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PAAKIRJIOITUS

ERJA POUTIAINEN

KUNTOUTUS-LEHTI JATKAA VANKALLA
TIETEELLIS-AMMATILLISELLA
LINJALLA - DIGITAALISESTI

Tutkittua tietoa on tirkeda tuottaa ja levittdd kansainvilisten julkaisu-
jen lisdksi kotimaisilla areenoilla. Oma merkityksensi on my®ds silld, ettd
tutkimustuloksia julkaistaan ja niistd keskustellaan silld kielelld, jolla
ne on tehty, ja siind maassa, jonka viestod, rakenteita ja jarjestelmii ne
koskevat. Tutkitun tiedon vilittiminen toisille tutkijoille, ammattilaisil-
le, paattdjille ja kansalaisille yhteiskunnan omassa kontekstissa on mer-
kityksellistd. Kotimainen julkaisu on niin ikd4n hyva paikka keskustella
eri aloilta tulevien tutkijoiden ja ammattilaisten kanssa. Télla tavalla on
helpompaa 16ytida yhteinen kieli, jolla monitieteellisestd ja moniamma-
tillisesta kuntoutuksestakin padstddn yhdessa keskustelemaan. Yhtei-
nen keskustelu on tiedemaailman avoimuudelle tarkeda.

Avoin julkaiseminen on tieteen yhteinen tavoite. Tieteellisten seurain
valtuuskunta (TSV), jolta toinen lehden julkaisija Kutke ry saa avustus-
ta Kuntoutus-lehden julkaisemiseen, on vahvasti mukana edistdméssa
avointa julkaisemista, jotta tieteellinen tieto olisi kaikkien kiinnostunei-
den kiytossd. Avoimen julkaisemisen edistimiseksi TSV tarjoaa lehdille
sidhkoisen 0JS-julkaisualustan (Open Journal System). Sen puitteissa
toimiva Journal.fi-sivusto on tiedelehtien toimittamiseen ja julkaisemi-
seen tarkoitettu palvelu. Sivustolla oli elokuussa 2020 yli 90 suomalais-
ta tieteellistd lehted ja vuosikirjaa, ja nyt myos Kuntoutus-lehti liittyy
tdhdn joukkoon. Avoimen julkaisemisen periaatetta Kuntoutus-lehti
toteuttaa avaamalla entiseen tapaansa artikkelinsa kaikille avoimeksi
12 kuukauden kuluttua niiden ilmestymisestd. Vilittéméasti avoimeen
julkaisemiseen lehdelld ei valitettavasti ole talld hetkelld taloudellisesti
mahdollisuuksia, silld lehti on riippuvainen tilaajamaksuistaan, joilla
katetaan pddosa Kuntoutus-lehden kustannuksista.

Ensi vuonna vietetddn tutkitun tiedon teemavuotta. Kyse on kansal-
lisesta hankkeesta, jonka toteuttaa opetus- ja kulttuuriministerié yhdes-
sd Suomen Akatemian ja TSV:n kanssa. Sen puitteissa tullaan jirjesta-
madn erilaisia tilaisuuksia, tempauksia, toimia ja niyttelyitd, teoksia,
interventioita sekd kehitysprojekteja ja kampanjoita, joko verkossa tai
paikan pailla. Tavoitteena on lisdtd tutkitun tiedon saavutettavuutta
sekd nikyvyyttd paikallisesti ja valtakunnallisesti. Kannattaa seurata
teemavuotta ja jakaa teemavuoden viestid Twitterissd: @tttv2021(link
is external), #tttv21, #tutkituntiedonteemavuosi.

Tdssd vuoden viimeisen numeron tutkimusartikkeleissa kuntoutuk-
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sen tutkimuksen monitieteellisyys tulee hyvin esiin. Toinen artikkeli tar-
kastelee kuntoutuksen jirjestimisté rekisteritutkimuksen avulla. Tulosten
mukaan ldhes viidesosa tarkastelun kohteena olevan kaupungin asuk-
kaista kdyttdd kuntoutuspalveluja ja kaytté kasvaa idin myotd. Tyypil-
lisimmin on saatu yhden osajirjestelméin piiriin kuuluvaa kuntoutusta.
Tutkimus toi esiin yleisessa keskustelussakin usein mainitut kuntoutuksen
kirjaamiskadytantdjen puutteet sekd kuntoutusjirjestelmien hajanaisuuden
ja siithen liittyvét useat rekisterinpitdjit. Toinen tieteellinen artikkeli kuu-
luu laadullisen tutkimuksen piiriin. Siinad késitelldédn ryhmé&haastattelul-
la kerdttyd tietoa miesten hyvinvointiin liittyvin avun hakemisesta tai
hakematta jattdmisestd. Tutkimuksen mukaan miesten nikemykset avun
hakemisesta ovat vuosien varrella muuttuneet. Lisdksi saamme lukea pu-
heenvuoron pilottihankkeesta, jossa on tutkimuksen keinoin onnistunees-
ti pureuduttu kommunikaation apuvilineiden alueelliseen kehittimiseen
ja palveluiden tarkoituksenmukaiseen porrastamiseen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhoidon vaililla.

Kuntoutukseen liittyvad tutkimus on viredd, mitd osoittavat myos
useat viimeaikaiset vaitdstydt, joissa kuntoutus on ollut joko suoraan
tutkimuksen padkohteena tai kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvia
tekijoitd on tarkasteltu osana tutkimusta. Tdssd lehdessd kolme tdmin
syyskauden aikana eri tieteenaloilta véitellyttd tutkijaa kuvaa viitos-
tutkimustaan ja pidituloksiaan. Saamme lukea tyo6ikiisind aivoveren-
kiertoh&irion sairastaneiden kognitiivisesta kuntoutumisesta, MS-tautia
sairastavien monialaisen ryhmékuntoutuksen toimivuudesta sekd lasten
ja perheiden sopeutumisvalmennuskurssien koetuista hyoddyisté ja siit4,
mitk3 tekijat vaikuttavat osallistujien arviointeihin.

Ensi vuonna tutkitun tiedon direlle pidsee myds muulla tavoin. Esi-
merkiksi 18.3.2021 kuntoutuksen tutkimuksesta kiinnostuneet voivat
seurata hienoja kutsuesitelmii ja tutkimusselostuksia kuntoutuksen tut-
kimuksen seminaarissa, jonka yleisteemana on 'Kuntoutus tydeldmin
kiddnnekohdassa’ Vield ehtii myds tarjota seminaariin omaa tutkimusesi-
telmé&a tai -posteria, abstraktin viimeinen jattopaiva on 7.1.2021.

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuoden 2021 alusta alkaen yksinomaan verk-
komuotoisena julkaisuna. Lehden tilaajat padsevit maksukoodin saatuaan
lukemaan verkkolehted Journal.fi-sivustolla (https://journal.fi/kuntoutus).
Sieltd 16ytyy painetun lehden kaltainen sdhkdinen versio, ja lisdksi oman
kiinnostuksen mukaan voi avata artikkelit ja muut verkkolehden osiot yk-
sittdin. Arkistoa kartutetaan aiemmilla numeroilla, jolloin vanhat julkai-
sut saadaan pysyvasti kaikkien ulottuville. Sisall6llisesti Kuntoutus-lehti
jatkaa entiseen tapaansa tirkeiden kuntoutuksen tutkimusten ja tieteel-
lis-ammatillisten katsausten, hanke-esittelyjen, puheenvuorojen, lectio
praecursorioiden sekd Kuntoutuksessa tapahtuu -palstan julkaisemista
Journal.fi-sivustolla. Lisdksi lehti julkaisee kuntoutuksen ajankohtaisiin
aiheisiin liittyvid teemanumeroita. Vuoden 2021 teemanumeron aiheena
on 'Kuntoutus tydllisyysasteen nostajana’, ja vuoden 2022 teemanumero
tulee keskittym&édn nuorten kuntoutuksen ja tuen aihepiireihin.

Rauhallista vuodenvaihdetta lukijoille toivottaen,

Erja Poutiainen
Pdidtoimittaja, Kuntoutussddtio
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Kirjoituskutsu:
’Kuntoutus tyodllisyysasteen nostajana”
(3/2021)

Etsimme kirjoittajia Kuntoutus-lehden tydurien pidentimista ja osa-
tyokykyisten tyodllistymisen edistamisti kisitteleviin teemanumeroon
3/2021. Teemanumero julkaistaan syksylld 2021.

Kuntoutuksen keinoin tuetaan osatydkykyisten tyo6llistymistd, helpotetaan nuorten tyoela-
maén kiinnittymistd sekd edistetddn ikdintyvien tydntekijoiden tydssi jatkamista. Toivom-
me teemanumeroon tieteellisid artikkeleita, katsauksia ja analyyseja sekd muita kirjoituk-
sia, joissa kuvataan hyviksi todettuja, vaikuttavia keinoja tukea tydurien pidentdmistd ja
osatyokykyisten tyollistymista.

Kuntoutus-lehti noudattaa vertaisarviointia. Vertaisarvioitujen tutkimusartikkeleiden lisdk-
si julkaisemme muun muassa vertaisarvioimattomia katsauksia ja analyyseja, puheenvuo-
roja, lektioita seki kirja-arvioita.

Laheti tieteellisen artikkelin tydotsikko ja kuvaus artikkelin siséllostéd (ml. teoreettinen
viitekehys, tutkimustehtévi ja -aineisto, menetelmit seké keskeiset tulokset) sdhkopostin
liitetiedostona viimeistddn 16.11.2020 mennessa toimitussihteerille osoitteeseen
annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi. Abstraktin pituus on noin 2 000 merkkia
vililyénnit mukaan laskien. Ilmoitamme abstraktin hyviaksynnistid teemanumeroon
14.12.2020 mennessd. Kuntoutus-lehden kirjoittajaohjeiden mukaan laadittu tieteellinen
artikkelikésikirjoitus ldhetetddn toimitussihteerille 31.3.2021 mennessé, minka jélkeen
kisikirjoitukset lihetetdaan vertaisarviointiin. Kirjoitusohjeet: https://kuntoutussaatio.fi/
julkaisut/kuntoutus-lehti/kirjoitusohjeet/

Muut kuin tieteelliset artikkelit tulee ldhettda sihkdpostin liitetiedostona 30.4.2021 men-
nessa toimitussihteerille osoitteeseen annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi..

Lisdtietoja: teemanumeron toimittaja Riikka Shemeikka
(riikka.shemeikka@kuntoutussaatio.fi) sekd pdditoimittajat Erja Poutiainen
(erja.poutiainen @kuntoutussaatio.fi) ja Riitta Seppinen-Jirveld (riitta.seppanen@kela.fi).
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

HANNA RINNE
JENNI BLOMGREN

KUNTOUTUKSEEN OSALLISTUMINEN JA ERT
OSAJARIESTELMIEN RISTIKKAISKAYTTO

Rekisteritarkastelu Oulun vaestossa vuonna 2018

Tausta

Suomeen on ajan saatossa kehittynyt ha-
janainen ja osin sekava kuntoutusjarjestel-
ma. Vastuu kuntoutuksen jirjestdmisestid on
usealla taholla. Eri tahojen kuntoutustehta-
vistd sekd kuntoutuksen vastuunjaosta ja ra-
hoituksesta sdddetdédn eri aikoina sdddetyis-
sd laeissa. Myds kuntoutuksen tuotanto on
hajautettu. Eri tahojen tehtdvéat ovat osittain
paallekkéisia.

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (STM
2017) on madéritellyt kuntoutuksen seuraa-
vasti: "Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista
ja tavoitteista ldhtevd, suunnitelmallinen
prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistda
toiminta- ja tyokykydidn ammattilaisten tu-
ella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toi-
mintaympdristéjen kehittiminen. Kuntoutus
tukee kuntoutujan ja hianen ldhipiirinsd voi-
mavaroja, itsendistd elaméii, tyollistyvyytta
ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa
hyvinvointipalvelujirjestelmia ja edellyttaa
useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja sau-
mattomia palveluja ja etuuksia.”

Kuntoutustoimenpiteet sisiltdvat ammat-
tilaisten kanssa toteutettua vuorovaikutteis-
ta terapiaa, itsendisesti tai avustettuna suo-
ritettua harjoittelua, kuntoutujan ja hénen
kanssaan toimivien henkildiden toiminta-
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kiytdantdjen muutosta arjessa, neuvontaa ja
ohjausta sekd sopivien apuvilineiden kiyt-
toonottoa ja ympériston muutostoitd (Aut-
ti-Ramo6 €& Salminen 2016). Kuntoutus voi
olla lyhytkestoista, esimerkiksi muutama
fysioterapiakdynti, tai se voi kestdad useita
vuosia, kuten ammatillisena kuntoutuksena
saatu koulutus. Laitoskuntoutuksen sijaan
kuntoutus on yhi useammin avomuotoista.

Kunnan vastuulle kuuluu terveyden-
huoltolain perusteella ladkinnéllisen kun-
toutuksen jirjestiminen silloin, kun sen
jarjestamisvastuu ei ole Kelalla. Julkinen so-
siaali- ja terveyspalvelujirjestelmi jarjestda
my0s sosiaalista kuntoutusta muun muassa
vammaisille, pitkdaikaisty6ttomille ja ikdan-
tyneille. Kela jarjestdd ammatillista kuntou-
tusta, vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta ja
kuntoutuspsykoterapiaa sekd harkinnanva-
raisena kuntoutuksena ammatillista ja 13&-
kinnillista kuntoutusta. Tyoeldkekuntoutus
on ammatillista ja yksilollistd kuntoutusta
niille tyoikiisille, joilla on yhteys tyoela-
miadn. Tydeldkekuntoutus on ensisijaista
Kelan ammatilliseen kuntoutukseen nahden.
Tyoterveyshuollolle kuuluu tyéllisten kun-
toutustarpeen selvittdminen, kuntoutukseen
ohjaus sekd kuntoutuksen jilkeinen ty0ssa
selviytymisen seuranta. Ty6- ja elinkeino-



hallinnon palvelut on tarkoitettu rekisterdi-
tyneille tydnhakijoille. Ne ovat harkinnan-
varaisia ja tdydentdvit muiden toimijoiden
jarjestimda ammatillista kuntoutusta. Ta-
paturmavakuutuslaitokset vastaavat amma-
tillisesta ja ladkinnillisestd kuntoutuksesta,
jonka tarve johtuu tydtapaturmasta tai am-
mattitaudista. Valtiokonttori vastaa varus-
miesten ja siviilipalveluksessa olevien seka
veteraanien kuntoutuksesta. Liikennevakuu-
tuslaitokset korvaavat kuntoutusta silloin,
kun kuntoutustarve johtuu liikennevahin-
gosta. Seuraamusjirjestelma vastaa vankien
kuntoutuksesta. Lasten kasvatuksellinen
kuntoutus integroituu myos osaksi koulua
ja varhaiskasvatusta. Lisdksi kolmas sektori
toimii kuntoutuspalveluiden tuottajana ja
julkisen sektorin palveluiden tdydentdjana.
(STM 2017.)

Kuntoutuspalveluihin paasy vaihtelee
osajarjestelmien wvalilli. Kuntoutuksen eri
osajarjestelmilld on eri kriteerit, vastuualueet
ja kohderyhmit. Yleisida rajauskriteereitd
ovat muun muassa ikd, pddasiallinen toimin-
ta sekd toiminta- ja tyokyky. Naiden lisdk-
si kuntoutukseen osallistumiseen vaikuttaa
palveluihin hakeutuminen. Hakeutumiseen
ovat edelld mainittujen tekijéiden lisiksi yh-
teydessd esimerkiksi sukupuoli, koulutus ja
tulot (Pensola ym. 2012).

Kuntoutusjirjestelméin monimutkai-
suus vaikuttaa paitsi kuntoutukseen paa-
syyn, myos kuntoutumiseen. Kuntoutuksen
uudistamiskomitean (STM 2017) mukaan
kuntoutujat eivit saa tarvitsemiaan kuntou-
tuspalveluja oikea-aikaisesti ja yhdenvertai-
sesti, heilld ei ole tarpeeksi tietoa palvelujen
saatavuudesta, kuntoutuspalvelut ja niihin
kiytetyt resurssit eivit ole kokonaisuutena
johdettavissa ja ohjattavissa eikd yhteistyo
kuntoutuksen vastuutahojen kesken toimi
riittdvasti. Ongelma on suurin niilld kun-
toutusta tarvitsevilla, joilla on monenlaisia
ongelmia. Kuntoutuksen alueellisen koko-
naisuuden kehittdminen tai koordinointi ei
ole minkdin tahon vastuulla (Pulkki 2012).

Kuntoutujien kokonaismiarastd on vai-
keaa saada luotettavaa tietoa. Sama henkild
voi my0s olla usean osajarjestelmédn kuntou-
tuksessa saman vuoden aikana. Joidenkin
osajarjestelmien, kuten Kelan ja tyoeldke-

laitosten, kuntoutukseen osallistuneista saa-
daan tieto rekistereistd. Joitain tutkimuksia
onkin Kelan (Suoyrjé6 2010, Suoyrjo ym.
2007, Pensola ym. 2012) ja tyoelikelaitosten
(Laaksonen ym. 2020) kuntoutuksen kohden-
tumisesta. Sen sijaan esimerkiksi jarjestojen
tuottamaa kuntoutusta ei tilastoida missiin,
ja kuntien tietojirjestelmit ovat epayhtendi-
sid.

Joitakin yrityksid hahmottaa kokonaisku-
vaa tai kokonaiskustannuksia on kuitenkin
ollut. Valtioneuvoston kuntoutusselonteon
(STM 2002) yhteydessa selvitettiin kuntou-
tuksen silloiset kustannukset ja osallistujien
madrd vuosina 1997-2000. Rissanen ja Pulk-
ki (2013) sekd Pulkki ym. (2011a, 2011b) sel-
vittivat, kuinka moni henkil6 kéytti erilaisia
kuntoutuspalveluja vuosina 2004-2005 Ete-
l4-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Tarkastelussa olivat osajarjestelmistd Kela,
tyoeldkekuntoutus, tydhallinto, valtiokont-
tori, terveydenhuollon avo- ja laitoskuntou-
tus, sosiaalihuollon laitoskuntoutus seki ta-
paturma- ja liikennevakuutuksen kuntoutus.
Tulosten mukaan tutkittuja kuntoutuspalve-
luita kédytti 11 prosenttia sairaanhoitopiirin
viaestostd (Rissanen & Pulkki 2013). Usean eri
osajarjestelmdn palveluita kiytti yhdeksédn
prosenttia kuntoutujista (Pulkki ym. 2011b).

Téamin tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd kuntoutukseen osallistumisen yleisyytti
ja paallekkaisyyttd eri osajarjestelmissd Ou-
lun asukkailla vuonna 2018 laajalla rekiste-
riaineistolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin jul-
kisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén,
Kelan ja tyoeldkelaitosten kuntoutusta, soti-
las-, tapaturma- ja liikkennevakuutuskuntou-
tusta sekd tyoterveyshuollon fysioterapiaa
ja Kelan korvaamaa yksityista fysioterapiaa.
Tieto kuntoutuksen kentidn kokonaisuudesta
ja erilaisten kuntoutuspalveluiden kaytosta
samoilla ihmisilli on tdlld hetkelld varsin
hajanaista, vanhaa ja kaikkiaan puutteellis-
ta. Laajan rekisteriyhdistelyn keinoin timéa
tutkimus tuo kuntoutusjirjestelmin seki so-
siaali- ja terveyspalvelujirjestelmin uudis-
tamisen tueksi tuoretta tietoa eri osajarjes-
telmien kuntoutukseen osallistumisesta seké
kuntoutuksen saamisen kokonaisuudesta vi-
estossa. Tutkimus tuo kokonaiskuvan siiti,
miten suuri osa viestosta ja eri demografisis-
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ta viestoryhmistd ylipdatdan osallistuu talla
hetkella eri sektoreiden jarjestimiin kuntou-
tuspalveluihin, sekd tietoa siitd, missd maa-
rin eri osajirjestelmien kuntoutuksen kiytto
on paallekkaista. Tietoa voidaan hyddyntida
erityisesti eri osajarjestelmien tyonjakoa ke-
hitettdessa.

Tarkemmat tutkimuskysymykset olivat:

¢ Kuinka yleistd kuntoutukseen osallistumi-
nen on ylipddtian ja eri osajirjestelmissa
ja millaisia eroja siind on sukupuolen ja
idn mukaan?

¢ Kuinka yleistd eri kuntoutuksen osajérjes-
telmien ristikkdiskdytté on eri osajarjes-
telmien kuntoutukseen osallistuneilla?

e Kuinka monen osajirjestelmdn kuntou-
tukseen osallistuneet eroavat vain yhden
osajarjestelmin kuntoutukseen osallistu-
neista ja kuntoutukseen osallistumatto-
mista sukupuolen ja idn mukaan?

Aineisto ja menetelmat

Aineistona tutkimuksessa on laaja yksilota-
son rekisteriaineisto, joka sisdltda tietoja kai-
kista Qulun asukkaista ja heididn sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja etuuksien kiytostddn
vuosilta 2013-2018 (Blomgren & Jappinen
2020). Téta tutkimusta varten hyodynnettiin
tietoja henkildistd, jotka asuivat vakinaisesti
Oulussa sekd vuoden 2017 ettd 2018 lopuissa
(N = 192 844).

Tarkastelun kohteena tutkimuksessa oli
kuntoutukseen osallistuminen vuoden 2018
aikana. Kuntoutukseen osallistuneiksi maai-
riteltiin henkil6t, jotka olivat osallistuneet
vihintddn yhden kerran johonkin tarkastel-
luista toimenpiteistd vahintddn yhdessi osa-
jarjestelmissd. Lisdksi kuntoutukseen osal-
listuneet laskettiin erikseen osajirjestelmien
mukaan.

Tiedot julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden jarjestimistd kuntoutuksesta saatiin
Oulun kaupungin rekistereistid ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoi-
tusrekistereistd. OQulun kaupungin terveys-
palveluiden tietojen perusteella kuntoutuk-
seen osallistuneiksi maériteltiin ne, joilla
oli vuoden aikana vihintddn yksi fysiote-
rapian, puheterapian, toimintaterapian, ra-
vitsemusterapian tai muun terapian kaynti,
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kotikédynti, tyopaikkakéynti tai vuodeosasto-
kdynti (pelkdt puhelinkontaktit ja sdhkoiset
kontaktit jatettiin méiritelmin ulkopuolel-
le). Julkisen psykoterapian tietoja aineisto ei
sisdltinyt, silld kunta jarjesti ndma palvelut
ostopalveluina. Oulun kaupungin sosiaali-
palveluiden palvelukokonaisuuksista voitiin
huomioida kuntouttavaan tydtoimintaan ja
ikdihmisten kuntouttavaan piivitoimintaan
osallistuneet. Sen sijaan esimerkiksi muihin
ikdihmisten sosiaalipalveluihin kuten koti-
hoitoon, vammaisten ja kehitysvammaisten
palveluihin sekd mielenterveyspalveluihin ja
péihdepalveluihin mahdollisesti sisdltyvia
kuntoutusta aineistosta ei ollut mahdollista
eritella.

Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestimdi kuntoutusta saaneita poimittiin
myd6s THL:n Avohilmo- ja terveys-Hilmo-re-
kistereistd, jotka sisdltdvit avoterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon kéynti- ja
hoitojaksotietoja. Oulun kaupungin terveys-
palveluiden kiyntitietojen pitdisi maaritel-
mallisesti sisdltyd myds Avohilmoon, mutta
tdstd huolimatta Avohilmo-tietojen huomi-
oimisella havaittiin 25 prosenttia lisda jul-
kisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
kuntoutusavopalveluita kayttdneitd henki-
l6itd. Avohilmo-tiedoista huomioitiin fysio-
terapian, apuvélinepalvelun, puheterapian,
toimintaterapian, jalkaterapian, ravitsemus-
terapian, terveyssosiaalityén sekd muun
kuntoutuksen ja erityisterapian vastaanot-
tokdynnit, kotikdynnit, tyopaikkakdynnit ja
sairaalakdynnit. Lisdksi myo6s muita kdynteja
madriteltiin kuntoutukseksi, jos vastaanotta-
jan ammatti oli psykoterapeutti, puhetera-
peutti, fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai
muu terapeutti.

Terveys-Hilmo-rekisteristd poimittiin li-
siksi sairaalan kuntoutuslaitoshoitojaksolla
vuonna 2018 olleet seké ne, joilla oli toimen-
piteend jokin kuntoutustoimenpide: kuntou-
tustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointi,
kuntoutumista tukeva ohjaus, valmennus ja
terapiat sekd muut kuntoutuspalvelut (mm.
apuvilineet). Lopuksi Oulun kaupungin ai-
neiston ja THL:n rekisteiden tiedot yhdistet-
tiin kuvaamaan julkisen sektorin sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestimii kuntoutusta.

Kelan kuntoutukseen osallistuneet saatiin



Kelan rekistereistd. Kuntoutukseen osallistu-
neiksi méériteltiin ne, joiden kuntoutusjak-
sosta ainakin osa osui vuodelle 2018. Eri
lakiperusteiden kuntoutusta (ammatillinen
kuntoutus, vaativa ladkinnallinen kuntoutus,
harkinnanvarainen kuntoutus ja kuntoutus-
psykoterapia) késiteltiin pédosin yhdessa.
Lisdksi Kelan kuntoutukseen osallistuneik-
si laskettiin kaikki kuntoutusrahaa vuoden
2018 aikana saaneet.

Tieto tyoeldkekuntoutukseen vuonna
2018 osallistuneista saatiin Eldketurvakes-
kuksen eldkerekisteristd. ~Kuntoutukseen
osallistuneiksi maariteltiin ne, joiden kun-
toutusraha-, kuntoutusavustus- tai kuntou-
tuskorotusjaksosta ainakin osa osui vuo-
delle 2018. Tyoeldkelaitosten kuntoutuksen
kanssa samaan luokkaan yhdistettiin tiedot
sotilas- ja tapaturmavakuutuskuntoutuksen
pdivarahaa ja eldkettd sekd liikennevakuu-
tuskuntoutuksen  ansionmenetyskorvausta
saaneista (SOLITA) vuonna 2018 (tiedot Eld-
keturvakeskuksen ansaintarekisterin palkat-
tomien aikojen etuusjaksoista). Harvinaisuu-
tensa vuoksi SOLITA-kuntoutusta ei voitu
kisitelld erillisend ryhméné analyyseissa.

