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This thesis discusses a change in the terms of social security, in which welfare liability is redistribu -
ted. In it, neoliberal interpretations on social security and medicalized solutions to social problems
are examined side by side. This topic was chosen because of the author’s personal experiences on
social work. There is little previous study on the topic.

This is a qualitative study using abductive reasoning as method. The theme is illness as means of
livelihood”. The data used is the entries by ten women hoping to qualify for disability pension in a
2006 writing competition regarding everyday poverty, or their follow-up in 2012. The study aims to
answer two research questions. First question is what kind of recognition relations can be found bet-
ween these women and social security in the data and second question is how medicalization mani -
fests itself in these relations.

The results show that claiming for and receiving social security demand a normalization of the in -
formation concerning one’s own life: using identity work the women compare themselves to the
norms of active action and illness. In the practice of social security the recognition relations require
fulfilling fixed terms and agreeing to professional evaluation and collecting information. The recog -
nition relation is medicalized when ensuring it calls for adding an illness to one’s identity and/or uti-
lising medical authority. However, through self-reflection the women are able to demand recogni -
tion because of their social rights, or a full membership in society.

Based on results medicalized social security hardly eased the poverty experienced by women. The
conclusion is that income security should be raised to a reasonable level and it should be indepen-
dent of professional assessment. In parallel with social security, for example, work related and capi-
tal markets should be developed at national and international level, according to the principle of so-
cial justice.

Key words: abductive reasoning, identity work, medicalization, social security, recognition relations

il



Sisalto

T JONANTO ..t 1
2 Sosiaaliturva yhteiskunnallisena olosuhteena..........cccooiiiiiiiiii 3
2.1 Oikeus SOSIAalTTUINVEAN. ....o..iiiii e 3

2.2 KOYNYYSPOITITKASTA. ...cvviiiiieieie e 4

2.3 Uusliberalismi sosiaaliturvaa kilpailuttamassa..........ccooeeiiiiiiiccccce 6
Hyvinvointivaltiosta kilpailukykyvaltioksi............cccooiiii 6

lhanne vapaasta ja vastuullisesta kansalaisesta..........cccooeviiiiiiiiiiiii 7
Resurssiniukkuus ja uudet markkinat..... ..o 8
Tukahdutettu demokKratia.........ooooiiii i 9

2.4 S0siaaliturvan TUONNE. .. ..o 10
SOSIAAIINEN TUKI.....oviitiiii e 11
Sosiaalinen KoNtrolli. ..o 13
Normalisoiva SOSIAalTTUINVA.......c.oiiiiiiii e 13
Ehdollistunut ja rankaiseva sosiaaliturva..........cccoveiiiiiiiii 16

2.5 YRTEENVETO. ...t 18

3 Medikalisoituva SOSIaaliturva..........c.ocooiiiiiiiii i 20
3.1 Medikalisaatio tutkimuksen kohteena............ccooiiiiiiiii 20

3.2 Medikalisaation taustavoimat..........oooiiiiiiiii e 23

3.3 Medikalisoitunut yhteiskunnallinen paatoksenteko............cocooooviiiiiiiiiiiic, 25

3.4 Medikalisoituneet sosiaaliturvan kaytannot........cocooiiiiiiiiiiiee 29

3.5 Medikalisoitunut identiteettityO........ccuoiiiiiiiieee e 31
I[dentiteetti ProJEKEING. ... i it 31
Medikalisoitunut neuvottelu normaaleista...........cocooiiiiiiiiii 32
Sosiaalinen verkosto identiteettitydn paikkana..........cccoocoiiiiiiiiii 34
Vaihtoehtoinen identiteetti ja VAapauUS. .......oveviiiiiiie e 35

3.6 YRTEENVETO .ttt 36

A TULKIMUSASETEIMA. .. .ottt 38
4.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset...........coooiiiii 38

4.2 TUtKIeIMan @INEISTO.......iii ittt 38
ANEISTON FBJAUS. ...ttt ettt ettt ettt ettt 39

4.3 Abduktiivinen paattely tutkimusmenetelmana...........coooiviiiiiiiiice 41

4.4 ANALYYSIN KUIKU. ..o 44

4.5 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi.........occoceeieiiiiiiiiiieee 46

5 Sosiaaliturvan ja kdyhien naisten véaliset tunnustussuhteet.............ocooiiiiiiii 48
5.1 Avun ansaitsemisen todiStelU.........ccooviviiiiiiiiii e 48
AKEIVISET MAISET. ...ttt 49
SAITASTUNEET NAISET....e ittt 53

5.2 Sosiaaliturvan arvioiva KatSe..........cooviiiiiiiiiieeeeeeee e 54
Sosiaaliturvan porteilla kulkevat Naiset..........ccooooviiiiiiiiii 55
Epailystd eroon tahtovat NAiSEt.......ccoiiiiiiiici e 58

5.3 TOIVEISSA TAYST JASENYYS.c.ttiiiiietieeiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt 61

v



Ulkopuoliset naiset

......................................................................................................... 61

Ihmisarvostaan taistelevat NaiSet.........c..oooiiiiiiiii e 63

D Y REEENVETO ..., 64

6 Johtopaatokset ja PONAINTA.......ooiiiiiiiiie e 66
(1= 1 (1= SRRSO SURRORUR 70
(T Y=y TR USRS SRS PP R PRSPPI 81



1 Johdanto

Sosiaalityon opintojeni alkupuolella olin paihdetydssd oppimassa sosiaalityotd kdytdnnossd. Erds
aktiivisen paihdeongelman kanssa painiva asiakas toivoi ladkirin maardédvan hanelle sairauslomaa,
jotta hdn saisi sairauspdivédrahaa. Sairauslomatodistuksen hidn saikin, mutta aktiivinen péihteiden
kaytto esti sairauspdivirahan mydntdmisen paihderiippuvuusdiagnoosilla (Haukipuro 2013, 17). En
silloin vield tuntenut sosiaaliturvan yksityiskohtaisia ehtoja niin, ettd olisin osannut ohjata asiakasta
hakemaan ensisijaisesti toimeentulotukea. Pdihdepalvelun ladkiri tunsi ehdot, mutta sairauslomato -
distuksen laatiessaan loi asiakkaalle toivoa sairauspdivdrahasta. Myohemmin asiakas kertoi, etté toi-
meentulotuen hakeminen tuntui hdnesté sairauspdivdrahan hakemista vaikeammalta ja ettd hin yritti

valita vihemman leimaavaksi kokemansa tukimuodon.

Paitsi pdihdeongelmaansa asiakas etsi apua erityisesti toimeentulovaikeuksiinsa. Jdin ihmettele-
miin, milld tavoilla asiakkaan pitkdén jatkuneet tyottomyys ja toimeentulon ongelmat vaikuttivat
hinen hakeutumiseensa sosiaaliturvan direen. Viertolan (2012, 70-71, 77) mukaan taloudellinen
epdvarmuus vaikeuttaa eldminhallintaa ja aiheuttaa perusturvattomuuden kokemusta. Pelko talou-
dellisesta selvidmisestd ei kuitenkaan rajoitu yksittdisiin ihmisiin sosiaaliturvan dérelld vaan se 14 -
vistdd koko yhteiskunnan. Esimerkiksi kansainvilisid talouskriiseja myotdileva tyottomyysaste' he-
rattdd jatkuvaa keskustelua sosiaaliturvasta ja sen ehdoista niin sosiaaliturvapalveluissa, poliittisessa

viittelyssd kuin medioissakin.

Ajauduin siis tutkimaan sosiaaliturvaa. Téssd pro gradu -tutkielmassani tarkastelen Suomen perus-
tuslaillista lupausta sosiaaliturvasta ja lupauksen toteutumisen edellytyksid. Tavoitteenani on ym-
mirtdd sitd, mihin suuntaan sosiaaliturvan muuttuvat ehdot taivuttavat lupausta vilttiméttomasta
toimeentulosta ja huolenpidosta. Olen kiinnostunut sellaisista paéllekkaisistékin kehityssuunnista,
joilla hdivytetdén sosiaalipolitiikan ja demokraattisen neuvottelun merkitystd ihmisten hyvinvoinnin
turvaamisessa. Téllaisia kehityssuuntia ovat esimerkiksi uusliberaaliin ideologiaan nojaava poliitti-
nen piditoksenteko, moralisointi sekd kansalaisvastuun korostaminen julkisen talouden viitetysti
tiukkoina aikoina. Muutoksessa vastuuta eldminhallinnasta ja sen onnistumisesta siirtyy valtiolta
yksittéisille ihmisille. (Karjalainen & Palola 2011, 8-10, 246; Saarinen, Salmenniemi & Kerdnen

2014, 613-614; Selkila 2013, 193-196.)

'Syyskuussa 2016 Suomen tyottdmyysaste oli 7,7 prosenttia. Se tarkoittaa noin 204 000 tyotdntd suomalaista. Kuluneen
vuosikymmenen aikana tyottomyysaste on ollut alimmillaan, vdhdn yli 6 %, vuonna 2008. (Suomen virallinen tilasto
2016.)



Ajankohtaisesti my0s medikalisoitumisen eli lddketieteellistymisen keinoin sosiaalisten ongelmien
syitd ja ratkaisukeinoja paikannetaan yksittdisiin ihmisiin. Medikalisaatio tarkoittaa ladketieteellisen
tiedon ja toimivallan® ulottamista sellaisiinkin tilanteisiin, joita ei aiemmin ole mééritelty eiki rat -
kaistu laédketieteen profession avulla. (Conrad 1992; 2005.) Esimerkiksi jonkun ithmisen ongelmalli-
seksi kokema pitkdaikaistyottomyys ei yksiselitteisesti ole ladketieteellinen ongelma. Silti poliittista
tavoitetta viahentdd pitkdaikaistyottomyyttd on Suomessakin ratkottu erityisesti tydttomien ihmisten
elaménhallintaa ja toimintakykyd (Karjalainen & Palola 2011, 235-236) sekd tyokykya (Saikku
2013) ladketieteellisesti arvioimalla ja kohentamalla. Tutkimukseni kohteena onkin sosiaaliturva-
kaytantdjen medikalisoituminen. Aihetta on tutkittu kansainvélisesti vdhdn. Suomessa tutkimusta on

tehty 1dhinni vanhustenhuollosta (Rintala 2003).

Painetta turvata taloudellista toimeentuloa kasautuu ihmisille siis my0s sosiaaliturvakéytintdjen
seurauksena. Paine paljastuu niistd odotuksista, joita jarjestelma ihmisten kayttdytymiselle asettaa.
Juhilan (2006, 68) mukaan yksipuolinen vastuuttaminen on kuitenkin ristiriidassa sosiaalityon pe -
rinteiden kanssa, koska sosiaality0ssd ratkaisuja erilaisiin ongelmiin etsitddn myds rakenteellisilta
tahoilta. Tiitinen (2015) luettelee rakenteiksi ihmisten luomat ja sopimat sddnndt, periaatteet, toi-
mintamallit, arvot ja lait erilaisten organisaatioiden sisdlld. Sosiaalityd tapahtuu néissé rakenteissa,
ja siksi silld on ainutlaatuinen tilaisuus myds vaikuttaa niihin (mt.). Payne (1996, 30-33) kuvaa vai-
kuttamista sosialistis-kollektivistiseksi toiminnaksi, jonka tavoitteena on saada yhteiskunta huo-
mioimaan huono-osaisten ihmisten elinolot paremmin. Motivaatiota tyohon tuo halu edistii tasa-ar -
voa ja oikeudenmukaisuutta (mt.). Rakenteellinen vaikuttaminen tapahtuukin kaikilla yhteiskunnal -

lisen toiminnan tasoilla yksilGisté ja yhteisdistd aina kansainviliseen politiikkaan ja aktivismiin asti.

Téssé tutkielmassa osallistun keskusteluun sosiaaliturvan muuttuvista ehdoista tarkastelemalla so-
siaaliturvan kiytdntdjd ja kokemuksia niistd, erityisesti medikalisaatiokritiikkid hyddyntden. Tut-
kielma on kaksiosainen. Ensimmadisessd osassa avaan tutkielmani teoreettista taustaa (luvut 2-3).
Toinen osa alkaa tutkimusasetelman esittelylld ja analyysin kuvauksella (luku 4). Analyysissa kdy-
tdn Arkipdivin kokemuksia koyhyydestd -aineistosta ja sen seuranta-aineistosta valikoituneita nais-
ten kirjoittamia tekstejd, joissa lddketieteellisesti diagnosoidun tyokyvyttdmyyden suoma status tur-
vaa tai jonka toivotaan turvaavan taloudellista toimeentuloa (luku 5). Tutkielma pééttyy yhteenve-

toon tuloksista sekéd vuoropuheluun teorian ja tulosten vélilla (luku 6).

*Toimivallalla tarkoitan oikeutta edustaa esimerkiksi valtiota ja siten tehdd sitoumuksia valtion puolesta.



2 Sosiaaliturva yhteiskunnallisena olosuhteena

Sosiaaliturvan toteutus vaihtelee huomattavasti valtiosta toiseen. Hyvinvointivaltiossa valtiolla on
keskeinen rooli taloudellisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin suojelussa ja edistdmisessi (Encyclop &dia
Britannica). Suomessa sosiaalisista perusoikeuksista ja julkisen vallan vastuusta turvata niiti on sdi-

detty perustuslaissa (731/1999, jatkossa PL).

2.1 Oikeus sosiaaliturvaan

Perustuslain (PL 19 §) mukaan oikeus sosiaaliturvaan on universaali:
”[j]okaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmdn edellyttimdd turvaa, on
oikeus vdlttdmdttomddn toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus
perustoimeentulon turvaan tyottomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden

aikana sekd lapsen syntymdn ja huoltajan menetyksen perusteella.”

Vastuuta huolenpidosta kantavat rinnakkain sosiaali- ja terveyspalvelut sekd poliittisesti johdettu
julkinen valta. Julkisen vallan harteilla on myds arvojohtajan rooli, ja siksi sen asema sosiaali- ja
terveyspalveluihin ndhden on horisontaalisen lisdksi vertikaalinen. (Niiranen & Seppéinen-Jarveld &
Sinkkonen & Vartiainen 2010, 27-28.) Sosiaaliturvan poliittisesta ohjaamisesta riippumatta esimer -
kiksi perustuslaki (PL) ja yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) velvoittavat meitd kaikkia toistemme
yhdenvertaiseen ja ihmisarvoa loukkaamattomaan kohteluun. Syrjintékieltoja sisdltivdd suomalaista
lainsdddéntod ohjaavat useat Suomen allekirjoittamat kansainviliset ihmisoikeussopimukset (Oi-

keusministerio 2015).

Ihmisarvoa puolustavaa lainsdddantod ja ihmisoikeussopimuksia yhdistdd tavoite sosiaalisesti oi-
keudenmukaisten elinolosuhteiden turvaamisesta kaikille ihmisille (United Nations 2006, 13—14).
Sosiaalinen oikeudenmukaisuus tarkoittaa yhtddltd reiluuden ja molemminpuolisen vastuun periaat -
teita (Suomen YK-liitto). Kun néitd periaatteita sovitetaan yhteen yksilonvapauksien ja -oikeuksien
kanssa, puhutaan solidaarisuudesta eli halusta joustaa yksilon tarpeista, toiveista ja haluista (Harvey
2008, 53—-54). Hyvinvointivaltiossa julkisen sosiaaliturvan reflektiivinen solidaarisuus (Juhila 2006,

151-183) ilmenee sosiaalisena tukena erilaisissa vaikeissa elaméntilanteissa (Stakes 30/2008, 14).

Toisaalta sosiaalinen oikeudenmukaisuus on niitd keinoja, joilla jokaisen ihmisen potentiaalin hyo -

dyntdminen tulee mahdolliseksi (Suomen YK-liitto; United Nations 2006, 14). Konkreettinen rat -



kaisu on esimerkiksi verotuksen avulla tapahtuva tulojen uudelleenjako. Distributiivisen oikeuden-
mukaisuuden kisitettd pidetdénkin vastineena sosiaalisen oikeudenmukaisuuden késitteelle (United
Nations 2006, 13—14). Honneth (2004) edellyttda kuitenkin tulonjakoa enemmén: Thmisen poten-
tiaalia hyddynnetddn vasta silloin, kun hénelld on tdysi jasenyys yhteiskunnassa. Téysi jdsenyys tu-
lee mahdolliseksi, kun jokaisen thmisen inhimilliset tarpeet tunnustetaan, heilld on tasa-arvo lain
edessd ja he voivat hyddyntdd omaa panostaan yhteiskunnassa. Ndma kolme ehtoa varmistavat ih-
misten itsemadrddmisoikeuden kunnioittamisen sekd poistavat sorron, ndyryytyksen ja halveksun-
nan. Vuorovaikutuksessa tapahtuva vastavuoroinen tunnustaminen toimii myds alustana yksil6llis -
ten identiteettien rakentumiselle. Tunnustussuhteiden (engl. recognition relations) laatu luonnehtii
lopulta sitd, minkd verran yksilon sosiaalisia oikeuksia tunnustetaan. Sosiaalista oikeudenmukai-
suutta voidaan siis mitata silld, miten hyvin yhteiskunta pystyy turvaamaan vastavuoroisen tunnus -

tamisen ihmisten vélilld. (Mt.)*

Tunnustussuhteita testataan erityisesti kdyhiksi itsensd kokevien ihmisten eldméssa silloin, kun hei-
dén taloudellinen toimeentulonsa on osittain tai kokonaan sosiaaliturvalupauksen varassa. Heille lu -
paus huolenpidosta ja vélttimattomastd toimeentulosta on olennainen keino hallita perusturvatto -
muuden kokemusta eli yhteison tarjoaman tuen, elinmahdollisuuksien loppumisen ja itsen katoami -

sen pelkoja (Viertola 2012, 45-63). Niiti pelkoja voidaan hillitd esimerkiksi kdyhyyspolitiikalla.

2.2 Koyhyyspolitiikasta

Ko6yhyys uhkaa paitsi ihmisten my6s kansantalouden ja koko yhteiskunnan hyvinvointia (Vaarama,
Moisio & Karvonen 2010, 12; Saari 2005, 10). Moniulotteisen koyhyysilmion tavoittamiseksi po-
liittinen huomio on Saaren (2005, 7-10) mukaan kohdistettava yksittédisiin eldmaéntilanteisiin ja
saatavuuteen tai ihmisten ylivelkaantumiseen. Vasta sosiaaliseen syrjdytymiseen yhdistettynd koy -
hyydesta tulee poliittisesti hallittavaa. Kdyhyyspolititkan onnistumista onkin arvioitava kdyhien ja

syrjaytyneiden ihmisten elinoloissa tapahtuneilla muutoksilla. (Mt.)

*Suomalaisen poliittisen historian tarkastelu on osoittanut, ettd hyvinvointivaltion sosiaaliturvan ainoa tehtivi ei ole
koskaan ollut vain ihmisten hyvinvoinnin turvaaminen: Sodanjélkeisessd sckasortoisessa ja poliittisesti hajanaisessa
Suomessa hyvinvointivaltiosta muodostui keino saavuttaa kansallista eheyttd. Kansallisella eheydelld luotiin edellytyk-
sid valtion taloudelliselle kehitykselle, vaikka sosiaalipoliittisten uudistusten eteenpdin viemistéd perusteltiinkin solidaa-
risuudella, yhteisvastuullisuudella ja yhteiskunnallisella oikeudenmukaisuudella. (Esim. Heinonen 1990, 151-155.)



Yksittdisid riskejd hallitsemalla on kuitenkin vaikea turvata kaikkein perustavanlaatuisimpia inhi-
millisid tarpeita kuten ihmisten autonomiaa ja terveyttd (Saari 2005). Sosiaalisen syrjdytymisen syi-
td onkin etsittdvd avoimesti, jotta kOyhyyttd ei kohtalokkaasti ymmarrettiisi ainoastaan tai ensisijai -
sesti yksilon eldménhallinnan ongelmina. Esimerkiksi Viertolan (2012, 77) médritelma kdyhyydesta
perusturvattomuuden kokemuksen ja eldmdnhallinnan vaikeuksien toisiaan ruokkivana kehdnd hel-
pottaa 16ytdmain my0s sen rakenteellisia syitd ja ratkaisuja: yhteison tuki vihentdd turvattomuuden

kokemusta ja auttaa katkaisemaan hankalan kierteen.

Vaatimus rakenteellisista ratkaisuista on epdtarkka ja tulkittavissa intressien mukaan, ellei muutos-
ten kohteita tai muutosta mahdollistavia keinoja tdsmennetd. Esimerkiksi tyottomyysongelmaa voi-
daan ratkoa tyottomyysturvaa (mm. palveluita ja taloudellisia tukia) muokkaamalla. Rakenteiden ar -
viointi jad silloin kuitenkin kesken, jos siind ei huomioida niitd muita sddntdja ja kdytdntdjd, jotka
vaikuttavat erityisesti tyollistymiseen ja tyosuhteen ylldpitdmiseen. Téllaisia kdytdntdja ovat esimer -
kiksi tyoeldmén lainsdddanto seké talous- ja hyvinvointipolititkkaa ohjaavat ideologiat. Lisdksi kdy -
hyyspolititkan pilkkominen pieniin osiin osoittaa sormella vuorotellen eri riskiryhmid. Thmisid ja
sosiaaliturvakuluja on silloin helpompaa mitata, mutta vaarana on eri ryhmien asettuminen vastak -
kain esimerkiksi sosiaaliturvan resursseista paitettdessd (Selkdld 2013, 194; vrt. partikularismi,

esim. Hokkanen 2009, 331-332).

Koyhien tai muista syistd huono-osaisten ihmisten hyvinvoinnin turvaaminen vaatii siis kokonais -
valtaista tarkastelua: kun tavoitteena on vihentdd yksittdisiin riskeihin keskittyvaa sosiaalipolitiik -
kaa, on etsittdva ratkaisuja kaikessa yhteiskunnallisessa péaidtoksenteossa. Se tarkoittaa erityisesti
pddomien, ympdriston ja tyon ympdirilld toimivien markkinoiden pelisdéntdjen yhteistd sopimista

kansainvéliselld tasolla. (Saari 2004, 343; Koyhyysryhma 2015, 1.)

Yhteisty6td ohjailee merkittivisti se ilmapiiri, jolla valtavirran polititkka keskustelua hallitsee. Suo -
messa keskustelu hyvinvointivastuun jakautumisesta valtion ja yksildiden kesken muuttui 1970-lu-
vulla ihmisten omaa vastuuta painottavaksi (Heinonen 1990, 331-332), ja painotus on edelleen vah-
vistunut vuosien 1979-2014 hallitusohjelmissa (Saarinen ym. 2014). Valtavirtapolititkkaa on vii-
meistddn 1990-luvun alkupuolelta asti johdattanut uusliberaali ideologia (mt.), jonka mukaan inhi-
millisen toiminnan sééntely ja hyvinvoinnin turvaaminen toteutuvat parhaiten kilpailemalla vapailla
markkinoilla (Harvey 2008). Vaikka ideologia ei ole toiminut poliittisessa tyhjidssi eikd kamppai -
luitta asemaansa vahvistanut, sen vaikutus keskustelussa hyvinvointivastuusta sekd péétoksisséd so-

siaaliturvan toimeenpanon keinoista ja resursseista on ilmeinen.



2.3 Uusliberalismi sosiaaliturvaa kilpailuttamassa

Uusliberaalia ideologiaa ja sen alkuperdd on vaikeaa yksiselitteisesti mééritelld. Se on muotoutunut
1900-luvun puolivélin erilaisista talousfilosofioista, joten se on ongelmallinen yhdistelmi valtiota
vastustavaa vapaamarkkinalibertarismia sekd valtiojohtoista interventionismia eli valtion puuttumis -
ta kotimaiseen ja kansainviliseen talouseldmién. (Peck 2004, 400.) Ristiriitaisuus ndkyy myos Har-
veyn (2008, 7-8, 11) médritelméssd. Koska uusliberalismin maantieteellisesti erilaiset muodot syn-
tyvét ja uudistuvat jatkuvassa kansainvélisesséd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Peck 2004, 403),
kirjoitan siitd keskenerdisend prosessina, en totaalisen muotonsa saavuttaneena poliittisena projekti-

na.

Hyvinvointivaltiosta kilpailukykyvaltioksi

Hyvinvointivaltiot on perinteisesti ndhty tulojen jakamisen ja muun sosiaaliturvan vélineend, talou-
desta irrallisena toiminnan alueena (Pierson 2000, 793). Nykyisin on selvéi, ettd kansallinen talous-
politiikka on vilttimiton osa hyvinvointipolitiikkaa (esim. Selkdld 2013, 17) ja jo hyvén aikaa hy -
vinvointivaltiot on ndhty erottamattomana osana modernia kapitalistista talousjirjestelméd (esim.
Pierson 2000, 793). 2010-luvulla sosiaaliturvasta taistellaan maailmassa, jossa kansantalous toimii
osana kansainvilisid pddomamarkkinoita eikd paluuta suomalaisen hyvinvointivaltion kukoistus-

kauden paikallisemmille talouden olosuhteille ole nikyvisséd (Vartiainen 2014, 331-332).

Suomalaista valtiontalouden ja hyvinvointipolitiikan yhteyttd ovat tutkineet Saarinen, Salmenniemi
ja Kerénen (2014) hallitusohjelmien sekd Kantola ja Kananen (2013) hallitusohjelmien ja 1990-lu-
vulla vaikuttaneen poliittisen eliitin haastatteluiden avulla. Tulokset kertovat suunnitelmallisesta
muutoksesta, jossa ihmisten hyvinvoinnin poliittinen johtaminen on vaihtunut valtion kilpailukyvyn
turvaamiseksi 1990-luvulta alkaen. Hyvinvointivaltiota on uusliberaalilla politiikalla kuljetettu koh-
ti kilpailukykyvaltiota® ja hyvinvointiyhteiskuntaa: aiemmin vahvasti valtiolla ollutta vastuuta kan-
salaisten hyvinvoinnista on rakennemuutoksen nimissa siirretty yhdistyksille, yksityisille yrityksille
ja kansalaisille itselleen. Uudistuminen jatkuu 2010-luvulla, kun markkinalogiikka tunkeutuu yksi

toisensa jalkeen erilaisille politiikan sektoreille. (Kananen 2014.)

“Heinonen (1990) on kirjoittanut poliittisen ohjaamisen kéddntyneen hyvinvoinnista kohti kilpailukykyé jo 1970-luvulla.
Silloin sosiaalivaltion laajentaminen pysdhtyi, koska talouskasvu tasaantui sekd joukkoty6ttomyys ja koyhyys laajeni-
vat. Ongelmanratkaisuksi valtion taloutta alettiin elvyttdd markkinavoimien mekanismeilla ja kansainvilisestd kilpailu-
kyvysté tehtiin Suomessa kaikkien talous- ja sosiaalipoliittisten toimenpiteiden padméaéra. (Mt.,238-242.) “Politiikasta
tuli politiikkaa ilman vaihtoehtoja” eikd yhteiskunnan eri tahojen ja eri elaméntilanteissa eldvien ihmisten intresseji
endd soviteltu yhteen (mt., 332). Moision ja Leppasen (2007, 82) mukaan kilpailukyky oli 1970-1980-luvuilla kuitenkin
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lhanne vapaasta ja vastuullisesta kansalaisesta

Suostumusta uusliberaalin ideologian ehdoilla toimivaan valtioon on tuotettu vaikuttamalla ihmis -
ten arkiajatteluun. Tehokkaaksi menetelméksi on osoittautunut poliittisesti vaikutusvaltainen puhe
yksilonvapaudesta. (Harvey 2008, 51-52.) Puhetapa kdy ilmi esimerkiksi Saarisen ja muiden (2014,
614-615) tutkimista hallitusohjelmista, joissa valtion rooli on muuttunut resurssien jakajasta kansa -
laisten henkiseksi valmentajaksi. Hallitusohjelmiin on kylld kirjattu moraalinen pyrkimys edistda
sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja kaventaa eriarvoisuutta universaaleilla peruspalveluilla. Tosi-
asiassa julkisesti jirjestetyn sosiaaliturvan tarpeen on tulkittu uhkaavan valtion taloudellista menes -
tystd, ja ideaali kansalainen on néyttdytynyt mahdollisimman pitk&én sosiaaliturvasta riippumatto -
mana toimijana. Sosiaaliturvaa onkin hallitusohjelmissa muokattu minimiuniversaaliksi: huolenpito
kohdistuu sitd eniten tarvitseviin eli niihin, jotka eivit halua tai pysty muuntumaan valtiosta riippu -

mattomiksi toimijoiksi. (Mt.)

Uusliberaali tulkinta sosiaaliturvariippuvuudesta siis kddntdd solidaarisuuden riskiksi, joka uhkaa
valtion taloudellista kilpailukykya. Riskiajattelun taustalta on tunnistettu sosiaaliturvan ymmaértami-
nen yksipuolisena lahjoituksena, esimerkiksi toimeentuloa turvaavana palvelutapahtumana, ja so-
siaaliturvaa jakavan tahon ehdottomana kieltdytymisena vastalahjoituksesta (Culpitt 1999, 138—140;
lahjatalous ks. Mauss 1990). Kaésitys lahjasta ilman vastalahjaa tuhoaa sosiaalisen toiminnan jatku -
van vastavuoroisuuden (Baudrillard 1993, 36-37). Silloin sosiaalinen side apua tarvitsevan ihmisen
ja valtion vililld muuttuu yksisuuntaiseksi (Baldwin 2012) tai pahimmassa tapauksessa katkeaa ko -
konaan. Kun valtio kieltdytyy vastalahjasta (esim. yksilon tavasta hyodyntdd omaa potentiaaliaan),
se pakottaa sosiaaliturvan tarvitsijan ilman neuvotteluoikeutta sopeutumaan niihin ehtoihin, joilla
sosiaaliturvaa toimeenpannaan. Solidaarinen sosiaaliturva menettdd samalla moraalisen oikeutuk -

sensa toimia osana hyvéksyttdvaa, jokapdiviistd eldmaa turvaavaa sosiaalisen tuen verkostoa.

Suomalaista huono-osaisuutta tutkiva Saari (2015) selvittdad tyéryhménsi kanssa viitettd sosiaalitur-
variippuvuudesta oleskeluyhteiskunnassa. Viite perustuu tulkintaan liian hyvéstd sosiaaliturvasta,
joka ei kannusta hakeutumaan tydeldméén. Riippuvuustulkinta ei siind mielessd olekaan aiheeton,
ettd pitkdaikaistyottomat ovat pitkddn sosiaaliturvan varassa eldneitd ihmisid. Tutkimuksessa on kui -
tenkin 10ytynyt ndyttod siitd, ettd sosiaaliturvariippuvuus on tosiasiassa sopeutumista nykyisiin so-

siaaliturvakdytantdihin: sosiaaliturvajdrjestelma on kolhinut apua tarvitsevia ihmisid niin monta ker-

hintakilpailukykyé (kilpailua tuotannon kustannuksista yrityksissé (Taloussanakirja)), ja vasta 1980-luvun lopulta eteen -
péin pddmaidrind on ollut valtion parjadminen kansainvélisilld markkinoilla (kansantalouden kyky hinta-, laatu- ja tuot-
teiden saatavuuskilpailussa vastaaviin ulkomaalaisiin tuotteisiin verrattuna (Taloussanakirja)).
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taa, ettd heididn kykynsd ponnistella eliméssd on mennyt rikki. (Mt.) Tukiriippuvuutta ei silloin ai-
heutakaan liian hyvéksi tulkittu sosiaaliturva vaan sellaiset sosiaaliturvan kidytdnnét, joissa taloudel -
lisen avun tarve tulkitaan poikkeavaksi tai sairaalloiseksi kayttdytymiseksi. Siksi yritykset ratkaista
pitkdaikaistyottomyyttd mittaamalla ja kohentamalla yksiloiden tyokykyd ovat riittdimattomid niin
kauan kuin hypétddan sen tosiasian yli, ettd taloudellinen niukkuus ja kolhiva sosiaaliturvajérjestelméa
estivit kuntoutumisen. “’Sosiaaliturvariippuvuuden” purkamisen l&dhtokohdaksi Saari ehdottaakin
riittdvédn toimeentulon turvaamista kaikille (mt.). Se tarkoittaa vastavuoroista tunnustamista, turval -

lisuuden tunteen ja luottamuksen rakentamista, rakenteellista ratkaisua palauttaa ponnistuskyky.

Uusliberaaliin ideologiaan nojaava politiikka on kuitenkin ohjannut valtion ja yksilon suhdetta vas-
takkaiseen suuntaan. Solidaariset tunnustussuhteet ovat kaventuneet kilpailua, aktiivisuutta ja yritte -
lidisyyttd todistavaksi kuluttajuudeksi. Kuluttajuus rakentaa markkinaidentiteettid eli luottamusta
markkinoiden kykyyn vélittd4 hyvinvointia ja markkinoiden oikeutusta toteuttaa se. Kuluttajina ih-
miset siis ovat hyvissi ja pahassa itse vastuussa eldamistédén eika heilld vaikeuksien tullen ole syyta

kddntyi valtion puoleen. (Hénninen 2013, 49-51.)

