
K
un

to
ut

us20194

Oppimisvaikeuksien ja 
mielenterveyden ongelmien 
ryhmämuotoinen tuki         
 
Verkostoyhteistyö ja asiakkaan 
osallisuus edistävät monitahoista 
tukea tarvitsevan nuoren 
kuntoutumista                          
 
CP-vammaisen lapsen ja nuoren 
toimintakyvyn kuvaaminen 
kuntoutussuunnitelmissa
                    
 



K
un

to
ut

us

Kuntoutus on kuntoutusalan tieteellis-ammatillinen lehti, joka ilmestyy neljä kertaa vuodessa. Lehti välittää ajankohtais-
ta tietoa kuntoutuksen tutkimuksesta, menetelmistä ja innovaatioista sekä seuraa alan yhteiskunnallista keskustelua. 
TOIMITUSNEUVOSTO Kristiina Härkäpää, Lapin yliopisto; Mauri Kallinen, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Kutke ry; 
Jyri Liukko, Eläketurvakeskus; Jouni Puumalainen, Kuntoutussäätiö; Marketta Rajavaara, Helsingin yliopisto; Salla Sipari, 
Metropolia AMK; Patrik Tötterman, työ- ja elinkeinoministeriö. TOIMITUS Erja Poutiainen, päätoimittaja, Riitta Sep-
pänen-Järvelä, päätoimittaja, Annika Laisola-Nuotio, toimitussihteeri, Mika Ala-Kauhaluoma, Sinikka Hiekkala. TOIMI- 
TUKSEN YHTEYSTIEDOT PL 39, 00411 Helsinki, puhelin 044 781 3120, annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi 
WWW-SIVUT JA MEDIAKORTTI www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti TILAUSHINNAT Kestotilaus 54 euroa | Vuosi-
kerta 58 euroa | Opiskelijat 27 euroa | Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistyksen jäsenet 50 euroa | Irtonumero 
á 14 € + postimaksu ILMOITUSHINNAT: 1/1 sivu mv 250 euroa, 1/2 sivu mv 150 euroa, 1/4 sivu mv 120 euroa JUL-
KAISIJAT Kuntoutussäätiö ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistys Kutke ry | 42. vuosikerta | ISSN 0357–2390 
(painettu), ISSN 2489–7604 (verkkojulkaisu) KANNEN SUUNNITTELU Päivi Talonpoika-Ukkonen PAINO Laakapaino Oy

Sisältö
PÄÄKIRJOITUS

Riitta Seppänen-Järvelä
Kenen kuntoutus?	 3

TIETEELLINEN ARTIKKELI
Kati Peltonen, Johanna Nukari ja Erja Poutiainen
Oppimisvaikeuksien ja mielenterveyden ongelmien  
ryhmämuotoinen tuki 	 5

KATSAUS 
Ulla Jämsä ja Eeva-Leena Laru
Verkostoyhteistyö ja asiakkaan osallisuus edistävät  
monitahoista tukea tarvitsevan nuoren kuntoutumista 	 19
Pirkko Leppävuori, Ira Jeglinsky-Kankainen, 
Erja Kaakkuriniemi ja Tuula Kiviranta
CP-vammaisen lapsen ja nuoren toimintakyvyn 
kuvaaminen kuntoutussuunnitelmissa	 28

Hannu T Vesala
Vammaisten ihmisten työelämäosallisuus 
ja työssä koettu syrjintä 	 39

Tuuli-Marjatta Latvala, Arja Häkkinen, 
Katariina Korniloff
Kehotietoisuus kroonisessa masennuksessa 	 45

HANKE-ESITTELY 
Hanna Repo Jamal
”Oi kun tulis taas uudestaan!” Erityislasten liikuntaseikkailu- 
päivä Nappi-hankkeessa opiskelijoiden toteuttamana	 50

Maari Parkkinen, Johanna Korkeamäki,  
Hanna Rinne ja Erja Poutiainen
Kuntoutussäätiö tutkii opiskelijoiden mielenterveys- 
kuntoutuksen tarvetta ja sen kohdentumista	 54

PUHEENVUORO 
Hannu Ylönen
Kokemusasiantuntijat ja vertaistuki  
- korvaamaton apu päihdekuntoutujille	 57

KIRJA-ARVOSTELU
Johanna Nukari
Neuropsykologisesta näkökulmasta kohti  
oppimisen vaikeuksien monialaista tarkastelua	 61



KUNTOUTUS  42 I 4 I 2019   3

Pääkirjoitus

Riitta  
Seppänen-Järvelä

Kenen kuntoutus? 

Kelan tutkimus järjesti taannoin seminaarin teemasta ’Mitä aktiivi-
mallin jälkeen? Keinoja työllisyyden parantamiseen’. Ajankohtaisen 
seminaarin taustalla oli hallitusohjelman tavoite 75 prosentin työlli-
syydestä, ja tarkoitus oli etsiä tutkitun tiedon pohjalta keinoja tavoit-
teen saavuttamiseen. Jyväskylän yliopiston tutkija Kaisa Haapakoski 
toi tähän keskusteluun kuntoutuksen näkökulman: hän kertoi Kelan 
työllistymistä edistävästä TEAK-kuntoutuksesta polkuna työelämään. 
Meille, jotka ymmärrämme kuntoutuksen kiinteänä osana muita hy-
vinvointipalveluita, tässä ei ollut mitään erikoista. Mutta seminaarin 
keskustelut toivat hyvin esille sen, kuinka siiloutuneita yhteiskun-
tapolitiikan eri osa-alueet ovat. Työllisyyspolitiikassa keskustellaan 
sellaisilla käsitteillä kuin työllisyysaste, aktivointi ja toimeentulo. 
Kuntoutuksen alueella leimallista puolestaan on käsitellä asioita eri-
tyisesti työ- ja toimintakyvyn näkökulmasta, jolloin tarkastellaan 
ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviytyä jo-
kapäiväisistä arjen haasteista ja tehtävistä. Tyypillisiä käsitteitä ovat 
osallisuus, voimavarat tai suoriutuminen. Olennaista ei ehkä olekaan 
takertua siihen, ’kenen’ käsitteitä käytetään, kun pyritään etsimään 
ratkaisuja työllistymistä koskeviin visaisiin ongelmiin. Mutta toisaal-
ta käsitteet ovat kuin silmälasit: ne vaikuttavat siihen, kuinka näem-
me ympäröivän todellisuuden. Joskus näkökulman vaihtaminen voisi 
edesauttaa löytämään tuoreita ratkaisuja.

Osatyökykyisten ja vaikeasti työllistyvien henkilöiden osallistu-
misen lisäämiseen työmarkkinoilla on kiinnitetty vahvasti huomiota 
Rinteen hallitusohjelmassa; iso tavoite on työmarkkinaosallisuuden 
kasvattaminen. Tavoite ei ole helppo, kun työllistymistä vaikeutta-
vat talouden epävarmuus sekä muutokset itse työssä ja työn tekemi-
sen tavoissa. Myönteistä on se, että hallitusohjelma tunnistaa kun-
toutuksen keinoksi työkyvyn edistämisessä ja ylläpitämisessä sekä 
työmarkkinaosallisuuden kasvattamisessa. Työllistyminen on suuri 
yhteiskunnallinen tavoite, joka on alkanut näkyä myös esimerkik-
si Kelan ammatillisessa kuntoutuksessa. Kuitenkaan laki, joka ohjaa 
Kelan ammatillista kuntoutusta, ei puhu työllistämisestä tai työllisty-
misen tukemisesta.

Työ- ja toimintakyvyn edistäminen niin työllisten kuin työelämän 
ulkopuolella olevien työikäisten osalta edellyttää kuitenkin uuden-
laista monien tahojen yhteistoimijuutta. Tässä olemassa olevia viral-
lisia yhteistyörakenteita on vasta vähän. Esimerkiksi Työterveyslai-
toksen tekemässä selvityksessä maakuntien toiminnasta1 havaittiin, 

1) Hakulinen H ym. (2019) Työ- ja toimintakyky kasvun tekijänä 
maakunnassa: Selvitysraportti. Työterveyslaitos, Helsinki.



ettei työ- ja toimintakykyä ole useinkaan otettu huomioon strategi-
sessa johtamisessa. Tarvitaan siis nopeasti yhteistyörakenteita työ- ja 
toimintakykyasioiden parissa työskentelevien toimijoiden välille!

Pirullisten ongelmien haastamiseen, niin yksilön kuin yhteiskun-
nan tasolla, tarvitaan monien tahojen ponnistusta sekä erilaisten 
käsitteiden ja tulokulmien ’ristiinpölytystä’. On sanottu, että yhteis-
kunnallinen vaikuttavuus on usean toimijan tavoitteellisen yhteis-
toiminnan tuloksena syntyvää yhteiskunnallista hyötyä, inhimillistä 
hyvinvointia ja positiivista yhteiskunnallista muutosta. Merkittäviä 
yhteiskunnallisia muutoksia saadaan aikaan yhteisillä tavoitteilla eri 
sektoreiden ja toimijoiden välillä. Kuntoutuksen toimijoiden on tär-
keää olla mukana näissä ketjuissa.

Tässä lehdessä mielenterveyskuntouksen kysymykset näkyvät pai-
nokkaasti. Lukijalle avautuu kiinnostava kokonaisuus, jonka aloittaa 
Kati Peltosen, Johanna Nukarin ja Erja Poutiaisen tieteellinen artik-
keli NUTTU-hankkeessa kerätystä aineistosta. Hankkeessa kehitettiin 
asiantuntijaohjattuja vertaisryhmiä oppimisen ja mielenterveyden 
pulmia kokevien nuorten aikuisten opiskelu- ja työelämävalmiuden 
tukemiseksi. Artikkeli käsittelee kuntoutusinterventioiden vaikutuk-
sia nuorten aikuisten psykososiaaliseen hyvinvointiin. Mielentervey-
den teemasta kirjoittaa myös Tuuli-Marjatta Latvala kumppaneineen. 
He analysoivat kehotietoisuutta kroonisessa masennuksessa. Lisäksi 
hanke-esittelyssä Maari Parkkinen kollegoineen kertoo Kuntoutus-
säätiön tutkimuksesta, jossa selvitetään Kelan järjestämän mielen-
terveysperustaisen kuntoutuksen kohdentumista opiskelijoilla sekä 
käsitellään kuntoutuksen yhteyttä valmistumiseen ja sen jälkeisiin 
jatkopolkuihin. 

Ulla Jämsän ja Eeva-Leena Larun katsaus on kuvaus tutkimuk-
sellisesta kehittämisestä ja sen näkyväksi tekemisestä. Tämä on 
olennaisen tärkeää kuntoutuksen työkäytäntöjen kehittämisessä ja 
hyvien käytäntöjen muotoilemisessa. Pirkko Leppävuori kumppa-
neineen analysoi kuntoutussuunnitelmia CP-vammaisen lapsen ja 
nuoren toimintakyvyn näkökulmasta, ja Hannu Vesala puolestaan 
pohtii vammaisen ihmisen työelämäosallisuutta − molemmat kes-
keisiä näkökulmia kuntoutumisen vinkkelistä. Konkreettisia vihjeitä 
kuntoutustyöhön tarjoaa Hanna Repo Jamal kertoessaan erityislasten 
liikuntaseikkailupäivästä. Viimeisenä muttei vähäisimpänä on Hannu 
Ylösen aito kokemusasiantuntijan puheenvuoro päihdekuntoutuksen 
alueelta.

Valoisaa tulevaa vuotta 2020!

Riitta Seppänen-Järvelä
Kuntoutus-lehden päätoimittaja, 
tutkimuspäällikkö, VTT, dos., Kelan tutkimus
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jatkuvat oppimisvaikeudet ovat yhteydessä 
myös psyykkiseen oireiluun (Aro ym. 2019, 
Maag & Reid 2006). Oppimisvaikeuksien on 
lisäksi havaittu olevan yhteydessä muun 
muassa heikkoon itsetuntoon (Riddick ym. 
1999) ja koettuun yksinäisyyden tunteeseen 
(Valås 1999). Oppimisvaikeuksista huolimat-
ta on mahdollista menestyä elämässä hyvin. 
Keskeistä suotuisalle elämänkululle on oppi-
misvaikeuksien mahdollisimman varhainen 
tunnistaminen ja tarvittavan tuen saaminen 
(DeBeer ym. 2014, Voutilainen & Ilveskoski 
2000).

Mielenterveyden häiriöt nuorilla aikuisilla

Suomalaisten nuorten aikuisten mielenter-
veyden häiriöt ovat suhteellisen yleisiä. Eri 
tutkimusten mukaan noin 15–25 prosenttia 
nuorista kärsii jostain mielenterveyden häi-
riöstä (Marttunen & Kaltiala-Heino 2013). 
Psykiatristen ja neurokognitiivisten häiriöi-
den diagnosointi erikoissairaanhoidossa on 
lisääntynyt viime vuosikymmenen aikana 
jopa 50 prosenttia, mutta nuorten mielen-
terveysongelmat eivät ole välttämättä tup-
laantuneet vuosikymmenessä, vaan hoitoon 
hakeutuminen ja ongelmien tunnistaminen 
on yleistynyt (Gyllenberg 2019). Mielenter-
veyden ongelmat ovat opiskelijoiden yleisin 
terveysongelma (Marttunen & Kaltiala-Hei-
no 2013) ja ne hankaloittavat opiskelua mo-

Johdanto

Oppimisvaikeudet 

Oppimisvaikeuksista puhuttaessa viitataan 
vaikeusasteeltaan ja luonteeltaan vaihtele-
viin tiedonkäsittelyn ongelmiin, joilla on 
tyypillisesti kehityksellinen tausta. Oppimis-
vaikeuksia ilmenee yksilöllisesti kapea-alai-
sista erityisvaikeuksista laaja-alaisiin 
oppimisvaikeuksiin. Tavallisesti oppimisvai-
keuksilla tarkoitetaan ”sellaisia akateemisten 
perustaitojen (lukemisen, kirjoittamisen ja 
matematiikan taidot) omaksumisen vaikeuk-
sia, jotka eivät johdu yleisen kognitiivisen 
tason heikkoudesta, puutteellisesta opetuk-
sesta tai aistitoimintojen puutteesta” (Närhi 
& Virta 2016). Kehityksellisiä oppimisvai-
keuksia esiintyy arviolta 10–15 prosentilla 
väestöstä (Ahonen & Haapasalo 2008, Peter-
son & Pennington 2015).

Tyypillisin tuen muoto oppimisvaikeuk-
siin kouluikäisillä on erityisopetus. Tilasto-
keskuksen tilastojen mukaan 17,5 prosenttia 
peruskoululaisista sai erityistä tai tehostet-
tua tukea syksyllä 2017 (Suomen virallinen 
tilasto 2018). Tuen tarve ei usein poistu kou-
luiän jälkeenkään ja voi korostua esimerkiksi 
nuorten siirtyessä työelämään (DeBeer ym. 
2014, Doyle & McDowall 2015). Oppimisvai-
keudet voivat aiheuttaa monenlaisia haastei-
ta opinnoissa ja työelämässä pärjäämiseen. 
Tutkimuksissa on havaittu, että aikuisuuteen 

Oppimisvaikeuksien ja  
mielenterveyden ongelmien  
ryhmämuotoinen tuki

tieteellinen artikkeli Kati Peltonen
Johanna Nukari
Erja Poutiainen

Intervention aikaiset muutokset nuorten aikuisten 
kokemaan psykososiaaliseen hyvinvointiin
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nin tavoin. Masennusoireilu on yhteydessä 
esimerkiksi sosiaalisten taitojen, kognitiivi-
sen kyvykkyyden ja opiskelumenestyksen 
heikentymiseen (Fröjd ym. 2008, Rogers ym. 
2004) sekä vaikeuksiin työelämään integroi-
tumisessa opintojen jälkeen (Clayborne ym.  
2019). Korkeakoulujen terveystutkimuksessa 
selvisi, että korkeakouluopiskelijoista noin 
30 prosenttia oireilee psyykkisesti (Kunt-
tu ym. 2017). Mielenterveyden ongelmat ja 
oppimisen vaikeudet lisäävät opintojen kes-
keyttämisriskiä (Haapakorva ym. 2018, Lo-
rant ym. 2003, Lavikainen ym. 2006, Mik-
konen ym. 2018). Erityisesti toisen asteen 
tutkinnon puuttuminen on yhteydessä ter-
veyteen ja elämähallintaan liittyviin ongel-
miin (Myrskylä 2011) sekä lisää merkittävästi 
työttömyyden riskiä (Virtanen 2016). Pahim-
millaan opintojen keskeyttämisestä seuraa 
putoaminen koulutuksen ja työelämän ulko-
puolelle ja pitkäaikaisia toimeentulo- ja ter-
veysongelmia (esim. Scott ym. 2013, Rikala 
2018). Mielenterveysongelmat ovatkin mer-
kittävä syrjäytymisen ja pitkäaikaisen työ-
kyvyttömyyden riskitekijä (Mattila-Holappa 
2018, Myrskylä 2011). 

Ryhmämuotoinen tuki oppimisen  
ja mielenterveyden ongelmiin

Erityisesti aikuisille suunnattua tukea op-
pimisvaikeuksiin on Suomessa vain vähän 
tarjolla. Ryhmämuotoisesta tuesta oppimis-
vaikeuksiin on kuitenkin saatu kannustavia 
tuloksia muun muassa Kuntoutussäätiön 
vuosina 2012–2017 toteuttamassa hankkees-
sa ”Nuorten aikuisten lukivaikeuden neuro- 
psykologinen kuntoutus – tuloksellisuuden 
arviointi” (Nukari & Sarkki 2017). Tutkimus-
hankkeessa arvioitiin nuorten aikuisten kehi-
tyksellisen lukivaikeuden neuropsykologisen 
kuntoutuksen tuloksellisuutta sekä yksilö- 
että ryhmämuotoisen kuntoutuksen osalta. 
Kuntoutus oli ratkaisukeskeistä ja kuntou-
tuksessa käsiteltiin kuntoutujien sen hetki-
sen elämäntilanteen keskeisimpiä haasteita 
(vaikeudet opinnoissa, työhön tai opintoi-
hin hakeutumisessa). Kuntoutuksen aikana 
pyrittiin harjoitteiden avulla parantamaan 
metakognitiivisia taitoja (ts. kykyä reflektoi-
da omaa oppimistaan) ja omaksumaan uusia 

opiskelustrategioita. Samalla kuntoutuksen 
avulla pyrittiin purkamaan kielteisiä oppi-
miskokemuksia. Tulosten perusteella sekä 
yksilö- että ryhmämuotoinen lukivaikeuden 
kuntoutus kohensi osallistujien kognitii-
vista suoriutumista ja vaikutti myönteisesti 
heidän kokemiinsa lukivaikeuteen liittyviin 
vaikeuksiin (Nukari ym. 2019). Itsearvioin-
timenetelmin arvioituna kuntoutus kohensi 
itsetuntoa ja lisäsi suoritusoptimismia sekä 
vähensi sosiaalista pessimismiä ja tehtävien 
välttelyä (Nukari ym. 2019). 

Ryhmämuotoista tukea mielentervey-
den ongelmiin on Suomessa tarjolla jon-
kin verran. Esimerkiksi Kansaneläkelaitos 
(Kela) tarjoaa monipuolisesti tukea nuorten 
mielenterveyden ongelmiin OPI-, Nuppu- 
ja Itu-kuntoutuskurssien muodossa (Kela 
2019a). Edellä kuvatut kuntoutuskurssit ovat 
diagnoosiperustaisia lääkinnällisen kuntou-
tuksen interventioita. Nuppu- ja Itu-kurs-
seilla tuetaan masennus- tai ahdistushäiri-
öisten nuorten aikuisten opiskelu-, työ- ja 
toimintakykyä. Nuppu-kuntoutuskurssit 
ovat avomuotoisia, kun taas Itu-kurssit ovat 
laitosmuotoisia. OPI-kuntoutuksessa tuetaan 
puolestaan mielenterveyden lisäksi amma-
tillista perustutkintoa opiskelevien elämän-
hallintaa sekä opiskelukykyä ja kuntoutus 
on yhdistettävissä opintojen suorittamiseen 
(Kela 2019b). Kuntoutus on pääosin ryh-
mämuotoista sisältäen myös joitain yksilö-
käyntejä. Kuntoutuksessa tuetaan nuoren 
opintovalmiuksia, arjen ja elämänhallintaa, 
vahvistetaan toimintakykyä ja rohkais-
taan käyttämään hoito- ja tukipalveluja. 
OPI-kuntoutuksesta on saatu kannustavia 
tuloksia, sillä mallin kehittämisvaiheen ai-
kana tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelu-
kyky, elämänlaatu ja terveydentila kohenivat 
puolentoista vuoden seuranta-aikana (Ap-
pelqvist-Schmidlechner ym. 2015) ja saman-
suuntaisia tuloksia on saatu vakiintuneena 
palveluna toteutetun OPI-kuntoutuksen vai-
kutuksista (Harkko ym. 2019). Ryhmämuo-
toisen kuntoutuksen etuna yksilökuntoutuk-
seen verrattuna on mahdollisuus hyödyntää 
vertaistukea. Vertaistuki on yksi ryhmämuo-
toisen kuntoutuksen merkityksellisimmistä 
anneista kuntoutujille sekä mielenterveyteen 
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015) että 
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oppimisvaikeuksiin (Nukari & Sarkki 2017, 
Nukari & Poutiainen 2015) kohdennetussa 
kuntoutuksessa. Parhaimmillaan ryhmämuo-
toinen tuki luo vahvaa yhteenkuuluvuuden 
tunnetta sekä samankaltaisuuden ja ymmär-
retyksi tulemisen kokemuksia. 

Tämän käytännöllisen seurantatutki-
muksen tarkoituksena oli arvioida kolmen 
erilaisen tukiryhmän vaikutuksia nuorten ai-
kuisten psykososiaaliseen hyvinvointiin pai-
nottaen psyykkisen hyvinvoinnin, elämän-
laadun, työelämävalmiuden sekä ajattelu- ja 
toimintatapojen näkökulmia. Tutkimuksen 
aineisto on kerätty Kuntoutussäätiön NUT-
TU – Nuoret tuella työelämään -hankkeessa 
vuosina 2014–2017 (Kuntoutussäätiö 2019).  
NUTTU-hankkeen päätavoitteena oli tukea 
mielenterveyden ongelmia ja/tai oppimis-
vaikeuksia omaavien työttömien ja työttö-
myysuhanalaisten nuorten opiskelu- ja työ-
elämävalmiuden kehittymistä. Hankkeessa 
kehitettiin asiantuntijaohjattuja vertaisryh-
miä oppimisen ja mielenterveyden pulmia 
kokevien nuorten opiskelu- ja työelämäval-
miuden vahvistamiseksi. IISI-tukiryhmän 
sisällöt olivat pääosin mielialan tukemiseen 
liittyviä. OPPI-tukiryhmän sisällöt keskittyi-
vät pääosin oppimisvaikeuksien tukemiseen. 
OPI IISISTI -tukiryhmän sisällöissä huomi-
oitiin sekä oppimisvaikeudet että mielialaan 
liittyvät ongelmat. 

Tutkimuskysymykset

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan mielenter-
veyden ongelmia, oppimisen vaikeuksia ja 
niin oppimisen vaikeuksia kuin mielenter-
veyden ongelmia käsittelevien tukiryhmien 
aikaisia muutoksia osallistujien koettuun 
psykososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimus-
kysymykset ovat seuraavat:

1.	Miltä osin muutosta tapahtuu tukiryh-
miin osallistuneiden nuorten aikuisten 
kokemassa psykososiaalisessa hyvin-
voinnissa? 

2.	Onko sisällöllisesti erityyppisiin tukiryh-
miin osallistuneiden nuorten aikuisten 
itsearvioidussa psykososiaalisessa hy-
vinvoinnissa eroja?

Aineisto ja menetelmät 

Tutkittavat
 
Tutkimuksen aineisto koostuu vuosina 2014–
2017 työttöminä tai työttömyysuhanalaisina 
olleista nuorista ja nuorista aikuisista (n = 
88), jotka ohjautuivat NUTTU – Nuoret tuella 
työelämään -hankkeen tukiryhmiin pääasias-
sa paikallisten työ- ja elinkeinopalvelujen 
ammattilaisten, psykiatrian poliklinikoiden, 
nuorisoasemien tai toisen asteen oppilaitos-
ten psykologien tai erityisopettajien kautta. 
Hanke sai puoltavan lausunnon Kuntou-
tussäätiön tutkimuseettiseltä toimikunnalta 
7.5.2014. Kaikki hankkeeseen osallistuvat 
täyttivät kirjallisen suostumuksen. Sosiaali- 
ja terveysjärjestöjen avustuskeskus (STEA) on 
tukenut hanketta. Ne nuoret (n = 643), joista 
ammattilaisilla oli herännyt epäilys oppimi-
sen tai mielenterveyden haasteista, täyttivät 
mielenterveyden ongelmia ja oppimisen vai-
keuksia kartoittavan kyselyn (KOMO-kyselyn 
oppimisen ja mielenterveyden ongelmista) 
(kuvio 1). Ne, jotka raportoivat KOMO-kyse-
lyssä ongelmia oppimisessa ja/tai mielialassa, 
kutsuttiin tarkempaan strukturoituun haas-
tatteluun, jossa selvitettiin terveystietoja, 
mielialaa, elämänhallintaa ja itsetuntoa. Tälle 
joukolle (n = 257) tarjottiin mahdollisuutta 
osallistua vapaaehtoiseen matalan kynnyk-
sen ammattilaisohjattuun tukiryhmään. Mo-
nelle (n = 117) ryhmään osallistuminen ei 
ollut mahdollista järjestää elämäntilanteesta 
johtuen (esim. opiskelu tai työ), tai he eivät 
olleet kiinnostuneita ryhmämuotoisesta tues-
ta. Ryhmässä aloitti 140 henkilöä ja heistä 
ryhmään osallistumisen keskeytti yhteensä 
29 henkilöä. Ryhmäintervention loppuun 
asti osallistuneista (n = 111) 23:lta puuttui yli 
neljäsosa tutkimukseen liittyvien kyselyiden 
vastauksista, ja heidät jätettiin pois analyy-
seistä. Tutkimuksen aineistoon valikoituivat 
siten ne, jotka osallistuivat tukiryhmään ak-
tiivisesti ja jotka täyttivät itsearviointilomak-
keet riittävän perusteellisesti ryhmän aluksi 
ja lopuksi (n = 88).

Tukiryhmät

Ammattilaisohjatuissa tukiryhmissä tarjot-
tiin tukea nuorten opiskelu- ja työelämä-
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kerran viikossa. IISI- ja OPPI-tukiryhmät 
kokoontuivat kymmenen kertaa, ja interve-
ntion pituus oli 2,5 kuukautta. OPI IISISTI 
-ryhmä kokoontui 12 kertaa ja interven- 
tion pituus oli kolme kuukautta. Ryhmien 
tavoitteena oli muun muassa oman tilan-
teen ja opiskelun sekä työelämän haasteiden  
ymmärtäminen, mielen hyvinvoinnin tuke-
minen, itsetunnon tukeminen ja huonojen 
oppimiskokemusten purkaminen. Oppimis-
vaikeussisältöisissä ryhmissä (OPPI ja OPI 
IISISTI) pyrittiin edellä mainittujen lisäksi 
myös metakognitiivisten taitojen tukemi-
seen. IISI-ryhmään ohjattiin henkilöitä, joil-
la oli pääasiassa mielenterveyden haasteita. 
Ohjaajien työote oli IISI-ryhmissä terapeut-

valmiuden kehittymiseen. Nuoren kokemien 
vaikeuksien ja kokonaistilanteen mukaan 
hänet ohjattiin joko mielenterveyden ongel-
miin painottuvaan IISI-ryhmään, oppimisen 
vaikeuksiin painottuvaan OPPI-ryhmään tai 
sekä mielenterveyden ongelmiin, että oppi-
misen vaikeuksiin painottuvaan OPI IISISTI 
-ryhmään. Kuhunkin ryhmään valittiin haas-
tattelun tehneen psykologin toimesta noin 
kymmenen nuorta aikuista. Niille nuorille, 
jotka osallistuivat oppimisvaikeuksia käsit-
televiin ryhmiin (OPPI, OPI IISISTI), tehtiin 
tarvittaessa neuropsykologiset tutkimukset.

