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Huono-osaiset hyvinvoinnin keskelld

Ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissa kayvien
eldmassa parjaaminen ja hyvinvointikokemukset

JOHDANTO

Suomalaisten suuri enemmist6 voi paremmin kuin
koskaan aiemmin. Suomi on tutkimusten mu-
kaan maailman parhaita maita elda ja suhteellisen
tasa-arvoinen yhteiskunta, jossa eriarvoisuus on
perinteisesti ollut monia muita yhteiskuntia vi-
hiisempai.! Toisaalta keskiarvot kertovat vihin
hyvinvoinnin ja terveyden jakautumasta viestossa.
Merkittava osa suomalaisista on jadnyt sivuun hy-
vinvoinnin ja terveyden myonteisestd kehityksesta.
He muodostavat huono-osaisten ryhmén, jonka
elintaso, elaméinlaatu ja eldméntapa eroavat laadul-
lisesti hyvéosaisten suomalaisten eliméantilanteesta.
He ovat monella tavalla muukalaisia keskuudessam-
me, samaan aikaan etdalld jaldhelld, ryhman jasenia
ja silti jollakin tavoin ulkopuolisia.” Esimerkkeja
erityisen huono-osaisten ryhmistd, 2010-luvun
muukalaisista, ovat asunnottomat, vangit, mielen-
terveyskuntoutujat, paperittomat siirtolaiset, lai-
toshoidossa olevat, leipdjonoissa kiyvit ja suonen-
sisdisten huumeiden kayttajat. Sosiaalinen etéisyys
nididen ryhmien ja hyvinvoivan enemmiston kesken
on merkittava.

Tissd artikkelissa tarkastellaan huono-osaisten
elimdd hyvinvoivien suomalaisten keskuudessa.
Huono-osaiset tulevat nikyviksi ruoka-avussa ja

terveysneuvontapisteissi. Ruoka-apu konkreti-
soituu leipdjonoina ja yhteisruokailuina, joita on
useimmissa suomalaisissa kaupungeissa ja joissa
jarjestot ja seurakunnat jakavat kauppojen ylijaa-
miruokaa’ sekd Euroopan unionin vihivaraisille
tarkoitettua ruoka-apua.* Terveysneuvontapisteissé
kohdataan suonensisdisten huumeiden kayttijia,
jotka vaihtavat kiytettyja huumeneuloja puhtaisiin.
Pisteissd saa lisdksi tietoa terveydenhoidosta, tar-
tuntataudeista ja hoitopaikoista.’

Raunio & Saari 2013.

Simmel 2005.

Esim. Silvennoinen & al. 2012.

Suomi on vastaanottanut vuodesta 1995 lahtien EU:n
elintarviketukea. Sen koordinointi on erilaisten kdantei-
den kautta muodostunut Suomessa systemaattiseksi ja
vakiintuneeksi osaksi heikossa asemassa olevien epavi-
rallista auttamisjérjestelmaéd. Suomen evankelis-luteri-
lainen kirkko on yksi suurimmista EU:n elintarviketukea
jo vuosikymmenid jakaneista tahoista. Padttyneen EU:n
ruoka-apuohjelman tilalla on vuodesta 2014 lahtien ollut
EU:n vihavaraisten avun rahasto. Rahaston saanto-

jen mukaan ruoka-apua ja muuta materiaalista apua on
annettava aina yhdistettynd sosiaalista osallisuutta edis-
taviin toimenpiteisiin. Ohisalo 2013; Lehteld & Kestild
2014, 272.

5  A-Klinikkasdatio 2015.
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Artikkelin alkuosassa esitellaidn huono-osai-
suuden, pirjiamisen sekd hyvinvoinnin teemojen
lisdksi tutkimusaineistot ja kdytetyt menetelmit.
Analyysin aluksi esitelldén, keitd suomalaisessa ruo-
ka-avussa ja terveysneuvontapisteissé kdy ja kuinka
he kéyttavat erilaisia tukia ja palveluja. Toiseksi
selvitetddn, kuinka ndiméi huono-osaisten ryhmien
edustajat kokevat pérjadvinsd elamdssaan. Kolman-
neksi tarkastellaan ruoka-avussa ja terveysneuvon-
tapisteissd kdyvien elimédnlaadun ja hyvinvoinnin
eroa muuhun véestoon.

HUONO-OSAISUUDEN NOTKELMAT

Suomalaisessa hyvinvointivaltiossa esiintyvé koy-
hyys on pddasiassa suhteellista, jolloin sité tarkastel-
laan suhteessa hyvinvoivan enemmiston elintasoon
ja elaménlaatuun. Elintason ndkokulmasta koyhyys
nihdédén pienituloisuutena, jolloin kdyhaksi maa-
rittyvit ne kotitaloudet, joiden tulotaso jaa alle 60
prosenttiin vieston mediaanituloista. Heitd oli
Suomessa vuonna 2013 yli 690 000.° Tyypillisesti
suomalainen koyhd eldd vihimmaisturvan varassa
(muun muassa tydomarkkinatuki, minimisairaus-
péivaraha, toimeentulotuki, véhimmaiseldke). Va-
himmaisturvaetuudet muodostavat péddasiallisen
toimeentuloturvan tyomarkkinoiden ulkopuolella
oleville ja ansiosidonnaisten etuuksien piiriin kuu-
lumattomille ihmisille.” My®és tydssikiyvi voi olla
koyhd. Ilmiostd kdytetddn kansainvilisessd tutki-
muksessa termii working poor.®

Elaménlaatu puolestaan kytkeytyy ihmisten
omaa eldmantilannetta koskevaan kokemukseen,
jolloin tarkastellaan muun muassa elimédn tyyty-
viisyyttd, onnellisuutta, elintasoon tyytyvéisyyttd
sekd koettua terveyttd. Henkil6itd, joilla on muuhun
vdestoon nahden merkittavasti ja pysyvasti alempi
elintaso ja eldménlaatu, voidaan kutsua huono-
osaisiksi. Laajemmin huono-osaisuudella viitataan
valtavieston ala- ja ulkopuolelle sijoittuviin ryh-
miin.” Heiddn huono-osaisuutensa kytkeytyy muun
muassa heikkoon asemaan asumis-, koulutus- ja
tyomarkkinoilla seké poliittisen ja hallinnollisen
vallan puutteeseen. Térked tulokulma huono-
osaisuustutkimuksessa on ihmisten oma kokemus.
Sama materiaalinen tila voi tarkoittaa yhdelle koh-
tuullista ja hyviksyttdvai tasoa, toiselle kurjuutta.
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Huono-osaisuuden ulkoinen kategorisointi ei aina
vastaa ihmisten omaan identiteettiin perustuvaa
madrittelyd."

Suomalaisen yhteiskunnan eriarvoistuminen
nédkyy huono-osaisuutena, joka kasautuu ja tiivistyy
yhteiskunnan reunoille huono-osaisuuden notkel-
miksi. Notkelma on erityisesti 2000-luvulla aka-
teemiseen keskusteluun noussut kisite kuvaamaan
ihmisryhmid, joiden hyvinvointi poikkeaa huomat-
tavasti muiden hyvinvoinnista. Notkelmat toimivat
kielikuvana yhteiskunnan marginaalille, josta eri
tavoin huono-osaisia ryhmia voidaan paikallistaa."
Huono-osaisuuden notkelmien ihmisryhmit ovat
usein sisdisesti heterogeenisia. Esimerkiksi ruoka-
avussa kévijoitd yhdistdd heikko tyomarkkina-
asema ja pienituloisuus, mutta leipdjonoista 16ytyy
niin perheellisid kuin perheettomi4, niin korkeasti
koulutettuja kuin kouluttamattomia, niin omistus-
asujia kuin asunnottomia.'> Suonensisiisia huumei-
ta kdyttavat narkomaanit ovat toistaiseksi heikosti
kartoitettu huono-osaisuuden notkelma ja erityisen
heikossa asemassa, silld heitd mairittda muiden
huono-osaisuuteen liittyvien ongelmien ohella
huumeongelma. Eri huono-osaisuuden notkelmat
limittyvit toisiinsa, ja huono-osaisuus kasautuu
niissd eri tavoin: terveysneuvontapisteissa kdy myos
ruoka-apua saavia ja ruoka-avussa kiyvistd osa on
esimerkiksi pdihdeongelmaisia ja asunnottomia."’

