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Tutkimukseni on seurantatutkimus. Tutkimusjoukkona ovat Eteld-Karjalan keskussai-
raalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla kuntoutustutkimuksessa ja tyokyvyn arvioinnissa
vuosina 1998-1999 k&yneet potilaat. Tutkimukseni tavoitteena on Kkuvata
kuntoutustutkimuspotilaiden elaméntilanteen kokonaisuutta kuntoutustutkimuksen jal-
keen: kyselen, ovatko he kuntoutuneita vai syrjaytyneitd? Tutkimukseni perustuu posti-
kyselyyn (N=181), jonka tiimoilta tekemani tilastollinen yleiskuvaus toimii kehyksena
tutkimukselleni. Tastd aineistosta olen poiminut tapaustutkimusaineistoon ne potilaat
(14), jotka ovat vastanneet olevansa tyytymattomia seka tyollisyystilanteeseensa etté
elaméntilanteensa kokonaisuuteen. Tapaustutkimuksen kautta analysoin tyokyvyn arvi-
ointi- ja kuntoutusprosesseihin limittyvia kdéyhtymisprosesseja. Pyrin myds tuomaan
esille sitd yhteiskunnallista aikalaiskeskustelua ja tutkimusta, joka heijastuu kuntoutuk-
sen kentille. Talloin keskeisid teemojani ovat nykypéivan késitykset kuntoutuksesta,
tyokyvystd, tydeldaméan muutoksesta seka syrjaytymisilmiosta ja koyhyydesta.

Kvantitatiivisen analyysin valossa ndytta siltd, ettei kovin moni kuntoutustutkimukses-
sa olleista potilaista ollut pystynyt sailyttdmaéan paikkaansa tyoelamassa tai sinne sijoit-
tumaan. Vain 16 % oli tyossé. Erilaisen elédketurvan piirissé oli 58 %. Ty6eldman kan-
nalta katsottuna kuntoutuneita on vah&n, mutta tutkittavien elaméntilanteen kokonai-
suuden kautta katsottuna tilanne ndyttd4 hieman valoisammalta. 47 % piti elaméantilan-
teensa kokonaisuutta hyvana. Yllattdvan suuri osa (73 %) kyselyyn vastanneista arvioi
taloudellisen tilanteensa tiukaksi. Tapaustutkimusaineiston analyysin valossa tuli esille
koyhtymisprosesseja, joita ei voi pitad taysin oikeudenmukaisina. Sairastuminen ja tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle joutuminen pitkdaikaisen tyottomyyden aikana johtaa pysyvaan
koyhyyteen. Samoin kdy kun vaatimattoman tyohistorian omaava ihminen jaa tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle. Tam& johtuu elédkkeiden kannustinkarttumista ja tiukoista ansiosi-
donnaisuusperusteista. Kilpailukyky-yhteiskunnassa ikéantyvat ja vajaakuntoiset syrjay-
tetddn tydeldmasta, mika myos johtaa tyottomyyden kautta koyhyyteen. Elamén epa-
varmuus selittyi tassé tutkimuksessa eldkkeiden ja vahimmaisturvan alhaisella tasolla.
Tapaustutkimus vahvisti syrjaytymistutkimusten kautta l6ytdmaani nakemysta siita, etta
syrjaytyminen on enemmankin yhteiskunnan kuin yksilon ominaisuus. Jain myds poh-
timaan sit4, voisiko olla ”kauniimpaa” puhua koyhyydesta epdmaaradisemman syrjayty-
misen sijaan.

Avainsanat: kuntoutus, kuntoutuminen, tyokyky, tyokyvyttomyys, syrjaytyminen, koy-
hyys.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksellani on kahtalainen tavoite. Ensiksi pyrin kuvaamaan sitd tdman pdivan
yhteiskunnallista keskustelumaailmaa, jossa kuntoutus ja tyokyvyn arviointi toteutuvat.
Talloin keskeisia teemojani ovat nykypaivan kasitykset kuntoutuksesta, kuntoutumises-
ta, vajaakuntoisuudesta, tyokyvysta seka syrjaytymisilmiosta. Toisena tavoitteenani on
kuvata sek& kyselytutkimuksen etta tapaustutkimuksen kautta kuntoutustutkimuspotilai-
den eldméntilanteen kokonaisuutta kuntoutustutkimuksen jalkeen. Tapaustutkimuksen
kautta etsin my0s kuntoutus- ja tyokyvynarviointiprosessiin limittyvia syrjaytymispro-
sesseja. Yritan saada kaikki nuo edelld mainitut tutkimukseni osat ikdan kuin keskuste-
lemaan keskenddn liittdméalla ne tutkimuksiin suomalaisen yhteiskunnan kehityksesta
2000-luvulla. Raija Julkunen, Jouko Natti ja Timo Anttila (2004, 33-34) toteavat omas-
sa ty0elamad koskevassa tutkimuksessaan, ettd yrittdvat litkkkua aikalaisdiagnoosin ja
tilastollisen numerotuotannon valimaastossa. Aikalaisdiagnoosilta odotetaan tark-
kandkoisyyttd, kykya esittadd tekstina jokin sellainen kollektiivinen ymmarrys, joka tun-
tuu leijuvan ilmassa ja odottavan pukemistaan sanoiksi. Arto Noro (2004, 24-29) nédkee
aikalaisdiagnoosin tutkimustulosten (so. tutkimusteorian) ja yleisen teorian valilla ole-
vaksi kaytannolliseksi viisaudeksi; se on eksistentiaalista tietoa, joka auttaa meit& suun-
nistautumaan nykyhetkessa. Aikalaisdiagnoosi pyrkii vastaamaan kysymyksiin "Keité
me olemme?” ja "Mika on tdma aika?” Raija Julkunen, Jouko Natti ja Timo Anttila
(emt.) toteavat, ettd heidan kirjansa ”Aikanyrjahdys” on hakenut inspiraatiota aikalais-
diagnoosista, se kiinnittyy tyot4 ja aikaa koskeviin tutkimusteorioihin ja nojaa syste-
maattisiin empiirisiin aineistoihin. T&t4 tutkimusraporttiani kirjoittaessani luin ”Ai-
kanyrjahdyksen” ja huomasin, ettd jotain samaa kuin sen Kirjoittajat, mindkin yritan
tavoittaa tdssa omassa tydsséni — yritan kulkea kuntoutumisesta, tyokyvysta, tyoelamés-
td ja syrjaytymisestd sekd koyhyydestd kaydyn aikalaiskeskustelun, hyvinvointitutki-

muksen, tilastojen sek& empiirisesta aineistostani tuottamani kuvauksen véalimaastossa.

Lienee aluksi paikallaan paikantaa oma asemani tutkijana tdssa tutkimuksessa. Olen
tehnyt yli viisitoista vuotta tyota kuntoutussuunnittelijana toimien sosiaalityon asiantun-
tijana kuntoutustutkimuspoliklinikan moniammatillisessa tyoryhméssa. Haastattelen

kaikki kuntoutustutkimukseen tulevat potilaat. Tutkimusjoukkoni on siis minulle tat4



kautta ennestéan tuttu. Olemme tyoyksikkdmme esitteessa kuvanneet tydotdmme seuraa-
valla tavalla:

Kuntoutustutkimuksessa kartoitetaan tutkittavan jaljelld olevaa tyokykya, kun-
toutustarvetta ja -edellytyksid ja arvioidaan kuntoutumismahdollisuuksia.
Kuntoutustutkimuksen aikana tehdd&n yhdessd kuntoutujan kanssa yksilllinen
kuntoutussuunnitelma ja sovitaan sen toteutuksesta. Kuntoutujan terveydentilaan
ja tyokykyyn vaikuttavia tekijoita kartoitetaan la&ketieteen, psykologian ja sosi-
aalityon alaan kuuluvilla tutkimuksilla seka erilaisilla toimintakykytesteilla.

Suurimmalla osalla kuntoutustutkimukseen ja tydkyvyn arvioon tulevista potilaista on
useita fyysista toimintakykyé rajoittavia sairauksia tai oireita, psykososiaalisen toimin-
takyvyn alentumista ja yhtend keskeisimmistd ongelmista taloudellisen toimeentulon
epavarmuus. Kuntoutustutkimuksen tiimoilta potilaille suositellaan l1&ddkinnallisen ja/tai
ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitd, joiden avulla heidan toivotaan pystyvan séi-
Iyttdméaan tai l16ytdmaan paikkansa tyoelaméssa. Joissain tapauksissa heidan tyokykynsa

katsotaan siind maarin alentuneeksi, etta heille suositellaan elakeratkaisua.

Tehtaviini kuuluu kuntoutustutkimuspoliklinikalle tulevien potilaiden alkuhaastattelu ja
sosiaalinen tutkimus sek& kuntoutustutkimuksen jalkeen tapahtuva seuranta. Sosiaali-
sessa tutkimuksessa selvitetddn kuntoutujan roolia yhteiskunnassa ja yksilon rajoitusten
ja ympériston valista suhdetta. Tydvuosieni varrella olen koonnut eri l&hteista itselleni
muistilistan asioista, jotka minun taytyy muistaa kartoittaa kuntoutustutkimuspotilaita

haastatellessani. Seuraavien asioiden selvittely on sosiaalisessa tutkimuksessa keskeista:

- ikd; ammattiuran lopullisuus, tydvoimakysynndn nuortuminen, sosiaaliturvaan ja
ammatilliseen kuntoutukseen syntyneet iké&rajoitukset

- perhesuhteet; parisuhde, lapset, hoito- ja huoltovelvollisuudet, kotiongelmat, kak-
soisrooli (tyd/kotityot)

- asuinolosuhteet; asunnon omistussuhteet, kotipaikkasidonnaisuus, liikenneyhteydet

- ammatti; peruskoulutus, ammattikoulutus, ammatillinen liikkuvuus, joustavuus,
urautuneisuus

- tybhistoria; tyosuhteen kesto, tyosta eroamisen syyt, nouseva vai laskeva urakehitys,
hankittu ammattitaito, tyéolosuhteisiin vaikuttamismahdollisuus, tydssa viihtyvyys

- eldméntapa ja ajankaytto; tyon merkitys eldmansiséllossa, harrastukset, sosiaalinen
tuki ja sosiaaliset verkostot, tarve ja halu muuttaa nykyista elaméntapaa

- yksilén voimavarat; mm. itsendisyys, omatoimisuus, kyky hoitaa asioitaan



- taloudellinen tilanne; pdadasiallinen toimeentulon l&hde, kulut, velkaantuneisuus,

vaikutus kuntoutusmotivaatioon, onko lain tarjoama sosiaaliturva jarjestetty

Sosiaalityon asiantuntijana moniammatillisessa tydssd minun on tarkedd muistaa yhdis-
taa yhteiskunnallinen konteksti, arjen ndakdkulma ja asiakkaan &&ni ihmisten elaménti-
lanteiden kokonaisvaltaiseen arviointiin; se on sosiaalityon keskeisin tehtéva. (ks. esim.
Rose 2003, 197-201; Metteri 1996, 154; Pellinen 1996, 138; Rostila 2001, 15-16). Ta-
man vuoksi olen tdssa tydssani antanut niin paljon tilaa nykypdivan yhteiskunnallisen
keskustelumaailman kuvaamiselle seké yrittdnyt nostaa esille kaytdnnon nakdkulmaa ja
potilaan &anté niin hyvin kuin se on ollut mahdollista tutkimusaineistoni rajoissa. Nain
tdmén tutkimustyoni kautta toivoni mukaan toteutuvat kohdallani myds sosiaalityon
ammatillisen lisensiaattitutkinnon keskeiset tavoitteet: se osaltaan lisaa professionaalista

ajattelu- ja toimintakykyéni ja vahvistaa ammatti-identiteettiani. (ks. www.sos.net.fi).

Tama tutkimus on osa sosiaalityon erikoistumiskoulutusta kuntouttavan sosiaalityon

erikoistumisalalla.

Sosiaalityon tehtdva kuntoutuksessa on kartoittaa kuntoutujan erilaiset yhteiskunnalliset
ja sosiaalis-taloudelliset tukiverkostot ja resurssit. Sosiaalitydn tehtdvat ovat muuttu-
neet, kun aiempi rakenteellisesti selvépiirteinen ja sosiaalisten roolien ja odotusten suh-
teen ennustettava yhteiskunta on korvautunut epavarmuuden ja muutoksen yhteiskun-
nalla. Kuntoutujan toimeentuloetuuksien, oikeuksien, nykytilan ja tulevaisuuden kartoit-
taminen on entistd vaativampi tyo etuuksien lukumadrén kasvaessa ja niiden ehtojen
muuttuessa. Kuntoutusasiakkailla on myds yh& enemman sellaista huono-osaisuutta ja
syrjaytyneisyyttd, joka vaikuttaa heidan eldméntilanteeseensa ja tulevaisuuden valin-
toihinsa vahvemmin kuin se sairaus tai vamma, jonka nojalla he ovat oikeutettuja kun-
toutuspalveluihin (Vilkkumaa 2002, 120; ks. myds Karjalainen 2004; Metteri & Hauk-
ka-Wacklin 2004).

Anna Metteri (1996, 145)) on kirjoittanut arjen tiedosta ja sosiaalityosté terveydenhuol-
lon moniammatillisessa tyossa tavalla, joka kuvaa hyvin kuntoutuksen sosiaalista aspek-
tia. H&n toteaa, ettd terveydenhuollon sosiaalitydon kokonaisvaltaisuuden voi ymmartaa
kolmena eri ulottuvuutena. Ensiksi kokonaisvaltaisuus tarkoittaa ihmisen omien koke-

musten huomioonottamista niin tilanteita selvitettdesséd kuin suunnitelmia tehtaessa.


http://www.sos.net.fi).

Ihmisen oma kokemus tilanteestaan hyvaksytdan tosiasiana, jolla on vaikutusta siihen,
mité tehdaan. Toiseksi kokonaisvaltaisuus tarkoittaa muun muassa yksittaisten oireiden
tai ratkaisujen merkityksen tarkastelemista suhteutettuna ihmisen eldaméntilanteeseen tai
elaman kokonaisuuteen. Kolmanneksi kokonaisvaltaisuus tarkoittaa ihmisen tilanteen
ymmartamistd ottamalla huomioon kulttuuriset, institutionaaliset ja yhteiskunnalliset
ehdot ja ennen kaikkea ndiden ehtojen ja ihmisen toiminnan valinen suhde. Sosiaalityon
kokonaisvaltaisuus arjen ndkokulmana pyrkii ennen kaikkea sailyttdmaan tilanteen mo-
nimutkaiset yhteydet. Se on toiminnan ja rakenteen suhdetta tarkasteleva nakokulma ja

samalla tulkinnan menetelma.

Tutkimukseni on seurantatutkimus, jossa tutkimusjoukkona on vuosina 1998-1999 Ete-
l&-Karjalan keskussairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla kdyneet potilaat (n=181).
Tutkimukseni perustuu postikyselyyn, jonka tiimoilta tekemani tilastollinen yleiskuvaus
toimii kehyksena tutkimukselleni. T&std aineistosta olen poiminut yksityiskohtaisem-
paan tarkasteluun 14 kuntoutustutkimuspotilaan tyokyvyn arviointi- ja kuntoutusproses-

sin seka elamantilanteen.

Vuodesta 1993 lahtien olen toiminut kuntoutussuunnittelijan tyon ohella myds sairaan-
hoitopiirin potilasasiamiehend ja sitd kautta yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen
liittyvat teemat ovat vuosien varrella alkaneet puhutella minua yhd enemman ja ne ovat
myos tdssé tutkimustyossani vahvasti esilld. Naista lahtokohdista ja ndakokulmista olen
nyt lahtenyt télle tutkimuksen tielle.

Tutkimushakemukseni on hyvéksytty Eteld-Karjalan keskussairaalan eettisessa toimi-
kunnassa marraskuussa 2002. Olen saanut Ty6suojelurahastolta stipendin, jonka turvin

minulla oli mahdollisuus olla kaksi kuukautta opintovapaalla tyostani.

Ennen kuin kuljen pitemmalle talla tutkimusmatkallani, esittelen lyhyesti tutkimusra-
porttini rakenteen. Tutkimusraporttini kolmessa ensimmaisessa luvussa pohdin tutki-
mukseni keskeisia késitteitd: kuntoutus, kuntoutuminen, syrjaytyminen ja tyokyky.
Viidennessé luvussa esittelen tutkimustehtavéni, tutkimusmenetelmat ja aineistot. Kuu-
dennessa ja seitseménnessa luvussa tuon esille tutkimukseni tuloksia ensiksi numeroi-

den valossa ja sitten tapausten valossa liittdéen ne 2000-luvun yhteiskunnallista muutosta



koskevaan tutkimustietoon. Kahdeksannessa luvussa pé&atan kulkuni tutkimuksen maa-

ilmassa yhteenvetoon, pohdintaan ja arvioon tutkimukseni tuloksista.

2 NYKYPAIVAN NAKEMYKSIA KUNTOUTUKSESTA

2.1 Kuntoutuksen tutkimus

Koska tutkimukseni on kuntoutuksen alaan liittyvaa tutkimusta, aloitin selvittamalld,
millaiseksi viime vuosina on mééritelty kuntoutuksen tutkimuksen paikka ja teht&va.
Tama selvittdmistyo oli helppo, silld vuonna 2003 on laadittu kuntoutuksen tutkimuksen
kehittdmisohjelma, josta ndm& méérittelyt oli k&tevad poimia. Kuntoutuksen tutkimuk-
sen kehittdmisohjelmassa (2003, 27) todetaan, ettd kuntoutuksen tutkimus voidaan ym-
maértéé tutkimukseksi, jonka tutkimuskohteena ovat kuntoutuksen erilaiset k&ytannot ja
kuntoutukseen liittyvét erilaiset diskurssit (esim. kuntoutuksen tarpeet ja edellytykset,
kuntoutukseen valikoituminen, kuntoutuksen toimintamuodot, kuntoutuksen toimin-
taympaéristot, kuntoutuminen, kuntoutuksen vaikuttavuus). Kuntoutus on toisaalta osa
yhteiskunnan sosiaalipoliittista jarjestelmaa, toisaalta eri ammattialojen piirissa kehitel-
tyja menetelmid ja strategioita soveltavaa asiakastyotd. Siten kuntoutusta ja siihen liitty-
vid moninaisia tutkimusongelmia voidaan lahestya useiden eri tieteiden ja tieteenalojen

viitekehyksistd, paradigmoista ja tutkimusmenetelmista kasin.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (emt., 39) luokitellaan kuntoutuksen
tutkimus p&ékohteensa mukaan kuuteen luokkaan:
1. kuntoutus- ja palvelutarpeiden ja niiden havaitsemisen tutkimus
2. toimeenpanon (kohdentuminen, prosessi), toimintakdytantdjen ja -politiikkojen
tutkimus
3. kuntoutumis- ja muutosprosessin (ihmisen ja ympdriston valisen suhteen muu-
tos, oppimis- ja kasvuprosessi, elaménhallinnan ja hyvinvoinnin lisaantyminen)
ja niit& koskevien tulkintojen tutkimus
4. toimintaymparistdjen, erityisesti kuntoutumista tukevien ymparistojen tutkimus
5. toiminnan vaikuttavuuden (myos taloudellinen), kannattavuuden ja hyotyjen tut-

kimus
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6. kuntoutuksen ja kuntoutuksen tutkimuksen késitteellis-teoreettiset ja metodolo-

giset kysymykset

Tutkimukseni sijoittuu em. luokituksessa padasiassa kohtaan kolme ja kuusi; tutkin
kuntoutumisprosessia ja muutosta ja kuntoutuksen kasitteellisteoreettisia kysymyksia;

mm. kuntoutuskasitettd seka syrjaytymisen kasitteen ymmartamisté ja kayttoa.

Kuntoutuksen tutkimuksen. kehittdmisohjelmassa (emt., 39) luokitellaan kuntoutusalan
tutkimusta my6s sen padasiallisen toiminta-alueen tai tavoitteen mukaan seuraavasti:
1. osallisuus tyohon, tyossé jaksamiseen ja tyollistymiseen liittyvat tavoitteet ja
toiminta
2. terveyteen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn liittyvat tavoitteet ja toiminta
3. sosiaaliseen osallisuuteen, itsendisen elamén mahdollisuuksiin ja syrjaytymisris-
kien vahentdmiseen liittyvat tavoitteet ja toiminta
4. teknologian, apuvalineiden ja tietoyhteiskunnan mahdollisuuksien hyvaksikayt-
toon liittyvat tavoitteet ja toiminta

Tutkimukseni sijoittuu em. luokitusperusteen mukaan ensisijaisesti kolmanteen luok-
kaan, koska syrjaytymisen ndkokulma on tutkimuksessani keskeisin. Katson tutkimus-
tehtdvani kuitenkin myos kaikkiin kolmeen ensimmadiseen luokkaan liittyvistd nako-

kulmista.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (emt., 48) todetaan myos, ettd lisad
resursseja tarvitaan erityisesti tutkimukseen, jossa selvitetd@n seuraavia asioita:
- kuntoutusjérjestelman toimintaa, erityisesti toiminnan kohdentumista ja proses-
sin kitkakohtia
- kuntoutuksen hyvid ja vaikuttavia toimintakéytant6ja (myos eri toimintamallien
ja paradigmojen sovellutusten véliset vertailut)
- eri toimintakokonaisuuksien vaikuttavuus, mukaan lukien taloudelliset vaikutuk-

set

Kuten johdantoluvussa totesin, pyrin t4ssd omassa tutkimuksessani tuomaan esille niita

syrjaytymisprosesseja, jotka limittyvat kuntoutustutkimuspotilaiden kuntoutus- ja ty6-
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kyvyn arviointiprosessiin. Yritdn myos etsid niitd kitkakohtia, joita ko. prosessissa néi-

den kuntoutustutkimuspotilaiden kohdalla ilmenee.

2.2 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Seuraavaksi pyrin tuomaan esille, kuinka 2000-luvulla ymmarretdan kuntoutus ja kun-
toutuminen. Samalla valotan niité uusia sdvyj4, joita kuntoutuspuheeseen on tullut vii-
me vuosien aikana. Kuntoutuspuheeseen heijastuu yhteiskunnallinen muutos; ihmisen,
tyon ja eldmédntavan muutos, jota koskevia muutamia nakokulmia esittelen tdman luvun

lopussa. Palaan aiheeseen sittemmin yhtenddn tutkimustuloksiani esittaessani.

Nykypaivén yhteiskunnassa kuntoutusta katsotaan laaja-alaisesti ja kuntoutuja nahdaan
tavoitteellisena toimijana, joka on asiantuntija oman eldménsé suhteen. Aila Jarvikoski

ja Kristiina Harkapaa (2001, 36) méaarittelevat kuntoutuksen seuraavalla tavalla:

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimintaa, jonka yleistavoitteena on
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan elaménprojektejaan ja yllapitaméén eldmanhallin-
taansa tilanteissa, joissa hanen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja in-
tegraatioon ovat (sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet.

Vuoden 2002 kuntoutusselonteossa kuntoutus mééritelladn ihmisen tai ihmisen ja ympa-
ristobn muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. (Val-
tioneuvoston kuntoutusselonteko... 2002, 3) Edelld olevissa méé&ritelmissa vilahtaa ka-
site elamanhallinta, mikd on mielestani aina tuntunut hieman hankalalta k&sitteelta ase-
tettuna kuntoutuksen tavoitteeksi. Tahan tuntemukseeni olen saanut tukea mm. Martti
Lindqvistiltd (1999, 10-11), joka kyseenalaistaa elaman hallinnan lisddmisen auttami-
sen tavoitteeksi. Hanen mielestdan se luo mielikuvan hallinnasta ihmisen yksinomaisena
ja ylivertaisena suhtautumistapana itseensd, yhteisoonsg, historiaan ja luontoon. Han
nakee, ettd hyvin usein ydintieto elaméstd on herkimmin loydettdvissa sielld, missé
maailma on jollakin — jopa rujolla — tavalla keskenerdinen, hammentynyt ja haavoilla;
sen nakemisestd ja hyvaksymisestd syntyy myds ndyryytta ja armeliaisuutta, jotka eivat
ole tdmén pdivan muotihyveitd. Han on myds huolissaan siitd, ettd jotakin olennaista

vaaristyy ydinperusteissaan, jos ndkokulmana on ensisijaisesti suorittaminen, kilpaile-
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minen ja selviytyminen. Kuntoutusty6ssa on aika ajoin hyvd muistaa tuo Lindgvistin

nakdkulma elaméanhallintaan.

Kuntoutuminen puolestaan voidaan méaéritelld sellaisena toimintakykya (eldmanlaatua,
hyvinvointia) saatelevana yksilon ja ympariston vuorovaikutuksena, jonka lopputulosta
muokkaa yksilon, yhteisén ja vallitsevan sosiaalipolitiikan vaikutus toistensa toimintoi-
hin. Vastavuoroisen vaikutuksen oletetaan ilmenevan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin
muutoksena jostakin tilasta (huonommasta) erdéné ajankohtana johonkin toiseen tilaan
(parempaan) toisena ajankohtana. Kuntoutumisen taustalla oleva kolmijakoinen ihmis-
késitys olettaa ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin syntyvan biopsykososiaalisesta
kokonaisuudesta fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten ehdoilla. Yksilon
toimintakyvyn fyysiset ja psyykkiset edellytykset toteutuvat myonteisesti vain hanelle
sopivassa sosiaalisessa ja kulttuuris-poliittisessa ymparistossa; toisaalta toimintakykyéa
mahdollistavat sosiaaliset toimenpiteet voivat tukea kuntoutumista vain yksilon psyko-
fyysisten ominaisuuksien puitteissa. (Talo & Wikstrom & Metteri 2001, 56-57, ks.
my6s Talo 2002, 36-37)).

Suomalainen kuntoutusjérjestelmé& on monimutkainen muodostuen eri osajarjestelmista
ja vastuu kuntoutuksesta on hajautettu eri tahoille. Seuraavalla sivulla olevassa taulu-
kossa (taulukko 1) on yhteenveto kuntoutusta jéarjestavien tahojen kohderyhmistg, ta-
voitteista ja kuntoutuksen sisallostd. Se osoittaa havainnollisesti, kuinka sirpaleinen ja

hajanainen suomalainen kuntoutusjérjestelma on.

Aila Jéarvikoski ja Kristiina Hark&pad (2004, 46-48) toteavat, ettd kuntoutuksen kayn-
nistdmisen kriteerind on alun perin ollut la&ketieteellisesti todetun sairauden tai vamman
esiintyminen. Vield edelleenkin useimmat kuntoutuksen osajarjestelmat toimivat talla
periaatteella. Esimerkiksi Kelan tyoeldkelaitosten, tapaturma- ja liikkennevakuutuksen ja
tyohallinnon vajaakuntoisten kuntoutus perustuu l&akérin toteamaan sairauteen tai
vammaan. (vrt. myos taulukko 1.) He huomauttavat, ettd ongelmien varsinainen aiheut-
taja nayttdd kuitenkin toisinaan olevan erilaisissa sosiaalisissa tekijoissa. Jarvikoski ja
Hérké&paa kysyvatkin, onko tarkoituksenmukaista, ettd kuntoutusjarjestelma edellyttaa
sairauden tai vamman toteamista ennen kuin kuntoutustarpeen kriteerit tayttyvat ja kun-

toutus voidaan kaynnistdd? Esimerkiksi pitk&aikaistyottomyys, henkinen uupumus, ko-
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kemus elamanhallinnan puuttumisesta, yleinen heikkous, tydyhteison ristiriidat, perhe-

ongelmat ja erilaiset sosiaalis-taloudelliseen selviytymiseen liittyvat kysymykset voivat

olla pitkittyneen avun tarpeen primaarisia syita.

TAULUKKO 1. Kuntoutusjarjestelmén padpiirteet (Lahde: Paatero, Heidi & Kivekas,
Jukka & Vilkkumaa, llpo 2001, 112)

Kuntoutuksen
jarjestaja

Kohderyhma

Tavoite

Kuntoutuksen keskeinen sisalto

Terveydenhuolto

Koko vaestd

Sairauden jatkohoito
Toimintakykyisyyden parantaminen

Toimintakykyisyyden ja kuntoutusmah-
dollisuuksien tutkimus
Apuvélinepalvelut
Sopeutumisvalmennus
Kuntoutusohjaus

Terapia- ja kuntoutusjaksot

Vammaispalvelut
Sosiaalihuolto

Koko véaestd

Erityisesti sosiaalisen selviytymisen ja
osallistumisen yll&pito ja kehittdminen

Asumisen, liikkumisen ja tiedonsaannin
tukeminen

Henkilokohtaisen avustajan palvelut
Sosiaalinen kuntoutus, sopeutumisval-
mennus

Kela

Tyoikainen véestd
Vaikeavammaiset
alle 65-vuotiaat
Pitkdaikaistyotto-
mat

Kuntoutustarpeen ja kuntoutus-
mahdollisuuksien arviointi
Tydkykyisyyden yllapito
Vaikeavammaisten ty6- ja toimintaky-
kyisyyden tukeminen

Kuntoutustarpeen selvitys, kuntoutus-
tutkimus ja tyokokeilu
Kuntoutuslaitoshoito

Tybeldméssa suoriutumista ja jaksamis-
ta tukeva Aslak®- ja Tyk-toiminta
Tyétd ja opiskelua helpottavat apuvali-
neet

Psykoterapia

Vaikeavammaisten avo- ja laitoskuntou-
tusjaksot

Ammatillinen koulutus ja tyéhdnval-
mennus

Elinkeinotuki

Tapaturma- ja
liikennevakuutus
VKK ry

TyoOtapaturman,
ammattitaudin tai
liikennetapaturman
vammauttamat
henkil6t

Tapaturman aiheuttaman menetyksen
korvaaminen kuntoutuksen tarjoamin
mahdollisuuksin

Kuntoutustutkimus ja siihen liittyvéat
tyo- ja koulutuskokeilut

Ammatillinen koulutus
Vaikeavammaisten sosiaalisen suoriu-
tumisen ja itsendisyyden tukeminen
(mm. apuvalineet, asunnon muutostydt)
Elinkeinon ja ammatin harjoittamisen
tukeminen

Tyobeldkejarjes-
telmé

Tyo6eldkkeelle
siirtyneet tai tyo-
kyvyttdmyys-uhan
alaiset henkilot

Tyéllistyminen, tydeldmassa jatkami-
nen ja uralla eteneminen

Ammatillinen kuntoutus eri muodois-
saan paaasiassa tyoolojen jérjestelyjen,
tyokokeilun, tydhénvalmennuksen ja
uudelleenkoulutuksen kautta

Ty6hallinto

Tyémarkkinoiden
kaytettavissa ole-
vat vajaakuntoiset
henkil6t

Tyéllistyminen, tydeldmassa jatkami-
nen ja uralla eteneminen

Ammatinvalinnanohjaus

Tyo6- ja koulutuskokeilut
Tyéllistdmisen taloudelliset tukimuodot
tyonhakijalle ja tydnantajalle
Ammatillinen aikuiskoulutus

Valtiokonttori

Sotainvalidit ja
sotaveteraanit seka
heidan puolisonsa

Toimintakykyisyyden ja itsenéisen
suoriutumisen tukeminen

Kuntoutusjaksot avo- ja laitoshoidossa
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Vappu Karjalainen (2004, 21-22) nakee, ettd yhteiskunnallisen muutoksen my6ta on
kuntoutuksen varhaisimman, ladketieteellis-kayttaytymistieteellisen orientaation rinnal-
le ja sen tdydennykseksi vahvasti nousemassa sosiaalisesti painottunut l&hestymistapa.
Siing korostuu kuntoutujan tilanteen ymmaértaminen h&nen eldmankontekstissaan, vuo-
rovaikutus- ja ymparistosuhteissaan. Yksilolliset kuntoutuskaytdnnot rakentuvat tdman
monindkokulmaisuuden paélle. Ladketieteellisen traditioon pohjautuva kuntoutus on
useimmiten eréénlainen peruslahtokohta kuntoutukselle. Sit4 laajentaa ja syventéa sosi-
aalitieteellinen orientaatio, joka mahdollistaa kuntoutujan yhd monimutkaisemman ja
riskialttiimman elaménpiirin jasentdmisen ja huomioon ottamisen kuntoutuksen k&ytan-
noissa. Vappu Karjalainen toteaa, ettd kuntoutuksen sosiaalinen ndkdkulma on moni-
ulotteinen, kokijalahtinen ja siksi vaikeasti tavoitettavissa. Siind on kysymys ns. toisen
asiantuntijuuden — kuntoutujien kokemus- ja eldmismaailmaan liittyvan tiedon — saami-
sesta asiantuntijatiedon rinnalle. Tatd samaa asiaa painottavat myds Anna Metteri ja
Tuula Haukka-Wacklin (2004, 52) todetessaan, etté laédketiede muodostaa kuntoutuksel-
le vahvan mutta usein liian kapean Idhtokohdan. Ladketieteellisen ja juridisen asiantun-
temuksen liitto painottaa sellaista tyootetta, jossa kuntoutujan eldméntilanteen arkinen
rikkaus ja voima eivét paase riittavéasti esille. Heidan mielestaan talloin etsitéan yleisesti
sovellettavia kriteereja ja vaikuttavaksi osoitettuja toimenpiteitd sillakin ehdolla, etta
kuntoutujan eldamantilanteen yksilolliset piirteet eivat aina niiden vaatimuksiin mukau-
du.

Myos Asko Suikkanen ja Jari Lindh ovat ottaneet puheeksi sen, ettd kuntoutus on ollut
pitkaan toteutukseltaan jarjestelmakeskeinen, idealtaan toimenpidekeskeinen ja kohteel-
taan yksilokeskeinen. (Suikkanen & Lindh 2001a, 11). He ovat esittaneet tdhén ratkai-
suksi kuntoutuksen yhteiskunnallista mallia, jossa on kolme keskeisté ulottuvuutta; so-
siaaliset oikeudet, valinnanvapaus ja moraali. He toteavat, ettd kuntoutuksen ladketie-
teellisessé tai psykologisessa mallissa kuntoutuksen kohdentumista ja merkitysta tarkas-
tellaan yksilollistamalla asiayhteydet, kun taas yhteiskunnallisessa mallissa problemati-
soidaan yhteiskunnallisten ehtojen ja suhteiden muodostamaa todellisuutta. (Suikkanen
& Lindh (2001b, 45). Mielestani nuo ulottuvuudet, sosiaaliset oikeudet, valinnanvapaus
ja moraali, niveltyvat hyvin myos syrjaytymiskeskusteluun, joka on keskeisin osa tut-

kimukseni viitekehyksessa.
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Aila Jarvikoski ja Kristiina Hark&paa (2004, 33) tuovat esille myods sosiologis-
kulttuurisen ihmiskasityksen, joka luonnollisesti tuntuu hyvin tutulta ja laheiseltad minul-
le sosiaalitydn ammattilaisena. He toteavat, ettd ko. kasityksen mukaan ihmisen kehi-
tyksen kannalta pidetdan keskeisend niitd sosiaalisia ja kulttuurisia tilanteita ja olosuh-
teita, joissa ihminen eldd ja kehittyy. Myo6s kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan suhde
sosiaaliseen ja kulttuuriseen ymparistoon. Kuntoutuksen tuloksen kannalta keskeisié
tekijoita ovat yksilon asema ja roolit yhteiskunnassa, yhteison asenteet vammaisuuteen
tai kuntoutujiin sekd mahdollisuudet muuttaa sosiaalista ymparist64 tai sen suhtautumis-
ta. Mielesténi sosiaalityon vaikea, vaativa ja haastava tehtdva terveydenhuollossa - sosi-
aalityon vieraskentélla so. kontekstissa, jossa sosiaality6lld ei ole valta-asemaa (ks.
Kroger 2004, 203) - on tuoda moniammatilliseen tydskentelyyn ladketieteellisen ja psy-
kologisen tiedon rinnalle téllaista sosiologis-kulttuurista ihmiskasitysta ja Asko Suikka-

sen ja Juha Lindhin kuvaamaa kuntoutuksen yhteiskunnallista mallia.

Olen kokenut tyon tekemisen kuntoutuksen parissa aina hyvin mielenkiintoisena — sen
vuoksi kai olenkin niin kauan samassa tydssa viihtynyt ja jaksanut. Vappu Karjalainen
(2004, 11-14) osaa hyvin ilmaista, miksi kuntoutuksen maailma on niin mielenkiin-
toinen. H&n hahmottaa kuntoutuksen sosiaali-, terveys-, talous- ja tyollisyyspolitiikan
risteysalueella moneen suuntaan avautuvana ja siksi erikoisena yhteiskunnallisen kehi-
tyksen ndkoalapaikkana. Han ndkee, etté talla hetkell4 kuntoutus pyrkii olemaan muun
muassa yksi vastausvaihtoehto seké pitkaaikaistyottomyyden (aktivoiva kuntoutus) seka
tyovoimapulan (varhaisen kuntoutuksen interventiot) kysymyksessa. Ikaihmisten méaéa-
ran lisdéntyessé kuntoutuksesta tulee yhd ajankohtaisempi sosiaali- ja terveyspolitiikan
palvelukysymys. Né&in kuntoutuksen yhteiskuntapoliittiset lonkerot ulottuvat laajalle.
Kuntoutus heijastaa myds ihmisen arjen, mikromaailman, ajankohtaista tilaa yhteiskun-
nassa. Vappu Karjalainen mainitsee tdmén péivan elamad kuvaavan ké&sitteen toinen
moderni, jota luonnehtii eldmén yleisen varmuuden katkeaminen, moninaisuuden, risti-
riitaisuuden ja hallitsemattomien riskien yleistyminen kaikilla eldman alueilla. (Toisesta
modernista ks. esim. Beck & Giddens & Lash 1995, Giddens 1991, Hoikkala & Roos
2000).

Yhteiskuntatieteiden viime vuosien keskusteluihin on asettunut my6s tuohon toiseen

moderniin likeisesti limittyva kasite, elamanpolitiikka, jonka Anthony Giddens (1991)
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on tuonut yhteiskunnalliseen keskusteluun. J. P. Roosin (1998) mukaan
elamanpolitiikalla tarkoitetaan politiikkaa, jolla on tekemista minén identiteetin, itsere-
fleksiivisyyden, elamankulun, hyvinvoinnin ja elamantyylin kanssa. Se on elamé& kos-
kevien péaatosten politiikkaa. Hanen mukaansa eldménpolitiikka tarjoaa uuden tavan
jasentda hyvinvointivaltiota. Yksilotasolla elamanpolitiikka liittyy yksilllisiin valintoi-
hin, valintatilanteisiin, habitukseen ja elaméntyyliin, jolloin se on eldmé&nhallintaan ja
sen edellytyksiin vaikuttamista. (Ks. myods Hoikkala & Roos 2000, 9-31). Asko Suik-
kanen & Juha Lindh (2001b, 49-53) toteavat, ettd elaménpolitiikka kytkeytyy yksilo-
yhteiskuntasuhteen uudelleenmuotoutumiseen. Yksilo kohtaa entistd suoremmin yhteis-
kunnan, ja eldman yhteisollisissa muodollisuuksissa on entistd enemmaén vaihtoehtoja.
On alettu esimerkiksi keskustella ké&sitteestd toiset mahdollisuudet. Sen mukaan jokai-
sessa uudessa tilanteessa ihmiselld pitéisi olla ulospddsy aikaisemmasta sosiaalisesta

tilanteesta ja uudenlainen ratkaisumahdollisuus tarjolla tai valittavissa.

Erityisesti ammatillisen kuntoutuksen piirissa ja tyoelaman kehityksen ymmartamisessa
elamanpolitiikan kasite voi olla kéayttokelpoinen. Raija Julkunen (2000, 220-223) on
pohtinut tyon merkitysta nyky-yhteiskunnassa elamanpolitiikan ké&sitteen avulla. Héan
toteaa, ettd Giddensin mielestd ty0 on siirtynyt kohtalosta tai pakosta valinnan ja ela-
mantyylin maailmaan. Uudet riskit (alityollisyys, epdvarmuus) ja uusi vapaus ovat sa-
man ilmion kahdet kasvot. Julkunen toteaa, ettd yksilollistymisen oloissa oma tyo on
entistad tarkedampad omalle elamélle. Tyomarkkinoille sijoittumisesta on tullut entista
vaativampi itsensd muokkaamisen ja esittdmisen paikka. Tyon puute epépolitisoidaan;
se pyritaddn siirtdmaan yksityiseksi murheeksi, oman eldmanhallinnan ja yrittdmisen
asiaksi. Ansioty0 naytta edelleen korvaamattomalta jarjestyksen ja osallisuuden vaylal-
td. Elaméanpolitiikka tuntuu Julkusen mukaan osuvalta késitteeltd kuvaamaan oman
elaman litkkumatilan kasvua ja valintojen seurausten vakavoitumista. Vappu Karjalai-
nen (2004, 12) ndkee, ettd kun puhutaan yksilollistymisestd ja talldin korostetaan ihmi-
sen oman toimijuuden vahvistumista, miné-tietoisuutta ja omien mahdollisuuksien oi-
valtamista, tullaan hyvin lahelle kuntoutuksen yksilotason tavoitteita, erityisesti ns. em-
powerment (valtaistuminen — ajattelua): kun ihmisen yksilollistymiskehitys tavalla tai
toisella hairiintyy, kuntoutus on yksi merkittdva tapa ké&sitelld nditd hairioitd. Palaan
vielda myohemmin tuohon empowerment-ajatteluun, jonka koen jossain méaarin ongel-

mallisena késitteena tuotuna kuntoutuksen maailmaan, koska mielestani ladkinnallisessa
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kuntoutuksessa ja erityisesti kuntoutustutkimuksessa ei empowerment-ajattelun mukai-

sia tavoitteita ole kovin helppoa toteuttaa.

Edelld esille tuomiini kuntoutuksen keskustelun savyihin sopii luontevasti ndkemys
siitd, ettd kuntoutuksen paradigma on muuttunut viime vuosina. Muun muassa kuntou-
tuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2003, 24-25) todetaan, ettd kuntoutuksen
toimintamalli on aikaisemmin ollut perustaltaan vajavuuskeskeinen ja vajaakuntoisuus
on siind tulkittu yksilollisend vajavuutena, jota on pyritty hoitamaan yksiloa hoitamalla,
sopeuttamalla ja valmentamalla. Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on koros-
tunut asiantuntijakeskeisyys ja yha pidemmalle kehittynyt erikoistuminen. Em. kehitta-
misohjelmassa todetaan, ettd vajavuusparadigman rinnalle on nousemassa uusi, ns. val-
taistava (empowering) tai ekologinen toimintamalli. Uusi paradigma korostaa toisaalta
kuntoutujan aktiivista roolia ja vaikutusmahdollisuuksia, toisaalta ihmisen ja ympariston
suhdetta toiminnan I&htokohtana. Kuntoutuksen kehittdmisohjelman laatijat toteavat,
etta uusi ldhestymistapa on ainakin retoriikan tasolla merkinnyt kuntoutujan oman ko-
kemuksen ja aktiivisen osallisuuden esiin nostamista, huomion kiinnittdmista kuntoutu-
jan omiin voimavaroihin vajavuuksien sijasta seka sosiaalisten ja kontekstuaalisten teki-
j0iden huomioon ottamista niin ongelmien perustaa kuin niiden ké&sittelymahdollisuuk-

sia pohdittaessa.

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2003, 25) todetaan edelleen, ettd kun-
toutuksen tutkimuksen tulisi omalta osaltaan selvittda kuntoutuksen uuden paradigman
perusteita. Tutkimuksen tulisi myds auttaa ymmartdméaan sosiaalisen ja fyysisen kon-
tekstin ja yhteiskunnan kehityksen merkitysta kuntoutujien eldméankulussa ja kuntoutuk-
sen tuloksissa. Kuntoutuksen tutkimuksen tulisi myds ottaa nykyistd paremmin huomi-
oon palvelunkayttdjan nakokulma: sen tulisi mm. tutkia kuntoutuksen eri kaytantoja
problematisoiden samalla kuntoutujan mahdollisuuksia toimia palvelujen aktiivisena
kayttajanad. Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2003, 25) esitetdén tau-
lukko, jossa kuvataan vajavuusparadigman ja valtaistavan toimintamallin erilaisia piir-
teitd. Samalla kuitenkin painotetaan, ettd nditd erilaisia toimintamalleja on kuvattu
eraanlaisina ideaalimalleina, jotka kdytannon toiminnassa tuskin koskaan voivat sellai-

senaan toteutua. Ks. taulukko 2.
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TAULUKKO 2. Kuntoutusparadigman kehitys: vajavuusparadigman tdydentyminen
valtaistavalla tai ekologisella toimintamallilla

Vajavuusparadigma Valtaistava tai ekologinen toimintamalli

Kuntoutustarpeen Yksilon vajavuus Ihmisen ja hanen fyysisen, sosiaalisen ja kult-

aiheuttaja tuurisen ymparistonsa suhde

Kuntoutuksen Sairauden tai vamman aiheutta- | Tyo- ja toimintakyvyn alenemisen tai syrjay-

kaynnistdmisperuste | ma alentunut tyd- ja toimintaky- | tymisen uhka (esim. tyduupumus, pitkaaikais-
ky tyottomyys, hyvinvointivajeet)

Toiminnan tavoite Vajavuuksien ja rajoitusten Voimavarojen vahvistuminen, elaméanhallin-
véhentdminen nan, tydssa jaksamisen ja sosiaalisen selviyty-

misen paraneminen

Toiminnan laatu Arviointi, kasvatus, koulutus, Uusien mahdollisuuksien I6ytdminen yksilon ja
hoito, valmennus, sopeutus ympariston resursseja kehittdmalla

Kuntoutuksen keinot | Arviointipainotteiset asiantunti- | Perus- ja I&hipalvelut, yhteiso- ja kotikuntou-
ja- ja erityistason palvelut tus, vertaistuki, tydyhteisotyo

Asiakkaan rooli Intervention kohde, potilas, Kuntoutuja, aktiivinen osallistuja ja padatoksen-
edunsaaja tekija; elaméaansa suunnitteleva subjekti

Kuntoutuksen toimin- | Yksil6 vajavuuksineen Yksilo- ja hénen toimintaymparistonsé: ekolo-

ta-alue ginen nakdkulma

Kaiken kaikkiaan 16ysin helposti perusteluja ja tukea tutkimusaiheelleni kuntoutusalan
kirjallisuudesta: kuntoutuksen piirissé ahertavat tutkijat ja toimijat ovat viime vuosina
erityisen yksimielisesti korostaneet kuntoutuksen systemaattisen, pitk&jénteisen ja ko-
konaisvaltaisen seurannan tarvetta. He ovat painottaneet, ettd kuntoutuksen seurannassa
erityisesti kuntoutujien itsensd antama palaute on avainasemassa. Yhdeksi kehittamis-
tarpeeksi kuntoutuksessa ndhdéaan asiakaskeskeisyyden lisaédminen (ks. esim. Piirainen
& Kallanranta 2001, 103-105, Paatero & Kivekads & Vilkkumaa 2001, 124-126).

3 TAMAN PAIVAN KASITYKSIA TYOKYVYSTA

Monesti potilaat tulevat kuntoutustutkimuspoliklinikalle siind vaiheessa, kun he ovat jo
hakeneet tyokyvyttomyyselékettd, mutta saaneet hylk&évéan paatoksen. Tallgin lahettava
taho toivoo uutta ja tuoretta arviota heidan tyokyvystaan ja kuntoutumismahdollisuuk-
sistaan. N&ma potilaat ovat kokeneet olevansa tyokyvyttomid, mutta sosiaalivakuutus-
jarjestelméssa heidén tilanteensa on tulkittu toisin. Osa heistd on tyottomia ja tyohallin-
nossa heidat on luokiteltu vajaakuntoisiksi tyonhakijoiksi. He kokevat olevansa kuin
pattitilanteessa ja huokaavat: "Kun on kremppaa sielld ja t&alla, ei minnek&an huolita

toihin ja eldkkeellekddn ei p&ase”. Ennen kuin lahden esittelemadn, kuinka tyokyky
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ymmaérretadn tdnd paivana, kirjoitan muutaman sanan tuosta vajaakuntoisuuden kasit-
teestd, koska se 10ytyy kuntoutuksen maailmassa alinomaa tyokykykasitteen rajapinnal-
ta.

3.1 Vajaakuntoisuus

Asko Suikkanen ja Ritva Linnakangas (2000, 11) ymmaértavat vajaakuntoisuuden méaa-
rittelyn hyvinvointivaltioiden kehittymisen, sosiaalivakuutusjérjestelmien laajenemisen,
tyovoimapolitiikan erilaistumisen ja tyomarkkinallisen selviytymisen medikalisoitumi-
seen sisdltyvana piirteend. He ovat lahestyneet sitd sosiaalisten kategorioiden kautta. He
toteavat, ettd modernismin kehitys on ollut palkkatydyhteiskunnan edellytysten, periaat-
teiden ja toimintatavoitteiden luomista, jossa kansalaisuus on pitkalti madritelty tyo-
markkinakansalaisuutena. Jokaiselle on méaéritelty tietty palkkatydyhteiskunnan tuotta-
ma kategoria, kuten ty6llinen, tyoton, tyokyvyton, tydvoiman ulkopuolella oleva asema,
ja ne kaikki ovat jossain suhteessa palkkatyohon. Samalla valtio on maéritellyt yksilon
vastuun, velvollisuudet ja oikeudet kussakin sosiaalisessa kategoriassa seka eri katego-
rioiden sosiaaliset, toiminnalliset, taloudelliset ja kulttuuriset rajat. Yhteiskuntapoliitti-
nen toiminta on ollut erivapauden ja kompensaation myontamista palkkatyostd jonkin
riskin (sairauden, tyokyvyttomyyden, tyottomyyden) tai elamanmuutoksen (opiskelun,
aitiysloman) vuoksi. Vajaakuntoisuutta maaritelld&n tyéhallinnon sdannoksissa. Laissa
julkisesta tyévoimapalvelusta tarkoitetaan vajaakuntoisella henkil6asiakasta,

jonka mahdollisuudet saada sopivaa tyota, séilyttad tyo tai edetd tydssa ovat huo-
mattavasti vahentyneet asianmukaisesti todetun vamman, sairauden tai vajavuu-
den takia

Asko Suikkanen ja Ritva Linnakangas (2000, 16) ovat pohtineet vajaakuntoisuuden ja
tyokyvyttomyyden maédrittelyyn liittyvia kysymyksid monipuolisesti. He toteavat, ettd
yhden tulkinnan mukaan ty6hallinnossa vajaakuntoiseksi luokittelussa on kyse tyénha-
kijan ja viranomaisen valisestd sopimuksesta. Tyonhakija antaa luvan asiakirjamerkin-
taan terveydentilansa rajoitteesta, minka vastineeksi hanelld on vajaakuntoisena tyonha-
kijana oikeus saada tyohallinnon erityispalveluja esim. tydékunnon arviointi, tuettu tyol-
listaminen, tyokokeilut, vajaakuntoisille suunniteltu tyévoimapoliittinen aikuiskoulutus
ja ty6olosuhteiden jarjestelytuki. Toisen tulkinnan mukaan vajaakuntoiseksi luokittelus-

sa voi nahd4d myos hallinnon ja asiantuntijoiden roolin keskeisend. Talloin se heijastaa
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hallinnon mahdollisuuksia sosiaalisten tilanteiden maarittelyssg, jossa laakéri asiantunti-
jana madrittelee yksilon tilanteen vajaakuntoisuuden kriteerien pohjalta. Vajaakuntoi-
suus on tyokyvyttomyyteen verrattuna valiaikainen rooli, joka ei viela salli tyémarkki-
noilta pois siirtymisté vaan sisaltdd vaatimuksen olla tydmarkkinoiden kéytettavissa.