Pohjimmiltaan uusliberalismi nousee solidaarisen sosiaaliturvan ydintd vastaan, kun se alistaa tun-
nustussuhteissa jaetun avun tarpeen ja tarjoamisen kilpailulle. Uskossaan kilpailevaan ihmiseen se
kuitenkin sokeutuu inhimillisen elimén monimuotoisuudelle ja vastoinkdymisille: niissa yksilon pe -
rimdn, kykyjen ja eldméntilanteen sekd ympariston méérittelemissd olosuhteissa, joissa héin tekee
valintoja, on ldhtokohtaisesti valtavia eroja jo yhden valtion rajojen sisdlld. Markkinoiden globaali
ulottuvuus huomioiden eri puolilla maapalloa eldvilld ihmisilld ei ole milldén tavalla mitattuna sa -
manlaisia mahdollisuuksia kilpailla hyvinvoinnista vapailla markkinoilla. Uusliberalismi heittda ku -
luttajat myds yritysten vilisen kilpailun armoille: suuremmilla yrityksilld on pienempii tai aloittele -
via yrityksid enemmaén resursseja ja valtaa kilpailla ja hallita markkinoita, esimerkiksi mééritelld
markkinahintoja tuotteille ja palveluille (Harvey 2008, 86; Saari 2004, 133—135, 200-204). Myo6s
erilaiset yhteisollisesti tuotetut ulossulkemisen strategiat, kuten luottokelpoisuus ja -kelvottomuus

markkinoilla, jakavat thmisid markkinoiden sisé- ja ulkopiireihin (Saari 2004, 133—135).

Resurssiniukkuus ja uudet markkinat

Uusliberaalissa ideologiassa talouskasvua ja valtion kilpailukykyi pidetdin edellytyksiné sosiaali-
selle oikeudenmukaisuudelle ja solidaariselle perusturvalle (Saarinen ym. 2014, 615). Tatd jérjes-

tystd toteutettiin Suomessa esimerkiksi 1990-luvun talouskriisiin sopeutumisessa. Kriisin tulkittiin



johtuvan valtion julkisen talouden raskaista rakenteista eikd esimerkiksi taloustilanteen yleisistad
suhdannevaihteluista. Tiukkaa taloustilannetta korjattiin leikkaamalla sosiaaliturvaetuuksia ja julki-
sia palveluita sekd lisddmalld palveluiden maksullisuutta kéyttdjille. Samaan aikaan tydeldmén
sdantelyd purettiin ja teollisuuden piirissd tehtdvaa tutkimus- ja kehitystoimintaa alettiin taloudelli -
sesti tukea. (Esim. Maatta 2005, 242—248; Kantola & Kananen 2013, 812, 816—822). Valtion talou-
den ensisijaisuus ihmisten hyvinvointiin ndhden on siilyttdnyt talouspoliittisen asemansa 2010-lu-

vulle asti hallituspuolueiden vaihtumisesta huolimatta (Kantola & Kananen 2013, 816).

Ratkaisuna lisdédntyneeseen huono-osaisuuteen, osana hegemonista eli ylintd padtosvaltaa kayttavai
talousjirjestelmad, yritykset paikkaavat julkista sosiaaliturvaa omilla uusilla palveluillaan. Yritykset
ovat jopa itse valmiita rahoittamaan tutkimusta, jonka pohjalta poliittisia pdétoksid tehdddn. (Esim.
Steffen 2012, 191.) Adrimmilleen vietyni uudelleen jaettu hyvinvointivastuu hivittda sosiaalitur-
van, jota tyOnantajat ja valtio vield tarjoavat sddnnellysti esimerkiksi eldkkeiden, terveydenhuollon
ja tyOtapaturmakorvausten muodossa (Harvey 2008, 206). Lakisddteisend yhteiskunnan turvaverk -
kona myds sosiaalityd voi typistyd tulipaloja sammuttavaksi tyoksi ja riskiyksiloihin kohdistetuksi
toiminnaksi, eikd sosiaalisia ongelmia ehkdiseville yksilo-, yhteiso- ja rakenteelliselle tydlle endéd
16ydy tukea (Stepney 2010), vaikka kysyntéa riittdisi. Tosin rakenteellisen sosiaalityon tehtdvistd on
sdddetty uusimmassa sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 7 §). Joka tapauksessa uusliberaali politiikka
pyrkii irrottamaan suojelun ja huolenpidon verkoston perustuslaillisista (Suomessa) oikeuksista eli

niistd pilareista, joihin se on kiinnittynyt.

Tukahdutettu demokratia

Markkinavetoinen talousjirjestelma heikentdd myos eri tahojen mahdollisuuksia osallistua poliitti -
seen vallankdyttoon ja neuvotteluun taloudellisista resursseista. Esimerkiksi Italiassa tydeldmén
murrokseen liittyvid sosiaalisia ongelmia Italian valtio on yksipuolisesti médritellyt tyontekijoiden
terveysongelmiksi (Molé 2008, 190). Kansalaisille suunnattua mahdollisuutta neuvotella tilanteesta
ei ole edes pédssyt syntyméén. Téllaisessa menettelyssd sosiaaliset suhteet ja sosiaalipoliittiset kes -
kustelut alistetaan markkinatalouden teknisiksi asioiksi tai pahimmillaan sosiaaliturvaan liittyvien

asioiden nousu poliittiseen keskusteluun kielletdén (esim. Hanninen 2013, 53-55).

Valtioiden toiminnan rakenteisiin uusliberaali ideologia on kajonnut rinnastamalla julkishallinnon
rahoitus- ja toimintaperiaatteet markkinayritysten toimintaperiaatteisiin (Patoméaki 2007). Rakenne -
uudistuksen varmistamiseksi on myds perustettu ja perustetaan valtion sisdisid ja ulkopuolisia ku-

rinpidollisia voimia (mm. Kansainvélinen valuuttarahasto IMF, OECD, Transatlantic Trade and In-



vestment Partnership TTIP). Gill (2011, 172-173) nimittdd mekanismia uudeksi perustuslaillisuu-
deksi (engl. new constitutionalism): kun kansallista poliittista valtaa eristetdén poliitikkojen ja kan-
salaisten vaikutusvallan ulottumattomiin, sitd samalla siirretdén ldhes perustuslaillisen aseman saa-
ville kansainvilisiin sopimuksiin perustuville jarjestelmille. Sopimuksiin kirjatut normit rajoittavat
paikallisempia yksityisid ja julkisia organisaatioita sekd niiden demokraattista hallintaa. Maailman -
laajuiseksi levinnyt projekti hyodyntéékin sosioekonomisia valtasuhteita kytkien kaikki taloudelli-
set, poliittiset ja sosiaaliset rakenteet osaksi hegemonista talousjirjestelmdd. (Mt.) Vaikka uuslibe-
raaliin ideologiaan perustuva politiikka esitetddn sivistdvdnd, vapaana, edistyksellisend ja hyvin-
vointia tuottavana toimintana, todellisuudessa se ei suvaitse demokratiaa, yksilollistd tai paikallista
autonomiaa eikd organisoitua yhteistyotd ihmisten, tyontekijoiden tai ulossuljettujen enemmistdjen

valilld (ks. Juutinen 2013, 187).

Kun valtioiden sisdlld sovittua sddntelyd puretaan markkinaideologisten uudistusten tieltd, yhteis -
kunnallisen toiminnan sddtely muuttuu olennaisesti: julkinen yhteisen sopimisen idea (demokratia)
ja thmisarvoa tukeva lainsdddantotyd vaihtuvat riskiarviointeihin perustuvaan ohjaukseen. Kantola
ja Kananen (2013, 822) ehdottavatkin, ettd ldpindkyva hyvinvointivaltio on vaihtunut kilpailukyky -
valtioksi, joka henkil6kohtaisen valmentajan tavoin antaa kansalaisilleen yksityiskohtaisia neuvoja
jokapdivdisen elamén riskittdmastd suorittamisesta. Valmentajan roolin ottava kilpailukykyvaltio
lankeaa silloin holhoamiseen eli juuri sithen, mistd perustuslain lupauksen mukaista sosiaaliturvaa
usein syytetddn. Motiivina toimii pelko riskiyksildiden tekemistd valtion taloudellista hyvinvointia
uhkaavista ratkaisuista. Hyvinvointivastuun kasaaminen yksildille siis lisdé tarvetta kontrolloida ih -
misid ja sen myotd kontrollointiin tarvittavia jirjestelmid. Sosiaaliturvakdytdnndissd kontrollin ja

tuen dilemma onkin jatkuvasti ldsna.

2.4 Sosiaaliturvan luonne

Sosiaaliturvan luonnetta méérittelevét paitsi sosiaaliturvalupaus (PL 19 §) myos ne kdytdnnot, joi-
den vaikutus kohdistuu suoraan sosiaaliturvaa tarvitsevien ihmisten arkeen. Koska perustuslaki tur-
vaa subjektiivisen oikeuden vilttiméattoméédn toimeentuloon ja huolenpitoon, sosiaaliturvalupauksen
luonne on suojeleva ja tunnustussuhteita sdilyttivda. Lupauksen tdytdntoonpano riippuu kuitenkin
siitd arviosta, onko ihmiselld kykyéd hankkia itselleen ihmisarvoisen eldmén edellyttiméaa turvaa. Ar-
viointiin on sisddnkirjoitettuna ihmisarvon kunnioittaminen, mutta samalla oletus siitd, ettd kykya

hankkia suojelua ja sosiaalisia suhteita voi kehittdd. Oletus tulee selvemmin esiin sosiaaliturvan toi-
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meenpanoa ohjaavissa sosiaalihuolto- (1301/2014) ja terveydenhuoltolaeissa (1326/2010). Niissd
idea muutoksesta (mm. terveyden edistiminen, asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuu -
den vahvistuminen) on méaéiritelty jo muutamissa ensimmaisissd pykalissd. Sosiaaliturvalainsdadén -
non sisdltd onkin tiltd osin ristiriitainen. Ristiriita synnyttdd helposti erilaisia tulkintoja siitd, mité
sosiaaliturvan toimeenpanolta ja vastaanottamiselta on lupa odottaa seka siitd, milld keinoilla oletet -

tuihin tavoitteisiin on mahdollista ja tarkoituksenmukaista pyrkia.

Sosiaalinen tuki

Tyoskentelyd inhimillistd hyvinvointia haastavissa eldméntilanteissa kuvataan sosiaality0ssd usein
muutostyoksi (esim. Murto 2005, 320). Muutoksen hallinnassa sosiaalinen tuki on keskeinen tyoka-
lu (Perkka-Jortikka 2002, 17-18). Perinteisesti sosiaalinen tuki tuo mieleen ldheisen, vertaisen tai
ammattilaisen kanssa vuorovaikutustilanteessa jactun avun. Varhaisemmassa tutkimuksessa sité ku -
vataankin yksildiden viliseksi voimavarojen vaihtokaupaksi, jonka tarkoituksena on lisdti tuen vas -
taanottajan hyvinvointia. (Shumaker & Brownell 1984, 11.) Muissa mairitelmisséd se jaetaan esi-
merkiksi viralliseen ja epdviralliseen tukeen silld perusteella, miltd taholta tuki tulee (viranomaiset

vs. muut tahot kuten ldheiset ja vertaiset) (Kylmanen 2014, 6-14).

Langford, Browsher, Maloney ja Lillis (1997; vrt. Perkka-Jortikka 2002, 17—18) ovat jakaneet so-
siaalisen tuen ulottuvuudet neljdén osaan: Tunneperdinen tuki on empaattista ja vastavuoroista vuo-
rovaikutusta autettavan ja auttajan vililld. Se voi heijastaa my0ds auttajan omakohtaista kokemusta
kuulumisesta johonkin, hyvaksytyksi ja rakastetuksi tulemisesta tai itsensd tuntemisesta tarpeelli-
seksi (Moss 1973, 237, ref. Langford ym. 1997, 96). Arviointituki helpottaa arvioimaan ja vahvista-
maan toisten henkildiden tekojen tai toteamuksien tarkoituksenmukaisuutta. Tiedollista tukea on
esimerkiksi asiantuntija-apu, joka auttaa ratkaisemaan tilanteeseen tai ymparistoon liittyvid ongel -
mia ja pyrkii varmistamaan, ettd tarvittava tieto on saatavilla. Instrumentaalinen tuki (tai vilineelli-
nen, esim. Mikkola 2006) on konkreettista, usein taloudellista tukea. (Langford ym. 1997, 95-97.)
Se takaa tarvittavat vilineet ja menetelmit muutoksen toteuttamisessa, jotta konkreettisten tavoittei -
den saavuttaminen on mahdollista (Schwarzer ja Leppin 1989; ref. Uutela 1992, 178). Instrumen-
taalinen resurssien jakaminen tapahtuu vuorovaikutussuhteen rinnalla (Mikkola 2006, 46). Kiytéin-
nossé erilaiset tukimuodot esiintyvit samanaikaisesti ja tdydentdvét toisiaan (Kylméanen 2014, 85)
kuten johdannon esimerkkitapauksessa, jossa toimeentuloa, ladketieteellisti tietoa ja arviointia sekd
sosiaaliturvan kriteereitd koskevat kdytdnnot muodostivat yhdistelmén instrumentaalisesta, tiedolli -

sesta ja arviointituesta.
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Sosiaalinen tuki on kiinnostava ilmid myds erilaisina viranomaistyond tapahtuvan sosiaaliturvan
suunnittelun ja resursoinnin muotoina. Tuki ei siis rajoitu sosiaali- ja terveyspalveluihin tai verotuk -
seen perustuviin tulonsiirtoihin vaan ilmenee kaikissa suhteissa lain, palveluiden ja ihmisten valill4.
Myos politiikka ja ne ideologiat, joilla julkista valtaa johdetaan, toimivat sosiaalisen tuen verkos-
tossa. Ymmaérrankin sosiaalisen tuen erilaisia jaotteluita laajempana kokonaisuutena, jossa yhdisty -
vit yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatason vaikuttaminen. Avuntarvitsijan kannalta merkitykselliseksi
muodostuu se ilmapiiri, jossa kdydéddn keskustelua ihmisarvon kunnioituksesta ja sosiaalisen tuen
vastavuoroisuudesta. Kysymys on siitd, miten avun tarpeeseen suhtaudutaan: sallitaanko perustus-
lailliseen huolenpitoon nojautuminen ilman ihmisarvoa loukkaavaa syyllistimistd ja perusoikeuk -
sien riistoa? Vallankiyttod, kieltd ja vuorovaikutusta painottava ndkemykseni tulee l4helle sosiaali -
sen tuen viestintddn perustuvaa maédrittelyd, jossa arvioidaan tukea tarjoavien tahojen sanallista ja

sanatonta vuorovaikutusta (Vangelisti 2009, 40).

Perustan ndkemykseni Uutelan (1992, 177) esittdmédin ajatukseen ihmisesti sosiaalisena toimijana,
joka haasteita kohdatessaan ja apua tarvitessaan hyddyntéd sosiaalista verkostoaan. Langfordin ja
muiden (1997, 97) mukaan juuri sosiaalinen verkosto mahdollistaa sosiaalisen tuen ilmenemisen.
Toimivassa verkostossa suojeluun ja avuliaisuuteen nojaava ilmapiiri seké riittivd uppoutuneisuus
tuen mahdollistaviin suhteisiin tulevat nikyviksi (mt.). Esimerkiksi Mikkola (2006, 213-222) on
tutkinut hoitotydssd syntyvid potilaiden kokemuksia sosiaalisesta tuesta. HoitotyOssd sosiaalisen
tuen verkosto muodostuu yhtéddltd ihmisten vélisestd vuorovaikutuksesta ja toisaalta ihmisten ja ins -
tituutioiden vilisestd vuorovaikutuksesta. Kokemus riittdvén tuen saamisesta ei siis synny pelkés-
tddn yksilon taidoista vastaanottaa ja havaita tukea vaan siithen vaikuttavat myos instituution sanele -
mat tilannetekijat. Tuen sallivan ilmapiirin tunnistaa esimerkiksi luottamuksesta, sitoutumisesta ja

tasavertaisuuden kokemuksesta. (Mt.)

Tarkoituksenmukaisesti toimiva sosiaalinen tuki lisdd terveyttd yllapitivaa kayttdytymistd, tunnetta
kontrollista ja pysyvyydestd, oman arvon tunnistamista, henkilokohtaista kyvykkyyttd ja psykolo -
gista hyvinvointia (Langford ym. 1997; Vangelisti 2009). Hyvinvointivaltiossa ndiden pddmaiérien
tavoittelua varmistaa julkinen sosiaaliturva. Koska sosiaaliturvaa kuitenkin johdetaan poliittisesti,
tulkinnat sosiaaliturvan muodoista ja perustelut sen resursoinnista muuttuvat jatkuvasti. Siksi suoje -
lun ja huolenpidon ilmapiiria eli sosiaalisen tuen sallivia yhteyksid tukiverkoston sisélld ei voida pi-
tad itsestddnselvyyksind, vaikka ne sosiaaliturvan tarkoituksenmukaisen toteutumisen kannalta ovat-
kin elintdrkeitd. Myoskdin sosiaalisen tuen myodnteisid vaikutuksia ei voida pitdd automaattisina:

sosiaalista tukea tarvitseva ihminen voi kokea esimerkiksi terveyskayttdytymisensd kontrolloinnin
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ahdistavana, mutta sitoutua silti toimintaan, jonka seuraukset ovat hidnelle hyodyllisid (Lewis &
Rook 1999). Sosiaalisen tuen myonteiset ja kielteiset vaikutukset voivatkin tapahtua samanaikaises -

ti (Vangelisti 2009, 41).

Sosiaalinen kontrolli

Normalisoiva sosiaaliturva

Freidsonin (1988, 247-252) mukaan valtion intressind on yllépitdd normia poikkeavasta kdytoksestd
ja sen hoitamisesta. Normi oikeuttaa valtion puuttumista asukkaidensa eldmiin (Rintala 1995, 7-8)
ja velvoittaa asukkaita noudattamaan sitd. Foucault'n (2005, 241-251) idea normista ei kuitenkaan
liity sen velvoittavuuteen vaan ajatukseen normaalista. Ajatus normaalista antaa ensiksi mahdolli-
suuden verrata yksilditd johonkin yleiseen késitykseen normaalista kayttdytymisestd, jolloin rajan -
veto sallitun ja kielletyn vélilld tulee ndkyvéksi. Toiseksi normi on viline yksiloiden keskindiseen
vertailuun ja arvottamiseen jollakin asteikolla. Ajatus normaalista on siis keino tuottaa yhteiskun -

nallista jarjestystd eli normalisoida kéyttdytymistd. (Mt.)

Erds tapa hahmottaa normien voimaa on ymmartié ne sosiaalisen kontrollin vilittdjiksi. Kontrollilla
viitataan hyvinvointivaltioiden sosiaaliturvaa koskevassa tutkimuksessa usein Foucault'n (1990,
140-141) kisitykseen valtion harjoittamasta vallan teknologiasta, biovallasta. Se on keino hallita ih-
misid isoina massoina biologisten prosessien pohjalta (mt.). Valta kitkeytyy sosiaaliseen ja kulttuu-
riseen vuorovaikutukseen ja fuottaa tosiasioita, normeja. Silloin valta on mieluummin hienovaraista
tai suoraa ohjaustekniikkaa kuin oikeus, jolla velvoitetaan ihmisid toimimaan halutulla tavalla.

(Foucault 2005, 265; Helén 1994, 275-278; Paloheimo & Wiberg 1997, 68.)

Ohjaustehtdvissd eri ammattiryhmien toiminta asiantuntijoina on osa virallista valtiollista jdrjestys -
td. Siten myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on valtion tuki toimia sosiaalisen kont -
rollin edustajina eli oikeus soveltaa tietojaan ja arvojaan poikkeavan kdytdksen kontrolloimiseen
(Freidson 1988, 23-24, 352). Helénin (1994, 284-286) mukaan ammatillinen valta liittyy hallitse-
misen historialliseen kehitykseen: kun ihmisistd kertyvé tieteellinen tieto alkoi muokata késityksié
ithmiseldmén sddannonmukaisuuksista eli normaaleista, hallitseminenkin véhitellen tieteellistyi. Kes -
keinen ihmistieteiden ja hallitsemisen tyokalu onkin 1800-luvulta ldhtien ollut normaalin ja patolo -
gisen kiyttdytymisen erottelu toisistaan. Erottelu perustuu tiedon ja vallan yhdistelméain, joka uu-
siutuu normaalikdsityksen muuttuessa. (Mt.) Asettamalla Freidsonin ja Helénin nikemykset vuoro-

puheluun tulee esille tiedon kytkods niihin olosuhteisiin ja tarpeisiin, joissa tieto on muodostunut.
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Sosiaalisen kontrollin perustana oleva tieto ei siksi ole persoonatonta eikd arvoneutraalia tietoa
(esim. Davis 2006, 51), vaikka sitd sosiaaliturvan rakenteissa sellaisena pidettdisiinkin. Berger ja
Luckmann (2002, 73) muistuttavat, ettd “instituutioiden maailman objektiivisuus on voimallisuu-

destaan huolimatta ihmisen tuottama ja rakentama”.

Kontrolli on siis erottamattomasti sisalld sosiaaliturvan rakenteissa, mutta onko se sosiaaliturvan it-
setarkoitus? Heinosen (1990, 227-231) mukaan 1960—1970-luvuilla, suomalaisen hyvinvointival-
tion toisella rakennuskaudella, sosiaaliturvaa uudistettiin niin, ettd palvelujirjestelman ohjausvel -
vollisuudeksi muodostui sosiaalisen jérjestyksen tuottaminen huolehtivilla toimenpiteilld. Rintala
(1995, 147-148) viittad, ettd juuri huolehtivilla toimenpiteilld huomio yhteiskunnan epékohdista
pyrittiin siirtdméén yksiloon: yksilosta tehtiin kohde, jota sopeutettiin eli normalisoitiin yhteiskun -

nalliseen tilanteeseen.

Sosiaality6td tarkasteltaessa Rintalan viitettd tukee Juhilan (2006) kuvaama liittimis- ja kontrolli-
suhde. Se tarkoittaa sosiaalityontekijin ja asiakkaan vélistd vuorovaikutussuhdetta, jossa asiakkaan
rooli on olla kontrolloivien ja yhteiskuntaan liittivien toimenpiteiden kohteena (mt.). Kontrolli sul -
kee asiakkaan ratkaisuehdotukset ja oman tulkinnan tilanteesta pois, mutta liittimistavoitteen taus -
talla voi olla aito pyrkimys lisdtd asiakkaan osallisuutta yhteiskuntaan. Kummassakin tapauksessa
asiakas asettuu ylh&éltd alaspdin suuntautuvan eli vertikaalisen tiedon, asiantuntijuuden ja vallan
kohteeksi. Siksi on tirkedd tiedostaa, millaisilla arvoilla, tiedolla ja thmiskésitykselld sopeuttavaa
tyotéd tehddédn. Sosiaalialan ammattieettisissd ohjeissa ammattilaisilta vaaditaan ihmisoikeuksien, ih-

misarvon ja yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden vahvistamista (Talentia 2013).

Rintalan (1995, 163—164) mielesté sosiaalityd ei olekaan ollut itsendinen tai hyvinvointivaltion ar -
voista erillinen sosiaalisen tuen muoto. Sen tehtédvina on ollut valtion intressien toteuttaminen mo -
niammatillisessa yhteistyOssd, jota ladketieteellinen ideologia® ja retoriikka ovat ohjailleet (mt.). Sa-
moin Lorenz (2005, 97) on nidhnyt sosiaalityon aseman voimassa olevan sosiaalipolitiikan jatkeena
ilman, ettd sosiaalityon professio on sitd tdysin ymmartényt tai kdynyt asemastaan riittavaa kriittista
keskustelua. Turtiainen (2014, 76) on puolestaan tarkastellut sosiaalitydn arvojen ja etiikan kehitty -
mistd hyvinvointiyhteiskunnan ideologian muotoutumisen rinnalla. Tutkielmassa ilmeni, ettd so-

siaalitydn postmoderni ammattietiikka toistaa uusliberalismin globaalia valta-asemaa eiké aidosti

3Conradin (1979, 6) mukaan liiketicteellinen ideologia tarkoittaa sellaista sosiaalista kontrollia, johon liittyy kéyttiyty-
misen tai kunnon maédrittely sairaudeksi 1dhinnd sosiaalisen tai ideologisen hyddyn kerryttamiseksi. Léadketieteellinen
kieli ja auktoriteetti ovat keskeisessé roolissa hyotya tavoiteltaessa. Ladketieteellinen ideologia voi hyddyttad piilevésti
myos yksiload tai yhteiskunnan intresseji. (Mt.)
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haasta sitd (mt.). Kun sosiaalityon ideologisena kehyksend on uusliberaali kapitalismi, esimerkiksi
asiakkaita valtaistava (engl. empowerment) tydskentely mukailee kdsitystd yksilostd oman eldménsa
aktiivisena vastuunkantajana (ks. Pease 2002, 136). Turtiainen (2014, 76) toteaakin, ettei sosiaali-

tyon postmoderni ammattietiikka mahdollista eettisesti kestdvaa sosiaalityOta.

Selontekovelvollisuus (engl. accountability) on edelleen ajankohtainen esimerkki sosiaalityén kéy-
tantdihin ja johtamiseen kohdistuvasta sosiaalisesta kontrollista. Se tarkoittaa toiminnan tehokkuu-
den ja tuottavuuden moraalista ja taloudellista arviointina (nk. twin passage point). (Strathern 2000,
1-2.) Sosiaalityd tapahtuu siis sellaisessa suhteessa, jossa toiminnan rahoittajalla on valtaa pyytda
selonteko ja sosiaaliturvaa toimeenpanevalla taholla on velvollisuus se toiminnastaan antaa (esim.
Leung 2008; Juhila 2009b, 300; Ménttiri-van der Kuip 2015, 22-24). Periaatteilla taloudellisesta te -
hokkuudesta ja hyvistd kdytdnnoisti on laaja yhteisymmarrys yhteiskunnassa (Strathern 2000).

Thanne asiakkaan itsendisestd suoriutumisesta ja omatoimisuuden vahvistumisesta on kerennyt uu-
teen sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 4 §) asti. [hanne antaa tilaa sopeuttavaan tydotteeseen eli nor-
mista poikkeavan kdytoksen kontrollointiin. Kontrollointia voi perustella esimerkiksi lain tarkoituk -
siin kirjatulla sosiaalisen turvallisuuden edistdmiselld (mt., 1 §) silloin, kun jonkun yksilon kdyttdy -
tymisen tulkitaan riskeeraavan yhteisod. Terveydenhuoltolaista (1326/2010) itsendisen ja omatoimi -
sen ihmisen ithannekuvaa ei suoraan 10ydy, mutta hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden liséksi

ainakin terveys seka tyo- ja toimintakyky (mt., 2 §) ovat tavoittelemisen arvoisia asioita.

Terveydenhuollon normit ovat pitkddn nojanneet 1960-luvulla syntyneeseen késitykseen hyvisti
elamaésti, jossa terveys on vilttimaton osa yksilon hyvinvointia ja sosiaalisia oikeuksia. Késitysté
sairauksien hoidosta ja terveyden ylldpitdmisestd ei ole mielletty kontrolliksi valtion taholta. (Craw -
ford 1980, 380-381; ref. Rintala 1995, 149-153; Karisto 1984, 73—74.) Conradin (1979) mukaan
ladketieteellinen sosiaalinen kontrolli kédtkeytyykin muiden viranomaisten ja asiantuntijoiden kanssa
tehtyyn yhteistyohon. Ladketieteellistd ideologiaa, teknologiaa ja yhteistyotd hyodyntden ladketie -
teelliset selitykset ilmidille tulevat hallitseviksi, jolloin poikkeavuutta minimoidaan lddketieteellisin

keinoin (mt.).

Foucault'n tekstejd tutkineen Alhasen (2007, 106—114, 120—121) mukaan ammatillisissa kidytdnndis -
sd tuotettu tieto ei kuitenkaan ole pelkdstddn inhimillisyyttd tukahduttavaa tai kieltdvia tietoa. Se
tuottaa my0s helpotusta ja mielihyvéa. Lopulta tieto yhdistdd normalisoivan vallan erilaiset muodot:

jos sosiaaliturvan toimeenpanossa tietoon perustuvat kdytinnot objektivoivat vallan, tiedon oma-
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kohtainen pohtiminen eli itsereflektio subjektivoi sen. (Mt.; Juhila 2009a.) Itsereflektion muodossa
sosiaalinen kontrolli ulottuu ihmistd ulkopuolelta ohjailevasta vallasta ihmisen henkilokohtaiseksi
kasvuksi kohti tavoiteltua normaalia (ks. Juhila 2009a). Itsereflektiossa piilee kuitenkin myds va-
paus vastarintaan eli mahdollisuuteen itse hallita ja muokata itsedén ja omaa paikkaa mairittelevid
normeja (Tiisala 2010). Koska valtasuhteet médrittyvit sosiaalisen tuen verkoston ja apua tarvitse -
van ihmisen vuorovaikutuksessa, sosiaaliturvan ehdoista neuvotellaan jatkuvasti. Neuvottelu ei ole
kuitenkaan mahdollista tilanteissa, joissa idea universaalista sosiaaliturvasta on lakien ja toimeenpa -

non kiyténtdjen tasolla ehdollistettu.

Ehdollistunut ja rankaiseva sosiaaliturva

Sosiaaliturvaa saadakseen apua tarvitsevan on ylitettdvé erilaista kynnyksid, joissa sosiaaliturvan
saaminen ehdollistuu. Maittd (2012, 124-128) on hahmottanut viisi erilaista kynnysti: Ensimmai-
nen niistd on edessé jo ennen perusturvan hakemista silloin, kun hakija arvioi, leimaako tuki hanti
tai onko tukea liian monimutkaista hakea. Toisella kynnykselld hakijan on tdytettivéd etuuskohtaiset
kriteerit: syy, tarve, tulot ja mahdolliset sanktiot arvioidaan téssd vaiheessa. Kolmannen kynnyksen
ylittiminen edellyttdd yhtdiltd hakijan taitoja hakea tukea ja toisaalta tukea myontdvén tyontekijan
padtosvaltaa, ammatillista osaamista, patevyyttd ja asiakkaan etua ajavaa harkintaa. Seuraavaksi on
osuttava oikeaan organisaatioon ja toimistoon, jotta neljds kynnys ylittyisi. Toisen, kolmannen ja
neljannen kynnyksen vililld apua tarvitseva voi péétyd poiskddnnyttimisen kehddn. Kehéd syntyy
niissd kdytdnndissd, joissa asiakas tdyttdd jonkun tietyn etuuden kriteerit, mutta vuorotellen jaa re -
surssien puutteessa ilman tukea, joutuu muokkaamaan kaytostéén jarjestelmén logiikkaa vastaavak-
si tai tulee avun tarpeensa kanssa siirretyksi jonkun toisen tahon vastuulle. Viides kynnys tulee yli -
tettavéksi silloin, kun joku viranomaisen aiemmin tekemé paitos, diagnoosi tai lausunto méérittelee
asiakkaan kulkua sosiaaliturvaverkostossa. (Mt.) Poiskddnnyttiva keha syrjii ja syrjayttdd apua tar-
vitsevia ihmisid, ja viimeistddn viides kynnys mahdollistaa sellaiset sosiaaliturvakiytdnnot, jotka
voivat kohtalokkaasti alkaa rangaista asiakasta avun tarpeesta. Lupaus universaalista sosiaaliturvas -
ta tuntuu toteutuvan melko sattumanvaraisesti ja valikoivasti, vain silloin, kun joku riittdvén kyvy -
kds asiakas osaa perustella tiukoin ehdoin myonnettdvin tuen tarpeensa viranomaiselle. Tiukentu -

neiden ehtojen taustalla on resurssiniukkuutta ajava politiikka. (Julkunen 2006.)

Ehdollistunut ja rankaiseva sosiaaliturva on tullut nékyvéksi erityisesti tyottomyyslukujen taittami-
seksi Suomessa 1990-luvulla alkaneessa tyottomien aktivointipolitiikassa (Keskitalo 2008). Tyotto -
myysturvasta sen myotd muodostunut monimutkainen kokonaisuus, jossa tyottomén toimeentulo-

turvaa on rajattu lukuisin erilaisin ehdoin ja sanktioin: Esimerkiksi ty6ttomyyttd edeltdva tyo-, opis-
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kelu- tai muu eldmintilanne méérittdd sosiaalisen tuen muotoja ja madrad (Kela). Koulutukseen tai
tyohon osallistumisesta on tehty tydttomyysturvan saamisen ehto silloin, kun poliittisesti maaritellyt
enimmadisajat vastikkeettoman tuen vastaanottamisesta ovat tdyttyneet (Keskitalo & Karjalainen
2013, 7-8). Nuorelta kouluttautumattomalta ty6ttoméltid on lupa madriaikaisesti pidattda toimeentu -
lotukea, ja jos tyoton kieltdytyy hénelle tarjotusta tydstd, hinen toimeentulotukeaan on oikeus leika -
ta (Laki toimeentulotuesta 1412/1997, 10 §). Liséksi pitkdaikaisty6ttomien velvollisuuksia on syste -

maattisesti lisdtty muilla pienilld lakimuutoksilla (Keskitalo & Karjalainen 2013, 14).

