korostetaan kansalaisten
kuluttaja-asemaa, aktiivisuutta ja velvollisuutta ottaa vastuuta omasta
terveydestddn ja elimistiin, heikentivit heikossa asemassa olevien
kansalaisten toimintamahdollisuuksia ja palveluita. Kuitenkin juuri
he tarvitsevat palvelujirjestelmii eniten. Heikoimmassa asemassa
olevat kansalaiset kiyttivit usein samanaikaisesti monien palvelun-
tuottajien palveluita ja eri tahojen tukea akuuteista piivystyspalve-
luista avo- ja laitosmuotoisiin palveluihin ja vertaistukiverkostoihin.
Heiltd vaadittaisiin usein erityistd osaamista ja voimia “sukkulointiin”
eri palveluiden verkostossa. (Partanen 2010, 38; Anttonen ym. tidssi
teoksessa; Arajirvi 2010.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseva henkils on erilaisissa
palveluprosesseissa ja usein samankin kohtaamisen aikana vaihdel-
len osapuolena kuluttajuus-, kumppanuus- ja huolenpitosuhteessa.
Kuhunkin suhteeseen perustuvat asiakaslihtdisyydet sisiltivit mah-
dollisuuksia mutta my®ds rajoituksia tavoiteltaessa hyvii palvelujir-
jestelmii. Kyse on siitd, milloin asiakas-ammattilaisvuorovaikutusta
lopulta kannattaa toteuttaa ja ohjata lihtien markkinoiden (kulutta-
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jasuhde), verkostoyhteistyon (kumppanuussuhde) ja hierarkian (huo-
lenpitosuhde) logiikasta (ks. Haveri & Airaksinen tissi teoksessa).
Hyvissd palvelujirjestelmissi on tilaa soveltaa asiakaslihtoisyyksid
tilannekohtaisesti, perustuen ammatilliseen ja kokemukselliseen
harkintaan, kohtaamisen tavoitteisiin ja asiakkaan elimintilanteeseen
ja nikemyksiin. Kuluttajuus-, kumppanuus- ja huolenpitosuhteeseen
perustuvia asiakaslihtdisyyksid kaikkia tarvitaan.

Asiakaslihtisyys on lopulta eettinen kysymys, joka edellyttid
poliittisilta paittdjiltd, ammattilaisilta ja asiakkailta sen punnitse-
mista, milloin odotus asiakkaan omasta aktiivisuudesta ja vastuun-
otosta tukee ihmisen arkipdiviistd selviytymistd ja ammattilaisten
tuloksellisuutta ja milloin taas kyseessi on heitteillejitté. On tirkei
kysy4, mitd tapahtuu niille asiakkaille, jotka eivit kykene olemaan
aktiivisia kumppaneita. Mitkd ovat heidin vaihtoehtonsa? Mitd
tehdi silloin, kun palvelujirjestelmi ei pidi kiinni heikossa asemassa
olevasta kansalaisestaan ja kieltdd hineltd tukensa? Ilman huolenpi-
tosuhteeseen liittyvii asiakkaan oikeutta olla heikko ja tarvitseva ja
ammattilaisen velvollisuutta ottaa huoltapitivin rooli ei ole hyvii,
tehokasta ja asiakaslihtéistd palvelujirjestelmii.

Avaintermini asiakaslihtoisyys niyttiytyy yhteni ja kaikenkat-
tavana, aikamme tavoitteena. Asiakaslihtdisyys asiakkaan ja tydn-
tekijin vilisend suhteena tuo esille sen tilannekohtaisuuden, moni-
naisuuden ja ristiriitaisuuden. Asiakaslihtoisyydestd puhuminen ja
sen toteuttaminen kiytinngssi edellyttivit sen pohtimista, miki on
kenellekin, missikin tilanteessa ja ajassa parasta. Miki tukee kunkin
ja kaikkien ihmisten mahdollisuutta valita, vaikuttaa, olla osallinen ja
saada huolenpitoa elimissiin. Asiakaslihtoisyyden tarkasteleminen
suhteena muistuttaa, ettd juuri hyvisti kohtaamisista muodostuu
hyvi palvelujirjestelmai.

75



Kirjallisuus

Aaltonen, E. (1988) Asiakas sosiaali- ja tyvoimapolitiikassa: asema seki osal-
listumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Sosiaalihallituksen julkaisuja 6.
Helsinki: Sosiaalihallitus.

Aaltonen, J. & Koffert, T. & Ahonen, J. & Lehtinen, V. (2000) Skitsofrenian
tarpeenmukainen hoito on ryhmitydti. Raportteja 257. Helsinki:
Stakes.

Anttonen, A. & Valokivi, H. & Zechner, M. (2009) Johdanto. Teoksessa A.
Anttonen & H. Valokivi & M. Zechner (toim.) Hoiva. Tutkimus,
politiikka ja arki. Tampere: Vastapaino, 7-15.

Arajirvi, P (2010) Avuton julkisen ja yksityisen muutoksessa. Teoksessa M.
Pajukoski (toim.) Pidseckd asiakas oikeuksiinsa? Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ulkopuoliset tekijit -tyéryhmi. Raportti III. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 147-158.

Arnkil, R. & Arnkil, T. & Eriksson, E. (2009) Palveluiden dialoginen kehit-
timinen kunnissa. Sektorikeskeisyydestd ja projektien kaaoksesta
joustavaan verkostointiin. Raportteja 253. Helsinki: Stakes

Beresford, P. (2009) Osallistumisen ja valinnan jinnitteet terveydenhuollossa
— palvelunkiyttdjin nikdkulma. Teoksessa M. Koivusalo & E. Ollila
& A. Alanko Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja muutos terve-
ydenhuollossa, 248-256 (toim.). Helsinki: Gaudeamus, 248-256

Cardol, M. & De Jong, B.A. & Ward, C.D. (2002) On Autonomy and Par-
ticipation in Rehabilitation. Disability and Rehabilitation 24(18),
970-974.

Clarke, J. 8& Newman, J. & Smith, N. & Vidler, E. & Westmarland, L. (2007)
Creating Citizen-Consumers. Changing Publics and Changing Public
Services. London: Sage.

Cott, C. A. (2004) Client-centred Rehabilitation: Client Perspectives. Disa-
bility and Rehabilitation 26(24), 1411-1422.

Drew, P. & Heritage, J. (1992) Analyzing Talk at Work: Introduction. Teoksessa
P Drew & J. Heritage (toim.) Talk at Work. Interaction in Institu-
tional Setting. Cambridge: Cambridge University Press, 3-66.

Ferguson, I. (2007) Increasing User Choice of Privatizing Risk? The An-
tinomies of Personalization. British Journal of Social Work 37(3),
387-403

Ferguson, I. (2007) Increasing User Choice of Privatizing Risk? The An-
tinomies of Personalization. British Journal of Social Work 37(3),
387-403. Ref. Williams, R. (1975) Keywords: A Vocabulary of
Culture and Society. Glasgow: Fontana.

Garfinkel, H. (1967) Studies in Ethnomethodology. Cambridge: Polity

Press.

76



Garfinkel, H. (1974) The Origins of the Term ‘Ethnomethodology’. Teoksessa
R. Turner (toim.) Ethnomethodology: Selected Readings. Harmonds-
worth: Penguin Education, 15-18.

Hall, C. & Juhila, K. & Parton, N. & Ps8, T. (toim.) (2003) Constructing
Clienthood in Social Work and Human Services. Interaction, Iden-
tities and Practices. London: Jessica Kingsley Publishers.

Haveri, A. & Anttiroiko, A-V (2009) Kuntajohtaminen: Haasteena paikallisten
kilpailu- ja yhteistydsuhteiden hallinta. Teoksessa I. Karppi & L-M
Sinervo (toim.) Governance. Uuden hallintatavan jisentyminen.
Tampere: Tampereen yliopistopaino oy, 191-211.

Helen, 1. (2011) Asiakaslihtoisyys: eli miten mielenterveystyon ajatus epi-
politisoitui. Teoksessa I. Helen (toim.) Reformin sirpaleet. Mielen-
terveyspolitiikka hyvinvointivaltion jilkeen. Tampere: Vastapaino,
153-181.

Hickey, G. & Kipping C. (1998) Exploring the Concept of User Involvement
in Mental Health Through a Participation Continuum. Journal of
Clinical Nursing 7(1), 83-88.

Holma, T. (1999a) Asiakaslihtoiset palveluprosessit — laadun perusta. Teoksessa
T. Holma (toim.) Asiakaslihtoiset palveluprosessit. Perusta laadulle
vanhusty6n kotihoidossa ja asumispalveluissa seki lastensuojelutydssi.
Helsinki: Suomen kuntaliitto, 23-29.

Holma, T. (1999b) Asiakkuus vanhustydssi ja lastensuojelussa. Teoksessa T.
Holma (toim.) Asiakaslihtdiset palveluprosessit. Perusta laadulle
vanhusty6n kotihoidossa ja asumispalveluissa seki lastensuojelutydssi.
Helsinki: Suomen kuntaliitto, 30-34.

Hiikis, L. (2007) Muuttuva kansalaisuus: miki on kuntalaisen asema tilaaja-
tuottajamallissa? Kunnallistieteen aikakauskirja 2, 147-160.

Immonen, T. & Kiikkala, I. & Ahonen, J. (2003) Mielekis elimi! ohjelman
toimenpidesuositukset. Sosiaali- ja terveysministerién oppaita 9.
Helsinki: STM.

Jankko, T. (2008) Mielenterveyden kokemusasiantuntijuuden merkityksii
kuntoutujien ja omaisten ryhmikeskusteluissa. Sosiaalityén pro
gradu -tutkielma, Tampere: Tampereen yliopisto.

Jokinen, A. & Juhila, K. & P6s6, T. (1995) Tulkitseva sosiaalitys. Teoksessa
A. Jokinen & K. Juhila & T. P6s6 (toim.) Sosiaalityd, asiakkuus ja
sosiaaliset ongelmat. Konstruktionistinen nikékulma. Helsinki:
Sosiaaliturvan keskusliitto, 9-31.

Juhila, K. (2004) Sosiaalitydn vuorovaikutuksen tutkimus. Historiaa ja ny-
kypiivid. Janus 12(2), 155-183.

Juhila, K. (2006) Sosiaalitydntekijoini ja asiakkaina. Sosiaalitydn yhteiskun-
nalliset tehtivit ja paikat. Vastapaino: Tampere.

77



Juhila, K. & Hall, C. & Raitakari, S. (2010) Accounting for the Clients’
Troublesome Behaviour in a Supported Housing Unit: Blames,
Excuses and Responsibility in Professionals Talk. Journal of Social
Work 10(1), 59-79.

Juhila, K. & Raitakari, S. (2010) Ethics in Professional Interaction. Justifying
the Limits of Helping in a Supported Housing Unit. Ethics and
Social Welfare 4(1), 57-71.

Jirnstrom, S. (2011) "En tiedd mitd ne ajattelee mun kohtalokseni": Etno-
grafinen tutkimus asiakkuudesta ja asiakaslihtoisyydesti geriatrisessa
sairaalassa. Acta Universitatis Tamperensis 1635. Tampere: Tampereen
yliopisto.

Jdrvikoski, A. & Hirkipid, K. (2008) Kuntoutuskisityksen muutos ja asiak-
kuuden muotoutuminen. Teoksessa . Rissanen & T. Kallanranta &
A. Suikkanen (toim.) Kuntoutus. Helsinki: Duodecim, 51-62.

Jdrvikoski, A. & Karjalainen, V. (2008) Kuntoutus monitieteiseni ja -alaisena
prosessina. Teoksessa P. Rissanen & T. Kallanranta & A. Suikkanen
(toim.), Kuntoutus. Helsinki: Duodecim, 80-93.

Jdrvinen, M-K (2006) Asiakas-tydntekijisuhteen dialoginen arviointi kri-
minaalihuollossa. Sosiaalitydn ammatillinen lisensiaattityd. Tampere:
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalitydn laitos, Tampereen yliopisto.

Kiikkala, I. (2000) Asiakaslihtdisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Teoksessa S. Nouko-Juvonen & P. Ruotsalainen
& 1. Kiikkala (toim.) Hyvinvointivaltion palveluketjut. Helsinki:
Tammi, 112-121.

Kokko, R-L (2003) Asiakas kuntoutuksen yhteistydryhmissi. Insititutionaa-
lisen kohtaamisen jinnitteitd. Helsinki: Kuntoutussiitid.

Kokkola, A. & Kiikkala, I. & Immonen, T. & Sorsa, M. (2002) Miti sini
elimiltdsi haluac? Asiakaslihtéinen mielenterveyttd edistdvi toimin-
tamalli. Helsinki: Suomen kuntaliitto & Stakes.

Koskiaho, B. (2008) Hyvinvointipalveluiden tavaratalossa. Tampere: Vasta-
paino.

Kulmala, A. (2006) Kerrottuja kokemuksia identiteetisti ja toiseudesta. Ac-
ta Universitatis Tamperensis 1148. Tampere: Tampere University
Press.

Launis, K. (1997) Moniammatillisuus ja rajojen ylitykset asiantuntijatydssi.
Teoksessa J. Kirjonen & P. Remes & A. Etelipelto (toim.) Muuttuva
asiantuntijuus. Jyviskyld: Koulutuksen tutkimuslaitos, Jyviskylin
yliopisto, 122-133.

Leece, J. & Leece, D. (2011) Personalisation: Perceptions of the Role of Social
Work in a World of Brokers and Budgets. British Journal of Social
Work 41(2), 204-223.

78



Maoénkkénen, K. (2002) Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena. Vastaa-
misen, vallan ja vastuun merkitys sosiaalialan asiakastydn vuorovai-
kutuksessa. Kuopion yliopiston julkaisuja. E, Yhteiskuntatieteet nro.
94. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Moénkkénen, K. (2007) Vuorovaikutus. Dialoginen asiakastyd. Helsinki:
Edita.

Méttdnen, S. & Niemeld, J. (2005) Kunta ja kolmas sektori. Yhteistyn uudet
muodot. Jyvisyld: PS-kustannus.

Newman, J. (2000) Beyond New Public Management: Modernizing Public
Services. Teoksessa J. Clarke & S. Gewirtz & E. Mclaughlin (toim.)
New Managerialism, New Welfare? London: Sage Publications,
45-61.

Newman, J. & Vidler, E. (2006) Discriminating Customers, Responsible
Patients, Empowered Users: Consumerism and the Modernisation
of Health Care. Journal of Social Policy 35(2), 193-209.

Niiranen, V. (2002) Asiakkaan osallistuminen tukee kansalaisuutta sosiaali-
tydssikin. Teoksessa K. Juhila & H. Forsberg & I. Roivainen (toim.)
Marginaalit ja sosiaality®. Jyviskyld: Sophi, 63-80.

Partanen, A. (2010) 2.3.2 Pdihdepalvelujirjestelmi. Teoksessa A. Partanen &
J. Moring & E. Nordling & V. Bergman (toim.) Kansallinen mielen-
terveys- ja piihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeen-
panoon 2009. THL Avauksial6/2010. Helsinki: THL, 35-39.