Asko Suikkanen ja Ritva Linnakangas (2000, 17) ovat omassa tutkimuksessaan kysel-
leet, onko vajaakuntoisuuden toteaminen tyomarkkinoiden ulkopuolisten, hyvinvointi-
valtion asiantuntijoiden, kuten la&kareiden, toimesta tyonhakijan tyomarkkinoille paa-
sya tukeva? He vastaavat (emt., 68-70), ettd taystyollisyyden oloissa vajaakuntoiseksi
madrittely kylla toimi mahdollistavana kategoriana vajaakuntoisten tyonhakijoiden
paastyd intensiivisempien toimenpiteiden piiriin kuin tyottomat keskiméarin, mutta
muuttuneessa tyollisyystilanteessa 1990-luvulla se kertoo heiddn mielestdan ehka
enemman juuri valikoinnin lisdantymisesta avoimilla tyémarkkinoilla kuin vajaakun-
toisten tietoisen tukemisen lisd&ntymisestd. He kysyvétkin, onko vajaakuntoisuusstatuk-
sen saaminen alkanut kaytannossad ennakoida yksilon vahaisia mahdollisuuksia tyo-
markkinoilla luokituksen alkuperéisen tydomarkkinoille siirtymista tukevan tavoitteen

sijasta?

3.2 Tybkyky

Tyokyvyn ja tyokyvyttdmyyden Kkasitteet liittyvat sosiaalivakuutukseen. Michel Albert
(2004, 23) toteaa, ettd vakuutus on eldmaén riskejé tasaava nakyméton verkko. Tervey-
tensd menettanyt tyokyvyton ihminen ei aina kuitenkaan putoa sosiaalivakuutuksen
verkkoon. Tama liittyy siihen ristiriitaan, joka kuuluu kaikkeen vakuuttamiseen olennai-
sena osana. Siihen kuuluu vakuutusturvan lisaksi myos valvontaa ja tarkkailua ns. va-
paamatkustuksen hallitsemiseksi: asiantuntijoilla on oikeus maarittad, kuka “todella on”
sairas, tyoton tai tyokyvyton tai onko sahanomistajan saha palanut vahingossa vai syty-
tetty tahallisesti vakuutuskorvausten toivossa. Yksilon ja systeemin (asiantuntijoiden,
portinvartijoiden) késitykset oikeutuksesta eivat kuitenkaan aina kohtaa toisiaan. (Ks.
Julkunen & Niemi & Virkki 2004, 248).

Tyokyvyn kasite on kiinnostava kaikessa monisdrmaisyydessaan: tyokyky voidaan

madritelld useilla eri tavoilla riippuen siitd, missé tilanteessa sita kaytetaddn. Se on kes-
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keinen erityisesti sosiaalivakuutuksen kontekstissa: sen kautta maéaritelldan, onko va-
kuutetulla oikeus sairausvakuutus-, eldke- ja kuntoutusetuuksiin. Tyokyvyn kasite on
taustalla myds kuntoutuksessa ja tyokyvyn edistamistydssé: tydssa jaksamisen ja selviy-
tymisen tukemisessa. Tyokyvyn késitteen kaytto eri tavalla ndissé erilaisissa yhteyksissa

aiheuttaa erilaisia odotuksia, ja hdmmennystékin.

Tyokyvyttomyyden mééritelmid on lainsd&ddanndssé useita erilaisia, mutta yleinen ja
lagjalti noudatettava periaate on tyontekijain eldkelain (TEL) mukainen, jonka mukaan

oikeus saada tyokyvyttomyyseldkettd on tyontekijélld, jonka tyokyvyn voidaan
sairauden, vian tai vamman johdosta arvioida olevan yhdenjaksoisesti vahintédan
vuoden ajan alentunut véhintdan kahdella viidennekselld. Tyokyvyn alentumista
arvioitaessa otetaan huomioon tyontekijan jaljella oleva kyky hankkia itselleen
ansiotuloja saatavissa olevalla ty6ll4, jonka suorittamista voidaan haneltd kohtuu-
della edellyttdd silmélla pitden h&nen koulutustaan, aikaisempaa toimintaansa,
ikddnsa, asumisolosuhteitaan sekd naihin verrattavia seikkoja.

Kansaneldkejarjestelman sovelluskdytantd vastaa padosin edelld mainittua, mutta kan-
sanelékejarjestelméssa elékkeen saavat kuitenkin aina sokea, liikuntakyvyton ja henkild,
joka pysyvasti on niin avuttomassa tilassa, ettei han voi tulla toimeen ilman toisen hen-
kilon apua. Kunnallisten viranhaltijain ja valtion elékelaissa sovelletaan niin sanottua
ammatillisen tyokyvyttomyyden kasitettd, jolloin tyokykya verrataan nimenomaan
omaan tyohon, eika edellytetd, ettd henkild ottaisi vastaan muuta hanelle sopivaa tyota,
kuten tyontekijdin elédkelaissa edellytetddn. Sen sijaan, jos ty6suhde on paattynyt, myos
julkisella sektorilla sovelletaan tyontekijain eldkelain tyokyvyttomyysmaaritelmaa. (ks.

esim. tyOelakelakipalvelu, www.etk.fi)

Jorma Makitalo (2003, 141-142) on hahmotellut tyokyvyn kasitteen eri merkityksia eri
toimintayhteyksissa ja eri aikoina kolmeen kasitystyyppiin: ladketieteellinen késitys
tyokyvystd, tyokyvyn tasapainomalli sekd integroitu kéasitys tyokyvysta. Laaketieteelli-
sen kasitystyypin mukaan tyokyky on yksiléllinen terveydentilaan liittyva tyosté riip-
pumaton ominaisuus. Sen mukaan terve yksilo on taysin tyokykyinen, ja vastaavasti
sairaus aina heikentda tyokykyéa. Ladketieteellisen kasitystyypin taustalla ovat biomedi-
siiniset ja psykofyysiset sairausteoriat. Tyokyvyn tasapainomallin mukaan tyokyky riip-
puu yksilollisen toimintakyvyn riittdvyydesta tyon asettamiin vaatimuksiin ndhden. Ta-

sapainomallin taustalla ovat erilaiset ymparisto-ihminen-tasapainomalliin perustuvat
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stressiteoriat. Integroidun kasitystyypin mukaan tyokyky on tydtoiminnan muodosta-
man systeemin ominaisuus, jossa erillisiksi katsottujen yksildllisten ominaisuuksien ja
tyon vaatimusten sijaan tarkastellaan taman paikallisen systeemin kykyjé ja edellytyksia
vastata sille asetettuihin haasteisiin. La&ketieteellisten ja fysiologisten ominaisuuksien
sijasta painottuvat yhteisOlliset toimintatavat, tyokulttuuri ja tydssa kaytettavé valineis-

t0. Integroidun késitystyypin taustalla ovat erilaiset systeemiteoriat mm. toimintateoria.

Sosiaalitydn asiantuntijana minua miellyttd eniten integroitu tyokyvyn késite, koska
siind otetaan huomioon myds sosiaalinen tilanne kuntoutujan tilanteen ymmartamisessa
ja ratkaisuvaihtoehtojen etsimisesséd yhdessd hanen kanssaan. Tutkimustietokin tukee
integroitua nédkokulmaa. Esimerkiksi Marko Elovainio ja Mika Kiviméki (2002, 471-
472) tutkineet tyOperdistd sairastamista ja terveyden psykososiaalisia tekijoitad. He vait-
tavat tutkimustensa perusteella, ettd erityisesti epdoikeudenmukaiseksi koettu p&atok-
senteko ja kohtelu tyoyhteistssa ovat riski ihmisen terveydelle ja tyokyvylle. Heidan
mukaansa kyse on sosiaalisesta lisériskistd, jonka merkitys on yllattavan suuri. Nahdak-
seni tyokyvyn arvioinnissa ja sen tukemisessa ei ehk& myodskaan ole riittdvassa maarin
huomioitu sukupuolieroja sairastamisen ja kuntoutumisen taustalla. Esimerkiksi Ari
Vaananen (2005) osoitti tutkimuksessaan, ettd naisten ja miesten kohdalla on eroja sii-
nd, miten tyohon ja kotielaméén liittyvat psykososiaaliset tekijat vaikuttavat heidén sai-

rauspoissaoloihinsa.

Aila Jarvikosken, Kristiina Harkdpadn ja Simo Mannilan (seuraavalla sivulla olevassa
taulukossa 3) kuvaama moniulotteinen tyokykykasitys on esimerkki em. mainitusta in-
tegroidusta tyokykykésityksestd. Moniulotteinen tyokykykaésitys laajentaa tyokyvyn
sisallon tyontekijan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten tarkastelusta tyon tekemisen
kontekstuaaliseen kokonaisuuteen. Tyokyky on kokonaisuus, joka koostuu tydssa jak-
samisesta, tyon hallinnasta seké tyoyhteison toimintaan osallistumisesta. Kutakin osate-
kijaa voidaan tarkastella toisaalta yksilondkokulmasta, toisaalta tyon ja ty6olosuhteiden
nakokulmasta. Tyopaikan kokonaisjarjestelma ja toimintaympérist0 vaikuttavat siihen,
millaisena yksilon tyokyky realisoituu; esimerkiksi erilaisuuden hyvaksyvéssa ja tasa-
arvoisessa tyoyhteisossa tyontekijoilla on mahdollisuus saada sosiaalista tukea ja kehit-

taa sen avulla tyokykyisyyttaan. (Jarvikoski & Harkapéa & Mannila 2001, 7)
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TAULUKKO 3. Moniulotteinen tyokykykasitys

TYONTEKIA KOKONAIS- TYOPROSESSI JA TYOORGANISAATION
TYOKYKYISYYS TYOOLOSUHTEET | TEHTAVAT JA
TOIMINTAYMPARISTO
Fyysinen ja TYOSSA tyon fyysinen ja Organisaation
psyykkinen JAKSAMINEN psyykkinen perustehtavat ja
toimintakyky, kuormittavuus, tyOymparistot
kestavyys tydympariston tyontekijoiden
resurssi- ja kuormittumisen
haittatekijat nakdkulmasta
Ammatilliset TYON Ammatin ja Organisaation tehtavat ja
valmiudet HALLINTA tyotehtévan toiden organisointi
vaatimukset, tyontekijoiden
kvalifikaatiot kuormittumisen,
vaihtelevuuden ja
kehittymismahdollisuuksien
kannalta.
Sosiaaliset OSALLISTUMINEN | Sosiaalisen tuen Organisaation arvot ja
taidot, yleiset saatavuus, asenteet, tydyhteison
tyoelamavalmiudet sosiaalisten ilmapiiri, erilaisuuden ja
verkostojen monikulttuurisuuden
kaytettavyys hyvaksyminen

Juhani Ilmarinen (1999, 61-62) on hyvin samoilla linjoilla kuin em. Kirjoittajat tarkas-
tellessaan tyokyvyn madrittelyd tyoterveyden ndkodkulmasta. Han toteaa, ettd tyokyky
koostuu yksilén voimavarojen ja tyon vuorovaikutuksesta. Yksilon voimavarat koostu-
vat terveydestd ja toimintakyvystd sekd koulutuksesta ja osaamisesta. VVoimavaroihin
vaikuttavat lisaksi yksilon arvot ja asenteet sek& motivaatio ja tyotyytyvaisyys. Yksild
realisoi voimavarojaan tydssd, jossa lopputulokseen vaikuttavat sekd tyoyhteiso etta
tyoymparisto, tyon fyysiset ja henkiset vaatimukset. Juhani llmarinen kuitenkin viel&
hieman laajentaa ndkdkulmaa toteamalla, ettd yksilon tyokyky on liséksi sidoksissa ym-
paroivaan yhteiskuntaan, yritykseen ja tyontekijan lahiverkostoon (esim. perheyhteiso).

Juhani Ilmarinen kuvaa tyokykya talon muodossa (ks. kuvio 1). Tyokykytalo 10ytyy
muun muassa Tyoterveyslaitoksen nettisivuilta (www.ttl.fi). Tyokykytalossa on nelja
kerrosta, joista kolme alimmaista kuvaavat yksilon voimavaroja ja neljas kerros tyoté ja
tyooloja. Tyokykytalo toimii ja pysyy pystyssd, mikéli eri kerrokset tukevat toisiaan.
Terveys sekd fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat talon perusta.


http://www.ttl.fi).
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Toisessa kerroksessa on ammatillinen osaaminen. Sen merkitys on viime vuosina koros-
tunut, koska uusia osaamisen alueita syntyy jatkuvasti kaikilla toimialueilla ja ns. elin-
ikdisen oppimisen vaatimukset korostuvat. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot, asen-
teet ja motivaatio; jos tyd koetaan sopivan haasteellisena ja mielekk&&nd, se vahvistaa
tyokykyd. Neljas kerros muuttuu nopeasti, eikd vauhdissaan ota huomioon ihmisen
luonnollisia edellytyksia vastata muutoksiin. Liian raskaaksi kasvanut neljas kerros pai-
naa usein alakerroksia huonoin seurauksin. Tyokykytalo kuvatessaan yksilon tyoelaméé
sijaitsee perheen, sukulaisten ja ystavien verkostojen valittomassa vaikutuspiirissa.

My0s yhteiskunta omine rakenteineen ja sadntdineen vaikuttaa yksilon tyokykyyn.

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky,
Tyo

Tydolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tydyhteist ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

KUVIO 1. Tydkykytalo

"Tyokyvyn ulottuvuudet” —Kirjassa todetaan, ettd tyokyvylle ei ole helposti 10ydettavis-
sé sellaista yhtendistd madritelmaa, jonka eri toimijat (tyoterveyshuolto, elédkelaitokset,
kuntoutuslaitokset, tyontekijat, tydantajat, tutkijat ja lainsaatajat) yksimielisesti hyvak-
syisivét, minkd vuoksi tyokyvyn arviointi, hallinta ja kehittdminen ty6eldmén ja sosiaa-

liturvan eri tarkoituksiin on tullut yhd haastavammaksi. (Gould ym. 2006, 19) Palaan
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myOGhemmin tyokyvyn késitteeseen tutkimusaineistoni analyysin myo6td, jolloin toivon
kykenevani tuomaan esille niitd tekijoita, jotka tekevat tyokyvyn arvioinnista niin vaati-

vaa ja raskastakin sekd arvioijille ettd arvioinnin kohteena olevalle.

3.3 Tyokyvyttomyyden uhka ja ammatillinen kuntoutus

Tyokyvyn arviointiin ja ammatillisen kuntoutuksen piiriin on tullut uusi kasite ja arvi-
oinnin kohde: tyokyvyttomyyden uhka. Vuonna 2004 tuli voimaan kuntoutusuudistus,
jossa on keskeista pyrkié arvioimaan tyontekijan tai etuuden hakijan kohdalla tyokyvyt-
tomyyden uhkaa. Tavoitteena on kuntoutustarpeen varhainen tunnistus, monipuoliset
toimenpiteet, taloudellinen turva ja syrjaytymisen ehkaisy. Sindllddn aiemminkin on
toimittu em. periaatteiden mukaan ammatillisen kuntoutuksen tarvetta arvioitaessa, mut-
ta nyt toimintaperiaatteet on kirjattu lakiin. Kuntoutusuudistuksella tavoitellaan amma-
tillisen kuntoutuksen varhaistumista ja korostetaan kuntoutuksen ensisijaisuutta elak-
keeseen verrattuna. Tyokyvyttomyyden uhka ymmarretddn samalla tavalla seka Kan-
saneldke- ettd tyoelakelaeissa, joiden mukaan vakuutetulla on oikeus saada tyokyvytto-
myyden ehkéaisemiseksi tai tyo- ja ansiokyvyn parantamiseksi tarkoituksenmukaista
ammatillista kuntoutusta,

e jos sairaus aiheuttaa ldhivuosina todenndkdisesti objektiivisesti todettavan uhan jou-
tua tyokyvyttomyyselakkeelle,

e jos ammatillisella kuntoutuksella voidaan todennédkdisesti siirtaa tai estaa tyokyvyt-
tomyyden uhkaa,

o jos ammatillisella kuntoutuksella on elékemenoa sdéstava vaikutus

Elékelaeissa maéaritelldaan kaytetyt kasitteet seuraavalla tavalla:

e sairaudella tarkoitetaan asianmukaisesti diagnosoitua sairautta, jonka osalta hoidon
ja laékinnéallisen kuntoutuksen mahdollisuudet on otettu huomioon

e l&ahivuosilla noin viiden vuoden aikaa

o tyOkyvyttomyyselakkeelld taytta tai osatyokyvyttomyyselaketta

o tarkoituksenmukaisella kuntoutuksella: otetaan huomioon hakijan ik&, ammatti, ai-
kaisempi toiminta, koulutus ja yhteys tyéeldmaan ja ammatillisella kuntoutuksella
voidaan estda tai siirtda tyokyvyttomyyden uhkaa

o celdkemenoa saastavalla vaikutuksella: kuntoutuksen edellyttdmé panostus on talou-
dellisesti jarkevassé suhteessa odotettavissa oleviin lisdtyévuosiin

Paatoksessa otetaan myds huomioon vakuutetun aikaisempi koulutus, tydkokemus seka
hénen ikansd ja asumisolosuhteensa ja néihin verrattavat sosiaalistaloudelliset seikat.

(Ks. Tyontekijéin eldkelaki; Laki Kansanelékelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
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tusrahaetuuksista; www.etk.fi). Nahdakseni ongelmaksi voi muodostua se, ettd tyoky-
vyttomyyden uhkan madrittely on tiukkaa, jolloin vakuutetun kunnon taytyy olla jo
melko lahella tyokyvyttomyyttd; talloin ammatillinen kuntoutus ei varhaistukaan tavoi-
tellulla tavalla. Tavallaan ndin lain edellytys ja tavoite ovat ristiriidassa. Kokemukseni
mukaan nayttdd myos silté, ettd korvattava ammatillinen kuntoutus on kovin pienimuo-
toista ja lyhytkestoista. Useimmiten tyOelékelaitokset tukevat tyokokeilua; tyokokeilun
kautta ei kuitenkaan ainakaan suppean perus- ja ammattikoulutuksen omaavalla kuntou-
tujalla ole kovin hyvid mahdollisuuksia 16ytaa terveydentilan kannalta sopivaa tyota.
Sen sijaan uudelleenkoulutuksen myota koulutustason noustessa siihen olisi paremmat
mahdollisuudet. Tilannetta mutkistaa ja mahdollisuuksia heikentéd, jos kuntoutujalle on
karttunut ik&4. lkaantyneiden tyollistymisongelmiin ja asiaa koskeviin tutkimuksiin

keskityn enemmaén tapaustutkimusaineiston analyysin yhteydessa.

4 SYRJAYTYMISEN YHTEISKUNTA

Syrjaytymisestd, syrjaytymisvaarassa olevista ja syrjaytymisen torjunnasta puhutaan
naina paivini yhtenain hallinnollisilla ja poliittisilla areenoilla ja mediassa. Akkiseltdan
se tuntuu kasitteeltd, joka uhkuu ymmaértamysta ja solidaarisuutta ns. huonompiosaisia
kohtaan, joten se tuntuu sopivan hyvin eritoten sosiaalityon ammattilaisen kayttoon Se
aivan kuin kokoaa yhteiskunnalliset ongelmat kaikenpeittdvaan syleilyynsa ja sen kayt-
t4ja kokee itsensd moderniksi aikalaiskeskustelua seuraavaksi ihmiseksi. Kun sitten
ryhdyin lukemaan syrjaytymistd koskevaa kirjallisuutta ja tutkimusta havahduin taas
muistamaan, ettd kaikki yhteiskunnalliset kasitteet ovat aina sosiaalisesti konstruoituja
ja sen vuoksi monimutkaisia ja ristiriitaisia. Erityisesti Tuula Helnen pohdinnat késit-
teen &érelld viehattivat minua ja avasivat silmani nakemaan syrjaytymiskasitteen moni-
mutkaisuuden. Minulle hdnen pohdintansa avasivat paljon uusia nakokulmia syrjayty-
misen kasitteen katsomiseen. Sen vuoksi kaytankin hanen ajatustensa esille tuomiseen

suhteellisen paljon tilaa tdssé tutkimusraportissani.

Lahdin liikkeelle tutkimaan syrjaytymiskasitettéd asettamalla sen hakusanaksi internetiin:
sain yli 700 osumaa”, joista ensimmaéisend Stakesin tiedote Tuula Helnen vaitoskirjasta

”Syrjaytymisen yhteiskunta”. Huomasin, ettd syrjaytymiskasitetta viljellaén todella laa-


http://www.etk.fi).
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jalti eri yhteyksissé: sen avulla on pohdittu erityisesti lasten ja nuorten ongelmia seka
kasvatusta ja koulutusta, mutta myos ty6ttomyyden, maahanmuuton, kuntoutuksen ja

alueellisen kehityksen kysymyksié.

Myo6s kuntoutuksen parissa tydskentelevat ovat tottuneet mutkattomasti kéyttdmaén
syrjaytymisen kasitettd. Kuntoutuksen puheissa syrjaytymisen kasite ymmaérretdan ko-
konaisvaltaisesti moniulotteisena ja — tasoisena ilmioné. Eri asia sitten on, kuinka tuo
kokonaisvaltaisuus toteutuu k&ytdnnon toiminnan tasolla. Aila Jarvikoski ja Kristiina
Hérké&paa (2004, 136) erittelevat kirjoittamassaan oppikirjassa Kuntoutuksen perusteet

syrjaytymisen késitettd. Seuraavassa kuviossa he kuvaavat syrjaytymista prosessina:

Syrjayttaja Syrjayttaminen Lopputulos
Makro- | Yhteiskunta Poisto: mm. ST
taso suuri ty6tto- (eri ulottuvuu-
myys, tuloerot det)
Sosiaalinen .
= Torjunta,
yhteiso, . .
o o leimaaminen,
muut L
syrjinta
Kilpailukyvyn puute,
. s sopeutumattomuus,
i\:l;sk(go Yksilo itse vetaytyminen

KUVIO 2. Syrjaytymisprosessin muotoja

Aila Jéarvikoski ja Kristiina Harkapéaa (emt.) selittavat laatimaansa kuviota toteamalla,
ettd sosiaalinen syrjaytyminen on sek& prosessi- ettd tilakasite. Sitd voidaan myos tar-
kastella toisaalta yhteiskuntaa tai yhteiso, toisaalta yksilon tilaa tai muutosta kuvaava-
na késitteend. He mainitsevat, ettd yleensé tunnustetaan, ettd yksilon syrjaytyminen on
pitkalle riippuvainen yhteiskunnan rakenteesta ja toiminnasta, mutta kaytanndssé keski-
tytd&n usein tarkastelemaan syrjaytymisriskié lisdavia yksilollisia tekijoitd. He toteavat,
etta syrjaytyminen nahddan prosessina, jossa voivat painottua sek& makro-, meso- etta
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mikrotasoiset ilmidt: makrotasoisilla tarkoitetaan erilaisia yhteiskunnallisia, rakenteelli-
sia vaikuttajia, mesotasoisilla erilaisia organisaatio- ja yhteisttasoisia vaikuttajia ja mik-
rotasoisilla yksilo- ja pienryhmatasoisia vaikuttajia. Makrotasoisia ilmigité ovat sellaiset
yhteiskunnan piirteet — korkea tyottomyysaste, suuret tuloerot, ihmisten erilaisuuteen
liittyvat ennakkoluulot jne. — jotka aiheuttavat sen, ettd osa kansalaisista syrjaytyy tah-
tomattaan, ilman omaa syytaan valtavirrasta — keskustasta periferiaan. Yhteiskunnassa,
jossa syrjaytymisen riski on suuri, sen toisilla jasenilld vaara joutua syrjaytymisproses-
siin on suurempi kuin toisilla. Mesotasoisia ilmioitd ovat mm. sellaiset leimaamis- ja
syrjintailmiot, jotka perustuvat syrjinnédn kohteena olevien henkildiden erilaisuuteen.
Leimaamista ja syrjintd4 voi yhteiskunnassa tai yhteisossa tapahtua esimerkiksi pitkaai-
kaistyottomyyden, vammaisuuden, kdyhyyden, etnisen taustan tai maahanmuuttaja-
aseman perusteella. Mikrotasoisesta syrjaytymisilmiosta voidaan puhua silloin, kun syr-
jaytyminen tapahtuu ensisijaisesti yksilollisten syiden vuoksi. Talloin kyseeseen voivat
tulla erilaiset tarkoitukselliseen vetaytymiseen tai yhteis0on sopeutumattomuuteen liit-

tyvét tekijat.

Kéyn pohtimaan mielenkiintoista syrjaytymisen kasitetta selvittamalla ensin kuinka se
maéaritelladn hallinnollisena kasitteend, koska nahdakseni kasitteen hallinnollinen kaytté
heijastaa jotain ’yleisesti hyvaksyttyd’ ja sen kautta saa mielikuvan, misséd merkitykses-
sé kasite yksinkertaisimmillaan on. Sen jalkeen Kirjoitan muutaman sanan syrjaytymis-
ké&sitteen historiasta. Lopuksi siirryn mielestani kaikkein mielenkiintoisimpaan osuu-
teen: yhdessé yhteiskuntateoreetikkojen ja -tutkijoiden kanssa kyseenalaistamaan syr-

jaytymiskasitteen yksiulotteista k&sittdmista ja kayttoa.

4.1 Syrjaytyminen hallinnollisena késitteena

Hallinnonalojen valisen syrjaytymistyoryhmén loppuraportissa (2003,17) syrjaytymisel-
14 tarkoitetaan kasaantunutta huono-osaisuutta, jossa yhdistyvat pitkdaikainen tai usein
toistuva tyottomyys, toimeentulo-ongelmat, elaménhallintaan liittyvat ongelmat ja syr-
jaytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Syrjaytymiseen voi liittyd sairautta tai
vammaisuutta, poikkeavaa kayttaytymistd, rikollisuutta ja paihteiden kayttoa. Syrjayty-
minen voi olla yksilollistd, mutta usein puhutaan myds ihmisryhmien syrjaytymisesta ja

kokonaisten alueiden syrjaytymisestd. Mik&an yksittdinen ongelma ei sindnsa aiheuta
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syrjaytymistd, vaan kyse on nimenomaan kasaantuvista ongelmista ja eradnlaisen huo-

no-osaisuuden kehan muodostumisesta.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Sosiaaliturvan suunta (2003, 149) puolestaan
todetaan, ettd syrjaytymisen késite nostaa esille kdyhyyden ja huono-osaisuuden sosiaa-
lisen puolen: osallisuus yhteiskuntaan ja yhteis6on j&& puutteelliseksi. Ja jos osallisuus
jaa puutteelliseksi koko kansalaisuuden ajatus rapautuu. Talloin on vaarana myos poliit-
tisten instituutioiden rapautuminen. Osallisuus ja osallistuminen lisddvét yhteiskunnan
sosiaalista pddomaa. Osallistuminen on ratkaisevasti sidoksissa osaamiseen laajasti kasi-
tettynd eli inhimilliseen pddomaan ja sen kartuttamisen edellytyksiin. Tata kautta syrjay-
tyminen liittyy hyvin voimakkaasti tyomarkkinoihin. Laajojen kansanryhmien syrjay-

tymisen taustalla on usein rakenteellista tyottomyytta

Em. syrjaytymistyoryhmanloppuraportissa (2003, 17) puhutaan myds keinoista syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi ja torjumiseksi; siind todetaan, ettd Suomen linja kyhyyden ja
syrjaytymisen torjunnassa nojautuu pohjoismaisen hyvinvointivaltion toimintaperiaat-
teille, jotka pitévat sisallaédn universaalit palvelut ja sosiaaliturvan. Syrjaytymisen tor-
junnan perustana ovat hyvinvointipolitiikan rakenteiden vahvistaminen ja eri sektorit
ylittdvien toimintakaytantdjen kehittdminen. Syrjaytymisen ehk&isyn strategiassa on
ensisijaisen tarkeéa tukea sellaisten ihmisten oman arkieldman rakenteiden ja kaytanto-
jen muodostumista, jotka sellaisenaan ehkéisevat syrjaytymistd. Né&ihin hallinnollisten
madritelmien pohjalla ovat ymmartadkseni yhteiskuntatieteellisen keskustelun ja tutki-

muksen esille nostamat ndkemykset. Siirrynkin nyt tutkimuksen kentille.

4.2 Syrjaytymiskasitteen historiaa

Tuula Helne (2002a, 2) toteaa, ettd syrjaytymisen sana viittaa ajatukseen “sosiaalisen”
hajoamisesta tai jakautumisesta, osan irtoamiseen kokonaisuudesta, josta on yhteiskun-
nallisessa keskustelussa kannettu huolta 1980-luvulta lahtien. H&n on my6s hahmotta-
nut, ettd puhe syrjaytymisesté ja sen poistamisesta kirvoittaa keskustelua yhteiskuntaa
koossapitdvistd voimista, sen muutoksesta, jarjestysperiaatteista ja kehityssuunnasta,
yhteiskuntasopimuksesta, yhteisollisyydestd, yksilollistymisestd, moraalista, toiseudes-

ta, hallinnoinnista, normaliteetista, epdvarmuudesta ja niin edespdin. Kaiken kaikkiaan
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syrjaytymisdiskurssi liittyy huoleen erddnlaisesta maailman sijoiltaanmenosta. Tasta
sijoiltaanmenosta tai sen pelosta kertovat myds puheet hyvinvointivaltion tai vakuutus-
yhteiskunnan kriisistd. Hanen mielestdan niissé on kyse pitk&lti samasta asiasta, koska
hyvinvointivaltio perustuu vakuutuksen ja kansallisen solidaarisuuden ideaan. (emt.,
201)

Mielestani mielenkiintoista on, ettd samoihin aikoihin tuli anglosaksisessa maailmassa
esille my6s toinen uusi kasite: empowerment (ks. esim. Siitonen 1999, Kuronen 2004).
Kuten edelld on tullut esille, empowerment on omittu my6s kuntoutuksen areenoille
yksil6llisen kuntoutuksen ihanteeksi. Se on aivan kun vastinpari syrjaytymisen kasit-
teelle. Se on myds samanhenkinen kasite kuin syrjaytyminen ja niin ollen my6s yhta
kiinnostava. En voi olla tassd yhteydessa kirjoittamatta siitd tdman luvun loppupuolella

Mmuutamaa sanaa.

Tuula Helnen (1994, 32, 35) mukaan 1980-luvulla syrjaytyminen oli suomalaisen sosi-
aalipolitiikan muodikkaimpia kasitteitd. Syrjaytymisen ohella 1980-luvulla puhuttiin
aikaisempaa enemman kdyhyydestd, huono-osaisuudesta, tyottomyydesta ja tydomarkki-
noiden lohkoutumisesta sek& asunnottomuudesta. Samaan aikaan keskustelu hyvinvoin-
tivaltion kriisista oli sosiaalipoliittista julkisuutta leimaava piirre. 1980-luvulla ratkaisua
heikompiosaisen vaeston ahdinkoon haettiin sosiaalityon kentilla lahes iskusanaksi
nousseesta “rakenteellisesta sosiaalityosta”. Talloin pohdittiin innokkaasti asiakkaiden
oikeuksia ja mahdollisuuksia osallistua seka “vaihtoehtoista” sosiaalityotd. Lisaksi tyot-
tomyyskeskusteluun liittyen 1980-luvulla virisi puhe tydyhteiskunnan kriisistad. Puhut-
tiin myds postmodernista yhteiskunnasta ja siihen liittyen yhteiséllisyyden murenemi-
sesta. Itse muistan hyvin nuo keskustelut; olinhan juuri tuolloin innokkaana opiskele-

massa sosiaalipolitiikkaa.

Tuula Helne (1994, 39) on todennut, ettd Suomi tuli mukaan syrjaytymiskeskusteluun
myOh&ssd. Ennen syrjaytymiskasitteen tuloa Suomeen oli muualla maailmassa jo pit-
k&an 1960-luvulta l&htien puhuttu ilmidstd nimeltd “marginalisation” tai “exclusion”.
Ruotsissa ja Tanskassa kaytiin 1970-luvulla keskustelua syrjaytymisestd, utslagning”,
“utstodning”, joka sitten pikkuhiljaa suodattui Suomeenkin. Tuula Helnen mukaan syr-

jaytymisen kasite otettiin Suomessa vastaan suurin toivein, vaikka muissa Pohjoismais-
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sa oli jo my6nnetty ettd se on alun perinkin sekava. (Ks. my6s Lehtonen & Heinonen &
Rissanen 1986, 99-102 ja Raunio 2003, 99-102). Tuula Helne (1994, 40-41) vaittaa,
etta tutkijoiden ohella syrjaytymisen kasite viehatti myos kaikessa iskusanamaisuudes-
saan joukkoviestimid ja myos poliitikkoja, jotka voivat kdyttaa sitd puheessaan vaatien
syrjaytymisen poistamista — ké&sitteen epdmaaraisyys kuitenkin pelastaa silta, ettd lupa-

ukset tulisi lunastaakin.

Matti Heikkilan (2000, 167-168) mukaan suomalaiset sosiaalitutkijat olivat verrattain
pitkdan varovaisia syrjaytymiskasitteen kaytossa. 1990-luvulla he kuitenkin ottivat syr-
jaytymiskasitteen tyokaluvarastoonsa hammastyttavalla helppoudella. Yhtena selitykse-
na hén nékee sen, ettd talouden dramaattinen alamaki, tyottoémyyden rakettimainen nou-
su sek& hyvinvointivaltioriippuvuuden kasvu tekivat hetkessa syrjaytymisestd empiiri-
sen kysymyksen. Toiseksi selitykseksi han esittdd sen, ettd késite syrjaytti tai lahes ko-
konaan korvasi eurooppalaisessa keskustelussa vanhahtavalta kuulostavan kdyhyyden
ké&sitteen; nain tapahtui erityisesti EU:n tutkimuskehyksessa. Heikkil& toteaa karkevasti,
etta syrjaytymisen kasite on tdytynyt omaksua, mikali on haluttu saada tutkimukselle

komission rahoitusta.

Petri Paju ja Jukka Vehvildinen (2001, 37) ovat hahmottaneet, ettd syrjaytymista koske-
vassa tutkimuskirjallisuudessa ja asiantuntijajulkisuudessa on saatu yksi kierros téyteen,
silld nykyiset tulkinnat muistuttavat 1980-luvun danenpainoja. 1980-luvulla puhuttiin
usein esimerkiksi tyottomyydesté positiivisin ddnensévyin ja tyottomyys nahtiin ainakin
potentiaalisesti uutena eldméntavan mallina, joka edustaisi vaihtoehtoa kulutus- tai Kil-
pailuyhteiskunnan oravanpyoralle. 1990-luvun keskustelun sévy oli toisenlainen. Tyot-
tomyys ja syrjaytyminen olivat keskustelun keskipisteend, ja ndmé asiat madritettiin
myos yhteiskunnallisiksi ongelmiksi. 2000-luvulle tultaessa ollaan taas siin tilanteessa,
ettda puhutaan syrjaytymiskasitteen suhteellisuudesta ja problemaattisuudesta. Syrjayty-

misen ja marginalisaation tietynlainen glorifiointi naytt44 palanneen keskusteluihin.

4.3 Syrjaytyminen 2000-luvun yhteiskunnassa

Pyrin nyt tuomaan esille niité sdvyja ja ddnenpainoja, joita syrjaytymiskeskustelussa on

esiintynyt tall4 vuosikymmenelld. Minua kiinnostaa erityisesti ty0elamasta syrjaytymi-
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nen ja pyrin liittdmaan syrjaytymiskeskustelun ty6elamaa koskevaan keskusteluun ja
tutkimukseen. Aivan luvun lopussa pohdin hieman myos sitd kuinka syrjaytymisen ja
marginaalisuuden katsantokanta sopii sosiaalityon kentille.

Tuula Helne (2002a, 51) on vaitoskirjassaan pyrkinyt asettamaan syrjaytymisdiskurssin
kontekstiinsa. Han on tehnyt tutkimuksensa paljolti ranskalaiseen keskusteluun ja tut-
kimukseen perustuen, mikd on erityisen mielenkiintoista néind aikoina kun Ranskan
I&hidissd on ollut mellakoita ja opiskelijat ovat nousseet barrikadeille nuorten tydsuhde-
turvaa heikentavien lakiuudistusten vuoksi. Tuula Helne muistuttaa meita siitg, etta syr-
jaytymiseksi kutsuttu asiantila ei ole mik&an luonnonilmi6 vaan konstruoituu sita tuot-
tavan katseen avulla. Syrjaytyminen on relationaalista. Syrjaytymiskeskustelun taustalta
16ytyy hallinnollisia pyrkimyksia, taloudellisia prioriteetteja, kulttuurisia arvoja, muut-
tuvan yhteiskunnan tuottamaa epévarmuutta ja huolta siitd, mitd normaliteetti, yhteis-
kunta tai yhteisyys ylipdatd&dn ovat. Syrjaytymisdiskurssi on aikalaisanalyysia tai —
diagnoosia ja lajissaan pessimististd. (Ks. myos Helne, 2002c)

Tuula Helne (20023, 7-8) toteaa, ettd ilmausta syrjdytyminen viljelldan niin laajalti, etta
se on kadottanut kykynsa hatk&hdyttda4d. Metaforalla syrjaytyminen on haluttu korostaa
syrjaytymisilmion prosessiluonnetta ja tehdd néin rajanvetoa esimerkiksi koyhyyteen,
tassd onnistumatta. Minusta kysymys syrjaytymis- ja kdyhyyskasitteen eroista ja yhta-
laisyyksistd on mielenkiintoinen ja pohdin sitd vield& myéhemmin enemmén. Tuula Hel-
ne ndkee, ettd kaytdnndssé syrjaytyminen on jahmettynyt koskemaan varsin essentialis-
tisesti néhtyja syrjaytyneitd. Se koskee siis prosessin lopputulosta, pysahtynytta hetkea,
jossa litke on muuttunut tilaksi ja jossa liikkeen kddntyminen toiseen suuntaan ei vaiku-
ta todennékoiseltd. Liséksi syrjaytyneiden paikka néayttaytyy ennalta olemassa olevana,
ei sosiaalisissa kaytdnnoissa tuotettavana positiona. Jos syrjaytymista tarkastellaan vain

tilana, sen ei huomata olevan suhde: syrjayttdja ei ne itsedén katseensa takana.

Tuula Helne (2002a, 100) on pohtinut my6s syrjaytymis- ja marginaalisuus-kasitteiden
eroja. Hanen mielestdan syrjaytyminen on negatiivinen sana. Marginaalisuuden késite
on ambivalentimpi: siihen liittyy kielteisia ja myonteisia asioita, pelkoa ja kiehtovuutta,
torjuntaa ja ihailua. Marginaalisuus ei valttamatt4 ole umpikuja, vaan se saattaa avata

uusia vaylid. Se tekee mahdolliseksi ndhd, ettd on monenlaisia elamisen tapoja ja etta



33

yhteiskunta voisi olla toisenlainenkin. Tuula Helne (emt., 47—-49) toteaa kuitenkin, ettei
han vaita syrjaytymisen kasitettd taysin hyodyttomaksi. Mikéli se avulla on péasty ja
paastadn pohtimaan olennaisia yhteiskunnallisia kysymyksid, kayty keskustelu ei ole
ollut turhaa. H&n myos (emt., 40-41) painottaa, ettd han ei halua vaittaa, ettei syrjayty-
misdiskurssilla olisi ollut tai voisi olla mydnteisiksi osoittautuvia seurauksia. Esimer-
kiksi Suomessa kdyhyys ja syrjaytyminen on nostettu hallitusohjelman tasoisiksi on-
gelmiksi ja Euroopan unioni on velvoittanut jasenmaansa tuottamaan kdyhyyden ja syr-
jaytymisen vastaiset ohjelmat. Han toteaa, ettd saattaa olla, ettd kaikesta tésta juontuvilla
toimenpiteilla helpotetaan syrjaytyneiden elamaa joiltain osin (esimerkiksi heidan mate-
riaalisia elinolojaan) Han on kuitenkin huolestunut siitd, miten diskurssi vaikuttaa hei-
dan mindkuvaansa ja itsearvostukseensa ja mik& hinta syrjaytyneiden on aktivointipoli-

tilkan ilmapiirissa maksettava saamastaan avusta?

Kaiken kaikkiaan Tuula Helne (2002b, 42-43) toteaa, ettd syrjaytymisdiskurssia tutki-
essaan  han  vakuuttui  sen  monitulkintaisuudesta  ja  ristiriitaisuudesta.
Syrjaytymispuhuntaa on vaikea vastustaa siihen sisaltyvien solidaarisuuden ainesten
vuoksi. Hanen mielestédan syrjaytymisdiskurssilla voi olla erilaisia funktioita. Silloin
kun se asettuu osaksi uusliberalistista hallintaa, siihen siséltyy useita vaaratekijoita. En-
sinnédkin se heikent&4 yhteisyytté ja yhteisvastuuta, silla valttydkseen tulemasta luuse-
riksi voitontahtoisten on otettava kyynarpééat esiin. Samalla se kurinalaistaa meita kaik-
kia markkinatalouden ruotuun, oman itsemme yrittajiksi ja itsemme myyntitykeiksi, eli
oman itsemme tarkkailijoiksi ja rankaisijoiksi. Lisaksi se méérittelee syrjaytyneet Toi-
siksi mahdollistaen heidan sosiaaliturvansa kaventamisen seké sen, ettd heihin aletaan
soveltaa erilaisia sd&ntdja kuin inkluusion sisapiirilaisiin: pakkoa, vastikkeellisuutta ja
tyovelvollisuutta. Syrjaytyneitd tarkkaillaan ja rangaistaan myods ulkoa péin. Ha&n myos
toteaa, ettd "inkluusiosta” on tullut Euroopan unionin uusi iskusana ja itseasiassa sana
includo merkitsee sulkemista ja telkedmistd. VVoidaankin kysya olemmeko syrjaytymista
tuottavan logiikan vankeja. Myods Byrne (1999, 128) toteaa, ettd syrjaytyneet on leimat-
tu henkilokohtaisen vajavuuden tiimoilta. Talloin ajatellaan myds, ettd heidan syrjayty-
misensa voidaan parantaa ja heitd voidaan auttaa korjaamalla nuo persoonalliset vaja-
vuudet. Byrnen mukaan syrjaytyminen ei ole yksil6-ominaisuus tai edes sosiaalisen
tilan ominaisuus. Mieluimminkin se on epatasa-arvoisen jélkiteollisen kapitalismin valt-

tdméaton ja luontainen ominaisuus, joka liittyy joustavien tydmarkkinoiden toimintaan.
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Petri Paju ja Jukka Vehvildinen (2001) ovat pohtineet syrjaytymisdiskurssia erityisesti
nuorten kannalta. He ovat tehneet arvioivan yhteenvedon 1990-luvun nuorten syrjayty-
mistd koskevista julkisista keskusteluista, politiikasta ja kaytdnnon toimenpiteistd. He
toteavat (emt, 33-34), ettéd yhteiskunnallinen konsensus syrjaytymisen maaritelmésta on
haussa. Yhteisymmaérrys tuntuu kuitenkin valitsevan siité, ettd yleensd puhutaan ”syr-
jaytyneistd” eikd “syrjaytetyistd”. Syrjaytetyt ihmiset ovat syrjdssd omasta syystaan —
joko omasta vapaasta tahdostaan tai sitten heikkojen yksilollisten ominaisuuksiensa
vuoksi; esimerkiksi vapaaehtoisesti syrjaytynyt nuori on mahdollista maéritella arvoka-
pinalliseksi ja vastentahtoisesti syrjaytynyt auttamisen kohteeksi. Jos puhuttaisiin syr-
jaytetyistd, niin vastuuta ja syyta vieritettdisiin enemman yhteiskuntarakenteiden tasolle.
Erilaisia globaaleja ilmidita kuten ja tietoyhteiskuntaa saatetaan kylla syyttaa syrjayty-
misestd, mutta muutosvaatimuksia kohdistetaan useimmiten yhteiskunnan “pieniin”
rakenteisiin (perheiden kasvatuskaytantoihin, tyon ja teorian suhteeseen ammatillisessa

opiskelussa jne.), ei niinkaan yhteiskuntaan kokonaisuudessaan.

Tuula Helne (2002b, 40) on huomannut, ettd usein kysytdan, voiko syrjaytyminen olla
vapaaehtoista. Hanen mielestadn tuossa kysymyksenasettelussa on aina ollut jotain hai-
ritsevdd. Sanat eivét sovi yhteen. Eivathédn “vapaaehtoiset” syrjaydy, vaan he pikem-
minkin syrjayttavat vallitsevan logiikan. Kenties kysymyksen esittdminen heijastelee
sité, ettd vallitsevan urbaanin, ura- ja kulutuskeskeisen mallin vastainen eldma tulkittai-
siin kaikissa muodoissaan kernaasti syrjaytymiseksi. Ndhdékseni syrjaytymiskeskustelu
liittyy erityisen kiintedsti tyottomyys- ja aktivointikeskusteluun. Tuula Helne (2002b,
42) kirjoittaa, ettd ennen kaikkea syrjaytyneet (ja meidat muut) on aktivoitava tyonte-
koon. Han toteaa, ettd vaikeampi kysymys on se, minka tyon? Kohtaavatko “aktivoita-
vien” osaaminen ja tarjolla oleva ty6? Han myos kysyy, kuinka paljon aktiovoitavia —
lue tyotd pakoilevia — itse asiassa on tdssa tyon yhteiskunnassa, jossa ihmisen identiteet-
ti ja arvostus madraytyy pitkalti hanen tekeménsa tyon rankkeerauksen mukaan? Han ei
usko, ettd pinnareiden joukko on suuri, mutta vaikka se olisikin, olisiko se mik&éan ihme,
kun otetaan huomioon nykypaivén ty6eldman ongelmat? Tuula Helnen ajatuksia tukevat
my0s mm. Richard Sennetin (2002) ja Juha Siltalan (2004) sek& Juhani Seppdasen (2004)
kirjoitukset tyoelamén kehityksestd. Myods Heikki Ervastin tutkimukset tyottomien ak-
tiovoinnista tukevat néitéd ajatuksia. Heikki Ervasti (2003, 130-131) toteaa, etta tyotto-

myysturvan heikentdmisen ja taloudellisten kannustimien vaikutusta tyonhakuaktiivi-
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suuteen on korostettu liiaksi. Taloudelliset ongelmat ovat tyottoémien keskeisin ongelma
ja tyottomyysturvan heikentdminen pikemmin aiheuttaisi hyvinvoinnin laskua ja psyyk-
kisi&d ongelmia tyottomille kuin alentaisi tyottomyyttd (ks. myos Ervasti 2004, 298—
318). Ervastin mielestd huomion kiinnittdminen pelkastdén tyévoiman tarjontapuoleen
on selvasti yksipuolista. Tyomarkkinatilanne vaikuttaa tyottomien aktiivisuuteen; jos
avoimia tyOpaikkoja ei juurikaan ole, ei aktiivisuudestakaan juuri ole hytya. Han myos
toteaa, ettd jos pyritdan siihen, ettd tyottomat hakeutuvat mihin tahansa tydhén mahdol-
lisimman pikaisesti, ei saada oikeita tyontekijoita oikeisiin tyopaikkoihin.

Eri maissa on otettu erilaisia linjoja tyottomyysongelman hoidossa. Helka Hytti (2002,
343) on tutkinut Ruotsin tydvoimapolitiikkaa ja hdnen mukaansa Ruotsin ja Suomen
valilla on suuria eroja siind, miten tyottomien toimeentulosta on huolehdittu. Ruotsin
ansioturva takaa ansioturvan jatkumisen lahes maaradmattoman ajan sitoen tyottéman
samalla kuitenkin aktiovointitoimenpiteiden kautta tiiviisti pyrkimykseen péaasta takai-
sin ansioty0hdn. Suomessa taas on pidetty tarkeédna, etté tyottomat eivat onnistuisi tuki-
tyolla keinotekoisesti jatkamaan ansioturvaa ja vaaditaan edelleen ty6ttomyysturvaehto-
jen kiristamistd. Nain siitdkin huolimatta, ettd Suomessa kymmenettuhannet ihmiset
ovat pudonneet ansioturvalta ja joutuneet syvenevan kdyhyyden kierteeseen. Ruotsissa
puhutaan enemman siitd, ettd tyollistymisongelmat ovat enemman kysynnan puolella ja
etta siksi on kohtuullista, ettd my0s pitkdaikaistyottomat saavat nauttia samanlaista yh-

teiskunnallista osallisuutta kuin muutkin kansalaiset.