Aktivointia perustellaan sosiaaliturvariippuvuuden torjumisella (kova linja) tai syrjaytymisen torju -
misella yhdessé sosiaalisen integraation kanssa (pehmed linja). Sosiaalista integraatiota eli yksilol -
listen palvelumallien ja asiakasldhtéisyyden periaatteita ja kdytdnt6ja onkin tyottdmyysturvan uu -
distuksissa vahvistettu. (Keskitalo & Karjalainen 2013, 14.) Usein sosiaalisen tuen myonteiset ja
kielteiset vaikutukset ovat kuitenkin ldsnd samanaikaisesti (Vangelisti 2009, 41), joten yksilollisen
suunnitelman oikeutus sosiaalista integraatiota kohentavana toimintana on hatara. Suunnitelmia lei -
maa sopimuksellisuus eli se, ettd asiakas ja viranomainen yhdesséd suunnittelevat sopimuksen sisil -
16n ja asiakas allekirjoittaa sen. Sopimuksellisuus tuottaa viranomaisille moraalisen oikeutuksen

sanktioida asiakkaan toimintaa siind tapauksessa, ettid hin rikkoo sopimusta. (Kotkas 2012, 1196.)

Aktivointipolititkka onkin perustavalla tavalla muuttanut sosiaaliturvalupausta seké yksildiden vas -
tuita ja velvollisuuksia: kilpailukykyvaltiossa sosiaaliturva mieluummin séditelee ihmisen kéyttayty -
mistd kuin takaa hénelle sosiaalisia oikeuksia. Selkdld (2013, 189—195) on valaissut tilannetta suo-
malaisten kuntien sosiaalijohtajien ndkemyksistd kdsin. Niistd paljastuu kunnan taloudellisesta ti-
lanteesta riippumaton normi aktiivisesta kansalaisesta, joka hallitsee eldmaansa erityisesti palkka-
tyon avulla. Pdihdeongelmaisia, pitkdaikaistyottomid ja maahanmuuttajia pidetdin moraalisesti lais -
koina tukiriippuvaisina ihmisind. Selkéldn mukaan asenteet kumpuavat uusliberaalista kansalaisuu -
den hallinnasta, miki ulottuu my0s ihmisten itsetunnon rakentamiseen. Se pyrkii tarkoituksella hé-
martdmiin sitd todellisuutta, missd yhteiskunta tuottaa mielikuvia ihmisesta itsestddn. Silloin vas -
tuu hankalista eldmaéntilanteista siirtyy yksildille, ja he ovat itse syyllisid riittimattomaan selviyty -
miseensd. (Mt.) Aktivointipolitiikkan myo6ta toimeentulovaikeuksien kanssa eldvé jadkin aiempaa no-
peammin selviytymiin leikattujen sosiaalitukien varassa ja etsimdidn toimeentuloaan epédvakailta

tyomarkkinoilta (esim. Kantola & Kananen 2013, 818-820; Keskitalo & Karjalainen 2013, 9).

Aktivointipolitiikan ujuttautuessa lakeihin ja sosiaaliturvan toimeenpanon kiytdntdihin Foucault'n
idea normista mittarina, jonka avulla kansalaisia verrataan ajatukseen normaalista, tosiasiassa sot-

keutuu kansalaisia haluttuun kayttdytymiseen pakottaviksi sdédnndiksi, laeiksi ja toimintatavoiksi.
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Erilaisia statuksia ja totuuksia tuottava normalisoiva valta laajenee oikeuttavaksi ja velvoittavaksi
vallankdytoksi. (Paloheimo & Wiberg 1997, 68—69.) Kun universaalin sosiaaliturvalupauksen toteu -
tuminen kyseenalaistetaan periaatteellisella tasolla, ero sosiaalisen tuen ja rankaisun vélilld katoaa

kuin veteen piirretty viiva.

Rintala (1995, 177-178) on ennustanut, ettd hyvinvointivaltion kehitysympyra sulkeutuu, kun valtio
siirtdd kontrollitehtdvdd pala palalta takaisin omaisille, perheille ja yksityiselle sektorille. Samalla
koko maan kattava valvontaverkko tosin vahvistuu (mt.). Julkisen sektorin kulujen vihentdmistar -
koituksessa kontrollitehtdvad onkin hajautettu esimerkiksi tydvoimapalveluita yksityistimalld (Jul -
kunen 2006, 206-210). Valvonnan vahvistumisesta puolestaan kertoo uusi julkisjohtaminen (engl.
New Public Management), joka on sosiaaliturvan toimeenpanossa lisdnnyt tyon mittaamista, ar-

viointia ja taloudellista valvontaa (esim. Hékkinen & Lehto 2005, 86; Saario 2014).

Sosiaaliturvan ehtoja koskeva neuvottelu pohjautuukin usein talous- ja ladketieteelliseen tietoon ja
arviointiprosesseihin. Niiden objektiivisuutta tai sopivuutta sosiaalisen hyvinvoinnin tuottamisessa
ei kuitenkaan ole riittdvan ndkyvésti kyseenalaistettu. (Vrt. Ginzburg 1988, 100; Davis 2006, 51.)
Huomio ja toimenpiteet on kohdistettu yksiloihin, pois hyvinvointia uhkaavista sosiaaliturvakdytan -
noistd, tydeldmaistd ja markkinoiden rakenteista. Yksilod voimakkaasti velvoittava sosiaaliturva ei
tdytd myoskddn Honnethin (2004) ehtoja sosiaalisesti oikeudenmukaisesta yhteiskunnasta: esimer -
kiksi tyottomén taloudellinen sanktiointi riistdd héneltd kohtuulliseksi lasketun toimeentulon ja oi-
keuden perustuslailliseen sosiaaliturvaan, inhimilliset tarpeet saavat siirtyd sddntdjen ja sddstojen

tieltd, ja yksilollinen potentiaali hukkuu viranomaisten kontrollitoimenpiteisiin.

2.5 Yhteenveto

Olen tissé luvussa késitellyt sosiaaliturvalupausta huolenpidon ja vilttiméttdmén toimeentulon tur-
vaajana. Lupauksen toteutuminen edellyttidd kansallista ja kansainvélistd suojelun ja huolenpidon il -
mapiirid. Se tarkoittaa sosiaalisen tuen sallivaa vuorovaikutusta eli vastavuoroisia tunnustussuhteita
thmisten, sosiaaliturvajirjestelmien, poliittisten ideologioiden, lainsdédantotyon ja kansainvilisesti
litkkkuvien pddomien vililld. Tarkoituksenmukaisesti toimiva sosiaaliturvaverkosto ei kontrolloimal -
la pakota thmisid. Sen sijaan se vahvistaa jokaisen ihmisen autonomiaa toteuttaa yksilollistd poten-
tiaaliaan yhteiskunnassa, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteilla. Koyhiksi it-
sensd kokevalle ihmiselle potentiaalin toteuttaminen on mahdollista silloin, kun hén tuntee olonsa

turvalliseksi. Siksi valtion tehtdviané on yhtdaltd turvata asukkailleen riittdva huolenpito ja toisaalta
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kehittdd yhteiskunnan rakenteita niin, ettd tunne kokea perusturvallisuutta tulee mahdolliseksi. Ndin
maédriteltynd sosiaaliturvalla on kaksi perustehtdvéd: vilttimattdmén huolenpidon ja toimeentulon

turvaaminen sekd hyvinvointia lisddva muutos.

Sosiaaliturvajérjestelmdmme on kuitenkin aina ollut myos sosiaalisen kontrollin véline. Sotien jil -
keisessd Suomessa sosiaaliturvalla rakennettiin edellytyksid valtion taloudelliselle kehitykselle. Vii -
meistddn 1990-luvun alkupuolelta ldhtien sosiaaliturvan kdytdnndissd on pyritty kontrolloimaan so -
siaaliturvakuluja ja sosiaaliturvariippuvuutta, koska niiden on tulkittu uhkaavan valtion taloudellista
hyvinvointia. Uusliberalismin kritiikkid hyddyntden olen osoittanut niitd poliittisia ja populistisia
(Hénninen 2013) mekanismeja, joilla hyvinvointivastuuta on siirretty valtiolta yksittdisille ihmisille:
Ensiksi hyvinvointivaltion muutosta kilpailukykyvaltioksi on perusteltu ihanteella vastuullisesta ja
vapaasta ihmisesti, kuluttajasta. Toiseksi sosiaaliturvakuluja on leikattu ja niiden kasvua on pyritty
pysadyttimiin. Samanaikaisesti resursseja on siirretty yrityksille eli markkinoille, joiden on viitetty
parantavan niin valtion kansainvélistd kilpailukykyéd kuin ihmisten hyvinvointiakin. Kolmanneksi

muutos on varmistettu tukahduttamalla demokraattista neuvottelua sosiaaliturvan ehdoista.

Sosiaaliturvan poliittisissa, hallinnollisissa ja toimeenpanon tason rakenteissa solidaarisuus on vaih-
tunut ihanteeseen itsendisisti ja oma-aloitteisista ihmisisti. [hanne antaa luvan ohjata eli normalisoi -
da, ehdollistaa ja rangaista sosiaaliturvan tarvitsijan kdyttdytymistd. Johdannossa kertomassani ti-
lanteessa pdihdeongelmainen asiakas astui vield askeleen pidemmaélle pyrkimyksisséén ratkaista toi-
meentulo-ongelmaansa. Sopeutuminen sosiaaliturvan ehtoihin ei kuitenkaan tuottanut hinelle sel -
laista aktiivisen ihmisen statusta, joka olisi suonut hinelle taloudellista turvaa ja vihentdnyt pelkoa
fyysisten elinmahdollisuuksiensa loppumisesta. Mielessdni ajatukset sosiaaliturvariippuvuudesta ja
vaihtoehtoisesti kdyhadn ihmisen keinoista sopeutua kontrolloivaan ja aktiivisuutta vaativaan sosiaa-

liturvajérjestelmédan siirryn kirjoittamaan sosiaaliturvan ehtojen medikalisoitumisesta.
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3 Medikalisoituva sosiaaliturva

Tutkielman ndkokulmaa tarkentui sellaisessa asiakastyon tilanteessa, jossa lddkdrin myonteinen
padtos opiaattikorvaushoidosta synnytti erdille asiakkaalleni sosiaalisen tuen vyoryn: perustoimeen -
tulotukea tdydennettiin ehkéisevilld toimeentulotuella, kuntouttava tydkokeilu muuttui osa-aikai-
seksi tyoksi, seurakunta maksoi asiakkaan kahden kuukauden vuokraréstit, ehdonalaisen vapauden
valvontatapaamisia harvennettiin, pdihdepalvelussa henkilokunta sitoutui asiakkaan kuntoutumisen
tukemiseen ja asiakkaalle alettiin yhteistyOssd jérjestdd psykoterapiaa. Sosiaalisen tuen kaikki ulot -
tuvuudet ympirdivat asiakkaan eldmén, vaikka lopputulos olisi voinut olla vastakkainenkin; tuen
saaminen oli vaakalaudalla pienen ladketieteellisen kriteerin tdyttyméttomyyden vuoksi, ja mydntei -
nen padtds syntyi vasta tiukan verkostoneuvottelun tuloksena. Lidketieteellinen arviointi toimi siis
tuen toteutumisen portinvartijana (Conrad 1992, 211). Vaikka sosiaalisen ja lddketieteellisen avun
tarve ja toteutuminen kietoutuvat usein vahvasti toisiinsa, lddketieteelld voi silti olla valtaa yksin

madritelld sosiaaliturvan saamisen ehdot (Metteri 2012, 221).

3.1 Medikalisaatio tutkimuksen kohteena

Ladketieteellistd puuttumista ihmisten rikolliseen ja muista yhteiskunnallisista normeista poikkea -
vaan kayttdytymiseen on kritisoitu ainakin 1950-luvulta asti. Ladketieteen yleistyvéstd toimivallasta
alettiin puhua medikalisaationa jo ennen 1970-lukua. (Davis 2006, 51-52; Conrad 2007, 4.) Vaikka
medikalisaatiotutkimuksesta suuri osa on tehty Yhdysvalloissa, medikalisaatio ilmidné tunnistetaan

kansainvélisesti. Sen globaali levidminen on huomattavaa. (Conrad & Bergey 2014.)

Medikalisaatiokritiikissd on useimmiten hyodynnetty sosiaalisen konstruktionismin ideaa tiedon so -
siaalisesta rakentumisesta. Todisteena medikalisaatiosta on kiytetty lakkaamatonta uusien diagnoo -
sien ja tautiluokitusten kehittdmistd. (Conrad 2005, 3; Conrad 2007, 8; Davis 2006, 51.) Luokittelun
sosiaalisena seurauksena esimerkiksi moraaliset ja poliittiset ristiriidat tasa-arvosta supistuvat ruu -
miin biokemialliseksi toiminnaksi, yksilon vastuuta omasta tilanteesta horjutetaan (esim. uhriutumi -
nen, engl. victimization, luku 3.5) ja turhat, jopa vahingolliset hoidot yleistyvit (Davis 2006, 52; Il -
lich 1975; Lupton 1997, 96). Ladketieteen professiota on siis kritisoitu siité, ettd tiedon ja sosiaali -
sen aseman oikeuttamana se sanelee thmisten kédyttdytymistd eli rajoittaa rationaalisten ja autono -
misten ihmisten toimintaa (Lupton 1997, 96). Kehitys ei kuitenkaan ole ollut yksisuuntaista. Esi-

merkiksi vammaisten perusoikeuksia on alettu puolustaa ithmisarvolla eiké sairaudella (Oliver 1996)
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ja homoseksuaalisuus on véhitellen poistunut tautiluokituksista (Conrad & Schneider 1992). Medi-
kalisaatiotutkimus osoittaakin ansiokkaasti ylimedikalisoituneita ongelmanratkaisukeinoja ja niiden
haittoja, mutta pyrkii samalla tietoisesti tai tiedostamattaan vastamedikalisoimaan (engl. demedica-
lize) niitd. Halfmannin (2011) mukaan medikalisaation kaksisuuntaista liikettd ja vastamedikalisaa-

tion mairaa ei tutkimuksissa ole kuitenkaan riittavasti huomioitu.

Kisitys medikalisaatiosta yksinomaan lddketieteen ammatillisena imperialismina (Illich 1975) on
vanhentunut. Conradin (1992, 211) méiirittelemand “medikalisaatiota tapahtuu, kun joku ongelma
rajataan lddketieteellisin termein, kuvataan lddketieteellistd kieltd kéyttdien, ymmdrretddn lddketie -
teellisen tiedon ja kéytdntojen puitteissa tai hoidetaan lddketieteellistd interventiota hyodyntien” .
Kuvauksessaan hén ei kahlitse ongelmien médrittelyvaltaa tai aloitetta intervention kéytosté 14éke -
tieteen professiolle. Kun aloite l4édketieteellisestd toiminnasta tulee profession ulkopuolelta, se ei
useinkaan tarkoita vastamedikalisaatiota vaan ongelmanratkaisun laajenemista lddketieteen profes -
sion hallinnan ulkopuolelle. Professio ei silloin valttdmitta menetd toimivaltaansa, mutta ei myos -
kéén itse aktiivisesti laajenna sitd ja voi jopa pidéttdytyd ongelman ladketieteellisestd hoitamisesta.

(Lupton 1997, 97-98.)

Mutta riittddko kenen tahansa esittdma toive jonkun ongelman l4édketieteellisesté tarkastelusta maa -
ritteleméén sen, onko ongelma ja sen ratkaisu medikalisoitunut vai ei? Conradille (2007, 4-10) me -
dikalisaatio ei ndyttdydykdan mustavalkoisena asiantilana vaan hin korostaa sen prosessiluonnetta.
Prosessissa ldadketieteellinen tieto ja toimivalta, potilasjirjestot eturyhmind, yksilét, kansanliikkeet,
yritykset, kuluttajat ja erilaiset vakuutussuojat [myds lupaus sosiaaliturvasta] yhdistyvit avoimeksi

poliittiseksi toiminnaksi, ja siten ladketieteellistdvét arkista elimaamme (mt.).

Myo6s Halfmann (2011) ymmaértdd medikalisaation jatkumona. Valtavirran medikalisaatiotutkimusta
hén kuitenkin arvostelee siitd, ettei se pysty osoittamaan sellaista kynnysté, jonka ylittiminen muut-
taa jonkun ongelman medikalisoituneeksi tai vastamedikalisoituneeksi (mt.). Davisin (2006) mieles -
td medikalisaatiotutkimus onkin eksynyt suunnatessaan selittiméén yha uusien tahojen intressejd ja
toimintaa. Hian on ehdottanut l4édketieteen toimivallan kritiikin nostamista takaisin medikalisaatio -
tutkimuksen keskukseen (mt.). Silloin tulisi mahdolliseksi myos Halfmannin kaipaaman kynnyksen
osoittaminen: medikalisaatioon tarvitaan l4éketieteen profession toimivallan lisdéntymistd ja vasta -

medikalisaatioon toimivallasta luopumista.
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Vaikka tarkasteltava ongelma tai eldméntilanne ei olisikaan ylittdnyt tuota kynnystd, medikalisaa-
tion ymmartdminen jatkumona antaa luvan tutkia sitd. [Imioon péddsee késiksi tutkimalla kéyttayty -
misen ja eldminvaiheiden lisddntyvaa lddketieteellisti kontrollia. Kontrolli kitkeytyy vuorovaiku-
tukseen, jossa lddketieteellinen tieto tihkuu sosiaalisten suhteiden verkoston lépi ja tarttuu ihmisten
uskomuksiin terveydestd ja sairauksista. Professionaalinen valta toimii silloin voimavarana, joka
auttaa tunnistamaan sairauksia. Tietoa, jota ihmisistd saadaan havainnoimalla ja mittaamalla, verra-
taan lddketieteellisiin normeihin eli kdytetddn kurinpidollisessa mielessd ohjaamaan ihmisten kayt -
tdytymistd. Foucault'n méaéaritteleméaltd normeja tuottavalta vallalta, tisséd tapauksessa ladketieteelli -
seltd tarkastelulta, ei yksikddn keho [eikd mieli] pysty piiloutumaan. (Conrad 2007, 8, 13; Lupton
1997, 98-101.) Avoimeksi jadvit vield kysymykset siitd, kuka lddketieteelliseksi laskettavan normin
on muodostanut, mihin tietoon ja késityksiin se perustuu, keitd se hyodyttdé ja mitd kansalaisten oh-

jaamisella tavoitellaan.

Kysymyksiin hyodystd ja ohjaamisesta Foucault (1980) vastaa seuraavasti: lddketieteellinen toimi-
valta avaa valtioille viyldn tarkkailla kansalaisiaan ja hallita sosiaalista jdrjestystd. Perustaa lddke -
tieteellisen tiedon poliittiselle hyddyntdmiselle on luonut erityisesti Maailman terveysjirjestossa
(WHO) 1940-luvun lopulla syntynyt mééritelma terveydestd hyvinvoinnin, tdysipainoisen elimaén ja
sosiaalisen osallistumisen edellytyksend. Hyvé terveys mielletddn siis resurssiksi, jonka avulla niin
yksilot kuin yhteiskuntakin edistévit yhteiskunnallisesti keskeisid padmaéria. (Karisto 1984, 73-74;
Freidson 1970, xi; Zola 1972, 488.) Normi terveydestd valtion turvaamana oikeutena mahdollistaa
terveydenhuollon yhteiskunnallisen roolin kontrolloida sairautta poikkeavana kdytoksend (Conrad
& Schneider 1992; Rintala 2003, 31, 191). Véhéisti ei ole myodskédédn se hyoty, jota terveys-, hyvin-

vointi- ja hoivamarkkinat medikalisoituvan arjen myoti saavuttavat.

Lupton (1997, 101-102) vield palauttaa huomioni medikalisaation kohteeseen eli ihmisiin ja ihmis -
ten kayttdytymiseen. Luptonin mielestd medikalisaatiotutkimus kompastuu usein siihen, ettd sen on
vaikeaa paidstdd irti ladketieteen ammatillisen vallan pakottavasta ja tuomitsevasta luonteesta. Maa -
rdilevdd ndkokulmaa vahvistaa késitys hauraista kansalaisista, jotka ovat kyvyttomid vastustamaan
tuota valtaa. (Mt.) Késitys lddketieteen uhreista torméa kuitenkin kohtisuoraan medikalisaatiokritii -
kin ideaaliin autonomisesta ja rationaalisesta ihmisesté, jota eivdt muut tahot ohjaile. Ristiriitaa tut -
kiessaan esimerkiksi Bloor ja Mclntosh (1990; ref. Lupton 1997, 104) huomasivat, ettd kontrollin
kohteena olevat ihmiset voivat suoraan torjua ldédketieteellisen tai terapeuttisen tarkkailun, paeta tai
viltelld sitd, kyseenalaistaa ammatillisen oikeutuksen siihen, vaieta asioistaan, kétked toimintaansa

tai valehdella toiminnastaan. Luptonin (1997, 104—105) omassa tutkimuksessa potilaiden rooli vaih -
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teli kuluttajuuden, luottamuksen, vapaaehtoisen osittaisen autonomiasta luopumisen ja tdydellisen
ammatillisen osaamisen varaan antautumisen vililld. Niin kirjavia ovat ylld mainitut tulokset, ettd
roolien kirjoa on mahdotonta asettaa janalle, jonka yhtd d4ripddtd edustaa uhri ja toista autonominen
ithminen. Foucault'n kisitykset tuottavasta vallasta ja itsereflektion mahdollistamasta vastarinnasta
haastavatkin perinteisen medikalisaatiotutkimuksen rooliasetelman, ja tarkentavat huomion ladke-
tieteen profession hierarkkisesta médrdysvallasta kohti vuorovaikutuksessa jaettua ja muuttuvaa tie -

toa.

Kuten Conrad (2007) on todennut, arki ladketieteellistyy monien tahojen vaikutuksesta. Ladketie -
teellisen toimivallan lisdksi on siis syytéd tarkastella myds medikalisaation taustavoimia. Conradin
(2005, 3) mukaan tarkeimpié niistd ovat poliittinen tarve kontrolloida terveydenhuoltomenojen kus-
tannuksia (engl. managed care; my0s ekonomisaatio, engl. economization), asiakkaat tiedostavina

kuluttajina seké bioteknologia (erityisesti lddketeollisuus ja perinnéllisyystiede).

3.2 Medikalisaation taustavoimat

Yhdysvalloissa valtiontalous ja terveyspolitiikka olivat 1970-luvulle tultaessa pahasti kriisiytyneet.
Poliittisessa vdittelyssd unelma universaalista oikeudesta pédsté terveydenhuollon palveluihin vaih -
tui terveydenhuoltomenojen kustannuskontrolliksi. Terveydenhuollon resursointikdytdnndt uusittiin
sekd potilaiden mahdollisuuksia valita 1adkéri ja lddkareiden ylihintaisia palkkioita alettiin rajoittaa.
(Starr 2011, 52-62.) Samaan aikaan potilaiden ja terveydenhuollon suhdetta padsiviat miirittele-
madn myods terveydenhuollon muut toimijat ja yritykset. Terveydenhuoltoon syntyivét ostajien ja
myyjien markkinat. (Conrad 2005, 4.) Idea kustannuskontrollista menetti siis nopeasti uskottavuu -
tensa. Lisdksi huomattiin, ettd valta paattad hoidosta ja sosiaaliturvasta voi valua esimerkiksi vakuu -
tusyhtidille. Yhdysvalloissa nédin on kdynyt ainakin mielenterveysongelmien kohdalla, kun vakuu-
tuksista korvatut psykoterapiahoidot ovat merkittavisti karsiutuneet samalla kun l4d&kehoitojen kor -

vattavuus on kasvanut. (Mt., 10.)

Poliittisesti johdettu muutos horjutti my0s ladketieteen muista toimijoista riippumatonta asemaa.
Ladkarit pitivat itsellddn tietyn valta-aseman, esimerkiksi yksinoikeuden lddkkeiden méardamiseen.
Ladketieteellisestd tiedosta sen sijaan tuli ilosanoma, jolla kuluttajat alkoivat pelata palveluiden ja
vakuutusten markkinoilla. (Conrad 2005, 4; Inlander 1998.) Laidketieteellisen tiedon saatavuus ei
vuosikymmenten saatossa ole missdin tapauksessa vdhentynyt, vaan siitd on tullut osa oma-aloit-

teista ja vapaaehtoista eldméanhallintaa. Kuluttajat liikkuvat luontevasti terveys- ja hyvinvointimark -
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kinoilla ja my6s kyseenalaistavat lddketieteellistd ja viranomaisten auktoriteettia. Keskustelussa

suuria tunteita puoleen ja toiseen on heréttinyt ainakin rokotevastaisuus (Tafuri ym. 2014).

Kolmannella taustavoimalla, bioteknologialla, on poliittisesti varmistettu menestystarina. Esimer-
kiksi Yhdysvalloissa vuonna 1978, samalla kun valtion omaisuutta muutenkin yksityistettiin, mo-
nien merkittdvien lddkepatenttien oikeudet luovutettiin valtiolta lddkeyrityksille. Etuoikeutettuna,
valmiilla markkinoilla, lddketeollisuudesta onkin Yhdysvalloissa tullut yksi tuottoisimmista teolli -

suuden aloista. (Harvey 2008, 67.)

Ladketeollisuuden menestystd tehostaa mainonta, jota kohdistetaan erikseen ammattilaisille ja ku -
luttajille. Lépilyontiaseena on toiminut sairauksien markkinointi, jonka luonnollisena jatkumona
yrityksiltd on 16ytynyt aina tarpeeseen sopiva lddke. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuksen hoi-
toon kiytettdva ladkeaine paroksetiini nousi télld tavalla nopeasti yhdeksi tunnetuimmista ladkkeisté
Yhdysvalloissa. (Conrad 2005, 4-6.) Sielld mainontaa helpotettiin vuonna 1997 lainsdddannolla,
joka sallii kouluttavan mainonnan. Se tarkoittaa oireiden ja sairauksien opettamista suoran ladke -
mainonnan ohella. Laédketieteen profession valtaa hallita ammatillista tietoa onkin merkittdvésti lui-
sunut ladketeollisuudelle. Himmentavidi mainonnassa on se, etté tarkasteltavana oleva oire, esimer -
kiksi sosiaalisten tilanteiden pelko, ndhdédédn yhté aikaa yleiseni ja poikkeavana, toisin sanoen nor -

maalina ja silti lddketieteellistd hoitoa vaativana asiana. (Conrad 2007, 18-19.)

Suomessa reseptilddkkeiden mainonta suoraan kuluttajille on kielletty (Ladkelaki 395/1987, 91a §),
mutta itsehoitolddkkeiden mainonta tiyttdd median. Lisdksi perinnéllisyystiede hiipii apteekkien
tuotevalikoimiin. Saatavana on muun muassa rdjahtévad lihasvoimaa seki veritulppa- tai ylipaino-
riskid mittaavia geenitestejd. Conrad (2005, 8) arvelee, ettd testaaminen synnyttdd uusia medikali-
soituneita statuksia, potentiaalisesti menestyvii tai sairaita thmisid. Statuksilla voi my6hemmin olla
vaikutuksia thmisen identiteettiin, sosiaaliseen asemaan yhteiskunnassa tai vaikkapa vakuutuksen

saamiseen vakuutusyhtioltd (mt.).

Taustavoimia erittelemdlld 16ytyy useita erilaisia ulottuvuuksia ja tasoja, joilla medikalisaatiopro-
sessi etenee. Conradille ja Schneiderille (1980; ref. Rintala 2003, 31) se ilmenee kisitteelliselld, ins -
titutionaalisella ja vuorovaikutuksellisella tasoilla (toisin sanoen kielen ja terminologian, hallinnol -
listen jérjestelyiden seki potilas-lddkédrisuhteen tasoilla). Halfmann (2011, 5) on hyddyntanyt ulottu -
vuuksia ja tasoja: Ulottuvuuksia ovat kdytannot, diskurssit ja biolddketieteelliset identiteetit (esim.

yksilot, terveydenhuollon ammattilaiset, ladketehtaat, vakuutusyhtiot jne.). Kaikissa néissd tapahtuu
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muutosta mikro- (kasvokkainen vuorovaikutus), meso- (paikalliset instituutiot) ja makrotasoilla

(mm. lainsdddénto). (Mt.)

Ennen kuin 16ysin Conradin ja Schneiderin sekd Halfmannin jaottelut, sovelsin omaan tarkoituksee -
ni Bronfenbrennerin (1996) ekologista systeemiteoriaa. Hahmotin tutkimuskirjallisuudesta kolme
kehii, joilla sosiaaliturvan ehdoista ja niithin sopeutumisesta neuvotellaan. Uloimmalle kehille piir -
tyi yhteiskunnallinen péétoksenteko (makrotaso, luku 4.3), sen sisille sosiaaliturvaa toimeenpaneva
verkosto (mesotaso, luku 4.4) ja keskimmaiseksi maarittyi yksildiden tekema identiteettityé (mikro-
taso, luku 4.5). Ajattelen, ettd medikalisaatio ja vastamedikalisaatio ldpdisevét lukemattomin vuoro -
vaikutuksen ja kielen keinoin kaikki nuo kehét ja niiden rajat, enké siksi koe tarpeelliseksi erotella
ulottuvuuksia ja tasoja. Vuorovaikutuksen monimuotoisuuden huomioiden koin vililld haastavaksi
tutkimustulosten sijoittamisen vain yhdelle kehille. Muut tutkijat olisivatkin voineet tehdd omasta

jaostani poikkeavia tulkintoja.

3.3 Medikalisoitunut yhteiskunnallinen paatoksenteko

Yhteiskunnallisessa padtoksenteossa sosiaaliturvan ehdot medikalisoituvat osana riskien poliittista
hallintaa. Schram (2000, 81-82) kertoo esimerkin Yhdysvalloista, jossa toimeentuloturvan kuluihin
puututtiin vuoden 1996 lakiuudistuksella (The Personal Responsibility and Work Opportunity Re -
conciliation Act, PRWORA): aikuisten toimeentuloturvaan asetettiin kodin ulkopuolinen tydvelvoi -
te ja tukeen liitettiin viiden vuoden méérdaika. Uuden lain perusteluna hyddynnettiin tulkintaa ta-
loudellisen tuen tarpeesta passiivisena tukiriippuvuutena eli hyvinvointivaltion vaarinkayttona. Tul -
kinta paikansi riskin yksiloiden ongelmalliseen kdyttdytymiseen, johon puolestaan puututtiin lddke -
tieteellisin ja terapeuttisin keinoin sekd passiivisia ihmisid aktivoiden. Lain sddtdmisen aikainen val -
taapitdvien tahojen ihanne valtiosta riippumattomasta ihmisesté kirjautui lakiin. (Mt.) Kansalaisoi-
keuksia perustavanlaatuisesti kyseenalaistava lakimuutos lopetti koyhien sosiaaliavustuksen univer -
saalina apuna, sellaisena kuin siithen hyvinvointivaltiossa oli totuttu turvautumaan (Hansen, Bour-

gois & Drucker 2014, 76).

Myos Kanadassa valtion sosiaaliturvakuluista aiheutunut paine on nékynyt sosiaaliturvakdytintdjen
medikalisoitumisena. Pulkingham ja Fuller (2012) ovat tarkastelleet Ontariossa ja Brittildisessd Ko -
lumbiassa 1990- ja 2000-lukujen aikana toteutettuja yksinhuoltajaditien sosiaaliturvan heikennyk -
sid. Koska niilld on kasvatettu heiddn toimeentulonsa riippuvuutta tydmarkkinoista, heiddn on us -

kottu hakeutuvan aktiivisemmin tydeldamédn. Esimerkiksi toimeentuloturvaan liitetty aikarajoite on
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kuitenkin osoittautunut toimimattomaksi, silld tyon tarjonta ei ole mainittavasti lisdéntynyt samalla
kun tuen méairiajat ovat kuluneet nopeasti umpeen. My0s tyotulon takaama toimeentulo on ollut
riittimétonti ja lastenhoidon jirjestdminen tydssidoloajaksi on ollut vaikeaa. Vastuu perheistd on pa -
kottanut &itejd medikalisoituneen, mééréajoista ja lapsen ikddn perustuvista rajoitteista riippumatto -
man, sosiaaliturvan ddreen. Sosiaaliturvan muutos perhetilanteen perusteella mydnnettivista tuesta

diagnoosiin perustuvaksi tueksi on taivuttanut yksinhuoltajaditejd vanhemmista potilaiksi. (Mt.)

Quesadan, Hartin ja Bourgoisin (2011, 344) mielestd medikalisaatiota voisi myds hyddyntié sosiaa-
lisen ongelman korjaamisessa. He ovat huolissaan poliittisesti arasta tilanteesta, jossa Latinalaisesta
Amerikasta Yhdysvaltoihin siirtoty6ldisiksi 1dhteneet miehet on paperittomina suljettu ulos tervey -
denhuollon palveluista. Ratkaisuksi he ehdottavat siirtotydldisten diagnosointia “rakenteellisesti
haavoittuviksi” (engl. structural vulnerability) yksiloiksi. "Rakenteellisen haavoittuvuuden” tunnis-
tamiseksi he vaativat ymmarrysta siitd, etteivit ihmiset eld psykologisessa, sosiaalisessa, kulttuuri -

sessa eivitkd yhteiskuntaluokkaa tunnustamattomassa tyhjiossa. (Mt.)

