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PAAKIRJIOITUS

MIKA PEKKONEN

KESKEISTA ON YHTEISTYO

Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekd pelastustoimi ovat hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan maakunnan
vastuulla. Pddosin maakuntajaon pohjalta muodostettuja hyvinvoin-
tialueita on 21. Helsinki ja Ahvenanmaa eivit muodosta hyvinvoin-
tialueita, vaan ne huolehtivat alueillaan edelld mainittujen tehtavien
jarjestamisesta.

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja Ahvenanmaalla on
vastuu jirjestdd edelld mainitut palvelut - nimenomaan jarjestia
palvelut. Palvelut (esimerkiksi kuntoutuspalvelut) voidaan jarjestda
omana palvelutuotantona tai ostopalveluina yhteistydssa yksityis-
sektorin ja/tai kolmannen sektorin kanssa. Luonnollisesti kuntou-
tuspalvelujen osalta on tirkedd varmistaa sujuva yhteistyd muun
muassa Kelan jirjestimisvastuulla olevien palvelujen osalta. Myos
yhteistyd vahinkovakuutus- ja elikevakuutusjirjestelmien kanssa on
tarkedd huomioida. Keskeistd on yhteistyo palvelujen jirjestamisessi
ja toteuttamisessa.

Hyvinvointialueiden operatiivinen toiminta kiynnistyi vuoden
alussa, ja toiminta hakee vield muotojaan eri puolilla maata. Par-
haita toimintakdytdnt6ja hiotaan ldhivuosina. Julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittdminen on perusteltu tavoi-
te. Osana hyvinvointipalvelujarjestelmddmme julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin toteuttama kuntoutus voi osaltaan tarjota rat-
kaisuja ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. N&itd haasteita
ovat muun muassa mielenterveyshaasteet, tuki- ja liifkuntaelinvaivat,
ikddntyvien ja ikddntyneiden kuntoutus, lasten ja nuorten palvelui-
den vahvistaminen ja integroiminen normaaliin kasvuympéristoon,
terveyden edistiminen sekd tyohon paluun tai mahdollisen ammatil-
lisen kuntoutuksen integrointi lddkinnélliseen kuntoutukseen.

Kuntoutus-lehden rooli tarkedna kansallisena foorumina kuntou-
tukseen liittyvien tieteellisten tutkimustulosten julkaisemisessa sekd
yleisen kuntoutukseen liittyvdn keskustelun yllapitdmisessi on tun-
nistettu ja tunnustettu. Ké&silld olevassa lehdessa julkaistaan kolme
tieteellistd tutkimusta, yksi hanke-esittely sekéd kaksi puheenvuoroa.
Kirjoitusten aihepiirien monipuolisuus kuvastaa mainiolla tavalla
kuntoutuksen monimuotoisuutta.

Ensimmaisessd tutkimuksessa selvitettiin eturauhassydpédhoidoissa
olleiden sopeutumista virtsatieoireisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli
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lisdtd ymmaérrystd virtsatieoireiden kanssa eldmisestd, jotta elimén-
laatuvaikutukset voitaisiin aiempaa paremmin ottaa huomioon osana
eturauhassyopépotilaan kuntoutusta. Tutkimuksen perusteella tode-
taan muun muassa, ettd yksil6llisesti ohjatut lantionpohjaa kuntout-
tavat toimet olisi tirkedd sitoa nykyistd tiukemmin osaksi eturauhas-
syovén hoitoprosessia. Lisdksi psykososiaalisen tuen tai vertaistuen
piiriin ohjaaminen voi olla hyddyllistd virtsatieoireisiin sopeudutta-
essa.

Toisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittda selkdydinvammaisten
henkildiden hoidon keskittdmisasetuksen jilkeisid kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluista. Kokemukset olivat pdidosin mydnteisii.
Erityisesti asiakkaan ja henkilékunnan vilinen vuorovaikutus koet-
tiin myonteiseni. Tutkimuksen perusteella todetaan, ettd jatkossa tu-
lisi kiinnittda huomiota sellaisten henkildiden kokonaisvaltaiseen hy-
véin hoivaan, joiden selkdydinvamma on sairausperiinen.

Kolmannessa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena oli selvittida,
millaisia tuen tarpeita naisvangeilla on ja millaisia naiserityisia pal-
veluita ja kuntoutusta vankilasta vapautuvat tarvitsevat. Tutkimuk-
sen mukaan erityisen tirkedd on rinnalla kulkeva ja vankilasta va-
pauteen ulottuva tuki. TAmén tutkimuksen perusteella todetaan, ettid
nykyisissd vankilasta vapautuvien palveluissa ei tunnisteta riittavasti
naisten tarpeita.

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Eteld-Savossa -hanke esiteltiin
Kuntoutus-lehden numerossa 2/2023. Tissi lehdessi kuvataan kysei-
sen hankkeen tuloksia ja arviointia keskittyen hankkeen kohderyh-
méaén: pitkdin tydvoiman ulkopuolella olleisiin ihmisiin sekd eteld-
savolaisiin tyollistaviin yrityksiin.

Ensimmiisessd puheenvuorossa tarkastellaan tyohon kytkeytyvaa
kuntoutusta. Keskeiset kysymykset ovat tyopaikan ja sen toimijoi-
den rooli kuntoutuksessa sekd yhteistoimijuus eri osapuolten vilil-
14. Toisessa puheenvuorossa kuvataan opetus- ja kulttuuriministerién
(OKM) yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion (STM) kanssa aset-
taman Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittimisfooru-
min (KunFo) tyoskentelyd ja sen keskeisié tuloksia.

Toivon jilleen, ettd lehden artikkelit saavat aikaan runsaasti keskus-
telua. Lopuksi haluan toivottaa kaikille aktiivista ja turvallista vuo-
den vaihdetta.

Mika Pekkonen

pddtoimittaja
LKT, eMBA, lddketieteellinen johtaja, Verve
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VIRTSANKARKAILU, ARKI JA ELAMANLAATU

Haastattelututkimus eturauhassyopahoidoissa
olleiden sopeutumisesta virtsatieoireisiin

Johdanto

Virtsankarkailu on yleinen terveysongelma,
josta kérsii noin 14 prosenttia miehisti ja 51
prosenttia naisista (Aynaci 2020). Miehilld
eturauhassyopa ja sen hoitomuodot aiheut-
tavat virtsankarkailua ja muita virtsatieoirei-
ta, kuten tiheédvirtsaisuutta ja arsytysoireita.
Eturauhassyopd on miesten yleisin syopa,
ja uusia tautitapauksia todetaan Suomessa
vuosittain runsaat 5000. (Saarelma 2022.)
Varhaisvaiheessa eturauhassyopa on usein
oireeton, ja ensioireet ovat tyypillisesti virt-
saamiseen liittyvid ongelmia. Eturauhassyo-
vin tavallisimpia aktiivihoitomuotoja ovat
eturauhasen poistoleikkaus, sddehoito ja
hormonihoito. (Eturauhassyopi: Kéaypé hoi-
to -suositus 2023.) Kaikki eturauhassyovin
aktiivihoidot aiheuttavat monenlaisia sivu-
vaikutuksia, kuten virtsatieoireita, seksuaa-
litoimintojen ongelmia ja suolisto-oireita,
ja siksi hitaasti etenevin eturauhassydvin
hoitomuoto voi olla myos seuranta. Oireis-
ta monet ovat pitkédaikaisia tai jopa pysyvia.
Virtsatieoireista yleisin on virtsankarkailu,
jota kokee hoitomuodon mukaan vaihdellen
44-71 prosenttia eturauhassyopéapotilaista.
(Lehto ym. 2013.)

Suomessa eturauhassyOpédin sairastuneis-
ta yli 90 prosenttia on elossa viiden vuo-
den kuluttua sairastumisesta (Pitkdniemi
ym. 2021). Hoitojen ja mahdollisten kont-
rollikdyntien pdatyttyd potilaat saattavat ol-
la ladketieteen ndkokulmasta terveitd, mut-
ta koska sydpihoitojen sivuvaikutukset ovat
usein pitkaaikaisia tai pysyvid, moni eturau-
hassy6péhoidoissa ollut eldd arkeaan virtsa-
tieoireisena.

Virtsatieoireet voivat rajoittaa arkea ja
johtaa jopa sosiaaliseen eristdytymiseen, mi-
ka vaikuttaa negatiivisesti eturauhassyopa-
potilaiden eldménlaatuun (Baumann ym.
2012). Koettu eldménlaatu perustuu pitkéal-
ti sithen, miten pitkdaikaisten tai pysyvien
haittojen kanssa tullaan toimeen arkield-
missa (Salander 2016, Holmberg 2020). Yk-
si keskeinen asia erityisesti virtsatieoireisiin
sopeutumisessa on se, kuinka niista karsivat
kisittelevit oireisiin liittyvaa hdpedi (Ferrdo
ym. 2017). Vaikka hipedin on jossain mai-
rin sopeuduttava, toipumisen olennainen osa
on valttda hdpedn kasvaminen hallitsevaksi
(Hoogsteyns €& van der Horst 2015). Eturau-
hassyopéapotilaiden eldméinlaadun kannal-
ta onkin tdrkedid tutkia virtsatieoireisiin so-
peutumista arjen kontekstissa, silld oireiden
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koetun haittaavuuden on todettu heikentd-
vdn eldménlaatua enemmidn kuin oireiden
madrdn itsessddn (Lehto ym. 2013).

Eturauhassydvin ja sen hoitojen sivuvai-
kutuksia kisittelevd aiempi laadullinen tut-
kimus perustuu pddosin seksuaalisen toimin-
takyvyn ja erektiohdirididen eldménlaatu-
vaikutusten tarkasteluun. Eturauhassyopé-
potilaiden virtsatieoireita kisitelld4n puoles-
taan paljon ladketieteellisissd tutkimuksissa,
mutta oireiden tarkastelu osana arkieldmaa
on vdhdn tutkittu aihe. Naisten arkikoke-
muksia virtsankarkailusta on tutkittu, mutta
miesten kokemuksia késittelevdd tutkimusta
ei juurikaan ole.

Tassa artikkelissa tarkastelemme sitd, mi-
td virtsatieoireiden kanssa pérjddminen on
arkisena tekemisend ja kokemisena eturau-
hassyodpdhoidoissa olleilla miehilld. Parjaa-
miselld tarkoitamme tissd yhteydessd niitd
moninaisia ajallisia, tilallisia, modaalisia ja
sosiaalisia sopeutumisen tekoja, joita miehet
joutuvat tekemééin, jotta he saavat virtsatie-
oireet integroiduiksi osaksi eldmé&éinsi niin,
ettd arki rutinoituu ja palaa raiteilleen. So-
peutumisen merkitys nimenomaan arkeen
kiinnittyvdnd asiana on tirkedd ymméirtda
hoitoprosessin ja kuntoutuksen osana, sil-
14 virtsatieongelmien onnistunut kuntoutus
ja hoito voivat auttaa parantamaan eturau-
hassydvin sairastaneen eliménlaatua ja tyy-
tyvéisyyttd hoitotulokseen. Myds hoitohen-
kiloston ja ldheisten psykososiaalinen tuki
voivat auttaa potilaita sopeutumaan sivu-
vaikutuksiin (Hanly ym. 2014), mink4 vuok-
si hoitohenkildston on tdrkedd tunnistaa so-
peutumiseen liittyvit tekijat.

Virtsatieoireet ja arki

Arjen késitteellistdmistd on pidetty haasta-
vana. Arjen sisdllot tulevat ja menevit, ja
siksi arki tuntuu valuvan késistd, kun sitd
yrittdd ymmairtaa. Jokinen (2005) miarit-
telee arkisuuden inhimillisen toiminnan ja
olemassaolon muodoksi, joka voi olla lis-
nd missd tahansa. Arki voi olla keveda tai
painavaa. Téata kutsutaan arjen paradoksiksi.
Kun arki sujuu huomaamatta, se on kevytta.
Painavaa arjesta tulee silloin, kun se ei ole
endd mieluista tai sujuvaa. (Jokinen 2005.)
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Yksi tapa maédritelld arki on ajatella sitd
tiettyjen arjen perustavien tunnusmerkki-
en avulla. Esimerkiksi Felski (2000) hahmot-
taa arjen kolmen ulottuvuuden - ajallisuu-
den, tilallisuuden ja modaalisuuden - kautta.
Ajallisuus pitda sisdllddn toistoja, pdivasta
péivdidn eldmistd, jonka avulla arki saadaan
pysyméin jarjestyksessi ja sujuvana eli huo-
maamattomana ja keveédna. Tilallisuus mer-
kitsee kotia sekd muita konkreettisia tiloja,
joissa arki tapahtuu. Tiloihin sisdltyy tuntei-
ta tuttuudesta ja turvattomuudesta, ja siksi
arki on sujuvaa, kun sitd saadaan eldd tu-
tuissa ja turvallisissa paikoissa. Modaalisuus
yhdistyy tapoihin ja tavanomaisiin rutiinei-
hin, joita ei arkipdivissa aina edes tiedosteta
mutta jotka ovat kuitenkin juurtuneet ihmi-
sen somaattiseen muistiin. Niméa voivat ol-
la sekd tekoja ettd asenteita, kun puolestaan
ajallisuudessa rutiinit kuvaavat tekojen tois-
tuvuutta arjessa. (Felski 2000, Jokinen 2005.)

Sairausarkea tutkinut Holmberg (2020)
viittaa arkieldmélld péivittdisiin toimintoi-
hin, kuten vanhemmuuteen, puolisona ole-
miseen ja kotitdéihin. Arkeen liittyy totuttuja
tapoja, joista tullaan joskus tietoiseksi vasta
silloin, kun ne sairastumisen myo6td tulevat
haastetuiksi. Syopddn sairastumisen myo-
tad kipu, kdrsimys ja kuoleman mahdollisuus
muuttavat arkea. (Holmberg 2020.) Holmber-
gin (2014) tutkimuksessa rintasyGpéapotilaat
kuvasivat sairausarkeaan sellaisten arjen toi-
mintojen kautta, joihin fyysiset rajoitukset
voivat vaikuttaa, esimerkiksi kotity6t. Sy6-
pé katkaisee arjen rutiineja ja tuo mukanaan
huolta seki epétietoisuutta. Silti muut rutii-
nit jatkavat etenemistddn: laskut pitdd mak-
saa ja pyykit pestd. (Holmberg 2014.)

Honkasalo (2008) on kiinnittinyt huomi-
ota siihen, ettd sairastuneen on pakko sietdd
ja parjata sellaisten asioiden kanssa, joille ei
voi mitddn. Sairastunut nédkee selviytymisen
erddnlaisen pilkotun aikaperspektiivin kaut-
ta, jolloin tiettyjen arjen rutiinien avulla oma
eldma pysyy hallinnassa eldmélla esimerkik-
si "pdivi kerrallaan” (Pietild ym. 2018). Jos-
sain vaiheessa arjen rutiinit alkavat muotou-
tua uudelleen, vaikka sairaus ei hiavidisikadn.
Kontrollikdynnit harvenevat tai paattyvit,
vaikka erilaisia oireita on saattanut jaada
osaksi arkea pysyvisti tai pitkdaikaisesti ja



niiden kanssa on edelleen parjattavi. (Holm-
berg 2020.)

Aiemmissalaadullisissa tutkimuksissa (mm.
Ferrdo ym. 2017, Hoogsteyns & van der Horst
2015, Lennie ym. 2020) virtsankarkailusta
kérsivat kertoivat, ettd vaivan kanssa elaméiian
oppiminen vaatii monen eri elimén osa-alu-
een uudelleenajattelua ja hallitsemista yh-
td aikaa. Virtsankarkailusta kérsivin tiytyy
hallita muun muassa ihon kunnon yllapita-
minen jatkuvan vaippojen kdytoén yhteydessa
sekd pitdd huolta, ettei virtsa vuoda vaattei-
siin. Alusvaatteet tiytyy valikoida sen mu-
kaan, ettei vaippa ndy. Vaipat tiytyy myds
valikoida kuhunkin tilanteeseen sopivaksi.
Suurena haasteena koettiin vaippajitteen ha-
vittdminen. Tutkimukseen osallistuneet ker-
toivat joutuvansa joskus kuljettamaan kiy-
tettyja vaippoja ja varavaatteita mukanaan,
minkd he kokivat uutena, vaikeana ja lei-
maavana asiana. Myos aiemmin arkeen kuu-
luneita menoja oli jouduttu jattdmadn viliin
tai kokonaan pois virtsankarkailun vuok-
si. (Hoogsteyns € van der Horst 2015.) Myds
tiedontarpeen koettiin liittyvin nimenomaan
siihen, miten virtsatieoireiden kanssa toimi-
taan arjessa (Lennie ym. 2020). Tosin, kuten
Waller ja Pattison (2013) toteavat, miehen
tdytyy olla ensin sopeutunut eturauhassyo-
péadiagnoosiin ennen kuin voi kehittdd sel-
viytymisstrategioita virtsankarkailuun.

Tutkimuksessamme otimme huomioon
virtsankarkailun lisédksi my6s muut virtsatie-
oireet, kuten tihedvirtsaisuuden ja drsytysoi-
reet, silld ne on koettu yhté leimaaviksi kuin
virtsankarkailu ja ovat myds yleisid eturau-
hassyopiddn ja sen hoitoihin liittyvid sivuvai-
kutuksia. Tihedvirtsaisuuden on todettu ai-
heuttavan hipedd esimerkiksi kyliiltdess3,
silld siihen liittyy pelko siitd, ettd muut huo-
maavat virtsatieongelmat. (Elstad ym. 2010.)

Eturauhassydpipotilaat kokevat virtsatie-
oireet kiusallisina ja normaalia eldmé&i hait-
taavina. Virtsankarkailu aiheuttaa suurelle
osalle potilaista hajuhaittoja, ja vain neljis-
osan mielestd virtsatieoireet eivit ole haitan-
neet elaméi. (Lehto ym. 2013.) My®6s erilai-
set drsytysoireet koetaan kiusallisina ja jopa
kiusallisempina kuin karkailuoireet (Hanly
ym. 2014). Oireet vaikuttavat myos siihen,
ovatko potilaat tyytyviisid hoitotulokseen

(Lehto ym. 2013). Kuten Mirza ym. (2011) to-
teavat, virtsatieoireiden onnistunut hoito voi
auttaa parantamaan eturauhassyévian hoi-
don jilkeisti elaménlaatua.

Téssa artikkelissa etsimme vastauksia ky-
symykseen: miten eturauhassydpihoidois-
sa olleet jisentdvét tottumistaan virtsatie-
oireisiin osana arkeaan? Tutkimus perustuu
yksil6haastatteluaineistoon, jonka analy-
soinnissa olemme hyddyntdneet sairausar-
jenkin tutkimuksessa paljon kiytettyd Fels-
kin (2000) teoriaa arjesta.

Aineisto ja menetelmit

Téssa artikkelissa kiytetty aineisto koostui
31 eturauhassyopidhoidoissa olleen miehen
yksilohaastattelusta. Haastattelut toteutettiin
vuosina 2018-2020 Tampereen yliopiston ti-
loissa. Haastateltavat olivat 49-81-vuotiaita,
ja heiddn eturauhassyopéddiagnoosistaan oli
kulunut yhdesta kolmeen vuotta. Viisi haas-
tateltavaa oli saanut sddehoitoa ja nelja hor-
monihoitoa. Yhdeksén haastateltavan hoi-
tomuoto oli eturauhasen poistoleikkaus, ja
neljan haastateltavan hoitomuoto oli seuran-
ta. Yhdeksén haastateltavaa oli saanut edelld
mainittujen hoitomuotojen yhdistelmia.

Haastateltavat rekrytoitiin osana Syopa-
sdition rahoittamaa Eturauhassydpapotilaan
kokemus diagnoosin jilkeisestd eldménlaa-
dusta -hanketta ja sitd edeltdvii sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamaa pilottihan-
ketta. Hankkeet ovat saaneet tutkimusluvan
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd ja hyvak-
synndn sairaanhoitopiirin eettiseltd toimi-
kunnalta. Haastateltaville ldhetettiin eril-
linen kutsu haastatteluun, minkd jilkeen
tutkija soitti heille kysyidkseen halukkuutta
osallistua haastatteluun ja sopiakseen ajan
haastattelulle.

Haastattelut olivat muodoltaan puolistruk-
turoituja teemahaastatteluja. Teemat oli etu-
kiteen mairitelty (mm. hoitoprosessiin, hoi-
tojen sivuvaikutuksiin, eliminlaatuun ja sai-
rausarkeen liittyvid teemoja), ja haastatteluita
varten oli laadittu kysymysrunko. Tavoittee-
na oli saada monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavasta ilmiostd, minkd vuoksi kysymykset
eivit sisédltdneet valmiita vastausvaihtoeh-
toja tai maédrittineet vastaamisen suuntaa

KUNTOUTUS 461412023 7



(Hirsjarvi & Hurme 2008). Pyrkimykseni oli
jattda mahdollisimman paljon tilaa vapaalle
puheelle ja haastateltavien omille jasennyk-
sille sekd kannustaa haastateltavia kuvaa-
maan ajatuksiaan omasta tilanteestaan.

Haastatteluissa miehid pyydettiin aluksi
kertomaan omasta sairastumisestaan ja hoi-
toprosessistaan. Tdmén jilkeen keskustel-
tiin toipumisesta ja hoitojen tuomista sivu-
vaikutuksista sekd niiden hoidosta. Lisdksi
keskusteltiin parisuhteesta, tyytyviisyydes-
td hoitoprosessiin, muiden ihmisten suhtau-
tumisesta sairauteen sekd eldminlaadusta.
Haastatteluiden pituus vaihteli 40 minuutis-
ta 113 minuuttiin. Litteroitua tekstid oli 468
sivua. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jo-
kaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvin
tieteellisen kdytinnon (2012) edellyttamal-
14 tavalla. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Osallistujat saivat kirjallista
ja suullista tietoa tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Heille kerrottiin my6s haastattelun luot-
tamuksellisuudesta ja haastattelut tallennet-
tiin haastateltavien luvalla sekd litteroitiin
tekstiksi. Haastatteluita teki kaksi henkil6a.
Tutkimusaineistojen kisittelystd, varmuus-
kopioinnista ja tietoturvasta huolehdittiin
suunnitelmallisesti.

Haastatteluaineisto analysoitiin teema-
analyysilla (Tuomi & Sarajarvi 2018, Koski
2020). Analyysiprosessi eteni siten, ettd aluk-
si jarjestelimme aineistoa erottamalla ne osat,
joissa puhuttiin virtsatieoireista. Ndin saim-
me tiivistettyd aineistoa helpommin hallit-
taviksi osiksi (ks. Maguire & Delahunt 2017,
Braun €& Clarke 2021). Seuraavaksi koodas-
imme nidmi aineisto-otteet kdyttden apuna
Atlas.ti-ohjelmaa. Koodatessamme muodos-
timme erilaisia arkieldm&én viittaavia luok-
kia, kuten "tietoisuus vessojen sijainnista”,
“tila vaipan vaihdolle” ja "kiire vessaan”.

Koodien perusteella muodostimme tee-
moja. Teemoja muodostaessamme huoma-
simme, ettd koodit soveltuivat hyvin yhteen
Felskin (2000) arjen ulottuvuuksien kanssa.
Toisin sanoen ldysimme aineistosta induk-
tiivisesti tehdyille l6ydoksille vahvistusta
Felskin teoriasta. Tdmédn vuoksi nimesim-
me teemat Felskin arjen ulottuvuuksien mu-
kaan deduktiivisesti, vaikka teimmekin it-
se aineiston koodauksen ja teemoittelun
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induktiivisesti. Analyyttinen ldhestymista-
pamme oli siis abduktiivinen, silli hy6édyn-
simme ja kehitimme olemassa olevia teemoja
aineistosta nousevien uusien tekijéiden avul-
la. (Ks. Thompson 2022.)

Ryhmittelimme aineisto-otteista havait-
tuja virtsatieoireiden kanssa eldmiseen ja
parjddmiseen liittyvid asioita laajemmik-
si teemakokonaisuuksiksi hyddyntden ajal-
lisuuden, tilallisuuden ja modaalisuuden
teemoja. Ndiden teemojen lisdksi aineistos-
sa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys
virtsatieoireisen arjessa parjdamisessd. Tas-
tid syystd otimme Felskin (2000) arjen ulot-
tuvuuksien rinnalle neljinnen teeman, jon-
ka nimesimme sosiaalisen eldmdn teemaksi.
Analyysi on koottu temaattiseksi kartaksi
taulukkoon 1 (ks. liite).

Lopuksi tarkastimme muodostetut teemat
sisiltdineen ja kerdsimme yhteen aineisto-
otteet teemoittain. Seuraavaksi luimme ai-
neisto-otteet uudelleen ja arvioimme, tu-
kevatko aineisto ja koodit kyseistd teemaa.
Lisdksi tarkastimme, ettd teemat ovat toisis-
taan eridvid mutta johdonmukaisia. (Ks. Ma-
guire & Delahunt 2017.) Analysoimme siis
ulottuvuus kerrallaan sitd, miten eturauhas-
syopépotilaat eldvéat arkeaan ja parjaavat ar-
jessa virtsatieoireiden kanssa.

Tulososion aineisto-otteissa kiytetyt ni-
met ovat pseudonyymeja. Aineisto-otteiden
yhteyteen on merkitty myds haastateltavan
kronologinen ikd. Mikili samalta haastatel-
lulta on kéytetty useita otteita, ikd mainitaan
ensimmaéisen otteen yhteydessi. Aineisto-ot-
teita on muokattu luettavuuden helpottami-
seksi muun muassa toistoa ja dnkytysta pois-
tamalla.

Tulokset

Haastattelemamme miehet olivat joutuneet
tekemddn monenlaisia muutoksia arkield-
mian kdytinnoissddn saadakseen jokapdivai-
sen eldminsa sujumaan virtsatieoireista huo-
limatta. Muutokset liittyivit muuttuneisiin
virtsaamisen rytmeihin, vessojen sijaintien
kartoittamiseen, apuvilineiden ja uusien virt-
saamisen tapojen haltuunottoon seki sosiaa-
listen tilanteiden hallintaan. Avaamme seu-
raavaksi néditd muutoksia yksityiskohtaisesti



neljén arkeen liittyvin ulottuvuuden - ajal-
lisuuden, tilallisuuden, modaalisuuden ja so-
siaalisen elimén - kautta.

Ajallisuus: muuttuvat virtsaamisen rytmit

Eturauhassyopdédn sairastuminen toi mies-
ten arkeen uusia ja erilaisia arjen rytmeji, ja
sairastumisen myotd suhde aikaan muuttui.
Aikaa jarjestelivit uudella tavalla esimerkik-
si terveydenhuollon vaatimukset olla tietys-
sd paikassa tiettyyn aikaan. Arjen rytmien
muutokset olivat joko pysyvid tai tilapiisia.
Vaikka erilaiset ruumiilliset tarpeet, kuten
ravinnon ja unen tarve, rytmittivit arkea,
eturauhassyopd muutti paivin kulkua virt-
saamisen osalta uudella tavalla, ja timéa vaa-
ti miehiltd totuttelua. Virtsaamisvélien suun-
nittelun my6td miehet tulivat uudella tavalla
tietoisiksi ajasta, jota jasensi uusi tekija ar-
jessa, kuten Olli (75 v.) totesi: "...ku se hdtd
tuli ni se tdyty kohta vdilittomdsti pddstd.”
Haastateltavat eivédt kuvanneet virtsatie-
oireita samassa méaérin haittaavina enda sii-
ni vaiheessa, kun uusi rytmi oli saatu su-
juvaksi. Uuteen arjen rytmittymiseen liittyi
myds se, ettd vessakdynneille piti varata ai-
empaa enemméin aikaa, kuten Olli kuvailee:
"Vessassa menee kauemmin aikaa, ettd se ei
tuu sieltd, ettd se tdytyy ajan kanssa olla.
Muuten [virtsaaminen] on ihan hyvd.”

Suuri ajallinen muutos virtsatieoireita
kokevan miehen arjessa oli y6ajan ja unen
uudelleen rytmittyminen, minkd myos Ma-
guire ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan.
Haastateltavat kertoivat, kuinka virtsatieoi-
reet midrittelevat unen méiris, laatua ja yh-
tdjaksoisuutta. Virtsatieoireiden pitkittyessa
yorytmi kuitenkin vakiintui, jolloin heriilyt
tapahtuivat samoihin aikoihin ja yhtd monta
kertaa. Osa haastateltavista koki, ettd rytmin
vakiintuminen oli auttanut tottumaan heréi-
lyihin, mutta osa taas koki jatkuvien heréi-
lyjen haittaavan edelleen paivittiista jaksa-
mista.

"Kylli pissaamista tolleen yollikin jou-
tuu kolmekin kertaa kdymddn, etti on
yovirtsaamista mut se on ehkd mones-
ti se tulee varmaan tosta totuttu tapakin
kun herdd ettd kay.” (Tapio 78 v.)

