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PÄÄKIRJOITUS

MIKA PEKKONEN
Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekä pelastustoimi ovat hyvin-
vointialueiden, Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan maakunnan 
vastuulla. Pääosin maakuntajaon pohjalta muodostettuja hyvinvoin-
tialueita on 21. Helsinki ja Ahvenanmaa eivät muodosta hyvinvoin-
tialueita, vaan ne huolehtivat alueillaan edellä mainittujen tehtävien 
järjestämisestä. 

Hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla ja Ahvenanmaalla on 
vastuu järjestää edellä mainitut palvelut – nimenomaan järjestää 
palvelut. Palvelut (esimerkiksi kuntoutuspalvelut) voidaan järjestää 
omana palvelutuotantona tai ostopalveluina yhteistyössä yksityis-
sektorin ja/tai kolmannen sektorin kanssa. Luonnollisesti kuntou-
tuspalvelujen osalta on tärkeää varmistaa sujuva yhteistyö muun 
muassa Kelan järjestämisvastuulla olevien palvelujen osalta. Myös 
yhteistyö vahinkovakuutus- ja eläkevakuutusjärjestelmien kanssa on 
tärkeää huomioida. Keskeistä on yhteistyö palvelujen järjestämisessä 
ja toteuttamisessa. 

Hyvinvointialueiden operatiivinen toiminta käynnistyi vuoden 
alussa, ja toiminta hakee vielä muotojaan eri puolilla maata. Par-
haita toimintakäytäntöjä hiotaan lähivuosina. Julkisen, yksityisen 
ja kolmannen sektorin yhteistyön kehittäminen on perusteltu tavoi-
te. Osana hyvinvointipalvelujärjestelmäämme julkisen, yksityisen ja 
kolmannen sektorin toteuttama kuntoutus voi osaltaan tarjota rat-
kaisuja ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin haasteisiin. Näitä haasteita 
ovat muun muassa mielenterveyshaasteet, tuki- ja liikuntaelinvaivat, 
ikääntyvien ja ikääntyneiden kuntoutus, lasten ja nuorten palvelui-
den vahvistaminen ja integroiminen normaaliin kasvuympäristöön, 
terveyden edistäminen sekä työhön paluun tai mahdollisen ammatil-
lisen kuntoutuksen integrointi lääkinnälliseen kuntoutukseen.

Kuntoutus-lehden rooli tärkeänä kansallisena foorumina kuntou-
tukseen liittyvien tieteellisten tutkimustulosten julkaisemisessa sekä 
yleisen kuntoutukseen liittyvän keskustelun ylläpitämisessä on tun-
nistettu ja tunnustettu. Käsillä olevassa lehdessä julkaistaan kolme 
tieteellistä tutkimusta, yksi hanke-esittely sekä kaksi puheenvuoroa. 
Kirjoitusten aihepiirien monipuolisuus kuvastaa mainiolla tavalla 
kuntoutuksen monimuotoisuutta.

Ensimmäisessä tutkimuksessa selvitettiin eturauhassyöpähoidoissa 
olleiden sopeutumista virtsatieoireisiin. Tutkimuksen tavoitteena oli 

KESKEISTÄ ON YHTEISTYÖ
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lisätä ymmärrystä virtsatieoireiden kanssa elämisestä, jotta elämän-
laatuvaikutukset voitaisiin aiempaa paremmin ottaa huomioon osana 
eturauhassyöpäpotilaan kuntoutusta. Tutkimuksen perusteella tode-
taan muun muassa, että yksilöllisesti ohjatut lantionpohjaa kuntout-
tavat toimet olisi tärkeää sitoa nykyistä tiukemmin osaksi eturauhas-
syövän hoitoprosessia. Lisäksi psykososiaalisen tuen tai vertaistuen 
piiriin ohjaaminen voi olla hyödyllistä virtsatieoireisiin sopeudutta-
essa.

Toisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittää selkäydinvammaisten 
henkilöiden hoidon keskittämisasetuksen jälkeisiä kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluista. Kokemukset olivat pääosin myönteisiä. 
Erityisesti asiakkaan ja henkilökunnan välinen vuorovaikutus koet-
tiin myönteisenä. Tutkimuksen perusteella todetaan, että jatkossa tu-
lisi kiinnittää huomiota sellaisten henkilöiden kokonaisvaltaiseen hy-
vään hoivaan, joiden selkäydinvamma on sairausperäinen. 

Kolmannessa tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena oli selvittää, 
millaisia tuen tarpeita naisvangeilla on ja millaisia naiserityisiä pal-
veluita ja kuntoutusta vankilasta vapautuvat tarvitsevat. Tutkimuk-
sen mukaan erityisen tärkeää on rinnalla kulkeva ja vankilasta va-
pauteen ulottuva tuki. Tämän tutkimuksen perusteella todetaan, että 
nykyisissä vankilasta vapautuvien palveluissa ei tunnisteta riittävästi 
naisten tarpeita.

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Etelä-Savossa -hanke esiteltiin 
Kuntoutus-lehden numerossa 2/2023. Tässä lehdessä kuvataan kysei-
sen hankkeen tuloksia ja arviointia keskittyen hankkeen kohderyh-
mään: pitkään työvoiman ulkopuolella olleisiin ihmisiin sekä etelä-
savolaisiin työllistäviin yrityksiin. 

Ensimmäisessä puheenvuorossa tarkastellaan työhön kytkeytyvää 
kuntoutusta. Keskeiset kysymykset ovat työpaikan ja sen toimijoi-
den rooli kuntoutuksessa sekä yhteistoimijuus eri osapuolten välil-
lä. Toisessa puheenvuorossa kuvataan opetus- ja kulttuuriministeriön 
(OKM) yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön (STM) kanssa aset-
taman Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfooru-
min (KunFo) työskentelyä ja sen keskeisiä tuloksia. 

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

Mika Pekkonen
päätoimittaja
LKT, eMBA, lääketieteellinen johtaja, Verve
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Johdanto

Virtsankarkailu on yleinen terveysongelma, 
josta kärsii noin 14 prosenttia miehistä ja 51 
prosenttia naisista (Aynaci 2020). Miehillä 
eturauhassyöpä ja sen hoitomuodot aiheut-
tavat virtsankarkailua ja muita virtsatieoirei-
ta, kuten tiheävirtsaisuutta ja ärsytysoireita. 
Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä, 
ja uusia tautitapauksia todetaan Suomessa 
vuosittain runsaat 5000. (Saarelma 2022.) 
Varhaisvaiheessa eturauhassyöpä on usein 
oireeton, ja ensioireet ovat tyypillisesti virt-
saamiseen liittyviä ongelmia. Eturauhassyö-
vän tavallisimpia aktiivihoitomuotoja ovat 
eturauhasen poistoleikkaus, sädehoito ja 
hormonihoito. (Eturauhassyöpä: Käypä hoi-
to -suositus 2023.) Kaikki eturauhassyövän 
aktiivihoidot aiheuttavat monenlaisia sivu-
vaikutuksia, kuten virtsatieoireita, seksuaa-
litoimintojen ongelmia ja suolisto-oireita, 
ja siksi hitaasti etenevän eturauhassyövän 
hoitomuoto voi olla myös seuranta. Oireis-
ta monet ovat pitkäaikaisia tai jopa pysyviä. 
Virtsatieoireista yleisin on virtsankarkailu, 
jota kokee hoitomuodon mukaan vaihdellen 
44–71 prosenttia eturauhassyöpäpotilaista. 
(Lehto ym. 2013.) 

Suomessa eturauhassyöpään sairastuneis-
ta yli 90 prosenttia on elossa viiden vuo-
den kuluttua sairastumisesta (Pitkäniemi 
ym. 2021). Hoitojen ja mahdollisten kont-
rollikäyntien päätyttyä potilaat saattavat ol-
la lääketieteen näkökulmasta terveitä, mut-
ta koska syöpähoitojen sivuvaikutukset ovat 
usein pitkäaikaisia tai pysyviä, moni eturau-
hassyöpähoidoissa ollut elää arkeaan virtsa-
tieoireisena.

Virtsatieoireet voivat rajoittaa arkea ja 
johtaa jopa sosiaaliseen eristäytymiseen, mi-
kä vaikuttaa negatiivisesti eturauhassyöpä-
potilaiden elämänlaatuun (Baumann ym. 
2012). Koettu elämänlaatu perustuu pitkäl-
ti siihen, miten pitkäaikaisten tai pysyvien 
haittojen kanssa tullaan toimeen arkielä-
mässä (Salander 2016, Holmberg 2020). Yk-
si keskeinen asia erityisesti virtsatieoireisiin 
sopeutumisessa on se, kuinka niistä kärsivät 
käsittelevät oireisiin liittyvää häpeää (Ferrão 
ym. 2017). Vaikka häpeään on jossain mää-
rin sopeuduttava, toipumisen olennainen osa 
on välttää häpeän kasvaminen hallitsevaksi 
(Hoogsteyns & van der Horst 2015). Eturau-
hassyöpäpotilaiden elämänlaadun kannal-
ta onkin tärkeää tutkia virtsatieoireisiin so-
peutumista arjen kontekstissa, sillä oireiden 

VIRTSANKARKAILU, ARKI JA ELÄMÄNLAATU 

TIETEELLISET ARTIKKELIT
LAURA LAHTI
HANNA OJALA
ILKKA PIETILÄ

Haastattelututkimus eturauhassyöpähoidoissa 
olleiden sopeutumisesta virtsatieoireisiin
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koetun haittaavuuden on todettu heikentä-
vän elämänlaatua enemmän kuin oireiden 
määrän itsessään (Lehto ym. 2013). 

Eturauhassyövän ja sen hoitojen sivuvai- 
kutuksia käsittelevä aiempi laadullinen tut-
kimus perustuu pääosin seksuaalisen toimin-
takyvyn ja erektiohäiriöiden elämänlaatu- 
vaikutusten tarkasteluun. Eturauhassyöpä-
potilaiden virtsatieoireita käsitellään puoles-
taan paljon lääketieteellisissä tutkimuksissa, 
mutta oireiden tarkastelu osana arkielämää 
on vähän tutkittu aihe. Naisten arkikoke-
muksia virtsankarkailusta on tutkittu, mutta 
miesten kokemuksia käsittelevää tutkimusta 
ei juurikaan ole.

Tässä artikkelissa tarkastelemme sitä, mi-
tä virtsatieoireiden kanssa pärjääminen on 
arkisena tekemisenä ja kokemisena eturau-
hassyöpähoidoissa olleilla miehillä. Pärjää-
misellä tarkoitamme tässä yhteydessä niitä 
moninaisia ajallisia, tilallisia, modaalisia ja 
sosiaalisia sopeutumisen tekoja, joita miehet 
joutuvat tekemään, jotta he saavat virtsatie-
oireet integroiduiksi osaksi elämäänsä niin, 
että arki rutinoituu ja palaa raiteilleen. So-
peutumisen merkitys nimenomaan arkeen 
kiinnittyvänä asiana on tärkeää ymmärtää 
hoitoprosessin ja kuntoutuksen osana, sil-
lä virtsatieongelmien onnistunut kuntoutus 
ja hoito voivat auttaa parantamaan eturau-
hassyövän sairastaneen elämänlaatua ja tyy-
tyväisyyttä hoitotulokseen. Myös hoitohen-
kilöstön ja läheisten psykososiaalinen tuki 
voivat auttaa potilaita sopeutumaan sivu-
vaikutuksiin (Hanly ym. 2014), minkä vuok-
si hoitohenkilöstön on tärkeää tunnistaa so-
peutumiseen liittyvät tekijät.

Virtsatieoireet ja arki

Arjen käsitteellistämistä on pidetty haasta-
vana. Arjen sisällöt tulevat ja menevät, ja 
siksi arki tuntuu valuvan käsistä, kun sitä 
yrittää ymmärtää. Jokinen (2005) määrit-
telee arkisuuden inhimillisen toiminnan ja 
olemassaolon muodoksi, joka voi olla läs-
nä missä tahansa. Arki voi olla keveää tai 
painavaa. Tätä kutsutaan arjen paradoksiksi. 
Kun arki sujuu huomaamatta, se on kevyttä. 
Painavaa arjesta tulee silloin, kun se ei ole 
enää mieluista tai sujuvaa. (Jokinen 2005.)

Yksi tapa määritellä arki on ajatella sitä 
tiettyjen arjen perustavien tunnusmerkki-
en avulla. Esimerkiksi Felski (2000) hahmot-
taa arjen kolmen ulottuvuuden – ajallisuu-
den, tilallisuuden ja modaalisuuden – kautta. 
Ajallisuus pitää sisällään toistoja, päivästä 
päivään elämistä, jonka avulla arki saadaan 
pysymään järjestyksessä ja sujuvana eli huo-
maamattomana ja keveänä. Tilallisuus mer-
kitsee kotia sekä muita konkreettisia tiloja, 
joissa arki tapahtuu. Tiloihin sisältyy tuntei-
ta tuttuudesta ja turvattomuudesta, ja siksi 
arki on sujuvaa, kun sitä saadaan elää tu-
tuissa ja turvallisissa paikoissa. Modaalisuus 
yhdistyy tapoihin ja tavanomaisiin rutiinei-
hin, joita ei arkipäivässä aina edes tiedosteta 
mutta jotka ovat kuitenkin juurtuneet ihmi-
sen somaattiseen muistiin. Nämä voivat ol-
la sekä tekoja että asenteita, kun puolestaan 
ajallisuudessa rutiinit kuvaavat tekojen tois-
tuvuutta arjessa. (Felski 2000, Jokinen 2005.)

Sairausarkea tutkinut Holmberg (2020) 
viittaa arkielämällä päivittäisiin toimintoi-
hin, kuten vanhemmuuteen, puolisona ole-
miseen ja kotitöihin. Arkeen liittyy totuttuja 
tapoja, joista tullaan joskus tietoiseksi vasta 
silloin, kun ne sairastumisen myötä tulevat 
haastetuiksi. Syöpään sairastumisen myö-
tä kipu, kärsimys ja kuoleman mahdollisuus 
muuttavat arkea. (Holmberg 2020.) Holmber-
gin (2014) tutkimuksessa rintasyöpäpotilaat 
kuvasivat sairausarkeaan sellaisten arjen toi-
mintojen kautta, joihin fyysiset rajoitukset 
voivat vaikuttaa, esimerkiksi kotityöt. Syö-
pä katkaisee arjen rutiineja ja tuo mukanaan 
huolta sekä epätietoisuutta. Silti muut rutii-
nit jatkavat etenemistään: laskut pitää mak-
saa ja pyykit pestä. (Holmberg 2014.)

Honkasalo (2008) on kiinnittänyt huomi-
ota siihen, että sairastuneen on pakko sietää 
ja pärjätä sellaisten asioiden kanssa, joille ei 
voi mitään. Sairastunut näkee selviytymisen 
eräänlaisen pilkotun aikaperspektiivin kaut-
ta, jolloin tiettyjen arjen rutiinien avulla oma 
elämä pysyy hallinnassa elämällä esimerkik-
si ”päivä kerrallaan” (Pietilä ym. 2018). Jos-
sain vaiheessa arjen rutiinit alkavat muotou-
tua uudelleen, vaikka sairaus ei häviäisikään. 
Kontrollikäynnit harvenevat tai päättyvät, 
vaikka erilaisia oireita on saattanut jäädä 
osaksi arkea pysyvästi tai pitkäaikaisesti ja 
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niiden kanssa on edelleen pärjättävä. (Holm-
berg 2020.)

Aiemmissa laadullisissa tutkimuksissa (mm.  
Ferrão ym. 2017, Hoogsteyns & van der Horst 
2015, Lennie ym. 2020) virtsankarkailusta 
kärsivät kertoivat, että vaivan kanssa elämään  
oppiminen vaatii monen eri elämän osa-alu-
een uudelleenajattelua ja hallitsemista yh-
tä aikaa. Virtsankarkailusta kärsivän täytyy 
hallita muun muassa ihon kunnon ylläpitä-
minen jatkuvan vaippojen käytön yhteydessä 
sekä pitää huolta, ettei virtsa vuoda vaattei-
siin. Alusvaatteet täytyy valikoida sen mu-
kaan, ettei vaippa näy. Vaipat täytyy myös 
valikoida kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. 
Suurena haasteena koettiin vaippajätteen hä-
vittäminen. Tutkimukseen osallistuneet ker-
toivat joutuvansa joskus kuljettamaan käy-
tettyjä vaippoja ja varavaatteita mukanaan, 
minkä he kokivat uutena, vaikeana ja lei-
maavana asiana. Myös aiemmin arkeen kuu-
luneita menoja oli jouduttu jättämään väliin 
tai kokonaan pois virtsankarkailun vuok-
si. (Hoogsteyns & van der Horst 2015.) Myös 
tiedontarpeen koettiin liittyvän nimenomaan 
siihen, miten virtsatieoireiden kanssa toimi-
taan arjessa (Lennie ym. 2020). Tosin, kuten 
Waller ja Pattison (2013) toteavat, miehen 
täytyy olla ensin sopeutunut eturauhassyö-
pädiagnoosiin ennen kuin voi kehittää sel-
viytymisstrategioita virtsankarkailuun.

 Tutkimuksessamme otimme huomioon 
virtsankarkailun lisäksi myös muut virtsatie-
oireet, kuten tiheävirtsaisuuden ja ärsytysoi-
reet, sillä ne on koettu yhtä leimaaviksi kuin 
virtsankarkailu ja ovat myös yleisiä eturau-
hassyöpään ja sen hoitoihin liittyviä sivuvai-
kutuksia. Tiheävirtsaisuuden on todettu ai-
heuttavan häpeää esimerkiksi kyläiltäessä, 
sillä siihen liittyy pelko siitä, että muut huo-
maavat virtsatieongelmat. (Elstad ym. 2010.)

Eturauhassyöpäpotilaat kokevat virtsatie-
oireet kiusallisina ja normaalia elämää hait-
taavina. Virtsankarkailu aiheuttaa suurelle 
osalle potilaista hajuhaittoja, ja vain neljäs-
osan mielestä virtsatieoireet eivät ole haitan-
neet elämää. (Lehto ym. 2013.) Myös erilai-
set ärsytysoireet koetaan kiusallisina ja jopa 
kiusallisempina kuin karkailuoireet (Hanly 
ym. 2014). Oireet vaikuttavat myös siihen, 
ovatko potilaat tyytyväisiä hoitotulokseen 

(Lehto ym. 2013). Kuten Mirza ym. (2011) to-
teavat, virtsatieoireiden onnistunut hoito voi 
auttaa parantamaan eturauhassyövän hoi-
don jälkeistä elämänlaatua.

Tässä artikkelissa etsimme vastauksia ky-
symykseen: miten eturauhassyöpähoidois-
sa olleet jäsentävät tottumistaan virtsatie-
oireisiin osana arkeaan? Tutkimus perustuu 
yksilöhaastatteluaineistoon, jonka analy-
soinnissa olemme hyödyntäneet sairausar-
jenkin tutkimuksessa paljon käytettyä Fels-
kin (2000) teoriaa arjesta.

Aineisto ja menetelmät

Tässä artikkelissa käytetty aineisto koostui 
31 eturauhassyöpähoidoissa olleen miehen 
yksilöhaastattelusta. Haastattelut toteutettiin 
vuosina 2018–2020 Tampereen yliopiston ti-
loissa. Haastateltavat olivat 49–81-vuotiaita, 
ja heidän eturauhassyöpädiagnoosistaan oli 
kulunut yhdestä kolmeen vuotta. Viisi haas-
tateltavaa oli saanut sädehoitoa ja neljä hor-
monihoitoa. Yhdeksän haastateltavan hoi-
tomuoto oli eturauhasen poistoleikkaus, ja 
neljän haastateltavan hoitomuoto oli seuran-
ta. Yhdeksän haastateltavaa oli saanut edellä 
mainittujen hoitomuotojen yhdistelmiä.

Haastateltavat rekrytoitiin osana Syöpä-
säätiön rahoittamaa Eturauhassyöpäpotilaan 
kokemus diagnoosin jälkeisestä elämänlaa-
dusta -hanketta ja sitä edeltävää sosiaali- ja 
terveysministeriön rahoittamaa pilottihan-
ketta. Hankkeet ovat saaneet tutkimusluvan 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltä ja hyväk-
synnän sairaanhoitopiirin eettiseltä toimi-
kunnalta. Haastateltaville lähetettiin eril-
linen kutsu haastatteluun, minkä jälkeen 
tutkija soitti heille kysyäkseen halukkuutta 
osallistua haastatteluun ja sopiakseen ajan 
haastattelulle.

 Haastattelut olivat muodoltaan puolistruk- 
turoituja teemahaastatteluja. Teemat oli etu-
käteen määritelty (mm. hoitoprosessiin, hoi-
tojen sivuvaikutuksiin, elämänlaatuun ja sai-
rausarkeen liittyviä teemoja), ja haastatteluita 
varten oli laadittu kysymysrunko. Tavoittee-
na oli saada monipuolisia kuvauksia tutkit-
tavasta ilmiöstä, minkä vuoksi kysymykset 
eivät sisältäneet valmiita vastausvaihtoeh-
toja tai määrittäneet vastaamisen suuntaa  
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(Hirsjärvi & Hurme 2008). Pyrkimyksenä oli 
jättää mahdollisimman paljon tilaa vapaalle 
puheelle ja haastateltavien omille jäsennyk-
sille sekä kannustaa haastateltavia kuvaa-
maan ajatuksiaan omasta tilanteestaan.

 Haastatteluissa miehiä pyydettiin aluksi 
kertomaan omasta sairastumisestaan ja hoi-
toprosessistaan. Tämän jälkeen keskustel-
tiin toipumisesta ja hoitojen tuomista sivu-
vaikutuksista sekä niiden hoidosta. Lisäksi 
keskusteltiin parisuhteesta, tyytyväisyydes-
tä hoitoprosessiin, muiden ihmisten suhtau-
tumisesta sairauteen sekä elämänlaadusta. 
Haastatteluiden pituus vaihteli 40 minuutis-
ta 113 minuuttiin. Litteroitua tekstiä oli 468 
sivua. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin jo-
kaisessa tutkimusprosessin vaiheessa hyvän 
tieteellisen käytännön (2012) edellyttämäl-
lä tavalla. Tutkimukseen osallistuminen oli 
vapaaehtoista. Osallistujat saivat kirjallista 
ja suullista tietoa tutkimuksen tarkoitukses-
ta. Heille kerrottiin myös haastattelun luot-
tamuksellisuudesta ja haastattelut tallennet-
tiin haastateltavien luvalla sekä litteroitiin 
tekstiksi. Haastatteluita teki kaksi henkilöä. 
Tutkimusaineistojen käsittelystä, varmuus-
kopioinnista ja tietoturvasta huolehdittiin 
suunnitelmallisesti.

Haastatteluaineisto analysoitiin teema-
analyysilla (Tuomi & Sarajärvi 2018, Koski 
2020). Analyysiprosessi eteni siten, että aluk-
si järjestelimme aineistoa erottamalla ne osat, 
joissa puhuttiin virtsatieoireista. Näin saim-
me tiivistettyä aineistoa helpommin hallit-
taviksi osiksi (ks. Maguire & Delahunt 2017, 
Braun & Clarke 2021). Seuraavaksi koodas-
imme nämä aineisto-otteet käyttäen apuna 
Atlas.ti-ohjelmaa. Koodatessamme muodos-
timme erilaisia arkielämään viittaavia luok-
kia, kuten ”tietoisuus vessojen sijainnista”, 
”tila vaipan vaihdolle” ja ”kiire vessaan”.

Koodien perusteella muodostimme tee-
moja. Teemoja muodostaessamme huoma-
simme, että koodit soveltuivat hyvin yhteen 
Felskin (2000) arjen ulottuvuuksien kanssa. 
Toisin sanoen löysimme aineistosta induk-
tiivisesti tehdyille löydöksille vahvistusta 
Felskin teoriasta. Tämän vuoksi nimesim-
me teemat Felskin arjen ulottuvuuksien mu-
kaan deduktiivisesti, vaikka teimmekin it-
se aineiston koodauksen ja teemoittelun 

induktiivisesti. Analyyttinen lähestymista-
pamme oli siis abduktiivinen, sillä hyödyn-
simme ja kehitimme olemassa olevia teemoja 
aineistosta nousevien uusien tekijöiden avul- 
la. (Ks. Thompson 2022.)

Ryhmittelimme aineisto-otteista havait-
tuja virtsatieoireiden kanssa elämiseen ja 
pärjäämiseen liittyviä asioita laajemmik-
si teemakokonaisuuksiksi hyödyntäen ajal-
lisuuden, tilallisuuden ja modaalisuuden 
teemoja. Näiden teemojen lisäksi aineistos-
sa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys 
virtsatieoireisen arjessa pärjäämisessä. Täs-
tä syystä otimme Felskin (2000) arjen ulot-
tuvuuksien rinnalle neljännen teeman, jon-
ka nimesimme sosiaalisen elämän teemaksi. 
Analyysi on koottu temaattiseksi kartaksi 
taulukkoon 1 (ks. liite).

Lopuksi tarkastimme muodostetut teemat 
sisältöineen ja keräsimme yhteen aineisto-
otteet teemoittain. Seuraavaksi luimme ai-
neisto-otteet uudelleen ja arvioimme, tu-
kevatko aineisto ja koodit kyseistä teemaa. 
Lisäksi tarkastimme, että teemat ovat toisis-
taan eriäviä mutta johdonmukaisia. (Ks. Ma-
guire & Delahunt 2017.) Analysoimme siis 
ulottuvuus kerrallaan sitä, miten eturauhas-
syöpäpotilaat elävät arkeaan ja pärjäävät ar-
jessa virtsatieoireiden kanssa.

Tulososion aineisto-otteissa käytetyt ni-
met ovat pseudonyymeja. Aineisto-otteiden 
yhteyteen on merkitty myös haastateltavan 
kronologinen ikä. Mikäli samalta haastatel-
lulta on käytetty useita otteita, ikä mainitaan 
ensimmäisen otteen yhteydessä. Aineisto-ot-
teita on muokattu luettavuuden helpottami-
seksi muun muassa toistoa ja änkytystä pois-
tamalla. 

Tulokset

Haastattelemamme miehet olivat joutuneet 
tekemään monenlaisia muutoksia arkielä-
män käytännöissään saadakseen jokapäiväi-
sen elämänsä sujumaan virtsatieoireista huo-
limatta. Muutokset liittyivät muuttuneisiin 
virtsaamisen rytmeihin, vessojen sijaintien 
kartoittamiseen, apuvälineiden ja uusien virt-
saamisen tapojen haltuunottoon sekä sosiaa-
listen tilanteiden hallintaan. Avaamme seu-
raavaksi näitä muutoksia yksityiskohtaisesti 
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Virtsatieoireisiin sopeutuneiden miesten ku-
vauksille vaivastaan oli tyypillistä se, että he 
liittivät vaivat ikääntymiseen ja pitivät virt-
satieoireita luonnollisena ja väistämättömä-
nä osana vanhan miehen elämää (ks. myös 
Lahti & Ojala 2022). Heidän mukaansa virt-
satieoireet olisivat ilmenneet joka tapauk-
sessa ajan myötä, vaikka eturauhassyöpää ja 
sen hoitoja ei olisi ollutkaan, kuten Ari (62 
v.) päättelee: ”Kun se kumminkin, no kai se 
iän myötä tulee, että saa rampata useemmin 
vessassa.”

Haastateltavat kuvasivat realistisesti tä-
mänhetkisen osin vaikeankin oiretilanteensa, 
mutta tulevaisuuteen suhtauduttiin toiveik-
kaasti ajatellen, että oireet saattavat vielä 
helpottaa. Kuten Ari toteaa: ”…mä odottelen 
aikoja parempia [naurahtaa].” Yhtäältä toi-
veikkuus siitä, että ajan myötä oireet saat-
tavat helpottua ja toisaalta ajan pilkkomi-
nen pienempiin osiin (vaikea tämä hetki vs. 
parempi tulevaisuus) auttoivat pärjäämään 
virtsatieoireiden kanssa.

Ajallisella ulottuvuudella oli suuri mer-
kitys virtsatieoireisiin sopeutumisessa ar-
jessa. Erityisesti uusien virtsaamisrytmien 
haltuunottaminen oli avainasemassa siinä, 
että arkea pystyttiin palauttamaan rutinoitu-
neeksi. Uusien rytmien myötä miehet tulivat 
aiempaa tietoisemmiksi ajasta mutta myös 
virtsaamisen paikoista. Hyvä ajanhallinta-
kaan ei aina auttanut, mikäli ympäristössä ei 
ollut mahdollisuutta päästä vessaan. 

Tilallisuus: vessojen kartografia

Arki voidaan paikantaa tiettyyn paikkaan, 
kuten kotiin, kaduille tai sosiaalisiin tapah-
tumiin (Felski 2000). Eturauhassyöpään sai-
rastuminen toi miesten arkeen uusia haastei-
ta, jotka liittyivät erilaisiin paikkoihin, joissa 
he päivittäin toimivat. Pääosin tilallisuu-
den muutokset liittyivät siihen, että miehille 
saattoi tulla virtsaamistarve yllättäen ja sik-
si vessan sijainnin täytyi olla tiedossa etu-
käteen. 