Tyoterveyshuollon tietoja oli kdytettavis-
sd neljaltd suurelta tyoterveyshuoltoyrityk-
sen palveluntuottajalta: Attendolta, Mehilai-
seltd, Terveystalolta ja Tydoterveys Virralta.
Nama yritykset kattoivat 92 prosenttia oulu-
laisista tyoterveyshuoltoa kayttdneistd hen-
kiloistd ja 96 prosenttia tydterveyshuollon
kustannuksista vuonna 2013 (Hujanen &
Mikkola 2016). Aineistoista poimittiin kidyn-
nit fysioterapeutilla ja tyofysioterapeutilla.
Muuta tyoterveyshuollon mahdollisesti jar-
jestimdi kuntoutusta kuin fysioterapiaa ei
ollut mahdollista méaéritelld aineistoista yh-
tendiselld tavalla.

Lisdksi Kelan sairaanhoitokorvausten re-
kisteristd poimittiin kaikki yksityisesta fy-
sioterapiasta Kela-korvausta vuonna 2018
saaneet. Kela korvaa osan yksityisen fysio-
terapian kustannuksista, jos asiakkaalla on
ladkarin méarays fysioterapiaan.

Kuntoutukseen osallistumisen lisdksi
muodostettiin tieto siitd, kuinka monen eri
osajarjestelmédn kuntoutukseen henkil6é oli
vuoden 2018 aikana osallistunut. Eri osajir-
jestelmiksi laskettiin julkinen sosiaali- ja ter-

veyspalvelujarjestelmé, Kela, tyoeldkelaitok-
set ja SOLITA, tyoterveyshuollon fysioterapia
ja yksityinen fysioterapia. Kuntoutukseen
osallistuneet jaoteltiin kahteen Iuokkaan
sen mukaan, olivatko he osallistuneet vain
yhden osajirjestelmdn kuntoutukseen vai
kahden tai useamman osajarjestelmén kun-
toutukseen.

Kuntoutukseen osallistumista tarkastel-
tiin sukupuolen ja ikdluokan mukaan ristiin-
taulukoimalla. Viestéryhmien vilisid eroja
testattiin khiin nelio -testilla. Lisdksi logis-
tisella regressiomallilla tarkasteltiin suku-
puolen ja idn yhteyttd kuntoutukseen osal-
listumiseen. Tutkimusvéestdsta naisia oli 50
prosenttia (taulukko 1). Viidennes viestosti
oli alle 16-vuotiaita. 65 vuotta tdyttdneitd
oli 15 prosenttia. Naiset olivat miehiid van-
hempia.

Taulukko 1. Tutkimusvaesto idn ja sukupuolen
mukaan (%), Oulussa vuonna 2018 asuneet.

Ikaryhma Miehet| Naiset| Kaikki
0-15-vuotiaat 21 20 20
16-24-vuotiaat 13 12 13
25-44-vuotiaat 30 27 28
45-64-vuotiaat 23 23 23
Yli 65-vuotiaat 13 18 15
Yhteensa 100 100 100
N 96 407 | 96 437|192 844
Tulokset

Kuntoutus eri osajdrjestelmissd

Vuonna 2018 kuntoutukseen osallistui 17,7
prosenttia tutkittavasta oululaisten kohde-
joukosta (taulukko 2). Yleisimmin osallis-
tuttiin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestiméin kuntoutukseen (8,0 %). Yleisia
olivat myds tyoterveyshuollon fysioterapi-
an (4,8 %) ja yksityisen fysioterapian (3,2
0o) sekd Kelan jérjestimidn kuntoutuksen
saaminen (3,3 9%). Tyo6eldkekuntoutukseen
osallistuminen oli harvinaista (0,3 %). SOLI-
TA-kuntoutukseen osallistuminen oli hyvin
harvinaista (0,03 % kohdejoukosta). Analyy-
seissa SOLITA sisiltyy tyoeldkekuntoutusta
saaneiden luokkaan (noin kymmenen pro-
senttia kyseessd olevan ryhmén kuntoutusta
saaneista), mutta yksinkertaisuuden vuoksi
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Taulukko 2. Kuntoutukseen osallistuneiden maarat ja osuudet (%) tutkittavasta vdestosta kuntou-
tuksen osajdrjestelman mukaan, Oulussa vuonna 2018 asuneet (N = 192 844) ja 25-64-vuotiaat

(N =99 569).
Koko viesto 25-64-vuotiaat

N | Osuus (%) N | Osuus (%)
Kaikki kuntoutus 34 061 17,7 19 457 19,5
Julkisen palvelujdrjestelmdn kuntoutus 15377 8,0 5156 5,2
Kelan kuntoutus 6312 3,3 3 829 3,9
Tyoeldakekuntoutus 649 0,3 631 0,6
Tyoterveyshuollon fysioterapia 9272 4,8 8722 8,8
Yksityinen fysioterapia 6175 3,2 3759 3,8

koko ryhmé&i kutsutaan jatkossa tydeldke-
kuntoutuksen saajiksi.

Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujir-
jestelmin kuntoutuksesta suurin osa oli ter-
veydenhuollossa toteutettavaa kuntoutusta.
Vain 11 prosenttia julkisen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmén kuntoutuksesta oli
sosiaalista kuntoutusta (N = 1 637). Kelan
kuntoutuksesta yleisintd oli kuntoutuspsy-
koterapian saaminen (1,3 % koko viestosti)

ja harvinaisinta harkinnanvarainen kuntou-
tus (0,5 %).

Kuntoutukseen osallistuneiden osuuksia
tarkasteltiin my®os rajaten kohdejoukon par-
haassa ty6idssi oleviin eli 25-64-vuotiaisiin,
joilla on myds ikénsa puolesta mahdollisuus
osallistua kaikkiin tarkasteltuihin kuntou-
tusmuotoihin. Kuntoutukseen osallistuminen
oli 25-64-vuotiailla hieman koko viestoa
yleisempia (19,5 %). Koko viestoon ver-

Taulukko 3. Kuntoutukseen osallistuneiden osuudet (%) tutkittavasta vdestosta kuntoutuksen osa-
jarjestelman mukaan ikaryhmittain, Oulussa vuonna 2018 asuneet miehet ja naiset.!

Ikaryhma
Miehet 0-15( 16-24| 25-44| 45-64 65+ | Kaikki| 25-64| P-arvo?
Kaikki kuntoutus 13,6 11,1 14,3 16,7 17,6 14,7 15,3| <0,001
Julkisen palvelujarjes-
telmdn kuntoutus 10,0 5,0 3,6 4,6 14,4 6,8 4,01 <0,001
Kelan kuntoutus 3,8 3,7 2,6 2,3 0,4 2,6 2,5| <0,001
Tyoeldakekuntoutus 0,1 0,6 0,6 0,3 0,6 <0,001
Tyoterveyshuollon
fysioterapia . 2,0 6,4 7,6 0,1 3,9 7,0 <0,001
Yksityinen fysioterapia 0,6 1,3 2,2 3,4 3,7 2,2 2,7| <0,001
N 19964 12764 28 80822192 12679 96 407 | 51 000
Naiset
Kaikki kuntoutus 10,3 17,2 21,7 26,6 24,9 20,6 24,0 <0,001
Julkisen palvelujarjes-
telman kuntoutus 8,1 8,4 6,2 6,6 19,0 9,2 6,4| <0,001
Kelan kuntoutus 1,7 6,6 5,8 4,7 0,6 3,9 5,3 <0,001
Tyoelakekuntoutus 0,1 0,7 0,7 0,4 0,7| <0,001
Tyoterveyshuollon
fysioterapia . 2,2 8,6 13,1 0,1 5,7 10,7| <0,001
Yksityinen fysioterapia 0,9 1,9 3,7 6,2 7,5 4.2 49| <0,001
N 19076 11 852| 25923 |22646| 16 940(96 437 | 48 569

! Piste taulukossa tarkoittaa, ettei tietoa ei ole laskettu koska ko. kuntoutusta ei periaatteessa

jarjesteta ko. ikaryhmalle.
2 P-arvo ikaryhmien valisille eroille.
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rattuna he osallistuivat harvemmin julkisen
palvelujirjestelmén kuntoutukseen (5,2 %)
ja yleisemmin tydterveyshuollon fysiotera-
piaan (8,8 9%).

Naiset osallistuivat kuntoutukseen mie-
hii yleisemmin (taulukko 3). Koko viestossa
naisista kuntoutukseen osallistui 21 prosent-
tia, miehistd 15 prosenttia. Vastaavat osuu-
det 25-64-vuotiailla olivat 24 ja 15 prosent-
tia. Naisten kuntoutukseen osallistuminen oli
miehiin verrattuna noin puolitoistakertaista
kaikissa ikdryhmissd 0-15-vuotiaita lukuun
ottamatta. Sukupuolten vilinen ero oli joka
ikdryhmaissa tilastollisesti erittdin merkitseva
(p<0,001). Miehilld kuntoutukseen osallistu-
minen oli eri ikdryhmista yleisintd 65 vuotta
tayttineilld, naisilla 45-64-vuotiailla. Harvi-
naisinta se taas oli miehilld 16-24-vuotiai-
den ja naisilla alle 16-vuotiaiden joukossa.
Ikdryhmien véliset erot sekd miehilld ettd
naisilla olivat tilastollisesti erittdin merkitse-
vii (p<0,001).

Alle 16-vuotiailla kuntoutus oli suurelta
osin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestimdi. Heilla Kelan kuntoutuksesta
yleisinta oli ld4kinnéllinen kuntoutus. Myos
16-24-vuotiailla yleisimpid olivat julkisen
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmédn sekd
Kelan jirjestaimad kuntoutus. Téssad ikdryh-
missd Kelan kuntoutuksesta miehet saivat
useimmin ammatillista kuntoutusta, naiset
kuntoutuspsykoterapiaa. Jonkin verran osal-
listuttiin myd&s yksityiseen ja tyoterveys-
huollon jéarjestimian fysioterapiaan. Tydela-
kekuntoutukseen osallistuminen oli nuorilla

hyvin vahiista.

25-44-vuotiailla yleisintd oli tyoterve-
yshuollon fysioterapian saaminen, mutta
usein saatiin my®os julkisen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelmén ja Kelan jarjestimaa
kuntoutusta. Kelan kuntoutuksesta yleisinta
oli kuntoutuspsykoterapia. Jonkin verran
kaytettiin myo0s yksityistd psykoterapiaa.
Tyoeldkekuntoutukseen osallistuminen oli
vihiistd muiden osajarjestelmien kuntou-
tukseen verrattuna.

45-64-vuotiaat osallistuivat yleisimmin
tyoterveyshuollon fysioterapiaan, naisista
perdti 13 prosenttia. Seuraavaksi yleisimpid
olivat julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelmin kuntoutus, yksityinen fysioterapia
ja Kelan kuntoutus. Yhtd usea 45-64-vuoti-
aista kuin 25-44-vuotiaista oli osallistunut
tyoeldkekuntoutukseen.

Yli 65-vuotiailla selvésti yleisin kuntou-
tuksen jirjestdjitaho oli julkinen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmda. Myds yksityinen
fysioterapia oli suhteellisen yleistd. Kelan
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen oli osal-
listunut hyvin harva, samoin tyoterveys-
huollon fysioterapiaan.

Myos logistisen regressioanalyysin mu-
kaan naisilla kuntoutukseen osallistuminen
oli selvisti yleisemp&i kuin miehilld kaikissa
tarkastelluissa osajirjestelmissd lukuun otta-
matta tyoelikekuntoutusta (liitetaulukko 1).
Sukupuolten vilinen ero ei selittynyt ialla,
vaan ldhes kaikissa osajarjestelmissi naisten
kuntoutukseen osallistumisen todenndkéi-
syys kasvoi, kun ikd vakioitiin. Sen sijaan

Taulukko 4. Useamman osajarjestelman (julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kuntoutus,
Kelan kuntoutus, tyoelakekuntoutus, tyoterveyshuollon fysioterapia, yksityinen fysioterapia) kun-
toutukseen osallistuneiden osuudet (%) kaikista kuntoutukseen osallistuneista sukupuolen ja ian

mukaan, Oulussa vuonna 2018 asuneet.

Kaikki Miehet Naiset P-arvo'
Ikaryhma % % %
0-15-vuotiaat 5 6 4 0,004
16-24-vuotiaat 10 8 11 0,003
25-44-vuotiaat 11 8 14 <0,001
45-64-vuotiaat 14 10 16 <0,001
Yli 65-vuotiaat 8 6 9 <0,001
25-44-vuotiaat 13 9 15 <0,001
Kaikki 10 8 12 <0,001
N 34 061 14183 19 878

! P-arvo sukupuolten viliselle erolle

KUNTOUTUS 43]4]2020 11



sukupuolen vakioinnilla ei ollut vaikutusta
ikdryhmittdisiin tuloksiin.

Eri osajdirjestelmien ristikkdiskdytto

Kuntoutukseen osallistuneista kymmenen
prosenttia oli osallistunut kahden tai useam-
man osajarjestelmidn kuntoutukseen (tau-
lukko 4). Vain 0,6 prosenttia oli osallistunut
ainakin kolmen osajarjestelmén kuntoutuk-
seen.

Useamman kuin yhden osajarjestelmén
kuntoutukseen osallistuminen oli naisilla
(12 prosenttia kaikista kuntoutukseen osal-
listuneista) hieman yleisempia kuin miehil-
14 (8 %). Padsdantoisesti viahintddn kahden
osajarjestelmidn kuntoutukseen osallistumi-

nen oli sitd yleisemp&d, mitd vanhemmasta
ikdryhmaista oli kyse - lukuun ottamatta 65
vuotta tdyttdneitd, jotka ikdnsd takia ovat
oikeutettuja harvempiin kuntoutusmuotoi-
hin kuin nuoremmat (ks. taulukko 3). He ei-
vit myoskiddn usein ole tydsuhteessa ja siten
tydterveyshuollon piirissd. 45-64-vuotiaista
kuntoutukseen osallistuneista noin joka seit-
semds mies ja noin joka kuudes nainen oli
saanut vahintdian kahden eri osajarjestelmén
kuntoutusta.

Julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjes-
telmédn kuntoutukseen osallistuneista valta-
osa (87 %) oli saanut vain kyseisen osajir-
jestelmédn kuntoutusta (taulukko 5). Muista
osajarjestelmistid yleisimmat olivat Kela (7
%) ja yksityinen fysioterapia (5 %).

Taulukko 5. Eri osajarjestelmien kuntoutukseen osallistuneiden osuus (%) kunkin osajdrjestelman
kuntoutuksen saamisen mukaan, Oulussa vuonna 2018 asuneet.

Julkisen palvelu- Kelan Tyoeldke- Tyoterveys- Yksityista
jarjestelman kuntou- kuntou- huollon fysioterapiaa
kuntoutukseen tukseen tukseen fysioterapiaa saaneet
osallistuneet | osallistuneet | osallistuneet saaneet

Kaikki

Osallistui vain ko.

osajarjestelman

kuntoutukseen 87 72 56 85 72
Eri osajdrjestelmien kuntoutukseen osallistuminen

Julkisen

palvelujarjestelman

kuntoutus 17 15 13

Kelan kuntoutus 7 18 5 5

Tyoeldakekuntoutus 1 2 1 1

Tyoterveyshuollon

fysioterapia 2 7 14 12

Yksityinen fysioterapia 5 5 8 8

N 15377 6312 649 9272 6175

25-64-vuotiaat

Osallistui vain ko.

osajarjestelman

kuntoutukseen 79 67 56 85 69
Eri osajarjestelmien kuntoutukseen osallistuminen

Julkisen

palvelujarjestelman

kuntoutus 15 14 7

Kelan kuntoutus 11 18 7

Tyoelakekuntoutus 2 3 1 1

Tyoterveyshuollon

fysioterapia 5 12 14 19

Yksityinen fysioterapia 4 7 8 8

N 5156 3 829 631 8722 3759
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Kelan kuntoutukseen osallistuneista 72
prosenttia oli osallistunut vain Kelan jar-
jestimdin kuntoutukseen. Muista osajir-
jestelmistd yleisimmin osallistuttiin julkisen
sosiaali- terveyspalvelujirjestelmidn kun-
toutukseen (17 %). Tyoelidkekuntoutukseen
osallistuneilla jonkin muunkin osajirjestel-
mian kuntoutukseen osallistuminen oli yleis-
td. Heistd vain hieman yli puolet (56 %) oli
osallistunut ainoastaan tyoeldkekuntoutuk-
seen. Yleisimméat muut osajarjestelmét olivat
Kelan kuntoutus (18 %), julkisen sosiaali-
terveyspalvelujirjestelmin kuntoutus (15 %)
ja tyoterveyshuollon fysioterapia (14 %).

Tyoterveyshuollon fysioterapiaa saaneis-
ta suurin osa (85 %) ei ollut osallistunut mui-
den osajarjestelmien kuntoutukseen. Muista
osajarjestelmistd yleisimmin osallistuttiin
yksityiseen fysioterapiaan (8 9). Yksityista
fysioterapiaa saaneista 72 prosenttia kiyt-
ti vain yksityistd fysioterapiaa. Yleisimmin
muista osajarjestelmistd osallistuttiin jul-
kisen sosiaali- terveyspalvelujarjestelmén

kuntoutukseen (13 %) ja tyo6terveyshuollon
fysioterapiaan (12 %).

Tyoikaisistd, 25-64-vuotiaista, julkisen
palvelujirjestelmidn kuntoutukseen osallis-
tuneista ja Kelan kuntoutukseen osallistu-
neista hieman harvempi kuin koko viestossi
osallistui vain kyseisen osajérjestelmén kun-
toutukseen. Muissa osajirjestelmissa ei ollut
eroja koko viestoon verrattuna.

Lopuksi tarkasteltiin, miten mitd tahansa
kuntoutusta saaneet, vain yhden osajirjes-
telmin kuntoutusta saaneet ja usean osa-
jarjestelmdn kuntoutusta saaneet sekd hen-
kilot, jotka eivét saaneet mitddn tarkasteltua
kuntoutusta, erosivat toisistaan sukupuolen
ja idn mukaan (taulukko 6). Kuntoutukseen
osallistujista 58 prosenttia oli naisia, kun
kuntoutukseen osallistumattomista naisia oli
alle puolet (p-arvo erolle <0,001). Ainakin
kahden osajirjestelmin kuntoutukseen osal-
listuneista naisia oli yli kaksi kolmannesta.

Kuntoutukseen osallistumattomat oli-
vat kuntoutukseen osallistuneita keskimé&a-

Taulukko 6. Kuntoutukseen osallistuneiden sukupuolijakauma, keski-ika ja ikdjakauma kuntoutuk-
sen osajdrjestelmien lukumaaran mukaan, Oulussa vuonna 2018 asuneet.

Naisten
osuus (%)

Kuntoutuksen
jarjestaja N

Keski-
ika

lkajakauma (%)
25-44 | 45-64

0-15 | 16-24 65+ | Kaikki

Kaikki kuntoutukseen

osallistuneet 34 061 58

42,9 14 10 29 29 19

100

Osallistunut vain
yhden osajarjestelman

kuntoutukseen 30 564 57

42,7 15 10 28 27 20

100

-Osallistunut vain jul-
kisen palvelujarjestel-

man kuntoutukseen 13316 56

43,6 25 10 16 15 34

100

-Osallistunut vain

Kelan kuntoutukseen 4525 57

30,7 19 22 37 21 2

100

-Osallistunut vain
tyoelake-

kuntoutukseen 362 47

42,1

100

-Osallistunut vain tyo-
terveyshuollon

fysioterapiaan 7 885 56

436 | . 6 45 49 0

100

-Osallistunut vain
yksityiseen

fysioterapiaan 4 476 62

50,7 6 7 25 33 29

100

Osallistunut ainakin
kahden eri osajarjes-

telman kuntoutukseen 3497 69

44,9 7 10 32 38 14

100

Ei osallistunut
kuntoutukseen

158 783 48

36,8 22 13 28 22 15

100
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rin kuusi vuotta nuorempia (p-arvo erolle
<0,001). Ainakin kahden osajirjestelmin
kuntoutukseen osallistuneet olivat vanhem-
pia kuin vain yhden osajarjestelmén kuntou-
tukseen osallistuneet.

Vain yhden osajirjestelmdn kuntoutuk-
seen osallistuneista naisten osuus oli suurin
(62 %) yksityiseen fysioterapiaan osallistu-
neissa ja pienin (47 %) tyoeldkekuntoutuk-
sessa. Keski-idltddn nuorimmat kuntoutujat
olivat Kelan kuntoutuksessa (30,7 vuotta) ja
vanhimmat yksityisessi fysioterapiassa (50,7
vuotta).

Pohdinta

Pdiditulokset

Téssa tutkimuksessa pyrittiin luomaan mah-
dollisimman kattava kokonaiskuva kuntou-
tukseen osallistumisesta yhden suuren suo-
malaisen kaupungin viestdssa. Laajan, kaikki
Oulun asukkaat kattavan rekisteriaineiston
pohjalta tarkasteltiin julkisen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmédn  kuntoutuksen,
Kelan jarjestimidn kuntoutuksen, tydelédke-
kuntoutuksen ja SOLITA-kuntoutuksen, ty6-
terveyshuollon fysioterapian sekd yksityisen
fysioterapian saamista vuoden 2018 aikana.
Tulosten mukaan vuonna 2018 oululaisista
18 prosenttia sai vihintddn yhden tassi tut-
kimuksessa tarkastellun kuntoutuksen osa-
jarjestelmin kuntoutusta. Yleisintd oli jul-
kisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmén
kuntoutus, harvinaisinta tydeldkekuntoutus.
Naiset osallistuivat kuntoutukseen miehid
yleisemmin O-15-vuotiaita lukuun ottamat-
ta.

Kuntoutusta saatiin vain harvoin useam-
man kuin yhden osajirjestelmédn jarjesta-
méini: suurin osa (90 %) kuntoutukseen
osallistuneista oli osallistunut vain yhden
osajarjestelmidn  kuntoutukseen. Useam-
man kuin yhden osajirjestelmidn kuntou-
tukseen osallistuminen oli naisilla hieman
miehid yleisempii. Ikdryhmistd se oli ylei-
sintd 45-64-vuotiailla ja harvinaisinta alle
16-vuotiailla. Yleisintd useamman osajar-
jestelmin kuntoutukseen osallistuminen oli
tyoeldkekuntoutukseen osallistuneilla. Har-
vinaisinta se oli julkisen palvelujirjestelmin
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kuntoutusta ja tyoterveyshuollon fysiotera-
piaa saaneilla.

Etenkin useamman osajérjestelmén kun-
toutukseen osallistuneista valtaosa oli naisia.
Kuntoutukseen osallistuneet olivat vanhem-
pia kuin kuntoutukseen osallistumattomat,
ja vihintddn kahden osajarjestelmdn kun-
toutukseen osallistuneet olivat keskiméirin
vanhempia kuin vain yhden osajirjestelman
kuntoutukseen osallistuneet.

Vertailua aiempiin tutkimuksiin

Aikaisempia rekisteritutkimuksia kuntoutuk-
seen osallistumisen kokonaisuudesta on vain
vihin, ja erilaisten aineistojen ja asetelmien
takia tulosten suora vertailu on kdytdnnossi
mahdotonta. Lisdksi aiemmat tulokset ovat
jo suhteellisen vanhoja. Rissasen ja Pul-
kin (2013) tutkimus kattoi kunnallisten so-
siaali- ja terveyspalvelujen, Kelan, tyo- ja
elinkeinoministerion, Eldketurvakeskuksen
ja Valtiokonttorin rekistereiden tiedot Ete-
la-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella
asuvien kuntoutuksesta. Siind kuntoutuk-
seen osallistuneita vuosien 2004-2005 aika-
na oli runsas kymmenesosa viestosti. Osuus
oli kahden vuoden seurannassa selvésti
pienempi kuin tdssd oululaisia koskevassa
tutkimuksessa yhden vuoden seurannassa.
Asetelmaerot aineistojen vililld (eri alueta-
sot, mittausvuodet yli 10 vuoden padssi toi-
sistaan, eri pituinen mittausaika) ovat niin
suuria, ettid tulosten suora vertailu on mah-
dotonta. Lisdksi Rissasen ja Pulkin aineisto
sisdlsi osin eri kuntoutusmuotoja kuin tis-
sd tutkimuksessa kaytetty aineisto. Tdmén
oululaisia koskevan tutkimuksen aineisto ei
sisdltdnyt tyohallinnon kuntoutusta (saajia
0,8 % Rissasen ja Pulkin aineistossa), sosiaa-
lihuollon laitoskuntoutusta (0,4 % Rissasen
ja Pulkin aineistossa) eikd Valtiokonttorin
jarjestiméi veteraanikuntoutusta (0,7 % Ris-
sasen ja Pulkin aineistossa). Ainakin niilta
osin aineistossa on siis alipeittoa suhteessa
Rissasen ja Pulkin tutkimukseen. Toisaal-
ta aineistossa oli tiedot tydterveyshuollon
ja yksityisen sektorin fysioterapiasta, jotka
puuttuivat Rissasen ja Pulkin tutkimuksesta.
Ilman kahta viimeksi mainittua kuntoutus-
muotoa kuntoutujien osuus aineistossa olisi



ollut 11 prosenttia. Jo ndiden kahden aineis-
ton vertailu paljastaa sen, miten hankalaa on
koota kuntoutusta koskevia rekisteritietoja
kattavasti yhteen tutkimukseen, silld jarjes-
telmd on hyvin hajanainen ja toimijoita ja
rekisterinpitdjid on lukuisia.

My06s aiempaa tietoa eri osajirjestel-
mien ristikkdiskdytostd on niukasti. Pulkin
ym:iden tutkimuksessa (2011b) oli kdytossa
osin sama aineisto kuin Rissasella ja Pulkilla
(2013), erona apuvilineiden ja terveyskes-
kusten kuntoutuksen puuttuminen. Yhdekséan
prosenttia kuntoutujista osallistui ainakin
kahden eri osajarjestelmin kuntoutukseen
(Pulkki 2011b), kun vastaava osuus tdssi
esiteltdvissid tutkimuksessa oli kymmenen
prosenttia. Tédssd tutkimuksessa useamman
osajarjestelmédn kuntoutukseen osallistu-
neet olivat yhden osajirjestelmdn kuntou-
tukseen osallistuneita useammin naisia ja
keski-idltddn vanhempia, kun taas Pulkin
ym:iden (2011b) tutkimuksessa useamman
osajarjestelmdn kuntoutukseen osallistujat
olivat yhden osajarjestelmén kuntoutukseen
osallistuneisiin verrattuna useammin miehia
ja keski-idltddn nuorempia. Tarkasteltavat
osajarjestelmét ja niiden jaottelut selittdne-
vit eroja. Myo6s Pulkin ym:iden (2011b) tut-
kimuksessa ristikkaiskaytto oli yleisintd tyo-
elakekuntoutukseen osallistuneilla.

