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MUUTOS ON PYSYVAA

PAAKIRJIOITUS

RIITTA SEPPANEN-JARVELA Reilu vuosi sitten elimddmme ilmestyi tuntematon muuttuja. Aluksi
seurasimme sitd etddltd, mutta nopeasti jouduimme kokemaan oma-
kohtaisesti sen, mitad globaalin virustaudin eteneminen on tarkoittanut.
Koronaviruspandemia on muuttanut ihmisten ja organisaatioiden to-
tuttuja kaytantdjd; muutosstrategioita ja -taktiikoita on ollut monenlai-
sia: taistelua, sopeutumista, uuden innovointia, valipitiméittomyytta ja
lamaantumista. Tassikin asiassa on ollut voittajia ja haviijia.

Korona-ilmié on ollut my6s monien tutkimusten keskitssi, silld
muutosten suuntaa ja luonnetta on seurattu ja arvioitu. Tutkimustyon
tavoite on tuottaa soveltamiskelpoista tietoa valtavan kompleksisen
haasteen ymmairtdmiseen ja selattdmiseen. Myos kuntoutuksen kentalla
tutkijat ryhtyivét varsin nopeasti selvittimiin pandemian vaikutuksia
siina vaiheessa, kun viranomaiset alkoivat maaliskuussa vuonna 2020
ohjeistaa kuntoutuksen toteutusta. Télléin valtakunnallisten ohjeiden
mukaan kasvokkaista kuntoutusta rajattiin ja tilalle suositeltiin etdkun-
toutusta. Nyt jélleen suomalainen yhteiskunta kayttda jareitd sulkutoi-
mia taudin levidimisen pysdyttdmiseksi.

Kelan tutkimusyksikko suuntasi kevailla vuonna 2020 kyselyn fy-
sio-, toiminta-, puhe- ja musiikkiterapeuteille, neuropsykologeille seki
psykoterapeuteille. Kysely tuotti tietoa tilanteesta, jolloin kuntoutuksen
toteuttajat alkoivat pikaisesti etsid ratkaisuja koronan aiheuttamiin ra-
joituksiin. Téalléin 41 prosenttia terapeuteista ei jatkanut kasvokkaista
kuntoutusta ja 86 prosenttia kyselyn vastaajista otti kdyttéon etdkun-
toutuksen vihintdédn joidenkin asiakkaiden kanssa. Vastaajien mukaan
hyvin pienelld osalla (3 %) asiakkaista terapia jii tdysin toteutumatta
ja nayttadkin siltd, ettd etdkuntoutuksen ansiosta vain osalla asiak-
kaista kuntoutus jdi kokonaan toteutumatta. Vastaajista 20 prosenttia
arvioi, ettei yhdenkdin asiakkaan terapia jadnyt toteutumatta. Erityi-
sesti fysioterapeuteilta jii eniten asiakkaita ilman terapiaa - merkit-
tdva osa vastaajista ilmoittikin kokeneensa taloudellisia menetyksia.
Asiakasryhmii, joiden arvioitiin jidneen ilman kuntoutusta koronake-
viing, olivat yli 70-vuotiaat henkil6t ja veteraanit. My0s nuorempia
riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita jdi pois kuntoutuksesta, joko omasta
toiveestaan tai lddkérin tai terapeutin suosituksesta. Kyselyn mukaan
myds maahanmuuttajataustaisten lapsiasiakkaiden terapioita keskeytyi
huomattavasti. (Ks. Heiskanen ym. 2020, Heiskanen & Salminen 2020.)
Pandemian jatkuessa ja poikkeustilanteen arkipdiviistyessd on tarkeéd-
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td tuottaa tutkimustietoa myds pidemmailld aikaperspektiivilld. Talloin
pystytddn havaitsemaan koronan aiheuttamien muutosten vaikutuksia
ja seuraamuksia, joista osa on kielteisid ja osa kenties mydnteisii. Tietoa
tarvitaan, jotta voidaan tehdd korjausliikkeitd niin yksiléiden kuin yh-
teiskunnan tasolla. Ehké korona ilmiona tulee nousemaan esille téssikin
lehdessa tutkimusten julkaistessa tuloksiaan.

Késilla olevan lehden tieteellinen alkuperdisartikkeli, jonka on kir-
joittanut Anu Polvinen, tuottaa tietoa tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misen eroista kunta-alan ja yksityisen sektorin tyontekijoilld. Tutkimus
tuo esille, ettd kunta-alan ja yksityisen sektorin palkansaajien vililld on
eroja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd. Kunta-alalta siirrytdin
useammin osatydkyvyttomyyseldkkeelle kuin yksityiseltéd sektorilta. Sek-
toreiden viliset erot johtuvat osin tyontekijoiden yksilotekijoistd, mutta
myds tydnantajaorganisaation koolla on merkitysta.

Katsaukset ja analyysit -osastossa Hanna Rinne, Johanna Korkeaméki
ja Tiia Villa kirjoittavat korkeakouluopiskelijoiden koetuista oppimisvai-
keuksista, jotka ovat varsin yleisid nuorilla aikuisilla. Tutkijat selvittivit
oppimisvaikeuksien yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin ja muuhun ter-
veyteen sekd elintapoihin, opintojen etenemiseen ja osallisuuden koke-
muksiin. Tuloksena he raportoivat, ettd oppimisvaikeuksia kokeneilla oli
muita yleisemmin todettuja ja koettuja pulmia psyykkisessd hyvinvoin-
nissa sekd heikompi terveydentila. Katsaus tuo esille, ettd oppimiseen
liittyviin asioiden kohentaminen voisi olla reitti vaikuttaa myos laajem-
min ihmisen hyvinvointiin ja eldamanlaatuun.

Anja Rantalan ja Sanna Uotisen tarkastelussa ovat lapsiperheiden ar-
jen vahvuudet varhaiskasvatuksen erityisopettajien nidkokulmasta. Kat-
sausta kehystdd ekokulttuurinen ldhestymistapa: lapsiperheet ovat ny-
kydin hyvin monimuotoisia. Perheet eivit vain sopeudu ympéristoon ja
sen vaatimuksiin vaan dynaamisesti muokkaavat sité itselleen ja omiin
arvoihinsa sopivaksi. Tutkijat toteavat, ettd tunnistamalla lapsiperheiden
arjen vahvuuksia voidaan edesauttaa perheiden hyvinvoinnin tukemista.
Arjen vahvuuksia esille nostamalla pystytddn myo6s havaitsemaan, mil-
laisilla asioilla voidaan tukea perheitd kuormittavissa tilanteissa.

Sami Kauppinen, Elina Kesdniemi ja Sari Helenius kirjoittavat digi-
taalisuuden mahdollisuuksista puheterapiapalvelussa. He analysoivat —
nykypédivini niin ajankohtaisen ja valttiméttoman — palveluiden digi-
talisoinnin tuottamia muutoksia. Tarkastelussa ovat puheterapiapalvelut
erityisesti asiakkaan hoitopolun seké puheterapeutin tyén nakékulmasta.

Jouni Puumalaisen kirjoituksessa tarkastellaan erityisesti ADHD-
diagnoosin saaneiden lasten ja nuorten lifkunnan tukemista osallisuuden
ndkokulmasta.

Lehden puheenvuorokirjoituksen on kirjoittanut Pauliina Heiskanen
yhdessd Terhi Myllerin kanssa. He pohtivat Green Care -ohjausmallia
ikdosaamisen tulevaisuuskompassina. Ikdosaamisella he tarkoittavat
ikdihmisten hyvinvointiin liittyvai tietoa, taitoa, asennetta ja etiikkaa —
itselleni tuore kisite!

Myo6s Kuntoutus-lehdessd voimme huomata, ettd kuntoutuksen
alueelta on viitellyt useita tutkijoita viime aikoina: tilla kertaa on luet-
tavissa neuropsykologi Jaana Sarajuuren viitostilaisuuden lectio. Hin
viitteli 1.10.2020 Helsingin yliopistossa aivovammojen kuntoutuksesta.
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Heti péikirjoituksen jilkeen on luettavissa lehden erikoisartikkeli,
joka on Juhani Wikstromin haastattelu. Kuntoutuksen tutkimus- ja ke-
hittdmisyhdistys KUTKEn aiempana puheenjohtajana hin valottaa yh-
distyksen syntyyn vaikuttaneita tekijoitad sekd kuntoutusalan kehityskul-
kuja. Yhdistyksen historia nivoutuu ldheisesti my6s Kuntoutus-lehteen ja
Kuntoutussaatioon, jonka rinnalle KUTKE lehden julkaisijana taannoin
liittyi. Kuntoutus-lehti on my6s ollut yhdistyksen jasentilauslehti. Kirjoi-
tuksessa mennyt ja nykyisyys kohtaavat niin ikd4n haastattelun asetel-
massa, kun yhdistyksen nykyinen puheenjohtajisto eli Susanna Melkas
ja Sinikka Hiekkala otti haastattelijan roolin.

Tamén padkirjoituksen myotd kiitin Kuntoutus-lehted ja KUTKEa
hienosta tilaisuudesta tydskennelld kaksi vuotta toisena péditoimitta-
jana. Kun minua pyydettiin tehtdvéén, toin esille toiveeni miairdajas-
ta sekd tehtdvin kierrdtyksestd, joka mielestini myos vahvistaa lehden
laaja-alaisuutta ja vitaalisuutta. Toivotan seuraavan padtoimittajan lam-
pimisti tervetulleeksi — digitaalinen Kuntoutus-lehti jatkaa merkittivaa
tehtdvadnsi alan kotimaisena tieteellis-ammatillisena julkaisuna ja kes-
kustelufoorumina.

Lukemisiin,

Riitta Seppinen-Jarvela
VTT, dosentti, tutkimuspddllikké, Kelan tutkimus

Lihteet

Heiskanen T, Rinne H, Salminen AL (2020) Koronakriisin aikana kuntoutus keskeytyi
monesta syysti. Kelan tutkimusblogi, 31.8.2020. Saatavilla internetissé: https://
tutkimusblogi.kela.fi/arkisto/5523

Heiskanen T, Salminen AL (2020) Koronakriisi vaikutti yksiloterapioiden toteutuk-
seen. Kelan tutkimusblogi, 24.6.2020. Saatavilla internetissi: https://tutkimusblo-
gi.kela.fi/arkisto/5389
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ERIKOISARTIKKELIT

SUSANNA MELKAS
SINIKKA HIEKKALA

KUTKEA TARVITAAN MYOS SOTE-AJASSA

Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamisyhdistys KUTKE ry:n
aiemman puheenjohtajan Juhani Wikstromin haastattelu

Lokakuisena iltana vuonna 2020 kokoon-
nuimme Invalidiliiton tiloissa kolmen hen-
gen voimin, aiheena ainutlaatuinen katsaus
kuntoutuksen kehittimisen vaiheisiin ja kun-
toutuksen uuteen tulemiseen sote-muutok-
siin valmistauduttaessa. Juhani Wikstrom,
joka on aiemmin kahdesti ollut vastuussa
Kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmisyhdis-
tys KUTKE ry:n puheenjohtajan tehtavésts,
oli KUTKEn nykyisen puheenjohtajan ja va-
rapuheenjohtajan haastateltavana.

Juhani Wikstrom, KUTKEn toiminnalle
luotiin pohja 1980-luvulla.

Miten tuota aikakautta voisi kuvailla
suhteessa nykyhetkeen, kuntoutuksen
nikokulmasta?

Maahamme saatiin 1980-luvulla uudet lait,
jotka olivat edistyksellisid ja muuttivat kun-
toutujien asemaa ja palveluita. Tuona ajan-
kohtana kuntoutuksen arvot olivat ldhes
samat kuin 2020-luvulla. Niitid olivat tydn-
tekijoiden asiakasldhtdéinen, moniammatilli-
nen ja yhteisollinen tyoote. Ihminen haluttiin
nihdé subjektina, ei objektina, toimenpiteet
haluttiin suunnitella usean ammattilaisen
yhteistyond, ja ympériston fyysinen ja hen-
kinen esteettomyys alkoi kiinnostaa.
Sosiaali- ja terveysministeriossd (STM)
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parhaillaan vireilld olevat Kuntoutuksen uu-
distamiskomitean ehdotukset vuodelta 2017
kuulostavat sen vuoksi tutuilta. Ajassa ta-
pahtunutta edistystd kuvaa se, ettd entisten
painotusten oheen on tuotu entistd vaati-
vampia tavoitteita.

Menneet vuodet vakuuttavat, ettd KUT-
KEa tarvitaan. Sen nykyinen kokoonpano,
jossa ovat edustettuina kiytdnnoén tyon-
tekijat, tutkijat, ammattikorkeakoulut, yli-
opistot ja KELA, on perusta vaikuttami-
selle, uusille sosiaalisille innovaatioille ja
niiden soveltamiselle sekd koulutukselle.
Silla on kiytdssddn toimikunnat kuntou-
tuksen erityispdtevyyttd, tiedettd, koulu-
tusta, ammatillista ja mielenterveyskuntou-
tusta sekd viestintdd varten. Silld on myos
kansainvilinen yhteistyokumppani EFRR
(European Forum for Research in Rehabi-
litation). Kansainvilisesti katsoen KUTKE
on ainulaatuinen yhdistys, muissa maissa
ei ole vastaavia kansallisia kuntoutuksen
tutkimuksen ja kehittdmisen organisaatioita.

KUTKE on ollut kykenevd muutokseen
tarpeen vaatiessa. Yhdistyksen rakentumi-
nen nykyisen kaltaiseksi on hidas tapahtuma
ja tarvitsee selkedn vision ja ennen muuta
luottamusta. Onnistumisen takeena ovat hy-
vit yhteistyokumppanit menneiden vuosien
varrelta.



KUTKEn nimi oli alussa Suomen l44-
kinnillisen kuntoutuksen yhdistys ry
(SLKY). Miki on tamin tausta?

Luonnollinen selitys alkuperdiselle nimelle
oli se, ettd perustajat olivat keskussairaaloi-
den kuntoutustutkimusyksikdiden yliladkarit
ja kuntoutussihteerit. Liht6laukaus oli vuo-
den 1984 VALTAVA-uudistus, jolla sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntoutuksen palveluita
ohjailtiin tulevaan. Vuonna 1987 perustettu
yhdistys oli tarkoitettu julkisen terveyden-
huollon ammattilaisille. Ndin saatiin kui-
tenkin aikaan valtakunnallinen forum tuke-
maan paikallista virkatyota.

Kuntoutustutkimusyksikéiden omat re-
surssit olivat niukat ja uusien lakien edel-
lyttimiat haasteet puolestaan valtavat. So-
siaalihallitukselta siirretyilla resursseilla oli
samalla kdynnistettdvd koko maan laajuinen
terveydenhuollon henkiléston koulutus kun-
toutuksen integroimiseksi osaksi eri alojen
ja yksikdiden normaalia toimintaa. Asiat
eteniviat vauhdilla, ja alettiin kaivata epi-
muodollista ja vapaata foorumia yhteyksien
solmimiseen ja innovaatioiden yhteensovit-
tamiseen.

Vaikka SLKY ry oli toimiva, se ei palvel-
lut riittdvan hyvin uudistuksen tarkoittamaa
monialaista yhteisty6td. Uudet sosiaaliset
innovaatiot vaativat lisda osaajia, jotta mo-
niammatilliset, asiakasldhtoiset, yksilon tar-
peet paremmin huomioivat ja vaikuttavam-
mat palvelut toteutuisivat. Tavoitteena oli,
ettd toimintamallit myo6s levidisivit aktiivi-
siksi kdytdnnon tyootteiksi. Kuntoutumis-
prosessista haluttiin silta julkisesta tervey-
denhuollosta kohti ympéaroivaa yhteiskuntaa
ja sen muita palveluita. Ndin hoito- ja kun-
toutusprosessit saataisiin jatkumaan tarpeen
mukaan sosiaalitoimessa, vakuutusjarjestel-
maissi, tydeldméassi, oppilaitoksissa ja nor-
maalissa arjessa. Onnistuminen edellytti eri
aloilla toimivien ammattilaisten saamista
saman poOyddn ympérille. Samaan aikaan
myds kuntoutuksen tutkijat kokivat voi-
mattomuutta ja yksin jadmistd ja haaveili-
vat omasta yhdistyksestd asiansa edistdmi-
seksi.

Tehtiin siis toiminnan muutos, joka
nikyi myds nimenmuutoksena?

Uudessa tilanteessa oli luontevaa katsoa
SLKY:n toimintaa entistd laajemmasta ni-
kokulmasta. Yksimielisesti paétettiin avata
yhdistys kaikille kuntoutuksen ammattilai-
sille riippumatta siitd, missi organisaatiossa
toimi. Mukaan saatiin niin julkisen kuin yk-
sityisen sektorin toimijat, niin kuntouttajat
kuin tutkijat. Kuntoutussidation tutkijoiden
mukaan tulo oli ratkaiseva uuden yhteistyon
kannalta. Vuonna 2012 SLKY:n nimeksi tuli
Kuntoutuksen tutkimuksen ja kehittimisen
yhdistys ry eli KUTKE. Niin saatiin kdyn-
nistettyd yhteistyd ja viliton vuorovaikutus
kuntouttajien ja tutkijoiden kesken.

KUTKE sai heti kannatusta, silla laa-
ja-alaiselle verkostolle oli selvisti sosiaalinen
tilaus. Siitd muodostui odotusten mukaises-
ti avoin ja vapaa foorumi asioiden yhdessi
pohtimiseen, tavoitteiden asettamiseen ja
vaikuttamiseen. Sen avulle kyettiin rakenta-
maan nopeasti ja tehokkaasti verkostoja eri
hallinnonalojen ja asiantuntijoiden vilille.
Yhdistyksen perustaminen laajensi ndkokul-
maa, nosti esille asioita, joita voitiin yhdessa
edistaé, lisasi vaikuttavuutta, kohensi koulu-
tuksen tasoa ja yhdisti tutkijat ja kidytdnnon
tyontekijat uusien toimintamallien edistdmi-
seksi. Laajentunut toimintamuoto mahdol-
listi sddnnoélliset kuntouttajien ja tutkijoi-
den koulutukset sekd yhdessa ettd erikseen.
Tutkijoiden avulla ammattilaisille jarjestetyt
tieteelliset tapaamiset toimivat myos hyvani
koulutuspohjana kansainvilisiin tieteellisiin
tapahtumiin.

Uusi aika on tuonut uusia haasteita en-
tisten lisdksi. STM:n vuoden 2017 Kun-
toutuksen uudistamiskomitean ehdotukset
ovat myos KUTKEn asialistalla. Kuntoutus
on tirkedssd roolissa, kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa tavoitellaan kustannuste-
hokkaampaa yhteisty6td ja vaikuttavampia
toimenpiteitd ihmisten arjessa pérjddmisen
helpottamiseksi. Kuntoutuksen lainsdddénto
ja sen mukaisesti toteutetut kaytinnot ovat
Suomessa olleet aina myds kansainvélises-
ti vertailtuna korkeatasoista, mikd sekin on
hyva kannustin uusille sosiaalisille innovaa-
tioille.
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Millaista yhteistyotd on tehty STM:n
kanssa, ja miké rooli on ollut Kuntou-
tussdatiolla?

STM:n ja aikanaan Kuntoutusasiain neuvot-
telukunnan selonteot ovat olleet aina KUT-
KEn asialistalla ja niihin on reagoitu ja vai-
kutettu pitdmalld yhteyttid asioista vastaaviin
virkamiehiin. Kuntoutusasiain neuvottelu-
kunta oli merkittava tuki ja turva, mutta sen
toimeksianto on sittemmin péittynyt. Se ei
ole este yhteydenpitoon, silli ministeriossa
on edelleen kuntoutusasioista vastaava vir-
kamies.

Kuntoutuksen tutkimuksen kannalta
merkittdvia oli neuvottelukunnan tutkimus-
jaoston tyoskentely vuosina 2000-2003, jol-
loin KUTKE oli edustettuna useassa roolissa.
Vuoden 2003 raportin valmisti Kuntoutus-
sditio STM:n tilauksesta. Ndin KUTKEn tyo
vahvistui my6s kuntoutuksen tutkimuk-
sen yhdistyksend. STM:n tutkimus- ja ke-
hittdmisjohtajan aloitteesta KUTKEn yksi
tavoitelluimmista toiveista toteutui Suo-
men Akatemian paittdessid tukea kuntoutuk-
sen tutkimusta. P&ités muutti kuntoutuk-
sen tutkimuksen asenneilmastoa kertahei-
tolla muidenkin rahastojen osoittaessa tu-
kea kuntoutuksen tieteellistad tutkimusta koh-
taan.

Kuntoutussaatiolld on ollut uraauurtava
rooli suomalaisen kuntoutuksen tutkijana ja
kouluttajana. Saation tutkijoiden aktiivisella
panoksella KUTKEen perustettiin tieteellinen
toimikunta ja sddnnolliset monitieteiset tut-
kijaseminaarit kdynnistettiin. KUTKE pystyi
ndin vastaamaan STM:n vaateisiin kuntou-
tuksen tutkimuksen edistdmiseksi. Kuntou-
tuksen tutkimus on tuonut merkittavasti
lisdarvoa arvioitaessa terveydenhuollon
vaikuttavuutta, kun tavoitteena on ihmis-
ten paluu sairastamisen tai vammautumisen
jilkeen arkeen tyd- ja toimintakykyisend ja
itsendisesti parjadvani kansalaisena. KUT-
KEn tavoite on jatkossakin olla ministerion
arvostama kuntoutuksen asiantuntija, jonka
kannanottoja kuunnellaan palveluita kehi-
tettaessa.
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Miten KELA oli mukana KUTKEn alku-
taipaleella?

KELA on ollut perinteisesti sekd kuntout-
taja ettd kuntoutuksen tutkimuksen tien-
néyttdjad. KUTKEn valitsema toimintamalli
juontaa yhteistyohon Kansaneldkelaitoksen
(KELA) ja erityisesti sen Turussa sijainneen
Kuntoutustutkimuskeskuksen kanssa. Laitos
jarjesti 1980- ja 90-luvuilla kuntoutustutki-
musyksikéille mittavat koulutukset ja ohjasi
keskussairaalat kansainviliseen yhteistyo-
hon. Kouluttamisen ohella KUTKElle avau-
tuivat ovet European Forum for Research
in Rehabilitation (EFRR) -jirjest6on. Turun
kuntoutustutkimuskeskuksen johtaja Veikko
Kallio oli timidn moniammatillisen ja moni-
tieteisen organisaation perustajajasen. EFRR
oli perustettu vuonna 1983. Perusteltua on
todeta, ettd KUTKEn valitsemat kehittidmisen
ja tutkimuksen roolit sekd kansainvilinen
toiminta ovat perintda edelld mainitusta yh-
teistyOstd. Se loi perustan, jolta KUTKE nyt
ponnistaa.

Miten KUTKEn kansainvilinen
yhteistyo lahti kdayntiin?

Suomi oli perustamassa EFRR:d4, ja KUTKEn
yhteistyd EFRR:n kanssa sai alkunsa vuon-
na 1988 Rotterdamissa. Yhdistyksellimme
on ollut kahdesti EFRR:n puheenjohtajuus ja
sen hallituksessa on aina ollut edustajamme.
EFRR edustaa maailmalla ainutkertaista mo-
niammatillista ja monitieteista tutkijoiden ja
kuntouttajien yhteis6d. KUTKEn aloitteesta
EFRR:11d on oma julkaisunsa IJRR - Inter-
national Journal for Rehabilitation Reseach,
joka on maailmanlaajuinen ja mydés moni-
tieteinen lehti. Sen paédtoimittajana ja toimi-
tuskunnassa on ollut ja on KUTKEn edustaja.
KUTKE on hoitanut kansainvélisen roolinsa
niin hyvin, ettd EFRR:n kotipaikaksi tuli or-
ganisaation sdint6ja uudistettaessa Suomi.
KUTKElla oli iso rooli sddntdjen uudistami-
sessa. KUTKE on EFRR:n jdsenorganisaati-
oista ainoa, jonka perusta on EFRR:n mu-
kaisesti moniammatillinen ja monitieteinen.
Téssdkin asiassa olemme edistyksellisid, silla
kuntoutuksen alalla monitieteisyys on tule-
vaisuuden tapa toimia. EFRR jarjestdd kahden



vuoden vilein kansainvilisen kongressin,
joka on kahdesti pidetty Suomessa vuosina
1994 ja 2015. Kansainvilinen monitieteinen
yhteistyd on lisdnnyt varmuutta ja valanut
luottamusta kuntoutuksen tulevaisuuteen,
kun kilpaillaan yhteiskunnan voimavaroista.

Mika rooli KUTKEIla on ollut
kansainvilisen toimintakykyluokituk-
sen ICF:n jalkauttamisessa?

KUTKE tuki Sosiaalihallituksen pyrkimyk-
sid kansainvilisen toimintakykyluokituksen
(ICF) istuttamisessa terveydenhuoltoom-
me. Sosiaalihallituksen yliladkérin ja Tyo-
terveyslaitoksen asiantuntijoiden ajama ja
WHO:n laajalla kansainvéliselld yhteistyolla
rakentama toimintakyvyn luokitus koki voi-
makasta vastarintaa. Se haluttiin vélineeksi
terveydenhuollon palvelujen vaikutusten ar-
viointiin. Vastustajia riitti, arvostelu oli rajua
ja luokitusasiantuntijat pitivat sitd kaytin-
t6on soveltumattomana. KUTKE oli johdon-
mukaisesti edistdmdssd asiaa jisenistonsa
tuella ja jarjestimélld koulutusta. Taméa tuki
oli vilttiméton, ja ilman sitd tuskin olisim-
me nykyisessd tilanteessa. Toimintakyky ja
arjessa pdrjadminen ovat tind pdivani ta-
voiteltavia asioita terveydenhuollon toimin-
nan vaikuttavuutta arvioitaessa.

KUTKE vastaa ladkireiden kuntoutuk-
sen erityispatevyysohjelmasta yhdessa
Suomen Ladkariliiton kanssa. Milloin
tama yhteisty6 alkoi, ja millaista muuta
yhteisty6ta on ollut kuntoutuksen kou-
lutuksesta vastaavien tahojen kanssa?

KUTKE teki aloitteen ladkéreiden kuntou-
tuksen erityispatevyyden aikaan saamiseksi.
Suomen Ladkériliitto suhtautui alun alkaen
myodnteisesti asiaan. Ladkdriliitto perusti
kuntoutuksen erityispdtevyyden 31.1.2001,
ja se on télla hetkelld toiseksi suosituin 1d4-
kireiden erityispatevyyksistd, edelle me-
nee vain ladkarikouluttajan erityispatevyys.
Kuntoutuksen erityispatevyyden kiytdnnon
asioita hoitaa KUTKEn alaisuudessa toimi-
va Kuntoutuksen erityispatevyystoimikunta.
Laékariliiton ohjeissa on tarkemmin mééri-
telty patevyyden yleisperusteet, tavoitteet ja

vaatimukset, jotka toimikunta tydssddn ot-
taa huomioon. Ne kuvaavat hyvin KUTKEn
omalle toiminnalleen asettamia tavoitteita.

Yhteisty6td on ollut esimerkiksi apuvali-
neteknologian projekteissa Teknillisen kor-
keakoulun ja Taideteollisen korkeakoulun
(jotka myohemmin liitettiin  Aalto-yli-
opistoon) kanssa. Ammattikorkeakoulujen
edustajia on perinteisesti ollut KUTKEn ja-
senistdssa runsaasti, mik on tarjonnut luon-
nollisia yhteistytkanavia.

Myo6s hoitajille voitaisiin kehittdd kun-
toutuksen erityispédtevyysohjelmaa vastaava
erikoistumismahdollisuus, koska kuntoutta-
va hoitoty® on hyvin tarkeé osa kuntoutusta.

Millainen KUTKE on ollut
yhteiskunnallisena vaikuttajana?

KUTKEssa on vuosien varrella voimavarojen
niukkuudesta huolimatta riittdnyt tarmoa
my06s muunlaiseen vélittdmiseen. Se jarjesti
esimerkiksi vuonna 1990 Viron itseniistyes-
sd laajan apuvilineiden kerdyksen virolaisil-
le kuntoutujille.

Ennen kaikkea KUTKEIla on nyt sote-uu-
distuksen pyorteissd tirked vaikuttamisen
paikka, ja kaikkia kuntoutuksen ammattilai-
sia tarvitaan mukaan toimintaan. KUTKEn
vahvuutena on Tieteellisten seurain valtuus-
kunnan (TSV) jisenyys, miki kertoo vahvas-
ta tieteellisestd taustasta ja sitoutumisesta
eettisiin periaatteisiin.

Juhani Wikstromia haastattelivat 5.10.2020:

Susanna Melkas,

KUTKE ry:n puheenjohtaja vuodesta 2020
Yliladkari, HUS Laakson neurologian klinikka
Neurologisen kuntoutuksen apulaisprofessori,
Helsingin yliopisto

Sinikka Hiekkala,

KUTKE ry:n varapuheenjohtaja vuodesta 2013
ja tieteellisen toimikunnan puheenjohtaja
vuodesta 2020

Tutkimusjohtaja, Invalidiliitto ry
Neurologisen kuntoutuksen dosentti,
Jyvaskylan yliopisto
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TIETEELLISET ARTIKKELIT

ANU POLVINEN

TYOKYVYTTOMYYSELAKKEELLE
SITRTYMISEN EROT KUNTA-ALAN JA
YKSITYISEN SEKTORIN PALKANSAAJILLA

Johdanto

Vuonna 2018 Suomessa tydeldkejarjestel-
min tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi noin
20 000 henkilod (ETK ja Kela 2019). Tay-
delle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen
on osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista
yleisempéii, vaikka nykyaan uusista alkavis-
ta tydkyvyttomyyseldkkeistd yhd useampi on
osatyokyvyttomyyselike (ETK ja Kela 2019).
Viime vuosina osatyokyvyttomyyseldkealka-
vuus tyoeldkejarjestelmassi on ollut noin 0,2
prosenttia ja tdysien tyokyvyttomyyseldk-
keen alkavuus noin 0,5 prosenttia (Laakso-
nen 2020).