Virtsatieoireiden ilmaantuminen saattoi 
edellyttää eturauhassyöpäpotilailta vaippo- 
jen käyttöä. Vaipan vaihdolle piti löytyä tur-
valliselta tuntuva tila. Turvallisina paikkoina 
haastateltavat kuvasivat tutut paikat, kuten 

neljän arkeen liittyvän ulottuvuuden – ajal-
lisuuden, tilallisuuden, modaalisuuden ja so-
siaalisen elämän – kautta.

Ajallisuus: muuttuvat virtsaamisen rytmit

Eturauhassyöpään sairastuminen toi mies-
ten arkeen uusia ja erilaisia arjen rytmejä, ja 
sairastumisen myötä suhde aikaan muuttui. 
Aikaa järjestelivät uudella tavalla esimerkik-
si terveydenhuollon vaatimukset olla tietys-
sä paikassa tiettyyn aikaan. Arjen rytmien 
muutokset olivat joko pysyviä tai tilapäisiä. 
Vaikka erilaiset ruumiilliset tarpeet, kuten 
ravinnon ja unen tarve, rytmittävät arkea, 
eturauhassyöpä muutti päivän kulkua virt-
saamisen osalta uudella tavalla, ja tämä vaa-
ti miehiltä totuttelua. Virtsaamisvälien suun-
nittelun myötä miehet tulivat uudella tavalla 
tietoisiksi ajasta, jota jäsensi uusi tekijä ar-
jessa, kuten Olli (75 v.) totesi: ”…ku se hätä 
tuli ni se täyty kohta välittömästi päästä.”

Haastateltavat eivät kuvanneet virtsatie-
oireita samassa määrin haittaavina enää sii-
nä vaiheessa, kun uusi rytmi oli saatu su-
juvaksi. Uuteen arjen rytmittymiseen liittyi 
myös se, että vessakäynneille piti varata ai-
empaa enemmän aikaa, kuten Olli kuvailee: 
”Vessassa menee kauemmin aikaa, että se ei 
tuu sieltä, että se täytyy ajan kanssa olla. 
Muuten [virtsaaminen] on ihan hyvä.”

 Suuri ajallinen muutos virtsatieoireita 
kokevan miehen arjessa oli yöajan ja unen 
uudelleen rytmittyminen, minkä myös Ma-
guire ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan. 
Haastateltavat kertoivat, kuinka virtsatieoi-
reet määrittelevät unen määrää, laatua ja yh-
täjaksoisuutta. Virtsatieoireiden pitkittyessä 
yörytmi kuitenkin vakiintui, jolloin heräilyt 
tapahtuivat samoihin aikoihin ja yhtä monta 
kertaa. Osa haastateltavista koki, että rytmin 
vakiintuminen oli auttanut tottumaan heräi-
lyihin, mutta osa taas koki jatkuvien heräi-
lyjen haittaavan edelleen päivittäistä jaksa-
mista.

”Kyllä pissaamista tolleen yölläkin jou-
tuu kolmekin kertaa käymään, että on 
yövirtsaamista mut se on ehkä mones-
ti se tulee varmaan tosta totuttu tapakin 
kun herää että käy.” (Tapio 78 v.)
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Vessojen kartografia edellytti työtä, aikaa ja 
vaivaa eikä se silti aina poistanut turvatto-
muuden tunteita tai kokemusta virtsatieoi-
reista arkea rajoittavana tekijänä.

Modaalisuus: apuvälineet 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 lisäksi myös uusia kuntoutusrutiine-
ja, kuten lantionpohjalihasjumppaa, terve-
ydenhuollon kuntoutusohjeiden mukaisesti. 
Lisäksi haastateltavat saattoivat turvautua 
lääketieteelliseen hoitoon, kuten virtsatie-
ongelmia helpottavaan korjausleikkaukseen 
tai säännölliseen lääkitykseen. Esimerkiksi 
75-vuotias Kalle aloitti lääkityksen virtsa-
tieoireisiin: ”Sen ratkasi se, ettei mun tartte 
sit mitään vaippoja ruveta käyttään, sen hän 
[lääkäri] toi selvästi, että siin on semmonen 
juttu että se menee lääkityksellä.”

Pärjätäkseen virtsaoireiden kanssa monet 
haastateltavat olivat alkaneet kontrolloida 
juomistaan, jotta vessassa ei tarvitsisi käydä 
niin usein, kuten Jari toteaa: ”…ihan tietoi-
sesti koitan olla juomatta”. Miehet myös ker-
toivat, että lähtiessään pois kotoa tai löytä-
essään vessan julkisella paikalla he pyrkivät 
käymään ikään kuin varastoon vessassa, jos 
heillä ei ollut varmuutta seuraavasta mah-
dollisuudesta päästä vessaan. Juho (71 v.) 
kuvaa asiaa seuraavasti: ”…jos oon teatteris-
sa tai muissa nii varmasti oon käyny vessas-
sa sitä ennen. Ja jos on tauko, niin käyn ves-
sassa. Elikkä siis se ei oo radikaalisti siinä 
asiassa muuttanu sitä, että mä oon sen kans 
oppinu pärjäämään.”

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

kodin ja sairaalan, joissa miehet olivat tie-
toisia vessojen sijainnista ja joissa esimer-
kiksi tiheä vessassa käynti ei herättänyt eri-
tyistä huomiota. Vaikeasti hallittavat paikat 
kuvattiin tyypillisesti ilmauksin ”kaupungil-
la”, ”reissussa” tai ”ihmisten ilmoilla”. Täl-
löin piti kartoittaa ennakkoon paikat, joissa 
pääsi turvallisesti ja nopeasti vessaan sekä 
vaihtamaan vaipan. Kuten Ari asiasta toteaa: 
”Kun kaupungillakin meni, niin sai miettiä 
että missä on seuraava vessa kun kohta sai 
juosta sinne.” Toisaalta kaikki eivät halun-
neet kartoittaa vessojen sijaintia ja ottaa si-
ten julkisia paikkoja uudelleen haltuun vaan 
välttelivät näitä vaikeasti hallittavia paikko-
ja, kuten 57-vuotias Jari: ”…rajottaa liikku-
mista ja menemistä ja elämistä aika tavalla, 
että... kaikki täytyy suunnitella vessakäyn-
tien suhteen, että missähän mä seuraavak-
si pääsen vessaan ja... jos pääsen, jos ker-
kiän päästä… kyllä mä koitin pääsääntöisesti 
välttää liikkumista ihmisten ilmoilla, kun ei 
koskaan tienny koska iskee hätä…”

 Jarin tavoin haastateltavat puhuivat jul-
kisista paikoista metaforisin ilmauksin, kuten 
”ihmisten ilmoilla” tai ”pusikossa”. Ihmisten 
ilmoilla -ilmaus viittasi luultavasti paikkana 
mihin tahansa paikkaan, jossa toiset ihmiset 
olisivat voineet havaita virtsatieongelmat. 
Tällöin vaivoista olisi tullut julkisia, toisten 
ihmisten havaittavia, ja siten häpeää aiheut-
tavia. Ari kertoo tuttavansa puolesta seuraa-
vaa: ”Mulla on yks tuttukin, niin se kun se 
käy kävelyllä, niin se näytti että on vaippa 
mukana kun näitä menee neljää-viittä, kun 
joutuu välillä tossa pusikossa oikeen vaih-
taa vaippaa.” Pusikko-ilmaisulla Ari viitan-
nee salamyhkäiseen alueeseen, jossa vaipan 
voi vaihtaa turvallisesti muilta huomaamat-
ta tai tarvittaessa myös tyydyttää äkillisen 
virtsaamistarpeen. Toisaalta pusikkoon liit-
tyy potentiaalisesti ”housut kintuissa” yllä-
tetyksi tulemisen elementti, mikä aiheuttaisi 
paitsi häpeää myös pahimmassa tapauksessa 
epäilyksen itsensä paljastamisesta.

Tilallisuuden ulottuvuuden merkitys mies-
ten arkielämässä keskittyi vaikeasti hallitta-
vissa paikoissa pärjäämiseen virtsatieoireista 
huolimatta. Miehet kuvasivat selviytymis-
keinoina suunnitelmallisuutta, tilojen kar-
toitusta ja tietoisuutta vessojen sijainnista. 
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tävissä neljäs ulottuvuus, joka kietoutuu 
felskiläisiin arjen ulottuvuuksiin, mutta on 
kuitenkin selvästi myös oma erillinen ulottu-
vuutensa. Kyse oli siitä, miten virtsatieoireet 
vaikuttivat ihmisten väliseen kanssakäymi-
seen arjessa. Osa miehistä halusi jatkaa so-
siaalista elämäänsä niin, etteivät muut tie-
täisi virtsatieoireista, kuten Olli asiaa kuvaa: 
”Kun sitä, muistellaan sitä nuoruutta, niin 
ei sitä haluttas tunnustaa että nyt saattaa 
vähän falskata ja sitten se homma ei käy, ja 
kaikkea tämmöstä. Ni eihän sitä tunnusteta, 
että yritetään olla loppuun asti rinta rottin-
gilla vaan.”

Jotkut kertoivat eturauhassyövästään 
ja sen hoitojen aiheuttamista oireista vain 
muutamalle tarkoin valitulle henkilölle, ku-
ten Ari: ”Kaverilla on velipoika, joka sairas-
taa kans eturauhassyöpää, mut se kans sa-
no, että ei se puhu siitä koskaan mitään. Sen 
kans mä oon sitte voinu puhua, myös velipo-
jan kanssa puhutaan paljon noista asioista 
ja tän kaverin kanssa.”

Ajan myötä haastateltavat kuitenkin huo-
masivat, että avoin keskustelu helpottaa oi-
reiden kanssa pärjäämistä. Myös Olli oli al-
kanut puhua oireistaan: ”…kyllä se on ihan 
muuttunu. Vallanki kun saman ikäset tulee, 
niin kyllä siinä melkeen keskustellaan.” Ver-
taisten ja oman ikäisten kanssa keskustelu 
koettiin helpottavana asiana, sillä se synnytti 
kokemuksen virtsatieoireiden tavallisuudes-
ta. Vertailu muihin miehiin, joilla oli samoja 
tai jopa pahempia oireita, sai oman tilanteen 
tuntumaan helpommalta. Tietoisuus siitä, et-
tä asiat voisivat olla huonomminkin helpotti 
virtsatieoireisiin sopeutumista.

Varsinkin vielä työelämässä oleville mie-
hille virtsatieoireista kertomisella oli erityi-
nen merkitys, sillä se helpotti merkittävästi 
oireiden kanssa pärjäämistä työpäivän aika-
na, kuten 58-vuotias Tuomo kertoo: ”Mun 
pitää, no on pitäny jo pitemmän aikaa käy-
dä aika useesti [vessassa], että... Siis vuo-
sikausia, et sitä... töissäki jopa naureskel-
laan siitä.” Avoimuus sosiaalisissa suhteissa 
lisää ihmisten tietoisuutta ja samalla mie-
hillä on mahdollisuus kieltäytyä aiheeseen 
liittyvästä nolostelusta ja häpeästä. Myös 
asiasta vitsailu ja huumorin käyttö vuorovai-
kutustilanteissa näyttäytyivät miesten sel- 

vaikutti siihen, ettei oireiden koettu hait-
taavan arkea enää niin paljon. Vaippojen 
käyttöön liittyen miehet kehittelivät myös 
omanlaisiaan toimintatapoja niin, että vai-
pan vaihdon sai suoritettua mahdollisimman 
huomaamattomasti. Toimiviksi todetut vai-
panvaihtotavat loivat uskoa ja luottamusta 
pärjäämiseen, kuten Ari kuvaa:

”Mä meen kuntosalillekkin niin mä otan 
sen paketin auki valmiiks ja laitan sen 
pussiin ja vaihtoalkkarit sinne. Ja sitten 
kun mä vaihdan, niin ei mun tarvii kun 
se paperi pistää pois. Mä saan sen aika 
nopeesti tehtyä, kun sen kuitenkin halu-
aa tehdä huomaamattomasti. Että siinä 
mielessä 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 miehiltä lainkaan. 
Sekä vaippojen käyttöä että mahdollista ka-
tetroinnin tarvetta kuvattiin kuitenkin haas-
tatteluissa melko myönteisesti. Osa kertoi 
positiiviseen sävyyn, kuinka he välttivät ka-
tetroimisen ansiosta virtsankarkailuongel-
mat. Vaippoja käyttävät haastateltavat puo-
lestaan kertoivat, että vaippojen ansiosta he 
välttyivät virtsankarkailun aiheuttamalta 
ylimääräiseltä pyykinpesulta.

Modaalisuuden ulottuvuuden merkitys 
virtsatieoireiden kanssa pärjäämisessä 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 myönteinen suh-
tautuminen ja asenteen muuttaminen auttoi 
pärjäämään virtsatieoireiden ja uusien tapo-
jen kanssa paremmin. Osa miehistä oli teh-
nyt tietoisen päätöksen pärjätä, kuten Juho: 
”Mä oon lähteny siitä, että mä tällä pär-
jään.”

Sosiaalinen elämä:  
virtsatieoireet sosiaalisissa suhteissa

Felskin (2000) hahmottelemien arjen ulottu-
vuuksien lisäksi aineistostamme on löydet- 
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Kortteisen kuvausta siitä, että vanhempi-
en miesten hyvinvointikokemus rakentuu 
pitkälti vertailulle. Näkemys siitä, että toi-
silla menee vielä huonommin kuin itsel-
lä, sai oman tilanteen tuntumaan siedettä-
vältä tai jopa hyvältä. Haastateltavat eivät 
kuitenkaan automaattisesti sopeutuneet ti-
lanteeseen, vaan tarvittiin uudenlaisten toi-
mintatapojen haltuunottoa ja toimijuuden 
uudelleen rakentamista. Näin ollen tutki-
muksemme osoittaa, että kortteislainen mie-
hinen pärjääminen edellyttää aktiivista toi-
mintaa ja pärjäämisen haluamista.

Tutkimuksessamme virtsatieoireiden vai-
kutusta arkeen ja niiden kanssa pärjäämis-
tä kysyttiin eturauhassyöpähoidossa olleilta 
miehiltä haastatteluin. Aiemmin on todettu, 
että tutkimustapa saattaa vaikuttaa potilai-
den arvioon virtsatieoireiden elämänlaatu-
vaikutuksista. On havaittu, että vaikka sivu-
vaikutukset koetaan ongelmalliseksi, niiden 
ei välttämättä koeta olevan yhteydessä ter-
veyteen elämänlaatumittauksissa. Elämän-
laatu voi siis mittauksissa näyttää hyvältä, 
vaikka haittaavia sivuvaikutuksia olisi pal-
jonkin. (Korfage ym. 2006, Donohoe 2011.)

Tutkimuksemme kaltaiset haastattelutut-
kimukset ovat tärkeä osa elämänlaadun tut-
kimuskenttää, sillä oireperustaiset elämän-
laatumittarit eivät aina tuo tarpeeksi hyvin 
esiin ongelmien vaikutusta potilaiden ar-
keen. Arjen koettuun elämänlaatuun vaikut-
tavat tekijät saattavat tällöin jäädä huomiot-
ta. Hoidettavissa tai kuntoutettavissa olevat, 
elämänlaatuun negatiivisesti vaikuttavat 
tekijät vaikuttavat usein myös yhteiskun-
nan kustannuksiin. Hoitamattomista virtsa-
tieoireista syntyy merkittäviä kustannuksia 
muun muassa ”vaippatalouden” näkökul-
masta (Rajala-Vaittinen 2022). Yhdysval-
talaisessa tutkimuksessa puolestaan selvisi, 
että eturauhassyöpähoitojen jälkeiseen virt-
sankarkailuun annettava informatiivinen, 
psykososiaalinen ja kuntouttava lisätuki 
ovat yhteiskunnan näkökulmasta taloudelli-
sesti kannattavia (Zhang & Fu 2016).

Johtopäätökset

Tutkimuksemme mukaan virtsatieoireista 
kärsivät eturauhassyöpäpotilaat saattavat 

viytymiskeinona. Avoimuus sosiaalisissa 
suhteissa loi myös tilaa paremmalle sopeutu-
miselle arjen muilla ulottuvuuksilla. Esimer-
kiksi vaippaa ei tarvinnut vaihtaa salassa tai 
miesten ei tarvinnut häpeillä sitä, että ves-
sassa piti käydä usein.

Pohdinta

Tutkimuksemme tuloksista käy ilmi, että 
virtsatieoireita kokevat eturauhassyöpähoi-
doissa olleet miehet pyrkivät 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, että virtsaaminen rytmit-
tää arkea uudella tavalla (ajallisuus), vesso-
jen sijainnit tutuissa ja uusissa ympäristöissä 
tuli tietää, muistaa ja selvittää (tilallisuus) ja 
että menoja tuli suunnitella vessojen sijain-
tien perusteella, käydä vessassa ”varastoon” 
tai vähentää juomista (modaalisuus). Näihin 
muutoksiin sopeutuminen saattoi vaatia so-
siaalista avoimuutta, joka puolestaan vähen-
si virtsatieoireista aiheutuvaa häpeää (sosi-
aalisuus).

Pärjätäkseen virtsatieoireiden kans-
sa miesten täytyi luoda arjelle osittain uusi 
perusta. Samalla heidän tuli rakentaa myös 
omaa toimijuuttaan uudelleen: ottaa haltuun 
vessojen sijaintia ja vaippojen vaihtamiseen 
liittyviä kikkoja sekä uskaltaa kertoa virtsa-
tieongelmista muille. Kun uusista toiminta-
malleista tuli totuttuja tapoja ja uudenlainen 
toimijuus oli alkanut rakentua, virtsatieoi-
reet ja eturauhassyöpä näyttäytyivät hallit-
tavampina asioina miesten elämässä, mikä 
vähensi niiden koettuja haittoja myös arjes-
sa. Kuten rinta- ja eturauhassyöpää sairasta-
vien arkea tutkinut Holmberg (2020) toteaa, 
tasapainoinen toimijuus edellyttää mahdolli-
suutta tehdä itsenäisiä, vapaita ja merkityk-
sellisiä valintoja päivittäisissä toiminnoissa. 

Haastateltavien kuvaukset sopeutumises-
ta virtsatieoireista johtuviin arjen muutok-
siin seurailivat Kortteisen (1982) esittelemää 
pärjäämisen eetoksen kulttuurista ajatteluta-
paa. Siinä keskeinen miehen määre on tulla 
toimeen ongelmien kanssa ja siten pärjätä. 
Tutkimuksemme tulokset mukailevat myös 
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elämänpiirin kaventumista ja häpeän muo-
dostumista sekä edistää sopeutumista. Lisäk-
si vertaistuen piiriin ohjaaminen on hyödyl-
listä virtsatieoireiden kuntoutuksessa.

Tutkimuksen vahvuudet ja  
rajoitukset

Tässä artikkelissa käyttämämme haastatte-
luaineisto on laadullisen tutkimuksen mit-
tapuulla määrällisesti runsas. Aineistossa 
on paljon virtsatieoireisiin ja niiden kanssa 
elämiseen liittyvää puhetta, vaikka kyseinen 
teema oli vain osa laajempaa eturauhassyö-
pään, sen hoitoihin ja hoitojen sivuvaiku-
tuksiin sekä elämänlaatuun liittyvää haas-
tattelua. Haastateltavat edustivat lisäksi eri 
ikäryhmiä ja erilaisia eturauhassyöpähoito-
ja saaneita. 

Tutkimukseen osallistuneiden syöpädiag-
noosista oli kulunut haastatteluhetkellä yh-
destä kolmeen vuotta, joten he olivat virt-
satieoireisiin sopeutumisen näkökulmasta 
eri tilanteissa. Tätä voi näkökulman mukaan 
pitää 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 pärjäämään oireiden kanssa 
vielä pidempään, olisi kenties voinut tarjo-
ta lisätietoa ajallisuuden ja pärjäämisen kyt-
köksiin. Toisaalta ajan kuluessa erityisesti 
sopeutumisprosessin alkupään tilannetta ei 
aina muisteta enää kirkkaasti. Siten hetero-
geeninen haastateltavien joukko mahdollisti 
tiedon saamisen virtsatieoireisiin sopeutumi-
sen prosessin eri vaiheista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa käytettiin laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuskriteereitä: uskottavuutta, vahvistet-
tavuutta, refleksiivisyyttä ja siirrettävyyttä 
(Kylmä & Juvakka 2007). Kaikki kirjoittajat 
osallistuivat analyysiprosessiin, ja abdukti-
ivisen luonteensa vuoksi analyysi toteutet-
tiin likeisessä suhteessa teoriaan ja aiempaan 
tutkimukseen, mikä lisäsi niin tutkimuksen 
uskottavuutta, vahvistettavuutta kuin ref-
leksiivisyyttä. Olemme lisäksi pyrkineet ku-
vaamaan analyysiprosessin mahdollisimman 

joutua rajoittamaan menojaan ja tekemisi-
ään oireiden vuoksi, jolloin heidän toimin-
taympäristönsä pienenee. Tämä voi johtaa 
toimintakyvyn heikkenemiseen, mikä voi 
tarkoittaa lisääntynyttä tuen ja kuntoutuk-
sen tarvetta erityisesti ikääntyneillä ja edel-
leen kustannuksia yhteiskunnalle.

Virtsatieoireet voivat johtaa sekä fyysisen 
että psyykkisen terveyden heikkenemiseen 
(Ratcliff ym. 2013). Nykyisin eturauhassyö-
päpotilaille ei kuitenkaan ole automaattises-
ti tarjolla virtsatieoireiden kuntouttavia toi-
menpiteitä. Kuntoutusta saa, jos sitä osaa 
pyytää tai jos hoitohenkilöstö arvioi oireet 
tarpeeksi haittaaviksi. Kuntoutukseen hakeu-
tumisen osalta on kuitenkin otettava huomi-
oon se, että nykyiset eturauhassyöpäpotilaat 
edustavat miessukupolvia, jotka eivät kovin 
helposti hakeudu avun piiriin. Kuten tutki-
muksemme osoittaa, miehet ovat myös tai-
tavia sopeutumaan vaikeisiinkin oireisiin. 
Lisäksi syöpähoitojen päätyttyä kontaktit 
erikoissairaanhoitoon harvenevat. Kuntout-
tavaa tukea tulee tarjota eturauhassyöpäpo-
tilaille nykyistä aktiivisemmin ja rutiinin-
omaisesti osana hoitoa. 

Tulostemme pohjalta eturauhassyöpäpo-
tilaiden virtsatieoireiden kuntoutuksessa ko-
rostuu erityisesti tarvittavien tukitoimien 
tunnistaminen terveydenhuollossa sairauden 
eri vaiheissa. Esimerkiksi vaippojen valin-
taan ja käyttöön annettu tuki ehkäisee ohi-
vuotoja, epämukavia tilanteita sekä sitä, et-
tä virtsatieoireista kärsivän täytyisi karsia 
elämästään sosiaalisia tilanteita, jotka ovat 
olleet hänelle aiemmin tärkeitä. Tällöin ko-
rostuu hoitotarvikejakelun hyödyntäminen 
osana kuntoutusta. Lisäksi yksilöllisesti oh-
jatut lantionpohjaa kuntouttavat toimet on 
tärkeää sitoa osaksi eturauhassyövän hoi-
toprosessia. Näin vaikeat virtsatieoireet on 
mahdollista saada hallintaan ennen niiden 
kroonistumista. Aiemmin interventiotutki-
muksessa on todettu, että melko vähäinenkin 
psykososiaalinen tuki vähensi sivuvaikutuk-
sia ja paransi elämänlaatua virtsatieoireis-
ta kärsivillä eturauhassyöpäpotilailla (Mirza 
ym. 2011). Tutkimuksemme tulokset vahvis-
tavat tätä havaintoa, sillä kuntouttavana toi-
mintana käytettävällä psykososiaalisella tu-
ella on mahdollista ehkäistä muun muassa 
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liittyy usein potilailla häpeää. Tutkimme 
tässä artikkelissa eturauhassyöpähoidois-
sa olleiden kokemuksia virtsatieoireiden 
kanssa elämisestä ja niihin sopeutumisesta 
arjessa. Tavoitteenamme on lisätä ymmär-
rystä virtsatieoireiden kanssa elämisestä, 
jotta elämänlaatuvaikutukset voitaisiin 
huomioida aiempaa paremmin osana etu-
rauhassyöpäpotilaan kuntoutusta. 

Aineisto ja menetelmät: Aineisto koos-
tui 31 eturauhassyöpähoidoissa olleen 
miehen yksilöhaastattelusta, jotka analy-
soitiin teema-analyysin avulla.

Tulokset: Tutkimukseen osallistuvat 
olivat joutuneet tekemään monenlaisia 
muutoksia arkielämän käytännöissään 
saadakseen jokapäiväisen elämänsä suju-
maan virtsatieoireista huolimatta. Muu-
tokset liittyivät muuttuviin virtsaamisen 
rytmeihin, vessojen sijaintien kartoittami-
seen, apuvälineiden ja uusien virtsaami-
sen tapojen haltuunottoon sekä sosiaalis-
ten tilanteiden hallintaan.

Päätelmät: Eturauhassyöpää sairasta-
neiden subjektiiviset kokemukset virtsa-
tieoireiden haittaavuudesta osana arkea 
tuovat oireperustaisten elämänlaatumit-
tarien tuottaman tiedon ohelle tärkeää li-
sätietoa syöpähoitojen ja elämänlaadun 
suhteesta. Huomion kiinnittäminen virt-
satieoireisten arkeen auttaa paikantamaan 
asioita, joihin kuntoutusta ja tukea tarjo-
amalla on mahdollista parantaa virtsatie-
oireisten arjen sujumista ja siten koettua 
elämänlaatua.

Avainsanat: eturauhassyöpä, virtsatieoi-
reet, arki, sopeutuminen, elämänlaatu

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, 

tarkasti liittämällä mukaan analyysiprosessia 
koskevan temaattisen kartan (taulukko 1, ks. 
liite), tuomalla tulosten yhteyteen haastatte-
luotteita sekä avaamalla haastatteluotteista 
tehtyjä tulkintoja tekstissä siinä mittakaa-
vassa kuin se artikkelimitassa on mahdollista 
tehdä. Nämä seikat on esitetty tutkimuksen 
vahvistettavuuden lisäämiseksi (Korstjens & 
Moser 2018) ja refleksiivisyyden osoittami-
seksi (Amankwaa 2016). Lisäksi edellä mai-
nittujen seikkojen pohjalta lukijalle avautuu 
mahdollisuus arvioida tehtyjen tulkinto-
jen uskottavuutta (Kylmä & Juvakka 2007) 
ja päättää löydösten siirrettävyydestä (Cope 
2014) muihin asiayhteyksiin, kuten esimer-
kiksi jonkin muun sairauden oireena tai hoi-
don sivuvaikutuksena syntyneiden virtsatie-
oireista kärsivien arjen ymmärtämiseen.

Tulosten merkitys: Virtsatieoireista 
kärsivien eturauhassyöpähoidoissa ollei-
den miesten arjen haasteet olisi tunnistet-
tava terveydenhuollossa nykyistä parem-
min ja tarjottava lääketieteellisen hoidon 
lisäksi tiedollista, välineellistä ja kuntout-
tavaa tukea virtsatieoireiden kanssa sel-
viämiseen. Erityisesti yksilöllisesti ohjatut 
lantionpohjaa kuntouttavat toimet olisi 
tärkeää sitoa nykyistä tiukemmin osak-
si eturauhassyövän hoitoprosessia. Myös 
vaippojen valintaan ja käyttöön annettu 
tuki sekä hoitotarvikejakelun hyödyntä-
minen osana kuntoutusta voi tehdä virt-
satieoireista kärsivän arjen helpommaksi. 
Lisäksi psykososiaalisen tuen tai vertais-
tuen piiriin ohjaaminen voi olla hyödyl-
listä virtsatieoireisiin sopeuduttaessa. 

