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Esipuhe

Tama kirja saattaa padtokseen yhden jakson eldméntarinassani. Kirja antaa samalla
muodollisen vahvistuksen akateemiselle patevyydelle ja tehnee useat henkildt tyyty-
vaisiksi. Siitd olen iloinen. Tamadn kirjan historia muodostaa vaiheikkaan ja monipolvi-
sen tarinan, joka on rikas yhteyksistd, yhteistysuhteista ja innostuksesta sosiaalityon,
yhteiskunnan, palvelujirjestelmén ja asiakkuuden pohtimiseen. Vaikka viitoskirjan
valmiiksi saaminen kesti, en kadu niitd moninaisia tehtévid, joita olen tyéurallani tul-
lut tehneeksi.

Tarinani kulkee kohtuuttomien tapausten kanssa yhtd hyvin kéytdnnon sosiaali-
tyontekijoiden, sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavien ihmisten, sosiaali- ja terveysjar-
jestojen kuin akateemisen yhteison ja siviilieldmédn parissa. En rasita lukijaa tarinan
yksityiskohdilla, mutta seuraavat kiitokset valottavat joitakin kohtia. Etenen aikajirjes-
tyksessd, mika sopii pitkdn projektin jasennykseen.

Kiitdn ERI-projektin johtoryhmaéid innostuksesta, kiinnostuksesta ja merkittavasta
henkisestd tuesta vuodesta 1997 vuoteen 2004 kestdneen yhteistyon aikana. Terveysso-
siaalityon yhdistyksen hallitusta kiitdn tuesta aineistonkeruun toteuttamisessa. Kiitdn
kohtuuttomien tapausten keruuseen osallistuneita sosiaalityontekijoitd ja asiakkaita
sekd ERI-hankkeen toimintatutkimukseen osallistuneita sosiaalityontekijoité ja asiak-
kaita. Monitasoinen yhteisty® jatti vaikuttavat jaljet. Kiitdn myds niitd lukuisia ihmisid,
jotka ottivat yhteyttd ja antoivat monin eri tavoin palautetta kohtuuttomien tapausten
esille tuomisesta vuoden 2004 hankeraportin pohjalta. Jouduin lopulta yhteydenot-
tojen runsauden takia poistamaan puhelinvastaajan tyépuhelimesta ja kdnnykéstini.
Suomessa olisikin ehka tarvetta valtakunnalliselle "kohtuuttomuusvaltuutetulle”, joka
ottaisi vastaan ihmisten kokemukset kohtuuttomista tilanteista ja antaisi ndille koke-
muksille arvon.

Kiitdn niitd kiinnostuneita ja inspiroivia akateemisia ihmisid, jotka tarttuivat vuo-
den 2004 kohtuuttomuusraportin jalkeen kohtuuttomien tapausten aiheeseen ja pyy-
sivait mukaan artikkeli- ja kirjahankkeisiin, joihin en kuitenkaan alun jilkeen muilta
toiltdni kyennyt syventymddn. Tama on asia, joka vield vuosien paastakin harmittaa
ja muistuttaa minua erddstd afrikkalaisesta sananlaskusta: Jos yritdt yhtd aikaa kiinni
kahta jdnistd, et saa kiinni kumpaakaan. Nyt olen onneksi saanut kiinni sen toisen.
(Mutta kuinka monta janistd taas nakyykaén horisontissa...)



Viisaasta ohjauksesta ja tuesta kiitan vaitoskirjan ohjaajaa professori emeritus Jorma
Sipildd. Kiitdn luottamuksesta ja karsivéllisyydestd, joka ei pettdnyt véitoskirjan val-
mistumista odotellessa. Kunnioitan suuresti Jorman osaamista, ndkemysti ja viisautta,
josta olen saanut tukea vditoskirjan ohella erityisesti sosiaalityén kansainvélisyyden
edistdmiseen. Kiitdn professori Kirsi Juhilaa jatko-opintojeni vastuuprofessorina ja
myohempdni ohjaajana vastuunsa hyvéstd hoitamisesta ja huolenpidosta viitoskirjan
loppuunsaattamisessa. Kiitdn esitarkastajia Pirkko-Liisa Rauhalaa ja Tuula Helnettd
tarkasta kommentoinnista, joka auttoi minua parantamaan ty6tni aivan loppumet-
reilld. Ja kiitos Pirkko-Liisalle vastaviittdjaksi suostumisesta.

Tampereen Yliopiston Tukisdatioté kiitdn puolen vuoden apurahasta. Ty6suojelura-
hastoa kiitdn véitoskirjan viimeistelyapurahasta ja johtaja Riitta-Liisa Lappeteldista kii-
tdn kannustavasta suhtautumisesta ja kiinnostuksen osoittamisesta sosiaalityontekijoi-
den ty6eliman tutkimukseen. Tampereen kaupungin tiederahastoa kiitdn vaitoskirjan
julkaisuapurahasta. Kiitdn Pirjo Havukaista ja Merja Mustaniemed kdytdnnon sosiaa-
lityontekijan kommenteista. Sirpa Randellia kiitédn kirjan taitosta ja Marjatta Suikkasta
englannin kielen konsultaatiosta. Pitkdkestoisesta tutkimusyhteistyostd kiitdn Sirpa
Saariota, joka on ollut keskustelijana ja tutkimuksen vertaisohjaajana korvaamaton.
Sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon laitosta, nyttemmin Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden
yksikkod, kiitdn tydympariston tarjoamisesta ja tyotovereita erikseen nimeltd mainit-
sematta kiitdn hyvésté yhteistyostd ja kannustavasta tyoyhteisosta.

Lopuksi kiitdn puolisoani Timoa pitkdstd yhteiselosta ja myonteisestd asenteesta,
jonka mukaan vaimon menestyminen on hyviksi myds miehelle. Lapsilleni Vilmalle,
Tuurelle ja Mintalle haluan sanoa kiitosten kera: oppia iké kaikki.

Siivikkalan Mokkerossa sateisena syysiltana 6.10.2012

Anna Metteri
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Tiivistelma

Metteri, Anna (2012) Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat tapaukset ja sosiaa-
lityd. Acta Universitatis Tamperensis 1778. Tampereen yliopisto, Yhteiskunta- ja kult-
tuuritieteiden yksikko.

Tutkimuksessa tarkastellaan suomalaisen hyvinvointivaltion sosiaaliturvalupausta ja
sen pettdmistd kohtuuttomiksi koettujen tilanteiden valossa sekd sosiaalityén amma-
tillista paikkaa hyvinvointivaltion murroksessa. Tutkimuksen taustana on 1990-luvun
muutos hyvinvointiammattilaisten toimintaymparistossa. Tutkimuksen lihtokohta-
na ovat pohjoismaisen ja suomalaisen hyvinvointivaltion lupaukset sosiaaliturvasta ja
huolenpidosta, siten kuin ne on kirjattu lakeihin, asetuksiin ja poliittisiin ohjelmiin.
Tutkimus voidaan paikantaa osaksi laajaa kansainvilistd tutkimuskeskustelua, jonka
kiinnostuksen kohteena on asiakkaan ja palvelujarjestelman suhde ja asiakkaan koh-
telu palvelujérjestelméssd. Toisaalta sitd voidaan lukea myos terveyssosiaalityén so-
siaaliraportointina tai ammatillisen sosiaalityén moraalin ja politiikan tarkasteluna.
Tutkimusta motivoi kdytdntojen kehittaminen, erityisesti aloitteellisen toimijuuden ja
reflektiivisen asiantuntijuuden kehittdminen sosiaalityon toimintaymparistoissa.
Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan kysymykseen siitd, miten kohtuuttomat tilan-
teet syntyvat. Tarkastelu kohdennetaan asiakkaan ja hyvinvointivaltion suhteeseen,
jota sosiaalityontekijat ja muut hyvinvointivaltion ammatilliset tyontekijit tyossaan
hyvinvointivaltion instituutioissa valittdvat. Tutkimuksessa analysoidaan sosiaalitur-
vapolitiikan toteutumista yksittdisten ihmisten tilanteissa. Katse kohdistuu erityises-
ti ilmaistun tavoitteen ja toteutuneen toiminnan valisiin ristiriitoihin ja jannitteisiin.
Hyvinvointivaltion murroskohdassa ndma ristiriidat ja jdnnitteet tulevat erityises-
ti esille. Asioita tarkastellaan ennen kaikkea palvelunkiyttdjin ndkokulmasta sekd
sosiaalityontekijan ammatillisen vastuun ja tyon nidkokulmasta. Tutkimuksen tiedon
tuottajina eli informantteina ovat olleet terveydenhuollon sosiaalityontekijat. He rapor-
toivat omasta tydstaan viimeisimman kohtuuttomaksi arvioimansa tapauksen vuosien
1998 ja 2000 valtakunnallisessa kyselyssd. Tutkimusaineisto sisdltdd 303 raportoitua
tapausta. Tutkimus tuo niin kutsutun toisen tiedon — ruohonjuuritason tyontekijoilta
kerdtyn tiedon — valossa nikyviin 1990-luvun hyvinvointipolitiikan seurauksia seka
hyvinvointipalvelujirjestelmdn rakenteiden seurauksia palvelun kiyttdjille. Samalla
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tutkimus valaisee sosiaalityontekijéiden paikkaa ja toimijuutta asiakkaan tarpeiden ja
hyvinvointivaltion politiikan vélissa.

Kohtuuttomien tilanteiden syntyehdot analysoidaan tapausaineistoon perustuen
viidessd tarkastelukehyksessd. Jokaisen tarkastelukehyksen sisalld aineisto luokitellaan
tapausten ominaispiirteité vertaillen kohtuuttomuuden syntyehtojen mukaan. Tulokset
raportoidaan tapauskuvausten, taulukoiden, kommentoinnin ja yhteenvetojen avulla.

Tutkimuksen tulokset tekevit nakyvéksi sosiaaliturvapolitiikan toteuttamisen ja
laajemmin koko hyvinvointipolitiikan ristiriitaisuuksia ja jannitteitd, jotka korostuivat
1990-luvulla uudenlaisen talousajattelun maarittdmassd hyvinvointipolitiikassa ja or-
ganisaatioiden ohjauksessa. Kohtuuttomaan tilanteeseen joutunut ihminen on jaanyt
vaille sitd hyvinvointivaltion tukea ja apua, joka sosiaalityontekijéiden ammatillisen
arvion mukaan olisi hdnelle kulunut. Kohtuuttomaan tilanteeseen joutunut henkild
kokee tilanteen yksilollisesti hylkddmisend ja luottamuksen menetyksend ja tima koke-
mus rapauttaa toimintakykyé samalla kun arkinen selviytyminen vaikeutuu taloudel-
listen menetysten takia.

Kohtuuttomia tilanteita syntyy siitd, ettd sadadokset eivdt sovi asiakkaan tilantee-
seen. Erityisesti 1990-luvulla tapahtunut ansiosidonnaisuuden vahvistaminen sosiaali-
turvassa tuottaa kohtuuttomia tilanteita. Kohtuuttomia tilanteita syntyy, kun saadoksia
ei noudateta. Talloin julkista rahoitusvastuuta véltellddn, madrarahoja ei ole varattu
tarvetta vastaavasti ja sosiaaliturvan poissulkemiseksi on luotu paikallisia sddntoja
ja laittomia kriteerejd, joita tyontekijat noudattavat. Kohtuuttomia tilanteita syntyy,
kun tukeen oikeutettu ei osaa tai halua hakea tukea. Téll6in henkil6 ei ole jaksanut,
osannut tai tiennyt toimia tai ei ole kyennyt toimimaan, hin ei luota tyontekijain ja
jarjestelmdan tai on saanut virheelliset neuvot. Tilanteissa tulee nékyviin sosiaalitur-
vajdrjestelmdn monimutkaisuus, sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvonnan heikko asema
lainsddddnndssé ja sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuus sosiaaliturvapolitiikan
toimeenpanossa. Kohtuuttomia tilanteita syntyy, kun tyontekijd ei toimi vaikka voisi.
Télloin tehdddn julkisten kustannusten minimoimiseen perustuvia epétarkoituksen-
mukaisia ratkaisuja, jotka tulevat usein myds kunnalle kalliiksi, kun taloutta tarkastel-
laan yhden budjettivuoden perspektiivissd ja ehkéisevd ndkokulma unohdetaan. Tél-
16in tyontekijan toimintatapa on byrokraattis-tekninen ja jarjestelmékeskeinen, talloin
organisaatiot laiminlyovit tarkoituksellisesti sosiaaliturva-, hoito- ja kuntoutusvas-
tuutaan ja tdlléin on puutteita myés tyontekijoiden ammatillisen sosiaaliturvavastuun
kantamisessa. Kohtuuttomia tilanteita syntyy, kun viranomainen tulkitsee kohtuutto-
masti. Talloin ndyttd sivuutetaan, tilannetta tulkitaan mekaanisesti, asiakasta epail-
ladn avoimesti tai sovelletaan tapaukseen mahdottomia kriteereja.

Tutkimuksen tulkintaluvuissa empiirisia tuloksia tarkastellaan ja tulkitaan kolmes-
ta nakokulmasta: sosiaalinen hylkddminen 1990-luvun sosiaalipolititkan muutokses-
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sa, sosiaalityontekijat katutason byrokraatteina ja sosiaaliturvapolitiikan toteuttajina,
asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde kohtuuttomissa tilanteissa.

Kohtuuttomuus tilanteen ominaispiirteend vaihtelee pienestd kohtuuttomuudesta
tdysin kohtuuttomaan, jolloin viimeksi mainitussa on usein kysymys ketjuuntunees-
ta sosiaaliturvan hylkdamisestd ja hylkddmisen pitkdaikaisista vaikutuksista ihmisen
selviytymiseen. Kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneelle ihmiselle on useimmiten ai-
heutunut tilanteesta vakavia taloudellisia ja henkisid seurauksia. Thmisen omin avuin
tilannetta ei yleensd saada korjatuksi, vaan korjaaminen edellyttas, ettd joku ulkopuo-
linen henkild, hyvinvointipalveluiden tyontekijd, toimii pelastajana. Kohtuuttomissa
tilanteissa pohjoismaisen hyvinvointivaltion normatiivinen perinne on hylitty ja hy-
vinvointityén ammatillinen etiikka on kddntynyt nurinpdin. Asiakkaan ja tyontekijan
valilta puuttuu persoonien valinen tunnustussuhde ja kansalaisen ja hyvinvointivaltion
vililtd puuttuu sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien ja ihmisten erilaisuuden yhteis-
kunnallinen tunnustussuhde. Lopputuloksena on apua tarvitsevan ihmisen sosiaali-
nen hylkddminen.

Tyontekijoiden toimintatapa, asenteet ja asiakkaan kohtelu maarittyvit muuttuvis-
ta institutionaalisista ehdoista problematisoimattomina silloin, kun tyontekijélld ei ole
kriittistd ja tietoista suhdetta tyohonsid ja tyotd ohjaavaan politiikkaan. Tutkija tulee
johtopditokseen, ettd sosiaalitydssd on yhdistettdva suhdeperustainen asiakastyo ja
rakenteellinen tyd, jotta on mahdollista ehkdistd sosiaalista hylkdamistd ja institutio-
naalista kaltoin kohtelua. Tutkimuksen lopussa esitetddn johtopaatokset kdytantoon eli
ehdotukset kunnille, valtiolle ja Kelalle seké sosiaalityontekijoille.

Avainsanat: asiakkaan kohtelu, hyvinvointivaltion lupaus, kohtuuton tilanne, sosiaa-

liturvapolitiikan toimeenpano, sosiaalityén moraali ja politiikka, 1990-luvun hyvin-
vointipolitiikka
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Abstract

Metteri, Anna (2012) Promises of a welfare state, non-fulfilment of these promises and
social work. Acta Universitatis Tamperensis 1778. University of Tampere, School of
Social Sciences and Humanities. Academic dissertation.

The subject matter of the study is the social welfare promise of the Finnish welfare state
and the non-fulfilment of this promise in the unfair and unbearable situations as well as
the professional position of social work in the transition of the welfare state. The 1990s
brought a change in the working environment of the welfare service professionals. The
study is based on the promises of a Nordic and the Finnish welfare state concerning
social security and care as stipulated in laws, acts and political programmes. The study
is part of an extensive international research debate on the relationship between a client
and the service system as well as the treatment of a client in the service system. On
the other hand it can also be seen as social report on health care social work or as an
examination of the morality and politics of professional social work. The study has
been motivated by a strive to develop the practices, particularly proactive agency and
reflective expertise in the working environments of social work.

The study seeks answers to questions concerning the rise of unfair and unbearable
situations. The focus is on the relationship between the client and the welfare state,
which is mediated by social workers and other professional welfare service workers in
the institutions of the welfare state. The study analyses the implementation of social
security policies in individual people’s life situations, particularly the contradictions
and tensions between the set targets and the action that has been carried out. These
contradictions are particularly conspicuous at the transition of the welfare state. The
issues are examined first and foremost from the point of view of service users as well as
from the point of view of social workers’ professional responsibility and work practice.

Social workers in the health care services have been the informants of the study. They
reported on the latest unfair and unbearable case in their own work in the nationwide
enquiry between 1998 and 2000. The research material comprises 303 case reports.
The subjugated knowledge acquired from the grassroots highlights the consequences
of the 1990s welfare policies as well as the consequences of the structures of the social
welfare system for service users. At the same time the study describes the position and
the agency of social workers between the clients’ needs and the welfare state policies.
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Five frames of analysis are used to examine the conditions for the genesis of unfair and
unbearable situations. The data is classified within each analysis frame in comparisons
between the cases’ characteristics. The results are reported in case descriptions, tables,
comments and summaries.

The results of the study highlight the implementaion of the social security policies
and, more extensively, some contradictions and tensions of the whole welfare state
policies that came into forefront in the 1990s under the new economic thinking that
guided welfare state policies and the management of the organisations. In an unfair
and unbearable situation an individual person has been left without the support and
help of the welfare state that should have been provided according to the professional
assessment of social workers. In this kind of situation the person experiences social
abandonment and loss of trust, which erodes functioning ability and brings difficulties
to everyday survival because of economic losses.

Unfair and unbearable situations arise when legislation does not fit in with the client’s
situation or when principle of earnings-based allowances was strengthened. These
situations arise, when legislation is not followed, e.g. public financing responsibilities
are not fulfilled, there is no adequate allocation of funding and some local regulations
and unlawful criteria have been created in order to exclude social security. Unfair and
unbearable situations arise, when a person who is entitled to benefits is not able or
willing to seek the benefits, i.e. the person has no capacity or no knowledge for action,
there is no trust in the worker and in the system, or incorrect advise has been given.
These cases highlight the complicated nature of the social security system, the weak
position of social security guidance and advisory services in legislation as well as the
haphazard nature of social security guidance in the implementation of social security
policies.

Unfair and unbearable situations arise when the worker does not act when she or he
could. This brings unrational solutions based on the principle of minimisation of public
expenditure, which often costs municipalities a great deal of money as the economy is
viewed within a perspective of one budgetary year and the preventive perspective is
forgotten. In these cases the workers’ way of functioning is both bureaucratic, technical
and system-oriented with organisations neglecting on purpose their responsibilities
related to social security, care and rehabilitation. Also, there are deficiencies in the way
workers fulfil their professional social security responsibilities. Unfair and unbearable
situations arise with rejections made by the decision-making authorities. In these cases
evidence is overlooked, the situation is interpreted in a mechanical way, open doubts
are cast upon the client or impossible criteria are applied.

The intensity of these situations varies from rather small to full scale catastrophe,
which often implies multiple rejections of social security and long term effects of this on
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everyday survival of the person. Serious economic and psychological consequences are
often incurred. The person is not usually able to improve the situation without outside
help, i.e. social welfare services worker. The normative tradition of a Nordic welfare
state has been abandoned and the professional ethics of welfare services work has been
turned upside down. The interpersonal relation of recognition between the client and
the worker is missing. The recognition of difference and the recognition of social and
economic rights between the citizen and the welfare state is missing. All this results in
social abandonment of an individual in need of help. The way of functioning, attitudes
and treatment of clients are defined by changing institutional conditions without
problematisation if the worker has no critically reflective and conscious relationship
with the work and the politics that guides the work.

In the theoretical part of the study the empirical findings are discussed from three
points of view. Firstly, social abandonment in the transition of welfare policies in the
19907s, secondly, social workers as street level bureaucrats in the implementation of
social welfare policies, thirdly, the relationship between the worker and the client in
unfair and unbearable situations. The researcher concludes that in the transformed
welfare state, social workers have to combine relation-based case work with structural
work to be able to maintain professional ethics and to combat social abondonement and
institutional oppression of people. At the end of the study suggestions are presented to
municipalities, the state of Finland, Social Insurance Institution as well as the social
workers.

Key words: treatment of the client, the promise of the welfare state, unfair and unbearable

situation, implementation of social security policies, the morality and politics of social
work, the 1990s welfare policies
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Johdanto

Tutkimuksessani tarkastelen suomalaisen hyvinvointivaltion lupausten pettamistd
kohtuuttomiksi koettujen tilanteiden valossa. Kiinnostukseni hyvinvointivaltion pal-
velujarjestelmassé asioivien kansalaisten hankaliin ja kohtuuttomiin tilanteisiin ja va-
liinputoamisiin on laht6isin 1980-luvulta, jolloin toimin kymmenen vuotta terveyden-
huollon sosiaalityontekijana yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla yliopistosairaalassa.
Poliklinikan asiakkaaksi paatyi tuolloin runsaasti ihmisid, jotka olivat alun perin fyy-
sisen sairastamisensa takia joutuneet tyostéd pois ja olivat kiertaneet vuosikausia pal-
velujarjestelmdssd ilman ratkaisua tilanteeseensa. Useilla heistd oli taustallaan tyoky-
vyttoméksi tuleminen entiseen tyohonsd, elakkeen hakeminen ja hylkdava elakepddtos
ilman uutta tyotd tai tydhon kuntoutusta. Monet tilanteet olivat mielestidni aivan koh-
tuuttomia verrattuna lakeihin, poliklinikkatydmme tavoitteisiin ja toisiin tyokyvyn
arvioinnin tapauksiin. Eldkelaeista 16ysin silloin sanan “kohtuullisuus” ja jdin mietti-
méin tuon sanan merkitystd kdytinnon arvioinneissa. Minusta joidenkin kansalaisten
tilanteissa ei harkittu kohtuullisuutta eikd paadytty kohtuullisuuteen. Tilanteesta kay-
ty ammatillinen neuvottelu sosiaalivakuutuksen paitoksentekijoiden kanssa oli kaa-
vamaista ja byrokraattis-kirjallista. Moniammatillisen tiimin ja viranomaisverkoston
tuottama yhteinen paikallinen ymmarrys ja kuvaus kohtuuttomasta tilanteesta jaivat
joskus ylemman tason ratkaisuissa kokonaan huomiotta. Silloin oli perusteellisen ja
laaja-alaisen arviointityon mielekkyys koetuksella. Ajattelin silloin, ettd vdhin, mistd
voimme hyvinvointivaltion ammattilaisina huolehtia, on se, ettd toimintamme ei aina-
kaan tuota asiakkaan elimaé vahingoittavia seurauksia.

Monet havaintoni ja kokemukseni 1980-luvun jilkeen ovat vain vahvistaneet am-
matillista ja tutkimuksellista kiinnostustani hankaliin ja kohtuuttomiin tapauksiin ja
tuo nakokulma on pysynyt mukana myohemmissa tutkimushankkeissani (esim. Met-
teri 2000a; Metteri ym. 2000). Olen vakuuttunut siitd, ettd perehtymaélld ammatillisessa
tydssimme lahemmin ja kriittisesti tilanteisiin, joissa tavoitteet ja tulokset ovat kauka-
na toisistaan, voimme oppia paljon. Tarkoittamattomien seurausten ja vahingollisten
vaikutusten kieltiminen sen sijaan johtaa helposti ammatilliseen sokeuteen ja asiakas-
tyon tason heikkenemiseen.

Koko sen ajan (vuodesta 1997), kun olen tutkinut kohtuuttomia tilanteita, tiedotus-
vilineet ovat minuun yhteytté ottaessaan olleet lahinné kiinnostuneita sosiaaliturvan
alikdytostd. Se on ehka riittdvan selked ja suurelle yleisolle yksinkertaisesti esitettava
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nakokulma kohtuuttomiin tilanteisiin. Yksittdiset ihmiset sen sijaan ovat palautteis-
saan kokeneet kohtuuttomat tilanteet kaikessa monimutkaisuudessaan ldheisiksi ja
olleet kiinnostuneita kohtuuttomista tilanteista paljon mediaa syvéllisemmin ja ni-
menomaan kohtuuttomuuden seurauksista ihmisille. Tama kiinnostus tuli erityises-
ti esiin laajassa kirjeenvaihdossa ja yhteydenotoissa Hyvinvointivaltion lupaukset ja
kohtuuttomat tapaukset -hankeraportin (Metteri 2004a) julkistamisen jalkeen. Monel-
la yhteydenottajalla oli lahipiiristddn omakohtaista kokemusta kohtuuttomista tilan-
teista. Tdmén kiinnostuksen voi kuka tahansa todeta my6s, kun tekee hakuja googlen
hakukoneella laittamalla hakusanaksi kohtuuttomat tilanteet. Suuren yleisén palaute
on antanut minulle tutkijana varmuuden sitd, ettd kohtuuttomien tilanteiden tutkimus
koskettaa jotakin hyvin tarkedksi koettua, helposti tunnistettavaa ja kivuliasta koh-
taa kansalaisten ja hyvinvointivaltion muuttuvissa suhteissa — jotakin sellaista, joka oli
paljolti vuoteen 2004 saakka jaanyt tutkimatta ja yleisesti keskustelematta.

Téma tutkimus eroaa vuoden 2004 hankeraportista ennen kaikkea siing, ettd nyt
olen miettinyt erityisesti sosiaalityotd ja olen analysoinut systemaattisesti kohtuutto-
mien tilanteiden syntyd. Olen koettanut ymmartdd, mihin liittyi se, ettd kohtuutto-
mat tapaukset lisddntyivat terveyssosiaalityon vastaanotoilla 1990-luvun murroksessa.
Edellinen kohtuuttomuusjulkaisu oli yleinen raportti hankkeesta, ei sosiaalityospesifi
eiké systemaattinen empiirinen analyysi. Perustelen vanhan aineiston kayttoa silld, ettd
kyseessi oli sosiaalityon nakokulmasta selked murroskohta, jolloin tydssé alkoi tulla
vastaan enenevasti tapauksia ja tilanteita, joissa huolenpidon etiikkaa ei ollut nouda-
tettu ja jotka tuntuivat kohtuuttomilta. Esimerkiksi tyokyvyn arvioon liittyvid koh-
tuuttomia tapauksia oli ollut aina eikd niissd sindnsa ollut sosiaalityontekijoille uutta,
vaikkakin kohtuuttomat tilanteet ovat aina raskaita. Tuohon aikaan kuitenkin mo-
nenlaiset muunlaiset kohtuuttomat tapaukset lisddntyivét ja synnyttivét sosiaalityon-
tekijoissa eettistd kuormitusta. Koyhyys ja sairaus kytkeytyivit taas entistd useammin
yhteen. 1990-luvun politiikan seuraukset vahitellen kumuloituivat ihmisten tilanteis-
sa ja tutkimukseni on ndyte tuon murrosajankohdan tapauksista. Terveyssosiaalityon
nakokulmasta voi ajatella, ettd tuolloin térmasivét sosiaalityontekijoiden vakiintuneet
ajattelumallit julkisen vallan vastuusta ja asiakkaiden uudet tilanteet.

Tutkimukseni voidaan paikantaa osaksi laajaa kansainvalistd kriittistd tutkimus-
keskustelua, jonka kiinnostuksen kohteena on asiakkaan kohtelu palvelujarjestelmassa.
Toisaalta sitd voidaan lukea terveyssosiaalityon tutkimuksena, sosiaaliraportointina tai
hyvinvointityén moraalin ja politiikan ja sosiaalityén toimijuuden tarkasteluna. Hy-
vinvointivaltion ja sosiaalipolitiikan muutosta, yhteiskunnan eriarvoistumista, koy-
hyyttd ja huono-osaisuutta on Suomessa tutkittu runsaasti viimeisen parinkymmenen
vuoden aikana. My0s sosiaalityon paikkaa timan muutoksen keskelld asiakkaan ja
palvelujdrjestelmén suhteen tyostdjana on tarkasteltu lisadntyvisti 2000-luvun keskus-
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teluissa (esim. Mutka 1998; Lehtinen 2001; Juhila 2006; 2008; 2009; Raitakari & Saario
2008; Valokivi 2008; Roivainen ym. 2011; Forssén ym. 2012).

Tarkastelen kohtuuttomiksi koettuja asiakastapauksia hyvinvointivaltion lupaus-
ten valossa. Olen erityisesti kiinnostunut siitd, milld ehdoilla kohtuuttomat tilanteet
syntyvit. Kohdennan siis tarkasteluni asiakkaan ja palvelujarjestelmén suhteeseen, jota
sosiaalityontekijét ja muut hyvinvointivaltion asiakastyontekijat tyossaan valittavat, ja
tassd erityisesti tyon jannitteisiin, ilmaistun hyvinvointitavoitteen ja toteutuneen toi-
minnan vilisiin ristiriitoihin. Loppupohdinnan jatkokysymys on, miten sosiaalityén-
tekijd nykyisessd jarjestelmassa ja toimintaympéristossd voisi toimia niin, ettd kohtuut-
tomia tilanteita voidaan ehkaistd ja tuloksellisesti korjata. Keskityn tutkimuksessani
ammatillisen sosiaalityontekijan paikkaan asiakkaan tarpeiden ja yhteiskunnan anta-
mien lupausten vilissd ja sosiaalityontekijin toimijuuden haasteisiin poliittisesti jannit-
teisessé (Lehtinen 2001; Metteri 1993; 1995a; 1997; 2000a; 2000c; 2003b) ja muuttuvassa
toimintaymparistossd. Sosiaalityontekijat tyoskentelevdt aina laajassa monialaisessa
verkostossa, johon kuuluu monia organisaatioita ja asiakkaan verkostoja. Asiakkaan
ja tyontekijan suhdetta kehystdvat yhteiskunnalliset rakenteet, vallitsevat politiikat ja
hallinnan kéytdnnot.

Kohtuuttomien tapausten kerddmisen taustana olivat 1990-luvun muutokset hy-
vinvointivaltion sosiaalipolitiikassa ja etuus- ja palvelujirjestelmien toiminnassa ja
tarve selvittdd, miten heikoimmassa asemassa oleville kansalaisille on kédynyt naissa
muutoksissa. Laman, sadstopolitiikan ja palvelurakennemuutosten Suomessa 1990-lu-
vulla heridtti huomiota aika ajoin suuri ristiriita laajojen tilastollisten hyvinvointitut-
kimusten tulosten (esim. Uusitalo 1997; Heikkild & Uusitalo 1997) ja kansalaisten tai
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyontekijoiden havaintojen ja kokemusten valilla
(esim. Heikkild ym. 1994; Kalland 1996; Kortteinen & Tuomikoski 1998). Tutkimukset
ja selvitykset, jotka perustuivat asiakastyontekijéiltd tai ahdingossa olevilta kansalaisil-
ta kerdttyyn tietoon tai olivat kokonaisuuden huomioon ottavia analyyseja tapauksista
ja tilanteista, tuottivat osittain erilaisia tuloksia hyvinvoinnin ylldpidosta kuin kus-
tannusten tai tuotettujen etuuksien ja palveluiden maaralliset analyysit. Yhteenvetona
kahdenlaisista tutkimustuloksista voisi sanoa, ettd jarjestelma toimi tuohon aikaan ti-
lastoihin perustuvan tiedon valossa hyvin, silld hyvinvointivaltion rakenne ei ollut ro-
mahtanut, mutta sosiaalitydntekijoiltd ja sosiaali- ja terveysalan jarjest6iltd vélittyneen
tiedon mukaan entistd useampien sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden tilanteet
olivat kohtuuttomia. Erilaisten tutkimusten loppujohtopaitoksissa oli kuitenkin tapana
todeta, ettd kohtuullisen sosiaaliturvan ulkopuolelle jidneet tapaukset olivat yksittais-
tapauksia ja poikkeuksia (esim. Heikkild & Uusitalo 1997).
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Valtakunnallisessa kohtuuttomuuskyselyssa! vuonna 1998 ja 2000 tiedon antajina
eli informantteina olivat terveydenhuollon sosiaalityontekijit, joiden asiakkaiden koh-
tuuttomat tilanteet olivat raportoinnin kohteena. Namai asiakastyoté tekevét sosiaali-
tyontekijat tarkastelevat jokapdiviisessd tydssddn palvelu- ja etuusjirjestelmdd amma-
tillisesta nakokulmasta asiakkaan rinnalla, sovittavat yhteiskunnan tarjoamia palveluja
ja etuuksia asiakkaan tarpeisiin. Kohtuuttomien tapausten haluttiin ennen kaikkea
tuottavan tietoa niiden hyvinvointipalveluja tarvitsevien kansalaisten tilanteista, joi-
den adni kuului heikosti ja joiden tilanne vaati korjausta. Kyselylld kerittiin tietoa ter-
veydenhuollon sosiaalityontekijan viimeisimmasta sellaisesta asiakastilanteesta, jonka
tyontekijd ja asiakas arvioivat kohtuuttomaksi. Aineistoa ja sithen perustuvaa tutki-
musta voidaankin niiltd osin pitdé terveyssosiaalityontekijoiden sosiaaliraportointina
(Heikkild & Kautto 2002; Johansson 1979; Kananoja 1997; Miettinen 2000; Hussi 2003;
2005; Suhonen 2011; 2012). Tama tarkoittaa sosiaalityontekijoiden tiedon tuottamista
hyvinvointivaltion kansalaisten ja asukkaiden (veronmaksajien ja palvelunkiyttéjien)
ja poliittisen paatoksenteon kayttoon.

Tutkimuksen tulkintaresurssina ovat lisdksi vuosina 1997-2001 sosiaalityonteki-
joiden yhdessd asiakkaiden kanssa toteuttamat tapaustutkimukset kohtuuttomista
tilanteista (Metteri 2003a). Koko vaitdskirjaprosessin ajan olen ollut jatkuvassa vuo-
rovaikutuksessa terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden, sosiaali- ja terveysjdrjestojen
sekd palveluja kdyttdvien asiakkaiden kanssa. Olen saanut pyytdmittikin kayttooni
uusia kohtuuttomien tapausten kuvauksia seka sosiaalityontekijoiltd ettd asiakkailta, ja
olen voinut seurata tilannetta myds opiskelijoitteni tydssd oppimisen jaksojen kautta.
Voin todeta, ettd kohtuuttomiksi koetut tilanteet ovat yleistyneet ja vaikeutuneet muun
muassa palvelujdrjestelmén rakenteiden sirpaloitumisen takia: tutkimukseni aihe on
entisestddn ajankohtaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana. Yhteiskunnalli-
nen polarisoitumiskehitys, kansalaisten aikaisempaa syvempi jakautuminen hyva- ja
huono-osaisiin, nikyy jo tilastoissakin (Kangas & Ritakallio 2008; Hiilamo ym. 2010;
Tulonjaon kokonaistilasto 2012) ja vanhempien huono-osaisuus nakyy seuraavan suku-
polven sosiaalisessa selviytymisessd ja terveydessd (Paananen & Gissler 2102; Paananen
ym. 2011).

Keskeisend taustana kohtuuttomien tilanteiden tarkastelulle ovat lakeihin, sda-
doksiin ja poliittisiin tavoiteohjelmiin kirjatut hyvinvointivaltion lupaukset ja niihin
perustuva turvallisuuden tunne ja jarjestelmin ennakoitavuus. Kansalaisten odotuk-
set ja oletukset siitd, miten hyvinvointivaltio tai hyvinvointikunta heitd kohtelee, pe-
rustuvat keskeisesti tdhan. Osa odotuksista syntyy my6s median kautta ja ihmisten

I Tutkimuksen empiirinen aineisto on keritty Sosiaali- ja terveysjirjestojen yhteistydyhdistys YTY ry:n

hallinnoimassa ERI-hankkeessa. Raha-automaattiyhdistys oli hankkeen rahoittaja, ja toimin hankkeen
koordinaattorina ja tutkijana (Metteri 2000b; 2003a; 2003b; 2004a).
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oman lahiyhteison ja tuttavien kokemusten pohjalta. Kohtuuttomissa tilanteissa seka
terveydenhuollon asiakkaat ettd heiddn tilanteestaan raportoineet sosiaalityontekijét
ovat kokeneet hyvinvointivaltion lupausten jadvdn toteutumatta tai toteutuvan puut-
teellisesti ja epdoikeudenmukaisesti, ennakoinnin vastaisesti. Téstd on usein seurannut
monia kielteisid asioita asiakkaiden arkeen seka luottamuksen menetys hyvinvointival-
tion ja -kunnan instituutioihin, asiantuntijoihin ja viranomaisiin. Hyvinvointivaltion
lupaukset luovat odotushorisontin myos asiakastyontekijéiden toiminnalle ja tutki-
musaineistoni havainnollistaa sitd, minki sosiaalityontekijat 1990-luvun lopulla koki-
vat kohtuuttomaksi tavoitteiden ja keinojen vilisessd jannitteessd ja miten tuossa tilan-
teessa toimittiin. Katseeni kiinnittyy siis erityisesti sosiaalityontekijoiden toimijuuteen
ja toimintaympdriston ehtoihin. Tilanteiden paradoksaalisuutta lisdd se, ettd useissa
tapauksissa sekd kohtuuttomuuteen johtaneen padtoksen tekijand ja sanktioijana ettd
tilanteesta eteenpdin auttavana tyontekijana toimii sosiaalityontekija.

Olen tietoinen siitd, ettd aineiston tuottamisyhteys, terveydenhuollon sosiaalityon-
tekijoiden organisatorinen ja ammatillinen paikka, mairittelee nakokulman tutki-
musaineiston kohtuuttomuustapauksiin. Jos olisin kerannyt aineiston sosiaalitoimen
sosiaalityontekijoilté tai esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen asiakasvastaanotoilta, koh-
tuuttomat tapaukset olisivat varmasti osittain erilaisia. Ne valottaisivat kohtuuttomuu-
teen hieman toisenlaista nakokulmaa. Pelastajat’ ja 'syylliset’ nakyisivét jossakin méa-
rin toisissa paikoissa kuin tdssd aineistossa, mutta silti arvelen, ettd ongelmatilanteet
sisaltdisivt paljon samanlaisia aineksia, koska sairastavien ja taloudellisessa ahdingos-
sa olevien ihmisten asiakkuudet menevit organisaatiorajojen yli. Tutkimuksen tarkoi-
tus ei ole syyllistdd jotakin tiettya tyontekijairyhmaai tai organisaatiota, vaan tarkastella
valitun aineiston valossa mahdollisimman avoimesti ja reflektiivisesti kohtuuttomien
tapausten syntyehtoja ja niiden kautta nikyviin tulevaa jirjestelmén nurjaa puolta, poh-
tia ammatillisen toiminnan méddrdaytymisté ja ongelmakohtia seké lopuksi sosiaalityon
toimintamahdollisuuksia. Ajattelen, ettd olemassa olevien kdytdntojen ja toimintata-
pojen problematisointi mahdollistaa uusien toimintatapojen ja vaihtoehtojen etsimis-
td ja loytamistd. Se edellyttdd kuitenkin, ettd ammatillista vastuuta kantavat ihmiset
luottavat itseensd ja ammattitaitoonsa niin paljon, ettd eivdt syyllisty ja puolustaudu
aineiston edessd, vaan peilaavat omia ajatuksiaan, tunnistavat toimintaymparistonsa
jannitteisyyden ja arvioivat itse, missd kohtaa ja miten on mahdollista kehittdd omaa
toimintastrategiaansa. Tyontekijit voivat luottaa itseensd silld perusteella, ettd suurin
osa sosiaali- ja terveydenhuollon tydstd on asiakkaan kannalta onnistunutta. Néyttaa
kuitenkin siltd, ettd kohtuuttomien tapausten maéra ei ota 2000-luvulla laskeakseen,
miké antaa perustelun aiheeseen paneutumiselle.

Virallinen, vallitseva tai niin sanottu ensimmainen tieto etuuksien ja palvelujen kay-
tostd perustuu tilastoseurantaan ja tilastollisesti yleistavaan tutkimukseen. Se on sinén-
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s tarpeellista ilmididen kuvauksessa. Se ei kuitenkaan valota sellaisia palvelun kaytta-
jalle merkityksellisid ja toiminnan vaikuttavuuden nakokulmasta tarkeitd asioita, joita
ei kyetd vangitsemaan palvelujen seurantatilastoihin. Ilman asiakkailta tai asiakasta
lahelld olevilta tyontekijéiltd kerdtyn toisen tiedon (Hanninen ym. 2005) esiin nosta-
mista ja kdyttoon ottoa palvelujdrjestelmén ja hyvinvointi-instituutioiden kehitys voi
vadristyd. Silloin ei hyvinvointipalvelujarjestelma endd vastaa tarkoitustaan eli lupausta
hyvinvoinnin tuottamisesta. Tamdn valttaimiseksi tarvitsemme palautetta toteutetun
politiikan vaikutuksista ja asiakkaiden tilanteista, jatkuvaa kriittistd reflektiota, avoin-
ta peiliin katsomista palvelujarjestelman joka tasolla. Virallisen tilastoseurannan rin-
nalla on siis kehitettdvé tiedon tuottamista ja arviointivélineitd, jotka mahdollistavat
kyseisen kriittisen reflektion seka tilanne- ja tapauskohtaisen laadullisen analyysin ja
yksityiskohtien huolellisen tarkastelun. Tdma on ollut lihtokohta tutkimukseni empii-
risen aineiston keruulle ja tima lahtokohta on myos médritellyt tutkimukseni teoreet-
tisten nakokulmien hahmotusta. Lahtokohta on samalla avain sosiaalityon tiedonmuo-
dostuksen erityislaatuun ja kriittisiin mahdollisuuksiin.

Tahdon tutkimuksellani vahentdd hyvinvointityontekijoiden defensiivisyyttd, puo-
lustautuvaa ja vetaytyvad suhtautumista keskustelussa kuntien ja valtion politiikasta,
palvelujdrjestelmén toiminnasta, asiakkaiden kokemuksista ja auttamisammattilaisten
tyostd. Palvelujen kayttdja ja tukea tarvitseva asiakas putoaa auttamattomasti ulos kes-
kustelusta silloin, jos palveluiden rahoittajat, organisoijat ja toimeenpanijat eivit halua
keskustella asioista. Kdy niin kuin erddssa tutussa kunnassa, jossa yhden kuntalaisen
avoimen kysymyksen ja hoitoon liittyvdn oman tapauskuvauksen julkaisemisen jil-
keen vuonna 2005 terveyskeskuksen johtava ladkari julkaisi paikkakunnan lehdessa il-
moituksen, ettd asianomaisen organisaation paatéksen mukaan kuntalaisten kanssa ei
enad keskustella terveydenhuollon jonoista ja priorisoinnista. Ndin poliittinen keskus-
telu "viranomaistettiin”. Haluan omalla ty6llani lisatd kiinnostusta ja mahdollisuuksia
jannitteisistd asioista keskusteluun, myos asiakkaiden ja asiakastyontekijoiden danten
kuulemiseen ja vaihtoehtoisten toimintatapojen esille tuomiseen.

Olen rakentanut raportin sisallon siten, ettd johdannon jilkeen esittelen tutki-
muksen teoreettisena lahtékohtana keskusteluja pohjoismaisen hyvinvointivaltion
historiallisista lahtokohdista ja erityispiirteistd, julkisen jdrjestelman vastuusta, jota
palveluja ja etuisuuksia tarvitsevan kansalaisen nakékulmasta nimitédn hyvinvointival-
tion lupaukseksi. Tarkastelen myos sosiaalityotd osana hyvinvointivaltion historiaa ja
hyvinvointivaltion eetoksen toteuttamista. Toisessa luvussa kdyn keskustelua kohtuul-
lisuudesta ja kohtuuttomuudesta filosofiseen kirjallisuuteen perustuen seka tarkastelen
kohtuuttomia tilanteita tutkimuksen kohteena ja tuon esiin, miten kohtuuttomuus on
ymmarretty tassd tutkimuksessa. Kolmannessa luvussa esittelen tutkimuksen teoreet-
tis-metodologiset lahtokohdat, tutkimuskysymykset ja tutkimuksen toteutuksen. Tdssé
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yhteydessd pohdin my6s niin sanotun toisen tiedon merkitystd hyvinvointipalvelujar-
jestelmén arvioinnissa ja kehittamisessa.

Neljannessa luvussa vastaan tutkimuskysymykseen, eli milld ehdoilla kohtuutto-
mat tilanteet syntyvit. Viidennessa luvussa kokoan tuloksia yhteen ja pohdin tuloksia
aiemman tutkimuksen valossa. Liitteeseen 4 olen koonnut kéytédnnolliset johtopaztok-
set "Mitd voimme tehdd?” ja siind esitdn suosituksia valtiolle, Kelalle ja kunnille ja teen
ehdotuksia sosiaalityontekijoille.
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1 Hyvinvointivaltion lupaukset ja sosiaalityd

1.1 Suomalaisen hyvinvointivaltion historia ja perinne

Téssd luvussa etsin historian valossa vastauksia kysymyksiin, joiden pohjalta olisi mah-
dollista ymmartdd, miten Suomessa luotiin perusta hyvinvointivaltiolle ja kansalaisten
sithen kohdistuville odotuksille. Vastaan kysymyksiin, miten pohjoismainen hyvin-
vointivaltio kehittyi, mika on ollut kehitykselle tunnusomaista ja mikéa on ollut kult-
tuurisesti erityistd pohjoismaisen mallin kehityksessa. Tarkastelen lopuksi sosiaalityon
paikkaa ja tehtdvad hyvinvointivaltiossa. Myéhemmin luvussa kaksi syvenndn tarkas-
telua siitd, miten kohtuullisuusajattelu voidaan paikantaa pohjoismaisen hyvinvointi-
valtion historiallisista juurista.

Pohjoismainen malli on vakiintunut kasite polititkan tutkimuksessa, vertailevassa
hyvinvointitutkimuksessa ja poliittisessa keskustelussa (Christiansen & Markkola 2006,
9). Suomi on mainituissa yhteyksissa ja luokituksissa sijoitettu 1950-luvulta lahtien yh-
dessd Islannin, Norjan, Ruotsin ja Tanskan kanssa pohjoismaisten hyvinvointivaltioi-
den joukkoon (mt., 9), vaikka itse pohjoismaisen mallin kisite (esim. Esping-Andersen
1990; Kosonen 1987; 1993; Stahlberg 1987; Serensen & Strath 1997) vakiintuikin aka-
teemisissa keskusteluissa vasta myohemmin, yleisen arvion mukaan vasta 1980-luvul-
la (esim. Anttonen & Sipild 2010; Kettunen 2004). Vaikka Pohjoismaiden kehityksessa
on keskindisid eroja niin paljon, ettd voidaan puhua jopa viidestd poikkeustapauksesta
suhteessa annettuun malliin, silti tutkijat ovat usein nimenneet tiettyja pitkdkestoisia
historiallisia piirteitd, jotka selittivit Pohjoismaiden samankaltaisuutta (esim. Seren-
sen & Strath 1997). Eroista huolimatta yhteiset piirteet on katsottu sellaisiksi, joiden
perusteella Pohjoismaat voidaan erottaa muista maista kansainvilisessd vertailussa.
Kohtuuttomuuden ja kohtuullisuuden kysymys hyvinvointivaltioon liittyvdna kysy-
myksend saa perustelunsa nimenomaan sellaisista piirteistd, jotka ovat pohjoismaiselle
hyvinvointivaltiomallille erityisia.

Pirkko-Liisa Rauhala (1998c, 132) nimedd kolme toisiinsa kietoutunutta kehitys-
linjaa, jotka hallitsivat pohjoismaisen sosiaaliturvan kehittamista 1990-luvulle asti: 1)
universalismin periaatteen konkretisoiminen sosiaaliturvan kohdentamiseksi koko
véestoon, 2) valtiojohtoisuus sosiaaliturvan rahoituksessa ja ohjauksessa sekad 3) sosiaa-
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liturvapoliittista uudistustyotd ohjannut koalitio-poliittinen konsensus. Pohjoismaista
hyvinvointivaltiota on arvioitu sen positiivisen tuottoisuuden nakékulmasta ainutlaa-
tuiseksi maailmassa ja arvokkaaksi omille asukkailleen (esim. Haapala 1998). Kansain-
vilisen tutkimusnédytén mukaan pienten tuloerojen maissa myos kansalaisten terveys-
erot ovat pienid ja hyvinvointi jakaantuu tasaisemmin kuin suurten tuloerojen maissa.
(Wilkinson & Pickett 2009.) Pohjoismaisessa mallissa talous- ja sosiaalipolitiikka on
kytketty yhteen (Sipild 2011). Hyvinvointivaltion rakentumista on selitetty hyvalld ke-
halld (virtuous circle), jolloin taloudellisen rationaalisuuden, sosiaalisen integraation
ja inhimillisen subjektiivisuuden suhde on ollut tuottoisa kaikista mainituista néko-
kulmista (esim. Kosonen 1998, 386-392; Kettunen 2008; 142-149; Kajanoja & Hagfors
2011). Pohjoismaista mallia on arvioitu Suomen taloudellisen kasvun ja kansainvili-
sessd kilpailussa menestymisen ehdoksi (esim. Castells & Himanen 2002; World Bank
2005, 120-122; Jantti ym. 2006). 1980-luvun lopulta alkaneet poliittiset ja taloudelliset
muutokset, taloudelliseen globalisaatioon ja Euroopan integraatioon liittyvét keskuste-
lut ovat viimeistddn tehneet selvaksi sen, ettd pohjoismainen malli ei ole itsestddnsel-
vyys, vaikka siltd saattoi 1970-luvun ja 1980-luvun kehityksen ja edistysuskon aikana
ndyttadkin. 2000-luvun keskusteluissa Gosta Esping-Andersenin (1990) hyvinvointi-
mallien luokitus on kyseenalaistettu, koska hyvinvointivaltiomallit ovat monelta osin
samanlaistuneet (esim. v. Maydell ym. 2006).

Yleinen kertomus kirjallisuudessa eurooppalaisen hyvinvointivaltion synnystd on
sen liittdminen kapitalismin kehitykseen ja Euroopan teollistumisen synnyttimiin
sosiaalisiin ongelmiin 1800- ja 1900-luvulla ja jarjestaytyneen tyévdenluokan syntyyn
(Pierson 1991; Serensen A. 1998, 363). Tétd ndkokulmaa voi pitdé yksipuolisena. Poh-
joismaisia hyvinvointivaltioita koskevassa kirjallisuudessa on tuotettu toisenlainen,
huomattavasti monipuolisempi kuva hyvinvointivaltion synnysti ja historiasta. Moni-
puolisen kuvan saa etenkin, kun kokoaa yhteen erilaisia selityksid, mihin pyrin seuraa-
vaksi. Aihepiirin tutkimus pohjoismaissa on ollut aktiivista (esim. Christiansen ym.
2006; Erikson ym. 1987; Heinonen 1990; Helén & Jauho 2003; Jaakkola ym. 1994; Ket-
tunen 1999; 2001b; 2008; Sipild ym. 1996; Sipild 1997; Serensen & Strath 1997).

Perinteinen historian tutkimus, sosiaalipolitiikan tutkimus ja foucault’laiseen tutki-
musperinteeseen nojaava yhteiskuntatutkimus tuottavat hieman erilaisia ndkokulmia
hyvinvointivaltion syntyyn ja kehitykseen. Mats Bérjesson, Eva Palmblad ja Thomas
Wahl (2005, 13), jotka ovat tutkineet ruotsalaisia sosiaalitoimiston kdytantoja genealo-
gisessa viitekehyksessd, kritisoivat ruotsalaista hyvinvointiajattelua ja siihen liittyvaa
tutkimusta orientaatioltaan tekniseksi, sellaiseksi, jossa jatkuvan edistyksen ajatus ja
valmis padmairé ovat perusolettamuksena ja hyvinvointivaltion moraaliset ja poliitti-
set ulottuvuudet on sivuutettu. Koska omassa tutkimuksessani olen kiinnostunut juu-
ri hyvinvointivaltion murroskohdan (Rauhala 1998c¢) institutionaalisten kaytidntGjen

ANNA METTERI



25

moraalista ja politiikasta, jota asiakastyontekijat vilittavat, genealogisen eli asioiden
syntyehtoja jljittdvin hyvinvointivaltiotutkimuksen teoreettinen nakékulma (Bérjes-
son ym. 2005; Helén & Jauho 2003; Kettunen 2001b; 2008; Saurama 2002) on tydlleni
antoisa, joskaan en itse tee genealogista tutkimusta. Tuo antoisuus liittyy sen ymmarta-
miseen, ettd on mahdollista tunnistaa eri aikakausille ominaiset poliittiset kamppailut,
ajattelutapojen ja maarittelykdytantojen kehkeytyminen, ja ettd toteutunut maailma on
vain yksi monista mahdollisista. Se ei ole ennalta méaratty ja vdistiméton. Vaihtoehto-
jen esilld pitamiseksi tarvitaan politiikkaa.

Qystein Serensenin ja Bo Strathin (1997) toimittama teos The Cultural Construc-
tion of Norden tuo kulttuurisia ndkokulmia kertomukseen pohjoismaisen hyvinvoin-
tivaltion historiasta, joskin se puolestaan jéttaa joitakin tarkeiksi katsottavia kehityste-
kijoita tarkastelun ulkopuolelle (ks. kritiikki Kettunen 1999; 2008, 140-141). Mainitun
teoksen kirjoittajat korostavat pohjoismaisen itsendisen talonpojan pitkda historiaa ja
ajattelutapaan sisdltyvdd individualismia, jolloin puhutaan jopa valtiollisesta indivi-
dualismista (statist individualism, Tragardh 1997, 258). Tama tarkoittaa, ettd sosiaa-
linen turva perustuu yksilon ja valtion véliseen sopimukseen. Pohjoismaisella indivi-
dualistisella eetoksella on néhty olevan pitkdt perinteet kansakuntien kollektiivisessa
muistissa jopa Islannin saagoista alkaen (Witoszek 1997, 76-77).

Itsendisen talonpojan myytti on ollut pohjoismaisen hyvinvointivaltioin historiassa
poliittisesti vaikuttava silloinkin, kun se on ollut pelkkd myytti. Sen varassa on voi-
tu erityisesti esittdd kritiikkid etuoikeuksia kohtaan. Lars Triagardh (1997, 257-258)
esittdd teesin, ettd pohjoismaisessa demokratisoitumisprosessissa tapahtui talonpoi-
kaisyhteison tasa-arvoajattelun yleistiminen, aateliston ja porvariston oikeuksien va-
hentdminen, "kunnes ei ollut jiljelld muita kuin talonpoikia eli kansa”. Tdssa suhteessa
pohjoismaisen demokratiakehitys oli omintakeista moniin muihin maihin verrattuna,
joissa painvastoin pyrittiin laajentamaan aateliston ja porvariston etuoikeuksia muille-
kin kansanosille (Kettunen 1999). Pohjoismaissa etuoikeuksille haluttiin panna sulku
ja tdmd tasa-arvon pyrkimys liittyy samalla ajatukseen kohtuullisuudesta. Kohtuuden
eetoksen mukaan ddrimmdistd koyhyyttd pyrittiin poistamaan ja darimmadistd ylelli-
syytta pyrittiin rajoittamaan.

Se, mitd kansalaiset ja hyvinvointityon ammattilaiset ehké jo 1970-luvulla, mut-
ta varsinkin 1980-luvulla, ovat pitineet itsestddn selvind! ja mikd on pohjoismaisen
mallin erityisyys, voidaan kiteyttda kolmeen tunnusmerkkiin: tasa-arvoon, universaa-
lisuuteen ja julkiseen vastuuseen (esim. Hanninen 2001, 20; Anttonen & Sipild 2000,
14-15, 89, 149-155). Niitd tunnusmerkkejd on nimitetty pohjoismaiseksi normatiivi-
seksi perinnoksi (Kosonen 1998), jonka sisdlloksi on médritelty universaalit sosiaali-

1 Myéds tieteellisessd hyvinvointitarkastelussa on Pirkko-Liisa Rauhalan (1998c) mukaan pohjoismainen

hyvinvointimalli usein otettu lihes kyseenalaistamattomana lahtokohtana.
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set oikeudet, julkisen vallan vastuu ihmisten hyvinvoinnista, pyrkimys sukupuolten
véliseen, taloudelliseen ja alueelliseen tasa-arvoon sekéd aiemmilla vuosikymmenilld
myos taystyollisyyden tavoite ja korkea ty6hon osallistumisen aste. Pohjoismainen hy-
vinvointivaltioajattelu ndyttdd kansainvilisten keskustelujen valossa ainutlaatuiselta
nimenomaan politiikkaan (Hanninen 2001) ja kulttuuriin liittyvdn arvoperustansa
nikokulmasta.

Hyvinvointivaltion eetoksen poliittisuuden ndkékulmasta Sakari Hanninen (2001,
29) on nimennyt seuraavasti pohjoismaisen hyvinvointivaltion mainitut kolme tunnus-
merkkid: solidaarisuus, kohtuullisuus ja maailmallisuus. Pohjoismaisen eetoksen soli-
daarisuus nikyy Hénnisen mukaan siind, ettd myos kaikkein vaikeimmassa asemassa
oleville ihmisille suodaan ja luodaan mahdollisuus antaa oma panoksensa yhteiskun-
nassa. Heille annetaan mahdollisuus kokea ylpeytta teoistaan ilman, ettd siihen liittyisi
kiitollisuuden velkaa toisten anteliaisuutta kohtaan. Solidaarisuus liittyy yleispateviin
ja neutraaleihin toimenpiteisiin, kaikkia koskeviin universaaleihin normeihin. (Mt.,
29)

Pohjoismaisen eetoksen kohtuullisuus liittyy Hinnisen mukaan ajatukseen, ettd po-
litiikan avulla annetaan korvaus tehdyista vaaryyksista. Politiikka syntyy eriarvoisuu-
den havaitsemisesta ja kokemisesta, jollekin tehdysté perustavasta vaaryydestd seké sen
korjaamisen ja korvaamisen vaatimuksista (Hanninen 2001, 28-29). Kohtuullisuuden
tunnusmerkkid on vaikea tavoittaa, jos oletetaan, ettd vain itserakkaus ja oman edun
tavoittelu ohjaavat ihmisten toimia. Sitd on mahdotonta saavuttaa, jos taloudelliseen
oman edun tavoitteluun suhtaudutaan neutraalisti. Kohtuullisuus vaatii enemmén
kuin pelkka laki. "Kohtuullisuus edellyttda, ettd ylenpalttisuudelle ja liiallisuudelle ase-
tetaan piddkkeitd ja ettd luodaan vastuullisen, oman toiminnan rajojen asettamisen
kiihokkeita.” (Mt., 29.) Jotta voisimme onnistua kohtuullisuuden periaatteen toteutta-
misessa, tarvitsemme yhdistyksid ja yhteistoimintaa, paikkoja ja muotoja, joissa voim-
me neuvotella yhteisistd standardeista (Hinninen 1998b, 253). Kohtuullisen maritys
on yhteinen sosiaalinen prosessi. [lman omaehtoista intressien muotoilua ja esittimista
yhteiset tavoitteet eivt vality julkiseen keskusteluun ja politiikkaan.

Kolmas pohjoismaisen hyvinvointimallin poliittisen eetoksen tunnusmerkki on
maailmallisuus, jolla Hénninen viittaa siihen, ettd hyvin eliman tavoite sijoitetaan
tdhdn maailmaan eikéd tuonpuoleiseen. Tama luo kansalaisille turvallisuutta ennus-
tettavuuden mielessd, ja hyvdn elimén tavoite on poliittinen padmaard, joka on sa-
mansuuntainen hyvinvointitavoitteen kanssa. Ennustettavuuteen liittyy luottamuksen
mahdollisuus. Markkinoiden yhteydessd turvallisuuden ja ennustettavuuden lupaus
edellyttdd markkinoiden vastapainoja, kuten ammattiyhdistysliikettd ja valtiovaltaa
(Douglas 1994, 70, ref. Hinninen 2001, 29).
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Kriittisissd huomioissaan tasa-arvon perinteestd Pauli Kettunen (1999) huomaut-
taa, ettd tilaton vdestd maalla ei sisiltynyt talonpoikaisyhteison tasa-arvo-ajatteluun.
Suomessa tdimd johti maaseudun tilattoman véeston ja kaupunkien tydldisvdeston po-
liittiseen yhdistymiseen ja siséllissotaan vuonna 1918, minka jilkeen itsendisen talon-
pojan historiaa vei eteenpdin valkoinen Suomi. Tamé problematisoi osaltaan sellaista
nikemystd, ettd vapaan talonpojan individualismista olisi yhtendinen kehityslinja poh-
joismaiseen sosiaalidemokraattiseen hyvinvointivaltioon (Kettunen 1999, 263-264).
Hyvinvointivaltion kehitykseen sisaltyi suuria konflikteja ja niiden ratkaisuja.

Vapaan talonpojan myytti ilmensi kuvaa kansalaisesta. Samalla kun se jatti tunnis-
tamatta alistamisen ja konfliktit, se myds sisalsi kriteerejé, joiden varassa oli mahdollis-
ta esittdd kritiikkid vallitsevia olosuhteita kohtaan. Sen varassa voitiin vaatia oikeuksia
niille, jotka eivit olleet riippumattomia. Tdssd mielessa talonpojalla on ollut keskeinen
merkitys pohjoismaisen demokratian synnylle ja tastd ajatuksesta voidaan nihdé yh-
teys siihen, milld tavalla palkkatyéldinen myohemmin sijoitetaan pohjoismaisen (eri-
tyisesti ruotsalaisen) hyvinvointivaltion keskioon. (Kettunen 1999, 264.)

Monet tutkijat pitavit tdrkeimpéana pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden samanlai-
suuden selittdjand vuosisatojen mittaista luterilaista kristinuskon perinnettd (Stenius
1997). Kulttuurimme on ollut pitkdan uskonnollisesti ja etnisesti hyvin homogeenista.
Luterilainen perint6 on tuottanut pohjoismaihin tietynlaisen ymmarryksen tyoetiikas-
ta ja tasa-arvosta. Seka luterilaisuuden ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion periaat-
teissa korostetaan jokapéivdisen tyonteon merkitystd. Luterilaisen kirkon yleisen pap-
peuden eli kaikkien uskovaisten suoran jumalasuhteen ja tasa-arvon tunnustamisen
on arvioitu edistdneen sosiaaliturvan jirjestamistd kaikille (Thorkildsen 1997). Vuo-
sisatoja valtaa pitaneet valtionkirkot ovat tuottaneet yhdenmukaisuuden ilmapiiri ja
ne ovat myos hyvinvointivaltioiden historian varhaisvaiheissa luoneet Pohjoismaihin
melko yhdenmukaisen hallinnollisen rakenteen ja osaamisen (Christiansen & Mark-
kola 2006).

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion syntyd ei varmasti voida ymmartdd pelkdstian
"luterilais-talonpoikaisena valistuksena”. Kettunen (1995) on kirjoittanut pohjoismai-
sen hyvinvointivaltion kehityksestd prosessina kohti palkkatyén normaalisuutta. Tdssd
prosessissa teollinen palkkatyé on sopeutunut kolmeen ideologiseen ainekseen: kapi-
talismin henki, sosialismin utopia ja rijppumattoman talonpojan idealisoitu perinne.
Viimeisin sopeutus oli pohjoismaille erityistd. (Kettunen 1995.) Ratkaiseva asia ndisséa
sopeuttamisissa oli 1930-luvun luokkakompromissit eli maanviljelijoiden ja tyéldis-
ten tai vastaavasti agraaripuolueiden ja sosiaalidemokraattisten puolueiden poliittinen
koalitio ja (paitsi Suomessa vasta 1944) kollektiivisten tyomarkkinaneuvottelujen ja
-sopimusten vahvistaminen, mukaan lukien tyonantajien ja ammattiliittojen konsen-
sus taloudellisesta rationaalisuudesta. (Kettunen 1999, 265.)
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Seka tyontekija- ettd tyonantajajirjestot ovatkin saaneet kansainvilisesti vertail-
len poikkeuksellisen vahvan ja autonomisen aseman pohjoismaisissa yhteiskunnissa.
Kompromissien tekemisté voi tarkastella myos ensimmaiisen maailmansodan jéilkeisen,
Suomessa vasta kansalaissodan jélkeisen, poliittisen kulttuurin tahtona ja kykyna loy-
tdd rauhanomaisia ratkaisuja poliittisiin ja sosiaalisiin konflikteihin. Paradoksaalisella
tavalla myds poliittiset kiistat ja konfliktit ovat tuottaneet yhteisen kansakunnan kisi-
tystd, kun ne ovat liittyneet kiistaan siitd, kuka saa puhua kansan puolesta. (Christian-
sen & Markkola 2006, 11.)

Yhteys kansalaisuuden ja tyon vililld on Pohjoismaissa ollut vahva, mutta erilai-
nen eri Pohjoismaissa. Suomessa tyd on ollut kansalaisen velvollisuus, Ruotsissa oikeus.
Valtion ja yksilon valilld on ollut sopimus sosiaalisten etuuksien saamisesta. (Kettunen
1999, 265.) Kettusen (2008, 142) mukaan Pohjoismaissa julkisesta vallasta puhutaan
yhteiskuntana sellaisissa tilanteissa, joissa julkisen vallan ja yksiloiden tai yksityisten
talouden toimijoiden suhteita katsotaan moraalisesta nakokulmasta. Yhteiskunnan ka-
site, jota ndissa tilanteissa sovelletaan kuntiin ja valtioon, ilmentda talloin yksildiden ja
julkisen vallan suhteiden moraalista jarjestysta.

Pohjoismainen poliittinen kulttuuri paikallisen itsehallinnon perinteineen on nah-
ty demokraattisena pikemmin kuin liberaalina (Kettunen 1999, 266; Triagardh 1997).
Pohjoismaisen hyvinvointivaltion historiassa korostetaan yleisesti paikallisen itse-
hallinnon merkitystd, miké on toisaalta jannitteisessd suhteessa universaalin hyvin-
vointivaltion ideaan (esim. Stenius 1997; Kroger 1997). Pohjoismaisten yhteiskuntien
piirteiksi on nimetty korkean asteen demokraattinen osallistuminen, ihmisoikeuksien
kunnioitus ja lain noudattaminen, ja muihin maihin verrattuna korkea elintaso ja tasa-
arvo (Christiansen & Markkola 2006, 10-11).

Hyvinvointipalvelujen kehitys 1940-luvun lopulta ja erityisesti 1960-luvulta alkaen,
runsas julkisten palvelujen tarjonta, on arvioitu yhdeksi keskeisimmaksi pohjoismaisen
hyvinvointivaltion erityispiirteeksi (Rauhala 1996; Sipild 1997). Naisten ja hyvinvointi-
valtion suhde on nahty kahdella tavalla tirkedksi. Naiset ovat ty6elimassa hoivapalve-
lujen ammatillisina tuottajina ja samalla julkisten palvelujen tarjonta vapauttaa naiset
palkattomasta hoivatyosté ja mahdollistaa naisten ansiotyohon osallistumisen. (Esim.
Anttonen & Sipild 1996.) Hyvinvointivaltio onkin pohjoismaissa usein nahty naisen
ystavand (Anttonen 1997). Paradoksaalisesti pohjoismaissa ja erityisesti Suomessa on
kuitenkin maailman huippuluokkaa oleva sukupuolten vilinen tyonjako ja eriytymi-
nen tydeldmaéssd ja naisten palkkataso pysyy sitkedsti miesten palkkatasosta jaljessd
(Kettunen 2006).

Hyvinvointivaltiomme on vahentényt perhe- ja sukulaisriippuvuutta ja tukenut sen
sijaan itsendistd ja yksilovastuista toimeentuloa, vaikka silti perhe tai lahiyhteisé meilld
niin kuin muuallakin maailmassa on ollut ja on edelleen hoivan antajista merkittavin
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(Anttonen & Sipild 2000, 267; Kotakari & Rusanen 1996). Tutkijat Markus Jantti, Juho
Saari ja Juhana Vartiainen tarkastelivat tapaustutkimuksessaan Maailmanpankin vuo-
siraporttia (World Bank 2005, 120-122) varten Suomen 1900-luvun talous- ja sosiaali-
historiaa kasvun ja tulonjaon ndakokulmasta. He nostavat pohjoismaisen mallin erityi-
syytend esiin kolme tulonjakoon liittyvéd peruspiirrettd: Ensiksi, sosiaaliturvaoikeudet
ja -maksut ovat yksilollisid. Kotona oleva puoliso ei ole oikeutettu tydssd kdyvin puo-
lison eldke-etuuksiin. Toiseksi sukupolvien valilld ei ole huoltosuhteita eli vanhemmat
eivdt ole huoltovelvollisia aikuisten lastensa suhteen eivitki aikuiset lapset ikaantyvien
vanhempiensa suhteen?. Kolmanneksi, sosiaaliturvassa ei padsddntdisesti ole omaisuu-
teen liittyvad harkintaa. (Heino 2005.)

Anttonen ja Sipild (1992) ovat korostaneet julkista vastuuta eli valtiota ja kuntia hy-
vinvointipolitiikan ensisijaisina toteuttajina pohjoismaisessa mallissa. Muiden toimi-
joiden merkitys on ollut lahinna tdydentdva. "Hyvinvointivaltioprojekti on tavalla tai
toisella kokonaisuus, jossa valtio yhdistelee erilaisia toimintoja tavoitteena kansalaisten
hyvinvoinnin kohottaminen” (Anttonen & Sipild 2000, 14). Kuitenkin pohjoismaisessa
mallissa jérjestt ja julkinen valta ovat jo varhaisessa vaiheessa kietoutuneet toisiinsa
monella tavalla seké taloudellisin sitein, tavoiteasettelujensa puolesta ettd myds yksien
ja samojen aktiivitoimijoiden kautta, eikd niitd késitetd toisilleen vastakkaisina tai tois-
tensa vastavoimina samalla tavalla kuin esimerkiksi anglosaksissa maissa (esim. Ket-
tunen 2001a; 2008, 128-171; Toikko 2005, 74). Pohjoismainen hyvinvointivaltiomal-
li on suosinut kansalaisjdrjestdjen toimintaa ja kansalaisyhteiskunnan rakentamista
jarjest6jen toiminnan kautta. Kun esimerkiksi Yhdysvalloissa yhdistysaktiivisuus on
rappeutunut jo neljinkymmenen vuoden ajan, Suomi sijoittuu yhdistysaktiivisuuden
mukaan kansainvilisessd vertailussa Ruotsin jljessd tulevaan kakkosryhmdan yhdessé
muiden Pohjoismaiden kanssa. Yhdistysaktiivisuus jatkoi Suomessa myds 1990-luvun
ajan nousuaan (Siisidinen 2002, 104-105).

Puolueet ovat Pohjoismaissa kéyttineet valtiota vélineend hyvinvointitavoitteen
saavuttamiseen. Hyvinvointivaltio on viime kddessd rakentunut véhittdin poliittis-
ten kamppailujen ja kompromissien tuloksena, vaikka se on samalla sisdltinyt myds
rationaalisen ja tietoisen suunnittelun. (Hdnninen 2001; Kettunen 2001a.) Kritiikin
esittdminen on ollut sisidnrakennettuna pohjoismaiseen jarjestelmadn, jarjestelmédn
kehittdminen on tapahtunut osaltaan sisdisen kritiikin avulla (Kettunen 2001a; 2006).
Kasilld olevan tutkimuksenkin voi nahda ldhteneen liikkeelle tallaisen sisdisen kritii-
kin tuottamisesta.

2 Lasten velvollisuudesta huolehtia ikdéntyneiden vanhempiensa toimeentulosta luovuttiin 1970-luvun

alussa, kun sosiaalivakuutusjirjestelmd antoi jo jonkin verran turvaa ja nuoret laajamittaisesti muuttivat
tyon perdssa pois kotipaikkakunniltaan (Urponen 1994, 229).
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Miten sosiaalityo sitten ilmaantui suomalaiseen hyvinvointivaltioon? Suomalaisen
sosiaalisen ty6n juuret voidaan ndhda valistuneiden kansalaisten hyvintekevaisyyshar-
rastuksessa ja julkisessa vaivais- ja kéyhdinhoidossa (Satka 1994, 201). Kun maassa ha-
luttiin sotien jélkeen vahvistaa julkista vastuuta kansalaisista, aikaisempi suurelta osin
vapaaehtoistyohon perustunut huoltotyd ei enda riittdnyt, vaan sosiaaliturvan jakami-
nen ja huolenpitotyd ammatillistui vahitellen. Jo autonomian ajalla kuitenkin luotiin
monet perinteet, jotka sosiaalitydssa jatkuvat edelleen. Yksi ndistd toimintaperiaatteista
oli se, ettd kasvokkainen huolenpitotyd oli ensisijaisesti naisten tydtd ja miehet hoitivat
hallintoa. Tdhén liittyi myds se myohemmaltdkin ajalta tuttu tieto-valtarakenne, ettd
tyontekijoiden tai asiakkaiden kokemustiedolle ei annettu hallintokdytinnéissa arvoa,
vaan se sivuutettiin. Hallinnan eetos oli koyhdinhoidon jirjestdmisessa tirked ja hal-
linnoimisen kannalta olennaiset asiat olivat toiminnan ohjeistamisessa tarkeitd, ei tyén
kohteen tai tyon tekijan kokemus. Hallinto ja suunnittelu alettiin perustaa kirjallisiin
ja muiden maiden kaytinndistd yleistettaviin kdytdntoihin (Satka 1995, 33-42). Toi-
nen toimintaperiaate oli se, ettd tukea pyrittiin antamaan mahdollisimman monelle
mahdollisimman véhin kustannuksin. Kolmas toimintaperiaate oli se, ettd hallinnon
ja huolenpidon vilistd hierarkiaa tasoitettiin ylistimalld naisten huolenpitotydté nais-
kutsumuksen osana, yhteiskunnallisena ditiytend. (Satka 1994, 271.)

Toisen maailmansodan seurauksena tapahtui ideologinen murros yhteiskunnan
vastuun madrittelyssd. Julkista vastuuta haluttiin vahvistaa yhtendisen kansakunnan
rakentamiseksi. Sodanjélkeiset kodinhoidon, asumisen ja sosiaalietuuksien ohjelmat
edellyttivit myontokriteereitd, standardeja, suosituksia, ohjausta ja neuvontaa, joiden
tavoitteena oli kunnon kansalaisten kasvattaminen, normaali elimai ja normaali ydin-
perhe. Julkisen vallan velvollisuutena nahtiin tarjota jokaiselle vaikeuksiin joutuneelle
kansalaiselle parasta mahdollista apua. (Satka 1994, 300.) Sosiaaliturvaa jaettiin nyt
myds tulonsiirtoina ilman tarveharkintaa ja aiemmin voimassa ollutta takaisinmak-
sun velvoitetta. Sosiaalipolitiikan toteuttamiseen tarvittiin hyvin koulutettua tyovoi-
maa, viranomaisia ja ammatillisia tyontekijoitd. Sosiaalityontekijoiden koulutus alkoi
vuonna 1942 sosiaalihuoltajatutkintona Yhteiskunnallisessa Korkeakoulussa ja seuraa-
vina vuosina myds sosiaalihoitajakoulutuksena valtion sairaanhoito-oppilaitoksessa ja
socionom-tutkintona ruotsinkielisessd Svenska medborgarhogskolanissa. (Satka 1994,
306.)

Kunnallinen huoltotyé hyvinvointivaltion rakentamisen alkuvuosikymmenina oli
edelleen nikyvilld tavalla moraalista ja elimisen tapoja sditelevad. Huoltotyontekija
oli asiakkaalle avoimesti moraalinen auktoriteetti. Huoltotyon toimintakehys oli ju-
ridis-hallinnollinen, kasitys asiakkaasta muodostettiin tilanteesta kerattyjen faktojen
perusteella valtakunnallisten lakien ja ohjeistusten mukaan eika sithen kuulunut asiak-
kaan omien ajatusten ja kokemusten kuuleminen ja huomioonottaminen (Satka 1995,
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107-109). Kunnallisilla huoltotyontekijoilld, naistarkkaajilla, oli hankala asema kun-
nan talouden ja hallinnollisen byrokratian ja asiakkaan tarpeiden vilissd. Naispuoliset
huoltotyontekijdt saivat kuulla arvostelua siitd, ettd he suhtautuivat asiakkaisiinsa liian
myotituntoisesti. Asiakkailla ei ollut mahdollisuutta tulla suullisesti kuulluksi hallin-
nossa, vaan tyontekijan tehtdvana oli hankkia tarvittavat tiedot asiakkaan tilanteesta ja
tehdd sdddetyt toimenpiteet (esim. varoitus alkoholistille). Esimies teki lopulliset paa-
tokset niin taloudellisessa avustamisessa kuin lastensuojelussakin ja lautakunta hyvak-
syi ndmé paatokset. Tyon organisointi pysyi téllaisena 1980-luvulle asti. Kunnallisen
sosiaalityontekijin tdytyi sopeutua ammatillisesti alisteiseen paikkaansa ja oppia hal-
lintoalamaisen asenne. Auttamistydssd hdnen tehtdvindan oli ennen kaikkea kontrol-
loida ja sopeuttaa asiakkaita. (Satka 1994, 311-315.) Sosiaalityén ammatillistuminen
eteni hitaasti tyontekijéiden hallinnollisesti alisteisen aseman takia, mutta myds sen
takia, ettd vield vuoden 1950 sosiaalihuoltolaissa midriteltiin sosiaalityon virkoihin
vaadittavaksi patevyydeksi joko koulutus tai kokemus, milld oli seurauksensa moniksi
vuosikymmeniksi. (Satka 1994, 314-316.)

Kunnallisen huoltotyon ja terveydenhuollon sosiaalityon vililld ja etenkin niiden
koulutusten valilld vallitsi 1940- ja 1950-luvuilla sosiaalityon toimintatavoista syval-
linen oppikiista ja erimielisyys, niin sanottu metodikiista (Méki 1988; Toikko 2003),
jonka jalkiselvittelyt jatkuivat 1970-luvulle saakka. Kunnallisen huoltotyon juridis-
hallinnollisen toimintatavan kehittdjat eivat hyviksyneet tapauskohtaisen sosiaalityon
oppia. Tama kiista ehkaisi osaltaan sosiaalityon yhtendistd ammatillista esiintymistd
ja my6tavaikutti sosiaalityon sulkemiseen keskeisiltd julkisuusareenoilta. Mirja Satka
nakee sukupuolten vilisen tyonjaon ja hierarkiasuhteen kiistan taustalla. (Satka 1994,
318; Satka 1995, 170-188.) Mainittujen sosiaalityotd hiljentdneiden perinteiden taakka
on osaltaan pitanyt ylld hiljaisuuden kulttuuria suomalaisessa sosiaalitydssd 1990-lu-
vulle ja vield 2000-luvulle saakka (Metteri 1994a; 2004b; Mutka 1998, 123-132; Pet-
relius 2003) siitd huolimatta, ettd yhteiskunnallinen vaikuttaminen? tydssi syntyneen
ymmarryksen pohjalta on vuosikymmenesta toiseen ollut sosiaalityontekijéiden ilmai-
sema tahto (Satka ym. 2003; esim. Talentia 2005).

Terveydenhuollon sosiaalityéhon, kuten my6s A-klinikoiden, kasvatusneuvoloiden,
Pelastakaa lapset ry:n ja ammatillisen kuntoutuksen sosiaalityohon sekd kirkon perhe-
neuvontaan omaksuttiin jo 50- ja 60-luvulla tapauskohtaisen sosiaalityon (case work)
oppi (Miki 1996, 18-45; 1998; Satka 1994, 308-311; Toikko 2001). Mydohemmin tapaus-
kohtaista sosiaalityotd alettiin kutsua psykososiaaliseksi tyoksi (Toikko 1997; 2005, 175;
myo6s Sipild 1989), jota nimitystd myos Terveydenhuollon sosiaalityontekijét ry (nyk.

3 Jo sosiaalityon pioneeri Mary Richmond (1917/1965) edellytti sosiaalityolti tiedonmuodostusta ja tiedon

vilittamistd paatoksentekijoille.
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Terveyssosiaalityontekijét ry) on ainakin 1970-luvulta alkaen kdyttanyt terveydenhuol-
lon sosiaalityon maéarittelyssa.

Toki suomalaisessakin sosiaalityossd koettiin kansainvélisen radikaalin sosiaali-
tyon keskusteluihin liittyvé rakenteellisen tyon esiin nostamisen kausi 1960-luvulta al-
kaen, jolloin sosiaalityontekija haluttiin ndhdé yhteiskunnallisena muutostyontekijana
ja yhteiskunnallisten epdoikeudenmukaisuuksien lieventdjana (Satka 1994, 326-330;
Satka ym. 2003). Kéyhdinhoidon asiakasta leimaavista perinteistd pyrittiin sosiaali-
huollon instituutioissa maaratietoisesti irrottautumaan vasta 1970-luvulla sosiaalihuol-
lon periaatekomitean uudistushengessd. Mirja Satka (1995; myds Mutka 1998) nikee
sosiaalityon koulutuksen akatemisoitumisen ja ammatin tieteellistimispyrkimysten
1980-luvulla tapahtuneen tavalla, jossa kokemustiedon merkitys sivuutettiin ja kay-
tinnon sosiaality6td tunteneet naiset taas kerran syrjaytyivit miesten hallinnoimasta
prosessista. Mutkan (1998, 131) mukaan tapa, jolla sosiaalityon professionaalistamis- ja
tieteellistamisprojektia toteutettiin, vahvisti sosiaalityon hiljaisuuden kulttuuria. Kriit-
tinen yhteiskuntatiede kohdisti ulkopuolelta kritiikin sosiaalitydhén* ja naisopettajien
kdytantotuntemusta aliarvioitiin akateemisten ammattilaisten koulutuksessa®. Mirja
Satka on sosiaalityon historiatutkimuksessaan (1995; 1997) kuvannut kolmea sosiaa-
lityén kddnnettd, joissa jokaisessa sosiaalityontekijoiden ammatillinen kokemustieto
sivuutettiin. Ensimmainen kédnne oli sosiaalityon oikeudellistuminen kansalaissodan
ja 1930-luvun laman jélkeen, toinen oli sotavuosien jilkeinen psykologisoituminen,
jolloin painotettiin normiperheen ja normikansalaisen kasvattamista. Kolmas kdénne
oli 1970-luvun lopulta alkanut sosiaalityon ammatin tieteellistiminen yhteiskuntatie-
teisiin perustuen.

Ulla Mutka on kuvannut tutkimuksessaan 1998 sosiaalityon neljatta kdannettd,
joksi han madrittelee epdvarmuuden, jossa sosiaalityontekijoiden itsensa taytyy nousta
julkisuuteen, yhteiskunnallisen tilanteen ja oman tyonsa kysymysten esiin nostajiksi

Olen itse oman sosiaalityontekijakokemukseni pohjalta nimittanyt 1980-lukua suhteessa alan tutkimuk-
seen ’dogmaattisen itsensd masentamisen’ aikakaudeksi (Steinert 1981, 56 ref. Heinonen 1984, 228). Var-
sinkaan 1980-luvun alkupuolella sosiaalityon tutkimus ei juuri tuottanut aineistoa, jonka varassa sosiaa-
lityontekijé olisi kyennyt arvostamaan ja kehittiméaan omaa jokapaivaistd tyotansa. Sosiaality6 kuvattiin
enemmankin yhteiskunnallisen alistamisen valineeksi ilman, ettd sosiaality6n auttava vuorovaikutus-
suhde ja psykososiaalisen tyon elementit taikka ammatin arvomaailma tulivat huomioon otetuiksi. Kui-
tenkin 1980-luvun akateeminen tutkimus my®ds innoitti sosiaalityontekijad (omassa tapauksessani esim.
Eskola & Viheridranta 1983; Saarnio 1984; Sipild 1985; England 1986) ja vahvisti ammatillista identiteet-
tid eikd sosiaalityon akatemisoitumista tuolloinkaan voi mielestdni pitdd pelkdstddn hiljaisuutta tuotta-
neena.

Samantapaista kdytinnon sosiaalityokokemuksen aliarviointia voidaan ndhdd edelleen esimerkik-
si 1990-luvun ja 2000-luvun sosiaalityékoulutusten opettajien patevyyskriteerien maarittelyssd, kun
sosiaalityon ammatillisten taitojen yliopisto-opettajalta ei vaadita sosiaalityén kaytdnnon kokemusta.
Toki kdytinnon opettajina toimivat sosiaalityontekijét opiskelijoiden tydssa oppimisen jaksoilla korvaa-
vat titd puutetta.
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ja madrittelijoiksi. Kasilld olevan tutkimuksen kannalta on kiinnostavaa, ettd terve-
ydenhuollon sosiaalityontekijat ovat tuottaneet tdméin tutkimuksen tapausaineiston
ja tapausten kautta suhteensa sosiaaliturvan hallinto- ja toimeenpanokaytantdihin ja
sosiaalipolitiikkaan juuri tuolta samalta ajalta, jossa Ulla Mutka sosiaalityontekijoiden
tuottaman aineiston pohjalta nakee sosiaalityén neljannen kdanteen. Mitd Mutkan
kuvaukseen nahden yhteensopivaa ja miti erilaista tulee timan tutkimuksen pohjalta
nakyviin?

1.2 Hyvinvointivaltion lupaukset

Hyvinvointivaltion lupaukset on kirjattu lakeihin, saddoksiin ja politiikkaohjelmiin.
Ne luovat kansalaisille ja hyvinvointivaltion asukkaille tietyt odotukset ja tekevit eri-
laisissa riskitilanteissa selviytymisen ennakoitavaksi. On huomattava, ettd odotukset
syntyvit paitsi valittomasti saddosten ja ohjelmien perusteella myos median valittdmi-
ni sekd oman ldhiyhteison ja tuttavien kokemusten pohjalta.

Voimassa olevaan Suomen lainsddddnt66n on kiteytetty eetos, jonka mukaan toi-
mijoiden ilmaisema tahto ja moraali ldhtevit jokaisen ihmisen selviytymisen turvaa-
misesta, huolenpidosta ja tasa-arvosta. 1990-luvulla sosiaaliturvan ansiosidonnaisuutta
vahvistettiin ja sen myotd sosiaaliturvan eriarvoisuus kasvoi, mutta edelleen sdadoksis-
s sdilytettiin julkinen viimesijainen vastuu jokaisen ihmisen toimeentulosta ja huolen-
pidosta, joka sdddettiin myds vuoden 1999 perustuslakiin. Politiikkaohjelmissa (esim.
Ahon hallitus 1991% Lipposen hallitukset 19957 ja 19998) ja sosiaali- ja terveyden-
huollon tavoiteohjelmassa (STM 1999°) korostettiin edelleen, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut, ansiosidonnainen sosiaaliturva ja vahimmadisturva ovat keskeisia
ja niistd kannetaan vastuu ja niitd kehitetddn siten, ettd samalla ehkdistddn ja vahen-
netddn vakavia koyhyysongelmia, syrjaytymistd ja huono-osaisuuden kasautumista.
1990-luvulla sosiaaliturvapolitiikan tavoitteeksi asetettiin syrjdytymisen ja muiden on-

6 ”Hallitus parantaa kansalaisten perusturvallisuutta, johon kuuluvat perustoimeentulo, peruspalvelut ja

asuminen... Taloudellisesti tiukkoina aikoina on tdrkeda turvata ihmisten vihimmaistoimeentulo eri
elimédnvaiheissa” (Ahon hallitus 1991).

“Erityisesti kiinnitetddn huomiota syrjaytymisen ehkaisemiseen ja heikoimmassa asemassa oleviin ryh-
miin” (Lipposen hallitus 1995).

“Tavoitteena on tehostaa varsinaista sosiaalityotd syrjaytyneiden aseman parantamiseksi sekd turvata
niiden asema, jotka eivit itse kykene vastaamaan omasta toimeentulostaan” (Lipposen hallitus 1999).

“Erityisesti parannetaan sellaisten vdestoryhmien itsendisen elimén ja osallisuuden mahdollisuuksia,
joilla on rajoittunut tai heikentynyt toimintakyky.” "Kunnat tarkistavat sosiaalitoimistojen sisaistd tyon-
jakoa ohjelmakaudella siten, ettd sosiaalityontekijoiden tyépanosta vapautuu ehkiisevdin ja kuntoutta-
vaan ty6hon. Ehkiisevad toimeentulotukea kiytetaan nykyistd enemmin asiakkaiden omatoimisen suo-

riutumisen tukemiseksi.” (STM 1999.)
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gelmien ehkdiseminen sekd kustannussddstot hyvinvointitavoitteista tinkimatta (Rau-
hala 1998a, 86). Huolenpito yhteiskunnan heikompiosaisista ja ihmisarvoisen eliman
edellytysten turvaaminen jokaiselle oli kirjattuna 1990-luvun politiikkaohjelmien ta-
voitteisiin, vaikka hyvinvointivaltio-sanaa ei esiintynyt Ahon hallitusohjelmassa 1991
ja Lipposen hallituksen ohjelmissa 1995 ja 1999 se korvattiin sanalla hyvinvointiyh-
teiskunta. Mainituissa politiikkaohjelmissa voi samalla ndhdd merkkejd siirtymaésta
residuaalisempaan sosiaaliturvamalliin, kun universalismin sijasta korostettiin hei-
koimmista huolehtimista ja sosiaalityon roolia syrjdytyneiden aseman parantamisessa.
Perusturvan sijaan korostettiin vihimmaisturvaa.

Perustuslain uudistuksessa 1990-luvun puolivélissa kansalaisten sosiaalisia ja talou-
dellisia oikeuksia entisestddn vahvistettiin. Tuolloin sosiaaliturvaan liittyvit oikeudet
kirjattiin perustuslakiin (Laki Hallitusmuodon muuttamisesta 969/1995). Sitd ennen
sosiaaliturvaan liittyvét oikeudet olivat alemman asteisen lainsddddnndn varassa.
Vaikka Suomen sosiaaliturvajrjestelmi oli 1990-luvulle tultaessa kehittynyt suhteel-
lisen kattavaksi ja kansainvalisestikin korkeatasoiseksi, siltd puuttui perustuslainsuo-
ja. Perustuslainsuoja oli vain oikeudella ty6hon, ja lisiksi perustuslakiin oli kirjattu
lainsddtamisjarjestykset, jotka vaikeuttivat toimeentulon lakisddteisen perusturvan
heikentdmista.

Vuoden 1995 perusoikeusuudistus!? toi viranomaisille velvoitteen aktiivisesti huo-
lehtia siitd, ettd sddnndsten osoittamat edut ovat niihin oikeutettujen saatavilla. Ajat-
telutavan muutos oli suuri siind mielessd, ettd perusoikeuksia ei ajateltu endé viran-
omaistoiminnan taustalla olevina periaatteina, vaan konkreettisesti sovellettavina
saannoksind muiden laeissa olevien sdéanndsten tavoin. (Hidén 1999, 17-18.) Perusoi-
keusuudistuksessa vapausoikeudet ja TSS!-oikeudet haluttiin nihda osana yhtendista
perusoikeuskokonaisuutta eiké niiden vilille haluttu vetda selvid rajoja (mt., 27; Nie-
minen 1999, 129-130; Sakslin 1999, 225). Toisin kuin vapausoikeuksien soveltamisessa
TSS-oikeuksien soveltamisessa on kuitenkin voitu kéyttda argumenttina julkisten va-
rojen riittavyyttd, samoin on voitu tuen saamisen edellytykseksi sditdd erilaisia ehtoja
kuten tuen saajan toiminta, tarveharkinnan mahdollisuus ja tuen korvautuminen jol-
lakin toisella tukijarjestelylld (Hidén 1999, 27).

Sosiaaliset oikeudet edellyttdvdt perusoikeussdddosten lisiksi lainsdddantod, jolla
oikeudet kdytdnndssa turvataan. Eduskunnan velvoite on sditaa lakitasolla siitd, miten
organisoituna, miten resurssoituna ja minkalaisen menettelyn kautta TSS-oikeuden ja

10°1.3.2000 tuli voimaan uudistettu perustuslaki (731/1999), jossa perusoikeussd@nndsten suoraa sovelta-

mista uudistettiin tuomioistuimissa. Perusoikeussdadnnoksiin ei tehty muutoksia, vaan niihin liséttiin
otsikot ja numerointia muutettiin (Sakslin 1999, 223). Kaytdn tekstissd vuonna 2000 voimaan tulleen
perustuslain pykéaldnumerointia.

1 Taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet.
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edun saatavilla olo turvataan. Hidénin (1999, 19) mukaan lainsddtdjd "ei saa tyytya ti-
lanteeseen, jossa kyseinen oikeus ei toteudu perustuslaissa edellytetylld tavalla ja jossa
sen toteutumista voitaisiin arkikokemuksen mukaan parantaa lainsddadantod kehitta-
milla.” Sosiaalisten perusoikeuksien toteutuminen vaatii lainsdatdjalta aktiivisuutta.
Ongelman lainsdddannén kehittamiselle perustuslain tavoitteiden mukaisesti tuottaa
se, ettd perustuslaissa ei ole lainsdatdjille annettu toimivia oikeudellisia pakotteita (mt.).

Kohtuuttomien tilanteiden kannalta on merkityksellista, ettd yksilolld ei myoskdan
ole aina kiytettdvissadn oikeudellisia keinoja omien oikeuksiensa toteuttamiseksi. Silti
perustuslaissa julkiselle vallalle asetetut velvollisuudet ovat oikeudellisesti velvoittavia.
Yksilon sosiaalisia oikeuksia vastaavat aina julkisen vallan velvoitteet. Jos julkinen val-
ta laiminlyo velvollisuutensa, kysymyksessé on lahinna oikeuden toteuttamista varmis-
tavien mekanismien heikkous. (Sakslin 1999, 226.) Julkinen valta toteuttaa kaikkien
perusoikeuksien turvaamisvelvollisuuttaan (PL 22§) lainsidddnnon avulla seké kohdis-
tamalla perusoikeuksien toteuttamiseen taloudellisia voimavaroja.

Taloudelliset ja sosiaaliset perusoikeudet tarkoittavat yleensa tytd, vahimmaistoi-
meentuloa, erilaisten sosiaalisten riskien aikaista toimeentuloa ja julkista huolenpi-
toa, hoivaa ja palveluita koskevia oikeuksia (Tuori 1995, 51). Keskeisid perusoikeuksia
sosiaalisten oikeuksien toteutumisen kannalta ovat muun muassa yhdenvertaisuutta,
hyvaa hallintoa ja oikeusturvaa koskevat oikeudet (Sakslin 1999, 223). Suomen perus-
tuslain 19:n §:n ensimmainen momentti lupaa jokaiselle subjektiivisen oikeuden valtta-
mittéméaan toimeentuloon ja huolenpitoon, mikali ihminen ei itse kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elimén edellyttdmai turvaa. Tdman lisdksi perustuslain 19:n §:n toinen
momentti lupaa, etté tavallisella lailla turvataan jokaiselle subjektiivinen oikeus perus-
toimeentulon turvaan riskitilanteissa eli tydttomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden
ja vanhuuden aikana seka lapsen syntymén ja huoltajan menetyksen perusteella. Perus-
tuslain 19:n §:n kolmas momentti lupaa lailla turvattavaksi jokaiselle riittavét sosiaa-
li- ja terveyspalvelut sekd véeston terveyden edistimisen ja lapsiperheiden tuen. Ndita
palveluja ei kuitenkaan turvata subjektiivisina oikeuksina. Perustuslain 19:n §:n neljds
momentti lupaa senkin, etté julkinen valta edistda jokaisen oikeutta asuntoon. Vapaus-
oikeudet ja sosiaaliset oikeudet huomioon ottaen tima tarkoittaa, ettd Suomessa julki-
sen vallan on edistettdva oikeutta sellaiseen asuntoon, jossa ihmiselld on mahdollisuus
riittdvadn yksityisyyteen (Nieminen 1999, 130).

Oikeusoppineet ovat tulkinneet perustuslain 19:ttd §:da siten, ettd ensimméisen
momentin tarkoittama vilttdmaton toimeentuloturva edellyttdd tapauskohtaista tarve-
harkintaa. Toisen momentin tarkoittama perustoimeentulo (sosiaalivakuutusetuudet)
taas kuuluu turvata jokaiselle mainitussa kuudessa elimantilanteessa olevalle ilman
tarveharkintaa, ja sen pitdd olla tasoltaan enemmain kuin ensimmdisen momentin tar-
koittama valttamaton toimeentuloturva. (Satakomitea 2009, 22; esim. Tuori 2000.)
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Kaikkien perusoikeuksien toteutumisen takuuna on lisdksi oikeus saada asiansa
kisitellyksi puolueettomassa lainkayttoelimessa. Tdmén vuoksi jokaisesta viranomais-
paatoksestd, joka koskee ihmisen oikeutta tai velvollisuutta, on oikeus valittaa. Valitta-
misen mahdollistamiseksi viranomaisen kuuluu antaa ratkaisuistaan kirjallinen paa-
t0s, jossa on valitusosoitus.

Sosiaalisia oikeuksia on turvattu laajasti myds kansainvilisissa ihmisoikeussopi-
muksissa, esimerkiksi YK:n piirissd solmittu taloudellisia, sosiaalisia ja sivistykselli-
sid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus!? eli niin kutsuttu TSS-sopimus
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights - ICESCR 1996) ja
Euroopan sosiaalinen peruskirja (European Social Charter 1961/1966). Suomen pe-
rusoikeusjarjestelméssd tapahtui suuri murros 1990-luvun aikana, kun vuonna 1990
Suomi sitoutui Euroopan ihmisoikeussopimukseen (SopS 18-19/1990; The European
Convention on Human Rights, ECHR) ja eduskunnan perustuslakivaliokunta alkoi
muuttaa perusoikeuksien tulkintaa sopimuksen suuntaisesti (Nieminen 1999; VII). Pe-
riaatteessa Euroopan ihmisoikeussopimukseen sitoutuminen vahvisti ihmisoikeuksien
tarkempaa huomioon ottamista viranomaisissa ja tuomioistuimissa, siis myds sosiaali-
turvajdrjestelman ja hyvinvointipalvelujirjestelmén asiakkuudessa, minka voisi ajatella
ehkdisevin kohtuuttomia tilanteita. Sopimus velvoittaa kansallisten lakien noudatta-
miseen ja muun muassa kieltdd viranomaisilta epdinhimillisen ja halventavan kohtelun
sekd aiheettoman vapaudenriiston. Sopimus turvaa oikeuden tehokkaaseen oikeussuo-
jakeinoon ja oikeudenkiyntiin sosiaaliturva-asioissa. Kansallisten valitusteiden jalkeen
jokaisella on oikeus valittaa Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen, jonka paatokset
velvoittavat sopimuksen allekirjoittajamaita. Sopimus velvoittaa valtion vahingonkor-
vauksiin tietyissd tapauksissa, kun sopimuksen rikkomisesta on arvioitu aiheutuneen
henkilélle haittaa.

Sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien vahvistaminen Suomen perustuslaissa 1995
tuotti julkisten menojen supistamispolitiikasta huolimatta sellaisen odotuksen, ettd
hyvinvointivaltion perinnetti ja eetosta ei Suomessa olla hylkddméssd, vaan universa-
lismin periaatteesta pidetddn kiinni ja julkinen valta takaa edelleen jokaiselle kansalai-
selle valttimattomén sosiaaliturvan ja huolenpidon elimadn riskitilanteissa asumisen
edistdmistd tai jarjestimistd myoten. Taman ajattelun mukaan sosiaaliturvan valiin-
putoajia ei saa syntyd. Oikeudellisessa ajattelussa perustuslain muutos 1995 merkitsi
siirtymistd liberaalista kansalais- ja vapausoikeuksiin pitdytyvéstd oikeusparadigmasta
kohti hyvinvointivaltiollista oikeusparadigmaa, jonka mukaan julkisen vallan tehtiva
on turvata ihmisarvoisen eldmén edellytykset (Sakslin 1999, 224; Tuori 1995, 60). Yk-
silén ja julkisen vallan vélinen suhde ymmarretddn téssd paradigmassa pohjoismai-

12 Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus. (Valtiosopi-
mukset 6/1976).
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sen hyvinvointivaltion perinteen mukaisesti ja toisin kuin liberaalissa teoriassa. Tassd
ajattelutavassa sosiaalisten oikeuksien toteuttamisen katsotaan edellyttavin julkiselta
vallalta aktiivisia toimia ja taloudellisia voimavaroja.

Sosiaalisia perusoikeuksia on arvioitava jatkuvasti uudelleen suhteessa julkisen ta-
louden tilaan (Tuori 1995, 154-157). Sdannosten tulkinnassa on erotettava toisistaan
selkedsti ne oikeusvaikutukset, jotka ovat riippuvaisia kdytettavissa olevista voimava-
roista tai yhteiskunnan muusta hyvinvoinnista, niistd oikeusvaikutuksista, jotka ovat
riippumattomia taloudesta. Perusoikeudet madrittelevdt, milld tavalla taloudelliset
tekijat voidaan ottaa huomioon sosiaalisten oikeuksien toteuttamisessa. Eduskunnan
perustuslakivaliokunta on tismentdnyt sosiaaliturvalainsdddannon siséllolle asetetta-
via vaatimuksia. Padtosvalta on keskitetty eduskunnalle, jolla on myos budjettivalta.
Sosiaaliturvalainsdddannon toimeenpanijan harkintavalta ei yleensi liity taloudellisiin
voimavaroihin, vaan koskee lahinna vain sitd, tayttdako sosiaaliturvaa hakeva tai tar-
vitseva henkil6 laissa sdddetyt kriteerit. (Sakslin 1999, 233.) Tall6in esimerkiksi yksi-
l6llistd harkintaa kéyttdvan sosiaalityontekijan ammatillinen velvollisuus on arvioida
sosiaaliturvakriteerien tayttymistd yksilotapauksissa sosiaalilainsdddannén pohjalta
eikd kunnan budjetinlaatijoiden tai taloustoimiston ilmaisemien nakemysten pohjalta.

Perustuslain 80:nnen §:n 1 momentin sddnnds edellyttds, ettd kaikki yksilon oikeus-
asemaan vaikuttavat keskeiset sadnnokset tulee antaa lailla. Tama lakitason vaatimus
merkitsee, ettd perusoikeuksien mahdollista rajoittamista tai niiden toteuttamistapoja
koskeva pddtoksenteko tapahtuu demokraattisesti valitussa elimessd, eduskunnassa.
Talléin on mahdollisuus suodattaa kansalaisten muuttuvat késitykset oikeudenmukai-
suudesta ja moraalista sekd yksilon ja julkisen vallan vélisistd suhteista demokraattisen
padtoksentekomenettelyn kautta perusoikeusjarjestelmédn. (Sakslin 1999, 227.) Kun
yhteiskunnan moraali sisaltyy lakeihin, voidaan olettaa, ettd niin kauan kun lakeja ei
ole muutettu, myds ihmisten arvostukset ja késitykset siitd, miten asioiden pitiisi olla,
ovat ennallaan ja esimerkiksi hyvinvointipalvelun tyontekijdt voivat tyossidn noudat-
taa samaa moraalia kuin ovat siithen asti noudattaneet.

Suurin osa Suomen sosiaalilainsdddanndstd on sdddetty ennen vuoden 1995 perus-
oikeusuudistusta, mista Sakslinin (1999, 227) arvion mukaan seurasi, ettd voimassa
oleva lainsdaddanto ei todenndkoisesti kaikilta osin endd timén jilkeen vastannut pe-
rusoikeuksien asettamia uusia vaatimuksia. Talléin vastuu perusoikeuksien huomioon
ottamisesta siirtyi sosiaalilainsadaddnnon toteuttajille, joiden pitdisi Sakslinin (mt., 228)
mukaan Kiinnittdd erityistd huomiota perusoikeusmyonteiseen tulkintaan. Tima on
mielenkiintoinen seikka, silld se merkitsee, ettd huomattavaa potentiaalista valtaa ja
vastuuta siirtyi sosiaaliturvapaatoksid tekeville viranomaisille. Perusoikeusmyontei-
sen tulkinnan pitdisi Sakslinia tulkiten siis johtaa siihen, ettd epdselvissa tilanteissa
viranomaisen olisi valittava asiakkaan kannalta myonteisempi vaihtoehto eli etuuden
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myontdminen kieltimisen sijaan ja suurempi etuuden madrd pienemman sijaan. Tama
velvoite viranomaisille on my6s hallintomenettelyssa (Hallintomenettelylaki 598/1982,
Hallintolaki 434/2003), joten perusoikeusmyodnteisen tulkinnan voi sanoa olevan suo-
rastaan viranomaisvelvollisuus.

Vastuun jakautumista perusoikeuksien toteuttamisessa kuntien ja valtion vélilla ei
ole tarkasti médritelty. Kuitenkin kuntien itsehallinto edellyttad, ettd kuntien tehtavistd
sdddettdessd valtion on myds huolehdittava, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset
suoriutua tehtdvistddn. Kuntien ja valtion vastuun jakaminen sosiaalisten oikeuksien
toteuttamisessa edellyttdd aina lainsdddantod. Vain asukkaidensa viimesijaisen toi-
meentulon turvaamiseen kunnilla on velvollisuus suoraan perustuslain nojalla. (Saks-
lin 1999, 232.)

Pohjoismaisen hyvinvointimallin erityispiirteistd universalismi!® on kohtuutto-
mien tilanteiden kannalta erityisen merkityksellinen. Juuri universalismin periaate on
rakentanut kansalaisten mieliin odotuksen siitd, ettd julkinen valta pitda huolen poik-
keuksetta jokaisesta kansalaisesta. Sosiaaliturvan eettinen periaate menee tassa vield
pitemmille siten, ettd sen mukaan ihmisid on kohdeltava tarpeiden mukaan, jolloin
heikkoja ja vihdvoimaisia on autettava enemmén kuin muita. "Mitéd perustavamman-
laatuiset inhimilliset tarpeet ovat uhattuina ja mitd heikommat ovat yksilon omat voi-
mavarat selvitd, sitd vahvemmat ovat yksilon oikeudet ja sitéd selkedmpi on julkisen val-
lan velvollisuus jarjestdd toimeentulo ja sosiaali- ja terveyspalvelut.” (Julkunen 2006,
26). Sosiaalityon ammatin paikka hyvinvointivaltiossa on kyseisesséd katsannossa eri-
tyisesti heikkojen ja vihavoimaisten puolella.

Jos ajattelemme hyvinvointivaltion palvelujirjestelmassd toimivia ammattilaisia,
universalismina voisi nahdé senkin, ettd tyontekijit ovat saaneet sovitut kriteerit tayt-
tavan ammatillisen koulutuksen ja heiltd edellytetddan tiettyd ammattitaitoa ja osaa-
mista sekd sosiaali- ja terveyspalveluissa ettd etuuksien myontamisessd. Témén perus-
teella voidaan luottaa universalismin toteutumiseen ja odottaa asioiden tietyntasoista
hoitamista. Sosiaaliturvaa tarvitsevan yksilon kannalta universalismissa tarkedtd on
kattavuus eli se, etté jokainen tietyssa tilanteessa oleva kansalainen on oikeutettu julki-
sen vallan takaamaan toimeentuloturvaan ja huolenpitoon siten kuin laeissa siddetddn
ja alemmissa saddoksissd tdsmennetdan. Vaikka hyvinvointivaltion moraali on kirjat-
tu lakeihin, hyvinvointivaltion lupaus ei tyhjene lakeihin. Keskeistd on lupaus ihmi-
sen kunnioittamisesta, ihmisarvon tunnustamisesta. Tdllaisena voimme ymmartaa
hyvinvointivaltion lupauksen.

13 Pohjoismaissa universalismi on hyvinvointivaltion historian aikana ymmarretty moniulotteisena, koko

sosiaalipolitiikkaa koskevana ilmiona toisin kuin brittikeskustelussa, jossa se rajattiin koskemaan lahin-
ni keskitettya jarjestelmadd ja tasasuuruisia etuuksia tulonsiiroissa. (Anttonen & Sipild 2010.)
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1.3 Sosiaalityon sitoumukset

Sosiaality6 toimii arkieliman jatkuvuutta ja normaalisuutta yllapitavina yhteiskunnan
osajarjestelmdna (Sipild 1989). Yhteiskunnan moraalitoimijana sosiaalityon toimintaa
ohjaavat normit, jotka Jorma Sipild (mt., 61-62) on kiteyttanyt neljiksi kokonaisuudek-
si: Ensimmdinen normi vaatii auttamaan ihmisid, jotka ovat avun tarpeessa. Toinen
taas kieltdd vahingoittamasta muita ihmisid. Kolmas normi edellyttai, ettd tyokykyis-
ten on tehtdva tyotd. Neljas normi ylittdd edelliset, kun se vaatii, ettd sosiaalityon on
laajennettava ihmisten toimintamahdollisuuksia. Koska sosiaalityd toimii padasiassa
ihmisten eriytyméttoman arkielimén kanssa, sosiaalityon tehtdvaalueet ja tydvélineet
ovat moninaisia ja eriytymattomia (mt., 63). Sosiaalityontekijin tyoote on holistinen eli
sosiaalityontekijé arvioi tilanteita laaja-alaisesti arkieliman kehyksessa (Metteri 1996)
ottaen arvioinnissaan tilanteen eri puolia huomioon silloinkin, kun hin tydskentelee
sosiaalityontekijand jonkun erikoistuneen organisaation tehtdvassa. Sosiaalityonteki-
jan asiantuntijuus on horisontaalista, laaja-alaista (esim. Launis 1997; Engestrém 2006)
eli hin tyoskentelee yleensd laajan sosiaaliturvaa, palvelujarjestelmaa ja yhteiskunnan
toimintaa koskevan tietimyksen pohjalta ja yhteistyossa erilaisten viranomaisverkosto-
jen ja asiakkaan verkostojen kanssa. Tdlloin sosiaalityontekija tietdd ja tuntee kattavasti
toiminta-alueensa asioita ja kykenee muodostamaan sen pohjalta kokonaiskasityksen
toimintaymparistostd ja ihmisen tilanteesta. Tdmidn lisdksi sosiaalityontekijalla on
usein oman organisaationsa tehtdvaan liittyvaa erityistietdmystd, vertikaalista asian-
tuntijuutta, jolloin hdn on syventanyt tietimystaan tietystd aiheesta.

Minkilainen paikka sosiaalityontekijéilld on sosiaaliturvapolitiikan toteuttajina ja
hyvinvointivaltion lupausten toimeenpanijoina? Sosiaalityén ammatin erityisyys on
sen arvoperustassa ja yhteiskunnallisessa paikassa. Sosiaalityé toimii keskeisesti sel-
laisilla hyvinvointivaltion institutionaalisilla areenoilla, joissa tarkastellaan moraalisia
kysymyksié (Borjesson ym. 2005). Tavat, joilla yhteiskunnassa tavoiteltu moraali maa-
ritellddn, ja tavat, joilla moraalisia kysymyksid ammatillisesti késitellddn, muuttuvat
aikakausien ja niissd vallitsevien ajattelutapojen mukana (mt.; Satka 1995; Saurama
2002). My®ds sosiaaliturvan perustana oleva tulkinta sairaudesta, terveydestd, vammai-
suudesta ja tyokyvyttomyydestd on aikaan ja yhteiskuntaan sidottu (Harjula 1996).

Yhteiskunnallisen eetoksen toteuttamiseen ja moraalitehtdvddn liittyen sosiaali-
tyontekijain ammatissa on erityistd se, ettd sosiaalityontekijt arvioivat tydkseen muiden
ihmisten eldiméd (England 1986; Baldwin 2004). Heilld on tdhdn arviointiin lainsdi-
dintopohjainen yhteiskunnallinen ja ammatillinen mandaatti. Tima arviointitehtava
ei sindnsd ole myonteinen tai kielteinen, vaan olennaista on, miten tehtdva hoidetaan.
Harkinnan kriteereitd mairitelldan tarkemmin kunnallisissa ja organisaatiokohtaisis-
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sa ohjeistuksissa. Sosiaalityontekijoitd kuten muitakin hyvinvointivaltion asiakastyon
ammattilaisia voidaan tarkastella Lipskyn (1980) mukaan katutason byrokraatteina.
Téama tarkoittaa, ettd heiddn toimintansa kautta hyvinvointivaltion politiikka toteu-
tuu. Vaikka heiddn toimintansa on lainsddddntoon ja organisaation ohjeisiin pohjaa-
vaa ja siten saddeltyd, siind on kuitenkin paljon tulkinnanvaraa eli mahdollisuuksia
asiakkaan kannalta myonteiseen tai kielteiseen toimintaan. Katutason byrokraattien
toiminnan seurausta on se, millaisena kansalaiset ja palvelun kayttdjat kokevat hyvin-
vointivaltion politiikan. Sosiaalityontekijlld on tirked rooli sosiaaliturvapolitiikan to-
teuttamisessa, silld sosiaalityontekijain ammatillinen arviointi ja harkinta ovat useiden
julkisen vallan tukien ja kontrollitoimien perusteena. Sosiaalityontekija on vélittomana
portinvartijana moniin harkinnanvaraisiin etuuksiin ja palveluihin. Niitd ovat esimer-
kiksi toimeentulotuki, vammaispalvelulain mukaiset etuudet ja palvelut, lastensuoje-
luun liittyvét avohuollon tukitoimet ja ennaltaehkiisevadn lastensuojeluun liittyvat
padtokset, lasten ja nuorten sijaishuolto, maksusitoumukset erilaisiin hoitoihin ja kun-
toutuksiin, omaishoidontuki. Sosiaalityontekijit ovat sen liséksi arvioinnillaan my6ta-
vaikuttamassa monien sosiaalivakuutusetuuksien ja palvelujen myontdmiseen. Naitd
ovat muun muassa hoitotuet ja vammaistuet, tyokyvyttémyys- ja kuntoutusetuudet ja
kuntoutuspalvelut.