Hyvin harvassa véestotason kyselytut-
kimuksessa on selvitetty kuntoutukseen
osallistumista. Terveys 2000 -tutkimuksen
(Aromaa €& Koskinen 2002) mukaan nelja
prosenttia ty6voimaan kuuluneista oli osal-
listunut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden
aikana ammatissa suoriutumista edistivaan
kuntoutukseen tai ollut uudelleenkoulutuk-
sessa sairauden tai vamman takia. Lihes joka
kymmenes 30 vuotta tiyttinyt oli viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana osallistu-
nut johonkin muuhun kuin ammatilliseen
kuntoutukseen. Tyoolotutkimuksen (Sutela
ym. 2019) mukaan palkansaajista kahdeksan
prosenttia oli osallistunut kuntoutukseen
vuonna 2018. FinTerveys 2017 -tutkimuksen
(Koponen ym. 2018) mukaan 30 vuotta tayt-
tdneistd miehistd 14 ja naisista 21 prosenttia
oli kdynyt fysioterapiassa ladkérin ldhetteel-
14 edellisten 12 kuukauden aikana. Kirjoitta-
jien tiedossa olevissa kyselytutkimuksissa ei

kuitenkaan ole selvitetty kattavasti osallis-
tumista eri osajarjestelmien kuntoutukseen
koko viestdssi, vaan kyselyt ovat kohdentu-
neet vain osaan kuntoutukseksi laskettavas-
ta toiminnasta eri tavoin rajatuissa osavaes-
toissd. Siten ndiden tutkimusten tuloksia ei
voida suoraan vertailla tdssd tutkimuksessa
esitettyjen tulosten kanssa.

Kaikkiaan tieto eri osajirjestelmien kun-
toutukseen osallistumisesta on ollut hyvin
puutteellista, ja olemassa olevat aiemmat
rekisterierittelyt perustuvat jo melko van-
haan aineistoon. Taima tutkimus paikkaa tata
tietdmyksen aukkoa tuomalla tuoretta tietoa
laajan rekisteriyhdistelyn keinoin.

Aineiston edut ja rajoitteet

Aineistossa oli hyvin monipuolisesti rekis-
teritietoja eri tahoilta: Oulun kaupungin
sosiaali- ja terveyspalveluiden rekistereisti,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ter-
veys-Hilmo ja Avohilmo-rekistereists, Kelan
rekistereistd, Eldketurvakeskuksen eldke- ja
ansaintarekisteristd sekd Oulun neljan suu-
rimman tyoterveyshuoltoyhtion asiakasre-
kistereistd. Harvassa kuntoutukseen osal-
listumista tarkastelevassa tutkimuksessa on
ollut rekisteritietoja ndin laajalti. Aineiston
voidaan arvioida kattavan suurimman osan
kuntoutuspalveluista. Erityisesti Kelalla ja
Eldketurvakeskuksella on hyvét rekisteritie-
dot kuntoutukseen osallistuneista. Toisaalta
Oulun kaupungilta saatu aineisto ja THL:n
hoitoilmoitusrekistereiden tiedot tdydensivit
toisiaan, jolloin my6s julkisen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmédn kuntoutus saatiin
mitattua suhteellisen kattavasti. Tyoterveys-
huollosta on ylipdatdan hyvin vihin yksilo-
tason rekisteritietoa saatavilla.

Aineistolla oli myds useita rajoituksia.
Sen laajuudesta huolimatta kaikkea mah-
dollista kuntoutusta ei saatu huomioitua.
Joidenkin osajarjestelmien kuntoutustiedot
olivat aineistossa vain osittain, joidenkin
puuttuivat kokonaan. Kokonaan aineistosta
puuttuivat ainakin ty6- ja elinkeinohallin-
non kuntoutus, veteraanikuntoutus, Ylioppi-
laiden terveydenhuoltosdation ja jirjestojen
kuntoutus sekd kasvatuksellinen kuntoutus.
Osasta néistd olisi mahdollista koota rekis-
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teritietoja (esimerkiksi ty6- ja elinkeinohal-
linnon kuntoutus); osasta rekisteritietoja on
kidytdnnossd vaikeaa tai mahdotonta saa-
da (jarjestojen kuntoutus, kasvatuksellinen
kuntoutus).

Tieto  SOLITA-kuntoutuksesta  saatiin
Eldaketurvakeskuksen palkattomien aikojen
rekisteristd. Ndin ollen rekisterissd ei ollut
ndistd kuntoutusjaksoista tietoa, jos kuntou-
tuksen ajalta saatiin tdyttd palkkaa. My®s
sosiaalinen kuntoutus jii aineistossa hyvin
vajaaksi. Kuntouttava ty6toiminta ja ik&ih-
misten kuntouttava péivatoiminta olivat
harvoja aineistosta saatavia sosiaalisen kun-
toutuksen muotoja. My6skédin sosiaalihuol-
lon hoitoilmoitusrekisterin (Sosiaalihilmo)
(THL 1995) tietoja ei ollut kaytossa.

Kaupungin terveyspalveluissa jarjes-
tdmé ladkinnéllinen kuntoutus oli Oulun
kaupungin aineistossa mitattavissa rajal-
lisesti. Kuntoutustoimintoihin lukeutuivat
fysioterapia, puheterapia ja toimintaterapia.
Muissa palveluissa, kuten mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, hoitoa ja kuntoutusta ei
pystytty erottamaan, vaikka niissd palve-
luissa on usein kuntouttavia elementteja.
Myo0s apuvilineet jdivat aineistosta pois,
samoin kaikki ostopalveluna hankittu kun-
toutus. Yksi suurimpia aineiston puutteita
oli se, ettd ostopalveluna hankitusta julkisen
sektorin psykoterapiasta ei aineistossa ollut
tietoja. Kaupungin kuntoutuksena hankki-
mia ostopalveluja on voinut olla muissakin
toiminnoissa kuin psykoterapiassa. Esimer-
kiksi fysioterapia on usein kaupungin omaa
toimintaa mutta puhe- ja toimintaterapiassa
tyypillisesti vain ensimmaiset kerrat, joiden
jilkeen sitd hankitaan ostopalveluna. Onkin
mahdotonta arvioida, kuinka paljon julkisen
sektorin kuntoutuspalveluita jai kéaytetyn
aineiston ulkopuolelle. Oulun kaupungilta
saatuja aineistoja tdydennettiin hoitoilmoi-
tusrekistereiden tiedoilla, milld saatiin tun-
nistettua merkittavasti lisdé julkisen sektorin
kuntoutukseen osallistuneita.

Aineiston poikkeuksellisena etuna oli
mahdollisuus hyodyntida tydterveyshuoltoa
koskevia rekisteritietoja. Kaikkien tyoterve-
yshuoltoyhtididen palveluista ei kuitenkaan
ollut yksiloitavissd tietoja kuntoutukseen
liittyvistd muista toimenpiteistd kuin fysio-
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terapiasta. Siksi tydterveyshuollon kuntou-
tuksen tarkastelu typistettiin tissa tutkimuk-
sessa fysioterapiakdynneiksi.

Onko Oulun tilanne yleistettivissd koko
Suomeen? Oulu on maan viidenneksi suurin
kaupunki. Sen viesté on koko maan véestdod
jonkin verran nuorempaa ja koulutetumpaa;
toisaalta Oulussa on myds koko maata jon-
kin verran enemmin tyottomyytta ja pieni-
tuloisuutta, ja sairastavuusindeksilld mitat-
tu sairastavuus on koko maata suurempaa.
Monella indikaattorilla mitattuna Oulu on
kuitenkin varsin samanlainen koko maahan
ja muihin suuriin kaupunkeihin verrattuna.
(Blomgren & Jappinen 2020.) Oululaisia kos-
kevista tiedoista voidaan kirjoittajien arvion
mukaan varsin hyvin tehdd myos laajempia,
koko maata ja ainakin suuria kaupunkeja
koskevia paitelmia eri osajirjestelmien kun-
toutuspalveluiden kaytosta.

Kuntoutuksen moninaisuudesta

Kuntoutukselle ei ole yksiselitteisti méaéari-
telmda. Onkin sanottu kuntoutuksen olevan
sitd, mitd kuntoutukseksi kutsutaan (Ra-
javaara & Lehto 2013). Kuntoutuksella on
useita rajapintoja muun muassa hoidon, so-
siaalityon ja eldméintapaohjauksen kanssa.
Rajan veto niiden vilill ei ole aina helppoa
(mm. Ashorn & Miettinen 2013, Lindh ym.
2018, Salminen ym. 2020) - ei tdssdkdan tut-
kimuksessa.

Kuntoutus on myo6s hyvin moninaista.
Kuntoutukseksi on téssd tutkimuksessa maa-
ritelty hyvin erilaisia kuntoutusmuotoja, jot-
ka on kaikki rinnastettu keskenidan: yhdessa
ddripddssa on monivuotisena ammatillisena
kuntoutuksena saatu koulutus ja toisessa
daripddssa yhden kerran kidynti fysiotera-
peutilla. Rissanen ja Pulkki (2013) yrittivit
selvittdd myos saadun kuntoutuksen méaraa.
Pédivien lukumiadrat eri rekistereissd eivat
kuitenkaan olleet keskenddn vertailukelpoi-
sia. Toisaalta samankin kuuloisessa toimen-
piteessd saatavuus ja laatu voivat vaihdella
eri osajarjestelmien vaililla. Todennékoisesti
esimerkiksi fysioterapiaan hakeudutaan ja
péistdin eri syista esimerkiksi julkisissa ter-
veyspalveluissa ja tyoterveyshuollossa.

Kuntoutuksen maiérittelyssd painottuu



myds sen moniammatillisuus. Talloin voi-
daan pitdd keinotekoisena rajausta, jossa
kuntoutukseksi on méiaritelty vain tietty-
jen ammattiryhmien antama palvelu. Téssa
tutkimuksessa kaikki fysioterapeuttikdynnit
madiriteltiin kuntoutukseksi. Monen muun
ammattiryhmin toteuttama kuntoutus puo-
lestaan jai mairitelman ulkopuolelle, koska
sitd ei ollut mahdollista erottaa ammattiryh-
méan muusta tyosta.

Myos kuntoutuksen jirjestdminen vai-
kuttaa kuntoutukseen osallistumiseen ja
sithen, miten se nikyy rekistereissd. Kela ja
tyoelédkelaitokset toimivat valtakunnallisesti.
Osa kuntoutusvastuusta on kunnilla, joiden
resurssit ja tavat jirjestdd palveluita vaih-
televat (esim. Puromiki ym. 2016). Kunta
tai kuntayhtyméi voi tuottaa jirjestdmisvas-
tuulleen kuuluvat palvelut itse tai hankkia
ne sopimuksen pohjalta muulta palvelujen
tuottajalta. Osa palveluista voidaan hankkia
ostopalveluina, joko osittain tai kokonaan.
Palveluiden jarjestdjatahosta ja kunnassa
kiytossd olevasta kirjaustavasta riippuu,
kuinka kuntoutus kirjautuu rekistereihin.

Jatkossa olisi tarpeen tutkia kuntoutuk-
seen osallistumisen sosioekonomisia eroja,
joista aiempaa tietoa ei juuri ole. Tarkaste-
luita olisi syytd kohdistaa myos tarkemmin
tiettyihin toimenpiteisiin kuten fysiotera-
piaan, jota jirjestetddn usealla eri sektoril-
la. Tarke&a olisi tutkia myds kuntoutukseen
osallistuneiden muuta terveyspalveluiden
kayttoa sekd huomioida tarkasteluissa myds
sairastavuus. Tyoterveyshuollon kuntoutus-
toimenpiteitd voisi tutkia rajatusti joidenkin
tiettyjen tyoOterveysyritysten asiakkailla. Li-
siksi pitdisi pyrkia vieldkin laajempaan re-
kisteriaineistojen yhdistelyyn.

Kuntoutuksesta on kiytdnnossid mah-
dotonta saada kokonaiskuvaa kiaytettavis-
sd olevien rekistereiden avulla. Esimerkiksi
psykoterapian kaytostd ei juuri ole saata-
villa rekisteritietoja, vaikka fysioterapiasta
tietoja on saatavilla monesta eri aineistosta.
Sosiaalinen kuntoutus jadi ldhes kokonaan
rekistereiden ulottumattomiin. Jérjestdjen
kuntoutuksesta rekisteritietoja on kiytdn-
nossda mahdotonta saada. Mikili suunnitel-
mat yksityisen tutkimuksen ja hoidon korva-
usten lakkautuksista toteutuvat, myoskdian

rekisteritietoa yksityisen terveydenhuollon
fysioterapiakdynneisti ei ole jatkossa saata-
villa (Blomgren & Mikkola 2020). Rissanen
ja Pulkki (2012) suosittelevat kuntoutuksen
rekisterdintikdytintéjen yhdenmukaistamis-
ta. Tietojarjestelmien yhdenmukaistamista
suositteli myos kuntoutuksen uudistamis-
komitea (STM 2017). Naihin suosituksiin on
vaikeaa olla yhtyméttid. Yhteniiset tietojér-
jestelmit palvelevat paitsi tutkijoita, myos
kuntoutujia.

Tulosten merkitys: Tutkimus toi uutta
tietoa eri osajarjestelmien kuntoutukseen
osallistumisesta sekd kuntoutuksen saa-
misen kokonaisuudesta viestossi. Tietoa
voidaan kiyttdd kuntoutusjirjestelmin
sekd sosiaali- ja terveyspalvelujirjestel-
man uudistamisen tukena. Eri osajirjes-
telmien péaillekkiisestd kéytostd saatua
tietoa voidaan hyodyntdd osajérjestel-
mien tyonjakoa kehitettdessd. Tutkimus
osoitti tarpeen yhtendistdda kuntoutuksen
tietojarjestelmia.

Tiivistelma

Tieto kuntoutuksen kentdn kokonaisuu-
desta ja erilaisten kuntoutuspalveluiden
kaytostd samoilla ihmisilld on varsin ha-
janaista ja puutteellista. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittad kuntoutukseen osal-
listumisen yleisyyttd ja paillekkiisyytta
eri osajarjestelmissd Oulun asukkailla
vuonna 2018 laajalla rekisteriaineistolla
(N = 192 844). Tutkimuksessa tarkastel-
tiin julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelman kuntoutusta, Kelan kuntoutusta,
tydeldkekuntoutusta, tyoterveyshuollon
fysioterapiaa ja Kelan korvaamaa yksi-
tyisté fysioterapiaa.

Vuonna 2018 oululaisista 18 prosenttia
sai vihintddn yhden tutkitun osajérjestel-
mén kuntoutusta (N = 34 061). Yleisinti oli
julkisen sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmin kuntoutus, harvinaisinta tydelake-
kuntoutus. Naiset osallistuivat kuntoutuk-
seen miehid yleisemmin. Kuntoutukseen
osallistuminen oli miehilld yleisintd 65
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vuotta tayttaneilld, naisilla 45-64-vuo-
tiailla. Harvinaisinta se oli 16-24-vuoti-
ailla miehilld ja alle 16-vuotiailla naisilla.
Suurin osa (90 %) kuntoutukseen osallis-
tuneista oli osallistunut vain yhden osa-
jarjestelmdan kuntoutukseen. Useamman
osajarjestelmédn kuntoutukseen osallistu-
minen oli naisilla miehié yleisempaa. Ika-
ryhmista se oli yleisintd 45-64-vuotiailla
ja harvinaisinta alle 16-vuotiailla. Va-
hintddn kahden osajarjestelmdn kuntou-
tukseen osallistuneet olivat keskiméirin
vanhempia kuin vain yhden osajarjestel-
méan kuntoutukseen osallistuneet ja myds
naisten osuus oli heilld suurempi.

Rekisteritietoja  kuntoutuksesta on
hankala koota kattavasti, silld jarjestelméa
on hyvin hajanainen ja toimijoita ja re-
kisterinpitdjid on lukuisia. My®6s kuntou-
tuksen madrittely aineistoista osoittautui
vaikeaksi. Yhtendiset tietojarjestelméat
kuntoutuksesta palvelisivat paitsi tutkijoi-
ta, myos kuntoutujia.

Avainsanat: kuntoutus, rekisteritutkimus

Abstract

Prevalence and overlap of participation
in rehabilitation in different subsystems —
a register-based study among residents of
the city of Oulu, Finland, in 2018

Knowledge of the whole spectrum of
rehabilitation and of the use of different
rehabilitation services by the same indi-
viduals is quite fragmented and incom-
plete. The aim of this study is to examine
the prevalence and overlap of participa-
tion in rehabilitation in different subsys-
tems among residents of the city of Quluy,
Finland, in 2018 using extensive regis-
ter-based data (N=192,844). The study
examines rehabilitation organized by the
public social and health care system, by
the Social Insurance Institution of Fin-
land, by the earnings-related pension
system, as well as physiotherapy in occu-
pational health care and private physio-
therapy reimbursed by the Social Insur-
ance Institution of Finland.

In 2018, 18 per cent of the residents of
Oulu received rehabilitation of at least one
of the examined subsystems (N=34,061).
Receiving rehabilitation of public social
and health care was the most common;
the rarest was rehabilitation within the
earnings-related pension system. Women

Liitetaulukko 1. Kuntoutukseen osallistuminen sukupuolen ja idn mukaan kuntoutuksen eri
osajarjestelmissa 25-64-vuotiailla oululaisilla vuonna 2018, OR ja 95 prosentin luottamusvalit.

Julkisen palvelujdrjestelman

Kaikki kuntoutus yhteensa kuntoutus Kelan kuntoutus

M1 M2 M1 M2 M1 M2

OR [ 95%nlv | OR | 95%nlv [ OR | 95%nlIv | OR | 95%nlv | OR | 95%nlv | OR | 95%n v
Sukupuoli
Miehet 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Naiset 1,51((1,47-1,54)|1,73 | (1,68-1,79) [ 1,40 | (1,35-1,45) | 1,61 | (1,52-1,71) [ 1,50 | (1,42-1,58) | 2,20 | (2,06-2,36)
lka
25-34 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
35-44 1,16 | (1,11-1,21)| 1,16 | (1,11-1,21) [ 0,76 | (0,71-0,83) | 0,76 | (0,70-0,82) | 0,90 | (0,83-0,98) | 0,89 | (0,82-0,97)
45-54 1,41(1,35-1,47)| 1,40 | (1,33-1,46) | 0,87 | (0,80-0,94) | 0,86 | (0,79-0,93) | 0,83 | (0,76-0,91) | 0,82 | (0,75-0,89)
55-64 1,35((1,29-1,41) 1,32 | (1,26-1,38) [ 1,23 | (1,14-1,33) | 1,20 | (1,12-1,30) | 0,76 | (0,69-0,83) | 0,73 | (0,66-0,80)

Malli 1: sukupuoli tai ika yksin mallissa
Malli 2: sukupuoli + ika
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participated in rehabilitation more often
than men. Using rehabilitation services
was most common in men aged 65 and
over, and in women aged 45-64. It was
least common in men aged 16-24 years
and in women under 16 years of age. The
majority (90%) of those who participated
in rehabilitation had participated in reha-
bilitation of only one subsystem. Partici-
pation in rehabilitation of several subsys-
tems was more common in women than in
men. [t was most common in those aged
45-64 years and least common in those
under 16 years of age. Those who received
rehabilitation of at least two subsystems
were, on average, older than those who
received rehabilitation of only one sub-
system, and more often women.

It is difficult to compile comprehen-
sive register data on rehabilitation, as the
system is very fragmented and there are
many organizers and registrars. Defining
rehabilitation from the data also proved
difficult. Unified information systems on
rehabilitation would serve not only re-
searchers but also rehabilitees.

Keywords: rehabilitation, register-based
research, Finland

Hanna Rinne, VTM, tutkija, Kelan tutkimus

Jenni Blomgren, VTT, dosentti, tutkimuspaallik-
ko, Kelan tutkimus
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

TARU SLUTBACK

HYVINVOINTIIN LIITTYVAN AVUN
HAKEMISIA JA HAKEMATTOMUUKSIA
MIESTEN RYHMAKESKUSTELUISSA

"Suomalainen mies ei mene lddkériin kuin
vasta pdd kainalossa tai ambulanssilla suo-
raan pallolaajennusleikkaukseen - Vanha
sanonta pitee edelleen, sanoo asiantuntija”
(von Hertzen 2018), Helsingin Sanomat ot-
sikoi. Avun hakemattomuutta suomalaisten
miesten tapana uusinnetaan median ja kult-
tuurin lisdksi terveysneuvonnassa ja terveys-
politiikassa. Suomalaiset terveydenhuollon
asiantuntijat ovat 1960-luvulta ldhtien ol-
leet huolissaan siitéd, ettd miehet eivit mene
ajoissa ladkariin (Kirveskoski 2017, 73-80).
Miehille suunnattujen terveysoppaiden mu-
kaan miehet vilttelevat lddkirissa kayntid
ja vihittelevit oireitaan (Larsen & Ukkola
2000, 14), ja terveysprojekteista huolimatta
suomalainen mies “kuolee syd&ninfarktiin,
sairastuu diabetekseen tai tappaa itsensd”
(Nurmenniemi 2008, 15). Avusta kieltaytyva
mies esiintyy my6s mainoksissa. Esimerkiksi
Ladkarikeskus Aava tarjoaa Jaardhuolto-ni-
mistd palvelua. Palveluun sisiltyy Jaara-hoi-
taja, joka ottaa yhteyttd “jadrdan” ja sopii
ajan tarkastukseen. Palvelua ei markkinoida
ensisijaisesti miehille vaan heiddn “huoles-
tuneille ldheisille[en]”. (Ladkarikeskus Aava.)

Téllaisessa stereotyyppisessid ajattelussa
apua hakematon mies tulkitaan ja merkitdan
apua hakemattomaksi mieheksi. Hin ei ole

yksilo, jolla on omat, sukupuolesta riippu-
mattomat syynsa hakea tai olla hakematta
apua. Esteet ja rajoitteet voivat liittyd myos
rakenteisiin, teknologioihin, etdisyyksiin
tai materioihin (Teo ym. 2016, 172). Nii-
den tekijoiden huomioiminen on olennais-
ta pyrittiessd ymmairtdmadn nykymiesten
avunhakemista. Téassa artikkelissa analysoin
tekijoitd, jotka miesten ryhmikeskusteluissa
liittyivdt avun hakemiseen ja hakematto-
muuteen. Nidkokulmani on posthumanis-
tinen, ja metodina kiytdn moniaineksisia
tekijoitd ja niiden kytkentdjd tarkastelevaa
kartoitusta.

Aiempi tutkimus

Miesten avun hakemista ja hakemattomuut-
ta on pyritty selvittimédin haastattelemalla
miehid. Mark Jeffries ja Sarah Grogan (2012)
haastattelivat miehid ladkarissdkaynnis-
td, terveydenhoidosta ja avun hakemisesta.
Haastatteluissa nousivat esille kéasitykset
miesten ja naisten avunhakemisesta mutta
myo6s kokemukset ja tuntemukset tervey-
denhuollon paikoissa, kuten naisten alueeksi
koetussa odotushuoneessa. Miehet myds pu-
huivat lddkérin vastaanotolla tuntemastaan
ahdistuksesta ja epdvarmuuden tunteista.

KUNTOUTUS 43| 4]2020 21



Tutkimuksessa kaytettiin diskurssianalyysia,
ja miesten haastatteluista etsittiin merkke-
ja maskuliinisuudesta ja sukupuolittuneesta
kaytoksestd. (Mt.) Sukupuoli on yksi yksi-
166n liittyvista tekijoistd, joilla miesten avun
hakemista ja terveydenhuoltopalvelujen
kayttdmistd selitetddn. Esimerkiksi Marisa
Schlichthorstin ja tydoryhmén (2016) miesten
ladkéarissakayntia selvittavassa tutkimukses-
sa muuttujina olivat muun muassa koulutus,
asuinpaikka, siviilisdaty, synnyinmaa sekéd
tyotilanne. James Mahalikin ja Faedra Da-
girmanjianin (2018) mukaan tutkimuksissa
tulisi ottaa huomioon miesten asenteisiin
vaikuttavia tekijoitd, kuten etninen ryhms,
kulttuuri ja seksuaalinen suuntautuminen.
Namai ldhestymistavat ovat ihmiskeskei-
sid ja sisdltavat oletuksen siitd, ettd mies-
ten valintoja voidaan selittdd ensisijaisesti
yksiloon liittyvilla tekijoilla. Elintapojen ja
sosiaalisen aseman yhteyttd selittdvia mal-
leja tarkastellut Antti Maunu tyéryhmineen
(2016) toteaa, ettd yksiloselityksissd ulkoiset
olosuhteet ja yksilon toiminta “irrotetaan
keinotekoisesti toisistaan, vaikka ihmisten
jokapdiviisessd eldméssd itsestddn selvis-
ti yhdistyvit molemmat ulottuvuudet” (mt.,
191). Yksiloiden toimintaa voidaan myos se-
littdd kulttuurilla tai identiteetilld. Tallaisia
elamintapojen selitysmalleja voi kritisoida
siitd, ettd ne antavat liikaa painoarvoa kult-
tuurille, joka “operoi taustalla ihmisten itse
siti tiedostamatta” (mt, 192) vaikuttamalla
kiytokseen ja terveyteen. Koska elintapojen
selitysmalli vaikuttaa tutkimusaineiston ana-
lyysin liséksi kisityksiin siitd, milld tavoin
aihetta pitdisi tutkia, on siihen kiinnitetta-
vd huomiota ja tarkasteltava sitd kriittisesti.
Liian vahvat taustateoriat voivat jopa estdi
huomaamasta muita mahdollisia toimintaan
vaikuttavia syita. Arkeen keskittyvi laadulli-
nen tutkimus on yksi tapa syventdd ymmar-
rysti elintavoista ja valinnoista. (Mt., 195.)
Terveydenhuoltopalvelujen kayttoon
vaikuttaakin monenlaisia tekijoitd. Teo ym.
(2016) tarkastelivat tutkimuskatsauksessaan
vuosien 1985-2012 méarillisia ja laadulli-
sia tutkimuksia, joissa analysoitiin miesten
seulontatutkimuksissa ja tarkistuksissa kay-
misen esteitd tai kdymistd tukevia tekijoita.
He jakoivat kdymista lisddvat ja vihentaviat
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tekijat viiteen ryhmiin: yksildllisiin, sosi-
aalisiin, terveydenhoitojarjestelmadn liit-
tyviin, terveydenhuoltoalan ammattilaisiin
liittyviin ja itse toimenpiteeseen liittyviin
esimerkiksi kieleen liittyvit ongelmat liitty-
vit yksiloon, terveydenhuoltojirjestelmian
ja sen tyontekijoihin. Samoin aukioloajat ja
kustannukset ovat sekd yksiloon ettd jarjes-
telmddn liittyvid. Kirjoittajat toteavat, ettd
monet tarkastuksiin kannustavista tekijoista
ovat ldheisiin, julkiseen terveydenhuoltoon,
tyontekijoihin ja itse toimenpiteeseen liit-
tyvid, ja ndmi pitdisi ottaa suunnitteluvai-
heessa huomioon. (Mt., 170-175.) Kisitykset
ja kokemukset muodostuvat siis konkreet-
tisissa paikoissa ja ympdiristoissd sekd yh-
teyksissd kédytdntéihin ja muihin ihmisiin.
Myo0s apua haetaan tai jatetd&dn hakematta
materiaalisessa maailmassa, ja hakemiseen
liittyy asioita, jotka toimivat jérjestelmien,
kulttuurin ja yksilon vililld, néitd luokitte-
luja paeten. T4td moninaisuutta voidaan 1a-
hestyd ihmiskeskeisyyden jilkeisid teorioita
kayttamalla.