Tiivistelmä

Tutkimuksen lähtökohdat: Eturauhassyö-
pä ja sen aktiivihoidot aiheuttavat usein 
pitkäaikaisia tai pysyviä virtsatieoirei-
ta, kuten virtsankarkailua, tihentynyttä 
virtsaamistarvetta ja ärsytysoireita. Oi-
reet saattavat jatkua, vaikka syöpä olisi-
kin jo parantunut. Virtsatieoireet heiken-
tävät elämänlaatua merkittävästi ja niihin 
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Virtsatieoireiden kanssa pärjääminen arkisena tekemisenä ja  
kokemisena eturauhassyöpähoidoissa olleilla

Teema Ajallisuus Tilallisuus Modaalisuus Sosiaalinen elämä

Alateema Uudet arjen rytmit ja 
suhde aikaan

Yöaika: oireet määrit-
televät unen määrää 
ja laatua

Ikääntymisprosessi

Erilaiset ajanjaksot

Tulevaisuus

Tietoisuus vessojen si-
jainneista

Turvalliset tilat

Epämääräiset paikat

Ennakointi

Kuntoutus

Totutut tavat

Toiminnan uudelleen 
suunnittelu

Uudelleen suhtautu-
minen

Vuorovaikutus mui-
den kanssa

Häpeä

Muiden hyväksyntä

Huumori

Vertailu

Koodi – tihentyneet vessa-
käynnit

– virtsantulossa kes-
tää aiempaa kauem-
min

– yöllä pitää herätä 
usein vessaan, uni 
katkeaa

– oireet tilapäisiä

– oireet alkaneet en-
nen syöpää

– hädän tullessa ves-
saan pitää päästä 
välittömästi

– tietoisuus siitä 
kuinka kauan selvi-
ää ilman vessakäyn-
tiä → auttaa suun-
nittelemaan  
tekemisiä

– oireet johtuvat 
ikääntymisestä → 
helpompi hyväksyä

– oireiden pitkittyes-
sä yön rytmit va-
kiintuneet

– ajatellaan tulevai-
suutta ja toivotaan 
oireiden helpotta-
van

– vessassa täytyy 
viettää enemmän  
aikaa

– vessapaikkojen  
kartoitus 

– tietoisuus vessojen 
sijainneista

– turvallinen tila  
vaipan vaihdolle

– virtsaaminen pakon 
edessä uudenlaisis-
sa paikoissa (esim. 
”pusikko”)

– pakko päästä johon-
kin

– lääkitys helpottaa 
oireita

– vaippojen hakemi-
nen

– terveydenhuollon 
ohjeiden noudatta-
minen, esim. jump-
pailut

– vessassa joutuu 
käymään aiempaa 
enemmän

– menojen suunnitte-
lu etukäteen, täytyy 
tietää vessojen  
sijainnit

– ajatus, että esim. 
yölliset vessakäyn-
nit on totuttu tapa

– varautuminen, täy-
tyy käydä etukäteen 
vessassa, jos johon-
kin lähtee

– vaipan vaihtoon  
varautuminen

– katetrointi

– katetri sekä vaikeut-
ti (esim. lenkkeily) 
että helpotti elämää 
(esim. ei tarvitse 
pyykätä)

– 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 syöpä on 
saatu hoidettua

– vertailu muihin → 
oireiden tavallisuus

– muilla asiat voi olla 
huonommin, jolloin 
omat oireet näyt-
täytyvät helpompa-
na

– kieltäytyy noloste-
lusta tai häpeästä

– avoimesti oireista 
puhuminen

– sosiaalisten tilantei-
den rajoitteet, ettei 
kukaan näe esim. 
vaippaa

– virtsatieoireista  
vitsailu

Liite: Taulukko 1. Temaattinen kartta.
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SUOMALAISTEN SELKÄYDINVAMMAISTEN 
HENKILÖIDEN KOKEMUKSET SOSIAALI- JA 
TERVEYSPALVELUISTA OVAT MYÖNTEISIÄ, 
FINSCI-TUTKIMUS 

KRISTIINA PURANEN 
PAULA REITERÄ
ANNA-MAIJA KAUPPILA
SUSANNA TALLQVIST
AKI VAINIONPÄÄ
EERIKA KOSKINEN
JARI AROKOSKI
MAURI KALLINEN
HARRI HÄMÄLÄINEN
ANNI TÄCKMAN
HEIDI ANTTILA
SINIKKA HIEKKALA

Johdanto

Suomessa selkäydinvammaisten henkilöiden 
hoito ja kuntoutus oli ennen vuoden 2011 
terveydenhuoltolain uudistamista hajanais-
ta (Koskinen ym. 2014). Suomessa toivottiin 
kansallista hoidon keskittämistä ja seurantaa 
(Dahlberg & Alaranta 2008) muun muassa 
oireiden monimuotoisuuden vuoksi (Alaran-
ta & Ahoniemi 2007) sekä komplikaatioiden 
ja toimintakyvyn menetysten ehkäisemisek-
si (Dahlberg ym. 2005). Terveydenhuoltolain 
asetuksen mukaisesti selkäydinvammapoti-
laiden akuuttivaiheen hoito, välitön kuntou-
tus sekä moniammatillinen hoito ja seuran-
ta keskitettiin kolmeen sairaalaan, Helsingin 
yliopistolliseen sairaalaan (HUS), Tampereen 
yliopistolliseen sairaalaan (Tays) ja Oulun 
yliopistolliseen sairaalaan (OYS) (Valtioneu-
voston asetus erityistason sairaanhoidon jär-
jestämisestä ja keskittämisestä 2011). Asetus-
ta on sittemmin uudistettu ja yliopistolliset 
sairaanhoitopiirit sopivat hoidon keskittämi-
sestä vähempään kuin viiteen yliopistolliseen 
sairaalaan (Valtioneuvoston asetus erikois-
saanhoidon työnjaosta ja eräiden tehtävien 
keskittämisestä 2017).

Selkäydinvammojen ilmaantuvuus arvi-
oitiin 2000-luvulla vähäisemmäksi kuin nii- 
den yleisyydestä nykyään tiedetään (Koski- 

nen ym. 2017). Suomessa arvioidaan syn-
tyvän vuosittain noin 200 uutta traumaat-
tista (Koskinen ym. 2017, Johansson ym. 
2021) ja noin 300 uutta sairausperäistä sel-
käydinvammaa (Koskinen ym. 2017). Selkä-
ydinvammojen vallitsevuuden on aiemmin 
Suomessa arvioitu olevan noin 5000 (Aho-
niemi & Valtonen 2015), mutta tuoreempien 
ilmaantuvuuslukujen perusteella tämän ole-
tetaan olevan huomattavasti suurempi (New 
ym. 2015, Noonan ym. 2012). 

Suomessa on säädetty hyvinvoinnin ja 
toimintakyvyn ylläpidon ja edistämisen ta-
pahtuvan tasavertaisesti ja asiakaslähtöisesti 
(Sosiaalihuoltolaki 2014, Terveydenhuolto-
laki 2010). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos tutkii väestön kokemuksia sosiaali- ja 
terveyspalveluista (THL 2021). Meillä ei ole 
tutkittua tietoa suomalaisten selkäydinvam-
maisten henkilöiden kokemuksista sosiaali- 
ja terveyspalveluista vuoden 2011 rakenteel-
lisen uudistuksen jälkeen. Ennen uudistusta 
Saikkonen ym. (2004) tutkivat traumaattisen 
selkäydinvamman saaneiden henkilöiden ti-
lannetta Keski-Suomessa. Vastaajista yli 
puolet koki, ettei henkilökunnalla ollut tar-
peeksi asiantuntemusta selkäydinvammaan 
liittyvistä haasteista (Saikkonen ym. 2004). 
Aikaisemmin ei ole tarkasteltu palvelukoke-
muksia henkilöillä, joilla on sairausperäinen 

TIETEELLISET ARTIKKELIT
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Tays poliklinikan rekisteristä 
n = 626 

HUS poliklinikan rekisteristä 
n = 1,110 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 294 

Edesmennyt: 60 
MMC: 7 

Guillain-Barrén: 1 
Aivovamma (ei SYV): 17 
Muu prog. sairaus: 19 

Asuu laitoksessa: 4 
AIS luokka E*: 21 

AIS-luokkaa ei määritelty: 
100 

 

OYS poliklinikan rekisteristä 
n = 474 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 122 

Edesmennyt: 61 
MMC: 3 

Guillain-Barrén: 2 
Aivovamma (ei SYV): 2 
Muu prog. sairaus: 7 
Asuu laitoksessa: 1 
AIS luokka E*: 12 

AIS-luokkaa ei määritelty: 34 
 

Sisäänotto kriteereitä eivät 
täyttäneet 109 
Edesmennyt:35 

MMC: 23 
Guillain-Barrén: 1 

Aivovamma (ei SYV): 4 
Muu prog. sairaus: 3 
Asuu laitoksessa: 5 
AIS luokka E*: 10 

AIS-luokkaa ei määritelty: 28 
 

Osoitetta ei löytynyt Suomesta n = 8 

Tutkimukseen sopiva populaatio 1789 
OYS n = 747 
Tays n = 504 
HUS n = 811 

Tutkimukseen valikoitui 
n = 1772  

Vastanneet n = 884 
(vastausprosentti 49,9) 

Ei sopiva tutkimukseen 
viimeisessä tarkastuksessa 

n = 17 

Vastaamatta jätti n = 888 

 
 

Rekisteritutkimus 
 

OYS (1/2012–12/2017) 
Tays (5/2011–12/2017) 
HUS (8/2013–6/2018) 

 
 
 

Kyselytutkimus 

Helmikuu–heinäkuu 2019 

Kuva 1. FinSCI (Finnish Spinal Cord Injury) -tutkimuksen kyselyyn osallistumisen valikoituminen (Tallqvist 2019, Tallqvist 2021).  
*AIS E motorinen ja sensorinen toiminta on normaali (Kirshblum ym. 2011). 

 

asiakkaista rekisteritietojen perusteella, re-
kistereistä poimittiin yli 16-vuotiaat, joiden 
tapaturmaisesta tai sairausperäisestä selkä-
ydinvammasta oli kulunut yli kuusi kuu-
kautta, vamman AIS-luokka A–D, sosiaali-
turvatunnus, nimi, kotikunta, neurologinen 
vammataso sekä vammautumisajankohta. 
Puuttuvia tietoja etsittiin myös muista säh-
köisistä potilasdokumenteista. Rekisteritie-
tojen perusteella tutkimuksen sisäänottokri-
teerit täytti 1772 henkilöä. Heille lähetettiin 
kirje, joka sisälsi saatteen, tiedotteen, suos-
tumusasiakirjan, kyselylomakkeen ja vas-
tauslähetyskuoren. Saatteessa ja tiedottees-
sa kerrottiin, että halutessaan vastaanottaja 
saa tietoa myös suullisesti ja annettiin nel-
jän tutkimusryhmään kuuluvan henkilön 
yhteystiedot. Saatteessa oli linkki sähköi-
seen kyselyyn. Allekirjoittamalla suostumus-
asiakirjan henkilö vahvisti osallistumisen-
sa tutkimukseen ja suostui vapaaehtoisesti 

selkäydinvamma. Palveluiden kehittämiseksi 
tarvitsemme tietoa kohdennetuista asiakas-
ryhmistä.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää, minkälaisia kokemuksia suomalaisilla 
selkäydinvammaisilla henkilöillä on sosiaa-
li- ja terveyspalveluista. Hypoteesina oli, et-
tä vastaajien kokemukset vaihtelevat suku-
puolen, iän, vammaluokan, vammatyypin, 
vammautumisesta kuluneen ajan, elämän-
tilanteen sekä asumismuodon osalta. Tutki-
muksessa käytettiin kansallisen FinSCI (Fin-
nish Spinal Cord Injury Study) -tutkimuksen 
kyselyaineistoa.

Aineisto ja menetelmät

Tutkittavat

Tutkimushenkilöt valittiin HUS:n, Tays:n 
ja OYS:n selkäydinvammapoliklinikoiden 

Kuva 1. FinSCI (Finnish Spinal Cord Injury) -tutkimuksen kyselyyn osallistumisen valikoituminen 
(Tallqvist ym. 2019, Tallqvist ym. 2021).

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

ƒ (%)

Sukupuoli
nainen 307 (35)

mies 577 (65)

Ikä, vuosia min. 20, maks. 90, ka. 61, keskihajonta 14,

mediaani 63, ala- ja yläkvartiili 53–71

20–30 34 (4)

31–45 108 (12)

46–60 238 (27)

61–75 386 (44)

≥76 118 (13)

Vamman vaikeusaste*
C1-C4 AIS A,B ja C 95 (11)

C5-C8 AIS A,B ja C 55 (6)

T1-S5 AIS A, B ja C 184 (21)

AIS D luokka, kaikilla vammatasoilla 550 (62)

Etiologia
traumaperäinen 492 (56)

sairausperäinen 392 (44)

Vammasta kulunut aika, vuosia min. 1, maks. 67, ka. 11, keskihajonta 11, 

mediaani 7, ala- ja yläkvartiili 4–14

1–5 353 (40)

6–10 227 (26)

11–15 128 (14)

≥16 176 (20)

Elämäntilanne
kokopäivätyö, osa-aikatyö 115 (13)

sairausloma, työkyvyttömyyseläke, kuntoutustuki, työtön, 
lomautettu

353 (40)

ammatillinen koulutus, opiskelija, perhevapaa, jokin muu 40 (4)

eläkkeellä iän perusteella, osa-aika eläkkeellä 375 (42)

puuttuva tieto 1 (1)

Asumismuoto
puolison kanssa, taloudessa ei lapsia 401 (45)

yksin, taloudessa; ei lapsia / lapsi / lapsia 339 (38)

puolison kanssa, taloudessa lapsi/lapsia 96 (11)

jokin muu asumismuoto 45 (5)

puuttuva tieto 3 (1)

Yhteensä 884 (100)

Taulukko 1. Vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden (n = 884) taustamuuttujien jakaumat 
FinSCI-tutkimuksessa.

Huom. Rekisteritiedoista muut tiedot, elämäntilanne ja asumismuoto kyselystä.
* AIS A täydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B täydellinen 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).
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tutkimushenkilöksi sekä henkilötietojensa ja 
kyselylomakkeella antamiensa tietojen kä-
sittelyyn tutkimuksen tarkoituksen toteutta-
miseksi. Suostumusasiakirjan allekirjoitettu-
na palautti ja kyselyyn vastasi yhteensä 884 
(50 %) henkilöä helmikuun 2019 ja heinä-
kuun 2019 välisenä aikana (kuva 1). FinSCI-
tutkimuksen sisäänottokriteerit olivat: yli 16 
vuoden ikä, traumaattinen tai sairausperäi-
nen selkäydinvamma, AIS-luokka A, B, C tai 
D ja selkäydinvammapoliklinikan asiakkuus. 
Selkäydinvamman vaikeusaste määriteltiin 
kansainvälisen selkäydinvammaluokituk-
sen (International Standards for Neurologi-
cal Classification of SCI) eli ISNCSCI:n avulla 
käyttäen AIS-luokkia ja neurologista vam-
matasoa (Biering-Sorensen ym. 2017). Tau-
lukoiden alle on lisätty selitteet AIS-luokas-
ta, joka neurologisen vammatason kanssa 
yhdessä muodostaa selkäydinvamman vai-
keusasteen luokan. Poissulkukriteereinä oli-
vat AIS-luokka E, laitoksessa asuminen, 
synnynnäinen selkäydinvamma, etenevä 
tai neurodegeneratiivinen sairaus, MS-tau-
ti, ALS-tauti sekä Guillain-Barrén oireyh-
tymä. Tutkimuksessa hyödynnettiin sekä 
rekisteri- että kyselytietoja. Tarkempi tutki-
muksen protokolla on julkaistu vuonna 2019 
(Tallqvist ym. 2019). Vastanneiden ja vas-
taamattomien välillä oli tilastollisesti mer-
kitsevä ero sukupuolten edustavuudessa ja 
eri ikäluokkien frekvensseissä. Nuoremmat 
vastasivat harvemmin ja iäkkäämmät sekä 
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 vastaajamäärät olivat lähes sa-
manlaiset. Suurin osa vastanneista oli eläk-
keellä iän perusteella tai osa-aika eläkkeellä 
ja yleisin asumismuoto oli puolison kanssa 
(taulukko 1).

Muuttujat

Kyselyllä selvitettiin terveyttä, toimintaky-
kyä ja toimintarajoitteita hyödyntämällä 
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 kysymyksistä, yhteensä 26 
väittämää (THL 2020). Kysymykset koski-
vat hoidon saantia haittaavia tekijöitä, hoi-
don toteutumista sekä kokemuksia terveys-
palveluiden käytöstä ja hoitohenkilöstöstä. 
Osassa kysymyksiä 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 analyysissä samaan järjestykseen siten, 
että kaikissa vastauksissa vastausluokka 1 
kuvasi voimakkainta myönteistä kokemusta 
ja vastausluokka 4 voimakkainta kielteistä 
kokemusta. Samaa ilmiötä kuvaavat muut-
tujat yhdistettiin summamuuttujiksi laske-
malla keskiarvoja saatavilla olevista arvoista 
(1–4), mutta eri otsikoiden alla olevia kysy-
myksiä ei yhdistetty (liite 1). Kysymysten yh-
distämisessä ja väittämien sanallistamisessa 
hyödynnettiin Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen käyttämää vastemuuttujien muo-
dostamisen tapaa (Parikka ym. 2018, Pa-
rikka ym. 2020). Alkuperäisten itsenäisten 
muuttujien vastausluokat esitettiin sellai-
sinaan. Summamuuttujia muodostettaessa 
keskiarvojen laskemisen jälkeen arvot koo-
dattiin uudelleen neljään luokkaan niin, et-
tä 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 (Tähtinen ym. 2020), lisäksi 
yhdistettävillä kysymyksillä tuli olla yhtei-
nen kuvaileva nimittäjä. Tällä varmistettiin 
summamuuttujan loogisuus (Tähtinen ym. 
2020). Alkuperäisistä kysymyksistä muodos-
tetut vastemuuttujat eli väittämät esitetään 
liitteessä 1. Väittämiä oli yhteensä 12. Niistä 
muodostettiin viisi summamuuttujaa (Cron-
bachin alfa välillä 0,845–0,901), ja itsenäi-
siksi väittämiksi jäi seitsemän alkuperäistä 
muuttujaa. Tässä osatutkimuksessa hyödyn-
nettiin myös taustamuuttujia sukupuolta, 
ikää, vamman vaikeusastetta, selkäydinvam-
man etiologiaa, vammasta kulunutta aikaa, 
elämäntilannetta ja asumismuotoa (taulukko 
1). ICF:n käyttö ja muut kyselyyn sisälletyt 
itsearviointimittarit on esitelty protokolla-
artikkelissa (Tallqvist ym.2019).
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Huom. Vastausluokat aina sekä useimmiten tulkitaan myönteisinä kokemuksina ja vastausluokat joskus sekä ei koskaan tulkitaan kielteisinä kokemuksina.

Ylimpänä on keskiarvoltaan pienin ja alimpana keskiarvoltaan suurin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, kuvaa myönteisintä kokemusta.

Kuva 2. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista FinSCI-kyselyyn 

vastanneilla (n = 884).

Kuva 2. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla (n = 884).

Huom. Vastausluokka ei koskaan tulkitaan myönteisenä kokemuksena ja vastausluokat joskus, useimmiten sekä aina tulkitaan kielteisinä kokemuksina.

Ylimpänä on keskiarvoltaan suurin ja alimpana keskiarvoltaan pienin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, on vähiten haitannut hoidon saantia.

Kuva 3. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset hoitoa haittaavista tekijöistä FinSCI-kyselyyn 

vastanneilla (n = 884).

Kuva 3. Suomalaisten selkäydinvammaisten henkilöiden kokemukset hoitoa haittaavista tekijöistä FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla (n = 884).

Huom. Vastausluokat aina sekä useimmiten tulkitaan myönteisinä kokemuksina ja vastausluokat joskus sekä ei koskaan tulkitaan 
kielteisinä kokemuksina. Ylimpänä on keskiarvoltaan pienin ja alimpana keskiarvoltaan suurin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, 
kuvaa myönteisintä kokemusta.

Huom. Vastausluokka ei koskaan tulkitaan myönteisenä kokemuksena ja vastausluokat joskus, useimmiten sekä aina tulkitaan kiel-
teisinä kokemuksina. Ylimpänä on keskiarvoltaan suurin ja alimpana keskiarvoltaan pienin. Väittämä, jossa on pienin keskiarvo, on 
vähiten haitannut hoidon saantia.
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koski palveluprosessien sujumattomuutta, yli 
puolella vastaajista palveluprosessin suju-
mattomuus oli ainakin joskus haitannut hoi-
don saantia (kuva 3).

Kokemusten yhteys taustamuuttujiin

Logistisista regressiomalleista nähdään, että 
eri väittämiin yhteydessä olevat taustatekijät 
vaihtelivat. Mallien selitysasteet jäivät pie-
niksi (1–11 %). Keskeisiä, useaan väittämään 
yhteydessä olevia taustatekijöitä olivat suku-
puoli, asumismuoto ja selkäydinvamman eti-
ologia. Naisilla, yksin asuvilla ja henkilöillä, 
joiden selkäydinvamma oli sairausperäinen, 
oli muita todennäköisemmin kielteisiä 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 merkitsevä, mutta yksikään muut-
tujan luokka ei poikkea tilastollisesti mer-
kitsevästi valitusta referenssiluokasta. Taus-
tamuuttujien referenssiluokat on kuitenkin 
pidetty yhdenmukaisina kaikissa malleissa. 

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin selkäydin-
vammaisten henkilöiden kokemuksia sosi-
aali- ja terveyspalveluista ja kokemuksiin 
yhteydessä olevia tekijöitä osana FinSCI-tut-
kimusta. Selkäydinvammaisten henkilöiden 
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista 
olivat pääosin myönteisiä. Terveyspalvelu-
käynnit sekä potilaan ja hoitohenkilökun-
nan välinen toiminta korostuivat myönteisi-
nä kokemuksina, eivätkä taloudelliset tekijät 
vaikeuttaneet suurimmalla osalla hoitoon 
pääsyä, vaikka suurin osa sai tulonsiirtoa. 
Vaikka tulokset olivat myönteisiä, voidaan 
edelleen kehittää palveluprosessia, hoitoon 
pääsyä, hoidon fyysistä saavutettavuutta ja 
tiedonkulunprosesseja sekä hoidon koko-
naisvaltaisuutta. Taustamuuttujien yhteys 
kokemuksiin vaihteli. Eniten kokemuksiin 
olivat yhteydessä muut tekijät kuin selkä-
ydinvammaan liittyvät. Tulosten perusteella 
yksin asuvilla, naisilla ja niillä, joiden selkä-
ydinvamma oli sairausperäinen, oli suurempi 
todennäköisyys kielteisiin kokemuksiin, kun 

Tilastollinen analyysi

Kuvailevia tietoja raportoidaan frekvenssei-
nä, prosentteina ja keskiarvoina (ka). Analyy-
seissa käytettiin SPSS-ohjelmaa (IBM SPSS 
Statistics 26). Taustamuuttujien yhteyttä vas-
temuuttujiin (12 väittämään) tarkasteltiin lo-
gistisilla monimuuttujaregressiomalleilla, 
koska vastemuuttujat eivät noudattaneet nor-
maalijakaumaa ja lisäksi vastausten jakami-
nen myönteisiin ja kielteisiin kokemuksiin oli 
loogista tutkimuskysymysten näkökulmasta. 
Pyrkimyksenä oli löytää mahdollisimman hy-
vin kutakin väittämää selittävä malli. Tarkas-
teltuja taustatekijöitä olivat sukupuoli, ikä, 
vamman vaikeusaste, selkäydinvamman eti-
ologia, vammasta kulunut aika, elämäntilan-
ne ja asumismuoto. Taustamuuttujien välillä 
ei ollut havaittavissa vakavaa multikolline-
aarisuutta eli sellaisia voimakkaita keskinäi-
siä riippuvuuksia, jotka olisivat vääristäneet 
tuloksia. Lopullisiin malleihin valittiin vain 
tilastollisesti merkitsevät taustamuuttujat. 
Analyyseissä tarkasteltiin todennäköisyyttä 
kuulua kielteisesti kokeviin. Myönteisten ky-
symysten (esim. ”Hyödyin hoitokäynnistä”) 
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 merkitsevinä, mikäli p<0,05.

Tulokset

Selkäydinvammaisten henkilöiden  
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista

Yli puolella vastaajista oli myönteinen ko-
kemus vähintään yhdessätoista väittämässä 
kaikista kahdestatoista. Vastaajien myöntei-
simmät kokemukset koskivat talouden tilaa 
sekä yksityisyyttä. (Kuvat 2 ja 3.) Asiakkaan 
ja henkilökunnan välisestä toiminnasta se-
kä terveyspalvelukäynneistä yli 75 prosent-
tia raportoi myönteisiä kokemuksia (kuva 2). 
Rakenteista ja kokonaisvaltaisesta hoidosta 
yli 30 prosentilla vastaajista oli kielteisiä ko-
kemuksia (kuvat 2 ja 3). Kielteisin kokemus 
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Taulukko 2b. Yhteenveto tilastollisesti merkitsevistä taustamuuttujista logistisissa regressiomalleissa, jotka koskevat 
FinSCI-kyselyyn vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista (n = 884). 
 
	  

	  

      Taustamuuttujat	   	  

Väittämät	   Sukupuoli	   Ikä	  
(vuosia)	  

Vamman	  
vaikeusaste*	  

Selkäydinvamman	  
etiologia	  

Vammasta	  
kulunut	  aika	  
(vuosia)	  

Elämäntilanne	   Asumismuoto	  

Mallin	  
selitysaste	  

(Nagelkerkea)	  	  
%	  

Tutkimuksissa	  ja	  hoidossa	  
toteutui	  yksityisyyteni	  

kunnioittaminen	   	   	  
C1-‐C4	  AIS	  A,	  B	  

&	  C	  	  	  	  	  	  	  	  
(koko	  D-‐luokka)	  

traumaattinen	  
(sairausperäinen)	   	   	  

yksin,	  taloudessa;	  ei	  
lapsia	  /	  lapsi	  /	  lapsia	  
(puolison	  kanssa,	  

taloudessa	  ei	  lapsia)	  

4,5	  %	  

Kokemukseni	  hoitohenkilöstön	  
toiminnasta	  oli	  hyvien	  

hoitokäytänteiden	  mukaista	  
	   	   	   	   	   	   	   1,7	  %	  

Hyödyin	  hoitokäynnistä	   	  

20–30	  
31–45	  
46–60	  
(≥76)	  

	   	   	  

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  
kuntoutustuki,	  työtön,	  lomautettu	  
;	  eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐

aikaeläkkeellä	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö)	  

	   6,7	  %	  

Asiani	  hoito	  oli	  sujuvaa	  ja	  tieto	  
kulki	  ammattilaisten	  välillä	   	   	   	  

traumaattinen	  
(sairausperäinen)	   	   	   	  

4,9	  %	  

Kanssani	  sovittiin,	  miten	  itse	  
hoidan	  selkäydinvammaani	  /	  

eniten	  hoitoa	  vaativaa	  
sairauttani	  

	   	   	   	   	   	   	   	  

Hoitoon	  pääsyni	  oli	  sujuvaa	  ja	  
riittävän	  nopea	  

nainen	  	  	  	  	  	  	  	  
(mies)	   	   	   	   	   	   	  

0,9	  %	  

Selkäydinvammani	  /	  
vaativimman	  sairauteni	  
hoidossa	  toteutui	  tiedon	  
kulkeminen	  eri	  sosiaali-‐	  ja	  
terveyspalveluita	  tuottavien	  

toimijoiden	  välillä	  

	   	  
C5-‐C8	  AIS	  A,	  B	  

&	  C	  	  	  	  	  	  
(koko	  D-‐luokka)	  

	   	   	  

yksin,	  taloudessa:	  ei	  
lapsia	  /	  lapsi	  /	  lapsia	  
(puolison	  kanssa,	  

taloudessa	  ei	  lapsia)	  

2,8	  %	  

Hoidossani	  toteutui	  kaikkien	  
sairauksieni	  huomioiminen	  

kokonaisvaltaisesti	  

nainen	  
(mies)	  

46–60	  
(≥76)	   	   	  

6–10	  
11–15	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(≥16)	   	   	  

5,2	  %	  

Palveluprosessin	  
sujumattomuus	  haittasi	  hoitoni	  

saantia	  

nainen	  
(mies)	   	   	   	   	  

ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  
perhevapaa,	  jokin	  muu	  

elämäntilanne	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö)	  

yksin,	  taloudessa:	  ei	  
lapsia	  /	  lapsi	  /lapsia	  
(puolison	  kanssa,	  

taloudessa	  ei	  lapsia)	  

4,6	  %	  

Hankala	  matka	  hoitopaikkaan	  
haittasi	  hoitoni	  saamista	   	   	   	   	   	   	  

jokin	  muu	  
asumismuoto	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

(puolison	  kanssa,	  
taloudessa	  ei	  lapsia)	  

1,9	  %	  

Hankalat	  aukioloajat	  
haittasivat	  hoitoni	  saamista	  

nainen	  
(mies)	   	   	   	   	   	   	  

0,7	  %	  

Taloudelliset	  asiat	  vaikeuttivat	  
hoitoni	  saamista	   	   	   	  

traumaattinen	  
(sairausperäinen)	  

1-‐5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(≥16)	  

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  
kuntoutustuki,	  työtön,	  lomautettu	  
;	  eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐

aika	  eläkkeellä	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö)	  

yksin,	  taloudessa:	  ei	  
lapsia	  /	  lapsi	  /	  lapsia	  
(puolison	  kanssa,	  

taloudessa	  ei	  lapsia)	  

11,3	  %	  

Yhteensä	   4/12	   3/12	   2/12	   3/12	   2/12	   3/12	   8/12	   	  

Taulukko 2b. Yhteenveto tilastollisesti merkitsevistä taustamuuttujista logistisissa regressiomalleis-
sa, jotka koskevat FinSCI-kyselyyn vastanneiden selkäydinvammaisten henkilöiden kokemuksia so-
siaali- ja terveyspalveluista (n = 884).

