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PAAKIRJOITUS

SARI MIETTINEN

KATSEEN TULEE KOHDISTUA
NUORTEN TARVITSEMAN TUEN
NYKYTILAAN JA TULEVAISUUTEEN

Erityistd tukea tarvitsevien nuorten kuntoutuksen tarve, tarpeen
tunnistaminen ja palvelupolun kokonaisuus kaikkine tuen muotoi-
neen tulee nostaa yhteiskunnassa merkittivin huomion kohteeksi.
Aiheen merkityksellisyyden tuo esiin my®os sosiaali- ja terveysmi-
nisterion marraskuussa julkaisema kuntoutuksen kokonaisuudistuk-
sen toimeenpanoa arvioiva seurantaraportti (Sukula €& Kanto-Ronka-
nen 2022). Nuorten osalta raportissa on nostettu esiin muun muassa
varhainen ongelmiin puuttuminen, kaikkiaan kuntoutuspalvelujen
ja palvelupolkujen kehittiminen sekd neuropsykiatrisesti oireilevien
nuorten tarvitsema tuki. Tutkimuksia ja yhteiskunnallista keskustelua
seuranneena onkin helppo yhtyéa raportissa esiin tuotuun ajatukseen
siité, ettd on tdrkedd ennaltaehkéistd ongelmien syveneminen, mah-
dollistaa opiskelujen loppuun saattaminen ja puuttua ajoissa niihin
tilanteisiin, jotka voivat aikaa myoéten lisétd vaativampien palvelujen
ja kuntoutuksen tarvetta. Kauas katsottuna on myos merkittavias, ettd
ehkdistdéin vaara nuorten jadmisestd tydelamén ulkopuolelle.

Elamme kiinnostavaa ja haastavaa muutosvaihetta hyvinvointi-
palvelujirjestelmissimme, my06s nuorten tarvitseman tuen nakoékul-
masta. Vuoden alussa aloittavien hyvinvointialueiden myo6té jadmme
seuraamaan muutoksen mahdollisia vaikutuksia esimerkiksi monen-
laista tukea tarvitsevien nuorten kuntoutumisen palvelupolkuihin.
Toiveena tietenkin olisi, ettd ndmi polut ja kuntoutumisessa tarvit-
tavien tukien kokonaisuus kehittyvit parempaan suuntaan. Tdmén
lisdksi meilld on meneillidn kuntoutuksen kokonaisuudistus, johon
viittasin edelld kuvatessani juuri julkaistua seurantaraporttia. Tédssa
uudistuksessa nuorten kuntoutuksen osalta on jo tehty paljon, mutta
edelleen on kehitettédvaa.

Muutosvaiheen rinnalla on useita haasteita, joihin pitdisi myds
pystya vastaamaan. Meilld on Suomessa jo ldhtokohtaisesti aika iké-
vé tilanne nuorten mielenterveyshéirididen osalta. Masennus- ja ah-
distuneisuusoireilu on lisddntynyt, ja yhdeksi syyksi on arveltu ko-
ronapandemiaa (ks. esim. Yle 2021). Pandemian my6téd arki muuttui
ja toi mukanaan epdvarmuutta seki huolta omasta arjesta ja tulevai-
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suudesta (Sihvonen ym. 2021, Haikkola & Kauppinen 2020). Vii-
me vuosina on myds tunnistettu, ettd nuoren kuntoutusrahan saaji-
en miird on kasvanut ja nuoret tarvitsevat palveluja monialaisesti.
Tarvitaan kokonaisvaltaista tietoa nuorten kuntoutuksen tarpeesta ja
kuntoutuspalveluista. (Koskenvuo ym. 2022.)

Kuntoutus-lehden vuoden 2022 teemanumeron aiheeksi valittiin
"Erityista tukea nuorille: nykytila ja tulevaisuus”. Halusimme julkais-
ta teemanumeron tistd aiheesta, koska kokonaisvaltaisempaa tietoa
nuorten tarvitsemasta tuesta tarvitaan lisdi. Taustalla on ajatuksem-
me siitd, ettd erityinen tuki sisdltdd monenlaisia nuorten kuntoutu-
mista edistidvid keinoja, joiden tulisi toteutua oikea-aikaisesti, mata-
lalla kynnykselld ja osana arkea. Palvelun palasista pitdisi muodostua
joustava kokonaisuus, jossa myos kuntoutuksen vaikuttavuus on
huomioitu. Lisdksi ndimme tédrkedni, ettd tdssd hyvinvointipalvelu-
jen muutosten vaiheessa katse kiinnittyisi nykytilan kuvaamisen li-
siksi myds tulevaisuuteen.

Téssd numerossa olevat artikkelit tuovat monella tavalla lisda tie-
toa nuorten tarvitseman tuen kokonaisuuteen. Ensimmaisessa tutki-
muksessa tarkastellaan nuorten tydntekijoiden tyokykya ty6elamén
ja kulttuurisen muutoksen nédkdkulmasta. Tuloksena jasennetidin
nuorten tydntekijoiden mielenterveyden toimijahahmoja ja niiden
sosiaalisen ja rakenteellisen taustan moninaisuutta. Toisessa tutki-
muksessa tarkastellaan Kelan uudenmuotoisen moniammatillisen
Oma viyld -kuntoutuksen implementaatiota. Tutkimuksen nikoékul-
mana on, millaisia odotuksia nuorilla on timén kuntoutuksen toteu-
tumisesta ja miten uudenlaisen, moniammatillisen kuntoutusmuodon
toteuttaminen on kdynnistynyt palveluntuottajien ndkdkulmasta.

Ensimmaiisessi katsauksessa kuvataan kehityksellisten oppimisen
vaikeuksien ohella mahdollisesti esiintyvien mielenterveysongelmien
yhteyttd koulupolun aikaiseen ja jélkeiseen eldmé&én. Toisessa kat-
sauksessa kuvataan erityistid ja vaativaa erityistd tukea tarvitsevien
nuorten arkea, kyvykkyyksii ja tyollistymistilannetta ammatillisesta
koulutuksesta valmistumisen jalkeen. Kirja-arvostelussa syvennytdin
"Tavallisen erityinen lapsi” -julkaisuun, joka tuo my®os nuoriin liitty-
vad nikokulmaa.

Teemalehteen tarjottiin runsaasti késikirjoituksia, joten pdadyimme
julkaisemaan ne lehden kahdessa eri numerossa. Tdamad numero on
ensimméinen ja kdynnistdi teeman aiheen tarkastelun.

Kiitdmme sekd tdmdn ettd seuraavan numeron kirjoittajia
heidiin osuudestaan teeman aiheeseen.

Sari Miettinen

teemanumeron toimittaja, TtT, TtM, erikoistutkija,
tutkimusyksikké, Kela
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MIELENTERVEYDEN TOIMIJAHAHMOT

Laadullinen tutkimus nuorista tyontekijoista kuntasektorilla

Johdanto

Mielenterveys on noussut nuorten tydnte-
kijoiden keskeiseksi tyokykykysymykseksi.
Mielenterveysperusteiset syyt ndkyvat nuo-
rilla tyontekijoilla usein sekd sairauspoissa-
olojen ettd tydkyvyttomyyseldkkeiden taus-
talla (Verdonk ym. 2008, Kaltenbrunner ym.
2013, Whiteford ym. 2013, Joensuu ym.
2019, Laaksonen & Blomgren 2020, Bjor-
kenstam ym. 2022). Tydeldmén ulkopuolelle
jddminen nuorella ialla liittyy useimmin mie-
lenterveyden kysymyksiin (Mattila-Holappa
2018). Suurin yksittdinen mielenterveyssyy
alle 35-vuotiaiden eldkkeelle siirtymiseen on
jo pitkddn ollut masennus (Eldketurvakeskus
2020), ja sairauspoissaoloissa erityisesti ah-
distuneisuuteen liittyvit poissaolot ovat kas-
vaneet nuorilla tyontekijoilld (Kela 2020).
[Imi6 ndkyy myo6s kunta-alalla, missd sai-
rauspoissaolojen voimakkain kasvu ilmenee
naisvaltaisten alojen nuorilla tydntekijoilla
(Tyoterveyslaitos 2021a). Kunta-alan laajassa
kyselyssd eniten tydpaineita ja tyon hallin-
nan puutteita kokivat alle 30-vuotiaat (Tyo-
terveyslaitos 2021b). Hakeutuminen tyoter-
veyshuoltoon mielenterveyden kysymysten
vuoksi on myos lisddntynyt (Varje ym. 2021).

Nuorten tydkykyyn ja mielentervey-
teen liittyva tutkimus on perustunut pddosin
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muuttujaldhtoiseen maarilliseen tutkimuk-
seen, jossa kdyttdytymis- ja ladketieteelliset
viitekehykset ovat korostuneet. Ladketieteel-
lisiin diagnooseihin ja oireisiin perustuvat
mairilliset mallinnukset eivdt kuitenkaan
tavoita mielenterveyden haasteiden koko
kirjoa, niiden taustaa ja luonnetta. Téllaises-
sa tarkastelussa yhteiskunnan, kulttuurin ja
tydeldamidn muutosten ilmeneminen nuorten
eldmédssi ja mielenterveydessd rajoittuu mi-
tattuihin riskitekijoiden paikannokseen, eikd
mielenterveys jisenny arkisen toiminnan ja
sen mahdollisuuksien viitekehyksesta.
Yhteiskuntatieteellisessd mielenterveyden
tutkimuksessa on esitetty, ettd tyohon liitty-
vissd mielenterveyshaasteissa on usein kyse
tyokykyyn heijastuvasta psyykkisestd haa-
voittuvuudesta, joka syntyy tietyissd histo-
riallisissa olosuhteissa ja liittyy tyoeldmén
kehityskulkuihin (Vddnanen ym. 2019, Var-
je ym. 2021). Hianninen (2011) on tarkastellut
masennusta tilanteena, jossa yksilon muo-
toilemat pyrkimykset ja moraaliset standar-
dit térmaavit eliméintilanteen epédsuotuisiin
realiteetteihin. Rikala (2013, 2018) on tutki-
nut nuorten aikuisten mielenterveysperus-
teisen tyokyvyttomyyden taustaa eldmén-
polkujen nikokulmasta. Hinen mukaansa
tydeldmissd olevien nuorten aikuisten sai-
rauspoissaolojaksojen taustalla yhdistyvit



usein opiskeluaikana alkanut mielentervey-
soireilu ja akuutti kuormittava tilanne tyo-
elamaéssa.

Kuntoutuksen kéytdnnodissa ja tutkimuk-
sissa puolestaan on pyritty siirtimédin huo-
miota lddketieteellisestd viitekehyksestd ja
diagnooseista laajemmin yleisiin toiminta-
kykymalleihin. Nikékulmaa on laajennettu
toimijuuden suuntaan (Romakkaniemi 2010,
Salminen & Héikio 2022), jolloin mielenter-
veyskuntoutumista késitellddn sosiaalisena
ilmioéna rakenteellisine kytkentdineen.

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme alle
35-vuotiaiden kunta-alalla tydskentelevien
mielenterveytti ja tydkykya yksilén toimin-
takykyd laajemmin, kulttuurisena ilmiona.
Tarkastelemme erilaisia psyykkisid, sosiaali-
sia ja rakenteellisia prosesseja voidaksemme
paremmin ymmartii, miksi ihmiset ajattele-
vat ja toimivat tietyllad tavalla mielentervey-
den kysymyksissd. Samalla pyrimme valotta-
maan, miksi mielenterveys on muodostunut
erddksi keskeiseksi areenaksi tydeldméssa ja
yhteiskunnassa esiintyvien arkisten haastei-
den ratkomisessa.

Tutkimuksemme teoreettinen tausta nou-
see sosiaalitieteellisestd teoriasta, jossa on
pyritty hahmottamaan ihmisten toimintaa
yhteiskunnallisten rakenteiden ja taloudel-
lissosiaalisten reunaehtojen sisélld. Tallaiset
mallit ovat pyrkineet ohittamaan p&&asiassa
rakenteelliseen determinismiin tai yksilél&h-
toisiin selitysmalleihin nojaavat ldhestymis-
tavat. Toiminnan luokka- ja kontekstisidon-
nainen luonne on jasentynyt niissé teorioissa
esimerkiksi sellaisiksi kasitteiksi kuin sosiaa-
linen habitus (Bourdieu 1984), identiteetti
(Giddens 1991) tai sosiaalinen hahmo (Ries-
man ym. 1950). Erityisesti myGhaismoder-
nin toimijuuden tutkimuksessa toimijuuden
muuttuminen tuotantorakenteen ja kulttuu-
rin muutoksen myo6td on asettunut kiinnos-
tuksen kohteeksi (esim. Sennett 1999, Archer
2000, 2012, Shilling & Mellor 2022). Sosio-
logi Margaret Archerin toimijuuden ja ref-
leksiivisen harkinnan kasitteet (Archer 2000,
2003, 2012) toimivat tutkimuksemme meta-
teoriana, jonka avulla tarkastelemme psyyk-
kisen haavoittuvuuden muotoutumista erilai-
sissa tyoeldmén konteksteissa.

Mielenterveys toimijan projektina

Realistisen  yhteiskuntateorian  edustaja
Margaret Archer on tuotannossaan pohti-
nut toimijuutta ja erityisesti refleksiivisyy-
den asemaa rakenteiden ja toimijan vilisessa
vuorovaikutuksessa (Archer 2003, Kuuse-
la 2006, Archer 2012). Sosiaaliset rakenteet
ja kulttuuri ovat aina historiallisesti yksiloa
edeltdvia ja tulosta aikaisempien sukupolvien
toiminnasta. Ne voivat vaikuttaa estavien ja
mahdollistavien tekijoiden muodossa, mut-
ta vaikutukset eivit ole irrallaan toimijoiden
tulkinnallisista prosesseista. Asioiden toimin-
nassa syntyvat merkitykset siis maarittavat
niiden vaikutuksia, ja ihmiset suunnittelevat
erilaisia toimintavaihtoehtoja saavuttaak-
seen tavoitteensa. Jotkin toimintavaihtoeh-
dot nayttavat mahdollisemmilta kuin toiset.
(Sayer 2000, 49, Archer 2003, 3-4.)

Archerin (2012) mukaan ihmiset muo-
dostavat itselleen toimijan projekteja (agents
project) merkityksellisistd asioista eli sitou-
muksista (concerns). IThmiselld voi olla sekid
perimmiisid sitoumuksia (ultimate concerns)
ettd vihemmain térkeitd sitoumuksia, joiden
vililla han joutuu tekemdidn kompromisseja
I6ytadkseen tyydyttivian tavan elad (Archer
2003, 148-149). Arjen kidytinnot muotoutu-
vat aina suhteessa toimijan tarkeiné pitdmiin
asioihin. Toimijan tirkein voima on reflek-
siivinen harkinta, jonka avulla hdn suuntaa
toimintaansa muuttuvissa olosuhteissa uu-
delleen arvioiden mahdollisia reitteja ja teh-
den kompromisseja. Reflektointi heijastaa
aina ympéristostd omaksuttuja asioita, eika
reflektointi Archerin ajattelussa palaudu yk-
silopsykologiseksi kompetenssiksi. (Archer
2012.)

Joissain olosuhteissa toimijan projektin
muodostaminen voi olla vaikeaa, ja késitys
tavoittelemisen arvoisista asioista, joiden eteen
ponnistella, jad muodostumatta. Archerin
(2012, 249) termi fragmentoitunut refleksiivi-
syys kuvaa puutteellisia mahdollisuuksia ja
tapaa havainnoida omaa tilannetta. Toimintaa
leimaa passiivisuus, epdvarmuus ja riippu-
vuus muista sekd taipumus ajautua oman hy-
vinvoinnin kannalta huonoihin ratkaisuihin.
Talloin heikentynyt toimijuus voi johtaa ha-
jaannukseen ja ahdistuneisuuteen.
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Archerin toiminnallisen viitekehyksen voi
nihdé heijastavan erityisesti mydhédismoder-
nissa kulttuurissa ja yhteiskunnassa koros-
tuvaa aktiivista itseohjautuvuutta, valinto-
jen pohdintaa ja projektimaisuutta (Honneth
2004, Boltanski & Chiapello 2005, Ehrenberg
2017). Hén néikeekin, ettd myo6hédismoder-
niksi kutsuttu aika asettaa erityisid haastei-
ta refleksiivisyydelle. Modernin ajan ihmisen
identiteetti rakentui tietyn sosiaalisen ryh-
méan jasenyydelle ja oli suhteellisen vakaa
ja muuttumaton (Kuusela 2006, 38). Asioi-
ta jaettiin tuttujen ja samanmielisten kanssa
ja reflektoinnin tyyli oli traditioon suuntau-
tunut. Tallainen tyyli kehittyi palvelemaan
solidaarisuutta mutta on Archerin mukaan
katoamassa moniarvoistuvassa yhteiskun-
nassa, kollektiivisten identiteettien haper-
tumisen myo6td (Furedi 2004, Archer 2012,
21). Yhi yleisemmin toimijoiden projektit
ovat yksil6llisid identiteettiprojekteja, jois-
sa edelliseen sukupolveen otetaan etdisyytta
ja samastumisen kohteita etsitdén vertaisista.
Muutokset sosiaalisissa ja kulttuurisissa ra-
kenteissa altistavat yhi suurempaa osan ny-
kyihmisistd toiminnan tyylille, jota Archer
(emt., 40) kutsuu metarefleksiivisyydeksi,
kriittiseksi ja tiedostavaksi asenteeksi omaa
toimintaa kohtaan.

Archerin teorian pohjalta mielenterveys
voidaan siis ndhda pyrkimyksena mielekkaa-
seen toimintaan ja mielenterveyden ongel-
mat mielekkdén toiminnan estymisen ongel-
mina myo6hdismodernissa yhteiskunnassa ja
tyoeldmaissd. Hanninen (2011) ilmaisee asian
kuvaamalla mielenterveyden muotoutumisen
tilanteina, joissa pyrkimykset ja moraaliset
standardit voivat térmitd eldméntilanteen
epidsuotuisiin realiteetteihin. Tassd artikke-
lissa tarkastelemme empiirisen aineiston va-
lossa, mitd tapahtuu, kun nuorten tyonteki-
joiden pyrkimykset kohtaavat tydeldmin ja
yhteiskunnan reunaehtoja. Mielenterveys-
haasteet paikantuvat osaksi arjen toimintaa
kehystdvida materiaalisia ja kulttuurisia olo-
suhteita, joissa tavoiteltavien asioiden toteu-
tuminen mahdollisesti estyy tai vaikeutuu.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen haastatteluaineisto on kerétty
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vuonna 2021 kunta-alalta, jolla nuorten
tyontekijéiden mielenterveysperusteiset pois-
saolot ovat kasvaneet voimakkaasti (Suma-
nen ym. 2020). Tutkimuksessa on mukana
kasvatuksen, koulutuksen ja sosiaali- ja ter-
veysalan ammattiryhmid, joissa kéytetddn
erityisen paljon tydterveyshuollon palve-
luja. Haastattelimme myd6s kaikkia muita
kuntien toimialojen edustajia kulttuuri- ja
vapaa-ajan sektorilta, hallinnosta sekd kau-
punkiympériston hoidosta. Aineisto (N = 70)
keréttiin kahdesta pididkaupunkiseudun kun-
nasta ja sisdltdd kolme ryhméa: alle 35-vuo-
tiaat tyontekijit (n = 37), ty6terveyshuollon
edustajat (n = 21) sekd tyopaikkojen esihen-
kilot (n = 12). Aineistonkeruun tavoitteena
oli saada laaja-alainen kuva nuorten tyon-
tekijoiden mielenterveyden haasteista ja rat-
kaisumalleista. Haastatelluista 63 ilmoitti su-
kupuolekseen naisen, neljd miehen, yksi ei
halunnut kertoa sukupuoltaan ja kaksi il-
moitti sukupuolekseen jonkin muun. Nais-
sukupuolen korostuminen aineistossa kuvaa
tyontekijoiden sukupuolijakaumaa kunta-
sektorilla. Lihes poikkeuksetta haastateltavat
olivat suomenkielisid ja Suomessa syntyneita.

Haastateltavat rekrytoitiin tydterveys-
huoltojen ja tydpaikkojen kautta. Sote-alan
ja opetustoimen ammattilaisia tavoitettiin
myds muiden kontaktien avulla, kuten am-
mattialojen Facebook-ryhmien kautta. Em-
me rajanneet nuorten aikuisten osallistumis-
ta haastattelukutsussa siten, ettd se koskisi
vain mielenterveysavun piirissd olevia nuo-
ria. Suurin osa haastatteluihin hakeutuneista
kuitenkin kertoi itse hakeneensa apua mie-
lenterveyden oirehdintaan joko tyoterveys-
huollosta tai muualta. Osa taas tuli haas-
tatteluun kertomaan nikemyksiddn oman
ikdryhméansi haasteista ja toimintamalleis-
ta tyodeldméssd ja mielenterveyden kysy-
myksissi. Jalkimméinen ryhma ei joko ker-
tonut kokevansa mielenterveyden ongelmia
tai kuvasi esimerkiksi ahdistuksen tunteitaan
pikemminkin eksistentiaalisina ongelmina.
Mielenterveysavun hakemisen sijasta he ker-
toivat etsivdnsi ratkaisuja toisenlaisen toi-
minnan kautta, kuten harrastuksesta tai uu-
desta ammatillisesta haasteesta.

Valitsimme aineiston keruun menetel-
maiksi puolistrukturoidun teemahaastattelun,



koska olemme kiinnostuneet haastateltavien
asioille antamista subjektiivisista merkityk-
sistd (Kvale 1996, Hirsjarvi & Hurme 2008).
Halusimme selvittia muun muassa, millai-
sia kehityskulkuja nuoret tydntekijat nake-
vit omien ja ikdtovereidensa psyykkisten
vaikeuksien taustalla ja mitd niille heidin
mielestddn voi tehdd. Haastateltavat nuo-
ret tyontekijit kertoivat omasta eldméinti-
lanteestaan, ammatinvalinnastaan, toimin-
tatavoistaan sekd nikemyksistidn mielen
hyvinvoinnin teemasta. Esihenkiléiden ja
tydterveyshuollon ammattilaisten haastatte-
luissa keskustelimme nuorten mielentervey-
den oirehdinnasta sekd keskeisistd haasteista
ja toimintatavoista tyopaikoilla ja tyoter-
veyshuollossa. Haastattelut olivat keskus-
telunomaisia, eikd ennalta paatettyja tee-
moja kayty ldpi kaikkien haastateltavien
kanssa vaan kuulostellen, mihin asioihin
haastateltava halusi keskustelua painottaa.
Toteutimme kaikki haastattelut verkkoko-
kousohjelman avulla, ja ne olivat kolmea
tydterveyshuollon edustajien haastattelua
lukuun ottamatta yksilohaastatteluja. Haas-
tattelijoita oli paikalla yhdesti kahteen, jois-
sakin ty6terveyshuollon edustajien haastat-
teluissa oli nelja haastattelijaa. Haastattelut
kestivat keskiméérin 75 minuuttia.

Aineiston litteroinnin ja anonymisoin-
nin jilkeen kdvimme koko haastatteluaineis-
ton systemaattisesti ldpi ja luokittelimme sen
sisidllénanalyysin avulla Atlas.ti-ohjelmaa
hyddyntden. Etsimme luokitteluun teemo-
ja aiemmasta tydeldmin ja mielenterveyden
tutkimuksesta esimerkiksi seuraavien teemo-
jen osalta: yhteiskunnan muutos, tyéelaman
muutos sekd tyon kognitiivisten, emotio-
naalisten ja sosiaalisten vaatimusten Kkiris-
tyminen (Varje ym. 2021). Etsimme myos
kuvauksia mielenterveysavun hakemiseen
johtaneista tilanteista, ratkaisumalleista ja
mielenterveyden oirehdintaan liitetyistd se-
litysmalleista.

Tyypittelyn avulla tiivistimme aineistoa
ja etsimme siitd teemoja koskevia yleistyksia
sekd yhdistivia ja erottavia piirteitd (Eskola
& Suoranta 1998, Tuomi & Sarajarvi 2009,
110, Laine 2011). Etsimme tyypillisia kerto-
muksia ja esimerkkejd samasta ilmiostd se-
ki sisdltipdin ettd ulkoa pidin kuvattuina.

Alasuutarin (2011) mukaan ideaalityyppien
etsinnin aineistosta ajatellaan perustuvan
siithen, ettd asiaa eri suunnista katsovat in-
formantit voivat antaa samankaltaisen ku-
vauksen jostain asiasta. Kerronta kuvaa ai-
na yksittdisen vastaajan lisdksi vallitsevia
kisityksid sekd ympéroivaa yhteiskuntaa ja
kulttuuria. Tulkitsimme luokittelun tulok-
sia liittdmalla niitA muun muassa subjek-
tin kulttuurista muutosta, individualismia ja
merkityksellisyyttd késittelevdadn tutkimus-
kirjallisuuteen (mm. Giddens 1991, Fure-
di 2004, Coté 2019, Mellor & Shilling 2021).
Hyodynsimme analyysissd makrotason ajat-
telukehyksend Margaret Archerin (2012) teo-
riaa toimijuuden muodostumisesta. Pyrki-
myksemme ei ollut testata Archerin teoriaa
sindnsd, vaan se palveli toimijan ja rakentei-
den vilista vuorovaikutusta koskevana tul-
kinnallisena kehyksen&d analysoitaessa, mi-
ten arjen kiytdnnét muotoutuvat suhteessa
toimijan térkeiné pitdmiin asioihin.
Rakensimme analyysimme tuloksena
nuorten aikuisten mielenterveyden kulttuuri-
sia toimijahahmoja, joiden avulla kuvaamme
mielenterveyttid osana arjen toimintaa ja sen
mahdollisuuksia, ei yksilon tyokyvyn hei-
kentymista kuvaavana psykiatrisena hiirio-
né. Toimijahahmot ilmentavit tiettyjen am-
mattialojen haasteita sekd nékdpiirissé olevia
ratkaisumalleja. Nostimme analyysissa esil-
le erilaisia hankauspisteitd, jotka generoivat
erityyppisid haasteita tydssa kayvilld nuoril-
la aikuisilla. Jotkin hankauspisteet kiinnit-
tyivat vahvasti tyon konkreettisiin puittei-
siin ja resurssivajaukseen. Toisten kohdalla
taas korostuivat enemménkin kulttuuriset
ajattelu- ja toimintamallit. Haastatteluissa il-
menneet ratkaisumallit ja hahmojen perustat
kiinnittyivdt usein ammattialaan ja koulu-
tustaustaan. My0s historiallisen tilanteen ja
tyomarkkinakentdn raamittamat yksildiden
elaminhistoriat kietoutuvat eri hahmojen
tarinaan ja vaikuttavat osaltaan siihen, mil-
laiseksi hahmon toiminta muodostuu. Koska
sitoumukset liittyvit toiminnan suuntaan ja
merkityksellisyyteen, toiminta ilmentdé aina
myds toimijahahmon moraalista luonnetta.
Toimijahahmoja kertyi aluksi kymme-
nen. Valitsimme niistd seitsemén lopulliseen
hahmotypologiaan, jotta saimme aineiston
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tiivistimisen kautta keskeisia tutkimustulok-
sia esille. Teimme valintoja sen perusteella,
miten suuren painoarvon hahmo sai aineis-
tossa ja miten olennaisesti sen nihtiin liit-
tyvédn nuorten mielenterveyden oirehdintaan
tydelamissi. Valitsimme mukaan sellaisia
toimijahahmoja, jotka voimme tunnistaa
kaikkien haastatteluryhmien kuvauksissa ja
joista on sekd nuorten aikuisten sisdpuolis-
ta ettd toisten ulkopuolista kuvausta. Niin
typologian ulkopuolelle jai toimijahahmoja,
joita tyoterveyshuollon edustajat, esihenki-
16t ja toiset nuoret aikuiset kuvasivat mutta
joista emme kuulleet nuorilta tyontekijoilta
sisdpuolista kuvausta.

Tulokset: hahmotypologian esittely

Esittelemme seuraavassa seitsemin toimija-
hahmoa. Typologian avulla emme pyri luo-
kittelemaan yksil6itd johonkin tiettyyn kate-
goriaan, vaan muodostimme sen kuvaamaan
kulttuurisia hahmoja, jotka kohtaavat toi-
mintaympdristilleen tunnusomaisia haas-
teita ja kayttdvat kulttuurisia, sosiaalisesti
jaettuja tulkintoja itsestddn ja ymparistos-
tddn (esim. Hinninen 1999). Kuvaamme toi-
mijahahmoja aluksi kahden aineistoesimer-
kin kautta, jolloin d&nessd on ensin nuori
tyontekija ja sitten joko esihenkild tai tyo-
terveyshuollon edustaja.

ldeaalinsa kadottava ammattilainen

Varhaiskasvatuksen opettaja, nainen,
syntynyt 1990-luvulla: "Meille on jopa
oikeesti tullut vililld kielto ylemmdltd ta-
holta kertoa perheille et meilld on liian
vihdn aikuisia, kun ite on silleen 'mites
lasten turvallisuus, et ei me voida, niin-
kun... ei tid voi toimia ndin. Mut kun
meitd ohjeistetaan hymyilemddn ja jous-
tamaan, niin perheet saa sen kuvan et me
pystytidn ja sit me oikeesti uuvutaan.”

Yhtendiskoulun rehtori, nainen, syntynyt
1970-luvulla: Et onhan ne aika sem-
mosia idealistisia, ettd tuntuu, ettd kuka
niitd tavoitteita sitte onkaan sinne luonut
tai luo, niin jotenkin tuntuu ettd ei vilt-
tamdttd oo ihan niin hirveesti kdsitysti
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siitd arjesta ja siitd todellisuudesta, mikd
sielld kentdlld menee.”