Aila Leena Matthies (2005, 312-319) on puolestaan pohtinut Saksan tyovoimapolitiik-
kaa. Hanen pohdintansa niin sanottujen yhden euron tyopaikkojen vaikutuksista yhteis-
kuntajarjestykseen tukevat edella mainittuja Tuula Helneen ajatuksia. Saksassa vuoden
2005 alusta lahtien tyottomyyspdivéraha ja tyokykyisten pitk&aikaisten tyottémien toi-
meentulotuki yhdistettiin “tyota hakevien perusturvaksi”, jonka edellytyksend on kyky
vahintd&n kolmen tunnin paivittéiseen tyopanokseen sek& muiden riittdvien tulonlahtei-
den puute. Uutena tyollistimismenetelména otettiin kayttéon niin sanotut yhden euron
tyot, joissa tyontekija tekee yleishyodyllisié tehtdvid ja saa siitd korvaukseksi 1-2 euroa
tunnilta perusturvan lisaksi. Kutakin tyopaikkaa kohden ty6nantaja (jarjesto tai kunta)
saa valtiolta 500 euroa. Saksassa keskeiset kolmannen sektorin jarjestt ovat ilmoitta-

neet tarjoavansa runsaasti yhden euron tyopaikkoja. Aila Leena Matthiesin mukaan uu-
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distuksessa on kyseenalaisia piirteitd. Kun julkisella sektorilla on s&&stdjen tiimoilta
vahennetty henkilokuntaa, on uhkana, ettd yhden euron tyontekijoitad kaytetddn muissa-
kin kuin lisatehtdvissg, jolloin on uhkana ammatillisuuden alasajo, varsinkin perinteisil-
14 naisaloilla. Saksassa tyottémien keskuudessa osa on ollut tyytyvaisia yhden euron
tyopaikkoihin: ne, joilla ei ole pitk&d&n aikaan toivoa sijoittua vapaille tydmarkkinoille,
ovat olleet tyytyvéisimpid. Sen sijaan “"parempiosaiset” tyottomat ovat vastustaneet uu-
distusta. Yhden euron tyopaikkoja pidetéd&n lopullisena kdyhien noyryyttamisend, pak-
kotdina, ndenndistdiden teettdmisend ja itsetunnon alentamisena. Tyoton ei voi kieltay-
tya yhden euron tydsuhteesta, eiké asettaa tyon laadulle vaatimuksia ilman etté perustu-
lo katkaistaan. Aila Leena Matthies toteaa, ettd ko. uudistuksella luodaan rakenteellises-
ti uusi kategoria tyomarkkinoille: sekoitus vapaaehtoistoiminnasta, harrastusten kulu-

korvauksesta ja tyoyhteistjen uudesta alemmasta kastista.

Pohdin vield lyhyesti sitd, kuinka syrjaytymisen ja marginaalisuuden kasitteet toimivat
sosiaalitydssa. Kirsi Juhila (2002, 14-15) kirjoittaa, ettd integroiva tehtédvé osana hyvin-
vointivaltiota on sosiaalityOlle selked ja professionaalista statusta jasentéva rooli. Sosi-
aalityontekijoiden asiantuntijuus perustuu siihen, ettd heilld on tietoa marginaaleissa
elavistd ihmisistd seké& kokemusta heidéan kohtaamisestaan ja auttamisestaan. Asetelman
tekee kuitenkin pulmalliseksi se, ettd sosiaalityd katsoo marginaalia normaalista ja nor-
mittavasta keskuksesta pdin. Kirsi Juhila lahestyy asiaa hyvinvointivaltion kontekstissa.
Hyvinvointivaltioon Kriittisesti suhtautuvissa puheenvuoroissa korostetaan usein niin
sanottua riippuvuuden ongelmaa. Riippuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd osa reunoilla
elavistd ihmisistd on niin kiinnittynyt hyvinvointivaltion auttamisjérjestelmiin, ettd he
ovat kadottaneet kykynsd omatoimiseen ja itsendiseen eldmaan. Tdman mukaan siis

sosiaalityo olisi marginaalien tuottamisessa yksi keskeinen toimija.

Kirsi Juhilan (2002, 15) mukaan sosiaality0ltd vaaditaankin toisenlaista otetta suhteessa
marginaaleihin. Riippuvuuksien yllapitamisesta sosiaalityontekijoiden tulisi pyrkia nii-
den purkamiseen. Esimerkiksi erilaiset aktivoivat tyollistdmisohjelmat ovat tdman riip-
puvuusongelman” ratkaisuyrityksid. Sosiaalityon asiakkaiden aktivointiohjelmat voi
yht&altd nadhd& integroinnin vélineing, joiden avulla ihmisid polutetaan marginaaleista
pois. Niiden kautta sosiaality0 voi kuitenkin toisaalta ajautua entista syvempiin toiseutta
tuottaviin kaytantoihin jos ja kun sosiaalityon asiakkaita ryhdytddn kategorisoimaan

aktivointikelpoisuuden ja — tulosten mukaan hierarkkisiin ryhmiin. Osa ohjelmiin osal-
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listuvista tekee “oikeat” valinnat. Ndiden “kunniallisten” asiakkaiden liséksi syntyy
reunoilla eldvien ihmisten alin kasti. Tdman kastin ihmisilla ei juuri ole sosiaalisia oike-
uksia, koska he eivédt kykene edes tuettuina tayttdmadn aktiivisen ihannekansalaisen
kriteereitd ja velvollisuuksia. He eivat osaa tai halua opetella yhteisen pelin saantoj,
vaan suhtautuvat niihin valinpitdméattomasti tai jopa rikkovat niitd. Saantdjen rikkojista
tulee ndin oman toimintansa kautta syyllisid. Siksi heidat luokitellaan ryhméksi, joka on
oikeutetusti kovenevien kontrollitoimenpiteiden kohteena. Han korostaa, ettd kyse on
kuitenkin pitk&lti siita, millaisiin maarityksiin ja tehtdvaksi antoihin sosiaalityd on val-
mis menemé&an mukaan. Ymmaértadko sosiaalityd esimerkiksi asiakkaansa yksinomaan
epéitsendising, kontrolloitavina ja vaarallisina vai rakentuuko suhde marginaalissa ela-
viin ihmisiin my0s jonkinlaisen liittolaisuuden ja kumppanuuden kautta. Nden, ettg tal-
lainen pohdinta on tdna péivana erityisen tarkedd, silla useiden tutkimusten kautta on
tullut ik&vid viesteja sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksien toteutumattomuudesta (ks.
esim. Ylikyla-Leiva 2003; Metteri, 2004).

Suvi Raitakari (2002, 57-58) toteaa, ettd postmodernissa kehyksessa syrjaytyminen on
monivivahteinen, muuttuva ja vaikeasti haltuun otettava ilmid. Esimerkiksi ihminen voi
olla syrjaytynyt palkkatyon ja kulutuskyvyn ndkékulmasta, mutta hdn on hyvin integroi-
tunut kehitysmaakauppaliikkeeseen ja perheeseensd. Esimerkki nostaa pintaan kysy-
mykset: minkd suhteen ihminen on syrjaytynyt vai onko ollenkaan? Onko sosiaalityon-

tekijalla tamén tapauksen kohdalla olla huolissaan syrjaytymisesta?

4.4 Syrjaytyminen ja empowerment

Kuten edelld jo totesin, on sindnsd mielenkiintoista, ettd empowerment-kasite on tullut
yhteiskunnalliseen keskusteluun samoihin aikoihin kuin syrjaytymiskéasitekin ja mo-
lemmat ovat yhté vaikeasti avautuvia. Mielestani empowerment — késitteen luontevaa
kayttod vaikeuttaa sen vieraskielisyys, mutta jotenkin sen suomennokseksi ehdotetut
voimaantuminen, voimistaminen, valtaistuminen, valtautuminen, valtauttaminen, val-
tuuttaminen, vahvistuminen, vékevoityminen, vékevoittdminen yms. (ks. Siitonen 1999,
60, 83-84) eivat taydesti kata sanaa empowerment. Lieneekd se sitten vain vieraskieli-
syyden aiheuttamaa harhaa: monestihan ensi alkuun esim. vieraskielisten iskelmien sa-

noitukset tuntuvat niin paljon paremmilta kuin suomenkieliset, mutta kun niitd kuunte-
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lee tarkemmin, huomaa, ettd englannin-, ranskan- tai espanjankielelld ei sanota yht&an
mitéan sen syvéllisempéé esimerkiksi rakkaudesta kuin suomenkielellak&an laulettaessa.
Joka tapauksessa empowerment-sana ei milla&dn luontevasti taivu ainakaan minun pu-

heeseeni erityisesti kdytdnnon asiakastyossa.

Marjo Kurosen (2004, 277) mukaan suomalaiseen sosiaalitydn tutkimukseen ja amma-
tilliseen keskusteluun empowerment-kasite on ilmestynyt vasta viime vuosina. Han kat-
S00, ettd termin eri suomennokset viittaavat erilaisiin teoreettisiin ja ideologisiin si-
toumuksiin ja toiminnallisiin tavoitteisiin. Kuronen (2004, 279) toteaa, ettd sosiaalityos-
S& on useita tapoja ymmartdd empowerment. Yksimielisyys néyttdisi vallitsevan siita,
ettd on kyse prosessista, jossa ihmiset voivat parantaa elaméansa hallintaa ja kontrollia.
Sen sijaan ndkemyseroja eri suuntausten ja Kirjoittajien vélilla on sen suhteen, milla
tasolla valtaistumista tavoitellaan ja miten poliittisena se ymmarretadn; nahdaanko se
yksilon toimivallan tai —voiman lisd&dntymisend vai enemmankin kollektiivisena toimin-
tana ja yhteiskunnalliseen alistukseen ja eriarvoisuuteen vaikuttamisena. Mielestani
erityisesti sosiaalitydn ja kuntoutuksen areenoilla talla on merkitystd. Jos yhteiso- ja
yhteiskuntanakdkulma j&a sivuun, paadytédan helposti syyllistamisen tielle; oman vas-
tuun ja aktiivisuuden ylikorostamiseen tilanteissa, joissa vaikeuksien ja ongelmien syyt
ovat rakenteellisia. Sampo Jarveld ja Maija Laukkanen (2000, 10) nakevét, ettd empo-
werment -teemassa on eurooppalaisella tasolla korostettu liian yksipuolisesti yksilon
vastuuta ja yksilostd itsestddn riippuvien tekijoiden merkitystd empowerment-

prosessissa.

Empowermentin sisarkasite on asiakasléhtoisyys. Mika Ala-Kauhaluoma (2000, 13-17)
on Véittdnyt provosoivasti, ettd asiakaslahtoisyyden kasite on sisélloltaan vesittynyt:
asiakasléhtoisyyden eetos on muodostunut niin voimakkaaksi, ettd kukaan ei endé halua
tunnustaa toimivansa muista ldhtoékohdista kasin. Han karjistad, ettd ainoastaan asiak-
kaalla on mahdollisuus toimia aidon asiakaslahtdisesti; samalla kertaa voi istua vain
toisella puolella poytad, joko asiantuntijana tai asiakkaana. Tyontekijd toimii oman
asemansa, asiantuntijuutensa ja ammatillisuutensa pohjalta, asiakas puolestaan asiak-
kaan roolissa. Tyontekija ei voi taysin samaistua asiakkaan asemaan, ellei itse ole vuo-
rostaan avun tarvitsija tai palvelun kayttaja. Hanen mielestddn voi myo6s syntya mieli-
kuva, ettd mik& tahansa toiminta on oikein ja arvokasta, kun se on “asiakasléhtoistd”,

kunhan se vain miellyttdd asiakasta. Asiakasléhtoisyys on talloin muuttunut yksilokes-
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keisyydessaan asiakasjohtoisuudeksi. Puhutaan kylla asiakasl&dhtdisyydestd, mutta yh-
teinen késitys siita, mit4 se on ja miten se omassa toiminnassa oikeasti ilmenee, on ha-

marampaa.

Kaarina Moénkkdsen (2002) mukaan asiantuntijan ja maallikon suhteessa on kysymys
taitojen ja informaation epatasapainosta, joka tekee toisesta asiaan ndhden auktoriteetin.
Dialoginen orientaatio puolestaan tarkoittaa sitg, ettd kyseessé on vastavuoroinen suhde,
jossa molemmat osapuolet vaikuttavat suhteessa. Hanen mukaansa monet dialogista
kiinnostuneet tutkijat ovat kuitenkin sitd mieltd, ettd taydellista yhteistda ymmaérrysta
vuorovaikutuksessa voidaan tuskin koskaan saavuttaa, sill& vuorovaikutuksen osapuolet
tulkitsevat asioita myds aina oman henkil6historiansa, kokemustensa ja tilanteiden luo-
mien edellytysten kautta. Ammatillisessa keskustelussa on nahtévissa suunnan muutosta
dialogisempaan orientaatioon. Tama tarkoittaa, ettd keskusteluyhteyksien ja tasavertai-
sen suhteen luominen nadhdaén keskeisend nakdkulmana sen sijaan, ettd ongelmien ana-
lysointi (asiantuntijakeskeisyys) tai pelkéstaan asiakkaan ndkokulmaan ja asemaan aset-

tuminen (asiakaskeskeisyys) oli hallitsevassa asemassa.

Kaarina Monkkonen (2002, 4) toteaa, ettd asiantuntijakeskeisessd orientaatiossa on
my0s keskeistd, ettd tyontekija ei helposti lilkahda omasta positiostaan, vaan erilainen
aani saatetaan tukahduttaa esimerkiksi psykologisoimalla asiakkaan tilannetta tai luokit-
telemalla hanta jonkin kehyksen kautta. Mielestéani kuntoutustutkimuspotilaat joutuvat
joskus turhaankin “hoitomyllyyn”, joka ei edesauta heiddn kuntoutumistaan, vaan jos-
kus vaikuttaa jopa péinvastoin leimaamalla ja luokittelemalla heid&t psyykkisesti toi-
mintakyvyttomiksi. Toisaalta on kuitenkin muistettava, ettd resurssien puutteesta johtu-
en osa hoitoa tarvitsevista potilaista ei padse riittdvan ajoissa asianmukaiseen hoitoon.
Myos Jukka Kivekkaan, Elina Kinnusen ja Yvonne Ahlbladin (2006, 2011-2014) mie-
lestd mielenterveyskuntoutujan palveluketju takkuilee: osalla mielenterveyskuntoutujis-
ta sairauslomat pitkittyvat ilman kuntoutustoimia ja johtavat ajopuun tavoin tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle, koska hoito ja kuntoutusjarjestelmat toimivat liian erillisind. Eero
Riikosen (2001, 87) ajatukset tukevat tata kokemusta. H&n toteaa, ettd psykologinen ja
psykiatrinen auttamistyd perustuu useimmiten edelleen hdirio- ja sairauskeskeisiin l&h-
tokohtiin. Sen tavoitteena on objektiivisena pidetyn psyykkisen hairion tunnistaminen,

lievittdminen, poistaminen tai ehk&iseminen — ei voimavarojen etsiminen, normaalina
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tai myonteisend pidetyn toiminnan edistdminen tai paremman eldman etsimisessé aut-
taminen. Asiakkaan oma tavoitteellisuus ja agentiivisuus helposti ohitetaan. Han toteaa,
ettd usein pienistd ja tavalliseen arkielamaan liittyvista tilanteista, 10ytyvat ne tekijat,
jotka tukevat ja tuottavat hyvinvointia ja toimintakykyd. Ja niiden suhteen ainoastaan
asiakkaat ja kuntoutujat voivat olla asiantuntijoita. Han kirjoittaa kauniisti, etta tuloksel-
lista asiakastyotd ja ongelmien ratkaisemista voidaan todellakin pitdd myo6s vieraannut-
tavan, esineellistavén tiedon ja kanssakdymisen véhenemisend, henkilokohtaisen ja
merkittdvan vuorovaikutuksen lisddntymisend ja mielikuvituksen avautumisena — arki-
elaman taiteena. Eero Riikosen (2001, 89-91) ndkemyksen mukaan elaman mielekkyyt-
t4 ja yksilollisid sosiaalisia voimal&hteitd koskevat haasteet ovat kohoamassa yhé kes-
keisemmiksi jalkimodernissa yhteiskunnassa ja tietoyhteiskunnassa. Hanen mielestdan
tama istuu edelleen melko huonosti sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntoutuksen kes-
kiméaardispalveluja tukevaan ja ymmaértavaan rahoitus- ja tukijarjestelmien perinteeseen

ja logiikkaan.

Olen pohtinut empowermentin ja asiakaslahtdisyyden toteutumisen mahdollisuuksia
kuntoutustutkimuksessa ja tullut siihen tulokseen, etta se on erityisen ongelmallista juuri
kuntoutustutkimuksessa. Kuntoutustutkimuspotilaalla on loppujen lopuksi kovin v&han
valtaa oman toiminta- ja tyokykynsé arvioinnissa ja kuntoutuksensa suunnittelussa — me
tyontekijatkin olemme puun ja kuoren valissa yhteiskunnan vaatimusten ja yksilon hy-
van ristiriidassa. Keijo Piiraisen mukaan (1999, 3-12) kuntoutus on aina heijastanut
tyomarkkinapainotteista perusfilosofiaa, jonka tarkoituksena on ensisijaisesti tukea ih-
misen ty6llistymistd ja vasta toissijaisesti tukea hdnen muuta selviytymistdén Piirainen
toteaa, ettd kuntoutuksen tarvetta, mahdollisuuksia ja etuuksia koskevissa ristiriitatapa-
uksissa asiantuntijoiden tulkinta ajaa asiakkaiden omien kasitysten edelle. H&n vaittaa,
ettd asiakkaiden tilanteita tulkittaessa asiakasléhtoisyys on lahtokohtaperiaate, mutta ei
lopputulema. Mitd enemman kuntoutuksessa painottuu suhde, jossa psykofyysiset tyos-
s& kaynnin ja eldkkeelle siirtymisen kysymykset suhteutetaan elédkkeelle siirtymisen
mahdollisuuksiin, sité objektivoivampaa ja asiakkaasta etdisyyttd ottavampaa toimintaa
kuntoutus on. Lahtokohta perustuu keskeisiltd osiltaan lainsd&ddantoon. Mitd enemman
kuntoutuksessa edetéan selviytymisen tukemisen suuntaan, sitd selvemmin kuntoutus on
luonteeltaan sopimusluonteista. Parhaimmillaan asiakkaan ja asiantuntijoiden nakemyk-

set ovat yhtenevat, mutta pahimmassa tapauksessa asiakkaan subjektiivinen kokemus ja
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objektivoiva menettely eivat kohtaa. Piiraisen mukaan asiakaslédhtisyyden keskeinen
kysymys onkin, milla tavalla kuntoutuspalvelujen kdyton ostamisesta ja kustantamisesta
huolehtivat organisaatiot vaikuttavat asiantuntijoiden ja asiakkaiden valiseen suhtee-
seen. Taman tosiasian usein kohtaan tydsséni esim. tyévoimatoimiston ja eldakevakuu-
tusyhtididen l&dhettdmat asiakkaat tuovat mukanaan hyvin erilaisia odotuksia kuntoutus-
tutkimuksen lopputuleman suhteen; lisaksi vield kullakin kuntoutustutkimuspotilaalla,

hanen perheell&én ja tydnantajallaankin on omat odotuksensa.

Pirkko Perttind (2003, 36-45) on tutkinut erikoissairaanhoidon kuntoutustutkimukseen
osallistuneiden asiakkaiden kuntoutussuunnittelukokousten keskusteluja. H&n toteaa,
ettd kokouksissa vuorovaikutus perustui enimmakseen ammattilaisten asiantuntijuuteen.
Hénen n&dkemyksensd mukaan asiakkaalla oli vain rajattu mahdollisuus osallistua kes-
kusteluun ja paatoksentekoon. Asiakas tuli lahinnd kuulemaan kuntoutustutkimusjakson
paattyessd arviota tyo- ja toimintakyvystdan ja ammattilaisten ehdotuksia kuntoutus-
suunnitelmaksi. Perttind toteaa, ettd asiakkaiden osallistumisen vahvistaminen kuntou-
tuksensa suunnitteluun on haaste traditionaalisesti toimiville ammattilaisille ja asiak-
kaille. My6s Riitta-Liisa Kokon (2004, 19-28; 2003) ja Peppi Saikun (2006, 41-43)
kuntoutuksen asiakasyhteistyoryhmia koskevissa tutkimuksissa tuli esille, ett4 osa asi-

akkaista koki tulleensa huonosti kuulluksi oman asian kasittelyssa.

Kaiken kaikkiaan empowerment- ja syrjaytymiskasitteiden yhteisend piirteend on se,
ettd huolimatta molempien késitteiden vahvasta solidaarisuuden eetoksesta, empower-
ment —kasite kohtaa saman dilemman kuin syrjaytymisen kasite: sekin helposti leimaa
empowermetin tarvitsijat erilaisiksi, poikkeaviksi, “toisiksi”, kontrolloitaviksi jne. (ks.
esim. Parker & Fook & Pease 1999, 151-152 ja Burke & Dalrymple 2002, 56) Sosiaali-
tyon teoreetikot Beverley Burke ja Jane Dalrymble (2002, 56-62) korostavat, ettd radi-
kaali empowerment ei voi toteutua, jos sen alullepanijana ndhdaan professionaalinen
toiminta: autonomiaa ja oman ympariston hallintaa sekd elaménhallintaa ei voi saavut-
taa sosiaalityontekijan kautta, toiminnassa tarvitaan asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan sa-
noilla puhumista, dialogia. Marjo Kurosen (2004, 281) mukaan yksi empowerment-
traditioita ja eri Kirjoittajia erottava tekija nayttadkin olevan se, missd maarin ndhdaan,
ettd valtaa voi ammatillisesti ”antaa” jollekulle vai tuleeko ihmisten se itse “ottaa”: voi-

ko empowerment olla ammatillista valtaistamista vai tulisiko sen olla pikemmin omaeh-



42

toista valtaistumista? Sakari H&anninen (2005, 112) varoittaa meitd siitd, ettd ihmisten
olemisen ja toiminnan ulkopuolelta tuleva laskelmoiva aktivointi ja kannustaminen tuot-
taa helposti aivan péinvastaisen tuloksen: voimavaraistamisen sijasta se saattaa suosia
voiman varastamista. Tuomas Nevanlinna ja Jukka Relander pohtivat Kirjassaan "Tyon
sanat” uuden talouden uusia sanoja ja niiden merkitystd. Valtaistamisesta (empower-
ment) he toteavat, ettd heiddn mielestdan se ei yleensa tarkoita juuri mitdén ja jos se
joskus jotain tarkoittaakin, niin sit4, ettd kansalainen menettad valtansa ja jatetddn oman
onnensa nojaan, mutta pakotetaan samalla, erdénlaisen perverssin kompensaation hen-

gessd, keksimaan itse selviytymisensa keinot. (Nevanlinna & Relander 2006, 192).

Kuten edelld on todettu, empowerment on prosessiluonteista. Siind mielessa se sopii
hyvin kuntoutuksen tavoitteeksi: kuntoutuminenkin tapahtuu vahitellen ja tarvitsee
oman prosessinsa. Mielestani empowerment késitett4 on kuitenkin vaikeaa tuoda erityi-
sesti lagkinnallisen kuntoutuksen maailmaan, koska laékinnéllinen kuntoutus on usein
hyvin suppeaa erikoistumista ja keskittymista erilaisiin kuntoutustoimenpiteisiin. Minun
on hieman helpompi nahda empowerment esimerkiksi ammatillisen ja sosiaalisen kun-
toutuksen paamééarand. Todellinen empowerment -ty on kuitenkin laaja-alaista vaikut-
tamista. Esim. empowerment — teematy6hon osallistuneiden projektien k&sityksen mu-
kaan syrjaytymisen ehkaisy ja syrjaytymiskierteen katkaisu edellyttavét yhteiskunnan
eri sektoreiden rakenteiden ja toimintatapojen, erityisesti hyvinvointipalvelujen kehit-
tamistd. Tassa tyossé tarvitaan yhteiskunnallista keskustelua, poliittista paatoksentekoa,
lainsaadantotyotd seka viranomaisten ty0- ja toimintakulttuuria koskevia muutoksia.
(Jarveld & Laukkanen, 2001). Kaikkein puhtaimmillaan empowerment toteutuu mieles-
tani lopulta vain ns. oma-aputoiminnassa ja vapaaehtoistydssa esimerkiksi Emmaus-
liikkeen toiminnassa. Emmaus-liike syntyi vuonna 1949 ja edelleenkin se kokoaa syr-
jaytettyja yhteisoOonsa auttamaan itse itseddn antamalla mahdollisuuden toimia toisten
(taloudellisesti, fyysisesti, sosiaalisesti, psyykkisesti tai henkisesti) vield heikommassa
asemassa olevien hyvaksi. Emmaus-yhteisojen tarkein tavoite on 10ytaa elamaélle tarkoi-
tus jakamalla omastaan toisille, ja antaa yhteison jasenille mahdollisuus olla tarpeellinen
(ks. esim. Abbe Pierre 2004; Simon 1977; www.emmaushelsinki.fi). Eikés empower-
mentissa olekin yksinkertaisesti viime k&dessa kysymys mielekkyyden loytymisesté

elaméaan?


http://www.emmaushelsinki.fi).
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4.5 Syrjaytyminen ja yhteisollisyys

Kuten edella tuli esille huoli yhteistllisyyden murenemisesta liittyy viime vuosikym-
menten yhteiskunnalliseen muutokseen ja sen my6ta sen voi liittdd myos syrjaytymisen

nakokulmaan; ihminen syrjaytyy tai syrjaytetadn ennen kaikkea yhteisosté.

Tuula Helnen (20023, 2-3) mukaan syrjaytymisen kasitteeseen liittyy yhteisyyden oletus
ja siitd puhuttaessa oletetaan yhteiskunnalle jonkinasteinen yhtendisyys. Han myos tote-
aa, ettd juuri siksi, ettd sosiaalinen on (vaitetysti) kuolemassa, tana paivana patee ehka
enemman kuin koskaan, ettd sitd on konstruoitava kaiken aikaa. Syrjaytymisdiskurssi on
tassa yksi valine. sen mahdollisuudet luoda yhteisyytté ovat kuitenkin rajallisia, johtuen
pitkalti se itsensd tekemistd rajanvedoista. Tavoiteltu yhteisyys hajoaa, kun erotellaan
”meidat” "heistd”, sisdpuoliset ulkopuolisista. Han toteaa, ettd kenties nykyisessa kilpai-
luyhteiskunnassa saavutettava yhteisyys pysyy koossa vain, jos kaiken aikaa muistute-
taan, mik& uhkaa niit4, jotka eivét jaksa pysytella kyydissa.

Richard Sennett (2002, 150) kiinnittdd huomiota tuohon samaan asiaan todeten, etta
yksi modernin kapitalismin tahattomia seurauksia on, ettd se on herattéanyt yhteisolli-
syyden kaipuun. Tuota kaipuuta virittavat tydelamén virittdmat tunnetilat: joustavuuteen
liittyva epdvarmuus, syvan luottamuksen ja sitoutumisen puute, tiimityon pinnallisuus ja
ennen kaikkea pelko, ettei onnistu tekemaan itsestdén jotakin, ettei onnistu “hankki-
maan eldm&&” tyonsa kautta. Ihmisten on pakko yritta4 etsid jotakin muuta kiinnittymi-
sen kohdetta ja syvyyden kokemuksen ldhdettd. Tamén péivan uudessa katkelmallisessa
jarjestelmassa puhe “meistd” on muodostunut itsesuojelun keinoksi. Yhteisollisyyden
kaipuussa on kyse ennen kaikkea puolustautumisesta, joka ilmenee usein siirtolaisten ja
muiden ulkopuolisten torjumisena. Tarkein yhteinen puolustusmuuri on rakennettu vi-
hamieliseksi koettua talousjdrjestystd vastaan. Sennetin mielestd yhteisollisyyden kai-
puuseen perustuva politiikka kohdistuu enemman niitd heikkoja ihmisia vastaan, jotka
kiertavat globaaleilla tydmarkkinoilla kuin niitd vahvoja instituutioita vastaan, jotka
pakottavat koyhat tyoldiset liikkeelle ja k&yttavat hyvakseen heidan suhteellista depri-
vaatiotaan. Myos Zygmunt Bauman (2002, 203) on Kirjoittanut, ettd yhteisollisyys on
kovin odotettu reaktio modernin el&mén yha nopeampaan norjistumiseen. Se on reaktio
ennen kaikkea siihen, etta yksilonvapauden ja turvallisuuden vélinen epétasapaino kas-

vaa kasvamistaan. Vanhojen turvallisuuksien kadottua ndyttamolta ihmisten valisten
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siteiden hauraus on paljastunut. Siteiden kestamattomyys ja lyhytikéisyys saattaa olla
vaistaméaton hinta yksiloiden oikeudesta pyrkid yksilollisiin tavoitteisiinsa. ja kuitenkin

se on vaistamatta myos suurin este niiden tehokkaalle tavoittelulle.

Antti Hautamaki (2005, 9) toteaa, ettd postmodernit teoreetikot ovat kuitenkin saaneet
yha enemman kritiikki& osakseen. Kriitikot vaittavat, ettd postmoderni on vain pienen
etuoikeutetun, hyvin koulutetun ja nuoremman vaestonosan subjektiivinen kokemus ja
valtaosa lansimaiden véestOsté eldd paljon sidotumpana perinteisiin kuin etujoukon teo-
reetikot myontavat. Hyva esimerkki t&std on se, ettd vastoin modernisaatioteoreetikko-
jen ennustuksia uskonnolliset yhteisot ja perheinstituutio eivét ole kadottaneet merkitys-
taan. Yhteisollisyys on vanha ja pysyva asia, mutta se ilmenee jatkuvasti uusissa yllat-

tavissd muodoissa esim. uudet maailmanlaajuiset nettiyhteisot.

4.6 Sosiaalinen padoma

My0s keskustelu sosiaalisesta pddomasta niveltyy edelld esittelemaani keskusteluun ja
tutkimukseen syrjaytymisesté ja syrjaytymisen yhteiskunnasta sek& yhteisollisyydesta.
Késite vilahti kirjoituksessani jo aiemmin syrjaytymisen hallinnollisten mééritelmien
tiimoilta. Yritin kovasti vélttd4 Kirjoittamasta siitd, koska koko kasite tuntui minusta
kovin vieraalta, eikd tuntunut sopivan sanavarastooni. Se tuntui jotenkin keinotekoiselta
ja keksityltd. Mutta pohdintoja sosiaalisen padoman merkityksesta tuli aina vain eteeni
kirjallisuudessa, jota luin pystyakseni hahmottamaan yhteiskuntatieteellisen keskustelun
nykyvirtauksia. Niinpd minun oli vihdoin viimein tunnustettava, ettd sosiaalisen paa-
oman késite ehkd kuitenkin sopii hyvin kuvaamaan nykypdivan elamaa. Mité sosiaali-

sella p4&domalla siis tarkoitetaan?

Sosiaalisen pddoman kasitteen liittdminen hyvinvointipolitiikkaan on Suomessa erityi-
sesti viime vuosina korostunut. Petri Ruuskasen (2002, 5-6) mukaan talouskehityksessa
kéaydyssa keskustelussa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd hyvinvoinnin muodostumi-
seen vaikuttaa fyysisen pddoman (ihmisten tekeméan pddoman ja luontopddoman), tyo-
voiman maarén ja tydvoiman osaamisen (inhimillisen pddoman) liséksi my6s sosiaali-
nen paddoma”. Silla viitataan yleensd sosiaalisen ympariston tai sosiaalisten suhteiden
tiettyihin ulottuvuuksiin, kuten sosiaalisiin verkostoihin, normeihin ja luottamukseen,

jotka edistavat yhteison jasenten valista sosiaalista vuorovaikutusta ja toimintojen yh-
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teensovittamista. Sen myo6ta sosiaalinen pddoma tehostaa yksiloiden tavoitteiden toteu-
tumista ja yhteisoén hyvinvointia. Petri Ruuskasen mielestd sosiaalisen pddoman késite
moniulotteisuudessaan nayttéda sopivan perusteluksi hyvin erilaisille yhteiskuntapoliitti-
sille ohjelmille. Petri Ruuskasen (emt., 8-9) mukaan kasite on otettu sekd innostuneesti
etta kriittisesti vastaan. Toisaalta sitd on pidetty tervetulleena avauksena taloustieteili-
joiden ja sosiaalitieteilijoiden véliseen keskusteluun, mutta toisaalta kasitetta on pidetty
ahdistavan ameebamaisena: se ei kuvaa mitddn konkreettista, mutta samalla selitt&a
kaikkea.

Jouko Kajanojan (2003, 197-198) mukaan sosiaalisen pddoman késitett4 on Kritisoitu
siitd, ettd se alistaa sosiaaliset tekijat taloudelliselle ajattelulle: sosiaalisuuskin uhrataan
tehokkuuden ja rahan alttarille. Toisaalta sosiaalisen padoman kasitteen on pelatty aja-
van taloudellista ajattelua epdmaardiseen pehmedén suuntaan. Kajanoja (emt., 190) on
todennut, ettd 1990-luvulla virinnyt tutkimus- ja keskustelu inhimillisestd ja sosiaalises-
ta pddomasta on hieman lieventanyt yksioikoista uusliberalistista ajattelua, vaikkakaan
vallitsevan ajattelun talouskasvun ensisijaisuuden korostamiseen se ei kuitenkaan ole
vaikuttanut. Sosiaalisesta pddomasta keskusteltaessa hyvinvointivaltio ja sosiaalipoli-
tilkka ndhdaan paitsi huono-osaisten auttajana myos investointina, jolloin syrjaytymisen
sijaan osallisuutta tarjoavan ja sosiaalista yhteenkuuluvuutta tukevan sosiaalipolitiikan
katsotaan toimivan dynaamisen talouden edistdjand. Kun hyvinvointivaltio ndhdaan
investointina, kyse on investoinnista inhimilliseen ja sosiaaliseen pddomaan. Inhimilli-
nen padoma viittaa yksilon tietoihin, taitoihin ja osaamiseen. Sosiaalisen padoman kési-
te eroaa inhimillisestd padomasta silté osin, ettd se ei koske pelkastdan yksilog, vaan
kysymys on ihmisten valisisté suhteista. Sit4 arvioitaessa kysytdan, ovatko yhteison ja
yhteiskunnan peliséannot kunnossa, millaista on vuorovaikutus, vallitseeko yhteistssa
luottamuksen ilmapiiri, kulkeeko tieto ja suuntautuko yhteis0 rakentavaan yhteistoimin-
taan. Nykyaikainen tuotanto edellyttdd tyovoimaltaan yhd enemman koulutusta, osaa-
mista ja riskinottoa, autonomiaa ja vuorovaikutustaitoja. Hyvinvoinnin takaamat talou-
delliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet saattavat olla tarpeen autonomian, vuoro-
vaikutuksen ja uudenlaisiin elamanratkaisuihin liittyvén riskinoton edellytyksind. Monet
tutkimukset viittaavat siihen. ettd tydeldmassa sosiaalinen yhteisyys on lyhytnakdisen
egoismin sijaan yha tarkedmpi ja vaikuttavampi motiivi, joka edist&a seka johdon, etté

henkiloston tyosuorituksia. (Ks. myds Kajanoja 2002)
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Markku T. Hyyppé on yhdistdnyt sosiaalisen padoman terveyden edistdémiseen ja hén
korostaa siind erityisesti ihmisten keskindisen luottamusverkoston, kansalaisaktiivisuu-
den ja osallistumisen merkitystd: kulttuuriharrastukset, taide-elamykset, kuorolaulu,
talkoot ja me-henki edistivat terveytta ja lisadvat vuosia elamaan (Hyyppa 2005, ks.
my0s Hyyppd & Liikanen 2005). Kai Ilmosen (2004, 138-139) mielesta luottamuksen
késitteen liittdminen sosiaalisen pddoman kasitteeseen on hedelmaéllinen: vain luotta-
muksellisuus sosiaalisissa verkostoissa voi toimina voimavarana. Han kuitenkin toteaa,
etta sekakasitteend sosiaalinen pddoma on ehka hetkellinen muotikésite, joka tiivistaa
jotain oleellista siit4, mitd ajassa liikkuu. H&n myos toteaa, ettd sen sijaan luottamuksen

puute ndyttdd muodostuneen modernin yhteiskunnan pysyvéksi ilmidksi.

Seuraavaksi siirryn tutkimukseni empiirisen aineistoni pariin ja kuten johdannossa lu-
pailin, yritdn saada sen keskustelevaan suhteeseen edelld esitettyjen nékokulmien kanssa
sekd tasmennan kuvaustani vield tutkimuksilla (hyvinvointi)yhteiskunnan kehityksesta
2000-luvulla. Naistd tutkimuksista ehka kaikkein antoisimmaksi tdman tutkimukseni
kannalta katson olleen Stakesin julkaisun Suomalaisten hyvinvointi 2006 (Kautto,
2006). Kirjassa tarkastellaan hyvinvoinnin kehitysta ja jakautumista eri véestoryhmien
kesken, tutkitaan ajankohtaisia hyvin- ja pahoinvointiin liittyvid tekijoit4, arvioidaan
hyvinvointipolitiikan roolia hyvinvoinnin kehityksessa, seké esitelldén kansalaisten ka-

sityksid hyvinvointipolitiikasta seké sosiaali- ja terveyspalveluista.

5 TUTKIMUSTEHTAVA, MENETELMAT JA AINEISTOT

Tutkimukseni yleisend tavoitteena on selvittdd Eteld-Karjalan keskussairaalan kuntou-
tustutkimuspoliklinikalla kdyneiden potilaiden elaméantilannetta ja kuntoutusprosessia
kuntoutustutkimuksen jalkeen. Yksityiskohtaisina tavoitteina on vastata seuraaviin kKy-

symyksiin:

e Millaisessa eldmantilanteessa kuntoutustutkimuspotilaat ovat seurantahetkelld?
Ovatko he tyytyvéisia elamantilanteeseensa?

e Ovatko kuntoutustutkimuksessa kdyneet potilaat kuntoutuneet vai syrjaytyneet?

e Millaisia syrjaytymisprosesseja tyokyvyn arviointi ja kuntoutusprosessi tuovat esil-
le?
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Tutkimukseni perustuu kyselytutkimukseen, jonka kautta etenen
tapaustutkimukselliseen analyysiin. Tutkimusjoukko koostuu Eteld-Karjalan keskussai-
raalan kuntoutustutkimuspoliklinikalla vuosina 1998-1999 kdyneista potilaista
(N=181). Seuranta-ajan pituus on 3 - 4 vuotta kuntoutustutkimuksesta. Nahdéakseni ko-
vin paljon lyhyempi seuranta-aika ei olisi ollut tutkimustehtdavani kannalta mielekés,
koska monet muutokset eivat valttamatta olisi ehtineet tulla nakyviin lyhyemman ajan
puitteissa esim. uudelleenkoulutusasiat jarjestyvat usein hitaiden ammatinvalinnanohja-
us- ja oppilaitoksiin hakuprosessien tiimoilta ja koulutusajat voivat olla pitkia, elakoi-
tyminen tapahtuu usein pitk&dn ajan kuluessa sairausvakuutuspdaivarahan ensisijaisuus-
ajan (300 pv) ja kuntoutustukipaatosten jalkeen ja kielteisia eldkepaatoksia koskevat
valitusprosessit kestévat useita vuosia. Halusin selvittdd, kuinka kuntoutustutkimuspoti-
laille loppujen lopuksi kdy. Jo ndkemys kuntoutumisen ja syrjaytymisen prosessiluon-
teesta edellyttdd mielestani melko pitk&a tarkasteluaikaa.

Kun valitsin tutkimusmenetelmaani, harkitsin ensin hetken aikaa my¢s haastattelumene-
telméé. Tatd tutkimusraporttia Kirjoittaessani luin kollegani Leena Vilhusen (2004)
ikdantyvia vajaakuntoisia tyottomia koskevaa pro gradu - tutkielmaa, jossa hén toteaa,
ettd hanella ei ollut miettimista aineistonkeruun menetelmassg, kun han on vuosikausia
haastatellut mitd erilaisimpia ihmisid hyvinkin vaikeista asioista. Mind taas en juuri
tuosta samasta syysta valinnut haastattelua aineistonkeruun menetelmékseni: kun olen
vuosikausia tydsséni paivat pitkat haastatellut ihmisid, en halunnut siti endé tutkimuk-
sessani tehdd. Sen sijaan tarinallisuus ja elaménkerrat kiinnostivat minua. Kun téta poh-
din, 16ysin Tuuli Nikkarisen, Santeri Huvisen ja Mats Brommelsin (2001) tutkimuksen
”Kuntoutustutkimus osana elaméntarinaa”. Luettuani ko. tutkimusraportin hylké&sin
my0s eldmankertametodin — ajattelin, ettd en ehkd pystyisi nostamaan esille riittdvéan
paljon uutta ja mielenkiintoista, enk& toisaalta tavoittamaan oman tutkimusongelmani
kannalta olennaisia seikkoja tarinoiden kautta. N&in p&adyin kyselytutkimukseen, joka
toisaalta sopiikin hyvin terveydenhuollon maailmaan, jossa erityisen paljon arvostetaan
kvantitatiivista tutkimusta numeroineen ja tilastoineen. Tosin viime vuosina kuitenkin
my0s laadulliset tutkimusmenetelmét ovat alkaneet péasté esille avaten uusia ndkokul-
mia laéketieteen tutkimukseen (ks. esim. Kylmé & Vehvildinen-Julkunen & L&hdevirta
2003, 609-615 ja Aira 2005, 1073-1077). Valitsemalla kyselytutkimuksen minulla

my0s oli mahdollisuus testata kyselylomaketta, jota my6hemmin voisin mahdollisesti
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kayttad apuna kuntoutustutkimuspotilaiden seurannassa, jota tdhén saakka olin tehnyt
puhelimitse. Kyselylomakkeen kysymyksid muotoillessani kaytin apuna muun muassa
Helsingin yliopistollisen sairaalan kuntoutustutkimuspoliklinikan sosiaalityontekijan
Johanna Bjorkenheimin (2001) laatimaa kyselya ja seka Anne Erosen, Riitta Jauhiaisen,
Petri Kinnusen ja Paula Tiensuun (1999) kayttamaa kyselyda MS-tautiin sairastuneiden
kuntoutumista koskevassa tutkimuksessaan. Koska minulla oli kaytettavissani malliky-
symyksié, en l&dhtenyt testaamaan kyselylomakettani, vaan luotin kyselylomakkeen toi-
mivuuteen ja selkeyteen. Kyselyaineiston tilastollisessa kuvauksessa olen kayttéanyt
SPSS-ohjelmaa (ks. esim. Lepola & Kanniainen & Muhli 2003 ja Ernvall & Ernvall &
Kaukila 2002).

Kuntoutuksen seurannassa keskeisid menetelmid ovat kyselyyn ja haastatteluun perus-
tuvat uusintamittaukset. Kuntoutustutkimusten tiimoilta seurantaan liittyvia selvityksié
on tehty eri keskussairaaloiden kuntoutustutkimusyksikdissa seka yksityisissé kuntou-
tuslaitoksissa. Né&ista viimeisimpid ovat edella mainittu Johanna Bjorkenheimin (2001)
terveydenhuollon sosiaalityon PD-ohjelmassa tekemé selvitys Helsingin yliopistollisen
keskussairaalan kuntoutustutkimusyksikon vuosien 1998-1999 asiakkaista seka Kun-
toutus Ortonissa tehty selvitys kuntoutustutkimuksessa vuonna 1998 olleista ikaanty-
neista pitkdaikaistyottomista (Saarinen-Salo & Anttila 2002). Koska seurantatutkimuk-
seni ajoittuu samoille vuosille edelld mainittujen kanssa, on minulla mahdollisuus kéyt-

t&a niitd vertailupohjana tilastollisessa tarkastelussani.

Tutkimuksessani seurantahetken tiedot perustuvat kuntoutustutkimuspotilaille osoitet-
tuun seurantakyselyyn sek& myos potilasasiakirjatietoihin, mikali potilaan tutkimus tai
hoito on jatkunut kuntoutustutkimuksen jélkeen keskussairaalassa. Kokonaisuudessaan
tutkimusaineisto néin késittdd kuntoutustutkimuspotilaiden erikoissairaanhoidon saira-
uskertomustiedot sek& postikyselyn kautta hankitun aineiston. On my6s muistettava,
ettd olen itse henkilokohtaisesti tavannut jokaisen tutkimusjoukkoon kuuluneen poti-
laan, kuullut heidan tarinansa seka seurannut heidédn kuntoutumistaan kuntoutustutki-
muksen jalkeen. Muutamien potilaiden tilanne on my6s ollut vuosien varrella uudelleen
selviteltdvand kuntoutustutkimuspoliklinikalla, kuntoutustydryhmissa ja/tai kuntoutuk-

sen asiakaspalvelun yhteistydryhmissa, joihin olen osallistunut.
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Tutkimukseni on pitkittaistutkimus: tutkin kuntoutustutkimuspotilaiden kuntoutuspro-
sessia ja heidan elaméntilanteensa muutosta potilasasiakirjojen ja kyselyn perusteella
useiden vuosien ajalta (vuosilta 1998/1999 — 2006 ja sitd aiemmaltakin ajalta, mikéli
erikoissairaanhoidon potilasasiakirjoissa on tietoja potilaan sairaushistoriasta ennen
kuntoutustutkimusta). Pitkittaistutkimuksen luonteeseen kuluu mitata ja tutkia saman
kohderyhmén ominaisuuksia eri ajanhetking (ks. Heikkild 1998, 15). Kyseessé on taval-
laan my0s paneelitutkimus. Paneelitutkimuksessa seurataan ajassa samoja havaintoyk-
sikoitd, esim. samoja ihmisid tutkitaan uudelleen méérdajoin. Paneelitutkimus antaa

mahdollisuuden tutkia muutosten syité. (ks. Uusitalo 1991, 74-75).

Terveydenhuollon tietosuoja on lainsdaddédnndssé tiukasti saadelty (ks. henkildtietolaki ja
laki potilaan asemasta ja oikeuksista). Sen vuoksi pyrin huomioimaan erityisella
huolella salassapitoa koskevat saadokset ja tutkimuseettiset periaatteet tutkimustyoni
jokaisessa vaiheessa Informoin tutkimukseen osallistuneita potilaita tutkimukseni luon-
teesta lahettamalla heille kyselylomakkeen mukana saatekirjeen, jossa lyhyesti kuvasin
tutkimustani ja kerroin, ettd tutkimusaineisto kasitelladn niin, ettd yksittéisté vastaajaa ei
voida mitenkdén tunnistaa. Saatekirjeessa kerroin myos, ettd kyselylomakkeessa on tun-
nistekoodi, jonka perusteella saadaan tutkimuksen analyysia varten tarvittavat kyselyyn
vastaajien taustatiedot (ik&, sukupuoli, sairaus yms.) ja ettd koodiluettelo havitetdan heti
tutkimuksen péaatyttyd. Kyselylomakeaineiston, jossa ei ole tunnistetietoja, arkistoin
kuntoutustutkimuspoliklinikalle mahdollista myohempéé kayttoa varten, mutta tutkitta-
vien taustatietoihin ja tapaustutkimusaineiston analyysiin liittyvat muistiinpanot havitan
asianmukaisella tavalla heti kun tutkimukseni oikeellisuus on tarkistettu. Pohdin viel&
myOGhemmin tapaustutkimusaineiston analyysin yhteydessa (luvussa 7) tutkimusaineis-
toni anonymisointia ja sen vaikutusta tutkimustulosten esittdmiseen. Kyselylomake ja

saatekirje ovat tutkimusraporttini liitteend (liitteet 1 ja 2).

Tassa tutkimusraportissani olen pohtinut melko paljon tutkimusmenetelmien ominai-
suuksia ja kayttokelpoisuutta, koska olen ennen taté jatko-opiskelua ollut tutkimuksen
maailmassa yli 20 vuotta sitten; néin ollen minun piti uudelleen selvitta4 itselleni, mika
on nykypdivana “oikeanlaista” hyvaksyttyd yhteiskuntatieteellistd tutkimusta. Olli Ma-
kinen (2005, 16) vertaa tiedeyhteisod heimoon tai klaaniin, jolla on omat saantonsa,

hierarkiansa, tapansa ja riittinsd; jouduin siis uudelleen sopeutumaan klaaniin, josta olin
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ldhtenyt ty6hon aivan toisenlaisen klaanin pariin. Jouduin paneutumaan myds siihen,
miten tutkimusraportti tulee kirjoittaa, jotta se tdyttaa tieteellisen Kirjoittamisen ehdot.
Sain tukea kirjoittamisprosessissani sosiaalityon erikoistumiskoulutukseen kuuluvilta
l&hiopetusjaksoilta sek& Minna-Riitta Luukalta (2002, 15), joka toteaa, ettd tutkijoiden
tiedot, oletukset ja kokemukset yhteisonsa viestinnadllisistd pelisddnndistd vaikuttavat
vaistamattd heidan tapaansa kirjoittaa. Teksteihin sosiaalistutaan jo opiskeluaikana. Mi-
nd jouduin siis uudelleen tuollaiseen sosiaalistumisprosessiin, mik& oli osaltaan aivan
elahdyttavad, mutta osaltaan kovin vaivalloista. Minna-Riitta Luukka (emt., 26) on
selittdnyt, mistd tuo Kirjoittamisen vaivalloisuus johtuu. H&n opettaa, etté tieteellisen
tekstin laatija ei ole kirjaaja vaan Kirjoittaja ja siksi aina lasng tekstissdan valintojen
tekijand. Tieteellinen kirjoittaminen ei ole vain faktojen toteamista vaan merkitysten
rakentamista. Tieteen teko ja siitd kirjoittaminen ovat monella tavalla tasapainottelua
vanhan ja uuden, vieraan ja oman, varman ja epadvarman, markkinahenkisyyden ja vaa-
timattomuuden, yhteisollisen &&nen ja oman tutkijadanen, perinteen ja uuden luomisen

seka kriittisyyden ja tahdikkuuden valilla.

Seuraavassa luvussa kuvaan, mitd kyselytutkimus ja tapaustutkimus ovat ja mitka ovat
niiden rajat ja mahdollisuudet. Lopuksi pohdin hieman laadullisen ja méaaréllisen tutki-

muksen erityiskysymyksia.

5.1 Kyselytutkimuksen rajat ja mahdollisuudet

Kyselytutkimus on haastattelututkimuksen rinnalla ns. surveytutkimusta. Kaiken kaik-
kiaan syrvey-menetelmien yleisend vahvuutena on se, ettd survey-aineistojen keruutapo-
jen lisdksi on olemassa pitkélle kehitetty kvantitatiivinen analyysiperinne, ja ndin voi-
daan puhua kokonaisesta tutkimustavasta. Tatd samaa piirrettd on pidetty myos heik-
koutena, kun tatd tutkimustapaa on arvosteltu (Alkula ym. 1994, 119) Yleensa ajatel-
laan, ettd henkilokohtaiset haastattelut antavat taydellisemmén aineiston kuin posti-
kysely, jossa tutkija ja tutkittava eivat ole vélittoméssa kontaktissa. (ks. esim.. Alkula
ym. 1994, 118, Uusitalo 1991, 91 ja Valli, 2001b). Toisaalta postikyselyssé on etujakin
haastattelututkimukseen verraten. Raine Valli (2001a, 30-33) on koonnut kyselyloma-
ketutkimuksen hyvia puolia seuraavalla tavalla:

- tutkija ei vaikuta olemuksellaan eikd lasndolollaan vastauksiin
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- on mahdollisuus esittda runsaasti kysymyksié, etenkin jos lomakkeeseen on laa-
dittu valmiit vastausvaihtoehdot

- kysymys esitetddn jokaiselle henkildlle samassa muodossa, ei vivahteita sana-
muodoissa tai 44nenpainoissa — parantaa luotettavuutta.