*AIS A täydellinen motoristen ja sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS B täydellinen motoristen ja osittainen  
sensoristen toimintojen puute tasolla S4/S5; AIS 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 kielteisiltä kokemuksilta. 

Selkäydinvammaiset henkilöt olivat pää-
osin tyytyväisiä sosiaali- ja terveyspalvelui- 
hin. Yli 75 prosenttia raportoi myönteisiä ko-
kemuksia asioinnistaan henkilökunnan kans- 
sa ja terveyspalvelukäynneistä. Tulos ero-
aa Saikkosen ja kumppaneiden (2004) tut-
kimuksesta, jossa yli puolet vastanneista ei 
ollut tyytyväisiä saamiinsa terveyspalvelui-
hin ja lisäksi vastaajat kokivat, että hoitajil-
la ja lääkäreillä ei ollut tarpeeksi tietämystä 
selkäydinvammoista (Saikkonen ym. 2004). 
Todennäköisesti tulosten erilaisuutta selit-
tää hoidon ja kuntoutuksen kehittyminen ja 
mahdollisesti myös hoidon keskittäminen. 
Vaikka hoito on keskitetty, kielteisimpänä 
kokemuksena nousi palveluprosessin suju-
mattomuus, joka on raportoitu myös väestö-
tasolla terveyspalveluissa useimmiten hoitoa 
haittaavana tekijänä (Aalto ym. 2017). Pal-
veluprosessia tulee edelleen kehittää, ettei 
asiakas joudu pompoteltavaksi ja toistamaan 
asioitaan usealle ammattilaiselle. 

Yksin asuvilla, naisilla ja niillä, joiden 
vamma oli sairausperäinen, vaikuttaisi ole-
van todennäköisimmin kielteisiä kokemuk-
sia, kun taas verkostot ja sosiaalinen tuki 
näyttäisivät suojelevan kielteisiltä kokemuk-
silta. Tulokset vastaavat aikaisempia ha-
vaintoja. Väestötasolla on raportoitu naisten 
kielteisempiä kokemuksia palveluprosessista 
ja hoidon saatavuudesta (Aalto ym. 2017). 
On myös raportoitu, että työssäkäyvien sel-
käydinvammaisten henkilöiden kokonaisval-
tainen terveys on parempi verrattuna niihin 
selkäydinvammaisiin henkilöihin, jotka ei-
vät käy töissä (Eskola ym. 2021). Sairauspe-
räisen selkäydinvamman laajan etiologiakir-
jon vuoksi esimerkiksi akuuttihoito tapahtuu 
monella eri erikoisalalla, joten välitön kun-
toutuskin voi toteutua paikallisesti (Koski-
nen ym. 2017). Lisäksi sairausperäisen sel-
käydinvamman diagnosointi kestää yleensä 
kauemmin. FinSCI-tutkimuksessa on aiem-
min raportoitu, että niillä, joilla on saira-
usperäinen selkäydinvamma, on enemmän 
kivun kokemuksia verrattuna niihin, joil-
la on traumaattinen selkäydinvamma (Pou-
tanen ym. 2021). Tämäkin saattaisi selittää 
niiden, joiden selkäydinvamman taustalla 

on sairaus, kielteisempiä kokemuksia ja ehkä 
erilaisia toimintatapoja. Jatkossa on tärkeää 
kiinnittää erityistä huomioita sairausperäis-
ten selkäydinvammojen hoitoprosessin ko-
konaisvaltaiseen sujuvuuteen. 

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tässä tutkimuksessa saatiin ensimmäistä 
kertaa tietoa selkäydinvammaisten henkilöi-
den sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksista 
hyödyntämällä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen käyttämiä väittämiä (THL 2020). 
Kysymysten relevanttiutta oli ennakkoon ar-
vioinut seitsemän selkäydinvammaista hen-
kilöä, ja kyselyyn valikoituivat vain hyvän 
arvion saaneet kysymykset. Vaikka kysely-
lomake oli kohdennettu, ”ei koske minua” 
-valinta rastittiin yllättävän usein. Tämä voi 
johtua siitä, että suurin osa vastaajista oli 
lievemmin vammautuneiden AIS D -luokas-
ta ja koska vammautumisesta kuluvan ajan 
pidetessä yhteydenottojen tarve voi vähen-
tyä. Todellisuudessa ”ei koske minua” -kohta 
valittiin useammin kuin kuvien 2 ja 3 tulok-
sista ilmenee. Tämä 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 myös 
muilla tavoin, mutta valitulla tavalla näh-
tiin säilytettävän parhaiten vastaajan valit-
sema luokka. Liitteessä 1 on nähtävillä, että 
”ei koske minua” -vaihtoehdon valitseminen 
riippui siitä, mitä kysymys koski. Esimerkiksi 
jos kysymys koski terveyspalveluiden käyt-
töä, ”ei koske minua” -valinta oli vähäisem-
pää kuin silloin, kun kysymys liittyi eri orga-
nisaatioiden väliseen tiedonkulkuun.

Malleihin liittyi joitain heikkouksia. Luo-
kittelukyvyt jäivät osassa malleista heikoik-
si ja selitysasteet suurimmaksi osaksi hyvin 
pieniksi. Muutamiin malleihin jäi lopulta 
vain yksi selittävä muuttuja, mikä heiken-
tää regressiomallin toimivuutta. Nämä seikat 
kuvastavat osaltaan sitä, kuinka sosiaali- ja 
terveyspalvelukokemuksia on vaikea selit-
tää vain yksittäisillä taustatekijöillä. Käytet-
tävissä olevat taustamuuttujat olivat lähin-
nä useampiluokkaisia, kategorisia muuttujia, 
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mikä hankaloittaa niiden tulkintaa analyy-
seissä. Regressiomallissa niiden efektit esite-
tään ainoastaan suhteessa yhteen valittuun 
referenssiluokkaan, jolloin muut yhteydet 
jäävät varjoon. Vaikka mallien selitysasteet 
jäivät pieniksi, eri taustamuuttujissa voidaan 
nähdä eriasteisia yhteyksiä kielteiseen koke-
mukseen. On myös otettava huomioon, että 
lähtökohtaisesti selitysasteet eivät ihmistie-
teissä nouse suuriksi.

Tämän tutkimuksen tuloksia tulkittaessa 
tulee muistaa, että suurin osa kokemuksis-
ta liittyi terveyspalveluihin, yli puolet vas-
tanneista kuului vamman vaikeusasteeltaan 
AIS-D-luokkaan, naiset olivat yliedustettui-
na ja nuoremmat jättivät usein vastaamatta. 
Tulosten luotettavuutta lisää kuitenkin kat-
tava otos. Mahdollisissa jatkotutkimuksis-
sa olisi hyvä selvittää, onko edelleen niillä 
henkilöillä kielteisempi kokemus, joiden sel-
käydinvamma on sairausperäinen, ja mistä 
nämä erot johtuvat. Lisäksi olisi hyvä ver-
tailla selkäydinvammaisten henkilöiden ko-
kemuksia muun väestön kokemuksiin otta-
en tarkemmin huomioon taustamuuttujista 
sosioekonomisia tekijöitä sekä vertailla suo-
malaisten selkäydinvammaisten henkilöiden 
kokemuksia muiden maiden selkäydinvam-
maisten henkilöiden terveyspalveluita kos-
keviin kokemuksiin.

Lopuksi

Tutkimus osoittaa, että selkäydinvammais-
ten henkilöiden kokemukset sosiaali- ja ter-
veyspalveluista vuonna 2019 ennen korona-
pandemiaa olivat myönteisiä ja erityisesti 
palvelukäynnit koettiin myönteisinä. Raken-
teellisissa tekijöissä, kuten palveluprosessin 
sujuvuudessa sekä hoidon kokonaisvaltai-
sessa huomioon ottamisessa, nähdään kehi-
tettävää. Kielteisiin kokemuksiin olivat yhte-
ydessä eniten muut kuin selkäydinvammaan 
liittyvät tekijät, mutta niillä, joiden selkä-
ydinvamman taustalla oli sairaus, oli to-
dennäköisemmin kielteisiä kokemuksia kuin 
niillä, joiden selkäydinvamma oli traumape-
räinen. Myös yksin asuvilla ja naisilla oli to-
dennäköisemmin kielteisiä kokemuksia ver-
rattuna referenssiluokkaan. 

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 myönteistä yh-
teiskuntamme kannalta, että toimintara-
joitteiset henkilöt ovat kokeneet sosiaa-
li- ja terveyspalvelut vuonna 2019 ennen 
koronapandemiaa pääosin hyvinä. Tulos 
eroaa aikaisemmasta tutkimuksesta, jossa 
selvitettiin niiden henkilöiden terveyspal-
velukokemuksia, joilla on traumaperäinen 
selkäydinvamma (Saikkonen ym. 2004). 
Tämän tutkimuksen ja väestötason tutki-
muksista on nähtävissä samankaltaisuuk-
sia, esimerkiksi palveluprosesseja tulisi 
saada sujuvammiksi. Henkilöillä, joiden 
selkäydinvamma oli sairausperäinen, oli 
suurempi todennäköisyys kielteiseen ko-
kemukseen verrattuna henkilöihin, joiden 
selkäydinvamma oli traumaperäinen. Pal-
veluprosessien kehittämiseksi on tärkeää 
selvittää erilaisten kokemusten taustalla 
olevia syitä. Pohdittavaksi jää, johtuvatko 
esimerkiksi erilaiset kokemukset siitä, et-
tä henkilöillä, joiden selkäydinvamma on 
traumaperäinen, hoito on keskitetympää. 
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Tiivistelmä

Tavoite. Selkäydinvammaisten henkilöi-
den hoidon keskittämisasetuksen jälkeis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelukokemuksi-
en selvittäminen.

Menetelmät. 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) selkäydinvammapoliklinikoiden asi-
akkaista. FinSCI-kyselyyn sisältyi THL:n 
sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia vä-
estötutkimuskysymyksiä. Aineisto analy-
soitiin kuvailevin tilastollisin menetelmin 
logistisella regressioanalyysillä.

Tulokset. FinSCI-kyselytutkimukseen 
vastanneiden (n = 884, vastausprosent-
ti 50) kokemukset sosiaali- ja terveyspal-
veluista olivat enimmäkseen myönteisiä, 
erityisesti terveyspalvelukäyntien osal-
ta, eivätkä taloudelliset tekijät vaikeutta-
neet suurimmalla osalla hoitoon pääsyä. 
Kielteisin kokemus liittyi palveluprosessin 
sujumattomuuteen. Kokemuksiin olivat 
yhteydessä eniten muut tekijät kuin selkä-
ydinvammaan liittyvät tekijät. Yksin asu-
villa ja naisilla ja niillä, joiden selkäydin-
vamma oli sairausperäinen, oli suurempi 
todennäköisyys kielteiseen kokemukseen 
verrattuna referenssiluokkiin. Verkostot ja 
sosiaalinen tuki näytti suojelevan kieltei-
siltä kokemuksilta. 

Johtopäätökset. Suomalaisten selkä-
ydinvammaisten henkilöiden kokemuk-
set sosiaali- ja terveyspalveluista olivat 
pääosin myönteisiä. Erityisesti terveys-
palvelukäynnit sekä asiakkaan ja hen-
kilökunnan välinen hoidossa toteutuva 
vuorovaikutus koettiin myönteisinä. Pal-
velusprosesseja tulee jatkossa kehittää su-
juvammiksi. Tämä sisältää niin hoidon 
saatavuuden ja saavutettavuuden kuin 
myös tiedonkulun edistämistä. Jatkossa 
tulisi kiinnittää huomiota sellaisten hen-
kilöiden kokonaisvaltaiseen hyvään hoi-
vaan, joiden selkäydinvamma on sairaus-
peräinen. 

Avainsanat: selkäydinvammaiset henki-
löt, sosiaali- ja terveyspalvelukokemukset, 
traumaattinen selkäydinvamma, sairaus-
peräinen selkäydinvamma

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 väittämiin FinSCI-kyselyyn 
vastanneilla selkäydinvammaisilla henkilöillä (n = 884) logistisella regressioanalyysilla tarkasteltuna.

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.037*

C1-‐C4	  AIS	  A,B	  &	  C 2.913 1.314-‐6.455 0.008* nainen 1.937 1.368-‐2.743 0.000*

C5-‐C8	  AIS	  A,B	  &	  C 2.591 0.979-‐6.856 0.055 mies 1.00	  1)

T1-‐S5	  AIS	  A,B	  &	  C 1.375 0.670-‐2.821 0.385 0.137

AIS	  D	  kaikilla	  vammatasoilla 1.00	  1) 20-‐30 1.654 0.579-‐4.725 0.348

Etiologia 31-‐45 1.889 0.960-‐3.716 0.066

traumaperäinen 0.533 0.295-‐0.964 0.037* 46-‐60 2.091 1.194-‐3.664 0.010*

sairausperäinen 1.00	  1) 61-‐75 1.598 0.942-‐2.711 0.082

Asumismuoto 0.119 ≥76 1.00	  1)

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1) 0.045*

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 2.020 1.119-‐3.646 0.020* 1-‐5 0.745 0.485-‐1.145 0.180

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 1.122 0.405-‐3.105 0.825 6-‐10 0.537 0.333-‐0.866 0.011*

jokin	  muu	  asumismuoto 1.370 0.383-‐4.901 0.628 11-‐15 0.536 0.299-‐0.960 0.036*

≥16 1.00	  1)

OR 95%	  LV	  2) p-‐arvo

0.049* OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.001)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.324 0.913-‐1.921 0.139 traumaperäinen 0.697 0.499-‐0.974 0.035*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.510 0.244-‐1.065 0.073 sairausperäinen 1.00	  1)

jokin	  muu	  asumismuoto 1.480 0.693-‐3.163 0.312 0.026*

1-‐5 2.029 1.261-‐3.267 0.004*

6-‐10 1.428 0.855-‐2.384 0.173

11-‐15 1.460 0.825-‐2.584 0.194

≥16 1.00	  1)

0.000*

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo
sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 4.196 2.171-‐8.109 0.000*

0.001*
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

2.636 0.983-‐7.067 0.054

20-‐30 3.996 1.103-‐14.486 0.035* eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 2.615 1.336-‐5.117 0.005*

31-‐45 5.018 1.953-‐12.892 0.001* 0.000*

46-‐60 3.039 1.279-‐7.225 0.012* puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

61-‐75 0.940 0.506-‐1.746 0.884 yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.938 1.378-‐2.726 0.000*

≥76 1.00	  1) puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.887 0.486-‐1.618 0.696

Elämäntilanne 0.010* jokin	  muu	  asumismuoto 0.382 0.142-‐1.027 0.056

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 2.258 1.148-‐4.441 0.018*
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

1.166 0.356-‐3.820 0.800

eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 4.264 1.755-‐10.357 0.001*

0.041*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.307 0.886-‐1.973 0.202 OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.551 0.259-‐1.170 0.121

jokin	  muu	  asumismuoto 0.487 0.159-‐1.488 0.207 nainen 1.363 1.015-‐1.831 0.040*

mies 1.00	  1)

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.023* OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

20-‐30 2.522 0.989-‐6.433 0.053 0.015*

31-‐45 1.179 0.563-‐2.470 0.663 puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

46-‐60 1.773 0.987-‐3.184 0.055 yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.244 0.914-‐1.694 0.166

61-‐75 0.977 0.557-‐1.712 0.934 puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.765 0.474-‐1.236 0.274

≥76 1.00	  1) jokin	  muu	  asumismuoto 0.430 0.208-‐0.889 0.023*

traumaperäinen 0.631 0.444-‐0.897 0.010*

sairausperäinen 1.00	  1)

0.016*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.423 0.975-‐2.078 0.067

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.503 0.244-‐1.036 0.062 OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

jokin	  muu	  asumismuoto 0.851 0.360-‐2.014 0.714

nainen 1.418 1.029-‐1.954 0.033*

mies 1.00	  1)

0.030*

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 1.254 0.777-‐2.023 0.354
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

3.666 1.379-‐9.746 0.009*

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 0.997 0.611-‐1.627 0.989

0.014*

nainen 1.426 1.054-‐1.930 0.022* puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

mies 1.00	  1) 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

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.019*

C1-‐C4	  AIS	  A,B,C 1.351 0.838-‐2.179 0.216

C5-‐C8	  AIS	  A,B,C 2.575 1.399-‐4.740 0.002*

T1-‐S5	  AIS	  A,B,C 1.106 0.750-‐1.630 0.613

AIS	  D	  kaikilla	  vammatasoilla 1.00	  1)

0.146

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.456 1.041-‐2.038 0.028*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 1.038 0.613-‐1.758 0.889

jokin	  muu	  asumismuoto 1.008 0.487-‐2.087 0.982

Huom!

*p-‐arvo	  <0.05
1)	  referenssiryhmä	  merkitty	  1.00
2)	  Ristitulosuhteen	  (OR)	  luottamusväli

χ2	  kertoo	  omnibus-‐testin	  testisuureen	  arvon	  suluissa	  olevilla	  vapausasteilla,	  minkä	  jälkeen	  omnibus-‐testin	  p-‐arvo

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  	  63,2	  %

Residuaalit	  0,1	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  785

Hankala	  matka	  hoitopaikkaan	  on	  useimmiten	  haitannut	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (3)=11,183;	  p<0.05

Asumismuoto

Sukupuoli

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  68,2	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  67,4	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  825

Selkäydinvammani	  /	  vaativimman	  sairauteni	  hoidossa	  ei	  toteutunut	  tiedon	  kulkeminen	  eri	  sosiaali-‐	  ja	  
terveyspalveluita	  tuottavien	  toimijoiden	  välillä,	  malli	  χ2	  (6)=15,383;	  p<0.05

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  683

Taloudelliset	  asiat	  ovat	  useimmiten	  vaikeuttaneet	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (10)=65,721;	  p<0.001

Etiologia

Vammasta	  kulunut	  aika,	  vuosia

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  11,3	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  70	  %

Residuaalit	  1,4	  %

Mallin	  selitysaste	  0,7	  %

Hoidossani	  ei	  toteutunut	  kaikkien	  sairauksieni	  huomioiminen	  kokonaisvaltaisesti,	  malli	  χ2	  (8)=26,096;	  p<0.05

Sukupuoli

ikäluokka,	  vuosina

Vammasta	  kulunut	  aika,	  vuosia

Mallin	  selitysaste	  5,2	  %

Mallin	  selitysaste	  6,7	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  82,8	  %

Mallin	  selitysaste	  0,9	  %

Mallissa	  havaintoja	  806

	  Asiani	  hoito	  ei	  ollut	  sujuvaa	  ja	  tieto	  ei	  kulkenut	  ammattilaisten	  välillä,	  malli	  χ2	  (8)=25,956:	  p<0.05

ikäluokka,	  vuosina

Etiologia

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  4,9	  %

Hoitoon	  pääsyni	  ei	  ollut	  sujuvaa	  ja	  riittävän	  nopeaa,	  malli	  χ2	  (1)=5,249;	  p<0.05

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  79,1	  %

Residuaalit	  2,7	  %

Mallissa	  havaintoja	  807

Sukupuoli

Residuaalit	  1,1	  %

Mallissa	  havaintoja	  828

En	  hyötynyt	  hoitokäynnistä,	  malli	  χ2	  (10)=32,903;	  p<0.001

ikäluokka,	  vuosina

Asumismuoto

Mallissa	  havaintoja	  787

Hankalat	  aukioloajat	  ovat	  useimmiten	  haitanneet	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (1)=4,240;	  p<0.05

Sukupuoli

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  54,6	  %

Taulukko	  2a.	  Taustamuuttujien	  yhteys	  sosiaali-‐	  ja	  terveyspalveluita	  koskeviin	  väittämiin	  FinSCI-‐kyselyyn	  vastanneilla	  selkäydinvammaisilla	  henkilöillä	  (n	  =	  884)	  logistisella	  
regressioanalyysilla	  tarkasteltuna.	  

Mallissa	  havaintoja	  808

Tutkimuksissa	  ja	  hoidossa	  ei	  toteutunut	  yksityisyyteni	  kunnioittaminen,	  malli	  χ2	  (7)=15,015;	  p<0.05

Vamman	  vaikeusasteluokka**

Mallin	  selitysaste	  4,5	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  92,7	  %

Residuaalit	  6,7	  %

Residuaalit	  2,6	  %

Kokemukseni	  hoitohenkilöstön	  toiminnasta	  ei	  ollut	  hyvien	  hoitokäytänteiden	  mukaista,	  malli	  χ2	  (3)=8,822;	  p<0.05

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  1,7	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  80,9	  %

**	  	  AIS	  A	  täydellinen	  motoristen	  ja	  sensoristen	  toimintojen	  puute	  tasolla	  S4/S5;	  AIS	  B	  täydellinen	  motoristen	  ja	  osittainen	  sensoristen	  toimintojen	  puute	  tasolla	  S4/S5;	  AIS	  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)

Mallin	  selitysaste	  1,9	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  54,3	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  777

Palveluprosessin	  sujumattomuus	  on	  useimmiten	  haitannut	  hoitoni	  saantia,	  malli	  χ2	  (7)=26,893;	  p<0.001

Mallin	  selitysaste	  2,8	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  67,3	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  747

Vamman	  vaikeusasteluokka**

Asumismuoto

Mallissa	  havaintoja	  791

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  4,6	  %



KUNTOUTUS   46 I 4 I 2023 31

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.037*

C1-‐C4	  AIS	  A,B	  &	  C 2.913 1.314-‐6.455 0.008* nainen 1.937 1.368-‐2.743 0.000*

C5-‐C8	  AIS	  A,B	  &	  C 2.591 0.979-‐6.856 0.055 mies 1.00	  1)

T1-‐S5	  AIS	  A,B	  &	  C 1.375 0.670-‐2.821 0.385 0.137

AIS	  D	  kaikilla	  vammatasoilla 1.00	  1) 20-‐30 1.654 0.579-‐4.725 0.348

Etiologia 31-‐45 1.889 0.960-‐3.716 0.066

traumaperäinen 0.533 0.295-‐0.964 0.037* 46-‐60 2.091 1.194-‐3.664 0.010*

sairausperäinen 1.00	  1) 61-‐75 1.598 0.942-‐2.711 0.082

Asumismuoto 0.119 ≥76 1.00	  1)

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1) 0.045*

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 2.020 1.119-‐3.646 0.020* 1-‐5 0.745 0.485-‐1.145 0.180

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 1.122 0.405-‐3.105 0.825 6-‐10 0.537 0.333-‐0.866 0.011*

jokin	  muu	  asumismuoto 1.370 0.383-‐4.901 0.628 11-‐15 0.536 0.299-‐0.960 0.036*

≥16 1.00	  1)

OR 95%	  LV	  2) p-‐arvo

0.049* OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.001)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.324 0.913-‐1.921 0.139 traumaperäinen 0.697 0.499-‐0.974 0.035*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.510 0.244-‐1.065 0.073 sairausperäinen 1.00	  1)

jokin	  muu	  asumismuoto 1.480 0.693-‐3.163 0.312 0.026*

1-‐5 2.029 1.261-‐3.267 0.004*

6-‐10 1.428 0.855-‐2.384 0.173

11-‐15 1.460 0.825-‐2.584 0.194

≥16 1.00	  1)

0.000*

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo
sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 4.196 2.171-‐8.109 0.000*

0.001*
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

2.636 0.983-‐7.067 0.054

20-‐30 3.996 1.103-‐14.486 0.035* eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 2.615 1.336-‐5.117 0.005*

31-‐45 5.018 1.953-‐12.892 0.001* 0.000*

46-‐60 3.039 1.279-‐7.225 0.012* puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

61-‐75 0.940 0.506-‐1.746 0.884 yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.938 1.378-‐2.726 0.000*

≥76 1.00	  1) puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.887 0.486-‐1.618 0.696

Elämäntilanne 0.010* jokin	  muu	  asumismuoto 0.382 0.142-‐1.027 0.056

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 2.258 1.148-‐4.441 0.018*
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

1.166 0.356-‐3.820 0.800

eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 4.264 1.755-‐10.357 0.001*

0.041*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.307 0.886-‐1.973 0.202 OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.551 0.259-‐1.170 0.121

jokin	  muu	  asumismuoto 0.487 0.159-‐1.488 0.207 nainen 1.363 1.015-‐1.831 0.040*

mies 1.00	  1)

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.023* OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

20-‐30 2.522 0.989-‐6.433 0.053 0.015*

31-‐45 1.179 0.563-‐2.470 0.663 puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

46-‐60 1.773 0.987-‐3.184 0.055 yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.244 0.914-‐1.694 0.166

61-‐75 0.977 0.557-‐1.712 0.934 puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.765 0.474-‐1.236 0.274

≥76 1.00	  1) jokin	  muu	  asumismuoto 0.430 0.208-‐0.889 0.023*

traumaperäinen 0.631 0.444-‐0.897 0.010*

sairausperäinen 1.00	  1)

0.016*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.423 0.975-‐2.078 0.067

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 0.503 0.244-‐1.036 0.062 OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

jokin	  muu	  asumismuoto 0.851 0.360-‐2.014 0.714

nainen 1.418 1.029-‐1.954 0.033*

mies 1.00	  1)

0.030*

kokopäivätyö,	  osa-‐aikatyö 1.00	  1)

sairausloma,	  työkyvyttömyyseläke,	  kuntoutustuki,	  työtön,	  
lomautettu 1.254 0.777-‐2.023 0.354
ammatillinen	  koulutus,	  opiskelija,	  perhevapaa,	  jokin	  muu

3.666 1.379-‐9.746 0.009*

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo eläkkeellä	  iän	  perusteella,	  osa-‐aika	  eläkkeellä 0.997 0.611-‐1.627 0.989

0.014*

nainen 1.426 1.054-‐1.930 0.022* puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

mies 1.00	  1) 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

OR 95	  %	  LV	  2) p-‐arvo

0.019*

C1-‐C4	  AIS	  A,B,C 1.351 0.838-‐2.179 0.216

C5-‐C8	  AIS	  A,B,C 2.575 1.399-‐4.740 0.002*

T1-‐S5	  AIS	  A,B,C 1.106 0.750-‐1.630 0.613

AIS	  D	  kaikilla	  vammatasoilla 1.00	  1)

0.146

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  ei	  lapsia 1.00	  1)

yksin,	  taloudessa;	  ei	  lapsia/lapsi/lapsia 1.456 1.041-‐2.038 0.028*

puolison	  kanssa,	  taloudessa	  lapsi/lapsia 1.038 0.613-‐1.758 0.889

jokin	  muu	  asumismuoto 1.008 0.487-‐2.087 0.982

Huom!

*p-‐arvo	  <0.05
1)	  referenssiryhmä	  merkitty	  1.00
2)	  Ristitulosuhteen	  (OR)	  luottamusväli

χ2	  kertoo	  omnibus-‐testin	  testisuureen	  arvon	  suluissa	  olevilla	  vapausasteilla,	  minkä	  jälkeen	  omnibus-‐testin	  p-‐arvo

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  	  63,2	  %

Residuaalit	  0,1	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  785

Hankala	  matka	  hoitopaikkaan	  on	  useimmiten	  haitannut	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (3)=11,183;	  p<0.05

Asumismuoto

Sukupuoli

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  68,2	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  67,4	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  825

Selkäydinvammani	  /	  vaativimman	  sairauteni	  hoidossa	  ei	  toteutunut	  tiedon	  kulkeminen	  eri	  sosiaali-‐	  ja	  
terveyspalveluita	  tuottavien	  toimijoiden	  välillä,	  malli	  χ2	  (6)=15,383;	  p<0.05

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  683

Taloudelliset	  asiat	  ovat	  useimmiten	  vaikeuttaneet	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (10)=65,721;	  p<0.001

Etiologia

Vammasta	  kulunut	  aika,	  vuosia

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  11,3	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  70	  %

Residuaalit	  1,4	  %

Mallin	  selitysaste	  0,7	  %

Hoidossani	  ei	  toteutunut	  kaikkien	  sairauksieni	  huomioiminen	  kokonaisvaltaisesti,	  malli	  χ2	  (8)=26,096;	  p<0.05

Sukupuoli

ikäluokka,	  vuosina

Vammasta	  kulunut	  aika,	  vuosia

Mallin	  selitysaste	  5,2	  %

Mallin	  selitysaste	  6,7	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  82,8	  %

Mallin	  selitysaste	  0,9	  %

Mallissa	  havaintoja	  806

	  Asiani	  hoito	  ei	  ollut	  sujuvaa	  ja	  tieto	  ei	  kulkenut	  ammattilaisten	  välillä,	  malli	  χ2	  (8)=25,956:	  p<0.05

ikäluokka,	  vuosina

Etiologia

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  4,9	  %

Hoitoon	  pääsyni	  ei	  ollut	  sujuvaa	  ja	  riittävän	  nopeaa,	  malli	  χ2	  (1)=5,249;	  p<0.05

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  79,1	  %

Residuaalit	  2,7	  %

Mallissa	  havaintoja	  807

Sukupuoli

Residuaalit	  1,1	  %

Mallissa	  havaintoja	  828

En	  hyötynyt	  hoitokäynnistä,	  malli	  χ2	  (10)=32,903;	  p<0.001

ikäluokka,	  vuosina

Asumismuoto

Mallissa	  havaintoja	  787

Hankalat	  aukioloajat	  ovat	  useimmiten	  haitanneet	  hoitoni	  saamista,	  malli	  χ2	  (1)=4,240;	  p<0.05

Sukupuoli

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  54,6	  %

Taulukko	  2a.	  Taustamuuttujien	  yhteys	  sosiaali-‐	  ja	  terveyspalveluita	  koskeviin	  väittämiin	  FinSCI-‐kyselyyn	  vastanneilla	  selkäydinvammaisilla	  henkilöillä	  (n	  =	  884)	  logistisella	  
regressioanalyysilla	  tarkasteltuna.	  