Kunta-alalla eldkdityminen on ollut vii-
me vuosina suurta. Varsinkin osatyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtyminen on yleis-
td (Lyback 2019, Sohlman 2020). Vuonna
2017 osatyokyvyttomyyseldkealkavuus kun-
ta-alalla oli 0,5 prosenttia ja tiysi tyokyvyt-
tomyyseldkealkavuus samoin 0,5 prosenttia
(Keva 2018). Nidin ollen kunta-alalla viime
vuosina alkaneista tydkyvyttomyyseldkkeista
noin joka toinen on osatyokyvyttomyysela-
ke. Valtion tyontekijoilla tyokyvyttomyysela-
kealkavuus on pienempidi kuin kunta-alal-
la (Keva 2018). Téssa tutkimuksessa keskity-
tddn pelkistidn kunta-alan ja yksityisen sek-
torin palkansaajien vilisiin tyokyvyttomyys-
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elakkeiden alkavuuseroihin.

Aikaisempaa tietoa siitd, mistd tydkyvyt-
tomyyseldkealkavuuksien erot kunta-alan
ja yksityisen sektorin palkansaajien vaililla
johtuvat, on vihén. Kunta-alan ja yksityisen
sektorin palkansaajat eroavat monin tavoin
toisistaan. Kunta-alalla tydskentelevit ovat
useimmiten naisia ja verrattain ikdéntyneita.
Monella heistd on pitkd tyoura kunta-alalla
(Kt.fi 2020a). Sen sijaan yksityisen sektorin
palkansaajat ovat nuorempia ja sukupuolija-
kauma yksityiselld sektorilla on tasaisempi.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen riski
kasvaa voimakkaasti idn myo6ta (Bruusgaard
ym. 2010, Polvinen ym. 2014) ja siirtyminen
tyokyvyttomyyseldkkeelle on suurinta eri-
tyisesti 55-59-vuotiailla (ks. esim. Lybick
2019).

Myo6s muilla esimerkiksi ammattiin tai
koulutukseen liittyvilla tekij6illa voi olla
vaikutusta kunta-alan ja yksityisen sektorin
palkansaajien vilisiin eroihin tydkyvytto-
myyseldkealkavuudessa. Kunta-alalla am-
mattirakenne on jossain méirin erilainen
kuin yksityisella sektorilla (Kt.fi 2020b). Mo-
net suuret kunta-alan ammattiryhmait, kuten
sairaala- ja laitosapulaiset ja ldhihoitajat,
ovat ammattiryhmii, joissa tyokyvyttomyy-
selikkeelle siirtyminen on yleistd (Lyback



2019, Sohlman 2020, Koski-Pirild 2011, Lei-
neweber ym. 2019). My6s matala koulutus ja
sosioekonominen asema kuten myos matalat
tulot ovat yhteydessd korkeampaan tyoky-
vyttomyyselikeriskiin (Bruusgaard ym. 2010,
Nilsen ym. 2012, Leinonen ym. 2012, Polvi-
nen ym. 2013). Tiedetddn myos, ettid tyoky-
vyttomyyseldkealkavuuksissa on alueellisia
eroja. Pohjois- ja I[td-Suomi ovat niitd aluei-
ta, joissa on korkea tyokyvyttomyyseldkeal-
kavuus (ks. esim. Laaksonen € Gould 2013,
Sohlman 2020). Aikaisempaa tietoa siitd, mi-
ten ndma tekijit ovat yhteydessa sektoreiden
vilisiin  tyokyvyttomyyselakealkavuuksien
eroihin, ei juuri ole.

Myos tyopaikkaan liittyvit tekijat ovat
yhteydessa tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
tymiseen (ks. esim. Laaksonen ym. 2019).
Aikaisemman tutkimuksen perusteella tie-
detddn esimerkiksi, ettd suurista yrityksis-
td siirrytddn osatydkyvyttomyyseldkkeelle
useammin kuin pienistd yrityksistd (Laak-
sonen ym. 2019). Kunta-alalla ldhes kaikki
tyonantajat ovat suuria tyontekijoiden lu-
kumaiarilla mitattuna (Kt.fi 2020a). Tyon-
antajan koolla on vaikutusta myos tyoky-
vyttomyyseldkemaksun maidrdytymiseen,
silli suurien tyonantajien tyodeldkemaksui-
hin vaikuttavat tyontekijoille mydnnettyjen
tyokyvyttomyyseldkkeiden maard, kun taas
pienille tyonantajille tyokyvyttomyyselédke-
maksu on vuosittain maarattdva vakiomaksu
(ks. esim. Liukko ym. 2017).

Sekd kunta-alla ettd yksityiselld sekto-
rilla tyokyvyttomyyseldke voidaan myontaa
joko kuntoutustukena eli méirdaikaisena
tyokyvyttomyyseldkkeeni tai niin sanottuna
toistaiseksi voimassa olevana tyokyvytto-
myyseldkkeend. Kuntoutustukea maksetaan
lyhytaikaisesti henkil6lle, jonka sairauden
voidaan katsoa paranevan kuntoutuksella
(ETK 2020a). Yleisimmit tyokyvyttomyy-
seldkkeen syyt ovat mielenterveyden hairiot
ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Nama
syyt kattavat noin 60 prosenttia kaikista tyo-
kyvyttomyyselikkeistd (ETK ja Kela 2019).
Mielenterveyssyiden osuus kaikista uusista
tyokyvyttomyyseldkkeisti on kasvanut vii-
me vuosina. Vuonna 2019 mielenterveyssyi-
den vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi
ldhes 7000 henkil6d. Masennus on mielen-

terveysdiagnoosiryhmisti yleisin. Erityisesti
nuorten ja ldhelld eldkeikda olevien naisten
masennuksen vuoksi mydnnetyt tydkyvytto-
myyseldkkeet ovat kasvaneet viime vuosina
(ETK 2020b, Laaksonen 2020).

Tassd esiteltdavdassd tutkimuksessa tar-
kastellaan, miten tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen eroaa kunta-alan ja yksityisen
sektorin palkansaajien vélilld ja millainen
vaikutus erilaisilla yksilotason tekijoilld on
sektoreiden vilisiin eroihin tydkyvyttémyy-
seldkealkavuuksissa. Analyyseissa otettiin
huomioon my6s yksityisen sektorin tyon-
antajan koko tyontekijoiden lukumaaralla
mitattuna, jotta voitiin tarkastella, miten
tydnantajan koko on yhteydessi tydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtymiseen. Artikkeli etenee
siten, ettd ensiksi kuvataan tydkyvyttémyy-
seldkealkavuuksia sekd yksityisen sektorin
palkansaajilla ettd kunta-alalla. Osatyoky-
vyttomyyseldkkeelle ja tdydelle tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymistd tarkastellaan
erikseen. Tamén jilkeen esitellddn tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen mallinnus-
ta tilastollisilla malleilla, joissa yksiltason
tekijoiden vaikutus on vakioitu. Naita yksi-
lotason tekijoitd ovat ikd, sukupuoli, siviili-
sddty, ammatti, koulutus, tyouran pituus ja
asuinalue. Lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen eroja tarkastellaan tyodkyvyt-
tomyyden syyn mukaan sekd sen mukaan,
onko eldke alkanut kuntoutustukena wvai
toistaiseksi voimassa olevana. Lopuksi tar-
kastellaan vield tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymistd yksivuotisikiryhmittdin ja erik-
seen ikdryhmissd 56-58- ja 60-62-vuoti-
aat. Talla pyrittiin selvittimédin, muuttuuko
tyokyvyttomyyseldkealkavuus 60 ikdvuoden
tayttdmisen jilkeen, jolloin myds yksityisella
sektorilla aletaan soveltaa ammatillista tyo-
kyvyttomyyden mairitelméé (ETK 2020a).

Menetelmait

Tutkimusaineistona on Eldketurvakeskuk-
sen rekisteritiedot (kokonaisotos), joihin on
lisatty Tilastokeskuksesta ja Digi- ja vaesto-
tietovirastosta tietoja. Tarkastelun kohtee-
na ovat vuonna 2013 ei-eldkkeelld olevat
30-62-vuotiaat tydeldkevakuutetut, jotka
ovat olleet vakuutettuina Kuntien elike-
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lain (KuEL ) tai Tyontekijan eldkelain (TyEL)
mukaan. Tarkemmin sanottuna aineisto si-
sdltdd ne kunta-alalla tai yksityiselld sek-
torilla palkansaajina olleet henkil6t, jotka
eivit ole siirtyneet eldkkeelle ennen vuotta
2013. Rajausta ei ole tehty pelkéstdin tyol-
lisiin, vaan mukana ovat myos esimerkiksi
tyottomaét. Seuranta-ajanjakso sisiltda vuo-
det 2014-2017. Aineisto sisdltad kattavasti
vuosittaiset eldketiedot sekd tiedot tyoky-
vyttomyyseldkkeen syystd. Lisdksi aineis-
tossa on tiedot muun muassa koulutuksesta,
ammatista, siviilisiddysta sekd asuinaluees-
ta (AVI-luokitus). Tiedot tyouran pituudesta
sekd eldkettd kartuttaneista ansioista ovat
Eldketurvakeskuksen rekistereisti, samoin
kuin tieto viimeisimmén tyonantajan koos-
ta tyontekijoiden lukumaiirilla mitattuna.
Taustatiedot ovat péidasiassa ajalta ennen
seurannan alkua, toisin sanoen vuosilta 2012
tai 2013. Tutkittaville henkil6ille lasketaan
seuranta-ajanjaksolla kertyneet henkilé6vuo-
det ottaen huomioon eldkkeelle siirtyneet ja
kuolleet.

Keskiméirin 20 prosenttia kaikista pal-
kansaajista Suomessa tyodskentelee kun-
ta-alalla ja noin 77 prosenttia palkansaajista
vakuutetaan Tyontekijan eldkelain (TyEL)
mukaan (Kt.fi 2020a). Malleissa TyEL-jarjes-
telmé on jaettu tyonantajan koon mukaan
kolmeen yhtd suureen ryhmién: 1) Alle 60
henkilon tyonantajiin (pienet), 60-799 hen-
kilon tyonantajiin (keskisuuret) ja yli 800
henkilon tyonantajiin (suuret). Kuntatyon-
antajat ovat pddasiassa suuria tyOnantajia,
minkd vuoksi kunta-alan tyontekijat pide-
tddn yhtend ryhméni. Malleissa ovat muka-
na myos ne yksityisen sektorin tyontekijat
(TyEL-jarjestelmédin kuuluvat), joita ei voitu
yhdistdd mihinkdin tyopaikkaan. N&itd oli
aineistossa 23 prosenttia. Tamén ryhmén tu-
lokset esitetdén yhtend ryhmina taulukoissa
3-5, mutta niité ei raportoida.

Tyoeldkejarjestelman tyokyvyttdmyys-
elakkeelle siirtyneet lasketaan kayttden vuo-
sittaisia  tietoja tyokyvyttomyyseldkkeelld
olevista (ns. vuoden lopun tilanne). Perit-
tiisten vuosien tyokyvyttomyyselidketiedois-
ta lasketaan vuoden aikana tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneiden madra. Saman
vuoden aikana alkaneita ja pdittyneitd, niin
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sanottuja lyhyitd tyokyvyttomyyseldkejak-
soja ei tdssd huomioida. Koska kiytettavissa
on vain vuoden lopun elédketieto, eldkkeelle-
siirtymistapahtuma asetetaan tapahtuneeksi
tapahtumavuoden puolivilissa. Lisdksi tut-
kittava voi siirtyd tyokyvyttomyyseldkkeel-
le vain yhden kerran seuranta-ajanjaksolla.
Niin ollen, jos esimerkiksi osatyokyvytto-
myyseldke vaihtuu tdydeksi tyokyvyttomyy-
seldkkeeksi, huomioidaan henkilo vain ker-
ran tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneeksi,
sen mukaan, mikd on hinen ensimmaéiinen
tyokyvyttomyyseldkejaksonsa.  Lisdanalyy-
seissd (taulukoissa 4 ja 5 sekd kuviossa 1c)
tarkastellaan tiysid tyokyvyttomyyseldkeal-
kavuuksia myos siten, ettd mukaan otetaan
my06s ne henkilot, jotka ennen tiydelle ty6-
kyvyttomyyselidkkeelle siirtymistdén ovat ol-
leet osatyokyvyttomyyseldkkeell4.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd ja
sithen yhteydessa olevia tekijoitd mallinne-
taan kéyttden Coxin suhteellisten vaarojen
mallia, joka perustuu elinaikamalleihin (ks.
esim. Terneau & Grambsch 2000). Mallien
avulla lasketaan hazard ratio -luvut (HR) ja
niille 95 prosentin luottamusvilit (95 % lv).
Taulukoista ndhdain, kuinka HR-luvut kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin vililla muuttu-
vat, kun malliin otetaan yksil6tason tekijoita
mukaan. Mallit toteutetaan SAS-ohjelmiston
avulla.

Yksilotason tekijoiden merkitystd tyoky-
vyttomyyseldkealkavuuksien eroihin kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin palkansaajien
vililla tarkastellaan siten, ettd ensin esite-
tddn vakioimattomat HR-luvut (malli 0). Sen
jalkeen esitetddn mallit, joissa on vakioitu
ikd- ja sukupuolirakenne (malli 1), ja timén
jalkeen on vakioitu siviilisddty, asuinalue,
tydura, eldkettd kartuttaneet ansiot, koulu-
tus ja ammatti (malli 2). Vakiointien avulla
ndhd&édn, miten yksilotason tekijéiden huo-
mioon ottaminen muuttaa sektoreiden vilis-
td HR-lukua.

Artikkelin lopussa kuvataan tyokyvyt-
tomyyseldkealkavuuksia  yksivuotisikaryh-
mittdin 50-62-vuotiailla kunta-alan ja yk-
sityisen sektorin palkansaajilla vuoden 2017
tiedoilla. Samalla tarkastellaan logistisen
regressiomallin avulla sitd, miten tydky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisen vetosuhde



(OR) sektoreiden vililldi muuttuu kahdessa
eri ikdryhmaéssi, 56-58- ja 60-62-vuotiailla,
kun yksilotason tekijat otetaan huomioon.
Talla pyritdan selvittdimédn, muuttuuko tyo-
kyvyttomyyseldkealkavuus 60 ikdvuoden
tayttdmisen jilkeen, jolloin my6s yksityi-

selld sektorilla aletaan soveltaa ammatillista
tyokyvyttomyyden méiritelmia. 59-vuoti-
aat jatettiin tarkastelusta pois, koska he tayt-
tivat 60 vuotta vuonna 2017, ja néin ollen
he saattoivat olla tydkyvyttomyyseldkkeen
alkaessa joko alle tai yli 60-vuotiaita.

Taulukko 1. Kunta-alan (KuEL) ja yksityisen sektorin palkansaajat (TyEL) taustatekijéiden mukaan

vuonna 2013, %.

KuEL TyEL

Ikd vuoden 2013 alussa
30-44 44,9 50,9
45 - 49 16,8 16,6
50-54 17,9 14,9
55-59 16,4 13,5
60-61 4,0 4,0

Sukupuoli
Miehet 20,9 56,0
Naiset 79,1 44,0

Siviilisaaty
Naimisissa/avoliitto 71,3 67,1
Muu 28,7 32,8

Eldkettd kartuttaneet

ansiot euroa
0-15,000 21,7 29,3
15,000 - 30,000 28,2 21,8
30,000 - 45,000 36,6 27,0
45,000 - 13,5 21,8

Koulutus
Perusaste 11,8 22,2
Keskiaste 37,8 41,3
Alempi korkea-aste 32,9 25,8
Ylempi korkea-aste 17,6 10,8

Koko ty6uran pituus

vuosina
Alle 10 21,1 23,0
10-20 29,9 32,7
20-30 27,1 25,4
yli 30 21,9 18,8

Ammattiluokitus
Johtajat 2,0 4,7
Erityisasiantuntijat (pl. terveydenhuollon eritysas. + opettajat) 6,6 12,6
Terveydenhuollon eritysasiantuntijat 5,2 0,4
Opettajat yms. 12,8 1,6
Asiantuntijat 8,9 14,2
Terveydenhuollon asiantuntijat 13,9 1,6
Toimisto- ja asiakaspalvelu 4,4 7,1
Palvelu- ja myyntityontekijat, suojelu ja vartiointi 4,6 11,7
Hoivapalvelun ja terveydenhuollon tyéntekijat 20,2 3,5
Rakennus-, korjaus- ja valmistus 1,7 10,7
Prosessi- ja kuljetustyontekijat 1,3 10,2
Muut (sis.muut tyontekijat ja ammatti tuntematon) 18,5 21,8

Alue

(AVI-luokitus) Etela-Suomi 35,6 43,9
Lounais-Suomi + Ahvenanmaa 12,6 12,0
Ita-Suomi 11,4 7,7
Ldnsi- ja Sisa-Suomi 22,7 19,2
Pohjois-Suomi 9,6 6,9
Lappi 3,8 2,4
Tuntematon 4,3 8,0

Tyopaikan koko
Pieni (ttlkm*<60) 25,1
Keskisuuri (60<=ttlkm*<=799) 25,6
Suuri (ttlkm*>=800) 25,5
Tieto puuttuu 23,4
KuntatyOnantaja 100,0
Yhteensa 399 505 1 345 544

ttlkm*=tyontekijoiden lukumaara
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Tulokset

Taulukossa 1 kuvataan yksityisen sektorin
ja kunta-alan palkansaajat yksilotason te-
kijoiden mukaan vuonna 2013. Taulukosta
ndhdaén, ettd henkilot, jotka tydskentelevit
kunta-alalla, ovat vanhempia, useammin
naisia, korkeammin koulutettuja ja heilld on
keskimadrin hieman pidempi tydura verrat-
tuna yksityisen sektorin palkansaajiin. Li-
sidksi kunta-alalla toimitaan jonkin verran
erilaisissa ammateissa kuin yksityiselld sek-
torilla. Kunta-alalla yleisimpid ammattiryh-
mid ovat muun muassa hoiva-alan ja terve-
ydenhuollon tyodntekijét ja asiantuntijat seka
opettajat. Yksityisen sektorin palkansaajilla
yleisimpid ammattiryhmié ovat erityisasian-
tuntijat, asiantuntijat seka palvelu- ja myyn-
tityontekijat.

Taulukossa 2 esitetddn tydkyvyttomyy-
seldkealkavuudet sukupuolen mukaan kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin palkansaajilla
seuranta-ajanjaksolla, vuosina 2014-2017.
Téaydet ja osatyokyvyttomyyseldkealkavuu-
det on esitetty erikseen. Seuranta-ajanjak-
solla 48 241 henkilod siirtyi tyokyvytto-
myyseldkkeelle, joista 16 112 henkil64 siirtyi
osatyokyvyttomyyseldkkeelle ja 32 129 hen-
kiloa tdydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle.
Kunta-alalla osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen on yleisempda kuin yksityisen
sektorin tyontekijoilla. Osatyokyvyttomyy-
seldkealkavuus on suurempaa naisilla kuin
miehilld. Sektoreiden viéliset erot alkavuuk-
sissa ovat pienemmit tdysien tyokyvytto-
myyseldkkeiden osalta.

Taulukko 2. Tyokyvyttomyyselakealkavuus kun-
ta-alalla (KUEL) ja yksityisen sektorin palkansaa-
jilla (TyEL) vuosina 2014-2017, %.

KuEL  TyEL

Miehet Osatyokyvyttomyys 0,31 0,12
Taysi tyokyvyttomyys 0,52 0,49
Naiset Osatyokyvyttomyys 0,57 0,21
Taysi tyokyvyttomyys 0,51 0,46
Kaikki Osatyokyvyttomyys 0,52 0,16
Taysi tyokyvyttomyys 0,51 0,48

14 kunTouTUs 4412021

Myos taulukosta 3 nidhdéén, ettid osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on ylei-
sempid kunta-alalla kuin yksityisen sektorin
palkansaajilla. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtyminen on myds sitd yleisempid, mita
suurempi TyEL-ty6nantaja on. Suurilta yk-
sityisen sektorin tydnantajilta siirrytddn
kuitenkin vihemméan osatyokyvyttomyy-
seldkkeelle kuin kunta-alalta. Vakioimatto-
massa mallissa kunta-alalla osatydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtymisen vaarasuhde eli
HR-luku on yli kolminkertainen verrattaessa
TyEL-jarjestelmidn palkansaajiin. Yksilota-
son tekijoiden vakiointien jilkeen osatyd-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen HR-luku
on kunta-alalla noin kaksinkertainen ver-
rattaessa yksityisen sektorin tyontekijoihin.
Yksilotason tekijoiden vakiointi pienentda
sektoreiden vilisiad eroja osatydkyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisessa.

Taulukossa 3 tarkastellaan osatydkyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisessid olevia eroja
sen mukaan, onko elike alkanut osakuntou-
tustukena vai toistaiseksi voimassa olevana
osatyOkyvyttomyyseldkkeend sekd sairaus-
ryhmittédin. Yksilotason tekijoiden vakiointi-
en jalkeen toistaiseksi voimassa olevalle osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen HR-lu-
ku on kaksinkertainen kunta-alalla verrat-
taessa TyEL-jarjestelmdin. Kuntoutustuen
osalta vastaavat vakioidut luvut ovat ver-
rattain samansuuruiset. Kun tarkastellaan
sairausryhmittdin  osatyokyvyttomyyselik-
keelle siirtymistd, havaitaan, ettd kunta-alan
ja yksityisen sektorin viliset erot osatyodky-
vyttomyyseldkealkavuudessa sailyvat. Myos
tydnantajan koolla on merkitysti tyokyvyt-
tomyyseldkealkavuuteen, silld suuremmilta
yksityisen sektorin tyonantajilta siirrytdan
useammin osatyokyvyttomyyseldkkeelle kuin
pienemmilti yksityisen sektorin tydnantajil-
ta.

Taulukossa 4 mallinnetaan tiydelle tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymistd. Taydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirrytddan hiukan
useammin kunta-alalta kuin yksityiselta sek-
torilta. Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen HR-luku on noin 1,1-kertainen
kunta-alalla verrattaessa TyEL-jdrjestelméin
tyonantajiin (vakioitu malli). Kunta-alan ja
yksityisen sektorin palkansaajien vilinen ero



Taulukko 3. Osatyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen eldkelain mukaan. Coxin suhteellisten vaaro-
jen malli, vaarasuhde eli hazard ratio (HR) ja 95 %:n luottamusvalit (95 % Iv).

Kaikki
n=16112

Toistaiseksi
voimassa oleva

n=10892

Kuntoutustuki
n=5220

Masennus
n=1988

Muu mielenterveys
n=724

sairaudet
n=8656

Muut syyt
n=4744

Tuki- ja liikuntaelin-

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KuEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KuEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KUEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KuEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KUEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)
TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KUEL (ref. kaikki TyEL)

TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet)
TyEL (suuret)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

KuEL (ref. kaikki TyEL)

MALLI O

1,47
2,17
0,61
4,25

3,20

1,47

1,60
2,41
0,57

4,46
3,15
1,31
1,71
0,57
3,38

2,91

1,38-1,57
2,04-2,30
0,56-0,66
4,03-4,49

3,10-3,30

1,36-1,58
1,92-2,21
0,58-0,70
3,74-4,26

2,94-3,17

1,31-1,66
2,19-2,71
0,46-0,63
4,43-5,40

3,34-3,73

1,09-1,63
1,91-2,74
0,59-0,95
4,73-6,54

3,75-4,48

1,16-2,29
2,18-4,06
0,71-1,53
4,53-8,06

3,11-4,16

1,47-1,75
2,22-2,62
0,51-0,65
4,14-4,82
3,02-3,28
1,17-1,46
1,54-1,89
0,49-0,66
3,09-3,72

2,75-3,08

MALLI 1

1,46
1,97
0,50
3,00

2,41

1,47
1,88
0,49
2,84

1,60
2,15
0,45

2,98

1,30

1,37-1,56
1,85-2,09
0,46-0,55
2,84-3,17

2,33-2,49

1,36-1,58
1,75-2,01
0,45-0,55
2,66-3,04

2,26-2,45

1,30-1,64
1,94-2,41
0,43-0,59
3,04-3,72

2,39-2,67

1,08-1,61
1,65-2,38
0,51-0,82
3,01-4,19

2,55-3,07

1,15-2,28
1,98-3,69
0,64-1,39
3,29-5,93

2,35-3,19

1,46-1,74
1,98-2,33
0,40-0,51
2,76-3,22
2,18-2,38
1,17-1,46
1,45-1,79
0,43-0,57
2,48-3,00

2,31-2,61

MALLI 2
1,54 | 1,44-1,64
2,01 | 1,89-2,14
1,08 | 0,99-1,17
2,99 | 2,81-3,17
1,96 | 1,89-2,04
1,53 | 1,41-1,65
1,93 | 1,80-2,08
1,06 | 0,96-1,18
2,99 | 2,78-3,21
2,02 | 1,93-2,11
1,56 | 1,38-1,75
2,15 | 1,93-2,40
1,09 | 0,93-1,29
2,98 |2,67-3,32
1,87 | 1,75-2,00
1,34 [ 1,10-1,64
1,94 | 1,62-2,33
1,31 [ 1,02-1,69
2,90 | 2,43-3,46
1,97 | 1,77-2,20
1,71 | 1,21-2,41
2,76 | 2,01-3,77
1,73 [ 1,15-2,60
4,40 | 3,22-6,00
2,31 | 1,93-2,76
1,71 | 1,56-1,86
2,23 | 2,05-2,43
1,05 | 0,93-1,19
3,13 | 2,88-3,41
1,90 | 1,80-2,00
1,33 [1,19-1,48
1,61 | 1,45-1,79
1,01 | 0,86-1,18
2,68 | 2,42-2,97
2,06 | 1,92-2,21

Malli 0 = Vakioimaton

Malli T = 1kd ja sukupuoli
Malli 2 = Malli 1 + siviilisdaty+ asuinalue+ eldkekertyma+koulutus+ammatti

TyEL (pienet) = TyEL(ttlkm*<60)
TyEL (keskisuuret) = TyEL(60<=ttlkm*<=799)
TyEL (suuret) = TyEL(ttlkm*>=800)

TyEL (tieto puuttuu)
KuEL

ttlkm* = tyontekijoiden lukumaara
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Taulukko 4. Taydelle tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyminen eldkelain mukaan. Coxin suhteellisten
vaarojen malli, vaarasuhde eli hazard ratio (HR) ja 95 %:n luottamusvalit (95 % Iv).

Kaikki
n=32129

Kaikki
n=39478
(mukana myos
osatk:lta taydelle
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KuEL

KuEL (ref. kaikki TyEL)

MALLI O

0,84 | 0,81-0,87
0,94 | 0,90-0,97
1,61 | 1,55-1,66
1,16 | 1,12-1,21
1,07 | 1,05-1,10
0,91 | 0,87-0,94
1,05 | 1,02-1,09
1,57 | 1,52-1,62
1,42 | 1,38-1,46
1,27 | 1,24-1,29
0,87 | 0,82-0,92
0,81 | 0,77-0,86
2,06 | 1,96-2,17
1,03 | 0,98-1,09
0,89 | 0,85-0,92
0,83 | 0,79-0,87
1,04 | 0,99-1,09
1,24 | 1,19-1,30
1,27 | 1,22-1,33
1,25 | 1,21-1,28
0,93 | 0,84-1,03
1,19 | 1,08-1,31
2,19 |2,01-2,39
1,83 | 1,68-1,99
1,40 | 1,32-1,49
0,87 | 0,77-0,99
1,08 | 0,96-1,22
3,35 | 3,03-3,69
1,71 | 1,54-1,90
1,12 | 1,04-1,20
0,83 | 0,78-0,89
0,95 | 0,89-1,01
1,22 | 1,14-1,30
1,03 | 0,97-1,10
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0,82 | 0,78-0,87
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MALLI 1
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0,81-0,88
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0,87-0,94
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1,20-1,28

1,12-1,18

0,82-0,92
0,75-0,85
1,58-1,74
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1,17-1,29
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0,77-0,98
0,96-1,21
3,05-3,72
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0,77-0,89
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0,89-0,98
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0,90-1,00

0,94-1,03

MALLI 2
0,98 | 0,94-1,02
1,01 | 0,98-1,06
1,29 | 1,24-1,34
1,19 | 1,14-1,24
1,10 | 1,08-1,14
1,08 | 1,04-1,12
1,13 | 1,09-1,17
1,24 | 1,20-1,29
1,38 | 1,33-1,43
1,24 | 1,20-1,26
1,00 | 0,95-1,06
0,87 | 0,82-0,93
1,30 | 1,23-1,37
1,11 | 1,05-1,18
1,06 | 1,01-1,11
0,96 | 0,91-1,00
1,13 | 1,07-1,19
1,25 | 1,18-1,31
1,28 | 1,21-1,35
1,17 | 1,13-1,22
,03 | 0,93-1,15
1,17 | 1,06-1,29
1,83 | 1,66-2,01
1,54 | 1,40-1,69
1,22 | 1,14-1,30
1,08 | 0,95-1,22
1,18 | 1,05-1,33
1,78 | 1,60-1,98
1,64 | 1,47-1,84
1,22 | 1,13-1,32
0,99 | 0,92-1,06
1,04 | 0,97-1,11
1,11 | 1,03-1,19
1,07 | 1,00-1,15
1,03 | 0,98-1,09
0,94 | 0,88-0,99
0,91 | 0,86-0,97
1,15 | 1,09-1,23
1,07 | 1,00-1,13
1,07 | 1,02-1,12

Malli 0 = Vakioimaton

Malli T = 1ka ja sukupuoli
Malli 2 = Malli 1 + siviilisaaty+ asuinalue+ eldkekertyméa+koulutus+ammatti

TyEL (pienet) = TyEL(ttlkm*<60)
TyEL (keskisuuret) = TYEL(60<=ttlkm*<=799)
TyEL (suuret) = TyEL(ttlkm*>=800)

TyEL (tieto puuttuu)
KuEL

ttlkm* = tyontekijoiden lukumadra
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taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
sessd on selkeisti pienempi kuin ero osatyo-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa.