Ihmiskeskeisyyden
jalkeinen terveystutkimus

Terveyden ja hyvinvoinnin tutkimuksessa
on viimeisen vuosikymmenen aikana nous-
sut ihmiskeskeisyyden (antroposentrismin)
jalkeisid ldhestymistapoja ja teorioita, ku-
ten posthumanismi ja uusmaterialismi sekd
erityisesti terveysmaantieteessd ei-represen-
tationaalinen teoria. Niitd yhdistda se, ettd
tutkimuskohteena ovat ihmisten, ympaéris-
tojen, materioiden ja asioiden kytkeytymi-
set ja vuorovaikutukset. (Andrews & Duff
2019, Fox 2016.) Tdllainen nikokulma, joka
mahdollistaa materiaalisessa ympéristossa
elamisen, teknologioiden vaikutuksen seka
konkreettisten rajoitusten ja mahdollisuuk-
sien analyysin, sopii hyvin esimerkiksi vam-
maistutkimukseen (Feely 2016, katso myds
Abras 2017). Ihmiskeskeisyyden jilkeisia
nikokulmia on kiytetty myos terveyssosio-
logiassa, hoitotieteissd, terveysmaantieteessa
sekid ikadntymisen tutkimuksessa (Andrews
& Duff 2019, Fox ym. 2018, katso myos Rock
ym. 2013). Hyvinvointi ja terveys ymmér-



retddn yksiloon liittyvid ominaisuuksia laa-
jempina késitteind. Esimerkiksi mielenterve-
ysongelmista toipumista tutkinut Cameron
Duff (2016) nidkee paranemisen terveem-
miksi tulemisen tapahtumana, jossa ihmiset,
paikat, ruumiit ja esineet toimivat yhdessa.
Terveemmaéksi tullaan néiden erilaisten toi-
mijoiden sisdltimissd sosiomateriaalisissa
tilanteissa, kuten tapaamalla ihmisid kahvi-
lassa tai kdvelylld puistossa (mt.).

Erityisen hedelmailliseksi ihmiskeskeisyy-
den jilkeisessd hyvinvoinnin tutkimuksessa
on osoittautunut ranskalaisten filosofien Gil-
les Deleuzen ja Félix Guattarin sommitelman
késite. Se tarkoittaa erilaisin tavoin toisiinsa
yhdistyvien asioiden koostetta. Esimerkiksi
Nick J Fox tyoryhmineen (2018) on liha-
vuusanalyysissaan ottanut lihovan ja laihtu-
van yksilon sijaan tutkimuksensa kohteeksi
haastatteluista 16ydetyt yksilolliset sommi-
telmat, joissa erilaiset affektit ja mikropoli-
tilkat tapahtuvat ja vaikuttavat. Sommitel-
mien osia ovat muun muassa ruumiit, ruuat,
ympdristét, ruokateollisuus, ruokakaupat,
resurssit, muistot ja tunteet. Jari Lindhin ja
Carita Lapin (2018, 28-29) mukaan myos
sosiaalinen kuntoutus voidaan nihdé toimi-
joiden suhteina ja vuorovaikutuksina - som-
mitelmina, joissa kytkeytyvét yksiléihin liit-
tyvit tekijat, kuten eliminhallinta sekd sen
hetkiset ty6- ja koulutusmarkkinat ja muut
yhteiskunnalliset ja teknologiset verkostot.
Kun sosiaalista kuntoutusta tarkastellaan
sommitelmana, tavoitetaan siihen liittyvit
moninaiset ajallispaikalliset toisiinsa yhdis-
tyvit yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasojen
tekijat (mt., 29).

Aineisto ja analyysi

Téssa artikkelissa ldhestyn miesten avun
hakemista ja hakemattomuutta ihmiskes-
keisyyden jalkeisestd ndkokulmasta. Kaytin
posthumanistifilosofi Rosi Braidottin (2008,
2013, 2019a, 2019b) sekd posthumanistises-
sa terveystutkimuksessa keskeisten filosofien
Gilles Deleuzen ja Félix Guattarin ajattelua.
Braidottin (2019a, 2019b) mukaan posthu-
manistisessa tutkimuksessa tutkimuskoh-
detta ei rajata vain ihmisiin tai ihmiskeskei-
syyteen, ja siind on tirkedd pohtia tutkijan

suhdetta tutkittaviin ja tietoon. Tuon niitd
asioita esille esitellessdni tutkimukseni ai-
neistoa ja metodia.

Tutkimuksen aineistona on neljd ryh-
mikeskustelua, joihin osallistui yhteensa
14 miestd'. Kahdessa keskustelussa oli kol-
me osallistujaa ja kahdessa nelja osallistu-
jaa. Nuorimmat keskustelijoista olivat alle
30-vuotiaita ja vanhimmat yli 70-vuotiai-
ta. Ryhmien sisélld ikderoa nuorimman ja
vanhimman keskustelijan valilld oli keski-
madrin 14 vuotta. Ryhmikeskusteluja var-
ten kartoitin erilaisia terveyteen, liikuntaan
ja harrastuksiin liittyvid ryhmié, jotka oli
suunnattu miehille tai joissa miehet muo-
dostivat selkedn enemmiston. Otin yhteyttad
ryhmiin sdhképostilla, jonka jalkeen kerroin
tutkimuksesta puhelimitse, sdhkopostilla tai
kdyméllda ryhmén tapaamisessa. Kaytin val-
miita ryhmii, jotta osallistujat tuntisivat tai
ainakin tietdisivit toisensa ennalta, jolloin
keskustelusta tulisi helpommin arkikeskuste-
lun kaltaista. Ryhmistd kaksi kokoontui vii-
koittain litkunnallisen tekemisen puitteissa
ja kaksi tapasi kulttuuriharrastuksen parissa
episddnnollisemmin. Puolestatoista tunnista
kahteen tuntiin kestidneet keskustelut jar-
jestettiin syksylld 2018. Keskusteluissa pu-
huimme monipuolisesti miesten henkisesti
ja fyysisestd hyvinvoinnista, terveydesti ja
elintavoista sekd néihin liittyvista erilaisista
asioista.

Keskusteluissa kiytin virikkeini lauseita
miesten eldméntapoja ja terveyttd késitte-
levistd lehtiartikkeleista sekd neuvontateks-
teistd. Virikkeet toimivat, Torrosen (2001)
sanoin, johtolankoina, pienoismaailmoina
ja provosoijina. Ne kuvasivat median ja ter-
veysalan asiantuntijoiden esittimii suoma-
laisten miesten terveyskulttuuria, "miehisid”
tapoja ja arkikésityksid tuoden ne kommen-
toitaviksi ja pohdittaviksi. Ne antoivat tee-
moja keskusteluun mutta eivit rajanneet sitd
eivitkd vaatineet (oikeita) vastauksia. Usein
virike ja kysymys "Mitd midltd ootte tista?”

U Etsin tutkimukseen osallistujiksi miehid,
Joten osallistujat ovat itse katsoneet sopivan-
sa tahdn mddritelmddn. Tdssd artikkelissa
ei ole tarpeellista teoretisoida biologista,
kulttuurista tai performoitua sukupuolta.
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saivat aikaan kokemusten jakamista ja kes-
kustelua, eikd jatkokysymyksille ollut tarvet-
ta. Artikkelissa esitetyt lainaukset ovat hyvin
erilaisista keskusteluaiheista ldahteneitd. Osa
keskusteluista oli virikkeistd alkanutta mut-
tei niiden rajaamaa, vaan keskustelut jatkui-
vat luontevasti, arkikeskustelun kaltaisesti,
seuraaviin aiheisiin. Koen, ettid keskusteluis-
sa miehet pohtivat asioita, jakoivat avoimes-
ti omia kokemuksiaan ja kyselivit toisiltaan
mielipiteitd. Ryhméikeskustelu onkin ollut
toimiva metodi miesten terveystutkimuksissa
(esim. O'Brien 2006, Pietild 2009).

Posthumanistisessa ajattelussa koros-
tuvat epistemologiset eettiset kysymykset.
Tutkija ei ole perinteisen humanistisen tut-
kimuksen tietoa tuottava subjekti, rationaa-
linen ja suvereeni toimija, jolla on kyky ja
oikeus madritelld, mitd tietoa aiheesta on,
kenelld sitd on ja miten sitd tulkitaan. (Brai-
dotti 2019b, 101-104, Braidotti 2013, 169-
173.) Tutkimuksesta kertominen tutkittaville
ja haastateltavien anonymisointi ei riitd te-
keméin tutkimuksesta eettistd, vaan tutkijan
on pohdittava omaa positiotaan ja analyy-
siaan. Posthumanistinen ldhestymistapani
aineistonhankinnassa tarkoitti kdytidnnossa
sitd, etten rajaavia kysymyksid kdyttamalla
paittinyt keskusteluaiheiden kisitteitd ja 1a-
hestymistapoja, vaan ne tulivat miehiltd it-
seltddn. Myoskddn aineiston analyysi ei voi
jaada tutkijan tekemiksi koodaamiseksi ja
merkitysten etsimiseksi, vaan posthumanis-
tinen toiminnan ja tulemisen tarkastelu edel-
lyttda uusia kisitteitd ja metodeja. Yksi tapa
tehdd analyysia toisin on ajatella aineiston
kanssa, eli kytked kiytetty teoria ja kisitteet
aineistoon (MacLure 2013, Parikka €t Tiainen
2013, Salo 2015).

Metodina, tapana ajatella aineistoa teo-
rian kanssa, kiytdn Gilles Deleuzen ja Félix
Guattarin filosofiaan sekd posthumanistiseen
ajatteluun ja tiedontuotantoon pohjautuvaa
kartoitusta. Deleuzen ja Guattarin ajattelu
huomioi materian sekd ympéristdjen, tek-
nologian ja kapitalismin toiminnan ihmis-
ten arkieldméssd. He eivdt kuitenkaan seli-
td maailmaa tai tekoja ndiden avulla vaan
kannustavat kysymian, miten asiat elamassi
yhdistyvit ja toimivat. (Deleuze € Guattari
2007/1972, Guattari 1995/1992.) Myds post-
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humanistisesta ndkokulmasta ihmiset ovat
ennen kaikkea ruumiillisia ja kytkoksissa
sosiaaliseen ja materiaaliseen maailmaan,
eikd tutkimusta voi tehda titd huomioimat-
ta. (Braidotti 2019b, 40-46, 75-99.) Kartoi-
tuksen avulla saatu ymmairrys laajentaa ja
syventdd ihmiskeskeisen tutkimuksen avulla
saatua tietoa.

Koska luokittelemalla ei saada selville
sitd, miten subjektit kytkeytyvét tai toimivat
(Deleuze € Guattari 1980/1987, 260-263),
kartoittamisessa keskitytdén etsimdin yh-
teyksid, suhteita, vuorovaikutuksia ja tule-
misia. Kdytdnnossd kartoittaminen on sel-
laista aineiston ldhestymistd, jossa tutkija
herkistyy yhteyksille, jotka voivat vaihdella
materiaalisista abstrakteihin ja yksilotasolta
yhteiskunnallisiin. Tutkija pyrkii myos etsi-
madn mahdollisuuksia ja uusia kytkent6ja.
(Ringrose & Coleman 2013, 125-128, Oksa-
nen 2004.) Kuuntelin ryhmikeskustelunau-
hoitteita ja luin litteroinnit useita kertoja
kartoittaen keskusteluista moniaineksisia
asioita, jotka kytkeytyvit avun hakemiseen
tai hakemattomuuteen. Tekstien yli- ja ala-
luokkiin koodaamisen sijaan piirsin moni-
keskuksisia miellekarttoja, joissa yhdistelin
viérein ja viivoin keskusteluissa esiin nous-
seita asioita. Ndin Deleuzen ja Guattarin
ajattelu ja posthumanistinen nékokulma,
joissa ihmiset ymmarretddn ruumiillisina ja
osana titi maailmaa, konkretisoituivat tut-
kimusmenetelméksi. Tédssa artikkelissa kasi-
teltdvit teemat muodostuivat miellekartoissa
useita asioita yhdistavista ryppaista.

Foxin ja ty6ryhmin (2018) mukaan ih-
miskeskeisyydenjilkeinen tutkimus edellyt-
tda uusia lahestymistapoja myds aineistoon.
Heidédn tutkimuksensa kohteina ovat yksilon
sijaan lihavuuteen ja laihtumiseen liittyvit
sommitelmat, joten he viittaavat haastatte-
luihin numerolla ja jattivat kertomatta pu-
hujan sukupuolen, idn, luokan ja etnisyyden.
Muuttujia ei ole tarkoitus kieltdd, mutta niil-
14 ei selitetd havaintoja, vaan niiden aja-
tellaan toimivan yhdessd lukuisiin muihin
tekijoihin kietoutuneina (vrt. Andrews &
Duff 2019). Koska tarkasteluni kohteena ovat
avun hakemiseen liittyvit kytkennit enkéd
tutki sukupuolen, yhteiskuntaluokan tai iin
vaikutusta, olen valinnut taustatietojen ker-



tomisessa ja viittaamisessa samanlaisen ta-
van kuin Fox tyéryhmineen (2018) ja viit-
taan keskusteluihin koodeilla k1-k4. Silloin
kun lainataan useita puhujia, puheenvuoro-
jen numerointi kertoo puhujien jéirjestyksen
kyseisessd lainauksessa.

Aloitan kartoituksen késittelemélld avun
hakemattomuuteen liittyvid tekijoitd ja nii-
den muutoksia, sen jilkeen avun hakemiseen
erityisesti nykyaikana liittyvid tekijoitd ja
lopuksi laajennan nikékulmaa monimuotoi-
siin apuun ja hyvinvointiin.

Miesten avun hakemisien ja
hakemattomuuksien kytkentoja

Avun hakemattomuuden
kytkenndt ja muutokset

"Mut sit mdd tunnen just niinku semmost
vanhemma polve ihmisii, et ykskin sem-
mone, [kuvaus tapaturmasta], leikattii
kerra, lddkdri sano et se tdytys leikata
toisee kertaa ku se ei oo kunnolla paran-
tunu, ei hin haluu mennd.” (k2)

Miesten ladkdrin vélttely tunnistettiin jo-
kaisessa keskustelussa, ja sekd nuoremmat
ettd vanhemmat miehet kertoivat idkké&ista
ldheisistddn, jotka eivdat ole menneet 133-
kdriin perheenjasenten tai ladkidrin keho-
tuksista huolimatta, kuten ylld olevassa
lainauksessa kuvataan. My6s Mahalikin ja
Dagirmanjianin (2018) haastattelemat mie-
het kertoivat tyokavereista, perheenjisenisti
ja ystavistd, jotka vilttelevat ladkéariin me-
noa. Seymour-Smithin ja tyéryhmén (2002)
haastattelemat ladkérit ja hoitajat jakoivat
kisityksen siitd, ettd miehet ovat haluttomia
kiymidian ladkdrissi. Ryhmikeskusteluis-
sa miehet kertoivat kokemistaan tilanteista,
joissa laheisten lddkiriin menemisen vilttely
ilmeni.

“Ja vanha isdni oli ihan samanlainen,
et tua, ei hin voinu koskaa soittaa itte
ittelles ambulanssii, hine tdiyty soittaa
ensteks mul. "Voisiks sdd tul kattoo, ku
ottaa rinnasta”. Sit mdd meni kattoo ja
soiti ambulanssi. Se oli joka kerta sama
sdvel.” (k1)

"Samallai mun isoisd ku oli ni monta pdi-
vdd kdyny siin tallin takana oksentamas ja
Jja tota mummu puhu sitd lddkdrii ja sit se
soitti ditin sinne. "Nyt ukko o kipee et se
tiytyy saad lddkdrii”. Ei se mihinkd ldhte-
ny. No soittakaa sit Matil (nimi muutettu)
Jja ne soitti mulle ja md sanoi et se ukko tu
puhelimee et "Saatana nyt se tanttu nis-
kaa et md oo vartin pddst siin pihas”, et
sidl se seiso portail asennos.” (k3)

Posthumanistisesta nédkokulmasta téssd ei
ole kyse vain apua hakemattoman miehen
stereotypiasta, vaan miesten kertomukset
ovat kuvauksia tapahtumista. Apua hake-
maton mies ei ole paikoista, materioista tai
muista ihmisistd irrallinen toimija. Avun
hakemattomuus arjessa on yksilokohtaista
kéasitystd tai ajattelutapaa konkreettisempi;
se on ruumiillisia kipuja, puhelimia, ldhei-
sid ja autokuljetuksia kytkeva ajallinen ta-
pahtuma. Terveydenhoitoon siséltyykin aina
monenlaisia toimijoita, esimerkiksi syddmen
vajaatoiminnan itsehoidossa yhdistyvét vuo-
tavien haavojen vaikutukset eldméén, niiden
hoito, perheenjisenet hoitajina, materiaalit,
dialyysiteknologiat ja aikataulut. Itsehoito
mahdollistuu tdssa osaamisten, materiaali-
en ja ihmisten sommitelmassa. (McDougall
ym. 2018.) Kun laajennetaan nikokulmaa
yksilon lddkérin vilttelyd koskevasta kési-
tyksestd siihen liittyvien tekijoiden tarkas-
teluun, huomataan my®os, ettd miehet vievat
laheisiddn ladkarille ja heiltd pyydetdan siina
apua. Miesten kertomuksia ldheisistian voi
lahestyd todisteina siitd, ettd suomalainen
mies ei soita apua eikd mene lddkériin, mut-
ta myos esimerkkeini siitd, ettd suomalainen
mies toimii ld4kériin viejdni. Miesten toimi-
minen avun saamisen edistdjind on jadnyt
aikaisemmissa tutkimuksissa ja terveysneu-
vonnassa tunnistamatta ja huomioimatta.
Avun hakemista vélttelevdn miehen ste-
reotypian uusintaminen ei ole tarkoituk-
senmukaista. Aineistoni miesten mielestd
pédiasiassa vain idkkddmmait miehet toimi-
vat niin. Keskustelussa 3 kysyin, ottavat-
ko nuoremmat miehet mallia vanhempien
miesten ladkarinvilttelystd. Yksi eldkkeelld
oleva mies totesi, ettd heidanhin kuuluisi
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isoisdstd merkkii”. Keskustelijat pohtivatkin,
ettd monet asiat ovat viime vuosikymmeni-
nd muuttuneet. N&itd ovat sosiaaliset teki-
jat, kuten asenteet, kulttuuri ja tyékaverien
suhtautuminen, yhteiskunnalliset tekijat,
kuten parempi tyoterveyshuolto ja se, ettd
“systeemi huolehtii niinku eri taval”, sekd
paremmat kdytinnén mahdollisuudet pads-
td ladkériin; ennen ei ladkireitd ollut "joka
pitdjas” (k3). Namai kaikkiin sukupuoliin vai-
kuttaneet muutokset ovat keskustelijoiden
mielestd vaikuttaneet miesten l&dkarissa-
kayntiin. Yksilo ja késitykset eivit siis aina
ole keskeinen syy sille, miksi apua jatetddn
hakematta. Konkreettisilla tekijoilld, kuten
tyoterveyshuollolla, on merkittdva vaikutus
yksilon avunsaannin mahdollisuuksiin. Posi-
tiiviset muutokset miesten avun hakemisessa
ovat sidoksissa yksil6- ja rakennetasojen va-
lilld toimiviin ja niitd ldvistaviin sosiaalisiin
ja paikat voivat seki rajata toiminnan mah-
dollisuuksia ettd antaa niitd lisdd. Siksi avun
hakemista onkin tarkasteltava konkreettises-
ti ajassa ja paikassa.

Nykyhetken kytkenndit
- abstraktit ja konkreettiset resurssit

Kun miehet puhuivat avun hakemisesta 1aa-
kiriltd, he eivdat muistelleet tapahtuneita
ladkarissakdyntejd, vaan kisitysti menneen
ajan ladkareista kiytettiin vertailussa nyky-
aikaan. Sekd ryhmissid 1 ettd 2 ihannoitiin
"vanhanaikaista [tapaa], ettd nyt joku l44ka-
ri ottaisi sen vastuun téstd potilaasta itsel-
leen” (k2). Tallaisen omalddkérijarjestelmén
toteuttamista nykypdivind miehet pitivat
kuitenkin mahdottomana (k1 €& k2). Niitid
mahdottomuuksia ei perusteltu eiké kiistetty,
vaan keskustelijoiden nikemyksen mukaan
aika ja raha maidarittelevit terveydenhuoltoa
nykyisin. Erds miehisti toteaakin, ettd "tdm-
moset koyhédt ku mind oon, paityy aina jul-
kiselle” (k4), ja toinen pohtii, ettd peruster-
veydenhuollossa on "ne jonot” ja yksityinen
vaatisi vakuutuksen tai "sen verran rahaa et
pystyy maksamaan” (k2).

THL:n selvityksen mukaan taloudelliset
vaikeudet vaikuttavat kokemuksiin hoitoon
paasystd yhtd lailla kuin pitkdaikaissairau-
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det ja masennuskin (Aalto ym. 2017). Selvi-
tyksen pohjana olleessa kyselyssi vastaajilta
kysyttiin, miten usein hoidon saamisen es-
teind ovat olleet korkeat asiakasmaksut tai
oma taloudellinen tilanne. Molempia késitel-
tiin 'taloudelliset esteet’ -késitteen alla. (Mt.)
Jos avun hakemista tarkastellaan vain yksi-
londkokulmasta, vaarana on, etti yhteiskun-
nallisista ja terveyspoliittisista tekijoista teh-
didn yksiloon liittyvid ominaisuuksia, kuten
toteamuksessa, ettd yksilon méirittyminen
"koyhdksi” johtaa suoraan julkisen tervey-
denhuollon kéyttoon. Sekd koyhdn “piai-
tyminen” julkiseen terveydenhuoltoon ettd
omalddkirijarjestelmi ovat arjessa konkreet-
tisesti tapahtuvia tapahtumia, joissa ihmiset,
yhteiskunnan arvot, kdytdnnot ja politiikat
toimivat yhdessd. Kun niitd tapahtumia
tarkastellaan posthumanistisesta nikokul-
masta, kahtiajaot rakenteellisiin ja yksiloon
liittyviin tekijoihin ovat keinotekoisia; ma-
teriaalisilla, rakenteellisilla ja sosiaalisilla te-
kijoilla on kaikilla yhtéldinen kyky vaikuttaa
(Braidotti 2013, 43).

Kun miehet puhuivat nykyhetkests, yh-
teiskunnan rajalliset resurssit kytkeytyivat
laheisten auttamiseen ja yksilonvastuuseen.
Kuten edelld selvisi, miehet olivat toimineet
ladkariin viejind. He olivat pyrkineet muu-
tenkin tukemaan ldheisiddn. Ryhmissd 4
miehet kertoivat yrityksistidn auttaa psyyk-
kisistd ja fyysisisti ongelmista kérsineitd
miespuolisia ldheisiddn. Uskon, ettd ndiden
kokemusten aiheuttama turhautuminen kuu-
lui heidén vastauksissaan kysymykseeni sii-
td, mitd huonosti voiville miehille pitéisi teh-
di. Keskustelijoiden mielestd kaikkia miehia
ei voi auttaa.

1: ”Ei midhii voi oikeestaa auttaa, se o
vihd perseest sanoo ndin mut jos sdd va-
joot sinne omaa kuappaas, ni kukaan ei
sua pysty nostaa. Se voi heittid kdyden ja
tikkaat ja vaikka telinee rakentaa mut jos
et sdd vittu pddtd kiivetd ni et sdd sidltdi
tuu pois.”

2: "Nimenomaa.”

1: "Et apuu o tarjolla, et siin ei oo mitdd
vikaa, mut jos sd et sitd haluu Rdyttdd,
ni ei siihe sit kannat resurssei enempdd
uhrata.” (k4)



Miehet nikivit resurssit sekd ldheisten apu-
na ettd konkreettisena tarjolla olevana yh-
teiskunnan tarjoamana palveluna, joka on,
ainakin teoriassa, kaikkien saatavilla. Avus-
ta, johon sisiltyy monenlaista hyvinvoinnin
tukemista, puhuttiin olemassa olevana ja
mahdollisena. Miehilld oli tdssd yhteydes-
sd usko siihen, ettd apua on tarjolla, kyse
on miehen omasta valinnasta, ottaako sitad
vastaan. Resursseja ei kuitenkaan kannata
"uhrata” vastentahtoisiin miehiin. Kysymys
resursseista konkretisoitui toisessakin kes-
kustelussa, jossa pohdittiin, miti tehdd huo-
nosti voiville miehille. Taménkin keskuste-
lun miehet olivat sitd mielts, ettd "kaikkii ei
voi pelastaa” (k3).

1: "No onko se hyviki et tddlt poistuu
vihd sit vikee vdlil et ei me alet tddl nii
kauhee pitkdd eldmdd...”

2: "Sdd rupeet puhuu ko Linkola jo (yleis-
td naurua). Sota tarvitaan ja!”

1: "Vesivarannot maailmas alkaa ehty-
mdd ni =" (yleistd naurua ja vitsailua)
(k3)

Liikakansoituksesta ja ympdaristokriiseista
puhuttiin naureskellen, mutta ne nousivat
esille hyvinvoinnista ja avun tarjoamisesta
puhuttaessa. Kun tarkastellaan hyvinvointia,
ei voida enidi keskittyd vain ihmisen hyvin-
vointiin. Tutkimuksissa onkin alettu huomi-
oida ympéristokriisien ja kestdvin kehityk-
sen kietoutuminen niin terveydenhuoltoon
ja ladketieteeseen (Haines ym. 2019) kuin
sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikkaankin (Helne
€ Silvasti 2012). Tata aikakautta on kuvattu
antroposeeniksi, teollistumisesta alkaneeksi
kaudeksi, jossa ihminen on suurin maapal-
loon vaikuttava voima. Antroposeenia tar-
kentavaksi termiksi on ehdotettu kapitalosee-
nia. Siind nykytilanteeseen ei ole syyllisena
anthropos, kaikki ihmislajiin kuuluvat, vaan
ympdristokriisin juuret ovat jo teollistumista
paljon aikaisemmin alkaneessa epitasa-ar-
vossa, jatkuvaan tuotannon kasvuun pyr-
kimisessd, kapitalismissa ja luonnonvarojen
ylikulutuksessa. Kaikki ndméa toimivat maa-
ilmassa, jossa elimme. (Chandler ym. 2018,
Haraway ym. 2016, Moore 2017.) Elimai kapi-
taloseenissa asettaa haasteita kaiken elollisen

hyvinvoinnille, mutta ympéristé antaa myos
mahdollisuuksia hyvinvoinnin tukemiseen.