Kaikissa ryhmissä oli kaksi ohjaajaa, jotka 
olivat joko psykologeja tai neuropsykologeja. 
Ryhmät kokoontuivat 2–2,5 tuntia kerrallaan 

Kuvio 1. NUTTU – Nuoret tuella työelämään -hankkeeseen ohjautuneiden työttömyysuhan alla ole-
vien nuorten aikuisten jakautuminen mielenterveyden ongelmia (IISI-ryhmä), oppimisen ongelmia 
(OPPI-ryhmä) tai molempia edellä mainittuja ongelmia (OPI IISISTI -ryhmä) käsitteleviin tukiryhmiin 
sekä heistä tutkimukseen osallistuneiden määrät.

          TUNNISTAMINEN 
            Onko ongelmia? 
  KOMO-kyselyn täyttäminen 

(n=643) 

           HAASTATTELU 
        Millaiset ongelmat ja 
               voimavarat? 

(n=257) 

OPI IISISTI -ryhmä 
Mielenterveys & 
oppimisvaikeus 

(n=32) 

 

IISI-ryhmä 
Mielenterveys 

(n=40) 

OPPI-ryhmä 
Oppimisvaikeus 
(n=39) 

POIS KARSIUTUNEET 
Ei kiinnostunut 
ryhmästä tai 
osallistumiseste (esim. 
työ tai opiskelu)  
(n=117) 

 

 

 TUKIRYHMIIN OSALLISTUNEET 
(n=140) 

Analyyseihin mukaan otetut osallistujat (n=88), 
IISI-ryhmä (n=37), OPPI-ryhmä (n=28) ja  

OPI IISISTI -ryhmä (n=23) 

Keskeyttäneet 
(n=29) 

Alku- tai 
loppukyselyt 

puuttuvat osin 
tai kokonaan 

(n=23) 
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pyrittiin tarjoamaan osallistujille onnistunei-
ta oppimiskokemuksia sekä myönteisiä ko-
kemuksia vertaisryhmässä olemisesta. Ryh-
missä pyrittiin löytämään omia vahvuuksia 
työelämän kannalta ja tehtiin suunnitelmia 
jatko-opintoihin tai työelämään hakeutumi-
seen. Ohjaajat tukivat ryhmään osallistunei-
den opinnoissa tai työelämässä pärjäämistä 
erilaisin kognitiivisin harjoittein ja keskus-
teluin. 

Tutkimusmenetelmät

Tukiryhmiin osallistumista edeltävän struk-
turoidun haastattelun yhteydessä selvitettiin 
osallistujien ongelmien laatua ja vaikeusas-
tetta sekä taustatietoja kuten koulutustaus-
taa, fyysistä ja psyykkistä terveyttä, oppi-
misen vaikeuksia ja aiemmin saatua tukea. 
Tutkimuksen aineisto kerättiin siten, että 
tukiryhmään osallistuneet täyttivät ryhmän 
alussa ja lopussa psykososiaalista hyvin-
vointia arvioivia itsearviointikyselyjä.

Osallistujien elämänhallintaa kartoitettiin 
Pearlinin ja Schoolerin (1978) kehittämän 
Sense of Mastery -asteikon avulla. Asteik-
ko sisältää seitsemän väittämää kuten ”Voin 
vaikuttaa vain vähän minulle tapahtuviin 

tinen ja keskustelupainotteinen. IISI-ryh-
män keskeisiä teemoja olivat mm. ihmis-
suhteet, tunteet, itsetunto, elämänhallinta, 
vahvuudet, tavoitteet ja tulevaisuus (kuvio 
2). OPPI-ryhmään ohjattiin henkilöitä, joilla 
oli pääasiassa oppimiseen liittyviä haastei-
ta. OPPI-ryhmässä pyrittiin hyödyntämään 
neuropsykologiseen ryhmäkuntoutukseen 
soveltuvia materiaaleja. OPPI-ryhmässä kä-
siteltäviä teemoja olivat mm. oppimisvai-
keudet, tarkkaavaisuus ja toiminnanohjaus, 
lukeminen, luetun ymmärtäminen ja luke-
misen apuvälineet, matematiikka, muisti ja 
oppiminen sekä kiusaaminen ja itsetunto 
(kuvio 2). Lisäksi ryhmässä otettiin käyttöön 
uusia opiskelustrategioita ja -tekniikoita, 
joita pyrittiin viemään myös omaan arkeen. 
OPI IISISTI -ryhmään ohjattiin henkilöitä, 
joilla oli sekä oppimisen että mielenterve-
yden haasteita. OPI IISISTI -ryhmässä käsi-
teltiin sekä ylläesiteltyjä oppimisvaikeuksiin 
että mielenhyvinvointiin liittyviä teemoja 
(kuvio 2). Kaikissa ryhmissä käsiteltiin myös 
osallistujien elämäntarinoita ja erityisesti 
niiden yhtymäkohtia koettuihin oppimisen 
ja/tai mielenterveyden haasteisiin. 

Työskentelyote ryhmissä oli voimavara-
keskeinen ja toiminnallinen. Ryhmän aikana 

Kuvio 2. Eri ryhmätyyppien (IISI, OPPI ja OPI IISISTI) ryhmäsisällöt ja ryhmien kesto.

 

IISI-ryhmän sisällöt 
 
·Ihmissuhteet 
·Tunteet 
·Itsetunto 
·Elämänhallinta 
·Vahvuudet 
·Tavoitteet 
·Tulevaisuus 
·Elämäntarinat 
 

 

 

 
Tapaamisia 10 x 2 h 
kesto 2,5 kk 

OPPI-ryhmän sisällöt 
 
·Oppimisvaikeudet 
·Tarkkaavaisuus ja 
toiminnanohjaus 
·Lukeminen 
·Luetun ymmärtäminen 
·Lukemisen apuvälineet 
·Matematiikka 
·Muisti ja oppiminen 
·Kiusaaminen ja itsetunto 
·Elämäntarinat 
·Vahvuudet 
·Tavoitteet 
·Tulevaisuus 
 
Tapaamisia 10 x 2 h 
kesto 2,5 kk 

OPI IISISTI -ryhmän sisällöt 
 
·Elämänhallinta 
·Selviytymiskeinot  
ja oppimisvaikeudet 
·Tarkkaavaisuus 
·Tunteet 
·Matematiikka ja ahdistus 
·Kiusaaminen ja itsetunto 
·Muisti- ja oppimisstrategiat 
·Lukivaikeudet ja oppimisen 
apuvälineet 
·Elämäntarinat 
·Vahvuudet 
·Tavoitteet 
·Tulevaisuus 
Tapaamisia 12 x 2,5 h 
kesto 3 kk 
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asioihin”. Vastaaja arvioi elämänhallintaansa 
valitsemalla itseään kuvaavimman vaihto-
ehdon neliportaiselta asteikolta (1 = täysin 
eri mieltä, 4 = täysin samaa mieltä). Summa-
pistemäärän minimipistemäärä on 7 (matala 
elämänhallinta) ja maksimipistemäärä on 28 
(korkea elämänhallinta).  

Itsetuntoa selvitettiin kymmenen väittä-
mää sisältävän Rosenbergin itsetuntoastei-
kon avulla (Rosenberg Self-Esteem Scale: 
Rosenberg 1965). Vastaaja arvioi itsetun-
toaan valitsemalla väittämiin itseään par-
haiten kuvaavan vaihtoehdon neliportaisella 
Likert-asteikolla (1 = täysin samaa mieltä, 4 
= täysin eri mieltä). Puolet väittämistä ovat 
myönteisiä kuten ”Olen kaiken kaikkiaan 
tyytyväinen itseeni” ja puolet väittämistä 
ovat kielteisiä kuten ”Välillä tuntuu, etten 
kelpaa oikein mihinkään”. Asteikon minimi-
pistemäärä on 10 ja maksimipistemäärä on 
40 ja korkeampi pistemäärä viittaa parem-
paan itsetuntoon. 

Elämänlaatua arvioitiin WHO:n kehittä-
män WHOQOL-BREF-mittarin lyhennetyn 
version EuroHIS-8:n avulla, joka on tar-
koitettu väestön terveydentilan arviointiin 
ja seurantaan (da Rocha ym. 2012, Power 
2003). Se sisältää kahdeksan kysymystä ku-
ten ”Kuinka tyytyväinen olet terveyteesi?”. 
Vastaaja valitsee itseään parhaiten kuvaavan 
vaihtoehdon viisiportaiselta asteikolta (1 = 
en lainkaan, 5 = täysin riittävästi). Kysymys-
ten pisteet lasketaan yhteen ja jaetaan kysy-
mysten määrällä. Mittarin maksimipistemää-
rä on viisi. Mitä korkeampi pistemäärä, sitä 
paremmaksi elämänlaatu arvioidaan.   

Työelämätutka on alun perin kehitetty 
työ- ja elinkeinotoimistojen ohjauspalvelu-
jen tarpeisiin henkilön työelämävalmiuden 
arviointiin ja seurantaan (Spangar ym. 2013). 
Alkuperäinen työelämätutka sisältää 8 ulot-
tuvuutta, joista tähän tutkimukseen on valit-
tu 7 keskeisintä mukailtua ulottuvuutta, joita 
arvioidaan viisiportaisella Likert-asteikolla 
(1 = Ei lainkaan näin, tässä suhteessa olen 
vasta alussa, 5 = Näin on, olen täysin samaa 
mieltä). Ulottuvuudet ovat ”Tavoitteeni ovat 
selkeät”, ”Minulla on monia mahdollisuuksia 
edetä”, ”Kouluosaamiseni ja taitoni antavat 
hyvät valmiudet opiskeluun ja työlle”, ”Elä-
mäntilanteeni (asuminen, talous) on suotuisa 

tulevaisuuden suunnittelulle”, ”Saan tukea 
minulle läheisiltä ihmisiltä”, ”Minulla on 
selkeä kuva, millaiset tehtävät soveltuvat 
minulle”, ”Terveyteni ja voimavarani ovat 
riittävät koulutukseen hakeutumiseen, työn-
hakuun ja työssäkäyntiin”. 

Ajattelu- ja toimintatapoja kartoitettiin 
SAQ-kyselyn (The Strategy and Attribution 
Questionnaire) lyhennetyllä 20 osion versi-
olla (Nurmi ym. 1995). Vastaaja arvioi toi-
mintaansa valitsemalla itseään parhaiten 
kuvaavan vaihtoehdon seitsenportaisella Li-
kert-asteikolla (1 = vahvasti eri mieltä, 7 = 
vahvasti samaa mieltä). Suoritusoptimismia 
kuvaava ala-asteikko kartoittaa vastaajan 
suoriutumisodotuksia (esim. ”Kun menen 
uusiin tilanteisiin, odotan usein pärjääväni”). 
Sosiaalisen pessimismin ala-asteikko puoles-
taan kuvaa vastaajan negatiivisia odotuk-
sia sosiaalisista tilanteista (esim. ”Ihmisillä 
on kielteinen käsitys minusta, teenpä mitä 
vain”). Sosiaalista optimismia kartoittava 
ala-asteikko puolestaan kuvaa vastaajan po-
sitiivisia ennakko-oletuksia sosiaalisia tilan-
teita kohtaan (esim. ”Kun asiat eivät suju, on 
parasta jutella kavereiden kanssa”). Tehtä-
vien välttelyä kartoittava ala-asteikko mit-
taa vastaajan taipumusta vältellä hankalia 
tehtäviä niiden ratkomisen sijaan (esim. ”Jos 
jotain hankalaa on tiedossa, keksin mielel-
läni muuta puuhaa”). Tunnuslukuina käyte-
tään SAQ-kyselyn perusteella muodostettuja 
ala-asteikkojen summapistemääriä.

Tilastolliset menetelmät

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjelmis-
ton versiolla 25.0. Yksisuuntaisen varians-
sianalyysin avulla selvitettiin, eroavatko 
eri sisältöisiin tukiryhmiin osallistuneiden 
em. itsearviot ryhmätasolla toisistaan alku-
tilanteessa. Ryhmien välisissä vertailuissa 
käytettiin Bonferroni-korjausta. Toistettujen 
mittausten t-testillä arvioitiin, muuttuiko 
ryhmään osallistuneiden koettu psyykkinen 
hyvinvointi, elämänlaatu, työelämävalmius 
sekä ajattelu- ja toimintatavat verrattaes-
sa lopputilannetta alkutilanteeseen. Lisäksi 
kahden riippumattoman otoksen T-testil-
lä selvitettiin, eroaako muutos itsearvioissa 
sukupuolen (nainen/mies), iän (alle ja tasan 
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teessa toisistaan itsetunnon (F2,73 = 5.20, 
ɳ² = .13, p < .01), elämänhallinnan (F2,73 
= 4.57, ɳ² = .11,  p < .01) ja elämänlaadun 
(F2,73 = 9.46, ɳ² = .21, p < .001) osalta siten, 
että OPPI-ryhmän osallistuneet arvioivat it-
setuntonsa (p < .01), elämänhallintansa (p 
< .03) ja elämänlaatunsa (p < .02) parem-
maksi kuin kahteen muuhun ryhmään osal-
listuneet. Koetun työelämävalmiuden osalta 
tukiryhmät erosivat toisistaan (F2,73 = 4.93, 
ɳ² = .12, p < .01) siten, että OPPI-ryhmään 
osallistuneet arvioivat työelämävalmiutensa 
alkutilanteessa IISI-ryhmään osallistuneita 
paremmaksi (p < .01). Ajattelu- ja toimin-
tatapojen osalta tukiryhmät erosivat alkuti-
lanteessa toisistaan koetun sosiaalisen opti-
mismin (F2,85 = 13.58, ɳ² = .24, p < .001) 
ja pessimismin (F2,85 = 7.73, ɳ² = .15, p < 
.001) osalta siten, että OPPI-ryhmään osal-
listuneiden sosiaaliseen optimismiin liittyvät 
arviot olivat korkeampia (p < .001) ja sosi-
aaliseen pessimismin liittyvät arviot mata- 
lampia (p < .02) verrattuna muihin tukiryh-
miin osallistuneiden arvioihin. Alkutilanteen 
ryhmäkohtaiset keskiarvot ja keskihajonnat 
eri menetelmissä on esitetty taulukossa 1 ja 
2.

Yhdistetyn aineiston analyysit osoittivat, 
että ryhmiin osallistuneiden henkilöiden itse-
tuntoon, elämänlaatuun ja työelämävalmiu-
teen liittyvät arviot kohenivat, kun ryhmän 
alussa ja lopussa tehtyjä arvioita verrattiin 
keskenään (taulukko 1). Kun erityyppisiin 
tukiryhmiin osallistuneita tarkasteltiin erik-
seen, havaittiin mielenterveyspainotteiseen 
IISI-ryhmään osallistuneilla (n = 37) merkit-
sevä muutos työelämävalmiuteen liittyvissä 
arvioissa. Oppimisvaikeuksiin keskittyvässä 
OPPI-ryhmässä (n = 28) myönteinen muutos 
näkyi itsearvioidussa itsetunnossa, elämän-
laadussa ja työelämävalmiudessa. Oppimisen 
ja mielenterveyden tukemiseen keskittyvän 
OPI IISISTI -ryhmän (n = 23) osalta näkyi 
itsearvioissa myönteinen muutos itsetunnos-
sa. 

Ajattelu- ja toimintatapoja kartoittavan 
kyselyn perusteella oli havaittavissa myön-
teinen muutos ryhmäläisten ennakko-oletuk-
sissa omasta suoriutumisesta eri tilanteissa 
(suoritusoptimismi), kun verrattiin ryhmän 
jälkeisiä itsearvioita lähtötilanteeseen. Lisäk-

22-vuotiaat/yli 22-vuotiaat) tai koulutus-
tason suhteen (peruskoulu/toinen aste tai 
korkeampi). Sukupuolen osalta yksi muun 
sukupuolen ilmoittanut jätettiin pois ko. 
analyysistä. Katoanalyysissä selvitettiin X² 
-testillä eroavatko analyyseihin mukaan tul-
leet henkilöt (n = 88) analyysien ulkopuolel-
le jääneistä henkilöistä (n = 52) iän, suku-
puolen tai koulutustason suhteen. Puuttuvat 
vastaukset korvattiin mediaanilla, mikäli 
puuttuvia vastauksia oli alle 25 prosenttia 
mittarin kysymyksistä. Kahdelta ryhmältä 
(n = 12) puuttuivat sekä itsetuntoa että elä-
mänhallintaa kartoittavat kyselyt kokonaan. 
Kyseessä olevat osallistujat otettiin kuitenkin 
mukaan analyyseihin. 

Tulokset

Tukiryhmiin osallistuneet olivat iältään kes-
kimäärin 22-vuotiaita (KA 22.07, KH 2.72, 
MD 22, VV 17–35). Vastaajista naisia oli 
72 prosenttia (n = 63), miehiä 27 prosenttia  
(n = 24) ja muun sukupuolen ilmoittaneita 
oli yksi henkilö. Vastanneista suomea äidin-
kielenä puhuvia oli 94 prosenttia (n = 83) ja 
viisi henkilöä oli muunkielisiä. Pelkän perus-
koulun suorittaneita oli aineistossa 30 pro-
senttia (n = 26) ja toisen asteen eli lukion tai 
ammattikoulun/ammattiopiston käyneitä oli 
71 prosenttia (n = 62). Toisen asteen suorit-
taneista 44 prosenttia (n = 39) oli suorittanut 
ammattikoulun, 21 prosenttia (n = 18) lukion 
ja 6 prosenttia (n = 5) sekä lukion että am-
mattikoulun. 

Analyyseihin mukaan otetut ja poisjää-
neet henkilöt erosivat koulutustaustaltaan 
tilastollisesti merkitsevästi siten, että pois-
jääneissä henkilöissä oli enemmän pelkän 
peruskoulun suorittaneita verrattuna ana-
lyyseihin mukaan tulleisiin [X²(1) =  4.06, p 
= .04]. Analyyseihin mukaan otetut henki-
löt eivät eronneet analyyseistä poisjääneistä 
henkilöistä iän [t(137) = 1.94, p = .07] tai 
sukupuolen [X²(1) = 2.44, p = .12] suhteen.  

Aluksi tarkasteltiin, eroavatko sisällöil-
tään erilaisiin tukiryhmiin osallistuneet jo 
lähtötilanteessa toisistaan, vertaamalla eri 
tukiryhmiin osallistuneiden ennen ryhmän 
alkua tuottamia itsearvioita keskenään. Eri 
tukiryhmiin osallistuneet erosivat alkutilan-
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n Alkutilanne ka (kh, min-max) Lopputilanne ka (kh, min-max) Muutos t (p) Cohen's d
Kaikki ryhmäläiset 88
Itsetunto¹ 76 24.57 (6.42, 11-38) 26.43 (7.08, 11-39) t(75)=-3.94, p<.001 0.45
Elämänhallinta² 76 18.36 (3.79, 9-27) 19.07 (3.91, 10-28) t(75)=-1.82, p=.07 0.21
Elämänlaatu³ 88 27.51 (6.44, 0-42) 29.10 (6.22, 14-43) t(87)=-2.59, p=.01 0.28
Työelämävalmiudet⁴ 88 22.16 (5.03, 11-35) 23.80 (5.26, 14-35) t(87)=-4.03, p<.001 0.43
IISI -ryhmäläiset 37
Itsetunto 31 22.65 (5.35, 12-31) 23.71 (6.48, 11-36) t(30)=-1.64, p=.11 0.29
Elämänhallinta 31 17.65 (3.24, 11-23) 18.10 (3.58, 11-26) t(30)=-.87, p=.39 0.16
Elämänlaatu 37 24.92 (6.95, 0-39) 27.00 (5.78; 14-39) t(36)=-1.65, p=.11 0.27
Työelämävalmiudet 37 20.26 (4.71, 11-33) 22.27 (4.67, 14-34) t(36)=-3.70, p =.001 0.61
OPPI -ryhmäläiset 28
Itsetunto 22 28.00 (5.94, 15-38) 30.18 (5.72, 18-39) t(21)=-2.24, p=.04 0.48
Elämänhallinta 22 20.32 (3.48, 15-27) 21.32 (3.93, 14-28) t(21)=-1.15, p=.27 0.24
Elämänlaatu 28 31.50 (5.18, 23-42) 33.36 (6.16, 21-43) t(27)=-2.35, p=.03 0.44
Työelämävalmiudet 28 24.25 (4.95, 13-32) 26.29 (5.62, 14-34) t(27)=-2.43, p=.02 0.46
OPI IISISTI -ryhmäläiset 23
Itsetunto 23 23.87 (7.08, 11-36) 26.52 (7.60, 11-39) t(22)=-2.94, p=.008 0.61
Elämänhallinta 23 17.43 (4.20, 9-27) 18.22 (3.55, 10-24) t(22)=-1.09, p=.29 0.23
Elämänlaatu 23 26.83 (4.49, 17-34) 27.30 (4.23, 15-32) t(22)=-.66, p=.52 0.14
Työelämävalmiudet 23 22.70 (4.69, 14-35) 23.22 (4.79, 16-35) t(22)=-.69, p=.50 0.14

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, min= minimi, max= maksimi

Psyykkinen hyvinvointi ja työelämävalmiudet

²Sense of Mastery-kysely
³EuroHIS-8
⁴Työelämätutka (muokattu) 

¹Rosenbergin itsetuntoasteikko

si ennakko-oletukset sosiaalisten tilanteiden 
epäsuotuisasta kulusta (sosiaalinen pessimis-
mi) vähenivät. 

Eri tyyppisiin tukiryhmiin osallistuneita 
tarkasteltiin myös erikseen. IISI-ryhmään 
osallistuneiden itsearvioitu suoritusoptimis-
mi oli korkeampi ryhmän jälkeen tehdyssä 
arviossa verrattuna alkuarvioon. Niin ikään 
OPPI-ryhmään osallistuneiden itsearvioitu 
suoritusoptimismi koheni, jonka lisäksi teh-
tävien välttely ja sosiaalinen pessimismi vä-
henivät. OPI IISISTI -ryhmään osallistuneet 
raportoivat ryhmän lopussa tehdyissä arvi-
oissa vähemmän tehtävien välttelyä alkuti-
lanteeseen verrattuna. 

Seuraavaksi selvitettiin, eroaako muutos 
itsearvioissa sukupuolen, iän ja koulutus-
taustan mukaan. Ainoastaan sosiaalisessa 
optimismissa itsearviot erosivat toisistaan 
sukupuolen suhteen tilastollisesti merkit-

sevästi [t(85) = -2.65, p = 0.1]  siten, että 
naisten itsearvioissa raportoima muutos oli 
suurempaa kuin miesten. Muutoin muutok-
set itsearvioissa eivät eronneet toisistaan su-
kupuolen, koulutustaustan tai iän suhteen.

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa selvitettiin oppimisen 
ja mielenterveyden vaikeuksiin kohdenne-
tun ryhmämuotoisen intervention aikaisia 
muutoksia nuorten aikuisten kokemaan psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuksen 
perusteella tarjottu tuki kohensi osallistujien 
arvioissa itsetuntoa, elämänlaatua, työelä-
mävalmiutta sekä ajattelu- ja toimintatapoja. 
Sisällöltään erityyppisiä ryhmiä verrattaessa 
havaittiin, että positiivinen muutos näkyi 
erityisesti oppimisen vaikeuksien tukemiseen 
painottuneen ryhmän kohdalla.

Taulukko 1. Oppimisen ongelmiin, mielenterveyden haasteisiin tai molempiin edellä mainittui-
hin teemoihin keskittyviin tukiryhmiin osallistuneiden arviot elämänhallinnasta, elämänlaadusta, 
itsetunnosta ja työelämävalmiudesta ennen ja jälkeen tukiryhmän sekä muutoksen tilastollinen 
merkitsevyys.
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niihin saadun tuen keskeiseen merkitykseen 
nuorten kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille 
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015, Haa-
pasalo & Korkeamäki 2009).

Kolmesta tutkitusta ryhmätyypistä oppi-
misvaikeuksiin kohdentuneeseen OPPI-tuki-
ryhmään osallistuneet raportoivat runsaim-
min myönteisiä muutoksia ryhmän jälkeen 
verrattuna muihin ryhmätyyppeihin. OP-
PI-ryhmään pyrittiin ohjaamaan osallistujia, 
joilla ongelmat liittyivät pääasiassa oppimi-
seen ja ryhmän sisällöt keskittyivät psykoso-
siaalisen tuen lisäksi selkeästi kognitiivisten 
toimintojen vahvistamiseen. IISI-ryhmiin 
ohjattiin nuoria aikuisia, joilla oli mielia-
la ongelmaa, tyypillisimmin masennusta ja 
ahdistuneisuutta. IISI-ryhmän sisällöt pai-
nottuivat mielialan, itsetunnon ja elämän-
hallinnan tukemiseen ja omien vahvuuksien 
löytämiseen. OPI IISISTI -ryhmiin puoles-
taan ohjattiin nuoria aikuisia, joilla oli sekä 
oppimisen haasteita että mielialaongelmaa ja 
näiden ryhmien sisällöt keskittyivät saman-

Kun tarkastellaan kaikkia ryhmiä yh-
dessä, osallistujat arvioivat itsetuntonsa 
kohentuneen, verrattaessa ennen ja jälkeen 
tukiryhmän tehtyjä itsearvioita. Itsetunnon 
tukeminen ja kielteisten oppimiskokemus-
ten purkaminen oli yksi keskeisiä ryhmien 
tavoitteita. Kiusaamiskokemusten on todettu 
heikentävän mm. itsetuntoa (Slee & Rigby 
1993), joten ryhmään osallistumalla pyrittiin 
tarjoamaan myönteisiä kokemuksia ryhmään 
kuulumisesta ja toisten nuorten kanssa toimi-
misesta luottamuksellisessa ilmapiirissä. Li-
säksi kiusaamiskokemusten voimavarasuun-
tautunut käsittely ryhmissä on saattanut 
vahvistaa osallistujien itsetuntokokemuksia. 
Osallistujien arviot työelämävalmiudestaan 
kohenivat, kun verrattiin alussa tehtyjä it-
searvioita lopussa tehtyihin arvioihin. Työ-
elämätaitojen koheneminen oli myöskin yksi 
ryhmien tavoitteista. Tukiryhmään osallistu-
jien arviot elämänlaadusta muuttuivat myös 
positiiviseen suuntaan, mikä voi liittyä op-
pimisen ja mielenterveyden haasteiden ja 

Taulukko 2. Oppimisen ongelmiin, mielenterveyden haasteisiin tai molempiin edellä mainittuihin 
teemoihin keskittyviin tukiryhmiin osallistuneiden arviot ajattelu- ja toimintatapoja kartoittavassa 
kyselyssä (SAQ) ennen ja jälkeen tukiryhmän sekä muutoksen tilastollinen merkitsevyys. 

n Alkutilanne ka (kh, min-max) Lopputilanne ka (kh, min-max) Muutos t (p) Cohen's d
Kaikki ryhmäläiset 88
Suoritusoptimismi 88 19.97 (5.72, 7-33) 21.19 (5.58, 8-33) t(87)=-2.90, p=.005 0.31
Tehtävien välttely 88 19.77 (6.44, 5-35) 19.18 (6.65, 5-33) t(87)=1.22, p=.23 0.13
Sosiaalinen pessimismi 88 19.92 (6.21, 5-32) 18.44 (6.21, 5-34) t(87)=3.17, p=.002 0.34
Sosiaalinen optimismi 88 23.24 (5.15, 9-34) 23.58 (6.02, 10-35) t(87)=-.70, p=.48 0.07
IISI -ryhmäläiset 37
Suoritusoptimismi 37 18.70 (6.28, 7-32) 20.30 (6.17, 8-32) t(36)=-2.23, p=.03 0.37
Tehtävien välttely 37 19.70 (5.71, 5-31) 20.88 (5.77, 6-31) t(36)=-1.59, p=.12 0.26
Sosiaalinen pessimismi 37 21.95 (5.63, 10-31) 20.78 (5.55, 8-34) t(36)=1.46, p=.15 0.24
Sosiaalinen optimismi 37 22.14 (4.99, 9-34) 21.95 (5.36, 10-32) t(36)=.23, p=.82 0.04
OPPI -ryhmäläiset 28
Suoritusoptimismi 28 21.29 (5.15, 8-30) 22.75 (4.97, 15-33) t(27)=-2.15, p=.04 0.41
Tehtävien välttely 28 18.61 (5.70, 7-28) 16.86 (6.56, 7-30) t(27)=2.17, p=.04 0.41
Sosiaalinen pessimismi 28 16.43 (6.62, 5-32) 14.54 (5.52, 5-24) t(27)=2.57, p=.02 0.49
Sosiaalinen optimismi 28 26.82 (3.54, 21-33) 27.64 (4.01, 17-35) t(27)=-1.29, p=.21 0.24
OPI IISISTI -ryhmäläiset 23
Suoritusoptimismi 23 20.39 (5.23, 12-33) 20.74 (5.09, 11-30) t(22)=-.44, p=.66 0.09
Tehtävien välttely 23 21.30 (8.15, 7-35) 19.28 (7.48, 5-33) t(22)=2.37, p=.03 0.49
Sosiaalinen pessimismi 23 20.91 (4.82, 12-31) 19.43 (5.94, 8-32) t(22)=1.68, p=.11 0.35
Sosiaalinen optimismi 23 20.65 (4.83, 11-29) 21.26 (6.74, 12-33) t(22)=-.57, p=.58 0.12
SAQ=Strategy and Attribution Questionnaire

Ajattelu- ja toimintatavat (SAQ)

ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, min=minimi, max=maksimi
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toi helpottaa taas seuraavaan tehtävään tart-
tumista. Ryhmissä pyrittiin luomaan hyväk-
syvä ja luottamuksellinen ilmapiiri, johon 
jokainen oli tervetullut omana itsenään. Sen 
myötä oli mahdollisuus saada myönteistä 
kokemusta ryhmään kuulumisesta ja sosiaa-
lisesta osallistumisesta. Onkin mahdollista, 
että ryhmäläisten suoritustilanteisiin liittyvi-
en myönteisten odotusten (suoritusoptimis-
mi) lisääntyminen ja sosiaalisiin tilanteisiin 
liittyvien kielteisten ennakko-oletusten (so-
siaalinen pessimismi) väheneminen liittyy 
ryhmästä saatuun tukeen. Ryhmässä on 
mahdollisesti kyetty purkamaan osallistuji-
en kielteisiä oletuksia itsestään oppijana ja 
sosiaalisena toimijana. Tulokset olivat sa-
mansuuntaisia, kuin mitä on aiemmin saa-
tu lukivaikeuksiin kohdentuvasta yksilö- ja 
ryhmämuotoisesta kuntoutuksesta (Nukari 
ym. 2019). Eniten myönteistä muutosta ajat-
telu- ja toimintatavoissa tapahtui OPPI-ryh-
mässä, jossa suorituksiin liittyvät myönteiset 
odotukset lisääntyivät ja sosiaalisiin tilan-
teisiin liittyvät kielteiset odotukset, samoin 
kuin tehtävien välttely, vähenivät. Myön-
teistä muutosta havaittiin myös muissa ryh-
mätyypeissä, sillä IISI-ryhmässä suorituksiin 
liittyvät myönteiset odotukset lisääntyivät 
ja OPI IISISTI -ryhmässä tehtävien välttely 
puolestaan väheni.

