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Terveyssosiologian työryhmä kokoontuu vain perjantaina 19.3.2010 klo 15.00-18.00 luokassa MaA210.








15.00 Tiina Valkendorff ja Ossi Rahkonen, avaus





15.10 Mira Kalalahti: Koululaisten sosiaaliset hierarkiat ja koettu terveys





15.30 Katja Kesseli: Kelan kustantama lasten ja nuorten terapia





15.50 Hanna Rinne: Mielenterveyden häiriöihin perustuvan kuntoutuksen kohdentuminen





16.10 Tauko 





16.30 Vienna Setälä: Terveyskäsitys ja sisäänrakennettu yhteiskunta lihavuusvalistuksessa





16.50 Harri Sarpavaara: Muutos on matka. Metaforat kriminaalihuollon motivoivien päihdekeskustelujen tuloksellisuuden ennustajina





17.10 Riikka Lämsä: Sairaalaosaston tiedonkäsittelykäytännöt





17.30 Anna-Maria Isola: Imettävät äidit kansanterveyspolitiikan kohteina





17.50 Loppukeskustelu








Abstraktit:








Mira Kalalahti (Helsingin yliopisto), Sakari Karvonen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja Ossi Rahkonen (Helsingin yliopisto)





Koululaisten sosiaaliset hierarkiat ja koettu terveys





Koululaisten terveyserojen yhteydet sosioekonomiseen asemaan ovat aikuisia vaikeampia tavoittaa. Nuorten elämänkaarella peruskoulu toimii eräänlaisena sekoittimena, joka tasoittaa sosioekonomisia terveyseroja. Perheen sosiaalinen asema ei määritä nuorten elämäntyyliä ja terveyttä yhtä vahvasti. Tässä elämänvaiheessa sosiaaliset hierarkiat näyttäytyvät nuorille moniulotteisina ja värittyvät vahvasti ikätovereiden kautta. 





Nuorten (ja aikuisten) terveyserojen selittämiseksi terveystutkimuksen mittaamisen välineisiin on kehitetty objektiivisiksi kuvattujen mittareiden (koulutus, ammattiasema, tulot) rinnalle ns. subjektiivisen sosiaalisen aseman mittareita. Erityisesti terveyserojen mittaamisessa on hyödynnetty MacArthurin mitta-asteikkoa, jolla pyritään tavoittamaan yksilöiden näkemys omasta sijoittumisestaan kymmenportaisille, yhteiskuntaa kuvaaville tikapuille. Nuorille suunnatussa mittarissa sijoittuminen yhteiskunnalliseen hierarkiaan pyydetään arvioimaan perheen aseman kautta. Näiden ohella sosiaalisen aseman mittaamisessa on tuotu esiin yhteisötasoa kehittämällä mittari, jossa vastaajia pyritään arvioimaan sijoittumisensa yhteisölliseen hierarkiaan, nuorten versiossa kouluyhteisöä kuvaaville tikapuille. Näiden kahden subjektiivisen sosioekonomisen aseman mittarilla (yhteiskunta- ja yhteisötaso) on tutkimusten mukaan sekä toisistaan erillinen, että ns. objektiivisesta sosioekonomisen aseman mittarista itsenäinen vaikutus terveyteen. 





Tässä esityksessä tarkastellaan kahden subjektiivisen sosiaalisen aseman mittarin (yhteiskunta- ja  yhteisötaso) yhteyksiä koettuun terveyteen. Tutkimusaineistona on Helsinki-Glasgow –nuorisotutkimuksen aineisto (n=2369), joka on kerätty lomakekyselynä helsinkiläiskoulujen (29 koulua) 9.-luokkalaisilta. Esityksessä kysytään, muotoutuuko sosioekonomisista terveyseroista erilainen kuva, jos koettua terveyttä tarkastellaan objektiivisilla sosioekonomisen aseman mittareilla tai jos niitä tarkastellaan oppilaan itse arvioidun sosiaalisen, yhteiskunnallisen ja kouluyhteisöllisen aseman kautta. 