Suomalaiselle huono-osaisuudelle on ominaista,
ettd heikossa asemassa olevat eivit aina tavoita hyvin-
vointivaltion erilaisia palvelumuotoja™* ja esimerkiksi
toimeentulotukeen kohdistuu vajaakiytta."”” Osa
huono-osaisista ei tiedd sosiaalisista oikeuksistaan tai
selvid tukien hakemiseen liittyvastd byrokratiasta, ei
osaa tai halua hakea tukea tai tulee poiskdannytetyksi
tarvitsemastaan avusta.'® Toisaalta osalle ihmisistd
kasautuu monien eri tukien ja palvelujen yhtéaikaista
kayttod. Sosiaaliturva ei aina vastaa ihmisten moni-
naisiin ja muuttuviin eliméntilanteisiin, jolloin syn-
tyy avuntarvitsijoiden kannalta kohtuuttomia tilan-
teita.”” Erilaiset matalan kynnyksen palvelumuodot
ja esimerkiksi seurakuntien diakoniaty6 ovat véylia
tunnistaa ja l6ytdd huono-osaisuuden notkelmiin
vajoavia tai niihin vajonneita ihmisii ja helpottaa
heidédn eldmissd parjaamistadn, vaikka julkinen pal-
veluverkko ei tdhdn kykenisi.



Monelle asiakkaalle matalan kynnyksen palve-
lumuoto on viimeinen luukku, josta haetaan apua
ongelmatilanteissa.'® Diakoniatyd helpottaa ihmis-
ten parjadamistd esimerkiksi tilanteessa, jossa matala
takuueléke ei riitd elimiseen korkeaksi nousseiden
sairauskulujen vuoksi" tai tilanteessa, jossa sosi-
aaliturva ei tue ylivelkaantumisesta, lainoista tai
korkeista asumiskustannuksista kirsivda.” Dia-
koniaty$ auttaa myos piaihdeongelmista karsivid.
Kristillinen pdihdety6 on kuitenkin seurakunta-
kenttdd laajempaa.”’ Sen toimintaympdristdt ja
toimijat ovat hyvin erilaisia eri puolilla maata* ja
toimintamuotoja on aina paiviakeskustoiminnasta
asumispalveluihin.” Matalan kynnyksen apua tar-
joavissa paikoissa huono-osaisuus tulee nikyviksi**
muulle yhteiskunnalle: kaupungin keskustassa tai
kaupunkildhiossd kiemurteleva leipdjono tai ter-
veysneuvontapisteen ilmestyminen naapurustoon
herittévit helposti tunteita.

PARJAAMINEN

Huono-osaisena eldmiseen liittyy olennaisena asia-
na pérjadminen. Suomessa on tapana kysy4, kuinka
parjaat tai parjailet. Parjadamiseen annetut vasta-
ukset erottelevat ihmisten tuntemuksia enemmén
kuin esimerkiksi hyvinvointia koskevat kysymyk-
set.”” Suomen kieless sana parjaaminen tarkoittaa
seuraavia asioita: selviytyd, suoriutua, tulla toimeen,
pérjatd koulussa/elamassé, pitdd puolensa, vetdd
vertoja, riittda.’® Parjaidminen kuvaa ihmisten ky-
kya yhdistda heiddn kaytettavissé olevat resurssinsa
oman eliminsi tavoitteisiin.”’ Parjaidmisen kanssa
paikoin synonyymini kiytettyd selviytymisen ka-
sitettd on tutkimuksissa jasennetty muun muassa
henkiinjddmisend, péivéistd toiseen sinnittelynd,
toiveena ihmisarvoisesta eldmisté, kohtuullisena
terveytend, riittdvana ja ravitsevana ruokana, katei-
send rahana ja virkistaytymisen tai itsensa toteut-
tamisena sekd analysoitu esimerkiksi muutoksiin
sopeutumisen, toimintakyvyn ja -mahdollisuuksien
sekd hyvinvoinnin erilaisten ulottuvuuksien avul-
la.*® Kaikissa tapauksissa parjaimiseen sisiltyy aja-
tus aktiivisesta toiminnasta pelkdn olemisen ohella:
pérjaavd ihminen ei ainoastaan odottele muiden
tekemisid, vaan toimii omassa elimdssddn omien
tavoitteidensa mukaisesti. Mitd paremmin yksilo

pérjad, sitd pienempi kuilu hénen elamantilantei-
densa ja -tavoitteidensa vililld on.

Suomalaisessa arvomaailmassa on tdrkedd
pérjata omillaan ja olla hakeutumatta avun piiriin.
Esimerkiksi tydelamdd on luonnehdittu kunnian
kentéksi, jossa pérjatdan vaikka veren maku suussa
ja jossa vallitsee selviytymisen eetos: elimdssd on
kovaa, on yritetty selvitd ja on selvitty ja siitd ollaan
ylpeitd. Pirjiaminen sisiltaa taloudellis-sosiaalisia
vertailuja, joilla luodaan paremmuusjérjestyksid eri
ihmisten vilille. Néin sosiaalinen eldma virittyy tay-
teen kunnialla latautuneita kilpailullisia jannitteita.
Jos niissd vertailuissa jad toiseksi, "on kovaa” ja jos
“on kovaa” on “pakko selviti” >

Selviytymisen eetos nakyy my6s 2000-luvun suo-
malaisten koyhien elaméntarinoissa, joissa kuvataan
arjen selviytymisstrategioita. Niissé selviytymistari-
noissa korostuvat aktiivisuuden, oma-aloitteisuuden
ja yrittelidisyyden roolit.”’ Eri strategioiden kuten
esimerkiksi ruoka-avun, kirpputorin tai tarjousten
metsdstimisen avulla selviydytddn eldmassa vahava-

Tilastokeskus 2014.

Moisio 2009.

Airio 2008.

Esim. Heikkild 1990; Kainulainen 2014a; Karisto & al.

1998; Karvonen & Kestilda 2014; Ohisalo & al. 2015;

Rauhala 1988; Raunio 2006.

10 Esim. Allardt 1976; Karisto & al. 1998; Kainulainen
2014a.

11 Saari 2015.

12 Ohisalo & Saari 2014.

13 Ohisalo & al. 2015.

14 Esim. Jalava & Koiso-Kanttila 2013, 190.

15 Kuivalainen 2007.

16 Maittd 2012.

17 Metteri 2012, 10.

18 Kinnunen 2009.

19 Yleisemmin lakisddteisen sosiaaliturvan riittimattomyy-
destd ks. Kiiski 2013, 76; Lemmetyinen 2000, 197.

20 Kiiski 2013, 9.

21 Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2005.