Taulukossa 4 kuvataan myos sektorei-
den viliset erot tdydelle tydkyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisessa siten, ettd mukaan
otetaan myds ne alkaneet tidydet tyoky-
vyttomyyseldkkeet, joita on edeltinyt osa-
tyokyvyttomyyseldke. Talloin erot tiydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessa kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin palkansaajien
vililld ovat suuremmat. Vakioitu HR-luku
siirtymiselle tdydelle tyokyvyttomyyseldk-
keelle kunta-alalta on noin 1,2-kertainen
verrattaessa yksityisen sektorin tyonanta-
jiin. Eron kasvu johtuu osaltaan siitd, ettd
osatyokyvyttomyyselakkeet ovat yleisempia
kunta-alalla ja suuremmilla tyonantajilla,
jolloin myds sektoreiden viliset erot kasva-
vat, kun laskelmiin otetaan mukaan osaty6-
kyvyttomyyseldkkeen kautta taydelle tyoky-
vyttomyyselidkkeelle siirtyneet.

Taulukossa 4 esitetddn mallit toistaiseksi
voimassa olevalle tiydelle tyokyvyttomyy-
seldkkeelle ja tdydelle kuntoutustuelle siir-
tymiselle sekd mallit tyokyvyttomyyseldke-
diagnoosin mukaan. Kunta-alalta siirrytdan
sekd tdydelle kuntoutustuelle ettid tdydelle
toistaiseksi voimassa olevalle tydkyvytto-
myyseldkkeelle useammin kuin yksityiseltad
sektorilta. Kuntasektorilta siirrytidn myds
hieman useammin taydelle tydkyvyttomyy-
seldkkeelle masennuksen ja muiden mielen-
terveyssyiden vuoksi kuin yksityisen sek-
torin pienimmiltd tyonantajilta. Sen sijaan
tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi
taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymi-
sessi ei ole selkeitd eroja sektoreiden valilla.

TyEL-jarjestelmissd tyonantajan koolla
ei ole merkitystd tdydelle tydkyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisessd, kun mukana ovat
kaikki tdydet tyokyvyttomyyseldkkeet. Sen
sijaan kun taysid tyokyvyttomyyseldkeal-
kavuuksia tarkastellaan sen mukaan, onko
tyokyvyttomyyseldke alkanut toistaiseksi
voimassaolevana vai kuntoutustukena, tai
tyokyvyttomyyseldkediagnoosin ~ mukaan,
havaitaan pienid eroja tyokyvyttomyysela-
kealkavuuksissa tydnantajan koon mukaan
(ks. taulukko 4). Lisdksi TyEL-jdrjestelméssa
vakuutetuilla henkil6ill, joille ei l6ydy vii-

meisintd tyonantajaa, on verrattain korkea
riski siirtyd taydelle tyokyvyttomyyseldk-
keelle kaikissa malleissa. Télle ryhmille on
yleistd, ettd henkil6illd on usein vain vihian
tyohistoriaa ja he ovat kenties olleet vain sa-
tunnaisesti tydssa.

Kuviot 1a-c esittavit tyokyvyttomyysela-
kealkavuuksia yksivuotisikdryhmittdin kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin palkansaajilla.
Kuvista ndhdiin, miten tyokyvyttomyysela-
kealkavuus muuttuu iin mukaan. X-akselilla
esitetddn henkildiden ikd vuoden 2017 alus-
sa. Osatyokyvyttomyyseldkealkavuus kasvaa
sekd yksityisen sektorin ettd kuntasektorin
palkansaajilla aina 60 ikdvuoteen saakka,
jonka jéilkeen alkavuus laskee (kuvio 1a). Al-
kavuus on suurempaa kunta-alalla kaikissa
ikdryhmissd sekd suurimmilla TyEL-tyon-
antajilla. Tayden tyokyvyttomyyseldkkeen
alkavuus kasvaa sen sijaan noin 59 ikdvuo-
teen saakka. Alkavuus on hiukan suurempaa
TyEL-jarjestelmissd kuin kunta-alalla 57
ikdvuoden jilkeen erityisesti pienilla Ty-
EL-tyonantajilla (kuvio 1b). Erot sektoreiden
vililld ovat pienemmit, jos alkavuuslaskel-
missa mukaan otetaan myds ne, jotka ovat
olleet ennen tidydelle tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtymistddn osatyokyvyttomyy-
seldkkeelld (kuvio 1c). Timé johtuu osaltaan
kunta-alan suuresta osatyokyvyttomyysela-
kealkavuudesta, jolloin osa osatydkyvytto-
myyseldkkeelle siirtyneistd siirtyy aikanaan
taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle.

Taulukossa 5 kuvataan tydkyvytto-
myyseldkealkavuuksien eroja 56-58- ja
60-62-vuotiailla logistisen regressioana-
lyysin avulla. Malleissa on vakioitu my®s
yksilotason tekijat. Kunta-alalta siirrytdan
osatyokyvyttomyyseldakkeelle molemmissa
ikdryhmissd useammin kuin yksityisen sek-
torin tyonantajilta. Vetosuhde (OR) on myds
sitd suurempi, mitd suurempi on tydnantaja.
Téaydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siirty-
misessd ei ole juuri sektorikohtaisia eroja.
56-58-vuotiailla vetosuhde kunta-alan ja
yksityisen sektorin tydnantajien vililld on
tilastollisesti merkitseva (OR = 1,26; 95 %:n
Iv = 1,09 - 1,46). Taydelle tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymistd koskevissa malleissa,
joissa mukana ovat osatyokyvyttomyyselak-
keeltd taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle
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siirtyneet, alkavuus on hiukan suurempaa
kuntasektorilla.

Lopuksi

Tulokset osoittavat, ettd tydkyvyttomyysela-
kealkavuuksissa on eroa kunta-alan ja yk-
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sityisen sektorin palkansaajien vélilld. Kun-
ta-alalta siirrytddn useammin osatydkyvyt-
tomyyseldkkeelle kuin yksityiseltd sektorilta.
Myos taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle siir-
rytddn kunta-alalta useammin, mutta erot
sektoreiden vililld ovat selkedsti pienemmét
kuin osatyokyvyttomyyseldkkeen osalta.



Taulukko 5. Tyokyvyttémyyseldkkeelle siirtyminen idn mukaan vuoden 2017 tiedoilla TyEL- ja
KuEL-jarjestelmissd. Logistinen regressio, vetosuhteet (OR) ja 95 %:n luottamusvalit (95 % Iv).

Vakioimaton Vakioitu*
56-58v
Osatyokyvyttomyyseldkkeelle TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 1,41 1,11-1,79 1,52 | 1,20-1,93
n=1157 TyEL (suuret) 2,34 1,89-2,91 2,34 | 1,87-2,91
TyEL (tieto puuttuu) 0,43 0,31-0,61 0,90 | 0,63-1,29
KuEL 3,11 2,55-3,81 2,66 | 2,13-3,32
KUEL (ref. kaikki TyEL) 2,36 2,10-2,66 1,65 | 1,42-1,91
Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle | TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 0,97 | 0,81-1,16 1,18 | 0,99-1,42
n=1341 TyEL (suuret) 0,95 0,79-1,14 1,16 | 0,96-1,39
TyEL (tieto puuttuu) 1,24 1,04-1,47 1,11 0,91-1,35
KuEL 0,98 0,83-1,16 1,41 1,16-1,70
KuEL (ref. kaikki TyEL) 0,95 | 0,84-1,08 1,26 | 1,09-1,46
Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle | TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 1,02 0,87-1,20 ,30 | 1,10-1,53
(ml. osatk:Ita siirtyneet) TyEL (suuret) 1,06 | 0,90-1,24 1,29 | 1,10-1,52
n=1753 TyEL (tieto puuttuu) 1,12 0,96-1,32 1,03 | 0,86-1,23
KuEL 1,19 1,03-1,38 1,65 | 1,40-1,94
KuEL (ref. kaikki TyEL) 1,14 1,03-1,26 1,42 | 1,25-1,61
60-62 v
Osatyokyvyttomyyseldkkeelle TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 1,34 1,01-1,77 1,35 | 1,02-1,79
n = 1004 TyEL (suuret) 2,40 1,87-3,08 2,29 | 1,77-2,95
TyEL (tieto puuttuu) 0,25 | 0,16-0,39 0,93 | 0,59-1,48
KuEL 4,46 3,55-5,60 3,27 | 2,55-4,20
KuEL (ref. kaikki TyEL) 3,64 3,22-4,13 2,07 | 1,77-2,42
Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle | TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 0,82 0,69-0,97 0,91 | 0,76-1,08
n=1428 TyEL (suuret) 0,83 0,71-0,99 0,92 | 0,77-1,09
TyEL (tieto puuttuu) 0,89 0,76-1,05 1,05 | 0,87-1,27
KuEL 0,79 | 0,67-0,92 0,98 | 0,82-1,17
KuEL (ref. kaikki TyEL) 0,89 | 0,77-1,00 1,02 | 0,88-1,18
Taydelle tyokyvyttomyyseldkkeelle | TyEL (keskisuuret) ref. TyEL (pienet) | 0,86 0,74-1,00 0,99 | 0,85-1,16
(ml. osatk:Ita siirtyneet) TyEL (suuret) 1,00 | 0,86-1,15 1,10 | 0,95-1,28
n=2079 TyEL (tieto puuttuu) 0,85 0,74-0,99 1,06 | 0,90-1,25
KuEL 1,17 1,03-1,33 1,42 | 1,22-1,65
KuEL (ref. kaikki TyEL) 1,27 1,15-1,39 1,36 | 1,22-1,52

TyEL (pienet) = TyEL(ttlkm*<60)

TyEL (keskisuuret) = TyEL(60<=ttlkm*<=799)
TyEL (suuret) = TyEL(ttlkm*>=800)

TyEL (tieto puuttuu)

KuEL

ttlkm* = tyontekijoiden lukumaara

*Vakioitu idn, sukupuolen, siviilisaddyn, asuinalueen, tyéuran pituuden, eldkekertymén, koulutuksen ja ammatin mukaan.

Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on
myds yhteydessd tyopaikan kokoon, silld
erityisesti osatyokyvyttomyyselidkkeelle siir-
rytddn useammin suurista yrityksisti. Ha-
vaitut erot kunta-alan ja yksityisen sektorin
palkansaajien vililla osatydkyvyttomyysela-
kealkavuuksissa pienenevit jonkin verran,
kun kaikki yksilotason tekijit otetaan huo-
mioon.

Osatyokyvyttomyyseldkealkavuus kasvaa
yksivuotisikdryhmittdin tarkasteltuna yksi-
tyisen sektorin palkansaajilla ja kunta-alal-
la aina 60 ikdvuoteen saakka. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna yli 50-vuotiailla ja sitd van-
hemmilla osatyokyvyttomyyseldkealkavuus
on suurempaa kunta-alalla kuin yksityisen
sektorin palkansaajilla my6s malleissa, jois-
sa yksilotason tekijat on vakioitu. Téaydelle
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tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisessd ei
ole juurikaan eroja sektoreiden vililla yli
57-vuotiailla, mutta kun yksilotason tekijat
huomioidaan, havaitaan, ettd kunta-alalla
alle 60-vuotiaat siirtyvit hiukan useammin
taydelle tydkyvyttomyyseldkkeelle kuin yk-
sityisen sektorin palkansaajat. Yli 60-vuoti-
ailla ei ole eroa. Kun mukaan otetaan osa-
tyokyvyttomyyseldkkeen kautta tdydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyneet, erot
kunta-alan ja yksityisen sektorin vililld kas-
vavat.

Taméa tutkimus osoittaa, ettd tydkyvyt-
tomyyseldkkeissd havaittu alkavuusero sek-
toreiden vililld johtuu osittain yksilotason
tekijoistd. Kun malleissa vakioidaan ikd ja
sukupuoli, erot sektoreiden vililla osatyo-
kyvyttomyyseldkealkavuuksissa pienenevit
kaiken kokoisilla TyEL-tyonantajilla. Mui-
den yksilétason tekijoiden vakioinneilla ei
ole juurikaan merkitystd eroihin tai niiden
merkitys on pienempi (taulukko 3). Tayden
tyokyvyttomyyseldkkeen osalta yksilotason
tekijoiden vakioinnilla on vain pienid vai-
kutuksia sektoreiden vélisiin eroihin (tauluk-
ko 4). Osittain alkavuusero voi johtua myds
tyonantajan koosta. Tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyminen on yleisemp&& suuremmil-
la tyonantajilla kuin pienilld tyonantajilla.
Kunta-alan tydnantajat ovat piddasiassa suu-
ria tyonantajia (Kt.fi 2020a). Tyonantajan
koon merkitys nikyy erityisesti osatyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessi. Myos ai-
kaisempi tutkimus on paatynyt samanlaiseen
tulokseen (Laaksonen ym. 2019). Suurempi
osatyokyvyttomyyseldkealkavuus voi osal-
taan johtua siitd, ettd osa-aikatyon jirjesta-
minen on helpompaa isoissa yrityksissa.

Toisaalta alkavuuserot voivat johtua
osaltaan myo0s kunta-alan ja yksityisen sek-
torin eroista tyokyvyttomyyseldkkeiden ra-
hoituksessa. Sekid yksityiselld sektorilla ettd
kunta-alalla tyokyvyttomyyseldkkeet vai-
kuttavat tyonantajien eldkemaksuihin, mut-
ta kannustejirjestelmissa sektoreiden valilla
on eroja'. Kunta-alalla osatyokyvyttomyys-

1) Tassa tuloksia peilataan sadntoihin ennen kun-
ta-alan vuoden 2019 kannustemuutoksia ja vuoden
2017 eldakeuudistuksen tuomia muutoksia elakemak-
suvaikutuksiin tarkastelujakson ollessa 2014-2017.
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elakkeesti ei tule maksuvaikutusta, mut-
ta tiydestd tyokyvyttomyyseldkkeestd tulee
aina maksuvaikutus my®os silloin, kun tyon-
tekijd on saanut ensin osatyokyvyttomyy-
seldkettd. TyEL-jarjestelméssa osatydkyvyt-
tomyyseldkkeen maksuvaikutus on puolet
tdyden tyokyvyttomyyselikkeen maarasta.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen  mahdollisesti
muuttuessa tdydeksi tyokyvyttomyyseldk-
keeksi uutta maksuvaikutusta ei tule, ellei
muutos tapahdu samana vuonna kuin osa-
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen on
tapahtunut. (Liukko ym. 2017, Keva 2020.)
Myo6s kuntoutustuen rahoituksessa on
sektoreiden vililld eroavuuksia. KuEL-mal-
lissa kuntoutustuki vaikuttaa maksuun lu-
kuun ottamatta kuntoutuskorotuksella ko-
rotettua kuntoutustukea eli kuntoutustukea
ammatillisen kuntoutuksen ajalta. Kuntou-
tustuelta tydeldméin palaaminen kuitenkin
yleensd huomioidaan maksussa hyvityksena.
(Liukko ym. 2017, Keva 2020.) Téssd selvi-
tyksessd kuntoutustuelle siirryttiin yksityi-
seltd sektorilta harvemmin kuin kunta-alalta.
Kuntoutustukien osalta tuloksiin voi vaikut-
taa my®ds se, ettd kdytettivissi oleva aineisto
ei sisdlla kaikkia vuoden aikana alkaneita
kuntoutustukia. Aineistosta puuttuvat niin
sanotut lyhyet kuntoutustuet, jotka ovat al-
kaneet ja paattyneet saman vuoden aikana.
Sektoreiden viliset erot tyokyvyttomyy-
seldkealkavuuksissa voivat johtua myds
erilaisista tyokyvyttémyyden maéaritelmis-
td. Kunta-alalla ja yksityiselld sektoril-
la tyokyvyttomyyseldkkeiden maaritelmat
poikkeavat hiukan toisistaan. Yksityiselld
sektorilla sovelletaan yleistd tydkyvytto-
myysméadritelmdi. Kunta-alalla kéytetddn
tyokyvyttomyyttd mairiteltdessd yleisen
tyokyvyttomyyden lisdksi ammatillisen tyo-
kyvyttomyyden méiritelmaa. Talla tarkoite-
taan kyvyttomyyttd tehdd omaan ammattiin
kuuluvaa tyota (Tela.fi 2020, Liukko 2020).
Yksityiselld sektorilla tyokyvyttomyyden
ammatillista luonnetta painotetaan 60 vuot-
ta tayttdneen eldkkeenhakijan tydkyvytto-
myyseldkeoikeutta arvioitaessa. Tamai tutki-
mus osoittaa, etti sektori ei ole tilastollisesti
merkitseva tekija tadydelle tyokyvyttomyy-
seldkkeelle siirtymisessd 60-62-vuotiailla.
Osatyokyvyttomyyseldkkeen osalta sekto-



reiden véliset erot ovat selkedt molemmissa
ikdryhmissa.

Tyokyvyttomyyseldkealkavuuksissa ole-
vat sektoreiden véliset erot voivat johtua
myds eroista tyOoloissa tai sairastavuudes-
sa. Naitd tekijoitd ei tdssd tutkimuksessa
kuitenkaan voitu kontrolloida, joten niiden
merkitys alkavuuseroihin jii selvittimait-
td. Aikaisemman tutkimuksen perusteella
tiedetddn esimerkiksi, ettd julkisella sekto-
rilla on enemméin sairauspoissaoloja kuin
yksityiselld sektorilla (Leinonen ym. 2018).
Kunta-alalla tyotehtavit ja -olot voivat olla
erilaisia kuin yksityiselld sektorilla. Toisaalta
osatyOkykyisen irtisanominen voi olla ylei-
sempia yksityiselld sektorilla kuin kuntasek-
torilla, silld kunta-alalla tyéurat ovat verrat-
tain pitkid ja irtisanomiset ja lomautukset
ovat vihidisempid. (Kt.fi 2020a.) Voidaan-
kin todeta, ettd tyopaikkaan ja tydoloihin
liittyvien tekijoiden yhteyttd kunta-alan ja
yksityisen sektorin vilisiin osatyokyvytto-
myyseldkealkavuuksien eroihin tiytyisi sel-
vittad tarkemmin. Nididen tekijéiden laajem-
pi ymmirtidminen tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtymisen kannalta on tirkedd myos tyodu-
rien pidentdmisen edistdmisen ja tydkyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymisen ehkiisemisen
nakokulmista.

Tulosten merkitys: Kunta-alan ja yk-
sityisen sektorin viliset erot tyokyvytto-
myyseldkealkavuuksissa johtuvat osittain
yksilotason tekijoistd, kuten kunta-alan
erilaisesta ikd- ja sukupuolirakenteesta
sekd ammattirakenteesta. Myos tyopaik-
katason tekij6illa on merkitysta tyokyvyt-
tomyyseldkkeelle siirtymiseen. Jatkotutki-
musten olisi hyva kohdentua selvittamaan
tyopaikkatason tekijoiden yhteytta tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymiseen ja sii-
hen, mikd merkitys néilld on sektoreiden
vilisissé eroissa.

Tiivistelma

Téassd tutkimuksessa selvitettiin kun-
ta-alan ja yksityisen sektorin palkansaaji-
en valisid eroja tyokyvyttomyyseldkealka-
vuuksissa ja sitd, miten yksilotason tekijat
ovat yhteydessd néihin eroihin. Taydelle
tyokyvyttomyyseldkkeelle ja osatyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymistd tarkas-
teltiin erikseen. Tarkasteluissa otettiin
huomioon myos tydkyvyttomyyden syy
ja se, onko tydkyvyttomyyseldke alkanut
kuntoutustukena vai jatkuvana. Lisdksi
otettiin huomioon tyénantajan koko.

Aineistona oli Eldketurvakeskuksen
rekisteriaineisto (kokonaisotos), johon on
liitetty tietoja Tilastokeskuksesta ja Digi-
ja véestotietovirastosta. Tarkastelun koh-
teena oli ei-eldkkeelld oleva 30-62-vuotias
tyoeldkevakuutettu viestdé vuonna 2013.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista
mallinnettiin vuosien 2014-2017 tiedoil-
la kdyttden Coxin suhteellisten vaarojen
mallia ja logistista regressioanalyysii.

Tulokset osoittavat, ettd kunta-alan
ja yksityisen sektorin viliset erot tyoky-
vyttomyyseldkkeelle siirtymisessd ovat
suuremmat osatyokyvyttomyyseldakkeissa
kuin taysissd tyokyvyttomyyseldkkeissa.
Tyokyvyttomyyseldkkeelle  siirtyminen
on myos yleisempdd suuremmilla kuin
pienemmilld tyonantajilla. Tama nakyy
erityisesti osatyokyvyttomyyseldkkeiden
osalta. Havaitut erot kunta-alan ja yksi-
tyisen sektorin palkansaajien vélilld osa-
tyokyvyttomyyseldkealkavuuksissa  pie-
nenevit, kun yksilotason tekijat otetaan
huomioon.

Kunta-alalta  siirrytddn  selkeésti
useammin  osatyokyvyttomyyseldakkeel-
le kuin yksityiseltd sektorilta. Yksilota-
son tekijoiden vakiointi pienentdd jonkin
verran kunta-alan ja yksityisen sektorin
tyontekijoiden vélisid havaittuja eroja
osatyokyvyttomyyseldkealkavuudessa.

Avainsanat: kunta-ala, yksityinen sekto-
ri, tyokyvyttomyyseldke, osatyokyvytto-
myyseldke, tdysi tyokyvyttomyyseldke,
kuntoutustuki
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Abstract

Differences in disability retirement between
municipal and private sector employees

This study examines the differences in
disability retirement between municipal
and private sector employees and how in-
dividual-level factors associate with these
differences. Disability retirement on a full
and partial pension is studied separately.
Differences are also studied by the cause
of disability, which is the basis for a pen-
sion being granted temporarily or until
further notice. In addition, the importance
of company size is taken into account.

Register data (100 per cent sample of
Finns) from the Finnish Centre for Pen-
sions, which include information from
Statistics Finland and the Digital and Pop-
ulation Data Services Agency, are used.
Analysis is restricted to the non-retired
pension-insured population aged 30-62
in 2013. The Cox Proportional Hazard
Model and logistic regression analysis are
used to analyze disability retirement be-
tween 2014 and 2017.

The results show that differences in dis-
ability retirement between the private and
municipal sector employees were greater
among those who retired on a partial dis-
ability pension than those who retired on
a full disability pension. In particular, par-
tial disability retirement was more com-
mon in larger than in smaller companies.
Differences in partial disability retirement
between the municipal and private sector
employees were reduced after controlling
for all individual-level factors.

Disability retirement is more common
in the municipal sector than for private
sector employees. Differences are particu-
larly large among those who retire on a
partial disability pension. Adjustment of
individual-level factors reduces the dif-
ferences in disability retirement between
private and municipal sector employees.

Keywords: municipal sector, private sec-
tor, disability retirement, partial disability
pension, full disability pension, temporary
pension.
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HANNA RINNE
JOHANNA KORKEAMAKI

KATSAUKSET JA ANALYYSIT
TIIA VILLA

KORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN
KOETUT OPPIMISVAIKEUDET JA NIIDEN
YHTEYS ELAMAN ERI OSA-ALUEISIIN

Johdanto

Erilaiset oppimisvaikeudet on arvioitu yh-
deksi  yleisimmaiksi  toimintarajoitteeksi
korkea-asteen opiskelijoilla (esim. Pino &
Mortari 2014). Erilaiset opiskelu- ja oppimis-
vaikeudet ovat nuorten aikuisten keskuudes-
sa melko yleisid. Terveys 2000 -aineistossa
koulunkéyntivaikeuksia koki 16 prosenttia
18-29-vuotiaista (Lavikainen ym. 2006).
Vaikeuksien taustalla voi olla oppimisvai-
keuksia, kuten lukemis-, kirjoittamis- ja las-
kemiskyvyn hairioita.

Korkea-asteen opinnoissa korostuvat
laajan tietom&irdn nopea ja sujuva omak-
suminen sekd opiskelun itsenidisyys. Oppi-
misvaikeuksia kokevilla on usein vaikeuk-
sia tiedon prosessoinnissa, muistiinpanojen
kirjoittamisessa, esseiden kirjoittamisessa ja
organisoinnissa (Pino & Mortari 2014). Myds
vaikeudet itsesditelytaidoissa, opintojen it-
sendisessd suunnittelussa ja valintojen teke-
misessd sekd ajanhallinnassa voivat tuottaa
ongelmia opintojen etenemisessd (Kaarti-
nen-Koutaniemi 2011, Lihteenoja 2010). Op-
pimisvaikeuksien vaikutukset voivat joskus
jopa vahvistua aikuisidlla, kun aikuisuuden
elaménpiirin vaatimukset kasvavat (de Beer
ym. 2014, Korkeamiki 2011).
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Oppimisvaikeuksia kokevilla on havaittu
suurentunut riski erilaisiin mielenterveyden
ongelmiin (Livingston ym. 2018). Myos koe-
tun terveyden on havaittu olevan heikompi
kuin muilla (Lavikainen ym. 2006, Wilson
ym. 2009). Korkeakouluopiskelijoiden oppi-
mis- ja opiskeluvaikeudet saattavat liittya
my0s sosiaalisiin tilanteisiin (Pirttimaa ym.
2015). Opiskeluyhteiséihin kiinnittyminen
saattaa vaikuttaa opiskelijan psyykkiseen
hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti (Korhonen
2017).

Vaikka korkeakoulujen saavutettavuut-
ta ja esteettomyyttd on kehitetty, korkea-
kouluopiskelijoiden oppimisvaikeuksia ja
koettuja oppimisen ongelmia ei ole juuri
tutkittu. Témidn tutkimuksen tavoitteena
oli tarkastella nais- ja miespuolisten kor-
keakouluopiskelijoiden kokemia oppimis-
vaikeuksia ja niiden yhteyttd psyykkiseen
hyvinvointiin, muuhun terveyteen ja elinta-
poihin, opintojen etenemiseen, osallisuuden
kokemuksiin seké tuen saantiin. Tutkimus oli
osa Vaikuttavaa tukea nuorten eliménpoluil-
la -hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tuoda uutta tietoa korkeakouluopiskelijoiden
opiskelussa kokemista vaikeuksista ja tukea
opiskelijoiden ohjauksen ja tuen kehittdmis-
td opiskelijaldhtoisesti.



Tavoitteena oli selvittaa:

e Millaisia koettuja ja todettuja oppimis-
vaikeuksia korkeakouluopiskelijoilla on?
Kuinka suurella osalla oppimisvaikeuksia
kokeneista oppimisvaikeus on todettu?

e Ovatko koetut oppimisvaikeudet yh-
teydessd psyykkiseen hyvinvointiin ja
muuhun terveyteen sekd elintapoihin,
opintojen etenemiseen ja osallisuuden
kokemuksiin?

* Ovatko koetut oppimisvaikeudet yhtey-
dessd tuen tarpeeseen ja saantiin?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa kiytettiin kahta eri korkea-
kouluopiskelijoille suunnattua kyselyaineis-
toa vuodelta 2012: Opiskelijabarometria sekd
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus-
ta. Tutkimusvéestond oli 20-29-vuotiaat
korkeakouluopiskelijat. Korkeakouluopiske-
lijoiden terveystutkimus (KOTT) (Kunttu &
Pesonen 2014) on YTHS:n toteuttama val-
takunnallinen, perustutkintoa suorittaville
korkeakouluopiskelijoille suunnattu terveys-
tutkimus. KOTT kéaytti satunnaisotantaa, ja
vastausprosentti oli 44. Vastaajista 3790 oli
20-29-vuotiaita. Opiskelijabarometri (Saari
& Kettunen 2015) on Opiskelun ja koulutuk-
sen tutkimussdation (Otus) kerddmé kyselyai-
neisto suomalaisten korkeakoulujen syksylla
2012 lasnid oleville perustutkinto-opiskeli-
joille. Otos poimittiin ositetulla satunnaiso-
tannalla oppilaitosten opiskelijarekistereista.
Kyselyn vastausprosentti oli 36. Vastaajista
1649 oli 20-29-vuotiaita.

Korkeakouluopiskelijoiden  terveystut-
kimukseen vastanneet olivat hieman van-
hempia ja opiskelivat useammin ammatti-
korkeakoulussa kuin Opiskelijabarometriin
vastanneet. Naisia kyselyihin vastanneista
oli 63-65 prosenttia. Aineistot saatiin kiyt-
t60n yhteiskunnallisesta tietoarkistosta Ai-
lasta.