Mallissa	  havaintoja	  808

Tutkimuksissa	  ja	  hoidossa	  ei	  toteutunut	  yksityisyyteni	  kunnioittaminen,	  malli	  χ2	  (7)=15,015;	  p<0.05

Vamman	  vaikeusasteluokka**

Mallin	  selitysaste	  4,5	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  92,7	  %

Residuaalit	  6,7	  %

Residuaalit	  2,6	  %

Kokemukseni	  hoitohenkilöstön	  toiminnasta	  ei	  ollut	  hyvien	  hoitokäytänteiden	  mukaista,	  malli	  χ2	  (3)=8,822;	  p<0.05

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  1,7	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  80,9	  %

**	  	  AIS	  A	  täydellinen	  motoristen	  ja	  sensoristen	  toimintojen	  puute	  tasolla	  S4/S5;	  AIS	  B	  täydellinen	  motoristen	  ja	  osittainen	  sensoristen	  toimintojen	  puute	  tasolla	  S4/S5;	  AIS	  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)

Mallin	  selitysaste	  1,9	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  54,3	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  777

Palveluprosessin	  sujumattomuus	  on	  useimmiten	  haitannut	  hoitoni	  saantia,	  malli	  χ2	  (7)=26,893;	  p<0.001

Mallin	  selitysaste	  2,8	  %

Malli	  luokittelee	  havainnoista	  oikein	  67,3	  %

Residuaalit	  0	  %

Mallissa	  havaintoja	  747

Vamman	  vaikeusasteluokka**

Asumismuoto

Mallissa	  havaintoja	  791

Elämäntilanne

Asumismuoto

Mallin	  selitysaste	  4,6	  %



Liite 1. Väittämien muodostuminen sekä vastausluokan 5 frekvenssi.

Kysymyksen 
otsikko

FinSCI kysymykset Asteikko Astei-
kon 
kääntö

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

Cron-
bachin 
alfa

Spearmanin 
korrelaatiot

Muodostettu  
väittämä

27. Ajattele  
kokemuksiasi  
terveyspalvelui-
den käytöstä 12 
viime kuukauden 
ajalta. Kuinka 
alla olevat asiat 
ovat toteutuneet 
sinun  
kohdallasi?

27.1 Sain yhteyden  
hoitopaikkaan sujuvasti

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 80 (9 %) 0,862 0,614-0,743, 
p<0.01

Hoitoon pääsyni oli 
sujuvaa ja riittävän 
nopeaa 

27.2 Sain vastaanottoajan 
riittävän nopeasti

58 (6,6 %)

27.3 Pääsin tutkimuksiin 
riittävän nopeasti

60 (6,8 %)

27.4 Yksityisyyttäni  
kunnioitettiin tutkimuksis-
sa ja hoidossa

55 (6,2 %) Tutkimuksissa ja  
hoidossa toteutui 
yksityisyyteni  
kunnioittaminen 

27.5 Hoitokäynnistä oli 
minulle hyötyä

57 (6,4 %) Hyödyin   
hoitokäynnistä 

27.6 Asiani hoidettiin  
sujuvasti ja tieto kulki  
ammattilaisten välillä

56 (6,3 %) Asiani hoito oli suju-
vaa ja tieto kulki am-
mattilaisten välillä 

28. Ajattele  
kokemuksiasi 
hoitohenkilöstös-
tä (lääkäri, hoita-
jat tai muu hoita-
va henkilöstö) 12 
viime kuukauden 
ajalta. Kuinka alla 
olevat asiat ovat 
toteutuneet sinun 
kohdallasi?

28.1 Minua kohdeltiin 
kunnioittavasti

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 49 (5,5 %) 0,881 0,303-0,813 
p<0.01          

Kokemukseni  
hoitohenkilöstön  
toiminnasta oli  
hyvien hoitokäytän-
teiden mukaista

28.2 Keskustelut käytiin 
siten, että ulkopuoliset ei-
vät pystyneet kuulemaan

50 (5,7 %)

 28.3 Tietojani käsiteltiin 
luottamuksellisesti

50 (5,7 %)

28.4 Kanssani vietettiin 
riittävästi aikaa vastaan- 
ottokäynneillä

49 (5,5 %)

28.5 Sain tarpeeksi aikaa 
kysyä terveydentilastani 
tai saamistani hoidoista 
luottamuksellisesti

49 (5,5 %)

28.6 Asiat selitettiin  
minulle ymmärrettävästi

43 (4,9 %)

28.7 Sain osallistua hoito-
ani tai tehtyjä tutkimuksia 
koskeviin päätöksiin niin 
paljon kuin halusin

45 (5,1 %)

28.8 Minulta kysyttiin 
suostumus ennen hoito-
jen tai tutkimusten aloit-
tamista

48 (5,4 %)

29. Ovatko  
seuraavat asiat 
haitanneet  
hoidon saamista 
12 viime kuukau-
den aikana?

29.1 Minua pompoteltiin 
palvelupisteeltä toiseen 
asiani hoitamiseksi

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

kyllä (1=ei 
koskaan.. 
4=aina)

81 (9,2 %) 0,845 0,718 p<0.01 Palveluprosessin su-
jumattomuus haitta-
si hoitoni saantia 

29.2 Jouduin selvittämään 
tilannetta useammalle 
työntekijälle tai moneen 
kertaan

76 (8,6 %)

29.3 Aukioloajat ovat  
hankalat

79 (8,9 %) Hankalat aukioloajat 
haittasivat hoitoni 
saamista 

29.4 Hoitopaikka oli  
hankalan matkan päässä

80 (9,0 %) Hankala matka hoi-
topaikkaan haittasi 
hoitoni saamista 

29.5 Oma taloudellinen  
tilanteeni vaikeutti hoidon 
saamista

77 (8,7 %) 0,901 0,798 p<0.01 Taloudelliset asiat 
vaikeuttivat hoitoni 
saamista

29.6 Liian korkeat asiakas-
maksut vaikeuttivat  
hoidon saamista

78 (8,8 %)

30. Miten seu-
raavat asiat ovat 
toteutuneet sel-
käydinvamma-
si hoidossa? Jos 
sinulla on useita 
sairauksia, niin 
valitse vaihtoeh-
to eniten hoitoa 
vaativan sairau-
den mukaan.

30.1 Tieto kulkee hoito-
paikkani sisällä henkilö-
kunnan välillä

1-4 (1=aina… 
4=ei koskaan)

ei 133 (15,0 %) 0,882 0,543-734 
p<0,01

Selkäydinvammani / 
vaativimman  
sairauteni hoidossa  
toteutui tiedon  
kulkeminen eri  
sosiaali- ja terveys-
palveluita tuottavien 
toimijoiden välillä. 

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

142 (16,1 %)

 30.3 Tieto kulkee koti- 
sairaanhoidon ja muun 
terveydenhuollon välillä

397 (44,9 %)

30.4 Tieto kulkee hoito-
paikkani ja sosiaalipalvelu-
jen välillä

347 (39,3 %)

30.5 Kanssani on sovittu 
miten itse hoidan  
sairauttani

129 (14,6 %) Kanssani sovittiin, 
miten itse hoidan 
selkäydinvammaani 
/ eniten hoitoa vaati-
vaa sairauttani 

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

169 (19,1 %) Hoidossani toteutui 
kaikkien sairauksieni 
huomioiminen  
kokonaisvaltaisesti
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mahdollisuuksia kiinnittyä ja tuntea kuulu-
vansa yhteiskuntaan tasavertaisena jäsene-
nä. Olennaisena osana tässä prosessissa on 
päihteidenkäytöstä ja rikoksista irtaantumi-
nen. Kuntoutuksella tarkoitamme niitä tu-
kitoimia, jotka helpottavat integroitumista, 
kuten päihteistä ja rikoksista eroon pääse-
mistä sekä työ- ja opiskelumahdollisuuksia. 
Kuntoutuminen tarkoittaa näissä edistymistä. 
Siihen vaikuttaa saatu kuntoutus, kuntoutu-
jan oma toiminta ja motivaatio. Kuntoutumi-
nen on siten osa yhteiskuntaan integroitumi-
sen prosessia. 

Naiserityisen tuen ja palveluiden  
tarve rikosseuraamustyön ja  
sosiaalityön näkökulmasta

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 pääsyn edellytyksenä 
on etenkin päihteidenkäytön hallinta. Vain 
naisille tarkoitettuja vankiloita vuonna 2023 
olivat Hämeenlinnan, Vanajan ja Kestilän 

Johdanto

Rikosseuraamuksissa naiset ovat määrälli-
senä vähemmistönä, mikä näkyy palveluis-
sa vankiloissa ja vankilasta vapauduttaessa. 
Vankiloissa ja päihteidenkäyttöverkostois-
sa vallitseva maskuliininen hegemonia vah-
vistaa dikotomisia sukupuolirooleja. Naiset 
ovat siten vähemmistönä päihteidenkäyttä-
jinä ja vankeina. (Mm. Salovaara 2019, Tam-
mi-Moilanen 2020.)

Tutkimuksen keskeisinä käsitteinä ovat 
naiserityisyys, integroituminen ja kuntou-
tuminen. Naiserityisen lähestymistavan läh-
tökohtana on lisätä tasa-arvoa ja yhden-
vertaisuutta. Miesnormiin perustuvassa 
toiminnassa tulee ottaa huomioon naisten 
elämänhistoria, ihmissuhteet ja niistä johtu-
vat tarpeet. Naiserityisessä lähestymistavassa 
sukupuoli ymmärretään kulttuurisissa suh-
teissa tuotettuna ja ylläpidettynä toiminta-
na (Salovaara 2023a), ja lähestymistapa ottaa 
huomioon intersektionaalisuuden taloudel-
lisen aseman, sosiaaliluokan, etnisen taus-
tan ja iän tuottamat erilaiset valta-asemat 
(Mattson 2021). Yhteiskuntaan integroitu-
misella tarkoitamme vankilasta vapautuvan 

”MEILLÄ ON IHAN ERI ONGELMAT JA  
ERI TRAUMAT JA JUTUT KUIN MIEHILLÄ”

TIETEELLISET ARTIKKELIT
ULLA SALOVAARA
JANIKA LINDSTRÖM

Naiserityiset palvelut rikostaustaisten naisten yhteiskuntaan 
integroitumisen ja kuntoutumisen tukena
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& Morash 2013, Silvestri & Crowther-Dowey 
2016). Naiserityisyyden käsitteen määrit-
telyyn ja kansainväliseen vertailuun liittyy 
kuitenkin haasteita (Karttunen 2019, 52–56, 
58). 

Vankilaan tuomituilla naisilla on usein 
traumaattisia kokemuksia kasvuolojen epäva-
kauden, kaltoinkohtelun tai päihteidenkäyt- 
töverkostojen systeemisen väkivallan takia 
(mm. Viitanen 2013, Hautala ym. 2018, Le-
venson & Willis 2019). Naisvankeja voidaan 
pitää vaurioituneena ja haavoittuneena van-
kiryhmänä (Tammi-Moilanen 2020) suku-
puolistuneen väkivallan vuoksi. 

Vapautuvat vangit ovat aikuissosiaali-
työn haastavimpia asiakkaita, jotka hyötyi-
sivät intensiivisestä, vankilassa alkaneesta 
työstä (Karsikas 2014, 107). Kuitenkaan van-
kiloiden sosiaalityön resurssointi ei ole tar-
peenmukaista (Salovaara 2019), eikä aikuis-
sosiaalityö kykene riittävästi tavoittamaan 
vankiloissa olevia, koska yhteistyö vankiloi-
den ja sosiaalitoimien välillä on riittämätön-
tä (mm. Salovaara 2021). Vankilasta vapau-
tuvat ovat eri tilanteissa henkilöhistoriansa, 
vapautumistapansa (vapautuminen suljetus-
ta vankilasta, suoraan avovankilasta tai avo-
vankilasta valvotun koevapauden kautta) ja 
asuinalueensa perusteella. Kukin hyvinvoin-
tialue järjestää vankilasta vapautuvien pal-
velut omalla tavallaan. Heidän tarvitsemi-
aan palveluita ovat tyypillisimmin päihde-, 
asumis-, työllistämis- ja kuntoutuspalvelut. 
Päihdepalveluihin pääsemisen mahdollisuu-
det riippuvat resursseista, mikä ei vastaa to-
dellista tarvetta ja kysyntää (Ranta 2019, 
Vanjusov 2022).

Naiset tarvitsevat heille suunnattua ran-
gaistusaikaista päihdekuntoutusta sekä trau-
mataustan huomioon ottavaa kuntoutus-
ta (Granfelt 2007). Vaikka kaikki vankilaan 
tuomitut eivät käytä päihteitä, päihteiden 
käytön ja rikoksiin syyllistymisen välillä on 
vahva yhteys (mm. Joukamaa ym. 2010). Li-
säksi huumekuvioissa vallitsevat olosuhteet 
vaurioittavat niissä eläviä naisia, samoin 
kuin niiden systeeminen väkivalta (mm. 
Hautala ym. 2018, Virolainen 2018). Suo-
nensisäisesti huumeita käyttävät naiset ovat 
kokeneet eriarvoisuutta sosiaali- ja terveys-
palveluissa (Virokannas 2017), ja he kokevat 

vankilat. Rikosseuraamustyö on tavoitteel-
lista rikosten uusintariskiin puuttuvaa ryh-
mä- tai yksilömuotoista työskentelyä. Rikos-
seuraamuslaitoksessa on selvitetty naisten 
tarpeisiin vastaavaa vankeudenhoitoa (Nais-
ten vuoro 1999, Naiset näkyviksi 2008, Nai-
serityisen … 2010). Konkreettisia toimenpitei-
tä käynnistettiin vasta Naisvankiselvityksen 
(Tammi-Moilanen 2020) myötä. Se toi näky-
väksi naisvankien tilanteen, muutoksia hei-
dän sijoitteluunsa sekä keskitti naiserityisen 
lähestymistavan ja naisvangit muutamaan 
vankilaan. 

Naiserityisen lähestymistavan avul-
la miesnormille perustuvissa toiminnoissa 
muun muassa vankiloissa lisätään ymmär-
rystä naistapaisesta toimijuudesta, naisten 
traumataustasta, ihmissuhteiden kompleksi-
suudesta sekä niistä johtuvista erityistarpeis-
ta. Kuitenkin se nimenä on ulossulkeva ja 
perustuu oletukseen kahdesta sukupuolesta. 
Naiserityinen lähestymistapa on käytännös-
sä kuitenkin sukupuolisensitiivistä, eikä sii-
hen sisälly oletusta yhtenäisestä naiseudesta 
tai mieheydestä. Sukupuoli ei tiivisty diko-
tomiseen sukupuolijakoon, vaan käsite sisäl-
tää myös muun-, inter- ja transsukupuoliset 
henkilöt, joiden sukupuoli jää näkymättö-
miin rikosseuraamuksissa ja päihteidenkäyt-
töverkostoissa. (Salovaara 2023a, 133–135.)

Vaikka naiserityisyyden määrittely ei ole 
yksiselitteistä, käytämme sitä, koska sillä on 
vakiintunut asema rikosseuraamuksissa ja 
päihdehoidossa. Naiserityinen lähestymista-
pa sisältää: (1) naiseuden ja sukupuolen mer-
kityksen, (2) minuuden, identiteetin, tunteet 
ja niihin fokusoituvan työn, (3) traumaattiset 
kokemukset ja psykiatrisen oireilun huomi-
oon ottamisen, (4) suhteet eri näkökulmista, 
ja (5) psykososiaaliset kysymykset ja yksilöl-
lisen muutostyön. (Karttunen 2019, 58.) 

Naiserityistä vankeutta ja vapautumisen 
tukea koskeva englanninkielinen tutkimus 
on kehittynyt ja painottuu lähinnä 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-
sä, kokemisessa ja uhriksi joutumisessa sekä 
vallan ulottuvuuksissa (mm. Chesney-Lind 
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sensitiivisistä tai henkilökohtaisista asioista, 
vaikka osa haastateltavista kertoi elämästään 
vankeudessa ja vankeuden jälkeen. Nämä 
omakohtaiset tarinat olivat heidän tapansa 
konkretisoida tuen tarpeita. 

Kokemusasiantuntijoiden kouluttami-
nen mahdollisti toiselle tutkijalle läheisen 
ja luottamuksellisen suhteen tutkimukseen 
osallistuneisiin kokemusasiantuntijoihin. Tä-
mä kaksoisrooli edellytti tutkimusprosessissa 
refleksiivisyyttä. Kokemusasiantuntijakou-
lutuksen käyneet henkilöt kertoivat haas-
tattelijalle yksityiskohtaisia asioita omis-
ta tilanteistaan. Samanaikaisesti tutkijalla 
on kaksoisroolinsa vuoksi erityinen vastuu 
tutkimukseen osallistuneiden edun mukai-
sesta osallistumisesta tutkimukseen. Tutki-
muksessa keskiössä oli naisille suunnattujen 
palveluiden tarkastelu eikä niinkään naisten 
menneisyyteen liittyneet vaikeat elämänko-
kemukset. 

Aineisto ja menetelmät

Naisvankien kuntoutus ja uudelleensijoit-
tuminen yhteiskuntaan ovat tärkeitä ja ri-
kosseuraamusten näkökulmasta myös ajan-
kohtaisia aiheita. Naisvankien tuen tarpeet 
voivat olla monimuotoiset ja erityiset, min-
kä vuoksi palveluita ja kuntoutusta tulee 
tarkastella heidän näkökulmastaan. Tutki-
muksen tavoitteena on keskittyä vankilasta 
vapautuneiden naisten palveluiden ja tuen 
tarpeisiin. Tutkimuskysymykset ovat: 

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

2. Millaiset palvelut tukevat vankilasta  
vapautuvien ihmisten kuntoutusta? 

Toinen tutkijoista keräsi tutkimusaineis-
ton keväällä 2021 haastattelemalla yhteensä 
11 vankeudessa ollutta naista. Haastatelta-
vat tavoitettiin tutkijan Facebookin työpro- 
fiilissa esitetyn haastattelupyynnön avul-
la. Haastattelusta kiinnostuneita pyydet-
tiin lähettämään yksityisviesti tutkijan työ-
profiiliin, näin ollen kukaan ulkopuolinen ei 
tiennyt, kuka tutkimukseen osallistui. Kaik-
ki haastateltavat ilmoittivat ilmoituksen jul- 

mielekkäänä vertaistuen kautta saadun avun 
(Virokannas 2021). Usein päihteidenkäyttö 
on ylisukusukupolvista (Virokannas 2019) 
sekä perhesuhteita (Hautala 2021) ja läheis-
suhteita (Karttunen 2021) haavoittavaa. 

Suurimmalla osalla naisvangeista on lap-
sia, joiden elämään vankeus vaikuttaa mo-
nin tavoin huoltajuussuhteen ja asuinjär-
jestelyjen mukaan (Enroos 2015). Naisten 
kokemaa ja tekemää väkivaltaa on viime 
vuosina tutkittu Suomessa (Lattu 2016, Ve-
näläinen 2017, Virolainen 2018, Salovaara 
2019), ja väkivaltakäyttäytymiseen liittyvä 
kuntoutus on perusteltua naisvankien väki-
valtakokemusten yleisyyden vuoksi. Naise-
rityisten palveluiden lisääminen edesauttaa 
rikostaustaisten naisten kokonaisvaltais-
ta kuntoutumista ja integroitumista yhteis-
kuntaan. Vankiloissa olevat naiset ovat usein 
miehiä huonommassa asemassa taloudelli-
sesti ja terveydellisesti (Viitala 2013).

Tutkimuseettinen pohdinta

Tutkimuksemme kohteena olevia naisia voi 
pitää monilta osin haavoittuvissa elämänti-
lanteissa olevina. Tutkimuksen toteuttami-
sessa, aineiston keruussa ja analysoinnissa 
on noudatettu Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK 2019) laatimia hyvän tut-
kimustavan mukaisia käytäntöjä. Haastatel-
taville selvitettiin huolellisesti tutkimuksen 
tarkoitus ja tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus. Tutkimuseettisyys merkitsee 
meille haastateltavien arvostamista. Haas-
tatellut naiset olivat tietoisia osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta sekä oikeudestaan ol-
la osallistumatta tai keskeyttää osallistumi-
sensa halutessaan. Kukin luki ja allekirjoit-
ti suostumuslomakkeen. Tutkijoina meille oli 
tuttua työskennellä rikostaustaisiin liittyvien 
aihealueiden parissa, joten sensitiivinen lä-
hestymistapa aineistonhankinnassa ja ana-
lysoinnissa oli osa työskentelyprosessiamme. 
Tutkimuksessa, joka kohdistuu vankilasta 
vapautuneisiin naisiin, on erityisen tärkeää 
tunnistaa haavoittuvassa elämäntilantees-
sa olevien haasteita sekä tarjota heille tu-
kea. Kiinnitimme huomiota haastateltavien 
anonymiteettiin ryhmän pienuuden ja tun-
nistamisherkkyyden vuoksi. Emme kysyneet 
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Tarkastelimme aineistoa palvelutarpeiden 
ja sen erityispiirteiden näkökulmasta teoria- 
ohjaavan sisällönanalyysin avulla (Tuomi 
& Sarajärvi 2009). Aineisto jäsentyi naisten 
palvelutarpeisiin ja naiserityiseen kuntou-
tukseen rikosseuraamusprosessin eri vaiheis-
sa. Poimimme aineistosta vankilasta vapau-
tuvien palvelutarpeita kuvaavia, määrittäviä 
ja haastavia kohtia. Tätä on kuvattu taulu-
kon 1 kohdassa ”Pelkistäminen”. Ryhmitte-
limme havainnot alaluokiksi, joista tiivistim-
me keskeiset teemat kolmeksi yläluokaksi: 
vankilasta vapauteen ulottuva tuki, trauma-
tietoinen ja naiserityisyyden tunnistava pal-
velu sekä turvallinen ja häpeää vähentävä 
”normaalin opettelu”. 

Tulokset

Vankilasta vapauteen ulottuva tuki

Havaitsimme aineiston perusteella merkit-
tävää olevan katkeamaton tuki vankeudes-
ta vapauteen sekä rinnalla kulkeva ja asia-
kaslähtöinen palvelu. On myös tärkeää tukea 
päihteettömyyteen, joka vähentää rikoksiin 
syyllistymistä. Tätä yhteyttä valotimme ai-
empaa tutkimusta käsittelevässä osuudessa. 
Päihdehuollon palvelut eivät aina ole kuiten-
kaan riittäviä ja oikealaatuisia, niihin pääsy 
ei ole oikea-aikaista eikä niissä oteta huo-
mioon yksilöllisiä tarpeita (mm. Ranta 2019). 

kaisupäivänä kiinnostuksestaan osallistua 
tutkimukseen. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla Zoom-
verkkokokousohjelman välityksellä. Haas-
tatteluun osallistui yksitoista vankeudessa 
ollutta 34–70-vuotiasta naista. Vankeustuo-
mioita haastatelluilla oli yhdestä kahdek-
saan kertaa. Osa haastateltavista oli suorit-
tanut kokemusasiantuntijakoulutuksen. Kou- 
lutuksessa omat kokemukset työstetään voi-
mavaraksi ja osaksi omaa elämäntarinaa 
(Lindström & Toikko 2021), minkä myötä 
on mahdollista työskennellä sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa ammattilaisten rinnalla. 

Vaikka naisten elämäntilanne, aiempi 
päihteidenkäyttö ja tehty rikos vaihtelivat, 
ainoastaan yhdellä haastateltavalla ei ollut 
ennen vankeutta tai sen jälkeen päihteisiin 
tai elämänhallintaan liittyviä haasteita. He 
kuvasivat vankeusaikaansa uutena mahdol-
lisuutena sekä pysähdyksenä, joka mahdol-
listi oman ajattelutavan muuttumisen (myös 
Hautala & Kaarakka 2018, Salovaara 2019). 
Haastattelujen pituus vaihteli puolesta tun-
nista reiluun tuntiin. Haastattelut litteroitiin 
ja pseudonymisoitiin ennen analyysia. Teks-
tiä oli 150 sivua. 

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

Pelkistäminen Alaluokka Yläluokka

Hoitojakso vapauduttaessa

Vapautumisen tuettu alku

Vankilasta
vapauteen
ulottuva
tuki

Taustan ymmärtäminen

Tuettu siirtyminen 

Kokonaisvaltainen paketti

Vapauttamisyksikkö

Avun vieminen
Matalan kynnyksen apu

Kohtaava henkilökunta

Lähestyttävä työntekijä

Stigman vähentäminen
Tuen jatkuvuus

Rinnalla kulkeminen

Kontaktin jatkuminen siviilissä

Taulukko 1. Esimerkki analyysista: pelkistäminen, ala- ja yläluokka.
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ammatillisuus sekä vapautuvan kuulluksi tu-
leminen ja hänen tuentarpeensa näkyväksi 
tekeminen. 

Vangeilla on sattumanvaraisesti tietoa 
siitä, millaiseen apuun ja tukeen heillä oli-
si mahdollisuus ja keneltä sitä voisi pyytää. 
Vapautumisen tukiverkoston koordinointi 
ja koollekutsuminen mahdollistaisi vapau-
duttaessa oikeanlaisiin palveluihin pääsyn. 
Asiakaslähtöinen tilannekartoitus hyvissä 
ajoin ennen vapautumista mahdollistaisi no-
pean puuttumisen, mutta vankiloissa tehtä-
vän sosiaalityön aliresursoidussa nykytilan-
teessa se on mahdotonta.    