22 Silfvast 2010.

23 Salonen 2011.

24 Esim. Salonen 2013.

25 Obhisalo & Laihiala 2014, 97.

26 Kotimaisten kielten keskus & Kielikone Oy 2014.

27 Thoits 1995.

28 Isola & Turunen 2014, 7.

29 Kortteinen 1992, 4344, 339.

30 Isola & al. 2007, 14.
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raisuudesta huolimatta.” Elimissi selviytymisestd
niukkuuden keskelld koetaan ylpeyttd, mika saattaa
toisaalta johtaa eliméntilannetta heikentdviin rat-
kaisuihin. Taloudellisesti huono-osaisilla toistuu
selviytymiskaava, jossa on ensin yritetty itse hoitaa
tilannetta, sitten turvauduttu kulutusluottoihin ja
lainoihin ruoan ja laskujen maksua varten ja vasta
tilanteen karjistyttyd on otettu yhteyttd sosiaali-
toimeen.”* Piihderiippuvaisten kohdalla ja niista
erityisesti huumeiden kayttajilli rikollisuuteen®
turvautuminen on yleinen keino selviytyd me-
noistaan.’* Kokonaisuudessaan huumausaineiden
kaytt6 tuo kéyttdjan elamddn moninaisia sosiaalisia
muutoksia, jotka vaikuttavat tyossd tai opiskelussa
ja laajemmin koko eldmissi selviytymiseen.”

Suomen kaltaisessa vauraassa ja monimut-
kaisessa yhteiskunnassa eldminen vaatii nykyisin
entistd enemmadn niin taloudellisia kuin muita
elamisen kannalta tédrkeitd resursseja, jotta arki
olisi muutakin kuin péivésti toiseen selviytymista.
Huono-osaisuus vaikuttaa eldmédn rajoittamalla
sosiaalista kanssakdymistd, kuluttamalla voima-
varoja ja tuomalla epavarmuuden, ahdistuksen ja
stressin kokemuksia eldmaéssé selviytymiseen nyt
ja tulevaisuudessa.’® Taloudellinen niukkuus hei-
kentdd yksilon toiminta- ja paatoksentekokykyad,
minkd vuoksi my6s yhteiskunnallisen osallistu-
misen mahdollisuudet heikkenevit.”” Mydnteinen
pérjaaminen tarkoittaa muun muassa ndiden osal-
listumismahdollisuuksien paranemista: se myds
ehkéisee marginalisaatiota ja huono-osaisuutta
parempien sosiaalisten ja taloudellisten resurssien
my6td.”

HYVINVOINTI

Pirjidminen kytkeytyy hyvinvointiin.”® Hyvinvoin-
tia tutkittaessa on tdrkedd erottaa objektiivinen,
mitattavissa oleva ulottuvuus ja subjektiivinen,
ihmisten omiin arvioihin perustuva kasitys hyvin-
voinnistaan.*” Suomalainen ja 1960- ja 1970-lu-
vuilla muotoutunut perinteinen pohjoismainen
hyvinvointitutkimus korosti materiaalisten resurs-
sien merkitystd ja sdilytti otteensa aina 1990-luvulle
saakka. Téstd lahtien on tehty yhd enemman myos
subjektiivista hyvinvointitutkimusta, jossa mitataan
eri tavoin eliminlaatua.*' Esimerkiksi elimaan tyy-

294

tyviisyys tai eldménlaatu kertoo siitd, missd maérin
ihmisten elimilleen asettamat tavoitteet tayttyvit.*”

Elintaso maarittda elimanlaatua: mitd korkeam-
pi elintaso, sitd korkeampi yleensd on eliménlaatu.
Eldmanlaatuun liittyy my6s yksilon riittavad parjaa-
mistd koskeva oletus siitd, millainen hinen tervey-
tensi ja materiaalinen elintasonsa tulisi olla.*’ Taltd
osin eldménlaatu on yksilon elinolojen ja subjek-
tiivisen hyvinvoinnin kokemuksen vuorovaikutus-
suhde.** Kokemukset suhteutuvat yksilon kisityk-
seen ja kokemukseen omasta tilanteestaan suhteessa
muihin ihmisiin, omiin pdadmaariin ja ymparoivaan
sosiaaliseen todellisuuteen. Hyvinvoinnin kokemus
syntyy myds vertailusta tavoitellun ja saavutetun
elamain vililld, ja hyva elamd merkitsee tavoitteiden
saavuttamista.*

AINEISTO JA MENETELMAT

Pérjdamiseen ja eldménlaatuun liittyvit vajeet tu-
levat nikyviksi erityisen heikossa asemassa olevia
ihmisié tavoittavissa leipdjonoissa ja terveysneu-
vontapisteissd. Leipdjonot ilmestyivit suomalais-
ten tietoisuuteen ja nikyville kaupunkien katuku-
vaan 1990-luvulla.** Ruoka-apu ei kuitenkaan ole
1990-luvun laman synnyttima ilmi6: Suomen evan-
kelis-luterilaisen kirkon avustustychon ja erityisesti
diakoniatyohon on perinteisesti kuulunut myos
aineellinen apu. Pelastusarmeija on osana soppaa,
saippuaa ja sielunhoitoa -ideologiaansa jakanut
ruokaa Suomessa jo 1900-luvun alusta ldhtien. Eri-
tyisesti 1990-luvun laman seurauksena vastuu kai-
kista heikoimmassa asemassa olevien auttamisesta
on alkanut siirtyd tilkkutdkkimiisen kolmannen
sektorin vastuulle.”” Suomen evankelis-luterilainen
kirkko vastasi nialkdongelmaan 1990-luvulla de-
monstraationomaisesti perustamalla seurakuntien
yhteyteen Suomen ensimmaiiset ruokapankit.*®
Ruoka-aputoiminta ei ole kuntien tai valtion jdrjes-
tdmad, vaan suuri osa ilmaisruoasta jaetaan evanke-
lis-luterilaisen kirkon seurakuntien, muiden uskon-
nollisten yhteisojen tai tausta-aatteeltaan hengellis-
ten toimijoiden® sekd jirjestdjen, kuten tydttomien
yhdistysten tai Mannerheimin lastensuojeluliiton
sekd lukuisten pienten omatoimiryhmien kautta.>
Ruoka-apua sditelevit padasiassa elintarvikeviran-
omaisten saadokset.”



Leipdjonot ovat vakiintuneet kuvaamaan suo-
malaista huono-osaisuutta. Niiden olemassa oloa
on kutsuttu hyvinvointivaltion vuotavaksi haavak-
si.”> Ruoka-avun yhteiskunnallista merkitysta voi
arvioida eri tavoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) videstotason otantatutkimuksen
mukaan 2,3 prosenttia suomalaisista oli saanut ruo-
ka-apua,” mika tarkoittaa yli 80 000 ihmista. Raha-
automaattiyhdistyksen selvityksessd yksittdisid
kdynteja oli vuositasolla noin 1,7 miljoonaa, joista
1,2 miljoonaa oli vakituisesti ruoka-avussa kdyvien
kédynteja.”* Suomen evankelis-luterilainen kirkko
jakoi ruokakasseja yli 135 000 kappaletta vuonna
2013. Liséksi jaettiin EU-ruokaa ja jarjestettiin ldhes
11 000 téysin ilmaista tai edullista ruokailua, joihin
osallistui yhteensa 582 000 ruokailijaa.”® Ruoka-apu
on diakoniatyontekijoiden arvion mukaan taloudel-
lisen auttamisen ja diakonisen vanhustyon jalkeen
kolmanneksi yleisin avustamisen muoto omassa
seurakunnassa.®