KOTT:ssa oppimisvaikeuksia tarkasteltiin
sekd koettuina ettd todettuina (liitetaulukko
1). Koettuja lukivaikeuksia kartoitettiin ly-
hennetylld versiolla lukivaikeuden tunnis-
tuslistasta (Adult Dyslexia Checklist; Vine-
gard 1994, ks. myo6s Korkeamiki ym. 2010a,

Nukari 2010). Oppimisvaikeuksia kokeneeksi
madriteltiin, jos oli vihintdin kolmessa viit-
tdméssa seitsemistd valinnut vastausvaihto-
ehdon usein tai enimmékseen tai koko ajan.
Viittdmat olivat: vaikea muistaa lukemani
tekstin sisdltod, lukeminen on epamiellytta-
vii, vaikea 10ytdd olennaiset asiat tekstistd,
vaikea ymmartad lukemaani tekstid, vierai-
den sanojen lukeminen hankalaa, asioiden
ilmaisu kirjallisesti hankalaa, teksteisséni on
usein oikeinkirjoitusvirheitd. Todetuista op-
pimisvaikeuksista kysyttiin, onko vastaajalla
psykologin, puheterapeutin, erityisopettajan
tai ladkérin toteama oppimisvaikeus tai oppi-
miseen vaikuttava sairaus tai vamma. Todet-
tu oppimisvaikeus oli, jos vastaajalla oli joko
lukivaikeus, matematiikan oppimisvaikeus,
hahmottamisen vaikeus tai tarkkaavaisuus-
héiri6. Molemmat muuttujat muodostettiin
dikotomisena: ne, joilla oli oppimisvaikeuk-
sia, ja ne, joilla ei ollut.
Opiskelijabarometrissa oppimisvaikeuk-
sia kokeneeksi méiiriteltiin ne, jotka olivat
vastanneet omaan alaan liittyvien kirjallis-
ten téiden tekemisen tuottavan ongelmia tai
oman alan kirjallisuuden lukemisen olevan
vaikeaa melko usein, usein, aina tai ldhes
aina (liitetaulukko 2). Opiskelijabarometrissa
ei kysytty todetuista oppimisvaikeuksista.
Tarkastelimme koettujen oppimisvai-
keuksien mukaan seuraavia tekijoita: psyyk-
kinen hyvinvointi, muu terveys ja elintavat,
opintojen eteneminen, osallisuus, tuen saanti
ja taustatekijét (liitetaulukot 1 & 2). Kutakin
tekijad tarkastelimme molemmissa kyselyis-
sd useiden eri dikotomisoitujen muuttujien
avulla. KOTT:ssa kéytossd oli standardoitu-
ja mittareita. Psyykkistd oireilua mitattiin
GHQ-12-mittarilla (12-item General Health
Questionnare), jota kiytetddn yleisesti ky-
selytutkimuksissa psyykkisen kuormittu-
neisuuden mittarina (Toimia 2011-2014).
Opiskelu-uupumusta mitattiin yhdeksian ky-
symysti kisittdvilla mittarilla SBI-9 (Salme-
la-Aro 2009). Alkoholinriskikédyttod mitattiin
Audit-kyselylld (Allen ym. 1997, Reinert &
Allen 2002). Lisiksi mukaan otettiin kysees-
sd olevista kyselyaineistoista kiinnostuksen
kohteena olevia aihealueita tarkastelevia ky-
symyksid (ks. tarkemmin liitetaulukot 1 & 2).
Oppimisvaikeuksien yleisyyden tarkaste-
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lua varten laskimme koettujen ja todettujen
oppimisvaikeuksien osuudet erikseen kulla-
kin osa-alueella ja niistd osa-alueista muo-
dostetulle yhdistelmdmuuttujalle. Laskimme
osuuksille my6s 95 prosentin luottamusva-
lit tilastollisen merkitsevyyden tarkastelua
varten. Koettujen ja todettujen oppimisvai-
keuksien suhdetta verrattiin KOTT:ssa op-
pimisvaikeuksista laskettujen yhdistelméa-
muuttujien avulla.

Koettujen oppimisvaikeuksien yhteytti
eldmén eri osa-alueisiin tarkasteltiin laske-
malla osuudet ja 95 prosentin luottamusvalit
oppimisvaikeuksia kokeneille ja muille. Op-
pimisvaikeuksien mittarina kdytimme diko-
tomisoituja yhdistelmdmuuttujia koetuista
oppimisvaikeuksista. Kaikki osuudet ika-
vakioitiin kayttden vakioviestond vuoden
2015 viestoa (Statfin 2016), joten eri aineis-
toista lasketut osuudet ovat vertailukelpoisia.
Teimme kaikki tarkastelut erikseen miehille
ja naisille.

Analyyseissa kéytettiin otospainoja. Ai-
neistot on analysoitu erikseen ja niistid saa-
tuja tuloksia verrattu toisiinsa. Analyysit
tehtiin Stata 14.2 -tilasto-ohjelmalla.

Tulokset

Korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyssa
(KOTT) 20-29-vuotiaista korkeakouluopis-
kelijoista oppimisvaikeuksia koki kaiken
kaikkiaan 8 prosenttia naisista ja 6 prosent-
tia miehistd (taulukko 1). Oppimisvaikeuksia

mitattiin koetuista lukemisen ja kirjoittami-
sen vaikeuksista lasketulla yhdistelmadmuut-
tujalla, jossa vahintddn kolmessa oppimis-
vaikeuden osa-alueessa vastaaja oli valinnut
vastausvaihtoehdot usein, enimmakseen tai
koko ajan. Eri osa-alueista naisilla yleisin
(14 % vastanneista) oli vaikeuksia muistaa
tekstin siséltéd usein tai enimmékseen tai
koko ajan. Seki vieraiden sanojen lukemisen
hankalaksi kokeneita etté teksteissd usein oi-
keinkirjoitusvirheitd tekevid oli kymmenen
prosenttia. Miehilld tarkastelluista koetuis-
ta lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksista
yleisimpid olivat oikeinkirjoitusvirheiden
esiintyvyys teksteisséd (11 %), lukemisen epi-
miellyttivyys (10 %), asioiden kirjallisen il-
maisun hankaluus (10 %) sekd vaikeus muis-
taa tekstin sisdltod (9 %).

Todettuja oppimisvaikeuksia oli 4,4 pro-
sentilla naisista ja 2,5 prosentilla miehis-
td. Vastaajalla oli tilléin todettu vdhintdan
yksi seuraavista: lukivaikeus, matematiikan
oppimisvaikeus, hahmottamisen vaikeus tai
tarkkaavaisuushdirio. Todetuista oppimisvai-
keuksista selvisti yleisin oli lukivaikeus (nai-
silla 4,1 %, miehilld 2,3 %), muut vaikeudet
olivat hyvin harvinaisia. Naisista 38 ja mie-
hista 56 prosentilla vaikeudet oli todettu alle
16-vuotiaana.

Oppimisvaikeus oli KOTT:ssa todettu 21
prosentilla niistd naisista ja 12 prosentilla
niistd miehistd, joilla oli koettuja oppimis-
vaikeuksia, kun muilla osuus oli yhden pro-
sentin luokkaa. Vastaavasti niill3, joilla oli

Taulukko 1. Koetut ja todetut oppimisvaikeudet (ikavakioitu osuus ja 95 %:n luottamusvalit)
20-29-vuotiailla korkeakouluopiskelijoilla sukupuolen mukaan KOTT:ssa.

Naiset Miehet

Koetut oppimisvaikeudet

Vaikea muistaa lukemani tekstin sisdltod 14 (12-15) 9 (7-11)
Lukeminen on epamiellyttavaa 9 (8-10) 10 (9-12)
Vaikea |6ytda olennaiset asiat tekstista 6 (5-7) 6 (4-7)
Vaikea ymmartaa lukemaani tekstia 4 (4-5) 3 (2-4)
Vieraiden sanojen lukeminen hankalaa 10 (9-12) 6 (5-7)
Asioiden ilmaisu kirjallisesti hankalaa 8 (7-9) 10 9-12)
Teksteissani on oikeinkirjoitusvirheitd 10 8-11) 11 (10-13)
Yhdistelmamuuttuja* 8 (7-9) 6 (5-8)
Lukivaikeus 4,1 (3,3-5,0) 2,3 (1,6-3,2)
Matematiikan oppimisvaikeus 0,1 (0,0-0,5) 0,1 (0,0-0,4)
Hahmottamisen vaikeus 0,2 (0,1-0,5) 0,1 (0,0-0,6)
Tarkkaavaisuushdirié 0,3 (0,1-0,7) 0,3 (0,1-0,8)
Yhdistelmamuuttuja** 4,4 (3,6-5.4) 2,5 (1,8-3,4)
N 2401 1389

*Vdhintadn kolmessa valinnut vastausvaihtoehdon usein tai enimmékseen tai koko ajan
**Ainakin yksi seuraavista: lukivaikeus, matematiikan oppimisvaikeus, hahmottamisen vaikeus, tarkkaavaisuushdairio
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Taulukko 2. Koetut oppimisvaikeudet (ikdvakioitu osuus ja 95 %:n luottamusvalit) 20-29-vuotiailla
korkeakouluopiskelijoilla sukupuolen mukaan Opiskelijabarometrissa.

Koetut oppimisvaikeudet

Oman alan kirjallisten toiden tekeminen tuottaa
ongelmia

Oman alan kirjallisuuden lukeminen vaikeaa
Yhdistelmamuuttuja*

N

Naiset

Miehet

*Vahintaan toisessa valinnut vastausvaihtoehdon melko usein, usein, aina tai ldhes aina.

todettu oppimisvaikeus, naisista 62 prosent-
tia ja miehistd 54 prosenttia ilmoitti myo6s
kokevansa oppimisvaikeuksia. Niilld, joilla
todettuja oppimisvaikeuksia ei ollut, koettuja
oppimisvaikeuksia oli 11 prosentilla.

Opiskelijabarometrissa  koettuja  oppi-
misvaikeuksia oli naisilla 11 ja miehilld 9
prosentilla (taulukko 2). Oppimisvaikeuksia
kokeneet olivat vastanneet oman alan kirjal-
listen toiden tuottavan ongelmia ja/tai oman
alan kirjallisuuden lukemisen olevan vaikeaa
ainakin melko usein. Néistd osa-alueista kir-
jallisten toiden tekeminen tuotti ongelmia 9
prosentille naisista ja 6 prosentille miehista.
Oman alan kirjallisuuden lukeminen oli vai-
keaa naisista 4 ja miehistd 5 prosentilla.

Oppimisvaikeuksia kokevilla naisilla oli
enemmén sekd todettuja ettd koettuja on-
gelmia psyykkisessd hyvinvoinnissa kaikilla
mittareilla mitattuna KOTT-aineistoissa (tau-
lukko 3). Naisilla oppimisvaikeuksia koke-
vista todettuja mielenterveyden hairi6ita oli
viidennekselld ja psyykkistd oireilua (GHQ-
12) periti kahdella kolmasosalla. Miehilla
psyykkistd oireilua oli oppimisvaikeuksia
kokeneista puolella. Mielialaoireilua paivit-
tdin viimeisten 30 vuorokauden aikana ja
huonoa henkistd hyvinvointia oppimisvai-
keuksia kokeneet raportoivat moninkertai-
sesti muihin verrattuna.

Koettu terveys oli oppimisvaikeuksia ko-
kevilla muita yleisemmin huono, naisilla 30
ja miehilld 25 prosentilla. My6s huono fyy-
sinen hyvinvointi oli yleisempaa. Liikuntaa
vihdn harrastavia oli oppimisvaikeuksia
kokevissa noin viidennes, tilastollisesti mer-
kitsevésti enemmén kuin muissa. Koetuilla
oppimisvaikeuksilla ei sen sijaan nayttiisi
olevan yhteytti alkoholin riskikdyttoon (Au-
dit).

Opintomenestys oli odotettua heikompaa
oppimisvaikeuksia kokeneista naisista yli
kolmanneksella ja miehisté yli puolella. Lihes
kolmanneksella oppimisvaikeuksia kokeneis-
ta oli selvisti kohonnut opiskelu-uupumus
(SBI-9). Huonosti kuormituksesta palautu-
via oli kolminkertaisesti oppimisvaikeuk-
sia kokeneissa. Oppimisvaikeuksia rapor-
toivat kokivat muita harvemmin opiskelevan-
sa oikeaa alaa.

Osallisuuden kokemukset olivat oppimis-
vaikeuksia kokevilla muita harvinaisempia.
Naisista puolet ja miehistd kolmannes koki
kuuluvansa johonkin opiskeluun liittyvain
ryhméén. Yhdekséalld prosentilla oppimisvai-
keuksia kokeneista naisista ja 18 prosentilla
miehistad ei ollut ketdan, kenen kanssa kes-
kustella. Suunnilleen yhtd usea koki usein
olevansa yksindinen. Lihes kolmasosaa oli
kiusattu kouluaikana wuseita vuosia, kun
muilla ndin oli viidesosalla. My®&s sosiaali-
nen hyvinvointi oli oppimisvaikeuksia koke-
neilla muita useammin heikkoa.

Oppimisvaikeuksia kokevat halusivat
muita enemmaén apua opiskelun ongelmiin ja
opiskelutaitoihin. Heistd useampi kuin muis-
ta oli kdynyt terveydenhoitajalla tai yleislaa-
kérilld vdhintdan kaksi kertaa viimeisen 12
kuukauden aikana, sen sijaan erikoisladka-
rilla kdymisessa ei ollut eroja. My®ds psyko-
logilla kdyminen oli heilld yleisempda. He
kokivat opiskelijaterveydenhuollossa muita
useammin, etteivit olleet saaneet selvyyttd
huoliinsa eivitki olleet tulleet kuulluksi.

Toimeentulonsa erittdin niukaksi ja epa-
varmaksi raportoi reilu kolmannes oppimis-
vaikeuksia kokevista naisista ja neljinnes
miehistd, selvasti useampi kuin muista. Sen
sijaan perhesuhteissa ei ndyttinyt olevan
eroa.

KUNTOUTUS 44| 1]2021 27



Taulukko 3. Psyykkinen hyvinvointi, terveys ja elintavat, opintojen eteneminen, osallisuus, tuen saanti
ja taustatekijat (ikdavakioitu osuus ja 95 %:n luottamusvalit) koettujen oppimisvaikeuksien mukaan
20-29-vuotiailla naisilla ja miehilld, Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2012.

Psyykkinen hyvinvointi

Todettu mielenterveyden hairio 21 (15-28)
Mielialaoireilua péivittdin viim. 30 vrk 35 (28-42)
Psyykkista oireilua (GHQ-12) 64 | (57-71)
Huono henkinen hyvinvointi 27 (21-35)
Terveys ja elintavat

Huono koettu terveys 30 | (24-38)
Alkoholin riskikadytté (Audit) 32 (25-39)
Hyétyliikuntaa alle 15 min/pv 11 (7-17)
Kuntoliikuntaa korkeintaan 3 krt/kk 30 (23-37)
Huono fyysinen hyvinvointi 17 | (12-23)
Opintojen eteneminen

Opintomenestys odotettua huonompi 36 (29-44)
Selvésti kohonnut opiskelu-uupumis- 29 (22-36)
riski (SBI-9)

Palautuu kuormituksesta huonosti 30 | (24-37)
Kokee opiskelevansa oikeaa alaa 57 | (49-64)
Osallisuus

Kuuluu johonkin opiskeluun liittyvaan 48 (41-56)
ryhmaan

Ei ketdan kenen kanssa keskustella 9 (6-15)
Kokee usein olevansa yksindinen 12 (8-18)
Kiusattu kouluaikana useita vuosia 28 (22-35)
Huono sosiaalinen hyvinvointi 16 | (11-22)
Tuen saanti

Haluaisi apua opiskelun ongelmiin 29 | (23-36)
Haluaisi apua opiskelutaitoihin 25 (19-32)
Kaynyt terveydenhoitajalla 49 (42-57)
Kaynyt yleisladkarilla 49 | (42-56)
Kaynyt erikoisladkarilla 23 (17-30)
Kdynyt psykologilla 13 (9-19)
Ei saanut selvyytta huoliin opisk. 22 (16-30)
th:ssa

Ei tullut kuulluksi opisk.th:ssa 21 (16-29)
Taustatekijat

Toimeentulo erittdin niukka ja 37 (31-45)
epdvarma

Parisuhteessa 66 (58-72)
Lapsia 7 (4-12)
N 178

13 (11-14) 14 (8-23) 7 (6-9)
12 (10-13) 26 | (17-37) 7 (5-8)
41 (39-43) 53 | (42-64) 25 | (22-27)

9 (8-10) 26 | (18-37) 7 (6-9)
16 (14-17) 25 | (17-36) 13 | (12-15)
28 (26-30) 50 | (39-61) 50 | (47-52)

6 (5-7) 21 (14-31) 11 (9-12)
21 (19-23) 26 | (18-36) 22 | (19-24)

5 (4-6) 21 (13-31) 5 (4-6)
18 (16-19) 55 | (44-65) 24 | (22-27)

8 (7-9) 29 | (20-40) 4 (3-6)
12 (11-13) 22 | (14-33) 8 (6-9)
70 (68-72) 53 | (42-64) 69 | (66-71)
63 (61-65) 36 | (26-47) 56 | (53-59)

3 (2-4) 18 | (11-28) 8 (7-10)

4 (3-5) 17 | (10-27) 4 (3-6)
18 (16-19) 31 (22-42) 19 | (17-21)

6 (5-8) 23 | (15-33) 9 (7-11)
14 (12-15) 29 | (21-40) 11 (9-13)
11 (10-12) 24 | (16-34) 11 (9-12)
39 (37-41) 33 | (24-44) 23 | (20-25)
36 (34-38) 39 | (29-49) 20 | (18-22)
18 (17-20) 14 (8-24) 10 (9-12)

7 (5-8) 9 (4-18) 3 (2-4)
14 (12-15) 18 | (10-29) 10 (9-12)
13 (12-15) 19 | (11-30) 9 (7-10)
15 (14-17) 25 | (17-35) 141 (12-16)
70 (68-72) 53 | (43-64) 58 | (56-61)

8 (7-10) 1 (0-10) 4 (3-6)

2223 85 1304

Samoja teemoja tarkasteltiin myos Opis-
kelijabarometrilla (taulukko 4). Oppimisvai-
keuksia kokeneet naiset raportoivat psyykki-
seen hyvinvointiin liittyvié oireita viimeisen
viikon aikana muita yleisemmin. Puolet op-
pimisvaikeuksia kokeneista naisista koki kai-
ken vaativan ponnistelua. Miehill erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevid.

Kolmanneksella oppimisvaikeuksia ko-
kevista naisista oli jokin opintoja vaikeutta-
va sairaus tai vamma ja 40 prosenttia koki
terveytensd huonoksi, selvisti suurempi osa
kuin muista (16 % ja 25 %). Miehilld erot
eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Oppimisvaikeuksia raportoivat kokivat
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muita harvemmin opiskelevansa oikeaa alaa.
Heistd kolmasosa harkitsikin opintojen kes-
keyttdmistid. He joutuivat muita yleisemmin
toistamaan asioita oppiakseen. Lisdksi oppi-
misvaikeuksia kokevilla naisilla puutteelliset
opiskelutaidot hidastivat etenemisti, ja hei-
din oli muita useammin vaikeaa ymmartaa
opiskelemiaan asioita.

Oppimisvaikeuksia raportoivista naisista
lahes kolmannes koki itsensd yksinidisek-
si eikd kymmenesosalla ollut ketdédn kenen
kanssa keskustella. He olivat muita harvem-
min yhteydessd henkilokuntaan. Oppimis-
vaikeuksia kokeneista sekd naiset ettd miehet
raportoivat muita useammin tulevaisuuden




Taulukko 4. Psyykkinen hyvinvointi, terveys ja elintavat, opintojen eteneminen, osallisuus, tuen
saanti ja taustatekijat (ikdvakioitu osuus ja 95 %:n luottamusvailit) koettujen oppimisvaikeuksien
mukaan 20-29-vuotiailla naisilla ja miehilld, Opiskelijabarometri 2012.

Naiset

Miehet

Psyykkinen hyvinvointi

Tuntenut itsensd masentuneeksi 32 (23-43) 8 (6-10) 4 (1-12) 7 (5-11)
suurimman osan ajasta

Ei koe itsedidn levanneeksi 41 (31-52) 24 | (21-27) 23 | (12-39) 18 | (15-22)
Kaikki vaatii ponnistelua 47 | (36-57) 16 | (13-19) 23 | (13-36) 15| (12-19)
Terveys ja elintavat

Opintoja vaikeuttava sairaus/ 32 (23-43) 16 (14-20) 20 (9-37) 14 | (11-18)
vamma

Huono koettu terveys 40 (31-51) 25 (21-28) 26 | (15-41) 26 | (22-30)
Hyétyliikuntaa alle 20 min/pv 25 | (18-35) 22 | (19-26) 37 | (23-54) 27 | (23-31)
Kuntoliikuntaa korkeintaan 33 (24-43) 21 (18-24) 36 | (22-53) 23 | (19-28)
3 krt/kk

Opintojen eteneminen

Puutteelliset opiskelutaidot 11 (7-18) 4 (2-5) 19 (9-34) 9 (7-12)
hidastaa etenemista

Sairaus hidastaa etenemista 15 (8-24) 8 6-11) 8 (3-20) 5 (3-7)
Opiskeltavat asiat 38 (28-48) 16 | (14-20) 33 | (20-50) 18 | (14-22)
vaikea ymmartaa

Joutuu toistamaan 23 (15-34) 9 (7-12) 25 | (13-43) 8 6-11)
asioita oppiakseen

Harkitsee opintojen 35 (26-46) 14 11-17) 27 | (16-42) 11 (8-15)
keskeyttamista

Kokee opiskelevansa oikeaa alaa 76 (67-84) 88 | (85-90) 72 | (57-83) 90 | (87-92)
Osallisuus

Kokee olevansa yksindinen 28 | (20-38) 9 (7-11) 17 (8-32) 9 (7-12)
Ei ketddn jonka kanssa keskustella 11 (6-19) 3 (2-5) 6 (2-18) 6 (4-8)
Kokenut syrjintad/hairintad/ 21 (13-31) 11 (9-13) 11 (4-24) 8 6-11)
kiusaamista

Opiskelijayhteis66n kuuluminen 17 | (11-25) 26 | (23-30) 12 (6-23) 27 | (23-31)
paljon

Yhteydessa henkilokuntaan 12 (7-20) 24 (21-28) 14 (6-29) 29 | (25-34)
ainakin silloin talléin

Ei usko voivansa vaikuttaa 18 (11-26) 9 7-11) 18 (9-31) 8 6-11)
elamaan

Tulevaisuus nadyttdd epavarmalta 27 (18-38) 8 7-11) 27 | (15-44) 9 (6-12)
Tuen saanti

Opiskelutovereiden tuki hyodyttaa 77 | (66-85) 89 | (86-91) 77 | (61-88) 86 | (82-89)
Ystavien/sukulaisten tuki 82 (73-89) 80 | (77-83) 60 | (43-75) 61 (56-66)
hyodyttaa

Saa riittavasti palautetta 18 (11-28) 28 (24-31) 21 (12-33) 37 | (33-42)
opiskelusta

Taustatekijat

Toimeentulo hankalaa tai 28 (20-38) 21 (18-25) 36 | (22-53) 18 | (14-22)
epdvarmaa

N 117 956 53 523

nidyttdvan epivarmalta. Oppimisvaikeuksia
kokeneet naiset olivat myos hydtyneet muita
vihemmain opiskelutovereilta saadusta tues-
ta. Lisdksi taloudelliset ongelmat korostuivat
oppimisvaikeuksia kokevilla, etenkin miehil-
la.

Johtopaatokset

Koettuja oppimisvaikeuksia oli 20-29-vuoti-
ailla korkeakouluopiskelijoilla Korkeakoulu-
opiskelijoiden terveystutkimuksessa 6-8 pro-

sentilla ja Opiskelijabarometrissa 9-11 pro-
sentilla. Naiset raportoivat oppimisvaikeuk-
sia miehid useammin. Oppimisvaikeuksia
kokeneilla naisista viidesosalla ja miehisti
kymmenesosalla oli todettu oppimisvaikeus.
Oppimisvaikeuksia kokeneilla oli muita ylei-
semmin todettuja ja koettuja ongelmia psyyk-
kisessd hyvinvoinnissa sekd heikompi ter-
veydentila. Lisdksi heilld oli ongelmia sosi-
aalisessa kanssakdymisessd muita yleisem-
min. Oppimisvaikeuksia kokevat tarvitsivat
enemméin tukea opiskeluun kuin muut. He
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myo6s kiyttivit muita yleisemmin terveys-
palveluita ja olivat niihin muita tyytymaitto-
mampid. Lisdksi heilld oli muita opiskelijoita
yleisemmin taloudellisia ongelmia.

Koettujen oppimisvaikeuksien mittarit
mittasivat ennen kaikkea koettuja vaikeuksia
lukemisessa ja kirjoittamisessa. Aikuisten on
ndhty tunnistavan vaikeutensa itse suhteel-
lisen luotettavasti (Hock 2012, Wilson ym.
2009). Koettujen oppimisvaikeuksien tarkas-
telu lisdd mahdollisuuksia tarkastella my®s
tunnistamatta jadneitd oppimisvaikeuksia
ja niiden seurauksia. Oppimisvaikeuksien
esiintyvyys vaihtelee eri tutkimusten vélilla.
Vertailua vaikeuttavat oppimis- ja opiske-
luvaikeuksien erilaiset mittarit. KOTT:n yh-
distelmdmuuttuja mittasi erityisesti koettuja
lukivaikeuksia, kun taas Opiskelijabaromet-
rin lukemisen ja kirjoittamisen vaikeuksiin
liittyvat kysymykset olivat sisillollisesti hie-
man laveampia. Vaikeudet olivatkin yleisem-
pid Opiskelijabarometrissd. Esimerkiksi mie-
lenterveysongelmiin voi liittyd vaikeuksia
opinnoissa, vaikka vaikeudet eivit olisi to-
dettavissa varsinaisiksi oppimisvaikeuksiksi.

Todettuja oppimisvaikeuksia esiintyi tis-
sd aineistossa vihemmin kuin koettuja oppi-
misvaikeuksia. Tulos voi viitata sekd tunnis-
tamattomiin ettd hyvin kompensoituneisiin
oppimisvaikeuksiin. Suurin osa todetuista
oppimisvaikeuksista, kuten lukivaikeudesta,
oli todettu vasta yli 16 vuoden idssd, erito-
ten naisilla. Oppimisvaikeuksien varhaista
tunnistamista on pidetty tirkednd etenkin
opiskelijan mindkuvan kannalta (Stein ym.
2011), mutta oppimisvaikeuden tunnistami-
nen vield aikuisenakin on havaittu hyodylli-
seksi, silld se voi antaa selityksen opiskeluis-
sa koetuille vaikeuksille ja auttaa opiskelijaa
loytdmadn parempia opiskelutaitoja. Myos
avun hakeminen ja saaminen saattaa olla
helpompaa. (Korkeamiki ym. 2010b, Pino &
Mortari 2014.)

Naiset raportoivat miehi useammin sekéa
todettuja ettd koettuja oppimisvaikeuksia.
Sukupuolten viliset erot voivat heijastaa
monenlaisia asioita: Oppimisvaikeuksia ko-
kevat miehet saattavat Suomessa hakeutua
korkeakoulutukseen harvemmin kuin naiset.
Sukupuolten vililld voi olla eroja koulutuk-
seen liittyvissd vaatimuksissa, oppimisvai-
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keuksien arviointiin hakeutumisessa ja on-
gelmien raportoinnissa tai tunnistamisessa.

Tutkimus vahvistaa osaltaan aiempia
tutkimustuloksia aikuisten oppimisvaikeuk-
sien vaikutusten ulottumisesta monille eri
elaimin osa-alueille, niin oppimiseen, sosi-
aaliseen kanssakidymiseen kuin psyykkiseen
hyvinvointiin. Tulokset molemmissa aineis-
toissa olivat hyvin samansuuntaiset. Vaikka
korkeakouluopiskelijat ovat ldhtokohtaisesti
valikoitunut joukko, heilldkin esiintyy oppi-
misvaikeuksiin liittyvda haittaa. Osa ongel-
mista saattaa jopa voimistua aikuisuudessa
(de Beer ym. 2014).

Oppimisvaikeudet olivat yhteydessid on-
gelmiin psyykkisessi hyvinvoinnissa (my6s
Aro ym. 2018, Livingston ym. 2018, Wilson
ym. 2009). Oppimisvaikeuksien vaikutuksen
mielenterveyteen on arveltu olevan elinikéi-
nen, joskin oppimisvaikeuksien ja mielenter-
veyden vilinen yhteys on monimutkainen ja
syy-seuraussuhteiden selvittiminen vaikeaa
(Wilson ym. 2009). Naisilla erot oppimis-
vaikeuksia kokevien ja muiden vililld olivat
suuremmat kuin miehill4. Naisten onkin ha-
vaittu kokevan miehid enemmin psyykkista
kuormitusta oppimisvaikeuksien takia (Wil-
son ym. 2009).

Oppimisvaikeuksia kokevilla oli muita
yleisemmin haasteita opiskelussa ja opin-
tojen etenemisessd ja tarve saada apua
opiskeluun. Oppimisvaikeuksia kokevilla
korostuu erilaisten opiskelustrategioiden
merkitys (Pino & Mortari 2014). Vaikka opis-
kelijat kehittavit opiskelijastrategioita usein
itsendisesti, ne eivit valttimatti ole riittavia
(Korkeam#ki 2010, Pino & Mortari 2014).
Korkeakouluopiskelijoille suunnattujen tuki-
toimien on havaittu parantavan opiskelijan
opiskelumenestysti (Zeng ym. 2018).

Tuen saaminen voi olla vaikeaa oppimis-
vaikeuksiin liittyvin tietdmattomyyden tai
niihin liittyvien asenteiden vuoksi. Oppimi-
sessa koetuista ongelmista ei valttimétti ole
helppoa puhua. (Esim. Korkeamiki 2010b,
Pino & Mortari, 2014, Pirttimaa ym. 2015.)