Ideaalinsa kadottava ammattilainen tyosken-
telee eettisesti kuormittavassa tydssd var-
haiskasvatuksen, opetustoimen tai sote-alan
ammatissa. Tyo on jo ldhtokohtaisesti tiuk-
kaan mitoitettua ja alan rekrytointiongelmat
huonontavat tilannetta entisestddn. Yhteis-
kunnan muutoksen koettiin heijastuvan voi-
makkaasti tyohon. Haastateltavamme kertoi-
vat lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisdén-
tymisestd ja perheiden ongelmista. Myos
maahan muuttaneen viestén kasvava osuus
asiakasperheissd ja vieston ikdadntyminen
hoivapalveluissa nihtiin ty6eldméin kasva-
neiden vaatimusten taustalla.

Haastatteluissa kuulimme kuvauksia sin-
nittelystd ja jatkuvasta venymisestd. Myds
kokemus tyon huonosta arvostuksesta pu-
hutti usein tydyhteisdssi. Sairaspoissaololle
ldhteminen koettiin epésolidaariseksi teoksi
tydtovereita kohtaan ja sitd pyrittiin valtta-
madn viimeiseen asti. Joskus se kuitenkin jai
ainoaksi keinoksi sdidelld omaa jaksamis-
taan ja 16yta4 reitti ulos jo pitkdan jatkunees-
ta kuormittavasta tilanteesta. Tdhdn hahmo-
kehykseen kuuluvissa kuvauksissa tyontekija
koki olevansa omalla alallaan, mutta toivei-
den ja todellisuuden vilinen episuhta saattoi
ajaa miettimédén alan vaihtoa.

Keskeinen psyykkistd jaksamista rapaut-
tava tekija tédlld toimijahahmolla oli tyon
ideaalien romuttuminen: tyotd ei voi teh-
di omien arvojen tai ammattialan ideaalien
mukaisesti. Ideaalinsa kadottavan ammat-
tilaisen toimijan ammatilliset pyrkimykset,
hoiva tai kasvun tukeminen, vaikeutuvat
resurssipulan ja tyén arvostuksen puutteen
vuoksi. Toimijahahmon on vaikeaa 16ytida
aktiivista roolia tydn arjen kohentamiseen,
koska tyon rakenteet ndyttavat vadjaamatto-
miltd tosiseikoilta.

Hauras ihmistyén ammattilainen

Varhaiskasvatuksen lastenhoitaja, nai-
nen, syntynyt 1990-luvulla: "Mulla oli
esimerkiks aika vaikea parisuhde sii-
nd just ja oli paljon ongelmia sielld,
oli vuokranantajan kanssa aika paljon



ongelmia ja vihdn pienid juttuja monessa
asiassa. Nekin sitten usein laukasee sen
ahdistuksen.”

Psykiatrinen sairaanhoitaja, nainen, syn-
tynyt 1970-luvulla: "He on ihania ih-
misid, jotka on useimmiten hakeutuneet
alalle suuresta mielenkiinnosta ja halus-
ta tydskennelld lasten ja nuorten kans-
sa ja mielellddn sitd haluavat useimmiten
tehdd. Mut sitten heilld voi valitettavas-
ti olla sielld tosiaan paljon haavoittavia
kokemuksia eldimdn varrella ja hyvinkin
vaikeita asioita moni on joutunut koke-
maan sitten sielld jo ihan lapsuudenper-
heissd, koulumaailmassa.”

Hauras ihmistyon ammattilainen tydskente-
lee pddasiassa matalasti palkatulla naisval-
taisella alalla, usein ldhihoitajana tai lasten-
hoitajana, samoissa paikoissa kuin Ideaa-
linsa kadottava ammattilainenkin. Eettisesti
kuormittavan tyon lisdksi psyykkistd haa-
voittuvuutta hénelle aiheuttivat lapsuuden
tai nuoruuden kuormittavat kokemukset se-
ké aikuisuudessa kasautuneet henkilokohtai-
sen eldmin haasteet. Myds omien lasten eri-
tyistarpeet saattoivat heijastua jaksamiseen.
Haastatteluissa toimijahahmon empaattisuus
ja halu tyoskennelld ihmistyén ammatissa
tulivat vahvasti esille. Etenkin tyoterveys-
huollon edustajat ndkivit hahmon toimin-
nassa riskiksi alttiuden unohtaa omat ra-
jansa ja pyrkid ratkomaan oman eldméinsa
ongelmia auttamalla toisia.
Toimijahahmolla oli taipumusta hakea
apua akuuttiin ahdistukseen ja visymykseen
terveydenhuollosta ja pdédtyd usein saira-
uspoissaolojaksoille. Haastatteluissa tdmin
nédhtiin kuormittavan tydyhteisdéd. Samalla
se saattoi johtaa seldn takana puhumiseen,
minkd Hauras ihmistyon ammattilainen koki
haavoittavana. Toimijahahmo kaipasi enem-
min esihenkilén ja tiimin tukea. Ajatuksena
oli, ettd tuen varassa hanen ammatillisuuten-
sa voisi padsti kehittyméaén, koska hahmo on-
gelmistaan huolimatta koki tyonsa merkityk-
selliseksi. Esihenkil6t kuitenkin kertoivat ko-
kevansa auttamisen mahdollisuudet vahaisi-
ni silloin, kun jaksamisongelmien juuri-
syyt olivat tyontekijoiden yksityiselamassa.

Tydterveyshuollon edustajat olivat haas-
tatteluissa huolestuneita niistd tdméan ryh-
min tyontekijoistd, joilla on erikoissairaan-
hoitotasoisia psykiatrisia ongelmia ja joilla ei
tuettuinakaan niyttédnyt olevan edellytyksid
jaksaa tydssddn. Heiddn mukaansa toimija-
hahmon ongelmat kumpusivat voimavarojen
ja toimintamahdollisuuksien niukkuudesta,
esimerkiksi yksindisyydestd, toimeentulon
ongelmista ja ylisukupolvisesta huono-osai-
suudesta. Toimijahahmo tavoitteli ty6yh-
teis6on kuulumista, mutta hian jii helposti
ulkopuoliseksi kriittisistd sosiaalisista ja ma-
teriaalisista voimavaroista.

Riskitietoinen reflektoija

Liikuntatoimen tyontekijd, nainen, synty-
nyt 1990-luvulla: "Kylld musta tuntuu,
ettd vaikka mulla on nytten kaksi [oman
ammattialan] tutkintoa pohjalla, niin se
ei riitd nykypdivind. Jos sulla on jo tyd,
niin sun pitdd olla vihdn niin Ruin mo-
niosaaja. Sitd kautta ehkd ndihin saira-
uspoissaoloihin miettien, niin ei kaikilla
riitd voimavarat tillaiseen tykittimiseen
jatkuvasti.”

Tydterveyspsykologi, nainen, syntynyt
1980-luvulla: ”Sitte on vaikka semmosia
aktiivisia ja just nuoria, joilla on vaik-
ka mddrdaikainen tydsopimus, joilla on
tarve ndyttdid sitd, et titd sopparii kan-
nattaa jatkaa ja muuta, et sitte he myds
ehkd haalii aika paljon siti tekemisti ja
joskus yli voimavarojenkin.”

Haastatteluaineistostamme hahmottui toimi-
jahahmo, joka niyttdd kehittyneen tyoeld-
main kilpailullistumisen myota. Riskitietoinen
reflektoija tyoskenteli jossain suhteellisen
matalasti palkatussa tehtidvissd mutta kou-
luttautui jatkuvasti tyon ohella, koska toivoi
ndkevinsa itsensd tulevaisuudessa turva-
tummassa asemassa. Haastatteluissa ilmeni,
ettd toimijahahmolla on taipumus kokea tyo-
elamd kilpailun areenana, jossa on parasta
tarttua kaikkiin haasteisiin ja pyrkia todista-
maan omaa osaamistaan. Ty0std saatu hyva
palaute ei rauhoittanut, koska kollegat pela-
sivat samaa nollasummapelii.
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Télle toimijahahmolle erilaisten riskien ja
mahdollisuuksien arvioinnista oli tullut ole-
massaolon tapa. Ahdistus kumpusi tule-
vaisuudesta - sekd sen globaaleista riskeis-
t4, kuten ilmastonmuutoksesta, etti omaa
uraa koskevista huolenaiheista. Riskitie-
toisen reflektoijan ongelmat nousivat se-
kd resurssien niukkuudesta ettd runsaudes-
ta, silld toimijahahmo ei ollut tdysin irti
tradition ohjaamasta eldméntyylistd: hin
pyrki tavoittelemaan varmuutta ja jatkuvuut-
ta epdvarmassa ajassa ja samaan aikaan hyo-
dyntdmidn resurssien runsautta ja tarjou-
tuvia kehitysmahdollisuuksia.

Autonominen itsensd kehittdjd

Viestintdasiantuntija, nainen, syntynyt
1990-luvulla: "Ja sen takii oon eksisten-
tiaalisessa kriisissd siitd, ettd mikd mua
motivoi tdssd mun tydssd, kun md koen
et md en tdl hetkel sit opi kauheesti eli
niin sanotusti en kehity.”

Tydterveyspsykologi, nainen, syntynyt
1970-luvulla: "Ja sit on tavallaan se toi-
nen ddripdd, missd sit se ylikuumenemi-
nen tulee just sen toisen logiikan kautta,
et on mahdollisuuksia, on kapasiteettia ja
on paljon mielenkiintoa erilaisia asioita
kohtaan ja sitten niin kun vihdn haali-
taan se eldmd tdyteen erilaisia projekte-
ja.”

Autonominen itsensd kehittdji tyoskenteli
yleensd korkeakoulutusta vaativassa asian-
tuntijatydssid. Hanelle autonomia ja kehit-
tyminen olivat varmuuden ja jatkuvuuden
edelle menevii, perimmaiisid sitoumuksia.
Nuoret haastateltavamme Kkertoivat, ettd
tydssd heitd rasittaa vanhanaikainen johta-
minen, joka sai heidit pohtimaan esimer-
kiksi tydpaikan vaihtamista. Toimijahahmon
suhde esihenkil66n kuvautui ristiriitaiseksi:
Hahmo toivoi esihenkilén tukea tyonsa ra-
jaamisessa ja kalenterin hallinnassa. Samaan
aikaan hahmo perdiankuulutti oman auto-
nomiansa sdilymistd. Myds suhde kehitty-
miseen aiheutti ristiriitaa: mahdollisuuksi-
en sulkeutuminen masensi, kun taas niiden
avautuminen uuvutti ja ahdisti.

12 kuNTouTus 45142022

Haastatteluissa kuulimme varsinkin nuor-
ten naisten kokemasta paineesta etsid tayt-
td potentiaaliaan kaikilla eldm&n osa-alu-
eilla. Aktiivisen sosiaalisen median kanavi-
en seuraamisen nihtiin vaikuttavan asiaan,
vaikkakin toimijahahmo tiedosti, ettd tietty
algoritmi syottdd hénelle valittuja ideaaleja.
Paradoksaalisesti yksil6llisyyden tarvekin tu-
li lopulta ulkopuolelta tulevista odotuksista.

Autonomisen itsensd kehittdjin psyyk-
kinen haavoittuvuus kumpusi vaihtoehto-
jen runsaudesta, individualistisesta eldmén-
projektista, jossa koordinaatit ovat omas-
sa itsessid. Haastatteluissa ilmeni, etti toi-
mijahahmolla on usein takanaan burn out
-kokemuksia, joihin ei kuitenkaan hénen 13-
hipiirissddn liittynyt erityistdi mielentervey-
den stigmaa. Toiminnan kokonaisuudessa
sairauspoissaolot koettiin viliaikaisiksi sei-
sakkeiksi, jotka mahdollistivat tydeldmésta
vetidytymisen uuden toimintastrategian luo-
miseksi. Toimijahahmon keskeinen vahvuus
olikin hinen kykynsid kyseenalaistaa sekéd
omaa toimintaansa ettd yhteiskunnassa vallit-
sevia normeja ja pyrkid 16ytdméin jokin tyy-
dyttavampi tapa elda.

Perinteisen tyémoraalin ammattilainen

Ruokapalvelun tyéntekijd, nainen, syn-
tynyt 1990-luvulla: "Et jotenki vanhem-
milla ihmisilld se tyémoraali on paljo
korkeemmalla, koska sillon on kasvettu
siihen, ettd mennddn téihin ja hankitaan
rahaa. Ja niinku se on se tavallaan mi-
hin sdi eldmdssd pyrit. Mut se ei oo ehkd
endd sit nuorilla kuitenkaa semmosta, et
kaikki haluu jotenki enemmdn. Ne haluu,
et se ty6 on merkityksellistd ja on ura, ja
pitis saada enemmdin rahaa. Jotenki olla
niinku menestynyt, korkeemmalla tasol-
la. Ku ennen se oli jotenki ihan ookoo,
etti sd olit koulun keittdjd ja sd olit ylpee
siitd.”

Tydterveyspsykologi, nainen, synty-
nyt 1970-luvulla: "M tunnistan mei-
kildisten sukupolvessa vield sitd, mi-
td ei sit ehkd endd mydohemmilld ole.
On vield semmonen joku verenperin-
10, ettd mennddn aika paljon se tyo ja



tydsitoutuneisuus edelld, koska niin kuu-
luu tehdd, et on tid luterilainen verenpe-
rintd. Md ajattelen, ettd tdd on vahvasti
timmaénen sukupolviasia.”

Toisin kuin kahdella edelliselld toimijahah-
molla, Perinteisen tyomoraalin ammatti-
laisen toimijuuttaan kehystividt normatii-
visesti sitovat tavat. Hian tyoskenteli usein
fyysisesti kuormittavassa ammatissa rutii-
ninomaisissa tehtdvissi. Tyonteon tavas-
saan hdn samastui enemméin vanhempaan
kuin omaan sukupolveensa: tyo on ty6td, ei
niinkddn itsensd toteuttamisen areena. Pe-
rinteisen tyomoraalin ammattilainen ei Ko-
vin helposti turvautunut tyoterveyshuol-
lon palveluihin yksityiseliménsa kriiseissé
vaan selvisi ilman ammattiapua, puhumalla
ldheistensd kanssa ja tekemilld t6itd. Hah-
mo oli toiminnassaan solidaarinen saman-
mielisid tydtovereita kohtaan, mutta tuntei-
den reflektointi ja erilaisuuden kohtaaminen
saattoivat aiheuttaa hénelle haasteita.

Koska ihminen arvioi omaa tilannettaan
my0s suhteessa saamaansa sosiaaliseen ar-
vostukseen, Perinteisen tyomoraalin am-
mattilainen saattoi joskus kokea, etti ahke-
raa tavallisen tyon tekijdi ei endd arvosteta.
Haastatteluissa kuulimme ammatillisista haa-
veista, jotka olivat kariutuneet oppimisen
haasteisiin tai taloudelliseen niukkuuteen.
Tyon tekemisen kehys tdlld toimijahahmol-
la oli resurssien niukkuus: tydssdkdynti on
vélttdméattomyys elannon kannalta. Toimi-
jahahmo pyrki 16ytiméan tyydyttivin eld-
miantavan olosuhteissa, joita hin ei ole kai-
kilta osin itse valinnut.

Alisuoriutuva toimijahahmo

Puhelinpalvelun tydntekijd, nainen, syn-
tynyt 1990-luvulla: "Mie koen oleva-

ni dlyllisesti ihan kykenevd ja miulla on
sisdistd motivaatiota. Mie en saa ikddin
kuin sitd tdytti potentiaalia kidyttéon it-
sessdni [...] kokemus itsestd, omasta toi-
mijuudesta, omasta taitotasosta on siind
mielessd vddristynyt, et mie tieddn jatku-
vasti aliarvioivani itseni.”

Tyéterveyslddkdri, nainen, syntynyt
1960-luvulla: "Nditten jaksamis- ja pdr-
jddmiskysymysten takaa ndyttid olevan
isona ryhmdnd tdmmaset lapsuudessa ja
nuoruudessa hoitamattomat ja diagnosoi-
mattomat oppimishdiriot.”

Haastatteluissa etenkin tydterveyshuollon
edustajat toivat esille huomionsa siit4, et-
td osa mielenterveydelldin oireilevista nuo-
rista ei ole tyypillisesti masentuneita tai ah-
distuneita, mutta jostain syysti tyossa tulee
ongelmia. Ongelmien juurisyyt voivat liittya
diagnosoimattomiin oppimis- ja tarkkaavai-
suushéirioihin, jotka tulevat esille tydeldmén
kiristyneiden vaatimuksien ja monimut-
kaistuneen toimintaympériston myota. Ali-
suoriutuva toimijahahmo voi olla vaikeas-
ti tunnistettava, vaikka héanelld itselladn oli
saattanut jo pitkddn olla epiilys ongelmien-
sa kognitiivisesta tai neurologisesta alkupe-
rastd. Ulospdin hinen ongelmansa saattoi-
vat ndyttdd masennukselta tai puutteelliselta
elaminhallinnalta, mikd vaikeutti asianmu-
kaisen tuen saantia.

Toimijahahmo saattoi suoriutua osasta
tyotehtdvidin erinomaisesti mutta kompas-
tua johonkin sinénsi yksinkertaisena pidet-
tyyn asiaan. Usein kyse oli yksilén ja ym-
pariston yhteen sovittamisen vaikeuksista,
esimerkiksi tyohon kéytettdvéan ajan suhteen.
Haastatteluissa tuli esille, ettd mielenterveys-
haasteiden ilmaukset saattoivat voimistua ti-
lanteissa, joissa yrittiminen ei tuottanut toi-
vottua tulosta ja yksilo leimautui laiskaksi
tai tyhméiksi. Epédonnistumiset véhensivit
uskoa omiin mahdollisuuksiin ja saivat ve-
tdytymiin oman eldmin aktiivisesta suun-
taamisesta. Alisuoriutuva toimijahahmo et-
si tydelamistd itselleen sopivaa tehtdvai,
miettien kuinka paljon uskaltaa tuoda esille
toiveitaan tydn muokkaamisesta suuntaan,
jossa sekd hinen tuentarpeensa ettd vahvuu-
tensa huomioitaisiin.

Puhumaton mies

Nuorisotoimen tyéntekijd, mies, syntynyt
1990-luvulla: "On se hankala, en tiedd,
jossain vaiheessa ehkd pddstddn tdm-
masestd suomalaisesta jurottamisesta,

KUNTOUTUS 4542022 13



miehet ainakin. Semmosesta, ettd 'per-
kele, ei mulla oo mitidn, menen hak-
kaamaan tonne liiteriin klapeja kahdeksi

tunniksi, kyl se siitd lihtee’

Tyéterveyslddkdri, nainen, syntynyt
1970-luvulla: ”Se tunnekylmd on taval-
laan vidrd sana, koska ne on vaan joten-
kin sementoineet ne kaikki [tunteet], et-
td ne ei saa tulla esiin edes itselleenkddn
missddn tilanteessa, niin nditd md en
naisissa ole kauheesti ndhnyt.”

Useissa kohdin aineisto viittasi sukupuolit-
tuneeseen mielenterveyteen. Klassisena mie-
lenterveyden "riskityyppind” aineistossamme
kuvattiin Puhumatonta miesti. Tyoterveys-
huollossa havaittiin tdméin toimijahahmon
tulevan vastaanotolle usein jonkin somaat-
tiseen vaivan takia. Selvittelyn my6ta taus-
talta saattoikin 16ytyd mielenterveyden hau-
rautta ja usein myds péihteiden riskikayttoa,
jonka puheeksi otto koettiin haasteelliseksi,
koska ongelmien peittely on osa ongelmaa.

Jos Puhumaton mies haki apua nimen-
omaan mielenterveysongelmiinsa, se tapah-
tui pakon edessd, esimerkiksi kun parisuhde
romahti ja toi pintaan aiemmin késittelemat-
tdémédn pahan olon. Tilléin ahdistusoireet
olivat toimintakykyi lamauttavia ja vaativat
pikaista psykiatrista diagnoosiarviota. Tyo-
terveyshuollon edustajat kuvasivat Puhu-
matonta miestd toimijatyypiksi, jonka aut-
taminen oli joskus palkitsevaa mutta jonka
kanssa oltiin toisinaan aivan kidettomii ja
pahimmillaan liian my6héssa.

Puhumatonta miestd kuvattiin haastat-
teluissa paitsi kliinisend tapauksena, myds
historiallisena toimijahahmona, johon ny-
kymiehen edistymistd ja muuttumisen tar-
vetta verrattiin. Aiemmin toimijahahmo oli
parjannyt tydeldméssa kovalla tydnteolla ja
noussut sinne aina uudestaan juomaputkien
jilkeen. Nykyajan vaatimukset saattoivat
kuitenkin pudottaa hinet tydeldméastd. Pu-
humattoman miehen toimintamallien ndhtiin
siirtyneen sukupolvesta toiseen. Han ei kui-
tenkaan erityisemmin reflektoinut toimin-
taansa, vaan omat ajatukset ja tunteet jaivat
hénelle itselleenkin jasentyméattomiksi ja ar-
jen toimintaresurssit heikoiksi.
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Pohdintaa

Tutkimustuloksista piirtyy kuva erityyppi-
sistd toimijahahmoista, jotka tavoittelevat
mielekkyyttd ja parempaa psyykkistid hyvin-
vointia omista ldht6kohdistaan késin. Ongel-
mat muuntuvat mielenterveyden haasteiksi,
kun arjen esteet koetaan yksilén subjektiivi-
sella alueella, vaikka ne usein juontuvat ra-
kenteellisten toimintakehysten rajoista ei-
ka yksilo syystd tai toisesta pysty uudelleen
suuntaamaan toimintaansa. Esteet ja haas-
teet voivat kummuta myo6s kulttuurisista
ajattelu- ja toimintamalleista. Ne voivat olla
esimerkiksi ideaaleja, joihin ei olemassa ole-
villa resursseilla voi yltaa.

Toimijahahmoista osa tavoittelee tyds-
sddn itsensd toteuttamisen mahdollisuuksia
ja autonomiaa, arvostusta tai taloudellista
turvaa. Toisille taas tyOyhteisdssd hyviksy-
tyksi tuleminen, omia ominaisuuksia vastaa-
van tyon ldytdminen tai eettisten ideaalien
toteutuminen ovat arvostuksista korkeim-
malla. My6s Hanninen (1999, 2011) ehdot-
taa mielenterveyden ilmididen tutkimista
prosesseina, joissa pyrkimykset ja moraali-
set standardit torméavat historiallis-yhteis-
kunnallisesti muodostuneisiin olosuhteisiin.
Toimijoiden arvioiden subjektiivisuus ei kui-
tenkaan tarkoita sité, ettd objektiivisesti ot-
taen kuormittavia tydoloja ei olisi olemassa
(Sayer 2000). Esimerkiksi Ideaalinsa kadot-
tavan ammattilaisen kohdalla tydolot néyt-
taytyvit niin vaijaamattoména tekijan, etta
keskeiseksi asiaksi nousee niiden korjaami-
nen. My0s asiantuntijaty0ssd, missd Auto-
nominen itsensd kehittdiji tydskentelee, tydn
raamit voivat olla kohtuuttomat, koska toi-
mialoja koskevat lakisdéteiset velvoitteet tai
kuntasektorin toimialojen tehtdvien paisu-
minen ovat lisdnneet tydtehtdvid huomatta-
vasti.

Haastatteluista nouseva typologia tukee
aikaisempien maéérillisten tutkimusten ha-
vaintoa siitd, ettd osa tyoeldmissd niky-
vistd mielenterveyden ongelmista, saira-
uspoissaoloista ja hoitoon hakeutumisesta
liittyy eriarvoistumiseen ja ammattiluok-
kaeroihin (esim. Sumanen ym. 2017, Hark-
ko ym. 2021). Tami tulee esille erityisesti
Hauraan ihmistyon ammattilaisen kohdalla,



joka kuvaa naisvaltaisten matalapalkka-alo-
jen ongelmia, puuttuvia resursseja, ylisuku-
polvista huono-osaisuutta ja mielenterveys-
avun saamisen vaikeuksia. Sosioekonomiset
erot voivat ndkyé osin myoés Puhumattoman
miehen toimijahahmon kohdalla, koska pe-
rinteiseen maskuliinisuuteen liittyvit toimi-
jaideaalit ovat usein luokkasidonnaisia. Ndin
tutkimuksemme 16yddkset kiinnittyvit tutki-
mushavaintoihin siitd, ettd mielenterveyden
haasteet voivat liittyd prekaariin tydeldma-
asemaan tai heikkoon toimeentuloon (Rénn-
blad ym. 2019). Samalla kuitenkin ilmion
sukupuolittuneisuus, julkisen sektorin re-
surssikysymykset ja ylisukupolvisuus koros-
tavat myods muiden tulkintakehysten térke-
yttéd ja ilmidn intersektionaalista luonnetta.

Keskeisiksi mielenterveyshaasteita esiin
tyontiviksi tekijoiksi nousivat heikot tyo-
paikan ja oman arjen toimintaresurssit.
Kun toimintaedellytykset sakkaavat, ratkai-
sua haetaan mielenterveyden kentilti. Eet-
tiset ristiriidat tai tyon viird mitoitus joh-
tavat avun etsimiseen tyoterveyshuollosta,
vaikka ldahtokohtaisesti on kyse tydn resur-
soinnin ongelmista. Myds Alisuoriutuvan
toimijahahmon kohdalla on kyse sopivien
toimintaedellytysten estymisestd tydeldmin
kithtyneessd vauhdissa, joka uhkaa pudot-
taa ihmisid kyydistd (Rosa & Trejo-Mathys
2013). Useat toimijahahmot, kuten Alisuoriu-
tuva toimijahahmo ja Hauras ihmistyén am-
mattilainen, voisivat hyotya tyopaikkatason
toimenpiteists, kuten mentoroinnista ja tyo-
tehtdvien rdatéldinnista. Varhaisen tydkyvyn
tukemisen kannalta yksi haastava kysymys
on, missd miirin tyontekijin tarpeiden tiyt-
tdminen voi tai sen pitdd tapahtua tydpai-
kalla ja kuinka paljon tydyhteisé voi joustaa
yksil6llisten tarpeiden edessid. Toimenpitei-
den yksiloldhtdisyyden sijaan kuntoutuk-
sen tutkimus on nostanut esille tarpeen tyo-
paikkaldht6isyyteen ja arjen kokonaisuuden
tarkasteluun (Juvonen-Posti 2018, 76, Jarvi-
koski ym. 2018, 48). Tutkimuksemme nostaa
kuitenkin esiin myds tydpaikkatason toimi-
en rajalliset mahdollisuudet mielenterveyden
kentén haasteiden ratkaisussa.

Tulostemme valossa osalla toimijahah-
moista ongelmat saattavat kummuta pi-
kemminkin runsaudesta kuin niukkuudesta:

vaihtoehtojen suuresta méiristd tai kiy-
tettdvien etuuksien tarjolla olosta. Tutki-
muksista 16ytyy viitteitd siihen, ettd yhteis-
kunnan tarjoamia sosiaalietuuksia, kuten
palkallista sairauspoissaolojaksoa, saatetaan
kayttda sithen mittaan kuin niitd on tarjolla
(Esping-Andersen 1990). Aineistosta 10ytyi
herkésti sairauspoissaolojaksoja hakeva toi-
mijatyyppi, jonka jatimme hahmotypologi-
an ulkopuolelle, koska saimme siitid ainoas-
taan ulkopuolista kuvausta. Toimijahahmon
ongelmien néhtiin johtuvan heikosta ty6hoén
sitoutumisesta. Hédnen asenteensa nédhtiin
vastakkaisena Perinteisen tyomoraalin am-
mattilaiselle, joka tekee tydnsa hyvin silloin-
kin, kun se ei maistuisi, ja sinnittelee ty6ss4,
vaikka psyykkisid ongelmia olisikin. Erityi-
sesti elaménhallinnan ongelmiin ja tydmoti-
vaation puutteeseen liittyvit kuvaukset jdi-
vit aineistossamme ulkopuolisen kuvauksen
varaan, emmekd saaneet niistd sisdpuolista
kuvausta. Haluttomuus osallistua haastatte-
luihin voi johtua siitd, ettd tuottamattomuus
on tydn yhteiskunnassa leimaavaa ja siihen
kohdistuu moraalista paheksuntaa (Jacobsen
2020, 234). Toisten toimijahahmojen moraa-
linen tausta koettiin todennékoisesti hyvak-
syttdving, ja niiden kautta nuorten tydnteki-
joiden oli helpompi tulla kertomaan omasta
tilanteestaan haastatteluun. Eldméhallinnan
ongelmat itsessdin myos voivat johtaa haas-
tatteluiden ulkopuolelle jddmiseen.
Havaintojemme mukaan Archerin teoria
auttaa jasentdmidn erityyppisid 2020-luvun
alun toimijan projekteja ja niiden ongelmia.
Vaihtoehtojen runsaus mielenterveyskysy-
mysten yleistymisen taustalla tulee selkedna
esille Riskitietoisen reflektoijan ja Autonomi-
sen itsensd kehittdjin kohdalla. Mydh&dismo-
derni aika avaa uusia mahdollisuuksia, jotka
samalla voivat tuoda eldméin uusia riskeja
ja epdvarmuutta. Psyykkisti painetta voi ai-
heuttaa myos yksil6llistymiskehitys ja siitd
johtuva lisdéntyva vaatimus kyetd reflektoi-
maan omaa ajatteluaan ja tekemidin valin-
toja (Furedi 2004, Archer 2012). Vaikka ref-
leksiivisyys auttaa jasentdmiddn toiminnan
suuntaa ja siten edistdd hyvinvointia, suun-
ta on l6ydettivi itse, koska ihmisestd itses-
tddn on tullut etiikan ldhde (Taylor 1995,
Rosa & Trejo-Mathys 2013, Coté 2019, 80).
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Reflektointi voi myds johtaa "tulevaisuuden
kolonisointiin”, jolloin ahdistusta tuotta-
vat uhkakuvat, jotka eivét ehka toteudukaan
(Saastamoinen 2006, 142-144). Ongelmia
voi syntya etenkin silloin, kun my6hiismo-
dernit refleksiiviset toimijan projektit koh-
taavat emotionaalisesti, kognitiivisesti ja so-
siaalisesti vaativan tyoeldmin ja sosiaalisen
median mahdollistaman vertailun.