Quesadan ja muiden (2011) ehdotusta selittdd mahdollisesti Vanwesenbeeckin (2011, 293) arvio sii -
td, ettd lddketieteelliset mallit ovat helpompia toteuttaa kuin sellaiset mallit, jotka vaativat kulttuu -
rista muutosta sosiaalisessa ympéristossa.® Paperittomien latinomiesten ongelman ladketieteellinen
ratkaisumalli edellyttdisi poliittista paétdstd rahoittaa ilmaisia tai miehille kohtuullisen hintaisia ter -
veyspalveluita. Myos terveydenhuollon henkilokunnan lisdkoulutusta tulisi jarjestdd. (Quesada ym.
2011.) Kulttuurinen muutos puolestaan vaatisi sinnikdstd arvokeskustelua siirtoty6ldisten ihmisoi-
keuksista. Vaikka Quesadan ja muiden ratkaisuehdotus on konkreettinen ja toteutettavissa, sosiaali -
turvan ehtojen medikalisointia ei kuitenkaan voida pitdd ainoana eikd missddn nimessd ongelmatto -
mana tapana ratkaista maahanmuuttajien ihmisarvon riistoa. Kestédvét ratkaisut 16ytyisivét todenna -

koisemmin tydeldmén ja -markkinoiden sdéntelystéd (Saari 2004, 18—19).

Riskienhallintapolitiikkaa tutkineen Roen (2005, 247-248) mielestd haittoja vihentdvé péihdepoli -
tiikka on osoitus siitd, miten sosiaalisten ongelmien poliittisesti medikalisoitu hallinta jittda ongel -
man ratkaisun yksilotasolle. Koska péaihdepalveluita lisddmaélld voidaan vdhentdd yksilollisten so -
siaalisten ja terveyshaittojen riskid, valtiolle tarjoutuu tilaisuus pienentdd poliittista kuormaa ja pois -
taa riippuvuuksista kirsivét ihmiset oikeusjirjestelméstd. Haittoja vihentidva hoitoideologia ei siis
avoimesti tuomitse paihteiden kdyttdjid muttei myoskadn jarjestelmad, joka heitd hoitaa. Se mahdol -

listaa sosiaali- ja terveysalan ithmisille t6ité, joiden puitteissa hallitaan huumeidenkayttdjien elaméa.

SWootton (1959, 239) on kuvannut kipukohtaa néin: ”Always it is easier to put up a clinic than to pull down a slum.”

26



Samalla sosiaalista tukea tarvitsevien, pdihdeongelman kanssa kamppailevien ihmisten tulee tyytya
terveind ja toimivina ndhtyjen organisaatioiden ja niisséd tydskentelevien viranomaisten arvovaltaan.
(Mt.) Lopulta medikalisoitunut ongelmanratkaisu voi oikeuttaa rikoskierteeseen padtyneiden ihmis -
ten tai valtion taloudellista hyvéksikéyttod riippuen siitd, miké taho haittoja vihentdvien hoitojen ja

sitd tdydentdvien palveluiden kustannuksista vastaa.

Yritysten oma-aloitteisuus sosiaalisten ongelmien hallinnassa tuli ndkyvéksi Steffenin (2012) tutki -
muksessa Atlantan kaupunkialueen kodittomien ihmisten kohtalosta 1970—1980-luvuilla. Atlantan
yrityssektori oli kylldstynyt keskustan kaduilla maleksiviin kodittomiin ihmisiin, ja vuosina 1973—
1988 toteuttamillaan kampanjoilla se oli yrittdnyt hddtdd asunnottomat ihmiset pois maksukykyisten
asiakkaiden ndkyviltd. Ensimméinen kampanja pyrki kriminalisoimaan kodittomuuden, mika ei kui-
tenkaan onnistunut yrityssektorin, poliittisten vaikuttajien ja median yritteliddsta yhteistyostd huoli -
matta. Jalkimmaisessd kampanjassa kodittomuutta ldhestyttiin hyviantekevdisyydelld, kun “sairaille
kodittomille” ihmisille tarjottiin sosiaalipalveluita yritysten rahoittamissa kaupungin laitamilla si-
jaitsevissa péivikeskuksissa. (Mt.) Mathieu (1993) on Kkirjoittanut vastaavista huolenpidoksi naa-

mioiduista pyrkimyksistd medikalisoida kodittomuus 1980-luvun New York Cityssa.

Yritysten intressit ja moneen suuntaan liikkuva raha vaikuttavatkin vahvasti poliittiseen paatoksen -
tekoon ja sosiaaliturvan resursointiin (Hansen ym. 2014, 77). Esimerkiksi kalliisiin lddkehoitoihin
on 16ytynyt helposti rahoitusta, mutta halpoihin sairauksia ennalta ehkiiseviin rakenteellisiin toi-
miin kuten kasvatukseen ja tiedon jakamiseen suunnatut varat ovat kansainvilisesti pitkdén olleet
laskusuunnassa. Joidenkin kriisien, kuten kehitysmaiden HIV/AIDS-ongelman, riistdytyminen ka-
sistd on pakottanut myos ennaltachkdisevét keinot uudelleen kiyttoon. (Vanwesenbeeck 2011.) Tie-
teellis-taloudellisella tiedolla hallitseminen on joka tapauksessa valtioille merkittdvad keino luoda
késitystd normaalista kdyttdytymisestd, valvoa riskialtista kdyttdytymisté ja lopulta viistdd vastuuta
universaalista sosiaaliturvasta. Poliittisiin tarpeisiin laadituissa kansallisissa terveysohjelmissa jopa
ikd ja sukupuoli on mééritelty riskeiksi, joihin valtion tulee tietyssd vaiheessa puuttua erilaisilla oh-

jaus- ja kontrollitoimenpiteilld. (Polzer, Mancuso & Rudman 2014.)

Tilastot diagnooseista ja sosiaali- ja terveydenhuollon kuluista paljastavat jyrkén ristiriidan sosiaali -
turvariippuvuuden vihentdmistavoitteen ja markkinaideologisten keinojen (resurssiniukkuus- ja ak -
tivointipolitiikka sekéd uudet palvelut) vililla. Aktivoivalla ja rankaisevalla sosiaaliturvalla saavutet -
tujen sadstojen kddntopuolelta 10ytyy kasvava maard ithmisid, jotka saavat valtion tukea ldédketieteel -

liseen diagnoosiin perustuen: Ruotsissa 1990-luvun puolivilistd ldhtien tyOperdisesti tyokyvytto-
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mien médrd kasvoi 350 prosenttia, mika tarkoittaa yli viiden prosentin osuutta vuoden 2013 ruotsa -
laisesta tyoviestostd (Holmqvist, Maravelias & Skélén 2013); Vuonna 2008 Kanadan Brittildisessa
Kolumbiassa ldhes joka toinen ja Ontariossa yksi neljdstd yksinhuoltajadidistd sai lddketieteellisesti
perusteltua sosiaaliavustusta (Pulkingham & Fuller 2012, 257-258); Yhdysvalloissa laédketieteelli -
siin diagnooseihin perustuva vakuutus (Supplemental Security Income, SSI) turvaa erityisesti mie-
lenterveysongelmista johtuvan tyokyvyttoman toimeentuloa. Sen kéyttd nelinkertaistui vuosittain
alkuvuosien 1996-1998 aikana, ja myohemmin sen kdyttd on tullut hélyttavin yleiseksi erityisesti

nuorten aikuisten joukossa. (Hansen ym. 2014.)

Kuten minka tahansa sosiaaliturvan, myds medikalisoituneen sosiaaliturvan ehdot ovat alttiita muu-
toksille. Mol¢é (2008) valaisee toimeentulon epdvarmuutta tutkimuksellaan Italiasta, jossa tydmark -
kinoiden, sosiaaliturvan, polititkan ja oikeuslaitoksen kdytdnnot kiertyivit yksiloihin kohdistuvien
muutosvaatimusten kimpuksi. Vuodesta 2003 ldhtien uusi diagnoosi (engl. Organizational coercion
pathology, OCP) oikeutti valtion jirjestimélld vakuutuksella toimeentulon ty6hdirinndstd sairastu-
neille ihmisille. Kuitenkin jo samana vuonna valtion kansanterveyslaitos, joka diagnoosin alun pe-
rin suunnitteli, kyseenalaisti sen tieteellisen perustan. Vuonna 2005 useiden tyonantajatahojen kdyn -
nistimén kanteen lopputuloksena alueelliset oikeusistuimet mitétdivit OCP:n oikeudellisen perus -
tan. Valtava madrd tyottomid ithmisid jatettiin kokonaan ilman sosiaaliturvaa. Ongelma oli alusta al -
kaen kuitenkin siind, ettd tyOstd johtuvaa lddketieteellisesti mitattavaa oireilua hoidettiin vain ter -
veydenhuollossa eikd lainkaan ammattiliitoissa. Molén mukaan tyonantajien taloudellinen riski on -
kin Italiassa luiskahtanut tyontekijoiden terveysriskeiksi, kun tydsuojelu on kadonnut kuvasta. (Mt.)
Myd6s Yhdysvalloissa SSI:n kriteereitd on merkittidvasti tiukennettu (Hansen ym. 2014, 82). (Ks.
my0s Beatty & Fothergill 2005.)

Esimerkit kuvaavat sosiaaliturvan periaatteellisia ja rakenteellisia muutoksista, joissa perus- ja ih-
misoikeudet ovat unohtuneet: taloudellinen toimeentulo on alistettu riippumattomuuden ihanteelle,
huolenpito on oikeutettu vain sairaiksi luokitelluille ihmisille ja suojelu on kaventunut kontrolloin -
niksi. Muutokset kertovat lainsdddéannolld varmistetusta marginalisaatiosta, joka upottaa kaikkein
heikoimmat veneet (Finn ym. 2010, 249). Sosiaalisten ongelmien poliittinen medikalisointi ja so-
siaaliturvan medikalisoituneet ehdot sulkevat ihmisid ulos yhteiskunnallisesta osallisuudesta (Finn
ym. 2010; Hansen ym. 2014; Holmqvist ym. 2013; Molé 2008;), minké taustalla voi olla muun

muassa luopuminen téystydllisyyden tavoitteesta (Holmqvist ym. 2013, 199).
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3.4 Medikalisoituneet sosiaaliturvan kaytannot

Sosiaaliturvan toimeenpanossa medikalisoituneet tulkinnat sosiaalisista ongelmista lisddvat ithmis -
ten ladketieteellistd arviointia ja kontrollia. Ruotsissa tdhédn tarkoitukseen on Holmgqvistin ja muiden
(2013, 200-201) mukaan valjastettu kansalliset tyovoimapalvelut ( National Employment Office,
NEO) yhteistydssd Sambhallin, kansainvilisestikin vertailtuna mittavan valtiollisen yrityksen, kans-
sa. Téhédn tulokseen he padtyivét seuratessaan pitkdaikaistyottomien matkaa tyovoimapalveluissa:
Pitkdaikaistyottoman ilmoittautuessa tydvoimatoimistoon kdynnistyi tyokyvyn moniammatillinen
kartoitus. Sitd varten oli rakennettu diagnostinen asteikko, jonka avulla pitkdaikaisty6ttomasté etsit -
tiin erilaisia tyollistymistd estivid rajoituksia. Arvioinnissa l0ydetty mahdollinen tydkyvyttomyys
tdytyi seuraavaksi sekd varmistaa ladketieteellisesti ettd vahvistaa pitkdaikaistyottoman allekirjoitta -

malla suostumuksella. Allekirjoitettu diagnoosi avasi tilaisuuden ty6llistyd Samhalliin. (Mt.)

Sambhall toimii muun muassa teollisuus- ja kotipalvelumarkkinoilla ja on Ruotsin suurin alihankki -
ja. Sen virallisena toiminta-ajatuksena on kuntouttaa pitkiaikaistyottomid takaisin yleisille tyomark -
kinoille sekd tyollistdd omiin tarkoituksiinsa tyokyvyttomiksi todettuja ihmisid. (Holmqvist ym.
2013, 198.) Tutkimuksen mukaan tyollistyminen Samhalliin alkoi kuudesta kahdeksaan viikkoa
kestdvilld koeajalla, jonka aikana “piilevid” tyokyvyttomyyden syitd voitiin tarkastella yksityiskoh -
taisemmin: pitkdaikaistyottomalle nimitettiin ohjaaja, jonka perimmaéinen tarkoitus oli valmentaa
héntd hyvaksyméin tyokyvyttomyys. Koeajan jilkeen valmennusta jatkoi mentori, joka oli itse kul -
kenut samaa reittid Sambhalliin ja tydskennellyt sielld jo jonkin aikaa. Mentori auttoi pitkdaikaistyo -
tontd hyvdksymddn ensiksi omat rajoitteensa normaaleille tydmarkkinoille tydllistymisessd ja toi-

seksi Samhallin paikkana, joka tydllistdd heikompiakin suorittajia. (Mt., 202-204.)

Samhalliin ty6llistyneiden toimeentulo koostui yleisestd tyottomyysturvasta (vakuutus) ja pienestd
palkasta. Kuten Holmqvist, Maravelias ja Skalén (2013, 201, 204-206) toteavat, alkuperdinen Sam-
hallin tavoite kuntouttaa pitkdaikaistyottomid kadntyi omaksi irvikuvakseen: sosiaaliturvaa tarvitse -
via ihmisid halpatyo6llistettiin, suljettiin ulos tyomarkkinoilta ja lopulta eristettiin yhteiskunnasta.
Sambhallin erityisyys olikin yhdistii 144ketiede ja hoiva tavalla, joka voitiin naamioida valtion tahol -
ta suojeluksi. Niille pitkdaikaistyottomille, jotka kieltdytyivét allekirjoittamasta tyokyvyttomyys -
diagnoosia, tilanne kostautui muissa sosiaaliturvapalveluissa. Siitd huolehti NEO:sta kirjoitettu lau -

sunto, jossa heiddn taloudellisen tyottdmyysturvan tarpeensa kyseenalaistettiin. (Mt.)
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Italiassa tyovéeston psyykkinen oireilu yleistyi 1990-luvun alkupuolella samanaikaisesti tydeldamén
muutosten (mm. pysyvien tydsuhteiden vdheneminen, mééri- ja osa-aikatydsuhteiden kasvu) kans-
sa. Tyoperdisten psyykkisten ongelmien ratkaisemiseksi Italiaan syntyi klinikoita, auttavia puheli-
mia, asiantuntijoiden (juristit, 144kérit, psykologit) perustamia tutkimuskeskuksia, kansanterveysoh -
jelmia ja yliopistotutkintoja. Apua ja tietoa ongelmista oli siis hyvinvointimarkkinoiden laajentuessa
runsaasti tarjolla. Palveluissa asioitiin diagnoosin (OCP) saamiseksi, mutta asiointi ei loppunut sii -
hen, koska tyohdirinnésti sairastuneiden tuli jatkuvasti todistella avun tarvettaan sekd hoitaa itsedén
terapioiden ja lddkkeiden avulla. Monille eri ammattilaisille ja tahoille levinnyt palvelutarjonta lisé -
si riskienhallinnan monitorointiin tarkoitettuja rakenteita julkiseen terveydenhuoltoon sekd tuotti
palvelusysteemissé riippuvuutta useista vélikdsistd ja dokumentoinnista. Valtion vastuu sirpaloitui
lukuisten asiantuntijoiden vallankdytoksi, kun samaan aikaan medikalisoiva sosiaaliturva tukki jul -

kisesti tuotetut sosiaaliturvapalvelut. (Mol¢ 2008.)

Suomessa Metteri (2012) on tutkinut hyvinvointivaltion lupausten valossa niitd kohtuuttomia tilan-
teita, joita sosiaaliturvan vaille jdédminen ihmisten eldméssd synnyttivit. Esimerkiksi tyokyvyn ar -
vioinnissa institutionaalinen epdily (Stone 1985) on kirjoitettu sisdéin arviointijarjestelmin rakentee-
seen, ja siksi tukea tarvitseva ihminen joutuu erikseen ja toistuvasti todistelemaan avun tarvettaan.
Ladketieteellinen ty0kyvyn mittaaminen kuitenkin kieltdd muulla tavalla hankitun ndyton sosiaali -
sen tuen tarpeesta. (Metteri 2012, 208.) Pohjoismaisia tyokyvyn arviointikdytint6jé ja niiden kehit -
tamistd arvioinut Saikku (2013, 134—-136) toteaa, etti Suomessa tyokykyé arvioidaan sairauksien,
vammojen ja vikojen kautta, ja kokonaisarviossa luotetaan ldhes yksinomaan ladkarinlausuntoon.
Tanskassa ja Norjassa arvioidaan myods yksilon voimavaroja. (Mt.) Myo6s tyokyvyttomyyselidkkeen
hakuprosessi ja kriteerit painottuvat vahvasti ladketieteelliseen arviointiin (Gould & Nyman 2012).
Kun ladketieteellisid mittareita erikseen kehitetdén poliittisiin tarpeisiin tyoeldmén ja toimeentulon
ongelmien ratkaisemiseksi, lddketiede on silloin eksynyt kauas alkuperdisestd tehtivastidin hoitaa,

parantaa ja ehkdistd sairauksia seké tukea terveytta.

Tieteellisen tiedon kriittisestd hyodyntdmisestd muistuttaa myds Roe (2005, 248), joka tutki haittoja
vihentdvia hoitoideologiaa. Ndenndisesti objektiivinen tieteellinen arviointi kitkee sisddnsé oletuk -
sen siitd, ettd raittius on yksilon moraalista onnistumista. Tieteelliseen arviointiin perustuva hyvéin
ja huonon kayttidytymisen erottelu syrjayttia silloin pdihdeongelmien syiden avoimen ja julkisen ar-
vioinnin. (Mt.) Moralisointi voi kietoutua myds sosiaaliturvan resursointiin ja saatavuuteen eri koh -

deryhmien palveluiden rahoittamisessa, kuten Selkéld (2013) tutkimuksessaan osoitti.
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3.5 Medikalisoitunut identiteettityo

Identiteetti projektina

Sana identiteetti” on esiintynyt tutkielmassani jo muutaman otteeseen: identiteetti rakentuu ihmis -
ten vilisissd tunnustussuhteissa (Honneth 2004); markkinaidentiteetissa solidaariset tunnustussuh -
teet ovat kutistuneet kuluttajuuteen, jolloin vuorovaikutus tapahtuu markkinoiden ehdoilla ja nithin
luottaen (Hanninen 2013); lddketieteellinen mittaaminen synnyttdd statuksia, jotka muokkaavat
identiteettejd (Conrad 2005); medikalisaatio etenee my0s laajasti tunnustettujen bioldédketieteellisten
identiteettien vélitykselld (Halfmann 2011). Viitteissd yhteistd on se, ettd identiteetti on jotakin,
joka tulee todeksi ihmisten, tiedon, hyddykkeiden ja erilaisten instituutioiden vélisessd vuorovaiku -

tuksessa.

Benwellin ja Stokoen (2006, 4, 6, 24) mukaan identiteetti onkin aktiivinen julkinen ilmid, suoritus
tai rakenne, jota toiset ihmiset tulkitsevat. Esimerkiksi puhetapa tai pukeutumistyyli ilmentdd suo -
raan identiteettid tai piilottaa sen, miltd sisimmaéssé tuntuu. Niinpé jokainen piilotettukin identiteetti
on keskustelun tai ilmaisun tuotos. Laajassa mielessa identiteetti on sitd, ketd ihmiset ovat toisillen -
sa ja miten identiteetit rakentuvat puheen ja tekstien kautta. (Mt.) Koska identiteetti on tavoitettavis -
sa vuorovaikutuksessa (tai ristiriidoissa, kamppailuissa, jénnitteissd ja erimielisyyksissd (Watson
(2008, 124)), se on mieluummin projekti kuin saavutus (Knights & Vurdubakis 1994; ref. Watson
2008, 124). Hall (1999, 13, 250-251) muistuttaakin, ettei identiteetti ole jotakin pysyvéa tai pohjim -
maista totuutta itsestimme. Se ei my0Oskddn ole paluuta jonkun juurille vaan kehitystd jotakin kohti.
Historian, kielen ja kulttuurin avulla etsimme sitd, ketd meistd voi tulla, millaisia mahdollisuuksia
meilld on esittdd itseimme tai miten muut ovat meitéd esittdneet. Vaikka kuvitteellisena, identiteetti

rakentuu kertomuksena ihmisten vélisistd eroista. (Mt.)

Gubrium ja Holstein (2001, 9) huomauttavat, ettd ihmisten valisistd eroista hyotyvét kaikki ne insti-
tuutiot, jotka yrittdvét tunnistaa ja korjata thmisten henkilokohtaisia ongelmia. Esimerkiksi koulu -
jen, itseapuohjelmien, oikeuslaitoksen, tukiryhmien ja muiden instituutioiden tulkinnat ongelmista
perustuvat siithen ajatukseen, ettd ihmisessd on aina liikaa tai liian vdhén jotakin ajatusta, tunnetta
tai toimintaa (mt.). Erojen tekeminen herdttdd ihmiset ajatusten, tunteiden ja toiminnan ty0stdmi-
seen omakohtaisina asioita. Omakohtaisuus synnyttda erilaisia rooleja, joita voidaan normalisoida ja
medikalisoida. (Turner 1997, xii.) Vaikeiden identiteettien tarjonta lisdéntyy jatkuvasti, miké lisda

identiteetin rakentamisen haasteita (Gubrium & Holstein 2001, 9).
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Erojen tekeminen hyodyttdd siten my0s valtiota, joka ylldpitdd normia poikkeavasta kdytoksestid ja
sen hoitamisesta (Freidson 1988). Sopeutumista normiin tai tavoiteltuun ideaaliin sekéd neuvottelua
normin sopivuudesta késitykseen omasta itsestd kutsun identiteettityoksi (esim. Gubrium & Holstein
2001, 11-12; Loseke 2001; McInnes & Corlett 2012; Watson 2008, 126—132). Gubrium ja Holstein
(2001, 11) tarkentavat, ettd identiteettityon voi késittdd oman eldmin kaoottisen tai ristiriitaisen tie -
don jasentdmiseksi sopivien termien avulla. Kun tietoa jisennetddn sosiaaliturvan tarpeen ddrelld, se
el kuitenkaan ole jdrjestelmén vaatimista sosiaalisista velvoitteista (Mclnnes & Corlett 2012, 29)
vapaata vaan sosiaaliturvaa ohjaavien ja toimeenpanevien tahojen ohjaamaa identiteettity6td. Medi-
kalisoitunut késitys normaalista ja poikkeavasta kidytoksestd antaa siis luvan jakaa ithmiset eldmén-
hallinnassaan onnistuneiksi (terveet) ja epdonnistuneiksi (sairastuneet) ihmisiksi (Clarke 2013;
Crawshaw 2007). Niille ihmisille, joilla ei ole kykyé hallita elaméénsé eikd varaa tai tahtoa ostaa
hyvinvointia, jdi jiljelle kaksi vaihtoehtoa: identiteetin omakohtainen tyOstdminen poikkeavaksi ja

poikkeavana hallittavaksi, tai normien vastustaminen.

Medikalisoitunut neuvottelu normaaleista

Medikalisoitunut identiteettityé ilmenee medikalisoituneissa tavoissa puhua hyvinvoinnin riskeisti
ja vastuusta pitdd henkilokohtaisesti huolta omasta terveydesti (Polzer ym. 2014, 300). Aktiivinen
riskienhallinta nékyy erityisesti oma-aloitteisena ladketieteellisen tiedon ja teknologian sekd hyvin-
vointipalveluiden kuluttamisena, mutta myds erilaisten riskien todenndkdisyyksien laskemisena.
(Clarke 2013; Crawshaw 2007, 1607, 1610-1612.) Aktiivisuuden ihanne voi my0s ruokkia tavoitte-
lemaan sellaista eldménhallintaa, jossa ihmiset kehittdvét itseddn noustakseen toistuvasti yksilollis -

ten rajoitteidensa yldpuolelle (Rose 2007).

Medikalisoitunut hyvinvointinormi eldi ja hengittdd poikkeavan kdytoksen moraalisesta paheksumi-
sesta. Esimerkiksi Polzerin ja muiden (2014, 304) tutkimuksessa terveydenhuollon suositusten mu-
kainen péétds hallita rokotteella kohdunkaulasydvian riskid asettui moraalisesti ylemmaés kuin mah -
dollisesti tarpeettoman rokotuksen véliin jittdminen. Medikalisoitunutta riskinhallintaa pidettiin
teknis-tieteellisen padtoksenteon loogisena lopputuloksena, ja oma-aloitteinen tiedonhankinta sekd
medikalisoidun riskinhallinnan hyotyjen ja haittojen punninta ndhtiin riittdmattomaksi osoitukseksi

terveellisestd kansalaisuudesta (mt.).

Moralisoinnista seuraakin kaksi toisilleen vastakkaista tapaa rakentaa identiteettid. Ensiksi se antaa
normia noudattavalle mahdollisuuden nousta muita korkeammalle ja tuomita sellaista kayttdytymis -

td, joka poikkeaa normista (Polzer ym. 2014). Toiseksi se voi johtaa tahattomaan tai tarkoitushakui -

32



seen uhriutumiseen. Tahaton uhriutuminen liittyy sellaisiin sosiaaliturvakdyténtoihin, joissa ithmi-
syys alistetaan oikeana pidetylle tiedolle. Holmqvistin ja muiden (2013, 205) tutkimuksessa asian-
tuntijoiden tekemat viitteet pitkdaikaistyottoméstd muuttuivat vahitellen totuuksiksi. Viitteiden yh -
distyessd asiakkaan heikkoon itsetuntoon viranomaisille avautui mahdollisuus tarjota hédnelle tyoky -
vyttdmén identiteettid, joka lohdutti ja leimasi tyonhakijaa. Samalla hidn vapautui vastuusta etsid
tyotd. Vallankdyton uhreina pitkdaikaistyottomét hyvaksyivit késityksen itsestddn voimattomina ja
normaaleille tydmarkkinoille kelpaamattomina ihmisind. (Mt.) Molén (2008, 200) tutkimuksessa
tyOssd traumatisoituneesta kehosta tuli poliittisesti erottuva kohde, jonka diagnosointi oikeutti yh -
teyden tyOhdirinnéstd sairastuneen vakuutukseen. Sosiaalisen ongelman poliittinen medikalisointi

ohjasi toimeentuloturvaa tarvitsevat ihmiset medikalisoivaan identiteettity6hon.

Tarkoitushakuista uhriutuminen on silloin, kun sairaus toimeentulon strategiana liittyy oma-aloittei -
siin ja tietoisiin pyrkimyksiin saavuttaa 1dheisten, naapuruston, palveluntarjoajien ja viranomaisten
sosiaalinen hyvéksynti. Strategian toimiminen edellyttad ensiksi sité, ettd sosiaaliturvan hakijalla on
ladketieteellisesti todettu sairaus tai kyky esittdd sosiaaliturvan tarvetta esimerkiksi heikentyneiden
kognitiivisten taitojen tai sosiaalisten pelkojen perusteella. Toiseksi strategia vaatii jatkuvaa ladke -
tieteellistd valvontaa kuten l4ékitystd tai terapiaa. Kolmanneksi se vaatii medikalisoituneen identi -
teetin herkedmatontd tuottamista niin institutionaalisessa kuin epamuodollisessakin vuorovaikutuk -
sessa. (Pulkingham & Fuller 2012, 261; Hansen ym. 2014, 80-82.) Strategia voi tuottaa sosiaalista
hyvéksyntdd esimerkiksi silloin, kun apua tarvitsevalla on vastuu huolehtia perheen toimeentulosta.
Pysyvé toimeentulo toimii siis osoituksena kompetenssista, jota vanhemmalta tai huoltajalta vaadi-
taan. Kuitenkin kotiin jddvén huoltajan rooliin sopeutuminen on naisille kulttuurisesti hyvéksytta -
vampai (kunniallista uhrautumista perheen hyviksi) kuin miehille, joille sosiaaliturvariippuvuus tuo

kasiteltdviksi myos maskuliinisuuteen liittyvit odotukset yhteiskunnassa. (Hansen ym. 2014.)

Diagnoosiin perustuva sosiaaliturva on siis yhtdéltd pakottanut ja toisaalta tuonut mahdollisuuden
liittdd joku sairaus, yleensd mielenterveyteen liittyvé, osaksi omaa identiteettid. Kun yksilo passiivi -
sesti (pakotettuna) tai aktiivisesti (strategisesti) liittdd sairauden identiteettiinsd, hdneltd otetaan ja
hin luovuttaa vastuuta hyvinvoinnistaan sosiaaliturvajirjestelmélle. Oikeutta paéttdd hyvinvoinnista
ja keinoista tavoitella sitd siirtyy myos jarjestelmélle. Muodostuneen statuksen noudattamisen so-
siaalisena yhteisond toimivat yhteiskunnalliset markkinat, joilla valtio, tyOnantajat, valmistajat, pal -

veluntuottajat, kauppiaat ja kuluttajat yrittdvat parhaansa mukaan 16ytdé toisensa.
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Sosiaalinen verkosto identiteettityon paikkana

Identiteettity6 tapahtuu sosiaalisen vuorovaikutuksen verkostoissa (Gubrium ja Holstein 2001, 11).
Verkostojen vilitykselld terveysriskeistd puhuminen suodattuu osaksi ihmisten arkista eldmad. Vai -
vihkaa ithanne hyvinvointivastuusta vaikuttaa myos ihmisten paitoksentekoon. Vaikutus ei kuiten -
kaan ole yksisuuntainen, vaan omilla paatoksilld osallistutaan neuvotteluun vastuun kantamisen
normista. Eri eldméntilanteissa olevilla thmisilld on kuitenkin merkittdvésti erilainen neuvotteluase -
ma omaa tulevaisuuttaan ja hyvinvointiaan koskevassa keskustelussa. Esimerkiksi nuoret tytot, jot-
ka paittivat papilloomarokotuksesta, padtyivit itsendisind toimijoina myos vertaisten mielipiteistd
poikkeaviin lopputuloksiin. (Polzer ym. 2014, 300.) Vastakkainen tilanne oli Holmgqvistin ja muiden
(2013, 202, 207) tutkimissa tyottomyysturvakdytdnnoissé, joissa kuntouttavaan tydtoimintaan péa-
tyneitd pitkdaikaistyottomid painostettiin omaksumaan normaaleille tydmarkkinoille tydllistymista
estdvd passiivisen tyokyvyttdman identiteetti. Ryhmépainetta synnytti aiemmin Samhalliin ty6llisty -

neiden vertaisten tarve sdilyttda tydvoimapalvelun ilmapiiri jirjestelyn kannalta suotuisana (mt.).

Sosiaalinen verkosto voi myos avustaa medikalisoituneen sosiaaliturvan édérelle hakeutumisessa ja
sen saamisessa. Hansen ja muut (2014, 79-82) esittelevit tutkimuksessaan esimerkkitapauksen, jos -
sa avopuoliso keksi hyddyntdd kumppaninsa vékivaltaisuutta oireiluna psyykkisestd sairaudesta.
Sairauden diagnosointi oikeutti vakuutukseen (SSI, Yhdysvallat), joka turvasi pysyvén toimeentu-
lon perheelle. Myohemmin kumppani avusti omaa lastaan ja lapsenlastaan siind paperitydssi, jota
sairauden perusteella maksettavan vakuutuskorvauksen saaminen vaati. Medikalisoituneeseen sta-
tukseen sopeutuminen ei ollut kuitenkaan helppoa, silld siiné tuli punnittavaksi myds oma sukupuo -
len ja aiemman tyohistorian pohjalta rakentuva suhde yhteiskuntaan hyvinvointia tuottavana tai val -
tion tuista riippuvaisena yksiloni. Sosiaalisella leimalla oli hintansa, vaikka siitd saattoi muodostua
lahes ainoa keino suunnistaa markkinoita ja kilpailua korostavassa poliittisessa ilmapiirissd, missi

koyhét ja tyottomét tuomittiin arvottomiksi. (Mt.)

Myd6s media on osa arkipdivéistd sosiaalista verkostoa. Median roolia medikalisaatiossa ovat tutki-
neet esimerkiksi Crawshaw (2007) ja Clarke (2013), jotka arvioivat terveystiedon vapautumista ka-
peasta yhden profession hallinnasta. Mediassa monet terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ammatti -
kunnat levittavat jokapaivéistd eldmid koskevaa ldédketieteellistd tietoa (Crawshaw 2007, 1607), ja
henkildkohtaisia tarinoita kdytetddn todisteina lddketieteellisen tiedon paikkansapitdvyydestd (Clar -
ke 2013, 425). Medialla on myds mahdollisuus ohjailla keskustelua suojelun ja huolenpidon ilma-
piiristd. Ohjailu nidkyy esimerkiksi sosiaaliturvaa tarvitsevien ihmisten leimaamisena ja syyllistdmi -

send. Sosiaaliturvan tarvetta aiheuttavia poliittisia paédtoksié ja niiden taustoja koskevan keskustelun
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vaimentaminen ei sekdin ole harvinaista. (Hansen ym. 2014, 78, 82; Mathieu 1993, 174; Mol¢é
2008; Quesada ym. 2011, 349.) Medialla onkin ikéén kuin kaksinkertainen voima vaikuttaa identi-
teettityohon. Yhtddltd se on tiedonkulun véyld, jota pitkin hyvinvointivastuuta siirretdédn ihmisten
omalle kontolle. Toisaalta se luo lukijoiden ja julkaisuissa esiintyvien tarinoiden vélille vuorovaiku -

tusta, joka vahvistaa normia aktiivisesta kuluttajuudesta ja vastuusta hallita omaa hyvinvointia.