Oppimisvaikeuksia  kokeneet kokivat
muita yleisemmin itsensd yksindiseksi. On-
gelmia havaittiin myds muilla osallisuuden
osa-alueilla, ja kiusaamisen kokemukset
saattavat olla oppimisvaikeuksia kokevilla



muita yleisempii. Sosiaaliseen osallisuuteen
saattaa vaikuttaa myds opintojen vaativuus,
jolloin opintoihin menee niin paljon aikaa,
ettei ehdi tai jaksa tutustua opiskelijatove-
reihin (vrt. Pirttimaa ym. 2015). Oppimisvai-
keuksia raportoivat kokivat vihemmén kuin
muut hyo6tyvinsa opiskelukavereilta saadus-
ta tuesta. Sosiaalisen tuen véhiisyyttd voi
pitid ongelmallisena myos siind mieless3,
ettd sosiaalista tukea pidetddn merkittavana
osa-alueena aikuisten oppimisvaikeuksien
tukimuodoissa (Gerber 2012). Myds vertais-
tuesta on saatu hyvid kokemuksia nuorten ja
aikuisten oppimisvaikeuksissa (Korkeamaiki
ym. 2017, Mentula ym. 2017).

Taloudelliset ongelmat olivat yhteydessi
oppimisvaikeuksiin (my6s Wilson ym. 2009).
On mahdollista, ettd opinnoissa koetut han-
kaluudet ja erilaiset terveysongelmat voivat
vaikuttaa toimeentuloon, jos esimerkiksi
opintosuorituksia ei kerry riittavasti.

Tutkimuksen vahvuutena oli samojen
asioiden tarkastelu kahdessa eri aineistossa
ja se, ettd kutakin osa-aluetta tarkasteltiin
usean eri muuttujan avulla. Oppimisvaikeuk-
sia oli kysytty monella eri tapaa, mika jos-
sain méérin vaikeuttaa tulosten vertaamista.
Todetuissa oppimisvaikeuksissa mukana oli
laajasti erilaisia vaikeuksia, kun taas koettu
oppimisvaikeus -muuttuja mittasi KOTT:ssa
ennen kaikkea lukivaikeuksia ja Opiskelija-
barometrissa laajempia opiskeluvaikeuksia.
Oppimisvaikeudet olivatkin Opiskelijaba-
rometrissa yleisempid kuin KOTT:ssa. My®s
joissain muissa osioissa kysymykset poikke-
sivat aineistojen valilla. Erot vastauksissa eri
aineistojen vililld voivat johtua vastaajien
erilaisesta valikoitumisesta mutta myds ky-
selyiden erilaisista konteksteista, mikd voi
ohjata vastaamaan tietylld tapaa. Kysely-
tutkimusten vastausprosentit olivat verrat-
tain matalat. On myo6s mahdollista, ettd ne
henkilot, jotka kokevat eniten vaikeuksia
tutkittavissa asioissa, eividt ole vastanneet
kyselyihin. Néin ollen tutkimuksessa esitetyt
arviot oppimisvaikeuksien yleisyydesti eivit
ainakaan ole liioiteltuja.

Tutkimus osoitti korkeakouluopiskelijoi-
den oppimisvaikeuksien olevan yhteydessa
psyykkisen hyvinvoinnin ongelmiin, ter-
veyteen ja joihinkin elintapoihin, opintojen

etenemiseen, osallisuuteen ja heikompaan
toimeentuloon. Myds tuen saannissa oli
puutteita. Korkeakouluissa on kehitetty pal-
jon yhdenvertaisia ja tasa-arvoisia toiminta-
periaatteita yhdenvertaisuuslainsdadiannon
kehittymisen myota. Tatd kehittdmistyotd on
tarvetta jatkaa edelleen. Oppilaitokset ovat
tarkedssd roolissa psyykkisen hyvinvoinnin
edistimisessd, ja opiskelijoiden kokemuk-
set tulisi huomioida tissd kehittdmistydssa.
Tukipalveluissa tarvitaan sekd psyykkisti
jaksamista ettd opiskelutaitoja tukevaa toi-
mintaa.

Jatkossa olisi tarpeen tutkia, millaisia
terveysongelmia korkeakouluopiskelijoiden
oppimisen ongelmiin liittyy ja mitk4 tekijit
selittdvat oppimisvaikeuksia kokevien opis-
kelijoiden heikompaa terveyttd ja erityisesti
heikompaa psyykkistd hyvinvointia verrat-
tuna muihin opiskelijoihin. Tarvetta olisi
tarkastella, millaisesta tuesta ja ohjauksesta
korkeakouluopiskelijat hyotyvét eniten. Tie-
don tarve on ilmeinen ottaen huomioon kor-
keakoulutuksen kustannukset seki koettujen
terveysongelmien yleisyyden.

Kiitokset
Tutkimuksen rahoitus on saatu Terveyden edis-
tdmisen mddrdrahoista.

Tulosten merkitys: Tutkimus osoitti
korkeakouluopiskelijoiden koettujen op-
pimisvaikeuksien olevan negatiivisesti
yhteydessa useisiin eldmin eri osa-alu-
eisiin. My®os tuen saannissa oli puutteita.
Tulosten perusteella korkeakouluissa on
edelleen tarvetta kehittdd yhdenvertai-
sia ja tasa-arvoisia toimintaperiaatteita.
Tukipalveluissa tulisi panostaa erityisesti
psyykkistd jaksamista ja opiskelutaitoja
tukevaan toimintaan.

Avainsanat: oppimisvaikeudet, lukivai-
keus, korkeakouluopiskelijat, psyykkinen
hyvinvointi, mielenterveys, terveys, osal-
lisuus, tukipalvelut
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Tiivistelma

Korkeakouluopiskelijoiden  oppimisvai-
keuksia ja koettuja oppimisen ongelmia ei
ole Suomessa juuri tutkittu. Tdssd tutki-
muksessa tavoitteena oli tarkastella kor-
keakouluopiskelijoiden todettujen ja koet-
tujen oppimisvaikeuksien yleisyyttd sekéa
oppimisvaikeuksien yhteyttd eldmén eri
osa-alueisiin.

Aineistona tutkimuksessa oli kaksi
korkeakouluopiskelijoille suunnattua ky-
selyaineistoa: Opiskelijabarometri 2012 (N
= 1649) sekd Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimus 2012 (N = 3 790). Tutki-
musvaestond oli 20-29-vuotiaat korkea-
kouluopiskelijat. Menetelminad kéytettiin
ristiintaulukointia. Osuuksille laskettiin
95 prosentin luottamusvalit.

Koettuja oppimisvaikeuksia oli Korkea-
kouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa
6-8 prosentilla ja Opiskelijabarometrissa
9-11 prosentilla, todettuja puolestaan 2-4
prosentilla. Naiset raportoivat oppimis-
vaikeuksia miehid useammin. Oppimis-
vaikeuksia kokeneilla naisista viidesosalla
ja miehistd kymmenesosalla oli todettu
oppimisvaikeus. Oppimisvaikeuksia ko-
keneilla oli muita yleisemmin todettuja ja
koettuja mielenterveyden ongelmia seka
heikompi koettu terveys. Lisdksi heilld oli
ongelmia sosiaalisessa kanssakdymisessa
muita yleisemmin. Oppimisvaikeuksia ko-
kevat tarvitsivat enemmain tukea opiske-
luun kuin muut. He myos kéyttivat mui-
ta yleisemmin terveyspalveluita ja olivat
niihin muita tyytymattomampia. Lisdksi
heilld oli muita opiskelijoita yleisemmin
taloudellisia ongelmia.

Hanna Rinne, VTM, tutkija,
Kela ja Kuntoutussaatio

Johanna Korkeamaki, VTM, HuK, AmO,
tutkija, Kuntoutussaatio

Tiia Villa, YTM, tutkija, Kuntoutussaatio,
(nyk. asiantuntija, Uudenmaan TE-toimisto)
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Liitetaulukko 1. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen muuttujat.

Muuttuja

Kysymys/vaittama

Luokitellut luokat

Oppimisvaikeudet

Todettu oppimisvaikeus

Onko Sinulla psykologin, puheterapeutin, eri-
tyisopettajan tai ladkarin toteama oppimisvaikeus
tai oppimiseen vaikuttava sairaus tai vamma? Mika
oppimisvaikeus tai oppimiseen vaikuttava sairaus tai
vamma sinulla on todettu?

1 = lukivaikeus, matematiikan oppi-
misvaikeus, hahmottamisen vaikeus,
tarkkaavaisuushairio

0 = muu vaikeus, ei vaikeutta

Koettu oppimisvaikeus

* Minun on vaikea muistaa lukemani tekstin sisaltoa.
¢ Lukeminen on epamiellyttavaa.

* Minun on vaikea l6ytda olennaiset asiat tekstista

¢ Minun on vaikea ymmartaa lukemaani tekstia

« Vieraiden sanojen lukeminen on minulle hankalaa
* Asioiden ilmaisu kirjallisesti on minulle hankalaa

* Teksteissdni on usein oikeinkirjoitusvirheita.

1 = vdhintddn kolmessa vdittdmassa
valinnut vastausvaihtoehdon usein tai
enimmadkseen tai koko ajan (muiden
vaihtoehtojen ollessa ei lainkaan, vain
satunnaisesti, toisinaan)

0 = muutoin

Psyykkinen hyvinvointi

Todettu mielenterveyden
hairio

Onko ladkari, hammaslaakari tai psykologi todennut
Sinulla jonkin pysyvan, pitkdkestoisen tai usein tois-
tuvan sairauden, vian tai vamman, joka on oireillut
tai vaatinut hoitoa viimeksi kuluneen vuoden (12 kk)
aikana?

1 = sydomishdirio, ahdistuneisuushairio,
masennus, muun mielenterveyden
hairio, paihderiippuvuus

0 = muutoin

Mielialaoireilua paivittain
viim. 30 vrk

Onko Sinulla esiintynyt seuraavia oireita viimeisen
kuukauden (30 pv) aikana?

* nukahtamisvaikeuksia tai herdilya yolla

« keskittymisvaikeuksia

¢ jannittyneisyyttd tai hermostuneisuutta

¢ masentuneisuutta tai alakuloisuutta

¢ ahdistuneisuutta

1 = pdivittdin tai ldhes pdivittdin ainakin
yksi luetelluista
0 = muutoin

Psyykkista oireilua
(GHQ-12)

GHQ-12-mittari (Toimia, 2011-2014).

1 = vastannut "huonommin kuin taval-
lisesti” tai "paljon huonommin kuin
tavallisesti” vahintdadn kolmeen kysy-
myspatteriston kysymykseen

0 = muutoin

Huono henkinen hyvin-
vointi

Miten kuvailet taman hetkistd hyvinvointiasi: henki-
nen hyvinvointi

1 = erittdin huono, huono
0 = kohtalainen, hyva, erittdin hyva

Terveys ja elintavat

Huono koettu terveys

Millainen on terveydentilasi omasta mielestdsi?

1 = huono, melko huono, keskitasoinen
0 = hyva, melko hyva

Alkoholin riskikdytto
(Audit)

Audit-kysely (Allen, Litten & Fertig, 1997; Reinert &
Allen, 2002)

1 = vdhintaan kahdeksan pistetta
0 = alle kahdeksan pistetta

Hyotyliikuntaa alle
15 min/pv

Kuinka monta minuuttia harrastat hyotyliikuntaa
pdivittdin?

1 =alle 15 minuuttia pdivdssa
0 = muutoin

Kuntoliikuntaa
korkeintaan 3 krt/kk

Kuinka usein harrastat vapaa-ajan kuntoliikuntaa
vahintdan puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin
lievasti hengdstyt ja hikoilet?

1 = en lainkaan tai hyvin harvoin, 1-3
kertaa kuukaudessa
0 = muutoin

Huono fyysinen
hyvinvointi

Miten kuvailet tdmén hetkistd hyvinvointiasi: fyysi-
nen hyvinvointi

1 = erittdin huono, huono
0 = kohtalainen, hyva, erittdin hyva

Opintojen eteneminen

Opintomenestys
odotettua huonompi

Omiin tavoitteisiisi verrattuna, onko opintomenes-
tyksesi ollut

1 = odotettua huonompi
0 = odotettua parempi, odotusten mu-
kainen

Selvasti kohonnut
opiskelu-uupumisriski

Yhdeksan kysymysta kasittava mittari SBI-9 (Salme-
la-Aro 2009)

1 = pisteitd vahintdadn 38/54
0 = pisteita korkeintaan 37

Palautuu kuormituksesta Kuinka hyvin koet palautuvasi opiskelun aiheutta- 1=1,2

huonosti masta kuormituksesta? 0=3,4,5
1 erittdin huonosti 5 erittdin hyvin

Kokee opiskelevansa Koetko olevasi oikealla alalla? 1 =kylla

oikeaa alaa

0 = en, en 0saa sanoa

Osallisuus

Kuuluu johonkin opiske-
luun liittyvaan ryhmaan

Koetko kuuluvasi johonkin, mihin tahansa, opiske-
luun liittyvaan ryhmaan?

1 = kylla
0= €en, en o0saa sanoa

Ei ketdadn kenen kanssa
keskustella

Voitko halutessasi keskustella jonkun ldheisesi kans-
sa avoimesti asioistasi ja ongelmistasi?

1 = en koskaan, hyvin harvoin
0 = joskus tai joistakin asioista, usein,
aina tai useimmiten

Kokee usein olevansa
yksindinen

Koetko olevasi yksindinen?

= kylla usein

Kiusattu kouluaikana
useita vuosia

Minka verran sinua kiusattiin kouluaikanasi?

1
0 = kylla ajoittain, en
1

= useita vuosia
0 = ei ollenkaan, enintddn vuoden ajan
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Huono sosiaalinen
hyvinvointi

Miten kuvailet tdman hetkistd hyvinvointiasi: sosiaa-
linen hyvinvointi

1 = erittdin huono, huono
0 = kohtalainen, hyva, erittdin hyva

Tuen saanti

sa asioissa: opiskelutaidot

Haluaisi apua opiskelun Haluaisitko apua, esim. yksildllistd neuvontaa, ryh- 1 =kylla
ongelmiin makokoontumisia, kursseja, luentoja tms. seuraavis- 0=ei

sa asioissa: opiskelun ongelmat
Haluaisi apua Haluaisitko apua, esim. yksil6llistd neuvontaa, ryh- 1 =kylla
opiskelutaitoihin makokoontumisia, kursseja, luentoja tms. seuraavis- 0=ei

Kaynyt
terveydenhoitajalla

Oletko kaynyt terveydenhoitajan vastaanotolla
viimeksi kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

« opiskeluterveydenhuollossa

¢ kunnallisessa terveydenhuollossa

¢ muissa palveluissa

1 = kdyttdnyt ainakin jonkun sektorin
palveluita vahintdaan kahdesti vuodessa
0 = harvemmin

Kaynyt yleisldadkarilla

Oletko kaynyt yleislaakarin vastaanotolla viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

1 = kdyttanyt ainakin jonkun sektorin
palveluita vahintdan kahdesti vuodessa
0 = harvemmin

Kaynyt erikoislaakarilla

Oletko kaynyt erikoisldakarin vastaanotolla viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

1 = kdyttanyt ainakin jonkun sektorin
palveluita vahintdan kahdesti vuodessa
0 = harvemmin

Kaynyt psykologilla

Oletko kaynyt psykologin vastaanotolla viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

1 = kdyttanyt ainakin jonkun sektorin
palveluita vahintdan kahdesti vuodessa
0 = harvemmin

Ei saanut selvyyttd huoliin
opisk.th:ssa

Kun viimeksi kavit opiskeluterveydenhuollossa
vastaanotolla, millaiseksi koit saamasi palvelun: Sain
selvyyden minua huolestuttaneisiin asioihin

1 = tdysin eri mieltd, hiukan eri mielta
0 = tdysin samaa mieltd, jokseenkin
samaa mieltd

Ei tullut kuulluksi
opisk.th:ssa

Kun viimeksi kavit opiskeluterveydenhuollossa vas-
taanotolla, millaiseksi koit saamasi palvelun: Minua
kuultiin ja tunsin tulevani ymmarretyksi

1 =tdysin eri mieltd, hiukan eri mielta
0 = tdysin samaa mieltd, jokseenkin
samaa mieltd

Taustatekijat

Toimeentulo erittdin
niukka ja epavarma

Miten kaytettdvissa olevat rahat riittivat viimeksi
kuluneen vuoden (12 kk) aikana?

1 = toimeentulo erittdin niukka tai
epdvarma

0 = tulin toimeen kun elin saastavaisesti,
tulin hyvin toimeen, erittdin hyvin

Parisuhteessa

Onko Sinulla parisuhde?

1 = on yksi, on kaksi tai useampia
0=ei

Lapsia

Montako lasta sinulla on?

1 =1 tai enemmadn
0=0

Liitetaulukko 2. Opiskelijabarometrin muuttujat.

Muuttuja
Oppimisvaikeus

Luokitellut luokat

Koettu oppimisvaikeus

Omaan alaani liittyvien kirjallisten tdiden tekeminen
tuottaa minulle ongelmia.

= ainakin toiseen vastannut melko usein,
usein, aina tai lahes aina

Oman alan kirjallisuuden lukeminen on minusta 0 = muutoin
vaikeaa.
Psyykkinen hyvinvointi
Tuntenut itsensa Kuinka usein viimeisen viikon aikana sinusta on 1 = suurimman osan ajasta, kaiken aikaa,
masentuneeksi suurim- tuntunut seuraavilta: Olet tuntenut itsesi masentu- ldhes kaiken aikaa
man osan ajasta neeksi? 0 = en ollenkaan tai vain pienen osan ajas-

ta, osan ajasta, en osaa tai halua vastata

Ei koe itsedan
levdanneeksi

Kuinka usein viimeisen viikon aikana sinusta on tun-
tunut seuraavilta: Tunsit itseni todella levdanneeksi,
kun herdsit aamulla?

= suurimman osan ajasta, kaiken aikaa,
lahes kaiken aikaa

= en ollenkaan tai vain pienen osan ajas-
ta, osan ajasta, en osaa tai halua vastata

o

Kaikki vaatii ponnistelua

Kuinka usein viimeisen viikon aikana sinusta on
tuntunut seuraavilta: Tuntui, etta kaikki mita teit
vaati ponnistelua?

= suurimman osan ajasta, kaiken aikaa,
lahes kaiken aikaa

= en ollenkaan tai vain pienen osan ajas-
ta, osan ajasta, en osaa tai halua vastata

o
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Terveys ja elintavat

Opintoja vaikeuttava
sairaus/vamma

Onko sinulla jokin opintojen suorittamista vaikeutta-
va fyysinen tai psyykkinen haitta

1 = kylla, opintoja merkittavasti vai-
keuttava, kylld, opintoja jonkin verran
vaikeuttava

0 = ei, on ollut viliaikainen haitta joka ei
vaikuta enda

Huono koettu terveys

Millainen on terveydentilasi omasta mielestasi?

1 = huono, melko huono, keskitasoinen
0 = hyva, melko hyva

Hyotyliikuntaa alle
20 min/pv

Kuinka monta minuuttia paivassa keskimaarin har-
rastat muuta, vihemman rasittavaa liikuntaa?

= 10-20 min, alle 10 min

Kuntoliikuntaa korkein-
taan 3 krt/kk

Kuinka usein keskimdarin harrastat liilkuntaa vahin-
taan 0,5 tuntia kerrallaan niin, etta ainakin lievasti
hengastyt ja hikoilet?

1
0 = muutoin
1

= 1-3 kertaa kuukaudessa, en lainkaan
tai hyvin harvoin
0 = muutoin

Opintojen eteneminen

Puutteelliset opiskelutai-

Jos opintosi ovat edenneet tavoitteitasi hitaammin,

1 = puutteelliset opiskelutaidot

dot hidastaa etenemista mitkd ovat mielestdsi keskeisimmat syyt tahan? 0 = muutoin

Sairaus hidastaa Jos opintosi ovat edenneet tavoitteitasi hitaammin, 1 = sairaus

etenemista mitkd ovat mielestdsi keskeisimmat syyt tahan? 0 = muutoin

Opiskeltavat asiat Opiskeltavat asiat tuntuvat niin monimutkaisilta, ettd 1 = tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa

vaikea ymmartaa

minulla on vaikeuksia ymmartaa niita

mieltd

0 = ei samaa eikd eri mieltd, jokseenkin eri
mieltd, tdysin eri mieltd, en osaa sanoa
Joutuu toistamaan Joudun toistamaan asioita yha uudelleen oppiakseni 1 = tdysin samaa mielta
asioita oppiakseen ne 0 = jokseenkin samaa mieltd, ei samaa
eikd eri mieltd, jokseenkin eri mieltd,
tdysin eri mieltd, en osaa sanoa
Harkitsee opintojen Harkitsen toisinaan opintojen keskeyttamista. 1 = samaa mieltd, vahvasti samaa mieltd,
keskeyttamista tdysin samaa mielta
0 = ei samaa eika eri mielta, eri mielta,
vahvasti eri mieltd, taysin eri mielta
Kokee opiskelevansa Koetko opiskelevasi oikeaa alaa? 1 = kylla suuressa maarin, kylla jossain
oikeaa alaa madrin
0 = jossain madrin en, en lainkaan, en
osaa sanoa
Osallisuus

Kokee olevansa
yksindinen

Koetko olevasi yksindinen?

1 = kylla jatkuvasti, kylla usein
0 = joskus, en juurikaan, en lainkaan

Ei ketddn jonka
kanssa keskustella

Tunnetko voivasi halutessasi keskustella jonkun
ldheisesi kanssa avoimesti asioistasi ja ongelmistasi

1=en
0 = kylla, ehka

Kokenut syrjintdd/hdirin-
tad/kiusaamista

Oletko kokenut opintojesi aikana syrjintdd, hdirintaa
tai kiusaamista?

1 = kylla jatkuvasti, kylld usein, joskus
0 = en juurikaan, en lainkaan

Opiskelijayhteisoon
kuuluminen paljon

Missd mddrin koet kuuluvasi oman alasi opiskelijoi-
den yhteis66n?

1 = paljon, erittdin paljon
0 = jossain maarin, silloin talloin, vahan,
hyvin vdhan, en lainkaan

Yhteydessa henkilokun-
taan ainakin silloin tallgin

Kuinka paljon olet yhteydessa oppilaitoksesi ope-
tus- ja tutkimushenkilokuntaan opetustilanteiden
ulkopuolella?

1 = silloin tall6in, jossain madrin, paljon,
erittdin paljon
0 = vdhan, hyvin vdhan, en lainkaan

Ei usko voivansa
vaikuttaa eldmdan

Miten paljon uskot voivasi vaikuttaa elamasi kul-
kuun?

1 =1-5 (1 = erittdin vdahan)
0 =6-10 (10 = erittdin paljon)

Tulevaisuus nayttaa
epdvarmalta

Mitd yleisesti ottaen ajattelet valmistumisesi jalkei-
sestd tulevaisuudesta?

1 = 1-2 pistettd vastanneet (1 = tulevai-
suuteni ndyttdad hyvin epavarmalta)

0 = 3-10 pistettd vastanneet (10 = olen tu-
levaisuuteni suhteen hyvin luottavainen)

Tuen saanti

Opiskelutovereiden Missd maadrin koet seuraavien olleen hyodyksi 1 = jossain madrin, suuressa maarin
tuki hyodyttaa opintojesi etenemisen kannalta: opiskelutovereilta 0 = en lainkaan, en juurikaan, en osaa
saatu tuki sanoa
Ystavien/sukulaisten Missd madrin koet seuraavien olleen hyodyksi 1 = jossain madrin, suuressa maarin
tuki hyodyttaa opintojesi etenemisen kannalta: muilta ystavilta tai 0 = en lainkaan, en juurikaan, en osaa
sukulaisilta saatu tuki sanoa
Saa riittavdsti palautetta Koen saavani riittavasti palautetta oppimisestani 1 = samaa mieltd, vahvasti samaa mieltd,
opiskelusta tdysin samaa mielta
0 = ei samaa eika eri mielta, eri mielta,
vahvasti eri mieltd, taysin eri mielta
Taustatekijat
Toimeentulo hankalaa Miten kdytettavissd olevat rahat riittivat viimeksi 1 = toimeentuloni oli hankalaa ja/tai
tai epavarmaa kuluneen vuoden (12 kk) aikana? epdvarmaa
0 = tulin toimeen kun elin sdastavdisesti,

tulin hyvin toimeen
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ANJA RANTALA
KATSAUKSET JA ANALYYSIT [isvityRrinesiiy

LAPSIPERHEIDEN ARJEN
VAHVUUDET VARHATISKASVATUKSEN
ERITYISOPETTAJIEN NAKOKULMASTA

Johdanto

Katsauksemme pohjautuu sosiokulttuuriseen
viitekehykseen sijoittuvaan ekokulttuuriseen
teoriaan, jonka mukaan perheen arjen suju-
misella, vanhempien hyvinvoinnilla ja lap-
sen kehitykselld on kiinted yhteys toisiinsa.
Perheen ekokulttuurinen ympéristé muodos-
tuu perheen voimavarojen ja toimintatapo-
jen kokonaisuudesta, johon vaikuttavat seka
perheen ja yhteiskunnan materiaaliset ja ta-
loudelliset tekijat ettd kulttuuriset uskomuk-
set. (Bernheimer ym. 1990, Méittéd €& Rantala
2016.) Ekokulttuurisen lihestymistavan pe-
rusajatuksia on, ettid perheet eivit vain pas-
siivisesti sopeudu ympériston vaikutuksiin
vaan aktiivisesti rakentavat ympéristédnsa
omien tarkoitustensa ja arvojensa mukaisesti
ylldpitadkseen arjen sujuvuutta (Bernheimer
& Keogh 1995, Bernheimer & Weisner 2007).

Perheet ja perhesuhteet ovat nyky-yhteis-
kunnassa varsin monimuotoisia. Lapsiperhe
voi tarkoittaa esimerkiksi perinteistd ydin-
perhettd, uusperhettd, yksinhuoltajaperhetti
tai samaa sukupuolta olevien vanhempien
perhettd (Castrén & Hogbacka 2014). Per-
hemuoto ei ole aina pysyva tila, ja esimer-
kiksi erotilanteissa perheen arkea muokkaa-
vat lapsen huoltajuus- ja asumisjarjestelyt.
Yhteishuoltajuus voi tarkoittaa pédasiassa

toisen vanhemman luona asumista tai vuo-
roasumista, jolloin lapsi viettdd kummankin
vanhemman kodissa ldhes yhté paljon aikaa.
(Rissanen ym. 2017.) Perhemuodosta ja asu-
misjarjestelyistd riippumatta jokainen perhe
on erilainen erilaisine toiveineen ja tarpei-
neen.

Lapsiperheiden arjen hyvinvointi Suo-
messa vaihtelee. Suuri enemmisto lapsiper-
heistd voi hyvin, mutta vihemmistén pa-
hoinvoinnin ennuste on aiempaa huonompi.
Perheiden eriarvoisuuden ja lapsiperheiden
koyhyyden nihddin lisddntyvian (ks. Lin-
dberg ym. 2019), ja erityinen huolenaihe on
pahoinvoinnin siirtyminen perheittdin su-
kupolvelta toiselle (Rimpeld 2018). Kurttila
(2018) puolestaan nostaa esille alueellisen ja
sosiaalisen eriytymisen, joiden myotd kaik-
kia heikossa asemassa olevia lapsia ei onnis-
tuta riittdviasti tukemaan. Poikkeustilanteissa
perheiden eriarvoisuus saattaa voimistua,
mikd on nidkynyt koronaepidemian aikana.
Perheen arjen haasteet ovat osalla perheiti
kirjistyneet, kun tukiverkot ja palvelut ovat
vihentyneet. Osa vanhemmista puolestaan
on havainnut korona-ajan lisddvin yhteista
aikaa perheen kanssa. (Sorkkila 2020.) Tdma
kuvastanee myos sitd, kuinka kiireistd lapsi-
perheen normaali arki on.
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Kiireisen eldménrytmin takia lapsiper-
heissd on usein haasteellista yhteensovittaa
tyé ja perhe. Tdmén helpottaminen n&h-
dddnkin tirkedksi perhepoliittiseksi kehit-
tamiskohteeksi. (Kontula 2018.) Useimmissa
lapsiperheissad sekd isd ettd diti tekevét pit-
kaa tyopaivad. Vaikka aitien tekemi ansio-
tyo toisaalta auttaa heitd jaksamaan perheen
arkea, pitkat tyOpédivat toisaalta myos vie-
vit voimavaroja ja perheen yhteistd aikaa.
(Bardy ym. 2018). Varsinkin yksinhuoltajien
perheissd vaaditaan luovuutta arjesta selviy-
tymisessd (Moilanen 2020).

Lapsiperheiden arkea on kuvattu paljon
haasteiden nikokulmasta, ja vastaavasti per-
heiden vahvuuksia on kuvattu vihemmin.
Toisaalta tuoreessa tutkimuksessa on havait-
tu, ettd pikkulapsiperheiden vanhemmat ovat
keskimadrin tyytyvéisempiad perhe-elamaén-
s ja saavutuksiinsa kuin muut 18-50-vuoti-
aat. Tyytyviisyys taloudelliseen tilanteeseen
ei eronnut muiden saman ikiisten tyytyvai-
syydestd. Myds psyykkinen kuormittunei-
suus ja masennusoireet olivat yhtd yleisid
pikkulasten vanhemmilla ja muilla saman
ikaisilla aikuisilla. (Haapala ym. 2020.)

Varhaiskasvatuksen palvelut ovat tarked
osa lapsiperheiden eldmii. Varhaiskasva-
tuksen ja monialaisen yhteistyén merkitys
huoltajan kanssa korostuu, kun lapsella on
tuen tarvetta (Opetushallitus 2018). Var-
haiskasvatuksessa tukea tarvitsevat lapset
ovat nykyisin péddasiassa samoissa ryhmis-
sd muiden lasten kanssa inklusiivisen kas-
vatuksen periaatteen mukaisesti (Pihlaja &t
Neitola 2017, Viitala 2014, Viljamaa & Taka-
la 2017). Tdmidn myo6ta varhaiskasvatuksen
erityisopettajan tydnkuva on monissa kun-
nissa muuttunut konsultoivaksi, useamman
paivikodin ja lapsiryhmén yhteiseksi opet-
tajaksi (Viljamaa & Takala 2017). Kun lapsen
tukea suunnitellaan, on tirkead olla tietoa
sekd lapsen erityispiirteistd ettd perheen ja
kodin fyysisesti ja sosiaalisesta ympéristosti
(Bernheimer ym. 1990, Bernheimer & Keogh
1995), silld perheen hyvinvointi ja perheen
vahvuuksien 16ytdminen ovat merkityksel-
lisid lapsen hyvinvoinnin kannalta (Rantala
& Uotinen 2019). Tdssa katsauksessa tutki-
mustehtdvimme on: Millaisia vahvuuksia
varhaiskasvatuksen erityisopettajat nikevét
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oman tyonsi kautta lapsiperheiden arjessa?