Tutkimuksen vahvuutena oli laaja ja mo-
nindkdkulmainen haastatteluaineisto. Yleis-
tettdvyyden ja valikoitumisen osalta on tér-
kedd ottaa huomioon, ettd mielenterveyden
kysymysten késittelyssd tutkimus rajautui
tydssi oleviin nuoriin aikuisiin. Liséksi haas-
tatteluun tuleminen vaati kohtalaisesti omaa
aktiivisuutta. Siten tutkimuksen ulkopuolel-
le jaivat vakavista mielenterveyden haasteis-
ta kérsivat, eivitkd valttamattd kaikki yk-
sityiselle sektorille olennaiset erityispiireet
nousseet esille julkisen sektorin aineistos-
ta. Kunta-alan henkilostérakenteen ja mie-
lenterveysteemojen sukupuolittuneisuuden
vuoksi aineisto oli huomattavan naisvaltai-
nen.

Mielenterveyttd ja tyokykyéa tarkastellaan
yleensd yksilon tilana, vaikka ne rakentu-
vat laajemmassa yhteydessd, tyoelimin ja
kulttuurisen muutoksen kontekstissa (Kuok-
kanen ym. 2020, Varje ym. 2021). Mielen-
terveyden diagnoosildhtéinen tarkastelu rii-
suu helposti mielenterveyden sosiaalisesta
kontekstistaan. Historiatietoinen toimijana-
kokulma puolestaan vaatii juuri syntyolo-
suhteiden palauttamista analyysin piiriin.
Toimijahahmot ratkovat eldaminsi ongelmia
tdssd ajassa mielenterveyden kentilla ja hei-
jastelevat tdmin hetken yhteiskunnallista ja
kulttuurista todellisuutta, sen rajoja, arvoja
ja mahdollisuuksia. Jos yksiloldahtoiset mie-
lenterveyden ratkaisukeinot edelleen yleis-
tyvédt, on riskini, ettd todelliset epdkohdat
voidaan ndhdd enenevissd méiirin itsetuo-
tetuiksi. Toisaalta toimijandkokulma koros-
taa ajassa muuttuvan subjektiviteetin roolia
ja tyontekoon kytkeytyvdn mielen raken-
teellista luonnetta, joka liittyy myds jaet-
tuihin toimintamalleihin. Toimijahahmot
perddnkuuluttavat mielenterveyden irrot-
tamista vahvasta medikaalisesta ja yksilo-
psykologisesta viitekehyksestd ja yksildiden
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palauttamista sosiaalisiin olosuhteisiin. Se
mahdollistaa myos itse ongelman luonteen
uudelleen arvioinnin.

Jotta mielenterveyteen liittyvéssid tyo-
kyvyssd voisi tapahtua laajempia muutok-
sia, muutosten tulisi tapahtua yhteiskunnan,
sen instituutioiden ja jaettujen toiminta- ja
ajattelumallien tasolla. Télldin mielenter-
veys ja tyokyky maidrittyisivit osaksi mer-
kityksellisyyteen tdhtdavaad sosiaalista toi-
mintaa eivitkd arjen kehyksistd erottuviksi
yksilén ongelmiksi, joita pyritddn ratkomaan
pédosin terveydenhuollon piirissd diagnosti-
sin késittein ja hoitomuodoin. Tuloksiemme
valossa on selvii, etti merkittiva osa toi-
mijahahmojen ongelmista on niin syvalld
yhteiskunnan ja kulttuurin uusia toimijuu-
den haasteita, muotoja ja ratkaisuja tuotta-
vissa mekanismeissa, ettd niiden korjaami-
seksi tarvitaan terveydenhuollon - ja usein
myds tyopaikkojen - ulkopuolella tapahtu-
via muutoksia.

Tulosten merkitys: Toimijahahmoty-
pologiaa voidaan kéyttda erilaisten mie-
lenterveyteen liittyvien tyokykyongelmi-
en tunnistamisessa. Se nostaa myos esille
laajempien muutosten tarpeen yhteiskun-
nan, sen instituutioiden ja jaettujen toi-
minta- ja ajattelumallien tasolla.

Tiivistelma

Alle 35-vuotiaiden tyossa kdyvien aikuis-
ten mielenterveyden haasteet ovat kas-
vaneet voimakkaasti Suomessa ja muis-
sa ldnsimaissa. Tutkimus on painottunut
tyoeldmén riskitekijdlahtoiseen tarkas-
teluun, ja ratkaisujen etsinnissd on ko-
rostunut sekd lddketieteellinen ettd yksi-
I6ldhtéinen viitekehys. Tédssa artikkelissa
tarkastellaan nuorten tydntekijoiden tyo-
kykya tyoelamdn ja kulttuurisen muu-
toksen ndkokulmasta. Lisdksi pyritdén
rakentamaan uudenlaista tutkimusperus-
taista nikokulmaa mielenterveyteen liit-
tyvian tyokyvyn tukemiseksi. Aineistona
tutkimuksessa on kaytetty Tyoterveys-
laitoksen "Mitd jos mielen hyvinvointia



rakennettaisiin uudestaan?” -hankkeessa
padkaupunkiseudun kunta-alalta vuon-
na 2021 kerittyd haastatteluaineistoa (N
= 70), jossa on haastateltu nuoria aikuisia,
tyoterveyshuoltojen edustajia sekd esi-
henkil6itd. Tutkimusaineiston sisdltéana-
lyysissd hyodynnetddn Margaret Arche-
rin teoriaa toimijuuden muodostumisesta
refleksiivisen harkinnan kautta. Tulok-
sissa esitellddn seitsemén erilaista nuor-
ten tyontekijoiden mielenterveyden toi-
mijahahmoa. Kukin toimijahahmo pyrkii
mielekkddseen toimintaan ja ratkaisuun
omista arvoistaan, normeistaan ja moraa-
lisista ldhtokohdistaan késin. Toimintaa
raamittavat kaytettdvissd olevat resurs-
sit. Hahmotypologia osoittaa, ettd mielen-
terveyskategorian alle on kertynyt jouk-
ko erilaisia yhteiskuntaan, tyoeldméin ja
yksilon elaménkulkuun kietoutuvia haas-
teita, joita ratkotaan tydterveyshuollossa
yksilotasolla. Hahmojen sosiaalisen ja ra-
kenteellisen taustan moninaisuus koros-
taa sitd, kuinka mielenterveyteen liittyva
tyokyky jasentyy osaksi sosiaalista ja in-
stitutionaalista toimintaa. Tall6in on syy-
td myo6s kysyd, onko perusteltua pyrkia
ratkomaan nuorten tyontekijoiden mie-
lenterveyden haasteita péddsadntoisesti
yksilotasolla diagnostisin kisittein ja hoi-
tomuodoin.

Asiasanat: laadullinen tutkimus, nuoret
aikuiset, mielenterveys, toimijuus, kunta-
ala

Abstract

Social characters of mental health. A
qualitative study of young employees in
the municipal sector.

The mental health challenges faced by
working adults aged under 35 have grown
rapidly in Finland and other Western
countries. Studies have emphasized risk-
based observation of work life, and the
search for solutions has centered around
two frameworks: medical and individual

oriented. This article examines the work
ability of young employees from the view-
point of work life and cultural change.
It also attempts to build a new kind of
study-based viewpoint to support men-
tal health-related work ability. The data
used in this study were collected during
the What if mental health could be con-
structed differently? project of the Finnish
Institute of Occupational Health, in which
young adults, occupational health service
representatives, and supervisors (N=70)
from the municipal sector in the capital
area were interviewed in the year 2021.
Content analysis of the study data used
formation through reflexive deliberation
from Margaret Archer’s theory of agency.
Seven different social characters of young
employee’s mental health are presented in
the results. Every social character strives
towards meaningful action and a solution
based on their own values, norms, and
moral starting points. Action takes place
within the limits of available resources.
The character typology shows that the
mental health category has accumulated
many different challenges, which are in-
tertwined with society, work life and the
individual life course, and are solved on
an individual level by occupational health
services. The diversity of a characters’ so-
cial and structural background highlights
how mental health-related work ability is
structured as part of social and institu-
tional action. Thus, we may ask whether
striving to resolve the mental health chal-
lenges of young employees on mainly an
individual level, using diagnostic terms
and types of treatment, is justified.

Keywords: qualitative research, young
adults, mental health, human agency, mu-
nicipal sector
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Johdanto

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden sekd
autismikirjon hdirididen yleisyys ja piirteet

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (AD-
HD) ja autismikirjon hiiriot ovat yleisimpia
kehityksellisid neuropsykiatrisia hairioita.
Muita keskeisia kehityksellisid neuropsykiat-
risia hairi6itd ovat eri asteiset oppimisvaike-
udet, kehitysvammat, Touretten oireyhtyméa
sekd sikidaikaisen alkoholialtistuksen aihe-
uttama oireyhtymékirjo (FASD) (Juva ym.
2021).

ADHD seki autismikirjon héirié tunniste-
taan aiempaa paremmin ja hoitoon ohjautu-
minen on lisdantynyt (ks. Limsd ym. 2015.)
Lapsilla ja nuorilla ADHD:n esiintyvyyden
arvioidaan olevan 4-7 prosenttia ja aikuisilla
2-3 prosenttia, pojilla ja miehilla siti esiin-
tyy useammin kuin tyt6illd ja naisilla (AD-
HD. Kdypé hoito -suositus 2019). Autismikir-
jon hiiri6itd on arvioitu esiintyvin jopa 1,5
prosentilla viestosté (Lyall ym. 2017). On tut-
kittu, ettd jopa viidesosalla ADHD-oireisista
henkilsistd on diagnosoitu myos autismikir-
jon hiirié (Hollingdale ym. 2020). Vuonna
2021 ikdryhmaésta 16-29 vuotta Kelan jirjes-
tdmaa kuntoutusta sai 1991 henkild4, joilla
oli diagnoosina laaja-alaiset kehityshéairiot
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(joka sisdltda autismikirjon hiiriot) (F84), ja
3019 henkil64, joilla oli diagnoosina aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden héirio (F90).
Vaikka neuropsykiatrisissa hiiridissd yh-
teisind piirteind ovat haasteet sosiaalisissa ti-
lanteissa ja tarkoituksenmukaisessa toimimi-
sessa, niissd on myos selkeét erityispiirteensa
(Antshel € Russo 2019). ICD-11 ja DSM-5
diagnoosiluokituksissa erilliset, laaja-alai-
siin kehityshdirioihin liittyvét diagnoosit on
poistettu ja korvattu nimikkeelld autismikir-
jon hiirio (Raaska & Vanhala 2020). Autis-
mikirjon hiiridissd on kahdenlaisia ydin-
oireita: 1) sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kommunikoinnin puutteet sekd 2) rajoittu-
neet, toistavat ja joustamattomat kayttayty-
mismallit ja kiinnostuksen kohteet (Lord ym.
2018). Néiiden ydinoireiden lisdksi erikseen
maidritelladn dlyllisen ja adaptiivisen toi-
minnan taso, kielen kehitys sekd muut mah-
dolliset samanaikaiset kehitykselliset hairiot
(Castrén ym. 2021). Autismikirjon lievem-
missd padssd (ent. Aspergerin oireyhtymé)
piirteisiin ei liity merkittdvad viivastymaa
kielellisessd eikd kognitiivisessa kehitykses-
sd, ja diagnoosi asetetaan usein vasta kou-
luidssd tai myohemmin. Mikili taas jo alle
3-vuotiaalla havaitaan poikkeavaa kehitysta
puheen kehityksessd, vuorovaikutuksessa ja



leikissd, on usein kyse autismikirjon vaike-
ammasta padstd (esimerkiksi ent. lapsuusidn
autismi) (Castrén ym. 2021, Raaska & Van-
hala 2020).

ADHD:n keskeisia oireita ovat pitkikestoi-
set ja toimintakykyd haittaavat aktiivisuu-
den ja tarkkaavuuden sditelyn sekd toimin-
nanohjauksen vaikeudet sekd ylivilkkaus ja
impulsiivisuus (ADHD. Kédypa hoito -suositus
2019, Korkeila ym. 2021). ADHD:ssa voidaan
erotella tarkkaamattomuuspainotteinen ja
ylivilkkaus-impulsiivinen muoto. Kuitenkin
oireet voivat painottua monin eri tavoin, ja
keskeisten oireiden painotus yleensd muut-
tuu kehityksen myo6ti. Toiminnanohjauksen
haasteet ovat oireista pysyvimpid, kun taas
ylivilkkaus ja impulsiivisuus usein vdhene-
vit idn myota (Korkeila ym. 2021).

Kehityksellisten neuropsykiatristen héi-
rididen oireet aiheuttavat haasteita esimer-
kiksi arjen hallinnassa, ty6ssi ja opiskelussa,
mukaan lukien ty6- ja opiskelupaikan l16yta-
misessd, tydeldméin siirtymisessad sekd laa-
jemmin oman paikan loytdmisessd yhteis-
kunnassa (Appelqvist-Schmidlechner ym.
2018). Niihin voi myo6s liittyd psykiatrisia
liitinnéissairauksia (Chen ym. 2018, Hol-
locks ym. 2019, Virta 2010), jotka vaikutta-
vat laajasti toimintaan ja osallistumiseen eri
elimanalueilla. Esimerkiksi Reinvall (2018)
on todennut, ettd erityisesti ahdistus ja ma-
sennusoireet sekd ADHD ja tic-oireet ovat
tyypillisid henkilgille, joilla on diagnosoitu
autismikirjon hiirié ilman merkittavaa vii-
vastyméi kognitiivisessa ja kielellisessd ke-
hityksessa. Niilld henkil6illd ahdistuneisuus-
héirioistd yleisimpid olivat erilaiset pelot,
yleistynyt ahdistuneisuushiirié ja pakko-oi-
reinen hairio. ADHD:n osalta piihteisiin liit-
tyvé héirio, masennus, kaksisuuntainen mie-
lialah&irio ja ahdistuneisuushéirié on todettu
useammin esiintyviksi verrattuna henkilsi-
hin, joilla ei ole ADHD-diagnoosia (Chen
ym. 2018). Myos oppimisvaikeuksia ja kdy-
toshiiriditd esiintyy muuta viestdd enem-
mén (Korkeila ym. 2021).

Neuropsykiatrinen kuntoutus nuorille

Nuorten ja aikuisten kuntoutusta on tut-
kittu vdhin, ja tutkimustieto on osin myds

vanhentunutta (Wong ym. 2015, DeCres-
cendo ym. 2017, Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2018). Kirjallisuuskatsaus, jossa tarkas-
teltiin 0-22-vuotiaiden autismikirjon lasten
ja nuorten kuntoutusinterventioiden vaiku-
tuksia, osoitti, ettd ainoastaan viisi prosent-
tia tutkimuksista kohdistui 19-22-vuotiai-
siin (Hume ym. 2021).

Kansainviliset hoitosuositukset perustu-
vat tdlld hetkelld ennemminkin asiantun-
tijoiden konsensukseen kuin vahvaan tie-
teelliseen nayttéon (esim. Fullen ym. 2020,
Young ym. 2020). Suomalaisissa kéytéin-
noissd korostetaan, ettd autismikirjolla ole-
vien nuorten kuntoutuksen tulisi kohdentua
yksil6llisiin tarpeisiin ja toteutua nuoren,
vanhempien ja eri alojen ammattilaisten
yhteisty6nd (Lamsa ym. 2015). Autismikir-
jon oireyhtymén Kiypéd hoito -suosituksen
laadinta on parhaillaan kédynnissd (Autis-
miliitto 2022). ADHD:n Kiypd Hoito -suo-
situksen (2019) mukaan ADHD:n hoitoon
kuuluvat lddkehoidon liséksi psykoedukaa-
tio eli tiedon ja tuen tarjoaminen seki eri-
laiset yksil6lliset tukitoimet ja kuntoutus- ja
hoitomuodot. N&itd voivat olla esimerkiksi
erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot, kuten
toimintaterapia, neuropsykologinen kuntou-
tus, neuropsykiatrinen valmennus tai kayt-
tdytymishoito (behavioral treatment). Kéyt-
tdytymishoitoa kdytetdin lasten ja nuorten
kanssa tyoskenneltiessa, ja silla tarkoitetaan
kayttdytymisterapian menetelmien sovelta-
mista toivotun kiyttdytymisen vahvistami-
sessa esimerkiksi mallittamisen, palautteen,
palkkioiden ja ympéristotekijoiden muok-
kaamisen avulla (Robinson ym. 1999). Kayt-
tdytymishoidon tulisi toteutua systemaat-
tisesti eri ympaéristdissd, kuten kotona tai
koulussa. Kognitiivis-behavioraalisen psyko-
terapian osalta ryhmadmuotoisten psykotera-
pioiden on todettu vihentdvin ADHD-oirei-
ta aikuisten itsearvioimana. Nuorten osalta
ne saattavat vihentdd oireita. Yksilopsyko-
terapioiden hyddystd on viitteitd nuorilla.
(ADHD. Kéypé Hoito -suositus 2019.)

ADHD:n ja autismikirjon héirién oireis-
sa on samankaltaisuutta, jolloin kuntoutuk-
sessa voidaan soveltaa samantyyppisid in-
terventioita. Toisaalta oireiden eroavuus ja
erityisyys on myos otettava huomioon. Esi-
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merkiksi sosiaalisten tilanteiden haasteis-
sa voi olla yhtildisyyksid mutta myds omia
erityispiirteita (Mikami ym. 2019). Interven-
tioita on harkittava erityisesti silloin, kun
henkil6lld on kumpikin néistd hairioista; tut-
kimusta héiriéiden yhteisvaikutuksista ja in-
terventioiden vaikuttavuudesta tarvitaan li-
saa (Young ym. 2020).

Neuropsykiatriset oireet yhdistettyni nuo-
ruuden ja aikuisuuden véliseen siirtymévai-
heeseen tuottavat erityisid vaateita (Kuo ym.
2018, Price ym. 2019). Pitkaaikaiskuntoutus-
ta tarvitseville autismikirjolla oleville henki-
l6ille suositellaan laaja-alaista arjen taitojen
ja sosiaalisten taitojen kuntoutusta (Castrén
ym. 2021). Tutkimustietoa tdhidn elaménvai-
heeseen kohdentuvista, laajasti eri eldmén-
alueita tukevista kuntoutusohjelmista ja in-
terventiomuodoista on kuitenkin védhén.
Useimmiten interventiot kohdentuvat tietyn
oireen hallintaan (ks. esim. Vidal-Estrada
ym. 2012, Langberg ym. 2018). ADHD:n hoi-
don psykologisista hoitomuodoista on alus-
tavaa ndyttoa aikuisten kognitiivis-behavio-
raalisesta terapiasta (CBT), mindfulnessista
ja dialektisesta kayttaytymisterapiasta (DBT)
(De Crescenzo 2017, Fullen ym. 2020, Nim-
mo-Smith ym. 2020).

Esimerkkind laaja-alaisemmista, muu-
toksia eri eldmédnalueille tavoittelevista
kuntoutusohjelmista on yhdysvaltalainen,
16-25-vuotiaille autismikirjon nuorille ja
heiddn perheilleen yksilollistd ohjausta ja
tietoa tarjoava kuntoutus The Stepped Tran-
sition in Education Program for Students
with ASD (STEPS), joka keskittyy p#dasiassa
jatkokoulutuksen siirtymévaiheessa tarvit-
taviin, yksilollisesti méariteltyihin taitoihin
(White ym. 2021).

Ruotsalainen TRANSITION-kuntoutusoh-
jelma on suunnattu 17-24-vuotiaille autis-
mikirjolla oleville tai ADHD-oireisille nuo-
rille. Yhteensd 24 viikkoa kestdvd ohjel-
ma perustuu behavioraaliseen aktivoimi-
seen, psykoedukaatioon sekd hyvéaksymis- ja
omistautumisterapiaan. Ohjelmassa keskity-
tdan seitseméin eri osa-alueeseen, jotka ovat
tyd, opiskelu, talous, kodinhoito, terveys, va-
paa-aika/yhteiskuntaan osallistuminen ja so-
siaaliset suhteet. Ohjelmassa asetetaan yksi-
16lliset tavoitteet, joita kohti tydskennellddn

22 KUNTOUTUS 45 |4]2022

ryhmé@muotoisissa tyopajoissa sekd yksildlli-
sesti mentorin kanssa. (Jonsson ym. 2021.)

Oma vidyld -kuntoutus

Nykymuotoinen neuropsykiatrinen Oma viy-
14 -kuntoutus perustuu Kelan koordinoimaan
kehittdmishankkeeseen ja siithen liittyvdin
arviointitutkimukseen (Appelqvist-Schmid-
lechner ym. 2018). Oma viyld -kuntoutus on
suomalaisessa kuntoutuskontekstissa uuden-
tyyppistd kuntoutusta. Vastaavaa nuorille,
alle 30-vuotiaille, suunnattua, moniammatil-
lista, yksilo- ja ryhmdmuotoista kuntoutusta
yhdistavia ja laajasti eri elamanalueiden yk-
silgllisiin pulmiin kohdentuvaa kuntoutus-
ta ei ole aiemmin toteutettu Suomessa. Oma
viyld -kuntoutuksen kohderyhmd, kuntou-
tuksen toteuttavat ammattilaiset sekd mene-
telmét, toteutus ja tavoiteltavat tulokset on
titvistetty kuvioon 1. Oma viyld -kuntoutus
on tarkoitettu 16-29-vuotiaalle nuorelle, jol-
la on jompikumpi tai molemmat seuraavis-
ta diagnooseista: autismikirjon hiirio, ilman
kognitiivisen kehityksen hiiriotd (Aspergerin
oireyhtymd), ja/tai ADHD. (Ks. Kela 2022.)

Kuntoutuksessa vahvistetaan nuoren tar-
peiden mukaisesti opiskelu- ja tydelama-
valmiuksia, arjen hallintaa, vuorovaikutus-
taitoja ja itsetuntoa. Vuoden (12 kk) aikana
toteutettava kuntoutus sisdltdd ryhmia- ja
yksilotapaamisia 1dhi- ja etikontaktein seka
nuoren verkoston kanssa tydskentelya. Sii-
hen sisdltyy lisdksi seurantaa kuntoutuksen
paittyessid. Nuorten ldheisilli on osallistu-
mismahdollisuus kuntoutukseen. (Ks. Kela
2022.)

Kuntoutuksen moniammatilliseen tiimiin
kuuluu kolme ammattihenkil6d - psykologi
tai neuropsykologi ja kaksi ammattihenki-
164, jotka muodostavat tyoparin (toimintate-
rapeutti AMK, sairaanhoitaja AMK, sosiaa-
lityontekija/sosionomi AMK, kuntoutuksen
ohjaaja AMK) -sekd valinnaisena ammatti-
henkil6na tydeldmén asiantuntija tai erityis-
opettaja (ks. Kela 2022).

Tutkimuksen tavoite

Tama artikkeli perustuu meneillddn ole-
vaan Kelan Oma viyld -kuntoutuksen imple-
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Ryhmatoiminta ja vertaistuki
Alku- ja loppuarviointi

OMA VAYLA

Kokonaiskesto !

yksi vuosi

Yksi ennakkoyhteydenotto
ja kutsukirje

Enintaan 27 yksilétapaa-
mista (60-90 min)
Enint&an 10 ryhmatapaa-
mista (60-120 min)

1-2 ryhmatapaamista
laheisille (60-120 min)
Enintaan 3 yksilollista seu-
rantatapaamista (60-90 min)
Osa tapaamisista voidaan

//-\ [

diagnosoitu ADHD tai autisminkirjon hairié ilman kehitysvammmaa
tarvitsee tukea opintoihin, tyéhon,
arjen hallintaan tai sosiaalisiin taitoihin

Yksildllisten, omassa
elinymparistossa toimimi-
seen liittyvien GAS-tavoit-
teiden toteutuminen
Tyo- ja opiskelukyvyssa,
arjenhallinnassa ja sosiaali-
sissa taidoissa edistyminen
Kayttaytymisen ja toimin-
nan muuttuminen arki-
ymparistossa

Omiin taitoihin ja voima-
varoihin luottaminen
Kuntoutumisprosessin

(esim. GAS, BDI) \

o

Moniammatillinen tiimi: - (Neuro)psykologi

toteuttaa etayhteydella

Jjatkuminen

- Tyopari: toimintaterapeutti, sairaanhoitaja,
sosiaalitydntekija/sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja -

yksi valinnainen:

erityisopettaja tai tydelaman asiantuntija

Kuvio 1. Oma vayla -kuntoutuksen kohderyhmd, kuntoutuksen toteuttavat ammattilaiset seka

menetelmat, toteutus ja tavoiteltavat tulokset.

mentaatiotutkimukseen, joka on osa Kelan
rekister6itymismenettelyn (REKKU) kokei-
lua” ja sen meneilldin olevaa tutkimusta?.
Tarkastelemme Oma véayld -kuntoutuksen
implementaatiota siitd ndkokulmasta, millai-
sia odotuksia nuorilla on kuntoutuksen to-
teutumisesta kuntoutuksen alkuvaiheessa ja
miten uudenlaisen, moniammatillisen kun-
toutusmuodon toteuttaminen on kidynnisty-
nyt palveluntuottajien nakokulmasta.

Tama tutkimus lukeutuu implementaa-
tiotutkimuksiin (Implementation Research),
jotka laajasti ymmaérrettyind kohdistuvat
toimenpiteen, kuten politiikkkaohjelman,

REKKU-kokeilu koskee Kelan kuntoutuksen jarjesti-
mistd ja hankintaa rekisterditymismenettelylla

(ks. https://www.kela.fi/kuntoutuspalvelut-rekiste-
roityminen).

&

Tutkimuksen rahoittaa Kela ja sen toteuttaa yhdessa
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu ja Kelan tut-
kimusyksikko.

palvelun, lain tai kuntoutusintervention, toi-
meenpanoon ja toteuttamiseen. Implemen-
taatiotutkimus on luonteeltaan pragmaat-
tista, ja tutkimusperinteelli on ldheinen
rajapinta interventio- ja arviointitutkimuk-
siin. Sen sisdlld voidaan erottaa implemen-
tointitutkimus (Implementation Science),
joka keskittyy ndyttoon perustuvien inter-
ventioiden kadyttéonoton tai vihihyotyisista
toimenpiteistd luopumisen kysymyksiin. (Pe-
ters ym. 2013, 1-3, Seppédnen-Jirveld 2017,
151, Nilsen €& Birken 2020, 2-5.)

Tassd artikkelissa ei tarkastella imple-
mentointia vaan kuntoutusintervention to-
teuttamista ja toteutumista. Talloin kysymys
on implementaatioon liittyvien tekijoiden
tarkastelusta, kuten Peters (2013, 1) toteaa:
“Implementation research can consider any
aspect of implementation, including the fac-
tors affecting implementation, the processes
of implementation, and the results of imple-
mentation, including how to introduce poten-
tial solutions into a health system or how to
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promote their large scale use and sustaina-
bility. The intent is to understand what, why,
and how interventions work in “real world”
settings and to test approaches to improve
them.”

Erot implementaatiotutkimuksen eri suun-
tausten vélilla eivit ole selvidrajaisia, vaan
esimerkiksi teoreettisia ja késitteellisid vii-
tekehyksia sovelletaan joustavasti kdyttotar-
koituksen mukaisesti (Nilsen € Birken 2020).
Sovellamme artikkelissa implementaatiotut-
kimuksen viitekehystd tarkastelemalla vii-
tekehyksen mukaisesti tiettyja intervention
toimeenpanon determinantteja (ks. kuvio 1).
Néitd ovat kuntoutukseen hakeutuminen se-
ki kuntoutuksen toteuttaminen hyvien, asia-
kasldhtoisen toiminnan edellytysten mukai-
sesti sekd kuntoutuksessa térkeiksi koetut
sisdllot. Tarkastelemalla implementaatiota
koskevia tekijoitd asiakkaiden ja tyonteki-
joiden nidkokulmasta liitymme implementaa-
tiotutkimuksen niin kutsuttuun alhaalta ylos
-tutkimustraditioon totunnaisen ylh&ilta
alas -perinteen sijaan (esim. Sabatier 2008).

Vastaamme artikkelissa seuraaviin kysy-
myksiin: 1) Miten kuntoutukseen hakeutu-
minen ja kuntoutuksen aloitus toteutuivat
asiakkaiden arvioiden perusteella? 2) Millai-
sia ndkemyksii asiakkailla ja palveluntuotta-
jilla oli kuntoutuksen asiakasldhtdisyydesta
sekd kuntoutuksen tdrkeimmistd sisalloista?
sekd 3) Millaisia ndkemyksid kuntoutukseen
hakeutumisesta, kuntoutuksen aloittamises-
ta, asiakasldhtoisyydestd ja osallisuudesta
sekd kuntoutuksen tdrkeimmistd sisdlldista
oli henkildilld, joilla oli eri diagnoosit: au-
tismikirjon hiirio, ADHD tai kumpikin néista
diagnooseista?

Implementaatiotutkimuksen
viitekehys

Intervention toimeenpanossa, suunnitte-
lussa ja arvioinnissa tulisi kdyttdd sopivaa
implementaatiotutkimuksen viitekehysta
(esim. Morris ym. 2020). Tassé tutkimukses-
sa sovelletaan Wierengan ja kumppaneiden
(2013) kehittiméda implementaatiotutkimuk-
sen viitekehystd, jossa implementaatioon
liittyvat tekijat on jasennetty yhdistamalla
kaksi eri viitekehysta (kuvio 1).
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Implementointia edistdvit ja estavit teki-
jat (determinantit) on Wierengan ja kump-
paneiden viitekehyksessd kuvattu The con-
solidated framework for implementation
research (CFIR) -viitekehyksen pohjalta
(Damschroder ym. 2009). CFIR on erityisesti
terveydenhuollon kontekstiin kehitetty kes-
keinen implementaatiotutkimuksen viiteke-
hys. CFIR yhdistdd implementaatiotieteen eri
teorioita ja kisitteitd kuvaten laajasti inter-
vention toimeenpanoon vaikuttavia raken-
teita viiden eri osa-alueen kautta: interven-
tion piirteet, ulkoiset tekijit, sisdiset tekijit,
osallistuvien henkil6iden piirteet sekd imple-
mentaatioprosessi (Damschroder ym. 2019).
Wierengan ja kumppaneiden viitekehyksessa
néistd osa-alueista on sovellettu neljdi en-
simmaistd, ja ne on kuvattu toteuttamisen
madrittdjind.