Oppimisvaikeuksien pitkittäistutkimuk-
sessa on havaittu, että oppimisvaikeudet al-
tistavat mielenterveyden ongelmille ja lisää-
vät työttömyyden riskiä aikuisuudessa (Aro 
ym. 2019). Oppimisvaikeuksiin tarjolla oleva 
tuki Suomessa keskittyy kuitenkin pääosin 
peruskouluikäisiin, vaikka kehitykselliset 
oppimisvaikeudet eivät häviä aikuistumisen 
myötä. Ryhmämuotoisen tuen avulla voi-
daan samanaikaisesti tukea useita henkilöitä 
kerralla, mikä mahdollistaa vertaistuen. Op-
pimisvaikeuksien tunnistaminen myös aikui-
suudessa, ja niihin tarjottu tuki on keskeistä 
opinnoissa ja työelämässä pärjäämisen kan-
nalta (DeBeer ym. 2014, Voutilainen & Ilves-
koski 2000).  

Tässä tutkimuksessa on tiettyjä rajoituk-
sia. Tukiryhmiin osallistuneista noin kaksi 
kolmasosaa oli naisia mikä vastaa aiempaa 
tietoa, jonka mukaan naiset käyttävät ter-
veyspalveluja, kuten mielenterveyspalve-

aikaisesti sekä kognitiivisten toimintojen 
että mielialan tukemiseen. OPPI-ryhmään 
osallistuneet raportoivat psyykkisen hyvin-
voinnin (itsetunto, elämänhallinta), elämän-
laadun sekä asenteensa sosiaalisia tilantei-
ta kohtaan positiivisemmiksi kuin muihin 
ryhmiin osallistuneet jo ennen tukiryhmän 
alkua. Lisäksi OPPI-ryhmän osallistujat ko-
kivat työelämävalmiutensa paremmiksi kuin 
IISI-ryhmäläiset. OPPI-ryhmään osallistu-
neet olivat täten edellä kuvattujen psykoso-
siaalisten ulottuvuuksien suhteen paremmin 
voivia verrattuna muihin tukiryhmin osal-
listuneisiin ja näin ollen heillä on saattanut 
olla runsaammin voimavaroja muuttaa omaa 
toimintaansa ja ottaa vastaan ryhmämuo-
toista tukea. Nämä tekijät saattavat osaltaan 
selittää OPPI-ryhmään osallistuneiden laa-
jemmin esiin tulevia myönteisiä muutoksia.

Tutkimuksen perusteella ajattelu- ja toi-
mintatavoissa havaittiin myönteisiä muu-
toksia ryhmän lopussa alkutilanteeseen 
verrattuna.  Positiivisten ajattelu- ja toimin-
tastrategioiden on tutkitusti havaittu olevan 
yhteydessä hyvinvointiin ja opintomenes-
tykseen (Määttä ym. 2002), minkä vuoksi 
ajattelu- ja toimintastrategioihin vaikuttami-
nen on tärkeää. Ajattelu- ja toimintastrate-
giat kuvaavat niitä odotuksia, suunnitelmia, 
yrityksiä ja arviointia, joita henkilöllä on hä-
nen pyrkiessään kohti tavoitteitaan. Kohda-
tessaan haasteellisen tilanteen henkilöllä on 
yleensä odotus siitä, mitä tulee tapahtumaan 
ja kuinka hän tulee suoriutumaan (Jones & 
Berglas 1978, Nurmi & Salmela-Aro 1992). 
Jo ennen tavoitteeseen sitoutumista yksilö 
ennakoi mahdollisuuksiaan onnistua. Jos 
henkilö odottaa suoriutuvansa hyvin, hän 
yleensä asettaa asianmukaisia tavoitteita, 
suunnittelee tavoitteeseen pääsemistä ja nä-
kee vaivaa tavoitteiden saavuttamiseksi (No-
rem 1989). Sen sijaan, jos henkilö odottaa 
epäonnistuvansa, hän saattaa vältellä tilan-
netta tai käyttäytyy siten, ettei onnistuminen 
ole edes mahdollista (Jones & Berglas 1978).

Ryhmissä pohdittiin konkreettisia keinoja 
tehtävien aloittamisen vaikeuden helpotta-
miseksi ja käytettiin osallistujien jaksami-
seen ja taitotasoon sovitettuja menetelmiä 
ja sisältöjä. Näin osallistujien oli mahdollista 
saada onnistumisen kokemuksia, mikä saat-
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luja, miehiä yleisemmin (Viertiö ym. 2017). 
Tämän tutkimuksen tulosten yleistämisessä 
miehiin onkin oltava varovainen. Katoana-
lyysin perusteella tutkimuksesta poistippu-
neilla oli matalampi koulutustausta verrat-
tuna tutkimuksessa mukana pysyneisiin, 
mikä osaltaan saattaa vaikuttaa tuloksiin. 
Jatkossa olisikin syytä pohtia, miten mata-
lammin koulutettuja henkilöitä saisi moti-
voitua osallistumaan tämänkaltaiseen ryh-
mätoimintaan. Tutkimuksen tuloksiin tulee 
suhtautua suuntaa antavina koska tutki-
muksessa ei käytetty kontrolliryhmää. Tu-
losten yleistettävyyttä alentaa myös se, että 
tutkimusjoukon valinta ei perustunut satun-
naistamiseen tai jatkuvaan otantaan, vaan 
osallistujien valinta perustui ammattilaisten 
alustavaan arvioon oppimisen vaikeuksista 
ja/tai mielenterveyden ongelmien olemas-
saolosta. Tutkimus ei sisältänyt pidemmän 
aikavälin seurantaa, joten muutosten pysy-
vyyttä ei kyetty selvittämään. Käytetyn im-
putointimenetelmän rajoitteet on myös syytä 
huomioida. Rajoituksista huolimatta tutki-
mustulokset ovat rohkaisevia, mutta vasta 
suuntaa-antavia. Jatkotutkimuksissa olisi 
tärkeää selvittää ryhmämuotoisen oppimis-
vaikeuksiin ja mielenterveyden ongelmiin 
kohdennetun tuen vaikutusta kontrolloidulla 
tutkimusasetelmalla.  

Tulosten merkitys: Aikuisten oppimis-
vaikeuksiin ja mielenterveyden ongelmiin 
tarjottu ryhmämuotoinen tuki voi kohen-
taa koettua psykososiaalista hyvinvointia 
ja välillisesti edesauttaa opiskelukykyä.  

Tiivistelmä

Aikuisuuteen jatkuvat oppimisvaikeudet 
ovat tutkitusti yhteydessä psyykkiseen 
oireiluun ja keskimääräistä heikompaan 
itsetuntoon. Oppimisen ja mielentervey-
den ongelmien tukemisen vaikutuksista 
tarvitaan tietoa oikeanlaisten tukitoimen-
piteiden suunnittelemiseksi ja ongelmista 
johtuvien seurannaisvaikutusten ennalta-
ehkäisemiseksi. Tässä tutkimuksessa tar-
kastellaan oppimisvaikeuksiin ja/tai mie-

lenterveyden ongelmiin kohdennettujen 
tukiryhmien aikaisia muutoksia ryhmiin 
osallistuneiden nuorten aikuisten koke-
massa psyykkisessä hyvinvoinnissa, elä-
mänlaadussa, työelämävalmiudessa sekä 
ajattelu- ja toimintatavoissa.

Tutkimuksen aineisto koostuu vuosina 
2014–2017 pääasiassa työvoimapalvelui-
den kautta tavoitetuista työttömistä tai 
työttömyysuhan alaisina olleista nuorista 
aikuisista (n = 88). Henkilöt osallistuivat 
yhteen kolmesta ryhmätyypistä: oppimi-
sen vaikeuksia tukevaan ryhmään, mie-
lenterveyden ongelmia tukevaan ryhmään 
tai ryhmään, jonka keskiössä olivat kum-
matkin edellä mainitut teemat. 

Itsearvioitua psyykkistä hyvinvointia 
(Sense-of-Mastery, Rosenberg Self-Es-
teem Scale), elämänlaatua (EuroHIS-8) ja 
työelämävalmiutta (muokattu Työelämä-
tutka) sekä ajattelu- ja toimintatapoja (the 
Strategy and Attribution Questionnaire) 
selvitettiin tukiryhmän alussa ja lopussa. 
Tulosten tilastolliseen vertailuun käytet-
tiin toistettujen mittausten t-testiä.

Ryhmiin osallistuneiden itsetuntoon 
[t(75) = -3.94, p < .001], elämänlaatuun 
[t(87) = -2.59, p = .01] ja työelämävalmiu-
teen [t(87) = -4.03, p< .001] liittyvät arvi-
ot kohenivat ryhmän lopussa verrattuna 
ennen ryhmää tehtyyn arvioon. Lisäksi 
ajattelu- ja toimintatavoista suoritusop-
timismi koheni [t(87) = -2.90, p = .005] 
ja sosiaalinen pessimismi väheni [t(87) = 
3.17, p = .002] ryhmän lopussa verrattuna 
arvioihin ennen ryhmän alkua. 

Nuorten aikuisten oppimisvaikeuksiin 
ja mielenterveyden ongelmiin tarjottu 
ryhmämuotoinen tuki voi kohentaa koet-
tua psykososiaalista hyvinvointia ja sitä 
kautta välillisesti edistää myös opiskelu- 
ja työkykyä.  

Avainsanat: oppimisvaikeus, mielenterve-
ys, tukiryhmä 
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Abstract

Group interventions for young adults with 
learning disabilities and concurrent men-
tal health problems have positive effects 
on participants’ psychosocial wellbeing 
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Adult-age learning disabilities (LD) have 
been shown to pose a risk for concurrent 
mental health problems and lower self-es-
teem than average.  Evidence-supported 
interventions for adult-age learning disa-
bilities are needed to plan proper rehabili-
tation and to prevent secondary problems. 
The current study explores how group 
interventions focusing on learning disa-
bility and mental health problems effects 
young adults’ experienced mental wellbe-
ing, quality of life, readiness to work as 
well as achievement and social strategies. 

The data was collected during 2014–
2017 mainly from local unemployment 
offices. The subjects were young adults 
(n=88) who were unemployed or under a 
thread of unemployment. They took part 
in one of the three group interventions: 
intervention focusing in learning disabili-
ty, intervention focusing in mental health 
problems or intervention focusing in both 
of the above-mentioned themes. 

Self-reported mental wellbeing (Sense-
of-Mastery, Rosenberg Self-Esteem Scale), 
quality of life (EuroHIS-8), readiness to 
work (modified Working Life Radar) and 
achievement and social strategies (the 
Strategy and Attribution Questionnaire) 
were examined in the beginning and in 
the end of the interventions. The data was 
statistically analyzed with paired samples 

t-test. 
Self-reports concerning self-esteem 

(p< .001), quality of life (p= .01) and read-
iness to work (p< .001) improved in the 
end of the group intervention compared 
to the self-reports derived at the begin-
ning of the intervention. Concerning 
achievement strategies, self-reported suc-
cess expectations increased (p=.005) and 
social pessimism decreased (p=.002) in the 
end of the intervention compared to the 
beginning of the intervention.

A group intervention targeted for 
young adults with learning disabilities 
and mental health problems can improve 
experienced psychosocial wellbeing and 
thus indirectly improve the ability to work 
and study.

Key words: learning disabilities, mental 
health, group intervention
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Asiakkaan kuntoutumisen lähtökohta-
na ovat hänen itselleen asettamansa, hänen 
omiin tarpeisiinsa ja arkeensa kiinnittyvät 
merkitykselliset tavoitteet. Kun asiakas itse 
osallistuu tavoitteiden asettamiseen, hän ko-
kee tavoitteet itselleen tärkeiksi ja realistisiksi. 
Tutkimuksissa on todettu asiakkaan 
osallisuuden, autonomian ja yksilöllisyyden 
lisäämisen edistävän asiakkaan sitoutumista 
ja kuntoutustavoitteiden saavuttamista. 
(Koukkari 2010, Alanko ym. 2019, King ym. 
2019.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
(PPSHP) kuntoutustutkimuspoliklinikalla to- 
teutettiin vuosina 2014–2017 monitahois-
ta tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutus-
prosessin kehittämishanke. Hanke sai ni-
mekseen TUTU (Tuetusti Tulevaisuuteen). 
Kohderyhmänä olivat OYS:n kuntoutustutki-
muspoliklinikan nuoret asiakkaat, joilla oli 
pitkäaikaissairaus tai toimintarajoite ja mo-
nitahoiset tuen tarpeet. Hankkeessa pyrittiin 
kehittämään kohderyhmälle asiakaslähtöi-
sempää ja vaikuttavampaa kuntoutusproses-

Johdanto

Kuntoutusjärjestelmää on kuvattu pirsta-
leiseksi ja vastuusuhteiltaan katkonaiseksi 
(Paatero ym. 2008, Kuntoutuksen uudista-
miskomitean… 2017). Palvelujärjestelmässä 
on aukkoja, minkä vuoksi yhteistyö eri toi-
mijoiden välillä jää usein vähäiseksi ja sa-
tunnaiseksi. Haasteena on myös yhteisten 
sovittujen toimintatapojen puuttuminen. 

Järjestelmän osien eriytyneisyys ja koor-
dinoinnin puute voivat aiheuttaa asiakkai-
den väliinputoamista ja lisätä järjestelmän 
tehottomuutta (Miettinen 2011, Pulkki 2012, 
Palomäki 2018). Kuntoutustyössä haastee-
na on se, toteutuuko asiakkaan aito osalli-
suus omassa kuntoutusprosessissaan (Peltola 
& Moisio 2017, Lloyd ym. 2018, Rose ym. 
2019). Jotta asiakasta osallistavia toiminta-
tapoja voidaan edistää, kuntoutusjärjestel-
mien eri osien ja organisaatioiden yhteis-
työtä ja osaamista tulee kehittää. Haastetta 
tähän tuovat kuntoutuksen moninaisuus ja 
asiakkaiden monitahoisiksi muuttuneet on-
gelmat. 

Verkostoyhteistyö ja asiakkaan  
osallisuus edistävät  
monitahoista tukea tarvitsevan  
nuoren kuntoutumista

Katsaus Ulla Jämsä
Eeva-Leena Laru

Tässä katsauksessa kuvataan monitahoista tukea 
tarvitsevan nuoren kuntoutusprosessin kehittämistä 
(TUTU-hanketta) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin 
(PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen sairaalan 
kuntoutustutkimuspoliklinikalla vuosina 2014–2017. 
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sia. Hankkeen käynnistämisen taustalla oli-
vat PPSHP:n kuntoutuksen Virta-hankkeen 
(2011–2013) tulokset, joiden mukaan syrjäy-
tymisvaarassa oleville nuorille suunnitellut 
kuntoutustoimenpiteet jäävät usein toteutu-
matta sen vuoksi, että erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon toimijoiden vä-
linen yhteistyö on puutteellista (Heikkilä & 
Laru 2013). 

Kuntoutustutkimuspoliklinikalla tehdään 
moniammatillisena yhteistyönä kuntoutus-
tutkimuksia, työkykyarvioita ja kuntoutuk-
sen suunnittelua työikäisille henkilöille, joil-
la on useita toiminta- ja työkykyä rajoittavia 
sairauksia. Kuntoutustutkimuksessa asiak-
kaalle laaditaan yksilöllinen kuntoutussuun-
nitelma, jossa hänelle voidaan suositella lää-
kinnällistä ja/tai ammatillista kuntoutusta ja 
ohjata häntä mahdollisuuksien mukaan työ-
elämään. Kuntoutussuunnitelma lähetetään 
lähettävälle taholle ja tarpeen mukaan muil-
le erikoisaloille, peruspalveluihin tai Kelalle.

Monitahoista tukea tarvitsevilla asi-
akkailla toimintakyvyttömyys näyttäytyy 
hyvin usein oman terveyden tai sairauden 
hoidon laiminlyömisenä, mikä puolestaan 
johtaa siihen, että sairaus pahenee tai asiakas 
ei sitoudu hoitoihin. Käytäntö on osoittanut, 

että näiden asiakkaiden kohdalla haasteena 
on saada kokonaiskuva heidän kuntoutus- 
ja palvelutarpeistaan. Lisäksi eri organisaa-
tioiden väliset yhteistyön ja tiedonkulun 
puutteet saattavat estää tai viivästyttää oi-
kea-aikaisten kuntoutustoimenpiteiden ja 
palvelujen toteutumista.  

Monitahoista tukea  
tarvitseva asiakas

TUTU-hankkeen kohderyhmä oli kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan kuntoutustutkimuk-
seen tulleet, monitahoista tukea tarvitsevat 
nuoret, 18 - 35-vuotiaat, asiakkaat. Monita-
hoista tukea tarvitsevalla asiakkaalla on toi-
minta- ja työkykyä heikentävä pitkäaikais-
sairaus tai toimintarajoite. Hänellä voi olla 
myös elämänhallintaan ja itsenäistymiseen 
liittyviä tuen ja ohjauksen tarpeita. Elämän-
hallinnan haasteet ilmenevät esimerkiksi 
keskeytyneinä opintoina, jatko-opiskelupai-
kan puuttumisena, työelämään siirtymisen 
vaikeutena, vuorokausirytmin häiriöinä, 
itsestä huolehtimisen puutteina sekä sitou-
tumattomuutena hoitoon ja kuntoutukseen. 
(Ks. kuvio 1.) Työntekijälle herää huoli asi-
akkaan toimintakyvystä. 
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hille ja sovittiin peruspalveluiden yhdyshen-
kilöiden nimeämisestä.   

Hankkeen työskentelymalli

Hankkeen eteneminen on kuvattu kuviossa 2. 
Hankkeen työskentelymalli oli yksilöllinen, 
asiakkaan tilanteesta lähtevä, monialainen 
työskentely. Työskentelytavoiksi määriteltiin
	 1) intensiivinen yksilöllinen kuntoutus- 

     ohjaus,
	 2) ryhmämuotoinen kuntoutus sekä
	 3) verkostoyhteistyö.

Hanke toteutettiin toimintatutkimuksen 
periaatteilla (Koch & Kralik 2006). Toimin-
tatutkimuksen luonteen mukaisesti suunnit-
telun ja toteutuksen aikana tehtiin prosessin 
arviointia ja tutkimusta. Hankkeen suunni-
teltuja kehittämistoimenpiteitä muutettiin 
tarpeen mukaan. Hankkeen etenemiseen vai-
kuttivat nuorten vaihtuvat tilanteet ja heidän 
toimintakykynsä muutokset. Tutkimuksessa 
tutkittiin erikoissairaanhoidon ja peruspal-
veluiden yhteistyöhön liittyviä haasteita ja 
hyviä käytänteitä. Lisäksi tutkittiin monita-
hoista tukea tarvitsevan asiakkaan kuntou-
tusprosessia edistäviä ja heikentäviä tekijöi-
tä.

Hankkeen työskentelyn yhteinen viite-
kehys oli toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvälinen ICF-luo-
kitus (WHO 2001). Hankkeessa kehitettiin 
ICF-pohjaisia työvälineitä sekä koulutettiin 
hankkeeseen osallistuvia työntekijöitä asia-
kaslähtöisestä kuntoutuksesta ja motivoi-
vasta haastattelusta. ICF-viitekehykseen 
pohjautuvien työvälineiden käyttö lisää 
työntekijöiden yhteistä näkemystä asiakkaan 
tilanteesta ja edistää näin asiakaslähtöis-
tä kuntoutustoimintaa. (Ks. Jämsä & Xiong 
2019.)

Yksilöohjausta, joka toteutui aikaisem-
paa tiiviimmin ja suunnitelmallisemmin, 
antoivat sekä kuntoutustutkimuspoliklini-
kan kuntoutusohjaaja ja ammatillinen kun-
toutusneuvoja että peruspalveluista nimetty 
yhdyshenkilö. Asiakkaan toimintakyky ja 
tuen tarpeet kartoitettiin, ja tukitoimet, jot-
ka kohdistuivat tarvittaessa koko perheelle, 
kohdennettiin aikaisempaa varhaisemmassa 

Monitahoista tukea tarvitsevalla asiak-
kaalla voi olla monta palvelupaikkaa, mikä 
asettaa haasteita palvelujen ja palveluja jär-
jestävien tahojen asiakkuuskriteereiden yh-
teensovittamisessa. Erikoissairaanhoidolla 
ja peruspalveluilla voi olla asiakasta varten 
omat kuntoutussuunnitelmansa, joiden tie-
dot eivät välttämättä välity toiselle osapuo-
lelle. Usein nämä asiakkaat palaavat tehdyn 
kuntoutustutkimusjakson jälkeen muutaman 
vuoden kuluttua takaisin erikoissairaanhoi-
toon, koska kuntoutus ei toteutunut suunni-
telman mukaisesti. 

Hankkeen tavoitteet

Monitahoista tukea tarvitsevan asiakkaan 
kuntoutusprosessin haasteena oli koordi-
noinnin ja seurannan puute. Lisäksi nuor-
ten ympärillä eri palveluissa työskentele-
villä ammattilaisilla saattoi olla toisistaan 
eriävät näkemykset nuorten tavoitteista. 
TUTU-hankkeen tavoitteiksi asetettiin 1) 
asiakasta osallistavan kuntoutusprosessin 
kehittäminen ja 2) erikoissairaanhoidon ja 
peruspalveluiden yhteistyön kehittäminen. 

Tavoitteiden saavuttamiseksi suunni-
telmana oli vahvistaa kuntoutusohjauksen 
roolia kuntoutusprosessissa ja siirtää ”saat-
taen” vastuu asiakkaan kuntoutusprosessin 
jatkumisesta asiakkaan kotikuntaan. Näin 
haluttiin varmistaa asiakkaan kuntoutuksen 
eteneminen hänen siirtyessään toiseen orga-
nisaatioon tai omaan arkiympäristöönsä.  

Hankkeen toteuttaminen

Hankkeen suunnittelu

Kuntoutuksen vastuualueen johdon sitoutu-
minen hankkeeseen mahdollisti tarvittavat 
resurssit hankkeen toteuttamiselle. Hank-
keelle perustettiin ohjausryhmä. Hankkeen 
kehittämisestä vastasivat kuntoutuksen vas-
tuualueen suunnittelija ja kuntoutussuun-
nittelija. Hankkeeseen osallistui kuntou-
tustutkimuspoliklinikan moniammatillinen 
työryhmä, johon kuuluivat erikoislääkäri, 
kuntoutustutkija, ammatillinen kuntoutus-
neuvoja ja psykologi. Hankkeesta tiedotettiin 
asiakkaiden kotikuntien vastaaville esimie-
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suunnittelija. Ryhmissä toteutui kokemuk-
sellinen ja toiminnallinen osuus. Ryhmä 
mahdollisti nuorten vuorovaikutus- ja so-
siaalisten taitojen kehittymisen (vrt. Bion 
1979, Yalom 2005). 

Kuntoutusohjaaja, ammatillinen kun-
toutusneuvoja, psykologi, suunnittelija ja 
kuntoutussuunnittelija muodostivat erikois-
sairaanhoidossa työryhmän, joka kokoontui 
säännöllisesti työnohjaukselliseen työko-
koukseen. Työryhmätyöskentely tuki hank-
keessa työskenteleviä työntekijöitä ja ohjasi 
asiakkaiden asioiden käytännön toteuttamis-
ta. 

Hankkeen tulokset

Hankkeen tuloksena kehitettiin monitahoista 
tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutuspro-
sessin toimintamalli, joka muutti asiakkaan 
prosessin kulkua kuntoutustutkimuspolikli-
nikalla. Prosessin muutosta voidaan luon-

vaiheessa. Asiakkaan kuntoutumisen suun-
nitelma laadittiin yhdessä asiakkaan ja hä-
nen verkostonsa kanssa. Suunnitelman te-
kemisessä kiinnitettiin erityistä huomiota 
tavoitteiden asettamiseen, jossa lähtökoh-
tana olivat nuoren vahvuudet, voimavarat, 
unelmat ja tulevaisuuden tavoitteet. Yhteisen 
työskentelyn tuloksena laadittiin konkreetti-
sia tavoitteita sisältävä suunnitelma, joka oli 
myös nuoren verkoston tiedossa. Hankkeessa 
tehtiin tiivistä yhteistyötä nuoren verkosto-
jen kanssa. Uusi toimintamalli, yhteinen ko-
tikäynti, antoi omalta osaltaan tärkeää tietoa 
siitä, miten nuoren arki todellisuudessa su-
jui. Tärkeää oli, että nuoren tavoitteet olivat 
kaikilla osapuolilla tiedossa ja näkemykset 
olivat yhteneväiset. 

Kuntoutujat (8 nuorta) muodostivat ryh-
män, joka kokoontui intensiivisen aloitus-
jakson (3 vrk) jälkeen kerran kuukaudessa (3 
h/krt) vuoden ajan. Ryhmän ohjaajina toimi-
vat psykologi ja kuntoutuksen vastuualueen 
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nehtia ”etupainotteisen” työskentelymallin 
käyttöönotolla. Hankkeessa asiakkaiden elä-
mäntilanteissa saatiin aikaan todellisia muu-
toksia.

Taulukossa 1 on yhteenveto hankkeen tu-
loksista, jotka on koottu asiakkaiden proses-
seista ja hankkeessa tehdystä tutkimuksesta. 
Tulosten mukaan asiakkaan toimintakyky 
sekä erikoissairaanhoidon ja peruspalvelui-
den välinen yhteistyö lisääntyivät. Muutok-
set asiakkaan toimintakyvyssä kohdentuivat 
ICF-toimintakykyluokituksen mukaan asiak-
kaan suorituksiin ja osallistumiseen.   