Syrjaytyneille, jopa ddrimmadisestd koyhyydestd kuten asunnottomuudesta kirsiville ihmisille, me -
dia voi kuitenkin avata ratkaisevan kanavan puolustaa sosiaalisia oikeuksia. Steffenin (2012, 177,
186—187) mukaan tdmén oli karvaasti saanut huomata Atlantassa kaupungin yrityssektori, joka oli
pyrkinyt siivoamaan rikollisiksi ja sairaiksi leimaamansa kodittomat ihmiset pois keskustan alueel -
ta. Paikallislehdessd ensin tunnettu pappi ja myohemmin lehden oma toimittaja olivat kritisoineet
yrityssektorin kampanjoita rasistisiksi keinoiksi, joilla julkinen huomio siirrettiin pois yritysten
omista kodittomuutta aiheuttavista toimista. Ainuttakaan hididtokampanjaa ei lopulta oltu onnistuttu
toteuttamaan. (Mt.) Menestys taistelussa inhimillisestd elintilasta voi siis edellyttdd jonkun vaiku -
tusvaltaisen tahon tai henkilon ndkyvdd panostusta asiaan. Joka tapauksessa sosiaaliset verkostot

tarjoavat paikkoja myos vastustaa medikalisoivaa vallankéyttoa.

Vaihtoehtoinen identiteetti ja vapaus

Identiteettityon lopputuloksena ehdotetut medikalisoidut riskienhallintakeinot voivat tulla myds tdy -
sin torjutuiksi. Torjumisen mahdollistaa sosiaalinen verkosto neuvottelupaikkana, jossa omaa elé -
mid koskeva paitoksenteko paljastuu mieluummin epédvakaaksi sosiaaliseksi vuorovaikutukseksi
kuin suoraviivaiseksi riskienhallintaprosessiksi. (Steffen 2012; Polzer ym. 2014, 302.) Clarke
(2013, 428) huomauttaakin aiheellisesti, ettei lehtijuttujen lukeminen automaattisesti tarkoita tari -
naan uskomista tai sen mukaista kayttdytymistd. Medikalisoituneen riskipuheen murtaminen edel -
lyttad kuitenkin valmiuksia etsid tietoa, soveltaa sité, ja jopa médritelld kyseenalaistamaton l4éketie -
teen ja muiden auktoriteettien kunnioitus holtittomaksi riskinotoksi. Vaihtoehtoisen ndkékulman
omaksuminen vaatii siis kykya sietdd poikkeavuudesta aiheutuvaa sosiaalista painetta, tarvittaessa

ilman sosiaalista tukea. (Polzer ym. 2014, 301-302.)

Vaihtoehtoisen identiteetin rakentamisessa onkin oikeastaan kysymys jokaisen ihmisen vapaudesta
ensiksi valita, tavoitellako hyvinvointia vai ei, ja toiseksi mééritelld ne keinot, joilla saavuttaa sita.
Tallaisen vapauden uusliberaali ihanne aktiivisesta ja vastuullisesta kuluttajuudesta kieltdd. Medika -
lisoitunut riskien hallinta puolestaan tukahduttaa sen kannustamalla ihmisid suorituskyvyn paranta -

miseen tai ohjaamalla heitd sopeutumaan sairaan ihmiseen rooliin. Normien voimaksi ei kuitenkaan
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riitd pelkkd ulkoinen pakko eli uhka negatiivisesta sanktiosta: jos normia ei ole henkildkohtaisesti
sisdistdnyt, sitd on vaikea noudattaa (Laine 2007, 18, 106—107). Vapaus voikin 10ytyd jostakin
muusta keinosta toteuttaa itsed tai siitd, ettd vastarinnan avulla maéérittelee itsensd muiden méaritte -

lemistd normeista ulkopuolisiksi (Selkéla 2013, 196).

Polzerin, Mancuson ja Rudmanin sekd Selkéldn esittdmit eldméanhallintakeinot eivét ole helppoja.
Ne ovat kuitenkin kdyttokelpoisia, koska niilld voidaan murtaa riskipuhetta ja ravistella ihmisyytta
kaltoin kohtelevaa sosiaaliturvajirjestelmii. Esimerkiksi avun dérelle hakeutuneen ihmisen kieltdy -
tyminen tarjotusta sosiaaliturvasta voi ollakin kieltdytymisté kaltoin kohtelusta. Siindkin tapaukses -
sa sosiaalitydn ammattieettinen vastuu on ehkéistd ja korjata heitteille jadmisen kokemuksia. So-
siaaliturvan toimeenpanossa tulisikin antaa tilaa ja aikaa demokraattiseen neuvotteluun hyvinvointi-
vastuun jakamisesta ja uusista tavoista toteuttaa sitd. Parhaimmillaan valtion sdéntelemé julkinen
sosiaaliturva voi synnyttdd vapautta, joka tarjoaa toimintamahdollisuuksia, sosiaalista oikeudenmu -

kaisuutta ja hyvinvointia (Selkdld 2013, 196—-197; Polanyi 1957; ref. Harvey 2008, 48—49).

3.6 Yhteenveto

Tamin luvun tavoitteena oli medikalisaatioteorian avulla muodostaa vaihtoehtoisia selityksid, jotka
valottavat hyvinvointivastuun jakautumista yksilon ja valtion vililli. Hahmotin medikalisaation
prosessiksi, jossa erilaisten ongelmien ldédketieteellinen tarkastelu ja ratkaisu ovat jatkuvassa lukuis -
ten eri tahojen aikaansaamassa kaksisuuntaisessa liikkeessd. Keskeisin medikalisaatiota edistdva te -
kija on ldédketieteellisen tiedon ja toimivallan laajeneminen inhimillisen eldmén eri alueille. Muita
merkittdvid medikalisaation taustavoimia ovat poliittinen tarve kontrolloida terveydenhuollon kulu -
ja, bioteknologia ja kuluttajat. Tiivistdn medikalisaatiokritiikin ydinajatuksen Conradia (2007, 4—
10) mukaillen seuraavasti: On helpompaa mitata ja tarkkailla ihmisten terveydentilaa tai kéyttayty -
mistd kuin muuttaa sosiaalista ymparistdd. Siksi ratkaistavana olevan sosiaalisen ongelman alkupera
paikantuu medikalisaatioprosessin ldhtopisteessd, vilineissd ja lopputuloksessa mieluummin yksi-

166n kuin sosiaalisiin rakenteisiin. (Mt.)

Medikalisoitunut hyvinvointinormi rakentuu kasitykselle terveydesti resurssina, joka tuottaa hyvin -
vointia. Normi siséltdd oletuksen, ettd resurssia voi ja tulee aktiivisesti tavoitella ja hallita. Medika -
lisoitunut aktiivisuus tarkoittaa vastuullista elaménhallintaa lddketieteellistd tietoa ja hyvinvointipal -
veluita kuluttaen. Koska kuluttaminen on keskeinen eldménhallintaa ja hyvinvointia tuottava tai li-

sadva voima, normaali, terve ja kilpaileva ihanneihminen ehkiisee sairauksia suositusten mukaisilla
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keinoilla. Jos eldméntilanne vaatii asiantuntevaa hoitoa, hén ei eparoi kayttad sitd. Ladketieteellinen
tieto ja hoito auttavat hintd pysyméén aktiivisena, itseddn kontrolloivana ja hallitsevana yksiloni,
osana huipputehoista tydviestod. Universaalia julkista sosiaaliturvaa hén ei tarvitse. (Esim. Clarke

2013; Crawshaw 2007; Hansen ym. 2014; Holmqvist ym. 2013; Rose 2000, 1399.)

Sosiaaliturvan ehdot medikalisoituvat saman normin myd&tévaikutuksesta. Muutos ei tapahdu pel -
késtddn yksityisissd tai asiakkaiden ja viranomaisten (mm. ladkérit ja sosiaalityontekijdt) kohtaami-
sissa vaan kaikkialla arkisessa kanssakdymisessd. Media varmistaa medikalisaatiolle rajattoman
ndyttdmon. Kilpailukykyvaltiolle medikalisoitunut sosiaaliturva tarjoaa keinon hallita niin kutsuttua

sosiaaliturvariippuvuutta ja luoda markkinoita avun tarpeen direlld tapahtuvaan vuorovaikutukseen.

Yhteiskunnallisessa pédédtoksenteossa prosessia vahvistetaan sosiaaliturvan muotoja ja resursseja
sekd diagnooseihin perustuvia sosiaalisia statuksia muuttamalla. Muutos saatetaan loppuun lainséa-
diannolla. Sosiaaliturvan toimeenpanossa ladketieteellisen tiedon ja toimivallan vahvistuva asema ei
pelkéstddn vartioi sosiaalisen tuen porttia vaan méaérittelee myos niitd sosiaalisen tuen muotoja, jois -
sa vastavuoroista tunnustamista on mahdollista tapahtua. Pahimmillaan uudet sosiaalisiin tarpeisiin
kehitetyt diagnoosit synnyttdvat uusia yhteiskunnallisesta osallisuudesta ulossuljettuja vihemmisto -
ja. Sosiaaliturva naamioituu silloin hoivaksi, johon myOntyminen lopulta oikeuttaa avun tarpeen

moralisoinnin ja mahdollistaa uhriutumisen.

Sosiaaliturvaa tarvitseville ihmisille identiteettityd on keino saavuttaa ja yllapitdd medikalisoitunut -
ta sosiaaliturvaa. Kdyhidn tai tyottdomédn ihmisen motiivina suostua tillaiseen jérjestelyyn voi olla
esimerkiksi perusturvallisuuden tunteen tai sosiaalisen hyvdksynndn saavuttaminen ja sdilyttdmi-
nen. Tarkedd on my0s koyhén, ty6ttomén ja eldménhallinnassaan epdonnistuneen ihmisen leiman
vélttiminen. Identiteettityd on kuitenkin my0s keino torjua niitd sosiaalisia velvoitteita, joita voi-

massa oleva sosiaaliturvajirjestelmé kulloinkin ihmisiin kohdistaa.
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4  Tutkimusasetelma

4.1  Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tésséd laadullisessa tutkimuksessa (Alasuutari 2014, 4) tavoitteenani on tuottaa tietoa hyvinvointi-
vastuun jakautumista yksiloiden ja valtion vélilld. Tutkielmassa valtiota edustavat lupaus sosiaali-
turvasta sekd lupauksen johtaminen ja sen toimeenpanokéytdnndt. Tarkastelun ulkopuolelle rajasin
muut hyvinvointivastuuta kantavat tahot. Keskityn sellaisiin taloudelliseen toimeentuloon vaikutta -
viin sosiaaliturvakdytintoihin, joissa ladketieteellinen arviointi (yksin) maédrittelee sosiaaliturvan
saamisen ehdot ja muodot varsinkin silloin, kun sosiaalista tukea ei tarvita 1&htokohtaisesti tai pel -
kastddn ladketieteellisistd syistd. Tamén ristiriidan, sosiaalisen ongelman, arvioin aiheuttavan han -

kaluuksia merkittaville méérélle toimeentuloturvaa tarvitsevia ihmisia. (Loseke 2005.)
Esitin aineistolle seuraavat tutkimuskysymykset:
Millaisista koyhien naisten ja sosiaaliturvan vilisistd tunnustussuhteista aineisto kertoo?

Miten medikalisaatio ilmenee 16ydetyissd tunnustussuhteissa?

4.2 Tutkielman aineisto

Hyo6dynnén tutkielmassa valmista aineistoa (Heaton 2004, 5). Rajasin sen vuonna 2006 jérjestetyn
Arkipdivin kokemuksia koyhyydestd -kirjoituskilpailun vastauksista ja samoilta henkil6iltd vuonna
2012 kerdtystd seuranta-aineistosta (Larivaara, Isola & Mikkonen 2011; Isola 2012). Vuoden 2006
kirjoituskilpailun jérjesti Tiede, taide ja koyhé kansa ry (Liite 1).” Yhdistyksen toimesta ja pyynnds-
td kilpailukutsua jaettiin kirjastoissa, tydvoima- ja sosiaalitoimistoissa seki internetissd. Myds Suo-
men Tietotoimisto levitti kilpailun lehdistotiedotetta. Vapaamuotoisia vastauksia omaeldménkerrois -
ta runoihin kertyi yli 800 kappaletta. Parhaat tekstit palkittiin, vaikkakin eri tavalla kuin kilpailukut -
sussa oli luvattu (ks. Liite 1). (Isola & Turunen 2014, 23.)

"Eri vuonna kerityissd aineistoissa saman henkilon Kirjoitukset on koodattu tunnistenumerolla (FSD2795). Vuoden
2006 kirjoituskilpailua tukivat taloudellisesti ja vastauksia kerdten useat jérjestot ja liitot (FSD2413).

Valmiit aineistot ovat sééstineet minut paljolta vaivalta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Niiden kaytt6d mi -
nulle suositteli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta Sakari Hanninen, joka rohkaisi hyodyntdmaén tutkielmassa medi-
kalisaatiokritiikkid. Hénen luottamuksensa visiooni on toiminut kompassina, jonka avulla olen kahlannut l4pi tutkimus-
kirjallisuutta ja aineistoa.
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Seuranta-aineiston, 141 kirjoitusta, kerdsi Anna-Maria Isola. Hén ldhetti kirjoituspyyntdjd vuoden
2006 kilpailuun osallistuneille kysyen heidédn selviytymiskeinoistaan kuluneen kuuden vuoden aika-
na. Vastauksista luvattiin 20 euron lahjakortti vastaajan valitsemaan pdivittiistavarakauppaan ja
vastaajien kesken arvottiin kylpyldlomia. (FSD2795.) Varsinkin vuonna 2006 keréttyd aineistoa on
hy6dynnetty useissa tutkimuksissa useista eri ldhtokohdista, ja erilaisia julkaisuja, kuten kirjoja ja
pro gradu -tutkielmia on vuoden 2006 aineistosta ja seurantatutkimuksena tehty kymmenid

(FSD2413, FSD2795).

Aineiston keruutavoista johtuen laajastikaan levinnyt kutsu ei vélttimaéttd tavoittanut kaikkein huo -
no-osaisimpia ihmisid lainkaan. Siksi on syytd kysyéd, ovatko aineistojen kertomukset vain hyvé-
osaisten ja eldmdansd hallitsevien koyhien eldméntarinoita? Vastauksista luvatut palkinnot herétta -
vt lisdksi kysymyksen kertomusten autenttisuudesta. (Isola & Turunen 2014, 23-25.) En voi asiaa
milldédn tavalla tarkistaa, joten luen aineiston henkildkohtaisina kirjoitettuja vastauksia henkildkoh -

taisina ja vastaajilleen tosina kertomuksina kdyhyydestd ja siitd selviytymisesta.

Heatonin (2004, 16) mukaan valmiin aineiston hyodyntdmisessi on kaksi vaihtoehtoa: joko vahvis-
taa aiemmat tutkimukset tai osoittaa aineistolle kokonaan uusia kysymyksid. Kayttdméni tutkimus -
asetelma on selvisti aiemmista asetelmista poikkeava, silli medikalisaatiokritiikkid aineistojen tut -
kimisessa ei ole aiemmin hyddynnetty. Alkuperdiset aineistojen keruun menetelmét ja kysymykset
eivit vilttimattd vastaa tdmén tutkielman tarkoitusta. Aineistojen punainen lanka, kdyhyydesté sel -
viytymisen keinot, avaa kuitenkin mielestdni mahdollisuuden tutkia toimeentulon ja ladketieteelli -

sen toimivallan kytkeytymisté toisiinsa.

Aineiston rajaus

Aloitin aineiston rajauksen silméilemélld vuoden 2012 vastauksia. Tartuin kertomuksiin, joissa kir -
joittajat kertoivat toiveesta saada myonteinen tyokyvyttomyyseldkepddtds, sen hakemisprosessista
tai eldmaéstd tyokyvyttomyyseldkkeen varassa. Loysin kymmenen vastaajien omasta eldmasti kerto -
vaa kirjoitusta. Seuraavaksi kdvin hakusanojen avulla ldpi vuoden 2006 aineiston, josta 16ysin lisda
tutkimustehtévin kannalta rikkaita vastauksia. Jouduin kuitenkin sulkemaan nimé vastaukset ana -
lyysin ulkopuolelle, koska henkil6iltéd ei 10ytynyt tdydentdvid tekstejd vuonna 2012 kerdtysté aineis -
tosta. Kahtena eri ajankohtana kirjoitetuilla teksteilld tavoittelen tdydempéd késitystd kirjoittajien
kokemuksista hyvinvointivastuun jakautumisesta. Rajatun aineiston kaikki kirjoittajat ovat sattu-
malta naisia. Loysin my&s miesten toiveita tyokyvyttomyyseldkkeestd, mutta toiveet ovat puolison

tai lapsen kirjoittamia tai kirjoittajalta on saatavissa teksti vain aiemmasta aineistosta.
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Télla tavalla rajaamastani aineistosta kertyi yhteensd 45 sivua Times New Roman -fontilla kirjoitet -
tua tekstid, jonka kirjasinkoko on 12 ja rivinvéli 1. Tekstien pituus vaihtelee yhdestéd neljdén sivuun.
Eri vuosina kerdtyissi teksteissd on jo pelkdstidén alkuperdisen aineistonkerdyksen perusteella erilai -
nen siséltd: vuoden 2006 teksteihin haluttiin kokemuksia kdyhyydestd (Liite 1) ja vuoden 2012
tekstien juoni on erilaisissa selviytymiskeinoissa (Liite 2). Mielenkiintoni herdtti myos se, ettd eri-
tyisesti vuoden 2006 teksteissd naiset kertovat paljon sellaisia asioita, joita kirjoituspyynnossa ei
varsinaisesti kysytd. Naiset kdyvétkin eldmddnsa ldpi laajemmin kuin kdyhyyskokemusten kautta.
Kerronta on vaihtelevasti mutta useimmiten kronologisesti jasenneltyd. Naiset kirjoittavat elamaés -

tddn suoraan ja tunteikkaasti, toisinaan huumori keventii raskasta pettymysten ja surun tunnelmaa.

Vuoden 2006 teksteissi naisista nelji (N1A, N2A, N4A, N10A)® mainitsee sairauksistaan tai tyoky-
vyttomyyseldkkeestddn lyhyesti tai epdsuorasti, ja yksi nainen (N6A) kuvailee yksityiskohtaisesti
sairauksiaan ja toivettaan tyokyvyttomyyseldkkeestd. Vuoden 2012 aineistossa kaikki naiset kerto-
vat sairauksistaan intiimisti. Vaikutelma intiimiydestd syntyy yhtddltd naisten ilahtuneisuudesta uu -
den kirjoituspyynnon saadessaan, toisaalta aikaisempaa tekstid yksityiskohtaisemmasta ja henkilo -

kohtaisemmasta kirjoituksesta.

Naisista nuorin (N1) on 29-vuotiaana saanut kuntoutustukea eli maérdaikaista tyokyvyttdmyysela -
kettd kymmenen vuoden ajan ja kertoo hakeneensa pysyvidi eli tiyttd ja toistaiseksi myonnettyd
(Kansaneldkelaki 568/2007, 14 §) tyokyvyttomyyseldkettd. Muut vastaajat ovat huomattavasti hinta
1akkadmpid, 50-62-vuotiaita. Heistd neljd (N4, N5, N6 ja N7) on hakenut yhden tai useamman ker -
ran pysyvad kokoaikaista tyokyvyttomyyseldkettd, mutta hakemukset on toistaiseksi hylatty. Viidel-
le naiselle (N2, N3, N8, N9 ja N10) on myonnetty tyokyvyttomyyseldke ensimmaéisen ja toisen ai-

neistonkeruun valilla.

Aineiston rajaus, kdyhdn naisen toive tyokyvyttomyyseldkkeestd, on tutkimustehtdvédn ratkaisun
kannalta haastava, koska siind tulee tarkasteltavaksi kaksi erityistd hyvinvointia murtavaa tekijéa:
sairaus ja koyhyys. Tutkimukseni tarkoituksena ei ole kuitenkaan selvittdd, ovatko kirjoittajat riitta -
véan sairaita ja siksi oikeutettuja tyokyvyttomyyseldkkeeseen. Tavoitteenani on ymmartad niitd kult -
tuurisia kehityssuuntia ja sosiaaliturvakdytintojé, joissa koyhdn ihmisen taloudellinen toimeentulo

tulee riippuvaiseksi lddketieteellisestd tiedosta ja toimivallasta.

¥Koodasin vastaukset vastaajan iin perusteella nuorimmasta vanhimpaan (N1-N10). Koodin perissd A-kirjain viittaa
vuoden 2006 vastaukseen ja B-kirjain vuoden 2012 vastaukseen. Vastaajan iké tarkoittaa vuonna 2012 ilmoitettua ikaa.
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4.3 Abduktiivinen paattely tutkimusmenetelmana

Havainto sairaudesta toimeentulon strategiana toimii tutkielmassani johtoajatuksena (esim. Gron-
fors 2011, 17) alusta loppuun asti. Se toimii peilind valitsemassani tutkimusmenetelméssa eli ab-
duktiivisessa pddttelyssd. Abduktiivista paittelyd kuvataan uuden teorian 10ytdmiseksi tai kehittdmi -
seksi ei pelkdstddn havaintojen vaan erityisesti havaintoja ohjaavan johtoajatuksen avulla. Varsinkin
systeemejd abduktiivisesti tutkittaessa on mahdollisuus paljastaa jotakin sellaista, mikd on aiemmin

jaanyt ndkemaéttd (Anttila 2014), esimerkiksi hiljaista tietoa (Hintikka & Hintikka 1988, 159).

Sebeokin ja Umiker-Sebeokin (1988, 47) mukaan abduktiivisen pééttelyn juuret 16ytyvat Hippokra -
teen kliinisestd semiotiikasta antiikin Kreikan ajoilta. Semiotiikan parissa tyoskenteli myohemmin
erityisesti Charles Peirce (v. 1839—-1914), jota pidetddn nykyaikaisen abduktiivisen pdittelyn kehit-
tdjand (Anttila 2014). Peirce erotti abduktion deduktiivisesta ja induktiivisesta paittelysti viittden
sitd ainoaksi paittelykeinoksi, jolla tietoa todella voidaan laajentaa. Perusteluksi hin rajaa deduk -
tion hypoteesien testaukseksi ja induktion teorian kokeelliseksi testaamiseksi eli vaihtoehtoisiksi ta -

voiksi vahvistaa se, mité jo tiedetddn. (Peirce 1994, 5:145.)

Peircen tyOstd 10ytyy kaksi erilaista abduktiivisen pééttelyprosessin strategiaa. Ensimméinen niisté
on kayttdd retrospektiivista eli menneisyyteen sijoittuvaa tarinaa, joka olettaa ja epdonnistumisen
pelossa tai jonkun muun suuren paineen alla osuu oikeaan (Reichertz 2010 [19]; Ginzburg 1988,
102—103). Peircen (1994, 8:385) omin sanoin abduktio on kiinni toivossa arvata ennemmin tai myo-
hemmin ne olosuhteet, joilla tarkasteltava ilmid on ldsnd. Toinen strategia on antaa mielen vaeltaa
ilman siént6ji tai tiettyjd tavoitteita (Reichertz 2010, [21]) ja muodostaa ilmidstd yleisluonteinen
ennustus olematta varma siitd, miten ennustus menestyy (Peirce 1994, 2:270). Menetelmaa voikin
sanoa valmiudeksi suhtautua aineistoon ja omaan tietoon vakavasti, toisin sanoen ottaa uusi tieto

vakavasti ja kyseenalaistaa aiemmin kehittyneen tiedon oikeellisuus (Reichertz 2010, [22]).

Abduktiivinen péittely on riskialtista ja epdvarmaa juuri siksi, ettd siind edetddn tuloksesta (miti
on) kohti kahta tuntematonta eli sddntod (miké taytyy olla) ja tapausta (miti saattaa olla) (Reichertz
2010, [16]). Tdma tutkielma 13hti liikkeelle siitd tuloksesta, ettd asiakkaani pyrki hyddyntdmaéén sai-
rauden suomaa statusta turvatakseen toimeentulon. Tulos ei siis sisdlly tutkielman varsinaiseen ai-
neistoon vaan toimi vihjeend aineiston rajauksessa. Vaihtoehtoisia tuloksia etsin aineistosta, josta

16ysin kdyhien, pitkdédn sosiaaliturvan varassa elédneiden naisten toiveet tyokyvyttomyyselidkkeesta.
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Uusi teoria el muodostu yksin abduktiivista paittelyd kayttéen: jos ensimmaéisessd vaiheessa oletuk -
sia etsitddn abduktiivisesti, toisessa vaiheessa niistd deduktiivisesti johdetaan ennustukset (Reic -
hertz 2010, [25]). Anttilan (2014) mukaan se on keskivaihe, jossa konkreettista havaintoa yritetddn
ensin erilaisten teoreettisten mallien ja systeemien avulla jdsentdd. Ndiden ennustusten tai sddntdjen
etsimisen aloitin lukemalla medikalisaatiotutkimusta. Jéljitin julkaisuja sosiaaliturvan medikalisaa-
tiosta yhdistelemélld hakulausekkeessa termiin ”medicalization” esimerkiksi termejd “poverty” ja
”social welfare”. Kun olin 16ytdnyt Schramin (2000), Steffenin (2012) sekd Holmqvistin, Marave -
liaksen ja Skélénin (2013) julkaisut, havaitsin, ettd medikalisaatiokritiikki yhdistettiin niissi uusli-
beraalin ideologian kritiikkiin. Ymmadrsin, ettd sosiaaliturvan medikalisaatio ei tapahdu kulttuurises -

sa eikd poliittisessa tyhjidssd. Se tapahtuu yhteiskunnan arkipiivéisissa rakenteissa.

Tutkimusraportin ensimmaéisessd osassa etsin siis sddntdjd ensiksi niistd yhteiskunnallisista olosuh-
teista, joissa perustuslaillista sosiaaliturvalupausta hdivytetddn yksiloiden omaa hyvinvointivastuuta
korostamalla (luku 2). Toiseksi tdydensin ja tarkensin 10ytdmidni sdintdjd tekemalla kirjallisuuskat-
sauksen (esim. Card 2010) sosiaaliturvan medikalisoitumisesta (luku 3). Katsauksen julkaisut raja-
sin hakulausekkeella ’neoliberalism™ and "medicalization”. Rajaus onnistui erinomaisesti, silld kan-
sainvélisistd lahteistd hakutuloksia 16ytyi 18, joista mielekéstd oli hyddyntdd 12 julkaisua. Kotimai -
sia julkaisuja ei haulla 16ytynyt, mutta hyodynsin lyhyesti niitd muutamaa ldéketieteellistd sosiaali -
sen tuen tarpeen arviointia avaavaa mainintaa, joita suomalaisista julkaisuista 16ysin. (Metsdmuuro-
nen 2003, 16—18.) Vaihtoehtoisia sdintdja olen valmistautunut 16ytdméén palatessani takaisin konk -

retiaan eli aineistoon (Anttila 2014).

Sosiaalitieteissd pyrkimyksend on selittdd uudelleen sitd alati muuttuvaa sosiaalista jérjestysti, joka
on merkityksellistd tietyssé ajassa ja paikassa toimiville ihmisille. Kokonaan uuden teorian uskotaan
kehittyvédn prosessissa, jossa tutkija asteittain erottelee ja késitteellistdd aineistoa. (Reichertz 2010,
[1].) Viittelyyn siitd, syntyyko uusi teoria tdysin ilman edeltdvii teoreettista panosta vai sen johdat -
tamana, Strauss ja Corbin (1990, 73) vastaavat, ettd havaintoja ja teorian kehittdmistd ohjaavat aina
edeltidvin tiedon pohjalta tehdyt tehokkaat kysymykset. Siksi abduktiivinen paittely ei ole syste-
maattista aineiston ldpikdyntid vaan teorian [sddnnon] selitysvoimaa etsitddn aiempaa tutkimusta ja
aineistoa valikoivasti jdsentden. Toisin sanoen tiedon uudelleen jédrjestiminen ei oikeastaan tarkoita
tiedon lajittelua vaan kyse on siitd, kuinka tietoa hallitaan niilla teorioilla, joita jo on tai joita 1dyde-

tisin. (Reichertz 2010, [12, 23].)
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Téssd abduktiivisen tutkimuksen kolmannessa eli loppuvaiheessa on siis induktiivisen pééttelyn
avulla 10ydettdava sellaiset todisteet, jotka vahvistavat oletukset (Reichertz 2010, [25]). Analyysin
(luku 5) tehtdvéa on tarkoituksenmukaisesti valituilla kysymyksilld (Hintikka & Hintikka 1988) 16y-
tdd aineistosta tapaus, joka auttaa valitsemaan todenndkéisimmén sddnnon ja vahvistamaan sen
(Truzzi 1988, 66). Abduktiivisessa tutkimuksessa 16ydetty jarjestys ei olekaan puhdas peilikuva to-
dellisuudesta eiki supista todellisuutta sen tirkeimpiin osiin. Saavutettu jérjestys on ennemminkin
ajattelumalli, jonka kanssa jokainen voi eldd sovussa tai ristiriidassa. Se jattdd muillekin malleille
selitysvoimaa. (Reichertz 2010, [22].) Todenndkdisimmaén sddnndn ja sen vahvistamisen rinnalla va-
hintadn yhtd tirkedd on testata erilaisten selitysten mahdollisuutta eli hylatd ne selitykset, jotka ovat
mahdottomia (Truzzi 1988, 66). Vaikka aineistoa tutkitaan teorialéhtoisesti, tutkijan on oltava val-
mistautunut muuttamaan tai jopa hylkddméain kisitteitddn havainnoinnin aikana ja sen johdosta

(Reichertz 2010, [3]).

Abduktiivisen tutkimusmenetelmin logiikka perustuu siihen, ettd varsinaiset tutkimuksen kohteena
olevat kokemukset ovat aina loogisia. Testattavaksi jéa silloin kokemuksen esittimisen loogisuus eli
tehtdvani on epdilld kokemuksen esittdmisté yleispatevinid kokemuksena. (Gronfors 2011, 18; Ant-
tila 2014.) Sité testataan johtoajatuksen avulla, mika ei kuitenkaan takaa testaamisen eiké raportoin -
nin loogisuutta. Abduktiivisessa pédttelysséd tirkeintd on ajatteluprosessi, jota tieteellisesti sovitut
logiikan normit systematisoivat. (Gronfors 2011, 18.) Siksi abduktiivinen péittely on dlyllistd toi-
mintaa, keksimistd, jossa yhdistellddn asioita, joita ei ole aiemmin yhdistetty. Prosessi edellyttdé tut -
kijalta valmistautuneisuutta yllatyksiin aineistoa tulkitessaan. Uuden teorian 16ytyminen perustuu
sattumaan, ja tutkija voi valita, antaako sattumalle tilaisuuden vai vihentddko sen todennékoisyytta
tapahtua. (Reichertz 2010, [16, 17].) Haasteena on tuottaa kuvaus, joka tekee uusia yhteyksid asioi-

den vilille niin, ettd maailma nékyy erilaisena (Dey 2004, 28).

Valikoivan huomion oikeutuksena ei kuitenkaan toimi kehitetyn teorian suurin mahdollinen toden -
ndkoisyys tai optimaalisimmat keinot pyrkid kohti pddméérad. Oikeutus tulee siitd kayttokelpoisuu -
desta, jolla uudelleen jérjestetyn menneisyyden pohjalta 16ydetty teoria ennustaa tulevaa. Uusi teo-
ria on korvaamaton viline, jos se vastaa kysymyksiin “mité tulisi tehdd seuraavaksi” ja “miten se
tulisi toteuttaa”. (Peirce 1994, 2:270; Reichertz 2010, [23].) Peirce (1994, 5:145) tiivistdd abduktii-
visen menetelmén oikeutuksen seuraavasti: ”Sen ainoa oikeutus on se, ettd jos koskaan haluamme

lainkaan ymmart44 asioita, sen tdytyy olla tilla tavalla.”
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4.4 Analyysin kulku

Analyysi kdynnistyi lueskellessani vuonna 2012 keriéttyd aineistoa. Hahmottelin aineiston keskeisiad
aiheita, jotka tarkentuivat aineiston rajaamisen ja analyysin etenemisen myota. Rajattuani aineiston
luin sen kokonaan ldpi muistiinpanoja tehden. Seuraavaksi padstin mielen vapaasti tyostdamiin luke-
maani ja kirjasin ajatuksiani ylos seulomatta niitd mitenk&in. Kun ajattelu ei endd tuottanut uusia

ndkokulmia, palasin koodaamaan rajaamaani aineistoa.