Monimuotoinen hyvinvointi
Jja monimuotoinen apu

Ryhmiéssi 4 miehet puhuivat kokonaisvaltai-
sesta terveydestd ja elintapojen, tiedon ja it-
sestd huolta pitdmisen yhteyksisti. Yksi mie-
histd kertoi toiveestaan tavata ladkéri, joka
ei puuttuisi vain tietyssd kohtaa ruumista
tuntuvaan vaivaan, vaan néikisi "kokonai-
suuden” ja kysyisi "kuis sul muute menee”
(k4). Kun hyvinvointi ei ole vain terveyson-
gelmien poissaoloa, avun hakeminenkin on
monimuotoisempaa kuin pelkdn lddketie-
teellisen avun hakemista terveysongelmaan.
Canuton tyoryhmineen (2018) haastattele-
mat Australian ja Torresinsalmen saarten
alkuperéaisasukkaat pitivat heille suunnattuja
terveyspalveluja parempina kuin valtava-
estolle suunnattuja juuri holistisen terveys-
kiasityksensd vuoksi. Holistinen terveys on
henkistd, ruumiillista, sosiaalista ja ymparis-
tollista. Liansimaissa terveys kuitenkin usein
madritelliin antroposentrisestd, tieteelli-
sestd ja taloudellisesta biomedikaalisesta
nikokulmasta (Benatar ym. 2018). Nykyaika-
na, kun on tarjolla monimutkaista terveyteen
liittyvda informaatiota, onkin vaarana, etti
ruumiit typistyvit individualistisen huolen
ja hoivan pakkomielteisiksi kohteiksi (Brai-
dotti 2008, 179). Terveystutkijat ovat jopa
ehdottaneet, ettd miehille kannattaisi mark-
kinoida terveydenhuoltoa ja itsestddn huolta
pitdmistd mahdollisuutena sdilyttaa “tarkeita
maskuliinisia rooleja”, kuten mahdollisuutta
elattdd perheensd (Mahalik €& Dagirmanjian
2018). Tyonteon tirkeys on keskeinen teema
my06s suomalaisissa miesten terveysoppaissa
(Slutback 2018). Talloin toimivasta ruumiis-
ta ja terveydesti tulee arvokasta ja miehestd
hoidon arvoinen vain, jos hin tekee toita.
Sen lisdksi, ettd tdimé on eettisesti ongelmal-
lista, se ei vastaa miesten omia kokemuksia.
Keskusteluissa terveemméksi tuleminen ei
liittynyt yksilon tyokykyyn, vaan apua toi-
vottiin ennaltaehkéisyyn ja itsehoitoon.

?[...] mut ku ei sidlt [lddkdiristi] saanu
sit mitdd, niinku ennaltaehkdsyy. Mullaki
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[kuvaus vaivasta]. Ja muuteki sitte var-
maa jokasel o joku juttu mihi ehkd haluis
omalla tavallaa erilaista tukee. Ku monet
sairaudet pystyy helpottaa ja vdilttid iha
vaa niinku elintavoilla.” (k4)

Téssd pohdinnassa yhdistyvit terveemmak-
si tuleminen, tieto sairauksien ennaltaeh-
kiisystd, ruumiillisuus sekd elintavat. Kun
tdtd pohdintaa tarkastellaan yksilokeskei-
syyttd laajemmasta ndkokulmasta, huoma-
taan, ettd kuvauksesta ei muodostu miehisti,
tai edes sukupuolittunutta, toimimisen ta-
paa. Sen sijaan mahdollisissa hyvinvoinnin
lisddmisissd ja sairauksien helpottamisissa
yhdistyvit yksilolliset tarpeet, asiantuntija-
tieto ja tuki. Monimuotoisen avun tarjoami-
seen on Suomessa erilaisia kiytantoja, kuten
terveydenhuollon ammattilaisen asiakkaalle
antamaa liifkuntaneuvontaa konkretisoiva
Liikkumisresepti (UKK-instituutti, 2018) sekéa
erilaiset kuntoutukset (katso esim. Karjalai-
nen 2013). Kuntoutus ja sen hyvinvointia li-
sddvat positiiviset ruumiilliset ja ymparistol-
liset kytkennit nousivatkin esille kahdessa
ryhmékeskustelussa.

1: "Sidlt jdi jotai mukaa semmost liik-
kumista et. Esimerkiksi sauvakdvelly en
ollu ikin enne. No meillihi o [asuina-
lueella] hemmeti hienot maastot siin o ne
ladupohjat, lihtee iha talon nurkalta ni.
On tullu jopa lihdettyy sauvakdvelylenkil
sen jilkee ku ne oli néyttiny et millai se
menee.”

[.]

2: "Oon kdyny niitd [kuntoutuksia] ni
toi, kyl ne, monta semmosta [lajia] loytid
mitd haluais niinko, ja opettelee harras-
tamaan.” (k1)

"Mdd sanosi kyl omakohtasesti et mul
oikeestaa litkunna harrastukse sai aikaa
kuntoutusjakso. [...] Sit, me asuttii sillai
kivasti luantopolu varrel siin mdd ajatteli
et lihtisko koittaa juaksuu. Ja ei mitdd,
sit lihdettii ja no sehd onnistu. Mdd juak-
si siin sit pari kolme kesdd sillai omaks
iloks. Iha ei mitdd veri suus mut semmost
just et kdvin kummiski ja sitkeesti ja sit
tuli tidtysti muut ndd litkunnat ja.” (k3)
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Kuntoutukset, joihin miehet olivat osal-
listuneet, olivat tarjonneet uusia liikuntala-
jeja ja toimineet valittémasti ja vélillisesti
liikuntaa lisddvind tekijoind. Miehet olivat
pitdneet kuntoutusjaksoista ja kokivat, ettd
niilld oli ollut vaikutuksia heidédn elintapoi-
hinsa. Erds keskustelija ehdottikin, ettd mie-
helle kuin miehelle olisi hyvéksi, jos hdnet
"pistettds johonki tommosee kuntoutuksee
joskus ja sais kokeil kaikkii [lajeja]” (k1).
Muutoksissa oli ja on kuitenkin kyse muus-
takin kuin yksil6istd. Kuntoutus oli antanut
mahdollisuuksia, jotka toteutuivat konkreet-
tisissa ruumiissa ja asuinympéristoissa. Esi-
merkiksi syddnkuntoutuksessa juuri fyysisen
suorituskyvyn parantaminen ja siilyttimi-
nen on tirkedda (Julkunen ym. 2017). Ym-
péristd osallistuu terveyden ja hyvinvoinnin
kokemiseen monin tavoin. Etiisyydet ja kul-
kuyhteydet vaikuttavat kokemukseen ter-
veyspalvelujen saavutettavuudesta (Comber
ym. 2011). Liikuntapaikat, maastot ja luonto-
polut sitd vastoin mahdollistavat hyvinvoin-
tia parantavia ja liikuntaa lisdaviid elaméan-
tapamuutoksia. Mahdollisuuksien ja uusien
kytkentdjen merkitystd parantumisessa ko-
rosti my0s psykoterapeuttina tydskennellyt
Guattari. Uudet kokemukset, olivat ne sitten
musiikkia, puutarhanhoitoa tai ruuanlaittoa,
tarjoavat uusien materiaalisten kohtaamis-
ten lisdksi monimuotoisia mahdollisuuksia
uudistaa vanhoja toimintamalleja uusien
yhteyksien avulla (Guattari 1995/1992, 6-7).

Pohdinta ja johtopaatokset

Téassa artikkelissa kartoitin tekijoitd, joita
miesten ryhmékeskusteluissa avun hakemi-
seen ja hakemattomuuteen liitettiin. Tarkas-
telin keskusteluissa kerrottuja asioita yksilo-
keskeisyytta laajemmin, tapahtumina, joissa
yhdistyy eriaineksisia toimijoita. Tulosten
perusteella ndma toimijat ovat hyvin monen-
laisia. Niitd ovat esimerkiksi muut ihmiset,
paikat, olosuhteet, toiveet, huolet, resurssit
ja rakenteet. Usein toistettu kisitys ladkaria
vilttelevastd suomalaisesta miehestd yhdis-
tettiin miesten keskusteluissa menneeseen
aikaan ja vanhoiksi koettuihin ajatteluta-
poihin. Tilanteissa, joissa ikddntynyt mies ei
halunnut menni ldakiriin, miehet toimivat



auttajina yhdessid muiden ihmisten ja tekno-
logioiden kanssa. Muuttuneet toimintatavat
yhdistyivit miesten puheissa kulttuurisiin ja
yhteiskunnallisiin muutoksiin. Avun hake-
miseen liittyvid valintoja tehddén juuri sii-
ni hetkessi vaikuttavien tekijoiden keskella.
Taloudelliset tekijat ja resurssit osallistuvat
avun hakemiseen ja saamiseen, eivit vain
yksiloéiden késitysten kautta vaan toimijoina
miesten arjessa. En ole pyrkinyt selittimaédn
miesten tekoja tai valintoja niilld tekijoil-
l14. Posthumanistisesta nakdkulmasta kyse ei
olekaan miehestd avun hakijana vaan avun
hakemisesta kapitaloseenissa. Thmiset ovat
materiaalisia toimijoita osana sosiaalista,
teknologista ja luonnonympéristod seka nii-
den virtauksia ja muutoksia (Braidotti 2008,
182-183). Tiedolla, politiikoilla, ennaltaeh-
kiisylld, itsehoidolla, liikunnalla ja ympéa-
rist6illd on kaikilla osuutensa hyvinvoinnin
lisddntymisessd. Niin oli kdynyt esimerkiksi
kuntoutukseen osallistuneille miehille, joi-
den eldmaéssa uudet lajit ja asuinymparistén
mahdollisuudet piisivit toimimaan yhdes-
sd.

Posthumanismin soveltaminen miesten
terveyden ja hyvinvoinnin tutkimukseen ei
ole vield yleistynyt Suomessa. Miesten hy-
vinvointiin liittyva tutkimus on usein pyrki-
nyt selittimdin miesten tapoja ja terveytta
yksil6on ja késityksiin liittyvilla tekijoilla.
Pyrkimys vastata kysymykseen, miksi mie-
het eivit hae apua, sisiltda kaksi ennakko-
kiasitystd. Ensinnidkin sen, ettd erityisesti
miehet eiviat hae apua, ja toiseksi sen, ettd
on mahdollista saada vastaus tdhdn yleis-
tavaidn kysymykseen. Ei kuitenkaan ole
olemassa yhtd "miestid” eikd yhtd avun ha-
kemista tai hakemattomuutta. Todellisessa
materiaalisessa maailmassa erilaiset miehet
toimivat erilaisissa avun hakemiseen liitty-
vissd tilanteissa. Nédihin toimimisiin liittyy
moniulotteinen verkosto erilaisia tekijoi-
td. Siksi avun hakemista on tarkasteltava
materiaalinen, sosiaalinen, teknologinen ja
yhteiskunnallinen ympéaristé huomioon ot-
taen. Deleuzen ja Guattarin filosofia haastaa
ajattelemaan liikettd, prosesseja ja muutok-
sia (Parikka € Tiainen 2013). Kartoittami-
nen ei selittinyt miesten tekoja, mutta me-
todin avulla oli mahdollista tarkastella avun

hakemista ja siitd kieltdytymistd ajallispai-
kallisina tapahtumina, joihin osallistuvia
tekijoitd ei ollut tulkittu tai rajattu ennalta.
Niain méairitelmét avusta ja miesten hyvin-
voinnista syvenivit.

Téamin kartoittamisen tulokset eivit kerro
vain miehistd vaan maailmasta, jossa he eld-
vit ja toimivat. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on selvitetty tarkastuksissa kdyntid lisddvia
tekijoitd, joista monet liittyvitkin muihin
Hyvinvointia ja terveyttd edistavaad viestin-
tdd, hankkeita ja toimintatapoja suunna-
taan kuitenkin lopulta yksiléille. Sen sijaan,
ettd pyritddn tuottamaan erityistd miehille
suunnattua terveyspuhetta, olisi hyvi ottaa
huomioon yhteiskunnallisiin rakenteisiin
kytkeytyvd eldméntilanne, hyvinvointiin
liittyvat ympéristot sekd kisitys hyvinvoin-
nista. On syytd kiinnittaa erityistd huomiota
siihen, ettei rakenteisiin liittyvista rajoitteis-
ta tehdd miehen ominaisuuksia.

Jatkossa ei pitdisi keskittyd tutkimaan
miesten avun hakemattomuutta - josta ovat
huolissaan esimerkiksi terveystarkastuksia
markkinoivat yritykset - ilmiénd vaan mah-
dollisuuksia ja kytkentdja ihmisten ja ym-
péristdjen parempaan hyvinvointiin. [hmis-
ja yksilokeskeisyyttd laajempi terveyspuhe
huomioi esimerkiksi ilmaston ldmpenemisen
ja sen vaikutuksen talviurheiluehdotuksiin,
terveellisten ruokaohjeiden ainesosien eetti-
syyden ja ekologisuuden sekd kestdvin ke-
hityksen. Tutkimusta avun hakemisesta voi
syventdd kerddmailld monipuolista aineistoa
avun hakemiseen ja saamiseen liittyvista ti-
lanteista ja paikoista. Avun hakemiseen liit-
tyvid materiaalisia, sosiaalisia ja taloudelli-
sia kytkent6ja on mahdollista havainnoida
esimerkiksi osallistumalla avun saajien ja
sitd tarjoavien arkeen sekd olemalla avoin
moniaistiselle maailmalle ja moniaineksisel-
le aineistolle.

Tulosten merkitys: Tutkimuksessa siir-
retidn nikokulma avun hakemattomuu-
desta miesten tapana maailmaan, jossa
miehet eldviat. Avun hakemisen ja hake-
mattomuuden tarkastelu ajallispaikallise-
na tapahtumana mahdollistaa sithen kyt-
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keytyvien materiaalisten, sosiaalisten ja
yhteiskunnallisten tekijéiden huomioimi-
sen. Laajempi kisitys avun hakemisesta ja
hyvinvoinnista tarjoaa lahtokohdan eetti-
semmaille terveys- ja hyvinvointipuheelle.

Tiivistelma

Media, kulttuuri ja terveysneuvonta uu-
sintavat avun hakemattomuutta erityisena
suomalaisten miesten tapana. Tallaisessa
lahestymistavassa yksilot tulkitaan ensisi-
jaisesti apua hakemattomiksi miehiksi. Ar-
tikkelissa ldhestyn avun hakemista post-
humanistisesta ndkokulmasta kartoittaen
miesten ryhmaikeskusteluista avun ha-
kemiseen ja hakemattomuuteen liittyvia
moniaineksisia tekijoita.

Artikkelin aineistona on neljd ryhma-
keskustelua, joihin osallistui yhteensi 14
miestd. Keskusteluissa puhuttiin miesten
terveydestd ja hyvinvoinnista. Analy-
soin keskusteluaineistoa kiyttden Gilles
Deleuzen ja Félix Guattarin filosofiaan
perustuvaa kartoitusta. Tama posthuma-
nistinen metodi, tapa ajatella aineiston
kanssa, huomioi niin materiaalisia ja abst-
rakteja kuin sosiaalisia ja yhteiskunnalli-
sia tekijoitd. Analyysin keskiossd ovat eri-
laisten tekijoiden kytkennét.

Tulosten mukaan miehet tunnistavat
kasityksen ladkaria valttelevistd suo-
malaisesta miehestd, mutta katsovat sen
olevan ikdidntyneiden miesten tapa. Avun
hakeminen on kulttuuristen ja yhteiskun-
nallisten muutosten my6td muuttunut.
Vaikka resurssit rajoittavat terveyspalve-
lujen kéytt6a kapitaloseenissa, on miesten
avun hakemisessa tapahtunut muutoksia
parempaan.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
avun hakemisessa ja hakemattomuudes-
sa yhdistyy muita ihmisié, paikkoja, olo-
suhteita, toiveita, resursseja ja rakenteita.
Nailla ei kuitenkaan voi selittdd miesten
tekoja. Kartoittamisen tulokset kertovat
ennen kaikkea siitd maailmasta, jossa apua
haetaan tai jatetian hakematta. Miesten
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valinnat hakea apua tehdid&dn erilaisten
materiaalisten, sosiaalisten, teknologisten
ja yhteiskunnallisten tekijoiden keskella.
Tiedolla, ennaltaehkaisylld, itsehoidolla,
liikunnalla ja ympéristéilldi on kaikilla
osuutensa hyvinvoinnin lisddntymisessa.

Avainsanat: terveydenhoito, miesten ter-
veys, terveyskulttuuriperintd, posthuma-
nismi

Abstract

Connectivities of Men’s Help-seeking and
Non-help-seeking

Taru Slutbidck MA, Doctoral Student, Cul-
tural Production and Landscape Studies,
University of Turku

Media, culture and health counselling re-
produce non-help-seeking as a Finnish
men’s habit. This approach interprets sub-
jects primarily as non-help-seeking men.
In this article I examine men’s help-seek-
ing from a posthumanist perspective by
mapping connections and heterogeneous
components of help-seeking and non-
help-seeking in men’s conversations.

The research material consists of
four focus group interviews. A total of
14 men participated in these discussions
about health and well-being. I analysed
the interviews using mapping, that bas-
es on Gilles Deleuze’s and Félix Guattari’s
philosophy. This posthumanist method, a
way to think with data, pays attention to
material, abstract, social and societal ac-
tors. The foci of the analysis are connec-
tions between different actors.

According to the results, Finnish men’s
doctor avoidance is a concept that men
recognize but consider it as a habit of
older men. Due to cultural and societal
changes, help seeking has also changed.
While resources restrict health care use
in the Capitalocene, there are positive
changes in men’s help-seeking practices.

Based on the results, in help-seeking
and non-help-seeking combine other peo-



ple, places, conditions, hopes, resources
and constructions, although these cannot
be used to explain men’s actions. Results
of the mapping tell especially about the
world where help is or isn’t sought. Men’s
choices of whether to seek help are made
amid various material, social, techno-
logical and societal factors. Knowledge,
prevention, self-care, exercise and en-
vironments all contribute to increasing
well-being,.

Keywords: health care, men’s health,
health heritage, posthumanism
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SART NUMMINEN
HANKE-ESTTTELYT [Ny

PAREMPI ARKI YHDESSA TEHDEN

Kommunikoinnin apuvilinepalvelujen alueellinen

kehittaminen. Pilottihanke

Ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineet

Ladkinnillisen kuntoutuksen apuvélineiden
tarkoituksena on edistdd potilaan kuntou-
tumista, tukea, ylldpitdd tai parantaa toi-
mintakykyid jokapaiviisissd toiminnoissa tai
ehkéistd toimintakyvyn heikentymista. Apu-
vilinepalveluja ohjaavat lait ja sdddokset
velvoittavat kunnat ja kuntayhtymét vastaa-
maan lddkinnillisen kuntoutuksen apuvili-
nepalveluiden jirjestdmisestd. Apuviline-
palvelut ovat osa hoidon ja kuntoutuksen
kokonaisuutta, ja niiden tulee perustua
yksilolliseen hoito- ja kuntoutussuunnitel-
maan. Kunta vastaa potilaan ladkinnéllisen
kuntoutuksen suunnittelusta siten, ettd kun-
toutus muodostaa yhdessd tarpeenmukaisen
hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuu-
den. Oikein valituilla apuvélineilli mahdol-
listetaan asiakkaan osallisuus hénelle mer-
kityksellisiin =~ toimintoihin toimintakyvyn
rajoituksista huolimatta.

Ladkinnillisen kuntoutuksen apuviline-
palvelujen toteuttamisen vastuut on perin-
teisesti méiritetty perusterveydenhuollolle
ja erikoissairaanhoidolle. Pirkanmaalla apu-
vilinepalvelujen kehittdmiselld on jisen-
kuntien kesken vahva yhteinen tahtotila.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) apu-

vilinepalveluja onkin kehitetty aktiivisesti
yhteistydssa kuntien sosiaali- ja terveystoi-
mien kanssa. Aktiivisen kehitystyon tulokse-
na Pirkanmaalla kdynnistyi maakunnallinen
apuvilinekeskus vuonna 2019.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
maakunnallinen apuvalinekeskus

Maakunnallisen apuvilinekeskuksen myd6ta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toimijoiden apuvélinepalvelua yhteniis-
tettiin. Kaikilla alueellisilla toimijoilla on yh-
teinen apuvilineiden kilpailutus ja hankinta,
yhteiset apuvéilineiden luovutusperusteet ja
yhteinen apuvilineiden hallintajarjestelma.
Apuvilinepalvelu toteutuu hoidon porras-
tuksen mukaisesti ja mahdollisuuksien mu-
kaan ldhipalveluna.

Apuvilinepalvelut ovat kehittyneet eri-
tyisesti liikkkumisen apuvélineiden saavutta-
miseen liittyvistd tarpeista, ja perustervey-
denhuollon apuvilinevastuut ja ldhipalvelut
ovatkin ensisijaisesti kohdentuneet liikku-
misen apuvilinepalveluihin. Toteutuneen
kehityksen myota liikkkumisen apuvélinepal-
veluissa erikoissairaanhoito vastaa erityista
asiantuntijuutta vaativista apuvilinepalve-
luista. Kyseisen tuoteryhmin esimerkkeini
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ovat sihkoiset liikkkumisen apuvilineet (sdh-
kopyoratuoli, sahkémopo, sihkoiset lisdvoi-
malaitteet), kun taas perusterveydenhuolto
vastaa liikkumisen yksinkertaisemmista apu-
vilineistéd (joita ovat rollaattori, kyynérsau-
va, pyorituoli). Hajautettu ldhipalvelu on
mahdollistanut tasalaatuisemman apuvali-
nepalvelun sekd yhtendisemmén asiantunti-
juuden.

Kommunikoinnin = apuvélinepalveluis-
ta vastuu kuuluu jirjestimissuunnitelman
mukaisesti erikoissairaanhoitoon. Kommu-
nikoinnin apuvilinepalveluissa asiakassuh-
teet ovat pitkii, ja uusien asiakkaiden méaira
kasvaa vuosittain. Pidemmallé aikavalilla ti-
lanne on asiakasméiirien osalta kestiméiton,
ja toimintakdytinnén muutos ndyttiytyy
vilttimattomana. Alueellisilla toimintakdy-
tdnnoilla myos kommunikoinnin apuviline-
palveluja voidaan kehittda kohti asiakasldh-
toisempad palvelurakennetta.

Kommunikoinnin apuvilineet ovat ko-
keneet merkittivin murroksen teknologisen
kehityksen myd6tid ja niin sanotun kulutta-
javilineiston tuodessa kéytettdvia sovelluk-
sia my0s apuvélinetarpeisiin. Myés amma-
tillinen osaaminen apuvilineiden osalta on
laajentunut. Alypuhelimet, tabletit, erilaiset
sovellukset ja aplikaatiot kuuluvat nykyi-
sin kuntouttajien perustyovilineisiin seka
kotitalouksien arkikdyttoon. Téstd syystd
kommunikoinnin apuvélinepalveluiden por-
rastumista erikoissairaanhoitoon on hyva
tarkastella uudelleen.

Pilotti kommunikoinnin apuvaline-
palvelujen alueellisesta kehittimises-
ta ja palveluiden porrastamisesta

Maakunnallisen  kehitystydn = merkeissi
PSHP:n Maakunnallisessa apuvilinekeskuk-
sessa toteutettiin kommunikoinnin apuvé-
linepalvelujen osalta pilottihanke elokuun
2019 ja huhtikuun 2020 vilisend aikana.
Kehittimishankkeen tavoite oli, ettd kommu-
nikoinnin perustason apuvélinepalvelun tar-
vitsija saa palvelun ldhipalveluna. Kuten liik-
kumisen apuvilinepalveluiden osalta, myos
kommunikoinnin apuvélineissd erikoissai-
raanhoito vastaa teknisimmistd ja vaativim-
mista apuvalinepalveluista.
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Esimerkkina perustason kommunikoinnin
apuvilineen tarvitsijasta voisi olla kuvit-
teellinen Parkinsonin tautia sairastava asi-
akas, jonka puolisolla on heikentynyt kuu-
lo. Parkinsonin taudin takia asiakkaalla on
hiljentynyt puheéini, jonka vuoksi hidn on
hakeutunut kunnan puheterapeutin vastaan-
otolle. Puheterapeutti toteaa, ettd puheidi-
nenvahvistin voisi olla soveltuva apuviline
helpottamaan asiakkaan tilannetta. Asiakas
paasee kokeilemaan puhedidnenvahvistinta
puheterapeutin vastaanotolla osana omaa
kuntoutusjaksoaan. Mikéli laite tuntuu toi-
mivalta ratkaisulta ja asiakas on halukas
kokeilemaan laitetta arkiymparistossian,
hén saa apuvilineen kéyttoopastuksen ja
laitteen heti kokeilujaksolle. Puheterapeutti
tekee apuvilineestd lainausmerkinnéat Effec-
tor-jarjestelmdén ja antaa asiakkaalle laina-
ustositteen sekd apuvilineen kiyttoohjeen.
Laitteen soveltuvuutta kyseiselle asiakkaalle
arvioidaan osana puheterapiajaksoa.

Pilottihankkeen tavoitteena oli kehittda
kommunikoinnin apuvélinepalvelujen saa-
vutettavuutta ja palveluiden oikea-aikaisuut-
ta seké lisatd apuvilinekeskuksen varastossa
olevien kommunikoinnin apuvélineiden ak-
titvista kayttoa ja kierritysti. Pilotissa selvi-
tettiin, ovatko pilottiin mukaan valitut niin
sanotun perustason kommunikoinnin apu-
vilineet perusterveydenhuoltoon soveltuvia,
miten kommunikoinnin apuvélinepalvelua
voitaisiin perusterveydenhuollossa toteuttaa
ja miten palvelujen porrastamista erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla
voitaisiin toteuttaa.