Pilgrim, D. & Waldron, L. (1998) User Involvement in Mental Health Ser-
vice Development: How Far Can It Go? Journal of Mental Health
7(1), 95-104.

Poikela, R. (2010) Asiakassuunnitelma asiakaslihtsisti auttamista tavoittele-
teiden laitoksen julkaisuja 2010:5. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Raitakari, S. (2006) Neuvottelut ja merkinnit minuuksista. Vuorovaikutuk-
sellisuus ja retorisuus lastensuojeluyksikon palavereissa ja tukisuun-
nitelmissa. Acta Universitatis Tamperensis 563. Tampere: Tampereen
yliopisto.

Raitakari, S. & Giinther, K. (2008) Documenting a Well-Planned and Effective
Client Process in Child Welfare. Nordisk Sosialt Arbeid (28)3—4,
182—-193.

Raitakari, S. & Giinther, K. & Saario, S. (2011) Markkina- ja kumppanuus-
suhteessa mielenterveystydn tulevaisuus? Teoksessa A. Kirkkiinen
(toim.) Tahtoa ja tekemisen paloa. Puheenvuoroja mielenterveydesti.
Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 20 vuotta. Tampere: Muotialan
asuin- ja toimintakeskus ry, 50-64.

79



Raitakari, S. & Juhila, K. (2011) Moraalinen jirjestys ja aikuisuuden odotuk-
set ammatillisessa vuorovaikutuksessa: esimerkkini mielenterveys-
kuntoutus. Teoksessa A. Pehkonen & M. Viininen-Fomin (toim.)
Sosiaalitydn arvot ja etiikka. Sosiaalitydn vuosikirja 2010. Jyviskyli:
PS-kustannus, 189-214.

Saario, S. & Raitakari, S. (2010) Contractual Audit and Mental Health
Rehabilitation: a Study of Formulating Effectiveness in a Finnish
Supported Housing Unit. International Journal of Social Welfare
19(3), 321-329.

Satka, M. (1995) Making Social Citizenship. Conceptual Practices from the
Finnish Poor Law to Professional Social Work. Jyviskyld: SopHi.

Sorsa, M. (2002) Asiakaslihtoisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa. Pro gradu
-tutkielma: Tampere: Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto.

Sosiaali- ja terveysministerid (2001) Mielenterveyspalveluiden laatusuositus.
Sosiaali- ja terveysministeridn oppaita 2001:9. Helsinki: Stakes.

Sosiaali- ja terveysministerié (2009) Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma.
Mieli 2009 —tydéryhmin ehdotukset mielenterveys- ja piihdetyon
kehittimiseksi vuoteen 2015. Sosiaali- ja terveysministerioén selvi-
tyksid 2009:3. Helsinki: STM.

Suvisaari, J. (2010) Luku 2.1.1 Mielenterveyshiirididen epidemiologia Suo-
messa. Teoksessa A. Partanen & J. Moring & E. Nordling & V.
Bergman (toim.) Kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma
2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon 2009. THL Avauk-
sia16/2010. Helsinki: THL, 17-19.

Sirkeld, A. (2001) Vilittiminen ammattina. Nikokulmia sosiaaliseen autta-
mistydhon. Tampere: Vastapaino.

Tedre, S. (1999) Hoivan sanattomat sopimukset. Tutkimus vanhusten koti-
palvelun tydntekijoiden tydstd. Joensuu: Joensuun yliopiston yhteis-
kuntatieteellisii julkaisuja nro 40.

Tritter, J. (2009) Vallankumous vai hidas muutos — Miten ymmiirtii kan-
salaisten ja potilaiden osallistumista Teoksessa M. Koivusalo & E.
Ollila & A. Alanko (toim.) Kansalaisesta kuluttajaksi. Markkinat ja
muutos terveydenhuollossa. Helsinki: Gaudeamus, 210-226.

Valokivi, H. (2008) Kansalainen asiakkaana. Tutkimus vanhusten ja lainrikko-
jien osallisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista. Acta Universitatis
Tamperensis 1286. Tampere: Tampereen yliopisto.

80



KUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN
YKSITYISTAMINEN: OIKEUDELLINEN NAKOKULMA

Raija Huhtanen

Johdanto

Tarkastelen tissd artikkelissa kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yksityistimistd, tarkemmin sanoen palvelujen yksityistimisen oi-
keudellisia edellytyksii ja rajoituksia seki toisaalta yksityistimisen
vaikutuksia palvelun kiyttijin oikeudelliseen asemaan.' Kysymys on
sellaisista sosiaali- ja terveyspalveluista, joita kunta on lain mukaan
velvollinen jirjestimddn asukkailleen ja kiireellisessd tapauksessa
muillekin kunnassa oleskeleville henkildille.

Kunnan tulee lain mukaan jirjestdd asukkailleen monenlaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon neuvonta-, avo- ja laitospalveluja.
Kunnalle kuuluvia lakisditeisid sosiaalipalveluja ovat esimerkiksi
kotipalvelut, asumispalvelut, vanhuksille tarkoitettu laitoshuolto,
lasten ja nuorten huolto, lasten piivihoito, vammaisille henkil®il-
le tarkoitetut palvelut ja tukitoimet seki piihdehuollon palvelut.

1. Artikkeli on kirjoitettu kesikuussa 2011. Lainsiidinnéssi ja oikeuskiytinndssi
sen jilkeen tapahtuneita muutoksia on voitu ottaa huomioon vain rajoitetusti.
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Kunnan velvollisuudesta jirjestdd nditd palveluja sdddetiin sosiaali-
huoltolaissa (710/1982) ja sosiaalihuollon erityislaeissa®.

Kunnan jirjestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvat terveyspalve-
lut muodostuvat perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta.
Niistd sdddetdidn kansanterveyslaissa (66/1972), erikoissairaanhoi-
tolaissa (1062/1989) ja vuonna 2011 voimaan tulleessa tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010). Perusterveydenhuoltoon kuuluvat
vieston terveydentilan seuranta, terveyden edistiminen, suun ter-
veydenhuolto, liikinnillinen kuntoutus, tydterveyshuolto, ympi-
ristdterveydenhuolto, piivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito,
kotisairaala- ja sairaalahoito sekd mielenterveystyd ja piihdetys siltd
osin kuin niitd ei jirjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidos-
sa. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan puolestaan “lidketieteen ja
hammasliiketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkiisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, piivystykseen ja lidkinnilliseen
kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja” (terveyden-
huoltolain 3 §). Erikoissairaanhoidon jirjestimiseksi kunnan tulee
kuulua johonkin erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettuun sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymain.

Kunta voi pdittid varsin itseniisesti sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen jirjestimistavan. Se voi hoitaa toiminnan kokonaan itse omalla
henkilostolld ja omia toimitiloja kdyttien. Se voi sopia palvelun
jirjestimisestd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa tai olla
jisenend toimintaa hoitavassa (vapaachtoisessa) kuntayhtymissi.
Kunta voi my®os hankkia palvelun julkiselta tai yksityiseltd palvelujen
tuottajalta (ns. ostopalvelur), tai se voi antaa palvelun kiyteijille pal-
velusetelin, jolla se sitoutuu maksamaan palvelun kiyttdjin kunnan
hyviksymalti yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkiman palvelun
kunnan pdittimiin arvoon asti.

2. Sosiaalihuollon erityislakeja ovat lastensuojelulaki (417/2007), laki lasten pdivi-
hoidosta (36/1973), laki vammaisuuden perusteella jirjestettivisti palveluista ja
tukitoimista (380/1987), laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) ja
piihdehuoltolaki (41/1986).
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Kunnan kiytossi olevista sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjesti-
mistavoista siddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta
ja valtionavustuksesta annetussa laissa (STVOL 733/1992) ja kun-
talaissa (365/1995). Palvelusetelii koskee lisiksi oma lakinsa (laki
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti 569/2009). Sen mukaan
kunta voi kiyttid palvelusetelid palvelujen hankkimiseen yksityiseltd
mutta ei julkiselta palvelujen tuottajalta.

Yksityistimisen kisitetti kiytetddn eri alojen tutkimuskirjal-
lisuudessa eri merkityksissi.” Tissd artikkelissa yksityistimiselld
tarkoitetaan — edell viitattua lainsiddintsa seuraten — kunnan jir-
jestimisvelvollisuuden piiriin kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen
jirjestimistd joko niin, ettd 1) kunta hankkii palvelun yksityiseltd
palvelujen tuottajalta tekemilld timin kanssa ostopalvelusopimuksen
tai ettd 2) kunta antaa palvelun kiyttijille palvelusetelin palvelun
hankkimiseksi kunnan hyviksymailti yksityiseltd palvelujen tuot-
tajalta.

Yksityistimisen oikeudelliset edellytykset ja rajoitukset
Sosiaali- ja terveyspalvelut julkisina hallintotehtdvind

Tirkein yksityistimistd koskeva sddnnés on perustuslaissa. Perus-
tuslain 124 §:n mukaan

”[jlulkinen hallintotehtivi voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtivin tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Merkittivi julkisen vallan kiyttod

sisdltdvid tehtivid voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.”

3. Oikeustieteellisesti kirjallisuudesta ks. esim. Rasinmiki 1997, 280 ja Komulainen
2010, 41-49. Muusta kuin oikeustieteellisesti kirjallisuudesta ks. Fredriksson &
Martikainen 2006, 13 ja Lith 2011, 17.
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Ennen perustuslain voimaantuloa 1.3.2000 kirjoitettu valtiosdin-
to ei sisiltinyt nimenomaista sidnnostd julkisen hallintotehtivin
yksityistimisestd. Sitovana noudatettiin kuitenkin niin sanottua
valtiosididntooikeudellista virkamieshallintoperiaatetta. Sen mukaan
julkista valtaa voivat Suomessa kiyttid vain viranomaiset ja niiden
nimissi vain laillisesti virkoihinsa nimitetyt virkamiehet. Sadtimilld
asiasta erikseen perustuslaissa haluttiin korostaa sitd padsdintod, ettd
julkisten hallintotehtivien hoitamisen tulee kuulua viranomaisille
ja ettid niitd tehtivid voidaan antaa muille kuin viranomaisille vain
rajoitetusti’.

Julkisen hallintotehtivin kiisite perustuslain 124 §:ssi on laaja.
Pykilin perustelujen mukaan silld viitataan “verraten laajaan hallin-
nollisten tehtivien kokonaisuuteen, johon kuuluu esimerkiksi lakien
toimeenpanoon seki yksityisten henkildiden ja yhteisojen oikeuksia,
(HE 1/1998 vp s. 7). Myos eduskunnan perustuslakivaliokunta on
tulkinnut kisitettd laajasti. Perustuslain tarkoittamia julkisia hal-
lintotehtivii eivit ole sen mukaan vain perinteiset julkisen vallan
kiyteod sisiltdvit viranomaistehtivit, vaan perustuslain 124 §:n on
katsottu soveltuvan moniin muihinkin toimintoihin, joihin liittyy
joko tirkeitd julkisia etuja ja/tai jotka ovat merkityksellisid yksi-
tyishenkildiden aseman ja oikeusturvan kannalta. Kisitteen piiriin
voi kuulua seki viranomaisten hoidettavina olevia etti yksityisesti
organisoituja toimintamuotoja, tehtivii ja palveluja.’

Julkinen hallintotehtivi voi olla myés palvelutehtivi. Yhteni
esimerkkini perustuslain 124 §:n alaan kuuluvista palveluluonteisista
julkisista hallintotehtivistid on mainittu sosiaalipalvelun tuottaminen
silloin, kun palvelun jirjestiminen on osoitettu lailla julkisen vallan
tehtiviksi. Toimintaan saattaa liittyi tillsin julkisen vallan kiytei-
mistd.® Kunnan tehtiviksi siddetyt sosiaali- ja terveyspalvelutkin

4. Hallituksen esitys uudeksi Suomen hallitusmuodoksi (HE 1/1998 vp) s. 178-179.

5. Linsineva & Koillinen 2010, 452-453 ja siini viitatut perustuslakivaliokunnan
lausunnot.

6. Keravuori-Rusanen 2008, 233. Hyvinvointivaltiollisista peruspalveluista perus-
tuslain 124 §:n kannalta tarkemmin sama s. 230—246.
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ovat siten perustuslain tarkoittamia julkisia hallintotehtivid. Tami
koskee myos niiden kiytinnon toteuttamista (eli tuottamista), ku-
ten potilaan hoitamista sairaalassa. Tillainen tehtivi voidaan antaa
yksityiselle vain perustuslain 124 §:n vahvistamin edellytyksin.

Perustuslain mukaan julkisen hallintotehtivin antaminen muul-
le kuin viranomaiselle on mahdollista vain lailla tai lain nojalla.
Vaatimus tdyttyy kunnan sosiaali- ja terveyspalveluissa, silli STVOL
ja kuntalaki oikeuttavat kunnan hankkimaan tillaisen palvelun yksi-
tyiseltd palvelujen tuottajalta sopimusperusteisesti tai palvelusetelin
avulla. Yksityistimisen tulee perustuslain mukaan my®s olla ”tarpeen
tehtivin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi”. Edellytyksen sisiltd
ei ole mahdollista tdsmentid aukottomasti yleiselld tasolla, vaan se
jirjestimistapojen kartoittamista sekd niiden huolellista vertailua ja
arviointia muun ohessa niiden taloudellisten vaikutusten kannalta
voitava perustella palvelun jirjestimiseen liittyvin tarpeellisuus- ja
tarkoituksenmukaisuusnikokohdin.

Julkisen hallintotehtivin antaminen muulle kuin viranomai-
selle ei saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin
hallinnon vaatimuksia. Tdmi perustuslain vahvistama edellytys
on vaikuttanut monien hallintotoimintaa seki sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevien lakien sisiltoon. Laeilla on pyritty yleisesti
varmistamaan perusoikeuksien, oikeusturvan ja hyvin hallinnon
takeiden toteutuminen tilanteessa, jossa julkista hallintotehtivid
hoitaa muu kuin viranomainen. Niinpi esimerkiksi hallintolaki
(434/2003) velvoittaa lain 2 §:n mukaan varsinaisten viranomaisten
lisiksi yksityisid niiden hoitaessa julkisia hallintotehtivid. Hallin-
tolaissa konkretisoidaan monia hyvin hallinnon vaatimuksia. Siind
siddetdin mm. palveluperiaatteesta ja muista hallinnon oikeusperi-
aatteista (yhdenvertaisuus, luottamuksensuoja jne.) seki hallintoasi-
assa noudatettavasta menettelystd, kuten asianosaisen kuulemisesta
ja hallintopditoksen perustelemisesta.
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Hyvin hallinnon, oikeusturvan ja perusoikeuksien toteutumista
sosiaali- ja terveydenhuollossa on pyritty edistimain erityisesti kah-
della lailla, joita sovelletaan niin julkiseen kuin yksityiseen toimintaan.
Kyseiset lait ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (ns. potilaslaki
785/1992) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (ns.
muassa potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan tiedonsaantioikeudesta
ja itsemidridmisoikeudesta. Mairiyksilli konkretisoidaan oikeutta
henkilskohtaiseen vapauteen ja oikeutta yksityiselimin suojaan,
jotka ovat jokaiselle kuuluvia perusoikeuksia.