Katja Kesseli, Hanna Rinne ja Tiina Pensola (Kuntoutussäätiö)





Kelan kustantama Lasten ja nuorten terapia 





Lasten ja nuorten mielenterveyden häiriöt sekä erilaiset tuki-, hoito ja preventiiviset toimet ovat olleet paljon esillä. Kela aloitti vuonna 2000 lasten ja nuorten psykiatrisen kuntoutuksen kokeilun harkinnanvaraisena kuntoutuksena. Kuntoutuksena Kela on korvannut lapsille ja nuorille yksilöpsykoterapiaa, musiikkiterapiaa ja jonkin verran perhe-, ryhmä- ja kuvataideterapiaa. Psykoterapian saatavuuteen alle 26-vuotiailla on vaikuttanut mm. määrärahojen niukkuus ja psykoterapeuttien epätasainen maantieteellinen jakautuminen. Vuonna 2004 Kela otti 5–15-vuotiaita lapsia asiakkaina ainoastaan monimuotoisiin perhekuntoutuksen hankkeisiin. 16–25-vuotiaista ensisijaisena kohderyhmänä olivat opiskelijat sekä työelämässä olevat nuoret, joihin lukeutuvat myös henkilöt, jotka ovat työmarkkinoiden käytettävissä tai aktiivisesti työelämään hakeutumassa ja joilla oli mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöitä. 





Tässä esityksessä tarkastelemme Kelan rahoittamaan Lasten ja nuorten terapiaa sekä psykoterapiaa. Selvitämme sosioekonomisten tekijöiden ja sairastavuuden yhteyttä 5-26-vuotiaiden LN-terapiaan ja psykoterapiaan hakeutumiseen eri alueilla. Tämän lisäksi tarkastelemme, mitkä tekijät olivat yhteydessä myöntävän päätöksen saamiseen. 





Aineistona tässä tutkimuksessa on yksilötasoinen rekisteriaineisto, joka on muodostettu Kansaneläkelaitoksen ja Tilastokeskuksen rekistereistä. Vuonna 2004 kuntoutuspalvelupäätöksen saaneista on 90 % otos. Näille on muodostettu kaksi erillistä riskiväestöä. Ensimmäisen muodostavat Kelan sairauspäivärahaa ja/tai erityiskorvattavia lääkkeitä saaneet, joista on myös 90 % otos. Toinen on muodostettu niistä, jotka näitä etuuksia eivät saaneet, tämä otos on 5-19-vuotialle 20 % ja 20–24-vuotialle 10 %. Kaikille on poimittu Tilastokeskuksen rekistereistä, mm. omaa ja vanhempien asemaa koskevat sosiodemografiset, sosioekonomiset ja asuinpaikkatiedot. 


Tutkimus on osa Kuntoutussäätiön Kuntoutuksen kohdentuminen -projektia.








Hanna Rinne, Katja Kesseli, Tiina Pensola (Kuntoutussäätiö)





Mielenterveyden häiriöihin perustuvan kuntoutuksen kohdentuminen





 Mielenterveyden häiriöihin perustuvat sairauspoissaolot ja työkyvyttömyyseläkkeet ovat viime vuosina lisääntyneet. Niihin on mahdollista vaikuttaa kuntoutuksella, jonka kohdentumisesta on varsin vähän tietoa. Viitteitä on kuntoutukseen hakeutumisen ja kuntoutuspäätösten sattumanvaraisuudesta. Vaikka oikeudenmukaisuus on suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän keskeinen periaate, mielenterveyden häiriöihin perustuvan kuntoutuksen tarjonnassa paitsi alueellista ja taloudellista myös tarpeisiin liittyvää eriarvoisuutta.