- aineiston kerd&misestd aiheutuvat kustannukset véhenevét ja tutkijan aikaa saas-
tyy postikyselyssd — laajempi maantieteellinen alue tutkimusalueena

- vastaaja voi valita itselleen sopivan vastaamisajankohdan, rauhassa pohtia vas-

tauksia ja tarkistaa niit4

Postikyselyn heikkouksia puolestaan on mm. se, ettd vastausprosentti jaa usein alhai-
seksi, eika tutkija ei voi olla varma siitd, kuka lomakkeeseen todella on vastannut.
Heikkoutena on my6s kysymysten vaarinymmartdamisen mahdollisuus, epéatarkat ja véa-
rat vastaukset seka se, ettd aineistonkeruun yhteyteen ei voida liittd4 havainnointia kuten
haastattelun yhteyteen. (Valli, emt.)

Raine Vallin (2001a, 45) mielestd myo6s kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla on
hyvat ja huonot puolensa. Yksi etu avointen kysymysten muodossa on se, ettd vastaus-
ten joukosta voi 10ytya hyvié ideoita, kun vastaaja saa vapaamuotoisesti muotoilla vas-
tauksensa. Toinen positiivinen puoli on saada vastaajan mielipide selville perusteellises-
ti. My6s mahdollisuus luokitella aineiston vastauksia monella tavalla on yksi sen eduis-
ta. Huono puoli on, ettd avoimiin kysymyksiin helposti jatetd&dn vastaamatta ja
vastaukset ovat ylimalkaisia ja epatarkkoja. Aina vastaaja ei my0sk&an vastaa suoraan
kysymykseen, vaan sen vierestd. Talloin vastaukset ovat hedelméttémid. Itse nden, etté
tutkimuksessa voi avointen kysymysten vastausten “rivien vélistd” l0ytyd arvokkaita
helmid, jotka rikastuttavat tutkimusta. Ehkdpéd minékin I0ysin joitakin tuollaisia helmia

omassa tutkimuksessani; se jaa lukijan arvioitavaksi.

Suvi Ronkaisen (1998, 243) ndkemyksen mukaan kyselylomakkeeseen annettuja vasta-
uksia ei voi ymmartd4 vain havaintoina. Ne ovat paikallisuuteen ja elettyyn kokemuk-
seen sitoutuneita selontekoja, jotka siséltavat tietoa, tulkintoja, ymmarrystd, kysymysten
reflektointia ja havaintoja. Havaintojen asemasta niit4 voisi verrata asiantuntijalausun-
toihin tai selontekoihin. Se, ettd vastaukset eivét ole puhdasta dataa tai empiirisid ha-

vaintoja tarkoittaa myos sité, ettei surveyn tiedontuotantoa tarvitse kuvitella raakaha-
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vaintojen taivuttamiseksi tiettyyn muottiin. H&n toteaa, ettd lomakeaineisto ei kuvaa
todellisuutta, mutta kuitenkin sen avulla voi pohtia tutkimuksen asettamaa ja artiku-
loimaa ymmaérrystd maailmasta ja hakea systemaattisesti taman ymmarryksen rajoja.
Han asettaa mielenkiintoisen kysymyksen: ehka vastausten ristiriitaisuudetkin antaisivat
tulkitsijalle enemmé&n pohtimisen aihetta, jos han hyvéksyisi lahtokohdaksi sen, etteivat
vastaukset ole ristiriitaisia sen johdosta, etteivat vastaajat ole johdonmukaisia. Vastauk-

set ovat ristiriitaisia siksi, ettd elama ja todellisuus on kompleksista ja monitasoista.

Suvi Ronkainen (1998, 248-250) toteaa edelleen, ettd empiirinen sosiaalitutkimus on
merkityksid kdyttdvaa ja tuottavaa tutkimusta, eikd se tdsséd mielessé eroa laadullisesta
tutkimuksesta. Tutkimus ei osoita mitéén, tutkija rakentaa tulkinnan aineistoa tietylla
tavalla merkityksellistaméalla ja koettelemalla. Ronkainen ajattelee, ettd surveyaineiston
analyysin voisi ymmartdd nimenomaan tulkinnan hakemisena eika testauksena. Talloin
myo0s tilastolliset merkitsevyystestit tulevat vahemman téarkeiksi. Ronkaisen mielesté
tallainen toisenlainen tapa tehdd empiiristé sosiaalitutkimusta lupaa tietdjéalle kaikuja
todellisuudesta, mahdollisuuden tietoon, joka on ihmisen mittaista: epdvarmaa, neuvo-
teltavaa mutta merkityksellista. Tassa tutkimuksessani en tehnyt tilastollisia merkitse-
vyystesteja etupédédssa luokkafrekvenssien pienuuden vuoksi. Myos edelld olevat Suvi

Ronkaisen pohdinnat tukivat tata ratkaisuani.

Myods Markku Heiskanen tuo esille kyselytutkimuksen tilastollisen todistusvoiman ra-
joituksia ja viittaa Stanley L. Paynen jo 1950-luvulla julkaisemaan teokseen: The Art of
Asking Questions, jossa Payne on tuonut esille ndkemyksensd, ettd kyselytutkimusten
arvovapaudesta tai objektiivisuudesta ei kannata liikaa elamoida; kayttaytymista ja mie-
lipiteitd, mutta samalla tavoin my6s pysyvia asioita koskevat kysymykset ovat aina tul-
kinnanvaraisia, pikemminkin taidetta kuin tiedettd. Paynen mukaan kysymyksen sisaltd
vaikuttaa vastauksiin huomattavasti enemman kuin tehdyt tilastolliset ratkaisut.
(Heiskanen 1998, 194-195).

Bill Gillham (2000, 78-79) katsoo, ettd kyselylomakkeella on vahan kaytto4, jos tutki-
muksen padasiallisena tarkoituksena ovat merkitykset ja ymmartaminen. Gillham (2000,
86) kuitenkin toteaa, ettd kvantitatiivisella tiedolla on erityinen paikka muun muassa

tapaustutkimuksessa niin kauan kuin se laajentaa sen todistusvoimaa ja todentaa sen,
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mit& olemme oppineet muista lahteistd; talloin se on osa tapaustutkimuksen siséista va-
liditeettia. Myo0s Jari Eskola & Juha Suoranta (2000, 72) nékevat, ettd kyselylomakkeen
avulla voidaan ker&té eradnlainen tutkimuksen runko, yleinen kuvaus tutkittavasta ilmi-
ostd. Sen jalkeen kvalitatiivisilla menetelmilld voidaan syventdd saatua kuvaa. Omassa
lisensiaattitydssani pyrinkin ensin kyselyn avulla hahmottamaan kokonaisuuden ja sen
jalkeen poimimaan siit4 tapauksia intensiivisempaan tarkasteluun. Tapauksiin liittyvan
dokumenttiaineiston so. sairauskertomustietojen analysoinnilla pyrin tarkentamaan
saamaani kuvaa. Talloin tutkimuksellisena nakdkulmana on tapaustutkimus. Siirrynkin

nyt pohtimaan sitd, mitd tapaustutkimus on.

5.2 Tapaustutkimus tutkimuksellisena ndkdkulmana

Tapaustutkimus on kasitteend valja ja monisyinen, mutta yhteista kaikille maarittelyille
nayttd4 olevan se, ettd niissa todetaan tapaustutkimukselle olevan luonteenomaista se,
etta yksittaisestd tapauksesta (tai pienesté joukosta toisiinsa suhteessa olevia tapauksia)
tuotetaan yksityiskohtaista, intensiivista tietoa ja tutkimuksessa lahdetdan liikkeelle il-
man ennakko-oletuksia ja pyritddn antamaan tilaa ilmididen monimuotoisuudelle ja ko-
konaisvaltaisuudelle yrittamatta lilaksi yksinkertaistaa niitd. Lisaksi tapausta tutkitaan
kontekstissaan huomioiden mm. paikalliset, ajalliset, kulttuuriset, historialliset, poliitti-
set ja sosiaaliset seikat (ks. esim. Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 159-161 ja Gomm
& Hammersley 2000, 2-3 sekd Gillham 2000).

Tapaustutkimuksen kasite yhdistetdan useimmiten laadulliseen tutkimukseen erotuksena
kokeellisesta tai kvantitatiivisesta, yleistamiseen t&htddvasta tutkimuksesta (Gomm &
Hammersley 2000, 2-5). Jari Eskola ja Juha Suoranta (1999, 65) nakevét, ettd oikeas-
taan kaikki laadulliset tutkimukset ovat tapaustutkimuksia, koska niiden pohjalta ei ole
tarkoitus tehda empiirisesti yleistavia paatelmia samalla tavalla kuin tilastollisessa tut-
kimuksessa. Toisaalta Maria Saarela-Kinnunen ja Jari Eskola (2001, 159) muistuttavat,
etta tapaustutkimus ei ole kuitenkaan synonyymi laadulliselle tutkimukselle vaan siina
voidaan kayttdd yhta hyvin kvantitatiivisia kuin kvalitatiivisia menetelmiakin. Tapaus-
tutkimus ei ole oikeastaan tutkimusmetodi vaan ikdan kuin tutkimuksellinen nakokul-
ma, jolloin tutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia aineistonkeruun — ja analyysin mene-

telmid ja niiden yhdistelmia.
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Tapaustutkimuksessa aineistoja ovat usein ns. luonnollisista tilanteista kerétyt aineistot.
Tapaustutkimuksessa voidaan myds yhdistaa erilaisia aineistoja tai kayttdd useampia
tutkimusmenetelmid taydentdméén toisiaan. Joissakin tapaustutkimuksissa voi olla
mahdollista hyddyntdd myos kvantitatiivista tutkimusta laadullisen tutkimuksen liséna,
kuten edellisessa luvussa tuli esille. (ks. myos. Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 167)).
Tapaustutkimuksen lahtokohtia on kritisoitu ja puolustettu samanlaisilla argumenteilla
kuin yleensakin laadullista tutkimusta. Tésta toteamuksesta on hyvéa siirtyd pohtimaan
madréllisen ja laadullisen tutkimuksen vastakkainasettelun ja rinnakkaiselon kysymyk-

Si.

5.3 Maaréllinen ja laadullinen tutkimusote seka triangulaatio

Sirkka Hirsjarvi, Pirkko Remes ja Paula Sajavaara (2004,127) nakevét kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen toisiaan tdydentdving tutkimuksen l&hestymistapoina, joita on vaikea
tarkkarajaisesti erottaa toisistaan. He ndkevéat numerot ja merkitykset vastavuoroisesti
toisistaan riippuvaisina: numerot perustuvat merkityksia siséltdvaan kéasitteellistamiseen
ja merkitysta sisaltavia késitteellisia ilmidita voidaan ilmaista numeroin — mittaaminen
sisdltdd kaikilla tasoilla sek& kvalitatiivisen ettd kvantitatiivisen puolen. He toteavat
kirjansa esipuheessa, ettd parin viime vuosikymmenen aikana yhteiskuntatieteellisen ja
kasvatustieteellisen tutkimuksenteon tilanne on muuttunut hdammentéavaksi; tutkijoiden
valilla on kiistaa mm. kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen luonteesta, eroista,
yhtélaisyyksista ja paremmuudesta. Samaan aikaan my0ds yhteiskunta esittaé tutkimuk-
selle uusia haasteita ja tietotekniikan kehitys muuttaa nopeasti tutkimuksenteon kéytan-

toa.

Muun muassa Pertti T6tt0 on Kirjoittanut provokatorisesti kvantitatiivisten ja jopa ko-
keellisten menetelmien puolesta ihmistieteissa. H&n mm. on kyseenalaistanut filosofisen
reflektion tutkimusmetodina ja todennut karkevasti, ettd se usein tuottaa vain akateemis-
ta sanahelind4 (Tott6 2001, 312-330, ks. myds Totto, 2000). MyOdhemmin Pertti TOtto
(2004, 9-11) on kuitenkin todennut, ettd on erehdys pitéda kokonaista tutkimusta kaikilta
piirteiltd&dn alusta loppuun ja alhaalta ylos laadullisena tai maarallisend. Hanen mieles-
tdan olisi parasta unohtaa koko kahtiajako laadulliseen ja maéralliseen tutkimukseen

kokonaan ja ajatella kahtiajakoja aivan toisin ké&sittein. Han kiteyttd4 asian niin, etté
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sosiaalitutkimus on aikaisempaan tutkimukseen ja tutkijan omaan aivotoimintaan no-
jaavaa teoretisointia seka mahdollisesti myds mittaustulosten tai tekstiaineiston tai mo-
lempien empiiristd analyysid. My0ds Totto (2004, 206) varoittaa tilastollisen merkitse-
vyyden ja teoreettisen merkityksen sekoittamisesta toisiinsa. Han kayttaa termia lattea
empirismi kuvaamaan tutkimusta, jossa em. asiat sekoitetaan: latteassa empirismissa
aineiston ajatellaan edustavan palaa todellisuudesta. Viimeksi julkaisemassaan kirjassa
han pyrkii kaatamaan ajatusrakennelmat, joiden perusteella yksioikoisesti ajatellaan
maéarallisen tutkimuksen tuottavan yleistettdvad, mutta pinnallista tietoa ja laadullisen
tutkimuksen puolestaan ei-yleistettdvad, mutta syvallista tietoa. Han toteaa, ettd sen pa-
remmin laadullista kuin maaréllistd tutkimusta ei ole, on vain tutkimusta, joka kayttaa
erilasia aineistoja ja kysyy erilaisia kysymyksid. Myos Jari Metsamuuronen (2003, 207)
toteaa, ettd useimmat metodologian oppikirjat varoittavat lilan voimakkaasta kvantita-
titvisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen dikotomisoinnista, koska kyse on pikemminkin

eraénlaisesta jatkumosta kuin joko-tai — vastakkainasettelusta

Tutkimusaineistoni on sekd kvantitatiivista (mm. kyselylomakkeen strukturoitujen ky-
symysten vastaukset ja tutkittavien taustatiedot) ettd kvalitatiivista (mm. kyselylomak-
keen avointen kysymysten vastaukset ja potilasasiakirja-aineisto). Jari Metsdmuurosen
(2003, 170) mielesta lienee jarkevaa valita jompikumpi tutkimusotteista padasialliseksi
tutkimusotteeksi. Ndin ollen mikali valitaan kvantitatiivinen tutkimusote peruslahesty-
mistavaksi, voidaan analyysia ryydittad4 ja lihavoittaa laadullisilla tapaustutkimuksilla.
Talloin tapaustutkimusten idea on, etta tilastollisen aineiston pohjalta I0ydetaan "tyyp-
piarvoja”, henkiloitd, jotka ovat joko niin erikoisia, poikkeuksia, tai sitten niin tavallisia,
yleisid, ettd heidan tarkempi profiloimisensa tuo oleellista lisdé ja véria tutkimukseen.
Laadullisen raportin ryytind ja havainnollistuksena voidaan puolestaan kayttaa pieni-
muotoista kvantitatiivista mittausta. Tassa minun tutkimuksessani nahdakseni kuitenkin
molemmat l&hestymistavat ovat melko tasapainossa, kumpikin toivottavasti tukee ja

ryydittad toisiaan.

Edelld olevaan perustuen voin siis katsoa, ettd tutkimuksessani toteutuu triangulaatio.
Jari Eskolan ja Juha Suorannan (2002, 68-70) mukaan triangulaatiolla tarkoitetaan yk-
sinkertaisesti sanottuna erilaisten aineistojen, teorioiden ja/tai menetelmien kayttoa sa-

massa tutkimuksessa. He toteavat, ettd triangulaatio -sana tarkoittaa alkujaan “kol-
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miomittausta” ja termin voi ajatella kuvaavan ihmistieteissékin eri pisteistd, positioista
tapahtuvaa mittaamista ja tutkimista. (Ks. myods Metsamuuronen 2003, 208).
Triangulaation sijaan voitaisiin puhua myds metodien yhdistamisestd, monimetodisesta

l&hestymistavasta. (Hirsjarvi ym. 2004, 218)

Anna-Maija Lehto (1998, 237) on kirjannut listan triangulaation hyddysta surveylle:
triangulaatio

- voi kohdistua uusiin ilmidihin, ké&sitteisiin, teorioihin

- auttaa monipuolistamaan keskiverrosta saatua tulosta

- monipuolistaa kysymysten muotoilua ja tulosten tulkintaa merkitysten avulla

- tuo tulokset lahemmas arkea (elamankokonaisuus, ryhmét)

- tuo tulokset lahemmas subjektien toimintaa ja kokemusta

- voi yhdistaa prosessuaalista kuvausta poikkileikkaustietoihin

- auttaa muutoksen kuvauksessa

- voi tutkia paikallisen ja yleisen valista suhdetta

Matti Kortteinen ja Hannu Tuomikoski (1998, 192-196) ovat pohtineet eri aineisto-
tyyppien yhdistdmisen ongelmaa. Omassa tyottomia koskevassa tutkimuksessaan he
kayttivat ansiokkaasti sekd kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia aineistoja. He toteavat, etta
niilla molemmilla on omat vahvuutensa. Kvalitatiivisten aineistojen ymmartava luenta
generoi sellaisia ikaan kuin keskitason sosiologisia teorioita, jotka todennakdisesti muu-
toin jaisivat syntymétta ja jotka myohemmissa tutkimuksissa eivat ole paljastuneet tay-
sin harhaanjohtaviksi. Toisaalta kvantitatiivinen analyysi — ongelmistaan huolimatta —
tarjoaa luotettavimman kéytettdvissé olevan perustan sosiaalisten ilmididen yleisyyden
ja yhteyksien analyysissd. Kumpikin aineistotyyppi kuitenkin vuotaa kovan ytimensa
vierestd juuri siind samassa kaytdssé, missa se on vahvimmillaan: kvalitatiivisen ana-
lyysin tuottama teoria luo uusia hankalia kysymyksid tulosten uniikkisuudesta vs. yleis-
tettdvyydestd; yleisyyksid ja yhteisvaihtelua kuvaava kvantitatiivinen erittely on altis
arvostelulle, joka kysyy sité, onko tutkimuksessa lainkaan onnistuttu mittaamaan tarkei-
t4 asioita, tai millaisia ovat omaksutun teorian vaikutukset mittaustuloksiin, paatelmiin
ja tulkintoihin. Jos nyt katsoo nditd vahvuuksia ja ongelmia rinnan, voi havaita kiinnos-
tavaa komplementaarisuutta. Koska ymmartdva kvalitatiivinen analyysi luo sellaista
arkiseen kokemukseen perustuvaa keskitason sosiologista teoriaa, voi sen nojalla arvi-

oida, millaiset asiat (esim. ty0ttomyydessd) ovat tarkeitd ja mitd on siis syytad mitata,
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seka sitd, mitd kautta vaikutusyhteydet todennéakdisesti kulkevat. Kova kausaalinen ana-
lyysi — jos se rakennetaan em. tavalla rakennetun teorian perustalle — tarjoaa mahdolli-
suuden arvioida esitettya oletusten yleisyytté ja varianssia. He toteavatkin, ettd on siis
ikdan kuin edessdmme olisi kaksi erilaista sosiaalisten prosessien ja yhteyksien kuvaus-
tapaa, kaksi kielta tai nékokulmaa, joilla kummallakin on omat vahvuutensa ja heikkou-
tensa, kuitenkin niin, ettd toisen keskeinen vahvuus osuu juuri siihen, mista toisen sivus-

ta vuotaa.

6 KUNTOUTUMINEN JA SYRJAYTYMINEN NUMEROIDEN VA-
LOSSA

6.1 Kadon jaljilla

Tutkimukseni tutkimusjoukkoon kuuluvat kaikki vuosina 1998-1999 vastaanotollani
sosiaalisen tutkimuksen tiimoilta kdyneet kuntoutustutkimuspotilaat. Noina vuosina
vastaanotollani kévi kaiken kaikkiaan 187 potilasta. Heista 5 oli kuollut. Lahetin ndin
ollen kyselylomakkeen 181 kuntoutustutkimuspotilaalle huhtikuussa 2003. Yksi lomake
palautui postista maininnalla, ettd kyseisen henkilon osoite oli tuntematon. Kyselyyn
vastasi 93 henkil6d, vastaamatta jatti 87. Vastausprosentti oli 52 %. Saatekirjeesséd mai-
nittuun méérdaikaan mennessa kyselyyn vastasi 81 henkildd. Koska kyseessé ei ollut
mik&&n kasvoton tutkimusjoukko, vaan joukko minulle tuttuja potilaita, en mielellani
olisi vaivannut heitd enemp&&, mutta lahetin kuitenkin kyselyyn vastaamatta jattaneille
muistutuskirjeen (liite 3) ilman kyselylomaketta, jolloin palautui vield 12 lomaketta,

joista yksi anteeksipyynnon ja yksi kovin drtyneiden kommenttien kera:

Mielestani nama kyselyt ovat todella turhauttavia ja rasittavia. Alytonta kayda
tonkimaan monien vuosien takaisia asioita, joista itsellani ei 10ydy minkaanlaista
dokumenttia. Teilta itseltanne 16ytyy koneiltanne sek& arkistoista varmemmat tie-
dot hoidoista sekd toimenpiteistd. Lomake ei paranna olkapaani rakenteellista
virhetta!!! Mutta kuitenkin hyvaa kesaa teillekin! (95)

Kyselylomakkeen saatekirjeessa kaytin teitittelymuotoa ja olen miettinyt vaikuttiko se
vastaamishalukkuuteen? Kuntoutustutkimuksen aikana potilaat tulevat tutuiksi ja sinut-

telu on molemminpuolista. Tekiko teitittely kyselystd kovin virallisen, mik4 séikaytti
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osan vastaajista pois? Muistutuskirjeessé kéaytinkin sitten tuttavallisempaa sinuttelumuo-
toa. Ehka kuitenkin kyselyyn vastaamatta jattamisen selittdd sama tapahtumaketju, mika
selittdd myos minulle kotiini tulleiden kyselylomakkeiden kohtalon: vaikka kysely tun-
tuisi olevan osa tarkeéta tutkimusta, se usein jaa lojumaan useiksi péiviksi jollekin poy-
dalle muistuttaen kylla olemassaolostaan ja joskus istahdan sité selailemaankin, mutta
lopulta se kuitenkin yllattden 10ytyy paperinkerdykseen lajittelemieni lehtien joukosta,
misté sen hienoista syyllisyyttéd tuntien vaivihkaa toimitan pois nakdpiiristani. Laatima-
ni kyselylomake sisalsi melko runsaasti kysymyksia ja enk& monet sen vuoksi pitivéat

lilan ty6l4&na siihen vastaamista.

Mikko Kautto (2006, 30-31) on arvellut, ettd vaikeimmassa tilanteessa ja jaksamisen
adrirajoilla olevat ihmiset jattdvat muita helpommin vastaamatta kyselyihin. N&in saat-
toi tassékin kyselyssé kaydd. Siita kertovat seuraavat havainnot. Yksi kyselyn saanut
kévi tuomassa minulle lomakkeen takaisin kertoen, ettd han ei jaksa siihen vastata, kos-
ka on niin masentunut ja vasynyt. Kaksi potilasta soitti ja kyseli, onko heidan pakko
vastata, kun eivat jaksaisi; totesin, ettd tietenkdan ei ole pakko vastata, mutta toivoisin
heidankin vastauksiaan. He eivat kuitenkaan sitten loppujen lopuksi palauttaneet kyse-
lylomaketta. Kauton (2006, 31) mukaan on my6s mahdollista, ettd hyvéosaisille hyvin-
vointitutkimuksiin liittyviin kyselyihin vastaaminen on vdahemman mielenkiintoista.
Tuohon viittaa omassa tutkimuksessani se, ettd koulutetummat vastasivat suhteellisesti

harvemmin kuin hyvin koulutetut.

Kyselyyn vastanneista naisia oli 42 (45 %), miehi& 51 (55 %). Vastaamatta jattaneista
naisia oli 49 (56 %) ja miehi& 38 (44 %). Kyselyyn vastanneissa on siis hieman painot-
tunut miesten osuus. Kyselyyn vastanneet ja vastaamatta jattaneet olivat suunnilleen
samanikaisi, kuten kuvioissa 3 ja 4 esitetyissa ikdjakaumissa ilmenee. Kyselyyn vas-
tanneiden ja vastaamatta jattaneiden koulutuksessa ei ollut suurempia eroja. Vastanneis-
sa ammattikoulun k&yneiden osuus oli suurempi kuin ei vastanneissa ja vastaamatta
puolestaan oli jattdnyt useampi opisto- tai ammattikorkeakoulutuksen suorittanut. Ks.
taulukko 4. Mutta koska en pyri — eik& ole mahdollistakaan ndin pienen ja valikoidun
tutkimusjoukon perusteella pyrkia - tilastolliseen yleistettavyyteen, nahdakseni ei ole

aiheellista tdman syvempadn kadon syiden etsimiseen ja analyysiin.
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KUVIO 4. Kyselyyn vastaamatta jattaneiden ikajakauma

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden ja vastaamatta jattdneiden koulutustaso

Vastanneet Vastaamatta

jattaneet
Ei ammatillista koulutusta 37 39
Ammatillinen kurssi 16 17
Ammattikoulu 32 20
Opisto tai ammattikorkeakoulu 5 9

Y liopisto tai korkeakoulu 3 2
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6.2 Suunta eldkkeelle

Pyrin aluksi kartoittamaan vastaajien tyollisyystilannetta ja toimeentulotilannetta vas-
taamishetkelld (kysymykset 1 ja 5). Kuntoutustutkimuspotilaista yli puolet (58 %) oli
seurantahetkelld pysyvésti elédkkeelld. Tyossa heisté oli vain 16 %. Jos kuntoutumista
katsoo ty6eldamassa pysymisen kannalta, vain 16 %:n vastaajista voisi katsoa kuntoutu-
neen. Jos lukuun lisdd myos koulutuksessa olevat nousee kuntoutuneiden méara 24
%:iin. Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (taulukko 5) olen vertaillut kyselyyn
vastanneiden tyollisyystilannetta kuntoutustutkimukseen tullessa ja kyselyyn vastaa-
mishetkelld. Kuntoutustuen saajat olen Kirjannut sairaslomalla oleviksi. Taulukon tieto-
jen perusteella voidaan péatelld, ettd kuntoutustutkimuspotilaiden tyollisyystilanne oli
muuttunut 1&hinng eldkditymisen suuntaan. (Ks. myds kuvio 5 sivulla 62). Sinallaan
muutos on ymmarrettdva, koska erityisesti kuntoutustutkimukseen tulleiden ty6ttomien
henkildiden terveydentila on usein siind méarin heikko, ettd tyévoimatoimistossakin on
siihen kiinnitetty huomiota ja katsottu aiheelliseksi ohjata heidat elékemahdollisuuksien
arvioon. Valitettavasti myds useimmat kuntoutustutkimukseen tulevat lahetetadn kun-
toutusmahdollisuuksien arvioon lilan my6haisessé vaiheessa, jolloin heidén tilanteensa
on monimutkaistunut; sairausloma pitkittynyt ja kuntoutusmahdollisuudet seka entiseen
tyohon paluun mahdollisuudet ovat huonontuneet. Rohkeus ja motivaatio tyoelaméén
paluuseen ovat vahentyneet; potilaat ovat jo etdéntyneet tyGeldaman piiristé ja ajatukset
ovat alkaneet suuntautua eldkkeelle. On myds syytd muistaa, ettd kuntoutustutkimuspo-
liklinikalla tutkimuksissa olleet kuntoutustutkimuspotilaat olivat p&asaantoisesti ik&éan-
tyneitd tyontekijoitd tai pitkdaikaistyottomid. Liséksi osa potilaista on lahetetty nimen-
omaan tyokyvyn arvioon ja useilla néistd potilaista on ollut jo tutkimukseen tullessaan
mukanaan Kielteinen eldkep&atds, jolloin potilas ja lahettava 14&kari ensisijaisesti toivo-
vat, ettd kuntoutustutkimuksessa loydettaisiin lisaperusteita tyokyvyttomyyselédkkeen
myonnolle. Erityisesti kaikkien igdkk&impien potilaiden kuntoutustutkimus painottuu
tyokyvyn arviointiin ja la&kinnéllisen kuntoutuksen mahdollisuuksien arviointiin. Kuten
kuvioista 3 ja 4 ilmenee vuosina 1998-1999 kuntoutustutkimuspoliklinikalla oli kdynyt

jopa muutama yli 60-vuotiaskin potilas.
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TAULUKKO 5. Tyo6llisyystilanne kuntoutustutkimukseen tullessa ja kyselyyn
vastaamishetkelld

Tyollisyystilanne | Kuntoutustutk. | Vastaamishetkella
tullessa % %

Tyossa 14 16

Sairaslomalla 52 7

Tyo6ttomana 31 8

Elakkeella 0 58

Koulutuksessa 0 7

Muu 3 4

Tama suuntaus eldkkeelle kuntoutustutkimuksen jalkeen on suunnilleen samansuurui-
nen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen kuntoutustut-
kimuskeskuksessa (KKT) vuosina 1977-1985 kuntoutustutkimuksessa olleista oli kol-
me vuotta kuntoutustutkimuksen jalkeen elédkkeelld 49 % ja Kuntoutussaatiolla vuosina
1981-1983 kuntoutustutkimuksessa olleista oli noin kahden vuoden kuluttua eldkkeelld
51 %. (Virta & Maki 1999.)

Olin my6s kiinnostunut siitd, missa vaiheessa kuntoutustutkimuksessa olleet potilaat
olivat jaaneet eldkkeelle. Kuten seuraavalla sivulla olevasta kuviosta 5 ilmenee, suurin
osa kyselyyn vastanneista on jaanyt eldkkeelle heti kuntoutustutkimuksen jélkeen, joten
kuntoutustutkimuksen perusteella tehty elédkesuositus oli toteutunut. Muutama kuntou-
tustutkimuksessa kaynyt on myéhemmin (v. 2001 - 2002) paatynyt eldkkeelle joko uu-
sien ladketieteellisten tutkimusten perusteella tai valitusprosessin kautta. Kuviosta ilme-
nee, ettd osa kuntoutustutkimuspotilaista oli kuntoutustuella (ma&rdaikaisella eldkkeel-
14) jo kuntoutustutkimukseen tullessaan ja tutkimuksen perusteella heille suositettu py-

syva elékeratkaisu on sittemmin toteutunut.
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KUVIO 5. Elakkeella olevien elakkeen alkamisvuosi

Vertasin tutkimukseni tuloksia kahteen selvitykseen, jotka olivat tutkimukseni kannalta
kiinnostavia ja vertailukelpoisia. Suunta elédkkeelle nayttaytyi niiss& molemmissa sa-
manlaisena kuin minunkin aineistoissani. Kuntoutus ORTONissa tehdyss& (vuonna
1998 kuntoutustutkimuksessa olleita ik&é&ntyneitd pitkaaikaistyottomia (n= 113) koske-
vassa) seurantatutkimuksessa todettiin, ettd keskeinen muutos oli kuntoutujien toimeen-
tulotilanteessa: elaketta saavien osuus kasvoi 27 % ja tyottomyysturvaa saavien laski 34
%. Myo0s ansiotuloa saavien osuus lisaantyi hiukan. (Saarinen-Salo & Anttila 2002, 21).
Sosiaalityontekija Johanna Bjorkenheim on tehnyt HYKSin kuntoutustutkimusyksikos-
s& seurantatutkimuksen samojen vuosien potilaille kuin min&kin, seuranta-aika on vain
lyhyempi. Hanenkin saamansa seurantatiedot ovat samansuuntaisia kuin tassa tutkimuk-
sessa. Hanen selvityksensd mukaan (n=73) 44 % kyselyyn vastanneista oli seurantahet-
kelld tyokyvyttomyyselakkeelld toistaiseksi ja 14 % kuntoutustuella. Palkkatydssé joko
koko- tai osa-aikaisesti oli 19 %, ty6ttoména oli 7 %, opiskelijana 3 %. (Bjorkenheim
2001, 36-37). Kuntoutustutkimuspotilaita koskevia seurantatutkimuksia on tehty muu-
allakin mm. eri yliopistollisissa sairaaloissa ja keskussairaaloissa sekd Kelalla. Koska
eri toimintayksikoissa tehdyt seurantatutkimukset on tehty eri ajankohtana, erilaisille
asiakasryhmille ja erilaisin tutkimusmenetelmin, on niiden tuloksia kuitenkin vaikea

verrata keskendén. Vertailtavuutta vaikeuttaa myos se, etté alueelliset erot elinkeinora-
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kenteen, ty6llisyyden ja koulutus- ja kuntoutuspalvelujen yms. suhteen ovat melko suu-

ret. Tdméan vuoksi en tdman enempdi ryhdy erilaisia seurantatutkimuksia vertailemaan.

6.3 Elakevalituskierteessa

74 henkil0a vastasi tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista koskeneisiin kysymyksiin (ky-
symys 14 ja 15): heistd 25 ei ollut koskaan hakenut elékettd, 35 oli saanut myonteisen
paétoksen ja 14 oli saanut hylk&&van paatoksen, Valitus oli vireilld yhdeksalld vastan-
neista, kahdella heistd eldkelautakunnassa, seitsemalld vakuutusoikeudessa. Vastaajista
49 oli siis hakenut elékettd ja heistd 14 eli 28 % oli jossain vaiheessa saanut Kielteisen
elakepaatoksen. Tyossani kohtaankin hyvin usein potilaita, jotka ovat elédkevalituskier-
teessa ja purkavat esille pettymystdan eldakehakuprosessissa, he ovat kokeneet kuin tul-
leensa yhteiskunnan hylkadméksi. Anna Metteri (2004) on kirjoittanut paljon vakuutta-
valla ja koskettavalla tavalla néistd sosiaalivakuutusjarjestelmadn kohdistuvista petty-
myksen kokemuksista, joihin usein liittyy kovin kohtuuttomia tilanteita. Minunkin tut-
kimusaineistostani nousi esille téllaista pettymystd ja kohtuuttomuuden kokemusta ja

palaan aiheeseen vield myohemmin.

Tama kuntoutustutkimuksen jalkeen haettujen tyokyvyttomyyselédkkeiden Kkielteisten
elakep&atdsten suuri osuus on samansuuntainen kuin esim. Kelan kustantamien kuntou-
tustutkimusten jalkeen haettujen tyokyvyttomyyseldkkeiden hylk&ysosuus: 1990-luvun
puolivélissa ensimmadisten kuntoutustutkimuksen jalkeisten tyokyvyttomyyselakkeiden
hylkaysosuus oli 30 % eli noin 10 prosenttiyksikkda suurempi kuin vain terveydenhuol-
lossa tehtyyn tyokyvyn arviointiin perustuvissa paatoksissa. Myos uusintahakemusten
hylkaysosuus (50 %) oli lahes 10 prosenttiyksikkdd suurempi kuin eléketilastoissa. Taté
selittdnee kuntoutustutkimukseen  tulleiden kuntoutujien valikoituneisuus.
Kuntoutustutkimukseen ohjautuu monioireisia ja moniongelmaisia kuntoutujia, joiden
tyokyvyn arvioinnissa ei voi pitdytya pelkéstaan ladketieteellisiin seikkoihin vaan tarvi-
taan seikkaperéistd tietoa myos tutkittavan tyosta ja yleisesta elaméntilanteesta. Talloin
tyokyvyn arviointiin sovelletaan ns. integroitua kasitystyyppid, kun taas elékelaitosten
vakuutuslagkarit katsovat asiaa ns. tyokyvyn tasapainomallin mukaan. (Virta & Méki
1999, 49).
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My0s julkisuudessa on oltu huolestuneita kielteisista elakepéaatoksisté ja tuon keskuste-
lun vuoksi hylk&avien eldkepaatdsten maaréda ja taustoja on selvitelty. Virta (2006, 37)
toteaa, ettd eldkeratkaisujen julkinen kritisointi on ollut osin aiheellista. Tyokyvytto-
myyspaatosten validiteettia ei ole helppoa tutkia. H&n kysyy, voidaanko tyokyvytto-
myyden arvioinnissa ylipdatddn saavuttaa totuutta tai paésta yksimielisyyteen? Tyoky-
vyttdmyyden suhteuttamiseen ei ole ns. kultaista standardia. Kyse on viime kédessa
kohtuullisuuden harkinnasta. Kelan tutkimus- ja kehittamisyksikon tekemén selvityksen
(Tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylk&&miseen... 2002, 11-13) mukaan uusien kan-
saneldkelain mukaisten elakehakemusten hylk&ysosuus on 1990-luvulla ollut noin 20-21
%. Edelld mainitun selvityksen mukaan yksityisen sektorin tyoelakejarjestelméssa hyl-
kéaysosuudet olivat pari prosenttiyksikkod suuremmat kuin Kansaneldkelaitoksen tyoky-
vyttomyyselékeratkaisuissa, mutta julkisen sektorin eldkejérjestelmassa hylkéysosuudet
olivat vastaavasti muutamaa prosenttiyksikk6d pienemmat. Naiset saavat useammin
kielteisen paatdksen elakehakemukseensa. Naisten tyokyvyttomyyselédkkeiden hylkays-
prosentti on ollut keskimaarin viisi prosenttiyksikk6& suurempi kuin miesten. Hylkaavia
paatoksia on eniten ollut 35-54-vuotiaiden ikaryhmassad. Vahemman hylattiin 60-64-
vuotiaiden ja 16-34-vuotiaiden hakemuksia. Ko. selvityksen mukaan naissukupuolella
ja ik&éantymiselld oli 1990-luvulla ilmeinen yhteisvaikutus hylk&&aviin tyokyvyttomyys-
elakepaatoksiin: 50-59-vuotiailla naisilla uusien hakemusten hylkaysosuus oli 1&hes 10
prosenttiyksikkod suurempi kuin samanikaisilla miehilld. 1990-luvulla tydttoémien osuus
tyokyvyttomyyseldkkeiden hakijoina lisdantyi tyottomyysasteen nousuun liittyen. EI&k-
keiden hylkaysprosentti oli 50-59 -vuotiailla tyottomilla suurempi kuin tydsuhteessa
olevilla hakijoilla. Liséksi on todettu, ettd tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkaysosuus on
ollut tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (TULE-) keskimé&arin kaksi kertaa suurempi verrat-
tuina muihin tautiluokkiin yhteensé. Esimerkiksi vuonna 1995 Kelan mydntdmien uusi-
en tyokyvyttomyyselakkeiden hylkdaysosuus oli 35 % TULE-sairauksissa, 17 % mielen-
terveyden hairidissa, 10 % verenkiertoelintein sairauksissa ja 16 % muissa tautiluokissa.
Huolestuttavaa on, ettd Kansanelékelaitoksen tilastollisen vuosikirjan (2003, 106; 2004,
96 ja 2005, 109) tietojen mukaan kansaneldkelain mukaisten tyokyvyttomyyselakkeiden
hylkaysprosentit nayttavat olevan nousussa 2000-luvulla. Vuosina 2000-2002 tyokyvyt-
tomyyselakkeiden hylk&ysprosentit olivat, 20,7 %, 20,3 % ja 22,6 %. Sen jalkeen hyl-

k&avien elékeratkaisujen méara on selvésti noussut, silla vuonna 2005 tyokyvyttomyys-
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elakkeiden hylkdysosuus oli 27,9 %. Naisten eldkehakemuksista hylattiin 1&hes 30 %.

Eldkehakemusten mééara ei nayta tatd muutosta selittavan. (Ks. taulukko 6.)

TAULUKKO 6. Kansaneldkelain mukaiset tyokyvyttomyyselakeratkaisut vuosina
2003-2005

Vuosi Ratkaisuja Hylkays % Hylkays % Hylkays %
Ikm Yhteensa Miehet Naiset
2003 23 165 25,7 23,5 27,7
2004 25 155 27,2 25,6 28,7
2005 24 061 27,9 26,1 29,4

Taman tutkimuksen kannalta on kiinnostavaa, ettd 45-54 —vuotiaiden elékehakemuksia
hylatadan eniten. Vuonna 2005 em. ik&luokan hakemuksista hylattiin 34,2 %, joista mies-
ten osuus oli 31,6 % ja naisten 36,5 %. Kuntoutustuen jatkohakemuksia hylatédan verrat-
tain vahan: vuonna 2005 niista hylattiin 4,1 %, mutta tdmé& kosketti kuitenkin 19 498

ihmisen elamaa.

Katson, ettéd tyokyvyttomyyseldkkeiden hylkdysprosentin nousun takana on ainakin jos-
sain madrin luvussa 3. kuvailemieni erilaisten tyokykykasitysten aiheuttama ristiriitai-
suus, joka aiheuttaa padanvaivaa kaikille tyokyvyn arviointiin osallistuville. Tdamén risti-
rildan alla itsekin teen tyotani. Miké siihen olisi ratkaisu? Pekka Nokso-Koivisto (2001,
111-112) toteaa, ettd radikaali vaihtoehto olisi erottaa toisistaan yhtaalta perinteisista
laéketieteellisista syistd tehtyjen eldkep&datdsten ja toisaalta integroitujen lausuntojen
perusteella tehtyjen paatosten seuraukset. Edellisissa sairaus, vika tai vamma on ensisi-
jainen, kun taas jalkimmadisissé voidaan vain harvoin pitad sairautta, vikaa tai vammaa
tyokyvyttomyyden ensisijaisena syynd. Nokso-Koivisto lainaa Lauri Rauhalaa (1997)
todetessaan, etté talloin pikemmin kyseessé on "yleinen kyvyton” tai "huono olemassa-
olo”. Tallin ihminen voisi luopua tyon tekemisestd, vaikka hénesta ei olisikaan 16yty-
nyt varsinaista sairautta, vikaa tai vammaa. Talla tavalla valtyttéisiin medikalisoinnilta,
toisin sanoen leimaamasta vajaakykyisia ihmisié sairaiksi, ja lisdksi voitaisiin kohdentaa
kuntoutustoimenpiteet huonon tyokyvyn todellisiin syihin. Radikaali muutos vaatisi

kuitenkin lainsdddanndn muutoksen. Nokso-Koivisto toteaa myos, ettd saattaisi olla
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aiheellista keskustella, mita lains&ataja tarkoitti 1960-luvulla tyolla ja mit4 sairaudella,
vialla ja vammalla ja mité niill4 nyt tarkoitetaan. Lains&atgjalla oli 40 vuotta sitten to-
dennédkdisimmin mielessdan ruumiillinen ty6 — esimerkiksi ojankaivajat, metsurit, puu-
villateollisuuden kutojat — eikd kokonaisvaltaista sairauskasitetté oltu viel& otettu kayt-
toon. Tama merkitsee sitd, ettd ladkarikunta ja vakuutuslaitokset joutuvat tulkitsemaan
lakeja tilanteessa, jota lains&atéja tuskin osasi kuvitella tai tarkoitti. Kuten Jukka Kive-
ké&s ja Paavo Rissanen (2004, 65-66) toteavat tietoyhteiskunnan tyokykyvaatimukset
koostuvat enemman psyykkisisté ja psykososiaalista ominaisuuksista, vaikka osalla ty6-
voimasta myos fyysinen tyokyky on vield keskeisessd asemassa. Kasvava liikkuvuus,
jatkuva tydelamé&n muutos sekd sen ennakoimattomuus ja epdvarmuus, uudistumis- ja
oppimishaasteiden kasvu, elinikdinen oppiminen, monitaitoisuuden ja itsendisen tyon
hallinnan vaatimus seka sosiaalisen tyokyvyn ja vuorovaikutustaitojen merkityksen ko-

rostuminen ovat todennékaisia tulevaisuuden tyokykyvaatimuksia.

On syyta siis tassékin kohden muistaa, ettd tyokyvyttdmyys on ennen kaikkea sosiaali-
sesti luotu kategoria, sosiaalisen konstruoinnin tulosta. Aila Jarvikoski ja Kristiina Har-
ké&péaa (2004, 107) toteavat, ettd tyokyvyttomyyden taustalla on aina hallinnollisin ja
poliittisin perustein laadittu maaritys siitd, millaiset yksilon ja tyon véliset ongelmat
kunakin ajankohtana katsotaan kompensaatioon — esimerkiksi eldkkeeseen oikeuttavak-
si. Nain myos tyokyvyttomyyden ongelma ja samalla tyokyvyttdmyyden osuus vaestos-
s& muuttuu sitd mukaa kuin sitd koskevia sopimuksia muutetaan. Ndiden muutosten
taustalla he ovat hahmottaneet muun muassa seuraavanlaisia tekijoita: vaeston tervey-
dentilan kehitys, ty6voiman kysynnan muutokset, tyohon liittyvat arvot ja asenteet ja

tyoelaman normit.

Edelld mainitusta katsantokannasta esimerkkin& tuon esille kolme tilannetta, jotka to-
dentavat, sitd ettd tyokyvyn arviossa ja sosiaalivakuutuksessa on todellakin kysymys,
yhteiskunnan eettisyydestd, arvoista ja my0ds poliittisista sopimuksista. Ensimmaisena
esimerkking on tyoelamésta syrjaytyneiden eldkemahdollisuuksien arviointi, jota Tyo-
ministerid on rahoittanut vuosituhannen vaihteesta lahtien. Talloin on tullut esille, etta
syrjaytymisen taustalla on usein paihteiden kayttd, neurologinen tai neuropsykiatrinen
sairaus (esim. MBD, Aspergerin oireyhtymad), mielenterveyden hdirio tai kognitiivisten

toimintojen vajaus. Tamén tyoministerion ELMA-hankkeen piirista siirtyi 1.1.2001 -
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30.4.2004 tyokyvyttomyyseldkkeelle noin 3600 henkilod (Lehto ym. 2005, 7) llkka
Taipale on ollut uranuurtaja tyoelamaésta syrjaytyneiden eldkemahdollisuuksien arvioi-
mistyossa (ks. Taipale 2001). Suomen L&aké&rilehden artikkelissa ohjataan vakuutuslaa-
k&rid toimimaan eettisesti oikein arvioidessaan em. syiden vuoksi syrjaytyneiden kansa-
laisten tyokykya. Siind neuvotaan, ettd vakuutuslddkarin ei pida la&ketieteen nimissa
tehda kovin pitkalle menevid sosiaalivakuutuslain joustavien normien tulkintoja tilan-
teissa, joissa sairaus, vamma tai vika on laéketieteellisesti arvioiden epatdsmallisesti
mitattavissa. Toisaalta artikkelissa kuitenkin todetaan, ettd vaikeasti paihdeongelmaisen
kohdalla voidaan joissakin tapauksissa soveltaa kohtuusyistd muotoutunutta reppana-
s&antdd ja myontaa tyokyvyttomyyseldke, vaikka varsinaista sairautta tai elaketapahtu-
maa ei olisi osoitettavissa. (Juntunen ym. 2002, 5207-5213). Mielesténi olisi joskus
hyva soveltaa tuota reppana-saantda muidenkin kuin paihdeongelmaisten kohdalla. Olen
tyoni kautta vuosien varrella tavannut monia ihmisié, joita eldama on kohdellut kovin
huonosti. Tuntuu kohtuuttomalta odottaa heiltd yhtalaista tyopanosta vaativassa tyoela-
massé kuin ihmisilt, joita elamd on kohdellut niin paljon hellemmin. Toisena esimerk-
kin& otan esille pitk&aikaistyottomien eldketuen, jota koskeva laki tuli voimaan vuonna
2005. Né&en sen eettisend k&denojennuksena niille tuhansille ik&antyneille pitk&aikais-
tyottomille, jotka joutuivat lamavuosien aikana syrjaan tyoelaméstd. Kolmannen esi-
merkin olen l6ytanyt Minna Harjulan (2003, 142) tutkimuksesta, jossa héan tutki vam-
maisuuden kasittdmisen ja kansanterveyden historiaa. Hdn muun muassa kertoo, etté
Suomessa vuoden 1918 sodassa valkoisten puolella vammautui noin 1000 henkil64 ja
heidén toimeentulonsa turvattiin valtiollisella eldkkeelld. Sen sijaan punaisten puolella
vammautuneet jatettiin kdyhainhoidon varaan. Valkoisten invalidien ansionmenetyksen
korvaaminen miellettiin yhteiskunnalliseksi kunniavelaksi. Punaisten puolella vammau-
tuneiden jattdminen etuisuuksien ulkopuolelle néhtiin sen sijaan sodanjalkeisessa yh-
teiskunnassa oikeutetuksi: heidat leimattiin kapinallisiksi ja degeneroituneiksi isénmaan
pettureiksi. Vasta 1940-luvun alussa eldkeoikeus ulotettiin myds punainvalideihin.
Minna Harjulan (2003, 144-145) mukaan parhaassa asemassa etuisuuksien kannalta
ovat aina olleet ne, jotka ennen vammautumistaan olivat saavuttaneet taysivaltaisen
yhteiskuntaa hyodyttdvan kansalaisen aseman. lhannekansalainen on ollut omillaan
toimeentuleva, ansio- ja tyokykyinen, toimivat aistit omaava, periméltaan puhdas: terve,

arvokas ja voimakas.



68

Edelld mainittujen katsantokantojen kautta on helpompi ymmartad, miksi tyokyvyn ar-
viointi on niin herkka4 ja vaikeaa tyotd; siihen kietoutuu monenlaisia poliittisia, eettisia
ja asenteellisia kysymyksia ja samalla tavoin kuin kuntoutukseen myos tyokykyyn ja
tyokyvyttomyyteen liittyvan keskustelun yhteiskunnalliset lonkerot ulottuvat laajalle;
tyokyvyn arviossa kysymys ei ole vain potilaan ja ladkarin valisestd suhteesta, eik&

my0skaan pelkéstaan elékepolitiikkaan liittyvista perusteluista ja sopimuksista.

Palaan vield pohtimaan sitd, miksi tyokyvyn arviointityd on viime vuosina tullut ehka
entistakin vaikeammaksi. Jorma Mékitalo (2003, 145-146) on miettinyt asiaa. Hanen
mielestd laaja-alaiset tyokykymallit ovat pyrkineet laajentamaan tyokykyé yllapitdvan
toiminnan siséltdd, mutta samalla ne ovat luoneet sekaannusta. Sekaannukset ovat seu-
rauksia yrityksista laajentaa ldhtokohdiltaan kapea-alaista tyokyvyn kasitettd. Sekaan-
nusta syntyy, kun asioita, joita ei tavallisesti yhdisteta terveydentilaan ja suorituskykyyn
kutsutaan tyokyvyn yllapitdmiseksi esim. ty0ympéristoon, tyoyhteisoon ja ammattitai-
toon kohdistuva toiminta. Sekaannusta aiheuttaa myos kapea-alaisten ja laaja-alaisten
tyokyvyn méaritelmien samanaikainen kayttd niin tyoterveyshuollossa kuin tyopaikoil-
lakin. H&n toteaa, ettd sanottiinpa tyokyvyn sisallosta tyokykya yllapitdvassa toiminnas-
sa mitd tahansa, sadtelee voimassa oleva sosiaalivakuutuslainsaddanto edelleenkin arvi-
oitavan tyokyvyn keskeisimmiksi elementeiksi sairaudet, viat ja vammat seka yksilolli-
sen suorituskyvyn. H&n toteaa myos, ettd tyokyvyn késitteen kehityshistorian ja siihen
liittyvien ristiriitaisuuksien tunteminen auttaa erittelemaén ja ennakoimaan, mitd tyoky-
vylld mahdollisesti missékin yhteydessa tarkoitetaan ja millaisiin seurauksiin sen kéaytto

voi eri yhteyksissa johtaa.