Asiakkaan toimintakyvyn lisääntyminen

Kaikilla hankkeeseen osallistuvilla nuorilla 
oli toimintakykyä heikentävä perussairaus ja 
toimintakykyä rajoittavia oireita. Heillä oli 
haasteita arjenhallinnassa, arjen mielekäs te-
keminen ja kodin ulkopuolinen toiminta oli 
vähäistä. Nuorilla oli ammatillista koulutus-
ta, mutta he eivät olleet työllistyneet. Suurin 
osa nuorista tuli kuntoutustutkimuspolikli-
nikalle ammatillisen kuntoutuksen arvioon, 
mutta yhdenkään kohdalla ammatillinen 
kuntoutus ei ollut oikea-aikaista. Hankkeen 
tuloksena nuorten kodin ulkopuolinen toi-
minta lisääntyi, osa nuorista oli kuntout-
tavassa työtoiminnassa ja yksi työllistyi 
koulutusta vastaavalle alalle. Yhdellä asiak-
kaalla löytyi vahvuuksia ja voimavaroja läh-
teä työkokeiluun aivan eri alalle, mille hän 

oli kouluttautunut. Osalla nuorista toteutui-
vat itsenäiseen asumiseen liittyvät tavoitteet, 
osalla oman itsehoidon ja fyysisen kunnon 
hoitaminen lisääntyivät.  Usealle nuorelle 
syntyi ensimmäinen positiivinen ryhmäko-
kemus, mikä antoi rohkeutta toimia jatkossa 
ryhmissä. Ryhmässä nuori sai vertaistukea 
sekä palautetta ja kannustusta toisilta omien 
tavoitteidensa toteuttamiseen.  

Erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden 
välisen yhteistyön lisääntyminen

Monialainen verkostoyhteistyö edesauttoi 
ja tuki sekä kuntoutustutkimuspoliklinikan 
että peruspalveluiden työtä. Moniammatil-
linen työskentely selkeytti asiakkaan koko-
naistilannetta ja työnjakoa. Koska monen 
asiakkaan asiakkuus oli hankkeen aikana 
siirtymässä Oulun työllistymistä edistävään 
monialaiseen yhteispalveluun (TYP), hank-
keessa rakennettiin toimintamalli OYS:n 
kuntoutustutkimuspoliklinikan ja TYP:n yh-
teistyölle. Tärkeäksi kuntoutuksen interve-
ntioksi hankkeessa muodostui kuntouttava 
työtoiminta, jossa saatiin kuva asiakkaan 
todellisesta toimintakyvystä. Työvoiman 
palvelukeskuksen työntekijät kokivat yhteis-
työn erikoissairaanhoidon kanssa tärkeäksi, 
koska tieto sairaudesta ja sen oireiden huo-
mioimisesta nuoren toimintakyvyn osal-
ta tuki heidän työtään. Hankkeessa luotiin 
nuorten tarpeista lähtien uusia verkostoja, 

Asiakkaan  
toimintakyvyn lisääntyminen

Erikoissairaanhoidon ja  
peruspalveluiden välisen  
yhteistyön lisääntyminen

Suoritukset ja osallistuminen 
● Kotielämä

○ itsenäinen asuminen 
● Keskeiset elämänalueet

○ työkokeilu
○ työllistyminen

● Yhteisöllinen ja sosiaalinen elämä
○ kodin ulkopuolinen toiminta 

● Kommunikointi
○ sosiaalisten taitojen lisääntyminen 
○ ryhmässä toimiminen

● Itsestä huolehtiminen
○ omasta terveyden huolehtiminen

■ painon pudotus
■ liikunnan lisääminen

Tiedonkulku parani
● nimetty yhteyshenkilö
● toisen organisaation toimintaan tutustuminen

Monialainen työskentely lisääntyi
● yhteinen kieli
● tiedon vaihto
● reaaliaikainen yhteydenpito
● yhteinen kuntoutumisen suunnitelma

Työnjako selkiintyi
● sovitut käytännöt
● toisten tehtävänkuviin tutustuminen

Asiakkaan kokonaistilanne selkiintyi
● verkostopalaverit
● yhteinen kotikäynti

Taulukko 1. Yhteenveto hankkeen tuloksista. 
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ja palveluihin jalkauduttiin yhdessä nuorten 
kanssa. Yhteistyötahoja olivat perustervey-
denhuolto, mielenterveystoimistot, TE-pal-
velut, TYP, sosiaalitoimi, nuorisotoimi, jär-
jestöt ja oppilaitokset.   

Hankkeessa tehdyn  
tutkimuksen tuloksia 

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla eri-
koissairaanhoidon ja peruspalvelujen yh-
teistyössä ilmeneviä haasteita ja hyviä käy-
tänteitä sekä hankkeen aikaista yhteistyötä. 
Tutkimusaineisto kerättiin asiakkaiden ja 
hankkeessa työskentelevien työntekijöiden 
ryhmähaastatteluilla sekä työntekijöille pi-
detyistä työpajoista. Seuraavassa on esi-
merkkejä tutkimuksen tuloksista.  

Työntekijöiden mukaan hanke toi esille 
tiedostettuja ja jopa aikaisemmin tiedosta-
mattomia yhteistyön haasteita. Yhteyshen-
kilön hakeminen toisesta organisaatiosta oli 
haasteellista, asiakkaan asioiden koordinoin-
tivastuu oli epäselvä ja erilliset tietojärjestel-
mät vaikeuttivat tiedonvaihtamista.   

”En minä tiedä, onko niitä haasteita 
edes nähty, kun me ollaan tehty sitä 
työtä ominemme.”

”Me tehhään omia juttuja vaikka ne vois 
kohatakin toisensa, sitten on yhteisiä 
suunnitelmia. Asiakkaitten kautta kuu-
lee että ne käy täällä, mutta ei muuta 
kontaktia.

”Verkostossa on paljon toimijoita, että 
kellä on se päävastuu, kaikki ajattelee, 
että no se hoitaa.”

Myös nuorten kokemusten mukaan yhteis-
työhön liittyvät haasteet kiteytyivät usein 
tiedonkulun ongelmiin. Tieto kulki hitaasti, 
eikä aina tiennyt, minkälaisessa prosessissa 
oli mukana. Yksi asiakas kuvasi, että hän oli 
joutunut vaihtamaan hoitopaikkaa useaan 
kertaan.  

”Ainakin tieto kulkee hirveen hitaasti, 
ainakin ennen tätä. Kestää sen puoli 
vuotta että saa seuraavan tiedon. Saa 

aina ite soitella perään, että mitä seu-
raavaksi tapahtuu.”

Haastatteluissa tuli esille palvelujen pirstalei-
suus. Työntekijöiden mukaan sekä erikoissai-
raanhoidossa että perusterveydenhuollossa 
oli olemassa hyviä käytäntöjä ja hankkeita, 
mutta työntekijät eivät tienneet toisten orga-
nisaatioiden toiminnasta. TUTU-hankkeessa 
pystyi hyödyntämään monialaista työsken-
telyä, mikä selkeytti asiakkaan kokonaisti-
lannetta ja työnjakoa asiakkaiden asioiden 
hoitamisessa. Samalla työntekijät tutustuivat 
toistensa tehtävänkuviin ja työhön. Yhtey-
denotto toiseen organisaatioon helpottui.

  
”Nyt on sitten matalampi kynnys ottaa 
yhteyttä kun on tutustuttu ja tiedetään 
toisten toiminnasta ja tavallaan tietää 
ne henkilöt ketä siellä on ja mitä ne 
tekkee.”

Työntekijät pitivät hyvänä sitä, että asiak-
kaat olivat olleet itse määrittelemässä tavoit-
teitaan. Verkostopalavereiden ja kotikäyntien 
uskottiin edistäneen asiakkaan kuntoutus-
prosessia. Asiakkaiden kokonaistilanteet tu-
livat esille uudella tavalla, ja prosessi lähti-
kin joskus etenemään aivan eri reittiä, kuin 
oli suunniteltu.  

Asiakkaan kanssa laaditun kuntoutu-
misen suunnitelma toimi monialaisen yh-
teistyön perustana. Yhteisen suunnitelman 
laatimisen kautta työntekijät oppivat tunte-
maan asiakkaan verkostoon kuuluvat toiset 
toimijat ja löysivät yhteisen kielen asiakkaan 
asioissa. Sovitut yhteiset käytännöt koet-
tiin tärkeiksi. Työntekijät peräänkuuluttivat 
prosessin koordinoijaa, sovittuja vastuita ja 
käytäntöjä sekä reaaliaikaista yhteydenpitoa.  

”Jatkossakin tällasta niinku kehittää, 
niin on kyllä hyvä asia että on nimetyt 
henkilöt, jotka voi olla yhteydessä, on 
se sitten tiheämpään tai harvempaan, 
antaa raporttia, että missä mennään.”

”Voisko sitä jatkossa ajatella, että jos 
joku tämmönen kuntoutusasiakas on 
erikoissairaanhoidossa niin sieltä kui-
tenkin välillä tulis perusterveydenhuol-



KUNTOUTUS  42 I 4 I 2019   25

toon tietoa, että tämmönen on nyt täällä 
menossa ja mahdollisesti tulee teille 
sitten ja pitäs saada tämmöstä tukea 
jatkumoon.”

Nuoret kuvasivat myönteisiä kokemuksiaan 
TUTU-hankkeen ryhmätoiminnasta. Ryh-
mässä he saivat vertaistukea ja uutta näkö-
kulmaa asioihin. Omat tavoitteet konkreti-
soituivat.

”Tämä ryhmä on antanut paljon mieltä 
silleen niinku ajatuksia siihen että mitä 
rupeisi tulevaisuudessa”

Nuorten mukaan TUTU-hanke edisti proses-
sien etenemistä: 

”Aikaisemmin oli hankalampaa saaha 
oikeastaan mittään tuon julkisen tervey-
denhuollon kautta aikaseksi, niin nyt on 
tämän kautta tullut niitä hyväksyttyjä 
juttuja helpommin ja nopeammin.”

”Sain tämän hankkeen aikana sen TYPin 
asiakkuuden ja sen kautta sitten oon 
kuntouttavassa työtoiminnassa.” 

Pohdinta

Hanke osoitti, että monitahoista tukea tarvit-
sevien, syrjäytymisvaarassa olevien nuorten 
kohdalla tarvitaan uudenlaista konkreettista 
yhteistyötä palvelujärjestelmän työntekijöi-
den kesken. Asiantuntijoiden tulee kehittää 
erilaisia työtapoja sekä monitieteistä ja -ta-
hoista yhteistyötä, jotta asiakas tulee aute-
tuksi. Yhteistyön tulee olla suunnitelmallista, 
tavoitteellista ja asiakaslähtöistä. Hankkeen 
kokemukset vahvistavat näkemystä siitä, että 
työntekijän pitää verkostoitua ja tutustua 
asiakkaan arkeen. 

Jotta nuoren tarvitsemat tukitoimenpiteet 
voidaan tunnistaa ja kuntoutuminen etenisi, 
tarvitaan kokonaiskuva nuoren toiminta- ja 
työkyvystä sekä koordinoitua kuntoutus-
prosessin ohjausta. Monia erilaisia palveluja 
tarvitsevan asiakkaan kuntoutumisen ohjaus 
tarvitsee vastuuhenkilön, joka vastaa asiak-
kaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden 
yhteensovittamisesta. (Ks. myös Kuntoutuk-

sen uudistamiskomitean… 2017.) Laajemmin 
ajatellen kuntoutuksen parissa eri erikoisa-
loilla työskentelevien kuntoutusohjaajien 
rooli erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen 
yhteistyön kehittämisessä on avainasemassa. 
Myös erikoissairaanhoidon ulkopuolelle tar-
vitaan koordinaattoreita, kuntoutusohjaajia 
tai palveluohjaajia, jotka ottavat nuoren ko-
konaistilanteen seurantaan. Seurannan pai-
nopisteen tulee olla lähempänä asiakkaan 
omaa ympäristöä. 

Hanke toi esille, että nuorten kanssa toi-
mittaessa on tärkeää panostaa vuorovaiku-
tukseen ja asiakkaan aitoon kohtaamiseen, 
jotta syntyy luottamus ja nuorten omat voi-
mavarat, vahvuudet ja kiinnostuksen koh-
teet saadaan esille. Dialogisen työskentelyn 
periaatteiden mukaan kohtaamisessa nuori 
on oman elämänsä asiantuntija ja työnteki-
jä oman alansa, kuntoutuksen, asiantuntija. 
Yhdessä syntyy yhteinen käsitys nykytilan-
teesta, mahdollisuuksista ja tarvittavasta tu-
esta. (Seikkula & Arnkil 2009.) Vaikka nuo-
ria ohjataan opintoihin ja työelämään, usein 
tarvitaan aluksi välitavoitteita ja keinoja elä-
mänhallinnan, itsenäistymisen ja osallisuu-
den tukemiseen. Tässä hankkeessa prosessit 
etenivät välitavoitteiden kautta. Kotikäynti 
antoi joissakin asiakastapauksissa tärkeää 
tietoa sekä nuorten voimavaroista että tuen 
tarpeista. Nuorten elämäntilanteen ymmär-
rys lisääntyi keskustelujen, kotikäyntien ja 
verkostotapaamisten myötä. Tiivis, syvempi 
yhteistyö nuorten kanssa mahdollisti tehty-
jen suunnitelmien seurannan ja tarvittaessa 
niiden muuttamisen nuorten tarpeista läh-
tien. 

Hankkeen aikana korostuivat toimenpi-
teiden oikea-aikaisuus ja asiakaslähtöisyys. 
Näiden nuorten kohdalla kuntoutumisen 
prosessi vie aikaa. Tavoitteena on, että nuo-
ri kiinnostuu elämäntilanteestaan ja tule-
vaisuuden suunnittelusta ja vaihtoehtojen 
tarkastelusta. Hankkeen työskentelyssä oli-
vat läsnä koko ajan tämän asiakasryhmän 
erityispiirteet. Nuorten sosiaalisten 
kontaktien puute ja osallistumattomuus 
kodin ulkopuoliseen toimintaan heijastuivat 
alussa vaihtelevana osallistumisena ryh-
miin. Motivointi ryhmätapaamisiin ja kun-
toutusprosessiin sitoutumiseen muodostui 
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Johdanto 

Hyvä kuntoutussuunnitelma kokoaa yhteen 
kuntoutumista tukevat keinot pohjautuen 
kuvaukseen yksilön arjen toimintakyvystä, 
ammattilaisten tekemistä toimintakyvyn ar-
vioinneista sekä näistä tehdyistä tulkinnois-
ta ja johtopäätöksistä. Tavoitteena on tukea 
yksilöä osallisuuteen hänelle merkitykselli-
sissä toimissa. Kuntoutuksen suunnittelussa 
tulee ottaa huomioon kuntoutujan arkiym-
päristö sekä toisten ihmisten rooli kuntou-
tumisen ja osallistumisen mahdollistajina 
(Suomela-Markkanen & Peltonen 2016). 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean (STM 
2017) kehittämisehdotusten mukaisesti las-
ten kuntoutumisesta vastuussa olevien taho-
jen tulee toteuttaa ja tukea lapsen kuntoutu-
mista mahdollisimman laajasti osana lapsen 
arkea ja toimia hänen arkiympäristössään. 
Moniammatillisuus tukee onnistuneen kun-
toutussuunnitelman laatimista ja kuntoutuk-
sen toteuttamista samoin kuin toteutumisen 
arviointia. Olennaista on lasten ja perheiden 
osallisuus kuntoutusprosessin eri vaiheissa. 
(STM 2017, Kiviranta ym. 2016.)

CP-oireisto (CP-vamma, Cerebral palsy) 
on lapsuusiän yleisin pitkäaikaista ja vaati-
vaa moniammatillista kuntoutusta edellyttä-
vä diagnoosiryhmä. Vuonna 2005 alkaneen 
kolmivaiheisen kuntoutuksen ja seurannan 

kansallisen kehittämishankkeen (CP-hank-
keen) tavoitteena oli kehittää CP-vammaisen 
lapsen ja nuoren kuntoutuksen suunnittelua 
ja toimintakyvyn arviointikäytäntöjä. (Aut-
ti-Rämö ym. 2017.) Hankkeen kolmannessa 
vaiheessa (2011–2015) tutkittiin kuntoutuk-
sen suunnittelun käytäntöjen muutosproses-
sia sekä uusien arviointimenetelmien käyt-
töönottoa. Yhtenä tavoitteena oli selvittää, 
näkyvätkö arviointikäytäntöjen muutokset 
kuntoutussuunnitelmien sisällössä (Kiviranta 
& Veijola 2017). Tässä katsauksessa esitellään 
kolmannen vaiheen tutkimus, jossa analy-
soitiin kuntoutussuunnitelmiin sisältynyttä 
toimintakyvyn kuvausta ICF-viitekehyksessä 
sekä kuvauksen ja suunnitelmien rakenteen 
muutosta CP-hankkeen aikana.

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto kerättiin CP-hankkeen kol-
mannessa vaiheessa mukana olleista viidestä 
kuntoutusvastuuyksiköstä: kolmesta Oppi-
mis- ja ohjauskeskus Valterin toimipisteestä 
sekä kahdesta yliopistosairaalasta, joissa kai-
kissa laaditaan lasten ja nuorten kuntoutus-
suunnitelmia. Jokaiselta lapselta analysoitiin 
kuntoutussuunnitelma sekä ennen hanketta 
että hankkeen loppupuolella. Sisäänottokri-
teeriksi määriteltiin vähintään vuoden vä-
liaika kuntoutussuunnitelmien laatimisten 

Katsaus Pirkko Leppävuori
Ira Jeglinsky-Kankainen
Erja Kaakkuriniemi
Tuula Kiviranta

CP-vammaisen lapsen ja nuoren  
toimintakyvyn kuvaaminen  
kuntoutussuunnitelmissa
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suunnitelmien sisältämää toimintakyvyn 
kuvausta ICF-viitekehyksessä. Kuntoutus-
suunnitelmat analysoitiin deduktiivisesti 
sisällönerittelyn periaatteiden mukaisesti 
kvantifioimalla aineisto teoreettisen ana-
lyysimatriisin avulla (Kyngäs ym. 2011). 
Teoreettisena analyysimatriisina käytettiin 
taustatietolomaketta sekä lapsen toiminta-
kyvyn kuvauksen osalta WHO:n kansain-
välisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden 
ja terveyden luokituksen (ICF) suomennet-
tua CP-vammaisten lasten ja nuorten laajaa 
ydinlistaa. CP-ydinlista sisälsi 135 ICF-luo-
kituksen kuvauskohdetta lapsen ja nuoren 
toimintakyvyn kuvaamiseksi (Schiariti ym. 
2015, THL 2017). Taustatiedoiksi kerättiin 
lasten diagnoositiedot, CP-vamman vaike-
usaste, toimintakykyluokitus sekä kognitio-
luokitus. 

Kuntoutussuunnitelmatekstistä toimin-
takyvyn kuvaus sillattiin CP-vammaisten 
lasten ja nuorten laajan ydinlistan kuvaus-
kohteisiin Ciezan ja kumppaneiden (2005) 
siltaussääntöjen mukaisesti. Kuntoutussuun-
nitelmien siltaaminen tarkoitti kuntoutus-
suunnitelmissa olevan terveystietotekstin 
kääntämistä ICF-luokituksen mukaiseksi 
kieleksi kuvaamaan toimintakykyä. ICF-ku-

välillä. Kuntoutussuunnitelmien välissä ole-
va aika vaihteli yhdestä vuodesta kolmeen ja 
puoleen vuoteen.

Tutkimuksen kohderyhmänä oli 109 
CP-vammaista lasta ja nuorta, joille laadi-
tut kuntoutussuunnitelmat muodostivat tut-
kimusaineiston. Näistä 19 hylättiin, koska 
suunnitelmat olivat kahden eri organisaation 
tekemiä. Näin ollen tutkimuksen tulokset pe-
rustuivat 90 lapsen kuntoutussuunnitelmien 
analyysiin. Taustatiedot saatiin 71 lapsesta. 
Yhdeksäntoista lapsen taustatietoja ei saa-
tu opiskelijatyötä ohjanneen toisen tutkijan 
äkillisen menehtymisen vuoksi. Lasten kes-
ki-ikä oli 12,3 vuotta (3,1–17,5 v), poikia oli 
35 ja tyttöjä 36 (taulukko 1).

Tutkimusaineistot analysoitiin osatut-
kimuksissa, joita toteuttivat Oulun seudun 
ammattikorkeakoulu, Ammattikorkeakoulu 
Arcada sekä Oulun yliopisto. Osan aineistoa 
analysoi tutkija ja osan analysoivat opis-
kelijat opinnäytetöissään (Ahola ym. 2015, 
Siegfrids ym. 2016, Leppävuori 2019). Yhtei-
set toimintatavat ja käytänteet sovittiin en-
nen aineistojen analyysiä. Tässä katsaukses-
sa tutkimuksen tuloksia käsitellään yhtenä 
kokonaisuutena. 

Tutkimuksessa tarkasteltiin kuntoutus-

Lasten kokonaismäärä n = 71 

Sukupuoli
Tyttöjä 
Poikia

n (%)
36 (51)
35 (49)

ICD-10 (n=71)
G80.0 Spastinen tetraplegia
G80.1 Spastinen diplegia
G80.2 Spastinen hemiplegia
G80.3 Dyskineettinen CP
G80.4 Ataktinen CP
G80.8 Muut CP-vammat
G80.9 Määrittämätön CP

n (%)
3 (4)

24 (34)
17 (24)
14 (20)

2 (3)
11 (15)

0 (0)

Ikä  (n=71)
0-5 years
6-10 years
11-15 years
16-20 years

n (%)
5 (7)

23 (33)
30 (42)
13 (18)

GMFCS (n=67)
I    
II   
III  
IV  
V   

n (%) 
17 (25)
12 (18)
13 (19)
14 (21)
11 (17)

MACS (n=57)
I
II
III
IV
V

n (%) 
12 (21)
11 (20)
13 (23)
10 (18)
10 (18)

CFCS (n=57)
I
II
III
IV
V

n (%)
28 (49)

7 (12)
5 (9)

13 (23)
4 (7)

Kognitiivinen luokitus (n=62)
I
II
III
IV

n (%) 
3 (5)

15 (24) 
13 (21)
31 (50)

Taulukko 1. Taustatiedot neljän organisaation lapsista, joiden kuntoutussuunnitelmat on analysoitu.

ICD-10 = CP-vamman diagnoosiluokittelu (alatyyppi), GMFCS = Gross Motor Classification System (Palisano ym. 
1997), Manual Ability Classification System (Eliasson ym. 2006), Communication Function Classification System 
(Hidecker ym. 2011), Kognitiivinen luokitus (Mäenpää ym. 2012)
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vauskohteen esiintyminen yhden tai useam-
man kerran kuntoutussuunnitelmassa 
merkittiin ydinlistaan, josta kvantifioitu 
esiintyvyys siirrettiin Excel-taulukkolasken-
taohjelmaan. Tehdyn siltauksen lisäksi tar-
kasteltiin, kuinka toimintakyvyn kuvaami-
sen muutos vaikutti kuntoutussuunnitelmien 
sisällön rakenteeseen ja käytettyyn kieleen. 

Tulokset

Suurimmalla osalla tutkimusryhmän lap-
sista oli spastinen CP-oireyhtymä (n = 43, 
6 %).  Heidän toimintakykynsä liikkumisen 
sekä yläraajojen toimintojen osalta jakautui 
tasaisesti eri toimintakykyluokkiin lievistä 
erittäin vaikeisiin toimintakyvyn rajoituk-
siin. Suurin osa pystyi kommunikoimaan su-

juvasti. Kognitiotason arvioinnissa käytettiin 
karkeaa neliportaista luokittelua, jossa luok-
kaan I kuuluvien lasten kognitio oli normaali 
ja neljännen ryhmän lapset olivat kehitys-
vammaisia (Mäenpää ym. 2012). Tutkimus-
ryhmän lapsista puolella oli kehitysvamma. 

Kuntoutussuunnitelmien  
rakenne ja sisältö yleisesti

Sisällönanalyysi osoitti, että hankkeen aika-
na kuntoutussuunnitelmien rakenne muuttui 
selkeämmäksi ja toimintakyvyn kuvauksissa 
oli nähtävissä selkeää jäsentymistä. Suunni-
telmissa käytettiin enemmän ICF-käsitteitä 
ja -sanastoa kuin hankkeen alussa. Toimin-
takykyä kuvattiin laajasti kaikilla ICF-luo-
kituksen osa-alueilla sekä ennen hanketta 

ICF-kuvauskohde Ennen han-
ketta (n)

Hankkeen 
jälkeen (n)

Ruumiin ja kehon toiminnot
B126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot 53 60

b140 Tarkkaavuustoiminnot 39 47
b2152 Silmän ulkoisten lihasten toiminnot 39 47
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 74 61
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 23 56
b735 Lihasjänteystoiminnot (tonus) 79 84
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 71 84
b770 Kävely- ja juoksutyylitoiminnot 50 44
Suoritukset ja osallistuminen
d330 Puhuminen 50 67
d410 Asennon vaihtaminen 47 49
d415 Asennon ylläpitäminen 76 60
d440 Käden hienomotorinen käyttäminen 64 66
d445 Käden ja käsivarren käyttäminen 69 54
d450 Käveleminen 60 55
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 55 46
d465 Liikkuminen välineiden avulla 62 59
d530 WC:ssä käyminen 50 50
d540 Pukeutuminen 55 63
d550 Ruokaileminen 61 53
d820 Kouluopetus 47 59
Ympäristötekijät
e115 Päivittäisen elämän tuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen 

käyttöön
68 68

e120 Tuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen liikkumiseen ja 
liikenteeseen

55 55

e355 Terveydenhuollon ammattihenkilöt 59 62

Taulukko 2. Toimintakyvyn kuvausten jakautuminen ICF-kuvauskohteisiin lasten kuntoutussuunni-
telmissa. (Laskettu mukaan vain ne kuvaukset, joita esiintyy yli puolessa kuntoutussuunnitelmia.)
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vauskohteisiin oli viitattu laajasti ja kaikki 
pääluokat oli mainittu (liite 1: taulukko 4). 
Hankkeen alussa kuvattiin enemmän arkitoi-
mia ja taitojen oppimiseen liittyviä toimia, 
kuten jäljittelemistä, lukemaan oppimista, 
taitojen hankkimista, käden/käsivarren käyt-
tämistä, liikkumista paikasta toiseen, ruokai-
lemista ja esiopetusta. Myöhemmissä kun-
toutussuunnitelmissa kuvattiin enemmän 
esimerkiksi lukemista, kirjoittamista, oman 
käyttäytymisen hallintaa, peseytymistä ja 
vapaamuotoisia sosiaalisia ihmissuhteita 
sekä kouluopetusta ja vapaa-aikaa.

Kuvaukset lasten kommunikaatiosta li-
sääntyivät. Näitä olivat esimerkiksi puhumi-
nen, keskusteleminen ja ei-kielellisten viesti-
en tuottaminen. Suurin lisäys oli puhumisen 
kuvauksessa, joka lisääntyi 56 prosentista 74 
prosenttiin. Liikkumiseen liittyviä kuvaus-
kohteita oli paljon, muun muassa apuvä-
lineiden käytön kuvausta. Harvemmin ku-
vattiin sekä ennen hanketta että sen aikana 
esimerkiksi kotielämää, perhe- ja intiimisuh-
teita sekä omasta terveydestä huolehtimista; 
näiden kuvaksia löytyi alle kymmenesosas-
ta koko aineistoa. Kotitaloustöiden tekemi-
sen kuvakset lisääntyivät kuitenkin nollasta 
maininnasta kymmeneen prosenttiin. Edel-
leen lisääntyivät vapaamuotoisten sosiaalis-
ten ihmissuhteiden kuvaukset (14 %:sta 37 
%:iin) sekä virkistäytymisen ja vapaa-ajan 
kuvaukset (26 %:sta 39 %:iin). Leikkimistä 
oli kuvattu noin neljänneksessä suunnitel-
missa sekä ennen hanketta että hankkeen 
aikana. (Ks. liite 1: taulukot 4 ja 5.)

Ympäristötekijöihin liittyvä  
toimintakyvyn kuvaus

Ympäristötekijöissä oli laajasti kuvattu 
apuvälineisiin liittyviä asioita, esimerkiksi 
liikkumista, kommunikointia ja oppimista 
tukevia apuvälineitä. Eniten mainintoja oli 
päivittäisen elämän teknologioista ja tuot-
teista, kuten tukikengistä ja ortooseista (76 
%) ja liikkumisen apuvälineistä (61 %). Eroja 
lukumäärissä eri aikana tehtyjen kuntoutus-
suunnitelmien välillä ei ollut. Kuvaukset lap-
sen lääkityksistä lisääntyivät jonkin verran 
(33 %:sta 46 %:iin). Kuntoutussuunnitelmis-
sa kuvattiin myös lapsen ja nuoren perheen 

että sen jälkeen, eikä suuria eroja toimin-
takyvyn kuvauksissa ollut nähtävissä. Yli 
puolessa kuntoutussuunnitelmista kuvattiin 
useimmiten lapsen ja nuoren arkielämän 
suoriutumista ja osallistumista, esimerkiksi 
liikkumista, wc-toimia, pukeutumista ja ruo-
kailemista (taulukko 2).