Sosiaalityontekijoilld on siten merkittivd ammatillinen paikka ja vastuu hyvinvoin-
tivaltion sosiaaliturvan jakamisessa sosiaalihuollon harkinnanvaraisesta avustamises-
ta sosiaaliturvaneuvontaan ja -ohjaukseen ja sosiaalivakuutusasioiden vireille panoon
erilaisissa organisaatioissa. Sosiaalitoimen sosiaalitydssé sosiaalityontekijét ovat sosiaa-
liturvapaitoksid tekevan viranomaisen roolissa, mutta monissa muissa organisaatiois-
sa, kuten terveydenhuollossa, kuntoutusorganisaatioissa ja kouluissa, sosiaalityonteki-
jat tekevit sosiaaliturvaan liittyvia kokonaistilanteen arviointeja ja selvityksid, antavat
sosiaaliturvaneuvontaa ja -ohjausta ja auttavat laittamaan vireille sosiaaliturvahake-
muksia sekd tekeméddn muutoksenhakuja.

Sosiaalityontekijd toimii ammatillisella paikallaan valittdjand asiakkaan tarpeiden
ja julkisen vallan tarjoamien mahdollisuuksien ja yhteiskunnan asettamien normien
vélissd. Sosiaalityontekija tulkitsee asiakkaan tarpeita jirjestelmddn pdin ja yhteis-
kunnan normeja asiakkaaseen péin. Kun sosiaalityontekijoilld on ammatillinen paik-
ka yhteiskunnan moraalisena ja poliittisena toimijana, toiminnassa reflektiivisyys ja
kriittisyys ovat tarkeitd. Ammatillisella paikallaan sosiaalityontekija usein toimii pus-
kurina tilanteissa, joissa asiakkaan ja palvelujirjestelmédn suhteissa on kitkaa tai suhde
on syysté tai toisesta ajautunut konfliktiin. Konfliktin ratkaisu asiakkaan ja palvelu-
jarjestelmdn suhteissa on erityisen vaativa ja vaikeasti ratkaistava tehtavé (Clement &
Schwebel 2000; Metteri & Nieminen 2005). Kohtuuttomat tilanteet ovat esimerkkeja
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tilanteista, joissa hyvinvointivaltion palvelujarjestelmdn ja asiakkaan suhde ei endé tue
asiakasta tai suhde on ajautunut umpikujaan.

Mitka ovat sosiaalityontekijéiden ammatilliset sitoumukset ja mikd on ammatti-
kunnan ilmaisema tahto? Mitkd ovat sosiaalityon lupaukset kansalaisille, hyvinvoin-
tivaltion asukkaille, veronmaksajille ja potentiaalisille asiakkaille? Tutkimukseni léh-
tokohtien mukaan, tehdessdni tutkimusta sosiaalityon sisdpuolisena otan vakavasti
nama ammatilliset sitoumukset, lupaukset ja pyrkimykset. Kysyn, mihin sosiaalityo
on yhteiskunnassa sitoutunut ja mikd on ollut 1990-luvun sosiaalityontekijéiden ym-
maérrys omasta tehtdvistdan. Sosiaalityontekijoiden ammattikunta on ilmaissut omat
sitoumuksensa eettisissa ohjeissaan, joita Sosiaalityontekijoiden liitto paivitti ja julkai-
si my6s 1990-luvulla (Eettiset periaatteet 1993; Sosiaalialan ammatillisen tyon eetti-
set periaatteet ja toimintatavat 1998). Sosiaalityén ammatillisen toiminnan keskeinen
periaate on luovuttamaton ihmisarvo, joka ei riipu ihmisen suorituksista. Tama viittaa
muun muassa kunnioittavaan tapaan, jolla ihmiseen suhtaudutaan ja jolla ihmisté koh-
dellaan. Toinen pédperiaate on sosiaalinen oikeudenmukaisuus, mika viittaa yhteis-
kunnallisiin rakenteisiin ja negatiivisen syrjinndn ehkaisyyn, mutta myos sosiaalitur-
van jakoperiaatteiden oikeudenmukaisuuteen. (Talentia 2005; Ethics in Social Work,
Statement of Principles 2004.)

Timo Toikko (2005) on jljittdnyt suomalaisen sosiaalisen tyon historiasta sosiaali-
tyon ideoita, joiden valossa on mahdollista tarkastella myohemman ajan sosiaalityota.
Varhaisen sosiaalisen tyén muotoina voidaan nahda joko materiaalista tai immateriaa-
lista auttamista. 1950-luvulta alkoi kehitys, jossa eri organisaatioiden sosiaalitydssa
nditd auttamisen muotoja yhdistetddn. Sosiaalityon ideana on yhdistdd sosiaaliturva-
politiikan toimeenpanoon liittyva tyd ja konkreettinen arjen asioissa auttaminen seka
luottamukselliseen ihmissuhteeseen ja auttavaan vuorovaikutukseen perustuva tyo.
Tyoskentelyn painopiste on organisaatiosta, sosiaalityon tehtdvésta ja asiakkaan tilan-
teesta riippuen jommassakummassa. Esimerkiksi sairaalan sosiaalityossa asiakkaiden
palautteen mukaan tirkeintd on asiakkaan sairaalassa ollessa auttava suhde ja sithen
liittyvé vuorovaikutus ja kotiutumisen vaiheessa taas sosiaaliturvaan liittyvit jarjeste-
lyt (Tuomanen 1995). Kdytdnnon tydssd immateriaalinen ja materiaalinen auttaminen
kietoutuvat toisiinsa siten, ettei niitd aina voi erottaa ja molemmat ovat tarpeellisia.

Pohjoismaisessa keskustelussa “hyvinvointivaltio ymmarretddn kansalaisten tah-
don ja poliittisen voiman aikaansaamaksi kollektiiviksi, joka nimenomaan ilmentda
laaja-alaista solidaarisuutta ja halua huolehtia myds huono-osaisista yhteiskunnan jase-
nistd” (Anttonen & Sipild 2000, 271). Télld pohjoismaisella itsemarittelylld hyvinvoin-
tivaltion puolustajat esittdvdt oman luonteensa eli ilmaisevat oman ajattelumallinsa ja
tahtonsa. Hannisen (2001, 21) mukaan tdmaé on otettava vakavasti, jos haluamme tar-
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kastella hyvinvoinnin eetosta. Eetos sanana viittaa juuri sithen, miten toimija mieltda
itsensd ja oman asemansa ja perustelee toimintansa oikeutuksen (Kantola 2002, 80).

Miten universalismi sitten sopii ammatillisen sosiaalityontekijan tyohon? Kain-
tdako universalismi nurjan puolensa (Anttonen & Sipild 2000, 186) esiin kansalaisten
yhtéldistd kohtelua ja yhtdldisid jérjestelmid korostaessaan siten, ettd ihmisten eroja
ja erilaisuutta ei oteta riittavasti huomioon edes yksilollisen ammatillisen harkinnan
tilanteissa? Erojen havaitseminen ja huomioon ottaminen on yksil6llistd ammatillis-
ta harkintaa edellyttavissd padtoksentekotilanteissa keskeistd. Ammatilliseen psyko-
sosiaaliseen ty6hon (Sipild 1989; Toikko 1997; Howe 1998) sosiaality6ssa kuuluu nimen-
omaan asiakkaan yksilollistd tilannetta ja asiakkaan ainutlaatuisuutta kunnioittava
tyoskentely (Richmond 1917; 1922). Yksilollisiin tarpeisiin vastaaminen riippuu siitd,
miten tdtd mallia kdytdnnossd toteutetaan, mitkd ovat toiminnan poliittiset ja insti-
tutionaaliset ehdot ja mitké ovat ammattilaisten toimintakulttuurit, taidot ja asenteet.
Joka mallissa on heikot kohtansa, jotka voivat muodostua suuriksi ongelmiksi ilman
erityishuomiota ja jarjestelman riittdvad hienosaatod. Pohjoismaisessa universalistises-
sa mallissa juuri erilaisuuden ja erityisyyden huomion ottaminen on tdmén hienosaa-
don asia (esim. Anis 2008).

Niin kauan kuin hyvinvointivaltion toimintaa sditelevit lait ja politiikkaohjelmis-
sa ilmaistut tavoitteet ovat voimassa, ammatillinen etiikka ja ammatillinen omatunto
velvoittavat tyontekijoitd pitimdan kiinni hyvinvointivaltion tavoitteista ja auttamis-
kdytannoistd, joissa ketddn ihmistd ei saa jattdd heitteille, vaan jokaisesta on pidettava
huolta. Sosiaalityontekijét ovat tydssddn sitoutuneet hyvinvointivaltion lupausten téyt-
tamiseen.
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2 Kohtuuttomuus ja kohtelu

2.1 Kohtuuttomuus ja kohtuullisuus filosofisessa tarkastelussa

Jo antiikin kreikkalaiseen filosofiaan sisdltyy kohtuullisuudesta ja kohtuudenmu-
kaisuudesta! keskustelu, joka tunnetaan erityisesti Platonin oppilaan Aristoteleen
(384-322 eKr) ajattelusta. Aristoteleen ajatukset ovat sosiaalityon ammatissakin kes-
keisen hyve-etiikan (Banks 2004, 85-86; Banks & Gallagher 2009, 28-70) ja uusaris-
toteelisen etiikan (von Wright 1963/2001; Macintyre 1985) perustana. Nikomakhoksen
etiikka -teoksessa (2008 painos) Aristoteles kirjoittaa kohtuullisuuden sdadnnosta eli
kultaisesta keskitiestd, jota ihmisen olisi hyva noudattaa onnellisuuden saavuttamisek-
si. Kultainen keskitie tarkoittaa filosofiassa tavoiteltua puolivélid kahden aaripaan valil-
14, joista toinen edustaa liiallisuutta ja toinen puutteellisuutta. Kultaisesta keskitiestd on
tullut my6s suomalainen sanonta, joka tarkoittaa darimmaisyyksien valttimistd. Kul-
taisen keskitien ajatus ja kohtuudenmukaisuus liittyy jo Aristoteleen teksteissd myds
yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen, kun hén kisittelee oikeudenmukaisuuden
ja kohtuudenmukaisuuden suhdetta ja hyvien asioiden jakamista valtion kansalaisten
kesken. (Aristoteles 2008, 84-106.) “Epédoikeudenmukaisuus oikeudenmukaisuuden
vastakohtana taas synnyttdd epaoikeudenmukaisia tekoja eli etujen ja rasitteiden liial-
lisuutta tai puutetta niin, ettd niiden jakautuminen ei noudata verrannollista yhtasuu-
ruutta” (suom. Simo Knuuttila). Lahtokohtana Aristoteleen oikeudenmukaisuusajatte-
lussa on verrannollisuus eli hyvien asioiden jakaminen sen mukaan, miten ihmiset ovat
antaneet oman panoksensa yhteiseen hyvaan. Kohtuudenmukaisuuden ja oikeuden-
mukaisuuden suhdetta koskevat pohdinnat ovat tarkeitd oman tutkimukseni kannalta.
Aristoteleen mukaan lait sddtelevat oikeudenmukaisuutta yleiselld tasolla, mutta eivét
voi ulottua jokaiseen yksittdistapaukseen, koska yksittdisten tilanteiden kirjo on niin
moninainen. Lakien soveltamisessa yksittdistapauksiin on sen takia otettava huomioon
kohtuudenmukaisuuden periaate. Kohtuudenmukaisen toiminnan tavoitteena on tal-
16in korjata lakien jattdmid aukkokohtia eli korjata sitd, miké ei sovi yksittdistapauk-

1" Kohtuullisuus ja kohtuunmukaisuus ovat suomalaisia kddnnoksid (Simo Knuuttila) Aristoteleen kaytti-

misté kisitteistd. Sana kohtuullisuus on liitetty ruumiillisten nautintojen yhteyteen ja kohtuunmukaisuus
hyveisiin ja kdytdnnon viisauteen. Itse kdytin kohtuunmukaisuuden sijasta sanaa kohtuudenmukaisuus,
koska se sopii paremmin omaan sanastooni.

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



44

seen, vaan on lain yleisyyden vuoksi “puutteellista ja virheellistd”. (Aristoteles 2008,
104.) Télloin toimitaan lain hengen mukaisesti eli siten “kuin lainantaja itse tekisi, jos
hdn olisi lasnd, tai kuten hdn olisi sdatényt, jos hdn olisi tiennyt ottaa huomioon téllai-
sen tapauksen.” Yksittdisessd paatoksessa otetaan huomioon olosuhteet. Téten kohtuu-
denmukaisuus on parempaa kuin lakiin perustuva oikeudenmukaisuus. Tdmé Aris-
toteleen erottelu lakiin perustuvan oikeudenmukaisuuden ja kohtuudenmukaisuuden
vélilld voidaan mielesténi liittdd pohdintaan juridiikan ja sosiaalityon vilisestd erosta.
Toisaalta my6s juridiikassa itsessadn on vanhastaan pyrkimys kohtuudenmukaisuu-
teen, kun vanha tuomarinohje toteaa, ettd miki ei ole kohtuus ei voi olla my6skddn
laki (Olaus Petrin tuomarinohjeet). Palaan ndihin ohjeisiin seuraavassa lainsdddantoa
koskevassa luvussa.

Aristoteles liittad kohtuudenmukaisuuden ymmartévaisyyteen, silld ihmisid sano-
taan ymmartaviisiksi ja myotatuntoisiksi sen perusteella, miten oikein he kykenevit
erottamaan kohtuudenmukaisuuden (Aristoteles 2008, 117). Hyvinvointipalvelujen
asiakkaita koskevaan paatoksentekoon sovellettuna voidaan ajatella, ettéd tyontekijoita,
jotka tekevit kohtuudenmukaisia paatoksid, voidaan pitdd ymmartavidisind ja myGta-
tuntoisina. Hyvinvointipalveluja tuottavissa organisaatioissa kuitenkin tuota myota-
tuntoisuutta pyritddn sddtelemadn erilaisilla sisdisilld ohjeistuksilla muun muassa oi-
keudenmukaisuuden nimissi, jotta asiakkaat saisivat keskenddn tasapuolisen kohtelun.
Oikeudenmukaisuuden nimissa voidaan talléin toimia myds epaoikeudenmukaisesti,
kun asiakkaan tilanteen erityisyytta ei oteta huomioon.

Hyve-etiikan mukaan jokainen hyve, tavoiteltava luonteenpiirre, asettuu kahden pa-
heen, liiallisen ja liian véhdisen, véliin. Esimerkiksi asiakastyontekijan rohkeus on koh-
tuudenmukaista ja sopivaa silloin, kun tyontekijd ei ole arka ja pelokas eikd mydskdan
uhkarohkea tai tyhmanrohkea. Ihmissuhdetydssd pyritadn vélttdmaén liian vdhaista
ja liian ylitsevuotavaa tunteiden ilmaisua. Ammatillisten hyveiden kehittimisessd ta-
voitellaan sopivia, kohtuudenmukaisia luonteenominaisuuksia ja kohtuudenmukaista,
tilanteeseen sopivaa tunteiden ilmaisua. (Banks & Gallagher 2009.)

Aristoteles liittdd kohtuudenmukaisuuden myds kaytinnolliseen jarkeen ja kay-
tinnon viisauteen, joka kertyy kokemuksen kautta. Sosiaalityon kirjallisuudessa k-
sitellddn kdytinnon viisautta (esim. Klein & Bloom 1995; Zeman & Buila 2006) ja se
nidhdédn olennaisena elementtind hyvéssd tydssd. Aristoteles médrittelee, ettd "kaytin-
nollinen jarki on toimintavalmius, joka koskee oikeudenmukaisia, jaloja ja ihmisille
hyvié asioita” (Aristoteles 2008, 118-119). Kun hyveet liittyvét toiminnan tavoitteisiin,
kdytannollinen jarki huolehtii siitd, ettd keinot ovat oikeita. Kéytdnnollistd jarkea tar-
vitaan siihen, ettd hyveiden mukainen toiminta toteutuu. (Mt. 119-121.)

Hyvinvointia koskevassa kirjallisuudessa yhteiskunnan voimavarojen, kuten varal-
lisuuden, terveydenhuollon, koulutuksen ja sosiaaliturvan, jako on keskeinen teema.
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Distributive justice on termi, jolla viitataan jakopolitiikkaan, julkisten resurssien ja so-
siaaliturvan jakamisen oikeudenmukaisuuteen. Se on tutkimukseni kannalta keskeinen
asia. Sosiaalitydssa yhteiskunnallinen epdtasa-arvo on merkittavé huolta aiheuttava il-
mid, koska monet sosiaalityontekijoiden asiakkaista ovat pitkdaikaisesti huono-osaisia.
Aristoteles esitti yhden ensimmaisistd oikeudenmukaisuuden kasitteellistyksistd, kun
hidn erotti toisistaan korjaavan oikeudenmukaisuuden (corrective justice), joka liittyi
rangaistukseen ja hyvitykseen ja jako-oikeudenmukaisuuden (distributive justice), joka
liittyi yhteiskunnan resurssien jakoon (Reamer 1993, 26).

Epitasa-arvon kisite on keskeinen jako-oikeudenmukaisuutta koskevissa keskuste-
luissa. Se koskee huono-osaisuutta, syrjaytymistd ja taloudellista hyviksikéyttod, jois-
ta sosiaalityontekijat kantavat huolta. Tasa-arvoa kasittelevissd keskusteluissa voidaan
viitata lopputuloksen tasa-arvoon tai mahdollisuuksien tasa-arvoon. Jakopolitiikassa
voidaan Reamerin (1993, 27) mukaan toimia ainakin kolmella vaihtoehtoisella tavalla.
Ensimmadinen toimintatapa on, ettd nostetaan perustoimeentulon, asumisen, koulu-
tuksen, terveydenhuollon ym. vaihimmaistasoa. Toinen toimintatapa on, ettd pyritddn
vahentdimadn epdtasa-arvoa lisdidmalld niiden resursseja, joilla on resursseja véhiten.
Kolmas toimintatapa on, ettd vihennetddn yhteiskunnan etuoikeutetuimpien ryhmien
etuja. Pohjoismaiden normatiivisessa perinteessd ja yleisen tasa-arvon tavoittelussa
kaikki mainitut kolme toimintatapaa ovat olleet kdytossa ja niilld on kytkenté kohtuul-
lisuuden ideaan.

Kohtuullisuus ihmisten hyvinvoinnin ja sosiaaliturvan jakautumisessa ja jakami-
sessa onkin vahvasti pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon liittyva kasite. Kohtuullisuus
viittaa siihen, ettd asia on myos moraalisesti oikein. Sen vastinparille kohtuuttomuu-
delle on vaikea l6ytaa esimerkiksi suoraa englanninkielistd kiannostd. Sanakirjan un-
fairness?, unreasonableness’ ja inequity* eivit yksindin kata suomalaista kohtuutto-
muuden késitettd, mutta jokainen mainituista késitteistd valaisee jotakin sen puolta.
Kohtuuttomuus tarkoittaa, ettd yksittdisen ihmisen tilanteessa puheena olevaa asiaa,
hyvinvointivaltion lupaamaa sosiaalista turvaa, tukea ja apua on liian vdhan. Sen sijaan
turvattomuutta, epdoikeudenmukaisuutta ja vaille jadmistd on liian paljon.

Hyvinvointivaltion eetokseen liittyvéssd keskustelussa Sakari Hanninen (2001) on
nostanut esiin juuri kohtuullisuuden, joka voidaan ndhdd yhtend tarkeimmistd hy-
vinvointivaltion jakopolitiikkaan liittyvistd periaatteista. Kohtuullisuuteen liittyy pi-
dikkeiden asettaminen yltakylldisyydelle ja etuoikeuksille samalla kun siihen kuuluu
universalismin vaatimus siité, ettd jokaiselle on turvattava kohtuullinen vahimmais-
toimeentulo. Kuten edellisessé luvussa tuli esiin, hyvinvointivaltion historiallisissa juu-

2 Unfairness = epdoikeudenmukaisuus, kohtuuttomuus (MOT sanakirjasto).
3 Unreasonableness = kohtuuttomuus (MOT sanakirjasto).

4 Inequity = epdoikeudenmukaisuus (MOT sanakirjasto).
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rissa nimenomaan timan ajattelutavan on arvioitu olleen luterilaisen talonpoikaisen
valistuksen tuottama erityispiirre pohjoismaisen hyvinvointivaltion kehityksessa.

Filosofi Eero Ojanen (2004) on tarkastellut suomalaisen kohtuus-sanan etymolo-
giaa. Suomalaisessa kansanperinteessd kohtuuajattelun synty liitetddn vanhaan tonttu-
ja haltiauskomukseen. Tonttu oli tontin eli maapaikan omistajalle erddnlainen moraa-
linen henki, joka vartioi kohtuuden noudattamista talonpidossa ja toiminnassa, varjeli
ahneudelta ja saituudelta ja auttoi pysymaddn kultaisella keskitielld. Kohtuullisuus on
Ojasen mukaan jonkinlaisen jarjestyksen ja kehikon luomista asioille ja ihmisen oman
paikan madrittimistd tuossa kehikossa. Ndin kohtuullisuus on sitd, mikd yhdistda ar-
vot ja tosiasiat (mt., 33). Kohtuus viittaa my6s asioiden ymmartdmiseen ja suhteellisuu-
dentajuun. "Kohtuudessa on aina kysymys jonkun asian arvioimisesta kokonaisuutena,
tai eri asioiden valisistd suhteista. Oikea mitta loytyy vain, jos tavoitamme itse asian
luonteen, asian kokonaisuutena.” (Mt., 25-26.)

Kohtuullisuus voidaan yhdistda sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien nidkokul-
maan. Sosiaalityontekijin ammatillinen harkinta on usein juuri kohtuullisuuteen
liittyvaa harkintaa, jota tehddan lainsidddnnon ja organisaatioiden ohjeistusten puit-
teissa, mutta samalla asiakkaan ainutlaatuinen tilanne huomioon ottaen ja pyrkien
vastaamaan asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin. Kohtuullisuus mainitaan my6s Armas
Niemisen (1955, 16) sosiaalipolitiikan médritelmassd: “Sosiaalipolitiikka kasittaa pyr-
kimykset ja toimenpiteet, joiden tarkoituksena on kohtuulliseksi katsotun elintason,
sosiaalisen turvallisuuden ja viihtyvyyden takaaminen eri yhteiskuntaryhmille, per-
heille ja yksiloille.”

2.2 Kohtuullisuus lainsdddanndssd ja sosiaali-
terveydenhuollon kdytannoissa

Olaus Petrin 1530-luvulla laatimista tuomarinohjeista® , jotka muun muassa kiinnitté-
vit huomion kohtuudenmukaisuuteen lainkaytossé ja edellyttavat lain hengen eika vain
kirjaimen noudattamista, on vuosisatojen kuluessa tullut keskeinen osa suomalaista
ja ruotsalaista oikeusperinnettd. Tahén liittyy sanonta “oikeus ja kohtuus”. Suomen ja
Ruotsin vuosittain julkaistavan lakikirjan johdantona on vuodesta 1635 alkaen kéytet-
ty néitd Olaus Petrin tuomarinohjeita. Seké ohjeiden yleisten periaatteiden ettd kaytin-

> Tuomarinohjeet on kokoelma oikeusperiaatteita, jotka laati uskonpuhdistaja, pappi ja oikeusoppinut

Olaus Petri 1530-luvulla. "Muutamia yleisid ohjeita, joita tuomarin tulee noudattaa” julkaistiin ensi ker-
ran painettuna vuonna 1616. (http://www.om.fi/Etusivu/Julkaisut/Esitteet/OlausPetrintuomarinohjeet.)
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nollisten neuvojen katsotaan sisaltavin viisautta, joka on edelleenkin kayttokelpoista ja
patevad laintulkinnan tueksi. Alla on kolme otetta ohjeista (Kahri 2011, XXIX):

Mikd ei ole oikeus ja kohtuus, se ei saata olla lakikaan; sen kohtuuden tihden,
joka laissa on, se hyviksytdidin.

Kaikkea lakia on dlylld kdytettivd, silld suurin oikeus on suurin vidryys, ja oikeu-
dessa pitdd olla armo mukana.

Se tekee lakia vastaan, joka tekee lain tarkoitusta vastaan, vaikka héin néyttdisi-
kin tekevin lain sanain mukaan.

Vaikka tuomarinohjeita ei ole milloinkaan vahvistettu laiksi, niilld on lakikirjan liittee-
né ollut varsin merkittdva aatteellinen vaikutus lainkdytossa. Syyna siihen, ettd Olaus
Petrin nimiin kirjoitetut periaatteet ovat sailyttaneet merkityksensd meidan péiviim-
me asti, pidetddn sitd, ettd tuomarinohjeitten sisalto on sopusoinnussa ruotsalaisen ja
suomalaisen yleisen oikeustajun kanssa (http://www.om.fi/Etusivu/Julkaisut/Esitteet/
OlausPetrintuomarinohjeet).

Ohjeissa korostetaan tuomarin velvoittavaa asemaa mutta my6s kansalaisten
oikeusturvaa ja yhteiskunnallista ja oikeudellista tasa-arvoa. Huolimatta siitd, ettd tuo-
marinohjeet ovat osittain vanhentuneita, niistd voi kuitenkin 16ytda jotakin sellaista,
joka on yhtd olennaista oikeudenkaytéssd nyt kuin se oli vuosisatoja sitten.

Sosiaaliturvan toteutuksessa kohtuullisuus on jopa sanana kirjoitettu nakyviin eri
saadoksiin ja laissa on erikseen sdddetty niin sanotusta kohtuullisuusharkinnasta tie-
tyissd tapauksissa. Kohtuullisuus mainitaan muun muassa seuraavissa 1990-luvun so-
siaaliturvaa koskevissa lakiteksteissd (vahvennus AM):

Tyokyvyttomdand pidetddn titd lakia sovellettaessa henkilod, joka sairauden, vian
tai vamman takia on kykenemdton tekemdidn tavallista tyotidn tai muuta siihen
verrattavaa tyotd, miti on pidettivi ikd, ammattitaito ja muut seikat huomioon
ottaen hdnelle sopivana ja kohtuullisen toimeentulon turvaavana. (Kansanelake-
laki 347/1956, 22 §)

Sen estamdttd, mitd 22 §:ssd sdddetidn, ennen vuotta 1944 syntyneelld henki-
l6lli on 58 vuotta tiytettyddn oikeus saada tyokyvyttomyyseliketti yksilollisend
varhaiseldkkeend, jos hinen tyokykynsd, ottaen huomioon sairaus, vika tai vam-
ma, ikddntymiseen liittyvit tekijit, ammatissa olon pitkdaikaisuus, hdnelle tyostd
aiheutunut rasittuneisuus ja kuluneisuus sekd tydolosuhteet, on pysyvisti siind
maddrin alentunut, ettei hdnen kohtuudella voida edellyttid endd jatkavan ansio-
tyotidn. (Kansaneldkelaki 564/1993, 22 a §)
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Oikeus saada tyokyvyttomyyselikettd on tyontekijilld, jonka tyokyvyn voidaan
sairauden, vian tai vamman johdosta arvioida, kun otetaan huomioon myds jo
kulunut aika, olevan yhdenjaksoisesti ainakin vuoden ajan alentunut vihintdidn
kahdella viidennekselld. Tyokyvyn alentumista arvioitaessa otetaan huomioon
tyontekijdn jiljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa olevalla sel-
laisella tyolld, jonka suorittamista voidaan héneltd kohtuudella edellyttid silmal-
li pitden hinen koulutustaan, aikaisempaa toimintaansa, ikddnsd ja asumisolo-
suhteitaan sekd ndihin verrattavia muita seikkoja. Tyokyvyn vaihdellessa otetaan
huomioon vuotuinen ansio. (Tyontekijdin elakelaki 395/1961, 639/1966, 4 §)

Tapaturmaelikkeen saamisen edellytyksend on, ettd tyontekijan tyokyvyn voi-
daan tapaturman aiheuttaman vamman tai sairauden johdosta arvioida alen-
tuneen vihintidn 10 prosenttia. ... Tyokyvyn alentumista arvioitaessa otetaan
huomioon tyontekijin jdljelld oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja saatavissa
olevalla sellaisella tyolld, jonka suorittamista héneltd voidaan kohtuudella edel-
Iyttid silmdlld pitden hinen koulutustaan, aikaisempaa toimintaansa, ikddnsd ja
asumisolosuhteitaan sekd ndihin verrattavia muita seikkoja. (Tapaturmavakuu-
tuslaki 608/1948, 18 §/526/1981, 1642/1992)

Kunnan on jdrjestettivi vaikeavammaiselle henkilolle kohtuulliset kuljetuspalve-
lut niihin liittyvine saattajapalveluineen, tulkkipalvelut seki palveluasuminen, jos
henkilo vammansa tai sairautensa johdosta vilttamdttd tarvitsee palvelua suoriu-
tuakseen tavanomaisista eldmdn toiminnoista. (Laki vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 380/1987, 8 §)

Jos henkilo on toistuvasti kieltdytynyt ilman perusteltua syytd 1 momentissa tar-
koitetusta tydstd tai toistuvalla laiminlyonnillddn aiheuttanut sen, ettei tillaista
tyotd ole voitu hinelle tarjota, hinen osaltaan voidaan perusosan suuruutta alen-
taa 1 momentissa sdddettyd enemmdn ja yhteensd enintddn 40 prosenttia. Samoin
voidaan tehdd, jos henkilo sen jilkeen, kun hinen toimeentulotuen perusosaansa
on alennettu 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, kieltdytyy ilman perusteltua syy-
td tyovoimapoliittisesta toimenpiteestd tai jos hin toiminnallaan aiheuttaa sen,
ettei tyovoimapoliittista toimenpidetti voida tarjota hdnelle, ja hén tamdn lisdksi
kieltdytyy ilman perusteltua syyti 2 momentissa tarkoitetusta suunnitelman mu-
kaisesta toimintakykyd edistivisti toiminnasta.

Edelli 1 ja 3 momentissa tarkoitettu alentaminen voidaan tehdd vain edellyt-
tien, ettd alentaminen ei vaaranna ihmisarvoisen eldmin edellyttamdn turvan
mukaista vilttdmdtontd toimeentuloa eikd alentamista voida pitid muutenkaan
kohtuuttomana. Alentaminen voi olla kestoltaan enintdin kaksi kuukautta
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kerrallaan kieltiytymisesti tai laiminlyonnisti lukien. (Laki toimeentulotuesta
1412/1997. Alennettu perusosa 108, 2 ja 4 mom)

Kohtuullisuus-sanan kaytto laeissa, joilla siddellddn sosiaaliturvan myontdmiseen liit-
tyvéd arviointia ja padtoksentekoa, viittaa siihen, ettd arvioitsijalle ja paatoksentekijalle
jad huomattavasti harkintavaltaa. Harkintavaltaa pitdisi kdyttda lain hengen mukaises-
ti, oikeudenmukaisesti ja samalla viisaasti ja ymmartavaisesti (edelld Aristoteles) koh-
tuudenmukaiseen ratkaisuun paatymiseksi.

Kohtuullisuusharkinta sisaltyy kaikkeen tarveharkintaiseen sosiaaliturvaan, esi-
merkiksi toimeentulotukeen ja vammaispalvelulain mukaisiin tarveharkintaisiin pal-
veluihin. Harkinnalla nimenomaan pyritdan tarkastelemaan asiakkaan tilannetta suh-
teessa yhteiskunnassa yleisesti kohtuullisena pidettyyn ja samalla pyritdan turvaamaan
mahdollisuus yksilollisiin tarpeenmukaisiin ratkaisuihin. Esimerkiksi asumiskulujen
kohtuullistaminen toimeentulotuen osana tarkoittaa sité, ettd joka kunnassa pyritddn
maédrittelemddn kyseisessd kunnassa kohtuullisena pidettévét asumiskustannukset ja
suhteuttamaan asiakkaan tilannetta niihin. Téll6in tavoitteena on estdd liian suurien
asumiskulujen maksamista ja ohjata tuen tarvitsijaa kohtuullisena pidettyihin asumis-
jarjestelyihin. Toisaalta samalla arvioidaan yksilollisesti kohtuullinen ja tilanteen mu-
kainen ratkaisu ja menettelytapa toivottuun tilanteeseen padsemiseksi.

Erillinen laki toimeentulotuesta (1412/1997) tuli voimaan 1.3.1998 ja siind méari-
teltiin tuensaajien asumiskustannusten omavastuuosuus seitsemadn prosenttiin asu-
miskuluista. Tdssd yhteydessd sosiaali- ja terveysministeri6 lahetti kuntiin oppaan toi-
meentulotuesta (STM Oppaita 1998:2). Asumismenojen kohtuullisuusharkinnan osalta
oppaaseen sisaltyy seuraava kannanotto:

"Kunnilla on oikeus harkita asumismenojen tarpeellista suuruutta. Ministerié korostaa, etti
toimeentulotuessa tamd kohtuullisuusharkinta on perinteisesti tuen luonteesta johtuen vil-
jempi kuin asumismenojen kohtuullisuusnormit asumistuessa. Pddsidnto on, ettd asumis-
menojen perusosaan sisdltyvi osuus sekd lisdosassa huomioon otettava osuus lasketaan hen-

kilon tai perheen todellisista asumismenoista kohtuullisuusharkintaa noudattaen.”

Ministerion ohjeen perusteella kunnalle ja toimeentulotukipadtoksia tekeville tyonte-
kijoille jad huomattavan paljon harkintavaltaa yksittdisissd asiakastapauksissa.
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2.3 Asiakkaiden kohtelu ja kohtuuttomuuden kokemus

Kohtuuttomuuden kokemus liittyy asiakkaan kohteluun, koska se liittyy aina my®s
asiakkaan ja hyvinvointivaltion jarjestelmédd edustavan tyontekijan ja sosiaalitur-
van paatoksentekijan konkreettiseen suhteeseen. Asiakkaiden kohtelua koskevat tut-
kimukset voidaan luokitella monella tavalla. Ensinndkin on tutkimusta, joka pyrkii
selvittiméddn asiakkaiden kokemuksia asiakkuudesta ja palvelujdrjestelmastd lahinna
asiakassuhteen ja palvelujarjestelmén sisdisen toimivuuden tasolta. Naissd tutkimuk-
sissa tietoa on hankittu asiakkailta. (Esim. Howe 1993; Mantysaari ym. 1996; Aaltonen
1997; Metteri ym. 2000; Somerkivi 2000; Mattus 2001; Kokko 2003; Cree & Davis 2007;
Immonen & Kiikkala 2007; Torma 2007.) Asiakkaan kokemuksia koskevien tutkimus-
tulosten tulkinta ja kokemusten tarkastelu tapahtuvat ndissa tutkimuksissa enimmak-
seen peilaamalla asiakkaan elimismaailman ja jrjestelmédn maailman valistd suhdetta
tai asiakkaan ja ammattilaisen tai asiakkaan ja palvelujarjestelmédn suhdetta.

David Howen (1993) klassinen tutkimus ohjauksen ja psykoterapian prosessista si-
saltaa yhteenvetoa aiemmasta tutkimuksesta. Tarked johtopaitds on, ettd asiakas tar-
vitsee hyviksyntdd ja kunnioitusta ja asiakas haluaa itse kontrolloida omalle kokemuk-
selle annettavaa merkitystd. Psykoterapian tuloksellisuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi on
tutkimuksissa havaittu ennen kaikkea asiakkaan kohteluun ja auttavaan suhteeseen
liittyvét tekijdt, eivét tekniikat tai menetelmit sindnsa (Hubble ym. 1999). Valkosen
(2007) tutkimuksen mukaan olennaista psykoterapian onnistumisen kannalta on se,
ettd asiakkaalla ja terapeutilla on samankaltainen kasitys psyykkisten ongelmien syn-
tyyn vaikuttavista tekijoistd. Viviene E. Creen ja Ann Davisin (2007) tutkimus siita,
mika on asiakkaiden, omaisten ja sosiaalityontekijéiden mielestd sosiaalitydssd olen-
naista, toi ndkyviin luottamuksellisen suhteen onnistuneen tyoskentelyn lahtokohtana.
Téma oli kaikkien mainittujen tutkimukseen osallistuneiden ndkemys. Toinen olen-
nainen asia oli jrjestelyt ja tuki arjen sujumiseksi. Hyvé kohtelu syntyy luottamuksel-
lisen suhteen luomisesta asiakkaan ja tyontekijan vilille.

Klassikkokuvaus asiakkaan kohtelusta on Erving Goffmanin (1969) tutkimus to-
taalisista laitoksista. Goffman tarkastelee mielisairaalainstituution kautta sitd, miten
laitosolosuhteissa ihmisen minuus riistetdan, kun hdn ilman kuulluksi tulemista jou-
tuu itsensd ulkopuolelta ohjautuvan prosessin kohteeksi. Mielisairaaloiden toimin-
takdytdnnoistd eivdt ole vield 2000-luvulle mennessikddn kaikilta osin karsiutuneet
Goffmanin kuvaamat totaalisen instituution piirteet ja toimintatavat. Esimerkiksi suo-
malaiset pakkohoitoon madradmisen kidytinnot ovat saaneet huomautuksen Euroopan
neuvoston kidutuksen vastaiselta komitealta (CPT-komitea), koska riippumattoman
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psykiatrin lausuntoa (second opinion) ei kéytetd ja potilaiden oikeusturva pakkohoito-
prosessissa on riittimaton. (CPT/Inf(2009), 5.)

Uudemmissa tutkimuksissa yksilotason kokemukset ja jarjestelmatason toimintaa
ohjaava ajattelutapa ja yhteiskuntapolititkan muutos on kytketty yhteen (esim. Biehl
2005; Julkunen ym. 2004; Niemi 2006; Kainulainen 2006; Hanninen ym. 2007; Helne &
Laatu 2006a). Asiakkaan kohtelua kisittelevit myds ne tutkimukset, joissa on tarkastel-
tu sosiaalityon ja byrokratian suhdetta (Sunesson 1981; Mintysaari 1991; Cavén 1999).
Sosiaaliturvabyrokratian toteuttajana sosiaalityontekijd tasapainoilee tuen ja kontrol-
lin tehtdvissé tai asiakassuhteessa tuen ja asiakkaan autonomian vilissd (Sennett 2004;
Maintysaari 2006). Jos sosiaalityontekijd viranomaisen roolissa kiinnittdd huomionsa
lihinnd kontrollipainotteisesti lainsaddannén ja ohjeistusten® toteuttamiseen ja asiak-
kaiden byrokraattisesti tasapuoliseen kohteluun, hin voi talléin laiminly6da sosiaali-
sen sosiaalityossd ja luottamuksellisen suhteen luomisen asiakkaan kanssa. Aiemmin
mainittu universalismin nurja puoli tulee ndkyviin siing, ettd tasapuolisuutta koros-
tettaessa ei aina oteta riittavdsti huomioon ainutlaatuisten ihmisten ja heidan yksilol-
listen tilanteidensa eroja. Erot voisivat edellyttad toimintatapojen erilaistamista, jotta
lopputulos olisi tasapuolinen (Kahilakoski 2012). Sune Sunesson (1981) tutki Ruotsissa
1980-luvun alussa sosiaalitoimiston sosiaality6n kéytant6jd ja huomasi juridis-hallin-
nollisen ajattelu- ja toimintatavan peittavin alleen asiakkaan tarpeisiin ja auttamis-
suhteeseen perustuvan metodisen tydskentelyn. Myds Suomessa juridis-hallinnollinen
perinne jatkui sosiaalitoimistoissa vallitsevana 1980-luvulle saakka (ks. edelld luku 1.1,
s. 30-31). Mikko Méntysaari (1991) teki tutkimuksen asiakkaaseen kohdistuvasta by-
rokraattisesta kontrollista sosiaalitydssd, missd hin osoittaa ettd rakenteellinen sosiaa-
linen kontrolli on sosiaalityontekijéiden tydssd ja my6s asiakkaiden kohtaamisissa pal-
jon keskeisempad kuin tyontekijoiden harkinnan pohjalta tapahtuva intentionaalinen
kontrolli. Sosiaalityontekijét osallistuvat tarpeentyydytyksen valtiolliseen saatelyyn.

Kokemuksellisen vammaistutkimuksen pioneeri Jenny Morris (2001) on tuonut
tutkimuksillaan nakyvéksi muiden ihmisten sosiaalisten asenteiden merkitysta sille,
minka arvoiseksi vammaiset ihmiset itsensd tuntevat. Minna Harjula (1996) on ha-
vainnollisesti osoittanut, miten 1800-luvulta 1930-luvulle vammaisten luokittelu ja
nimedminen muuttuivat suomalaisessa yhteiskunnassa ajankohdasta toiseen ja sen
myoté asenteet ja kohtelu. Tdmé nakokulma on hyvin tarked hyvinvointityossé, kos-
ka myds sellaiset yleisestd, joitakin ihmisryhmid leimaavasta keskustelusta tihkuvat
asenteet (esim. Keskinen ym. 2009), joita tyontekija ei ole itse havainnut tai tiedostanut

Raija Huhtasen (1994) tutkimuksen mukaan toimeentulotukipdatosten tekeminen perustui 1990-luvun
alussa ennen kaikkea hallinnollisiin soveltamisohjeisiin eikd asiakkaan yksilollisten tarpeiden arvioin-
tiin. Toisin sanoen toimeentulotukitydssa pyrittiin yhdenvertaiseen kohteluun, mutta ei niinkdin koh-
tuuden ja oikeudenmukaisuuden edistdmiseen yksiléllisissé tilanteissa.
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itsessddn, ovat olemassa olevia ja saattavat vaikuttaa asiakassuhteessa kielteiselld ja va-
hingoittavalla tavalla.

Sosiaaliturvajirjestelmédn aukkokohtia ja politiikkojen muutosta koskeva tutkimus
(esim. Helne & Laatu 2006a; Juntunen 2006; Maatta 2010; 2011; 2012; Hanninen ym.
2007; Hdnninen 2009) on asiakkaan kohtelun nakokulmasta keskeistd. Jarjestelmén
rakenteet ja yhteiskunnalliset hallintakdytdnnot ovat lasnd asiakkaan ja ammattilaisen
kohtaamisessa ja luovat omia ehtojaan asiakkaan kohtelulle. Politiikkojen ja rakentei-
den muuttuessa ammatillinen sosiaalityontekija joutuu sovittamaan tyonsa eettiset pe-
rusldhtokohdat uuteen toimintaymparistoon (Metteri & Hotari 2011).

2.4 Miten kohtuuttomuus on tssd tutkimuksessa ymmarretty

Kohtuuttomuus on tilanteen ja puhujan mukaan muotoutuva diskursiivinen kisite, jon-
ka jokainen madrittelee omien kokemustensa ja odotustensa pohjalta. Kohtuuttomuu-
den kokemus hyvinvointipalveluiden asiakkuudessa jasentyy kansalaisten odotuksis-
ta. [hmiset suhteuttavat omaa tilannettaan siihen, miten jarjestelmén julkilausuttujen
periaatteiden mukaan odotetaan toimivan tai miten sen on havaittu toimivan muissa
vastaavanlaisissa tilanteissa. Hyvinvointivaltion kannatuksen pysyvyys 1990-luvulla
(Forma 1999; Kallio 2010) antaa viitteitd siitd, ettd myds kansalaisten odotukset hyvin-
vointivaltiota kohtaan pysyivit ennallaan

Jotkut toimintakdytdinnot muuttuivat usealla tavalla lainsdédddnnén muutosten ja
palvelujdrjestelman rakenteiden ja ohjauksen muutosten myo6ta 1990-luvulla. Esimerk-
kind voi mainita sairauspdivdarahan ja toimeentulotuen myontamiskdytdnnét, joissa
tuen saamisen ehtoja kiristettiin ja tyoelimédn ulkopuolelle joutumisesta tai jadmisestd
seurasi sosiaaliturvan pieneneminen. Monet etuuksien ja palveluiden ratkaisu- ja toi-
meenpanokdytdnnot muuttuivat myds ilman lainsdddannén muuttumista, kun saasta-
minen tuli paallimmaiseksi julkisen sektorin tavoitteeksi. Kansalaisten odotuksiin ja
yleiseen hyvinvointivaltiolupaukseen verrattuina kdytinnot muuttuivat usein niin, ettd
avun tarvitsijat ja heiddn auttajansa olivat himmentyneité. Jotkut tilanteet tuntuivat
asianosaisista kohtuuttomilta sekd yleiseen oikeustajuun ettd vakiintuneisiin kaytan-
toihin verrattuna. Ndiden tilanteiden syntyehtoihin olen paneutunut tutkimuksessani.
Yleinen politiikka ei endd tukenut kdytinnossd jokaisesta ihmisestd huolehtimista, ja
tukea tarvitsevien ihmisten tilanteet jaivit aiempaa suuremmassa madrin eettisesti vas-
tuuntuntoisten tyontekijoiden huoleksi.

Kohtuuttomuuden kokemus kuvaa siti, ettd asianosaiset mieltdvét oman tilanteensa
hyvinvointivaltion lupauksen, hyviksytyn kdytdnnon ja yleisen oikeustajun vastaisek-
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si. Yleinen oikeustaju heijastelee sitd késitystd, mikd kansalaisilla on asioiden oikeu-
denmukaisesta hoitamisesta. Se on siis erddnlainen kulttuurinen malli, jonka takana
ovat kansalaisten subjektiiviset, mutta laajasti jaetut kasitykset. Sellaisessa suhteellisen
yhtendiskulttuurin maassa kuin Suomessa lienee vield 2000-luvullakin mahdollista pu-
hua yleisestd oikeustajusta - vdhintdan sukupolvittain rakentuneesta yleisestd oikeus-
tajusta.

Téssa tutkimuksessa analyysin kohteena olevat terveydenhuollon sosiaalityonteki-
joiden raportoimat tapaukset tuovat nakyviin sen, miten kohtuuttomuus kdytannossa
mddriteltiin tutkimusajankohtana. Jonkun tilanteen nimedminen kohtuuttomaksi on
tdssd tutkimuksessa usean henkilén kokemuksen tulos ja samalla ammattilaisen ver-
tailevan kokemuksen tulos. Asiakkaiden ja tyontekijoiden kokemuksia ei tutkimuk-
sessa kiistetd, vaan subjektiivisia kokemuksia pidetdan todellisina, koska nimenomaan
niilld on merkitystd ihmisen hyvinvoinnille ja toiminnalle. Tdmadn ajattelutavan mu-
kaan myos Leena Matikka (2000; 2001) padtyi kehitysvammaisten elimédnlaadun mit-
taamisessa kuulemaan kehitysvammaisia itseddn. Vastaavasti Marja-Leena Mattus
(2001) kehitti perhehaastattelumallin, jossa vammaisen lapsen perhe kokemuksineen
otetaan ammattilaisten kanssa tasaveroisena asiantuntijana mukaan lapsen varhais-
kuntoutukseen. Kokemusasiantuntijoiden kaytto sosiaalityon ja muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattien koulutuksessa ja palveluiden kehittaimisessa on tassé yksi
vahvistuva nykytendenssi (esim. Tukiala 2011; En valinnut téta sairautta 2010).

Kohtuuttomuus on teoreettisesti laaja-alaisempi ja moniulotteisempi késite kuin va-
liinputoaminen. Kohtuuttomuuden vastinpari on kohtuullisuus, mika on pohjoismai-
sen hyvinvointieetoksen yksi peruspiirre (Hanninen 2001). Se viittaa universalismin
periaatteeseen ja ajattelutapaan, jonka mukaan hyvinvointivaltio pitdé kaikista kansa-
laisistaan huolta. Kohtuuttomuus viittaa paitsi itse konkreettiseen tilanteeseen, myos ja
ennen kaikkea tilanteessa syntyvaan subjektiiviseen kokemukseen ja tilanteesta valit-
tyviin tunteisiin ja asenteisiin.

Viliinputoaminen viittaa tdismallisemmin ja neutraalimmin siihen, ettd ihminen
jossakin tilanteessa jad vaille jotakin tiettyd etuutta tai palvelua, joka hénelle lakien,
saddosten ja yleisesti noudatetun kdytainnén mukaan tuossa tilanteessa kuuluisi. Ih-
minen putoaa siis sosiaaliturvajirjestelmien véliin. Mainitut kisitteet menevit osittain
paallekkain ja viittaavat jossain mdarin samaan, mutta ovat myds eri asioita. Kohtuut-
tomaan tilanteeseen kansalainen voi joutua myés ilman selkedsti osoitettavissa olevaa
véliinputoamistapahtumaa, kuten aineistoni osoittaa.

Jorma Sipild (1979) tarkastelee sosiaalisia ongelmia ja niiden lievittamista ja osoit-
taa, ettd ainutkertaisilla, yksittdisilld tapahtumilla on darimmdisen tarked merkitys
yksilolle. Sipild (mt., 51-53) korostaa, ettd ihmisen oma tietoisuus omasta elimastddn
olisi otettava hyvinvointianalyysissa tarkoin huomioon. Adrimmillddn vietynd yhteis-
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kuntatieteilijin yhteiskunnallinen ihmiskuva johtaa antihumaaniin asennoitumiseen.
Subjektiivisten kokemusten laiminlyonti ja aliarvostaminen silld perusteella, ettd ne
saattavat olla vaarid, on Sipilin mukaan yksi yhteiskuntapolitiikan vaarallisimpia il-
mi6itd. Tdssd tullaan keskeiseen ulottuvuuteen omassa tutkimusongelmassani. Tahdn
antihumaaniin asenteeseen ollaan asiantuntijajirjestelmissd vaarassa sortua, kun yk-
sipuolisesti lukujen mittaukseen perustuva tehokkuuspaine lisiantyy. Tutkimukseni
perusteella paadyn siihen, ettd, ettd asiantuntijatydssa olisi kiinnitettavé tarkasti huo-
miota ihmisen omaan subjektiiviseen kokemukseen ja kunnioitettava sitd oikeana ja
uskottavana kokemuksena. Ilman kokemuksen validointia arviointi johtaa henkiseen
vikivaltaan asiakasta kohtaan. Sellaisena voi pitaa tilannetta, jossa asiantuntija sanelee
asiakkaan legitiimin kokemuksen rajat sen lisaksi, ettd han yhteiskunnan delegoimana
vélillisesti médrittelee asiakkaan eldmisen taloudelliset ja terveydenhoitoonkin liitty-
vét ehdot.

ANNA METTERI



55

3 Tutkimuksen lahtokohdat ja toteutus

Olen edelld kuvannut kohtuullisuuden periaatetta suomalaisessa ja pohjoismaisessa so-
siaaliturvapolitiikassa. Perustelen mainitulla kohtuullisuuden periaatteella hyvinvoin-
tivaltion lainsddadantoon liittyvin lupauksen ja sosiaalityon tehtdvan. Tutkimuksessani
problematisoin tapaa, jolla instituutiomme toimivat ja toteuttavat tuota lupausta. Prob-
lematisoin sosiaaliturvaa tuottavan jarjestelman rakenteita ja toimintaa sekd tyonte-
kijoiden toimijuutta ja toiminnan ehtoja. Arvioin, miten jarjestelma ja sen tyontekijét
ovat mukana kohtuuttomien tilanteiden syntymisessa.

3.1 Toisen tiedon nakokulma

Avasin jo aikaisemmin lyhyesti asiakasta ldhelld olevan toisen tiedon antamaa nako-
kulmaa siihen, miten palvelujarjestelma toimii. Suoraan kansalaisilta kerattdva tieto tai
kasvokkaisen asiakastyon tekijoiltd kerdttava tieto on vakiintuneisiin hallinnollisiin ja
tutkimuksellisiin tiedontuottamisjarjestelmiin verrattuna toissijaisen tiedon eli toisen
tiedon asemassa. Toinen tieto on koko ajan vaarassa peittya virallisen tiedon alle. Toi-
nen tieto haastaa ja tdydentda virallista tietoa. Toisen tiedon tuottamisessa informant-
teina ovat ilmioté ldhelld olevat ihmiset. (Karjalainen 1996; 1997; 1999; Karjalainen &
Saranpda 2002, 19-25; Hanninen ym. 2005.) Toinen tieto antaa kansalaista lahelld ole-
van ja kokemustietoon perustuvan nakokulman siihen, mitd yhteiskunnassa tapahtuu
ja minkalainen on yksittdisten ihmisten tilanne. Toisen tiedon antajina ovat Karjalaisen
tutkimuksissa toimineet SPR:n vapaaehtoiset. Tdssa tutkimuksessa toisen tiedon anta-
jina ovat asiakastydssa toimivat terveydenhuollon sosiaalityontekijt.

Suomalaisen sosiaality6n historiasta kertovat tutkimukset ja kirjoitukset (esim. Sat-
ka 1994; 1995; 1997) tuovat esiin sen, ettd sosiaalityontekijan kokemustieto jai ammatin
syntymisestd alkaen toisen tiedon asemaan. Se syrjdytyi sosiaality6td koskevasta jul-
kisesta keskustelusta ja sosiaalityotd koskevasta tutkimustyostd ja myos akatemisoitu-
misen alkuvaiheissa sosiaalityon opetuksesta. Kuitenkin seké kunnallisen sosiaalityon
pioneeri ja kehittdja Veikko Piirainen (Satka 1997, 32-33) ettd paihdehuollon sosiaali-
tyotd ja tapauskohtaista sosiaalityotd kehittineet sosiaalityén uranuurtajat (esim. Maki
2006) arvostivat kokemustietoa. Myds sosiaalitydtaustaiset sosiaalityon yliopistokou-
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lutusta kehittdneet pioneerit nikivit kokemustiedon ja tieteellisen tiedon tasavertai-
sen vuoropuhelun tirkeina (esim. Eskola 1991)! eikd kokemusnikokulma ollut vieras
muillekaan sosiaalityokoulutuksen kehittéjille (esim. Sipild 1979).

Kaytdnnon sosiaalitydssd ja ammatillisissa keskusteluissa kokemustieto ei endd
1980-luvulla jadnyt toisen tiedon asemaan. Oman 1980-luvun sosiaalityontekijakoke-
mukseni pohjalta véitdn, ettd huolimatta siitd, ettd kokemustieto oli julkisuudessa ja
hallintakédytdnnoissd toisen tiedon asemassa, kokemustietoa arvostettiin kdytinnon
sosiaalityon ammatillisella kentdlld tuolloin samoista ldhtokohdista kuin sosiaalityon
pioneerit sitd olivat arvostaneet. Sen sijaan haasteena nahtiin se, miten tieteellinen tut-
kimustieto voisi tulla kdytdnnon sosiaalityon tueksi ja miten tieteellistd tietoa ja koke-
mustietoa voitaisiin yhdistad, kuten Marjatta Eskola (1982) asian kiteytti. Toisin kuin
sosiaalityon kehitysvaiheita analysoivissa tutkimuksissa on tiahdn asti arvioitu (esim.
Satka 1997; Mutka 1998; Karvinen 1996), ajattelen niin, ettd suomalaisessa kdytdnnon
sosiaalitydssd ei milloinkaan ehditty sellaiseen ammatillistumisen vaiheeseen, ettd am-
mattikdytanto olisi tieteellistetty saattamalla tyontekija toiminnassaan tieteellistami-
selle alisteiseksi. Tieteellistimiskeskustelu rajoittui 1980-luvullakin Iahinna yliopistojen
sisdlle eika yhteiskuntatieteellistd rakennekritiikkia tarvinnut ottaa sosiaalityontekijan
oman ammatti-identiteetin osaksi. Tyon tieteellistimiseen eivdt tydnantajaorganisaa-
tiotkaan millddn tavoin pakottaneet, pdinvastoin kdytinnon sosiaalityontekijoilla it-
selladn oli usein syvillisempi ndkemys teoreettisen tiedon tarpeesta sekd kdytdnnon
kokemustiedon ja teoreettisen tiedon yhdistdmisen tarpeesta sosiaalityossd kuin oli
organisaatioiden johtajilla ja hallintoesimiehilld?. Sosiaalityontekijéiden ammatillis-
tieteellistd kehittdmistd ja itsendistd ajattelua voi ymmartda siltd pohjalta, ettd naiset
toimijoina olivat joka tapauksessa ndkymittomii ja hiljaisia ja saivat tuossa asemassa
olla myds “vallattomia®”.

Foucault’lainen tiedon ja vallan suhteen analyysi (esim. Foucault 1989) antaa osuvan
teoreettisen nakokulman pohdinnalle asiakkaan tiedosta palvelujérjestelman arvioin-
nissa. Tdstd ndkokulmasta tiivistden voisi sanoa, ettd valtaa on silld, jonka tuottamaan
tietoon yhteiskunnassa tai erilaisissa toimintayhteyksissa kulloinkin nojaudutaan. Ne,
joiden tieto ja ndkokulma eivét ndissd yhteyksissd padse ollenkaan esille, joutuvat mu-
kautumaan muiden méarittelemdan maailmaan (Metteri 2003c). Useimmat tietoon

I Kéytinnon kokemukseen perustuvan tiedon ja tieteellisen tiedon yhdistiminen sisiltyi jo kahden sosiaa-

lityon perustaa luoneiden pioneerien Jane Addamsin (1910) ja Mary Richmondin (1917/1971) ajatteluun.

Muistan itsekin saaneeni tehdé paljon tyoté sen eteen, ettd sain palkatonta virkavapaata osallistuakseni
1980-luvulla sosiaalityén maailmankonferenssiin. Hallintoesimieheni oli sitd mieltd, ettd kun sosiaali-
tyontekija on kerran koulunsa kiynyt, se riittaa.

Jaana Tulppo (1991) kuvasi pro gradu -tydssddn sairaalan sosiaalityontekijad ”jokeriksi” ja viittasi talld
tyontekijoiden omaa ty6tddn koskevaan itsendisyyteen huolimatta siitd, ettd he ovat alisteisessa asemassa
terveydenhuollon ammatillisessa hierarkiassa.

ANNA METTERI



57

kytkeytyvit vallan mekanismit jaavdt toimijoille itselleenkin nakymiéttémiksi. Olem-
me niihin huomaamattamme sidoksissa siksi, ettd otamme niin monet tilanteet ja to-
tuudet annettuina. Vallitseviin totuuskisityksiin sisdltyvi tieto ohjaa jo sindnsi toi-
mintaamme, ja sen perusteella kontrolloimme itse itseimme ja my6s omaa tydtimme.
Kriittisen yhteiskuntatieteen nakokulma on sosiaalitydssé erityisen tirked sen takia,
ettd asioiden ja ihmisten hallittavuutta tavoittelevat ohjausmekanismit ottavat huonosti
huomioon sosiaality6n ja muun ihmistyon sosiaalisuuden. Kirsi Juhila (2009) analysoi
Foucaultin antia sosiaalitydlle ja korostaa loppupdatelmissddn juuri jatkuvan reflektion
tarvetta, silld sosiaalityontekija ei voi koskaan olla varma jarjestelmén ja oman toimin-
tansa tdydestd moitteettomuudesta tai paremmuudesta. Sosiaalityon asiantuntijuuteen
kuuluu néin ollen epdvarmuuden hyviksyminen ja kulloinkin parhaiden vaihtoehtojen
etsiminen dialogissa asianosaisten kanssa.

Totuuskisityksemme muokkautuvat esilld olevan, vallitsevan ja itsestddnselvyydeksi
muuttuneen tiedon mukaan. Virallisen tiedon tuottamista varten on olemassa profes-
sionaaliset ja byrokraattiset jarjestelmit, tilastot ja tulosten seurannat seka jarjestelma-
tason tilastolliset ja yleistavat tutkimukset. Palvelunkayttdjan tieto jad usein asiakkaan
ja tyontekijan kasvokkaisten kohtaamisten varaan. Viralliselle tiedolle on ominaista,
ettd tiedon kerdystavat ja kdsittelytavat, ylhaalta annetut luokitukset ja analysointitavat
eivit anna tilaa vaihtoehtoiselle tiedonmuodostukselle silloinkaan, kun tietoa esimer-
kiksi erilaisissa tyytyvaisyyskyselyissd saadaan kansalaisilta itseltddn. Hinninen ym.
(2005, 4-5) ovat luokitelleet toisen tiedon neljaan kategoriaan: tdsmatieto, hiljainen tie-
to, vastatieto ja heikko tieto. Omassa tutkimuksessani on mahdollista tunnistaa kaik-
kia Hannisen ym. kehittelemii toisen tiedon tyyppeja. Tasmitieto pyrkii kuvaamaan
ilmio6itd mahdollisimman léheltd kiinnittden huomiota yksityiskohtiin, joilla voi olla
ratkaiseva merkitys ilmién ymmartamiselle. Hiljainen tieto on sellaista kokemukseen
ja osaamiseen perustuvaa tietoa, jota ei ole puettu sanoiksi. Osuvan ja uuden kysymyk-
sen esittdminen voi auttaa hiljaisen tiedon esille saamisessa. Vastatieto haastaa vakiin-
tuneita totuuskasityksid ja oletuksia ja luo tilaa vaihtoehtoisille ndkemyksille. Heikko
tieto ottaa vakavasti inhimillisen kokemuksen vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa ja poh-
tii sitd tietoisena tietimisen rajoista ja perusteiden heikkoudesta. Toinen tieto siten pyr-
kii antamaan tilaa ilmi6td lahelld olevien kokemuksille ja nikemyksille senkin uhalla,
ettd tiedontuotannon valtavirran luomaa kriteeristod ei voitaisi noudattaa. Tarkeintd
on toisen tiedon esiin saaminen tuon tiedon luonteen huomioon ottavilla tavoilla niin,
ettei tiedon kisittelyprosessi hévitéd olennaista. Toista tietoa voisi luonnehtia tietimisen
kokonaisuudessa myos hedelmalliseksi tiedoksi (vrt. historian tutkimuksen muuttunut
lahdekritiikki).

Foucaultin kasite vastamuisti (Foucault 1998; Irving 1999; Ojakangas 1998) viittaa
sithen, ettd kansalaiset, tavalliset ihmiset, kokevat ja muistavat asiat toisin, kuin mitd
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virallinen historiankirjoitus tai virallisesti julkistettu totuus kertoo. Tama liittyy toi-
sen tiedon késitteeseen. Sosiaalisten instituutioiden tuottama tieto ihmisten sosiaali-
sista kohtaloista maarittyy erilaisten asiantuntijuustulkintojen ja monenlaisten maéara-
mittaisten ja yleistyksiin perustuvien seulojen kautta, jolloin tiedosta seuloontuu pois
henkilokohtaisesti merkityksellinen tai ndihin seuloihin sopimaton aines. Demokra-
tian tai asiakkaan osallisuuden nimissd on valttimitontd tuottaa ensimmdiseen tie-
toon perustuvien totuuskasitysten rinnalle toista, suoraan kansalaisilta kerattya tietoa,
esimerkiksi palvelujarjestelmén asiakkailta ja heidan kanssaan kasvokkaista tyota teke-
viltd ammattilaisilta. Téstd asiasta on kirjoittanut myo6s Darja Zavirsek (2002), joka on
tutkinut vammaisten ihmisten vaiennettuja muistoja seksuaalisesta hyvéksikaytosta,
jota he ovat kokeneet perheissadn ja laitoksissa. Zavirsek (2001) on perustellut vaati-
muksen, jonka mukaan my6s sosiaalityén tiedonmuodostukseen pitdisi liittdd titd pal-
velunkdyttdjien, asiakkaiden, toista tietoa.

Toinen tieto on tdrkedtd myos palvelujarjestelmén arvioinnin nakokulmasta. Ar-
vioinnin perustava kysymys on, kenen nakokulmasta arviointia tehddan. Arviointi
sisaltdd aina arvonakokulman. Asiakkaan asema hyvinvointipalvelujen ja sosiaali-
tyon arvioinnissa ja itsearvioinnissa on jaanyt marginaaliin (esim. Metteri ym. 2000;
Metteri 2003a ja c). Erilaisia laatujdrjestelmid ja toiminnan tuloksen mittausta on paa-
asiassa tehty organisaation ja jirjestelmédn ndkokulmasta, vaikka poikkeuksiakin on.
Asiakkaan syrjddn jadminen itsearvioinnista ei ole toivottava tai perusteltavissa oleva
asiantila, silloin kun kyseessd on koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmén
julkisesti médritelty tavoite. Jarjestelmd on tarkoitettu tuottamaan hyvinvointia niille
ihmisille, jotka oman elimantilanteensa takia ovat julkisen vallan tuen ja palvelujen
tarpeessa. Tastd lihtokohdasta ajatellen on loogista, ettd palveluja tarvitsevan ja kdytta-
véan asiakkaan nakokulma olisi keskeisessd asemassa palvelujen arvioinnissa.

Témién tutkimuksen tapausten ja tilanteiden yksityiskohtainen tutkiminen ja pro-
sessien tutkiminen ovat tahddnneet siihen, ettd voisimme ymmartad paremmin, miten
kohtuuttomia tilanteita syntyy ja pdatelld sen pohjalta, miten niistd voisi padstd pois ja
miten niitd voitaisiin ehkdistd. On tdrkedt tunnistaa se, mistd nakokulmasta arviointia
kulloinkin tehdddn ja millaisiin arvoihin arvioinnissa nojataan. Kohtuuttomien tilan-
teiden arviointikehikkona on toiminut pohjoismaisen hyvinvointivaltion toistaiseksi
voimassa pidetty ja lainsadddnnossd konkretisoituva arvopohja, jossa jokaisen ihmi-
sen ihmisarvo ja ihmisoikeudet ovat ldhtokohtana. Kielteisid tunnekokemuksia herét-
tineiden ja vaikeiden tilanteiden tutkiminen muistuttaa erityistd arviointitekniikkaa,
kriittisten tapahtumien analyysia (Alberti 2000; Fook 2000; Vornanen & Hamildinen
1998; Metteri 2003a). Kriittisten tapahtumien analyysia tehdddn yhdessé asianosaisten
kanssa. Mukana olevia pyydetddn nimedmian ja kuvaamaan niitd tapahtumia, joiden
merkitys on ollut arvioitavan asian kannalta suurin. Asianosaisia voidaan esimerkiksi
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pyytdd arvioimaan, mitké kolme tapahtumaa ovat eniten edisténeet tavoitteen saavut-
tamista ja mitkd kolme tapahtumaa ovat sité eniten hankaloittaneet.

Ian Shaw (esim. 1999; 2011) on korostanut hyvien kdytdntojen kehittdmistd ja ref-
lektiivistd pdivittdistd arviointia osana omaa ty6td. Reflektiiviseen toiminnan arvioin-
tiin kuuluu hanen mukaansa tyontekijoiden hiljaisen tiedon ja asiakkaiden maallikko-
tiedon hyddyntiminen seké asiakkaiden osallistaminen toiminnan arviointiin (Shaw
1999, 20). Tamédn tutkimuksen tulkintaresurssina olevassa toimintatutkimuksessa
(Metteri 2003a; Narkilahti & Metteri 2003) toteutimme téllaista arviointimallia. Or-
ganisaatiotutkija Kathy Ferguson (1994, 97) on esittinyt tutkimukseni kannalta kiin-
nostavan vetoomuksen siité, ettd organisaatiotutkijoiden pitdisi kohdentaa huomiotaan
sithen, miten asiakkaat selviytyvat byrokratian kielteisistd puolista ja miten heiddn dan-
tddn voisi vahvistaa.

3.2 Tapaustutkimuksen strategia ja kokemusten tutkiminen

Téaman tutkimuksen tapausanalyysi kuvaa kohtuuttomien tilanteiden syntymisen ehto-
ja hyvinvointipalvelujen asiakkuudessa 1990-luvun lopun yhteiskunnallisessa murrok-
sessa. Tutkimuksen strategiaa voi ymmairtdd ilmion kuvaamiseen ja ymmartdmiseen
paneutuvan tapaustutkimuksen avulla. Tapauksen tutkimisessa on talloin kysymys
aikaan ja paikkaan sidottujen tilanteiden tutkimisesta, jossa merkityksellistd on osalli-
sena olevien ihmisten tekema tilanteen maarittely ja kokemus. (Lappalainen 2007, 203.)
Tapaus kuvaa ilmiotd nimeltd kohtuuttomien tilanteiden syntyminen. Tapaus kertoo
hyvinvointivaltion moraalin ja politiikan toteutumisesta, sosiaaliturvapolitiikan to-
teuttamisesta ja asiakkaan ja palvelujarjestelmidn suhteesta ja sosiaalityontekijoistd
tuon suhteen vilittdjind. Tapaus on paljastava, koska kohtuuttomaksi koetut tilanteet
kertovat joiltakin osin ilmidstd, josta ollaan tietoisia, mutta jota ei ole kovin paljon tut-
kittu (kuitenkin Metteri 2004; Julkunen ym. 2004; Helne & Laatu 2006; Hinninen ym.
2007; Toivo 2009; Maitta 2010; 2011; 2012). Tapausta voi ajatella myds ddrimmaisend,
koska se tuo esiin julkisesti tavoitellusta yhteiskuntakehityksestd poikkeavia piirteitd
dramaattisella tavalla. (Laine ym. 2008, 32-33.)

Tutkimuksen lahtokohtana on ollut, ettd yksittdisten ihmisten kokemukset heitd
kohdanneista asioista otetaan vakavasti. Tarkeitd ovat sekd ruohonjuuritason tyonteki-
joiden kokemukset ettd kohtuuttomiin tilanteisiin joutuneiden asiakkaiden kokemuk-
set. Oma kokemus on jokaiselle tosi ja merkityksellinen. Usein ulkopuolisen on jopa
vaikea ymmartdd toisen ihmisen kéyttdytymistd ilman tietoa siitd, mitd tilanteeseen
liittyvat asiat ihmiselle merkitsevit ja mikd on hanen yksiléllinen kokemuksensa tilan-
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teesta (Heinonen ym. 2009). Hyvinvointipalveluissa asiakkaan niin kuin tyontekijan-
kin oma tieto ja kokemus ja sithen perustuva kokemusasiantuntijuus ovat hyodyllisia ja
tyoskentelyd edistavid asioita, jos ne otetaan kdyttoon niin kuin yhteistoiminnallisessa
tyoskentelyssd on tapana (esim. Aaltonen ym. 2000; Seikkula & Arnkil 2005). Tilasto-
seurantaan perustuva palvelujarjestelman toiminnan kuvaus tai jarjestelméakeskeisesti
toteutettu tyytyvaisyyskysely jattdd hyvinvoinnin tuottamisessa merkityksellisen ko-
kemusulottuvuuden pois kuvasta, jolloin palvelun kéyttdjan omakohtaista ndkokulmaa
ei kyetd tavoittamaan.

Miten yksilollisten kokemusten merkitys voitaisiin ottaa huomioon, kun palvelu-
jarjestelmda halutaan kehittdd vastaamaan palvelun kéyttdjien tarpeisiin? Yksilollinen
kokemus ei tietenkddn poissulje yhteiskunnallisten ja rakenteellisten asioiden merki-
tystd. Yhteiskunnallinen muutos ja ajankohtainen yhteiskuntatason tapahtuminen
tulevat nakyviin yksittdisten ihmisten tilanteissa ja kokemuksissa, minkd 1990-luvun
yhteiskunnallinen murros osoitti havainnollisesti, kun lama, pankkikriisi ja nopea tys-
elimédn muutos ilmenivét yksittdisten ihmisten eliméssa muun muassa tyttomyytend,
velkaantumisena, leipdjonoasiakkuutena ja hatdni arkisesta selviytymisestd.

Hyvinvointiammattilaisten kokemuksesta on kirjoitettu paljon erityisesti hiljaisen
tiedon (Polanyi 1958; Lincoln & Guba 1985, 195-198; Yliruka 2000) ndkékulmasta.
Toisen tiedon piiriin sisdllytetty hiljainen tieto (ks. edelld luvussa 3.1) tarkoittaa esi-
merkiksi tietoa, jota ihminen ei itse osaa pukea sanoiksi, sanastaa, vaikka hédn saattaa
kdyttda sitd pdivittdin omassa tyossidn. Ammattilainen ei talléin valttaimattd myos-
kddn itse tiedd, mitd tietdd. Ammateissa kertyy usein paljon vain kyseiseen tyohon ja
asemaan liittyvéa tietoa, jota ammattilainen ei aina ilman ulkopuolisen kommenttia
edes huomaa erityistiedoksi. Esimerkiksi sosiaalityontekijit huomaavat usein oman
asiantuntijuutensa erityisyyden vasta sen jilkeen, kun ovat saaneet palautetta muilta
kuten asiakkailta, yhteistyokumppaneilta, tutkijoilta tai poliitikoilta. Sosiaalinen ra-
portointi eli hyvinvointipalveluissa kertyvén erityistiedon kerdadminen ja sen antami-
nen palautteena takaisin hallintoon, poliitikoille ja lain laatijoille on perusteltua muun
muassa jarjestelmédn jatkuvan arvioinnin ja avoimen yhteiskunnallisen keskustelun
nikokulmasta. Myds hyvinvointiammattilaisten omaan ty6hon liittyvien kokemusten
tutkiminen on téssa yhteydesséd perusteltua, koska silld on moninaiset yhteydet asioi-
vien kansalaisten kokemuksiin. Tutkimuksessani terveydenhuollon sosiaalityontekijat
ovat ammatillisessa arviossaan kokeneet asiakkaan tilanteen kohtuuttomaksi ja osallis-
tuneet sen pohjalta tutkimukseen.
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3.3 Toimijuuden nakokulma

Toimijuuden korostamiseksi on tarpeen huomauttaa, ettd mitkddn jirjestelmat eivit
tule ihmisten ulkopuolelta, vaan ihmiset ylldpitavét tai muuttavat rakenteita arkisessa
toiminnassaan. Toimintateorian nakemyksen mukaan ihmiselld on periaatteessa aina
toisin toimimisen mahdollisuus: jos ei muussa, niin vahintdankin suhtautumisessaan
asioihin (esim. Weckroth 1988).

Sosiaality6lld on periaatteessa eldvé suhde yhteiskunnan kulloiseenkin politiikkaan
ja sen linjauksiin, sekd politiikan toimeenpanijana ettd poliittiseen keskusteluun osal-
listujana ja tiedontuottajana, myds politiikan kriitikkona ja kehittdjand. Tastd onkin
ollut sosiaality6td kuvattaessa tapana sanoa, etté sosiaalityontekijit ovat yhteiskunnan
nikoalapaikalla. Tyonsa kautta sosiaalityontekijat ovat tietoisia ajankohtaisista sosiaali-
sista ongelmista ja kansalaisten arkielimén vaikeuksista ja ihmisten sosiaalisista kohta-
loista. Sosiaaliseen raportointiin (Kananoja 1997; Miettinen 2000; Hussi 2003; 2005) ja
sosiaalityon vaikuttamiseen (Satka ym. 2003) liittyvdssa keskustelussa on nahty sosiaa-
lityontekijan tehtdvaksi raportoida paattdjille ja kansalaisille tyonsd kautta havaitse-
mistaan ongelmista, joille pitdisi tehdd jotakin. Télla tavalla sosiaalityontekija kantaisi
vastuunsa niistd asioista, joita han tyonsd kautta nikee, mutta joille han ei yksin voi
mitddn. Sosiaalisen raportoinnin ja vaikuttamisen kdytanto ei kuitenkaan ole toistai-
seksi sosiaalityossd padssyt kattavasti kehittyméddn (Kivipelto 2004), vaikka sosiaali-
tyon opetus- ja tutkimusklinikoiden kdytdnnoissd sosiaalista raportointia on kokeiltu
ja kehitetty (Hussi 2003; 2005; Suhonen 2011; 2012).

Susanna Hyviri (2001) on toteuttanut vaitoskirjassaan monipuolisesti kokemuk-
sen tutkimisen nakokulmaa. Toimijuuden ndkokulmasta piddn hdnen tutkimuksensa
tirkednd sanomana sitd, ettd ihmiselle on etenkin vaikeissa eliméntilanteissa hyvin
merkityksellisté se, ettd hdn saa tilaisuuden jdsentdd omaa kokemustaan ja tarkastella
myo6s sen yhteyksid ympdréivan maailman tarjoamiin olemisen ehtoihin. Jasentdmi-
sen ja suhteuttamisen kautta vaikeakin eldimankokemus voi muuttua ihmisen voimaksi
silloin, kun ihminen ei jad pelkdstian individualistisen tulkinnan kehddn, vaan tekee
kokemuksestaan johtopditoksid toimintaan ja maailman muuttamiseen eli politisoi
kokemuksensa. Tdstd oman kokemuksen arvostamisesta ja politisoinnista avautuu
toimijuuden ndkokulma. Hyvdrin haastattelemilla selviytyjilld kokemus oli johtanut
muun muassa kanssaihmisten auttamistyohon ja hoitolaitosten perustamiseen. Ratkai-
sevaksi kdannekohdaksi esimerkiksi potilasuralla muodostui tilanne, joissa vallitseva
hoidollinen hierarkiasuhde purkautui ja ihminen koki tulevansa hoitajiensa kanssa ta-
savertaiseksi.
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Tuija Pulkkinen antaa kirjassaan Postmoderni politiikan filosofia (1998) vélineitd
rakenteiden ja toimijuuden suhteen tarkasteluun. Kyseinen suhde on yksi yhteiskunta-
tieteiden peruskysymyksistd. Pulkkinen tarjoaa hedelmallisid ndkokulmia myds koh-
tuuttomuuskokemusten tarkasteluun kehitellessadn ajatusta poliittisesta toimijuudesta
ja poliittisten arvostelmien tekemisestd. Han perustelee nakokulman, jonka mukaan
on mahdollista ja oikeutettua edetd henkilokohtaisen etiikan ja omiin kokemuksiin
perustuvan ajattelun pohjalta julkiseen poliittisuuteen. Juuri sen varmempia eettisen
tiedon kriteereitd ei nykyajassa ole kuin henkilokohtainen kokemisemme, vaikka oman
eettisen ymmarryksen kasvattaminen perustuukin monelta osin perinteelle, luetulle ja
opitulle. Totuuskasityksemme ovat aikaan ja paikkaan sidottuja ja sen mukaan muut-
tuvia, historiallisesti rakentuneita. Télle pohjalle voi perustaa kisityksen konkreetti-
sesta yksilollisestd toimijasta poliittisten arvostelmien tekijana. Jokaisella ihmiselld on
oma eettinen vastuunsa, jota ei voi sysétd millekddn viimeiselle instanssille. Omien ko-
kemusten pohjalta syntyy yleensd myés asioihin vaikuttamisen halu.

Tuija Pulkkinen (1998) erittelee kahta erilaista linsimaista modernin ajattelun pe-
rinnettd, liberaalia ja hegelildis-marxilaista, joihin hénen ajattelutapansa suhteutuu ja
tekee my0s eroa. Liberaalissa poliittisessa teoriassa oletetaan vapaa yksilosubjekti, jol-
la on yksil6llinen intressi ja kyky valita ja joka liikkuu vapaasti, jos liikkumiselle ei
aseteta esteitd. Valta ndhdédn liberalistisessa perinteessa estdvdnd valtana, kielteisend
asiana. Hegelildis-marxilaisessa perinteessé taas yhteiso kasitetddn autonomiseksi, it-
sereflektiiviseksi eli omia tekojaan harkitsevaksi subjektiksi, jolla on yhteinen tahto.
Valta nahdddn tdssakin ajattelussa estavand. Pulkkisen perustelema ajattelutapa ylittaa
kummatkin modernin ajattelun klassiset perinteet eiké oleta yhté viimekatista perus-
taa, jonka pohjalta olisi mahdollista selittdd koko maailma. Ajattelu siis hylkdd myds
niin kutsutun viimeisen instanssin periaatteen, sen ettd aina jostakin loytyy asioille se
oikea ja viimekitinen selitys, joku paremmin tietdjd. Sen sijaan ihminen voi oman eld-
ménsd luomisessa arvostaa omaa kokemustaan ja lahted omassa toimijuudessaan siitd
liikkeelle.

Pulkkisen kehitteleméssa ajattelutavassa ei myoskddn maailmaa nahdé dualistisena
vastakkainasetteluna. Sen sijaan, ettd joka asiassa nahtdisiin musta ja valkoinen, nih-
dddn erityisesti monenlaisia harmaan sdvyjd. Tama ndkokulma tuottaa ajatuksen ei-
valmiista, rakentuvasta maailmasta, johon voi itse osallistua oman valtansa kéyttdjana
tarvitsematta aina valita kantaansa valmiista joko -tai -asetelmasta. Vallitseva asiainti-
la ndhddan Foucaultin (esim. 1977) tapaan vallan tuloksena ja toisinpdin kdéntden valta
nahdddn todellisuutta tuottavana. Valtaa on aina jossakin maérin joka paikassa, ja se
on kdyttoon otettavissa. Nakemys antaa toimijuudelle mahdollisuuden joka tilantees-
sa, koska jokainen voi kdyttdd valtaa omalta paikaltaan. Tuija Pulkkisen nakokannan
mukaan politiikka tulisikin ymmartad ilman yhden tahdon tavoitetta ja ilman tahto-
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jen vélisen yksimielisyyden tavoitetta eli jatkuvana intressien muotoilujen prosessina ja
keskusteluna.

Realistisen arvioinnin kehittdjit (Pawson & Tilley 1997) ovat painottaneet toimi-
joiden omien kéyttoteorioiden tunnistamisen ja korjaamisen merkitysta arviointipro-
sessin tavoitteena. Tutkimuksessani tdllaisina tunnistettavina ja korjattavina kaytto-
teorioina voidaan ndhda esimerkiksi palvelujirjestelmdn toimivuutta ja asiakkuutta
koskevat oletukset. Tutkimus antaa toiminnasta tietoa, jonka varassa toimijoiden on
mahdollista korjata omia oletuksiaan ja saada ndin kehitetyksi omaa ajattelumalliaan
sellaiseksi, ettd se vastaa aiempaa paremmin tosiasiallista tilannetta. Tamén voi nah-
ddkseni kasittdd myos niin, ettd arvioinnin tuottama tieto auttaa lahentdmaéin toisiinsa
toimintaa koskevia puheita ja tekoja.

34 Tutkimuskysymys ja tutkimusaineisto

Téssd tutkimuksessa olen kiinnostunut siitd, miten kohtuuttomat tilanteet ovat syn-
tyneet. Terveydenhuollon sosiaalityontekijit ovat olleet tutkimukseni informantteja.
Tutkimuksen aineisto on terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden raportoima kokonai-
suus, jolloin silld on tietyt tuottamisehdot. Ensimmainen tuottamisehto on tiedon saa-
minen ammatillisessa yhteydessa. Ne asiat, jotka eivit vélity tyontekijalle asti asiakkaan
maailmasta, jadvit auttamatta ulkopuolelle. Jos tutkija keskustelisi asiakkaiden kanssa,
tulisi mahdollisesti esiin joitakin muita asioita ja ndkékulmia. Aineiston tapaukset ovat
kuitenkin sellaisia, joissa asiakkaan ja raportoivan sosiaalityontekijan nakemykset ti-
lanteesta eivdt ole keskenddn ristiriidassa, vaikka paitoksen tehneen viranomaisen ja
asiakkaan nakemykset voivat olla kaukana toisistaan. Aineiston toinen tuottamisehto
on organisaation nakokulmaan liittyvd. Terveydenhuollon organisaatiosta poimitut
kohtuuttomat tapaukset muodostavat osittain erilaisen joukon kuin esimerkiksi so-
siaalitoimiston organisaatiosta poimitut tapaukset muodostaisivat, vaikka useat ter-
veydenhuollon asiakkaat ovat myos sosiaalitoimiston asiakkaita. Kohtuuttomuuden
syntyehdot ndyttdisivit todenndkoisesti hieman erilaisilta eri organisaatiosta kerdtyn
aineiston pohjalta, mutta téssa tutkimuksessa en tee organisaatioiden vilistd vertailua.
Tutkimuksen niakokulmasta tiedon tuottamisehtoja ei tarvitse pitdd ongelmana, mutta
on tirkedd, ettd tutkija tuntee nuo tuottamisehdot ja osaa tulkita tietoa sen tuottamis-
yhteydessa.

Ennen tutkimusaineiston keruuta tein vuonna 1997 alkukartoitusta tiedonkeruun
suunnittelemiseksi. Sosiaali- ja terveysjirjestojen yhteistydyhdistys YTY ry:n asian-
tuntijoiden kanssa kdymieni keskustelujen lisiksi tein kaksi ryhméhaastattelua erddn
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yliopistosairaalan sosiaalityontekijoiden kanssa. Pyysin sosiaalityontekijoitd keskuste-
lemaan siitd, miten asiakkaiden tilanteet ovat viime vuosien aikana muuttuneet ja min-
kilaisia selviytymisvaikeuksia ja kohtuuttomia tilanteita asiakastydssé on tullut eteen.
Lisdksi tein asiakkaiden vaikeista tilanteista alueellisen strukturoimattoman kyselyn
erddn sairaanhoitopiiriin terveys- ja mielenterveyssosiaalityontekijoille. Kyselytutki-
mus toteutettiin marraskuussa 1997. Samassa kyselyssd Maija-Liisa Pajula (2001) kerasi
aineiston sosiaalityon pro gradu -ty6honsa terveys- ja mielenterveyssosiaalityontekijoi-
den oman tyon ja tydympdériston muutoksista. Olimme lisdksi tehneet kanadalaisten
kollegojen kanssa hieman aikaisemmin Kanadan ja Suomen terveys- ja mielenterveys-
sosiaalityontekijoiden tyon ja tydympériston muutoksista pienen vertailevan survey-
tutkimuksen (Heinonen ym. 2001), mika osaltaan auttoi kytkemadn asiakkaiden tilan-
teet asiakastyon ehtojen muutoksiin.

Pilottikokeiluista tein tiedonkeruun jatkamiseen liittyvdt johtopaatokset. Ensiksi-
kin, havaitsin, ettd terveydenhuollon sosiaalityontekijéilld on paljon tarkeétd kokemus-
tietoon perustuvaa raportoitavaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaiden ajankohtai-
sesta tilanteesta eikd kyseistd tietoa yleensd systemaattisesti kerdtd. Toiseksi paddyin
sithen, ettd tiedonkeruun helpottamiseksi ja systemaattisen tiedon hankkimiseksi
asiakkaiden vaikeista tilanteista olisi selkeinté tehdd puolistrukturoitu lomakeperus-
tainen kysely. Harkintani mukaan tdllainen lomake ei saisi olla monimutkainen eikd
liian pitkd kdytdinnon tyontekijoiden tyoajalla vastattavaksi.

Mainituista pilottitutkimuksista sain suuntaa-antavan nidkokulman tutkimukseni
tiedonhankintaan. YTY ry:ssd kdymieni keskustelujen perusteella paitin rajata tiedon-
hankinnan kohtuuttomiin tilanteisiin, joiden tunnusmerkiksi asetin tdssd vaiheessa
sen, ettd ihminen on ajautunut vaikeaan tilanteeseen, koska hin ei ole saaneet niitd
etuuksia ja palveluja, joihin hén olisi oikeutettu lainsddddnnén ja vakiintuneiden kay-
tintdjen mukaan. Vaikeimmassa asemassa olevien palvelunkayttdjien tilanteiden tut-
kiminen vastasi parhaiten omaa tutkimuskiinnostustani, mille tukea antoi se, ettd ai-
heesta oli aikaisempaa tutkimusta vain vdhén.

Toteutin valtakunnallisen kyselyn terveys- ja mielenterveyssosiaalityontekijoille
asiakkaiden kohtuuttomista tilanteista touko- ja elokuussa 1998. Valtakunnallisen koh-
tuuttomuuskyselyn tavoitteena oli kerité tietoa terveydenhuollon sosiaalityontekijoi-
den tydssddn kohtaamista asiakkaiden kohtuuttomista tilanteista. Mielessani oli myds
Aulikki Kananojan (1997) aloite sosiaalityontekijoiden sosiaaliraportoinnin kehittami-
seksi, kdytinnon sosiaalityontekijoiden tiedon tuottamista poliittisen padtksenteon
perustaksi. Toistin kyselyn pienimuotoisesti (ilman uusintakyselyd) vuonna 2000. Vuo-
den 2000 vastauksissa ei nakynyt olennaista eroa vuoden 1998 vastauksiin.

Pyysin kyselyssd muistelemaan viimeisimmén kohtuuttoman tilanteen ja rapor-
toimaan siitd (liite 1) puolistrukturoidulla lomakkeella. Lomakkeessa (liite 2) kysyin
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aluksi muutamat perustiedot vastaajasta ja sen jilkeen perustiedot siitd asiakkaasta,
jonka tilanteesta vastaaja raportoi. Kohtuuttomasta tilanteesta kysyin muutamat, tutki-
musnédkokulman kannalta keskeiset tiedot. Osaksi tarjosin valmiita vastausvaihtoja ja
osaksi pyysin vastaajaa kirjoittamaan sanallisen kuvauksen. Pyysin vastaajaa halutes-
saan liittdmadn vastauslomakkeeseen erillisen anonyymin tapauskuvauksen raportoi-
dusta tapauksesta. Sain 42 tapauskuvausta, josta tekstimadrdnd kertyi noin 100 sivua.
Lomakevastaukset ja niihin liittyvt tapauskuvaukset ovat varsinainen tutkimusaineis-
toni, jonka olen analysoinut systemaattisesti. Lisaksi kyselystd kertyi kymmenia yli-
maédraisid tapauskuvauksia, koska jotkut vastaajat halusivat kuvata useita kohtuuttomia
tapauksia, sekd yhteenvetokuvauksia kohtuuttomien tilanteiden esiintymisestd. Naité
kuvauksia olen kéyttdnyt tulkintaresurssina. Samaan tapaan olen kdyttdnyt omaa am-
matillista kokemustani ja ymmarrystani hyvéksi havaintoja tulkitessani.

Kysely lahetettiin toukokuussa ja elokuussa 1998 seké huhtikuussa 2000 Terveyden-
huollon sosiaalityontekijit ry:n jasenille, joiden nimi- ja osoitetiedot saatiin yhdistyk-
sen jasenrekisteristd. Jasensihteerin avustuksella listasta poistettiin niiden henkildiden
nimet, joiden tiedettiin olevan eldkkeelld. Kaiken kaikkiaan vuonna 1998 lomake pos-
titettiin 556 sosiaalityontekijdlle, ja vuonna 2000 se postitettiin 578 sosiaalityonteki-
jalle. Tiedossa ei kuitenkaan etukiteen ollut, kuinka moni yhdistyksen jasen oli tyds-
sd muualla kuin terveydenhuollossa ja kuinka moni oli hoitovapaalla, sairauslomalla,
vuorotteluvapaalla tai muuten poissa tyostd. Téytettyjd lomakkeita palautui vuoden
1998 toukokuun kyselystd 100 kappaletta. Tein uusintakyselyn elokuussa 1998 ja tuol-
loin lomakkeita palautui 120 kappaletta. Sen lisdksi sain kummallakin kyselykerralla
runsaasti vastauksia, joissa vastaaja kertoi olevansa sairauslomalla, eldkkeelld tai tyds-
sd sellaisessa tydpaikassa, josta ei ole jarkevad vastata kyselyyn. Tdllaisia kirjeitd sain
vuonna 1998 yhteensd 105. Jos nima vahennetddn alkuperdisesté joukosta, potentiaali-
nen kohtuuttomuuskyselyn vastaajajoukko vuonna 1998 oli 451. Vuoden 2000 kyselys-
td palautui 85 lomaketta.

Sain vuoden 1998 kyselyssd lomakevastauksia yhteensa 220, mika on 40 prosenttia
lahetettyjen lomakkeiden madrésté ja 49 prosenttia potentiaalisesta vastaajajoukosta.
Vuoden 2000 vastausprosentti oli 19. Yhteensd lomakevastauksia kertyi 305, mutta
poistin joukosta kaksi puutteellisten tietojen takia. Joka kolmas kohtuuttomuuskyse-
lyyn vastannut sosiaalityontekija tyoskenteli padkaupunkiseudulla. Neljdsosa vastaajis-
ta tyoskenteli keskus- tai aluesairaalassa.

Varovasti voi arvioida, ettd vastaaminen on kaikkiaan ollut aktiivisempaa sellaisil-
la seuduilla ja sellaisissa tyopaikoissa, joissa sosiaalityontekijoiden keskindinen yhtey-
denpito ja ammatillinen keskustelu on tydorganisaation rakenteessa turvattu. Taémén
rakenteellisen seikan voi arvella virittivin my6s kohtuuttomuuden puheeksi ottami-
seen ja pohtimiseen. Isoissa sairaalaorganisaatioissa tydskentelevit sosiaalityontekijat
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ovat vastanneet kyselyyn suhteellisesti hieman useammin kuin esimerkiksi terveys-
keskuksissa tyoskentelevat. Yksityiskohtaisempi arvio vastaamisaktiivisuudesta edel-
lyttdisi taustakseen Terveydenhuollon sosiaalityontekijit ry:n jasenten ajankohtaisen
tyopaikkatilaston, mitd en ole tassd yhteydessd nahnyt tarpeelliseksi, koska tutkimus
on laadullinen. Ei ole mahdollista sanoa, ettd aineisto edustaa koko terveydenhuollon
sosiaalityon toimintakenttdd, mutta valitussa tutkimusasetelmassa tilastollisella yleis-
tettavyydelld ei toisaalta ole merkitysta.

Koska kyselyissd raportoitujen tapausten lukuméird on yhteensd 303, ei ndyti sil-
td, ettd kysymyksessd ovat yksittdistapaukset tai pelkat sattumat, vaan voin tarkastella
tutkimusjoukkoa ndytteend jostakin hyvinvointijarjestelmdn ja sosiaalityon kohtaa-
masta ilmiostd, joka on tunnettu Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telmadssa ja itse kunkin sosiaalityontekijan lahiyhteisdissa. Kun olen kysynyt vastaajilta
viimeisintd kohtuutonta tapausta, vastaukset muodostavat samalla poikkileikkauksen
ajanjakson kohtuuttomista tapauksista terveydenhuollon sosiaality6én vastaanotoilla.
Tapausjoukon analyysi ja esittdminen on laadullinen tapaustutkimus terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden vastaanotoilla esille tulevista asiakkaiden kohtuuttomista tilan-
teista.

Kohtuuttomuuskysely toi esiin ongelmia, mutta vahemman ratkaisuja. Ratkaisujen
tuottamiseksi organisoin toimintatutkimuksen sen selvittdmiseksi, miten kohtuutto-
miin tilanteisiin on jouduttu ja kuinka kohtuuttomista tilanteista voidaan selvité eteen-
pdin. Tein kahdeksan sosiaalityontekijan kanssa toimintatutkimusta kohtuuttomista
tilanteista ja niiden selvittimisestd vuosina 1999-2001 (Metteri 2003a). Toimintatutki-
muksen toteutimme tapaustutkimuksina, joissa tiedontuottajina ja asioiden eteenpéin
viejind olivat sosiaalityontekija-tutkijat yhdessd asiakkaiden ja heiddn omaistensa ja
muiden asianosaisten kanssa. Tapaustutkimuksen syvyys ilmenee siind, ettd yksittdi-
nen tapaus voidaan arvioida, tutkia ja ymmartaa eri puolilta (Flyvbjerg 2001). Kehit-
telimme teemoja, pohdimme tapauksia ja jasensimme prosessia puolentoista vuoden
ajan toimintatutkijoiden ERI-verstaissa, jotka toimivat tutkimusryhmén Kkriittisen
reflektion (Fook 1999; Metteri 2003a, 21-22, 167-169) foorumeina. ERI-verstaaseen
jokainen sosiaalityontekija-tutkija valmisteli aineistoa ja kysymyksid omista meneil-
lédn olevista tapaustutkimuksista. Esitysten ja aineistojen pohjalta ryhma kévi dialo-
gista reflektoivaa keskustelua, jonka tavoitteena oli auttaa tutkimusprosessia eteenpdin
ja lisatd ymmarrystd siitd, miten kohtuuttomaan tilanteeseen on tultu ja miten siitd
péistdisiin yhteistydssd asianosaisten kanssa eteenpdin kohti ratkaisuja. Julkaisimme
myds kirjoitussarjan kohtuuttomista tilanteista Sosiaaliturva-lehdessd (Metteri 2000b;
Forsman 2000; Havukainen 2000; Luoma 2001; Madekivi 2000; Narkilahti 2000;
Ruotsalainen 2001; Syrjala 2000). Toimintatutkimusprosessin aikana kerdsimme eri-
laisia tutkimusaineistoja, jotka tdydensivat kokonaiskuvaa kohtuuttomista tilanteista
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ja niiden selvittdmisestd. Toimintatutkimusprosessiin osallistuminen ja siind kertynyt
tutkimusaineisto antoivat lisa vélineitd kohtuuttomuuskyselyn tapausten tulkintaan.
Toimintatutkimuksen aineisto avasi sekd kohtuuttomaan tilanteeseen johtaneita pro-
sesseja ettd osoitti sosiaalityontekijéiden mahdollisuuksia kantaa ammatillisesta vas-
tuuta tilanteiden selvittelystd. Toimintatutkimuksessa asiakkaan tarina oli tutkimus-
tyoskentelyn ldhtokohtana ja asiakas oli mukana koko prosessin ajan. Tavallaan ndin
on terveydenhuollon sosiaalitydssékin, mutta toimintatutkimuksessa sosiaalityonteki-
joilla oli kaytettavissadn kolme kuukautta hankeaikaa kohtuuttomien tilanteiden pe-
rusteelliseen selvittelyyn yhdessé asiakkaan ja eri yhteistyotahojen kanssa. Tdten toi-
mintatutkimuksen aineisto tdydentdd kyselyaineistoa, joka on poikkileikkauksellinen.

3.5 Aineistojen analyysi

Kadytdn kahta ldhestymistapaa aineiston analysoimisessa. Aineiston tarkastelutapani on
realistinen (Alasuutari 1993, 72-83; Saaranen-Kauppinen & Puustinen 2006), eli olen
kiinnostunut siitd, mitd aineistossa on ja mitd aineistoni kertoo kohtuuttomien tilan-
teiden synnystd. En tarkastele tassd yhteydessd niinkéén sitd, miten asioista kerrotaan,
miten kohtuuttomien tilanteiden kuvaukset on rakennettu ja miten asioita tuotetaan
kuvauksissa. Analyysini perustuu ensisijaisesti faktanakokulmaan (Alasuutari 1993,
72-83) siten, etté lihestymistavassani faktoja ovat myds ihmisten subjektiiviset koke-
mukset asioista ja tilanteista eivatka pelkdstadn numeroperiiset asiat. Tarkastelutapani
on myds konstruktionistinen siltd osin, ettd tutkiessani kohtuuttomiksi maariteltyja
tilanteita nden kielen ja siihen liittyvat institutionaalisen luokittelun ja tiedon rakenteet
myos vélineind, joiden kaytolla on seurauksia ihmisten elimdin®. Tarkasteluni kohtee-
na olevissa kohtuuttomissa tilanteissa térmaavat erilaiset institutionaaliset tulkinnat
terveydenhuollossa asioivan ihmisen tilanteesta. Tiedon muodot ja toimintaa ohjaavat
ajattelumallit ja sidnnot ovat talloin tarkasteluni kohteena yhtd lailla kuin tilanteiden
materiaalisemmat ulottuvuudet.

Olen analysoinut aineistoja aluksi yksityiskohtaisena teemoittelevana lahilukuna.
Lahiluvun jalkeen olen tydskennellyt koodausperustaisesti, jolloin olen hyddyntinyt
aineistoon perustuvan analyysin tekniikoita (Strauss & Corbin 1990). Koodaaminen
tarkoittaa tdssd sitd, ettd tekstiaineistosta merkitddn tiettyyn teemaan tai kokonaisuu-
teen liittyvét asiat nimetylld koodilla. Téllaista tyoskentelyd jatketaan samalla kehi-
tellen kasitteistod ja edeten aineiston teoreettisessa jasentdmisessd. Olen vienyt koko
aineiston tekstind Atlasti-ohjelmaan ja tehnyt analyysia tietokoneavusteisesti, mikd on

4 Esim. tydttdmien luokittelusta Lahti 2007.
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helpottanut aineiston hallintaa ja analyysiprosessia (esim. Miles & Huberman 1994).
Atlasti-ohjelma sallii teoreettisen kehittelyn ja ideoinnin vuoropuhelussa aineiston
kanssa eikd pakota pitdaytymédn etukiteen lukkoon lyddyssa analyysikehikossa.

Lomakeaineisto koodattiin (koodausohjeet liite 3) ja siirsin sen vertailevaa tarkas-
telua varten SPSS-ohjelmaan ja vapaata koodiperusteista tarkastelua varten Atlasti-oh-
jelmaan. Atlasti-ohjelmaan tallensin myds lomakkeisiin liittyvat tapauskuvaukset sekd
tulkintaresurssina olevat aineistot. Aineiston ldhiluvun pohjalta tein vapaata teemojen
ja sisdltéjen mukaista koodausta Atlastilla. Sen perusteella hahmottui alustava kuva ai-
neistosta. Aineiston ja teoreettisen tietimyksen pohjalta jasensin aineiston viiteen paa-
kategoriaan ndkokulmana kohtuuttoman tilanteen syntyehdot. Sen jilkeen koodasin
tapaukset systemaattisesti kyseisen muodostamani analyysikehikon mukaan. Kehikos-
sa ovat seuraavat viisi kategoriaa eli tarkastelukehysta, jotka ovat osittain paallekkiisia,
mutta kuitenkin selkedsti toisistaan erotettavissa:

1. Jarjestelma: siddokset eivét sovi

2. Organisaatio: saddoksid ei noudateta

3. Asiakas: tukeen oikeutettu ei osaa tai halua hakea tukea
4. Tyontekija: tyontekija ei toimi vaikka voisi
5

. Viranomainen: paatoksentekija tulkitsee kohtuuttomasti.

Viides tarkastelukehys tarkoittaa sitd, ettd paitoksentekijin tulkinta asioista on olen-
nainen kohtuuttomaan tilanteeseen johtanut syy. Paatos ei vastaa raportoineen sosiaa-
lityontekijain ammatillista tulkintaa tilanteesta. Muodostin Atlastissa aineistosta
dokumenttiperheet” jokaisesta mainitusta tarkastelukehyksestd, mikd mahdollisti tar-
kastelukehyksen sisdisen tarkastelun. Sen ohessa yhdistelin vapaan koodauksen poh-
jalta syntyneitd samaan teemaan liittyvid koodeja ryhmiksi, jotka merkitsin Atlasti-
ohjelmaan koodiperheiksi®, eradnlaisiksi ylikoodeiksi, minka jilkeen analyysia oli
mahdollista tehdd myds nditd ylakoodeja hyodyntéaen.

Muodostettuani viisi tarkastelukehystd esitin aineistolle analyysikysymyksid, joilla
pyrin valottamaan kohtuuttomien tilanteiden syntymisen ominaispiirteitd. Analyy-
sin vélineind hyddynsin rinnakkain Atlasti-ohjelmaa ja SPSS-matriisia. Systemaatti-
sen analyysin vaiheessa luin kokonaiskuvan saamiseksi SPSS-matriisia sarakkeittain

> Dokumenttiperhe tarkoittaa tiettyd dokumenttien joukkoa, joka on jonkun yhteisen ominaisuuden pe-

rusteella médritelty ja nimetty. Atlasti-ohjelmassa voidaan analyysi rajata koskemaan téllaista doku-
menttiperhetta.

Koodiperhe tarkoittaa Atlasti-ohjelmassa koodien joukkoa, johon koodit on méiritelty johonkin samaan
ilmioon tai asiaan liittyvan yhteenkuuluvuuden takia. Titen koodiperhettd voidaan tarkastella kaikkien
kyseiseen perheeseen kuuluvien koodien kokoavana kisitteeni tai ylakésitteena.
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muuttuja kerrallaan. Hain matriisista esimerkiksi johonkin sosiaaliturvaetuuteen
liittyvid tilanteita tai asioita ja aina kun 16ysin hakemani SPSS-matriisin sarakkeesta,
siirryin Atlastille tutkimaan tapausta kokonaisuudessaan ja koodasin asian Atlastille.
Talld tavalla pystyin tarkastelemaan 303 tapauksen aineistoa kattavasti ja huolellisesti.
Rakensin jokaisesta tarkastelukehyksestd huolellisen kuvauksen.

Tapausten ja niiden ominaispiirteiden jatkuvan vertailun avulla 16ysin yhteisid ni-
mittdjid erilaisille tapauksille saman tarkastelukehyksen sisalld ja tarkastelukehysten
valilla. Luokittelin tapauksia niiden ominaispiirteiden mukaan. Kéytin Atlastin teks-
tiperustaisia hakuja kunkin viiden tarkastelukehyksen tapausten erilliseen tarkaste-
luun ja kunkin tarkastelukehyksen koodikohtaiseen tarkasteluun. Etenin luokittelussa
seuraavan kehikon mukaisesti: sosiaaliturvan muoto, kohtuuttomuuden syntyehto,
sosiaalipoliittinen kategoria. Viime mainittu kategoria kuvaa tapauksen kytkentda po-
litiikkatasoon. Tuon luokittelun perusteella muodostin taulukot ja jasennyksen tutki-
muksen empiirisen osan luvuille.

Tapausten analyysia kokonaisuudessaan voi luonnehtia aineistokeskeiseksi laadulli-
seksi sisdllonanalyysiksi (esim. Tuomi & Sarajérvi 2009). Olen koodannut, teemoitellut
ja luokitellut aineistoa, kirjoittanut pelkistettyjd ja tiivistettyja tapauskuvauksia ja sekd
laskenut ja taulukoinut tapauksia. Luokittelussa olen teoreettisten tulkintojen perusteel-
laloytanyt vertailun avulla erilaisista konkreettisista tilanteista samanlaisia teoreettisia
ominaisuuksia ja sijoittanut sen pohjalta tilanteet samaan luokkaan tail6ytdnyt saman-
laisista konkreettisista tilanteista erilaisia teoreettisia ominaisuuksia ja sijoittanut ne eri
luokkiin. Esimerkiksi muuttuneen sosiaalipolitiikan tarkoitetut seuraukset ja vanhan
sosiaalipolitiikan tarkoittamattomat seuraukset voivat kaytdnnollisena tilanteena olla
samanndkdiset: ihminen jad sairastuttuaan tdysin tulottomaksi ja voi sen jalkeen saada
ainoastaan harkinnanvaraista toimeentulotukea, mikali puolison tulot eivit sitd esta.
Tilanteen syntyehtojen nakékulmasta kysymys on kuitenkin eri asiasta ja olen sen takia
sijoittanut ndma tapaukset eri luokkiin. Ensimmaisessd tapauksessa kohtuuton tilanne
voi syntyd esimerkiksi sosiaaliturvan ansiosidonnaisuuden vahvistamisen seuraukse-
na ja toisessa tapauksessa esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkehakemuksen hylkdamisen
takia.

Kaikki 303 systemaattisesti analysoitua tapausta sijoittuivat yhteen tai useampaan
tarkastelukehykseen 1-5. Yksikddn tapaus ei jaanyt kdytetyn analyysikehikon ulkopuo-
lelle (taulukko 1), vaikka aineistossa on kolme poikkeavaa tapausta, jotka ovat kohtuut-
tomuuden madrittelyn reuna-alueilla. Ndiden tapausten pohjalta on ollut mahdollista
tdsmentda varsinaisten kohtuuttomien tapausten ominaispiirteitd ja kohtuuttomuuden
késitettd. Naistd lasten huoltajuutta haluavan isdn tapaus (68/1998) on poikkeava sen
takia, ettd tapauksessa on enemman tulkinnanvaraisuutta kuin muissa kohtuuttomis-
sa tapauksissa eikd saadun tutkimusaineiston perusteella ole mahdollista muodostaa
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riittdvad nakemystd asiasta. Muissa tapauksissa aineisto on ollut riittdva nikemyksen
muodostamiseksi ja tapauksen luokittelemiseksi.

Tapausten luokittelua voidaan kritisoida siitd, ettd luokat eivit ole tdysin toisensa
poissulkevia. Sama tapaus voi kuulua kahteen tai joskus useampaankin luokkaan. Tie-
teellisessd tutkimuksessa pyritddn yleensd teoreettisesti pitkdlle vietyyn luokitukseen,
jolloin luokat ovat toisensa poissulkevia. Teoreettinen luokitus tarjoaa analyyttisen vé-
lineen monimutkaisen todellisuuden ymmaértamiseen, mutta samalla yksinkertaistaa
tatd todellisuutta. Kohtuuttomuuden ymmartdmiseksi tilanteita on arvioni mukaan
tarkasteltava mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, koska juuri kokonaisvaltaisen tar-
kastelun puute on palvelujirjestelmidssa usein se ongelma, josta véliinputoamiskierre
alkaa. Viittd tarkastelukehystd voikin ajatella nikokulmina’ kohtuuttomiin tilanteisiin.
Kokonaiskuvan saamiseksi kohtuutonta tilannetta taytyy usein tarkastella useamman
kuin yhden syntyehdon nakokulmasta. Samalla kun on kysymys tarkastelun ndkékul-
mista, on kuitenkin kysymys tilanteen syntyehtoihin perustuvasta luokittelusta. Olen
muodostanut selkedt, yksiselitteiset kriteerit, joiden mukaan olen sijoittanut tapaukset
luokkiin.

3.6 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimustani voi pitdéd tapaustutkimuksena. Tapaustutkimuksessa ilmién monipuoli-
nen ja huolellinen analyyttinen kuvaaminen on tarkeitd. Aineiston, metodien ja teo-
rioiden triangulaatio® on eduksi ja sen katsotaan lisddvén tutkimuksen luotettavuutta.
(Gilgun 1994; Stake 1995; Yin 1989; Laine ym. 2007.) Aineiston keruun ja analyysin
riittava esittiminen antaa mahdollisuuden tarkastella tutkimusprosessin tarkoituksen-
mukaisuutta, luotettavuutta ja patevyyttd. Olen pyrkinyt tdyttimddn mainitut luotet-
tavuuden ja arvioinnin edellytykset.

Tapauskuvausten esittiminen antaa lukijalle mahdollisuuden tehdé niistd omat tul-
kintansa tutkijan tulkinnan rinnalle. Yhteiskuntatieteellistd tutkimusta voi aina pitda
huolellisesti perusteltuna puheenvuorona ajankohtaiseen yhteiskunnalliseen keskuste-
luun, eikd puheenvuoron tarkoituskaan télloin ole lopettaa keskustelua sanomalla vii-

7 Koska tarkastelukehys tissd tutkimuksessa merkitsee syntyehtojen erotteluun perustuvaa nikokulmaa
aineistoon, kysymyksessé ei ole kehysanalyysi (Goffman 1974), joskin omaksumassani analyysissa on
yhteisid piirteitd kehysanalyysin kanssa.

8 Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien, tutkijoiden, aineistojen tai teorioiden yhdistimistd
tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2002). Tdssa tutkimuksessa kdytetdan aineistona kyselylomakkeita ja
tapauskuvauksia ja lisdksi tulkintaresurssina toimintatutkimusaineistoa. Tulosten tulkinnassa yhdiste-
tddn useita teoreettisia nakokulmia.
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meinen sana. Pdinvastoin puheenvuoron tarkoitus voi olla my6s - ja ennen kaikkea
- keskustelun heréttdminen. Seuraavassa alaluvussa kuvaan lisaksi oman tutkijanposi-
tioni. Luku valaisee tutkijan lahtokohtia ja suhdetta tutkimusaineistoon.