Tutkimuksen päätavoitteena on selvittää eri tekijöiden yhteyttä kuntoutusprosessiin – kuntoutukseen hakeutumiseen ja kuntoutuspäätöksiin. Tutkimuskysymyksenä on selvittää sosiodemografisten ja -ekonomisten tekijöiden, asuinalueen sekä sairastavuuden yhteyttä Kelan harkinnanvaraiseen kuntoutukseen mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden perusteella hakeutumiseen ja tämän sairausryhmän kuntoutuspäätöksiin työikäisillä naisilla ja miehillä.


Aineistona on yksilötasoinen rekisteriaineisto, joka on muodostettu Kansaneläkelaitoksen ja Tilastokeskuksen rekistereistä. Kelan rekistereistä on saatu 90 prosentin otos vuoden 2004 kuntoutuspalvelupäätöksistä, joista on muodostettu yksilötasoinen aineisto. Kuntoutuspalvelupäätöksen saaneille on kaksi riskiväestöä: 1) Kelan sairauspäivärahaa ja/tai erityiskorvattavista lääkkeistä korvauksia saaneet (90 %:n otos) 2) Tilastokeskuksen aineistoista muodostettu riskiväestö niistä, jotka eivät kyseisiä Kelan etuuksia ole saaneet (10 %:n otos). Tilastokeskuksen rekistereistä on poimittu sosiodemografiset, sosioekonomiset, ja asuinpaikkatiedot sekä kuntoutuspalvelupäätöksen saaneille, sairauspäivärahaa ja/tai erityiskorvattavista lääkkeistä korvauksia saaneille että muulle väestölle. 


Tutkimus on osa Kuntoutussäätiön projektia Kuntoutuksen kohdentuminen.








Vienna Setälä (Helsingin yliopisto) 





Terveyskäsitys ja sisäänrakennettu yhteiskunta lihavuusvalistuksessa





Tarkastelen väitöskirjassani, kuinka ihmistä käsittelevä biotiede mediassa kontekstoidaan ja kuinka se puhuttelee. Ajatus on, että ihmistä tutkimuskohteena tematisoivan tieteen julkisuus muokkaa tapoja, joilla ymmärrämme itsemme, suhteemme toisiin (mm. tieteeseen ja asiantuntijoihin) ja hyvän elämän periaatteisiin. Tässä osatyössä tarkastelen lihavuuteen ja elintapoihin liittyvää terveysvalistusta Suomen joukkoviestimissä. Lähtökohta i: Terveyttä käsittelevä tiedeviestintä paitsi informoi, myös ottaa kantaa sosiaaliseen järjestykseen ja tietoteoreettisiin arvostuksiin esittäessään yhteiskunnallisia toimijoita, näiden suhteita ja elämäntyylejä. Lähtökohta ii: Sosioekonomiset terveyserot Suomessa pysyvät ja paranevat huolimatta, että niistä on tiedetty jo pitkään. Ketä universaali terveysvalistus siis puhuttelee ja mihin se kannustaa? 





Käytän tässä aineistona YLEN tv-ohjelmia Herkullista lihavuutta (1965) ja Terveyden avaimet (1982) sekä Helsingin Sanomien Läskikapina-kampanjaa (2007; ks. Setälä 2009).  Tarkastelen ensin terveen ja epäterveen elämäntyylin representaatioita ja toimijoiden suhteita aineistoissa. Näin pääsen käsiksi aineistojen tarjoamiin samastumisen ja tekstuaalisen puhuttelun kohteisiin. Toiseksi suhteutan havaintoni teoreettisiin näkemyksiin tieteen ja yhteiskunnan suhteesta (puutemalli, kriittinen suuntaus, dialogi ja osallistuminen). Näin jäsennän aineistojen sosiaalista järjestystä. Kolmanneksi analysoin millaisin episteemisin sitoumuksin terveyttä käsitteellistetään. Näin teen näkyväksi millaista liikkumavaraa aineistot tarjoavat kansalaiselle suhteessa omaan hyvinvointia koskevaan toimintakykyynsä. Nojaan analyysissani tiedeviestinnän ja tieteen julkisen ymmärryksen (PUS) kriittiseen suuntaukseen ja Faircloughin diskurssianalyysin käsitteistöön. Kehitysbiologia, -psyka ja psykoanalyysi ihmiskäsityksen taustalla; Bourdieutakin tervehdin. 