Terveysneuvontapisteiden juuret ovat 1990-lu-
vun laman jélkeisessd ajassa, kun ensimméinen
suonensiséisid huumeita kdyttavien terveysneuvon-
tapiste perustettiin vuonna 1997. Tdlld hetkelld suo-
nensisidisten huumeiden® kiyttijille suunnattuja
terveys- ja sosiaalineuvontapisteitd on maassamme
lahes viisikymmentd, minka lisaksi kdytossd on liik-
kuvia yksikoitd. Terveysneuvontapistetoiminta on
osa ehkdisevdd paihdetyotd, joka on turvattu lain
nojalla.”® Tartuntatautiasetuksen mukaan kuntien
on jarjestettdva omalla alueellaan terveysneuvontaa,
joka tuotetaan joko itsendisesti tai ostopalveluna
yksityisiltd toimijoilta kuten A-klinikkasaatiolta tai
Helsingin Diakonissalaitokselta.”” Apua on tarjolla
kaikkiaan 35 paikkakunnalla ja sitd on jdrjestetty
kaikkiin yli 100 000 asukkaan kuntiin.” Opioidien
ongelmakayttdjid on arviolta 13 000-15 000 ja am-
fetamiinien ongelmakayttdjia 11 000-18 000. Ko-
konaisuudessaan huumausaineiden ongelmakéyt-
tdjien méddrd on kasvanut Suomessa pitkalld aika-
vililld.*' Suomessa jaetaan vuosittain 2,5 miljoonaa
huumeneulaa.”” Terveysneuvontapisteiden kiytto
on kasvanut 2010-luvulle tultaessa erityisesti paa-
kaupunkiseudun ulkopuolella sijaitsevissa kaupun-
geissa Oulussa, Joensuussa, Kouvolassa, Kuopiossa,
Lahdessa, Seingjoella ja Vaasassa. Terveysneuvonta-

pisteiden asiakasmadira on kuitenkin pysynyt vuo-
sina 2004-2012 ennallaan noin 11 000 kavijassi.®’
Siind missd ruoka-apu on pitkalti hengellisten toi-
mijoiden organisoimaa, on neulanvaihtomahdolli-

suus marginaalinen osa kristillista paihdety&ta.**
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kolla: 25 % (=harvoin) — 100 % (=usein). Ruoanjakelu-
kertojen méarad kuvattiin seuraavin tavoin: 3—5 kertaa/
viikko (=200 kertaa/vuosi), 1-2 kertaa/viikko (=75 ker-
taa/vuosi), 1-2 kertaa/kuukaudessa (=18 kertaa/vuosi),
3—4 kertaa/vuosi (=4 kertaa/vuosi) ja 1-2 kertaa/vuosi
(=1 kertaa/vuosi). Ohisalo & al. 2013, 37-38.

55 Kirkon tiedotuskeskus 2014.

56 Kiiski 2013.

57 Suonensisdisilla huumeilla tarkoitetaan erityisesti opi-
aatteja, amfetamiinia ja kokaiinia. Esim. Bostrom & al.
2008.

58 Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus,
2006.

59 A-klinikkasédtio 2015; Helsingin Diakonissalaitos 2015.

60 Varjonen & al. 2014.

61 Ollgren & al. 2014.

62 Yleisradio 2010.

63 Ollgren & al. 2014, 499.

64 Silfvast 2010, 19.
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Kaikista heikoimmassa asemassa olevia ihmi-
sid on tyypillisesti vaikea tavoittaa puhelinhaas-
tatteluin, postikyselyin tai rekisteriaineistoin.®
Katoanalyysien mukaan yli 95 prosenttia huono-
osaisimmista jattdd vastaamatta erilaisiin kyselyihin
ja selvityksiin.®® Tamin takia aineistot pitda kaivaa
tilastojen takaa kerddmalld vdestondytteitd niistd
palveluista, joissa huono-osaiset tulevat nakyviksi
ja heidit kohdataan.®” Artikkelimme pastutkimus-
aineistoina kaytetddn kahta Itd-Suomen yliopiston
kerdamad vdestondytettd. Vuosina 2012-2013 ke-
ritty niyte ruoka-avun toimipaikoista® (N=3474)
ja vuosina 2013-2014 terveysneuvontapisteistd®
(N=526) keritty ndyte ovat keskendin vertailukel-
poiset, silld niissd on kéytetty yhtenevid kysymys-
patteristoja. Ruoka-avun perusjoukkona voidaan
pitdd tiettynd ajanjaksona kaikissa (arviolta 400 eri
toimijaa’’) suomalaisissa ruoka-avun toimipaikois-
sa kéyneitd henkil6itd. Leipdjonoaineiston edusta-
vuutta ja yleistettdvyyttd perustelee se, ettd ndytteen
perusjakaumat ovat hyvin samansuuntaiset eri puo-
lilla maata. Terveysneuvontapisteiden perusjoukko
on niissd vuoden 2012 kavijatilaston mukaan kay-
neet 11 000 henkila.”" Keritty aineisto edustaa yli
viidennestd Suomen terveysneuvontapisteista.

Leipdjonojen ja terveysneuvontapisteiden ai-
neistojen verrokkiaineistona on paikoin kiytetty
koko Suomen viestod koskevia tietoja. Kelan kan-
salaiskysely on Kansaneldkelaitoksen tutkimusosas-
ton TNS Gallupilta vuonna 2013 tilaama puhelin-
haastatteluaineisto. Sen kerdamisesséd on sovellettu
monivaiheista ositettua otantaa.”” Aineisto edustaa
koko 15 vuotta tayttanyttd viestod Suomessa (Ah-
venanmaata lukuun ottamatta). Aineiston edus-
tavuutta parantaa painokerroin, jossa otostiedot
on painotettu demografisten ja maantieteelliseen
sijaintiin liittyvien tekijéiden osalta.”®

Tutkimuksen ensimmaisessd osiossa tarkastel-
laan néistd vdestondytteistd alle 56-vuotiaita vastaa-
jia, jotta aineistot olisivat paremmin vertailukelpoi-
sia (ruoka-apu, N=1856, terveysneuvontapisteet,
N=493).* Myés vanhempia leipdjonoissa kavijoita
on esitelty ailemmissa perusraporteissa ja tutkimus-
artikkeleissa.” Vastausmahdollisuutta on tarjottu
kaikille kussakin avustuspaikassa aineistonkeruu-
hetkelld kdyneelle henkilolle. Kaikille tutkimuksiin
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osallistuneille on annettu tutkimuksesta tietoa en-
nen osallistumista ja tutkimuksiin on voinut osal-
listua vapaaehtoisesti ja anonyymisti. Vastaajat ovat
tayttdneet lomakkeet pddasiassa itsendisesti ja jois-
sain tapauksissa tutkijan avustuksella, jos vastaajan
on ollut vaikea téyttad kyselylomaketta esimerkiksi
heikon néén vuoksi. Tilannesidonnaiset seikat,
kuten vastaajan mahdollinen paihtymys ja negatii-
vinen mieliala ovat saattaneet olla syitd vastaamat-
tomuuteen.”

Analyysin ensimmaéisessd osiossa esitellddn
aineistojen suorilla perusjakaumilla, keitd ruoka-
avun toimipaikoissa ja terveysneuvontapisteissé
kdy ja kuinka he kdyttavit sosiaaliturvaetuuksia ja
-palveluita. Toisessa osiossa on esitelty parjaamisen
kokemusta ristiintaulukoimalla se idn ja sukupuo-
len mukaan. Kolmannessa osiossa on laskettu kes-
kiarvo kutakin hyvinvoinnin osatekijad kuvaavan
mittarin kohdalle ruoka-avussa ja terveysneuvonta-
pisteissé kdyvilld. Taman lisdksi on laskettu kunkin
keskiarvon etiisyys vieston keskiarvosta.”

RUOKA-AVUSSA JATERVEYS-
NEUVONTAPISTEISSA KAYVAT

Taulukossa 1 on esitetty ruoka-avusta ja terveysneu-
vontapisteistd kerdttyjen vaestondytteiden perusja-
kaumia. Leipdjonoissa kiyvistd noin puolet on nai-
sia ja puolet miehid. Kun tarkastelussa on mukana
vain alle 56-vuotiaat, on miesten osuus hieman suu-
rempi. Ian perusteella yli kaksi viidestd on 46-vuoti-
aita ja sitd vanhempia. Vain kolme kymmenesta on
alle 36-vuotiaita. Kolmannes on kdynyt korkeintaan
peruskoulun ja vain viidennes on hankkinut opis-
to- tai sitd korkeamman tutkinnon. Puolet kavi-

65 N&émad aineistot tarjoavat kuvan suomalaisten hyvinvoin-
nin keskimééréisestd tilanteesta ja voivat antaa todelli-
suutta positiivisemman kuvan kansalaisten hyvinvoin-
nista, kun tieto huono-osaisimpien hyvinvoinnista ja
elamintilanteista jad véhaiseksi.