PSHP:n alueella puheterapeuttiresurssit
vaihtelevat kunnittain. Pilottikunnaksi va-
linnan edellytyksend oli riittdva resursointi
ja olemassa oleva yhteisty6 apuvélinekes-
kuksen puheterapeuttien kanssa. Pilottikun-
niksi valikoituivat Sastamala, Tampere seki
Ylojarvi. PSHP Apuvilinekeskus vastasi
pilotin koordinoinnista sekd kdytdnnon to-
teutuksesta. Pilotti kdynnistettiin elokuussa
2019 kdymalld 1api pilottihankkeen suunni-
telma ja tavoitteet sekd kdytdnnon toteutus-
vaatimukset.

Pilottiin p&dddyttiin ottamaan mukaan
yleisimpid niin sanotun perustason kommu-
nikoinnin apuvélineitd eli puhedinenvah-



vistimia, kirjoittamiseen perustuva kommu-
nikointilaite ja yksinkertaisia puhelaitteita.
Alussa varmistettiin, ettd pilottikuntien pu-
heterapeuteilla oli tarvittava osaaminen ja
tieto pilottiapuvilineiden toiminnasta ja nii-
den k&dytén ohjaamisesta. Apuvélinepalve-
luprosessi kaytiin l4pi ja sovittiin, ettd apu-
vilineen lainaus, kiyton ohjaus ja seuranta
tapahtuvat kunnissa osana kuntoutusta. Pi-
lottiin osallistuville mahdollistettiin matalan
kynnyksen erikoissairaanhoidon apuvali-
nekeskuksen asiantuntijoiden konsultaatio-
mahdollisuus. Asiakkaille, joille pilottiapu-
vilineet eivit soveltuneet, tehtiin olemassa
olevien kiytdntdjen mukaisesti ldhete eri-
koissairaanhoidon apuvilinekeskukseen.

Pilottikunnille toimitettiin kommunikoin-
nin apuvilineiden pienvarasto. Kokonaisuus
sisdlsi kaksi puheddnen vahvistinta, yhden
tekstistd puheeksi -kommunikointilaitteen
sekd muutaman yhden tai kahden painik-
keen puhelaitteen kayttdohjeineen. Pilottiin
osallistuville puheterapeuteille annettiin ly-
hyt ohjeistus Effector-jarjestelmin kiyttoon
ja hankittiin sen kayttdoikeudet.

Apuvilinekeskuksen sairaalahuoltaja laa-
ti apuvilineiden puhdistusohjeet, jotka toi-
mitettiin kuntiin. Osallistujat selvittivat, mi-
ten omissa kunnissa apuvilineiden puhdistus
on toteutettavissa. [sommat ja vaativammat
puhdistukset (esimerkiksi néppédimistojen
irrottamista vaativat) sekd huollot ja kor-
jaukset tehtiin apuvilinekeskuksessa. Téssa
tapauksessa laite ldhetettiin apuvilinekes-
kukseen sisdiselld kuljetuksella.

Pilottihanke aikataulutettiin toteutetta-
vaksi huhtikuuhun 2020 mennessd. Seuran-
tapalaverin ajankohdaksi sovittiin joulukuu
2019, ja pilotin paatospalaveri sovittiin huh-
tikuulle 2020. Tapaamisten vilissd pilot-
tikuntien puheterapeutit olivat aktiivisesti
yhteydessa apuvilinekeskukseen, ja toimin-
takdytantdja selvennettiin esiin tulleiden ai-
heiden pohjalta.

Pilotin tulokset

Kokonaisuudessaan Tampereella, Sastama-
lassa ja Ylojarvelld kokemukset olivat posi-
tiivisia ja uusi toimintamalli koettiin jarke-
viksi.

Pilotissa kehitettiin apuvéilinepalveluiden
saavutettavuutta ja oikea-aikaisuutta tarjo-
amalla perustason kommunikoinnin apuvali-
nepalveluja asiakkaille 1dhipalveluina. Pilotti
osoitti, ettd kiytdntd on toimiva. Pilottilait-
teiksi ldhetettyjd puheddnenvahvistimia, kir-
joittamiseen perustuvia kommunikointilait-
teita ja yksinkertaisia puhelaitteita pystyttiin
hyddyntdméin pilottikunnissa niin, ettd
asiakkaat saivat tiedon ja kokemuksen apu-
vilineistd osana puheterapiakuntoutustaan.
Niin varastossa aiemmin olleet apuvélineet
paityivat aktiiviseen kiyttoon ja kiertoon.
Apuvilineitd pystyttiin pilotin myota esitte-
lem&édn heti, kun apuvélinetarve havaittiin,
ja niitd voitiin kokeilla yhdessd asiakkaiden
kanssa matalalla kynnykselld. Mikéli apuva-
line koettiin hyviksi, se pystyttiin luovutta-
maan asiakkaalle heti lainaan. Laadukasta
apuvilinepalvelua pystyttiin toteuttamaan
ldhipalveluna asiakasldhtoisesti ja oikea-ai-
kaisesti. Apuvilineitd pystyttiin hyddynta-
madn myos osana puheterapiaa ja puhetera-
peuttista arviointia ja ndin herédttelemién jo
varhaisessa vaiheessa asiakkaan kiinnostusta
kommunikoinnin apuvélineeseen. Apuvé-
lineen kéytdon seurannan toteutti peruster-
veydenhuolto, ja puheterapeutti oli mukana
asiakkaan apuvilineprosessissa.

Pilottihankkeen my6ta tiivistynyt yh-
teistyd apuvélinekeskuksen asiantuntijoiden
kanssa koettiin myo6s hyviksi. Apuviline-
keskuksen asiantuntijaa konsultoitiin ak-
tiilvisemmin, jolloin perusterveydenhuollon
tieto ja osaaminen apuvilinepalveluista li-
sddntyivat. Ndin asiakas ohjattiin myo6s oi-
kea-aikaisesti ja oikeilla kriteereilld erikois-
sairaanhoidon apuvilinepalveluihin. Koska
apuvilineita tarvitsevien asiakkaiden méarat
olivat pilotin aikana viela kohtalaisen pienii,
tarvittiin tukea myos apuvélineiden hallinta-
ohjelman kayttoon.

Pilottihankkeessa tehtyjen havaintojen
myo6td todettiin tarve tarkemmalle ohjeis-
tukselle apuvélinepalveluprosessin toteutta-
misesta. Kokemus on osoittanut, ettd apu-
vilinepalveluiden asiakkaat ottavat harvoin
yhteyttd apuvéilineen lainanneeseen tahoon,
vaikka laite olisi rikki tai se jdisi alun jalkeen
kayttdmattd. Niin ollen apuvilineen kiyton
alkuvaiheessa on erityisen tiarkeda kayda lapi
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Taulukko 1. Apuvdlineen luovuttavan tahon ja kdyttdjan vastuut (Valtakunnalliset ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvdlineiden luovutusperusteet, STM 2020:23, s. 40-41).

Apuvilineen luovuttaja

Apuvalineen kayttaja

Tarkistaa, ettd apuvdline on kayttdjalleen
turvallinen ja oikein valittu

Kayttad apuvalinetta kayttoohjeissa tai kaytonopetuk-
sessa annettujen ohjeiden mukaisesti

Opastaa ja ohjata apuvadlineen oikeassa
kaytossa

Yllapitda ja puhdistaa apuvdlineen kayttéohjeiden mu-
kaisesti

Luovuttaa valmistajan laatimat apuvali-
neen kayttoohjeet

Ottaa yhteyttd apuvdlineen luovuttavaan tahoon apuva-
lineen kayttoon liittyvissa kysymyksissa, jos apuvdline
ei vastaa enda kayttotarkoitustaan, ei ole enaa sopiva
tai kun apuvdlineessa on huolto- /korjaustarvetta

Selvittad eri osapuolten vastuut ja luo-
vuttamisen periaatteet

Palauttaa apuvdlineen puhdistettuna, kun kayttotarve
loppuu tai lainausaika paattyy

Ohjeistaa toimintakdytannon ja antaa
yhteystiedot apuvdlineen kayttéon ja
huoltoon liittyvissa tilanteissa

Vastaa apuvalineen kaytosta aiheutuvista kustannuksis-
ta (esim. sahkoénkulutus)

Seuraa apuvadlineen kayttoa

Luovuttaa apuvalineen valmistajan edellyttamaan maa-
raaikaistarkastukseen/ -huoltoon.

Jarjestaa apuvalineen valmistajan edellyt-
tdmat madrdaikaistarkastukset/ -huollot

Korvaa kayttéohjeiden vastaisen kayton tai huolimat-
tomuuden aiheuttamat korjauskustannukset tai korvaa
kadonneen apuvdlineen todellisten kustannusten mu-
kaisena

apuvilineeseen liittyvit vastuut (taulukko 1),
luovuttaa apuvéline lainaan lyhyeksi ajak-
si ja sopia seurantakdytdnndstd asiakkaan
kanssa. Pilotin my&td apuvilineprosessiin
liittyvid toimintatapoja sekd huomioon otet-
tavia asioita tdsmennettiin ja kirjattiin, jotta
ne osataan huomioida paremmin apuvali-
nettd luovutettaessa. Nditd asioita ovat esi-
merkiksi asiakkaan haitan taustalla olevan
sairauden diagnoosin luonne (etenevi/kor-
jaantuva/stabiili), asiakkaan arkiympériston
luonne ja tarpeet, eliméntilanteeseen liitty-
vit asiat (koulun vaihto, eldkkeelle jaidminen,
sosiaaliset tilanteet), asiakkaan motoriset ky-
vyt ja niiden haasteet sekd mahdolliset aisti-
toimintoihin ja kognitioon liittyvit haasteet.

Yhteenveto ja jatkosuunnitelma

Pirkanmaalla 2019-2020 toteutettu pilotti
kommunikoinnin apuvilinepalveluiden alu-
eellisesta kehittdmisestd ja palveluiden por-
rastamisesta saavutti tavoitteensa. Pilotti toi
esille my6s uusia nikokulmia ja loi uuden
toimintatavan. Pilottiin valittujen kuntien
edustajat olivat aktiivisia ja yhteistydval-
miita, mikd edesauttoi pilotin toteuttamista
oman perustoiminnan ohessa. Kaikki osallis-
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tujat kokivat hyotyneensi toteutuneesta pi-
lotista, ja kdytidntoa toivottiin jatkettavaksi.

Pilotti tuotti tavoiteltua porrasteisuutta
kommunikoinnin apuvilinepalvelujen toteu-
tukseen.

Pilotti osoitti, ettd puheddnenvahvistimet,
kirjoittamiseen perustuvat perusratkaisut
sekd puhelaitteet ovat perusterveydenhuol-
lon keskeistd kommunikoinnin apuvilineis-
t6d. Nadiden lisdksi pilotissa todettiin, ettd
kommunikoinnin apuvilineistd perustason
kuvakommunikaatio ja sen aloittaminen
(yksittdiset kuvat, toimintataulut) on jo pit-
kddn porrastunut perusterveydenhuoltoon
ja ladkinnilliseen kuntoutukseen, kun taas
laajempien kuvakommunikaatioratkaisujen
toteuttaminen porrastuu jatkossakin erikois-
sairaanhoitoon.

Pilottikunnissa hyddynnettiin apuvali-
nekeskuksesta toimitettuja kommunikoinnin
apuvilineitd puheterapeutin vastaanotolla.
Asiakkaat saivat kidytdnnon kokemuksen
apuvilineistd 1dhipalveluna oikea-aikaisesti,
eikd perustason apuvilinetarpeen osalta tar-
vittu lahetettd erikoissairaanhoitoon. Myos
perusterveydenhuollon puheterapeuttien
kaytossd oleva vilineistd laajentui pilotin
tarjoaman vilineiston mydota. Puheterapeutit



hyddynsivit kommunikoinnin apuvilineitad
myds osana kuntoutusta ja arviointia.

Pilottikunnat jatkavat kommunikoin-
nin apuvilinepalvelun toteuttamista, ja
toiminnan laajempi jalkauttaminen osaksi
maakunnallista palveluvalikkoa on myds
perusteltua. Kolmen pilottiin osallistuneen
toimintayksikén lisdksi toimintaa on tar-
koitus laajentaa kattamaan perusterveyden-
huollon muut kunnat siltd osin kuin puhe-
terapeutin asiantuntijuutta on saatavilla.
Toiminnan kiynnistimiseksi Pirkanmaan
perusterveydenhuollon puheterapeutit kut-
suttiin koolle syyskuussa 2020, ja pilotti-
toimintaa laajennetaan yhteensid 11 Pirkan-
maan kuntaan vuoden 2021 alusta.

Uusien kuntien aloittaessa perustervey-
denhuollon apuvilinepalvelua kommuni-
koinnin apuvélinepalvelujen osalta on tér-
kedd turvata tiivis yhteydenpito erikoissai-
raanhoidon apuvilinekeskukseen esimerkiksi
sddnnollisilla  yhteistyopalavereilla. Lisdksi
uusien toimijoiden tullessa toimintaan mu-
kaan apuvélinepalveluprosessi on kaytiva
huolellisesti l4pi ja korostettava apuvilineen
luovuttaneen tahon velvoitteita muun muas-
sa seurannan jirjestdmiseksi. Myos apuvali-
neiden hallintajirjestelméin kaytt66n on an-
nettava riittdva perehdytys.

Konsultaatiotarve nousi pilotin myota
esille, ja jatkossa lisdtddn apuvilinekeskuksen
asiantuntijan  konsultaatiomahdollisuuksia
lisidamalla palveluvalikoimaan videokonsul-
taatiopalvelu. Talloin erikoissairaanhoidon
apuvilinekeskuksen kommunikoinnin apu-
vilineasiantuntija voi videoyhteyden kaut-
ta osallistua perusterveydenhuollon puhe-
terapeutin  vastaanotolle keskustelemaan
asiakkaan apuvilineratkaisuihin liittyvista
asioista. Parhaimmillaan videokonsultaation
onnistuessa asiakkaan ei tarvitsisi fyysisesti
kiyda Tays:n kampuksella sijaitsevassa apu-
vilinekeskuksessa lainkaan, vaan laajakin
apuvilinepalvelu voisi onnistua asiakkaalle
lahipalveluna.

Pilotti osoitti, ettd yhdessd suunnitellen
ja yhteistyotd vahvistaen myés kommuni-
koinnin apuvélinepalveluja voidaan tuot-
taa tarkoituksenmukaisesti ldhipalveluina,
jolloin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon apuvilinepalvelut muodosta-

vat yhdessd toiminnallisen kokonaisuuden.
Perustason kommunikoinnin apuvélineiden
osalta asiantuntijuuden jakaminen ja sen
lisidminen perusterveydenhuollossa néayt-
tdytyy mielekkdina ratkaisuna. Palveluiden
porrastuksen myo6td erikoissairaanhoidon
apuvilinepalvelut pystyviat paremmin kes-
kittym&ddn vaativiin apuvélineratkaisuihin
ja konsultaatioihin sekd vastaamaan tervey-
denhuoltolain mukaisesti erityispalveluiden
kehittdmisen ohjauksesta ja laadunvalvon-
nasta sekd huolehtimaan tutkimus-, kehit-
tdmis- ja koulutustoiminnasta yhteistydssi
perusterveydenhuollon toimijoiden kanssa.

Sari Numminen, FT, puheterapeutti,
projektipaallikko, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
Maakunnallinen apuvalinekeskus

Anne Ojala, palvelupaallikkéo,

vastuuyksikkoesimies, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri, Maakunnallinen apuvalinekeskus
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LECTIO PRAECURSORIA

SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSIT
VOIVAT TUKEA PERHEIDEN
VOIMAVAROJA JA VALTAISTUMISTA

Taustaa

Lapsen sairaus, kehityksen hiirié tai vamma
koskettaa aina koko perhettd - vanhempia
tai muita huoltajia, sisaruksia ja isovan-
hempiakin. Pitkdaikaissairaus tai vamma
voi tuoda vanhemmille lisdd velvoitteita,
kuten wuusien hoitokdytintéjen opettelua,
ladkityksestd huolehtimista sekd terapioi-
den aikatauluttamista ja sovittelemista arjen
kaytantoihin sopivaksi. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd lapsen pitkdaikaissairaus, hiirio tai
vamma ja siihen liittyvit hoito- ja kuntou-
tuskdytinnot voivat aiheuttaa vanhemmille
psyykkistd kuormitusta. Toisaalta vanhem-
pien psyykkinen kuormittuneisuus voi vai-
kuttaa kielteisesti myos lapsen kehitykseen
ja toimintakykyyn. On kuitenkin muistetta-
va, ettd ldheskddn kaikki vanhemmat, joiden
lapsella on pitkdaikaissairaus tai vamma,
eivit osoita sen suurempaa kuormittumis-
ta kuin vanhemmat, joiden lapsella ei ole
sairautta. Jokainen lapsi on my®os ensisijai-
sesti lapsi. Sairaus tai vamma on vain yksi
ominaispiirre kokonaisuudessa. Lapsi peilaa
itseddn suhteessa ldhi-ihmisiin, ja vanhem-
pien sairauskisitykset, tuntemukset, arvot,
uskomukset, toiveikkuus ja pyrkimykset
sekd perheen vuorovaikutusmallit vaikutta-
vat lapsen identiteetin kehittymiseen. Lasten
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kuntoutuksessa on tirkedd huomioida koko
perheen tilanne ja tiedon ja tuen tarpeet sekd
vahvistaa perheen omia voimavaroja.

Perheiden sopeutumisvalmennus

Perheiden tulee saada lapsen sairauden tai
vamman edellyttimé tarpeellinen hoito,
mutta tdmén lisdksi perheet tarvitsevat so-
siaalista tukea niin ldheisiltdén kuin ammat-
tilaisilta. Sopeutumisvalmennus on yksi tapa
tarjota perheille tietoa lapsen sairaudesta,
sen hoidosta ja kuntoutuksesta sekd tukea
perheiden omia voimavaroja selviytyd ar-
jessa. Sopeutumisvalmennus on psykososi-
aalista kuntoutusta, jota jarjestetdén lapsille,
nuorille ja aikuisille, joilla on toimintakykya
rajoittava sairaus, hiirio tai vamma. Lasten
ja nuorten sopeutumisvalmennuksessa on
usein mukana koko perhe. Kelan jirjesta-
mit sopeutumisvalmennuskurssit toteute-
taan usein lyhytkestoisina noin viiden (5) tai
kymmenen (5+5) pdivin kursseina ryhmi- ja
internaattimuotoisesti niin, ettd ruokailu ja
asuminen tapahtuvat kurssin aikana kun-
toutuspaikassa. Sopeutumisvalmennuskurs-
seista vastaa moniammatillinen tyoryhma,
mutta ammatillisen asiantuntijuuden lisidk-
si oman panoksensa kurssille tuovat toiset
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kurssilaiset, vertaisperheet, joiden lapsella
on sama tai samankaltainen sairaus. Kurs-
seilla tarjotulla tiedon jakamisella pyritddn
vahvistamaan perheiden tietoisuutta ja ym-
marrystd tilanteesta, mikd on tdrked ele-
mentti perheiden valtaistumisessa eli voi-
maantumisessa — omaa eldamiad koskevassa
hallinnan tunteessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Suomessa sopeutumisvalmennuksen jirjes-
tamistd sddntelevdt useat lait ja asetukset.
Kela on merkittivd sopeutumisvalmennuk-
sen jarjestdji, joka on rahoittanut vuosittain
valmennusta noin 12 miljoonalla eurol-
la. Kelan kuntoutustilaston mukaan viime
vuonnakin eli vuonna 2019 Kelan jarjesti-
madn sopeutumisvalmennukseen osallistui
yhteensi 4822 kuntoutujaa, joista 1803 kun-
toutujaa oli alle 16-vuotiaita lapsia. Vaikka
sopeutumisvalmennusta jirjestetiin vuosit-
tain tuhansille henkil6ille ja heidén ldheisil-
leen, siihen liittyva tutkimus on ollut vihais-
td. Yhteiskunnan varoin jérjestettyja julkisia
palveluita on tarkedi arvioida muun muassa
palvelun tarpeen, hyotyjen ja vaikutusten
osalta.

Téamé tutkimus pyrki osaltaan vastaa-
maan sopeutumisvalmennusta koskeviin tie-
don tarpeisiin erityisesti lapsille ja nuorille
sekd heiddn perheilleen suunnattujen kurs-
sien osalta. Tutkimuksessa selvitettiin las-
ten vanhempien sopeutumisvalmennukseen
liittyvid odotuksia, saatua tukea, koettuja
hyotyja ja vaikutuksia sekd odotuksiin ja
hyotyihin yhteydessd olevia tekijoitd. Tut-
kimuksessa selvitettiin myos sitd, millainen
merkitys vertaistuella on sopeutumisval-
mennuksessa ja yleensd ryhméamuotoisessa
kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tiedonkeruu
ja osatutkimusten sisallot

Tutkimus toteutettiin monimenetelmallises-
ti, mutta padpaino oli vanhempien antamiin
vastauksiin perustuvissa kyselylomakeai-
neistoissa. Kyselyaineistojen tiedonkeruu
toteutettiin osana kahta Lapin yliopiston to-
teuttamaa ja Kelan rahoittamaa isompaa tut-

kimushanketta. "Narkolepsiaa sairastavien
lasten ja nuorten sopeutumisvalmennus-
kurssien arviointitutkimushanke” toteutui
vuosina 2012-2013 ja "Kelan jirjestdmien
sopeutumisvalmennuskurssien arviointitut-
kimushanke” vuosina 2014-2017. Naiissé
tutkimushankkeissa tiedonkeruu suunnattiin
yhteensd 101 eri kurssille ja 647 lapsen per-
heelle, joista noin kaksi kolmasosaa osallis-
tui tdhdn tutkimukseen.

Viitoskirja sisdltdda neljd osatutkimusta.
Osatutkimukset I, II ja III perustuvat lasten
vanhempien kyselylomakeaineistoihin ja
osatutkimus IV vertaistukea késittelevddn
kirjallisuuteen. Osatutkimuksen I ja II aineis-
tot kerittiin diabetesta sairastavien, oppimi-
sen ja psyykkisen kehityksen héirididen seka
moni- ja lilkkuntavammaisten lasten kursseil -
ta. Oppimisen ja psyykkisen kehityksen hai-
rididen kurssit sisdlsivit kursseja lapsille ja
nuorille, joilla oli esimerkiksi ADHD, autismi,
Aspergerin oireyhtyma tai kielellisid erityis-
vaikeuksia eli kehityksellisid kielihdirioita.
Moni- ja liikuntavammaisten kurssit sisil-
siviat kursseja lapsille, joilla oli esimerkiksi
CP-vamma, kehitysvamma tai monivammai-
suutta. Osatutkimuksen III aineistot keréttiin
narkolepsiaa sairastavien lasten kursseilta.

Ensimmaisessd  osatutkimuksessa (OT
I) tarkastellaan vanhempien sopeutumis-
valmennuskursseja koskevia odotuksia ja
odotuksiin yhteydessd olevia tekijoitd. Toi-
nen osatutkimus (OT II) kisittelee vanhem-
pien kokemia kurssivaikutuksia ja hyotyja
sekd hyotyihin yhteydessd olevia tekijoi-
td. Kolmannessa osatutkimuksessa (OT III)
tarkastelun kohteena on harvinaiselle sai-
rausryhmaélle uudessa tilanteessa jirjestetyt
sopeutumisvalmennuskurssit, vanhempien
kurssiodotukset ja viliton saatu tuki. Neljés
osatutkimus (OT IV) on kuvaileva katsausar-
tikkeli, joka késittelee vertaistuen merkitysti
laajemmin psykososiaalisen kuntoutuksen
eri osa-alueilla.

Keskeiset tulokset

Vanhempien sopeutumisvalmennusta kos-
kevat kurssiodotukset ja tuen tarpeet kai-
killa tutkimuksen kohderyhmén kursseilla
olivat moninaiset. Eniten odotuksia liittyi
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kaikissa kurssiryhmissd vertaistuen saa-
miseen, yhdessdoloon ja virkistiytymiseen
sekd sairautta ja sen hoitoa ja kuntoutusta
koskevan tiedon saamiseen. Kurssiryhmalla,
hyvinvointiarvioilla ja perheen oman tilan-
teen hallinnan tunteella eli valtaistumisel-
la oli kuitenkin yhteyttd kurssiodotuksiin.
Perheet, joilla valtaistumisen tunne kurssin
alussa oli heikompaa, odottivat saavan-
sa kurssilta enemmén asiantuntijatukea ja
-tietoa. Sairauteen ja sen hoitoon liittyvaa
tiedon tarvetta ja kurssiodotuksia lisdsivit
my0s lapsen nuorempi iké ja lapsen suurem-
mat toimintakyvyn rajoitteet. Perheet, jotka
osoittivat alkutilanteessa vahvempaa val-
taistumisen tunnetta, odottivat vihemmain
asiantuntijatukea ja enemméin vertaistukea
ja virkistaytymista.

Kaikilla kursseilla valtaosa vanhemmista
koki saaneensa kurssilta toivomaansa ver-
taistukea. He kokivat my®s saaneensa tietoa
ja ymmaérrystd sairaudesta ja sen hoidosta
sekd lapsen tukemisesta. Ensimmaéistd ker-
taa jarjestetyilld narkolepsiakursseilla van-
hempien asiantuntijatietoa ja tukea koskevat
odotukset jaivat kuitenkin suurelta osin tayt-
tyméttd. Niissd kurssiryhmissi eli diabetes-,
oppimisen ja psyykkisen kehityksen hairiot
-, moni- ja liikuntavammat -ryhmissa, jois-
sa perheen valtaistumisen tunnetta arvioitiin
seuranta-ajalla eli kurssin alkutilanteessa
ja puoli vuotta sopeutumisvalmennuksen
jilkeen, todettiin valtaistumisen myonteis-
td muutosta. MyoOnteistd muutosta osoitti-
vat erityisesti ne perheet, jotka eivit olleet
aikaisemmin osallistuneet sopeutumisval-
mennukseen. Valtaosa vanhemmista arvioi
kurssin vaikuttaneen myonteisesti omaan
jaksamiseen ja perheen voimavaroihin. Kurs-
seja koskevat hyotyarviot olivat vihdisempia
niilld perheilld, jotka alkutilanteessa ilmoitti-
vat saaneensa ennen kurssille tuloaan muita
vahemmin sosiaalista tukea ldheisiltddn tai
joiden lapsella oli sairauteen tai vammaan
liittyen laaja-alaisempia toimintakyvyn on-
gelmia.