Voidaan my®és viitata yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
valvonnasta annettuihin lakeihin” samoin kuin niihin STVOL:n
ja palvelusetelilain siinnéksiin, jotka velvoittavat kuntaa huoleh-
timaan siitd, ettd sen yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat
palvelut tiyttivit samat lakiin perustuvat laatuvaatimukset, jotka
koskevat kunnan itse tuottamia palveluita®. Kaikki edelld mainitut
lait ja sddnnokset turvaavat omalta osaltaan siti, ettd perusoikeudet,
oikeusturva ja hyvin hallinnon takeet eivit vaarannu silloin, kun
kunta antaa lakisiiteisen sosiaali- tai terveyspalvelun tuottamisen
yksityisen tehtiviksi.

Perustuslain 124 § velvoittaa paitsi lainsddtdjad myos lainso-
veltajaa. Se koskee nidin ollen myés yksittdistd kuntaa silloin, kun
kunta hankkii jirjestimisvelvollisuutensa piiriin kuuluvan palvelun
yksityiseltd. Jotta menettely tdyttiisi perustuslain edellytykset, kun-
nan tulee kiinnittdi erityistd huomiota palvelun laatuun vaikutta-
viin seikkoihin, kuten henkilostén koulutukseen ja mitoitukseen,
hoidettavien ryhmikokoihin seki toimitilojen asianmukaisuuteen
ja riittivyyteen. Niilld seikoilla on suora yhteys palvelun kiyt-
tdjin oikeusturvan ja perusoikeuksien toteutumiseen. Kunnalla
on mahdollisuus vaikuttaa kyseisiin asioihin, kun se neuvottelee

7. Laki yksityisesti terveydenhuollosta (152/1990) ja laki yksityisistd sosiaalipalve-
luista (922/2011).
8. STVOL 4,3 §, laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistd 5,1 §:n 3 kohta.
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ostopalvelusopimuksen sisillostd yksityisen palvelujen tuottajan
kanssa tai kun se pddttdd palvelusetelilain nojalla niiden yksityisten
palvelujen tuottajien hyviksymisesti, joiden palveluja se hankkii
palvelusetelilli.

Julkisen vallan kayttod sisdltavit sosiaali- ja terveyspalvelut

Vaikka kunta voi perustuslain 124 §:ssi siiddetyin edellytyksin antaa
lakisaiteisen palvelun tuottamisen yksityisen tehtiviksi, se ei voi
yleensi yksityistid lakiin perustuvaa palvelun jirjestimisvelvollisuut-
ta. Kuntalaki ja STVOL tekevit eron kunnan lakisditeisten tehtivien
(eli jdrjestimisvelvollisuuden) ja toisaalta tehtivien edellyttimien
palveluiden (eli palveluiden tuottamisen) vililld. Sallittua on niiden
mukaan vain jilkimmiisten yksityistiminen (Tuori 1998, 330-332,
Tuori & Kotkas 2008, 54—55, Huhtanen 2005, 127-128).

Miti kuuluu sithen palvelun tuottamiseen, jonka kunta voi
antaa yksityiselle, ja miki taas on sellaista palvelun jirjestimisti,
josta kunnan tulee huolehtia itse? Lainsdidantd ei vastaa kysymyk-
julkisen vallan kiyton perusteella. Julkisen vallan kidyton uskominen
yksityiselle edellyttad perustuslain mukaan yksiloityd valtuutusta
eduskuntalaissa (PL 2,3 §). Koska tillaista valtuutusta ei, joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta’, sisilly sosiaali- ja terveyspalveluja
koskeviin lakeihin, kunta ei voi antaa yksityiselle sellaista palve-

9. Yksi poikkeussiinnés sisiltyy terveydenhuoltolain 17 §:din. Sen mukaan yliopis-
tojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan
jdrjestdd — paitsi kunnan perusterveydenhuoltona — kunnan suostumuksella myés
muulla sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) hyviksymalli
tavalla. Yliopistoissa opiskelevien terveydenhuollon jirjestimisesti vastaa nykyi-
sin Ylioppilaiden terveydenhoitosiitié (YTHS). Asiasta sdddettiin aikaisemmin
kansanterveyslain 14 §:ssi. Ks. sithen perustuva eduskunnan oikeusasiamichen
pditos 27.8.2010.
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kiyttod. Terveyspalvelujen osalta asiasta sdddetiin erikseen uudessa
terveydenhuoltolaissa. Julkisen vallan kiyttod sisiltivid tehtivii voi
sen mukaan hoitaa vain kuntaan tai kuntayhtymaiin virkasuhteessa
oleva henkils. Kunnassa ja kuntayhtymissi on sen tihden oltava
“tarpeenmukainen henkildstd terveydenhuollon toimintayksikslle
kuuluvia julkista valtaa sisiltivid tehtivid varten” (terveydenhuol-
tolain 57 §).

Julkisen vallan kiytén sisilt ei ole aivan vakiintunut. Kisitettd
ei ole miiritelty yhteniisesti lainsiddinnossi, vaan silld tarkoitetaan
eri yhteyksissd hieman eri asioita. Hallintotoiminnan yhteydessi
julkisen vallan kiytto ja julkinen hallintotehtivi ovar lihikisitteitd
kuitenkin niin, ettd ensin mainitun ala on jilkimmaiistd suppe-
ampi: vain osa julkisista hallintotehtivisti sisiledd julkisen vallan
kiyttod. Julkisen vallan kidytolle ominaisia piirteitd ovat sitovuus ja
yksipuolisuus. Sen ydinaluetta on pidttiminen yksityisen henkilon
oikeudesta, edusta tai velvollisuudesta taikka puuttuminen muulla
tavoin sitovasti yksityisen oikeuspiiriin. Hallintotoiminnassa jul-
kista valtaa kiytetddn tavallisesti hallintopéitoksii tekemilli ja niin
sanottua tosiasiallista julkista valtaa kiyttimalli.

Lakisiidteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestiminen sisil-
tdid monenlaista julkisen vallan kiyttod. Tyypillinen esimerkki on
pddttiminen konkreettisessa tapauksessa palvelun myontimisesti tai
epdamisestd taikka palvelusta perittivistd asiakasmaksusta. Intensii-
visemmisti julkisen vallan kiytdstd on kysymys silloin, kun henkilo
otetaan tahdosta riippumattomaan hoitoon. T4td tarkoittavasta
paitoksestd sdddetdin esimerkiksi mielenterveyslaissa (1116/1990).
Sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksessa, kuten mielisairaalassa tai
lastensuojelulaitoksessa, olevan henkilon eristiminen ja hinelle
tehtivi henkilontarkastus ovat esimerkkeji tosiasiallisesta julkisen
vallan kiytostd, joka ei edellyti midrimuotoista paitoksentekoa.
Kaikista mainituista julkisen vallan kiytt64 sisiltdvistd toimista sdi-
detddn sosiaali- ja terveydenhuollon lacissa. Lait osoittavat tehtivit
viranomaisille eivitki oikeuta yleensi siirtdimiin niitid yksityiselle.
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Julkisen vallan kiyttoi ei sisilly puhtaasti suorittavaan toi-
mintaan, jota sosiaali- ja terveydenhuollossa edustavat tyypillisesti
hoitotoimenpiteet ja monet muut palvelujen kiytinnén toteutusta
palvelevat toimet. Niissikin on silti tavallisesti kysymys sellaisesta
julkisesta hallintotehtivistd, jonka yksityistiminen on mahdollista
vain perustuslain 124 §:n mukaisin edellytyksin. Tehtidvin antamisen
tulee tapahtua lailla tai lain nojalla. Yksilsityi valtuutusta ei tillsin
vilttdimaittd tarvita, vaan yleisempikin lain siinnds — kuten STVOL:
n siinnékset kunnan oikeudesta hankkia palvelu yksityiseltd tai
julkiselta palvelujen tuottajalta — riittdd tdyttimiin perustuslain
vaatimuksen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimiseen liittyy monia sel-
laisia tehtivii, joiden suhde julkisen vallan kiyttéon on episelvi.
Rajatapauksia ovat esimerkiksi eriit hallintoasian vireille tuloon ja
valmisteluun kuuluvat toimet eli toimet, jotka ajallisesti edeltivit
vien hakemusten vastaanottaminen, asiakkaiden neuvonta seki pal-
velun mydntimisasian selvittiminen. Niiden tehtivien on katsottu
sisdltdvin vilillistd julkisen vallan kiyttd4, jolla on viitattu niiden
epiditsendiseen luonteeseen varsinaiseen piitoksentekoon nihden.'
Tehtivien kiintedstd yhteydestd julkisen vallan kiytt66n johtuu toi-
saalta se, ettd niiden antamista yksityiselle on pidetty mahdollisena
vain lakiin otetun yksiléidyn valtuutuksen nojalla."

Edelld sanottu koskee my®ds niitd tehtivid, jotka palvelevat
vilittomisti lakisddteisen sosiaali- tai terveyspalvelun myontimistd
tai palvelusta perittivid asiakasmaksua koskevaa pidtoksentekoa.
Laintasoisen yksiloidyn valtuutuksen puuttuessa kunta ei voi an-
taa yksityiselle esimerkiksi sellaista neuvontatehtivii, joka liittyy
palvelun antamisasian kisittelyyn viranomaisessa. Vastaava kielto

10. Hallituksen esitys laiksi kunnallisesta viranhaltijasta ja laiksi kuntalain muutta-
misesta (HE 196/2002 vp) s. 6-7.

11. Hallintoasian hoitamiseen liittyvin neuvonnan yksityistimisestd ks. eduskunnan
oikeusasiamichen piités, joka koski ajoneuvohallintokeskukselle kuuluvan, ajo-
neuvoverotusta koskevan puhelinneuvonnan antamista yksityisen teleyrityksen
hoidettavaksi. Oikeusasiamiehen kertomus 2005, 244-247.
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koskee palvelutarpeen arviointia eli sen selvittimisti, tiyttdiko
henkil laissa vahvistetut palvelun mysntimisedellytykset. Kysymys
on tissi tapauksessa hallintoasian valmistelusta, joka kuuluu lain
mukaan viranomaiselle.

Tuomioistuimet ja valvontaviranomaiset ovat joutuneet viime
vuosina ottamaan usein kantaa terveydenhuollossa tapahtuvaan jul-
kisen vallan kiytt66n ja sen yksityistimiseen. Eduskunnan apulaisoi-
keusasiamichen sijainen, entinen oikeusasiamies Riizta-Leena Paunio

laissa (583/1986) ja piihdehuoltolaissa kunnalle siidettyjd tehtivii.
Sen mukaan monet kunnat ovat ulkoistaneet perusterveydenhuollon
piivystys- ja muita palveluja yksityisille lidkirityovoimaa vilittiville
yrityksille ja niiden tyontekijéille. Tdmi on koskenut my®és julkisen
vallan kiyttod sisdltidvid tehtivid, kuten tarkkailulihetteen ja tark-
kailulausunnon laatimista, tarkkailuun ottamisesta piittdmisti,
virka-apupyynnon tekemisti poliisille seki potilaan perusoikeuksi-
en rajoittamista tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen
aikana. Mainituista tehtivistid siidetdin mielenterveyslaissa. Koska
laki ei oikeuta antamaan niiti tehtivid yksityiselle, jirjestelyt ovat
olleet oikeusasiamiehen mukaan lainvastaisia.

Samansisiltdinen tuoreempi kannanotto sisiltyy oikeusasiamies
lihetteen laatiminen samoin kuin terveydenhuoltolaissa tarkoitettu
virka-avun antaminen poliisille eldviin henkilon kliinisen tutkimuk-
sen suorittamiseksi ovat lddkirille kuuluvia julkisen vallan kiytto4d
sisdltdvid tehtivid, joita kunta ei voi yksityistid. Oikeusasiamiehen
mukaan kunnan tai kuntayhtymin tekemi ostopalvelusopimus
yksityisen palvelujen tuottajan kanssa ei ole riittivi oikeusperusta
julkisen vallan kiytto4 sisiltivien kunnan tai kuntayhtymin tehtivi-
en hoitamiselle, koska julkisen vallan kiyttd4 koskevan toimivallan
tulee perustua nimenomaiseen laintasoiseen siinnokseen.'? Niin

12.  Eduskunnan oikeusasiamiehen piitds 15.12.2011.
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ikddn tuoreessa oikeuskiytinnossi on katsottu, ettd tarkkailulihet-
teen laatiminen edellyttiid julkisen vallan kidyttimistd eiki ole siksi
annettavissa yksityiselle, esimerkiksi yksityisen palvelujen tuottajan
tyontekijille.'?

Tarkkailulihetteestd siidetidn mielenterveyslaissa. Tarkkailuli-
hete on ensimmaiinen vaihe menettelyssi, joka voi pddttyd henkilon
midridmiseen tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon.
Tarkkailulihetteen laatii lddkiri. Lihetteen tulee sisiltidd ”perusteltu
kannanotto siitd, ovatko edellytykset [tahdosta riippumattomaan]
hoitoon miiriimiseen todennikdisesti olemassa” (mielenterveyslain
9,2 §). Selostetun valvonta- ja oikeuskiytinnén nojalla tarkkailuli-
hetteen laatimiseen sisiltyvistd julkisen vallan kiytdstd ei vallitse eniid
episelvyyttid, kuten ei siitikidn, ettei voimassa oleva lainsiidintd
mielenterveyslain mukaista tahdosta riippumattomaan hoitoon mii-
radmistd samoin kuin sitd edeltdvii tarkkailulausunnon laatimista
ja pddtostd tarkkailuun ottamisesta.