Virtsatieoireisiin sopeutuneiden miesten ku-
vauksille vaivastaan oli tyypillisti se, ettd he
liittivat vaivat ikddntymiseen ja pitivat virt-
satieoireita luonnollisena ja viistimattoma-
ni osana vanhan miehen eldamii (ks. myds
Lahti €& Ojala 2022). Heiddn mukaansa virt-
satieoireet olisivat ilmenneet joka tapauk-
sessa ajan myo6td, vaikka eturauhassyopia ja
sen hoitoja ei olisi ollutkaan, kuten Ari (62
v.) pééttelee: "Kun se kumminkin, no kai se
idn myétd tulee, ettd saa rampata useemmin
vessassa.”

Haastateltavat kuvasivat realistisesti td-
maéanhetkisen osin vaikeankin oiretilanteensa,
mutta tulevaisuuteen suhtauduttiin toiveik-
kaasti ajatellen, ettd oireet saattavat vield
helpottaa. Kuten Ari toteaa: ”...md odottelen
aikoja parempia [naurahtaal.” Yhtaalta toi-
veikkuus siitd, ettd ajan my6td oireet saat-
tavat helpottua ja toisaalta ajan pilkkomi-
nen pienempiin osiin (vaikea timai hetki vs.
parempi tulevaisuus) auttoivat parjaamaiin
virtsatieoireiden kanssa.

Ajallisella ulottuvuudella oli suuri mer-
kitys virtsatieoireisiin sopeutumisessa ar-
jessa. Erityisesti uusien virtsaamisrytmien
haltuunottaminen oli avainasemassa siini,
ettd arkea pystyttiin palauttamaan rutinoitu-
neeksi. Uusien rytmien my6td miehet tulivat
aiempaa tietoisemmiksi ajasta mutta myds
virtsaamisen paikoista. Hyvéd ajanhallinta-
kaan ei aina auttanut, mikili ymparistdssa ei
ollut mahdollisuutta pdisti vessaan.

Tilallisuus: vessojen kartografia

Arki voidaan paikantaa tiettyyn paikkaan,
kuten kotiin, kaduille tai sosiaalisiin tapah-
tumiin (Felski 2000). Eturauhassyopddn sai-
rastuminen toi miesten arkeen uusia haastei-
ta, jotka liittyivit erilaisiin paikkoihin, joissa
he péivittdin toimivat. Pa&dosin tilallisuu-
den muutokset liittyivét siihen, ettd miehille
saattoi tulla virtsaamistarve yllattden ja sik-
si vessan sijainnin tidytyi olla tiedossa etu-
kiteen.

Virtsatieoireiden ilmaantuminen saattoi
edellyttdd eturauhassyopépotilailta vaippo-
jen kayttod. Vaipan vaihdolle piti 16ytya tur-
valliselta tuntuva tila. Turvallisina paikkoina
haastateltavat kuvasivat tutut paikat, kuten
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kodin ja sairaalan, joissa miehet olivat tie-
toisia vessojen sijainnista ja joissa esimer-
kiksi tihed vessassa kédynti ei herdttdnyt eri-
tyistd huomiota. Vaikeasti hallittavat paikat
kuvattiin tyypillisesti ilmauksin "kaupungil-
la”, "reissussa” tai “ihmisten ilmoilla”. Tal-
16in piti kartoittaa ennakkoon paikat, joissa
paési turvallisesti ja nopeasti vessaan sekid
vaihtamaan vaipan. Kuten Ari asiasta toteaa:
"Kun kaupungillakin meni, niin sai miettid
ettd missd on seuraava vessa kun kohta sai
juosta sinne.” Toisaalta kaikki eivit halun-
neet kartoittaa vessojen sijaintia ja ottaa si-
ten julkisia paikkoja uudelleen haltuun vaan
vilttelivat ndita vaikeasti hallittavia paikko-
ja, kuten 57-vuotias Jari: "...rajottaa liikku-
mista ja menemistd ja eldmistd aika tavalla,
ettd... kaikki tdytyy suunnitella vessakdiyn-
tien suhteen, etti missdhdn md seuraavak-
si pddsen vessaan ja... jos pddsen, jos ker-
kidn pddstd... kylld md koitin péddsddntdisesti
vialttida litkkumista ihmisten ilmoilla, kun ei
koskaan tienny koska iskee hdtd...”

Jarin tavoin haastateltavat puhuivat jul-
kisista paikoista metaforisin ilmauksin, kuten
“ihmisten ilmoilla” tai "pusikossa” Thmisten
ilmoilla -ilmaus viittasi luultavasti paikkana
mihin tahansa paikkaan, jossa toiset ihmiset
olisivat voineet havaita virtsatieongelmat.
Télloin vaivoista olisi tullut julkisia, toisten
ihmisten havaittavia, ja siten hipedi aiheut-
tavia. Ari kertoo tuttavansa puolesta seuraa-
vaa: "Mulla on yks tuttukin, niin se kun se
kéiy kdvelylld, niin se ndytti ettd on vaippa
mukana kun nditd menee neljdd-viittd, kun
Jjoutuu wvililld tossa pusikossa oikeen vaih-
taa vaippaa.” Pusikko-ilmaisulla Ari viitan-
nee salamyhkédiseen alueeseen, jossa vaipan
voi vaihtaa turvallisesti muilta huomaamat-
ta tai tarvittaessa myos tyydyttdd akillisen
virtsaamistarpeen. Toisaalta pusikkoon liit-
tyy potentiaalisesti "housut kintuissa” ylla-
tetyksi tulemisen elementti, mikd aiheuttaisi
paitsi hdpedd myos pahimmassa tapauksessa
epdilyksen itsensd paljastamisesta.

Tilallisuuden ulottuvuuden merkitys mies-
ten arkieldaméssi keskittyi vaikeasti hallitta-
vissa paikoissa pirjidmiseen virtsatieoireista
huolimatta. Miehet kuvasivat selviytymis-
keinoina suunnitelmallisuutta, tilojen kar-
toitusta ja tietoisuutta vessojen sijainnista.
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Vessojen kartografia edellytti ty6td, aikaa ja
vaivaa eiki se silti aina poistanut turvatto-
muuden tunteita tai kokemusta virtsatieoi-
reista arkea rajoittavana tekijana.

Modaalisuus: apuviilineet ja
uudet virtsaamisen tavat

Modaalisuuden ulottuvuus liittyy asentei-
siin, tapoihin, rutiineihin ja toimintaan, joi-
ta ihmiset suorittavat arjessaan osittain tie-
dostamattaan (Felski 2000). Haastateltavat
omaksuivat uusien virtsaamis- ja vessaru-
tiinien lisdksi my6s uusia kuntoutusrutiine-
ja, kuten lantionpohjalihasjumppaa, terve-
ydenhuollon kuntoutusohjeiden mukaisesti.
Lisdksi haastateltavat saattoivat turvautua
ladketieteelliseen hoitoon, kuten virtsatie-
ongelmia helpottavaan korjausleikkaukseen
tai sddnnolliseen ladkitykseen. Esimerkiksi
75-vuotias Kalle aloitti ladkityksen virtsa-
tieoireisiin: ”Sen ratkasi se, ettei mun tartte
sit mitddn vaippoja ruveta kéayttidn, sen hin
[1adkari] toi selvisti, ettd siin on semmonen
juttu etti se menee lddkitykselld.”

Parjatidkseen virtsaoireiden kanssa monet
haastateltavat olivat alkaneet kontrolloida
juomistaan, jotta vessassa ei tarvitsisi kdyda
niin usein, kuten Jari toteaa: ”...ihan tietoi-
sesti koitan olla juomatta’. Miehet myds ker-
toivat, ettd ldhtiessdin pois kotoa tai loyta-
essddn vessan julkisella paikalla he pyrkivit
kdymain ikddn kuin varastoon vessassa, jos
heilld ei ollut varmuutta seuraavasta mah-
dollisuudesta padstd vessaan. Juho (71 v.)
kuvaa asiaa seuraavasti: ”...jos oon teatteris-
sa tai muissa nii varmasti oon kdyny vessas-
sa sitd ennen. Ja jos on tauko, niin kiyn ves-
sassa. Elikkd siis se ei oo radikaalisti siind
asiassa muuttanu sitd, ettd md oon sen kans
oppinu pdrjddmddn.”

Virtsaamisasennon vaihtamisen oli myo6s
todettu auttaneen virtsatieoireiden hallin-
nassa. Aiemmin miehet olivat tottuneet
virtsaamaan seisten, mutta virtsatieongel-
mien kanssa pirjdsi paremmin, jos virtsa-
si istuen. Myds virtsatieoireiden osittainen
helpottuminen auttoi selviytymién oireiden
kanssa paremmin, vaikka asia ei olisikaan
tdysin korjaantunut. Esimerkiksi siirtyminen
isommista vaipoista pienempiin vaippoihin



vaikutti siihen, ettei oireiden koettu hait-
taavan arkea endi niin paljon. Vaippojen
kayttoon liittyen miehet kehittelivit myos
omanlaisiaan toimintatapoja niin, ettd vai-
pan vaihdon sai suoritettua mahdollisimman
huomaamattomasti. Toimiviksi todetut vai-
panvaihtotavat loivat uskoa ja luottamusta
parjadmiseen, kuten Ari kuvaa:

"Md meen kuntosalillekkin niin mé otan
sen paketin auki valmiiks ja laitan sen
pussiin ja vaihtoalkkarit sinne. Ja sitten
kun md vaihdan, niin ei mun tarvii kun
se paperi pistid pois. Md saan sen aika
nopeesti tehtyd, kun sen kuitenkin halu-
aa tehdd huomaamattomasti. Ettd siind
mielessd ei mulla oo vakavia ongelmia
sen kanssa...”

Suuri muutos verrattuna aikaan ennen virt-
satieoireita oli mahdollinen katetroinnin tar-
ve. Omaehtoinen virtsaaminen ei siis suju-
nut kaikilta haastatelluilta miehilté lainkaan.
Sekd vaippojen kiyttod ettd mahdollista ka-
tetroinnin tarvetta kuvattiin kuitenkin haas-
tatteluissa melko myonteisesti. Osa kertoi
positiiviseen sdvyyn, kuinka he valttivit ka-
tetroimisen ansiosta virtsankarkailuongel-
mat. Vaippoja kiyttdaviat haastateltavat puo-
lestaan kertoivat, ettd vaippojen ansiosta he
vilttyiviat virtsankarkailun aiheuttamalta
ylimééariiseltd pyykinpesulta.

Modaalisuuden ulottuvuuden merkitys
virtsatieoireiden kanssa parjddmisessd pai-
nottui monenlaisiin joko uusien tapojen
haltuunottoon tai aiempien tapojen muut-
tamiseen. Uusien tapojen omaksumisessa
olennaista oli se, kuinka niihin itse suhtau-
tui. Tietoinen ja itse valittu mydnteinen suh-
tautuminen ja asenteen muuttaminen auttoi
parjaddméin virtsatieoireiden ja uusien tapo-
jen kanssa paremmin. Osa miehistad oli teh-
nyt tietoisen paédtdksen parjiatd, kuten Juho:
"Md oon ldhteny siitd, ettd md tdlld pdr-
jddn.”

Sosiaalinen eldmada:

virtsatieoireet sosiaalisissa suhteissa

Felskin (2000) hahmottelemien arjen ulottu-
vuuksien lisdksi aineistostamme on loydet-

tdvissd neljds ulottuvuus, joka kietoutuu
felskildisiin arjen ulottuvuuksiin, mutta on
kuitenkin selvasti myds oma erillinen ulottu-
vuutensa. Kyse oli siitd, miten virtsatieoireet
vaikuttivat ihmisten viliseen kanssakdymi-
seen arjessa. Osa miehistd halusi jatkaa so-
siaalista eliméinsi niin, etteivit muut tie-
téisi virtsatieoireista, kuten Olli asiaa kuvaa:
"Kun sitd, muistellaan sitd nuoruutta, niin
ei sitd haluttas tunnustaa ettd nyt saattaa
véihén falskata ja sitten se homma ei kdy, ja
kaikkea tdmmaostd. Ni eihdn sitd tunnusteta,
ettd yritetddn olla loppuun asti rinta rottin-
gilla vaan.”

Jotkut  kertoivat eturauhassydviastidn
ja sen hoitojen aiheuttamista oireista vain
muutamalle tarkoin valitulle henkildlle, ku-
ten Ari: "Kaverilla on velipoika, joka sairas-
taa kans eturauhassyépdd, mut se kans sa-
no, ettd ei se puhu siitd koskaan mitddn. Sen
kans md oon sitte voinu puhua, myds velipo-
jan kanssa puhutaan paljon noista asioista
Jja tin kaverin kanssa.”

Ajan myota haastateltavat kuitenkin huo-
masivat, ettd avoin keskustelu helpottaa oi-
reiden kanssa parjadmistd. Myos Olli oli al-
kanut puhua oireistaan: "...kylld se on ihan
muuttunu. Vallanki kun saman ikdset tulee,
niin kylld siind melkeen keskustellaan.” Ver-
taisten ja oman ikdisten kanssa keskustelu
koettiin helpottavana asiana, silla se synnytti
kokemuksen virtsatieoireiden tavallisuudes-
ta. Vertailu muihin miehiin, joilla oli samoja
tai jopa pahempia oireita, sai oman tilanteen
tuntumaan helpommalta. Tietoisuus siitd, et-
ti asiat voisivat olla huonomminkin helpotti
virtsatieoireisiin sopeutumista.

Varsinkin vield ty6eldméissé oleville mie-
hille virtsatieoireista kertomisella oli erityi-
nen merkitys, silld se helpotti merkittavisti
oireiden kanssa pérjdamistd tyopdivén aika-
na, kuten 58-vuotias Tuomo kertoo: "Mun
pitdd, no on pitiny jo pitemmdn aikaa kéy-
di aika useesti [vessassa], etti... Siis vuo-
sikausia, et sitd... toissiki jopa naureskel-
laan siitd.” Avoimuus sosiaalisissa suhteissa
lisdd ihmisten tietoisuutta ja samalla mie-
hilld on mahdollisuus kieltdytyd aiheeseen
liittyvastd nolostelusta ja hipeédstd. Myds
asiasta vitsailu ja huumorin kiytté vuorovai-
kutustilanteissa niyttiytyivat miesten sel-
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viytymiskeinona. Avoimuus sosiaalisissa
suhteissa loi myds tilaa paremmalle sopeutu-
miselle arjen muilla ulottuvuuksilla. Esimer-
kiksi vaippaa ei tarvinnut vaihtaa salassa tai
miesten ei tarvinnut hépeilld siti, ettd ves-
sassa piti kdyda usein.

Pohdinta

Tutkimuksemme tuloksista kdy ilmi, ettd
virtsatieoireita kokevat eturauhassyoépihoi-
doissa olleet miehet pyrkivit tietoisesti ja ak-
tiivisesti hallitsemaan arjen osa-alueita. So-
peutumista vaadittiin usein samaan aikaan
eri osa-alueilla. Esimerkiksi tihentyneeseen
virtsaamistarpeeseen sopeutuakseen miesten
piti tottua siihen, ettd virtsaaminen rytmit-
tdda arkea uudella tavalla (ajallisuus), vesso-
jen sijainnit tutuissa ja uusissa ympéristoissa
tuli tietdd, muistaa ja selvittaa (tilallisuus) ja
ettd menoja tuli suunnitella vessojen sijain-
tien perusteella, kidyda vessassa “varastoon”
tai vihentda juomista (modaalisuus). Ndihin
muutoksiin sopeutuminen saattoi vaatia so-
siaalista avoimuutta, joka puolestaan vihen-
si virtsatieoireista aiheutuvaa hipeidi (sosi-
aalisuus).

Parjatakseen  virtsatieoireiden  kans-
sa miesten tdytyi luoda arjelle osittain uusi
perusta. Samalla heidin tuli rakentaa myds
omaa toimijuuttaan uudelleen: ottaa haltuun
vessojen sijaintia ja vaippojen vaihtamiseen
liittyvia kikkoja sekd uskaltaa kertoa virtsa-
tieongelmista muille. Kun uusista toiminta-
malleista tuli totuttuja tapoja ja uudenlainen
toimijuus oli alkanut rakentua, virtsatieoi-
reet ja eturauhassyOpd nayttaytyivit hallit-
tavampina asioina miesten eliméssd, mikd
vihensi niiden koettuja haittoja myos arjes-
sa. Kuten rinta- ja eturauhassyopéi sairasta-
vien arkea tutkinut Holmberg (2020) toteaa,
tasapainoinen toimijuus edellyttdd mahdolli-
suutta tehda itseniisid, vapaita ja merkityk-
sellisid valintoja péivittdisissd toiminnoissa.

Haastateltavien kuvaukset sopeutumises-
ta virtsatieoireista johtuviin arjen muutok-
siin seurailivat Kortteisen (1982) esittelemii
parjadmisen eetoksen kulttuurista ajatteluta-
paa. Siind keskeinen miehen méire on tulla
toimeen ongelmien kanssa ja siten péarjita.
Tutkimuksemme tulokset mukailevat myos
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Kortteisen kuvausta siitd, ettd vanhempi-
en miesten hyvinvointikokemus rakentuu
pitkélti vertailulle. Nakemys siitd, ettd toi-
silla menee vield huonommin kuin itsel-
14, sai oman tilanteen tuntumaan siedetti-
viltd tai jopa hyvéltd. Haastateltavat eivit
kuitenkaan automaattisesti sopeutuneet ti-
lanteeseen, vaan tarvittiin uudenlaisten toi-
mintatapojen haltuunottoa ja toimijuuden
uudelleen rakentamista. Ndin ollen tutki-
muksemme osoittaa, ettid kortteislainen mie-
hinen pérjddminen edellyttdd aktiivista toi-
mintaa ja parjddmisen haluamista.

Tutkimuksessamme virtsatieoireiden vai-
kutusta arkeen ja niiden kanssa parjadmis-
td kysyttiin eturauhassyopédhoidossa olleilta
miehiltd haastatteluin. Aiemmin on todettu,
ettd tutkimustapa saattaa vaikuttaa potilai-
den arvioon virtsatieoireiden eldménlaatu-
vaikutuksista. On havaittu, ettd vaikka sivu-
vaikutukset koetaan ongelmalliseksi, niiden
ei vilttiméttd koeta olevan yhteydessi ter-
veyteen eldménlaatumittauksissa. Eldmén-
laatu voi siis mittauksissa nayttda hyvalta,
vaikka haittaavia sivuvaikutuksia olisi pal-
jonkin. (Korfage ym. 2006, Donohoe 2011.)

Tutkimuksemme kaltaiset haastattelutut-
kimukset ovat tirked osa elaménlaadun tut-
kimuskenttid, silld oireperustaiset eldméan-
laatumittarit eivét aina tuo tarpeeksi hyvin
esiin ongelmien vaikutusta potilaiden ar-
keen. Arjen koettuun eldménlaatuun vaikut-
tavat tekijat saattavat tdlloin jadda huomiot-
ta. Hoidettavissa tai kuntoutettavissa olevat,
elamdnlaatuun negatiivisesti vaikuttavat
tekijat vaikuttavat usein myds yhteiskun-
nan kustannuksiin. Hoitamattomista virtsa-
tieoireista syntyy merkittdvid kustannuksia
muun muassa “vaippatalouden” nikokul-
masta (Rajala-Vaittinen 2022). Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa puolestaan selvisi,
ettd eturauhassyopéhoitojen jilkeiseen virt-
sankarkailuun annettava informatiivinen,
psykososiaalinen ja kuntouttava lisdtuki
ovat yhteiskunnan ndkékulmasta taloudelli-
sesti kannattavia (Zhang & Fu 2016).

Johtopdatokset

Tutkimuksemme mukaan virtsatieoireista
karsivat eturauhassyopépotilaat saattavat



joutua rajoittamaan menojaan ja tekemisi-
ddn oireiden vuoksi, jolloin heidédn toimin-
taympaéristonsd pienenee. Tdmé voi johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen, mikd voi
tarkoittaa lisddntynyttd tuen ja kuntoutuk-
sen tarvetta erityisesti ikddntyneilld ja edel-
leen kustannuksia yhteiskunnalle.

Virtsatieoireet voivat johtaa sekd fyysisen
ettd psyykkisen terveyden heikkenemiseen
(Ratcliff ym. 2013). Nykyisin eturauhassy6-
pépotilaille ei kuitenkaan ole automaattises-
ti tarjolla virtsatieoireiden kuntouttavia toi-
menpiteitd. Kuntoutusta saa, jos sitd osaa
pyytda tai jos hoitohenkildstd arvioi oireet
tarpeeksi haittaaviksi. Kuntoutukseen hakeu-
tumisen osalta on kuitenkin otettava huomi-
oon se, ettd nykyiset eturauhassyopépotilaat
edustavat miessukupolvia, jotka eivét kovin
helposti hakeudu avun piiriin. Kuten tutki-
muksemme osoittaa, miehet ovat myos tai-
tavia sopeutumaan vaikeisiinkin oireisiin.
Lisdksi syopidhoitojen pédtyttyd kontaktit
erikoissairaanhoitoon harvenevat. Kuntout-
tavaa tukea tulee tarjota eturauhassydpipo-
tilaille nykyistd aktiivisemmin ja rutiinin-
omaisesti osana hoitoa.

Tulostemme pohjalta eturauhassydpipo-
tilaiden virtsatieoireiden kuntoutuksessa ko-
rostuu erityisesti tarvittavien tukitoimien
tunnistaminen terveydenhuollossa sairauden
eri vaiheissa. Esimerkiksi vaippojen valin-
taan ja kdyttoon annettu tuki ehkéisee ohi-
vuotoja, epdmukavia tilanteita sekd sitd, et-
td virtsatieoireista kérsivdn téytyisi karsia
eldmistddn sosiaalisia tilanteita, jotka ovat
olleet hénelle aiemmin tdrkeitd. Téalloin ko-
rostuu hoitotarvikejakelun hy6dyntdminen
osana kuntoutusta. Lisdksi yksilollisesti oh-
jatut lantionpohjaa kuntouttavat toimet on
tarkedd sitoa osaksi eturauhassydvédn hoi-
toprosessia. Ndin vaikeat virtsatieoireet on
mahdollista saada hallintaan ennen niiden
kroonistumista. Aiemmin interventiotutki-
muksessa on todettu, ettd melko vihdinenkin
psykososiaalinen tuki vdhensi sivuvaikutuk-
sia ja paransi eldménlaatua virtsatieoireis-
ta kérsivilld eturauhassyopépotilailla (Mirza
ym. 2011). Tutkimuksemme tulokset vahvis-
tavat tatd havaintoa, silla kuntouttavana toi-
mintana kiytettdvalla psykososiaalisella tu-
ella on mahdollista ehkdisti muun muassa

elamanpiirin kaventumista ja hipedn muo-
dostumista sekéd edistda sopeutumista. Lisdk-
si vertaistuen piiriin ohjaaminen on hyddyl-
listd virtsatieoireiden kuntoutuksessa.

Tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset

Téssa artikkelissa kiyttimadmme haastatte-
luaineisto on laadullisen tutkimuksen mit-
tapuulla maéaréllisesti runsas. Aineistossa
on paljon virtsatieoireisiin ja niiden kanssa
elamiseen liittyvaa puhetta, vaikka kyseinen
teema oli vain osa laajempaa eturauhassyo-
pédén, sen hoitoihin ja hoitojen sivuvaiku-
tuksiin sekd eldmé&nlaatuun liittyvda haas-
tattelua. Haastateltavat edustivat lisdksi eri
ikdryhmia ja erilaisia eturauhassyopéhoito-
ja saaneita.

Tutkimukseen osallistuneiden syopédiag-
noosista oli kulunut haastatteluhetkelld yh-
destd kolmeen vuotta, joten he olivat virt-
satieoireisiin sopeutumisen nidkdkulmasta
eri tilanteissa. Tatd voi ndkokulman mukaan
pitdd tutkimuksen rajoitteena tai vahvuute-
na. Aiempien tutkimusten (mm. Litwin ym.
2000, Waller & Pattison 2013) perusteella
olennaista virtsatieoireisiin sopeutumisessa
on osoitettu olevan ajan kuluminen, joten
sellaisten miesten haastatteleminen, jotka
ovat opetelleet parjadméaédn oireiden kanssa
vield pidempiin, olisi kenties voinut tarjo-
ta lisdtietoa ajallisuuden ja parjadmisen kyt-
koksiin. Toisaalta ajan kuluessa erityisesti
sopeutumisprosessin alkupdédn tilannetta ei
aina muisteta endd kirkkaasti. Siten hetero-
geeninen haastateltavien joukko mahdollisti
tiedon saamisen virtsatieoireisiin sopeutumi-
sen prosessin eri vaiheista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa kiytettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereitd: uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyyttd ja siirrettivyytti
(Kylmé & Juvakka 2007). Kaikki kirjoittajat
osallistuivat analyysiprosessiin, ja abdukti-
ivisen luonteensa vuoksi analyysi toteutet-
tiin likeisessé suhteessa teoriaan ja aiempaan
tutkimukseen, miké lisdsi niin tutkimuksen
uskottavuutta, vahvistettavuutta kuin ref-
leksiivisyyttd. Olemme lisdksi pyrkineet ku-
vaamaan analyysiprosessin mahdollisimman
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tarkasti liittdimalla mukaan analyysiprosessia
koskevan temaattisen kartan (taulukko 1, ks.
liite), tuomalla tulosten yhteyteen haastatte-
luotteita sekd avaamalla haastatteluotteista
tehtyja tulkintoja tekstissd siind mittakaa-
vassa kuin se artikkelimitassa on mahdollista
tehdd. Namai seikat on esitetty tutkimuksen
vahvistettavuuden lisddmiseksi (Korstjens &t
Moser 2018) ja refleksiivisyyden osoittami-
seksi (Amankwaa 2016). Lisdksi edelld mai-
nittujen seikkojen pohjalta lukijalle avautuu
mahdollisuus arvioida tehtyjen tulkinto-
jen uskottavuutta (Kylmé €& Juvakka 2007)
ja péittad loydosten siirrettiavyydestd (Cope
2014) muihin asiayhteyksiin, kuten esimer-
kiksi jonkin muun sairauden oireena tai hoi-
don sivuvaikutuksena syntyneiden virtsatie-
oireista kdrsivien arjen ymmaértamiseen.

Tulosten merkitys: Virtsatieoireista
kérsivien eturauhassyopihoidoissa ollei-
den miesten arjen haasteet olisi tunnistet-
tava terveydenhuollossa nykyistd parem-
min ja tarjottava ladketieteellisen hoidon
lisdksi tiedollista, vilineellistd ja kuntout-
tavaa tukea virtsatieoireiden kanssa sel-
vidmiseen. Erityisesti yksildllisesti ohjatut
lantionpohjaa kuntouttavat toimet olisi
tarkedd sitoa nykyistd tiukemmin osak-
si eturauhassydvédn hoitoprosessia. Myds
vaippojen valintaan ja kadyttéon annettu
tuki sekd hoitotarvikejakelun hyddynta-
minen osana kuntoutusta voi tehda virt-
satieoireista kdrsivin arjen helpommaksi.
Liséksi psykososiaalisen tuen tai vertais-
tuen piiriin ohjaaminen voi olla hyddyl-
listd virtsatieoireisiin sopeuduttaessa.

Tiivistelma

Tutkimuksen lihtokohdat: Eturauhassyo-
pé ja sen aktiivihoidot aiheuttavat usein
pitkdaikaisia tai pysyvid virtsatieoirei-
ta, kuten virtsankarkailua, tihentynytta
virtsaamistarvetta ja &rsytysoireita. Oi-
reet saattavat jatkua, vaikka syopéa olisi-
kin jo parantunut. Virtsatieoireet heiken-
tavat eliménlaatua merkittavasti ja niihin
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liittyy usein potilailla hdpedd. Tutkimme
tdssd artikkelissa eturauhassyopihoidois-
sa olleiden kokemuksia virtsatieoireiden
kanssa eldmisesti ja niihin sopeutumisesta
arjessa. Tavoitteenamme on lisdtd ymmair-
rystd virtsatieoireiden kanssa eldmisestd,
jotta eldaménlaatuvaikutukset voitaisiin
huomioida aiempaa paremmin osana etu-
rauhassyopépotilaan kuntoutusta.

Aineisto ja menetelmdt: Aineisto koos-
tui 31 eturauhassydpédhoidoissa olleen
miehen yksilohaastattelusta, jotka analy-
soitiin teema-analyysin avulla.

Tulokset: Tutkimukseen osallistuvat
olivat joutuneet tekemiddn monenlaisia
muutoksia arkielaimédn kaytinndissddn
saadakseen jokapéaivdisen elaménsi suju-
maan virtsatieoireista huolimatta. Muu-
tokset liittyivat muuttuviin virtsaamisen
rytmeihin, vessojen sijaintien kartoittami-
seen, apuvalineiden ja uusien virtsaami-
sen tapojen haltuunottoon seka sosiaalis-
ten tilanteiden hallintaan.