Toimintakyvyn kuvaus ruumiin rakenteissa 
ja ruumiin/kehon toiminnoissa

Ruumiin rakenteista kuntoutussuunnitel-
missa oli eniten mainintoja alaraajojen ja 
vartalon sekä aivojen rakenteista (liite 1: 
taulukko 3). Alaraajojen rakenteet oli mai-
nittu noin 40 prosentissa, vartalo alle kol-
masosassa ja aivojen rakenteet neljäsosassa 
kuntoutussuunnitelmista. Ruumiin/kehon 
toiminnoissa oli laajasti kuvattu sekä mie-
lentoimintoja (pääluokka 1) että aistitoimin-
toja ja kipua (pääluokka 2). Mielentoiminnot 
pitivät sisällään muun muassa älykkyys- ja 
tarkkaavuustoimintoja, kieleen liittyviä ja 
kognitiivisia toimintoja sekä tunne-elämä- 
ja persoonallisuustoimintoja. Kaikkia näitä 
toimintoja kuvattiin useammin hankkeen ai-
kana kuin ennen hanketta. Aistitoiminnoista 
kuvattiin eniten näkötoimintoja, joiden ku-
vausten määrä lisääntyi hankkeen aikana. 
Kipu oli mainittu hankkeen aikana tehdyissä 
kuntoutussuunnitelmissa joka neljännessä, 
kun mainintoja ennen hankkeen aloitusta 
oli vähemmän kuin joka viidennessä suun-
nitelmassa. Hengitystoimintoja sekä ruuan-
sulatus-, aineenvaihdunta- ja virtsaamistoi-
mintoja (pääluokat 5 ja 6) oli kuvattu joka 
neljännessä tai viidennessä suunnitelmassa. 
Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liit-
tyvissä toiminnoissa kaikki kuvauskohteet 
oli mainittu. Eniten kuvauksia oli tahdon- 
alaisten liikkeiden hallinnasta, lihasjäntey-
destä ja nivelten liikkuvuustoiminnoista. Ku-
vaukset lisääntyivät hankkeen aikana eniten 
kahden edellä mainitun sekä lihasvoiman ja 
tehon tuottotoimintojen osalta ja vähenivät 
nivelten liikkuvuustoimintojen osalta.

Toimintakyvyn kuvaus suorituksissa  
ja osallistumisessa

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen ku-
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ja lähiympäristön toimijoiden (esimerkiksi 
kavereiden, terapeuttien, avustajien sekä ter-
veydenhuollon ja opetuksen toimijoiden) an-
tamaa tukea. Useimmiten mainittiin tervey-
denhuollon ammattihenkilöt (lisäys 66 %:sta 
69 %:iin). Hankkeen aikana lisääntyivät eni-
ten kuvaukset henkilökohtaisista avustajista 
(29 %:sta 36 %:iin). Myös erilaiset tukimuo-
dot kuten vammaistuki ja kuljetuspalvelut 
tulivat mainituiksi sekä ennen hanketta että 
sen aikana (liite 1: taulukko 5). Maininnat 
sosiaaliturvaa koskevista palveluista lisään-
tyivät selkeimmin (21 %:sta 40 %:iin). 

Ympäristötekijöissä oli paljon sellaisia 
kuvauskohteita, joita ei mainittu kertaakaan. 
Näitä olivat esimerkiksi kulttuuri-, virkistys- 
ja urheilutoiminnan tuotteet ja teknologiat 
sekä asumiseen liittyvät palvelut ja hallinto. 
Pääluokassa neljä eri ryhmien asenteita oli 
kuvattu ainoastaan lapsen lähipiirin asentei-
den osalta. Ammattihenkilöiden ja yhteisön 
asenteita ei kuvattu kertaakaan. 

Pohdinta

Tämä tutkimus osoitti, että CP-oireiston 
laajan ICF-ydinlistan mukaan tarkastellen 
lapsen ja nuoren toimintakykyä kuvattiin 
kuntoutussuunnitelmissa laaja-alaisesti. 
Selkeästi eniten toimintakykyä oli kuvattu 
suoritusten ja osallistumisen osa-alueella, 
jossa viittauksia oli laajasti kaikkiin kuvaus-
kohteisiin. Tarkastelussa osoittautui kuiten-
kin, että toimintakykyä kuvattiin enemmän 
suoritusten osa-alueella. Kaakkuriniemen 
ja kumppaneiden (2018) samasta kehitys-
hankkeesta tehdyssä tutkimuksessa tehtiin 
samansuuntainen havainto: moniammatil-
lisissa kuntoutussuunnitelmapalavereissa 
osallistumisen osa-alueelta löytyi vähem-
män toimintakyvyn kuvausta. 

Aikaisempien tutkimusten mukaan vam-
maisen lapsen ja nuoren osallistumiseen 
muun muassa vapaa-ajan harrastuksiin 
vaikuttivat hänen toiminnanrajoitteensa, 
yksilötekijänsä (ikä ja sukupuoli) sekä ym-
päristötekijät joko osallisuutta edistävinä tai 
estävinä (Imms 2008, Ullenhag ym. 2014, 
Vänskä ym. 2016). Imms kumppaneineen 
(2017) havaitsi tutkimuksessaan, etteivät 
CP-vammaiset lapset osallistuneet liikunnal-

lisiin ja taitoa vaativiin aktiviteetteihin niin 
paljon kuin olisivat itse halunneet. Tämä ko-
rostui etenkin vaikeasti vammaisilla lapsilla. 
Kuntoutuksessa tärkeä tavoite on yhteistyös-
sä lasten, heidän vanhempiensa ja kuntou-
tuksen ammattihenkilöiden kanssa ymmär-
tää osallisuutta rajoittavia tekijöitä ja pyrkiä 
poistamaan niitä sekä kartoittaa lapsen omia 
toiveita, jotta ne voidaan ottaa huomioon 
kuntoutusta suunniteltaessa. 

CP-hankkeen yhtenä tavoitteena oli 
ICF-luokituksen mukaisen ajattelumallin 
käyttöönotto lasten ja nuorten toimintaky-
vyn kuvaamisessa ja kuntoutumisen suun-
nittelussa (Mäenpää ym. 2016). Hankkeeseen 
osallistuneet moniammatilliset työryhmät 
saivat koulutusta ja ohjausta ICF-luokituk-
sen käyttöönottamisessa. Hankkeen aikana 
työryhmien välille muodostui ammatillinen 
verkosto, jossa vaihdettiin kokemuksia ja 
välitettiin tietoa (Kiviranta & Veijola 2017). 
Tämä tutkimus osoitti, että CP-hankkeen 
myötä toimintakyvyn kuvaaminen kuntou-
tussuunnitelmissa jäsentyi ja ICF-luokituk-
sen mukaisen kielen käyttäminen yleistyi.

CP-hankkeen aikana yhtenäistettiin lap-
sen toimintakyvyn arvioinnissa käytetty-
jä arviointimenetelmiä. Tähän voi viitata 
esimerkiksi lasten näkötoimintojen ja kar-
sastuksen kuvausten lisääntyminen, sillä 
hankkeessa kiinnitettiin erityistä huomiota 
CP-oireyhtymään liittyviin toiminnallisiin 
näönkäytön vaikeuksiin ja otettiin käyttöön 
niitä arvioiva seulontalomake. Tuki- ja lii-
kuntaelinten toiminnan osalta kiinnitettiin 
huomiota muun muassa lihasjänteyden ja 
lihasvoimien arviointiin, mikä voi selittää 
näiden toimintojen kuvausten lisääntymistä. 
Nivelten liikkuvuustoimintojen kuvaukset 
puolestaan vähenivät jonkin verran.

Osa kuntoutussuunnitelmien välillä ha-
vaituista toimintakyvyn muutosten kuvauk-
sista ei nähtävästi liity pelkästään hankkeen 
aikana tapahtuneisiin kirjaamiskäytäntöjen 
muutoksiin, vaan ne saattavat liittyä lapsen 
kasvuun ja kehitykseen kyseisellä aikavä-
lillä. Lasten ikä vaihteli kolmesta vuodesta 
17 vuoteen, mutta pääosa lapsista oli hank-
keen alkaessa jo kouluikäisiä. Hankkeen 
alussa toimintakykykuvaukset keskittyivät 
oppimiseen, kuten lukemaan oppimiseen ja 
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saamiseksi ja toteuttamiseksi? Tässä tutki-
muksessa käytettiin CP-vammaisten lasten 
ja nuorten laajaa ydinlistaa aineiston ana-
lysointivälineenä. Schiariti ym. (2018) osoit-
tivat tutkimuksessaan, että CP-vammaisten 
lasten ja nuorten lyhyt ydinlista oli hyvä 
työväline käytännön työssä kuvaamaan las-
ten ja nuorten toimintaa. Arjen kliinisessä 
työssä oman rajauksensa tuovat myös kir-
jaamiseen käytettävissä olevat aikaresurssit, 
jolloin ydinlista voisi toimia myös muistilis-
tan tapaisena työkaluna.

Tulosten merkitys: ICF-viitekehyksen 
omaksuminen yhtenäistää ja selkeyttää 
lapsen ja nuoren toimintakyvyn kuvausta 
moniammatillisesti laadituissa kuntoutus-
suunnitelmissa. Tutkimustulokset osoitti-
vat, että toimintakyvyn kuvaaminen oli 
laaja-alaista mutta painottui vielä pal-
jon suoritusten osa-alueen kuvaamiseen. 
ICF-ydinlistojen käyttäminen muistilistan 
kaltaisena työvälineenä laajentaisi toi-
mintakyvyn kuvaamista kaikille ICF-luo-
kituksen osa-alueille. 
 
Avainsanat: CP-oireyhtymä, ICF, toimin-
takyky, kuntoutussuunnitelma
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taitojen hankkimiseen. Hankkeen aikana nä-
kyi enemmän jo opittuja taitoja, kuten luke-
mista ja kirjoittamista, sekä vapaamuotoisia 
sosiaalisia ihmissuhteita. Kuvauskohteiden 
muuttumista selitti osaltaan lapsen ja nuo-
ren kasvu eli näiden toimintojen tuleminen 
ajankohtaisiksi nuoren elämässä. Tämä näkyi 
esimerkiksi sellaisten palvelujen kuvausten 
lisääntymisenä, jotka liittyivät henkilökoh-
taisiin avustajiin, vapaa-aikaan, liikenne-
palveluihin ja laajemmin sosiaalipalvelui-
hin. Pääluokan 6 eli kotielämän kohteita oli 
kuitenkin kuvattu niukasti. Niistä alkoi olla 
mainintoja vasta myöhemmissä, hankkeen 
aikana tehdyissä suunnitelmissa. Tähän pää-
luokkaan kuuluu kattavasti kuvauskohteita, 
jotka liittyvät kotielämän ja lapsen päivittäi-
siin toimiin, esimerkiksi aterioiden valmista-
minen ja kotitaloustöiden tekeminen. Nämä 
toimet ovat olennainen osa lapsen/nuoren 
ja perheen arkea ja tulevat ajankohtaisem-
miksi lapsen kasvun myötä. Saman huomion 
on tehnyt Kaakkuriniemi kumppaneineen 
(2018) tutkimuksessaan. 

Terveydenhuollon ammattilaisiin liit-
tyvää kuvausta oli yli puolessa kuntoutus-
suunnitelmista sekä ennen hanketta että 
hankkeen aikana. Kuntoutussuunnitelman 
luonteeseen kuuluu kuvata, miten ammat-
tilaiset edistävät lapsen tai nuoren toimin-
takykyä ja millaiset ovat valitut sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelut, esimerkiksi pu-
heterapia- ja kuljetuspalvelut.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosit-
taa potilastiedon rakenteiseen kirjaamiseen 
asiakkaan toimintakykytiedon kirjaamista 
ICF-viitekehyksessä. Suositeltavaa on liit-
tää toimintakyvyn kuvaukseen myös tieto 
käytetyistä arviointimenetelmistä sekä lyhyt 
päätelmä mittaustuloksista. (Jokinen & Virk-
kunen 2018.) CP-hankkeen aikana saattoi 
huomata, että ICF-luokitus selkeytti kuntou-
tussuunnitelman sisällön rakennetta luoki-
tuksen mukaiseksi. Kuntoutussuunnitelmista 
oli helpommin löydettävissä olennaiset asiat. 
Osassa suunnitelmia oli käytetty esimerkiksi 
otsikointia tiedon löytämisen helpottamiseksi. 

Kuinka laaja toimintakyvyn kuvauksen 
kuntoutussuunnitelmassa tulisi olla, jotta 
siinä olisi olennaiset ja riittävän monipuo-
liset tiedot palvelujen suunnittelemiseksi, 
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RUUMIIN RAKENTEET
Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai 
useammin ennen 
CP-hanketta

Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai useam-
min CP-hankkeen 
lopussa

Pääluokka 1 Hermojärjestelmän rakenteet
s110 Aivojen rakenne 24 22
Pääluokka 3 Ääneen ja puheeseen liittyvät rakenteet
s320 Suun rakenne 6 4
Pääluokka 7 Liikkeeseen liittyvä rakenteet
s730 Yläraajojen rakenne 5 5
s750 Alaraajojen rakenne 37 32
s760 Vartalon rakenne 23 25
s7700 Luut 3 7
s7703 Nivelten ulkopuoliset nivelsiteet, kalvot, lihasten 
ulkopuoliset kalvojänteet, pidäkesiteet (retinakulat), välisei-
nät ja kalvopussit, määrittelemätön

5 7

RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT
Pääluokka 1 Mielentoiminnot
b117 Älykkyystoiminnot 28 45
b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot 53 60
b1301 Motivaatio 25 24
b134 Unitoiminnot 21 24
b140 Tarkkaavuustoiminnot 39 47
b152 Tunne-elämän toiminnot 30 36
b156 Havaintotoiminnot 32 33
b163 Kognitiiviset perustoiminnot 27 38
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset perustoiminnot 17 26
b167 Kieleen liittyvät mielentoiminnot 22 34
Pääluokka 2 Aistitoiminnot ja kipu
b210 Näkötoiminnot 42 51
b2152 Silmän ulkoisten lihasten toiminnot 39 47
b230 Kuulotoiminnot 10 10
b260 Asentoaistitoiminnot 26 25
b280 Kipuaistimus 16 24
Pääluokka 3 Ääni- ja puhetoiminnot
b320 Ääntämistoiminnot 34 31
Pääluokka 4 Sydän ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjärjestelmän toiminnot
b440 Hengitystoiminnot 21 25
b445 Hengityslihastoiminnot 4 14
b4501 Liman kulku hengitysteissä 2  
b455 Rasituksen sietotoiminnot 7 6
Pääluokka 5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjärjestelmän toiminnot
b510 Ravinnonottotoiminnot 16 12
b525 Ulostustoiminnot 19 20
b530 Painonhallintatoiminnot 10 15
Pääluokka 6  Virtsa- ja sukuelin- sekä suvunjatkamisjärjestelmän toiminnot
b620 Virtsaamistoiminnot 10 21

Liite 1.
Taulukko 3. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan 
ydinlistan kuvauskohteiden mukaisesti ruumiin rakenteet ja ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueilla 
ennen CP-hanketta ja sen jälkeen.
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Pääluokka 7 Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 74 61
b715 Nivelten stabiliustoiminnot 4 2
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 23 56
b735 Lihasjänteystoiminnot (tonus) 79 84
b740 Lihaskestävyystoiminnot 5 11
b755 Tahdosta riippumattomat liikereaktiot 36 33
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 71 84
b765 Tahattomat liiketoiminnot 21 18
b770 Kävely- ja juoksutyylitoiminnot 50 44
Pääluokka 8 Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot
b810 Ihon suojatoiminnot 22 25

Taulukko 4. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan  
ydinlistan kuvauskohteiden mukaisesti suoritukset ja osallistuminen -osa-alueella ennen  
CP-hanketta ja sen jälkeen. 

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai 
useammin ennen 
CP-hanketta

Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai useam-
min CP-hankkeen 
lopussa

Pääluokka 1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen
d110 Katseleminen 26 20
d115 Kuunteleminen 10 15
d120 Muu tarkoituksellinen aistiminen 3 2
d130 Jäljitteleminen 11 6
d131 Oppiminen esineiden avulla 1 3
d133 Kielen oppiminen 13 11
d137 Käsitteiden oppiminen 12 13
d140 Lukemaan oppiminen 16 9
d145 Kirjoittamaan oppiminen 11 8
d155 Taitojen hankkiminen 14 7
d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen 17 23
d166 Lukeminen 17 27
d170 Kirjoittaminen 10 21
d172 Laskeminen 19 25
d175 Ongelman ratkaiseminen 17 14
d177 Päätöksen tekeminen 10 17
Pääluokka 2 Yleisluontoiset tehtävät ja vaateet
d220 Useiden tehtävien tekeminen 11 13
d230 Päivittäin toistuvien tehtävien tekeminen 37 43
d250 Oman käyttäytymisen hallinta 14 24
Pääluokka 3 Kommunikointi
d310 Puhuttujen viestien ymmärtäminen 30 26
d330 Puhuminen 50 67
d331 Jokeltelu 6 3
d335 Ei kielellisten viestien tuottaminen 24 31
d350 Keskustelu 19 37
d360 Kommunikaatiolaitteiden ja -tekniikoiden käyttämi-
nen 27 26
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Pääluokka 4 Liikkuminen
d410 Asennon vaihtaminen 47 49
d415 Asennon ylläpitäminen 76 60
d420 Itsenä siirtäminen 32 38
d430 Nostaminen ja kantaminen 5 7
d435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla 3 8
d440 Käden hienomotorinen käyttäminen 64 66
d445 Käden ja käsivarren käyttäminen 69 54
d450 Käveleminen 60 55
d455 Liikkuminen paikasta toiseen 55 46
d460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa 26 29
d465 Liikkuminen välineiden avulla 62 59
d470 Kulkuneuvojen käyttäminen 8 13
Pääluokka 5 Itsestä huolehtiminen
d510 Peseytyminen 33 41
d520 Kehon osien hoitaminen 11 7
d530 WC:ssä käyminen 50 50
d540 Pukeutuminen 55 63
d550 Ruokaileminen 61 53
d560 Juominen 13 17
d570 Omasta terveydestä huolehtiminen 3 5
Pääluokka 6 Kotielämä
d630 Aterioiden valmistaminen 1 5
d640 Kotitaloustöiden tekeminen 0 9
Pääluokka 7 Henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
d710 Henkilöiden välinen perustavanlaatuinen vuorovai-
kutus 40 40

d720 Henkilöiden välinen monimuotoinen vuorovaikutus 9 9
d750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet 13 33
d760 Perhesuhteet 4 9
d770 Intiimit ihmissuhteet 0 0
Pääluokka 8 Keskeiset elämänalueet
d815 Esiopetus 24 17
d820 Kouluopetus 47 59
d845 Työnhaku, työpaikan säilyttäminen ja työn päättämi-
nen 0 1

d860 Taloudelliset perustoimet 0 6
d880 Leikkiminen 22 21
Pääluokka 9 Yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä
d910 Yhteisöllinen elämä 7 11
d920 Virkistäytyminen ja vapaa-aika 23 35
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Taulukko 5. Lapsen/nuoren toimintakyvyn kuvauskohteet CP-vammaisten lasten ja nuorten laajan ydin-
listan kuvauskohteiden mukaisesti ympäristötekijät -osa-alueella ennen CP-hanketta ja sen jälkeen.

YMPÄRISTÖTEKIJÄT
Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai 
useammin ennen 
CP-hanketta

Kuvauskohtee-
seen viitattu 
yhdesti tai useam-
min CP-hankkeen 
lopussa

Pääluokka 1 Tuotteet ja teknologiat
e110 Syötävät ja juotavat tuotteet ja aineet henkilökohtai-
seen kulutukseen 30 41

e115 Päivittäisen elämän tuotteet ja teknologiat henkilö-
kohtaiseen käyttöön 68 68

e120 Tuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen liikkumi-
seen ja liikenteeseen 55 55

e125 Kommunikointituotteet ja -teknologiat 17 21
e130 Opetustuotteet ja -teknologiat 16 20
e140 Kulttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan tuotteet ja 
teknologiat 0 0

e150 Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- ja rakennus-
suunnittelun sekä rakentamisen tuotteet ja teknologiat 0 2

e155 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuun-
nittelun sekä rakentamisen tuotteet ja teknologiat 1 4

e160 Maanrakennuksen tuotteet ja teknologiat 0 0
e165 Varallisuus 0 0
Pääluokka 3 Tuki ja keskinäiset suhteet
e310 Lähiperhe 25 28
e315 Laajennettu perhe 3 5
e320 Ystävät 7 19
e325 Tuttavat, ikätoverit, työtoverit, naapurit ja yhteisön 
jäsenet 13 10

e330 Esimiesasemassa olevat henkilöt 1 1
e340 Kotipalvelutyöntekijät ja henkilökohtaiset avustajat 26 32
e355 Terveydenhuollon ammattihenkilöt 59 62
Pääluokka 4 Asenteet
e410 Lähiperheen jäsenten asenteet 2 3
e415 Laajennetun perheen asenteet 0 0
e420 Ystävien asenteet 1 1
e425 Tuttavien, ikätovereiden, työtoverien, naapurien ja 
yhteisön jäsenten asenteet 1 0

e430 Esimiesasemassa olevien henkilöiden asenteet 0 0
e440 Kotipalvelutyöntekijöiden ja henkilökohtaisten avus-
tajien asenteet 0 0

e450 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden asenteet 0 0
e460 Yhteisön asenteet 0 0
e465 Sosiaaliset normit, käytännöt ja ideologiat 0 2
Pääluokka 5 Palvelu, hallinto ja politiikat
e525 Asuminen – palvelut, hallinto ja politiikka 0 0
e540 Liikenne - palvelut, hallinto ja politiikka 7 16
e550 Oikeustoimi - palvelut, hallinto ja politiikka 1 0
e555 Yhdistykset ja järjestöt - palvelut, hallinto ja politiik-
ka 0 0

e560 Tiedotusvälineet - palvelut, hallinto ja politiikka  0 0
e570 Sosiaaliturva - palvelut, hallinto ja politiikka 19 36
e580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka 33 34
e585 Koulutus - palvelut, hallinto ja politiikka 16 18
e590 Työ ja työllistyminen - palvelut, hallinto ja politiikka 0 5
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tinen 2018). Näissä tilastoissa vammaisten 
ihmisten työllisyysasteen on kerrottu olevan 
jopa 50–60 prosenttia. Toisaalta esimerkik-
si Parrukoski ja Karjalainen (2009) arvioivat 
työikäisten vammaisten työllistymisasteen 
olevan vajaa 20 prosenttia. Kelan tilastolli-
sen vuosikirjan mukaan vuonna 2008 koko-
naan työvoiman ulkopuolella oli työikäisistä 
vammaisista Suomessa lähes kaksi kolmas-
osaa eli noin 170 000 vammaista henkilöä 
(Suomen virallinen tilasto 2009). Arvioiden 
välillä on siten todella isoja eroja, mutta yh-
teinen tulos on kuitenkin se, että vammais-
ten ihmisten työllistymisaste on huomatta-
vasti valtaväestöä alempi.

Monilla vammaisilla ihmisillä vammai-
suudesta aiheutuvat toimintarajoitteet ovat 
sen verran suuria, ettei työllistyminen palk-
katyöhön ole ehkä realistista. Mutta johtuuko 
alempi työllistymisaste pelkästään toimin-
tarajoitteista, vai liittyykö siihen muita, ra-
kenteellisia tai asenteellisia, tekijöitä, joiden 
vuoksi vammaisten ihmisten on vaikeampi 
työllistyä? Vesalan ym:iden (2015) tutki-
muksessa arvioitiin, että vain noin 400–500 
kehitysvammaista henkilöä, jotka käyttävät 
vammaisten työllisyyspalveluja, on tuetusti 
työllistynyt palkkatyöhön, mutta näiden li-

Johdanto

Suomi on allekirjoittanut ja ratifioinut YK:n 
yleissopimuksen vammaisten ihmisten oi-
keuksista (Suomen YK-liitto 2015). Sopimus 
korostaa vammaisten ihmisten osallistumis-
ta, osallisuutta ja tasa-arvoa ja kieltää laa-
ja-alaisesti syrjinnän, ja siinä tunnustetaan 
vammaisten henkilöiden oikeus tehdä työtä 
yhdenvertaisesti muiden kanssa (artikla 27). 
Sopimukseen sisältyy velvoite raportoida 
oikeuksien toteutumisesta. Suomen ensim-
mäisessä raportissa vammaisten henkilöiden 
oikeuksien yleissopimuksen täytäntöönpa-
nosta (2019) todetaan, että työlainsäädäntö 
ja työllistämistä edistävä lainsäädäntö koh-
telee vammaista työnhakijaa ja työntekijää 
yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Ovatko vammaiset ihmiset todella yh-
denvertaisia työelämässä muiden kanssa, 
vai esiintyykö vammaisiin kohdistuvaa syr-
jintää? Millaiselta näyttää vammaisten ih-
misten työllisyystilanne muihin verrattuna? 
Tutkimusten ja tilastotietojen perusteella 
vammaisten ihmisten työllisyysaste on huo-
mattavasti muuta väestöä alempi. Eurostatin 
(2014) tilastojen mukaan vammaisten ihmis-
ten työllisyysaste EU-maissa on noin 20 pro-
senttia muuta väestöä alempi (ks. myös Teit-

Katsaus Hannu T Vesala

Vammaisten ihmisten  
työelämäosallisuus ja  
työssä koettu syrjintä

Vammaisfoorumin kyselyn 2018 tuloksia
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vammaisten ihmisten oikeuksien toteutumi-
sesta. Kyselyyn vastasi yhteensä 1525 vam-
maista ihmistä. Vastanneiden joukossa oli eri 
ikäisiä miehiä ja naisia ja eri tavoin vam-
maisia ihmisiä eri puolilta Suomea. Koska 
kysely toteutettiin avoimena, toisin sanoen 
vastaajia ei valittu minkään satunnaisotok-
sen perusteella, ei ole mahdollista tarkalleen 
arvioida, miten hyvin vastaajat edustavat 
kaikkia suomalaisia vammaisia ihmisiä. Ky-
selyn toteutus sekä suorat jakaumat koko 
aineistossa ja vammaryhmittäin on kuvat-
tu raportissa Vesala & Vartio (2019). Vam-
maisfoorumin sivuilta löytyy myös työelä-
mää ja köyhyyttä käsittelevä teemaraportti 
(Björkberg ym. 2019) sekä muita teemakoh-
taisia raportteja (https://vammaisfoorumi.fi/
lausunnot/). Varsinainen rinnakkaisraportti 
valmistuu myöhemmin.

Kokevatko vammaiset  
ihmiset syrjintää työelämässä?

Kyselyn työikäisiä (17–64-vuotiaita) vastaa-
jia oli yhteensä 1225; heistä työssäkäyviä oli 
209 eli 17 prosenttia. Vaikka tämän aineis-
ton perusteella ei voida tehdä mitään johto-
päätöksiä vammaisten ihmisten työllisyysas-
teesta, voidaan todeta, että työllisten osuus 
kyselyyn vastanneissa vastaa hyvin aiemmin 
mainittuja tutkimustuloksia (vrt. Parrukoski 
& Karjalainen 2009). Vammaryhmien välillä 
oli suuria eroja: eniten työssäkäyviä oli viit-
tomakielisten (56 %) ja aistivammaisten (33 
%) ryhmissä ja vähiten kehitysvammaisten 
ryhmässä (8 %) (kuvio 1).

Syrjinnän kokemuksia työelämässä ky-
syttiin kolmella kysymyksellä: ”Oletko ko-
kenut syrjintää: a) Työnhaussa; b) Työhön 
liittyvissä mukautuksissa; c) Työelämässä 
muuten?”. Vastausvaihtoehtoina kaikissa oli: 
1 = En; 2 = Kyllä; 3 = Ei koske minua.

Merkille pantavaa oli, että jokaisessa ky-
symyksessä vaihtoehdon ”Ei koske minua” 
valinneita oli lähes 60 prosenttia; kaikkiin 
kolmeen kysymykseen tämän vaihtoehdon 
valinneita oli 56 prosenttia. Eli yli puolet 
vastaajista katsoi, että työelämään liittyvät 
kysymykset eivät kosketa heitä. Pitävätkö 
he jo lähtökohtaisesti työelämää sellaisena, 
että heillä ei ole pääsyä sinne? Tai että he 

säksi nyt avotyötoiminnassa tai työtoimin-
nan työkeskuksissa olevista henkilöistä noin 
3000 voisi työllistyä palkkatyöhön, jos tar-
jolla olisi oikeanlaista tukea.  