”Pitäis kuunnella vankia ja mitä van-
ki elämältänsä hakee. Kattoo asuntoasi-
oita, lastensuojelujuttuja, kaveripiiriä, 
päihteitä ja vertaistukee. Alkaa rakenta-
maan siviiliin jo linna-ajoissa sitä, ettei 
jää tyhjin käsin. Tää on ongelma mo-
nilla, miks palaa vankilaan, naisetkin. 
Koska ne joutuu sinne samaan, vaik-
ka väkivaltaseen elämään takas mie-
hen luo, ku niillä ei oo paikkaa, mihin 
ne menee. Ne ei tiiä, mistä hakee apua, 
ei luota kehenkään, niillä ei oo ketään 
semmosta.” (H3)  

Vankeusaika voi olla pysähtymisen paik-
ka, joka mahdollistaa tunteiden ja ajatus-
ten läpikäymisen sekä muutostarpeen syn-
nyn (Hautala & Kaarakka 2018, Salovaara 
2019). Kaiken vankeusaikana tehtävän työn 
tulisi puuttua rikoksille altistaviin olosuh-
teisiin. Väkivalta on päihteiden ohella yksi 
merkittävimmistä rikoksiin altistavista teki-
jöistä. Naisten kohdalla parisuhdeväkivallan 
kokemukset ovat yleisiä, ja niiden tyypilli-
senä seurauksena on itse tehty väkivalta ja 
päihteiden riippuvuuskäyttö. (Joukamaa ym. 
2010, 47–49, Virolainen 2018.) Sosiaalinen 
verkosto voi olla joko päihteettömyyttä ja 
rikoksettomuutta tukeva tai vahingoittava, 
väkivaltainen ja päihdemyönteinen. Tärkeä-
nä nähdään rinnalla kulkeva vertaistuki:

”Nivelvaihe, kun on ollu vankeusran-
gaistuksella, ja lähdet sieltä asun-
nottomana, lapset huostaanotettuna, 
narkkitaustalla. Ei paljon oo mihin 

”Naiset tarvii oman vapauttamisyksi-
kön, missä olis psykososiaalista kuntou-
tusta ja opeteltais itsenäistä ja arjen-
hallinnallista elämää, mihin sisältyis … 
päihdeongelma, tai sit rikokset - niiden 
hoitaminen… Että vankilassa aloitettais 
kuntouttavalla osastolla, jonka jälkeen 
jatkopolutuksena R-kuntoutus1 vapaut-
tamisyksikköön. … Oma, missä ollaan 
naisten kesken ja pureudutaan naisten 
ongelmiin, itsetuntoon, päihteisiin, lä-
heisriippuvuuteen ja tämmöseen - koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin.” (H4)

Esille nousi polkuajatus, jossa yksilöä ohja-
taan vankeudessa, vapauduttaessa sekä va-
pautumisen jälkeen tuetusti ja yksilöllises-
ti rikoksettomaan ja päihteettömään arkeen. 
Suunnitelmallinen vapautuminen ottaisi ko-
konaisvaltaisesti huomioon yksilön koko 
elämäntilanteen:   

”Et ei ois vaan rangaistusajan suunni-
telma ja noudatat sitä, vaan ois koko-
nainen paketti, ja ois samat työntekijät 
koko sun matkan ajan. Ja siihen sisäl-
tyis lastensuojelu, Kela, sossu. Ku sos-
suhan on yleensä se maksava taho, jos 
sä lähet siviilipuolella kuntoutukseen, 
ellei se oo rangaistusajan kuntoutus. 
Ja sitte joku työntekijä, mahdollisesti 
vankilan työntekijä, sit jonku hankkeen 
työntekijä, et kyllähän se varmasti vaa-
tii enemmän töitä, mut semmonen koko-
naislaajanen juttu, ja myös, et se vanki 
tulee kuulluks.” (H6)

Varhaisessa vaiheessa vankilassa alkava ja 
vapautumisen jälkeen jatkuva, kaikkia ha-
lukkaita koskeva päihdekuntoutus tukisi 
kuntoutumista. Jo vapautumista suunnitel-
taessa koottaisiin yhteen vapautujan kanssa 
työskentelevä ja tämän asioita hoitava mo-
niammatillinen tiimi. Sitaatin ”sossu” tar-
koittaa aikuissosiaalityön sosiaalityötekijää, 
jolla usein on portinvartijan rooli päihde-
kuntoutukseen pääsemisessä (Ranta 2019). 
Tällaisen vapautumispaketin etuna olisivat 
matalankynnyksen tietojen vaihto, moni- 

1  Rangaistusaikainen päihdekuntoutus.
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”Mun mielest on parempi kaikist asioist 
puhuminen, kun nainen osaa samaistuu 
samalla tavalla tunteisiin ja tämmösiin. 
Mitä noissa NA-ryhmissäkin, niin nais-
ten ryhmissä on helpompi jakaa, kun 
ei tuu semmosii... Varsinki, se kun me 
tullaan tuolta .., seksuaalinen jännitys, 
niin se on monelle ollu tosi iso homma 
jo jossain hoitolaitoksessakin. Jotkut 
ei käy ees salilla sen takii, kun siel on 
miehii. Se on tosi merkitys sillä, että on 
naispaikka.” (H7)

Päihteitä käyttävien sosiaalisissa verkostois-
sa vallitsee vahva maskuliininen normatiivi-
suus, jossa nainen on alisteisessa suhteessa 
miehiin. Mitä pitempi päihteidenkäyttöhisto-
ria naisella on, sitä todennäköisempiä ovat 
myös väkivaltakokemukset. (Karttunen 2019, 
Salovaara 2019.) Omista intiimeistä ja satut-
tavista asioista puhuminen on helpompaa 
toiselle naiselle. Sitaatissa esille tuotu sek-
suaalinen jännite ryhmätoiminnoissa toisin-
taa naisten aiempia väkivaltakokemuksia, 
jolloin omaan kuntoutukseen keskittyminen 
voi häiriintyä. 

”Traumatietoisuus on … mahdollistanut 
mulle sen, että pääsee eteenpäin noissa 
asioissa. On mahdoton korjata mitään, 
jos et tiedä, mitä oot korjaamassa. Et 
sä polkupyörän rengastakaan voi korja-
ta, jos se on puhki ilman, et sä etit sitä 
vuotokohtaa. Se on vähän sama ihmi-
senä olemisessa, että jos et tiiä, mistä 
kohtaa oot vaurioitunut, niin et sä voi 
sitä korjatakaan. Et ilman traumatietoi-
suutta en ois koskaan lopettanut päih-
teiden käyttöä. Ja vaikka olisin, niin 
ikinä voinut hyvin.” (H8) 

Käsittelemättöminä traumat vaikeuttavat 
elämää monella tavoin. Sosiaalisen toimin-
takyvyn tasolle ulottuessaan ne vievät voi-
mavaroja, ylläpitävät päihteidenkäyttöä ja 
ajavat naisia toistuvasti väkivaltaisiin pari-
suhteisiin. Päihteidenkäyttö ja uudet pari-
suhteet saattavat toimia hetkellisesti selviy-
tymiskeinona mutta samalla altistaa heitä 
uusille traumoille. (Fuentes 2014, Levenson 
& Willis 2019, Anderson 2020.) 

takertautua tai tarttua kiinni. Tässähän 
ollaan Suomessa hyvin pitkälti men-
ty siihen, kun on tää koevapaus. Tämä-
hän on valtavan hyvä naisille, koska jos 
ja kun saa asunnon ja toimintavelvotet-
ta, oppii siihen et elämänrytmi voi olla 
muutakin, kun mennä luukusta luuk-
kuun tai ettiä aina uutta poikaystävää, 
jolla on kamaa. Näissä toimintavelvoi-
tepaikoissa pitäs olla kokemusasian-
tuntijoita, vertaisia. Ei sellasia vertai-
sia, jotka vielä roikkuu puolessa välissä, 
vaan niitä, jotka on jo pitkällä oman 
kehityksensä ja kuntoutuksensa kanssa. 
Eli tää on se kehittämisväylä, että pitäs 
olla sieltä vankilasta kontakti mukana 
vapautuvalle, jotta voidaan ennaltaeh-
kästä uudestaan vankilaan joutumista.” 
(H5)

Tuki ja kuntoutus rikoksettomaan ja päih-
teettömään elämään sisältää yhteiskuntaan 
kiinnittymistä (asunto, mielekäs tekemi-
nen) ja päihteettömyyttä tukevia element-
tejä (päihteetön sosiaalinen verkosto, itse-
tunto, tukevat lähisuhteet) sekä kokemuksen 
hyväksytyksi tulemisesta. Vertaistuki voi toi-
mia viranomaiskontakteissa molemminpuo-
lisena tulkkina, kulkea rinnalla ja saattaa 
palveluihin. Päihde- ja rikostaustaisen saat-
taa olla haastavaa toimia yhteiskunnassa 
erityyppisten palveluesteiden ja huumeisiin 
liittyvän stigman vuoksi, ja siksi palvelui-
hin hakeutuminen ja sitoutuminen on voinut 
jäädä vaillinaiseksi. 

Traumatietoinen ja naiserityisyyden  
tunnistava palvelu

Pelkkä palveluiden ja kuntoutuksen tarjoa-
minen ei suinkaan riitä, vaan olennaista on 
niiden saavutettavuus ja niihin pääsy. Vaik-
ka kaikilla ei ole samanlainen menneisyys 
ja rikos- tai päihdehistoria, naisten mennei-
syydessä on havaittu olevan runsaasti ko-
kemuksia moninaisesta väkivallasta (mm. 
Venäläinen 2017, Virolainen 2018). Trau-
makokemusten vuoksi palveluiden tulisi olla 
pelkästään naisille tarkoitettuja. Koettu tur-
vallinen tila tukee niihin sitoutumista. (Mm. 
Karttunen 2019.)
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2017) ja tukea kuormittavissa tilanteissa. 
Asiakassuhteessa olennaista on tulla kohda-
tuksi ihmisarvoisesti:

”…Just juttelin yhden asiakkaan kanssa. 
Hän on entinen vanki, niin sosiaalityön-
tekijä ei näe muuta, kun sen sanan van-
ki. Et sitä ei nähdä ihmisenä, vaan se 
tuomitaan sen rikoksen takia ja kun se 
on entinen vanki, niin hän ei ole oikeu-
tettu mihinkään muihin etuuksiin, toi-
miin tai tukiin, mihin tavallinen pulli-
ainen, joka hakisi samoja etuuksia. Kun 
hän haki terapiaan, niin sanottiin, että 
vankila on ollu sun terapias.” (H9)

Vankilasta vapautuneen yhteiskuntaan in-
tegroitumista ja kuntoutumista tukevat hä-
nen kokemuksensa siitä, että hänellä on yh-
denvertaiset mahdollisuudet tulla huomioon 
otetuksi ja osallistua. Vankilasta vapautunut 
on vankeusrangaistuksensa suorittanut, eikä 
sen tulisi estää hänen tarvitsemiensa palve-
luiden saamista. Kyse on myös asiakastyön 
ammatillisuudesta, jolla tuetaan asiakkaan 
toimijuutta ja identiteettiä sen sijaan, että 
annettaisiin asiakkaan menneisyyden toimia 
itseään toteuttavana ennusteena. (Mönkkö-
nen 2018.)

Turvallisuus ja häpeää vähentävä  
”normaaliin” opettelu

Vapautumista tukevien palveluiden tulisi 
mahdollistaa rikokseton ja päihteetön arki ja 
tarjota riittävää tukea siinä onnistumisessa. 
Naiset haluavat muuttaa elämäänsä, mutta 
heillä ei ehkä ole keinoja ja osaamista siihen:

”Jos lähdetään kuntouttamaan ihmisiä, 
sillon pitäis olla hyväksyvä, tasavertai-
nen ja turvallinen ympäristö, mikä tu-
kee sitä naiseutta ja identiteetin kasva-
mista niissä rajoissa, missä vankilassa 
pystyy. Et sitä pitäis enemmän naisten 
kanssa kehittää, koska kuulua johon-
kin tukee myös itsetunnon ja identitee-
tin kasvamista, kun sä oot hyvässä ja 
turvallisessa ympäristössä ja siellä sut 
hyväksyy saman sukupuolen edustajat.” 
(H4)

”…Ku ne on availlu niitä asioita ja huo-
maan, miten ne on vaikka masentunu 
sen jälkeen, niin oon joutunu ottaa ko-
pin siitä ihmisestä ja mennä sitä ihmis-
tä lähelle ja ohjaamaan erilaisiin ryh-
miin. Et mä voin tulla sun mukaan, jos 
sä haluat. Niinku mennä NA-ryhmään 
tai johonkin. Et toi on paljon sitä, et 
mitä pitää huomioida asiakkaissa tai 
yleensäki ihmisissä, että jos olet valmis 
sörkkimään, niin olet valmis myös aut-
tamaan ja kulkemaan rinnalla. Ettei se 
ihminen jää ilman avun tarvetta, kos-
ka sillonhan se on vaaras, että ne palaa 
takas kadulle tai siihen entiseen elä-
mään.” (H3) 

Asiakastyön kohtaamisissa tulisi ottaa huo-
mioon eettiset ja sensitiiviset lähtökohdat eri-
tyisesti silloin, kun työskennellään haavoit-
tavissa elämäntilanteissa olevien asiakkaiden 
parissa. Asiakas joutuu usein toistamaan 
elämäntarinansa saadakseen oikealaatuisia 
palveluita. Työntekijän näkökulmasta toista-
minen on ymmärrettävää, mutta asiakasnä-
kökulmasta se nostaa kerta toisensa jälkeen 
esille traumakokemukset. Asiakkaan kertoma 
saattaa synnyttää työntekijässä tarpeen aut-
taa, mutta asiakkaassa ne ylläpitävät trauma-
kokemusta ja pitävät häntä kiinni mennees-
sä. Traumojen käsittely on tärkeää, mutta sen 
tulisi tapahtua suunnitelmallisesti terapeutti-
sessa ympäristössä. (Anderson ym. 2020.) 

Rinnalla kulkeva tuki sekä ammattilaisen 
ja asiakkaan välinen tulkki koettiin tarpeel-
lisiksi. Vertaistuki on samankaltaisissa elä-
mäntilanteissa olevien ihmisten kokemuk-
sellisuuden avulla toteutuvaa kokemuksien, 
tietojen, ajatuksien ja tunteiden jakamis-
ta (Nylund 2005, Hietala 2013), jossa vah-
vuutena on jaettuihin kokemuksiin liittyvä 
ja yhteisestä ymmärryksestä rakentuva sa-
mankaltainen kieli, joka merkitsee ihmisel-
tä ihmiselle tapahtuvaa avointa ja suoraan 
puhumisen mahdollisuutta. Vertaiset edis-
tävät prososiaalista käyttäytymistä, päih-
teettömyyttä sekä elämän muutokseen liit-
tyviä selviytymismekanismeja ja paluuta 
yhteiskuntaan (Stearns & Yang 2021). Ver-
taiset tuovat toivoa ongelmista selviytymi-
sen mahdollisuuteen (Rissanen & Jurvansuu 
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kanssaihmisten ennakkoasenteet (Virokan-
nas 2017, Salovaara ym. 2023).

Kokemus epäasiallisuudesta toisintaa 
naisten häpeäkokemuksia ja ylläpitää käsi-
tystä omasta huonommuudesta. Käsittele-
mätön häpeä estää tuen hakemista ja pääsyä 
oikeisiin palveluihin. Häpeä saa tuntemaan 
itsensä toisenlaiseksi, vääräksi ja epäonnis-
tuneeksi. (Tyler 2020, Addison ym. 2022.) 
Mikäli palvelujärjestelmä jatkuvasti uusintaa 
tätä tunnetta, naisissa syntyy kokemus ulko-
puolisuudesta (Salovaara ym. 2023). Myös 
vankeus saattaa olla traumaattinen kokemus. 
(Kelman ym. 2022.)  Traumatietoinen hoito 
ja trauman vakauttaminen tulisikin ottaa 
huomioon naisten parissa tehtävässä työssä 
(Miller & Najavits 2012, Jewkes ym. 2019). 

”Päihteettömyys on ensiarvoisen tär-
keetä, et voi ylipäänsä korjata asioita 
elämässä. Et sä voi korjaa sun väkival-
taisuutta, ettii sun traumoja tai tehdä 
mitään muutakaan, jos sä oot kamoissa. 
Ei se mee silleen. Mun mielestä pitäis 
olla naisillekin enemmän väkivaltaan 
ja sen vähentämiseen perustuvia juttu-
ja. Ja naisten kohdalla myös perheasi-
aan. On hirveesti naisia vankiloissa ja 
muualla, missä niil on perhettä, sitä ei 
oo välttämättä olemassakaan tai jos on 
mahdollisuus saada vaikka lapset takas, 
niin niillä ei oo välttämättä hajuakaan, 
että miten semmosiin asioihin suhtau-
dutaan tai kuinka alotetaan. Tai äiti-
yteen keskitytään aika vähän ja siihen 
liittyy aika vahva stigma, et sä oot van-
kiäiti tai päihdeäiti tai mitä tahansa. Et 
sitäkin mun mielestä pitäis pyrkiä vä-
hentään.” (H8) 

Riittävä, oikea-aikainen ja -laatuinen päih-
dekuntoutus on useimmiten rikoksista luo-
pumisen ja kuntoutumisen perusedellytys. 
Pelkästään rikosten ja päihteidenkäytön lo-
pettaminen ei kuitenkaan riitä, vaan yksilö 
tarvitsee tukea muilla elämän osa-alueilla. 
Vaikka kaikki vankilasta vapautuvat naiset 
eivät ole äitejä, äitiyteen kietoutuvat häpe-
än, syyllisyyden ja epäonnistumisen tun-
teet ovat riski integraatiolle. Lähisuhteiden 
ja erityisesti lasten merkitys tukee naisia 

Turvallisen tilan tulisi ulottua vankilasta ko-
tiin. Vankiloiden laitosturvallisuus tarkoit-
taa yleistä järjestystä ja väkivallattomuut-
ta, mikä ei välttämättä sisällä vankien omaa 
turvallisuuden kokemusta (Saari 2021). Nai-
serityisestä näkökulmasta turvallisessa van-
kilassa laajennetaan vankilaturvallisuutta 
ottamaan huomioon myös asiakkaiden sub-
jektiivinen ja psyykkinen turvallisuus ilman 
sukupuolista häirintää (Tammi-Moilanen 
2020). Turvallisuuden luomisessa on olen-
naista psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus 
(myös Karttunen 2019). Samat elementit pä-
tevät myös vapaudessa tarjottavissa palve-
luissa.

”Kun elää itsetuhoisesti toisten poljet-
tuna ja hyväksikäytettynä. Vankilassa 
on jätkänä ja käyttömaailmassa on tosi 
jätkänä. Miten löytyisi terveempi tapa 
arvostaa itseään. Kun naisilla on to-
si huono käsitys itsestään tai tosi vää-
ristynyt. Kun on ollut pidemmän aikaa 
vapaana ja on onnistunut asioissa, on 
pieniäkin asioita, niistä saa tosi paljon 
voimaa. Ja kun ne ei ole tehnyt aikai-
semmin mitään, jos on käyttänyt kamaa 
ja sekoillut vaan. Normaalit asiat tun-
tuu tajuttomilta, että miten ihmisiä sai-
si tekemään terveitä juttuja. Ihan mitä 
vaan, mikä on toisten mielestä tavallis-
ta, mutta niille naisille tosi ihmeellis-
tä. Ehkä sitä oikeasti on niin ulalla, et-
tä ei tee asioita, kun ei niitä ole tehnyt 
silloin. Tarvii jonkun näyttämään, että 
näitäkin voi tehdä, kun on uudenlainen 
elämä ja uudenlainen maailma, mihin 
vapautuu. Jos aikoo tehdä elämänmuu-
tosta, niin siihen tarvitsee kyllä tukea ja 
näyttää mitä asioita tehdään.” (H2)

Tuettuun ja onnistuneeseen vapautumiseen 
kuuluu rikoksettoman ja päihteettömän elä-
män opettelua ja vanhoista toimintatavois-
ta poisoppimista. Se on opettelua harrasta-
maan, säännölliseen vuorokausirytmiin ja 
tavanomaiseen elämään kuuluviin asioi-
hin. Uuden opettelu vaatii rohkeutta kokeil-
la omia rajojaan ja epäonnistua. Aina oma 
yrittäminen ei riitä, sillä muutostyöskente-
lyä saattavat rajoittaa huonot kokemukset ja 
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mielipiteisiinsä. Aineisto ei myöskään mah-
dollistanut aiheen tarkastelemista laajem-
min sukupuolisensitiivisesti. Mielenkiintois-
ta olisikin laajentaa tarkastelua siihen, miten 
esimerkiksi muunsukupuoliset kokevat pal-
veluidentarpeen. 

Naiserityiset tuen tarpeet eivät pääty van-
keustuomioon. Suurimmalla osalla rikostaus-
taisista naisista on aiempia traumakokemuk-
sia. Naiserityiset tarpeet huomioon ottavilla 
palveluilla tuetaan naisten integroitumis-
ta yhteiskuntaan sekä heidän kuntoutumis-
taan. Tarvitaan myös rakenteellista muutos-
ta ja esimerkiksi Vantaan vankisosiaalityön 
kaltainen malli, jossa vankilasta vapautuvi-
en asioita hoitaa asiaan perehtynyt henkilö 
(Piispa & Lind 2021). Vastaavan mallin laa-
jempi käyttö mahdollistaisi ja vahvistaisi ri-
kostaustaisten yhteiskuntaan integroimista. 
Naiserityisten tarpeiden tunnistaminen edel-
lyttää heille suunnattujen palveluiden, nii-
den koordinoinnin ja erilaisten interventioi-
den keskittämistä sosiaalityöntekijälle. 

 

Tulosten merkitys: Artikkeli avaa nai-
serityisten tukipalveluiden merkitystä 
vankilasta vapautuvien naisten kokemus-
ten kannalta. Vaikka naiset ovat vähem-
mistönä vapautuvista, on heidän vapau-
tumisensa tukeminen ensiarvoisen tärkeää 
heidän läheistensä ja etenkin lapsiensa 
kannalta. Tulokset tuovat esille sen, kuin-
ka tärkeää on rinnalla kulkeva ja vanki-
lasta vapauteen ulottuva tuki. Nykyiset 
vankilasta vapautuvien palveluihin liitty-
vät käytännöt vaihtelevat eikä niissä tun-
nisteta riittävästi naisten tarpeita. 

Tiivistelmä

Viime vuosina on rikosseuraamuksissa 
ja vapautuvien parissa työskentelevien 
parissa huomattu vankiloissa olevien ja 
sieltä vapautuvien naisten erityistarpeet. 
Erityisesti naisten kuntoutustarpeisiin vai-
kuttavat traumatausta, kompleksiset lähi-
suhteet sekä koettu häpeä ja stigma. Täs-
sä tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena 

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

Pohdinta ja johtopäätökset

Halusimme selvittää, millaisia naiserityi-
siä palveluita ja kuntoutusta vankilasta va-
pautuvat naiset tarvitsevat ja millaisia eri-
tyispiirteitä näissä palveluissa tulisi olla. 
Vankilasta vapautuva kokee elävänsä yhteis-
kuntaan kuulumisen rajapinnalla. Vankilas-
ta vapauteen ulottuvat tuen ja kuntoutuksen 
tarpeet ovat heidän taustojensa pohjalta mo-
ninaisia. Havaitsimme polkuajattelun ja asi-
akkaan rinnalla kulkemisen tukevan vapau-
tuvia naisvankeja.

Naiset tarvitsevat turvallista ja häpeää vä-
hentävää tukea vankeudessa ja sen jälkeen. 
Se edellyttää intensiivistä ja oikea-aikais-
ta yksilötyötä, jonka perustana on luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde ja asiakaan 
kannattelu haastavissa tilanteissa. Psyko-
sosiaalisen tuen lisäksi tarvitaan elämän- ja 
arjenhallinnan yksilöllistä ohjausta ja neu-
vontaa. (Wendt & Fraser 2019, Karjalainen 
ym. 2021.) Naisten sensitiiviset kokemukset 
äitiydestä, parisuhteista, väkivallasta ja sek-
suaalisuudesta edellyttävät hienotunteisuut-
ta ja käsittelyä ammattilaisen tai kokemus-
asiantuntijan kanssa (Griffiths ym. 2020, 
Turunen & Granfelt 2021). 

Rikosseuraamuksissa ja eri palveluissa 
naisia saatetaan pitää hankalina asiakkaina, 
joiden kanssa työskentely koetaan vaikeak-
si (Salovaara 2019, Tammi-Moilanen 2020). 
Tämä johtuu siitä, että palvelut on rakennet-
tu miestapaisen toiminnan ja miesten tarpei-
den mukaan. Ymmärrys traumataustasta ja 
naiserityisistä tarpeista mahdollistaa nais-
vankeihin liittyvien kielteisten käsitysten 
purkamisen.

Lähes kaikilla kerätyn aineiston haas-
tateltavilla oli melko samanlainen polku ja 
osalla heistä oli kokemusasiantuntijakoulu-
tus, joka osaltaan saattoi vaikuttaa heidän 
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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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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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olevat uhkaavat jäädä yhteiskunnan palve-
luiden ulkopuolelle. Digiosaamisen vahvis-
tamisella ja kehittämisellä tuetaan jokaisen 
osallisuutta yhteiskuntaan. 

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Etelä-Savos-
sa -hanke koostuu kolmesta työpaketista:
1. Digitaitovalmennukset työikäisille
2. Oppimateriaali sekä webinaarit ohjaus-

työn ammattilaisille
3. Työpajat alueen työllistäville yrityksille

Digitaitovalmennukset työikäisille

Hankkeen ensisijainen kohderyhmä ovat 
haavoittuvassa asemassa olevat, kuten rikos- 
ja päihdetaustaiset, erilaisista neuropsykiat-
risista häiriöistä tai muista oppimisen vaike-
uksista kärsivät sekä pitkään työelämän ja 
koulutuksen ulkopuolella olleet henkilöt Ete-
lä-Savon alueella. Työpaketti 1 on keskitty-
nyt ensisijaisen kohderyhmän digiperustai-
tojen parantamiseen alueella järjestettävien 
digitaitovalmennusten avulla.

Digiperustaitovalmennuksissa osallis-
tujat harjoittelevat itselleen merkitykselli-
siä digitaitoja noin puolestatoista tunnista 
kahteen tuntiin kerrallaan, useimmissa ta-
pauksissa kerran viikossa. Digitaitovalmen-
nuksissa käsiteltävät teemat ovat vaihdelleet 
valmennettavien tarpeiden ja taitotason mu-
kaan älylaitteiden peruskäytöstä ja digitaa-
lisesta viranomaispalveluissa asioinnista (vi-
ranomaispalveluissa asioimisen edistäminen 

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Etelä-Savos-
sa -hanke on pääpiirteittäin esitelty Kuntou-
tus-lehden numeron 2/2023 Kuntoutukses-
sa tapahtuu -osiossa (Huttunen ym. 2023). 
Tässä hanke-esittelyssä kuvaamme hank-
keen tuloksia ja arviointia, vaikkakin hank-
keen kaikki kolme työpakettia ovat yhä me-
neillään vuoden loppuun saakka. Arviointi 
keskittyy hankkeen kohderyhmään eli pit-
kään työvoiman ulkopuolella syystä tai toi-
sesta olleisiin sekä toisaalta myös eteläsavo-
laisiin työllistäviin yrityksiin. Kirjoituksessa 
esitellään uudenlaisia tapoja hyödyntää niin 
sanottua ehdollista arvottamista digitaito-
valmennusta tarjoavan hankkeen SROI-ar-
vioinnissa.

Hankkeen tausta

Aiemmin ilmestyneessä esittelyssä (Huttu-
nen ym. 2023) kuvasimme perusongelmaa, 
joka koskee väestön digiosaamista: aikuis-
ten perustaitoja mittaavan kansainvälisen 
PIAAC-tutkimuksen mukaan jopa miljoonan 
suomalaisen tietotekniikkaa soveltava ongel-
manratkaisutaito jää tutkimuksen alimman 
hyväksyttävän suoritustason alapuolelle.

Tieto- ja viestintätekniikan ratkaisuja 
hyödynnetään eri aloilla yhä tehokkaammin. 
Digitaalisuus avaa uusia mahdollisuuksia 
opiskeluun ja työn tekemiseen mutta myös 
tuottaa uusia haasteita sen toteuttamises-
sa. Samalla digitaalisuuden kehitys on niin 
nopeaa, että etenkin heikommassa asemassa 

DIGIOSALLISUUTTA JA HYVINVOINTIA 
ETELÄ-SAVOSSA

HANKE-ESITTELYT TIMO ILOMÄKI
JOUNI PUUMALAINEN
HEIKKI HUTTUNEN
KATRI LAUKKANEN
TONI YLISIRNIÖ
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on myös yksi hankkeen tavoitteista) esimer-
kiksi mediankäsittelyyn ja verkkosivujen 
luomiseen. Myös kohderyhmän parissa toi-
miville ammattilaisille sekä alueen yhteis-
kunnallisille ja muille työllistäville yrityksil-
le tuotettujen yhteiskehittämistyöpajojen on 
tarkoitus tuottaa tietoa digitaitovalmennuk-
sia kehitettäessä. Heinäkuun 2023 loppuun 
mennessä digitaitovalmennuksiin oli osallis-
tunut 26 valmennettavaa Mikkelin ja Savon-
linnan seutukunnissa.

Digitaitovalmennusten arviointi

Digitaitovalmennusten eli pääasialliselle 
kohderyhmälle suunnatun hanketyön arvi-
oinnin osalta tehtiin harkittu ratkaisu, jos-
sa esimerkiksi THL:n kehittämien Osalli- 

suusindikaattorin, Kykyviisarin® tai mui-
den standardoitujen mittarien sijaan päätet-
tiin rakentaa oma kysely. Esimerkiksi Kyky-
viisari® sisältää perusmuodossaan osiot a:sta 
i:hin ja yhteensä 82 kysymystä. Osallisuus-
indikaattori on lyhyempi mutta ei koske suo-
raan digiosaamista. Katsoimme hankespesi-
fin kyselyn rakentamisen järkeväksi myös 
arviointikehikoksi valitsemamme SROI-arvi-
oinnin kannalta.