Aineisto tuntui pakenevan tekemidni jasennyksid. Kertomuksista 16ytyi mielestdni jotakin enemmén
kuin kokemuksia kdyhyydestd ja siitd selviytymisestd. Niistd sdteili jannitteisyys, jonka tunnistin
naisten kamppailuksi ulkopuolisuuden ja yhteiskunnallisen osallisuuden rajamailla. Ensimmaéisia
vihjeitd kamppailusta olivat naisten valitsemat nimimerkit kuten Taistelijatar (N1), Sisukas koyhd
(N2), Rva Alijadmd (N3) ja Leijonamamma (N8). Koska jannitteen kesyttiminen erilaisilla luokitte -
luilla tuntui mielivaltaiselta, palasin toistuvasti teorian pariin ja kokeilin erilaisia tutkimuskysymyk -
sid. Piirsin jénnitettd paperille ja vaelsin edes takaisin siind taistelussa, jota naiset teksteissdan kay -
vit. Kuuntelin mielessdni naisten eldméntarinoita, kunnes ymmaérsin jannitteen purkamisen mahdot -
tomaksi ja tarpeettomaksi. Pohtimalla itseni ja aineiston suhdetta 16ysin tavan lukea teksteja vuoro -
vaikutuksena vastaajien ja tutkijan vélilld. Vuorovaikutus jénnitti ndkyviin sitd, miten ja mihin tar-

koituksiin tekstit ovat syntyneet.

Tekstejd voi lukea vastauksina kutsuun, jonka tutkijat ovat omaa kayttddnsa varten esittdneet. Kutsu
haastoi kirjoittajat jisentdiméddn omaa eldméédnsd koyhdnd ja kertomuksena selviytymisestd. Se
kdynnisti tai toi vastaajissa nikyviksi prosessin, jota olen tutkielmassa kuvannut kokemusten pohti-
miseksi omakohtaisina asioina eli itsereflektioksi (Alhanen 2007, 107; Turner 1997) ja identiteetti -
tyoksi (esim. Loseke 2001). Tutkijalle kertomukset virittdvét ansan kiyttdad subjektivoivaa valtaa so -
siaalisen kontrollin muotona (ks. Alhanen 2007, 107; Juhila 2009a). Siksi vierastin aineiston luke-
mista ja analysointia naisten henkilokohtaisina kasvun tai siitd luopumisen tarinoina, vaikka kerto-
musten draaman kaari sellaiseen tulkintaan houkutteleekin. Sen sijaan luen niitd kertomuksina so -
siaaliturvajirjestelmésti ja kdyhien naisten paikoista siinéd. Joka tapauksessa vastaukset ovat erojen
tekemistd itsen ja toisten valilld (Hall 1999), ja joudun siksi kysyméén, olisiko aineiston kertomuk -

sia tai identiteettejd syntynyt lainkaan ilman kirjoituskilpailua ja jatkotutkimusta?

Aineisto vastaa myoOntévasti: yksi teksteistd on alun perin syntynyt ennen kirjoituskilpailua kirjoitta -

jan omiin tarkoituksiin, ”ehkd saadakseni purkaa sisintini ja ahdistusta jota olen tuntenut” (N9A),
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ja toinen vastaajista kertoo selvittdneensd koyhyystasoansa “epdvirallisena koyhyystutkijana”
(N3A). Aineisto siis avaa ndkokulmia myos sithen, miten kokemus kdyhyydestéd ja sosiaaliturvan
tarve painostavat naisia koetun eldmén ja tulevaisuuden pohtimiseen. Ne kdynnistavat itsereflektion
ja tiedonhaun prosesseja ilman, etté tutkija tai joku muu taho olisi sitd heiltd vélttiméttd odottanut.
Siten naiset eivit teksteissddn kerro itsestddn ja omasta erityisyydestddn pelkéstddn tutkijalle vaan
my0s itselleen ja sosiaaliturvajérjestelmaille. Jarjestelmissé tuotettu tieto ja naisten omat kokemuk -

set sosiaalisesta tuesta pingottuvat sosiaaliturvan toteutumisehtojen jatkumolle.

Ensimmadinen jinnite 10yty1 naisten kertoman aktiivisuuden ja avun tarpeen véliltd. Jannite tuo ni -
kyviksi sosiaaliturvan ja naisten vélisen tunnustussuhteen, joka edellyttdd omaa eldmiéd koskevan
tiedon jdsentdmisté eli subjektivoivaa normalisointia. Tunnustaminen tulee siis mahdolliseksi aktii-
visen toiminnan tai sairauksien kautta. Timén jannitteen jéljille padsin identiteettityon ja itsereflek -

tion késitteiden avulla.

Toinen jénnite kuvaa naisten ristiriitaisia tunteita siitd, miten heidét tunnustava sosiaaliturva saman-
aikaisesti tukee ja kontrolloi heitd. Tuen tunnistaa naisten kertomasta helpottuneisuudesta, kontrol -
lin kaikesta sosiaaliturvaan liittyvastd kritiikistd. Tédssé jannitteessd normalisoiva valta vaihtuu ob -
jektivoivaksi, ulkopuolisten heistd kerddméén tietoon perustuvaksi vallankdytoksi. Tunnustussuh-
teen ehtoina ovat ennalta mééritellyt sosiaaliturvan ehdot ja jrjestelméssd tuotettu arvio naisten

avun tarpeesta.

My0s kolmannesta jénnitteestd sain otteen identiteettityon kasitteen avulla. Identiteettityd heréttaa
naisissa vastapuheen eli auttaa heitd tunnustamaan oman arvonsa ja vaatimaan jéarjestelmaltd samaa.
Heiddn katse on tulevaisuudessa, jolta he toivovat tayttd jasenyyttd yhteiskuntaan: inhimillisten tar -
peiden tyydyttymistéd, tasa-arvoa ja oman itsen toteuttamista voimavarojensa mukaisesti. Tdmén
hetken ja tulevaisuuden erona on se, ettd tulevaisuudessa tunnustussuhteeseen riittdd heidin olemas -

saolonsa eivitkd toiminta, sairaudet tai toisten heistd tekemit arviot.

Raportoin analyysin dialogina erilaisuudesta ja samanlaisuudesta, naisten tarinoina elédmén kaaok -
sesta ja jarjestyksestd. Tuon ndkyviin aineiston naisten ja sosiaaliturvajirjestelman suhteen erityi-
syytté erittelemélld sitd, kuka kertomuksissa ansaitsee sosiaaliturvajédrjestelman huolenpitoa ja millé
perusteilla. Analyysiluvun aineisto-otteissa kiytdn hakasulkeita [] merkkind lainausten katkaisemi -
sesta ja alkukirjaimen vaihtamisesta isoksi. Tamén liséksi olen korjannut muutaman vairén tai pois-

tanut tarpeettoman kirjaimen, jotta teksti olisi ymmarrettivampaa.
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4.5 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkielman lopputuloksena viitén aiempiin ja aineistosta tekemiini havaintoihin nojaten, ettd sai -
raus toimeentulon strategiana on pyrkimys ensiksi ratkaista koyhyydestd johtuvaa eldméin epavar-
muutta ja toiseksi liittyd pysyvammin yhteiskuntaan. Tutkimusraportissa selvitdn viitteeni loogi-
suutta ja yleistettavyyttd. Ensimmadinen yllitys tutkimusmatkalla oli havainto sosiaaliturvan medi -
kalisoitumisen vahvasta yhteydestd uusliberaaliin hyvinvointinormiin. Havainto kuljetti minut esi-
merkiksi sosiaalipolitiikan, sosiologian ja polititkan tutkimuksen sekd taloustieteen dédreen, mutta
viimein vallan ja vuorovaikutuksen filosofiat puhalsivat véitteeseen eloa. Matkaa eri tieteiden paris -
sa voi hyvin kuvata sattumanvaraiseksi mutta valikoivaksi pyrkimykseksi yhdistii tietoa niin, ettd
matkan ja sen pohjalta kehittdméni uuden teorian raportoiminen kuitenkin muodostaa loogisen ko -

konaisuuden.

Riskind tutkimusasetelmassa on se, ettd aineiston naisilta ei ole kysytty varsinaisesti sosiaaliturvasta
eivitkd he kdy vastauksissaan systemaattisesti ldpi niitd palveluita, joista heilld on kokemusta. En
saa myOskadn mitenkdin tietdd, mistd syistd he eivit kerro niistd tai kertovat vai joistakin. Siksi tatd
tutkimusta ei voi pitdd ainoana totuutena vaan ajatella sen avulla 16ytyvén joitakin vastauksia siihen,
miten sosiaaliturva on heidédn eldmissiin vaikuttanut. (Tutkimusmenetelmén eettisestd arvioinnista,
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimuksen teon todellisuudessa kaikkea mahdollista

asian kannalta relevanttia tietoa onkin mahdotonta tavoittaa (Hintikka & Hintikka 1988, 160).

Loogisen kokonaisuuden tukemiseksi olen parhaani mukaan noudattanut sellaista huolellisuutta ja
rehellisyyttd, joita hyva tieteellinen kdytintd edellyttdd. Saadessani luvan hyodyntdé aineistoja si-
touduin Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston méédrdamiin kéyttoehtoihin sdilyttdd aineistot salassa
muilta ja késitelld sitd luottamuksellisesti. Olen suojannut sdhkdisid aineistoja salasanoin ja sdilytta -
nyt paperille tulostamiani tekstejd yksityisessd tilassa, muiden ulottumattomissa. Tutkielman val-
mistuttua tuhoan sdhkdiset ja paperiset aineistot. Tutkimukseni on kaikkien halukkaiden luettavissa
ja hyodynnettivissé, koska se julkaistaan elektronisena TamPub-julkaisusarjassa ja sen viitetiedot
julkaistaan tietoarkistossa olevien alkuperdisten aineistojen esittelyiden yhteydessd. (TENK 2012,

6; FSD 2014.)

Alkuperidisesséd kirjoituskilpailun kutsussa kerrottiin, ettd osallistuminen antaa suostumuksen jul-
kaista ja tutkia tekstejd. Vuoden 2012 aineistoa kerdtessd uudet vastaukset ilmoitettiin liitettaviksi

vanhempaan aineistoon. Tutkimukseen osallistuminen on siis ollut vastaajille tietoinen valinta. Se ei
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kuitenkaan poista tai vdhennd tutkijan velvoitetta késitelld arkaluontoista aineistoa niin, ettei se
loukkaa vastaajien yksityisyyttd. Analyysia varten koodasinkin aineiston siten, ettei vastaajien yksi -

tyisyyden suoja vaarannu aineiston lainauksissa (FSD 2014).

Koska arvioin tutkielmassa koko sosiaaliturvaa, kritiikkini kohdistuu myds oman tulevan ammatti -
kuntani kdytintoihin. Tarkoituksenani ei kuitenkaan ole aiheuttaa sosiaaliturvan toimeenpanijoille
haittaa vaan kannustaa heitd katsomaan omaa tyotinséd yhdesti erilaisesta ndkokulmasta. Krititkkini
jatkuu analyysissa ja sen raportoinnissa. Tiedostan riskin siitd, ettd lukija voi kokea minun kritisoi -
van naisten eldmin sattumuksia. Tutkimustuloksia esittdessdni olenkin kiinnittdnyt erityistd huo -
miota sithen, ettd kritiikkini osoittaisi sosiaaliturvakéytdntoihin eikd aineistoni naisiin. Koska ym-
marrdn nykyisen sosiaaliturvan tason riittimattdmyyden ja kontrolloivan sosiaaliturvan haitat, koen
kritiikin esittdmisen itse asiassa eettisend velvollisuutenani niin aineistoni naisten kuin jirjestelmén

puolesta (tutkimusaiheen valinnasta, Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Kunnioitukseni aineiston naisia ja heiddn eliménkokemustaan kohtaan on ehdoton. Kiitén heiti hei-
dén rohkeudestaan jakaa eldmintarinansa ja mahdollisuudestani jérjestdd niitd parhaaksi katsomal -
lani tavalla. Tulkintani eivit valttdmaéttd aina osu oikeaan, vaikka olenkin arvioinut niitdi moneen

kertaan. Mahdollisten virheiden ei ole tarkoitus vahingoittaa ketdan.

Tutkimusasetelma on kysynyt minulta jatkuvasti rohkeutta jatkaa. Naisten eldmidnkokemuksen
edessd olen toisinaan mykistyneend odottanut seuraavaa rohkeuden hetked. Omat tunteeni sain pu -
rettua péadosin tutkielman omistuskirjoitukseen. Omat kokemukseni sosiaaliturvasta sekd tyokoke -
mukseni farmaseuttina ja sosiaalityon useilla eri sektoreilla vaikuttavat véistdmétté tutkielmassa te -

kemiini valintoihin. Olenkin antanut itselleni luvan kirjoittaa minut tutkimukseen.
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5 Sosiaaliturvan ja kdyhien naisten valiset tunnustussuhteet

Sosiaaliturvan luonteen mukaisesti aineistoni naiset eldvit alituisessa sosiaalisen tuen ja kontrollin
jénnitteessd. Naisten kokemuksia hyddyntden antaudun tdssi luvussa jannitteen vietdviksi: tarkaste-
len naisten ja sosiaaliturvan vélisid ainutlaatuisia tunnustussuhteita (Honneth 2004) ja katson, miti
yhteistd ja erityistd niissd on. Kirjoitan aluksi siitd, miten naiset perustelevat sosiaaliturvan tarvet -
taan, seuraavaksi kdyn ldpi heiddn kokemuksiaan sosiaaliturvasta ja kolmanneksi kuuntelen sité,
miten sosiaaliturvan tulisi heiddn mielestdén toimia. Tavoitteenani on tuoda nékyvéksi se dialogi,
jossa koyhit ja sairaat naiset neuvottelevat omista paikoistaan yhteiskunnassa ja sosiaaliturvajdrjes-

telmassa.

5.1  Avun ansaitsemisen todistelu

Pohtiessaan omaa koyhyyttddn naiset ikdén kuin huomaamattaan vakuuttavat itsedén ja lukijaa oi -
keudestaan vilttimattoméén toimeentuloon ja huolenpitoon. Vakuuttaminen on yhtdilta osallistumi-
sen ja vastuun kantamisen sekd toisaalta sairauden todistelua’. Tuen tarpeen todistelu onkin heille
hyvin tuttua, peilataanhan subjektiivista sosiaaliturvaoikeutta lakkaamatta ihmisen kykyyn hankkia
thmisarvoisen eldmén edellyttiméd turvaa (PL, Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Todistelu johdattaa minut sellaiseen tulkintaan, ettd sosiaaliturvan vastaanottaminen
vaatii naisilta itsereflektiota (Alhanen 2007, 107—108). Toisin sanoen sosiaaliturvan ja naisten véli-
nen tunnustussuhde edellyttidd heiltd subjektiivista omaa itsed koskevan tiedon normalisointia. Ak -
tiivinen toiminta ja sairaus madrittyvit normaaleiksi, joihin naiset itseddn vertaavat. Naisten ole-

massaolo ei tunnustussuhteeseen sellaisenaan riita.

Koyhyyden pohtiminen omakohtaisena asiana on naisille tarkea tilaisuus paitsi muistella elimaansa
myds esittdd itsensd ja eldiménsd omista ldhtokohdistaan: kdyhind ja sairaina, mutta jostakin tulevina
ja johonkin suuntaavina ithmisind. Asetun tutkijana vastaamaan “ddneenkin lausuttuun” (esim. N3A)
pyyntoon katsoa heiddn eldamédnsd yhdessd heidin kanssaan. Identiteettityon (esim. Loseke 2001)
kasitteelld padsen kisiksi sithen, miten naiset jédrjestelevit omaa eliméé koskevaa tietoa seka pyrki-

vit ratkaisemaan pérjadmisen toiveesta ja avun tarpeesta syntyvaa ristiriitaa.

Vaikka naiset kertovat absoluuttisen kdyhyyden kokemuksista, pidin koyhyyttd pohjakokemuksena, joka liittyy aineis-
tossa kaikkeen muuhun. Ymmarran kdyhyyden riittiméattomén tunnustamisen seurauksena tai tilana, en sosiaaliturvan
ansaitsemisen kriteerind. Siksi en tarkastele koyhyysteemaa omana lukunaan vaan kuljetan sité 1dpi analyysin.
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Aktiiviset naiset

Aineistoni naisilla on nuorinta naista (N1, 29 vuotta) lukuun ottamatta vahintdan 50 vuoden eldmén-
kokemus. He ovat kerenneet opiskella, tehdé ty6td sekd toimia kokemusasiantuntijoina ja vapaaeh -
toistyOssd, siis hyodyntdd omaa potentiaaliaan monin tavoin. Eldméntilanteen muuttuessa esimer -
kiksi tyon loppumisen tai avioeron vuoksi jotkut heistd ovat aloittaneet tai suorittaneet loppuun ko -
konaan uuden ammatin opinnot (N1B, N5A, N8A, N9B). Vaikka tulevaisuus nayttiytyi epdvarma-
na, toivo paremmasta asemasta tyomarkkinoilla sai ottamaan riskin ja uskomaan omiin mahdolli-

suuksiin:

“Muutaman viikon harkinnan ja itkun jalkeen pdatin ldhted opiskelemaan, jotta saisin
uuden ammatin ja ndin ollen pdadsisin tyollistymaédn. Opiskeluissa menestyin erittdin
hyvin, josta olen todella hyvilldni. Talous opiskelun myéta, heikkeni kuukausi kuukau-
delta. Sdastot jotka olimme saaneet kasaan, menivét pikkuhiljaa, mutta ajattelin, etta ti
lanne korjaantuu kun olen valmistunut...” (N5A)

“Talouskoulun linja oli hyva, kun sielld opittiin monia hyédyllisid asioita, kuten terveel-
lisen ja halvan ruuan tekoa ja muutenkin sielld sai joka pdiva aterian, johon kuului lei-
vat, salaatit, terveellinen ldmmin ruoka ja jalkiruoka.” (N1B)

Otteissa naiset puhuvat tyytyviisyydesta ja kiitollisuudesta, joita osallisuuden kokeminen heissé he -
rattdd. Tosin koulutukseen osallistuminen on joillakin naisilla todennékoisesti sisdltynyt heiddn vas -
taanottamaansa aktivoivaan sosiaaliturvaan. Esimerkiksi yksi naisista (N1) kertoo tySharjoittelusta
ja opiskelusta kuntouttavalla linjalla, mutta ei itse yhdisti niitd sosiaaliturvaan. Vasta aivan vuoden
2012 tekstin lopussa hdn mainitsee saaneensa kymmenen vuoden ajan kuntoutustukea eli méariai -
kaista tyokyvyttomyyseldkettd. Vuodesta 2007 ldhtien kuntoutustuen saamisen edellytys onkin ollut
hakijalle laadittu hoito- tai kuntoutussuunnitelma (Kansanelikelaki 568/2007, 14 §). Kaksi muuta
naista mainitsevat tyoharjoittelut ja palkkatuetun tyon (N5B, N8B). Naisten kokemuksissa aktivoi-
vasta sosiaaliturvasta sosiaalinen tuki ja kontrolli toteutuvat samanaikaisesti: vaikka toimeentulon
ehtona on ollut osallistuminen esimerkiksi koulutukseen tai tydharjoitteluun, osallisuus on tukenut

heitd muutoksessa kohti parempia mahdollisuuksia turvata hyvinvointia.

Myos tyostd kertominen on naisille tirkedd, eikd tyoeldmddn osallistumisen tirkeyttd voikaan tur -
haan korostaa. Tyon mahdollistama osallisuus on tuonut heille tarkoitusta eldméain. Vaikka ty6té oli-
si ollut vain pienind patkind, he muistavat sen merkityksen ja konkreettisen vaikutuksen taloudelli -

seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin:

49



“Pddsin muutamiin lyhytaikaisiin tyépaikkoihin ja sain vihdoin vdhdn omaa rahaa. Se
oli niin upeata, ettd jaoin omastani muillekin — Idhinnd sisaruksilleni. Koin antamisen
iloa. Itse pddsin viime kesdnd 5 viikoksi téihin. Ty oli raskasta ja likaista siivoustyotd. Ei
kovin mieltd ylentdvada. Mutta tienasin uuden saunakiukaan vanhan puhki ruostuneen
tilalle. Hyvat l6ylyt se antaa. Minun kiukaani.” (N7 A)

Koyhyydestddn huolimatta naiset pitdvét itsedéin yhteiskunnallisesti vastuullisina ja my&tatuntoisina
thmisind. Erityisesti lasten kasvattaminen on heiddn mielestddn osoitus yhteiskuntaan osallistumi -
sesta, toki hoiva ulottuu my6s muihin ldheisiin ihmisiin. Huolenpito l14heisistd on ollut niin tarkeaa,
ettd siind suoriutuakseen he ovat tinkineet esimerkiksi omasta urastaan, ty6tuloistaan tai mieluisasta
asumispaikastaan. Hoivaaminen on voinut lopulta muodostua myds taakaksi. Joillekin hoivavastuu

on paljastanut omat voimat ja joiltakin vienyt ne:

“Minulle tulee semmoinen leijjonaemon olo, minun pitdd nyt rakentaa poikasille pesa,
ndilld resursseilla, voimilla ja taidoilla.” (N8A)

“[J]din valtion osa-aikatyOstd pois (vapaaehtoisesti tein osa-aikaista, koska en jaksanut
ja poika oli pieni vield) [...] Poikakin sairasteli ja sen takia piti muuttaa maalaiskirkon-
kylastd sairaalan ldhelle kaupunkiin.” (N2A)

“Oman didin sairastuminen tietysti vei vahid voimia ja jouduin ne védhatkin voimat sit-

ten kdyttdmdaan hdnestd huolehtimiseen, joten vapaaehtoisty6é loppui my6s sen vuok-

si.” (N2B)
Tallaisen opintoihin, tyéeldméadn tai hoivaamiseen liittyvad osallistumiseen ja aktiivisuuteen perustu -
va todistelu pitéisi oikeastaan olla tarpeetonta: perustuslain sosiaaliturvalupaus (PL 19 §) ei kyseen -
alaista apua tarvitsevan ihmisen historiaa. Valttimattomén toimeentulon ja huolenpidon toteutumi -
nen ei siis pitdisi olla kiinni siitd, ovatko naiset ansainneet sitd vai eivétko ole. Vaikka jotkut naisista
(N3A, N5SA+B, N6A) vetoavat avun tarpeessaan ihmisarvoon, heidédnkin vastauksissa on puhetta
aktiivisuudesta. Aineisto on puhutteleva, koska siitd kdy ilmi, miten tiukassa on kokemus sosiaali-

turvan tai oikeastaan ithmisarvon ansaitsemisen velvollisuudesta.

Koska todistelu tdyttdd aineiston, jadn kuuntelemaan sitd tarkemmin. Mieleeni tulee ainakin kaksi
selitystd. Ensimmaéinen niistd koskee naisten vuosia, jopa vuosikymmenié, kokemaa kdyhyytta, jon-
ka paine on musertaa heidét lopullisesti. Edes sosiaaliturva ei ole riittdvasti tunnustanut heidan ih -
misyyttdén eikd sosiaalisia oikeuksiaan. He ovat joutuneet sulkemaan osan potentiaalistaan. Tun-
nustussuhde on siis jddnyt vajaaksi kaikilta osa-alueiltaan. Kokemukset pakottavat heidét katso -
maan kaikkea sitd, mitd he ovat eldménsa aikana olleet: nykyinen kdyhén ja sairaan ihmisen eldma
el ole kaikki, mitd heistd on jéljella. Eletystd elaméstd 10ytyy onneksi jotakin lohdullista ja ehjdé. Se

on sellaista pddomaa, jota heiltd ei voi kukaan vieda.
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Toinen selitys 16ytyy naisten sanoittamasta eliméinhallinnan ja pirjddmisen ihanteesta, joka on vah -

vasti ldasni esimerkiksi seuraavissa otteissa. Niissd naisten kuvaama arki on tarkasti hallinnassa:

“En mind itke, mind tyrkkddn kengdt jalkaani, kiskon takin niskaani ja ldhden kierrok-
selle. Haen tyttdret koulusta, nakkaan ohimennen pari asiapaperia Kelalle, pistdydyn
tyévoimatoimistossa. Sitten menemme porukalla shoppailemaan - kierrédtyskeskukselle.
[...] Asiointikierros pakottaa lihtemddn neljdn seindn sisdltd ja vahvistaa pdrjdamisen
tunnetta, ndin mind hoidan omat asiani ja jaksan ja pdrjdan ja osaan ja ymmadrran. Au-
tottomana saan lenkkeilyannoksenkin samalla, hyétyliikuntaa.” (N8A)

“Opimme eldmdan tulojemme mukaan eikd se ollut edes piinallista tai vaikeaa. [...]
Ostamme esim. elakepdivind tarkan listan mukaan paljon ruokaa pakkaseenkin, ostos-
ten hinnatkin laskemme etukdteen ja se on jo vaivaton rutiini. [...] Tdalla on lopultakin
vaikka minkalaista toimintaa ja tapahtumia, jos vain viitsii ja haluaa osallistua; osa ta-
pahtumista ilmaisiakin.” (N4B)

Usko parjadamiseen muistuttaa heitd siitd, mihin he vield pystyvit. Positiivisen asenteen toistaminen
itselle ja tutkijalle antaa heille myds toivoa paremmasta. Toivo kannustaa heitd nikeméédn vaivaa
perustarpeiden tyydyttdmiseksi, keksiméén uusia tapoja harrastaa ja haaveilemaan kdyhemmin. On -
han heilld myds vapaus valita asenne ja selviytymiskeinot. Oma-aloitteinen eldménhallinta solahtaa -
kin sujuvasti yhteiskunnassa ihailtavaan aktiivisen ihmisen normiin (esim. Saarinen ym. 2014). On
kuitenkin mahdotonta sanoa, onko tdllainen normaali naisten itsensd harkitsema vai ulkopuolelta
asetettu tavoite. Joka tapauksessa naiset jdsentdvit eldimdinsé sosiaaliturvan tarpeen &drelld, jolloin
sosiaaliturvaa toimeenpanevien tahojen mairddmat sosiaaliset velvoitteet (Mclnnes & Corlett 2012,
29) ohjaavat identiteettity6td. Omaa itsed kontrolloiva puhe on todennékoisesti heitd ympardivéssa

vuorovaikutuksessa maustunut sekoitus molemmista:

“Mind kuulun siihen kovaa tyota tekevadn porukkaan, joka on lapsesta pitien opetet-
tu, tyon tekoon. Ettei anneta helpolla mydskaan periksi!” (N6B)

Pérjadjan asenteessa néyttdisi olevan my0s sivy, joka kehottaa kantamaan vastuuta omasta hyvin -
voinnista. Ylldttden vastuupuhe vérjdi parjddmisen moraaliseksi onnistumiseksi, jolloin konkreetti -
sesta toiminnasta ja toivosta luovuttaminen on tuomittavaa. Himmentivésti siind mairittyy koko -
naan uusi normaali, joka hyokkaa heiti itsedén ja toisia ihmisid kohti. Paheksunta pyyhkéisee koy -
hyydestd aiheutuvan tuskan ndkyméttomiin, vaikka samat ihmiset hetked aiemmin uskalsivat aset -
tautua haavoittuvan, apua tarvitsevan ihmisen asemaan. Ongelmaksi asti se muodostuu ainakin sil -

loin, jos se estdd heitd turvautumasta oikeutettuun apuun.
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Kaikki aineiston naiset eivét suinkaan peittele tunteitaan vaan kertovat suoraan parjdédmiseen liitty -
vistd vaihtoehdottomuudesta. Esimerkiksi seuraavassa otteessa erds naisista kuvaa parjaamisen kur -

jaa puolta eli yksindisyyttd ja epamiellyttavad pakkoa selviytya:

“Miten olen jaksanut kaiken timén kanssa? Pakko! Usko siihen, ettd kaikki kaikesta
huolimatta kdantyy joskus parhain pdin. Mitd muutakaan voin tehdad? Mihin valitat,
kuka auttaa?” (N5B)

Koéyhyyden ja sairauden aiheuttamat vastoinkdymiset eivét sittenkddn pelkisty oikealla asenteella
nujerrettaviksi kokemuksiksi eivétka henkilokohtaista muutosta vaativiksi sattumuksiksi. Niiden ai -
heuttamaan kérsimysté ei voi asennetta valitsemalla ohittaa. Ulospdin nikyva aktiivisuus saattaakin

olla vain mielen kipua kdtkeva naamari:

“Mielenterveyskuntoutujien jumpassa tapaan ihmisid, joiden seurassa ei tarvitse esittdad
pdrjadvad. Valitettavasti jonkunlaisen naamarin veddn sielldkin pdélleni. Sellainenhan
ns. sy6 ihmistd ja ymmadrrdn, ettd nditd hdpedntunteita kantaessani syrjaytan itsedni Ii
sdd ja kapeutan elamaéani.” (N2B)

Naiset puhuvat myds terveydestdén ja terveyskayttiytymisestddn. Terveys ndyttiytyy heille voima-
varana, jota tulisi yllipitd4 ja jonka ylldpidosta sddistiminen harmittaa heitd. Adrimmilld4n terveys
asettuu koko eldmiin osallistumisen ehdoksi. Kirjoitusten perusteella pystyn kuitenkin vain arvaa -
maan erilaisia syité sithen, miksi sairauksien kanssa eldvét naiset ottavat asian esille. En tiedd, pel-
kadvatko he sairauksien pahenemisen mydtd vield koyhempad eldmid, onko jiljelld oleva terveys
heille yksi eldménhallinnan keino, toivovatko he vield paranevansa sairauksistaan vai yrittdvatko he
terveysihanteella ansaita lukijan luottamusta. Kenties naiset kertovat, ettd terveys ei ole resurssi,

joka loppuu kokonaan avun hakemisen myoti. Haluaisin heidin kertovan enemmain kuin timén:

“[E]ldmén suurin rikkaus on terveys. Ellei terveyttd ole, ei voi muutakaan.” (N3B)

“Terveyttd olen hoitanut koko ikdni, sybmme monipuolista terveellistd ruokaa, teemme
itse, ei ylipainoa ja tanssiliikuntaa olen harrastanut 15-vuotiaasta. Muuten olisin var-
maan jo sairastunut 10 vuotta aikaisemmin ja selkani pettinyt myds aiemmin, oli lddké-
ritkin mieltd. Nyt tanssiliikunta on my6s parasta, mutta nekin maksaa.” (N6A)

”Ainakin yritdn ensin itse kuntouttaa ruotoani, venytellen tms. [...] Olen varmaan tullut
vuosien saatossa osittain sokeaksi sille, mitd kaikkea puuttuu tai mistd joudun luopu-
maan. Tottahan se konkretisoituu esim. siind kohtaa, kun pitdisi turvautua yksityislddka-
riin eikd ole varaa.” (N2B)

“Seuraava sddstbkohde on terveys. Ei endd vuosittaisia hammas- silma-, tai muitakaan
erikoislddkdripalveluja. Kidet laitetaan ristiin yhd useammin iltaisin, ettd yldkerran isdn-
ta sddastdisi pahimmilta, kalliita ladkkeitd ja hoitoja vaativilta sairauksilta.” (N9A)
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”[EIn viinaksia osta, enkd juo, en mydskdan tupakoi.” (N10B)
“Pahemminkin voisi olla. esim. ettd juopottelisin kurjuutta helpottaakseni.” (N2B)

Otteista 16ytyy medikalisoituneelle hyvinvointinormille tuttua riskipuhetta: oma-aloitteista tervey -
denhuoltopalveluiden kuluttamista (Crawshaw 2007), ajatus henkildkohtaisesta vastuusta huolehtia
terveydestd sekd irtautumista yleensd moraalisesti paheksuttavista eldméntavoista. Irtautumalla pa-
heksuttavasta kdyttdytymisestd on mahdollista nousta esimerkiksi ylipainoisten tai padihdeongel-
maisten thmisten yldpuolelle. (Ks. Polzer ym. 2014.) Terveys eldminvalintoja ohjaavana arvona toi-
mii omalta osaltaan my0s osoituksena aktiivisesta eldménhallinnasta. Ndiden otteiden ulkopuolella
vakavasti ja pysyvistikin sairastuneet naiset kuitenkin kertovat monista muista rikkauksista kuten
perheestddn, ystdvistddn, lemmikkieldimistdén, harrastuksistaan, kulttuurista ja luonnosta. Heidédn

kisityksensd hyvinvoinnista ei siis rajoitu kapeasti vain terveyteen.