Wierengan ja kumppaneiden viitekehyk-
sessi toteuttamisprosessi on jaettu kolmeen
vaiheeseen: omaksumiseen, toteuttamiseen
ja yllapitdmiseen RE-AIM-viitekehystd mu-
kaillen. RE-AIM-viitekehyksen nimi kuvaa
viittd askelmaa tiedon kdytidntd6on saatta-
misessa: reach (saavuttavuus), effectiveness
(vaikuttavuus), adoption (omaksuminen),
implementation (toteuttaminen) ja mainte-
nance/sustainment (yllapitiminen) (Glasgow
ym. 1999).

CFIR-viitekehyksen avulla voidaan selit-
tdd, miksi implementaatio onnistui tai epa-
onnistui, ja RE-AIM- viitekehys puolestaan
kuvaa implementaation tuloksia vastaten
kysymyksiin: kuka, mitd, missd, miten ja
milloin (King ym. 2020).

Wierengan ja kumppaneiden (2013) ku-
vaamista prosessitekijoistd keskitymme téssa
artikkelissa siihen, miten Oma vayla -kun-
toutusta on ldahdetty toteuttamaan palvelu-
kuvauksen puitteissa. Ndkokulmina artikke-
lissa on kuntoutuksen tidrkeimmiksi koetut
sisdllot sekd palvelukuvauksen mukaisen
asiakaslahtéisen kuntoutuksen toteuttami-
nen.

Aineistot ja menetelmat

Aineisto koostuu vuosina 2021 ja 2022 ke-
ratyistd kyselyistd Kelan Oma véaylda -kun-
toutuksen palveluntuottajille ja asiakkaille.



Toteuttamis-

strategia

Toteuttamisen madrittdjat
(konteksti)

Sosio-poliittisen kontekstin
piirteet

QOrganisaation

|
1
1
|
|
|
1
1
1
3 |
piirteet +

Toteuttajan

Toteuttamisprosessi

- N

Omaksuminen

Toteuttaminen

piirteet

Kuntoutusintervention
piirteet

Asiakkaan
piirteet

Kuvio 2. Implementaatiotutkimuksen viitekehys
kaan.

Liitteeseen 1 on koottu téssa artikkelissa ra-
portoidut kysymykset. Kelan tutkimuseet-
tinen toimikunta on antanut tutkimuksesta
myonteisen lausunnon (Dnro 10/500/2020).

Oma vaylda -kuntoutuksen moniamma-
tilliset kuntoutustyéryhmit (n = 60) arvioi-
vat kuntoutuksen toteuttamista kyselyssa.
Aineisto kattaa 66 toimipisteen vastaukset.
Toimipisteet sijaitsivat eri yliopistosairaa-
loiden erityisvastuualueilla, ja niistd osalla
oli useita toimipisteitd eri puolilla Suomea
ja osa toteutti Oma viyld -kuntoutusta ai-
noastaan yhdessd toimipisteessd. Kyselyyn
vastasi 1-7 ammattilaista toimipistettd koh-
den, useimmin vastaajia oli 2-3 henkil64 ja
vastaajina oli tasaisesti Oma vayld -kuntou-
tusta toteuttavia ammattilaisia: psykologeja,
sairaanhoitajia, sosionomeja ja toimintatera-
peutteja. Yhteensd kysely ldhetettiin 77 toi-
mipisteelle, eli vastausprosentiksi muodostui
85. Tassa artikkelissa keskitytddn palvelun-
tuottajien kyselyn seuraaviin teemoihin:
arviot asiakasldhtoisyyden ja asiakkaiden
osallisuuden toteutumisesta ja nidkemykset
kuntoutuksen sisalloista.

Asiakkaat vastasivat kyselyyn kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa. Tutkijat opastivat palve-
luntuottajia siitd, miten he tiedottavat asi-
akkaita tutkimuksesta ja siihen liittyvésta

Yllapitéminen

mukaillen Wierengan ja kumppaneiden (2013) mu-

tiedonkeruusta.  Palveluntuottajat  ohjat-
tiin tiedottamaan suullisesti ja kédyttimé&in
tiedottamisessa tutkijoiden laatimaa oh-
jeistusdiasarjaa sekd antamaan kirjallisen
tutkimustiedotteen asiakkaille. Kyselyyn
opastettiin vastaamaan noin 3-5 kuntou-
tuskerralla. Kyselyyn vastattiin nimettoma-
n4, ja siithen vastaaminen oli asiakkaalle va-
paachtoista. Asiakas ilmaisi suostumuksensa
kyselyyn osallistumisesta kyselyyn vastaa-
misen aloittaessaan. Téssd artikkelissa ai-
neistoina on asiakkaiden kyselyn seuraavia
teemoja koskevia kysymyksid: asiakkaiden
nakemykset kuntoutukseen hakeutumisesta
ja sen aloittamisesta sekd odotuksista kun-
toutuksen toteutumiselle ja siséllgille. Ai-
neisto koostuu 458 asiakkaan vastauksis-
ta. Mahdollisena vastaajajoukkona on Oma
vayld -kuntoutukseen kuntoutuspaatoksen
3.1.2022 saaneet 1352 asiakasta, eli vasta-
usprosentti on 34. Taulukossa 1 on kuvattu
vastaajien taustatiedot.

Suurimmalla osalla nuorista oli diagnoo-
sina ADHD, viidennekselld autismikirjon
héirié ja 15 prosentilla molemmat diagnoo-
sit. I4ltddn he olivat keskimaarin 22-vuo-
tiaita. Nuoret olivat hyvin monenlaisissa
elaméntilanteissa, yleisimmin opiskelijoina
(53 %) ja tyottomina (24 %%).
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Taulukko 1. Asiakaskyselyihin vastanneiden (n = 458) taustatiedot.

1ka
keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

22/ 22 (4,16-30)*

Sukupuoli n (%)
Nainen
Mies
Muu
En halua kertoa

212 (46)
184 (40)
44 (10)
18 (4)

Autismikirjon hdirio
ADHD
Autismikirjon hdirio ja ADHD

Diagnoosi n (%) / ikd keskiarvo (keskihajonta, min-maksimi)

92 (20) / 23 (4, 16-30)
298 (65) / 22 (4, 16-30)
68 (15) / 22 (4, 16-30)

Ty6ssa (kokoaika- tai osa-aikaisesti)

Opiskelee

Tyossa ja opiskelee

Tyoéttdmana

Sairauspdivdrahalla

Kuntoutustuella

Kuntouttava tyotoiminta tai tyokokeilu
Opiskelu tauolla tai hakemassa opintoihin

Muu (mm. yrittdja, hakemassa kuntoutusrahaa)

Elamantilanne n (%) / ika keskiarvo (keskihajonta, min-maksimi)

32 (7)/ 25 (3, 19-30)
245 (53) / 20 (4, 16-30)
8 (2) / 26 (4, 20-30)
111 (24) /25 (3, 17-30)
14 (3) / 24 (5, 18-30)
27 (6) / 25 (3, 18-29)

9 (2) /24 (3, 20-29)
5(1)/21(3,17-26)
7(2)/22(5,17-29)

Terveydentila

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

6,3/6,0 (1,8, 2,0-10,0)

Tyokyky

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

5,4/5,0 (2,2, 0,0-10,0)

Opiskelukyky

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

5,3/5,0 (2,2, 0,0-10,0)

Elimdnlaatu

keskiarvo/mediaani (keskihajonta, min-maksimi)

(Jatkumolla: huonoin mahdollinen = 0 ja paras mahdollinen = 10)

6,1/6,0 (2,0, 1,0-10,0)

* kysymykseen vastannut 456 asiakasta.

Maarallisten kyselyaineistojen analyysit
tehtiin SPSS-tilasto-ohjelmalla (IBM SPSS
Statistic 27). Palveluntuottajien vastauksissa
ei ollut puuttuvia tietoa. Asiakaskyselyiden
kysymyskohtaiset vastaajaméirit on rapor-
toitu liitteessd 1. Enimmilladn puuttuvia tie-
toja oli 3,3 prosenttia. Puuttuvan tiedon kor-
jauksia ei tehty. Tdmén vuoksi raportoidut
n-méirat voivat hiukan vaihdella kysymys-
kohtaisesti. Tulokset raportoidaan suorina
jakaumina ja suhteellisina osuuksina. Asiak-
kaiden kolmen eri diagnoosiryhmén (1. au-
tismikirjon héirio, 2. ADHD sekd 3. autismi-
kirjon héirio ja ADHD) vastauksia verrattiin
toisiinsa ristiintaulukoimalla ja eroja testat-
tiin khiin nelio -testilld sekd Kruskal-Wallisin
U-testilla. Asiakkaiden ja palveluntuottajien
ndkemyksid kuntoutuksen asiakasldhtdisyy-
destd ja asiakkaan osallistamista sekd koke-
muksia kuntoutuksen tirkeimmistd aihealu-
eista vertailtiin ja jakaumien eroja testattiin
Mann-Whitney U-testilla.
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Aineistoon siséllytettiin kysymykset, joi-
hin vastaaja saattoi vastata omalla tekstisi-
sallolld. Nuorista 359 kuvasi omin sanoin,
mitka olivat heille tirkeimmait (maksimissaan
kolme) asiat tai aihealueet, joita he toivoi-
vat késiteltdvin kuntoutuksessa. Vastaavasti
palveluntuottajia pyydettiin kuvaamaan kol-
me tarkeinti asiaa tai aihealuetta, jotka hyo-
dyttivit nuoria asiakkaita eniten. Vastaukset
olivat lyhyitd, yhden virkkeen pituisia tii-
vistyksid. Nami vastaukset analysoitiin luo-
kittelevalla laadullisella sisdllénanalyysilla
(Weber 1990) kiayttiden Atlas-ti-laadullisen
aineiston analyysiohjelmaa (Atlas.ti.com).
Luokittelu tehtiin koodaamalla kyselyvas-
taus tekstin sisdllon ja merkityksen mukaan
aineistoldhtoisesti. Merkityssisalloltdan 14-
heiset yksittdiset koodit ryhmiteltiin luokit-
telukategorioiksi.

Niin muodostettiin seitsemin kategoriaa:
1) arki, 2) koulu ja tyo, 3) sopeutuminen hiiri-
60n, 4) suunta eliméién, 5) toiminnanohjaus,



6) mielenterveys, 7) vuorovaikutus. Katego-
riat muodostuvat aineistoon ankkuroiduista
koodeista, jotka kuvaavat tekstisegmenttien
sisélt6ja ja merkityksii (ks. taulukko 4). Koo-
deja analyysissd muodostettiin yhteensd 42
kappaletta. "Kuntoutuksen tavoitteet” -koo-
di on yksittdinen kategorioihin kuulumaton
koodi.

Tulokset

Kuntoutukseen ohjautuminen
ja hakeutuminen

Suurin osa nuorista (70 %) koki saaneen-
sa tietoa kuntoutuksen sisdllosta riittavasti
kuntoutukseen hakeutuessaan, eli he antoi-
vat arvioksi 4 tai 5, kun arviointiasteikon 44-
ripadt olivat 1 = tiysin eri mieltd ja 5 = tiysin
samaa mieltd. Joka kymmenes antoi arvioksi
numeron 1 tai 2. Arvioissa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevid eroja eri diagnoosin omaa-
villa nuorilla. Kuntoutuksesta oli saatu tie-
toa monelta eri taholta: terveyskeskuksen tai
sairaalan hoitavalta 1ladkéariltd (25 %), Kelan
internet-sivuilta (15 %), perheenjéisenelté (14
%), Oma viyld -kuntoutuksen toteuttajalta
(11 %), omalta terapeutilta (9 %), opiskelija-
terveydenhuollosta (9 %), terveyskeskuksen
tai sairaalan kuntoutusryhmilté (7 %), sosi-
aalisen median kautta (6 %) sekid opiskelu-
paikasta (5 %) ja Kelan asiantuntijalta (5 %).
Lisédksi tietoa oli saatu muun muassa tutta-
vilta, muilta kuntoutustahoilta, nuorisotoi-
mesta, Nuotti-valmentajilta sekd Autismi- ja
Aspergerliitosta tai ADHD-liitosta.

Nuoret olivat saaneet ldhetteen kuntou-
tukseen useimmin erikoissairaanhoidosta,
joko hoitavalta laakariltd tai kuntoutusryh-
maltéd (45 %), perusterveydenhuollon l4dka-
riltéd tai kuntoutusryhmilté (19 %) seki opis-
kelijaterveydenhuollosta (13 %).

Nuorten mielipiteet siitd, oliko hakeminen
vaivatonta, vaihtelivat. Diagnoosiryhmit-
tdin ei ollut eroa hakemisen vaivattomuut-
ta tai lddkdrinlausunnon saamisen helppo-
utta koskevissa arvioissa. Kaksi kolmasosaa
nuorista (63 %) piti hakemista vaivattomana
tai melko vaivattomana. Suurin osa (77 %)
arvioi saaneensa ladkarinlausunnon vihin-
tddn melko helposti, ja ainoastaan kuuden

prosentin mielestd lddkérinlausunnon saa-
minen ei ollut helppoa.

“Hakulomake oli helppo tayttad” -vaitta-
min kanssa tdysin samaa mieltd tai jokseen-
kin samaa mielti oli kaksi kolmasosaa (64 %)
nuorista. Diagnoosiryhmékohtaisesti tdmén
kysymyksen vastauksissa oli tilastollisesti
merkitsevii eroa (y? (4) = 10,219; p = 0.037)
niin, ettd nuoret, joilla oli sekd autismikirjon
hiirio etta ADHD, kokivat harvemmin haku-
lomakkeen tayttdmisen helpoksi kuin nuoret,
joilla oli toinen niistd diagnooseista. Suurin
osa nuorista (69 %) sai apua kuntoutusha-
kemuksen tekemiseen. Nuorista, joilla oli se-
ki ADHD ettd autismikirjon héirio, useam-
pi ilmoitti saaneensa apua kuin nuoret, joilla
oli ainoastaan toinen niistd diagnooseista
(x* (2) = 6,864; p = 0.032). Selkeisti useim-
min apua oli saatu perheenjadsenelti tai 13-
heiseltd (45 % avun saajista). Apua oli saatu
usein my0s sosiaalityontekijalta (16 % avun
saajista) ja terveyskeskuksesta tai sairaalasta
(13 % avun saajista).

Neljannes nuorista (25 %) piti kuntou-
tuksen ajoitusta liian mydhéiseni. Diagnoo-
siryhmékohtaisia eroja niissd arvioissa ei
ollut. Asteikolla 1-10 arvioituna nuoret il-
maisivat olevansa motivoituneita ja innos-
tuneita aloittamaan kuntoutuksen (keskiarvo
7,9; keskihajonta 2,1) ja arvioivat kuntou-
tuksen vastaavan heiddn tarpeisiinsa (kes-
kiarvo 7,9; keskihajonta 1,9). ADHD-oireis-
ten nuorten arviot edellisistd seikoista olivat
tilastollisesti merkitsevasti myonteisempid
kuin autismikirjolla olevilla nuorilla ja niilla
autismikirjolla olevilla nuorilla, jotka olivat
my6s ADHD-oireisia (motivoituneisuus ja
innostuneisuus: H (2) = 28,628; p < 0,001 ja
kuntoutuksen vastaaminen tarpeisiin: H (2) =
11,889; p = 0,003).

Asiakaslédhtéisyys ja asiakkaan
osallistaminen kuntoutukseen

Asiakkailta kysyttiin kuntoutuksen alku-
vaiheessa, kuinka tiarkedksi he kokivat eri-
laisten asiakasldhtoisten kuntoutuksen piir-
teiden toteutumisen. Palveluntuottajilta
kysyttiin vastaavasti, miten he omassa ty0ds-
sddn toteuttivat tai miten heidédn oli mah-
dollista toteuttaa asiakasldhtoistd, asiakasta
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osallistavaa kuntoutusta (ks. kysymykset
liitteessa 1). Kaiken kaikkiaan asiakkaat pi-
tivit asiakasldhtéisen kuntoutuksen piirteita
tarkeind ja vastaavasti palveluntuottajat ar-
vioivat toteuttavansa kuntoutusta asiakas-
lahtoisesti (taulukko 2). Asiakkaiden ja pal-
veluntuottajien vastausten jakaumissa on
eroa seuraavissa teemoissa: asiakkaan osal-
listaminen péaatoksentekoon (U = 15892,5;
p = 0.006), asiakkaan kokonaistilanteen ja
kuntoutumisen tarpeiden huomiointi (U =
16662,0; p < 0.001), asiakkaan osallistumi-
nen kuntoutumisen tavoitteiden asettami-
seen (U = 16757,5; p < 0.001) ja arviointien
tarkoituksen kertominen asiakkaalle (U =
17034,0; p < 0.001). Erot nayttiaytyvit niin,
ettd suurempi osa palveluntuottajista kuin
asiakkaista valitsi vastausvaihtoehdon “tdy-
sin samaa mieltd”. Asiakkaiden vastauksissa

ei ollut diagnoosikohtaisia eroja.

Kuntoutuksen tdrkeimmcdit sisdllot

Asiakkaat ja palveluntuottajat arvioivat Oma
viyld -kuntoutuksen palvelukuvauksessa
esitettyjen keskeisten aihealueiden tirkeyt-
td 1-5-arvojen jatkumolla (1 = ei lainkaan
tarked, 5 = erittdin tdrked). Asiakkaiden ja
palveluntuottajien vastausten jakaumat ero-
sivat (Mann Whitney U-testi, p < 0.05) kai-
killa osa-alueilla. Asiakkaiden vastaukset ja-
kautuivat enemmén eri vaihtoehtoihin, ja
palveluntuottajien vastaukset keskittyivat
enemmaén jatkumon erittdin tiarked -paddhan.
Asiakkaat arvioivat erittdin tarkeiksi useim-
min seuraavat aiheet: arjen sujumisen har-
joittelu (58 %), opiskeluvalmiuksien tukemi-
nen (52 %), ty6eldmévalmiuksien tukeminen
(48 %), toiminnanohjauksen harjoittelu (48
O) ja itsetuntemuksen vahvistaminen (41
). Vastaavasti palveluntuottajien erittdin
tarkeiksi arvioimat aiheet olivat useimmin

Taulukko 2. Asiakkaiden (n = 447-451) ja palveluntuottajien (n = 60) ndkemysten vertailu asiakasldahtdisen kuntou-
tuksen piirteista.
1=Taysin eri mielta 3 4 5=Tdysin samaa
mieltd

Ndkokulmana kysyt- |Asiakkaat| Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- Mann
ty asiakkailta "on (n=447-| tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat | Whitney
tarkeada, ettd...” ja 451%) (n=60) [(n=447-] (n=60) |[(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) |(n=447-| (n=60) U-testin
palveluntuottajilta % % 451%) % 451%) % 451%) % 451%) % arvo;
"toteutamme kuntou- % % % % p-arvo
tuksen niin, etta...”

Asiakas osallistuu 1 0 1 0 6 0 23 15 69 85 15892,5
itsed koskevaan p=0.006
padtoksentekoon

Kuntoutukseen osal- 2 0 1 3 16 12 30 27 51 58 14428,5
listuvat eri ammat- p=294
tilaiset tekevat yh-

teistyota tavoitteiden

mukaisesti

Palveluntuottaja 1 0 1 0 7 0 22 7 70 93 16662,0
huomioi yksil6llises- p<0.001
ti asiakkaan koko-

naistilanteen ja kun-

toutumisen tarpeet

Asiakas voi osallis- 1 0 0 0 8 2 23 7 68 91 16757,5
tua kuntoutumisensa p<0.001
tavoitteiden asetta-

miseen

Laadimme yhteis- 1 0 1 0 10 5 29 28 60 67 14716,0
tyossa asiakkaan p=0.192
kuntoutumisen

suunnitelman

Asiakkaan kuntoutu- 1 0 1 0 9 8 27 25 62 67 14200,0
misen suunnitelma p=0.427
on toimiva ja realis-

tinen

Arviointien (haastat- 1 0 B) 0 13 0 28 20 55 80 17034,0
telut, tutkimukset, p<0.001
mittaukset) tarkoitus

kerrotaan asiakkaalle
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Taulukko 3. Oma vayla -kuntoutuksen tarkeat sisallot asiakkaiden (n = 447-451) ja palveluntuottajien (n = 60)

arvioimina.
1=Ei lainkaan tarkea 3 4 S=Erittdin tarkea Mann
Whitney
Asiakkaat| Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | Asiak- | Palvelun- | U-testin
(n =447-| tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat kaat tuottajat arvo
451%) (n=60) |(h=447-| (n=60) [(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) |(n=447-] (n=60) p-arvo
% % 451%) % 451%) % 451%) % 451%) %
% % % %
Opiskeluvalmiuksien 5 0 4 2 15 5 24 28 52 65 15971,0
tukeminen* p=0.008
Tyoéelamavalmiuksien 3 0 5 0 15 10 29 30 48 60 15681,0
tukeminen p=0.025
Ammatillisten suun- 7 0 7 0 27 17 27 35 32 48 17302,5
nitelmien selkeyt- p<0.001
taminen
Opiskelutaitojen har- 8 0 8 2 20 8 28 45 36 45 16601,5
joittelu* p=0.002
Tyo6eldamataitojen har- 5 0 8 3 26 12 29 47 32 38 16352,5
joittelu p=0.006
Arjen sujumisen har- 3 0 6 0 13 2 20 13 58 85 17477,0
joittelu*® p<0.001
Toiminnanohjauksen 4 0 6 0 17 0 25 25 48 75 17977,5
harjoittelu* p<0.001
Asiointitaitojen har- 10 0 14 5 26 12 28 38 22 45 18814,0
joittelu p<0.001
Talouden suunnitte- 9 2 15 2 24 11 25 45 27 40 17772,5
lun harjoittelu* p<0.001
Paatosten tekemisen 7 0 7 0 18 7 31 38 37 55 17452,0
harjoittelu p<0.001
Eritystilanteisiin 7 0 11 0 23 20 28 48 31 32 16063,0
valmistautumisen p=0.014
harjoittelu
Sosiaalisten tilan- 10 0 14 0 23 3 22 28 31 69 20297,0
teiden harjoittelu* p<0.001
Vuorovaikutustai- 10 0 15 0 26 2 22 25 27 73 21479,5
tojen harjoittelu p<0.001
(kuunteleminen, kes-
kustelu, palautteen
antaminen ja vasta-
anottaminen)
Vertaistuen saa- 7 0 11 2 31 3 26 40 25 55 19939,0
minen* p<0.001
Itsetuntemuksen vah- 5 0 6 0 19 0 29 3 41 97 21136,0
vistaminen p<0.001
Aistitoimintojen herk- 13 0 15 2 21 13 25 35 26 50 18993,5
kyyksien tunnista- p<0.001
minen
Toiminnallisen oppi- 9 0 13 0 28 10 26 45 24 45 19096,5
misen vahvistaminen p<0.001
esim. kotitehtdvien
avulla*
Tietoa tarpeideni mu- 9 0 10 2 23 12 32 35 26 52 18531,0
kaisesti terveydesta* p<0.001
Tietoa tarpeideni mu- 14 0 12 7 27 18 28 40 19 35 17881,0
kaisesti ravitsemuk- p<0.001
sesta
Tietoa tarpeideni mu- 45 2 17 2 19 28 9 30 10 38 22428,0
kaisesti pdihteista* p<0.001
Tietoa tarpeideni 36 2 19 0 23 31 13 32 9 35 21762,0
mukaisesti seksuaa- p<0.001
lisuuteen liittyvista
asioista
*asiakkaiden vastauksissa tilastollisesti merkitsevada eroa diagnoosiryhmittdin (khiin nelidtesti p<0.05)
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itsetuntemuksen vahvistaminen (97 %), arjen
sujumisen harjoittelu (85 %), toiminnanoh-
jauksen harjoittelu (75 %), vuorovaikutustai-
tojen harjoittelu (73 %) ja opiskeluvalmiuk-
sien tukeminen (65 %). (Taulukko 3.)

Nuoret arvioivat monien aihealueiden tér-
keyttd samalla tavoin, oli heilla sitten diag-
noosina autismikirjon héairi6, ADHD tai mo-
lemmat diagnoosit. Nuoret, joilla oli ADHD
tai sekd ADHD ettd autismikirjon héirio, ar-
vioivat seuraavat aihealueet tirkedmmik-
si kuin nuoret, joilla oli ainoastaan autis-
mikirjon hiirio: opiskeluvalmiudet (x> (4) =
18,465; p = 0.001), opiskelutaitojen harjoit-
telu (x* (4) = 13,550; p = 0.009), arjen suju-
misen harjoittelu (x? (4) = 39,286; p < 0.001),
toiminnanohjauksen harjoittelu (> (4) =
11,017; p = 0.026), taloudensuunnittelu (y?
(4) = 26,437; p < 0.001), sosiaalisten tilan-
teiden harjoittelu (y* (4) = 10,873; p = 0,028),
vertaistuen saaminen (x> (4) = 10,485; p =
0.033), toiminnallisen oppimisen vahvista-
minen (2 (4) = 9,599; p = 0.048), tietoa ter-
veydesti (x* (4) = 16,806; (p = 0.002), tietoa
paihteisti (2 (4) = 11,306; (p = 0.023).

Sekd nuorten ettd palveluntuottajien ndke-
myksissd kolme eniten mainittua kuntoutus-
ta koskevaa odotusta liittyivit arjen hallin-

Taulukko 4. Kuntoutuksen odotuksia kuvaavat
koodit ja kategoriat.

Mielenterveys Vuorovaikutus

= jtsetunnon/ itsetuntemuk- | = sosiaaliset suhteet
sen vahvistaminen = sosiaaliset taidot

= ahdistuksen helpotta- = sosiaaliset tilanteet
minen = tunteiden hallinta

= ajattelumallit = |uottamuksen raken-

= stressin helpottaminen taminen

Sopeutuminen hairioon Suunta elamaan

= ymmarryksen lisddminen
= tukea ja ohjeita

itsendistyminen
oman alan valinta
tyollistyminen
sopeutuminen yhteis-

Toiminnanohjaus

- - kuntaan
= ajanhallinta
= aktiivisuuden lisddminen Arki
= asioiden aloittaminen
= impulsiivisuus = arjenhallinta
= keskittyminen = eldmanhallinta
= motivaatio = jaksaminen
= rajojen tunnistaminen = rahan kaytto
= rutiinit
= taidot Koulu ja tyo
.

vastuunottaminen
= opiskelun/koulun kay-

misen tukeminen
= opiskelu- ja tyokyvyn
tukeminen

Kuntoutuksen
tavoitteet
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taan, tyo- ja opiskelukyvyn tukemiseen se-
kd vuorovaikutuksen sosiaalisten suhteiden
teemaan. Kuntoutukseen kohdistuvat odo-
tukset, jotka koskivat arjen hallintaa, olivat
merkittdvin kokonaisuus niin siséll6llisesti
kuin méadrallisesti asiakkaiden vastauksissa.

Nuorten kuntoutukseen liittyvit odotuk-
set olivat yhteniiset, jos tarkastellaan asi-
akkaita diagnoosiryhmittdin (autismikirjon
héirio, ADHD tai molemmat niistd diag-
nooseista). Tiettyjd eroja tai painotuksia oli
kuitenkin havaittavissa. Autismikirjolla ole-
vat nuoret eivét tuoneet esille impulsiivisuu-
teen, rajojen tunnistamiseen tai tunteiden
hallintaan liittyvid asioita kuten muut vas-
taajat. Myos he nostivat esille arjen hallin-
nan tarpeita, joskaan ei rahankéyttda, joka
puolestaan tuli esille muilla asiakasryhmil-
l1a. Lisdksi heiddn vastauksissaan korostui-
vat kuntoutuksen odotuksina muita asiakas-
ryhmid enemmaén itsetunnon vahvistaminen,
tyopaikan ja tyollistymisen teemat sekd so-
peutuminen hiirioén - tietoa ja ymmaérrys-
td haluttiin lisd4. Heiddn vastauksissaan pai-
nottuivat vuorovaikutukseen liittyvéat asiat,
erityisesti sosiaaliset suhteet, jotka toki oli-
vat merkittdva teema suurelle osalle kuntou-
tujista.

Kuntoutuksen palveluntuottajien vasta-
ukset painottuivat enemmaén tiettyihin tee-
moihin kuin asiakkaiden. Yksi keskeinen
teema koski kuntoutuksen tavoitteita, joka
tuli vahvasti esille ammattilaisten vastauk-
sissa mutta vain neljin nuoren vastauksissa.
Kun nuorten odotukset sirottuivat moniin eri
ulottuvuuksiin, palveluntuottajien ndkemyk-
set tiivistyivdt huomattavasti harvempiin
sisiltoihin, joita olivat tavoitteiden lisdk-
si arjenhallinta, nuoren itsetunnon ja -tun-
temuksen vahvistaminen sekd opiskelu- tai
ammattialan 16ytdminen. Tamantyyppiset it-
sendistymiseen ja suunnan léytidminen eld-
madn -teemat olivat tirkeitd myds nuorille.

Asiakkaiden vastauksissa tuli selvésti esil-
le kohderyhmén, 16-29-vuotiaiden, ikdhaa-
rukan ddripaat: osa asiakkaista oli jo tydela-
maéssa kiinni (“Miten selviti ADHD:n kanssa
ty6ssd (D336)”) tai perheellistyméssd (“Uu-
teen eldméntilanteeseen sopeutuminen, esi-
koisen syntymi (D230)”). Isolla osalla eli-
ménvaihetta kuitenkin leimasi koululaisen



tai opiskelija arki (“Saisin tehtya koulutehta-
vit ajoissa (D205)”). Nuoren asiakkaan ajan-
kohtainen elaméantilanne heijastui ndin myds
kuntoutusta koskeviin odotuksiin ja tarpei-
siin.