Jan Fook (2002) on kirjoittanut asiakkaan ja sosiaalityontekijan kokemusten tutki-
misesta osana tyokaytdntoihin pohjaavan teorian luomista. Hanen ajattelunsa sisaltda
monia tutkimukseni metodologiaan sopivia ajatuksia. Tutkimuksen ldhestymistavassa
pitdisi olla riittdvasti joustavuutta: valittu metodi ei saisi estdd tutkittavan ilmion kan-
nalta relevanttia kysymyksenasettelua eika se saisi estdd tutkijaa havaitsemasta ilmion
kannalta olennaisia asioita. Kovin ahtaaseen muodolliseen tutkimuskasitykseen perus-
tuvat tiedontuottamistavat eivit riitd asiakkaan ja palvelujérjestelmdn monimuotoisen
kohtaamispinnan tutkimiseen. Teorianmuodostus ja teoria voidaan nihda jatkumona,
jonka toisessa padssd on yksittdinen ilmiotd kuvaava kasite ja toisessa padssé teoreet-
tisten ideoiden vilisiin suhteisiin perustuva kasitejarjestelma. Teorian muodostuksen
pienidkddn alkuja ei ole syytd viheksyd, koska monista pikku aluista voi keskindisen
keskustelun ja yhdistamisen kautta kehkeytyé ajan mittaan myos yleisempi formaali
teoria. Toinen tieto tavoittelee tata.

Tilastollisen yleistettdvyyden sijasta voidaan puhua siirrettavyydesta (transferabil-
ity), joka tarkoittaa teorian kykya siirtdd merkityksid toimintayhteydesta toiseen. Yh-
dessd tutkimusyhteydessd luotu teoria voi auttaa ymmartdmaan ilmiota toisessa toi-
mintayhteydessd. (Fook 2002, 84.) Vastaavaan tapaan Stake (1995, 42, 85-86) puhuu
kokemusyleistamisestd, jolloin esimerkiksi timéan tutkimuksen lukijat voivat tunnistaa
tekstistd asioita, jotka ovat heille tuttuja heiddn omasta kokemuksestaan. Tamantyyp-
pinen kokemusyleistiminen voi olla erityisen hyddyllistd juuri hyvinvointityén moni-
mutkaisissa toimintaymparistoissa.

Olen pyrkinyt noudattamaan tutkimuksen eettisid periaatteita kohtelemalla kaik-
kia tutkimushenkiloitd kunnioittavasti ja asiallisesti. Koska aineisto kuvaa ihmisten
vaikeita ja hankalia tilanteita, se on sosiaalisesti arkaluonteista. Olen pyrkinyt kirjoit-
tamaan asiat siten, ettd en loukkaisi kenenkaédn kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneen
tunteita, ja siten, etten tarkastelisi ihmisid tutkimukseni vilineind, vaan persoonina
joihin luon kirjoittaessani kunnioittavan suhteen.

3.7 Tutkijan sitoumukset ja roolit
Ymmirrén yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen sitoutuvan objektiivisuuspyrkimyksis-

sadnkin aina johonkin arvolahtokohtaan, koska jo tutkimuskohteen valinta ja tutki-
musongelman muotoilu liittyy tutkijan arvoihin. Ajattelen, ettd ndiden lahtokohtien
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kuvaaminen ja avoin tarkastelu tekee lukijalle mahdolliseksi tutkimuksen arvioinnin.
Se auttaa my0s tutkijaa itseddn tunnistamaan asioita, joita pitdd itsestddnselvyyksing, ja
sen kautta tarkastelemaan asioita tutkimuksessaan kriittisemmin ja monipuolisemmin
kuin arkiajattelussa.

Olen sosiaalityontekijd ja tutkiva sosiaalityon opettaja. Tutkimukseni on sosiaali-
tyon tutkimusta merkityksessd research in social work eli sosiaality6n sisdlld tehtya
tutkimusta, koska olen opetus- ja tutkimustyossani verkostoitunut kiintedsti sosiaali-
tyon ammatillisen kentdn kanssa. Takanani on vuosikymmenien tiivis yhteisty6 Ter-
veyssosiaalityontekijit ry:n kanssa koulutuksen® ja kansainvélisen toiminnan!? orga-
nisoinnissa. Yliopiston kolmatta tehtdvda toteuttaen olen liséksi toiminut kdytdnnon
sosiaalityontekijoiden tyonohjaajana ja kouluttajana 20 vuotta. Ndkokulmani on edelld
sanotun pohjalta tutkimuksen kohteeseen nahden sisapuolinen. Toisaalta opetukseen
liittyvien reflektiokdytantojen, tutkivan tyonohjauksen ja kdytanttutkimuksen avulla
minun on mahdollista saada sosiaalityon kdytinnon tyohon sellaista etdisyyttd, jolla
voin vahentdd sisdpuolisen suppeutta. Olen sosiaalityén opetusohjelmassa vastuussa
tydssd oppimisen jaksojen koordinoinnista kandidaatin tutkinnossa ja vastaan mais-
teriopintojen tydssd oppimisen jaksosta ja siihen liittyvéstd analyysiseminaarista. Olen
siten voinut ja voin tydssdni jatkuvasti seurata sosiaalityon ammatillisten kdytédntGjen
kehitystd eri organisaatioissa ja opiskelijoiden analyyttisté ja kriittista reflektiota omas-
ta oppimisestaan, sosiaalityostd, tydyhteisojen ja organisaatioiden toiminnasta. Lisaksi
ohjaan opiskelijoita, jotka tekevit sosiaalityon kdytantotutkimusta erilaisissa yliopiston
ja kdytdnnon tydeldmén yhteishankkeissa.

Olen sitoutunut tutkimusilmiooni ja samalla sitoumukseni sosiaalityon yhteis-
kunnallisen tehtdvan Kkriittiseen pohtimiseen ja ammatillisten kaytintGjen kehitta-
misty6hon on niin ikddn tutkimukseni lahtokohta. Tamin lahtokohdan takana on se
arvomaailma, jota ymmiérrdn sosiaalityén yhteiskunnassa ja maailmassa edustavan.
Sosiaalityd on viline, jonka avulla on mahdollista edistdd sosiaalista oikeudenmukai-
suutta ja ihmisoikeuksia (Ethics in Social Work, Statement of Principles 2004) sosiaa-
liset ja taloudelliset oikeudet mukaan lukien, yhteiskunnan heikompiosaisten aseman
parantamista (Sipild 1974), jokaisen ihmisen ihmisarvoa ja kunnioittamista, sosiaa-

Toimin 1990-luvulla mm. neljan Tampereen yliopiston tiydennyskoulutuskeskuksen jarjestiman so-
siaalityon tdydennyskoulutusohjelman johtajana ja vastuuopettajana: Terveydenhuollon sosiaalityd
1991-1993, 1993-1995, 1995-1997 ja Terveydenhuollon sosiaalityén PD -ohjelma 1998-2001. Nama kou-
lutukset jarjestettiin yhteistyossd Terveyssosiaalityontekijit ry:n (silloinen Terveydenhuollon sosiaali-
tyontekijat ry) kanssa.

10" Terveyssosiaalityontekijit ry otti taloudellisen padvastuun, kun jirjestimme vuonna 2001 Tampereella

kolmannen terveys- ja mielenterveyssosiaalityon kansainvélisen konferenssin Social Work from around
the Globe, johon osallistui 900 sosiaalityontekijdi ja tutkijaa eri puolilta maailmaa. Toimin konferenssi-
jarjestelyjen puheenjohtajana.
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lisuutta (Ikdaheimo 2008) ja ihmisestd vilittamistd. Sosiaalityon tutkijana sitoudun
sosiaalityon eettisiin periaatteisiin.

Sosiaalityon etiikka joutuu koetukselle, jos ja kun hyvinvointivaltion lainsdddén-
ndssd ja sosiaalitydn ammatillisessa etiikassa ilmaistut arvot eivét tydssd toteudukaan,
vaan asiakkaana oleva ihminen pédtyy valiinputoajaksi, palvelujarjestelmdn kierto-
laiseksi ja puheena olevaan kohtuuttomalta tuntuvaan tilanteeseen. Tdma on eettinen
ristiriita, johon jouduin tutustumaan perin pohjin ty6ssdni yleissairaalapsykiatrian
sosiaalityontekijand 1980-luvulla. Poliklinikan asiakkaaksi tuli jatkuvasti tyéhon ky-
kenemaittomid ihmisid, joiden elakehakemus oli hylitty ja jotka eivit kelvanneet tyo-
markkinoille ja joille ei keksitty kuntoutusmahdollisuuksia. Ndma valiinputoajaihmi-
set oli pantu jarjestelmén kiertolaisiksi. Tdma kiertolaisuus alisti heidét riippuvuuteen
julkisen vallan tuesta, he joutuivat uusiin tyokyvyn arviointeihin ja oman eldménsi
selostamiseen kerta toisensa jalkeen. Tilanteet tuntuivat yleisen oikeustajun vastaisilta,
kohtuuttomilta.

Paikalliset asiantuntijat, asiakasta tapaava moniammatillinen tiimi ja eldkevakuu-
tuslaitosten asiantuntijalddkarit arvioivat asiakkaiden tilanteita hyvin erilaisin loppu-
tuloksin. Viime mainitut tekivét arviointinsa pelkkien papereiden perusteella. Paikal-
listen asiantuntijoiden ja erikoissairaanhoidon moniammatillisen tiimin tehtavéksi tuli
tutkia ja kuvata asiakkaan todellinen tilanne paperille mahdollisimman hyvin. Sosiaa-
lityontekijand sain my6s ammatilliseksi tehtdvikseni ndiden eldkepéitostd odottavien
ihmisten tukemisen siihen asti, kunnes sosiaaliturvatilanne oli selkiytynyt.

Yleensa tyokyvyttomyyselake jarjestyi ndille tyokyvyttomille vuoden tai parin ku-
luessa, kun ensin oli huolellisesti laadittu valitus uusine selvityksineen ja lausuntoineen
(Metteri 2000a). Muutoksenhaun hitaus, vuosia kestéva valiinputoamistilanne, tuotti
ihmisille monia vaikeuksia. Eldamén riskitilanteiden turvaamiseksi luotu sosiaalitur-
vajdrjestelmd tuotti tarkoittamattomia seurauksia, jotka merkitsivét kohtuuttomuutta.

Kun nyt tarkastelen ammatillista tehtdvadni yli kahdenkymmenen vuoden takaa,
voin todeta, ettd kyseisiin tilanteisiin liittyvé eettinen ristiriita ei ole lakannut vaivaa-
masta mieltdni. Omassa tapauksessani tdhan moraaliseen pohdintaan liittyy toimin-
nallinen tarve: asialle on voitava tehdé jotakin. Olenkin yli kaksikymmentd vuotta
tyoskennellyt timan kysymyksen parissa eri rooleissa, myos tutkijana (esim. Metteri
1993; 1994; 1995a; 1996; 1997; 1999; 2000c; 2003; 2004; Metteri ym. 2000). Tiedon tuot-
taminen on yksi tapa tehda asialle jotakin.
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4 Miten kohtuuttomat tilanteet syntyvat?

4.1 Kohtuuttomien tilanteiden yleiset piirteet

Kun kiinnitdn huomioni kohtuuttomien tilanteiden syntyehtoihin, tarkoitukseni on
tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan sosiaalipolitiikan harjoittamisessa ja ammatilli-
sessa toiminnassa arvioida, miten toisin toimimalla ja rakenteita muuttamalla voitai-
siin vélttda kohtuuttomien tilanteiden syntymistd tai korjata kohtuuttomia tilanteita.
Télta osin tiedonintressini on paitsi hyvin praktinen, samalla myds emansipatorinen,
silld se liittyy ahdingossa olevien ihmisten auttamiseen ja erityisesti sosiaalityon asian-
ajotehtdvéddn ja vaikuttamistyohon (esim. Sewpaul ym. painossa), myds ehkaisevin
tyon ndkokulmaan. Teoreettinen tiedonintressini liittyy kohtuuttomien tilanteiden
syntymisen ehtoihin ja sosiaalitydn yhteiskunnalliseen ja ammatilliseen paikkaan
ndissd tilanteissa. Esitdn tdssa tulosluvun johdanto-osassa joitakin yleisid nakokohtia ja
ominaispiirteitd kohtuuttomista tilanteista. Sen jilkeen esittelen tulokset viidessd alalu-
vussa, joista kukin kuvaa kohtuuttomia tilanteita yhdesta tarkastelukehyksesté!.

Osa kohtuuttomista tilanteista on uudenlaisia, yhteiskunnan nopeaan muutok-
seen ja ihmisten arjen tilanteiden muuttumiseen liittyvid ja osa on vanhastaan sosiaa-
lityontekijoille ja muille auttamistyotd tekeville tuttuja klassisia ongelmatilanteita.
Kohtuuttomassa tilanteessa on erityisti se, ettd tapahtuneen epdoikeudenmukaisuuden
korjaaminen vaatii tavoitteellisia toimenpiteitd niin auttavilta henkiléiltd kuin itse ti-
lanteeseen joutuneelta. Pelkdstddn ihmisen omin avuin tilannetta ei yleensé saada kor-
jatuksiZ. Kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneelle ihmiselle on useimmiten aiheutunut
tilanteesta vakavia taloudellisia tai henkisid seurauksia, enimmékseen molempia. Tay-

L' Olen luokitellut jokaisen tarkastelukehyksen sisilld tilanteet niiden ominaispiirteiden mukaan tapauksia
vertaillen. Kéytdn raportoinnissa pelkistettyja tapauskuvauksia tapausten olennaisten piirteiden esittele-
miseksi. Tuloksia raportoidessani kasittelen useassa tarkastelukehyksessa toistuvat asiat siten, ettd otan
asiat tilanteenmukaisesti esiin vain yhta tarkastelukehystd kuvaavassa luvussa ja muissa luvuissa viittaan
tarpeen mukaan tihdn lukuun ja kirjoitan aiemmin esille tulleeseen vain tdydennystd puheena olevan
luvun tarkastelunakékulmasta.

2 Poikkeuksena ovat muutamat tapaukset, joissa omainen tai se jota asia koskee, ottaa yhteyttd suoraan
sosiaali- ja terveysministerioon tai ladninhallitukseen. Ndma tapaukset ovat kuitenkin harvinaisia, kos-
ka useimmiten kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneilla ei ole voimaa, tietoa ja osaamista oman asiansa
ajamiseen.
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sin kohtuuttomat tilanteet® valaisevat kohtuuttomuuden ydinti ja jotkut intensiteetil-
tddn lievemmat tapaukset taas kohtuuttomuuden marginaaleja eli hyvinvointivaltion
vastuun rajanvetoalueita. Kohtuuttomuus tilanteen ominaispiirteeni ei siis ole kiinted-
rajainen ja aina sama, vaan vaihtelee intensiteetiltaan.

Kohtuuttoman tilanteen korjaaminen yleensd edellyttad, ettd jokin ulkopuolinen
henkild, hyvinvointipalveluiden tyontekija tai muu ammattiauttaja toimii ‘pelastaja-
na’. Kohtuuttomissa tapauksissa on monenlaisia pelastajia ja pelastamisia. Lukuisissa
tapauksissa pelastaja voi tehdd monenlaista pientd mutta vaikuttavaa ty6td asiakkaan
hyviksi, vaikka hdn ei itse varsinaiseen kuvattuun ja raportoituun véliinputoamiseen
voikaan vaikuttaa. Joissakin tapauksissa pelastaja on toiminut aktiivisesti, mutta mi-
tadn tuloksia ei ole tullut eli asiaan ei ole saatu korjausta. Vaikka tilanteita ei ole kyet-
ty muuttamaan, useimmissa tapauksissa kuitenkin néyttaa siltd, ettd kohtuuttomaan
tilanteeseen joutunutta on yritetty jalkeenpéin auttaa ja hdn on tdten saanut ainakin
mydtdtuntoa ja henkistd tukea. On kuitenkin myds runsaasti sellaisia tapauksia, joissa
pelastajaa ei ole. Raportoiva sosiaalityontekijakdan ei ole keksinyt mitdan toimenpiteita
tilanteen muuttamiseksi. Joihinkin tapauskuvauksiin sisiltyy maininta pelastajasta ja
pelastamisesta (tdma teos, s. 132, 139-140, 150-151, 151-152 ja 178), mutta muilta osin
palaan aiheesta keskusteluun vasta luvussa Mitd voimme tehda? (liite 4).

Kohtuuttomaan tilanteeseen joutunut kokee yleensa tilanteen ainutkertaisena ja yk-
silollisend, vain hdneen kohdistuneena epdoikeudenmukaisuutena. Héanelld ei ole juu-
rikaan mahdollisuutta hahmottaa kohtuuttomien tilanteiden yleisyytti ja tilanteeseen
liittyvid institutionaalisia ja yhteiskunnallisia tekijoitd, koska kaikille tarjottavia tai ylei-
sesti tiedossa olevia vertaistuki- tai muita jdrjestelyjé ei ole organisoitu kohtuuttoman
tilanteen perusteella. Kohtuuttomien tilanteiden pohjalta on kuitenkin syntynyt joi-
takin organisoituneita ryhmid kuten 1990-luvulla toiminut Sosiaalinen Oikeudenmu-
kaisuus ry* -niminen jarjesto, jonka tehtdvana oli tukea sosiaaliturvan véliinputoajia.
Hyvin yleistd on se, ettd kohtuuttomaan tilanteeseen joutunut kokee tilanteen epéoi-
keudenmukaiseksi eikd tiedd eikd ymmaérrd viranomaisten paatoksenteon perusteita
(Metteri 2004, 58). Tama tuottaa epavarmuutta ja turvattomuutta ja heikentdd luotta-
musta palvelujirjestelmaén, hyvinvointivaltioon ja eliméén yleensd. Moni kohtuutto-

3 Téysin kohtuuttomat tapaukset olen poiminut joukosta sen kohtuuttomuuden intensiteetin perusteella,
jonka raportoinut sosiaalityontekija on tilanteessa kuvannut ja sen kohtuuttomuusskaalan perusteella,
joka on rakentunut tutkimuksen myo6ta.

4 Sosiaalinen Oikeudenmukaisuus ry:n edustaja oli mukana johtamassani Miké hitind -projektissa 1998~
2000 (Metteri ym. 2000), mutta talld valtakunnallisella jarjestolla ei ole nettisivuja vuonna 2010. Sen
sijaan netistd 16ytyy Elimantapaliitto ry:n sivuilta yhdistys nimeltd Helsingin Sosiaalinen Oikeudenmu-
kaisuus ry, joka ilmoittaa tavoitteekseen sosiaalihuollon asiakkaiden aseman parantamisen ja oikeustur-
van valvomisen. Vakuutusongelmaisten Liitto ry (www.oikeusturva.info) puolestaan toimii sosiaaliva-
kuutuksen viliinputoajien oikeusturvan parantamiseksi.
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maan tilanteeseen joutunut kokee tulleensa yhteiskunnan hylkdaméksi. Usea keski-idn
ylittdnyt kokee, ettd hidnet on ”liian vanhana” arvioitu yhteiskunnalle tarpeettomaksi,
jota ei endd haluta auttaa.

Olen koonnut kohtuuttomaan tilanteen syntymisen ehdot taulukkoon 1. Taulukosta
nakyy kohtuuttomuuden syntyehtojen jakauma ja se, miten monessa tapauksessa syn-
tyehtoja on enemman kuin yksi. Yleisin syntyehto on se, ettd tyontekija ei toimi, vaikka
voisi (173 tapausta), toiseksi yleisin on kohtuuton tulkinta (168 tapausta). Harvinaisim-
mat syntyehdot ovat, ettd sdddokset eivit sovi (30 tapausta) tai saddoksid ei noudateta
(30 tapausta). Viime mainittujen tapausten vahélukuisuus liittyy siihen, etté aineistosta
ei voi tunnistaa kaikkia mahdollisia laittomuuksia ja siksi tdhdn kategoriaan on sijoi-
tettu vain ne tapaukset, joissa laittomuus on selkedsti kirjattu. Jos tietoinen méaararaho-
jen alibudjetointi otettaisiin mukaan, mikéd myos voisi olla perusteltua, laittomuuksien
luokka kasvaisi huomattavasti. Se, ettei tukeen oikeutettu osaa tai halua hakea tukea,
on vaikuttanut kohtuuttoman tilanteen syntyyn 61 tapauksessa. Kohtuuttoman tilan-
teen synnyssd on nahtdvissd monta syntyehtoa 123 tapauksessa.

Taulukko 1. Kohtuuttoman tilanteen syntyehdot (n=303)

Saddokset | Saddoksidei | Tukeen oikeutettu | Tyontekiji ei Paidtoksentekijd
eivit sovi noudateta ei osaa tai halua toimi vaikka tulkitsee
hakea tukea voisi kohtuuttomasti
Yksi syy 16 12 9 47 84
Useita syitd 14 18 52 126 84
Yhteensi 30 30 61 173 168

Seuraavaksi raportoin kohtuuttoman tilanteen syntyehdot jokaisessa viidessd tar-
kastelukehykseen perustuvassa alaluvussa. Teen tiivistetyn kokonaiskuvauksen eri-
tyyppisistd kohtuuttoman tilanteen syntyehdoista ja esitdn tilanteiden havainnollis-
tamiseksi tiivistettyjd tapauskuvauksia®. Kohtuuttomuuden ymmartimiseksi tuon
tapauskuvauksissa esiin myos tilanteen seuraamukset, tilanteeseen joutuneiden ihmis-
ten kokemuksen seka kuvauksen siitd, miten tilannetta korjattiin vai korjattiinko mi-
tenkadn. Tapauskuvaukset vievit tekstid eteenpdin enkd toista tapauskuvauksen asioita
leipdtekstissd muuta kuin siltd osin kuin kasittelen esille tulleita teemoja kommentoi-
malla tapausta, tekemalld yhteenvetoja ja johtopaatoksid. Tekstin alaviitteissd suhteutan
tapauksia laajempaan joukkoon ja esitdn tutkimustietoa argumentointini tueksi. Tulos-

> Olen kirjoittanut tapauskuvaukset kyselylomakkeiden ja tapauskuvausaineiston pohjalta pysyen mahdol-

lisimman uskollisena sosiaalityontekijéiden raportoinnille. Kuvattavat tapaukset olen valinnut siten, etté
ne edustavat kattavasti aineistoa. Olen kuitenkin jattanyt kuvauksista pois joitakin kohtuuttomuuden
rajatapauksia ja joitakin tapauksia, joissa kerrotut asiat on jérjestelméssa sittemmin korjattu.
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luvun viimeisessd luvussa teen tulosten pohjalta yhteenvetoa ja pohdin tuloksia aiem-
man tutkimuksen kanssa keskustellen. Koska tutkijanakin olen ennen kaikkea hyvien
kdytdntojen pohtimiseen ja kehittdmiseen sitoutunut, esitdn johtopaatokset kaytantdon
liitteessd 4 Mitd voimme tehdd?

4.2 Jdrjestelma: kun saddokset eivat sovi

Siddokset eivit sovi -kategoriaan kuuluvat ne tilanteet, joissa voimassa olevia lakeja tai
niiden organisaatiokohtaisia tulkintasddntojd ei voi soveltaa asiakkaan tilanteeseen ja
timd johtaa kohtuuttomaan tilanteeseen. Télloin ihmistd ei voida auttaa suoraan jon-
kun sdadnnoksen ja vakiintuneen kdytannon mukaisesti. Aineistossa on 30 téllaista ta-
pausta ja niistd 14 tapauksessa on monta syyta (ks. taulukko 1).

Olen koonnut taulukkoon (taulukko 2) kaikki tapaukset, joihin siddokset eivit sovi,
kohtuuttomuuden syntyehtojen mukaisesti luokitellen. Luvun analyysin pohjana ovat

kaikki 30 tapausta, mutta kdytdn tdman luvun tapauskuvauksissa 15 tapausta.

Taulukko 2. Saadokset eivit sovi® (n=30)

Kohtuuttomuuden synty | Tap. Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
lkm

1. Ansiosidonnaisuuden 15 | Sairausvakuutuksen péivdraha, ty6- | Muuttuneen sosiaalipolitii-

ja tydhon kannusta- kyvyttomyyselike, tydmarkkinatuki, | kan moraalinen ja poliittinen

vuuden vahvistaminen omaishoidontuen ja sairauspéivira- | tavoite

sosiaaliturvassa han yhteensovitus

2. Jarjestelmien valiin 5 | Sairausvakuutuskorvaukset, kuntou- | Jarjestelman tarkoittamaton

putoaminen tustuki seuraus

3. Ongelmia Kelan 4 | Kelan matkakorvaus, sairaus- Valtakunnallinen portin-

matkakorvausten ja tyo- vakuutuksen matkakustannusten vartijuus (sosiaaliturvasta

kyvyttdmyyden turvan korvaus, kuntoutustuki sddstiminen, aikarajat)

toteutuksessa

4. Sdadoksid ei 16ydy 4 | Apuvilineen kuluva osa, matkakor- | Sosiaaliturvapoliittisesti

vaukset, kunnan vuokra-asunto, sddtelematon alue
sairausvakuutuksen pdiviraha

5. Etuuksien ja palvelujen | 3 | Kotipalvelun asiakasmaksut, kunnan | Organisaatiokohtainen

myontimisen organisaa- vuokra-asunto, apuvaline paikallinen portinvartijuus

tiokohtaiset saannot (sosiaaliturvakustannusten
leikkaukset, omaisuusrajojen
tulkinta)

Taulukon lyhenteet: tap.=tapaus, lkm=lukuméaara

6
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Ansiosidonnaisuuden ja tyohon kannustavuuden vahvistaminen
sosiaaliturvassa

Merkittdvin kohtuuttomaan tilanteeseen johtanut syy Sdddokset eivit sovi -tarkastelu-
kehyksessd ovat 1990-luvun ansaintakeskeisen, niin sanotun aktivoivan sosiaalipolitii-
kan tavoitteiden mukaiset lainsidddntouudistukset ja erikoisuutena niiden yhteydessa
kansaneldkelakiin saddetty tyokyvyttdmyyselikkeen 300 pdivan karenssi. Uudistus-
ten seurauksena sairausvakuutuksen pdivaraha ilman tarveharkintaa oli tarjolla vain
niille sairaille, joilla oli ollut riittavasti tyotuloja’ sairautta edeltivina vuonna. Tamédn
takia koyhat ja tulottomat tai vahatuloiset sairaat jdivdt sairastaessaan vaille sairaus-
vakuutuksen pdivdrahaa®. Sairausvakuutuslain muutos huononsi ratkaisevasti ilman
ansiotuloja tai pienilld ansiotuloilla elavien ihmisten yhteiskunnallista asemaa. Ty6-
markkinatuki® saddettiin myds aiemman peruspaivirahan mukaan tarveharkintaisek-
sil? siten, ettd tydmarkkinatukea ei mydnnetd, jos puolison!! tulot ylittavit tietyn rajan

Vuoden 1996 alusta voimaan tullen sairausvakuutuslain 16 §:n mukaan sairausvakuutuspdivirahaa ei
endd maksettu henkiléille, joiden tulot olivat vuodessa alle 841 eur. Pienituloisten, 841-5046 eur vuodes-
sa ansaitsevien, sairauspaivéraha jii aikaisemman lain mukaista vahimmaispaivirahaa (11 eur/arkipv)
pienemmiksi. Mainituilla muutoksilla saatiin aikaan noin 18 miljoonan euron sdistot valtion budjetissa
samalla kun luotiin sairausperustaisen sosiaaliturvan ulkopuolelle jdavid véliinputoajaryhmii. (Malja-
nen & Niemeld 1996, 44-45.) Viliinputoamisten ehkaisemiseksi lakiin saddettiin tarveharkinnan mah-
dollisuus joissakin tapauksissa, mutta vuoden 1997 sairauspdivarahakausista vain 1488 maksettiin tarve-
harkinnan perusteella kotitalouden tulo- ja omaisuusrajat huomioon ottaen. Tama oli vajaat 10 prosenttia
niiden sairauspdivirahakausien maérast, joissa paivaraha vuonna 1995 maksettiin vihimmadispéivéra-
han suuruisena. (Mt. 60.)

Vihimmadissairauspaivarahan poistamisesta aiheutui niin paljon ongelmia esimerkiksi mielenterveys-
kuntoutujille, ettd sairausvakuutuksen vihimmdisraha palautettiin kuuden vuoden kuluttua vuonna
2002. Tosin vahimmaispaivarahaan jitettiin edelleen 55 kalenteripdivan odotusaika eli omavastuuaika.

Vuoden 1994 sosiaaliturvauudistuksessa sdddetty tyémarkkinatuki on tasasuuruinen ja tietyin ehdoin
tarveharkintainen. Kotitalouden muut tulot vahentédvit tuen méarad ja tietyn tulorajan ylityksen jilkeen
sitd ei lainkaan makseta. Sen kestoa ei ole rajoitettu. Tyomarkkinatukea maksetaan tyottomille, jotka
ovat saaneet enimmaismadran ty6ttomyyspéivarahaa (ansio- tai peruspdivarahaa) tai jotka eivit ty6tto-
méksi tullessaan tayta tyossdoloehtoa. Vuosina 1996-97 voimaan astuneiden uudistusten jilkeen nuor-
ten tyomarkkinatuen saannin ehtona on liséksi ollut joko perusasteen jalkeisen ammatillisen tutkinnon
suorittaminen tai hakeutuminen siihen tahtaévaan koulutukseen tai osallistuminen tyévoimapoliittiseen
aktiivitoimeen. Ennen vuoden 1994 uudistusta peruspdivaraha oli ehdoiltaan ldhes tyomarkkinatuen
kaltainen, ja uudistuksen jilkeen tyomarkkinatuki onkin pitkalle korvannut peruspéivirahan, josta on
muodostunut ty6ttomyyskassaan kuulumattomien ty6ttomien melko pienen ryhmén tyottomyysturva-
muoto. (Aho 2005, 1-2.) Puolison tuloja ei ole poistettu tydmarkkinatuen tarveharkinnasta, mutta tulo-
rajaa on nostettu. Vuoden 2010 uudistuksessa tuloraja nostettiin 1384 eurosta 1704 euroon kuukaudessa
(http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/101110103000M L?opendocument).

Minna Latvala on (2008) tutkinut puolisoriippuvuutta tydmarkkinatuessa ja todennut, etté tarveharkin-
taisuus rajaa tuen ulkopuolelle niitd, jotka olisivat taloudellisen tuen tarpeessa.

10

I Minna Latvalan (2008, 115) tutkimus osoitti, ettd kdytdnnossi lihes puolet (45 %) tydttomistd, joilta tyd-

markkinatuki evittiin tai vihennettiin puolison tulojen perusteella vuonna 2005, oli avoliitossa. Ty6tto-
milld henkil6lla ei kuitenkaan Suomessa ole mitéén laillista perustetta vaatia elatusta avopuolisoltaan.
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(848 euroa/kk!? vuonna 1998) 1990-luvulla uudistettu lainsdadantd mahdollisti siis vi-
liinputoamisen ja kohtuuttoman tilanteen niin sairauspaivirahan!® kuin tarveharkin-
taisen tyomarkkinatuenkin'* tapauksissa. Talloin parisuhteessa elavallal® tulottomaksi
jadvalld ei myoskadn ole oikeutta toimeentulotukeen, jos puolisolla on asetetun tulora-
jan ylittavid tuloja. Tyomarkkinatuen varassa elavit ihmiset ovat myos usein sairaita.
Vuosien 2000-2002 seurantatutkimuksen mukaan (Aho 2005, 36) ty6ttomyyspaiva-
rahalta tydmarkkinatuelle pudonneiden ryhmassé 22 prosentilla oli vajaakuntoisuutta
ilmaiseva diagnoosi, kun se muissa ty6ttomien ryhmissé oli noin 10 prosentilla. Suuri
osa pitkdaikaisty6ttomien ihmisten tyokyvyttomyydestd on kuitenkin diagnosoimat-
tal®.

Sdddokset eivit sovi -kategoriaan kuuluu yhdeksdn sairausvakuutuspdivirahasta
nollapditoksen tai hylkddmispaatoksen saanutta henkil6a.

50-vuotias Veera on sairastanut 17 vuotta nivelreumaa. Hdn on toiminut yrittdjand 9 vuotta,
mutta tyGtulot ovat olleet sairastelun takia hyvin alhaiset kolmen viimeisen tydssdolovuo-
den aikana. Veera on lopettanut yrityksensé 11 kuukautta ennen kuin ladkari on kirjoittanut
hanelle tyokyvyttomyystodistuksen sairauspéivarahaa ja tyokyvyttomyyseldkettd varten.
Kela tekee sairauspéivirahahakemukseen periaatteessa myonteisen paatoksen, mutta ansio-

Olen pydristanyt tekstissd esiintyvat rahasummat kokonaisiksi euroiksi ja jattanyt markat pois, koska
markoissa ilmaiseminen ei tunnu tarkoituksenmukaiselta nykylukijan kannalta.

Kelan tilastojen mukaan pienista tuloista johtuva 55 paivin omavastuuaika (vailla sosiaaliturvaa) sairaus-
pdivarahan maksamisessa kohdistuu pédosin henkil6ihin, joiden tyokyvyttomyys aiheutuu mielenter-
veyshdirioistd (n. 40 %) seka tuki- ja liikuntaelinsairauksista (n. 20 %) sekd vammoista tai myrkytyksista
(n. 17 %) (Satakomitea 2009, 34).

Tarveharkintaisen tuen osuus ty6ttémyysturvassa kasvoi 1990-luvun lamavuosina, kun ty6ttémyysaste
nousi huippulukemiin. Vaikka tarveharkinnan rajoja lievennettiin vuosina 1997, 2000 ja 2004, edelleen
vuonna 2005 vajaa puolet ty6ttomistd (48 %) sai tarveharkintaista tyomarkkinatukea tai kotoutumis-
tukea. Tarveharkinnan takia vdhennettya tyomarkkinatukea saavien osuus kaikista tydmarkkinatuen
saajista oli suurimmillaan 11,2 prosenttia vuonna 2000, mutta vuoteen 2005 mennessa osuus kaikista
tyomarkkinatuen saajista laski 7,9 prosenttiin. Sen sijaan nollapaatoksen saajien madrd ei vihentynyt.
Heité oli vuonna 2001 noin 13 % enemmin kuin vuonna 1999 ja maird alkoi nousta taas vuonna 2005.
Tilasto- tai rekisteritietoa ei ole niisté ty6ttomistd, jotka eivit tarveharkinnan vuoksi halua hakea tai eivit
saa lainkaan tyomarkkinatukea. (Latvala 2008, 70-76.) Vuonna 2001 ty6ttomistd 4,4 % oli ilmoittautunut
tyottomaksi ja oli tyovoimapoliittisesti oikeutettu tydmarkkinatukeen, mutta ei kuitenkaan saanut tyo-
markkinatukea. (Aho 2005, 7.)

Kelan toimihenkil6t tulkitsevat my6s eri sukupuolta olevien, ei-seurustelevien henkiléiden yhdessé asu-
misen eli alivuokralaisjarjestelyn parisuhteeksi.

Raija Kerittaren ja Vappu Karjalaisen (2010) tutkimuksen mukaan Suomessa on arviolta 50 000 pitkéai-
kaistyotontd tyénhakijaa, jotka ovat tosiasiassa tyokyvyttomid. Heille ei ole kuitenkaan tehty tyokyvyn
arviota eikd heilld ole diagnoosia. Myds Ilkka Taipale (2010) on tyénsé pohjalta todennut, ettd ty6ttomina
tyonhakijoina ja toimeentulotuen hakijoina on paljon ihmisid, jotka olisivat tyokyvyttomyytensé perus-
teella oikeutettuja tyokyvyttomyyselakkeeseen. Ongelma on se, ettd nditd ihmisid ei ohjata tai huolita
tyokyvyn arvioinnin piiriin. Erityisesti huumeidenkéytto-, persoonallishdirio-, MBD-, ADHD- ja heik-
kolahjaisuusdiagnooseilla ei tahdo péista elakkeelle, vaikka henkiliden tychistoria olisi olematon eikd
kukaan muu viranomainen arvioisi heitd tyokykyisiksi (Taipale 2006, 7).
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tulojen véihiisyyden takia sairauspéivdrahaa ei makseta. Ladkédrinlausunnon maininnalla,
ettd tydtulot ovat olleet alhaiset nimenomaan sairauden takia, ei ole vaikutusta paatokseen.
Veera ei ole hakenut ladkirintodistuksia kaikkiin aikaisempiin sairasteluihinsa eli hin ei
ole osannut varautua sosiaaliturvabyrokratian vaatimuksiin. My6skaan tarveharkintaista
sairauspaivirahaa ei myonneti puolison tulojen takia eiké oikeutta toimeentulotukeen ole
puolison tulojen takia. Veera on tilanteesta himmentynyt. Han kokee, ettd asioista on vai-
kea saada selkoa ja ettd eri viranomaiset ovat antaneet ristiriitaista tietoa. TyGeldkepdatos-
td kiirehditddn, mutta Veera jad kuukausiksi ilman mitddn omia tuloja puolisonsa tulojen
varaan. Tydeldkekin tulee jadmidn pieneksi. Kansaneldkettd Veera joutuu sairausvakuu-
tuksen nollapdivirahakauden takia odottamaan 300 pdivad. Veeralla on runsaasti sairaus-
kuluja, joten sosiaalityontekijd auttaa hantd tekemddn kulujen perusteella vammaistukiha-
kemuksen. (53/2000)

Veera on madritelty tyokyvyttomaksi sekd sairauspdivaraha- ettd eldkejirjestelmassa ja
syynd 300 pdivad kestdvdan nollapdivarahakauteen on vain ja ainoastaan ansiotulojen
vahaisyys tyokyvyttomyytta valittomasti edeltineend aikana.

Sairauspdivdrahan ansiosidonnaisuuden vahvistaminen ja sen muuttaminen vain
tyotulojen puuttumista kompensoivaksi etuudeksi huononsi epavarmassa tyomark-
kina-asemassa olevien ihmisten tilannetta. Témd tapahtui samaan aikaan, kun yh-
teiskunnan rakennemuutoksen takia tydttomien ja erityisesti pitkdaikaistyottomien
joukko kasvoi. Vakuutusmuotoiset etuudet ja tarveharkintaiset etuudet muodostavat
hyvinvointivaltion kaksi eriarvoista sosiaaliturvan muotoa. Lainmuutos!” voidaankin
ndahdi linjamuutoksena kattavasta perusturvasta paremmin toimeentulevia suosivaan
sosiaalipolitiikkaan, jossa tyopaikan saaneet ihmiset nauttivat sairastaessaan ansiosi-
donnaista sosiaaliturvaa, kun taas ne ihmiset, joiden toimeentulo muutenkin on har-
vempien tyétilaisuuksien varassa tai jotka ovat kokonaan ilman tydtuloja, joutuvat
sairastuttuaan anomaan sosiaalitoimistosta harkinnanvaraista toimeentulotukea tai
asettumaan omaisten tai puolison eldtettaviksi. Tulottomille lisiongelmia tuottaa se,
ettd sairastamisesta yleensd aiheutuu myés ylimédaraisia kuluja, joita julkinen valta kor-
vaa vasta tietyn rajan ylittdvalta osalta (asiakasmaksujen maksukatto, matkakustan-
nukset omavastuun ylittavaltd osalta jne.). Heikosti ansainneet ja sairastavat ihmiset on
siirretty pois sosiaalivakuutuksen riskivakuutuksesta ja heille tarjotaan sen sijaan tar-
veharkintaista kontrolliin ja valvontaan perustuvaa tukea tai omaisten elatusta. Téysin

17 Kirjoitan viittaukset tapauksiin liittyvéstd lainsdddannostd alaviitteisiin. Noudatan kirjaamisessa sellais-
ta kdytantod, ettd kirjoitan alkuperdisen sdddoksen viitteen ja valikoiden viitteet vuoteen 2000 mennes-
sd tehdyistd muutoksista. Ndmd kuten mychemmin sddadoksiin tehdyt muutokset 16ytyvit internetistd
finlex-tietokannasta (http://www.finlex.fi/fi), josta loytyvit erikseen alkuperdinen sdadds, saddokseen
tehtyjen muutosten lista ja ajankohtainen sdddés. Sairauspdivarahoista sdddetddn sairausvakuutusase-
tuksessa 473/1963 ja sairausvakuutuslaissa 364/1963 (kumottu saddoksella 1224/2004).
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kohtuuttomina ja epdoikeudenmukaisina sosiaalityontekijit kuvaavat niitd tilanteita,
joissa asiakas ei saa sosiaaliturvaa sairastuttuaan tai jouduttuaan tyottomaksi, vaikka
hinelld on pitka henkilokohtainen ty6historia.

Toimeentulotuen varaan joutuminen sairaudesta ja tydttémyydestd johtuvissa riski-
tilanteissa voidaan katsoa Suomessa myos perustuslain vastaiseksi, koska perusoikeus-
sadnndston yleisen tulkinnan mukaan riskitilanteiden sosiaalivakuutuksen tason pitdi-
si olla aina korkeampi kuin tarveharkintaisen vahimmadisturvan taso (Arajarvi 2002;
Satakomitea 2009, 22; Tuori 2000).

53-vuotias Saara on tyokyvyn arviointitutkimuksessa ja hinelle kirjoitetaan todistus tyoky-
vyttomyydesta toistaiseksi. Saaran diagnoosina on heikkolahjaisuus ja pitkddn jatkunut ah-
distus- ja masennustila. Hinelld ei ole koskaan ollut varsinaista ammattia eikd hinta timan
takia arvioida tyokyvyttomiksi sairausvakuutuslain mukaisesti. Hin odottaa 300 paivaa
kansanelédkettéd pienen tydelikkeen (80 euroa) varassa ja toimeentulotuen asiakkaana. Ra-
portoiva sosiaalityontekija selittda Saaralle ongelman olevan lakien yhteensovitusongelma.

Saaralla itsellddn ei ole mitadn kasitystd odotusajan perusteista. (36/1998)

Kansaneldkelain karenssiséannoén mukaan ihminen, jolla ei ole oikeutta sairauspdiva-
rahaan, joutuu odottamaan kansaneldkettdan 300 pdivdd ilman sosiaalivakuutuksen
antamaa turvaa. Ennen lainmuutosta tyokyvyttomaksi todettu ihminen sai kansan-
elakkeen siitd alkaen, kun hdnen tyokyvyttomyytensd todettiin ja sairauspdivaraha-
hakemuksensa hylittiin'8. Syynd kansanelikkeen odottamiseen on vain ja ainoas-
taan sairauspdivdarahaoikeuden puuttuminen ja kansanelakelain karenssisdantd (KEL
39 §%). Piivirahaoikeus voi puuttua henkildiltd, jotka ovat kansanelikelain mukaan
tyokyvyttomid. Syy voi olla sairausvakuutuslaissa sdddetyn, niin sanotun tydedelly-
tyksen puuttuminen. Talléin henkil on ollut omasta syystddn vailla omaa tai toisen
tyotd enemman kuin kolmen kuukauden ajan ennen tyokyvyttomyyden alkamista
(SVL 15 §). Toinen syy voi olla ero sairausvakuutuslain ja kansaneldkelain tyokyvyt-
tdmyyden madrittelyssa??, jolloin henkild ei ole tyokyvyton sairausvakuutuslain mu-
kaan, mutta on tyokyvyton kansaneldkelain mukaan, jossa arvioidaan henkilon kykya
saada kohtuullinen toimeentulo omalla ty6llddn. Kolmas syy voi olla se, ettd henkild

Tiéllainen kéytanto oli voimassa tutkimusaineiston kerddmisen aikaan muissa Pohjoismaissa, joissa tyo-
kyvyttomiksi todetut ihmiset kuuluivat universaalin perusturvan piirin heti tyokyvyttémyyden toteami-
sesta alkaen. (Hytti 2000, 338.)

19 Vuoden 2007 kansanelikelain (568/2007) uudistuksessa karenssisanto sailytettiin, KEL 15. Jos hakijal-
le kuitenkin my6nnetdén ty6eldkelakien mukainen tyokyvyttomyyseldke, kansaneldke voi alkaa samasta
ajankohdasta.

20" Titd epikohtaa ei ole kyetty poistamaan vield vuoteen 2012 mennessi.
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on jo aiemmin kéyttinyt 300 pdivin sairauspdivirahaoikeuden®! ja tulee uudelleen
tyokyvyttomaksi saman sairauden takia. Pdivirahaoikeuden enimmdisajan taytyttya
henkilon pitdisi olla tyokykyinen yhtdjaksoisesti vuoden ajan, ennen kuin hdn voisi
saada saman sairauden perusteella uudelleen pdivdrahaa. Ndiden kolmen syyn takia
tyokyvyttomat henkilot joutuivat 300 pdivan odotusajalle, ennen kuin voivat saada
kansaneldkkeen tyokyvyttomyyseldkkeen. Karenssisddnté kohdentui siis kokonaan eri
ryhmiin kuin tyohon kannustavalla aktivointipolitiikalla perusteltu sairauspdivdarahan
ansiosidonnaisuusuudistus®?.

Kansaneldkelain mukaisen tyokyvyttomyyselakkeen 300 pédivan karenssin aikana
kansaneldkettd odottava on omaisten tuen tai toimeentulotuen varassa. Tastd ei juuri
lainkaan kayty keskustelua julkisuudessa, vaikka lainmuutos huononsi ratkaisevasti
monien jo valmiiksi vaikeassa tilanteessa eldvien ja pientuloisten tai tulottomien ihmis-
ten yhteiskunnallista asemaa. Yksittdiseksi jadnyt puheenvuoro on Helka Hytin vuon-
na 2000 kirjoittama artikkeli, jossa hédn toteaa kansanelakelain mukaisen tyokyvytto-
myyselakkeen karenssin olevan epdoikeudenmukainen ja epatarkoituksenmukainen ja
vaatii, ettd epakohdalle tehtiisiin jotakin. Hytin analyysin mukaan karenssisdanté toi-
mii tydkyvyttomien syrjdyttdmisen valineend. Tdman karenssisidnnoksen perusteella
Suomessa suljettiin ulos riittavdstd sosiaaliturvasta ihmisid, jotka olivat ilman omaa
syytddn joutuneet pois tydeldmastd eivatkd sairastamisensa takia ole aktivoitavissa
tydelamdan. Hytin (2000, 336-337) mukaan kansanelakkeen karenssisdantd luotiin
aktivointipoliittisten sairauspdiviarahauudistusten yhteydessa mahdollisesti vadrinym-
marryksen takia, koska se ei ole perusteltavissa aktivointipolitiikalla eikd hallituksen
esityksessi esitetty erikseen perusteluja kansanelikkeen odotusajalle (HE 1995/124).

Kiinnostava yksityiskohta edelld olevassa Saaran tapauksessa on se, ettd sosiaali-
tyontekija tulkitsee kohtuuttomuuden lakien yhteensovitusongelmaksi. Kysymyksessa
oli kuitenkin selked lain muutos, jolla 300 pdivin odotusaika madriteltiin niille, joilla ei
ole oikeutta sairauspéivarahaan. Tdssd tapauksessa ndyttda siltd, ettd raportoiva sosiaa-
lityontekija ei itsekddn voi uskoa tai ei ole havainnut lainsdétdjdn todella tarkoittaneen
tulottomien sairaiden syrjayttamistd tyokyvyttomyysetuudesta. Hytti (2000, 338) to-
teaa, ettd asian ymmartaminen tuottaa vaikeuksia myds sosiaaliturvan toimeenpani-

2 Vuonna 1999 joka kymmenes kansanelikelain mukaisen tyokyvyttomyyselikkeen karenssin saaneista

oli saanut aiemmin péivirahaa, joka oli padttynyt 300 paivadn. Sairauspaivdrahakauden pidentimisestd
on keskusteltu, mutta lakia ei ole tiltd osin muutettu (Sairausvakuutuslaki 1224/2004).

22 Kansanelikelain mukaiselle tyokyvyttomyyseldkkeen karenssille joutuvista 46 % oli mielenterveyden

hairioistd kdrsivid vuonna 1999 (Hytti 2000, 336). Nédiden joukossa ovat nuorena sairastuneet, joiden syr-
jaytymistd karenssiaika vauhditti samalla, kun se aiheutti kuntoutuksen laiminlyonnin. Mielenterveyden
hdirion diagnosoimista edeltdd useissa tapauksissa ennakoiva ajanjakso, jolloin ihminen jaa tydelimain ja
koulun ulkopuolelle, mistd seuraa sairausvakuutuslain mukaisen ty6edellytyksen menettdminen.
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joille. Seuraava Kertun tapaus on toinen esimerkki kansaneldkkeen karenssisadnnon
soveltamisesta.

57-vuotias Kerttu on tyoskennellyt viimeiset vuodet yksityisesti vanhusten auttajana heiddn
kodeissaan ruokapalkkaa ja asumisoikeutta vastaan. Sokeutumisen takia hin joutuu lopet-
tamaan tyoskentelynsd ja masentuu. Hénelle kirjoitetaan tydkyvyttomyystodistus, mutta
hdn ei saa tydedellytyksen puuttumisen johdosta sairauspéivirahaa, ja hin joutuu odot-
tamaan 300 paivdd kansanelakkeen tyokyvyttomyyselakettd ja turvautumaan sind aikana
toimeentulotukeen. (45/1998)

Aktivoivan sosiaalipolitiikan seurauksiin kuuluvat myds ne kohtuuttomat tapaukset,
joissa hakija ei ole saanut harkinnanvaraista tyémarkkinatukea. Ansiotyota tehnyt ih-
minen joutuu ty6ttdomand puolisonsa eldtettaviksi, jos hdn ei ole liittynyt ammattiliit-
toon ja saanut sen kautta oikeutta ansiosidonnaisen tyottomyysturvaan tai jos han on
kéyttinyt jo loppuun ansiosidonnaisen tydttdmyysturvan 500 paivdd. Sosiaaliturvan
muutoksia valmistelleessa Satakomiteassa vuonna 2009 tyomarkkinatuen puolisoriip-
puvuudesta keskusteltiin, ja Satakomitea (2009) sisillytti tydémarkkinatuen tarvehar-
kinnan poistamisen sosiaaliturvan kehittdmisehdotuksiinsa.

Ketjuuntunut hylkddminen tarkoittaa prosessia, jossa ihmiseltd hylatdan etuus toi-
sensa perddn. Tyomarkkinatuen hylkddminen on Sddddkset eivit sovi -kategoriassa
kuudessa tapauksessa ketjuuntuneen hylkddmisen prosessin viimeinen vaihe. Sitd en-
nen ihminen on saanut hylkdavan paatoksen sairausvakuutuksen pdivarahaa tai tyoky-
vyttomyyselakettd koskevaan hakemukseensa.

Fibromyalgiaa ja masennusta sairastava 47-vuotias merkonomi, Seija, saa hylkddmispaa-
toksen sairausvakuutuksen paivirahahakemukseensa, vaikka hanelld on kolmen lddkérin
lausunto tydkyvyttomyydesté. Seija joutuu tulottomaksi ja puolisonsa elatettivaksi, koska
hdn ei puolison tulojen takia ole oikeutettu harkinnanvaraiseen tydmarkkinatukeen eiké
toimeentulotukeen. Seijan psyykkiset oireet lisadntyvit prosessissa eli masennus pahenee.
(182/1998)

Ketjuuntuneen hylkddmisen ensimmadisessd vaiheessa paatoksentekija tulkitsee koh-
tuuttomasti (sairauspéiviraha) ja toisessa vaiheessa saddokset eivit sovi (tyomarkki-
natuki ja toimeentulotuki). Fibromyalgiaa ei Suomessa lasketa sairauslomaan oikeut-
tavaksi sairaudeksi toisin kuin esimerkiksi Ruotsissa. Fibromyalgia-diagnoosi johtaa
helposti hylkddmispdatoksiin tyokyvyttomyysetuuksissa?®. Voi ennustaa, ettd jonkin

23 Fibromyalgia-diagnoosin saaneet henkilot kokevat, etteivit saa hoitoa, kunnioitusta ja ymmértamysta.
Fibromyalgia-diagnoosin sosiaalinen ja lddketieteellinen merkitys on monimutkainen ja diagnoosista ei
ole juurikaan hyétya potilaille. (Undeland & Malterud 2007.)
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ajan kuluttua Seijan sairauspéivaraha ja tyokyvyttomyyseldke tulevat ajankohtaisiksi
masennuksen takia. Kuntoutus- ja tyokyvyn arvioita tekevdn organisaation sosiaali-
tyontekija sanoo asiakkaittensa tavallisimpia ongelmia olevan ne ongelmat, joita tyo-
markkinatuelle putoaminen aiheuttaa ty6ttomalle henkilélle.

Kysymys on tarveharkinnasta. Tosin se tuntuu oikeudenmukaiselta, mutta se on silti monen
kohdalla kohtuuton asia. Varsinkin, jos kysymyksessd on mies, joka jdd riippuvaiseksi vai-
mon tuloista. Se on useinkin miehelle psyykkisesti tosi rankka juttu. Tamén tyomarkkina-
tuen tarveharkinta on asia, jota valitettavasti monet tyottomatkaan eivét tiedd, ennen kuin

asian joutuvat kohtaamaan. (Sosiaalityontekija 65/1998)

Seuraava Elinan tapaus kuvaa sitd, miten sairastaminen saattaa ihmisen tulottomaksi
ja puolison elatettavaksi pitkdn tyouran jilkeen.

Elina on 54-vuotias toimistotyontekija, joka on tehnyt yli 30-vuotisen tyouran yrityksis-
sd. Han menettdd tyopaikkansa yrityksen taloudellisten ja tuotannollisten ongelmien takia
1990-luvun alussa. Hin saa aluksi sairausvakuutuksen péivirahaa niska- ja hartiaoirei-
den vuoksi. Jossakin vaiheessa sairauslomaa ei endd kirjoiteta ja Elina ilmoittautuu tys-
voimatoimistoon tyonhakijaksi. Ty6td ei tarjota 54-vuotiaalle. Hdn saa ty6ttoman perus-
pdivdrahaa 29 euroa piivissd niin kauan kuin 500 péivad tulee tdyteen. Sen jilkeen hidn
saa tyomarkkinatukea 180 pdiva4, minkd jalkeen tarveharkinta tulee voimaan. Elina ei saa
tarveharkintaista tydbmarkkinatukea miehensd ansiotulojen takia. Oman rahan tiydellinen
puuttuminen kapeuttaa omiin ansiotuloihin tottuneen Elinan elimaa. Hénen itsetuntonsa
heikkenee. Kun tulotonta aikaa kestdd yli vuoden, Elina menettdd myos niin sanotun tule-
van ajan oikeuden?* elikettd laskettaessa. (65/1998)

Ty6ttomand sosiaaliturvan ulkopuolelle joutumisesta aiheutuu tapausesimerkin Eli-
nalle pysyvé taloudellinen haitta ja ndin hdntd rangaistaan siitd, ettei hin ole saanut
tyota rakenteellisen tyottomyyden ja ikédsyrjinndan oloissa. Toisin sanoen téllaiseen ti-
lanteeseen joutuneiden tyottomien eldkeprosentti on huomattavasti pienempi kuin so-

24 Tuleva aika tarkoittaa aikaa eliketapahtumavuoden alusta 63 vuoden ién tiyttimiskuukauden loppuun
asti. Eldketapahtuma tarkoittaa esimerkiksi tyokyvyttomyyden alkamista. Tulevalta ajalta lasketaan las-
kennallinen elikekertymd, joka lisitddn jo karttuneeseen elikkeeseen. Tulevan ajan ansioista karttuu
1,5 prosenttia vuodessa. (http://www.tyoelake.fi/Vocabulary.aspx?Item=10299.) Tdmin tutkimuksen
tapaukset kuuluvat tulevan ajan suhteen niin sanotun vanhan lain (Tyontekijin eldkelaki 395/1961; Ty6-
elakkeen laskentaopas 2002, 5-10) piiriin. Tulevan ajan laskutapaa muutettiin 1.1.2005 alkaen ja edelleen
vuoden 2007 alusta, jolloin muun muassa kertymaprosenttia laskettiin hieman ajalta 50 vuoden tayttami-
sen jalkeen. Tyokyvyttomyyseldkkeisiin, joissa eliketapahtuma on 1.1.2006 tai sen jilkeen sisiltyy aina
tulevan ajan osuus, joka lasketaan tyontekijin viimeisen viiden vuoden ansioiden keskiarvona (http://
www.ilmarinen.fi/Production/fi/x_pdf_liitteet_julkaisut/tyokyvyttomyyselake.pdf). Erityisesti nuore-
na tyokykynsd menettineelle tuleva aika saattaa merkitd huomattavaa osuutta eldkkeessd edellyttéen,
ettd nuori on ehtinyt padstd ansiotyohon ennen sairastumistaan.
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siaaliturvaan oikeutettujen tyottomien. Elikkeen tulevan ajan menettiminen on ollut
merkittdva taloudellinen menetys monille tydelimin rakennemuutoksen takia tyot-
toméksi joutuneille ikddntyneille 1990-luvulla. Se, ettd timan ryhmén eldkkeet jéivit
odotettua pienemmiksi, saattaa olla yksi syy siihen, ettd Suomen elikekustannusten
nousu ei ehké noudata aivan korkeimpia ennusteita. Toinen ja mahdollisesti merkitta-
vampi vaikutus elakekustannuksiin on pysyvilla terveyden eriarvoisuudella ja huono-
osaisen vdestonosan kuolleisuudella.

Vaikka tyottomyyden riski liittyi 1990-luvulla(kin) vahvasti yhteiskunnan raken-
nemuutokseen, sen seuraukset olivat yksilollisid ja jaivdt ndin tyottoman henkilon
vastuulle. Vuoteen 2004 asti oli tyokyvyttomyyseldkkeen tulevan ajan laskennassa
voimassa vanha pitkiin tyosuhteisiin ja universalismin mukaisiin kattaviin sosiaalitur-
varakenteisiin sdddetty jilkikarenssikdytdnto. Lakien toimeenpanossa saattoi syntya
suuria vadryyksid, mikali sairauslomia ei kirjoitettu oikea-aikaisesti. Silloin oli oikeu-
denmukaisuuden nikokulmasta olennaista, ettd tyokyvyttomalle henkil6lle ei aiheetta
syntynyt yli 360 pdivén pituista jaksoa ilman sosiaaliturvaa siitd alkaen, kun hin jdi
tydstddn pois. Jos tuo 360 paivad ylittyi, ihminen menetti tyokyvyttomyyseldkkeestdan
tulevan ajan osuuden.

Vuosien 2003 ja 2006 lakimuutoksissa (Laki tyontekijdin eldkelain muuttamises-
ta 27.6.2003/634; Tyontekijan eldkelain voimaanpanolaki 19.5.2006/396) tulevan ajan
laskenta sopeutettiin patkdtyoaikaan ja ansiosidonnaisuuteen. Tuleva aika lasketaan
talloin jokaiselle tyokyvyttomyyseldkkeensaajalle, mutta tulevan ajan lisddmisen eh-
tona ovat tietyntasoiset vuositulot (vahintddn 16 223,61 euroa viimeisen kymmenen
vuoden aikana vuoden 2012 tasossa), jolloin tulottomat ja pienituloiset jaavat ilman.
Terveydenhuollon sosiaalitydntekijéiden mukaan ndissd olosuhteissa tydton kirjoite-
taan sairauslomalle yleensd vasta pitkdn keskustelun jalkeen. Tilanteessa harkitaan sita,
meneeko sairauspdiviraha tai elake varmasti lapi tai haluaako potilas itse sairauslomal-
le. Tyokyvyttomyyden todentaminen ja etuuksien hakeminen on suuri vaiva eivitka
hakijan tulot vélttimattd muutu mitenkaén, vaikka maksaja vaihtuu. Esimerkiksi toi-
meentulotuen saaja ei hyody asiasta taloudellisesti mitenkdan, koska sosiaalilautakunta
perii yleensd Kelan maksaman sairauspéivarahan ja elakkeen. Alle vuoden pituisista
tyokyvyttomyysjaksoista voi olla hakijalle vain haittaa, koska kuntoutustuen ehtona on
vuoden mittainen tyokyvyttomyys. (Havukainen, Pirjo, henkilékohtainen tiedonanto
15.10.2010.) Edelld kuvattu kehitys merkitsee sitd, ettd tulottomat ja pienituloiset tyot-
tomat on kdytdnnossa suljettu ulos sairausperusteisesta sosiaaliturvasta, vaikka perus-
tuslaki edelleen takaa jokaiselle perusturvan sairausriskin ajalta.

1990-luvun suuri ty6ttomyys ja tydeliman rakennemuutos sysési ansiosidonnaisen
sosiaaliturvan piiristd sosiaaliturvan marginaaliin suuren joukon ihmisid, jotka olivat
vuosikymmenid tehneet sadnnéllistd ansiotyotd, maksaneet veroja ja siis periaatteessa
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my0s uskoneet kartuttavansa sosiaaliturvaansa. Kun tallainen ty6ttomaksi joutunut ih-
minen sairastuu, hin ei endd saakaan sairausvakuutuksen paivirahaa, koska tilantees-
sa ei arvioida elimanaikaisia ansioita, vaan viimeisen vuoden aikaa. Téllaiset tapaukset
on arvioitu kohtuuttomiksi. Ndma ihmiset ovat Elinan tapaan liian pitkdan ty6ttomina
tyonhakijoina oltuaan menettdneet samalla my6s oikeutensa tyokyvyttomyyselakkeen
niin sanottuun tulevaan aikaan, mika tarkoittaa, ettd heiddn tydelikkeensd jaa huo-
mattavasti ennakoitua pienemmaksi. Useissa kohtuuttomissa tapauksissa on nahtavis-
sd, ettei ihmisten terveydentila ole kohentunut niiden jaksojen aikana, jonka he ovat
olleet tydttomind tyonhakijoina sairauslomien viélissd. Kun sairausloma on katkais-
tu ja ihminen ldhetetty kokeeksi ty6voimatoimiston asiakkaaksi, tdssd ratkaisussa ei
ndhtavasti ole otettu yhdessé asiakkaan kanssa tarkasteltavaksi ratkaisun taloudellisia
seurauksia tulevaan elikkeeseen. Silloin kun ihmisen sairaus on kuitenkin jatkunut
samanlaisena koko kuvatun ajan, tyokokeilun taloudelliset seuraukset tuntuvat epéoi-
keudenmukaisilta. Niin sanotun aktivoinnin, tyénhakukokeilun, seuraukset eivit ole
kannustavan sosiaalipolitiikan mukaisia, jos ne johtavat sairausvakuutusetuuksien me-
netykseen ja elikkeen pienenemiseen.

Jatkuvista astmaongelmista kérsivd 58-vuotias toimistotyontekiji Salli on tehnyt 40-vuoti-
sen ty6uran ja toiminut tydelimansa loppuvaiheessa yrittdjand. Tietiméattomyyttadn han
on maksanut edelleen ammattiliittoon tyontekijan jasenmaksut entiselld tavalla, vaikka
yrittdjille oli tullut hanen maksusopimuksensa jalkeen toinen maksukaytanto. Yrityksen lo-
pettamisen jalkeen ammattiliitto ei maksa Sallille ansiosidonnaista ty6ttomyyspdivarahaa
tuon virheen takia. Salli jaa tulottomaksi, koska harkinnanvarainen tyémarkkinatuki hyla-
tadn puolison tulojen takia. Tydmarkkinatuen hylkddminen on ketjuuntuneen hylkddmisen
viimeinen tapahtuma. Sallin tapauksessa sosiaaliturvan hylkddmisten historia on alkanut
vuonna 1995 yksilollisen varhaiselikkeen hylkddmisell, ja sen jdlkeen on hylatty sairausva-
kuutuksen pdivéraha ja tyokyvyttomyyseldke. Salli on jadnyt myds vaille ammattitautilain
mukaisia lddkekorvauksia, koska ei ole osannut niita hakea eikd kukaan ole hintd neuvonut.
(14/1998)

On helppo ymmartas, ettd epdoikeudenmukaisuuden kokemus on erityisen suuri juuri
niissd valiinputoamistilanteissa, joissa sosiaaliturvan hakijalla on takanaan pitka tyo-
historia ja joissa henkild on maksanut tydstdan veroja. Kohtuuttomassa tapauksessa jér-
jestelma on tarkoituksellisesti hylannyt kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneen. Téti ei
voi pitdd my6skddn 1990-luvulta alkaen korostetun kansalaisen vastuiden ja oikeuksien
tasapainoa tavoittelevan sosiaalipolitiikan nédkokulmasta oikeudenmukaisena. Puoli-
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soriippuvuuden?” ylldpitiminen sosiaaliturvassa on pohjoismaisen hyvinvointivaltion
perinteen vastaista ja sithen on myds reagoitu himmennyksellé ja vahvalla moraalisella
suuttumuksella. Tutkimuksen henkilot ovat saidnnonmukaisesti kokeneet hipedllisend
ja itsetuntoa alentavana tulottomaksi ja puolison eldtettaviksi joutumisen. Kokemuk-
sen vaikeus liittyy siihen, ettd ndissd tapauksissa ihminen on alusta alkaen eliméssaan
suuntautunut ansiotyon kautta omaan tulonhankintaan ja tottunut itsendisyyteen ja
sitten ilman omaa syytdin joutuukin tdysin tulottomaksi ja puolison elatuksen varaan.
1990-luvun aktivoivan sosiaalipolitiikan periaate oli, ettd tydssd kdynnin on aina
oltava kannattavampaa kuin sosiaaliturvan varassa elimisen. Téstd periaatteesta seu-
raa se, ettd jotkut sosiaaliturvaetuudet ovat toisensa poissulkevia eli niitd ei voi saada
yhté aikaa. Kdytdnnossa tdima voi kuitenkin joissakin tilanteissa johtaa huomattavaan
epaoikeudenmukaisuuteen ja epétarkoituksenmukaiseen politiikkaan.

79-vuotias Hilma ja 80-vuotias Akseli asioivat terveyskeskuksessa. Hilmalla on sydpa ja
Akseli sairastaa Parkinsonin tautia. Kummankin toimintakyky on heikentynyt ja heiddn
on vaikea selviytyd arjesta eivitkd he ilman apua selviydykdan. Hilman ja Akselin tytdr
on sairauslomalla tydstadn ja saa sairausvakuutuksen pdivdrahaa. Hin hoitaa vanhem-
piaan. Sosiaaliturvan yhteensovitussiannosten mukaan tyttdren pdivaraha alenee, jos hin
saa omaishoidontukea. Tytdr kuitenkin haluaa hoitaa vanhempiaan. Ilman hénen hoitoaan
vanhemmat tarvitsisivat kaksi laitospaikkaa. Tytdr on pettynyt siitd, ettei yhteiskunta tun-
nusta hanen hoitoty6tdan. Han kokee tilanteen epdoikeudenmukaisena. Aviopuolisot, jotka

saavat elakettd, ovat siitd huolimatta oikeutettuja omaishoidontukeen. (174/1998)

Hilman ja Akselin tapauksessa sosiaaliturvan politiikat ovat keskenddn ristiriidassa.
Aktivoivan sosiaalipolitiikan poissulkemissadnnot voittavat sen vanhuspolitiikan peri-
aatteen, ettd ihmisid kannustetaan omaishoitoon ja vanhojen ihmisten kotona asumi-
sen aikaa pidennetdén.

Jirjestelmien viliin putoaminen

Sosiaaliturvajirjestelmien viliin putoamista voidaan pitda jarjestelmien tarkoittamat-
tomana seurauksena, koska véliinputoaminen ei ole poliittisen suunnittelun tavoite.
Sairausvakuutus- ja tyGeldkejarjestelmien véliin putoamista tapahtuu, koska néissé jar-
jestelmissd on erilaiset tyokyvyttomyyden kriteerit (Elo 1999; Hytti 2000). Jos ihminen
on sairausvakuutusjarjestelmdn mukaan tyokyvyton, ja sairauspdivarahaoikeus tulee
kdytetyksi mutta tyokyvyttomyys jatkuu, hin ei ole oikeutettu kuntoutustukeen, jollei

%5 Avioliittolaki (1929/234) periaatteessa velvoittaa puolison eldttimiseen, ja tima avioliiton elatussuhde on
ainut aikuisten vélinen elatussuhde.
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tyokyvyttomyyttd etukdteen voida maaritella vuoden pituiseksi ajaksi. Aineistossa on
kolme téllaista tapausta.

Mikko on 44-vuotias rakennusmies, joka on kuntoutustutkimuksessa tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen takia. Hénelld ei ole sairauspéivarahaoikeutta jiljelld. Han on saanut hylkdavan
paatoksen kuntoutustukihakemukseensa silld perusteella, ettd tyokyvyttomyyden ei voida
arvioida jatkuvan yhtdjaksoisesti vahintdan vuoden pituista aikaa. Mikon on vaikea ym-
martdd, ettd pddtds on lain mukaan oikea. Hdn hakee sitten tarveharkintaista tyémark-
kinatukea, mutta saa hylkddvan paitoksen puolison tulojen takia. Taloudellinen tilanne
on todella tiukka, mikd hankaloittaa kuntoutusta, koska esimerkiksi hoidot ja matkakulut
on maksettava. Mikon hoitoprosessi on kesken ja hanen kanssaan on tehty suunnitelma
ladgkinnallisestd ja ammatillisesta kuntoutuksesta. Mikko on motivoitunut kuntoutukseen,

mutta hin on tdysin vailla tuloja ketjuuntuneen hylkdémisen tilanteessa. (41/2000)

Kuntoutustuen kriteeristé on ristiriidassa kuntoutuspolitiikan tavoitteiden kanssa.
Kuntoutustuen sadtamiseen liittynyt tavoite kuntoutumisen oikea-aikaisesta tukemi-
sesta tyokyvyttomyyden alussa ei toteudu. Sosiaaliturvan viliinputoaminen tuottaa
kuntoutustavoitteen vastaisia tuloksia. Mikon sosiaalityontekija kuvaa kuntoutustuen
myontokriteereistd aiheutuvaa ongelmaa seuraavasti:

Vaatimus yhden vuoden yhtéjaksoisesta tyokyvyttomyydestd on mielestini yleensékin han-
kala. Jos potilaalla on esimerkiksi ollut patkittdin sairauslomaa aikaisemmin ja jos katso-
taan, ettd olisi tarve vain muutaman kuukauden kuntoutustukeen, siti ei voida myontida
tarpeellisen hoidon ja kuntoutuksen ajaksi. Tuossa tilanteessa taytyy turhaan kirjoittaa
pitkd sairausloma tai potilas kuluttaa ansiosidonnaista ty6ttomyyspdivirahaansa, vaikka
ei ole silld hetkelld tyomarkkinoiden kaytettdvissd tai han palaa tyéhon puolikuntoisena.
(Sosiaalityontekija 41/2000)

Yksi véliinputoajaryhma 16ytyy vanhainkotien viliaikaishoidosta. Kelan tulkinta lai-
toshoidon ja avohoidon vilisestd rajasta on toisenlainen kuin laitoksen tulkinta ja tastd
aiheutuu valiinputoamisia.

75-vuotias Niina on vanhainkodissa lyhytaikaishoidossa eli intervallipaikalla. Hin sai-
rastaa syopad ja sen takia hdn joutuu intervallihoitonsa aikana kdyméin kolme kertaa eri-
koissairaanhoidossa syopahoidoissa. Kela hylkéi sairausvakuutuslain mukaisen matkakor-
vauksen silld perusteella, ettd potilas on laitoshoidossa. Vanhainkoti ei kuitenkaan tulkitse
lyhytaikaista hoitoa laitoshoidoksi eikd maksa intervallihoidossa olevien matkoja taikka
ladkarinpalkkioita. Vanhukset joutuvat maksamaan kaiken itse. Vanhainkodin sosiaali-

tyontekija on ottanut useita kertoja Kelaan yhteyttd tassd asiassa, mutta ilman tulosta. Rahat
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eivit riitd, vaan Niina joutuu taloudelliseen ahdinkoon ja anoo toimeentulotukea hoitomat-
koihin. (112/1998)

Toinen sosiaalityontekija kertoo auttaneensa intervallihoidossa olevia vanhuksia valit-
tamaan paatoksistd. Han kertoo my6s neuvotelleensa Kelan kanssa, jolloin Kelan vir-
kailijat ovat luvanneet viedd asiaa paattdjille tiedoksi jo vuosia, mutta muutosta ei ole
tapahtunut. Tama sosiaalityontekija raportoi epakohdasta seuraavasti:

Jos henkilo on intervallipaikalla vanhainkodissa, hdn ei saa Kelan kautta korvausta mihin-
kddn. Lyhytaikaishoitoon sisdltyvat ladkkeet, mutta jos omainen kévisi ostamassa resepti-
ladkkeet apteekista kotiin valmiiksi sind aikana, kun vanhus vield laitoksessa, ei laakkeisiin
saa Kelan korvausta. Lidkkeet voidaan ostaa vasta, kun asiakas kirjoitettu ulos laitoksesta.
Ongelma téstd tulee silloin, kun omaiset asuvat kaukana ja laittaisivat kaiken valmiiksi ko-
tiutumista varten esimerkiksi viikonloppuna vanhuksen kotiutuessa vasta maanantaina.

Vield suurempi ongelma ovat matkakorvaukset. Jos esimerkiksi syopépotilas on inter-
vallihoidossa vanhainkodissa asunnon remontin takia tai hoitavan omaisen sairauden takia
(eli syy ei edes suoranaisesti ole asiakkaan oma sairaus) ja joutuu kdyméan syépéklinikalla
hoidossa kaksi kolme kertaa viikossa, niin asiakas joutuu itse maksamaan taksikulunsa,
koska Kelan korvaus ei koske laitoshoidossa olevaa. Kela ei tunne eroa pysyville ja tilapéi-
selle laitoshoidolle. Laitos ei korvaa matkoja eiki jarjestd kuljetusta tilapéisesti laitoksessa
oleville (intervallihoidossa oleville). Niinpd asiakas joutuu turvautumaan toimeentulotu-
keen tai kdyttamaan mahdolliset sddstonsd matkakuluihin, jotka kuukauden aikana saatta-
vat olla 336-505 euroa ja joiden korvaukseen hinelld olisi oikeus, jos han olisi kotona tai jos
hdn olisi laitoksessa pysyvisti. (Sosiaalityéntekija 25/2000)

Ongelmia Kelan matkakorvausten ja tyokyvyttomyyden turvan toteutuksessa

Kun kunta ei kehitd omaa palvelutuotantoaan, vaan markkinoistaa palveluja ja ohjaa
asiakkaita yksityisiin palveluihin, kuntalainen voi timén seurauksena menettdd Kelan
etuutensa kuten alla olevassa Tenhon tapauksessa.

65-vuotias Tenho asioi erikoissairaanhoidossa aivoinfarktista aiheutuneen afasian takia.
Hin tarvitsee puhekykynsé palauttamiseksi puheterapiaa kuntoutuksena. Kelan valtakun-
nallisten sddntojen ja vakiintuneen kdytdnnon mukaan Kela korvaa akuuttipotilaan puhe-
terapiamatkoista aiheutuvia kustannuksia, jos puheterapia tapahtuu terveyskeskuksessa.
Tenho asuu maalla pitkdn matkan padssi kuntakeskuksesta ja joutuu alussa terveydentilan-
sa takia kulkemaan puheterapiassa taksilla. Tenho joutuu kustantamaan matkansa koko-
naan itse, koska paikallinen terveyskeskus ei kykene tarjoamaan puheterapiapalveluja, vaan

Tenhon on mentavi yksityiselle puheterapeutille. (52/2000)
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Téssa tapauksessa sosiaaliturvalupauksen nakokulmasta on epdoikeudenmukaista, ettd
potilas joutuu maksamaan vélttdméttoman kuntoutuksensa matkakustannuksia sen
takia, ettd kunta ei itse tuota puheterapiapalveluja. Niissd kunnissa, jotka itse tarjoavat
puheterapiapalveluita, Kela maksaa matkakorvaukset. Yksityistetyt palvelut tuottavat
ndin eriarvoisuutta eri kuntien asukkaiden vilille. Toisesta ndkokulmasta katsoen voi
ajatella, ettd Kelan korvauskdytintd ei seuraa riittdvin nopeasti toimintaympariston
muutosta, jossa markkinoiden aluetta hyvinvointipalveluissa laajennetaan.

50-vuotias entinen rakennusmies Kalle on psyykkisistd syisté eldkkeelld ja kdy hoitosuun-
nitelmansa mukaisesti kotoa pdin tyoterapiassa sairaalan alueella. Kelan sadntdjen mukaan
sairausvakuutuslain mukaisia matkakustannuksia korvataan, jos hoitoon on lddkarin la-
hete ja potilas tapaa kdynnillddn hoitohenkilokuntaa. Kallella on ladkérin lahete tyotera-
piaan. Sairausvakuutuslain matkakorvauskaytantoon on tullut muutos Kelan tarkennetulla
yleiskirjeelld 1.4.2000. Tamén jalkeen Kela ei endd korvaa Kallen matkoja tyoterapiaan ja
perustelee padtostd silld, ettd tyoterapiassa ei katsota potilaan tapaavan henkilokohtaisesti
hoitohenkilokuntaa. Kallen tulot ovat niin pienet, ettd hénelld ei ole mahdollisuutta kus-
tantaa matkojaan itse. Kotiin jadmisen seurauksena Kallen psyykkinen vointi huononee.
Sosiaalityontekijd pyrkii vaikuttamaan kohtuuttomaksi koettuun ratkaisuun, neuvottelee
tulkinnasta Kelan kanssa, kirjoittaa paikalliseen lehteen ja tiedottaa asiasta paikalliseen

mielenterveystoimistoon. (79/2000)

Etuuksien kattavuuden kaventaminen ja portinvartijuuden tiukentaminen on selked
sosiaaliturvan leikkaamisen strategia. Tdssé tapauksessa leikkaus kohdistuu kaikkein
vahdosaisimpaan ihmisryhmadan ja tuottaa syrjaytymistd ja on siten lakiin kirjatun
moraalin ja perinteisen hyvinvointivaltion eetoksen vastainen.

Sairastavien maahanmuuttajien asema voi muodostua hankalaksi, koska jotkut so-
siaaliturvaetuudet on sidottu kansalaisuuteen.

Hamid on 31-vuotias Suomessa asuva pakolainen, joka ei ole Suomen kansalainen. Hin
on mielenterveystoimistossa hoidossa posttraumaattisen stressireaktion ja masennuksen
takia. Han on tyokyvyton ja sairauspdivdrahaoikeus on jo kdytetty. Han ei voi saada kun-
toutustukea, joka mydnnetdan vain Suomen kansalaisille. Hinen toimeentulonaan on sen
takia tyomarkkinatuki, jolloin han on virallisesti tyonhakijana. Tyonhakijana olo aiheuttaa
Hamidille paineita ja epdvarmuutta, koska hdn pelkéd joutuvansa tydllisyyskurssille, jos-
sa ei selviytyisi. Jos Hamid ei saa tyomarkkinatukea, hin joutuu toimeentulotuen varaan.
(77/1998)

Hamidin tilanteessa toteutetaan yleiseksi kdytannoksi muodostunutta, mutta pulmal-
lista sosiaaliturvakéytantod. Tyokyvyton ihminen, joka ei syystd tai toisesta ole oi-
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keutettu tyokyvyttomyysetuuteen, ohjataan tyottomaksi tyonhakijaksi, jotta hdn py-
syisi sosiaaliturvan piirissd. Tama tyypillinen virheellinen sosiaaliturvakategorisointi
aiheuttaa usein ongelmia, niin Hamidinkin tapauksessa, kun asianomainen ahdistuu
velvoitteesta ottaa vastaan mahdollinen ty6- tai kurssitarjous, vaikka hanelld ei olisi
silld hetkelld kykyé tehdé ansiotyota tai osallistua kurssille.

Sdddoksid ei loydy
Jotkut kohtuuttomat tilanteet syntyvit sen takia, ettd ihmisen tilanteeseen ei 16ydy mi-

tddn sosiaaliturvasadadostd, jota voitaisiin suoraan soveltaa. Talloin on keksittava luovia
ratkaisuja hankalasta tilanteesta yli padsemiseksi, mutta aina niité ei ole helppo keksia.

Leena on 37-vuotias MS-taudin takia tyokyvyttomyyselikkeelld oleva yksinhuoltajaditi,
jonka lapsi joutuu sairaalahoitoon. Leena asuu pitkdn matkan pédssd sairaalasta ja hdn ha-
luaa kdyda ja hinen toivotaan kdyvin lapsen hoidon onnistumiseksi lastaan katsomassa sai-
raalassa saannollisesti. Leenalla ei kuitenkaan ole rahaa matkoihin. Leena on litkuntavam-
mainen ja tarvitsee kulkemiseensa taksia. Kunnan vammaispalvelun my6ntimat matkat
(18 yhdensuuntaista matkaa kuussa) eivit riitd sairaalakdynteihin eiké sairausvakuutuslain
perusteella voi saada korvausta muihin kuin omiin hoitomatkoihin. Lopulta matkat jir-
jestyvit lastensuojelun médararahasta silla perusteella, ettd matkat ovat tarpeellisia lapsen
hoidon takia. (209/1998)

Leenan tapauksessa eri organisaatioiden vilinen yhteinen vastuunkanto ja yhteinen
tyoskentely tuottavat lopulta ratkaisun ja puuttunut matkarahoitus loytyy.

Vammaiset ja pitkdaikaissairaat ihmiset kohtaavat myds ongelman, kun joidenkin
apuvalineiden kuluvat osat ovat kalliita ja niitd ei saa ladkinnéllisen kuntoutuksen maa-
rarahoista, vaikka itse apuvilineen saisikin ainakin jonottamisen jélkeen. Esimerkiksi
uniapneaa sairastavat eivét saa tukea CEAP-laitteiden maskin tai muiden osien uusimi-
seen?®, vaikka nimi osat saattavat maksaa yli 50 euroa. Pitkddn tyottomina olleille tai
pientd eldkettd saaville ndiden osien hankinta tuo taloudellisia vaikeuksia.

Asuntopolitiikka ja siihen liittyva kunnallisten vuokra-asuntojen ja erilaisten asu-
mispalveluiden tarjoaminen kuntalaisille on keskeinen asia hyvinvoinnin turvaami-
sessa®’. Edullisten vuokra-asuntojen puutteesta seuraa usein se, ettd ihmisid ei kyetd
auttamaan paikallisesti asumisongelmissa.

26 Asetus ladkinnillisestd kuntoutuksesta 1991/1015.

27 Sosiaalihuoltolaki (1982/710, 23§) miirittelee, ettd asumispalveluja annetaan henkilolle, joka erityisesté
syystd tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestimisessd. Erityinen syy jad kunnan sosiaa-
lityontekijoiden harkintaan ja tehtdvin hyvaksi hoitamiseksi lain perusteluissa korostetaan sosiaality6n-
tekijoiden ammatillisuutta ja koulutusta.
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Leevi on 41-vuotias mies, joka on sairaalahoidossa psyykkisten ongelmien ja paihteiden lii-
kakadyton takia. Hin tulee sairaalan sosiaalityontekijin kriisivastaanotolle asunnon menet-
timisen ja eliméntilanteensa epdvarmuuden takia. Leevilld on kotipaikka kunnassa, jonne
hidn muuttanut vasta kuukautta aiemmin. Leevi hakee kunnan vuokra-asuntoa, koska va-
pailta asuntomarkkinoilta asunnon vuokraaminen ilman tuloja ja varallisuutta on mahdo-
tonta. Kunnan asuntosihteeri ilmoittaa, ettd kunnalla ei ole vapaita vuokra-asuntoja ja yksin
asuntoa hakevia on jo aiemmin jonossa 60. Kunnalla on tarpeeseen nahden liian vihidn
vuokra-asuntoja. Leevi saa tilapdisen majoituspaikan entisestd kotikunnastaan. Asuntona
on matkustajakoti, jonka laskun uuden kunnan sosiaalitoimisto maksaa kahdelta viikolta.
Jatkossa Leevi hakee toimeentulotukea téstd entisestd kotikunnastaan, josta aikoo hakea
myo6s kunnallista vuokra-asuntoa. Epdvarmuus asumisesta painaa sairaalasta lahtiessd ja
epiavarmuus jatkuu myos sairaalan jalkeen, koska kunnallisia vuokra-asuntoja on huonosti
tarjolla myds tallé toisella paikkakunnalla. (87/1998)

Asumisolojen epavarmuus vie pohjaa hoidossa saavutettavilta tuloksilta kuvatussa Lee-

vin tapauksessa. Virallinen asunnottomuusluku alkoi nousta Suomessa 1990-luvun toi-

sella puoliskolla (Vesanen & Tiitinen 1998) ja timad nikyi myo6s kuntien sosiaalitydssa.

Etuuksien ja palvelujen myontdmisen organisaatiokohtaiset sddnnot

Paikalliset organisaatiokohtaiset etuuksien ja palvelujen myontamistd koskevat kritee-
rit ja sadnndt tuottavat valiinputoamisia ja timé on aiheuttanut kohtuuttomia tilanteita
kotipalvelussa ja kunnan vuokra-asunnon hakemisessa. Tdssd voidaan puhua paikal-
lisesta portinvartijuudesta, joka perustuu ennen kaikkea sosiaaliturvakulujen rajoitta-
miseen ja sddstopolitiikan paikallisiin sovelluksiin.

Katriina on 44-vuotias tyossd kdyva yksinhuoltajaditi, joka asioi sairaalan sosiaalityonte-
kijan luona 13-vuotiaan poikansa psyykkisen sairastelun takia. Perheessd on lisiksi muu-
tamaa vuotta vanhempi murrosikdinen tytar. Katriina on joutunut lastensa kanssa asun-
toloukkuun, jonka kokee mahdottomana. Hén ei uskalla myyda asuntona olevaa pientd
kaksiota, kun ei pysty ottamaan asuntolainaa isompaa omistusasuntoa varten. Han ei pysty
myoskadn pienilld palkkatuloillaan vuokraamaan tilavampaa asuntoa yksityisilta asunto-
markkinoilta, joissa vuokrataso on korkea. Nykyisessékin asunnossa vastikkeen maksami-
nen on tuottanut vaikeuksia. Perhe asuu tavalla, joka ei suo Katriinalle omaa yksityisyytta:
han nukkuu keittion lattialla, poika olohuoneessa ja tytté makuuhuoneessa. Kaupunki hyl-
kda kunnan vuokra-asuntohakemuksen, koska omistusasunnon takia varallisuusraja ylit-
tyy. (39/1998)
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Katriina lapsineen ei sovi kunnallisen vuokra-asunnon kriteereihin. Kirjaimellinen ja
mekaaninen varallisuusrajojen noudattaminen ylittda paatoksenteossa ennaltaehkaise-
vin nikokulman ja lastensuojelunakokulman. Kokonaistilanteen arviointi sosiaalisin
perustein jatetadn tekemittd ja byrokratian sdant6ja noudatetaan ilman tapauskohtaista
harkintaa. Katriinan tapauksessa kielteiselld asuntopéitokselld todennakoisesti vauh-
ditetaan perheen katastrofia. Mitd ehkéisevdn sosiaalityon periaate tdssd tarkoittaisi?
Silloin ennakoitaisiin tilanne ja koetettaisiin toimia kriisitilanteessa siten, ettd turvat-
taisiin Katriinan ja lasten siirtyminen perheelle sopivaan vuokra-asuntoon. Samalla
tuettaisiin Katriinaa omistusasunnon myynnissé tai mahdollisessa vuokraamisessa.

4.3 Organisaatio: kun sdddokset sopivat, mutta niitd ei noudateta

Séddoksid ei noudateta -tarkastelukehykseen kuuluvat ne tilanteet, joissa voi ilman yli-
tulkintaa sanoa, ettd tilanne on laiton. Tuolloin asiaa hoitavassa organisaatiossa sda-
doksid ei edes muodollisesti noudateta. Tyypillisempi kohtuuton tilanne, on tilanne,
jossa muodollisesti noudatetaan lain kirjainta, mutta lakia tulkitaan siitd ndkékulmas-
ta, miten olisi mahdollista vélttaa sosiaaliturvan myontiminen. Sdddoksid ei noudateta
-kategoriaan kuuluu aineistossani 30 tapausta (ks. taulukko 1) joista 18 tapauksessa
on monta kohtuuttomuuden syntyehtoa. Tapauksia on suhteellisen vahdn sen takia,
ettd tutkijana olen ollut luokittelussa varovainen juridiikan tulkinnassa. Tilanteiden
juridista puolta ei ole aina tarkasti eritelty sosiaalityontekijoiden raporteissa, vaikka
olisikin tarkasti kuvattu, mitd on tapahtunut ja milld tavalla tilanne on kohtuuton.

Saddos tai sadnto, jota on rikottu, voi olla laki, asetus tai esimerkiksi Kelan tai muun
valtiollisen elimen tulkintasdanto lakiin tai asetukseen. Kunnalliset laittomat tai ky-
seenalaiset ohjeistukset kuuluvat myds tihdn kehykseen. Niistd eduskunnan oikeus-
asiamies antoi huomautuksia kunnille 1990-luvulla?® (Linnakangas 2009, 241). Selkeité
laittomia ohjeistuksia on vain vuoden 1998 aineistossa. Tédssd luvussa kisittelen myds
sellaisia kohtuuttomia tapauksia, joissa hakijalle on ilmoitettu etuuden ainoaksi hyl-
kdamisen syyksi méddrarahojen puute eikd mitdan korvaavaa tukea ole esitetty.

Tilanteet, joissa saddoksid ei ole noudatettu, voidaan jakaa niiden syntyehtojen pe-
rusteella seitsemédan luokkaan. Olen koonnut taulukkoon (taulukko 3) kaikki timin
luvun tapaukset kohtuuttomuuden syntyehtojen mukaisesti luokitellen. Kdytan timén
luvun tapauskuvauksissa 22 tapausta tarkastelukehyksen 30 tapauksesta.

28 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisut 2028/94, 1593/96, 2117/98, 749/99.
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Taulukko 3. Kun sdddokset sopivat, mutta niité ei noudateta?® (n=30)

Kohtuuttomuuden Tap. Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen
synty Ikm. kategoria
1. Méddrarahoja ei ole 16 | Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvili- Lakisddteisen rahoitus-
varattu, méddrérahat ne, laitoskuntoutus, omaishoidontuki, vastuun vélttely: tietoinen
loppuneet asumispalvelu, vaikeavammaisen palve- | alibudjetointi

luasuminen, kotipalvelu, aivoinfarktin
jalkihoito, vammaisen lapsen sopeutumis-

valmennus
2. Paikalliset etuuksien 10 | Kuljetuspalvelu, omaishoidontuki, Laittomasti kiristetty pai-
poissulkemissadnnét ja terveydenhuollon ilmaisjakelutarvikkeet, | kallinen portinvartijuus
laittomat kriteerit ladkinnillisen kuntoutuksen apuviline,
kuntaosuus palvelutalon maksussa
3. Kunnat tai organi- 3 | Kotikuntaoikeus, matkakorvaus, ladkin- | Sosiaaliturvavastuun
saatiot pallottelevat nillisen kuntoutuksen apuviline siirtiminen pois omalta
tapausta kunnalta tai organisaa-
tiolta
4. Psyykkisesti sairaiden | 2 | Kuljetuspalvelu, hoitotuki, omaishoidon- | Fyysisen sairauden
vammaisetuuksien tuki, asumispalvelu/toimeentulotuki arviointikehikon sovel-
tarvetta ei tunnisteta taminen psyykkisiin
sairauksiin
5. Kieltdaytyminen 1 | Yleinen oikeusapu Viranomaisvastuun
viranomaisavusta laiminlyénti

Taulukon lyhenteet: tap.=tapaus, lkm=lukumééri

Middrdrahoja ei ole

Kun sdddoksid ei noudateta, kohtuuton tilanne syntyy yleisimmin siit, ettd maédréara-
hoja ei ole varattu tai ne ovat loppuneet. Kohtuuttomissa tapauksissa on paljon tilantei-
ta, joissa kunta ei ole varannut lainkaan tai arvioitua tarvetta vastaavasti maararahoja
joihinkin maardrahasidonnaisiin etuuksiin tai palveluihin, esimerkiksi harkinnanva-
raisiin vammaispalveluihin tai omaishoidontukeen. Alibudjetoinnin kdytinto tietoi-
sena kdytintona on lain hengen ja kirjaimenkin vastainen®. Maarirahasidonnaisten
etuuksien tilanteissa hakijalle ei ole lain mukaan riittava perustelu yksistddn se, ettd
maardrahoja ei ole’!. Kdytdnnossa madrarahojen varaamisia ei kuitenkaan valvota eikd
tietoisesta alibudjetoinnista seuraa kunnille sanktioita. Toisin sanoen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon oikeusvalvonnassa alibudjetointia ei kasitelld lainvastaisena toiminta-

29 Kolme taulukon tapauksista kuuluu kahteen luokkaan.

30 Perusoikeuksien toteutuminen ei saa olla riippuvainen siitd, miten paljon sitd varten on varattu mééréra-

hoja. (Sakslin 1999.)
Jos kunta ei ole varannut riittavasti maararahoja lakisdateisiin tehtaviinsd, sen pitdisi kielteisen paatoksen
yhteydess tarjota vaihtoehtoista tukimuotoa.

31
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na, vaikka laki edellyttadkin médrirahojen varaamista’? kunnassa esiintyvéi tarvetta
vastaavasti.

Karttasen perheessa on 4-vuotias Aino-tytdr, joka on kehitysvammainen. Kela ja kotikun-
nan sosiaalitoimi ovat hyldnneet perheen hakemuksen sopeutumisvalmennukseen. Koti-
kunta ei ole huolehtinut harkinnanvaraisten vammaispalvelujen jarjestamisesté ja kunta on
ilmoittanut Ainon vanhemmille, ettd kunnassa ei ole médrarahaa sopeutumisvalmennuk-
seen. Vanhemmat kadntyivat lopuksi terveyskeskuksen puoleen, kun hakuaika on paitty-
missd. Terveyskeskus sitten maksaa sopeutumisvalmennuksen. Kunnan vammaisneuvosto
on tehnyt kaksi kertaa kunnallisaloitteen harkinnanvaraisten vammaispalvelujen maara-
rahan saamiseksi sosiaalitoimen talousarvioon, mutta kunta on suhtautunut aloitteeseen
vilinpitimattsmasti. (88/1998)

Karttasen perheen tilanteessa rikotaan hyvda kdytintod, jonka mukaan jokaisen
vammaisen lapsen perhe on oikeutettu sopeutumisvalmennukseen. Kunta harjoittaa
tietoista alibudjetointia, ja kielteisen pddtoksen syyksi kunta ilmoittaa madararahojen
puutteen. Perheen sopeutumisvalmennuksen tarpeeseen ei siten oteta lainkaan kantaa.
Perheet joutuvat eriarvoiseen asemaan, kun kuntien kdytdnnot poikkeavat toisistaan.
Kunnan asukkaiden aloitteellisuus ei ole riittanyt maararahojen saamiseen. Miten lait-
tomaksi on sitten tulkittava vallitseva kédytdnto, kun kunnat tarkoituksellisesti varaavat
liian pienet méddrdrahat muun muassa omaishoidontukeen? Hylkédvid paitoksid teh-
ddan sddannonmukaisesti esimerkiksi tilanteissa, joissa olisi lainmukaiset perustelut
tuen maksamiseen.

Erkki on 45-vuotias ja sairastaa vaikea-asteista MS-tautia. Han on laitoshoidossa terveys-
keskuksen vuodeosastolla, koska kunta ei ole jarjestinyt hanelle vammaispalvelulain mu-
kaista palveluasumista, johon hénelld olisi lain mukaan oikeus. Erkki on vaikeavammainen,
ja hén ei ole varsinaisen laitoshoidon tarpeessa. Ymparivuorokautinen apu on kuitenkin
tarpeen. Erkki ei itse kykene ajamaan asiaansa, joten han on riippuvainen kunnan paatta-
jien ja viranomaisten toiminnasta ja lain tulkinnasta. Erkin toimintakyky on sairauden ta-
kia osittain heikentynyt, niin ettd hin on osittain kyvyton tekemééin paitoksié ja ottamaan
vastuuta asioistaan. Hanen todellisuudentajunsa on arvioitu jonkin verran heikentyneen.

Hin selviytyisi kuitenkin hyvin tuetussa palveluasumisessa sen sijaan, ettd han nyt joutuu

32 Vammaispalvelulaki 380/1987, 3§ "Kunnan on huolehdittava siit4, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja
tukitoimet jarjestetddn sisilloltddn ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttad.”
Muun muassa seuraavissa siddoksissd méaritellddn kunnan varautumista tehtdviinsa: Sosiaalihuoltolaki
710/1982, Sosiaalihuoltoasetus 607/1983, 328/1991, 222/1992, 419/1992, 803/1992, 1145/1992, 320/1993,
1413/1997. Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 380/1987, 574/1988,
1071/1988, 676/1989, 743/1992, 101/1995, 1117/1998. Asetus omaishoidon tuesta 318/1993 ja 166/1997. Ase-
tus vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista 759/1987.
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asumaan terveyskeskuksen vuodeosastolla, jonka olosuhteet eivét ole milladn tavalla kodin-
omaiset. Terveyskeskusolosuhteissa Erkin oman elaimén hallinta, itsendisyys ja eliménlaatu
eivit tdysin toteudu, vaan laitostuminen uhkaa. ErkKki itse toteaa syyn terveyskeskuksessa
asumiseensa olevan siing, ettd keskusteluissa ja selvityksissd on kdynyt ilmi, ettei tarvittavia
palveluita ole tarjolla. Terveyskeskuksen tyontekijit, varsinkin sosiaalityontekij, selvittavat
jatkuvasti, olisiko jotain uutta ilmaantunut alueen palvelutarjontaan. Palveluasumisen tar-

peista on myds informoitu ylemmille taholle. (24/2000)

Edelld kuvatun tapauksen Erkki on tyypillisesti sellainen hoivan tarvitsija, joka ei itse
kykene vaikuttamaan omaa hoitoaan ja huolenpitoaan koskeviin paatoksiin. Mahdol-
lisuuksien luominen palveluasumiseen on viime kddessd kiinni kunnan poliittisis-
ta paattdjistd, mutta myos sosiaali- ja terveyshallinnon vastuuhenkildistd, jotka eivét
vaadi noudattamaan lakia. Vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaiselle, joka ei
ole laitoshoidon tarpeessa, taytyy jarjestdd palveluasuminen. Laki ei mdaraa sitd, mi-
ten palveluasuminen jédrjestetddn. Sen voi jarjestdd myos asiakkaan omassa kodissa
tai vuokra-asunnossa. Jos asiakkaalla olisi omainen tai tyontekijd, joka ajaisi hdnen
asiaansa ja nostaisi laittoman tilanteen julkiseen keskusteluun tai tekisi valituksen, asi-
aan voitaisiin saada korjaus.

49-vuotias Markku sairastaa uniapneaa ja astmaa ja on ollut néistd syista tyokyvyttomyys-
elakkeelld, mutta on télld hetkelld tyollisyyskurssilla ja pyrkii takaisin tydelimadn. Han
on saanut sairaalasta kokeiltavakseen hengitysté helpottavan C-pap-laitteen, josta on huo-
mattava apu hdnen jokapdivéiseen toimintakykyisyyteensd. Ladkinnillisen kuntoutuksen
asetuksen mukaan hin on oikeutettu kyseiseen apuvilineeseen. Sairaalasta kerrotaan kui-
tenkin, ettd apuvilineitd ei ole riittavésti, vaan niihin on vuoden, vililld kahdenkin jono
ja kokeiltavana ollut laite taytyy palauttaa. Markku ei pysty tyottomyyskorvauksesta os-
tamaan itselleen kyseistd laitetta edes osamaksulla 84 eur/kk. Markun kuntoutussosiaali-
tyontekija ottaa yhteyttd sairaalaan ja saa tietad, ettd jos laitettava tarvitseva on tyoeldmassa,
hin paésee jonon ohi. Markku on siis onnekas. Apuvilinetilanne ja -kriteeristot kuitenkin
vaihtelevat eri sairaaloissa ja potilaat joutuvat eriarvoiseen asemaan asuinpaikkansa perus-
teella. (113/1998)

Markun tapaus kuvaa apuvilinepalvelun tilannetta. Kuvauksesta kdy ilmi, etté tyoela-
mién ulkopuolella oleva voi saada hengitysté helpottavan apuvilineen vasta vuoden tai
kahden odotuksen jilkeen sen takia, ettd tydeldimassa olevat saavat vdlineen jonon ohi.
TyGeldmassid olevat ja tydelimdn ulkopuolella olevat asetetaan siten eriarvoiseen ase-
maan.
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8-vuotiaalla Laurilla on suuria oppimis- ja kdyttaytymisvaikeuksia koulussa. Myds muut
oppilaat hairiintyivdt Laurin kéytoksestd. Laurilla on diagnosoitu aktiivisuuden- ja tark-
kaavuuden hiirio (ADHD) ja motoriikan kehityshdiri. Laurin koulunkdynnin tueksi ja
luokan tyoskentelyn turvaamiseksi haetaan kouluavustajaa. Yleensé kunta pyrkii jarjesta-
méin avustajan méararahojen puitteissa. Nyt kunta ilmoittaa, ettd méararahat ovat lopussa
ja Lauri jaa ilman avustajaa. Avustaja olisi pystynyt ohjaamaan ja olemaan Laurin tukena
koulupdivien ajan. Mitddn korvaavaa tukea kunta ei mydskéin jirjestd. Laurin oppiminen
hidastuu. Hin kayttaytyy hyvin oma-ehtoisesti eikd saavuta vaadittuja koululaisen taitoja
yhtd aikaa ikdtovereiden kanssa. (89/1998)

Kunnan pédtoksenteosta puuttuu Laurin tapauksessa ehkdisevd nidkokulma. Koulu-
avustaja olisi mydtavaikuttanut positiivisesti paitsi Laurin, my6s koko luokan tydsken-
telyyn, oppimiseen ja hyvinvointiin ja sitd kautta lasten tulevaisuuteen.

75-vuotias Senni padsee liilkkumaan huonosti ja lisaksi hinelld on vaikeita muistiongelmia.
Hin asuu kotonaan ja hidnen puolisonsa Paavo hoitaa hanté. Sennille on haettu omaishoi-
dontukea, koska ilman puolison jatkuvaa huolenpitoa hén joutuisi laitoshoitoon. Hakemus
on hylatty, mutta hylkddminen ei perustu tarpeen kieltimiseen, vaan siihen, ettei kunnassa
ole omaishoidontukeen endd médrirahoja. Hylkddmispaatos aiheuttaa katkeruutta Paavolle
ja Sennille, mutta my6s taloudellisia menetyksid. Tapauksesta raportoiva kuntoutussosiaa-
lityontekija on koettanut ottaa yhteyttd ylempiin pddttaviin tahoihin laihoin tuloksin. Kui-
tenkin kerran aikaisemmin, vuonna 1996, asiakkaan tilanne tutkittiin uudelleen ja pa4tos
muuttui sosiaalitydntekijan yhteydenoton jilkeen. (30/2000)

Omaishoidontuen jirjestelméd on perustettu omaishoitajien tukemiseksi, mutta kay-
tinndssd se toimii tavalla, joka tuottaa runsaasti kielteisid kokemuksia omaishoitajille
siitd, ettei heiddn tyotdadn arvosteta. Erityisesti ne omaishoitajat, jotka hoitavat muis-
tisairautta potevaa tai muuten kovin huonokuntoista laheistdan, ovat kiinni hoidossa
24 tuntia vuorokaudessa. Omaishoidontuen méddrdrahat ovat pienid, vaikka julkinen
valta sddstdd miljardeja markkoja silld, ettd omaishoitajat hoitavat. Lisdksi omaishoi-
dontuki on veronalaista, mikd on sosiaalityontekijoiden raportoinnin mukaan ollut
asiakkaiden kritiikin kohteena. Joissakin kunnissa omaishoidontuen méararahat kay-
tetdan loppuun alkuvuonna, jolloin kaikille loppuvuoden kysyjille annetaan kielteinen
padtds tarpeesta riippumatta. Omaishoitajat kokevat tdmén epdoikeudenmukaisena ja
kohtuuttomana, koska he tekevit laitoshoitoa korvaavaa tyotd omaistaan hoitaessaan.
Omaishoidontuen hakijat yleensi ottavat kielteisen paatoksen hyvin henkilokohtaisesti
ja kokevat, ettd juuri heitd ei haluta tukea ja ettd yhteiskunta ei tunnusta eikd arvosta
heiddn ty6tddn (esim. Sulevin tapaus, Narkilahti 2003). Omaishoidontuen jdrjestelma
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toimii ndissd tilanteissa iatrogeenisesti eli tuottaa tarkoituksensa vastaisia tuloksia.
Omaishoidontuen jérjestelmdn toimimattomuus aiheuttaa kustannuksia my6s julki-
selle vallalle sen myotd, ettd ilman tukea omaishoitajat uupuvat ennen aikojaan ja pa-
himmassa tapauksessa yhden sijasta kaksi potilasta joutuu laitoshoitoon.

75-vuotias Hilkka asuu yksin. Han on liikuntavammainen nuorena sairastamansa taudin
takia. Han on saanut omaishoidontukea jonakin vuonna ennen 1990-luvun lamavuosia,
mutta ei endd laman jalkeen. Polvileikkauksien jilkeen hdn on selviytynyt kotona vain vel-
jensd avun varassa. Hilkka on hakenut omaishoidontukea voidakseen korvata hoitoa veljel-
leen. Kunta on hylinnyt hakemuksen médrdrahojen puutteeseen vedoten. Vuodesta 1995
Hilkan omaishoidon tarve on tunnustettu ja hdnet on periaatteessa laskettu tukeen oikeu-
tettujen joukkoon. Kuitenkaan kdytannossd kunta ei ole varannut maararahoja omaishoi-
dontukeen ja Hilkka on edelleen ilman. (61/1998)

Kunta saa jatkaa omaishoidontukivastuun vilttimistd ilman sanktioita. Omaishoidon-
tukea sddteleva laki ndyttdd ndiden kdytidntojen valossa muodolliselta tekstiltd, jolla ei
ole velvoittavuutta suhteessa kdytantoon.

71-vuotias Sakari on sairastunut nopeasti etenevdin syopaan. Tauti on paha ja Sakarin kun-
to huononee koko ajan. Vaimo hoitaa kuitenkin hdntd kotona. Sakari hakee omaishoidon-
tukea, koska vaimon hoito on vaihtoehto laitoshoidolle. Hakemus hylitddn silld perusteella,
ettd midrarahoja ei ole riittavésti. Sakari ottaa hylkddmisen henkilokohtaisena loukkaukse-
na ja kokee, ettd yhteiskunta ei halua tukea sairaita. Tuen puute vaarantaa myds kotihoidon
jatkumisen. (64/1998)

Sakarin tapaus kuvaa tilannetta, jossa omainen on valmis terminaalihoitoon kotona,
mutta kunta sadstdd omaishoidon kustannuksia, hylkdd omaishoidontukihakemuksen
ja maksaa sen sijaan kalliimpia erikoissairaanhoidon kustannuksia. Vastaavanlainen
omaishoidolle kielteinen tilanne oli erddssd isohkossa kaupungissa 1990-luvulla ja se
paattyi vasta, kun vammaispalvelun sosiaalityontekijit tuottivat tarpeellisen tiedon
paatoksentekijoille (sosiaalityontekijoiden ryhméhaastattelu pilottitutkimuksessa).
He tekivit laskelman, jossa he vertasivat erikoissairaanhoidon kustannuksia ja kotona
omaishoitona tapahtuneen terminaalihoidon kustannuksia. Omaishoidontukien mak-
saminen terminaalihoidossa oleville osoittautui kunnalle huomattavaksi sdastamiskei-
noksi.

70-vuotias Lyydia on lonkkamurtuman takia sairaalahoidossa ja kotiutusvaiheessa hénel-
le yritetddn jarjestad kotipalvelua. Kunnan kotipalvelusta vastataan, ettei heilld ole henki-
l6resursseja, koska kunnalla ei ole riittdvasti maararahoja kotipalveluun. Lyydia kotiutuu
ilman apuja. Muutaman péivdn padstd vuodetta sijatessaan han kaatuu uudelleen ja talld
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kertaa reisiluu murtuu. Lyydia joutuu uuteen leikkaukseen ja saa proteesin. Hdn on sen
jalkeen terveyskeskuksen potilaana ja kuntoutettavana. (63/2000)

Lyydian tapaus havainnollistaa sitd, miten epétarkoituksenmukainen sddstdminen so-
siaaliturvassa voi tulla erittdin kalliiksi niin kunnalle kuin apua tarvitsevalle yksilol-
lekin. Hyvin usein sosiaaliturvasta sadstdmistd tai paremmin sanoen sosiaaliturvan
leikkaamista ohjaa ajattelu, joka ei ota huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naiskustannuksia ja leikkaamisten vélittomia tai pitempiaikaisia seurauksia.

74-vuotias Runar on sairaalassa toispuolisen halvauksen takia. Hin sairastaa lisaksi diabe-
testa ja hinen toinen jalkansa on amputoitu. Sairaalan kuntoutusosastolla hin on harjoitel-
lut arjen askareita ja on valmis muuttamaan takaisin kotiin. Hinen on arvioitu tarvitsevan
sairautensa takia kotiapua kaksi kertaa pdivassé, ruokapalvelun viisi kertaa viikossa ja tur-
vapuhelimen. Kunta ei lupaa néita palveluja, koska kunnassa ei ole riittavasti médrdrahoja
kotipalveluun. Kielteisestd padtoksestd seuraa se, ettd Runarin on kotiinpaluun sijasta muu-

tettava kuntoutusosastolta takaisin terveyskeskuksen vuodeosastolle. (153/1998)

Runarin tapauksessa ndyttda siltd, ettd kunnassa ei ole verrattu terveyskeskuksen vuo-
deosaston ja ehdotetun kotihoidon kustannuksia. Kyseisten laskelmien teko ja suunnit-
telu olisi kuitenkin ilmeisen tarpeellista opetella ja esittdd se madrarahoista paattaville
sellaisissa tilanteissa, joissa paattdjat tarvitsisivat padtosten perustaksi tietoa terveyden-
huollon kokonaiskustannusten kertymisestd. Tdssd tapauksessa kunnan kotipalvelun-
ohjaaja ja hdnen esimiehensd ovat avainasemassa tuollaisen kustannusvertailun esitta-
miseksi.

44-vuotias Emma on aivoverenkierron hiirion ja toispuoleisen halvauksen takia terveys-
keskuksen vuodeosastolla ja hakee Kelasta kuntoutuslain mukaista Tyk-kuntoutusta saa-
dakseen takaisin toimintakykynsd. Kela hylkdd padtoksen silla perusteella, ettd kyseisen
vuoden madrarahat ovat loppuneet. (102/1998)

Kelan maaritelmdn mukaan Tyk-toiminta?3 on tydkykyé yllipitdvdd ja parantavaa
valmennusta, jonka tavoitteena on edistdd sairauden, vian tai vamman vuoksi tyoky-
vyltddn ja ansiomahdollisuuksiltaan olennaisesti heikentyneen henkilon edellytyksia
jatkaa tydssddn tai palata takaisin tydhonsd. Tyk-toimintaa voidaan toteuttaa vajaakun-
toisten ammatillisena kuntoutuksena tai muuna harkinnanvaraisena yksilo- tai ryh-
mékohtaisena kuntoutuksena. Kuntoutuksen vaikuttavuustutkimusten mukaan eten-
kin naisten ty6voimasta poistuminen hidastuu Tyk-kuntoutuksen jilkeen (Aaltonen
& Lind 2009). Tyk-kuntoutuksen luonnehdinnan valossa edelld oleva Emman tapaus

33 http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/130608124757HL?OpenDocument.
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herattdd kysymyksid. Harkinnanvaraisesta kuntoutuksesta voidaan sanoa, ettd Kelan
toimihenkil6t eivit noudata kuntoutuslakia, kun he tekevit kielteisen paatoksen sil-
la perusteella, ettd asiaan varatut méararahat ovat loppuneet. Voiko ajatella, ettd olisi
tehtdvé lisabudjetti niin, ettd lakia voitaisiin noudattaa? Vai onko ajateltava niin, ettd
médrarahasidonnaisissa asioissa viimekétinen vastuu on poliitikoilla, eikd virkamies-
ten siten ole laitonta tehdi liian pienid budjetteja?

Vastoin hyviksi koettuja kdytdnt6jd ja valtakunnallisia kuntoutussuosituksia tervey-
denhuollossa ei kanneta vastuuta kuntoutuksesta, miké johtaa kohtuuttomiin tilantei-
siin. Toiminnan virallinen perustelu on maérdrahojen puute. Tapauksista voi havaita,
ettd madrarahojen puute -argumentin kaytto voi tulla kunnalle myds hyvin kalliiksi.