Pddtelmdt: Eturauhassytpdéd sairasta-
neiden subjektiiviset kokemukset virtsa-
tieoireiden haittaavuudesta osana arkea
tuovat oireperustaisten eldmanlaatumit-
tarien tuottaman tiedon ohelle tirke&a li-
sitietoa syopdhoitojen ja eldméanlaadun
suhteesta. Huomion kiinnittdminen virt-
satieoireisten arkeen auttaa paikantamaan
asioita, joihin kuntoutusta ja tukea tarjo-
amalla on mahdollista parantaa virtsatie-
oireisten arjen sujumista ja siten koettua
eldménlaatua.

Avainsanat: eturauhassyopd, virtsatieoi-
reet, arki, sopeutuminen, eldménlaatu

Abstract

Urinary leakage, everyday life, and quali-
ty of life. An Interview study on the adap-
tation to urinary tract dysfunctions after
prostate cancer treatment.

Background: Prostate cancer and its
active treatments often cause long-term
or permanent urinary tract dysfunctions,



such as urinary leakage, increased uri-
nary frequency and irritation symptoms.
Urinary tract dysfunctions may persist to
bother the patient, even if the cancer has
already healed. Urinary tract dysfunction
significantly impairs the quality of life,
and it is often associated with shame. In
this study, we examine the experiences
of men undergone prostate cancer treat-
ments in living with and adapting to uri-
nary tract dysfunctions in everyday life.
Our aim is to increase understanding of
living with urinary tract dysfunctions. So
that effects of quality of life could be tak-
en into account better than before as part
of the rehabilitation of prostate cancer pa-
tients.

Data and Methods: The data consisted
of individual interviews of 31 men who
had undergone prostate cancer treat-
ments. The interviews were analyzed us-
ing thematic analysis.

Results: The interviewees had changed
their everyday practices in many ways to
make their daily lives run smoothly de-
spite urinary tract dysfunctions. These
changes were related to new frequencies
of urination, need to locate toilets before-
hand, learning how to use urinating aid
and urinate differently, and managing so-
cial relations and public life.

Conclusions: Research on subjective
experiences of men who have undergone
prostate cancer treatments and suffer uri-
nary tract dysfunctions offers important
complementary knowledge on the rela-
tionship between cancer treatments and
quality of life, which symptom-based
measures of quality of life rarely reach.
By analyzing urinary tract dysfunctions
in various contexts of everyday life makes
it possible to recognize issues that could
be improved by rehabilitation and support
and, therefore, enhance men'’s lives with
urinary tract dysfunctions and their expe-
rienced quality of life.

Keywords: prostate cancer, urinary tract
dysfunctions, everyday life, adaptation,
quality of life
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Liite: Taulukko 1. Temaattinen kartta.

Virtsatieoireiden kanssa parjaaminen arkisena tekemisena ja
kokemisena eturauhassyopahoidoissa olleilla

Ajallisuus Tilallisuus Modaalisuus Sosiaalinen ela
Alateema Uudet arjen rytmit ja Tietoisuus vessojen si- Ennakointi Vuorovaikutus mui-
suhde aikaan jainneista den kanssa
Kuntoutus
Yoaika: oireet madrit-  Turvalliset tilat Hapea
televdt unen maaraa Totutut tavat
ja laatua Epamaardiset paikat Muiden hyvaksynta
Toiminnan uudelleen
lkdantymisprosessi suunnittelu Huumori
Erilaiset ajanjaksot Uudelleen suhtautu- Vertailu
minen
Tulevaisuus
Koodi = — vertailu muihin —

— tihentyneet vessa-
kaynnit

— virtsantulossa kes-
taa aiempaa kauem-
min

— yollad pitaa herata
usein vessaan, uni
katkeaa

— oireet tilapaisia

— oireet alkaneet en-
nen syopaa

— hadan tullessa ves-
saan pitdd padsta
valittomasti

— tietoisuus siitd
kuinka kauan selvi-
aa ilman vessakayn-
tid — auttaa suun-
nittelemaan
tekemisia

— oireet johtuvat
ikddntymisesta —
helpompi hyvaksya

— oireiden pitkittyes-
sd yon rytmit va-
kiintuneet

— ajatellaan tulevai-
suutta ja toivotaan
oireiden helpotta-
van

— vessassa taytyy
viettda enemman
aikaa

— vessapaikkojen
kartoitus

— tietoisuus vessojen
sijainneista

— turvallinen tila
vaipan vaihdolle

— virtsaaminen pakon
edessa uudenlaisis-
sa paikoissa (esim.
"pusikko”)

— pakko pddstd johon-

kin

laakitys helpottaa
oireita

vaippojen hakemi-
nen

terveydenhuollon
ohjeiden noudatta-
minen, esim. jump-
pailut

vessassa joutuu
kdymaan aiempaa
enemmadn

menojen suunnitte-
lu etukadteen, taytyy
tietdd vessojen
sijainnit

ajatus, ettd esim.
yolliset vessakayn-
nit on totuttu tapa

varautuminen, tay-
tyy kdyda etukateen
vessassa, jos johon-
kin ldhtee

vaipan vaihtoon
varautuminen

katetrointi

katetri seka vaikeut-
ti (esim. lenkkeily)
ettd helpotti elamaa
(esim. ei tarvitse
pyykatd)

touhuilemalla muuta
virtsaoireet unohtu-
vat

virtsaamisasennon
muuttaminen

tietoinen asennoitu-
minen siihen, ettei
koe oireita arkea
rajoittavina

juomisen kontrol-
lointi

korjausleikkaus

suhtautuminen:
virtsatieoireet sivu-
seikka, jos syopa on
saatu hoidettua

oireiden tavallisuus

— muilla asiat voi olla
huonommin, jolloin
omat oireet nayt-
taytyvat helpompa-
na

— kieltaytyy noloste-
lusta tai hapeasta

— avoimesti oireista
puhuminen

— sosiaalisten tilantei-
den rajoitteet, ettei
kukaan nde esim.
vaippaa

— virtsatieoireista
vitsailu
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Johdanto

Suomessa selkdydinvammaisten henkiléiden
hoito ja kuntoutus oli ennen vuoden 2011
terveydenhuoltolain uudistamista hajanais-
ta (Koskinen ym. 2014). Suomessa toivottiin
kansallista hoidon keskittdmisté ja seurantaa
(Dahlberg € Alaranta 2008) muun muassa
oireiden monimuotoisuuden vuoksi (Alaran-
ta & Ahoniemi 2007) sekid komplikaatioiden
ja toimintakyvyn menetysten ehkdisemisek-
si (Dahlberg ym. 2005). Terveydenhuoltolain
asetuksen mukaisesti selkdydinvammapoti-
laiden akuuttivaiheen hoito, viliton kuntou-
tus sekd moniammatillinen hoito ja seuran-
ta keskitettiin kolmeen sairaalaan, Helsingin
yliopistolliseen sairaalaan (HUS), Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan (Tays) ja Oulun
yliopistolliseen sairaalaan (0YS) (Valtioneu-
voston asetus erityistason sairaanhoidon jér-
jestdmisesta ja keskittimisestd 2011). Asetus-
ta on sittemmin uudistettu ja yliopistolliset
sairaanhoitopiirit sopivat hoidon keskittdmi-
sestd vihempéin kuin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan (Valtioneuvoston asetus erikois-
saanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien
keskittdmisestd 2017).

Selkdydinvammojen ilmaantuvuus arvi-
oitiin 2000-luvulla vihdisemmaksi kuin nii-
den yleisyydestd nykydian tiedetddn (Koski-
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nen ym. 2017). Suomessa arvioidaan syn-
tyvén vuosittain noin 200 uutta traumaat-
tista (Koskinen ym. 2017, Johansson ym.
2021) ja noin 300 uutta sairausperdisti sel-
kidydinvammaa (Koskinen ym. 2017). Selki-
ydinvammojen vallitsevuuden on aiemmin
Suomessa arvioitu olevan noin 5000 (Aho-
niemi & Valtonen 2015), mutta tuoreempien
ilmaantuvuuslukujen perusteella timén ole-
tetaan olevan huomattavasti suurempi (New
ym. 2015, Noonan ym. 2012).

Suomessa on sdddetty hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn ylldpidon ja edistimisen ta-
pahtuvan tasavertaisesti ja asiakasldahtdisesti
(Sosiaalihuoltolaki 2014, Terveydenhuolto-
laki 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos tutkii vdeston kokemuksia sosiaali- ja
terveyspalveluista (THL 2021). Meilld ei ole
tutkittua tietoa suomalaisten selkdydinvam-
maisten henkildiden kokemuksista sosiaali-
ja terveyspalveluista vuoden 2011 rakenteel-
lisen uudistuksen jilkeen. Ennen uudistusta
Saikkonen ym. (2004) tutkivat traumaattisen
selkdydinvamman saaneiden henkildiden ti-
lannetta Keski-Suomessa. Vastaajista yli
puolet koki, ettei henkil6kunnalla ollut tar-
peeksi asiantuntemusta selkdydinvammaan
liittyvistd haasteista (Saikkonen ym. 2004).
Aikaisemmin ei ole tarkasteltu palvelukoke-
muksia henkil6illd, joilla on sairausperdinen



selkdydinvamma. Palveluiden kehittdmiseksi
tarvitsemme tietoa kohdennetuista asiakas-
ryhmista.

Témén tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittds, minkilaisia kokemuksia suomalaisilla
selkdydinvammaisilla henkil6illd on sosiaa-
li- ja terveyspalveluista. Hypoteesina oli, et-
td vastaajien kokemukset vaihtelevat suku-
puolen, iin, vammaluokan, vammatyypin,
vammautumisesta kuluneen ajan, eldmén-
tilanteen sekd asumismuodon osalta. Tutki-
muksessa kaytettiin kansallisen FinSCI (Fin-
nish Spinal Cord Injury Study) -tutkimuksen
kyselyaineistoa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkittavat

Tutkimushenkilot valittiim HUS:n, Tays:n
ja 0YS:n selkdydinvammapoliklinikoiden

asiakkaista rekisteritietojen perusteella, re-
kistereistd poimittiin yli 16-vuotiaat, joiden
tapaturmaisesta tai sairausperdisestd selka-
ydinvammasta oli kulunut yli kuusi kuu-
kautta, vamman AIS-luokka A-D, sosiaali-
turvatunnus, nimi, kotikunta, neurologinen
vammataso sekd vammautumisajankohta.
Puuttuvia tietoja etsittiin my6s muista sdh-
koisistd potilasdokumenteista. Rekisteritie-
tojen perusteella tutkimuksen sisddnottokri-
teerit taytti 1772 henkil6a. Heille ldhetettiin
kirje, joka sisdlsi saatteen, tiedotteen, suos-
tumusasiakirjan, kyselylomakkeen ja wvas-
tausldhetyskuoren. Saatteessa ja tiedottees-
sa kerrottiin, ettd halutessaan vastaanottaja
saa tietoa myds suullisesti ja annettiin nel-
jan tutkimusryhmiin kuuluvan henkilon
yhteystiedot. Saatteessa oli linkki sdhkoi-
seen kyselyyn. Allekirjoittamalla suostumus-
asiakirjan henkilé vahvisti osallistumisen-
sa tutkimukseen ja suostui vapaaehtoisesti

Rekisteritutkimus

0YS (1/2012-12/2017)
Tays (5/2011-12/2017)
HUS (8/2013-6/2018)

OYS poliklinikan rekisterista
n=474

Tays poliklinikan rekisterista
n=626

HUS poliklinikan rekisterista
n=1,110

Sisdanotto kriteereita eivat
tdyttaneet 109
Edesmennyt:35

MMC: 23
Guillain-Barrén: 1
Aivovamma (ei SYV): 4
Muu prog. sairaus: 3
Asuu laitoksessa: 5
AIS luokka E*: 10
AlS-luokkaa ei madaritelty: 28

Sisaanotto kriteereita eivat
tayttaneet 122
Edesmennyt: 61

MMC: 3
Guillain-Barrén: 2
Aivovamma (ei SYV): 2
Muu prog. sairaus: 7
Asuu laitoksessa: 1
AIS luokka E*: 12
AlS-luokkaa ei madritelty: 34

Sisdanotto kriteereita eivat
tdyttdneet 294
Edesmennyt: 60
MMC: 7
Guillain-Barrén: 1
Aivovamma (ei SYV): 17
Muu prog. sairaus: 19
Asuu laitoksessa: 4
AIS luokka E*: 21
AlS-luokkaa ei maritelty:
100

/

Osoitetta ei I6ytynyt Suomestan =8

)

Kyselytutkimus
Helmikuu-heindkuu 2019

v
Tutkimukseen sopiva populaatio 1789

OYS n =747

Tays n = 504

HUS n =811 - .

Ei sopiva tutkimukseen
l viimeisessa tarkastuksessa
n=17
Tutkimukseen valikoitui
n=1772

i Vastaamatta jatti n = 888

Vastanneet n = 884
(vastausprosentti 49,9)

*AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011).

Kuva 1. FinSCI (Finnish Spinal Cord Injury) -tutkimuksen kyselyyn osallistumisen valikoituminen

(Tallgvist ym. 2019, Tallgvist ym. 2021).
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Taulukko 1. Vastanneiden selkdydinvammaisten henkildiden (n = 884) taustamuuttujien jakaumat
FinSCl-tutkimuksessa.

Vastanneet
f (%)
sukwpuoli |
nainen 307 (35)
mies 577 (65)
1kd, vuosia min. 20, maks. 90, ka. 61, keskihajonta 14,
mediaani 63, ala- ja ylakvartiili 53-71
20-30 34 (4)
31-45 108 (12)
46-60 238 (27)
61-75 386 (44)
>76 118 (13)
CI-C4 AISABjaC 95 amn
C5-C8 AISABjaC 55 (6)
T1-S5AISA,BjaC 184 21)
AIS D luokka, kaikilla vammatasoilla 550 (62)
Etiologia
traumaperdinen 492 (56)
sairausperdinen 392 (44)

Vammasta kulunut aika, vuosia

min. 1, maks. 67, ka. 11, keskihajonta 11,

mediaani 7, ala- ja yldakvartiili 4-14
1-5 353 (40)
6-10 227 (26)
11-15 128 14)
>16 176 (20)
kokopdivatyo, osa-aikatyo 115 13)
sairausloma, tyokyvyttomyyseldke, kuntoutustuki, tyotoén, | 353 (40)
lomautettu
ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu |40 4)
eldkkeella ian perusteella, osa-aika eldkkeellda 375 (42)
puuttuva tieto 1 (@]
Asumismuoto |
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 401 (45)
yksin, taloudessa; ei lapsia / lapsi / lapsia 339 (38)
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 96 an
jokin muu asumismuoto 45 (5)
puuttuva tieto 3 (1)
Yhteensa 884 (100)

Huom. Rekisteritiedoista muut tiedot, eldmantilanne ja asumismuoto kyselysta.

* AIS A tdydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B tdydellinen motoristen ja osittai-
nen sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS C osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neuro-
logisen tason merkkilihasvoima < 3; AIS D osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen tason
merkkilihasvoima > 3; AIS E motorinen ja sensorinen toiminta normaali (Kirshblum ym. 2011).



tutkimushenkildksi sekéd henkil6tietojensa ja
kyselylomakkeella antamiensa tietojen ké-
sittelyyn tutkimuksen tarkoituksen toteutta-
miseksi. Suostumusasiakirjan allekirjoitettu-
na palautti ja kyselyyn vastasi yhteensa 884
(50 %) henkilod helmikuun 2019 ja heini-
kuun 2019 viliseni aikana (kuva 1). FinSCI-
tutkimuksen sisddnottokriteerit olivat: yli 16
vuoden ikd, traumaattinen tai sairausperdi-
nen selkdydinvamma, AIS-luokka A, B, C tai
D ja selkdydinvammapoliklinikan asiakkuus.
Selkdydinvamman vaikeusaste maéériteltiin
kansainvélisen  selkdydinvammaluokituk-
sen (International Standards for Neurologi-
cal Classification of SCI) eli ISNCSCI:n avulla
kiyttden AIS-luokkia ja neurologista vam-
matasoa (Biering-Sorensen ym. 2017). Tau-
lukoiden alle on lisitty selitteet AIS-luokas-
ta, joka neurologisen vammatason kanssa
yhdessd muodostaa selkdydinvamman vai-
keusasteen luokan. Poissulkukriteereind oli-
vat AIS-luokka E, laitoksessa asuminen,
synnynndinen selkdydinvamma, etenevi
tai neurodegeneratiivinen sairaus, MS-tau-
ti, ALS-tauti sekd Guillain-Barrén oireyh-
tymé. Tutkimuksessa hyodynnettiin sekd
rekisteri- ettd kyselytietoja. Tarkempi tutki-
muksen protokolla on julkaistu vuonna 2019
(Tallgvist ym. 2019). Vastanneiden ja vas-
taamattomien valilld oli tilastollisesti mer-
kitsevd ero sukupuolten edustavuudessa ja
eri ikdluokkien frekvensseissd. Nuoremmat
vastasivat harvemmin ja idkkddmmit sekd
naiset useammin. Yli puolella vastanneis-
ta vammasta kulunut aika oli alle kymme-
nen vuotta ja vamman vaikeusasteluokasta
AIS-D oli eniten vastaajia. Vammaetiologi-
an suhteen vastaajamiirit olivat lihes sa-
manlaiset. Suurin osa vastanneista oli eldk-
keelld i&in perusteella tai osa-aika elidkkeelld
ja yleisin asumismuoto oli puolison kanssa
(taulukko 1).

Muuttujat

Kyselylld selvitettiin terveyttd, toimintaky-
kyd ja toimintarajoitteita hyddyntamalla
ICF-luokitusta (International classification
of functioning, disability and health). So-
siaali- ja terveyspalveluita koskevat kysy-
mykset valittiin Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen FinSote-tutkimuksen vuoden 2018
peruslomakkeen kysymyksistd, yhteensd 26
vaittimaa (THL 2020). Kysymykset koski-
vat hoidon saantia haittaavia tekijoitd, hoi-
don toteutumista sekd kokemuksia terveys-
palveluiden kiytostd ja hoitohenkildstosta.
Osassa kysymyksid pyydettiin arvioimaan
kokemuksia viimeisen vuoden aikana (vas-
tausvaihtoehdot 1 = aina, 2 = useimmiten,
3 = joskus, 4 = ei koskaan ja 5 = ei koske
minua). Kysymysten vastausluokat muutet-
tiin analyysissd samaan jirjestykseen siten,
ettd kaikissa vastauksissa vastausluokka 1
kuvasi voimakkainta myonteistd kokemusta
ja vastausluokka 4 voimakkainta kielteistad
kokemusta. Samaa ilmi6tda kuvaavat muut-
tujat yhdistettiin summamuuttujiksi laske-
malla keskiarvoja saatavilla olevista arvoista
(1-4), mutta eri otsikoiden alla olevia kysy-
myksii ei yhdistetty (liite 1). Kysymysten yh-
distdmisessa ja viittdmien sanallistamisessa
hyddynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kiyttdmadd vastemuuttujien muo-
dostamisen tapaa (Parikka ym. 2018, Pa-
rikka ym. 2020). Alkuperdisten itsendisten
muuttujien vastausluokat esitettiin sellai-
sinaan. Summamuuttujia muodostettaessa
keskiarvojen laskemisen jilkeen arvot koo-
dattiin uudelleen neljdin luokkaan niin, et-
td keskiarvo 1 sai arvon 1, keskiarvot 1,01-2
saivat arvon 2, keskiarvot 2,01-3 arvon 3 ja
keskiarvot 3,01-4 arvon 4. Summamuuttu-
jien luotettavuuden rajaksi asetettiin Cron-
bachin alfa >0,7 (Tahtinen ym. 2020), lisiksi
yhdistettavillda kysymyksilld tuli olla yhtei-
nen kuvaileva nimittdja. Télla varmistettiin
summamuuttujan loogisuus (Tdhtinen ym.
2020). Alkuperiisista kysymyksistd muodos-
tetut vastemuuttujat eli vaittamit esitetdin
liitteessd 1. Vaittdmia oli yhteensa 12. Niista
muodostettiin viisi summamuuttujaa (Cron-
bachin alfa vililla 0,845-0,901), ja itsenii-
siksi véittdmiksi jdi seitsemin alkuperdistd
muuttujaa. Tassd osatutkimuksessa hyodyn-
nettiin myds taustamuuttujia sukupuolta,
ikda, vamman vaikeusastetta, selkdydinvam-
man etiologiaa, vammasta kulunutta aikaa,
eldméntilannetta ja asumismuotoa (taulukko
1). ICF:n kdytto ja muut kyselyyn sisilletyt
itsearviointimittarit on esitelty protokolla-
artikkelissa (Tallqvist ym.2019).
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Tutkimuksissa ja hoidossa toteutui yksityisyyteni kunnioittaminen; ka. 1,5 (n=810)

Kokemukseni hoitshenkiléston toiminnasta oli hyvien hoitokaytanteiden
mukaista; ka. 1,6 (n=831)

Hybdyin hoitokdynnists; ka. 1,8 (n=808)

Asiani hoito oli sujuvaa ja tieto kulki ammattilaisten valill3; ka. 1,9 (n=809)

Kanssani sovittiin, miten itse hoidan selkdydinvammaani / eniten hoitoa vaativaa
sairauttani; ka. 1,9 (n=723)

Hoitoon paasyni oli sujuvaa ja riittavan nopeaa; ka. 2,0 (n=825)

Selkaydinvammani / vaativimman sairauteni hoidossa toteutui tiedon kulkeminen
eri sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien toimijoiden valilla; ka. 2,0 (n=750)

Hoidossani toteutui kaikkien sairauksieni h ioiminen kokonai aisesti; ka.
2,2 (n=683)
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13
309 260 B s vew
24
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281 291 129(15%) 32(3%)
1 385 as(E%)  100%)
149 352 111(13%) 23(2%)
182 281 EEE oo 26w
5% 50 % 75% 100 %
aina useimmiten W joskus W ej koskaan

Huom. Vastausluokat aina sekd useimmiten tulkitaan myonteisind kokemuksina ja vastausluokat joskus seka ei koskaan tulkitaan
kielteisind kokemuksina. Ylimpana on keskiarvoltaan pienin ja alimpana keskiarvoltaan suurin. Vaittdma, jossa on pienin keskiarvo,

kuvaa myonteisinta kokemusta.

Kuva 2. Suomalaisten selkdydinvammaisten henkildiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista FinSCl-kyselyyn

vastanneilla (n = 884).

Palveluprosessin sujumattomuus haittasi hoitoni
saantia; ka. 1,7 (n=794)

Hankala matka hoitopaikkaan haittasi hoitoni saamista;
ka. 1,7 (n=779)

Hankalat aukioloajat haittasivat hoitoni saamista; ka.
1,6 (n=785)

Taloudelliset asiat vaikeuttivat hoitoni saamista; ka. 1,4
(n=790)

33
38
15
26
25% 50% 75% 100%

ei koskaan m joskus ® useimmiten m aina

80 (9 %)

79 (9 %)

76 (9 %)

25 (3%)

20 (2 %)

18 (2 %)

Huom. Vastausluokka ei koskaan tulkitaan myonteisend kokemuksena ja vastausluokat joskus, useimmiten seka aina tulkitaan kiel-
teisind kokemuksina. Ylimpdna on keskiarvoltaan suurin ja alimpana keskiarvoltaan pienin. Vdittdmd, jossa on pienin keskiarvo, on

vahiten haitannut hoidon saantia.

Kuva 3. Suomalaisten selkdydinvammaisten henkildiden kokemukset hoitoa haittaavista tekijoista FinSCl-kyselyyn

vastanneilla (n = 884).
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Tilastollinen analyysi

Kuvailevia tietoja raportoidaan frekvenssei-
ni, prosentteina ja keskiarvoina (ka). Analyy-
seissa kdytettiin SPSS-ohjelmaa (IBM SPSS
Statistics 26). Taustamuuttujien yhteyttd vas-
temuuttujiin (12 viittimain) tarkasteltiin lo-
gistisilla monimuuttujaregressiomalleilla,
koska vastemuuttujat eivit noudattaneet nor-
maalijakaumaa ja lisdksi vastausten jakami-
nen myonteisiin ja kielteisiin kokemuksiin oli
loogista tutkimuskysymysten nédkdkulmasta.
Pyrkimykseni oli [6ytdd mahdollisimman hy-
vin kutakin vaittiméaa selittdva malli. Tarkas-
teltuja taustatekijoitd olivat sukupuoli, ik4,
vamman vaikeusaste, selkiydinvamman eti-
ologia, vammasta kulunut aika, eliméntilan-
ne ja asumismuoto. Taustamuuttujien vélilla
ei ollut havaittavissa vakavaa multikolline-
aarisuutta eli sellaisia voimakkaita keskinai-
sid riippuvuuksia, jotka olisivat véiristaneet
tuloksia. Lopullisiin malleihin valittiin vain
tilastollisesti merkitsevdat taustamuuttujat.
Analyyseissd tarkasteltiin todennékdisyytta
kuulua kielteisesti kokeviin. Myonteisten ky-
symysten (esim. "Hy6dyin hoitokdynnistd”)
osalta vastaukset “joskus” ja “ei koskaan”
luokiteltiin kielteisiksi kokemuksiksi ja vas-
taavasti kielteisten kysymysten (esim. "Ta-
loudelliset asiat vaikeuttivat hoitoni saamis-
ta”) osalta vastaukset "joskus”, "useimmiten”
ja "aina” luokiteltiin kielteisiksi kokemuksiksi
(ks. kuvat 2 ja 3). Tuloksia pidettiin tilastolli-
sesti merkitsevini, mikéli p<0,05.

Tulokset

Selkdydinvammaisten henkildiden
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista

Yli puolella vastaajista oli myodnteinen ko-
kemus vihintdén yhdessitoista viittimassa
kaikista kahdestatoista. Vastaajien myontei-
simmét kokemukset koskivat talouden tilaa
sekd yksityisyyttd. (Kuvat 2 ja 3.) Asiakkaan
ja henkilokunnan vélisestd toiminnasta se-
ki terveyspalvelukdynneistd yli 75 prosent-
tia raportoi mydnteisid kokemuksia (kuva 2).
Rakenteista ja kokonaisvaltaisesta hoidosta
yli 30 prosentilla vastaajista oli kielteisid ko-
kemuksia (kuvat 2 ja 3). Kielteisin kokemus

koski palveluprosessien sujumattomuutta, yli
puolella vastaajista palveluprosessin suju-
mattomuus oli ainakin joskus haitannut hoi-
don saantia (kuva 3).

Kokemusten yhteys taustamuuttujiin

Logistisista regressiomalleista ndhd&én, ettd
eri viittdmiin yhteydessi olevat taustatekijat
vaihtelivat. Mallien selitysasteet jdivat pie-
niksi (1-11 %). Keskeisid, useaan vaittimain
yhteydessi olevia taustatekijoitd olivat suku-
puoli, asumismuoto ja selkdydinvamman eti-
ologia. Naisilla, yksin asuvilla ja henkil6illa,
joiden selkdydinvamma oli sairausperiinen,
oli muita todenndkdisemmin kielteisid koke-
muksia sosiaali- ja terveyspalveluista (tau-
lukot 2a €& 2b). Osassa malleista on mukana
taustamuuttujia, joissa ainoastaan niin sanot-
tu kokonaisefekti (engl. overall effect) on tilas-
tollisesti merkitsevd, mutta yksikddn muut-
tujan luokka ei poikkea tilastollisesti mer-
kitsevéasti valitusta referenssiluokasta. Taus-
tamuuttujien referenssiluokat on kuitenkin
pidetty yhdenmukaisina kaikissa malleissa.

Pohdinta

Téassa tutkimuksessa selvitettiin selkédydin-
vammaisten henkildiden kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluista ja kokemuksiin
yhteydessa olevia tekijoitd osana FinSCI-tut-
kimusta. Selkdydinvammaisten henkildiden
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista
olivat padosin myodnteisid. Terveyspalvelu-
kdynnit sekd potilaan ja hoitohenkilokun-
nan vilinen toiminta korostuivat myonteisi-
né kokemuksina, eivitka taloudelliset tekijat
vaikeuttaneet suurimmalla osalla hoitoon
paasyd, vaikka suurin osa sai tulonsiirtoa.
Vaikka tulokset olivat myonteisid, voidaan
edelleen kehittdd palveluprosessia, hoitoon
paasyéd, hoidon fyysistd saavutettavuutta ja
tiedonkulunprosesseja sekd hoidon koko-
naisvaltaisuutta. Taustamuuttujien yhteys
kokemuksiin vaihteli. Eniten kokemuksiin
olivat yhteydessd muut tekijat kuin selka-
ydinvammaan liittyvit. Tulosten perusteella
yksin asuvilla, naisilla ja niill4, joiden selkéa-
ydinvamma oli sairausperiinen, oli suurempi
todennikoisyys kielteisiin kokemuksiin, kun
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Taulukko 2b. Yhteenveto tilastollisesti merkitsevistd taustamuuttujista logistisissa regressiomalleis-
sa, jotka koskevat FinSCl-kyselyyn vastanneiden selkdydinvammaisten henkildiden kokemuksia so-
siaali- ja terveyspalveluista (n = 884).