Vertaistuki néyttaytyi tutkimuksessa tar-
kednd tuen muotona niin sopeutumisval-
mennuksessa kuin laajemminkin ryhmamuo-
toisessa kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsaus
osoitti, ettd vertaisten kautta voi saada tie-
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dollista, emotionaalista ja sosiaalista tukea.
Vertaistuki voi vahvistaa henkilékohtaista
kasvuprosessia ja identiteettityon rakentu-
mista sekd edistdd myonteisid eldméntapa-
muutoksia. Vertaistuella voi olla yhteytta
myds psykologisiin ja fysiologisiin terveys-
vaikutuksiin. Vertaisten kohtaamiseen, kuten
muihinkin ihmisten vélisiin vuorovaikutus-
suhteisiin, voi kuitenkin liittyd myds kieltei-
sid kokemuksia. Sopeutumisvalmennukseen
liittyvissa kyselyaineistoissa yksittdiset van-
hemmat toivat esille, ettd lapsen haastava
kayttdytyminen oli lisddntynyt kurssin jal-
keen, koska lapsi oli saanut huonoja vaikut-
teita tai mallia vertaisilta. Myd6s vertaistu-
kea koskeva kirjallisuus toi esille vertaisten
kohtaamiseen liittyvid mahdollisia kielteisia
kokemuksia, kuten esimerkiksi psyykkisen
kuormituksen tai negatiivisten tunteiden
lisddntymistd, harhaanjohtavan tai viaris-
tyneen tiedon saamista tai omaan tilantee-
seen liittyvin epdvarmuuden lisddntymista.
Vaikka vertaistuen hyddyt ja myonteiset
vaikutukset kokonaiskuvassa nayttaytyvat
vahvemmilta kuin mahdolliset riskit, niin
myds kielteisid kokemuksia ja niihin liitty-
vii tekijoitd on tarkeda tunnistaa ja kisitella.
Niin voidaan mahdollistaa ja edistdd valta-
istumista vahvistavaa kokemusten jakamista
vertaisten kanssa ja hyodyntida vertaistukea
kuntoutumisen vélineen4.

Yhteenveto

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd lapseen ja perheeseen liittyvilld
taustatekijoilli on vaikutusta sekd sopeu-
tumisvalmennusta  koskeviin  odotuksiin
ettd koettuihin hyotyihin ja vaikutuksiin.
Sopeutumisvalmennuskurssit tarjoavat per-
heille vertaistukea ja tietoa. Kurssit voivat
tukea myonteisesti perheiden valtaistumista
- oman tilanteen hallinnan vahvistumista.
Tiedon saaminen ja ymmairryksen lisddnty-
minen ovat tarked osa valtaistumista. Tietoa
voivat tarjota ja jakaa niin ammattilaiset
kuin vertaisperheet. Toisilta perheiltd saatu
vertaistuki on tdrkedd riippumatta lapsen
sairauden tai vamman luonteesta. Perheiden
keskindinen yhteydenpito jatkuu usein vie-
14 kurssin jilkeen tarjoten perheille arkeen



liittyvda sosiaalista tukea. Kuntoutumisen
prosesseissa tulisi huomioida perheiden tar-
ve niin ammattilaisten kuin vertaistenkin
antamaan sosiaaliseen tukeen ja se, milla ta-
voin eri tuen muodot mahdollistuvat missa-
kin eldméntilanteessa. Vertaistukea ei tulisi
nihdé pelkistddn toissijaisena tuen muoto-
na suhteessa ammattilaisten tarjoamaan tu-
keen vaan ennemminkin rinnakkaisena tuen
muotona. Joissakin elaméntilanteissa vertai-
silta saatu tuki voi olla perheille ensisijainen
tai merkityksellisempi kuin ammattilaisilta
saatu tuki.

Tutkimus toi myds esille, ettd sopeu-
tumisvalmennuskurssit eivdt kaikilta osin
pysty vastaamaan osallistujien odotuksiin
tai ettd kursseihin voi liittyd myos kielteisia
kokemuksia, joita tulee tunnistaa ja kisitella
sekd kiytannon kurssitydssa ettd kuntoutus-
palvelujen kehittdmisty6ssd. Sopeutumis-
valmennuksen jirjestdmisessd tulisi myos
muistaa, ettid pitkdaikaissairauteen tai vam-
maan sopeutuminen on pikemminkin jatku-
va prosessi kuin paatdspisteen saavuttava
hyviksymisen tila. Perheiden tiedon ja tuen
tarpeet voivat muuttua eri eliméntilanteissa,
ja sopeutumisvalmennuksen tarve voi tulla
uudelleen ajankohtaiseksi elamdn muutosti-
lanteissa.

Anu Kippola-Paakkonen, YTM (vaitellyt),
erityisasiantuntija, Lapin ammattikorkeakoulu

Kirjoitus perustuu Rirjoittajan esittdmddn
lektioon vditostilaisuudessaan 23.10.2020
Lapin yliopistossa. Viitdskirja "Perheiden
sopeutumisvalmennus ja vertaistuen merki-
tys kuntoutuksessa” on julkaistu sihkdisend
seuraavasti: Acta electronica Universitatis
Lapponiensis 287, yhteiskuntatieteiden
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LECTIO PRAECURSORIA

MAARIT KARHULA

MS-TAUTIA SAIRASTAVAN HENKILON
OSALLISTUMINEN ARJEN TOIMINTAAN

Viime kevddnid monen ihmisen arjen toi-
minnat ja rutiinit muuttuivat covid-19-epi-
demian takia. Tuttuja toimintoja ei ollut
mahdollista toteuttaa samalla tavoin kuin oli
totuttu. Jouduimme miettimédédn, miten 16y-
didmme mielekésta tekemisti, kuinka osallis-
tumme ja olemme yhteydessd muihin ihmi-
siin uudenlaisessa tilanteessa.

Taméa poikkeuksellinen aika on uudel-
la tavalla osoittanut, mitkd toiminnot ovat
tarkeitd meille itse kullekin ja miten ndméi
toiminnot luovat rytmié arjen elimian sekd
kuinka eri ympaéristoilld on tirked rooli toi-
minnan ja osallistumisen mahdollistumises-
sa. Joillekin uusien, mielekkdiden toiminto-
jen ja osallistumisen tapojen omaksuminen
on ollut helppoa, joillekin uusien rutiinien
l6ytdminen on ollut tuskallista.

Toimintaterapian padoletuksena on, etti
osallistuminen merkityksellisiin toimintoihin
edistdd terveyttd, hyvinvointia ja toiminta-
kykya. Siksi on olennaista ymmaértad, miten
voimme varmistaa osallistumisen toimintoi-
hin rajoituksista ja esteistd huolimatta, joh-
tuvat ne sitten yksil6llisistd ominaisuuksista
tai toiminnan kontekstista.

Osallistuminen on monimuotoinen ilmi6.
Kansainvilisessd toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokittelussa (ICF) se
on madritelty osallisuutena eldmintilantei-
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siin (WHO 2001). ICF:n my06ta osallistumisen
merkitys ja sen arviointi on otettu kuntou-
tuksessa paremmin huomioon kuin aiem-
min (Madden €& Bundy 2018). ICF:n lisdksi
on kuitenkin olemassa monia muita osallis-
tumisen maiiritelmia (Dijkers 2010, Fouge-
yrollas ym. 2019). Esimerkiksi erilaisille toi-
mintaterapiamalleille on yhteistd maaritella
osallistuminen elettynd kokemuksena, joka
toteutuu ihmisen, toiminnan ja ympériston
keskindisessd vuorovaikutuksessa (Fisher €t
Marterella 2019, Kramer ym. 2008, Law ym.
1996, Polatajko ym. 2007). Osallistuminen
on myo6s kuvattu subjektiivisena kokemuk-
sena, joka sisdltdd tunteen autonomiasta,
yhteenkuuluvuudesta, haasteesta, sitoutu-
misesta, hallinnasta ja merkityksesta (Martin
Ginis ym. 2017, Sverker ym. 2019).

Entd kun henkil6lld on toimintarajoittei-
ta, jotka muuttuvat arvaamattomasti vuo-
den, kuukauden, viikon tai joskus jopa pii-
vén sisdlla? Kuinka tillin on mahdollista
osallistua merkitykselliseen toimintaan ja
yhteis66n? Entd miten mahdollistaa osallis-
tumista rajoituksista huolimatta ja kuinka
ylittda osallistumisen esteet?

Viitéstutkimukseni  kohderyhma ovat
multippeliskleroosia (MS) sairastavat hen-
kilét. MS on etenevd ja ennustamaton sai-
raus, joka aiheuttaa monenlaisia haasteita



arkieldméssi (Brownlee ym. 2017, Kratz ym.
2017, Lexell ym. 2014). Tarvitaankin yksi-
lokeskeistd ja monialaista ldhestymistapaa,
jotta voidaan saavuttaa kuntoutuksen ensisi-
jainen tavoite eli MS-tautia sairastavan tay-
sipainoinen osallistuminen arjen toimintaan
(EMSP & R.ILM.S. 2012). MS-tautia sairas-
tavan henkilon kokemien arjen haasteiden
selvittdminen on valttdmitonti, jotta kun-
toutuksella voidaan tarkoituksenmukaisella
tavalla tukea arjessa toimimista.

ICF tarjoaa monialaiseen kuntoutukseen
kokonaisvaltaisen viitekehyksen toimintaky-
vyn arvioimiseen, tavoitteiden asettamiseen,
toimenpiteiden suunnitteluun ja kommuni-
kointiin. ICF-luokituksen MS-taudin ydinlis-
tat ovat kdytdnnon tyokaluja, joiden avulla
on mahdollista kattavasti kuvata MS-taudin
aiheuttamia monia oireita ja toiminnanra-
joitteita (Kesselring ym. 2008, Coenen ym.
2011). ICF-ydinlistojen pétevyytti on kuiten-
kin edelleen tutkittava erityisesti MS-tautia
sairastavien nidkokulmasta. Lisdksi tarvitaan
lisda tutkimustietoa monialaisten, ja etenkin
pitkdkestoisten, kuntoutusohjelmien vaiku-
tuksista ja vaikutuksia edistavista tekijoista.

Viitoskirjassa  tutkittiin -~ keskivaikeaa
ja vaikeaa MS-tautia sairastavien osallis-
tumista arjen toimintaan sekd heidin ar-
jen toiminnoissaan tapahtuneita muutoksia
kaksivuotisen monialaisen ryhmikuntou-
tuksen aikana. Osallistumista ja arkielimin
toimintoja ldhestyttiin henkilén subjektii-
visesta kokemuksesta késin, ja erityisena
mielenkiinnon kohteena oli henkilén ko-
kema mahdollisuus tehdd arjen toimintaan
osallistumiseen liittyvid wvalintoja. Tdmén
vuoksi tutkimukseen valittiin kaksi itsearvi-
ointimenetelmii, jotka tdydensivét toisiaan:
Valinnat ja osallistuminen jokapédivaiseen
elamédin -kysely (Impact on Participation
and Autonomy questionnaire) eli [PA-kyse-
ly (Cardol ym. 1999, Kanelisto €& Salminen
2011) ja Canadian Occupational Performan-
ce Measure (COPM) -haastattelumenetelmai
(Law ym. 1990, Law ym. 2014). Aineistojen
analyysissd hyddynnettiin ICF-luokitusta.

Viitoskirja muodostuu neljasta osatutki-
muksesta, jotka perustuvat kahteen aineis-
toon: 1) MS-tautia sairastavien (n = 113)
monialaisen ryhmékuntoutusprojektin ai-

neistoon ja 2) lisdaineistoon (n = 89), joka
keréttiin suomenkielisen IPA-kyselyn psy-
kometristen ominaisuuksien arvioimiseksi.
Ensimmaéisessd osatutkimuksessa arvioitiin
[PA-kyselylomakkeen suomenkielisen ver-
sion psykometrisid ominaisuuksia konfir-
matorisella faktorianalyysilla, jota voidaan
pitdd rakenneyhtidlomallinnuksen yhtend
sovelluksena. Toisessa osatutkimuksessa sel-
vitettiin MS-tautia sairastavien kokemia ar-
jen osallistumisen ongelmia, joita kartoitet-
tiin IPA-kyselylld sekd COPM-haastattelulla
ja analysoitiin laadullista sisidllonanalyysia
hyddyntden. Kolmannessa osatutkimukses-
sa tutkittiin rakenneyhtilomallinnuksella
MS-tautia sairastavien osallistumista ja au-
tonomiaa ennustavia tekijoitd. Neljannessi
osatutkimuksessa arvioitiin kaksivuotisen
monialaisen ryhmikuntoutuksen aikana
tapahtuvaa edistymistd arjen toiminnoissa
COPM-menetelmilld. Keskivaikeaa ja wvai-
keaa MS-tautia sairastavien edistymisen ver-
tailussa kaytettiin toistomittausten varians-
sianalyysii. Lisdksi sisdllonanalyysin avulla
selvitettiin, miten kuntoutukseen osallistuvat
henkilot itse selittivdt kuntoutuksen aikana
tapahtuneita muutoksia.

Viitoskirjan paatulokset voi tiivistdd
kuuteen kohtaan. Ensinnékin suomenkielisen
[PA-kyselyn, joka sisdltdd nelja osa-aluet-
ta (autonomia sisélld, rooli perheessd, au-
tonomia ulkona sekd sosiaalinen eldméi ja
suhteet), rakennevaliditeetti ja reliabiliteetti
vahvistuivat. IPA-kysely on luotettava me-
netelmé selvitettdessd MS-tautia sairastavan
osallistumista autonomian nékdkulmasta.
Toiseksi tulokset MS-tautia sairastavien ko-
kemista osallistumisen ja toiminnan ongel-
mista validoivat ICF-luokituksen MS-taudin
laajan ja lyhyen ydinlistojen suoritukset ja
osallistuminen -alueen listan. Vapaa-ajan
toimintojen roolia tulisi tarkastella, kun ke-
hitetddn edelleen ICF- luokituksen lyhyttd
ydinlistaa.

Kolmanneksi arjen toimintojen ja osal-
listumisen haasteet erosivat hyvin vihiisesti
verrattaessa henkil6itd, joilla oli Expan-
ded Disability Status Scale (EDSS) -skaa-
lan perusteella luokiteltuna keskivaikeita
tai vaikeita toimintarajoitteita. Neljanneksi
elamdnlaatu seki sairauden koetut psyykki-
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set ja fyysiset vaikutukset ovat yhteyksissa
osallistumisen ja autonomian kokemukseen.
Mielenkiintoinen tulos on, ettd sairauden
vaikeusaste yksindin ei selitd osallistumisen
rajoitteita.

Viidenneksi kaksivuotinen monialainen
ryhmikuntoutus (joka sisélsi nelja teemaa:
kehon hallinnan, mielialan, energian sdésta-
misen seki kognition) edisti sekd keskivaikei-
ta ettd vaikeita toimintarajoitteita omaavien
MS-tautia sairastavien henkildéiden toimin-
noista suoriutumista ja tyytyvaisyytta. Kuu-
denneksi kuntoutusohjelman aikana tapah-
tuneet itse ilmoitetut muutoksen syyt olivat
moninaiset. Useimmin henkil6t ilmoittivat
muutosten syiksi ICF-luokituksen yksilo- ja
ympdristotekijat, eiviatkd muutosten syyt ol-
leet riippuvaisia sairauden vaikeusasteesta.

Yhteenvetona tulokset osoittavat, ettd
osallistuminen arjen toimintaan on moni-
mutkaista ja siihen vaikuttavat monet teki-
jat, jotka liittyvit sekd henkil66n ja hdnen
ominaisuuksiinsa, tapoihinsa ja tottumuk-
siinsa ettd sosiaaliseen ja fyysiseen ymparis-
t6on. Tamén vuoksi on suositeltavaa kayt-
tdd itsearviointimenetelmis, jotka tuovat
esille yksilolliset, koetut arjen toimintaan
osallistumisen haasteet. Lisdksi arviointime-
netelmad valittaessa on tirkedd pohtia, mi-
ten arviointimenetelmén sisdlto ja henkilon
kokemukset arjen toimintojen tirkeydestd
sopivat yhteen. IPA ja COPM osoittautuivat
luotettaviksi arviointimenetelmiksi. Niilld
on mahdollista saada esille MS-tautia sai-
rastavien oma kokemus arjen toimintojen ja
osallistumisen haasteista sekd niiden moni-
muotoisuudesta, mika edistdd yksilokeskeisia
kuntoutuksen kaytintoja.

Kaksivuotinen monialainen ryhmékun-
toutus edisti MS-tautia sairastavien henki-
I6iden toiminnoista suoriutumista ja tyy-
tyviaisyyttd. Muutokset vaativat kuitenkin
pitkdaikaista kuntoutusta, jossa otetaan huo-
mioon sekid yksildlliset ettd ympéristotekijat.
Monialaisten, pitkdkestoisten kuntoutus-
ohjelmien vaikuttavuudesta MS-tautia sai-
rastaville tarvitaan lisdd tutkimusta. Lisdksi
tarvitaan tutkimusta erilaisista ymparisto-
tekijoihin kohdistuvista interventioista seki
kognitiivisten ja muiden nikyméttémien on-
gelmien vaikutuksista osallistumiseen.
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Uskon, ettd viitoskirjan tulokset ja joh-
topéditokset antavat tarkedd tietoa MS-tautia
sairastavan arjen toimintaan osallistumisesta
ja sen tukemisesta yksilokeskeisesti ja mo-
nialaista kuntoutusta hyodyntien.

Maarit Karhula, TtT, tutkimuspaallikko, Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu
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LECTIO PRAECURSORIA

KATRI TURUNEN

TOIMINNANOHJAUKSEN JA MUISTI-
SUORIUTUMISEN VAIKEUDET ENSIMMAISEN
SATRASTETUN AIVOINFARKTIN JALKEEN

Aivoinfarkti on puutteellisen verenvirtauk-
sen eli iskemian aiheuttama aivokudoksen
pysyvéa vaurio. Korkea ik lisda aivoinfark-
tin riskid, mutta neljasosa aivoinfarktin saa-
neista on tyoikiisia eli alle 65-vuotiaita. Ai-
voinfarktien ilmaantuvuus on viime aikoina
noussut tyoikéisilla korkean ty6tulon maissa.
Erilaiset aivohalvaukset ovat maailmanlaa-
juisesti yksi merkittdvimpid ennenaikaisen
kuoleman ja menetettyjen terveiden elinvuo-
sien aiheuttajia. Aivoinfarkteista aiheutuu
my0s yhteiskunnalle merkittidvid kustannuk-
sia sekd suoraan terveydenhoitokuluina ettd
epadsuorasti. Tyoikéisilla aivoinfarktit voivat
erityisesti aiheuttaa menetettyji tydvuosia ja
titen aiheuttaa sekd henkil6kohtaisen muu-
toksen ettd lisdksi merkittdvid yhteiskun-
nallisia menetyksii. Suuri osa aivoinfarktiin
liittyvistd tutkimuksesta on tehty ikdanty-
neilld, ja tarkempaa tietoa tyoikiisten oire-
profiileista tarvitaan lisia.

Aivoinfarkteista seuraa usein kognitiivi-
sia eli tiedonkésittelytoimintoihin liittyvia
vaikeuksia. Téllaisilla kognitiivisilla vai-
keuksilla tarkoitetaan esimerkiksi toimin-
nanohjauksen, muistin, hahmottamisen, on-
gelmien ratkaisun tai kielellisen toiminnan
vaikeuksia.

Kognitiiviset vaikeudet ovat yleisid ai-
voinfarktien jilkeen. Aiemmissa tutki-
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muksissa sairastumisen jilkeen vihintddn
puolella, joissain tutkimuksissa selvéasti suu-
remmallakin osalla, tutkituista on todettu
jonkin kognitiivisen osa-alueen toiminnan
vaikeuksia. Kognitiivisten vaikeuksien vai-
keusaste voi vaihdella hyvin lievista erittdin
vaikeaan, ja vaikeudet voivat rajautua vain
jollekin kognitiiviselle osa-alueelle tai olla
hyvin laaja-alaisia. Esimerkiksi aivoinfarktin
sijainti ja koko vaikuttavat osaltaan kogni-
tilviseen oirekuvaan. Erityisesti tydelaméassa
lievatkin kognitiiviset vaikeudet voivat hei-
kentdé suoriutumista.

Kognitiivisia vaikeuksia kartoittavia,
yleisessd kéytossd olevia suppeita kyselyita
ja tehtdvéapatteristoja on kehitetty. Jos kui-
tenkin lievitkin kognitiiviset vaikeudet halu-
taan kartoittaa, tulee tehda riittavan kattava
neuropsykologinen tutkimus.

Neuropsykologisessa tutkimuksessa sel-
vitetddn laajasti kognitiivista toimintakykya
seki arvioidaan kadyttaytymista ja esimerkiksi
tunne-elamad. Neuropsykologinen tutkimus
perustuu henkilostd kerdttyihin taustatietoi-
hin, hdnen haastatteluunsa ja havainnoin-
tiinsa sekd erilaisten arviointi- ja testimene-
telmien pohjalta saatuihin tutkimustuloksiin.
Yleisesti kognitiivista toimintakykya arvioi-
daan kulloisenkin kysymyksenasettelun mu-
kaan ja verraten tutkimustuloksia potilaan



tausta- ja kliinisiin tietoihin. Neuropsykolo-
geilla on kdytossddn laaja valikoima erilaisia
tutkimusmenetelmii, joista valitaan kulloi-
seenkin tilanteeseen sopivat. Lisdksi kartoi-
tetaan esimerkiksi mielialan muutoksia.

Kognitiivisia vaikeuksia voidaan kun-
touttaa. Neuropsykologisen kuntoutuksen
pohjana tulee olla riittivin laaja neuro-
psykologinen tutkimus. Neuropsykologisen
kuntoutuksen tavoitteena voi esimerkiksi
olla kognitiivisten oireiden lievittiminen ja
niiden aiheuttaman haitan védhentdminen
sekd oirekuvan tiedostaminen ja ymméirta-
minen.

Kuntoutusta voi toteuttaa pyrkimélla pa-
lauttamaan kulloinkin vaikeutunutta kogni-
tilvista toimintoa, etsimélli kompensoivia
toimintatapoja uudenlaisten strategioiden
avulla tai pyrkimélld hallitsemaan toimin-
taa erilaisten ulkoisten apuvéilineiden avulla.
Kuntoutuksen yhteydessd myds toimintaym-
péaristdd voidaan muokata ja tehdd yhteis-
tyotd sairastuneen ldhipiirin ja verkostojen
kanssa. Lisdksi neuropsykologiseen kuntou-
tukseen kuuluu psykoedukaatio, jonka avul-
la pyritddn lisddméin sairastumiseen liitty-
vii tietoa ja ymmarrysti sekd sairastuneen
ettd ldhipiirin osalta. Psykoterapeuttisessa
tydskentelyssd tuetaan mielialaa ja itsetun-
toa sekd pyritddn toimintarajoitteiden hy-
viksymiseen ja niihin sopeutumiseen.

Tamén viitostutkimuksen aineisto koot-
tiin  AINO-tutkimuksen aineistosta. Al-
NO-tutkimuksen tavoitteena on tarkastella
muun muassa kognitiivisia muutoksia, ela-
minlaatua, toimintakykyd ja kuntoutumis-
ta ensimmdisen sairastetun aivoinfarktin
jalkeen. AINO-aineisto koostuu tydikaisista
eli sairastuessaan 18-65-vuotiaista suomen-
kielisistd henkil6istd, joilla ei ollut aiemmin
diagnosoituja, kognitioon vaikuttavia neu-
rologisia tai psykiatrisia sairauksia ja jotka
suostuivat osallistumaan tutkimukseen. Al-
NO-tutkimuksen aineisto keréttiin kahdessa
suomalaisessa keskussairaalassa, HUS:ssa ja
Lapin keskussairaalassa, ja potilaskohortti
koostui 230 henkilosté. Lisdksi kerdttiin ver-
rokkiaineisto 50 henkilost4, jotka eivit olleet
sairastaneet aivoinfarktia.

AINO-tutkimuksessa toteutettiin neu-
ropsykologiset tutkimukset sairastumisen

alkuvaiheessa eli keskimé&érin noin viikon
kuluttua aivoinfarktin saamisesta sekd 3
kuukauden, 6 kuukauden, vuoden, 2 vuo-
den ja 10 vuoden kuluttua sairastumisesta.
Alkuvaiheessa toteutettiin hieman suppeam-
pi orientoiva neuropsykologinen tutkimus
ja mydhemmissd vaiheissa laajempi neu-
ropsykologinen tutkimus. Neuropsykolo-
gisessa tutkimuksessa kaytettiin useita eri
menetelmii, jotka kattoivat eri kognitiivi-
sia osa-alueita. Lisdksi alkuvaiheessa sekd 6
kuukauden, 2 vuoden ja 10 vuoden kohdalla
toteutettiin neurologiset tutkimukset. Tutki-
mushankkeessa keréttiin tietoa myds haas-
tatellen, kyselylomakkeilla sekd kerddmalla
tietoja potilasasiakirjoista ja rekistereista.

Viitostutkimuksessani tarkasteltiin tar-
kemmin toiminnanohjausta ja muistisuo-
riutumista tarkkaan rajatulla tydikiisten
aivoinfarktipotilaiden aineistolla. Vaitos-
tutkimukseni eri osatutkimuksiin valikoitui
132-179 potilaan osajoukot eri tutkimus-
kysymysten vaatimien tarkentavien pois-
sulkukriteerien vuoksi. Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin alkuvaiheen, 6 kuukauden ja 2
vuoden neuropsykologisten ja neurologisten
tutkimusten aineistoa, haastattelutietoja, ky-
selyaineistoa, sekd potilasasiakirja- ja rekis-
teriaineistoa.

Viitostutkimukseni ensimméisessd osa-
tutkimuksessa tarkasteltiin tarkemmin neu-
ropsykologista  oireprofiilia  aivokuoren
alaisten ja aivokuoren infarktien jilkeen,
toisessa osatutkimuksessa toiminnanohjauk-
sen ja muistisuoriutumisen yhteyksid seka
kolmannessa osatutkimuksessa kognition eri
osa-alueiden toiminnan muutoksia kahden
vuoden seurannassa.

Kognitiivista suoriutumista hieman ylei-
semmalld tasolla tarkasteltiin kolmannessa
osatutkimuksessa. Téssd osatutkimuksessa
sairastumisen alkuvaiheessa puolella tydi-
kiisistd aivoinfarktin saaneista havaittiin
kognitiivisia vaikeuksia neuropsykologises-
sa tutkimuksessa, eli heilld havaittiin selvid
vaikeuksia ainakin yhdelld kognitiivisella
osa-alueella. Myohemmaéssa seurannan vai-
heessa eli 6 kuukauden ja 2 vuoden kuluttua
sairastumisesta noin 40 prosentilla tutkituis-
ta havaittiin viela kognitiivisia vaikeuksia.