Vakiintuneen kisityksen mukaan julkisen vallan kiytto4 ei sitd
vastoin sisilly terveydenhuoltolaissa tarkoitetun lihetteen kirjoitta-
miseen. Terveydenhuoltolain 52 §:n mukaan henkilon ottaminen
erikoissairaanhoidon sairaalaan kiireetonti sairaanhoitoa varten
edellyttdd lddkirin tai hammaslddkirin tutkimukseen perustuvaa
lihetettd. Kysymys on vapaachtoisuuteen perustuvasta hoidosta.
Lihetteen saapuminen luo sairaanhoitopiirin sairaalalle tai muul-
le erikoissairaanhoidon toimintayksikélle velvollisuuden arvioi-
da hoidon tarve mairiajassa, tavallisesti kolmessa kuukaudessa, ja

13. Kuopion hallinto-oikeuden pidtokset 16.6.2010 10/0358/7, 21.12.2010
10/0608/2 ja 13.6.2011 11/0351/7. Patsksissd viitataan mm. mielenterveyslain
29 §:44n, jossa siddetiin terveyskeskusldikirin velvollisuudesta laatia tarkkailuli-
hete silloin, kun on syyti epiilld, ettd edellytykset terveyskeskuksen toimialueella
asuvan tai oleskelevan hoitoon miirddmiseen hinen tahdostaan riippumatta ovat
olemassa. Merkitysti pidtdsten lopputuloksille on siten ollut my®és silld, ettd kyse
oli laissa terveyskeskusliikirille nimenomaisesti sifidetysti toimintavelvollisuu-
desta. Kahdessa jilkimmiisessi padtoksessd hallinto-oikeus totesi, ettd mielen-
terveyslain mukaiseen tarkkailuun lihettiminen sisiltid merkictdvid julkisen
kiytto4, joka voidaan perustuslain 124 §:n mukaan antaa vain viranomaiselle.
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asianomaiselle henkilélle titd tarkoittavan oikeuden. Tarpeellinen
hoito ja neuvonta on jirjestettivi niin ikdin siddetyssd midriajassa,
viimeistddn kuudessa kuukaudessa. Lihetteen laatimisella on siten
vaikutusta yksityisen ihmisen oikeusasemaan, hinen etuihinsa ja
oikeuksiinsa. Vallitsevan kiytinnén mukaan lihetteen voi kuitenkin
laatia my®&s yksityisen palveluksessa oleva laillistettu lddkari, vaikka
asiaa tarkoittavia nimenomaisia sdinnoksii ei sisilly voimassa oleviin
lakeihin.'

Toinen rajanvedon vaikeutta kuvaava esimerkki terveydenhuol-
losta on ldikemairiyksen antaminen. Sekin kuuluu lain mukaan
laillistetun lazkirin ja laillisterun hammaslaikirin tehedviin. Lad-
kirin kirjoittama ldikemiiriys oikeuttaa siini yksildidyn henkilon
saamaan ldikkeen kiyttoonsi, jolloin apteekin tulee luovuttaa se
hinelle.” Lihetteen tavoin ldikemairiyksellikin on siten merki-
tystd yksityisen oikeusasemalle. Korkein oikeus katsoi kuitenkin
paitoksessiin KKO:2008:78, ettd lidkemairiyksen antaminen ei
sisilld julkisen vallan kiytt64 (d4nestys 3—2). Kysymys oli rikoslaissa
tarkoitetusta julkisen vallan kiytostd. Ratkaisua perusteltiin lddkkei-
nehtia sellaiseksi yksipuoliseksi midrddmiseksi potilaan oikeuksista
ja eduista mitd julkisen vallan kiytslld tarkoitetaan”. Hoitosuhde
sisaltdd pddtoksen mukaan myos potilaan tahdon ja nikemysten
huomioon ottamisen seki pyrkimyksen saavuttaa yhteisymmarrys
hoidollisissa kysymyksissa.

14. Vrt. korkeimman oikeuden ratkaisu KKO:1998:79, joka koski Tampereen yli-
opistollisen sairaalan antamaa lihetettd Virossa suoritettavaan sydimen ohitus-
leikkaukseen. Ratkaisun mukaan sairaala oli kiyttinyt julkista valtaa, kun se
oli antanut potilaanaan olleelle henkilélle lihetteen ohitusleikkaukseen toisessa
sairaalassa. Kysymys oli vahingonkorvauslain (413/1974) tarkoittamasta julkisen
vallan kidytdsti. Lihete ei ollut kuitenkaan tissi tapauksessa erikoissairaanhoitoon
pidsyid edellyteivi ladkirin lihete vaan rinnastui sairaalan antamaan maksusitou-
mukseen, silld kysymys oli ohitusleikkauksen hankkimisesta ostopalveluna.

15.  Laki terveydenhuollon ammattihenkilsisti (559/1994) 22 § ja sen nojalla annettu
sosiaali- ja terveysministerion asetus ldikkeen midridmisestd (1088/2010).
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Merkittavaa julkisen vallan kayttod sisaltavat
sosiaali- ja terveyspalvelut

Merkittivii julkisen vallan kiyttod sisiltdvi tehtivd voidaan antaa
perustuslain 124 §:n mukaan vain viranomaiselle. Tehtivin yksi-
tyistiminen ei ole siten mahdollista edes tavallisella eduskuntalailla.
Merkittivini julkisen vallan kiyttoni pidetiin pykilin perusteluissa
esimerkiksi itseniiseen harkintaan perustuvaa oikeutta kiyttid voima-
keinoja tai puuttua muuten merkittivilli tavalla yksilon perusoikeuk-
siin” (HE 1/1998 vp s. 179/1). Eduskunnan perustuslakivaliokunta
on tulkinnut kisitettd melko tiukasti pitiytyen perustuslain esitdissd
esitettyyn luonnehdintaan (Linsineva & Koillinen 2010, 445456,
Keravuori-Rusanen 2008, 418 ja Huhtanen 2005, 136).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestiminen ei edellyti taval-
lisesti merkittivid julkisen vallan kidyttimisti. Poikkeuksena ovat
tahdosta riippumattomat toimet ja erddt niihin liittyvit tehtivit.
Niisti siddetdin mielenterveyslaissa, tartuntatautilaissa, lastensuoje-
lulaissa, piihdehuoltolaissa seki kehitysvammaisten erityishuollosta
annetussa laissa. Pddtos mairitd henkilo tahdosta riippumattomaan
hoitoon tai jatkaa tillaista hoitoa rajoittaa merkittivisti yksilon
perusoikeuksia ja etenkin hinen henkilokohtaista vapauttaan. Ky-
symys on sellaisesta merkittdvistd julkisen vallan kiytostd, joka
voi perustuslain mukaan kuulua vain viranomaiselle.'® Merkitti-
vid julkisen vallan kiyttod sisiltyy myds lapsen tahdonvastaisesta
huostaanotosta pidttimiseen, josta siddetiin lastensuojelulaissa.
perhe- ja yksityiselimin suojaan.

Mielenterveyslaissa, pidihdehuoltolaissa ja lastensuojelulaissa
midritiin myos erityisistd rajoituksista ja pakotteista, joita voidaan

olevaan henkil6on. Tillaisia rajoituksia ovat esimerkiksi eristiminen,

16. Mielenterveyslaissa tarkoitetusta hoitoon miirddmisestd ks. myds eduskunnan
oikeusasiamichen piitds 4.3.2010 s. 24.
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sitominen, henkilontarkastus, henkilénkatsastus, yhteydenpidon
rajoittaminen, tahdonvastainen hoito sekd omaisuuden haltuunotto.
Niilld toimilla rajoitetaan jokaiselle kuuluvia perus- ja ihmisoike-
uksia, kuten oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen, oikeutta yksityiselimin suojaan sekd omaisuuden suojaa.
Yleisesti on vaikea arvioida sitd, milloin rajoitukset ovat siind miirin
merkittdvii, ettd ne tdyttdvit perustuslain tarkoittaman merkittivin
julkisen vallan kiytén tunnusmerkit eivitki ole siksi annettavissa
yksityiselle. Asiasta on esitetty erilaisia nikemyksii.

Eduskunnan oikeusasiamiehen mukaan ”ainakin pitempiai-
kaisesta eristimisestd pddttiminen” on sellaista merkittivii julkisen
vallan kiyttd4, joka voi perustuslain mukaan kuulua vain viranomai-
selle’”. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on puolestaan katsonut,
ettd useimmart lastensuojelulakiin sisiltyvit rajoitustoimet — kuten
enintdin 30 vuorokautta kestivi lapsen ja hinen liheisensi vili-
sen yhteydenpidon rajoittaminen, eristiminen seki lapsen tilojen,
omaisuuden ja lihetysten tarkastaminen — eivit sisilld sillid tavoin
merkittivii julkisen vallan kiyttod, ettd niiti ei voitaisi antaa lailla
yksityisille lastensuojelulaitoksille. Tulkintaa perusteltiin lapsen
edulla ja muilla sdintelyn "lastensuojeluun liittyvilld erityispiirteilld”
(perustuslakivaliokunnan lausunto 5/2006 vp s. 8-9).

Yksityistamisen vaikutukset
sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttdjin asemaan

Alustavia nékokohtia

Milli tavoin kunnan lakisaiteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yk-
sityistiminen vaikuttaa palvelun kiyttdjin asemaan? Asiaa tarkastel-
taessa on syyti tehdi ero tosiasiallisten ja oikeudellisten vaikutusten
vililli. Huomiota kiinnitetdin tissd yhteydessd vain jilkimmaisiin

17.  Eduskunnan oikeusasiamichen p#itss 4.3.2010 s. 25-26. Ks. myds Huhtanen
2005, 141.
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eli sellaisiin yksityistimisen vaikutuksiin, jotka kohdistuvat palvelun
kiyttdjin oikeudelliseen asemaan, toisin sanoen hinen oikeuksiinsa,
velvollisuuksiinsa tai oikeudellisesti suojattuihin etuihinsa.

Yksityistimisen vaikutukset palvelun kiyttijin oikeudelliseen
asemaan eivit niyti kokonaisuudessaan muodostuvan kovin merkit-
taviksi. Syyni ovat edelld tarkastellut seikat. Perustuslaki asettaa laki-
sdidteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen yksityistimiselle rajoituksia ja
edellytyksii, jotka koskevat etenkin julkisen vallan kiyttdi sisiltivid
tehtivid. Juuri nimi tehtivit ovar tirkeitd yksityisen oikeusaseman
kannalta. Monissa sosiaali- ja terveyspalveluja sekd hallintotoimintaa
koskevissa lacissa on nykyisin varauduttu yksityistimiseen sadtimalld
julkista hallintotehtivid hoitavalle yksityiselle vastaava velvollisuus
kuin julkiselle viranomaiselle ottaa toiminnassa huomioon perus-
oikeuksien, oikeusturvan ja hyvin hallinnon vaatimukset.

Sosiaali- ja terveyspalvelun yksityistiminen ei saa lain mukaan
vaikuttaa palvelun laatuun, ei ainakaan sitd heikentivisti. Onpa
kysymys kunnan yksityiseltd sopimusperusteisesti ostamasta tai
palvelusetelin avulla hankkimasta palvelusta, palvelun tulee vastata
vihintddn “sitd tasoa, jota edellytetdin vastaavalta kunnalliselta toi-
minnalta”. Vaatimus sisiltyy sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitte-
lu- ja valtionavustuslakiin samoin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelusetelisti annettuun lakiin. Se velvoittaa kuntaa valvomaan
sen yksityiseltd hankkimien palvelujen laatua. Samalla se konkreti-
soi omalta osaltaan perustuslain 124 §:n mairiysti, jonka mukaan
yksityistiminen ei saa vaarantaa perusoikeuksia, oikeusturvaa tai
muita hyvin hallinnon vaatimuksia.

Kunnan tulee varmistua palvelujen laadusta ennen yksityisti-
misestd padttimisti ja valvoa sitd sen jilkeenkin. Ostopalvelujen
kohdalla laadunvalvonta liittyy palvelujen kilpailuttamiseen'® ja

18  Kilpailuttamisvelvollisuudesta siidetiin Euroopan unionin lainsiidannossi
ja julkisista hankinnoista annetussa laissa (348/2007). Hankintalaki koskee,
hankinnan arvosta tosin riippuen, kunnan ja ulkopuolisen palvelujen tuottajan
viliseen ostopalvelusopimukseen perustuvaa palveluhankintaa mutta ei palvelu-
jen jdrjestimistd palvelusetelin avulla. Hankintalainsiidints on rajattu timin

artikkelin ulkopuolelle.
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palveluhankinnasta sopimiseen. Palvelusetelid kiyttivin kunnan
tulee varmistua palvelujen laadusta, kun se hyviksyy ne yksityiset
palvelujen tuottajat, joiden palveluja sen antamalla palvelusetelilld
voidaan ostaa. Palvelusetelilaki vahvistaa yksityisille palveluille ja
niiden tuottajille laatuvaatimuksia, joiden tiyttyminen on edellytys
kunnan hyviksymispiitokselle. Yksi vaatimus on, ettd palveluiden
tuottaja tdyttdd “kunnan erikseen asettamat asiakkaiden tai asia-
olosuhteisiin liittyvit taikka muut vastaavat vaatimukset” (palvelu-
setelilain 5,1 §). Kunnan on peruutettava hyviksyminen, jos laissa
vahvistetut edellytykset eivit enii tiyty.

Yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja valvovat kuntien lisiksi
aluchallintovirasto ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to (Valvira), jotka ovat valtion viranomaisia, seki ylimmat lailli-
suudenvalvojat eli eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston
oikeuskansleri. Aluehallintoviraston ja Valviran valvonnan piiriin
kuuluvat kaikki yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Valvontakei-
noista sdddetddn tarkemmin yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevissa laeissa.

Oikeusasiamichen ja oikeuskanslerin tehtivini on valvoa vi-
ranomaisten seki virkamiesten ja julkisyhteison tyontekijéiden toi-
minnan lainmukaisuutta. Valvonta ulottuu myos "julkisia tehtivid”
hoitaviin yksityisiin (PL 108 ja 109 §). Julkisesta tehtivistd on kysy-
mys muun ohessa silloin, kun yksityinen tuottaa kunnan jirjestimis-
velvollisuuden piiriin kuuluvia palveluja esimerkiksi kunnan kanssa
tekemiinsi ostopalvelusopimuksen nojalla. Kunnan p#itsés hankkia
lakisadteinen palvelu yksityiseltd ei siten vaikuta oikeuskanslerin ja
oikeusasiamiehen harjoittamaan laillisuusvalvontaan.

Lakisddteistd sosiaali- tai terveyspalvelua haetaan kunnalta. Pai-
tosvalta palvelun myontimisesti tai epadmisesti yksittiisessi tapauk-
sessa kuuluu kunnalle siiti riippumatta, tuottaako se palvelun itse vai
hankkiiko se sen yksityiseltd palvelujen tuottajalta. Niin ikdin palve-
lusta perittivisti asiakasmaksusta padttiminen on kunnan tehtivi,
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tapauksessa julkisen vallan kiytto4, joka ei ole voimassa olevan lain
mukaan yksityistettivissi. Palvelun myontimistd tai asiakasmaksua
oikaisua kunnan asianomaiselta toimielimelti (esim. lautakunnalta).
Toimielimen piitoksestd voidaan valittaa hallinto-oikeuteen.'” Oi-
keus oikaisuvaatimuksen ja valituksen tekemiseen on asianosaisella
eli palvelun tarvitsijalla. Palvelun jirjestimistapa ei vaikuta niiden
oikeusturvakeinojen kiyttd6n.

Palvelun jirjestimistavalla ei ole merkittivii vaikutusta mui-
hinkaan palvelun kiyttijin kiytossd oleviin osallistumis-, vaikutta-
mis- tai reagointikeinoihin. Asianosaisen oikeudesta tulla kuulluksi
siddetddn hallintolaissa. Hallintolaki koskee paitsi viranomaisia mys
julkista hallintotehtivii hoitavia yksityisid ja siten myos sellaista
yksityisti palvelujen tuottajaa, jolta kunta hankkii jarjestimisvelvol-
lisuutensa piiriin kuuluvia sosiaali- ja terveyspalveluja. Potilaslain
ja sosiaalihuollon asiakaslain sidnnékset potilaan ja sosiaalihuollon
asiakkaan itsemiiriimisoikeudesta ja osallistumisesta velvoittavat
yksityisid palvelujen tuottajia siind missi julkisiakin.