Pohdinta

Seuraavassa pohdimme tutkimuksen tulos-
ten keskeisid teemoja, joita ovat kuntoutuk-
seen ohjautuminen, asiakasldaht6isyys ja asi-
akkaan osallistaminen kuntoutusprosessiin
sekd kuntoutuksen tarkeimmait sisdllot.

Kuntoutukseen ohjautuminen

Tietoa Oma vaylastd oli saatu monen kana-
van kautta, ja kuntoutukseen myos ohjau-
duttiin eri reitteja pitkin. Yhtdalta nayttaa
siltd, ettd tietoa kuntoutuksesta on saatavil-
la ja eri tahot osaavat ohjata nuoria palve-
luun. Toisaalta tdmé voi heijastaa myos pal-
veluiden hajanaisuutta ja saattaa yksittdisten
nuorten kohdalla nayttiytya niin, ettd nuori
putoaa eri palveluiden viliin, koska ohjautu-
misen tiet ovat jakautuneet. Jotta yksittdinen
asiakas voisi aidosti valita ja hakeutua hdnen
tilannettaan tukevaan palveluun ja toimijuus
voisi nédin todentua, tarvitaan palvelujirjes-
telm4, joka tukee ammattilaisten toteuttamaa
ohjantatyoté (vrt. Salminen & Hiikio 2022).

Suurin osa nuorista oli saanut apua ha-
kemuksen tekemiseen, useimmin perheenja-
seneltd tai laheiseltd. Vanhemmilla on mer-
kittdva rooli tdysi-ikdisen, ADHD-oireisen
(Price ym. 2019) ja autismikirjon héiriolla
olevan nuoren tukemisessa (Anderson ym.
2018). Tastd herddkin kysymys, kuinka pal-
jon ldheisverkoston tuki tai sen puute vai-
kuttaa siihen, ohjautuuko nuori hinen tar-
peisiinsa vastaaviin kuntoutuspalveluihin
oikea-aikaisesti. Positiivista on, ettd suu-
ri osa asiakkaista koki kuntoutuksen alka-
neen heille oikeaan aikaan ja oli motivoitu-
nut kuntoutuksen aloittamiseen.

Asiakasldhtéisyys ja asiakkaan
osallistaminen kuntoutusprosessiin

Asiakasldhtoisyys ja asiakkaan osallistami-
nen kuntoutusprosessiin ovat sisddnraken-

nettuina Oma viayld -kuntoutukseen (Kela
2022). Tutkimuksemme osoittaa, ettd nuo-
rille ovat tdrkeitd asiakasldhtoiset kuntou-
tuksen toteuttamisen tavat, kuten osallisuus
itsed koskeviin paatoksiin. Teeman merkitta-
vyyttd kuvannee myds, ettd diagnoosikoh-
taisia eroja ei ollut havaittavissa. Asiakkaat
odottavat asiakasldhtoistd kuntoutusta, jo-
ka tiivistyy kolmeen kiytinnén tydtd oh-
jaavaan periaatteeseen: toimivaan kommu-
nikaatioon, kumppanuussuhteeseen sekéd
siihen, ettd kuntoutusta ohjaavat nykytilan-
teeseen pohjautuvat suunnitelmat (Constand
ym. 2014).

Nykyisen kuntoutusparadigman mukais-
ten asiakasldhtoisten ja osallistavien toimin-
tatapojen oletetaan tuottavan positiivisia
vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn (Yun
& Choi 2019). On odotettu tulos, etti kun-
toutuksen ammattilaiset pitaviat niita tarkei-
né ja kokevat toimivansa niiden mukaises-
ti. On tiedostettava, ettd asiakkaan aktiivisen
roolin tukeminen vaatii tilannekohtaista har-
kintaa ja usein my6s uudenlaisten tydtapo-
jen opettelua sekd tietoista luopumista pe-
rinteisestd asiantuntijan roolista (Keyes ym.
2015). Organisaation toimintatapojen, kuten
resurssien ja kuntoutustyén tekemisen puit-
teiden, tulisi edistdd asiakkaan osallistamista
(Jesus ym. 2022).

Kuntoutuksen tdrkeimmcdit sisdllot

Tutkimukseen osallistuneista nuorista mo-
ni ilmaisi tarkedksi sisélloksi suunnan 16y-
tdmisen elimédan. Arnett (2000) on kuvannut
18-25-vuotiaiden nuorten siirtymévaihetta
kohti aikuisuutta termilld "emerging adult-
hood” eli kehittyva aikuisuus. Tédssa ikévai-
heessa nuori tyypillisesti tutkii ja kokeilee
eri rooleja ja mahdollisuuksia esimerkik-
si tydn, opiskelun, ihmissuhteiden ja asuin-
paikan osalta. Pysyvid valintoja tulevaisuu-
desta on tehty vasta vihidn. Nuori, jolla on
ADHD tai autismikirjon hiirid, saattaa koh-
data erityisid haasteita tdssa eliménvaihees-
sa. Esimerkiksi autismikirjolla olevilla nuo-
rilla valmiudet elam&ad koskevien péditosten
tekemiseen voivat kehittyd eri tahtiin (Kuo
ym. 2018). On myds todettu, ettd tiedonpuute
ADHD-oireiden vaikutuksista aikuiselamain
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vaikeuttaa siirtyméivaiheessa paatdsten teke-
misté (Price ym. 2019).

Nuorten ja palveluntuottajien ilmaisemis-
ta kuntoutuksen térkeistd sisdlldistd nousi
kolme teemaa: arjen hallinta, ty6- ja opis-
kelukyvyn tukeminen sekd sosiaaliset suh-
teet. Nama ovatkin osa-alueita, joissa tyy-
pillisesti todetaan siirtymavaiheen haasteita
nuorilla, joilla on diagnosoitu ADHD (Price
ym. 2019) tai autismikirjon héirio (Kuo ym.
2018). Etenkin autismikirjolla olevilla nuo-
rilla tuen tulisi kohdentua enemmén yksilén
ja ympériston yhteensopivuuteen. Kaytén-
nossa talloin korostuu nuoren sosiaaliseen
ja fyysiseen ympdiristoon vaikuttaminen eika
niinkdan kiyttdytymisen muuttaminen irral-
laan ympaéristostiian. (Anderson ym. 2018.)

Asiakkaiden ja palveluntuottajien néke-
mykset ovat monissa tutkimuksen teemois-
sa samansuuntaisia, mutta niissd oli myds
eroja. Nuorten arvioissa kuntoutuksen eri
sisdltojen tirkeydestd oli enemmin vaihte-
lua kuin palveluntuottajien arvioissa. Nuo-
ret ilmoittivat my6s huomattavan laajan
kirjon erilaisia kuntoutuksen sisdlt6ja juuri
heille tarkeimpien kolmen aiheen joukkoon,
kun taas ammattilaisten nikemykset tiivis-
tyivat harvempiin sisdltéihin. Asiakkaat ovat
ilmaisseet ndkemyksensi juuri oman tilan-
teensa ja omien tarpeidensa nidkoékulmasta,
kun taas palveluntuottajat ovat antaneet ar-
vionsa teemoista asiakasryhmitasolla.

Nuorten kuvaamien kuntoutuksen tér-
keimpien sisdltdjen moninaisuus osoittaa,
ettd jokaisella henkil6lld painottuvat erilai-
set asiat. Painotuksiin voivat vaikuttaa esi-
merkiksi autismikirjon laajuus oireiden ja
kognitiivisen toimintakyvyn sekd mahdol-
listen muiden sairauksien tai hiirididen yh-
teisesiintyvyyden osalta. Lisdksi muun mu-
assa ik, elimintapahtumat, eldméintilanne
ja henkilokohtaiset kiinnostuksen kohteet
voivat olla taustalla. Kuntoutusmuotoa va-
litessaan ammattilaisen tulee ymmartai, ku-
ka hdnen asiakkaansa on, mitkd ovat juu-
ri hdnen tarpeensa ja mitkd asiat hian kokee
merkityksellisiksi (Lee ym. 2017). Herddkin
kysymys, miten yksilélliset tarpeet on mah-
dollista ottaa huomioon, etenkin ryhméti-
lanteissa, ja millainen rooli vertaistuella on
yksiléllisten tavoitteiden saavuttamisessa?
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Oma véayld -kuntoutuksen palvelukuvaus
mahdollistaa kuntoutuksen yksilollistd raa-
talointid, esimerkiksi tyopariksi voi méaaritel-
14 kaksi ammattilaista seuraavista: toiminta-
terapeutti, sairaanhoitaja, sosiaalityontekija/
sosionomi tai kuntoutuksen ohjaaja. Niiden
lisdksi on mahdollista hyddyntdd tydelama-
asiantuntijan tai erityisopettajan asiantunte-
musta asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Yk-
silétapaamisten maird (27 tapaamista) on
madritelty palvelukuvauksessa, mutta tapaa-
misia voi jaksottaa vuoden ajalle ja suun-
nitella nédin toteutusta asiakkaan tarpeiden
ja tilanteen mukaisesti. Etdkdynnit antavat
myds mahdollisuuden varioida yksil6llisesti
kuntoutuksen toteuttamista.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteité sii-
t4, ettd kuntoutuksen yksil6lliselle raatéloin-
nille on tarvetta.

Tutkimuksen mydhemmissi tiedonkeruissa
saamme vastauksia, miten néitd yksildllisen
varioinnin mahdollisuuksia on voitu hyédyn-
tdd kuntoutuksen toteuttamisessa ja millai-
sia raatilointeja kdytdnndssi on toteutettu.

Tamén tutkimuksen eri aiheiden valossa
kuntoutuksen toteuttamisessa on syytd ko-
rostaa ennemminkin odotusten selvittamista
yksil6llisesti kuin diagnoosildht6istd toimin-
taa. Tutkimuksen my6hemmaissd vaiheessa
nuoret arvioivat kuntoutuksen toteutumis-
ta, ja tilloin saanemme lisdvalaistusta myos
mahdollisiin diagnoosikohtaisiin eroihin.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme intressind oli tuottaa so-
veltamiskelpoista tietoa Kelan Oma viy-
la -kuntoutuksen toteutumisesta sekd tukea
rekisterditymismenettelyn kokeilua. Aineis-
tot keréttiin asiakkailta aidoissa kuntoutus-
tilanteissa. Palveluntuottajat oli koulutet-
tu informoimaan asiakasta tutkimuksesta,
ja asiakkaille varattiin mahdollisuus vasta-
ta kyselyihin kuntoutusajalla. Tama vahvis-
ti nuoren mahdollisuutta saada tietoa tutki-
muksesta ja tehdd aktiivisesti paétos siihen
osallistumisesta. Toisaalta kun tutkimukses-
ta informoiminen ja kyselyn vilittdminen
oli palveluntuottajien tehtavi, tutkijat eivit
voineet tidysin varmistaa, kuinka hyvin ti-
ma tapahtui.



Palveluntuottajat ohjattiin vastaamaan
kyselyyn tyéryhmédnd. Tdmd on saattanut
edistdd asioiden pohtimista ryhmaéssi ja aut-
tanut muodostamaan harkitumpia vastauk-
sia. Toisaalta ryhméni vastaaminen on mah-
dollisesti vdhentidnyt eridvien mielipiteiden
esille tuontia.

Palveluntuottajien kyselyn vastauspro-
senttia (85 %) voidaan pitdd hyvini ja ndin
ollen katsoa kyselyn edustavan niiden Oma
véylad -kuntoutuksen palveluntuottajien na-
kemyksid, jotka olivat aloittaneet kuntou-
tuksen palveluntuottajina loppuvuoteen
2021 mennessi. Asiakkaiden kyselyn vasta-
usprosentti jai alhaisemmaksi (34 9). Otta-
en huomioon asiakasryhmin erityispiirteet
- esimerkiksi sen, etti moni nimesi ongel-
makseen erilaisten lomakkeiden tdyttidmisen
- vastausprosenttia voidaan pitdd tyydytta-
véna.

Tutkimuksen yhteenvetoa ja
jatkondkymid

Téamén artikkelin ilmestyessd tutkimus on
kidynnissd ja aineistojen keruu on aktiivises-
sa vaiheessa. Jatkossa tutkimuksen edetessd
saamme tietoa siitd, tiyttddko uudenmuo-
toinen Oma véayla -kuntoutus sille asetetut
tavoitteet eli toteutuuko kuntoutus asiakas-
lahtoisesti ja vastaako se nuorten yksilslli-
siin, eri eldméinalueisin liittyviin tarpeisiin.
Saamme syvemmin tietoa muun muassa
ndistd teemoista: miten asiakkaiden moti-
vaatio sdilyy koko kuntoutuksen ajan, toteu-
tuvatko palvelut nuorta osallistaen ja miten
palveluntuottajat onnistuvat raatiléiméaian
kullekin nuorelle juuri hinen tarpeisiinsa
vastaavan kuntoutuskokonaisuuden.

Téssd artikkelissa oli mahdollista esittdé
vain osa implementaatiotutkimuksen viite-
kehyksen determinanteista. Kun aineistot eri
determinanteista saadaan koottua, tieto ja
ymmarrys, joka koskee uudentyyppisen kun-
toutusintervention toteuttamista, tdydenty-
vit ja tulokset on mahdollista esittdd koko-
naisvaltaisemmin teoreettisen viitekehyksen
mukaisesti.

Tulosten merkitys: Tutkimus tuottaa
tietoa aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiiri6 -oireisille nuorille ja/tai autismikir-
jolla oleville nuorille suunnatusta uuden-
tyyppisestd kuntoutusinterventiosta ja sen
toteuttamisesta. Uutta, soveltamiskelpois-
ta tietoa kuntoutuksen kohderyhmaists,
heiddn kokemuksistaan ja odotuksistaan
tuotetaan niin kuntoutuksen jirjestdjille
kuin toteuttajille.

Tiivistelma

Neuropsykiatriset héiriot vaikuttavat mo-
nin tavoin nuoren arjen toimintaan ja
osallistumiseen. Uudenmuotoisessa mo-
niammatillisessa Oma viyld -kuntoutuk-
sessa autetaan nuorta hanen yksilollisissa
arjen haasteissaan, jotka liittyvat opis-
kelu-, tyo-, koti- ja vapaa-ajan elaméain.
Kuntoutus siséltda ryhmé- ja yksilotapaa-
misia l4hi- ja etdkontaktein sekd nuoren
verkoston kanssa tyOskentelyd. Artikkeli
perustuu meneillidn olevaan Oma véayla
-kuntoutuksen implementaatiotutkimuk-
seen, joka on osa Kelan rekisteroitymis-
menettelyn kokeilua ja sen tutkimusta.
Artikkelissa tarkastellaan Oma véayla
-kuntoutuksen implementaatiota hyodyn-
tden Wierengan ja kumppaneiden (2013)
viitekehysta siitd nakokulmasta, millaisia
odotuksia nuorilla on kuntoutuksen to-
teutumisesta kuntoutuksen alkuvaihees-
sa ja miten uudenlaisen, moniammatilli-
sen kuntoutusmuodon toteuttaminen on
kidynnistynyt palveluntuottajien niakokul-
masta. Artikkelin kisitteellinen kehystys
muodostuu  implementaatiotutkimuksen
viitekehyksestd, jonka valittuja determi-
nantteja tarkastellaan (kuntoutukseen ha-
keutumista sekd kuntoutuksen toteutta-
mista hyvien, asiakasldhtoisen toiminnan
edellytysten mukaisesti sekd kuntoutuk-
sessa tirkeiksi koettuja sisdltojd). Vertai-
lemme asiakkaiden ja palveluntuottaji-
en nakemyksid toisiinsa sekd asiakkaiden,
joilla on eri diagnoosit (autismikirjon héi-
rio, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio
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tai kumpikin néistd diagnooseista), nike-
myksié toisiinsa.

Aineisto koostuu kuntoutuksen palve-
luntuottajille ja asiakkaille suunnatuis-
ta kyselyistd. Mairillinen kyselyaineisto
analysoidaan kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja laadullinen aineisto (kysely-
jen avoimet vastaukset) luokitellaan sisal-
lonanalyysilla.

Suurin osa nuorista oli tarvinnut apua
kuntoutukseen hakeutumiseen ja hake-
muslomakkeen tayttdmiseen. Nuoret, joil-
la oli sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
héirio ettd autismikirjon héirio, kokivat
kuntoutukseen hakeutumisen useammin
haastavaksi kuin nuoret, joilla oli aino-
astaan toinen ndistd diagnooseista. Se-
ka palveluntuottajat ettd nuoret itse, riip-
pumatta diagnoosista, arvioivat tirkeiksi
erilaiset asiakasldhtoistd ja asiakasta osal-
listavaa kuntoutusta kuvaavat elementit
kuten nuoren osallistumisen itseddn kos-
keviin paatoksiin ja tavoitteiden asettami-
seen. Nuorten arvioissa tarkeistd kuntou-
tuksen sisdlloista oli enemmén variaatiota
kuin palveluntuottajien arvioissa.

Avainsanat: kuntoutus, neuropsykiatriset
hairiot, nuoret, implementaatiotutkimus

Abstract

The implementation of Oma Viyld reha-
bilitation assessed by young clients and
service providers

Neuropsychiatric disorders affect eve-
ryday life and participation in multiple
ways. The new Oma Viyla rehabilitation
offers support for young people in their
individual challenges related to studies,
work, and leisure activities. The Oma Vay-
14 rehabilitation includes individual and
group sessions as well as working with the
client’s network. This article is based on
the ongoing research on the implementa-
tion of Oma Viaylad rehabilitation, which
is a part of the Social Insurance Institu-
tion Kela’s registration trial for service
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providers and research thereof.

In this article, we examine the imple-
mentation of the Oma Véayla rehabilitation
from two different perspectives: First, the
expectations young people have regar-
ding their rehabilitation and, second, the
views of service providers on the imple-
mentation of the new Oma Véiyld rehabi-
litation. The implementation research fra-
mework forms the theoretical framework
and defines the determinants examined
in this article (applying for the rehabili-
tation, implementing rehabilitation accor-
ding to client-centered principles, and the
experienced meaningful contents of the
rehabilitation). We compare the perspec-
tives of both the clients and the service
providers, in addition to which we look
at the experiences of clients with different
diagnoses (attention deficit hyperactivity
disorder ADHD, autism spectrum disorder
ASD, or a combination of both).

The data consists of survey data from
questionnaires targeted to the service pro-
viders and clients. Quantitative data are
analyzed by descriptive statistical analysis
and qualitative data by content analysis.

A majority of the young people needed
help with applying to rehabilitation and
filling out the application form. Young
people diagnosed with both ADHD and
ASD found applying to rehabilitation mo-
re challenging than those who only had
one of the two diagnoses. Both the servi-
ce providers and the young people found
the client-centered and participatory ele-
ments, such as shared decision-making
and goal setting, important. Regarding the
meaningful contents of the rehabilitation,
more variation was found in the young
people’s responses than in those from the
service providers.

Keywords: rehabilitation, neuropsychia-
tric disorders, youth, implementation re-
search
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Liite 1. Tutkimuksen aineistona olevat Oma vayla -kuntoutuksen asiakkaiden kyselyn ja palvelun-
tuottajien kyselyn kysymykset ja kysymyskohtaiset vastaajamaarat (kokonaisvastaajamaara asia-
kaskyselyyn 458 vastaajaa ja palveluntuottajien kyselyyn 60 vastaajaa).

Kysymys (vastausvaihtoehdot) Vastaajamdara
A = asiakaskysely
P = palveluntuot-
tajien kysely
n

Teema: Kuntoutukseen ohjautuminen ja hakeminen

A: Mista sait tietoa kuntoutuksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(tyonantajaltani/ opiskelupaikastani/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuollosta/ terveys- 458

keskuksen tai sairaalan hoitavalta ladkarilta/ terveyskeskuksen tai sairaalan kuntoutustyoryhmalta/

yksityisladkarilta/ terapeutiltani/ perheenjaseneltani/ tuttaviltani, ystaviltani/ Oma vayla -kuntou-

tuksessa olleelta tai olevalta tuttavaltani/ Autismi- ja Aspergerliitosta tai internetsivuilta/ ADHD-lii-

tosta tai internetsivuilta/ muun potilasjarjeston tai —liiton kautta, minka?___/ Kelan internetsivuilta/

Kelan asiantuntijalta/ Oma vayla -kuntoutusta toteuttavalta palveluntuottajalta tai internet-sivujen

kautta/ sosiaalisen median kautta, esimerkiksi internetin keskustelupalsta, Facebook/ muulta tahol-

ta, mista___

A: Mista tai keneltd sait ldhetteen kuntoutukseen? Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(tyoterveyshuolto/ erikoissairaanhoidon hoitava ladkari/ perusterveydenhuollon hoitava ladkari/ 458

erikoissairaanhoidon kuntoutusryhma/ perusterveydenhuollon kuntoutusryhma/ kuntoutusohjaaja/

sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja/ opiskelijaterveydenhuolto/ muut taho, mika__)

A: Miten kuntoutukseen hakeutuminen kaiken kaikkiaan toimi sinun kohdallasi? A

Vastaa seuraaviin vdittdmiin sen mukaan miten hyvin ne kuvaavat sinun kokemuksiasi.

Hakeminen oli vaivatonta

Ladkarinlausunnon saaminen oli helppoa

Sain riittavasti tietoa kuntoutuksen sisallosta kuntoutukseen hakeutuessa 458

Hakulomake oli helppo tayttaa 458

(Asteikolla 1-5: 1 = tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd) 458
458

A: Miten taytit kuntoutushakemuksen? A

(Tein hakemuksen itsendisesti/ Sain apua hakemuksen tekemiseen) 458

A: Keneltd sait apua hakemuksen tekemiseen?* Voit valita useita vaihtoehtoja. A

(perheenjdseneltdni, omaiseltani, laheiseltani/ tyoterveyshuollosta/ opiskelijaterveydenhuollosta/ 317

terveyskeskuksesta tai sairaalasta/ sosiaalityontekijaltd/ kotipalvelun tai kotisairaanhoidon tyonte-

kijalta/ potilasjarjestosta/ kuntoutuspalveluntuottajalta/ Kelan asiantuntijalta/ muulta taholta, mis-

td?___ / en halua kertoa)

*Kysytty, mikdli vastannut edellisessd kysymyksessa saaneensa apua hakemuksen tekemiseen.

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa mielestdsi parhaiten kuntoutuksen A

ajoitusta?

(Kuntoutus tuli minulle oikeaan aikaan./ Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liilan myohaan./ | 453

Kuntoutus tuli tilanteeni huomioon ottaen liian aikaisin.)

Kuinka innostunut ja motivoitunut olet aloittamaan kuntoutuksen? A

(Asteikolla 0-10: 0 = en lainkaan innostunut ja motivoitunut, 10 = erittdin innostunut ja motivoitu- 458

nut)
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Teema: Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistaminen kuntoutukseen

A: Kuinka tarkeitd seuraavat asiat ovat sinulle kuntoutuksen toteutuksessa? A

Voin osallistua itsedni koskevaan paatoksentekoon. 451

Kuntoutukseeni osallistuvat eri ammattilaiset tekevat yhteistyotd tavoitteiden mukaisesti.

Palveluntuottaja huomioi yksildllisesti kokonaistilanteeni ja kuntoutumisen tarpeeni. 447

Voin osallistua kuntoutumiseni tavoitteiden asettamiseen.

Laadimme yhteistydssd kuntoutumiseni suunnitelman. 450

Kuntoutumiseni suunnitelma on toimiva ja realistinen. 450

Arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) tarkoitus kerrotaan minulle. 450

(Asteikolla 1-5: 1 = ei lainkaan tdrkeda ja 5 = erittdin tarkeda) 449
448

P: Miten seuraavat asiat toteutuvat toteuttamassanne Oma vayla —-kuntoutuksessa? P

Asiakkaat osallistuvat heiddn kuntoutustaan koskevaan paatoksentekoon.

Huomioimme kunkin asiakkaan yksiléllisen kokonaistilanteen ja 60

kuntoutustarpeen. 60

(Asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd)

P: Miten arvioitte yhteistyon tekemistd ja sen merkitystd kuntoutuksen aikana? P

Meiddn on mahdollista toimia tydryhmana yhteisten tavoitteiden mukaisesti.

(Asteikolla 1-5, jossa T1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd) 60

P: Miten arvioitte asiakkaiden omia tavoitteita ja tyoskentelyd niiden saavuttamiseksi? P

Osallistamme asiakkaan tavoitteiden asettamiseen.

Laadimme asiakkaan kanssa yhteistydssa kuntoutumisen suunnitelman. 60

Varmistamme, ettd asiakkaan kuntoutumisen suunnitelma on toimiva ja 60

realistinen. 60

(Asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd)

P: Miten arvioitte erilaisten arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) toteuttamista kuntou- | P

tuksessa?

Asiakkaalle kerrotaan arviointien (haastattelut, tutkimukset, mittaukset) 60

tarkoitus.

(Asteikolla 1-5, jossa 1=tdysin eri mieltd ja 5=tdysin samaa mieltd)

Teema: Kuntoutuksen tarkeimmat sisallot

A: Kuinka tarkedksi koet omalle kohdallesi seuraavat kuntoutuksen aihealueet? A/P

P: Kuinka tdrkeita ovat seuraavat kuntoutuksen sisdllot asiakkaiden tavoitteiden saavuttamisen kan-

nalta?

Opiskeluvalmiuksien tukeminen

Tyoeldamavalmiuksien tukeminen 447/ 60

Ammatillisten suunnitelmien selkeyttaminen 449/ 60

Opiskelutaitojen harjoittelu 449/ 60

Tyoeldmataitojen harjoittelu 449/ 60

Arjen sujumisen harjoittelu 451/ 60

Toiminnanohjauksen harjoittelu 450/ 60

Asiointitaitojen harjoittelu 448/ 60

Talouden suunnittelun harjoittelu 450/ 60

Paatosten tekemisen harjoittelu 450/ 60

Erityistilanteisiin valmistautumisen harjoittelu 451/ 60

Sosiaalisten tilanteiden harjoittelu 451/ 60

Vuorovaikutustaitojen harjoittelu 448/ 60

Vertaistuen saaminen 449/ 60

Itsetuntemuksen vahvistaminen 448/ 60

Aistitoimintojen herkkyyksien tunnistaminen 450/ 60

Toiminnallisen oppimisen vahvistaminen esim. kotitehtdvien avulla 450/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti terveydestd 443/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti ravitsemuksesta 449/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti pdihteista 444/ 60

Tietoa tarpeiden mukaisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista 447/ 60

(Asteikolla 1-5: 1 = ei lainkaan tarked ja 5 = erittdin tarkead) 445/ 60
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

JOHANNA STENBERG
MINNA PARKKILA
JOHANNA NUKARI
ERJA POUTIAINEN

TYOTTOMYYSUHANALAISTEN NUORTEN JA
AIKUISTEN OPPIMISEN VAIKEUDET,
RINNAKKAISET MIELENTERVEYDEN ONGELMAT,
OPISKELU JA HYVINVOINTI

Noin kymmenesosa viestdstd kérsii erilai-
sista oppimisvaikeuksista eli kehityksellisista
ongelmista tiedonkasittelyssd ja oppimises-
sa (American Psychiatric Association 2013).
Tavallisesti oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan
sellaisia akateemisten perustaitojen (lukemi-
sen, kirjoittamisen ja matematiikan taitojen)
omaksumisen vaikeuksia, jotka eivit selity
muilla sairauksilla, tiedonkésittelyn yleiselld
heikkoudella tai riittaméattomélla kouluope-
tuksella (Nukari 2021).

Oppimisvaikeuksien ilmeneminen vaihte-
lee yksilollisesti kapea-alaisista erityisvai-
keuksista (esim. lukivaikeus) laaja-alaisiin
oppimisvaikeuksiin, jotka haittaavat jo mer-
kittavasti selviytymistd opintojen tai tyo-
elimin vaatimuksista (Peltopuro ym. 2014).
Myds tarkkaavuuden ongelmat johtavat her-
kasti kouluoppimisen vaikeuksiin ja esiinty-
vit usein yhdessd lukemisen, kirjoittamisen
ja matemaattisen oppimisvaikeuden kanssa
(Fleming ym. 2017, Gnanavel ym. 2019).

Téssi katsauksessa termilld oppimisen vai-
keudet viitataan laajasti sellaisiin oppimista
hankaloittaviin tiedonkésittelyn haasteisiin,
joilla on kehityksellinen tausta. Tarkastelun
ulkopuolelle jadvit laajemmin kehitykseen

ja toimintakykyyn vaikuttavat hiiriét, kuten
kehitysvammaisuus ja autismikirjon hairiot.

Vaikka akateemiset taidot i&n ja harjoi-
tuksen myo6ta kehittyvit, oppimisvaikeuksi-
en tiedetddn haittaavan vield aikuisuudessa-
kin (Wilson ym. 2015, Eloranta ym. 2019a).
Nédin ollen oppimisvaikeudet vaikeuttavat
paitsi varhaista koulusuoriutumista, myds
menestymistd jatko-opinnoissa (Hakkarai-
nen ym. 2015, Aro ym. 2019) ja tyoeldmissa
(Eloranta ym. 2019a).