Taustamuuttujat
1ka Ikaydi Vammasta selhi/ltalst:te
Vaittdmat Sukupuoli . e " SERayEve! kulunut aika Eldmantilanne Asumismuoto V! 3
—_— (vuosia) vaikeusaste' etiologia ) (Nagelkerke®)
(vuosia) o
%
Tutkimuksissa ja hoidossa .
PR - traumaattinen
toteutui yksityisyyteni . 4,5%
kunnioittaminen (sairausperéinen)
Kokemukseni hoitohenkilostén
toiminnasta oli hyvien 1,7%
hoitokdytdnteiden mukaista
Hyédyin hoitokdynnistd 6,7%
Asiani hoito oli sujuvaa ja tieto traumaattinen 49%
kulki ammattilaisten vélilld (sairausperéinen) 7
Kanssani sovittiin, miten itse
hoidan selkéydinvammaani /
eniten hoitoa vaativaa
sairauttani
Hoitoon pddsyni oli sujuvaa ja 09%
riittévéin nopea !
Selkdydinvammani /
vaativimman sairauteni
hoidossa toteutui tiedon
N i 2,8%
kulkeminen eri sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavien
toimijoiden vdlilld
Hoidossani toteutui kaikkien
sairauksieni huomioiminen 52%
kokonaisvaltaisesti
Palveluprosessin
sujumattomuus haittasi hoitoni 4,6 %
saantia
jokin muu
Hankala matka hoitopaikkaan asumismuoto 19%
haittasi hoitoni saamista (puolison kanssa, 7
taloudessa ei lapsia)
Hankalat aukioloajat 07%
haittasivat hoitoni saamista !
Taloudelliset asiat vaikeuttivat traumaattinen 113%
- s . 3%
hoitoni saamista (sairausperéinen)
Yhteensa 4/12 3/12 2/12 3/12 2/12 3/12 8/12
o pi todenn&kaisyys kieltei: aan kok k (verrattuna refe iluokk »OR>1 O pi todenn&kdisyys mydntei: adn kok k (verrattuna refer iluokk ), OR< 1

luokat eivat poik til

(© Mukana mallissa, mutta tark

*AlS A tdydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B tdydellinen motoristen ja osittainen
sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AlS C osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen

tason merkkilihasvoima < 3; AIS D osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/S5, neurologisen tason merkkilihasvoima

> 3; AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011)

*(Nagelkerke 1991)
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taas verkostot ja sosiaalinen tuki vaikuttaisi-
vat suojelevan kielteisiltd kokemuksilta.

Selkdydinvammaiset henkil6t olivat paa-
osin tyytyvéisid sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin. Yli 75 prosenttia raportoi mydnteisii ko-
kemuksia asioinnistaan henkilokunnan kans-
sa ja terveyspalvelukdynneistd. Tulos ero-
aa Saikkosen ja kumppaneiden (2004) tut-
kimuksesta, jossa yli puolet vastanneista ei
ollut tyytyvéisid saamiinsa terveyspalvelui-
hin ja lisdksi vastaajat kokivat, ettd hoitajil-
la ja ladkareilld ei ollut tarpeeksi tietdmysté
selkdydinvammoista (Saikkonen ym. 2004).
Todennékdisesti tulosten erilaisuutta selit-
tdd hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen ja
mahdollisesti myds hoidon keskittdminen.
Vaikka hoito on keskitetty, kielteisimpina
kokemuksena nousi palveluprosessin suju-
mattomuus, joka on raportoitu myos vaesto-
tasolla terveyspalveluissa useimmiten hoitoa
haittaavana tekijana (Aalto ym. 2017). Pal-
veluprosessia tulee edelleen kehittdd, ettei
asiakas joudu pompoteltavaksi ja toistamaan
asioitaan usealle ammattilaiselle.

Yksin asuvilla, naisilla ja niilla, joiden
vamma oli sairausperdinen, vaikuttaisi ole-
van todenndkoéisimmin kielteisid kokemuk-
sia, kun taas verkostot ja sosiaalinen tuki
niyttdisivit suojelevan kielteisilta kokemuk-
silta. Tulokset vastaavat aikaisempia ha-
vaintoja. Vaestdtasolla on raportoitu naisten
kielteisempid kokemuksia palveluprosessista
ja hoidon saatavuudesta (Aalto ym. 2017).
On my0s raportoitu, ettd tydssidkiyvien sel-
kidydinvammaisten henkil6iden kokonaisval-
tainen terveys on parempi verrattuna niihin
selkdydinvammaisiin henkil6ihin, jotka ei-
vit kdy toissd (Eskola ym. 2021). Sairauspe-
rdisen selkdydinvamman laajan etiologiakir-
jon vuoksi esimerkiksi akuuttihoito tapahtuu
monella eri erikoisalalla, joten vélitén kun-
toutuskin voi toteutua paikallisesti (Koski-
nen ym. 2017). Lisdksi sairausperdisen sel-
kidydinvamman diagnosointi kestda yleensa
kauemmin. FinSCI-tutkimuksessa on aiem-
min raportoitu, ettd niill4, joilla on saira-
usperdinen selkdydinvamma, on enemméin
kivun kokemuksia verrattuna niihin, joil-
la on traumaattinen selkdydinvamma (Pou-
tanen ym. 2021). Tamakin saattaisi selittdaa
niiden, joiden selkdydinvamman taustalla

on sairaus, kielteisempid kokemuksia ja ehkéa
erilaisia toimintatapoja. Jatkossa on tirkedd
kiinnittaa erityistd huomioita sairausperiis-
ten selkdydinvammojen hoitoprosessin ko-
konaisvaltaiseen sujuvuuteen.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Téssd tutkimuksessa saatiin ensimmaista
kertaa tietoa selkdydinvammaisten henkildi-
den sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksista
hyodyntdméalld Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen kayttamid véiittamia (THL 2020).
Kysymysten relevanttiutta oli ennakkoon ar-
vioinut seitsemin selkdydinvammaista hen-
kilod, ja kyselyyn valikoituivat vain hyvin
arvion saaneet kysymykset. Vaikka kysely-
lomake oli kohdennettu, "ei koske minua”
-valinta rastittiin ylldttdvan usein. TAmi voi
johtua siitd, ettd suurin osa vastaajista oli
lievemmin vammautuneiden AIS D -luokas-
ta ja koska vammautumisesta kuluvan ajan
pidetessd yhteydenottojen tarve voi vihen-
tyd. Todellisuudessa “ei koske minua” -kohta
valittiin useammin kuin kuvien 2 ja 3 tulok-
sista ilmenee. Tdmé johtuu summamuuttu-
jien muodostamistavasta, jossa vain silloin,
kun kaikki saman vastaajan vastaukset oli-
vat vastausluokkaa 5, summamuuttuja sai
uudeksi arvokseen 5. Summamuuttujien kes-
kiarvot olisi voitu koodata uudelleen my®s
muilla tavoin, mutta valitulla tavalla nih-
tiin siilytettdvin parhaiten vastaajan valit-
sema luokka. Liitteessd 1 on nidhtavilla, ettd
“ei koske minua” -vaihtoehdon valitseminen
riippui siitd, miti kysymys koski. Esimerkiksi
jos kysymys koski terveyspalveluiden kayt-
t64, "ei koske minua” -valinta oli vahiisem-
péé kuin silloin, kun kysymys liittyi eri orga-
nisaatioiden véliseen tiedonkulkuun.
Malleihin liittyi joitain heikkouksia. Luo-
kittelukyvyt jaivat osassa malleista heikoik-
si ja selitysasteet suurimmaksi osaksi hyvin
pieniksi. Muutamiin malleihin jii lopulta
vain yksi selittivd muuttuja, mikd heiken-
tda regressiomallin toimivuutta. Ndmé seikat
kuvastavat osaltaan sitd, kuinka sosiaali- ja
terveyspalvelukokemuksia on vaikea selit-
tda vain yksittiisilla taustatekijoilla. Kaytet-
tdvissd olevat taustamuuttujat olivat ldhin-
né useampiluokkaisia, kategorisia muuttujia,
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mikd hankaloittaa niiden tulkintaa analyy-
seissd. Regressiomallissa niiden efektit esite-
tddn ainoastaan suhteessa yhteen valittuun
referenssiluokkaan, jolloin muut yhteydet
jaavit varjoon. Vaikka mallien selitysasteet
jaivat pieniksi, eri taustamuuttujissa voidaan
nihdé eriasteisia yhteyksid kielteiseen koke-
mukseen. On myds otettava huomioon, etti
ldhtdkohtaisesti selitysasteet eivit ihmistie-
teissd nouse suuriksi.

Téamén tutkimuksen tuloksia tulkittaessa
tulee muistaa, ettd suurin osa kokemuksis-
ta liittyi terveyspalveluihin, yli puolet vas-
tanneista kuului vamman vaikeusasteeltaan
AIS-D-luokkaan, naiset olivat yliedustettui-
na ja nuoremmat jattivit usein vastaamatta.
Tulosten luotettavuutta lisdd kuitenkin kat-
tava otos. Mahdollisissa jatkotutkimuksis-
sa olisi hyva selvittdd, onko edelleen niilld
henkilsilld kielteisempi kokemus, joiden sel-
kidydinvamma on sairausperdinen, ja misti
nidméi erot johtuvat. Lisdksi olisi hyva ver-
tailla selkdydinvammaisten henkildiden ko-
kemuksia muun véestén kokemuksiin otta-
en tarkemmin huomioon taustamuuttujista
sosioekonomisia tekijoitd sekd vertailla suo-
malaisten selkdydinvammaisten henkildiden
kokemuksia muiden maiden selkdydinvam-
maisten henkildéiden terveyspalveluita kos-
keviin kokemuksiin.

Lopuksi

Tutkimus osoittaa, ettd selkdydinvammais-
ten henkildiden kokemukset sosiaali- ja ter-
veyspalveluista vuonna 2019 ennen korona-
pandemiaa olivat myoOnteisid ja erityisesti
palvelukdynnit koettiin myonteisind. Raken-
teellisissa tekijoissd, kuten palveluprosessin
sujuvuudessa sekd hoidon kokonaisvaltai-
sessa huomioon ottamisessa, ndhdain kehi-
tettdvaai. Kielteisiin kokemuksiin olivat yhte-
ydessd eniten muut kuin selkdydinvammaan
liittyvat tekijat, mutta niilld, joiden selkéa-
ydinvamman taustalla oli sairaus, oli to-
denndkdisemmin kielteisid kokemuksia kuin
niill4, joiden selkdydinvamma oli traumape-
rdainen. My®s yksin asuvilla ja naisilla oli to-
denndkdisemmin kielteisid kokemuksia ver-
rattuna referenssiluokkaan.
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Rahoitus

Tutkimusta rahoittivat Invalidiliitto ry oma-
rahoituksella (pr42105, 2017-2021), Oulun
yliopistollinen sairaala (VTR K86709,
20.10.2017), Helsingin yliopistollinen
sairaala (HUS/53/2017 §9, 9.6.2017,
HUS/76/2018 § 11, 18.4.2018 ja
HUS/174/201 §1, 12.4.2019) ja Validia
kuntoutus (HUS-VTR 9.3.2017).

Eettisyys

HUS:in tutkimuseettinen toimikunta on an-
tanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon
(HUS/1776/2017). Yliopistosairaaloista
saatiin tutkimusluvat (Pohjois-Pohjanmaan
shp 306/2017, pvm 4.12.2017; Pirkan-
maan shp R18030, pvm 11.1.2018; HUS
§14 366/2018, pvm 28.5.2018).

Tulosten merkitys: On myénteistd yh-
teiskuntamme kannalta, ettd toimintara-
joitteiset henkilét ovat kokeneet sosiaa-
li- ja terveyspalvelut vuonna 2019 ennen
koronapandemiaa pddosin hyvini. Tulos
eroaa aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa
selvitettiin niiden henkiléiden terveyspal-
velukokemuksia, joilla on traumaperdinen
selkdydinvamma (Saikkonen ym. 2004).
Tédmén tutkimuksen ja véestdtason tutki-
muksista on ndhtdvissd samankaltaisuuk-
sia, esimerkiksi palveluprosesseja tulisi
saada sujuvammiksi. Henkil6illd, joiden
selkdydinvamma oli sairausperdinen, oli
suurempi todenndkdisyys kielteiseen ko-
kemukseen verrattuna henkil6ihin, joiden
selkdydinvamma oli traumaperdinen. Pal-
veluprosessien kehittdmiseksi on tarkeda
selvittdd erilaisten kokemusten taustalla
olevia syitd. Pohdittavaksi jad, johtuvatko
esimerkiksi erilaiset kokemukset siitd, et-
td henkil6illd, joiden selkdydinvamma on
traumaperdinen, hoito on keskitetympaa.



Tiivistelma

Tavoite. Selkdydinvammaisten henkil6i-
den hoidon keskittdmisasetuksen jalkeis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksi-
en selvittdminen.

Menetelmidt. Finnish Spinal Cord Injury
(FinSCI) -tutkimuksen vastaajat poimittiin
HUS:n (Helsingin yliopistollinen sairaala),
Tays:n (Tampereen yliopistollinen sairaa-
la) ja OYS:n (Oulun yliopistollinen sairaa-
la) selkdydinvammapoliklinikoiden asi-
akkaista. FinSCI-kyselyyn sisdltyi THL:n
sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia vi-
estotutkimuskysymyksida. Aineisto analy-
soitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin
logistisella regressioanalyysill&.

Tulokset.  FinSCI-kyselytutkimukseen
vastanneiden (n = 884, vastausprosent-
ti 50) kokemukset sosiaali- ja terveyspal-
veluista olivat enimmékseen myonteisia,
erityisesti terveyspalvelukdyntien osal-
ta, eivitkd taloudelliset tekijat vaikeutta-
neet suurimmalla osalla hoitoon paasyé.
Kielteisin kokemus liittyi palveluprosessin
sujumattomuuteen. Kokemuksiin olivat
yhteydessa eniten muut tekijéat kuin selkéa-
ydinvammaan liittyvét tekijdt. Yksin asu-
villa ja naisilla ja niilld, joiden selkdydin-
vamma oli sairausperdinen, oli suurempi
todennékoisyys kielteiseen kokemukseen
verrattuna referenssiluokkiin. Verkostot ja
sosiaalinen tuki néytti suojelevan kieltei-
siltda kokemuksilta.

Johtopddtokset. Suomalaisten selka-
ydinvammaisten henkiléiden kokemuk-
set sosiaali- ja terveyspalveluista olivat
pddosin mydnteisid. Erityisesti terveys-
palvelukaynnit sekd asiakkaan ja hen-
kilokunnan vilinen hoidossa toteutuva
vuorovaikutus koettiin myonteisind. Pal-
velusprosesseja tulee jatkossa kehittda su-
juvammiksi. Tadm& sisdltdd niin hoidon
saatavuuden ja saavutettavuuden kuin
myo0s tiedonkulun edistdmistd. Jatkossa
tulisi kiinnittdd huomiota sellaisten hen-
kiloiden kokonaisvaltaiseen hyvdan hoi-
vaan, joiden selkdydinvamma on sairaus-
perdinen.

Avainsanat: selkdydinvammaiset henki-
16t, sosiaali- ja terveyspalvelukokemukset,
traumaattinen selkdydinvamma, sairaus-
perdinen selkdydinvamma

Abstract

Finnish people with spinal cord inju-
ry have positive experiences of social and
health care services, FinSCI study

Background. To explore social and
health care service experiences among
individuals with spinal cord injury after
Health Care Act reform.

Methods. Finnish Spinal Cord Injury
(FinSCI)-study respondents were from the
three spinal cord injury outpatient clinics
registers: HUS (Helsinki University Hos-
pital), Tays (Tampere University Hospital)
and OYS (Oulu University Hospital). Ques-
tions related to social and health care ser-
vices were chosen from National Survey
of Health, Well-being and Service that
is organized by The Finnish Institute for
Health and Welfare. Analyses were done
by descriptive variables and logistic reg-
ression analysis.

Results. The response rate in the survey
was 50 per cent (n=884). Experiences of
social and health care services were main-
ly positive. Health care service visits were
the most positive experiences. Also, most
of the respondents did not have any finan-
cial challenges to receive treatment. The
most negative experience was connected
to processes of services. Factors that were
connected to experiences, were mainly ot-
her factors than factors explaining spinal
cord injury. There was a higher probabili-
ty for negative experience if person was
living alone, was a woman or spinal cord
injury was caused by non-trauma compa-
red to reference category. The networks
and social support would seem to preserve
from negative experiences.

Conclusion. Finnish people with spinal
cord injury had mainly positive experien-
ces of social and health care services. The
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most positive experiences were related
to health care visits and communication
during visits with health-care personnel.
Still, we need to develop structural factors
like availability, accessibility and flow of
information. Especially we need to pay at-
tention to the service processes on peop-
le whose spinal cord injury is caused by
non-trauma.

Keywords: people with spinal cord injury,
social and health care experiences, trau-
matic spinal cord injury, non-traumatic
spinal cord injury
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Taulukko 2a. Taustamuuttujien yhteys sosiaali- ja terveyspalveluita koskeviin véittamiin FinSCI-kyselyyn
vastanneilla selkdydinvammaisilla henkil6illa (n = 884) logistisella regressioanalyysilla tarkasteltuna.

Tutkimuksissa ja hoidossa ei toteutunut yksityisyyteni kunnioittaminen, malli x2 (7)=15,015; p<0.05 i i e kaikkien sairauksieni joimi isvaltaisesti, malli x2 (8)=26,096; p<0.05
OR 95%Lv? p-arvo OR 95%Lv? p-arvo
Vamman vaikeusasteluokka** 0037+ Sukupuoli
CLCAAISAB&C 2913 1.314-6.455 0.008* nainen 1.937 1.368-2.743 0.000*
C5-C8AISAB &C 2,501 0.979-6.856 0.055 mies 100"
T1-S5AISAB &C 1.375 0.670-2.821 0385 ikaluokka, vuosina 0137
Als D kaikilla vammatasoilla 100" 2030 1.654 0.579-4.725 0348
Etiologia 3145 1.889 0.960-3.716 0.066
traumaperainen 0533 0.295-0.964 0.037* 46-60 2091 1.194-3.664 0.010*
sairausperéinen 100" 6175 1.598 0.942-2.711 0.082
Asumismuoto 0119 276 100"
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 100" Vammasta kulunut aika, vuosia 0.045*
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 2,020 1.119-3.646 0.020* 15 0745 0.485-1.145 0.180
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 1122 0.405-3.105 0825 610 0537 0333-0.866 0011*
jokin muu asumismuoto 1.370 0.383-4.901 0628 1115 0536 0.299-0.960 0.036*
Mallin selitysaste 4,5 % 216 100"
Mall luokittelee havainnoista oikein 92,7 % Mallin selitysaste 5,2 %
Residuaalit 6,7 % Malli luokittelee havainnoista oikein 68,2 %
Mallissa havaintoja 808 Residuaalit 0 %
ei ollut hyvien hoitokéytanteiden mukaista, malli x2 (3)=8,822; p<0.05 Mallissa havaintoja 683
asiat ovat useimmiten vail hoitoni saamista, malli X2 (10)=65,721; p<0.001
OR 95% Lv ¥ p-arvo
Asumismuoto 0.049* OR 95%Lv? p-arvo
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 1.00" Etiologia
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 1324 09131921 0139 traumaperéinen 0697 04990974 0.035*
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 0510 0.244-1.065 0073 sairausperéinen 100"
jokin muu asumismuoto 1.480 0.693-3.163 0312 Vammasta kulunut aika, vuosia 0.026*
Mallin selitysaste 1,7 % 15 2029 1.261-3.267 0.004*
Mall luokittelee havainnoista oikein 80,9 % 610 1.428 0.855-2.384 0173
Residuaalit 1,1 % 1115 1.460 0.825-2.584 0.194
Mallissa havaintoja 828 >16 100"
En hyBtynyt hoitoksynnists, malli x2 (10)=32,903; p<0.001 flamantianne 0000
kokopiivitys, osa-aikatyd 1.00"
Y tydky: ty6ton,
OR 95% LV p-arvo Jomautettu 4196 2.171-8.109 0.000*
ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu
ikaluokka, vuosina 0.001* 2.636 0.983-7.067 0054
20-30 3.996 1.103-14.486 0.035* elikkeella ian perusteella, osa-aika elakkeella 2,615 1.336-5.117 0.005*
3145 5.018 1953-12892  0.001% Asumismuoto 0.000%
46-60 3.039 1.2797.225 0.012* puolison kanssa, taloudessa e lapsia 100"
6175 0940 0.506-1.746 0884 yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 1.938 1.378-2.726 0.000*
276 100" puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 0.887 0.486-1.618 0.696
Elsméntilanne 0.010* jokin muu asumismuoto 0382 0.142-1.027 0056
kokopivatys, osa-aikatyd 1.00" Mallin selitysaste 11,3 %
i o , i, tyston,
Jomautettu 2.258 1.148-4.441 0.018* Malli luokittelee havainnoista oikein 70 %
ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu
1.166 0356-3.820 0.800 Residuaalit 1,4 %
elakkeelld idn perusteella, osa-aika elikkeells 4.264 1.755-10.357  0.001* Mallissa havaintoja 787
Asumismuoto OO4% Hankalat aukioloajat ovat uselmmiten haltanneet holton! saamista, malll 2 (1)=4,240; p<0.05
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 100"
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 1.307 0.886-1.973 0.202 OR 95%Lv? p-arvo
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 0551 02591170 0121 Sukupuoli
jokin muu asumismuoto 0.487 0.159-1.488 0.207 nainen 1.363 1.015-1.831 0.040*
Mallin selitysaste 6,7 % mies 100"

Malli luokittelee havainnoista oikein 82,8 %
Residuaalit 2,6 %

Mallissa havaintoja 806
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Mallin selitysaste 0,7 %
Malli luokittelee havainnoista oikein 54,6 %
Residuaalit 0 %

Mallissa havaintoja 785



Asiani hoito ei ollut sujuvaa ja tieto ei kulkenut ammattilaisten vélilla, malli x2 (8)=25,956: p<0.05

ikaluokka, vuosina
20-30
3145
46-60
61-75
276
Etiologia
traumaperéinen
sairausperéinen
Asumismuoto
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia
jokin muu asumismuoto
Mallin selitysaste 4,9 %
Malli luokittelee havainnoista oikein 79,1 %
Residuaalit 2,7 %

Mallissa havaintoja 807

Hoitoon paasyni ei ollut sujuvaa ja riittévan nopeaa, malli x2 (1)=

Sukupuoli
nainen
mies
Mallin selitysaste 0,9 %
Malli luokittelee havainnoista oikein 67,4 %
Residuaalit 0 %

Mallissa havaintoja 825

OR 95%Lv?

p-arvo
0.023*
2522 0.989-6.433 0.053
1179 0.563-2.470 0.663
1773 0.987-3.184 0.055
0.977 0.557-1.712 0.934
100"
0631 0.444-0.897 0.010*
1.00"
0.016*
100"
1423 0.975-2.078 0.067
0.503 0.244-1.036 0.062
0.851 0.360-2.014 0.714
,249; p<0.05
OR 95%Lv? p-arvo
1.426 1.054-1.930 0.022*
100"

Selkaydinvammani / vaativimman sairauteni hoidossa ei toteutunut tiedon kulkeminen eri sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavien toimijoiden valills, malli x2 (6)=15,383; p<0.05

Vamman vaikeusasteluokka**
C1-C4 AISA,B,C
C5-C8AIS AB,C
T1-55 AIS A,B,C
AlS D kaikilla vammatasoilla
Asumismuoto
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia
jokin muu asumismuoto
Mallin selitysaste 2,8 %
Malli luokittelee havainnoista oikein 67,3 %
Residuaalit 0 %

Mallissa havaintoja 747
Huom!
*p-arvo <0.05
Y referenssiryhma merkitty 1.00
? Ristitulosuhteen (OR) luottamusvli

X2 kertoo omnibus-testin testisuureen arvon suluissa olevilla
** AISA i isten ja

OR 95%Lv?

p-arvo
0.019*
1351 0.838-2.179 0.216
2575 1.399-4.740 0.002*
1106 0.750-1.630 0613
100"
0.146
100"
1456 1.041-2.038 0.028*
1.038 0.613-1.758 0.889
1.008 0.487-2.087 0.982
minka jalkeen omnibus-testi

puute tasolla S4/5; AlS B ti

Hankala matka hoitopaikkaan on useimmiten haitannut hoitoni saamista, malli x2 (3)=11,183; p<0.05

95%Lv?

OR p-arvo
Asumismuoto 0,015*
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 100"
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 1.244 0.914-1.694 0.166
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 0.765 0.474-1.236 0.274
jokin muu asumismuoto 0.430 0.208-0.889 0.023*
Mallin selitysaste 1,9 %
Malli luokittelee havainnoista oikein 54,3 %
Residuaalit 0 %
Mallissa havaintoja 777
on useimmiten haitannut hoitoni saantia, mallix2 (7)=26,893; p<0.001
OR 95%Lv? p-arvo
Sukupuoli
nainen 1.418 1.029-1.954 0.033*
mies 100"
Elaméntilanne 0,030
kokopiivatys, osa-aikatyd 100"
ty6ton,
Jomautettu 1.254 0.777-2.023 0354
ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu
3.666 1.379-9.746 0.009*
elikkeella ian perusteella, osa-aika elikkeells 0997 0611-1.627 0.989
Asumismuoto 0.014*
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 1.00"
yksin, taloudessa; ei lapsia/lapsi/lapsia 1.563 1.124-2.175 0.008*
puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 1.053 0.628-1.765 0.846
jokin muu asumismuoto 0.658 0.335-1.289 0.222

Mallin selitysaste 4,6 %

Malli luokittelee havainnoista oikein 63,2 %

Residuaalit 0,1 %

Mallissa havaintoja 791

p-arvo

ja osittainen puute tasolla S4/55; AlS C

osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/55, neurologisen tason merkkilihasvoima < 3; AIS D osittainen motoristen toimintojen puute tasolla S4/55, neurologisen tason

merkkilihasvoima 2 3; AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011)
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Liite 1. Vaittamien muodostuminen seka vastausluokan 5 frekvenssi.

Kysymyksen
otsikko

FinSCI kysymykset

Asteikko

Astei-
kon
kdanto

Vastausluokan
5=Ei koske mi-
nua f (%)

Spearmanin
korrelaatiot

Muodostettu
vaittima

toteutuneet sel-
kaydinvamma-
si hoidossa? Jos
sinulla on useita
sairauksia, niin
valitse vaihtoeh-
to eniten hoitoa
vaativan sairau-
den mukaan.

unnan valilla

30.2 Tieto kulkee hoito-
paikkani ja sairaalan tai
muun erikoissairaan-
hoidon valilla

30.3 Tieto kulkee koti-
sairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon vililla

30.4 Tieto kulkee hoito-
paikkani ja sosiaalipalvelu-
jen vadlilla

30.5 Kanssani on sovittu
miten itse hoidan
sairauttani

30.6 Jos on useita sairauk-
sia: kaikki sairauteni
huomioidaan hoidossa
kokonaisvaltaisesti

142 (16,1 %)

397 (44,9 %)

347 (39,3 %)

27. Ajattele 27.1 Sain yhteyden 1-4 (1=aina... |ei 80 (9 %) 0,862 0,614-0,743, |Hoitoon padsyni oli
kokemuksliasli . hoitopaikkaan sujuvasti 4=ei koskaan) p<0.01 sujuvaa ja riittavan
}jeer;l/ekyésyngsvt; l]“2 27.2 Sain vastaanottoajan 58 (6,6 %) nopeaa
viime kuukauden | riittdvdn nopeasti
ajalta. Kuinka 27.3 Padsin tutkimuksiin 60 (6,8 %)
alla olevat asiat | yijttivin nopeasti
ovat toteutuneet
sinun 27.4 Yksityisyyttdni 55 (6,2 %) Tutkimuksissa ja
kohdallasi? kunnioitettiin tutkimuksis- hoidossa toteutui
sa ja hoidossa yksityisyyteni
kunnioittaminen
27.5 Hoitokdynnista oli 57 (6,4 %) Hyodyin
minulle hyotya hoitokdynnista
27.6 Asiani hoidettiin 56 (6,3 %) Asiani hoito oli suju-
sujuvasti ja tieto kulki vaa ja tieto kulki am-
ammattilaisten valilla mattilaisten valilla
28. Ajattele 28.1 Minua kohdeltiin 1-4 (1=aina... |ei 49 (5,5 %) 0,881 0,303-0,813 Kokemukseni
EOkeWUklfilélSi kunnioittavasti 4=ei koskaan) p<0.01 hoitohenkiltjsli'én
oitohenkilstos- - toiminnasta oli
ta (laakari, hoita- | 282 Keslgusltkelut klaéymn . 50 (5,7 %) hyvien hoitokaytan-
jat tai muu hoita- | Siten, etta ulkopuoliset ei- teiden mukaista
va henkilosto) 12 | VAt pystyneet kuulemaan
viime kuukauden | 58 3 Tietojani kisiteltiin 50 (5,7 %)
ajalta. Kuinka alla | jyottamuksellisesti
olevat asiat ovat — —
toteutuneet sinun | 28.4 Kanssani vietettiin 49 (5,5 %)
kohdallasi? riittavasti aikaa vastaan-
ottokdynneilla
28.5 Sain tarpeeksi aikaa 49 (5,5 %)
kysya terveydentilastani
tai saamistani hoidoista
luottamuksellisesti
28.6 Asiat selitettiin 43 (4,9 %)
minulle ymmarrettavasti
28.7 Sain osallistua hoito- 45 (5,1 %)
ani tai tehtyja tutkimuksia
koskeviin paatoksiin niin
paljon kuin halusin
28.8 Minulta kysyttiin 48 (5,4 %)
suostumus ennen hoito-
jen tai tutkimusten aloit-
tamista
29. Ovatko 29.1 Minua pompoteltiin 1-4 (1=aina... | kylla (1=ei |81 (9,2 %) 0,845 0,718 p<0.01 | Palveluprosessin su-
seuraavat asiat palvelupisteeltd toiseen 4=ei koskaan) | koskaan.. jumattomuus haitta-
nai_’ijanneet . asiani hoitamiseksi 4=aina) si hoitoni saantia
o R ea  [29.2 Jouduin selvittamaan 76 (8,6 %)
den aikana? tilannetta useammalle
tyontekijdlle tai moneen
kertaan
29.3 Aukioloajat ovat 79 (8,9 %) Hankalat aukioloajat
hankalat haittasivat hoitoni
saamista
29.4 Hoitopaikka oli 80 (9,0 %) Hankala matka hoi-
hankalan matkan paassa topaikkaan haittasi
hoitoni saamista
29.5 Oma taloudellinen 77 (8,7 %) 0,901 0,798 p<0.01 | Taloudelliset asiat
tilanteeni vaikeutti hoidon vaikeuttivat hoitoni
saamista saamista
29.6 Liian korkeat asiakas- 78 (8,8 %)
maksut vaikeuttivat
hoidon saamista
30. Miten seu- 30.1 Tieto kulkee hoito- 1-4 (1=aina... |ei 133 (15,0 %) 0,882 0,543-734 Selkdydinvammani /
raavat asiat ovat aikkani sisalla henkilo- 4=ei koskaan) p<0,01 vaativimman

sairauteni hoidossa
toteutui tiedon
kulkeminen eri
sosiaali- ja terveys-
palveluita tuottavien
toimijoiden valilla.