Niin ikdidn potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin perus-
tuva muistutusmenettely on kiytossi sek julkisissa ettd yksityisissd
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéissi. Muistutuksen sijasta
tai sen rinnalla palveluun tyytymiton asiakas voi kannella

valvontaviranomaiselle, kuten aluchallintovirastolle ja eduskun-
nan oikeusasiamichelle. Tdmikiin mahdollisuus ei riipu palvelun
jirjestimistavasta. Varsinaiset muutoksenhakukeinot (oikaisuvaa-
timus ja valitus) eivit tule sitd vastoin yleensi kysymykseen silloin,
kun tyytymittdmyys kohdistuu palvelun kiytinnén toteutukseen,
kuten potilaan hoitoon sairaalassa. Tillaisessa toiminnassa ei syn-

19. Terveyspalveluiden kohdalla sovelletaan kuitenkin vakiintuneesti hallintoriitame-
nettelyd. Lidkirin pddtdstd evitd haettu terveyspalvelu ei pideti oikeuskiytinndssi
yleensi sitovana hallintopiitéksen, josta voitaisiin valittaa. Palvelun hakija voi sen
sijaan saattaa erimielisyyden hallinto-oikeuden ratkaistavaksi hallintoriitamenet-
telyssi. Kyseisestd menettelysti siddetdin hallintolainkiyttolaissa (586/1996).
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ny yleensi valituskelpoisia hallintopiddtoksid. Sanottu koskee niin
julkisesti kuin yksityisesti tuotettuja palveluja.

Yksityistdmisen vaikutus palveluista perittdviin maksuihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista siéidetiin niitid kos-
kevassa laissa ja asetuksessa.” Maksu voidaan perii asiakkaan mak-
sukyvyn mukaan. Se ei saa kuitenkaan ylittdd palvelun tuotanto-
kustannuksia. Osa kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista on siidetty
laissa maksuttomiksi. Jos kunta jirjestid sosiaali- ja terveyspalvelut
ostopalveluna, sen tulee asiakasmaksulain mukaan perid palvelun
kdyteijiltd samat maksut ja korvaukset kuin itse tuottamistaan
vastaavista palveluista.

Palveluseteli on sitid vastoin, muutamin poikkeuksin®!, irrotettu
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujirjestelmisti. Palvelun
kiytedjdltd el peritd sen yhteydessi asiakasmaksua, vaan hin maksaa
Omavastuu voi olla siten suurempi kuin se asiakasmaksu, jonka
kunta perii itse tuottamastaan tai ostopalveluna hankkimastaan
vastaavasta palvelusta.” Palvelusetelin arvo tulee kuitenkin maarici
asiakkaan kannalta "kohtuulliseksi” (palvelusetelilain 7,1 §). Yhteni
nikokohtana on tillsin otettava huomioon arvioitu omavastuuosuus.
Setelin arvoa tulee korottaa, jos “asiakkaan tai hinen perheensi
toimeentulo tai asiakkaan lakisiiteinen elatusvelvollisuus muutoin

20. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), asetus sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista (912/1992).

21. Tirkei poikkeus koskee asiakasmaksulaissa maksuttomiksi siddettyji palveluja.
Niiden hankkimiseksi annettavan palvelusetelin arvo tulee miiriti yleensi niin,
ettei asiakkaan maksettavaksi jid omavastuuosuutta.

22. Kun palvelusetelilakia kisiteltiin eduskunnassa, sosiaali- ja terveysvaliokunta
ilmaisi huolensa siiti, ettd asiakkaalle j44vi omavastuuosuus saattaa nousta joissa-
kin tilanteissa verrattain korkeaksi asiakasmaksuihin verrattuna (StVM 14/2009
vp). Lain hyviksyessiin eduskunta edellytti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon
maksukattojirjestelmii uudistettaessa hallitus selvittdd, milli tavoin palvelusetelin
omavastuuosuus huomioidaan maksukaton kertymisessi (eduskunnan vastaus

67/2009 vp).
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vaarantuu, taikka se on tarpeen muut huollolliset nikskohdat huo-
mioon ottaen” (palvelusetelilain 8,2 §).

Sosiaali- ja terveyspalveluja jirjestiessidn kunnan tulee ottaa
huomioon asiakkaan toivomukset ja mielipide muun ohessa silloin,
kun kysymys on palvelun sisillosti ja jirjestimistavasta. Sosiaa-
lipalvelujen osalta asiasta siddetddn sosiaalihuollon asiakaslaissa.
Asiakkaalla ei ole silti yleensi oikeutta vaatia palvelun jirjestimisti
tietylld tavalla, vaan jirjestimistavasta ja sisillostd padcead viime k-
dessi viranomainen. Palvelusetelilaki vahvistaa kuitenkin asiakkaalle
oikeuden kieltiytyi hinelle tarjotusta palvelusetelisti, jolloin kunnan
tulee ohjata hinet muilla tavoin jirjestimiensi palvelujen piiriin.
Kieltiytymisoikeus on asiakkaan kannalta merkittivi, kun otetaan
huomioon erityisesti se, ettd hinen maksettavakseen palvelusetelin
yhteydessi tuleva omavastuu voi ylittdd selvisti kunnan muulla
tavoin jirjestimisti vastaavasta palvelusta perimidn maksun.

Palveluseteliin liittyvdt kuluttajaoikeudelliset oikeusturvakeinot

Hallinnon asiakkaan oikeudesta saada neuvontaa siidetiin hallin-
tolaissa: viranomaisen on toimivaltansa rajoissa ja maksutta annet-
tava asiakkailleen ”hallintoasian hoitamiseen liittyvdd neuvontaa
sekd vastattava asiointia koskeviin kysymyksiin ja tiedusteluihin”
(hallintolain 8 §). Sosiaalihuollon henkiléstén jossain midrin pi-
demmiille menevisti neuvontatehtivisti siddetddn sosiaalihuollon
asiakaslaissa. Nami sidnnokset ovat voimassa palvelun jirjestimis-
tavasta riilppumatta.

Kuluttajaneuvontaan kunnan sosiaali- ja terveyspalvelun kiyt-
tdjilli ei ole yleensi oikeutta, silld hin ei ole kuluttajalainsiidinnén
tarkoittama kuluttaja. Tilanne on toinen silloin, kun kunta jirjes-
tdd palvelun antamalla palvelun kiyttijille palvelusetelin. Palve-
lun kiyttdjd hankkii palvelusetelin avulla palvelun valitsemaltaan,
kunnan hyviksymiltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta tekemailld
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timin kanssa (yksityisoikeudellisen) sopimuksen. Sopimussuhdetta
koskevat palvelusetelilain mukaan “sopimuksen sisillon mukaan
midrdytyvit kuluttajaoikeuden ja sopimusoikeuden sidnnékset ja
oikeusperiaatteet” (6,2 §). Palvelusetelin avulla palvelun hankkinut
asiakas on niin ollen oikeutettu kuluttajaneuvonnan palveluihin sa-
moin perustein kuin puhtaasti yksityisid (eli ns. markkinaperusteisia)
palveluita kiyttivi kuluttajakin (Hoffrén 2009 s. 58).

Palvelusetelid kiyttavi asiakas voi myds saattaa erimielisyytensi
palvelun tuottajan kanssa kuluttajariitalautakunnan kisiteltivik-
si.” Kyseisen lautakunnan tehtivi on antaa ratkaisusuosituksia
yksittiisiin erimielisyyksiin muun muassa elinkeinonharjoittajien
ja kuluttajien vilisissd “kuluttajahyddykesopimuksia koskevissa tai
muissa kulutushyodykkeen hankintaan liittyvissi” asioissa, joita
kuluttajat saattavat lautakunnan kisiteltiviksi (laki kuluttajariita-
lautakunnasta 7/2008 1 §:n 1 kohta). Vastaava mahdollisuus ei ole
kiytettivissd kunnan muulla tavoin jirjestimii palveluja, esimerkiksi
yksityisid ostopalveluja, koskevissa erimielisyyksissd, silld niissi ei
synny (yksityisoikeudellista) sopimussuhdetta palvelun kiyttijin
ja palvelujen tuottajan vilille.*

Oikeudellinen vastuu palvelussa ilmenevdstd virheestd

Vastuukysymykset ovat tirkei osa julkisen sosiaali- ja terveyspalvelun
kiyttdjin oikeusturvaa. Vastuulla tarkoitetaan vahingonkorvausvas-

23. Hallituksen esitys laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti sek sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 12 §:n muuttamiseksi (HE
20/2009 vp) s. 27 sekd Hoffrén 2009, 58. Ks. myds kuluttajariitalautakunnan
pddtds 12.10.2010 (3203/39/08), joka koski kunnallisella piivihoitosetelilld
osaksi rahoitettua yksityistd piivihoitoa.

24. Kuluttajariitalautakunta katsoi pidtsksessiin 13.9.2007 (2395/38/06), ettei se
ollut toimivaltainen kisittelemiin asiaa, joka koski kunnan yksityiseltd ostopal-
veluna hankkimaa suun terveydenhuoltoa. Se perusteli titi silld, eccd kysymys
oli kansanterveyslakiin perustuvasta kunnan lakisiiteisestd tehtivisti eiki siten
kuluttajansuojalaissa (38/1978) tarkoitetusta elinkeinon harjoittamisesta tai
kuluttajahyddykesopimuksesta potilaan ja yksityisen palvelujen tuottajan vililla.
Vastaavalla tavalla kuluttajariitalautakunnan pidtss 14.7.2011 (3701/39/09).
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tuuta ja rikosoikeudellista vastuuta. Jos joku on kirsinyt ”oikeuden-
loukkauksen tai vahinkoa” virkamiehen tai muun julkista tehtivid
hoitavan henkilén lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyénnin
vuoksi, hinelld on perustuslain mukaan oikeus vaatia timin tuo-
mitsemista rangaistukseen seki vahingonkorvausta julkisyhteisoltd
taikka virkamieheltd tai muulta julkista tehtivid hoitavalta siten
kuin lailla siidetiin (PL 118 §). Miten vastuu oikeudenloukka-
uksesta tai vahingosta miiriytyy palvelujen eri jirjestimistapojen
kohdalla? Eroavatko jirjestimistavat tissd suhteessa toisistaan? Kuka
viime kidessd vastaa kunnan yksityistimin palvelun antamiseen
liittyvisti virheesti ja siitd asiakkaalle mahdollisesti aiheutuneesta
vahingosta? Miten vastuu jakautuu kunnan ja yksityisen palvelujen
tuottajan vililla?

Puhtaasti julkiset ja puhtaasti yksityiset palvelut eroavat toisis-
taan siind, miten vastuu palvelun virheesti tai muusta puutteesta
(kuten viivistyksesti) ja siitd asiakkaalle aiheutuneesta vahingosta
miidrdytyy. Kunnan ja muun julkisen palvelujen tuottajan vastuu
perustuu vahingonkorvauslakiin (412/1974) ja on tuottamusvas-
tuuta. Vastuun toteutuminen edellyttdd ndin ollen sitd, ettd virhe
johtuu julkisyhteison tai sen nimissi toimineen henkilon, esimerkiksi
virkamiehen, huolimattomuudesta tai tahallisuudesta, joka vahin-
gon kirsineen on niytettivi toteen. Vahingolla tarkoitetaan yleensi
henkil6- tai esinevahinkoa. Varallisuusvahinko korvataan vain poik-
keustapauksessa, kuten silloin, kun se on aiheutunut julkista valtaa
kdytettiessd. Korvausvastuuta julkisen vallan kiytén yhteydessi
rajoittaa toisaalta vahingonkorvauslain niin sanottu standardisiin-
nos (3:2 §). Sen mukaan vastuu on olemassa vain, milloin “toimen
tai tehtivin suorittamiselle sen laatu ja tarkoitus huomioon ottaen
kohtuudella asetettavia vaatimuksia ei ole noudatettu”.

Puhtaasti yksityisiin palveluihin sovelletaan sopimusperusteista
vastuuta. Siind noudatettavaa kiiinnettyi todistustaakkaa on pidetty
asiakkaalle edullisempana kuin vahingonkorvauslain mukaista jir-
jestelyi: vahinkoa aiheuttanut joutuu korvaamaan vahingon, jos ei
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voi osoittaa, ettei vahinko johtunut hinen tuottamuksestaan. Lisiksi
varallisvahinkojen korvaamista ei ole rajoitettu erityisedellytyksin.
(Hemmo 2005, 3, 299; Hoffrén 2009,52)

Kunnan yksityistimit sosiaali- ja terveyspalvelut sijoittuvat
yksityisten ja julkisten palveluiden viliseen rajamaastoon, jossa
vastuukysymykset ovat usein episelvid. Lainsiddinnén episelvyys
muodostaa jo itsessiin oikeusturvaongelman, kuten asiaa selvittinyt
Mia Hoffrén toteaa (Hoffrén 2009, 53, 62—63). Yksityiset ostopal-
velut rinnastuvat kuitenkin tissd suhteessa kunnan itse tuottamiin
palveluihin, kun taas palvelusetelin avulla hankitut palvelut ovat
vastuukysymysten osalta aidosti sekamuotoisia, hybrideji: ne si-
siltivit piirteitd sekd puhtaasti julkisista ettd puhtaasti yksityisistd
palveluista (emt. s. 48).

Lainsdddidntd ei vastaa suoraan sithen, miten vastuu kunnan
ja yksityisen palvelujen tuottajan vililld jakautuu yksityisissd os-
topalveluissa. Vakiintuneen tulkinnan mukaan vahingosta vastaa
kuitenkin ensisijaisesti kunta ja vain poikkeuksellisesti — jos asiasta
on esimerkiksi sovittu nimenomaisesti ostopalvelusopimuksessa
— palvelun tuottaja.”® Kunta vastaa siten ostopalvelun yhteydessi
yksityisen sopimuskumppaninsa virheesti kuin omastaan, ellei toisin
ole erikseen sovittu. Asiakkaan oikeus saada kunnalta korvaus virheen
tai muun puutteen aiheuttamasta vahingosta miiriytyy ostopalvelun
yhteydessi samojen vahingonkorvauslakiin sisiltyvien periaatteiden
mukaisesti kuin kunnan itse tuottamissa palveluissa.