Kehityksellisid oppimisen vaikeuksia ko-
kevilla on enemméin mielenterveyden on-
gelmia kuin viestossd keskimairin (Cederlof
ym. 2017, Aro ym. 2019). Oppimisen vaike-
udet lisddvat riskia esimerkiksi masennuk-
selle, ahdistushairioille ja itsetunto-ongel-
mille (Francis ym. 2019, Eloranta ym. 2021)
etenkin oppimishaasteiden jatkuessa aikui-
suuteen (Eloranta ym. 2019b). Myos tark-
kaavuuden ongelmiin liittyy kohonnut mie-
lenterveyden ongelmien riski (Gnanavel ym.
2019). Taustalla voi olla koettujen haastei-
den aiheuttama kuormitus ja kielteiset ela-
mankokemukset, jotka aikuisikdédn tultaessa
saattavat ndyttdytyd monipuolisina psyyk-
kisind oireina (esim. Livingston ym. 2018).
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Osin paillekkiistd esiintymistd selittdnevit
jaetut etiologiset tekijat kehityksellisten tie-
donkisittelyn haasteiden ja psyykkisten on-
gelmien taustalla (Andersson ym. 2020, Gi-
alluisi ym. 2021).

Oppimisen ja mielenterveyden haasteet
ovat yhteydessd hyvinvointiin ja heiken-
tdviat mahdollisuuksia suoriutua opinnois-
ta ja tyollistyd (Fleming ym. 2017, Livings-
ton ym. 2018, Mattila-Holappa 2018, Aro
ym. 2019, Eloranta ym. 2021). Suomalai-
sessa tutkimuksessa oppimisvaikeuksia ko-
kevilla korkeakouluopiskelijoilla oli muita
yleisemmin mielenterveyden ongelmia, tu-
en tarvetta opiskelussa, heikompi koettu ter-
veys ja muita runsaampaa terveyspalvelujen
kayttod (Rinne ym. 2021). Etenkin oppimisen
ja mielenterveyden hiiri6iden yhtdaikaisen
ilmenemisen on arvioitu vaikeuttavan tyo-
elimaan paisyd ja siella pysymisti (Virtanen
ym. 2020).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin kehityk-
sellisid oppimisen vaikeuksia omaavien tyot-
tomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten
esiin tuomia mielenterveyden ongelmia se-
ka itseraportoituja tietoja a) opiskelusta ja
b) hyvinvoinnista eriteltyind sen mukaan,
ovatko he kehityksellisen oppimisen vaike-
uden lisdksi raportoineet terveydenhuollon
ammattilaisen toteaman mielenterveyden
héirion. Ty6ttdmyysuhanalaisilla henkil6illa
tarkoitamme yksildité, joilla on joko tunnis-
tettuja tyollistymisen ongelmia tai todettua
tuen tarvetta tyo6- tai opiskelukyvyn palaut-
tamisessa tai yllipitdmisessd. Heid4n toimin-
takyvyssddn on siis jo tunnistettu haasteita,
joihin puuttuminen olisi yksilén ja yhteis-
kunnan kannalta tarkeda.

Tavoitteena on tarkastella kehityksellisten
oppimisen vaikeuksien ja niiden ohella mah-
dollisesti esiintyvien mielenterveysongelmi-
en yhteyttd koulupolun aikaiseen ja jilkei-
seen eldmddn vertaamalla vain oppimisen
vaikeuksia omaavien ja oppimisen vaikeuk-
sien ohella mielenterveyden ongelmia rapor-
toivien ndkemyksii toisiinsa.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen aineisto koostuu vuosina 2014-
2017 tyottomina tai tydttomyysuhanalaisina
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olleista nuorista ja aikuisista, jotka ohjau-
tuivat Sosiaali- ja terveysjirjestdjen avus-
tuskeskuksen (STEA) tukemaan NUTTU -
Nuoret tuella tydeldmdiidn -hankkeeseen
péiasiassa paikallisten tyo- ja elinkeinopal-
velujen ammattilaisten, psykiatrian polikli-
nikoiden, nuorisoasemien tai toisen asteen
oppilaitosten psykologien tai erityisopettaji-
en kautta. NUTTU-hanke sai puoltavan lau-
sunnon Kuntoutussdation tutkimuseettiseltd
toimikunnalta 7.5.2014. Hankkeeseen osal-
listuneet henkil6t antoivat tietoon perustu-
van kirjallisen suostumuksensa.

Hankkeen toimintamallin mukaisesti ne
nuoret ja aikuiset (n = 697), joiden osalta
ammattilaisilla oli herdnnyt epéilys oppimi-
sen tai mielenterveyden haasteista, taytti-
vit oppimisen vaikeuksia ja mielenterveyden
ongelmia kartoittavan KOMO-kyselyn (kyse-
lyn oppimisen ja mielenterveyden ongelmis-
ta) (Peltonen ym. 2019). Ne, jotka raportoi-
vat KOMO-kyselyssd ongelmia oppimisessa
tai mielen hyvinvoinnissa, kutsuttiin tar-
kempaan haastatteluun, jossa heille tarjot-
tiin mahdollisuutta osallistua matalan kyn-
nyksen ammattilaisohjattuun tukiryhmain.
Tukiryhmistd kiinnostuneen henkilén oli
mahdollista saada neuropsykologinen tut-
kimus oppimisen vaikeuksien tarkemmak-
si arvioimiseksi. Kaikki ryhmiin tulleet eivit
kokeneet tarvetta tai halukkuutta osallistua
vapaaehtoiseen neuropsykologiseen tutki-
mukseen.

Strukturoidussa noin 1-2 tunnin pitui-
sessa haastattelussa kartoitettiin oppimisen
vaikeuksia, opiskelua ja hyvinvointia. Haas-
tattelun suoritti oppimisen vaikeuksiin pe-
rehtynyt psykologi. Haastattelussa kartoitet-
tavia taustatietoja olivat muun muassa ik,
sukupuoli, koulutusaste, mahdollisen ty6tto-
myyden kesto sekd se, asuiko primaariper-
heesséd vai muualla. Lisdksi kysyttiin, kokiko
henkilo haasteita lukemisessa, matematii-
kassa, keskittymisessd tai ndiden yhdistel-
missd sekd sitd, oliko oppimisen vaikeuksia
(esim. lukivaikeutta, tarkkaavuusvaikeutta)
virallisesti todettu. Opiskelua kartoitettiin
kysymyksilld kouluaikaisesta tuensaannis-
ta, suoritetuista opinnoista ja keskeytyneista
tutkinnoista. Hyvinvointia kartoitettiin ky-
symyksilld diagnosoidusta mielenterveyden



héiriosté, saadusta psykiatrisesta hoidosta tai
psykoterapiasta, muista ld4dkédrin toteamista
sairauksista, ladkityksests, saadusta kuntou-
tuksesta, sadnnollisistd harrastuksista, kou-
lukiusatuksi tulemisesta, ystivien méaéristd
ja riittdvyydestd, pdivia- ja ruokailurytmin
sddnnollisyydestd sekd paihteiden kaytds-
td. Haastattelun yhteydessi pyydettiin myos
numeraalinen itsearvio koetusta terveydenti-
lasta, mielialasta ja tyytyviisyydestd omaan
elaméén asteikolla 1-10.

Téassd tutkimuksessa tarkasteltiin 257
haastatteluun osallistuneesta niitd 137 idl-
tddn 16-30-vuotiasta henkil64, joilta oli saa-
tu vastaus kysymykseen todetusta mielen-
terveyden héiriosti ja joilla arvioitiin olevan
kehityksellinen oppimisen vaikeus. Mika-
li henkild oli osallistunut hankkeessa neu-
ropsykologiseen tutkimukseen, tédtd tietoa
kéaytettiin ensisijaisena oppimisen vaikeutta
madritelevani kriteerind. Muussa tapaukses-
sa arvio perustui haastattelun kysymykseen

“Onko sinulla aikaisemmin todettu oppi-
misvaikeus?” sekd kysymystd tarkentaviin
jatkokysymyksiin. Kehityksellisen oppimi-
sen vaikeuden toteaminen haastattelutie-
don perusteella edellytti. ettd tutkimushen-
kilé raportoi pitkdaikaisista ongelmista sekd
aikaisemmin ammattilaisen tekemistd oppi-
misvaikeustutkimuksista. Oppimisen vaike-
us todettiin 82:lla (59,9 %) henkil6ll4 neuro-
psykologisen tutkimuksen perusteella ja 55
henkil6lld (40,1 %) haastattelun perusteel-
la. Kaikkien oppimisen vaikeuksia omaavien
joukosta 62 (45,3 %) raportoi haastattelus-
sa lisdksi aiemmin diagnosoidun mielenter-
veyden hiirion, minkd mukaan kaikki tutki-
mushenkil6t jaettiin 1) pelkédstddn oppimisen
vaikeuksia ja 2) oppimisen vaikeuden lisiksi
mielenterveyden héirién raportoineiden ryh-
miin.

Tilastollisina menetelmind kaytettiin ris-
tiintaulukointia sekd x?- tai Mann-Whit-
ney U-testid. Jos y>-testin odotukset eivit

Taulukko 1. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat taustatiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mukaan, oliko hen-
kilolla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden hairio, n (%).

Koko tutkimusjoukko

Oppimisen vaikeus' Oppimisen vaikeus' ja

mielenterveyden hairio?

(n=137) (n =75) (n =62)
n (%) n (%) n (%)
Sukupuoli
Nainen 90 (65,7) 51 (68,0) 39 (62,9)
Mies 47 (34,3) 24 (32,0) 23 (37,1)
Koulutusaste?
Korkeintaan peruskoulu 49 (38,6) 23 (32,4) 26 (46,4)
Toinen aste 78 (61,4) 48 (67,6) 30 (53,6)
Pitkaaikaistyottomyys*
Kylla 27 (20,8) 9(12,5) 18 (31,0)**
Ei 103 (79,2) 63 (87,5) 40 (69,0)
Asuu vanhempien kanssa
Kylla 56 (41,5) 36 (48,0) 20 (33,3)
Ei 79 (58,5) 39 (52,0) 40 (66,7)

'Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

?Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio
3Kysytty vain perusasteen ja toisen asteen tutkinnon suorittamisesta

“Tyottomyys kestanyt yli 12 kuukautta

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio

valilla y*-testissa **p<0,01

Puuttuvia arvoja 1,5-7,3 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.
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Taulukko 2. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat opiskelua koskevat tiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mu-
kaan, oliko henkilolla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden hairio, n (%).

Oppimisen vai-

Koko tutkimus- Oppimisen

Kokenut vaikeuksia ala-asteella
Saanut koulussa lisdtukea
Saanut erityisopetusta
Ollut pienluokalla
Ollut jossakin aineessa yksilollistetty oppimaara
Koulunvaihtoja peruskoulussa vahintaan '
Jatkoiko opintoja heti peruskoulun jalkeen
Toisen asteen opintojen keskeyttiminen

ei keskeytyksia

1 keskeytys

2 tai enemman
Tehty aiemmin tarkempia oppimisvaikeustutkimuksia3

Perheenjasenelld ollut oppimisessa vaikeutta

joukko vaikeus' keus' ja mielenter-
veyden hdirio?

(n=137) (n=75) (n =62)

n (%) n (%) n (%)

108 (87,1) 65 (92,9) 43 (79,6)*

109 (83,2) 61 (82,4) 48 (84,2)

93 (74,4) 51(72,9) 42 (76,4)

48 (39,3) 25 (37,3) 23 (41,8)

29 (24,0) 18 (26,9) 11 (20,4)

53 (44,2) 29 (43,3) 24 (45,3)

119 (90,8) 66 (91,7) 53 (89,8)

80 (59,3) 51(68,9) 29 (47,5)*

37 (27,4) 17 (23,0) 20 (32,8)*

18 (13,3) 6 (8,1) 12 (19,7)*

79 (62,7) 45 (63,4) 34 (61,8)

65 (53,3) 34 (49,3) 31 (58,5)

'"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio

3Qlen ollut oppimisen vaikeuksien vuoksi joko lddkarin tai psykologin tutkimuksissa (esim. neurologi, koulupsykologi,

neuropsykologi)

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio valilld y’-testissa

*p<0,5

Puuttuvia arvoja 1,5-12,4 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

tayttyneet, kiytettiin Fisherin tarkkaa tes-
tid. Tilastollisiin analyyseihin kéytettiin IBM
SPSS Statistics -ohjelman versiota 28.

Tulokset

Tutkimuksen kohteena olevat tydttomyys-
uhanalaiset nuoret ja aikuiset (n = 137) oli-
vat ialtddn keskiméirin 22-vuotiaita (KA
21,7 KH 2,5 VV 16-28). Osallistujista 93 pro-
sentilla didinkieli oli suomi. Alle viisi henki-
164 kertoi peruskoulun jadneen kesken.
Tutkimusjoukosta 64 prosenttia raportoi
haastattelussa itsellddn aiemmin tunnistetun
oppimisen vaikeuden. Runsaalla kolmannek-
sella (36 %) oppimisen vaikeus tunnistet-
tiin ensimméiisen kerran NUTTU-hankkees-
sa. Kaikista tutkimushenkildistd noin puolet
(53 %) raportoi vaikeuksia korkeintaan yh-
delld tarkemmin madiritellylld oppimisen

42 KuNTOUTUS 4542022

osa-alueella (matematiikassa, lukemisessa
tai keskittymisessi). Runsas neljdsosa (27 %)
raportoi vaikeuksia kahdella oppimisen osa-
alueella ja 21 prosenttia kaikilla kolmel-
la. Yleisimmin vaikeuksia koettiin matema-
tilkassa. Neuropsykologiseen tutkimukseen
osallistuneiden henkiléiden (n = 82) kognitii-
viset kykyprofiilit vaihtelivat kapea-alaisista
luki- tai matemaattisista oppimisvaikeuksis-
ta erilaisiin erityisvaikeuksien yhdistelmiin.
Osalla my®s yleinen tiedonkésittelyn kapasi-
teetti oli keskiméariistd heikompi.

Aineiston kahta alaryhmiéa verrattiin toi-
siinsa sen perusteella, oliko heilld tunnistettu
vain oppimisen vaikeus (n = 75) vai raportoi-
vatko he tunnistetun oppimisen vaikeuden
lisdksi myds aiemmin diagnosoidun mielen-
terveyden hiirion (n = 62). Ryhmien taus-
tatiedot on esitetty taulukossa 1. Ne, joil-
la oli mééritellyn kriteerin perusteella seka



Taulukko 3. Oppimisen vaikeuksia omaavien ty6ttomyysuhanalaisten nuorten ja aikuisten (n = 137)
itsearvioon perustuvat hyvinvointia koskevat tiedot koko tutkimusjoukosta seka eriteltyind sen mu-
kaan, oliko henkilolla oppimisen vaikeuden lisaksi itse raportoitu mielenterveyden hdirio, n (%).

Koko tutki- Oppimisen Oppimisen vaikeus’
_L !n_'__!enterveyden
[

musjoukko vaikeus’

Harrastus (silloin télloin tai sdaannollisesti)
Saannéllinen harrastus

Vahintaadn 1 ystava

Ystdvia riittavasti

Kiusaaminen

Nukkuu huonosti

Paivarytmi sekaisin

Ei sy6 sdannollisesti

Tupakointi paivittdin

Alkoholi useammin kuin 1x/vko
Huumeiden kokeilu tai kaytto
Ladkitys saannollisesti

Muu sairaus kuin mielenterv.ongelma

Saanut aikaisemmin psykoterapiaa tai ollut psykiatrinen
hoitokontakti

Saanut neuropsykologista kuntoutusta
Saanut muuta kuntoutusta®

Itsetuhoisuus 3 vuoden sisdlla

(n=137) (n =75) (n =62)

n (%) n (%) n (%)

72 (55,8) 45 (61,6) 27 (48,2)
43 (33,3) 29 (39,7) 14 (25,0)
115(87,8) 65 (89,0) 50 (86,2)
88 (69,8) 51(72,9) 37 (66,1)
92 (71,3) 47 (67,1) 45 (76,3)
29 (22,5) 11(15,3) 18 (31,6)*
49 (39,2) 24 (33,8) 25 (46,3)
16 (12,2) 5(7,0) 11 (18,3)*
35 (26,5) 16 (22,2) 19 (31,7)
9(6,7) 6(8,2) <5(<5,0)
27 (20,5) 8(11,0) 19 (32,2)**
32 (28,8) 6 (10,0) 26 (51,0)***
31 (25,0) 17 (25,4) 14 (24,6)

71 (53,0) 21 (29,2) 50 (80,6)***
20 (14,6) 13(17,3) 7(11,3)

31 (24,0) 18 (25,4) 13 (22,4)
42 (35,9) 10 (15,9) 32 (59,3)***

"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hairioé

3Saanut aikaisemmin muuta kuntoutusta (esim. toiminta- puhe- tai fysioterapia tai sopeutumisvalmennuskurssit)
Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio valilld y>-testissa

*p<0,5 **p<0,01 ***p<0,001

Puuttuvia arvoja 2,3-19,0 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

oppimisen ettd mielenterveyden ongelmia,
kertoivat olleensa vain oppimisen vaikeuk-
sia omaavia useammin yli vuoden ty6ttoma-
ni (p<.05). Idn, sukupuolen, koulutusasteen
tai vanhempien kanssa asumisen osalta ryh-
mit eivit eronneet toisistaan. Haastattelussa
raportoitujen oppimisen vaikeuksien jakau-
tumisessa oppimisen eri osa-alueille (mate-
matiikkaan, lukemiseen, keskittymiseen) ei
havaittu eroja ryhmien vélill&.
Tutkimushenkiléiden raportoimat opis-
kelua koskevat tiedot on esitetty taulu-
kossa 2. Yli 10 prosentilta puuttui vastaus
oppimddrdn yksilollistaimisen, peruskoulu-
aikaisten koulunvaihtojen ja perheenjiasenen

oppimisen vaikeuksien osalta. Koko tutki-
musjoukosta ldhes 80 prosenttia kertoi saa-
neensa peruskoulussa lisdtukea. Tuen saan-
nissa ei ilmennyt eroa sen perusteella,
oliko oppimisen vaikeuden rinnalla rapor-
toitu mielenterveyden héiri6. Noin 60 pro-
senttia kertoi, ettd oppimisen vaikeuksia oli
tutkittu aiemmin. Ne, joilla oli ainoastaan
oppimisen vaikeuksia, kertoivat useammin
kokeneensa oppimisen vaikeuksia jo ala-as-
teella (p<.05). Koko tutkimusjoukosta yli 90
prosenttia kertoi jatkaneensa opiskelua suo-
raan peruskoulusta, mutta yli 40 prosenttia
kuvasi toisen asteen opintojen keskeytyneen
véhintddn kerran. Ne, joilla oli tunnistettu
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Taulukko 4. Oppimisen vaikeuksia omaavien tyottomyysuhanalaisten nuorten aikuisten (n =137)
arviot omasta terveydentilastaan, mielialastaan ja tyytyvdisyydesta koko tutkimusjoukosta seka eri-
teltyind sen mukaan, oliko henkildlla oppimisen vaikeuden lisdksi itse raportoitu mielenterveyden

hairio, n (%).

isen vaikeus’

Koko tutkimus-Oppimisen Oppi

Nykyinen terveydentila (1-10) KA (KH)
‘'A%

Tamanhetkinen mieliala (1-10) KA (KH)
'A%

Tyytyvaisyys elamaan kokonaisuudessaan (1-10) KA (KH)
A%

joukko vaikeus' _La o!enterveyden
HEREY)) (n=75) (n=62)

7,2 (1,97) 7,75 (1,91) 6,52 (1,85)***

2-10 2-10 2-10

7,2 (1,97) 7,75 (1,91) 6,52 (1,85)***

1-10 1-10 3-10

6,94 (2,13) 7,71 (1,68) 6,0 (2,26)***

1-10 4-10 1-10

KA = keskiarvo, KH = keskihajonta, VV = vaihteluvali

'"Neuropsykologisessa tutkimuksessa todettu tai haastattelussa itseraportoitu aiemmin todettu kehityksellinen oppimisen

vaikeus

2Haastattelussa itseraportoitu aiemmin diagnosoitu mielenterveyden hdirio

Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien Oppimisen vaikeus ja Oppimisen vaikeus ja mielenterveyden hdirio vililla Mann

Whitney U-testissa ***p<0,001

Puuttuvia arvoja 5,1-10,2 % vastauksissa. Prosentit on laskettu kunkin muuttujan havaintomaarasta.

sekd oppimisen vaikeus ettd mielenterveyden
ongelma, raportoivat enemmain keskeytyksia
kuin he, joilla oli pelkédstidn oppimisen vai-
keuksia (p<.05).

Tutkimushenkildiden antamat hyvinvoin-
tiin liittyvit tiedot on esitetty taulukossa 3.
YIi 10 prosentilta puuttui vastaus ladkityksen
(19 %) ja itsetuhoisuuden (15 %) osalta. Ko-
ko tutkimusjoukosta ldhes neljdsosa kertoi
sairastavansa jotakin muuta kuin psykiatrista
sairautta, ja noin neljdsosalla oli kertoman-
sa mukaan jokin sddnnoéllinen 1aékitys. Noin
15 prosenttia kertoi saaneensa neuropsy-
kologista kuntoutusta ja noin 23 prosent-
tia jotakin muuta kuin neuropsykologista tai
psykiatrista kuntoutusta. Runsas kolmasosa
koki paivarytminsa olevan sekaisin ja viides-
osa nukkuvansa huonosti. Neljdsosa rapor-
toi tupakoivansa sdidnnoéllisesti, mutta alle
10 prosenttia kertoi kidyttdviansd alkoholia
useammin kuin kerran viikossa. Hieman yli
puolet raportoi jonkin harrastuksen, ja kol-
masosa arvioi harrastuksensa sddnnollisek-
si. Arviointihetkelld yli 80 prosenttia ker-
toi omaavansa vdhintddn yhden ystivin, ja
noin kaksi kolmasosaa koki ystdviid olevan
riittdvasti. Yli 70 prosenttia kertoi tulleensa
kiusatuksi koulussa.
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Ryhmi, joka tunnistettujen oppimisen vai-
keuksien lisdksi ilmoitti myds mielentervey-
den héirion, raportoi pelkdstdin oppimisen
vaikeuksia omaavia enemméin mielentervey-
teen saatua hoitoa, sddnnollisia 1aakityksii,
itsetuhoisuutta, huumeiden kayttokokemuk-
sia, uniongelmia ja syomisen epdsiddnnolli-
syyttd. Kolmen viimeisimmin vuoden ajalta
itsetuhoista kdyttdytymistd raportoi seki op-
pimisen ettd mielenterveyden ongelmia esiin
tuovista yli puolet, mutta ainoastaan oppimi-
sen ongelmia omaavista vain 16 prosenttia.

Tutkimushenkil6iden arviot omasta ter-
veydentilasta, mielialasta ja tyytyviisyydesti
omaan eldméiin arviointihetkelld (asteikolla
1-10) on esitetty taulukossa 4. Terveydenti-
lan osalta vastaus puuttui yli 10 prosentil-
ta henkil6istd. Ne, joilla oli tunnistettu seka
oppimisen vaikeus ettd itse ilmoitettu mie-
lenterveyden hairié, arvioivat tilanteensa
kaikilla osa-alueilla pelkdstddn oppimisen
vaikeuksia omaavia heikommaksi (p<.001).

Pohdinta

Tutkimuksen kohteena olleet oppimisen ja
tyollistymisen vaikeuksia kokeneet nuoret
ja aikuiset raportoivat runsaasti opiskelun



ja hyvinvoinnin haasteita. Aikaisempien ha-
vaintojen (mm. Virtanen ym. 2020) mukai-
sesti ndmé haasteet korostuivat henkil6illa,
jotka raportoivat yhtdaikaisia mielenterve-
yden ongelmia. Yhtdaikaisia oppimisen ja
mielenterveyden haasteita kokevilla oli it-
searvioiden mukaan enemmén ajankohtais-
ta pitkdaikaisty6ttomyyttd, jo ala-asteella
koettuja vaikeuksia, toisen asteen opintojen
keskeytymisid, nukkumisen ongelmia, syo-
misen epdsddnnollisyyttd, huumekokeiluja ja
itsetuhoisuutta kuin niilld, joilla tunnistet-
tiin ainoastaan oppimisen vaikeuksia. Odo-
tetusti vain oppimisen vaikeuksia omaavilla
oli harvemmin sddnnéllinen 1a3kitys tai psy-
kiatrinen hoitokontakti.

Koko tutkimusjoukosta valtaosa (80 9%)
oli saanut peruskoulussa lisdtukea, vaikka
yli kolmasosalla oppimisen vaikeus todet-
tiin ensimmadisen kerran vasta tdssd hank-
keessa. Vain noin 60 prosentilla oppimisen
vaikeuksia oli tutkittu aiemmin, vaikka kehi-
tyksellisen luonteensa vuoksi vaikeudet oli-
sivat todennikoisesti olleet todettavissa jo
lapsuudessa ja valtaosa oli kuitenkin koke-
nut oppimisen vaikeutta ala-asteelta 1dhti-
en. Nayttaikin siltd, ettd oppimisen vaikeuk-
sia oli koettu ja tuettu, vaikka niitd ei olisi
virallisesti tutkittu tai todettu. On kuitenkin
huomionarvoista, ettd joka viides oppimisen
vaikeuksia raportoiva nuori tai aikuinen oli
jaanyt peruskoulussa vaille tukitoimia. Kui-
tenkin tutkimuksissa on havaittu, ettd hen-
kilsilla, joilla oppimisen vaikeus on todettu
jo lapsuudessa, oppimisvaikeuteen liittyy vi-
hemmén psyykkista oireilua kuin viestopoh-
jaisissa otoksissa, joissa vaikeuksia ei véltti-
mittd ole tunnistettu lapsuudessa (Undheim
2003, Eloranta 2019b). Tdm4i voi viitata sii-
hen, ettd vaikeuksien varhainen tunnista-
minen vihentdd niihin liittyvaa psyykkisté
kuormitusta.

Koko tutkimusjoukosta ldhes kaikki jat-
koivat opiskelua suoraan peruskoulun jal-
keen, mutta hyvin suurella osalla opinnot
olivat keskeytyneet vidhintdidn kerran. Kes-
keytysten riski ja lukuméirid oli suurempi
niill4, jotka raportoivat oppimisen vaikeu-
den lisdksi mielenterveyden hiiriosta. Myds
pitkdaikais- eli yli vuoden kestdnyt tyotto-
myys oli yleisempédi niilla, joilla oli sekéd

oppimisen ettd mielenterveyden haasteita.
Tdmé sopii aiempaan tietoon samanaikais-
ten oppimisen ja mielenterveyden ongelmien
aiheuttamasta korostuneesta riskistd siihen,
ettd kiinnittyminen jatko-opintoihin ja tyo-
eldméidn jda heikoksi. (Eloranta ym. 2019a,
Virtanen ym. 2020).

Hyvinvoinnin osalta aineistossa koros-
tuivat erityisesti koulukiusaamiskokemuk-
set: yli 70 prosenttia tutkimushenkil6ista toi
esiin koulukiusaamiskokemuksia. Rinnak-
kainen mielenterveyden hiirio ei téssa tutki-
muksessa vaikuttanut kiusaamiskokemusten
yleisyyteen. Chudalin ym:iden (2021) tutki-
muksen mukaan vain 27 prosenttia yldas-
teikdisistd suomalaisista on kokenut kiusaa-
mista, joten kiusatuksi joutumisen kokemus
nédyttdd olevan korostuneen yleistd oppi-
misen vaikeuksia raportoivien tydttomyys-
uhanalaisten nuorten ja aikuisten joukossa.
Klomek ym. (2016) havaitsivat, ettd oppimis-
vaikeuden ja tarkkaavuushiirién yhdistelma
altisti kiusatuksi tulemiselle, mutta saman-
kaltaista yhteyttd ei havaittu, jos henkildlla
oli vain oppimisvaikeus tai tarkkaavuushai-
ri6. Tadma viittaisi siihen, ettd oppimisen on-
gelmien padllekkdistyminen voi lisidta riskia
kiusatuksi tulemiselle. Tdssd tutkimuksessa
havaittua kiusatuksi tulleiden merkittdvaa
osuutta voi niin ollen osittain selittdi se, et-
td tarkastelun kohteena oli erilaisia ja osin
paéllekkéisid oppimisen vaikeuksia.

Hyvinvointia kartoitettaessa oppimisen
vaikeuksia omaavien joukossa ne, jotka toi-
vat esille lisdksi mielenterveyden hiirion,
néyttiviat voivan monella tavalla heikommin
kuin ne, jotka eivit raportoineet mielenter-
veyden héiriotd. Tdma on osin ilmeistd, sil-
14 moni tutkimuksessa kartoitettu asia liittyi
suoraan mielen hyvinvointiin. Esimerkiksi
mielialan alavireisyys, itsetuhoisuus ja nuk-
kumisen ongelmat ovat yleisia mielenterve-
yden hiirididen oireita ja selittdvit nédiden
ilmididen yleisempédd esiintyvyyttd niilla,
jotka oppimisen vaikeuden lisdksi raportoi-
vat mielenterveyden hiiriostd. Myds syomi-
sen poikkeavuudet ovat yleisid mielentervey-
den hiiriiden yhteydessi (Meng & D’Arcy
2015, Puccio ym. 2016).

Hoidon ja kuntoutuksen osalta seki oppi-
misen ettd mielenterveyden ongelmia omaa-
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vat olivat odotetusti vain oppimisen haas-
teita omaavia useammin saaneet psykiat-
rista hoitoa ja heilld oli todennidkdisemmin
sddnnollinen ladkitys. Muun kuntoutuksen
osalta eroa ei kuitenkaan havaittu. Tassd ai-
neistossa rinnakkainen mielenterveyden on-
gelma ei siis vaikuttanut kuntoutukseen oh-
jautumiseen. Moninaiset kuntoutustarpeet ja
-muodot huomioon ottaen tdméin yhteyden
tarkempi selvittiminen edellyttda lisatutki-
muksia.