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

 
Kuva 1. Osallistujien alkukartoituslomake, digisuhtautuminen. 
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Vastaajat asettavat digitaitovalmennuk-
sen (yhden kerran) keskimäärin kahvikupin 
ja parturikäynnin väliin. Hieman yllättäen 
vastaajat pitävät kahvikupillista arvokkaam-
pana kuin kahvipakettia, mutta ideaalitilan-
teessa tämä erotus voisi nimenomaan kuvata 
sitä muutoin vaikeasti määritettävää hyötyä, 
joka voi liittyä vaikkapa oletettuun sosiaa-
liseen tapahtumaan kahvinjuonnin yhtey-
dessä. Arvostusten selvittämiseen tällaisilla 
kysymyksillä liittyy toisaalta muun muassa 
se ongelma, että usein ensimmäisinä olevil-
le vaihtoehdoille annetaan korkeampia ar-
voja (ks. esim. Foster & Mourato 2002) kuin 
myöhemmille vaihtoehdoille – tässäkin ta-
pauksessa ”kuppi kahvia” oli kyselyn ensim-
mäinen vastausvaihtoehto (toisaalta kahvi-
paketti oli järjestyksessä toinen). 

SROI-arvon muodostamista varten voitai-
siin nyt määrittää hinnat digitaitovalmen-
nusta arvokkaammaksi katsotulle vaihtoeh-
dolle sekä vähemmän arvokkaaksi katsotulle 
vaihtoehdolle. Tätä kunkin vastaajan koke-
maa subjektiivista arvoa voitaisiin edelleen 
verrata tietoon keskimääräisen digitaitoval-
mennuskerran kustannuksista osallistujaa 
kohden. Toisaalta voitaisiin myös tarkastel-
la sitä, kokivatko enemmän yksittäisiä di-
gitaitoja omaksuneet (kysymys 3) digitaito-
valmennuksen myös muita hyödykkeitä tai 
palveluita arvokkaammaksi. Pieni vastaaja-
määrä ei mahdollista tällaista vertailua jär-
kevässä mitassa, mutta alustavat tulokset 
ovat juuri sen suuntaisia: enemmän taitoja 
oppineet arvottavat digivalmennuksen kor-
keammalle.

Työpajat ammattilaisille ja yrittäjille

Pääasiallisen kohderyhmän eli Etelä-Savon 
alueella asuvien tavalla tai toisella haavoit-
tuvassa asemassa olevien henkilöiden lisäk-
si hankkeen olennainen kohderyhmä olivat 
heidän parissaan toimivat ammattilaiset se-
kä alueen yhteiskunnalliset ja muut työllis-
tävät yritykset. 

Ohjaustyön ammattilaisille on tuotettu 
materiaalia ja järjestetty työpajoja, joissa kä-
sitellään muun muassa digitaitojen ohjaus-
työssä ilmeneviä haasteita. Yhteiskunnalli-
sista yrityksistä esimerkiksi mikkeliläiselle 

sekä digitaitovalmennusten päätyttyä. Tu-
lokset paranivat niin suhtautumisen kuin 
osaamisenkin (kuva 2) osalta. 

Digitaitovalmennusjakson lopuksi, yksilö-
valmennettavien osalta tyypillisesti 6–8 val-
mennuskerran jälkeen, osallistujat vastasivat 
lisäksi palautekyselyyn, jossa oli kuusi kysy-
mystä sekä avoin kysymys vapaalle palaut-
teelle. Lomakkeessa tiedusteltiin, (kysymys 
1) oliko henkilö osallistunut yksilö- vai ryh-
mävalmennukseen, (2) oliko valmennus ollut 
hyödyllistä, (4) lisäsikö se halukkuutta käyt-
tää digitaalisia palveluita ja (5) oliko valmen-
nettavan toiveita kunnioitettu valmennuk-
sen aikana. Lisäksi kysyttiin tulevaisuudessa 
mahdollisesti tarpeellisten, (3) valmennuk-
sessa opittujen taitojen lukumäärää. 

Opittujen taitojen lukumäärä oli viimeisen 
kysymyksen ohella olennaista tietoa SROI-
arvioinnin kannalta. Viimeisessä kysymyk-
sessä hyödynnettiin niin sanottuihin lausut-
tujen preferenssien menetelmiin kuuluvaa 
contingent rankingia (ks. esim. Slothuus ym. 
2002), jossa ideana on saada selville vastaa-
jan rahamääräinen arvostus jollekin markki-
nahinnattomalle palvelulle, tässä tapaukses-
sa digitaitovalmennukselle. Rahallisen arvon 
määrittäminen ei ole itseisarvoista, mutta 
se on tärkeä osa kustannus-hyötyanalyysiä, 
josta SROI-analyysi pitkälti ammentaa. Ar-
vottamismenetelminä voidaan käyttää kus-
tannus-hyötyanalyysin parissa kehitettyjä 
tekniikoita (arvottamisesta osana SROI-arvi-
ointia ks. esim. Ilomäki & Salakka 2020).

Kysymyksessä vastaajia pyydettiin asetta-
maan tietyt seitsemän hyödykettä tai palve-
lua mieluisuusjärjestykseen. Vastaajien an-
tama järjestys generoi pisteiden perusteella 
”keskimääräisen järjestyksen”, josta voidaan 
epäsuorasti päätellä, minkä arvoisena vas-
taajat digitaitovalmennuksia pitävät. Lisäksi, 
kun kyse on tilanteesta, jossa vastaajat ovat 
jo saaneet useamman kerran digitaitoval-
mennusta, voidaan olettaa heidän suunnil-
leen tuntevan palvelun sisällön. Kysymyksen 
saate oli aluksi pidempi, mutta (mm. oppi-
misvaikeuksiin liittyvän) asiantuntija-arvion 
perusteella päädyttiin ratkaisuun, jossa saate 
on yksinkertainen, mutta kysymyksen idea 
voitiin selittää kohderyhmälle digitaitoval-
mennuksen yhteydessä. 
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joihin lähetettiin joko työpajakutsu, anonyy-
mi kysely tai molemmat. Yhteiskehittämisen 
pyrkimyksenä on luoda alueelle työllistä-
viä sosiaalisia innovaatioita ja innovatiivi-
sia verkostoja.

Millaisia digitaitoja työnantajat  
arvostavat?

Etelä-Savon alueen yhteiskunnallisille ja 
muille työllistäville yrittäjille suunnatun ky-
selyn vastausrasitetta ja katoa pyrittiin vä-
hentämään mahdollisimman paljon. Niinpä 
kyselystä tehtiin vain seitsemän kysymyksen 
mittainen. Kysely lähetettiin joko erillisenä 

Uutta Elämää Groupille on tuotettu etäryh-
män käynnistysopas. Lisäksi on käynnistet-
ty toiminnallisten etäohjausmenetelmien ke-
hittäminen Etelä-Savon hyvinvointialueen 
elintapaohjauksen kanssa. 

Alueen yrityksiä on lähestytty hankkeen 
tiimoilta yhteiskehittämistyöpajojen ja we-
binaarien sekä anonyymin kyselyn avulla. 
Hankkeessa muodostettiin yhteystietolista 
alueen työllistävistä yrityksistä poimimal-
la ensin Työmarkkinatorin verkkosivuilta 
kaikki alueella työpaikkoja tiettyinä ajan-
kohtina listanneet yritykset ja etsimällä sen 
jälkeen joko työpaikkailmoituksista tai yri-
tysten verkkosivuilta sähköpostiosoitteita, 

 

 

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

 

 

 

Kuvat 3a ja 3b. Digitaitovalmennuksen subjektiivinen arvo järjestysasteikolla mitattuna. 
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tä vastaajia informoitiin – tältä osin kyse 
oli myös tämän tukikeinon markkinoinnis-
ta alueen työnantajille. Arvottamisen kan-
nalta kyse ei kuitenkaan ollut konkretiasta 
vaan kuvitteellisesta tilanteesta, jossa vas-
taaja sai liukukytkimen avulla vapaasti va-
lita (5) minkä tahansa suuruisen palkkatuen, 
jolla ”varmasti palkkaisi” hypoteettisen pit-
kään työvoiman ulkopuolella olleen työnha-
kijan, jolla olisi kaikki vastaajan edellisessä 
kysymyksessä välttämättömiksi listaamat di-
gitaidot. 

Tuen suuruutta koskevien vastausten kes-
kiarvo oli 65 prosenttia ja mediaani 50 pro-
senttia tukea palkkauskustannuksista, ja 
jälkimmäinen prosenttiosuus onkin se, jo-
ka nykyisin maksimissaan voidaan myön-
tää tukena palkkaan ammatillisen osaamisen 
puutteiden perusteella. Seuraavassa kysy-
myksessä tiedusteltiin, (6) minkä verran vas-
taaja eli työnantaja olisi valmis tinkimään 
palkkatuesta, mikäli työnhakijalla olisikin 
välttämättömien taitojen lisäksi myös kaik-
ki vastaajan eduksi oleviksi katsomat taidot. 
Prosenttiosuuksina (huom. ei %-yksikköi-
nä) annettujen vastausten keskiarvo on tä-
hän mennessä 59 prosenttia. SROI-arviointia 
varten tästä voitaisiin tehdä tulkinta, jossa 
tietyt digitaitokokonaisuudet ovat vastaajan 
arvioiman palkkatuen tason tinkimisvaran 
arvoisia: mikäli työnhakijalla olisi tietyt tai-
dot, vastaaja suostuisi teoriassa siirtämään 
kustannustaakkaa yritykselleen pois julkisen 
sektorin korvaamasta palkkatuesta, vaikka 
käytännössä tällaista valintaa ei tietenkään 
päästä tekemään. 

Myös aiempaa kysymystä vastaajan sub-
jektiivisesta arviosta palkkaamisen toden-
näköisyydelle voidaan nyt tarkastella osa-
na päättelyketjua: lähtötilanteessa vastaajat 
arvioivat voivansa palkata pitkään työvoi-
man ulkopuolella olleen henkilön tietyllä 
todennäköisyydellä (39 %), välttämättömi-
en digitaitojen opettelu ja keskimäärin hy-
poteettinen 65 prosentin palkkatuki tekisi-
vät palkkauksen ”varmaksi” (39 % -> ”100 
%”) ja lisäksi eduksi katsottujen digitaitojen 
hallinta pudottaisi palkkatuen tarpeen teo-
riassa keskimäärin 27 prosenttiin. Tämä on 
jälleen vain hahmotelma, sillä niin eduksi, 
välttämättömiksi kuin ei-merkityksellisiksi 

viestinä tai työpajakutsujen yhteydessä noin 
kahteensataan sähköpostiosoitteeseen, mut-
ta siihen oli saatu tätä tekstiä kirjoitettaes-
sa vain 16 vastausta. Tämä tarkoittaisi alle 
kymmenen prosentin vastausosuutta. Vas-
taajia myös kehotettiin jakamaan kyselylink-
kiä eteenpäin ensisijaisesti Etelä-Savon alu-
eella, mutta tämä menettely ei kerryttänyt 
vastaajamäärää mainittavasti. Kyselyn pe-
rusjoukkoa ovat siis eteläsavolaiset työpaik-
koja tarjoavat yritykset, mutta tuloksiin on 
joka tapauksessa syytä suhtautua vain ku-
vailevina.

Työnantajakyselyssä tiedusteltiin (kysy-
mys 1) vastaajan asemaa organisaatiossa se-
kä vastaajan edustamaa toimialaa ja lisäksi 
sitä, (2) onko toimialalla ylipäänsä työteh-
täviä pitkään työvoiman ulkopuolella olleil-
le sekä (3) subjektiivista arviota todennä-
köisyydestä, että vastaaja palkkaisi pitkään 
työvoiman ulkopuolella olleen henkilön. 

Lisäksi (4) kysyttiin kahdeksan geneerisen 
digitaitokokonaisuuden hallitsemisen tärke-
yttä vastaajan edustamalla toimialalla, täs-
sä kysymyksessä vastaajat saivat myös itse 
halutessaan lisätä listaan katsomansa digi-
taidon. Vastaukset annettiin vaihtoehdois-
ta ”välttämätön”, ”eduksi” ja ”ei merkitystä”. 
Valmiiksi annetuista vaihtoehdoista useim-
min välttämättömänä pidettiin mobiililait-
teiden peruskäyttöä ja useimmin eduksi ole-
vana sosiaalisen median hyödyntämistä. 

Toimialalle tärkeiden digitaitojen kartoit-
tamisen jälkeen siirryttiin jälleen hankkeen 
SROI-arviointia palvelevaan kysymykseen 
siitä, minkä arvoisia esitellyt digitaitokoko-
naisuudet ovat. Kysymystä lähestyttiin jäl-
leen ehdollisen arvottamisen kautta, joskin 
nyt jatkuvan muuttujan avulla järjestysastei-
kon sijaan1.

Palkkatuki on valtion maksama harkin-
nanvarainen tuki työnantajille esimerkiksi 
osatyökykyisen tai muutoin vaikeasti työl-
listyvän työntekijän palkkaamiseen. Palk-
katuki uudistui heinäkuun 2023 alussa, mis- 
 

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



50 KUNTOUTUS   46 I 4 I 2023

Timo Ilomäki, tutkija, VTM, TtM, 
Kuntoutussäätiö

Jouni Puumalainen, tutkija, VTM, 
Kuntoutussäätiö

Katri Laukkanen, kehittäjä-ohjaaja, KM, tohtori-
koulutettava, Valo-Valmennusyhdistys ry

Heikki Huttunen, projektipäällikkö, sosionomi 
YAMK, Valo-Valmennusyhdistys ry

Toni Ylisirniö, digiosaamisen asiantuntija, data-
nomi (AT), Kuntoutussäätiö

Lähteet

Foster V, Mourato S (2002) Testing for Consistency 
in Contingent Ranking Experiments. Journal of 
Environmental Economics and Management 44, 
2, 309–328. 

 https://doi.org/10.1006/jeem.2001.1203
Huttunen H, Laukkanen K, Puumalainen J, Ilomäki 

T, Ylisirniö T (2023) Digitaitoja edistetään Etelä-
Savossa. Kuntoutus 46, 2, 68–69.

Ilomäki T, Salakka I (2020) SROI – investoinnin so-
siaalinen tuotto, kuntoutuksen kontekstissa. Kir-
jallisuuskatsaus. Kuntoutussäätiön työselosteita 
64, Helsinki.

Slothuus U, Larsen ML, Junker P (2002) The contin-
gent ranking method – A feasible and valid met-
hod when eliciting preferences for health care? 
Social Science & Medicine 54, 10, 1601–1609. 
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(01)00139-3

katsotut taidot vaihtelevat vastaajittain, eikä 
prosenttiosuuksia voi myöskään verrata kes-
kiarvojen kautta (varsinkin kun kysymyksis-
sä on eri määrä vastaajia). 

Lopuksi

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Etelä-Sa-
vossa -hanke päättyy vuoden lopussa. Kos-
ka hanke on yhä meneillään ennen kaik-
kea yrityksille ja ohjaustyön ammattilaisille 
suunnattujen työpajojen ja yhteiskehittämi-
sen osalta, tässä kirjoituksessa on keskitytty 
hankkeen arvioinnin esittelyyn. 

Yksi tapa, jolla voidaan arvioida digitai-
tovalmennuksen potentiaalista taloudellis-
ta arvoa, ovat erilaiset subjektiiviset arvot-
tamismenetelmät. Näihin menetelmiin liittyy 
paljon epävarmuustekijöitä, lähtien siitä, 
ovatko vastaajat ”tosissaan” antaessaan ar-
vioita, mutta tuon kritiikin läpikäyminen 
ei ole tämän kirjoituksen rajoissa mahdol-
lista. Joka tapauksessa lausuttujen prefe-
renssien menetelmät tarjoavat vaihtoehdon 
markkinahinnattomien hyödykkeiden ar-
vottamiseen – tai tässä tapauksessa sellaisen 
palvelun tulosten arvottamiseen, jota kohde-
ryhmä voisi teoriassa hankkia myös mark-
kinaehtoisesti mutta todennäköisemmin jäisi 
palvelun ulkopuolelle. 

Digiosallisuutta ja hyvinvointia Etelä-Sa-
vossa -hankkeen on rahoittanut Euroopan 
sosiaalirahasto (ESR), ja vastuuviranomai-
sena toimii Etelä-Savon elinkeino-, liiken-
ne- ja ympäristökeskus.
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2015a, Seppänen-Järvelä ym. 2015b). Jäl-
kimmäisessä vaiheessa testattiin työhön 
kytkeytyvää, yksilöllistä ja joustavaa kun-
toutusmallia. Kuntoutusmallin arviointitut-
kimuksen tulokset osoittivat, että osallistu-
jien valikointi oli onnistunut työpaikan ja 
työterveyshuollon yhteistyönä ja kuntoutus 
kohdentui tarpeenmukaisesti. Kuntoutuk-
seen osallistui työntekijöitä, joilla oli muuta 
henkilöstöä enemmän työhön liittyviä muu-
toksia ja kuormitustekijöitä sekä yksilöllisiä 
terveyteen ja toimintakykyyn liittyneitä on-
gelmia. Kuntoutujien arvioissa parantunees-
ta työkyvystään sekä työhön liittyvissä asi-
oissa tulivat esille kuntoutuksen myönteiset 
vaikutukset. Tärkeä tulos oli myös se, että 
työhön liittyviä myönteisiä muutoksia il-
meni erityisesti niissä työ- tai työoloteki-
jöissä, joissa kuntoutujien tilanne oli huo-
nompi verrattuna muuhun henkilöstöön ja 
työhön liittyvät vaikutukset kohdentuivat 
niille kuntoutujille, jotka kokivat työoloihin 
ja omaan työuraan liittyviä tuen tarpeita. 
(Seppänen-Järvelä ym. 2015a.) Tutkimuk-
sessa havaittiin, että keskeinen myöntei-
siä tuloksia edesauttanut tekijä oli työpaik-
kojen, esimiesten sekä työterveyshuoltojen 
osallistuminen kuntoutuksen toteuttami-
seen. Kokeillussa kuntoutusmallissa käytetyt 

TYÖHÖN KYTKEYTYVÄ KUNTOUTUS  
– MIKÄ MUUTTUU?

PUHEENVUOROT PIRJO JUVONEN-POSTI
KIRSI UNKILA
MIKKO HENRIKSSON
LISBETH FORSMAN-GRÖNHOLM

Miksi työpaikan roolia kuntoutukses-
sa on syytä tarkastella?

Työn, työelämän ja työpaikan toimijat usein 
puuttuvat kuntoutuksen määrittelyistä (Es-
corpizo ym. 2011), vaikka tutkimusten mu-
kaan ammatillisen kuntoutuksen vaikutta-
vuus kuitenkin syntyy työhön kytkeytymisen 
kautta (Juvonen-Posti 2018). Työtä ja työpai-
kan toimia ammatillisen kuntoutuksen yhtey- 
dessä kuvataan usein ennalta edellytettyjen 
toimien kautta. Työpaikalta edellytetään esi-
merkiksi varhaisen työkyvyn tuen toimenpi-
teiden toteuttamista tai työn muokkaamista 
ennen muihin kuntoutustoimiin siirtymistä. 
Työpaikka voidaan nähdä myös kuntoutuk-
sen toimeenpanon yhteydessä varsin passii-
visena kohteena tai päinvastoin odotetaan 
aktiivista kuntoutuskumppanuutta (Kela). 
Työeläkelaitokset määrittelevät nykyisin 
työantajien kanssa tehtävän työn työkyvyt-
tömyysriskin hallinnaksi, ja työeläkelakien 
mukainen ammatillinen kuntoutus kohdis-
tuu puolestaan vain yksilöön (Työeläkeva-
kuuttajat Tela). 

Kela kehitti vuosina 2007–2014 työikäis-
ten ammatillista varhaiskuntoutusta useis-
sa eri hankkeissa (Seppänen-Järvelä 2014, 
Hinkka ym. 2015, Seppänen-Järvelä ym. 
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Työhön kytkeytyvän kuntoutuksen 
määritelmä

Työhön kytkeytyvällä kuntoutuksella tarkoi-
tamme laaja-alaisen työkykykäsityksen (Jär-
vikoski ym. 2018, 55–59) mukaisesti työhön 
pääsyä, työssä pysymistä, työhönpaluuta ja 
tulevaa työuraa tukevaa monialaista yhteis-
toimintaa, jossa ovat mukana työpaikan toi-
mijat ja kumppanit. Kuntoutus kohdistuu 
kulloisenkin tavoitteen ja tarpeen mukaises-
ti yksilöön ja/tai työyhteisöön, työhön, työ-
prosesseihin ja työympäristöön. Määritte-
lyä ei siis voi tehdä yksi taho hallinnollisena 
toimenpiteenä, vaan se on jo yhteistoimin-
taa. Kuntoutuksen toimeenpanoon ja toi-
mintaan voi osallistua työntekijä, työyhtei-
sö, esihenkilö tai muu työpaikan toimija sekä 
työterveyshuollon ja kuntoutuksen palve-
luntuottaja. Onnistumisen edellytyksenä on 
aikaisempaa tiiviimpi, yhteiseen tavoittee-
seen perustuva yhteistyö eri toimijoiden vä-
lillä. Määritelmä liittää kuntoutukseen työn, 
työelämän ja työpaikan toimijat ja toiminta-
kentät aktiivisina toimijoina (kuva 1). Kyse 
ei ole siis uudesta palvelusta, vaan uudes-
ta toimintatapa-ajattelusta, jossa työkyvyn 
tukemista kokonaisuudessaan tarkastellaan 
työpaikan perustoiminnan ja toimintapoli-
tiikkojen kuten työkykyjohtamisen ja toimi-
joiden näkökulmasta.

Tämänkaltaista laajaa ammatillisen kun-
toutuksen määritelmää ovat esittäneet ai-
kaisemmin esimerkiksi Waddel ym. (2013). 
Laaja-alaisen työkykykäsityksen pohjalta ja 
aikaisempien tutkimustulosten (Hinkka ym. 
2015, Seppänen-Järvelä ym. 2015a, Seppä-
nen-Järvelä ym. 2015b, Juvonen-Posti 2018) 
mukaisesti poikkeamme Waddelin ja kump-
paneiden (2013) määrittelystä siinä, että työ-
kyvyn tuen tarve tunnistetaan laajemmin ja 
kuntoutuksen prosessi käynnistyy varhem-
min kuin pelkästään terveydentilan tai so-
siaalivakuutuksen hyväksymän työkyvyttö-
myysriskin perusteella. Työpaikan työkyvyn 
tuen tai työkykyjohtamisen toimet olisivat 
osa tätä toimintaa.  Esitämme, että amma-
tillisen kuntoutuksen rinnalle otetaan käyt-
töön työhön kytkeytyvän kuntoutuksen kä-
site. Tämä käsite, ”työhön kytkeytyvä” avaa 
työntekijöille ja työpaikan muille toimijoille 

yhteistyötavat, suunnitellut yhteiset koko-
ukset, mahdollistivat sekä työpaikka- että 
työntekijäkohtaisesti usean tahon kuntou-
tuskumppanuuden. Kuntoutuksen yhteis-
toiminnan kehittämiseen kannattaa panos-
taa, sillä tässä tutkimuksessa kuntoutumisen 
vaikutuksia tarkasteltaessa havaittiin, että 
kuntoutumista edistävät tai estävät tekijät 
kietoutuivat yhteen ja muodostivat dynaa-
misia mekanismeja. Muutosmekanismeja oli 
tavallisesti useita, ja ne kiinnittyivät aika- ja 
tilannesidonnaisesti kuntoutuspalveluiden 
ja kuntoutujan elämänkonteksteihin kuten 
työhön ja työpaikkaan. (Seppänen-Järvelä 
ym. 2015b.) 

Työpaikkoja voidaan kuntoutuksen toi-
meenpanon yhteydessä käsitellä hallinnolli-
sesti hyvin stereotyyppisesti olettamalla ne 
keskenään samanlaisiksi ja samalla tavalla 
toimiviksi “työn teon alustoiksi”, vaikka työ 
ja työpaikat elävät vahvaa murroksen aikaa. 
Kuntoutuksen ammattilaisten ja työterveys-
huollon edustajienkin osaamisessa ja järjes-
telmällisessä erilaisten työpaikkojen kanssa 
toimimisen tavassa on kehitettävää (Åker-
blad & Haapakoski 2020a). Esimerkiksi vaik-
ka työterveyshuollon tehtäväksi on kuvattu 
työkyvyn tukemiseen työterveysyhteistyös-
sä liittyvät tehtävät, tutkimuksen mukaan 74 
prosenttia työterveyshuollon kustannuksista 
muodostui tuki- ja liikuntaelinvaivojen sekä 
mielenterveyshäiriöiden takia tehdyistä, etu-
päässä lääkäreiden, sairausvastaanottokäyn-
neistä (Hynninen ym. 2023). Työnantajien ja 
sen toimijoiden roolin laajemman pohtimi-
sen työkyvyn tukemisessa ja kuntoutukses-
sa tekevät ajankohtaiseksi 1.6.2023 voimaan 
astuneet työturvallisuuslain muutokset, joil-
la pyritään ehkäisemään työkyvyttömyyttä 
ja jatkamaan työkykyistä työuraa. Muutok-
silla tarkennetaan nimenomaan työnantajan 
työturvallisuusvelvoitteita työssä jatkamisen 
tukemisessa. Työnantajan tulee ottaa huo-
mioon työntekijän henkilökohtaiset edel-
lytykset ja niiden vaatimat yksilölliset työ-
suojelutoimenpiteet ja esimerkiksi nuorten 
ja ikääntyneiden riskit. Uusien tarkennusten 
mukaan työnantajan tulee ottaa huomioon 
työn fyysiset ja psykososiaaliset kuormitus-
tekijät ja myös työyhteisön sosiaalinen toi-
mivuus. 
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2015). Ymmärtämällä ja mahdollistamalla 
yhteinen tavoitteen asettaminen, päätöksen-
teko, vastuunotto ja tuen tarjoaminen kun-
toutumisprosessia voidaan kuitenkin edistää 
samanaikaisesti eri tahojen yhteistoiminnas-
sa (Seppänen-Järvelä ym. 2015b). Yhteis-
toimintamahdollisuuksien tunnistamisek-
si olemme laatineet taulukon (taulukko 1), 
joka on jäsennetty työpaikan näkökulmas-
ta työuran ei vaiheiden mukaan. Samassa 
taulukossa olemme lisäksi hahmotelleet yh-
teistoiminnassa vaadittavan osaamisen ja 
vuorovaikutuksen erityispiirteet. Kun työ-
hön kytkeytyvä kuntoutus toimeenpannaan 
yhteistoiminnassa, se tarkoittaisi muutok-
sia myös kuntoutuksen palvelujen toimeen-
panon tapaan: kuntoutuksen järjestäjien ja 
kuntoutuksen ammattilaisten on nykyistä 
systemaattisemmin mietittävä mitä, miten ja 
kenen kanssa pitää tehdä missäkin työuran 
vaiheessa (taulukko 1). Tulisi myös muistaa, 
että yksittäinen työntekijä saisi itse päättää, 
ketkä ovat mukana prosessin eri vaiheissa, 
kun kyse on hänen työkykynsä tukemisesta.

paremmin, mitä ollaan tekemässä: tuetaan 
työelämässä pysymistä ja työuran jatkamis-
ta eikä sidota kuntoutusta ammattiin tai saa-
vutettuun koulutustasoon vaan siihen työssä 
suoriutumiseen ja työkykyyn, jota vaaditaan 
työelämäläsnäoloon. Näin määriteltynä kul-
lekin työn, työelämän ja työpaikan toimijal-
le tarjoutuu myös aktiivinen toimijuus oman 
työelämäroolinsa kautta. (Kuva 1.)

Mitä uutta työhön kytkeytyvän  
kuntoutuksen yhteistoiminnassa?