Tutkimusaineisto ja analyysi

Tutkimuksen aineistona on osa "Varhaisvuo-
sien erityiskasvatus - varhaiskasvatuksen
erityisopettajan tyd ja vanhempien osal-
lisuus’ -tutkimushankkeemme aineistosta,
joka kerittiin kyselylomakkeilla syksylla
2015. Kysely ldhetettiin sdhkopostin vali-
tykselld kaikille Suomen varhaiskasvatuk-
sen erityisopettajille, jotka tyoskentelivit
konsultoivassa roolissa ilman omaa lapsi-
ryhméi. Tutkittavien yhteystiedot keréttiin
kuntien www-sivuilta tai tiedustelemalla nii-
td puhelimitse kuntien varhaiskasvatuksen
vastuuhenkil6iltd. Ndin saatiin 637 henkilon
yhteystiedot. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 368
henkiloéd (365 naista ja 3 miesti), joten vas-
tausprosentti oli 58. Tyoskentelyvuosia var-
haiskasvatuksessa vastaajilla oli keskimé&érin
8,2 vuotta.

Tamén osatutkimuksen aineisto muo-
dostuu vastauksista, joita saatiin yhteen
avoimeen kysymykseen: "Mitd voit kertoa
tyokokemuksesi pohjalta 2010-luvun lapsi-
perheistd (max 1000 merkkid)? ” Vastaajista
11 oli jattdnyt timin kohdan tyhjdksi, joten
vastauksia oli 357. Vastauksista kertyi ai-
neistoa 62 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla
1,5. Vastausten pituus vaihteli yhdesti rivis-
td usean rivin kokonaisuuteen. Vastauksissa
tuli esille sekd perheiden vahvuuksia ettd
heikkouksia ja lisdksi korostui, ettd perheet
ovat hyvin erilaisia keskenddn. Poimimme
vastauksista kaikki perheiden vahvuuksia
kuvaavat ilmaisut. Vahvuuksia oli esillda 217
vastauksessa, ja ilmaukset olivat pddasiassa
muutaman sanan tai yhden lauseen mittai-
sia. Niin ollen 61 prosenttia vastauksista si-
sélsi kuvauksia lapsiperheiden vahvuuksista.
Tutkimuksemme analyysi perustuu aineisto-
liahtoiseen sisdllonanalyysiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018). Ryhmittelimme saman sisiltoiset
vahvuusilmaukset omiin padluokkiin ja niita
kuvaaviin alaluokkiin. Kustakin vastaukses-
ta laskettiin vain yksi maininta yksittdiseen
péddluokkaan, mutta yhdessd vastauksessa
saattoi olla ilmauksia useampaan alaluok-
kaan. Vastaukset numeroitiin ja numeroa
kéytetiddn sitaattiesimerkeissa.



Taulukko 1. Lapsiperheiden arjen vahvuudet varhaiskasvatuksen erityisopettajien nakokulmasta
(n =217, fja % = kuinka monessa vastauksessa ja kuinka monessa prosentissa vastauksista kysei-

nen ulottuvuus esiintyi).

Vahvuuden ulottuvuus f % Sisdlto
Tietoisuus ja rohkeus toimia 97 45 tietoisuus asioista ja oikeuksistaan
vaativuus
aktiivisuus ja rohkeus toimia
Yhteistydmyonteisyys 84 39 yhteistyon tekeminen
lapsen tuen tarpeen hyviksyminen ja tuen hakeminen
Koko perheen hyvinvointi 78 36 arjen hyvinvointi
perheen yhteinen aika
taloudellinen hyvinvointi
isdt mukana
tukiverkot
Lapsen edun ensisijaisuus 59 27 halu toimia lapsen parhaaksi ja kiinnostus lapsen asioihin
Lapsiperheiden vahvuuksia . . .
tekeminen sekd lapsen tuen tarpeen hyvik-
Varhaiskasvatuksen erityisopettajien lap- syminen ja tuen hakeminen. Yhteistyon teke-

siperheiden arjen kuvauksissa erottui nelja
vahvuuksien ulottuvuutta (taulukko 1): van-
hempien tietoisuus ja rohkeus toimia, yhteis-
tydmydnteisyys, koko perheen hyvinvointi
sekd lapsen edun ensisijaisuus perheen ar-
jessa.

Tietoisuus ja rohkeus toimia

Tietoisuuteen ja rohkeuteen toimia sisiltyi
tietoisuus palveluista ja oikeuksista, vaa-
tivuus sekd aktiivisuus ja rohkeus toimia.
Vanhempien kouluttautuneisuus tuotiin
myds esille monessa vastauksessa, ja koulu-
tuksen néhtiin lisidntyneen aiempiin vuosiin
verrattuna. Vanhempien tietoa varhaiskas-
vatukseen liittyvisti asioista sekd omista oi-
keuksistaan kuvastavat esimerkit: vanhem-
milla on paljon tietoa omista oikeuksistaan
ja mistd voi tai kuuluu saada tukea (32) tai
Lapsen asioiden ddrelle vanhemmat pysdih-
tyvit ja osaavat vaatia, ettd lapsi saa niitd
palveluja, joihin hin on oikeutettu (61).
Vanhempien vaativuus esiintyi monissa
vastauksissa vilittyen pddasiassa mydnteise-
na asiana: he osaavat vaatia, ottavat selvid
asioista ja osaavat olla myéds erittdin vaa-
tivia (114). Myo6s vanhempien aktiivisuus ja
rohkeus tuoda esille omia toiveita ja toimia
niiden mukaisesti oli esilld vastauksissa.

Yhteistyomyonteisyys

Yhteistyomyonteisyyteen sisdltyi yhteistyon

minen vanhempien kanssa koettiin helppona
ja sujuvana. Yhteistyon tekemistd kuvattiin
esimerkiksi nidin: heiddn kanssaan on helppo
tehdd tyotd (235) tai kiva tehdd yhteistyotd
heidin kanssaan (266). Vanhemmat nidhtiin
vuorovaikutuksessa avoimina ja yhteistyo-
haluisina ja sellaisina, jotka osallistuivat
vanhempainiltoihin ja halusivat aidosti kes-
kustella lapsestaan.

Vastauksissa tuli myos esille, ettd van-
hemmat eivit arastelleet tuen hakemista lap-
selleen, vaan tukea haettiin ja apua otettiin
mielellddn vastaan. Lapsen tuen tarpeeseen
suhtautuminen oli mutkatonta ja vanhemmat
keskustelivat mielellddn lapsen kasvatukses-
ta varhaiskasvatuksen erityisopettajan kans-
sa. Vastauksissa tuli esille aiempaa myontei-
sempi ja luontevampi suhtautuminen lapsen
tuen tarpeeseen: ajatus ‘mitd naapurit sano-
vat’ ja pelko lapsen leimautumisesta on vi-
hentynyt suurimmalla osalla perheisti (240).

Koko perheen hyvinvointi

Koko perheen hyvinvointiin sisiltyi arjen
hyvinvointi, perheen yhteinen aika, taloudel-
linen hyvinvointi, isien mukanaolo arjessa
sekd perheen tukiverkot. Arjen hyvinvointiin
saatettiin viitata lyhyesti, kuten: suurin osa
perheistid voi hyvin (58). Hyvinvointi liitet-
tiin myo6s toimeentuloon - on todella hyvin
toimeentulevia ja hyvinvoivia perheitd (35) -
seki siihen, ettd osa perheistd on onnistunut
tyon ja perheen arjen yhteensovittamisessa.
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Vastausten mukaan perheiden arki on
kiireistd. Vanhempien ty6én ohella perheen-
jasenilld néhtiin olevan paljon omia harras-
tuksia, ja lisdksi tietokone ja televisio veivat
paljon aikaa. Perheiden uskottiin haluavan
selviytyd hyvin arjesta kiireen keskelld, ja
arjen tasapainon ndhtiin lisddvan onnelli-
suutta. Osassa perheistd ndkyi panostus yh-
teiseen aikaan: onneksi monissa perheissi on
alettu herdtd tdhdn kuvioon ja vanhemmat
ovat alkaneet Riinnittid enemmdn huomiota
yhteiseen aikaan ja sen laatuun (160). My0s
vuorovaikutuksen ja yhteisen tekemisen tir-
keys lapsen ja vanhemman vililli tuotiin
joissain vastauksissa esille.

Yleensd vastauksissa mainittiin perhe
tai vanhemmat eritteleméttd, onko kyseessi
molemmat vai toinen vanhemmista. Muu-
tamassa vastauksessa kuitenkin mainittiin
erikseen isien mukanaolo: isdt kantavat
vastuuta, osallistuvat (19). Lisdksi saatettiin
mainita isien osallistuminen yhteistyohon
ammattilaisten kanssa: iséit osallistuvat ko-
titoihin ja lasten kasvatukseen, tulevat mu-
kaan neuvotteluihin (74). Perheen tukiver-
kostona mainittiin laajempi sukulaisverkosto
ja isovanhemmat: hyvéikuntoiset isovanhem-
mat ovat tukena arjen ruuhkavuosina (99).
Myos erilaiset perherakenteet lisdsivit tuki-
verkostoja: Uusperheiden myétd lapsen lihi-
piiriin saattaa kuulua useita isovanhempia,
vanhempien kumppaneita ja heiddin lapsiaan
(60).

Lapsen edun ensisijaisuus

Lapsen edun ensisijaisuus kuvaa vanhem-
pien halua toimia oman lapsen parhaaksi
sekd kiinnostusta lapsen toimintaan ja teke-
miseen esimerkiksi pédivikotipdivin aikana.
Vastauksissa toistuivat sellaiset kommentit
kuin vanhemmat haluavat lastensa parasta
(212) tai lapset ovat vanhemmilleen tosi tdir-
keitd (329). Varhaiskasvatuksen erityisopet-
tajat totesivat, ettd osassa perheistd lapsiin
panostetaan paljon (199) tai ettd on perhei-
td, jotka satsaavat lapsiin (272). Vanhem-
mat esittivit toiveita lapsen huomioimisesta
myds piivikodille: on odotuksia oman lap-
sen yksilolliseen huomiointiin runsaammin
kuin aiemmin (208) tai oma lapsi nihdddn
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yksilond, jolle halutaan ryhmdssdikin kaikki
mahdollinen (214). Vaikka osan perheisti
arvioitiin voivan huonosti, todettiin, etta jo-
kainen haluaa oman lapsensa parasta (230)
ja ettd kukin vanhempi hoitaa lastaan par-
haan kykynsi mukaan.

Pohdinta

Tassd katsauksessa kuvasimme, millaisia
vahvuuksia varhaiskasvatuksen erityisopet-
tajat ndkevit lapsiperheiden arjessa. Esille
tuodut lapsiperheiden vahvuudet liittyivat
perheen sisdisiin ominaisuuksiin ja arvoi-
hin seké toisaalta toimintaan ammattilaisten
kanssa. Perheen sisdisend vahvuutena koros-
tui koko perheen hyvinvointi, johon siséltyi
taloudellinen hyvinvointi, vanhempien kou-
luttautuneisuus sekd sosiaalinen verkosto.
My®os Lindberg ym. (2019) tuovat esille, etté
koulutus, vahva sosiaalinen verkosto ja ta-
loudellinen hyvinvointi ovat avainasemassa
lapsiperheiden selviytymisessa arjessa.
Perheen vahvuuksina esiintyivit myds
yhteistydmydnteisyys ja tietoisuus palve-
luista sekd rohkeus toimia asioiden edista-
miseksi ja vaatia oikeuksiaan ja tarvittavaa
tukea lapselleen. Vanhemmilla tulee siis olla
tietoa siitd, mihin voi olla yhteydessa ja mis-
ta loytyy tukea erilaisiin tilanteisiin. On kui-
tenkin myo6s havaittu, ettd osa vanhemmista
ei kerro palveluiden tarpeesta ammattilaisille
(Lammi-Taskula ym. 2020), mihin liittynee
useita syitd. Sorkkilan (2020) mukaan kuor-
mitusta poikkeustilanteessa perheille aiheut-
tavat muun muassa vahdinen tuki paivihoi-
dosta ja koulusta, yksinjadmisen kokemukset
sekd tuen ja palveluiden heikko saatavuus.
Miten turvataan se, ettid tuki olisi tasavertai-
sesti kaikkien perheiden ulottuvilla?
Varhaiskasvatuksen erityisopettajat toi-
vat myo0s esille perheiden halun toimia lap-
sen parhaaksi ja sen, ettd lapsen etu on etu-
sijalla. monen perheen arjessa. Vanhemmat
kaipaavat usein konkreettista tietoa siit4,
miten he voivat tukea lapsen kehitysti koto-
na. Vanhempainliiton laatiman Paivikotiba-
rometrin (2019) mukaan vain 15 prosenttia
vanhemmista kokee saavansa piivikodista
vinkkeja siihen, miten he voivat tukea lap-
sensa kasvua ja kehitystd. Tarkedd onkin



miettii, miten vanhemmat saisivat kaipaa-
maansa tietoa.

Téssd katsauksessa olemme kisitelleet
varhaiskasvatuksen erityisopettajien néke-
myksid lapsiperheiden arjen vahvuuksista.
Osa vastaajista ei tuonut esille mitian myon-
teisid puolia lapsiperheiden elamistid. Mitd
tdmé kuvastaa nididen ammattilaisten nake-
myksistd ja asenteista perheitd kohtaan, ja
miten se vaikuttaa heiddn toimintatapaansa
perheiden kanssa? Havaitsimme kuitenkin,
ettd useat ammattilaiset nikeviat vaikeassa-
kin tilanteessa perheen vahvuuksia ja koke-
vat, ettd perheet ovat halukkaita tekemiin
yhteisty6ta ja tekevit parhaansa lapsen edun
puolesta. Positiivisen ilmapiirin jakaminen
lisda perheiden ja tydyhteison hyvinvointia
ja jaksamista sekd valoisana ettd vaikeam-
pana aikana.

Tulosten merkitys: Lapsiperheiden ar-
jen vahvuuksien tunnistaminen edesaut-
taa perheiden hyvinvoinnin tukemista.
Nostamalla esille lapsiperheiden arjen
vahvuuksia, pystytddn myos peilaamaan,
millaiset tekijat voivat olla tukena kuor-
mittavissa tilanteissa. Tukea tarvitsevan
lapsen perheen hyvinvointiin liittyy sosi-
aalinen verkosto, jossa varhaiskasvatuk-
sen erityisopettajan rooli on merkittava.

Tiivistelma

Katsauksemme pohjautuu ekokulttuuri-
seen teoriaan, jonka mukaan perheen arjen
sujumisella, vanhempien hyvinvoinnilla
ja lapsen kehitykselld on kiinted yhteys
toisiinsa. Tavoitteenamme on tuoda esil-
le, millaisia vahvuuksia varhaiskasvatuk-
sen erityisopettajat nikevit oman tyonsa
kautta lapsiperheiden arjessa. Lahetimme
sdhkopostilla kyselyn, johon vastasi 368
varhaiskasvatuksen erityisopettajaa, joi-
den tyd painottuu konsultoivaan ty6hon.
Tarkastelumme pohjautuu kyselyn yhteen
kysymykseen, jossa vastaajat kirjoitti-
vat nakemyksiddn lapsiperheiden arjesta.
Néistd vastauksista 16ysimme nelja vah-

vuuksien ulottuvuutta: vanhempien tie-
toisuus ja rohkeus toimia, yhteistyomyon-
teisyys, koko perheen hyvinvointi sekéd
lapsen edun ensisijaisuus perheen arjessa.
Kaikissa vastauksissa ei ollut maininto-
ja perheiden vahvuuksista, mutta useat
ammattilaiset nakivit perheiden tekevén
parhaansa lapsen edun puolesta ja suh-
tautuvan myonteisesti yhteistyohén var-
haiskasvatuksen ja kuntoutuksen ammat-
tilaisten kanssa. Mydnteisten seikkojen
esille tuominen vaikeinakin aikoina lisda
positiivista ilmapiirid ja jaksamista.

Avainsanat: lapsiperheen arki, varhaiskas-
vatuksen erityisopettaja, vahvuus, ekokult-
tuurinen teoria
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

SAMI KAUPPINEN
ELINA KESANIEMI
SARI HELENIUS

DIGITAALISUUDEN MAHDOLLISUUKSIA
PUHETERAPIAPALVELUSSA

Johdanto

Asiakasméirien kasvu yhdessid ikddntyvan
vieston kanssa kuormittaa yhd enemmin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Asiakkaat odottavat yhd useammin pal-
veluiden olevan personoitavia sekd ajasta
ja paikasta riippumattomia. Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) mukaan digitaalisesta
transformaatiosta on haettu keinoja puuttua
sielld esiintyviin haasteisiin ja parantaa pal-
veluiden kattavuutta, yhdenvertaisuutta ja
laatua. Maailmanlaajuinen COVID19-epide-
mia on entisestidn korostanut digitaalisen
transformaation ja erityisesti etdpalvelui-
den merkitystd. Samalla, kun tunnustetaan
digitaalisen teknologian rooli palveluiden
vahvistamisessa, on yhtd tiarkedd ymmartaa
digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia asiak-
kaan hoitopolkuun, kuten myds sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten ty6hon.
Téassa katsauksessa tarkastelemme puhete-
rapian nikokulmasta digitaalisen palvelun
tuottamia muutoksia asiakkaan hoitopolus-
sa sekd puheterapeutin ty6ssa. Tulokset pe-
rustuvat seuranta- ja haastatteluaineistoon
perusterveydenhuollon puheterapiayksikos-
sd toteutetusta yhteiskehittdmisen kokei-
lusta, jossa 40 lasta sai kuntoutusta d&n-
nevirheeseen verkkoympéristossd kevaalla
2020. Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia

muutoksia puheterapian hoitopolkuun seka
puheterapeutin tyohon keskeiset 16ydokset
liittyvat kuntoutusjakson kédynnistymiseen,
yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutuk-
seen kuntoutuksen aikana sekd saavutetta-
vuuteen.

Lapsen ja perheen tarpeeseen ja
tilanteeseen vastaava aannevirheen
kuntoutus

Aidnnevirheilli on laaja vaikutus lapsen
toimintakykyyn, osallistumiseen ja vuoro-
vaikutukseen. Puheen selkiytymiseksi tuki-
toimet tulisikin aloittaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, kun todetaan lapsen
puheen olevan ikdidn ndhden epaselvai. Oi-
kein ajoitetun ja riittdvdn puheterapian
avulla annettava puheen, kielen ja kommu-
nikoinnin kuntoutus on téarked ddnnevirheen
korjaantumisen ennustetta parantava teki-
ja. (Kehityksellinen kielih&irio: Kdypa hoito
-suositus 2019.)

Onnistuneella artikulaatioterapialla pys-
tytddn tukemaan kehittyvin lapsen itsetun-
toa ja sosiaalisia suhteita (Sugden ym. 2019).
Aidnnevirheen kuntoutus edellyttdd asiak-
kaalta sitoutumista yhteiseen suunnitelmaan,
johon liittyy tyypillisesti sddnnoéllinen ja tiivis
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harjoittelu. Lapsen didnnevirheen kuntoutuk-
sessa nousee keskeiseksi perheen ja ldhiyh-
teisdn kanssa tehtdva yhteistyo, jonka avulla
voidaan edistdd lapsen taitojen kehittymista
osana jokapiiviistd arkea (esim. Tambyraja
2020, Sugden ym. 2019). Puheterapian har-
joittelu vaatiikin huoltajalta aktiivisuutta oh-
jattujen harjoitteiden toteuttamisessa (Watts
Pappas ym. 2016.) Perheen sitoutumista lap-
sen ddnnevirheen kuntoutukseen edistdi, jos
puheterapia vastaa heiddn mééirittelemidin
tarpeita (Kauppila ym. 2016). Odotukset koh-
distuvat muun muassa palvelun oikea-aikai-
suuteen ja puheterapian toteutukseen, kuten
kiynti- ja harjoitusmaaraan sekd -tiheyteen
erityisesti lapsen huoltajan nidkokulmasta
(Watts Pappas ym. 2016).

Parhaimmillaan puheterapia kdynnistyy
joustavasti lapsen ja perheen tilanteeseen
sopivalla tavalla. Perusterveydenhuollossa
haasteena ovat kuitenkin niukat puhetera-
pian resurssit, milld on usein vaikutuksia
dannevirheen kuntoutuksen kéaynnistymi-
seen. Taméan lisdksi pitkdt odotusajat sekd
kertaluonteiset tai harvajaksoiset arviointi-
ja seurantakdynnit vaikeuttavat tutustumista
lapseen seki perheeseen. Pitkat viliajat saat-
tavat my0s johtaa tilanteeseen, jossa tietoa
ja harjoitteita annetaan suuri miira yhdella
kertaa. (Watts Pappas ym. 2016.)

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat pu-
heterapian toteuttamisen uudella tavalla ja
vastaamisen edelld mainittuihin haasteisiin.
Esimerkiksi etdkuntoutuksen suosio on kas-
vanut vastaanotto- ja kotikdyntien rinnalla
teknologian kehittyessd. Etdkuntoutus tuo
mahdollisuuksia kuntoutuksen varhaisem-
paan aloittamiseen sekd tiiviimpadadn yhtey-
denpitoon lapsen ja perheen kanssa. Siihen
liittyvid muita hydtyjd ovat muun muas-
sa ajasta ja paikasta riippumattomuus seka
kuntoutuksen kytkeytyminen luontevammin
arkeen. Lapsen nidkokulmasta digitaalisuus
mahdollistaa uudenlaisia harjoitusympa-
ristoja sekd sdhkoisid harjoitusmateriaaleja
virikkeelliseen ja vaihtelevaan harjoitteluun.
(Leinonen € Konola 2019, Salminen €& Hiek-
kala 2019.) Tietokonepohjaisella puhetera-
pialla on todettu olevan positiivisia vaiku-
tuksia (Furlong ym. 2017), mutta pelkéstdin
ne eivat kuitenkaan merkittdvasti kohenna
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kielellisié taitoja (Fey ym. 2011.) Uusia digi-
taalisia ratkaisuja tuleekin tarkastella koko-
naisuutena, jolloin niistd saadaan tavoiteltu

hyoty.

Digitaalisen puheterapiapalvelun
yhteiskehittiminen

Téassa katsauksessa tarkoituksemme on sy-
ventdd ymmarrystd digitaalisten ratkaisu-
jen vaikutuksista puheterapian asiakkaan
hoitopolussa sekd puheterapeutin tyossa.
Perusterveydenhuollon puheterapiassa ko-
keiltiin verkkopohjaista digitaalista ympa-
ristod ddnnevirheiden kuntoutuksessa. Ko-
keilun tavoitteena oli edistda puheterapiassa
asetettujen, &dinnevirheiden kuntoutukseen
liittyvien tavoitteiden saavuttamista. Kokei-
lussa lapsen yksittdisen ddnnevirheen (R, S,
L ja K) kuntoutusta toteutettiin vastaanot-
tokdyntien sijaan verkkoympéristossd, joka
sisdlsi laajan valikoiman erilaisia videoituja
harjoitusohjeita ja ddnnepelejd yksilollisesti
hyddynnettiviksi sekd viestintdkanavan pu-
heterapeutin ja perheen véiliseen vuorovai-
kutukseen. Lapsi tai hidnen perheensi eivit
tavanneet puheterapeuttia kuntoutusjakson
aikana vastaanotolla tai reaaliaikaisesti etd-
yhteydelld kertaakaan alkuarviota lukuunot-
tamatta.

Kokeilu toteutettiin osana Co-Created
Health and Wellbeing -hanketta (CoHeWe),
jossa  yhteiskehitettiin  ennaltaehkiisevia
sekd terveyttd ja hyvinvointia edistidvid in-
novatiivisia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Hankkeessa hyddynnettiin  yhteiskehitta-
misen prosessia. Laajan tulkinnan mukaan
yhteiskehittdmiselld tarkoitetaan Idhesty-
mistapaa, jossa julkisten palvelujen maarit-
telemiseen, kehittimiseen ja tuottamiseen
osallistuvat julkinen sektori, yritykset sekéa
kansalaiset erilaisissa rooleissa (Torfing ym.
2019). Kuuden kuukauden mittainen puhe-
terapian kokeilu toteutettiin kevaalla 2020.
Verkkoympaéristod &ddnnevirheiden kuntou-
tuksessa kiytti kolme perusterveydenhuol-
lon puheterapeuttia, ja heiddn tukenaan
oli verkkoympériston tarjonneen yrityksen
puheterapeutti konsultoivassa roolissa. Ke-
hittdmiskokeilu toteutui tiiviissd yhteistyds-
sd asiakasperheiden kanssa. Tdmé& katsaus



pohjautuu kehittdmiskokeilun dokumentaa-
tioon ja neljin puheterapian ammattilaisen
kokemuksiin. Perheiden huoltajia osallistui
kehittdmiskokeilun arvioinnin ja jatkoke-
hittdmisen tyopajaan. Kehittdmiskokeilun
dokumentaatio piti sisdllddn jatkuvan seu-
rantatiedon, yhteiskehittimistydpajojen tu-
lokset sekd arviointia tukeneiden asiakas- ja
ammattilaiskyselyjen palautetiedon.

Digitalisen intervention vaikutuksia
puheterapian palvelupolkuun

Verkkopohjainen puheterapiapalvelu erosi
puheterapiayksikon kdytdssi olevasta ddnne-
virheiden kuntoutuksen palvelupolusta. Ylei-
sesti voidaan sanoa, ettd verkkopohjainen te-
rapia vaatii tietynlaisen teknisen varustelun
niin asiakkaalta kuin ammattilaiselta sekéa
laitteiston kdytdn osaamista. Kokeiluun osal-
listuneet perheet ja puheterapeutit olivat l4dh-
tokohtaisesti kiinnostuneita tyoskentelemiian
digitaalisella alustalla ja heilld oli valmiudet
siihen.

Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia
muutoksia asiakkaan hoitopolkuun seka
puheterapeutin tyohon keskeiset 16ydokset
liittyivat kuntoutusjakson k&ynnistymiseen,
yhteydenpidon intensiteettiin, tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan, vuorovaikutuk-
seen kuntoutuksen aikana sekd saavutetta-
vuuteen.

(1) Puheterapian kdynnistyminen on
usein kriittinen vaihe, johon voi liittya huol-
tajien turhautumista omien keinojen riitta-
mittomyyteen ja ensikdynnin odottamiseen.
Perinteisesti puheterapialdhetteen saatuaan
perhe kutsutaan arviokdynnille, jolloin lap-
sen tilanne arvioidaan ja kuntoutuksen
kidynnistimisestd paitetddn. Verkkopohjai-
sessa terapiassa puheterapeutti teki arvion
asiakkaan tilanteesta perheen kuvaaman
aloitusvideon perusteella. Tdmén avulla pys-
tyttiin nopeuttamaan kuntoutuksen kiyn-
nistymistd osallistuneiden perheiden osalta.
Puheterapeuttien nikemyksen mukaan en-
sikdyntiaikoihin kohdistuvaa kuormitusta
olisikin mahdollista purkaa ja kuntoutuksen
kidynnistymistd nopeuttaa tekemélld ensiar-
vio useammalle lapselle aloitusvideon avul-
la.

(2) Ajasta ja paikasta riippumaton verk-
kopalvelu mahdollisti tiiviimman yhtey-
denpidon puheterapeutin ja perheen vé-
lilla. Vastaanottokdynneilld terapeutti ja
perhe tapaavat yleisesti kerran kuussa tai
harvemmin, kun verkkopalvelussa viesteji
vaihdettiin viikoittain kokeilun aikana. Sen
seurauksena puheterapiassa péistiin usein
asiakkaan nakodkulmasta lyhyemmaissi ajas-
sa kuntoutuksen tavoitteisiin. Verkkopoh-
jaisen terapian kuntoutusjakson ohjeellinen
pituus oli 12 viikkoa, joka riitti Idhes kaikille
kokeiluun osallistuneille. Joissain tapauksis-
sa kuntoutusjakso voitiin pdattda etuajassa
dinteen oppimisen ansiosta. Kokeilussa huo-
mattiin myos, ettd verkkopohjainen terapia
mahdollistaa eri tavoin puheterapeutin tyén
rytmittimisen ja asiakasvirtojen hallinnan
dannevirheiden kuntoutuksessa. Puhetera-
peutti pystyi malliin totuttuaan késittele-
madn useampia asiakastapauksia paivin ai-
kana. Toisaalta kuukausitasolla tarkasteltuna
yhden asioiden késitteleminen kulutti enem-
min tydaikaa kuin tavallisesti. Tarkasteltaes-
sa kokonaisuudessa asiakassuhteen vaatimaa
tybaikaa puheterapeutit arvioivat verkko-
pohjaisen terapian vievdn vihemmin aikaa
ja intensiivisemméan kuntoutuksen johtavan
tuloksiin lyhyemmaissi ajassa.