Péihteiden osalta huumekokeilut olivat
yleisempii niilld, jotka tunnistettujen oppi-
misen vaikeuksien lisdksi raportoivat mie-
lenterveyden hairiostd. Tupakan tai alko-
holin osalta eroa ei havaittu. Tupakoinnin
yleisyys vastasi tidssd aineistossa suomalais-
ten ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-
levien tupakointitottumuksia, kun taas esi-
merkiksi lukio-opiskelijoilla tupakointi on
Suomessa selvisti harvinaisempaa (Ollila &
Ruokolainen 2022). My®6s erilaiset toiminta-
rajoitteet niyttiisivit tilastoissa yhdistyvin
yleisempiin tupakointiin (Kanste ym. 2018,
THL 2021). Myonteinen havainto oli, ettd
useamman kerran viikossa alkoholia raportoi
kayttdvinsa vain kymmenesosa tutkimus-
henkildistd, vaikka tutkimusten perusteella
jo pelkéstddn oppimisen vaikeuksien tiede-
tddn lisddvan riskid paihteiden vairinkdytol-
le (Cederl6f ym. 2017, Capusan ym. 2019).

Tédssd tutkimuksessa tarkasteltujen tyot-
tdmyysuhanalaisten oppimisen vaikeuksia
omaavien nuorten ja aikuisten somaatti-
nen sairastavuus ja itsearvioitu terveyden-
tila nayttivit mukailevan muun véestoén ti-
lannetta. Somaattisen terveyden osalta noin
joka neljds tdhin tutkimukseen osallistunut
raportoi sairastavansa jotakin ladkérin tote-
amaa somaattista sairautta, samoin neljis-
osalla oli jokin sddnnéllinen ladkitys. Oma
terveydentila arvioitiin keskim&dirin melko
hyviksi, mutta yksil6llinen vaihtelu oli erit-
tdin suurta. Mielenterveyden héirion oppi-
misen vaikeuden ohella ilmoittaneiden hen-
kildiden koettu terveys oli hieman heikompi
kuin vain oppimisen vaikeuden ilmoittaneil-
la. Erddssa suomalaisessa katsauksessa noin
10-30 prosentilla nuorista arvioitiin ole-
van jokin pitkdaikainen somaattinen saira-
us, ja samanaikaiset psykiatriset sairaudet
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todettiin hyvin yleisiksi (Vahitalo & Karu-
kivi 2019). Suomalaisista toisen asteen opis-
kelijoista noin neljdsosa arvioi vuonna 2021
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-
noksi ja hieman yli 20 prosenttia raportoi
sairastavansa jotakin lddkirin toteamaa pit-
kaaikaista sairautta (THL 2021). Sairauksiin
on kuitenkin edelld mainitussa tutkimuk-
sessa voinut sisdltyd myos mielentervey-
den hiirisiti, toisin kuin nyt raportoitavas-
sa tutkimuksessa. On huomionarvoista, etta
tdmén tutkimuksen aineisto koostui henki-
l6ist4, joilla oli motivaatiota ja voimavaroja
hakeutua tukipalveluiden piiriin. Lihettdva
taho on myds voinut ohjata terveydentilal-
taan hyvin heikossa tilanteessa olevia henki-
16itd muun kuin timén hankkeen tarjoaman
tuen piiriin.

My®s arviot tyytyviisyydestd omaan eli-
maédn olivat oppimisen vaikeuksia omaavilla
kohtalaisella tasolla. Suomalaisten nuorten
aikuisten antama arvosana eldmantyytyvai-
syydelleen on asteikolla 4-10 keskimé&&rin
8,2 (Kiilakoski € Laine 2022), kun se tdssi
tutkimuksessa hieman erilaisella asteikol-
la (1-10) oli keskimiirin 6,9. Yksilollinen
vaihtelu oli kuitenkin erittdin suurta. Lisak-
si koettu eldméntyytyvaisyys oli selvisti hei-
kompi, jos oppimisen vaikeuden rinnalla ra-
portoitiin mielenterveyden hiiriosta.

Edelld kuvattujen havaintojen perusteel-
la oppimisen vaikeuden rinnalla esiinty-
vi mielenterveyden hiirié nayttda liittyvian
heikompaan opintoihin ja tydeldamiédn kiin-
nittymiseen ja hyvinvointiin. On kuitenkin
huomattava, ettd timén tutkimuksen perus-
teella ei kiy ilmi, onko nimenomaan mie-
lenterveyden héiiridsta seurannut keskeytyk-
sid, tyottomyytta tai hyvinvoinnin haasteita.
Mielen kuormittuminen olisi my6s looginen
seuraus oppimisen vaikeuksiin liittyvistd
ponnisteluista tai kasaantuvista epdonnistu-
misista, jolloin mielenterveyden hiirié voi-
si pikemminkin olla seurausta jo koetuista
opintojen tai tyodllistymisen haasteista. Myds
tdssd aineistossa korostunut koulukiusaa-
mistausta voi liittyd keskimaaréistd heikom-
paan parjadmiseen, silla kiusatuksi joutumi-
sella on tutkitusti pitkdkestoisia vaikutuksia
hyvinvointiin sekd opinnoissa ja tydelamais-
sd menestymiseen (Wolke €& Lereya 2015,



Moore ym. 2017). llmididen vélisten suhtei-
den tarkemmaksi selvittdmiseksi tarvitaan
laadukasta pitkittiistutkimusta.

Vaikka lukivaikeus lienee tunnetuin ja
tutkituin oppimisvaikeus, tdssd aineistos-
sa korostuivat lisdksi matemaattiset oppi-
misvaikeudet ja oppimisen vaikeuksien eri-
laiset yhdistelmit. Taitopuutteet esimerkiksi
lukumaéérien, etdisyyksien ja kellonaikojen
hahmottamisessa voivat vaikuttaa laajas-
ti arkielamiin ja esimerkiksi kykyyn huo-
lehtia omista raha-asioistaan (Vigna ym.
2022). Jatko-opintoihin kiinnittymisen kan-
nalta matematiikan vaikeus on suomalaises-
sa tutkimuksessa todettu jopa lukivaikeutta
suuremmaksi riskitekijaksi (Hakkarainen ym.
2015). Onkin hyva huomata, ettd pelkistaan
lukivaikeuden seulontatutkimukset eivét rii-
td sulkemaan pois opintoihin ja tydllistymi-
seen vaikuttavia kehityksellisid oppimisvai-
keuksia.

Témén tutkimuksen rajoitteista selkein
on pieni ja valikoitunut aineisto. Tutkimus-
joukko koostuu henkilgistd, jotka oli ohjattu
tarkempiin selvityksiin jo olemassa olevan,
toiminta- ja tydkykya tukevissa palveluissa
tunnistetun, tarpeen perusteella. Koska moni
oppimisen vaikeuksia kokeva ei valttdmétta
lainkaan hakeudu tuen piiriin, timin tutki-
musjoukon ei voida ajatella edustavan ylei-
sesti oppimisen vaikeuksia kokevien tyotto-
myysuhanalaisten ryhmé&i. Toisena selkednd
rajoitteena olivat puuttuvat arvot osassa
muuttujia, mikd voi vdhentdd vastausten
luotettavuutta ndiden kysymysten kohdalla.
Liséksi itsearviointeihin perustuva tiedonke-
ruu on aina epidvarmaa, mikd korostuu, kun
kartoitetaan kaukaisempaa menneisyytté
koskevia kysymyksié.

Lisdksi oppimisen vaikeuden toteaminen
perustui noin 40 prosentin kohdalla tutki-
mushenkiléiden omaan kertomukseen, mi-
ki toi epdvarmuutta luokitteluun. Oppimisen
vaikeuksia my0s kartoitettiin varsin kapea-
alaisesti, silld esimerkiksi hahmottamisen
vaikeudet ja laaja-alaisemmat kehitykselliset
oireistot, kuten autismikirjon héiriot, jaivat
kokonaan tarkastelun ulkopuolelle. Oppi-
misen vaikeuksien lavean méiéritelmdn ta-
kia tutkimushenkil6illd saattoi kuitenkin olla
hyvin eritasoisia haasteita, mitd ei pystytty

kontrolloimaan tutkimusryhmid vertailtaes-
sa.

Myos mielenterveyden hiirién olemassa-
olo méidriteltiin tdssd tutkimuksessa haas-
tattelutiedon perusteella. Vaikka haastattelut
suoritti teemaan perehtynyt mielenterveyden
ammattilainen, tutkimushenkiléiden anta-
ma tieto voi aiheen arkaluonteisuuden vuok-
si olla epéluotettavaa. Aihetta olisikin syyta
jatkossa tutkia huolellisemmin muiden me-
netelmien ja aineistojen kautta, esimerkiksi
erilaisia rekistereji tai terveydenhuollon do-
kumentteja hyddyntden.

Johtopaitokset

Tama tutkimus vahvisti aiempien tutkimus-
ten viestia siitd, ettd oppimisen vaikeuksien
rinnalla esiintyvit mielenterveyden hairiot
lisdavat opinnoissa ja hyvinvoinnissa koet-
tuja haasteita verrattuna tilanteeseen, jossa
henkilslld on pelkdstddn oppimisen vaikeuk-
sia. Tulokset kannustavat tutkimaan tarkem-
min oppimisen vaikeuksien, mielenterveys-
ongelmien, opiskelun ja tyollistymisen sekéa
koetun hyvinvoinnin vilisia suhteita.

Tulosten merkitys: Tulosten perusteella
on erityisen tdrkedd huomioida nuoret ja
aikuiset, jotka tuovat oppimisen vaikeuk-
sien rinnalla esille mielenterveyden haas-
teita. Tulokset kannustavat pohtimaan
oppimisen ja mielenterveyden ongelmien
yhteyttd opiskeluun ja tyollistymiseen se-
ki koettuun hyvinvointiin tarkemmin.

Tiivistelma

Viestossad hyvin yleiset oppimisen ja mie-
lenterveyden haasteet heikentidvit nuor-
ten ja aikuisten hyvinvointia ja mahdolli-
suuksia suoriutua opinnoista ja ty6llistya.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin kehityk-
sellisten oppimisen vaikeuksien ohella
mahdollisesti esiintyvien mielenterveys-
ongelmien yhteyttd koulupolun aikaiseen
ja jalkeiseen elamiin vertaamalla vain
oppimisen vaikeuksia omaavien ja oppi-
misen vaikeuksien ohella mielenterveyden
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ongelmia raportoivien antamia tietoja
opiskelusta ja hyvinvoinnista toisiinsa.
Aineisto (n = 137) koostuu vuosina 2014-
2017 NUTTU - Nuoret tuella tyoelamiin
-hankkeeseen ohjautuneista tyottomista
tai tydttomyysuhanalaisista nuorista ja ai-
kuisista, joilla oli todettavissa kehityksel-
linen oppimisen vaikeus (esim. lukivaike-
us). Arvioita opiskelusta ja hyvinvoinnista
kartoitettiin strukturoidulla haastattelulla
ja tuloksia vertailtiin sen mukaan, oliko
henkil6é raportoinut oppimisen vaikeuden
ohella diagnosoidun mielenterveyden hai-
rion vai ei. Yhtdaikaisia oppimisen ja mie-
lenterveyden haasteita kokevilla oli itsear-
vioiden mukaan enemméin ajankohtaista
pitkaaikaisty6ttomyyttd, jo ala-asteella
koettuja vaikeuksia, toisen asteen opinto-
jen keskeytymisid, nukkumisen ongelmia,
syomisen epidsdannollisyyttd, huumeko-
keiluja ja itsetuhoisuutta kuin heill3, joilla
tunnistettiin ainoastaan oppimisen vaike-
uksia. Odotetusti vain oppimisen vaikeuk-
sia omaavilla oli harvemmin sdédnnéllinen
ladkitys tai psykiatrinen hoitokontak-
ti. Aiempiin tutkimuksiin sopien oppimi-
sen vaikeuksien rinnalla esiintyvd mie-
lenterveyden hdiriéo niyttdisi korostavan
opinnoissa ja hyvinvoinnissa koettuja
haasteita suhteessa tilanteeseen, jossa on
pelkistiddn oppimisen vaikeuksia.

Avainsanat: mielenterveys, oppimisvaike-
udet, tyottomyys, opiskelu, hyvinvointi
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KATSAUKSET JA ANALYYSIT

HEIDI KOTIRANTA
SINIKKA HIEKKALA

ERITYISTA JA VAATIVAA ERITYISTA
TUKEA TARVITSEVIEN NUORTEN
TYOLLISTYMISTILANNE AMMATILLISESTA
KOULUTUKSESTA VALMISTUMISEN JALKEEN

Johdanto

Tutkintoon johtavan ammatillisen koulu-
tuksen opiskelijoista 11 prosenttia eli noin
35 000 henkilod tarvitsee erityistd tukea.
Heistd vaativan erityisen tuen opiskelijoi-
ta on 11 prosenttia eli noin 4 000 henkil6a.
(SVT 2020a.) Erityisopetuksella on merkitté-
vé rooli opiskelun aikana tarvittavan ohja-
uksen ja tuen tarjoamisessa sekd opiskelijan
tyollistymisen edistamisessi. Erityistd tukea
kouluaikana tarvitsevilla nuorilla on mui-
ta suurempi riski jaada tyottomiksi (Powell
2006), joten tehokkaiden ohjaus- ja opetus-
menetelmien kehittdminen on tarkeaa.
Témin tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd ammatillisten oppilaitosten toteut-
taman erityisopetuksen vaikutusta valmis-
tuneen nuoren kyvykkyyteen, arkeen ja
tyollistymiseen. Tutkimustulosten pohjal-
ta voidaan arvioida ammattiopistojen jar-
jestaméan erityisopetuksen merkitysta ja ke-
hittdd erityisopetusta. Tiedolla pyritddn
edistiméin erityistukea tarvitsevien nuor-
ten tyollistymismahdollisuuksia ja luomaan
heille sopivat olosuhteet merkitykselliseen ja
hyvaian elamain. Tutkimukselle saatiin Tu-
run yliopiston eettisen toimikunnan puol-
tava lausunto ennen aineiston kerddmisen

aloittamista. Tutkimus oli ensimméiinen laa-
tuaan, koska siind seurattiin ensimmaéista
kertaa laajasti ammatillisten oppilaitosten
nuorten opiskelua ja elaméaa.

Tutkimus toteutettiin Tulevaisuuden tyo-
elamén starat -hankkeessa, joka oli Euroo-
pan sosiaalirahaston rahoittama, Kestdvia
kasvua ja ty6td 2014 - 2020 -Suomen ra-
kennerahasto-ohjelman kehittimishanke. Se
muodostui neljastd tydpaketista, joista kol-
messa kehitettiin tydeldmaildhtoisida oppi-
misympaérist6ja ja -menetelmid, valmiuksia
tyohon ja elimiddn sekd osaavaa ohjausta ja
tukea tyollistymiseen. Neljds tyopaketti, tut-
kimus, tdydensi osaltaan erityisopetusta tar-
vitsevien nuorten tydllistymiseen liittyvid
tiedontarpeita.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
ammattiopistojen toteuttaman erityisope-
tuksen ja tuen vaikutusta valmistuneen nuo-
ren arkeen ja tyodllistymiseen. Tutkimuskysy-
mykset olivat:

1. Miten ammatillisesta oppilaitoksesta
tutkinnon suorittaneet ovat ty6llistyneet
opintojen jilkeen?

2. Millainen on tutkinnon suorittaneiden
tyo- ja eldméntilanne puolen vuoden
kuluttua valmistumisesta?
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3. Minka merkityksen tutkinnon suoritta-
neet antavat eri opinnoille, erityisesti
tdssd hankkeessa toteutetulle erityisope-
tukselle, ty6llistymisen onnistumiseksi
avoimilta tyomarkkinoilta?

Menetelmat

Tutkittavat

Tutkimus toteutettiin yhteistytssa Invalidi-
liiton ja Live-, Spesia-, Luovi-, Kiipula- ja
Kouvolan Seudun ammattiopiston kanssa.
Invalidiliitto vastasi tutkimuksesta ja ammat-
tiopistot erityisopetuksen toteuttamisesta.
Tutkimukseen pyydettiin mukaan Tulevai-
suuden tydeldmén starat -hankkeen aikana
kehitettyihin opetus- ja ohjausmenetelmiin
osallistuneita nuoria (interventioryhmai) seka

niitd nuoria, jotka eivit osallistuneet hank-
keessa kehitettyihin opetus- ja ohjausmene-
telmiin (verrokkiryhmi) (taulukko 1). Tut-
kimuksen kohderyhméni oli yhteensd 197
nuorta, ja heistd 35 opiskeli erityisen tuen ja
162 vaativan erityisen tuen piirissi. Tutki-
muksessa ei ollut alaikdisia.

Opiskelijoita ei voitu hankkeessa satun-
naistaa interventio- ja verrokkiryhmaén. Me-
netelmid otettiin kdytt66n sitd mukaa kuin
hanketyontekijat olivat saaneet kehitetyn
ohjaus- ja opetusmenetelmin riittdvén val-
miiksi. Verrokkiryhmén nuoret valmistuivat
ensin ja olivat aiempien vuosikurssien opis-
kelijoita, joskaan ammatillisten oppilaitos-
ten reformista johtuen tiysin selkeitd vuosi-
kursseja ei endi ole. Verrokkiryhmit valittiin
alustavasti samojen tutkintojen opiskelijoista
kuin intervention kohteena olleet tutkintojen

Taulukko 1. Tulevaisuuden tyéelaman starat -hankkeen tutkimuksen kohderyhma opintoaloittain.

Ammattiopisto ja -alat

Kiipulan ammattiopisto

Interventioryhma

Verrokkiryhma

Maatalousalan perustutkinto

Puutarha-alan perustutkinto

10 10

Liiketoiminnan perustutkinto

10 10

Kouvolan seudun ammattiopisto (KSAO)

Autoalan perustutkinto, ajoneuvoasentaja

Logistiikan perustutkinto, yhdistelmaajo-
neuvon kuljettaja

Ravintola- ja cateringalan perustutkinto, kokki

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, ldhi-
hoitaja

Ammattiopisto Luovi

Media-alan perustutkinto

Liiketoiminnan perustutkinto

Ammattiopisto Live

Projektimuotoiseen pop-up -toimintaan
osallistuvat

Ammattiopisto Spesia

NY-osuus: Autoalan perustutkinto (ajoneuvo-
asentaja. pienkonekorjaajat)

NY-osuus: Puhtaus- ja kiinteistopalvelualan
perustutkinto (kiinteistonhoitaja)

Muut oppimisympadristot: Logistiikan perus-
tutkinto (varastonhoitaja)

Yhteensa
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opiskelijat eli aiemman vuosikurssin opiske-
lijoista (lopullinen maari perustui vapaaeh-
toisten vastaajien mééraan).

Tutkittavat nuoret saivat tietoa tutkimuk-
sesta sdhkoisesti: Webropolissa kyselylo-
makkeen ja saatteen yhteydessd oli suorat
linkit tietosuojailmoitukseen ja tiedottee-
seen. Tutkittavat saivat tietoa tutkimukses-
ta myos suullisesti. Tietoa antoivat ammat-
tialan opettajat ja hanketydntekijat, jotka
tapasivat nuoria heidin osallistuessaan ope-
tus- ja ohjausmenetelmiin. Nuoret saivat li-
sdtietoa myos projektitutkijalta.

Hankkeessa kehitetyt oppisisdllot

Ensimmiinen teema, tydeldamaildhtdiset op-
pimisympaéristot ja -menetelmit, sisélsi pop
up -tyyppisten opetusmenetelmien kayttod
aidossa tyOymparistossid. Lisdksi toteutet-
tiin Nuori Yrittdja -toimintaa sekd pedago-
gista osuuskuntatoimintaa. Oppimisympaéris-
t6ja suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssa

Henkil6kohtaisen etenemisen mukaisesti valmistumisvaiheessa

olevat

TYOELAMALAHTOISET

Valmistuminen

tydelamidn yhteistykumppaneiden kans-
sa niin, ettd ne vastaavat niin opiskelijoiden
kuin ty6eldmin edustajien aitoa tarvetta.

Toisen teeman, valmiudet tydhon ja eld-
madn, tarkoitus oli valmistaa opiskelija tyon-
hakuun ja ty6hon liittyviin haasteisiin mo-
tivaatiota ja taitoa kehittden. Sen mukai-
sesti kehitettiin ja toteutettiin Valmiina tyo-
elamdén -valmennuskokonaisuuksia oppilai-
toksissa.

Kolmannella hankkeen osa-alueella, osaa-
va ohjaus ja tuki tyollistymiseen, keskityt-
tiin opiskelijan henkilékohtaiseen tukeen
ja valmennukseen. Siind luotiin alueellisia
kumppanuusverkostoja, joiden tarkoitukse-
na oli tukea opiskelijoiden tydllistymismah-
dollisuuksia parantamalla siirtymivaiheen
ohjausprosesseja. Ty6llistymisen ohjaus- ja
tukitoimet suunniteltiin vastaamaan siirty-
mavaiheen tuen tarpeeseen. Verkostomaisen
tyoskentelytavan kautta kehitettiin tydllista-
mistd edistdvan ohjauksen malli.

6 kk

OPPIMISYMPARISTOT JA
2l MENETELMAT

Tybelamalahtoisten
oppimisymparistdjen
kehittdminen ja pilotointi

Yksil6llisen tyollistymispolun haastattelut

8 VALMIINA TYOHON JA ELAMAAN

Nuoren motivaatio, asenne ja
L4l taidot vastaamaan tydnhaun ja
tydeldaman vaatimuksia

Kysely
2

. OSAAVA OHJAUS JA TUKI
TYOLLISTYMISEEN

Spesia

Kuva 1. Tutkimuksen asetelma.

Vasemmalla siniselld on kuvattu hankkeen kolme tydpakettia, joissa eri tavoin kehitettiin ja otettiin
kayttoon tyoelamaldhtoisia oppimisympadristdjd ja menetelmid seka edistettiin ja selkiytettiin tyol-
listymistd edistdvid ohjausprosesseja. Kuhunkin tyopakettiin on merkitty siihen osallistuvat oppilai-
tokset. Oikealla vihredlld on kuvattu edellisia selvittavan tutkimuksen kulku, jossa valmistuessa ja
puolen vuoden kuluttua vastattiin kyselyyn ja ndiden valissd osaa nuorista haastateltiin.
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Kyselyt

Nuoret vastasivat kyselyyn kahdesti: en-
simméiiseen juuri ennen valmistumista ja
toiseen puolen vuoden kuluttua valmistu-
misesta (kuva 1). Kyselyn kysymykset va-
littiin iteratiivisessa prosessissa patevisti
mittareista. Ensisijaisena mittarina iteratii-
viseen prosessiin valittiin Kykyviisari, joka
on Tydterveyslaitoksella Solmu-ESR-koor-
dinaatiohankkeessa kehitetty ty6- ja toimin-
takyvyn itsearviointimenetelmi (Ty6terveys-
laitos 2022). Kykyviisari koostuu yhdeksisté
osiosta, joiden avulla arvioidaan yleista tyo-
ja toimintakykya seki erikseen toimintaky-
vyn osa-alueita: henkistd hyvinvointia, so-
siaalista osallisuutta, fyysista toimintakykya,
osaamista ja arjen sujuvuutta. Asteikot ovat
vaihtelevia. (Tyoterveyslaitos 2019.) Toisek-
si mittariksi iteratiiviseen prosessiin valit-
tiin Eldméntilanteen selvittimisen ympyra.
Se on Kaste-ohjelmaan kuuluneessa Virtaa
vield Virta II -hankkeessa vuosien 2014 -
2016 valilla kehitetty itsearviointimenetelméa
(Hankosalo 2018), joka koostuu 10 osiosta,
joiden asteikko on 1 - 10. Kyselyyn valikoi-
tui yhdeksin osiota, jotka olivat asuminen;
arjen sujuvuus; asiointi ja asioiden hoitami-
nen; toimeentulo ja rahankdyttd; sosiaaliset
suhteet; terveys ja elinvoima; opiskelu, tyo ja
yrittdjyys; tulevaisuuden tavoitteet ja toiveet
sekd ihmissuhteet. Iteratiivisessa prosessis-
sa oli mukana myds omaan arjen hallintaan
ja tydeldméan liittyvia ajatuksia toimintaky-
vyn nidkokulmasta kartoittavat kysymykset
NEET (not employed, education or training)
-hankkeen mittareista (Sandberg ym. 2018,
7, 9) ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksia
PROMIS-mittaristosta (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2022), mutta prosessin aikana
nididen mittareiden kysymykset jitettiin pois.

Iteratiivisessa prosessissa ammatillisten
oppilaitosten hanketyotekijat tekivit esi-
valinnan mittareista. Arviointi tapahtui re-
levanttiusindeksin avulla (Content Validity
Index, Polit ym. 2007). Hanketyontekijat an-
toivat mittareiden yksittéisille kysymyksille
arvon 1 - 4 sen mukaisesti, kuinka relevant-
ti kysymys heiddn mielestidn on esitetta-
viaksi tutkittaville. Tuloksista laskettiin re-
levanttiusarvo, jonka raja-arvon perusteella
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esivalinta tehtiin. Tamén jalkeen Invalidilii-
ton Yritystd-hankkeen nuoret ja Ammatti-
opisto Spesian Jyviskyldn toimipisteen nuo-
ret arvioivat esivalittuja kysymyksii. Hekin
kayttivdt arviointiin relevanttiusindeksia.
Prosessin seurauksena Kykyviisarin ja Ela-
mintilanteen selvittdmisen ympyrin vaitta-
misti osa jatettiin kyselystd pois (taulukot 2
ja 3).

Kyvykkyyksien, eliméntilanteen ja tydl-
listymisen lisdksi nuorille esitettiin taus-
takysymyksid, joita olivat ikd, sukupuoli,
yhteystiedot, oppilaitos ja tutkinto. Kehitet-
tyihin opiskelu- ja ohjausmenetelmiin suun-
tautuvat kysymykset, kuten mihin opintosi-
sdltoihin nuoret olivat osallistuneet, luotiin
kahdessa tyopajassa hanketyontekijoiden
kanssa. Nuorten vastaukset eri oppisisal-
toihin liittyviin viittdmiin kuvailtiin frek-
venssien avulla (kuva 3). Asteikko oli 1 - 5
(1 = erittdin paljon, 5 = ei lainkaan). Vas-
tausvaihtoehtona oli my®ds, ettei nuori ollut
osallistunut kyseiseen opetukseen (6). Nima
vastaukset poistettiin analyysivaiheessa mis-
sing-toiminnon avulla.

Ensimmaiisessd kyselyssa nuorten valmis-
tumisvaiheessa painottui, mitkd tekijat val-
mistuvat opiskelijat kokivat merkitykselli-
simmiksi tyollistymisen kannalta. Toisessa
kyselyssd puoli vuotta valmistumisen jal-
keen korostui, mitkd ovat olleet edistivii ja
rajoittavia tekijoitd tydllistymisen kannal-
ta ja miten valmistuneet ovat sijoittuneet
tydeldamddn. Muilta osin kysely toteutet-
tiin samanlaisena. Nuorille ldhetettiin linkki
kyselyyn sdhkdpostitse tai oppilaitoksen am-
mattihenkil6 jakoi linkin ryhmétilanteessa.

Tutkittavien osallistuminen perustui va-
paachtoisuuteen, ja kieltiytymisen seki kes-
keyttdmisen mahdollisuudesta mainittiin
tutkittavalle ldhetettdvéssa tiedotteessa. Sen
jalkeen osallistujat ilmaisivat suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumiseen sdhkoi-
sesti Webropolissa. Opiskelijoille ei erikseen
tiedotettu hankkeesta tai siihen osallistumi-
sesta. Tutkimukseen osallistumisesta heille
tiedotettiin erikseen, ja nuorten tiedottees-
sa kerrottiin, ettd he ovat joko osallistuneet
hankkeessa kehitettyihin oppimisymparistoi-
hin ja menetelmiin tai toimivat niihin osal-
listuneiden nuorten vertailuryhméné.



Tilastollinen analyysi

Analyysiohjelmana kéaytettiin SPSS-tilas-
to-ohjelmaa. Eldaméntilanteen selvittimisen
ympyran ja Kykyviisarin osioista muodos-
tettiin summamuuttujia. Summamuuttujien
keskiarvoja vertailtiin interventio- ja ver-
rokkiryhman vililld ja pitkittaistarkastelussa
ensimmaisen ja toisen kyselyn valilla.
Kaikkia eliméntilanteen selvittdmisen ym-
pyrin osioiden muuttujia ei sisallytetty kyse-
lylomakkeeseen (taulukko 2). Harrastukset ja
kiinnostuksen kohteet -teemaan ei jadnyt ite-
ratiivisen prosessin seurauksena yhtdin ky-
symystd. Thmissuhteet-osiosta kyselyyn jai
vain yksi muuttuja eli "Minun on helppo so-
pia erimielisyydet”. Osio on téssd tutkimuk-
sessa nimetty “ihmissuhteet”-teeman sijasta
"helppo sopia erimielisyydet”-teemaksi.

Kykyviisarin yhdeksisti osiosta kyselyyn
sisdllytettiin muuttujia seitsemista kyvyk-
kyytta kuvaavasta osiosta. Kaikkia osioiden
muuttujia ei sisillytetty kyselylomakkeeseen
(taulukko 3). Viidestd osiosta luotiin sum-
mamuuttujat: hyvinvointi (tdssd tutkimuk-
sessa koettu terveys), osallisuus (sosiaalinen
kyvykkyys), arki (henkilokohtainen kyvyk-
kyys selviti arjesta), taidot (kognitiivinen
kyvykkyys) ja keho (fyysinen kunto). Suluis-
sa ilmoitetut teemat maériteltiin Savinaisen,
Seitsamon ja Joensuun (2020) tutkimusta
mukaillen.

Kykyviisarin kaikki summamuuttujiin si-
sdltyvit muuttujat on tarvittaessa kdannetty
yhteniiseen suuntaan siten, ettd pienin arvo
(1) kuvaa huonointa tilannetta ja suurin ar-
vo (5) parasta tilannetta. Sen lisiksi koodien

Taulukko 2. Elamantilanteen selvittdimisen ympyran osioista kyselylomakkeeseen sisallytetyt muut-
tujat ja tehdyt summamuuttujat.