129 (14,6 %)

Kanssani sovittiin,
miten itse hoidan
selkdydinvammaani
/ eniten hoitoa vaati-
vaa sairauttani

169 (19,1 %)

Hoidossani toteutui
kaikkien sairauksieni
huomioiminen
kokonaisvaltaisesti
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"MEILLA ON IHAN ERI ONGELMAT JA
ERI TRAUMAT JA JUTUT KUIN MIEHILLA”

Naiserityiset palvelut rikostaustaisten naisten yhteiskuntaan
integroitumisen ja kuntoutumisen tukena

Johdanto

Rikosseuraamuksissa naiset ovat madaralli-
send vihemmistoni, mikd nédkyy palveluis-
sa vankiloissa ja vankilasta vapauduttaessa.
Vankiloissa ja péihteidenkiyttoverkostois-
sa vallitseva maskuliininen hegemonia vah-
vistaa dikotomisia sukupuolirooleja. Naiset
ovat siten vihemmistona paihteidenkéytta-
jind ja vankeina. (Mm. Salovaara 2019, Tam-
mi-Moilanen 2020.)

Tutkimuksen keskeisind kisitteind ovat
naiserityisyys, integroituminen ja kuntou-
tuminen. Naiserityisen ldhestymistavan l&h-
tokohtana on lisdtd tasa-arvoa ja yhden-
vertaisuutta. ~ Miesnormiin  perustuvassa
toiminnassa tulee ottaa huomioon naisten
elaminhistoria, ihmissuhteet ja niisti johtu-
vat tarpeet. Naiserityisessd ldhestymistavassa
sukupuoli ymmaérretddn kulttuurisissa suh-
teissa tuotettuna ja ylldpidettynd toiminta-
na (Salovaara 2023a), ja ldhestymistapa ottaa
huomioon intersektionaalisuuden taloudel-
lisen aseman, sosiaaliluokan, etnisen taus-
tan ja idn tuottamat erilaiset valta-asemat
(Mattson 2021). Yhteiskuntaan integroitu-
misella tarkoitamme vankilasta vapautuvan

mahdollisuuksia kiinnittyd ja tuntea kuulu-
vansa yhteiskuntaan tasavertaisena jisene-
ni. Olennaisena osana tdssid prosessissa on
piihteidenkdytostd ja rikoksista irtaantumi-
nen. Kuntoutuksella tarkoitamme niitd tu-
kitoimia, jotka helpottavat integroitumista,
kuten péihteistd ja rikoksista eroon péése-
mistd sekd tyd- ja opiskelumahdollisuuksia.
Kuntoutuminen tarkoittaa ndissi edistymista.
Siihen vaikuttaa saatu kuntoutus, kuntoutu-
jan oma toiminta ja motivaatio. Kuntoutumi-
nen on siten osa yhteiskuntaan integroitumi-
sen prosessia.

Naiserityisen tuen ja palveluiden
tarve rikosseuraamustyon ja
sosiaalityon nikokulmasta

Rikosseuraamuslaitos vastaa Suomessa eh-
dottomien vankeusrangaistuksien, sakkotuo-
mioiden ja tutkintavankeuden toimeenpanos-
ta. Vankilat jaetaan suljettuihin vankiloihin,
jonne suurin osa vangeista ensin menee, ja
avovankiloihin, jonne péisyn edellytyksené
on etenkin péihteidenkdytén hallinta. Vain
naisille tarkoitettuja vankiloita vuonna 2023
olivat Hameenlinnan, Vanajan ja Kestildn
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vankilat. Rikosseuraamustyd on tavoitteel-
lista rikosten uusintariskiin puuttuvaa ryh-
mi- tai yksilomuotoista tyoskentelyi. Rikos-
seuraamuslaitoksessa on selvitetty naisten
tarpeisiin vastaavaa vankeudenhoitoa (Nais-
ten vuoro 1999, Naiset néikyviksi 2008, Nai-
serityisen ... 2010). Konkreettisia toimenpitei-
td kdynnistettiin vasta Naisvankiselvityksen
(Tammi-Moilanen 2020) myo6ti. Se toi niky-
viksi naisvankien tilanteen, muutoksia hei-
din sijoitteluunsa sekd keskitti naiserityisen
ldhestymistavan ja naisvangit muutamaan
vankilaan.

Naiserityisen  lihestymistavan  avul-
la miesnormille perustuvissa toiminnoissa
muun muassa vankiloissa lisdtddn ymmér-
rystd naistapaisesta toimijuudesta, naisten
traumataustasta, ihmissuhteiden kompleksi-
suudesta seki niistd johtuvista erityistarpeis-
ta. Kuitenkin se nimeni on ulossulkeva ja
perustuu oletukseen kahdesta sukupuolesta.
Naiserityinen ldhestymistapa on kdytdnnds-
sd kuitenkin sukupuolisensitiivistd, eikd sii-
hen sisélly oletusta yhtenéisesti naiseudesta
tai mieheydestd. Sukupuoli ei tiivisty diko-
tomiseen sukupuolijakoon, vaan kisite sisal-
tdd myo6s muun-, inter- ja transsukupuoliset
henkil6t, joiden sukupuoli jai nikymitto-
miin rikosseuraamuksissa ja piihteidenkéayt-
toverkostoissa. (Salovaara 2023a, 133-135.)

Vaikka naiserityisyyden méiirittely ei ole
yksiselitteistd, kdytdmme sitd, koska silld on
vakiintunut asema rikosseuraamuksissa ja
paihdehoidossa. Naiserityinen ldhestymista-
pa sisdltdé: (1) naiseuden ja sukupuolen mer-
kityksen, (2) minuuden, identiteetin, tunteet
ja niihin fokusoituvan tyon, (3) traumaattiset
kokemukset ja psykiatrisen oireilun huomi-
oon ottamisen, (4) suhteet eri nikokulmista,
ja (5) psykososiaaliset kysymykset ja yksilol-
lisen muutostyon. (Karttunen 2019, 58.)

Naiserityistd vankeutta ja vapautumisen
tukea koskeva englanninkielinen tutkimus
on kehittynyt ja painottuu ldhinni Britan-
niaan ja Yhdysvaltoihin, kuten muukin kri-
minologinen kirjallisuus (mm. Carlen 2002,
Carlen & Worrall 2004). Feministisen krimi-
nologian fokuksena on erityisesti ollut su-
kupuoli ja sen merkitys rikosten tekemises-
sd, kokemisessa ja uhriksi joutumisessa seka
vallan ulottuvuuksissa (mm. Chesney-Lind

34 kunTouTUs 46412023

& Morash 2013, Silvestri & Crowther-Dowey
2016). Naiserityisyyden késitteen maarit-
telyyn ja kansainviliseen vertailuun liittyy
kuitenkin haasteita (Karttunen 2019, 52-56,
58).

Vankilaan tuomituilla naisilla on usein
traumaattisia kokemuksia kasvuolojen epédva-
kauden, kaltoinkohtelun tai piihteidenkayt-
toverkostojen systeemisen vikivallan takia
(mm. Viitanen 2013, Hautala ym. 2018, Le-
venson & Willis 2019). Naisvankeja voidaan
pitdd vaurioituneena ja haavoittuneena van-
kiryhménd (Tammi-Moilanen 2020) suku-
puolistuneen vikivallan vuoksi.

Vapautuvat vangit ovat aikuissosiaali-
tyon haastavimpia asiakkaita, jotka hydtyi-
sivdt intensiivisestd, vankilassa alkaneesta
tyosta (Karsikas 2014, 107). Kuitenkaan van-
kiloiden sosiaalityon resurssointi ei ole tar-
peenmukaista (Salovaara 2019), eikd aikuis-
sosiaalityd kykene riittdvasti tavoittamaan
vankiloissa olevia, koska yhteistyd vankiloi-
den ja sosiaalitoimien vililld on riittiméaton-
td (mm. Salovaara 2021). Vankilasta vapau-
tuvat ovat eri tilanteissa henkil6historiansa,
vapautumistapansa (vapautuminen suljetus-
ta vankilasta, suoraan avovankilasta tai avo-
vankilasta valvotun koevapauden kautta) ja
asuinalueensa perusteella. Kukin hyvinvoin-
tialue jirjestdd vankilasta vapautuvien pal-
velut omalla tavallaan. Heiddn tarvitsemi-
aan palveluita ovat tyypillisimmin piihde-,
asumis-, tyollistimis- ja kuntoutuspalvelut.
Paihdepalveluihin piisemisen mahdollisuu-
det riippuvat resursseista, mikd ei vastaa to-
dellista tarvetta ja kysyntdd (Ranta 2019,
Vanjusov 2022).

Naiset tarvitsevat heille suunnattua ran-
gaistusaikaista paihdekuntoutusta seki trau-
mataustan huomioon ottavaa kuntoutus-
ta (Granfelt 2007). Vaikka kaikki vankilaan
tuomitut eivat kdytd piihteitd, paihteiden
kdyton ja rikoksiin syyllistymisen vililla on
vahva yhteys (mm. Joukamaa ym. 2010). Li-
sdksi huumekuvioissa vallitsevat olosuhteet
vaurioittavat niissd eldvid naisia, samoin
kuin niiden systeeminen vikivalta (mm.
Hautala ym. 2018, Virolainen 2018). Suo-
nensisdisesti huumeita kédyttavit naiset ovat
kokeneet eriarvoisuutta sosiaali- ja terveys-
palveluissa (Virokannas 2017), ja he kokevat



mielekkddnd vertaistuen kautta saadun avun
(Virokannas 2021). Usein piihteidenkéytto
on ylisukusukupolvista (Virokannas 2019)
sekd perhesuhteita (Hautala 2021) ja liheis-
suhteita (Karttunen 2021) haavoittavaa.

Suurimmalla osalla naisvangeista on lap-
sia, joiden eldmi&dn vankeus vaikuttaa mo-
nin tavoin huoltajuussuhteen ja asuinjér-
jestelyjen mukaan (Enroos 2015). Naisten
kokemaa ja tekemdd vikivaltaa on viime
vuosina tutkittu Suomessa (Lattu 2016, Ve-
nildinen 2017, Virolainen 2018, Salovaara
2019), ja vikivaltakdyttiytymiseen liittyva
kuntoutus on perusteltua naisvankien viki-
valtakokemusten yleisyyden vuoksi. Naise-
rityisten palveluiden lisddminen edesauttaa
rikostaustaisten naisten kokonaisvaltais-
ta kuntoutumista ja integroitumista yhteis-
kuntaan. Vankiloissa olevat naiset ovat usein
miehid huonommassa asemassa taloudelli-
sesti ja terveydellisesti (Viitala 2013).

Tutkimuseettinen pohdinta

Tutkimuksemme kohteena olevia naisia voi
pitdd monilta osin haavoittuvissa eldménti-
lanteissa olevina. Tutkimuksen toteuttami-
sessa, aineiston keruussa ja analysoinnissa
on noudatettu Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK 2019) laatimia hyvin tut-
kimustavan mukaisia kiytdantoji. Haastatel-
taville selvitettiin huolellisesti tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimukseen osallistumisen va-
paachtoisuus. Tutkimuseettisyys merkitsee
meille haastateltavien arvostamista. Haas-
tatellut naiset olivat tietoisia osallistumisen
vapaaehtoisuudesta sekd oikeudestaan ol-
la osallistumatta tai keskeyttdd osallistumi-
sensa halutessaan. Kukin luki ja allekirjoit-
ti suostumuslomakkeen. Tutkijoina meille oli
tuttua tydskennelld rikostaustaisiin liittyvien
aihealueiden parissa, joten sensitiivinen 13-
hestymistapa aineistonhankinnassa ja ana-
lysoinnissa oli osa tyoskentelyprosessiamme.
Tutkimuksessa, joka kohdistuu vankilasta
vapautuneisiin naisiin, on erityisen tirkeda
tunnistaa haavoittuvassa eldmintilantees-
sa olevien haasteita sekd tarjota heille tu-
kea. Kiinnitimme huomiota haastateltavien
anonymiteettiin ryhmén pienuuden ja tun-
nistamisherkkyyden vuoksi. Emme kysyneet

sensitiivisistd tai henkilokohtaisista asioista,
vaikka osa haastateltavista kertoi eldmastain
vankeudessa ja vankeuden jilkeen. Nami
omakohtaiset tarinat olivat heiddn tapansa
konkretisoida tuen tarpeita.

Kokemusasiantuntijoiden kouluttami-
nen mahdollisti toiselle tutkijalle ldheisen
ja luottamuksellisen suhteen tutkimukseen
osallistuneisiin kokemusasiantuntijoihin. Ta-
mai kaksoisrooli edellytti tutkimusprosessissa
refleksiivisyyttd. Kokemusasiantuntijakou-
lutuksen kédyneet henkil6t kertoivat haas-
tattelijalle yksityiskohtaisia asioita omis-
ta tilanteistaan. Samanaikaisesti tutkijalla
on kaksoisroolinsa vuoksi erityinen vastuu
tutkimukseen osallistuneiden edun mukai-
sesta osallistumisesta tutkimukseen. Tutki-
muksessa keskiossé oli naisille suunnattujen
palveluiden tarkastelu eikd niinkd&dn naisten
menneisyyteen liittyneet vaikeat eldménko-
kemukset.

Aineisto ja menetelmit

Naisvankien kuntoutus ja uudelleensijoit-
tuminen yhteiskuntaan ovat téirkeitd ja ri-
kosseuraamusten nikokulmasta myos ajan-
kohtaisia aiheita. Naisvankien tuen tarpeet
voivat olla monimuotoiset ja erityiset, min-
kd vuoksi palveluita ja kuntoutusta tulee
tarkastella heiddn nédkokulmastaan. Tutki-
muksen tavoitteena on keskittyd vankilasta
vapautuneiden naisten palveluiden ja tuen
tarpeisiin. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia naiserityisid palveluita ja
kuntoutusta vankilasta vapautuvat
naiset tarvitsevat?

2. Millaiset palvelut tukevat vankilasta
vapautuvien ihmisten kuntoutusta?

Toinen tutkijoista kerdsi tutkimusaineis-
ton kevaalld 2021 haastattelemalla yhteensi
11 vankeudessa ollutta naista. Haastatelta-
vat tavoitettiin tutkijan Facebookin tydpro-
fiilissa esitetyn haastattelupyynnon avul-
la. Haastattelusta kiinnostuneita pyydet-
tiin [dhettdméin yksityisviesti tutkijan tyo-
profiiliin, nédin ollen kukaan ulkopuolinen ei
tiennyt, kuka tutkimukseen osallistui. Kaik-
ki haastateltavat ilmoittivat ilmoituksen jul-
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kaisupdivinad kiinnostuksestaan osallistua
tutkimukseen. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla Zoom-
verkkokokousohjelman vilitykselld. Haas-
tatteluun osallistui yksitoista vankeudessa
ollutta 34-70-vuotiasta naista. Vankeustuo-
mioita haastatelluilla oli yhdestd kahdek-
saan kertaa. Osa haastateltavista oli suorit-
tanut kokemusasiantuntijakoulutuksen. Kou-
lutuksessa omat kokemukset tydstetddn voi-
mavaraksi ja osaksi omaa eliméntarinaa
(Lindstrom & Toikko 2021), minkd myo6ta
on mahdollista tyoskennelld sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa ammattilaisten rinnalla.

Vaikka naisten eldmintilanne, aiempi
paihteidenkiyttd ja tehty rikos vaihtelivat,
ainoastaan yhdelld haastateltavalla ei ollut
ennen vankeutta tai sen jilkeen piihteisiin
tai eliménhallintaan liittyvid haasteita. He
kuvasivat vankeusaikaansa uutena mahdol-
lisuutena sekd pysdhdyksend, joka mahdol-
listi oman ajattelutavan muuttumisen (myds
Hautala €& Kaarakka 2018, Salovaara 2019).
Haastattelujen pituus vaihteli puolesta tun-
nista reiluun tuntiin. Haastattelut litteroitiin
ja pseudonymisoitiin ennen analyysia. Teks-
tid oli 150 sivua.

Tutkimukseen valitsimme kahden teeman
aiheesta kiydyt keskustelut: (1) naisvankien
ja rikostaustaisten naisten palvelutarve ja (2)
naiserityisen kuntoutuksen kehittdminen ri-
kosseuraamusprosessin eri vaiheissa.

Tarkastelimme aineistoa palvelutarpeiden
ja sen erityispiirteiden ndkokulmasta teoria-
ohjaavan sisdllonanalyysin avulla (Tuomi
& Sarajarvi 2009). Aineisto jasentyi naisten
palvelutarpeisiin ja naiserityiseen kuntou-
tukseen rikosseuraamusprosessin eri vaiheis-
sa. Poimimme aineistosta vankilasta vapau-
tuvien palvelutarpeita kuvaavia, maarittavia
ja haastavia kohtia. T4td on kuvattu taulu-
kon 1 kohdassa "Pelkistiminen” Ryhmitte-
limme havainnot alaluokiksi, joista tiivistim-
me keskeiset teemat kolmeksi yldluokaksi:
vankilasta vapauteen ulottuva tuki, trauma-
tietoinen ja naiserityisyyden tunnistava pal-
velu sekd turvallinen ja hipedd vihentdva
"normaalin opettelu”.

Tulokset

Vankilasta vapauteen ulottuva tuki

Havaitsimme aineiston perusteella merkit-
tdvda olevan katkeamaton tuki vankeudes-
ta vapauteen sekid rinnalla kulkeva ja asia-
kasldahtoinen palvelu. On myds tirkeédd tukea
péihteettomyyteen, joka vidhentdd rikoksiin
syyllistymistd. Tédtd yhteyttd valotimme ai-
empaa tutkimusta kisittelevissd osuudessa.
Péihdehuollon palvelut eivit aina ole kuiten-
kaan riittdvia ja oikealaatuisia, niihin paasy
ei ole oikea-aikaista eikd niissd oteta huo-
mioon yksil6llisid tarpeita (mm. Ranta 2019).

Taulukko 1. Esimerkki analyysista: pelkistaminen, ala- ja yldluokka.

Pelkistiminen

Hoitojakso vapauduttaessa

Taustan ymmartaminen

Tuettu siirtyminen

Kokonaisvaltainen paketti

Vapauttamisyksikko

Alaluokka

Vapautumisen tuettu alku

Ylaluokka

Vankilasta
vapauteen
ulottuva
tuki

Avun vieminen

Kohtaava henkilokunta

Lahestyttava tyontekija

Matalan kynnyksen apu

Stigman vdahentdminen

Rinnalla kulkeminen

Kontaktin jatkuminen siviilissa

Tuen jatkuvuus
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"Naiset tarvii oman vapauttamisyRsi-
kdn, missd olis psykososiaalista kuntou-
tusta ja opeteltais itsendistd ja arjen-
hallinnallista eldmdd, mihin sisdltyis ...
pdihdeongelma, tai sit rikokset - niiden
hoitaminen... Ettd vankilassa aloitettais
kuntouttavalla osastolla, jonka jilkeen
jatkopolutuksena R-kuntoutus' vapaut-
tamisyksikkoon. ... Oma, missdi ollaan
naisten kesken ja pureudutaan naisten
ongelmiin, itsetuntoon, pdihteisiin, ld-
heisriippuvuuteen ja timmdseen - koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin.” (H4)

Esille nousi polkuajatus, jossa yksiléd ohja-
taan vankeudessa, vapauduttaessa sekd va-
pautumisen jilkeen tuetusti ja yksilollises-
ti rikoksettomaan ja péihteettomidn arkeen.
Suunnitelmallinen vapautuminen ottaisi ko-
konaisvaltaisesti huomioon yksilon koko
elaméntilanteen:

"Et ei ois vaan rangaistusajan suunni-
telma ja noudatat sitd, vaan ois koko-
nainen paketti, ja ois samat tyontekijit
koko sun matkan ajan. Ja siihen sisdl-
tyis lastensuojelu, Kela, sossu. Ku sos-
suhan on yleensd se maksava taho, jos
sd lihet siviilipuolella kuntoutukseen,
ellei se oo rangaistusajan kuntoutus.

Ja sitte joku tyontekijd, mahdollisesti
vankilan tyontekijd, sit jonku hankkeen
tyontekijd, et kyllihdin se varmasti vaa-
tii enemmdn toitd, mut semmonen koko-
naislaajanen juttu, ja myds, et se vanki
tulee kuulluks.” (H6)

Varhaisessa vaiheessa vankilassa alkava ja
vapautumisen jidlkeen jatkuva, kaikkia ha-
lukkaita koskeva péihdekuntoutus tukisi
kuntoutumista. Jo vapautumista suunnitel-
taessa koottaisiin yhteen vapautujan kanssa
tydskentelevd ja tdmin asioita hoitava mo-
niammatillinen tiimi. Sitaatin "sossu” tar-
koittaa aikuissosiaalitydén sosiaalityotekijia,
jolla usein on portinvartijan rooli péihde-
kuntoutukseen pddsemisessd (Ranta 2019).
Téllaisen vapautumispaketin etuna olisivat
matalankynnyksen tietojen vaihto, moni-

1 Rangaistusaikainen pdihdekuntoutus.

ammatillisuus sekd vapautuvan kuulluksi tu-
leminen ja hinen tuentarpeensa nikyviksi
tekeminen.

Vangeilla on sattumanvaraisesti tietoa
siitd, millaiseen apuun ja tukeen heillad oli-
si mahdollisuus ja keneltd sitd voisi pyytaa.
Vapautumisen tukiverkoston koordinointi
ja koollekutsuminen mahdollistaisi vapau-
duttaessa oikeanlaisiin palveluihin paisyn.
Asiakasldhtoinen tilannekartoitus hyvissa
ajoin ennen vapautumista mahdollistaisi no-
pean puuttumisen, mutta vankiloissa tehta-
vin sosiaalityén aliresursoidussa nykytilan-
teessa se on mahdotonta.

"Pitdis kuunnella vankia ja mitd van-
ki eldmdltinsd hakee. Kattoo asuntoasi-
oita, lastensuojelujuttuja, kaveripiirid,
pdihteitd ja vertaistukee. Alkaa rakenta-
maan siviiliin jo linna-ajoissa sitd, ettei
jdé tyhjin késin. Tdd on ongelma mo-
nilla, miks palaa vankilaan, naisetkin.
Koska ne joutuu sinne samaan, vaik-
ka vikivaltaseen eldmddn takas mie-
hen luo, ku niilld ei oo paikkaa, mihin
ne menee. Ne ei tiid, mistd hakee apua,
ei luota kehenkddn, niilld ei oo ketddn
semmosta.” (H3)

Vankeusaika voi olla pysdhtymisen paik-
ka, joka mahdollistaa tunteiden ja ajatus-
ten lapikdymisen sekd muutostarpeen syn-
nyn (Hautala €& Kaarakka 2018, Salovaara
2019). Kaiken vankeusaikana tehtdvin tyon
tulisi puuttua rikoksille altistaviin olosuh-
teisiin. Vikivalta on péihteiden ohella yksi
merkittdvimmistd rikoksiin altistavista teki-
joistd. Naisten kohdalla parisuhdevékivallan
kokemukset ovat yleisid, ja niiden tyypilli-
send seurauksena on itse tehty vikivalta ja
paihteiden riippuvuuskaytté. (Joukamaa ym.
2010, 47-49, Virolainen 2018.) Sosiaalinen
verkosto voi olla joko piihteettomyyttd ja
rikoksettomuutta tukeva tai vahingoittava,
vikivaltainen ja pdihdemyonteinen. Tarke&d-
nd ndhddin rinnalla kulkeva vertaistuki:

"Nivelvaihe, kun on ollu vankeusran-
gaistuksella, ja lihdet sieltd asun-
nottomana, lapset huostaanotettuna,
narkkitaustalla. Ei paljon oo mihin
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takertautua tai tarttua kiinni. Tdssdhdn
ollaan Suomessa hyvin pitkdlti men-

ty siihen, kun on tid koevapaus. Tamdi-
hin on valtavan hyvi naisille, koska jos
ja kun saa asunnon ja toimintavelvotet-
ta, oppii siihen et eldmdénrytmi voi olla
muutakin, kun mennd luukusta luuk-
kuun tai ettid aina uutta poikaystdivid,
jolla on kamaa. Niissd toimintavelvoi-
tepaikoissa pitds olla kokemusasian-
tuntijoita, vertaisia. Ei sellasia vertai-
sia, jotka vield roikkuu puolessa vilissd,
vaan niitd, jotka on jo pitkdilld oman
kehityksensd ja kuntoutuksensa kanssa.
Eli tdd on se kehittdmisviyld, ettd pitds
olla sielti vankilasta kontakti mukana
vapautuvalle, jotta voidaan ennaltaeh-
kéistd uudestaan vankilaan joutumista.”
(H5)

Tuki ja kuntoutus rikoksettomaan ja péih-
teettomidn eldméin sisiltdd yhteiskuntaan
kiinnittymistd (asunto, mielekds tekemi-
nen) ja péaihteettomyytta tukevia element-
teja (péihteeton sosiaalinen verkosto, itse-
tunto, tukevat lihisuhteet) sekd kokemuksen
hyviksytyksi tulemisesta. Vertaistuki voi toi-
mia viranomaiskontakteissa molemminpuo-
lisena tulkkina, kulkea rinnalla ja saattaa
palveluihin. Péihde- ja rikostaustaisen saat-
taa olla haastavaa toimia yhteiskunnassa
erityyppisten palveluesteiden ja huumeisiin
liittyvin stigman vuoksi, ja siksi palvelui-
hin hakeutuminen ja sitoutuminen on voinut
jaada vaillinaiseksi.

Traumatietoinen ja naiserityisyyden
tunnistava palvelu

Pelkkd palveluiden ja kuntoutuksen tarjoa-
minen ei suinkaan riitd, vaan olennaista on
niiden saavutettavuus ja niihin paasy. Vaik-
ka kaikilla ei ole samanlainen menneisyys
ja rikos- tai péihdehistoria, naisten mennei-
syydessd on havaittu olevan runsaasti ko-
kemuksia moninaisesta vikivallasta (mm.
Venildinen 2017, Virolainen 2018). Trau-
makokemusten vuoksi palveluiden tulisi olla
pelkéstddn naisille tarkoitettuja. Koettu tur-
vallinen tila tukee niihin sitoutumista. (Mm.
Karttunen 2019.)