Sairastuneet naiset

Parjddmisen ihanteelle rinnakkaisesti aineistoni naiset kertovat avoimesti sairauksien aiheuttamasta
avun tarpeistaan. Kiinnostava asetelma syntyy siitd, ettd kirjoitusten lukijat eli tutkijat eivit koskaan
tule paéttdmaén juuri ndiden naisten tyokyvyttomyyseldkkeestd. Tekstejd ei siis voi pitdd sosiaalitur -
van hakuprosessiin liittyvind dokumentteina, jotka oikeuttaisivat heiddt saamaan toivomaansa so -
siaaliturvaa. Kirjoituskilpailuun osallistuminen on kuitenkin ollut naisille tilaisuus pohtia sitd, mil-
laista apua he tarvitsisivat. Tulkitsen aineistossa esiintyvét yksityiskohtaisetkin kertomukset sai -

rauksista osoituksena siitd, ettd naiset ovat ylipdatdin mydnténeet itsellensi tarvitsevansa apua:

“Tyéllistyminen vain on ottanut koville. [...] Nyt kun ikda alkaa olla pian kuusikymmen-
td vuotta ei tahdo jaksaa samalla tavalla. Ei tahdo jaksaa yrittdd ja pdrjata koko ajan.
Silmét eivdt ainakaan parane vuosien mittaan ja ndyttdd tuijotettujen tuntien myéta. Li-
sdksi on astma ja pari vuotta sitten sairastettu aivoverenkierron lieva hdiriokin jatti jak
kensd.” (N8B)

“Itse olen sairastunut, enkd ndin ollen pysty tekemdidn kokopdivityotd, teen kuitenkin
osapdivdd ja olen kiitollinen jokaisesta tyopdivastd jonka jaksan tehda. Nyt olisi tyotd
tarjolla, mutta kun elimistd sanoo stop. Olen miettinyt, ettd oliko stressi taloudellisissa
vaikeuksissa niin kova jossakin vaiheessa, ettd sairauteni puhkesi.” (N5A)

“En ole ldheskddn tyokykyinen henkisesti enkd fyysisestikddn. Monenlaista fyysistd vai-

vaa ja sairautta on ilmennyt vuosien varrella. Esim. vuoden kestdnyt yskd, erilaiset vat-
savaivat, jotka ovatkin vield tutkimuksen alla ja monia muita kiputiloja.” (N7B)
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Kamppailussa omista mahdollisuuksistaan sairaus on naisille ase, joka avaa ja sulkee ovia. Samaan
aikaan se eristdd ja vapauttaa heitd aktiivisesta osallistumisesta tyoeldmaidn. Mika on vield tirkedm -
pad, se saattaa turvata heille pysyvén toimeentulon. Vakuuttaakseen itseddn oikeudestaan tyokyvyt-
tomyyseldkkeeseen he tekevat medikalisoitunutta identiteettityotd myos tutkijan kanssa kdyméssaan
epévirallisessa vuorovaikutuksessa (Hansen ym. 2014, 80-82). Aktiivisen ja tarvitsevan ihmisen
roolitaistelussa he yrittdvit olla samaan aikaan riittdvén erilaisia muihin ty6ikdisiin ihmisiin ndhden

ja riittdvan samanlaisia sairauksiin perustuvien sosiaaliturvamuotojen ehtoihin nédhden.

Roolijako kahteen on siind mielessd harhaanjohtavaa, ettei naisten aktiivisuus todenndkdisesti katoa
myonteisen tyokyvyttomyyseldkepadtoksen myotd. Heilld voi edelleen olla tuttua potentiaalia hyo -
dynnettdvinddn tai he voivat 10ytdéd uusia tapoja hyddyntdd taitojaan. Yksi naisista onkin purkanut
aktiivisen ja tarvitsevan roolin jénnitettd toimimalla kokemusasiantuntijana. Seuraavassa otteessa
hén kuvaa taitavasti sitd, kuinka erilaisuus ja samanlaisuus eivit kuitenkaan tule ilmaiseksi. Hipedn
muodossa sosiaalinen kontrolli kaivautuu syville hdnen sisimpéédnsé, pysyviksi epdnormaaliuden

olosuhteeksi:

“Luulen vylittdneeni jonkun tavallisuuden rajan tuolloin aloittaessani em. projektissa ja
antaessani kokemukseni ja ddneni julkisuuteen, tosin en mediassa, vaan Mielentervey-
den keskusliiton nimissd tehtyjen kirjojen muodossa. Siltikddn en ole pddssyt yli ha-
pedstd eli valtin kertomasta jos mahdollista, ettd olen sairaseldkkeelld. Joku stigma ja
keinottomuus on minussa niin syvalld, ettd en pddse sen yli. Sitd olen miettinyt, ettd jos
en olisi ndin k6yhd niin toimisinko toisin eli tuulettaisin kunnolla ndissd mielenterveys-
palvelujen kayttdjakokemuksista. Tavallaan hdpeédni on kaksinkertainen jos ei enem-
méankin, kun olen sekd mielenterveyskuntoutuja, ettd koyha.” (N2B)

5.2 Sosiaaliturvan arvioiva katse

Elamai sosiaaliturvan varassa tarkoittaa viistdmattomaésti sitd, ettd sosiaaliturvajérjestelmén arvoval -
ta puuttuu yksittdisten ihmisten eliméa koskevaan paatoksentekoon. Etsiessdén helpotusta elaménti -
lanteeseensa, kdyhyyden ja sairauksien pakottamina, aineistoni naiset ovat siis asettuneet viran-
omaisten vallankdyton ja tietoon perustuvan arvioinnin kohteeksi. Sosiaaliturvan ja naisten vélinen
tunnustussuhde on rakentunut ennalta mééritellyistd sosiaaliturvan ehdoista ja siitd arviosta, jonka
jérjestelmi on naisten avun tarpeesta tehnyt. Heitd koskevaa tietoa on siis verrattu jérjestelméssi
muodostettuihin normaaleihin. Tunnustussuhde ei ole kuitenkaan ollut pelkéstiin kontrolloiva, kos -
ka naiset kertovat saaneensa sosiaalista tukea useimmissa sen muodoissa. Sosiaaliturvan katse onkin

yhti aikaa tukeva ja kontrolloiva, mutta sen alle ei asetuta kivuitta:
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"Ty6ttdmdand eldmd saa tdysin uuden ndyttdmén. Palkkatulon loppuessa joutuu - ei siis
pddse - joko ansiosidonnaiselle pdivdrahalle tai toimeentulotuen piirin. [...] Mind en toi-
vo kenellekddn omakohtaista kokemusta siitd, millaista on tyottémyyden ihanuus.
Tdma ‘vapaus’ on tdysin erilaista kuin hyvin ansaitulla ja odotetulla vuosilomalla olemi-
nen.” (N9A)

Sosiaaliturvan porteilla kulkevat naiset

Ylittdessddn ensimmadistd sosiaaliturvan kynnystd (Maattd 2012, 124—-128) eli hyviksyessdin tarvit-
sevansa leimaavaakin apua naiset joutuivat myos arvioimaan, osaavatko he hakea sitd. Tdmén kyn -
nyksen on jokainen aineistoni nainen ylittdnyt useaan kertaan. Koska jokainen heistd on hakenut py-
syvai eli toistaiseksi myOnnettyd tyokyvyttomyyseldkettd, he ovat saaneet apuakin hakuprosessiin
ainakin lddkarinlausuntojen muodossa (Gould ym. 2014, 36—37). Myo6s lukuisat muut sosiaaliturvan

muodot ovat tulleet aineistoni naisille tutuiksi.

Yksi naisista kertoo peruuttaneensa toiselta kynnykseltd (Maatta 2012, 124—128) arvioituaan, ettei-

vit perheen asumistuen etuuskohtaiset kriteerit tdytykéaan:

“Pyysin sosiaalihuollosta lomakkeet, jotta olisin hakenut sieltd rahallista apua (koska
laki kertoo, ettd apua pitdisi saada). Mutta kun sain paperit, huomasin, ettd meilld ei
ole mitdan mahdollisuutta, yhdessd kohdassa luvataan ja toisessa evdtaan. Meidan olisi
nuorimmaisen kanssa pitdnyt muuttaa pois kotoa, eli myyda asunto ja mennd vuokral-
le. Mieleeni tuli, ettd kun olisimme myyneet huoneiston, sosiaalista olisi varmasti sanot-
tu, ettd nythan teilld on rahaa, kdyttikda se mitd saitte asunnosta.” (N5A)

Tdma on kuvaava esimerkki sosiaaliturvaan liitetyistd mielikuvista ja niithin perustuvista odotuksis -
ta, jotka tormaévit lain kirjaimeen ja sen soveltamiseen. Kyseiselle naiselle oman tilanteen arviointi
olisi voinut tuoda helpottavaakin tietoa siitd, ettd asumistuen hakijoiden joukossa heidét lasketaan
kohtuullisesti toimeentulevaksi perheeksi. Muussa yhteydessa kertomansa materiaalisen puutteen ja
velkaantumisen kokemusten vuoksi hén ei kuitenkaan tuntenut helpotusta vaan syvéi ja toistuvaa
pettymystd hyvinvointivaltioon. Perhetilanteen yksilollisen arviointi oli hdnen mielestéédn riittima -

tonté ja asumistuen ehdot kohtuuttomia.

Omaisuuden ja sosiaaliturvan hankalasta suhteesta kirjoitti myos “’Sisukas koyhd” (N2B), joka oli
perinyt maata yhdessd sisarustensa kanssa. Osittamattoman perinnon vuoksi hinelle ei oltu usein-
kaan voitu myontdd hdnen valttimattomiksikiin katsomaansa taloudellista apua. Sosiaaliturvan ha-
kijoiden joukossa molemmat naiset (N2B ja N5A) asettuivatkin heille kasittdméttoméaan normaaliin,
joka téssd tapauksessa oli jarjestelmdn ymmaérrys varallisuudesta sekd toimeentulotuelle asetettu tu-

loraja.
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Sosiaaliturvan kéytintojen logiikkaa valaisee my0s se, kuinka tarkedd rekistereihin tallennettu tieto
on. Tiedon puuttuminen herittdd epéilyn siitd, ovatko ongelma ja avun tarve oikeasti totta. Ikdvéasti
se voi myo0s rangaista avun tarvitsijaa siitd, ettei hdn ole hakenut apua. Néin koki yksi aineiston nai -

sista saatuaan Kelasta kielteisen paidtoksen sairauspéivirahasta:

“Kipujen vuoksi jouduin turvautumaan lddkdrini apuun, joka tilannetta jo vuosia seu-
ranneena kirjoitti pidemman sairausloman, jonka Kelan asiantuntijalddkarit kylmasti
evdsivdt ja heittivat ndin ollen omalddkédrini ammattitaidon roskakoriin. |[...] Olin itse
tehnyt, en niinkdan tyhmyyttdni, vaan tietimattomyyttini sen virheen, etten ollut kdy-
nyt ladkarin vastaanotolla, joten ei sielld ollut merkintdja siitd ettd, mitddn vaivaa olisi
ollutkaan. Syy oli yksinkertainen, kun olin ty6td saanut, niin menin sinne, jos jalat vaan
hiukankaan kanto, koska ne olivat méaardaikaisia tybsuhteita, eli lyhytkestoisia suurim-
malta osin. Ja taas kun en ollut ty6ssa, “en ndhnyt mitddn syytd” hakee sairaslomaa,
koska “olinhan lomalla”. Lisdsin vaan tarpeen vaatiessa sdrkylddkkeitten maarada. Se oli
paha virhe.” (N9B)

Edelld kuvatussa tilanteessa on yhtdilta kyse siitd, etteivit etuuskohtaiset kriteerit riittdvélla tavalla
tayttyneet (Mé&attd 2012, 124-128). Kelan virkailijalta kyseesséd oleva nainen oli saanut sellaisen pe -
rustelun, ettd asiantuntijoiden mukaan hédn ei todella ollut riittdvéan sairas (N9B). Tapahtumaa voi 14 -
hestyd myos siitd mahdollisesta ndkdkulmasta, ettd Kelassa ei varsinaisesti oltu kielletty hakijan oi -
keutta sairauspdivdrahaan vaan niukan tiedon varassa asiantuntijaldikarit olivat kieltdytyneet arvioi -
masta sen tarvetta. Toisin sanoen hakemusta ei oltu pystytty “objektiivisesti” arvioimaan riittimét -
tomdn nayton perusteella. Alhanen (2007, 111) muistuttaakin jo Foucault'n kirjassaan Tarkkailla ja
rangaista selvittdneen, ettd vasta huolellinen kirjaaminen objektivoi ihmisen joidenkin taipumusten
kantajaksi. Tamén, jérjestyksessd toisen, kynnyksen ylittdmiseksi kyseinen nainen olikin seuraavak-
si saanut omaldédkariltd ldhetteen erikoislddkérin tutkimuksiin, joissa hdnen tyokyvyttdmyytensd

varmistettiin.

Toisaalta tilanne on kdinteinen esimerkki sosiaaliturvan viidennestd kynnyksestd, jolla viranomai -
sen aiempi péitos, diagnoosi tai lausunto madrittelee ihmisen matkaa sosiaaliturvaverkossa (Méétta
2012, 124-128): tissd tapauksessa niukka rekisteritieto oli estdd sen kokonaan, ja vihintddnkin se
palautti hakijan 1ahtoruutuun. Avun tarpeen institutionaalinen epéily (Stone 1985) ei ollut poistunut
uusienkaan hakemusten mydtd. Niiden perusteella Kela oli myontényt hidnelle sairauspéivérahaa,

mutta otteen mukaan puolittanut sen keston toistuvasti:

“Laakarini laittoi ldhetteen Tays’sin erikoispoliklinikalle, jossa tehtiin sitten suurempi
kartoitus ja kuvaukset. Kdynteihin siséltyi myds kdynti psykologin juttusilla, joka ilmei-
sesti omalta osaltaan kartoitti myds “pdani terveyttd”. llmeisesti en kovin suuri tybhalu-
ton luuseri, tai sairauksien feikkaaja ollut, koska tyskyvyttémyys tuli todettua siltakin
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taholta, jonka jédlkeen Kela kelpuutti myés sairauslomatodistukset, t o s i n puolittaen
loma-ajan pituuden joka kerta. Ja syy oli aina sama: “Emme voi toteen ndyttdd/olla
varmoja sairauden kestosta” tyyliin. Tosin en itse ole kuullut vield koskaan, ettd kulu-
neet luut ja nivelet kasvaisivat takaisin, niin kuin hiukset tai kynnet, mutta ihmeiden
aika ei ole tietenkdan ohi.” (N9B)

Sosiaaliturvan kiytdnnoissd vallankayttd on sirpaloitunut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais -
ten lisdksi erilaisten organisaatioiden virkailijoille, jotka ohjaavat asiakkaita palveluissa ja vélittdvét
tietoa ammattilaisten tekemistd paatoksistd. Avun saanti voi siis pysdhtyéd portille, jolla ei ole saata -
vana asiaan nihden tarvittavaa ammatillista patevyyttd. Edellisistd otteista tuttu nainen onkin koke-
nut my0s sen, kuinka kohtuuttomalta Kelan virkailijan moralisoiva portinvartiointi tuntuu. Seuraa -

vassa otteessa han kertoo ironian ratkaisseen neuvottelun omaksi eduksensa:

“Halusin joka tapauksessa tietdd hylkddmisen syyn, ja melkein pikkupakosta hdn haki
tietoni esiin ja katseli, melkein vastentahtoisesti koneensa sisaltéa. llmeni ettd, mahdol-
lisesti voisin pddstd Ladskien (ylipainoisten) tules-ryhmdan, mikali heiddn kuntoutuslai-
toksessaan Petreassa on tilaa. Jonka jidlkeen sain itseeni kohdistuvan paljon puhuvan
katseen saatesanojen myétd ettd: “Kai itsekin ymmadrrdn ettd, kun ylipainoa on noin-
kin, niin se ottaa polvien pdalle”. Silloin sisdinen pokkani petti, laitoin kdteni leuan alle
ja nojasin hanen tyopoytdnsa pdélle, katsoin virkailijaa sanoen; ”Juu, huomasin sen it-
sekin kun vasen jalka tuli niin kipeeksi, etten voinut varata sen pddlle yhtddn, joten
aloin kavella kasillani ja kulu noi olkapdatki, mokomat”. [...] En osaa sanoa mika hdnel-
le tuli, mutta kdytds muuttui ihan radikaalisesti ja asiat rupesivat etenemdan.” (N9B)

Kielteisten tyokyvyttomyyseldkepddtosten myotd naiset olivat jadneet sosiaaliturvan toisen, kol-
mannen ja neljinnen kynnyksen viliin: Toisella kynnykselld etuuskohtaiset kriteerit tdyttyivit lau -
suntoja kirjoittavien ldadkireiden, mutta eivit Kelan tai vakuutuslaitosten asiantuntijalddkéreiden
mielestd. Kolmannella kynnykselld hakijat osasivat tiyttdd hakemukset oikein ja lausunnoista kivi
ilmi niin 148kérin patevyys kuin asiakkaan edun turvaaminenkin, mutta jalleen lopullisen pdéatoksen
tekijit arvioivat ne riittdméattomiksi. Neljannelld kynnykselld hakemus saattoi olla vaérdssi organi-
saatiossa, jos eldkelaitoksen mielestd hakijan olisikin pitdnyt etsid kokonaan toisenlaista apua. Pois -
kaannyttava keha pitkitti heidén kierrosta sosiaaliturvapalveluissa. (Méattd 2012, 124—-128.) Naiset

eivit tosin kerro, oliko hylkdyspéétoksissa kerrottu jatkotoimintaohjeita vai ei:

“Olen hakenut tyokyvyttomyyseldkettd, mutta kerta toisensa jilkeen on tullut kieltei-
nen pddtos.” (N7B)

“Vakuutusyhtié kuten myds muutoksenhakulautakunta ja vakuutusoikeus hylkasivét
elikehakemuksen vuosina 2007 ja -08. Vakuutusyhtion mukaan olen vield tyokykyi-
nen.” (N4B)
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”Silloin romahdin tdysin, omat kivut niin fyysiset kuin psyykkiset ottivat minusta tdyden
vallan. Tdman vuoksi kdvin psykologin luona kaksi vuotta, ettd pddsisin ns. jaloilleni.
Omaldakérini oli sitd mieltd, ettd minun tulisi hakea eldkettd, samoin oli psykiatri jonka
luona kdvin muutaman kerran, kuten myés kuntoutusldakari seka tyoklinikka, jossa mi-
nun tybkuntoni tarkistettiin. Mutta, mutta eldkepaperini tuli bumerangina takaisin,
KELA:n asiantuntija lddkadreiden mielestd en ollut sairas, vaan ldhinna laiska, joksi en it-
sedni missddan nimessa tunnista.” (N5B)

“Enkd ymmarrd jalkeenpdinkdan, ketd tai mitd sellainen pitkdaikainen kidutus hyodyt-

ti.” (N3B)
Jos naisten toivomaa tunnustamista olikin tapahtunut kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa, se oli tul -
lut torjutuksi lopullisen paitdsvallan tasolla. Lisdksi naisten oma tieto omasta itsestdén jdi ammatil -

lisissa kdytannoissi tuotetun tiedon varjoon.

Epailysta eroon tahtovat naiset

Ty6ttomyys ja tyokyvyn heikentyminen ovat tehneet aineistoni naisten ty6hon osallistumisen mah-
dollisuuksista ja toimeentuloturvan muodoista epdvarmoja ja epdjatkuvia. Ennen myonteistd paatos-
td kokopdiviisestd ja pysyvistd tyokyvyttomyyseldkkeestd heidédn toimeentulonsa on vaihdellut esi-
merkiksi palkkatulojen, ty6ttomyyspéivarahan, peruspéivarahan, tydmarkkinatuen, sairauspdivira-
han, kuntoutustuen ja toimeentulotuen vililld. Vuosia ja kymmenid vuosia kestidnyt eldminen eri-
laisten toimeentulomuotojen madradamissd patkissd on ollut turhauttavaa. Taloudellisen tuen mairan

sitominen statukseen tai aiempiin ansiotuloihin ei saakaan naisilta kiitosta:

“Tuntuu, ettd kbyhdnd mua ns. kyykytetddn byrokratian rattaissa vaikka olen sairas.
Aina kuntoutustuen katkon aikana olen entistd kéyhempi, koska toimeentulotuki on
erittdin niukka. Luukulta toiselle yritin jaksaa mm. hakemaan ty6ttbmyysturvaa
kunt.tuen katkon ajaksi, koska toimeentulotuki on toissijainen tuki ja tietysti olen entis-
td kbyhempi ja vasyneempi ja turhautuneempi rimpiessani "palveluissa".” (N2A)

“Taloudellinen tilanne oli mennyt jos mahdollista vield alemmaksi, koska aina kun 500
pdivad tuli tayteen niin ansiosidonnainen pdivaraha laskettiin uudelleen. Ja koska tulot
pdtkdtoiden mydétd olivat laskeneet niin uusi pdivdraha oli aina entistd pienempi.”
(N9A)

“Olen ollut masennuksen takia sairaslomallakin vélilld. Viimeksi kokonaisen vuoden yh-
tdjaksoisesti. Viime syksynd sairauspdivarahani sitten loppui ja vdhdinen toimeentulom-
me heikkeni entisestddn.” (N72)

Tyokyvyn parantamiseksi naiset olivat osallistuneet erilaisiin sosiaalisiin, lddkinnallisiin ja ammatil -
lisiin kuntoutuksiin kuten terapiaan, tyoharjoitteluun tai kuntoutuslaitoksessa toteutettuihin kuntou -

tusjaksoihin. Padsdéntoisesti naiset olivat tyytyvéisid ammattilaisten arvioihin ja saamaansa monen -
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kirjavaan tukeen. Koyhyyttd, ty6ttomyyttd ja sairautta ne eivét silti yhdenkdan naisen eldmistd pois-
taneet. Kuntoutus ei ollutkaan mikdin taikakeino, vaikka sitd koskevat odotukset olivat korkealla.
Kuntoutuksissa oikeutta pdittdd hyvinvoinnista ja keinoista tavoitella siirtyi jarjestelmaélle, jolloin

ammatillinen arviointi oli sivuuttanut apua hakevan ihmisen oman elédmén asiantuntijuuden:

“Minusta yritettiin tehda tyokykyistd joten sain kdydd montakertaa kuntoutuksessa,
niistd ei kuitenkaan ole ollut hyétya selkd ongelmiini vaan edelleen selkdni on kiped
pdivittdin. [...] Kuntoutuksessa en kokenut tulevani kuulluksi vaan muut tuntui tietdvén
enemmdn minusta kuin mind itse. [...] Olihan odotukseni kovin korkealla Petreaan
mennessani, halusin parantua tai saada ainakin lievitystd kipuuni, uskoa eldmaéan, saa-
da tyé jota pystyisi tekemdaén, jne.” (N10B)

Jossakin vaiheessa naiset olivat alkaneet toivoa tai heille oli tarjottu tyokyvyttomyyseldkkeen mah -
dollisuutta. He olivat kdyneet 14pi monivaiheisen arvioinnin, jonka selkedné tavoitteena oli ollut tie-
tyn pysyvén statuksen saaminen. Vaikka naisten kokemukset tyokykyé haittaavasta sairastamisesta
olivat tyokyvyttomyyseldkkeen hakemisen ilmeisin syy, muita motiiveja tulee esiin esimerkiksi sii -
td, kuinka naiset kertoivat myonteisen eldkepditoksen aiheuttamista tunteistaan. Seuraavia kuvauk -
sia lukiessa ajatukseni palaa véistamaittd ajassa taaksepdin niihin vuosiin, joita naiset ovat koyhyy -
den mutta my0s kontrolloivan sosiaaliturvan varassa eldneet. Naiset itse vertasivat eldminsi erilai -

sia ajanjaksoja esimerkiksi ndin:

“Ensiksi ajatus jddmisestd eldkkeelle tuntui hammentavaltd — nytké jo, tdssdko tamad oli.
Helpotus se pditos kaiken kaikkiaan oli, eldke tulee joka kuukausi ilman sitd yletontd
yrittdmistd ja pdrjddmisen pakkoa ja itsensd loppuun asti vasyttimistd.” (N8B)

”Elamédni suurin muutos on ehdottomasti se, ettd uuvuttavan pitkan valitusprosessin jal-
keen minulle on myénnetty tybkyvyttémyyselike Kelasta (vuonna 2009) ja myds uu-
sien lakien mukaan takuueldke. Tama tuntuu siltd, kun minulle olisi myénnetty jonkin-
lainen ihmisarvo. Edes palasen ihmisarvon saaminen helpottaa elimda todella paljon,
vaikkei se takaisikaan taloudellista turvaa.” (N3B)

”Oli kuin kivi olisi pudonnut syddmmeltani, ei endd tarvinnut pelitd putoamista tyhjyy-
teen ja saan myds jonkun verran enemmadn rahaa kuukaudessa kuin ty6ttémand olles-
sa, eikd tarvitse kirjoittaa ty6ton, tyoton, tydton korttia ja viedd sitd Kelaan. [...] Nyt
kun eldmd on rauhoittunut ja pahin pelko on poissa, muistelen usein kuinka rikas ela-
madni on sittenkin ollut...” (N10B)

”Kuntoutustukeni muuttui joitakin vuosia sitten tyokyvyttémyyseldkkeeksi. Se on aivan
riittdmdtén normaaliin eldmiseen ja jos olisin ymmdartdnyt tuolloin asian, en varmaan
olisi hakenut eldkettd. Silloin se tuntui ainoalle vaihtoehdolle.” (N2B)

Luen néitid kokemuksia ensiksi niin, ettd naisten mielestd pysyvén eldkkeen merkittdvin etu on sen

jatkuvuus: tulevaisuus on ennakoitavissa, kun taloudellisesta toimeentulosta on varmuus ja tulojen
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miird on tiedossa. Silloin on mahdollista luopua esimerkiksi elinmahdollisuuksien ja itsen loppu-
misen peloista (Viertola 2012, 54—60). Aiemmin epdvarmuudesta ja huolesta tdyttyneessd arjessa
vapautul nyt resursseja myoOs oman potentiaalin toteuttamiseen, oman toimintakyvyn rajoissa.
Myonteinen eldkepditos nayttaytyy kddnnepisteend, jossa katkeruus on mahdollista vaihtaa kiitok -

secn.

Toiseksi kuulen, kuinka naiset kokivat myonteisen pdatoksen mahdollisuutena hellittdd parjadjan
roolista, ja tuohon tilaisuuteen he helpottuneina tarttuivat. Vdsymykseen asti pakotettu aktiivisuus ja
tyottdmaén osattomuutta alleviivaava péivittdinen kontrollointi vaihtuivat vapauteen paittad itse ar-
jen sisdllostd. Eldkkeen pieni miéré sai kuitenkin ainakin yhden naisista (N2B) katumaan toteutu -

nutta ratkaisua.

Juuri tdma naisten kertoma toimeentuloon ja kontrollointiin liittyvé helpottuneisuuden ja pettymyk -
sen jannite herdttdd mielenkiintoni. Se nostaa tulkinnan naisten tietoisesti harjoittamasta strategiasta
eli sairaan ihmisen statuksen hyddyntdmisestd toimeentulon turvaajana. Pitkdjénteinen ja suunnitel -
mallinen toiminta sen saavuttamiseksi ei tietystikddn vahentinyt heidén oikeutustaan siihen. Thmis -
arvon kokemus, pysyvyyden ja kontrollin tunteet, omien kykyjen hyodyntdminen ja paineen hellit-
tdminen ovat saavutuksia, jotka todistavat niin strategian kuin sosiaalisen tuenkin toimivan tarkoi-

tuksenmukaisesti (Langford ym. 1997; Vangelisti 2009).

Medikalisoituneen ongelmanratkaisumallin mukaisesti naisilla todettiin sairauksia, he toivat niitd
esiin uskottavasti, heistd kerdttyd tietoa arvioitiin lddketieteellisesti ja lopulta heidét todettiin sai-
rauksien vuoksi pysyvisti toimeentuloturvaan oikeutetuiksi. Naisten eldmaéssé aktivoiva ja jatkuvas -
ti heiddn motiivejaan epéilevi sosiaaliturva vaihtui pysyvéksi sairauden avulla tapahtuvaksi tunnus -
tussuhteeksi. Lopputulosta voi kutsua medikalisoituneeksi tavaksi hallita kdyhyydestd johtuvaa
suunnitelmallista, mutta ennakoimatonta eldméi. (Esim. Hansen ym. 2014, 79-82.) Ladketieteelli -
nen arviointi ohjasi heitd esittdimiin itsensd samanaikaisesti aktiivisia omaa itsed koskevan tiedon

keréddjind seké olosuhteille (sairauksille) altistuneita avun tarvitsijoita.

Naisten tavoin oma kritiikkini osuu yhtélté siihen, ettd strategisesta sopeutumisesta huolimatta tyo -
kyvyttdomyyseldke ei useinkaan poista koyhyytti. Toisaalta arviointiprosessiin voi liittyd traumati-
soitumista. Kolmanneksi huomioni kiinnittyy siithen, ettd tarvittava ladketieteellinen hoito saattaa

toteutua vasta sen jilkeen, kun pysyvén toimeentulon my6td ihminen on saanut rauhan parantua:

”Olen hyvin tyytyvdinen siihen, ettd nyt voin keskittyd omien sairauksien hoitamiseen
ja kunnon kohotukseen. Ennen kaikki energiani valui turhauttavaan valitusprosessin
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hoitamiseen. Tdmd oli niin sanoinkuvaamattoman epdoikeudenmukaista ja rankkaa,
ettd yksittdisten tapahtumien tai prosessin eri vaiheiden muisteleminen saattaisi vaivut-
taa minut syvddn masennukseen. Siksi en ole oikeastaan vielikddn valmis puhumaan
siitd. [...] Ehkd on parasta olla ajattelematta asiaa ja pyrkid vain eteenpdin.” (N3B)

Neljidnneksi kritisoin sité, ettd koyhyydestd ja sairaudesta aiheutuvien paineiden alla naiset taipuivat
itse tarvittavaan muutokseen. Niinpd sosiaaliturvajérjestelmén tehtdvidksi jéi vain arvioida, oliko
heidén sopeutumisensa riittdvaa vai ei. Tosin aineistossa ei puhuta siitd, minkalaisilla rakenteellisilla
eli muuhun kuin naisten kéyttdytymiseen, tydokykyyn tai identiteettiin kohdistuvilla ratkaisuilla hei-
din koyhyyttddn yritettiin helpottaa. Mahdollisten jéirjestelmidn tason muutosten arviointi on siis

naisten kertomien kokemusten perusteella mahdotonta.

5.3 Toiveissa taysi jasenyys

Itsereflektio on todennédkdisesti saanut aineistoni naiset huomaamaan myds oman ulkopuolisuutensa
esimerkiksi inhimillisid tarpeita tyydyttdvistd sosiaaliturvapalveluista, harrastuksista tai erilaisista
epamuodollisista sosiaalisista suhteista. Ulkopuolisuuden kokemuksen rinnalla ovat kulkeneet nais -
ten haaveet. Ne kurkottavat tulevaisuuteen, jolloin tunnustussuhteeseen riittdd olemassaolo. Téllai-
sen mahdollisuuden tiedostaminen ndkyy mielestdni kritiikissd, jossa naiset perddnkuuluttavat so -
siaalista oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Naisten aineistossa tekema identiteettityd kaddntyykin
paikoittain vastapuheeksi eli pyrkimyksiksi vastustaa kdyhyyden ja sairauksien leimaamaa identi-

teettid ja osoittaa sen rajoitukset (Juhila 2004, 29).

Ulkopuoliset naiset

Koyhyyden ja sairastamisen kenties surullisimpia ulottuvuuksia on se, kuinka ne rajoittavat osallis -
tumista eldmédn muihin ulottuvuuksiin. Syyné voi yhtd hyvin olla taloudellinen tai liikkkumiseen liit -
tyva kuin ajatuksiin, mielikuviin tai tunteisiin liittyva este. Naiset kertovat, kuinka jatkuva taloudel -
linen ahdinko on sulkenut heitd mielekkidiksi kokemistaan harrastuksista ja tyontidnyt heitd ulkopuo-

lisuuden kokemiseen:

“[H]aaveet ndistd mukavista ja monille niin itsestddn selvistd asioista (kuten ystavat ja
yhdessad tekeminen) palauttavat minut aina lopultakin karuun todellisuuteen eli tuttuun
ja “turvalliseen” eristyneisyyteeni. Asunhan talld vuokra-asunnossa ikdan kuin eristys-
sellissd! Ehkd enemméan kuin ystavien puute, minua harmittaa rakkaiden pitkdaikaisten
harrastusten jattdaminen.” (N3B)
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”“Se etten kykene ostamaan bussikorttia ahdistaa enemmaén kuin suljettu kdnnykka ja
perinndssd olevat laskut: jddnko kotini vangiksi vai lainaisiko joku kiltti mummo pyora-
potkuriaan tai rollaattoriaan, jonka avulla tillaisen huonojalkaisen olisi parempi taittaa
matkaa? [...] Olen liian vanha idealistiksi, mutta liian ylped menemdaan mihinkdan uus-
avuttomien leipa- tai ruokajonoon.” (N4A)

"Tosin joudun usein melkein pakottamaan itseni ldhtemdén, kun mieli on maassa ja on

niin ulkopuolinen olo. Olen kuitenkin jotenkin varautunut, jos joku kyselee mita teen

tybkseni jne.” (N2B)
Ulkopuolisuuden tunne on siité erityinen, ettd sitd voi kokea niin sanottujen tavallisten asioiden ku-
ten tyon, mutta my0Os marginaalisille ryhmille tarkoitetun toiminnan yhteydessd. Kamppailu identi -
teetistd kahden normaalin vilissd saattaa jo itsessddn halvaannuttaa toimintakykyi. Silloin arvok-
kaatkin asiat voivat saada uuden mittakaavan, jos esimerkiksi koti alkaa tuntua vankilalta tai eristys -

sellilta.