64-vuotias eldkkeelld oleva Mauno on juuri sairastanut toispuoleisen aivohalvauksen ja on
terveyskeskuksen hoidossa. Valtakunnallisen kdypa hoito -suosituksen mukaan aivoinfark-
tin sairastaneet pitdisi vélittomésti kuntouttaa toimintakyvyn palauttamiseksi ja laitos-
hoidon ehkaisemiseksi. Kuntien perusterveydenhuollon vastuuseen kuuluu lddkinnallisen
kuntoutuksen jirjestdminen silloin, kun potilas on laitoshoidossa. Nyt kuitenkin terveys-
keskuksen oma fysioterapeutti on sairaana ja sijaisen palkkaamiseen ei ole maérarahaa.
Terveyskeskuksen johtava lddkari hylkad laitoskuntoutusvaihtoehdon, koska sithenkain ei
ole varattuna maararahaa. Terveyskeskuksessa jaddddn odottamaan fysioterapeutin palaa-
mista sairauslomalta. Mauno jdd terveyskeskuksen vuodepotilaaksi. Han ei ehké koskaan
pysty kotiutumaan itsendiseen asumiseen, koska kuntoutumismahdollisuus heikkenee sité

mukaa, kun aikaa kuluu infarktin sairastamisesta. (26/2000)

Maunon tapauksessa terveyskeskuksen sijaismédrarahojen puute on potilaalle kohtalo-
kas. Tapaus tuo nikyvaksi sen, ettd fysioterapeutti voi tydllaan helposti tuottaa kunnalle
sddstojd oman palkkansa verran. Johtava ladkari ja kunnan poliittiset paatoksentekijat
eivit sektori- ja organisaatiokohtaisten budjettien takia tule vertailleeksi eri toiminta-
vaihtoehtojen kustannuksia pitkilld tahtdykselld. Kuntoutusvastuuta ei kanneta maa-
rarahojen puutteessa, mutta samalla tuotetaan todennakéisesti laitoshoitokustannuk-
sia tulevillekin vuosille. Samalla johtava ladkari jattad noudattamatta valtakunnallisia
kuntoutussuosituksia.

Jalkapalloa harrastavan 12-vuotiaan Valtterin toinen jalka on huomattavasti toista isompi
ja jalassa on asentovika. Jalan oikea asento on varmistettava, jotta ei synny liitinndisvikoja
esimerkiksi seldn alueelle. Kaveripiirissd liikkuminen on timanikaiselle tirkead. Valtteri
hakee lddkinnillisen kuntoutuksen varoista kaksia ortopedisid jalkineita vuodelle 1998.
Alle 16-vuotiaiden apuvilinearvioissa on ollut tapana myontid maksusitoumus kaksiin
ortopedisiin jalkineisiin vuodessa rakenteellisen tai vastaavan vian ollessa kyseessa. (Laki

ladk kunt. 14.) Terveyskeskuksen johtava ladkari myontdd kuitenkin vain yhdet jalkineet ve-
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doten maararahojen niukkuuteen ja yksityiskohtaisten ohjeiden puuttumiseen. Valtteri jaa
vaille urheilukenkii ja selviytyy huonosti kivelykengilld koulu-urheilussa ja vapaa-aikana.

Koska perheessd on ty6ttomyyttd, perhe ei pysty itse kustantamaan jalkineita. (49/1998)

Sosiaaliturvakustannusten karsiminen kohdistuu edelld olevassa Valtterin tapauksessa
lapseen, joka olisi lain mahdollistaman tuen tarpeessa. Urheilukenkien puute heikentda
Valtterin osallistumismahdollisuuksia ja suoriutumista. Kun laki ladkinnallisestd kun-
toutuksesta on puheena olevassa apuvilineasiassa vain puitelaki, organisaatiot voivat
muutella toimintakdytdnt6jadn ja kriteeristjadn ilman sanktioita. Tama luo turvatto-
muutta ja epétietoisuutta tuen tarpeessa olevien keskuuteen ja voi muuttaa paikallista
vammaispolitiikkaa ratkaisevastikin demokraattisen paatoksenteon ulottumattomissa.

Paikalliset etuuksien poissulkemissddnnot ja laittomat kriteerit

Kohtuuttomia tilanteita syntyy siitd, ettd kunnissa ja organisaatioissa on luotu laittomia
kriteerejd ja poissulkemissddntojd, joilla voidaan kiristdd paikallista etuuksien ja palve-
lujen portinvartijuutta.

30-vuotias eldkkeelld oleva liikuntavammainen Seppo on vaikeavammaisuuden perusteella
saanut kahden vuoden ajan vammaispalvelulain mukaista kuljetustukea. Han asioi terveys-
keskuksen sosiaalityontekijin luona ja pyytdd apua valituksen tekoon, kun kunta on nyt
hyldnnyt hidnen vaikeavammaisen kuljetustukea koskevan hakemuksensa. Paatoksen pe-
rusteluissa todetaan, ettd liltkuntavamman haitta-asteluokka on 11-15 ja kuljetuspalveluun
edellytetddn haitta-asteluokkaa 16-20. Laki ei tunne haitta-asteluokkia, vaan kyseessd on
kunnan kehittdma laiton sdantd kohonneiden kuljetuspalvelumenojen karsimiseksi. Paa-
tokselld on huomattavasti merkitystd Sepolle, jonka itsendiset asioimiset jadvét timén jal-
keen vihemmille. Tilanteen vaativuutta lisdd se, ettd perheeseen on juuri syntynyt vauva.
Sepon ammatinvalintakokeilut ovat epdonnistuneet ja tulona on pelkka kansanelike. Kela

on hylannyt my6s korotetun hoitotuen. (41/1998)

Sepon ketjuuntuneen hylkddmisen tapaus osoittaa, ettd ennaltaehkaiseva ndkokulma
ja sosiaalisen investoinnin ndkékulma on unohdettu sekd vammaispalvelussa ettd las-
tensuojelussa. Perheen isdn tukeminen loisi paremmat olosuhteet myds vauvan elimén
alulle. Ketjuuntunut hylkddminen tuottaa kokemuksen julkisen jarjestelmédn vélinpita-
mittomyydestd, mikd luo turvattoman ja pettymyksentéyteisen ilmapiirin vastasynty-
neen lapsen kotiin.

52-vuotias Kaarlo sairastaa asbestoosia ja toistakin keuhkosairautta, minki takia hdn on

ajoittain sairaalahoidossa. Héan selviytyy kotihoidossa vain tyttdren avun turvin. Myds
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Kaarlon puoliso on pitkdaikaissairas ja tyttdren avusta riippuvainen. Kaarlo on hakenut
omaishoidontukea tyttiren hoidon korvaamiseksi. Kunnasta ilmoitetaan, ettei omaishoi-
dontukea voi saada, jos hoitajana on tytir. Kaarlo ei saa kuitenkaan paatostd kirjallisena
eiké ndin ollen voi tehda padtoksestd valitusta. Hin ottaa yhteyttd sosiaali- ja terveysminis-
teriéon, jonka viranomainen ottaa asiaan kantaa. Sen jilkeen kunta antaa kirjallisen paa-
toksen, joka on myénteinen. (66/1998)

Kaarlon tapauksessa kunta ilmoittaa virheellisen kriteerin. Tapaus kuvaa paitsi laitto-
mia sddntdjd myos padtoksid tekevan tyontekijan taitamattomuutta ja osaamattomuut-
ta. Hallintomenettelykin on virheellinen, koska asiakkaalle ei anneta paatosta kirjal-
lisena. Asiakkaan oma asianajokyky pelastaa héinet tdssd tapauksessa kohtuuttomasta
tilanteesta.

Kymmenvuotias Silja on syntyjadn vammainen ja hinelld on tédhén liittyen vaikea virtsan-
piditysongelma. Hin saa Kelalta korotettua hoitotukea hoidon kustannuksiin ja hoitotyon
korvaamiseen. Han on koko ikdnsa saanut katetrit ja vaipat perusterveydenhuollosta laa-
kinnallisen kuntoutuksen ilmaisjakelutarvikkeena. Nyt kunta on tehnyt sddnnén, jonka
mukaan ilmaistarvikkeita ei endé jaeta niille lapsille, jotka saavat Kelalta korotettua hoi-
totukea. Siljan perhe on hyvin pienituloinen ja tdimé pditos tuottaa perheelle taloudellisia
selviytymisvaikeuksia. Korotettu hoitotuki ei Siljan tapauksessa riitd kattamaan vaippa- ja
katetrikustannuksia. (185/1998)

Kuntatalouden sadstot kohdentuvat edelld olevassa Siljan tapauksessa kaikkein vai-
keimman kohtalon ja niukimman toimeentulon omaaviin. Tapauksessa on kysymys
laittomasta etuuksien yhteenkytkenndstd, mika on ristiriidassa sen vammaispolitiikan
kanssa, jonka mukaan lainsddddnto on alun perin luotu. Kunnallispolitiikassa (usein
ylempien virkamiesten esittelystd) valtuutetut kohdentavat kuntatalouden sddstoja
vammaisetuuksiin eikd kunnan vammaisneuvosto kykene vaikuttamaan paikalliseen
politiikkaan. Vastaavalla tavalla on erddssa toisessa kunnassa poistettu sddstoihin ve-
doten ilmaisten ruiskujen jakaminen diabetesta sairastaville lapsille*4. Tama on lisin-
nyt perheiden kustannuksia ja synnyttdnyt katkeruutta, koska vaikeimmassa asemassa
olevilta pois ottaminen ilmaisee julkisen vallan valinpitimattomyyttd. Vammaisen tai
pitkédaikaissairaan tilanteen tasa-arvoistamista kompensaation avulla ei endd niahda

3% Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden tilanteen heikentiminen kunnissa jatkuu. Helsingin Sanomat uu-
tisoi talvella 2010 siitd, miten Helsingin kaupunki sddstad terveydenhuollon ilmaisjakelutarvikkeissa.
Helsingin Sanomien mielipidepalstalla 28.11.2010 nimimerkki Inkontinenssipotilaiden puolesta esittda
huolensa siitd, ettd terveyskeskuksessa on annettu uusi méaréys siitd, ettd kotihoidoissa oleville inkonti-
nenssipotilaille ilmaisjakelun enimmaéismaéra on ehdottomasti viisi vaippaa vuorokaudessa ja vuodesuo-
jina kdytettyjen poikkilakanoiden jakelu on kielletty kokonaan. “Kotihoidosta tulleiden tietojen mukaan
potilaat kuivattelevat vaippojaan pattereilla ja vihentavit juomistaan.”
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poliittisesti tarpeelliseksi. Vastaavanlainen kaikkien avuttomimmilta ja vdhdosaisim-
milta pois ottamisen sadnto tulee esiin seuraavassa tapausesimerkissa.

Korhosen perheeseen on syntynyt monivammainen lapsi Perttu, joka on nyt vuoden vanha.
Vanhemmat haluavat edelleen hoitaa lasta kotona ja hakevat kunnalta omaishoidontukea.
Kunta ei my6nna tukea, koska kunnassa on tehty sellainen periaatepaatés, ettei kukaan alle
kolmivuotias lapsi saa omaishoidontukea sen takia, ettd hian on oikeutettu kotihoidontu-
keen. (138/1998)

Vammaisuutta kompensoivan etuuden poistaminen pieniltd lapsilta koetaan kohtuut-
tomana vammaispolitilkkana. Monivammainen tai vaikeasti sairas lapsi aiheuttaa
vanhemmille huomattavasti enemman vaivannikod, kustannuksia, huolta ja rasitusta
kuin vastaavan ikdinen terve lapsi, olipa lapsi minkad ikdinen tahansa. Kunta pyrkii
ohjeistuksellaan vilttimaan vammaisuudesta aiheutuvia kustannuksia. Jos vanhempia
tuettaisiin alusta asti hoitamaan lastaan kotona, sddstod syntyisi verrattuna siihen, ettd
lasta hoidettaisiin kalliisti laitoksessa. Jos vanhemmille turvataan oikeus virkistymi-
seen ja lepoon, he jaksavat hoitaa lastaan kotona. Jos vanhemmat uupuvat, tulee julki-
sin varoin kustannettavaksi lapsenhoidon lisiksi vanhempien hoito. Téma on tapaus,
jossa mekaanisesti noudatetaan kunnan tekemaa laitonta vammaisetuuden poissulke-
missaantoa.

Pertun tapauksesta raportoiva sosiaalityontekija kirjoittaa, ettd vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden lasten vanhemmat ovat joutuneet tiukoille 1990-luvun muutoksessa.
Hinen kokemuksensa mukaan myés "Kelan virkailijat vahtivat vammaisetuuksia kuin
omaa rahaansa ja vanhemmat joutuvat jopa kuulemaan kommentteja vammaisten las-
ten kalleudesta”. Tasa-arvoistavan vammaispolitiikan mukaisesti rakennettu lainsaa-
dinto ei endd itsestddn selvasti ndytd turvaavan oikeutta tukeen, vaan lakisddteisestd
“tuesta joutuu taistelemaan valitusten kautta eikd moni vammaisen lapsen vanhempi
jaksa sitd.” (138/1998.)

50-vuotias Selma, joka sairastaa skitsofreniaa ja keuhkosairautta, asuu yksityisessa palvelu-
talossa, jollaisia Suomeen perustettiin runsaasti 1990-luvulla. Hanelle on my6nnetty palve-
lutalon maksuihin kohtuuttoman pieni kuntaosuus, minka takia hinelle jad kuukausittain
kéyttorahaa vain 76 euroa, josta hdn vield maksaa lainansa korot. Kaikesta itsestd huoleh-
timisesta kuten kampaajasta, terveydenhuollosta, virkistdytymisestd ja muusta tdytyy yk-
sityisessd palvelutalossa asujan maksaa aina erikseen. Selma kokee néyryyttivina sen, ettd
hdn joutuu anomaan toimeentulotukena vaatteensa, matkat poikaa tapaamaan ja muut ta-
valliset asiat, joita ei rahatta saa. Lain mukaan laitoksessa asuvan kéyttéraha on minimis-
sddn 76 euroa. Selma ei asu laitoksessa, vaan palvelutalossa, joten hanté pitdisi kohdella kuin

ketd tahansa itsendisesti asuvaa toimeentulotuen hakijaa. Selma ei ole osannut ajaa asiaansa
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ja tehda valitusta. Kun raportoiva sosiaalityontekiji alkaa selvittda asiaa, kdy ilmi, ettd kun-
nassa sovelletaan yleisend kdytdnténd” laitoksen kdyttorahasddnt6d myos palvelutaloissa
asuviin. Sosiaalityontekijin arvion mukaan laitoshoidossakin 76 eur/kk kayttoraha on liian
pieni, silld lahes kaikilla on laitokseen tullessa laskuja, joita ei huomioida toimeentulotuki-
laskelmassa. (104/1998)

Selman tapauksessa sdddoksid tulkitaan virheellisesti, asiakkaan kannalta kohtuutto-
masti, kun ldhes kaikki rahan kulutus asetetaan yksityiskohtaisen toimeentulotuki-
kontrollin alle. Asiakkaan on vaikea tai mahdoton lyhentda velkaansa timdn takia.
Yksityisten asumispalveluiden tuotanto kasvoi voimakkaasti vuoden 1993 valtion-
osuusuudistuksen jélkeen, jolloin kunnat saivat paatoksentekovapauden palvelujen jar-
jestamiseen (Yksityinen palvelutuotanto). Selman tapaus havainnollistaa sité, ettd kun-
nan omassa paatoksenteossa ei kuitenkaan palvelujirjestelmdn muuttuessa tunnisteta
laitoksen ja palvelutalon eroa, minka johdosta varattomille asukkaille my6nnetéin lait-
toman pienid kuntaosuuksia.

Kunnat tai organisaatiot pallottelevat tapausta

Kunnat tai organisaatiot koettavat siirtdd sosiaaliturvavastuuta pois itseltddn toiselle
kunnalle tai organisaatiolle, mika johtaa asiakkaan pallotteluun ja valiinputoamiseen.
Kunnat rikkovat myds perustuslaissa kansalaisille saddettyd vapautta valita asuinpaik-
kansa, kun ne torjuvat asukkaita, joista syntyisi sosiaaliturvakustannuksia.

Suomen perustuslain mukaan jokainen voi valita asuinkuntansa ja jokaista on kohdelta-
va tasapuolisesti. Ristolla on rajatila-diagnoosi ja alkoholiongelma. Kaksi pientd kuntaa
kiistelee siitd, kumpi joutuu ottamaan hanet asukkaakseen. Siitd Ristolle syntyy ahdistus-
tila ja hdnen hoitonsa psykiatrisessa sairaalassa pitkittyy, kun kumpikin kunta kieltaytyy
antamasta Riston tarvitsemaa tukea eli asumispalveluita, toimeentulotukea ja kuntoutus-
palveluita. Valitusprosessi kestdd nelja kuukautta ja sind aikana Risto on kahden kunnan
viliinputoaja. Kuntien sosiaalityontekijit hoitavat likaisen tyon eli toimivat syrjinnin toi-
meenpanijoina. Jos kaksi kuntaa riitelee siitd, kumpi on kotikunta, on palvelut lain mukaan
turvattava timén valitusprosessin ajaksi. Nyt kumpikin kunta kieltdytyy tdstd. Raportoivan
sosiaalityontekijan mukaan lddninhallitus ei voi endd velvoittaa kuntien viranomaisia mi-

hinkain, ei ladninoikeus, ei eduskunnan oikeusasiamies, ei kukaan”. (34/1998)

Riston tapauksessa on kyse kunnan lainvastaisista toimintatavoista, mutta samalla on
kysymys sosiaalityontekijoiden eettisestd jaammatillisesta toimijuudesta®. Periaattees-

35 Pallottelutilanne tuottaa asiakkaan asioita hoitavalle sosiaalitydntekijille eettistd kuormitusta (Metteri &

Hotari 2011).
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sa sosiaalityontekijalld olisi oman kunnan laittomista ohjeistuksista huolimatta oikeus
lainmukaiseen toimintaan ja yksil6lliseen harkintaan. Miten paljon sosiaalityontekijoi-
td on ndissd tilanteissa painostettu asiakasta hylkivaan ratkaisuun, on mahdoton tietéa.
Tutkimuksen (Dogan 2006) perusteella tiedetddn kuitenkin se, ettd monissa kunnissa
on painostettu sosiaaliasiamiehid, joiden tehtdvand on huolehtia sosiaalihuollon asiak-
kaan oikeuksien toteutumisesta.

Terveydenhuollossa on toteutettu sosiaaliturvakustannusten leikkauksia muun
muassa siten, ettd lddkinndllisen kuntoutuksen apuvilineisiin on tehty lainvastaisia
omavastuurajoja, joiden takia osaa potilaista on ohjattu esimerkiksi hakemaan sosiaa-
litoimesta apuvilinettd, joka siddosten mukaan kuuluu terveydenhuollon maksetta-
vaksi.

Alle vuoden vanha Sauli on syntynyt kehitysvammaisena. Lisdksi hanelld on ndkovamma ja
toimintavajavuus jaloissa, minka takia hin tarvitsee tukisandaalit, jotta voisi harjoitella ké-
velemistd. Tillaisia erityiskenkid myénnetddn ladkinndllisen kuntoutuksen maararahoista
(asetus 1015/91). Terveyskeskus hylkad tukikengit perustellen hylkdamispaatosta 500 euron
omavastuurajalla. Terveyskeskus ja aluesairaala pallottelevat tapausta kolmen kuukauden
ajan, kunnes yliopistosairaala lopulta ottaa asian vastuulleen. Kolmen kuukauden odottelu
vauvaidssd viivastyttda lapsen kehitystd. (101/1998)

Psyykkisesti sairaiden vammaisetuuksien ja tuen tarvetta ei tunnisteta

Psyykkisen sairautensa kanssa eldvit ovat jadneet vaille sosiaaliturvaa sen takia, ettd
psykiatrisessa hoidossa ei huolehdita sosiaaliturva-asioista eikd sosiaalitoimen viime-
sijaisessa auttamisessa tunneta psyykkisen sairauden erityispiirteitd ja sairaudesta ai-
heutuvaa tuen tarvetta.

32-vuotias Keijo on sairastunut lukioaikana skitsofreniaan, mistd syytd hinen opintonsa
ovat jaaneet kesken ja han on tyokyvyttomyyseldkkeelld. Keijo on keuhkokuumeen takia
hoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla, jolloin sosiaalityontekija tarkistaa potilaan
sosiaaliturvan. Keijo tarvitsee avuttomuuden, aloitekyvyttomyyden ja pelkotilojen takia
paivittdistd apua ja tukea arkisiin toimiinsa ja itsestddn huolehtimiseen. Keijolta kuitenkin
puuttuu sosiaaliturva, joka muiden ihmisten hoidon varassa olevalle vaikeavammaiselle
kansaneldakelain, vammaispalvelulain ja omaishoidontukiasetuksen mukaan kuuluisi. Keijo
ei sairautensa takia kykene itse huolehtimaan sosiaaliturvastaan. Hoitotukea, kuljetustukea
ja omaishoidontukea ei ole laitettu vireille psykiatrisessa hoidossa, jossa Keijo on asioinut
sairastumisestaan asti eli noin 14 vuoden ajan. Keijon &iti on omaishoitajana uupunut ja sen

takia muuttanut 70-vuotiaana asumaan toiselle paikkakunnalle. (26/1998)
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Keijon tapaus havainnollistaa sitd yleistd kohtuuttomuutta, jolloin vaikeasti sairailla
ja toisten huolenpidon varassa selviytyvilld ihmisilld ei ole vaikeavammaisuuteen ja
hoidettavuuteen liittyvdd sosiaaliturvaa, jos heidan sairausdiagnoosinsa on psykiat-
rinen. Psyykkisen sairauden aiheuttamaa vammaisuutta ja hoidon tarvetta ei tunnis-
teta samalla tavalla kuin fyysinen sairaus ja vamma tunnistetaan3®. Erityisesti vam-
maisetuuksien vireillepanossa ja pddtoksenteossa ndytddn noudatettavan fyysisen
sairauden arviointikehikkoa. Téllaisissa tapauksissa asiakas itse ei yleensé osaa tehda
aloitteita eikd laittaa sosiaaliturva-asioita vireille. Ammatillisen toimijuuden haaste so-
siaaliturvan jarjestamiseksi nayttda koskevan erityisesti psykiatrian henkilékuntaa ja
psykiatriassa toimivia sosiaalityontekijoitd, vammaispalvelun ja toimeentulotuen tyon-
tekijoitd sekd Kelan etuuspddtoksien tekijoita.

31-vuotias Helja kérsii psykoositasoisesta mielialahdiridstd ja on psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa. Sairaalahoidon syynéd on hdité asunnosta ja ahdistus siité, ettei ole paikkaa, minne
mennd. Helja tarvitsee psykiatrista kuntoutusta, taloudellista tukea ja asumisen jarjestelyn.
Hin on asioinut sosiaalitoimistossa, mutta saanut hylkaavin paatoksen toimeentulotukea ja
asumista koskevaan hakemukseensa. Kielteisen pdatoksen perusteluina on se, ettei sosiaa-
litoimessa ole médrdrahoja asumisen jarjestimiseen. Helja ei kuitenkaan tarvitse kallista
sairaalahoitoa, vaan hénelle riittdisi joku muu asumispalvelu siksi ajaksi, kun hdn odottaa
kuntoutuksen alkamista. Se, ettei Heljd saa sosiaalitoimistosta apua arjen asioiden jérjesta-
miseen, vaikeuttaa psyykkistd terveydentilaa ja pitkittdd kuntoutumisprosessia. (121/1998)

Heljén tapauksessa sosiaalitoimistossa ei tydskennelld ihmisen kokonaistilanteen ja
psyykkisestd sairaudesta johtuvan avun tarpeen pohjalta eikd tunnisteta arjen asioissa
auttamisen merkitystd hoitamisessa. Sosiaalityontekijit eivdt mielld omaa tehtdvdan-
si mielenterveystyossa®’. Lisaksi sosiaalitoimen pédtoksenteosta puuttuu nikemys
ehkiisevin tyon politiikasta. Ehka tassakin tapauksessa tarvittaisiin lahtokohtaisesti
laheisempaa sosiaalitoimen ja mielenterveystyon organisaatioiden ja tyontekijoiden3®
vuorovaikutusta ja yhdessd tyoskentelyd inhimilliseen ja taloudelliseen ratkaisuun paa-
semiseksi. Avun kieltimisessd tapahtuu psyykkisesti sairaan syrjintd, kun henkilon sel-
viytymisen esteita ei riittavasti tunnisteta.

36 Ks. myds Mielen sairaat samalle viivalle (Taipale 1997).

37 Mybs Valtiontalouden tarkastusvirasto toteaa vuonna 2009 julkaistussa selvityksessdin, ettd aikuis-
sosiaalityon rooli mielenterveystyossa on jaanyt heikoksi eika sitd mainita erikseen lainsadddnnéssakadn.

38 Se, ettd sosiaalitoimen ja psykiatrian tydntekijit eivét tunne toistensa tydté ja asiantuntijuutta eivitki
tapaa kasvokkain, on osoittautunut esteeksi yhteistyolle ja asioiden yhteiselle hoitamiselle (esim. Hotari
& Metteri 2010).
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Kieltdytyminen viranomaisavusta

Adrimmdisend asiakkaan hylkddmisend ja syrjintini voidaan pitdd sitd, ettd viran-
omainen Kkieltdytyy hoitamasta lain mukaan vastuullaan olevaa asiakkaan asiaa. Ylei-
nen oikeusavustaja kieltdytyy tehtdvastaan alla olevassa tapauksessa eikd anna péitos-
tddn kirjallisena.

40-vuotias tydssd kdyvd Mehad on muuttanut Suomeen avioiduttuaan suomalaisen kanssa
viisi vuotta sitten ja on Suomen kansalainen. Hdn on heti alussa hakenut perheenyhdista-
mistd saadakseen aiemmasta avioliitosta olevat lapsensa Suomeen. Lasten diti on mennyt
uusiin naimisiin ja lapset ovat siitd asti olleet haluttomien sukulaisten hoidossa lahtomaassa.
Suomen viranomaiset ovat pitdneet vireilld perheenyhdistdmispaatostd neljan vuoden ajan
ja antaneet sitten kielteisen paitoksen lasten ikddn vedoten. Prosessi on henkisesti raunioit-
tanut Mehadia, joka on stressin ja monien oireiden takia psykiatrian asiakkaana. Mehad on
vuosien ajan elanyt lapsilleen ja pitdd heitd ainoana perheendin erottuaan suomalaisesta
vaimostaan. Mehad pitéd tiiviisti yhteyttd lapsiinsa ja haluaa valittaa kielteisestd perheen-
yhdistimispéitoksestd. Kunnan yleinen oikeusavustaja kieltdytyy antamasta viranomaisa-
pua asiassa, vaikka Mehad on varaton. Oikeusavustaja ei anna kirjallista paatosté asiassa,
joten paatoksestd ei voi valittaa. Sosiaalitoimisto ei puolestaan myonna maksusitoumusta
lakimiehen kuluihin, koska ei ole kirjallista paatostd oikeusavun kieltdmisestd. Psykiatrian
tyontekijoiden ja ulkomaalaisvaltuutetun avustuksella saadaan lopulta hankituksi kirjalli-

nen kielteinen péitos, jonka jilkeen asiassa padstddn eteenpdin. (15/2000)

Kohtuuttomuuden korjaaminen hankaloituu huomattavasti, kun paatoksentekijoiden
toiminta ei ole lapindkyvéi ja kun paatoksentekijat eivat noudata hallintomenettelylain
(nyk. hallintolain) vaatimuksia. Hallinto(menettely)lain mukaan paatokset on annetta-
vana kirjallisina ja valitusosoitus tdytyy olla mukana. Kohtuuttomissa tapauksissa on
monia hallinto(menettely)lain vastaisia tilanteita, joissa viranomainen ei ole antanut
kielteistd paatosta kirjallisena tai ei ole vastannut kirjalliseen tiedusteluun.

44 Asiakas: kun tukeen oikeutettu ei osaa tai halua hakea tukea

Tilanteet, joissa tukeen oikeutettu ei osaa tai halua hakea etuutta tai palvelua, muo-
dostavat yhden tarkastelukehyksen. Téssd on kysymys sosiaaliturvan alikdyton (Virjo
1999; Kuivalainen 2007) ongelmasta. Syyt siihen, ettei ihminen hae sosiaaliturvaa, ovat
monenlaisia: tiedon puute, osaamattomuus ja jaksamattomuus, loukkaantuminen koh-
telusta, hiped, tarve selviytya omillaan ja haluttomuus joutua kontrollin kohteeksi. Tar-
kastelukehykseen kuuluvat ne tilanteet, joissa ihminen ei ole hakenut etuutta tai palve-
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lua, joka hénelle lakien ja vakiintuneiden kdytantdjen mukaan kuuluisi ja on sen takia
joutunut kohtuuttomaan tilanteeseen. Aineistossa on 61 téllaista tapausta ja niistd 52
tapauksessa on monta syyta (taulukko 1). Téssa luvussa kasittelen tapauksia asiakkaan
oman tietimisen, osaamisen ja toiminnan nakokulmasta. Namékin tapaukset kietou-
tuvat hyvinvointivaltion lupaukseen monin tavoin. Esimerkiksi ihminen on lahtokoh-
taisesti olettanut lupausten toteutuvan, mutta ei itse ole tiennyt, miten pitdisi toimia ja
ei ole osannut toimia. Tai ihminen on loukkaantunut saamastaan kohtelusta. Luvun
4.5 perustana oleva aineisto sisdltdd useita samoja tapauksia (32), mutta tuossa luvussa
kisittelen tapauksia tyontekijéiden toimijuuden nakokulmasta. Valikoin toiston vilt-
tamiseksi eri tapaukset eri lukuihin ja esitdn tapauskuvaukset kokonaisina siten, ettd
lukija voi ymmartda kohtuuttomuuden yhteydet. Sosiaaliturvaetuuksien- ja palvelujen
kirjo tdssd tarkastelukehyksessa on suuri.

Tilanteet, joissa tukeen oikeutettu ei ole osannut tai halunnut hakea sosiaaliturvaa,
voidaan kohtuuttomuuden syntyehtojen perusteella jakaa kuuteen erilaiseen luokkaan.
Yleisin ehto on se, ettd ihminen ei ole kyennyt, jaksanut tai osannut hakea tilanteeseen
sopivaa sosiaaliturvaa sairauden, henkisen tai sosiaalisen tilansa takia. Toiseksi yleisin
ehto on se, ettd ihminen ei vain ole tiennyt sosiaaliturvasta. Olen koonnut taulukoihin
(taulukot 4-9) kaikki timdn luvun tapaukset kohtuuttomuuden syntyehtojen mukai-
sesti luokitellen®®. Havainnollistan jokaisen luokan sisiltod tapauskuvauksilla. Kéytin
timan luvun tapauskuvauksissa 24 tapausta tarkastelukehyksen 61 tapauksesta.

Asiakas ei kyennyt toimimaan tai ei osannut toimia sairauden, henkisen
tilansa tai sosiaalisten syiden takia

Aineistoon kuuluu 23 sellaista tapausta, jossa ihmisen sairaus, henkinen tila tai sosiaa-
liset syyt ovat vaikuttaneet siihen, ettei hin ole kyennyt kantamaan asiakkaan rooliin
kuuluvia vastuita eli ei ole osannut toimia sosiaaliturvajarjestelman edellyttimalla ta-
valla. Timin takia sosiaaliturvaan oikeutetuilta on jadnyt saamatta laaja kirjo etuuksia
ja palveluja kuljetustuesta velkaneuvontaan.

39 Kaksi timén luvun tapausta kuuluu kahteen luokkaan.
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Taulukko 4. Asiakas ei kyennyt toimimaan tai ei osannut toimia (n=23)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Thminen ei kyennyt Hoitotuki, kuljetustuki, omaishoidon- | Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvon-
toimimaan tai ei osannut | tuki, sairausvakuutuksen pdiviraha, | nan heikko asema lainsaddanndssa
toimia sairauden, henki- | toimeentulotuki, ansiosidonnainen ja sosiaaliturvaohjauksen sattu-
sen tilansa tai sosiaalisten | ty6ttomyyspéivdaraha, vammaistuki, | manvaraisuus sosiaalipolitiikan
syiden takia korotettu vammaistuki, kuntoutustu- | toimeenpanossa

ki, tyokyvyttomyyselake, odotusajan
kuntoutusraha, elikkeensaajan hoito- | Jarjestelmakeskeinen sosiaalipoli-
tuki, syovén jatkohoito, kokonaisval- | tiikka

tainen tyokyvyn arviointi, sairausajan

ja irtisanomisajan palkka, asiakas- Fyysisen sairauden arviointike-
maksulain mukainen maksukatto, hikon soveltaminen psyykkisesti
palveluasuminen, erityishoitotuki, sairaiden sosiaaliturvaan

henkil6kohtainen avustaja, lapsen
huoltajuus, velkaneuvonta

35-vuotias Veijo on sairastunut vakavaan masennukseen, jattdytynyt kaikista kontakteista
ja ollut pitkadn eristyksissda muusta maailmasta. Han ohjautuu lopulta psykiatriseen sairaa-
laan, jossa hinelle kirjoitetaan sairauslomaa ja josta pdin han hakee sairauspdivirahaa. Kela
hylkad hakemuksen silla perusteella, ettd Veijo ei ole ollut vélittomasti tyokyvyttomyyden
alkamista edeltivdan kolmen kuukauden aikana tyossi tai tydnhakijana. Tilanteen selvityk-
sen perusteella voidaan todentaa, ettd Veijo on psyykkisestd sairastumisesta johtuen ollut
kyvyton hoitamaan asioitaan. Veijo itse sanoo, ettei ole ymmartanyt, miten olisi pitdnyt
toimia. Perustelu ei muuta Kelan ratkaisua. Veijoa autetaan sen jilkeen hakemaan toimeen-
tulotukea kotikunnalta. Han saa hakemukseensa hylkddvin paatoksen silld perusteella, ettd
hénelld on sdéstojd, jotka taytyy kayttad ensin. Hénelle ei voida myo6skaan vallitsevien sdan-
tojen mukaan kirjoittaa tyokyyttomyyslausuntoa ennakoivasti pitkalle ajalle, koska hin on
ensimmadisté kertaa hoidossa masennuksen takia ja masennus voi parantua hoidolla. Han ei
voi hakea sen takia my6skédn tyokyvyttomyyselakettd. Siindkin tapauksessa, jos han voisi
hakea, hén joutuisi sairauspaivarahan tydedellytyksen puuttumisen takia odottamaan saa-
detyt 300 péivad kansanelikkeen tyokyvyttomyyselikettd. Veijo joutuu tyokyvyttoména
elimédn ilman minkadnlaista tuloa kdytdssddn ainoastaan aikaisemmat sddstot, joilla hin
joutuu kustantamaan kaiken. (69/1998)

Veijon tapauksessa sosiaaliturvapolitiikan sddnnot tekevat karhunpalveluksen masen-
tuneen ihmisen hoitamiselle ja kuntoutumiselle. Kun sairaudesta on aiheutunut kyvyt-
tomyys hoitaa omia asioitaan, siitd rangaistaan sairauden aikaisen toimeentuloturvan
menetykselld. Tilanteesta raportoiva sosiaalityontekijé on sitd mieltd, ettd sddnt6jd ei
pitdisi voida tulkita télld tavalla. Tilanne on sosiaalityontekijan mielestd kaikin puolin
kohtuuton. Tdllaisissa tilanteissa pitdisi voida tehda tyokyvyttomyyslausunto takautu-
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vasti siltd ajalta, kun voidaan osoittaa ihmisen olleen toimintakyvyton sairauden takia.
My6s perusoikeussadnndsten nikokulmasta sairausriskin kohdatessa ihmiselld pitaisi
olla oikeus harkinnanvaraista korkeammantasoiseen sosiaaliturvaan.

Takautuvan tyokyvyttomyysarvioinnin kielto saattaa mielenterveysongelmien ta-
kia tyokyvyttomaksi tulleet muiden suhteen eriarvoiseen asemaan, koska mielenter-
veyssairaudet diagnosoidaan usein vasta sen jilkeen, kun sairaus on jo vaikuttanut
ihmisen toimintaan. Vaikka ihminen ei todistettavasti ole kyennyt sairauden takia hoi-
tamaan asioitaan, han joutuu siindkin tapauksessa vastuuseen tilanteestaan. Téllainen
tilanne on my6s 20-vuotiaalla Tuukalla.

Tuukka, 20 vuotta, ohjautuu nuorisopsykiatriseen hoitoon itsemurhayrityksen takia ja ha-
nelld diagnosoidaan vakava masennus. Lukio on keskeytynyt yli kaksi vuotta sitten ma-
sennuksen takia, mutta Tuukka on salannut masennuksensa ja eldnyt nima kaksi vuotta
kaksoiselamad kayttaytyen kotona ikddn kuin kévisi koulua. Perheen kriisien takia Tuukan
masennukseen ei ole kiinnitetty huomiota. Tuukka on ollut kykeneméton hakemaan itsel-
leen apua eiké hin néin ollen ole hakenut ja saanut my6skaén sairausperusteista sosiaali-
turvaa. Nuoruusidn kehityksen vaikeuksiin ja masennusoireisiin Tuukka saa sitten apua
nuorisopsykiatrisesta hoidosta, mutta hénelle ei voida kirjoittaa takautuvasti sairausloma-
todistusta. Kelan pdatoksen mukaan Tuukka ei saa sairauspdivirahaa hoitoon tulemisen
jalkeenkain, koska sairausvakuutuslain edellyttdma tydssdoloehto ei tdyty. Sosiaaliturvan
véliinputoamisen takia hoidon turvaaminen, Tuukan itsendistyminen ja kuntoutuminen
estyvit. Tuukan tunne, ettd on perheelle taakaksi, pahentaa masennusta. Tuukalle haetaan
kuntoutustukea, mutta vallitsevien ohjeistusten mukaan masennuksen hoidossa sen myon-
timinen on mahdollista vasta vuoden kuluttua hoitoon tulosta, koska masennus voi hoidol-
la parantua. Sairausvakuutuksen péivarahan hylkddmisen takia Tuukka joka tapauksessa
joutuu myds Kelan tyokyvyttomyyselakkeen odotusajalle 300 paivin ajaksi. (90/1998)

Tuukankin tapauksessa avun tarvitsija, joka on sairauden takia ollut kyvytén hoita-
maan sosiaaliturvaansa, vastuutetaan tastd asiointikyvyttomyydestd ja hin menettda
sosiaaliturvansa tdiman takia. Kun lausuntoja ei kirjoiteta takautuvasti, Tuukka jad vail-
le sosiaaliturvaa sekd kuluneelta sairausajalta ettd edessd olevalta sairausajalta, vaikka
hoitoon tuloa edeltinyt sairastaminen pystytdankin nuorisopsykiatrian poliklinikalla
jalkikateen arvioimaan ilmeiseksi.

37-vuotias myyntipdallikko Juha sairastaa vaikeaa ihosairautta ja han on joutunut sairaa-
lahoitoon ihon vaarallisen tulehtumisen takia. Hin on jaanyt ty6ttémaksi ja hdnen kaikki
aikansa on kulunut sen jalkeen sairauden ymparilla. Hanelld on lisaksi erittdin paljon sai-
rauskuluja, minka perusteella hdn olisi oikeutettu korotettuun vammaistukeen. Vammais-

tuki korotettuna on tarkoitettu kompensoimaan kalliita sairaudenhoitoon kuuluvia ladke-
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menoja, joita potilaalla on, ja sitd vaivaa mité kotihoito aiheuttaa. Sairaus on vienyt Juhan
henkiset voimavarat eikd hin ole jaksanut huolehtia sosiaaliturva-asioistaan. Ihosairauden
polikliinisen hoidon yhteydessé hinen sosiaaliturvatilannettaan ei ole kartoitettu eikd han
ole saanut ohjausta ja neuvontaa sosiaaliturva-asioiden hoitamiseen. Juhalta on jéinyt ha-
kematta aikanaan ansiosidonnainen tyottomyyspéiviraha, korotettu vammaistuki ja sit-
temmin sairausvakuutuksen pdivdraha. Sairaalan sosiaalityontekijd auttaa myohemmassé
vaiheessa Juhaa tekemiddn sairauspaivirahahakemuksen ja vammaistukihakemuksen. Kela
myontdd aluksi vain alemman vammaistuen, mutta sairaalan sosiaalityontekija auttaa Ju-
haa ajamaan asiaansa ja tarkkojen lisdselvitysten jilkeen Juha saa sen tasoisen vammais-
tuen, johon hinen tilanteensa oikeuttaa eli korotetun vammaistuen. (71/1998)

Paitsi psyykkisiin sairauksiin, my6s vaikeisiin somaattisiin sairauksiin voi liittya jak-
samattomuus ja siitd seuraava kyvyttomyys sosiaaliturva-asioiden hoitamiseen. Sil-
loin suhteellisen hyvéssikin yhteiskunnallisessa asemassa oleva ihminen voi pudota
jarjestelmien viliin ja jaddd ilman sosiaaliturvaa. Edelld olevassa Juhan tapauksessa
tulee ndkyviin se yleinen puute, ettd terveydenhuollon asiointiin ei valttimatta sisélly
sosiaaliturvatilanteen kartoitusta ja sosiaaliturvaohjausta silloinkaan, kun asiakas sitd
ehdottomasti tarvitsisi. Kun sairastunut ei saa oikea-aikaisesti ohjausta ja neuvontaa,
hdn voi menettdd laissa saddetyt tuet. Kun Juhan tapauksessa somaattista sairautta hoi-
dettiin polikliinisesti, sosiaalityontekijaé ei konsultoitu. Jokaisessa terveyskeskuksessa
ei edes ole sosiaalityontekijad, mika vaarantaa kansalaisten sosiaalisten ja taloudellisten
oikeuksien toteutumisen ja tasa-arvoisen kohtelun. My6s yksityisilt ladkariasemilta ja
tyoterveyshuollosta yleensd puuttuvat sosiaalityontekijin palvelut.

Tyoton 45-vuotias Heikki, jolla on takanaan pitkd tychistoria, tulee kuntoutustutkimuk-
seen olkapddn toimintavajauksen ja masennuksen takia. Heikki on titd ennen asioinut
terveyskeskuslddkarilld, mutta kokonaisvaltainen tyokyvyn arviointi terveyskeskuksessa
on jaanyt tekemittd. Heikki ei ole ymmartanyt sitd vaatia eiké ole kyennyt sitd vaatimaan.
Kuitenkin jokainen kuntalainen on suomalaisessa jirjestelmassé oikeutettu terveydentilan
arviointiin perusterveydenhuollossa®. Kuntoutusorganisaation sosiaalitydntekiji arvioi
laiminlydnnin syyksi vélinpitimittémyyden ja tyottémien sivuuttamisen terveydenhuol-
lossa. Oikein ajoitetun tyokyvyn arvion laiminlyénnilld on Heikille raskaat taloudelliset
seuraukset. Syntyneen sairauslomakatkon seurauksena Heikki menettdd 15 vuoden pitui-
sen niin kutsutun tulevan ajan kertymén eldketurvastaan, mikali han kuntoutustutkimuk-
sen jilkeen saa elikkeen. Toisin sanoen Heikki on menettinyt suuren osan lakisaateisestd
sosiaaliturvastaan. (127/1998)

40 Kansanterveyslaki 66/1972.
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Kun tyoton ihminen ei itse ymmarré tyokyvyttomyyden toteamisen merkitystd, ku-
ten edelld olevassa Heikin tapauksessa, ammattihenkildiden olisi tarpeen olla selvil-
ld asiakkaan kannalta ratkaisevien ajanjaksojen arvioinnista oikea-aikaisesti. Heikin
tapaus tuo nakyviin sen suuren vastuun, joka peruspalveluiden ammattihenkiléilld
ja tassd tapauksessa nimenomaan ladkareilld on tyottomien asiakkaiden ja potilaiden
sosiaaliturvan madraytymisestd. Jos ammattihenkild ei ole selvilld suomalaisen eldke-
turvaan liittyvéstd byrokratiasta*!, hian voi ajatella, ettei tyottomien ihmisten tyokyvyn
arvioinnilla ole niin valid, kun heidén ei tarvitse kerran selviytya tyosta eivitka he tar-
vitse todistuksia tyonantajaa varten.

Eeva on 78-vuotias ja hin joutuu kdyttimédan paljon terveydenhuollon palveluja diabetek-
sen, verenpaineen ja diabetekseen liittyvien erilaisten komplikaatioiden takia. Han on ter-
veyspalveluiden suurkuluttaja, mutta kykenee kuitenkin selviytymaén kotona ndiden palve-
lujen turvin. Hin on idn myota tullut suurpiirteiseksi ja hdnen kykynsé hoitaa paperiasioita
on idn ja sairauksien myoté heikentynyt. Lapset asuvat kaukana toisilla paikkakunnilla eikd
Eevalla ole ketddn lihiomaista hoitamassa asioita. Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laitoshoitojen ja poliklinikkakdyntien maksuihin on saddetty vuotta kohden 589 euron
maksukatto, mutta tuki jad Eevalta kiyttamittd. Syy on se, ettd asiakkaan téytyy itse kerita
ja séilyttad kuitit maksuista ja esittdd ne hoitopaikan kassalla saadakseen vapaakortin mak-
sukaton tultua tayteen. Eeva, kuten monet muut asiakkaat vanhuuden, muistamattomuu-
den ja monien sairauksien takia, ei pysty itse jarjestelemdan titd maksujen keruuta pahvi-

seen asiakaskorttiin ja jad titen ilman maksukattoetuutta. (23/2000)

Eevan tapaus antaa esimerkin siitd, miten jo alun perin mutkikkaaseen etuusjarjestel-
mén luodaan uusia etuuksia miettimattd riittavésti palvelunkayttdjien kykyd vastata
etuuden vaatimasta byrokratiasta. Maksukattosdannoksen kohderyhma huomioon ot-
taen olisi ollut perusteltua heti alussa luoda jarjestelmd, jossa maksujen seuranta orga-
nisoidaan jirjestelmin sisddn*? eikd se jdd byrokratian hallintaan kykenemittomien
asiakkaiden vastuulle. Tétd uudistusta valmisteltaessa asiakastyotd tekevien kuulemi-
nen olisi voinut viedd alusta alkaen maksukaton parempaan toteutukseen.

41 Terveydenhuollon sosiaalityontekijdiden kokemuksen mukaan tyékyvyn méirittelyyn liittyvin lain-

sddddnnon soveltaminen ja erityisesti tulevan ajan laskelmien huomioonottaminen lausunnoinnissa
oli vanhan lain (Tyontekijain eldkelaki 395/1961) mukaan vaikeaselkoista ja edellytti kdytinnossa so-
siaalityontekijan ja ladkérin yhteisty6td. Tyottoméan ihmisen tyékyvynmairittely puolestaan on nyky-
lainsddddnnon mukaan hankalaa, koska sairastamiseen liittyvé sosiaaliturvalainsdadanto on kirjoitettu
ansiotuloja saavan ndkoékulmasta eiké valttimatta palvele ty6tontd henkilod. (Havukainen, Pirjo, henki-
lokohtainen tiedonanto 20.10.2010.)

42 Myohemmin asiakkaan kuittienkeruuvastuusta luovuttiin ja seuranta siirrettiin jirjestelman vastuulle.
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50-vuotias Helena on elakkeelld tehdastyosti ja sairastaa vaikeaa MS-tautia ja alkavaa ni-
velreumaa, jonka hoidon aloittamiseksi hdn tulee sairaalaan. Lain mukaan elakkeelld oleva
henkil6 on oikeutettu Kelan maksamaan erityishoitotukeen, jos hin on lihes kokonaan toi-
sen henkilon avustettava. Lisdksi vammaispalvelulain mukaan vaikeavammaisella on har-
kinnanvaraisesti oikeus henkilokohtaiseen avustajaan. Helena tayttad molemmat etuuseh-
dot. Helena on jadnyt vaille nditd ja monia muita etuuksia. Han on tdysin autettava. Kotona
hdn ei voi olla yksin kuin singyssd oman turvallisuutensa vuoksi. Yksin hin ei kertomansa
mukaan voi olla kuin korkeintaan runsaan tunnin. Helenan vaikea sairaus estda ja vaikeut-
taa omaehtoista tiedon hankkimista ja hidastaa tiedon omaksumista ja kommunikointia.
Sairaus muun muassa vaikeuttaa puhetta, joka on hidasta ja hapuilevaa. Helenan tilanteessa
ovat hoitamatta muun muassa erityiskorvattavat lidkkeet, kuntoutuksen matkojen omavas-
tuuosuudet, kunnallisen terveydenhuollon maksukatto, laitoskuntoutukseen paasy, apuva-
linetilanteen tarkistaminen ja rahoitus. Vaikeavammaisen etuudet hajaantuvat monelle eri
taholle, mika vield hankaloittaa kokonaisuuden hallintaa. Helena on pienituloinen, joten
erityishoitotuki on taloudellisesti merkittavé, korotettuun hoitotukeen verrattuna noin
118 eur/kk suurempi. Henkilokohtainen avustaja helpottaisi riippuvuutta perheen, lahin-
ni tyttiren avusta ja kankeasti toimivasta kotiavusta ja lisdisi mahdollisuutta itsendiseen
toimimiseen. Sairaalan sosiaalityontekija ottaa asiassa yhteytta Helenan kotipaikkakunnan
Kelaan, josta luvataan tehdd kotikéynti. Sosiaalityontekija ehdottaa miettimaén yhteiskdyn-
tid sosiaalitoimiston vammaispalveluasiain tyontekijan kanssa. Sosiaalityontekijd kirjoittaa
kaiken muistilapulle ja pyytda Helenaa antamaan lapun virkailijoille, jotka tulevat kiymadn
kotiin. (42/2000)

Helenan tapauksessa etuusasiat olivat jadneet hoitamatta, kun Helena itse ei sairautensa
takia kyennyt asioita hoitamaan. Kukaan viranomainen ei ollut ryhtynyt koordinoi-
maan kokonaisuutta ja etuusasiat hajaantuivat ainakin kolmelle taholle. Vaikeavam-
maisen sosiaaliturvan tarkistaminen oli jatetty hanen omalle vastuulleen. Kelan asian-
tuntijalta vuonna 2012 varmistetun tiedon mukaan elikkeensaajan erityishoitotuen
kriteerit ovat niin tiukat, ettd kyseiset ehdot tayttavd henkild ei pysty asumaan yksin.
Témin tulkinnan mukaan Helena ei siis vélttdmattd ole oikeutettu erityishoitotukeen.
Kelan toimihenkilon kotikdynnit ovat olleet aineiston keruuaikaankin harvinaisia ja
nykyisin kotikdynneistd Kelan toiminnassa on ilmeisesti luovuttu kokonaan.

Tukeen oikeutettu ei tiennyt eikd sen takia osannut toimia

Aineistossa on 16 tapausta, joissa tukeen oikeutettu ei tiennyt sosiaaliturvasta eikd sen
takia osannut toimia. Saamatta jadneet etuudet ja palvelut ovat monenlaisia tapatur-
maelakkeestd hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon. Jarjestelmén toimintapolitiikan
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nakokulmasta ndissd tapauksissa on kysymys sosiaaliturvaohjauksen ja kuntoutusoh-
jauksen puuttumisesta tai siité, ettd asiakkaan kokonaistilannetta ei arvioida.

Taulukko 5. Tukeen oikeutettu ei tiennyt eiké sen takia osannut toimia (n=16)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria

Tukeen oikeutettu ei tien- | Tapaturmavakuutuskorvaus, tapatur- | Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvon-
nyt eiké sen takia osannut | maelike, ammattitautilain mukaiset | nan heikko asema lainsdddanndssi
toimia korvaukset, tyokyvyttomyyselike, ja sosiaaliturvaohjauksen sattu-
kuntoutustutkimus ja -suunnitelma, | manvaraisuus sosiaalipolitiikan
ammatillinen kuntoutustutkimus ja | toimeenpanossa

-suunnitelma, sairausvakuutuksen
pdivéraha, toimeentulotuki, koti- Jarjestelmakeskeinen sosiaalipoli-
palvelu, terveydentilan seuranta, tiikka

opintososiaaliset etuudet, tydttomyys-
korvaus, Kelan vaikeavammaisen
ladkinnallinen kuntoutus, hoito- ja
palvelusuunnitelma

42-vuotias Pertti on 7 vuotta aikaisemmin joutunut tydmatkalla auton toytdisemaksi. Tapa-
turman seurauksena on syntynyt selkdvaivoja ja tyonteko on vaikeutunut. Pertti ei ole osan-
nut hakea tapaturmakorvauksia ja tapaturmaeldkettd vammansa perusteella, koska hin ei
ole tiennyt etuudesta eikd tydnantaja tai tyoterveyshuolto ole neuvonut asiassa. Somaatti-
nen sairaus ja tyonteon ongelmallisuus ovat johtaneet vahitellen masennukseen ja alkoholin
ongelmakiyttoon, lopulta psykiatriseen hoitoon ja sitd kautta tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Pertti on myos ollut epdonnistuneessa selkdleikkauksessa, jonka ei ole katsottu liittyvin
tapaturmaan. Raportoiva terveyssosiaalityontekijd auttaa Perttid hakemaan potilasvahin-
kolain perusteella korvausta ty6tapaturmaan liittyvien tutkimusten laiminlydnnista ja sel-
kaleikkauksen epdonnistumisesta. (7/1998)

Pertin tapaus on esimerkki siitd, miten sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuus siel-
1a, missd ihmisten terveysongelmia hoidetaan, voi johtaa sosiaaliturvan ulkopuolelle
jadmiseen ja kohtuuttomaan tilanteeseen. Tdssd tapauksessa vammautunut ihminen
ei tiedd tapaturmaan liittyvastd sosiaaliturvasta, koska hédntd ei informoida siité, ja
siten hén itse on syyton umpikujaansa. Miten sosiaaliturvaohjaus tydterveyshuollos-
sa mahdollistuisi? Terveydenhuollon sosiaalityontekijit ovat toistuvasti kiinnittdneet
ammatillisissa keskusteluissa huomiota siihen, ettd tyoterveyshuollossa ei ole sosiaali-
tyontekijan virkoja, vaikka sielld tarvittaisiin jatkuvasti sosiaalityon asiantuntemusta
arvioinnissa ja ohjauksessa. Suurimmassa osassa timan luvun tapauksista sosiaalitur-
vaohjauksen puuttuminen tai riittimattomyys aiheuttaa tilanteen, jossa terveyden-
huollon asiakas ei osaa hakea tukea, johon on oikeutettu.
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Oltuaan vuoden masennuksen takia sairauslomalla 52-vuotias Sinikka tulee tyokyvyn
arvioon ja hoitoon psykiatrian poliklinikalle. Sinikka on tehnyt pitkdn tyduran yritysten
vastuullisissa talousosaston tehtédvissd, viimeksi laskuttajana. Tyoelimamuutosten ja yksi-
tyiselaman menetysten seurauksena hin on sairastunut masennukseen ja hakenut apua yk-
sityisladkariltd, jonka hoidossa hin on ollut vuoden. Liakehoitoa kokeiltiin ja se ei sopinut,
joten se lopetettiin ladkarin valvonnassa. Sinikka sai aluksi Kelalta sairausvakuutuksen pai-
virahaa kahden kuukauden ajan, jolta ajalta tydnantaja vield maksoi sairausajan palkkaa.
Sen jilkeen Kela ja tyGeldkelaitos hylkidsivit sekd sairauspdivaraha- ettd kuntoutustukihake-
muksen. Eldkelaitosten ilmoittama hylkddmisen syy oli se, ettd tyokyvyttomyyden kriteerit
eivit tayty, koska masennusta ei ole hoidettu laakitykselld. Sinikka valitti paatoksisté ilman,
ettd uutta tarpeellista listietoa (lddketieteelliset perustelut ladkehoidon sopimattomuudes-
ta) olisi toimitettu Kelalle tai tyoeldkelaitokselle. Hanell ei ollut tietoa siitd, miten tallaisessa
tapauksessa pitdisi toimia ja hdn oli asiansa kanssa yksin. Han vain valitti ja odotti. Kukaan
ei neuvonut ja ohjannut Sinikkaa Kelassa tai yksityisldakérin vastaanotolla, jossa hin oli
hoidossa. Sinikka otti rahapulassa yhteytta sosiaalitoimistoon, mutta sieltéd olisi maksettu
84 eur/kk toimeentulotukea avoliitossa eldvalle ja se ei olisi riittinyt elimiseen, koska Si-
nikka kustantaa itsendisesti oman elamansa, vaikka asuukin avoliitossa. Toimeentulotuen-
kin joutuisi maksamaan takaisin takautuvista elakkeisté, joten pankkilaina oli Sinikasta
yksinkertaisempi vaihtoehto. Tyottdmyyskorvauksen saaminen olisi edellyttinyt irtisanou-
tumista tai tydantajan toimeenpanemaa lomautusta ja ndma eivat tulleet kyseeseen, koska
Sinikalla on hyva tyosuhde. Sinikka otti pankista 3364 euroa kulutusluottoa elantoonsa,

taloudelliset vaikeudet lisddntyivit ja masennus paheni. (4/1998)

Masennus on vaiva, jonka oireet vaikeuttavat omien asioiden ajamista. Edelld olevan
tapauksen Sinikka ei ole saanut sosiaaliturva-ohjausta asioidessaan yksityisladkarilla
ja Kelassa. Han olisi tarvinnut ohjausta valituksen teossa, jotta hdn olisi ymmartanyt
hankkia selvityksen Kelan esittimiin hylkdadmisperusteluihin. Masennuksen kaypa
hoito -suosituksen mukaisesti ladkehoitoyritys on Kelan tydkyvynmairityksen kritee-
rind ja kun tétéd ei ole riittdvasti huomioitu ladkarinlausunnossa, Sinikka jaa pitkdn
tyohistorian paatteeksi vaille sosiaaliturvaa.

52-vuotias Tarja tyoskentelee kassanhoitajana keskikokoisessa liikeyrityksessd. Han joutuu
sairauslomalle fyysisin perustein. Han reagoi elimaéssd tapahtuviin menetyksiin masennuk-
sella, mutta hén ei itse eikd hoitava ladkari tunnista masennusta kuin vasta sairausloman
mydhemmissi vaiheessa. Sairauspdivarahan ja madardaikaisen kuntoutustuen jélkeen Tarja
hakee fyysisen sairauden perusteella tyokyvyttomyyseldkettd, jonka tyoelikelaitos hylkaa.
Hakemus tehdéin ajoissa, mutta kielteinen vastaus tulee my6haan. Tarja jad tyokyvyttoma-

né valiinputoajaksi ilman tuloja ja hoitava ladkari tekee lahetteen psykiatrian poliklinikalle,
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jossa todetaan fyysisten vaivojen lisiksi kroonistunut masennustila ja kirjoitetaan lausunto
tyokyvyttomyydestd. Tarjalle mydnnetddn nyt tyokyvyttomyyseldke, mutta hdn menettda
elakkeestd niin sanotun tulevan ajan osuuden sen takia, ettd tyonteon paittymisen jilkeen
on kulunut enemmién kuin 360 sellaista pdivad, joilta ei ole maksettu ty6ttomyys- tai sai-
rausvakuutuksen pdivirahaa. TyGeldkelaitos tulkitsee sairastumisajankohdan Tarjan kan-
nalta epdedullisesti. Tarja ei ole tiennyt eikd ymmartéinyt, ettd tydsuhteen voimassa ollessa
ja sairaana tdytyisi hylkddmispddtoksen tullessa ilmoittautua ty6ttomaksi tyonhakijaksi,
jotta oikeus tdysipainoiseen sosiaaliturvaan sdilyisi. Kukaan ei ole hanti informoinut sai-

rauslomaprosessin aikana tastd asiasta. (48/1998)

Tarjan tapauksessa tulevat nikyviin sosiaaliturvan méaaraytymisen epaloogiset byro-
kraattiset ehdot. Tyokyvyttomyyden jatkuessa ja tydsuhteen voimassa ollessa tyon-
tekijan on ilmoittauduttava tyottomaksi tyonhakijaksi*® saadakseen sosiaaliturvan.
On vaikea kuvitella, ettd sairastunut henkildo ymmartaisi menetelld télld tavalla ilman
hoitavan organisaation sosiaaliturvaohjausta. Asiakkaan jadminen vaille tulevan ajan
elakettd on tdssd tapauksessa hoitavan organisaation syy, koska hinta ei ole sielld neu-
vottu, miten pitdd menetelld, jotta ei jad eldkeviliinputoajaksi. Asiakas kérsii suuren
taloudellisen vahingon ilman omaa syytddn. Ongelma liittyy sosiaaliturvaohjauksen
sattumanvaraisuuteen hoitavassa organisaatiossa.

43

64-vuotias kanslisti Kaisa hakee apua kdsivammaan, joka tekee mahdottomaksi tyonteon.
Kaisan nakemyksen mukaan kasivamma on tyoperdinen ja hdn vetaytyy seurauksia ym-
mértimattd lisdtutkimuksista, kuntoutussuunnitelma jad kesken ja hinet irtisanotaan ty6-
suhteesta. Kaisa on tyossé pienessd yrityksessd. Suuremmat tyénantajat yleensa selvittelevét
tydterveydenhuollon avulla uudelleensijoitusvaihtoehtoja. Tdtd vaihetta ei Kaisan kanssa
tyopaikalla ole ja hdn jad kaiken kaikkiaan tilanteessaan vaille riittavad ohjausta ja neuvon-
taa. Kaisa ajautuu pitkdédn sairaus- ja elikkeenhakukierteeseen. Hin osaa ilmoittautua tyo-
voimatoimistoon ja hakea ty6ttomyysturvaa vasta elakkeen hylkadamispaatoksen jalkeen.
Taloudellinen tilanne heikentyy ratkaisevasti. Kaisa menettdd tyokyvyttomyyselikkeen
niin sanotun tulevan ajan oikeuden. Hin menettdd myos oikeuden ty6ttomyyselikkeeseen,
johon han ikdnsa puolesta olisi ollut oikeutettu. (126/1998)

Suomen ja Ruotsin sosiaaliturvatilastot paljastavat sosiaaliturvan maardytymisen erot maiden vililla:
Suomessa sosiaaliturvaa maksetaan ennen kaikkea tyttomyyden takia, Ruotsissa tyokyvyttémyyden
takia. (Hytti 2006). Tulos ei ihmetytd, kun ottaa huomioon, ettd Suomessa tyokyvyttomat ihmiset joutu-
vat sadnnonmukaisesti tyokyvyttomyysetuuden hylkdamistapauksissa ilmoittautumaan tyonhakijoiksi
sosiaaliturvaa saadakseen. Maiden vilisestd erosta voi myos pddtelld, ettd Suomessa tyokyvyttomyyden
kriteerit ovat olleet tiukemmat kuin Ruotsissa. Ruotsin muuttuneen politiikan takia erot saattavat kuiten-
kin olla tasaantumassa.
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Kaisa ei tieda tilanteeseen kuuluvia menettelytapoja ja sddntojé eikd osaa toimia oikein.
TyGantaja ei selvittele terveydenhuollon kanssa uudelleensijoitusvaihtoehtoja synty-
neen vamman perusteella. Asioista tietiméton ja sairauden takia aloitekyvyton asiakas
vastuutetaan prosessista, jossa kukaan terveydenhuoltojirjestelmédn puolella ei katso
kokonaistilannetta, ei selvitd jarjestelmén toimintaperiaatteita eikd anna sosiaalitur-
vaohjausta.

38-vuotias myyntiedustaja Lasse saa tapaturman seurauksena kaularankamurtuman, johon
hdn saa akuutin hoidon terveydenhuollossa. Han on tietiméton tapaturmavakuutusasioista
ja sosiaaliturvaan liittyvistd menettelytavoista. Han haluaa toisaalta myds tulla omillaan
toimeen. Ajan myo6té tilanne kuitenkin pahenee ja Lasse joutuu hakemaan vaivoihinsa
apua. Vasta silloin terveydenhuollossa aletaan puhua kuntoutuksen tarpeesta ja Lasse ldhe-
tetddn kuntoutusorganisaation tutkimuksiin ja kuntoutukseen. Sielld todetaan, ettd Lassen
ammatillisen ja ladketieteellisen kuntoutuksen tarve on ilmeinen tapaturman seurauksena.
Tapaturman jilkeen Lasse on jaanyt vaille riittivad terveydentilan seurantaa ja ammatilli-
sen kuntoutuksen etuuksia ja my6s vaille toimeentulotukea tulottomana aikana. Han on
ollut kaiken ohjauksen ja neuvonnan ulkopuolella. Jilkeenpdin hén tiivistaa tilanteen: "Ku-
kaan ei kertonut mité pitdisi tehdd”. Han on joutunut eponnistumaan monessa asiassa, ta-
loudellinen tilanne on huomattavasti huonontunut ja sen lisdksi sosiaaliturvan ulkopuolella

kuluneen ajan takia eldke- ja kuntoutusetuudet ovat heikenneet. (130/1998)

Lassen tapaus kuvaa edelleen sitd, miten vakavia taloudellisia seurauksia tapaturmaan
joutuneelle voi tulla siitd, ettd hdn ei itse tunne sosiaaliturvaa ja siihen liittyvid me-
nettelytapoja. Tieto ja ohjaus sosiaaliturvasta on terveydenhuollossa sattumanvaraista,
mutta vastuun sosiaaliturvaohjauksen puuttumisesta kantaa viime kéddessé potilas.

35-vuotias yksinhuoltaja Katja on osapéivatyossé hoitoalalla ja opiskelee iltaisin kaupallista
alaa toisella paikkakunnalla. Hdn tulee masennuksen takia psykiatriseen hoitoon ja tuol-
loin huomataan, ettd hin on jadnyt vaille aikuisopiskelijan opintososiaalisia etuuksia. Hin
ei ole tiennyt, ettd aikuinenkin opiskelija voisi saada tukea opiskeluunsa eikd kukaan ole
hintd ohjannut ja neuvonut asiassa. Hén ei ole tiennyt myoskaédn tyottomyyskorvauksen
eikd toimeentulotuen saamisen ehtoja, silld nekin sosiaaliturvan muodot olisivat sopineet

joissakin tilanteissa hdnen tapaukseensa. (200/1998)

Katjan tapaus tuo ndkyviin sen, ettd tavallinen kansalainen ei tunne monipuolista
ja monimutkaista sosiaaliturvajirjestelméda eikd osaa soveltaa etuuksia omaan tilan-
teeseensa, ellei sosiaaliturvaohjausta tehdd niissd paikoissa, joissa ihmiset asioivat tai
opiskelevat. Etuuksien ja osapdivityon yhteensovittaminen on monimutkaista ja vai-
keaselkoista sosiaaliturvan suhteen maallikolle varsinkin, kun vuoden mittaan eld-
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méntilanne, opiskelu ja tydssdolo vaihtelevat. Katja olisi parhaiten voinut hyotya siitd,
ettd ohjausta olisi annettu hinen aikuisopiskelupaikassaan.

62-vuotias Salme asioi keskussairaalassa kuntoutuksen takia. Hénelld on ollut aivoveren-
vuoto ja vasemmanpuoleiset halvausoireet. Salmella olisi ollut lain perusteella oikeus kan-
saneldkelaitoksen jarjestimadn saannolliseen kuntoutukseen, koska han on alle 65-vuotias
vaikeavammainen, saa elikkeensaajan korotettua hoitotukea ja tarvitsee toimintakykya yl-
lapitavaa kuntoutusta. Salmella ja ja puolisolla ei ole ollut tietoa, ettd tilanteessa olisi ollut
oikeus hakea kuntoutusta Kelan kautta. Heilld ei ole tietoa kuntoutussysteemeistd ja -vas-
tuista, kun kukaan ei ole heille niistd kertonut. Ladkédrin arvion mukaan Salme tarvitsee

omatoimisuuden ylldpitamiseksi ohjattua fysioterapiaa. (211/1998)

Salmen tapauksessa asiakkaan tietiméttomyys on syyni siihen, ettei asiakas ole osan-
nut hakeutua hénelle lain mukaan kuuluvan palvelun piiriin. Tapaus tuo nakyviin ter-
veydenhuollossa tapahtuvan kuntoutusohjauksen sattumanvaraisuuden, miki voi olla
kohtalokasta aivoverenvuodon ja halvausoireiden hoitamisessa. Nopea ja sdédnnéllinen
kuntoutus on ndissé tilanteissa olennaista toimintakyvyn palauttamiseksi ja yllapita-
miseksi.

44-vuotias Sirkka kdy suojaty6ssd ja hinet on testauksissa todettu heikkolahjaiseksi, mutta
ei kehitysvammaiseksi. Han tulee terveyskeskuksen vastaanotolle diabeteksen hoidon takia.
Sirkka on epitietoinen siitd, mistd hdn voi saada tukea ja palveluja. Hinelle on syntynyt
epdvarmuutta siitd, saako hin jatkaa tyoskentelyddn suojatyopaikassa, josta tullut hianelle
tarked elamansisalto ja tukipaikka. Hanelld on sairauteen ja sen hoitoon liittyvid pelkoja,
joiden voittamiseen hdn tarvitsisi psykososiaalista selvittelyd ja tukea. Sirkka tydskente-
lee kaupungin psykiatrisille asiakkaille tarkoitetussa suojatyokeskuksessa neljand paivina
viikossa sekd psykiatrisessa paivatoimintayksikossd kahtena pdivand viikossa. Sirkka ko-
kee leimautuneensa hankalaksi asiakkaaksi, joka halutaan pois suojaty6paikasta ja hoito-
paikoista, toisaalta edellytetddn itsendistd selviytymistd normaalipalveluissa. Sirkka ei ole
tiennyt lain edellyttdmaistd hoito- ja palvelusuunnitelmasta eiké ole osannut sitd itselleen
vaatia. Sirkan palveluiden koordinointia ja hoitovastuuta ei ole yhteisesti sovittu. Sirkan tu-
kemisen koordinointi hajautuu monen lain piiriin (vammaispalvelulaki, sosiaalihuoltolaki,
kansanterveyslaki) ja hdn tarvitsee vastaavasti usean eri palvelun tukea: perusterveyden-
huollon, psykiatrian, kehitysvammahuollon, sosiaalitoimen/suojatyon. Kukin hoitotaho
rajaa kuitenkin oman osuutensa pois (ei kehitysvammapalveluja, ei psykiatrian palveluja, ei
vammaispalveluja, ei terveyskeskuspsykologin palveluja), vain perusterveydenhuolto hoitaa
diabetesta. Terveyskeskuksen sosiaalityontekija organisoi hoito- ja palvelusuunnitelmako-
kouksen perusterveydenhuollossa ja kutsuu sinne Sirkan asioita hoitavan viranomaisver-

koston. Psyykkisen puolen edustajaa ei ryhmaan tahdo milldén 16ytya erikoissairaanhoidon
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psykiatrian puolelta eiké terveyskeskuksesta. Lopulta terveyskeskuspsykologi suostuu “pai-

nostuksella” tulemaan mukaan. (71/2000)

Sirkan tapauksessa nikyy jilleen asiakkaan tietdmattomyys laissa sdddetystd suunni-
telmasta ja viranomaisten vastuusta, minka takia hdn ei itse osaa vaatia hoito- ja pal-
velusuunnitelman tekemistd. Tapaus osoittaa myds, miten heikkolahjainen ihminen
helposti jaa viliinputoajaksi (my6s Metteri ym. 2000, tapausaineisto). Heikkolahjaiset
ihmiset ovat riippuvaisia muista sosiaaliturva-asioidensa hoitamisessa. He putoavat
tydelaman, yleisen sosiaaliturvan ja kehitysvammapalvelujen viliin, koska he eivit osaa
ajaa asiaansa eikd heilld ole sairausdiagnoosia, joka oikeuttaisi tydkyvyttomyysetuuk-
siin. Tama ongelma on korostunut tydeliman muututtua yhé vaativammaksi ja erilais-
ten aputdiden vihennyttyd.

Luottamuksen menetys tyontekijddin ja jdrjestelmddn

Joissakin tapauksissa sosiaaliturvaan oikeutettu ihminen ei halua hakea etuutta syys-
td, ettd hdn on menettdnyt luottamuksen tyontekijddn ja jarjestelmdan. Aineistossa on
seitsemdn tdllaista tapausta. Luottamuksen menetykseen on ndissd tapauksissa seu-
raavanlaisia taustoja: sosiaalivakuutusjirjestelman valiinputoajan kokemukset kierré-
tyksen kohteena olemisesta, asunnottoman turhautuminen tuloksettomaan asiointiin,
aiempi huono kohtelu, paikalliset syrjivit asenteet, tilanteenmukaisen tydskentelyot-
teen puuttuminen.

Taulukko 6. Luottamuksen menetys tyontekijdén ja jarjestelmédin (n=7)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Luottamuksen menetys | Opintotuki, tydkyvyttomyyseldke, Jarjestelmakeskeinen sosiaalipoli-
tyontekijadn ja jarjestel- | toimeentulotuki, vuokra-asunto, tiikka
méin elakkeensaajan hoitotuki
Marginalisoiva ja kontrolloiva pai-
kallinen sosiaalipolitiikka

59-vuotias Kauko, joka on toiminut tyduransa ajan yrittdjing, ei halua hakea tyokyvytto-
myyden johdosta sairauspéivirahaa. Laakari on kirjoittanut hanelle sairauslomaa niska-
retkahduksesta seuranneiden pitkittyneiden oireiden ja masennuksen takia, mutta Kau-
ko ei toimita sairauspdiviarahahakemusta Kelalle. Kauko on traumatisoitunut aiemmasta,
useita vuosia kestdneestd sosiaaliturvan véliinputoamisvaiheesta, jolloin hinen tyokyvyt-

tomyytensd aiheutui auto-onnettomuudessa syntyneistd niskavaivoista, niin kutsutuista
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whiplash*4-oireista, mitd diagnoosia tapaturmavakuutusyhtio ja elakevakuutusyhtié eivit
kuitenkaan hyviksyneet. Kauko sai useiden tyokyvyttémien ihmisten tapaan hylkdamis-
paatoksen elikehakemukseensa ja joutui sen jilkeen useiksi vuosiksi kierteeseen, jossa hin
valitti hylkddmispaatoksistd ja koetti uusilla tyokyvyn arvioilla ja lidkdrinlausunnoilla
todistaa tyokyvyttomyytensd. Hén ei tdssd onnistunut, vaan joutui lopulta turvautumaan
toimeentulotukeen, mitd hin pitdd noyryyttivand. Koska Kauko on tuon sosiaaliturvan
hylkddmisvaiheen jilkeen ollut jo kaksi vuotta tydttdmédnd tyonhakijana, hanelld on uu-
delleen oikeus sairauspédivarahaan. Tyokyvyttomyyden syyksi hidn kokee nytkin samasta
niskanretkahduksesta seuranneet jatkuvat siryt, joiden vuoksi hin ei kykene tekemdin
fyysistd suoriutumista vaativaa ammattity6taan. Kivut estavit painavien taakkojen nosta-
misen ja siirtdmisen. Siryistd ovat seuranneet myds univaikeudet ja jatkuva vasymys seka
keskittymiskyvyn puute. Keskittymiskyvyn heikentymiseen vaikuttaa myos jatkuva sirky-
ladkkeiden kiyttd ja masennus niin, ettei hdn nykyisin jaksa tehdd omaa entistd tyotinsa
eikd uskalla suuren tapaturmariskin vuoksi koskea koneisiin. Néin ollen oma yritys ei endd
kannata oman tydpanoksen jddtyd pois. Toisen tyonantajan palvelukseen Kauko ei myos-
kdan vaivojensa vuoksi kykene menemian ja sitd vaikeuttaa vield alalla tapahtunut voima-
kas tekninen kehittyminen, mihin Kaukon tietotaito ei end riitd eikd hintd idn takia endd
kukaan kouluta. Kauko ei kuitenkaan halua hakea etuuksia sairauden perusteella ja joutua
uudelleen néyryytetyksi, vaan ottaa mieluummin ty6ttémyyskorvauksen ja eldd sen jilkeen
miten taitaa. (151/1998)

Suomalaisen tapaturmavakuutus- ja tyokyvyttomyyseldkejarjestelmdn iatrogeeninen
eli ongelmia synnyttdva puoli tulee havainnollisesti ndkyviin edelld olevassa Kaukon
tapauksessa. Kauko on pyrkinyt pitimaan hengissd yrityksensd ja osallistumaan tyon-
tekoon, mutta sairauden takia hdn ei ole tapaturman jalkeen kyennyt tekemaén fyysisia
toitd. Liitkennetapaturmassa syntyvéa whipflash-vamma heikentdd ihmisen toimintaky-
kya huomattavasti, mutta hoitavat henkilét ja tapaturmavakuutuksen ladkarit kayvat
vamman ndytostd usein pitkallisid arvovaltakiistoja (tapauskuvaus Havukainen 2003),
ja hoitavan ladkdrin havitessé potilas kirsii. Kaukokin kokee ladkérin tyokyvyttomyys-
lausunnoista huolimatta tulleensa kohdelluksi kuin petkuttaja, mistd hén on trauma-
tisoitunut niin paljon, ettd eldd mieluummin pienen tydttomyysperusturvan varassa

44 Whiplash eli niskan retkahdusvamma on maailmanlaajuisesti tunnistettu vamma, ja se voi aiheuttaa
rajujakin oireita. Vamman seurauksena voi syntyd luu- ja pehmytosavaurioita, jotka eivit kuitenkaan
ndy rontgenkuvissa sen paremmin kuin magneettikuvissakaan, joita vakuutusldakarit kuitenkin usein
edellyttavit niin sanotun objektiivisen ndyton vaatimuksissaan. Whiplash-potilaista noin kymmenelle
prosentille muodostuu pitkddn kestavid oireita. Niskanretkahdustapaturmat olisikin tarkeda tutkia huo-
lellisesti ja tunnistaa oireet varhaisessa vaiheessa. Ndin ei kuitenkaan kdytinnossd aina toimita, vaan
tutkimukset jddvat liian pinnallisiksi ja potilas joutuu tapaturmaetuuksien véliinputoajaksi. (Esim. Yle
arkisto 27.1.2004.)

ANNA METTERI



121

kuin ldhtee uudelleen hakemaan itselleen sairausperusteista sosiaaliturvaa. Sitd paitsi
hin on etuuksien hylkddmisten jilkeen jo menettinyt oikeutensa tyokyvyttémyyselak-
keen niin kutsuttuun tulevaan aikaan, jolloin eldke jaa huomattavasti pienemmaksi
kuin mité se olisi ollut, jos vaivat olisi todettu ja tunnustettu elikkeenhaun ensimmaéi-
sessd vaiheessa.

22-vuotias ajoneuvomekaanikko, Sami, sairastaa epilepsiaa. Pahenneiden epilepsiakohtaus-
ten takia hoitava lddkari on sitd mieltd, ettd Sami ei voi endd tyoskennelld raskaan tyokoneen
kuljettajana. Kansaneldkelaitos hylkdd Samin sairauspaivirahahakemuksen silld perusteel-
la, ettd Samilla on myds autonasentajan koulutus, johon Kela katsoo hakijan tydkykyiseksi,
vaikkei hin titd ty6td ole koskaan tehnytkddn. Sami ei tiedd mitddn ammatinvaihtoon liit-
tyvistd kuntoutusmahdollisuuksista eikd kukaan hantd niistd ehdi informoida, kun Sami
dkillisen tyon ja terveyden menetyksen aiheuttamassa kriisitilanteessa muuttaa tyopaik-
kakunnalta takaisin kotiin vanhempiensa luokse. Sami ei hddan hetkelld saa keneltikdin

tietoa ja ohjausta eikd luota yhteiskunnan palvelujdrjestelmaan. (152/1998)

Samilla on omillaan selviytymisen eetos kuten useilla tyottomaéksi jaavilld ihmisilla.
Hinelld on akuutti kriisitilanne oman terveyden ja tyon menetyksen takia. Nuori ih-
minen, jolla ei ole kokemusta tyon vaihtamisesta eiké tietoa ammatillisen kuntoutuk-
sen mahdollisuuksista, hatddntyy toimeentulon loppumisesta. Tédssa yhteydessd tekee
mieli kysyd, eikd tyokyvyttomyyslausunnon tekoon liittynyt mitdan keskustelua nuo-
ren mahdollisuuksista ammatinvaihtoon ja ammatilliseen kuntoutukseen uuden tyon
hankkimiseksi.

45-vuotias eldkkeelld oleva entinen sekatydmies Niilo asioi terveydenhuollossa fyysisen
kunnon kohennuksen, unirytmin korjauksen ja sosiaalisten asioiden hoitamisen takia. Nii-
lo on heikkolahjainen ja kirsii kroonisesta alkoholismista. Niilo asuu ulkona parakissa ja
on aikaisemmin tehnyt lukuisia yrityksid paastakseen pois parakista ja asumaan kunnan
kerrostaloasuntoon. Kun yritykset eivit ole tuottaneet mitdén tulosta, Niilo on menettinyt
toivonsa muutokseen ja luottamuksensa tyontekijoihin ja jarjestelmdan: “En jaksa jauhaa
sosiaalityontekijoiden ja asuntotoimiston kanssa.” Pakottavia lakisditeisid perusteita asu-
misen ja tukiasumisen jérjestdmiseen alkoholistien hoidossa ei ole ja yleiset kriteerit alko-
holistien hoidossa ovat hyvin erilaiset eri kunnissa. Niilon tapauksessa tilanne on vienyt
sithen, ettd alkoholisti ei saa mahdollisuutta yrittdd kunnollista eliméa normaaliasunnossa.
"Parakkiolosuhteissa hinen tulee ryypattyd ja siiné tulevat paranoiat pintaan ja tulee tappe-

luita, ldhinna itsensd puolustamista”. (186/1998)

Puutteellisissa olosuhteissa eldvalld ihmiselld, joka haluaisi yrittdd eldimdnmuutosta, pi-
tdisi olla siihen mahdollisuus ja tuki, varsinkin jos ihminen heikkolahjaisuuden takia
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on tavallista enemman ammattihenkildiden ja viranomaisten tuen tarpeessa. Perus-
tuslaki maarittelee julkisen vallan vastuulle huolenpidon jokaisesta, joka ei sairautensa
takia itse kykene itse itsestddn huolehtimaan eiké saa hoivaa muualtakaan, ja sosiaali-
huoltolaki tismentdd tdtd vaatimusta. Niilon tapauksessa voi nahdé, miten paikallisesti
leimautunut ihminen on syrjéaytetty kunnan tuesta.

Asiakas sai asiantuntijalta virheelliset tai riittdmdttomdt neuvot

Kohtuuttoman tilanteen syntyyn johti joissakin tapauksissa se, ettd neuvojen kysyja sai
asiantuntijalta riittdmattomat tai virheelliset neuvot eikd osannut kyseenalaistaa niitd.
Aineistossa on kuusi tallaista tapausta. Taustalla on asiantuntijoiden puutteellinen tie-
tamys sosiaaliturvasta ja byrokratian vaatimista menettelytavoista, annetun ohjauksen
riittdméttomyys ja kyvyttdmyys soveltaa sosiaaliturvaa psyykkisesti sairaiden tilan-
teissa.

Taulukko 7. Asiakas sai asiantuntijalta virheelliset tai riittimattomat neuvot (n=6)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria

Asiakas sai asiantuntijalta | Toimeentulotuki, ansiosidonnainen | Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvon-
virheelliset tai riittimat- | tyottomyyspdivaraha, lapsen hoitotu- | nan heikko asema lainsdddanndssa

tomat neuvot ki, kuljetuspalvelu, tyékyvyttomyys-
elike, omaishoidontuki Sosiaaliturvaohjauksen sattumanva-
raisuus sosiaalipolitiikan toimeen-
panossa

Fyysisen sairauden arviointikehi-
kon soveltaminen psyykkisesti
sairaiden sosiaaliturvaan

43-vuotias Vesa on kolme vuotta aikaisemmin jaanyt sairauslomalle autonkuljettajan tyos-
taan selkdongelmien takia. Tyosuhde on voimassa, mutta Vesa ei selkdleikkauksesta huo-
limatta kykene autonkuljettajan tyohon. Han on hakenut kuntoutustukea ja tyokyvytto-
myyseldkettd, mutta saanut hylkdavin paatoksen hakemukseensa. Sen jalkeen hdn ei ole
tiennyt, ettd ansiosidonnaisen ty6ttomyyspdivirahan saamiseksi hanen pitdisi ilmoittautua
ty6évoimatoimistoon ty6nhakijaksi, vaikka on lddkdrin lausunnon mukaan tydkyvyton.
Héan on saanut vddrdn neuvon ammattiliiton paikallisosaston virkailijalta, ja sosiaalitoi-
miston sosiaalityontekija ei ohjaa hdnté sosiaaliturva-asioissa. Vesa on saanut tyévoima-
poliittisen lausunnon, jonka mukaan estettd ei olisi ty6ttomyyspdivirahan myontamiselle.
Vesa olisi siis oikeutettu ansiosidonnaiseen ty6ttomyyspdivarahaan, mutta hdntd on neu-
vottu védrin. Eikd hdn saa missddn uutta sosiaaliturvaohjausta, ennen kuin aikaa kuluu

niin paljon, ettd virhettd ei voi endd takautuvasti korjata. Virheellinen neuvo on Vesalle
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annettu puhelimitse, joten mitddn kirjallista todistetta ei ole oikeuden hakemiseksi eiké
neuvon antanut ammattiliiton tyontekijd ole vastuussa. Viranomaiset sanovat, ettd Vesan
olisi pitanyt kddntyd suoraan ammattiliittonsa tyottomyyskassan puoleen, jolla on juri-
dinen neuvontavastuu. Vesa on menettinyt oikeuden ansiopdivarahaan, kunnes pystyy
hankkimaan vaadittavan tyossiaoloehdon, 43 kalenteriviikkoa palkkatydssd 24 kuukauden
aikana. Hdn on menettanyt elakkeestdan tulevan ajan oikeuden eiki ole oikeutettu sairaus-
vakuutuksen péivirahaan tydedellytyksen puuttuessa. Vesalla on olematon toimeentulo,
hin hakee toimeentulotukea ja on muilta osin taloudellisesti riippuvainen osa-aikatyossé
olevan ja soviteltua ty6ttémyyspdivirahaa saavan avovaimonsa tuloista. Vesan kanssa laite-
taan vireille uusi kuntoutustukihakemus. Mikali hanelle myénnetdan kuntoutustuki, hin
joutuu sairauspdivdrahan tydedellytyksen puuttumisen takia odottamaan 300 pdivda kan-
saneldkelain mukaista tyokyvyttomyyseldketta. (27/1998)

Vesan tapaus havainnollistaa sitd, miten moninkertaiset taloudelliset seuraukset sai-
raalle ihmiselle voivat aiheutua sosiaaliturvabyrokratiaa koskevasta tietdmattomyy-
destd, kuten siitd ettd hylkdavin sairausvakuutus- tai eldkepdatoksen saanut ihminen
el ymmarrd virallisesti kirjautua tydvoimatoimiston asiakkaaksi. Organisaatioissa,
joissa Vesan asioita hoidetaan, ei ole systemaattista sosiaaliturvaohjausta. Tyontekijoil-
14 ei ole riittavaa tietoa sosiaaliturvan médraytymisen edellytyksistd, jotta he osaisivat
tunnistaa valiinputoamisen riskitilanteita ja neuvoa asiakkaitaan. Ottaen huomioon
tietdmattomyyden taloudelliset seuraukset asiakkaille voi perustellusti kysyd, miksi so-
siaaliturvatietoa ja asiakkaan neuvomista ei ammatillisesti edellytetd tyokyvyttomyys-
lausuntoja kirjoittavilta ladkareilté ja kaikilta sosiaalityontekijoiltd sekda ammattiliiton
virkailijoilta.
Koivulan perheessd 7-vuotias Sanna on saanut Kelan maksamaa lapsen hoitotukea kielelli-
sen kehityksen viiveen takia. Hoitotuki on myonnetty madraajaksi ja Sannan vanhemmat
eivdt ole tietineet hakea jatkoa. Tilanne kuitenkin tayttaa hoitotuen myontamisen kriteerit,
koska Sannalle on organisoitu kielellisen kehityksen tukemiseksi omat koulu- ja hoitojir-
jestelyt. Han tarvitsee vield kouluidssd aikuisen erityistd tukea. Kun asiaa selvitellddn perhe-
neuvolan sosiaalityontekijin vastaanotolla, ilmenee, ettd perheen diti on ymmartanyt Kelan
sanat jotenkin véirin ja luullut, ettei hoitotuen jatkoon ole oikeutta. Perhe on taloudellisesti

hyvin tiukoilla, joten hoitotuki on tarpeen ja se laitetaan uudelleen vireille. (144/1998)

Mahdollisuus sosiaaliturvatiedon vadrinymmartdmiseen on olemassa aina, jos neuvon
kysyjd tai antaja ei huomaa saman tien tarkistaa, tuliko asia oikein ymmarretyksi. Sai-
rauden tai toimintakyvyttomyyden aiheuttama huoli voi joskus tuottaa sen, ettd asia-
kas keskittyy kuuntelemaan huonosti neuvontatilanteessa. Edelld kuvatussa Sannan
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tapauksessa perheen diti on hyvéiksynyt vadrinymmartdmansa tiedon. Sannan iiti ei
kykene hankkimaan itsendisesti sellaista tietoa, jonka varassa voisi muodostaa kriitti-
sen asenteen ja arvioida omaa oikeuttaan tukeen, vaan on tdysin palvelujirjestelmastd
saatavan sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvonnan varassa.

Raimo on 49-vuotias rakennustyontekija, joka on joutunut tyokyvyttomaksi tyotapatur-
man takia kuusi vuotta aikaisemmin. Hin on ollut viimeisen kolmen vuoden ajan tyoky-
vyttémana vailla toimeentuloa. Perheen talous on romahtanut ja tilanne on ollut ja on hen-
kisesti raskas. Raimolle on kehittynyt aikaisempien tuki- ja liikuntaelinvammojen lisaksi
vakava masennustila, joka todetaan uusissa tutkimuksissa. Tapaturmavakuutusyhtio on
hyldnnyt kolme vuotta sitten Raimon tapaturmaeldkkeen jatkohakemuksen silld perusteel-
la, ettd vammojen ei endd katsottu johtuvan tapaturmasta. Raimoa valituksen teossa autta-
nut juristi on ollut varma muutoksen saamisesta paatokseen ja on neuvonut Raimoa, ettd
valitusprosessin aikana ennen korkeimman oikeuden paitostd asialle ei voi tehdd mitdan.
Raimo on jattanyt sitten uuden hakemuksen tekemitté tyoelikkeen ja kansaneldkkeen saa-
miseksi ja uudet tyokyvyttomyystodistukset on liitetty ainoastaan tapaturmavakuutuksen
valitukseen. Tilanne selvitetddn Raimon hakeuduttua uudelleen hoitoon vaivojensa takia,
elakehakemukset ja eldkevalitukset valiin jadneeltd tyokyvyttomyysajalta laitetaan vireille.
Raimo kokee asian vaikeana, koska luotti juristiin. (175/1998)

Raimon tapaus havainnollistaa sitd, miten riippuvaisia sairastuneet kansalaiset ovat
ammattihenkil6iden ja viranomaisten sosiaaliturvaneuvonnasta. Tavallisella ihmiselld
ei sairastumistilanteessa ole valmiuksia kyseenalaistaa saamiaan neuvoja ja hakea vaih-
toehtoista informaatiota. Sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuus heikentad merkit-
tavasti kansalaisten sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien toteutumista.

Monissa kunnissa budjettien jaadyttdminen 1990-luvun lamavuosista alkaen on
merkinnyt sité, ettd kuntalaisille annetaan tietoa haettavissa olevista etuuksista vain
varovasti ja kunnan menoja ehkaisten. Téllaiseen tilanteeseen joutuvat omaishoidon-
tuen hakemista harkinneet Timo ja hanen vaimonsa Arja.

Timo on 60-vuotias opettaja ja sairastaa munuaissyopad. Han on kotihoidossa, mutta tar-
vitsee myds sadnnollistd dialyysihoitoa sairaalassa. Timon vaimo Arja hoitaa hianté koko-
péivitoimisesti kotona. Arjalla ei ole mitddn tuloja ja pariskunta miettiikin sitd, olisivatko
he uudessa tilanteessaan oikeutettuja omaishoidontukeen. He kysyvit asiaa kunnan sosiaa-
litoimistosta, jolloin heiddn annetaan ymmartéi, ettei omaishoidontukeen ole mitdidn
mahdollisuuksia, koska omaiselle ei makseta ja niin sanottu takaisinperinti séisi etuuden.
Timo ja Arja paattavit olla hakematta. Dialyysihoidon yhteydessi neljan kuukauden ku-
luttua asia tulee puheeksi sairaalassa, jolloin sairaalan sosiaalityontekija tiedustelee lddnin

kantaa tilanteeseen. Ldanin valvova tyontekija nakee omaishoidontuen tissd tapauksessa
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perustelluksi ja “kovistelee” kuntaa asiassa. Timo ja Arja hakevat sitten omaishoidontukea
ja sairaalan sosiaalityontekijd lupaa heille apua valituksen teossa, jos hakemukseen tulee
hylkéavi padtos. (29/2000)

Kun omaishoidontuen jakoperusteista annetaan virheellisti tietoa ja perusteet jatetddn
hdmariksi, omaishoitoa tarvitsevat kuntalaiset voivat joutua keskenddn eriarvoiseen
asemaan. Viranomaisten antama episelvi ja virheellinen tieto ehkdisee tukeen oikeu-
tettuja hakemasta etuutta. Talloin riippuu sairastavan ihmisen tai omaisten asianajo-
kyvysta tai sattumasta, kenelle omaishoidontukea lopulta mydnnetdan.

Puutteellinen hakemus

Sosiaaliturvaa hakiessa on tarkedtd tietdd, mitka ovat paatoksenteon muodolliset juri-
diset kriteerit, joihin hakemuksessa pitdd vedota. Tétd tietoa sosiaaliturvasta ei monella
maallikolla ole. Puutteellinen hakemus voi johtaa tukeen oikeutetun kohtuuttomaan
tilanteeseen. Aineistossa on kahdeksan tillaista tapausta. Saamatta jadnyt sosiaalitur-
va sisdltdd vammaispalvelulain mukaiset asunnon muutostydt, Kelan vammaistuen ja
elakkeensaajan hoitotuen, ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineen ja asumisen tur-
vaamisen.

Taulukko 8. Puutteellinen hakemus (n=8)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria

Puutteellinen hakemus

Apuviline lddkinnallisend kuntoutuk-
sena, asunnon muutostyot (vammais-
palvelu), vammaistuki, asunto, elak-
keensaajan hoitotuki, elikkeensaajan

Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvon-
nan heikko asema lainsdddanndssé

Sosiaaliturvaohjauksen sattumanva-

korotettu hoitotuki raisuus sosiaalipolitiikan toimeen-

panossa

Ratkaisematon kysymys on, kenen pitiisi ohjata ja auttaa kokemattomia ja osaamatto-
mia asiakkaita sosiaaliturvahakemusten teossa. Hyvdn hakemuksen tekeminen edel-
lyttad usein kdytdnnossd ammatillista ohjausta, jotta kaikki paatoksenteon kannalta
tarpeelliset seikat osattaisiin tuoda hakemuksessa esiin. Miten paljon sosiaaliturvan
myontdjaorganisaation pitdisi auttaa ja neuvoa hakemuksen teossa? Tdtd kysymystd on
Henri Mattila (2004) kisitellyt Kelan virkailijoiden neuvontavelvollisuutta koskevassa
tutkimuksessaan ja toteaa, ettd hallintolaki velvoittaa viranomaisen antamaan tietoja
asian kasittelyyn vaikuttavista seikoista kuten viranomaisen ratkaisukdytdnnéistd ja
vakiintuneista oikeuskéytdnnoistd. Yhdenvertaisuusperiaatteen takia asiaa hallinnoiva
viranomainen tai toimihenkild ei kuitenkaan voi ruveta asiakkaan asianajajaksi, vaik-
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ka hidnen on huolehdittava siité, ettd asiakkaan oikeus lain oikeuttamiin etuuksiin to-
teutuu. Sosiaalityontekijan tehtavikuvaan taas kuuluu sosiaalinen asianajo. Pitdisikd
terveydenhuollon sosiaalityontekijin olla kdytettavissd neuvontaan ja ohjaukseen aina,
kun hakija on terveydenhuollon organisaatiossa potilaana? Maksaako tyonantaja tal-
laisesta tyosta? Kuka hoitaa sosiaaliturvaohjauksen yksityisilld klinikoilla, tyoterveys-
huollossa tai niissd terveyskeskuksissa, joissa ei ole sosiaalityéntekijoitd? Nyt kansalai-
set ovat eriarvoisessa asemassa sen suhteen, kuka saa sosiaaliturvaohjausta ja kuka ei.

Senja on 17-vuotias opiskelija, joka sairastaa vaikeaa reumaa ja kdyttad reuman hoitoon
ladkkeitd. Hdn on saanut sairautensa takia lapsen hoitotukea 16-vuotiaaksi asti. Hin ha-
kee nyt Kelalta vammaistukea, jonka tarkoituksena on lain mukaan sairauden aiheuttaman
haitan ja erityiskustannusten kompensoiminen. Senja pyrkii hankkimaan itselleen vahvan
pohjakoulutuksen (lukio), jotta hin 16ytéisi sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta
itselleen sopivan ammatin. Kela hylkdd hakemuksen ja esittdd perusteina, ettd sairauden
aiheuttama haitta on vahéinen ja erityiskustannuksia ei ole riittavésti. Kela ei ole hyvaksy-
nyt kaikkia esitettyja kustannuksia ja sosiaalityontekijan arvion mukaan Senja ei ole saanut
riittavésti ohjausta hakemuksen tdyttdmisessd. Senja arvioi kielteisen pdatoksen syyksi sitd,
ettd hdnen perheensd tunnetaan paikkakunnalla hyvin selviytyvand. Hylkddmispdatos ei
konkreettisesti estd opiskelua Senjan tapauksessa, mutta sosiaalityontekijé arvioi, ettd Sen-
ja saattaa vahentad kuntoutusta sen kustannuksien vuoksi. Vammaistuen kieltdminen on
nuorelle tissd tapauksessa masentava kokemus yhteiskunnan suhtautumisesta. (54/1998)

Suomen sosiaaliturvajirjestelméssd on nuoren vammaisen tai pitkdaikaissairaan kan-
nalta ilked aukko. Lapsen hoitotuki (nykyisin lapsen vammaistuki) loppuu, kun nuo-
ri tdyttdd 17 vuotta ja samaan aikaan loppuu lapsilisa. Tdmai ikdraja merkitsee usein
kaiken julkisen vallan tuen loppumista, koska nuori ei vélttimattd saa aikuisten vam-
maistukea, jonka kriteerit ovat erilaiset kuin lapsen hoitotuen kriteerit. Jarjestelma ei
kannusta nuorta yrittimadn, koska taloudelliset huolet aiheuttavat epavarmuutta ja
heikentédvit nuoren uskoa omiin mahdollisuuksiin ja julkisen vallan tukeen. Tukien
loppumisen voi tulkita etuusjarjestelman osoittamaksi vélinpitiméttomyydeksi.

Irma on 75-vuotias eldkkeelld oleva maatalon eménti, jolla on monia sairauksia ja vaivoja:
astma, seldn ja lonkan kulumia ja verenpainetauti. Irma tulee kuntoutusasioissa terveyden-
huollon sosiaalityontekijan vastaanotolle, jolloin sosiaalityontekijd toteaa, ettd Irmalla on
vamman, avuntarpeen ja erityiskustannusten méirian perusteella oikeus elikkeensaajan
hoitotukeen. Ilman hoitotukea Irma ei selviydy pienelld elikkeelldan ldakekuluista ja tuen
jarjestimisestd kauppamatkoille. Kdy ilmi, ettd Irma on hoitotukea jo yrittinyt hakeakin,
mutta ei ole osannut tayttdd hakemusta kunnolla. Irma itse sanoo, ettei ehka osannut kirjata

oikeita sanamuotoja eikd kuvata kokonaistilannetta. Sosiaalityontekija arvioi, ettd Irma ei
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ole saanut riittdvaa ohjausta hakemuksen téyttoon ja Irman vaatimattomuus on hakemises-
sa kddntynyt hintd vastaan. Hoitotukea koskeva valitus laaditaan heti vastaanottoajalla, ja
sosiaalityontekijd soittaa asiasta Kelan virkailijoille. Valituksen my6td Irma saa elakkeen-
saajan hoitotuen. (64/2000)

Irman tapaus, kuten monet aikaisemmat timan luvun tapaukset, osoittaa sosiaaliturva-
ohjauksen sattumanvaraisuuden ja siitd seuraavan eriarvoisuuden sosiaaliturvan saa-
misessa. Oikea-aikaisen sosiaaliturvaohjauksen puuttuminen merkitsee myos lisadnty-
véa tarvetta asianajotyyppiselle tyolle (Rose & Black 1985; Juhila 2008) sosiaalityossa.

Tukeen oikeutettu ei halua tukea annetuilla ehdoilla

Joskus tukeen oikeutettu ei hyvéksy tukea annetuilla ehdoilla, vaan jad mieluummin
ilman. Sdadokset médrittelevat ehdot sosiaaliturvan myontédmiselle. Sen lisaksi uuden
julkisjohtamisen mallissa kuntien sopimukset palvelun tuottajien kanssa rajaavat
asiakkaiden kaytosséd olevia mahdollisuuksia ja valinnan vaihtoehtoja. Aineistossa on
kolme tallaista tapausta.

Taulukko 9. Tukeen oikeutettu ei halua tukea annetuilla ehdoilla (n=3)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Tukeen oikeutettu ei Maksusitoumus ensikotiin, omais- Uuden sosiaalipolititkan moraali-
halua tukea annetuilla hoidontuki, sairausvakuutuksen nen ja poliittinen tavoite

ehdoilla piiviaraha

Anni on 28-vuotias nainen, joka on ty6ton ja vailla ammattia. Hdn on viimeisillddn ras-
kaana ja sairastaa psykoosia. Sairaalan sosiaalityontekijd auttaa Annia hakemaan maksu-
sitoumusta ensikotiin, perusteena synnyttévan didin ja syntyvin lapsen oikeus saada tur-
valliset olosuhteet didin hyviksyméssi paikassa. Kunta hylkdd maksusitoumuksen, koska
silld ei ole varattuna madrarahoja ensikotiin ja tarjoaa sen sijaan paikkaa kunnan omassa
lastenkodissa lapsi-diti-paikalla. Anni ei hyvéksy tarjottua lastenkodin paikkaa. Synnytys-
td ennen Anni menee tuttaviensa luo asumaan ja psykiatrinen avohoito jirjestetdan mielen-
terveystoimistossa. (167/1998)

Siitd huolimatta, ettd palvelujen kehittdmisessd puhutaan paljon asiakkaan valinnan-
mahdollisuuksista, kdytdnto voi olla toisenlainen. Annin tapauksessa kunnassa ennal-
ta tehdyt rajatut palvelusopimukset estavit sen, ettd asiakkaan hauras psyykkinen tila
voitaisiin huomioida paatoksenteossa ja palvelua sopeutettaisiin asiakkaan toiveen mu-
kaan. Kokonaistulos voisi viime mainitussa tilanteessa olla sekd rahoittajan ettd avun
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saajan kannalta parempi. Raportoivien sosiaalityontekijéiden mukaan vastaavia mak-
susitoumusten epadmisid tapahtui runsaasti myds paihdehuollon piirissa 1990-luvun
loppupuolelta alkaen, miké oli totuttuun nahden toisenlaista kdytidntod. Esimerkiksi
Helsingin kaupunki ilmoitti jo kesélld vuonna 1998, ettd sen vuoden méddrarahat Jar-
venpéin sosiaalisairaalaan oli kdytetty loppuun. Rahoitusta erityisiin jatkohoitoihin ja
palveluihin oli vaikea saada ja sosiaalityontekijat kokivat tyonsi vélineiden vihenevin,
kun vield potilaiden perustoimeentuloturvaakin leikattiin tuolloin jatkuvasti.

4.5 Tyontekija: kun tydntekija ei toimi vaikka voisi

Téssd luvussa tarkastelen osittain samoja tapauksia kuin edellisessd luvussa 4.4, mutta
nyt tyontekijin ammatillisen toiminnan ja tehtdvin, asenteen, toimijuuden ja toimin-
tachtojen (Jyrkdma 2007; Kotiranta & Virkki 2011) ndkékulmasta. Kun tyontekijd ei
toimi vaikka voisi -tarkastelukehysta voisi kritisoida siitd, ettd kehys ei valttamatta erot-
tele mitddn, koska periaatteessa tyontekijdlla on aina toisin toimimisen mahdollisuus.
On mahdollista kohdella asiakasta toisin, antaa tietoa ja ohjausta ja neuvontaa ja olla
asiakkaan tukena, vaikka ei voisi muuttaa byrokratian sddnt6jd tai tehtyd ratkaisua.
Tédman takia olenkin tarkentanut tarkastelukehyksen maédrittelyd niin, ettd se kuvaa
selkeitd, aineistossa ndkyvid ja lain suomia toisin toimimisen mahdollisuuksia, joita ei
ole kiytetty. Olen sijoittanut tapauksia tdhan tarkastelukehykseen sddsteliddsti ja vain
silloin, kun aineistosta voi selkedsti pdatelld tyontekijan tai viranomaisen toimineen
kapeutuneesti ja rajoittuneesti, laiminlyonteja tai virheitd tehden ja jattden ilmeisia
mahdollisuuksia kdyttamatta. Joskus ndyttda siltd, ettei tyontekija ole edes tunnistanut
tilanteeseen liittyvaa lainsdddantod, joka antaisi hdnelle toimintavaltuuksia asiakkaan
asian ajamiseksi.

Kysymys toimijuudesta on samalla kysymys hyvinvointipalvelujen ammattilaisen
tyon kaksoisluonteesta ja jatkuvasta moraalisten arviointien teosta. Tyontekijan on ar-
viointeja tehdessddn harkittava, mihin kulloinkin itsensd sijoittaa tasapainoillessaan
asiakkaan ja jarjestelmdn vilissd, onko hédn systeemissd ennen kaikkea kansalaisten
tarpeisiin vastaamista varten vai nidkeeké hdn tyonsd painopisteen julkisten rahojen
kayton kontrolloimisessa ja hyvinvointikulujen sddstimisessd. Kohtuuttomat tapaukset
osoittavat paikkoja, joissa nditd moraalisia arvioita ja rajanvetoja tehdddn. Sosiaalityon-
tekijoiden lisaksi myds muut hyvinvointiammattilaiset tekevit tydssadn kyseisid arvioi-
ta ja asiakkaat monialaisessa toimintaymparistdsséd ovat yhteisid. Vaikka tutkimukses-
sani tarkastelen hyvinvointivaltion lupausten tdyttymistd viime kiddessd sosiaalityon
tehtavin nakokulmasta, piddn siitd ndkokulmasta mahdollisena kommentoida my6s
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tapausten kautta esiin tulevaa muiden toimintaa asiakkaan auttamisen kokonaisuu-
dessa.

Sosiaalityon toimijuuden ongelmat voivat osaksi liittya siihenkin, etté tehtavissa on
epapitevid ja kokemattomia tyontekijoita®>, joille tydnantaja ei turvaa riittdvad tychon
opastusta ja tyonohjausta. Olen sijoittanut tahdn tarkastelukehykseen myds ne tilanteet,
joissa sosiaalityontekija on noudattanut kunnan laittomia kdytdntoja tai ohjeistuksia.
Toisaalta asiat voidaan hoitaa muodollisesti lain mukaan, mutta sisdllollisesti tulos
voi olla kohtuuton. Tyéntekijalld on useimmiten mahdollisuus yksil6lliseen kohtuul-
lisuusharkintaan lainsédddnnon toimeenpanossa. Tamén tarkastelukehyksen monessa
tapauksessa onkin niin, ettd asiakkaan tilanne on hoidettu muodollisesti juridisesta
nakokulmasta oikein, vaikka on tehty lain hengen ja huolenpitotavoitteen vastaisia
péddtoksid. Kohtuuttomia tapauksia analysoimalla voi ymmartdd, mika ero on ihmisen
auttamisella ja juridisten ehtojen tayttamiselld.

Aineisto sisdltdd myo6s kuvauksia siitd, miten raportoija tai joku toinen on toimi-
nut kohtuuttomuudesta pelastamiseksi. Nama kuvaukset osoittavat, missa asioissa olisi
kenties voitu toimia jo aiemmin kohtuuttomuuden ehkédisemiseksi. Monien sosiaali-
tyontekijoiden kanssa keskusteltuani olen paatynyt sithen ndkemykseen, ettd sosiaa-
lityontekijoilld on paljon toisin toimimisen ja sosiaalisen asianajon mahdollisuuksia
ammatilliseen harkintaan liittyvissd asioissa. Sosiaalitydn viranomaisvastuuseen sisal-
tyvan yksilollisen harkinnan kéytossa on tarkeitd, ettd sosiaalityontekijalla on koko-
naisndkemys toimintatilastaan (Jyrkdma 2007), toimintamahdollisuuksistaan (Rauha-
la 1988) ja laaja-alainen nikemys myds ammatistaan ja tyotehtavéstaan.

Sosiaalivakuutukseen liittyvissd valiinputoamisissa sosiaalityontekijan toiminta-
mahdollisuudet ovat usein paljon kapeammat kuin tarveharkintaisissa etuuksissa ja
palveluissa, koska harvoin sosiaalityontekija voi vaikuttaa suoraan ratkaisuun. Jos lo-
pullinen péitos tehdddn kapea-alaisen asiantuntijuuden varassa, ei edes laajalla moni-
ammatillisella tiedonkeruulla ole lopputulokseen varsinaista merkitystd (Metteri 1996).
Sosiaality6n ja sosiaalivakuutuksen suhde onkin tdssa mielessé ongelmallinen. Jos
kohtuuttomassa tilanteessa on kysymys sosiaalivakuutusorganisaation vakiintuneesta
tulkintakdytdnnosté eikd niinkddn yksittdisen tyontekijan laiminlyénnistd, tapaus on
sisallytetty pelkéstddn tarkastelukehykseen Kun pddtiksentekiji tulkitsee kohtuutto-
masti.

45 Vuonna 1998 julkaistun selvityksen mukaan (Marjamdki ym. 1998) sosiaalityontekijdistd oli koulutuk-

sen perusteella patevid 53 prosenttia ja 73 prosenttia, jos siirtymasaannokset ja patevéitymiskoulutukset
otetaan huomioon. Eteld-Suomen aluehallintoviraston omaa aluettaan koskevan selvityksen mukaan
vuonna 2011 kelpoisuusehdot taytti vain 58 prosenttia lastensuojelun avohuollon sosiaalitydntekijois-
td (Miettinen & Stenroos 2011). Helsingissd epdpétevien tyontekijéiden madrd vakansseihin suhteutet-
tuna on 20,5 %, Espoossa 26 % ja Vantaalla perati 46,1 % vakansseista (http://www.hel.fi/hki/Sosv/fi/
Ajankohtaista/kannanotot).
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Aineistossa on 173 tapausta, jotka kuuluvat kategoriaan Tyontekiji ei toimi vaikka
voisi ja niistd 126 tapauksessa on monta syytd (taulukko 1). Olen jakanut tapaukset
kohtuuttomuuden syntyehtojen perusteella viiteen luokkaan*® (taulukot 10-14). Ylei-
sin kohtuuttomuuden syntyehto on sosiaaliturvakustannusten sddstdminen ja siihen
liittyvidt asiakkaan hyvinvoinnin vastaiset ratkaisut. Toiseksi yleisin ehto on organisaa-
tioiden ja tyontekijoiden byrokraattis-tekninen ja jarjestelmakeskeinen toimintatapa.
Yleisid ovat myds puutteet lddkarin sosiaaliturvavastuun kantamisessa ja sosiaaliturva-
vastuun tarkoituksellinen laiminlyonti organisaatioissa. Toteutumatta jadnyt sosiaali-
turva sisdltdd hyvin laajan kirjon etuuksia ja palveluja. Tdémén luvun tapauskuvauksiin
sisaltyy 38 tapausta. Luvun tarkoitus on tehdd nikyvéksi tydhon sisiltyvaa moraalia ja
toiminnan mahdollisuuksia ja auttaa itsed ja muita reflektiiviseen tilanteiden tarkaste-
luun puolustautuvan asenteen sijaan.

Budjetin leikkaamiseen ja yhden budjettivuoden kustannusten
minimoimiseen perustuvat epdtarkoituksenmukaiset ratkaisut

Budjetin leikkaamiseen ja yhden budjettivuoden kustannusten minimoimiseen perus-
tuvat epétarkoituksenmukaiset ratkaisut luokkana sisaltda tapauksia, joissa ratkaisut
perustuvat maksajan senhetkisten, menossa olevan budjettivuoden kulujen mini-
moimiseen. Apu asiakkaalta kielletddn ilman, etté ratkaisun asiakaskohtaisia seurauk-
sia otetaan huomioon. Ratkaisun tueksi esitetiadn talousperustelut, mutta ratkaisut tu-
levat monissa tapauksissa kunnalle ja yhteiskunnalle kalliiksi ehkdistessdan ihmisten
selviytymistd ja kuntoutumista. Tietoista alibudjetointia sovelletaan kahdenlaisessa
maédrdrahojen varauksessa: 1) médrarahasidonnaiset etuudet ja palvelut tai 2) henki-
16ston palkkaus (esim. henkilostomitoitus ja sijaisten kayttd). Kumpikin méaararahojen
varaus voi olla tarkoituksellisesti riittdmétontd, mutta siitd ei seuraa budjetintekijoille
sanktioita, vaikka toiminta on lainsdédddnnén hengen ja kirjaimenkin vastaista. Olen
luokitellut tapauksia Tyontekiji ei toimi vaikka voisi -kategoriaan silloin, kun on selkeds-
ti kysymys riittdmattomasta budjetoinnista. Talloin ei kanneta vastuuta perustuslain
mukaisesta kansalaisten huolenpidosta ja perustoimeentulosta. Hyvinvointimoraalin
sijaan tdlloin talouden ensisijaisuutta korostava jarki ohjaa tyontekijoiden toimintaa
organisaatioissa.