38 «kuNnTouTUs 46412023

"Mun mielest on parempi kaikist asioist
puhuminen, kun nainen osaa samaistuu
samalla tavalla tunteisiin ja tdmmasiin.
Mitid noissa NA-ryhmissdkin, niin nais-
ten ryhmissd on helpompi jakaa, kun

ei tuu semmosii... Varsinki, se kun me
tullaan tuolta .., seksuaalinen jiannitys,
niin se on monelle ollu tosi iso homma
Jjo jossain hoitolaitoksessakin. Jotkut

ei kdy ees salilla sen takii, kun siel on
miehii. Se on tosi merkitys silld, ettd on
naispaikka.” (H7)

Paihteitd kdyttdvien sosiaalisissa verkostois-
sa vallitsee vahva maskuliininen normatiivi-
suus, jossa nainen on alisteisessa suhteessa
miehiin. Miti pitempi péihteidenkiyttohisto-
ria naisella on, sitd todennidkdisempid ovat
my0s vikivaltakokemukset. (Karttunen 2019,
Salovaara 2019.) Omista intiimeista ja satut-
tavista asioista puhuminen on helpompaa
toiselle naiselle. Sitaatissa esille tuotu sek-
suaalinen jidnnite ryhmitoiminnoissa toisin-
taa naisten aiempia vikivaltakokemuksia,
jolloin omaan kuntoutukseen keskittyminen
voi héiriintyé.

"Traumatietoisuus on ... mahdollistanut
mulle sen, ettd pddsee eteenpdin noissa
asioissa. On mahdoton korjata mitddn,
Jjos et tiedd, mitd oot korjaamassa. Et
sd polkupydrin rengastakaan voi Rorja-
ta, jos se on puhki ilman, et sd etit sitd
vuotokohtaa. Se on vihin sama ihmi-
send olemisessa, ettd jos et tiid, mistd
kohtaa oot vaurioitunut, niin et sd voi
sitd korjatakaan. Et ilman traumatietoi-
suutta en ois koskaan lopettanut pdih-
teiden kdyttéd. Ja vaikka olisin, niin
ikind voinut hyvin.” (H8)

Késittelemittomind traumat vaikeuttavat
eldamdd monella tavoin. Sosiaalisen toimin-
takyvyn tasolle ulottuessaan ne vievit voi-
mavaroja, ylldpitaviat pidihteidenkdyttod ja
ajavat naisia toistuvasti vékivaltaisiin pari-
suhteisiin. Pidihteidenkdyttdé ja uudet pari-
suhteet saattavat toimia hetkellisesti selviy-
tymiskeinona mutta samalla altistaa heitd
uusille traumoille. (Fuentes 2014, Levenson
& Willis 2019, Anderson 2020.)



”...Ku ne on availlu niitd asioita ja huo-
maan, miten ne on vaikka masentunu
sen jéilkeen, niin oon joutunu ottaa ko-
pin siitd ihmisestd ja mennd sitd ihmis-
ti lihelle ja ohjaamaan erilaisiin ryh-
miin. Et md voin tulla sun mukaan, jos
sd haluat. Niinku mennd NA-ryhmddn
tai johonkin. Et toi on paljon sitd, et
mitd pitdd huomioida asiakkaissa tai
yleensdki ihmisissd, ettd jos olet valmis
sorkkimddn, niin olet valmis myds aut-
tamaan ja kulkemaan rinnalla. Ettei se
ihminen jéd ilman avun tarvetta, kos-
ka sillonhan se on vaaras, ettd ne palaa
takas kadulle tai siihen entiseen eld-
mddn.” (H3)

Asiakastyon kohtaamisissa tulisi ottaa huo-
mioon eettiset ja sensitiiviset ldhtokohdat eri-
tyisesti silloin, kun tydskennellddn haavoit-
tavissa elaméntilanteissa olevien asiakkaiden
parissa. Asiakas joutuu usein toistamaan
eldméntarinansa saadakseen oikealaatuisia
palveluita. Tyontekijdn ndkdkulmasta toista-
minen on ymmarrettivii, mutta asiakasna-
kokulmasta se nostaa kerta toisensa jilkeen
esille traumakokemukset. Asiakkaan kertoma
saattaa synnyttdd tyontekijassd tarpeen aut-
taa, mutta asiakkaassa ne ylldpitivét trauma-
kokemusta ja pitdvét hintd kiinni mennees-
sd. Traumojen késittely on tarkedd, mutta sen
tulisi tapahtua suunnitelmallisesti terapeutti-
sessa ymparistossd. (Anderson ym. 2020.)
Rinnalla kulkeva tuki sekd ammattilaisen
ja asiakkaan vilinen tulkki koettiin tarpeel-
lisiksi. Vertaistuki on samankaltaisissa eld-
méntilanteissa olevien ihmisten kokemuk-
sellisuuden avulla toteutuvaa kokemuksien,
tietojen, ajatuksien ja tunteiden jakamis-
ta (Nylund 2005, Hietala 2013), jossa vah-
vuutena on jaettuihin kokemuksiin liittyva
ja yhteisestd ymmairryksestd rakentuva sa-
mankaltainen kieli, joka merkitsee ihmisel-
td ihmiselle tapahtuvaa avointa ja suoraan
puhumisen mahdollisuutta. Vertaiset edis-
taviat prososiaalista kiyttdytymistd, péih-
teettomyyttd sekd eldmédn muutokseen liit-
tyvid selviytymismekanismeja ja paluuta
yhteiskuntaan (Stearns & Yang 2021). Ver-
taiset tuovat toivoa ongelmista selviytymi-
sen mahdollisuuteen (Rissanen € Jurvansuu

2017) ja tukea kuormittavissa tilanteissa.
Asiakassuhteessa olennaista on tulla kohda-
tuksi ihmisarvoisesti:

”...Just juttelin yhden asiakkaan kanssa.
Hiin on entinen vanki, niin sosiaalityon-
tekiji ei nde muuta, kun sen sanan van-
ki. Et sitd ei ndhdd ihmisend, vaan se
tuomitaan sen rikoksen takia ja kun se
on entinen vanki, niin hdn ei ole oikeu-
tettu mihinkddn muihin etuuksiin, toi-
miin tai tukiin, mihin tavallinen pulli-
ainen, joka hakisi samoja etuuksia. Kun
héin haki terapiaan, niin sanottiin, ettd
vankila on ollu sun terapias.” (H9)

Vankilasta vapautuneen yhteiskuntaan in-
tegroitumista ja kuntoutumista tukevat ha-
nen kokemuksensa siité, ettd hinelld on yh-
denvertaiset mahdollisuudet tulla huomioon
otetuksi ja osallistua. Vankilasta vapautunut
on vankeusrangaistuksensa suorittanut, eika
sen tulisi estdd hdnen tarvitsemiensa palve-
luiden saamista. Kyse on myo6s asiakastyon
ammatillisuudesta, jolla tuetaan asiakkaan
toimijuutta ja identiteettii sen sijaan, ettd
annettaisiin asiakkaan menneisyyden toimia
itseddn toteuttavana ennusteena. (Monkko-
nen 2018.)

Turvallisuus ja héipedd vihentdvi
"normaaliin” opettelu

Vapautumista tukevien palveluiden tulisi
mahdollistaa rikokseton ja paihteeton arki ja
tarjota riittdvdi tukea siind onnistumisessa.
Naiset haluavat muuttaa eliméinsi, mutta
heillé ei ehki ole keinoja ja osaamista siihen:

”Jos lihdetddn kuntouttamaan ihmisid,
sillon pitdis olla hyviksyvd, tasavertai-
nen ja turvallinen ympdristd, mikd tu-
kee sitd naiseutta ja identiteetin kasva-
mista niissd rajoissa, missd vankilassa
pystyy. Et sitd pitdis enemmdn naisten
kanssa kehittdd, koska kuulua johon-
kin tukee myds itsetunnon ja identitee-
tin kasvamista, kun sd oot hyvdissd ja
turvallisessa ympdristdssd ja sielld sut
hyviksyy saman sukupuolen edustajat.”
(H4)
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Turvallisen tilan tulisi ulottua vankilasta ko-
tiin. Vankiloiden laitosturvallisuus tarkoit-
taa yleistd jarjestystd ja vékivallattomuut-
ta, mika ei valttimaétta sisidlla vankien omaa
turvallisuuden kokemusta (Saari 2021). Nai-
serityisestd nikokulmasta turvallisessa van-
kilassa laajennetaan vankilaturvallisuutta
ottamaan huomioon myos asiakkaiden sub-
jektiivinen ja psyykkinen turvallisuus ilman
sukupuolista hiirintdd (Tammi-Moilanen
2020). Turvallisuuden luomisessa on olen-
naista psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus
(my6s Karttunen 2019). Samat elementit pi-
tevdt my0s vapaudessa tarjottavissa palve-
luissa.

"Kun eldd itsetuhoisesti toisten poljet-
tuna ja hyviksikdytettynd. Vankilassa
on jitkdnd ja kdyttémaailmassa on tosi
Jjdtkédnd. Miten loytyisi terveempi tapa
arvostaa itseddn. Kun naisilla on to-

si huono kdsitys itsestddn tai tosi vid-
ristynyt. Kun on ollut pidemmdn aikaa
vapaana ja on onnistunut asioissa, on
pienidkin asioita, niistd saa tosi paljon
voimaa. Ja kun ne ei ole tehnyt aikai-
semmin mitddn, jos on Rdyttinyt kamaa
Jja sekoillut vaan. Normaalit asiat tun-
tuu tajuttomilta, ettd miten ihmisid sai-
si tekemddn terveitd juttuja. Ihan mitd
vaan, mikd on toisten mielestd tavallis-
ta, mutta niille naisille tosi ihmeellis-
td. Ehkd sitd oikeasti on niin ulalla, et-
td ei tee asioita, kun ei niitd ole tehnyt
silloin. Tarvii jonkun ndyttimddn, ettd
nditdkin voi tehdd, kun on uudenlainen
eldimd ja uudenlainen maailma, mihin
vapautuu. Jos aikoo tehdd eldmédnmuu-
tosta, niin siihen tarvitsee kylld tukea ja
ndyttdd mitd asioita tehdidn.” (H2)

Tuettuun ja onnistuneeseen vapautumiseen
kuuluu rikoksettoman ja piihteettémén elé-
mén opettelua ja vanhoista toimintatavois-
ta poisoppimista. Se on opettelua harrasta-
maan, siddnnélliseen vuorokausirytmiin ja
tavanomaiseen eldméddn kuuluviin asioi-
hin. Uuden opettelu vaatii rohkeutta kokeil-
la omia rajojaan ja epidonnistua. Aina oma
yrittdminen ei riitd, silla muutosty6skente-
lya saattavat rajoittaa huonot kokemukset ja
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kanssaihmisten ennakkoasenteet (Virokan-
nas 2017, Salovaara ym. 2023).

Kokemus epiasiallisuudesta  toisintaa
naisten hapeidkokemuksia ja yllapitdd kisi-
tystd omasta huonommuudesta. Késittele-
miton héped estdd tuen hakemista ja padsya
oikeisiin palveluihin. Héped saa tuntemaan
itsensd toisenlaiseksi, vadrdksi ja epdonnis-
tuneeksi. (Tyler 2020, Addison ym. 2022.)
Mikali palvelujirjestelma jatkuvasti uusintaa
tatd tunnetta, naisissa syntyy kokemus ulko-
puolisuudesta (Salovaara ym. 2023). Myds
vankeus saattaa olla traumaattinen kokemus.
(Kelman ym. 2022.) Traumatietoinen hoito
ja trauman vakauttaminen tulisikin ottaa
huomioon naisten parissa tehtdvissi tyossa
(Miller & Najavits 2012, Jewkes ym. 2019).

"Pdihteettomyys on ensiarvoisen tdr-
keetd, et voi ylipddnsd korjata asioita
eldmdssd. Et sd voi korjaa sun vikival-
taisuutta, ettii sun traumaoja tai tehddi
mitddn muutakaan, jos si oot kamoissa.
Ei se mee silleen. Mun mielestd pitdis
olla naisillekin enemmdn vikivaltaan
Jja sen vihentdmiseen perustuvia juttu-
Jja. Ja naisten kohdalla myds perheasi-
aan. On hirveesti naisia vankiloissa ja
muualla, missd niil on perhettd, sitd ei
oo vilttimdittd olemassakaan tai jos on
mahdollisuus saada vaikka lapset takas,
niin niilld ei oo vdlttdmdttd hajuakaan,
ettd miten semmosiin asioihin suhtau-
dutaan tai kuinka alotetaan. Tai diti-
yteen keskitytidn aika vihin ja siihen
liittyy aika vahva stigma, et sd oot van-
kiditi tai pdihdediti tai mitd tahansa. Et
sitdkin mun mielestd pitdis pyrkid vi-
hentddn.” (H8)

Riittdvi, oikea-aikainen ja -laatuinen péih-
dekuntoutus on useimmiten rikoksista luo-
pumisen ja kuntoutumisen perusedellytys.
Pelkistddn rikosten ja piihteidenkdytoén lo-
pettaminen ei kuitenkaan riitd, vaan yksilo
tarvitsee tukea muilla eldméin osa-alueilla.
Vaikka kaikki vankilasta vapautuvat naiset
eivit ole ditejd, ditiyteen kietoutuvat hipe-
dn, syyllisyyden ja ep&donnistumisen tun-
teet ovat riski integraatiolle. Lahisuhteiden
ja erityisesti lasten merkitys tukee naisia



muutokseen ja on motivaatio siihen. (Mm.
Virokannas 2019, Karttunen 2021, Hautala
2021, Nichols ym. 2022, Salovaara 2023b.)
Vankilasta vapautuvat naiset tarvitsevat yk-
silollistd ja tarpeet huomioon ottavaa tukea
péihteettomyyteen sekd viranomaisasioin-
tiin. Moniammatillisen verkoston avulla he
ohjautuvat paremmin oikeisiin palveluihin.

Pohdinta ja johtopddtokset

Halusimme selvittdd, millaisia naiserityi-
sii palveluita ja kuntoutusta vankilasta va-
pautuvat naiset tarvitsevat ja millaisia eri-
tyispiirteitd né&issd palveluissa tulisi olla.
Vankilasta vapautuva kokee eldvinsi yhteis-
kuntaan kuulumisen rajapinnalla. Vankilas-
ta vapauteen ulottuvat tuen ja kuntoutuksen
tarpeet ovat heiddn taustojensa pohjalta mo-
ninaisia. Havaitsimme polkuajattelun ja asi-
akkaan rinnalla kulkemisen tukevan vapau-
tuvia naisvankeja.

Naiset tarvitsevat turvallista ja hdpeda vi-
hentdvii tukea vankeudessa ja sen jilkeen.
Se edellyttdd intensiivistd ja oikea-aikais-
ta yksiloty6td, jonka perustana on luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde ja asiakaan
kannattelu haastavissa tilanteissa. Psyko-
sosiaalisen tuen lisdksi tarvitaan eldmin- ja
arjenhallinnan yksilollistd ohjausta ja neu-
vontaa. (Wendt & Fraser 2019, Karjalainen
ym. 2021.) Naisten sensitiiviset kokemukset
ditiydestd, parisuhteista, vikivallasta ja sek-
suaalisuudesta edellyttdvit hienotunteisuut-
ta ja késittelyd ammattilaisen tai kokemus-
asiantuntijan kanssa (Griffiths ym. 2020,
Turunen & Granfelt 2021).

Rikosseuraamuksissa ja eri palveluissa
naisia saatetaan pitdd hankalina asiakkaina,
joiden kanssa tydskentely koetaan vaikeak-
si (Salovaara 2019, Tammi-Moilanen 2020).
Téama johtuu siité, ettd palvelut on rakennet-
tu miestapaisen toiminnan ja miesten tarpei-
den mukaan. Ymmairrys traumataustasta ja
naiserityisistd tarpeista mahdollistaa nais-
vankeihin liittyvien kielteisten késitysten
purkamisen.

Lihes kaikilla kerdtyn aineiston haas-
tateltavilla oli melko samanlainen polku ja
osalla heistd oli kokemusasiantuntijakoulu-
tus, joka osaltaan saattoi vaikuttaa heididn

mielipiteisiinsd. Aineisto ei mydskddan mah-
dollistanut aiheen tarkastelemista laajem-
min sukupuolisensitiivisesti. Mielenkiintois-
ta olisikin laajentaa tarkastelua siihen, miten
esimerkiksi muunsukupuoliset kokevat pal-
veluidentarpeen.

Naiserityiset tuen tarpeet eivdt paaty van-
keustuomioon. Suurimmalla osalla rikostaus-
taisista naisista on aiempia traumakokemuk-
sia. Naiserityiset tarpeet huomioon ottavilla
palveluilla tuetaan naisten integroitumis-
ta yhteiskuntaan sekd heiddn kuntoutumis-
taan. Tarvitaan mydos rakenteellista muutos-
ta ja esimerkiksi Vantaan vankisosiaalityén
kaltainen malli, jossa vankilasta vapautuvi-
en asioita hoitaa asiaan perehtynyt henkil6
(Piispa €& Lind 2021). Vastaavan mallin laa-
jempi kdyttdé mahdollistaisi ja vahvistaisi ri-
kostaustaisten yhteiskuntaan integroimista.
Naiserityisten tarpeiden tunnistaminen edel-
lyttdd heille suunnattujen palveluiden, nii-
den koordinoinnin ja erilaisten interventioi-
den keskittdmistd sosiaalityontekijille.

Tulosten merkitys: Artikkeli avaa nai-
serityisten tukipalveluiden merkitysta
vankilasta vapautuvien naisten kokemus-
ten kannalta. Vaikka naiset ovat vahem-
mistond vapautuvista, on heiddn vapau-
tumisensa tukeminen ensiarvoisen tirkedd
heiddn ldheistensd ja etenkin lapsiensa
kannalta. Tulokset tuovat esille sen, kuin-
ka tarkedd on rinnalla kulkeva ja vanki-
lasta vapauteen ulottuva tuki. Nykyiset
vankilasta vapautuvien palveluihin liitty-
vit kiytannot vaihtelevat eiki niissd tun-
nisteta riittdvasti naisten tarpeita.

Tiivistelma

Viime vuosina on rikosseuraamuksissa
ja vapautuvien parissa tyoskentelevien
parissa huomattu vankiloissa olevien ja
sieltd vapautuvien naisten erityistarpeet.
Erityisesti naisten kuntoutustarpeisiin vai-
kuttavat traumatausta, kompleksiset 1dhi-
suhteet sekd koettu hédped ja stigma. Tés-
sd tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena
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on, millaisia tuen tarpeita naisvangeilla
on ja millaisia naiserityisid palveluita ja
kuntoutusta vankilasta vapautuvat tarvit-
sevat. Tutkimusaineisto tuotettiin haastat-
telemalla yhtétoista rikostaustaista naista.

Haastatteluaineiston analyysin kautta
rakentui naisvankien tuentarpeista kolme
keskeistd seikkaa. Ensinnidkin vankilas-
ta vapauteen ulottuva ja eri nivelvaiheis-
sa katkeamaton tuki on tirkedi. Toiseksi
palveluiden tarjoaminen ja palveluvali-
koiman kattavuus eivit ole riittavit, vaan
tarvitaan traumatietoisia ja naiserityisyy-
den tunnistavia palveluita. Tama merkit-
see traumojen kisittelyd terapeuttisessa
ympéristossa sekd mahdollisuutta vuoro-
vaikutukseen, jossa voi keskustella luot-
tamusta vaativista asioista. Kolmanneksi
korostui turvallisen ja hédpedd vihenta-
van "normaaliin” opettelun mahdollisuu-
det. Turvallinen ympéristdo on naiseutta
tukeva sekd vapaa héirinndstd. Hapeda
vihentidvd “normaaliin” opettelun mah-
dollisuus merkitsi toisaalta uusien asioi-
den opettelua sekd poisoppimista van-
hoista tavoista.

Avainsanat: rikostausta, naiset, naisvan-
git, vankeus, palvelut

Abstract

"We have different problems and traumas
than men have” — Women-specific servic-
es supporting the integration and rehabili-
tation of women with criminal background

During the recent years in criminal
sanctions and workers who work among
releasing convicts, it has been noticed
that women who are either in prison or
releasing have special needs. Especially
traumatic background, complex relation-
ships, shame, and stigma are causes for
rehabilitation needs. This research focuses
on what kind of supportive needs wom-
en convicts have and what kind of wom-
en specific services and rehabilitations
releasing convicts need. The research
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data was conducted with interviews of 11
women with criminal background.

Three main themes were derived by an-
alyzing the interview data. First, the need
for ongoing support for releasing convicts
during different stages of being a con-
vict and being released. Second, the ser-
vices offered, and the variety of services
are not enough. Women specific and trau-
ma aware services are needed. This means
that traumas are dealt in therapeutic envi-
ronment and there is a possibility for in-
teraction, where confidential matters can
be discussed. Third theme that rose from
the material was the possibilities for safe
and shame reducing learning for “normal
life”. Safe environment is supporting fem-
ininity and free form harassment. Shame
reducing learning for “normal life” would
mean both learning new things and learn-
ing to avoid old habits.

Keywords: criminal background, women,
women convict, incarcerated women, im-
prisonment, services
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HANKE-ESITTELYT

DIGIOSALLISUUTTA JA
ETELA-SAVOSSA

TIMO ILOMAKI
JOUNI PUUMALAINEN
HEIKKI HUTTUNEN
KATRI LAUKKANEN
TONI YLISIRNIO

HYVINVOINTIA

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Eteld-Savos-
sa -hanke on péaépiirteittdin esitelty Kuntou-
tus-lehden numeron 2/2023 Kuntoutukses-
sa tapahtuu -osiossa (Huttunen ym. 2023).
Tédssd hanke-esittelyssd kuvaamme hank-
keen tuloksia ja arviointia, vaikkakin hank-
keen kaikki kolme tyopakettia ovat yha me-
neilldidn vuoden loppuun saakka. Arviointi
keskittyy hankkeen kohderyhméain eli pit-
kddn tyovoiman ulkopuolella syysta tai toi-
sesta olleisiin sekd toisaalta myos eteldsavo-
laisiin tyo6llistaviin yrityksiin. Kirjoituksessa
esitellddn uudenlaisia tapoja hyddyntda niin
sanottua ehdollista arvottamista digitaito-
valmennusta tarjoavan hankkeen SROI-ar-
vioinnissa.

Hankkeen tausta

Aiemmin ilmestyneessd esittelyssd (Huttu-
nen ym. 2023) kuvasimme perusongelmaa,
joka koskee vieston digiosaamista: aikuis-
ten perustaitoja mittaavan kansainvilisen
PIAAC-tutkimuksen mukaan jopa miljoonan
suomalaisen tietotekniikkaa soveltava ongel-
manratkaisutaito jid tutkimuksen alimman
hyviksyttivin suoritustason alapuolelle.
Tieto- ja viestintitekniikan ratkaisuja
hyddynnetédén eri aloilla yha tehokkaammin.
Digitaalisuus avaa uusia mahdollisuuksia
opiskeluun ja tyén tekemiseen mutta myds
tuottaa uusia haasteita sen toteuttamises-
sa. Samalla digitaalisuuden kehitys on niin
nopeaa, ettd etenkin heikommassa asemassa

olevat uhkaavat jaida yhteiskunnan palve-
luiden ulkopuolelle. Digiosaamisen vahvis-
tamisella ja kehittdmiselld tuetaan jokaisen
osallisuutta yhteiskuntaan.

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Eteld-Savos-
sa -hanke koostuu kolmesta tydpaketista:
1. Digitaitovalmennukset tyoikiisille
2. Oppimateriaali sekd webinaarit ohjaus-
tyon ammattilaisille
3. TyoOpajat alueen tyollistaville yrityksille

Digitaitovalmennukset tyoikadisille

Hankkeen ensisijainen kohderyhmd ovat
haavoittuvassa asemassa olevat, kuten rikos-
ja péaihdetaustaiset, erilaisista neuropsykiat-
risista hiiridista tai muista oppimisen vaike-
uksista kérsivit sekd pitkddn tydeldmén ja
koulutuksen ulkopuolella olleet henkilot Ete-
14-Savon alueella. Tyopaketti 1 on keskitty-
nyt ensisijaisen kohderyhmén digiperustai-
tojen parantamiseen alueella jirjestettdvien
digitaitovalmennusten avulla.
Digiperustaitovalmennuksissa osallis-
tujat harjoittelevat itselleen merkitykselli-
sid digitaitoja noin puolestatoista tunnista
kahteen tuntiin kerrallaan, useimmissa ta-
pauksissa kerran viikossa. Digitaitovalmen-
nuksissa késiteltdvit teemat ovat vaihdelleet
valmennettavien tarpeiden ja taitotason mu-
kaan édlylaitteiden peruskiytostd ja digitaa-
lisesta viranomaispalveluissa asioinnista (vi-
ranomaispalveluissa asioimisen edistiminen
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Digisuhtautuminen
Pidan digilaitteiden kaytosta

Koen digilaitteiden kdyttn olevan minulle hy&dyllista

Haluan hyddyntda internettid arjessani

Haluan kayttda digilaitteita yhteydenpitoon

(esim. WhatsApp, sosiaalinen media, videopuhelut)

Haluan kayttda digitaalisia palveluja, kuten terveys- ja

viranomaispalveluja

Kokeilen rohkeasti uusia digitaalisia laitteita ja sovelluksia

Kuva 1. Osallistujien alkukartoituslomake, digisuhtautuminen.

on myo0s yksi hankkeen tavoitteista) esimer-
kiksi mediankisittelyyn ja verkkosivujen
luomiseen. Myos kohderyhmin parissa toi-
miville ammattilaisille sekd alueen yhteis-
kunnallisille ja muille tydllistaville yrityksil-
le tuotettujen yhteiskehittimistyopajojen on
tarkoitus tuottaa tietoa digitaitovalmennuk-
sia kehitettdessd. Heindkuun 2023 loppuun
mennessa digitaitovalmennuksiin oli osallis-
tunut 26 valmennettavaa Mikkelin ja Savon-
linnan seutukunnissa.

Digitaitovalmennusten arviointi

Digitaitovalmennusten eli péiasialliselle
kohderyhmille suunnatun hanketyén arvi-
oinnin osalta tehtiin harkittu ratkaisu, jos-
sa esimerkiksi THL:n kehittdmien Osalli-

Alkukysely (n=20)

Osaan kayttaa yhta tai useampaa digilaitetta (esim.
alypuhelin, tietokone)

Osaan hakea luotettavaa tietoa interetistd

Osaan kayttas digitaalisia palveluja tietoturvallisesti

Osaan hyddyntad erilaisia digitaalisia kanavia
yhteydenpitoon (esim. WhatsApp, sosiaalinen medi...

Osaan ksitelld ja siirtad tiedostoja

Osaan yleenss ratkaista kohtaamiani digipulmia
itsendisesti

Osaan kdyttad sihkipostia

Osaan kayttsa digitaalisia palveluja, kuten terveys- ja
viranomaispalveluja

Kykenen omaksumaan uusia digitaalisia laitteita ja
sovelluksia

Ymmarran digisanastoa

100% 0%

suusindikaattorin, Kykyviisarin® tai mui-
den standardoitujen mittarien sijaan paatet-
tiin rakentaa oma kysely. Esimerkiksi Kyky-
viisari® sisiltdd perusmuodossaan osiot a:sta
ithin ja yhteensd 82 kysymysti. Osallisuus-
indikaattori on lyhyempi mutta ei koske suo-
raan digiosaamista. Katsoimme hankespesi-
fin kyselyn rakentamisen jirkeviksi myds
arviointikehikoksi valitsemamme SROI-arvi-
oinnin kannalta.

Digitaidot koostuvat digiosaamisesta, jon-
ka edellytyksend on digisuhtautuminen eli
suhtautuminen digitaalisten laitteiden ja
palveluiden kiyttoon. Perinteisten numero-
arvioiden sijaan kyselylomakkeissa (kuva 1)
kaytettiin asiakastutkimuksesta tuttuja hy-
mynaamoja. Digisuhtautumista ja -osaamis-
ta tiedusteltiin vastaajilta hankkeen alussa

Loppukysely (n=20)

100% 100% 0% 100%

1010
RIO

Kuva 2. Osallistujien alku- ja loppukyselyn tuloksia, digiosaaminen.
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sekd digitaitovalmennusten péityttyd. Tu-
lokset paranivat niin suhtautumisen kuin
osaamisenkin (kuva 2) osalta.

Digitaitovalmennusjakson lopuksi, yksil6-
valmennettavien osalta tyypillisesti 6-8 val-
mennuskerran jalkeen, osallistujat vastasivat
lisdksi palautekyselyyn, jossa oli kuusi kysy-
mystéd sekd avoin kysymys vapaalle palaut-
teelle. Lomakkeessa tiedusteltiin, (kysymys
1) oliko henkil6 osallistunut yksilo- vai ryh-
méivalmennukseen, (2) oliko valmennus ollut
hyodyllistd, (4) lisdsiko se halukkuutta kayt-
tda digitaalisia palveluita ja (5) oliko valmen-
nettavan toiveita kunnioitettu valmennuk-
sen aikana. Lisdksi kysyttiin tulevaisuudessa
mahdollisesti tarpeellisten, (3) valmennuk-
sessa opittujen taitojen lukuméaéria.