66 Saari 2015; Airio 2013; Metso & al. 2012.

67 Ks. Niemeld & Saari 2013.

68 Huono-osaisin Suomi (HUSO) -hankkeen aineistonke-
ruu aloitettiin pilottihankkeena Kuopiossa vuonna 2012
(N=306). Saari & al. 2012. Témaén jilkeen keréttiin
padkaupunkiseudun aineisto: Espoo (N=305), Helsinki
(N=396), Vantaa (N=204), jota seurasivat jérjestyksessi
aineistot Porista (N=308), Jyviskyldstd (N=292), Turus-



Taulukko 1. Ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissd kdyvit alle 56-vuotiaat (%).

Ruoka-apu Terveysneuvonta
Ikd 16-25 10,7 18,1
26-35 19,2 49,1
36-45 27,6 26,2
46-55 42,5 6,7
Sukupuoli mies 52,2 66,1
nainen 47,8 33,9
perus- tai kansakoulu 32,6 54,8
lukio tai ammattikoulu 46,8 37,8
opisto tai korkeakoulu 20,5 7,4
Tyomarkkina-asema kotona 11,1 19,8
elakeldinen 15,4 11,8
tyoton tai lomautettu 49,9 42,0
opiskelija 11,0 6,3
toissa 12,5 20,0
Asumismuoto asunnoton/tukiasunto 7,5 31,0
kunnan vuokra 9,3 5,3
muu vuokra 73,3 58,6
omistus 9,9 51
Aikuisia kotitaloudessa 1 57,1 58,8
2 tai useampi 42,9 41,2
Lapsia kotitaloudessa 0 58,5 70,2
1 17,7 7,5
2 tai useampi 23,9 22,3
Kotitalouden vapaan 0 20,8 17,7
tulon madra 1-100 23,7 12,5
kuukaudessa (€) 101-300 30,0 21,5
301-500 15,0 28,6
yli 500 10,5 19,6
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ta (N=331), Mikkelistd (N=300), Tampereelta (N=354),
Lahdesta (N=168) ja viimeisend keséd-syyskuussa 2013
keritty Porvoon aineisto (N=105). Liséksi aineistossa on
mukana Kirkkopalveluiden seitsemésté eri seurakunnas-
ta (Jurva, Kurikka, Lahti, Lieksa, Ranua, Seindjoki ja
Sadksmiki) kerddmd aineisto, jossa oli 405 EU-ruokaa
saanutta vastaajaa. Aineisto keréttiin yhteensa 36:sta eri
ruoka-avun toimipisteestd, padasiassa maan suurimmista
ruoka-avun toimipaikoista.

Kuopiossa vuonna 2013 alkanut Sumuisten sielujen
hyvinvointi (SUMU) -tutkimushankkeessa selvitettiin
terveysneuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia,
luottamusta sekd tulonsiirtojen ja palveluiden kéyttoa.
Tutkimus laajeni vuonna 2014 kartoittamaan terveys-
neuvontapisteiden asiakkaiden hyvinvointia ympéri
Suomea. Aineistonkeruu eteni vaiheittain kahdeksassa
kunnassa ja 12 eri terveysneuvontapisteessd, jotka oli-
vat Kuopio Vuorikatu (N=82) ja Pyoronkaari (N=18),
Helsinki (N=105, joista HDL 1 [N=37], HDL 2 [N =28],

70
71
72
73
74

75

76
77

HDL 3 [N=5]), Tampere (N=107), Himeenlinna (N=21),
Kotka (N=11), Kouvola (N=12), Oulu (N=81) ja Joen-
suu (N=19).

Ohisalo & al. 2013.

Ollgren 2014, 499.

Kela 2013.

Tarkemmin Niemeld & Pajula 2014.

Niéin tehdéén, silld terveysneuvontapisteiden asiakkais-
sa on vain muutamia idkkddmpid (paihdeongelma on jo
vienyt idkkdimmaét), siind missd ruoka-avun kavijoissd
on paljon hyvin idkkaité.

Esim. Saari & al. 2012; Turunen & al. 2012; Ohisalo &
al. 2013; Ohisalo & Saari 2014; Ohisalo & al. 2015.
Laipio & al. 2014.

Keskiarvovertailulle ei ole laskettu tilastollisia merkitse-
vyyksid, silld aineistojen ikdjakaumat eroavat toisistaan
huomattavasti. Tarkoitus on havainnollistaa huono-osai-
suuden notkelmien sosiaalista etdisyyttd viestoon keski-
madrin.
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Taulukko 2. Tukien saaminen ja palveluiden kiyttiminen viimeisen kahden kuukauden aikana (%).

Ruoka-apu Terveysneuvonta

On saanut:

Toimeentulotukea 56,2 77,7

Asumistukea 70,7 72,0
Tyo6ttomyysetuuksia 49,1 48,1

On kayttinyt:

Sosiaalitoimisto 57,9 76,7
Terveyskeskus 67,0 64,1

Diakonia 46,2 24,3

TE-palvelut 53,7 50,1

jOistd on ty6ttomid tai lomautettuja ja 15 prosenttia
alle 56-vuotiaista on eldkkeelld. Tyoelamidssd on
mukana ainoastaan joka kahdeksas. Opiskelijoita
ja kotona olevia (esimerkiksi lapsia hoitavia) on
joka kymmenes. Suuri enemmist6 asuu vuokral-
la. Omistusasunnossa asuu vain joka kymmenes
ja asunnottomia on kahdeksan prosenttia. Yhden
aikuisen kotitaloudessa asuu ldhes kolme viidestd
ja lapsettomia kotitalouksia on hieman enemman.
Viidennes kavijoistd ilmoittaa, ettd kotitalouden
kayttoon ei jad lainkaan tuloa pakollisten menojen
jalkeen. Noin neljannekselle jda 1-100 euroa ja kol-
melle kymmenestd jad 101-300 euroa kuussa.
Terveysneuvontapisteissa kdyvistd noin puolet
on 26-35-vuotiaita, reilu neljannes 36-45-vuotiaita
ja alle viidennes 25-vuotiaita tai sitd nuorempia. Yli
45-vuotiaat terveysneuvontapisteissa kdyvit suo-
nensisdisten huumeiden kéyttdjat ovat harvinaisia.
Kaksi kolmesta on miehié ja yksi kolmesta naisia.
Periti 55 prosenttia on suorittanut korkeintaan
peruskoulun. Opisto- tai korkeakoulututkinto on
vain seitsemalld prosentilla vastaajista. Reilu kaksi
viidestd on ty6ttomid tai lomautettuja, toissd kdyvid
jakotona olevia on molempia joka viides vastaajista.
Eldkkeelld on 12 prosenttia terveysneuvontapis-
teiden kévijoistd. Asunnottomia tai tukiasunnossa
asuvia on kolme kymmenesta. Vain viisi prosenttia
asuu omistusasunnossa ja loput 64 prosenttia vuok-
ralla. Lihes kuusi kymmenestd asuu yhden aikuisen
kotitaloudessa ja ilman lapsia asuu 70 prosenttia.
Kolmelle kymmenesté jad kuukaudessa kdytettd-
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viaksi vapaata tuloa korkeintaan sata euroa ja reilulle
viidennekselle korkeintaan 300 euroa. Kahden vii-
destd kotitalouteen jaa enemman kuin 300 euroa
vapaata tuloa kuukaudessa.
Terveysneuvontapisteissd kdyvit ovat huomat-
tavasti miesvoittoisempi ja idltdan nuorempi ryhma
kuin ruoka-avussa kdyvit. Nuorten ikdryhmien
yliedustuksesta huolimatta heistd harva opiskelee.
Terveysneuvontapisteissd kdyvien koulutustaso on
huomattavan paljon ruoka-avussa kdyvid matalam-
pi. Molemmissa ryhmissé valtaosa asuu vuokralla ja
yhden aikuisen kotitaloudessa asuminen on yleista.
Ruoka-avussa kdy jonkin verran enemmain tyotto-
mié ja kdteen jadvien tulojen perusteella kaikista
pienituloisimpia (kiteen jadvad vapaata tuloa ei ole).
Toissd kdyminen on suonensisdisten huumeiden
kayttajilla leipdjonoissa kévijoitd yleisempaa.
Tarkasteltaessa naiden kahden ryhmén sosiaa-
liturvaetuuksien ja -palveluiden saamista (tauluk-
ko 2) tyottomyys- ja asumisetuuksien saaminen on
lahes yhti yleistd. Sosiaalitoimiston palveluita on
kayttanyt selkedsti useampi suonensisdisten huu-
meiden kayttdjistd, mikd nakyy myos toimeentulo-
tuen saamisen yleisyyteni tassa ryhméssd: lahes nel-
ja viidestd on saanut viimeisen kahden kuukauden
aikana toimeentulotukea. Leipdjonoissa kdyvistd
44 prosenttia ei ollut saanut toimeentulotukea. T4-
mén perusteella leipdjonot nayttaisivat korvaavan
monelle niissd kiyville sosiaalitoimea, silld leipdjo-
nosta saa apua usein anonyymisti ja nopeasti. Dia-
koniatyohon turvautuu huomattavasti enemmén
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Kuvio 1. Heikosti eliméssd pérjaavien osuudet idn mukaan ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissi kayvilla.