Kun budjetin rajat otetaan annettuina asiakkaiden tilanteita koskevassa paatoksen-
teossa eika tilanteita arvioida monesta nakokulmasta, siitd seuraa sosiaalisesti, hoidol-
lisesti ja taloudellisesti epatarkoituksenmukaisia padtoksid. Tahdn luokkaan kuuluu
41 tapausta tarkastelukehyksen 173 tapauksesta. Kdytan luokan tapauskuvauksissa

46 Neljd tapausta kuuluu kahteen luokkaan, jolloin yleensé on kysymys viliinputoamisprosessin perikkai-
sistd vaiheista.
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kahdeksaa tapausta 41:std. Toteutumatta jadneet sosiaaliturvan muodot kattavat laa-
jasti etuuksia ja palveluja toimeentulotuesta, vammaispalvelulain mukaisesta sosiaa-
liturvasta ja ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilineistd Kelan etuuksiin ja asumisen

turvaamiseen.

Taulukko 10. Budjetin leikkaamiseen ja yhden budjettivuoden kustannusten
minimoimiseen perustuvat epatarkoituksenmukaiset ratkaisut (n=41)

Kohtuuttomuuden synty

Sosiaaliturvan muoto

Sosiaalipoliittinen kategoria

Budjetin leikkaamiseen
ja yhden budjettivuoden
kustannusten minimoi-
miseen perustuvat
epatarkoituksenmukaiset
ratkaisut

Apuviline (Kela), apuviline: kannet-
tava tietokone (koulutoimi), asunto,
erityisluokka (dysfasialasten opetus),
henkil6kohtainen avustaja, kotihoito,
kotikuntaoikeus ja siihen liittyva so-
siaaliturva, kotipalvelu, koulukotihoi-

Kunnan tai valtion rahojen sdasta-
minen sosiaaliturvaan oikeutettujen
hyvinvoinnin kustannuksella

Ehkiisevén sosiaalipolitiikan hyl-
kdaminen

don jatko, kuljetuspalvelu, kuntaosuus
palveluasumisen maksuihin, kuntou-
tuskurssi, laitoshoidon kéyttovara,
lapsen hoitotuki, lasten huostaanotto
ja sijoitus, ldakinnallinen kuntoutus:
tukihiha, aivoinfarktin jilkeinen
laitoskuntoutus, asumisvalmennus,
lymfaterapia, laitoskuntoutus, kengin
korotus; maksusitoumus ensikotiin,
maksusitoumus péivatoimintaan,
maksusitoumus ty6toimintaan,
omaishoidontuki, opintotuki, paikka
dementiahoitokodissa, palveluasu-
minen kotona, palvelutaloasuminen,
puheterapian matkat, saattajapalvelu,
tapaturmaeldke, toimeentulotuki,
turvapuhelin, tyokyvyttomyyselike,
tydmarkkinatuki, vaikeavammaisen
huonekalut, vammaispalvelu: sopeu-
tumisvalmennus

Tahén luokkaan kuuluu tapauksia, joissa sosiaaliturvaa leikataan kaikkein vaikeim-
massa asemassa olevilta ja puolustuskyvyttémimmiltd kansalaisilta. Ndin tapahtuu,
kun vammaisuuden ja pitkdaikaisten sairauksien ja niihin liittyvien arjen vaikeuksien
ja puutteiden kompensoimiseksi luotua tukijarjestelmaa puretaan ilman kohtuullisuus-
harkintaa. Yhden budjettivuoden aikaperspektiivi toimii sosiaalipolitiikan suuntaaja-
na. Suomen sosiaalipolitiikkaa aiempina vuosikymmenind luonnehtinut ja 1990-luvul-
la hallitusohjelmaan nostettu ehkaisevén sosiaalipolitiikan nakékulma (Rauhala 1998a
ja b) on unohdettu.
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44-vuotias Ulla on ollut rintasyopéleikkauksessa, jonka jalkeen hoitava ladkéri on antanut
terveyskeskukselle maksusitoumussuosituksen tukihihasta ladkinnallisend kuntoutuksena,
jonka hoitava ladkiri katsoo vélttimattoméksi leikkauksen jalkeisen hoidon onnistumiselle.
Vain vilittomisti hoitoon liittyvd kuntoutus kuuluu erikoissairaanhoidon jérjestettavaksi
ja sen jalkeen vastuu ladkinnéllisestd kuntoutuksesta on padasiallisesti terveyskeskuksella.
Ullan kotikunnan terveyskeskuksen ldakinnallisen kuntoutuksen tiimi johtavan ldaka-
rin johdolla hylkdd tukihiha-anomuksen. Ullalla on hoitoa vaativa leikkauksen jalkitila ja
puutteellisen kuntoutuksen takia han joutuu takaisin erikoissairaanhoidon osastohoitoon.
Osastojaksolla ilmenee, ettd Ulla on saanut kotikunnassaan valita joko suositellun lymfa-
hoidon tai tukihihan, mutta molempia ei ole my6nnetty ladkinnallisend kuntoutuksena vas-
toin maksusitoumussuositusta. Syyksi on ilmoitettu kunnan sadstébudjetti. Ulla itse ei ole
osannut reagoida tdhan muuten kuin ihmettelemalla. Han valitsi lymfahoidon, mutta ilman
paivittdistd tukihihan kéyttod hoidon vaikuttavuus ei ollut riittdva ja hin kérsi kipedstd
kidestd, johon kertyi nestettd. Hoitavan ladkarin konsultaation pohjalta sosiaalityontekija
ottaa yhteyttd terveyskeskuksen johtavaan lddkariin ja keskustelee tilanteesta. Tall6in selve-
nee, ettd kunnassa on todellakin tiukan budjetin takia kdytintona, ettd ihmisten annetaan
valita joko tai -linjalla mahdollisista lddkinnillisen kuntoutuksen toimenpiteistd. Tilanteen
yhteisen selvittelyn pohjalta sovitaan kuitenkin, ettd tissa tapauksessa erikoissairaanhoidon
ladkari kirjoittaa uuden maksusitoumussuosituksen, jotta vaikuttava hoito mahdollistuu.
Sadstopaitos ehti jo tulla kunnalle kalliiksi, koska sen takia kunta joutui maksamaan osuu-

tensa monen vuorokauden erikoissairaanhoidon hoitokustannuksista. (10/1998)

Ullan tapaus on yksinkertainen esimerkki siitd, miten lyhyen tdhtdimen taloudellisin
perustein tehty padtos on kallista sddstod. Samalla yhdesséd organisaatiossa asiakkaan
kanssa tehty tyo valuu hukkaan, kun toisessa organisaatiossa ei jatketakaan tyota teh-
dyn suunnitelman pohjalta. Nain my6s ensimmadisen organisaation asiantuntijuus tulee
sivuutetuksi ja mitatoidyksi, tahattomasti tai tahallisesti. (My6s Metteri & Hotari 2011.)
Taloudellisin perustein tehdyt ratkaisut eivat lopulta muodostukaan taloudellisiksi,
vaan kustannuksia lisadviksi. Terveydenhuollon sosiaalityontekijd saa Ullan tilanteessa
neuvottelijan ja vélittdjan tehtdvan. Onnistuneen organisaatioidenvilisen kommuni-
kaation pohjalta Ullan tilanne hoidetaan lopulta parhain péin ja yhteisymmarryksessa.

7-vuotias Samuli on juuri aloittanut koulunkdynnin. Hén tarvitsee kuitenkin koulun-
kdyntinsd onnistumiseksi erityistd tukea, silld han on vaikeavammainen. Hénelld on ke-
hitysvamma, epilepsia ja dysfasia (puhevaikeus). Samuli ei pysty kdyttimaan kynad, mutta
pystyy kuitenkin kdyttdimaén tietokoneen ndppdimistda melko hyvin ja pystyy tekemdén
koulutéitd tietokoneella. Tamadn takia hdn tarvitsee koulutyota varten tietokoneen seka ko-

tiin ettd kouluun. Hanen yksinhuoltajaditinsd on vahavarainen, eld juuri ja juuri toimeen-
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tulotukinormien yldpuolella eikd ndin ollen kykene ostamaan Samulille tietokonetta. Téssd
tilanteessa diti hakee kannettavaa tietokonetta kunnan koulutoimelta oppimisen apuvali-
neeksi, jotta Samulin koulutyoskentely olisi mahdollista. Koulutoimi pitda kannettavaa tie-
tokonetta liian kalliina ja hylkda hakemuksen. Samalla pdatoksessd todetaan, ettd koulussa
on pari tietokonetta ja kotiin hankittava tietokone on perheen oma asia. Monialaisen ver-
koston asiaan puuttumisen seurauksena Samuli saa lopulta tarvitsemansa tuen. Samuli saa
kouluajaksi kokoaikaiseen kéyttoonsd toisen koulun koneista. Kotiin hankitaan kaytetty
kone osittain kunnan sosiaalitoimen kustantamana, osittain yliopistosairaalan lahjoitusva-
roin. (60/1998)

Pienen kunnan rahan puute vaikuttaa konkreettisesti kunnassa asuvien vammaisten
elamadn. Kun rahaa ei ole vamman haittoja kompensoivaan tukeen, siitd karsivit tie-
tysti juuri ne, jotka olisivat tuen tarpeessa vammansa takia. Jaddytettyjen budjettien
aikana paikallinen eriarvoisuus kasvaa, kun hyvinvointivaltion tarjoamia kompensaa-
tiota puretaan. Edelld olevassa Samulin tarinassa kuitenkin on onnellinen loppu, kun
lasta hoitava verkosto puuttuu asiaan ja tukee koulua ja perhettd luovien ratkaisujen
l6ytimisessd. Vaikeimpaan tilanteeseen joutuvat ne avun tarvitsijat, joilla ei ole tal-
laista huoltapitavédd verkostoa. Sindnsd Suomessa on voimassa oppivelvollisuus ja laki
velvoittavat kunnan koulunkdynnin jarjestamiseen lapselle. Jos koyhd perhe ei kykene
kustantamaan lapselle koulutyon edellytyksid, julkisen vallan kuuluu ottaa vastuu kou-
lutyon mahdollistamisesta.

85-vuotias Elna on leikattu kyyndarpadn murtuman takia ja hdnté ollaan kotiuttamassa sai-
raalasta. Elna asuu yksin eikd hénella ole perhettd kotikaupungissa. Han tarvitsee viliai-
kaista kotiapua selviytyakseen yksin kotona leikkauksesta toipumisen ajan. Kaupungin ko-
tipalveluohjaaja epda kotipalvelun ja kertoo syyksi sen, ettd kotipalvelussa ei ole tydvoimaa,
koska tyontekijoitd on sairauslomilla ja sijaisia ei saa ottaa kunnan sddstébudjetin takia.
Kun Elnalle ei jarjesty kotipalvelua, hinelle tehddén jatkohoitoldhete terveyskeskukseen.
Koska terveyskeskuksessa ei ole paikkoja, Elna joutuu odottamaan erikoissairaanhoidossa
kolme péivéid jatkohoitoon péddsyd. Elnan sairaalahoitokustannusten hinnalla kunta olisi
palkannut kotipalveluun sijaisen moneksi viikoksi hoitamaan Elnan ja usean muunkin toi-
pilaan kotiapuja. (85/1998)

Elnan tapaus ei anna kuvaa viisaasta kunnan taloudenhoidosta. Kunta pyrkii vahen-
timddn erikoissairaanhoidon kuluja oikealla hoidonporrastuksella ja avohoitoja kehit-
timalld. Samaan aikaan kunta kuitenkin “sddstda” rajoittamalla kotipalveluja, jolloin
leikkauksen jalkeinen nopea kotiuttaminen ei onnistu. Kunnan budjetti on jaddytetty
ja tarkoitus on sddstdd menoja, mutta yksioikoiset ylhailtd tulevat sadstomaaraykset
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johtavatkin kustannusten kasvuun. Kunnalle tulisi halvemmaksi jarjestdd kotipalvelua
kuin makuuttaa kuntalaisia erikoissairaanhoidossa ja terveyskeskuksessa.

48-vuotias Kirsti on kymmenen lapsen &iti ja sairastaa syopad. Han on vuodepotilas, eikd voi
ottaa askeltakaan. Perheen kymmenesté lapsesta kuusi asuu kotona ja yksi lapsi on neliraa-
jahalvautunut. Aidin sairastuttua is hoitaa kaiken kotona ja on ratkeamispisteessa. Lapset
oirehtivat. Isd hakee omaishoidontukea, toimeentulotukea ja kotipalvelua. Omaishoidon-
tuen ratkaiseminen jatetaan kunnassa poydille eikd asia etene. Kotipalvelua ei myonnet,
koska "kotipalvelu ei ole siivousapua” ja koska “tarpeesta on tullut jatkuva” ja koska “sairaa-
la ei tee mitddn” ja koska “perhe ei tarvitse”. Perhettd ohjataan muuttamaan pois kunnasta.
Kirsti ja hinen perheensi arvioivat kielteisen asenteen syyksi virkailijoiden vaihtumisen ja
kunnan johdon. Sairaalan sosiaalityontekija kdy kaikki ei-lakisadteiset avustuslihteet lapi,
ottaa yhteyttd syopayhdistykseen ja pyytaa tekemdan jotakin. Sydpayhdistyksen toiminta-
terapeutti tekee perheeseen kotikdaynnin. (54/2000)

Kirstin tapaus on esimerkki tilanteesta, jolle olen tdssd tutkimuksessa luonut nimen
kuntakiusaaminen, koska siind on samantapaisia piirteitd kuin koulukiusaamisessa
tai tyopaikkakiusaamisessa. Kiusaaminen toteutuu poissulkemisena ja jatkuvana kal-
toinkohteluna eikd kukaan ulkopuolinen puutu tilanteeseen. Kunnan suhtautumista
Kirstiin ja hidnen perheeseensd kuvaa se, ettd Kirstiltd ja hanen perheeltddn kielletddn
kaikki tilanteeseen kuuluvat tuet ja avut. Heiddn annetaan lisdksi ymmartai, ettd he
tulevat lilan kalliiksi eivitkd ole toivottuja asukkaita kunnassa ja heiddn olisi paras
muuttaa pois paikkakunnalta. Perhe on kunnassa leimattu suuria kustannuksia aiheut-
tavaksi menoerdksi ja kunnan viranomaisten toiminta ja suhtautuminen merkitsevit
huolenpitomoraalista luopumista. Perheenjdsenten psyykkinen oireilu lisddntyy pro-
sessissa. Kunnan edustajat haluavat siirtdd vastuun terveydenhuollolle, josta sitten ale-
taankin selvitelld kotitilannetta ja muita kuin kunnallisia tukimahdollisuuksia. Kirstin
ja hdnen perheensd tapaus havainnollistaa ihmisarvon sivuuttamista ja perustavien so-
siaalisten ja taloudellisten oikeuksien kieltdmistd sairauden takia ahdingossa olevalta
perheeltd. Kirstin tapaus tuo esiin, ettd joskus ihmisarvoisen eldimdn turvaaminen on
my0s kallista ja silti ihmisen oikeuksien kannalta valttimatonta ja kallistakin apua on
talloin voitava puolustaa.

75-vuotiaaalle Airalle haetaan omaishoidontukea, koska hanen miehensa hoitaa Airaa ym-
péarivuorokautisesti. Omaishoidontuen yleisissa kriteereissé maaritellian oikeus omaishoi-
dontukeen sellaisissa tilanteissa, jossa hoidettava ei selvidisi yksin asuvana kotona, vaan
laitoshoito olisi vélttdméton ilman omaishoitajan apua. Airan tilanteessa kriteerit tayttyvat,
koska han on miehensd ymparivuorokautisen valvonnan tarpeessa. Aira on pydrituolissa ja

jos han vahinkin omatoimisesti nousee, hidn kaatuu heti ja saa paahin pahoja kolhuja. Ai-
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ralla on 45 prosentin invaliditeetti sotavammasta ja lisdksi vaikea kaularangan rappeuma.
Puolison puhelinsoiton perusteella kunnan kotipalvelunohjaaja lupaa omaishoidontuen,
mutta kirjallinen paitds onkin kielteinen. Airan puoliso on sitd mieltd, ettei tapausta pidetty
tarpeeksi vakavana. Sosiaalityéntekijan arvion mukaan asiaan ei paneuduttu riittdvasti eikd
tajuttu vaikeaa kotitilannetta. Kielteistd padtostd perustellaan silld, ettd maararahat ovat lo-
pussa. Kunnalta ei olisi mennyt Airan omaishoidontukeen yhtdén rahaa, vaan valtio olisi
maksanut rahat takaisin, kun kyseessd on yli 30 prosentin sotainvalidi. Aira joutuu jonkin
ajan kuluttua laitoshoitoon, kun puoliso ei enéi jaksa kotona hoitaa. (62/1998)

Ylld oleva Airan tapaus tuo esiin paatoksenteon huolimattomuuden, kun esille tuotuun
ndyttoon ei perehdytd, vaan ndyttd sivuutetaan maérdrahojen puutteella perustellen.
Tastakin paatoksentekotilanteesta puuttuu kokonaisndkemys sosiaali- ja terveyden-
huollon varojen kéytostd ja samoin puuttuu tietoa valtion korvausvelvollisuudesta. Kai-
ken kaikkiaan tapaus on yksi esimerkki "kalliista sddstimisestd”. Airan puoliso olisi
ehka jaksanut hoitaa vaimoaan kotona pitempdén, jos hintd olisi tuettu kannustavin
asentein ja omaishoidontuella, jonka symbolinen merkitys on niissé tilanteissa usein
huomattavasti suurempi kuin taloudellinen merkitys.

Liisa on 53-vuotias paihdetyontekijd, joka on lapikdynyt selkéleikkauksia ja haluaa jatkaa
tyontekoa vaikeista selkdvaivoista huolimatta. Han ei halua jaada elikkeelle, vaan haluaa
kuntouttaa itsensd. Hin hakee kotikunnan terveyskeskuksesta ladkinnallisend kuntou-
tuksena fysioterapiaa tai vaihtoehtoisesti laitoskuntoutusta saadakseen tukea tyokyvyn
ylldpidolle. Kansanterveyslain mukaan lddkinnallistdi kuntoutusta toteutetaan kunnan
madrarahojen mukaan. Liisalla on korkea tyémotivaatio sairaudesta huolimatta, hanen
omaehtoinen kuntoutuksensa on aktiivista, ja hin haluaa tehda tyota ja saada tukea jaksa-
miselleen. Terveyskeskuksen kuntoutusryhma johtavan liakarin johtamana hylkéa Liisan
kuntoutushakemuksen, koska kunta priorisoi kuntoutuksessa vaikeavammaisten kuntou-
tusta eikd médrérahoja ole tuki- ja litkuntaelinten vaivoista kirsivien kuntouttamiseen. Lii-
san masentuneisuus lisaantyy ja han kokee, ettei hinen ty6ssd jaksamisestaan olla kiinnos-
tuneita, vaan hiantd sysatdan elikkeelle. Liisan omat kustannukset lisddntyvat, kun kaikki
kuntoutus on hankittava omin varoin. Tdmi vihentdd tyossé jaksamista. Liisa kokee, ettei
hénen tyopanostaan endi tarvita. Elikkeelle jaamisen jélkeen Liisa vaihtaa asuinpaikka-
kuntaa. (137/1998)

Ohjelmapuheet ja valtakunnalliset tavoitteet elakkeellesiirtymisaikojen mydhentdmi-
sestd eivdt ohjaa kdytinnon kuntoutustyotd Liisan kotikunnan terveyskeskuksessa,
kun médérdrahoja on budjetoitu tarpeeseen nihden liian vdhan. Kokonaisyhteiskun-
nallisesti on kysymys kalliista sddstoistd, kun tyohaluinen ihminen ei saa tukea tyossa
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pysymiselleen. Eldakekustannukset eivit tule kunnan maksettaviksi kuten kuntoutus-
kustannukset tulisivat. Liisan kokemukselle merkitystd ei ole vain rahalla, vaan erityi-
sesti asenteella, jolla kuntoutujaa kohdellaan. Liisa odottaa terveydenhuollolta tukea ja
kannustusta omalle yrittamiselleen, mutta kokee byrokraattista vilinpitimattomyytta,
mika vaikuttaa haneen syvisti.

Teemu on 7-vuotias ja suunnittelee koulun aloittamista. Hanelld on kuitenkin dysfasia (pu-
hevaikeus) ja vanhemmat hakevat koulutoimelta Teemulle maksusitoumusta viereisessi
kunnassa olevaan dysfasialasten erityisluokkaan. Koulutoimenjohtaja hylkdd hakemuksen
silld perusteella, ettd omassa kunnassa on yksi erityisluokka. Tuo erityisluokka ei kuiten-
kaan ole dysfasiaan erikoistunut ja vanhemmat ovat tyytymattomid paitokseen. Asian-
tuntemattomalla opetuksella Teemu ei uskaltautuisi puhumaan, ottamaan kantaa, eikd
ylipddtdan oppisi asioita. Perhe ratkaisee tilanteen niin, ettd Teemu aloittaisikin koulun vas-
ta seuraavan vuonna, jos sithen mennessa kouluasia olisi saatu jarjestymdan. Vanhemmat
hakevat ja saavat lapselle lykkdysvuoden. Myéhemmin koulutoimenjohtaja tekee paatoksen,

ettd Teemu péisee seuraavan vuonna naapurikunnan dysfasialuokkaan. (39/2000)

Teemun tarina kuvaa sitd, miten paljon sinnikkyyttd ja asianajotaitoa vammaisen lap-
sen vanhemmat tarvitsevat hyvinvointivaltion purkamisen aikana taistellessaan lap-
selleen laissa turvattuja sosiaalisia oikeuksia. Vammaiset lapset joutuvat eriarvoiseen
asemaan paitsi asuinkuntansa my6s vanhempiensa taitojen ja kestavyyden perusteella.

31-vuotias Jenni on 12-vuotiaan tyton ja 5-vuotiaan pojan yksinhuoltajaditi ja sairastaa
vaikealaatuista MS-tautia. Hin hakee vammaispalvelulain perusteella henkilokohtaista
avustajaa, koska hdnen oireensa ovat pahat ja hdnen on sen takia ylipddsemétonta selviy-
tyd yksin lasten ja kodin hoitamisesta. Tilanteen ei ennusteta helpottuvan. Sosiaalitoimisto
hylkdd hakemuksen silld perusteella, ettd Jennin vointi on hyvd, miké ei ollenkaan pidd
paikkaansa. Neurologin, kotipalvelun ja yksityisen hoitajan arvion mukaan Jenni tarvitsee
henkilokohtaisen avustajan apua 40 tuntia viikossa. Kielteisen pdatoksen takana on epavi-
rallisen tiedon mukaan kunnan tiukka budjetti ja puheena olevana aikana henkilékohtai-
nen avustaja on harkinnanvarainen etuus. Perhetilanteen vaikeutumisen ja epétietoisuuden
takia Jennin oireet lisddntyvit ja han alkaa saada uusia oireita, muun muassa muistinme-
netyskohtauksia. Myds lapset alkavat oireilla, 12-vuotiaalla tyttérelld on jatkuva padnsar-
ky ja 5-vuotias poika, jolla on diagnosoitu tarkkaavaisuushiirio, karkailee paivikodista.
(43/1998)

Jennin tapauksessa sekd Jenni ettd lapset tarvitsisivat kipedsti tukea epavarmaan ar-

keensa. Henkilokohtaisen avustajan puuttuessa arki on turvaton ja Jenni seka lapset
oireilevat. Kunta yrittdd sadstaa kieltimalld tilanteen vakavuuden, mutta tosiasiassa
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timd sddstiminen voi tulla vield lasten kautta kunnalle hyvin kalliiksi. Mahdollisesti
avustaja-asia tuleekin uudelleen ajankohtaiseksi lasten ongelmien hoitamisen yhtey-
dessd. Tama tapaus on esimerkkitapaus sellaisesta kuntien sddstamisestd, joka on kuin
hélmoléisten peiton pidentdmista.

Byrokraattis-tekninen ja jirjestelmdkeskeinen toimintatapa

Byrokraattis-tekninen ja jdrjestelmékeskeinen toimintatapa viittaa toisaalta jarjestel-
mén ja organisaation jaykkyyteen ja tilanteiden tarkasteluun enemman byrokraattisen
jarjestelmdn kuin palveluja tarvitsevan asiakkaan nakokulmasta. Toisaalta se viittaa
yksittdisten tyontekijoiden byrokraattis-tekniseen tydotteeseen. Tahédn luokkaan kuu-
luu sellaisia teknisesti hoidettuja tilanteita, jossa tilanteen psykososiaalista ulottuvuutta
ei tunnisteta eikd asiakkaan tietoa ja kokemusta oteta mukaan tilanteen arviointiin.
Asiakkaan kokonaistilanteeseen ei paneuduta, asiakkaan nakokulmaa ei kysytd ja
asiakkaan kanssa ei toimita yhteistyossa. Yksilollistd tilannetta ja yksilollisid tarpeita
ei oteta huomioon tilanteen arvioinnissa, eikd sosiaalityontekija kdytd viranomaise-
na harkintaoikeuttaan asiakkaan eduksi, vaikka siihen lain perusteella olisi mahdol-
lisuus. Viranomaispddtoksenteossa asiakkaan sairautta ja olosuhteita ei tunneta eiké
niihin riittavésti tutustuta. Tahdn luokkaan kuuluu 41 tapausta tarkastelukehyksen 171
tapauksesta. Toteutumatta jadneet sosiaaliturvan muodot kattavat laajan kirjon etuuk-
sia ja palveluja toimeentulotuesta ja vammaispalvelulain mukaisesta sosiaaliturvasta
Kelan etuuksiin, tydvoimatoimiston ja terveydenhuollon palveluihin. Erityisid tapauk-
sia tdssd luokassa ovat sellaiset kohtuuttomat tapaukset, joissa ihmisid on byrokratian
varjolla tarkoituksella kohdeltu huonosti ja rikottu asiakkaan oikeuksia asialliseen
kohteluun ja omaa asiaansa koskevaan tietoon.

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



138

Taulukko 11. Byrokraattis-tekninen ja jarjestelméikeskeinen toimintatapa (n=41)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen

kategoria
Byrokraattis-tekninen 41 | Apuviline: induktiosilmukka, asiak- | Jarjestelmékeskeinen
ja jarjestelmékeskeinen kaan allergian huomioon ottaminen | sosiaalipolitiikka
toimintatapa kotipalvelussa, asumistuen takaisin-

perinti, asunto, autoveron palautus,
elakkeensaajan korotettu hoitotuki,
erityishoitoraha (Kela), hoitovahin-
gon jélkeinen kohtelu, kotikunta-
oikeus ja siihen liittyva sosiaaliturva,
kriisitilanteen psykososiaalinen

tuki, kuljetuspalvelu, kuntoutustuki,
maksusitoumus tuttuun sairaalaan,
oikeus lasten huoltajuuteen, oikeus
tietoon omasta asiasta, omaisen
huomioiminen terminaalihoidossa,
opintotuki, perheen yhdistdminen:
lasten maahanmuutto, sairausvakuu-
tuksen paivirahan takaisinperinta,
sairausvakuutuspéiviraha, sosiaali- ja
terveyspalvelut, toimeentulotuki,
turvapuhelin, tydkyvyttomyyselike,
ty6llistymisen tukeminen, tydmark-
kinatuki, ty6ttomyyspéiviraha, vai-
keavammaisen huonekalut, vammais-
palvelu: astianpesukone, autonvaihto;
vammaistuki

70-vuotiaan Alman vaivoja ovat keuhkotuberkuloosin jélkitila, keuhkosyddnvika ja hen-
gityksen vajaatoiminta. Han on ladkérin arvion mukaan vammaispalvelulain tarkoittama
vaikeavammainen?”. Han on vaikeasti keuhkovammainen ja joutuu kdyttimédin keuhkolai-
tetta. Alma ei pysty liikkkumaan kaupungilla bussilla, koska han asuu korkean méen paalla
ja bussipysikki on mden alla. Alma hakee vammaispalvelulain mukaista kuljetustukea?®.
Vammaispalvelun sosiaalityontekijd katsoo, ettei Alma ole vaikeavammainen ja sivuuttaa
ndyton, Almalle kirjoitetun ladkédrintodistuksen vaikeavammaisuudesta. Sosiaalityontekija
ilmoittaa Almalle, ettei pida titd vaikeavammaisena, koska timé on tullut itse toimistoon.

Kielteiselld padtokselld on Alman arkeen huomattavasti merkitystd. Hanen eldkkeensd on

47 Kuljetuspalveluja ja niihin liittyvid saattopalveluja jirjestettdessd vaikeavammaisena pidetiin henkildd,

jolla on erityisia vaikeuksia litkkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa julkisia

joukkoliikennevalineitd ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. (Vammaispalveluasetus 759/187, 5 § 1
mom.)

4 Kunnan on jirjestettivd vaikeavammaiselle henkillle kohtuulliset kuljetuspalvelut niihin liittyvine

saattopalveluineen, tulkkipalvelut seké palveluasuminen, jos henkild vammansa tai sairautensa johdosta
valttimatta tarvitsee palvelua suoriutuakseen tavanomaisista elimén toiminnoista. Erityistd velvollisuut-
ta palveluasumisen jarjestimiseen ei kunnalla ole, mikéli henkilé on jatkuvan laitoshuollon tarpeessa.
(Vammaispalvelulaki 380/1987, 8§ 3 mom.)
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hyvin pieni, sairauskulut ovat suuret ja hin joutuu kdyttamaan taksia asioimisessa, mutta
raha ei riitd taksin kdytto6n. Raportoiva sosiaalityontekija auttaa Almaa tekemdén valituk-
sen hylkdavasta paatoksestd. (28/1998)

Nayttda siltd, ettd vammaispalvelun paitoksid tekeviltd sosiaalityontekijaltd puuttuu
tietoa ja ymmarrystd Alman sairaudesta ja sen aiheuttamasta toimintakyvyttomyydes-
td. Voisi ajatella, ettd vammaispalvelun sosiaalityontekijan taytyisi tyossddn patevoitya
sairauksiin ja niiden aiheuttamiin vaivoihin, hoitoihin ja hoitojen vaikutuksiin, jotta
hdn kykenisi arvioimaan tuen tarvetta ja ratkaisemaan patevasti ja asiantuntevasti oi-
keuden vammaispalvelun etuuksiin ja palveluihin. Ladkarinlausunnon sivuuttaminen
silld perusteella, ettd keuhkovammainen ihminen kévelee toimistoon, ei tunnu perus-
tellulta. Sen pohjalta voisi olettaa, ettd ratkaisua koskeva valitus menee lipi. Vammais-
palvelun paatoksenteko on joissakin kaupungeissa kehittynyt edelleen 1990-luvun jal-
keen siten, ettd hylkddvat paatokset annetaan asiakkaille tyontekijén aikaa sddstavinad
toimistopddtoksind ilman kotikéyntid ja siihen liittyvda huolellista kartoitusta. Vasta
sitten, kun ihmiset valittavat, tehddan kotikdynti ja tutkitaan asia tarkemmin, jolloin
padtds yleensd on myonteinen (Anna Metteri, tyossd saatu tiedonanto vuonna 2009).
Téllainen ratkaisukdytidntd, jonka taustalla on riittimaéton tyontekijamitoitus, tuottaa
epaoikeudenmukaisuutta jarjestelmadn. Ratkaisukdytanto suosii niitd, joilla itsellddn
on taitoa ja voimaa valituksen tekemiseen tai joilla on asiaa ajavia omaisia. Samalla
kdytanto syrjii niitd, jotka eivdt sairautensa ja vihavoimaisuutensa takia jaksa tai osaa
tehda valitusta ja joilla ei ole omaisia asioita ajamassa.

18-vuotias Sonja kéy iltalukiota ja on joutunut hakemaan terveydenhuollosta apua anorexian
ja masennuksen takia. Han on toiminut 14-vuotiaasta vaikeavammaisen isdnsd omaishoi-
tajana eikd perhe ole saanut tarvitsemaansa ulkopuolista tukea. Isd ei voi vammansa takia
hankkia perheelle elantoa ja on nyt paitynyt hakemaan sosiaalitoimistosta toimeentulotu-
kea. Hakemus hylitadn. Perheen kokonaistilannetta ei selvitetd isdn asioinnin yhteydessd
eikd isén avun tarvetta ja Sonjan itsendistymisen tarpeita oteta arvioinnissa huomioon. Ra-
portoivan sosiaalityontekijan mukaan sosiaalitoimistossa ei ole ollut riittdvasti tietoa Son-
jan terveydestd ja kehityksen vaaroista. Sonja on ketjuuntuneen hylkddmisen prosessissa,
kun hén on titd ennen saanut ensin hylkaamispaitoksen opintotukihakemukseensa ja sen
jalkeen tyomarkkinatukihakemukseensa. Han on menettanyt toiveikkuutensa ja kokee ti-
lanteen ylivoimaisena. Hén ajattelee, ettd hinté ei haluta auttaa eivitkd viranomaiset halua
ymmartad hdnen tarvettaan opiskeluun ja itsendistymiseen. Sonjan sairaus pahenee tule-
vaisuuden toivon menettamisen myotd. Tilanteen korjaamiseksi raportoiva sosiaalitydnte-
kijd ottaa yhteyttd sosiaalitoimiston sosiaalityontekijddn ja sen jalkeen Sonjaa ohjataan teke-
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médn oma toimeentulotukihakemus. Samalla isdn hoito jarjestellddn erikoissairaanhoidon
ja vammaispalvelun kautta. (35/2000)

Sonjan tilanteen kuvaus edelld havainnollistaa byrokraattis-teknisen ja psykososiaalisen
kokonaisvaltaisemman tydotteen eroa. Edellisessé keskitytdan kapeasti etuuden, téssa
tapauksessa toimeentulotuen esille tuotujen kriteerien tarkistamiseen. Arviointi perus-
tuu ldhinnd asiakkaan asiantuntijuuteen eli niihin asioihin, mitd hakija kykenee itse
esittdmadan eiké sosiaalityontekija kdytd omaa laaja-alaista asiantuntijuuttaan tilanteen
monipuoliseksi arvioimiseksi. Han tekee tyotddn yksilokeskeisesti ja etuusperustaisesti
eikd tarkastele arvioinnissa apua hakevan henkilon eliméntilanteen kokonaisuutta ja
perheen muita tarpeita kuin apua hakevan yksilon rahan tarve. Sosiaalityontekijoiden
keskindinen yhteistyé auttaa vastaamaan Sonjan ajankohtaisiin toimentulotarpeisiin.
Yhteistyé muiden palvelujen kanssa auttaa vastaamaan isdn hoidon ja tuen tarpeisiin
niin, ettd Sonja saa mahdollisuuden vahitellen irtautua omaishoitovastuustaan ja itse-
ndistyd omaan eldmainsa.

19-vuotiaalla opiskelijalla, Ainolla, on ollut kuluneen lukuvuoden aikana eldmaéssaan usei-
ta vastoinkdymisid, minké takia opinnot ovat viivastyneet. Hin on ollut autokolarissa ja
lapikdynyt abortin. Hanelld on ollut vaikeata ja my6s lapsuudenaikaiset kirsimykset ovat
palautuneet mieleen ja kertaantuneet tilanteessa. Lain mukaan opiskelijalla on oikeus
opintotukeen, mikali opintosuoritusten vahyys johtuu osoitetusta sairaudesta tai muusta
hyviksyttavistd syystd. Aino menee sosiaalitoimistoon taloudellisen tuen toivossa. Sosiaa-
lityontekija aloittaa Ainon tilanteesta keskustelun toteamalla, ettd Aino on nyt sitten me-
nettdnyt oikeutensa opintotukeen. Téssd vuorovaikutuksessa Aino alkaa tuntea syyllisyytta
siitd, ettei ole saanut opintojaan valmiiksi ja kokee, ettei kukaan kuuntele hantd. Vuorovai-
kutuksen lukkiuduttua hén ei halua kertoa tyontekijille vaikeuksistaan. Han pettyy, kun
saa kuulla, ettei saisi mitddn taloudellista tukea opiskeluunsa eikd halua endd keskustel-
la asiasta. Aino kokee, ettd sosiaalityontekija pitdd hinta laiskana ja vélinpitimattoména
eikd ymmarrd hantd. Silld, ettd sosiaalitoimistosta ei tullutkaan tukea ja ymmarrystd, on
huomattavasti merkitystd Ainon selviytymiselle. Han ei voi endé jatkaa opiskeluaan, hin
masentuu entisestddn ja kokee itsensé yksindiseksi. Hanelld on hdpedntunteita ja itsemurha-
ajatuksia, missd tilanteessa hin sitten hakeutuu mielenterveystoimiston vastaanotolle. Sielld
vuorovaikutus rakentuu hyvin ja tilanne selvitetidn yhteisymmarryksessd ja mielenter-
veystoimiston sosiaalityontekijé keskustelee tilanteesta sosiaalitoimiston sosiaalityonteki-
jan kanssa. Sen jilkeen Ainon asiointi sujuu hyvin myds sosiaalitoimistossa ja Aino pystyy
kertomaan vaikeuksistaan sielld. Aino paisee psykologisiin tutkimuksiin lukivaikeuksiensa
takia ja suunnittelee jatkavansa opintoja seuraavan lukukauden alusta. (44/1998)
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Ainon tarina havainnollistaa byrokraattisen ja jarjestelmékeskeisen vuorovaikutuksen
ongelmaa, joka syntyy siitd, ettd esilld olevaa tilannetta ei lihdetd selvittimaan asiak-
kaan oman tarinan pohjalta kaikessa rauhassa. Sen sijaan tyontekijé esittdd nopeasti ja
tehokkaasti oman tulkintansa tilanteesta, ennen kuin asiasta on yhdessa keskusteltu.
Tyontekijan ennenaikainen tulkinta hiljentda asiakkaan, joka tarvitsisi tukea, ja asiakas
kokee tulleensa torjutuksi. Tama tapauskuvaus, samoin kuin edellinen, myds osoittaa
verkostoituvan tyoskentelyn merkityksen sosiaality6ssd. Kahden organisaation yhteis-
tydssd voidaan tapahtunut védrintulkinta korjata ja luoda mahdollisuus asiakassuhteen
uudelle aloitukselle sosiaalitoimistossa. Tapauskuvaus osoittaa sosiaalityon kollektiivi-
sen asiantuntijuuden hyddyllisyyden asiakkaan kannalta onnistuneelle tyoskentelylle.

Suomeen on luotu koko maan kattava kriisitilanteiden psykososiaalisen tuen jarjes-
telmd. Sosiaali- ja terveysministerién suosituskirje ohjeistaa, ettd akillisen jarkyttavan
kokemuksen - trauman ja kriisin tilanteessa — on tarjottava trauman kokeneelle psy-
kososiaalista tukea (Murtomaa ym. 1998). Seuraava Armin tarina kuvaa ohjeistusten ja
kdytannon vilistd eroa.

45-vuotiaan Armin lapsi on tehnyt itsemurhan ja Armi ottaa yhteyttd terveydenhuollon
péivystykseen saadakseen tukea tilanteensa hallintaan. Pdivystyksessd Armia ei oteta vas-
taanotolle, koska palvelu “ei kuulu kyseiselle kunnalle”. Armi kokee, ettd hinestd ja hdnen
tilanteestaan ei vélitetd, hdnti ei pysdhdytd kuuntelemaan. Armi joutuu soittamaan moneen
paikkaan, ennen kuin saa kriisiavun, joka tarkoittaa mahdollisuutta kdyda lapi tapahtunut-
ta (debriefing) ja saada tukea. (79/1998)

Armin tapauksessa useiden pdivystysvastaanottojen tyontekijit toimivat byrokraat-
tisten kotikunta- ja ajanvaraussdantojen ehdoilla eivitkd tunnista tilannetta dkillista
apua vaativaksi. Paivystystarpeen arvioinnissa kdytetaan fyysisten sairauksien arvioin-
tikehikkoa. Pdivystysvastaanotoilla ei my6skddn osata ohjata kriisiavun piiriin. Am-
mattilaisten sanoilla ja teoilla on suuri merkitys ihmisille, jotka kriisitilanteissa ovat
haavoittuvimmillaan. Huonon kohtelun seuraukset voivat nakyd ihmisten traumatisoi-
tumisena ja selviytymisen heikkenemisend (Lappalainen ym. 2004).

48-vuotias Ilmari on vammautunut tydtapaturmassa, jossa toinen kasi irtosi. Kési istutet-
tiin uudelleen, mutta vammasta toipuminen, hermoston ja tunnon ja liikkeiden palautu-
minen vie lddkdrien mukana noin kolme vuotta. Erittdin vaikea kdsivamma, joka on joh-
tanut tyokyvyttomyyteen, aiheuttaa Ilmarille huomattavia taloudellisia menetyksid, milld
perusteella hin hakee Kelalta vammaistukea. Kela hylkdd hakemuksen silld perusteella, ettd
kyse ei Kelan nakemyksen mukaan ole vammaisuudesta. Ilmarin taloudellinen tilanne on
heikentynyt vammautumisen takia niin, ettd hin joutuu jatkuvasti hakemaan toimeentu-
lotukea. (164/1998)
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[lmarin tapauksessa nakyy jarjestelmékeskeinen paitoksenteko, jossa lainsaddannon
kohtuullinen soveltaminen epétavalliseen ja harvinaiseen tapaukseen, ei-pysyvdan
vammautumiseen, vaatisi joustavuutta, jota ei jaykéstd jarjestelmistd 16ydy. Tastd
seuraa se perustuslain vastainen tilanne, ettd ihminen joutuu vammautumisen takia
viimesijaisen toimeentulotuen varaan. Vammaistuki on luotu vamman aiheuttamien
kustannusten kompensoimiseksi ja mainitunlaisen tilanteen ehkédisemiseksi.

26-vuotias Matti on kuntoutusjaksolla, jossa hin tuo esiin vaikean elimantilanteensa ja
itsemurha—ajatuksensa. Han on sairastanut lapsesta asti nivelreumaa, mutta sairaus on sen
laatuinen, ettd Matti on tyokykyinen hankkimaansa ammattiin ja on tydhaluinen. Nuorem-
pana hanelld on ollut runsasta paihteiden kéytto4, jolloin hin on velkaantunut. Vuokraras-
teja kunnan asunnosta on ulosotossa ja hin on saanut siitd luottohdiridmerkinnin. Hinelld
on myo6s yksi maksamaton sakko. Matti on menettdnyt asuntonsa vuokraréstien takia viisi
vuotta aiemmin eikd ole sen jalkeen saanut uutta asuntoa, vaan on kiertanyt asunnotto-
mana. Han on sittemmin lopettanut runsaan paihteidenkéyttonsa ja pyrkinyt hankkimaan
itselleen tyopaikan, mutta onnistunut saamaan vain tilapdistoitd. Nyt Matti tarvitsisi tu-
kea omalle yritykselleen saada elimansa jarjestykseen, saada asunto ja hankkia tyopaikka.
Kotikunnan sosiaalitoimisto on ilmoittanut, ettd entisten vuokraréstien takia ei kunnan
vuokra-asuntoa jarjestetd. Vanhemmat ovat alkoholisteja eikd Matti voi sen takia muuttaa
heidén luokseen ja muilla sukulaisilla ei ole mydskain tilaa omissa pienissd asunnoissaan.
Viimeisen vuoden aikana Matti on kiertdnyt ympari Suomea ja tehnyt tilapaistoité yllapitoa
ja asuntoa vastaan, kuten metsitoitd, katon korjausta, lastenhoitoa ja kesdmokkien remont-
teja. Han on asunut kesalld teltassa ja liitkkunut pyoralld ja yopynyt vélilld myos putkassa
omasta pyynnostdan. Han on etsinyt aktiivisesti ty6td ja kertoo kuntoutusta edeltévien kol-
men viikon aikana kdyneensé kahdeksassa eri tyopaikkahaastattelussa.

Matti on traumatisoitunut kiertdmisestdan ja on epétoivoinen tilanteestaan, jossa ei saa
tyotd sen takia, ettei ole asuntoa ja asuntoa sen takia ettei ole tyotéd ja maksukykyd. Matti
on masentunut ja puhuu itsemurha-ajatuksistaan kuntoutusorganisaation sosiaalityonte-
kijille, joka on useaan kertaan yhteydessd Matin kotikunnan sosiaalityontekijéihin, jotta
Matille voitaisiin jirjestdd asunto ja mahdollistaa uusi aloitus. Kotikunnan kuntoutuksen
asiakaspalveluyhteistyoryhmai kasittelee asiaa ja lupaa tukea Mattia asumisen alkuun ra-
hallisesti sen jilkeen, kun hin on ensin hankkinut itselleen asunnon. Luottohiiridisend ha-
nen on kuitenkin mahdotonta hankkia itselleen asuntoa. Asunnottomana terveydenhoito,
tyonsaanti ja opiskelun jatkaminen on mahdotonta. Samoin sosiaalisten suhteiden hoito
karsii. Asunnottomuus ja luottohdiriot aiheuttavat sen, ettd Matti ei padse ollenkaan eliman
alkuun. Luottohdiri6t ovat hinen elamassdan niin suuri tekija, ettd eliman jatkaminen tun-
tuu hinestd mahdottomalta. Ajoittain hdn on yrittinyt hoitaa asioitaan hyvin ponnekkaasti

ja hinen mielialansa oli selvésti parempi silloin, kun hénelld oli toiveita saada tyépaikka ja
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hin koki olevansa tarpeellinen jollekin. Elimantilanteeseen liittyvdn masennuksen takia
Matti kéy joitakin kertoja mielenterveystoimistossa. Sosiaalitoimisto myoéntdd hinelle toi-
meentulotukea. Asiakaspalvelutyéryhma kasittelee hinen asiansa uudelleen ja lupaa tukea,
mutta jattdd edelleen asunnon hankkimisen hdnen omalle vastuulleen. (31/2000)

Matin tapauksessa velkaantuneelle, asunnottomuuden ja luottohdirién lannistamalle
ja itsemurhaa hautovalle nuorelle michelle ei jarjestetd asuntoa. Ihminen ei saa tukea
siind kohdassa, kun hin itse yrittdd ponnistella eteenpdin, vaan vanhat virheet luetaan
esteeksi varauksettomalle auttamiselle. Mahdollistavan tydotteen mukaan nuorelle
miehelle voitaisiin antaa uusi mahdollisuus aloittaa puhtaalta poydaltd, kun hin on
itse yrittelids ja haluaa korjata eldméansa suunnan. Téassé tapauksessa ndyttaa siltd, ettd
sosiaalitoimisto ei pysty ylittimdan aiemmin tekemddnsa kielteistd maarittelyd ihmi-
sestd, vaan vanhoilla madrittelyillian myd6tévaikuttaa ylisukupolvisen toimeentulotu-
kiriippuvuuden jatkumiseen. Koko perheen leimaantuminen paikkakunnalla myds voi
vaikuttaa siihen, ettei nuoren miehen mahdollisuuksiin uskota tai hanen auttamises-
taan ei innostuta. Marginalisoituneiden ihmisten kanssa tyoskennellessé ei hyviksyta
riskinottoa, vaikka kyky riskinottoon nahddén toisaalla yhteiskunnassa kaiken talou-
dellisen toiminnan ja menestymisen avaintekijand. Kun liiketoiminnasta tuodaan joh-
tamisoppeja sosiaali- ja terveydenhuoltoon, eikd johdonmukaisuuden nimissa pitdisi
tuoda myds riskinoton oppeja? Mika tarkoitus on siind, ettd asiantuntevan asiakaspal-
veluyhteistyoryhmén paitokselld nuori ihminen pannaan ratkaisemaan mahdotonta
yhtdl6a? Luottohdiridisend ja velkaantuneena Mattia ei tulla normaaleilla asuntomark-
kinoilla kelpuuttamaan vuokrasopimuksen osapuoleksi. Kokonaisyhteiskunnallises-
ti ei ole tarkoituksenmukaista eikd taloudellista se, ettd ongelman ylldpitdjadn, tassa
tapauksessa asunnottomuuteen, ei puututa, vaan pelkdstadn seurausvaikutuksia hoide-
taan. Sosiaalihuoltolaki ja kuntoutusajattelu velvoittaisivat tukemaan ihmisid itsendi-
seen selviytymiseen.

49-vuotias Inkeri on ollut pitkdan tyokyvyttomyyselakkeelld toimistotyontekijan tyostd
nivelreuman takia. Entisilld konttoristin palkoilla elike on jadnyt pieneksi. Hinen sairau-
tensa on vaikea-asteinen ja han on joutunut sen takia useisiin leikkauksiin. Inkeri on vai-
keavammainen. Kadet ovat reuman runtelemat, minké vuoksi Inkeri ei pysty tiskaamaan
kidsin, mutta hdn saa kuitenkin astiat ranteella nostaen tiskikoneeseen ja niin selviytyisi
itse tiskeistd, jos olisi tiskikone. Inkeri hakee vammaispalvelulain perusteella itselleen tiski-
konetta, edullista péytdmallia, jota hdn pystyisi itse kdyttdimaan. Sosiaalilautakunta hylkad
hakemuksen silld perusteella, ettd astianpesukoneen katsotaan kuuluvan asunnon vakio-
varusteisiin. Hylkdamispédtokselld on huomattavasti merkitysté, koska Inkeri ei selviydy

tiskeistd omatoimisesti ilman konetta ja joutuu ottamaan kodinhoitajan tiskaamaan. Ter-
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veydenhuollon sosiaalityontekija auttaa Inkerid tekemdan valituksen padtoksestd laaninoi-
keudelle. (59/2000)

Inkerin tapaus on esimerkki tilanteesta, jossa vaikeavammaisen henkilon yksilollisia
tarpeita ja yksilollistd tosiasiallista tilannetta ei oteta harkinnassa huomioon. Kieltei-
nen paatos tehdddn byrokratian abstraktin sadnnon mukaan, joka sanoo, etti tiskikone
kuuluu asunnon vakiovarusteisiin. Inkerin asunnon varusteisiin se ei kuitenkaan kuu-
lu. Byrokraattisen asenteen liséksi patoksentekija katsoo tilannetta kapeasti. Han jat-
tdd laskematta vaihtoehtoisten ratkaisujen kustannukset, ja kielteinen paitos tuleekin
kunnalle ajan my6td huomattavasti kalliimmaksi kuin my6nteinen pdatds olisi tullut.

45-vuotias Asta on psyykkisen sairauden takia elakkeelld ja hin saa elikkeensi sosiaali-
toimiston vilitystilin kautta. Astan raha-asioita hoitava toimeentulotukikanslisti ei anna
Astalle hinen pyynnostaan huolimatta tietoa hdnen tilinsd rahatilanteesta. Asiakkaalla on
kuitenkin oikeus saada ndisté asioista tarkka tieto vaikka kirjallisestikin. Vaikka Asta on
psyykkisesti sairas, hdn ei ole holhouksen alainen. Hin ymmartia asiat ja kykenee yhteis-
tyohon. Asta kokee, ettd tyontekija haluaa vain alistaa hantd. Alistava kohtelu liséd Astan
ahdistusta ja néyryyttaa hantd. Kun puhelinlasku on yhtena kuukautena tavallista suurem-
pi, tyontekija uhkailee, ettd puhelin suljetaan. Asta ahdistuu, silla puhelin on hanelle tarkea
linkki ulkomaailmaan, koska han ei pysty liikkumaan kodin ulkopuolella nivelkulumien
vuoksi ilman kuljetusta. Astan pyynnostd sairaalan fysioterapiaosaston sosiaalityontekija
soittaa toimeentulotukikanslistille ja yrittad saada selvitystd rahatilanteesta, jolloin tima
ilmoittaa, ettd "kylld asianomainen tietdd asiat”. Tyontekijd ei anna mitdén tietoja, vaan
suuttuu ja pyytdd sosiaalityontekijad pysyméin erillddn Astan raha-asioista. Kun sosiaali-
tyontekijd jatkaa keskustelua, toimeentulotukikanslisti kuitenkin lupaa ldhettdd asiakkaalle
kirjallisen selvityksen. Téti ei asiakkaan kertoman mukaan koskaan hanelle tullut. Kun so-
siaalityontekija yrittad ystivallisesti puhua myos kohtelun merkityksesti, tyontekija toteaa,
ettei hdn ole mikdin sosiaalityontekiji. Hin sanoo olevansa kaupallisen koulutuksen saanut
ja toimivansa sen mukaisesti, hanelle ei muunlainen suhtautuminen kuulun. Mihinkdan
jatkotoimenpiteisiin ei ryhdytd asian suhteen, koska Asta pelkéd, ettd hanen tilanteensa sil-
loin vain vaikeutuu. (74/2000)

Hallintolaki (ennen hallintomenettelylaki) turvaa periaatteessa jokaiselle julkisissa pal-
veluissa asioivalle asiallisen ja hyvan kohtelun riippumatta tyontekijan koulutuksesta.
Asiakkaalla on my6s oikeus omaa asiaansa koskevaan tietoon. Asiakkaan asemaa ja
kohtelua sddtelevit lait koskevat myds kaupallisen koulutuksen saaneita tyontekijoita.
Jos tydyhteisossa joku tyontekija tietoisesti rikkoo niité asiakkaan oikeuksia, voi kysyi,
minkalainen velvollisuus muilla tyontekijoilld ja esimiehelld olisi puuttua asiaan. Astan
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oikeusturvaa rikotaan rdikedsti edelle kuvatussa tilanteessa ja tilanne ndyttda pahalta
erityisesti sen takia, ettei edes pelastajan asemassa oleva sosiaalityontekija keksi keinoja
tilanteen korjaamiseksi. Raha-asioita hoitava tyontekija ei kykene nakemain asiakasta
yhteistydkumppanina, jota ei saa alistaa ja jolla on ihmisarvo siitd huolimatta, ettd ha-
nen raha-asiansa hoidetaan sosiaalitoimen kautta. Kunnioitetaanko tdmén tapauksen
ammatillisessa toimintaympéristossa ja kulttuurissa yksilollisia toimintatapoja ja tyon-
tekijan itsemddrdamistd asiakkaan hyvéin kohtelun kustannuksella? Onko my6s kysy-
mys siitd, ettd tyopaikalla halutaan mieluummin vélttaa tyontekijoiden valisid erimieli-
syyksid ja vastakkainasetteluja kuin puuttua toisten tyohon ja pyrkid yhdessa eettisesti
kestaviin ammatillisiin kdytant6ihin? Sirpa Syvidsen (2003) vanhustenhuoltoa koskeva
tutkimus ja Hannu Piiroisen (2005, 173) pohdinnat monialaisen tyon esteistd omalta
osaltaan viittaavat suomalaiseen ammatillisen puuttumattomuuden kulttuuriin.

Sosiaaliturva-, hoito- ja kuntoutusvastuun tarkoituksellinen laiminlyonti
organisaatioissa

Sosiaaliturva-, hoito- ja kuntoutusvastuun tarkoituksellinen laiminly6nti voidaan ha-
vaita 39 tapauksessa tarkastelukehyksen 173 tapauksesta. Tama tarkoittaa ammatilli-
sen kuntoutusvastuun, hoitoonohjauksen tai asumispalvelun laiminlyontid, tahallista
véadrdn tiedon antamista omaishoidontuessa, tydtapaturman tutkimatta jattamistd, sai-
rausvakuutuspdivarahan kohtuullisuusharkinnan tai lapsen hoidon tukemisen laimin-
lyontid. Joissakin tapauksissa sosiaaliturvavastuuseen ei yksinkertaisesti ndhda tar-
peelliseksi kiinnittdd huomiota. Joidenkin laiminly6ntien taustalla on aivan ilmeisesti
my0s budjettien jaddyttiminen ja tietoinen alibudjetointi, mutta seuraavissa tapauk-
sissa esitetty nakokulma on nimenomaan organisaatioiden ja niiden tyontekijoiden
tarkoituksellisessa toiminnassa. Tdhdn luokkaan sisaltyy paikallisesti leimaantuneiden
ihmisten syrjayttiminen sosiaaliturvasta (5 tapausta) ja psyykkisesti sairaiden henki-
16iden tarkoituksellinen syrjinta tai heitteillejétto (4 tapausta).
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Taulukko 12. Sosiaaliturva-, hoito- ja kuntoutusvastuun tarkoituksellinen laiminlyonti

organisaatioissa (n=39)

Kohtuuttomuuden synty

Sosiaaliturvan muoto

Sosiaalipoliittinen kategoria

Sosiaaliturva-, hoito- ja
kuntoutusvastuun tarkoi-
tuksellinen laiminlyonti
organisaatiossa

Ammatillinen kuntoutustutki-

mus, ammatillisen kuntoutuksen
suunnitelma, asunto, elinkeinotuki
(Kela), elikkeensaajan hoitotuki,
erityishoitoraha (Kela), hoito, hoito- ja
palvelusuunnitelma, hoivakotipaikka,

Hyvinvointimoraalin ja huolenpito-
moraalin hylkddminen organisaa-
tioissa

Marginalisoiva ja kontrolloiva pai-
kallinen sosiaalipolitiikka

kiireellinen leikkaus, kotikuntaoi-
keus ja siihen liittyvi sosiaaliturva,
kotipalvelu, koulutarvikeraha (Kelan
kuntoutus), kuljetuspalvelu, lasten
huostaanotto ja sijoitus, lahete syovin
jatkohoitoon, matkakorvaus, omais-
hoidontuki, palveluasuminen, matkat
puheterapiaan, piihdekuntoutus
(kunta), sairausvakuutuspédivirahan
kohtuullisuusharkinta, tarkoituksen-
mukainen asumispalvelu, tehostettu
palveluasuminen, terveydentilan
seuranta, toimeentulotuki, tukiperhe,
tyokyvyttomyyselike, tydttomyystur-
va, vaikeavammaisen ladkinnallinen
kuntoutus (Kela), vaikeavammaisen
palveluasuminen, vammaistuki

Hannele on 45-vuotias ravintolatyontekijé, jolla on ollut selkdvaivojen takia paljon sairaus-
lomia ja tydkyvyttomyyden uhka. Ndistd ammatillisen kuntoutuksen kriteereistd huolimat-
ta hoitavat ladkérit ja Kela eivit ole tarkastelleet tilannetta kokonaisvaltaisesti ja kuntou-
tusmahdollisuuksien nakokulmasta, vaan Hannele on jadnyt toimettomana sairauslomalle,
vaille ammatillista kuntoutustutkimusta ja kuntoutussuunnitelmaa. Jos kuntoutustutkimus
olisi tehty sairauslomakierteen alkupuolella, Hannele olisi voinut tehda toisenlaista tyota

sairausloman sijasta, mitd han olisi itsekin halunnut. (131/1998)

Hannelen tapaus tekee nakyvaksi, miten tyokyvyttomyystilanteiden varhainen ja ko-
konaisvaltainen asiakasta osallistava selvitys on terveydenhuollossa sattumanvaraista.
Ammatillisen kuntoutusmahdollisuuksien esiin ottamisen sijasta tapahtuu rutiinin-
omainen sairauslomalle madrddminen. Mydskéddn Kela, joka seuraa sairauslomakerty-
ma4, ei reagoi ihmisen kuntoutumismahdollisuuksien kannalta ajoissa.

21-vuotias Erno on sairastunut armeijan jalkeen ja viettinyt erakkoelamad noin kolme
vuotta ilman mitdan toimeentuloa. Han ohjautuu lopulta psykiatriseen sairaalaan. Tyoky-
vyttomyydestd ja sairaalahoidosta huolimatta hén ei saa sairausvakuutuksen pdivarahaa,
koska tyossdoloehto ei tdyty. Ernolla ei ole tuloja edeltineen vuoden ajalta. Toimeentulo-
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tuki on pieni sairaalahoidon aikana ja raha-asioiden suunnitelmallinen hoito on vaikeaa.
Ernon tyokyvyttémyydestd sairaalaan tuloa edeltdvaltd ajalta on saatavissa luotettavaa tie-
toa, jonka pohjalta voitaisiin takautuvasti arvioida hanen tyokyvyttomyyttdan. Takautuvaa
arviointia ei kuitenkaan tehdd. Toinen mahdollisuus Ernon tilanteen kohtuullistamiseen
olisi sairausvakuutuksen kohtuullisuusharkinta, jota Kelassa olisi mahdollisuus kéyttaa
tallaisissa tapauksissa. Kohtuullisuusharkintaa ei kuitenkaan kéytetd Kelassa ja Erno jaa
toimeentulotuen varaan koko seuraavaksi vuodeksi, koska kuntoutustuen saaminen on
mahdollista vasta vuoden tyokyvyttomyyden jilkeen. (158/1998)

Ernon tapaus havainnollistaa sairausvakuutuksen péivirahan médaraytymiseen liitty-
van kohtuuttomuuden, joka luotiin 1990-luvulla. Lain perusteella on kuitenkin mah-
dollisuus kdyttda kohtuullisuusharkintaa lain synnyttdmien kohtuuttomien tilanteiden
poistamiseksi. Miksi ndin ei toimita, miksi Kelan toimihenkil6t eivit sovella kohtuulli-
suusharkintaa Ernon tapauksessa?

Virtasen perhe on ollut pitkdan lastensuojelun asiakkaana lasten oireilun ja pahoinvoinnin
takia. Lastensuojelu on toteuttanut erilaisia avohuollon tukitoimia, mutta lapset voivat aina
vain huonommin. Perheen 8-vuotias poika liro on erikoissairaanhoidon potilaana. Hanelle
on vuosien varrella annettu monia maérittelyjé ja diagnooseja kuten kaytoshairio, depres-
sio, trauman jalkitila, oppimisvaikeudet, tunne-eliméan vaikeudet. Poika on traumatisoinut
muun muassa omassa perheessé tapahtuvan seksuaalisen hyvéksikdyton takia. Iiron 13- ja
14-vuotiaat sisarukset oireilevat vastaavalla tavalla. Lastensuojelulain perusteella perheen
lapset tarvitsevat suojelua. Perheen kaikkien kolmen lapsen huostaanottoa ja sijoitusta ovat
suositelleet lausunnoissaan seka lapsia hoitanut terveydenhuollon yksikké etta sosiaalitoi-
men ostama perhekuntoutuspalvelu. Naissd kahdessa yksikossd on tyoskennelty perheen
kanssa ja keskusteltu myos lasten sijoittamisesta. Perhe ei suoraan vastusta ajatusta. Useissa
laajoissa verkostoistunnoissa sosiaalitoimen edustaja ei kuitenkaan kannata esitettya huos-
taanottoajatusta. Huostaanotto on lastensuojelun sosiaalityontekijoiden paatettivd asia,
joten muut lasten kanssa tyoskentelevat yksikot eivét voi tehdd asialle enempdd. Kaikilla
kolmella lapsella on pysyviksi arvioituja vaurioita tunne-elaman ja kdytoksen alueella. Hoi-
tavat henkilot arvioivat, ettd nykyiselld perheen kanssa tyoskentelylla avohoidossa asioihin
ei saada muutosta ja lapset tulevat ilman kasvuolosuhteiden muutosta olemaan aikuisina
todennédkdisesti rankan psykiatrian ja kriminaalihuollon asiakkaita. Syyksi lastensuojelun
huostaanottohaluttomuudelle terveydenhuollon ja perhekuntoutuksen tyontekijat arvelevat
sitd, ettei kunnalla ole rahaa lasten sijoituksiin. (16/2000)

Lastensuojelulakia toteutetaan edelld kuvatussa tapauksessa tdysin lyhyen tdhtdimen
ja supistuneen kuntatalouden lahtokohdista ottamatta lasten tarpeita huomioon. Néin
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sivuutetaan laissa médritelty lasten oikeus saada suojelua ja padstd turvaan vékivallalta.
Ennaltachkaisy ei tdssd toteudu, ei myoskadn korjaava tyo.

Asko on 50-vuotias entinen tehdastyontekija. Hinelld on synnynndinen sydinvika ja pitké
alkoholinkéyttohistoria, ajankohtaisina vaivoina reuma, aivohalvauksen jalkitila ja psyyk-
kiset ongelmat. Monista sairauksista ja vammoista johtuen Asko tarvitsisi paivittain erittdin
runsaasti apua ja tukea. Han on pitkéddn joutunut olemaan huonolla hoidolla puutteellisen
kotiavun vuoksi. Vaikeavammaisuuden perusteella Asko hakee kunnalta vammaispalvelu-
lain mukaista palveluasumista kotona ja saattajapalvelua. Naytto sivuutetaan ja hakemus
hylitadn. Askon kanssa tyoskenteleva terveydenhuollon sosiaalityontekija arvioi hylkdami-
sen syyksi kunnan lijan pienet maararahat vammaispalveluihin. Viranomaiset ovat myds
mahdollisesti visyneet moniongelmaiseen asiakkaaseen. Asko toteaa alistuneena: “Eihan
ne meikaldiselle”. Kielteisen patoksen seuraukset ovat merkittavat, koska Askon pienet eli-
ketulot eivt riitd kotipalvelumaksuihin. Kun kotiapu kdy liian harvoin, Asko ei esimerkiksi
kykene vaihtamaan vaatteitaan péivittdin, vaan joutuu usein nukkumaan vaatteet paalla.
Saattajapalvelun puuttumisen myotd Askon syrjaytyminen pahenee, koska hin ei voi men-
nd muiden ihmisten pariin ja hoitamaan asioitaan. Terveydenhuolto tekee toistamiseen esi-
tyksen verkostokokouksesta Askon huolenpidon suunnittelemiseksi. (28/2000)

Askon tapaus, kuten edelld oleva Virtasen perheenkin tapaus, kertoo huolenpidon etii-
kan ja moraalin murtumisesta tiukan talouden kunnassa. Kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevien avuntarvitsijoiden sosiaalisia oikeuksia ei tunnusteta siitd huolimatta,
ettd perustuslailla on viisi vuotta aikaisemmin vahvistettu kansalaisten sosiaalisia ja
taloudellisia oikeuksia. Kunnissa ei kanneta huolenpitovastuuta psyykkisesti sairaiden
arjen sujumisesta eiké oteta vastuuta muun muassa asumisen turvaamisesta. Tdssa ta-
pauksessa sairaalan aloitteet huolenpitovastuun kantamiseksi eivit ole tuottaneet tu-
losta, mutta sairaala ei anna periksi vaan tekee uuden aloitteen.

45-vuotias Hellevi on sairaalahoidossa pahoinpitelyn takia. Hin on tyokyvyttomyyselak-
keelld psyykkisen sairauden perusteella. Hellevilla ei ole lainkaan asuntoa eiké hdn sairau-
tensa takia kykene itse asuntoa hankkimaankaan. Hellevi joutuu kuljeskelemaan paivit
kaupungilla ja yopymdssd han kiy epdinhimillisissd olosuhteissa. Hellevi oleskelee erddn
miehen yksiossd alivuokralaisena ja maksaa vuokraa 135 eur/kk kuitittomasti. Samassa
asunnossa oleskelee asunnon omistajan miestuttava. Juopoteltuaan miehet ovat vikivaltai-
sia Hellevid kohtaan. Hellevi ei tupakoi eikd nauti alkoholia ja karsii tilanteesta inhimillisen
kestokyvyn rajoilla. Hanelld on heikko yleiskunto ja sairaalassa hin sanoo, ettei jaksa enda.
Sairaalan sosiaalityontekija kiirehtii asuntoa kaupungilta, VVO:lta ja EU-rahoitteisista asu-
mispalveluyksikdistd. Jonot ovat pitkid ja erityisperusteluja ei oteta huomioon. Pdinvastoin,

sosiaalityontekijd epdilee, ettd erityisperustelut saattavat olla este asunnon saamiselle. Asia-
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kas joutuu arvostelun kohteeksi ja hanet maaritelladn asumiskyvyttémaksi ennen kuin hin
on péadsyt kokeilemaan yksin asumista. Hellevi suostuisi vélitystiliasiakkaaksi, jolloin olisi
helpompi saada rahat riittimaédn. Kaupunki ei kuitenkaan halua lisité valitystiliasiakkaita,
vaan mieluusti luopuisi heistd kokonaan. Raportoivan sosiaalityontekijan ndkemyksen mu-
kaan monet sosiaaliset ongelmat peruskunnissa kyettdisiin hallitsemaan nimenomaan va-
litystiliasiakkuuksia lisadmalla. Valitystiliasiakkuuden tulisi tuolloin perustua kirjalliseen
suunnitelmaan, jota méérdajoin tarkistettaisiin. (7/2000)

Hellevin tapaus havainnollistaa kunnallisen huolenpitovastuun laiminlyontid. Kunta
ei hoida asumispalveluvastuutaan, vaan on passiivisudellaan hyvaksynyt asunnotto-
muuspolitiikan. Kunta ei jirjestd psyykkisesti sairaalle Helleville siedettdvid asumis-
olosuhteita, miké voisi olla mahdollista esimerkiksi hankkimalla asunto vuokratakuu-
maksusitoumuksella yksityiseltd vuokranantajalta. Epdily huono-osaisen ihmisen
asumiskykyé kohtaan johtaa siihen, ettd timai ei padse edes muiden kanssa tasaveroi-
seen asemaan kaupungin asunnonhaussa. Psyykkisesti sairaiden asumisoikeuksien si-
vuuttamisesta on paljon esimerkkeja siitd vaiheesta, kun mielisairaaloiden purkamisen
yhteydessd 1990-luvulla siirrettiin suuri joukko ihmisid yksityisiin hoivakoteihin eika
siind yhteydessa tai mychemmin tutkittu riittavésti ihmisten mahdollisuuksia itsendi-
seen asumiseen. Tassakin tapauksessa kuten monissa muissa kohtuuttomissa tapauk-
sissa, asiakkaaseen ei uskota ja hanelle ei anneta yrittimisen mahdollisuutta. Valitys-
tiliasiakkuus tarkoittaa sité, ettd asiakkaan eldke maksetaan sosiaalitoimiston kautta,
mika voi olla asiakkaan tukena silloin, jos hinelld on vaikeuksia rahankaytossa. Taman
voi nahda yhtend kunnallisen huolenpidon muotona ja téstd nakokulmasta voi ihmetel-
14, miksi sosiaalitoimisto haluaisi luopua tasta huolenpitovastuusta.

28-vuotias Juho sairastaa skitsofreniaa ja on tyokyvyttomyyselakkeelld. Sairaus on aku-
tisoitunut ja Juho tulee sairaalaan. Hanen mieltddn painaa Kelan asumistuen takaisinpe-
rintdilmoitus. Juho joutui edellisen kerran psykiatriseen sairaalahoitoon edellisen vuoden
alussa. Yleisen avuttomuutensa ja psykoottisen tilansa takia hin ei itse pystynyt huolehti-
maan asumistukensa lakkauttamisesta eiké olisi siitd tiennytkaan, koska asui asuntolassa,
jossa asumiskustannukset lakkaavat heti sairaalahoidon alettua. Asuntolan vastuuhenkilén
olisi pitanyt tehdé Kelalle ilmoitus asumisen muutoksesta. Asumistuesta ilmoitettiin Kelalle
heti, kun sairaalassa huomattiin, ettei asiaa ollut hoidettu. Lokakuussa samana vuonna Kela
ilmoittaa, ettd Juholta tullaan perimédn liikaa maksettua asumistukea takaisin 699 euroa,
mikad on suuri summa Juhon minimieldkkeestd. Sosiaalityontekijd tekee saman tien Juhon
kanssa Kelalle anomuksen maksusta vapauttamisesta, koska jo puoli vuotta pitkaaikais-
potilaana olleena Juhon tulona on vain kdyttoraha, joka on 76 eur/kk. Loput elakkeestd

on mennyt ja menee edelleen sairaalamaksuihin. Tét4 ennen kdyttoraha on kulunut muun
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muassa uusiin silmélaseihin. Kéyttorahastaan Juho pyrkii sadstimaan rahaa mahdollista
perintdd varten. Sairaalan sosiaalityontekijd kiirehtii Kelan pdatoksentekoa asiassa, jotta
Juho saisi tietdd, mitd hin on velkaa vai vapautetaanko hanet takaisinperinnastd. Kahden
kuukauden kuluttua sairaalan sosiaalityontekijd soittaa uudelleen Kelaan asiasta, kun mi-
tadn ei ole sielta kuulunut. Asiasta paattavi henkild kertoo, ettei ole pitdnyt paatoksenteol-
la kiirettd, koska potilas on sairaalahoidossa. Perisivdt summan sitten joskus myéhemmin
suoraan jostain tuesta tai eldkkeestd. Sosiaalityontekijan nikemyksen mukaan asiakkaalla
on oikeus kohtuullisessa ajassa saada vastaus siihen, kuinka paljon peritdén ja milloin. Jos
on anottu maksusta vapautusta, pitéisi saada tietda siitd, onko vapautus tulossa vai ei. Tama
on laajempikin ongelma minimituloisten pitkdaikaispotilaiden kanssa psykiatrisessa sai-
raalassa. Useat potilaat ovat sairaalaan tullessaan sellaisessa kunnossa, ettd monet kaytin-
non asiat ovat hoitamatta. (21/2000)

Juhon tapaus tuo nikyviin paradoksin siind, minkalaista asiakkuutta sosiaaliturvajar-
jestelmad edellyttad psyykkisesti sairailta kansalaisilta. Kela vastuuttaa psykoottisessa
tilassa olevan ihmisen sosiaaliturva-asiasta, jota ihminen ei juuri sairautensa takia
kyennyt hoitamaan ja joka asuntolan tai psykiatrisen sairaalan olisi pitanyt aikanaan
hoitaa. Toisaalta Kelan virkailija ottaa paternalistisen asenteen ja vaheksyy psykiat-
risessa sairaalassa olevan potilaan tiedonsaantioikeutta, viivyttelee paatostd eikd nde
tarpeelliseksi ilmoittaa kohtuullisessa ajassa takaisinperintdd koskevasta ratkaisusta.
Tapahtuu samanaikainen vastuuttaminen ja aliarviointi. Minimielakettd saavilla hen-
kiloilla asumistuen osuus on suuri osa tuloista. Jos sitd maksetaan muutamakin kuu-
kausi liikaa, takaisinmaksu on kova urakka. Takaisinmaksusta vapauttamisia tai alen-
nuksia ei kdytinndssd juurikaan myonnetd, mika johtaa kohtuuttomiin tilanteisiin.

36-vuotias Hanna tuodaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Han on harhaillut psykoottisena
vailla asuntoa ja toimeentuloa kaksi viikkoa ennen sairaalahoitoa. Hanna on sairastunut
asuessaan yksin kunnan vuokra-asunnossa. Isanngitsija on vedonnut asukkaan psyykkisiin
ominaisuuksiin ja hankkinut Hannalle hdddon asunnosta. Sosiaaliviranomaiset ovat tien-
neet asiasta, mutta eivét ole puuttuneet prosessiin eivatka tulleet Hannan avuksi. Hanna on
hakenut kunnan viranomaisilta toimeentulotukea ja asuntoa ilman tulosta ja hinen psyyk-
kisen kuntonsa on edelleen huonontunut ennen sairaalaan tuloa. Sairaalan sosiaalityonteki-
ja konsultoi lddninhallitusta ja jarjestad yhteisneuvotteluja kunnan asunto- ja sosiaaliviran-
omaisten ja Hannan kanssa. Hannan omaiset ovat mys paljon yhteydessé viranomaisiin.
Kolmen kuukauden kuluttua hakemuksesta asunto my6nnetddn. Toimeentulotuki ja my6-

hemmin sairauspéiviraha haetaan sairaalasta pdin. (45/2000)
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Hannan tapauksessa samoin kuin aiemmassa Hellevin tapauksessa kunta laiminlyo
huolenpitovastuunsa ja asumisasioissa auttamisen. Kdytinndssd psyykkisesti sairas ih-
minen jdtetddn heitteille. Verkostoyhteistyolld saadaan kuitenkin aikaan yhteinen ym-
marrys ja vastuunkanto.

Paikallisesti leimaantuneen henkilon syrjayttiminen oikeuksistaan sosiaaliturvaan
ja huolenpitoon voi tapahtua muun muassa alkoholinkéyttohistorian takia, viran-
omaisten moniongelmaiseen asiakkaaseen kylldstymisen takia tai suuren ja sairasta-
van perheen kunnalle aiheuttamien kustannusten takia. Niissd tilanteissa toteutetaan
marginalisoivaa ja kontrolloivaa paikallista sosiaalipolitiikkaa.

55-vuotiaalla Juhanilla on alkoholin aiheuttama aivovaurio, joka vaikeuttaa liikkumista ja
oikean kdden toimintaa. Juhani on leimaantunut paikkakunnalla aiemman alkoholinkéyt-
tonsa takia ja hdnestd annetut ammatilliset lausunnot ovat vahvistaneet stigmaa. Juhani
pyrkii padsemadn paihdekuntoutukseen, mutta kunta ei anna maksusitoumusta. Alkoho-
linkéyttoddn Juhani on pystynyt itse rajoittamaan melkein vuoden pituisia jaksoja, mutta
lapikdymiton avioero harmittaa ja johtaa vlilld putkijuomiseen. Kela on hylannyt Juhanin
elakkeensaajan hoitotukihakemuksen kolme vuotta aikaisemmin, mutta Juhani ei ole osan-
nut tehda valitusta kielteisestd paatoksestd. Juhani on vaikeavammainen ja tarvitsee péivit-
tdin toisen henkilon apua, koska oikea kisi on koppura, ja hin ei voi leikata leipa, ei kuoria
perunoita jne. Juhani pédsee litkkumaan tutisten ja pysyy pystyssa vain rollaattorin avulla.
Vaikeavammaisena Juhani olisi lain mukaan oikeutettu korotettuun hoitotukeen ja vaikea-
vammaisten kuntoutukseen. Juhani arvelee hylkdamisten syyksi sitd, ettd hdnenlaisensa
ihminen on viranomaisille ja yhteiskunnalle tarpeeton. Juhani on henkisesti herkka, mutta
ajattelukykyinen, aivovamma on aiheuttanut fyysisid ongelmia. Juhani on masentunut ja
kérsii unettomuudesta. A-klinikalla Juhani saa vain lddkereseptien uusintoja. Hanen kaksi
aikuista lastaan ja ditinsd auttavat péivittdisessd selviytymisessd. Kaikenlainen kuntoutus
on jadnyt saamatta jo kolmen vuoden ajalta. Sitten A-klinikalle tulee uusi ladkari, joka te-
kee ldakinnillisen kuntoutuksen aloitteen kdden toimintakyvyttdmyyden vuoksi. Nyt yri-
tetadn jalkeenpdin kdden toimintakyvyn palauttamista. Juhanin asia otetaan paikalliseen
kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmain, johon hén itse tulee paikalle. Mukana ovat Kela,
sosiaalitoimi, A-klinikka ja mielenterveystoimisto. (20/2000)

Juhanin tapaus kertoo huolenpidon etiikan murtumisesta ja sosiaalisesta hylkddmises-
td hyvinvointipalveluissa. Ihminen katsotaan syypédksi omaan onnettomuuteensa ja
vaikka hén itse haluaa ruveta korjaamaan tilannettaan, viranomaiset ja hoitavat hen-
kilot eivét tue tdtd yritystd. Juhanin tilanne on muuttunut sekd alkoholinkéyton ettd
avun tarpeen suhteen. Vaikka vammaisuuteen liittyvédn sosiaaliturvan kriteerit yksise-
litteisesti tayttyvit, tuet hylitadn paikallisen leiman takia. Tapaus osoittaa my®s, ettd
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yhdenkin paikallisen ammattihenkilon toimijuus ja aloitteellisuus voi olla ratkaiseva
sille, ettd huolenpitovastuu taas otetaan ja verkosto yhdistdd asiantuntemuksensa asi-
akkaan hyviksi.

Puutteet ldidkdrin sosiaaliturvavastuun kantamisessa

Puutteet ladkarin sosiaaliturvavastuun kantamisessa tulevat esiin tilanteissa, joissa laa-
kérinlausunnot ovat puutteellisia tai viivastyvit tai joissa lausuntoja ei lainkaan kirjoi-
teta, vaikka tilanteeseen kuuluva sosiaaliturva edellyttdd ladkarinlausuntoa. Tekninen
ja kapea-alainen nakemys ladketieteen sosiaaliturvavastuusta nikyy siing, ettd koko-
naistilanteen selvitys ja arviointi jitetddn tekemdttd, vaikka se olisi asiakkaan sosiaa-
liturvan kannalta vélttdmétontd. Vastuun kantamisen puutteena voidaan pitdd myds
sitd, ettd ladkari madrad Kela-korvauksen ulkopuolella olevaa lddkettd pienituloiselle,
jolloin ladkkeen tarvitsija ei kykene kustantamaan ladkettd. Puutteena voi ndhda mydos
takautuvan lausunnoinnin laiminlyénnin tapauksissa, joissa psyykkisen sairastami-
sen voisi todentaa takautuvalta ajalta. Tahdn luokkaan kuuluu 35 tapausta tarkastelu-
kehyksen 173 tapauksesta. Saamatta jaanyt sosiaaliturva sisdltdd tyokyvyttomyys- ja
vammaisetuuksia, tapaturmaan ja kuntoutukseen liittyvaa sosiaaliturvaa ja yksittdisia
muita tilanteita.

Taulukko 13. Puutteet lddkirin sosiaaliturvavastuun kantamisessa (n=35)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Puutteet ladkirin sosiaa- | Ammatillisen kuntoutuksen suun- Sosiaaliturvavastuun ja sosiaali-
liturvavastuun kantami- | nitelma, asumispalvelu, asunnon turvaosaamisen vélinen ristiriita
sessa muutostyot, elakkeensaajan hoitotuki, | lidkarin ammatissa

elakkeensaajan korotettu hoitotuki,
kokonaisvaltainen tyokyvyn arvioin-
ti terveyskeskuksessa, korvattavat
ladkkeet, korvaus potilasvahingosta,
kuntoutustuki, lapsen korotettu hoito-
tuki, ladkinnéllisen kuntoutuksen
apuviline, odotusajan kuntoutusraha,
psykoterapia Kelan harkinnanvaraise-
na kuntoutuksena, sairausvakuutus-
pdiviraha, tapaturmaeldke, tyokyvyn
arvio erikoissairaanhoidossa, tyoky-
vyttomyyseldke, tyomarkkinatuki,
ty6tapaturman jatkotutkimukset,
ty6ttomyyspéiviraha, vammaistuki

75-vuotias Urpo on ollut pari viikkoa sairaalahoidossa diabetekseen liittyneiden kompli-

kaatioiden hoitamiseksi. Hinelld on myds sydidninfarktien jalkitila ja urologisia vaivoja.
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Urpo asuu yksin omakotitalossa ja sairaalan toimintaterapeutti on tehnyt aiemmin hanen
luokseen kotikdynnin, jonka perusteella on todettu asunnon muutostéiden (wc ja suihku
yldkertaan) ja porraskiipijan tarve. Lidkinnallisen kuntoutuksen vastuut on hajanaisesti
hoidettu Urpon kotikaupungissa, miké ei tue omaisia hoitovastuun kantamisessa. Urpo
sessa talossa. Muuta julkista apua Urpo ei tarvitse, koska poika huolehtii ruokailut ja muut
auttamiset. Pyydetty lddkarinlausunto on kuitenkin huomattavasti mydhassd ja kun Ur-
polta puuttuu ajankohtainen lausunto vaikeavammaisuudesta, hin saa kielteisen paatoksen
apuvilineestd. Pojan teettimdan remonttiin on kuitenkin mahdollista saada avustusta jil-
kikateenkin. (53/1998)

Urpon tilanteessa omainen kantaa paljon vastuuta oma-aloitteisesti, mutta terveyden-
huoltojdrjestelmad sen sijaan ei kanna omaa vastuutaan. Valtava-lakiuudistuksen yle-
vé periaate "Tarpeen toteaja maksaa” ei toteudu mutkikkaiden tyonjakosopimusten ja
kustannusten leikkausten takia, vaan muuttuu farssiksi. Muistuttamisesta huolimatta
tarpeellista ladkarinlausuntoa ei saada ajoissa, mistd kielteisen kokemuksen liséksi ai-
heutuu ylimaériista asiointia, huolta ja vaivaa asianosaisille.

46-vuotias Kalevi toimii esimiehend keskikokoisessa yrityksessd, jonka palveluksessa hin
ollut yli 20 vuotta. Hdn on ollut pitkddn aluesairaalan seurannassa ja ty6terveyshuollon
asiakkaana niska- ja hartiaseudun vaivojen ja niihin liittyvan jatkuvan pdansdryn takia.
Sairaalan hoitavat laakarit ovat suositelleet toistuvasti ja suhteellisen pitkiksi ajoiksi sairaus-
lomia, mutta ammatillista kuntoutussuunnitelmaa ei ole lahdetty laatimaan. My6skaén tyo-
terveyshuolto ei ole huolehtinut ammatillisesta kuntoutuksesta. Pitkien sairauslomien takia
Kalevi lopulta irtisanotaan typaikastaan. Raportoivan sosiaalityontekijin mukaan Kalevi
olisi nuorehkosta idstadn ja pitkastd tyokokemuksestaan johtuen ollut oikeutettu ammatil-

lisen kuntoutuksen toimenpiteisiin, jos asia olisi viety eteenpdin. (128/1998)

Kalevin tapauksessa terveydenhuolto ei kanna kuntoutusvastuutaan eiké potilas osaa
kuntoutusta ehdottaa. Ty6terveyshuollon ja terveydenhuollon taytyy tehtdvinsd poh-
jalta tuntea ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuudet, joten laiminlyontid voidaan
pitad tarkoituksellisena, hyvéin kdytdnnon vastaisena toimintana.

49-vuotias Elli tydskentelee maatalouslomittajana. Hin on sairastanut jo 9 vuotta kaksi-
suuntaista mielialahdiriotd ja tulee psykiatriseen sairaalaan psykoottisessa vaiheessa. Tyon-
antaja ei voi endd osoittaa hanelle tyotd, koska Elli ei maanisessa vaiheessa pysty hoitamaan
tyotddn vastuullisesti ja masennusvaiheessa taas ei jaksa. Kdytannossa Elli tayttad tyoky-
vyttomyyseldkkeen saamisen kriteerit. Alkuperdinen elikehakemus téytetddn Kelassa ja

se taytetdan hyvin. Kela ja Maatalousyrittéjien eldkelaitos ja Kuntien elakelaitos hylkéaavit
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kuitenkin elikehakemuksen todeten, ettei tyonteon jatkamiselle ole esteité. Ratkaisijoilla ei
ole riittavasti tietoa Ellin ty6std ja tyon luonteesta, koska tydkyvyttomyystutkimuksia koor-
dinoinut ladkari ei ole liittdnyt asiakirjoihin tyoolosuhdeselvitystd. Hakemuksen hylkaa-
misestd seuraa Ellille taloudellinen turvattomuus ja epavarmuus, kun hanelld ei ole tyota ja
sairausvakuutuksen pdivarahaoikeus on kiytetty loppuun. Elli masentuu ja joutuu sen takia
uudelleen sairaalahoitoon, jossa sosiaaliturva-asiaa aletaan hoitaa. Valituskirjelman, uuden
ladkdrinlausunnon ja tyénantajan selvityksen perusteella elikehakemus hyviksytddn en-

simmaisessa valitusasteessa. (150/1998)

Ellin tarina kuvaa sitd, miten liian kapea-alaisesti tehty tyokyvyn arvio johtaa viliinpu-
toamiseen ja potilaan psyykkiset oireet lisddntyvat prosessissa. Pelkka sairausoireiden
kuvaus ei tyokyvyttomyyslausunnossa riitd, vaan kokonaistilanteen arviointi ja selvitys
ty6olosuhteista on tarpeen silloin, kun arvioidaan, mitd esteitd sairausoireista aiheutuu
ty6ssd jatkamiselle.

50-vuotias Satu joutuu bussinkuljettajan tyossddn perddnajokolariin. TyGtapaturman jal-
keen tyGterveysladkari ei pida tarpeellisena jatkotutkimuksia. Perddnajokolariin joutuneen
tavalliset jatkotutkimukset kuten kaularankatutkimukset, MRI-kuvaus/CT-kuvaus jadvat
tekemittd. Tdmén takia jdd havaitsematta Sadulle niskaretkahduksesta syntynyt vamma,
joka oireiden perusteella viittaa whiplash-vammaan. Laiminly6nnilld on Sadulle kohtalok-
kaat seuraukset. Sairauslomasta tulee pitkd ja tyéhon paluu on epdvarmaa. Puutteellisen
diagnosoinnin takia vakuutusyhtio lopettaa korvaukset kesken sairausloman ja hoito ja
kuntoutus ovat hankalia. Kela keskeyttdd TYK-kuntoutuksen, kun Satu ei kykene kuntou-
tusjaksojen vilissd tyohon. Kela siirta vastuun tyterveyshuollolle. Satu itse on ymmallddn
siitd, miten pitéisi edetd. Kuntoutuslaitoksen ladkari lahettaa tyoterveysladkarille toistami-
seen suosituksen siitd, ettd jatkotutkimukset ovat tarpeen. Vastuu Sadun tyGtapaturmaan

liittyvissd asioissa jad tyoterveyshuollolle. (70/2000)

Perddnajokolareihin liittyvit niskavammat tulevat toistuvasti esiin problemaattisten
korvauskiistojen yhteydessd oireista kdrsivien véliinputoamisina (esim. Havukainen
2003). Tavallisella tydterveyslddkarilla pitdisi koulutuksensa ja tyonsd pohjalta olla
riittdvd tietdmys perddnajokolareissa syntyneiden vammojen huolellisen tutkimuk-
sen tarpeellisuudesta. Korvauskiistoissa on esitetty myos perusteltuja ndkemyksid, joi-
den mukaan liikennevakuutusyhtiét pyrkivat vélttdmaan korvausvastuitaan ja joskus
asiakkaan asiaa pallotellaan timadn takia (mt.). Jo Goffman (1952) kirjoitti aikoinaan
tyoterveyslddkarin paikasta kahden isainndn palvelijana: TyGterveysldakarin pitdisi ot-
taa vastuu asiakkaan tarpeista ja hyvistd hoidosta ja samalla pitdisi olla tyénantajan
puolella kulujen sadstamisessa.
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35-vuotias Sirpa sairastaa paniikkihdiriotd eikd ole kyennyt sen takia toimimaan sosiaa-
liturvan edellyttdmalld tavalla. Sairaus on estinyt tyévoimatoimiston osoittamalle kurs-
sille menemisen ja sen seurauksena Sirpa on saanut ty6ttomyyspdivarahaansa karenssin.
Téssd vaiheessa Sirpa hakeutuu pelkojensa takia erikoissairaanhoidon ldakérin vastaan-
otolle. Ladkiri kirjoittaa lausunnon sairauslomaa varten, mutta ei asioiden esille tulosta
huolimatta kuvaa ja arvioi vastaanottoa edeltavin ajan tyokykyisyyttd. Kela hylkaa Sirpan
sairauspdivaraha-anomuksen silld perusteella, ettd hakija ei ole ollut tyémarkkinoiden kéy-
tettdvissd kolmen kuukauden aikana ennen etuuden hakemista. Sirpaa harmittaa lddkarin
tekemd puutteellinen lausunto terveydentilasta. Sirpan pelot ja ahdistus lisddntyvit, kun ei
ole rahaa ja hin kokee leimautuvansa pinnariksi. (170/1998)

Sirpa ei paniikkihdirionsa takia kyennyt menemédén tyollisyyskurssille, mutta ei huo-
mannut siind vaiheessa hakea lddkarilta sairauslomatodistusta ja sai karenssin tyovoi-
matoimistosta. Kun sairaus todistettavasti on este ihmisen asioinnille, siitd ei enda pi-
tdisi rangaista sosiaaliturvan epdamiselld. Lahtokohtaoletuksena ratkaisukdytdnnossa
ndyttdd olevan se, ettd kaikki ihmiset ovat asiointikykyisid sairauden laadusta riippu-
matta. Sellainen sairaus, joka vie asiointikyvyn, tuottaa timén ldhtokohtaoletuksen
mukaan automaattisesti sosiaaliturvan viliinputoamisen. Kun lddkarintodistuksiin
ei laadita takautuvasti arviota sairastumisesta, itsekseen sairastaneet ihmiset joutuvat
kohtuuttomiin tilanteisiin. Sosiaaliturvan hylkdamiset ketjuuntuvat ja véliinputoami-
nen tuottaa lisdd psyykkistd pahoinvointia. Viranomaisten vastuuta pohdittaessa tdssd
on kysymys erityisesti siitd, ettd ladkarinlausuntoa tekevén ladkarin pitdisi olla mah-
dollista tutkia tilanne huolellisesti ja kirjoittaa lausunto takautuvasti silta ajalta, minka
ihmisen voidaan luotettavasti paatelld olleen sairauden takia kykenemiton byrokratian
edellyttimain asiointiin.

56-vuotias Raili on ajanut 20 vuotta padtyoénddn taksia ja jaanyt yrityksen lopettamisen
jalkeen sosiaaliturvan véliinputoajaksi. Hin on saanut hylkdamispaitoksen sairausvakuu-
tuksen pdivdrahasta ja tydémarkkinatuesta. Kela on hyldnnyt sairauspdivirahahakemuksen
yrityksen myynnistd saadun tulon perusteella. Téssd tapauksessa Kelassa ei oteta huomioon
yrittdjan verotusta ja niin sanottua puhdasta yrityksen tuottoa. Tydvoimatoimisto evéd
oikeuden tyomarkkinatukeen seuraavan viiden vuoden ajalta. Parin viime vuoden aika-
na Railin selké on kipeytynyt huomattavasti ja hdn on joutunut kdyméan usein ldakarissa
ja kdyttdmaan runsaasti sirkylaakkeitd. Ladkkeet ovat aiheuttaneet nikokenttapuutoksia,
huimausta ja jalka on pettdnyt alta. Suurimpana ongelmana taksiautoilijan ammatin kan-
nalta on naén vajavuus. Railia hoitanut terveyskeskuslddkiri ei ole vastaanotoilla kirjoitta-
nut sairaslomaa, vaan kehottanut vain lepddmaan. Toimeentulo on kuitenkin kiinni yritta-

jyydessi ja koska taksiautoilijana Raili katsoo olevansa liikenteessd vaaraksi asiakkailleen ja
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muille tielld liikkujille, niin han myy elinkeinonsa uudelle yrittajélle. Yritystoiminta loppuu
sairauden vuoksi, mutta ilman sairauslomia. Raili menee tyovoimatoimistoon tyonhaki-
jaksi, mutta tyottomyyspéivdrahaa ei myonnetd, koska Raili on saanut uuden taksiautonsa
myynnistd rahaa. Tima raha jaetaan tuleville vuosille ja tdstd saatu tulo kattaa tydmark-
kinatuen seuraavan viiden vuoden ajaksi. Taksiauton myynnistd saadusta rahasta ei ollut
vahennetty jalki- eikd ennakkoveroja, jotka kaikki olivat kohdistuneet taksiautoyritykseen.
Yrityksen myynnin jilkeen Raili oli yrittdnyt saada vapautusta ennakkoverosta, mutta pai-
kallinen verotoimisto ei ollut tahdn suostunut, vaan Raili oli joutunut maksamaan ennakot
yrityksen tulosta, vaikka yritystd ei endd ollut olemassa. Raili padsee Kelan kuntoutustut-
kimuslaitokseen tutkimuksiin ja hinet todetaan osatyokyvyttoméksi. Han hakee osatyoky-
vyttomyyseldkettd ja on tydvoimatoimistossa kevyen tyon hakijana. Prosessissa syntyneen
tydeldmai- ja sairauspéivdarahakatkon takia Raili menettad elakekertymaéstdén niin sanotun

tulevan ajan osuuden, miké on merkittdva taloudellinen menetys. (165/1998)

Railin tapaus kuvaa sitd, miten julkiseen valtaan luottava ihminen ei osaa ennakoida
tulevaa sosiaaliturvaansa ja menetelld yrityksen lopettamisessa sosiaaliturva- ja vero-
saddosten kannalta itselleen edullisella tavalla. Raili lopettaa yrityksensa tyokyvytto-
myyden takia ilman tyokyvyttomyystodistusta ja konsultoimatta veroviranomaisia ja
tyovoimaviranomaisia. Sosiaaliturvan véliinputoamiseen myoétavaikuttaa Railin oma
tietdmattémyys byrokratian vaatimuksista yrityksen lopettamisessa. Hoitava terveys-
keskusldakari ei yrittdjantyon loppuvaiheessa kirjoita tyokyvyttomdlle potilaalle
sairauslomaa eiki siten dokumentoi Railin kyvyttomyytta taksiyrittdjan tyohon. Jos
tyokyvyttomyys olisi todettu virallisesti yrityksen lopettamisen syyksi, kaikki asiat oli-
sivat voineet mennd toisin eiké entisestd taksiyrittajasta olisi tullut sosiaaliturvan véliin-
putoajaa. Jos Raili olisi neuvotellut verotoimiston kanssa etukateen yrityksen lopetta-
miseen liittyvastd verotuksesta, han olisi ehkd osannut toimia tavalla, jota verotoimisto
edellyttad. Tapauksessa on siis kysymys seké entisen taksiyrittdjan osaamattomuudesta
ettd terveyskeskusldakérin osaamattomuudesta ja ehké Kelan ja verotoimistonkin vir-
kailijoiden osaamattomuudesta siin, ettei asioita alusta asti selvitetd yhdessa kunnolla.

Terminaalihoitoajan sosiaaliturva jad puutteelliseksi, kun Kelan paatoksentekijat
eivit pidd ladkarintodistusta riittdvan tarkkana, jotta he voisivat myontda tyokyvytto-
myyselakkeen ja hoitotuen sairausvakuutuksen pdivirahan sijaan.

32-vuotias toimistotyontekija Kaarina sairastaa nopeasti etenevad syopéa ja on erikoissai-
raanhoidon potilaana leikkauksen ja sédehoidon takia. Han hakee tyokyvyttomyyseldkettd
ja Kelalta hoitotukea. Lain mukaan henkild voi siirtyd suoraan tyokyvyttomyyselikkeel-
le, jos ladkari arvioi potilaan sairastavan sellaista parantumatonta sairautta, ettei hin enda

kykene tyoelimaan. Hoitotuki on tarkoitettu pitkdaikaissairaalle avun tarpeessa olevalle.
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Kaarinan lddkari arvioi sairauden parantumattomaksi. Sairausvakuutuksen péiviraha on
niin pieni, ettei Kaarina voi elitti silld lapsiaan (5 eur/arkipdivd). Kaarina on jatkuvan avun
tarpeessa heikon kuntonsa vuoksi eikd voi hoitaa itse paivittiisid toimia. Kelan paatoksente-
kijoiden mukaan ladkérinlausunto ei ole riittdvan perusteellinen ja tarkka ja sen takia Kela
ei myonna tyokyvyttomyyselakettd ja hoitotukea sairauspdivirahan sijaan. Kaarina valittaa
padtoksestd ja valitusprosessin ajan hédn joutuu hakemaan toimeentulotukea. Kaarinan ja
perheen selviytyminen on heikkoa ja Kaarina masentuu entisestdan. (20/1998)

Kaarinan tapauksessa on osaltaan kyseessé ladkarinlausunnon heikkous ja sithen pe-
rustuva kohtuuton tulkinta. Kuitenkin sosiaaliturvan sdddokset sopivat tilanteeseen
ja paatoksentekijalld olisi perusteet tehdd toisenlainenkin tulkinta. Tdssd tapauksessa
olisi lain mukaan mahdollisuus noudattaa juuri ddritilanteita varten soveltuvaa saan-
tod, joka helpottaisi kuolemansairaan didin loppueldméd perheenhuoltajana. Kela olisi
voinut myds pyytdd uuden lausunnon ennen péitdksentekoa, jos olisi halunnut tar-
kemman kuvauksen tilanteesta. Raportoiva sosiaalityontekijé arvioi, ettd paatoksente-
kijat eivét luottaneet potilaan antamiin tietoihin eivitkd ymmartineet akillisen syovan
vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. Tassa jatettiin sosiaaliturvan inhimillistdvd mah-
dollisuus kayttamatta.

Pekka on 30-vuotias nuori mies, joka on tyokyvyttomyyseldkkeelld psykiatrisin perustein.
Hin sairastaa lisaksi diabetesta. Psykiatrisen sairaalahoidon aikana Pekalle aloitetaan Zyp-
rexa-lddkitys, joka ei vield kuulu Kelan erityiskorvattavien ladkkeiden piiriin, koska se on
ollut kdytossé alle kaksi vuotta. Tama merkitsee sitd, ettd Pekka joutuu maksamaan laak-
keistd normaalin hinnan, vaikka hinelld on psyykkisen sairauden keston perusteella oikeus
erityiskorvattaviin ladkkeisiin. Kunnan sosiaalitoimi ei my6nnd maksusitoumusta laak-
keisiin, jotka maksavat 167 e/kk, koska Pekan eliketulot ylittavét toimeentulotukinormin.
Voimille ottaneen prosessin paatteeksi ja kielteisen padtoksen seurauksena Pekka lopulta

vaihtaa ladkkeensa sellaiseen, johon on voimassa erityiskorvattavuus. (192/1998)

Sekd laajemmasta sosiaaliturvan kustannusnakokulmasta katsoen ettd Pekan itsensd
kannalta katsoen hoitava ladkiri menettelee haitallisesti, kun hdn maarad psyykkisesti
sairaalle potilaalleen sellaista ladkettd, johon korvaukset eivit pade. Tdstd seuraa po-
tilaalle tarpeetonta byrokratiaa ja pettymystd tuottavaa asiointia. Jos ladkdri noudat-
taisi Kelan korvauspolitiikkaa, hin voisi tehdé potilaan eldman helpommaksi tai olla
ainakin vaikeuttamatta sitd. Potilaan ndkékulmasta katsoen lddkarin roolissakin voi-
si ottaa huomioon potilaan konkreettisen tilanteen, maksukyvyn seki sosiaaliturvan
yhteiset sadnnot eikd edustaa ndiden ylitse lddketehtaan intressejd uuden lddkkeen ko-
keilemiseksi ja markkinoimiseksi. Téll6in tulisi eteen sen tarkistaminen, onko kalliin
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ladkkeen kaytto potilaalle mahdollista my6s sairaalahoidon jalkeen. Laakityksessa he-
rattad lisdksi kdyttdjandkokulmasta erityistd huomiota se, ettd diabetesta sairastavalle
henkilélle on méardtty psyyken ladkkeeksi Zyprexaa, jonka yleinen ja kansainvilisesti
tunnettu kontraindikaatio ja sivuvaikutus*® on metabolinen oireyhtyma ja diabetes.

Sosiaaliturvavastuun laiminlyonti (muut kuin lddkdrit)

Luokka sosiaaliturvavastuun laiminlyonti (muut kuin lidkdrit) sisiltdd tapauksia, jois-
sa tyontekijd ei ole tarkistanut asiakkaan sosiaaliturvan kokonaisuutta, ei ole ohjan-
nut asiakasta oikea-aikaisesti hakemuksen tekemisessé tai hakemuksen sisdllossé, on
ohjannut puutteellisen tietimyksen varassa, on antanut virheellistd tietoa tai ei ole
seurannut asioiden etenemistd. Ohjauksen laiminlyontejé on tapahtunut tySterveys-
huollossa, tyopaikalla, yksityislddkarin vastaanotolla, Kelassa ja sosiaalitoimistossa.
Tapausten pohjalta voi tunnistaa sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvonnan heikon aseman
lainsddddnndssd ja sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuuden sosiaalipolitiikan
toimeenpanossa. Luokkaan kuuluu 21 tapausta tarkastelukehyksen 173 tapauksesta.
Saamatta jadneen sosiaaliturvan kirjo on pienempi kuin enemman tapauksia sisalta-
neissd luokissa. Monet ndistd tapauksista kuuluvat myds tarkastelukehykseen Tukeen
oikeutettu ei osaa tai halua hakea tukea. Sosiaaliturvaohjauksen puuttumiseen liittyvia
tapauskuvauksia on esitetty mainitussa luvussa 4.4 sosiaaliturvan alikdytén nikokul-
masta.

49 Neuroleptien aiheuttama painonnousu lisdd aikuistyypin diabeteksen kehittymisen riskid (http:/gallia.

kajak.fi/opmateriaalit/yleinen/ahorai/mielentervvehto/neuroleptit.htm). Tapauskuvauksesta ei selvinnyt,
oliko Pekalla ollut diabetes ennen Zyprexan kayttod vai vasta sen kdyton jalkeen. Hinhdn ei ehtinyt kéyt-
tda Zyprexaa kotihoidossa sairaalassa kdyttimisen jilkeen.
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Taulukko 14. Sosiaaliturvavastuun laiminlyonti (muut kuin ladkarit) (n=21)

Kohtuuttomuuden synty

Sosiaaliturvan muoto

Sosiaalipoliittinen kategoria

Sosiaaliturvavastuun
laiminly6nti (muut kuin
laakarit)

Eldkkeensaajan hoitotuki, erityishoi-
totuki, henkilokohtainen avustaja,
erityiskorvattavat ladkkeet, kunnal-
lisen terveydenhuollon maksukatto,
irtisanomisajan palkka, korotettu
vammaistuki, kuljetuspalvelu, kun-

Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvon-
nan heikko asema lainsdadannossia

Sosiaaliturvaohjauksen sattumanva-
raisuus sosiaalipolitiikan toimeen-
panossa

toutusetuudet, kuntoutussuunnitel-
ma, kuntoutustuki, laitoskuntoutus,
lapsen hoitotuki, omaishoidontuki,
sairausvakuutuksen péiviraha,
tapaturmavakuutuselike, tapaturma-
vakuutuskorvaus, toimeentulotuki,
tyokyvyttomyyselike, tyokyvyt-
tomyyselakkeen ns. tuleva aika,
tyottomyysetuudet, vaikeavammais-
ten ladkinnillinen kuntoutus (Kela),
vammaistuki

48-vuotias sekatydmies Ari on elikkeelld skitsofrenian takia ja eldd pienen kansaneldkkeen
varassa. Hin ei saa elakkeensaajan hoitotukea, vaikka tayttda etuuden kriteerit: Arin toi-
mintakyky on alentunut vahintddn vuoden ajaksi ja hin tarvitsee toisen apua ja tukea vi-
hintddn viikoittain arjesta selviytyakseen. Muidenkin sairauksien perusteella maksetaan
vastaavassa tilanteessa eldkkeensaajan hoitotukea. Ari on mielenterveystoimiston asiakkaa-
na, mutta henkilokunta ei tunne etuutta eika ole lihtenyt hakemaan sita asiakkaan kanssa.
(78/1998)

Ari on yksi niistd lukuisista psyykkisin perustein eldkkeelld olevista ihmisistd, jotka
eivit saa elakkeeseen kuuluvaa hoitotukea sairauden aiheuttamasta hoidon tarpeesta
huolimatta. Mielenterveyspalveluiden henkilokunta ei aina tunnista sosiaaliturvan
mahdollisuuksia eikd auta potilaita laittamaan sosiaaliturvaa vireille. Syyné voi olla
asiakastyon organisointi siten, ettd sosiaaliturva-asioissa konsultointia ei ole jirjes-
tetty kaikille asiakkaille eiké sosiaalityontekijan tehtavéksi ole méaritelty asiakkaan
sosiaaliturvan kokonaisuuden tarkistamista ja muiden tydntekijéiden konsultointia
ndissd asioissa. Myos Kelan tyontekijoiden kokemus mielenterveysasioista on vahaista
ja etuuksien hakulomakkeet on tehty fyysisten sairauksien nakokulmasta. Tilanteissa
sovelletaan fyysisten sairauksien arviointikehikkoa. Tdstd nakokulmasta katsoen ei ole
yllattavaa, ettd psyykkisesti sairaita syrjitdan sosiaaliturvassa, kuten Mielenterveyden
Keskusliiton selvitys vuonna 1997 (Taipale 1997) osoitti.

40-vuotias Reino on mielenterveyssyistd tyokyvyttomyyselikkeelld ja asuu idkkddn isdnsd
kanssa maalla. Reinon viikko-ohjelmaan kuuluu mielenterveysyhdistyksen kerhossa kay-
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minen 26 kilometrin padssd kaupungissa, mutta hén ei kykene kiyttdmaan julkisia kul-
kuneuvoja. Koska isin terveys ei ole endd hyvi ja autolla ajaminen on kdynyt idnkin takia
raskaaksi, hin kysyy kunnan vammaispalvelusta Reinolle kuljetustukea. Sosiaalitoimistos-
ta ilmoitetaan isdlle suullisesti, ettd vammaispalvelulain mukainen kuljetustuki ei koske

mielenterveyspotilaita ja isd jattdd tuen hakematta. (159/1998)

Psyykkisesti sairaat eivit aina saa heille kuuluvia sosiaaliturvaetuuksia ja joutuvat syrji-
tyiksi sosiaaliturvassa muun muassa sen takia, ettd sosiaaliturvaneuvonnasta vastuussa
olevat viranomaiset ja tyontekijdt eivit tarkastele psyykkisten sairauksien aiheuttamaa
avun ja huolenpidon tarvetta samalla tavalla kuin fyysisen sairauden tai vamman ai-
heuttamaa avun ja huolenpidon tarvetta. Reinon tapauksessa viranomainen jopa antaa
kysyjélle aktiivisesti vadraa tietoa oman védrdn késityksensa pohjalta. Suullisesti an-
nettu tieto on hakijan kannalta ongelmallista myds sikali, ettd siitd ei voi valittaa. Voisi
my0s olla mahdollista, ettd kirjallista paatostd tehdessdan viranomainen joutuisi ajatte-
lemaan asiaa tarkemmin ja voisi sen pohjalta paatya myds huolellisemmin perusteltuun
ja toisenlaiseen ratkaisuun.

39-vuotias Jari sairastaa skitsofreniaa ja on ladkinnyt sairauttaan paihteilld yli 15 vuotta.
Jari ei ole tyokykyinen eikd asiantuntijoiden ennusteen mukaan tule tyokykyiseksi. Jari on
sosiaalitoimiston toimeentulotukiasiakas. Jarilla on vaard uskomus tyokyvyttomyyseldk-
keen méarastd eikd kukaan ole selvittinyt hanelle asian oikeata laitaa. Han luulee, ettd eldke
on pienempi kuin toimeentulotuki ja niin han on jadnyt riippuvaiseksi “toimeentulotuki-
luukulla” asioinnista. Néin Ari on joutunut véliinputoajan asemaan, kun ei ole ty6ssd eiké

tyonhakijana, mutta ei virallisesti tyokyvytonkéadn. (140/1998)

Jari kuulu niiden toimeentulotukiasiakkaiden joukkoon, joiden sosiaaliturvan koko-
naisuutta ei ole kunnolla selvitetty heiddn itsensd kanssa. Sosiaalitoimiston sosiaali-
tyontekijan ja lddkarien yhteistyolld téllaisissa tilanteissa olisi mahdollista sijoittaa
asiakas oikeaan sosiaaliturvakategoriaan ja turvata lakisddteinen tyokyvyttomyyselake
ihmiselle niissé tilanteissa, joissa sithen on perusteita. Sosiaalilddketieteellisen tyoky-
vyn arvion tekeminen ei ndyta vield kuuluvan yleiseen lddkarin osaamiseen, vaan kun-
nat kutsuvat ulkopuolisen asiantuntijan tekemdén ndité arvioita. Ladkari Ilkka Taipale,
jota moni kunta on kdyttanyt konsulttina sosiaalitoimiston pitkdaikaisasiakkaiden tyo-
kyvyn arvioinnissa, on Kkirjoittanut oppaan sosiaalilddketieteellisestd tyokyvyn selvit-
telystd (Taipale 2001).