Samaa lihtokohta ei pide silloin, kun kunta jirjestii palvelun
antamalla palvelun kiyttijille palvelusetelin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelisti annettu laki viittaa pikemminkin siihen,
ettd kunnan vastuu rajoittuu palvelusetelin yhteydessi vain sen
omasta tuottamuksesta aiheutuneeseen vahinkoon. Vahinko voi
johtua esimerkiksi siitd, ettd kunta ei ole palvelujen tuottajaa hy-
viksyessiin varmistanut palvelujen laatua lain edellyttimailli tavalla.
Tilanne voi olla sama silloin, kun kunta on jittinyt peruuttamatta

Ks. myds Wilhelmsson 2001, 279. Vrt. HE 335/2010 vp s. 4 ja 20.
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palvelujen tuottajan hyviksymisen, vaikka hyviksymisedellytykset
eivit endi tiyty, ja tdstd on aiheutunut asiakkaalle vahinkoa (HE
20/2009 vp s. 27).

Palvelusetelin saaneen asiakkaan ja yksityisen palvelujen tuot-
tajan vilisestd sopimussuhteesta johtuu, ettd palvelujen tuottaja
vastaa asiakkaalle aiheutuneesta vahingosta samojen sidntdjen ja
periaatteiden mukaisesti kuin se vastaa puhtaasti yksityisessi pal-
velussa. Palvelusetelilain 6 §:n mukaan kyseistd sopimussuhdetta
koskevat sopimuksen sisillon mukaan miiridytyvit kuluttajaoike-
uden ja sopimusoikeuden siinnéskset ja periaatteet. Kysymys on
siten sopimusperusteisesta vastuusta. Asiakas voi virhetapauksessa
tilanteesta riippuen pidittyd maksusta, vaatia virheen oikaisua tai
uutta suoritusta, vaatia hinnanalennusta®, vaatia korvausta sopimuk-
sen rikkomisesta aiheutuneesta vilittomistd vahingosta tai purkaa
sopimuksen (HE 20/2009 vp s. 27). Asiakas voi Hoffrénin mukaan
vaatia palvelujen tuottajalta korvausta vilillisestikin vahingosta, jos
virhe tai muu puute johtuu palvelujen tuottajan huolimattomuu-
desta (Hoffrén 2009, 36-38, 50).

Selostetulla erottelulla vahingonkorvauslakiin perustuvan vas-
tuun ja sopimusperusteisen vastuun vilill ei ole merkitysti potilasva-
hingoissa, joita sditelee oma lakinsa (potilasvahinkolaki 585/1986).
Potilasvahingolla tarkoitetaan henkilévahinkoa. Potilasvahinkolaki
koskee seki julkista ettd yksityistd terveyden- ja sairaanhoitoa. Se
velvoittaa jokaisen Suomessa terveyden- tai sairaanhoitotoimintaa
harjoittavan ottamaan vakuutuksen potilasvahinkojen varalta. Poti-
lasvahingon korvaaminen ei edellyti tuottamusta, vaan perusteena
kiytetddn niin sanottua kokeneen ammattihenkilon ammatillista
standardia. Korvausta potilasvahingosta suoritetaan sen mukaan,
jos vahinko on todennikéisesti aiheutunut ”tutkimuksesta, hoidosta

26. Hinnanalennuksen yhteydessi joudutaan ottamaan huomioon se seikka, ettd kunta
maksaa osan palvelun hinnasta antamalla asiakkaalle palvelusetelin. Hoffrénin
mukaan alennus tulee antaa ensisijaisesti asiakkaalle, koska erityisesti hin kirsii
palvelun huonosta laadusta. Jos alennuksen miiri ylittdd asiakkaan omavastuun,
ylimenevi osuus kuuluu kunnalle. (Hoffrén 2009, 50-51.)
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tai muusta vastaavasta kisittelystd taikka sellaisen laiminlyonnisti
edellyttien, ettd kokenut terveydenhuollon ammattihenkils olisi
tutkinut, hoitanut tai muutoin kisitellyt potilasta toisin ja siten
todennikaisesti vilttinyt vahingon” (potilasvahinkolain 2,1 §:n 1
kohta).

Toisentyyppisiid vaikutuksia palvelun yksityistimiselld on rikos-
oikeudellisen virkavastuun miiriytymiseen ja laajuuteen. Virkari-
koksista siidetiin rikoslain 40 luvussa. Tissi yhteydessi merkityk-
sellisid ovat rikoslaissa tarkoitetut virkavelvollisuuden rikkominen
(tahallinen ja tuottamuksellinen) seki virkasalaisuuden rikkominen
(tahallinen ja tuottamuksellinen). Enimmiisrangaistus ensin maini-
tusta on vuosi vankeutta ja jilkimmaisestd kaksi vuotta vankeutta.
Seurauksena voi olla kummassakin tapauksessa lisiksi viraltapano
siinid tapauksessa, etti rikos osoittaa virkamiehen ilmeisen sopimat-
tomaksi tehtiviinsi.

Virkarikokseen voi syyllistyd vain virkamies, jolla tarkoitetaan
rikoslaissa esimerkiksi kuntaan tai kuntayhtymiin virkasuhteessa
olevaa henkilod. Rikosoikeudellinen virkavastuu koskee virkasuh-
teessa olevaa hinen kaikissa tehtivissddn. Yksityisen palveluksessa
olevaan tyontekijiin samoin kuin itsendiseen ammatinharjoittajaan
kyseinen vastuu ulottuu vain silloin, kun timi kiyttdd lain nojalla
julkista valtaa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen ei edellytd
tavallisesti julkisen vallan kiytto4. Poikkeuksen muodostavat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon laitoksissa sovellettavat erityiset rajoitukset
ja pakotteet, kuten eristiminen ja henkilontarkastus, joilla puutu-
taan jokaiselle kuuluviin perus- ja ihmisoikeuksiin. Niitd koskevaa
pidtosvaltaa voi esimerkiksi lastensuojelulain mukaan kuulua my®és
yksityisen palveluksessa olevalle tyontekijille silloin, kun kunta
hankkii lastensuojelupalveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta.

Palvelun yksityistiminen kaventaa rikosoikeudellisen virkavas-
tuun alaa etenkin siini tapauksessa, etti palvelun tuottamisesta ovat
aikaisemmin huolehtineet kuntaan virkasuhteessa olevat henkilot.
Vastuu koskee heiti tehtivin sisillostd riippumatta, mutta yksityisen
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palvelujen tuottajan tyontekijoitd se koskee vain niiden kiyttiessi
julkista valtaa. Muutos on pienempi silloin, kun tehtivid ovat en-
nen yksityistimisti hoitaneet kuntaan tydsuhteessa olevat henkilot.
Tdmi lienee kiytinnossi tavallinen tilanne. Virkavastuu koskee
julkisyhteison tyontekijad hinen kiyttidessidn julkista valtaa mutta
myds — ja erotuksena yksityisen palveluksessa olevasta tyontekijastd
— hinen muissa tehtivissdin erdiden rikoslain 40 luvussa tarkoitettu-
jen rikosten osalta. Tillainen rikos on esimerkiksi virkasalaisuuden
rikkominen (mutta ei virkavelvollisuuden rikkominen). Yksityi-
sen palveluksessa oleva tydntekiji voi joutua rikosoikeudelliseen
vastuuseen virkasalaisuudenkin rikkomisesta vain julkista valtaa
kiyttiessdin.

Rikosoikeudellisen virkavastuun alan kaventuminen tarkoittaa
myos oikeusturvakeinon kiyttdalan kaventumista. Kysymys on
itsendisestd syyteoikeudesta, jonka perustuslaki vahvistaa jokaiselle,
joka on kirsinyt oikeudenloukkauksen tai vahinkoa virkamiehen tai
muun julkista tehtivii hoitavan henkildn lainvastaisen toimenpiteen
tai laiminlyonnin vuoksi.

Johtopaatoksia

Artikkelissa on tarkasteltu kunnan lakisddteisten sosiaali- ja terveys-
palveluiden yksityistimisti. Tavoitteena on ollut luoda yleiskatsaus
kisiteltiviin asioihin eiki niinkdin analysoida syvillisesti niihin
sisiltyvid yksitedisid tulkintapulmia. Pyrkimys on ollut myds kar-
toittaa palvelujen yksityistimiseen liittyvid oikeudellisia ongelmia
seki osoittaa, minki tyyppiset kysymykset kaipaavat tarkempaa
selvittimistd.

Yksityistimiselld tarkoitetaan artikkelissa kahta kunnan kiytds-
sd olevaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jirjestimistapaa: palvelui-
den jdrjestimistd yksityisinid ostopalveluina ja niiden jirjestimistd
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palvelusetelin avulla. Ensin mainitussa tapauksessa kunta tekee
palveluhankinnasta ostopalvelusopimuksen (yksityisen) palvelujen
tuottajan kanssa. Jilkimmiisessi tapauksessa kunta antaa palvelun
kiyttdjille palvelusetelin, jolla se sitoutuu maksamaan palvelun
kiyttdjin kunnan hyviksymiltd yksityiseltd palvelujen tuottajalta
hankkiman palvelun kunnan piittimiin arvoon asti.

Yksityistimisen oikeudellisia edellytyksii on tarkasteltu kolmen
oikeudellisen kisitteen avulla (julkinen hallintotehtivi, julkisen
vallan kiyttd, merkittivi julkisen vallan kiyttd). Koska lakisiteiset
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat perustuslain 124 §:n tarkoittamia
julkisia hallintotehtivii, niiden antamista muulle kuin viranomaiselle
koskevat pykailissi vahvistetut edellytykset ja rajoitukset. Yksityis-
timinen on mahdollista vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen
tehtivin tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eikd vaaranna perusoi-
keuksia, oikeusturvaa tai muita hyvin hallinnon vaatimuksia. Nimi
edellytykset sitovat myos kuntaa, kun se paitead hankkia palvelun
yksityiseltd palvelujen tuottajalta.

Palveluiden jirjestimistd koskevat kuntalain seki sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain
(STVOL) sddnnokset eivit oikeuta kuntaa antamaan yksityiselle
sellaista tehtivii, joka sisiltdi julkisen vallan kiyttod. Julkisen vallan
kidyton ydinalueen muodostavat pidttiminen yksityisen oikeudes-
ta, edusta tai velvollisuudesta sekd puuttuminen muulla tavoin
yksipuolisesti yksityisen oikeusasemaan. Julkisen vallan kiyton in-
tensiteetti vaihtelee tilanteittain, eiki aina ole helppo arvioida sit3,
sisiltdiko tehtivi julkisen vallan kiytto3 vai ei. Pulmaa on valotettu
artikkelissa terveyspalveluihin liittyvien ajankohtaisten esimerkkien
avulla. Tdysin yksiselitteistd ja yleispitevid kriteerid julkisen vallan
kiytolle ei liene esitettivissi, silld arviointiin vaikuttavat my®s ta-
pauskohtaiset seikat.

Sama koskee merkittivii julkisen vallan kiyttd4, jota sisilti-
vi tehtidvid voi kuulua perustuslain mukaan vain viranomaiselle.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittivii julkisen vallan kiytcod
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sisiltyy tahdosta riippumattomista toimista padttimiseen. Lisiksi
muun muassa mielenterveyslaissa ja lastensuojelulaissa siddetiin
erityisistd rajoituksista (kuten eristimisestd), joilla puututaan so-
siaali- ja terveydenhuollon laitoksessa olevan henkilon perus- ja
ihmisoikeuksiin. Huomattavaan osaan niisti toimista voidaan katsoa
sisiltyvin sellaista merkittidvii julkisen vallan kiyttod, jonka anta-
misen yksityiselle perustuslaki kieltdd. Sosiaali- ja terveyspalveluja
koskeva lainsdddintd on tissd suhteessa osaksi puutteellinen, eikd
asiaan ole ehki kiinnitetty aina riittivisti huomiota lainsiidintsd
sovellettaessakaan.

Artikkelin toisessa osassa on tarkasteltu lakisiiteisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden yksityistimisen vaikutuksia palvelujen kiyttdjin
oikeusasemaan. Yleinen arvio on, etti vaikutukset eivit ole kovin
merkittivid mutta eivit merkityksettomidkiin. Lainsiddintd asettaa
kunnan jirjestimisvelvollisuuteen kuuluville palveluille samat laatu-
vaatimukset siitd riippumatta, milld tavoin kunta palvelun jirjestii.
Kunnan tulee valvoa yksityistimiensi palveluiden laatua.

Palvelun jirjestimistavalla ei ole yleensi merkitystd palvelun
kiytedjan kiytossd olevien vaikutus- ja oikeusturvakeinojen kannalta.
Tirked syy on se, etti hallinto-oikeudellinen samoin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdiddints asettaa monessa tapauksessa yksi-
tyiselle palvelun tuottajalle samat hyvii hallintoa, perusoikeuksia
ja oikeusturvaa koskevat velvoitteet kuin viranomaiselle silloin,
kun yksityinen osallistuu kunnan jirjestimisvelvollisuuden piiriin
kuuluvan palvelun toteuttamiseen.

Merkittivimmin palvelun yksityistiminen vaikuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelun kiyttdjin asemaan tilanteessa, jossa yksityistimiskei-
nona kiytetdin palvelusetelid. Palveluseteli on irrotettu sitd koske-
vassa laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksujirjestelmisti.
Palvelun kidyteijin kannalta timi tarkoittaa, ettd hin voi joutua mak-
samaan tilld tavoin jirjestetystid palvelusta enemmin kuin kunnan
muulla tavoin jirjestimisti vastaavasta palvelusta. Asiakkaan turvaksi
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yksi on hiinen oikeutensa kieltdytyi hinelle tarjotusta palvelusetelisti,
jolloin kunnan tulee jirjestdd palvelu muulla tavalla.

Kunnalta palvelusetelin saanut asiakas on oikeutettu kulutta-
janeuvontaan, ja hin voi myds saattaa palvelun sisiltod tai laatua
koskevan erimielisyyden kuluttajariitalautakunnan kisiteltaviksi
samoin perustein kuin puhtaasti yksityisid eli markkinaperusteisia
palveluja kiyttivi kuluttaja. Tdmi perustuu sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelusetelistid annettuun lakiin. Vastaavat kuluttajaoi-
keudelliset keinot eivit ole kiytettivissi silloin, kun kunta tuottaa
palvelun itse tai kun se tekee ostopalvelusopimuksen (yksityisen)
palvelun tuottajan kanssa.

Palvelusetelin avulla hankittu palvelu rinnastuu puhtaasti yksi-
tyiseen palveluun my®és silloin, kun kysymys on siini olevan virheen
tai muun puutteen asiakkaalle aiheuttaman vahingon korvaamisesta.
Palvelun tuottaja vastaa palvelusetelin yhteydessi aiheuttamastaan
vahingosta samojen periaatteiden mukaisesti kuin yksityisissd pal-
veluissa. Kysymys on sopimusperusteisesta vastuusta. Vastaavasti
kunnan vahingonkorvausvastuu on palvelusetelid kiytettiessi ra-
joitetumpaa kuin kunnan muulla tavoin jirjestimissi palveluissa.
Vastuunjaosta ei ole sdddetty erikseen sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevassa lainsdidianndssi, ja asiasta on esitetty myds toisenlaisia
tulkintoja.