Yksi iso ongelma on se, että läheskään 
kaikissa kunnissa ei ole tuetun työn ja työ-
hönvalmentajan palvelua tarjolla. Monissa 
kunnissa tyydytään avotyötoimintaan, eikä 
palkallisia työsuhteita edes tavoitella. Tämä 
kävi konkreettisesti ilmi Kehitysvammalii-
ton ja K-Kauppiasliiton yhteishankkeessa 
(Seppälä 2013): moni työnantaja jäi ilman 
kehitysvammaista työntekijää, koska paik-
kakunnalta ei löytynyt työhönvalmentajaa 
eikä siten myöskään potentiaalisia kehitys-
vammaisia työntekijöitä. Avotyötoimintaa 
suositaan kunnissa siksi, että sen kuvitel-
laan olevan kunnalle edullista. Tuettu työ 
on kuitenkin tutkimusten mukaan kunnalle 
vieläkin edullisempaa, mutta todennäköisesti 
tästä ei olla tietoisia. Lisäksi osa työnantajis-
ta, joilla on kehitysvammaisia ihmisiä avo-
työtoiminnassa, eivät ole halukkaita muutta-
maan avotyötoimintaa palkkatyösuhteiseksi. 
Edelleen esteeksi voi muodostua eläkkeen ja 
palkkatulon yhteensovittaminen. Nykyisen 
lainsäädännön mukaan työkyvyttömyys- 
eläkkeellä oleva henkilö saa ansaita kuu-
kaudessa 784,52 euroa (vuonna 2019); ra-
jan ylittyessä eläke täytyy jättää lepäämään. 
Tämä tarkoittaa sitä, että henkilön tulojen 
täytyy yli kaksinkertaistua, että hän pääsisi 
edes samaan taloudelliseen tilanteeseen kuin 
pelkällä työkyvyttömyyseläkkeellä ollessaan. 
Tältä kannalta työntekijä ei voi tehdä kuin 
rajatun määrän työtunteja viikossa, vaik-
ka itse toivoisi ja myös työnantaja haluaisi 
isompaa työpanosta. 

Nämä kuvatut ongelmat kertovat selväs-
ti, etteivät vammaiset ihmiset läheskään aina 
ole yhdenvertaisessa asemassa muihin ihmi-
siin nähden. Tässä katsauksessa tarkastellaan 
sitä, miten vammaiset ihmiset itse kokevat 
oman asemansa työelämässä: Kokevatko he 
syrjintää? Jos kokevat, niin minkälaista? Ja 
mistä syrjintä voi johtua?

Aineisto ja menetelmä

Vammaisfoorumi toteutti yhdessä ihmisoi-
keuskeskuksen kanssa keväällä 2018 kyselyn 
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eivät koske heitä, oli kognitiivisen vamman 
(71 %), fyysisen vamman (60 %) ja kehitys-
vamman (n. 56 %) vammaryhmissä. Vähiten 
heitä oli viittomakielisissä (20 %) ja aisti-
vammaisissa (43 %); näissä ryhmissä myös 
työssäkäyviä oli eniten. Miesten ja naisten 
välillä ei ollut eroa.  

Kun tarkastellaan vain niitä vastaajia, 
jotka kokevat työelämään liittyvät kysymyk-
set itselleen relevanteiksi, havaitaan, että 
syrjintää työelämään pääsyssä oli kokenut 
60 prosenttia, työhön liittyvissä mukautuk-
sissa 49 prosenttia ja työelämässä muuten 50 
prosenttia. Vastaajia, jotka olivat vastanneet 
”kyllä” ainakin yhteen kysytyistä kolmesta 
kohdasta, oli 65 prosenttia. Toisin sanoen 
valtaosa, lähes kaksi kolmasosaa, vammai-
sista henkilöistä on kokenut jossain muodos-
sa syrjintää työelämässä.

Vammaryhmittäisessä tarkastelussa ha-
vaitaan, että kehitysvammaiset poikkeavat 
selkeästi muista, heistä ”vain” noin 45 pro-
senttia ilmoitti kokeneensa syrjintää (kuvio 
2). Syrjinnän kokemisessa ei havaittu eroja 
miesten ja naisten välillä eikä myöskään eri 
ikäisten välillä.  

Avovastauksissa esille nousivat työhaus-

eivät tarvitse työelämää ja työtä itsensä 
elättämiseen? 

Tässä muutama avovastaus, joissa kuvas-
tuu hyvin kokemus siitä, ettei työelämään 
kiinni pääseminen näytä mahdolliselta:

”Olen käytännössä työelämän ulkopuo-
lella erinomaisilla arvosanoilla.”

”Olen kaiken normaalin elämän ulko-
puolella. En pysty opiskelemaan, töihin 
tai edes työkkärin aktivointi palvelui-
hin.”

”Vaikeasti cp-vammainen ei pääsisi kui-
tenkaan töihin yhtään mihinkään, kun 
kädet ja jalat eivät toimi niin mitenkäs 
tässä sitten teet yhtään mitään kunnon 
ihmisen töitä.”

Useimmin tähän ryhmään sijoittuivat eläk-
keellä, perhevapaalla tai sairauslomalla ole-
vat ja opiskelijat, samaten nuorimmat (alle 
25 vuotta) ja vanhimmat (yli 54 vuotta) vas-
taajat sekä vanhempien tai omaisten luona 
tai asumispalveluissa asuvat. Eniten niitä, 
jotka katsoivat, että työelämäkysymykset 

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden työelämästatus vammaryhmittäin.
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vuotta töitä. Ovat hyvin närkästyneitä, 
kun sanon etten ala tekemään ilmaista 
työtä enkä tarvitse työkokeilua ammat-
tiini.”

Syyksi sille, että työolosuhteissa ei tehdä 
asianmukaisia, kohtuullisia mukautuksia, 
arveltiin, että ne ovat kalliita ja vaivalloisia 
toteuttaa sekä asettavat ei-vammaiset työn-
tekijät epätasa-arvoiseen asemaan: 

”Työnantajat eivät ota, kun liikunta-
rajoitteen takia tehtävät mukautukset 
olisivat liian kalliita.”

”Työyhteisössäni tarvitsemani mukau-
tukset nähdään usein erityisesti erityis-
kohteluna tai sellaisena hyvänä, johon 
muillakaan työntekijöillä ei ole oikeutta. 
Koska organisaatiossa nähdään tasa-ar-
voisuus vahvasti tasapäistämisen (”kai-
kille saman verran kaikkea”) kautta, on 
positiivista erityiskohtelua ja kohtuulli-
sia mukautuksia vaikea viedä läpi.”

Toisaalta kyseessä voi olla ensisijaisesti ajat-
telemattomuudesta:

”Työsyrjintä ilmenee selvemmin esi-
merkiksi koko työyhteisöä koskevilla 
retkillä. Usein ns. työhyvinvointipäivät 
järjestetään esteellisissä paikoissa ja 
kuljetukset ovat esteellisiä. En usko, että 
kyse on tahallisesta syrjinnästä, vaan 
puhtaasta ajattelemattomuudesta. Ei 

sa ja työelämään pääsyssä ongelmat, jotka 
selkeästi kuvaavat työnantajien vammaisuu-
teen ja vammaisiin ihmisiin kohdistuvia en-
nakkoluuloja ja kielteisiä asenteita:

”Vaikka lähetän hakemuksia, en vajaa-
kuntoisena pääse edes haastatteluun.”

”Kuurouden takia haastatteluja ei tul-
leet. Piti poistaa sen tiedon ja pääsin 
haastatteluihin.”

”Kun työhaastattelussa tai haastattelua 
sopiessa liikuntavammani on tullut ilmi, 
on minut syrjäytetty hakuprosessissa.”

”Ei pääse haastatteluun, jos kertoo vam-
masta työhakemuksessa.”

Mutta yhtä lailla ennakkoluuloihin ja asen-
teisiin törmätään palveluissa: 

”Olen ollut työharjoittelussa mutta en 
ole saanut tarpeeksi työhönvalmennusta 
enkä siten työpaikkaa.”

”Kerrottiin ettei ole töitä normaaleille-
kaan ja ei heillä ole aikaa etsiä meille 
tai osoittaa töitä. Hakekaa ja etsikää 
itse, jos kiinnostaa.”

”… työkkäri ei ota minua vakavasti, kun 
minulla on eläke, tai tarjoaa työkokeilua 
minulle, jolla on ammattipätevyys ja 
tutkinto ammattiini ja tehnyt lähes 30 

Kuvio 2. Syrjintää työelämässä jossain muodossa kokeneet vammaryhmittäin (%).

Kuvio 2 Kokenut syrjintää jossain 
Aistivamma 72,3
Muu vamma 76,2
Fyysinen vamma 60,2
Neuropsykiatrinen häiriö 69
Kognitiivinen vamma 70,7
Kehitysvamma 45,6
Viittomakieli 69,7

Kuvio 1 Kaikki KehitysvamKognitiivineNeuropsykiFyysinen vaMuu AistivammaViittomakienro
1 Työssä 17,1 7,9 10,3 12,1 15,1 19,6 33,1 56,1 1
5 Perhevapaa, sairausloma 4 0 6,8 9,1 2,1 7,4 2,5 2,4 2
6 Työtön 8,4 3 11,6 11,4 8,4 6,9 7,4 19,5 3
2 Opiskelija 5 6,1 2,7 6,1 5,1 2,1 9,1 4,9 4
4 Osa‐aikaeläke, kuntoutusraha 18,4 21,2 15,1 16,7 20,4 20,6 14 7,3 5
3 Eläke 44,3 57,6 52,7 40,2 47,1 39,2 30,6 9,8 6
7 Muu 2,8 4,2 0,7 4,5 1,9 4,2 3,3 0 7
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set itselleen irrelevanteiksi, toisin sanoen he 
sijoittivat itsensä jo lähtökohtaisesti työelä-
män ulkopuolelle. Sijoittautuminen työelä-
män ulkopuolelle johtuu joissain tapauksissa 
siitä, että omat toimintakyvyn rajoitteet ovat 
niin suuret, ettei palkkatyö ole mahdollista. 
Mutta kuinka monessa tapauksessa tämä 
aiheutuu siitä, ettei riittäviä tukitoimia ole 
saatavilla, vaikka halua ja kykyjä löytyisi?

Toisena päätuloksena on vammaisten ih-
misten työelämässä kokema syrjintä. Tulos 
on järkyttävä: lähes kaksi kolmesta kyselyyn 
vastanneesta vammaisesta henkilöstä ilmoit-
taa kokeneensa jonkinlaista syrjintää työelä-
mässä. Eniten syrjintää koettiin tapahtuvan 
jo työnhakuvaiheessa, jolloin vammaisuus 
muodostui esteeksi työhaastatteluun pää-
semiselle tai ei-vammainen hakija menee 
etusijalle. Tulokset kuvastavat negatiivisia 
ennakkoasenteita sekä työnantajien parissa 
että palvelujärjestelmässä. Ennakkoluulot ja 
negatiiviset asenteet johtuvat yleensä siitä, 
että asiat tai henkilöt ovat itselle vieraita. 
Työnantaja saattaa pelätä, että vammaisen 
henkilön palkkaaminen aiheuttaa turvalli-
suusriskejä tai että henkilölle tulee paljon 
sairauspoissaoloja, ja tietenkin epäillään 
hänen suoriutumistaan työtehtävistä. Paras 
lääke näiden asenteiden hälventämiseen olisi 
asian tekeminen tutuksi. Työnantajat, joilla 
on kehitysvammaisia henkilöitä työntekijöi-
nä, arvioivat heitä erittäin positiivisesti (Ve-
sala ym. 2016). Siksi olisi tärkeää tuoda esille 
positiivisia kokemuksia ja kertomuksia vam-
maisten ihmisten sijoittumisesta työelämään 
sekä myös tietoa esimerkiksi palkkatuesta ja 
työolosuhteiden järjestelytuesta.   

Tulosten perusteella myös palvelujärjes-
telmässä, niin kunnan vammaispalveluissa 
kuin TE-toimistojen työllistämispalveluis-
sakin, olisi tarvetta asenteiden muutokseen. 
Jokaisessa kunnassa tulisi olla tarjolla työ-
hönvalmentajan palveluja, ja myös tavoit-
teet tulisi asettaa ensisijaisesti palkkatyöhön 
työllistymiseen eikä vain avotyötoimintaan. 
TE-toimistojen tarjoamaa työhönvalmen-
nusta olisi syytä kehittää joustavammaksi 
ja paremmin kunkin työnhakijan yksilöllisiä 
tarpeita vastaavaksi.

Mutta selvää on myös, että valvontaa 
tarvitaan. Tunnistavatko vammaiset ihmiset 

tulla ajatelleeksi, että suurimmalla osalle 
virkistymispäivä, voi joillekin todellinen 
´survival game´.”

Lopuksi

Vammaisfoorumin keräämä kyselyaineisto 
on varsin ainutlaatuinen Suomessa. Lähes 
poikkeuksetta vammaisuuteen ja vammaisiin 
ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta tehdään 
yksittäisten vamma- tai diagnoosiryhmien 
sisällä, jolloin vertailuasetelmaa eri tavoin 
vammaisten ihmisten välille ei synny. Nyt 
tämä aineisto antaa siihen mahdollisuuden. 

Käytettyyn aineistoon liittyy kuitenkin 
iso ongelma: sen edustavuutta koko vam-
maisten ihmisten populaatioon on vaikeaa 
arvioida. Kyselyyn vastaajia ei ole valittu 
minkään systemaattisen otannan avulla, 
vaan kysely on ollut avoin kaikille niille vas-
taajille, jotka ovat siitä saaneet tiedon. Näin 
ollen kyselyn vastaajajoukossa saattavat olla 
yliedustettuina esimerkiksi keskimääräistä 
itsenäisemmin elävät, aktiivisemmat ja pa-
remmin toimeentulevat vammaiset henkilöt, 
joilla on internetyhteydet käytössään ja jot-
ka osallistuvat aktiivisesti esimerkiksi vam-
maisalan järjestötoimintaan ja ylipäätään 
yhteiskuntaan. Vastaavasti aineistossa saat-
taa olla aliedustettuina tai siitä saattaa ko-
konaan puuttua joitain vammaisten ihmisten 
ryhmiä. Tämä seikka on otettava huomioon 
ja pidettävä mielessä aineistosta saatuja tu-
loksia luettaessa ja tulkittaessa.

Aineisto on kuitenkin varsin mittava, ja 
siinä on mukana eri ikäisiä, eri tavoin vam-
maisia ihmisiä, jotka elävät erilaisissa oloissa 
ja eri puolilla Suomea. Tulokset ovat suuntaa 
antavia ja kysymyksiä herättäviä, ja niiden 
paikkansapitävyyttä tulee edelleen selvittää 
tulevissa tutkimuksissa.    

Tässä esitetyt tulokset voidaan tiivistää 
kahteen pääkohtaan. Ensinnäkin tässä ai-
neistossa vammaisten ihmisten työelämä-
osallisuus on huomattavasti heikompaa kuin 
koko väestössä. Työssä käyviä oli vain 17 
prosenttia, kun koko väestössä työllisyysas-
te lokakuussa 2019 oli 73 prosenttia (Tilas-
tokeskus 2019). Lisäksi yli puolet kyselyyn 
vastanneista työikäisistä vammaisista hen-
kilöistä koki työelämään liittyvät kysymyk-
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itse syrjintää, ja ennen kaikkea, uskaltavatko 
he lähteä valittamaan heihin kohdistuvasta 
syrjinnästä? 

Tulosten merkitys: Kaikilla ihmisillä on 
oikeus työhön ja sitä kautta kohtuullisen 
elannon ansaitsemiseen. Tässäkin kuvatut 
tulokset kertovat kuitenkin, että monilla 
vammaisilla ihmisillä nämä oikeudet eivät 
toteudu.

Hannu T. Vesala, PsykM, tutkija, 
Kehitysvammaliitto
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juurettomuutta, kehon ja mielen erillisyyttä 
– kuin mieli olisi leikattu irti kehosta – sekä 
kokonaisvaltaista uupumusta (Danielsson & 
Rosberg 2015). Masentuneet ovat myös ko-
keneet kehonsa vähemmän turvallisena ja 
luotettavana (Solano López & Moore 2018). 

Mehling ym. (2012) määrittelevät ke-
hotietoisuuden käsitteen viiden osa-alueen 
kautta, jotka ovat: 1) tietoisuus kehontunte-
muksista, 2) kehollisten tuntemusten herät-
tämien tunnereaktioiden tiedostaminen ja 
niihin reagoiminen, 3) kehontuntemuksiin 
kohdistuvan tarkkailun säätely, 4) kehollisiin 
tuntemuksiin luottaminen ja niiden sano-
man ymmärtäminen sekä 5) kehon ja mielen 
viestien yhdistäminen. Tietoisuus kehontun-
temuksista on kykyä havainnoida kehomme 
osat, niiden sijainti sekä tuntemukset kehon 
eri osissa (Siira & Palomäki 2016). Kehollisten 
tuntemusten herättämien tunnereaktioiden 
tiedostaminen ja niihin reagoiminen voi olla 
esimerkiksi sen ymmärtämistä, että kiputun-
temus aiheuttaa epämiellyttävän kehollisen 
tuntemuksen, jota saatetaan pyrkiä vältte-
lemään tai olemaan huomioimatta. Kehon-
tuntemuksiin kohdistuvan tarkkailun sääte-
ly on puolestaan kykyä ylläpitää ja siirtää 
havainnointia kehonosasta toiseen. (Mehling 
ym. 2012.) Kehollisiin tuntemuksiin luotta-
minen ja niiden sanoman ymmärtäminen 
saattavat esimerkiksi tukea itsesäätelykeino-

Johdanto 

Masennus on maailmanlaajuisesti kolman-
neksi yleisin sairaus. Vuoteen 2030 men-
nessä sen on ennustettu kehittyvän yleisim-
mäksi tautitaakkaa aiheuttavaksi sairaudeksi 
HIV:n/AIDS:n ja iskeemisen sydänsairauden 
rinnalle (Mathers & Loncar 2006). Noin vii-
desosalla vakavasti masentuneista sairauden 
on esitetty kroonistuvan (Gilmer ym. 2005). 
Masennus voidaan määritellä krooniseksi, 
kun se on aikuisella kestänyt yhtäjaksoisesti 
vähintään kaksi vuotta. Kroonisessa masen-
nuksessa esiintyy masennukselle tyypillisiä 
oireita, kuten unettomuutta, uupumusta, ma-
talaa itsetuntoa, keskittymiskyvyttömyyttä 
sekä toivottomuutta. (Black & Grant 2014.) 
Masennuksen kroonistumiselle altistaa eri-
tyisesti ensimmäisen masennusjakson alka-
minen nuorella iällä, masennusjakson pitkä 
kesto sekä perhetaustassa esiintyvät mielia-
lahäiriöt (Hölzel ym. 2011).  

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, että masennuksesta kärsivillä kehotie-
toisuus saattaa olla heikentynyt (Lackner & 
Fresco 2016, Ewing ym. 2017). Masentuneet 
ovat kuvanneet tyytymättömyyttä omaa ke-
hoaan kohtaan sekä negatiivisia kokemuksia 
kehostaan enemmän kuin terveet (Scheffers 
ym. 2018, Solano López & Moore 2018, Da-
nielsson & Rosberg 2015). Lisäksi masentu-
neet ovat raportoineet kokevansa kehossaan 

Katsaus Tuuli-Marjatta Latvala
Arja Häkkinen
Katariina Korniloff

Kehotietoisuus  
kroonisessa masennuksessa
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Scale Interview, BAS-I). BAS-I:n on suo-
mentanut vuonna 2011 Kirsti Niskala yhteis-
työssä Liv H. Skjaervenin kanssa. Niskalan 
suomennoksen kyselylomakemuotoon Neu-
rokuvantaminen masennuksessa -tutkimus-
ta varten ovat muokanneet tutkimuksen 
johtaja Katariina Korniloff, terveystieteiden 
yliopistonlehtorit Tuulikki Sjögren ja Arja 
Piirainen sekä terveystieteiden maisteriopis-
kelija Mikko Niiranen. Tässä tutkimuksessa 
haluttiin selvittää, onko kehotietoisuutta 
mahdollista arvioida kyselylomakkeen avul-
la haastattelun sijaan. Kehotietoisuuskysely 
on muodoltaan strukturoitu, ja se jakautuu 
psykologiseen, fysiologiseen ja keholliseen 
osioon. Vastausasteikko on neliportainen 
(0–3), missä 0 tarkoittaa oireettomuutta ja 3 
voimakkainta oireiden ilmenemistä, ja mak-
simipistemäärä on 78. Suurempi pistemäärä 
kuvastaa lisääntyneitä vaikeuksia kehotie-
toisuudessa.

Krooninen masennus kartoitettiin tutki-
muksessa diagnostisen M.I.N.I.-haastattelun 
(Sheehan ym. 1998) avulla. Beckin depres-
siokyselyllä arvioitiin masennusoireiden 
voimakkuutta (Beck ym. 1961). Tutkittavien 
liikunta-aktiivisuutta arvioitiin International 
Physical Activity -kyselyllä (Craig ym. 2003). 
Lisäksi alkoholinkäyttöä arvioitiin kolmella 
kysymyksellä: Kuinka usein käytät alkoho-
lia? Kun käytät alkoholia, montako annosta 
tavallisimmin otat päivässä? Kuinka usein 
juot kerrallaan vähintään kuusi annosta?

Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 
-ohjelman 24. versiolla. Kaikissa testeissä ti-
lastollisen merkitsevyyden rajaksi valittiin p 
< 0,05. Aineistoa tarkasteltiin kahden riippu-
mattoman otoksen t-testin sekä khiin neliö 
-testin avulla. Yhteyttä kehotietoisuuden ja 
taustamuuttujien välillä tarkasteltiin Spear-
manin korrelaatiokertoimen avulla sekä 
Mann-Whitneyn ja Kruskal Wallisin testeillä. 

Tulokset

Kroonisesti masentuneiden kehotietoisuus-
kyselyn kokonaispistemäärä oli merkitseväs-
ti korkeampi verrattuna terveiden kontrolli-
henkilöiden pistemäärään (p < 0,001). Myös 
psykologisen, fysiologisen ja kehollisen ke-
hotietoisuuskyselyn osioiden pistemäärä oli 

jen kehittymistä sekä helpottaa päätösten te-
koa elämässä (Mehling ym. 2008, 2012, Siira 
& Palomäki 2016). Kehon ja mielen viestien 
yhdistelemistä tarvitaan muun muassa tun-
teiden itsesäätelyssä, kehollisten reaktioiden 
aiheuttamien tunnereaktioiden tulkinnassa 
sekä luotaessa kokonaisvaltaista käsitystä 
omasta itsestä (Mehling ym. 2012).

Tutkimuksen tavoite, aineisto  
ja menetelmät

Tässä katsauksessa esiteltävässä tutkimuk-
sessa selvitettiin, esiintyykö kroonisesti ma-
sentuneiden ja terveiden kontrollihenkilöiden 
kehotietoisuudessa eroja kehotietoisuusky-
selyn avulla mitattuna. Lisäksi tutkimuk-
sessa tarkasteltiin koetun kehotietoisuuden 
yhteyttä masennusoireisiin, painoindeksiin, 
alkoholinkäyttöön, fyysiseen aktiivisuuteen, 
masennuksen kestoon ja ensimmäisen ma-
sennusjakson alkamisajankohtaan sekä so-
siodemografisiin tekijöihin.

Tutkimuksen aineisto koostuu Jyväskylän 
yliopistossa vuosina 2017–2018 toteutetun 
Neurokuvantaminen masennuksessa -tutki-
muksen kehotietoisuuskyselyn sekä tervey-
dentilaa ja elintapoja kartoittavan kyselyn 
avulla kerätyistä tiedoista. Neurokuvantami-
nen masennuksessa -tutkimus on aiemman 
Finnish Depression and Metabolic Syndrom 
-tutkimuksen (FDMSA) seurantatutkimus. 
Neurokuvantaminen masennuksessa -tut-
kimukseen valikoitui 22 kroonisesti masen-
tunutta tutkittavaa. Lisäksi muodostettiin 
kontrolliryhmä (n = 22) FDMSA-tutkimuksen 
verrokeista. Tutkittavat olivat 43-80-vuoti-
aita, ja molemmissa ryhmissä naisten osuus 
oli 73 prosenttia. Kroonisesti masentuneiden 
painoindeksi oli tilastollisesti merkitsevästi 
korkeampi kuin terveiden kontrollihenkilöi-
den (p = 0,013). Lisäksi kroonisesti masen-
tuneista useampi oli kokonaan eläkkeellä tai 
osittain eläkkeellä verrattuna terveisiin kont-
rollihenkilöihin (p = 0,010). Liikunta-aktiivi-
suudessa ja alkoholin kulutuksessa ei ollut 
eroja ryhmien välillä. 

Kehotietoisuutta arvioitiin kehotietoi-
suuskyselyllä, joka pohjautuu Roxendalin 
(1985) kehittämän BAS:n (Body Awareness 
Scale) haastatteluosioon (Body Awareness 
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ta, ja masentuneilla on havaittu esiintyvän 
terveitä henkilöitä runsaammin kehollisia 
oireita, muun muassa lisääntynyttä lihas-
jännitystä (Jacobsen ym. 2006, Danielsson & 
Rosberg 2015).

Yli 50 prosenttia kroonisesti masentu-
neista raportoi lievää kiinnostuneisuuden 
vähentymistä, lieviä vaikeuksia fyysisissä 
kyvyissä, lieviä unihäiriöitä ja lieviä ma-
sennusoireita. Kiinnostuneisuuden vähenty-
minen ilmeni vähentyneenä kiinnostuksena 
ympäristöstä ja ulkopuolisuuden kokemukse-
na ystävien ja tuttavien seurassa. Lievät fyy-
siset vaikeudet ilmenivät yksittäisten tilan-
teiden välttelynä, kuten painavien asioiden 
nostamisen ja raskaiden koti- tai puutarha-
töiden välttelynä. Lievät unihäiriöt puoles-
taan ilmenivät pinnallisempana unena tai 
syvemmin ja pidempään nukkumisena kuin 
tavallisesti. Tulokset ovat samankaltaisia 
aikaisempien tutkimuksien kanssa, sillä ma-
sentuneilla on havaittu esiintyvän terveitä 
henkilöitä enemmän luottamuksen puutetta 
omiin fyysisiin kykyihinsä ja masentuneiden 
on raportoitu olevan usein tyytymättömäm-
piä unensa laatuun (Mayers & Baldwin 2006, 
Solano López & Moore 2018). 

Tämän tutkimuksen kehotietoisuusky-
selyssä ainoastaan kahdessa kysymyksessä 
kahdestakymmenestäkuudesta kroonisesti 
masentuneiden ja terveiden kontrollihen-
kilöiden välillä ei esiintynyt tilastollisesti 
merkitsevää eroa. Ensimmäinen kysymys, 
jossa kroonisesti masentuneiden ja tervei-
den kontrollihenkilöiden välillä ei esiinty-
nyt eroa, käsitteli liikunnan harrastamisen 
frekvenssiä ja intensiteettiä. Kirjallisuudessa 
masentuneiden on kuitenkin raportoitu 
liikkuvan tervettä väestöä vähemmän (Rosh-
naei-Moghaddam ym. 2009). Yksi ristirii-
taista tulosta selittävä tekijä saattaa olla, 
että tässä katsauksessa esitellyn tutkimuksen 
otoskoko oli pieni. Toinen kysymys, jossa 
eroa kroonisesti masentuneiden ja terveiden 
kontrollihenkilöiden välillä ei esiintynyt. 
liittyi omien kehonosien ja mittasuhteiden 
tunnistamiseen sekä oman kokemuksen to-
tuudenmukaisuuteen. Tulosta saattaa selittää 
se, että kroonisesti masentuneet eivät ehkä 
havainneet kehon mittasuhteiden tunnista-
misessa esiintyviä puutteita. Alkuperäisessä 

kroonisesti masentuneilla tilastollisesti mer-
kitsevästi korkeampi verrattuna terveisiin 
kontrollihenkilöihin (p < 0,001). Kroonisesti 
masentuneilla oli tilastollisesti merkitsevästi 
suurempi keskimääräinen pistemäärä kai-
kissa kehotietoisuuskyselyn kysymyksissä 
lukuun ottamatta kahta kysymystä: liikun-
nanharrastamista ja omien kehon osien ja 
mittasuhteiden tunnistamista.