Opittujen taitojen lukumééra oli viimeisen
kysymyksen ohella olennaista tietoa SROI-
arvioinnin kannalta. Viimeisessd kysymyk-
sessd hyddynnettiin niin sanottuihin lausut-
tujen preferenssien menetelmiin kuuluvaa
contingent rankingia (ks. esim. Slothuus ym.
2002), jossa ideana on saada selville vastaa-
jan rahaméériinen arvostus jollekin markki-
nahinnattomalle palvelulle, tissd tapaukses-
sa digitaitovalmennukselle. Rahallisen arvon
madrittiminen ei ole itseisarvoista, mutta
se on tirked osa kustannus-hy6tyanalyysia,
josta SROI-analyysi pitkélti ammentaa. Ar-
vottamismenetelmind voidaan kiyttdd kus-
tannus-hyotyanalyysin parissa kehitettyja
tekniikoita (arvottamisesta osana SROI-arvi-
ointia ks. esim. Iloméiki € Salakka 2020).

Kysymyksessd vastaajia pyydettiin asetta-
maan tietyt seitsemédn hyddykettd tai palve-
lua mieluisuusjirjestykseen. Vastaajien an-
tama jérjestys generoi pisteiden perusteella
"keskimidrdisen jarjestyksen”, josta voidaan
epdsuorasti péditelld, minkd arvoisena vas-
taajat digitaitovalmennuksia pitivét. Liséksi,
kun kyse on tilanteesta, jossa vastaajat ovat
jo saaneet useamman kerran digitaitoval-
mennusta, voidaan olettaa heiddn suunnil-
leen tuntevan palvelun sisédllon. Kysymyksen
saate oli aluksi pidempi, mutta (mm. oppi-
misvaikeuksiin liittyvin) asiantuntija-arvion
perusteella paddyttiin ratkaisuun, jossa saate
on yksinkertainen, mutta kysymyksen idea
voitiin selittdd kohderyhmille digitaitoval-
mennuksen yhteydessa.

Vastaajat asettavat digitaitovalmennuk-
sen (yhden kerran) keskimairin kahvikupin
ja parturikdynnin viliin. Hieman yllattden
vastaajat pitdvit kahvikupillista arvokkaam-
pana kuin kahvipakettia, mutta ideaalitilan-
teessa tdmd erotus voisi nimenomaan kuvata
sitd muutoin vaikeasti mairitettavaad hyotya,
joka voi liittyd vaikkapa oletettuun sosiaa-
liseen tapahtumaan kahvinjuonnin yhtey-
dessd. Arvostusten selvittdmiseen tillaisilla
kysymyksilla liittyy toisaalta muun muassa
se ongelma, ettd usein ensimmaéisini olevil-
le vaihtoehdoille annetaan korkeampia ar-
voja (ks. esim. Foster & Mourato 2002) kuin
myohemmille vaihtoehdoille - tissdkin ta-
pauksessa "kuppi kahvia” oli kyselyn ensim-
maiinen vastausvaihtoehto (toisaalta kahvi-
paketti oli jarjestyksessé toinen).

SROI-arvon muodostamista varten voitai-
siin nyt madrittdd hinnat digitaitovalmen-
nusta arvokkaammaksi katsotulle vaihtoeh-
dolle sekd vihemmén arvokkaaksi katsotulle
vaihtoehdolle. Tdtd kunkin vastaajan koke-
maa subjektiivista arvoa voitaisiin edelleen
verrata tietoon keskiméirdisen digitaitoval-
mennuskerran kustannuksista osallistujaa
kohden. Toisaalta voitaisiin myos tarkastel-
la sitd, kokivatko enemmin yksittdisid di-
gitaitoja omaksuneet (kysymys 3) digitaito-
valmennuksen myds muita hyodykkeitd tai
palveluita arvokkaammaksi. Pieni vastaaja-
madrd ei mahdollista tillaista vertailua jar-
kevissd mitassa, mutta alustavat tulokset
ovat juuri sen suuntaisia: enemmaén taitoja
oppineet arvottavat digivalmennuksen kor-
keammalle.

Tyopajat ammattilaisille ja yrittdjille

Piaidasiallisen kohderyhmin eli Eteld-Savon
alueella asuvien tavalla tai toisella haavoit-
tuvassa asemassa olevien henkildiden lisdk-
si hankkeen olennainen kohderyhmé olivat
heidin parissaan toimivat ammattilaiset se-
ki alueen yhteiskunnalliset ja muut tyollis-
tavat yritykset.

Ohjaustyon ammattilaisille on tuotettu
materiaalia ja jarjestetty tydpajoja, joissa ka-
sitelldidn muun muassa digitaitojen ohjaus-
tyossd ilmenevid haasteita. Yhteiskunnalli-
sista yrityksistd esimerkiksi mikkelildiselle
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6. Aseta seuraavat asiat mieluisuusjérjestykseen 1 (mieluisin) - 7 (vahiten mieluisa)

Kuppi kahvia

Kahvipaketti

Lounasseteli

Hankkeen digitaitovalmennus (yksi valmennuskerta)

Hiustenleikkaus (kaynti parturissa/kampaajalla)

Hieronta

Kirjaston my&hastymismaksu

™ 4

6. Aseta seuraavat asiat mieluisuusjarjestykseen 1 (mieluisin) - 7 (vahiten mieluisa)

Lisatietoja
1 Hieronta
2 Lounasseteli
3 Hiustenleikkaus (kaynti parturiss...
4 Hankkeen digitaitovalmennus (y...
5  Kuppi kahvia
6 Kahvipaketti

7 Kirjaston my&hastymismaksu

Kuvat 3a ja 3b. Digitaitovalmennuksen subjektiivinen arvo jarjestysasteikolla mitattuna.

Uutta Elamaa Groupille on tuotettu etiryh-
méan kdynnistysopas. Lisdksi on kdynnistet-
ty toiminnallisten etdohjausmenetelmien ke-
hittdiminen Eteld-Savon hyvinvointialueen
elintapaohjauksen kanssa.

Alueen yrityksid on ldhestytty hankkeen
tiimoilta yhteiskehittdmistyopajojen ja we-
binaarien sekd anonyymin kyselyn avulla.
Hankkeessa muodostettiin yhteystietolista
alueen tyollistdvistd yrityksistd poimimal-
la ensin Tyomarkkinatorin verkkosivuilta
kaikki alueella tydpaikkoja tiettyind ajan-
kohtina listanneet yritykset ja etsimilld sen
jalkeen joko tyopaikkailmoituksista tai yri-
tysten verkkosivuilta sdhkopostiosoitteita,
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joihin ldhetettiin joko tyépajakutsu, anonyy-
mi kysely tai molemmat. Yhteiskehittimisen
pyrkimyksend on luoda alueelle tyollista-
vid sosiaalisia innovaatioita ja innovatiivi-
sia verkostoja.

Millaisia digitaitoja tyonantajat
arvostavat?

Eteld-Savon alueen yhteiskunnallisille ja
muille tyollistaville yrittdjille suunnatun ky-
selyn vastausrasitetta ja katoa pyrittiin véa-
hentdmiidn mahdollisimman paljon. Niinpa
kyselysta tehtiin vain seitsemin kysymyksen
mittainen. Kysely ldhetettiin joko erillisend



viestini tai tydpajakutsujen yhteydessi noin
kahteensataan sidhkopostiosoitteeseen, mut-
ta sithen oli saatu titd tekstid kirjoitettaes-
sa vain 16 vastausta. Tama tarkoittaisi alle
kymmenen prosentin vastausosuutta. Vas-
taajia myds kehotettiin jakamaan kyselylink-
ki eteenpdin ensisijaisesti Eteld-Savon alu-
eella, mutta timd menettely ei kerryttdnyt
vastaajamdirdd mainittavasti. Kyselyn pe-
rusjoukkoa ovat siis eteldsavolaiset tyopaik-
koja tarjoavat yritykset, mutta tuloksiin on
joka tapauksessa syytd suhtautua vain ku-
vailevina.

Tyonantajakyselyssad tiedusteltiin (kysy-
mys 1) vastaajan asemaa organisaatiossa se-
ki vastaajan edustamaa toimialaa ja lisdksi
sitd, (2) onko toimialalla ylipddnsa tyoteh-
tavia pitkdan tydvoiman ulkopuolella olleil-
le sekd (3) subjektiivista arviota todenni-
koisyydestd, ettd vastaaja palkkaisi pitkdédn
tydvoiman ulkopuolella olleen henkilon.

Liséksi (4) kysyttiin kahdeksan geneerisen
digitaitokokonaisuuden hallitsemisen tarke-
yttd vastaajan edustamalla toimialalla, tés-
sd kysymyksessd vastaajat saivat myds itse
halutessaan lisdtd listaan katsomansa digi-
taidon. Vastaukset annettiin vaihtoehdois-
ta "valttimiton”, "eduksi” ja "ei merkitystd”
Valmiiksi annetuista vaihtoehdoista useim-
min valttdmattoméina pidettiin mobiililait-
teiden peruskdyttéd ja useimmin eduksi ole-
vana sosiaalisen median hy6dyntimista.

Toimialalle térkeiden digitaitojen kartoit-
tamisen jilkeen siirryttiin jilleen hankkeen
SROI-arviointia palvelevaan kysymykseen
siitd, minkd arvoisia esitellyt digitaitokoko-
naisuudet ovat. Kysymystd ldhestyttiin jal-
leen ehdollisen arvottamisen kautta, joskin
nyt jatkuvan muuttujan avulla jarjestysastei-
kon sijaan’.

Palkkatuki on valtion maksama harkin-
nanvarainen tuki tyonantajille esimerkiksi
osatyokykyisen tai muutoin vaikeasti tyol-
listyvdn tyontekijdn palkkaamiseen. Palk-
katuki uudistui heindkuun 2023 alussa, mis-

1 Arvottamismenetelmien luokitukset eivdt kirjalli-
suudessa aina ole selkeitd ja eri nimitykset vaihtelevat.
Joka tapauksessa valmiita vaihtoehtoja tarjoavaa tapaa,
kuten contingent ranking, voidaan myos kutsua valinnan
mallintamisen (choice modelling) menetelmiksi CV-mene-
telmdn sijaan.

td vastaajia informoitiin - téltd osin kyse
oli myos tdmén tukikeinon markkinoinnis-
ta alueen tyonantajille. Arvottamisen kan-
nalta kyse ei kuitenkaan ollut konkretiasta
vaan kuvitteellisesta tilanteesta, jossa vas-
taaja sai liukukytkimen avulla vapaasti va-
lita (5) minké tahansa suuruisen palkkatuen,
jolla "varmasti palkkaisi” hypoteettisen pit-
kdédn tydvoiman ulkopuolella olleen tyénha-
kijan, jolla olisi kaikki vastaajan edellisessi
kysymyksessi vilttiméttomiksi listaamat di-
gitaidot.

Tuen suuruutta koskevien vastausten kes-
kiarvo oli 65 prosenttia ja mediaani 50 pro-
senttia tukea palkkauskustannuksista, ja
jalkimmaiinen prosenttiosuus onkin se, jo-
ka nykyisin maksimissaan voidaan myoén-
tdd tukena palkkaan ammatillisen osaamisen
puutteiden perusteella. Seuraavassa Kkysy-
myksessa tiedusteltiin, (6) minké verran vas-
taaja eli tyonantaja olisi valmis tinkim&in
palkkatuesta, mikéli tyonhakijalla olisikin
vilttiméttomien taitojen lisdksi myos kaik-
ki vastaajan eduksi oleviksi katsomat taidot.
Prosenttiosuuksina (huom. ei %-yksikkoi-
nd) annettujen vastausten keskiarvo on ti-
hén mennessi 59 prosenttia. SROI-arviointia
varten tdstd voitaisiin tehd4 tulkinta, jossa
tietyt digitaitokokonaisuudet ovat vastaajan
arvioiman palkkatuen tason tinkimisvaran
arvoisia: mikili tyénhakijalla olisi tietyt tai-
dot, vastaaja suostuisi teoriassa siirtdmaédn
kustannustaakkaa yritykselleen pois julkisen
sektorin korvaamasta palkkatuesta, vaikka
kiytdnndssa tillaista valintaa ei tietenkdin
péésté tekemian.

Myos aiempaa kysymystd vastaajan sub-
jektiivisesta arviosta palkkaamisen toden-
nédkoisyydelle voidaan nyt tarkastella osa-
na paittelyketjua: ldhtotilanteessa vastaajat
arvioivat voivansa palkata pitkdin tyovoi-
man ulkopuolella olleen henkilén tietylld
todennikoisyydellda (39 %), valttimattomi-
en digitaitojen opettelu ja keskim&irin hy-
poteettinen 65 prosentin palkkatuki tekisi-
vit palkkauksen “varmaksi” (39 % -> "100
00”) ja lisdksi eduksi katsottujen digitaitojen
hallinta pudottaisi palkkatuen tarpeen teo-
riassa keskimdérin 27 prosenttiin. Tdmi on
jilleen vain hahmotelma, silld niin eduksi,
vilttiméttomiksi kuin ei-merkityksellisiksi
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katsotut taidot vaihtelevat vastaajittain, eikd
prosenttiosuuksia voi mydskédin verrata kes-
kiarvojen kautta (varsinkin kun kysymyksis-
sd on eri méira vastaajia).

Lopuksi

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Eteld-Sa-
vossa -hanke péittyy vuoden lopussa. Kos-
ka hanke on yhd meneillddn ennen kaik-
kea yrityksille ja ohjaustydén ammattilaisille
suunnattujen tyopajojen ja yhteiskehittdmi-
sen osalta, tissi kirjoituksessa on keskitytty
hankkeen arvioinnin esittelyyn.

Yksi tapa, jolla voidaan arvioida digitai-
tovalmennuksen potentiaalista taloudellis-
ta arvoa, ovat erilaiset subjektiiviset arvot-
tamismenetelmét. Naihin menetelmiin liittyy
paljon epdvarmuustekijoitd, ldhtien siit3,
ovatko vastaajat "tosissaan” antaessaan ar-
vioita, mutta tuon kritiikin lapikdyminen
ei ole timin kirjoituksen rajoissa mahdol-
lista. Joka tapauksessa lausuttujen prefe-
renssien menetelmét tarjoavat vaihtoehdon
markkinahinnattomien hyoddykkeiden ar-
vottamiseen - tai tisséd tapauksessa sellaisen
palvelun tulosten arvottamiseen, jota kohde-
ryhmé voisi teoriassa hankkia my6s mark-
kinaehtoisesti mutta todenndkdisemmin jaisi
palvelun ulkopuolelle.

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Eteld-Sa-

vossa -hankkeen on rahoittanut Euroopan

sosiaalirahasto (ESR), ja vastuuviranomai-
sena toimii Eteld-Savon elinkeino-, liiken-
ne- ja ympdristokeskus.
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TYOHON KYTKEYTYVA KUNTOUTUS

- MIKA MUUTTUU?

Miksi tyopaikan roolia kuntoutukses-
sa on syyta tarkastella?

Tyon, tydeldmén ja tyopaikan toimijat usein
puuttuvat kuntoutuksen méérittelyistd (Es-
corpizo ym. 2011), vaikka tutkimusten mu-
kaan ammatillisen kuntoutuksen vaikutta-
vuus kuitenkin syntyy tyohon kytkeytymisen
kautta (Juvonen-Posti 2018). Ty6téd ja tyGpai-
kan toimia ammatillisen kuntoutuksen yhtey-
dessd kuvataan usein ennalta edellytettyjen
toimien kautta. Tyopaikalta edellytetdan esi-
merkiksi varhaisen tyokyvyn tuen toimenpi-
teiden toteuttamista tai tydn muokkaamista
ennen muihin kuntoutustoimiin siirtymista.
Tyopaikka voidaan ndhdd mydés kuntoutuk-
sen toimeenpanon yhteydessi varsin passii-
visena kohteena tai péinvastoin odotetaan
aktiivista kuntoutuskumppanuutta (Kela).
Tyoeldkelaitokset mdiarittelevat nykyisin
tydantajien kanssa tehtdvin tyon tyokyvyt-
tomyysriskin hallinnaksi, ja tydeldkelakien
mukainen ammatillinen kuntoutus kohdis-
tuu puolestaan vain yksiloon (Tyoeldkeva-
kuuttajat Tela).

Kela kehitti vuosina 2007-2014 tyo6ikiis-
ten ammatillista varhaiskuntoutusta useis-
sa eri hankkeissa (Seppédnen-Jirveld 2014,
Hinkka ym. 2015, Seppinen-Jarveld ym.

2015a, Seppidnen-Jiarveld ym. 2015b). Jil-
kimmaéisessd vaiheessa testattiin tyohon
kytkeytyvad, yksilollistd ja joustavaa kun-
toutusmallia. Kuntoutusmallin arviointitut-
kimuksen tulokset osoittivat, ettd osallistu-
jien valikointi oli onnistunut tydpaikan ja
tydterveyshuollon yhteistyoni ja kuntoutus
kohdentui tarpeenmukaisesti. Kuntoutuk-
seen osallistui tyontekijoitd, joilla oli muuta
henkilost6d enemmain tyohon liittyvid muu-
toksia ja kuormitustekijoita sekd yksilollisia
terveyteen ja toimintakykyyn liittyneitd on-
gelmia. Kuntoutujien arvioissa parantunees-
ta tyokyvystddn sekd tyohon liittyvissi asi-
oissa tulivat esille kuntoutuksen mydnteiset
vaikutukset. Tarked tulos oli myos se, ettd
tyohon liittyvid myonteisid muutoksia il-
meni erityisesti niissd ty6- tai tyooloteki-
joissd, joissa kuntoutujien tilanne oli huo-
nompi verrattuna muuhun henkilostéon ja
tyohon liittyvat vaikutukset kohdentuivat
niille kuntoutujille, jotka kokivat ty6oloihin
ja omaan tyduraan liittyvid tuen tarpeita.
(Seppédnen-Jirveld ym. 2015a.) Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd keskeinen myontei-
sid tuloksia edesauttanut tekija oli tyopaik-
kojen, esimiesten sekd tydterveyshuoltojen
osallistuminen kuntoutuksen toteuttami-
seen. Kokeillussa kuntoutusmallissa kdytetyt
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yhteisty6tavat, suunnitellut yhteiset koko-
ukset, mahdollistivat sekd tyopaikka- ettd
tyontekijdkohtaisesti usean tahon kuntou-
tuskumppanuuden. Kuntoutuksen yhteis-
toiminnan kehittdmiseen kannattaa panos-
taa, silla tassa tutkimuksessa kuntoutumisen
vaikutuksia tarkasteltaessa havaittiin, ettid
kuntoutumista edistdvét tai estdvit tekijat
kietoutuivat yhteen ja muodostivat dynaa-
misia mekanismeja. Muutosmekanismeja oli
tavallisesti useita, ja ne kiinnittyivit aika- ja
tilannesidonnaisesti  kuntoutuspalveluiden
ja kuntoutujan eldménkonteksteihin kuten
tyohon ja tyopaikkaan. (Seppinen-Jarveld
ym. 2015b.)

Tyo6paikkoja voidaan kuntoutuksen toi-
meenpanon yhteydessi késitelld hallinnolli-
sesti hyvin stereotyyppisesti olettamalla ne
keskenddn samanlaisiksi ja samalla tavalla
toimiviksi “tydn teon alustoiksi”, vaikka tyo
ja tyopaikat eldvat vahvaa murroksen aikaa.
Kuntoutuksen ammattilaisten ja tyoterveys-
huollon edustajienkin osaamisessa ja jérjes-
telméllisessd erilaisten tyopaikkojen kanssa
toimimisen tavassa on kehitettivai (Aker—
blad € Haapakoski 2020a). Esimerkiksi vaik-
ka tydterveyshuollon tehtdviksi on kuvattu
tyokyvyn tukemiseen tyoterveysyhteistyds-
sd liittyvat tehtivat, tutkimuksen mukaan 74
prosenttia tydterveyshuollon kustannuksista
muodostui tuki- ja liikuntaelinvaivojen sekd
mielenterveyshédirididen takia tehdyistd, etu-
padssa ladkireiden, sairausvastaanottokiyn-
neistid (Hynninen ym. 2023). Tyonantajien ja
sen toimijoiden roolin laajemman pohtimi-
sen tydkyvyn tukemisessa ja kuntoutukses-
sa tekevit ajankohtaiseksi 1.6.2023 voimaan
astuneet tyoturvallisuuslain muutokset, joil-
la pyritddn ehkdisemddn tyokyvyttomyytti
ja jatkamaan tyokykyistd tyéuraa. Muutok-
silla tarkennetaan nimenomaan tyénantajan
tyoturvallisuusvelvoitteita tydssa jatkamisen
tukemisessa. Tyodnantajan tulee ottaa huo-
mioon tydntekijin henkil6kohtaiset edel-
lytykset ja niiden vaatimat yksilélliset tyo-
suojelutoimenpiteet ja esimerkiksi nuorten
ja ik@dntyneiden riskit. Uusien tarkennusten
mukaan ty6nantajan tulee ottaa huomioon
tyon fyysiset ja psykososiaaliset kuormitus-
tekijat ja myos tydyhteison sosiaalinen toi-
mivuus.
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Tyohon kytkeytyvan kuntoutuksen
maaritelma

Ty6hon kytkeytyvilld kuntoutuksella tarkoi-
tamme laaja-alaisen tyokykykésityksen (Jér-
vikoski ym. 2018, 55-59) mukaisesti ty6hon
péaidsyd, ty6ssid pysymistd, tyohonpaluuta ja
tulevaa tyduraa tukevaa monialaista yhteis-
toimintaa, jossa ovat mukana tyopaikan toi-
mijat ja kumppanit. Kuntoutus kohdistuu
kulloisenkin tavoitteen ja tarpeen mukaises-
ti yksiloon ja/tai tyoyhteisoon, tyohon, tyo-
prosesseihin ja tydympdéristoon. Méiritte-
lyéd ei siis voi tehda yksi taho hallinnollisena
toimenpiteend, vaan se on jo yhteistoimin-
taa. Kuntoutuksen toimeenpanoon ja toi-
mintaan voi osallistua tydntekijd, tydyhtei-
s0, esihenkild tai muu tydpaikan toimija seka
tyoterveyshuollon ja kuntoutuksen palve-
luntuottaja. Onnistumisen edellytyksend on
aikaisempaa tiiviimpi, yhteiseen tavoittee-
seen perustuva yhteisty6 eri toimijoiden va-
lilla. Maaritelma liittda kuntoutukseen tyon,
tydeldmain ja tyopaikan toimijat ja toiminta-
kentit aktiivisina toimijoina (kuva 1). Kyse
ei ole siis uudesta palvelusta, vaan uudes-
ta toimintatapa-ajattelusta, jossa tydkyvyn
tukemista kokonaisuudessaan tarkastellaan
tydpaikan perustoiminnan ja toimintapoli-
tilkkojen kuten ty6kykyjohtamisen ja toimi-
joiden nakokulmasta.

Tamainkaltaista laajaa ammatillisen kun-
toutuksen mééritelmia ovat esittdneet ai-
kaisemmin esimerkiksi Waddel ym. (2013).
Laaja-alaisen tyokykykisityksen pohjalta ja
aikaisempien tutkimustulosten (Hinkka ym.
2015, Seppidnen-Jirveld ym. 2015a, Seppa-
nen-Jirveld ym. 2015b, Juvonen-Posti 2018)
mukaisesti poikkeamme Waddelin ja kump-
paneiden (2013) méérittelysti siini, etti tyo-
kyvyn tuen tarve tunnistetaan laajemmin ja
kuntoutuksen prosessi kdynnistyy varhem-
min kuin pelkdstddn terveydentilan tai so-
siaalivakuutuksen hyviksymén tyokyvytto-
myysriskin perusteella. Tyopaikan tyokyvyn
tuen tai tyokykyjohtamisen toimet olisivat
osa tatd toimintaa. Esitimme, ettd amma-
tillisen kuntoutuksen rinnalle otetaan kéyt-
t6on tyohon kytkeytyvin kuntoutuksen ki-
site. Tdma kisite, "tyohon kytkeytyvd” avaa
tyontekijoille ja tyopaikan muille toimijoille
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Kuva 1. Tyohon kytkeytyvadn kuntoutuksen yhteistoimintaan osallistuvat tahot ja toimijat

(Tyohon kytkeytyva kuntoutus 2022).

paremmin, mitd ollaan tekemissd: tuetaan
tydeldmédssd pysymistéd ja tyduran jatkamis-
ta eikd sidota kuntoutusta ammattiin tai saa-
vutettuun koulutustasoon vaan siihen tydssa
suoriutumiseen ja tyokykyyn, jota vaaditaan
tyoeldmaéldsndoloon. Nédin méiriteltyné kul-
lekin tyon, tydeldmén ja tydpaikan toimijal-
le tarjoutuu myds aktiivinen toimijuus oman
tyoeldméroolinsa kautta. (Kuva 1.)

Mita uutta tyohon kytkeytyvan
kuntoutuksen yhteistoiminnassa?

Ty6hon kytkeytyvdda kuntoutusta voidaan
kuvata myos siihen olennaisesti liittyvin yh-
teistoimijuuden kautta. Yhteistoimijuus liit-
tyy kuntoutuksen toimeenpanoon, siis sii-
hen, mitd, miten ja keiden kanssa missdkin
tyduran vaiheessa ja -tilanteessa pitdd teh-
di yhteistyoti. (Juvonen-Posti ym. 2015, Pe-
sonen ym. 2021, Ristimidki ym. 2022, Leino
ym. 2023). On selvii, ettd eri tahot ja toi-
mijat osallistuvat eri intensiteetilld yhteis-
ty6hon ja yhteistoimintaan (Liukko € Kuuva

2015). Ymmirtamilld ja mahdollistamalla
yhteinen tavoitteen asettaminen, paatoksen-
teko, vastuunotto ja tuen tarjoaminen kun-
toutumisprosessia voidaan kuitenkin edistda
samanaikaisesti eri tahojen yhteistoiminnas-
sa (Seppdnen-Jirveld ym. 2015b). Yhteis-
toimintamahdollisuuksien  tunnistamisek-
si olemme laatineet taulukon (taulukko 1),
joka on jasennetty tyopaikan nidkoékulmas-
ta tyouran ei vaiheiden mukaan. Samassa
taulukossa olemme lisdksi hahmotelleet yh-
teistoiminnassa vaadittavan osaamisen ja
vuorovaikutuksen erityispiirteet. Kun tyo-
hon kytkeytyvd kuntoutus toimeenpannaan
yhteistoiminnassa, se tarkoittaisi muutok-
sia my0s kuntoutuksen palvelujen toimeen-
panon tapaan: kuntoutuksen jirjestdjien ja
kuntoutuksen ammattilaisten on nykyista
systemaattisemmin mietittdva mitd, miten ja
kenen kanssa pitdd tehdd missikin tyouran
vaiheessa (taulukko 1). Tulisi myos muistaa,
ettd yksittdinen tyontekija saisi itse paittia,
ketkd ovat mukana prosessin eri vaiheissa,
kun kyse on hédnen tyokykynsi tukemisesta.
53
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Taulukko 1. Tyosuhteen kulku tyopaikan nikokulmasta: henkilén tyouran eri vaiheissa tarvittava
tyohon kytkeytyvan kuntoutuksen yhteistoiminta, sen toteutusmahdollisuudet ja siina tarvittava
osaaminen ja vuorovaikutustilanteiden erityispiirteet (muokattu ldhteestd: Tyohon kytkeytyva

kuntoutus 2022).
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Tuleva ty6ura Kokeamher

Tutkimuskirjallisuudessa on  nostettu
usein esiin vaikeudet ohjata kuntoutusta tar-
vitsevat henkilot kuntoutukseen oikea-ai-
kaisesti, ei lilan my6hdan eika liian varhain.
Useimmiten kuntoutukseen ohjataan lii-
an myohddn (Gould ym. 2012), vaikka esi-
merkiksi varhaisen ty6hénpaluun hyddyista
on pitkddn ollut kdytettdvissd tutkimustie-
toa (esim. France ym. 2005). Ty6hon kyt-
keytyviassd kuntoutuksessa nostetaan keski-
06n tyopaikan nidkokulmasta tyduravaihe.
Tavoitteena on ohjata tyopaikan toimijoi-
ta kussakin tyouran vaiheessa rekrytoin-
nista alkaen kiinnittimdin huomiota myds
kuntoutustarpeeseen ja tydkyvyn tukemi-
seen. Tama tarkastelutapa liittd4d toiminnan
saumattomasti myos tyopaikan tyokykyjoh-
tamiseen. Kun tarkastelimme tyduraa tyo-
paikan ndkokulmasta, jaoimme sen neljdén
vaiheeseen: rekrytointiin, tydssd oloon, tyd-
hon paluuseen ja neljanneksi muihin t6ihin
tai tyopaikkoihin siirtymiseen liittyvdan tu-
levan tyburan vaiheeseen. (Kuva 2.)
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l’ i yVyy
« tyokyvyntukitiedon siirto

Hyodyt ja haitat

Mitd ihmettd - tydpaikastako nyt tulee yk-
sin “kuntouttaja”? Jos tyopaikat aikaisem-
min nihtiin pidasiassa kohteena tai toimin-
nan alustana, niin tydpaikastako tulee nyt
koko tyohon kytkeytyvin kuntoutuksen ve-
turi? Vastaamme, ettd kylld ja ei. Tyopai-
koilla on ollut Suomessa jo aikaisemmin ja
1.6.2023 alkaen tydturvallisuuslain muutok-
sien kautta entistd suurempi tehtdvd myos
tyokyvyn tukemisessa. Monilla tyopaikoil-
la on jo vuosikymmenia ollut varhaisen véa-
littdimisen malleja. Isoimmat tydépaikat ovat
olleet kiinnostuneita tyokyvyttémyyskus-
tannuksistaan ja alkaneet kehittdd niiden
hallintaa ja sitd kautta tydkykyjohtamisen
malleja. Tavoitteena on esittimdmme jasen-
nyksen avulla auttaa tyopaikkoja ndkemé&én
tyokyvyttomyysriskin ja kustannusten hal-
linnan, tydkykyjohtamisen tai tyopaikalla ja
tydterveysyhteistydssi toteutettavan tyoky-
vyn tukemisen sekd kuntoutuksen osana sa-
maa kokonaisuutta. Tyopaikka olisi jatkossa
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Kuva 2. Tyopaikan ndkokulmasta tyéuran vaihe, sen tyo ja tydympdristotekijat ja tyohon
kytkeytyvan kuntoutuksen toimenpiteet ja yhteistyd (Tyohon kytkeytyva kuntoutus 2022).

tietoisemmin ja kokonaisuudessaan oman
tyokyvyn tuen toimintansa veturi mutta yh-
teistoiminnassa kulloinkin tarjolla olevan
kumppanin kanssa, joita voivat olla tyoky-
vyn tukeen liittyvit tyoturvallisuustoimi-
jat ja tyoterveyshuolto, tydkyvyttomyysris-
kin hallinnan ndkékulmasta tyoelédkelaitos ja
tyontekijakohtaisia kuntoutuspalveluja tar-
joava kuntoutuspalvelutuottaja. Tavoitteena
on siis taata henkiléille, joilla tyokyky on eri
syistd heikentynyt, entistd kestavimpid tyo-
uria ja heidédn tarvitsemaansa tukea tyuran
eri vaiheissa. Tavoitteena on myos taata tyo-
paikalle sen rekrytoima tydpanos hallituilla
tyokyvyttomyyskustannuksilla. Tavoitteena
on myos taata tyodterveyshuollon ja kuntou-
tuksen toimijoille sujuvaa tyopaikkayhteis-
tyotd tyokyvyn tuen ja kuntoutuksen toi-
meenpanossa.