Suurin osa kognitiivisesta kuntoutumi-
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sesta tapahtui ensimmdiisten 6 kuukauden
aikana sairastumisesta, minki jilkeen ha-
vaittiin vain vdhin kognitiivisia muutoksia.
Tutkittavista jopa 90 prosentilla kognitiivi-
nen tilannearvio eli se, arvioitiinko tutkitta-
valla olevan kognitiivisia vaikeuksia vai ei,
pysyi samana 6 kuukauden ja 2 vuoden tut-
kimuspisteiden valill4.

Kognitiivinen heikentyminen oli yleisti
tarkoissa neuropsykologisissa tutkimuksissa
niilldkin potilailla, joiden todettiin neurolo-
gisten mittareiden perusteella olevan hyvin
toipuneita. Eli tarkemmin kuvattuna puolet
niista potilaista, joilla todettiin pitkédkestoisia
kognitiivisia vaikeuksia neuropsykologisissa
tutkimuksissa, oli neurologisten mittareiden
mukaan oireettomia.

Kolmannessa osatutkimuksessa tutki-
mukseen osallistuneilla ei havaittu yhteytta
mielialan ja kognitiivisten vaikeuksien valil-
14 vield sairastumisen alkuvaiheessa. Kuiten-
kin my6hemmissi seurannan vaiheissa, sek
6 kuukauden ettd 2 vuoden kuluttua sairas-
tumisesta, niilld tutkittavilla, joilla todettiin
kognitiivisia vaikeuksia, todettiin myos al-
haisempi mieliala kuin niill4, joilla ei kogni-
tiivisia vaikeuksia todettu.

Kognitiiviset vaikeudet olivat yhteydes-
sd myo0s tyOstd pois jadmiseen. Noin puolet
niistd tutkittavista, jotka olivat ennen sai-
rastumista olleet tyoeldmaissé, oli tydeldmén
kaytettdvissd kahden vuoden kuluttua sai-
rastumisesta.

Kolmannessa osatutkimuksessa tarkas-
teltiin myo6s tarkemmin kognitiivisten osa-
alueiden vaikeuksia. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd psykomotorinen hidastuneisuus ja
toiminnanohjauksen vaikeudet olivat tyy-
pillisimpid kognitiivisia vaikeuksia l4pi seu-
ranta-ajan. Vield kahden vuoden kuluttua
sairastumisesta noin neljdsosalla potilaista
todettiin psykomotorista hidastuneisuutta ja
noin viidesosalla toiminnanohjauksen vai-
keuksia.

Toisessa osatutkimuksessa aivoinfarkti-
potilaat luokiteltiin kahteen ryhméén, niihin,
joilla katsottiin olevan toiminnanohjauksen
vaikeuksia, ja niihin, joilla n&itd vaikeuksia
ei katsottu olevan. Havaittiin, ettd potilaat,
joilla oli toiminnanohjauksen vaikeuksia,
suoriutuivat heikommin sellaisissa muisti-
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tehtdvissd, joissa tarvittiin aktiivista muis-
tistrategioiden kiyttoa.

Toiminnanohjauksen vaikeudet eivéit ol-
leet toisessa osatutkimuksessa yhteydessa
mihinkdin tiettyyn aivojen osan vaurioon,
vaan toiminnanohjauksen vaikeuksia saattoi
esiintya kaikenlaisten infarktien jéalkeen, esi-
merkiksi otsalohkoa vaurioittaneiden mutta
myds taempia aivojen alueita vaurioittanei-
den sekd aivokuoren alaisten infarktien jil-
keen.

Esimerkiksi kuntoutustydssd tidmid voi
tarkoittaa, ettd potilailla, joilla on todettu
toiminnanohjauksen vaikeuksia, saattaa olla
vaikeuksia kéyttdd muistiaan tehokkaim-
malla tavalla. On tirkeai tietdd, millaisia
kognitiivisia vaikeuksia henkil6illd on, jotta
kuntoutus voidaan suunnata oikein. Toimin-
nanohjauksen yhteydessa esiintyvien muis-
tivaikeuksien osalta esimerkiksi kuntou-
tuksessa voisi keskittyd metakognitioon ja
erilaisten muististrategioiden harjoitteluun
ja néin edistdd niiden kuntoutujien muistin
aktiivista kayttoa.

Ensimmadisessd osatutkimuksessa aivoin-
farktipotilaista tarkasteltiin aivokuorenalai-
sen eli subkortikaalisen infarktin saaneita ja
aivokuoren eli kortikaalisen infarktin saa-
neita henkiloita. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd aivokuoren alaisen infarktin saaneilla
saattoi olla jopa merkittdvampid kognitii-
visia vaikeuksia kuin aivokuoren infarktin
saaneilla. Muistisuoriutuminen ja psykomo-
torinen nopeus saattavat heikentyd aivo-
kuoren alaisen infarktin jilkeen enemmin
kuin aivokuoren infarktin jilkeen. Monissa
tehtdvissd aivokuoren alaisen ja aivokuoren
infarktin saaneet suoriutuivat samankaltai-
sesti. Aivokuoren alaiset infarktit siis voivat
aiheuttaa yhta merkittivié oirekuvia kuin ai-
vokuoren infarktit.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd pit-
kakestoisia kognitiivisia vaikeuksia todettiin
tutkimuksessa 40 prosentilla tutkituista, ja
puolella heisti ei havaittu merkittdvia oirei-
ta neurologisilla mittareilla. Psykomotorinen
hidastuneisuus ja toiminnanohjauksen vai-
keudet olivat tyypillisimpiad vaikeuksia 1api
seuranta-ajan. Toiminnanohjauksen wvai-
keudet olivat yhteydessd heikentyneeseen
muistisuoriutumiseen tehtivissd, joissa tar-



vittiin aktiivista muististrategioiden kéyt-
t6d. Aivokuoren alaisten infarktien jilkeen
havaittiin enemméin muistivaikeuksia ja
psykomotorista hidastumista kuin aivokuo-
ren infarktien jalkeen.

Kaiken kaikkiaan pitkédkestoiset kogni-
tifviset hiiriot ovat siis yleisid jopa neuro-
logisesti hyvin toipuneilla ty6ikéisilla ai-
voinfarktin sairastaneilla potilailla. Tarkka
neuropsykologinen tutkimus nopeasti sai-
rastumisen jialkeen on tirkedd. Ndin voidaan
tunnistaa potilaat, joilla on sellaisia kogni-
titvisia hairioité, jotka voivat vaikuttaa esi-
merkiksi ty0ossd parjadmiseen. Kognitiivisten
vaikeuksien profiilia tai vaikeusastetta ei
voi paatelld esimerkiksi infarktin kliinisten
tietojen, kuten sijainnin, perusteella. Neu-
ropsykologinen kuntoutus tulisi tulosten
perusteella aloittaa nopeasti, jotta sen avul-
la voidaan parhaalla mahdollisella tavalla
ohjata ja tukea kuntoutumista, silld suurin
osa kognitiivisesta kuntoutumisesta tapah-
tuu puolen vuoden kuluessa sairastumises-
ta. Pidemmén ajan kuntoutuksessa voidaan
esimerkiksi auttaa pitkédkestoisiin oireisiin
sopeutumisessa, niiden kompensoimisessa
tai ympériston muokkauksessa. Téllaisen
pitkdkestoisen kuntoutuksen tarvetta ja ai-
voinfarktipotilaiden oireita tulee seurata
myds myOhemmaissid vaiheessa, silld tdssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd kognitiiviset
vaikeudet voivat olla pitkédkestoisia.

Katri Turunen, PsT, neuropsykologian
erikoispsykologi, tutkija, AINO-tutkimus
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KIRJA-ARVOSTELUT AILA PIKKARAINEN

YHDESSA TOIMIMISEN ETIIKKA
-TEOS HAASTAA TARKASTELEMAAN
MYOS NYKYISIA KUNTOUTUSKAYTANTOJA

Hallamaa J (2020) Yhdessd toimimisen etiikka. Gaudeamus, Helsinki. 320 sivua.

Yhdessa toimiminen
vksilokeskeisessa maailmassa

Nyky-yhteiskunnassa joudumme toimimaan
entistd enemméin laajoissa, jatkuvasti uu-
delleen muotoutuvissa verkostoissa. Ndma
verkostot ovat erilaisia tyoeldmén asiantun-
tijaverkostoja mutta myds sosiaalisen medi-
an ronsyilevid ja arvaamattomia digitaalisia
verkkoja. Samalla kun haluamme olla ainut-
laatuisia yksil6itd, meiddn on myds tultava
toimeen toistemme kanssa fyysisesti, sosi-
aalisesti ja digitaalisesti. Sosiaalietiikan pro-
fessori Jaana Hallamaa tarttuu teoksessaan
tdhan nyky-yhteiskuntamme haasteeseen.

Hallamaa kuvaa kirjansa syntyneen Hel-
singin yliopiston teologisessa tiedekunnas-
sa pitimiensd luentojen pohjalta. Kirja on
vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu, ja sen
sisdltoon ovat kirjoittajan mukaan vaikut-
taneet monet keskustelut opiskelijoiden,
asiantuntijoiden ja asiantuntijaverkostojen
kanssa. Teemansa mukaisesti kirja on yhtei-
sen toiminnan tulos. Kirjassa hyddynnetddn
monipuolista ja -tieteistd ldhdemateriaalia.
Ansiokkaan hakemiston kautta lukija paisee
helposti laajentamaan ja syventiméin ha-
luamiaan teemoja.
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Kuntoutuksen asiakas,
tyontekija ja johtaja:
Miksi kannattaa lukea tama kirja?
Joskus uuden kirjan lukeminen kannattaa
aloittaa kirjan lopusta, koska sieltd loytyy
usein teoksen tiivistetty sanoma. Myos Hal-
lamaan teoksen lopussa (s. 284) on muutama
lause, jotka sopivat nykyiseen kuntoutuskiy-
tdntoon: Ihminen on tavoitteita toiminnalla
toteuttava olento. Tavoitteellinen toiminta
sisdltdd ajatuksen jostain toivotusta, arvok-
kaasta, johon kannattaa pyrkid. Ihmisestd
tulee ihminen vain, kun yhteisé tunnustaa ja
hyviksyy hinet yhteyteensd toimijaksi.
Kuntoutumista kuvataan tavoitteelli-
seksi muutosprosessiksi, jossa kuntoutu-
jalle merkityksellisen pddmaardn tulisi olla
kuntoutustyén ldahtékohta. Onko siis tyd-
kykykuntoutuksen pdidméirina tyokyky ja
tyollistyminen, sosiaalisen kuntoutuksen
padméirana yksilon osallisuuden ja yhtei-
sollisyyden saavuttaminen sekd toimintaky-
kykuntoutuksen parempi arjessa suoriutumi-
nen? Entd saako yksilo kokea ihmisyyttd ja
yhteisyyttd, vaikka hdn ei niiti tavoitteita
saavuta kuntoutuksen aikana? Onko kun-
toutus rakenteena mahdollistamassa yhdessa



toimimista ja sitd kautta oman toimijuuden
tutkimista? Hallamaan sanoin: Tavoitteel-
lisen toiminnan onnistumisen edellytyksiin
kuuluu, ettd toimijalla on kdsitys oman
toimintansa perusteista (s. 284). Tami tar-
koittanee siis molempien eli kuntoutujan ja
tyontekijin/tyéryhmian nikemyksia oman
toimintansa ldhtokohdista ja niiden keski-
néisestd jakamisesta.

Toimintakykykeskeiseen kuntoutukseen
tdma teos antaa uuden ja kiinnostavan ldh-
tokohdan yksilostd ja hiantd ympardivista
yhteisoista eli yksilollisestd ja kollektiivises-
ta toimijuudesta. Kirjan alussa (s. 7) Halla-
maa korostaakin monien yksil6llisten ja yh-
teiskunnallisten ongelmien taustalla olevaa
yhteistd pulmaa: millaista tehokkaan ja ta-
voitteiden kannalta mielekk&in yhteisen toi-
minnan tulisi olla, miten se saadaan aikaan
ja miten sitd pidetddn ylld? Koronavuonna
tdmi on entistd kiinnostavampi kysymys,
kun tarkastelemme esimerkiksi valtiovallan,
alueiden ja yksittdisten kansalaisten toimin-
taa. Kirjoittaja osoittaakin kirjansa kaikille
vaativaa asiantuntijatyoté tekeville, eri alan
opiskelijoille ja myds yleisesti ihmistieteiden
tutkimuskentille.

Mita kirjan teemat voisivat
tarkoittaa kuntoutuksen ja
kuntoutumisen nakékulmasta?

Hallamaan teoksen johdantoluvun alku
voi nujertaa lukijan, silld luvussa kdydiaan
aluksi ldpi kisitteitd ja niiden merkityksia
sekd késiteanalyysin filosofisia ldhtokohtia.
Onneksi kirjoittaja kuitenkin rajaa teoksen
tarkoituksen selkeisti: kirjassa toimintaa ja
yhdessd toimimista tarkastellaan tutkimal-
la sanojen kiyttoa ja merkitystd sekd niista
tehtyja konkreettisia huomioita, joten kirjan
tarkoituksena on tuottaa enemménkin ana-
lyyttista keskustelua kuin tiukkaa filosofista
kisiteanalyysia. Kirjoittaja pyrkii tuomaan
lukijalle erilaisia véilineit4, joiden kautta hdn
voi tutkia inhimillistd toimintaa ja yhdes-
sa toimimista (s. 13-14). Hinen mukaansa
yhdessd toimiminen on vaativa laji, josta
filosofit kirjoittavat usein vaikeaselkoisesti.
Hallamaa haluaakin tuoda niihin eri alojen
pohdintoihin suomenkielistd sanastoa, jonka

avulla vaikeastakin ilmidstd voidaan tulla
tietoiseksi ja ennen kaikkea pystytdidn kes-
kustelemaan siitd yhdessa.

Luvussa 2 perehdytididn toiminnan késit-
teeseen yksittdisen toimijan nidkoékulmasta.
Juuri timé luku on kiinnostava nykyisen
toimintakykyldhtéisen kuntoutuksen niko-
kulmasta, vaikka toimijuuden eri tieteenala-
kohtaiset teoriat jadvit kapeiksi. Luvussa 3
pohditaan toiminnan yhteyttid hyvién ja hy-
vin eri muotoihin. Luvut 4 ja 5 puolestaan
kisittelevat moraalisesti hyvda toimintaa
eli miten oma toimintamme tuottaa hyvaa
muille (vrt. niin sanottu kultainen sdinto
tai vastavuoroisuuden periaate). Nama luvut
auttavat pohtimaan kuntoutuksen yksilo- ja
ihmislahtoisyyttd sekd oman asiantuntija-
tydmme arvoja ja pddméiirid. Tuotammeko
hyvaia kuntoutujille, kuntoutusorganisaa-
tiollemme vai kansantaloudelle? Mitkd ovat
tydmme prioriteetit ja milla ehdoilla?

Vasta luvussa 6 pureudutaan yhteistoi-
mintaan Raimo Tuomelan sosiaalisten te-
kojen teorian kautta. Teoria auttaa erottele-
maan erilaisia yhteistoiminnan kisitteellisia
ja samalla konkreettisia arjessa esille tulevia
eroja. Ryhmimuotoisen kuntoutuksen, so-
peutumisvalmennuksen ja potilasjarjestotoi-
minnan kannalta (s. 110-112 seké taulukot 8
ja 9) timé luku auttaa ymmaértiméaén erilai-
sia mind- ja me-suuntautuneita prosesseja.
Tamén luvun kdytannoélliset esimerkit anta-
vat lukijalle oivalluksia, kun erilaiset kun-
toutustydn kokemukset saavat konkreettisia
sanoja ja abstrakteja, perusteltuja kisitteita.

Seuraavat luvut pureutuvat kuntoutus- ja
terapiatydn kannalta sellaisiin merkityksel-
lisin késitteisiin kuin luottamus (luku 7) ja
valta (luku 8). Luottamuksen ymmartamisek-
si Hallamaa hyo6dyntda filosofi Russell Har-
dinin késitteitd vilineistond, joka laajentaa
edellisessd luvussa esitettyja Tuomelan teo-
reettisia periaatteita. Nakemykseni mukaan
tdma luottavan ja luotetun vdilinen suhde
muotoutuu, siilyy ja kestdd/pysyy ylla myos
kuntoutumis- ja terapiaprosessissa kuntou-
tujan ja asiantuntijan vililld. Se voi myds
jaada muotoutumatta, katketa ja syntyad uu-
delleen, esimerkiksi jos kuntoutusrakenne
rajaa toimintansa epéatarkoituksenmukaises-
ti. Luvussa 8 valta kuvataan filosofi Peter
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Morrissin teorian pohjalta toimijan kykene-
miseksi. Valta ei olekaan yksinomaan alis-
tavaa tai rajaavaa, vaan myos toimijoiden
mahdollisuuksia lisddvd myonteinen voima-
vara. Kuntoutuksen ohjauksen ja neuvonnan
nakokulmasta késite on kiinnostava, koska
sen avulla voidaan ymmaértda kuntoutujan
ja kuntoutusrakenteen vilistd kuilua, tarvit-
taessa myo0s ylittda tai tasoittaa se.

Luku 9 kaésittelee erilaisia vaikuttamisen
muotoja (vrt. kuntoutus kuntoutumiseen
mahdollistamisena). N&itd vaikuttamisen
keinoja ovat muun muassa pakottaminen,
palkitseminen, kannustaminen, altistaminen
ja sopiminen. Kuntoutuksessa on kyse siit4,
etti saadaan toinen toimija (vaikutettava)
toimimaan vaikuttajan tahtomalla tavalla
- joko suoraan tai vélillisesti. N&itd tyonte-
kijakohtaisia vaikuttamisen tapoja ja niiden
eettistd kestdvyyttd tulisi pohtia ja avata
erityisesti ladketieteellisesti orientoitunees-
sa kuntoutuskontekstissa, kun vaikutettava
on esimerkiksi vaikean vammautumisen tai
sairastumisen seurauksena heikoimmillaan
(luku 10). Taméa vaikutettavan ja vaikuttajan
vilinen relationaalinen suhde (luku 11) on
yhteistoiminnan perusta ja auttaa ymmér-
tdmidn heiddn erilaisia asemiaan ja niiden
kautta syntyviid suhteita (luku 12).

Sanktiovalta antaa vaikuttajalle mahdol-
lisuuden valita tehokkaimmiksi katsomansa
keinot piddmadransd saavuttamiseksi. Re-
surssivallassa puolestaan vaikuttaja ottaa
huomioon vaikutettavan ndkemyksen tavoit-
teesta. Molemmat ldhtékohdat ovat hyvinkin
tuttuja moniammatillisessa kuntoutuksessa
ja niin sanotussa asiakasldhtodisessd toimin-
nassa, ainakin kuntoutusprosessin joissain
vaiheissa. Kuntoutusta voidaan kuvata yh-
deksi yhteiskunnan palvelutehtdvéksi, jol-
loin niille vallan ja vaikuttamisen muodoille
loytyy aina perusteensa, niin hyvissa kuin
pahassa.

Luku 13 on lukijalle eettisesti kiinnostava
mutta henkisesti raskas: mitkd ovat ne toi-
mijuuden rajoittamisen ehdot, jotta sitd voi-
daan pitdd hyvani rajoittamisen kohteelle.
Nykyisin kehitysvammaiset, ikddntyneet ja
muistisairaat sekd monet muut asiakasryh-
mait ovat timén eettisen ja moraalisen poh-
dinnan piirissd. Myos luvut 14 ja 15 pureu-
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tuvat tihin teemaan nostamalla esille lahjan
kéasitteen, jonka mukaan hyvin tekemisen
tulee olla lahja kohteelle - my0s rajoittami-
sen ja rajaamisen yhteydessd timén vasta-
vuoroisuutta kuvaavan lahjan periaatteen on
taytyttdva. Samalla nostetaan esille monen-
keskinen vastavuoroisuus. Tami tarkoittaa
molemminpuolista vastavuoroisuuden tun-
nustamista, jota Hallamaa kuvaa hyviksyvin
tunnustamisen teorian kautta.

Yhdessé toimimista pohdittaessa on hyva
muistaa Levinaksen kuvaus: Olennaista on
huomata, ettd toinen ei ole toinen mind eikd
mind-suhteen mddrittdmd vaan tdydellises-
ti ja ainutlaatuisesti joku toinen. Toinen ei
ole siis vertailukelpoinen itseni kanssa. (Tar-
kemmin https://tieteentermipankki.fi/wiki/
Filosofia:toiseus.) Kuntoutuksen ammatti-
laisen olisikin hyvd pohtia sellaista vasta-
vuoroisuutta, jossa hédn itse on aina myos
kohde asiakkaalleen, ei vain toimija, joka
asettaa asiakkaan tyonsd kohteeksi. Pirho-
sen (2015) artikkeli tunnustamisesta ja sen
vastavuoroisuudesta vanhustydssd antaa
konkreettisia vélineitd ja kuvauksia, joita voi
soveltaa kuntoutustyohon. Tyotekijand olen
seki toimija ettd kohde, mini ja toinen, tuttu
ja vieras, vallassa ja vastuussa, luonnostaan
jo epasymmetrisessd positiossa (tarkemmin
Tuohimaa 2001).

Yhteistoimijuus kuntoutuksessa?

Kuntoutuksen implisiittisend tavoitteena
oletetaan olevan jokin parempi olotila nyky-
tilanteeseen verrattuna mutta myos yksilon
yhteiskunnallisen hyddyllisyyden edisti-
minen. Soveltaen Hallamaan luokittelua (s.
25, taulukko 1): kuntoutuksessa korjataan,
ennallistetaan, palautetaan, ehkiistdin, es-
tetddn, sdilytetddn, varjellaan, kohennetaan,
parannetaan, lisdtdan, vahvistetaan, uudiste-
taan tai voimistetaan toimijaa. Néailla kéisit-
teilld hin tosin kuvaa yksilon teon intentioi-
ta ja yleisid tarkoituksia, mutta kuvaus sopii
myds niihin 1dhtdkohtiin, joilla perustellaan
yksilon kuntoutustarvetta tai asetetaan sen
pddmaéairii. Toisaalta yhdessa toimiminen on
myd6s kuntoutusinterventio, ei vain sen ldh-
tokohta tai piddméaédra (mm. Harra 2014).
Hallamaan kirja antaa monia kiinnosta-



via ndkokulmia tarkastella sellaisia kuntou-
tuksen sumeita kisitteitd kuin wmotivaatio,
asiakaslihtaisyys, interventio, ohjaus, vai-
kuttavuus ja hyvinvointi. Puhumattakaan
kuntoutuksen kentilld toistaiseksi heikosti
tutkituista tai tunnistetuista ilmidistd kuten
toimijuus, temporaalisuus, kRuntoutusoikeus
ja -etiikka tai valta.

Aila Pikkarainen, KT, THM, lehtori,
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Liahteet

Harra T (2014) Terapeuttinen yhteistoiminta: Asiak-
kaan osallistumisen mahdollistaminen toiminta-
terapiassa. Acta Electronica Universitatis Lappo-
niensis 156. Lapin yliopisto, Rovaniemi.

Pirhonen J (2015) Tunnustaminen ja sen vastavuo-
roisuus vanhustyossid. Gerontologia 29, 1, 25-35.

Tuohimaa M (2001) Levinas ja vastuu Toisesta. Niin
€ nédin 3, 35-39.

KUNTOUTUS 43| 4]2020 53



o/

Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2021

Kuntoutus tyoelaman kaannekohdassa —

Rehabilitation at a Turning Point in Working Life
18.3.2021 Kela, Helsinki

Ohjelma

9.30 Seminaarin avaus
Susanna Melkas, puheenjohtaja, Kutke ry

9.45 Muuttuva tyokuormitus ja tyontekijyys suomalaisessa
yhteiskunnassa 1945-2020. Changing workload and workership in
Finnish society 1945-2020.
Ari Vaananen, tutkimusprofessori, Tyoterveyslaitos TTL

10.30 Vocational rehabilitation in a life course perspective: the role of
transitions
Merete Labriola, Researcher Il, NORCE Norwegian Research Centre AS

11.15 Keskustelu esityksista

11.30 Posterinayttely (Kela-halli)

12.15 Lounastauko (Kelan ruokala)

13.00 Suulliset esitykset rinnakkaissessioissa/Oral sessions
(lahetettyjen tiivistelmien mukaan jaoteltuna)

14.30 Kahvi (Kela-halli)
Miten voidaan kuntoutuksen keinoin edistaa tyollistymista?

15.00 Kuntoutuksen uudet ja vanhat keinot tyoéllistymisen tukemisessa -
New and old ways of rehabilitation to support working life
Raija Keratar, toimitusjohtaja, kuntoutuslaakari, Oorninki

15.45 Tyollistyminen &killisen aivovaurion jalkeen - Employment after
acquired brain injyury
Taina Nybo, neuropsykologian erikoispsykologi, HUS

16.30 Seminaaripaiva paattyy

Osallistumismaksu 75 €, opiskelijat 25 €, jasenet 25/50 €.

Seminaarin valmistellaan toteutettavaksi seka ldhi- etta etdmuotoisena.
Abstraktien viimeinen jattopaiva 7.1.2021.

Seminaariin ilmoittautuminen viimeistdan 1.3.2021.

Lisatietoja ja ilmoittautuminen: www.kutke.fi
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KUNTOUTUS-LEHTI DIGIAIKAAN!

Kuntoutus-lehden yli 40-vuotisessa historiassa tapahtuu merkittdava uudistus:

lehti ilmestyy numerosta 1/2021 alkaen verkkojulkaisuna Journal.fi-palvelussa, jota
yllapitdaa Tieteellisten seurain valtuuskunta. Samalla lehti luopuu painetusta lehdesta
keskittyen verkkojulkaisun kehittimiseen. Padtavoite on modernin, korkeatasoisen
tieteellis-ammatillisen julkaisun jatkuminen.

Kuntoutus-lehden tilaajat saavat uusien numeroiden sahkaisiin artikkeleihin luku-
oikeuden. Verkkolehti avautuu entiseen tapaan kaikille vapaasti luettavaksi vuoden
kuluttua ilmestymisestddn. Lehti l0ytyy osoitteesta https://journal.fi/kuntoutus.

Kiinnostavia sahkoisia lukuhetkia!

Kuntoutussdiditié ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdistys Kutke ry.

KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2021

Toimitus kiittda lampimasti lukijoita ja kirjoittajia kuluneesta vuodesta.
Rauhallista joulua ja onnellista uutta vuotta!

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2021 tuttuun tapaan neljana numerona -
nyt digitaalisesti. Sisdlto sdilyy ennallaan, samoin tilauskaytannoét ja tilaushinnat.
Ainoastaan maksullisten ilmoitusten julkaisemisesta lehti luopuu.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia kasikirjoituksia julkaistavaksi

lehdessamme!
kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

IImestymisaikataulu 2021

Nro Iimestyy
1 viikolla 11
2 viikolla 24

3 teema viikolla 44
4 viikolla 50
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