Kroonisesti masentuneilla kehotietoi-
suuskyselyn pistemäärä korreloi alkoholin-
käytön kanssa tilastollisesti merkitsevästi. 
Runsaampi alkoholinkäyttö oli yhteydessä 
lisääntyneisiin vaikeuksiin kehotietoisuudes-
sa kroonisesti masentuneilla (Spearman 0,66, 
p < 0,001). Kroonisesti masentuneilla muiden 
taustamuuttujien ja kehotietoisuuskyselyn 
pistemäärän välillä ei esiintynyt tilastollises-
ti merkitsevää yhteyttä.

Pohdinta

Tässä esiteltävä tutkimus tuotti uutta tietoa 
kehotietoisuudesta kroonisesti masentuneil-
la. Aikaisemmissa tutkimuksissa masentu-
neiden henkilöiden kehotietoisuudessa on 
havaittu esiintyvän puutteita terveisiin hen-
kilöihin verrattuna (Gyllensten 2009, Solano 
López & Moore 2018). Tämän tutkimuksen 
ja aikaisemman kirjallisuuden perusteella 
masentuneiden ja kroonisesti masentunei-
den kehotietoisuudessa näyttää esiintyvän 
samankaltaisia piirteitä. 

Tulosten mukaan kroonisesti masentu-
neista yli puolet koki kohtalaisen voimak-
kaita oireita uupumuksessa, aloitekyvyttö-
myydessä, väsymyksen tunnistamisessa ja 
lihasjännityksessä. Kroonisesti masentunei-
den kokemus aloitekyvyttömyydestä ilmeni 
vaikeudessa aloittaa toimintoja, jolloin yk-
sinkertaisetkin rutiinit vaativat ponnisteluja. 
Kohtalaisen voimakkaat oireet väsymyksen 
tunnistamisessa ilmenivät kokemuksena li-
sääntyneestä väsymyksestä, joka ei pois-
tunut lepäämällä ja johon ei pystynyt itse 
vaikuttamaan. Häiritsevä ja epämukava li-
hasjännitys ilmeni esimerkiksi vaikeutena 
löytää hyvä istuma- tai nukkuma-asento. 
Aikaisemmissakin tutkimuksissa masentu-
neilla on raportoitu korostunutta kehollista 
uupumusta ja voimakasta energian puutet-
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Tulosten merkitys: Terveydenhuollon 
ammattilaisten on masennuksen parhaan 
mahdollisen hoidon saavuttamiseksi tär-
keää ottaa huomioon kehon ja mielen 
yhteys masennuksessa sekä runsaan al-
koholinkäytön mahdollinen negatiivinen 
vaikutus kehotietoisuuden kokemukseen. 
Jatkossa masennuksen hoitomuotojen yh-
tenäistämiseksi tarvitaan tarkempaa sel-
vitystä siitä, mitkä kehotietoisuuden osa-
alueet masentuneilla ovat heikentyneet 
Tällöin kehotietoisuuden määrittelyssä 
on ensiarvoisen tärkeää ottaa huomioon 
kaikki kehotietoisuus-käsitteen osa-
alueet.

Avainsanat: kehotietoisuus, krooninen 
masennus, masennus
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Tausta

Liikunnallinen elämäntapa edistää jokaisen 
terveyttä ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti 
(Huttunen 2018). Pohja liikunnalliselle elä-
mäntavalle luodaan lapsuudessa. Lapsuu-
den myönteisten liikuntakokemusten kautta 
liikunta pysyy todennäköisemmin tärkeänä 
osana elämää myös aikuisiällä. (Fogelholm 
2011.) Tutkimusten mukaan erityistä tukea 
tarvitsevilla lapsilla ja nuorilla on kohonnut 
riski jäädä liikuntaharrastusten ulkopuolelle 
lukuisista syistä. Samalle ikäryhmälle suun-
niteltu liikunta voi olla fyysisten tai kogni-
tiivisten taitojen osalta liian haastavaa ja 
osallistumisen kustannukset saattavat koho-
ta liian korkeiksi, kun tarvitaan soveltavia 
liikuntavälineitä, kuljetusta ja avustajia. Eri-
tyisryhmille suunnattu kuntouttava toiminta 
taas saattaa olla luonteeltaan liian passiivis-
ta, ja ohjaajilta saattaa puuttua liikunnallista 
elämäntapaa edistäviä ohjaustaitoja. (Block 
ym. 2013.) Tämän vuoksi on tärkeää, että 
näitä esteitä pyritään purkamaan tuomalla 
liikunnallista elämäntapaa osaksi erityistä 
tukea tarvitsevien lasten ja nuorten arkea. 
Yksi käytännön esimerkki tästä on erityislas-
ten liikuntaseikkailupäivä Jalavan koululla.

Laurea-ammattikorkeakoulu koordinoi 
Nappi-hanketta, jonka tavoitteena on edistää 
erityistä tukea tarvitsevien nuorten terveyttä, 
hyvinvointia ja osallisuutta eri elämänalu-
eilla mahdollistamalla heille liikunnallinen 
elämäntapa. Nappi-hanketta rahoitetaan So-

siaali- ja terveysministeriön myöntämästä 
terveyden edistämisen määrärahasta. Nap-
pi-hanke järjestää erilaista toimintaa, kuten 
liikuntalajikokeiluja sekä liikuntakaveri-
toimintaa, Uudenmaan alueella yhdessä yh-
teistyökumppaneiden kanssa. (Nappi-hanke 
2019.)

Laurea ja lohjalainen Jalavan koulu (nyk. 
Routionmäen yhtenäiskoulu) ovat järjestä-
neet lukukausittain lasten liikuntaseikkailu-
päivän. Päivän tarkoituksena on luoda jokai-
selle lapselle mahdollisuus päästä liikkumaan 
ja kokemaan liikunnan iloa koulupäivän 
aikana. Jalavan koululla opiskelee noin 75 
erityistä tukea tarvitsevaa 7–15-vuotiasta 
lasta ja nuorta. Liikuntaseikkailupäivän ovat 
toteuttaneet Laurean neljännen lukukauden 
sairaanhoitajaopiskelijat. Liikuntaseikkailu-
päivän toteuttaminen on opiskelijoille kol-
men opintopisteen laajuinen suoritus. Kolme 
opintopistettä vastaa noin 80 tuntia opiske-
lijoiden työtä. Tässä esittelyssä kuvataan ja 
mallinnetaan vaiheittain liikuntaseikkailu-
päivän toteutusta opiskelijaprojektina. 

Liikuntaseikkailupäivän  
toteuttaminen vaiheittain

Liikuntaseikkailupäivä toteutettiin seuraa-
vassa kuvatuin vaihein. Projektin aikataulu-
tus esitetään kuviossa 1.

1)	 Oikeiden yhteistyökumppaneiden ja yh-

Hanna Repo Jamal

”Oi kun tulis taas uudestaan!”  
Erityislasten liikuntaseikkailupäivä 
Nappi-hankkeessa opiskelijoiden  
toteuttamana

Hanke-esittely
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esimerkiksi liittämällä siihen muita ope-
tuksessa käsiteltäviä teemoja.

5)	 Tiedon haku ja suunnitelmien laatimi-
nen

-	Opiskelijat etsivät tietoa erilaisista oh-
jausmenetelmistä ja soveltavan liikun-
nan muodoista.

-	 Opiskelijat etsivät tietoa erilaisista toi-
mintakyvyn rajoitteista ja niihin liitty-
vistä erityiskysymyksistä.

-	 Opiskelijat analysoivat ohjattavan ryh-
män erityiset tarpeet ja asettavat ohjaus-
tilanteille tavoitteet.

-	 Opiskelijat laativat toimintapisteiden 
suunnitelmat ja varasuunnitelmat.

6)	 Opettaja ja yhdyshenkilöt kommentoivat 
suunnitelmia

-	Opiskelijat palauttavat alustavat suunni-
telmansa ja saavat työpajassa henkilö-
kohtaista ohjausta opettajilta.

-	 Opiskelijat lähettävät suunnitelmat myös 
työelämäkumppanille kommentoitaviksi.

7)	 Välineiden ja tarvikkeiden hankkiminen 
ja testaaminen

-	 Projektipäällikkö kerää opiskelijoilta lis-
tan tarvittavista välineistä ja tarvikkeis-
ta.

-	 Projektipäällikkö kartoittaa yhteistyö-
kumppanin käytettävissä olevat välineet 
ja tarvikkeet.

-	 Tarvittavista hankinnoista sovitaan pro-
jektiryhmän kesken.

-	Opiskelijat ovat valmistaneet tarvikkeita 
myös itse, esimerkiksi tehneet pelejä ja 
kuvakortteja.

8)	 Sponsoreiden hankinta (vapaaehtoinen)
-	Opiskelijat ovat hakeneet tapahtumalle 

sponsoreita paikallisista yrityksistä.
-	 Opiskelijat ovat saaneet esimerkiksi pal-

kintoja ja mitaleita jaettavaksi liikunta-
seikkailupäivään osallistuneille oppilail-
le.

9)	 Suunnitelmien viimeistely ja viimeiset 
kommentit ohjaajilta

-	Opiskelijat palauttavat suunnitelmat 
opettajille hyvissä ajoin ennen toteutus-

dyshenkilöiden löytäminen
-	 Laurean opettajat ottivat yhteyttä yh-

teistyökumppaniin, kävivät alustavat 
neuvottelut yhteistyöstä sekä tekivät yh-
teistyösopimuksen hankkeen kanssa.

-	 Tutustu paikallisiin toimijoihin ja ver-
kostoihin!

-	 Lähde rohkeasti ottamaan yhteyttä ja 
käymään keskustelua!

2)	 Projektiryhmän muodostaminen opiske-
lijoista

-	Valitaan sopiva määrä opiskelijoita pro-
jektin laajuuden mukaisesti.

-	 Opiskelijoiden joukosta valitaan pro-
jektipäällikkö. Projektipäällikkö vastaa 
työelämän kontaktoinnista ja toiveiden 
kartoittamisesta, opiskelijaryhmän työn 
ja aikataulutusten organisoinnista, tie-
donkulusta sekä palautteen keräämises-
tä.

-	Muut opiskelijat voivat jakautua pa-
reihin tai pienryhmiin, ja he vastaavat 
omien osioidensa suunnittelusta, käy-
tännön toteutuksesta ja arvioinnista.

-	 Projektiryhmä sopii keskenään tiedotta-
misesta (esimerkiksi Whatsapp-ryhmän 
muodostamisesta) ja omista kokouksis-
taan.

3)	 Tutustuminen toteutusympäristöön ja 
osallistujiin

-	 Projektipäällikkö on yhteydessä kump-
panitahoon ja sopii tutustumiskäynnin. 

-	 Käynnillä voi olla mukana projektipääl-
likön lisäksi myös muita projektiryhmän 
jäseniä.

-	 Tarkoituksena on tutustua käytettävissä 
oleviin tiloihin ja välineisiin sekä mah-
dollisuuksien mukaan osallistujiin ja 
heidän erityistarpeisiinsa.

4)	 Osallistujien ja yhdyshenkilöiden toivei-
den kuuleminen

-	Yhdyshenkilöt tuntevat omat oppilaansa 
ja heidän erityistarpeensa parhaiten.

-	Mahdollisuuksien mukaan voidaan myös 
haastatella tai teettää kysely oppilaille 
heidän omista toiveistaan.

-	 Liikuntaseikkailupäivä on mahdollista 
integroida koulun muuhun opetukseen, 
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osallistujilta käyttäen erilaisia hymynaa-
moja ja symboleita.

-	 Koulun opettajat ovat vastanneet kir-
jalliseen palautekyselyyn sekä antaneet 
suullista palautetta tapahtuman järjestä-
neille opiskelijoille.

13)	Raportointi ja suullinen esitys
-	Opiskelijat kirjoittavat kirjallisen ra-

portin päivän toteutuksesta ja arvioivat 
omaa työskentelyään.

-	 Toteutuksen jälkeen on pidetty seminaa-
ripäivä koululla, jossa hankeryhmä esit-
telee toteutuneen liikuntaseikkailupäi-
vän muille opiskelijoille. Esityksissä on 
hyödynnetty kuvia, videoita ja saatua 
palautetta.

-	Myös Jalavan koulun opettajat ovat 
osallistuneet seminaaripäivään, mikä on 
ollut opiskelijoille merkityksellistä.

Lisäksi päivän aikana on kerätty aktii-
visuusdataa käyttämällä aktiivisuusrannek-
keita. Tämän avulla pystytään näyttämään, 
kuinka paljon lasten fyysinen aktiivisuus 
lisääntyi liikuntaseikkailupäivän aikana. 
Opiskelijat ovat myös kuvanneet suunnitte-
lemiaan temppuratoja materiaaliksi virtuaa-
lilaseja varten. Tämä mahdollistaa virtuaali-

päivää.
-	Opettajat antavat palautteen suunnitel-

mista.
-	 Opiskelijat lähettävät suunnitelmat kou-

lulle hyväksyttäviksi.

10)	 Toteutuspäivä
-	Opiskelijat valmistelevat liikuntaseikkai-

lupäivän pisteet joko edellisenä päivänä 
tai toteutuspäivän aamuna.

-	Opiskelijat ohjaavat oppilaita omilla pis-
teillään koko päivän suunnitelman mu-
kaisesti.

-	 Opiskelijat saavat ohjaustilanteisiin usei-
ta toistoja päivän aikana.

11)	 Palkintojen tai todistusten jako
-	 Lapsille on jaettu palkinnot tai todistuk-

set osallistumisesta päivän päätteeksi.
-	 Palkinnon tai todistuksen tarkoituksena 

on palkita ja luoda hyvää mieltä sekä 
jäädä koulun arkeen muistuttamaan op-
pilaita liikuntaseikkailupäivästä.

-	 Toteutustapoja on ollut monia, muun 
muassa mitalit, tarrat, kunniakirjat.

12)	Palautteen kerääminen osallistujilta ja 
yhteistyökumppaneilta

-	Opiskelijat ovat keränneet palautteen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1. Projektin aikataulutus vaiheittain. 
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13. Raportointi ja 
suullinen esitys 

Kuvio 1. Projektin aikataulutus vaiheittain.
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set lajikokeilut eri ympäristöissä sekä myös 
erittäin vaikeasti liikuntavammaisten lasten 
osallistumisen. Hankkeessa on myös kuvattu 
osallistuneiden lasten haastatteluita, joista 
on tehty digitarinoita hankkeen käyttöön.

Liikuntaseikkailupäivän hyödyt

Koulun oppilaat ovat kokeneet liikuntaseik-
kailupäivät mukaviksi ja innostaviksi. Oppi-
lailta on kerätty palautetta hyödyntämällä 
erilaisia visuaalisia palautteenantokeinoja. 
Soveltavan liikunnan keinoilla on huomioitu 
lasten erilaiset tarpeet, ja kaikki ovat pääs-
seet osallistumaan omia kykyjään soveltaen. 
Päivän avulla on pystytty tarjoamaan haus-
ka ja palkitseva liikuntakokemus. 

Oppilaiden fyysinen aktiivisuus on li-
sääntynyt päivän aikana verrattuna tavalli-
seen koulupäivään. Moni koulun oppilaista 
kulkee pitkän matkan takaa kouluun, jolloin 
koulupäivät saattavat venyä pitkiksi, eikä il-
lalla ole enää aikaa tai mahdollisuutta lähteä 
harrastamaan liikuntaa. Liikuntaseikkailu-
päivässä oppilaat pääsevät liikkumaan osana 
koulupäivää, jolloin heidän ei tarvitse erik-
seen lähteä minnekään. Tällöin myös avus-
tajat ja välineet on voitu järjestää koulupäi-
vän puitteissa.

Oppilaiden palautetta liikuntaseikkai-
lupäivästä:
”Se mies opetti minua frisbee golffis-
sa. Se oli kivaa.”
”Tarrat oli kivoja”
”Minun mielestä se juttu oli kiva kun 
liikuttiin eläiminä”
”Ilmapallolla sulkapallon pelaaminen 
oli kivaa”
”Oi kun tulis taas uudestaan”

Laurean opiskelijat ovat oppineet lii-
kuntaseikkailupäivää suunnitellessaan ja 
toteuttaessaan paljon tulevassa ammatis-
sa tarvittavia taitoja. Geneerisistä taidoista 
ovat karttuneet projektityöskentelyn sekä 
työelämäyhteistyön taidot. Lisäksi opiskeli-
jat ovat oppineet suunnittelemaan, toteutta-
maan ja arvioimaan ryhmänohjaustilanteita 
sekä analysoimaan ohjattavan ryhmän eri-
tyistarpeita. Niin ikään opiskelijat ovat oppi-

neet monipuolisesti soveltavaan liikuntaan, 
toimintakykyyn ja sen rajoitteisiin liittyviä 
asioita sekä saaneet toistoa ja varmuutta 
ryhmien ohjaamiseen.

Sairaanhoitajaopiskelijan palautetta 
liikuntaseikkailupäivästä:
”Liikuntapäivän suunnittelussa 
meillä oli vapaat kädet, saatiin olla 
luovia, ideoida, laittaa lapsen lasit 
silmille, huomioiden aistit ja erityiset 
tarpeet. Päivä oli menestys, oli ihana 
huomata, että suunnitelmamme rastit 
olivat helposti toteutettavia, sovellet-
tavia ja iloa tuottavia kaikenikäisille 
ja tasoisille lapsille. Lapset olivat 
ennakkoluulottomia ja innokkaita 
kokeilemaan joka lajia. Saamamme 
palaute oli hyvää. Lasten ja opetta-
jien avoimuus ja lämmin vastaanotto 
sekä Jalavan koulun hyvät puitteet 
olivat otolliset tällaiselle projektille.”

Jalavan koulun opettajat ovat olleet tii-
viisti mukana liikuntaseikkailupäivien suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Yhteistyö on ol-
lut joustavaa ja mutkatonta. Opettajat ovat 
kommentoineet opiskelijoiden suunnitelmia, 
vastanneet kirjallisiin palautekyselyihin sekä 
osallistuneet opiskelijoiden seminaaripäiviin.

Jalavan koulun opettajan palautetta:
”Päivä oli kokonaisuudessaan menes-
tys luokkani oppilaille.”

Haluamme Nappi-hankkeessa lämpimästi 
kannustaa muitakin oppilaitoksia lähtemään 
mukaan vastaavanlaiseen toimintaan!

Hanna Repo Jamal, sh, TtM, TtT-koulutettava, 
hoitotyön lehtori, Laurea-ammattikorkeakoulu
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la & Suvisaari 2017). Väestöryhmittäiset 
erot vaihtelevat hieman tutkitun sairauden 
mukaan, ja eri tekijöiden välillä on havaittu 
yhteisvaikutusta (Maughan 2002).

Kuntoutuksella ehkäistään mielenter-
veysongelmien aiheuttamia haittoja

Mielenterveyden häiriöiden haittoihin voi-
daan vaikuttaa kuntoutuksella ja tukemalla 
nuorten opiskelua ja työelämään siirtymistä. 
Kelan järjestämän ammatillisen kuntoutuk-
sen ja kuntoutuspsykoterapian tavoitteena 
on työllistyminen, työelämässä pysyminen 
ja työhön paluu, kuntoutuspsykoterapiassa 
ja vuodesta 2014 myös ammatillisessa kun-
toutuksessa opiskelukyvyn palauttaminen ja 
opintojen edistyminen. Kela tarjoaa moni-
puolisesti pääasiassa ryhmämuotoista tukea 
nuorten mielenterveyden ongelmiin myös 
OPI-, Nuppu- ja Itu-kuntoutuspalveluilla. 
(Kela 2019, Harkko ym. 2019.) 

Ongelmat hoitoon ja kuntoutukseen ha-
keutumisessa ovat keskeisiä kuntoutuksen 
kohdentumisen ja oikea-aikaisuuden kan-
nalta. Esimerkiksi OPI-kuntoutuksen arvi-
ointitutkimuksessa havaittiin, että vaikka 
kuntoutus koettiin kohderyhmän kannalta 
toimivaksi, nuorten saaminen kuntoutuksen 
pariin oli vaikeaa (Harkko ym. 2019). Aiem-

Opiskelijoiden mielenterveysongel-
mat riski syrjäytymiselle

Mielenterveysongelmat ovat opiskelijoilla 
yleisiä ja yksi keskeinen kuntoutuksen pe-
ruste. Jopa kolme neljästä mielenterveyden 
häiriöstä puhkeaa ennen 25 vuoden ikää 
(Kessler ym. 2005). Mielenterveysongelmat 
lisäävät opintojen keskeyttämisriskiä (Haa-
pakorva ym. 2018, Mikkonen ym. 2018), 
mikä taas altistaa nuoren putoamiselle kou-
lutuksen ja työelämän ulkopuolelle sekä pi-
dempiaikaisille toimeentulo- ja terveyson-
gelmille (esim. Scott ym. 2013, Rikala 2018). 
Mielenterveysongelmat ovatkin yhteydessä 
erilaisiin opiskeluhaasteisiin ja sosiaalisiin 
vaikeuksiin (Kaltiala-Heino ym. 2010, Kor-
keamäki ym. 2015, Harkko ym. 2019). Lisäksi 
ne ovat yksi merkittävä syrjäytymisen ja pit-
käaikaisen työkyvyttömyyden riskitekijöistä 
(Mattila-Holoppa 2018, Myrskylä 2011).

Mielenterveyden häiriöt ovat yleisem-
piä nuoruusiässä, naisilla, matalasti koulu-
tetuilla, työttömillä, alhaisissa tuloluokissa 
ja alemmassa sosioekonomisessa asemassa 
olevilla, eronneilla ja naimattomilla (Fryers 
ym. 2005, Maughan 2002, Pirkola ym. 
2005, Suvisaari ym. 2009). Kielteiset lap-
suudenkokemukset ja koulukiusaaminen 
ovat masennuksen riskitekijöitä (Markku-

Maari Parkkinen
Johanna Korkeamäki
Hanna Rinne
Erja Poutiainen

Kuntoutussäätiö tutkii  
opiskelijoiden mielenterveys- 
kuntoutuksen tarvetta ja sen  
kohdentumista

Hanke-esittely
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Kuntoutussäätiö tutkii  
opiskelijoiden tarpeita ja  
kuntoutuksen kohdentumista

Kuntoutussäätiö toteuttaa vuosina 2019–
2020 Kelan rahoittamana tutkimushankkeen 
Mielenterveyden häiriöt ja opiskelu – opin-
noissa koetut vaikeudet sekä kuntoutuksen 
tarve ja kohdentuminen opiskelijoilla. Tut-
kimuksen päämääränä on selvittää Kelan 
järjestämän mielenterveysperustaisen kun-
toutuksen kohdentumista opiskelijoilla sekä 
tarkastella kuntoutuksen yhteyttä valmistu-
miseen ja sen jälkeisiin jatkopolkuihin. Pää-
aineistona hyödynnetään yksilötasoista re-
kisteriaineistoa kaikista vuosina 1989–1994 
syntyneistä (N = 398 000), joille on liitetty 
kuntoutus- ja sairastavuustietoja Kelan re-
kistereistä sekä tietoja opinnoista, työlli-
syydestä ja perhetaustasta Tilastokeskuksen 
rekistereistä. Lisäksi tutkimuksessa kartoi-
tetaan valmiiden väestökyselyaineistojen 
avulla, millaisia opiskeluun liittyviä ongel-
mia mielenterveysoireiluun liittyy ja onko 
mielenterveysoireiluun saatu apua.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa kuntou-
tuksen kohdentumisesta opiskelijoilla sekä 
opintoihin liittyvistä vaikeuksista mielenter-
veysoireita raportoivilla toisen asteen ja kor-
kea-asteen opiskelijoilla. Hankkeen tulokset 
julkaistaan vuosien 2020–2021 aikana.

Maari Parkkinen, VTM, tutkija, Kuntoutussäätiö

Johanna Korkeamäki, VTM, HuK, tutkija,  
Kuntoutussäätiö

Hanna Rinne, VTM, tutkija, Kuntoutussäätiö

Erja Poutiainen, FT, kliinisen neuropsykologian 
dosentti, neuropsykologi, johtava tutkija,  
Kuntoutussäätiö
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man tutkimuksen perusteella on mahdol-
lista, että mielenterveysongelmiin liittyvän 
stigman ja palveluiden saatavuuden ohella 
myös erilaiset sosioekonomiset tekijät voivat 
vaikuttaa hoidon piiriin ja kuntoutukseen 
hakeutumiseen. 

Kuntoutuksen kohdentumisesta ja 
vaikutuksista on vähän tietoa

Kuntoutuksen kohdentumista väestöryhmit- 
täin mielenterveyden häiriöitä omaavilla 
on Suomessa tutkittu vähän. Lähinnä tut-
kimuksissa on huomioitu ikä, sukupuoli ja 
sairastavuus (Kehusmaa & Mäki 2002) tai 
pääasiallinen toiminta (Repo ym. 2003). Mie-
lenterveyssyistä ammatilliseen kuntoutuk-
seen on havaittu valikoituvan nuoria, joilla 
on suuri syrjäytymisriski (Pensola ym. 2012), 
kun taas harkinnanvaraiseen kuntoutukseen 
hakeutuminen oli yhteydessä hyvään sosiaa-
liseen asemaan (Pensola ym. 2012, Repo ym. 
2004). Lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
luiden käytön on havaittu olevan yhteydessä 
tuloihin, perherakenteeseen ja äidin koulu-
tukseen, kun tarvetekijät on huomioitu (Wu 
ym. 2001, Sturm ym. 2003). Opiskelijat hake-
vat harkinnanvaraista kuntoutusta työllisiä 
useammin ja saavat myöntävän päätöksen 
hieman muita todennäköisemmin (Pensola 
ym. 2012). 

Kelan psykoterapiakuntoutuksen vuonna 
2002 päättäneillä kuntoutus oli työllistymi-
sen kannalta tuloksellisinta nuorilla, joiden 
opiskelu- tai työtilanne oli selkeä psyko-
terapian alkaessa (Aaltonen & Lind 2008). 
Vuonna 2007 psykoterapiakuntoutuksen 
päättäneistä opiskelijat olivat suurin ryhmä. 
Työllistyminen oli todennäköisintä nuorem-
missa ikäryhmissä, naisilla ja niillä, joilla 
oli muita vähemmän lääkekorvauksia ja sai-
rauspäiviä. (Tuulio-Henriksson ym. 2014.) 

Huolimatta mielenterveysongelmien vai-
kutuksesta opintoihin ja siten myös myö-
hempään elämään, nuoriin opiskelijoihin 
kohdistuvasta kuntoutuksesta ja kuntoutuk-
seen osallistumisen vaikutuksesta opinnois-
ta valmistumiseen ja työllistymiseen ei ole 
juurikaan tutkimustietoa. Myös mielenterve-
ysoireilun yhteydestä koettuun opiskeluky-
kyyn on vähän tutkimustietoa. 
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Hannu Ylönen

Kokemusasiantuntijat ja vertaistuki 
– korvaamaton apu  
päihdekuntoutujille 

Puheenvuoro

Tämä kirjoitus perustuu omiin kokemuksiini. 
Olen saanut seurata päihdepalveluja kym-
meniä vuosia eri näkökulmista – asiakkaa-
na, potilaana ja päihdetyöntekijänä. Olen 
ollut liikaa juova nuori aikuinen, alkoholi-
riippuvuuteen sairastunut palkkatyöntekijä 
ja työtön masentunut alkoholisti. Olen ollut 
päihdetoipuja ja raitistunut alkoholisti. Nyt 
olen ollut raittiina jo yli kymmenen vuotta. 
Raitistuttuani kouluttauduin päihdetyön ko-
kemusasiantuntijaksi, ja nyt autan päihde-
ongelmista kärsiviä Vantaan terveysasemilla.   

Kokemusasiantuntijat ovat vielä jalosta-
maton voimavara Suomen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa – myös päihde- ja mielen-
terveyspalveluissa. Kokemusasiantuntijoita 
olisi mahdollista hyödyntää nykyistä enem-
män ennalta ehkäisevässä päihdetyössä, 
palvelujen suunnittelu- ja kehitystehtävis-
sä, päihdeongelmista kärsivien hoidossa ja 
kuntoutuksessa sekä monissa muissa autta-
mis- ja vertaistukitehtävissä.   

Alkoholistista muiden auttajaksi

Alkoholiriippuvuus ja juovana alkoholistina 
eläminen olivat suurta kärsimystä itselle ja 
läheisille. 

Join itseni ensimmäisen kerran humalaan 
13-vuotiaana. Sain alkoholista heti voima-
kasta mielihyvää. Siksi juomakerrat tiheni-
vät. Toleranssi – eli alkoholin sietokyky – 
kasvoi ja riippuvuus kehittyi. Juomiseni oli 
alusta alkaen mielihyvä- ja humalahakuista.