Mahdollisia yhteiskunnallisia hyo6tyja on
useita. Ty6hon kytkeytyvdn kuntoutuksen
yhteistoiminnallisen toimeenpanon avulla
saadaan kestdvid tyouria heikossa tai heik-
kenevidssd tydmarkkina-asemassa olevil-
le. Ty6antajalle tai yritykselle on saatavissa
nettohyotyd tyokyvyttomyyskustannuksen
vihenemisend parempana tuottavuuspanok-
sena kustannusten sijaan. Yhteiskunta saisi

edes osin tydn piiriin isomman osan tyo-
ikdisid. Ammatillisen kuntoutuksen palve-
lutuottajien tyon tulos paranisi. Kustannus-
tehokkuus tyoterveyshuollon tydkyvyn tuen
tydssd paranisisi ja yrityksen tyoterveys-
huoltokustannukset olisivat paremmin en-
nustettavissa.

Ajattelu- ja toimintatapa haastaa myds
kuntoutuksen etuuksiin liittyvda toimin-
tapolitiikkaa sen vahvan laédketieteellisen,
tyokyvyttomyysmadrittelyyn liittyvidn pol-
kuriippuvuuden osalta. Laaja-alaisten tyo-
kykykaisitysten (kuva 3) mukaan terveyteen
ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden ohel-
la my6s tyon mielekkyys, osaaminen, fyysi-
set ja psykososiaaliset tydolot ja sosiaaliset
suhteet liittyvit tyokykyyn. Talléin tyoky-
vyn tukemisessa tulee kiinnittdd huomio-
ta yksidtason rajoitusten lisdksi myds voi-
mavaratekijoihin sekd ylipddtddn laajentaa
tarkastelua koskemaan myds tyopaikan ja
yhteiskunnallisen tason estdvid ja edistdvia
tekijoitd (MacEachen 2013, Lindh 2013, Hen-
riksson €t Joensuu 2023). Vaikka ty6honkun-
toutuksen arviointitutkimuksen (Seppanen-
Jarveld ym. 2015b) viitekehyksenid ei ollut
juuri Ledererin ja kumppaneiden (2014) ty6-
kykykésitettd, tutkimuksen toimeenpanoa
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Organisaatioiden taso Yksilén taso

Yhteiskunnan taso

Yksilolliset ominaisuudet ja olosuhteet (tyontekija)

Terveydenhuolto e

« Fyysinen (arviointi, hoito, palvelut)
» Henkinen (arviointi, kuntoutus)
« Ammatillinen (kuntoutus)

Fyysiset Henkiset Sosiaaliset Demografia
Koulutus ja ammattitaito Kulttuuritausta Taloudellinen asema
Mesosysteemit
A
Tyo Vakuutusjarjestelma
» Fyysinen ymparisto » Taloudellinen (tukikaytannot)
= Henkinen ymparisto « Ammatillinen (koulutus, kuntoutus)
= Sosiaalinen ymparisto « Lainsaddantd (etuuksien mydntaminen)
+ Taloudellinen ymparistd « Sosiaalinen (palvelut ja tuki)
+ Rakenteelliset tekijat » Fyysinen (arviointi, kuntoutus)
« Tyopaikan kulttuuri ja ilmapiiri » Henkinen (arviointi, kuntoutus)
| SR |

]
AL R R L R L R A R R A L R L L
.

<4 Lahiyhteiso
« Sosiaalinen (tuki, stigma)

« Taloudellinen (tuki, velvoitteet,
riippuvuudet)

» Fyysinen (apu, tyckuorma)
» Henkinen (apu, tydkuorma)

<

Makrotason infrastruktuurit, jarjestelmat ja dynamiikka

« Politiikka ja lainsaadanto
» Vdeston rakenne

« Makroekonomia
» Kulttuuri

Kuva 3. Ledererin ja kumppaneiden mukaan systeemisesti kuvattu laaja-alainen kasitys tyokyvysta

(Jarvikoski ym. 2018).

koskevat tulokset kuvaavat sitd, miten tds-
sdkin mallissa kuvatut samat tekijat ja tahot
voivat toimia kuntoutuksen toimeenpanossa
dynaamisina vaikutuksia edistdvind tai hi-
dastavina mekanismeina.

Hyotyja tyopaikoille on nahtdvissd myos
useita. Tyopaikka voi raétiloida tyohon kyt-
keytyvissd kuntoutuksessa toimintaa oman
toimialansa ja kulttuurinsa erityispiirteisiin.
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Tyohon kytkeytyvd kuntoutus voi koskea
kaikkia tyontekijoitd jossakin tyOuran vai-
heessa. Toiminnasta saadaan tydpaikan toi-
mijoille ennustettavampaa sekd parempaa
ymmarrystd toteutusaikatauluista ja tar-
kemmin tyopaikan eri rooleista, tehtévis-
td ja niissd tarvittavista resursseista, kuten
osaamisesta. Esimerkiksi Seppédnen-Jarvelad
(2018) havaitsi, ettd henkilostéasiantuntijat



olivat tulleet tydnantajan edustajina alueel-
le, joka perinteisesti oli ollut tydterveyshuol-
lon ja kuntoutuksen ammattilaisten asian-
tuntijuusaluetta, ja ettd heiddn oma, eri
toimijoiden vuorovaikutusta edistédvéa roolin-
sa kuntoutuksessa asemoitui osaksi heiddn
tyokenttddnsa kuuluvaa tydkyvyn johtamis-
ta ja tukemista. Tydkykyhaasteisiin varhain
vastaaminen ja toimivat toimintamallit tuot-
tavat tyopaikoille psykologista turvallisuutta
ja tyéhyvinvointia.

Ajattelu- ja toimintatavan suurimpana
esteend on kuitenkin tydpaikoilla ja tydyh-
teisdissd eldavdat ennakkoluuloiset osatyo-
kykyisiin, vajaakuntoisiin tai muutoin tyo-
markkinoilla heikommassa asemassa oleviin
kohdistuvat uloslydvit, segregoivat asenteet
ja kdytannot (Bonaccio ym. 2020). Epéavar-
maksi myds jad, millaiseksi yksittdisen tu-
kea tarvitsen ty6hakijan tai -tekijén asema
muodostuisi. Jdisikd tyossd yksilon koke-
ma tuen tarve tyOyhteisdon tarpeen jalkoi-
hin? Miten yhteistoimijuus onnistuu tyonte-
kijdn tukemisessa (Tuusa ym. 2018, Pesonen
ym. 2021), ja kuinka “hauras jaettu toimijuus
ammatillisessa kuntoutuksessa” (Akerblad &t
Haapakoski 2020b) kestéisi esimerkiksi yk-
silolliseen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen
liittyvin mahdollisen hallinnollisen ennus-
tamattomuuden, entd tydpaikkojen mahdol-
liset taloudelliset haasteet? Yhteistoimijuus,
sen rakentuminen ja toiminnan edellytykset
ovat ratkaisevia tekij6itd onnistumisessa tai
epdonnistumisessa. Haastavassa tehtdvis-
sd uskoa tuovat kuitenkin kdytdnnon hyvit
kokemukset: Leino ja Uino (2017) ovat to-
denneet, ettd tydterveyshuollossa tyopaikka-
kohtaiseen raatiloityyn tyokyvyn tukeen ja
ammatilliseen kuntoutumiseen pdistdin mo-
niammatillisella yhteistoiminnalla tyépaikan
kanssa.

Suurimmat hyétyjét tydhon kytkeytyvis-
td kuntoutuksesta voivat olla tyopaikat, jos
ne tdméin ideologian mukaiseen kuntoutus-
toimintaan siirtyvdt vanhentuneen reaktii-
visen ajattelutavan sijaan. Tyopaikka, jol-
la on koko tyduran alusta loppuun kattava
tyohon kytkeytyvin kuntoutuksen malli, ve-
tad tyontekijoita itselleen ja onnistuu pita-
méiidn omistaan kiinni. Valitettavasti tédta
emme riittdvasti saaneet testattua Ty6hon

kytkeytyvd kuntoutus tyduran edistdjand
(KUURA 2020-2023) -hankkeen yhteydess4,
mutta kiytdntéon levittiminen ja mallin ar-
vioiminen voi olla meiddn kaikkien kuntou-
tuksen edistijien vastuulla.

Kiitokset hankkeen rahoittajalle Euroopan
sosiaalirahastolle ja Tyohon kytkeytyvi
kuntoutus tyouran edistdjind -hankkeen
tyoryhmdn muille jisenille Jyviskylin
ammattikorkeakoulusta, Tyéterveyslaitoksel-
ta, Oulun yliopistolta ja Oulun ammatti-
korkeakoulusta.

Pirjo Juvonen-Posti, LT, kun-PD, kuntoutuksen
erityispidtevyys, johtava asiantuntija,
Tyokyky ja tyourat, Tyoterveyslaitos

Kirsi Unkila, YTL, erikoissosiaalityonteki-
ja, erityisasiantuntija, Tyokyky ja tyourat,
Tyoterveyslaitos

Mikko Henriksson, VTM, erityisasiantuntija,
Tyokyky ja tyourat, Tyoterveyslaitos

Lisbeth Forsman-Gronholm, LKT, tyoterveys-
huollon erikoislaakari, vakuutusliddketieteen
erityispatevyys, erikoislaikari, Tyoterveys,
Tyoterveyslaitos
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PUHEENVUOROT ANNA-LIISA SALMINEN

KUNTOUTUKSEN KOULUTUS JA

TUTKIMUS KEHITTYY

Opetus- ja kulttuuriministerion (OKM) yh-
teistydssd sosiaali- ja terveysministerion
(STM) asettamassa Kuntoutuksen koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehittimisfoorumissa
(KunFo) laadittiin ehdotuksia kuntoutuksen
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmiseksi.
Kehittdmisfoorumin loppuraportti julkais-
tiin 24.8.2023 (Valtioneuvosto 2023). Ku-
vaan tassi kirjoituksessa kehittimisfoorumin
tyoskentelyd ja sen keskeisié tuloksia.

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutki-
muksen kehittamisfoorumi osana
kuntoutuksen uudistamisohjelmaa

KunFo perustettiin alkuvuodesta 2021 Kun-
toutuksen uudistamiskomitean (2017) todet-
tua valtakunnallisen kuntoutuksen strategi-
sen tutkimus- ja kehittdmisohjelman tarpeen.
Lisdksi OKM piti tarpeellisena tarkastella ja
kehittdd kuntoutuksen koulutusta koko jat-
kumolla toiselta asteelta tohtoriopintoihin.
Asettamiskirjeessi KunFolta odotettiin
selvitystd tyoeldmén kehittdmistarpeista, eh-
dotuksia perustutkintokoulutuksen ja sitd
tdydentdvin koulutuksen rakenteen kehitta-
miseksi sekd ehdotuksia kuntoutuksen tut-
kimuksen ja kuntoutuksen koulutuksen tut-
kimuksen tutkimusstrategiaksi. Kehittdmis-
teemoiksi oli kirjattu kuntoutuksen koulutus-
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ten tilannekuva ja rakenne, koulutusten
osaamisprofiilit, kuntoutuksen ja sen koulu-
tuksen tutkimus sekd kuntoutusalan tyovoi-
man tarve ja saatavuus.

Foorumin jaseniksi kutsutut 40 henkil6a
edustivat kuntoutuksen koulutuksen ja tut-
kimuksen asiantuntijuudellaan koko koulu-
tus- ja tutkimusjarjestelméé ja sidosryhmia.
Foorumin jisenet toivat foorumin kiyttéon
oman asiantuntemuksensa ja mahdollisuuk-
sien mukaan oman organisaationsa asian-
tuntemuksen. Asiantuntijaraportissa tehdyt
ehdotukset perustuvat heidin nikemyksiinsa
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisesta.
Ehdotusten toimeenpanosta péitetddn foo-
rumin tydskentelyn jalkeen.

Kehittdmisfoorumin ehdotusten lahtékoh-
tana olivat kuntoutuksen osaamis- ja tyo-
elaméatarpeet. Kuntoutus ymmarrettiin kun-
toutuskomitean maédrittelemidn késitteen
mukaisesti: "Kuntoutus on kuntoutujan tar-
peista ja tavoitteista ldhtevi, suunnitelmal-
linen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitda ja
edistdd toiminta- ja tyokykyddn ammatti-
laisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kun-
toutujan toimintaymparistdjen kehittdminen.
Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hénen ldhi-
piirinsd voimavaroja, itseniisti elamad, tyol-
listyvyytté ja sosiaalista osallisuutta. Kuntou-
tus on osa hyvinvointi-palvelujarjestelméda



ja edellyttdda useiden toimijoiden oikea-ai-
kaisia ja saumattomia palveluja ja etuuksia.”
Niin ollen kuntoutuksen osaamis- ja tutki-
mustarpeita tarkasteltiin foorumissa laajasti.

KunFon ty6hén vaikuttavia muita hank-
keita olivat muun muassa Korkeakoulujen
kestdvin kasvun ohjelma (mm. koulutusvas-
tuujérjestelmén uudistaminen) ja Sosiaali- ja
terveysalan korkeakoulutuksen kehittdminen
(Soteko).

Kehittamisfoorumin tyoskentelyn
eteneminen

Kun KunFo kédynnistettiin, olimme koko ty6-
ryhmé valtavan innostuneita saamastamme
vastuullisesta tehtidvistd. Varsin laajaa kan-
natusta sai se, ettd yritetddn tuottaa uuden-
laista ajattelua kuntoutuksen koulutuksen ja
tutkimuksen kehittdmisen tueksi. Ajatus oli,
ettd tarkastelisimme kuntoutuksen koulutuk-
sen ja tutkimuksen laajaa kokonaisuutta ja
isoa kuvaa yhteiskunnan nikokulmasta vas-
tuullisesti, emmek& poteroituisi asemiin esi-
merkiksi puolustamaan yhté yksittiistd alaa
tai omaa organisaatiota. [han sithen emme
kyenneet.

Foorumin tydn ensimmaéisessd vaihees-
sa haettiin yhteistd ndkemystd kuntoutuk-
sen koulutuksen ja tutkimuksen nykytilasta
ja tulevista tarpeista. Raportit kuntoutuk-
sen koulutuksen, kuntoutuksen TKI-toimin-
nan, kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksen
nykytilasta sekd kuntoutuksen osaamis- ja
tydeldméatarpeista julkaistiin tammikuussa
2022.

Tyon toinen vaihe, eli varsinaisten ehdo-
tusten laatiminen, perustui edelld mainittui-
hin raportteihin, ja tyon ldhtékohtana olivat
kuntoutuksen osaamis- ja tyOeldméitarpeet.
Tyd toteutettiin kahdessa ryhméssd, joista
toinen keskittyi koulutukseen ja toinen TKI-
toimintaan. Ryhmit jakautuivat tehtdvien
mukaisiin alatyéryhmiin.

Ehdotusten laatiminen oli tydlds ja moni-
vaiheinen prosessi. Koulutusraportti herat-
ti jo luonnosteluvaiheessa monenlaista, osin
varsin aiheellista, kritiikkid ja kommentoin-
tia KunFon ulkopuolelta, jota tyoskentelys-
sd voitiin hyodyntidi. Osa kritiikistd perus-
tui huhupuheisiin ja virheellisiin kisityksiin

KunFon tehtdvistd ja asemasta. Saimme
muun muassa palautetta, etti joitakin asioi-
ta, joista raportissa kirjoitetaan, ei saisi jul-
kisesti sanoa. Etujérjestdistd kuului huoli-
puhetta muun muassa siitd, ettd raportissa
ehdotetaan tiettyja kuntoutusaloja tarkem-
paan tarkasteluun. Erds arvostamani STM:n
esihenkil6 totesi: "Mikd&dn ei muutu, jos joku
ei suutu”. Nyt suututtiin jo ennen kuin ra-
portti julkaistiin.

Raportti on moniddninen, koulutuksen
osalta useita ehdotuksia sisdltdvd asiantun-
tijaraportti. Se ei ole konsensusraportti. Sii-
né on rohkeita, paikoin monindkékulmaisia
ja vaihtoehtoisia ehdotuksia. Seuraavaksi tii-
vistettynd koulutus- ja tutkimusraportin tu-
loksia.

Lisataan kuntoutusosaamista ja
tehostetaan koulutusta

Koulutusraportti  perustuu  kuntoutuksen
koulutuksessa havaittuihin haasteisiin. Nii-
td ovat muun muassa osaamisen puutteet,
koulutuksen hajanaisuus ja péaillekkiisyy-
det, koulutussektoreiden ja koulutusalojen
vilisen yhteistyon véhiisyys, monitieteisen
kuntoutuksen koulutuksen vidhiisyys seki
tutkijakoulutuksen hajanaisuus ja koordinoi-
mattomuus.

Kehittdmisehdotukset liittyvit kuuteen tee-
maan:

1. Tyoeldmaéssa tarvittavia yleisid asiantun-
tijataitoja tulee tukea nykyistd enemmaén
jo alemmilla koulutusasteilla. Yhteiseen
kuntoutusosaamiseen tulee kiinnittda
huomiota kaikilla koulutusasteilla. Kun-
toutusosaamisen tarvetta tulee tarkastel-
la ja osaamista kehittdd muillakin sote-
alan koulutusaloilla.

2. Koulutusrakenteita ja tutkintoja tulisi
kehittda. Toteutukseen on useita vaihto-
ehtoja; esimerkiksi ammatillisessa kou-
lutuksessa sote-alan erikoisammattitut-
kintoon voisi sisdllyttdd kuntoutuksen
osaamisalan tai ldhihoitajan perustutkin-
toon voisi lisdtd valinnaisen osaamisko-
konaisuuden.
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3. Koulutuspolkuja tulisi kehittda. Jousta-
vat ja vaihtoehtoiset kuntoutuksen tut-
kintokoulutusten polut sujuvoittaisivat
siirtymistd koulutusasteelta toiselle ja
vahentdisivit tarvetta saman tasoisten
tutkintojen suorittamiseen. Lisdksi tulisi
vahvistaa tutkintokoulutusten ja koulu-
tusorganisaatioiden vilistd yhteisty6ta
sekd kehittda kuntoutukseen suuntautu-
via, monialaisia ja -tieteisid opintokoko-
naisuuksia kaikilla koulutusasteilla.

4. Tohtorikoulutusta tulisi kehittdd muun
muassa kehittdmalla kuntoutustiedetta ja
-tutkimusta yliopistoissa laaja-alaisesti
ja monitieteisesti sekd kehittimalla kun-
toutuksen tohtoriopintoja monitieteisena
koulutuksena ja korkeakoulujen yhteis-
tyOna.

5. Jatkuvaa oppimista kuntoutuksen kou-
lutuksessa tulisi kehittdid muun muassa
kehittimalld aiemman osaamisen tunnis-
tamisen kdytintdjd, vahvistamalla jous-
tavia ja toisiaan tdydentdvien opintojen
kokonaisuuksia sekd toteuttamalla osaa-
misen kehittdmisen mahdollisuuksia seka
ammattialakohtaisesti ettd monialaisesti.

6. Kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksen
tulee kiinnittyd koulutuksen kokonais-
valtaiseen kehittimiseen siten, ettd kou-
lutusta koskevat muutokset ja ratkaisut
perustuvat tutkimukselliseen kehittdmi-
seen ja niiden merkitystd ja vaikutuksia
tarkastellaan ja seurataan jatkuvasti.

Tutkimuksen tuella kuntoutuksesta
nayttoon perustuvaa ja yhteiskunnal-
lisesti merkityksellista

Kuntoutuksen tutkimus-, kehittimis- ja in-
novaatiostrategian (TKI) visioksi kiteytettiin,
ettd kuntoutus valtakunnallisesti tarkastel-
tuna on ndyttddon perustuvaa, vaikuttavaa
ja kustannustehokasta sekd merkityksellistd
yhteiskunnalle ja yksil6lle.
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Loppuraportissa esitetyt kehittimisehdotuk-
set liittyvét kahdeksaan teemaan:

. TKI-toimintaa tulisi kohdentaa ensisijai-

sesti yksittdisiin kuntoutusmenetelmiin,
kuntoutusmenetelméikokonaisuuksiin
tai kuntoutusjérjestelméén. Liséksi tulisi
tutkia arkivaikuttavuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta sekd vaikuttaviksi osoi-
tettujen palveluiden kdyttéonottoa.

. Kuntoutuksen tietopohja on toistaiseksi

hajanaista eikd se ole riittavisti tukenut
kuntoutuksen strategiaa, kehittdmista tai
johtamista. Tasta syysta tulisi perustaa
THL:n alainen kuntoutuksen kehittami-
sen ja johtamisen tietokanta. Lisdksi toi-
siolaki ja sen tulkinta tulisi saattaa ajan
tasalle tukemaan tietokannan kiyttoa
TKI-toiminnan hyvéaksi.

. Tutkimusstrategioita tulisi kehittia siten,

ettd ne paremmin huomioivat kuntou-
tuksen monitoimijaisuuden ja komplek-
sisuuden. Metodologisia kehittdmis-
kohteita ovat monimenetelmaillisyys,
kustannusvaikuttavuus, implementaatio-
ja implementointitutkimus.

. Tutkimuksen rahoitusta tulisi lisdta va-

litsemalla kuntoutuksen tutkimus stra-
tegisen tutkimuksen teema-alueek-

si viimeistddn vuodelle 2026 teemalla
"Nayttoon perustuva ja yhteiskunnalli-
sesti merkityksellinen kuntoutus”.

. Kuntoutuksen parissa toimivista pienem-

mistd asiantuntijaverkostoista tulisi muo-
dostaa yksi yhtendinen kattoverkosto.

. Kansainvilista toimintaa tulisi tehostaa

kannustamalla tutkijavaihtoon, kansal-
liseen jarjestotoimintaan ja kongressi-
en jirjestdmiseen. Toisiolain aiheuttamat
rajoitteet kansainviliselle yhteistydlle
ratkaistaan muuttamalla toisiolakia tai
sen tulkintaa tarvittavilta osin.

. TKI-osaamisessa tulisi vahvistaa tuot-

teistamis- ja kaupallistamistaitoja, erityi-
sesti palvelumuotoilua ja asiakasymmar-
rystéd, sekd verkostotaitoja. Kuntoutuksen
tohtorikoulutuksen tulee olla monitie-
teistd ja monialaista.



8. Lisdidntyvi tiedonvaihto on tirkedd alan
kehitykselle ja innovaatioille. Siksi tu-
lisi perustaa kuntoutuksen tutkimus- ja
TKI-toiminnan viestintdvastaavan toimi.
Viestintdvastaavan tehtdva on yllapitad
digitaalisesti "Kuntoutuksen kotimaisen
tutkimus- ja TKI-toiminnan uutisia”

Enta sitten?

Nahtdaviksi jad, mitd Kuntoutuksen koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittimisfoorumin
asiantuntijoiden laatimista ehdotuksista vie-
dddn tidytintoon. Ehdotusten toimeenpano
edellyttda poliittista tahtoa, muun muassa
konkretisoitaessa hallitusohjelmaan sisdlty-
véan kuntoutuksen uudistamisen tulevia vai-
heita. Tima edellyttdd etenkin tyon tilaaji-
en OKM:n sekd STM:n mutta myds muiden
tahojen aktiivista toimintaa, raportin tulok-
sista tiedottamista sekd niiden arviointia ja
edistdmista.

Koulutustyéryhmin monindkokulmai-
set ehdotukset tarjoavat erinomaisen pohjan
jatkokehittdmiselle ja -keskustelulle, mukaan
lukien ehdotettu tiettyjen koulutusten tar-
kempi arviointi. Jos koulutusalalla asiat ovat
kunnossa, esimerkiksi siten, ettd ala vastaa
yhteiskunnalliseen tarpeeseen ja sen kdytin-
not perustuvat tutkimusniyttéon, se kestda
myos tarkemman tarkastelun.

Osa foorumin asiantuntijoiden ehdotuk-
sista on sellaisia, ettd niitd voivat kuntou-
tuksen alan toimijat, kouluttajat ja tutkijat
itse omalla toiminnallaan edistda. Téstd esi-
merkkind KunFon jisenen Strategisen tut-
kimuksen neuvoston teemahakuun tuoma
KunFon TKI-strategian mukainen ehdotus:
"Kuntoutuksella kestdva yhteiskunta”.

Kuntoutuksella on erityinen merkitys vas-
tattaessa yhteiskunnan metahaasteisiin, ku-
ten vieston ikddntymisen aiheuttamaan
hoivan tarpeen kasvuun, syrjiytymiseen,
tyoeldman ulkopuolelle jidmiseen ja mie-
lenterveysongelmiin. Nykyisessd julkisen ta-
louden haastavassa tilanteessa olisi néihin
haasteisiin kyettdvd vastaamaan vastuulli-
sesti, tuottamalla kustannustehokkaasti tar-
peenmukaista kuntoutusosaamista ja néyt-
t60n perustuvia kuntoutuspalveluja.

Toivon kiinnostavia lukuhetkia KunFon
loppuraportin parissa. Limmin kiitos kaikille
KunFon jésenille valtavasta ja hienosta tyds-
t4, jonka he ovat vapaa-ajasta sddstimétta ja
korvauksetta tehneet. Olen ylped siitd, mitd
on KunFossa on saatu aikaiseksi!

Anna-Liisa Salminen, tutkimusprofessori
emerita, Kela, KunFon puheenjohtaja
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Kuntoutus-lehti vuonna 2024

Toimitus kiittdd lampimdisti lukijoita ja
kirjoittajia kuluneesta vuodesta.
Rauhallista joulua ja onnellista uutta vuotta! |

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2024 neljdnd numerona
Journal.fi-palvelussa.

Lokakuun teemanumero 3/2024 "Mielenterveys- ja paihdekuntoutus”
késittelee paihderiippuvuuteen liittyvad mielenterveys- ja pdihdekuntoutusta.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia késikirjoituksia julkaistavaksi lehdes-

samme.
Sahkoposti: kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

Katso tilaushinnat:
https://journal.fi/kuntoutus/tilaukset

\,
Iimestymisaikataulu 2024
Nro Ilmestyy
1 viikolla 11
2 viikolla 24
3 teema viikolla 42
4 viikolla 50
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