Tulokset: Terveellisen elämäntavan representaatiot pysyvät aineistoissa verrattain vakioina, mutta epäterveesti elävänä esitetty vaihtelee. Aineistot eroavat myös siinä, millaista tieteen ja yhteiskunnan suhdetta ne ilmentävät esittämiensä toimijoiden ja näiden suhteiden kautta. Aineistojen artikuloimat terveyskäsitykset ovat joiltakin osin erilaiset: 1965 ja 1982 välillä on siirtymä sosiaalisesta somaattiseen. Pointit: 1) Sosiaalinen konteksti, johon tieto laitetaan, ilmentää joko valistettavien yhteiskuntajärjestystä tai sitten jonkun muun. Tämä on tärkeää, koska sosiaalisen samastumisen varassa tieto joko puhuttelee tai jättää kylmäksi. 2) Vaikka valistus osallistaisi sosiaalisesti, ulkoiseen mittaritietoon nojaava somaattinen terveyskäsitys on ongelmallinen: Mielenterveyden ohittaminen tai redusoiminen mekaaniseksi objektiksi ei kannusta psyykkiseen työhön, joka mahdollistaisi itseymmärryksen ja toimintakyvyn kasvun ja siten terveystiedon mielekkään soveltamisen ja pitkäkestoiset elämäntapamuutokset. Väitän, että terveyskäsitys ja sosiaalinen puhuttelu, jota 1982 ja 2007 aineistot artikuloivat, eivät anna eväitä duunarien eliniän nostamiseen. On myös kyseenalaista, tukeeko 2007 aineiston ilmentämä järjestys edes keskiluokan hyvinvointia.





Harri Sarpavaara (Tampereen yliopisto)





Muutos on matka. Metaforat kriminaalihuollon motivoivien päihdekeskustelujen tuloksellisuuden ennustajina





Metaforan ja muutoksen välillä on useissa tutkimuksissa havaittu olevan vahva yhteys. Metaforien avulla voidaan tuottaa erilaisia vaihtoehtoisia tapoja havainnoida todellisuutta ja saada siitä uutta tietoa. Esimerkiksi Thomas Kuhn sijoittaa tieteenfilosofiassaan metaforan paradigmamuutoksen ytimeen. Metaforan merkitys muutoksen välineenä on huomattu myös terapiatutkimuksessa ja –käytännöissä.


Esityksessäni tarkastelen, miten metaforat toimivat muutoksen välineinä ja ennustajina asiakkaan motivointia ja muutosta tavoittelevassa päihdeohjelmassa. Tutkimukseni perusaineisto koostuu videonauhoitetuista Kriminaalihuoltolaitoksen päihdekeskusteluista, jotka on käyty asiakkaan motivointiin tähtäävän Viisi Keskustelua Muutoksesta -ohjelman puitteissa. Ohjelma on kriminaalihuollon kontekstiin kehitetty sovellutus motivoivasta haastattelusta (motivational interviewing). Motivoiva haastattelu on menetelmä, joka on parin viime vuosikymmen aikana otettu laajasti käyttöön eri puolilla maailmaa yritettäessä auttaa päihde- ja muista ongelmista kärsiviä asiakkaita. Tällä menetelmällä on saatu hyviä tuloksia ja sitä on tutkittu paljon, mutta edelleen on osin epäselvää, mikä motivoivasta haastattelusta tekee toimivan menetelmän.


Yksi tutkimaton alue on ollut metaforien käyttö motivoivien haastattelujen asiakas-työntekijä vuorovaikutuksessa ja asiakkaan muutospuheessa. Esityksessäni keskityn asiakkaan metaforiseen muutospuheeseen ja erityisesti aineistossani useimmin esiintyvään yksittäiseen MUUTOS ON MATKA –käsitemetaforaan. Tarkastelen millaisia identiteettejä kriminaalihuollon päihdeasiakkaat rakentavat itselleen - millaisina matkaajina he puheessaan esiintyvät. Näitä asiakkaiden metaforisia identiteettikonstruktioita vertaan heidän puhelinhaastatteluilla kerättyihin seurantatietoihin, ja katson ennustaako asiakkaan metaforinen muutospuhe hänen myöhempää päihdekäyttäytymistään.