Ikävuosien karttuessa alkoholin tuoma 
mielihyvä vaihtui työttömyyteen, yksinäi-
syyteen, talousvaikeuksiin, unettomuuteen, 
ahdistukseen ja masennukseen. Lopulta jou-
duin kokemaan alkoholipsykoosit: kuulo- ja 
näköharhat sekä sairaalahoitoa vaatineet de-
liriumit.

Päihdehaittojen kasvu ja pelko oman 
terveyden lopullisesta romahtamisesta joh-
tivat lopulta vilpittömään haluun raitistua. 
Ajatus- ja asennemaailmaani syttyi luja tah-
totila kohti päihteetöntä elämäntapaa. Ym-

Jos haluamme tehdä vaikuttavaa, ennalta ehkäisevää 
päihdetyötä, minimoida päihdesairaudet ja vähentää 
päihdekuolemia, sosiaali- ja terveyspalveluihin pitää palkata 
lisää omista päihde- ja mielenterveyssairauksista toipuneita 
koulutettuja kokemusasiantuntijoita ja vertaistukihenkilöitä 
ammattilaisten rinnalle.
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märsin, että alkoholi ei sovi minulle missään 
muodossa. Oma halu raitistua on välttämä-
tön jokaiselle viinasta eroon pyrkivälle. Ke-
tään ei voi raitistaa väkisin.

Otin nöyränä vastaan kaiken tarjolla 
olleen ammattiavun ja vertaistuen, koska 
ymmärsin, että yksin en voi päihderiippu-
vuutta ja psyykkistä pakkomiellettä viinaan 
nujertaa. Viimeisen viinaryypyn join vuon-
na 2008. Olin silloin 51-vuotias. Sen jälkeen 
olen ollut raitis. Olen löytänyt sisäisen mie-
lenrauhan. Elämä on elämisen arvoista. 

Olen kiitollinen, että sain päihdekierteen 
katkaisuun riittävästi ammattiapua Vantaan 
päihdepalveluista. Raittiuden ylläpidos-
sa korvaamattoman tärkeää oli vertaistuki: 
päihteetön A-kiltatoiminta, käynnit AA-ryh-
missä ja muu vertaistuki.

Raitistumisen pitkä prosessi

Oma kuntoutumiseni alkoholiriippuvuudesta 
alkoi toden teolla vasta sitten, kun myönsin 
itselleni ja muille oman liikajuomiseni vaka-
vuuden ja juomisesta johtuvat terveyshaitat. 
Tein päätöksen raitistua, hain apua ja otin 
vastuuta omasta toipumisestani. Ennen sitä 
minulle hyvää tarkoittaneiden auttajien pu-
heet olivat kaikuneet kuuroille korville.

Raitistumiseni oli pitkä prosessi. Aikaa 
ensimmäisestä katkaisuhoitokerrasta viimei-
seen viinaryyppyyn kului neljätoista vuotta. 
Ennen lopullista raitistumista elämässäni oli 
lyhyitä päihteettömiä jaksoja – olin raitis 
lähinnä työpaikan tai ihmissuhteiden säily-
misen takia. Mutta vasta sitten, kun halusin 
raitistua oman itseni, oman hyvinvointini, 
terveyteni ja loppuelämäni takia, alkoi ta-
pahtua myönteisiä asioita.

Oma vilpitön halu raitistua on ehdoton 
edellytys onnistuneelle päihdekäytön lopet-
tamiselle. 

Omassa raitistumisprosessissa ratkaise-
van tärkeää oli tavata muutama työnsä osaa-
va päihdetyöntekijä, jotka ottivat minusta 
”kopin”: he ottivat raittiuteni tukemisen sy-
dämen asiaksi. Muistan heidät kaikki nimel-
tä. Olen heille vieläkin kiitollinen. Monilla 
heistä on omakohtainen kokemus päihteistä 
toipumisesta. 

Auttaminen ja vertaistuki ovat ihmis-

ten välistä kaksisuuntaista vuorovaikutusta. 
Auttajan ja autettavan kommunikoinnin on 
oltava mutkatonta ja rehellistä. Niin sanotun 
henkilökemian on toimittava. Oman toipu-
miskokemukseni mukaan päihdesairauden 
akuutissa kriisivaiheessa ammattiauttajien – 
lääkärien, hoitajien ja muiden ammattilais-
ten – apu oli korvaamattoman tärkeä. 

Päihteettömän elämäntavan ylläpidossa 
vertaistuen rooli oli tärkeintä. Ammattiapua 
omaan toipumiseeni sain työterveyslääkä-
reiltä, terveysasemilta, kunnallisista ja yksi-
tyisistä päihde- ja mielenterveyspalveluista, 
sosiaalityöntekijöiltä ja päihdehoitolai-
toksista. Vertaistukea sain päihteettömästä 
A-kiltatoiminnasta, AA-ryhmistä ja muista 
vertaisryhmistä. Tärkeässä roolissa päihteistä 
toipumisessa olivat oma rakas ja raitis elä-
mänkumppani, sukulaiset ja ystävät. Hen-
gellisistä kokemuksista sain toipumisuskoa 
ja mielenrauhaa. 

Terveysasemalla  
kokemusasiantuntijana

Nyt autan päihdeongelmista kärsiviä Van-
taan terveysasemilla päihdetyön kokemus- 
asiantuntijana. Minulla on Korson, Martin- 
laakson ja Hakunilan terveysasemilla asiak-
kaille vastaanottopalvelu. 

Tarjoan päihdeongelmista kärsiville ja 
heidän läheisilleen luottamuksellista kes-
kustelua, vertaistukea, tietoa päihde- ja 
mielenterveyspalveluista ja palveluohjausta. 
Kokemusasiantuntijan työssä olen saanut 
vahvistusta omille toipumiskokemuksille: 
päihteiden käytön lopettamisen jälkeinen 
tunne-elämän palautuminen, sisäinen 
eheytyminen ja mielenrauhan löytyminen 
vievät paljon aikaa. Ne vaativat kärsiväl-
lisyyttä asiakkaalta itseltään, läheisiltä, 
päihdetyöntekijöiltä ja muilta auttajilta. 

Kokemusasiantuntijan vastaanotollani 
Vantaan terveysasemilla on käynyt jo yli 
kuusisataa eri asiakasta. Asiakaskäyntejä 
on ollut lähes kaksi tuhatta. Sama asiakas 
käy luonani keskimäärin kahdesta kolmeen 
kertaa. Vantaan Korson terveysasemalla 
2012–2014 tehdyn asiakastyytyväisyysky-
selyn mukaan lähes kaikki (98 %) päihde-
työn kokemusasiantuntijan luona käyneistä 
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asiakkaista kertoivat hyötyneensä käynnistä 
erittäin paljon tai paljon. 

”Päihdetyön kokemusasiantuntija 
terveysasemalla” -työmallin pilottihanke 
oli Vantaalla 2012–2014. Hyväksi havaittua 
niin sanottua Vantaan mallia jatkojalostet-
tiin Korson, Martinlaakson ja Hakunilan 
terveysasemilla kolme vuotta. Vuonna 2018 
Vantaan kaupunki teki historiaa ja perusti 
Suomen ensimmäisen kunnallisen kokemus-
asiantuntijan vakanssin terveyspalvelujen 
päihdetyöhön. 

Aina on toivoa

Nykyisessä kokemusasiantuntijan työssäni 
välitän vertaistukea ja toipumisuskoa päih-
deongelmista vielä kärsiville vantaalaisil-
le ja heidän läheisilleen. Kerron asiakkaille 
tarjolla olevista päihde- ja mielenterveyspal-
veluista. Monilla asiakkailla on sekä päih-
de- että mielenterveyshuolia, joita kannattaa 
hoitaa samanaikaisesti. Myös asiakkaiden 
omaiset ja läheiset kannattaa ottaa mukaan 
hoitoprosessiin.

Ydinsanomani haitallisesta päihdekäy-
töstä kärsiville sekä kaikille sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille on: kuolemanva-
kavasta sairaudesta nimeltä alkoholismi voi 
toipua. Toivottomia tapauksia ei ole. Toivot-
tomia tapauksia ei ole myöskään huumeiden 
käyttäjien eikä lääkkeiden väärinkäyttäjien 
keskuudessa. Sosiaali- ja terveyspalveluissa 
asiakkaan tai potilaan päihdekäyttö tulee ot-
taa puheeksi joka asiakastapaamisessa. Päih-
teiden puheeksi otto on tänä päivänä yhtä 
luonnollista kuin ruokailutottumuksista ky-
syminen.

Kokemusasiantuntijan valttikortti

Kokemusasiantuntijalla on käsissään valt-
tikortti, jota ei löydy monen lääkärin tai 
hoitajan takataskusta: oma sairaus- ja toi-
pumiskokemus. Samaistuminen ja vertais-
tuki, jonka päihdeongelmista vielä kärsi-
vä, päihdekuntoutuja tai raitistunut kokee 
toisen samankaltaisia elämänkokemuksia 
läpikäyneen kanssa, on usein mystinen, hen-
gellinen ja ihmisjärjelle käsittämätön koke-
mus. Tuon samaistumisen tunteen olen ko-

kenut lukuisia kertoja juovana alkoholistina 
– ja nyt päihdetyön kokemusasiantuntijana. 

Ennen minua raitistuneiden toipumista-
rinat ja heiltä saamani vertaistuki auttoivat 
minua raitistumisessa paljon. Toipumista-
rinat ja vertaistuki ovat edelleen raittiin 
elämäni kulmakivet ja tärkeitä työkaluja 
auttamistyössä. Tänään voin auttaa muita 
päihdeongelmista kärsiviä rankan elämän-
koulun läpikäyneenä, viinapirun selättänee-
nä kokemusasiantuntijana ja vertaistoimija-
na.

Kokemusasiantuntijoita palveluihin

Jos haluamme nykyistä paremmin ennalta-
ehkäistä päihde- ja mielenterveyssairauksia 
ja niistä aiheutuvia haittoja Suomessa sekä 
hoitaa jo olemassa olevat päihde- ja mielen-
terveyspotilaat, sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin pitää palkata lisää kokemusasiantunti-
joita ja vertaistukiosaamista ammattilaisten 
rinnalle. Kokemusasiantuntijoita kannattaa 
hyödyntää palvelujen arvioinnissa, kehit-
tämisessä, hoitotyössä ja asiakaspalvelussa. 
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ja teo-
reetikot eivät yksin kykene rakentamaan sel-
laista asiakaslähtöistä palvelujärjestelmää, 
joka riittävästi ottaa huomioon sairauksista 
toipuneiden kokemukset, vertaistuen tärkey-
den ja asiakkaiden yksilölliset erot.

Kokemusasiantuntijoilla on kyky nähdä 
palvelukokonaisuus palveluja käyttävän asi-
akkaan silmin.

Yhdistämällä sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisten sekä kokemusasiantunti-
joiden erilaiset tieto- ja kokemuspohjat on 
mahdollista luoda uusia toimivia asiakas-
palvelumalleja. Kokemusasiantuntijoiden ja 
ammattilaisten tuloksellinen yhteistyö vaatii 
molemmilta osapuolilta avoimuutta ja en-
nakkoluulottomuutta.

Kokemusasiantuntijoita ja vertaistukea 
kannattaa hyödyntää päihde- ja mielenterve-
ystyössä laaja-alaisesti: ennalta ehkäiseväs-
sä työssä, terveyspalveluissa, sairaanhoidos-
sa, sosiaalipalveluissa, kouluissa, nuoriso- ja 
vanhuspalveluissa, asumispalveluissa ja 
työpaikoilla. Päihde- ja mielenterveystyön 
kokemusasiantuntijat ja kokemustieto kan-
nattaa ottaa mukaan lääkärien, psykiatrien, 



hoitajien ja sosiaalityöntekijöiden opetusoh-
jelmiin ja lisäkoulutuksiin. Kokemusasian-
tuntijat tuovat opetukseen asiakasnäkökul-
maa ja käytännön läheisyyttä. 

Sosiaali- ja terveysalan järjestöt on lin-
kitettävä nykyistä paremmin palvelujärjes-
telmiin ja asiakkaiden auttamis-, hoito- ja 
kuntoutustyöhön. Päihde- ja mielenterveys-
järjestöissä on tarjolla valtava hyödyntämä-
tön potentiaali kokemustietoa ja vertaistuki-
taitoja asiakkaiden hoito- ja kuntoutustyön 
tueksi. 

Hannu Ylönen, 
päihdetyön kokemusasiantuntija 
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joukko erilaisia tekijöitä, joista käsittelyyn 
valitseminen ja karsiminen ja toisaalta 
jonkinlaiseen järjestykseen asettaminen 
on varmasti vaatinut pohdintaa. Kahdessa 
ensimmäisessä osiossa limittyvät osin ylei-
sesti oppimiseen liittyvät tekijät ja oppimis-
vaikeudet. Kolmas kokonaisuus on sisäisesti 
yhtenäisin keskittyessään puhtaammin oppi-
misvaikeuksiin.

Ensimmäisessä, Oppimisen tukemisen 
lähtökohdat -osiossa taustoitetaan oppimis-
vaikeuksien tunnistamista ja arviointia sekä 
kehityksen yksilöllisyyden vaikutuksia op-
pimiseen. Oppimisen tukemista lähestytään 
kaikkien lasten oppimista tukevien seikkojen 
ja käytäntöjen lähtökohdista oppimisvai-
keuksien tukemisen lisäksi. Taustalla vai-
kuttaa ajatus, että oppimisen helppous tai 
vaikeus ei ole vain yksilön ominaisuus vaan 
vuorovaikutuksessa tapahtuva prosessi. He-
rättävä huomio Siiskosen ja kumppaneiden 
kirjoittamassa luvussa on, että yksi keskei-
sistä oppimistuloksia selittävistä tekijöistä 
on opettajan ja oppilaan välisen vuorovai-
kutuksen luonne. Toisaalta tiedetään myös, 
että oppimisvaikeudet saattavat vaikuttaa 
tähän suhteeseen kielteisesti. Tärkeää antia 
on näyttöön perustuvan tuen käyttö ope-
tuksessa, jota valotetaan selkeästi antamal-
la konkreettiset ohjenuorat tutkimusnäytön 

Jyväskyläläinen oppimisvaikeusosaaminen 
on tiivistetty jälleen uuteen laaja-alaiseen 
ja kokoavaan alan teokseen. Nimensä mu-
kaisesti ”Oppimisen vaikeudet” -teoksessa 
ei keskitytä pelkästään kehityksellisiin oppi-
misvaikeuksiin vaan laajemminkin oppimi-
seen ja oppimisen tukemiseen. Taustalla vai-
kuttaa teoksen toimittajien ajatus siitä, että 
lapsen tarvitsema tuki oppimisessa on kes-
keisiltä periaatteiltaan samanlaista vaikeuk-
sien syystä riippumatta, ja teoksessa esiteltä-
vää tietoa on mahdollista soveltaa kaikkiin 
lapsiin, jotka tarvitsevat apua oppimisessa. 

Kirjan toimittajista Timo Ahonen on ol-
lut toimittamassa myös edellistä oppimis-
vaikeuksia käsittelevää suomalaista teosta 
”Oppimisvaikeudet – neuropsykologinen nä-
kökulma”. Uudessa teoksessa näkökulmaa on 
laajennettu neuropsykologisesta viitekehyk-
sestä muun muassa kasvatustieteelliseen ja 
kasvatuspsykologiseen sekä erityispedagogi-
seen näkökulmaan. Mikko Aro ja Tuija Aro 
ovat Ahosen tapaan neuropsykologian alan 
edustajia, ja kaksi muuta kirjan toimittajaa, 
Marja-Kristiina Lerkkanen ja Tiina Siisko-
nen, edustavat kasvatustieteitä. 

Oppimisen vaikeudet on jaettu kolmeen 
laajempaan temaattiseen kokonaisuuteen. 
Tehtävä lienee ollut haastava, sillä oppi-
miseen ja sen vaikeuksiin liittyy niin suuri 

Johanna Nukari

Neuropsykologisesta näkökulmasta 
kohti oppimisen vaikeuksien  
monialaista tarkastelua
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sen ja oikeinkirjoituksen taidoilla, ja luetun 
ymmärtäminen selitti tehtävissä menesty-
mistä enemmän kuin lukusujuvuus. Joukos-
sa oli kuitenkin oppilaita, jotka lukemisen 
vaikeuksistaan huolimatta pärjäsivät inter-
net-lukutehtävässä oletettua paremmin. Lie-
nee siis mahdollista, että internetpohjainen 
lukeminen tarjoaa tulevaisuudessa myös joi-
takin uudenlaisia kompensaatiokeinoja luke-
misvaikeuksiin.

Viimeisessä kokonaisuudessa – Kehi-
tykselliset oppimisvaikeudet ja oppimisen 
tukeminen – käsitellään oppimisvaikeuksia 
kutakin omina lukuinaan. Tähän teokseen 
on otettu mukaan hahmotusvaikeudet, joita 
”Oppimisvaikeudet – neuropsykologinen nä-
kökulma” -teoksessa ei vielä käsitelty. Hah-
motusvaikeudet muodostavat hankalammin 
määriteltävän vaikeuksien kokonaisuuden, 
joka ilman omaa diagnostista luokitustaan 
on erilaisessa asemassa verrattuna esimer-
kiksi lukemisen ja matematiikan vaikeuksiin. 
Teoksessa tähän aiheeseen on onneksi tar-
tuttu, ja hahmotusvaikeuksien luvussa tar-
jotaan myös määritelmä hahmotushäiriöille. 

Laaja-alaiset oppimisvaikeudet sen si-
jaan eivät ole saaneet omaa lukuaan. Laa-
ja-alaiset oppimisvaikeudet, aivan kuten 
hahmotusvaikeudetkaan, eivät muodosta 
varsinaista omaa diagnostista kategoriaan-
sa. Niitä käsitellään kuitenkin teoksen lop-
pukirjoituksessa, jossa nostetaan esiin tämän 
joukon erityinen haavoittuvuus nykyisessä, 
yhä vaativampia kognitiivisia taitoja edellyt-
tävässä yhteiskunnassa. Tämä on se joukko, 
jonka oppimisesta tulisi todennäköisesti olla 
vielä enemmän huolissaan kuin yksittäisiä, 
vaikka päällekkäistyneitäkin, oppimisvai-
keuksia kokevista lapsista. Heitä toimiva 
ongelmanratkaisukyky auttaa hyötymään 
strategioista ja vaikeuksien kompensointi-
keinoista laaja-alaisia oppimisvaikeuksia ko-
kevia paremmin.

Kirjan lopussa toimittajat nostavat esiin 
tärkeän teeman oppimisvaikeuksien päällek-
käisyydestä. Yksittäin vaikeuksia käsiteltäes-
sä niiden ominaispiirteitä on helpompi ym-
märtää, ja tutkimusperinteessä vaikeuksia on 
totuttu tarkastelemaan paljolti yksittäisten 
vaikeuksien näkökulmasta. Todellisuudes-
sa oppimisvaikeudet muodostavat jokaisen 

laadun arvioinnille.
Oppimisvaikeuksien tunnistamisesta kä-

sitellään myös ajankohtaista teemaa maa-
hanmuuttajataustaisten lasten oppimisen 
vaikeuksien arvioinnista. Tutkimusten pe-
rusteella maahanmuuttajalapsella kestää 5 - 
7 vuotta saavuttaa ikätasoinen valtaväestön 
kielen hallinnan taso. Vaikeuksia arvioitaes-
sa tämä on hyvin merkityksellistä, samoin 
kuin se, että kielelliset vaikeudet johtavat 
usein tavanomaista heikompaan suorituk-
seen myös ei-kielellisiä taitoja kartoittavissa 
tehtävissä. Kulttuurin ja perhetaustan vai-
kutuksia länsimaiseen arviointitilanteeseen 
käsitellään myös monipuolisesti. Olemme 
Suomessa niin tottuneita erilaisiin tehtäviin 
ja suorittamiseen, että on melko vaikeaa 
havahtua huomaamaan, etteivät nämä ole 
kaikissa kulttuureissa lapsilta odotettavia tai 
lasten kanssa leikinomaisesti harjoiteltavia 
asioita.

Toinen temaattinen kokonaisuus – Oppi-
mista muovaavat tekijät – nostaa esiin mo-
nipuolisesti oppimiseen ja sen tukemiseen 
vaikuttavia tekijöitä, kuten perheen mer-
kityksen, sosiaaliset taidot, motivaation ja 
tunteet. Oppimisvaikeuksien perinnöllistä ja 
neurokognitiivista taustaa käsitellään myös 
kattavasti, ja käsittelyyn pääsevät myös 
oppimisen kannalta keskeiset kognitiiviset 
prosessit: tarkkaavaisuus, toiminnanohjaus 
ja työmuisti. Uskoisin, että näiden kognitii-
visten prosessien avaaminen on hyödyllistä 
monien lukijoiden näkökulmasta. 

Oppimista toisella kielellä käsitellään 
myös osana tätä kokonaisuutta ansaitusti, 
sillä suomi toisena kielenä -opetukseen osal-
listuvien oppilaiden määrä on moninkertais-
tunut viimeisten parinkymmenen vuoden 
aikana. Pisa-tutkimusten valossa suomalai-
nen koulujärjestelmä ei vielä pysty täysin 
vastaamaan näiden oppilaiden tarpeisiin, 
sillä Suomessa syntyneiden, toisen polven 
maahanmuuttajienkin tulokset jäävät vielä 
selvästi jälkeen kantasuomalaisten tuloksista 
niin lukutaidossa kuin matematiikassakin. 

Toinen ajankohtainen teema kuvaa op-
pimisen vaikeuksia digitaalisissa ympäris-
töissä. Internetpohjaisen lukemisen tutki-
muksessa internetlukutaidosta noin puolet 
selittyi lukusujuvuuden, luetun ymmärtämi-
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ta kertynyttä tietoa oppimisen ongelmien 
lievittämisestä. Teoksessa ilmentyy hyvin 
oppimisvaikeustutkimuksen moninäkökul-
maisuus ja oppimisen erityisvaikeuksien ko-
konaisvaltainen tarkastelutapa. Runsaat ja 
ajankohtaiset lähdeviitteet mahdollistavat 
sen, että kiinnostaviin aiheisiin voi halutes-
saan perehtyä vielä yksityiskohtaisemmin. 
”Oppimisen vaikeudet” on kattava ja tärkeä 
tietolähde sekä lasten parissa työskentelevil-
le että muille, jotka haluavat kokonaisvaltai-
sen kuvan oppimisen vaikeuksista ja niissä 
tukemisesta. 

Johanna Nukari, PsL, neuropsykologian erikois-
psykologi, Kuntoutussäätiö

lapsen kohdalla vaikeuksien ja vahvuuksien 
yksilöllisen yhdistelmän, jossa usean erilai-
sen oppimisvaikeuden yhtäaikainen esiinty-
minen on hyvin yleistä. Tukemisen kannalta 
olisi tärkeää ymmärtää, voisiko usean eri tai-
don kehittymistä edistää tukemalla joitakin 
kaikille vaikeuksille yhteisiä taustatekijöitä. 
Tältä osin tutkimus ei vielä anna meille val-
miita vastauksia. Nykytiedon valossa näyt-
tää kirjoittajien mukaan olevan perusteltua 
tukea kaikkia vaikeusalueita erikseen.

Loppukirjoituksessa nostetaan päällek-
käistymisen lisäksi esiin toinenkin tärkeä 
näkökulma, oppimisvaikeuksien yhteydet 
psyykkiseen hyvinvointiin. Jos teos koskisi 
nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksia, 
tematiikka olisi varmasti saanut aivan oman 
lukunsa. Kenties lapsilla oppimisvaikeuksien 
rinnalle kehittyvät psyykkiset ongelmat ei-
vät ehdi vielä kumuloitua ja kärjistyä niin 
keskeisiksi toimintakykyä haittaaviksi te-
kijöiksi, millaisina ne aikuisten oppimis-
vaikeuksien parissa työskentelevien silmin 
näyttäytyvät. Toki kaikki oppimisvaikeuk-
sia kokevat eivät näitä rinnakkaisseurauksia 
saa taakakseen, ja suojaaviakin tekijöitä on 
tutkimuksissa paljon tunnistettu. Kuitenkin 
huomattavan suuri osa etenkin niistä, joiden 
vaikeuksia ei ole tunnistettu tai jotka eivät 
ole saaneet vaikeuksiinsa riittävää tukea, 
oireilevat myöhemmin myös psyykkisesti. 
Vaikka teoksen painotus on koulumaailmas-
sa ja lapsissa, nuorten ja aikuisten oppimis-
vaikeuksien parissa toimivana jäin kaipaa-
maan vielä jonkinlaista hieman laajempaa 
siltaavaa näkökulmaa oppimisvaikeuksien 
ulottumisesta aikuisuuteen muutamien lop-
pukirjoituksessa olleiden nostojen ja yk-
sittäisten viittausten sijaan. Aikuisuuden 
vaikeuksia peilattaessa tulisi hyvin perus-
telluksi myös varhaisen tuen tärkeys, sillä 
kokonaisvaltaisella tuella jo peruskouluiässä 
olisi mahdollista ennaltaehkäistä niitä monia 
oppimisvaikeuksien rinnakkaisseurauksia, 
joihin tiedämme oppimisvaikeuksien pahim-
millaan johtavan. 

Teoksen lukuisat kirjoittajat ovat keskei-
siä toimijoita suomalaisen oppimisvaikeus-
tutkimuksen kentällä ja esittelevät teksteis-
sään laajasti paitsi tutkimusperustaista tietoa, 
myös pitkän käytännön kokemuksensa kaut-
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OPISKELE KUNTOUTUKSEN 
ASIANTUNTIJAKSI!
AMK-TUTKINTO MONIMUOTO

Kuntoutuksen ohjaaja
Hakuaika 18.3.–1.4.2020  •  hakeminen: opintopolku.fi

YLEMPI AMK / MASTER -TUTKINTO

Rehabilitation
Hakuaika 11.3.–1.4.2020  •  hakeminen: studyinfo.fi

Lisätietoja ja hakuohjeet: samk.fi/haku

 Satakunnan ammattikorkeakoulu

Päivitä 
osaamistasi!
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Ilmoita Kuntoutus-lehdessä

Haetko lisänäkyvyyttä toiminnallesi?
Ilmoita lehdessämme!

 
Kaikki hinnat koskevat mustavalkoisia ilmoituksia:

1/1 sivu (176×250 mm): 250 euroa
½ sivua, (88 x 125 mm): 150 euroa
¼ sivua (44 x 62 mm): 120 euroa 

Lisätietoja: www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/mediakortti TAI  
annika.laisola-nuotio@kuntoutussaatio.fi

Toimitus kiittää lämpimästi lukijoita ja kirjoittajia  
kuluneesta vuodesta.

Rauhallista joulua ja onnellista uutta vuotta!

KUNTOUTUS-LEHTI VUONNA 2020

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2020 tuttuun tapaan neljästi. Maaliskuussa ilmestyvä yk-
kösnumero on GAS-teemanumero, jossa käsitellään kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen 
ja arvioimisen menetelmää. Luvassa on monipuolinen ja kiinnostava teemanumero Kelan 
Muutos-hankkeen osatutkimuksista.

Tilaus- ja ilmoitushinnat ovat ennallaan. Tilaamalla lehden seuraat alan tutkimusta ja ajan-
kohtaisuuksia sekä saat työsi ja opintojesi kannalta tärkeää tietoa. 

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia käsikirjoituksia julkaistavaksi lehdessämme!
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti/kirjoitusohjeet

Ilmestymisaikataulu 2020
Nro 	 Ilmestyy 	
1	 viikko 12
2	 viikko 23
3	 viikko 40
4	 viikko 50



K
un

to
ut

us Pidä itsesi ajan tasalla kuntoutuksesta - saat työsi ja opintojesi
kannalta tärkeää tietoa!

Kuntoutus-lehden tilaus osoitteessa  
www.kuntoutussaatio.fi/kuntoutuslehti TAI
tilaukset, osoitteenmuutokset ja peruutukset:  
johanna.anttila@kuntoutussaatio.fi, puh. 040 439 7183

Hinnat:
Kestotilaus 54 euroa/vuosi
Vuosikerta (4 nroa) 58 euroa
Opiskelijat (4 nroa) 27 euroa/vuosi
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistyksen jäsenet 50 euroa/vuosi
Irtonumero á 14 euroa + postimaksu

Julkaisijat Kuntoutussäätiö ja Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämisyhdistys 
Kutke ry
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