Työhön kytkeytyvää kuntoutusta voidaan 
kuvata myös siihen olennaisesti liittyvän yh-
teistoimijuuden kautta. Yhteistoimijuus liit-
tyy kuntoutuksen toimeenpanoon, siis sii-
hen, mitä, miten ja keiden kanssa missäkin 
työuran vaiheessa ja -tilanteessa pitää teh-
dä yhteistyötä. (Juvonen-Posti ym. 2015, Pe-
sonen ym. 2021, Ristimäki ym. 2022, Leino 
ym. 2023). On selvää, että eri tahot ja toi-
mijat osallistuvat eri intensiteetillä yhteis-
työhön ja yhteistoimintaan (Liukko & Kuuva 
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Kuva 1. Työhön kytkeytyvän kuntoutuksen yhteistoimintaan osallistuvat tahot ja toimijat 
(Työhön kytkeytyvä kuntoutus 2022).
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Hyödyt ja haitat

Mitä ihmettä – työpaikastako nyt tulee yk-
sin “kuntouttaja”? Jos työpaikat aikaisem-
min nähtiin pääasiassa kohteena tai toimin-
nan alustana, niin työpaikastako tulee nyt 
koko työhön kytkeytyvän kuntoutuksen ve-
turi? Vastaamme, että kyllä ja ei. Työpai-
koilla on ollut Suomessa jo aikaisemmin ja 
1.6.2023 alkaen työturvallisuuslain muutok-
sien kautta entistä suurempi tehtävä myös 
työkyvyn tukemisessa. Monilla työpaikoil-
la on jo vuosikymmeniä ollut varhaisen vä-
littämisen malleja. Isoimmat työpaikat ovat 
olleet kiinnostuneita työkyvyttömyyskus-
tannuksistaan ja alkaneet kehittää niiden 
hallintaa ja sitä kautta työkykyjohtamisen 
malleja. Tavoitteena on esittämämme jäsen-
nyksen avulla auttaa työpaikkoja näkemään 
työkyvyttömyysriskin ja kustannusten hal-
linnan, työkykyjohtamisen tai työpaikalla ja 
työterveysyhteistyössä toteutettavan työky-
vyn tukemisen sekä kuntoutuksen osana sa-
maa kokonaisuutta. Työpaikka olisi jatkossa 

Tutkimuskirjallisuudessa on nostettu 
usein esiin vaikeudet ohjata kuntoutusta tar-
vitsevat henkilöt kuntoutukseen oikea-ai-
kaisesti, ei liian myöhään eikä liian varhain. 
Useimmiten kuntoutukseen ohjataan lii-
an myöhään (Gould ym. 2012), vaikka esi-
merkiksi varhaisen työhönpaluun hyödyistä 
on pitkään ollut käytettävissä tutkimustie-
toa (esim. France ym. 2005). Työhön kyt-
keytyvässä kuntoutuksessa nostetaan keski-
öön työpaikan näkökulmasta työuravaihe. 
Tavoitteena on ohjata työpaikan toimijoi-
ta kussakin työuran vaiheessa rekrytoin-
nista alkaen kiinnittämään huomiota myös 
kuntoutustarpeeseen ja työkyvyn tukemi-
seen. Tämä tarkastelutapa liittää toiminnan 
saumattomasti myös työpaikan työkykyjoh-
tamiseen. Kun tarkastelimme työuraa työ-
paikan näkökulmasta, jaoimme sen neljään 
vaiheeseen: rekrytointiin, työssä oloon, työ-
hön paluuseen ja neljänneksi muihin töihin 
tai työpaikkoihin siirtymiseen liittyvään tu-
levan työuran vaiheeseen. (Kuva 2.)

Taulukko 1. Työsuhteen kulku työpaikan näkökulmasta: henkilön työuran eri vaiheissa tarvittava 
työhön kytkeytyvän kuntoutuksen yhteistoiminta, sen toteutusmahdollisuudet ja siinä tarvittava 
osaaminen ja vuorovaikutustilanteiden erityispiirteet (muokattu lähteestä: Työhön kytkeytyvä  
kuntoutus 2022).
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edes osin työn piiriin isomman osan työ-
ikäisiä. Ammatillisen kuntoutuksen palve-
lutuottajien työn tulos paranisi. Kustannus-
tehokkuus työterveyshuollon työkyvyn tuen 
työssä paranisisi ja yrityksen työterveys-
huoltokustannukset olisivat paremmin en-
nustettavissa.

Ajattelu- ja toimintatapa haastaa myös 
kuntoutuksen etuuksiin liittyvää toimin-
tapolitiikkaa sen vahvan lääketieteellisen, 
työkyvyttömyysmäärittelyyn liittyvän pol-
kuriippuvuuden osalta. Laaja-alaisten työ-
kykykäsitysten (kuva 3) mukaan terveyteen 
ja toimintakykyyn liittyvien tekijöiden ohel-
la myös työn mielekkyys, osaaminen, fyysi-
set ja psykososiaaliset työolot ja sosiaaliset 
suhteet liittyvät työkykyyn. Tällöin työky-
vyn tukemisessa tulee kiinnittää huomio-
ta yksiötason rajoitusten lisäksi myös voi-
mavaratekijöihin sekä ylipäätään laajentaa 
tarkastelua koskemaan myös työpaikan ja 
yhteiskunnallisen tason estäviä ja edistäviä 
tekijöitä (MacEachen 2013, Lindh 2013, Hen-
riksson & Joensuu 2023). Vaikka työhönkun-
toutuksen arviointitutkimuksen (Seppänen-
Järvelä ym. 2015b) viitekehyksenä ei ollut 
juuri Ledererin ja kumppaneiden (2014) työ-
kykykäsitettä, tutkimuksen toimeenpanoa 

tietoisemmin ja kokonaisuudessaan oman 
työkyvyn tuen toimintansa veturi mutta yh-
teistoiminnassa kulloinkin tarjolla olevan 
kumppanin kanssa, joita voivat olla työky-
vyn tukeen liittyvät työturvallisuustoimi-
jat ja työterveyshuolto, työkyvyttömyysris-
kin hallinnan näkökulmasta työeläkelaitos ja 
työntekijäkohtaisia kuntoutuspalveluja tar-
joava kuntoutuspalvelutuottaja. Tavoitteena 
on siis taata henkilöille, joilla työkyky on eri 
syistä heikentynyt, entistä kestävämpiä työ-
uria ja heidän tarvitsemaansa tukea työuran 
eri vaiheissa. Tavoitteena on myös taata työ-
paikalle sen rekrytoima työpanos hallituilla 
työkyvyttömyyskustannuksilla. Tavoitteena 
on myös taata työterveyshuollon ja kuntou-
tuksen toimijoille sujuvaa työpaikkayhteis-
työtä työkyvyn tuen ja kuntoutuksen toi-
meenpanossa. 

Mahdollisia yhteiskunnallisia hyötyjä on 
useita. Työhön kytkeytyvän kuntoutuksen 
yhteistoiminnallisen toimeenpanon avulla 
saadaan kestäviä työuria heikossa tai heik-
kenevässä työmarkkina-asemassa olevil-
le. Työantajalle tai yritykselle on saatavissa 
nettohyötyä työkyvyttömyyskustannuksen 
vähenemisenä parempana tuottavuuspanok-
sena kustannusten sijaan. Yhteiskunta saisi 

Kuva 2. Työpaikan näkökulmasta työuran vaihe, sen työ ja työympäristötekijät ja työhön 
kytkeytyvän kuntoutuksen toimenpiteet ja yhteistyö (Työhön kytkeytyvä kuntoutus 2022).
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Työhön kytkeytyvä kuntoutus voi koskea 
kaikkia työntekijöitä jossakin työuran vai-
heessa. Toiminnasta saadaan työpaikan toi-
mijoille ennustettavampaa sekä parempaa 
ymmärrystä toteutusaikatauluista ja tar-
kemmin työpaikan eri rooleista, tehtävis-
tä ja niissä tarvittavista resursseista, kuten 
osaamisesta. Esimerkiksi Seppänen-Järvelä 
(2018) havaitsi, että henkilöstöasiantuntijat 

koskevat tulokset kuvaavat sitä, miten täs-
säkin mallissa kuvatut samat tekijät ja tahot 
voivat toimia kuntoutuksen toimeenpanossa 
dynaamisina vaikutuksia edistävinä tai hi-
dastavina mekanismeina.    

Hyötyjä työpaikoille on nähtävissä myös 
useita. Työpaikka voi räätälöidä työhön kyt-
keytyvässä kuntoutuksessa toimintaa oman 
toimialansa ja kulttuurinsa erityispiirteisiin. 

 

 
 

Kuva 3. Ledererin ja kumppaneiden mukaan systeemisesti kuvattu laaja-alainen käsitys työkyvystä 
(Järvikoski ym. 2018). 

 

  

Kuva 3. Ledererin ja kumppaneiden mukaan systeemisesti kuvattu laaja-alainen käsitys työkyvystä 
(Järvikoski ym. 2018).
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kytkeytyvä kuntoutus työuran edistäjänä 
(KUURA 2020–2023) -hankkeen yhteydessä, 
mutta käytäntöön levittäminen ja mallin ar-
vioiminen voi olla meidän kaikkien kuntou-
tuksen edistäjien vastuulla.

Kiitokset hankkeen rahoittajalle Euroopan 
sosiaalirahastolle ja Työhön kytkeytyvä  
kuntoutus työuran edistäjänä -hankkeen 
työryhmän muille jäsenille Jyväskylän  
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ta, Oulun yliopistolta ja Oulun ammatti- 
korkeakoulusta.
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Mikko Henriksson, VTM, erityisasiantuntija, 
Työkyky ja työurat, Työterveyslaitos

Lisbeth Forsman-Grönholm, LKT, työterveys-
huollon erikoislääkäri, vakuutuslääketieteen 
erityispätevyys, erikoislääkäri, Työterveys, 
Työterveyslaitos

Lähteet

Bonaccio S, Connelly CE, Gellatly IR ym. (2020) The 
Participation of People with Disabilities in the 
Workplace Across the Employment Cycle: Emp-
loyer Concerns and Research Evidence. J Bus 
Psychol 35, 135–158. 

 https://doi.org/10.1007/s10869-018-9602-5
Escorpizo R, Renema MF, Ekholm J, Fritz J, Krupa T, 

Marnetoft S-U, Maroun CE, Guzman JR, Suzu-
ki Y, Stucki G, Chan CCH (2011) A Conceptual 
Definition of Vocational Rehabilitation Based on 
the ICF: Building a Shared Global Model.  J Oc-
cup Rehabil 21, 126–133. 

 https://doi.org/10.1007/s10926-011-9292-6 
Franche RL, Cullen K, Clarke J ym. (2005) Workpla-

ce-Based Return-to-Work Interventions: A Sys-
tematic Review of the Quantitative Literature. J 
Occup Rehabil 15, 607–631. 

 https://doi.org/10.1007/s10926-005-8038-8
Gould R, Härkäpää K, Järvikoski A (2012) Toi-

miiko työeläkekuntoutus? Eläketurvakes-
kuksen tutkimuksia 01. Eläketurvakeskus, 
Helsinki. https://www.julkari.fi/bitstream/hand-
le/10024/129345/Toimiikotyoelakekuntoutus.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

olivat tulleet työnantajan edustajina alueel-
le, joka perinteisesti oli ollut työterveyshuol-
lon ja kuntoutuksen ammattilaisten asian-
tuntijuusaluetta, ja että heidän oma, eri 
toimijoiden vuorovaikutusta edistävä roolin-
sa kuntoutuksessa asemoitui osaksi heidän 
työkenttäänsä kuuluvaa työkyvyn johtamis-
ta ja tukemista. Työkykyhaasteisiin varhain 
vastaaminen ja toimivat toimintamallit tuot-
tavat työpaikoille psykologista turvallisuutta 
ja työhyvinvointia. 

Ajattelu- ja toimintatavan suurimpana 
esteenä on kuitenkin työpaikoilla ja työyh-
teisöissä elävät ennakkoluuloiset osatyö-
kykyisiin, vajaakuntoisiin tai muutoin työ-
markkinoilla heikommassa asemassa oleviin 
kohdistuvat uloslyövät, segregoivat asenteet 
ja käytännöt (Bonaccio ym. 2020).  Epävar-
maksi myös jää, millaiseksi yksittäisen tu-
kea tarvitsen työhakijan tai -tekijän asema 
muodostuisi. Jäisikö työssä yksilön koke-
ma tuen tarve työyhteisön tarpeen jalkoi-
hin? Miten yhteistoimijuus onnistuu työnte-
kijän tukemisessa (Tuusa ym. 2018, Pesonen 
ym. 2021), ja kuinka “hauras jaettu toimijuus 
ammatillisessa kuntoutuksessa” (Åkerblad & 
Haapakoski 2020b) kestäisi esimerkiksi yk-
silölliseen kuntoutukseen ja kuntoutumiseen 
liittyvän mahdollisen hallinnollisen ennus-
tamattomuuden, entä työpaikkojen mahdol-
liset taloudelliset haasteet? Yhteistoimijuus, 
sen rakentuminen ja toiminnan edellytykset 
ovat ratkaisevia tekijöitä onnistumisessa tai 
epäonnistumisessa. Haastavassa tehtäväs-
sä uskoa tuovat kuitenkin käytännön hyvät 
kokemukset: Leino ja Uino (2017) ovat to-
denneet, että työterveyshuollossa työpaikka-
kohtaiseen räätälöityyn työkyvyn tukeen ja 
ammatilliseen kuntoutumiseen päästään mo-
niammatillisella yhteistoiminnalla työpaikan 
kanssa.

Suurimmat hyötyjät työhön kytkeytyväs-
tä kuntoutuksesta voivat olla työpaikat, jos 
ne tämän ideologian mukaiseen kuntoutus-
toimintaan siirtyvät vanhentuneen reaktii-
visen ajattelutavan sijaan. Työpaikka, jol-
la on koko työuran alusta loppuun kattava 
työhön kytkeytyvän kuntoutuksen malli, ve-
tää työntekijöitä itselleen ja onnistuu pitä-
mään omistaan kiinni. Valitettavasti tätä 
emme riittävästi saaneet testattua Työhön 
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ten tilannekuva ja rakenne, koulutusten 
osaamisprofiilit, kuntoutuksen ja sen koulu-
tuksen tutkimus sekä kuntoutusalan työvoi-
man tarve ja saatavuus.

Foorumin jäseniksi kutsutut 40 henkilöä 
edustivat kuntoutuksen koulutuksen ja tut-
kimuksen asiantuntijuudellaan koko koulu-
tus- ja tutkimusjärjestelmää ja sidosryhmiä. 
Foorumin jäsenet toivat foorumin käyttöön 
oman asiantuntemuksensa ja mahdollisuuk-
sien mukaan oman organisaationsa asian-
tuntemuksen. Asiantuntijaraportissa tehdyt 
ehdotukset perustuvat heidän näkemyksiinsä 
koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisestä. 
Ehdotusten toimeenpanosta päätetään foo-
rumin työskentelyn jälkeen.

Kehittämisfoorumin ehdotusten lähtökoh-
tana olivat kuntoutuksen osaamis- ja työ-
elämätarpeet. Kuntoutus ymmärrettiin kun-
toutuskomitean määrittelemän käsitteen 
mukaisesti: ”Kuntoutus on kuntoutujan tar-
peista ja tavoitteista lähtevä, suunnitelmal-
linen prosessi, jossa kuntoutuja ylläpitää ja 
edistää toiminta- ja työkykyään ammatti-
laisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kun-
toutujan toimintaympäristöjen kehittäminen. 
Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hänen lähi-
piirinsä voimavaroja, itsenäistä elämää, työl-
listyvyyttä ja sosiaalista osallisuutta. Kuntou-
tus on osa hyvinvointi-palvelujärjestelmää 

KUNTOUTUKSEN KOULUTUS JA  
TUTKIMUS KEHITTYY

PUHEENVUOROT ANNA-LIISA SALMINEN

Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) yh-
teistyössä sosiaali- ja terveysministeriön 
(STM) asettamassa Kuntoutuksen koulutuk-
sen ja tutkimuksen kehittämisfoorumissa 
(KunFo) laadittiin ehdotuksia kuntoutuksen 
koulutuksen ja tutkimuksen kehittämiseksi. 
Kehittämisfoorumin loppuraportti julkais-
tiin 24.8.2023 (Valtioneuvosto 2023). Ku-
vaan tässä kirjoituksessa kehittämisfoorumin 
työskentelyä ja sen keskeisiä tuloksia. 

Kuntoutuksen koulutuksen ja tutki-
muksen kehittämisfoorumi osana 
kuntoutuksen uudistamisohjelmaa

KunFo perustettiin alkuvuodesta 2021 Kun-
toutuksen uudistamiskomitean (2017) todet-
tua valtakunnallisen kuntoutuksen strategi-
sen tutkimus- ja kehittämisohjelman tarpeen. 
Lisäksi OKM piti tarpeellisena tarkastella ja 
kehittää kuntoutuksen koulutusta koko jat-
kumolla toiselta asteelta tohtoriopintoihin. 

Asettamiskirjeessä KunFolta odotettiin 
selvitystä työelämän kehittämistarpeista, eh-
dotuksia perustutkintokoulutuksen ja sitä 
täydentävän koulutuksen rakenteen kehittä- 
miseksi sekä ehdotuksia kuntoutuksen tut-
kimuksen ja kuntoutuksen koulutuksen tut-
kimuksen tutkimusstrategiaksi. Kehittämis- 
teemoiksi oli kirjattu kuntoutuksen koulutus- 
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ANNA-LIISA SALMINEN KunFon tehtävistä ja asemasta. Saimme 
muun muassa palautetta, että joitakin asioi-
ta, joista raportissa kirjoitetaan, ei saisi jul-
kisesti sanoa. Etujärjestöistä kuului huoli-
puhetta muun muassa siitä, että raportissa 
ehdotetaan tiettyjä kuntoutusaloja tarkem-
paan tarkasteluun. Eräs arvostamani STM:n 
esihenkilö totesi: ”Mikään ei muutu, jos joku 
ei suutu”. Nyt suututtiin jo ennen kuin ra-
portti julkaistiin.

Raportti on moniääninen, koulutuksen 
osalta useita ehdotuksia sisältävä asiantun-
tijaraportti. Se ei ole konsensusraportti. Sii-
nä on rohkeita, paikoin moninäkökulmaisia 
ja vaihtoehtoisia ehdotuksia. Seuraavaksi tii-
vistettynä koulutus- ja tutkimusraportin tu-
loksia.

Lisätään kuntoutusosaamista ja  
tehostetaan koulutusta

Koulutusraportti perustuu kuntoutuksen 
koulutuksessa havaittuihin haasteisiin. Nii-
tä ovat muun muassa osaamisen puutteet, 
koulutuksen hajanaisuus ja päällekkäisyy-
det, koulutussektoreiden ja koulutusalojen 
välisen yhteistyön vähäisyys, monitieteisen 
kuntoutuksen koulutuksen vähäisyys sekä 
tutkijakoulutuksen hajanaisuus ja koordinoi-
mattomuus.

Kehittämisehdotukset liittyvät kuuteen tee-
maan:

1. Työelämässä tarvittavia yleisiä asiantun-
tijataitoja tulee tukea nykyistä enemmän 
jo alemmilla koulutusasteilla. Yhteiseen 
kuntoutusosaamiseen tulee kiinnittää 
huomiota kaikilla koulutusasteilla. Kun-
toutusosaamisen tarvetta tulee tarkastel-
la ja osaamista kehittää muillakin sote-
alan koulutusaloilla.

2. Koulutusrakenteita ja tutkintoja tulisi 
kehittää. Toteutukseen on useita vaihto-
ehtoja; esimerkiksi ammatillisessa kou-
lutuksessa sote-alan erikoisammattitut-
kintoon voisi sisällyttää kuntoutuksen 
osaamisalan tai lähihoitajan perustutkin-
toon voisi lisätä valinnaisen osaamisko-
konaisuuden.

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

KunFon työhön vaikuttavia muita hank-
keita olivat muun muassa Korkeakoulujen 
kestävän kasvun ohjelma (mm. koulutusvas-
tuujärjestelmän uudistaminen) ja Sosiaali- ja 
terveysalan korkeakoulutuksen kehittäminen 
(Soteko).

Kehittämisfoorumin työskentelyn 
eteneminen

Kun KunFo käynnistettiin, olimme koko työ-
ryhmä valtavan innostuneita saamastamme 
vastuullisesta tehtävästä. Varsin laajaa kan-
natusta sai se, että yritetään tuottaa uuden-
laista ajattelua kuntoutuksen koulutuksen ja 
tutkimuksen kehittämisen tueksi. Ajatus oli, 
että tarkastelisimme kuntoutuksen koulutuk-
sen ja tutkimuksen laajaa kokonaisuutta ja 
isoa kuvaa yhteiskunnan näkökulmasta vas-
tuullisesti, emmekä poteroituisi asemiin esi-
merkiksi puolustamaan yhtä yksittäistä alaa 
tai omaa organisaatiota. Ihan siihen emme 
kyenneet. 

Foorumin työn ensimmäisessä vaihees-
sa haettiin yhteistä näkemystä kuntoutuk-
sen koulutuksen ja tutkimuksen nykytilasta 
ja tulevista tarpeista. Raportit kuntoutuk-
sen koulutuksen, kuntoutuksen TKI-toimin-
nan, kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksen 
nykytilasta sekä kuntoutuksen osaamis- ja 
työelämätarpeista julkaistiin tammikuussa 
2022.

Työn toinen vaihe, eli varsinaisten ehdo-
tusten laatiminen, perustui edellä mainittui-
hin raportteihin, ja työn lähtökohtana olivat 
kuntoutuksen osaamis- ja työelämätarpeet. 
Työ toteutettiin kahdessa ryhmässä, joista 
toinen keskittyi koulutukseen ja toinen TKI-
toimintaan. Ryhmät jakautuivat tehtävien 
mukaisiin alatyöryhmiin.

Ehdotusten laatiminen oli työläs ja moni-
vaiheinen prosessi. Koulutusraportti herät-
ti jo luonnosteluvaiheessa monenlaista, osin 
varsin aiheellista, kritiikkiä ja kommentoin-
tia KunFon ulkopuolelta, jota työskentelys-
sä voitiin hyödyntää. Osa kritiikistä perus-
tui huhupuheisiin ja virheellisiin käsityksiin 
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Loppuraportissa esitetyt kehittämisehdotuk-
set liittyvät kahdeksaan teemaan:

1. TKI-toimintaa tulisi kohdentaa ensisijai-
sesti yksittäisiin kuntoutusmenetelmiin, 
kuntoutusmenetelmäkokonaisuuksiin 
tai kuntoutusjärjestelmään. Lisäksi tulisi 
tutkia arkivaikuttavuutta ja kustannus-
vaikuttavuutta sekä vaikuttaviksi osoi-
tettujen palveluiden käyttöönottoa. 

2. Kuntoutuksen tietopohja on toistaiseksi 
hajanaista eikä se ole riittävästi tukenut 
kuntoutuksen strategiaa, kehittämistä tai 
johtamista. Tästä syystä tulisi perustaa 
THL:n alainen kuntoutuksen kehittämi-
sen ja johtamisen tietokanta. Lisäksi toi-
siolaki ja sen tulkinta tulisi saattaa ajan 
tasalle tukemaan tietokannan käyttöä 
TKI-toiminnan hyväksi.

3. Tutkimusstrategioita tulisi kehittää siten, 
että ne paremmin huomioivat kuntou-
tuksen monitoimijaisuuden ja komplek-
sisuuden. Metodologisia kehittämis-
kohteita ovat monimenetelmällisyys, 
kustannusvaikuttavuus, implementaatio- 
ja implementointitutkimus.

4.  Tutkimuksen rahoitusta tulisi lisätä va-
litsemalla kuntoutuksen tutkimus stra-
tegisen tutkimuksen teema-alueek-
si viimeistään vuodelle 2026 teemalla 
”Näyttöön perustuva ja yhteiskunnalli-
sesti merkityksellinen kuntoutus”.

5.  Kuntoutuksen parissa toimivista pienem- 
mistä asiantuntijaverkostoista tulisi muo- 
dostaa yksi yhtenäinen kattoverkosto.

6.  Kansainvälistä toimintaa tulisi tehostaa 
kannustamalla tutkijavaihtoon, kansal-
liseen järjestötoimintaan ja kongressi-
en järjestämiseen. Toisiolain aiheuttamat 
rajoitteet kansainväliselle yhteistyölle 
ratkaistaan muuttamalla toisiolakia tai 
sen tulkintaa tarvittavilta osin. 

7.  TKI-osaamisessa tulisi vahvistaa tuot-
teistamis- ja kaupallistamistaitoja, erityi-
sesti palvelumuotoilua ja asiakasymmär-
rystä, sekä verkostotaitoja. Kuntoutuksen 
tohtorikoulutuksen tulee olla monitie-
teistä ja monialaista.

3. Koulutuspolkuja tulisi kehittää. Jousta-
vat ja vaihtoehtoiset kuntoutuksen tut-
kintokoulutusten polut sujuvoittaisivat 
siirtymistä koulutusasteelta toiselle ja 
vähentäisivät tarvetta saman tasoisten 
tutkintojen suorittamiseen. Lisäksi tulisi 
vahvistaa tutkintokoulutusten ja koulu-
tusorganisaatioiden välistä yhteistyötä 
sekä kehittää kuntoutukseen suuntautu-
via, monialaisia ja -tieteisiä opintokoko-
naisuuksia kaikilla koulutusasteilla.

4. Tohtorikoulutusta tulisi kehittää muun 
muassa kehittämällä kuntoutustiedettä ja 
-tutkimusta yliopistoissa laaja-alaisesti 
ja monitieteisesti sekä kehittämällä kun-
toutuksen tohtoriopintoja monitieteisenä 
koulutuksena ja korkeakoulujen yhteis-
työnä.

5. Jatkuvaa oppimista kuntoutuksen kou-
lutuksessa tulisi kehittää muun muassa 
kehittämällä aiemman osaamisen tunnis-
tamisen käytäntöjä, vahvistamalla jous-
tavia ja toisiaan täydentävien opintojen 
kokonaisuuksia sekä toteuttamalla osaa-
misen kehittämisen mahdollisuuksia sekä 
ammattialakohtaisesti että monialaisesti.

6. Kuntoutuksen koulutuksen tutkimuksen 
tulee kiinnittyä koulutuksen kokonais-
valtaiseen kehittämiseen siten, että kou-
lutusta koskevat muutokset ja ratkaisut 
perustuvat tutkimukselliseen kehittämi-
seen ja niiden merkitystä ja vaikutuksia 
tarkastellaan ja seurataan jatkuvasti.

Tutkimuksen tuella kuntoutuksesta 
näyttöön perustuvaa ja yhteiskunnal-
lisesti merkityksellistä

Kuntoutuksen tutkimus-, kehittämis- ja in-
novaatiostrategian (TKI) visioksi kiteytettiin, 
että kuntoutus valtakunnallisesti tarkastel-
tuna on näyttöön perustuvaa, vaikuttavaa 
ja kustannustehokasta sekä merkityksellistä 
yhteiskunnalle ja yksilölle. 
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Toivon kiinnostavia lukuhetkiä KunFon 
loppuraportin parissa. Lämmin kiitos kaikille 
KunFon jäsenille valtavasta ja hienosta työs-
tä, jonka he ovat vapaa-ajasta säästämättä ja 
korvauksetta tehneet. Olen ylpeä siitä, mitä 
on KunFossa on saatu aikaiseksi!

 
Anna-Liisa Salminen, tutkimusprofessori  
emerita, Kela, KunFon puheenjohtaja
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Entä sitten?

Nähtäväksi jää, mitä Kuntoutuksen koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumin 
asiantuntijoiden laatimista ehdotuksista vie-
dään täytäntöön. Ehdotusten toimeenpano 
edellyttää poliittista tahtoa, muun muassa 
konkretisoitaessa hallitusohjelmaan sisälty-
vän kuntoutuksen uudistamisen tulevia vai-
heita. Tämä edellyttää etenkin työn tilaaji-
en OKM:n sekä STM:n mutta myös muiden 
tahojen aktiivista toimintaa, raportin tulok-
sista tiedottamista sekä niiden arviointia ja 
edistämistä. 

Koulutustyöryhmän moninäkökulmai-
set ehdotukset tarjoavat erinomaisen pohjan 
jatkokehittämiselle ja -keskustelulle, mukaan 
lukien ehdotettu tiettyjen koulutusten tar-
kempi arviointi. Jos koulutusalalla asiat ovat 
kunnossa, esimerkiksi siten, että ala vastaa 
yhteiskunnalliseen tarpeeseen ja sen käytän-
nöt perustuvat tutkimusnäyttöön, se kestää 
myös tarkemman tarkastelun. 

Osa foorumin asiantuntijoiden ehdotuk-
sista on sellaisia, että niitä voivat kuntou-
tuksen alan toimijat, kouluttajat ja tutkijat 
itse omalla toiminnallaan edistää. Tästä esi-
merkkinä KunFon jäsenen Strategisen tut-
kimuksen neuvoston teemahakuun tuoma 
KunFon TKI-strategian mukainen ehdotus: 
”Kuntoutuksella kestävä yhteiskunta”.

Kuntoutuksella on erityinen merkitys vas-
tattaessa yhteiskunnan metahaasteisiin, ku-
ten väestön ikääntymisen aiheuttamaan 
hoivan tarpeen kasvuun, syrjäytymiseen, 
työelämän ulkopuolelle jäämiseen ja mie-
lenterveysongelmiin. Nykyisessä julkisen ta-
louden haastavassa tilanteessa olisi näihin 
haasteisiin kyettävä vastaamaan vastuulli-
sesti, tuottamalla kustannustehokkaasti tar-
peenmukaista kuntoutusosaamista ja näyt-
töön perustuvia kuntoutuspalveluja.  
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Kuntoutus-lehti vuonna 2024

Toimitus kiittää lämpimästi lukijoita ja  
kirjoittajia kuluneesta vuodesta.
Rauhallista joulua ja onnellista uutta vuotta!

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2024 neljänä numerona  
Journal.fi-palvelussa.
Lokakuun teemanumero 3/2024 ”Mielenterveys- ja päihdekuntoutus”  
käsittelee päihderiippuvuuteen liittyvää mielenterveys- ja päihdekuntoutusta.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia käsikirjoituksia julkaistavaksi lehdes-
sämme.
Sähköposti: kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

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

Ilmestymisaikataulu 2024

Nro Ilmestyy
1  viikolla 11
2   viikolla 24
3 teema viikolla 42
4 viikolla 50
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