leipdjonoissa kdyvid, mika selittyy diakoniatyon
ldheiselld yhteydelld ruoanjakeluun. Terveyskes-
kuksen ja TE-palveluiden kiytdssd on vain pieni
ero ruoka-avussa kdyvien eduksi. Valtaosa ndiden
kahden huono-osaisuuden notkelman ihmisistd
on yhteiskunnan palveluiden tavoittamia. Tukien
ja palveluiden kayttoasteet paljastavat kuitenkin
erityisesti toimeentulotuen alikdyton ruoka-avussa
kayvilld ja diakonian heikon tavoitettavuuden suo-
nensisdisten huumeiden kéyttdjien keskuudessa.

RUOKA-AVUSSA JATERVEYS-
NEUVONTAPISTEISSA KAYVIEN KOKEMUS
ELAMASSA PARJAAMISESTA

Parjadmisen kokemusta selvitettiin tutkimukses-
sa pyytdmalld vastaajia valitsemaan se vaihtoehto
(asteikolla yhdestd viiteen tdysin eri mieltd — tdysin
samaa mieltd), joka vastaa parhaiten hanen koke-

mustaan vditteeseen: parjaan elimassani. Suomalai-
sessa vdestossd elaméssd parjaamisestddn tdysin sa-
maa mieltd olevien osuus on ikdryhmastd riippuen
noin 70 prosenttia. Kokemus parjadmisestd on koko
vdestdssd nuoremmilla ikdryhmilld vain hieman
heikompaa kuin vanhimmilla ikdryhmilld. Paras
elamassd parjaamisen kokemus on 35-49-vuotiail-
la.”® Kuviossa 1 on esitetty ruoka-avussa ja terveys-
neuvontapisteissa kdyvien kokemus eldmissa par-
jadmisestd idn mukaan. Pirjadmisen suhde ikddn
eroaa ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissid
kayvilla: nuorimmat leipdjonoissa kdyvit parjaavat
elamassddn parhaiten. Eldmassa parjaamattomyy-
den kokemus kasvaa aina 55-vuotiaisiin asti. Sen

78 Kansaneldkelaitos 2013.
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Kuvio 2. Heikosti eldmadssi parjadvien osuudet sukupuolen mukaan ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissa

kayvilla alle 56-vuotiailla.

sijaan suonensisdisid huumeita kayttavat nuorem-
mat ikdryhmat parjadvit elimédssadn huonoiten ja
pérjddmisen kokemus vahvistuu idn myo6td. Tama
voi viitata siihen, ettd melko harvojen idkkddmpien
terveysneuvontapisteissd kdyvien huumeiden kayt-
to pysyy nuorempia paremmin kontrollissa tai ettd
vanhempana aloitettu huumeiden kaytt6 heikentaa
elimidssd parjiamistd vihemmaian kuin nuorena
aloitettu.

Viestotasolla naiset kokevat péarjadvansa eld-
missiin vain aavistuksen miehii paremmin.”
Suonensisdisten huumeiden kayttéjét ja ruoka-apua
saavat kokevat elamdssd pérjadmisensd selvisti
muuta viestod heikommaksi. Sukupuolen mukaan
pérjadmisen kokemus (kuvio 2) on kaikkein hei-
kointa suonensisdisid huumeita kiyttavilld naisilla.
Heistd yhdeksin prosenttia on téysin eri mieltd siit4,
ettd he pdrjadavit elimissddn ja viidesosa on osin
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eri mieltd. Leipdjonoissa kayvilld naisilla elamassa
pérjaamisen kokemus on miehid paremmalla tasol-
la. Naisista alle viisi prosenttia ja miehista yli kuusi
prosenttia kokee olevansa tdysin eri mielti siitd, ettd
he parjaavit elamassadn.

RUOKA-AVUSSA JATERVEYS-
NEUVONTAPISTEISSA KAYVIEN
HYVINVOINTI

Kuviossa 3 on esitetty ruoka-avussa ja terveysneu-
vontapisteissd kdyvien hyvinvoinnin keskiarvoja
elamdnlaadun neljan ulottuvuuden kautta tarkas-
teltuna.* Esitetyt mittarit kuvaavat kyselyyn vastan-
neiden tyytyviaisyyttd fyysiseen ja henkiseen tervey-
teen, elintasoon sekd elimain viimeisen kuukauden
aikana. Tyytyvidisyyttd on mitattu asteikolla yhdesta
neljdan (hyvin harvoin tyytyvdinen - jatkuvasti tyy-
tyvdinen). Ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissa
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Kuvio 3. Ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissd kdyvien kokemukset eldiménlaadusta ja niiden etdisyys

vaestoon.

kéyvien osalta on esitetty keskiarvojen etiisyys koko
vdeston saamiin keskiarvoihin. Terveysneuvontapis-
teissd kdyvien henkisen terveyden kokemus poikkeaa
kokonaisen yksikon verran véestostd, mutta myos
ruoka-avussa kédyvit ovat koko viestod tyytymatto-
mampid henkiseen terveyteensi. Kokemus fyysises-
td terveydestd on myos vdestod heikompaa, mutta
ero notkelmien vélilla ei ole yhtd suuri leipdjonoissa
kayvien eduksi kuin henkisen terveyden suhteen.
Elintasoon tyytyvaisyyden suhteen etdisyys viesto6n
on erittdin suuri: etdisyys vdestoon on yli yhden yk-
sikon verran terveysneuvontapisteissd kdyvien ollessa
vahiten tyytyviisid elintasoonsa. Kun koko vdeston
elamdén tyytyviisyys on 3,3, ruoka-avussa kéyvilla
se on 2,7 ja terveysneuvontapisteissda kayvilld 2,4.
Terveysneuvontapisteissa kdyvit ovat ruoka-avussa
kdyvid selkedsti vihemman tyytyviisid elamédansa.
Etdisyydet molempien huono-osaisuuden not-
kelmien ja véeston vililld sisaltavit selvdn tasoeron

elintason ja fyysisen terveyden osalta. Henkisen
terveyden ja elimantyytyvaisyyden suhteen tyyty-
vaisyys heikkenee selkedsti siirryttdessd ryhmastd
toiseen: kokonaisuudessaan terveysneuvontapisteis-
sd kdyvien elaménlaatu on kaikilla mittareilla ruoka-
avussa kdyvid heikompi. Huono-osaisuuden not-
kelmissa olevien ihmisten eliménlaatu on monen
tekijan summana véest6d heikompaa, mika kuvastaa
yhteiskunnassamme vallitsevaa eriarvoisuutta. Ela-
manlaadussa havaittu sosiaalinen etdisyys synnyttad
ja voimistaa osaltaan huono-osaisuuden kokemuk-
sia, silld ihmisten kokemukset eliménlaadusta yh-
teiskunnassa suhteutuvat vallitsevaan sosiaaliseen,
péddasiassa hyvinvoinnin kylldstimaan, ymparis-
t66n. Huono-osaisuus tuo mukanaan niin terveydel-