67-vuotias Arvi sairastaa keuhkoahtaumatautia ja tekee elikkeensaajan hoitotukihakemuk-
sen Kelalle. Perusteena ovat toistuvat sairauskustannukset ja avohoidon tukipalveluiden
tarve. Kela tekee kielteisen padtoksen ilmoittaen, ettei ole riittavia perusteita hoitotukeen.
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Arviitse sanoo, ettei osannut tayttad hakemusta, koska ei uskonut omaan oikeuteensa. Kiel-
teiselld padtokselld on huomattavasti merkitystd sekd taloudellisesti ettd henkisesti. Arvi
toteaa, ettd hdnen sairauttaan ja sen rajoittavaa vaikutusta ei oteta todesta. Terveyskeskuk-
sen sosiaalityontekija auttaa Arvia tekemddn uuden hakemuksen ja tdlld kertaa pditds on
mydnteinen. (67/2000)

Arvin tapaus nostaa nikyviin sen, ettd Kelan neuvonta- ja ohjausvastuu, johon ei yh-
denvertaisuusperiaatteen takia yleensa siséllytetd asianajoluonteista neuvontaa (Mat-
tila 2004, 60), ei ole riittavaa kaikille sosiaaliturvahakemusten tekijoille. Eduskunnan
oikeusasiamies on kuitenkin kannanotossaan laajentanut perinteistd menettelyllistd
neuvontaa aineellisen neuvonnan suuntaan hyvddn hallintoon ja palveluperiaattee-
seen vedoten (Eoak 2160/4/98). Toimihenkil6iden vastuuseen kuuluu myds sdédanndsten
asiasisallon selvittdminen siten, ettd asiakkaan oikeudet sosiaaliturvaan voisivat tulla
toteutetuiksi (Eoak 1257/4/1998). Kaikki ihmiset eivit kuitenkaan osaa téyttad hake-
muksia siten, ettéd ne asiat, jotka ovat paatoksenteon juridisia kriteereitd, tulisivat kirja-
tuiksi. Télloin olisi viranomaisten sosiaaliturvavastuun nikokulmasta tarpeellista, ettd
osaamaton hakemuksen tekija ohjattaisiin yksilollista neuvontaa varten esimerkiksi
sosiaalityontekijin vastaanotolle.

45-vuotias toimistotyontekija Helind on psykiatrisen avohoidon asiakkaana masennuksen
takia. Hinelld on verenpainetautia, selkdrangan ja hantdluun kivulias vaiva ja munuaisissa-
kin ongelmaa. Jaksamattomuuden ja ahdistuneisuuden takia hdnen toimintakykyisyytensi
on laskenut. Helind on ollut jo jonkin aikaa vailla tuloja, hidnen taloutensa on romahtanut
ja hdn on hakenut toimeentulotukea. Hdn on jattdnyt hakemuksensa vasta siind vaiheessa,
kun sairauspdivirahasta on jo tehty paatds. Han saa toimeentulotuesta kielteisen paatoksen,
koska takautuvasti rahanpuutetta ei oteta huomioon. Helind kokee, ettei kukaan valitd ha-
nen ahdingostaan. (2/1998)

Helindn tapauksessa on hyvin tavallinen tilanne. Byrokratian sadntoja tuntematon ih-
minen sinnittelee viimeiseen asti omillaan ja turvautuu julkisen vallan apuun vasta
viime hdddssa. Télloin taloudellista tukea ei tulekaan, koska kertynyttéd tulonvajausta
ja tilannetta edeltdvad hataa ei oteta huomioon. Psykiatriseen palvelukokonaisuuteen ei
ole sisdltynyt neuvontaa ja ohjausta raha-asioiden hoitamisessa.

43-vuotias teollisuustyomies Olli asioi epilepsian ja masennuksen takia erikoissairaanhoi-
dossa. Han on hakenut eldkkeensaajan hoitotukea ja vammaistukea Kelalta, mutta saanut
hylkdavit padtokset. Syyksi on ilmoitettu se, ettd hakemukset on taytetty puutteellisesti. Olli
ei ole saanut ohjausta hakemusten tayttimiseen Kelassa eikd hoitopaikassaan. Raportoivan

sosiaalityontekijan mukaan Olli olisi oikeutettu tukeen oireiden ja tuen tarpeen perusteel-
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la. Hylkddmisen merkitys on suuri ja Ollin masennus syvenee ja toimeentulo heikkenee.
(83/1998)

Ollin tapaus edellisten lisaksi tekee ndkyvéksi sitd, ettd tavalliset kansalaiset tarvit-
sevat ohjausta sosiaaliturvahakemusten tekemiseen. Tdtd ohjausta ei ole Kelassa tai
hoitopaikoissa systemaattisesti tarjolla, vaan ihmiset tayttavit hakemuksia oman ym-
marryksensd mukaan eivitka aina ole selvilld niistd muodollisista kriteereistd, joihin
pddtoksenteossa kiinnitetddn huomiota. Ndin syntyy eriarvoisuutta sosiaaliturvan
myontdmisessa siitd riippuen, miten paljon omaa osaamista tai auttavia omaisia ihmi-
selld on.

4.6 Viranomainen: kun padtoksentekija tulkitsee kohtuuttomasti

Kohtuuttoman tilanteen tarkastelukehys Kun pddtoksentekiji tulkitsee kohtuuttomasti
sisaltdd ne kohtuuttomat tilanteet, joissa tilanteen voi arvioida syntyneen ennen kaik-
kea padtoksentekijan tulkinnan seurauksena (taulukot 15-29). Olen jakanut tapaukset
kohtuuttomuuden syntyehtojen perusteella kuuteen luokkaan®?. Tilanteen syntyehtoja
ovat ndyton sivuuttaminen, mekaaninen tulkinta, jolloin lain suomaa harkintaa ei kdy-
tetd ja tahdn liittyvé organisaation tulkintasadnnon noudattaminen, avoin asiakkaan
kykyjen tai tietojen epdily ja mahdottomat kriteerit.

Sellaisia kohtuuttomia tilanteita, joissa kohtuuttomuuden on katsottu johtuvan paa-
toksentekijan tulkinnasta, on tutkimuksen aineistossa kaikkiaan 168 tapausta. Puolessa
ndistd tapauksista on monta syntyehtoa. Olen sisdllyttinyt lukuun 32 tapauskuvausta.
Téhan tarkastelukehykseen ei ole sisillytetty tapauksia, joissa paatoksentekijan tulkin-
ta perustuu niin selvasti puutteellisiin lausuntoihin tai hakemuksiin, ettd paatoksente-
kijalla ei ole ollut edellytyksid saamiensa asiakirjojen pohjalta juurikaan toisenlaiseen
tulkintaan. Saamatta jadnyt sosiaaliturva kattaa monenlaisia etuuksia ja palveluja so-
siaalivakuutusetuuksista, vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin ja toimeentulotu-
keen.

Ndyton sivuuttaminen tyokyvyn arviossa

Lahes puolet niistd kohtuuttomista tilanteista, jotka ovat syntyneet, kun paatoksente-
kija tulkitsee kohtuuttomasti, liittyvit tyokyvyn arvioon (78 tapausta, taulukko 15).
Niissd tilanteissa padtoksentekijille toimitettu ndytto, yleensd asianomaisen hakemus

50 Kolme taulukoiden tapausta kuuluu kahteen luokkaan. Néissi tapauksissa on hylatty useampi kuin yksi
etuus.
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ja tyokyvyn rajoituksia todistavat ladkarinlausunnot, ty6olosuhdeselvitykset ja muut
selvitykset, sivuutetaan. Talloin on kysymys joko sairauspdivirahan, kuntoutustuen tai
tyokyvyttomyyseldkkeen hylkddmispaatoksestd, jota seuraavan tilanteen sosiaalityon-
tekija arvioi kohtuuttomaksi. Joissakin tapaturman jélkeisissé tilanteissa on vastaavasti
kysymys tapaturmavakuutuksen paivarahan ja tapaturmaeldkkeen hylkdamisestd. Hyl-
kddmispddtoksen seuraukset on useimmiten arvioitu seka taloudellisesti ettd psyykki-
sesti kohtuuttomiksi sosiaaliturvan hakijalle ja tilanteet ovat hyvin epdoikeudenmu-
kaisiksi koettuja. Ndissd tilanteissa voidaan puhua my6s sosiaalivakuutusjirjestelmén
iatrogeenisyydestd, millé tarkoitetaan sitd, etté jarjestelmén tuottamat vaikutukset ih-
misten elimédan ovat vahingollisia, jarjestelman ilmaistun tarkoituksen vastaisia.

Taulukko 15. Ndyton sivauttaminen tyokyvyn arviossa (n=78)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Nayton sivuuttaminen Kuntoutustuki, sairausvakuutuksen | Institutionaalinen epily
tyokyvyn arviossa paiviraha, tapaturmavakuutuksen
pdivdraha ja tapaturmaeldke, tyoky- | Fyysisen sairauden arviointike-
vyttomyyselike, - hikon kdyttiminen psyykkisissd
sairauksissa

Osa sosiaalivakuutuksen hylkddmistilanteista tuottaa tarkoittamattomia seurauksia,
mutta osa ndistd kohtuuttomista tilanteista on aivan tarkoituksellisesti tuotettuja ja so-
siaalivakuutusjarjestelman logiikan mukaisia, jolloin seurauksiakaan ei voi pitda tar-
koittamattomina. Téltd osin voi puhua jopa sosiaalivakuutusjérjestelman ikiaikaisis-
ta” ongelmista, jotka liittyvit sosiaalivakuutuksen ndyton kapea-alaiseen médrittelyyn,
vakuutuslddketieteen myyttiin objektiivisesta ndytosti ja puutteelliseen sairauksien to-
dentamisteknologiaan. Ristiriitaa on esimerkiksi siind, ettd tyokyvyttomyyden totea-
miseksi vakuutuslddketieteessd edellytetddn teknistd kuvantamista tai laboratorioko-
keiden osoittamaa sairautta, mutta kidytinnon eldiméssa on todettavissa myos sellaisia
tyokyvyttomyyden tiloja, joiden toteamiseksi ei ole vield kehitetty riittdvaa teknologiaa.
Télloin tiettyja sairauksia (erityisesti kipusairauksia) sairastavat ihmiset joutuvat karsi-
main tdmén vakuutuslddketieteen sisdisen ristiriidan takia.

Olen kutsunut epdilyttaviksi diagnooseiksi sellaisia diagnooseja, jotka kohtuutto-
muusaineistossa ndyttavat usein johtaneen hylkddmispaatoksiin silloinkin, kun hoi-
tavat henkil6t ja monen organisaation asiantuntijat ovat yksiselitteisesti todenneet
henkil6n tyokyvyttémyyden. Nditd diagnooseja ovat erilaiset kipusairaudet, kuten fib-
romyalgia, niskaretkahduksesta syntynyt whiplash-vamma ja selkdkivut sekd masen-
nus. Epiilyttavét diagnoosit kuin myos hakijan péihteidenkdyton historia vahvistavat
tatd tyokyvyn arvioinstituutioon sindnsd sisdltyvdd institutionaalista epdilyd (Stone
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1985) ja johtavat kohtuuttomiin hylkddmispaatoksiin. Kipusairauksia potevien kanssa
tyoskenteleva Hilkka Manner (2006) on tutkinut terveyssosiaalityontekijan tyohonsa
liittyen pysyvastd hermovauriokivusta aiheutunutta sosiaalista haittaa OYS:n kipupo-
liklinikan potilailla. Tutkimuksen mukaan kroonisesta hermovauriokivusta aiheutu-
neita sosiaalisia haittoja ovat sosiaalisen kanssakdymisen vihentyminen, taloudelliset
ongelmat, kipu, visymys sekd ongelmat péivittdisissd toiminnoissa. Pysyvéksi sosiaali-
seksi haitaksi jokin edelld mainituista oli jadnyt suurimmalle osalle (88 %) vastaajista.

57-vuotias Pirjo tyoskentelee laitosapulaisena. Han on kuluttanut voimansa loppuun eika
enda selviydy tyossd. Han hakee psyykkisen sairauden perusteella tydkyvyttomyyselaketta,
lisdperusteluina iké ja tydolosuhteet. Elakelaitokset hylkdavat hakemuksen. Pirjo on saanut
diagnoosit masennus, burn out ja paranoia. Kaikki ndma vaivat lisadntyvit hylkdamispaa-
toksen seurauksena, kun tulevaisuus tuntuu olevan umpikujassa ja Pirjo yrittda kayda ras-
kaassa tyossa viimeisilld voimillaan. Hin tekee valituksen elikkeen hylkdamisestd. Hoitavat
henkilot ovat ihmeissdén siitd, mitd tehdd, kun Pirjo ei jaksa kdyda toissd ja hanen psyykki-

nen vointinsa huononee tilanteen tuomasta stressista. (30/1998)

Pirjon tapauksessa tulee nakyviin hoitavan ladkarin ja vakuutuslddkarin ndkemysten
ristiriita ja sosiaalivakuutusjarjestelmén iatrogeenisuus. Pirjon tilanne on hyvin tyypil-
linen kohtuuttomaksi koetun hylkddmispdatoksen jalkeinen tilanne. Eldkevakuutuk-
sessa tulkinta ja paatoksenteko tapahtuvat vakuutuslddkdrin lausunnon pohjalta eikd
vakuutuslddkari tapaa eldkkeenhakijaa kasvokkain. Tdmin ajatellaan lisidvin objektii-
visuutta arvioinnissa, mutta kdytdnndssa tima voi ehkiistd riittdvaa kokonaistilanteen
arvioimista ja ohjata liian kapea-alaiseen tarkasteluun. Kansaneldkelain ja tyoeldke-
lakien mukaan ty6kyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon sairauden lisdksi tyonte-
kijan koulutus, aikaisempi toiminta, ikd, asumisolosuhteet ja muut ndihin verrattavat
seikat ja kohtuullisuuden pitdd lain mukaan maérittaa arviointia. Kun vakuutusladkari
tulkitsee kohtuuttomasti, eldkelaitoksen padtoksentekoelin tekee padtoksen ladkarin
lausunnon pohjalta kohtuuttomasti.

Kun tyokyvyttomyys on syyni sosiaaliturvan tarpeeseen, harkinnanvarainen toi-
meentulotuki ei ole perustuslain tulkinnan mukaan (Arajérvi 2002; Satakomitea 2009,
22; Tuori 2000) tarkoituksenmukainen sosiaaliturvan muoto, vaan tilanteenmukai-
nen sosiaaliturva on sosiaalivakuutusperusteinen. Tilanne on tapausesimerkin Pirjon
kannalta epdoikeudenmukainen. Valitus on liian pitkd tie akuutin tilanteen korjaa-
miseen, etenkin kun kyseessd on masennus, joka pahenee uutta paatostd odottaessa.
Muutoksenhaussa kasittelyajat ovat pitkid, kahden muutoksenhakuasteen kautta jopa
puolestatoista kahteen vuoteen, mika heikentda hakijan oikeusturvaa. Pirjon luottamus
jarjestelmdan ja ihmisiin horjuu ja perussairauteen liittyva epaluuloisuus vahvistuu vé-
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liinputoamisen seurauksena. Pirjon tilanne on iatrogeenisyydessdan hyvin tyypillinen
kohtuuton tilanne.

Ty6voimatoimisto lihettdd 57-vuotiaan Paavon tyokyvyn arvioon ihottuman ja psyykkisen
hairion takia, jotka ovat esteend tyon saamiselle. Paavo on pitkdaikaistyoton ja terveyden-
huollon tutkimuksissa hanet todetaan yksiselitteisesti tyokyvyttomaksi. Paavon tydnanta-
ja kuuluu yksityiseen elakesadtioon, joka hylkaa tyokyvyttomyyselikehakemuksen, koska
“ihottumaa ei pidetty riittdvdna haittana tyokyvylle”. Paavo ei voi kasittdd hylkddmista,
koska Kelan ladkérin lausunto oli hyvin selked ja eldkettd puoltava. Hoitavien henkil6iden
mielestd hylkddmiselle ei varsinaisesti olekaan perustetta. Paavo ahdistuu elikkeen hylkaa-
misestd, hinen ihottumansa pahenee ja hin joutuu sen takia akuuttiin hoitoon. Tilanteesta
koituu Paavolle ladkekuluja, erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksuja ja hidnen kotikun-
nalleen sairaalan kayttomaksua. Kela on lopettanut edellisen vuoden lopussa Paavon vam-
maistuen, joten Paavo ei saa korvausta niihin kuluihin. Hénen ty6ttoman perusturvansa
on niin pieni, ettd han joutuu taloudellisiin vaikeuksiin. Laakari kirjoittaa lisalausunnon
ja Paavon kanssa tehdddn valitus eldkelautakunnalle. Sosiaalityontekija ihmettelee, kokeil-
tiinko tdssd tapauksessa vain sité, tyytyisiko tyokyvyton henkilo tulemaan toimeen tyottd-
myyskorvauksella. (59/1998)

Paavon tapaus havainnollistaa hylkdavien elikeratkaisujen mielivaltaiselta nayttavaa
luonnetta. Huolimatta kolmen organisaation, tydvoimatoimiston, erikoissairaanhoi-
don ja Kelan arviointiorganisaation, asiantuntijoiden yhdenmukaisesta ja selkedstd
nikemyksestd, tyoeldkesaation vakuutusladkari hylkdd elikehakemuksen paperien pe-
rusteella. Monen organisaation asiantuntijoiden yhteiseen ja perusteltuun nakemyk-
seen ei luoteta, vaan ndytto ja samalla tima kollektiivinen asiantuntijuus sivuutetaan.
Raportoiva sosiaalityontekijd arvelee, ettd syy voisi 16ytyéd pyrkimyksestd sddstaa eldke-
kustannuksia ja tdssa tarkoituksessa kokeillaan, jos tyokyvyttomaéksi todettu henkilo
saamistaan lausunnoista huolimalta kuitenkin jatkaisi tyottomyystuella eldmista.

52-vuotias tyokoneen kuljettaja Pauli on saanut tydtapaturmassa olkapddvamman, minka
takia hén ei kykene tychonsd. Hin hakee tapaturman perusteella pdivirahaa tapaturma-
vakuutusyhtioltd. Tapaturmavakuutuslain 14 pykilan mukaan hédn tdyttda tapaturmava-
kuutuksen péivarahan kriteerit, koska vamman on alun perin todettu aiheutuneen tyota-
paturmasta. Vakuutusyhtio kuitenkin tulkitsee lakia toisella tavalla ja hylkdd hakemuksen
todeten, ettd vamma ei aiheudu tapaturmasta. Palkkatulojen loppuessa Paulin toimeentulo
on niukkaa ja hin masentuu ja hermostuu tilanteestaan. Eldménpiiri supistuu toimeentu-
lohuolien, kipujen ja koetun viiryyden pohtimiseen. Hanet ohjataan psykiatrian poliklini-
kalle hoitoon itsetuhoisen kayttaytymisen takia. (149/1998)

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



166

Paulin tapaus on esimerkKki siitd, miten tyokyvyn ja toimeentulon menetyksen myota
ihminen menettdd koko eldmisen perustan, masentuu ja alkaa hautoa itsemurha-aja-
tuksia. Jos Pauli psykiatrisen hoidon avulla kasittelee kriisinsa ja vélttyy itsemurhalta,
hdn mychemmin todenndkoisesti saa tyokyvyttomyyseldkkeen psykiatrisin lisdpe-
rustein. Néin tapahtuu alun perin fyysisen tyokyvyttomyyden psykiatrisointi ja ta-
paturmavakuutuslaitos sadstaa elakekustannuksia. Kohtuuttomuusaineiston keruussa
kysyttiin tilanteen seurauksista. Neljdssa prosentissa tyokyvyn arviotapauksista rapor-
toitiin itsemurhayritys, itsemurha-ajatukset tai itsetuhoisuuteen liittyvi toivottomuus
(Atlastin koodaustulos). Toinen kysymys on se, miksi Paulia ei tapaturmavakuutuksen
hylkddmispddtoksen jélkeen ohjattu hakemaan Kelalta sairausvakuutuksen paivéra-
haa, jolloin maksajat olisivat voineet myohemmin ratkaista vastuunjaon, mutta tyoky-
vyton ihminen olisi saanut sosiaaliturvansa ajallaan.

48-vuotias Tuovi tyoskentelee toimistosihteerina ja eldé tavallista elimad, kunnes hén jou-
tuu liikenneonnettomuuteen, joka muuttaa kaiken. Onnettomuudessa syntyy niskaretkah-
duksesta whiplash-vamma, joka on tunnettu epiméardisistd ja usein vaikeista oireistaan.
Tapaturmavakuutusyhtio sivuuttaa erikoislddkireiden antaman ndyton eikd hyviksy omis-
sa kannanotoissaan sité, ettd Tuovin oireilla olisi yhteyttd liikenneonnettomuuteen. Tuovi
valittaa padtoksestd ja kdy vakuutusyhtion kanssa taistelua lopulta Korkeimpaan oikeuteen
asti. Adnestyksessd Tuoville myonteinen nidkdkanta hévidd dénin 2-3. Vakuutusyhtidissi
ei haluta tunnustaa, ettd whiplash-vammalla voisi olla kovin invalidisoiva vaikutus ja ndin
vakuutusyhti6 valttda vastuunsa. Hoitavien erikoisldakarien ja vakuutuslddkdreiden nike-
mykset eroavat toisistaan ja Tuovi kuvaa tilannetta my6s ndiden asiantuntijoiden valtatais-
teluna. Whiplash-vamman takia Tuovi ei pysty entiseen ty6honsd eikd hian pysty olemaan
tyGrajoitteisena tyonhakijanakaan ja hin jad lopulta moneksi vuodeksi kaiken sosiaalitur-
van ulkopuolelle. Hinen vaivojaan myds vililld psykiatrisoidaan. Vakuutusalan kuntoutus-
keskuskaan ei jarjestd hinelle kuntoutusta. (11/2000)

Tuovin tapauksessa liikenneonnettomuudessa syntynyt whiplash-vamma aiheuttaa py-
syvan tyokyvyttomyyden, mutta vakuutusyhtio hylkda tapaturmaelakkeen. Tapaus ei
ole Suomessa ainutlaatuinen, vaan vastaavanlaisia tapauksia on niiden tunnistettavissa,
jotka tyoskentelevit tapaturmien jalkeisessd hoidossa ja kuntoutuksessa. Tapaturmien
jalkeisen kuntoutuksen tyontekij6illd on runsaasti kokemusta whiplash-vammaan liit-
tyvistd tulkintakiistoista ja litkennevakuutuksen vastuun vilttelystd (AM, tyon kautta
saatu henkilokohtainen tiedonanto). Liikenneonnettomuudessa syntyneet whiplash-
vammat tuottavat runsaasti kohtuuttomia tilanteita sen takia, ettd liikennevakuutus
pyrkii torjumaan korvauksia.
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Téaman tutkimuksen kohtuuttomuusaineistossa on nelja téysin kohtuutonta tapaus-
ta, joissa lahtokohtana on liikenneonnettomuudessa syntynyt whiplash-vamma. On
ilmeist, ettd ladketieteessd ei vield ole kehitetty riittdvid kuvantamismenetelmia kaik-
kien oireiden havaitsemiseksi. Toisaalta on tapauksia, joissa vakuutuslaitoksen asian-
tuntijalddkari ei hyvaksy neuropsykologin eli toisen ammatin asiantuntijan saamia
tutkimustuloksia ndytton, ja tavallista on myos se, ettd oireita jossakin vaiheessa psy-
kiatrisoidaan (esim. tapauskuvaus Havukainen 2003).

Tuovin tapauksessa korkein oikeus lopulta hylkda potilaan valituksen ja vapauttaa
vakuutusyhtion korvauksesta, vaikka potilas on tullut tyokyvyttéméksi liilkenneonnet-
tomuuden jélkeen ja hoitavat ladkarit yhdistavit potilaan oireet ja tyokyvyttomyyden
liikenneonnettomuuteen. Tapauksen lopputulos nayttdd erittdin epdoikeudenmukai-
selta. On kohtuutonta, ettd potilaalle annetaan todistustaakka asiassa, jossa tekniikka
ei ole vield kehittynyt kaikkien ladketieteellisten 16ydosten osoittamiseksi (esim. KKO
2005:99). Tuovin tapauksessa muodostuu kysymys siitd, miksi tyokyvyttomyyseldkettd
ei haettu Kelalta ja tyoeldkelaitokselta, kun tapaturmavakuutusyhtio ei suostunut mak-
samaan tapaturmaeldkettd. Miksi Tuovi jdi kokonaan vaille tyokyvyttomén sosiaa-
liturvaa?

Tuovin tapaus on yksi esimerkki siitd, miten ladketieteelliset tiedonhankintame-
netelmit eivit kykene tdyttdméadan vakuutusladketieteen kriteereitd niin sanotusta ob-
jektiivisesta ndytostd ja miten timan kohtaamattomuuden seuraukset lankeavat yksit-
tdisen sairastuneen ihmisen maksettavaksi ja karsittaviksi. Tilanne tuntuu erityisen
kohtuuttomalta my6s siksi, ettd tdssd tilanteessa ihminen kokee tulleensa yksilonad
kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti ja vaarin eikd hanelld yleensa ole vertaistukea!.
Vaatimus objektiivisesta ndytostd perustuu myyttiin objektiivisesta tiedosta. Tyokyvyn
arviointijarjestelméd on rakentunut sellaisen tieto-opillisen oletuksen varaan, ettd jar-
jestelméssd on mahdollista perustaa tyokyvyttomyyttd koskeva paatoksenteko viime
kidessd erilaisilla teknisilld laitteilla ja mittauksilla saatavaan tietoon, jolle voidaan an-
taa objektiivisen tiedon status. Téssd jarjestelméssd on vain sivuutettu se tosiasia, ettd
ladketieteen menetelmit eivdt ole kehittyneet sille tasolle, ettd esimerkiksi erilaisista
tyokyvyttomyyttd tuottavista kipusairauksista voitaisiin saada teknisissd mittalaitteis-
sa nakyvaa tietoa.

40-vuotias Esko toimii fyysistd liilkkumista ja ketteryyttd vaativassa tyossd. Han joutuu
onnettomuuteen, jonka seurauksena selkd kipeytyy. Hintd tutkitaan erikoissairaanhoi-

dossa ja ammattitauteihin erikoistuneessa yksikossd. Hanen kanssaan yritetddn tehdd kun-

>l Suomessa toimii ainakin yksi jirjestd (Vakuutusongelmaisten Liitto ry), jonka paatehtivé on tukea so-

siaalivakuutusjérjestelmén kohtuuttoman paatoksenteon uhreja. Sen lisiksi Oikeusturva.net antaa ver-
taistukea erilaisissa oikeusturvan loukkauksissa. My6s erilaisten potilasjarjestéjen yksi tehtdvi on tukea
kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneita jasenidan (Poteri 2000).
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toutussuunnitelmaa ja hintd koetetaan kuntouttaa erityisessd kuntoutusorganisaatiossa,
mutta hdnet todetaan kaikissa tutkimuksissa tyokyvyttémaksi. Hin on sairauslomalla,
kunnes hakee kuntoutustukea, joka hyldtdan. Kuntoutustuki hyldtaan objektiivisen néyton
puuttumisen takia siitd huolimatta, ettd Esko pystyy kdvelemdén vain sauvoilla ja joutuu
kiyttamadn kipupumppua kipujensa lievittdmiseen. Hdn ei kykene entiseen tyohonsa kai-
nalosauvojen, vaikean liikkumisen ja jatkuvan kivun ja ladkityksen vuoksi. Esko valittaa
hylkdadmispdatoksestd, mutta valitus hyldtddn ja hinen kierratyksensd sosiaaliturvan véliin-
putoajana ilman tuloja jatkuu yhteensd viisi vuotta. Viliinputoamisaikana Esko sairastuu
vakavaan masennukseen ja on mielenterveystoimiston asiakkaana. Mielenterveystoimiston
sosiaalityontekijan ja psykiatrin kanssa hin tekee valitukset, ja lopulta hinelle mydnnetdian
kuntoutustuki ja tyokyvyttomyyselidke psykiatrin lausunnon ja siihen liitettyjen selvitysten
perusteella. (80/2000)

Eskon tapaus havainnollistaa padtoksentekotilan, jossa objektiivisen tiedon myytti saa
paatoksentekijat kieltdmdan, mitd usean eri organisaation arvostetut asiantuntijat ovat
omin silmin ja hankkimansa tiedon pohjalta todenneet ja mité he teksteissddn todis-
tavat. Sairasta ihmistd itseddn ei uskota, mutta ei uskota myoskddn hinté tutkineita
lukuisia asiantuntijoita ja heiddn yhdenmukaista todistustaan. Eskon tapaus osaltaan
havainnollistaa yhden reitin, jota kautta mielenterveysongelmat lisdantyvit tyokyvyt-
tomyyseldkkeiden syyna. Alun perin fyysinen ongelma tdydentyy psykiatrisella oireis-
tolla, kun ihmisen kierritys véliinputoajana jatkuu kyllin kauan. Masennus on hyvin
yleinen viliinputoamisen seuraus kohtuuttomuusaineistossa. Jotkut ihmiset eivdt tar-
vitse edes pitkdd véliinputoamisen kestoa, vaan psyykkinen romahdus voi tulla jo sii-
td yhdestd kokemuksesta, ettd matto vetdistaan jalkojen alta, ihmisen kokemia oirei-
ta ei uskota, tyot ja tulot loppuvat, terveys on menetetty, parannuskeinoja ei ole ja tie
eteenpdin ndyttad olevan tukossa. Psyykkiset oireet syntyvit tai lisddntyvat kohtuut-
tomuusaineiston 48 tyokyvyn arvio -tapauksessa hylkddmispaatostd seuranneessa va-
liinputoamisprosessissa (Atlastin koodaustulos). Se tarkoittaa, ettd kaksi viidestd tyo-
kyvyttomyysturvan hylkddamispddtoksen saaneesta reagoi kohtuuttomaan tilanteeseen
vakavin psyykkisin oirein. Useimmiten kysymyksessa on ahdistus, itsetunnon mene-
tys, toivottomuus ja masennus, josta joskus seuraavat itsemurha-ajatukset. Psyykkinen
sairastuminen ja psykiatrisen diagnoosin saaminen onkin uusi raskas reitti umpikujas-
ta tyokyvyttomyyseldkkeelle, mité saatoin yleissairaalapsykiatrian sosiaalityontekijana
myds koko 1980-luvun ajan todistaa.

50-vuotias toimistotyontekija Pirkko karsii selkdvaivoista ja fibromyalgiasta. Raju fibro-
myalgia aiheuttaa hinelle merkittavaa tyokyvyn alenemista. Siryt, alavireisyys, huonouni-

suus ja masentuneisuus kuuluvat taudin kuvaan ja ndita kaikkia vaivoja Pirkolla on paljon.
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Vaivat haittaavat tyostd suoriutumista sen verran, ettd hoitavan liakarin kanssa yhteisym-
mirryksessa Pirkko paityy hakemaan osatyokyvyttémyyselakettd, jonka edellytyksend on
ettd 2/5 tyokyvystd on mennyt ja ansiotaso on laskenut 60 prosenttiin palkasta. Osaelak-
keen turvin Pirkko haluaisi jatkaa tyontekoa osa-aikaisesti entiselld tyénantajallaan. Eldke-
vakuutuslaitos kuitenkin hylkaa hinen elikehakemuksensa todeten, ettei tyokyvyttomyyt-
td voida osoittaa. "Kovat” ladketieteelliset faktat puuttuvat, kun tutkimuksissa ei ole todettu
laboratorio- tai réntgenmuutoksia. Pirkko valittaa hylkddmispdaatoksestd, mutta seuraava
valitusaste, eldkelautakunta, tekee my6s hylkaavan paatoksen ilmoittaen, ettei Pirkkoa voi-
da pitdd tyokyvyttoménad edes osittain. Pirkko on ihmeissddn ja arvelee, ettd hinen pape-
reihinsa ei ole kunnolla tutustuttu. Pirkon sairauspdivarahaoikeus on loppunut. Hén yrit-
tad olla osa- aikatyossd ilman eldkkeen tukea. Pirkon talous heikentyy. Saryt lisddntyvit,
voimat loppuvat ja Pirkko joutuu sairauslomalle. Viiden kuukauden sairausloman jilkeen
hdn hakee uudelleen osaeldkettd, josta ennustetaan hylkdamispaatostd, koska mitddn aikai-
semmasta poikkeavia rontgen- tai laboratorioloydoksié ei ole olemassa. Tyonantaja maksaa
vield osapalkkaa. (46/1998)

Pirkko todennékoéisesti arvioi vddrin osatyokyvyttomyyselakkeensa hylkddmisen syyn.
Hinen papereihinsa on todenndkaéisesti tutustuttu elakelautakunnassa, mutta niistd ei
ole l6ydetty niin kutsuttua objektiivista ndyttod. Suomen sosiaalivakuutusjarjestelmassa
fibromyalgia-sairautta ei tahdota hyviksya tyokyvyttémyyden perusteeksi, toisin kuin
esimerkiksi Ruotsissa, jossa tyokyvyttomyyselikepaitokset tehdddn sosiaalivakuutus-
kassan paikallisissa ei-lddketieteellisissd elimissd (Jokelainen 2007, 73) Pirkon tapaus
on yksi esimerkki hylkddmispaatoksestd, jossa hakemuksessa ja ladkarinlausunnossa
kuvatut oireet sivuutetaan “subjektiivisina” ja todetaan konkreettisesta naytosta huoli-
matta ihmisen olevan téysin tyokykyinen. Kipusairauksia sairastavat henkil6t joutuvat
tillaisiin tilanteisiin aivan normaalisti suomalaisessa sosiaalivakuutusjarjestelmassa.

Kaikista tavallisin fibromyalgiaa sairastavan tarina on se, ettd hylkddmispaatoksen
jalkeen tdima tyohon kykenemdtén henkild ohjataan sosiaaliturvaoikeuksien sdilytta-
misen takia tyovoimatoimistoon “kevyen tyon” hakijaksi. Hin joutuu tdlloin omien
tarpeidensa vastaisesti identiteetin muokkaamisen kohteeksi, vdaraan sosiaaliturvaka-
tegoriaan. Tyokyvyttomastd tulee tyoton. Tyokyvyton ihminen sijoitetaan ndin sosiaa-
liturvajdrjestelmdssd vadradn kategoriaan ja hdnet pakotetaan ottamaan myos kay-
tinnon eldimdssddn vadrd sosiaalinen identiteetti. Jotkut ihmiset periaatteellisuuttaan
kieltaytyvat tdstd identiteettivdkivallasta ja joutuvat kantamaan taloudelliset seurauk-
set itse. Tdssd kohden Suomen sosiaaliturvajirjestelmd on tyohon kykenemittémén
yksilon nakokulmasta hyvin epdlooginen, vaikka jirjestelman niakokulmasta katsoen
onkin loogista, ettd ihminen hakee ty6té, jos tyokyvyttomyytta ei ole virallisesti hy-
vaksytty.
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40-vuotias Virpi kérsii kroonisista nivelvaivoista ja on reumasairauden takia erikoissai-
raanhoidon asiakkaana. Lisdksi hinelld on fibromyalgia eli pehmytkudosreuma. Virpi on
motivoitunut vaivoistaan huolimatta jatkamaan tydeldmassé, jos saa apua kuntoutuksesta.
Hin on kéyttanyt jo 300 paivdn sairauspdivarahaoikeutensa ja hakee kuntoutustukea, jon-
ka aikana olisi tavoitteena kuntoutua takaisin tydelimédidn. Hakemuksen liitteend on laaja
ladkidrinlausunto, jonka pohjana on sairaalan kuntoutustiimin arviointi ja yhdessé laadittu
kuntoutussuunnitelma. Kela ja tydeldkelaitos hylkdavit kuntoutustukihakemuksen, koska
niiden arvion mukaan iki ja jéljelld oleva tyokyky huomioon ottaen sairausoireet eivit ole
riittdva naytto tydkyvyttomyydestd. Hylkddmispaatoksen jalkeen Virpilld ei ole tuloja, vaan
hin joutuu puolisonsa elitettdvaksi. Toimeentulotukeen tai tydmarkkinatukeen hénelld ei
ole oikeutta puolison tulojen takia. Entiseen tyéhonsa hén ei kykene palaamaan ilman kun-
toutumista. Hylkddmispaatoksen myGtd motivaatio kaiken kaikkiaan tyoelimaén palaami-
seen laskee samoin kuin motivaatio kuntoutukseen. (50/1998)

Virpin tapauksessa kuntoutustuki olisi tukenut kuntoutusmahdollisuuksia ja motivoi-
nut tydelamadn paluuseen. Nyt Virpi jai puolisonsa eldtettavéksi ja vaivojensa kanssa
jarjestelmédn kierratettdvéksi, jolloin yleisen kokemuksen mukaan ongelma pahenee
(esim. Luoma 2003, 71-72). Raportoivan sosiaalityontekijin arvion mukaan fibro-
myalgian ensisijaisuus sairauskuvassa aiheuttaa yleensd tyokyvyttomyysetuuksien
hylkdamisen, niin hdn arvelee kdyneen Virpinkin tilanteessa. Niin kauan kuin objek-
tiivisen tiedon myytti hallitsee sosiaalivakuutuksen pédtoksentekoa, teknisissd mit-
tareissa nakymittomid kipusairauksia ei tunnusteta tydkyvyttémyyden aiheuttajiksi.
Juuri tdméntyyppisid kipusairaustapauksia tuli jatkuvasti vastaan my6s 1980-luvun
ajan omassa tyossani yliopistosairaalan yleissairaalapsykiatrian poliklinikalla. Kipu-
sairailla ihmisilld oli tarvetta psykiatrisen poliklinikan tuelle yleensd vain niin kauan
kuin viliinputoamistilanne saatiin selvitettyd. Koska psyykkiset oireet olivat synty-
neet véliinputoamisprosessissa, ne useimmiten myds havisivét valiinputoamistilanteen
mentyd ohi. (Metteri 2000.) Téma jirjestelmdn ongelma on "ikiaikainen” ja se on tie-
dossa oleva ongelma, mutta siihen ei ndytetd suhtautuvan vakavasti suomalaisessa va-
kuutusldaketieteessd ja sosiaalivakuutusjirjestelmassa.

45-vuotias Riitta sairastaa astmaa, hinelld on lisdksi todettu ahtauma olkapéidssd, allergioita
ja viimeksi fibromyalgia. Riitta on koulutukseltaan toimistotyontekija, mutta han on tyos-
kennellyt viimeiset vuodet siivoojana. Riitta on ollut pitkdan sairauslomalla kdsivaivansa ta-
kia ja sairausvakuutuksen paivarahakausi on tullut tdyteen. Hoitava késikirurgi on todennut
ahtauman olkapéddssd niin pahaksi, ettd se aiheuttaa tyokyvyttomyyden maaraajaksi, jona
aikana kokeillaan leikkaushoitoa. Riitta ei ladkarin arvion mukaan kykene viimeisimmak-

si tekemddnsi siivoustyohon eikd myoskdan toimistotyhon. Riitta hakee kuntoutustukea
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sairauspaivirahakauden jatkoksi. TyGeldkelaitos hylkdd hakemuksen silld perusteella, ettei
tyokyky ole riittavésti alentunut. Riittaan mieliala laskee hylkddmispadtoksen seurauksena.
Toivottomuus valtaa alaa, koska eldkelaitos suhtautuu kielteisesti myos Riitan toivomaan
kuntoutukseen. Riitta ohjataan ilmoittautumaan tyévoimatoimistoon tyéttoméksi tyonha-
kijaksi ja hdn joutuu “kuluttamaan” ansiosidonnaisen piivarahan maksuaikaa, vaikka on
tyokyvyton ja kuuluisi kuntoutustuen piiriin. Hénelld on halu palata ty6hén, kunhan kasi
on leikattu ja kuntoutunut. Riitta valittaa paatoksestd, mutta eldkelaitos ei oikaise paitosta,
vaan ldhettdd sen edelleen eldkelautakuntaan kielteisen lausunnon kera. Riitta kokee, ettd
hdnta ei hyviksytd minkddn jarjestelmdn piiriin; kun pudotetaan kuntoutuksestakin pois,
vaikka halua olisi itselld. Eldkelaitos ei ota huomioon leikkaavan lddkarin lausuntoa. Leik-

kaus on tulossa muutaman kuukauden kuluttua. (2/2000)

Riitan tapauksessa raportoiva sosiaalityontekija arvelee, ettd myohemmin lisatty fib-
romyalgia-diagnoosi voi vaikuttaa eldkelaitoksen paatoksentekoon kielteisesti. Kaiken
kaikkiaan hylkdamispddtds ja ndyton sivuuttaminen tuntuvat mielivaltaiselta, kun ot-
taa huomioon, miten hyvin Riitan tilanne tayttda kuntoutussuunnitelmaa myoten ne
kriteerit, joita kuntoutustuen mydntimiselle on lainsidddnndssa asetettu. Leikkaavan
ladkdrin lausunnon sivuuttamiselle hoitavat henkilot eivat 1oyda selitysta.

52-vuotias Jussi on rakennusammattimies ja sairastaa keuhkojen ahtaumatautia, miké takia
han karsii hengenahdistuksesta. Hdn sairastaa lisaksi masennusta. Jussi on jaanyt sairauslo-
malla vajaa puoli vuotta aikaisemmin ja saanut alussa kolme kuukautta sairausvakuutuksen
paivarahaa. Hoitava lddkari on kirjoittanut lausunnon tyokyvyttomyydestd puolen vuoden
ajalle. Kela on kuitenkin katkaissut paivarahan kolmen kuukauden pdastd sairausloman al-
kamisesta, vaikka Jussin terveydentila ei ole muuttunut. Hdn tekee valituksen hylkdavasta
pdatoksestd. Paivaraha katkaisun takia Jussi jad tulottomaksi ja joutuu toimeentulotuen va-

raan. Hinen masennuksensa lisddntyy. (38/2000)

Jussin tapauksessa ndyton sivuuttaminen ja sairauspdivarahan yllittava katkaiseminen
ndyttdd mielivaltaiselta. Hylkddmisen seuraukset ovat Jussille taloudellisesti ja henki-
sesti raskaat. Jos Kela pyrki paatokselldan ehkdisemddn Jussin kiinnittymistd sairaan
rooliin, seuraukset olivat tarkoituksen vastaiset. Jos tapauksessa on jokin ymmarret-
tava logiikka, se ei ole prosessin aikana paljastunut hakijalle eikd hanté hoitaville hen-
kiloille. Raportoivan sosiaalityontekijan mukaan pitkalle ajalle kirjoitettujen ladkarin-
lausuntojen pohjalta tulee usein hylkddvid sairauspaivarahapaatoksia®2. Mahdollisesti
timédn kdytinnon perustana on jokin systemaattinen ajattelumalli, josta lausunnon
méivérahajérjestelmé oli Euroopan seitsemédn maan vertailussa aikavalilla 1971-2002 kit-

sain sen suhteen, miten helposti tai vaikeasti paiviaraha oli saatavissa vakuutetun kannalta. Suomi oli
samalla tasolla Ison-Britannian kanssa (Jokelainen 2007, 79).
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kirjoittajienkin olisi tdrkedtd tietad, jotta he osaisivat Kirjoittaa lausuntonsa oikein ja
ehkaistd valiinputoamisia.

47-vuotias siivooja Siiri asioi terveyskeskuksessa saadakseen ladkarinlausunnon, jota hinel-
td on pyydetty. Hin on saanut hylkddvin padtoksen kuntoutustukihakemukseensa, mutta
ei monien sairauksiensa takia kykene entiseen tydhonsd tai sithen verrattavaan tyohon. Tétd
ennen Siiri on saanut méédrdaikaista kuntoutustukea, joka on paittynyt. Siirilld on useita
vaikeita sairauksia, diabetes, verenpainetauti, selkdvaivoja, vakava masennus ja toisen sil-
mén ndon menetys. Aiemmissa lausunnoissa on katsottu vain yhté asiaa kerrallaan eivitka
Kela ja tyoeldkelaitos ole arvioineet kokonaistilannetta. Siiri ajautuu suuriin taloudellisiin
vaikeuksiin tulojen puuttumisen takia. Hin joutuu myyméin kotinsa. Hanelld ei sen jal-
keen ole tuloja eiké asuntoa. Hin osallistuu tyokokeiluun, jossa suunnitelmana on tyds-
kennelld neljd tuntia paivdssd, mutta ei selviydy siitd vaivojensa takia. Psyykkiset vaikeudet

lisddntyvit prosessissa, masennus pahenee. (86/1998)

Siirin tapauksessa tulee nikyviin se yleinen ongelma, etté tyokyvyn arvioinnissa ei tar-
kastella kokonaistilannetta vaan arvioitavan tilannetta yhden ladketieteen erikoisalan
nakokulmasta kerrallaan. Kuntoutustuen hylkddminen saattaa tdssdkin tapauksessa
tyohon kykenemédttoman ihmisen taloudelliseen ahdinkoon, jossa hdn tekee paniikin-
omaisen ratkaisun ja myy asuntonsa.

45-vuotias Reijo on toiminut 20 vuotta maanviljelijind, kunnes hin ei endd selkdvaivojen
takia pysty tyohonsé. Tilannetta on koetettu korjata viisi vuotta aikaisemmin selkaleik-
kauksella, mutta tyokyky ei ole palautunut. Reijo on kdyttinyt 300 paivdn sairauspdivéra-
haoikeutensa. Han on ollut edellisvuonna Kelan kuntoutustutkimusjaksolla, jonka jilkeen
hin on saanut 8 kuukauden ajan kuntoutustukea, mutta jatko on evitty. Reijo on tehnyt
hylkdamispaatoksestd valituksen. Ladkarinlausunnon mukaan Reijo on tyokyvyton. Tyo-
voimatoimisto on eviannyt haneltd ty6ttomyysetuudet, koska hén ei ole tyékykyinen. Kelan
ja tyoeldkelaitoksen tulkinnan mukaan Reijolla on kuitenkin vield jéljelld tyokykyé johon-
kin tydhon. Han on tehnyt yli 20 vuotta sitten maanviljelyn ohessa lyhyité patkatoita muissa
tehtdvissé ja eldkelaitokset suhteuttavat tyokykyd tahan, vaikka Reijo on viimeiset 20 vuotta
tehnyt vain maanviljelijin toitd. Viliinputoamisen seurauksena Reijolle kehittyy vakava

masennus ja han ohjautuu psykiatrisen poliklinikan asiakkaaksi. (74/1998)

Reijon tapauksessa kohtuuton tulkinta liittyy osaltaan virheelliseen ammattivertailuun
ja osaltaan epdilyttdvin diagnoosiin, jollaisena selkdsairautta késitellddn. Reijon tapaus
on tyypillinen tapaus, jossa sosiaaliturvan véliinputoaminen ja tulottomaksi joutumi-
nen tuottaa masennuksen ja psykiatrisen hoidon tarpeen. Todennédkéisesti tassékin ta-
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pauksessa elike jarjestyy muutaman vuoden kuluessa psyykkisin perustein, ellei muu-
toksenhaku sitd ennen korjaa tilannetta.

54-vuotias Mauri on ty6ton, mutta hdnelld on useita eri sairauksia ja vaivoja, kuten sel-
kisairaus, oikean kiden vamma ja mielenterveysongelma, joiden perusteella hoitava ladkari
on arvioinut hanet tyokyvyttomaksi. My6s paikallinen asiakasyhteistyéryhma on asettunut
samalle kannalle. Tyokyvyttomyyselakettd puoltavina seikkoina ndhdddn myos ika, yksi-
puolinen tychistoria, alhainen koulutustaso ja se, ettd kaikki mahdolliset ammatilliset ja
ladkinnalliset tukitoimet on jo kdytetty. Maurin tyokyky on alentunut pysyvisti niin, ettd
se estdd kohtuullisen toimeentulon turvaavan tyonteon. Kela ja tydeldkelaitokset hylkaavat
Maurin eldkehakemuksen ja Maurin tdytyy jatkaa uraansa tyokyvyttoméind tyonhakija-
na. Hylkdamispaatos merkitsee Maurille taloudellisia menetyksid. Perusturvan riittimat-
tomyydestd ja epéselvastd tilanteesta aiheutuu jatkuvaa pallottelua luukulta toiselle (tyd-
voimatoimisto, Kela, sosiaalitoimisto, terveyskeskus). Ongelmien pitkittyminen heikentdd
Maurin mielenterveytta. (133/1998)

Maurin tapaus nostaa esiin tyottomien ihmisten epdvarman aseman tyokyvyn arvios-
sa. Mihin ty6ttémén tyonhakijan tyokykyisyyttd verrataan, jos hanelld ei ole ammat-
tikoulutusta ja jos hdn ei ole pitkddn aikaan ollut missddn tydssa? Téssd tapauksessa
kuitenkin paikallinen asiantuntijajoukko on monin eri tavoin tutkinut Maurin tyoky-
kyisyyden seka paikalliset ty6llistymismahdollisuudet ja suositellut sen pohjalta eldk-
keenhakua. Paikallista ndyttod ei kuitenkaan voida kokonaisuudessaan osoittaa ront-
genkuvin ja laboratoriokokein ja eldkelaitosten vakuutusldakarit ja paatoksentekijt
sivuuttavat sen.

Kohtuuttomista tapauksista raportoineet sosiaalityontekijit arvioivat usein, ettd
tyokyvyttomyyseldkkeiden ja kuntoutustuen paatoksenteossa tulkinta on kiristynyt
1990-luvulta alkaen. Tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkddmisten madrd nayttaa-
kin tilastojen perusteella nousseen 1990-luvun alkupuolelta alkaen ja hylkddmispaatos-
ten maara oli huippuvuosien jilkeen jo hieman aiempia vuosia pienempi vuosina 1998
ja 2000 (Gould & Nyman 202), jolloin kerésin tutkimukseni tapausaineiston. Kohtuut-
tomat tilanteet tydkyvyn arviossa ndyttavat liittyvan ennen kaikkea jarjestelman me-
dikalisaatioon, kun laaja-alaista arviota edellyttavit tilanteet arvioidaan kapea-alaisen
asiantuntijuuden varassa. Samalla yllapidetddn objektiivisen tiedon myyttid Kelan, tyo-
elakelaitosten ja tapaturmavakuutuslaitosten padtoksenteossa.

Ndyton sivuuttaminen muussa kuin tyokyvyn arviossa

Kohtuuttomuusaineiston muut kuin tyokyvyn arviotapaukset, joissa paatoksentekija
on sivuuttanut ndyton ja tulkinnut kohtuuttomasti (taulukko 16), liittyvét Kelan pai-
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toksiin (22 tapausta), vammaispalvelun paitoksiin (7 tapausta) ja muihin (12). Kelan
padtokset koskevat vammaistukea, elikkeensaajan tai lapsen hoitotukea, vaikeavam-
maisen kuntoutusta, apuvilinettd tai kuntoutustutkimusta. Néyton sivuuttamiseen
liittyvét kohtuuttomat tulkinnat vammaispalvelussa koskevat vaikeavammaisen kul-
jetuspalvelua, henkilokohtaista avustajaa, asumisvalmennusta, palveluasumista ja saat-
tajapalvelua. Muut ndyton sivuttamistapaukset koskevat laajaa sosiaaliturvan kirjoa
toimeentulotuesta tyottomyysetuuksiin, kotipalveluun ja ty6tapaturman jatkotutki-
muksiin. Joissakin tapauksissa voidaan selvasti osoittaa kiristynyt tulkintakdytanto,
kun aiemmin mydnnetty etuus evdtddn, vaikka hakijan tilanne ei ole miltdan osin ko-

hentunut.

Taulukko 16. Ndyton sivuuttaminen muussa kuin tyokyvyn arviossa (n=40)

Kohtuuttomuuden synty

Sosiaaliturvan muoto

Sosiaalipoliittinen kategoria

Nayton sivuuttaminen
muussa kuin tyékyvyn
arviossa (sisltdd psyykki-
sesti sairaiden syrjinndn)

Edunvalvoja, elikkeensaajan hoitotu-
ki, henkil6kohtainen avustaja, lapsen
hoitotuki, lapsen korotettu hoitotuki,
apuviline (Kela), korvaus potilas-
vahingosta, kotipalvelu, kuntoutus-
tutkimus (Kela), omaishoidontuki,
psykoterapia vaikeavammaisen lapsen
kuntoutuksena (Kela), saattajapalvelu,
vammaispalvelun kuljetuspalvelu,
vaikeavammaisen palveluasuminen,
vammaispalvelulain mukainen asu-
misvalmennus, terveyskeskuksen laa-
kinnéllinen kuntoutus (laitoskuntou-
tus, lymfaterapia), toimeentulotuki,
ty6ttomyyspdiviraha, tydmarkkina-
tuki, tydtapaturman jatkotutkimuk-
set, vammaistuki

Institutionaalinen epdily

Fyysisen sairauden arviointike-
hikon kdyttaiminen psyykkisissa
sairauksissa

Kustannusten sidstiminen hyvin-
voinnin hinnalla

40-vuotias Sisko sairastaa vaikeahoitoista Crohnin tautia. Hanelld on avanne ja hin ripu-

loi jatkuvasti, mistd on seurannut hoitoa vaativa aliravitsemus. Sisko hakee Kelalta eldk-

keensaajan hoitotukea, joka on tarkoitettu kompensoimaan haittoja ja kuluja silloin, kun

ihmiselld on vahintddn vuoden kestdva sairaus, joka haittaa toimintakykyd, on haitaksi ja

aiheuttaa erityiskustannuksia. Siskon hakemus hylatédédn silld perusteella, ettd hanelld ei ole

tarpeeksi avun tarvetta (pukeminen ja peseminen). Hoitavien henkiléiden arvion mukaan

hin tdyttda mainitut hoitotuen kriteerit paremmin kuin monet niisté, jotka saavat etuuden.

Sisko on ymmalladn. Hén sai tydssdoloaikanaan vastaavasti kielteisen paatoksen vammais-

tukihakemukseensa, mutta ei silloin jaksanut reagoida, kun sairaus oli hankala ja vei voi-

mat. Kahden perdkkaisen hylkdamispéatoksen seurauksena Sisko pettyy ja lannistuu. Ha-

53 Kansanelikelaki 347/1956, 30a$.
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nelld on taloudellisia vaikeuksia sairauden hoitokulujen takia. Sairaalan sosiaalityontekija
auttaa Siskoa valituksen teossa. (12/1998)

Siskon tapaus nédyttdd, miten avuttomaan tilaan sairas ihminen voi joutua hylkdamis-
paatoksen ja kohtuuttoman tulkinnan edessa. Sisko on tyyppiesimerkki kansalaisesta,
jonka odotukset ldhtokohtaisesti ovat sellaiset, ettd hyvinvointivaltio auttaa sairauden
takia pulaan joutunutta. Hylkdamispdatos tuottaa pettymyksen ja julkisen vallan suo-
jaavat rakenteet Siskon eldmdssi taltd osin romahtavat.

Pyry on 8-vuotias koululainen, jolla on dysfasia, vaikea puhehiirio, johon liittyy ymmar-
tamisvaikeuksia ja kasitteellistimisvaikeuksia. Pyry on erityisluokalla dysfasian takia. Hin
tarvitsee puheterapiaa ja myos viittomakielen opetusta, jotta hdn voisi kommunikoida
kuurojen vanhempiensa kanssa. Kuurot vanhemmat eivét pysty huolehtimaan kielellisesta
kuntoutuksesta. On monia asioita, joista Pyry ei pysty keskustelemaan kotona. Tilanteesta
on syntynyt psyykkisié ja sosiaalisia vaikeuksia, joita voitaisiin kuntoutuksella lievittd ja
ehkiistd isompien vaikeuksien syntyminen. Laissa lapsen hoitotuesta (444/1969) ja Kelan
jarjestimastd kuntoutuksesta (1161/1991) sdddetddn, ettd jos lapsi saa vammansa takia ko-
rotettua hoitotukea®*, hinelld on mahdollisuus saada Kelan korvaamaa kuntoutusta. Lapsi,
jolla on vaikea dysfasia, saa yleisen kdytainnén mukaan korotetun hoitotuen ja puheterapian.
Pyry on saanut lapsen korotettua hoitotukea ja kuntoutusta vuoden ajan, mutta sitten etuu-
det evitdan perustellen silld, ettei lapsi ole vaikeavammainen. Pyry itse el ymmarré, miksi
hakemukset hylatian. Pyry on vaarassa jaddd kokonaan ilman kuntoutusta, jolloin keskus-

sairaala alkaa suunnitella puheterapeutin kanssa sopimusta ostopalvelusta. (120/1998)

Pyryn tapauksessa tulee ndkyviin kiristynyt tulkinta, kun Kela poistaa vaikeavam-
maisuusmadrittelyn ja lopettaa sithen kytketyt etuudet, vaikka Pyryn tilanteessa ei ole
tapahtunut olennaista muutosta ja kuntoutuksen tarve on edelleen ehdoton. Vaikeasti
puhehiiridisen lapsen kuntoutus on pitkdaikaista. Tété tapausta tarkastellessa huomio
kiinnittyy my6s maksajan vaihtumiseen Kelasta terveydenhuoltoon, joten tdssa nikyy
myos kiista maksajasta ja sithen liittyva pallottelu.

55-vuotias Maarit sairastaa vaikeahoitoista diabetesta. Hin on hoidon piirissd verenkier-
tohdirididen ja infektioiden takia. Toiseen jalkaan on jouduttu tekemdan sadriamputaatio.
Maarit hakee Kelalta vammaistukea, koska hinen vuosittaiset sairauskulunsa ovat suuret
(noin 3400 euroa) ja hén tarvitsee apua liikkumisessa, kotitaloustoissé ja asioinnissa. Hé-
nelle on suunniteltu proteesihoitoa ja asia on tiedossa vammaistukihakemusta tehtéessa.

Kela hylkdd hakemuksen silld perusteella, ettdi Maaritia ei katsota vaikeavammaiseksi.

% Lapsen hoitotuki on vuodesta 2007 alkaen nimeltddn lapsen vammaistuki (Laki vammaisetuuksista
11.5.2007/570).
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Padtos herattad Maaritissa thmettelyd palvelujarjestelmdd kohtaan. Samaan aikaan sosiaa-
litoimisto hylkdd Maaritin vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalveluhakemuksen.
Kahdeksan kuukauden kuluttua hylkdamisista Maaritille tehddan reisiamputaatio toiseen
jalkaan ja hakemukset laitetaan vireille uudelleen. (32/1998)

Maaritin tapauksessa nakyy se yksinkertainen perusasetelma, jossa vaikeavammai-
nen hakija mairitelldan paitoksenteossa ndytosta huolimatta ei-vaikeavammaiseksi ja
sen perusteella hylitdan etuudet. Ei tunnu oikeudenmukaiselta, jos suunnitteilla ollut
proteesi on vaikuttanut paatoksentekoon, vaikka suunnitelma ei ole kdytannossa pois-
tanutkaan hakutilanteen vaikeavammaisuutta, kustannuksia ja avuntarvetta. Suunni-
telmaahan ei lopulta toteutettukaan, koska sitd ennen tuli jo uuden amputaation tarve.

Tuula on 57-vuotias sairaala-apulainen, joka on saanut aivoinfarktin. Hin tarvitsee kun-
toutusta harjaantuakseen itsendiseen eldmiin infarktin jilkeisessd tilanteessa. Tuula hakee
kunnalta vammaispalvelulain perusteella maksusitoumusta ms-liiton palvelukotiin asu-
misvalmennukseen. Tuula tayttdd palvelun kriteerit. Hin on moniongelmainen: hinelld
on afasia®, huono sosiaalinen verkosto, han on pydrituolipotilas ja hidnen asuntonsa on
sopimaton liikuntarajoitteiselle. Kunnan vammaispalvelu evaé héneltd valmennuksen pe-
rustellen silld, ettd terveyskeskuksen vuodeosastolla saa saman palvelun. Ndinhén ei ole,
vaan Tuula jad makaamaan terveyskeskuksen vuodeosastolle. Hinen toipumisaikansa pi-
tenee. Tuula masentuu tdysin terveyskeskuksen vuodeosastolla huonokuntoisten potilaiden
seurassa. Kunnalta menee hinen hoitoonsa rahaa moninkertaisesti enemmén kuin mitd
olisi mennyt, jos Tuula olisi padssyt palvelukotiin asumisvalmennukseen ja kuntoutunut

sairaalan ulkopuoliseen asumiseen. (184/1998)

Tuulan tapauksessa ndytto sivuutetaan epérehellisin perustein, véittden, ettd terveys-
keskuksessa saa asumisvalmennusta, mité sielld ei saa. Mahdollisesti paatoksentekijan
asiantuntemus ei riitd afasiapotilaan tilanteen harkintaan. Paitoksenteossa puuttuu ko-
konaisnakemys sosiaali- ja terveydenhuollon varojen kaytosta ja kuntoutuksesta sads-
timinen tulee kunnalle kalliiksi.

15-vuotias Jenna on cp-vammainen ja kdyttad pyoratuolia. Hinen kasvatusvanhempansa
hakevat autoveron palautusta piiritullikamarilta, koska Jennan kuljettamiseen tarvitaan
autoa. Autoveronpalautus myonnetdan sadnnonmukaisesti perheelle, jos lapsella on liikun-
tavamma. Perheessé on toinenkin litkuntavammainen lapsi, joka kayttaa pyoratuolia. Tulli-
virkamies hylkda hakemuksen silld perusteella, ettd vanhemmat eivit ole biologisia vanhem-

5 Aivoinfarktin jilkeinen kuntoutus on tirked vammaisuuden lieventidmiseksi ja selviytymisen tukemi-

seksi. Kédypd hoito-ohjeet 11.1.2011. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../
hoi50051.
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pia, vaan lapset asuvat sijaisperheessd. Aikaisemmin perhe on saanut autoveronpalautuksen
tilanteessa, jolloin heilld oli vain yksi sijaislapsi. Tulkinta on siis muuttunut ja on kohtuuton,
koska perheessd on nyt kaksi vaikeavammaista lasta. Perhe tarvitsee ehdottomasti autoa
lasten kuljettamiseen ja on taloudellisesti tiukoilla. Tullivirkamiehelle ilmoitetaan, ettd per-

he on tehnyt sitoumuksen hoitaa lapsia eikd tilannetta voi tulkita ohimeneviéksi. (51/2000)

Jennan tapaus on esimerkki siitd, miten vammaisten lasten perheet joutuvat taistele-
maan laissa sdddetyistd oikeuksistaan. Organisaation paatoksentekolinja ei ole kestava
ja johdonmukainen, vaan virkamiehen vaihtuminen muuttaa tulkinnan ja aikaisem-
min pétevand hyvaksytty néytto sivuutetaan. Perhe joutuu perustelemaan, ettd se on
oikea perhe eiké vain tilapdisesti taloudellisen hy6dyn takia kokoon kasattu joukko.

Mekaaninen tulkinta

Nimitdn mekaaniseksi tulkinnaksi sellaista kohtuutonta tulkintaa, jossa ratkaisu teh-
ddan rutiininomaisesti, byrokraattisesti ja jarjestelmékeskeisesti jonkun yleispatevina
otetun kaavan tai organisaation yksittdisen tulkintasaidnnén mukaan. Pddtoksenteossa
ei oteta huomioon asiakkaan yksilollista tilannetta ja tarpeita eiké kdytetd lain suomaa
harkintaoikeutta asiakkaan hyvaksi. Nditd tapauksia on 34 ja niistd suurin osa (21) liit-
tyy mekaaniseen laskentatapaan toimeentulotuen paatoksenteossa.

Taulukko 17. Mekaaninen tulkinta (n=34)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria
Mekaaninen tulkinta Asunto, erityishoitoraha, kriisi- Jarjestelmakeskeinen sosiaalipoli-
tilanteen psykososiaalinen tuki, tiikka.

kuntoutuskurssi, matkakorvaus,
omaishoidontuki, psykoterapia Kelan | Kustannusten sddstiminen hyvin-
kuntoutuksena, sairausvakuutuksen | voinnin hinnalla

piivdraha, sosiaaliloma, sosiaali- ja
terveyspalvelut, terveyskeskuksen
ilmaisvalineet hoitoon (paivéivaipat),
toimeentulotuki, vaikeavammaisten
ladkinnillinen kuntoutus avohoidos-
sa, vammaistuki, vammaispalvelulain
mukainen laite (astianpesukone)

60-vuotiaalla Tellervolla on monia sairauksia, muun muassa hengityselinsairaus ja rahaa
kuluu paljon hoitoihin ja ladkkeisiin. Tellervo asioi terveydenhuollossa kuulon kuntoutuk-
sen takia. Han on velkajarjestelyssd ja hanelle on sattunut monia odottamattomia tilanteita,
joihin on liittynyt yliméaraisia menoja. Tdllaisia menoja ei normin mukaan oteta huomioon

toimeentulotukea myonnettdessi, minka takia Tellervo ajautuu kohtuuttomasta tilanteesta
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toiseen. Hénelle ei myénneté toimeentulotukea muuta kuin sairaanhoitokuluihin. Paatok-
sentekijin perustelu kielteiselle paatokselle on, ettei synny normivajetta. Tellervo hakee ruo-
kansa seurakunnalta ja pelastusarmeijalta, mikali hinelld sattuu olemaan matkarahaa. Han
kituuttaa kuitenkin pdivésta toiseen yllattavdn suurten voimiensa turvin. Hin sairastelee

paljon ja saa toimeentulotukea sairauskuluihin. (135/1998)

Toimeentulotuki on ajateltu luonteeltaan tilapdiseksi avuksi. Pitkdaikaisesti toimeen-
tulotuen varassa eldvit joutuvat sen ongelman eteen, ettd arjen pienet yllatykset vievét
kohtuuttomaan tilanteeseen. Normit eivit ota huomioon menoja, joita jokaisen ihmi-
sen elimdssd ilmaantuu, esimerkiksi kodin laitteiden ja koneiden rikkoutuessa. Koh-
tuuden nimessd esimerkin Tellervon elimada voisi helpottaa pienelld normin ylittavalla
tuella, jotta hdn saisi ostetuksi bussiliput ja paasisi hakemaan ruokaansa leipdjonoista
tai voisi joskus ostaa ruokaa kaupastakin.

45-vuotias Anja sairastaa keskivaikeaa masennusta ja kéy sen takia hoidossa. Han on ty6ton
pakkaaja ja haluaisi kouluttautua, jotta padsisi eteenpdin tyoeldimassé. Anjalla on merkantin
tutkinto ja tydharjoittelussa ollessaan (osa kuntoutussuunnitelmaa) Anja hakee iltakurssina
jarjestettdvddn jatkokoulutukseen ja saa mahdollisuuden opiskella merkonomiksi. Ty6voi-
matoimisto kuitenkin evdd aikuiskoulutustuen, koska se tulkitsee tyoharjoittelun kokopdi-
véiseksi ja kokopdivaharjoittelijalla ei ole oikeutta ty6ttomyystukeen eiké aikuiskoulutus-
tukeen. Anja saa ohjeen jadda pois tyGharjoittelusta. Mutta han haluaa vieda ty6harjoittelun
loppuun ja valttda keskeyttimisestd seuraavan tyovoimatoimiston karenssin. Anja ei voi
osallistua merkonomikoulutukseen taloudellisista syistd. Anja arvelee, ettd hanté pidetddn
liian vanhana eikd hanelle haluta suoda opiskelumahdollisuutta: “pakkaaja pysykoon pake-
tissaan”. Anja masentuu lisdé ja hautoo itsemurha-ajatuksia. Psykiatrisen tuen avulla han
kdantaa vihitellen tilanteen voitokseen ja hakeutuu artesaanikoulutukseen aikuiskoulutus-
tuella. (163/1998)

Anjan tapauksessa jarjestelmén jaykat rakenteet ja joustavuuden puute johtavat koh-
tuuttomaan tulkintaan ammatillisen kuntoutuksen polun toteutuksessa. Kehittynees-
sa hyvinvointipalvelujirjestelméssa yksittdiset asiat on saddelty niin pikkutarkasti, ettd
tarkoituksenmukaiselle paatoksenteolle ei endd jdi tilaa. Tyontekija tulkitsee mekaani-
sesti eikd uskalla tehdé padtoksenteossa pientakdan poikkeusta perussadnnoisti, vaik-
ka tilla poikkeuksella voitaisiin parhaiten edistdd sekd organisaation ettd asiakkaan
ajankohtaisia tavoitteita. Ei ole ainutlaatuista, ettd asiakasta kehotetaan luopumaan
kuntoutussuunnitelmansa mukaisesta toiminnasta tai ammattiin johtavasta koulu-
tuksesta, jotta sosiaaliturva voitaisiin jarjestid (myos Metteri ym. 2000). Silloin on jo
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toiminnan perimmainen tarkoitus hukattu ja jarjestelma on muuttunut tltéd osin tar-
koituksensa vastaiseksi.

Tommi on 19-vuotias ammattikoululainen ja hénelle on tehty hiljattain munuaisensiir-
to. Han hakee Kelalta kuntoutustukea ja opintotukea, mikd on erittdin perusteltua, kos-
ka elimensiirron jilkeen Tommin munuaisen toiminta huonontunut ja hinelld on liséksi
astmaoireita ja masennus. Ammatillisen koulutuksen tukeminen on vélttdmétonta pitka-
aikaissairauden ja vammaisuuden takia. Kela hylkdd Tommin hakemukset ja ilmoittaa pe-

rusteluksi sen, ettd Tommi on vaihtanut ammattikoulutuksen linjaa. (201/1998)

Tommin tapauksessa sosiaaliturva hyldtdan sen takia, ettd hdn selkiyttda itselleen
ammattitavoitteitaan ja siirtyy itsed enemman kiinnostavalle koulutuslinjalle. Kelan
padtoksenteko néyttdd hyvin mekaaniselta, kun koulutussuunnitelman vaihtamisen
motivaatiota ja yhteyksid ei selvitetd, vaan vaihdon takia lopetetaan tuki. Tamé on
nuorelle tyly viesti siitd, ettd hanen omalla ammattitavoitteellaan ja motivaatiollaan ei
kuntouttamisessa ole valid. Raportoiva sosiaalityontekija pohtii hylkiamiseen mahdol-
lisesti vaikuttavana tekijand myos sitd, ettd sairautta, joka ei ndy fyysisesti ulospdin,
on vaikeampi maaritelld ja hahmottaa kuin ulospdin nékyvéa liikuntavammaisuutta.
Nuoret pitkdaikaissairaat jadvat hanen kokemuksensa mukaan Kelan kuntoutuksessa
vahemmille huomiolle kuin tuki- ja liikuntaelinsairaat.

Janne on 36-vuotias ammattikoulutusta vailla oleva mies, joka on masentunut ja joka on ol-
lut pitkdan tydeliman ulkopuolella, mistd johtuen viranomaisten asiakirjoissa hanet luoki-
tellaan syrjaytyneeksi. Tydssé ollessaan Janne takasi autovelan yksityiselle tyonantajalleen,
tuli petetyksi ja joutuu maksamaan takuuvelkaa. Laki yksityishenkilon velkajarjestelystd
mahdollistaa velkajirjestelyn sellaiselle henkildlle, joka on kykenemiton maksamaan vel-
kojaan. Janne tayttdd lain edellyttdmat kriteerit, kun hdnelld ei ole sédnnéllisid tuloja, vaan
hdn eldd kddestd suuhun toimeentulotuen varassa. Kotikunnan kéréjaoikeus kuitenkin evaa
Jannelta velkajirjestelyn, koska se ei hyviksy, ettd hianen sukulaisensa maksaisi jarjestelyyn
kuuluvan velallisen osuuden. Tima on velkajdrjestelylain epdinhimillinen tulkinta, vaikka
se on lainmukainen. Olisi ollut kohtuullista poistaa Jannen maksuvelvollisuus. Pdatoksen
epdoikeudenmukaisuus jad vaivaamaan Jannea. Han kokee, ettd, milldén ei ole vilid. Velka
moninkertaistuu maksukyvyttémyyden takia ja Jannen taloudellinen umpikuja syvenee.
Jannen vikivaltainen ajattelu lisddntyy ja vékivalta kohdistuu itseen. Jannen ldhiomainen

kuolee ja hin jad taysin yksin. Han on erittdin suuressa itsemurhavaarassa. (47/2000)
Jannen tapauksessa lain juridinen tulkinta on yleisen oikeustajun vastainen, kun ottaa

huomioon, ettd velka ei edes johdu Jannen laiminlydnneistd, vaan hinen hyvéiuskoi-
suudestaan ja auttamishalustaan. Tdssd tapauksessa oli olemassa omaisen ja asiakkaan
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ehdotus velan maksamiseksi, mutta karajaoikeus ei hyvaksynyt ehdotusta. Kardjaoi-
keus ei siten hyvaksynyt sité, ettd Janne olisi saanut apua. Jannen ehdottama tilanteen
ratkaisu olisi ollut oikeudenmukainen ja se olisi ollut analoginen ongelman syntymi-
sen kanssa, jolloin my6s ihminen oli auttanut toista. Muiden osapuolten eli velkojien
nidkokulmasta asia olisi tullut hoidetuksi hyvin. Kukaan ei olisi kdrsinyt. Nyt velka
on moninkertaistunut ja velallinen on itsemurhavaarassa. Jannen tapaus tuo esiin oi-
keusjarjestelmin sosiaalisen vastuun tai oikeammin sen puuttumisen. Karajaoikeus ei
jakanut oikeutta ja kohtuutta, vaan toimi mekaanisen tulkinnan pohjalta.

50-vuotiaalla Pentilld on masennusta ja muita mielenterveysongelmia ja hdnen rahansa ei-
vit riitd elimiseen. Han hakee toimeentulotukea, jolloin hénelle lasketaan tuloksi toimeen-
tulolaskelmassa hdnen ystéviltian lainaksi saamansa rahat, joilla hdn oli maksanut uuden
asunnon vuokravakuuden 168 euroa. Pentti ei voi ymmartad paitostd ja se vie haneltd luot-
tamuksen sosiaalityontekijadn. Hain huomaa, ettei asioista kannata puhua rehellisesti. Pent-

ti hakee paatokseen muutosta sosiaalilautakunnalta. (110/1998)

Pentin tapauksessa tulee esiin monissa sosiaalitoimistoissa normaali toimeentulotu-
kilaskelman sadnto: hakijan ottamat lainat lasketaan tuloksi. Pentin tapauksessa téta
sadnt6d noudatetaan kirjaimellisesti ja tiukasti ottamatta huomioon Pentin kokonais-
tilannetta ja vélttimétontd asumisen turvaamista.

l-vuotiaalla Viivilldi on synnynndinen nefroosi, munuaisen vajaatoiminta, minki takia
hin tarvitsee munuaisensiirron ja saa sitd odottaessaan dialyysihoitoa. Viivin diti hakee
ditiyspdivdrahan loputtua Kelalta erityishoitorahaa synnytyksen jélkeisen dialyysihoidon
jarjestimiseen kotona. Erityishoitorahan kriteerit tayttyvat, koska Viivin 4iti jad tyostd pois
kotihoidon mahdollistamiseksi eikd saa palkkaa tai mitddn toista pdivarahaa ja koska ky-
symyksessa on vakava sairaus. Kela kuitenkin katsoo dialyysihoidon Kelan asettamat aika-
rajat ylittdvand pysyvaisluonteiseksi tilaksi ja evdd erityishoitorahan 60 paivén ylittavalta
osalta. Viivin vanhemmat valittavat ja valituksen jilkeenkin Kelan aluetoimisto katsoo,
ettei lisdselvitysten jalkeenkddn ole aihetta maksaa. Viivin vanhemmille tilanne aiheuttaa
taloudellista epdvarmuutta. Epavarmuutta tuottaa jo itse munuaisensiirtolistalla olo, koska
siirron ajankohtaa ei voi ennustaa, vaan jonotusaika on epamadrdinen. Viivin diti toteaa,
ettd jos voisi tarkkaan tietdd, milloin siirto tapahtuu, osaisi my6s perheen taloutta suunni-
tella. Odotus kestdd keskimédarin vuoden. Viivid hoitava tyéryhma on tyrmistynyt Kelan
paatoksestd, koska se asettaa Viivin ja hdnen vanhempansa muihin nahden eriarvoiseen
asemaan. Saman sairaalan potilaista yksi lapsi on odottanut munuaisensiirtoa yli kaksi
vuotta ja perhe on saanut erityishoitorahaa koko ajan. Tamé perhe asuu Kelan toisen alue-

toimiston alueella. Hoitava tyoryhma jarjestdd Kelan kanssa yhteisneuvottelun ja informoi
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lapsen munuaisensiirtoa odottavien perheiden tilanteista. Viivin vanhemmat valittavat paa-
toksestd vakuutusoikeuteen. (75/2000)

Viivin perhe joutuu kohtuuttomaan tilanteeseen, kun Kelan virkailijat pitdvét kiinni
tietyistd aikarajoista erityishoitorahan maksamiseksi ja tulkitsevat aikarajat ylittavat
tilanteet pysyvaisluonteisiksi. Laki mahdollistaa kuitenkin toisenlaisen, asiakkaan na-
kokulmasta myonteisen tulkinnan, jollaista kdytetdankin toisessa Kelan aluetoimistos-
sa. Tassd tapauksessa hoitava tyoryhma nikee alueelliset tulkintaerot ja alkaa tehda
sosiaalista asianajoa tdmén asiakasryhmadn tilanteiden kohtuullistamiseksi ja Kelan
tulkintasddnnon yhtendistdmiseksi.

3-vuotiaalla Oskarilla on todettu autistisia piirteité ja hanelld on viivettd puheenkehitykses-
sd. Hinet on médratty tutkimusjaksolle sairaalan paivatoimintaosastolle. Tama osasto ei ole
kuntalaskutuksessa virallinen péivdosasto, vaan luokitellaan laskutuksessa kokovuorokausi-
osastoksi. Oskarin vanhemmat hakevat Kelan matkakorvausta paivittaisiin matkoihin, kun
he tuovat Oskarin aamuisin sairaalaan ja hakevat illalla. Sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeiden mukaan paivésairaalapotilas kuuluu avopalvelujen piiriin, jolloin potilas on oikeu-
tettu Kelan matkakorvaukseen. Kela kuitenkin hylkad hakemuksen silld perusteella, ettd ei
voi korvata matkoja, kun Oskari on kuntalaskutuksen mukaan sairaalaan sisddnkirjoitettu
potilas. Sairaala taas katsoo, ettei voi korvata matkoja, koska sairaan kustannukset nousevat
liian korkeiksi, jos matkat korvataan. Oskari on pdivdosastohoidossa 10 paivéi ja vanhem-
mat kuljetettavat lasta aamuin illoin 100 kilometrin matkan. Taloudellinen menetys yhdesti
tutkimusjaksosta on perheelle noin 505 euroa ja perheelld on taloudellisesti tiukkaa. Tutki-

musjaksoja on tulossa useita. Oskarin vanhemmat valittavat paatoksest. (78/2000)

Oskarin tapauksessa sekd Kelan ettd sairaalan tulkintasdéann6t matkakorvauksesta
tuottavat kielteisen lopputuloksen ja Oskarin perhe jda ilman korvausta. Tilanteessa
syntyy kahden maksajan keskindinen kiista ja potilas putoaa viliin. Epaselvit ohjeis-
tukset mahdollistavat monenlaisia tulkintoja.

Kari on 35-vuotias 6-vuotiaan pojan yksinhuoltaja, joka on ollut noin 10 vuotta tyokyvyt-
tomyyseldkkeelld harvinaisen sairauden takia. Ladketieteellisesti tilanne on monimutkai-
nen ja komplisoitu. Kela on todennut Karin hiljattain vaikeavammaiseksi. Kari saa pojasta
elatustukea ja lapsilisdd 235 eur/kk, josta 67 euroa jitetddn ottamatta huomioon haettaessa
toimeentulotukea. Karin elike on hyvin pieni. Periaatteessa Kari saa kaikki lainmukaiset
sosiaaliturvaetuudet, mutta tapaus on silti kohtuuton, koska normin mukainen toimeentu-
lotuki on ei kata kaikkia valttiméattomia tarpeita. Kari hakee vaatteita ja huonekaluja toi-
meentulotukena, kun ei ole saanut huonekaluja vammaispalvelusta. Huonekalut evétidn

ja sosiaalilautakunta perustelee kielteistd padtostd organisaation sadnnolld, ettd huonekalut
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mydnnetddn vain ensi asuntoon muuttajalle. Kari on pyorituolissa ja tarvitsisi toisenlai-
sen huonekaluston voidakseen toimia asunnossaan. Hén tarvitsisi hyllyt, joille ylettyisi.
Hin tarvitsisi tydpoydén, ty6tuolin ja uuden kirjoituskoneen, koska kirjoittaa paljon. Han
tarvitsisi myos sdngyn, koska sairastaa litkalihavuutta ja sinky ja patjat ovat loppuun ku-
luneita. Kari on taiteellinen, mutta hénelld ei ole varaa harrastaa, koska ty6vilineet puut-
tuvat. Hinelld on yhdet ainoat kengit. Asiaa on kisitelty sekd toimeentulotuen ettd vam-
maispalvelun puolella ja mainittuihin asioihin ei ole saatu kummaltakaan puolelta apua.
Runsaisiin ladkekustannuksiin ja hoitokustannuksiin Kari on saanut apua. Karilla on myds
henkilokohtainen avustaja. Hdn on tyytyvdinen moniin etuusasioihinsa, mutta koti ei ole
ollenkaan kelvollinen pojan ja vaikeavammaisen isin kodiksi. Lisaksi kyseessa on nuori ih-
minen, joka kiihkedsti haluaisi tehdd vield jotakin tarpeellista edes harrastuksenomaisesti.
Suhde lapseen on hyvi. Kari ei ole saanut kunnalta myoskdan maksusitoumusta erikoisalan
sairaalaan. Lopulta Kela ryhtyy toimenpiteisiin ja myontdd vaikeavammaisen kuntoutuk-
sen erikoisalan sairaalassa, minka kautta myos hoidolliset asiat ehka vahitellen selvidvat.
(82/2000)

Karin tapauksessa ei rikota lakia, mutta kohtuuttomaksi tilanteen tekee se, ettd toi-
meentulotuessa ja vammaispalvelussa ei arvioida tilannetta asiakkaan todellisten
tarpeiden ja eldiméntilanteen mukaan, vaan toimitaan jaykasti organisaation tulkin-
tasdantod noudattaen. Jos ihmisen tulot ovat jatkuvasti niin pienet, ettd han on vuosi-
kausia toimeentulotuen asiakkaana, vihitellen syntyy sellaista rahan tarvetta, joka ei
sovi toimeentulotuen perusnormiin, mitd Karin tapauksessa tarkoittavat kengit, vam-
maiselle sopivat huonekalut sekd uusi sdnky rikkoontuvan tilalle. Toimeentulotuessa
on lain mukaan mahdollista soveltaa yksilollistd harkintaa tallaisissa tilanteissa. Myos
ennaltachkdisevén lastensuojelun nakokulma voisi olla peruste yksinhuoltajaisan tuke-
miselle. Kohtuuttomuus syntyy siitd, ettd organisaation tulkintasddnt6a noudatetaan
byrokraattisesti.

Asiakkaan avoin epdily

Asiakkaan avoin epdily sisdltdd ne kohtuuttoman tulkinnan tapaukset, joissa kielteisen
padtoksen syyna on tuotu selkedsti esiin epdily asiakasta kohtaan (taulukko 18). Epiily
voi kohdistua asiakkaan antamiin tietoihin tai asiakkaan voimavaroihin ja selviytymi-
seen. Monessa tapauksessa on kyseessé ketjuuntunut hylkddminen.
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Taulukko 18. Asiakkaan avoin epiily (n=11)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria

Asiakkaan avoin epdily | Eldkkeensaajan korotettu hoito- Institutionaalinen epdily
tuki, oikeus lapsen huoltajuuteen,
sairausvakuutuksen péiviraha,
toimeentulotuki, tyoklinikkakokeilu
Kelan ammatillisena kuntoutuksena,
tyokyvyttomyyselike, tydmarkkina-
tuki, tydttomyyspéivaraha

50-vuotias Lea on entinen siivousyrittdja. Hin on lopettanut yrityksensi sairauden takia
ja kdyttanyt 300 pdivin sairauspdivdarahaoikeutensa. Hin saa sen jilkeen hylkaavit paa-
tokset sekd tyokyvyttomyyseldkkeeseen, ty6ttomyyspdivarahaan ettd toimeentulotukeen.
Tyokyvyttomyyselakkeen hylkddmisessd ndytto sivuutetaan ja Lea tekee valituksen. Lealla
on kulumia kisissd ja niska-, hartia- sekd selkdongelmia. Ty6voimatoimistossa epiillian
Lean antamia tietoja tyokyvystddn. Yrityksen lopettamisen yhteydessd Lea on myynyt ta-
lonsa pojalleen ja maksanut rahoilla (10 091 euroa) pankkilainansa. Lean siivousfirma on
nykyddn pojan omistuksessa. He asuvat samassa taloudessa ja tyévoimatoimisto katsoo,
ettd todetusta tyokyvyttomyydestd huolimatta Lea voi tehdd tytd pojan firmassa. Taman

tulkinnan perusteella Lea jad ilman sosiaaliturvaa ja on vailla mitdén tuloja. (31/1998)

Lea on entinen yrittdja ja hdneen suhtaudutaan tydvoimatoimistossa edelleen yritti-
jand eikd oteta huomioon hidnen muuttunutta statustaan. Paikkakunnan tydvoima-
viranomaiset eivét suostu tarkastelemaan asiakasta entiseen tyohon kykeneméattomana
tyonhakijana, vaikka hénelld on tyokyvyttomyydestddn ladkarinlausunto. Asiakasta ei
uskota, vaan hanen antamaansa tietoa epaillaan.

17-vuotias Riku on jattinyt peruskoulun kesken ja hdn on vailla ammattia. Hin on masen-
nuksen takia sairaalahoidossa ja terapiassa. Riku ei jaksa kyseiselld hetkelld suorittaa perus-
koulua loppuun, ja olisi halukas siirtymadn mieluummin tyéelamaan. Sairaalassa laaditaan
tahdn ajatukseen perustuva kuntoutussuunnitelma. Hoitavien henkil6iden suosittelemana
hin hakee tyoklinikkakokeilua Kelan rahoittamana ammatillisena kuntoutuksena. Kela
hylkda hakemuksen silld perusteella, ettd hakijalla on peruskoulu kesken. Riku itse arve-
lee, ettd hylkdamispaatos tuli, koska kunta on joutunut litkaa tukemaan hédnen lapsuuden-
perhettddn, jossa on ollut monenlaisia ongelmia. Rikun psyykkiset vaikeudet lisddntyvit
hylkdamisprosessissa. Tyokokeilu oli ollut kuin hukkuvalle tarjottu oljenkorsi, johon hin
oli halunnut tarttua. Riku on masentunut ja elima on tuuliajolla. Riku saattaa pudota koko-

naan pois tyoelamasté ja ymparistossdan hinelld on vaara alkoholisoitua. (47/1998)
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Rikun tapauksessa hylkdava kuntoutuspditds on koettu kohtuuttomaksi, koska nuoren
oma motivaatio sivuutetaan. Nuoren kuntoutumisvalmiuksiin ja tavallisesta poikkea-
vassa jarjestyksessd tapahtuvaan ammatilliseen etenemiseen ei uskota ja han menettda
senhetkisen mahdollisuuden pédasti kiinni toimintaan ja tydeliméddn. Koulun penkil-
ld istuminen ei ole kaikille nuorille soveltuva oppimistapa, vaan tyoeliman kautta ta-
pahtuva oppiminen voi olla joillekin parempi. Kelan paitoksenteko tassd tapauksessa
ilmentdd yhden vaihtoehdon politiikkaa, yhdenlaista muottia, johon jokainen nuori
pitaisi sovittaa.

43-vuotias entinen urakoitsija Harri, on hakenut tyokyvyttomyyselakettd, koska ei kyke-
ne entiseen tyéhonsa selkdvaivojen ja neurologisten oireiden takia. Hakemus on hylatty.
Harri alkaa suuntautua ponnekkaasti takaisin tyéelimadn. Hin suunnittelee oman vene-
veistimon perustamista ja on innostunut uudesta mahdollisuudesta osallistua tyeldméan.
Hin pédattad hakea Kelalta toistamiseen elinkeinotukea uuden yrityksen perustamiseen.
Elinkeinotuen saamisen kriteereihin kuuluu muun muassa, ettd hakijalla on terveydelli-
sid rajoitteita seka edellytyksid aloittaa tuotantotoimintaa. Harrilla on monipuolinen am-
mattitausta ja koulutusta alalle, hdn ei halua elikettd, ja hanelld on vaikeuksia olla vieraan
palveluksessa, hianelld on valmiiksi paljon suhteita alalla ja realistiset tyon ohella opiskelun
suunnitelmat. Hanelld on jo katsottuna tydtilat ja sovittuna konsultaatio ja tuki alan ko-
keneelta ammattimiehelté. Kela ei kuitenkaan anna hinen edes hakea elinkeinotukea yri-
tyksen perustamiseen, vaan estad suunnitelmassa etenemisen jo neuvontavaiheessa. Kelan
kielteinen suhtautuminen perustuu ennakkoluulohin Harrin sairaushistorian perusteella.
Kelan paatoksentekijét eivét usko Harrin kykyihin ja mahdollisuuksiin. Harrilla on suuria
taloudellisia ongelmia, psyykkisid vaikeuksia sekd ihmissuhdeongelmia. Kelan virkailija
vastaa asiasta kysyville sosiaalityontekijalle: Ei hdnelld olisi kumminkaan kykyé selviy-
tyd.” Harri kokee virkailijoiden suhtautumisen hdnenlaiseensa vahin erilaiseen ihmiseen
syrjintdnd. Elinkeinotuen tyrmaamisen jalkeen Harri yrittdd samalta paikkakunnalta kdsin
monenlaista, mutta Kelan virkailijoiden suhtautuminen on nuivaa ja Harrin katkeruus ja
viha Kelaa kohtaan kasvavat. (125/1998)

Harrin tapauksessa asiakkaan epdily on silmiinpistavin avointa ja asiakkaan voimava-
roja vihattelevdd. Kun taustalla on Kelan hylkdamispdatos tyokyvyttomyyselakehake-
mukseen, on epiloogista, ettd takaisin tydelimdan suuntautumista ei tueta, varsinkin
kun hakija itse on hyvin motivoitunut ja on jarjestinyt ja suunnitellut yritystoiminnan
ja oman tdydennyskouluttautumisensa valmiiksi. Kun Kela hylkda samalta henkiloltd
sekad tyokyvyttomyyselakkeen ettd tuen uuden elinkeinon aloittamiselle, tilanne néyt-
tdd ristiriitaiselta ja epdoikeudenmukaiselta. Miksi ihmiselle ei anneta uutta yrittdmi-
sen mahdollisuutta, kun hinen ei kerran sallita vetdytyd tyoelamastd? Tapaus tayttdd
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asiakkaan nakokulmasta byrokraattisen kiusanteon kriteerit eikd ole hammastyttavaa,
ettd tilanne herdttdd aggressioita kiusanteon kohteessa. Harri on mahdollisesti niin sa-
nottu hankala asiakas (Mattila 2004, 13). Han voisi kumminkin olla hyvd ammattimies
ja yrittdja, jos vain julkinen valta pystyisi tukemaan héntd toimintaedellytysten jérjes-
tamisessa.

52-vuotias Margit on tyokyvyttomyyseldkkeelld. Liikuntavammansa takia hin on tehnyt
elamansd aikana vain erilaisia pienié t6itd ja elake on sen takia hyvin pieni. Hdn sairastaa
diabetesta ja verenpainetautia ja lisidksi ldakkeistd aiheutuu sivuvaikutuksia, joiden takia
hin joutuu kdymadn ladkarilld. Margit hakee sosiaalitoimistosta toimeentulotukea, koska
hinen vilttimattémat menonsa ovat isommat kuin kuukausieldke. Hanelld on muun muas-
sa vammastaan johtuen monia valttiméttomid menoja, jotka yhteensi ylittavit elakkeen
maédran. Elikkeensaajan hoitotukea ei saa huomioida tulona toimeentulotukilaskelmassa.
Margit on muuten varaton, mutta hinelld on pieni tontti, joka on hanelle tarkea virkis-
tyspaikkana ja joka on sopeutettu litkuntavammaisen tarpeisiin. Toimeentulotukihakemus
hylatadn. Perustelu on, ettd asiakas salaa tietoa. Margitin antaman tiedon epdily ei perustu
tosiasioihin. Hdn on jostakin syystd herdttinyt tyontekijassd kielteisid tunteita. Hylkddmi-
sestd seuraa Margitille ahdistusta, avuttomuuden ja n6yryytyksen tunteita. Margit kirjoittaa
asiasta ladninhallitukselle, joka ei ota kantaa. Margit lainaa rahaa elantoonsa sukulaisilta ja
velat kasvavat. Elimantilanteesta tulee vihitellen ylivoimainen kaikista vastoinkaymisistd
johtuen ja Margit tarvitsee psykiatrisen avohoidon tukea. Sosiaalitoimiston ja Margitin vé-
linen yhteistyd ei suju. Suhde rakentui alusta lahtien epaluottamukselle ja sosiaalitoimistol-
la on Margitista kielteinen kisitys, jota ei ole selvitetty ja korjattu. (205/1998)

Margitin tapauksessa asiakkaan lahtokohtainen epdily johtaa huonoon vuorovaikutuk-
seen ja toimeentulotuen hylkdamiseen ilman, ettd perustelut asiakkaalle tarkemmin
selvidvat. Rahojen riittdmattomyys elimiseen aiheuttaa Margitille vdhitellen psyykki-
sid oireita ja psykiatrisen hoidon tarpeen. Kunta ei vélty nytkdan kustannuksilta, mutta
kustannukset menevit terveydenhuollon eiki sosiaalitoimen sektorilta. Ennaltaehkai-
seva ja ennakoiva nakokulma puuttuu sosiaalitoimen tydskentelytavasta.

58-vuotias Elsa on avioeron jilkeen pienten tulojen takia hakeutunut alivuokralaisasun-
toon, joka on edullisin asumisvaihtoehto. Elsa jda tyottomaksi ja hakee tydvoimatoimistosta
tyomarkkinatukea. Hin tdyttdd laissa médritellyt kriteerit: ty6ton tyonhakija, ei toimeen-
tuloa muualta, yksindinen henkilo, tydmarkkinoiden vapaasti kdytettavissd. Kela haluaa
vuokranantajan tulotiedot, koska se tulkitsee Elsan eldvén avoliitossa. Elsa ei toimita tulo-
tietoja, koska suhde vuokranantajaan on alivuokralaissuhde eikd muuta. Kelan virkailijat
epdilevit Elsan antamia tietoja ja hylkddvit Elsan hakemuksen. Sen jilkeen Elsa on tdysin

tuloton. Elsalla on tyorajoitteita kulumien, allergian ja jinnetupen tulehduksen takia ja
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tulottomana hin hakeutuu terveydenhuollon vastaanotolle selvittdikseen toimeentulo- ja
elakemahdollisuuksiaan.(13/2000)

Elsan tapauksessa Kelan virkailijat katkaisevat alkuunsa asiakkaan tyonhaku-uran
epdilemilld asiakkaan antamaa asumistietoa. Epdily ei perustu Kelan selvittdmaan tie-
toon, vaan lahtokohtaiseen oletukseen, ettd samassa osoitteessa asuvat henkil6t ovat
avoliitossa. Elsa ei kykene osoittamaan epdilya vaidrédksi, kun hénen sanaansa ei usko-
ta. Kelan virkailijat eivét tee kotikdyntid tai muutenkaan hanki todisteita vaittamansa
tueksi.

Mahdottomat kriteerit

Mahdottomat kriteerit -luokka sisdltdd kahdeksan tapausta, joissa sosiaaliturvan saa-
misen ehdot ovat sellaiset, ettei niitd kdytinnossd juuri kenenkddn ole mahdollista
tayttad eli kriteerit ovat mahdottomat. Tdllaisessa tilanteessa yksilo on hyvin voimaton
jarjestelmdn vallankayton edessa.

Taulukko 19. Mahdottomat kriteerit (n=8)

Kohtuuttomuuden synty Sosiaaliturvan muoto Sosiaalipoliittinen kategoria

Mahdottomat kriteerit Aikuiskoulutustuki, asumiskulujen Kustannusten sddstiminen hyvin-
huomiointi hoitomaksussa, maksusi- | voinnin hinnalla

toumus ty6toimintaan, omaishoidon-
tuki, vaikeavammaisen palveluasumi- | Jarjestelmakeskeinen sosiaalipoli-
nen, velkajdrjestely, tapaturmaeldke | tiikka

85-vuotias Laura asuu kunnallisessa vuokratalossa, niin sanotussa vanhustentalossa, joka
saneerataan palvelutaloksi. On sovittu, ettd Laura padse asumaan taloon edelleen sanee-
rauksen paatyttyd. Laura sairastuu, joutuu sairaalan, mutta toipuu ja kuntoutuu. Asumis-
kokeilu kotona kestdé vain yhden yon yli ja sen jilkeen palvelutalon johtaja paittas, ettei
Lauraa voida ottaa takaisin. Palvelutalon uudet asumiskriteerit estdvdt hanen muuttonsa
takaisin taloon. Palvelutalon kriteerit ovat sellaiset, ettd asuminen onnistuu vain omatoi-
misilta niin sanotun normaaliasumisen piiriin kuuluvilta asukkailta. Palvelutalon johtaja
tekee padtoksen yksin ja ilmoittaa siitd Lauralle ja hoitaville henkil6ille suullisesti. Han pe-
rustelee padtostadn: "Ei voida hoitaa tissd kunnossa kotioloissa™ Palvelutalon asiakasvalinta
kohdistuu hyvikuntoisiin ja tdysin omatoimisiin vanhuksiin. Laura kokee tilanteen hylkaa-
misend. "En kelpaa!” Hylkddmisestd seuraa syvé kriisi ja Lauran henkisen tilan huomattava
heikkeneminen. Lisdksi Laura menettda vuokrarahat, jotka hin on maksanut palvelutalon

asunnosta 9 kuukauden sairaalassaoloajaltaan. (37/1998)
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Lauran tapauksessa tulee nakyviin yksi 1990-luvun muutoslinjaus, kun vanhusten
asumisjarjestelyja muutettiin. Tapauskuvaus tuo esiin sen, miten myos asukasvalinta
muuttui, valintakriteeristd koveni. Talossa aiemmin asuneelle vanhukselle ei annettu
sairaalasta palattua riittdvad aikaa osoittaa asumiskykyisyyttaan. Yksi yo on kenelle
tahansa vanhalle ihmiselle aivan liian lyhyt aika sopeutua kotioloihin 9 kuukauden
sairaalahoidon jalkeen.

49-vuotias entinen yrittdja Kimmo on taannut tuttavansa velkaa ja ylivelkaantunut ilman
omaa syytdan, minka perusteella hin on oikeutettu velkajérjestelyyn. Velkajdrjestelystd so-
vitaan. Sitten Kimmo pdasee kahdeksi kuukaudeksi tyokokeiluun, mutta tyéhon paluun yri-
tys epdonnistuu. Hén saa taltd ajalta tyotuloja ja pankki peruu velkajdrjestelyn. Sen jalkeen
Kimmolla taas ei ole tuloja, mista velkoja maksaisi ja velat menevit ulosottoon. Kimmon

masennus pahenee, hdn on toivoton, hén ei endd suunnittele uusia tyékokeiluja. (219/1998)

Kimmon tapaus nostaa esiin velkajdrjestelyn mahdottomat ehdot. Velkajarjestelyyn
padssyt ei voi millddn yrittda korottaa tulojansa, vaan on sidottu elimaén juuri tietyn-
laisilla tuloilla ilman suuria eldmédnmuutoksia koko velkajdrjestelynsa ajan. Ulla Mut-
kan (1998) haastattelemat sosiaalityontekijat pitivat ihmisten velkaantumista yhtend
sosiaalityontekijoiden 1990-luvulla kohtaamista vaikeimmista uusista ilmidistd, joiden
suhteen ei ollut riittavid auttamiskeinoja.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

Tavoitteeni tdssd tutkimuksessa on ollut tuottaa tietoa ja ymmarrystd kohtuuttomien
tilanteiden syntymisestd ja tehdd se niin, ettd otan lihtokohdaksi ilmiéta lihelld olevien
asiakastyotd tekevien sosiaalityontekijoiden tiedon. Ndin on mahdollista saada sosiaali-
tyontekijoiden aédni julkiseen keskusteluun. Talloin olen samalla vienyt itseni tutkijana
sosiaalityon jannitteiseen ytimeen asiakkaan elimantilanteiden ja tarpeiden ja sosiaa-
liturvapolitiikan ja -jérjestelman suhteeseen. Tutkimus on antanut tilaisuuden pohtia
auttamistyon ehtoja ja mahdollisuuksia ja kirkastanut tutkijalle sosiaalityon lahtokoh-
tana luottamuksellisen ihmissuhteen ja politiikkakdytintdjen yhtdaikaisuutta.

Olen kuullut epdilyksia siitd, ettd sosiaalityon kéytdnnon tyontekijit eivét pystyisi
ottamaan vastaan tutkimuksen tuottamaa karua kuvaa tilanteista, joissa auttamisjar-
jestelma ei toimi tai joissa ammattilaiset ovat epdonnistuneet. Itse ajattelen pikemmin-
kin, ettd sosiaalityontekijit nimenomaan ammattikuntana tuntevat jo tuon karun ja
epdonnistuneen puolen jarjestelmdstimme! ja nyt he saavat sen tuoduksi keskusteluun
tutkimukseni kautta. Inhimillisessd toiminnassa ei voi valttyd virheiltd ja olemme
niistd vastuussa sekd yksiloind ettd kollektiivisesti. Syyllistyminen ei kuitenkaan vie
eteenpdin, vaan ajattelen, ettd olennaista on tulla néyriksi, tunnustaa virheet silloin
kun niitd on tapahtunut ja pyrkié katsomaan jarjestelmid, politiikkoja ja omia asenteita
avoimesti. Koska otamme niin monet asiat luonnollisina ja itsestddn selvind, tutkimus
voi olla yksi keino poyhid nditd itsestddnselvyyksid ja auttaa ajattelua liikkeelle. On
muitakin kuin yksi vaihtoehto.

Aineiston ikd voidaan nahdd ongelmana tutkimuksen sovellettavuuden kannalta,
kun jotkut lainsddddntékohdat ovat muuttuneet. Olen kuitenkin ottanut huomioon ta-
mén kommentoinnissani ja kiinnittdnyt huomiota sosiaaliturvajirjestelmén ja toimin-
takdytantdjen piirteisiin, jotka eivét ole palautettavissa vain johonkin maarattyyn etuu-
teen. My06s 1990-luvun lopun tapahtumien seuraukset ovat edelleen olemassa ihmisten
elimissd eli 1990-luvun sosiaalipolitiikalla ja sosiaality6lld on kytkentd tahdn pdivdan.
Tédman tutkimuksen pohjalta ei ole olennaista oppia yksittdisen etuuden tai palvelun

I Niklas Luhmann (1995) huomauttaa, ettd kaikilla yhteiskuntarakenteilla on painavia ongelmallisia seu-
rauksia. Koska hyvinvointivaltio on historiallisesti ainutkertainen yritys padstd irti yhteiskunnan hierar-
kiamuotoisen rakenteen ongelmasta, hyvinvointivaltion toimijoiden on itse otettava kantaa epakohtiin,
joita jirjestelmd tuottaa. Se tarkoittaa pohdiskelevaa, refleksiivistd suhdetta jarjestelmén toimintaan ja
omaan rooliin jarjestelmén toimijana, omien késitysten ja asenteiden jatkuvaa arviointia, reflekiota.
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soveltamista, vaan enemménkin kiinnittdd huomiota asioihin, jotka mydtavaikuttavat
kohtuuttomien tilanteiden syntymiseen. Olen osaltaan varmistanut tutkimukseni luo-
tettavuutta pyytdmalld tutkimukseen osallistuneiden sosiaalityontekijéiden komment-
teja empiirisiin tuloslukuihin. Kun tdman tutkimuksen aineisto on 1990-luvun lopun
murroksen ajalta, toivon etté olisi mahdollista kerdté terveydenhuollon sosiaalityonte-
kijoiltd uusi aineisto ja tehdd vertaileva tutkimus kohtuuttomista tilanteista.

Seuraavissa alaluvuissa kokoan yhteen ja tarkastelen tutkimuksen tuloksia sosiaa-
liturvapolitiikan toteuttamisen ja ammatillisten kdytdntdjen jannitteiden ja ristirii-
taisuuksien ndkokulmasta. Suhteutan tutkimuksen tuloksia tutkimusajankohdan yh-
teiskunnalliseen muutokseen ja hyvinvointivaltion sosiaaliturvapolitiikkaa ohjaavien
periaatteiden ja ajattelumallien muutokseen. Pohdin erityisesti sosiaalityon moraalia
ja politiikkaa muuttuneen hyvinvointipolitiikan aikakaudella ja keskustelen eettisesti
kestavan tyoskentelyn mahdollisuuksista ja ehdoista.

Aluksi kokoan yhteen tutkimuksen pohjalta kohtuuttoman tilanteen kuvan. Sen
jalkeen keskustelen tutkimuksen tuloksista kolmen teeman pohjalta, jolloin kokoan
kunkin teeman sisalld yhteen kohtuuttomuuden syntyehtoja. Ensimmaiseksi tarkaste-
len tutkimuksen tuottamista sosiaalipoliittisista kategorioista liikkeelle lahtien hyvin-
vointipolitiikan suunnanmuutosta apua ja tukea tarvitsevan ihmisen nakokulmasta,
jolloin nimitdn tutkimuksen esiintuomaa silleen jattdmistd Biehlin (2005) tapaan so-
siaaliseksi hylkdamiseksi. Toiseksi tarkastelen asiakastyoté tekevid sosiaalityontekijoitd
jarjestelmdn muutoksessa sosiaaliturvapolitiikan toteuttajina ja kohtuuttomien tilan-
teiden tyostdjind. Kolmanneksi tarkastelen asiakastyon perusldhtokohtana asiakkaan
ja sosiaalityontekijan suhdetta sekd suhteen luomisen edellytyksid ja mahdollisuuksia
muuttuvassa toimintaymparistossa.

Tutkimuksen keskeiset tulokset tekevit nakyviksi sosiaaliturvapolitiikan toteutta-
misen ja laajemmin koko hyvinvointipolitiikan ristiriitaisuuksia ja jannitteitd, jotka
ovat Suomessa korostuneet 1980-luvun lopulta alkaneessa ajattelu- ja hallintomallien
muutoksessa ja 1990-luvun lamasta alkaneessa uudenlaisen talousajattelun maaritta-
misséd hyvinvointipolitiikassa. Tarkastelun kohteena on ristiriita annetun hyvinvoin-
tilupauksen ja sosiaaliturvapolitiikan toteuttamisen vélilld. Sosiaalityén ammatillisten
kdytantojen luonteeseen kuuluvat lahtokohtaisesti tietyt perusjdnnitteet ja ristiriitai-
suudet, joita on kasitelty esimerkiksi kriittisen sosiaalityon erilaisissa lahestymista-
voissa (esim. Fook 2002; 2004; Healy 2000, 2005; Mullaly 2002; Stepney 2005; 2009;
2010), radikaalin sosiaalityon analyyseissd (esim. Ferguson & Lavalette & Mooney
2002; Ferguson 2008; Ferguson & Woodward 2009), foucault’laisessa tutkimuksessa
(esim. Skehill 2007; Chambon ym. 1999), sosiaalityén ammatillisen etiikan tutkimuk-
sessa (esim. Banks 2001; Banks & Gallagher 2009). Myds Lipskyn (1980) ja Prottasin
(1979) aloittamassa katutason byrokratian tutkimuksessa (esim. Evans & Harris 2004;

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



190

Evans 2010; Hjorne & Juhila & van Nijnattten 2010) tai auttamisen yhteiskunnallisiin
kaytantoihin liittyvissa puheenvuoroissa (esim. Juhila 2006; Metteri 2004) on tuotu
esiin sosiaalityon ammatillisten kdytdntdjen ristiriitaisuuksia. Jannitteiden ja ristirii-
taisuuksien keskelld toimiminen onkin se perustelu, miksi sosiaalityén ammatillista
toimintaa voidaan erityisesti pitdd moraalisena ja poliittisena toimintana. Tutkimus-
aineistoni pakottaa minut sosiaalityon tutkijana ja opettajana pohtimaan sosiaalityon
ammatillista roolia ja paikkaa hyvinvointivaltion lupausten toteuttamisessa eli sosiaa-
liturvan toimeenpanossa. Tutkimus tekee samalla nakyviksi sosiaalityon poliittisuutta
ja sosiaalityon suhdetta politiikkaan.

5.1 Sosiaalinen hylkddaminen
5.1.1 Kohtuuttomuuden kuva

Tutkimusaineiston perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan kohtuuton tilan-
ne voidaan tiivistetysti kuvata seuraavalla tavalla: ihminen on joutunut kohtuuttomaan
tilanteeseen ilman omaa tahallisuuttaan. Hanet ndhddan jonkinlaisen prosessin tai ta-
pahtumisen uhrina. Raportoiva sosiaalityontekija ja asiakas itse katsovat asiakkaan ole-
van lain perusteella oikeutettu etuuteen tai palveluun, mutta jirjestelma pidattaa asiak-
kaalta sosiaaliturvan. Kohtuuttomuus asiakkaan tilanteen ominaispiirteend vaihtelee
lievésti kohtuuttomasta tdysin kohtuuttomaan, jolloin viimeksi mainituissa tilanteissa
on usein kysymys ketjuuntuneesta sosiaaliturvan hylkdamisestd ja sen pitkdaikaisista
vaikutuksista ihmisen selviytymiseen. Turvattomuus, yksin jgddminen, valinpitimatto-
mén kohtelun kohteeksi joutuminen, vaille vastausta jagaminen, hylatyksi tuleminen ja
kokemus ihmisarvon menetyksestd ovat kohtuuttoman tilanteen kokemussisaltdd. So-
siaaliturvajdrjestelman toiminta on tuottanut tuen sijasta vahinkoa kohtuuttomaan ti-
lanteeseen joutuneelle ihmiselle. Hanelle on useimmiten aiheutunut tilanteesta vakavia
taloudellisia, sosiaalisia ja henkisid seurauksia. Alun perin hyvatuloinenkaan ihminen
ei ole endd kohtuuttomaan tilanteeseen jouduttuaan hyvituloinen, vaan han on menet-
tanyt tulonsa ja kokonaan tai osittain myds ansiosidonnaisen sosiaaliturvan.
Pelkdstian ihmisen omin avuin tilannetta ei yleensd saada korjatuksi, vaan kor-
jaaminen edellyttad, ettd joku ulkopuolinen henkild, esimerkiksi sosiaalityontekija tai
muu hyvinvointipalveluiden tyontekijd, toimii pelastajana. Kohtuuttomissa tilanteissa
pohjoismaisen hyvinvointivaltion normatiivinen perinne, julkinen vastuu, universa-
lismi ja kansalaisten tasa-arvo, on hyldtty ja hyvinvointityén ammatillinen etiikka on
kdantynyt nurinpdin. Kohtuuttomissa tapauksissa hyvinvointivaltion ja kansalaisen
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vililtd puuttuu sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien tunnustaminen ja ihmisten eri-
laisuuden yhteiskunnallinen tunnustaminen. Asiakkaan ja hanen asioitaan hoitaneen
tyontekijan valiltd puuttuu persoonien vélinen tunnustussuhde.

Aristoteles (2008 painos) on kuvannut liiallisuutta kohtuuttomuuden keskeisend
piirteend. Epdkohtien ja epdoikeudenmukaisuuksien liiallisuus kuvaa tutkimukseni
kohtuuttomia tilanteita. Ndyttda myos siltd, ettd timd liiallisuus tuottaa aikaa myd6ten
monille kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneille lisdd terveysongelmia. Ihminen ei kes-
td varsinkaan pitkddn jatkuvaa kohtuuttomuutta ilman, ettd han alkaa reagoida sairas-
tamalla. Kestdimiseen vaikuttavat monet ihmiseen itseensd ja ymparistoon liittyvat sei-
kat. Tuomikosken ja Kortteisen (1998) tutkimuksessa pitkdaikaistyottomistd todettiin,
ettd ne ty6ttomait, joilla oli hyva sosiaalinen verkosto ja sen tuki, pysyivit ty6ttomyyden
aikana terveempind kuin ne joiden sosiaalinen verkosto oli heikompi tai puuttui.

5.1.2 Sosiaalinen hylkddminen muuttuneen hyvinvointipolitiikan aikana

Sosiaalinen hylkdaminen, joka on toteutunut kohtuuttomissa tapauksissa, liittyy jaka-
vaan oikeudenmukaisuuteen eli kansalaisten sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien
toteuttamiseen. Sosiaalinen hylkddminen ei liity vain jakopolitiikkaan yhteiskunnan
resurssien uudelleenjaon merkityksessd vaan myds jokaisen ihmisen arvokkuuden,
ainutlaatuisuuden ja ihmisarvon tunnustamiseen. Mainitut kaksi sosiaalisen hylkaa-
misen nakékulmaa kytkeytyvit mitd kiinteimmin toisiinsa kohtuuttomaan tilantee-
seen joutuneiden ihmisten kokemuksissa. Usein tdhén liittyy myos kokemus siité, ettd
asiakas ei ole tullut kuulluksi palvelutilanteessa, vaan asiakastyontekijit ovat toimineet
sosiaalisen hylkdamisen politiikan toteuttajina.