Ulkopuolisuutta ja eristidytyneisyyttd koskeva puhe kuljettaakin tulkintaani sairaudesta toimeentulon
strategiana eteenpdin: naiset odottavat sairauden takaaman tunnustussuhteen liittivan heidét osaksi
yhteiskuntaa. Ymmarrén siis ulkopuolisuuden kokemukset viestiksi myds siitd, miten sosiaaliturvan
tulisi naisten mielestd vastata heiddn tarpeisiinsa. Ilmeistd on, ettd inhimillisistd tarpeista kuten
ruoasta, vaatteista ja sairauksien vaatimista hoidoista heidén ei pitiisi joutua tinkiméén. Naisten toi -
veet kohdistuvatkin useimmiten oman potentiaalin toteuttamiseen. Oletus laiskoista, sosiaaliturva-

riippuvaisista ja tydhaluttomista ihmisistd ei ainakaan ndiden naisten kohdalla ole pétevé:

“Luulen, ettd jos saisin tukea, voisin ponnistaa elikkeen rinnalla vield tyéeldméaidn osa-
aikaiseksi, jotta koyhyys ei nakertaisi ndin pahasti. Olen vield “nuori”, vasta 50 v.”
(N2B)

“Toivon, ettd saisin tyo-kyvyttomyys Eldkkeen, ettd sitten, kun jaksan, ettd voisin vdhan
(harraste-mielessd) tehdd Luovaa tyétdni, koska muuten En Mind eld, elike on liian
pieni, se ei riitd silloinkaan vield kuluihin.” (N6B)

"Muutaman satasen edestd saan hankkia kuukaudessa — eli nyt minulla on mahdolli-
suus tehdd juuri sitd mitd olen aina halunnut, piirtdd ja kirjoittaa. On mahdollisuus elda
joinakin pdivind hitaampaa eldmaa jos ei kovin nopeaa jaksa ja touhuta toisina sitten
taas.” (N8B)

Naissd toiveissa ja kokemuksissa naisten eldma néyttiytyy valoisana siksi, koska heiddn omaa pa-
nostaan ei ole niissé torjuttu. He ovat ylittineet esteet ja rohjenneet kertoa omista tarpeistaan. Ehké

tulevaisuus osoittaakin heille sellaiset olosuhteet, joissa hyvinvointi ja terveys ovat totta. Jos para -
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neminen on mahdotonta, kenties sairauksien kanssa voisi eldd tuntematta itseddn niin kovin sairaak -

Si.

Aineiston perusteella on kuitenkin todettava, ettd aineistonkeruuseen mennessd naisten kokema
koyhyys oli hellittdnyt vain védhin tai ei ollenkaan. Néyttdisi tulleen aika kieltdytyd leimallisesta
identiteetistd sekd torjua ulkopuolelta tulevia sosiaalisia velvoitteita ja toisten ihmisten omaa eldméaa

koskevaa “’sanahelindd”. Yleisesti koyhyyskeskustelussa kédytetyt termit kuten “kuntoutuja”, ’pér -

jdaminen” ja “selviytyminen” saavat eriarvoistavina oman laidallisensa:

“En pidd yhtddn sanasta kuntoutuja, eihdn sydadnsairaastakaan puhuta silld sanalla lo-
pun eldmddnsa. [...] Pdrjddminen ja selviytyminen ovat aika pahoja sanoja. Nousee
kiukkua, jopa kateutta hyvdosaisia kohtaan, turhautumista, hdpedd, etten pdrjdd enka
selvid, vaikka toisaalta olenhan selvinnyt.” (N2B)

“Minun mieltdni l[dmmittdisi ja ilahduttaisi palion enemman lihava osakesalkku tai
muhkea sijoitusrahasto kuin esim. tyhjanaikainen sanahelind hyvin toimeentulevien ta-
holta.” (N4A)

Ihmisarvostaan taistelevat naiset

Kun naiset tirkistivit vuorostaan itsensid ulkopuolelle, kokemukset kdyhyydestd asettuvat yhteis-
kunnalliseen mittakaavaan. Taistelu omasta arvokkuudesta osoittaa niitd rakenteita, joissa heidén
kohtaloaan kirjoitetaan. Avautuvassa nakymaissd kdyhyys paljastuu omaa kokemusmaailmaa laa-
jemmaksi ongelmaksi. Sattumanvaraiselta tuntuva epdoikeudenmukaisuuden kokemus 16ytdd uu-
denlaisen oikeutuksen, ja vastuuta hyvin- tai pahoinvoinnista voi ilman syyllisyyttd palauttaa erityi-

sesti poliittiselle jarjestelmalle:

”Kaikkihan ne luulevat, etti Suomi on todella rikas maa, mutta ei se todellisuudessa
ole ndin. Kyllidhdn se ndyttdd hyville, kun kaikki kansanedustajat saavat isot palkat ja
muut kansalaiset saavat raataa niska limassa.” (NTA)

“Minua oikein kiukustuttaa kun ajattelenkin, ettd kansanedustajien palkkoja korotettiin
ja ne jotka eldvat tosi tiukasti saavat vain lammintd kattd. Vield kehdataan sanoa, ettd
yleinen kustannustaso on noussut. Niin, niin, niin on meilldkin noussut, mutta eipds va-
havaraisille tullut mitdédn.” (N5A)

”Politikot pdétti ettei 1950v syntyneet pddse putkeen, muuten olisin pddssyt ja olisi ol-
lut jokin turva, Nuorena tekemdani sairausvakuutus yhtié meni konkurssiin sekin turva

meni.” (NTOA)

“Nyt olisi solidarisuudelle aika, politikot voisi ndyttdd esimerkkid ja pienentdd palkko-
jansa. Ei kukaan tarvitse enempdansd, nyt pitdisi alkaa luopumaan itsekyydestd.” (N5B)
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Edeltdvissi otteissa polititkka méérittyy pddosin huonolla tavalla kohtalokkaaksi toiminnaksi, mutta
myos keinoksi muuttaa huonoa kohtaloa. Poliitikoilta on lupa odottaa véhintddnkin solidaarisuutta.
Néiden naisten kritiikki e kuitenkaan ylla juurikaan poliitikkojen palkkoja pidemmalle. Jaan ihmet -

teleméén, vélittyyko median kautta nédin yksipuolinen kuva kdyhyyden taustatekijoista.

Yhden vastauksen sithen minulle kertoo "Rva Alijddmi”, joka ennen tyokyvyttomyyseldkkeelle
padsemistadn ryhtyi epdviralliseksi koyhyystutkijaksi. Tutkijana hén on oppinut kdyhyystutkijoiden
ja -poliitikan termit, ja tdydentdd niitd luovasti omilla sanoillaan. Suomalaisten kohtalo sinetditiin
hinen mielestddn 1990-luvun laman jélkeiselld polititkalla. Pohjoismaisen hyvinvointivaltion uni -
versalismin hidn kokee kulkevan kohti loppuaan. Han paikantaa itsensd marginaalin marginaaliin eli
sellaisten ihmisten joukkoon, jotka ovat jdineet jopa virallisten koyhyystutkimusten ulkopuolelle.
Vaikka hén ei sitd hyviksykdan, oman sairautensa ja yhteiskunnallisen tilanteen vuoksi sosiaalitur -
variippuvuus on hinelle totta. Vertaus pelaajista korttipdydédssd on tarkkandkdinen tulkinta siitd,
kuinka ldhtdasetelma eldmiin on jo epitasa-arvoinen. Eldmén pelikortit eivit jakaannu ihmisten
kesken tasan. Kaikille ei ole edes tilaa pelipdydéssd, todennékdisesti pdydéssd istuvien pelaajien

keksimien sdintdjen vuoksi:

“Kun laman jélkeisessd Suomessa varat pantiin uusjakoon, eriarvoisuus lisdéntyi. Joille-
kin jaettiin hyvat kortit, toiset eividt pdasseet edes pelipoytddn. Nyky-yhteiskunta on ja-
kautunut menestyjiin, sinnittelijéihin ja putoajiin. Itse kuuluun siihen putoajien alaluok-
kaan, jonka elimédntavan mallina on kéyhyyskulutuksen kirpputori ja leipdjono seka
pysyvé riippuvuus katoavan hyvinvointivaltion yhd harvemmista kollektiivisista ja yhd
yleisemmistd harkinnanvaraisista tukien muodoista. Rahapula, maksamaton kdnnykkéa-
lasku, tyhja jadkaappi, lddkelasku, hoitojono ja paha olo ovat meikaladiselle jokapaivai-
sid sanoja. Nditd sanoja hyvinvointivaltion juhlapuheissa ei kdytetd.” (N3A)

5.4 Yhteenveto

Analyysiluvussa etsin erilaisia aineistoni naisten ja sosiaaliturvan vilisid tunnustussuhteita. Ensim -
miiseksi kuulin heidédn todistelevan oikeutustaan sosiaaliturvaan. Todistelussa aktiivisen osallistu -
misen ja eldménhallinnan vastinparina toimivat sairaudet. Avun tarpeen ja parjidmisen ristiriita jan -
nitti ndkyviin tunnustussuhteen, joka pohjautuu omaa eldmii koskevan tiedon normalisointiin. Me -
dikalisaatiolle oli tunnustussuhteessa tilaa ainakin eliménhallintaan vaikuttavien terveysriskien ar-
viointina. Aktiivisen ja apua tarvitsevan thmisen roolit ovat subjektivoivassa tunnustussuhteessa sa -

manaikaisesti 1dsnd, kumpikaan ei sulje toista pois.
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Sosiaaliturvan kynnyksilld naiset ovat asettuneet epdilevin, vilttelevdn, kontrolloivan, leimaavan,
mutta silti heitd tukevan katseen kohteiksi. Sosiaaliturvakdytdnnoissa heistd on kerétty tietoa, jonka
perusteella heiddt on arvioitu normaaleiksi (ei tiettyd tukimuotoa ansaitsevaksi) tai poikkeaviksi
(tietyt ehdot tayttaviksi). Tyokyvyttomyyseldkettd hakiessa ladketieteellinen arviointi on ollut moni-
vaiheista. Naisten myodnteisestd elidkepadtoksestd kokema helpotus kertoo suunnitelmallisesta toi-
minnassa, jolla he pyrkivit saamaan eldmiinsé jatkuvuutta ja piddsemddn irti parjddmisen pakosta.
Naisten hakema ja saama status kertoo medikalisaatiosta niin subjektivoivan kuin objektivoivan
vallankdyton muodoissa. Tunnustussuhde paikantui vuorostaan ennalta madrattyihin sosiaaliturvan

ehtoihin ja viranomaisten tekemiin arviointeihin.

Oikeus sosiaaliturvaan venyi naisten henkilokohtaiseksi muutokseksi eli erilaisiksi omaan itseen
liittyviksi suoritteiksi. Vaikka todistelu kaikuu aineistossa vahvana, on kuunneltava tarkkaan, mista
se kertoo. Identiteettitydn ja ammatillisen arvioinnin takaa kuuluu naisten pyynto saada kokea diag -
nooseista tai taipumuksista riippumatonta tunnustussuhdetta. Vastapuheessaan he kertoivat, kuinka
heilld tulisi olla luovuttamaton oikeus tulla toimeen ja huolehdituiksi. Sosiaaliturvan tarpeen ei tuli-
sikaan jyrdtd heiddn persoonallisia tapojaan osallistua yhteiskunnassa. Vastapuhe kertoo mielesténi
myds siitd, ettd lddketieteelliseen diagnoosiin pohjautuvan sosiaalisen tuen myd6té kaikki valta péét -

tdd hyvinvoinnista ei siirry jérjestelmélle. Naiset eivdt suostu siihen.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tavoitteenani tdssd tutkielmassa oli ymmartdd sosiaaliturvan ehtojen muuttumista. Johtoajatukseni
mukaisesti tarkoituksenani on ollut selvittdd, voiko sairaus toimia toimeentulon strategiana. Johto -
ajatus kuljetti matkaani erilaisten yksilon vastuuta lisddvien kehityssuuntien dérelle. Tutkimuspro -
sessin perusteella ymmarran, ettd sosiaaliturvan ehdoista neuvotellaan sosiaalisen oikeudenmukai-

suuden ja yksilon vastuun periaatteilla.

Tulosteni perusteella sosiaaliturvan hakemiseen ja vastaanottamiseen tai tuen tarpeen arviointiin
liittyvd normalisoiva valta toteutuu naisten eldméssd samanaikaisesti sosiaalisena tukena ja sosiaali -
sena kontrollina. Alkuperéisid ongelmia, kdyhyyttd ja sairauksia, naisten vastaanottama sosiaalitur -
va onnistui lieventdmaén vain heikosti. Sosiaaliturvan ei voikaan sanoa onnistuneen ensimmaéisessa
perustehtidvisséddn eli valttimittomén toimeentulon ja huolenpidon turvaamisessa. Kaiken kaikkiaan
heiddn toimeentulonsa oli niukkaa ja sirpaleista. Saanen sanoa, ettd heidédn leipénsd oli murusina so -

siaaliturvajdrjestelmdssa.

Toinen perustehtivad eli muutos hyvinvoinnin parantamiseksi toteutui moninkertaisesti: naisten ke -
hittdessddn identiteettidén ja jirjestelmin kerdtessd heistd tietoa muutos paikantui kuitenkin aineis -
toni naisiin, eikd naisten kokemusten mukaan koskaan sosiaaliturvan tai muihin yhteiskunnallisiin
rakenteisiin. Kuten kuuntelemani naiset, ymmarrédn ja hyviksyn ldéketieteellisen arvioinnin ja hoi-
tojen tarpeellisuuden. Myds sosiaaliturvan tarveharkinta on ymmarrettdvai, mutta jaan naisten erié-
van mielipiteen niisté rajoista, joita tarveharkinnassa hyodynnetdén. Pohjimmiltaan valttimattomén
ja kohtuullisen toimeentulon tai huolenpidon ei pitéisi koskaan olla lddketieteen tai minkdan muun
ammattikunnan toimivallasta riippuvaista yhdenkdin ihmisen kohdalla. Vaikeakulkuiseksi osoittau -
tuneen portin eli myOnteisen tyokyvyttomyyseldkkeen jéilkeisestd naisten kuntoutumisesta aineisto

el anna juurikaan vihjeita.

Medikalisoituneen sosiaaliturvan yksi dilemma onkin se, ettid se tekee sosiaaliturvasta paddméaarin
eikd keinon saavuttaa jotain. Medikalisaatio taivuttaa ikiaikaisen “ansaitseva vastaan ansaitsematon
koyha” -leiman tasapainoiluksi pysyvéin tyokyvyttomyyden ja sosiaaliturvariippuvuuden vililla.
Tutkimustulos vahvistaa Hansenin, Bourgoisin ja Druckerin (2014, 82) nidkemyksen sosiaaliturvan
yksilod vastuullistavista muutoksista hyvinvointivaltiollisen ajan jilkeisessd sosiaaliturvassa. Kun
subjektivoiva tai objektivoiva tunnustussuhde médrittelee sosiaaliturvan normaalit yksipuolisesti

jarjestelmin taholta, se samalla hylkdd vastavuoroisen tunnustamisen. Sosiaaliturva on instituutiona
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rikki, kun se menettdd refleksiivisyytensd. Kdytdnnossd kehitys on kaventanut apua tarvitsevien

naisten sosiaaliturvaa koskevaa neuvotteluoikeutta.

Olkoonpa potilas tai asiakas, hyviksyméissd tai hylkddmassi ladketieteellisid ongelmanratkaisuja,
hidnen kohtaaminen joko hauraana tai autonomisena ja rationaalisena ihmisend on harhaanjohtavaa.
Motiivit ihmisten kdyttdytymiseen ovat usein tiedostamattomia tai tyydyttdvdt emotionaalisia tar -
peita. (Lupton 1997, 105-106.) Thmisen mielessd on samanaikaisesti keskenéén ristiriitaisia toiveita,
joita vuorovaikutus edelleen muokkaa (Henriques, Hollway, Urwin, Venn & Walkerdine 1984). Me-
dikalisaatiota tutkittaessa onkin varottava holhoamasta “hauraita” thmisid tai valtaistamasta heitd

vertikaaliseen asiantuntijuuteen nojaten.

Vaihtoehtoinen 1dhestymistapa on Honnethin (2004) perdénkuuluttama tunnustussuhde, jossa vasta-
vuoroinen kohtaaminen tulee mahdolliseksi, ongelmanratkaisu on yksilollistd eikd mahdollista 144 -
ketieteellistdkdédn ratkaisua heti tyrmdtd. Medikalisaatiosta on ollut todistettavasti hydtyékin, kuten
Broom ja Woodward (1996) tutkimuksessaan osoittivat: kroonisesta visymysoireyhtymasta kérsivét
potilaat saivat oireillensa selityksen ja sairastamiselleen oikeutuksen. Oikeutus, johdonmukainen oi-

reiden ymmaértdminen ja sosiaalinen tuki yhdessé edistivét potilaiden hyvinvointia. (Mt.)

Johdonmukaista on seuraavaksi kysyé, miten subjektivoivaa ja objektivoivaa mielivaltaa voi pur-
kaa. Tutkimustulosten perusteella itsereflektio/identiteettityd on kayttokelpoinen vdyld tunnistaa
oma arvokkuus ihmisend ja vaatia tdydempéd jasenyyttd yhteiskunnassa. Se ei tarkoita tdydellistd
eristdytymistd muista thmisistd vaan kutsua keskusteluun, jossa neuvottelu sosiaalisista oikeuksista
ja yksilon vastuusta ottaa uutta suuntaa. Keskustelun sallivan ilmapiirin saavuttaminen on tosin han-
kalaa. Sen edesauttamiseksi tutkimuksella ja sosiaaliturvan ammattilaisilla on paitsi mahdollisuus

myos velvollisuus toimia. Tarkedd on 10ytdd ne auktoriteetit, joiden kyseenalaistamisesta on hyd6tya.

Kansalaisen identiteettityoksi pelkistyvd muutos kuitenkin unohtaa ihmisten vélisen eriarvoisuuden
eli ne ldhtokohdat, joista ithmiset toimivat hyvinvointiyhteiskunnassa. Sosiaality0ssd se tarkoittaa
ammattieettisen asiakkaiden auttamisvelvollisuuden unohtamista: tarve ajaa syrjdytyneiden ihmis-
ten etuja yhteiskunnassa poistuu, eikd oikeutta tai velvollisuutta tietdd joskus asiakasta paremmin
hinelle parhaasta sosiaaliturvan muodosta ole tarpeellista kdyttdd. Eldménhallinnan epdonnistumi-
sesta ei voi kuitenkaan loogisesti syyttdd vain yksilod, jos yhteiskunnalliset olosuhteet, kuten epdva -
kaat tyomarkkinat tai yksildiden identiteettityOksi pelkistyva sosiaaliturva, syrjayttivit heitd yhteis -

kunnallisesta osallisuudesta.
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Katseeni kdintyy hyvinvointivaltioiden sosiaalipolitiikkaan, mutta pintapuolinen tarkastelu ei endé
riitd: on kysyttivi, millaiseen tietoon ja késityksiin sosiaalisista oikeuksista poliittiset padtokset pe -
rustuvat. Pelkkd hyvinvointipalveluiden lisddminen ei takaa sosiaalista oikeudenmukaisuutta, jos
osallisuus yhteiskuntaan perustuu huipputehoiseen suorittamiseen tai sairaan identiteetin omaksu -
miseen, tai jos demokraattiseen neuvotteluun hyvinvointivastuusta ei anneta mahdollisuuksia. Pal-
veluiden tarjoaminen ei ole silti huono asia: vaikka medikalisoituna, palveluun pédétynyt ihminen
voi 10ytdd tarkoituksenmukaisen merkityksen ja sisdllon elamiinsd. Sosiaaliturvan rinnalla tulee ke -
hittdd muita yhteiskunnan rakenteita kuten tyollisyyteen ja pddomiin liittyvien markkinoiden peli -

sadntdjd kansallisella ja kansainviliselld tasolla (Koyhyysryhma 2015, 1).

Huomioni palaa takaisin Heinosen (1990), Piersonin (2000) ja Vartiaisen (2014) ndkemyksiin siitd,
miten hyvinvointivaltio toimii jos ei alkuperdisend niin nykypéivin erottamattomana osana globaa-
lia kapitalistista taloutta. Steffen (2012) piirtddkin onnistuneen, uusliberaaliin ideologiaan pohjautu-
van, kaupunkimaisen syrjdytymisen sdantelyn karkeat dariviivat seuraavasti: julkinen turvallisuus ja
sosiaalinen hyvinvointi, toisin sanoen valtion rankaiseva oikea kidsi ja sosiaalisesti tukeva vasen
kisi, tdytyy saada toimimaan yhdessd. Vain siten on mahdollista palauttaa pddoman kertymiselle
otolliset olosuhteet. (Mt., 191.) Jos hyvinvointivaltioiden sosiaaliturva rohkaisee osallisuuteen seké
mahdollistaa talouskasvulle keskeisid kuluttamista ja yrittdmistd, miksi sitd pidetddn uhkana valtion
taloudelle? Sosiaalisen tuen ja huolenpidon salliva ilmapiiri takaisi toimivat markkinat, kenties

myds niiden utopian vapaudesta.

Tutkielman loppupéédtelménd tirkeimmaiksi tavoitteeksi asettuu toimeentuloturvan uudistaminen
kohtuullisella ja riittdvan yksinkertaisella ratkaisulla. Kohtuullinen toimeentuloturva tulisi olla am -
matillisesta arvioinnista vapaata ja sen toteutus riittdvan automatisoitua. Hyvinvointivaltion sosiaa -
liturvaa ei voi kuitenkaan endd puolustaa sen rakennusvaiheen tavoitteilla eli teollisuuden ja talou -
den kasvulla, koska ympéristomme kestokyky on ylittynyt. Siksi osallisuuden ei tulisi olla pelkis -

tédén taloudellista vaan myds ympériston ja ihmisten kannalta kestavaa.

Sosiaality6lle tutkielma heittdd haasteen uudenlaiseen ongelmanmaaérittelyyn ja rakenteelliseen vai -
kuttamiseen kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Ménttdri-Van der Kuip (2015, 73) myds, ettd maisterin
tasoinen sosiaalityon koulutus on tarpeetonta, jos sosiaalityd kutistuu népertelyksi asiakastyon pa-
rissa. Tutkimusmielessa olisi tarpeellista selvittdd ideologisen puheen taustalla vaikuttavia normeja
ja niiden vaikutuksia muun muassa pyrkimyksiin ratkaista tyottomyyttd. Tatd tutkimusta tehdessi

esimerkiksi idea heteronormatiivisuudesta on pilkahdellut sielld tdélld. Termin yhdistiminen medi -
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kalisaatiokritiikkiin esimerkiksi kuntouttavaa tyGtoimintaa arvioitaessa voisi olla hedelmaillistd. Me -
dikalisaatiokritiikkid voisi hyvin soveltaa myds muussa kuntoutustutkimuksessa. Mielenkiintoista
olisi arvioida myds lastensuojelun asiakkaiden, esimerkiksi huostaanotettujen lasten lddke- ja psy-

koterapioita medikalisaation ndkdkulmasta.

Tutkimusprosessi oli minulle tiedollisesti hyvin valaiseva. Kahlasin lépi valtavan médrin kirjalli -
suutta ja uutisia. Prosessissa tunnistin itsesténi vaikuttajan, joka ottaa selvdé asioista ja seisoo ih-
misarvon puolesta uudesti tiedostavalla tavalla. Vélilld suorastaan himmennyin halustani vaikuttaa
yhteiskunnallisiin asioithin. Oppimisprosessi vahvisti kdsitystini siitd, etten suorita asioita mekaani -
sesti vaan minun tiytyy todella ymmartidd se, mistd kirjoitan. Halusin ndhdd my0s vaivaa, ettd
muutkin ymmartdisivdt oppimaani. Monesti tiedon sulattaminen vei tutkielman valmistumiseen
ndhden tarpeettomasti aikaa, mutta luovuttaa en missddn vaiheessa aikonut. Aihevalinnasta olen
saanut runsaasti kiitosta ja kdydd hedelmaillisid keskusteluja. Olen saanut uteliaana myo6s kuunnella
omaa mieltéini siitd, millaiseen ty0hon haluaisin valmistuttuani paneutua. Olen ollut aina luonteelta -

ni kehittdjd, tdimén prosessin mydtd mahdollisesti my0s tutkiva kehittéja.
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Liitteet

Liite 1. Arkipdivin kokemuksia koyhyydesta -kirjoituskilpailu
"Pienituloinen, tyoton, elikeldinen, velallinen, yksinhuoltaja, opiskelija... ja koyha?"

Tiede, taide ja koyhé kansa ry jérjestia kirjoituskilpailun, jonka aiheena on kdyhyys arjessa.
Kerddmme tavallisten ihmisten omia kokemuksia siitd, minkélaista on olla kdyhé nyky-Suomessa.
Kirjoituskilpailun tavoite on kiinnittdd huomiota Suomen koyhiin ja lisdtd ymmarrysti
suomalaisesta kdyhyydesté. Osa kirjoituksista julkaistaan verkkokirjana ja mahdollisesti

painetussa muodossa.

Palkitsemme parhaat kirjoitukset:
1. palkinto 500 €
2. palkinto 300 €
3. palkinto 100 €

Toivomme, ettd kirjoitat vapaamuotoisesti siitd, miten kdyhyys tuli eldméddsi ja mitd keinoja kaytéat
parjataksesi arjessa. Voit kirjoittaa niin kuin kertoisit elamaéstasi ldheiselle ystaville.

Tarkedd on, ettd kirjoitat omista kokemuksistasi ja ettd kerrot, mihin ajankohtaan kokemuksesi
suunnilleen sijoittuvat. Kirjoituksesi voi olla tyyliltddn omaeldménkerrallinen tarina, essee, runo tai
novelli. Emme halua rajoittaa luovuuttasi. Pienet ja lyhyetkin kirjoitukset ovat arvokkaita.

Kirjoitusohjeet

* Kirjoita koneella tai siististi ja selkeésti késin.

» Kirjoita tavallisille A4 arkeille ja vain toiselle puolelle paperia.

* Jitd vasempaan reunaan nelisen senttid tyhjda tilaa.

» Kirjoituksen enimmaéislaajuus on noin 20 sivua.

* Kirjoita alkuun erilliselle sivulle nimesi, ikisi, osoitteesi ja puhelinnumerosi. Naiti tie -
toja kiytetiin vain mahdollista palkinnon luovutusta koskevaa yhteydenottoa varten.
Takaamme tiyden tietosuojan eika henkilotietoja luovuteta ulkopuolisille.

* Kirjoituksessa voit esiintyi nimimerkillé tai halutessasi omalla nimelliisi. Jos Kirjoitat
nimimerkilli liheti kuitenkin nimesi ja osoitteesi meille vaikkapa erillisessé kirjekuo-
ressa ja viittaa siinid nimimerkkiisi. Niin voimme luovuttaa sinulle mahdollisen palkin-
non.

* Voit kirjoittaa myds sdhkopostiviestind. Kirjoita silloin viestin alkuun omat tietosi edelld
olevan ohjeen mukaan ja liitd pitkét tekstit liitetiedostoina.

* Kirjoituskilpailuun osallistuminen tarkoittaa myos suostumusta kirjoituksen julkaisemiseen.

* Kilpailutekstejéd saatetaan kadyttdd myds tutkimustarkoituksiin.

* Kirjoituksia ei palauteta, joten ota itse itsellesi kopio.

KAANNA
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Léheta kirjoituksesi 15.9.2006 mennessi osoitteeseen:
Anna-Maria Ruohonen
PL 18, 00014 Helsingin yliopisto

tai sdhkopostina osoitteeseen kilpailu@koyhyyskirjoitukset.org

Kirjoituskilpailun tulokset julkaistaan loppuvuonna 2006 kilpailun verkkosivuilla. Palkinnonsaajiin
otetaan henkildkohtaisesti yhteytta.

Palkintolautakuntaan kuuluvat seuraavat Tiede, taide ja koyha kansa ry:n jésenet:

Meri Larivaara
FM, LL, tutkija
(Stakes)

Juha Mikkonen
Suunnittelija
(Eldmintapaliitto)

Anna-Maria Ruohonen

VTM, tutkija
(Helsingin yliopisto)

82


mailto:kilpailu@koyhyyskirjoitukset.org

Liite 2. Kirjoituskutsu Arkipéivin kokemuksia -kirjoituskilpailuun osallistuneille
Hyvia Arkipiivan kokemuksia koyhyydesti -kirjoituskilpailun osallistuja,

kirjoitit kuusi vuotta sitten Tiede, taide ja koyhd kansa ry:n jirjestimdén Arkipdivin kokemuksia
koyhyydesté -kirjoituskilpailuun. Olin yksi kirjoituskilpailun jarjestdjistd. Teen nyt tutkimusta koy -
hien ihmisten selviytymisestd ja olen kiinnostunut siitd, miten sind ja perheesi olette parjanneet kuu-
den viime vuoden aikana. Témin kirjeen ldhettdmiseksi etsin yhteystietosi alkuperdisesti kirjoituk -
sestasi vuodelta 2006 ja kaytin lisdksi védestorekisterin osoitepalvelua. Olen kasitellyt antamiasi yh -
teystietojasi luottamuksellisesti.

Pyydin Sinua kirjoittamaan selviytymisestési omin sanoin:

Mité sellaista, jonka ajattelet olevan pérjaamisesi kannalta tirkedd, on tapahtunut? Millaisia yli- ja
alamékia olet kokenut kuuden vuoden aikana? Misti olet saanut tukea? Voit pohtia tilannettasi esi -
merkiksi tyon, perheen, harrastusten, terveyden, elinolojen ja jaksamisen kannalta. Kirjoita, vaikka
tuntisit selviytymisen ja péarjdémisen olevan vaikeaa.

Jos kirjoittaminen tuntuu tyolaaltd, haastattelen Sinua mielellédni. Léhetd siind tapauksessa sdhko -
posti, tekstiviesti tai soita minulle.

Tama kirje 1dhetetddn noin puolelle niisté, jotka osallistuivat Arkipdivdan kokemuksia kdyhyydesti -
kirjoituskilpailuun. Olen liittdnyt vuoden 2006 kirjoituksesi mukaan muistin virkistykseksi. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttdd tutkimukseen osallistumisesi milloin ta-
hansa.

Kiitokseksi kaikille kirjoittaneille ja haastatelluille 1dhetdn 20 euron lahjakortin S-ryhmén, Citymar -
ketin tai Tradekan liikkeisiin viikoilla 29 ja 32. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden kesken arvo -
taan kolme kahden vuorokauden kylpyldlomaa. Kylpyldlomat arvotaan ja voittajille ilmoitetaan
henkil6kohtaisesti syyskuussa 2012.

Teen tutkimusta Helsingin yliopistolla. Sen liséksi kuulun Kuka kuuntelee koyhédé -verkostoon. Tut -
kimusryhmééni kuuluu tutkijoita Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Kansaneldkelaitokselta ja
Kirkkohallituksesta.

Vastaan mielelldni kysymyksiin ja kiitdn [dmpimaésti osallistumisestasi.

Anna-Maria Isola

Tutkija Syrjdytymisestd selviytymiseen Suomessa -tutkijaryhmésta
Puh. 046 810 3877

Anna-maria.isola@helsinki.fi

http://www.selviytyminen.fi
http://www.kukakuunteleekoyhaa.fi
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Kirjoitusohjeet

* Voit kirjoittaa késin tai koneella. Léheti tekstisi 31.7.2012 mennessd sdhkdpostin liitetiedos -
tona osoitteeseen anna-maria.isola@helsinki.fi tai késin kirjoitettu teksti osoitteeseen Anna-
Maria Isola, PL 18, 00014 Helsingin yliopisto.

» Liitd kirjoitukseesi nimesi ja osoitteesi lahjakortin ldhettdmisti varten. Kerro, haluatko lahja-
kortin S- ryhmén, Keskon vai Tradekan liikkeisiin.

* Laita kirjoituksen alkuun nimimerkkisi (tai niin halutessasi oma nimesi) ja tiedot sukupuo -
lestasi, idstdsi, ammatistasi tai entisestd ammatistasi.

* Kirjoituksen suosituspituus on 2 — 10 liuskaa. Pienet ja lyhyetkin kirjoitukset ovat tarkeitd!

Vuonna 2006 kirjoittamasi teksti ”Arkipdivan kokemuksia kdyhyydestd” -kirjoituskilpailuun on ar-
kistoitu Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon nimellési tai nimimerkillési ilman yhteystietoja. Kil -
pailun kirjoituksia on hyddynnetty useissa koyhyyttd koskevissa tutkimuksissa.

Saatuani kirjoituksesi tai haastattelusi yhdistdn sen vuoden 2006 kirjoitukseesi. Sen jilkeen tuhoan
henkil6- ja osoitetietosi.

Poistettuani ensin haastattelustasi tai kirjoituksestasi nimi- ja osoitetiedot aineistoa kayttdvit minun
lisédkseni Syrjdytymisestd selviytymiseen -hankkeen tutkijat. Tutkimushankkeen paityttya kirjoituk -
sesi tai haastattelusi arkistoidaan Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon www.fsd.uta.fi tieteellistd
tutkimus- ja opetuskdyttod varten ilman osoitetietojasi. Arkistoituja kirjoituksia kayttiviltd edellyte -
tddn aineiston kayttod koskeva kayttoehtositoumus.

Syrjaytymisestd selviytymiseen -kirjoituskilpailua ja -tutkimushanketta tukevat:
Tiede, taide ja koyhi kansa ry

Kansanelékelaitos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kirkkohallitus Diakonia-ammattikorkeakoulu

Ty6ttomien ay-jdsenten tukiyhdistys ry

Kaisankoti

Solaris-lomat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettinen tydryhma on késitellyt tutkimushankkeen eet-
tiset kysymykset ja antanut tutkimusluvan 1.3.2012.
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