79 Kansanelékelaitos 2013.
80 Liitetaulukossa 1 on esitetty muuttujien lukuarvot.
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Kuvio 4. Ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissd kdyvien niukkuuden kokemukset ja niiden

etdisyys vaestoon.

lisid, sosiaalisia kuin taloudellisia vaikeuksia. Esi-
merkiksi heikko terveys rajoittaa mahdollisuuksia
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja sosiaalisten suh-
teiden vdhiisyys heikentdd elamaén tyytyvaisyytta.
Elintasoero hyvinvoivaan viestoén nihden kuvaa
monien osallistumismahdollisuuksien rajoittunei-
suutta kulutuskeskeisessé yhteiskunnassa.

Kuviossa 4 tarkastellaan vastaajien niukkuuden
kokemuksia neljalld eri mittarilla. Kéasityksid néista
kyselyd edeltavan kuukauden aikana on tiedusteltu
asteikolla yhdestd viiteen (tdysin eri mieltd — tdysin
samaa mieltd). Niukkuuden kokemukset syntyvat
tulojen ja menojen kohtaamattomuudesta ja ko-
kemuksesta, ettd seurakunnalta ja kaupungilta ei
saada riittdviasti tukea, apua ja palveluita. Tulojen
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riittdméttémyys menoihin on ruoka-avussa kayvilla
ldhes kaksi yksikkod huonommalla tasolla ja ter-
veysneuvontapisteissa kayvilld yli kaksi pistettd va-
estod huonommalla tasolla. Ruoka-avussa kayvilla
on hieman terveysneuvontapisteissa kdyvid enem-
mén vaikeuksia selviytyd veloistaan, mutta mo-
lemmilla huono-osaisuuden notkelmilla on koko
vdesto0n verrattuna huomattavasti enemmaén vai-
keuksia veloista huolehtimisessa. Kun tarkastellaan
kokemuksia tukien, avun ja palveluiden saamisesta,
havaitaan ettd ruoka-avussa kiyvien tyytyvdisyys
seurakunnalta saatuun tukeen ei poikkea huomat-
tavan paljon muusta viestostd. Sen sijaan terveys-
neuvontapisteissd kiyvit ovat ruoka-avussa kdyvia
paljon tyytymattomédmpid seurakunnan tukeen.



Kaupungilta saadun tuen suhteen ruoka-avussa ja
terveysneuvontapisteissa kdyvit eroavat lahes yhta
paljon muusta viestostd, terveysneuvontapisteissa
kdyvien ollessa kuitenkin ruoka-avussa kayvid hie-
man tyytymattomampia.

Suuret etdisyydet niukkuuden kokemisessa
kertovat karua tarinaa eriarvoisuudesta yhteiskun-
nassamme. On ilmeistd, ettd huono-osaisuuden
notkelmista poimituilla ihmisilld on vaikeuksia sel-
viytyd taloudellisesti arjessaan. Ero niilld mittareilla
tarkasteltuna koko vdesto6n on huomattava. Ela-
mintilannetta vaikeuttaa osaltaan huono-osaisten
velkaisuus. Kasitykset tuen saannista seurakunnalta
ja kaupungilta eroavat paljon kahden huono-osai-
suuden notkelman vililld. Eroa selittdnee ensinna-
kin se, ettd suuri osa ruoka-avusta on hengellisten
toimijoiden jarjestimi ja usein diakoniatyon osa-
na. Suonensisdisten huumeiden kayttdjistd toisaalta
vain alle neljannes kéyttaa ylipaatdan diakonian pal-
veluita, kuten taulukossa 2 esitetdan. Heistd monet
ovat nuoria miehid, joilla ei kenties ole laheista suh-
detta seurakuntaan. Laittomien pdihteiden kaytta-
minen ja siitd aiheutuva rikolliseksi leimautumisen
pelko, moralisointi ja kontrolli saattavat vaikeuttaa
sekd avun piiriin hakeutumista ettd myos avun saa-
mista.

Yksilon tai kotitalouden eldméssd parjaaminen
vaikeutuu taloudellisen tilanteen heikentyessa.
Kun tulot eivit riitda menoihin, ihmisilld on tapa-
na kehittdd erilaisia parjadmisstrategioita, joista
ruoka-avussa kdyminen on yksi. Pienituloisella voi
olla kiusaus kohentaa taloudellista tilannettaan ot-
tamalla velkaa ja osa saattaa joutua turvautumaan
itselle haitallisiin keinoihin, kuten rikoksiin. Eten-
kin pdihderiippuvuus tulee kalliiksi ja on omiaan
synnyttdimaédn velkaisuutta, johon kuntien ja seu-
rakuntien palvelut eivit usein kykene vastaamaan.
Kaikki ndistd huono-osaisuuden notkelmien
ihmisistéd eivdt kuitenkaan turvaudu pérjaamis-
strategiana yhteiskunnan viralliseen tukiverkkoon
(taulukko 2.). Sosiaalinen etdisyys ihmisryhmien
vililld luo myds luottamuspulaa ja toistuvat tor-
jutuksi tulemisen kokemukset eri avun paikoissa
rapauttavat uskoa avunsaantiin ja heikentavat
pérjadmisen ja selviytymisen kokemusta sek toi-
mintakykya.

YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Ruoka-apu ja terveysneuvontapisteet kerdavat
huono-osaisia ihmisié erilaisista sosiaalisista taus-
toista ja tekevit heiddt niakyviksi muulle véestolle.
He ovat esimerkkejd suomalaisen yhteiskunnan
huono-osaisuuden tiivistymisté, huono-osaisuuden
notkelmista. Notkelmat kertovat hyvinvointivaltion
vuotavasta haavasta. Niihin sijoittuu heikossa tyo6-
markkina-asemassa olevia, vuokralla asuvia, usein
yhden aikuisen kotitaloudessa eldvié pienituloisia ja
usein matalasti koulutettuja ihmisid. Ruoka-avussa
kéyviin verrattuna terveysneuvontapisteissa kay-
vit ovat huomattavasti nuorempia sekd useammin
miehid ja useammin asunnottomia. Ruoka-avussa
kdy terveysneuvontapisteissd asioivia vanhempaa
vdestod ja miehid ja naisia on ldhes yhté paljon. Hy-
vinvointivaltion kannalta lohdullinen viesti on, ettd
suuri osa molempien ryhmien edustajista tavoittaa
julkisia palveluita jossain maérin. Silti esimerkiksi
viimesijaiseen tukimuotoon, toimeentulotukeen,
eivit turvaudu kaikki sellaiset ruoka-avussa ja ter-
veysneuvontapisteissd kiyvit, jotka siihen olisivat
oikeutettuja. Seurakunnan palvelut eivit toisaalta
tavoita kuin pienen osan huumeriippuvaisista, ei-
vitka seurakunnat ldhtokohtaisesti tarjoa neulan-
vaihtoa.