Sakari Hanninen ja Jouko Karjalainen (2007; Hénninen 2007) ovat ksitteellistineet
ihmistd torjuvaa sosiaaliturvapolitiikkaa nimedmalld sen poiskddnnyttdmisen politii-
kaksi. Tama kasite jasentdd hyvin sitd politiikkaa, jonka lopputuloksena myés oman
tutkimukseni kohtuuttomat tapaukset ovat syntyneet. Olen kuitenkin omassa tutki-
muksessani edennyt aineistokeskeisesti. Tutkimuksessani kasitteelld kohtuuttomat
tapaukset on perustansa siind, ettd kohtuuden idealla on suora kytkentd sosiaalityon
ammatilliseen etiikkaan ja asiakkaiden tilanteiden arviointitehtdvdan. Olen jattanyt
tarkoituksella kdsitevarastostani pois syrjaytymisen kisitteen syystd, ettd se on niin
liukuva kisite ja nykyisin se on ennen kaikkea hallintakielen kisite ihmisten luokit-
telussa. Harva ihminen nimittdd itse itseddn syrjaytyneeksi, madrittely tulee yleensa
viranomaismadrittelyna.

Suomalaisen hyvinvointivaltion lupaukseen siséltyy perustuslain tasolla ilmaistu
huolenpidon moraali, huolenpito kaikista ja jokaisesta. Hyvinvointivaltion lupausta
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jopa vahvistettiin perustuslain uudistuksella 1995, jolloin kansalaisten sosiaaliset ja
taloudelliset oikeudet taattiin perustuslain tasolla. Lakeihinkin kirjattu moraali on
pettényt tutkimuksen kohtuuttomissa tapauksissa. Ndin on tapahtunut siitd huolimat-
ta, ettd mainittu suomalaisen hyvinvointivaltion moraali on edelleen yksiselitteisesti
kirjattuna perustuslain kanssa yhteensopiviin sosiaali- ja terveydenhuoltoa sadteleviin
lakeihin ja asetuksiin. Riskitilanteisiin joutuneiden kansalaisten odotukset hyvinvoin-
tivaltion toiminnasta ovat tulleet kohtuuttomissa tilanteissa petetyiksi. Julkisen vallan
huolenpitomoraalin ja sosiaalisen vastuun kantamatta jattiminen kuvaa valtaosaa koh-
tuuttomista tapauksista. Kysymys on jakavan oikeudenmukaisuuden, jakopolitiikan
epdonnistumisesta, jolloin hyvinvointivaltio ei tunnusta sosiaalisia ja taloudellisia oi-
keuksia osalle kansalaisistaan. Samalla on kysymys my6s kulttuurisesta hylkdamisesta,
silld kohtuuttomiin tilanteisiin joutuneet kokevat, ettei heiddn ihmisarvoaan, identi-
teettiddn, kokemustaan ja merkitystdan yhteiskunnassa tunnusteta. Nimitén sosiaalis-
ten ja taloudellisten oikeuksien tunnustamista ja ihmisten identiteetin ja erilaisuuden
arvossapitdvaa tunnustamista yhteiskunnalliseksi tunnustussuhteeksi. Ajattelen Nancy
Fraserin (1997) tapaan, ettd sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja ihmisten erilaisuuden
arvostava tunnustaminen voidaan liittdd ja on liitettdvd yhteen, kun ty6skennellddn
sosiaalisen oikeudenmukaisuuden puolesta yhteiskunnallista syrjéyttamistd ja sortoa
vastaan.

Suomalaisten kohtuuttomien tapausten peilind olen omassa sisdisessa pohdinnas-
sani pitdnyt yhtd brasilialaista kohtuutonta tapausta. Antropologi Joao Biehl (2005) on
kirjassaan Vita activa kuvannut perusteellisen tapaustutkimuksen avulla, miten yhteis-
kunnalle ja perheelle hyodyttomaksi katsotun ihmisen sosiaalinen hylkddminen tapah-
tuu Brasilian sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassd. Tuo Brasilian tapaus on loistava
etnografinen kuvaus sosiaalisesta hylkdamisestd. Siind tutkija tekee lopputuloksesta
liikkeelle ldhtien huolellisen “sosiaalisen ruumiinavauksen” ja tuottaa ymmarryksen
siitd, miten kaikki tapahtui, milld ehdoilla ihmisen osallisuus asiakkaan roolissa jdi
rakentumatta, asiakas jai kuulematta ja miksi asiat menivét pitkdssd prosessissa asiak-
kaan kannalta vadrin. Siind voidaan tunnistaa yllittavan paljon yhtaldisyyksid hierark-
kisten, managerialististen ja byrokraattisten palvelujérjestelman rakenteiden, asentei-
den ja toimintatapojen suhteen siitd huolimatta, ettd Suomen ja Brasilian yhteiskuntien
ja jarjestelmien vililld on selkedt erot. Tuo Biehlin kirja on tehnyt minuun suuren vai-
kutuksen ja lisinnyt ymmarrystini asiakkaan asemasta ja vaikutusmahdollisuuksien
véahiisyydestd myds suomalaisissa kohtuuttomissa tapauksissa.

Biehlin kuvaamassa tapauksessa valtio ja julkinen palvelujarjestelma siirtavit toi-
mintakyvyttdmén henkilon perheen omalle vastuulle ja seuraavaksi koyhé perhe hyl-
kda tuottamattoman jasenensa julkisen palvelujirjestelmdn pintapuolisen toiminnan
avulla pois omista silmistddn sosiaalisesti hyldttyjen ghettoon. Kun sairautensa takia
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toimintakyvyttomén ihmisen arvoa ei tunnusteta eikd ihminen itse ole osallinen asi-
ansa kisittelyssd, kun hantd ei kuulla ja kun tilanteiden arvioinnit tehddan tehokkaasti
omaisten antaman tiedon ja aikaisempien papereiden pohjalta, ratkaisut ovat kyseisen
ihmisen kannalta kohtuuttomia. Sairas ja tukea tarvitseva suljetaan ulos yhteiskun-
nasta. Oman tutkimukseni kohtuuttomat tapaukset herittavit kysymyksen, onko suo-
malaista yhteiskunnallista solidaarisuutta 1990-luvulta alkaen tuhottu kauaskantoisin
seurauksin tai peruuttamattomasti. Olemmeko menossa kansainvilisen uusliberalisti-
sen talousajattelun ja kilpailukyvyn nimissa Brasilian tavoin sosiaalisen valinpitdmat-
tomyyden ja sosiaalisen hylkddmisen suuntaan?

Tuula Helne (2009) on laatinut kuvaavan listan suomalaisen kilpailu(kyky)yhteis-
kunnan tabuja eli reflektoimattomia itsestdan selvind otettuja asioita, joilla on sosiaa-
liset seurauksensa ja joiden mydtd sosiaalipolitiikkamme muuttuu. *Tabuiksi on tehty
ne asiat, joiden uhmaaminen uhkaisi jarjestelmaé (mt., 21-22)”. Nama tabut seurauk-
sineen kuvaavat kulkusuuntaamme sosiaalisesta poispéin. Seuraavat asiat ovat "pyhid”
talouden vaihtoehdottomuuksia: kasvu, kilpailukyky, osaaminen, teknologia, kannus-
tus. Ndihin asioihin kiinnittyneind omaksumme huomaamattamme kuluttamisen
ideologian ja muutoksen pakon. Poliikan tabuina Helne (mt.) esittdd vapauden ja sithen
liityvdn ihmiskésityksen joka ei tunnista ihmisten riippuvuutta muista, oletuksen elé-
miénhallinnasta joka peittdd alleen ihmiseldman haurauden, yksilon vastuun joka jattaa
yhteiskunnan rakenteet tunnistamatta, turvallisuuden polisisointina” ja osallisuuden
josta on tullut politiikan iskusana ilman tosiasiallista yhteiskunnallista perustaa.

Kohtuuttomien tapausten analyysissa kytkin kohtuuttomuuden syntyehdot poli-
tilkkaan ja nimesin sosiaalipoliittiset kategoriat kuvaamaan politiikkatason tekijoita
taulukoissa. Olen yhteenvetoa varten koonnut yhteen kaikki tuloslukujen taulukoin-
neissa nimetyt sosiaalipoliittiset kategoriat ja keskustelen seuraavaksi niiden pohjalta
ja kirjallisuutta hyoédyntden sosiaalipolitiikasta ja sosiaaliturvajirjestelman rakenteista
kohtuuttomien tilanteiden syntymisen taustalla. Ensimmaisen kategorian eli sadstopo-
litiikan yhteydessé keskustelen my®ds laajemmin 1990-luvulla muuttuneesta sosiaalipo-

litiikasta vastauksena kysymykseen, miten uudenlaiset kohtuuttomat tilanteet tulivat
mahdollisiksi.

5.1.3 Sddstopolitiikan ohjaama portinvartijuus

Sadstopolitiikan ohjaama portinvartijuus julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja osin
opetustoimen rahankéytossa nousee tutkimuksessa suurimmaksi politiikka-tason eh-
doksi ja syyksi kohtuuttomien tilanteiden syntymiselle. Saédstopolitiikan alle sijoittuu

kohtuuttomissa tapauksissa lakisddteisen rahoitusvastuun valttely, kustannusten sads-
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timinen hyvinvoinnin hinnalla ja ehkdisevdn sosiaalipolitiikan hylkddminen. Tama
sadstopolititkka on 1990-luvun alun lamasta alkaen tarkoittanut julkisten kustannus-
ten ja samalla julkisen vastuun vahentdmistd (esim. Pollitt & Bouckaert 2000; Julku-
nen 2001; Kangas & Ritakallio 2008). Tama on ollut kotimaista uusliberalismin (esim.
Kantola 2002; Helén 2004; Erdsaari 2007; Harvey 2005; Ferge ym. 1997) mukaista poli-
tiikkaa, ja sitd on 1990-luvun laman oloissa ja edelleen sen jalkeen myos talouden nou-
sun aikoina toteutettu kansainvalisen mallin mukaan sekéd kunnallisena politiikkana
ettd valtiollisena yhden vaihtoehdon politiikkana (Taimio 2010) eli ilman vaihtoehtojen
politisointia. Sosiaalipolitiikkaa on titen epépolitisoitu. Poliittinen vaihtoehdottomuus
sisaltyy uusliberalismin ideaan (Harvey 2005). Suomen kehityksen erityispiirre on kui-
tenkin ollut kddnteen dkillisyys, sddstopolitiikan mittakaava ja poliittisen vastarinnan
puuttuminen (Sérkeld & Eronen 2007, 35; Hanninen 2011).

Kunnan ja valtion suhteet muuttuivat vuoden 1993 valtionosuusuudistuksen seu-
rauksena, jolloin kunnat saivat méédrdysvallan valtion kunnille maksamien maara-
rahojen kdyttimiseen. Samalla kuntien valtiolta saamat madrarahat pienenivit huo-
mattavasti (Julkinen talous 2000-luvulla). Kun lama osui tdhdn samaan ajankohtaan,
sadstaminen nousi monissa kunnissa toiminnan keskeiseksi tavoitteeksi, jopa niin, ettd
kunnan toiminnan muut tavoitteet ja lakisdateiset tehtavét tassd sadstdmisessd nayt-
tivait unohtuneen. Kuntien valilld oli kuitenkin huomattavia eroja siind, miten ne to-
teuttivat paikallishallintoa uudessa tilanteessa (livari 1995). Kohtuuttomat tapaukset
kuvaavat kunnallisen sddstopolititkan seurauksia ja valtiollisen yhden vaihtoehdon po-
litiikan seurauksia. Samaan aikaan valtion rahoituspohjaa kavennettiin veroratkaisuil-
la. Veronkevennykset eivit kuitenkaan koskeneet pienituloisimpia, vaan perusturvan
verotus kiristyi samaan aikaan kuin ty6- ja pddomatulojen verotusta kevennettiin (Tai-
mio 2007; Sarkela & Eronen 2007). Ylimman tulodesiilin keskimédarainen veroaste laski
1990-luvulla ja edelleen 2000-luvulla, erityisesti huipputuloisimpien eli ylimmaén pro-
sentin keskimaérdinen veroaste laski voimakkaasti. (Riiheld ym. 2005; Riiheld 2009).

Saastopolitiikkaa toteutettiin 1990-luvulla kansalaismielipiteen vastaisesti virka-
mieseliitin ja poliittisen eliitin ajamana "ainoana vaihtoehtona”. Sosiaaliturvapolitiikan
toteutus, palvelujen ja etuuksien portinvartijuus, muuttui olennaisesti ilman julkista
poliittista keskustelua ja ilman parlamentaarista prosessia. Tama oli hiljaista, véljan
puitelainsdddannén tulkintaan liittyvdd (Mikkola 1987) muutosta ammatillisten ja
byrokraattisten organisaatioiden seinien sisdlld. Tdssd yhteydessd ammatillinen itse-
sensuuri (Metteri 2004) merkitsee sanatonta oman toiminnan sopeuttamista portin-
vartijuudessa tapahtuneisiin muutoksiin, jolloin tyontekija ei esimerkiksi laita vireille
sosiaaliturva-asioita, joihin tietdd aiempien tapausten perusteella tulevan hylkdavin
vastauksen. Néin kdytinnot muuttuvat ilman lainsadddnnon muutosta. Tama prosessi
on julkisuudelta piilossa, eika se ole poliittisen keskustelun kohteena. Monet sosiaali-
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tyontekijat ovat huolestuneita siitd, mitd tapahtuu piilossa, koska 1990-luvulla alkanut
sairaiden ja vammaisten kansalaisten poiskddnnyttiminen jatkuu (esim. Kalle Konk-
koldn tapaus? 2012).

Suomessa virkamiessuunnittelua on depolitisoitu hyvinvointivaltion rakentamises-
sa (Kettunen 2001b) ja 1990-luvulla ndin on tehty hyvinvointivaltion purkamisessa.
Virkamiesten ja tieteellisten asiantuntijoiden suunnitteluty6 on kuitenkin samalla vai-
kuttavaa poliittista tyotd (Korpi 1996), eika sitd pitéisi tehdd ilman yhteyttd avoimeen
poliittiseen keskusteluun ja kansalaisten valtuutukseen. On esitetty tutkimukseen pe-
rustuvia arvioita siitd, etté tavallisten kansalaisten ja heiddn edustajiensa arvostuksissa
ja moraalissa on merkittdvid eroja, ja 1990-luvun kuluessa eliitin arvostukset ja heiddn
julkisuudessa ilmaisemansa kannanotot poikkesivat huomattavasti tavallisten kansa-
laisten arvostuksista ja kannanotoista (esim. Forma 1998; 1999; Blomberg & Kroll 1999°;
Kantola 2002). Suomi saikin mainetta 1990-luvulla OECD-maiden parhaana sddstdjana
(Julkunen 2001). Taloudellisen laman varjossa 1990-luvulla julkisten menojen supista-
mispolitiikalle saatiin kansalaisten kannatus, kun sddstopolitiikkaa perusteltiin hyvin-
vointivaltion hajoamisen uhkalla. Lamaan vetoamalla oli “mahdollista epapolitisoida
ja oikeuttaa ratkaisuja, joiden sisdltond on ollut sopeutuminen ja myétavaikuttaminen
sitd ennen ja siitd riippumatta alkaneisiin muutoksiin. 1990-luvun loppupuolella ndita
muutoksia alettiin kutsua globalisaatioksi.” (Kettunen 2008, 126-127).

Joidenkin tutkijoiden arvioiden mukaan finanssipolitiikka oli 1990-luvulla liian ki-
redd ja perustui taloudellista kehitystd koskeviin uhkakuviin ja ennusteisiin, jotka eivat
toteutuneet. Jalkikéteen jotkut tutkijat ovat pitdneet valittua finanssipolitiikkaa virhee-
nd. Saastopolitiikkaa kuitenkin jatkettiin myos taloudellisen kasvun vuosina laman
mentya ohi. (Kalela ym. 2001.) Sdéstoja ja leikkauksia perusteltiin edelleen kilpailuky-
vyn sdilyttdmiselld. Hyvinvointivaltion kannatus pysyi korkealla kansalaismielipitei-
den seurannan mukaan my6s timan tutkimuksen kohtuuttomuuksien toimeenpanon
aikana 1990-luvun loppupuoliskolla, ja se jopa vahvistui rinnan hyvinvoinnista sids-
timisen ja uusliberalististen ajattelumallien levidmisen kanssa. Kallion (2010) vuoteen
2006 ulottuneen tutkimuksen mukaan kansalaiset olivat hyvin sitoutuneita hyvinvoin-

Kalle Konkkola moittii Kelan palvelua perhe-eldkeasiassa (HS Mielipide 2.8.2012). Hin muistuttaa, ettd
palvelutilanteen tavoitteena on antaa asiakkaalle tarpeellista tietoa sosiaaliturvasta hinen elaméntilan-
teessaan ja ohjata hakemaan etuuksia. Hin ehdottaa, ettd haasteelliset neuvonta- ja edullisuusvertailuti-
lanteet, joissa asiakas punnitsee eri vaihtoehtoja ja tarvitsee Kelan tukea valintoihinsa, voitaisiin hoitaa
esimerkiksi ajanvarauspalveluna.

Blomberg ja Kroll (1999) ovat vuosia 1992-1996 koskevassa koko Suomen kattavassa tutkimuksessaan
todenneet kunnallisen eliitin eli johtavien virkamiesten ja kunnan poliittisen johdon ja kunnan asukkai-
den mielipiteiden eroavan toisistaan systemaattisesti suhteessa hyvinvointipalvelujen kannatukseen ja
leikkauksiin. Kansalaiset kannattivat julkisia hyvinvointipalveluja ja kunnallinen eliitti oli valmis leik-
kaamaan niista.
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tivaltioon ja julkisesti tuotettuihin hyvinvointipalveluihin ja mielipiteiden eroja selitti-
vit parhaiten kunnan poliittiset voimasuhteet ja vastaajan puoluekanta.

Pohdinnan arvoinen on kysymys, joka ei kuitenkaan mahdu tdmén tutkimuksen
piiriin, miksi kansalaiset, jotka ilmaisivat toistuvasti kannattavansa hyvinvointivalti-
on ylldpitdmistd, silti ddnestivat puolueita, jotka olivat purkamassa hyvinvointivaltiota
ja hyvinvointivaltion rahoituspohjaa. Yksi tdhan kysymykseen esitetty nakokulma on,
ettd ihmiset ddnestavit konservatiivisia puolueita silloin, kun he kokevat uhkia, vaikka
nuo puolueet ajaisivat heiddn etujensa vastaista politiikkaa. 1990-luvulla yleistyneitd
uhkakuvia julkisuudessa esittivit erityisesti Elinkeinoelimdn valtuuskuntaa ldhelld
olevat talouselimin eliitit ja poliitikot sekd valtionvarainministerion edustajat. Myds
sosiaali- ja terveysministerio tuki kuntien sddstopolitiikkaa, mitd osoittaa sen val-
vontaviranomaisille eli lddninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoille ldhettdma kirje
(95/59/98), jossa kehotetaan kysymadn ministerion kanta ennen mahdollisen uhkasa-
kon asettamista kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuustehtdvéin toteutta-
miseksi. Lddninhallitus (nyk. aluehallintovirasto) nimittdin voi maéritd valtionapua
saaneen kunnan sakon uhalla toteuttamaan lakiin perustuvan velvoitteensa valtion-
osuustehtdvid jarjestdessadn. Ministerion ohje merkitsi tulkintaa, ettd uhkasakko on
mahdollinen vain erittdin poikkeuksellisissa laiminlydnneissi (Eoak?* 3296/2005). Uh-
kasakkoja ei asetettukaan 1990-luvulla (Sakslin 1999, 253). 2000-luvulla on kéytetty
useissa tapauksissa uhkasakkojen langettamisen uhkaa kuntien ohjaamisessa.

Miten politiikan muutos sujui niin helposti ilman vastarintaa? Kun hallitusvaltaa
kdyttdneet puolueet ensiksi rapauttivat julkisen talouden rahoituspohjaa ansiotulo-
jen verotusta ja verotuksen progressiota keventdmalld, sen jilkeen oli ehka helpompi
perustella kansalaisten sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien kaventamista julkisen
talouden huonolla tilalla. Talousperustelu on helpompi saada demokraattisessa kasitte-
lyssd hyviksytyksi kuin poliittinen perustelu. Poliittisena strategiana julkisen talouden
alasajo siis edelsi sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien kaventamista. Tuota strategiaa
toteuttamalla suomalaisten perustoimentuloturvan taso laski alemmaksi kuin harkin-
nanvaraisen vihimmaisturvan taso, mika on perusoikeussadnndsten yleisen tulkinnan
mukaan perustuslain vastainen tila (Arajarvi 2002; Satakomitea 2009, 22; Tuori 2000).
Sosiaaliturvapolitiikassa ajauduttiin siis 1990-luvulla tilanteeseen jossa perustuslaki
sanoo yhtd ja demokraattinen poliittinen kédytdnto toista.

Jos olisi seurattu pohjoismaisen hyvinvointimallin ajattelutapoja ja suomalaisen
hyvinvointivaltion historiallista perinnettd, kansalaisten keskindisestd tasa-arvosta ja
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta olisi huolehdittu erityisen hyvin juuri yhteiskun-
nallisen muutoksen ja tiukentuvan talouden oloissa. 1990-luvun muutoksessa kuiten-

4 Eduskunnan oikeusasiamiehen ratkaisu.
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kin tehtiin juuri painvastoin. Poliittisessa paatoksenteossa luotiin tyohon kannusta-
vuuden nimissa tarkoituksellisesti eriarvoisuutta, jonka tuloksena perusturvan varassa
olevien vdestonosien toimeentulo vuosien 1990-2009 vilissé jai huomattavasti jalkeen
yleisestd ansiokehityksestd (Lohikoski 2010; Perusturvan ... 2011; Sarkeld & Eronen
2007). Heikki Lehtonen ja Simo Aho (2000) osoittavat tutkimuksessaan, ettd 1990-lu-
vun sosiaaliturvaetuuksien leikkaukset® koskettivat ennen kaikkea vihdosaisimpia pe-
rusturvan varassa eldvid kansalaisia. Sosiaalietuuksiin tehtiin 1990-luvulla noin sata
erillistd leikkauspddtostd, jotka vaikuttivat joko etuuksien kattavuuteen tai tasoon
(Sdrkeld & Eronen 2007, 35). Useat tutkimukset ovat vahvistaneet sen kdytdnnon ha-
vainnon, ettd ty6ttomat ja alhaisen perusturvan varassa elavét ihmiset Suomessa ovat
joutuneet 1980-luvun lopulta alkaneen uuden politiikan seurauksena aiempaa huono-
osaisempaan asemaan (esim. Kautto 2006; Julkunen 2006). Yksittdisid leikkauksia
merkityksellisempédna voi kuitenkin pitdé ajattelumallien muuttumista, jolloin aiempi
sosiaali(turva)poliittinen ajattelu maarittyi vanhanaikaiseksi (tdstd tapausesim. Hima-
ldinen & Metteri 2011; tydvoimapolitiikan osalta Ala-Kauhaluoma 2005).
Hyvinvointivaltion eetos on ollut hallinnan ja hallinnoinnin eetosta hyvinvointi-
valtion rakentamisen alusta asti (esim. Hinninen & Karjalainen 1997), mutta hallin-
nan perustelut ja keinot muuttuivat radikaalisti 1990-luvulla. Uudessa hyvinvointipo-
litiikassa sosiaalista hallinnoidaan talouden keinoilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kdytannot ovat taloudellisten laskelmien méarittimid (Rose 1996; Rose 1999, 151-152,
197-232). Taloudellinen ajattelu on kuitenkin samalla lyhytjanteisté eika siitd ole sil-
taa sosiaalisiin seurauksiin. Kohtuuttomat tapaukset kertovat ehkaisevan polititkan
(Rauhala 1998a ja b) hylkddmisestd ja kalliista sddstamisestd, kun taloutta tarkastel-
laan ldhinnd yhden budjettivuoden perspektiivissd. Tuolloin sosiaalitydlle ja muulle
hyvinvointityolle ominaiset pitkdn ajan prosessit ja vaikutukset jaavit hyoty- ja tehok-
kuusarvioinneissa huomioon ottamatta (tdstd esim. Shaw 2011). Pohjoismaisen hyvin-
vointivaltion mukainen sosiaalisen investoinnin® ajattelu (Sipild 2011) tulee hylétyksi.
Lyhyen tahtdimen ajattelumallista seuraa se, ettd my6s sosiaalityon toiminnassa alkaa
korostua enemmin huonoksi ajautuneiden tilanteiden korjaaminen ja yhteiskunnan
suojelu ndissé tilanteissa yksiloiltd sen sijaan, ettd suuntauduttaisiin ehkéisevdan tyo-

> Pienessd mitassa 1990-luvun sosiaaliturvaleikkauksia on peruutettu myéhemmin: tydmarkkinatuen
tarveharkinnan (puolison tulojen vaikutuksen) lievennys (2000), kansaneldkkeiden lapsikorotusten pa-
lautus (2001), tyémarkkinatuen lapsikorotusten palauttaminen peruspdivarahan saajien tasolle (2002),
asumistuen normivuokrien korotus (2002), sairausvakuutuksen vihimmaéisrahan palauttaminen pie-
nituloisille (2002) seki 4itiys- ja vanhempainvakuutuksen vahimmaisrahan nostaminen vuonna 2005.
Vihimmaismaarainen sairauspdivaraha nousi samalle tasolle vanhempainrahan kanssa. Sairaus- ja van-
hempainvakuutuksen vihimmaisrahat olivat vuonna 2007 bruttomaaraltadan samalla tasolla toimeentu-
lotuen perusosan kanssa, mutta verotuksen jilkeen matalampia. (Sarkeld & Eronen 2007.)

6 Tulevaisuuteen tapahtuvan sosiaalisen investoinnin idea ilmaantui sosiaalipoliittiseen ajatteluun 1960-lu-
vulla (Rauhala 1998a).
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hén (Rapoport 1961) kuuluvaan suunnitelmalliseen ja ennakoivaan hyvinvoinnin tuot-
tamiseen kaikille tai valituille riskiryhmille. Uusliberalistisen talousajattelun myota
riskiyksiloihin suuntautuva sosiaalityd ja korjaava tyd ovat muun muassa brittildisessa
sosiaalitydssa syrjdyttineet ehkaisevan tyon (esim. Stepney 2010).

Suomalaisen hyvinvointivaltion kehitystd on usein kuvattu niin sanotulla hyvalla
kehalld, jossa taloudellinen ja sosiaalinen ovat kytkeytyneet yhteen siten, ettd talous
on tuottanut hyvinvointia. Uuden politiikan aikana painopiste talouden ja sosiaalisen
suhteessa on muuttunut siten, ettd uudessa ajattelussa monet sosiaalisen ja inhimilli-
sen piiriin kuuluvat asiat sisillytetdan taloudellisen kehityksen ehtoihin eli alistetaan
kilpailukyvylle. Kettunen (2004, 135) nikee sosiaalinen pddoma -keskustelun jatkavan
aikaisempaa pohjoismaisen hyvin kehan keskustelun perinnettd, mutta taloudelle alis-
tettuna. Kohtuuttomien tapausten valossa voi olla yhtd mieltd Kettusen kanssa sosiaa-
lisen alistamisesta taloudelle ja samanaikaisesta hyvin kehin keskustelun ylldpidosta.
Taloudelle alistaminen ndkyy siind, ettd ihmisiin, jotka eivét ole aktivoitavissa niin sa-
nottuun tuottavaan tychon, ei haluta erityisesti investoida. Inhimillinen tarve ei ole
yhtd arvokas peruste julkisen vallan tukeen kuin potentiaalisesti tuottavan tydvoiman
tukeminen ja edistdminen. Ty6voiman ulkopuolella olevien hyvinvointia pyritdan saa-
telemddn tarveharkintaisen vahimmaisturvan varassa, jonka taso on pidetty verrattain
alhaisena. Hyvinvointivaltion lupauksen mukainen sosiaaliturva on 1990-luvun eliitin
keskusteluissa nahty kilpailukykya heikentdvina ja tima saastopolitiikan ajattelumalli
ndytadn omaksutun monissa paikallisissa kdytdnnodissd. Sen sijaan tuottavassa tyds-
sd olevat ihmiset on ndhty tirkeind kansantaloudelle ja oikeus vakuutusmuotoiseen
sosiaaliturvaan on madritelty yhd useammin ansiotulojen perusteella, jolloin hyvén ke-
hdn ajatus koskee ennen kaikkea tydelaimassa olevia ja tydelimaén aktivoitavia ihmisia.
Myos ammattiyhdistysliike on omaksunut tdméan nakokannan.

Thmisten luokittelu ja sosiaaliturvan madrittely tydelaimévalmiuksien mukaan on
edelleen vahvistunut vuoden 2012 sosiaalipolitiikassa, kun ty6- ja elinkeinotoimistot
ovat siirtdméssd osan asiakkaistaan sosiaalitoimistojen vastuulle. Tama jalkeen tyo- ja
elinkeinotoimistot palvelevat vain niitd ihmisid, joilla ne arvioivat olevan riittavat val-
miudet avoimille tydmarkkinoille. Sosiaalityontekijéiden vastuulle jad tassd mallissa
sen miettiminen, miten luoda yhdessa avoimien tyémarkkinoiden ulkopuolella olevien
ihmisten kanssa hyvén elimén mahdollisuuksia. Sosiaalityon on oman arvolédhtokoh-
tansa pohjalta pidettdva kiinni jokaisen ihmisen itseisarvosta ja oikeudesta julkisen
vallan tukeen ja huolenpitoon, joten sosiaalityon toiminta ei voi kokonaan alistua ta-
loudelle (myds Pohjola & Laitinen 2010, 315). Sosiaalityon ja tyon ehdoista paattavien
poliitikkojen suhde onkin olennainen sosiaalityon tarkoituksenmukaisen ja mielek-
kddn toiminnan ja riittdvien tyovalineiden turvaamiseksi. Rakenteellinen sosiaalityd ja
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yhteiskunnallinen vaikuttamistyd nousevat valttaméttomaéksi osaksi tyotd asiakastyon
rinnalla.

514 Jannite perusoikeuksien vahvistamisen ja

hyvinvoinnista sadstamisen valilld

Lainsddddnndssd annettujen hyvinvointivaltion lupausten ja kdytinnoén hyvinvoin-
tipolitiikan vélinen ristiriita vahvistui, kun perustuslakia uudistettiin vuonna 1995
pohjoismaisen hyvinvointivaltion normatiivisessa kehyksessd. Samaan aikaan kui-
tenkin edelld kerrotun mukaisesti hyvinvointipolitiikan suuntaa Suomessa muutettiin
voimakkaasti. Kun lakiin kirjattujen oikeuksien toteuttamisesta ei kanneta vastuuta
myos talouspolitiikassa, lainsdddanto jaa ndenndiseksi, silld kdytdnndssa “sosiaalisten
perusoikeuksien toteuttaminen riippuu veroina ja maksuina kerétyistd taloudellisista
voimavaroista” (Sakslin 1999, 236). Asia on jannitteinen, silld samanaikaisesti oikeus-
oppineet korostavat, ettd perusoikeuksien toteutuminen ei saa olla riippuvainen siiti,
miten paljon toteutumiseen on kohdistettu taloudellisia voimavaroja (mt.).

Kun julkinen valta ei turvaa riittdvaa rahoitusta ja valvontaa lakien toteuttamiseksi,
ristiriitainen tilanne vie pohjaa pois suomalaisen hyvinvointivaltion uskottavuudelta ja
kansalaisten luottamukselta, kun hyvinvointipolitiikassa puheet ja teot erkanevat lii-
kaa toisistaan. Oikeusoppineiden mukaan perusoikeudet kuitenkin velvoittavat viran-
omaisia my9s silloin, kun niitd koskeva yksityiskohtainen sédantely puuttuu.

Hyvinvointiparadigman mukainen perustuslain uudistus ja kdytdnnon hyvinvoin-
tipolitiikka olivat jo perustuslakiuudistuksen sddtdmisvaiheessa toisiinsa nahden jan-
nitteisessa suhteessa. Eduskunnan perustuslakivaliokunnan vuoden 1994 kannanoton
mukaan sosiaaliturvaa pitdd suunnitella ja kehittdd yhteiskunnan voimavarojen mu-
kaisesti ja perustoimeentuloturvan tasoa mitoitettaessa pitdd ottaa huomioon kansan-
talouden ja julkisen talouden tila. (PeVM 25/1994 vp.) Myés Tuorin (1995, 154-157)
mukaan sosiaalisia perusoikeuksia on arvioitava jatkuvasti uudelleen suhteessa julki-
sen talouden tilaan. Eduskunta sovitti yhteen juuri uudistettuja perustuslain siannok-
sid hallituksen kilpailukykypolitiikkaan, kun sairauden aikaisen perusturvan ehdoksi
sdddettiin tietty vahimmaistulo’. Tamé lainmuutos oli vastakkainen myds voimassa
olleelle hallitusohjelman tavoitteelle, kun se heikensi ratkaisevasti yhteiskunnan hei-
koimmassa asemassa olevien ryhmien selviytymistd, lisdsi kasautuvaa huono-osai-
suutta ja aiheutti vakavia kdyhyysongelmia. On vaikea ymmartda aktivoivana sosiaa-

7 Timi kaikkein huono-osaisimpia kansalaisia koyhdyttinyt siados oli voimassa kuusi vuotta, vuodesta

1996 vuoteen 2002.
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lipolitiikkana sitd, ettd koyhaltd sairaalta tai nuorelta ty6elimédn ulkopuolella olevalta
sairaalta viedddn mahdollisuus perustoimeentuloon, kun tiedetdan, etta huoli toimeen-
tulosta ja selviytymisestd heikentdd ihmisen toimintakykya.

Témién tutkimuksen tapaukset on keritty terveydenhuollosta; terveysongelmat ovat
olennaisia kohtuuttomissa tilanteissa. Kansainvilinen tutkimus osoittaa, ettd tervey-
den eriarvoisuus on sitd suurempi, mitd suuremmat ovat suhteelliset tuloerot (Mar-
mot 2004; Wilkinson & Pickett 2009). Tutkimusten mukaan suomalainen terveyden
eriarvoisuus nakyy siten, ettd hyvin toimeentulevat ja koulutetut ihmiset eldvit muita
pitempdén, sairastavat véhiten ja saavat kdyttoonsa parhaat terveyspalvelut. Nama so-
sioekonomiset terveyserot Suomessa eivdt ole julkilausutuista poliittisista tavoitteista
huolimatta pienentyneet, vaan ovat joiltakin osin kasvaneet 1980-luvun alusta. (Palo-
suo ym. 2007). Miehilld pienituloisimman kymmenesosan kuolleisuus oli 1990-luvun
lopussa 2,4-kertainen verrattuna suurituloisimpiin, naisilla 1,7-kertainen (Martikainen
ym. 2001). Sosioekonomisten ryhmien viliset kuolleisuuserot ovat Suomessa moneen
muuhun Euroopan maahan verrattuna suuret (Mackenbach ym. 2003). Toimintakyvyn
rajoituksissakin on suuria eroja sosioekonomisten ryhmien vélilld (Martelin ym. 2002).
Muutokset palvelujirjestelméssda 1990-luvulla ovat osaltaan lisdnneet eriarvoisuutta.
Suorien asiakasmaksujen korotus ja psykiatrisen hoidon palvelutarjonnan supistumi-
nen 1990-luvulla kohdistuivat erityisesti vahavaraisiin ja huonossa sosiaalisessa ase-
massa oleviin ryhmiin (Palosuo ym. 2007).

Ylimman ja alimman tulodesiilin miesten vélinen ero elinidn odotteessa oli 12
vuotta vuonna 2010. Terveysongelmat ja sosiaalinen syrjédytyminen kytkeytyvit usein
toisiinsa. Esimerkiksi perusturvan varassa oleva ty6ton jaa tyGterveyshuollon ja usein
muunkin terveydenhuollon ulkopuolelle. Aikuissosiaalityontekijit raportoivat siitd,
ettd heiddn on vaikea saada asiakkailleen perusterveydenhuollosta terveydentilan tar-
kastuksia (Huvinen ym., tulossa). On ilmeistd, ettd hyvinvointipolitiikan eriarvoistava
suunnanmuutos on lisainnyt kansalaisten terveyseroja. Rahan puuttuessa moni pienitu-
loinen ei endd ole kyennyt kidyttdimadn edes saatavilla olevia julkisia terveyspalveluja tai
ladkarin madraamia ladkkeitd. Kohtuuttomia tapauksia voidaankin tarkastella nayttee-
nd 1990-luvun eriarvoistavan sosiaalipolitiikan vaikutuksista sairauden tai muun syyn
takia yhteiskunnan tuesta ja huolenpidosta riippuvaisille ihmisille.

5.1.5 Muuttuneen sosiaalipolitiikan moraalinen ja poliittinen tavoite
Saastopolitiikan ohjaamaan paitoksentekoon liittyy laheisesti toinenkin politiikka-
tason ehto kohtuuttomille tilanteille eli muuttuneen sosiaalipolitiikan moraalinen ja

poliittinen tavoite, jonka mukaan yksil6itd vastuutetaan entistd enemman selviytymi-
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sestadn riskitilanteissakin ja tyon tekeminen ja aktiivinen tyohon suuntautuminen ovat
perusturvan saamisen kriteerind (esim. Clarke 2005; Ilcan 2009; Julkunen 1998; 2008;
Juhila 2006). Ty6hon kannustava politiikka nimettiin aktivointipolitiikaksi ja ldht6-
kohtaisesti aktivointi kuulostaa myonteiseltd asialta. Mitd aktivoinnista seuraa ihmisil-
le, riippuu siitd, miten aktivointipolitiikkaa toteutetaan. Aktivointipolitiikkaa voidaan
tarkastella suomalaisena vastineena kansainvilisille from welfare to work -ohjelmille,
joiden tavoitteena on saada ty6ttomit palkkaty6hon ja pois sosiaaliturvaan sidonnai-
sesta elimdntavasta. Ndmé ohjelmat rakentuvat ndkemykselle, ettd sosiaalietuuksien
taytyy olla vastikkeellisia, jolloin ne on sidottava velvollisuuksiin. Sosiaalisen huolenpi-
don sijasta keskeiseksi nousee tyon avulla yhteiskuntaan liittdminen (esim. Juhila 2006,
57-60).

Jari Heinosen (1984) 1980-luvulla esittima sosiaalityon kritiikki on ajankohtaistu-
nut uuden kannustavan tai kolmannen tien sosiaalipolitiikan aikana, kun auttaminen
on muuttunut enemmén ehdolliseksi ja tyon ohjeistus kontrollipainotteisemmaksi.
Tuija Kotiranta (2008) on kasitellyt viditoskirjassaan tuen ja kontrollin suhdetta akti-
voinnin paradoksina. Hinen tutkimuksensa tuo esiin sen, ettd aktivoinnissa on en-
nen kaikkea kysymys tyomoraalin® yllapidosta. Kriittiset arvioijat ovat tunnistaneet
aktivointipolitiikan toimeenpanossa kontrollia ja pakottamisen elementtejé (esim. Ala-
Kauhaluoma ym. 2004; Julkunen 1998; Kotiranta 2008; Malmberg-Heimonen & Vuori
2005). Tyottomid vastuutetaan tilanteestaan, ja aktivoinnin nimissi sanktioidaan niitd,
jotka eivét noudata byrokratian maaritteleméd aktiivisuutta. Kuitenkaan tyémarkki-
noiden muuttuessa ja rakenteellisen ty6ttomyyden vallitessa kaikille ei ole titd. Politii-
kassakin tdystyollisyystavoitteesta luovuttiin 1990-luvulla ja tydttomyys hyvéksyttiin
yhteiskunnan pysyviksi piirteeksi. Uusliberalististen oppien korostama individualismi
ndytddn helposti omaksutun hyvinvointipolitiikan kiytédntéihin, onhan itsendisen sel-
viytymisen eetos kulttuurissamme ollut vahvana jo ennestdén, eikd hyvinvointivaltion
nousukausi sitd ilmeisesti ehtinyt havittaa.

Kohtuuttomat tapaukset ovat syntyneet myds sosiaaliturvan ansiosidonnaisuuden
vahvistamisen seurauksena. Ansiotulot asetettiin 1990-luvulla aiempaa vahvemmin
vakuutusperustaisen sosiaaliturvan kriteeriksi, minké seurauksena sosiaaliturvapo-
litiikka marginalisoi ansiotulottomat ty6ttomat sairausriskin kohdatessa harkinnan-
varaisen toimeentulotuen varaan ja siihen liittyvdn kontrollin alle. Kun ansiosidon-
naisuutta vahvistettiin laajan rakenteellisen ty6ttomyyden aikana, tastd seurasi monia
kohtuuttomia tilanteita my®s sellaisille tyottomille, joilla oli takanaan pitka tydura.

8 Kuitenkin useat tutkimukset sosiaaliturvan varassa eldvien tyottomien nikemyksistd ja selviytymisesté
ovat todenneet, ettd ihmiset eivit eldisi sosiaaliturvan varassa, vaan haluaisivat tehdi toité, jos vain saisi-
vat toitd (Haines & Wood 2002; Nicolas & JeanBaptiste 2001; Scarbrough 2001; Hagen 1994).
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Pahiten sairauspdivirahan muuttaminen ansiosidonnaiseksi kosketti mielenter-
veysdiagnoosilla sairauslomalle joutuneita alle 30-vuotiaita miehid, joista osa sai tar-
veharkintaista sairauspéivarahaa 60 pdivin karenssin jilkeen. Sairauspdivirahauudis-
tuksen yhteydessd kansanelakkeen tyokyvyttomyyseldkkeeseen saddetty 300 paivan
odotusaika koski myos ennen kaikkea mielenterveysdiagnoosin saaneita (Hytti 2000).
Mielenterveysongelmat ovat luonteeltaan sellaisia, ettd ennen varsinaista sairausloman
toteamista ihmiselld saattoi olla ongelmastaan johtuen sellainen tilanne, ettd hdn ei
ollut ty6ssd eiké sosiaaliturvan piirissa, joten hdnelld ei ollut niin sanotun tydedelly-
tyksen puuttumisen takia oikeutta sairauspdivirahaan, vaan han joutui heti 300 paivin
odotusajalle.

Ansaitsevien ja ansaitsemattomien koyhien erottelu johtaa marginalisoivaan ja
kontrolloivaan paikalliseen sosiaalipolitiikkaan, jonka olen tunnistanut kohtuuttomien
tapausten taustalla. Mainitunkaltainen sosiaaliturvaan oikeutettujen ja oikeuttamatto-
mien erottelu voi tulla esiin kovana ja epdinhimillisend suhtautumisena ja ihmisten
tarpeiden sivuuttamisena, jolloin julkisen sektorin sosiaaliturva-, hoito-, hoiva- ja kun-
toutusvastuu tarkoituksellisesti hyldtddn paikallisissa kdytannoissd. Huolenpitoa niisté
ihmisistd, jotka eivit idn, sairauden tai muun syyn takia ole taloudellisesti tuottavia,
ei voida perustella taloudellisin syin vaan oikeudella arvokkaaseen ja mielekkddseen
elimddn. (Aiheesta my6s Helne & Laatu 2006b; Tedre 2007.) Hyvinvointivaltio on lu-
vannut turvata jokaisen ihmisen oikeuden ihmisarvoiseen elimaén ja timén varmista-
misessa sosiaalitydn ammatilla on tdrked paikkansa.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi ei siten endd
1990-luvulla esitetty niinkddn huolenpitoa, vaan korostetumpi periaate oli ja on edel-
leen 2010-luvulla aktivointi, individualistinen ihmisten itsenséd vastuuttaminen ja jar-
jestelmakeskeinen tehokkuuden korostaminen. Auttamisesta tuli enemman ehdollista
(tough love, Jordan 2000). Vastuuttaminen ja jarjestelmén tehokkuus voivat olla myon-
teisid asioita tarkoituksenmukaisesti sovellettuna. Kohtuuttomat tapaukset kuvaavat
aktivointi- ja vastuuttamispolitiikan epatarkoituksenmukaisen ja epainhimillisen so-
veltamisen seurauksia. Tutkituissa tapauksissa korostuu sosiaaliturvajérjestelmén va-
linpitimattomyys, byrokraattinen asiakaskisitys ja kasvaneet asiointiosaamisen vaa-
timukset asiakkaalle. Lisdksi yhteiskunnan apua tarvitsevien kielteinen arvottaminen
julkisessa keskustelussa ja paikallisissa yhteyksissd vahvistaa harjoitetun politiikan
kielteisid seurauksia.

Aktiivisen asiakkaan suoriutumisvaatimuksiin kuuluu asiointiosaaminen ja byro-
kratiaosaaminen, jolloin pitdd tuntea etuus- ja palvelujarjestelma ja sen toimintatavat.
Pitdd osata mennd oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Pitdé osata laittaa vireille oikeat
hakemukset oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Laiminlyonneistd seuraa kielteisid asioi-
ta, kuten tyottomalle karenssi tai sairaalle jddminen vaille sairaudenaikaista sosiaali-
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turvaa ja riittdvad huolenpitoa. Jarjestelma sindnsd on armoton, kun sen sisilld toimivat
eivit ota huomioon jarjestelmdn monimutkaisuutta ja ihmisen toimintavoiman heik-
koutta, joka voi liittya erilaisiin aktiivisuuden esteisiin. Tallaisia esteitd kohtuuttomissa
tilanteissa ovat olleet muun muassa sairaus, jonka takia ihminen ei jaksa toimia tai ei
kykene toimimaan, tiedon puute, jolloin ihminen ei osaa toimia tai loukkaantuminen
kohtelusta, jolloin ihminen ei halua toimia. Kohtuuttomaan tilanteeseen joutuneet ovat
olleet enimmékseen epitietoisia oman asiansa kasittelystd. Padtoksentekijoiden kasi-
tykset paatoksenteon perusteista ovat erilaiset kuin asiakkaan kasitykset. Kohtuutto-
mista tilanteista raportoivat terveydenhuollon sosiaalityontekijat loytavat tassd asetel-
massa itsensd erddnlaisesta valittdjan ja sosiaalisen asianajajan paikasta.

Useissa kohtuuttomissa tilanteissa ihminen on jadnyt vaille tarpeenmukaista toi-
meentuloa tai kokonaan tulottomaksi. Voitaisiin olettaa, ettd toimeentulotuki viimesi-
jaisena sosiaaliturvana pelastaisi tilanteen ja ehkaiisisi kohtuuttomuutta. Kohtuuttomat
tapaukset osoittavat, ettd ndin ei suinkaan aina ole. Kohtuuttomuuden kokemuksen
ymmirtamiseksi onkin pohdittava syvillisemmin kahden eriarvoisen sosiaaliturvajar-
jestelmén olemassaoloa ja toimeentulotuen roolia sosiaaliturvassa. Toisin kuin vakuu-
tusperustaiseen turvaan toimeentulotuen myontamiseen liittyy raha-asioiden ja kulu-
tuksen normitus ja samalla ihmisen koko eldmén kontrolli (esim. Karjalainen 1998a ja
b). Kontrollia kiristettiin® 1990-luvun laman aikana ja edelleen nousukaudenkin aika-
na, kun tuen suhteellinen taso aleni ja sosiaalipolitiikan ajattelumalleissa ihmisen koy-
hyys ja selviytymittomyys nahtiin entistd enemman hanen omana kyvyttomyytendin.

Pohjoismaisen vertailututkimuksen mukaan suomalaisten sosiaalityontekijoiden
ajattelussa yhteiskunnalliset ja rakenteelliset tekijit ndkyvit hieman vihemman koy-
hyyden selittdjind!® kuin muiden pohjoismaiden sosiaalityontekijoiden ajattelussa. Erot
sosiaalityontekijoiden ajattelussa heijastelevat eroja koko vdeston ajattelussa. (Blomberg
& Kallio & Kroll 2010.) Lisdksi puolet toimeentulotukeen oikeutetuista ei hae tukea

°  Kuntien tiukentuneen portinvartijuuden lisiksi vuosina 1994-1998 toimeentulotuen perusosan indeksi-

korotukset jaddytettiin, perusosan ehtoja kiristettiin liittimalld ennen itsendisen tuen saajia samaan koti-
talouteen, lapsilisé alettiin ottaa huomioon tulona ja alettiin soveltaa tuen 20 prosentin alenemaa, jos tuen
tarve aiheutuu tarjotusta tyostd tai koulutuksesta kieltdaytymisestd. Vuonna 1998 astui voimaan toimeen-
tulotukilaki, jonka tavoitteena oli saada tuensaajien méard laskuun ja menot pieneneméin. Keinoina
olivat toimeentulotuen normitason alentaminen ja sen nk. aktivoivien elementtien lisddminen. Samassa
lainmuutoksessa otettiin kiytto6n asumiskulujen osittainen omavastuu. Vuonna 1998 sdadettiin myds,
ettd tarjotusta tyostd toistuvasti kieltdytymisestd voitiin alentaa perusosan madraa 40 prosentilla. Toi-
meentulotuen aktivoivuutta on myéhemmin pyritty lisidmaén seké sanktioilla (velvollisuus ilmoittautua
tyonhakijaksi vuodesta 2001, kuntouttava tyétoiminta, tuen alennus toimenpiteistd kieltaydyttaessd) ettd
kannusteilla (ehkdisevd toimeentulotuki ja etuoikeutetun ansiotulon kokeilu vuodesta 2002). (Sarkeld &
Eronen 2007, liite 4; Perusturvan riittdvyyden ... 2011.)

Suomalaisista sosiaalityontekijoistd vajaa 20 % pitad koyhyyttd ensisijaisesti ihmisen omana syyna. Tyo-
kokemuksen my6té kéyhyyden selittiminen rakenteellisilla syilld lisddntyy. (Blomberg & Kallio & Kroll
2010.)
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(Virjo 1999; Kuivalainen 2007). Toimeentulotukeen liittyy hdpedn kokemuksia (esim.
Ruokonen 2007; Rantakeisu ym. 1999), joita ovat osaltaan lisdnneet sosiaalipolitiikan
ajattelumalleihin liittyvét harhaiset uskomukset vihédosaisten epaaktiivisuudesta ja ky-
vyttomyydestd (Palola & Karjalainen 2011). Kohtuuttomissa tapauksissa tulee nakyviin
se, ettd toimeentulotuen soveltamissaannoksiin kuului ja kuuluu edelleen 2010-luvulla
my0s joitakin ldhtokohtaisesti kohtuuttomuutta tuottavia siantoja. Yksi tillainen koh-
tuuttomia tilanteita tuottava sadnto on se, ettd toimeentulotuen laskemisessa ihmisten
lainoja ei oteta huomioon menona edes silloin, kun lainat on otettu ystévilta perus-
toimeentulon turvaamiseksi'! ennen kaantymistd sosiaalitoimiston puoleen. Thmista
siis rangaistaan siitd, ettd hdn viivyttdd toimeentulotuen hakemista ja yrittdd lahiver-
kostonsa avulla tulla toimeen itsendisesti ennen julkisen vallan puoleen kdantymista.
Kuinka kansalaisilla voisi ylipddtdan ennalta olla sellaista asiointiosaamiseen liittyvaa
tietoa, ettd ystdviltd lainaamisen sijasta pitéisi heti ensimmadisen toimeentulovajauksen
tilanteessa kddntya sosiaalitoimiston puoleen?

Tutkimusaineiston kohtuuttomissa tapauksissa ei ollut yhtdan henkil6d, jonka toi-
meentulotukea olisi vihennetty velvoitteiden laiminly6énnin tdhden. Mitd tastd voisi
padtelli? On mahdollista, etté tdllaisia tilanteita ei ole terveydenhuollossa tullut vas-
taan. Tai on mahdollista, ettd raportoivat sosiaalityontekijit ovat sisdistdneet tuensaa-
jan velvoitteita lisddvan lainsddddnnon eivitkd pidd nditd tapauksia sindnsd moraali-
sesti kohtuuttomina. Kohtuuttomaksi arvioituun tilanteeseenhan liittyy yleensa se, ettd
tilanteeseen joutuneen henkilon ei ajatella tahallisesti tuottaneen vaikeuksiaan, vaan
hinet ndhddan enemménkin uhrina prosessissa, johon liittyy sairauden lisaksi muita
tekijbiti.

1990-luvun hyvinvointivaltion poliittisen argumentaation ja palvelujirjestelman
ohjauksen muutosta voidaan tutkimusaineiston valossa tarkastella yhteiskunnallisen
moraalin murroskohtana. Hyvinvointipolitiikan suunnanmuutoksessa ristiriita lakiin
ja sdannoksiin kirjatun moraalin ja ammatillisessa toiminnassa toteutuvan moraalin
vililla on karjistynyt. Toimintaympariston muutos tuottaa sosiaalityontekijoille hyvin-
vointivaltion moraalitoimijoina uuden tilanteen, jossa ammatillinen etiikka ja asiak-
kaan auttamisen kdytdnnot on sopeutettava toimintaympériston muutokseen. Tilan-
teesta seuraa asiakastyontekijoiden eettinen kuormittuminen, jos rakenteelliset tekijat
estavit eettisesti kestdvaa tyotd ja tyontekijd ei voi vaikuttaa sithen, mitd tapahtuu (Met-
teri & Hotari 2011).

' Eduskunnan oikeusasiamies kylla tulkitsee lakia niin, ettd toimeentulotuen tarve voidaan téllaisissa ta-

pauksissa arvioida myds takautuvasti ja maksaa takautuvasti (Eduskunnan oikeusasiamiehen vastaus
Terveydenhuollon sosiaalityéntekijdt ry:lle 8.8.2005. Dnro 292114104/2005).
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5.1.6 Sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuus

sosiaalipolitiikan toimeenpanossa

Kolmas keskeinen politiikkatason tekija kohtuuttomien tapausten syntymisessd on
sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvonnan heikko asema ja velvoittavuus lainsdddannds-
sd sekd sosiaaliturvaohjauksen sattumanvaraisuus sosiaalipolitiikan toimeenpanossa.
Suomalaisen sosiaaliturvajirjestelmédn vanhat piirteet kuten jarjestelmén jaykkyys,
monimutkaisuus ja vaikeaselkoisuus (Valtioneuvoston selonteko 1996, 8) ja pirstalei-
suus (Hiilamo ym. 2010, 38-39) seké ohjauksen ja neuvonnan puute, kirjistyivét asia-
kasmadrien kasvaessa ja asiakasta kohti kéytetyn tydskentelyajan pienetessd 1990-lu-
vun muutoksessa. Asiakastydssa toimivilla ammattihenkil6illd ei ole aina vastuuseensa
nidhden riittdvaa asiantuntijuutta sosiaaliturvan toimeenpanosta eikd tietoa kansa-
laisten sosiaalisista ja taloudellisista oikeuksista!?. Kunnalliset organisaatiot ohjeista-
vat tyontekijoitddn myos pidattimadn tietoa asiakkailta budjettitaloudellisista syista.
Asiakkaan ja potilaan asema ei tdssd asiassa ole turvattu kehittyneestd erillislainsaa-
dannostd!® huolimatta. Sosiaaliturvaneuvonnan ja -ohjauksen laiminlydnneisti ei seu-
raa organisaatioille tai tyontekijoille yleensd mitddn sanktioita eikd toimintaa téltd osin
edes valvota.

Taloudellista tehokkuutta tavoittelevassa terveydenhuollossa ei ole turvattu po-
tilaille riittdvdd sosiaaliturvaohjausta, jolloin jarjestelmédn taloudellinen tehokkuus
kdantyy asiakkaan taloudelliseksi tappioksi. Pitkdlld tdhtaykselld tappio palaa takaisin
my0s jarjestelmalle, kun asiakkaan mutkistuneita asioita ja heikentynyttd tilannetta
on alettava uudelleen selvittelemddn. Kun organisaatiot eivdt tunnista sosiaaliturva-
neuvontaa ja -ohjausta keskeiseksi tehtavikseen, tuohon tehtévadn ei ole varattu riit-
tavésti organisaation rahoitusta ja tyontekijoitd. Terveyskeskuksiin ei edelleenkddn ole
palkattu kattavasti sosiaalityontekijoita eikd moniammatillistal tyskentelya ole toteu-

Terveydenhuollon ammattilaisten sosiaaliturvaosaamiseen vaikuttaa se, ettd hyvinvointivaltion toimin-
taperiaatteita, sosiaaliturvajirjestelméa ja kansalaisten sosiaalisia ja taloudellisia oikeuksia koskevaa ope-
tusta on vihdn terveydenhuoltoalan koulutuksissa. Lisdksi 1990-luvun muutoksissa yhteiskunnallisten
aineiden opetus siirtyi monissa oppilaitoksissa sosiaalialan opettajilta terveydenhuollon opettajille ja sa-
malla yhteiskunnallisen opetuksen painoarvo véheni.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000.

Osa terveyskeskuksen vastaanotolla kiyvistd ihmisisté ei tule pitkélld tahtdykselld autetuksi akuutilla
ladketieteelliselld ty6lld, vaan he tulisivat parhaiten selviytyviksi erilaisilla yhteisollisilld arjen tuilla. Niin
Kanadassa kuin Englannissakin on perusterveydenhuollon ladkareiden ja sosiaalityontekijoiden yhteis-
tyond ajankohtaisesti rakennettu terveydenhuollon vastaanotolta ohjausta ja siltoja paikallisiin yhteisél-
lisiin toimintoihin ihmisten arjen tueksi (Social work and health inequalities -postituslistan keskustelut,
joulukuu 2011). Sama malli sopisi hyvin Suomeenkin, etenkin kun yksindisyys ja turvattomuus ovat meil-
14 kovin yleisid huonoon vointiin liittyvid ongelmia.
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tettu. Suomalaisesta tyoterveydenhuollosta puuttuvat edelleen sosiaalityontekijat. Eri-
koissairaanhoidossa sosiaalityontekijit eivit ehdi tavata kaikkia sosiaaliturvaohjausta
tarvitsevia 1990-luvulla nopeutuneen potilaskierron takia eivétka yleisen informaation
jakaminen ja hoitavan henkilokunnan koulutus sosiaaliturva-asioissa riitd kaikkien ta-
pausten hoitamisessa, koska sosiaaliturvajirjestelmé on liian monimutkainen. Riitta-
méton tyontekijamitoitus ja julkisten kustannusten sadstoideologia tuottavat riittima-
tonté asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
seka Kelassa!®, mistd seuraa kohtuuttomia tilanteita. Tassd on tarkasteltava myos kah-
den eriarvoisen sosiaaliturvan olemassaoloa. Putoaminen ilman omaa syytd, tietimat-
tomyyden ja sairauden takia sosiaalivakuutuksesta harkinnanvaraisen tuen piiriin on
sellaisenaan kohtuutonta.

Hyvinvointiparadigman voi arvioida ohenneen sosiaali- ja terveydenhuollon tyossi
muun muassa sen takia, ettd asiakastyotd tekeviltd puuttuu tietoa voimassa olevasta
sosiaalilainsddddnnosta. Jos tyontekijilla ei ole selkedd nakemystd asiakkaan sosiaali-
sista ja taloudellisista oikeuksista, hdn voi tarkoittamattaan laiminly6da velvoitteensa.
Esimerkiksi epépitevalld sosiaalityontekijalld ei mahdollisesti ole riittdvad sosiaali-
lainsddddnnon tuntemusta ja nakemystd omasta virkamiesvastuustaan. Ilman oman
tyon reflektiota tukevia rakenteita sosiaalityontekijé voi toimintaympariston paineissa
unohtaa tyonsa perimmaisen tarkoituksen ja sithen kuuluvan sosiaalityén menettely-
tavan (Eskola & Viheridranta 1983; Metteri 2003a; Heinonen ym. 2009) ja sopeuttaa
tyonsd sosiaalityon padmadralle vieraisiin tavoitteisiin. Kun sosiaaliturvasta riippuvai-
sia ihmiset on workfare-politiikan aikana alettu julkisuudessa ja politiikan toteutuk-
sessa ndhda yhteiskunnan rahojen tuhlaajina, myds paikallisessa toiminnassa asenteet
ovat koventuneet, mistd on seurannut huolenpitoa tarvitsevien ihmisten taloudellisten
ja sosiaalisten oikeuksien ja hoivan kieltiminen. Nditd tdmén tutkimuksen tapauksia
tuli esiin seka terveydenhuollossa, kuntoutuksessa ettd sosiaalihuollossa.

5.1.7 Jdrjestelmakeskeinen sosiaalipolitiikka

Kohtuuttomissa tapauksissa tunnistamani jarjestelmékeskeinen sosiaalipolitiikka tar-
koittaa, ettd toimijat tarkastelevat palvelu- ja etuusjirjestelmdid ensisijaisesti jarjestel-
mién tehokkuuden ndkokulmasta, vaikka asiakasldht6isyys onkin 1990-luvulta alkaen
omaksuttu yhdeksi sosiaali- ja terveydenhuollon avainsanaksi, tosin monessa merkityk-
sessd (Himadldinen & Metteri 2011, 129-130) ja ldhinna kehittimishankkeiden yhtey-
dessd (Helén 2011). Jarjestelmékeskeiseen politiikkaan sisaltyva byrokraattis-tekninen

15 Kelassa on tehty tutkimusta asiakaspalvelusta (esim. Heinonen 2009; Heinonen & Tervola & Laatu 2011;
Mattila 2004) ja pyritty kiinnittdmédan huomiota asiakaspalvelun parantamiseen.
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ja jarjestelmékeskeinen ajattelutapa ja toimintatapa jattavit ulkopuolelleen asiakkaan
oman tiedon ja asiakkaan omat nikékulmat, mikd myotévaikuttaa kohtuuttomien ti-
lanteiden syntymiseen. Hyvinvointipolitiikan suunnanmuutoksessa 1990-luvulta al-
kaen julkishallinnon kehittdmisen malliksi otettiin liikkeenjohdon ja henkiléstohallin-
non opit, jotka oli kehitetty suuryritysten kdyttoon globaaliin talouteen sopeutumiseksi
(Boltanski 2005). Tdmi on tarkoittanut samalla yritysmaailmassa kdytetyn kielen ja
terminologian omaksumista, erilaisen johtamiskoulutuksen voimakasta lisadmistd ja
managerialistisen johtamisen korostamista osana hyvinvointipalvelujen menestymisté
(Julkunen 2001; Erdsaari 2002; Himaldinen & Metteri 2011).

Markkinoistaminen ja managerialismi on muuttanut hyvinvointipalvelujen toimin-
taymparistod, sen ajattelumalleja ja toiminnan rakenteita. Hyvinvointivaltion sosiaali-
ja terveydenhuollon instituutioiden hallinnointia muutettiin 1990-luvulla ja edelleen
2000-luvulla paljolti teknisend epépolitisoituna asiana ilman kansalaiskeskustelua.
Kuitenkin muutoksilla on ollut vélittémid seurauksia myos palvelujen sisaltéon ja saa-
tavuuteen (esim. Himaldinen & Metteri 2011; Metteri & Hotari 2011), mitd kohtuutto-
mat tapaukset todentavat. Uusi julkisjohtaminen tarkastelee hyvinvointipalveluja liike-
talouden kasittein ja sosiaalisen syrjéyttden. Hyvinvointipalvelujen maarittely kapeasti
talouden kasittein johti sdastopolitiikan aikana siihen, ettd ihmisid alettiin tarkastella
kuluering, olivat he sitten asiakkaan tai tyontekijan roolissa. Kun vastuullisissa asia-
kastyon tehtdvissd olevat tyontekijit eivat saaneet poissaolojensa ajaksi sijaisia, tima
heikensi vélittomasti asiakkaille tarjolla olevaa apua, mikd myds tuli esiin kohtuutto-
missa tapauksissa.

Hyvin monissa kohtuuttomissa tapauksissa ihminen on joutunut ketjuuntuneen
hylkdamisen kohteeksi eli haneltd on perdjalkeen hylatty usea etuus tai palvelu. Télloin
vahvistuu ihmisen kokemus siité, ettd yhteiskunta on hdnen suhteensa valinpitima-
ton. Kaikista kansalaisista ei endd valitetd, kun auttamisen ehdot muodostetaan tai ne
jarjestelmén hallinnointia "kehitettdessd” muotoutuvat sellaisiksi, ettd avun tarpeessa
olevia ei voida endd auttaa kaikissa sellaisissa tilanteissa, joissa aikaisemmin autettiin.
Esimerkiksi sopimusohjausmalleissa mielenterveyspalveluja ei tarjota kuntalaisten tar-
peen mukaan, vaan kunnan yhden vuoden talousarvion perusteella tehdyn ennakoi-
van sopimuksen mukaan. Jos tarve osoittautuu arvioitua suuremmaksi, hoitoon paasyn
kriteereitd nostetaan. (Hamaldinen & Metteri 2011.) Tuottajien ja tilaajien erottaminen
sopimusohjausmallissa etddnnyttad asiakasta ja hanen kanssaan tyoskentelevid tyonte-
kijoitd tyoskentelyn rajat asettavasta paatoksenteosta, jolloin neuvottelevan paatoksen-
teon mahdollisuudet vdahenevit. Ferguson ja Woodward (2009) esittévét neuvottelevan
asiantuntijuuden radikaalin sosiaalityon perinteestd nousevana timan paivin kaytan-
tond, joka mahdollistaa asiakkaan osallisuuden omassa asiassaan.
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Jarjestelmékeskeisyytenad voi pitdd myds sellaisia pitkddn olemassa olleita institutio-
naalisia rakenteita, jotka sivuuttavat asiakkaan tiedon, joka olisi tilanteen kannustavan
ratkaisun kannalta olennainen. Tdllaisia vanhasta periytyneitd rakenteita, jotka tuot-
tavat asiakkaalle kielteisid seurauksia, ovat kohtuuttomissa tapauksissa ennen kaikkea
sosiaaliturvan pddtoksentekoon liittyva institutionaalinen epdily ja fyysisten sairauk-
sien arviointikehikon soveltaminen psyykkisissd sairauksissa. Ylimedikalisoituneessa
tyokyvyn arviojarjestelmdssé institutionaalinen epdily on erityisen vahva piirre, jon-
ka perusteella tyokyvyttémit ihmiset joutuvat vuosikausiksi jarjestelmén kiertolai-
siksi (Metteri 1999). Anne Maattd (2011) kuvaa tutkimuksessaan niiden kiertolaisten
kokemuksia, ja tarinoissa on hyvin samantapaista sisdltéd kuin oman tutkimukseni
kohtuuttomissa tapauksissa. Kun sairastunut ihminen tulee sosiaaliturvaa hakiessaan
epdoikeudenmukaisesti kohdelluksi, télle epdoikeudenmukaisuuden kokemukselle
muodostuu jopa suurempi merkitys kuin itse etuudelle (myos Julkunen ym. 2004; Nie-
mi 2007).

Institutionaalinen epdily kohtuuttomissa tilanteissa ilmenee ndyton sivuuttamisena
ja joskus myds asiakkaan avoimena epdilynd. Institutionaalinen epdily on sosiaalitur-
vajdrjestelmien alusta asti kuulunut etuuksien ja palvelujen toimeenpanossa portinvar-
tijuuteen, koska kukaan ei ole oikeutettu sosiaaliturvaan, ennen kuin siihen oikeut-
tavat kriteerit voidaan todentaa. Esimerkiksi Deborah A. Stone (1985) on méiritellyt
tyokyvyn arvion teoreettiseksi kategoriaksi institutionaalisen epéilyn. Tutkimukseni
tapauksissa tyokyvyn arviotilanteisiin liittynyt epdily on kuitenkin tilanteeseen néh-
den kohtuutonta. Epdily on arvioinnin medikalisoituneisiin rakenteisiin kiinnittynyt
ajattelutapa, jonka vastinpari on objektiivinen ndyton vaatimus, joka estdd paatoksen-
tekijdn tunnistamasta ja hyvaksymastd muuta kuin ladketieteellisilld mittaamismene-
telmilld saatua ndyttoa.

5.1.8 Sosiaalipoliittisesti sadtelemattomat alueet

Sosiaaliturvapolitiikka ei seurannut 1990-luvulla kaikissa tilanteissa riittdvan nopeasti
julkisten palvelujen supistamisen ja markkinoistamisen politiikkaa ja siihen liittyvédd
rakenteiden muutosta, jolloin syntyi sosiaalipoliittisesti sadtelemattomid alueita. Toisin
sanoen kunnat ja organisaatiot eivt riittdvin nopeasti paivittaneet omia sosiaaliturva-
kdytantdjadn muuttuneita rakenteita vastaavaksi. Joidenkin kohtuuttomien tapausten
taustalla on téllainen tilanne. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen markkinoista-
misen alkuvaiheessa my6skdan Kela ei ottanut sosiaaliturvasianndsten tulkinnassa
huomioon palvelutuotannossa tapahtunutta muutosta, kuten palvelujen yksityista-
mistd. Kun etuustulkinta tapahtui entisen toimintaympariston kriteereilld, uudessa
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toimintaymparistossa palvelun kayttdja jaikin ilman etuutta. Myoskdan kunta ei aina
seurannut lakia palvelutuotannon muuttuessa, vaan teki asukkaita koskevia paatoksia
ikddn kuin yksityiset palvelutalot olisivat olleet entisenkaltaisia kunnan laitoksia, jol-
loin asukkaiden oma kustannusvastuu kasvoi.

Suomalaisen hyvinvointivaltion eetoksen voi nihdd muuttuneen 1990-luvulta al-
kaen siten, ettd kohtuuden periaate on murtunut ja yhteiskunnassa suvaitaan entistd
enemman sekd ddrimmaistd koyhyyttd ettd ddrimmaistd rikkautta. Tutkimukseni koh-
tuuttomat tapaukset kuvaavat kohtuuttomuuden madrittelyd kohtuuttomuusasteikon
koyhyyspddssa 1990-luvun ja 2000-luvun vaihteessa. Sen jalkeen yhteiskunnan kehi-
tys on jatkunut kansainvélisen markkinatalouden ehdoilla, eiké politiikassa ole halut-
tu juurikaan asettaa uusia pidakkeitd kohtuuttomuudelle asteikon yla- tai alapddssl®.
Tamin perusteella arvioin, ettd myds kohtuuttomana pidetyn rajat ovat kansalaisten
ja hyvinvointityontekijéiden arvioissa muuttuneet. Olemme tottuneet asioiden uuteen
tilaan ja suvaitsemme paremmin nyt my®s sellaista, jota saatoimme pitdd kohtuutto-
mana vield 10 vuotta aikaisemmin. Nakyva politiikka ja julkinen keskustelu muutok-
seen liittyvistd arvoista ja vaihtoehdoista ovat olleet kadoksissa hyvinvointipolitiikasta.
Analyysimme paikallisen psykiatrisen avohoitojarjestelman muutoksesta 1990-luvun
lopussa ja 2000-luvun alussa (Haméldinen & Metteri 2011) havainnollisti mielenter-
veyspolitiikan sisdltdjen tyhjenemistd uuden julkisjohtamisen aikakaudella. Ladketie-
teen vanhin, arkkiatri Risto Pelkonen!” ilmaisi viikolla 31 vuonna 2012 julkisuudessa,
ettd terveyspolitiikkaa ei ole.

Tutkimuksen tuloksissa minua haimmastyttad se, ettd jarjestelmédn tarkoittamat-
tomat seuraukset olivat lopulta hyvin pienessd roolissa tutkimieni kohtuuttomien ti-
lanteiden synnyssd. Ennemminkin néyttdd olevan kysymys nimenomaan harjoitetun
toimintapolitiikan loogisista seurauksista, jolloin vammaiset, terveytensa menettineet,
tyonsd menettdneet tai tyGté vaille jadneet, tyottomiksi luokitellut tydkyvyttomat, pie-
nituloiset ja perusturvan varassa olevat ihmiset ovat joutuneet hyvinvointipolitiikan
muutoksessa havidjiksi.

16 Kuitenkin voidaan mainita takuuelikkeen voimaantulo 2011 ja muutamat aiemmat vaikutuksiltaan mel-
ko vaatimattomiksi jadneet pyrkimykset koyhyyspolitiikkaan.

17" http:/lyle.fi/uutiset/terveyspolitiikkaa_rakennepuuhastelun_sijaan_vaatii_arkkiatri_risto_pelkonen/
624192.
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5.2 Sosiaalityontekijat katutason byrokraatteina
ja sosiaaliturvapolitiikan toteuttajina

5.2.1 Katutason byrokraatit sosiaaliturvapolitiikan toimeenpanijoina

Tarkastelen téssd luvussa sosiaalityontekijoitd ja muita hyvinvointipalvelujen asiakas-
tyontekijoitd katutason byrokraatteina (Lipsky 1980; Prottas 1979) ja pohdin heidin
toimintaansa kohtuuttomien tilanteiden syntymisen nikékulmasta. Katutason byro-
kraatit kuten opettajat, poliisit ja sosiaalityontekijat tyoskentelevit ammatissaan ihmis-
ten kanssa ja toteuttavat samalla kdytdnnossa hyvinvointivaltion politiikkaa. Katuta-
son byrokraattien toiminnasta viime kiddessa riippuu, minkélaiseksi toimintapolitiikka
muodostuu sen kohteena olevien ndkokulmasta ja minkalaiseksi muodostuu ihmisten
luottamus (Julkunen & Niemi 2002) julkiseen valtaan. Katutason byrokraatti -nako-
kulman mukaan tyontekijélld on periaatteessa aina mahdollisuus kohdella asiakasta
hyvin ja toimia asiakkaan eduksi, hinelld on jonkinasteinen toisin toimimisen mah-
dollisuus (myos Evans & Harris 2004; Evans 2010). Hyvinvointipoliittiset ajattelumallit,
yhteiskunnalliset hallintatavat ja instituutioiden ja organisaatioiden rakenteet kuiten-
kin luovat katutason byrokraattien toiminnalle ymparistn, johon ammatillinen toi-
minta tdytyy sovittaa. Kun toimintaympéristd muuttuu nopeasti, kuten Suomessa kévi
1990-luvulla, tima tuottaa tyontekijoiden keskuudessa vaistimattd myos ristiriitoja ja
himmennystd, koska ammatillisten ja eettisten tavoitteiden toteuttamiseksi taytyy loy-
tdd uuden tilanteen vaatimia toimintatapoja ja kenties hankkia uusia taitojakin (Met-
teri & Hotari 2011).

Kun kontrolli hyvinvointipolitiikassa korostui, sosiaalityontekijat 16ysivét itsensd
entistd jannitteisemmaltd paikalta asiakkaan tarpeiden ja mahdollisuuksien ja julkisen
jarjestelmén tiukkenevien normien ja vahenevien resurssien valilld. 1990-luvun saésto-
politiikan aikana ja asiakasmaérien kasvaessa tima paikka puun ja kuoren valissé tuli
erityisen kuormitetuksi. Sosiaalityon asiakasméddrdt kasvoivat muun muassa tyotts-
myyden ja perusturvan riittimattomyyden sekd perheiden ennaltachkaisevan tuen kar-
simisen takia. Tamédn tutkimuksen kohtuuttomat tapaukset olivat terveydenhuollossa
toimivien sosiaalityontekijoiden tydssa eettisten ristiriitojen ja himmennyksen aiheut-
tajia, koska ne eivét sopineet hyvinvointiparadigman mukaiseen ajatukseen sosiaalisen
vastuun kantamisesta ja ihmisten auttamisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli yksi
keino ongelmien esille tuomiseksi. Jonkun muun organisaation sosiaalityontekijoilta
kerdtty aineisto olisi vastaavasti tuonut esiin sellaiset tapaukset, jotka heiddn tyossdan
ndyttivit kohtuuttomilta. Organisaation tehtdvd marittelee yllattdvan paljon sosiaali-
tyontekijan tyon tekemisen tapaa ja orientaatiota asiakastilanteisiin (Hotari & Metteri
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2010). Timadn luvun tarkoitus ei kuitenkaan ole asettaa vastakkain eri organisaatioi-
den sosiaalityontekijoitd, vaan tarkastella avoimesti eri organisaatioiden sosiaalityon-
tekijoiden ja muiden hyvinvointijarjestelmin tyontekijoiden roolia ja toimintaa timén
tutkimuksen kohtuuttomien tilanteiden syntymisessd ja korjaamisessa. Lahtokohtani
tarkastelulle on kysymys siitd, miten katutason byrokraatit tyossddn toteuttavat kansa-
laisten sosiaalisia ja taloudellisia oikeuksia ja samalla tunnustavat ihmisten erilaisuu-
den ja jokaisen ihmisen luovuttamattoman ihmisarvon.

Tutkimuksen kohtuuttomat tapaukset ndyttdvat katutason byrokratiatyostd sen
puolen, jossa tyontekijit ovat epdonnistuneet asiakkaan sosiaalisten ja taloudellisten
oikeuksien toteutuksessa eli sosiaalisen oikeudenmukaisuuden tavoitteessa ja osaksi
myo6s kunnioituksen ja ihmisen arvon tunnustamisessa. Olen koonnut timan luvun
kdymilld lapi kaikkien tarkastelukehysten alakategoriat ja kokoamalla yhteen tar-
keimmit asiat katutason byrokraattien ja erityisesti sosiaalityontekijoiden toiminnan
nikokulmasta. Samalla kun kéyn ldpi tutkimuksen tuloksia katutason byrokraattien
toiminnan ndkokulmasta, teen tulkintoja ja keskustelen kirjallisuuden kanssa. Olen
jasentdnyt asiat seuraavien teemojen alle: puuttumattomuuden kulttuuri, ammatilli-
nen harkinta, kontrolli ja valvonta asiakkaan ja tyontekijin tukena, palvelujirjestelmén
pirstaloituminen ja tilanteiden kokonaistarkastelun puute seké sosiaalityon politiikka-
suhde. Tarkastelen sosiaalityontekijoiden roolia ja toimintaa kohtuuttomien tilanteiden
syntymisessd ja korjaamisessa ja pohdin sosiaalityon ammatillisen toiminnan ja eetti-
sesti kestdvan tyoskentelyn esteitd ja mahdollisuuksia.

5.2.2 Puuttumattomuuden kulttuuri

Kohtuuttomiin tapauksiin sisaltyy asiakkaiden kuvauksia huonosta kohtelusta, johon
kukaan ei ndytd puuttuneen tai johon joku tyontekijé on yrittdnyt puuttua mutta huo-
noin tuloksin. Organisaatiokulttuureihin sisaltyy kirjoittamattomia sadnt6ja siitd, ettd
“toisten varpaille ei saa astua” ja ”jokaisen on hoidettava omat asiansa” ja “organisaatio
on aina oikeassa ja asiakas vadrassd, jos syntyy kiistaa”. Ammatillisia kulttuureja leimaa
edelleen monin paikoin puolustautuva eli defensiivinen asenne. Vaikka sosiaalitydssa
on jo pitkddn kehitetty reflektiivistd ammatillisuutta (esim. Karvinen 1993; 1996), val-
mius itsereflektioon ei kata koko sosiaalityonkédn ammatillista kenttdd. Monitieteisten
kurssien opettajana olen puolestani todennut, ettd esimerkiksi ladkariopiskelijoiden
ammatilliseen sanavarastoon ei edes kuulu sana reflektio. Toki reflektiota silti voidaan
harjoittaa, vaikka sitd ei ole sanastettukaan.

Moniammatillisissa asiakastyon kdytannoissa asiakkaiden sosiaaliset ja taloudelliset
oikeudet eivit ole itsestddn selvid ja sosiaalityontekijian vastuulla on kouluttaa monia-
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laista tyoyhteisod ndissé asioissa. Ladkari tai hoitaja voi jopa vastustaa asiakkaalle kuu-
luvan sosiaaliturvan toimeenpanoa esimerkiksi asiakkaan diagnoosiin, moitittavaan
toimintaan tai muuhun laittomaan kriteeriin vedoten (henkil6kohtaiset tiedonannot
psykiatriasta ja omat havainnot, AM). Joskus kohtuuttomasta tapauksesta raportoiva
tyontekijd toteaa ndissd yhteyksissd, ettd viranomainen tai tyontekija ndyttdd suhtau-
tuvan ammatillisessa roolissaan julkisvallan rahojen kdyttdmiseen siten "kuin antaisi
rahoja omasta pussistaan”. Tastd epdammatillisesta asenteesta on kaukana hallintolain
nikokulma siitd, ettd tyontekijé ja viranomainen noudattavat tehtdvassadn voimassa
olevia lakeja ja heiddn pitda valita eri vaihtoehdoista asiakkaan kannalta myo6nteinen
tulkinta.

Mitd yksittainen tyontekija sitten voi kdytannossa tehdd, kun havaitsee tydymparis-
tossddn eettisesti ja ammatillisesti ongelmallista kdyttaytymistd? Miké on esimerkiksi
sosiaalityontekijan mahdollisuus ja velvollisuus ottaa vastuuta tilanteesta, antaa tietoa
ja konsultoida kollegoja ja muun alan ammattilaisia oman asiantuntijuutensa ja sosiaa-
liturvatietonsa pohjalta? Mitd mahdollisuuksia on antaa tietoa silloin, kun kukaan ei
ole sitd pyytdnyt tai jos sitd ollaan haluttomia vastaanottamaan? Monissa tapauksis-
sa jarjestelmén eri tasojen ja ammattikuntien véliset vakiintuneet hierarkkiset suhteet
ndyttavat ehkaisseen palautteen antamisen ja konsultaation. Edes Kansaneldkelaitok-
sen virkailijat eivét vélttimattd anna ldakarille palautetta puutteellisesta lausunnosta ja
pyyda uutta, vaan he tekevat mieluummin kielteisen paatoksen, jonka tekstistd asiakas
itse ei usein pysty saamaan selville, ettd kysymyksessd on puutteellinen ladkarinlau-
sunto.

Kunnallisten vanhuspalvelujen toimintaa tutkinut Sirpa Syvédnen (2003) on kirjoit-
tanut puuttumattomuuden kustannuksista viitaten siihen, etté johto ei ota riittavéaad vas-
tuuta tyon tekemisen ohjaamisesta ja hyvéstd hallinnosta, mika johtaa organisaatios-
sa kustannusten lisadntymiseen ilman, ettd kdytetty raha koituisi asiakkaan hyviksi.
Tutkimuksessa toteutettu yhteistoiminnallinen kehittdmistapa lisdsi vanhuspalvelujen
henkiloston vaikutusmahdollisuuksia ja osallisuutta. Se vaikutti myonteisesti tyonte-
kijéiden motivaatioon ja sitoutumiseen. Tutkimus toi my®6s esille, miten yksiloiden ja
ryhmien vitka-alueita suojeltiin, eli suojeltiin toimijoiden typonnistusten hakeutu-
mista tietylle tasolle, jonne pikemminkin ajaudutaan kuin tietoisesti hakeudutaan.

Kohtuuttomat tapaukset tuovat esiin puuttumattomuutta tyontekijén virheisiin tai
epaammatilliseen kéytokseen. Miten tilanteita on ndissd tapauksissa saatu korjatuk-
si? Hoitavan lddkarin vaihtuminen terveyskeskuksessa on saattanut muuttaa tilanteen
kokonaan ja palauttaa tyon tavoitteeksi huolenpidon ihmisestd, jolloin mahdollinen
kuntoutus ja tarpeelliset sosiaaliturvaetuudet on voitu jirjestdd. Terveydenhuollon so-
siaalityontekija on voinut koordinoivassa roolissaan toimia neuvottelijana ja valittdjana
sekd tehdd rakentavan ehdotuksen esimerkiksi sosiaalitoimiston sosiaalityontekijélle
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tai hoitavalle ladkarille. Olennaista onnistuneessa tilanteen korjaamisessa on yhteisen
pyrkimyksen jasentiminen ja kollektiivisen asiantuntijuuden (Parviainen 2006) hy-
vaksyminen, jolloin tunnistetaan ja tunnustetaan oman tietimyksen rajallisuus ja siir-
rytddn tiedon monopolista avoimeen ja dialogiseen tiedonmuodostukseen.

Kohtuuttomissa tapauksissa tulee nakyviin paljon menettelytapoja, joissa ei ole
noudatettu hyvid hallintokdytantojd. Viranomainen ei ole esimerkiksi antanut kiel-
teistd paatosta kirjallisena tai ei ole vastannut kirjalliseen tiedusteluun, mikd on
hallinto(menettely)lain vastaista. Sosiaaliturvasta ei ole tiedotettu riittavasti eikd ole
annettu hakijoille riittavésti ohjeita ja neuvoja viranomaisen neuvontavelvollisuuteen
liittyvissd asioissa. Asiakkaan asiallinen kohtelu, jota viranomaisilta ja ammattihenki-
16ilta edellytetddn, on myos joskus unohdettu.

5.2.3 Yksilollisen harkinnan kayttaméttomat mahdollisuudet

Monet aineistossa usein toistuvat tilanteet liittyvdt ammatillisen harkinnan kysy-
myksiin. Yleinen on sellainen tilanne, jossa sosiaalityontekijd tai joku muu sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijé arvioi asiakkaiden tilanteita ja asettaa sadstopolitiikan
velvoitteet asiakkaan tarpeisiin vastaamisen edelle tapauksissa, jotka raportoivan so-
siaalityontekijan ammatillisen arvioin mukaan edellyttiisivét toisenlaista ratkaisua.
Moni kohtuuttomaan tilanteeseen johtanut ammatillinen arviointi liittyy my6s organi-
saation byrokraattiseen kulttuuriin ja jarjestelmékeskeiseen ajattelu- ja toimintatapaan,
jota yksittdinen tyontekijd ei kyseenalaista eikd mahdollisesti edes tunnista (esim. Mir-
jan tarina, Forsman 2003). Sdadoksid tulkitaan mekaanisesti. Paljon on my6s tapauk-
sia, joissa asiakkaan sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien sivuuttaminen ja laimin-
lyonti on tarkoituksellista ja joissa institutionaalisen arvioinnin tekemisen kehyksena
ei endd ole hyvinvointiparadigma.

Ajattelen, ettd ammatillisen sosiaality6n tehtdvé on osaltaan tahdédnnyt hyvinvoin-
tivaltion byrokraattisesti tasa-arvoistavan ja yhdenmukaistavan nurjan puolen hallin-
taan (Anttonen & Sipild 2000) hallintaan. Lait ja toiminnan periaatteet ovat yhteiset,
mutta sosiaalityén toiminnassa ja lakia yksittdistapauksiin sovellettaessa yksilolliset
erot pitdisi sekd lain hengen ettd kirjaimen mukaan ottaa huomioon. Lainsdddidntd
mahdollistaa yksil6llisten erojen ja ihmisten ainutlaatuisuuden tunnustamisen. Hyvin-
vointivaltion byrokratioista huolimatta sosiaalityontekijén toiminta ei voi olla mekaa-
nista lain soveltamista eikd pelkkad byrokratiatyota (Sipild 1989, 214-218, 222-224), jos
toiminta tdhtdd yhdessd asiakkaan kanssa aikaansaatavaan tilanteen muutokseen.

Ammatillisen harkinnan epdonnistumista asiakkaan ndkékulmasta ei voi myos-
kdan pitdd hyvinvointivaltion muutoksen, sddstopolitiikan ja uuden hallinnointitavan
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véaistimattomana seurauksena. Viliin jaa tyontekijan oman toimijuuden mahdollisuus.
Foucault’lainen kasitys (Foucault 1990, 92-95) vallasta jatkuvana kamppailuna ja muu-
toksena dynaamisissa suhteissa auttaa nakemdin jokaisen toimijan mahdollisuudet.
Sosiaalityontekijoiden ammatillinen sitoutuneisuus on joutunut haastetuksi Suomessa
sosiaalipolitiikan murroksessa, mutta samalla alan koulutuksen ja ammatillisen kehi-
tyksen tuloksena nakyvissda on enemméin mahdollisuuksia kuin koskaan sosiaalityon
vaikuttavaan toimintaan. Sosiaalityon asiantuntijuus ja omaan institutionaaliseen
paikkaan liittyva valta antaa mahdollisuuden valita, kdyttadko ammatillista valtaan-
sa ensisijaisesti asiakkaan hyvaksi vai sosiaaliturvakulujen sddstamiseen tai johonkin
muuhun sosiaality6std poikkeavaan tavoitteeseen. Ammatillisissa kdytannoissd on aina
mahdollisuuksia toimia jarkevisti ja asiakkaan kannalta hyvin sekéd antaa tyontekijoi-
den luovalle vastarinnalle tilanteeseen sopivia muotoja (esim. Saario 2011, Raitakari &
Saario 2008). Toisaalta palvelujen rakenne ja hallinnoimistapa marittavat ratkaisevasti
asiakkaan saatavilla olevia palveluja (Sipild 2003; Metteri & Hotari 2011; Himaldinen &
Metteri 2011). Puutteista sosiaalityontekijit voivat raportoida paatoksentekijoille, mika
on nyt mahdollisuuksiin ndhden vihaista!s.

Sosiaalityontekijit arvioivat tyokseen toisten ihmisten elimad, minké vuoksi teh-
tdvdssd tarvitaan eettistd tietoisuutta, kdytdnnon viisautta ja suhteellisuudentajua. Pe-
riaatteessa suomalainen lainsdadddntd véljand puitelainsaddantond antaa tyontekijin
tulkinnalle paljon mahdollisuuksia (Mikkola 1987, 23). Toisin sanoen siitd huolimatta,
ettd universalismin periaate sosiaalipolitiikassa on heikentynyt ja siitd huolimatta, ettd
sanktiot ja vaatimukset asiakkaan vastuuttamiselle ja asiointiosaamiselle ovat kasva-
neet, tyontekijalld on kuitenkin mahdollisuus toiminnallaan ja tarpeiden mukaisella
arvioinnillaan tulkita monet tilanteet asiakkaan kannalta my6nteisesti.

Christopher Jewell (2007) on tutkimuksessaan vertaillut asiakkaan tarpeisiin vas-
taamisen ja tulosvastuun yhteensovittamista kolmen maan sosiaalipoliittisissa ohjel-
missa. Tulosvastuu on télléin médritelty vastuuna ohjelmien rahoittajille ja hallinnoi-
jille eika palveluja kdyttaville kansalaisille (ks. selontekovelvollisuuden erittelystd Juhila
2009). Sosiaalipalveluiden ja sosiaalityon kansainvilistd vertailevaa tutkimusta tastd
nikokulmasta on tehty hyvin vihdn. Jewellin tutkimus perustuu katutason asiakas-
tapauksiin ja tuo esiin johdonmukaiset erot hyvinvointivaltioiden valilld siind, miten
mainittujen periaatteiden yhteensovittaminen tehdadn. USAssa painotetaan ohjelmiin
sisaltyvaa kontrollia byrokraattisen avustusten tasajaon avulla, kun taas Saksassa ja

18 Oman ammatillisen verkostoni kautta olen tietoinen siitd, miten eri kaupungeissa sosiaalityon johto on

kieltdnyt sosiaalityontekijoitd ottamasta julkisesti kantaa palvelujen puutteisiin ja raportoimasta paatok-
sentekijoille ammatillisen vastuunsa mukaisesti. Ndissd yhteyksissd nayttaa siltd, ettd kunnallisen pal-
velun julkinen kuva, vaikka virheellinenkin, on johdolle tirkeampi kuin kunnan asukkaiden palvelujen
kehittiminen.
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Ruotsissa organisaation ydintehtdvana ovat yksilolliset tarpeen arvioinnit. Suomessa-
kin yksilolliseen tarpeiden arviointiin perustuva ammattiauttaminen on lain hengen ja
kirjaimen mukaista, mutta kohtuuttomat tapaukset kuvaavat byrokraattisen minimi-
tukiin perustuvan avustamisen tilanteita, joissa asiakkaan tarpeet eivit ole tyoskente-
lyn ldhtékohtana.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tarjonta 1990-luvulta alkaen Suomes-
sa perustuu paljolti sopimuspohjaiseen ennalta arvioituun tarpeeseen palvelutuottei-
den ostamisessa ja myymisessd, yksilollisten tarpeiden arviointi ei silti ole poistunut
sosiaali- ja terveyspalveluista, vaan sille annettu tila on muuttunut. Harkinnanvarai-
sessa sosiaaliturvassa yksilollinen tarpeiden arviointi on lakiperustaista, mutta silti lain
suomien mahdollisuuksien kéyttiminen riippuu paljon kuntien ja organisaatioiden
omasta ohjeistuksesta. Samalla taloudellisessa avustamisessa, kuten Arajirvi (2002,
428) toteaa, minkd tahansa sosiaaliturvaetuuden oikean tason sditely on hankalaa,
koska ei ole mahdollista osoittaa yhtd euromairai, joka olisi kaikissa tilanteissa yksilén
kannalta hyviksyttavi ja riittava.

Tom Evans (2010) on tutkinut ammatillisen harkinnan perustaa ja laajuutta mana-
gerialistisesti hallinnoitujen sosiaalipalvelujen kdytanndssa Lipskyn (1980) street-level
-byrokratian teoreettisesta ndkokulmasta. Hin on kerdnnyt empiirisen aineiston Eng-
lannissa haastattelemalla sosiaalipalvelujen eri tiimien tyontekijoitd. Johtopaatoksissaan
Evans (mt., 142) toteaa, ettd vaikka managerialismi on heikentdnyt professionalismiin
perustuvaa ammatillista harkintaa, ammatillinen harkinta ei ole kuitenkaan kadonnut
managerialismin aikana, koska katutason byrokratiatyd olennaisesti toimii yksityis-
kohtaista kontrollia ja sddntelyd vastaan ja sisdltdd paljon epdvirallista harkintaa. Pro-
fessionalismin lisaksi on muita tekijoitd, jotka vaikuttavat ammatilliseen harkintaan.
John Harris (1998) on tdsmentényt johtamisen merkitystéd katutason byrokratiatyossa
ja kyseenalaistanut Lipskyn idean johtamisen (management) yhdenlaisuudesta. Palve-
lujen ldhiesimiesten ja yksikkojen johtajien vililld on suuri ero, ja keskeistd on se, mika
on katutason tyontekijoiden ja lahiesimiesten suhde.

Evansin mukaan (2010) olennainen kysymys ei ole se, vahentdako vai ei manageria-
lismi ammatillista harkintaa, vaan se, missd maarin managerialismi toimii silla taval-
la rationaalisesti kuin se kuvaa toimivansa ja miten hyvin johtajat managerialistisessa
hallinnossa todella kykenevit kontrolloimaan kaytant6ja. Empiirinen tutkimus osoit-
taa, ettd johdon kyky kontrolloida alaistensa ty6td on hyvin rajallinen syysti, ettd joh-
dolla on kadet tdynna tyotd péivittdisen hallinnon, auditointien ja selvitysten kanssa.
Myds tieto- ja viestintdtekniikka on ajateltu kriittisissa puheenvuoroissa tehokkaaksi
managerialistisen kontrollin valikappaleeksi, mutta Evansin (mt.) tutkimuksessa tie-
totekniikkaohjelmat eivit olleet tdhdn tarkoitukseen riittdvid. Suomalaisenkin tutki-
muksen mukaan managerialistisen hallinnon apuna toimivat tietotekniikkaohjelmat
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muokkaavat toimintaympiéristod ja ohjaavat osaltaan tyontekijoiden toimintatilan ra-
kentamista (Saario & Stepney 2009). Toisaalta tyontekijoiden luova ajattelu ja kdytan-
non viisaus tuottavat monenlaisia vastarinnan ja luovimisen muotoja, jotka ehkdisevit
ohjelmien vilittdmad kontrollia (Saario 2011). Evansin (2010, 145) tutkimuksen mu-
kaan johdon siirtyminen kontrollista auditointien tekijdksi ja modernsointiohjelmien
lapiviejaksi tukee Lipskyn (1980) teoriaa hankaluuksissa olevasta ja voimavaroiltaan
rajallisesta johdosta pikemmin kuin managerialismin kriitikoiden ajatusta kaikkialle
tunkeutuvasta kontrolloivasta johdosta.

Vaikka edelld todettiin, ettd katutason tyontekijoilld on edelleen uuden julkishallin-
nonkin aikana paljon ammatillista harkintavaltaa, professionaalisuus ja siihen kytkey-
tyvé harkintavalta kuitenkin vaihtelevat toimintaympariston mukaan. Ilmari Rostila
ym. (2011) tutkivat professionalismin ndkokulmasta kuntien sosiaalitoimistojen or-
ganisaatiokulttuuria ja organisaatioilmapiirié ja havaitsivat sosiaalitoimistojen valilla
merkittdvid eroja. Jaykkyyden kulttuurissa, johon kuuluu paatoksenteon keskittiminen
ja tyon formaali ohjeistus, kuntien ja ty6yksikoiden vililld oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevit erot. Nama erot liittyivét paikalliseen hallintatapaan ja johtamiseen. Sen sijaan
tutkimus ei tuonut esiin eroja ammatillisuuden ja asiakaslahtoisyyden kulttuurissa.

5.2.4 Palvelujirjestelman pirstaloituminen ja kokonaistarkastelun puute

Tutkimuksessani olen paikantanut palvelujarjestelmén jannitteisid kohtia, joissa usein
ei 6ydy yksinkertaisia ratkaisuja, vaan joissa pitdisi tarkastella kokonaistilannetta, huo-
mata tilanteen ja ihmisen ainutlaatuisuus ja kdyttaa paatoksenteossa yksilollistd ja koh-
tuullisuusharkintaa. Valiinputoaminen jdrjestelmiin ja sosiaaliturvaa vaille jadminen
tapahtuu osaksi sen takia, ettd eri organisaatiot ja ammattilaiset eivit tee yhteistyota,
eivit selvitd kokonaistilannetta eivitka katso asiakkaiden tilanteita riittdvdn monipuo-
lisesti. Hyvinvointipalvelujen ja sosiaalivakuutuksen eri alueet ja eri ammatit eivat tuo
osaamistaan ja tietoaan yhdessa asiakkaan tilanteeseen, vaan asiakkaan vastuulle jaa
kulkeminen luukulta toiselle ja omien asioiden koordinoiminen, mihin monella ei ole
tietoa, osaamista eikd kdytinnon mahdollisuuksia.

Modernisaatiokehitykseen kuulunut yhteiskunnan eri osa-alueiden eriytyminen on
tuottanut jannitteitd ndiden osa-alueiden vilille (Luhmann 1982/1998). Samalla kui-
tenkin eriytyminen on johtanut siihen, ettd yhden alan, ammatin tai organisaation on
mahdotonta yksin ratkaista eteen tulevia ongelmia. Tarvitaan eri asiantuntijuuksien
yhdistamistd ja kollektiivisen asiantuntijuuden kehittimistd. Téhdn tarpeeseen on ke-
hitetty eri osa-alueiden ja eri ammattien yhteistyotd arvostaen myds asiakkaan ja hdnen
verkostonsa maallikkoasiantuntijuutta. Yhteisty kuitenkin toteutuu hyvin eritasoises-
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ti eri paikoissa eikd sujuvasta yhteistyosta asiakkaiden tilanteissa ole takuuta. Epétyy-
dyttavaa tilannetta yllapitdd se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattien kou-
lutuksiin ei Suomessa vieldkddn mainittavasti kuulu yhteisid opintojaksoja ja toistensa
asiantuntijuuksiin tutustumista. Kun toisen ammatin asiantuntijuutta ei tunneta, sitd
ei osata myoskddn hyodyntdd tyoskentelyssd (esim. Brandon ym. 2005). Tehokkuutta
korostavassa palvelujdrjestelméssé titd asiaa ei ole tunnistettu yhdeksi tehokkuuden
perusedellytykseksi. Kun asiantuntijat eivit osaa tunnistaa ja ymmartda toisen am-
mattilaisen asiantuntijuutta eivitkd osaa konsultoida tilanteissa, joissa ulkopuolinen
asiantuntijuus tai asiakkaan ja omaisten asiantuntijuus olisi tarpeen, muodostuu esteitd
relevantin tiedon kerddmiselle ja analyysille. Usein moniammatillisen tyon ongelmista
puhuttaessa viitataan ainoastaan kommunikaation puutteeseen.

Sosiaalityontekijan on kuvattu pyrkivdn asiakastyossdan holistiseen tydtapaan siten,
ettd han tarkastelee asiakasta elimantilanteensa kokonaisuudessa. Sosiaalityontekija
pyrkii ottamaan huomioon erilaiset hyvinvointiin, arjen sujumiseen ja elimén laatuun
liittyvit asiat ja nakokohdat, vaikka ei itse tyoskentelekddn kaikkien osa-alueiden ja
ongelmien kanssa. Kohtuuttomuusaineistossa kuitenkin tilanteiden yksi toistuva omi-
naisuus on se, ettd sosiaalitydssdkddn asiakkaan kokonaistilannetta ei ole arvioitu tai
otettu huomioon. On hoidettu tilannetta kapea-alaisen tulkinnan varassa havaitsemat-
ta tai haluamatta ottaa huomioon tarkeitd ihmisen selviytymiseen vaikuttavia asioita.

Perinteisesti terveydenhuollossa toimivan sosiaalityontekijin tehtaviin on kuulu-
nut asiakkaan asioiden koordinointi ja yhteydenotot muihin asiaan kuuluviin tahoihin
(tastd Paloméki ym. 2009). Uuteen julkisjohtamiseen kuuluvat tilaaja-tuottajamallit
ovat paikoin vieneet sosiaalityontekijoiltd pois koordinaatiovastuuta, kun myytava
tuote on rajattu organisaation sisdisen toimintaan. Tilaaja-tuottajamallin alkuvaiheis-
sa 1990-luvulla saattoi myds tulla ylilyonteja sosiaalityontekijoiden tehtdvien rajaami-
sessa, esimerkiksi siten, ettd sairaalan johto halusi rajata asumiseen ja kuntoutukseen
liittyvit asiat pois psykiatrisen sairaalan sosiaality6std (Hdmadldinen & Metteri 2011,
135). Lisaksi tyopaine ja managerialistisen hallinnoinnin edellyttima tilastointi muun
muassa mielenterveystoimistossa ohjasivat jo 1990-luvulla tyontekijoita sellaisen tyon
vahentdmiseen, joka ei kasvattanut kdyntitilastoja, jolloin laajemman verkoston kans-
sa tehtdva yhteistyd vaheni (Mielenterveystyon verkostoituminen 2001; Pitkdnen 2006;
Saario & Stepney 2009). Silloin kun asiakkaan asioista padttaimiseen tarvitaan monen
organisaation asiantuntijoita, yhdenkin puuttuminen verkostokokouksesta voi ratkai-
sevasti vaikuttaa lopputulokseen. Marja Madekiven (2003) kuvaamassa vaikeavam-
maisen nuoren kohtuuttomassa tapauksessa nuoren asioita parhaiten tuntevan koulun
tyontekijan puuttuminen kokouksesta vaikutti siihen, ettei nuoren aktiivista pyrkimys-
td koulutukseen huomioitu eikd hénen pyrkimyksidan tunnustettu, vaan asiantuntijat
siirsivit nuoren elikkeelle.
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Tyontekijan toimimattomuuteen liittyvéssa tarkastelukehyksessd tulee nékyviin
runsaasti tilanteita, joissa sosiaaliturvaohjaus on ollut puutteellista tai asiakkaan koko-
naistilanne on jdanyt kartoittamatta. Asiakkaan asioita hoitanut tyontekija ei ole kon-
sultoinut muita asiantuntijoita ja sosiaaliturvaohjaus on jadnyt tekemittd. Voi arvailla,
ettd asiakkaan asioita hoitanut tyontekija ei ole tunnistanut eikd ymmartanyt toisten
ammattilaisten asiantuntijuutta ja osaamista. Han ei ehkd ole ymmartinyt muuten-
kaan sosiaaliturva-asioiden merkitystd sairastamistilanteessa, vaikka ajattelen, ettd
kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten pitdisi se koulutuksensa pohjalta
ymmartad. Yllattdvan usein kohtuuttomat tilanteet ovat seurausta siitd, ettd potilasta
hoitava ladkiri ei kanna sosiaaliturvavastuutaan. Tama liittyy mahdollisesti lddkarin
sosiaaliturvaosaamiseen puutteisiin (Tyokyvyttomyyselikehakemusten ... 2002, 38),
jolloin kysymys voi olla koulutuksen puutteista tai puuttuvasta yhteistyokdytdnnosta
sosiaalityontekijan kanssa.

5.2.5 Kontrollin ja valvonnan kayttimattomat positiiviset mahdollisuudet

Kontrolli voidaan nahdé asiakkaan oikeuksien ja tyontekijan tyon kannalta kielteise-
nd, mutta yhtd hyvin kontrollia ja valvontaa voidaan katsoa asiakkaan ja tyontekijin
oikeuksien turvaamisen kannalta. Rinnan julkisen hallinnon managerialisoitumisen
kanssa on lainsdddanndssé painotettu asiakkaan oikeuksien nakokulmaa. Kansalaisen
nikokulmasta tehokkaiden oikeusturvakeinojen puuttuminen estdd sosiaalisten oi-
keuksien toteutumisen niissé tilanteissa, kun organisaatio rajaa lakien mahdollistamaa
auttamista. Oikeudet on saatettu turvata muodossa, joka ei salli niihin vetoamista te-
hokkaasti valituselimissd. Useisiin oikeuksiin liittyy myds erilaisia valituskieltoja. "Oi-
keusturvan puuttuminen merkitsee, ettd sosiaalisten oikeuksien tosiasiallinen sisalto ja
niiden suojan ulottuvuus mairittyvét hallintoviranomaisten paatoksin.” (Sakslin 1999,
251.) Sosiaality6n paatoksenteko on véistimattd aina suhteessa poliittisiin ja taloudelli-
siin perusteluihin. Niiden rinnalla on kysymys siitd, onko padtoksenteossa mahdollista
pyrkid ammatillisiin pddmaariin ja onko mahdollista tulkita lakeja asiakkaan kannalta
myonteisesti ja turvata hdnelle lain mahdollistama sosiaaliturva.

Juridinen ja sosiaalinen ndkékulma ovat erilaiset, mutta sosiaaliturvan toimeenpa-
nossa lait antavat perustan ja legitimiteetin sosiaalityontekijin tyolle. Koska lait ovat
véljid puitelakeja, sosiaalisten oikeuksien toteutuksessa korostuu oikeusperiaatteiden
merkitys (Sakslin 1999, 252). Kun pddtoksid tekevdt muut kuin oikeudellisen koulu-
tuksen saaneet henkilot, silla on vaikutuksensa oikeuksien toteutumiseen (Tuori 1995,
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151). Hallinnon oikeusperiaatteet!® ohjaavat viranomaisen harkintavaltaa. Oikeusperi-
aatteet antavat ratkaisuille suunnan, mutta eivét yksityiskohtaisesti maaritd ratkaisun
sisaltod. Hallinnon oikeusperiaatteiden tehtdvana on sekéd varmistaa asiakkaiden asian-
mukainen kohtelu ettd estdd viranomaista ylittdmédstd omaa toimivaltaansa (http:/
www.nettilaki.com/t/hallinnon-oikeusperiaatteet.) Jos sosiaaliturvalainsidddnnon toi-
meenpano-organisaatioissa ei pidetd esilld ja korosteta oikeusperiaatteita ratkaisuihin
vaikuttavina kriteereind, oikeusperiaatteet saattavat jadda toimeenpanossa liian vahille
huomiolle.

Sosiaalisten oikeuksien toteutumisen valvontaan kiinnitettiin huomiota sosiaalisten
perusoikeuksien voimaan tulon jalkeen. Valtiontalouden tarkastusvirasto (1997, 139)
totesi tarkastusraportissaan vuonna 1997, ettd perusoikeuksien toteutumiseksi on vélt-
timétontd, ettd valtion viranomaiset kohdistavat valvontaa kuntien hallintoon ja pal-
velutuotantoon. My6s eduskunnan apulaisoikeusasiamies piti vélttdmattomana, ettd
laillisuusvalvontaa kehitetddn perusoikeuksien toteuttamiseksi eikd valvontaa jétetd
yksittdisten kansalaisten aloitteiden varaan (31.12.1997, 1052/2/96; my6s oikeuskansle-
ri 30.9.1997, 34/20/97). Sosiaalisten perusoikeuksien yksi oikeusturvakeino oli se, ettd
kansalainen voi tehdé aloitteen ministeriélle kunnan sosiaali- ja terveyspalveluja koske-
van tilanteen viemiseksi ministeriossd toimivan perusturvalautakunnan arvioitavaksi.
Kaytannossa talld tavalla asioihin ei saatu muutosta 1990-luvulla (Sakslin 1999, 252)
ja perusturvalautakunta ehdotettiin lakkautettavaksi vuonna 2005 (Tiedote 419/2005.
STM). Suomalaisessa sosiaaliturvajarjestelméassa on myos tyontekijoiden kdytossa run-
saasti oikeusturvakeinoja huomion kiinnittimiseksi jirjestelmdn epakohtiin, mikali
muut keinot eivit auta. Sosiaalityontekijankin on mahdollista tehdd omalta paikaltaan
kanteluita aluehallintoviranomaisille sekd eduskunnan oikeusasiamiehelle ja oikeus-
kanslerille havaitsemistaan epakohdista tai laittomuuksista. Jos yksittdinen tyontekija
lahtee kédyttdmadn oikeusturvakeinoja, hdn saattaa joutua asiakkaan oikeuksia ajaes-
saan leimatuksi ja oman organisaationsa johdon nuhdeltavaksi?’, jopa irtisanotuksi.
Térkedta on keskustelu epakohdista muiden asianosaisten kanssa ja sen pohjalta kollek-
tiivinen kantelu esim. asiakasyhdistyksen tai ammattiyhdistyksen nimissa.

Kohtuuttomien tapausten pohjalta nayttaa siltd, ettd kuntoutuksen saamiseen liittyy
enemman sattumanvaraisuutta ja laiminlyonteja kuin usealla muulla alueella. Kuntou-

19 Hyvin hallinnon oikeusperiaatteita ovat lainalaisuuden periaate, yhdenvertaisuusperiaate, tarkoitussi-

donnaisuuden periaate, objektiviteettiperiaate, oikeusvaltioperiaate, suhteellisuusperiaate ja luottamuk-
sensuojaperiaate (http://www.nettilaki.com/t/hallinnon-oikeusperiaatteet).

20" Organisaatioiden herkkyyttd omasta maineestaan kuvaa eris tapaus 1990-luvulta. Jouduin tuolloin kir-

joittajakollegani kanssa erdan organisaation johdon puhutteluun siitd, ettd olimme maininneet tulosjoh-
tamista kritisoineessa artikkelissamme tuon organisaation nimen esimerkissaimme, joka havainnollisti
uuden johtamismallin seurauksia arkityolle. Artikkelin kritiikki ei kohdistunut kyseiseen organisaatioon
sindnsd, vaan eri puolilla kdyttoon otettuun johtamismalliin.
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tus on monella tavalla epdmaérdinen ja epéselvd, eri osajirjestelmiin hajautuva toimin-
nan alue sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssd ja sosiaalivakuutuksessa
(Miettinen 2011), vaikka siitd onkin olemassa melko kattava lainsdddanto. Kuntoutuk-
sen alueella toimintaan sisdltyy enemman harkintaa ja tulkintamahdollisuuksia kuin
monella muulla alueella. Ndyttaa siltd, ettd kuntoutuksen saamiseen liittyy myds enem-
mén sattumanvaraisuutta ja laiminlyonteja kuin monella muulla alueella. Lainsaddéan-
nossa sddnnellddn kuntoutusta ja velvoitetaan asiakkaan kanssa yhteistyossd laaditta-
viin suunnitelmiin, mutta kdytdnndssd nditd suunnitelmia melkeinpa systemaattisesti
laiminlydddan esim. kuntoutustuen toimeenpanossa.

5.2.6 Sosiaalitydn ja sosiaalivakuutuksen suhde

Eldkevaliinputoamisten ehkdisemistd on Suomessa ruodittu monissa eri tydryhmien
raporteissa ja selosteissa (esim. Tyoryhmamuistio 1998; Tyokyvyttomyyselakehake-
musten ... 2002). Hyvid suosituksia on annettu kerrasta toiseen. Suosituksia on osittain
toteutettu, mutta suurimmaksi osaksi ei, minka takia esitettyihin seikkoihin liittyvia
ongelmia ei ole saatu ehkiistyksi. Elakevakuutuksen véliinputoamisongelmaa pyrittiin
poistamaan myos vuoden 1995 tydelakelakien muutoksella, jolloin médraaikainen tyo-
kyvyttomyyselike muutettiin kuntoutustueksi, johon piti liittda hoito- tai kuntoutus-
suunnitelma. Tyoni kautta tulleiden havaintojen mukaan toimivia kuntoutussuunnitel-
mia ei kuitenkaan yleisesti tehdd. Hylkdamispaatoksen saaneille saddettiin oikeus tulla
kuulluksi ylemmaissa muutoksenhakuviranomaisessa. Kaytdnndssa tatd mahdollisuut-
ta kuulluksi tulemiseen ei ole juurikaan my6nnetty. Kaytdnt6d on vaikea muuttaa, jollei
toimintaa ohjaava jarki muutu.