Palvelun yksityistiminen vaikuttaa myos rikosoikeudelliseen
virkavastuuseen kaventaen tissi tapauksessa vastuun alaa. Merkitysti
ei ole tilloin silld, kiytetiinko yksityistimiskeinona ostopalveluso-
pimusta vai palveluseteliid. Rikosoikeudellinen virkavastuu koskee
yksityisen palveluksessa olevaa tyontekijid vain timin kiyttiessd
julkista valtaa. Koska sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen
edellyttidd julkisen vallan kiyttod vain poikkeustapauksessa, timi
vastuumuoto ei yleensi konkretisoidu yksityistettyjen palveluiden
kohdalla. Laajemmin rikosoikeudellista virkavastuuta sovelletaan
kuntaan tai muuhun julkisyhteis66n tydsuhteessa olevaan henki-
166n ja laajimmin julkisyhteisé6n virkasuhteessa olevaan henkil6on.
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Viimeksi mainittua rikosoikeudellinen virkavastuu koskee hinen
kaikissa tehtivissddn. Missi middrin palvelun yksityistiminen ka-
ventaa konkreettisessa tapauksessa rikosoikeudellisen virkavastuun
alaa, riippuu siten siitd, onko vertailukohteena kuntaan virka- vai
tyosuhteessa oleva henkils.

Kun asiaa arvioidaan palvelun kiyttdjin kannalta, palveluseteli
niyttiytyy artikkelin perusteella monessa suhteessa julkisen ja yksityi-
sen palvelun vilimuotona, hybriding, kun taas yksityinen ostopalvelu
rinnastuu selvemmin kunnan itse tuottamaan palveluun. Kunta ja
yksityinen palvelujen tuottaja voivat tosin ostopalvelusopimuksessa
sopia siitd, miten vahingonkorvausvastuu jakautuu niiden kesken
mahdollisessa virhetapauksessa. Joidenkin palveluseteliin liittyvien
erityispiirteiden voidaan arvioida parantavan ja joidenkin taas hei-
kentivin sosiaali- ja terveyspalvelun kiyttijin asemaa, jos vertailu-
kohteeksi otetaan palvelun muut jirjestimistavat. Arvio perustuu
artikkelissa sovellettuun oikeudelliseen nikokulmaan; esimerkiksi
sosiaalipolitiikan nikokulmasta voidaan paityi toisenlaisiinkin ar-
vioihin (Palola 2011).
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TALOUS PALVELUJEN OHJAAJANA






JULKISRAHOITTEISET PALVELUT OSANA
UUDELLEENJAKO- JA HYVINVOINTIJARJESTELMAA:
POHJOISMAINEN MALLI

Jukka Pirttild ja Matti Tuomala

Tissi artikkelissa tarkastellaan julkisten palveluiden tarjonnan mii-
rdytymistd hyvinvointitalouden nikékulmasta. Pyrkimykseni on
tillsin yhteiskunnallisten tavoitteiden, joihin kuuluu seki talouden
kokonaistehokkuus ettd nikemys hyvinvoinnin jakautumisesta,
mahdollisimman hyvi toteutuminen. Tillsin julkisesti tarjottuja
palveluita voidaan kiyttdd osana tuloja uudelleenjakavaa vero- ja
sosiaaliturvajirjestelmid. Modernin taloustieteellisen kirjallisuuden
mukaan julkinen palveluntarjonta on toivottavaa, silld sen avulla
voidaan vihentii pelkin tulomuotoisen veropolitiikan aiheuttamia
vidristymii talouden toiminnalle. Toinen keskeinen peruste julki-
selle palveluntarjonnalle on pyrkimys edesauttaa kansalaisten vilistd
mahdollisuuksien tasa-arvoa, muun muassa tarjoamalla terveys- ja
koulutuspalveluita lapsille ja nuorille riippumatta vanhempien tah-
dosta. Tarkastelemme my®s sité, millaisia periaatteellisia nikskohtia
liittyy julkisesti rahoitettujen palveluiden tuottajan valintaan. Julki-
sesti tuotetut palvelut ovat tyypillisesti tavoiteltuja tilanteissa, joissa
laadunvarmistus on hankalaa ja mahdollisuus kustannussiistsihin
alhainen. Teoreettisten nikokulmien lisiksi kisittelemme tuoretta
evidenssii julkisten palveluiden tuotannosta Suomessa.

113



Johdanto

Markkinat voivat aiheuttaa pettymyksii monella tavalla. Ne voivat
tuottaa joitakin asioita, kuten saasteita, liikaa ja vastaavasti joitakin
asioita, kuten peruskoulutusta, liian vihin. Merkittivi osa julkisen
sektorin kasvusta viime vuosisadan aikana selittyy silli, ecti yksityi-
set markkinat ovat epionnistuneet monien keskeisten sosiaalisten
tavoitteiden, kuten korkean tyéllisyyden ja talouden vakaan kehi-
tyksen ja kasvun saavuttamisessa. 1930-luvun laman seurauksena
lintisessd maailmassa juuri noiden syiden vuoksi julkisen vallan
taloudellinen rooli kasvoi huomattavasti. Toki monet markkinoihin
perustuvat taloudet ovat olleet tuottavia ja tehokkaita varallisuuden
kasaamisessa. Vapaan markkinatalouden seurauksena on kuitenkin
ollut monissa maissa suuret tuloerot. Siksi markkinoiden tuottamaan
tulonjakaumaan pettyneeni monet ovat vaatineet ja saaneet julkiselle
sektorille merkittivin roolin tulon uudelleenjaossa. Vallitsi pitkiddn
suuri yksimielisyys sekd politiikassa ettd taloustieteessi siitd, ettd
julkista sektoria tarvitaan tulojen uudelleenjaossa. Erimielisyytti oli
ja on edelleen siitd, miki olisi sopiva tulojen uudelleenjaon miiri ja
paras tapa toteuttaa uudelleenjakoa. Missd miirin olisi kiytettivi
rahassa tapahtuvia tulonsiirtoja ja milloin hyddykesidonnainen
uudelleenjako on paikallaan?

Ideaalisessa markkinateoriassa jirkevistd oman edun tavoit-
telusta kehittyy kollektiivinen hyvi, kun hinta toimii vilittivini
mekanismina. Hinta heijastaa kaikkia oleellisia asioita kuten niuk-
kuuksia ja runsauksia. Joseph Stiglitz (1994), yksi keskeisimmistid
modernin valtavirtataloustieteen yhden pidosa-alueen, informaa-
tion taloustieteen, kehittijistd katsoo, ettd smithildinen tiydellisen
kilpailun markkinateoria ei ole asianmukainen kuvaus talouden
toiminnasta — eiki edes haluttava normatiivinen paimairi. Kridikki,
jota Stiglitz kohdistaa markkinatulkintaan, osuu juuri tiydellisen
kilpailun markkinoiden informaatiota koskevaan ehtoon. Niilld
markkinoilla litketoimien osapuolten informaatio on tiydellisti ja
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symmetristd. Niin ei meidin maailmassamme ole, osoittaa Stiglitz.
Talous toimii toisin kuin markkinatulkinnassa oletetaan, ja sen tu-
leekin toimia toisin. Koska informaatio on epitiydellisti ja epdsym-
metristi, tarvitaan markkinoiden ohella my$s muita instituutioita
hoitamaan voimavarojen kohdentamista. Thmiskunnan historiassa
onkin kehittynyt joukko tillaisia instituutiota. Julkinen sektori tai
hyvinvointivaltio on yksi esimerkki.

Valtavirtataloustieteessi tapahtui merkittivi edistysaskel, kun
tiydellisen informaation epirealistisesta olettamuksesta luovuttiin
1970-luvulla. Episymmetrisen informaation sisillyttiminen talous-
tieteeseen avasi myds keinon ymmiirtid paremmin julkisen sektorin
roolia voimavarojen kohdentajana ja tuloerojen tasaajana. Molemmat
roolit ovat vahvasti myos oikeudenmukaisuuskysymyksii. Toinen
merkittdvd murros on koettu viimeisen vuosikymmenen aikana
niin sanotun psykologisen talousteorian (behavioral economics)
esiinmarssin my6ti. Toisin kuin perinteinen taloustiede, psykologi-
nen teoria ottaa vakavasti ihmisten poikkeamat rationaalisuudesta,
virheelliset paitokset sekd esimerkiksi lyhyen piidtoksentekohori-
sontin.

Tarkoituksenamme on luoda yleiskatsaus niihin teemoihin,
joita kisitellddn taloustieteellisessd julkisten palveluiden tutkimuk-
sessa.! Tami artikkeli etenee seuraavasti. Luvussa 2 kisittelemme
julkisten palveluiden tarjontaa osana hyvinvointitalouden kehikkoa,
jossa julkiset palvelut ovat rahamuotoisten vero- ja tulonsiirtopoli-
tiikan olennainen lisi. Luvussa 3 keskitytiin tarkemmin julkisten
palveluiden rooliin tydllisyyden edistimisessd, ja esittelemme tissd
yhteydessi myos tuoretta kotimaista empiiristd tutkimusta. Luvussa
4 pohditaan julkisen palvelutarjonnan roolia uuden psykologisen
talousteorian nikokulmasta. Luku 5 keskittyy kysymykseen siitd,
kannattaako julkisesti rahoitettuja palveluita tuottaa yksityisesti vai
julkisesti. Johtopiitdkset on koottu lukuun 6.

1. Pidemmin esityksen tarjoavat Tuomala (2009) ja Suoniemi ym (2011).
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Keskitymme tissd kirjoituksessa pddosin julkisten palveluiden
tarjontaan koko yhteiskunnan yleisen hyvin kannalta eli normatii-
visesta nikokulmasta. Oma kysymyksensi on se. julkisen valinnan
koulukunnan (public choice) -koulukunnan kritiikki koko julkisen
sektorin toiminnalle, jossa julkinen sektori nihddin lihes vijiamit-
td tehottomana toimijana (esim. Niskanen 1971). Normatiivinen
lihestymistapa on sikili vilttimiton, ettd se tarjoaa ns. benchmarkin,
vertailukohdan tai mittatikun siitd, miten asioiden pitiisi olla ja jota
vastaan julkisen sektorin mahdollisen tehottomuuden aiheuttamia
kustannuksia voidaan verrata.

Julkinen tarjonta osana hyvinvointivaltiopolitiikkaa

Kysymys julkisten palveluiden tarjonnan tarpeellisuudesta ja tarjon-
nan oikeasta tasosta on hyvinvointitaloustieteen (welfare economics)
yksi tirked sovellusalue. Till6in tarkoituksena on etsid normatiivista
benchmarkia, joka antaa suuntaviittoja siitd, miten julkisen vallan
pitiisi toimia, kun tavoitteena on yleisen hyvinvoinnin maksimointi.
Tilloin tarvitsee olla joku kisitys yhteiskunnallisista tavoitteista
(teknisemmin yhteiskunnallisesta hyvinvointifunktiosta), jotka pi-
tdvit sisdllddn tyypillisesti sekd talouden tehokkuuden tavoittelun
ettd nikemyksen siitd, millaista tulojen tai hyvinvoinnin jakaumaa
pidetiin suotavana.

Tulonjakotavoitetta ei tarvitse tarkasti spesifioida, vaan optimaa-
lista talouspolitiikkaa voidaan tarkastella erilaisilla vaihtoehtoisilla
tulonjakotavoitteilla. Jonkinlainen hyvinvoinnin jakauman tavoite
kuitenkin tarvitaan, jotta monista taloudellisista ongelmista tulisi
ylipddtdin mielekkidicd. Esimerkiksi verotus olisi helposti ratkais-
tavissa, jos tulonjakotavoitetta ei olisi ollenkaan. Tillsin kiinted,

mahdollisimman vihin talouden toimintaan ja maksimoisi silloin
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hyvinvoinnin. Tdmi ratkaisu on kuitenkin useimpien mielesti eetti-
sesti mahdoton, ja siksi on pakko etsid kompromisseja taloudellisen
tehokkuuden ja yhteiskunnallisesti oikeudenmukaisen hyvinvoinnin
jakauman kesken.

Talousnobelisti James Mirrleesin (1971) luoma kehikko on se
tapa, jolla modernissa taloustieteellisessi teoriassa kisitelldin monia
hyvinvointitalouden kysymyksid. Mirrlees tarkasteli optimaalista
tuloverotusta, kun julkinen valta tavoittelee tuloerojen tasausta,
mutta ottaa samalla huomioon sen, miten kired verotus vaikuttaa
mahdollisesti haitallisesti talouden toimintaan (esimerkiksi vihen-
timilld ty6- tai opiskeluintoa, siidstimistd tai investointeja). Pelkki
rahaan perustuva uudelleenjako johtaa siis kannustinongelmiin ja
rajoittaa mahdollisuuksia hyvinvoinnin uudelleenjakoon.? Verotus
ja rahassa tapahtuvat tulonsiirrot houkuttelevat ansaitsemiskyvyltdin
parempia kansalaisia vihentimiin tyon tarjontaa, toisin sanoen
lisddmain vapaa-ajan kiyttoi.

Olennainen kysymys on se, miten julkisia palveluita kannattaa
kidyttdd osana tuloja uudelleenjakavaa politiikkaa. Kannattaako osa
tulonsiirroista hoitaa julkisen palvelutarjonnan kautta vai kannattaa-
ko sosiaalipolitiikassa pitdytyd vain rahamiiriisiin tulonsiirtoihin?
Useimpien hyddykkeiden osalta kuluttajan vapaan valintaoikeuden

2. Keskeiseni elementtini tissi Mirrleesin (1971) artikkelin kdynnistimissi tutki-
musperinteessi on informaatio ja sen puute. Verottajalla ei voi olla yksilstasoista
tietoa henkildiden veronmaksukyvystd, esimerkiksi kyvykkyydesti, olosuhteista
ja tarpeista. Ne ovat ainoastaan yksilén omassa tiedossa. Parasta, miti julkinen
valta voi tissi tilanteessa tehdd, on kiyttdd jotakin korviketta ylld mainituille
ominaisuuksille. Optimaalisen (uudelleen)jaon malleissa tillaisena korvikkeena
on henkilon tulo, johon verotus ja saadut tulonsiirrot perustuvat. Koska yksilst
voivat manipuloida tulojaan vihentimilld ansaintaponnistuksiaan, he voivat vil-
telld verojen maksua ja ottaa vastaan jirjestelmin tarjoamia tulonsiirtoja, vaikkei
heidin luontainen ansaintakykynsi tihin oikeuttaisi. Tistd syystd pelkki tulojen
kiyttd uudelleenjaon perusteena johtaa kannustinongelmiin. Jakojirjestelmin
luomat kannustimet ja niistd seuraava omakohtainen valikoituminen verojen
maksun ja tulonsiirtojen vastaanottamisen osalta rajoittavat mahdollisuuksia
hyvinvoinnin uudelleenjakoon. Nimi valikoitumisrajoitteet ovat optimaalisen
jirjestelmin reunaehtoja, jotka on otettava huomioon politiikkaa suunnitelta-
essa. Jotta jakopolitiikalle asetettu tehokkuusvaatimus saataisiin toteutettua, on
samalla pidettivi huoli ansaintakyvyltdin parempien yksiloiden kannustimista
tydskennelld ahkerasti, ks. tarkemmin Tuomala 2009, luku 10.2.
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tuottamat edut ylittdvit mahdolliset julkiseen tarjontaan liittyvit
hyotynikokohdat. Julkinen valta ei juuri missdin maassa tarjoa kan-
salaisille sellaisia tavaroita kuin kodinkoneet ja viihde-elektroniikka
tai palveluita, kuten tukanleikkuu ja ravintolapalvelut. Sen sijaan mo-
net koulutus, hoiva- ja terveyspalvelut ovat monissa maissa julkisesti
rahoitettuja ja niiti tarjotaan kansalaisille ilmaiseksi tai alihintaan.
Julkisesti tuotetut palvelut ovat usein sellaisia, joita niiden saa-
jan on hankalaa, kiytinnéssi jopa mahdotonta myydi tai siirtdd
edelleen, esimerkkeind piivi- tai sairaanhoitopaikat. Tirkeimpid
perusteluja julkisten palveluiden tarjonnalle ovat seuraavat (ks. tar-
kemmin Tuomala 2009; Suoniemi, Tanninen & Tuomala 2003):

1) Osa julkispalveluista on sellaisia hyddykkeiti, joiden tuotantoon
liiteyy merkittivid ulkoisvaikutuksia, misti seuraa, ettd markkinoilla
niitd ei tuoteta riittdvisti. Esimerkiksi koulutuksesta on enemmin
hyotyd ympiristossi, jossa myds muut ymmartivit asiat vastaavalla
lailla. Sairauksien ehkiisysti on hyotyd myds muille, jos sairaudet
voivat vaikuttaa muiden toimintaan (esim. rokotuksilla voidaan
ehkiistd myds muiden kuin rokotuksen saajan sairastumista).