L&akarit tuntuvatkin olevan ymmallaan ndiden erilaisten tyokykykasitteiden ristiaallo-
koissa. Raija Keratdr ja Hannu Virokangas (2004, 2412) kirjoittavat Suomen Laakari-
lehdessé tasta todeten, ettd tyokykykésite on viimeisen kymmenen vuoden aikana uusi-
en nakokulmien vuoksi kaynyt ladkarin tyon kannalta epdselvéksi. Yksilon tyokyvyn
arviointi on saanut osakseen voimakasta kritiikkid samalla kun erilaisten kehittamis-
hankkeiden kautta tyokyvyn edistaminen tyOpaikoilla on saanut vankempaa jalansijaa.
He toteavat, ettd huolimatta positiivisesta kehityksesta, joka on laajentanut tyokykyajat-
telua yksilosta tyohon ja tyoyhteisoon, ei l&dkari voi unohtaa yksilon tydkyvyn arvioin-

tia. Polviartroosi vaikeuttaa edelleenkin k&velyd ja angina pectoris juoksemista. Laaka-
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rin tulee osata arvioida potilaansa tyokykya ladketieteellisen ja tasapainomallin mukai-
sesti ja h&nen tulee my6s ymmartaa, ettd tyokyky muodostuu yksilon ja hanen yhteison-
sé& sekd tyonsa muodostamassa systeemissd. He ehdottavatkin, ettd tyokykykasite rajoi-
tetaan kéytettavaksi vain niihin tapauksiin, joissa tarkoitetaan asiakkaan yksil6llista tyo-
kykyé ja puhutaan tyohyvinvoinnin tukemisesta tai mahdollistamisesta, kun kyseessé on
tyOpaikoilla tehtava kehittamistyo.

Tyokyvyn arvioinnin helpottamiseksi on esitetty otettavaksi kayttdon uusi menetelma,
joka on ollut Isossa-Britanniassa kayt0sséd noin kymmenen vuoden ajan. Kyseessa on
henkilokohtaisen toimintakyvyn arviointimenetelma PCA-menetelmd, (Personal Capa-
bility Assesment). Menetelma perustuu siihen, ettd molemmat seké eldakkeenhakija etté
arvioiva laakari tayttavat samanlaisen kyselylomakkeen, jonka avulla toimintakykya
arvioidaan. Sen jalkeen ladkari kdy vastaanotolla yhdessd potilaan kanssa lapi lomak-
keen ja antaa arvion hanen toimintakyvystaan. Menetelmaa arvioitiin Kelan ja kolmen
elakelaitoksen kokeilussa, jossa oli mukana 107 sellaista tyokyvyttomyyseldakkeen haki-
jaa, joille kaikille vakuutuslé&kari oli alustavan arvion mukaan ehdottanut hylkaavéaa
elakepéatosta. Laakérit ja elakkeenhakijat pitivat menetelméé selkednd ja yksinkertaise-
na. Valtaosa kokeiluun osallistuneista vakuutusladkéareista oli sitd mielta, ettda PCA-
menetelm& toi uutta tietoa eldkkeenhakijan toimintakyvysta tai vahintaankin selvensi
asiapapereissa olevaa tietoa. L&&karit ja eldkkeenhakijat pitivat menetelméé selkednd ja
yksinkertaisena. Vakuutuslaékarit paatyivat pitamaan tyokyvyttoming lahes 40 % kokei-
luun osallistuneista elakkeenhakijoista. PCA —menetelmén ké&yton kautta ratkaisujarjes-
telmén lapin&dkyvyys ja hakijoiden vélinen yhdenvertaisuus saattavat parantua seka
etuuksien hylkdysmaarat voivat pienentyé ja kasittelyajat lyhentya. (Virta, 2006, 36-43).
Jos ajattelee suorasukaisesti, voisi kysya olisiko esimerkiksi vuonna 2005 noin 9600
ihmistd saanut Kansanelékelaitokselta myonteisen eldakep&atoksen, mikali ladkari olisi

osannut kuvata potilaansa toimintakykyé lausunnossaan paremmin (ks. taulukko 6.)?

Tuon esille vield yhden mielenkiintoisen ty6- ja toimintakyvyn kasitteisiin peilautuvan
ké&sitteen: sosiosomatiikka. Jari Turunen, Leena Piikivi ja Jorma Mékitalo (2004, 2071)
uskovat, ettd sosiosomatiikka voisi tuoda uudenlaista oivallusta kuntoutukseen, tyoky-
vyn arviointiin sekd depression, kroonisen kivun ja toiminnallisten oireyhtymien tutki-

mukseen. Turunen ym. (2004, 2063-2068) uskovat laaja-alaisuuteen sekéd tyokyvyn
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arvioinnissa ett4 hoidossa ja kuntoutuksessa. He toteavat, ett4 kuntoutuksessa on haas-
teellisia moniongelmaisia asiakkaita, joita yhdistavat monimuotoisten oireiden kuten
kroonisen kivun, psyykkisten huolien, pdihteiden kayton ja syrjaytymisen vyyhti. Psy-
kosomatiikka on ollut ensimmaisié yrityksid ymmartéd laaja-alaisesti oirehtivaa ihmisté.
Sen jalkeen psykosomaattisen ajatteluun tuotiin sosiaalinen ulottuvuus. Tdmé biopsy-
kososiaalinen malli ei kuitenkaan pystynyt poistamaan l&dketieteellistdmista vaan siirsi
sairauksien kausaalisen selityksen fyysisista syisté psyykkisiin hairigihin ja sosiaalisiin
elaméntilanneongelmiin. Sosiosomatiikka l&htee liikkeelle taudin (illness) ja sairauden
(disease) erottamisesta toisistaan. Ensin mainittu viittaa sairauden kehollisiin ilmenty-
miin, esimerkiksi verikoeldydoksiin ja todennettuihin tutkimustuloksiin ja viimemainit-
tu puolestaan sairastamisen henkilékohtaisen koettuun ulottuvuuteen, esimerkiksi oirei-
siin. Sosiosomatiikka pohtii sitd, miten sairaus vaikuttaa koettuun terveyteen ja elettyyn
elamaan, mutta myos sitd, miten eletty elamé, sosiaalinen ulottuvuus ja kulttuuri yleensa
(konteksti) liittyvat sairastamisen kokemukseen ja muokkaavat sitd. Turunen ym. esitta-
vét, ettd ihmisen kokonaistilannetta kannattaa arvioida kolmen historiallisesti kehitty-
neen ja jatkuvasti muuttuvan ulottuvuuden diagnostiikan, kokemuksen ja toiminnan
vuorovaikutuksena. Asiakkaan, kuntoutujan tai potilaan tilannetta tarkastellaan siis alati
muuttuvana kokonaisuutena, jolla on oma menneisyytensa, nykyisyytensa ja tulevaisuu-
tensa. Diagnostiikan ikkunan kautta ihmisen tilannetta peilataan k&yttden apuna yhtei-
sesti sovittua diagnostista luokittelua. Diagnostiikan perustana ovat kliiniset tutkimustu-
lokset. Kokemuksen ikkuna siséaltdd ihmisen kokemuksen omasta terveydentilanteestaan
ja my6s ymparoivasta todellisuudesta, missa han kulloinkin on ja toimii. Kaytannon
tyossé oleellisia seikkoja ovat koettu terveydentila sek& sen kuuleminen ja jasentdminen
yhdessa potilaan kanssa. Toiminnan ikkuna taas koostuu systeemeistd, joissa ihminen
toimii ja vaikuttaa esim. perhe- ja tyOyhteisd ja erilaiset harraste- ja toveriyhteisot.
Kroonisesti moniongelmaisen yhdeksi toimintayhteisoksi saattaa kehittyd myods jokin
terveydenhuollon jarjestelm&. Valituskierteessa olevan toiminta saattaa puolestaan ka-
ventua kanteluiden ja lausuntojen hakemisen yll&pitamaksi loukuksi. Sosiosomaattinen
tarkastelutapa auttaa ylittdmaan ruumiin ja sielun dualismin, koska sek& psyyke etta
sooma ovat lasnéd jokaisessa sosiosomatiikan ikkunassa. Ilman ruumista ei synny toi-
mintaa, eikd ilman toimintaa synny kokemuksia. Sosiosomatiikka ylittdd myos yksilon
ja yhteison vélisen kuilun. Toiminta sitoo ihmisen yhteisoihin, ja toiminnan kautta ih-

minen on vuorovaikutuksessa yhteiskunnan kanssa. Uusi tarkastelutapa vaatii uudenlai-
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sen moniammatilisen ja monitieteisen tyootteen kehittdmistd, jossa ei kaihdeta tiimi-,
organisaatio- ja osaamisrajojen ylittamista, jos asiakkaan, potilaan tai kuntoutujan tilan-
ne sitd vaatii. (Turunen ym., 2004, 2069-2071; vrt. Suikkanen & Lindh 2001). Sosio-
somaattinen tarkastelutapa kuulostaa hyvin kokonaisvaltaiselta ja kaiken huomioon ot-
tavalta, mutta samalla se on kuitenkin vaikeasti avautuva kaytadnnon tyon kautta arvioi-

tuna.

Kaikkien edelld olevien pohdintojen jalkeen ajattelen, ettd laajat tyokyvyn kasitteet,
mukaan lukien sosiosomatiikka, eivat sovellu tyokyvyn arviointityon perustaksi talla
hetkella sen vuoksi, ettd nykyinen sosiaalivakuutusjarjestelma ei ymmarra niit4, vaan
vaientaa ja ohittaa ne. Sen sijaan laaja-alaiset kasitykset tyokyvysté sopivat paremmin
kuntoutuksen maailmaan. Kuntoutusylildakéri Eeva Leino (2004, 95-96) nakee kuiten-
kin, ettd kuntoutuksessakin on usein kovin suppea ndkokulma. H&n toteaa, ettd esimer-
kiksi terveydenhuollon lausunnoissa jaa vahalle ndkemys, joka ihmiselld itselld&dn on
omasta menetyksestdan — tai hanen puolisollaan, perheelldan, esimiehelldn, alaisillaan,
ystavilla&n. Naitahan ei edes kysyta, koska sosiaalivakuutusjarjestelmé ei perustu niihin.
Ne kuitenkin kertovat todellisista kuntoutumisen edellytyksista. Eldkelaitos puolestaan
rajaa kuntoutusratkaisuissaan arviointinsa vain sairauden diagnoosiin ja sen perusteiden

siséltdmaan ns. objektiiviseen nayttoon.

6.4 Elakepakoa

Pohdin seuraavaksi viimeaikaisen tutkimustiedon pohjalta niitd syitd, joita kuntoutus-
tutkimuspotilaiden eldkditymisen taustalla mahdollisesti on. Viime vuosien julkisessa
keskustelussa on oltu huolissaan ihmisten liian varhaisesta eldkkeelle siirtymisesta ja
toivottu ettd pystyttéisiin sitd hillitsemaén ja tukemaan tyon vetovoimaisuutta. Ko. kes-
kustelujen taustalla on huoli siit4, ettd varhainen eldkkeelle siirtyminen yhdessa vaeston
nopean ikaantymisen kanssa voi johtaa julkisten menojen kestdméattoméan kasvuun,
tyovoimapulaan ja taloudellisen kasvun hidastumiseen. Nythén viime vuosien eldkeuu-
distuksissa tuota eldkepakoa on pyritty estimdidn mm. poistamalla elékevaihtoehdoista
tyottomyyseldke ja yksilollinen varhaiseldke. Anu Kantolan ja Mikko Kauton (2002,
73) mielesta elékkeelle siirtymisen hankaloittaminen voi olla sikéli vaéara laake, etté

elakehakuisuuden on todettu liittyvén erityisesti tydelamén tyontotekijoihin: muun mu-
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assa tyon rasittavuuteen, tyon arvostuksen puutteeseen ja tyon jatkuvuuden epavarmuu-
teen. Elékejarjestelyjen kiristdmisen rinnalle onkin vahvemmin noussut ikdantyvien
tyokykya lisddvia ja tyossd jaksamista edistavid koulutus- ja kuntoutustoimenpiteité ja
tyotehtévien helpottamista sekd niiden vaihtoa. Juha Rantala ja Antti Romppainen
(2004, 65-66) toteavat, ettd kannustimet pitkélle tyouralle ovat entist selvemmat. EI&-
kekannustimiin on tehty muutoksia. Vanhuuselékeikd on liukuva valilla 63-68-
ikdvuotta. Ikdvuodesta 53 alkaen elédkkeen karttuma nousee ja erityisen ripeésti se kas-
vaa, jos jatkaa tyontekoa ohi 63 ikdvuoden. Toisaalta kaikilla on mahdollisuus jaada jo
62-vuotiaana kohtuullisen hyvalle eldkkeelle. He kuitenkin toteavat, ettd muutosten net-
tovaikutusta on vaikea ennakoida. Tyollisyystavoitteiden kannalta olisi valttamatonta,
etta ik&antyvien tyonteko jatkuisi ainakin vanhuuseldkkeen alaikarajaan saakka. Kyse
on pitkalti siitd, miten tydeldmassa viihdytdan. Heidankdan mielestdén huonoa viihty-
vyyttd ja jaksamattomuutta ei voida kompensoida pienehkdilla taloudellisilla houkutti-
milla, etenkin kun véeston varallisuus kohoaa jatkuvasti. Pelkét taloudelliset kannusti-
met, pakotteet ja velvollisuuden tunto eivat riitd pitdméan ihmisid tyoelamassa. Myos
Juha Rantala ja Antti Romppainen pitdvat tarkeéna tyohyvinvointia eli sitd etta ihmiset
viihtyvat ty0dssé ja kokevat sen palkitsevaksi; avainasemassa on henkildston ikaraken-

teen huomioon ottava johtamisjarjestelma ja ik&asenteista vapaa tyopaikkailmasto

My0s Raija Julkunen ja Jouko Natti (2004, 196) ovat pohtineet t4té eldkepaon kysymys-
t4 ja he toteavat, ettd eldke nayttaa pelastukselta suhteessa tyon kuormittavuuteen. Eléke
on tila, jossa ei tarvitse kokea riittdmattomyyttd, ei kilpailla, ei ansaita tyopaikkaansa.
Samalla se on uusi alku, oman eldmaén tila vailla tyon asettamia pakkoja. He toteavat,
ettd mitd kuormittavampi ja loukkaavampi ty0 on, sen vahvemmin eldke nayttaytyy
vaihtoehtona. Heiddn mukaansa koulutus voi olla yksi keskeinen eldkkeellesiirtymisién
selittgja; pitemmaélle koulutetut pysyvét pitempdéan tyossé. Tahan he kommentoivat, etta
se on kohtuullista ja reilua, silla he tulevat my6s tyohon mydhemmin; harva pitkalle
koulutettu menee ty6hon 15-vuotiaana. Juhani IImarinen on useiden vuosien ajan puhu-
nut ja kirjoittanut pitk&n tyéuran puolesta ja puolustanut ik&antyvien oikeuksia tyoela-
mé&ssd, mutta h&nkin ottaa huomioon sen, ettd ihmiset tulevat tyoelamaan eri-ikaising,
erilaisista olosuhteista ja erilaisella koulutuksella. Hanen mukaansa elékkeelle pitaisi
paasta oikeudenmukaisin perustein. Han toteaa tutkimuksiin perustuen, etta esimerkiksi

Saksassa vain 30-40 % fyysisesti kuormittavissa toissa olevista paasee suoraan van-
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huuselékkeelle. Valkokaulusammateista puolestaan 80-90 % pystyy tydskentelemaan
vanhuuseldkkeeseen saakka, korkeakouluopettajista perati 92 %. Sen vuoksi eldkeidn
tulisi ottaa huomioon ty6eldman raskaus, riskit ja kokonaiskuormitus ja suuret erot eri
ammattiryhmien elinajanodotteessa. Hanen mielestddn nykyisen eldkelainsd&ddannon
sallima 5 vuoden jousto on liian kapea kattamaan yksil6llisia eroja, 10 vuoden joustot
olisivat lahempang todellisuutta. Tyokyvyttomyyseldkkeelle jgaminen on kylla vaihto-
ehto, mutta ihmisarvolle sopisi paremmin joustava siirtyminen elékkeelle ennen kuin
toimintakyky on mennyt. (Ilmarinen 2006, 410-412). Raija Julkusen ja Jouko NA&tin
(emt.) mukaan koulutustason nousun odotetaan helpottavan tyouran loppupééasta piden-
tdmisen tavoitetta ja pitkalle koulutettujen odottaisi myds nayttavan esimerkkia, nyt kun
aletaan tavoitella 68 vuoden eldkkeellesiirtymisikdd. Heidan tutkimuksensa mukaan
korkeasti koulutettujen eldketoiveet olivat kuitenkin aika matalia. Toiveet keskittyvéat
kuuteenkymmeneen ik&vuoteen ja 80 % toivoi péédsevéansa eldkkeelle viimeistdaan 60-
vuotiaana. Arvioitu eldkkeellesiirtymisika oli kuitenkin hieman korkeampi: arviot kes-
kittyivat 64-65 vuoteen. Elékeajatukset ovat siten varsin realistisia. Heid&n tutkimuk-
sensa mukaan tyouupumus on térkein varhaisen eléketoiveen selittdja, joten he nakevét
ilmidssa paon savyd. He nékevat, ettd tdssd on kysymys kuitenkin myds kulttuurisen
normin vakiintumisesta, koska kuudenkymmenen vuoden toiveik& on niin tavallinen eri

ryhmissa.

Tama eldkepaon kysymys nayttaytyy ristiriitaisena myGs omassa tydsséni: olen monta
moninaista kertaa tormannyt siihen tosiasiaan, ettd ikaantyvien tyonhakua koskevien
vaatimusten tehostaminen on kohtuutonta nykyisessa tyollisyystilanteessa; ikaantyvien
tyottomiksi jdaneiden mahdollisuudet ty6llistyd ovat hyvin pienet ja usein he ajautuvat
sinnittelem&&n tyomarkkinatuen turvin vuosikausiksi tai jopa ilman omia tuloja tyo-
markkinatuen tarveharkintaisuuden vuoksi. Sen my6ta he menettévéat tulevan ajan ker-
tyman tyoelakkeestadn ja joutuvat sen vuoksi elamaén pienellé eldkkeelld loppueldmén-
s&. Myos tapaustutkimusaineistossa, jota kuvaaman kohta siirryn, on muutamia esi-
merkkeja tallaisista prosesseista. Tdman kohtaamani tosiasian ovat llkka Virjo ja Simo
Aho (2002) todentaneet laajassa tutkimuksessaan, jonka mukaan vuoden 1998 lopussa
45-54-vuotiaita tyomarkkinatuen saajia oli 46 500. Monet heistd olivat joutuneet tur-
vautumaan toimeentulotukeen. He olivat pudonneet tyottomyyselakeputken eduista ohi.

llkka Virjon ja Simo Ahon mukaan tulevaisuuden kdyh& vanhus onkin nykypdivan
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ikadntyva pitkaaikaistyoton, joka eldd minimitoimeentulon varassa. Myds Juha Rantala
ja Antti Romppainen (2004, 29-31, 35) ovat tutkineet ik&&ntyvien tyomarkkinoilla py-
symisté ja he toteavat, ettd ikddntyvien tyon jattdminen on yleensa pysyvaa. Jos yli 50-
vuotias joutuu tyottdmaksi, uuden pysyvén tyon saanti on hyvin vaikeaa. Tyon ja tyo-
paikan séilyttdminen on siten tyouran pituuden kannalta keskeinen kysymys. He totea-
vat, ettd erilaisten tyoelaman kehittdmishankkeiden ja tydssa jaksamisen tukitoimien
vaikutusta on vield vaikea ndhdé ja tydvoiman kysynnan vaihtelut ja eldkejarjestelman
muutokset selittdvat hyvin ikaantyvien tyomarkkina-asemien muutoksia. Katson, etta
sinénsa huolestuttavaa on, ettd usko omaan kykyyn jatkaa terveyden puolesta nykyises-
s& ammatissa eldkeik&an asti on heikentynyt kaikissa ikaluokissa ja l&dhes kaikilla am-
mattialoilla seka erityisesti korkeasti koulutetuilla. Tyo- ja terveys-haastatteluun vastan-
neista nykyisessa tyossadn elékeikddn asti uskoi pystyvédnsa jatkamaan 52 % vuonna
2000, kun vastaava luku vuonna 2003 oli 35 %. Tybantajasektoreista valtiolla tydsken-
televista suurempi osuus on niitd, jotka uskovat kykynsa jatkaa tyoté eldkeik&éansa saak-
ka kuin yksityiselld tai kunta-alalla tyoskentelevistd. (Ty6 ja terveys Suomessa 2003,
168-171)

Eila Tuomisen (2001, 33) tutkimuksen mukaan tyottdmyysputki on tarjonnut osalle
tyottomia tyydyttavaksi koetun poistumisreitin tyoelamasté ja ratkaisu on voinut olla
sekd tyOnantajan ettéd tyontekijan edun mukainen. Elakeputki-ikaisistd 55-59-vuotiaista
noin 25 % kuului niihin, joilla ty6ttomyyseldkejérjestelma oli vaikuttanut irtisanomi-
seen ja jotka kokivat elékkeelle siirtymismahdollisuuden vahintaéan tyydyttavaksi ratkai-
suksi. Vajaat 20 % katsoi joutuneensa tyottomyyseldkeputkeen Idhinnd pakon sanele-
mana. Tamanikaisista lahes 60 % oli kuitenkin niitg, joilla tyottomyyselakejarjestelma
ei ollut vaikuttanut tyottomaksi jaamiseen lainkaan. Ty6ttdmien arviot tyollistymisesta
eroavat myo6s ian suhteen. Elékeputki-ikaisten tyollistymista koskevat arviot olivat rea-
listisia: tyollistymistd pidettiin yleensd epatodenndkdisend. Heille liloin myoskéén oltu
tarjottu tyopaikkoja tai muita mahdollisuuksia palata ansiotyohon. Vain joka neljés olisi
halunnut ensisijaisesti ansiotyohon, elédkkeelle suuntautujia oli ndin ollen enemmisto.
Tuomisen mukaan ikdantyneilla nayttéisi kuitenkin olevan valmiutta tyssé jatkamiseen
enemman kuin heilld on mahdollisuuksia tyollistyd. Mikali tyollisyystilanne paranisi,
l&hes puolet 55-59-vuotiasta, osa jopa jo tyottomyyseldkkeelld olevista arveli voivansa

jatkaa ty6elamassa.
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Juha Rantalan ja Antti Romppaisen (2004, 37-40) mukaan suomalaisten tydmarkkinoil-
ta poistumisika ei ole muihin Keski-Euroopan maihin verrattuna poikkeuksellisen alhai-
nen. Sen sijaan pohjoismaalaisittain suomalaiset poistuivat 1990-luvun puolivalissa var-
hain tyomarkkinoilta. Sek& miehill& ettd naisilla keskiméarainen tydmarkkinoilta pois-
tumisika oli 59 vuotta. Ero esimerkiksi Ruotsiin oli monia vuosia, vaikka vuonna 1960
oltiin vield suunnilleen samassa tasossa. EU:n laskelmien mukaan tydmarkkinoilta pois-
tumisika oli Suomessa vuonna 2001 sek& miehilld ettd naisilla noin 61,5 vuotta ja vain
puolisen vuotta aiempi kuin Ruotsissa. Ruotsissa 55-64-vuotiaiden tyollisyysaste oli
parikymmentd prosenttiyksikk6d korkeampi. Suomessa 55-59-vuotiaiden siirtyminen
elakkeelle on vahentynyt selvasti: vuonna 1991 joka neljas 55-vuotias sai jotain eléket-
t4, vuonna 2001 osuus oli en&a 15 prosenttia, samoin 59-vuotiaista eldkettd sai v. 1991
l&hes puolet, vuonna 2001 en&& neljannes. Aleneminen johtuu maatalouden erityiselak-
keilla, tyottomyyselakkeella ja yksilollisella varhaiseldkkeelld olevien osuuksien alene-
misella. Ennenaikaisen eldkkeelle siirtymisen vaheneminen ei kuitenkaan ole laheskaan
taysimaaraisesti lisdnnyt tyourien pituutta, silla tyottomyys on voimakkaasti yleistynyt.
Ik&ryhmassd 50-55-vuotiaat tydttdmien osuus oli vuonna 2000 yli kaksinkertainen vuo-
teen 1989 verrattuna. Karjekkaimmin ero nékyy 59-vuotiailla, joista vuonna 1989 oli

tyottomané vain kaksi prosenttia ja vuonna 2000 jo 26 prosenttia.

Matti Jokelainen (2005, 93) on todennut vertaillessaan Suomen, Ruotsin, Tanskan, Iso-
Britannian ja Alankomaiden eldkejarjestelmid, ettd Suomea lukuun ottamatta eldkkeelle
jadminen on aikaistunut (vv.1990-1999) kaikissa ko. vertailumaissa: Alankomaissa ja
Isossa-Britanniassa noin puolella vuodella, Ruotsissa vahén alle vuodella ja Tanskassa
perati noin 1,5 vuodella. Suomessa tilanne on pysynyt muuttumattomana. Suomessa ja
Alankomaissa eldkkeelle jaddaan aikaisimmin noin 60-vuotiaana. Pisimpéan tybeldmas-

sé ollaan Ruotsissa ja Isossa-Britanniassa.

Jorma Rantasen (2005, 59) mukaan suomalaisen tydvoiman tyokyvyttdmyysriski on
muihin pohjoismaihin verrattuna poikkeuksellisen suuri. Suomalaisista 50-64-vuotiaista
on tyokyvyttomyyseldkkeelld 45 %, ruotsalaisista 26 %, norjalaisista ja tanskalaisista 27
%. Rantasen (emt, 68) ndkemyksen mukaan tyottomyyden ja tyokyvyttomyyden valilla
vallitsevat monimutkaiset syy-seuraussuhteet ja tulkintaa vaikeuttavat monet sekoittavat

tekijat. Tyokyvyn heikkeneminen johtaa helposti tydelamésta syrjaytymiseen. Erdiden
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tutkimustulosten mukaan noin 25 % yli 50-vuotiaista tyottOmistd on tyokyvyttomia.
Tyottdman riski tulla tyokyvyttomaksi on 6-8 —kertainen tyossa kdyvaan verrattuna.
Han arvelee, ettd tdima johtuu osaksi terveydentilan muutoksesta, mutta osaksi my6s
siitd, ettd yksilot pyrkivat hoitamaan tyottomyysongelmaa tyokyvyttomyyseldkkeen
avulla. Simo Mannila ja Pekka Martikainen (2005, 63-64) puolestaan toteavat, ettd
suomalaiset ja kansainvéliset tutkimukset osoittavat, etta tyottomyyden yhteys terveytta
vaarantaviin elamantapoihin ei nayt4 olevan kovinkaan voimakas. Suomalaiset tutkijat
ovat kuitenkin esittaneet tyottdmyyden johtavan elintapojen polarisoitumiseen. Esimer-
kiksi jo ennen tyottomyytta paljon alkoholia kayttdneiden alkoholin kulutus kasvaa, kun
taas muut tyottomat vahentavat alkoholin kulutustaan, mahdollisesti kompensoidakseen
tyottomyydestd aiheutuvaa tulojen vahentymistd. Pitk&aikaistyottomyyttd koskevissa
kyselytutkimuksissa on todettu kausaaliseksi katsottu yhteys tyottdmyyden ja sairastu-
vuuden, erilaisten psyykkisten oireiden. lisd&ntyneen ladkkeitten kayton, sairauspdivien
ja tyokyvyttomyyden valilla. Y hteyttd muovaavat sekd tyottomyysturvasta riippuvainen
toimeentulo ettd sosiaalinen ankkuroituneisuus. Ty6ttomyyden jatkuessa hyvin pitk&an
ndma molemmat heikkenevat ja sairastavuus lisdantyy. Tyo6ttomyydelld ei ole ollut
suurta nettovaikutusta koko véeston terveyteen. Tyo6ttomien joukossa on kuitenkin riski-
ryhmig, joiden muita heikompi selviytyminen nakyy em. tuloksissa. Simo Mannila ja
Pekka Martikainen nékevat heidén eldméntilanteensa tarkemman erittelemisen ja syrjay-
tymiskehityksen katkaisun tarke&dnéd koko yhteiskuntapolitiikan kannalta. Kasautuneesti
huono-osaisia, joiden eldmantilanteessa pitkdaikaistyottomyys, kdyhyys ja heikko ter-
veys liittyvét toisiinsa on arvioitu olevan Suomessa alle 30 000. Tutkimusjoukossani on

paljon tallaisia kasautuneesti huono-osaisia.

6.5 ”Elan paivan kerrallaan ja olen aika tyytyvainen elamaani”

Seuraavaksi analysoin muutamilla kuvioilla vastaajien tyytyvaisyyttd omaan elamanti-
lanteeseensa. Kahdeksan potilasta kéytti elaméntilannettaan kuvatessaan ilmaisua péi-
va kerrallaan” ja yksi potilas oli kirjoittanut kyselylomakkeeseen nuo otsikon sanat.
Vastaajia pyydettiin kyselylomakkeen alkusivulla arvioimaan tyytyvaisyyttaan sen het-
kiseen tyollisyystilanteeseensa asteikolla: erittdin tyytyvéinen, tyytyvadinen, tyytymaton
ja erittéin tyytymaton (kysymys 2). Tdhan kysymykseen vastasivat yhta lukuun ottamat-
ta kaikki kyselyyn vastanneet. Sen jalkeen (kysymyksessa 18) potilaita pyydettiin arvi-
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oimaan elaméntilanteensa kokonaisuutta ja sen eri puolia: terveydentilaa, ihmissuhteita,
taloudellista tilannetta, asumistilannetta, vapaa-ajanviettomahdollisuuksia, mahdolli-
suutta saada tarvitsemiaan palveluja ja mahdollisuutta vaikuttaa omaa elaméé koskeviin
asioihin. Tamén kysymyksen kyselyyn vastanneet potilaat olivat ilmeisesti kokeneet
melko vaikeaksi, koska osa oli jattényt siihen kokonaan vastaamatta ja moni oli valinnut
”en osaa sanoa” -vaihtoehdon. Em. kysymyksen jélkeen lomakkeessa oli my6s avoin
kysymys, jossa potilailla oli mahdollisuus omin sanoin kuvata sen hetkisté elamantilan-

nettaan. Viimemainittuun kysymykseen paneudun vasta luvussa 6.6.

Tyollisyystilanteeseensa tyytyvaisia oli potilaista 76 % ja tyytymattomia 24 %. Ks. ku-
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KUVIO 6. Tyytyvéisyys tyollisyystilanteeseen (n= 92)

Etelakarjalaiset néyttdvat olevan tyytyvéisempid omaan tyollisyystilanteeseensa kuin
etelasuomalaiset. Johanna Bjorkenheimin (2001, 37) kyselyyn vastanneista (n= 72) erit-
tain tyytyvaisia oli 10 % ja tyytyvaisia 42 %. Tyytymattomia puolestaan oli 28 % ja
erittain tyytymattomia 11 %, 10 % ei osannut arvioida tyytyvéisyyttdan. Tamé voi tie-
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tysti selittyd mahdollisesti my0s silld, ettd seuranta-aika oli tutkimuksessani pidempi ja

aika oli selkiyttanyt kuntoutustutkimuksen aikaiset epdvarmat eldméntilanteet.

Ketka sitten olivat tyytyvaisimpia? Suoritin ristiintaulukoinnin ty6llisyystilanne ja tyy-
tyvéisyys tyollisyystilanteeseen suhteen (taulukko 7) Yhdistelin luokkia, mutta siltikin
luokkafrekvenssit jaivat muutamissa luokissa kovin pieniksi. Tyokokeilussa olleet (1) ja
sairaslomalla olleet (2) olivat tyytyvéisia tyollisyystilanteeseensa, mutta jatin heidat
pois taulukosta, koska luokkafrekvenssit jaivat niin pieniksi. Kuntoutustuella (mé&éaraai-
kaisella eldkkeelld) olevat (3) olen tassa taulukossa kirjannut eléakkeellad oleviksi.

TAULUKKO 7. Tyytyvaisyys tyollisyystilanteeseen (n=89)

Tyollisyystilanne Erittain Tyytyvéainen | Tyytymaton | Erittain
Tyytyvainen Tyytymaton

% % % %

Tyossd (n=15) 13 60 27 0

Tyottdméana (n=7) 0 29 29 42

Koulutuksessa (n=6) 17 66 17 0

Elékkeelld (n=57) 23 59 16 2

Muu (n=4) 0 50 0 50

Odotetusti eldkkeelld olevat olivat tyytyvaisimpid tilanteeseensa; taté selittdnee se, ettd
heidén tyokykynsé on alentunut siind maarin, ettd eldkkeelle p&ésy koetaan helpotukse-
na. Toisaalta asiaa voi selittdd myos se, ettd elakkeelld oleminen myds on vdhemman
leimaava kategoria kuin esimerkiksi tyottémyys (ks. esim. Kronauer 1998). Téassa koh-
den avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset ikdan kuin Kiertoteitse osoittautuivat he-
delmallisiksi. Tyytyvaisyytta eldkkeelle padsyyn kuvaa esimerkiksi seuraava vastaus
kysymykseen kuntoutustutkimuksen hyodysta (kysymys 28):

Olin noin 2 vuotta pyrkinyt elékkeelle, mutta vaivojani ei pidetty riittaving, eika
laskettu elakkeelle. Mutta taman tutkimuksen jalkeen vaivoihin ja sairauksiin vas-
ta uskottiin. Paasin heti kun vajaan vuoden kestéaneet tutkimukset oli suoritettu
vihdoin elékkeelle. (49)

ja seuraavat kuvaukset sen hetkisestd elaméntilanteesta (kysymys 19):
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Stressaavinta oli aika vuosia sitten ’valety6ttomana” tyokyvyttomana tyonhakija-
na. Nyt tilanne vastaa todellisuutta. (59)

Olen tyytyvainen paastessani elékkeelle, koska yksityisyrittajana ajoin itseni lop-
puun. Terveys petti. (34)

Toinen vastaajista (59) oli vastaushetkelld kuntoutustuella. Kaksi ensimmaéisté vastausta
aivan kuin rivien valista tuovat nékyviin pettymysta sosiaalivakuutusjérjestelmaan ja
terveydenhuoltojérjestelmaan, jossa heité ei uskota. Palaan td4hdn teemaan mydhemmin

tapausaineiston valossa.

My0s tyOeldmassa olevat olivat tyytyvaisimpia tyollisyystilanteeseensa, mité selittdnee
ainakin parempi toimeentulo. Palkkatydssé olevien kdyhyys ei ole Suomessa lainkaan
sitd luokkaa, mité se on esimerkiksi angloamerikkalaisissa maissa. Barbara Ehrenreichin
(2003) kuvaukset tuosta todellisuudesta ovat pysayttavid. Tyotatekevia kdyhid on Suo-
messa noin 5 % tyoikaisesta vaestostd. Ryhmat, joilla on suurimmat kdyhyysriskit ovat
miltei samoja kuin anglosaksisissa maissa: yksinhuoltajat, nuoret tyontekijat ja vahén
kouluttautuneet. Samoin epédvakaa tyomarkkina-asema ja epatyypilliset tyosuhteet li-
sééavat palkkatyossa olevien koyhyysriskid. (Airio & Niemeld 2004, Kauhanen 2004).
Ty0Oelamassa olevista vain muutama oli tyytymaton tyollisyystilanteeseensa. 55-vuotias
tyossd oleva nainen oli tyytyvdinen tyollisyystilanteeseensa, vaikkakin han toi esille
tyoelaman raskautta vastatessaan sen hetkisid tavoitteitaan koskevaan kysymykseen

(kysymys 16) néin:

Olen tydssa. Toivon paasevani viela kuntoutukseen avuksi jaksamiseen. Nykyinen
tyotahti, kiire, vaatimukset ottavat koville. Jaan varmaankin eléakkeelle 64 v, ellei
ty6 sitéa ennen lopu. (15)

Tyottomista tyytyméattomié tyollisyystilanteeseensa oli vajaa kolmasosa ja erittdin tyy-
tyméattémia l&dhes puolet. 55-vuotias tyottdoména oleva nainen oli menettanyt toivonsa
ty6llistymisen suhteen, mik& kuvastuu hdnen vastauksestaan omia tavoitteitaan koske-

vaan kysymykseen. Han oli Kirjoittanut tavoitteistaan néin:

Kylla yli viisikymppisen on vaikea saada t0ita pienestd kunnasta. Kukaan ei ota
enaa vakinaiseksi. Toivoisin paasevani elékkeelle, koska jalkani ovat todella huo-
nossa kunnossa. Mutta kaikki on tiukentunut. (68)
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Vahan samankaltainen toivottomuus ty6llistymisen ja kuntoutumisen suhteen kuvastui
55-vuotiaan vastaushetkelld sairaslomalla olevan naisen vastauksesta. Myos hdnen aja-
tuksensa olivat suuntautumassa eldkkeelle. Han kertoi omista tavoitteistaan seuraavin

sanoin:

Sydéan oireet rajoittavat aika paljon. On hyvia paivia, mutta myés huonoja. Uudel-
leen koulutusta en edes mieti tassa idssd. Toivon, ettd paasen elakkeelle, vaikka
eléke olisi pieni. En ole koskaan péaassyt tottumaan suuriin tuloihin. ”Kayp har-
vemmin kaupassa™ (82)

Koulutuksessa olevista seitseméasta henkildstd kaikki yht& lukuun ottamatta olivat tyyty-
vaisia tyollisyystilanteeseensa. He olivat vastaajista nuorimpia, minkd vuoksi heidan
tyollistymismahdollisuutensa olivat hyvét koulutuksen jélkeen; Heidan luottamuksensa
tulevaisuuteen oli suuri. He kuvasivat tavoitteitaan kysymyksessé 16 ndin:
Valmistun kevaalla ja kova tydonhaku paalla. Uskon, etté tavoitteet toteutuvat. (58)
Kuntoutuksen my6ta kuntoni on hyva. Saryt ja vaivat ovat poissa. Kuntoutuksen

ansiosta olen voinut hakea l&hihoitajakouluun ja tavoitteeni on valmistua
17.12.2003 ja paasta tydelamaan kiinni. (33)

Olin myds kiinnostunut kuntoutustutkimuspotilaiden taloudellisesta toimeentulosta seu-
rantahetkelld, koska ennen kuntoutustutkimusta useimpien potilaiden suurimpana huo-
lena oli toimeentulon epdvarmuus ja niukkuus. Kuten seuraavalla sivulla esittdméasténi
kuviosta 7 ilmenee suurin osa vastaajista (73 %) arvioi taloudellisen tilanteensa tiukak-
si. Yhdelld neljasosalla oli erityisia vaikeuksia taloudellisessa toimeentulossa. Vain 6 %
ilmoitti, ettd jokapaivaisten menojen liséksi jotain jad sadstoonkin. Vain kolme prosent-
tia kaikista kyselyyn vastanneista oli kuntoutustutkimuksen jalkeisind vuosina saanut
oleellisesti kohennettua taloudellista asemaansa (kysymys 8). Kaikista vastaajista 26
%:n mielesté heidan taloudellinen tilanteensa oli parantunut jonkin verran. Sen sijaan
kaiken kaikkiaan 42 %:n mielestd heid&n taloudellinen tilanteensa oli huonontunut ja
heistd 16 % katsoi, etta heidan taloudellinen tilanteensa oli heikentynyt huomattavasti.
29 % piti taloudellista tilannettaan samanlaisena kuin se oli heidén ollessaan kuntoutus-

tutkimuksessa.
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Rahat eivat riita edes
valttamattomiin
kuluihin

Rahoja on vaikea
saada riittamaan edes
valttamatt. kuluihin

Tulen toimeen, mutta

vain hyvin tarkasti
elaen

Tulot riittavat tavall.
asunto-, ruoka- ja 21 %
vaatetuskuluihin

Tulot riittavat kuluihin ja

Jotain jaa ylikin 6%

KUVIO 7. Potilaiden oma kokemus taloudellisesta tilanteestaan (n=90)

Voidakseni tutkia, keiden taloudellinen tilanne oli parantunut kuntoutustutkimuksen
jalkeen ja keiden vastaavasti huonontunut, laadin ristiintaulukon taloudellisen tilanteen
muutoksen (kysymys 8, n=88) ja pé&asiallisen toimeentuloldhteen (kysymys 5, n=88)
suhteen. (ks. taulukko 8). Talloinkin ristiintaulukoinnissa ongelmana oli se, etté luokka-
frekvenssit jaivat kovin pieniksi. Jatin taulukosta pois tapaukset, joita oli vain yksi. Sai-
rausvakuutuspdivarahaa, liikennevakuutuslain mukaista perhe-eldkettd ja toimeentulo-
tukea sai kutakin vain yksi potilas. Yhden Kelan peruspdivarahaa saaneen yhdistin tyo-
markkinatukea saaneisiin. Kuten seuraavalla sivulla olevasta taulukosta 8 ilmenee, ta-
loudellinen tilanne oli parantunut huomattavasti 7 %:lla tyoelaméssa olevista ja 5 %:lla
taydelld tyokyvyttomyyseldkkeelld olevista. Tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat olivat
suurin ryhmd, joten heidan joukossaan voi tehda parhaiten vertailuja. Heista 37 % il-
moitti toimeentulotasonsa huonontuneen ja samansuuruinen joukko ilmoitti sen paran-

tuneen.
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TAULUKKO 8. Taloudellisen tilanteen muutos ja padasiallisen toimeentulon lahde

(n=85)
Parantunut | Parantunut Pysynyt Heikentynyt | Heikentynyt
Toimeentulo- Huomatta- | jonkin ver- | Samanlaisena | jonkin verran Huomatta-
lahde vasti ran % vasti
% % % %

Tyosta saadut 7 29 43 21 0
ansiotulot (n=14)
Kuntoutus- 0 67 0 33 0
raha (n=3)
Tyokyvytto- 5 32 26 21 16
myyselake
(n=38)
Osatyokywvytto- 0 20 40 20 20
myyselake (n=5)
Kuntoutus- 0 33 67 0 0
tuki (n=3)
Yksilollinen 0 0 20 40 40
varhaiselake
(n=5)
Tyottomyys- 0 33 0 67 0
elake (n=3)
Vanhuuseldke 0 0 33 67 0
(n=3)
Tyottomyystur- 0 0 33 67 0
van ansiopvraha
(n=3)
Kelan tyémark- 0 0 20 40 40
kinatuki (n=5)
Ei tuloja (n=3) 0 0 0 0 100

Jos vertaa kuntoutustutkimuksessa olleiden potilaiden taloudellista turvallisuutta koko

vaeston tasolla tehtyihin kyselyihin on selvésti néhtévissa, etté taloudellisen toimeentu-

lon epdvarmuus on néilld kuntoutustutkimuspotilailla koko véestod yleisempadd. Vuonna

2003 tehdyssd Eldamanlaatu Euroopassa tutkimukseen vastanneista yli 18-vuotiaista

suomalaisista 6 % koki toimeentulo-ongelmia. Yht& harvinaisia tai harvinaisempia toi-

meentulo-ongelmat olivat vain Luxemburgissa, Irlannissa, Itdvallassa, Tanskassa ja

Ruotsissa. Taloudellinen turvallisuus on seurantatutkimusten mukaan parantunut vuosi

vuodelta: vuonna 1996 20,2 % 25-64 vuotiaista Euroopan unionin kotitalouskyselyyn

vastanneista ilmoitti toimeentulon olevan hankalaa tai erittdin hankalaa. Vuonna 1998

vastaava osuus oli endd 15,7 % ja vuonna 2001 enda 11,0 %. (Karvonen ym. 2006, 80).
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Monet kuntoutustutkimuspotilaista kuuluvat siihen joukkoon, jotka ovat kdyhtyneet
yhteiskunnassa, jossa rikkaat rikastuvat ja koyhat koyhtyvét (ks. esim. Térmélehti 2005
ja Kautto & Parpo & Sallila 2006). Vain 27 % vastaajista piti taloudellista tilannettaan
turvallisena; 73 %:lla oli vaikeuksia toimeentulon kanssa ja jopa 42 % vastaajista oli
koyhtynyt. Millaisena koyhyys ja koyhtyminen nykypéivan yhteiskunnassa nayttayty-
vat? Aloitan asia kuvaamisen pohtimalla, mitad kdyhyydell& tarkoitetaan, koska kuten

syrjaytymisen kasite koéyhyyden kasitekdan ei ole aivan yksiselitteinen.

Olli Kangas ja Veli-Matti Ritakallio (2005, 28-29) toteavat, etté intuitiivisella tasolla
kaikki tietdvat, mit4d koyhyys on: se on puutetta ja kurjuutta, mutta yksimielisyys koy-
hyydestd katoaa kuitenkin varsin nopeasti kun k&ydaan lahemmin pohtimaan, mink&
puutetta kdyhyys oikeastaan on. Millainen kurjuus on koyhyyttd? He toteavat, ettd on
tyystin eri asia madritella koyhyys absoluuttiseksi asettamalla tietty rahamaara koyhyys-
rajaksi ja luokitella kaikki kyseisen rajan alle jaavat koyhiksi kuin pitad koyhyytta suh-
teellisena. Absoluuttinen kdyhyysmaéaritelma lahtee siit4 perusajatuksesta, ettd on ole-
massa jokin tulojen minimi, jolla ihmisen fyysinen olemassaolo pystytdan juuri ja juuri
turvaamaan. Useimmat kansainvaliset jarjestot kayttavat tallaista l1ahestymistapaa selvit-
tdesséan kehitysmaiden koyhyyttd. Esimerkiksi Afrikan koyhyytté arvioidessaan Yhdis-
tyneet kansakunnat ja Maailmanpankki kayttavat yhté dollaria paivaa kohden téllaisena
kdyhyyden mittana. Rikkaimmissa Afrikan maissa ndin maariteltyd koyhyytta ei lain-
kaan esiinny kun taas Etiopiassa peréti 82 prosentilla véestOsté tulot ovat pienemmat
kuin dollari perheenjasentd kohti péivassa. Kangas ja Ritakallio (emt.) toteavat, etté
mya0s tamé absoluuttinen koyhyysmaaritelma on kuitenkin lopulta suhteellinen: fyysisen
toimeentulon turvaaminen vaatii taysin erilaiset resurssit ja rahamaarat Lapissa ja Tahi-
tilla. Ajallinen suhteellisuuskin on kiistaton: nykyisin eldmén turvaamiseen tarvitaan
huomattavasti suurempi rahamaara kun vaikkapa 50 vuotta sitten. He toteavat, etta ab-
soluuttinen koyhyys, niin selvaltd kuin se tuntuukin, on maaritelméllisesti kalteva ja
liukas pinta, johon on vaikea vetdd ehdottomia rajoja. He myos kysyvat, etta jos hyvak-
sytddn koyhyyden absoluuttinen luonne, kuka saa paattdd, mika tuo absoluuttinen raja

on?

Koyhyyskaésite voidaan tulkita hyvinkin laaja-alaisesti. Silloin ollaan jo aivan lahelld

Tuula Helnen (2002a) vaitoskirjassaan esille tuomia ajatuksia ja syrjaytymisen kasitteen
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tilalle voitaisiin oikeastaan ottaa koyhyyden kasite. Esimerkiksi Kent Wilska, Max von
Bundsdorff, Matti Lahtinen ja Juha Rekola (2004, 141- 142) toteavat, ettd koyhyys on
moniulotteinen ilmid. Se ei ole vain tulojen puutetta tai kulutuksen véhéisyytta, vaan se
voi koskea asumista, ravintoa, terveytta tai koulutusta. Kysymys voi olla turvattomuu-
desta, haavoittuvuudesta, altistumisesta vékivallalle, rikoksille tai luonnonkatastrofeille.
Se voi liitty4 paatoksenteko- tai osallistumismahdollisuuksien puutteeseen tai kykene-
mattomyyteen osallistua yhteison toimintaan. Koyhyys on l&hes aina suhteellista "ver-
rattuna johonkin”. Koyhi4 ei siis ole ilman varakkaita. Koyhyys syntyy sosiaalisista
suhteista, jotka yhdistavét ja erottavat rikkaita ja koyhia. Koyhyys ja rikkaus, koyhdyt-
tdminen ja rikastu(tta)minen, varattomuus ja varallisuus ovat vaajadmattomasti kytkok-
sissd toisiinsa. Joidenkin ihmisten rikkaus tai koyhyys syntyy taloudellisen, sosiaalisen,
poliittisen ja kulttuurisen vuorovaikutuksen seurauksena. Koyhyys on jonkin toiminnan
tulos. Kéyhyyden syina ovat sellaiset rakenteet, jotka ruokkivat yhteiskunnallista eriar-
voisuutta. Ndiden rakenteiden olemassaolo ja yllapitdminen on kdyhdyttdmistd. Koyh-
dyttdminen on jonkun ihmisen tekemistd koyhéksi. Se on jonkin koneiston tai ihmisen
aktiivisen toiminnan (tai toimimattomuuden) tulosta, ei itsessédén tapahtuvaa passiivista

koyhtymista.