Eldkevakuutuslaitosten asiantuntijalddkareiden ja hoitavien lddkarien valilld on
arvioinnissa suuria eroja. Lauri Virta (2001) ehdottikin lddkéreiden tyokyvyn arviota
tarkastelevan tutkimuksensa johtopdatoksend, ettd vakuutusladketieteellisia tyokyvyn
arviokriteereitd pitdisi tismentdd, jotta padtokset olisivat yhdenmukaisempia ja ennus-
tettavampia, jolloin hylkdamispaatoksid syntyisi vihemman.

Vuonna 2005 Kelan Lauri Virta ja Kari Lahtela (2005) sovittivat suomalaiseen kay-
tdntoon brittildisen henkilokohtaisen toimintakyvyn arviointimenetelmédd (PCA) eli
mallia asiakkaan oman kokemuksen huomioon ottamiselle tyokyvyn arvioinnissa.
Témédn mallin tavoitteena oli auttaa tekemddn realistisia tyokyvyn arvioita ja tdten
ehkaistd valiinputoamisia. Kokeiluun valittiin potentiaalisia tyokyvyttomyyselakkeen
hylkdamistapauksia, joita vakuutusladkarit arvioivat kokeilussa uudelleen. Kokeilun
seurauksena vakuutuslddkarit ehdottivat myonteistd elakepditostd joka toiselle sellai-
selle elakkeenhakijalle, jonka diagnoosina oli tuki- ja liikuntaelinsairaus tai mielen-
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terveyden hdirio. Potilaan ja ladkédrin huolellisesti tayttima toimintakykykaavake toi
arvioinnin perustaksi lisdd tietoa useimpien kokeiluun osallistuneiden vakuutusladka-
rien mielestd. (Mt., 11.) Tamén kokeilun tuloksesta voi padtelld, ettd hylkdavid eldke-
paatoksid tehddan yksipuolisen ja puutteellisen tiedon varassa. Kokeilussa tuotetusta
tiedosta huolimatta edelleen 2010-luvullakin objektiivisuuden ideaan perustuva ajatte-
lu on vakuutusldaketieteessa vallitseva ja potilaan omaa ndkemysté sekd hoitavan la-
kérin ja tiimin ndkemystd pidetddn vahemman objektiivisena ja sen takia epédluotetta-
vana, miki tuottaa toistuvasti kohtuuttomuuksia.

Vakuutusldaketieteessd (Aro ym. 2004) ndyttd médritelldan kirjallisten dokument-
tien perusteella. Ladketieteen ndytt6 méaritellddn kapeasti luonnontieteen perustalta ja
tiettyjd sairaustiloja, kuten fibromyalgia ja usein my6s niskaretkahdusvamma, ei lueta
tyokyvyttomyyden aiheuttavien sairauksien joukkoon riippumatta ihmisen havaitus-
ta ja todetusta tyokyvyttomyydestd. Objektiivisuuden myyttiin perustuva néyttd voi
olla suuressa ristiriidassa elikkeenhakijan arkisen selviytymisen kanssa. Kyseinen ris-
tiriita ja tyokyvyttomyyden toteamisen menetelmien kapea-alaisuus havainnollistavat
sosiaalityon ja sosiaalivakuutuksen ongelmallista suhdetta. Kohtuuttomien tilanteiden
ehkdisemiseksi tyokyvyn arviotarkastelussa pitéisi vaativissa tilanteissa hyviksya legi-
tiimind tietona myds teknisten mittareiden ulkopuolinen tieto, joka saadaan osallistu-
valla havainnoinnilla arvioitavan ymparistdssé, asianosaisten haastatteluilla ja muilla
laadullisilla menetelmilld. Niin kauan kuin lddketieteessa ylldpidetddn luonnontietei-
siin perustuvaa objektiivisen tiedon myyttid monitahoisissa tyokyvyttomyystilanteis-
sa, on vaikea kuvitella ratkaisua ndihin kohtuuttomiin elédkevaliinputoamisiin.

Suomalaisen sosiaalivakuutusjirjestelmén kehittdmisessd ladketieteen professiolla
on ollut keskeinen asema, mika johti sosiaaliturvakriteerien medikalisaatioon (Gould
1995). Arviointia edellyttavien?! sosiaalivakuutusetuuksien myéntiminen perustuu
ty6ttomyysetuuksia lukuun ottamatta lddkédrien lausuntoihin. Kohtuuttomissa sosiaa-
livakuutustapauksissa medikalisaation ja oikeudellistumisen ongelma sosiaalivakuu-
tuksen juridis-hallinnollisessa toteutuksessa tormaa asiakkaiden arjen todellisuuteen.
Elakevakuutuksen toimeenpanossa elakearvioita tekevit asiantuntijaldakarit kirjallis-
ten asiakirjojen perusteella, jolloin asiakirjojen laatu ja tarkoituksenmukaisuus nouse-
vat keskeiseen asemaan. Hakemuksen onnistuminen riippuu hakijan omista taidoista
ja juridis-hallinnollisesta asiantuntijuudesta tai siitd, minkélaista apua hdn saa hake-
muksensa laatimiseen. Riippuu lddkérinlausunnon huolellisuudesta, kohdallisuudesta
ja liiteasiakirjojen riittdvyydestd, miten hyvin vaadittavat tyokyvyttomyyden kriteerit
kyetddn osoittamaan. Hakijan osaamattomuus, sosiaaliturvachjauksen puute, huoli-

2L Esimerkiksi kansanelike ei edellyté arviointia, vaan myonnetian idn perusteella ja muista elikkeistd riip-
puen.
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maton ladkdrinlausunto seka tarpeellisten selvitysten ja liitteiden puute voivat vaikut-
taa ratkaisuun ja tuottaa tyokyvyttomalle kielteisen elikepaatoksen.

Kohtuuttomiin tapauksiin sisdltyy runsaasti vakuutuslaitosten asiantuntijalddka-
rien kielteisid kannanottoja. Hoitavat henkil6t ja tapauksesta raportoineet sosiaalityon-
tekijit ovat pitdneet asiantuntijaladkarien tulkintoja kohtuuttomina. Témaé on merkit-
tdva kysymys suomalaisen sosiaalivakuutuksen toimeenpanossa, koska tyokyvyssa on
kysymys ihmisen suhteesta tyoelimédn vaatimuksiin. Lakienkin mukaan arviossa on
otettava huomioon olosuhteet ja muitakin tekijoitd kuin sairaus, joskin sairaus on ty6-
kyvyn arvioinnin lahtokohta.

Uusien tyokyvyttomyyseldkehakemusten hylkdysosuus oli alle 15 prosenttia
1990-luvun alussa ja oli korkeimmillaan vuosina 1994-1998, huippuvuonna 1997 noin
23 prosenttia. Hylkdysosuus oli suurin Kunnallisessa elakelaitoksessa, korkeimmillaan
31 prosenttia vuonna 1995. (Gould & Nyman 2002; Kansaneldkelaitoksen tilastolli-
nen vuosikirja 1990-2001.) Hylkéysosuus kasvoi koko 2000-luvun ajan vanhimpia,
erityisesti julkisen sektorin hakijaryhmid lukuun ottamatta. Nuoret, tuki- ja liikun-
taelinten sairauksia potevat, vihdn koulutetut, yksityiselld sektorilla tyoskentelevit ja
tyottomyystaustaiset saivat eniten hylkddmispaatoksia. Vuonna 2011 joka neljds tyo-
elakejdrjestelmdn uusista tyokyvyttomyyselikehakemuksista hylattiin. (Gould & Ny-
man 2012.) Kohtuuttomien tapausten perusteella nousee kysymys siitd, miten hylkaa-
mispéddtoksen saaneiden kanssa tyoskennellddn, miten ty6hon paluuta tuetaan. Niilla,
jotka ovat saavuttaneet tydansioillaan sdddetyn tulorajan, on mahdollisuus tyoeldke-
kuntoutukseen??, mutta miten kdy tyottomyystaustaisten? Kuinka monet hylkaamis-
paatoksen saaneet jatkavat palvelujirjestelmén kiertolaisina?

5.2.7 Institutionaalinen identiteettivakivalta

Kohtuuttomien tapausten aineisto sisdltdd monia kuvauksia tyokyvyttomien ihmisten
joutumisesta tyonhakijoiksi ja joitakin kuvauksia siitd, ettd tyokyvyton ihminen eikd
hidnen neuvonantajansa ole ymmartanyt sitd, ettd Suomessa ihmisen tiytyy tyoky-
vyttdména ilmoittautua tyonhakijaksi, jotta voi siilyttdd oikeutensa sosiaaliturvaan.
Helka Hytin (2006) Suomen ja Ruotsin sairaus- ja tyokyvyttomyysetuuksien ja tyotto-
myysetuuksien kdyton vertailu auttaa ymmartamaédn, miksi Suomessa on niin paljon
kohtuuttomia tapauksia, joissa ihminen joutuu tyokyvyttéména kirjautumaan tyotto-
miksi tyonhakijaksi saadakseen sosiaaliturvansa. Artikkelin perusteella voi paitelld,
ettd Suomessa siirretddn sairaita ja tyokyvyttomid ihmisia tyottomiksi tyonhakijoiksi,

22 http://www.ilmarinen.fi/Production/fi/x_pdf_liitteet_julkaisut/tyoelakekuntoutus_netti.pdf.
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kun taas Ruotsissa vield ainakin 1990-luvulla tyokyvyttomille kirjoitettiin sairauslo-
maa ja he saivat sosiaaliturvansa tyokyvyttomyyden perusteella. Tosin Ruotsissa on
puolestaan 2000-luvulla kritisoitu sitd, ettd tyévoimatoimiston ty6hakijajoukkoa puh-
distetaan medikalisoimalla tyénsaantiongelmat ja siten yksilollistimalld ihmisten on-
gelmat. Tdlloin tyottomyyden yhteiskunnalliset ja rakenteelliset syyt jadvat tunnista-
matta (Holmqvist 2009). Suomalainen kokemus ei kuitenkaan anna ndyttoa siitd, ettd
medikalisaation vihentdminen tai kieltiminen johtaisi ty6ttomyyden rakenteellisten
tekijoiden tunnistamiseen ja yhteiskunnallisiin muutoksiin. Yhtékaikki tyonsaantion-
gelma yksilollistetddn myds suomalaisessa toimintamallissa.

Kun suomalaisessa kdytanndssd tyokyvyttoman elikehakemusta ei hyviksytd, ha-
net sijoitetaan omasta nakokulmastaan virheelliseen sosiaaliturvakategoriaan eli tyo-
kyvyttomaistd tehdddn ty6ton. Sen jilkeen hdntd kohdellaan jérjestelmadssé tyGttoma-
nd, ei tyokyvyttomand. Hianen asemansa maarittyy jarjestelman sadnt6jen mukaisesti
ja hénen on esitettdvi itsensd viranomaisten edessa tietylld tavalla saadakseen hénelle
kuuluvat etuudet. Hin on velvollinen ottamaan vastaan ja hyviksymaan erilaisia tyol-
listymisen aktivointitoimenpiteitd sosiaaliturvan menettimisen uhalla. Kun hén ei sai-
rautensa takia kykene osallistumana tyovoimapoliittisille kursseille ja tyokokeiluihin,
hin joutuu sosiaaliturvassaan karenssiin ja hanen taloudellinen tilanteensa heikkenee
entisestadn.

Viadrdin sosiaaliturvakategoriaan sijoitus tuottaa sijoittamisen kohteeksi joutuvalle
ihmiselle moraalisen identiteetin ongelmia. kun ihmistéd kohdellaan toisenlaisena, kuin
mitd hdn itse kokee olevansa ja virheelliseen rooliin asetettuna héneen kohdistetaan
odotuksia, joihin hédn ei pysty vastaamaan (Goffman 1990). Nimitédn tdtd vaaradn so-
siaaliseen identiteettiin pakottamista institutionaaliseksi identiteettivakivallaksi. Tuula
Helne (2000, 192-193) puhuu ulossulkevasta integroinnista, kun ihmiset pakotetaan
instituutioihin, jotka eivdt vastaa heiddn tarpeitaan. Télloin ihminen kokee tilanteen
pikemminkin syrjayttdmisend tai poissulkemisena kuin sisddn ottamisena. Anne
Madtan (2011) tutkimuksen tydkyvyttdmit informantit ovat kirjoituksissaan kuvan-
neet kokemuksia hyvin samantapaisista ketjuuntuneista hylkddmisisté ja jarjestelmén
tylyydestd ndissd tilanteissa kuin mitd tutkimukseni kohtuuttomat tapaukset sisélta-
vit. Myos Miia-Marika Toivon (2009) tutkimus koetuista epdoikeudenmukaisuuksista
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja sosiaalietuuksissa nostaa esille sen, miten epdoikeuden-
mukaisuuden kokemus muokkaa yksilon identiteettejd. Kyseiseen kokemukseen sisal-
tyvat neuvottelut yksilon ja viranomaisten, yksilon ja yhteison seké yksilon ja yhteis-
kunnan vililld vallasta, tasa-arvosta ja identiteetista.

Tyokyvyttomien ja sairaiden ihmisten vuosikausia kestévia kierratystd uudelleenar-
vioitavana palvelujdrjestelmissé harrastettiin jo edellisillikin vuosikymmenilla (esim.
Metteri 2000), mutta 1990-luku aktivointivelvoitteineen ja sanktioineen toi kierratyk-
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seen moraalisesti ja taloudellisesti vahvempia seurauksia. Sosiaalityontekijan tehtaviin
se on lisdnnyt sosiaalista asianajoa, lausunnointia, valitusten teossa auttamista ja sen
lisdksi erityisesti moraalityotd. Moraality6lld tarkoitan sitd vuorovaikutusty6td, jossa
ihmisen institutionaalisen kaltoin kohtelun kokemukset tulevat esiin ja jossa ihminen
saa mahdollisuuden oman kokemuksensa uudelleenkisittelyyn ja identiteettinsd kor-
jaamiseen. Sosiaalityontekijat kuuntelevat ihmisten kertomuksia epdoikeudenmukai-
suuksista ja tarpeiden sivuuttamisista, “kun ei uskota” -kokemuksista (Metteri 2000).
Sari Méen (2011, 41) tutkimuksessa perusturvan varassa olevien henkil6iden itsemaa-
rittelystd, tutkimushenkil6t maarittelivt itsensd rajoitteisiksi, vaatimattomiksi ja hy-
véantekijoiksi. He osoittivat joutuneensa vallitsevaan tilanteeseen itsestd riippumatto-
mista syistd eivitka hyvaksyneet ulkopuolelta méiriteltyéd identiteettid. Heiddn omat
itseasemointinsa ilmensivét samalla uhriutta, kyvykkyytta ja kapinallisuutta. Néistd
maéarityksistd oman tutkimukseni kohtuuttomiin tapauksiin sopivat parhaiten rajoit-
teisuus ja uhrius seka kapinallisuus. Perusturvan varassa olevat tuottivat rajoitteisuus-
puheen avulla kuvan uhriudesta, niukasta eldimaéstd olosuhteiden armoilla. Uhriuden
nakokulmasta Sari Méen (mt.) haastateltavat pitivét itseddn oikeutettuina arvostele-
maan sosiaaliturvajarjestelmaa ja sitd toimeenpanevia viranomaisia.

Véirddn sosiaaliturvakategoriaan sijoittamisessa tulee esiin myos oikeuksien ja
velvollisuuksien epdsuhta kansalaisen ja hyvinvointivaltion suhteissa. Ristiriita on
vahvimmillaan tapauksissa, joissa ikddntynyt ihminen on jo tehnyt pitkdn tyduran ja
osallistunut sosiaaliturvakustannuksiin maksamalla veroja ja joissa ihmisen joudut-
tua rakenteellisista syistd tyottomaéksi kaikki sosiaaliturvaetuudet hyldtadn perdjilkeen
ja ihminen péatyy pitkdn tyduran jélkeen puolisonsa eldtettiviksi. Nama ovat tdysin
kohtuuttomia tapauksia, jotka kristallisoivat suomalaisen elikevakuutuksen ikiaikai-
sen ongelman, liian kapea-alaisen tyokyvyn arvioinnin ja ihmisen oman tiedon ja ko-
kemuksen huomiotta jittamisen.

5.2.8 Sosiaalityon politiikkakaytannot

Sosiaalityontekijoilla on keskeinen rooli sosiaaliturvan toimeenpanossa, mika ei itses-
tddn selvésti tarkoita, ettd heilld olisi keskeinen rooli politiitkan muotoilussa, hallin-
nossa tai uudistusten tekemisessd. Suomalaiset sosiaalityontekijit ovat ammattikunnan
asettamista tavoitteista huolimatta pysyneet pitkddn syrjéssa julkisuudesta ja vaikutta-
mistyostd (Petrelius 2003; Kivipelto 2004). Sosiaalityontekijan rooli voi kaventua pel-
kiksi politiikan toimeenpanijaksi, jolla on vdhidn sananvaltaa asioiden muuttamiseen.
Kuitenkin sosiaalityontekijoiden ammatillinen tehtdva ja identiteetti siséltavit yhteis-
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kunnallisen vaikuttamisen??, minké voi tunnistaa seka eettisista ohjeista, sosiaalityon
madritelmistd ettd menetelmien ja lahestymistapojen kuvauksista.

Sosiaalityoén kansainvélinen maaritelméd kuvaa sosiaalityotd muutokseen vaikut-
tajaksi sielld, missd yksilo kohtaa yhteiskunnan (www.iassw-aiets.org; www.ifsw.org).
Sosiaalityén ammatillisiin ajattelumalleihin ja menettelytapoihin sisillytetddn yleensa
sekd mikro-, meso- ettd makrotaso (esim. Heinonen & Spearman 2010). Toisin sanoen
sosiaalityon itseymmarrys sisdltdd myos politiikkakdytinnon (policy practice). Sosiaa-
lityontekijdt ovat yhteiskunnan tarkkailijoina mielenkiintoisessa raja-asemassa, kun he
toisaalta tyoskentelevit padosin valtion ja kuntien palveluksessa, mutta toisaalta heiddn
tyohonsa sisaltyy vaatimus epétasa-arvoisten tai ihmisten hyvinvointia uhkaavien ra-
kenteiden kritisoimisesta ja epdkohtien esiintuomisesta. (Banks 2006, 32-48.) Tama
asema ilmentédd juuri pohjoismaisen hyvinvointivaltion sisdisen kritiikin periaatetta.

Sosiaalityontekijélla on kaksoisrooli, kun hin osallistuu uusien politiikkaohjelmien
ja entistd kontrolloivamman sosiaalipolitiikan toteuttamiseen ja samaan aikaan toteut-
taa sitoumustaan sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja jokaisen ihmisen ihmisarvoon
ja kunnioittamiseen. On vaativaa yhdistdd nima ammatillisen roolin kaksi puolta ja
valttdd umpikujaan vievid vastakkainasetteluja. Sosiaalityontekijan tehtdvdna on to-
teuttaa sitd politiikkaa, jonka poliittiset paattdjat ovat luoneet, mutta sitd toteuttaes-
saan hdnelld on mahdollisuus tulkita lainsddddntodd asiakkaan kannalta myonteisesti
ja toimia ty0ssadn asiakkaan tukena pienissa asioissa arjen tasolla ja kantaa siten oma
ammatillinen vastuunsa ja tehda kulloisessakin tilanteessa ammattietiikkansa pohjalta
sen, mikd on mahdollista. Sosiaalityontekijalld on mahdollisuus vaikuttaa politiikan
toteuttamiseen ja tehdéd tyonsa pohjalta aloitteita epakohtien poistamiseen. Suomalai-
sissa politiikkaohjelmissa oli my6s 1990-luvulla kilpailukykyeetoksen rinnalla sellaiset
tavoitteet, kuten syrjaytymisen ehkdiseminen, jotka antoivat tukea sosiaalityon teke-
miselle. Toistaiseksi suomalainen lainsdddanto ja hallintolain edellyttima asiakkaalle
myonteinen tulkinta periaatteessa mahdollistavat hyvén tyon.

Kun yhteiskunta ja sosiaalityon toimintaymparistd muuttuu ja kun asiakkaiden ti-
lanteet ja ongelmat muuttuvat, on myos sosiaalityontekijoiden muutettava ammatilli-
sia toimintakéytdntojaan. Tama muutostyo tapahtuu alkuhimmennyksen jilkeen on-
gelmien ja niiden taustojen analysoimisen kautta. Ulla Mutkan (1998) tutkimuksessa
1990-luvulla sosiaalityontekijat mainitsivat seuraavat “asiantuntijuuden murroskoh-
dat” eli uudet himmennystd aiheuttavat ilmiot ja tilanteet asiakastyossa: kuntienvali-
nen paikallishallinnon erilaistuminen ja siihen liittyvat toimintaympariston muutokset
ja kansalaisten vilisen eriarvoisuuden kasvu, asiakkaiden ylivelkaisuus ja moniongel-

23 Vaikuttamisen arvostusta sosiaalityossd kuvaa se, ettd Sosiaalitydn tutkimuksen seura valitsi vuoden
2003 sosiaalityon tutkimuksen vuosikirjan aiheeksi Sosiaality6 ja vaikuttaminen (Satka & Pohjola & Ra-
javaara 2003) ja vuoden 2013 vuosikirjan aiheeksi Rakenteellinen sosiaalityd (Pohjola ym. tulossa).

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



226

maisuuden lisdédntyminen, ihmissuhteiden haurastuminen ja parisuhteen muutokset,
vaikeuksien kasaantuminen lastensuojeluperheissé, oikeudellistuminen (erityisesti las-
tensuojelussa), vihavoimaisten ja vailla jarjestotukea olevien ihmisten aseman heikke-
neminen eli yhteiskunnan huono-osaisimpien ihmisten aseman huononeminen.

Tédman tutkimuksen terveyssosiaalityontekijoiden ja kohtuuttomien tapausten na-
kokulmasta 1990-luvun ongelmallisina ilmidind ndkyvit erityisesti ajattelumallien
ja toimintatapojen muutokset hyvinvointipolitiikassa, sosiaaliturvalainsdddannon ja
kdytinnon toimintapolitiikan valinen juopa, yhteiskunnan huolenpitomoraalin hei-
kentyminen, sairastamisen ja koyhyyden yhteen kietoutuminen seké sosiaalisen epa-
oikeudenmukaisuuden kasvu. Yhteiskunnan huono-osaisimpien ryhmien aseman hei-
kentyminen on Ulla Mutkan vuosina 1994-1997 haastattelemien sosiaalityontekijoiden
jatimén tutkimuksen terveyssosiaalityontekijoiden tuottaman aineiston yhteinen huo-
lenaihe. My6s kunnallisen paikallishallinnon muuttunut politiikka ja toimintaympa-
ristén muutos ovat keskeisid molemmissa aineistoissa. Oikeudellistuminen tulee tdssd
tutkimusaineistossa esiin siind, ettd asiakkaan ja tyontekijan ndkemyseroista ei neuvo-
tella asiakkuusprosesseissa, vaan tehdddan asiakkaan kannalta kielteinen pdatds ja juri-
disoidaan nakemysero, mitd ilmentdd asiakkaalle annettu valitusosoitus. Juridisoitues-
saan paitoksenteko byrokratisoituu ja etddntyy asiakkaasta. Asiakas ei ole riittavasti
perilld oman asiansa kasittelystd ja juridisista perusteista eikd kykene omin neuvoin
ajamaan asiaansa.

Kohtuuttomat tapaukset osoittavat, miten kdytdnnon sosiaalityontekijoille kertyy
ty0ssddn tietoa toteutuneen yhteiskuntapolitiikan seurauksista ja heilld on ainutlaatui-
nen tilaisuus yhteiskunnallisesti merkityksellisen tiedon tuottamiseen oman ammatil-
lisen nikoalapaikkansa ansiosta. He tyoskentelevit ldhelld kansalaisten arkea ja heilld
on mahdollisuus nahdé yhteiskunnallisen marginalisoitumisen signaalit ihmisten ar-
jessa ennen muita. Sosiaalityontekijat voivat tuottaa toista tietoa, joka haastaa vallit-
sevia keskusteluja. Asiakkaiden arkea ja elimda kuvaavan tiedon tuottamisen tarkey-
destd puhui my6s Ulla Mutka (1998), kun hén tutkimuksensa johtopdatoksend ehdotti
sosiaalityon neljannen kdanteen sisalloksi kirjoittavaa sosiaalityontekijad ja sen myota
kokemuksellisen tiedon esiinmarssia.

Mutka (1998) ehdotti monenlaista sosiaalityon arkeen liittyvaa kirjoittamista. Kir-
joittamalla sosiaalityontekijét ja heiddn asiakkaansa saisivat julkisuuteen tietoa asiak-
kaiden arjesta ja elimdstd. He saisivat ddnen yleisessd keskustelussa ja voisivat siten
olla osaltaan mukana muotoilemassa yleistd mielipidettd ja siihen liittyvéad politiikkaa.
Silloin myo6s sosiaalityontekijét itse osallistuisivat julkisuudessa omaa tyotddan koske-
vaan keskusteluun. Tama toisi nakyviin tyontekijéiden kokemustiedon, luovat ideat ja
kekselidisyyden uusien toimintatapojen kehittelyssa ja olisi vastavoima vanhalle perin-
teelle, jonka mukaan sosiaalityd tulee maaritellyksi ja hiljennetyksi ulkopuolelta ilman,
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ettd madrittelijat tuntevat asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden arkea. Suomalaisen so-
siaality6n kulttuuri on tydhén kuuluvia arviointilausuntoja ja dokumentointia lukuun
ottamatta ennen kaikkea suullista kulttuuria. Kirjoittava sosiaalityontekijd voisi olla
myds poliittinen vaikuttaja.

Sosiaalityén oman tiedon tuomisesta keskusteluun puhuu Karen Healy (2000)
kriittisen sosiaalityén lihestymistapaa muotoillessaan. Hdn paityy siihen, ettd kay-
tantdihin kohdistuvaa kriittistd tutkimusta olisi hedelmallistd toteuttaa siten, ettd
sosiaalityontekijét itse ovat mukana tiedon tuottamisessa. Talloin tutkimus voi tulla
sosiaalityon resurssiksi sen sijaan, ettd sosiaalityo jatkaisi perinnettd suurten tieteiden
apulaisena. Suomalainen sosiaalityon tutkimus onkin monipuolisesti vastannut tihan
haasteeseen. Yliopistokoulutuksen ja tydelamén yhteiselld alueella on kehitetty sosiaa-
lityon kaytantotutkimusta (esim. Satka ym. 2003), sosiaalityontekijét ovat osallistuneet
muun muassa terveydenhuollon monitieteisiin tutkimushankkeisiin ja ammatillisissa
lisensiaatintutkimuksissa sosiaalityontekijit ovat tutkineet omaa ty6taan.

Yhdysvaltalainen Josefina Figueira-McDonough (1993) kritisoi sitd, miten politiik-
kakdytdnnot on USA:n sosiaalitydssd liiaksi laiminly6ty, kun sosiaalityd on enemmén
keskittynyt vuorovaikutuksen kysymyksiin. Sosiaalityontekijoiden huomion keskipis-
teend on asiakkaan itsemédrddmisoikeuden toteutuminen, mika tietenkin on tirkeda.
Sosiaalityélle asetettua sosiaalisen oikeudenmukaisuuden tavoitetta ei kuitenkaan voi-
da toteuttaa, jos ei kiinnitetd huomiota myos yhteiskunnan ja palvelujen rakenteisiin
ja kehitetd sosiaalityon politiikkakaytantoja. Figueira-McDonough (mt.) jakaa sosiaa-
lityon politiikkakdytannét (policy practice) neljdan kategoriaan: lainsaddéntoon vai-
kuttaminen (legislative advocay), uudistuksiin vaikuttaminen oikeustapausten kautta
(reform through litigation), sosiaalinen vaikuttamistyé (social action, AM. kddnnos)
ja sosiaalipolitiikan analyysi. Sosiaalinen vaikuttamistyo tarkoittaa paikallisesti orga-
nisoitua yhteistoimintaa epakohtien poistamiseksi ja huono-osaisten ryhmien aseman
parantamiseksi yhteistyossa erilaisten jarjestojen, kansalaisliikkeiden ja muiden toimi-
joiden kanssa. USA:n kdytdnndissd tima on useimmiten suoraa toimintaa yhdessa joi-
denkin vahemmistdyhteisGjen kanssa heiddn olosuhteidensa parantamiseksi. Talloin
tuetaan ryhmén omia johtajia ja pyritddn saamaan myos ulkopuolisten ja suuren ylei-
son tuki tavoitteille. Kun pyritaan vaikuttamaan sosiaalisen epdoikeudenmukaisuuden
vahentdmiseksi yhteiskunnassa, on tirkedtd ensin analysoida huolellisesti, miten epdoi-
keudenmukaisuus syntyy ja mité syitd on sen taustalla, jotta toimijat voivat kohdentaa
toimintaansa tarkoituksenmukaisesti.

Israelilaiset sosiaalityon kaytantétutkijat Lia Levin, Yael Goor ja Meltal Talla Tayri
(2012) huomauttavat siité, ettd useimmiten politiikkakéaytdnnéilld sosiaalityon keskus-
teluissa viitataan makrotason yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, joka jad usein péivit-
tdisessd asiakastydssd vaille kdytinnon toteutusta. Mainitut kirjoittajat kuvaavat kak-
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si tapausta ja esittdvdt analyysin toimivista organisaatiotason politiikkakéytdnndista,
joita voidaan toteuttaa osana sosiaalityon pdivittdistd asiakasty6td. Télloin samojen
asiakasryhmien kanssa eri organisaatioissa tyoskentelevit sosiaalityontekijat luovat
organisaatioiden vilille toiminnallisen yhteistyorakenteen??, jonka puitteissa he suun-
taavat toimintansa erilaisiin palvelujdrjestelmén vélittomiin epakohtiin kyseisen asia-
kasryhmin asioiden hoitamisessa, kohtelussa ym. Sosiaalityontekijit kutsuvat mukaan
toimintaan myds muiden ammattien edustajia ja asiakkaita. Teoreettiset lahtokohdat
toiminnalle tulevat organisaatioasianajon (agency advocacy) ja organisaation kehitta-
misen (organisational development) teorioista. Kohtuuttomien tapausten perusteella
Suomen sosiaalitydssd tarvitaan tillaista organisaatiotason kollektiivista politiikka-
kdytantod. Sen mahdollistaminen edellyttdd myds organisaatioiden sisdistd sopimusta
asiakastyontekijoiden ajankdytostd ja riittavésti itsendisyyttd ja véljyyttd tyon sisallon
muodostamiseen. Levinin ym. (mt.) arvioinnin mukaan kollektiivinen organisaatio-
asianajo auttaa organisaatiota padsemddn asettamiinsa tavoitteisiin, mikd mahdollistaa
tyontekijoille asiakkaiden mielekkéddn auttamisen.

5.3 Asiakkaan ja tyontekijan vélinen suhde
kohtuuttomissa tilanteissa

5.3.1 Sosiaalityd on suhdeperustaista tyotd

Téssd luvussa tarkastelen sosiaalityontekijan ja asiakkaan suhdetta kohtuuttomissa
tapauksissa, keskustelen persoonien vilisen suhteen merkityksestd auttamistydssd ja
pohdin suhteen luomisen esteitd ja mahdollisuuksia 1990-luvun murroksen toimin-
taymparistossd. Kohtuuttomat tapaukset tekevat nakyvéksi asiakkaan ja tyontekijan
vilisen suhteen merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollon tyossd. Sosiaalityé on suhde-
perustaista tyotd ja tydn onnistumisen perustana on luottamuksellisen suhteen raken-
taminen asiakkaan ja tyontekijin valille. Institutionaalisissa yhteyksissd tyontekijan ja
asiakkaan vilinen suhde on aina lahtokohdiltaan epdtasa-arvoinen ja asiakassuhteessa
rakentuva suhde perustuu luottamukseen, joka annetaan ja saadaan asiakkaan ja tyon-
tekijan kohtaamisessa (Banks 2006, 17). Luottamuksen herattdminen ja luottamukseen
perustuvan asiakassuhteen kehittyminen ovat tyoskentelyn edellytyksid riippumatta
siitd, minkd asiakasryhmén kanssa tyoskentelee.

24 Fhdotimme Kaisa-Elina Hotarin kanssa vastaavansuuntaista organisaatioiden yhteistyorakennetta nuor-
ten palvelujen laadun parantamiseksi organisaatioiden vélisessd yhteistyossa (Hotari & Metteri 2010).
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Anneli Pohjola (2009) on pohtinut asiakasldhtéisyyden toteutumista sosiaalitydssé
ja huomauttaa siitd, miten auttamistydssd asiakkaan ja tyontekijin véliseen suhteeseen
heijastuvat yhteiskunnan kulttuuriset ja moraaliset tulkintavalikoimat ja yhteiskunnan
makrotekijat kuten arvot ja tietokdsitykset, normit, saidnnokset ja erilaiset rakenteelli-
set ehdot. "Rakenteelliset tekijdt ja kohtaamiseen suodattuvat yhteiskunnalliset sidok-
set ja ammatilliset periaatteet voivat muodostaa asiakkaan kohtaamiselle 1ahtokohdan,
jossa asiakkuus ehdollistuu tavalla tai toisella” (Pohjola & Laitinen 2010, 309). Pohjola
(2009) toteaa, ettd asiakaslahtoisyys on melko uusi kasite (ks. myds Helén 2011). Sosiaa-
lihuollon asiakasta ei vield 1990-luvun alussa ymmadrretty tyontekijan kanssa saman-
vertaiseksi ihmiseksi, vaan asiakas miellettiin toisena, johonkin toiseen vihemmdn
arvokkaaseen joukkoon kuuluvana. Ilpo Helén (mt.) taas kuvaa sitd, miten 1990-luvul-
la ja 2000-luvulla mielenterveystyossd ihmiskeskeisyys muuttui asiakasldhtoisyydeksi
eli ihmisestd, 1970- ja 1980-luvun terapeuttisesta subjektista, tehtiin asiakas. Samalla
mielenterveystyon ajatus epdpolitisoitui. Asiakkaathan ovat instituutioiden antamissa
rooleissa, ihmiset taas ovat vapaita ottamaan erilaisia rooleja. Uuden julkisjohtamisen
mallissa asiakkaalle voidaan kylld antaa rooleja laadunhallinnassa ja kehittimistyds-
sd, mutta miten paljon managerialistinen toimintamalli kdytdnndssd mahdollistaa sen
oman konseptin yli menevid sosiaalisia innovaatioita?

Tutkimuksen asiakastapauksissa on néhtavissa sekd hyvid etta huonoja asiakkaan ja
tyontekijan vélisid suhteita. Asiakkaan asioista raportoiva sosiaalityontekija on yleen-
sd pyrkinyt luomaan luottamuksellisen suhteen, ottanut asiakkaan asian hoitaakseen
ja tehnyt yksilokohtaista sosiaalista asianajoa mahdollisuuksien mukaan. Asiakkaiden
omissa kuvauksissa aiemmista asiakassuhteista on kuitenkin paljon kielteisid koke-
muksia. Kaikkein tylyimmaltd ndyttdvdt kohtuuttomuusaineistossa ne tilanteet, jois-
sa asiakasta ei edes hyviksytéd asiakassuhteeseen, vaan eri kuntien sosiaalityontekijat
katutason byrokraatteina toteuttavat perustuslain pykalda vapaasta asuinpaikan va-
linnasta lain vastaisesti siten, ettd minkdan kunnan sosiaalityontekija ei hyvaksy mie-
lenterveystukea tarvitsevaa asiakasta kuntaansa asumaan. Tylyjd ovat my6s ne asiakas-
suhteet, joissa sosiaalityontekija sanoo asiakkaalle suoraan tai vihjaten, ettd asiakkaan
tai asiakasperheen olisi paras muuttaa pois kunnasta, koska kunnalle aiheutuu hanesta
tai heisté liian suuret kustannukset. Tyly vuorovaikutussuhde on my®s sellainen vésyt-
tamisstrategia, jossa sosiaalityontekija tekee yha uudelleen kielteisid paatoksia asiakas-
perheen toimeentulotukihakemuksiin, vaikka muutoksenhaussa paitoksiin saadaan
toistuvasti muutos.

Kun brittildisessa tutkimuksessa (Cree & Davis 2007) kysyttiin sosiaalityon asiak-
kailta, heiddn omaisiltaan ja sosiaalityontekijoiltd, mikd auttaa sosiaalitydssd, mainit-
tujen ryhmien vastaukset olivat toisiinsa ndhden hyvin yhdenmukaisia. Lahtokohta oli
luottamuksellinen suhde sosiaalityontekijan ja asiakkaan valilld ja siitd saatava tuki,
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mutta yhtd tirkedtd oli kdytdnnon apu arjen sujumiseksi kuten asumisen, toimeentu-
lon ja sosiaalisen tuen jarjestelyt. Hyvdan sosiaalityohon asiakkaat ja heidin omaisensa
liittivat responsiivisuuden, persoonakeskeisyyden, emotionaalisen ja kdytdnnéllisen
tuen, kokonaisvaltaisuuden, riskiarviointiin perustuvan tilanteen hallinnan ja asiak-
kaan oikeuksien ja suojelun tasapainottamisen, tyontekijoiden tietotason ja patevyy-
den (koulutus), tulevaisuussuuntautuneisuuden ja mahdollisuuden pitkddn asiakas-
suhteeseen. (Mt.) Samantapaisia tuloksia on saatu muissakin asiakkuustutkimuksissa
1970-luvulta alkaen (esim. Mayer & Timms 1970; Winefield & Barlow 1995). John Eric
Mayer ja Noel Timms (1970) huomasivat, ettd tyévaenluokkaiset asiakkaat, jotka haki-
vat vain aineellista apua, kokivat saavansa emotionaalista helpotusta ja konkreettista
apua tyootteesta, jossa sosiaalityontekijd yhdisti psykologisen ja sosiaalisen tuen seka
arjen konkreettisia asioita koskevan ohjauksen ja neuvonnan ja jossa tyontekija selvitti
asiat asiakkaalle ymmarrettavalld tavalla (mt., 136-143). Vastaavanlaisen tyoskentelyn
toiveita esittivat miehet Tampereen koyhyystutkimuksessa?® vuonna 2011 ja kritisoivat
samalla sosiaalitoimiston tyontekijoiden asennetta ylhadlta alaspdin suuntautuvaksi
kontrolliksi ja sellaiseksi, joka ei tavoita kdyhien miesten maailmaa (Heinonen 2011).
Psykoterapian vaikuttavuustutkimusten mukaan asiakkaan ja tyontekijan vélinen suh-
de, terapeuttinen allianssi, on merkittavimpi psykoterapian tuloksiin vaikuttava asia
kuin itse psykoterapiamenetelma (Hubble ym. 1999).

Kohtuuttomissa tapauksissa jarjestelmd ei ollut korjannut tyontekijoiden laimin-
lyontejd tai virheitd, vaan seuraukset olivat jadneet yksipuolisesti asiakkaan kannet-
tavaksi. Interaktiivinen universalismi (Dahl 2000) on yksi mahdollisuus hyvinvoin-
tipalvelujdrjestelmassd tyoskentelevien ammattilaisten ja asiakkaiden kohtaamiseen
puolustautuvan ja autoritaarisen asenteen sijaan. Organisaatio- ja jarjestelmakeskeisyys
ilmenee asiakassuhteessa puolustautumisena, jolloin asiakkaiden antamaan kritiikkiin
suhtaudutaan véhitellen tai torjuvasti (Metteri ym. 2000, 109-111). Jos tyontekijélle on
tapahtunut virhe, sen tunnustaminen ei kuitenkaan, pdinvastoin kuin usein ajatellaan,
vahingoita organisaatiota eiki tyontekijad, vaan on joskus ainut keino asiakkaan autta-
miseksi. Vasta kun ihmisen kokemus vaaryydestd tulee tunnustetuksi, han kokee ole-
vansa arvostettu ja tulevansa kohdelluksi oikeudenmukaisesti. (Metteri & Nieminen
2005.)

25 Trene Roivaisen, Satu Ylisen ja Jari Heinosen (2011) tutkimuksessa tuli esiin, ettd managerialistiseen jar-
jestelmédtehokkuuteen perustuvat palvelurakenneratkaisut olivat aiheuttaneet sen, etté sosiaalityonteki-
jan ja asiakkaan suhdetta ei edes padssyt syntymain, koska toimeentulotukiasioissa oli erittdin vaikea
padstd sosiaalityontekijan vastaanotolle. Vastaavanlaisesta korkeasta kynnyksestd sosiaalityontekijan
vastaanotolle raportoivat my6s kunnallisen avun turvaverkosta pudonneita auttavat diakoniatyontekijét
Elina Juntusen (2007, 133) tutkimuksessa.
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5.3.2 Persoonien valinen tunnustussuhde

Suurin osa kohtuuttomien tapausten asiakkaista ei ollut osallisina oman asiansa kisit-
telyssd edes sen vertaa, ettd he olisivat olleet selvilld heitd koskeneiden sosiaaliturva-
padtosten perusteluista. Moni oli lisaksi pettynyt luottamuksessaan ja odotuksissaan
hyvinvointivaltion ammattilaisiin, kun oli kokenut huonoa kohtelua ja valinpitdméton-
td suhtautumista asiakkaan ja potilaan roolissa. Heikki Ikdaheimo (2008) on kirjoitta-
nut saksalaiseen Axel Honnethiin (1995; 2004) nojaten sosiaalityontekijin ja asiakkaan
vilisestd persoonien vilisestd tunnustussuhteesta, jossa kiteytyy sosiaalityon sosiaa-
lisuus. Persoonien vilisessd suhteessa asiakasta ei ndhdéd kohteena vaan persoonana,
arvokkaana itsessddn (my6s Freire 1972 ). Kohtuuttomien tilanteiden syntyyn on vai-
kuttanut se, ettd auttamistyd ei ole perustunut persoonien viliselle tunnustussuhteel-
le. Ikdheimo (2008) on kuvannut auttamistyon sosiaalista perustaa persoonien vélisen
tunnustussuhteen avulla, jolloin hdn nimedd rakkauden, kunnioituksen ja yhteistoi-
minnallisen arvossa pitimisen persoonien vilisen tunnustussuhteen perusasenteiksi.
Persoonien vilisen tunnustussuhteen kisite auttaa ymmartdmadn ihmisten valisten
suhteiden merkitystd kohtuuttomien tilanteiden synnyssa ja korjaamisessa.

Rakastaminen tunnustusasenteena viittaa siihen, ettd ihmisestd vilitetdan hanen
itsensd vuoksi. Myos Paulo Freire (1988) on puhunut rakastamisesta sosiaalityon pe-
rusasenteena. Se tarkoittaa, ettd ihmistd kohdellaan padmédarana sindnsd eikd hanta
vélineellistetd. Suomenkielisessd sosiaalityokeskustelussa on useimmiten kaytetty ra-
kastamisen sijaan sanaa vélittiminen, kuten esimerkiksi Antti Sarkeld (2011) kirjas-
saan Vilittdminen ammattina. Asiakkaista taytyy valittdd. Kohtuuttomissa tapauksis-
sa asiakas on kokenut rakkauden ja vilittimisen puutetta.

Kunnioitus on toinen persoonien vilisen tunnustussuhteen ulottuvuus. Kunnioit-
taminen tunnustusasenteena tarkoittaa, ettd ihmistd kohdellaan oman asiansa ja oman
ongelmansa omistajana ja kanssa-auktoriteettina hantd koskevan toiminnan maérit-
telyssd. Thmistd ei toisin sanoen voida sivuuttaa toiminnassa, johon hdn osallistuu tai
joka jollakin tavalla koskee hantd. Kunnioitus liittyy myos jokaisen ihmisen arvok-
kuuden tunnustamiseen. Jokaisen ihmisen arvokkuus (dignity) on sosiaalityon kan-
sainvalisten eettisten ohjeiden keskeinen periaate (Ethics in Social Work, Statement of
Principles 2004). Jokaisen ihmisen arvokkuus ja ihmissuhteiden merkityksen tunnus-
taminen on nostettu keskeiseksi tavoitteeksi kolmen sosiaalialan maailmanjirjeston
TASSW:n, IFSW:n ja ICSW:n globaalissa tavoite- ja toimintaohjelmassa?®, joka julkis-
tettiin 1.3.2012.

26 Global Agenda for Social Work and Social Development. http://www.iassw-aiets.org/images/Documents/
GA_E_8Mar.pdf. Viitattu 12.4.2012.
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Richard Sennett (2004) on kirjoittanut elimankokemuksiaan reflektoiden ja analy-
soiden siitd, miten vaikeaa on itseen nahden erilaisen ihmisen kunnioittaminen. Eri-
laiset kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin eroihin (esim. Lehtonen & Loytty 2003) ja pal-
velujdrjestelmiin liittyvat rakenteet tuovat esteitd aidon kunnioittamisen osoittamiselle
ja vastaanottamiselle. Tdmaén takia kunnioitusasenteen saavuttaminen edellyttda tie-
toista pohdintaa ja kehittdmistd. Kohtuuttomissa tapauksissa ihmiset olivat asiakkaan
roolissa usein kohdanneet epdkunnioittavia asenteita. Kunnioituksen edistdminen
sosiaalityossd tarkoittaa Ikdheimon (2008) mukaan sellaisten sosiaalisten rakenteiden
ja edellytysten edistamistd ja turvaamista, joissa yksiloiden véliset kunnioitusasenteet
voivat kehittyd.

Yhteistoiminnallisen arvostamisen ulottuvuudella sosiaality6 voi toteuttaa iden-
titeettipolitiikkaa (Hyvéri 2000; 2011; Niemeld 2002) ja “tuottaa ja turvata sellaisia
edellytyksid, joiden avulla yksilot kykenevit toteuttamaan itseddn arvostusta ansaitse-
villa yhteistoiminnallisilla tavoilla” (Ikdaheimo 2008, 26). Persoonien vilisten tunnus-
tusasenteiden valossa on mahdollista ymmartdd, miksi tutkimukseni kohtuuttomiin
tilanteisiin joutuneet kokivat itsenséd niin arvottomiksi ja yhteiskunnan hylkdamiksi.
Ikdaheimon (2001, 24) mukaan “kokemus rakkaudettoman, epakunnioittavan ja epa-
arvostavan asennoitumisen kohteena olemisesta voi vaurioittaa vakavasti persoonalli-
suuden kehitystd tai synnyttda sen kohteissa helposti synkkéaa vihaa, voimatonta ma-
sennusta tai kyynistd kylmyytta”. Raija Julkunen, Riikka Niemi ja Tuija Virkki (2004,
264-265) kirjoittavat omien aineistojensa pohjalta siitd, miten merkittavid kansalaisten
kohtaamiset hyvinvointi-instituutioiden kanssa ovat. Kohtaamiset synnyttavat vahvoja
tunteita, parhaimmillaan kiitollisuutta ja pahimmillaan vihaa ja epétoivoa. Myontei-
nen kokemus luo yleistynyttd luottamusta ja auttaa ihmistd selviytymaan, kun huono
kohtelu puolestaan tuhoaa luottamusta.

5.3.3 Suhdeperustainen tyd ja toimintaympéariston muutos

1990-luvulta alkaneet muutokset sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmien tehostami-
seksi ovat vaikuttaneet monella tavalla asiakassuhteen ehtoihin. Yleisesti asiakastyon-
tekijoiden kdytettdvissd oleva aika yhtd asiakasta kohden vihentyi 1990-luvulla. Sosiaa-
litoimistojen asiakasmdardt kasvoivat kaksin- tai kolminkertaisiksi suurty6ttémyyden
myotd. Terveydenhuoltojarjestelman tehostamisen seurauksena taas potilaiden sairaa-
lassaoloajat puolittuivat (Lehto & Blomster 2000) eikd sosiaalityontekija valttamatta
endd ehtinyt tavata kaikkia potilaita, jotka olisivat tarvinneet sosiaalityon apua. Eri-
koissairaanhoidon sosiaality6 alkoi perustua entistd enemman akuuttisosiaalityohon,
yhden kerran tapaamiseen (Haake 2010). Tuolloin suhteen luomiselle ei jaé aikaa yhta
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tapaamista enempéd, vaan kaikki olennainen on mahdutettava yhteen istuntoon. Niin-
hin on ennenkin toimittu esimerkiksi kriisitilanteiden arvioinnissa ja jatkohoitoon oh-
jauksessa. Ensi tapaaminen on suhteen luomisen kannalta avainasemassa my6s pitem-
missd asiakassuhteissa.

Arttu Saarisen, Helena Blombergin ja Cristian Krollin ovat (2012) vertailu sosiaali-
tyontekijéiden kuormittuneisuudesta eri Pohjoismaissa tuo esiin, ettd suomalaiset so-
siaalityontekijat ovat huomattavasti kuormittuneempia kuin sosiaalityontekijat muissa
Pohjoismaissa. Tdmén tutkimuksen valossa tulosta voisi tulkita useasta ndkékulmasta.
Selitykset voivat liittyd aiemmin kuvattuun sdastopolitiikkaan, tyontekijamitoitukseen,
organisaatioilmapiiriin ja kunnallisen itsehallinnon talousohjautuvuuteen, jolloin so-
siaalinen sosiaalitydssé eli sosiaalityon ammatillinen perusta ei saa riittdvasti tukea
hallinnolta. Liiasta kuormittumisesta seuraa muun muassa tyontekijoiden vaihtuvuus,
epapdtevien sijaisten suuri maird, perehdytyksen ja mentoroinnin puute, toiminnan
kehittamisrakenteiden puutteellisuus. Kun tyontekijit eivdt pysty tyossadn noudatta-
maan ammatillisia ja eettisid tavoitteitaan, vaan joutuvat toimintaympariston esteiden
takia tekemdan moraalisia kompromisseja, seuraksena on eettinen kuormitus (Met-
teri & Hotari 2011). Tyontekijan tunnetyon kyky alkaa uupumuksen myotd heiketd,
ellei organisaatiossa ole mahdollisuutta saada tukea eettisen kuormituksen kasittelyyn
ja toimintaympdristosta aiheutuvien esteiden poistamiseen. Asiakkaan ja tyontekijan
suhteeseen liika kuormittuneisuus vaikuttaa haitallisesti. Se estdd herkkyyttd ihmisen
kohtaamisessa, paneutuvaa ty6td ja tunteiden kdyttod tyossi eli persoonien valisen tun-
nustussuhteen luomista.

Kohtuuttomat tapaukset todistavat osaltaan managerialistisen hallinnan ja suhde-
perustaisen sosiaalityon yhteentérmadystd. Managerialistinen hallintatapa kiinnittaa
tyon tuloksia laskiessaan huomiota pddasiassa suoritteisiin, joita mitataan erilaisin
mairillisin mittarien. Tyon vaikuttavuus, joka liittyy asiakassuhteeseen ja siind tapah-
tuvaan vuorovaikutukseen, jad tilloin tunnistamatta. Tyon tulosmittarit eivét kiinnita
huomiota persoonien viliseen suhteeseen ja siind toteutuviin tunnustusasenteisiin.

Lahtokohta-ajatukseni on, ettd sosiaalityontekijalld on kaikissa tilanteissa mahdol-
lisuus asennoitua niin, ettd hdn on asiakkaan tukena, vaikka olisikin olemassa erilaisia
esteitd nopeille tai hyville ratkaisuille. Vaikeissa ja hallitsemattomissa tilanteissa, kun
ratkaisuja ei ole nékyvissd, apua tarvitsevaa ihmisté auttaa erityisesti se, ettd jarjestel-
missé on joku, joka haluaa kuunnella ja kulkea rinnalla pahan paikan yli. Kohtuut-
tomaan tilanteeseen joutuneilla on paljon kokemuksia siitd, ettd he eivit ole saaneet
mistddn tukea eivitka ole tulleet kuulluiksi. Se, ettd ihminen ei tule lainkaan kuul-
luksi ja jad vaille vastausta, on dialogisuusteorioiden (esim. Bahtin 1963/1991) mukaan
kaikkein pahin inhimillinen kokemus. Tama kokemus oli keskeisin ja traumaattisin
kokemus my6s 1990-luvulla tutkimillani elikeviliinputoajilla ja nimitin heiddn kuvaa-
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maansa kokemusta "kun ei uskota” -kokemukseksi (Metteri 2000). Vastaavasti Anne
Maitta (2011), joka on tutkinut tyokyvyttémien ihmisten kirjoittamia kokemuksia so-
siaaliturvasta, kuvaa tyokyvyttoman ja sosiaaliturvajarjestelman kohtaamattomuutta,
jossa ihmisen oma kokemus jarjestelméssa toistuvasti sivuutetaan.

Psyykkiseen sairastamisen liittyy paljon tekij6itd, jotka johtavat kohtuuttomiin ti-
lanteisiin, koska palvelujarjestelmén toimijoilta vaadittaisiin herkkyytta ja responsiivi-
suutta asiakkaan kohtelussa silloin, kun asiakas on sairautensa takia erityisen haavoit-
tuvainen. Kokeneiden ja kollegojen arvostamien mielenterveyssosiaalityontekijéiden
asiantuntijuuden erityispiirteiksi todettiin Martin Ryanin ym. (2004) tutkimuksessa
usko, optimismi ja valittdiminen. Usko merkitsi uskoa oman asiantuntijuuden mahdol-
lisuuksiin ja asiakkaan selviytymiseen, optimismi viittasi positiiviseen ndkemykseen
asioiden hoitumisesta ja asiakkaan selviytymisestd pitkalld aikavalilld ja vélittiminen
merkitsi aitoa asiakkaasta vélittdimistd. Ndma kaikki asiat liittyvat asiakkaan ja tyon-
tekijan suhteeseen ja ovat sopusoinnussa edelld puheena olleiden tunnustusasenteiden
kanssa. Psyykkiseen sairauteen liittyy usein jaksamattomuutta, aloitekyvyttomyytta
ja monenlaista tuen tarvetta, jolloin ihminen ei yksin selvid sosiaaliturvan vaatimasta
byrokratiaosaamisesta. Sen takia aktivoivan ja yksiloita vastuuttavan sosiaaliturvapoli-
tiikan soveltaminen erityisesti ndissa tapauksissa tuottaa kohtuuttomia tilanteita.

Hyvinvointivaltion instituutioiden toimintaa suuntaa moraalispoliittinen jérki,
jota tutkimus voi tehdd nikyviksi. Instituutioissa toimivat tyontekijét ovat vallitsevien
kdytantojen ja rakenteiden ehdollistamia, mutta samalla he ovat noiden kaytantojen ja
rakenteiden inhimillinen muutosvoima. Paul Stuart (2004), joka on tutkinut sosiaali-
tyotd vieraissa isdntdorganisaatioissa eli koulussa ja terveydenhuollossa, toteaa, ettd so-
siaality0 yksilollistad ihmisen kohtaamista ja inhimillistda terveydenhuollon ja koulun
organisaatioita.

Tapa, jolla tyontekijd puhuu ihmiselle, luo edellytykset tyontekijin ja asiakkaan va-
liselle suhteelle. James D. Ludema, David L. Cooperrider ja Frank J. Barrett (2001) ovat
tarkastelleet sitd, miten toimintatutkimuksen prosessissa ilman ehtoja asetetut posi-
tiiviset kysymykset osoittavat toiselle osapuolelle arvostusta ja auttavat tutkimuksessa
mukana olevia yhteisojé ja ihmisid 16ytdméan luovuuden ja omat rakentavat mahdolli-
suutensa. Tama sama keskustelutapa on havaittu tulokselliseksi myos auttamistyossa,
muun muassa dialogisen verkostotyon (Seikkula & Arnkil 2005) ja motivoivan haastat-
telun (Koski-Jannes ym. 2008) kdytannoissa. Onko sosiaalityohon uusliberalistisen po-
litiikan ja managerialistisen hallinnon my6ta omaksuttu niin vahvasti ehtoja asettavia
keskustelutapoja, ettd niiden avulla ei ole endd mahdollista rakentaa auttavaa suhdetta
ja voimaannuttavaa vuorovaikutusta? Onko kontrolli kannustavuuden ja tehokkuuden
nimissd nakertanut pohjaa sosiaaliselta ja suhdeperustaiselta sosiaalityolta?
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Robert Mullalyn (2002) ja Colleen Lundyn (2004) tavoin ehdotan rakenteellisen la-
hestymistavan kytkemistd sosiaalityohon siten, ettd asiakkaana olevat ihmiset nahddan
elaméntilanteissaan, yhteisojensa ja yhteiskunnan jasenind ja samalla tunnistetaan po-
litiikan merkitys kyseessd olevien ihmisten eliméssd. Oma tutkimukseni on yhdes-
td kulmasta katsottuna yhteiskunnan politiikan tunnistamista yksittdisten ihmisten
konkreettisissa eliméntilanteissa eli sosiaalipolitiikan analyysia yksittdisissd tapauk-
sissa (Figueira-McDonough 1993). Terveydenhuollon sosiaalityontekijit ovat tunnista-
neet kohtuuttomat tilanteet ja mind olen tutkijana koettanut paasta selville siitd, miten
kohtuuttomat tilanteet ovat syntyneet. Kun tilanteeseen johtaneita tekijoitd on tunnis-
tettu, on mahdollista pohtia, miten néihin tekijéihin voitaisiin vaikuttaa ja ehkaistd
kohtuuttomia tilanteita. Tatd kautta tulen siihen johtopddtokseen, ettd sosiaalityon
ammatillisissa kdytdnndissd taytyy yhdistad persoonien vilinen ja yhteiskunnallinen
tunnustussuhde eli ndhdd ihmisen tilanne seké psykososiaalisesta ettd rakenteellisesta
nikokulmasta yhtd aikaa.

Tutkimukseni kohtuuttomat tapaukset kertovat julkisen vastuun murroksesta, jos-
sa sosiaalityontekijat joutuvat puun ja kuoren viliin, kun heité sitovat yhtd aikaa vel-
voitteet avun tarvitsijalle ja velvoitteet hallinnoijalle. Jos tdssa tilanteessa ei keskustella
avoimesti ja selkedsti julkisen vallan ja muiden toimijoiden vastuista ja velvoitteista,
sosiaalityontekijd joutuu yksikseen (esim. Antikainen-Juntunen 2006; Erdsaari 1990)
raskaan taakan kantajaksi. Tarvitaan sellaista eettistd vastuuta, jota kehitetdan insti-
tutionaalisissa rakenteissa. Tarvitaan johtajuutta, joka tukee tyontekijoitd eettisesti
kestdvddn tyéhon. Mitd tyontekijd voi tehdd kantaakseen ammatillisen vastuunsa, jos
kuormittuneessa tyétilanteessa lahiesimies kédskee tehdé tyon “hipaisemalla” (Hintikka
2006)?

5.3.4 Suhdeperustaisen etiikan nakokulma

Ammatillisen etiikan ndkokulmasta voi sanoa, ettd kohtuuttomissa tapauksissa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammatillinen etiikka on kddntynyt nurinpdin. Kohtuuttomia
tilanteita voi tarkastella suhdeperustaisen etiikan nakokulmasta (Banks 2006) ja tutkia
mitd asiakastyon ulottuvuuksia on kohtuuttomissa tilanteissa laiminly6ty. Suhdepe-
rustaisen etiikan suuntauksiin kuuluvat muun muassa hyve-etiikka ja feministinen
huolenpidon etiikka.

Yksi keskeinen piirre kohtuuttomissa tilanteissa on ihmisten vastuuttaminen eli
jattiminen ilman apua ja huolenpitoa sellaisissa tilanteissa, joissa ihminen tarvitsee
sairautensa takia apua tai ei itse kykene itsestddn huolehtimaan tai jarjestimdén it-
selleen ihmisarvoisia olosuhteita. Toinen piirre on moraalinen leimaaminen ja ilman
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apua jattaminen tilanteissa, joissa asiakkaan historiassa on paihteidenkéyttod tai muu-
ta terveydentilaan vaikuttanutta toimintaa. Rajaa itse aiheutettujen ja muiden sairauk-
sien vilille on kuitenkin mahdotonta vetii, koska moni sairaus liittyy elintapoihimme.
Aineistossa on esimerkiksi tapaus, joissa paihteeton asiakas ei ole saanut fyysisiin vai-
voihinsa kuntoutusta, koska hénelld on takanaan pitkd paihteidenkayttohistoria. Val-
takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan, ETENEn (2003, 3)
kannanoton mukaan "sairauksien ennalta ehkidisyssd ihmisen omaa vastuuta voidaan
korostaa, mutta on tirkedd tunnustaa myds se, ettd sairastumista ei voi hallita. Kun
ihminen sairastuu, hanti ei itsemédaraamisoikeuden varjolla saa hylata tai syrjayttaa. It-
semddrdamisoikeuden kunnioittamisen ja heitteillejiton raja monien sairauksien koh-
dalla on epéselvd. Hyvinvointiyhteiskunnan tehtavind on pitda riittdvaa huolta niista,
joilla ei ole omia voimia ja mahdollisuuksia huolehtia hyvinvoinnistaan, terveydestdin
ja sairauksistaan.”

Asiakkaan kohtelussa seka tyontekijin ja asiakkaan vilisen suhteen rakentamisessa
on merkitystd tyontekijan ominaisuuksilla. Taman tutkimuksen luvussa 2.1 oli puhe
Aristoteleen hyve-etiikasta ja kultaisen keskitien periaatteesta. Hyve-etiikka auttaa
kiinnittdmdan huomion tyontekijan henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Banks (2006,
54-56) ja Parrot (2010, 58-60) listaavat sosiaalityontekijan hyveind seuraavia ominai-
suuksia: rohkeus, rehellisyys, oikeudenmukaisuus, lojaalisuus, totuudenmukaisuus,
empaattisuus, toiveikkuus ja noyryys. Aristoteleisen ajattelun mukaan sopiva, koh-
tuunmukainen rohkeus on tavoiteltavaa, ei lilan vahdinen rohkeus tai tyhméanrohkeus.
Banks (2006) ja Parrot (mt.) korostavat, ettd sosiaalityontekijan olisi suotavaa kehittda
itselleen sellainen eettinen ndkékulma asioihin, jossa hanen henkilokohtainen ja am-
matillinen identiteettinséd voivat toimia sopusoinnussa. Jotta tydntekijd voisi tyssdan
valittad asiakkaalle julkisen vallan edustajana yhteiskunnallista arvostusta, hinen tay-
tyisi kyetd myds persoonana osoittamaan asiakkaalle arvostusta ja luomaan vastavuo-
roinen sosiaalinen suhde.

54 Hyvinvointivaltion asukkaan ja hyvinvointivaltion suhteet

Loppupéitelmana kuvaan hyvinvointivaltion asukkaan?” ja hyvinvointivaltion suhtei-
ta yhteiskunnallisen tunnustussuhteen ja persoonien vilisen tunnustussuhteen toimi-
vuutena tai puuttumisena (kuvio 1). Thmisen itsemédrittelyn sivuuttaminen kohtuut-
tomissa tapauksissa merkitsee sitd, ettd ihmisten erilaisuutta ja ainutlaatuisuutta ei

27" Kun puhumme sosiaaliturvaan oikeutetuista henkildisté tai hyvinvointipalvelujen asiakkaista, emme voi

puhua vain kansalaisista, silld myds muut Suomessa asuvat henkil6t kuin Suomen kansalaiset ovat tietyin
rajoituksin oikeutettuja sosiaaliturvaan eli etuuksin ja palveluihin.
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tunnusteta ja talloin yhteiskunnallinen tunnustussuhde ei toteudu identiteettipolitii-
kan ndkokulmasta. Kun my6skddn sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet eivét materiaa-
lisesti toteudu, voi sanoa, ettd ihmisen ja hyvinvointivaltion vililtd puuttuu yhteiskun-
nallinen tunnustussuhde.

Toimii
Sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet Sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet
Psykososiaalinen tuki asiakassuh- Ei psykososiaalista tukea asiakas-
teessa suhteessa > Byrokratiatyd

Toimii Puuttuu

Persoonien valinen tunnustussuhde

Sosiaalisten ja taloudellisten
oikeuksien kieltdminen
Psykososiaalinen tuki asiakassuh-
teessa > Sosiaalinen asianajo

Yhteiskunnallinen|tunnustussuhde

Sosiaalinen hylkdaminen

Puuttuu

Kuvio 1. Hyvinvointivaltion asukkaan ja hyvinvointivaltion suhteet.

Ideaalitilanteessa hyvinvointivaltion asukkaan sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet to-
teutuvat ja asiakkaan ja tyontekijan vililld on persoonien vélisen tunnustussuhteen
pohjalle rakentuva suhde, johon liittyy asiakkaan arvokkuus ja osallisuus. Téllaisessa
tilanteessa on edellytykset huolenpidolle tai muutostyolle ja asiakkaan voimaantumi-
selle.

Toinen vaihtoehto on, ettd hyvinvointivaltion asukkaan sosiaaliset ja taloudelliset
oikeudet toteutuvat, mutta persoonien vilinen tunnustussuhde asiakastyontekijin ja
asiakkaan vililld puuttuu, jolloin sosiaalitydssd puhutaan byrokratiatydstd. Talloin
asiakkaan sosiaaliturva ja identiteetin tunnustaminen yhteiskunnallisesti toteutuu ja
myds hédnen erityisyyttddn arvostetaan eikd hintd esimerkiksi maaritelld oman koke-
muksensa ja tilanteensa vastaisesti tai sysitd yhteiskunnan marginaaliin jonkun omi-
naisuuden takia. Byrokratiatyossa asiakassuhde ei kuitenkaan tuota psykososiaalista
tukea eikd tdhtdd huolenpitoon tai asiakkaan tilanteen muutokseen. Sosiaalisuuden
elementtejd ei hydodynneta.
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Kolmannessa vaihtoehdossa asiakkaan sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet seké iden-
titeetin tunnustaminen eivdt toteudu, vaan hin on esimerkiksi saanut kohtuuttoman
hylkadmispaitoksen sosiaaliturvahakemukseensa. Jos asiakkaan ja tyontekijan valilla
kuitenkin toimii persoonien vélinen tunnustussuhde, asiakas saa suhteesta inhimillista
arvostusta ja tukea. Naissd tilanteissa sosiaalityontekija yleensé tekee sosiaalista asian-
ajoa eli tyoskentelee asiakkaan sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien toteuttamiseksi
ja hénen erityisyytensda tunnustamiseksi. Nditd tilanteita kohtuuttomissa tapauksissa
oli paljon asiakkaan asiointiprosessin loppupddss eli siind vaiheessa kun asiakas paatyi
sairastamistilanteessaan terveydenhuollon sosiaalityontekijan vastaanotolle. Neliken-
tdn viimeinen vaihtoehto, sosiaalinen hylkddminen, kuvaa kohtuuttomaan tilanteeseen
joutumista eli ihmisen jadmisté vaille sosiaalisia ja taloudellisia oikeuksiaan seka vaille
kuulluksi tulemista. Asiakassuhde ja sen antama tuki sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa ei toteudu ja tilannetta hallitsee kokemus oman ihmisarvon menettamisesta.

Koska tyontekija on asiakkaalle hyvinvointivaltion henkildityma, tyontekijan asen-
ne ja toiminta on merkityksellistd siind, minkalaiseksi asiakkaan luottamus jarjestel-
miin rakentuu. Vaikka kaikkiin asiakkaan tarpeisiin ei usein kyetdkdan vastaamaan,
tilanne ei muodostu hallitsemattomaksi, jos asiakas-tyontekijasuhde toimii hyvin.
My6s kielteisten sosiaaliturvapditosten psyykkisid vaikutuksia voidaan kohtuutto-
missa tilanteissa huomattavasti lieventda asiallisella kohtelulla ja persoonien viliseen
tunnustussuhteeseen perustuvalla asenteella. Tai kddntden: kielteiset paatokset tuotta-
vat paljon kielteisid seurauksia asiakkaan psykososiaaliselle toimintakykyisyydelle, jos
padtosten perusteluita ei riittavasti selvitetd ja jos tyontekijan asenne asiakasta kohtaan
on —, aliarvioiva tai vélinpitimaton.

Asiakastyon kannalta on olennaista huomata se, ettd kohtuuttomassa tilanteessa
olevalle riittda usein ensiavuksi se, ettd edes yksi asiakastyontekija kuulee ja kuuntelee
ja alkaa toimia yhteistydssd asiakkaan kanssa tilanteen muuttamiseksi. Asiakastydssa
persoonien viélinen tunnustussuhde ja yhteiskunnallinen tunnustussuhde kietoutuvat
toisiinsa. Katutason byrokraatin tehtdvisséd sosiaalityontekijt toteuttavat hyvinvointi-
valtion sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien ja ihmisten erilaisuuden tunnustussuh-
detta asiakkaisiinsa ja valtion asukkaisiin ndhden. On tdrkeéts, ettd asiakastyontekijat
tunnistavat kohtuuttomien tilanteiden rakenteelliset ja psykososiaaliset ominaispiirteet
ja arvioivat ja reflektoivat omaa toimintaansa asiakasprosesseissa (Shaw 2011), jolloin
jarjestelmdn sisdinen kritiikki voi toimia sosiaalitydssa. Jotta kritiikilld olisi laajemmin
vaikutusta ammatilliseen oppimiseen, esille tulevista kysymyksista tdytyy keskustella
kollektiivisesti ammatillisessa ja monialaisessa yhteydessd. Voimme aina oppia my6s
virheistimme ja usein juuri virheistd opitaan parhaiten. Jos organisaatioissa omaksu-
taan oppivan organisaation idea, tyontekijoiden puolustautuva asenne vihenee ja tilaa
jaa vaihtoehtoisten toimintatapojen pohtimiselle.
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Sosiaalityontekijin paikka on ilman muuta jinnitteinen, mutta tastd yhteiskun-
nallisesta erityispaikasta tdytyisi olla tietoinen, jotta osaisi tunnistaa mikro-, meso- ja
makrotason vastuut eikd lannistuisi asioista, joiden sujuminen liittyy laajempiin koko-
naisuuksiin kuin yhden ihmisen tyohon. Samalla kuitenkin juuri yhden ihmisen ty6n
laadulla on keskeinen merkitys asiakkaalle hyvinvointipolitiikan kidytinnon toteutuk-
sessa.
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Liitteet

Liite 1. Kohtuuttomuuskyselyn saatekirje 1998

Anna Metteri
Sosiaali- ja terveysjérjestojen yhteistyoyhdistys YTY ry.
Erityisryhmien palvelujen ja etuuksien seuranta -projekti

SOSTAALIRAPORTOINTI SOSIAALI- JA TERVEYSPOLITIIKKAAN VAIKUT-
TAMISEN VALINEENA TERVEYDENHUOLLON SOSIAALITYOSSA
Kysely terveydenhuollon sosiaalityontekijoille toukokuussa 1998

Oheinen kyselylomake on tarkoitettu kaikille terveydenhuollon sosiaalityontekijoille. Ky-
selyn ideana saada tieteellisesti kelvollisella ja uskottavalla tavalla tietoa sosiaaliturvan eli
palvelujen ja etuuksien véliinputoamisista kerddmalld terveydenhuollossa tyoskentelevien
sosiaalityontekijoiden hallussa olevaa tietoa asiakastilanteista. Koska tavoitteena on saa-
da konkreettista tietoa ldheltd kansalaisen ja asiakkaan nakokulmaa, asiakkaan rinnal-
la palvelujarjestelmdd ja etuusjdrjestelmda katseleva sosiaalityontekija tuntuu sopivalta
asiantuntijavastaajalta. Kerdtyn aineiston perusteella voidaan maarittdd potilasurilla ja
sosiaaliturvajarjestelmdssimme sellaisia ongelmakohtia, joiden suhteen on syyté jatkaa
selvittdmistd keskustellen mm. sosiaali- ja terveysjarjestGjen asiantuntijoiden, paatoksen-
tekijoiden, sosiaali- ja terveysministerion virkamiesten jne. kanssa.

Kysely toimii tdssd my0s sosiaaliraportoinnin menetelmand, minkd mm. Aulikki Ka-
nanoja on arvioinut sosiaalityon selvityshenkilon raportissaan Murros on mahdollisuus
yhdeksi sosiaalityéhon kuuluvaksi ja kehittimisen arvoiseksi toimintamuodoksi. Kysely
tekee samalla nakyviksi terveydenhuollon sosiaalityon roolia sosiaali- ja terveyspolitiikas-
sa. Paitsi psykososiaalista ldhestymistapaa, terveydenhuollon sosiaalitydssahdn sovelletaan
myds sosiaaliturvapoliittista lahestymistapaa, kun sairaan tai vammaisen ihmisen tueksi
jarjestellddn ja sovitellaan yhteiskunnan tarjoamia etuuksia ja palveluja. Tdssa tiedonke-
ruussa on siis samalla kysymys yhden ajankohtaisen sosiaality6n toimintamuodon, sosiaa-
liraportoinnin, kokeilemisesta.

Oheisessa kyselylomakkeessa on tila, johon voit halutessasi merkitd myds nimesi mah-
dollista yhteydenpitoa varten. Kyselyn tulokset julkaistaan tilastollisina ja sanallisina kuva-
uksina ja yhteenvetoina eikd kenenkdan henkilon (asiakkaan tai tyontekijan) tunnistettavia
tietoja esitetd tulosten yhteydessd. Vastaajien mahdolliset nimet jadvat ainoastaan tutkijan
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tietoon. Myds tapauskuvausten tutkimusraportoinnissa juonen kannalta epaolennaisia tie-
toja muutetaan sosiaalitutkimuksen sadntojen mukaisesti niin, etteivét tapaukset ole tun-
nistettavissa. Asiakkaiden tunnistetietoja ei kerata.

TAPAUSKUVAUS erilliselld lisalehdelld.

Jos haluat tdydentdd lomakkeella kysyttyjd tietoja, kirjoita erilliselle lisélehdelle Iyhyesti
kuvaus mieleenpalauttamastasi tapauksesta ja niisté erityisistd nakokohdista, joiden takia
pidat tilannetta asiakkaan kannalta kohtuuttomana. - - Kiitos yhteistyosta!
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Liite 2. Kohtuuttomuuskyselyn lomake 1998. Erityisryhmien
palvelujen ja etuuksien seuranta -projekti 1997-1999, YTY ry.

Johdanto: Kyselylld pyritaan kartoittamaan valiinputoamistilanteita, joita leimaa epdoikeu-
denmukaisuus ja kohtuuttomuus seké asiakkaan ettd tyontekijan tai jomman kumman ko-
kemana. Nama tilanteet ovat terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden raporttien mukaan
yleistyneet viime vuosien muutoksessa.

Vastaamisohje: Palauta mieleesi viimeisin omassa tyossési esiin tullut kohtuuttomalta
ja epdoikeudenmukaiselta tuntunut tapaus, jossa asiakkaanasi ollut ihminen oli jadnyt tai
jai vaille hdnelle mielestdsi lakien ja sadnndsten mukaan tai kohtuullisen hoitopaatoskay-
tannon (esim. kuntoutus- ja apuvélinepédtokset) mukaan kuuluvaa etuutta tai palvelua.
Vastaa kaikkiin lomakkeen kysymyksiin mieleen palauttamasi viimeisimman tapauksen
pohjalta. Rengasta sopivien vaihtoehtojen numerot tai kirjoita vastaus sille varattuun ti-
laan. Jos sinulla on halua ja kiinnostusta, voit vield lopuksi lisélehdelle kuvata tapausta ja
sen herittdmia ajatuksia. Ald kirjaa asiakkaasi tunnistetietoja. Kiitos vaivannadstsi!

VASTAAJAN TAUSTATIEDOT:
Nimi ja yhteystiedot (halutessasi) ...........cocvuueriuneriueriieriieriinesiesiesie s sesisesssssesenes

1. Ty6alueesi (rengasta oikea vaihtoehto):

Terveyskeskus

Kaupunginsairaala

keskussairaala tai aluesairaala

Yliopistosairaala

psykiatrinen avohoito

Kuntoutusorganisaatio

IMUU, MEKE oo ssssessssessssensans

NN U s W

2. Paikkakunta tai seutukunta, jossa tyoskentelet...........ooccverumerrnnerrnerrineriineriinesrinenns

3. Vastaamisajankohta (numeroin): pivé ..... kuukausi .......c......... vuosi 19.........
ASIAKKAAN TAUSTATIEDOT:

4. Ika: (noin)........ vuotta

5. Sukupuoli: 1 mies 2 nainen

0. AMMAL oot
7. Saako asiakas toimeentulonsa tyostd: 1 kylld 2 ei

8. Asiakkaan sairaus tai Vamma ...
9. Asiakkaan terveydenhuollossa asioinnin SYY: .....c..vceeeeeeeereineerineemereerensneeseseeseeresennes
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TIEDOT VALIINPUTOAMISESTA:

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Tapauksen esilletulosta tydssdsi (vastaamisajankohtaan) kulunut aika:
1 alle viikko

2 1-2viikkoa

3 3-4viikkoa

4 1-2 kuukautta

5 3 kuukautta tai yli

Hylkéddmis- tai valiinputoamistapahtumasta vastaamisajankohtaan kulunut aika:
alle viikko

1-2 viikkoa

3-4 viikkoa

1-2 kuukautta

3 kuukautta tai yli

U1 B W N

Etuuden tai palvelun nimi (tarkasti) .........ccoeeerevererencrinernecrecrecseesseseceieeseessienns

Kyseisen etuuden tai palvelun saamisen yleiset kriteerit (tai tarkka lainkohta johon
PETUSLULL) 1.cvveveeeneceseeseesesssessse s s bbb bbb bbbt

Perusteet, joiden mukaan juuri tima asiakas olisi mielestési oikeutettu puheena ole-
vaan etuuteen tai PAIVEIUUN .......cc.ecvereecriecicceece et

Viliinputoamisen syy (rengasta A tai B)):

A. asiakas ei osannut tai halunnut hakea etuutta tai palvelua, vastaa kohtiin a-b

B. asiakas haki, mutta hinelle ei myonnetty etuutta tai palvelua, vastaa kohtiin c-f
a) syy osaamattomuuteen tai haluttomuuteen arviosi mukaan

Viliinputoamisen/hylkddmisen seuraukset asiakkaan selviytymisen kannalta.
1  eiseurauksia, ei merkitystd selviytymiselle

2 jonkin verran merkityStd, Mitd......ccoccveveeneremmerrinecriereiesnimesemsessssessssnesssssessssnesees
3 huomattavasti merkitystd, MItd ........c.ccccouerrrrerrnnerrnerriecineriesreseieseiessesesesenen.

HYVINVOINTIVALTION LUPAUKSET, KOHTUUTTOMAT TAPAUKSET JA SOSIAALITYO



278

Liite 3. Koodausohjeet

VASTAUS
VASTAAJA
NIMI

REALNAME
TYOALUE

MUUORG
KUNTA
4%

KK
VUOSI
IKA

SP

AMMATTI
TOIMTULO

SAIRAUS
ASIOINTI

vastauksen jarjestysnumero 000-200

vastaajan numero 000-657

vastaajan nimen kéytto
1 nimi on kaytettavissa

2 nimi ei ole kdytettavissa

koko nimi kirjoita

ty6alue
terveyskeskus
kaupunginsairaala

yliopistosairaala
psykiatrinen avohoito
kuntoutusorganisaatio
muu, mika

N O U W N =

keskussairaala tai aluesairaala

muu organisaatio Kirjoita

paikka- tai seutukunta kirjoita

vastaamispaiva 01-31
vastaamiskuukausi 03—-09
vastaamisvuosi 98
asiakkaan ikd 01-101

asiakkaan sukupuoli
1 mies
2 nainen

asiakkaan ammatti kirjoita

toimeentulo tyostd
1 kylld
2 el

sairaus tai vamma Kirjoita

asioinnin syy kirjoita
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AIKAL

AIKA2

ETUUS
KRITYL
KRITAS
SYYT1

SYYT2

SYYTI1S
SYYT1AS
VIRANOM
SYYT2VIR
SYYT2S
SYYT2A
SEUR

SEURJKV
SEURHUOM
TAPKUV
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tap esilletulosta kulunut aika
1 alle viikko

2 1-2viikkoa

3 3-4viikkoa

4 1-2 kuukautta

5 3 kuukautta tai yli

tapahtumasta kulunut aika
alle viikko

1-2 viikkoa

3—4 viikkoa

1-2 kuukautta

3 kuukautta tai yli

U1 W W N =

hylétty etuus tai palvelu kirjoita

yleiset myontamiskiriteerit kirjoita

kriteerit asiakkaan tapauksessa kirjoita

ei osannut tai halunnut
1 sopii tdhédn tapaukseen
2 eisovi tadhdn tapaukseen

haki, ei myonnetty
1 sopii tahdn tapaukseen
2 ei sovi tihdn tapaukseen

sossun arvioima syy Kirjoita

asiakkaan ilmoittama syy kirjoita

paatoksentekoviranomainen kirjoita

viranom ilmoittama syy kirjoita

sossun arvioima hylkayssyy Kirjoita
asiakkaan arvelema syy Kirjoita

véliinputoamisen seuraukset
1 eiseurauksia, ei merkitystd
2 jonkin verran merkitystd
3 huomattavasti merkitystd

jonkin verran merkitysta kirjoita

huomattavat seuraukset kirjoita

tapauskuvaus
1 tapauskuvaus on liitteend
2 i tapauskuvausta liitteend
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Liite 4. Mitd voimme tehdd?

Olen harkittuani paatynyt tekemaédn tutkimukseeni pohjautuvia suosituksia kunnille,
valtiolle ja Kelalle sekéd ehdotuksia sosiaalityontekijoille. Nama suositukset ja ehdotuk-
set ovat eri asia kuin tutkimukseni ja siksi ne ovat tutkimuksen liitteend. Ne ovat mi-
nun ammatillinen puheenvuoroni hyvinvointipolitiikkaan. Ajattelen, etté sosiaalityon
tutkija voi oman ymmarryksensda mukaan myos ottaa kantaa siihen, miten asioiden pi-
tdisi olla. Téllaisen puheenvuoron ottaessaan hin on yksi muiden puheenvuoron otta-
jien joukossa ja politiikassa lopulta ratkaistaan, mitkd ehdotukset ovat varteenotettavia.

1 Suositukset kunnille

Organisaatioilmapiirin ja organisaatiokulttuurin kehittiminen

Thminen tdytyy nostaa ihmistydssa keski6on ja tyontekija pitdd nahda tyon voimavarana.
Tyontekijoiden ylikuormittumista taytyy ehkaistd. Tahdn tarvitaan sekd hyvia johtajuut-
ta ettd kunnallisten organisaatioiden tavoitteiden kirkastamista: sddstiminen ei voi olla
sosiaalityon tavoite, vaan hyvinvoinnin tuottaminen. Hyvdssd organisaatioilmapiirissa
my0s asiakas saa hyvin kohtelun ja tehokkaan palvelun.

Sijaisten kaytto on turvattava asiakastyontekijéiden lomien aikana

Asiakkaiden jattdminen ilman palvelua tyontekijan lomien aikana vaikeuttaa asiakkaiden
tilanteita ja tuottaa uusia ongelmia. Jos kunnassa vallitsisi vihemman hierarkkinen toi-
mintakulttuuri ja asiakastyontekijoidenkin ehdotuksia haluttaisiin kuulla, asiakastyon-
tekija voisi tarpeenmukaisesti raportoida tilanteesta esimiehelleen ja pyytda lupaa ottaa
sijainen silloin, kun sijaista vaille jidminen aiheuttaa asiakkaille kohtuuttomia tilanteita.

Kunnallisten organisaatioiden on jaettava tietoa asiakkaille heidin laillisesta oikeu-
destaan sosiaaliturvaan

Sosiaaliturvasta tiedottaminen on julkisen vallan velvollisuus. Jotkut kunnalliset organi-
saatiot kuitenkin ohjeistavat tyontekijoitd pidattdmaan tietoa asiakkailta budjettitaloudel-
lisista syistd. Asiakkaan ja potilaan asema ja tiedonsaanti pitdd turvata lainmukaiseksi'.
On ajateltavissa, ettd aktiivinen tiedottaminen lisdd sosiaalista luottamusta.

Eettiset kansalaislautakunnat

Hyvinvointipolitiikan suunnasta kdytavaan keskusteluun on asukkaiden osallistamisek-
si perustettava paikallisia eettisid kansalaislautakuntia kisittelemédn sosiaaliturvassa ja
palvelujarjestelméssd kohtuuttomiksi koettuja tilanteita. Lautakunnan jasenet valittaisiin
erilaisista kansalaisryhmistd. Ne, jotka kokevat tulleensa epdoikeudenmukaisesti kohdel-

1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812.
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luiksi, saisivat tuoda oman asiansa lautakunnan keskusteluun. Keskustelun pohjalta laadit-
taisiin aina kannanotto ja suositukset. Tdllainen avoimen keskustelun kiytidnté ehkaisisi
epikohdista vaikenemista ja ndkymatontéd vallankayttod ja johtaisi siihen, ettd politiikka
ja kansalaisvaikuttaminen palaisi hyvinvointipolitiikkaan. Hyvinvointipolitiikan kehityk-
sen moraaliset ja poliittiset sisallot, jotka koskettavat kaikkia, tuotaisiin néin poliittiseen
keskusteluun.

Asiakkaiden ottaminen mukaan palvelujen kehittimiseen

Monissa kunnissa on toteutettu asiakasraateja, joiden kautta palvelunkéyttéjien adni saa-
daan mukaan palvelujen suunnitteluun ja kehittimiseen. Tama kaytanto tai muunlainen
palvelunkayttdjien osallistuminen palvelujen suunnitteluun tulee ulottaa jokaiseen kun-
taan.

Kustannustietoisuus organisaation tavoitteiden toteutuksessa

Kuntien vastuuhenkildiden pitdisi riittdvasti kouluttautua talousasioissa, jotta vaihtoeh-
toisia kustannuksia osattaisiin laskea ja arvioida. Sen seurauksena voitaisiin vélttya epara-
tionaaliselta sddstopolitiikalta ja siirtdd tyoskentelyn painopistettd ehkéisevadn tyohon ja
toimintapolitiikkaan.

Palveluasumisen jirjestiminen vammaisille

Jokaisen kunnan pitda tarjota vaikeavammaisille henkildille jokin palveluasuminen, jollai-
sena ei voi toimia terveyskeskuksen vuodeosasto. Asumisen pitdd turvata riittava yksityi-
syys ja ihmisarvoinen elimi. Palveluasuminen omassa kodissa taytyy pitdd esilld yhtend
vaihtoehtona.

2 Suositukset valtiolle

Eri ammattien yhteinen koulutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattien koulutuksiin on lisdttdvd eri ammattien yhtei-
sid vuorovaikutteisia opintomoduuleja, joissa opiskelijat voivat tutustua toisten ammat-
tien asiantuntijuuteen ja opetella konsultaatiota ja yhteistd ongelmanratkaisua. Se, ettd
jo koulutuksessa huomioidaan yhteistyon ja konsultaation tarpeet tulevassa tydelamassa,
mahdollistaa kollektiivisen asiantuntijuuden kehittimisen ja yllapitimisen tyoeldmassa.
Sosiaali- ja terveysministerion ja opetusministerion on otettava vastuu timan asian eteen-
péin viemisestd osana tehokkuuden lisdédmisen ohjelmiaan.

Perusturvan tason korottaminen

Perusturvan varassa olevat ihmiset eivit kykene riittdvasti hoitamaan terveyttddn ja sai-
rauksiaan, kun rahat eivit riitd. Perusturvan pienuuden takia myds sosiaalitoimistojen
vastaanotot ovat ylikuormitettuja, jolloin asiakkaat eivdt saa paneutuvaa palvelua ja tar-
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vitsemaansa apua. Pitkdaikaiseen rahanpuutteeseen liittyvé stressi nikyy myos terveyden
huonontumisena. Perusturvan alhaisena pitiminen kasvattaa terveyden eriarvoisuutta ja
heikentdd kansanterveyttd. Perusturvan taso on nostettava sellaiseksi, ettd ihmiset voivat
selviytyd arjestaan tarvitsematta jatkuvasti asioida monessa organisaatiossa rahojen puut-
teen takia. Monet tutkimukset ovat osoittaneet virheelliseksi sen oletuksen, ettd ihmiset
laiskistuvat ja menettavat tydhalunsa, jos perusturva on hyvillé tasolla. Ihmisilld on tyo-
haluja, mutta ei ole tyopaikkoja. Ongelma on ennen kaikkea rakenteellinen. Vuoden 2012
Suomessa ihmiset menettavit yhd enemmén toimintakykyddn perusturvan pienuuden ta-
kia. Kohtuuttomat tapaukset havainnollistavat, miten jatkuva huoli toimeentulosta, joutu-
minen alttiiksi byrokraattiselle ja lannistavalle kohtelulle asioinnissa sekd jatkuva kierratys
palvelujarjestelméssd rapauttavat ihmisen itsetuntoa, tuottavat ndyryytyksen kokemuksia,
mydtdvaikuttavat masentumiseen ja heikentédvit ndin toimintakykyisyytta.

Sosiaaliturvajirjestelmén yksinkertaistaminen

Sosiaaliturvajirjestelmé on lilan monimutkainen maallikolle ja useille sosiaali- ja terveys-
alan asiantuntijoillekin, jolloin osaamisen ja tiedon puute johtavat kohtuuttomien tilan-
teiden syntymiseen. Jarjestelmad pitdd yksinkertaistaa ja yksinkertaistamisessa pitad hyo-
dyntédd olemassa olevaa asiakkaiden, sosiaalityontekijéiden ja muiden asianosaisten tietoa
jarjestelmdn ongelmista.

Kansalaispalkan tai perustulon kiyttoonotto

Kansalaispalkka ehkaisisi sitd, ettd suuri kansanosa altistetaan institutionaalisille kontrol-
likdytannoille, jotka tuottavat lannistavia ja noyryyttavid kokemuksia. Kansalaispalkka
olisi taloudellinen ratkaisu, kun se tehostaisi hyvinvointipalvelujarjestelmén toimivuut-
ta vihentdessddn asiakasmdirid ja mahdollistaessaan tdmén takia enemman paneutuvaa
tyoskentelya.

Sosiaalityon koulutuspaikkojen lisidminen yliopistoissa

Keskeistd sosiaalialan onnistuneen toiminnan kannalta on, ettd Suomessa ei synnytetd
ty6voimapulaa, vaan sosiaalityontekijan tehtdviin saadaan koulutetut, pétevit sosiaali-
tyontekijat. Valtio on antanut sosiaalityontekijoille tiettyihin tehtdviin virallisen mandaa-
tin. Yliopistokoulutuksen saaneet sosiaalityontekijit ovat keskeisessd asemassa myos koko
sosiaalialan kehittdmisessd ja tutkimisessa, mitké tehtdvat korostuvat yhteiskunnan, jar-
jestelmien ja kansalaisten elimantilanteiden muutoksessa. Valtiovallan ja eduskunnan on
otettava vastuu siitd, ettd sosiaalilainsdddanto, joka on luotu, on mahdollista my6s toteut-
taa asianmukaisesti ja ammattitaitoisesti. Akateemisten sosiaalityontekijéiden koulutusten
lisdrahoituksesta on huolehdittava siten, ettd uusia sosiaalityontekijoita valmistuu samas-
sa médrin kuin heitd jad eldkkeelle 2000-luvulla ja ettd jo olemassa oleva tyontekijavajaus
saadaan tdytetyksi. Sosiaalityontekijoiden koulutuspaikkoihin yliopistoissa on jarjestettd-
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vé lisdrahoitus tarpeen mukaisesti ja ajankohtainen ja tulevaisuuden tarve on selvitettava.
Vaikka tiedossa on jo aiempien selvitysten pohjalta, ettd noin kolmannesta sosiaalityon-
tekijan tehtdvistd ovat 1990-luvulta lahtien hoitaneet tilapdiset vain vuodeksi kerrallaan
nimetyt henkil6t, joilla ei ole sosiaalityontekijan patevyyttd, valtiovalta ei ole ryhtynyt toi-
menpiteisiin tilanteen parantamiseksi. Usein ndma tilapéiset tyontekijat ovat opiskelijoita,
joiden valmistuminen viivdstyy tyossdolon takia. Tilanne on asiakkaiden asianmukaisen
palvelun nidkékulmasta kriittinen, silld lastensuojelulakia ja lakia asiakkaan asemasta ja
oikeuksista ei ndissa olosuhteissa kyetd kunnollisesti toteuttamaan. Sosiaalityontekijét ovat
sosiaalialan ainut akateemisesti koulutettu tyontekijaryhma ja myos siksi alan turvaami-
nen on tarkeda.

Tyokyvyttomien ihmisten kierrityksen lopettaminen

Tyokyvyttomien ihmisten vuosikausien kierratys pitdd lopettaa tekemalld mutkikkaissa
tapauksissa tyokyvyn arviot riittdvan monipuolisen tiedon varassa. Palvelujirjestelmaa ja
vakuutuslaitoksia tukkeutetaan ja ihmisten mielenterveytta heikennetdén silld, etta tyoky-
vyttomyyselikehakemuksia arvioidaan liian kapea-alaisesti. Hylkadmispaatoksen saaneet
tyokyvyttomit ihmiset joutuvat sen takia kiertdmédan vuosikausia sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmidssd uusia hakemuksia tehden, vaikka eivit endé ole kuntoutettavissa tyoeld-
madn.

Asiakkaan tiedon ottaminen mukaan tyokyvyn arvioon ja muutoksenhakuratkai-
suun

Kohtuudenmukaisiin ratkaisuihin pédsemiseksi tyokyvyttomyyselikkeenhakijan oma
kisitys tilanteestaan on otettava huomioon ratkaisuun vaikuttavana asiana, koska sen on
todettu parhaiten ennustavan mychempaa tyokyvyttomyyttd. Lainsaddannoén mahdollis-
tamat suulliset kuulemiset on otettava laajasti kdyttoon muutoksenhakuelimissa.

Neuvottelevaa asiantuntijuutta elikevakuutuksen toimeenpanoon

Luonnontieteellinen objektiivisen tiedon myytti on tarpeellisin osin rikottava ja elakeva-
kuutuksen toteutukseen on saatava mahdutetuksi myds neuvottelevaa asiantuntijuutta,
jotta kohtuuttomia tilanteita sosiaalivakuutuksessa voidaan ehkaistd. Neuvottelevan asian-
tuntijuuden kautta asiakkaan oma kisitys ja tieto voidaan ottaa huomioon péaatoksenteos-
sa, milld voidaan suoraan ehkaistd kohtuuttomia eldkevéliinputoamisia ja vélttda vuosi-
kausia kestavaa viliinputoaja-asiakkaiden kierrétysta.

Sosiaaliturvaohjauksen ja -neuvonnan velvoittaminen lainsdddédnnoéllé ja ohjeistuk-
silla

Sosiaaliturvaohjaukseen on kiinnitettavd huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluis-
sa. Esimerkiksi toimeentulotuen kirjallinen asiointi ei saa olla asiakkaalle ainut asiointi-
vaihtoehto, koska moni ihminen kaipaa ohjausta ja neuvontaa osatakseen laatia riittdvin
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hyvan hakemuksen ja huomatakseen mahdollisuuden ehkiisevdin ja tdydentdvadn toi-
meentulotukeen. Tyokyvyttomyyslausuntoja kirjoittavilta ladkareilta ja kaikilta sosiaali-
tyontekijoilta taytyy edellyttdd riittdvaa tietoa sosiaaliturvan maardytymisen edellytyk-
sistd, jotta he osaisivat ennakoida ja tunnistaa viliinputoamisen riskitilanteita ja neuvoa
asiakkaitaan. Sosiaaliturvaohjauksen ja - neuvonnan velvoittavuutta pitad konkretisoida
lainsddadannolld ja muulla ohjeistuksella esimerkiksi siten, ettd ohjaus katsotaan niin tar-
kedksi, ettd se velvoitetaan dokumentoitavaksi, kun nyt ohjaus ja dokumentointi ovat sat-
tumanvaraisia. Ndin voidaan ehkiistd sekd asiakkaan ettd tyontekijin tietimattomyydesta
johtuvia kohtuuttomia tilanteita.

Tyomarkkinatuen puolisoriippuvuuden poistaminen

Tyomarkkinatuen puolisoriippuvuus on poistettava, koska se ei ole suomalaisen perinteen
mukaista ja se tuottaa kohtuuttomia tilanteita.

Sairauspdivarahan enimmaisajan pidentiminen

Sairaat ihmiset joutuvat toimeentulotuen varaan ja kohtuuttomiin tilanteisiin, kun saira-
uspéivaraha on kéytetty loppuun ja tyokyvyttomyyttd ei voida ennustaa vuoden pituiselle
ajalle. Sairauspéiviarahakauden enimmdisajan pidentdminen poistaisi timén ongelman.

Kuntoutustukeen vaadittavan tyokyvyttomyyysajan lyhentiminen

Vuoden pituinen tyokyvyttdmyysennuste kuntoutustuen ehtona tuottaa kohtuuttomia ti-
lanteita, joissa tyokyvyton ihminen jad vaille sairausperusteista sosiaaliturvaa. Kuntou-
tustukea tulisi voida myontdd my6s lyhyemman kuin vuoden pituisen tyokyvyttomyyden
perusteella.

3 Suositukset Kelalle

Uuden lddkirinlausunnon pyytiminen

Jos ladkarilausunto on puutteellinen Kelan tulisi minusta aina pyytda tiydentimaén lau-
suntoa ja ilmoittaa tilanteesta myos asiakkaalle. Jos taas ladkari ei halua kirjoittaa puol-
tavaa lausuntoa, hinen pitéisi kertoa se rehellisesti potilaalle, jotta potilas tietdisi oman
asiansa kisittelyn perusteet.

Padtostekstien ymmarrettavyys

Kehittamistyostd huolimatta osa Kelan paatosteksteistd on edelleen vaikeasti ymmarretta-
vid tai lukijalle tdysin kdsittimattomid. Kelan asiakaspalvelun virkailijatkaan eivit aina ky-
kene selittimaén asiakkaalle, mitd hanen saamansa paatos tarkoittaa. Kelan pitaisi kayttaa
sellaista kieltd, ettd vastaanottaja voisi ymmartdd paatostekstin ilman asiantuntijakonsul-
taatiota. Kielteisen paatoksen perusteet pitéisi yksiloidd ymmarrettavisti. (Ndmé ongelmat
ovat hyvin tiedossa Kelassa ja juuri titd varten on perustettu Kelaan Selkeys-hanke. Tulok-
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sia alkaa tulla jo ensi vuoden aikana. Markku Laadun tutkimusten perusteella suuremmat
ongelmat liittyvit kuitenkin etuuksien hakemiseen Hakemuslomakkeitten selkeyttdmistd
varten Kelassa tyoskentelee HAKU-hanke, joka on tyossddn pidemmalld kuin Selkeys-
hanke. Markku Laadun tiedonanto 3.10.2012.)

Sosiaaliturvaohjaus ja -neuvonta Kelassa

Hakijat, joilta puuttuu sosiaaliturvaosaamista ja joille Kelan neuvonta ei riité, olisi tarpeen
ohjata sosiaalityontekijin vastaanotolle yksilollistd ohjausta varten.

Ladkarien kouluttaminen lausunnoinnissa

Kelan pitdd vield nykyistd enemmén antaa ldakareille palautetta puutteellisista lausunnois-
ta ja lausuntojen ajoituksista sekd kouluttaa ladkareitd tarpeen mukaan, jotta sosiaalitur-
van hakijat eivét joudu aiheetta kantamaan seurauksia.

Viahimmadisturvan varassa eldvit pitad vapauttaa tukien takaisinperinnéstd

Minimieldketta saavilla henkiloilld asumistuen osuus on suuri osa tuloista. Jos sitd mak-
setaan muutamakin kuukausi liikaa, takaisinmaksu voi romahduttaa koko talouden. Ta-
kaisinmaksusta vapauttamisia tai alennuksia ei kdytannossd juurikaan myo6nnetd, mika
johtaa kohtuuttomiin tilanteisiin. Takaisinmaksusta vapauttamisten ja alennusten maarit-
telyyn olisi hyva kehittdd jokin systemaattinen menettelytapa.

Omaishoidontuki Kelan maksettavaksi

Omaishoidontuki pitdd siirtdd Kelalle, jotta tasa-arvo kansalaisten kesken voisi toteu-
tua. Samalla laki olisi saddettava sellaiseksi, ettd sitd voidaan noudattaa. Tyhjdt lupaukset
tuottavat vain arvottomuuden tunteita ja yhteiskunnan vélinpitimattomyyden osoituksia
omaishoitajille. Thmisten tasapuolinen kohtelu maksaa julkiselle vallalle 100-200 milj eu-
roa enemman. Toisaalta omaishoito sddstad yhteiskunnan kuluja todella paljon ja 100-200
miljoonaa on sen rinnalla pikku raha.

Vastuunotto ladketieteellisen nayton puutteellisuuksista

Sosiaalivakuutuksen toimeenpanossa on jatkettava vakuutusldaketieteellista tyokyvyn
arvioinnin kehittimistd henkilokohtaisen toimintakyvyn arviointimenetelmalld, On ole-
massa riittavésti todistusaineistoa ladketieteellisen ndyton hankkimisen puutteellisuuksis-
ta, jotka voivat johtua mm. ladketieteellisen teknologian kehittymattomyydestd. Potilaan
oman nakemyksen ja kuvauksen huomioon ottaminen ehkiisee véliinputoamisia.

Puutteellisen hakemuksen tiydentiminen

Kelan ja muiden eldkelaitosten tulisi pyytaa hakijaa tdydentimaan hakemuksensa nykyis-
td nopeammin niissd tapauksissa, joissa hakemus on puutteellinen. Tdma voisi tapahtua
soittamalla asiakkaalle eikd lahestymilld hantd kirjeitse. Sahkoisessd asiointikanavassa
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neuvonta voisi olla reaaliaikaista. Samassa yhteydessd hakijalle olisi annettava tarpeen-
mukaista ohjausta ja neuvontaa. Tama ehkaisisi monia véliinputoamisia ja pitkid asioiden
kisittelykierroksia, jotka tukkeuttavat muutoksenhakuelimet.

Mahdollisuus takautuvaan sosiaaliturvaan tietyissa tapauksissa

Hakijan omaa aktiivisuutta edellyttaviin sosiaaliturvalakeihin pitda lisitd viranomaisten
harkintaa ohjaava pykild siitd, ettd sosiaaliturvahakemus voidaan laittaa vireille takau-
tuvasti niissé tapauksissa, joissa sosiaaliturvan hakija on oman sairautensa tai osaamat-
tomuutensa takia ollut kyvyton laittamaan sosiaaliturva-asioitaan vireille tai toimimaan
byrokratian edellyttimalld tavalla.

Eron tekeminen intervallihoidon ja pysyvén laitoshoidon vilille sosiaaliturvaratkai-
suissa

Kela ei maksa intervallihoidossa olevalle ihmiselle sairausvakuutuskorvauksia sairauden
hoitoon liittyviin matkoihin, reseptildakkeisiin, ladkdrinpalkkioihin jne., vaan ihmiset
joutuvat maksamaan kaiken itse. My6skaén intervallihoitopaikka ei maksa mainittuja ku-
luja. Kelan ja intervallihoitopaikkojen on neuvoteltava ratkaisu, joka turvaa lakisddteisen
sosiaaliturvan intervallihoidossa oleville potilaille.

4 Ehdotukset sosiaalityontekijoille

Organisaatiotason politiikkakaytantojen kytkeminen asiakastyohon
Toimintaympériston muututtua 1990-luvulta alkaen tarvitaan toimintakéytantojd, jotka
vastaavat uudenlaista toimintaympdristéd. Organisaatioiden eriytymiseen ja palvelujérjes-
telmdn pirstaloitumiseen sosiaalityontekijit voivat vastata kehittaimalld uusia toimintata-
poja. Kohtuuttomien tilanteiden korjaamiseksi ja ehkdisemiseksi sosiaalityontekijit voivat
olla aloitteellisia ja luoda politiikkakdytantdjd, joilla yhdistetddn organisaatioasianajo ja
organisaatioiden kehittdminen. Talloin sosiaalityontekijit voivat yhdessd muiden toimi-
joiden kanssa luoda organisaatioidenvilisid yhteistoimintarakenteita, jotka sallivat kollek-
tiivisen, joustavan, luovan ja nopean vastaamisen asiakastyon kautta esille tuleviin ongel-
miin. Sosiaalityontekijit voivat tdssd asiakasryhmékohtaisessa toiminnassa saattaa yhteen
erilaiset toimijat, jotka hoitavat tietyn saman asiakasryhman asioita. Organisaatiotason
politiikkakaytantojen oppimiseksi tarvitaan koulutusta ja tekemilld oppimista.

Asianajon vahvistaminen sosiaality6ssad

Kohtuuttomien tilanteiden korjaaminen ja ehkaisy lisdé tarvetta asianajotyyppisen sosiaa-
lityohon. Oikea-aikaisen sosiaaliturvaohjauksen puuttuminen jo yksindankin lisad tarvet-
ta asianajotyyppiselle tyolle sosiaalitydssd, kun véliinputoamiset ja kohtuuttomat tilanteet
tulevat sosiaalityontekijin selvitettaviksi. Terveyssosiaalityon asiakasprosessissa on ke-
hitetty my6s suoraa yksilokohtaista asianajoa kohtuuttomien tilanteiden ehkaisemiseksi.
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Tilloin sosiaalityontekijd ottaa suoraan yhteyttd sosiaali- ja terveyslautakunnan jaseniin ti-
lanteissa, joissa kunnan yleiset ohjeistukset johtaisivat taysin kohtuuttomaan tilanteeseen.

Kollektiivisten kanteluiden ja valvontaviranomaisten konsultaatioiden lisiaminen

Sosiaalityontekijoiden tehtavind on edistda tyossadn kansalaisten sosiaalisia ja taloudellisia
oikeuksia. On mahdollista kehittdd kollektiivista asiantuntijuutta tekemalld kollektiivisia
kanteluita asiakastydssa havaituista epiakohdista ja sosiaalisista epdoikeudenmukaisuuksis-
ta. Esimerkkind voi mainita Terveyssosiaalityontekijdt ry:n tekemén kantelun (15.10.2004)
eduskunnan oikeusasiamiehelle toimeentulotuen myontdmiskaytdnnoista sairaudesta ai-
heutuvissa taloudellisissa vaikeuksissa, kun sairauden vuoksi otetut pankkilainat ja omai-
silta otetut lainat katsottiin tuloksi ja vihennettiin toimeentulotuesta®. Oikeusasiamiehen
vastaus ja ohjeistus antoi tukea ja auttoi kehittdmaan asiakkaalle myonteisié lain tulkintoja
aikuissosiaalityon ja terveyssosiaalityon yhteisten asiakkaiden tilanteissa. Samalla moraa-
lisen ja poliittisen toiminnan vastuu saatettiin julkiseksi ja jaetuksi eika se jaanyt yksittais-
ten sosiaalityontekijoiden tai kuntien asiaksi.

Sairaus- ja terveysnakokulman huomioon ottaminen kaikessa sosiaalityossa

Eri organisaatioissa tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden pitdisi nykyistd enemman sisél-
lyttad yhteiseen ymmarrykseensd myos sairastavan ihmisen arki ja toimintakyvyn mene-
tykseen liittyva erityinen tuen tarve (Heinonen & Metteri 2009). Kéyhyys, huono-osaisuus
ja sairastaminen liittyvét yhteen ja toimeentulotuensaajien perheissd lapset altistuvat myo-
hemmille terveysriskeille. Aikuissosiaalityon asiakkaat eivit saa terveyspalveluja, riittdvaa
apua eivatkd kuntoutuspalveluja sairauksiinsa. Lastensuojelun asiakkuudessa olevat van-
hemmat, joilla on mielenterveysongelmia, eivét saa riittdvasti tukea noiden ongelmiensa
hoitamiseen.

Oman toiminnan reflektion ja tyoprosessiin sisiltyvin arvioinnin kehittdminen so-
siaalitydssd

Kaikessa sosiaalityossi tarvitaan rakenteet kehittamistyolle ja yhteiselle asiakastyon reflek-
tiolle. Kollektiiviset kehittdmisrakenteet tukevat eettisesti kestdvan tyon tekemistd ja tur-
vaavat asiakkaiden hyvin kohtelun. Samalla ne kokemuksen mukaan tehostavat tyontekoa
eli kollektiivisesti kdytetty aika ei mene hukkaan. TyGprosessiin sisaltyvd oman toiminnan
arviointi on hyvin tyon kannalta tirkeita. Sosiaalityon slogan voisi olla: Ald lopeta ajattele-
mista. Sosiaalitydssa pitéisi aina olla mahdollisuus ajattelemiseen. Ajattelumahdollisuuden

Eduskunnan oikeusasiamiehen vastauksessa (8.8.2005, Dnro 292114104) annetaan toimeentulotukea
myontévalle viranomaiselle mahdollisuus tulkita lakia asiakkaan kannalta myonteisesti. "Toimeentulo-
tukilain 15 §:n 3 momentin mukaan tukea voidaan kuitenkin erityisestd syysti myontdd takautuvasti
toimeentulotukeen oikeuttavien menojen maksamiseen. — Sadnnds suo nihdikseni toimeentulotuesta
paattaville mahdollisuuden myéntda toimeentulotukea takautuvasti esimerkiksi sellaiseen menoon, joka
on maksettu lainavaroilla.”
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sdilyttdminen keskelld intensiivistd ja paineista ty6td tarkoittaa, ettd tyoprosessin rakentei-
siin on luotava riittavasti tilaa ajattelulle.

Sosiaalityon asiantuntijuuden kaytto palvelujen kehittdmistyossa

Sosiaalityontekijit voivat hakea rahoituksia kehittaimistyohon valtakunnallisista ohjelmis-
ta, terveydenhuollon EVO-rahoista, Tydsuojelurahastolta tai saatioiltd. Saaduilla rahoi-
tuksilla on mahdollista kokeilla ja demonstroida hyvin toimivia kiyténtdjd, joita voidaan
sitten kokeilun jalkeen ruveta toteuttamaan. Akateeminen koulutus antaa sosiaaliyonteki-
joille toimijoina valmiudet oman ty6n tutkimiseen ja kehittdmiseen.

Eettisen vastuun jakaminen paikallisesti organisaation johdon ja poliittisten paatok-
sentekijoiden kanssa

Sosiaalityontekijt joutuvat usein liian henkilokohtaisesti ja yksilollisesti kantamaan vas-
tuuta asiakkaidensa kohtuuttomista tilanteista ja ylikuormittuvat tastd. On tarpeen kehit-
tdd nykyistd enemman dialogisia keskustelufoorumeja sosiaalityontekijoiden, esimiesten ja
johdon seka poliittisten paatoksentekijoiden vilille sen turvaamiseksi, ettd eri toimijoiden
vastuut tunnistetaan ja ettd sosiaalityontekijat voivat vélittdd tyossd kertyvaa tietoa eteen-
piin ja saada tukea eettisesti kestéville ratkaisuille. Organisaatioiden on kehitettava raken-
teita eettisten ristiriitojen kasittelylle, jotta tyontekijat voisivat saada tukea ongelmallisten
tilanteiden ratkaisuun.

Eettisen lautakunnan roolin vahvistaminen kohtuuttomien tapausten ehkiisemisek-
si ja korjaamiseksi

Ammattiliiton eettinen lautakunta voisi ottaa vahvan roolin kohtuuttomien tapausten
tarkastelussa ja niiden olosuhteiden tutkimisessa, jotka tuottavat kohtuuttomia tapauk-
sia. Tdma olisi ammattikunnan omaa laadunvalvontaa ja samalla yhteiskunnallista vai-
kuttamista. Lautakunta voisi pyytéd jasenistoltddn kohtuuttomia tapauksia, analysoida ne,
antaa kannanotot ja suositukset ja huomautukset asianomaisille tahoille tapauskasittelyn
pohjalta sekid tukea sosiaalityontekijoitd aktiiviseen asianajoon ja asiakkaiden oikeuksien
edistimiseen.

Jokaisen sosiaalityontekijan mahdollisuus tyonohjaukseen

Tyonohjaus on ammatissa kehittymisen tarpeellinen tukirakenne sosiaalitydssa kuten mo-
nessa muussakin ihmistyén ammatissa. Tyonohjaus on myds yksi laadun varmistamisen
tae. Erityisesti nuorelle tyontekijille tulisi tarjota tyonohjausta.

Uuden tyontekijian perehdyttiminen tyohonsa

Jotta asiakkaan saama palvelu olisi asiantuntevaa ja riittdvan laadukasta, uusi tyontekija
tulee kunnolla perehdyttaa tyohonsa ja hinelle tulee nimetd vanhempi tyontekija mento-
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riksi. Esimiesten on otettava vastuu sen huolehtimisesta, ettd perehdytys ja mentorointi
myos toteutuvat.

Positiivinen diskriminointi sosiaalitydssa

Sosiaality6ssd on annettava tihedimmit kdynnit ja enemman aikaa niille, jotka tarvitsevat
eniten palveluja.
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