Huono-osaisuuden notkelmiin sijoittuvat ih-
miset kokevat pdrjddviansd elamissddn vdestod
heikommin ja terveysneuvontapisteissa kayvit
parjaavat ruoka-avussa kdyvid heikommin. Heikoin
pérjadmisen kokemus on terveysneuvontapisteis-
sa kayvilld nuoremmilla ikdryhmilld sekd naisilla.
Ruoka-avussa kdyvistd heikoin pérjaamisen koke-
mus on vanhimmilla miehilld. Siind missé eldmassa
pérjaaminen toimii ennakkoehtona hyvinvoinnille,
ruoka-avussa kdyvit ja suonensisdisten huumeiden
kayttdjat ovat kauttaaltaan muuta vdestod heikom-
massa asemassa myos elaimanlaatunsa suhteen.
Ongelmat elamdnlaadussa liittyvit muun muassa
heikentyneeseen terveydentilaan sekd tyytymat-
tomyyteen eldmdin ja elintasoon. Taloudellinen
hyvinvointi on heikkoa suhteessa koko véestoon.
Ongelmat ndkyvit kykenemittomyytend selviytya
veloista ja kdsityksend riittdmattomastd avun ja tuen
saannissa kaupungilta ja seurakunnilta. Tulosten
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mukaan terveysneuvontapisteissd kdyvit voivat
kokonaisuudessaan heikommin kuin ruoka-avussa
kayvit ja molemmat huono-osaisten ryhmit ovat
niin pérjadmisensa ja hyvinvointinsa kuin eldméan-
laatunsa suhteen huomattavan sosiaalisen etéisyy-
den pédssd vdestostd. Vield heikommassa asemassa
ovat ne huumeiden kayttdjat, jotka eivat kykene
edes neulanvaihtopisteisiin asti ja joita ei ole tavoi-
tettu. Vastaavasti ruoka-apu ei tavoita esimerkiksi
kotiensa vangeiksi jadneitd liikuntarajoitteisia.

Tutkimustulokset ovat yhteiskuntapoliittisesti
kiinnostavia, silld ne kertovat epétasa-arvosta suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Tuloksilla on myds tar-
ked merkitys diakoniatyolle ja diakonian tutkimuk-
selle; ne kertovat osaltaan diakoniaty6n asiakkaiden
heikosta péarjadmisestd. Toisaalta ne kertovat siitd,
ettd diakonia ei aina tavoita kaikkia potentiaalisia
asiakkaita eikd yhteiskunnan kaikista heikoimmas-
sa asemassa olevia. Yhteiskuntapoliittisesti on ensi-
sijaista huolehtia ennaltaehkidisyn keinoin siitd, ettd
kenenkadn ei tarvitsisi joutua turvautumaan ruoka-
apuun ja ettd terveysneuvontapisteitd olisi tarjolla
riittdvasti. Sosiaaliturva ja -palvelut on jérjestettava
institutionaalisesti niin, ettd vdestoryhmien vélinen
sosiaalinen etdisyys pienenee. Ruoka-avusta, kuten
seurakuntien diakoniatyostd ja erilaisten jarjestojen
ruoka-avun toimipaikoista sekd terveysneuvonta-
pisteistd, on tirkedd ohjata avuntarvitsijoita julkisen
avun piiriin. On varmistettava, ettd he ovat perus-
tuslain takaaman valttimattoman toimeentulon ja
huolenpidon seka riittavien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden piirissa.”!

Moni huono-osaisuuden notkelmaan putoava
ei syystd tai toisesta tavoita julkisia avun muotoja ja
tassd julkinen ja kolmas sektori voivat tehda tirkeda
yhteisty6td. Matalan kynnyksen moniammatilliset
palvelumuodot, joissa ihminen saa avun kerralla
yhdestd paikasta, ovat tirkeitd parjadamiselle ja hy-
vinvoinnille, mutta toteutuvat ldhinn4 juhlapuheis-
sa. Haittojen lievittaminen, puhtaat neulat ja ndldn
poistaminen hetkellisesti ruokakassilla auttavat
monia pysymédn hengissd ja osaltaan hyodytta-
vit my6s ympardivad yhteiskuntaa. Nama keinot
tarvitsevat kuitenkin tuekseen myés kokonaisval-
taisempaa auttamisotetta: ihmisten kohtaamista,
jalkautuvaa ty6td, ongelmien laajempaa tarkastelua
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ja niihin pysyvdmpien ratkaisujen etsimistd. Kun
huono-osaisuuden notkelmia ja niiden syntymisen
mekanismeja nyt on alettu tunnistaa, kun tiedetdian
keitd ruoka-avussa ja terveysneuvontapisteissé kay-
vit ovat ja kuinka he asemoituvat palveluiden ja tu-
lonsiirtojen verkkoon, on ensisijaisen tarkedd ojen-
taa notkelmiin auttava kési — laajat vdestokatsaukset
eivat kerro ndiden ryhmien huono-osaisuudesta
tarpeeksi syvallisesti ja osa ihmisistd ja4 ilman apua.

Suomen evankelis-luterilainen kirkko on ollut
aktiivinen toimija erityisesti ruoka-avun jakami-
sessa. Hyvinvointivaltion vuotavat haavat luovat
riskin, ettd huono-osaisimpien auttaminen jaa
vapaaehtoisuuden, kirkon ja kolmannen sektorin
varaan, kun julkinen valta ei kanna sille kuuluvaa
vastuuta. Ruoka-avussa ja terveysneuvontapis-
teissa kdyvit nykyajan muukalaiset ovat myos
hyvinvoivan enemmiston ja usein erityisesti sen
etua ajavan politiikan vastuulla. Muukalaiset ovat
keskuudessamme tdnédn, eivitkd ldhde huomen-
nakaan. Huono-osaisten auttaminen ja sitd kautta
heidan hyvinvointinsa lisédminen on tirkedd myos
yhteiskuntarauhan kannalta.

81 Suomen perustuslaki 1999.



Liitetaulukko 1. Kuvioissa 3 ja 4 esitetyt hyvinvoinnin keskiarvot ja etéisyys vdestosta.

Oletteko tuntenut itsenne viimeisen kuukauden aikana?

(asteikolla 1 = hyvin harvoin, 4 = jatkuvasti)

Tyytyviiseksi elintasoonne keskiarvo erotus
kansalaiskysely 318

ruoka-apu 2,07 -1,11
terveysneuvonta 1,92 -1,26
Tyytyviiseksi henkiseen terveyteenne

kansalaiskysely 3,42

ruoka-apu 2,83 -0,59
terveysneuvonta 2,43 -0,99
Tyytyviiseksi elimdinne

kansalaiskysely 3,28

ruoka-apu 2,71 -0,57
terveysneuvonta 2,40 -0,88
Tyytyviiseksi fyysiseen terveyteenne

kansalaiskysely 3,11

ruoka-apu 2,58 -0,53
terveysneuvonta 2,44 -0,67
(asteikolla 1 = taysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd)

Tuloni riittavit menoihini

kansalaiskysely 4,12

ruoka-apu 2,31 -1,81
terveysneuvonta 1,97 -2,15
Pystyn huolehtimaan veloistani

kansalaiskysely 4,76

ruoka-apu 3,11 -1,65
terveysneuvonta 33 -1,46
Saan seurakunnalta riittdvisti tukea, apua ja palveluita
kansalaiskysely 3,85

ruoka-apu 3,4 -0,45
terveysneuvonta 2,63 -1,22
Saan kaupungilta riittdvisti tukea, apua ja palveluita
kansalaiskysely 3,74

ruoka-apu 2,77 -0,97
terveysneuvonta 2,58 -1,16
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