(3) Verkkopohjainen terapia mahdollis-
ti kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen ja
niiden seuraamisen uudella tavalla, miki
vaikutti my6s koko kuntoutuksen kulkuun.
Se heijastui asiakkaiden kasvaneena moti-
vaationa sekd puheterapeuttien myonteisena
kokemuksena ty0ssd suoriutumisesta. Tiiviin
yhteydenpidon my&ta lapselle voitiin asettaa
useampia ja pienempiid vilitavoitteita, jotka
oli mahdollista saavuttaa nopeammin. He
saivat tilloin useampia onnistumisen koke-
muksia ja kuntoutuksen edistyminen muo-
dostui heille helpommin ymmarrettaviksi,
mikéd tuki lasten myonteisti mindkuvaa ja
osaltaan edisti oppimista. Tiiviimpi seu-
ranta, viikoittainen yhteydenpito ja uudet
ohjeet yllapitivit myos huoltajien motivaa-
tiota. On kuitenkin otettava huomioon, etti
verkkopohjainen puheterapia ei sovi kaikkiin
tilanteisiin, joten puheterapeutin arvio kun-
toutuksen alussa on tédrked. Kokeilussa huo-
mattiin, ettd viikoittain tapahtuva seuranta
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kuormitti osaa perheistd. Nopeatempoinen
harjoittelu ei myo6skidan sopinut osalle lap-
sista heiddn harjoittelumotivaationsa vaih-
televuuden takia. Puheterapeuteille tiivis
seuranta ja lasten videoidut suoritukset tar-
josivat parempia edellytyksid ohjata harjoit-
telua oikeaan suuntaan sekd hahmottaa hei-
din kehitystddn ja harjoitteiden toimivuutta.

(4) Puheterapiassa on tirkedd huomioida
lasten ja perheiden yksildlliset tarpeet, mikd
korostaa perheen ja puheterapeutin vélisen
vuorovaikutuksen merkitystd. Perinteisesti
puheterapian ohjaus perustuu asiakkaan ja
puheterapeutin vuorovaikutukseen vastaan-
ottotilanteessa sekd kotona tapahtuvaan har-
joitteluun vastaanottoaikojen vélissa. Verk-
kopohjaisessa terapiassa puheterapeutti ja
asiakas tai hdnen huoltajansa eivit koskaan
kohdanneet reaaliaikaisesti. Vuorovaikutus
perustui viestimiseen verkkoalustalla. Perhe
kuvasi kotona tapahtunutta harjoittelua ja
ldhetti videoita puheterapeutille, joka vastasi
niihin antamalla palautetta, kannustamalla
sekd ohjaamalla uusien harjoitteiden &é&rel-
le verkkoalustalla. Harjoitteiden ohjauksessa
puheterapeutin ja huoltajan vilinen vuoro-
vaikutus korostui. Huoltaja sai ohjausta ja
keinoja tukea lapsen harjoittelua, mika nékyi
kokeilussa heiddn vahvempana sitoutumise-
naan kuntoutukseen.

(5) Digitaalisten palvelujen kohdalla nii-
den saavutettavuutta on tarkasteltava erityi-
sen kriittisesti. Puheterapian palvelut, jotka
perustuvat asiakkaan itsendisesti kéytta-
madn verkkopohjaiseen materiaaliin, aiheut-
tavat ongelmia esimerkiksi huonosti suomea
osaavien asiakasperheiden parissa. Puhetera-
pian asiakaskunnasta kasvava méiri on mo-
nikielisid perheitd (esim. Arkkila ym. 2013).
Kokeiluun osallistumiseksi edellytettiin riit-
tdvda suomen kielen hallintaa. Verkkopoh-
jaisessa puheterapiassa tulkkauspalvelua ei
voitu kayttda samalla tavalla kuin vastaan-
ottotilanteissa.

Kokeilu heratti pohtimaan
digitaalisuuden mahdollisuuksia
puheterapiassa

Téssd yhteiskehittdmisen kokeilussa saatiin
monipuolisia kokemuksia verkkopohjai-
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sen puheterapian kayttdmisestd yksittiisten
dannevirheiden kuntoutuksessa. Sen ndhtiin
edistivin jossain madrin kuntoutusta seka
tukevan yleisesti positiivista asiakaskoke-
musta ja puheterapeuttien kokemusta hyvis-
td tydssd suoriutumisesta. Toisaalta onnis-
tuakseen kuntoutus vaatii aina sitoutumista
ja siksi se tulisi toteuttaa silloin, kun lapsen
kotiharjoittelua pystytdan riittaviasti tuke-
maan. Kuntoutukseen kiytetyn ajan vertai-
leminen vastaanottokdyntien ja verkkopoh-
jaisen mallin valilld ei ole yksinkertaista.
Tarvitaan enemmaén keskustelua digitaalisten
interventioiden laajemmista vaikutuksista
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmiin,
kuten myos niiden pitkdn aikavilin vaiku-
tuksista.

Tulosten merkitys: Katsaus esittelee
yhteiskehittdmisen kokeilussa saatuja ko-
kemuksia verkkopohjaisen puheterapian
kayttdmisestad yksittdisten ddnnevirheiden
kuntoutuksessa. Tulosten avulla voidaan
ymmairtdd paremmin digitaalisten rat-
kaisujen vaikutuksia asiakkaan hoitopol-
kuun, kuten myos sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten tyohon.

Avainsanat: digitaaliset palvelut, puhete-
rapia, verkkopohjainen kuntoutus, julki-
nen sektori, yhteiskehittdminen

Tiivistelma

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan
digitaalisesta transformaatiosta on haettu
keinoja puuttua sosiaali- ja terveyspalve-
luissa esiintyviin haasteisiin ja parantaa
palveluiden kattavuutta, yhdenvertaisuut-
ta ja laatua. Samalla, kun tunnustetaan
digitaalisen teknologian rooli palveluiden
vahvistamisessa, on yhtd tarkedd ymmaér-
tda digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia
asiakkaan hoitopolkuun, kuten myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tyohon. Tassd katsauksessa tarkastelemme
puheterapian ndkokulmasta digitaalisen
palvelun tuottamia muutoksia asiakkaan



hoitopolussa sekd puheterapeutin tydssa.
Tarkasteltaessa digitaalisuuden tuomia
muutoksia molemmista ndkokulmista kes-
keiset 16ydokset liittyvat kuntoutusjakson
kdynnistymiseen, yhteydenpidon intensi-
teettiin, tavoitteiden asettamiseen ja seu-
rantaan, vuorovaikutukseen kuntoutuk-
sen aikana seka saavutettavuuteen.
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT [Retaiadlarasiol

ADHD-DIAGNOOSIN SAANEIDEN LASTEN
JA NUORTEN LIIKUNNAN TUKEMINEN
OSALLISUUDEN LISAAJANA

Johdanto

Kansainvilisten ihmisoikeussopimusten mu-
kaiset ihmisoikeudet koskevat kaikkia ihmi-
sid myds Suomessa, jossa nditd sopimuksia
tdydentavat perustuslaissa (Suomen perus-
tuslaki 731/1999) sédiddettiavit perusoikeu-
det. Perustuslakia sdddettdessd vuonna 1999
kansainviliset ihmisoikeudet otettiin osaksi
perustuslakia. Ndin esimerkiksi lapsen oi-
keuksia koskevalle yleissopimukselle (Lapsen
oikeuksien sopimus 1989), jonka Suomi ra-
tifioi vuonna 1991, on annettu kansallisen
lain asema. Lisdksi Suomessa perusoikeuk-
sista erityisesti yhdenvertaisuutta siddetdan
yhdenvertaisuuslaissa (Yhdenvertaisuuslaki
1325/2014). Jos lisdksi esimerkiksi lapsella
on joitakin vammaisuuteen liittyvii erityis-
tarpeita, niiden osalta oikeutta osallisuuteen
ja yhdenvertaisuuteen séditelee YK:n vam-
maisten henkildiden oikeuksien yleissopimus
vuodelta 2008, jonka Suomi ratifioi vuonna
2017 (Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertai-
suuteen 2018).

Lapsen oikeudellisesta asemasta huoleh-
ditaan siis monella yleisen lainsdadidnnon
tasolla. Esimerkiksi Lapsen oikeuksien so-
pimuksen 31. artiklassa todetaan, ettd sopi-
musvaltiot kunnioittavat ja edistdviat lapsen
oikeutta osallistua kaikkeen kulttuuri- ja
taide-eldamidn ja kannustavat sopivien ja
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yhtildisten mahdollisuuksien tarjoamista
kulttuuri-, taide-, virkistys- ja vapaa-ajan-
toimintoihin. Vammaissopimuksen artik-
lassa 30 puolestaan tunnustetaan samojen
oikeuksien ja yhtaldisten mahdollisuuksien
turvaaminen vammaisille henkiloille. Kai-
kille lapsille on siis turvattava yhdenvertai-
set mahdollisuudet osallistua esimerkiksi lii-
kuntaan, ja jos erityistarpeita on, ne on otet-
tava huomioon mahdollisuuksien turvaami-
sessa.

Osallistuminen johonkin yhteisén toi-
mintaan on yksi tirked edellytys (vaikkei
valttimaton eika ainoa) sille, ettd voi tuntea
osallisuutta johonkin yhteis6én. Osallisuus
on jotakin enemmén kuin osallistumista, se
on kokemus jisenyydestd johonkin yhtei-
soon ja kokemus siitd, ettd voi omalta osal-
taan vaikuttaa sen toimintaan (Laitila 2010).
Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden luokitus (ICF) kuvaa,
miten ihmisen eldmissid nikyvit sairauden
tai vamman vaikutukset. Luokituksessa toi-
mintakyky ja toimintarajoitteet ndhdiédn
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja
muuttuvana tilana, joka syntyy terveyden-
tilan sekd yksilon ja ympéristotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. ICF-luokituksessa osal-
listuminen (participation) on yksi yksilon
elamin toimintamuoto, joka ei ole vain fyy-



sistd ldsndoloa vaan myos vaikuttamiskykya
sosiaalisissa tilanteissa. (ICF 2018.)

Kehitykselliset neuropsykiatriset
hairiot

Kehitykselliset neuropsykiatriset hiiriot (jois-
ta yleisimpid ovat autismikirjon héiiriét ja
ADHD) alkavat varhaislapsuudessa ja ovat
selkeimmin esilld peruskoulun aloittamisen
ja puberteetin alun vilisend jaksona, mutta
ne vaikuttavat usein vield aikuisuudessa-
kin toimintakykyid heikentdvisti (Perdmaiki
2019). Autismikirjon héiric ja ADHD ovat
kehityksellisid neuropsykiatrisia hairioita,
jotka vaikeuttavat muun muassa ihmisen
vuorovaikutusta toisten ihmisten kanssa. Au-
tismikirjon hairio ja ADHD esiintyvit yleensi
omina oireyhtyminidin, mutta nykytietojen
valossa ne voivat esiintyd myds yhdessa eli
olla yhdessa tuomassa haasteita ihmisen so-
siaaliseen kanssakdymiseen (Castren & Kyl-
lidginen 2013). Tassa katsauksessa keskitytdédn
ndistd neuropsykiatrisista hairioista ADHD-
hiirioon, muun muassa siksi, ettd sen esiin-
tyvyys on autismikirjon héiri6itad suurempi ja
liikunnan merkitystd on paljon tutkittu juuri
ADHD:n hoidon yhteydessa.

ADHD (attention-deficit hyperactivity
disorder) tarkoittaa yksinkertaisimmin il-
maistuna aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiiriota. Oireiden péddluokkia on kolme: 1)
keskittymiskyvyttomyys (9 oiretta, kuten
"Keskittyminen leikkeihin tai tehtidviin epi-
onnistuu usein”), 2) yliaktiivisuus (5 oiret-
ta, kuten "Lihtee usein liikkeelle luokassa
tai muualla tilanteissa, joissa edellytetdian
paikalla pysymistd”) ja 3) impulsiivisuus
(4 oiretta, kuten "Ei usein jaksa seistd jonossa
tai odottaa vuoroaan peleissi tai ryhmissi”).
Diagnosointikriteerind kunkin oireryhmin
kohdalla on, etti tietty méira oireita on kes-
tdnyt vahintddn puoli vuotta. ADHD:n diag-
nosointiin tarvitaan tietoa oireiden esiinty-
misestd ja toimintakyvystd eri tilanteissa,
henkilon psyykkisestd ja fyysisestd tervey-
dentilasta, kehityshistoriasta, eldméntilan-
teesta sekd muista oireisiin vaikuttavista te-
kijoista. Erotusdiagnostiikassa on arvioitava,
selittyvitko oireet muilla sairauksilla tai hai-
ri6illa. Monet erotusdiagnostisesti olennaisis-

ta hiirioistd (kuten autismikirjon héiriot) voi-
vat esiintyd myos samanaikaisesti ADHD:n
kanssa. ADHD:n esiintyvyys 6-18-vuotiailla
on uusimpien meta-analyysien mukaan 3,6-
7,2 prosenttia (ADHD Kéypé hoito -suositus,
Perdamaiki 2019).

Liikunnan merkitys

Liikunnan merkitys lapsille ja nuorille yleen-
sd on monissa tutkimuksissa todettu mo-
ninaiseksi eli liikkunnalla on todettu olevan
monia vaikutuksia, ja ne liittyvit fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin. Positiivisten vaikutusten kirjo on laaja
(Liikkumisen vaikutukset 2021, Vuori 2011,
Huttunen 2018, Fogelholm 2011). Useissa
tutkimuksissa liikunnalla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia mielialaan, itsear-
vostukseen, tarkkaavaisuuteen ja kokonais-
valtaiseen eliménlaatuun (Ojanen & Liukko-
nen 2017). Positiivinen liikunnasta saatava
vaikutus on vuorovaikutustaitojen kokonais-
valtainen edistyminen. Lapsi tai nuori voi
oppia sdidntdjen noudattamisen merkityksen
sekd toisten ihmisten huomioon ottamisen
ja kunnioittamisen taidot. Erityisesti ryh-
miamuotoinen liikunta kehittdd tunne- ja
ihmissuhdetaitoja, esimerkiksi koulun lii-
kuntatunneilla niiden taitojen oppiminen on
mahdollista. (Liikkumisen vaikutukset 2021,
Kokkonen 2017, Fogelholm 2011.)
Liikunnan merkityksesti ADHD-lasten ja
-nuorten oireiden hallinnalle on olemassa
joitakin tehtyjd kirjallisuuskatsauksia. Nii-
den osoittamat liikunnan hyodyt ovat vie-
14 melkoisen vaatimattomat mutta toisaal-
ta kiistattomat. Esimerkiksi Grassman ym.
(2014) osoittivat omassa katsauksessaan,
ettd 30 minuutin fyysinen harjoittelu paransi
kognitiivista toimintakykyd. Ng ym. (2017)
puolestaan pystyivit toteamaan vain, ettd
fyysinen aktiivisuus vaikuttaa hyddylliseltd
oireiden hallinnan lisddntymisen kannal-
ta. Sen sijaan Hejer ym. (2017) pystyivit jo
laajemman kartoituksen avulla vahvemmin
sanomaan, ettd tutkimukset osoittavat lii-
kunnan olevan lupaava vaihtoehto tai lisd
muulle ADHD-lasten ja -nuorten hoidolle.
Heiddan katsauksessaan todetaan, ettd eri-
tyisesti aerobiset liikuntamuodot vaikuttivat

KUNTOUTUS 44| 1]2021 49



kognitiiviseen toimintakykyyn ja kayttiyty-
miseen sekd sosio-emotionaalisiin toimin-
toihin myd6s pitempiaikaisesti eivitkd vain
hetkellisesti. Yhteista kaikille katsauksille on
kuitenkin toivomus siitd, ettd tarvitaan lisai
huolella tehtyjd ja satunnaistettuja tutki-
muksia liikunnan merkityksestd ADHD-las-
ten ja -nuorten hoidon kannalta.

Kokemuksia liikuntaan
osallistumisesta

Lasten ja nuorten liikunnassa kokema kiu-
saaminen ja syrjintd on yleensdkin melko
yleistd. Uusimman Suomessa tehdyn lasten
ja nuorten vapaa-aikatutkimuksen mukaan
kiusaamista tai syrjintdd on kokenut joka
kolmas liikuntaa harrastava nuori (Hakanen
ym. 2019). Kehityksellisia neuropsykiatrisia
héirioitd omaavilla lapsilla on omat erityis-
tarpeensa, jotka lisddvét riskid joutua lii-
kuntaryhmissa kiusatuksi tai syrjityksi. Esi-
merkiksi Ruotsissa tehdyn kyselyn mukaan
neuropsykiatrisia héiriéitd omaavat lapset ja
nuoret lopettavat liikunnan aiemmin kuin
muut lapset ja nuoret, vaikka juuri he hyo-
tyisivét eniten liikunnasta ja liikkuntaryhmiin
osallistumisesta. Kyselyyn vastasi 675 van-
hempaa, joiden lapsista 79 prosentilla oli
diagnosoitu ADHD, 52 prosentilla autismi tai
Asperger ja 10 prosentilla jokin muu neuro-
loginen diagnoosi, kuten Tourette. Lapsella
siis saattoi olla useita neuropsykiatrisia diag-
nooseja. Vanhempien kokemuksen mukaan
neuropsykiatrisia hiiri6itdi omaavien lasten
syyt liikkuntaryhmiin osallistumisen lopetta-
miselle olivat ensinnikin siini, ettd liikun-
taryhmit alkoivat olla liilan vaativia (55 %
vastanneista vanhemmista), ja toiseksi siini,
ettd lapset kokivat, etteivit he saaneet riitta-
vasti tukea osallistumiselle (39 %). (Riksfor-
bundet Attention 2017.)

ADHD-lapselle on tirkedd, ettd hin saa
vilitontd positiivista palautetta liikunnalli-
sesta suorituksesta. Nédin pienilldkin huomi-
oilla saa lapsen liikunnallisesta tilanteesta
mieluisan. ADHD-lapsen taitoja ei tulisi kui-
tenkaan missddn vaiheessa verrata muiden
lasten taitoihin tai kykyihin, vaan keskittyd
antamaan myOnteistd palautetta. (Berggren
& Hiamaildinen 2018.) Liikunnassa on sen
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merkityksen kannalta havaittu tarkeéksi lii-
kunnan intensiivisyys, kesto ja tavoitteelli-
suus (livonen €& Ranta 2020).

Neuropsykiatristen hairididen
huomioon ottaminen lasten ja
nuorten liikunnassa

ADHD:n kidypd hoito -suosituksen (2019)
yhteydessa tehtiin myos ohje vanhemmille,
kuinka ADHD-lapsen kayttaytymistd tuli-
si ohjata (Puustjarvi 2016). Kayttiytymisen
ohjaamisen menetelmid ovat muun muas-
sa toivotun kiayttdytymisen selked (suulli-
nen, kirjallinen tai kuvallinen) méérittely
ja ohjeistaminen, tekemisen harjoittelu seka
yrittdmisen ja onnistumisen palkitseminen
myonteiselld huomiolla. Ohjeet pyrkivit
olemaan selkedsti arkipdivin kiytdnnoissa
toteutettavia, kuten huomion Kkiinnittimi-
nen onnistumisiin, yrittdmisesta kiittdminen,
viliton ja konkreettinen palaute, ohjeiden
positiivinen muotoilu (mieluummin "Kévele”
kuin "Ald juokse”), tehtivien pilkkominen
osiin sekid palkkioiden kayttdminen.

Viime vuosina on ammattikorkeakouluis-
sa valmistunut useita opinniytetditd, jois-
sa on myds laadittu erilaisia oppaita siit3,
kuinka ADHD-lasten ohjaaminen liikunta-
ryhmissi tulisi toteuttaa. Téllainen on esi-
merkiksi Riikka livosen ja Satu Rannan opas
7-12-vuotiaiden ADHD-lasten kanssa toimi-
ville aikuisille (Iivonen € Ranta 2020). Hei-
didn opinniytetydndin tekemidn oppaan on
ottanut julkaisusarjaansa Voimisteluliitto.

Liike jatkuu - tieto tukee (Liito-hanke)
(2018-2021) on Helsingin kaupungin rahoit-
tama yhteishanke erityisti tukea tarvitsevien
lasten ja nuorten harrastamisen lisddmiseksi.
Hanketta toteuttavat Kuntoutussdatio, Hel-
singin seudun erilaiset oppijat ry (HERO) ja
Autismiyhdistys PAUT ry (aikaisemmin Hel-
singin Autismi- ja Aspergeryhdistys ry). Lii-
to-hankkeen kohderyhméné ovat 7-29-vuo-
tiaat helsinkildiset lapset ja nuoret, joilla on
autismin kirjon oireita, ADHD, oppimisvai-
keuksia tai muutoin haasteita itselle sopivan
harrastuksen 16ytdmisessd. Toisena kohde-
ryhméni ovat harrastustoiminnan valmen-
tajat ja ohjaajat, joille hanke tarjoaa tietoa ja
kaytdnnon tukea erityistd tukea tarvitsevien



lasten ja nuorten kohtaamiseen.

Liito-hankkeessa on tehty opas valmen-
tajille ja ohjaajille erityistd tukea tarvitsevien
kohtaamiseen harrastustoiminnassa (Liike
jatkuu - tieto tukee 2019). Opas on tarkoi-
tettu tyovilineeksi ja ajatusten herattdjaksi
valmentajille ja ohjaajille. Oppaassa kerro-
taan, mistd johtuvat lasten erityistarpeet,
korostetaan yhteisty6td vanhempien kanssa
ja annetaan kdytinnon vinkkeji, miten eri-
tyslasten harrastustoiminta voidaan saada
onnistumaan. Né&istd perusvinkkeja ovat:
1) anna mahdollisimman paljon positiivista
palautetta, 2) anna ohjeet selkeidsti ja rau-
hallisesti, 3) suunnittele harjoitus etukiteen,
4) ennakoi ja kerro lapsille etukéteen, mita
heiltd odotetaan, 5) huomioi ryhmin sosiaa-
linen vuorovaikutus ja 6) huomioi aistiyli-
ja -aliherkkyydet. Lisdksi annetaan lukuisia
muita kdytdnnon vinkkejd ryhmétoiminnan
onnistumiseksi.

Lopuksi

Riippumatta siitd, puhutaanko ihmisen omi-
naisuuksista vai vammaisuudesta silloin, kun
puhutaan neurologisista hiiridistd ja niiden
tuottamista lisdtarpeista, lasten kohdalla on
kyse erityisistd oikeuksista, kuten johdan-
nossa todettiin. Lapsilla tulee Lapsen oikeuk-
sien sopimuksen mukaan aina olla oikeus
vapaa-ajantoimintoihin, kuten liikuntaan, ja
Suomen valtio on sitoutunut aktiivisesti tu-
kemaan tdmén oikeuden toteutumista. Nama
oikeudet toteutuvat parhaiten, kun lapsilla
on ammattitaitoiset ohjaajat, jotka osaavat
ottaa huomioon lasten erityistarpeet. On
ilahduttavaa, etti viime vuosina Suomessa
on alettu erityisesti ohjaajien koulutukseen
kiinnittdd entistd enemmén huomiota. Talla
tavalla myds erityistarpeita omaavat lapset
péaidsevit turvallisesti osallistumaan erilai-
siin liikuntaryhmiin, saamaan elamyksia ja
tuntemaan osallisuutta yhteis66n. Toivotta-
vasti tdima hyviksi havaittu kehitys jatkuu ja
julkiselta taholta saadaan lisda taloudellista
tukea eri organisaatioille jatkaa ja laajentaa
ohjaajien kouluttamista.

Tulosten merkitys: Katsauksessa tode-
taan, etti ADHD-diagnoosin saaneiden
lasten ja nuorten liikuntaryhmiin osal-
listumisen tukeminen toteutuu parhaiten
kouluttamalla liikuntaryhmien ohjaa-
jla ottamaan huomioon niiden lasten ja
nuorten erityistarpeet.

Avainsanat: ADHD, lapset, nuoret, ohjaa-
jien koulutus, osallisuus

Tiivistelma

Lapsen ja nuoren kehittymiselle ja sosi-
aalistumiselle on tarkedd, ettd hin paasee
mukaan muiden lasten ja nuorten leikkei-
hin, peleihin ja harrastuksiin, on osa jo-
takin ryhmaa. Sen vuoksi on tirkeéi, etti
my0s neuropsykiatrisia héirioitd omaavien
lasten ja nuorten tarpeet otetaan riittdvan
hyvin huomioon liikuntaryhmissa. Lap-
sen oikeuksien sopimuksen my&td Suomi
on kansainvilisesti sitoutunut siihen, etta
kaikille lapsille turvataan yhdenvertaiset
mahdollisuudet esimerkiksi litkuntaan.

Téassd katsauksessa tarkastellaan eri-
laisia tapoja, joilla kehityksellisid neuro-
psykiatrisia hiiri6itd omaavien lasten ja
nuorten mukaantuloa ja mukana pysy-
mistd tuetaan. Kirjoituksessa keskitytdan
erityisesti ADHD-diagnoosin saaneiden
lasten ja nuorten liikunnan tukemiseen.
Kirjoituksessa tarkastellaan tukemisen
keinovalikoimaa, josta huomiota kiinni-
tetddn lasten ja nuorten liikuntaryhmien
ohjaajien lisddntyvadan koulutukseen. Ai-
hetta tarkastellaan osallistumisen ja osal-
lisuuden nakokulmasta.

Jouni Puumalainen, VTM, tutkija,
Kuntoutussaatio
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PAULIINA HEISKANEN

PUHEENVUOROT  [eiineymarpiipi

GREEN CARE -OHJAUSMALLI
TKAOSAAMISEN TULEVAISUUSKOMPASSINA?

Green Care -toimintatavat ovat tulleet kiin-
nostuksen kohteiksi niin kansainvilisesti
kuin myo6s kotimaisissa sosiaali- ja terveys-
palveluiden kéytinnoissd. Green Caren pe-
ruslahtokohdaksi on kuvattu ihmisen tar-
vetta olla yhteydessd muihin (Cutcliffe &t
Travale 2016). Green Care -ajattelussa luon-
non seki terveyden ja hyvinvoinnin vilisid
suhteita ja merkityksid on tunnistettu yha
enemméin, ja Green Care -kédytintdja on
otettu osaksi kuntoutuksellisia ja terapeut-
tisia interventioita. Tdssd puheenvuorossa
ymméarramme Green Care -ajattelun koko-
naisvaltaisena, ohjattavan subjektiivisuutta
tukevana ldhestymistapana, jonka sijoitam-
me osaksi ikdosaamista. Ikdosaamisella tar-
koitamme ikdihmisten hyvinvointiin liitty-
vii tietoa, taitoa, asennetta ja etiikkaa (ks.
Jamsén & Kukkonen 2010).

Green Care -innovaatioita ja -menetelmia
on tutkittu kansainvélisesti ja ajankohtaises-
ti muun muassa ikdihmisten ja muistisai-
rauksia sairastavien kontekstissa (esim. de
Bruin ym. 2020), yhteis6asumisen ja vihredn
hoivan sekd elaménlaadun yhteyksien tutki-
muksessa (Mmako ym. 2020), traumaattisissa
elamintilanteissa olevien henkiléiden paris-
sa (Cacciatore ym. 2020), kehitysvammaisten
parissa (Kaley ym. 2019) sekd mielenterve-
ys- ja riippuvuussairauksista kérsivien asi-
akkaiden kontekstissa (Cutcliffe € Travale

2016). Myos koulutuksen ja tyomarkkinoi-
den ulkopuolella olevien henkiléiden eld-
minlaatua ja sosiaalista vuorovaikutusta on
tutkittu suhteessa Green Care -menetelmiin
(Davies ym. 2020). Suomessa esimerkiksi
Salovuori (2020) on tutkinut viherympéiris-
téjen kuntouttavaa kiyttoa ja terveytta tuke-
van luontoympdriston vaikutuksia. Toisaalta
Green Care on ndhty myos sosiaalisena in-
novaationa (esim. Soini ym. 2011, 327), jossa
vanhasta ideasta luodaan uutta yhdistimalla
menetelmii, palveluntuottajia ja toimialoja.
Green Care -toimintatapoihin liitetddn myds
kokemuksellisuus ja osallisuus. Lisdksi Green
Care -toimintaa maaritelladn ammatilliseksi,
tavoitteelliseksi ja vastuulliseksi toiminnak-
si. (Soini ym. 2011, 325-327.)

Puheenvuorossa keskitymme Green Ca-
ren -ohjausosaamiseen ja kuvaamme Green
Care -ohjausosaamismallin jasennyksen.
Jasennys perustuu Pauliina Heiskasen Ka-
relia-ammattikorkeakoulussa lkdosaamisen
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjel-
massa yamk-opinndytetyond tehtyyn tut-
kimukselliseen kehittdmistyohon. Lopuksi
tarkastelemme Green Care -ohjausosaamista
ikdosaamisen nikokulmasta ja pohdimme
mallin kdyttémahdollisuuksia ja hyddynnet-
tavyytta. Kyseessid oleva opinniytetyo (Heis-
kanen 2020, julkaisematon) toimii siis timén
puheenvuoron innoittajana.
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Taustaa Green Care
-ohjausosaamisen jasentamisen
tarpeelle

Green Care -palvelut ja -toimintapa ovat
kotimaassa vakiintuneet osaksi palvelura-
kenteita, silti palvelutuotannon historia on
lyhyt. Siksi my6s Green Care -ohjauksesta
kaytavi keskustelu on varsin tuoretta. (Veh-
masto 2018, 6.) Tuoreena nikokulmana on
luontoympéristdjen hyédyntdminen ohjauk-
sellisena toimintana (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014). Luontoympiristdjen
hyddyntdminen ohjauksessa luo sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille uudenlai-
sia ohjaustoiminnan osaamistarpeita (Sipola
& Vinblad 2018, 10-12). Opinniytetyon toi-
meksiantajan, Hoivapalvelut Onnenpisaran,
visiona on Green Care -ideologian toteut-
taminen kaikissa tuottamissaan palveluissa
vuoden 2020 loppuun mennessd. Opinniy-
tetydssa tehtavialld kehittdmisty6lla pyritddn
vastaamaan toimeksiantajan strategiansuun-
taiseen kehittimiseen Green Care -ohjaus-
osaamisen madrittimisen osalta.