My6s OECD:n kehitysyhteistydkomiteassa DAC:ssa on katsottu kdyhyyttd moniulottei-
sena ilmiona (ks. kuvio 10). Koyhyys ilmenee kdyhien ihmisten elaméssad myos muilla
tavoin kuin tulojen, omaisuuden ja kulutuksen vahaisyytend. DAC:n kdyhyysohjeistossa
kutsutaan terveyteen ja terveyspalveluihin, koulutustasoon ja koulutuksen saatavuuteen
sekd ravintoturvaan liittyvia hyvinvointipuutteita yhteisnimelld "kéyhyyden inhimilli-
nen ulottuvuus”. Em. kdyhyysohjelmassa huomioidaan myds kdyhyyden poliittinen
ulottuvuus. Sill& tarkoitetaan sitg, ettd jos ihmisell& ei ole mahdollisuutta ilmaista omia
mielipiteitadén, eik& oikeutta osallistua itseddn koskeviin p&atoksiin, han voi kokea itsen-
s& koyhaksi. Etnisten ja muiden vdhemmistdjen usein kokemasta statuksen ja arvostuk-
sen puutteesta ja syrjinnésté puhutaan DAC:n ohjeistossa kdyhyyden sosio-
kulttuurisena ulottuvuutena. Kéyhyyden sosiaalisen turvallisuuden ulottuvuus tarkoittaa
sité, ettd monet tilastojen koyhiksi maaritteleméat ihmiset elavat suuren osan aikaa koh-
tuullisen kelvollista elamaa, mutta kdyhiksi heidét tekee heidan suuri haavoittuvuutensa
erilaisille enemman tai vahemmén ennustamattomille el&man riskeille. (Voipio 2005,
196-198)
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KUVIO 8. Kéyhyyden moniulotteisuus (OECD-DAC:n kdyhyysohjeiston mukaan)

TURVALLISUUS

haavoittuvuus
sosiaalinen turvallisuus

TALOUDELLINEN POLITTINEN
kulutus oikeudet
tulot Y .| vapaudet

omaisuus X \ vaikutusvalta
INHIMILLINEN SOSIO-
terveys KULTTUURINEN
opetus < > status
ravinto (itse)kunnioitus

Miten Suomessa sitten on tartuttu kéyhyyden ongelmaan? Susan Kuivalaisen, Ilpo Airi-
on, Heikki Hiilamon ja Mikko Niemeldn (2005, 111-112) mukaan keskeinen piirre
koyhyyden vastaisessa politiikassa on ollut se, ettd suomalaisen sosiaaliturvan tilkku-
takkia ei ole lahdetty radikaalilla tavalla muuttamaan, vaan suurten muutoksien sijasta
tilkkutakkiin syntyneitd reikid on pyritty tilkitsemaan yksittéisilla korjauksilla. Lahto-
kohtana on edelleen universaalisuusperiaatteeseen perustuva hyvinvointivaltion sosiaa-
lipolitiikka, jota tdydennetd&n heikoimmassa asemassa oleviin kohdistetuilla toimenpi-
teilla. He kysyvat, onko harjoitettu politiikka ollut onnistunutta ja vastaavat itse, ettd
kdyhyyden vastaiset toimenpiteet ovat jdéneet riittdmattomiksi. Koyhyyden vahentami-
sen nadkokulmasta ongelmana on erityisesti korkea tyottomyys ja etenkin pitk&aikais-
tyottomyys. Naiden seikkojen suhteen on pahasti epdonnistuttu: tyollistaimistoimenpi-
teet eivat ole purreet halutulla tavalla ja tyottémien toimeentuloturvan taso on pidetty,
kenties kannustavuuden nimissd, niin alhaisena, ettei se suojaa kdyhyydeltd. Kéyhyys
paikantuu selvemmin tiettyihin vdestéryhmiin ja sen on osoitettu tiivistyneen erityisesti
vahimmadisturvan varassa elaviin tyottomiin. Heiddn mielestdén kdyhyyden vastaisessa
toiminnassa ensimmainen askel on ty6ttdmyyden vahentdminen, mutta olisi tarkeda
my0s pohtia kokonaisuudessaan sosiaaliturvan tason ja kattavuuden riittavyytta. Tata

asiaa tuon esille myéhemmin luvussa 7.3.
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Juho Saari (2005, 13) toteaa, ettd koyhyyden vahentdminen on usein myos taloudellises-
ti perusteltavissa oleva investointi ja my6s moraalisesti oikein. Haasteelliseksi asian
tekee se, ettd koyhyys ei ole odotuksista huolimatta kadonnut, vaan se muuttaa muoto-
aan, paikkaansa ja kohdentumista yhteiskunnassa. Erityisesti vaurastuneissa lansimaissa
kdyhyys on muuttunut suhteelliseksi ilmioksi, jolloin kdyhyyttd arvioidaan suhteessa
vallitsevaan elintasoon tai kansalaisten (kotitalouksien) odotuksiin. Suhteellisen koy-
hyyden merkitys vauraiden yhteiskuntien ihmisten itsekunnioitukselle ja sosiaaliselle
toimintakyvylle voi olla verrattavissa 4&rimmaisen koyhyyden fyysiselle toimintakyvyl-
le asettamiin rajoituksiin kehitysmaissa. Samalla tavoin myds Olli Kangas ja Veli Rita-
kallio (2005, 29-31) nakevét, ettd teollistuneissa yhteiskunnissa ilmenevéssa koyhyy-
dessd on kyse taloudellisten resurssien puutteesta johtuvasta sosiaalisen toimintakyvyn
rajoittuneisuudesta: henkil6lla ei ole mahdollisuutta eldd ympardivassa yhteiskunnassa
vallitsevalla tavalla. Koyhyyden poissaolo ei siis merkitse pelkastaan fyysisen toiminta-
kyvyn vaan se edellyttdd myds mahdollisuuksia osallistua, elda ja kuluttaa niin, etta tar-
peentyydytys tayttdd tietyt, ympéarodivan yhteiskunnan mukaiset laatuvaatimukset.
Koyhyys ei ole pelk&a absoluuttista, fyysista toimintakykyd uhkaavaa toimeentulon
niukkuutta; on myds pystyttava kuluttamaan, esiintymaan julkisuudessa tuntematta ha-
pedd. Kuten Zygmunt Bauman (1998, 37-38) toteaa kulutusyhteiskunnassa “normaali
elama” on kuluttajan eldméa ja koyhat on kulutusyhteiskunnassa madritelty epataydelli-
siksi ja riittamattomiksi kuluttajiksi. Heilld ei ole mahdollisuutta saavuttaa asianmukai-
sen elaman (decent life) tasoa; se aiheuttaa heissa ahdistusta, epatoivoa, hdpedan ja syyl-
lisyyden tunteita. Kuntoutustutkimuspoliklinikan potilaiden puheissa kuuluu usein t&l-
laisia ahdistuksen ja hdpeédn savyjd. Potilaat ovat erityisesti huolissaan siitd, ettd he eivéat

voi tarjota lapsilleen “normaalia elamé&a”.

Tahan koyhyyden tematiikkaan kytkeytyvat olennaisena osana kasitykset ja tuntemuk-
set oikeudenmukaisuudesta. Juho Saari (2005, 11) korostaa, ettd tuskin milladn muulla
yhteiskunta- ja sosiaalipolitiikan alueella kuin kdyhyyspolitiikassa epdonnistuneen poli-
tilkan vaikutukset ovat yhté haitallisia ja onnistuneen politiikan vaikutukset yhtd myon-
teisia ja kannustavia. Eri vaestoryhmien valinen luottamus ja yhteistoimintakyky seké&
sosiaalinen pd&doma ovat kytkoksissd koyhyyspolitilkan onnistumiseen. Juho Saari
(2005, 12-13) toteaa, ettd eettisesti yhteiskuntia voidaan perustellusti arvioida ja vertail-

la sen mukaan, kuinka hyvin tai huonosti yhteiskunta ja julkinen valta kohtelevat kaik-
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kein  heikoimmassa  asemassa  olevia  véestéryhmid. H&nen  mukaansa
oikeudenmukaisuusteorioissa on véitetty vuosisatojen mittaan monenlaista, mutta mis-
s&én teoriassa ei ole kuitenkaan katsottu pysyvan kdyhyyden ja pitkalti puolustuskyvyt-
tomien ihmisten alistamisen muodostuvan oikeudenmukaisen yhteiskunnan perustaksi.
Muutama vuosi sitten edesmennyt Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan pu-
heenjohtajana toiminut Martti Lindqvist teki lahes koko eldménsé ajan tyota eettisten
néakokohtien puolestapuhujana. Han on todennut, ettd sosiaalisen yhteison kannalta ky-
symys oikeudenmukaisuudesta on ylivoimaisesti merkittavin eettinen ongelma. Poliitti-
nen keskustelu ja kamppailu koskee ytimessééan juuri sitd, mik& tulkinta oikeudenmu-
kaisuudesta muodostuu t&ssé ajassa yhteiskunnallisesti normatiiviseksi. Hdnen mieles-
taan hyvinvointipalvelujen ammattilaiset ovat olleet ehké liiankin sopeutuvia ja kritiikit-
tomid sen eriarvoistumiskehityksen edessd, mik& on selvéasti havaittavissa yleisena yh-
teiskunnallisena trendin&. (Lindqvist 2003, 62—-63). Palaan kdyhyyden ja syrjaytymisen
sekd oikeudenmukaisuuden pohdintoihin vield aivan tutkimusraporttini lopussa. Nyt
kuitenkin l&hden kuvaamaan hieman tarkemmin kuntoutustutkimuspotilaiden eldmanti-

lannetta.

6.6 ”Globalisoitumisesta huolimatta oma maailmani on kutistunut rusinaksi”

Koska syrjaytyminen liittyy eldmantilanteen eri puoliin, sen kokonaisuuteen, mittaan
syrjaytymisen kokemusta kysymyksilld, joissa vastaajien tuli arvioida elaméntilannet-
taan sen eri puolilta ja heilld oli myds mahdollisuus kertoa omin sanoin elamantilantees-
taan (kysymykset 18 ja 19). YIl& olevan otsikon lause 10ytyi erddsta vastauksesta. Ku-
kaan vastaajista ei kayttanyt sanaa ”syrjaytynyt”, paitsi yksi, joskin k&éanteisessa merki-
tyksessd. Han oli kirjoittanut kyselylomakkeelle seuraavan kommentin:

Asun vaimon kanssa Lpr:n Asuntopalvelu Oy:n vuokra-asunnossa Skinnarilan
slummissa. Olen tassa ymparistossa syrjaytynyt, mutta tietoisesti (114)

L&hes puolet piti eldmantilanteensa kokonaisuutta hyvang, hieman yli neljasosa huono-
na. Kysymys oli ilmeisesti melko vaikea vastattavaksi, silla 27 % oli valinnut vastaus-
vaihtoehdon “en osaa sanoa”. Miehet pitivat elaméntilannettaan useammin huonona

kuin naiset ja miehet my0s jattivat sen useammin arvioimatta. Katso kuvio 9.



88

40 - Sukupuoli
B mies

B nainen

huono melko enosaa melko hyva
huono sanoa hyva

KUVIO 9. Elaméantilanteen kokonaisuus vastaajien itsensa arvioimana sukupuolen mu-
kaan kuvattuna (n= 89)

Kyselyyn vastanneiden potilaiden arvioissa elaméntilanteensa eri puolista tuli esille
toisaalta hyvin looginen ndkyma: ongelmakohtia néytti olevan terveydentilanteessa ja
taloudellisessa tilanteessa. Tdmahan on hyvin ymmarrettavad, koska kuntoutustutki-
mukseen l&hettdmisen syyné ovat terveydelliset ongelmat. Toisaalta lahes joka kolmas
piti kyselyhetkella terveydentilannettaan hyvand. Olivatko he siis niitd kuntoutuneita?
Huono taloudellinen tilanne puolestaan selittyy edelld tuodulla prosessilla: tyottémien
taloudellinen toimeentulo on heikko ja heidan jaatyaén elakkeelle se pysyy heikkona.
Suuret sairauskulut my6s rasittavat muutoinkin niukkaa taloudellista tilannetta. Sairas-
taminen siis koyhdyttéa (ks. Poteri 1999, 19-24). Kuitenkin samoin kuin terveydentilan-
teensa, myos taloudellisen tilanteensa arvioi l&hes kolmasosa hyvaksi. Asumistilanne ja
ihmissuhteet puolestaan néyttivat olevan kunnossa valtaosalla vastaajista. Myos vapaa-
ajan viettomahdollisuudet, mahdollisuus saada palveluja ja mahdollisuus vaikuttaa
omaa itsed koskeviin asioihin arvioitiin useammin hyviksi kuin huonoiksi. Ks. taulukko
9.
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TAULUKKO 9. Potilaiden arviot elamantilanteensa eri osa-alueista

Huono En osaa Hyva

% sanoa %
%

Terveydentila (n=90) 52 18 30
Ihmissuhteet (n=85) 16 14 70
Taloudellinen tilanne (n=89) 54 16 30
Asumistilanne (n=89) 12 9 79
Vapaa-ajan vietto- 25 11 64
mahdollisuudet (n=86)
Mahdollisuus saada 27 22 51
tarvitsemiani palveluja (n=85)
Mahdollisuus vaikuttaa omaa 28 23 49

elamééani koskeviin asioihin (n=86)

Elaméntilanteen kokonaisuutta on kyselty erilaisissa hyvinvointitutkimuksissa ja niissa-
kin selvasti ongelmallisimmaksi alueeksi on osoittautunut taloudellinen tilanne. MS-
sairaita koskevassa tutkimuksessa parhaimmaksi koettiin asumistilanne ja ihmissuhteet,
kuten téssdkin tutkimuksessa. Eniten huolta aiheuttivat terveydentilanne ja vapaa-
ajanviettomahdollisuudet. MS-sairailla taloudellinen tilanne oli hieman vajaalla viiden-

nekselld huono, mikd on muuta véestoa pienempi osuus. (Eronen ym. 1999, 17)

Hieman yli puolet kyselyyni vastanneista piti terveydentilannettaan huonona, kolmasosa
hyvana. Seuraavat kuvaukset sopivat varmaan useimpien terveydentilanteensa huonoksi

arvioivien elamantilannetta kuvaamaan (kysymys 19):

Elan ’hiljaista elam&a’ sairaana paiva kerrallaan ja yritan tulla toimeen kipujen
ym. oireiden kanssa. Vointi vaihtelee huonosta hyvin huonoon. (59)

Elamani on sopeutumista kunnon rapistumiseen ja kipujen kanssa parjaamiseen.
(75)

Verrattuna koko vaestoon kuntoutustutkimuspotilaat erottuivat selvasti huonokuntoi-
semmiksi. Suomalaisesta aikuisvéestostd noin kaksi kolmasosaa arvioi terveytensa ole-
van hyvé tai melko hyva. Muiden pohjoismaiden asukkaisiin verrattuna suomalaiset

arvioivat terveytensd huonommaksi, silla ruotsalaisista ja tanskalaisista aikuisista perati
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nelj& viidesosaa pitda terveyttddn hyvana tai melko hyvana. Vuosittaisten kyselytutki-
musten (v.1979-2003) mukaan suomalaisen tydikéisen vdeston terveys on hieman pa-
rantunut kahdessa vuosikymmenessa. Mydnteistd kehitystd on tapahtunut nimenomaan
keski-ikaisten parissa. (Manderbacka 2005, 130-132). Etel&-Suomen l4&ninhallituksen
terveyseroselvityksen mukaan Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirissé ei ollut eroja muuhun
maahan verrattuja koetun terveyden suhteen. Sen sijaan Eteld-Karjalassa miehilla koko-
naiskuolleisuus oli koko maahan nédhden suuri, mutta naisten kohdalla alhaisempaa kuin
koko maassa. Myos pitkaaikaissairastavuus oli Etela-Karjalassa yleisempaa koko maan
tilanteeseen verrattuna (Terveydenhuolto 2000-luvulle...2002, 2, 5). Kun suomalaiset
arvioivat terveytensa huonommaksi kuin muut pohjoismaalaiset, on se linjassa edella
mainitun tiedon kanssa, ettd myos suomalaisen tyovoiman tyokyvyttomyysriski verrat-
tuna muihin pohjoismaihin on my0ds poikkeuksellisen suuri. (Rantanen 2005, 59). Suo-
messa nuoret, paljon koulutetut, tydeldmassd mukana olevat ja kaupunkilaiset arvioivat
terveytensa muita paremmaksi. Noin neljd viidesta nuoresta aikuisesta aina varhaiseen
keski-ikddn saakka pitdd terveyttddn erittdin hyvand tai hyvana. Arvio terveydentilasta
huononee selvasti 45-54 ikdvuoden paikkeilla ja sen jalkeen se huononee hitaammin
elinkaaren lopulla. (Penttilda & Keindnen 2005, 60- 61).

Edell esille tuomaani kuvaa taloudellisen tilanteen ja terveydentilanteen yhteyksista
toisiinsa tukevat viime vuosina tehdyt tutkimukset terveyteen liittyvasté eriarvoisuudes-
ta sekd sairastamisen ja sosiaalisten ongelmien kasaantumisesta. Niissa on todettu, etté
huono terveydentilanne on yksi keskeinen syrjaytymisriskia aiheuttava tekija. Hyvassé
sosiaalisessa asemassa olevat ihmiset ovat yleensd keskimadréista terveempid ja pit-
kaikaisempié kuin kdyhéat tai muuten huono-osaiset. Vaikka koettu terveys on parantu-
nut, olivat terveyserot 2000-luvun alussa edelleen selvét ja johdonmukaiset: mitd alempi
sosioekonominen asema, sitd yleisempéé on keskinkertainen tai huono terveys. Terve-
yseroihin vaikuttavia syys- ja seuraustekijoitd ovat véhédinen koulutus, raskas ja epa-
varma tyo, suhteellinen kdyhyys, alhainen asumistaso, auttavien sosiaalisten verkosto-
jen véahaisyys seka epaterveelliset elamantavat, kuten tupakointi, runsas alkoholinkaytt6
ja yksipuolinen ravitsemus. My0s terveyspalvelut kérjistavét terveyseroja. Ylempiin
tuloryhmiin kuuluville suoritetaan enemman Kirurgisia toimenpiteitd, vaikka sairasta-
vuustietojen perusteella ei ole syyté olettaa, ettd erot kirurgisessa hoidossa vastaisivat

tuloryhmien vélisid eroja palvelujen tarpeessa. Esimerkiksi sepelvaltimokirurgisiin toi-
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menpiteisiin ja kaihileikkauksiin padsevat toimihenkilot helpommin kuin tyontekijat ja
suurituloiset potilaat saavat intensiivisintd akuutin sydéninfarktin hoitoa. Ty0terveys-
huollon kattavuus on huono lyhytaikaisissa tyosuhteissa olevilla ja tydelaman ulkopuo-
lella oleville ei ole tarjolla yht& hyvié palveluita kuin tyoterveyshuollon piirissé oleville.
(Manderbacka 2005, 132-133; Rahkonen ym. 2004, 2159-2163 ja Palosuo ym. 2006a,
1409 sek& Manderbacka ym. 2006, 42-55). OECD:n vuoden 2000 tutkimusaineistoihin
perustuvan vertailututkimuksen mukaan kaikkien ladkérikayntien tarvevakioitu jakama
oli tutkimukseen osallistuneista maista eniten hyvétuloisia suosiva Suomessa, Yhdys-
valloissa ja Portugalissa (Manderbacka ym., 43). Sosioekonomisten ryhmien véliset
terveyserot ja terveydenhuollon kdytantdjen eriarvoisuus asettavat suuria haasteita ter-
veyspolitiikalla ja yleisemminkin yhteiskuntapolitiikalle, jotta nykyinen terveyspolitii-
kan tavoitteiden vastainen kehitys saataisiin katkaistuksi. Tuloerojen kasvu, lapsi-
koyhyyden lisd&dntyminen, tyoeldmén nopeat muutokset ja lisddntyvan maahanmuutta-
javaeston ongelmat entisestddn kasvattavat terveyseroja. Myos alkoholipolitiikan &killi-
nen liberalisointi vuonna 2004 on aiheuttanut kielteisia terveysseuraamuksia mm. alko-
holin aiheuttama kuolleisuus on halyttdvassd méarin noussut. Sosioekonomisissa terve-
yseroissa on kyse suurten vdestoryhmien erilaisista pitkaaikaisista, usein lapsuudesta
alkaen vaikuttavista kasautuvista altistuksista, kuormitustekijoistd ja sairastavuudesta
(Palosuo ym. 2006b, 161-162) Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd vanhempien va-
hainen koulutus ja huono sosioekonominen asema seka yksittaiset lapsuuden ongelmat
(esim. oma pitk&aikaissairaus ja perheen taloudelliset ongelmat) ovat yhteydessa aikui-
suuden huonoon fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn (esim. Mé&kinen ym. 2006, 8-
10). Markku T. Hyyppa (2005, 84-85) toteaa kokoavasti, etté lantisissa teollisuusmaissa
vaeston hyvinvoinnin erot on totuttu johtamaan sosiaaliluokista. Pa4sdéntona on, etta
yhteiskunnallisten tikapuiden alimmille portaille jaaneet voivat huonommin ja kuolevat
nuorempina kuin ylaportaille kivunneet. Ero séilyy, vaikka muut terveyden vaaratekijat
on huomioitu. Suomessakin luokkaeron vaikutus on suurempi kuin alue-eron, vaikka
kyse on demokraattisesta ja tasa-arvoisena pidetystd maasta. Luokkaeron vaikutus on
kasvanut viimeisen neljannesvuosisadan aikana. Koulutetulla vaestolld on 35 vuoden

14ssd edessadn keskiméarin 5,5 elinvuotta enemman kuin tyovaestolla.

Siirryn nyt tapaustutkimusaineistoni analysoimiseen ja sen esittelyyn. Ensin kuitenkin

kirjoitan viel4 yhden luvun verran siitd, kuinka asiakasl&htoisyys, dialogisuus mahtoi
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toteutua kuntoutustutkimuksessa: kokivatko potilaat hyotyneensa kaynneistaan kuntou-
tustutkimuspoliklinikalla? Terveydenhuollossa dialogisuudessa on vield paljon opitta-
vaa, ainakin mikali on uskominen erddn kyselyyn vastanneen potilaan vastausta

(kysymykseen 31, jossa oli mahdollisuus esittdd muita kommentteja ja ajatuksia):

Terv.hoitohenkiloston (ml. 1&8karit) kanssa oppii kommunikoimaan rajoitetuin eh-
doin. Ei odota keltdan liikoja (tai oikeastaan mitaan), eika sitten pahemmin pety,
jos tormaa toksayttelijoihin. (113)

Tasté dialogisuuden puutteesta kertoo ehka myos potilaille tarkoitettujen opaskirjojen
ilmestyminen. Helena Tuorila (2006) on laatinut ”Potilaskuluttajan oppaan”, jossa hén
kertoo, mitka ovat potilaan oikeudet ja velvollisuudet h&nen asioidessaan terveyden-
huollossa. Myds Satu Salonen (2006) kirjassaan ”Sairaan hyva potilas” opastaa potilaita
sukkuloimaan monimutkaisessa terveydenhuoltojérjestelmassad kertoen my6s omista
kokemuksistaan potilaana. Mutta onko ndiden oppaiden ilmestyminen loppujen lopuksi
kuitenkaan pelk&stdan osoitus siitd, ettd terveydenhuollon dialogisuudessa on puutteita?
Mielesténi tdssa voi olla osaltaan olla kysymys my0ds siitd, ettd tdnd paivana potilaat
ovat valveutuneita ja osaavat vaatia asianmukaista palvelua. Myos laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista antaa luvan potilaalle odottaa, ettd hdnen oikeutensa huomioidaan ter-
veydenhuollossa. Néille oppaille on olemassa ”sosiaalista tilausta”. Raija Julkusen
(2006, 194) mukaan asiakkaan ja potilaan asemaa saatelevien lakien taustalla on kulut-
tajan oikeuksia koskeva ajattelu, jolla on pyritty antamaan hyvinvointivaltiolle uudenai-
kaiset, kayttajaystavalliset kasvot ja irrottautumaan ”vanhan” alamaistavan hyvinvointi-

valtion leimasta.

6.7 ”Asiat otettiin vakavasti ja ladkarikin puhui ”suomea” ”

Kuntoutujat ovat eldméssdén tietynlaisessa risteyskohdassa. Siksi on erityisen térkead,
ettd he tulevat kuulluksi ja heidan yksil6lliset tarpeensa otetaan huomioon (ks. esim.
Nikkanen 2006). Eras potilas vastasi kysymykseen, mika oli kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla hyvin (kysymys 30) otsikon mukaisilla sanoilla. Han oli ilmeisesti tullut kuul-
luksi ja dialogisuus potilaan ja l4&karin valilla oli onnistunut. Koska edell& olin esittanyt
epéilyni siitd, voiko kuntoutustutkimuksessa toteutua asiakaslahtoisyys, kéyn lapi muu-

tamia kyselyyni vastaajien antamia palautteita koskien kuntoutustutkimuksen hyotya
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(kysymys 28). Kaksikymmentd henkiloa jatti vastaamatta tdhan kysymykseen. Kuntou-
tustutkimuspoliklinikan tutkimuksista koki hyotyneensd (n=73) erittdin paljon 35 %,
melko paljon 27 % ja jonkin verran 23 %. Vastanneista 15 % koki, ettd kuntoutustutki-
muksesta ei ollut lainkaan hyotyd. Samassa kysymyksessé tiedustelin myos, millaista
hyotyéa kuntoutustutkimuksesta oli. Monet vastaajista mainitsivat, etta heidan tilanteensa

selkiytyi tutkimuksen vuoksi. Erityisesti ldaketieteelliset tutkimukset koettiin hyviksi:

Todellinen senhetkinen terveydentilani tuli mielestani tarpeeksi perusteellisesti
tutkimuksissa selvitetyksi. (14)

Loydettiin todelliset syyt kipuihini. Ennen tutkimusta oli vain arvailtu ja oltiin sel-
vasti hakoteilla monta vuotta. (43)

Myo6s kuntoutukseen péésyn ja hakeutumisen kannalta kuntoutustutkimuksen katsottiin
edesauttaneen:
llman kunt.tutk.poliklinikkaa tuskin olisin paassyt Aslak-kuntoutukseen. (24)

Paatin vaihtaa ammattia ja hakeuduin omaehtoiseen ammatilliseen koulutukseen.
Hakeuduin ty6hon, jossa iskiaksesta ei ole juurikaan mitédan haittaa. (38)

Hyvin moni katsoi kuntoutustutkimuksen auttaneen elékkeelle paasyn suhteen:

P&asin sen perusteella elékkeelle. (74)
P&asin mielestani vield elavand elakkeelle. (114)

Ei kai ne olisi laskeneet elékkeelle. (162)

Vastaukset kysymykseen 30, jossa kyselin mik& vastaajien mielesta oli erityisen hyvin
kuntoutustutkimuspoliklinikalla, tulkitsen mielell&ni niin, ettd asiakaslédhtoisyys, dialo-
gisuus oli toteutunut hyvin. Kaksi vastaajaa otti esille syyllistdmisen, joka on ilmeisesti
aika yleinen kokemus tyokyvyn arvion kohteena olevalle:

Pysahdyin myods itse miettimaan mita itse haluan tehdd. Kuntoutustutkimus ja sen
tulokset antoivat hyvaa pohjaa tehda suunnitelmia ’loppuelamaa’ varten (38)

Erinomainen yksilollinen perehtyminen asiakkaan eldmaan realistisesti, mutta
positiivisesti. Tulokset/johtopaatokset hyvin tilannetta kuvaavia ja asiallisia. Ei
syyllistamistd™”, mitd jossakin muussa terveydenhuollon yksikdssa on joskus
joutunut kokemaan omasta tyokyvyttomyydestd ja “’parantumattomuudesta’.
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Kaynnit selkeyttivat tilannetta ja antoivat tulevaisuudennékymid. Tunsi tulleensa
oikeaan paikkaan (59)

Osaavat laakarit ja muukin henkilokunta. Asiakas huomioon ottava ajanvaraus.
Hienotunteinen suhtautuminen vaikeaan elamantilanteeseen (62)

Minua ei syyllistetty elaméntilanteessani, vaan asiaani suhtauduttiin asiallisesti

(114)
Tuo kysymys syyllistamisestd on mielenkiintoinen, silld onhan aivan viime vuosina
alettu yhd enemman ja yha julkisemmin puhumaan ihmisten omasta vastuusta tervey-
tensd ja sairastamisensa suhteen. On esimerkiksi esitetty, ettd omasta terveydestaan huo-
lehtivia voitaisiin palkita bonusjarjestelmélld, mutta kuntonsa laiminlyévan tulisi itse
maksaa sairastamisensa. Td&ma ajatus on saanut sekd kannatusta, ettd voimakasta vastus-
tusta osakseen. Sakari Hanninen (2006, 25) kirjoittaa, ett4 tuo ajatus on tuottavuuden,
tehokkuuden ja kilpailukyvyn kieltd, joka pitdd ihmistd rationaalisena laskelmoijana.
Ihmisen kulloisenkin eldmantilanteen katsotaan olevan seurausta niiden investointien
tehokkuudesta, joita han on itseensa tehnyt. Tdman logiikan mukaisesti, rikkaat, nuoret,
kauniit, kaupunkilaiset voivat onnistuessaan onnitella itseddn ja vain itseddn menestyk-
sestdén. Raija Julkunen (2006b, 185) viittaa Terveydenhuollon eettisen neuvottelukun-
nan kannanottoon, jonka mukaan voi arvioida, ett4 neljassé viidestd sairaudesta on mu-
kana jokin "itse aiheutettu” tekijd. Itse aiheuttaminen on paljon muutakin kuin lihavuut-
ta, roskaruokaa, alkoholia ja litkkumattomuutta; sindnsa myonteisetkin asiat voivat liioi-
teltuina kaantya riskeiksi (esim. tyo- tai urheiluhulluus, anorexia). Han my6s korostaa
sen huomioonottamista, ettd oman vaikuttamisen ulkopuolella ovat mm. geneettinen ja
sosiaalinen perima, sikifaikaiset ja lapsuuden olosuhteet, sosiaalinen ympéristo ja tyo-
olot, jotka olennaisesti vaikuttavat terveyteen. Raija Julkunen (emt., 186) my6s muistut-
taa meitd siité, ettd tasa-arvoisimmissa yhteiskunnissa, joissa ihmiset voivat luottaa in-

stituutioihin ja toisiinsa, myds keskimaardinen terveystaso on paras.

Kysymykseen, mitd korjattavaa tai kehitettdvéda mielestanne olisi kuntoutustutkimuspo-
liklinikalla, tuli my6s muutama vastaus (kysymys 29). Erityisesti tutkimuksen pitkakes-

toisuuteen Kiinnitettiin huomiota, eikd dialogisuuskaan kaikkien kohdalla toteutunut:

Asiat kulkisivat nopeampaan tahtiin. Potilas on avuton kipujen vaivojen kanssa.
Mieliala heikkenee. Tulee masennus ja se vaatii vaan lisda hoitoa. Lagkarit us-
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koisivat potilasta, jos on luottamuspula. Potilas ei enaa jaksa valittaa ja sairaudet
jaavat selvittamatta. (39)

Selvissd tapauksissa ei pitaisi juoksuttaa sairasta ja kivuliasta ihmistd turhan
takia monta kertaa tutkimuksissa. (65)

My0s seurantaan kuntoutustutkimuksen jalkeen toivottiin parannusta:

Jalkihoito varmistettava todella hyvin: onko kysymys vai terveydellisesta
kuntoutuksesta vai myds mitd mahdollisuuksia kuntoutettavalla on paasta toihin
kuntoutuksen jalkeen vai onko kuntoutettava siirrettava tyokyvyttomyyselakkeelle.
Muuten ihminen jaa roikkumaan tyhjan paalle. Tyomarkkinoiden nékokulmasta
tyokyvyton riskityontekija eikd voida palkata mihinkaan tehtavaan. Liian kallis
tyontekija. (115)

Jatkotutkimukset. Seuranta (101)

Olen samaa mieltd potilaiden kanssa siitd, ettd seuranta olisi tarkedd, jotta ei syntyisi
valiinputoamistilanteita. My0s Tuuli Nikkarisen , Santeri Huvisen ja Mats Brommelsin
(2003, 26-31) kuntoutustutkimusasiakkaita koskevassa tutkimuksessa tuli esille hyvin
samantapaisia tyytyvéisyyden ja tyytymattomyyden aiheita kuin tassékin tutkimukses-
sa: usea asiakas koki ongelmaksi asioiden hitaan etenemisen, tiedonkulun eri toimijoi-
den valilla, potilas-la&karisuhteen ja taloudellisen tilanteen epdvarmuuden kuntoutus-
prosessin aikana. Myods Anna Metteri (2004, 145) on nostanut esille samantyyppisia
palvelujérjestelman ongelmia, jotka tulivat esille edelld olevissa vastauksissa. H&n néa-
kee, ettd ihmisten Kierréatystd, ennenaikaista elédkkeelle siirtymistd ja jérjestelmien vé-
liinputoamista voitaisiin ehkaist, jos ihmisten kanssa tehtéisiin arkitodellisuuteen pe-
rustuvat kuntoutussuunnitelmat ja sovittaisiin tdhan liittyvasta seurannasta. Han toteaa,
ettd jos ihmiset jatetdén jarjestelmén kiertolaisiksi, se osaltaan tukkeuttaa palvelujérjes-
telmad ja vie ajan mittaan enemman resursseja kuin akuuttiin tilanteeseen paneutuva
ongelmanratkaisu veisi. Kaksi potilasta kuvasi kokemuksiaan tallaisesta kiertolaisuu-

desta néin (kysymys 31):

Yritin ensin hakeutua koulutukseen tyévoimatoimiston kautta, se ei onnistunut.
Yritin saada opintoihini Kelan tukea, sekdan ei onnistunut. Kévin kysyméassa sosi-
aalitoimistossa toimeentulotukea, enk& saanut sitdkaan. Joten olin 8 kk taysin il-
man mitéan tuloja ex-mieheni elatettdvana. Ammatinvaihto terveydellisista syista
on siis todella monimutkainen toimenpide, jossa eri viranomaistahot eivat kykene
tekem&an yhteistyota. Sosiaalilainsaéddanndssa on aukkoja, joihin putoaa. (38)
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En pysty suoriutumaan nykyammatissani, tosi raskasta. Uudelleenkoulutus 91-93
ei oikein osunut kohdalleen ja tyon kuva on muuttunut raskaaksi. Enk& ole enaéa
motivoitunut uudelleen koulutukseen kun on kerran epdonnistuttu. Késien kaytto
on rajattu ym. esteitd. Toimeentulo katkesi. Svpvraha loppui 7/01 ei tullut mistaan
mitédan 11/01 kunnes sosiaalihoitaja sanoi, etta pitdd menna tydvoimat. ilmoittau-
tumaan ty6ttdmaksi tyon hakijaksi (vaikka entinen tydpaikka on). Sitten alkoi tulla
ansiosidonnaista p.v.r. Tuntui, ettd taalla Suomessa vaaryydella pelataan? Jatkan
kipujen kanssa odotusta ’paatoksesta’ (79)
Tuon toisen vastauksen Kirjoittaja odotti paatosta tyokyvyttomyyselakkeen suhteen va-
kuutusoikeudesta. Noissa molemmissa vastauksissa tulevat hyvin esille ne ongelmat,
joita suomalaisen kuntoutus- ja sosiaaliturvajarjestelman monimutkaisuus luo;
kuntoutujien on vaikea l6ytda tukea kuntoutumiselleen ja toimeentulolleen, he eivat

ymmarrd mihin lokeroon he milloinkin kuuluvat ja miksi.

7 SYRJAYTYMINEN TAPAUSTEN VALOSSA

Siirryn nyt tilastollisesta tutkimuksesta tapaustutkimusaineistoni analyysiin. Jukka Tor-
ronen (2005, 15) toteaa, ettd mikali tiedontuotantoa hallitsevat kaukaa katsominen ja
sellaisten tunnuslukujen tai havaintoyksikkdjen kayttdminen, jotka néyttédvéat huono-
osaiset yhtend tai yhdenmukaisena kohteena tai sitd hallitsevat yhteiskunnan stereo-
tyyppiset odotukset normaalista eldmantavasta, voi huono-osaisten elaméntilanteen mo-
ninaisuus ilmetd joko merkityksettdména seikkana tai ”kohinana”, joka sotkee kokonai-
suuden hallintaa. Yritdnkin nyt katsoa tutkimusjoukkoani lahempaa, jotta tavoitan hie-

man paremmin tuota kuntoutustutkimuspotilaiden eléméntilanteiden moninaisuutta.

Valitsin tapaustutkimukseeni ne potilaat, jotka kokivat elaméntilanteensa kokonaisuu-
den huonoksi tai melko huonoksi ja ne, jotka myos olivat tyytyméattémia tai melko tyy-
tyméattomia tyollisyystilanteeseensa. Ajattelin néin l6ytdvani ne potilaat, jotka olivat
kaikkein huonoimmassa tilanteessa. Lahtemalla potilaiden omista arvioinneista voin
mielestani parhaiten olla uskollinen sille periaatteelle, ettéd en ulkopéin leimaa joitain
potilaita "ongelmatapauksiksi” tai syrjaytyneiksi. Nain tapaustutkimukseen valikoitui
14 vastaajan eldmantilanne. K&vin I&pi kaikkien noiden potilaiden sairauskertomustie-
dot sek& kyselylomakevastaukset. Kirjoitin kertomuksen jokaisen tyokyvynarvioproses-
sista ja kuntoutusprosessista ja niiden kautta teemoittelin tilanteita. Koska terveyden-

huollossa tietosuoja ja salassapito ovat erittdin tarkeitd, halusin tapaustutkimusaineiston



97

raportoinnissa erityisen huolellisesti valttaa tunnistettavuuden. Sen vuoksi en kuvaa ja
analysoi tapaustutkimukseeni valikoituneiden potilaiden elamantilanteita kovin yksi-
tyiskohtaisesti, vaan yritan 10ytaa naista tilanteista yleisia teemoja, joilla voisi olla kiin-

nostavuutta.

Tapaustutkimukseeni valikoituneet potilaat olivat vastaamishetkelld 36-57 —vuotiaita:
alle 40-vuotiaita ja alle 50-vuotiaita oli molempia 3 ja yli 50-vuotiaita 8. He kaikki, yht&
keskikoulun kaynyttd lukuun ottamatta, olivat kdyneet vain kansa- tai peruskoulun.
Heisté seitseman oli suorittanut ammattikoulun, yksi oppisopimuskoulutuksen ja kaksi
oli kdynyt vain ammattikursseja. Neljalla ei ollut lainkaan ammattikoulutusta. Ristiin-
taulukoin koko aineistosta tyytyvaisyyden elamantilanteen kokonaisuuteen ja koulutuk-
sen: kaikki (n=8) opisto- tai ammattikorkeakoulun ja yliopisto- tai korkeakoulututkin-
non suorittaneista pitivat elaméntilanteensa kokonaisuutta melko hyvéna tai hyvana.
Vaikkakin luokkafrekvenssit ovat pienid, voinee kuitenkin todeta, ettd koulutus on kes-
keinen tekija tdman tyytyvéisyyden taustalla.

Puolet tapaustutkimusaineistoon kuuluneista oli naimisissa, 1 avoliitossa, 3 oli eronnut
ja 3 oli naimattomia. Kahdella potilaalla oli vield kotona asuvia lapsia: toisella oli nelja
lasta, toisella yksi. Omistusasunnossa asui 9, vuokra-asunnossa 4 ja yhdelld ei ollut
avioeron jalkeen vield asuntoa. Kukaan ei ollut ty6eldmdssa tai koulutuksessa lukuun
ottamatta yhtd oppisopimuskoulutuksessa ollutta. Kahden tapaustutkimusaineistoon
kuuluvan potilaan kuolinilmoituksen huomasin paikallisessa sanomalehdessa viime
vuonna. Heillda molemmilla oli monia sairauksia ja he olivat seurantahetkelld tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld. Kahdeksan potilaan asiaa oli kasitelty kuntoutuksen asiakaspalvelun
yhteistydryhméssa. Taméa osoittaa sitd, ettd heidén tilanteensa on ollut siind mééarin vai-
kea ja monimutkainen, ettd on katsottu tarpeelliseksi pohtia siihen ratkaisua eri viran-
omaistahojen kanssa yhdesséa. Neljan potilaan asia oli otettu keskussairaalassa kuntou-
tustyoryhmaén tai moniammatilliseen kKiputyoryhmaén. Naista kahden potilaan asiaa oli
késitelty sek& keskussairaalan kuntoutustyoryhmassa ettd asiakasyhteistyoryhmassé.
Yhdekséan potilasta oli saanut tyokyvyn arvioinnin tiimoilta kielteisen paatoksen sosiaa-
livakuutusetuutta koskevaan hakemukseensa. Néaiden tietojen valossa voin todeta, ettéa

tapaustutkimusaineistooni on valikoitunut juuri sellaisia tapauksia, joita etsin.
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Tapaustutkimusaineistooni valikoitui miehid huomattavasti enemman kuin naisia: mie-
hid oli 11 ja naisia vain 3. Mielestani tdssa sukupuolijakaumassa ei ole oikeastaan ih-
mettelemisen aihetta. Tyoni kautta tdmad tilanne on minulle aivan tuttu ja tavallinen ja
olen havainnut sen saman tosiasian, jonka Jari Heinonen omassa tyolaismiehia koske-
vassa tutkimuksessaan on erityisesti halunnut tuoda esille: hén toteaa, ettd miehilld on
yliedustus yhteiskunnan huipulla, johtajina ja muina vaikuttajina, mutta miehilld on
my0Os vastaavasti vahva yliedustus huono-osaisten ryhmdassa. Han on huolissaan siitd,
ettd Suomeen on syntynyt viime vuosikymmenien aikana terveydellisesti, sosiaalisesti
ja taloudellisesti huonossa kunnossa olevien satojen tuhansien miesten joukko. (Heino-
nen 2006, 12-16). Tadma sukupuolten vélinen ero hyvinvoinnissa ndyttaa juontavan juu-
rensa jo lapsuudesta ja nuoruudesta, silla mm. terveysongelmat, koulutuksen ulkopuo-
lelle jadminen, rikollisuus, huono eldménhallinta ja epaterveelliset elaméntavat naytta-

vat kasautuvan pojille (Gissler ym. 2006, 26—-36).

Katson vield lahemmin tapaustutkimukseeni kuuluvien potilaiden ty6llisyystilannetta.
Kuten edelld mainitsin, he kaikki olivat siis tyytyméattomia tyollisyystilanteeseensa. Ku-
kaan heista ei ollut tydelaméassé vastaushetkelld. Heista viidelle oli myonnetty tyokyvyt-
tomyyselake, joka kuitenkin oli niin pieni, ett4 toimeentulo sen turvin oli niukkaa. Viisi
henkilo& oli tyytymaton tyollisyystilanteeseensa, koska he kokivat itsensa taysin tyoky-
vyttomiksi, mutta heille ei ollut myonnetty tyokyvyttomyyselékettd. Neljalla ndista ela-
kehylyn saaneista oli valitus vireill& vakuutusoikeudessa, yhdell& tarkastus- ja elakelau-
takunnassa. Kaksi nuorehkoa miesta oli tyottoméana tyonhakijana suuntautumassa tyo-
elaméén; he olivat tyytyméattomia tyottomand oloon ja sen mukaiseen niukkaan toi-
meentulotasoon. Yksi henkilo oli tyytyméton sen vuoksi, ettd han koki, ettei selviydy
oppisopimuskoulutuksesta, jossa kyselyhetkelld oli. H&n myos epaili, ettei hadn kuiten-
kaan lopulta tyollisty oppisopimustydsuhteen péaatyttyd. Héanelle oli mydnnetty osaty6-
kyvyttomyyselédke, mutta han toivoi padsevansd kokonaan elékkeelle. Yksi henkilo oli
sairaslomalla kuntoutustuen turvin, mutta ei uskonut endd kuntoutuvansa tytelaméaéan.
Hénelle oli mydnnetty kuntoutustuki aina vuodeksi kerrallaan, minka vuoksi hén koki

elamantilanteensa epavarmaksi.

Olen kuvannut seuraavalla sivulla olevassa taulukossa 10 niiden 14 kuntoutustutkimus-

potilaan taustatietoja, joiden elaméntilannetta seké tyokyvyn arviointi- ja kuntoutuspro-
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sessia tarkastelen lahemmin. Kuten edelld totesin, minulle oli tdrked4, etta pystyn

anonymisoimaan aineistoni riittdvan hyvin. Tapaustutkimuksessa, jossa tutkimusjoukko

on pieni, tahan tulee suhtautua erityisen huolella (ks. esim. Kuula, 2006, 214-219). T&-

man vuoksi tunnistettavuuden vélttdmiseksi olen tuonut taulukkoon vain vastaajien toi-

meentuloa, terveydentilannetta ja koulutusta koskevia tietoja ja jattanyt pois esim. ikaa,

perhesuhteita ja ammattia koskevat tiedot

TAULUKKO 10. Tapaustutkimusaineistoon kuuluvien potilaiden taustatietoja

Sukupuoli | Toimeentulo- Koulutus Terveydentilanne;
koodinro | l1&hde Sairaus
Tydmarkkinatuki Kansakoulu Selkésairaus, kipuoireet
M1 Ei ammattikoulutusta
Tyokyvyttdmyyselake Kansakoulu Nivelkivut, keliakia,
N1 v. 2000 alkaen Ammattikoulu astma, COPD, vaikea masennus
Tyokyvyttomyyseldke Kansakoulu Selkarankareuma, kipuoireet
M2 v. 2000 alkaen Oppisopimuskoulu- sydansairaus, maksasairaus yms.
tusAmmattikursseja
Osatyokyvyttomyyselake Kansakoulu Iskias, kaularanka- ja ylaraajavai-
N2 (Tapiola), tyokyvyttdmyys- | Ammatillinen kurssi | vat, fibromyalgia ja kipuoireet
eldke (Kela)
Kuntoutustuki Keskikoulu Selkasairaus, kipuoireet, reuma,
M3 Ammattikursseja kilpirauhassairaus
persoonallisuushairio
Ei omia tuloja, puolison Kansakoulu Fibromyalgia, nivelrikko, selka-
N3 tulojen varassa Ammattikoulu sairaus, keuhkoembolia,
masennus
Tyokyvyttdmyyselake Kansakoulu Nivelkivut, polven kuluma, alko-
M4 v. 1998 alkaen Ei ammattikoulutusta | holin aiheuttama hermoston
rappeutuminen
Tyokyvyttomyyseldke Peruskoulu Olké&paan kipu (TOS),
M5 v. 2001 alkaen Ammattikoulu ja aivovamma
ammattikursseja
Tyomarkkinatuki Peruskoulu Asberger
M6 Ammattikoulu jaanyt
kesken
Ansiotulot (oppisopimus) Peruskoulu Selkésairaus, astma, diabetes, ah-
M7 Osatyokyvyttomyyselake Ammattikoulu distus- ja masennusoireet
Ei omia tuloja, puolison Kansakoulu TULE-vaivat ja —kivut, sydénsai-
M8 tulojen varassa Ammattikoulu raus, vaikea-asteinen masennus
Osatyokyvyttomyyselake Kansakoulu Selkésairaus, kipuoireet,
M9 Ei ammattikoulutusta | masennus
Tyomarkkinatuki Kansakoulu Selkdsairaus, kipuoireet,
M10 Ammattikoulu masennus
Tyokyvyttomyyseldke Kansakoulu Moninaiset oireet, keuhkoahtauma-
M11 v. 2000 alkaen Ammattikoulu tauti, uniapnea, harhaluuloisuus-

hdirio
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Edelld olevien tietojen ja kuvausten perusteella voin todeta, ettd koulutustasoa lukuun
ottamatta tapaustutkimusjoukkoni on melko heterogeeninen. Tama kuva tukee sitd na-
kemystd, mikd myos edelld syrjaytymiskeskustelussa tuli esille, ettd ihmisten huono-
osaisuutta ja syrjaytymistd ei voi selittdd pelkastdan heidan yksilollisilla ominaisuuksil-
laan. Sakari Kainulainen (2006, 382) toteaa, ettd yksittdisen ihmisen hyvinvointiin ja
pahoinvointiin nayttavat vaikuttavan yksilollisten seikkojen ohella erilaiset yksilosta
riippumattomat rakenteelliset seikat. Huono- ja hyvédosaisuus rakentuu eldman ulkoisten
l&htotekijoiden, suurten valintojen (elaménpolitiikan) ja yhteiskunnan rakenteellisten ja
yksilon pienempien valintojen summana. Mika tahansa naista tekijoista saattaa yksinaan
k&antaa kurssia huonoon suuntaan, mutta huonojen asioiden kasautuminen nayttéé ole-
van joillain my6s 1api elaman jatkunut suunta. Kainulainen (emt., 383-384) myo6s nékee
huono-osaisuuden syiden tutkimisen ongelmalliseksi. Han n&kee asian niin, ett& jos etsi-
tdén syitd huono-osaisuuteen tutkimalla nykyisid huono-osaisia tarkastellen millainen
menneisyys heilld on, joudutaan metodisiin ongelmiin. Tallgin nimittain hukataan tieto
niistd ihmisistd, joilla on ollut samoja ongelmia eldmansé varrella, mutta jotka eivat
kuitenkaan ole syrjaytyneet ongelmien painosta. Hanen mielestdén luontevampi lahes-
tymistapa olisi lahted menneisyydestd ja seurata, ketka syrjaytyvat tai selviytyvét ja
minkd vuoksi. Han toteaa, ettd tallainen tutkimus vaatii kuitenkin hyvin suurta aineistoa
ja tuottaa lopputulokseksi monenlaisia elamankaaren polkuja, jolloin fokusointi esimer-
kiksi huono-osaisuuteen tulee vaikeaksi. Sakari Kainulaisen ndkemyksesté viisastunee-
na, en lahde etsimadn syrjaytymisen syitd vaan tyydyn kuvaamaan erilaisia syrjaytymis-
prosesseja, joita mieluummin kutsun kdyhtymisprosesseiksi. Perustelen tata sanavalin-

taani my6hemmin.