2) Osalla julkisista palveluista on mittakaava- eli skaalaetuja (esimerkiksi
rautatieverkosto). Tillaisia aloja kutsutaan luonnollisiksi monopo-
leiksi.

3) Julkiset palvelut saattavat edistid tydllisyyted tekemilld tydnteosta
houkuttelevampaa kuin se muuten olisi, erityisesti jos tydllisyys on
alhaista verotuksen aiheuttamien viiristymien vuoksi.

4) Julkiset palvelut vaikuttavat ihmisten kykyyn ja mahdollisuuteen
toimia yhteiskunnassa vilictdémdmmin kuin muut hysdykkeet. Niitd
saatetaan tarjota kaikille tai niitd vaaditaan kiytetiviksi vastoin
ihmisten omaa tahtoa. Esimerkiksi lapsilla on oppivelvollisuus riip-

pumatta vanhempien tai lasten valinnoista.
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Suurin osa modernin hyvinvointivaltion palveluista on sellaisia,
joiden tarjonnalle syyt 3 ja 4 ovat olennaisia. Seuraavissa luvuissa
perehdymme niihin tarkemmin.

Julkiset palvelut ja tyollisyys

Yksi keskeinen perustelu julkisten palveluiden tarjonnalle on, ettd
korvaamalla osa rahamiiriisistd tulonsiirroista tavara- tai palvelu-
muotoisilla (ns. in kind -etuuksilla) tulonsiirroilla voidaan vihentii
progressiivisen verotuksen aiheuttamia vidristymii tydn tarjontaan.
Jos tydllisyys on verotuksen johdosta alhaisempi kuin se muuten olisi,
voidaan sellaisilla palveluilla, jotka tekevit tydstd houkuttelevampaa,
vihentid verotuksen aiheuttamaa ality6llisyyted. Tillaisia palveluita
ovat erityisesti hoivapalvelut. Esimerkiksi laadukas ja edullinen lasten
pdivihoito mahdollistaa molempien vanhempien tydssidkidynnin, ja
tyossikdynti voi olla molemmille houkutteleva valinta, vaikka verotus
olisikin kireihkod. Korvaamalla osa tulonsiirrosta mallin puitteissa
vapaa-aikaa korvaavalla hoivapalvelulla pystytdin verotuksen ja
rahatuen aiheuttamia houkutuksia torjumaan. Titd kautta voidaan
siis vihentid tulonsiirtoihin ja verotukseen perustuvan (uudelleen
)jakopolititkan tehokkuustappioita (ks. tarkemmin Blomquist &
Christiansen 1995, 1998; Currie & Gahvari 2008).

Vanhusten hoivapalveluja voidaan perustella vastaavalla tavalla.
Terveydenhoidossa tyokyvyn yllipito, toisin sanoen tydtapatur-
mien ja tydperiisten sairauksien hoito, edistidd tyon tarjontaa sekd
vilitedmasti ettd vilillisesti ammatin- ja toimialanvalinnan kautta.
Jilkimmainen mahdollisuus syntyy siiti, ettd kattavan julkisen tar-
jonnan vaihtoehtona olisi yksityinen sairausvakuutus, jonka riski-
sidonnaiseen maksutasoon vaikuttavat ammatti, toimiala ja muut
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Tillsin yksilokohtaiset maksut ehkiisevit esimerkiksi korkean ta-
paturmariskin aloille hakeutumista.

Voitaisiinko julkinen tarjonta korvata kiyttimilld vastaavien
yksityisten palveluiden hintasubventioita, esimerkiksi Kela-kor-
vauksin ja palveluseteleiden kiytslld? Blomquist ja Christiansen
(1995, 1998) ovat osoittaneet, ettd pelkki hintasubvention kiytto
ei ole riittdvid, vaan julkinen palvelutarjonta on aina osa tehokasta
uudelleenjakopolitiikkaa.

Paisddntoisesti tutkimuskirjallisuudessa verotusta ja sen aihe-
uttamia tehokkuustappioita, esimerkiksi tydn tarjonnan vihene-
misti, tarkastellaan erilldn julkisesta menotaloudesta. Tdmi johtaa
harhaan ja vaikeuttaa maiden vilisii vertailuja, jos kidytetiin samaa
tyon tarjonnan (verotettavan tulon) joustoarviota rajaveroasteen
suhteen, vaikka mailla on eritasoiset julkiset palvelut (esim. Feld-
stein 1995, 1999).° Jos kahdella vertailtavalla maalla on kullakin
tulotasolla samat rajaveroasteet, niin tydn tarjonta ja verotettava
tulo on suurempaa siind maassa, jossa tyon tarjontaa tukeva julkinen
palvelutarjonta on laajempaa. Julkinen palvelutarjonta rahoitetaan
verotuksella. Tisti syystd tehokkuussyyt edellyttivit laajan julkisen
palvelutarjonnan maissa korkeampia rajaveroasteita kuin maissa,
joissa vastaavat palvelut hankitaan markkinoilta yksityisin ostoin.*

Jos verotuksen kohtaantoa ja tehokkuustappioita tarkastellaan
erilladn julkisesta menotaloudesta, voidaan tehdi harhaisia arvioita
esimerkiksi rajaveroasteiden perusteella laskettujen verokiilojen
vaikutuksesta talouden tehokkuuteen. Ongelman aiheuttaa se, ettd
tulojen rajaveroaste sisiltdd maksun niisti julkisesti tarjotuista hys-
dykkeisti, yleensi palveluista, joiden kiytto riippuu yksilstasolla

3. Verotettavan tulon jouston (verotettavan tulon muutos kun verotusta kiristetéin)
katsotaan usein olevan hyvi mittari verotuksen aiheuttamista kokonaisvii-
ristymistd taloudelle, silld verotettavaan tuloon heijastuvat sekd tyomiiri etcd
koulutuspiitskset, kuten myos veronkierto.

4. Kansantalouden tilinpidon mukaan saadut yksilélliset luontaismuotoiset sosiaa-
liset etuudet, jotka muodostuvat pidosin julkisista hyvinvointipalveluista, ovat
Suomessa noin neljinnes ja kotitalouksien kulutusmenot kolme neljisosaa ndisti
yhteenlasketusta kotitalouksien todellisesta yksilollisestd kulutuksesta.
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suoraan tydntarjonnan miiristd. Rajaveroasteen voidaan nihdi
samalla sisdltdvin maksun niistd julkisesti tarjotuista hyddykkeisti,
roaste jiljittelee markkinahintaa ja tuottaa tietoa seki lisdtydtunnin
todellisesta yhteiskunnallisesta rajakustannuksesta ettd palvelun
maksuhalukkuudesta vihentien palvelutarjonnan ja tuloverotuk-
sen erikseen aiheuttamia viiristymii (Blomquist ym. 2009, 2010).
Tilld tavalla laaja julkinen palvelutarjonta voi selittid pohjoismaista
korkean taloudellisen suorituskyvyn ja korkeiden nimellisten raja-
veroasteiden yhdistelmii (ks. myos Rogerson 2007).

Koska naisten tyon tarjonnan katsotaan olevan erityisen jousta-
vaa taloudellisten kannustimien suhteen, Blomquist ja kumppanit
(2009, 2010) arvioivat teoriamallin empiiristd merkitystd suhteut-
tamalla tyon tarjontaan liittyvien julkisten palveluiden miirid ja
keskimairiisid tuotantokustannuksia rajaveroasteisiin ja vertaa-
malla eri-ikdisten naisten tyohon osallistumisasteita Ruotsissa ja
Yhdysvalloissa. He paittelevit, ettd Ruotsin julkinen palvelutarjonta
alentaa merkittivisti “efektiivisii marginaaliveroasteita”, joissa on
otettu huomioon palveluiden maksut vastaavista nimellisistd ja
Yhdysvaltojen arvoista ja ettd vaikutus on taloudellisesti merkitti-
vi (ks. tarkemmin Blomquist ym. 2010). Erityisesti naisten tyon
tarjontaan vaikuttavina palveluina he nostavat esiin lasten piivihoi-
don, vanhusten ja vammaisten hoivapalvelut, varhaiskasvatuksen
ja peruskoulutuksen. Merkitystd on myés tyokykyd ylldpicavilld
ja tyoperiisten sairauksien ja tyStapaturmien hoitoon liittyvilld
terveyden- ja sairaanhoidolla seki tyohén liittyvilld julkisilla so-
siaalivakuutusjirjestelmilld (tydelikkeet ja sairausvakuutus), jotka
vihentivit yksityisten vakuutusten ja sdistimisen tarvetta.

Baumolin taudiksi kutsutun ilmién mukaan monet julkiset
palvelut (myds monet yksityiset palvelut) tulevat suhteellisesti kal-
liimmiksi, koska tuottavuuden kasvu on niissi vihiistd ja koska
niitd tuottavien tyontekijoiden palkat seurailevat korkeamman
tuottavuuden sektorien palkkoja. Tdmin ilmién on usein todettu
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ajavan julkisen palvelujen rahoituksen suuriin vaikeuksiin (Valtio-
varainministerié 2010). Julkisten palvelujen tason yllipitiminen
vaatii verojen nostamista. Usein verojen rajakustannukset kasvavat,
ja ndin myds VM:n raportissakin oletetaan ainakin implisiittisesti.
Palvelujen tuomista rajahyddyistd ei sanota mitiddn. Jotkut ovat
my&s ehdottaneet ratkaisuksi julkisten palvelujen yksityistimisti.
Jos tilli tarkoitetaan palvelujen ostamista markkinoilta, Blomquistin
ja kumppanien (2010) argumentin perusteella timi voisi johtaa
Baumolin taudin pahenemiseen entisestdin.

Pirttild ja Suoniemi (2010) ovat tutkineet empiirisesti Tilas-
tokeskuksen kulutustutkimuksen aineistolla sitd, millaisessa yhtey-
dessi erilaiset kulutuspaitokset seki julkisten palveluiden kiytts on
tyotunteihin. Ideana oli selvittdd, miten edelli esitetyt teoreettiset
argumentit nikyvit suomalaisessa aineistossa. He tarkastelevat ti-
lastollisia malleja, joissa selitetdéin kotitaloustason tyéllisyyttd eri-
laisten julkisten palveluiden kiytslld sekd kulutuskysynnilld, kun
kotitalouden kokonaistulot otetaan huomioon (kontrolloidaan)
mahdollisimman joustavalla, niin sanotulla ei-parametrisella tavalla.
Tulosten mukaan erityisesti lasten piivihoito on sellainen hyodyke,
joka on positiivisessa yhteydessi tyon tarjontaan, vaikka kokonais-
tulojen vaikutus olisi puhdistettu pois. Toisaalta taas asumismenot
ja padomatulot vihentivit tydn tarjontaa. Ndmi tulokset antavat
tukea sille, ettd lasten piivihoitoa kannattaa tukea julkisesti (ja
piadomatuloja ja asumista taas verottaa).

Kosonen (2011) tarkastelee, miten lasten kotihoidon tuen
kuntalisin suuruus vaikuttaa alle 3-vuotiaiden lasten tyollisyyteen
kiyttien tulonjakotilaston yksilstason aineistoa. Ideana on se, ettid
lasten kotihoidon suhteellinen hinta verrattuna piivihoitoon on
muuttunut perheistd itsestdin riippumattomista syisti eri aikaan eri
kunnissa, mik tarjoaa luotettavan mahdollisuuden tarkastella lasten
hoidon kustannusten syy-seuraussuhdetta tyon tarjontapiitoksiin.
Tulosten mukaan lasten hoidon kustannuksilla on suuri merkitys
pienten lasten ditien ty6llisyydelle: 10 prosentin lisdys toihinmenon
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aikaansaamasta nettotulonlisiyksestd (mukaan luettuna verot ja las-
ten paivihoitomaksut) lisid niiden naisten ty6llisyyttd 10 prosentilla.
Tulos on suuruusluokaltaan merkittivi verrattuna perinteisiin tyon
tarjontajoustoihin. Sekd Pirttilin ja Suoniemen ettd Kososen tutki-
musten mukaan julkisen vallan piivihoitoa koskevilla paatoksilld
on siis olennainen merkitys osan tyévoimasta tydllisyyteen.

Psykologisen taloustieteen perusteita
julkisten palveluiden tarjonnalle

Perinteisesti taloustieteen on ajateltu olevan rationaalisen valinnan
teoriaa. T4ssd mallissa kaikkein tyypillisimmin homo economicus
maksimoi vain omaa hydtydin. Hinelld on rajoittamaton lasku- ja
ymmirryskapasiteetti. Tunteet eivit vaikuta paitoksentekoon, eiki
toimija kirsi tahdon heikkoudesta. Viime aikoina tirkedin asemaan
nousseessa psykologisen taloustieteen ajattelussa on kyse siitd (ks.
esim. Rabin 2002), ettd ymmirretdin rationaalisen valinnan teorian
selkeys ja yksinkertaisuus mutta toisaalta ymmarretdin my®os se, ettd
monissa tilanteissa malli johtaa niin pahasti harhaan, etti joistakin
sen oletuksista on niissd tilanteissa luovuttava.

Yksi psykologisen talousteorian keskeisistd piirteistd on se, ettd
teemme virheiti, laskukapasiteettimme on rajoitett