Ohjausosaaminen Green Care
-viitekehyksessa

Seuraavaksi esittelemme Green Care -oh-
jausosaamista opinndytetyon tulosten pe-
rusteella. Opinndytetyén integroivassa kir-
jallisuuskatsauksessa on tiivistetty aihetta
sivuavaa aiempaa tutkimusta, ja opinnayte-
tyon kehittdmisosuudessa on selvitetty toi-
meksiantajana olleen yrityksen, Onnenpisa-
ran, henkilokunnan kisityksid Green Care
-ohjausosaamisesta. Green Care -ohjaus-
osaamismalli rakentuu siten aihetta koske-
van aiemman tutkimuksen sekd kehittdmis-
prosessissa mukana olleiden informanttien
tuottaman tiedon synteesini. Kehittdmispro-
sessissa menetelmind on kéytetty sisallon-
analyysia, osallistava seinidtekniikka -mene-
telmaa sekd arviointimenetelmid.

Opinnidytetyon tulosten perusteella Green
Care -ohjausosaaminen sisiltdd sosiaalista,
ohjaajakohtaista, ammatillista ja reflektoin-
ti- sekd Green Care -toimintatapaosaamista.
Naitd ulottuvuuksia tarkastellaan ohjaajan
osaamisen ndkokulmasta kasin.
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Sosiaalinen osaaminen

Sosiaalinen osaaminen ymmaérretiin ohjaa-
jan keskeiseksi taidoksi. Sosiaalinen osaami-
nen koostuu vuorovaikutus- ja kohtaamistai-
doista sekd tiimi- ja verkostotydskentelysta.
Sitd kuvataan monisuhteisena dialogina.
Dialogisuudessa on eroteltavissa kolme ta-
soa 1) ohjattavaldhtdinen, 2) kollektiivinen
ja 3) luontoldhtoinen dialogi. Ohjattavaldh-
toisessd dialogissa ohjaus tapahtuu suhteessa
ohjattavaan ja kollektiivisessa dialogissa se
tapahtuu suhteessa verkostoihin. Luontoldh-
toisessd dialogissa ohjausta kuvataan erityis-
piirteiseksi. Erityispiirteiselld tarkoitetaan
ohjattavan ja yhteison, eldinten, luonnon tai
elinympaériston vilisen yhteyden luomista ja
sen aktiivista tukemista. Sosiaalinen osaa-
minen kuvataan keskustelevaksi, kuulevaksi
ja yhteistd ymmarrystd muodostavaksi tai-
doksi. Se edellyttdd ohjaajalta ammatillisen
kuntoutumiskumppanuuden hyddyntamista
ohjauksessa ja lisdksi yksilo- ja ryhméoh-
jaus-, sosiaalisen toiminnan organisoimisen
sekd tiimityoskentelyn ja verkostoitumisen
taitoja.

Ohjaajakohtainen osaaminen

Ohjaajakohtaista osaamista kuvataan yk-
silollisend ja ohjaajan henkilokohtaisena
osaamisena. Siind yhdistyvit ohjaajan per-
soonalliset ominaisuudet, osaaminen ja tyon-
ohjauksen hyddyntdminen sekd ohjaajana
kehittyminen. Ohjaajakohtainen osaaminen
sisdltdd myos luontofilosofista ohjaajuutta,
jolla tarkoitetaan luontoyhteydessd tapah-
tuvaa, ohjaajan persoonallisten késitysten,
arvojen ja ominaisuuksien mukaista eettises-
ti hyvdi ohjaustoimintaa. Ohjaajakohtaisen
osaamisen perustana kuvataan syvempia tie-
toisuutta maailmankatsomuksesta ja omista
kisityksistd. Yksilon ja ympériston ekologiset
arvot huomioivassa luontofilosofisessa oh-
jaajuudessa voidaan painottaa ohjattavaldh-
toisyyttd, ohjattavan pystyvyyttd, itsemaa-
riamisoikeutta, vaikutusmahdollisuuksia,
voimaantumista, identiteetin kehittymist,
luovaa itsensd toteuttamista, aktiivista osal-
lisuutta, kokemuksellisuutta ja luontoa kun-
toutumisymparistona sekd ympéristovastuul-



lisuutta. Kun ohjaaja tiedostaa ohjauksen
taustalla vaikuttavia kisityksidan ja jasentida
niiden valossa omaa luontosuhdettaan ja sen
piirteitd, hin voi omaksua luontofilosofi-
seen ajattelutapaan perustuvan ohjaajuuden.
Tamidn myo6td ohjaaja muodostaa samalla
omaa, ohjaajakohtaista osaamistaan. Lisdksi
ohjaajakohtaisessa osaamisessa keskeisené
taitona kuvataan Green Care -ohjaustoimin-
nan kuormittavuuden ja tunnepitoisten asia-
kastilanteiden hallintaa.

Ammatillinen osaaminen

Ammatillista osaamista kuvataan Green Care
-ohjaajuuden edellytyksené. Se perustuu oh-
jaajan tutkintokohtaiseen osaamiseen. Se si-
sédltda rakenteelliset ndkokulmat huomioivia
taitoja, moniammatillisen ja menetelméllisen
osaamisen ja prosessi- sekd eettiset ndkokul-
mat huomioivia taitoja.

Rakenteelliset nédkokulmat huomioivilla
taidoilla viitataan Green Care -ohjauksen
ymmairtdmiseen kontekstisidonnaisena eli
lakisditeisend, eettisend, yhteiskunnallisena,
kulttuurisidonnaisena ja instituutionaalisena
toimintana. Ammatillinen osaaminen sisal-
tdd moniammatilliseen orientaatioon liitty-
vii taitoja ja kykya itsendiseen ongelmanrat-
kaisuun. Menetelmitaidoista muun muassa
ICF-mallin hallinta, kuntoutumissuunnitel-
man laatiminen sekd kirjaaminen sisaltyvit
ammatilliseen osaamiseen. Ndmé kuvaavat
yleisid asiakasprosessin hallintaa kuvaavia
tekijoitd. Lisdksi ammatilliseen osaamiseen
sisiltyy ohjattavaldhtoisen kuntoutumispro-
sessin hallinta, joka sisdltdd ohjattavan ta-
voitteiden asettamiseen, seurantaan ja arvi-
ointiin liittyvid taitoja. Eettisid ndkékulmia
ovat yhteiskunnan, organisaation ja ohjatta-
van arvomaailman kunnioittaminen.

Reflektointiosaaminen

Reflektointiosaaminen voidaan jakaa asi-
akas- ja organisaatioreflektointiosaami-
seen. Green Care -ohjauksessa reflektoinnin
ydintarkoitus on se, etti ohjaaja tiedostaa
kisityksensd omasta teoreettisesta ohjauk-
sellisesta lahestymistavastaan, ohjauksesta,
ohjattavista ja kdytinnon ohjaustoiminnas-

ta. Ohjaaja on vastuussa kehittymisestiin,
joten hénen tulee pyytda ja osata ottaa vas-
taan palautetta sekd reflektoida sitd ja edel-
leen kehittya.

Asiakasreflektointiosaaminen  késittda
ohjaajan kyvyn kiyttdad reflektointia oh-
jattavan osallisuuden, kokemuksellisuuden,
toimijuuden ja voimaantumisen sekd inter-
vention tuottamien hyvinvointivaikutusten
arviointiin. Siihen sisdltyy ohjaajan taito
kayttda intervention vaikuttavuudenarvi-
ointiin soveltuvia ja yksilollisesti valittuja
mittareita. TAmi on edellyttinyt asiakkaan
alkutilanteen  perusteellista  tuntemista.
Asiakasreflektoinnin toisena tavoitteena on
Green Care -palvelusta ja -ohjaustoiminnas-
ta kerdtyn palautteen avulla ymmértaa oh-
jattavien kuntoutumiskokemuksia ja saada
heiddn ddnensd kuuluviin. Kun ohjattavilta
kerédttyd palautetta reflektoidaan ja tarvitta-
vat muutokset viedddn palvelurakenteisiin,
ohjaustoiminta kehittyy entistd ohjattava-
ldhtoisemmaéksi ja laadukkaammaksi, mild
viitataan puolestaan organisaatioreflektoin-
tiosaamiseen.

Green Care -toimintatapaosaaminen

Green Care -toimintatapaosaaminen voi-
daan jakaa kisite-, menetelmé- ja eettiseen
osaamiseen. Késiteosaamisella tarkoitetaan
ohjaajan taitoa ymmaértda Green Caren k-
sitteistdd ja sen merkityksid. Green Care
-toimintatapaan perustuvan ohjausprosessin
hallinta, eli menetelmiosaaminen, nihdiin
erillisend ammatillisen kuntoutumisproses-
sin yleisestd hallinnasta. Green Care -toi-
mintatapaosaamiseen kuuluu, ettd ohjaaja
ymmairtdd, miten ohjattavan tavoitteiden
mukaiset luonnon hyvinvointivaikutukset
syntyvit, sekd osaa laatia ohjattavaldhtoiset
tavoitteet luontoldhtoiselle toiminnalle, oh-
jata interventiota ohjattavan tavoitteita tu-
kevalla tavalla, arvioida tavoitteiden toteu-
tumista ja reflektoida. Keskeistd on ohjaajan
taito tavoitteellisesti suunnitella ja toteuttaa
interventioita ohjattavan asuin- ja toimin-
taympdristossa.

Lisdksi Green Care -toimintatapaosaami-
sessa ohjaajan tehtdvi on tavoitteellisesti ja
eettisesti edistdd ohjattavan voimaantumis-
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ta, osallisuutta, kokemuksellisuutta, toimi-
juutta ja toimintakykya sekd hyvinvointia ja
elaminlaatua. Osaava ohjaaja osaa myds tu-
kea ohjattavan aloitteellista, itseohjautuvaa,
vastuuta kantavaa sekd itsemaddrddamisoi-
keutta kiyttdvad toimijuutta. Jotta ohjatta-
van osallisuus ja toimijuus mahdollistuisivat,
ohjaajalta edellytetddn ohjaustoiminnallis-
ten menetelmien hallintaa, kuten yksil6llisia
kommunikointi- ja kohtaamistapoja. Lisdksi
osaava ohjaaja syventdi ammatillista eettistd
osaamistaan Green Care -toimintaperiaattei-
den ja yleisten eettisten ohjeiden suuntaises-
ti sekd noudattaa niitd kaikessa ohjaustoi-
minnassaan. Organisaation rooli tulee esille
tdssd ohjausosaamisessa, silld organisaation
keskeisend tavoitteena ovat eettisesti kesta-
vén ja aktiivisesti keskustelevan ohjauskult-
tuurin luominen sekd ohjaajan eettisen ajat-
telutavan kehittymisen tukeminen.

Green Care -ohjausosaaminen

Opinndytetydn tulosten perusteella syntyi
Green Care -ohjauksen maiidritelma: Green
Care -ohjaus on subjektivoivaa, ammatil-
lista ja tavoitteellista yhteistoimintaa. Sen
lisdksi Green Care -ohjaus on ohjaajan oh-
jaukselliseen ldhestymistapaan kytkettya
pedagogista, reflektiivisti ja dialogista kun-
toutuskumppanuutta. Prosessiosaamisella ja
yksilollisesti valittujen luontoperustaisten
interventioiden avulla tuetaan tai edistetdén
ohjattavan osallisuuden tunteen vahvistu-
mista, elinikiistd oppimista, toimintakyky4,
elamin- ja arjenhallintaan sekd voimaan-
tumista. Green Care -ohjaajuuden erityisyys
ilmenee yhteisoon osallisuudessa, luonto-
yhteydessa ja yhteydessd eldimiin. Ohjaajan
laajempana pyrkimyksend on edistdd voi-
mavaraldhtoistd toimijuutta tarkastelemalla
ohjattavaa aktiivisena toimijana hénen eli-
nympéristossain.

Green Care -ohjausosaamista on toistai-
seksi tutkittu melko niukasti. Opinnéytetyon
tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
Green Care -ohjausosaaja hallitsee Green
Care -ideologian reunaehdot ja hdn osaa so-
veltaa niitd Green Care -ohjaustoiminnassa.
Green Care -ohjausosaajalla on taitoa yhdis-
tda laajaksi kokonaisuudeksi ammatillinen,
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ohjauskokemuksellinen, Green Care -osaa-
minen ja -ohjausosaaminen sekd soveltaa
niistd muodostuvaa kiyttéteoriaa Green Care
-ohjaustoiminnassa. Green Care-ohjausosaa-
minen voidaan integroida arkipdiviiseksi
osaksi organisaation strategiaa, arvoja ja ra-
kenteita sekd ohjaustoiminnan kiytadnteita.
Green Care -ohjausosaaminen sisdltdd myds
ohjaajan taidot kdyttda Green Care -tyOotet-
ta, olla itseohjautuva, kehittda ohjaustoimin-
taa, soveltaa ja olla innovatiivinen.

Tulosten tarkastelua
ikdosaamisen nakdokulmasta
ja tulosten hyodynnettavyys

Ikdosaamisen nidkokulmasta tarkasteltuna
Green Care-ohjausmalli laajentaa perinteis-
td ohjauksen késitteen sisdltod ikdihmisten
parissa tehtdvissid tyossd. Malli tuo esille
ohjaajuuden ulottuvuuksia, joilla voidaan
tukea ikdihmistd kokonaisvaltaisesti. Mallis-
sa korostuvat ikdihmisen subjektiivisuuden
tukeminen sekd ympardiviin rakenteisiin,
kuten palvelujarjestelmaén, infrastruktuu-
riin, ammattietiikkaan ja/tai rakennettuun ja
luontoympéristéon liittyvien tekijéiden huo-
mioiminen. Organisaatiotasolla tarkasteltuna
opinnéytetydssd mukana olleessa organisaa-
tiossa Green Care -ohjausosaamisen tunnis-
taminen ja ndkyviksi tekeminen vahvistivat
informanttien kokemusten perusteella or-
ganisaation ammattieettisida arvoja ja toi-
mintaperiaatteita ja auttoivat rakentamaan
organisaatiossa kollektiivista Green Care
-ohjaajuuden tyodkulttuuria.

Green Care -ohjausmallia voidaan hyo-
dyntda ikdosaamisen kontekstissa laajem-
minkin. Siti voidaan kéyttda esimerkiksi so-
siokulttuurisen ikadntymiskéasityksen tukena
kaytdnnon tydssi, silld tdssa mallissa ohjaa-
juudessa korostuvat ikddntymisen tarkastelu
voimavaraldhtoisesti ja kontekstuaalisesti.
Malli luo mahdollisuuden ohjaajan ja ohjat-
tavan luontofilosofian ja luovuuden toteut-
tamiseen.

Green Care -ohjausmalli luo uusia mah-
dollisuuksia palveluiden toteuttamiseen ja
haastaa perinteisid ohjaustapoja ikdihmisten
palveluissa. Tassd mallissa ikdihminen toimii
omista ldhtékohdistaan késin, kun taas pal-



velujarjestelmékeskeinen ajattelu on sivu-
roolissa. Mallin tavoitteena on tukea ihmisen
tarvetta olla yhteydessd muihin ja ymparoi-
vaidn luontoon (ks. Cutcliffe & Travale 2016),
hénen tilanteestaan ja idstdédn riippumatta.

Opinniytetyd tuotti tirkedd tietoa Green
Care -ohjausosaamisesta. Green Care -oh-
jausosaamismallin ja kuuden tarkan osaami-
salueen jasennyksen avulla organisaatioissa
voidaan kartoittaa ohjaajilla olevia ohjaus-
toiminnan taitoja eli sitd, miti taitoja ohjaa-
jilla jo on ja mihin koulutusta kohdennetaan.
Mallin avulla ohjaajat voivat myds itseoh-
jautuen I6ytdd omat vahvat ja kehittdmis-
td kaipaavat osaamisalueensa sekd kayttdd
mallia opintopolkuna. Green Care -ohjaus-
osaamismallin avulla voidaan yhdenmukais-
taa kansallisesti Green Care -ohjaustoimin-
nan ja tarjottujen palvelujen laatua. Tuloksia
voidaan juurruttaa julkisiin ja yksityisiin so-
siaali- ja terveyspalveluihin sekd hyddyntaa
ohjaajien perehdyttdmisessa. Lisdksi Green
Care -ohjausosaamismallia voidaan hy6dyn-
tda opetusmateriaalina.

Pauliina Heiskanen, AMK sairaanhoitaja,
Hoitokoti Annala Oy

Terhi Myller, YTM, yliopettaja (ma.),
Karelia-ammattikorkeakoulu
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LECTIO PRAECURSORIA

JAANA SARAJUURI

KOKONAISVALTAINEN NEUROKUNTOUTUS-
OHJELMA KOHENTAA AIVOVAMMAN
SAANEIDEN PSYKOSOSIAALISTA
TOIMINTAKYKYA JA HYVINVOINTIA

Aivovamma on ulkoisen voiman aikaan-
saamaa muutos aivojen toiminnassa tai
aivoissa havaittava muu patologinen muu-
tos. Aivovammoilla on maailmanlaajuisesti
merkittdvd vaikutus terveydenhoitoon nii-
hin liittyvdn korkean ilmaantuvuuden ja
esiintyvyyden sekd sosioekonomisen taakan
vuoksi. Maailmanlaajuisesti arvioiden noin
50-60 miljoonaa ihmistd saa vuosittain ai-
vovamman ensimmaistd kertaa. EU:ssa vas-
taavan luvun arvioidaan olevan ainakin 2,5
miljoonaa. Aivovammoista aiheutuu yhteis-
kunnalle merkittdvia kustannuksia sekd suo-
raan terveydenhoitokuluina etti epdsuorasti.
Aivovammoista aiheutuvan vuosittaisen ko-
konaiskustannuksen on Euroopassa arvioitu
yltdvan 33 miljardiin euroon ja globaalisti
400 miljardiin Yhdysvaltain dollariin, joka
on noin puoli prosenttia maailman vuosit-
taisesta bruttokansantuotteesta.
Eurooppalaisten meta-analyysien mu-
kaan sairaalahoitoon ohjautuu vuosittain
262 ja 287 aivovammapotilasta 100 000:ta
asukasta kohden. Kuitenkin vain neljdsosaa
kaikista aivovamman saaneista arvioidaan
hoidettavan sairaaloissa. Terveydenhuollon
palveluita saavien diagnosoimattomien ai-
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vovammapotilaiden méirdd ei myoskddn
tiedetd. Aivovamma koskettaa kaikkia ikéa-
luokkia mutta erityisesti nuoria aikuisia. Epi-
demiologisesti ndyttdd kuitenkin siltd, ettd
aivovammat lisddntyvét lapsilla ja ikdanty-
villa. Yleisesti ottaen liikenneonnettomuudet
ja kaatumiset tai putoamiset ovat keskeisid
aivovammojen aiheuttajia. Aivovamma on
tarkein tapaturmaisen kuoleman ja vam-
mautumisen aiheuttaja. WHO on arvioinut
sen olevan maailmanlaajuisesti johtava neu-
rologista vammautumista aiheuttava tekija
ainakin vuoteen 2030.

Aivovammoille ominaiseen neuropato-
logiaan - diffuusiin vaurioon sekd vaurioon
temporaalilohkon anteriorisilla ja inferiori-
silla alueilla ettd frontaali- ja temporaaliloh-
kojen limbiselld neokorteksilla ja hetero-
modaalisella alueella - liittyy suuri méaara
erilaisia kognitiivisia, kiyttdytymisen ja tun-
ne-eldmén sditelyn sekd motorisen toimin-
takyvyn hiiriéitd. Aivovammat aiheuttavat
usein pitkdaikaista, elinikdistd ja myos ajan
myo6td kehittyvaa toimintakyvyn alenemaa,
mik4 heikentdd monen vammautuneen yleis-
td terveydentilaa, psykososiaalista toiminta-
kykya ja hyvinvointia.



Toipumisaika aivovammasta néyttaisi
olevan pitkittynyt moniin muihin hankit-
tuihin aivovaurioihin verrattuna. Nykyiset
pitkittdiset seurantatutkimukset ovat osoit-
taneet, ettd toimintakyvyn kohentuminen,
mutta myos heikentyminen, on yleistd usei-
den vuosien - jopa kahden vuosikymmenen
- jilkeen aivovammasta. Tutkimusnayttod
kuitenkin vield perddnkuuluttaa sellaisia
terveydenhuollon kaytint6ja, joilla voidaan
seurata ja kohdentaa hoito- ja kuntoutuspal-
veluita aivovammapotilaille timan potenti-
aalisesti pitkittyneen toipumisen ajan.

Vaikka aivovammapotilaiden kuntou-
tusinterventioiden ja tutkimuksen laatu on
viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana
kehittynyt ja aivovammakuntoutuksen kus-
tannustehokkuudesta on lisddntyvisti saatua
néyttod, kuntoutuspalveluiden kehittiminen
on jadnyt jilkeen, tutkimus on aliresursoi-
tu, tehokkaiden kiytdntdjen tutkimusniytto
on viahiistd, eikd kuntoutusinterventioista
ole juuri niyttoon perustuvia suosituksia.
Erityisesti puutetta on postakuutin vaiheen
pitkdkestoisesta kuntoutuksesta ja tukipal-
veluista. WHO:n mukaan terveydenhuollon
on ryhdyttdva toimiin aivovammapotilaiden
kuntoutuspalveluiden ja tutkimuksen vah-
vistamiseksi ja se painottaa aivovamman
elinikdisten seuraamusten ymmartimisen
merkitysta.

Aivovamman postakuutin vaiheen koko-
naisvaltaisten - holististen - ja neuropsyko-
logisesti painottuneiden moniammatillisten
kuntoutusohjelmien (CHRP) vaikuttavuutta
potilaiden psykososiaalisen toimintakyvyn
kohentamiseksi on osoitettu usealla tut-
kimuksella. Strukturoitujen ja systemaat-
tisten CHRP-kuntoutusohjelmien keskeisid
elementtejd ovat seuraavat: terapeuttisen
kuntoutusyhteiséon luominen; neuropsyko-
loginen kuntoutus siséllyttden psykoedu-
kaation, psykoterapeuttiset interventiot ja
kognitiivisen kuntoutuksen sekd toimien
kohdentamisen oireiston psykososiaalisiin
seurauksiin; oireiston ja toimintakyvyn huo-
mioiva ammatillinen ohjaus ja tukitoimet
(esim. tuetut tyoOkokeilut); ldheisten ohjaus
ja supportiivinen vuorovaikutus; moniam-
matillisen kuntoutustyéryhmén yhteistoi-
minnan tukeminen; ja seuranta tarvittavi-

ne kuntoutus- ja tukitoimineen. Keskeinen
merkitys niissd kuntoutusohjelmissa on
vertaistuella ja terapioiden toteutus niin yk-
sil6- kuin ryhmamuotoisesti. Kontrolloituja
tutkimuksia CHRP-ohjelmien vaikutuksista
on kuitenkin vihin. Puutetta on myos tut-
kimuksesta, joka selvittdisi kognitiivisten ja
motoristen toimintojen yhteyksid, vaikka
néilld saattaisi olla kliinistd merkitystd ai-
vovammojen kuntoutuksessa. Viime vuosina
on myos lisddntynyt tietoisuus tarpeesta tiy-
dentdd kuntoutuksen tuloksellisuuden arvi-
ointia kuntoutujan omakohtaiseen kokemuk-
seen perustuvalla arvioinnilla, jolla saattaisi
olla merkitysti erilaisten kuntoutusinterve-
ntioiden kohdentamiseen. Kuntoutuksen pe-
rimmiisend tavoitteena on mahdollistaa
aivovamman saaneiden ihmisten parhaan
mahdollisen subjektiivisen hyvinvoinnin ja
elamdnlaadun saavuttaminen ja yllapitdmi-
nen.

Téssd  viitostutkimuksessa  tutkittiin
CHRP-kuntoutusohjelmasovelluksen (the In-
dividualized Neuropsychological Subgroup
Rehabilitation Program, INSURE) vaikutusta
aivovammapotilaiden psykososiaaliseen toi-
mintakykyyn (Osatutkimus I), kuntoutuksen
objektiivisesti mitattavien ja subjektiivises-
ti arvioitujen vaikutusten vélistd yhteyttd
(Osatutkimus III) sekd kognitiivisen ja mo-
torisen suoriutumisen valisid yhteyksid nii-
den hyoddyntdmiseksi kokonaisvaltaisessa
moniammatillisessa aivovammakuntoutuk-
sessa (Osatutkimus II). Osatutkimus I vertasi
19:43 aikuispotilasta, joilla oli postakuutin
vaiheen keskivaikea tai vaikea aivovam-
ma ja jotka oli valittu perdkkdin kuuden
viikon mittaiseen CHRP-kuntoutukseen, ja
20:ta kontrollipotilasta, jotka olivat saaneet
yleisen terveydenhuollon kaytintéjen mu-
kaisia kuntoutuspalveluja. Kahden vuoden
seuranta-ajan jialkeen arvioitiin potilaiden
produktiivisuutta (tyosséd, opiskelemassa tai
osallistuminen vapaaehtoistyohon) lopputu-
losmuuttujalla "produktiivinen’ tai ’ei-pro-
duktiivinen’ kahden sokkoutetun arvioitsijan
toimesta. Produktiivisuus arvioitiin struktu-
roidulla kysymyslomakkeella, jonka tiyttivit
potilaat ja heiddn ldheisensa. Osatutkimus II
mittasi 34:n fyysisesti hyvin toipuneen pos-
takuutin vaiheen keskivaikean tai vaikean
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aivovamman saaneen miehen kognitiivista
ja motorista toimintakykyi. Kognitiivista
toimintakykyad arvioitiin tiedonkisittelyn
sujuvuuden, tarkkaavuuden ja toiminnanoh-
jauksen, erityisesti tahdonalaisten liikkeiden,
osalta ja motorista toimintaa tasapainon,
ketteryysjuoksun ja rytmi-koordinaatioky-
vyn osalta. Kahdessa maassa toteutettuun
osatutkimukseen III osallistui 54 aikuispo-
tilasta, joilla oli postakuutin vaiheen keski-
vaikea tai vaikea aivovamma ja jotka olivat
palanneet tyohon eriasteisesti CHRP-kun-
toutuksen jilkeen. Objektiivista vaikutusta
arvioitiin saavutetun tyon vaativuusasteel-
la, ja subjektiivisia vaikutuksia kartoitettiin
itsearviointilomakkeella, joka késitti kuusi
osa-aluetta: oma ponnistelu kuntoutuksen
aikana, eliméin merkityksellisyys ja produk-
tiivisuus, emotionaalinen tasapaino, sosiaa-
linen eldaméa ja kyky solmia ldheisid ihmis-
suhteita.

Osatutkimus 1 osoitti, ettd seurannan
paatyttya 89 prosenttia CHRP-kuntoutuksen
kiyneistd ja 55 prosenttia verrokkiryhmén
potilaista oli produktiivisia. CHRP osoittau-
tui merkittdvisti paremmaksi ennustamaan
produktiivisuuden saavuttamista. Muut te-
kijat kuin CHRP eivit selittineet ryhmien
produktiivisuudessa havaittua eroa. Lisdksi
osatutkimus III osoitti, ettei CHRP-kuntou-
tuksen jilkeen saavutettu tyon vaativuusaste
ollut yhteydessd subjektiivisen arvioinnin
osa-alueisiin muutoin kuin lidheisten ihmis-
suhteiden solmimisen kyvyn osalta. Kaiken
kaikkiaan potilaat arvioivat olevansa varsin
tyytyviisid hyvinvoinnin eri osa-alueilla
CHRP-kuntoutuksen jilkeen. Eksploratiivi-
nen osatutkimus II analysoi kognitiivisten
ja motoristen toimintojen vélisid suhteita ja
osoitti yhteyksia kognitiivisen tiedonkasitte-
lyn, tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen
sekd dynaamisen tasapainon mittareiden va-
lilld. Tiedonkésittelyn ja toiminnanohjauk-
sen sujuvuus heijastui kiavelyn/dynaamisen
tasapainon ja ketteryysjuoksun nopeuteen.

Viitostutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd CHRP-kuntoutus edistdd postakuutissa
vaiheessa olevien keskivaikean ja vaikean
aivovamman saaneiden potilaiden psykoso-
siaalista toimintakykyd jopa useita vuosia
vammautumisen jilkeen (Osatutkimukset I
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ja II). Tulokset vahvistavat késitystd, ettd
CHRP-kuntoutus edesauttaa merkityksellisen
ja tyydyttivin eldmén luomista olemassa
olevan toiminnanvajauksen kanssa. Aiem-
pien vihilukuisten tutkimusten mukaisesti
osatutkimus II tukee kéisitystd kognitiivisen
ja motorisen suoriutumisen vuorovaikutuk-
sesta viitaten siihen, ettd tiedonkésittelyn,
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen mit-
tarit ovat yhteydessd motoriseen suoriutu-
miseen. Tulokset tukevat késitystd kuntou-
tuksen multimodaalisista vaikutuksista ja
kannustavat moniammatilliseen kokonais-
valtaiseen aivovammakuntoutukseen sen tu-
loksellisuuden tehostamiseksi. Osatutkimus
[I:n tulokset vahvistavat kisitystd, ettd ob-
jektiivisesti mitattava kuntoutustulos ei valt-
tdmittd ole yhteydessd potilaan kokemaan
hyvinvointiin tai tyytyviisyyteen. Tulokset
viittaavat siihen, etti ndmi ovat subjektii-
visessa kokemuksessa erillisid puolia, jot-
ka tulisi huomioida kuntoutuksen tuloksia
arvioitaessa. Viitostutkimuksen 16ydokset
kannustavat toteuttamaan CHRP-mallin
mukaista kuntoutusta aivovammapotilaiden
psykososiaalisen toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin kohentamiseksi.
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