L&hden nyt analysoimaan nditd koyhtymisprosesseja. Olen hahmottanut tapaustutkimus-
joukkoon valikoituneiden ihmisten elaménkulusta kolme teemaa ja tilannetta, joiden
kautta tarkastelen néiden potilaiden tilanteita. Ensiksi katson niiden ihmisten eldméan-
kulkuja, jotka olivat joutuneet jddmaan tyokyvyttomyyselédkkeelle. He kaikki olivat
koyhi& ja kipeitd. Seuraavaksi kuvaan ikdantyneiden pitkdaikaistyottomien eldéméntilan-
netta ja kokemuksia ikasyrjinnastd tyonhaussa. Kolmanneksi kerron niistd ihmisist,

joiden eldmaa varjostaa jatkuva epédvarmuus tulevasta.
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7.1 Koyhat ja kipeat elakelaiset

Viidelle monia eri sairauksia sairastavista ja erilaisista kivuista karsivista potilaista (N1,
M2, M4, M5 ja M11) oli myonnetty tyokyvyttomyyseldke. Heidan kaikkien eldkkeensa
oli melko pieni ja he olivat kaikki huonosti toimeentulevia: he ilmoittivat kaytettavissa
oleviksi eléketuloikseen (verotuksen jalkeen) 416-776 €/kk. Vuonna 2003 keskimaaréai-
nen kokonaiseldke (bruttotuloina) oli 1103 €/kk, miehill4 1267 €/kk ja naisilla 977 €/kk
(Tilasto Suomen elékkeensaajista 2003, 104). Naihin lukuihin verrattuna verotuksen
vaikutuksen huomioiden néiden potilaiden kokonaiseldkkeet ovat alle keskitason. Jos
mittaa naiden potilaiden tilannetta Eurostatin suhteellisen kdyhyysrajan mukaan, he
kaikki, yht& lukuun ottamatta, ovat koyhid. Yhdell& oli tyossa kdyva puoliso, jonka tulot
nostivat pariskunnan juuri ja juuri yli kdyhyysrajan. Suhteellisen kdyhyysrajan perus-
teella kotitaloudet ovat pienituloisia ja koyhyysriskissé olevia, mikali kotitalouden kay-
tettdvissa olevat tulot ovat alle 60 % samanlaisten kotitalouksien keskimaaréisesta tulo-
tasosta. Esimerkiksi yksinasuvalla tdma raja on hieman alle tuhat euroa kuukaudessa.
Kahden aikuisen kotitaloudella suhteellinen koyhyysraja on hieman alle 1500 €/kk.
(Moisio, 2006, 639-640) Elédkkeelld olevista kaikki muut paitsi yksi, olivat yksinasuvia.
Yksi potilaista (M11) oli ollut eldkkeelld vuodesta 2000 ja kuvasi taloudellista ahdinko-
aan nain (kysymys 18):

Pankki ja verottaja ovat pankkikriisin aikana realisoineet kaiken mahdollisen.
Muutoin siedettava, talouspuoli pain peetd. TAmanhetkinen veroton puhdas ké&-
teen jaava eldketulo = 580 €/k. Vaimo elattéa toistaiseksi. En né&e oikeaksi, etta
joudun elamaan vaimon palkalla! Puoliso elattdd — omat tulot menevat lagakkei-
siin yms. eika riitdkaan (M11)
Néiden ihmisten eldkekertymad oli jadnyt pieneksi useiden syiden vuoksi. Yhten& syyna
tdhan on tyokyvyttomyyseldkkeen karttumisprosentin alhaisuus. Vuodesta 1994 alkaen
tyossé jatkamista on pyritty tekemaan houkuttelevammaksi vaihtoehdoksi erilaisin kan-
nustinkarttumin ja samalla varhainen elédkkeelle jadminen on tullut taloudellisesti epa-
edullisemmaksi vaihtoehdoksi (ks. esim. Hellsten 2003). Naist& potilaista nelja oli ja&-
nyt eldkkeelle 51-54-vuotiaana. Heilld oli takanaan tyohistoriaa 23 vuodesta 31,5 vuo-
teen. Nykyisten eldkesdadnndsten mukaan tama karttumisprosentin vaikutus on entises-
td&n korostunut, silla tydssa olevien alle 53-vuotiaiden elékkeen karttumisprosentti on

1,5 % tyOvuotta kohti, 53-62-vuotiailla se on 1,9 % ja 63-67-vuotiailla 4,5 %. Enemman
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naiden ihmisten eldkkeen méaaréén on kuitenkin vaikuttanut se, ettd he ovat olleet pit-
kaan tyottoména ennen eldkkeelle jadmistadn. Tamén vuoksi he ovat myds menetténeet
ns. tulevan ajan oikeuden perusteella maaraytyvan osuuden elékkeestdan. Tulevalla ajal-
la tarkoitetaan aikaa tyokyvyttomyyden alkamisesta vanhuuseldkeik&én. N&iden potilai-
den ja&dessa eldkkeelle tuleva aika luettiin eldkettd kartuttavaksi niilla henkil6illd, jotka
tulivat tyokyvyttomiksi tyosuhteessa ollessaan tai viimeistaan vuoden kuluessa sen paat-
tymisestd. Ansioperusteinen toimeentuloturva pidensi tatd vuoden tarkasteluaikaa, mutta
Kelan tyottomyyspdivaraha ja tydomarkkinatuki sen sijaan ei, mink& vuoksi ndmé henki-
I6t menettivat tulevan ajan karttuman elédkkeestaan. Vuodesta 2005 alkaen tulevan ajan
ansio myonnetédan lahtokohtaisesti kaikkiin tyokyvyttomyyselakkeisiin. Tulevan ajan
saamiseksi vaaditaan, etté tyOeldkkeeseen oikeuttavia ansioita on tyokyvyttomaksi tulo-
vuotta edeltdvan kymmenen vuoden aikana yhteensd vahintdan 13 823,37 euroa (vuo-
den 2007 indeksissd). Tulevan ajan ansio lasketaan viimeisen viiden kalenterivuoden
ansioiden keskiarvona. Mitd vahemman on viimeisen viiden vuoden aikana ansainnut,
sitd pienemmaksi muodostuu tuo osuus eldkkeessa. Jos ansioita ei ole lainkaan, ei elék-
keeseen tule tulevan ajan osuutta lainkaan. Keskimaaraisté ansiota laskettaessa otetaan
huomioon tybdsuhteiden ja yrittdjatoiminnan tydansiot seka palkattomien etuusaikojen
ansioperusteiset etuudet. Ndin ollen edelleenkin Kelan tyottomyyspéivarahalla elavat ja
tyomarkkinatuelle tippuneet jaavat vaille tulevan ajan eldakekertymdd, mikali heidan
toimeentulonsa on ollut koko tuon viiden vuoden ajan em. etuuksien varassa. Nykyisten
elakesaannosten mukaan elékettd karttuu 18-vuotiaasta alkaen. Ennen vuoden 2005 ela-
keuudistusta alle 23-vuotiaana tehdysta tyostd ei karttunut elékettd. (ks. esim. etk.fi)
Kaikki ndma koyhéat ja kipedt elédkeldiset ovat aloittaneet tyonteon heti kansakoulun
jalkeen 14-16 -vuotiaana. Kaikilla heill4 oli takanaan pitka tyohistoria, joka oli péatty-
nyt tyottomyyteen 1990-luvun lamavuosina. Esimerkkind ndisté yhteisvaikutuksista on
tapaustutkimusjoukkoon kuuluva potilas (M2), joka kertoi v. 1998 vastaanotollani kéay-
desséén, ettd han oli ollut 15-vuotiaasta l&htien 31,5 vuotta tydelaméssa olematta pai-
vaakaan tyottomand. Vuonna 1993 hén oli kuitenkin joutunut tyottomaksi, koska tehdas,
jossa han oli ollut tyossa, oli lopettanut toimintansa. Han oli ollut vuonna 1998 kuntou-
tustutkimukseen tullessaan 5 vuotta ty6ttomand. Téana aikana hanen terveydentilansa oli
alkanut huonontua useiden sairauksien myo6ta. Kyselylomakkeelle han oli kirjannut, etta
vuonna 2000 hanelle oli myonnetty tyokyvyttomyyseldke. Eldke oli kuitenkin melko

pieni; han ilmoitti k&ytettavissé oleviksi tuloikseen 776 euroa/kk. Hanen toimeentulonsa
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oli kovin tiukkaa myds sen vuoksi, ettd hanelld oli paljon sairauskuluja. Kyselyyn vasta-
tessaan h&n kertoi myds joutuvansa asumaan kylméassa ja vetoisassa asunnossa. Hanen
elamantilanteensa oli kaikin puolin huonontunut epdonnisen eldmankulun myots; tyo-

paikan ja terveyden menettdmisen myo6té hén oli kdyhtynyt.

Hannu Uusitalon (2006, 27-28) tutkimuksen mukaan 1990-luvulla tehdyt tyokyvytto-
myyselékkeen heikennykset ovat vaikuttaneet siihen, ettd tyokyvyttomyyselédkkeensaa-
jien suhteellinen taloudellinen asema on huonontunut samaan aikaan kun elékel&isten
toimeentulon taso yleiselld tasolla on noussut. H&n toteaa, ettd vertailussa viiteentoista
EU-maahan voidaan todeta, ettd Suomessa eldkeik&isten ostovoima on vertailumaiden
pienimpié. Raija Julkusen (2006b, 202) mielesta taloudellisiin kannustimiin liittyen lii-
oitellaan herkasti yksildiden mahdollisuutta valita tyon ja tyottomyyden tai eldkkeen
valilla. Han toteaa, ettd jos henkilolld on tyopaikka, ei tyonteon jatkaminen samassa
tyosséd vaadi suuria ponnisteluja ja ratkaisuja; ollaan entisen tyon imussa, jos ty0antaja
ei aktiivisesti ala painostaa tyontekijaa ulos. Tyottoman tilanne ei sen sijaan ole yht&
yksinkertainen, koska tyollistyminen voi olla ylivoimaista kaikista kannustimista ja
omista yrityksistd huolimatta. Esimerkiksi tdssé tapaustutkimusjoukossa olleet tyoky-
vyttomyyseldkkeelle joutuneiden tyokyky ei olisi endé riittanyt tydelamaan. Huolimatta
siité, ettd varhainen elékkeelle ja@dminen huononsi heidén elékettaan, oli heidan pakko

valita tamé vaihtoehto.

Néiden potilaiden taloudellisia vaikeuksia korostaa myos se, etté heilla on paljon saira-
uskuluja. Suomessa on terveydenhuollossa melko korkeat omavastuut ja asiakasmaksut.
Muun muassa tdman vuoksi on sd&detty maksujen kokonaismaarille kattoja: kunnallis-
ten terveyspalvelujen maksukatto, sairausvakuutuksen korvaamien ladke- ja matkakulu-
jen maksukatot. Pienituloiselle terveyspalveluja kayttavélle kertyy kuitenkin maksetta-
vaksi merkittdva madra maksuja ennen kuin kustannusten kokonaisméaéra ylittaa asetetut
katot. Lisdksi sosiaalipalveluissa on myds omat maksukattojarjestelménsa. Maksukatot
eivat myoskaan kerry perhekohtaisesti ja mik&li molemmat puolisot sairastavat paljon,
sairauskustannukset rasittavat heiddn talouttaan kohtuuttoman paljon. Onkin esitetty,
ettd koko maksukattojarjestelmad tulisi arvioida uudelleen. Tulisi selvittdd, mika on
kohtuullinen terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen maksujen ja omavastuiden yhteis-

madré, joka palvelun kayttdjan on maksettava. (ks. Oikeus ja kohtuus... 2006, 36-37).
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Naiden potilaiden sairauskertomustietoja lukiessani tuli esille myds niitd ongelmia, joita
tyoton kohtaa sairastuessaan. Koska tyottomilla ei ole tyoterveyshuoltoa kuten ty6ssa
olevilla, eikd heilld myodskadn ole varaa kayttaa yksityisladkéripalveluja, joutuvat he
turvautumaan perusterveydenhuollon palveluihin. Terveyskeskuksissa on kuitenkin
huutava l&d&karipula, etenkin alueilla, joissa myos ty6ttomyys on korkeaa: Kymenlaak-
sossa, Kainuussa ja taalla Etela-Karjalassa. Talloin tyottdmien sairauksien diagnosointi
ja hoito sekd myos tyokyvyn arviointi viivastyvat. Samasta syystd myos paasy kuntou-
tukseen viivastyy tai jad kokonaan toteutumatta. Terveyskeskusladkarill4 ei ole aikaa,
eikd aina osaamistakaan, paneutua potilaan kokonaistilanteeseen. Suuri osa lahetteista
erikoissairaanhoitoon Kkirjoitetaan nykyisin tyoterveyshuolloissa ja yksityissektorilla,
minka vuoksi tyottomilla on vaikeuksia p&astd myos erikoissairaanhoidon toimenpitei-
siin. Tyottoman tyokyvyn arviointia ei myoskadn nahda aina tarpeellisena. Joskus 18-
kérit toteavat, ettd eihdn tyoton tarvitse sairaslomaa, koska hénelld ei ole tydpaikkaa.
Tasté saattaa aiheutua hankalia seuraamuksia tyottoman toimeentulon kannalta: mm.
ansiosidonnainen tyottomyysturva kuluu turhaan sairaslomalla ollessa ja han saattaa
nain menettda ns. lisdpaivaoikeuden ansiosidonnaisesta tyottomyysturvastaan tai tule-
van ajan oikeuden eldkkeestdén. Talloin han putoaa véhimmaisetuuksien varaan, mika
on monelle ihmiselle taloudellinen katastrofi. Vajaakuntoisten tyottomien oikeus kun-
toutukseen ja tyokyvyttomien tyottomien oikeus tyokyvyttomyyselédkkeeseen ei siis aina

toteudu oikeudenmukaisella tavalla.

Yhden henkilon (M5) pieneen eldkkeeseen oli syyné tyelamaan sijoittumattomuus eli
tyOelakettd ei ollut kertynyt, koska tyOhistoria oli niin vaatimaton. T&ma
alvovammadiagnoosin (vasta v. 2000) saanut mies, oli ollut ty6elaméssé vain satunnai-
sesti ja patkittain, koska ei sielld parjannyt. Hanella oli myos paljon somaattisia Kipuja
ja vaivoja. H&n oli saanut kielteisen paatoksen kuntoutustukinakemukseensa ennen kuin
aivovammadiagnoosi oli varmennettu, mista han oli hyvin hdmmennyksissaan. Hanen
eldkkeensa hanen oman ilmoituksensa mukaan oli kovin pieni (416 €/kk). Liisa Jokela
(2006) on lisensiaattitydssaan tutkinut aivovammapotilaiden selviytymisté elaménkerto-
jen valossa ja myds hénen aineistossaan tuli esille muutamia tapauksia, joissa aivo-
vammadiagnoosin tekeminen oli viivastynyt. Tall6in ihminen on yrittdnyt sinnitella
tyOelamassé useita vuosia ennen kuin oli siirtynyt oravanpyoréstéa etananpyoraan. Aivo-

vamman diagnosointi on vaativaa ja joskus se ja&a muiden fyysisten sairauksien ja vam-



105

mojen varjoon. Taman potilaan taloudellinen tilanne on vaikea, koska hén joutuu ela-

maan koko loppueldménsa pienen elédkkeen varassa.

Kuten edella esittamissani esimerkkitapauksissa todentuu, sairastuminen ja tyokyvytto-
maksi tuleminen pitkan tyottomyysajan jalkeen tekee ihmisista koyhia elékelaisia. Sa-
moin kay, miké&li ihminen ei ole onnistunut paédsemaan koskaan kiinni tydelaméan. So-
siaalivakuutusjarjestelmén pohjautuminen tiukasti ansiosidonnaisuuteen ei tunnu aina
aivan oikeudenmukaiselta etenk&&n nykypdivand, kun vdhimmaisturvan taso on niin

alhainen. Vahimmaisturvan alhaisen tasoon palaan vield luvussa 7.3.

7.2 ”Kylla yli viisikymppisen on vaikea saada toitg”

Toisena teemana aineistostani nousi esille ikd&ntyneen huono kilpailuasema tyomarkki-
noilla, mikd myos aiheuttaa kdyhtymistd. Kuntoutustutkimuspoliklinikan tyéssani tama
teema on tullut kovin tutuksi. Namé tapaustutkimusjoukkooni kuuluvat ikaantyneet (N2,
N3, M8, M9, M10) olivat yrittdneet palata tydelaméan, mutta kun heita ei ole vajaakun-
toisuutensa ja ikdansa vuoksi sinne huolittu, he ovat paatyneet hakemaan tyokyvytto-
myyselékettd. He ovat kuitenkin lopulta joutuneet eldkevalituskierteeseen. Yhdelle poti-
laalle oli my6nnetty osatyokyvyttomyyselédke, mutta hén koki olevansa taysin tyokyvy-
ton ja hé&n oli tehnyt valituksen saadakseen tdyden tyokyvyttomyyseldkkeen. Yhdelle
potilaalle oli mydnnetty tydeldkelakien mukaan osatyokyvyttomyyseldke ja kansaneld-
kelain mukaan taysi tyokyvyttomyyseldke, mika oli erikoinen ratkaisu. Kolme naista
elakevalituskierteessa olevista potilaista oli kdymé&ssa kierrosta toiseen kertaan. Sittem-
min sain kuulla, etté heistd kaksi sai télta toiseltakin kierrokselta kielteisen elakepaatok-
sen, vain yhdelle myonnettiin tyokyvyttomyyseléke. Kaikki ndamé potilaat, olivat minul-
le hyvin tuttuja, koska he olivat ottaneet aina kielteisen eldkepéatoksen saatuaan minuun
yhteyttd saadakseen apua ja neuvoja elékevalituksen suhteen. Heidan kaikkien taakka-
naan oli kipuongelma sekd masennus. He eivét endd uskoneet tyollistymiseensd, eivatka
tyossé selviytymiseen. Erés uudelleenkoulutuksen aloittanut, mutta sen uuden sairastu-

misen myo6ta keskeyttanyt potilas kiteytti tilanteensa kyselylomakkeelle nain:

Liian vanha saamaan tyota, vaikka oppisi mita temppuja ja sairas. Ei voi luvata
8-16 tyopanosta, kun tietad, ettei se onnistu (N3)
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Néistd potilaista kolme oli lahetetty useaan otteeseen sekd terveyskeskuksen ettd tyo-
voimatoimiston kautta tyokyvyn ja eldékemahdollisuuksien arvioon kuntoutustutkimus-
poliklinikallemme ja heidan asioitaan oli kasitelty moniammatillisessa kuntoutustyo-
ryhmaéssa ja kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistydryhméssd; koska tydelamaan paluun
mahdollisuudet vajaakuntoisuuden vuoksi olivat huonot, suositukseksi néista kaikista
oli yleisimmin jaanyt eldkeratkaisu. Eldkevakuutusyhtiossa ei kuitenkaan asiaa néhty
samalla tavalla, vaan eldkehakemus tuli aina "bumerangina takaisin”, niin kuin ko. poti-
laat asian itse ilmaisivat. Nama potilaat olivat jo melkoisen katkeroituneita ja masentu-
neita tilanteeseensa. Erds puolisonsa tulojen varassa eldva mies oli kirjoittanut kysely-

lomakkeeseen niin:

Yhteiskunnalle olisi halvempaa, jos ihminen laskettaisiin kohtuullisessa ajassa
elakkeelle, ei tarvitsisi kuntien maksaa. Ihminen pystyisi elamaan suht’koht
normaalia eldmad vaivojensa kanssa. Ihminen kuluttaisi ja maksaisi verot
saamastaan rahasta. (M8)
Muistan hyvin tdmén miehen vastaanotoltani. Han oli uudelleen kuntoutustutkimuspoli-
klinikan tutkimuksissa vuonna 2004. Hanelld oli takanaan 28 vuoden ty6historia. Han
koki tulleensa ohitetuksi ja poisheitetyksi tyostadn. H&n oli ollut tydvoimatoimiston
jarjestamalla OHKO-kurssilla (ohjaava koulutus uuteen ammattiin) ja sen jéalkeen tyo-
harjoittelussa. Han koki, etté tyollisyyskurssit tai tyokokeilut eivat hanen tilanteessaan
auttaneet ja mieluiten han olisi lahtenyt suoraan tyelamaan. Han oli Kirjoittanut kysely-
lomakkeelle, etté tyollisyyskurssit eivat vastaa nykytarpeita ja kurssien tarkoitus on I&-
hinna psykologinen. Han kertoi useamman kerran yrittdneensa hakea ty6td, mutta sai-
raudet ja erityisesti ika oli aina tullut esteeksi ja h&n oli joutunut toistamiseen pettymaan
tyonhaussaan. H&n myos kertoi mieleen painuvan koskettavan tarinan ikarasismista.
Hantd oli puhelimessa haastatellut myyntiedustajan paikkaa varten danestd péatellen
nuori naishenkild. Hanen kerrottuaan pitkastd tyokokemuksestaan varasto- ja myyn-
tialalla ja esimiestehtdvissakin oli haastattelija ollut hyvin kiinnostunut. Kun han sitten
oli kertonut olevansa 53-vuotias, oli haastattelija vélittoémasti lopettanut puhelun to-
kaisuun: ”Ei tdnne mitdan vanhoja liimaperseita oteta”. Ei siis ihme, ettd han oli katke-
roitunut ja koki olevansa epdoikeudenmukaisessa elaméntilanteessa. Vuoden 2004 tut-
kimusten jalkeen hénelle suositettiin tyokyvyttomyyseldkettd ensisijaisesti vaikea-
asteisen depression perusteella. Kun soitin hdnelle vuoden 2005 kevéélla kysyakseni

lupaa saada kirjoittaa tuo hanen tarinansa tahan tutkimusraporttiini, sain kuulla, ettd
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hanelle oli viimeinkin myonnetty tyokyvyttomyyselédke. Han oli ensimmadisen kerran
kuntoutustutkimuspoliklinikalla tutkimuksissa jo vuonna 1995 ennen ohitusleikkaus-
taan, joten koko tama hé&nen tyokyvyn arviointiprosessinsa oli siis kestanyt kaiken kaik-
kiaan kymmenen vuotta. Han kertoi, ett4d hén edelleenkin joskus ndkee painajaisunia
siitd, ettd on yha tyokyvyn arvioinnissa, erilaisissa selvityksissa. H&n myds totesi usein
herddvansa uneen, jossa han kiipedd kiipeamistaan ylos maked, joka ei koskaan lopu,
vaan jatkuu ja jatkuu aina vaan. Han ei ole mik&éan harvinainen tapaus; kuntoutustutki-
muspoliklinikalla ja kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyoryhmisséa kohtaamme
useinkin vastaavanlaisia tilanteita ja esimerkiksi Anna Metteri (2000 ja 2004) on
kertonut téllaisista samanlaisista elaménkohtaloista: mihinkd&n sopimattoman ihmisen

elaméantilanteista.

Yksi eldkevalituskierteessa olevista potilaista (N2) puolestaan koki ristiriitaisena sen,
ettd hanelle on myonnetty Kelan eldkelakien mukaan taysi tyokyvyttomyyseléke, mutta
tyoeldkelakien tulkinnan mukaan vain osatyokyvyttomyyseldke. Han totesi puhelimes-
sa, kun soitin h&nelle kuntoutustutkimuspoliklinikan potilaiden seurannan tiimoilta, etta
hantd “uskotaan” Kelalla, mutta ei tyoelékelaitoksessa. Myos muiden elékevalituskier-
teessa olevien puheessa vastaanotolla tulivat esille ndmé uskottavuuden ja epailyn tee-
mat. Myo6s luvun 6.7 avoimien kysymysten vastauksista on l0ydettavissd ndmé samat
teemat. Raija Julkunen, Riikka Niemi ja Tuija Virkki (2004) ovat pohtineet
uskottavuutta ja luottamusta vakuutuksen kannalta. He perustavat kirjoituksensa kah-
teen aineistoon: Tuija Virkin vuonna 1999 kirjoituskilpailulla kokoamiin vihatarinoihin,
joista hén on poiminut 15 sosiaalivakuutukseen liittyvaa tarinaa ja Riikka Niemen kay-
tossd olevaan aineistoon, joka koostuu osasta Kela — eldmdssa mukana -
kirjoituskilpailussa vuonna 1997 tuotetuista teksteistd (155 kpl), joissa kirjoittajat ker-
tovat sekd hyvéstd kohtelusta ettd epdoikeudenmukaisuuksista. Raija Julkunen, Tuija
Virkki ja Riikka Niemi (emt, 248, 265) toteavat, ettd parhaimmillaan sosiaalivakuutus
on luottamuksen generoija, pahimmillaan sen tuhoaja; elamé& vakuuttavat instituutiot
ovat suomalaisen yhteiskunnan kasvot ja toimenpano. Myos he viittaavat Anna Metterin

(2004) kokoamiin kohtuuttomiin tapauksiin, joissa sosiaalivakuutus ei pidé lupaustaan.

Anna Metterin (2004, 118) mukaan tyokyvynarviointi on samalla eldkevakuutuksen

portinvartiointia, elakkeenhakijoiden joukosta niiden henkildiden esiin seulomista, joille



108

yhteiskunta kustantaa vakuutusmuotoisen toimeentulon tyokyvyn alenemisen takia. Han
nakee tilanteen niin, etta toisaalta hyvinvointivaltio pitd4 huolta jokaisesta kansalaises-
taan, mutta toisaalta hyvinvointivaltion eetoksen toinen puoli on se, ett4 kansalaisten on
my6s mahdollisuuksien mukaan kannettava oma vastuu itsensé elattdémisestd. Han viit-
taa Deporah Stoneen (1985), jonka mukaan ns. institutionaalisen epéilyn ideologia on
aivan alusta alkaen kuulunut tyokyvynarviointikaytdntoon; se on tyokyvynarviointi-
instituution teoreettinen ydinsiséltd. Anna Metteri tuo tutkimuksessaan esille niitd vaka-
via ongelmia, joita tyokyvynarvioinnissa ja eldkevakuutuksen toimeenpanossa ilmenee.
Hén nakee, ettd erilaiset kuntoutusarvioinnit ja selvitykset tyokyvyttomyyden ehkaise-
miseksi kdynnistyvét lilan my6h&an ja koko jarjestelmé on hajanainen ja siind tapahtu-
vat prosessit ovat asianomistajille epaselvia. Ongelmana on myos se, ettd kukaan ei pida
huolta kokonaisuudesta ja seuraa ihmisen tilannetta pitk&janteisesti terveydenhuollossa
ja sosiaalivakuutus toimii etuuskohtaisesti ja sektorikohtaisesti, eikd kukaan tarkastele

sielladkaan ihmisen kokonaistilannetta.

N&ma eldkevalituskierteessa olevat potilaat ovat kaikki monisairaita ja aika monen el&-
maa savytti myds masennus. Lauri Virran (2001, 51) mukaan eldkkeenhakijan monisai-
rastavuus nayttéisi jossain maarin liittyvan hylkaaviin eldkeratkaisuihin. Niissé hake-
muksissa, joiden ratkaisuehdotukseen vakuutuslédékéri asetti kaksi diagnoosia, hyl-
kéaysehdotuksen osuus oli 23 %, kun se oli 17 % vain yhden diagnoosin hakemuksissa.
Elékeratkaisuissa, joissa mielenterveyden héirion paadiagnoosin yhteydessé elakerekis-
teriin vietiin mik& tahansa toinen diagnoosi, hylkaysehdotusten osuus oli lahes kaksin-
kertainen verrattuna ilman lisddiagnoosia jaaneisiin mielenterveyden h&irion vuoksi

tehtyihin ratkaisuihin

My0s kipupotilaat jadvat usein valiinputoajiksi kuntoutujina ja elakkeenhakijoina. An-
nika Lillrankin (2005, 13-14) mukaan tdma johtuu siit4, etta tiukka pitaytyminen tautiin
mitattavana ja tutkittavana ladketieteellisend tietona on rationalisoinut pois subjektiivi-
sen kokemuksen merkityksen. Kipupotilaan ymmaérretyksi tulemista vaikeuttaa ladketie-
teellisen Kkipua koskevan tiedon keskenerdisyys ja biolddketieteellisen tiedon luonne.
Talloin karsimyksen keskeinen alue on yhteiskunnan ja terveydenhuollon kaytant6jen
muovaama kokemuksen uskottavuuden kysymys ja uskottavuuden menetyksesta seu-

raava sosiaalinen mitatdiminen ja stigma, joka muuttaa elamaa ja identiteettid. Maritta
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Luoma (2003) nékee kipupotilaat suorastaan lainsuojattomina sosiaalivakuutusjarjes-

telmassa.

Sinikka Torkkola on mielenkiintoisella tavalla pohtinut niitd ristiriitatilanteita, joihin
ihminen joutuu, kun hdnen kokemuksensa omasta sairaudestaan on ristiriidassa laaketie-
teen ja yhteiskunnallisten ndkemysten kanssa. Torkkola (2003, 118-123) hahmottaa
terveyden ja sairauden kulttuurisena konstruktiona, taudin (illness) ja sairauden (di-
sease) késitteiden kautta (vrt. edelld sosiosomatiikan ndkemykset). Hanen laht6kohta-
naan on, ettd terveytta ja sairautta konstruoidaan yksilollisissa kokemuksissa, laéketie-
teellisessé diagnostisoinnissa seka kulttuurisissa ja yhteiskunnallisissa méaérittelyissa.
Ensinékin yksilo voi kokea itsensa sairaaksi tai terveeksi. Toiseksi yksilo voidaan ladke-
tieteellisen taudinmaérityksen avulla mééritella joko tautiseksi tai taudittomaksi. Tauti-
nen sairas ja tauditon terve ovat tyypillisimpid tapoja madritelld ja kokea sairaus: poti-
laan kokemus ja ladketieteellinen taudinmaéritys ovat yhtenevaisia. Tautinen terve -
tilanteen taustalla sen sijaan on valtaristiriita sairauden maarittelyssé. Esimerkking té&sta
ovat mm. psyykkisesti sairas tai pitk&aikaissairas, joka ei koe itsedén sairaaksi tai histo-
rian saatossa sairaudeksi maééritelty homoseksuaalisuus. My0ds tauditon sairas-
tilanteessa on kyseessa valtaristiriita, jolloin sairauden tuntemuksistaan huolimatta yksi-
10 ei saa haluamaansa apua, tai hanen fyysisind kokemansa oireet voidaan mééritella
psyykkisiksi esim. sahkoallergia, epdmaaraiset kivut. Sinikka Torkkolan mukaan ter-
veyden ja sairauden yhteiskunnallisessa maérittelyssa on kyse sairastuneen yksilon sosi-
aalisista eduista tai velvoitteista. Terveyden ja sairauden yhteiskunnallinen madrittely
voi olla joko yhtenevaista tai ristiriitaista suhteessa yksilollisiin kokemuksiin tai lagke-
tieteellisiin diagnooseihin. Jos tautinen sairas madritellaédn myos yhteiskunnallisin kri-
teerein sairaaksi, tilanne on ristiriidaton. Yksilo itse, ladketiede ja yhteiskunta ovat maa-
ritelleet hdnet sairaaksi ja hén saa sairautensa perusteella erilaisia etuja esimerkiksi sai-
rauspéivarahaa, kuntoutustukea tai elékettd. Ristiriidaton tilanne on myds silloin kun
yksilé on madritelty terveeksi kaikilla kolmella ulottuvuudella. Yhteiskunnallinen maa-
rittely voi kuitenkin olla ristiriidassa ladketieteellisen ja yksilon oman méaérittelyn kans-
sa. Tallainen ristiriita voi syntya esimerkiksi tyokyvyttomyyselékkeistd paatettdessa.
Kaikkein kérjistyneimmin ristiriita ladketieteellis-yhteiskunnallisen maarittelyn ja yksi-
I16n kokemuksen valilla tulee esille sellaisissa &&ritilanteissa kuten esim. pakkohoitopaa-

t0s psykiatriassa ja raskaana olevat alkoholistien ja huumeidenkayttdjien hoito. Sinikka
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Torkkola muistuttaa ndiden ndkemyksensa kautta, etté terveyttd madritellaan alati muut-
tuvassa kulttuurisessa merkityskamppailussa ja terveyden méaérittelyssd on myds kysy-

mys vallasta ja kontrollista

Tuohon Sinikka Torkkolan hahmottamaan kuvaan sopii mielestani seuraavalla sivulla
oleva Markku T. Hyypén ja Hanna-Liisa Liikasen (2005, 15) laatima kuvio kulttuurin,
yhteison, terveyden ja hyvinvoinnin liittymisesta toisiinsa (kuvio 10). Kuviossa ilmenee
my0s aikaisemmin esilld ollut teema sosioekonomisista terveyseroista. Kuvio kuvaa
mielestani moniulotteista kasitysté terveydesta ja siksipé otsikoin kuvion sen mukaisek-
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KUVIO 10. Moniulotteinen kasitys terveydesta

Ik&antyneet kuntoutustutkimuspotilaat kertovat kuntoutustutkimuksessa ollessaan usein
ikdsyrjinnan kokemuksistaan. Anne Kouvosen (1999) mukaan ikasyrjintd kohdistuu
karvaimmin ty6ttOmiin, jonka ndkemyksen puolesta my6s edelld esille tulleet kerto-
mukset ja toteamukset selkeésti puhuvat. Ik&&ntynyt tyoton ei hevin paase tydelamaan
takaisin: tyohonotossa ikasyrjintd on vaikeampi ja merkittdvampi ongelma kuin ik&syr-

Jinté tyossa, jota lainsdédantd selkedmmin séatelee. Matti Tuusa (2005, 76) toteaa, ettd
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tutkimusten mukaan alhainen tyémoraali ei kelpaa selitykseksi ikaantyneiden joukko-
tyottémyydelle, vaan esteet ovat rakenteellisia, asenteellisia ja palvelujérjestelman epé-
johdonmukaisuudesta johtuvia. Keski-ikdisten pitkdaikaistyottomien kuntoutuskokeilu
”Kokeilusta kipindd” toi esille sen, etta eri projektit olivat kylla vaikuttavia kuntoutujien
motivoinnissa ja eldaméanhallinnan tukemisessa, mutta niiden tulokset olivat kuitenkin
vaatimattomia tyoeldmaén sijoittumisen ja koulutukseen suuntautumisen osalta. (Suik-
kanen ym. 2005, ks. myds Saloniemi ym. 2003). Niilld oli siis lahinn& vain ”psykologis-
ta” merkitystd. Monet vajaakuntoiset ikddntyneet joutuvat toteamaan, ettd he ovat joutu-
neet pattitilanteeseen ty6elamén suhteen. Erds potilas kuvasi kysymyksessa 19 eldman-

tilannettaan nain:

Liian vanha koulutukseen, josta olisin kiinnostunut, lilan sairas yrittajéksi, liian
vanha tyollistyakseni (M3)

Ikéantyneiden pitk&aikaistyottomien ongelmia on viime vuosina pyritty ratkaisemaan
eri tavoin. Pitk&aikaistyottomien eldketuki on antanut mahdollisuuden noin 4000 ik&&n-
tyneelle pitk&aikaistyottomalle siirtymisen eldkkeelle (www.kela.fi/tiedotteet). Lisaksi

ikdantyneiden tyollistdmistda on tuettu maksamalla vuoden 2006 alusta tyGnantajalle
matalapalkkatukea yli 54-vuotiaan tyollistdmisestd. Tukea on mahdollista saada mikéli
tyontekijan palkka on yli 900 euroa, mutta alle 2000 euroa kuukaudessa ja tydtunteja on
vahintdan 140 kalenterikuukaudessa (ks. esim. vero.fi). Tukea voivat kéyttaa yritykset,
jarjestot, kunnat ja kotitaloudet, tuen ulkopuolella ovat vain valtion ty6paikat. Tama
uudistus on kuitenkin saanut osakseen myos kritiikkid. Muun muassa Raija Julkusen
(2006a, 183) mielesta allistyttavinta on néin luotujen tyopaikkojen hinta. Hallituksen
esityksessé arvioidaan, ettd tuen piirissa olisi vuositasolla noin 95 000 henked, sen kus-
tannukset olisivat 120 miljoonaa euroa vuodessa ja tyollisyysvaikutus olisi 1900 henki-
I6tyOvuotta. Yhden tyOopaikan hinta on korkea (yli 60 000 euroa). Raija Julkunen on
laskenut, ettd suorana tyollistamistukena yksityiselle sektorille 120 miljoonalla eurolla
voitaisiin tyollistad liki kymmenkertainen maaré kokovuotisesti ja 60 000 eurolla saisi
julkiselle sektorille ainakin puolitoista sairaanhoitajaa. Raija Julkusen mukaan uudistus-
ta on kritisoitu myos siitd, ettd tyonantaja saa julkisen sektorin tukea silla perusteella,

ettd maksaa riittavan pientd palkkaa.


http://www.kela.fi/tiedotteet).
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Millainen ongelma ik&syrjinta sitten on nykypéivan tyoelamassa? Juhani llmarisella
(2006, 318-323) on siitd EU:n laajuudelta tietoa. Eri-ikéisten tyontekijoiden valilla sek&
naisten ja miesten kohdalla ikasyrjintakokemukset olivat erilaisia. 3,1 % ik&antyvista
miehistd EU15-maissa vuonna 2000 raportoi kokeneensa ikésyrjintdd henkilokohtaises-
ti. Yleisintd ikasyrjintd miesten kohdalla oli Alankomaissa ja Itavallassa ja vahaisinta
Portugalissa, Ranskassa ja lItaliassa, jossa syrjintdkokemukset jaivéat alle prosenttiin yli
45-vuotiailla. Ik&syrjintakokemukset myos lievasti vahenivat miehilla vuosina 1996—
2000. Ikasyrjinta kohdistui EU-15 maissa useammin vanhempiin kuin nuorempiin mie-
hiin vuonna 2000, joskin ero on keskimaarin alle prosenttiyksikén luokkaa. Maiden
valilla oli kuitenkin suuriakin eroja: Alankomaissa ja Itdvallassa syrjinta kohdistui use-
ammin vanhempiin kuin nuorempiin miehiin, mutta Ranskassa tilanne oli painvastainen.
Ikaantyvien naisten henkilokohtaiset ik&syrjintadkokemukset olivat hieman harvinaisem-
pia keskimaarin kuin miehilld: 2,7 % naisista raportoi niistd vuonna 2000. Maiden véli-
set erot olivat hieman suurempia naisten kuin miesten kohdalla. Esimerkiksi Suomessa
7,4 % ikaantyvistd naisista oli kokenut ikasyrjintad. Suomen tilanne oli heikentynyt 4
prosenttiyksikkod vuodesta 1996. My0s Itavallassa lukemat olivat kaksinkertaisia EU-
maiden keskiarvoon néhden. Tanskassa ja Italiassa ei puolestaan esiintynyt lainkaan
ikasyrjintdd yli 45-vuotiaiden naisten kohdalla, ja sitd oli vdhdan myos Portugalissa ja
Espanjassa. Sen sijaan Italiassa 3,2 % ja Tanskassa 2,6 % nuoremmista naisista oli ko-
kenut ik&syrjintdd vuonna 2000. Juhani llmarinen painottaa, ettd vaikka ikasyrjintako-
kemuksia oli varsin vahan, ei niitd pida vaheksy&. Juhani llmarisen mielesta henkilo-
kohtaisesti koettu ikasyrjintd on vakavampi mittari kuin tyopaikoilla havaittu muihin
kohdistuva iké&syrjintd, jota esiintyy enemman. Ik&syrjintd on yleisin syrjintdmuoto Eu-

roopan unionissa.

Raija Julkunen (2003, 24) toteaa, ettd yha varhaisempi tyostd syrjadn joutuminen on
paradoksi aikana, jolloin ettd lihasvoiman, ketteryyden yms. merkitys tyGeldmassa on
vahentynyt ja ”viisauden” merkitys on lisdantynyt jalkiteollistumisen myota. Se pakot-
taa kysymaan, mit4 kaikkea ikd on tydssa ja miksi tyoelamén jalkiteollisen modernisaa-
tion ja ikaantymisen valilla tuntuu olevan sellainen yhteensopimattomuus. Han kysyy,
mitd muuta ikd on paitsi suorituskykya ja tuottavuutta? Han itse myos vastaa kysymyk-
seensd todeten, ettéd ikakielteisessd kulttuurissa ikd on esteettistd; nuoruus on miellytta-

van nékoistd, keski-ikéisyys pahannédkoistd. Nuoruuteen liittyy my0s ajantasaisuus,



113

energisyys, ikaantymiseen ajasta jadminen, vanhanaikaisuus ja jaméhtaminen. Han
my0s kysyy, antaako ikdantynyt ruumiillisuus véaaran identiteetin koko tyopaikalle ja —
yhteisOlle ja kertovatko vanhat ruumiit vanhanaikaisuudesta, muuttuvaan tyoelamaan
huonosti sopivasta ominaisuudesta? Suomessa ikasyrjintd nayttda kovin sukupuolittu-
neelta. Juhani llmarinen (2006, 323) tuo esille tydolobarometrin tuloksia, joiden mu-
kaan ikasyrjintd on vahentynyt miesten kohdalla Suomessa: miesten osalta epétasapuo-
linen kohtelu vaheni 7,6 %:sta vuonna 2000 3,8 %:iin vuonna 2003. Naisten kohdalla
tilanne ei ollut kuitenkaan parantunut: epatasapuolinen kohtelu liséantyi 7,8 %:sta 8,7,
%:iin. Edelld olevan Raija Julkusen kysymyksen voisi liittdd tuohon Juhani llmarisen
kertomaan tietoon: onko naisten keski-ik&isyys (ty6)elaméssad pahemmannakadista kuin

miesten?

7.3 ”Jatkuva epavarmuus tulevasta”

Kolmantena teemanani on eldmén epévarmuus. Kaikkien tapaustutkimusjoukkoon kuu-
luvien potilaiden eldmaa savytti epdvarmuus, joko taloudellinen epévarmuus tai sen
lisdksi myos tyoeldamén epavarmuus. Potilaista seitseman ilmoitti (kysymyksessa 6), etta
rahat eivét riit4 edes vélttamattomiin kuluihin, nelja potilasta katsoi, ettd heilld on vai-
keuksia saada rahoja riittdmaén valttamattomiin kuluihin ja kolme totesi tulevansa toi-
meen, mutta vain hyvin tarkasti elden. Millaiseen joukkoon ndmé koyhiksi tai véhéava-
raisiksi itsensd kokevat ihmiset sitten kuuluvat. Pasi Moision (2006b, 640-645 ja
20064a, 48) mukaan Suomessa noin 600 000 henkil6a elad kotitalouksissa, joiden kéytet-
tavissa olevat tulot ja&vat alle suhteellisen kdyhyysrajan. Lapsikdyhyysaste on kasvanut
nopeammin kuin koko vdeston kdyhyys 1990-luvun puolivalin jalkeen. Vuonna 2003
koyhiksi luettavissa lapsiperheissé asui peréti 131 000 lasta. Suurimmassa kdyhyysris-
kissd ovat kotitaloudet, joiden paana on opiskelija, tyoton tai pelkan kansaneldakkeen
varassa elavé eldkeldinen. Tyomarkkinoiden ulkopuolella oleminen ja tydeldkkeen puut-

tuminen ovat suurimat koyhyysriskié kasvattavat tekijat.

Kaiken kaikkiaan tapaustutkimusaineistoista heijastui kuva nykypdaivan yhteiskunnasta,
jossa eriarvoisuus ja elamén epévarmuus on kasvanut. Eras tapaustutkimusaineistooni
kuulunut mies (M6) kuvasi otsikon sanoilla lyhyesti ja ytimekka&sti elamantilannettaan.

Taman péivan Suomea voidaan kuvata kilpailukyky-yhteiskunnaksi, jossa voimavarojen
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jako on eriarvoistunut seka alueellisesti etta yhteiskunnallisten ryhmien valilla. Kortit
on maan sisalla jaettu uudelleen niin, ettd vaikka joillakin ké&silla on entistd parempi
pelata, toisilla ei padse edes pelipoytédan ja tdman kotimaisen pelin taustalla on myo6s
globaali peli, jossa on my6s kaynnissé korttien uusjako (Heiskala & Luhtakallio, 2006,
9-11).

Olen tiivistanyt tapaustutkimukseen kuuluvien potilaiden kokemuksen elamantilantees-
taan seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon (taulukko 11). Kyselyyn vastaajilla oli
mahdollisuus arvioida eldméntilannettaan sen eri puolilta (kysymys18).

TAULUKKO 11. Tapaustutkimusaineistoon kuuluvien arvio eldméntilanteestaan

Huono Melko Eiosaa Melko Hyva
huono sanoa hyva

Elamantilanteeni 4 10 0 0 0
Kokonaisuus

Terveydentila 9 4 1 0 0
Ihmissuhteet 0 4 2 7 1
Taloudellinen tilanne 9 5 0 0 0
Asumistilanne 2 5 1 4 2
Vapaa-ajan vietto- 2 6 4 1 1
Mahdollisuudet

Mahdollisuus saada 3 6 2 2 1
tarvitsemiani palveluja

Mahdollisuus vaikuttaa omaa 5 6 2 1 0

elaméaani koskeviin asioihin

Taulukosta voi havaita, ettd kaikki tapaustutkimusjoukkoon valikoituneet potilaat ovat
koyhid ja yhtd lukuun ottamatta he kaikki kokevat olevansa myds kipeitd. Ihmissuhteen-
sa melko huonoiksi kokevat kuuluivat kaikki elédkevalituskierteessa oleviin. Tulotto-
muus, katkeroituminen ja masennus hiertdvat myos parisuhdetta ja muita ihmissuhteita.
Tahan tulokseen sain tukea Matti Kortteiselta ja Hannu Tuomikoskelta (1998), jotka
ovat tutkineet tyottomien selviytymistd. He ovat tiivistaneet tutkimushavaintonsa seu-
raavanlaiseksi teoriaksi: Tyottomien selviytyminen tyo- ja toimintakykyisind perustuu

ratkaisevalla tavalla sosiaaliseen kannatteluun, jota on kahdenlaista: yhteisollista ja yh-
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teiskunnallista. YhteisOllinen kannattelu perustuu arvoyhteisyyteen ja lahjan logiikkaan,
yhteiskunnallinen rahaan ja vastikkeelliseen vaihtoon. Jos jompikumpi ndist4 sosiaali-
sen kannattelun muodoista pysyvalla tavalla pett&d, ilmenee ennen pitkaa erilaista inhi-
millistd pahoinvointia mm. tyokykyé haittaavaa sairastavuutta. Valittdvdna mekanismi-
na tassa ovat noyryytyksen ja/tai hdpedn kokemukset, jotka kertautuessaan ja toistues-
saan johtavat siihen, ettei ihminen en&a osaa luottaa toisiin ihmisiin. Tallaista prosessia
voi heidan ndkemyksensd mukaan kutsua sosiaaliseksi syrjaytymiseksi. He toteavat, etté
palkkaty6 ei ole valttdméatontd sen kummemmin yksil6llisen selviytymisen kuin sosiaa-
lisen integraation kannalta, vaan tyottomana voi selvitd pitkaankin, jos yhteisyyssuhteet
ja talous ovat kunnossa. He toteavat edelleen, ettd yhteisollinen kannattelu néyttaa ole-
van taloudellisesti m&&raytynyt: kun tyottdmyys pidentyy ja aineellinen ahdinko kasvaa
nalaksi, kehityksen vaikutukset myds yhteisolliseen kannatteluun ovat kielteisiad. Erds
(kyselyyni vastannut tapaustutkimusjoukkoon kuulumaton) pitkaan ty6ttoémana ja sit-
temmin elékkeelld oleva nuorehko mies kuvasi eldmantilannettaan (kysymyksessa 19)

osuvasti juuri tuon teorian mukaan:

”Vaatii asennetta. Ystavapiiri on muuttunut muutamassa vuodessa taloudellisen
eriarvoisuuden kasvaessa. Tulot eivat kata menojani, joten avovaimo jeesaa ja it-
sedni havettdd. Globalisoitumisesta huolimatta oma maailmani on kutistunut ru-
sinaksi” (155)
Kaksi henkil6d oli eldkehylyn saatuaan puolison tulojen varassa, koska heilld ei ollut
oikeutta tarveharkintaiseen tyomarkkinatukeen. Toista jeesasi aviomies, toista aviovai-
mo ja molempia tdma tilanne katkeroitti. Tyomarkkinatuen tarveharkinta ei tunnu koh-
tuulliselta ihmisen omanarvontunnon ja taloudellisen itsendisyyden kannalta; tallgin
aikuinen ihminen ja4 kokonaan ilman omia tuloja puolison tulojen varaan. Puolison
tuloista otetaan huomioon tulot, jotka ylittdvat 536 euroa kuukaudessa ja tydmarkkina-
tukituki lakkaa, jos pariskunnan yhteenlasketut tulot ylittavat 1853 euroa kuukaudessa
(v. 2007) Eli kaytdnndssa 2390 euroa kuukausipalkka estédé puolison saamasta tyomark-

kinatukea (www.kela.fi/laskennat). 55 vuotta tdyttdneen tyonhakijan tyomarkkinatuessa

el endd sovelleta tarveharkintaa. Joskus pariskunnat jarjestelevat keinotekoisesti asu-
misolosuhteittaan ja valitsevat taloudellista syistd erillddn asumisen esim. muutama
kuukausi sitten vastaanotollani kavi potilas, joka kertoi, ettd vaimo ja lapsi asuivat
omassa asunnossaan, koska muuten vaimolla ei olisi mitddn omia tuloja, kun hén oli

tyottomand. Asuessaan lapsen kanssa vaimo sai tyomarkkinatukea, asumistukea, toi-
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meentulotukea ja viel& yksinhuoltajan korotuksen lapsilisdaan. Tamén perheen kannalta
olisi ollut inhimillisempad maksaa vaimolle tyémarkkinatuki ja yhteiskunnan kannalta
se olisi varmaan koitunut halvemmaksikin. Muistan my0s erdén jokin aika sitten vas-
taanotollani kdyneen miehen, joka otti ilahtuneena vastaan tiedon, ettd tyomarkkinatuen
tarveharkintaa ei ole en&dd 55 vuotta tayttaneelld; han totesi mielisséan, ettd “nythan voin
muuttaa taas eukon kanssa yhteen”. Pertti Honkasen (2006, 12, 39) mukaan syyskuun
lopussa 2005 tarveharkinta pienensi 6600 tyottéman tydmarkkinatukea. Hanen mukaan-
sa tarveharkinnan poistaminen puolisoilta ei kohdistuisi kaikkein pienituloisimpiin per-
heisiin, eika silla olisi sanottavaa vaikutusta asumistuen tai toimeentulotuen tarpeeseen.
Hénen mielestadn voidaan kuitenkin esittd4 ndkokantoja sen puolesta, ettd sosiaaliturvan

tulisi olla entisté laajemmin yksilollista.

Asumistilanteensa melko huonoksi totesivat kaksi elédkevalituskierteessé olevaa ja kol-
me eldkkeelld olevaa. Yksi potilas oli Kkirjoittanut kyselylomakkeelle, ettd han asuu
kylmadssé ja vetoisassa asunnossa. Yksi avioliitostaan juuri eronnut mies kertoi olevansa
asunnoton: sairauskertomustietojen mukaan hén oli kuitenkin uuden ihmissuhteen myo-
t4 saanut asunnon. Vain yksi potilas koki mahdollisuutensa vaikuttaa omaa eldmaansa
koskeviin asioihin hyvaksi. Han oli edelld kuvattu nainen, jolle oli mydnnetty taysi tyo-
kyvyttomyyseldke Kelalta, mutta osatyokyvyttomyyseléke tyoelékelaitokselta. Hanella
oli siis jonkin verran taloudellista liilkkumavaraa. Huono taloudellinen tilanne vaikuttaa
my6s harrastusmahdollisuuksiin ja sitd kautta vaikeuttaa elamistd kulutusyhteiskunnan
vaatimusten mukaan urheilu- ja kulttuuriharrastusten ja erityisesti viihteen kuluttajana.
Rahan véhyys vaikeutti myds ndiden potilaiden mahdollisuuksia saada tarvitsemiaan

palveluja.