Tulokset osoittavat, että MUUTOS ON MATKA –käsitemetaforalle rakentuva muutospuhe ja asiakkaan myöhempi käyttäytyminen korreloivat selvästi keskenään. Tulos tukee ajatusta metaforan ja muutoksen välisestä yhteydestä. Motivoivan haastattelun menetelmää edelleen kehitettäessä olisikin syytä kiinnittää huomiota myös metaforien käyttöön asiakkaan ja työntekijän välisessä vuorovaikutuksessa.








Riikka Lämsä (Helsingin yliopisto)





Sairaalaosaston tiedonkäsittelykäytännöt





Tutkimuksessa tarkastelen sairaalaosaston tiedonkäsittelykäytäntöjä. Kysyn, miksi käytännöt ovat sellaisia kuin ne ovat ja mitä käytännöistä seuraa. Tarkastelun kohteena ovat käytännöt, joissa henkilökunta käsittelee potilasta koskevaa tietoa. Lääkärinkierto toimii esimerkkinä suullisesta tiedonkäsittelykäytännöstä ja kirjallista tiedonkäsittelyä edustavat potilaspaperit. 


Tutkimus on osa etnografista väitöskirjaprojektia, jossa tarkastellaan sairaalaosaston käytäntöjen tuottamaa potiluutta. Aineisto on kerätty kahdeksan kuukautta kestäneen kenttätyövaiheen aikana kolmelta sisätautiosastolta vuosina 2006 ja 2008. 


Etnografisen aineiston analyysi osoittaa, että tiedonkäsittelykäytännöt ovat heterogeenisiä ja riippuvat siitä, onko tieto kirjallista vai suullista. Osastolla kirjallisen tiedon käsittelyä ohjaa salassa pidettävyyden ajatus, joka perustuu juridiseen säätelyyn. Suullista tiedonkäsittelyä ei ole samalla tavoin juridisesti säädelty, ja toiminta perustuu lähinnä traditioihin. Juridisen ohjauksen puuttuminen asettaa suullisen tiedonkäsittelyn toissijaiseksi eikä kannusta käytäntöjen kehittämiseen. Voi kuitenkin kysyä, kuinka hyvin potilaan elämästä, sairaudesta ja jopa kuolemasta keskusteleminen potilashuoneissa muiden potilaiden kuullen vastaa nykypäivän yhteiskunnan yksityisyyden ylläpitämisen vaatimuksiin.   








Anna-Maria Isola (Helsingin yliopisto)





Imettävät äidit kansanterveyspolitiikan kohteina





Imettävät äidit asettuvat kansanterveydellisen imetyspolitiikan kohteeksi. Suomessa tätä varten perustettiin toimikunta, joka julkaisi ”imetyksen edistämisen kansallisen tavoiteohjelman” vuonna 2009.  Imetyksen edistämisen kansallisessa tavoiteohjelmassa on pääasiassa kyse�terveyspolitiikasta, jolla tavoitellaan terveempää kansaa ja vähemmän�terveydenhuoltokuluja.��Tarkastelen esityksessäni sitä, miten ja minkälaisen kansanterveyspolitiikan kohteeksi imettävät äidit asettuvat imetyksen osalta. Kysyn myös, minkälaisia odotuksia tuleville ja synnyttäneille�äideille osoitetaan imetyksen suhteen. Pohdin lisäksi, minkälaisia mahdollisia ongelmatilanteita suomalainen imetyspolitiikka luo äideille. Aineistonani käytän imetyksen edistämisen kansallista tavoiteohjelmaa ja neuvoloissa käytettäviä imetysohjelehtisiä.    