Koko tdman eldman epévarmuuden ongelman ydin on ndhdékseni toimeentuloturvan
vahimmaisetuuksien alhainen taso ja niiden veronalaisuus. Ansiotydssé olevien reaa-
liansiot ovat nousseet, mutta vahimmaisetuuksien taso on pidetty matalalla. Tamé tulee
silmiinpistavélla tavalla esiin taulukosta 12, jonka tiedot olen koonnut Raija Julkusen
(2006h, 221, 240) esittamia taulukoita yhdistellen. Reaaliansiot ovat nousseet vuosina
1993-2003 30,2 %. Vahimmaisetuuksien tasoa on sen sijaan nostettu kovin Kitsaasti.
Suuri osa ensisijaisia etuuksia kuten tyottomyystukea saavista joutuu turvautumaan toi-

meentulotukeen. 1.7.2007 alkaen kansaneldkkeeseen, tyottomén perusturvaan eli (tyot-
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tOmyysturvan peruspdivarahaan ja tydmarkkinatukeen) seka toimeentulotukeen on tullut
1,7 % korotus.

TAULUKKO 12. Toimeentuloturvan vahimmaisetuuksien taso (€/kk, 1.1.2006) ja reaa-
limuutos vuosina 1993-2003 ja 1993-2005

€/kk €/kk 1993~ 1993-2005 %
verotettuna | 2003 %

Taysi kansaneléke (yksinéinen, 1. | 510,80 | kaytdnnossa | 1,1 2,5
kalleusryhma) veroton
Tyo6ttoman perusturva 505,30 | 407,70 0,8 0,8
Sairauspéivarahan vahimmais- | 379,00 | 314,50 -8,0 21,0
méaéara
Toimeentulotuen perusosa 366,20 -3,0 -4,0
Lasten kotihoidon tuki 461,00 | 375,80 -39,4 -34,0
Reaaliansiotason muutos 30,2

Raija Julkunen (2006b, 231) on pohtinut tata kehitysta ja han selittdd tehtyja valintoja
muun muassa seuraavalla tavalla. Hanen mukaansa kysymys on siit4, ajatellaanko niin,
etta koyhyytta kannattaa lievittd4 sosiaalietuuksia korottamalla vai uskotaanko koyhyy-
den poistuvan ainoastaan panostamalla tyonteon kannustimiin? H&anen mukaansa Suo-
messa on valittu tyovetoinen linja, joka ei ole kuitenkaan pystynyt poistamaan tyotto-
myytta ja koyhyyttd. Han tuo téssa esille sen epékohdan, jota olen jo edelld pohtinut:
perus- ja vahimmaisturvan hiipuminen tyollisyyden nimissa koskee myds niit4, joilla ei
ole tyokykyd, kuten syntymadstéén tai nuorena vammautuneita ja kansaneldkkeen varas-
sa eldvid. Han painottaa, etté julkisen hyvinvointivastuun nimissé on kohtuullista vaatia,
ettd vahimmadisturvan on taattava sééllinen toimeentulo ja reaalitulokehityksen mukana

pysyva toimeentulo.

Eradksi ratkaisuehdotukseksi vahimmaistulon varassa elévien taloudellisen tilanteen
helpottamiseksi on ehdotettu alimpien sosiaaliturvaetuuksien verotettavan tulon alarajan
nostamista, jolloin tarvetta toimeentulotuen hakemiseen ei endé olisi ja myos etuuksien
paallekkaisyyttd voitaisiin poistaa. Myos korottamalla tydmarkkinatukea ja tyottomyys-

turvan peruspaivérahaa pééstaisiin samaan tavoitteeseen ainakin yksinasuvan tyottoman
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osalta. Téman ohella eri tahot miettivat yhtendisemman perustulon mahdollisuutta, joko
nykyiset kirjavat véahimmaisetuudet korvaavaa syyperusteista tuloa tai yleista perustu-
loa, kansalaistuloa. Perustulon uskotaan vapauttavan sosiaaliturvalla eldvat byrokratian
kahleista, tekevéan tyon tekemisen joka tilanteessa kannattavaksi ja antavan turvaa péat-
katyolaisille. Se vahentéisi myos turhaa hallintoa. Myo6s tydssa olevat voisivat elaméanti-
lanteensa niin vaatiessa joustavasti lyhent&4 tydaikaansa ja kayttdd enemman aikaa per-
heen parissa tai laheisten hoitoon. Kelan johto on puolestaan esittanyt yleista toimeentu-
lovakuutusta, johon yhdistettdisiin kaikki nykyiset syyperusteiset vdhimmaisetuudet.
Viimeisessa Kelan Sanomissa (2007, 3) Kelan pajohtaja Jorma Huuhtanen toteaa, etta
nykyinen sosiaaliturvajarjestelmé on etuusviidakko, joka koostuu noin sadasta etuudes-
ta, joita séatelee vajaa 40 lakia. H&n ndkee sosiaaliturvajérjestelmén pikaisesti tapahtu-
van remontin erittdin tarpeellisena. On myos esitetty maksettavaksi vaikeasti tyollisty-
ville ns. osallistumistuloa, jonka erottaa perustulosta sen, ettd oikeus siihen ei muodos-
tuisi pelkastdan kansalaisuuden perusteella vaan jonkinlaisen vastikkeellisuuden ja osal-
lisuuden kautta. Osallisuus voisi olla muutakin kuin tuottavaan palkkatyohon osallistu-
mista esim. tyota kansalaisjarjestoissa, erilaisessa yhteiskunnallisesti hyodyllisessa kol-
mannen sektorin toiminnassa (ks. esim. Julkunen 2006b, 241; Oikeus ja kohtuus...2006;
35-36, www.vihreat.fi). Jari Heinonen (2006, 247-250) nakee osallistumistulon yhtei-
sOllisend ratkaisuna, joka voisi sitoa ihmisid tehokkaasti yhteiskuntaan ja yhteisoihin,
jolloin he loytdisivat hyvéaksytyn paikkansa yhteiskunnassa, arvostusta ja mieleké&sta
tekemistd. Osallistumistulossa olisi talloin kysymys kannustavuudesta ja vastikkeelli-
suudesta, mutta myonteisestd ja kannustavasta tuesta, ei tyottomia kurittavasta ja lei-
maavasta “kannustavuudesta”. Jari Heinonen katsoo, ettd osallistumistulon tulisi olla
sen tasoinen, etta silla voi eld4 nyky-yhteiskunnassa; ehka noin tuhat euroa kuukaudessa
voisi olla sopiva taso. T&té tuloa ei myodskaan verotettaisi. Myds hanen mielestdan on
jarkevad poistaa tulovero niilta, joiden tulot ovat kaikkein alhaisimmat. Mielestani tuo
tuhat euroa kuukaudessa kuulostaa suhteellista koyhyysrajaa ajatellenkin sopivalta
summalta.

Taman luvun alussa mainitsin myos tyoeldmén epédvarmuuden. Erds potilas kuvasi elé-

mantilannettaan (kysymys 19.) umpikujamaisena ty6eldmaan paasyn suhteen nain:

En ole lainkaan tyytyvainen tilaani kun ei ole toita, toita ei ole kun ei ole koulu-
tusta, koulutusta ei ole kun terveys ei riita lukemiseen. (M6)


http://www.vihreat.fi).
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Millainen sitten on nykypaivén tyoeldma, jonne ei kaikilla ndyt4 olevan paasya? Siita on
kéayty mielenkiintoista aikalaiskeskustelua. Hyvin kiinnostavia nakékulmia olen 16yta-
nyt Richard Sennettilt4, joka oli minulle aivan uusi tuttavuus sekd Zygmunt Baumanilta,
jonka Kirjoituksiin olin jo aikoinani opiskeluaikanani térmannyt. Zygmunt Bauman
(2002) ndkee tyoeldaman ja tydon muutoksen taustalla vanhan raskaan modernin muuttu-
misen notkeaksi moderniksi. Sen myota kaikki, mika oli pysyvaa, on muuttunut epa-
varmaksi. Notkeaa modernia kuvaa norjuus, virtaavuus, juoksevuus, joustavuus; se on
muuttanut ihmisten elinehtoja ja ty6td. Richard Sennett (2002, 7-8) puolestaan yhdistaa
tyoelaman muuttumisen “joustavaan kapitalismiin”, jossa tyontekijoiltd edellytetaan
monipuolisuutta ja muuntautumiskykyé, avoimuutta muutoksille, riskinottokykyé, entis-
t4 suurempaa riippumattomuutta virallisista saddoksistd ja muodollisuuksista. Tdéma
joustavuus aiheuttaa ahdistusta ja levottomuutta; ihmiset eivét tiedd, mitd riskeja kan-

nattaa ottaa, mit4 polkuja kannattaa seurata.

Richard Sennet (2002, 159) mukaan joustavalle kapitalismille on ominaista se, ettd koko
jarjestelma huokuu vélinpitdmattomyytta tekemalla luottamuksesta poissaolevan, anta-
matta ihmisille mitddn syytd tuntea itsedén tarpeelliseksi ja merkitykselliseksi. Se huo-
kuu valinpitdmattomyytta yritysten toimintoja uudelleen jarjestettéessa, jolloin ihmisia
kohdellaan kertakdyttoesineind. Hanen nakemyksensd mukaan vanhan luokkasidonnai-
sen kapitalismin valinpitamattomyys oli luonteeltaan aineellista. Sen sijaan joustavan
kapitalismin valinpitdmattomyys on henkil6kohtaisempaa, koska jéarjestelmé itse on
vahemman selvépiirteinen ja muodoltaan vaikeammin ymmérrettdva. Sennetin (emt.,
28) mukaan tdman paivan epavarmuus ei ole syntynyt mistédén historiallisen katastrofin
uhasta, vaan se nousee kapitalismin omista jokapdivaisista kaytannoistad. Epévakaisuu-
den tilaa pidetd&dn normaalina. Kirjansa lopussa Sennet (emt., 161) toteaa, etta jarjestys,
joka ei anna ihmisille mitd&n syvallisté syytd huolehtia toinen toisistaan, ei voi kauaa
séilyttdad oikeutustaan. Nokian palveluksesta irtisanoutuneet Kaisa Kautto-Koivula ja
Marita Huhtaniemi (2006, 346, 352-389) uskovat, ettd ihmiset ovat jo alkaneet kapinoi-
da, eivatka enda valttamatta halua tehda tyotd kvartaalitalouden talutusnuorassa yrityk-
sissd, jotka ovat muuttuneet tuotantolaitoksista rahantekokoneiksi. He kertovat Kirjas-
saan ”"Rengistad isdnnéksi” tarinoita ihmisistd, jotka ovat irrottautuneet kvartaalitaloudes-
ta ja lahteneet liikkeelle uuden tyon ja hyvén elaman puolesta. Viestivatko tasta ihmis-

ten muutoshalukkuudesta myds EVAnN tutkimuksessa saadut seuraavat tulokset: 86 %
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vastaajista oli sitd mieltd, etté tyopaikoilla tydskennelld&n nykyisin ylikierroksilla ja niin
kovan paineen alla, ettd loppuun palamisen uhka on alati lasné ja 65 % vastaajista oli
mya0s sitd mieltd, ettd markkinavoimat ohjaavat liikaa suomalaisen yhteiskunnan toimin-
taa? (Haavisto & Kiljunen & Nyberg 2007, 68, 95)

Zygmunt Baumann (2002, 74) puhuessaan notkeasta modernista selittaa tyohon liittyvéaa
huolta silla muutoksella, mitd on tapahtunut pd&domalle. H&n toteaa, ettd raskaan moder-
nin vaiheessa pddoma oli yhta sidottu maahan kuin sen tarvitsemat tyontekijatkin. Ny-
kyisin padoma matkustaa vahin varustein — mukanaan pelkét k&simatkatavarat, joihin
kuuluu vain salkku, matkapuhelin ja kannettava tietokone. Se voi tehda valilaskun mel-
keinpd mihin tahansa, ja lahted heti kun tyytyméattomyys iskee. Sen sijaan tyovaki on
yht& liikkumatonta kuin ennenkin — mutta ty6paikka, jonka se ennen mielsi pysyvéksi,
el valttdmatta endd sitd ole. Tdma on kovin tuttua nykypéivan Suomessakin, jossa on
paivitelty metséateollisuuden suuria irtisanomisia ja toiminnan siirtdmistd Aasiaan ja
Etelda-Amerikkaan. Juuri nyt ollaan huolissaan Perloksen suurista irtisanomisista ja sen

vaikutuksesta kotiseutuni Pohjois-Karjalan elinvoimaisuuteen.

Baumann (2002, 167-168) nakee, ettd myos tyon sisalté on muuttunut: tyo on lipsahta-
nut jarjestyksen rakentamisen ja tulevaisuuden suunnittelun maailmankaikkeudesta pe-
lin valtakuntaan. Tyon tekemisesté tulee strategia pelissa, jossa pelaaja asettaa itselleen
vaatimattomia, vain yksi tai kaksi siirtoa eteenpéin ulottuvia lyhyen tahtayksen tavoit-
teita. Ty6 on repdisty irti ihmiskunnan yhteisen I&hetystehtdvan suuresta suunnitelmasta
ja elinikdisen kutsumuksen ajatuksesta. Ty6 on menettéanyt keskeisen aseman, joka sille
suotiin lujan modernin ja raskaan kapitalismin kaudella vallinneiden arvojen joukossa.
Ty0 ei endd kykene tarjoamaan turvallista keskiotd, jonka ympérille rakentaa ja kiinnit-
td4 omakuvat, identiteetit ja elamanhankkeet. Sitd ei ole liioin helppo mieltdd yhteis-
kunnan eettiseksi perustaksi tai yksilon elaman eettiseksi akseliksi. Sen sijaan tyo on
saanut — siind missa mutkin eldmén toimet — valtaosin esteettisen merkityksen. Sen ole-
tetaan tuottavan tyydytystd seké itsessadn ettd valineend eika sitd endd arvosteta niiden
otaksuttujen vaikutusten perusteella, joita sill4 on kanssaveljille ja —sisarille tai kansa-
kunnan tai maan vauraudelle, puhumattakaan tulevien sukupolvien autuudesta. Tyon ei
juurikaan odoteta ylentdvan tekijoitdan, tekevan heistd parempia ihmisid. Sen sijaan

tyoté arvioidaan ja arvotetaan sen mukaan, miten viihdyttavaa ja huvittavaa se on, miten



121

hyvin se tyydyttaa kuluttajan, tuon aistimusten etsijan ja kokemusten keréilijan esteetti-

sié tarpeita ja haluja.

Tuomas Nevanlinna ja Jukka Relander (2006, 167-168) toteavat samansuuntaisesti kuin
Baumann, ettd tyon prosessi kietoo koko elamén sisdansé ja tyé on muuttunut harrastuk-
seksi, taiteeksi ja leikiksi. Vanha tyd oli konkreettista tydlaisen ty6ta viikonloppuineen
ja lomineen, mutta nykyisin etuoikeutetut tekevat uutta tyotd, jossa tyon ja joutilaisuu-
den raja on h&martynyt. He vertaavat nykymenoa antiikin aikaan, jossa etuoikeutetut
eivat tehneet tyota ja joutilaisuus oli vapaan miehen hyve. Antiikin ajan ndkdkulmasta
jokainen nykyihminen olisi orja, paitsi ty6ton, joka antiikin miehen suureksi kummas-
tukseksi on koyha ja osaton, eikd suinkaan vapautensa ja vaurautensa tdhden joutilas.
My6s Juha Siltala (2004, 68) on Kirjoittanut tyéelaméan muutoksesta samansuuntaisesti
todetessaan, ettd aikaisemmin hyvinvointivaltion normaalielamankerta jasentyi selkeén
eteenpédinmenon eikd menetysten varaan. Yhteiskunnan ja yksilon identiteetti kasaan-
tuivat tasaisesti ja vagjaamattomasti kuin asuntolainan kuoletus tai ikalisat palkkanau-
haan. Ensin ihmiset kouluttautuivat tyohon, olivat sen jalkeen neljakymmentd vuotta
samassa turvallisessa tyopaikassa kasvavin eduin ja jaivét sitten elédkkeelle. Tyohonme-
non jalkeen he perustivat perheen ja muuttivat vuokrakdmpésta tasakattoiseen tiilioma-
kotitaloon. He kouluttivat lapsensa astetta parempaan asemaan kuin itse olivat yltaneet.
Katkokset tydurassa olivat poikkeuksia ja niiden yli kantoi hyvinvointivaltio. Tyopaikat

tavallaan omistettiin.

Zygmunt Baumann (2002, 178) toteaa, ettd voidaan vaittad, ettd tyoelama on aina ollut
tadynnd epdvarmuutta. Hanen mielestddn nykyinen epdvarmuus poikkeaa kuitenkin ai-
emmasta. Pelatyt katastrofit, jotka saattavat vied& leivan suusta, eivat ole sellaisia, joita
vastaan voisi kapinoida, joita voisi vastustaa tai lievittdd voimat yhdistamalld, seisomal-
la yhten& rintamana ja keskustelemalla, sopimalla ja pakottamalla yhdessd. Kaikkein
pelottavimmat katastrofit iskevat nyt varoittamatta, poimivat uhrinsa irvokkaan logiikan
mukaan tai ilman n&kyvaé logiikkaa, jakavat iskujaan arvaamatta, jolloin ei pystyta en-
nustamaan kuka saa tuomionsa ja kuka pelastuu. Nykyinen epavarmuus on vahva yksi-
I61listava voima. Yhdistdmisen sijaan se hajottaa, ja koska ei tiedetd, kuka herad seuraa-

vana paivana mistakin tilanteesta, ajatus yhteisestda edusta muuttuu entistdkin hdma-
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rammaksi ja menettdd kaytdnnossa merkityksensa. Nykyiset pelot, huolet ja surut on

tehty yksin karsittaviksi.

Esitan yhteenvedon tydeldman epavarmuudesta Raija Julkusen (2003, 128-129) sanoin.
Han toteaa, ettd 2000-luvun alun ajankohtaiskuvaan Suomessa kuuluvat korkea tyotto-
myys, tydomarkkinoiden epétasapaino eli kysynnan ja tarjonnan kohtaamattomuus, tyon
kansainvélistyminen, tietoistuminen ja haasteellistuminen, osaamisvaatimusten kasvu,
monitaitoisuus ja 0saamisen entistd nopeampi vanheneminen, joustavoituminen, tygsuh-
teiden epdvakaisuus ja epatyypillisyys, patkatyot, tyokiire, tybaikojen venyminen, tyon
epavarmistuminen. Julkusen (2003, 130) mukaan epévarmuuden teema yhdistaa erilai-
sia tulkintoja, ja ndin puhe epdvarmuudesta eri tilanteissa on sévyltaan erilaista. Se voi
olla aikakauden kritiikkid, mutta myos kaytanto, jolla suostutellaan mukaan globaalita-
louden vaatimuksiin ja pyritddn vahentdmaan politiikkaan kohdistuvia odotuksia. Sen
kautta viestitddn kansalaisille, ettei politiikalta voi odottaa entisenlaista turvallisuutta ja

suojaa: epavarmuuden ja riskin kanssa on vain opittava elaméaan.

Tahan tydeldman epdvarmuuteen ja erityisesti tydvoiman kysynndn ja tarjonnan koh-
taamattomuuteen on Suomessa pyritty vastaamaan mm. luomalla tyévoiman palvelu-
keskusjarjestelmé. Tyovoiman palvelukeskukset nahtiin tarpeellisiksi palauttamaan pit-
k&an tyottomind olleita tyoyhteiskunnan laitapuolelta takaisin tyoelaméan. Niiden
vaativana tehtdvand on rakenteellisen pitkdaikaistyottomyyden hoito ja syrjaytymisen
ehkaisy. (ks. esim. Mattila & Laatu 2006, 3; Arnkil ym. 2004, 19). Vajaakuntoisten
tyollistymistd on pyritty tukemaan myos ns. sosiaalisten yritysten puitteissa. Laki sosi-
aalisista yrityksistd tuli voimaan vuoden 2004 alusta. TyOpaikan menetyksen aiheutta-
maa epavarmuutta on myos pyritty vahentdmaan ns. muutosturvalla. 1.7.2005 alkaen on
tyontekijalla ollut oikeus muutosturvaan, joka siséltdéd mm. 5-20 pdivan palkallisen va-
paan irtisanomisaikana uuden tyon etsimiseen tai henkilokohtaisen ty6llistymisohjelman
tekoon ja tyollistymisohjelmalisén (maksimissaan 185 pdivaltd) tyottomyysturvaan tyol-
listymisohjelman mukaisten toimenpiteitten aikana. Lisdksi vuoden 2006 alusta saakka
on vaikeasti tyollistyvan tai vajaakuntoisen henkilon palkkaava tyonantaja voinut saada
palkkatukea, jolla kompensoidaan vajaakuntoisuuden aiheuttamaa alentunutta tuotta-
vuutta ja korvataan tydnantajan normaalia suurempaa panostusta tyontekijan perehdyt-

tdmiseen ja ohjaamiseen. Tatd tukea voidaan maksaa 24 kuukauden ajalta ja sosiaalinen
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yritys voi saada palkkatukea vajaakuntoisen palkkaukseen jopa 36 kuukaudeksi. (Ks.

http://www.mol.fi ja Laki julkisesta tyévoimapalvelusta).

Jad néhtdvéksi kuinka ndma uudistukset purevat pitkaaikaistyottomyyteen ja pystyvét
nostamaan ty0eldman reserviin joutuneita ihmisid tyoelamaan. Joka tapauksessa télla
hetkelld vajaakuntoisten tyollistymismahdollisuudet ovat erittdin huonot. Siit4 ovat sel-
kedsti raportoineet esimerkiksi Mika Ala-Kauhaluoma ja Kristiina Hark&paa (2006, 41,
43-44), joiden tutkimuksen mukaan yksityisella palvelusektorilla suhtaudutaan vajaa-
kuntoisten ja vammaisten tyollistamiseen edelleen kovin nihkedsti, erityisesti psyykKki-
sesti vajaakuntoisten tilanne on vaikea. 55 % yrityksista oli palkannut heikoimmassa
tyomarkkina-asemassa olevia henkildita. Useimmiten oli palkattu ammattikouluttamat-
tomia nuoria (44 % yrityksistd), pitkdaikaistyottomia (22 % yrityksistd) ja maahanmuut-
tajia (22 % yrityksistd). Vain 4 % yrityksistd oli palkannut fyysisesti vajaakuntoisen
henkilon, vain 3 % psyykkisesti vajaakuntoisen henkilon ja vain 2 % kehitysvammaisen

henkilon.

Sinénsa tama koyhyyden lisddntyminen ja huono-osaisten aseman heikentyminen tuntuu
vaikeasti ymmadrrettavalta kehityssuunnalta, koska tand péivana (bruttokansantuotteella
mitattuna) Suomi on rikkaampi kuin koskaan historiansa aikana. Suomessa sosiaalime-
nojen osuus bruttokansantuotteesta on alle EU-maiden keskitason; Suomi on kaytannos-
s& erkaantunut kauemmaksi pohjoismaisesta hyvinvointivaltioihanteesta. (Oikeus ja
kohtuus.... 2006, 16-15; Palola 2006, 107). Elina Palola (2006, 110-111) kyseleekin,
ettd jos yhteiskuntamme ylimpid arvoja ovat tehokkuus ja yksilon riippumattomuus
muista, ja jos “normaali”, josta syrjaytyneet poikkeavat, on tuottavuus, miten voimme
ylipéansd enédé perustella investointeja tuottamattomiin ja riippuvaisiin kansalaisiin:
vaikeavammaisiin, vanhuksiin, tyokyvyttdmiin, parantumattomasti sairaisiin tai asun-
nottomiin alkoholisteihin. Ajatukset hoivasta, huolenpidosta ja riippuvuudesta ovat jaa-
neet sosiaalipolitiikan sivurooliin. Ja kuitenkin riippuvuus on ihmiselaman olennainen
osa. H&n nékee uhkana sen, jos yhteiskuntapolitiikka ei kykene luomaan solidaarisuu-
den verkostoa ja saavuttamaan sosiaalista vastuullisuutta; talloin syrjaytymiskehityksen
hallinnasta tulee varsin nopeasti siséisen (ja lopulta myos ulkoisen) turvallisuuden poli-
tilkkaa, koska yhteiskunnallisella vaaryydelld on syventyessaan ja pitkittyessédén tapana

muuntua yhteiskunnalliseksi turvattomuudeksi. Elina Palolan mielestd yhteisvastuun
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tuhoutumisen hinta on kallis. Elinkeinoeldmén Valtuuskunnan (EVAN) tdnd vuonna
tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa on kuitenkin kansalaisten keskuudessa suuri
yksimielisyys siitg, ettd Suomen kaltaisessa vauraassa maassa pitdisi olla varaa parem-
min huolehtia huono-osaisista. Kolme neljastd EVAn kyselyyn vastanneista oli sitd
mieltd, ettd taloudellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus on Suomessa kasvanut liian suurek-
si. Enemmistd suomalaisista ei mydskaan niele vaitetta siit4, talouskasvu saisi aivan
uutta ilmaa siipensé alle, jos tuloerojen annettaisiin kasvaa nykyistd vapaammin, vain 3
% vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja 7 % jokseenkin samaa mieltd véitteen suhteen.
93 % suomalaisista oli sitd mielta, ettd meilld pitéisi olla varaa huolehtia paremmin
vanhuksista, sairaista ja muista huono-osaisista. Kahdeksan kymmenesta oli sitd mielta,
etta vaikka hyvén sosiaaliturvan ja muiden julkisten palvelujen yllapitdminen maksaa
paljon, suomalainen hyvinvointivaltio on aina hintansa arvoinen. (Haavisto & Kiljunen
& Nyberg 2007, 69-73). Pauli Forma (2006, 178) on useiden vuosien ajan tutkimuksis-
saan seurannut suomalaisten asenteita suhteessa eriarvoisuuteen ja hyvinvointipalvelui-
hin. Hanen mukaansa edelleen varsin selked enemmistd suomalaisista pitaa rikkaiden ja
koyhien vélista eroa liian suurena ja enemmistd suomalaisista valitsee ennemmin vero-

jen korottamisen kuin sosiaaliturvan alentamisen.

8 SYRJAYTYMINEN ON RUMA SANA, KOYHYYS SOI KAU-
NITMPANA

Tutkimusraporttini Kirjoittamisaikataulu on venynyt omaan henkilokohtaiseen elaméaani
liittyvien monien muutosten ja epadvarmuuksien myo6td: olen muun muassa muuttanut
kolme kertaa kirjoittamistyoni aikana ja viimeisessa asunnossani ilmeni kaikeksi onnet-
tomuudeksi vield vesivahinko, jonka vuoksi jouduin eldmaan ennakkoon suunnittele-
mattoman remontin keskell& viitisen viikkoa. Katson kuitenkin, ettd t&st4 venymisesta
on ollut jopa hyotya tutkimustydsséni, silld vuoden 2006 aikana on ilmestynyt monia
kiinnostavia tutkimuksia yhteiskunnan muutoksesta 2000-luvulla, joihin olen voinut
peilata omia tutkimustuloksiani. Yhteiskunnan muutosta koskeva tutkimus kulkee aina
jalkijunassa, enk& olisi voinut hypatéd tuon junan kyytiin, jos Kirjoitusprosessini olisi
sujunut oikein rivakasti. Nuo tutkimukset vahvistivat seka omia tutkimustuloksiani, etta

tyoni kautta saamaani kokemustietoa.
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Sainko vastaukset tutkimuskysymyksiini? Olen pohtinut kuntoutustutkimuspotilaiden
elamantilannetta ja heidan tyytyvaisyyttdan eldmantilanteeseensa luvussa 6 ja vastannut
ensimmaiseen tutkimuskysymykseeni. Toiseen tutkimuskysymykseeni vastaaminen
tyhjentévésti sen sijaan osoittautui hieman vaikeammaksi. Jos asiaa katsoo tydeldman
kannalta, kuntoutuneita oli kovin vahén: vain 16 % oli tybeldmassa vastaamishetkella.
Jos taas katsoo asiaa yksildiden eldmantilanteen kannalta ja ajattelee kuntoutumisen
liittyvan elamanlaatuun ja hyvinvointiin (ks. luku 2.2), tilanne ndyttaa valoisammalta: 5
% koki elamantilanteen kokonaisuutensa hyvéksi, 42 % melko hyvaksi. Eli l1ahes puolet
vastaajista oli tyytyvdisia elamantilanteeseensa. He elivéat paivan kerrallaan ja olivat
aika tyytyvaisia elaméansa. Tyollisyystilanteeseensa erittdin tyytyvaisia oli 17 % vas-
taajista ja tyytyvéisia 58 % eli kaiken kaikkiaan kaksi kolmasosaa vastaajista oli tyyty-
vaisid tyollisyystilanteeseensa. Tydssa olevat ja eldkkeelld olevat olivat kaikkein tyyty-
vaisimpid tilanteeseensa. Tyottoména olevat olivat tyytymattomimpid; he joutuivat eld-
maan jatkuvassa epdvarmuudessa toimeentulon suhteen. Useilla potilailla oli eniten on-
gelmia terveydentilanteen ja taloudellisen tilanteen suhteen, he olivat kdyhia ja Kipeita.
Osa néista potilaista koki, ettd taloudellisen eriarvoisuuden myo6ta heiddn maailmansa

oli kutistunut rusinaksi.

Tapaustutkimusaineistossani  tuli  esille  kdyhtymisprosesseja, jotka mielestani
nayttaytyvat epdoikeudenmukaisina:

- sairastuminen ja tyOkyvyttomyyseldkkeelle joutuminen pitkén ty6ttémyysajan
aikana, kannustinkarttumien epéedullinen vaikutus lopulliseen elédkkeeseen ja
aikaisemman tyohistorian perusteella ansaitun tulevan ajan eldkekertyman me-
netys; siitd aiheutuva pysyva koyhyys

- ikdantyneiden tyottomien kokema ik&syrjinta tydnhaussa ja sen seurauksena pit-
kittynyt tyottomyys, eldminen véhimmaisturvan varassa ja myohemmin kdyhana
elakeldisend

- ja&&minen ilman omia tuloja tyomarkkinatuen tarveharkintaisuuden vuoksi, elé-
minen puolison tulojen varassa seké siihen liittyva katkeruus ja hépeé

- ty6eldamén epavarmuuden ja vaativuuden sek& vajaakuntoisuuden vaikeasti rat-
kaistava yhtélo, jonka seurauksena tyottomat ja vajaakuntoiset kannustus- ja ak-

tivointiperusteilla jatetdan riittdmattoman vahimmaisturvan varaan
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Yhtend tavoitteenani tassa tutkimuksessa oli my6s kuvata sitd, mikd on tdma aika ja
millainen on td&m& maailma, jossa kuntoutus ja kuntoutustutkimus toteutuvat.
Nykypdaivan suomalaisessa kilpailukyky-yhteiskunnassa vahvoilla ja kilpailukykyisilla
moniosaajilla menee hyvin, mutta heikot, kouluttamattomat ja vah&osaiset ovat jadmaés-
s& jalkoihin. Tuloerot ovat kasvaneet, sosioekonomiset terveyserot pysyvat sitkeésti,
ikasyrjintd ja vajaakuntoisten syrjintd tyoeldmassa ei ole véhentynyt siitd huolimatta,
ettd tyollisyystilanne on parantunut pikku hiljaa viime vuosien aikana. Yhteiskunnan
epavarmuus on lisdantynyt; turvaverkot ovat heikkoja ja repaleisia. Sosiaaliturva- ja
kuntoutusjarjestelmé on lilan monimutkainen ja sirpaleinen: se kaipaisi radikaalia koko-
naisuudistusta. Monimutkainen etuusjarjestelma synnyttdd kannustinloukkuja ja varas-
taa etuusviidakkoon eksyneiden ihmisten voimavaroja. TyOmarkkinoille yrittavien ja
sielté tippuneiden toimeentulon taso on ja&nyt yhd kauemmaksi tydssé olevien toimeen-
tulotasosta. Taman vuoksi on tyottdmien suuntautuminen elékkeelle, elékehakuisuus tai
eldkepako, oikeastaan hyvin ymmarrettavad. Eldkkeelld ollessa toimeentulo paranee
hieman, eikd silloin tarvitse end4 juosta viemassé eri luukuille lippuja ja lappuja, kuten
moni tyoton kuntoutustutkimuspoliklinikalla vastaanotollani eldketoiveitaan perustelee.
Tana paivana tydelamén epdvarmuus koskettaa myos tyopaikkansa ainakin talla hetkella
omistavia; tyon sisallon muuttuminen, patkatyot, kiire ja epdvarmuus tyopaikan pysy-

vyydestd ahdistavat ja uuvuttavat.

Kuten edelld olen tuonut esille tydokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa
ovat koko ajan mukana kaikkien osapuolten arvot ja asenteet. Kukin osapuoli: potilas,
kuntoutuja, kuntoutustyontekijd, asiantuntijat, tydnantajat, sosiaalivakuutuksen paattajat
jne. saattavat nahda hyvinkin eri tavoin, mika on oikeudenmukaista ja kohtuullista kus-
sakin tilanteessa. Kuntoutuksen yhteiskuntapoliittiset lonkerot ulottuvat laajalle ja sen
vuoksi on hyvin haastavaa mennd mukaan kuntoutujan elamantilanteeseen noiden lon-
keroiden valiin ja sisélle. Tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa tarvitaan
hienotunteisuutta, jotta potilaan ei tarvitse tormata toksayttelijoihin. On myo6s tarkeéda
toimia niin, ettd potilas ei joudu kokemaan syyllistamisté sairaudestaan tai tyokyvytto-
myydestaan. Potilaan tulee voida myds luottaa siihen, ettd hant& uskotaan ja hanen vai-
keaa elamantilannettaan ymmarretdan kokonaisvaltaisesti ja hanté luotsataan hanen kul-

kiessaan monimutkaisessa palvelujarjestelmassa.
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Olen kirjoittanut taman paatosluvun otsikon mukaillen Ismo Alangon laulunsaetta “rak-
kaus on ruma sana, kaipaus soi kauniimpana”, koska syrjaytyminen on oikeastaan ruma
sana. Siind on sisélla ajatus syyllistamisestd, omasta syystd, huonoudesta, niisté toisista,
jotka eivat kuulu meihin. Sen sijaan kdyhyys-sana on kauniimpi. Se koskettaa enemman
ja pakottaa kysyméén, kuinka on mahdollista, ettd koyhyyden syveneminen sallitaan,
vaikka Suomi on t&na pdivana entistd rikkaampi maa ja vaikka suurin osa kansalaista
ilmoittaa olevansa epétasa-arvoisuutta vastaan ja hyvinvointivaltion kannalla. Jain my6s
pohtimaan, onko syrjaytymista ylipaansa ilman kéyhyyttd? Varakas rikas tai hyvéatuloi-
nen ei kai voi olla syrjaytynyt? Ehka koyhyys verhotaankin syrjaytymiseen siksi, ettd se
ei olisi niin l&pindkyvad, eikd se meitd hyvdosaisia niin koskettaisi. Koska kdyhyys on
oman ké&sitykseni mukaan “kauniimpi” sana kuin syrjadytyminen, olen puhunut t&ssé
tutkimuksessani mieluummin kdyhtymis- kuin syrjaytymisprosesseista. Koyhyys voi-

daan k&sittad aivan yht4 moniulotteiseksi ilmioksi kuin syrjaytyminenkin.

Paatan nyt tdmén tutkimusmatkani tdéhan. Ymmarrén viime vuosien yhteiskunnallista
muutosta ja myds tutkimusmaailman klaaneja paremmin ja voin hy6dyntéa tatd ymmar-
rystani tydsséni kuntoutuksen klaanien parissa. Jatkan tyotani kuntoutuksen maailmas-
sa, jossa joudun alinomaa kasvokkain yhteiskunnan epdoikeudenmukaisuuden sek& kas-
vavan eriarvoisuuden kanssa, ja jossa puhutaan kauniisti uudenlaisesta moniulotteisesta
kuntoutuksen paradigmasta sekd moniulotteisista terveyden ja tyokyvyn kasitteista ja
yritetddn sovittaa niitd kovin yksiulotteisiin la&ketieteen ja sosiaalivakuutuksen maail-

moihin, joissa ei kuitenkaan niita oikein kuulla ja ymmarreta.
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LIITE1

ETELA-KARJALAN KESKUSSAIRAALA
Kuntoutustutkimuspoliklinikka Tunnistekoodi

SEURANTAKYSELY

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyrdimalla tilanteeseenne sopivan vaihtoehdon numero. Jos ky-
symyksen yhteydessé ei mainita toisin, ympyroikaa kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi vaihtoehto.
Osaan kysymyksisté vastataan kirjoittamalla vastaus viivoitettuun tilaan.

NYKYINEN TYOLLISYYS- JA TALOUDELLINEN TILANNE

1.  Miké& on nykyinen tyollisyystilanteenne?
Olen talla hetkella...

vakinaisessa tyosuhteessa kokopdivatydssa

vakinaisessa tydsuhteessa osapéivatydssa

méaérdaikaisessa tyosuhteessa kokopaivaisesti

méaérdaikaisessa tydsuhteessa osa-aikaisesti

kokopadivatyossa itsendisend yrittdjand (myos maatilan emanta ja iséntd)
osapaivatyossa itsendisend yrittdjana (myos maatilan eménta ja isanta)
tukitoissa tyollistdmistuella
yhdistelmatukitydssa
ty6harjoittelussa

10. tyOkokeilussa, minké&laisessa?
11. muussa tydvoimapoliittisessa toimenpiteessd, missa?
12.  tyottdmand tyonhakija

13. tyovoimakoulutuksessa

14. oppisopimuskoulutuksessa

15.  muussa koulutuksessa, missa?

16. sairaslomalla, mist& alkaen?

17. elékkeelld, mistd alkaen:

18. muu tilanne, mik4?

CoNoUA~AWNE

2. Miten tyytyvainen olette tdhan tilanteeseen

erittain tyytyvéinen
tyytyvéinen
tyytymaton
erittain tyytymaton

Awnh e

3. Jos olette tyossa, oletteko saman tydnantajan palveluksessa kuin kuntoutustutkimukseen
tullessanne?

1. kylla
2. ei

4.  Jos olette tydssa, ovatko tydtehtdvanne muuttuneet kuntoutustutkimuksen jalkeen?

1. ty6tehtévéni ovat muuttuneet taysin
2. tyotehtédvéni ovat muuttuneet jonkin verran
3. tyotehtavani eivét ole lainkaan muuttuneet



5.  Mika on pééasiallinen toimeentulolédhteenne talla hetkella?

CoNoUA~AWNE

tyOstéd saadut ansiotulot

sairausvakuutuksen paivaraha

kuntoutusraha

toistaiseksi mydnnetty taysi tyokyvyttomyyselake
toistaiseksi mydnnetty osatyokyvyttomyyselake
kuntoutustuki (mé&éardaikainen tyokyvyttomyys)
madréaikainen osakuntoutustuki

osa-aikaelake (ian perusteella)

yksilollinen varhaiseldke

tyottomyyselake

vanhuusel&ke

ty6ttémyysturvan ansiopaivaraha

Kelan peruspéivaraha

Kelan tydmarkkinatuki

sosiaalitoimiston maksama toimeentulotuki
tapaturmavakuutuksen tai lilkennevakuutuksen maksama péivaraha tai
tapaturmaeléke

muu, mika?

6. Miten tulette talla hetkella toimeen taloudellisesti?
(Ympyroikaa tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto)

agrwnpE

tulot riittavat kuluihin ja jotain jaa ylikin

tulot riittavat tavallisiin asunto-, ruoka- ja vaatetuskuluihin

tulen toimeen, mutta vain hyvin tarkasti elden

rahoja on vaikea saada riittdmaan edes valttdmattémiin asunto- ja ruokakuluihin
rahat eivat riitd edes valttaméattomiin kuluihin

7. Mitk& ovat kanssanne samassa taloudessa asuvien yhteenlasketut tdméan hetkiset nettotulot
(kaikki tulot verojen vahentamisen jalkeen)?

Y hteensa

euroa/kk

8.  Onko taloudellinen tilanteenne verrattuna tutkimusajankohtaan
kuntoutustutkimuspoliklinikalla

agrONE
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parantunut huomattavasti
parantunut jonkin verran
pysynyt samanlaisena
heikentynyt jonkin verran
heikentynyt huomattavasti
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TERVEYDENTILA JA MUU ELAMANTILANNE

9.

10.

11.

12.

13.

Jos olette tydssa, aiheuttaako sairautenne tai vammanne Teille tydssa vaikeuksia

1. erittéin paljon
2. paljon

3. jonkin verran
4.  eilainkaan

Miké on tyokykynne talla hetkella? Valitkaa sopivin numero alla olevalla asteikolla. Pie-
nempi numero merkitsee heikompaa tyokykya.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin keskinkertainen taysin
tyokyvyton tyokyky tyokykyinen

Missd maarin ruumiillinen terveydentilanne on viime aikoina hairinnyt tavanomaista (sosi-
aalista) toimintaanne perheen, ystavien, naapureiden ja muiden ihmisten parissa?

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

agrpONE

Missa maarin tunne-elaméanne vaikeudet ovat viime aikoina hairinneet tavanomaista (sosi-
aalista) toimintaanne perheen, ystavien, naapureiden ja muiden ihmisten parissa?

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon
erittéin paljon

agrODE

Onko terveydentilaanne/sairauksianne tutkittu kuntoutustutkimuksen jalkeen?

1. ei
2. kylla

milloin? missa?

E:\Kyselylomake ef.doc 01/02 EF/sm



14. Oletteko hakenut tyokyvyttomyyselakettd kuntoutustutkimuksen jalkeen?

1. kyllg, milloin
2. en

15. Jos olette hakenut tyokyvyttomyyseldkettd, missa vaiheessa elakehakemuksenne kasittely
on? (Voidaan ympyrdida myos useampi vaihtoehto)

olen saanut myonteisen péaatoksen, milloin?

olen saanut kielteisen paatoksen, milloin?

en ole vield saanut paatosta, eldkehakemukseni késittely on kesken

olen valittanut elakepdatoksestd, valitukseni kasittely on kesken tarkastuslautakunnas-
sa/elékelautakunnassa

5. olen valittanut eldkepaatoksestd, valitukseni késittely on kesken vakuutusoikeudessa

Awnh e

16. Mitka ovat timéanhetkiset omat tavoitteenne kuntoutuksen, koulutuksen, tydssaolon, elake-
ratkaisun ym. suhteen?

17 a. Miten asutte?

yksin

vanhempien kanssa

puolison kanssa

puolison ja lasten kanssa
lapsen/lasten kanssa

jonkun muun/muiden kanssa; kenen?

SoukrwdnE

17 b. Miten asutte?

1. omistusasunnossa
2. vuokra-asunnossa
3.  muuten, miten?
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18. Millaisiksi koette seuraavat elaméaanne koskevat asiat talla hetkella?

Eldaméntilanteeni kokonaisuus

Terveydentilani
Ihmissuhteeni
Taloudellinen tilanteeni

Asumistilanteeni

Vapaa-ajan viettomahdollisuuteni

Mahdollisuuteni saada tarvitsemia-

ni palveluja

Mahdollisuuteni vaikuttaa omaa

elaméaani koskeviin asioihin

19. Kuvailkaa lyhyesti omin sanoin nykyista elamantilannettanne:

huono

e i e e

melko
huono

N DD DD NN NN

en oSaa
Sanoa

W W W W w w w

melko
hyva

A A A DM B DM B

hyva

o o1 o1 o1 o1 O Ol

20. Mitéd apua tai tukea saatte seuraavilta tahoilta erilaisissa arkielaman tilanteissa? Y mpy-
roikaa kultakin rivilta kaikki saamanne tukimuodot.

Sukulaisilta
Ystavilta tai tuttavilta
Naapureilta

Seurakunnalta

E:\Kyselylomake ef.doc

1=hoitoapua (lasten-, vanhusten tai sairaanhoitoapu)
2=ty0Oapua (siivous, asiointi, muu kodinhoitoapu)
3=taloudellista tukea (raha-lainoja, ruoka-apua)
4=keskusteluapua

5=en saa mistaan tukea

e

2
2
2
2

w w w w

A A B~ b

o1 o1 o1 Ol
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21. Kuinka usein kaytatte seuraavia tahoja erilaisista arkielaman tilanteista selviamiseen.
Kuinka usein itse tarjoatte apuanne?

paivittain viikoittain kuukausittain harvemmin en lainkaan

Saan apua

sukulaisilta 1 2 3 4 5
ystavilta tai tuttavilta 1 2 3 4 5
naapureilta 1 2 3 4 5
jarjestoiltd/yhdistyksiltda 1 2 3 4 5
seurakunnilta 1 2 3 4 5
Tarjoan apua

sukulaisille 1 2 3 4 5
ystaville tai tuttaville 1 2 3 4 5
naapureille 1 2 3 4 5
vapaaehtoisjarjestoille 1 2 3 4 5

22. Millaiseksi arvioitte seuraavien tahojen tdménhetkisen merkityksen eri elamantilanteissa
tarvitsemanne tuen tai avun saamisessa?

pieni m_elk_o en osaa melkp suuri
pieni sanoa  suuri

Oma perhe ja l&hisukulaiset
Muut sukulaiset
Ystéavét ja tuttavat
Naapurit
Vapaaehtoistyontekijat
Jérjestot ja yhdistykset

Sosiaalivirasto
Terveyskeskus
Kela

TyoOvoimatoimisto

N o D DD DD NN DN NN
W W W W w w w w w w w w
T N N N S O O O O
OO o0 o0 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 Ol

1
1
1
1
1
1
Seurakunnat 1
1
1
1
1
1

Yksityiset sosiaali- ja terveysalan
yritykset

23. Mihin tarvitsisitte talla hetkella apua, mutta ette sité saa? Kenen tai minka tahon toivoisitte

auttavan teita?
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KUNTOUTUSPROSESSI:

24. Millaisessa kuntoutuksessa olette ollut kuntoutustutkimuksen jélkeen, missé ja milloin?
(Voitte ympyroéida useampia vaihtoehtoja. Kirjoittakaan viivoitettuun tilaan kuntoutuspaik-
ka ja kuntoutuksen ajankohta)

Olen ollut...

1. Fysioterapiassa

2. Laitoskuntoutuksessa (esim. yksil6llinen laitoskuntoutusjakso, voimavarasuuntautunut
TULE-kuntoutus)

3. Psykoterapiassa

4. Sopeutumisvalmennuksessa

5. Aslak-kuntoutuksessa

6. TYK-kuntoutuksessa

7. TyoOkokeilussa

8. Tybhonvalmennuksessa

9. Tyoklinikkatutkimuksessa

10. Uudelleenkoulutuksessa

11. Muussa, missa

12. En ole ollut kuntoutuksessa

25. Missa maarin saamastanne kuntoutuksesta on mielestanne ollut Teille hyotya?

ei lainkaan

jonkin verran
melko paljon
erittéin paljon

el N S
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26. Jos olette hyodtynyt samastanne kuntoutuksesta, kertokaa omin sanoin, millaista apua siita
on Teille ollut?

27. Jos ette ole hy6tynyt saamastanne kuntoutuksesta, mista se mielestanne johtui?

28. Nyt jalkikateen katsottuna, oliko kuntoutustutkimuspoliklinikan tutkimuksista Teille hyo-
tya?

ei lainkaan
jonkin verran
melko paljon
paljon

Awnh e

Jos oli, niin millaista?
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29. Mité korjattavaa/kehitettavad mielestanne olisi kuntoutustutkimuspoliklinikalla

30. Mika oli kuntoutustutkimuspoliklinikalla erityisen hyvin

31. Muita kommentteja ja ajatuksia?
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LIITE 2

Eteld-Karjalan keskussairaala
Kuntoutustutkimuspoliklinikka pvm

Seurantakysely

Arvoisa vastaanottaja

Olette kaynyt Eteld-Karjalan keskussairaalaan kuntoutustutkimuspoliklinikalla
tutkimuksissa vuonna . Seurannan ja tydmme kehittdmisen kannalta toivon,
ettd ystavallisesti vastaisitte seuraaviin kysymyksiin ja palauttaisitte lomakkeen
oheisessa palautuskuoressa. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Kysely liittyy my0s sosiaalitydon ammatilliseen lisensiaattikoulutukseen, jota olen
suorittamassa. Lisensiaattitutkimukseni ohjaajina toimivat professori Mikko
Méntysaari ja professori Marjo Kuronen Jyvaskylén yliopistosta.

Tutkimussuunnitelma on sairaalan eettisen toimikunnan hyvaksyma.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta vastauksenne on erittéin tarked. Tutkimusaineisto
ké&sitelladn siten, ettei yksittéista vastaajaa voida mitenkdan tunnistaa. Lomakkeessa
on tunnistekoodi, jonka perusteella saadaan tutkimusta varten tarvittavat taustatiedot
(ik&4, sukupuolta. sairautta yms. koskevat). Koodiluettelo havitetd&n heti tutkimuksen

paatyttya.

Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, mutta toivon, etta haluaisitte antaa
palautteenne kuntoutustutkimusjaksosta. Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiin.

YhteistyOsta ja vaivannadsta Kiittden

Eija Friberg
Kuntoutussuunnittelija

Etelad-Karjalan keskussairaala
Valto Kakelan katu 14 B
53130 Lappeenranta

puh. 611 5332

e-mail: eija.friberg@ekshp.fi
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Kuntoutustutkimuspoliklinikka

Kuntoutustutkimusta koskeva seurantakysely

L&hetin huhtikuun alkupuolella Sinulle kyselylomakkeen, jonka pyysin palauttamaan
huhtikuun aikana. Kyselylomake on lahetetty kaikille vuosina 1998-1999 kuntoutus-
tutkimuspoliklinikallamme kayneille potilaille.

Lomakkeita on kaiken kaikkiaan palautunut kovin niukasti, mink& vuoksi toivoisin,
etta tayttaisit saamasi lomakkeen ja lahettdisit sen minulle 9.6. mennessé. Seurannan
ja tydomme kehittdmisen seka lisensiaattitutkimukseni kannalta vastauksesi on erittain
tarked.

Vaivannaosta kiittaen

Eija Friberg
Kuntoutussuunnittelija

Etel4d-Karjalan keskussairaala
Valto Kakelan katu 14 B
53130 Lappeenranta

puh. 611 5332

e-mail: eija.friberg@ekshp.fi
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