Elamaéntilanteen selvittamisen ympyra Muuttujien Summamuuttuja Muuttujien
maara kyselyssa madrd summa-
muuttujassa

Tulevaisuus 2/9 | Tulevaisuus 2
Opiskelu, tyo ja yrittdjyys 5/9 | Opiskelu-tyo-yrittdjyys 5
Terveys ja elinvoima 9/18 | Terveys-elinvoima 9
Arjen sujuvuus 3/9 | Arjen sujuvuus 3
Asuminen 3/8 | Asuminen 3
Asioiden hoitaminen 6/11 | Asioiden hoitaminen 6
Sosiaaliset tilanteet 2/11 | Sosiaaliset tilanteet 2
Toimeentulo ja rahankdytto 4/11 | Toimeentulo ja rahankdytto 4
lhmissuhteet 1/18 | Helppoa sopia erimielisyydet 1
Harrastukset ja kiinnostuksen kohteet 0/8

Taulukko 3. Kykyviisarin osioista kyselylomakkeeseen sisdllytetyt muuttujat seka tehdyt summa-

muuttujat.

Kykyviisari Mtjgtg.ujien Summamuuttuja Ml_gytgujien
madrd summa- madra summa-
muuttujassa muuttujassa

Hyvinvointi 4/5 | Koettu terveys 1

Osallisuus 17/17 | Sosiaalinen kyvykkyys 4

Mieli 9/9

Arki 11/11 | Henkilokohtainen kyvykkyys 4

selvitd arjesta

Taidot 10/10 | Kognitiivinen kyvykkyys 3

Keho 12/12 | Fyysinen kunto 1

Ty0 ja tulevaisuus 12/14

Esitiedot 0/2

Taustatiedot 0/4
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Taulukko 4. ensimmaiseen kyselyyn valmistumisen kynnykselld ja toiseen kyselyyn puolen vuoden
kuluttua valmistumisesta vastanneiden nuorten kuvailevia tietoja.

Taustamuuttujat Interventioryhma Verrokkiryhma P df F/x2
Ika 21,26 21,05 0,784# 1 0,76
Mies/nainen/muunsukupuolinen 11/11/1 12/7/0 0,457A 2
Erityinen/vaativa erityinen tuki 6/17 2/17 0,201/ 1
Asumismuoto 0,381A 3

oma asunto 8 10

vanhempien luona 12 6

tuettu asuminen 2 3

muu asumismuoto 1 0

Huom: P# One-way Anova. PA Pearson Chi-Square

muunnokset on tehty tarvittaessa siten, etti
summamuuttujan kaikki summattavat ovat
samassa skaalassa. Tuo kaikille summamuut-
tujan muuttyjille yhteinen skaala on valittu
kyseessd olevan summamuuttujan yleisim-
méan skaalan mukaisesti. Summamuuttujan
arvo on yhtd kuin summattavien muuttuji-
en keskiarvo.

Interventio- ja verrokkiryhméi verrat-
tiin puolen vuoden kuluttua valmistumisesta
kiyttden analyysimenetelmdnd Mann-Whit-
neyn U -testid. Ryhmien vertailu tehtiin siis
toisen kyselyn tulosten osalta. Useissa muut-
tujissa oli havaittavissa ryhmien vilisti eroa
jo koulutuksen aikana eli ensimmaéisen ky-
selyn tilanteessa, mistd syystd ryhmii ver-
tailtiin mukautetusti toisen kyselyn tulosten
osalta. Tastd syystd toisena analyysind oli
ei-parametrinen kovarianssianalyysi (Quade
nonparametric ANCOVA), jossa kyseessi ole-
van muuttujan tulos ensimméiisessé kyselyssa
otettiin huomioon kovariaattina. Ensimmai-
nen kysely ei kuitenkaan ollut varsinainen
lahtotaso (baseline), joten kyseessd ei varsi-
naisesti ollut opetuksen aiheuttama efekti.

Pitkittdistarkastelu valmistumisen kyn-
nykselld tdytetyn ensimmiisen kyselyn ja
siitd puolen vuoden kuluttua tiytetyn toisen
kyselyn vililla analysoitiin ei-parametrisella
Wilcoxonin testilld (Wilcoxon Signed Ranks
Test).

Tulokset

Tutkimuksen ensimmaiiseen kyselyyn vastasi
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106 ammatillisesta koulutuksesta valmistu-
massa olevaa henkil6d. Heiddn tuloksiaan
on késitelty toisessa osatutkimuksessa, jos-
sa nuorin vastaaja oli 19 ja vanhin 58 vuot-
ta (Eeva 2022). Tdssd raportoitavassa kyse-
lytutkimuksessa tutkittiin alle 30-vuotiaita
nuoria, joita ensimmiiseen kyselyyn vas-
tanneista oli 90. Heistd 42 vastasi my®s toi-
seen kyselyyn; 23 interventioryhméstd ja
19 verrokkiryhméastda. Molempiin kyselyi-
hin vastanneiden tutkittavien nuorten kes-
ki-ikd oli 21 vuotta molemmissa ryhmissi
(taulukko 4). Suurin osa nuorista oli saanut
opintojensa aikana vaativaa erityisti tukea.
Padasumismuodot puolen vuoden jilkeen
valmistumisesta olivat omassa asunnossa tai
vanhempien luona asuminen. Taustamuuttu-
jissa ei ollut tilastollisia eroja ryhmien valilla
(taulukko 4).

Alun perin oli tarkoitus, ettd nuoret tayt-
tavat ensimmaéisen kyselylomakkeen ryhma-
tilanteissa oppilaitoksessa ja projektitutki-
ja on mukana, mutta Covid-19-pandemiasta
johtuen suurin osa tiytti sen etdopetukses-
sa, eikd projektitutkija ollut mukana ryhma-
tilanteissa. Apua oli mahdollista saada etini
oppilaitoksen ammattilaiselta tai tutkijal-
ta. Osa nuorista tayttikin kyselyn siten, et-
td opettaja, tybhonvalmentaja tai tutkija oli
videoyhteyden vilitykselld mukana. Kyselyn
pituus oli 21 sivua ja vastaaminen kesti noin
25 - 40 minuuttia.

Sekd interventio- ettd verrokkiryhmin
nuorista valtaosa oli opiskellut liiketoiminta-
alaa (kuva 2). Sosiaali-, terveys- ja autoalalta



Interventioryhmaé (n = 23)

2N

\

® Liiketoiminnan perustutkinto

" Ravintola- ja catering-alan perustutkinto
" Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto
“ Autoalan perustutkinto

" Media-alan perustutkinto

Verrokkiryhma (n = 19)

B

@

® Liiketoiminnan perustutkinto

" Puutarha-alan perustutkinto
" Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto
“ Autoalan perustutkinto

® Puhtaus- ja kiinteistopalvelualan perustutkinto

Kuva 2. Tulevaisuuden tydelaman starat -hankkeen interventio- (n = 23) ja verrokkiryhman

(n = 19) tutkintoalat ammatillisessa koulutuksessa.

Tyoelamassa oppiminen tydpaikalla kehitti
ty6eldmataitojani.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Hinterventio (n=23) M Verrokki (n=19)

Tyoskentely muiden tyontekijoiden kanssa auttoi minua
arvioimaan itsedni tyontekijana.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Hinterventio (1=22) M Verrokki (n=17)

Osuuskunnassa oleminen kehitti yhteistyotaitojani
tyoelamassa olevien erilaisten ihmisten kanssa.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

®interventio (n=8) ™ Verrokki (n=9)

Tyoeldmassa oppiminen tydpaikalla antoi minulle
itseluottamusta tyonhakuun.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Hinterventio (1=22) M Verrokki (n=16)

Harjoittelu tydnantajien lasnaollessa lisasi
tyollistymismahdollisuuksiani.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Eilainkaan

Hinterventio (1=22) M Verrokki (n=19)

Erilaisten tuotteiden suunnittelu osuuskunnassa kehitti
ammatissani tarvittavia luovan ajattelun taitoja.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Eilainkaan

Hinterventio (n=6) M Verrokki (n=9)
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Yhteisen Pop up -tapahtuman toteutus auttoi minua
tutustumaan toisiin ihmisiin ja kehitti
verkostoitumistaitojani.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Eilainkaan

Hinterventio (=10) M Verrokki (n=12)

Tyohaastattelun harjoittelu auttaa onnistumaan oikeassa
tyOhaastattelussa.

Erittin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Hinterventio (n=23) M Verrokki (n=17)

Sosiaalisen median opettelusta on minulle hyotya
tyollistymisessani.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

M nterventio (n=23) ™ Verrokki (n=16)

Tyontekoon liittyvien omien vahvuuksien opiskelu lisasi
rohkeuttani hakea toita.

Erittin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Eilainkaan

Hinterventio (n1=22) M Verrokki (n=18)

Tyoeldmaan liittyvien verkostoitumiskeinojen osaaminen
helpottaa tyollistymistani.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman i lainkaan

M |nterventio (n=22) ™ Verrokki (n=16)

.
15}

0

=
o

0

Tuettu yrittyksessa oppiminen opetti minulle yrittdjana
toimimista.

Erittain paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Binterventio (n=13) ¥ Verrokki (n=12)

Osaamisestani tehty esittelyvideo tydnantajalle auttaa
minua tyonhaussa.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

M |nterventio (n=11) ™ Verrokki (n=8)

Tyoelamaa koskevat itsendiset tehtavat kehittivat
tyoskentelyvalmiuksiani.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman i lainkaan

Hinterventio (1=23) M Verrokki (n=16)

Tydpaikkaohjaajani ja/tai opettajani tuki tydpaikalla
auttoi minua suoriutumaan tyotehtavistani paremmin.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

Hinterventio (1=23) M Verrokki (n=19)

Minulle tehty tyéuran suunnitelma selkeytti kasitystani
siitd, millaista ty6ta haluan hakea ja tehda.

Erittdin paljon Paljon Jonkin verran Hieman Ei lainkaan

M |nterventio (n=15) ™ Verrokki (n=15)

Kuva 3. Tulevaisuuden tydelaman starat -hankkeen nuorten antamat merkitykset ammatillisen kou-

lutuksen oppisisalloille.
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Interventio (n=23)
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48 %
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¥ Verrokki (n=19)

Kuva 4. Tulevaisuuden tydeldman starat -hankkeen nuorten tyéssdoloaika puolen vuoden kuluttua

valmistumisesta.

oli nuoria molemmissa ryhmissa. Joiltakin
tutkintoaloilta toiseen kyselyyn vastasi nuo-
ria vain toisesta ryhmisti, esimerkiksi me-
dia-alalta vain interventioryhmaéliiset vasta-
sivat toiseen kyselyyn.

Nuorten vastaukset osoittivat, etti eri-
laiset tyoeldméildhtoiset oppisisdllot koet-
tiin tydeldmin kannalta hyodyllisind (kuva
3). Oppisisdllot eivat liittyneet vain hank-
keessa kehitettyihin menetelmiin. Erityisen
paikkansa pitdvina pidettiin viitettd "tydela-
maiassi oppiminen tyopaikalla kehitti tydela-
métaitojani” (87 % interventioryhmésti ja
74 % verrokkiryhmisti vastasi “erittdin pal-
jon” tai ”"paljon”). Lisdksi suuri osa nuoris-
ta (52 % interventioryhmistd ja 67 % ver-
rokkiryhmistd vastasi tyopaikkaohjaajan tai
opettajan tuen tydpaikalla auttaneen hin-
td suoriutumaan tydtehtivistddn paremmin

“erittdin paljon” tai "paljon”. Eri oppisisdltoi-
hin osallistuneiden nuorten miira vaihteli,
esimerkiksi tyfeldmissd oppimiseen tydpai-
kalla oli osallistunut jokainen tutkimuksen
nuorista, kun taas esittelyvideon tekoon, se-
ka Nuori Yrittdji-, pop up- ja pedagogiseen
osuuskuntatoimintaan alle puolet vastaajis-
ta. Viimeksi mainituissa, hankkeen oppisi-
sédlloiksi mielletyiksi oppisisalloissd ei kui-
tenkaan ollut eroa ryhmien valilla.
Interventioryhmén (n = 23) ja verrokki-
ryhméin (n = 19) nuorten vililld ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevdd eroa tyollistymises-
si (p = .474), jota mitattiin puolen vuoden
kuluttua valmistumisesta. Interventioryh-
mésti 52 prosenttia (n = 12) ja verrokkiryh-
misti 63 prosenttia (n = 12) ilmoitti puolen
vuoden kuluttua valmistumisesta olevansa
tyGssd (kuva 4). Tyo6llistyneet nuoret olivat

Taulukko 5. Tulevaisuuden tyoelaman starat -hankkeen interventio- ja verrokkiryhman yhteiskeski-
arvojen vertailu valmistumisen kynnykselld ja puolen vuoden kuluttua valmistumisesta eri kyvyk-

kyyksissa sekd koetussa kunnossa ja terveydessa.

Muuttuja

Ensimmadinen kysely Toinen kysely P

Kognitiivinen kyvykkyys 4,1 4,1 0.52
Sosiaalinen kyvykkyys 3,9 4,1 0.20
Fyysinen kunto 4,2 4,1 0.75
Kyvykkyys selvita arjesta 4,4 4,4 0.62
Koettu terveys 3,9 4,0 0.19

Huom: P* Wilcoxon Signed Ranks Test. Asteikko 1-5, jossa 1 = huonoin ja 5 = paras tilanne.
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Taulukko 6. Tulevaisuuden tyoeldmadn starat -hankkeen interventio- ja verrokkiryhman yhteiskeski-
arvojen vertailu valmistumisen kynnykselld ja puolen vuoden kuluttua valmistumisesta Elamanti-

lanteen selvittimisen ympyran eri osioissa.

Ensimmadinen kysely Toinen kysely PA
lhmissuhteet 8 8 0.35
Sosiaaliset tilanteet 7,8 7,9 0.61
Terveys ja elinvoima 8,2 8,4 0.13
Arjen sujuvuus 7,7 7,8 0.80
Asuminen 8,4 8,2 0.80
Toimeentulo ja rahankdytto 7,7 8,1 0.01*
Asiointi ja asioiden hoitaminen 8,6 8,8 0.5
Opiskelu, tyo ja yrittajyys 7,6 7,3 0.08
Tulevaisuuden tavoitteet ja toiveet 8 8,5 0.41

Huom: A Wilcoxon Signed Ranks Test, * tilastollisesti merkitseva.
Asteikko 1-10, jossa 1 = huonoin ja 10 = paras mahdollinen tilanne.

olleet toissi toisen kyselyn kohdalla eripitui-
sia aikoja, mutta 48 prosenttia interventio-
ja 37 prosenttia verrokkiryhmaldisista ei ol-
lut tyollistynyt vield lainkaan, miki ei ollut
tilastollisesti merkitsevi ero (p = .816).

Kyvykkyyksien keskiarvot olivat valmis-
tumisen kynnykselld 3.9 - 4.4 ja puolen vuo-
den kuluttua siitd 4.0 - 4.9 (asteikko 1 - 5,
taulukko 5). Ryhmien vililld ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevid eroja mydskddn analy-
soidessa muutoksia Kykyviisarin viittdmien
vastauksissa ensimmaéisen ja toisen kyselyn
vililla, kun kysyttiin puolen vuoden kulut-
tua valmistumisesta.

Eldaméntilanteen eri osa-alueiden keskiar-
vot olivat valmistumisen kynnykselld 7.6 -
8.6 ja puolen vuoden kuluttua valmistumi-
sesta 7.3 - 8.8 (asteikko 1 - 10, taulukko 6).
Pitkittdistarkastelussa toimeentulossa ja ra-
hankdytossd oli positiivinen muutos, muis-
sa osioissa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa ensimmaéisen ja toisen kyselyn valilla.

Pohdinta

Tamén tutkimuksen avulla saatiin tietoa Tu-
levaisuuden tyoelamin starat -hankkeessa
kehitettyihin opetusmenetelmiin osallistu-
neiden ja heiddn vertailuryhménséd elaméan-
tilanteesta, kyvykkyyksistd sekd tyollisty-
misestd. Tutkimuksessa selvitettiin, miten
nuoret ovat tyollistyneet opintojensa jil-
keen, millainen heiddn eliméntilanteensa on
puolen vuoden kuluttua valmistumisesta ja
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minkd merkityksen he antavat eri opinnoille
tyollistymisen ndkoékulmasta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin eroja inter-
ventio- ja verrokkiryhmin viélilli puolen
vuoden kuluttua ammatillisesta koulutuk-
sesta valmistumisesta sekd pitkittdistarkas-
telussa valmistumisen kynnykselld tiytetyn
ensimmadisen kyselyn ja siitd puolen vuoden
kuluttua tiytetyn toisen kyselyn vililla. Tu-
lokset osoittivat, ettei ryhmien vélilld ollut
tilastollisesti merkitsevda eroa tydllistymi-
sessd, eldméntilanteessa tai kyvykkyyksissa.
Syyné voi olla esimerkiksi se, etteivdt hank-
keessa kehitetyt opetusmenetelmét tuoneet
etumatkaa perinteisiin opetusmenetelmiin
verrattuna ainakaan tutkimuksessa kiyte-
tyilld mittareilla, vaikka ne olivatkin tydela-
maldhtoisid. Toisaalta opetus on jo pitkdédn
ollut ammatillisessa koulutuksessa hyvin
tydeldamalahtoistd, ja hankkeessa kehitetyt
uudet menetelmit sulautuivat luonnollises-
ti osaksi aiempaa opetusta. Opetuksen ke-
hittdminen on jatkumoa, ja uusien menetel-
mien tuomat erot voivat olla kerrallaan pie-
nia.

Pitkittiistarkastelu ei tuonut tilastollises-
ti merkitsevdd eroa ensimméiisen ja toisen
kyselyn vastausten vilill4, lukuun ottamat-
ta Eldmintilanteen selvittimisen ympyrian
toimeentulo ja rahankiytt6 -osiota, jossa oli
positiivinen ero puolen vuoden jéilkeen val-
mistumisesta. Se, ettei nuorten kyvykkyyk-
sissd tai arjessa ollut muutosta, herattad ky-
symyksen siitd, onko puoli vuotta opintojen



jalkeen liian lyhyt aika tuoda niilld mitta-
reilla esiin muutoksia nuoren eldmé&ssa.

Tamén aineiston erityista tai vaativaa eri-
tyistd tukea saaneista nuorista 52 prosent-
tia oli ty6ssd puolen vuoden kuluttua am-
matillisesta koulutuksesta valmistumisen
jalkeen. Tilastokeskuksen (SVT 2020b) mu-
kaan vuonna 2019 kaikista ammatillisen pe-
rustutkinnon suorittaneista nuorista tyossi
vuoden kuluttua valmistumisesta oli 70 pro-
senttia ja vuonna 2020 pandemiatilanteen
vaikutuksesta osuus laski 62 prosenttiin. Ta-
mén tutkimuksen nuoret valmistuivat vuosi-
na 2020 - 2021 ja olivat saaneet opintojensa
aikana erityistd tai vaativaa erityistd tukea.
Tyéllistyneiden maaré tassi osatutkimukses-
sa ndyttéisi toisaalta olevan linjassa Eevan
(2022) ensimmiisten kyselyjen aineistosta
tekemin osatutkimuksen kanssa, jossa sel-
visi, ettd valmistumisen kynnykselld nuoris-
ta 63 prosenttia uskoi tyollistyvinsa. Arvion
omasta tydkyvystd todettiin olevan vahva
selittdja tyollistymisuskolle, joten nuorten
kohdalla tulisi panostaa omien vahvuuksien
tunnistamiseen ja luottamuksen luomiseen
omaan tyokykyyn (Eeva 2022).

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pi-
taa sitd, ettd tutkimusasetelmassa tutkittavia
ryhmid ei ollut satunnaistettu ja kontrolloi-
tu. Opetusmenetelmien kehittdmishankkees-
sa tdmd ei ollut mahdollista. Ensimmaisessa
kyselylomakkeessa nuorilta kysyttiin, mi-
hin oppisiséltdihin he osallistuivat. Tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd nuoret eivit
mieltdneet saamansa opetuksen sisaltdja re-
levantein termein. TAma nékyi siin, ettd ver-
rokkiryhmén nuoret olivat valinneet vaihto-
ehtoja, joita oli vain interventioryhmaissa.

Ammatillisen koulutuksen tydeldamélédh-
toisyys nousi tutkimuksessa esiin. Nuoret
vastasivat piddasiallisesti tyoelamailahtois-
ten oppisisiltéjen olleen hyddyllisia oike-
aa tyonhakuprosessia ja tyoelamia ajatellen
riippumatta siitd, kumpaan ryhméin nuo-
ri kuului. Nuoret kertoivat tyodllistymistdédn
edistdneistd tekijoistd ja tydllistymispoluis-
taan tutkimuksen osana tehdyssi haastatte-
lututkimuksessa (Kotiranta ym. 2023). Haas-
tattelu- ja kyselytutkimuksen tulokset olivat
linjassa siini, ettd tydelaméaldhtdiset oppisi-
sdllot tukevat nuoria tydllistymisessa.

Tulosten merkitys: Vaikka interven-
tio- ja verrokkiryhmien vélilld tai pitkit-
taisvertailussa ei saatukaan tutkimuksessa
eroja, opetustyd on jatkuvaa kehittdmis-
ta ja siihen tulisi edelleen panostaa. Tyo-
elamalahtoisistda oppisisalloistd korostui
nuorten nikokulmasta erityisesti tyoela-
maissd oppimisen merkitys, joka kehit-
ti tyoskentelytaitoja ja auttoi arvioimaan
itsed tyontekijand muiden tyontekijoiden
kanssa tyoskentelyn kautta. Lisdksi tyo-
paikkaohjaajan ja/tai opettajan tuki tyo-
paikalla auttoi nuorta suoriutumaan pa-
remmin.

Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda eri-
tyistd ja vaativaa erityista tukea tarvit-
sevien nuorten arkea, kyvykkyyksid ja
tyollistymistilannetta puoli vuotta am-
matillisesta koulutuksesta valmistumisen
jalkeen. Tutkimus tehtiin osana ESR-ra-
hoitteista Tulevaisuuden tyoelaman sta-
rat -hanketta (2019 - 2022). Nuoret jakau-
tuivat interventioryhméin (n = 23) seka
verrokkiryhméén (n = 19) sen perusteella,
olivatko he osallistuneet hankkeessa kehi-
tettyihin, tyoelamalahtdisiin oppisisaltoi-
hin. Nuoret vastasivat kahteen sdahkoiseen
kyselyyn, josta ensimmiinen tiytettiin
valmistumisen kynnykselld ja toinen noin
puolen vuoden kuluttua valmistumisesta.
Kysely muodostettiin taustakysymyksista,
esimerkiksi ikd ja koulutusala, oppisisil-
toihin liittyvistd kysymyksistad, esimerkik-
si opintoihin kuuluneet oppisisillot seka
Kykyviisarin ja Eldméantilanteen selvitta-
misen ympyran kysymyksista.
Interventio- ja verrokkiryhméan vilil-
14 ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
puolen vuoden kuluttua valmistumises-
ta kyvykkyyksissd, elaméntilanteessa tai
tyotilanteessa. Pitkittdistarkastelussa ta-
pahtui positiivinen muutos toimeentulos-
sa ja rahankdytossd, muutoin tilastollisesti
merkitsevid eroja ei ollut ensimmaiisen ja
toisen kyselyn vililla. Nuoret kokivat tyo-
elamissa oppimisen kehittineen heidan
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tydskentelytaitojaan ja auttaneen arvioi-
maan itsed tyontekijind muiden tyonteki-
joiden kanssa tyoskentelyn kautta. Lisdk-
si tyopaikkaohjaajan ja/tai opettajan tuki
tyopaikalla auttoi nuorta suoriutumaan
paremmin.

Avainsanat: ammatillinen koulutus, eri-
tyinen ja vaativa erityinen tuki, siirtyma-
vaihe, tyollistyminen

Kiitokset

Kiitdimme tutkimukseen osallistuneita am-
mattiopistojen nuoria ja ammattihenkiloi-
td sekd nuorten tyonantajia. Kiitimme yh-
teistyosti Tulevaisuuden tyoeldmdn starat
-hankkeen tyontekijoitd sekd oppilaitosten
ammatillisia erityisopettajia ja muuta hen-
kilokuntaa, joka auttoi tutkimuksen toteut-
tamisessa. Kiitimme biostatistikko Tuija
Poussaa avusta tilastoajojen kanssa.

Heidi Kotiranta, KM, projektitutkija,
Invalidiliitto ry (28.2.2022 asti)

Sinikka Hiekkala, dosentti, FT, tutkimusjohtaja,
Invalidiliitto ry
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KIRJA-ARVOSTELUT [imsiiiaie

ERITYISEN TARKEAA TIETOA
LASTEN HYVINVOINNIN TUKEMISEKSI

Kirjoittajat: Paula Mddttd ja Anja Rantala
Julkaisun nimi: Tavallisen erityinen lapsi.
Kasvun ja hyvinvoinnin tukeminen yhdessd.
Kustantaja: PS-kustannus

Painopaikka ja -vuosi: Otavan Kirjapaino oy,
Keuruu 2022

Sivumddri: 372

Lasten kuntoutuksessa laajalti hyddynne-
tyn klassikkoteoksen uudistunut painos kos-
kettaa ja koukuttaa jélleen kerran. Edelliset
kirjat on luettu hiirenkorville ja alleviivattu
riemunkirjaviksi, joten jo tdstd syysta tarve
uudelle painetulle kirjalle oli suuri. Kirja on
taidokkaasti kirjoitettu ja perustuu kattavaan
ja monipuoliseen tutkimustietoon. Se kokoaa
tieteelliset teoriat, tutkimustulokset ja ajan-
kohtaiset ilmiot sekd paivitetyt siddokset ra-
kentaen niistd mielekkddn kokonaisuuden
lapsen kasvun ja hyvinvoinnin tukemiseen
perheiden ja ammattilaisten yhteisvoimin.
Tavallisen erityinen lapsi -kirjalla on ol-
lut jo kolme erilaista alaotsikkoa sen mu-
kaan, mitd ndkokulmaa Kkirjoittajat ovat
halunneet painottaa. Namai otsikot ovat keh-
keytyneet yhdessd tekemisen toimintamal-
leista (2010) onnistuneen yhteistyon arvoi-
tuksen ratkomiseen (2016) ja saavuttaneet
nykyisen muotonsa korostaen perheen ja

ammattilaisten yhteisty6ta lapsen kasvun ja
hyvinvoinnin tukemisessa (2022). Alaotsikot
kuvaavat erinomaisesti myds kirjojen sisil-
16issd ilmenevida tutkimustiedon karttumis-
ta, kumuloitumista ja ymmaérryksen syventy-
mistd muuttuvassa yhteiskunnassa.

Kirjan taustalla on Paula Madtan (1999)
Perhe asiantuntijana -teos, joka korostaa
vanhempien tietoa ja osaamista oman lap-
sensa asiantuntijoina ammattilaisten rinnal-
la yhdenveroisina kumppaneina yhteistyos-
sid. Kirja paattyy Ihaan ihmettelyyn:

"Tamdpd yllitys”, sanoi Thaa iltapdivil-
lid nihdessdidn kaikkien tulevan taloaan
kohti. "Onko minutkin kutsuttu?”

(A.A. Milne: Nalle Puh)

Tavallisen erityinen lapsi -kirja puolestaan
alkaa tilld samaisella Thaan ihmettelylla.
Mutta huomio tédssd kirjassa on kddntynyt
enemmaén lapseen perheessdin ja kehitysym-
péristoissddn. Kirjan ensimmiinen péiluku
alkaakin kysymykselld Mitd lapselle ja nuo-
relle kuuluu? Luku kuvaa suomalaista yhteis-
kuntaa lapsen kasvun alustana ja kdynnistda
kirjan lapileikkaavan teeman lapsen kehityk-
sen huolenaiheiden kumpuamisen lidhteista.
Edelleen ensimméinen pddluku avaa lapsuu-
den reunaehtoja ja lapsiin liittyviad erilaisia
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tulkintoja, jotka ohjaavat lapsen kehityksen
tukea.

Kirjan ajankohtaisuus ilmenee monel-
la tasolla. Kansallisella tasolla huomioidaan
muun muassa kansallinen lapsistrategia,
valtakunnallinen lapsi- ja perhepalveluiden
muutosohjelma, perheiden hyvinvointiero-
jen kasvaminen, taloudellinen eriarvoisuus
ja pandemia. Lapsen ldhikehitysympéris-
toistd nostetaan esiin niin aikuisten ja ikéa-
tovereiden toiminta kuin fyysisten tilojenkin
merkitys. Esimerkiksi lasten kuvaukset iloa
tuottavasta arjesta koulussa ovat keskeinen
tekija hyvinvointia tukevassa oppimisym-
paristossd. Tuen saatavuutta ja riittdvyytta
tarkastellaan kriittisesti. Lapsiperheen ndko-
kulmasta ajatuksia on poimittu monesta l4h-
teestd, kuten Noora Koposen (2020) kirjasta
"Jos mi oon oikee - Nuutin tarina”. Myos
lasten omat nikékulmat saavat kirjassa pai-
noarvoa.

Kirjan punainen lanka ei ole ajassa van-
hentunut. Se perustuu ekokulttuuriseen
nikemykseen, jonka mukaan lapsen ke-
hitystd tuetaan parhaiten vaikuttamal-
la hédnen kehitysymparistonsd kiytantoi-
hin. Né&itd kaytantdjd tutkaillaan kodin,
paivdhoidon ja koulun nikékulmista arjen
toimintatilanteina ja sujumisena. Lapsen
arki nostetaan arvoon ja yhdistetdin perheen
arkielimén asuinympariston elimédnmenoon
sekd yhteiskunnalliseen kontekstiin tukipal-
veluineen. Lapsen kehityksen kannalta olen-
naiseksi tunnistetaan lapsen aktiivinen osal-
listuminen piivittiisissd toiminnoissa. Kirja
eteneekin toisessa padluvussa kuvaamaan
lapsen keskeisid kehitysymparistdjd, niiden
moninaisuutta ja mahdollisuuksia, hyvin-
vointia tukevia ominaisuuksia sekd erilaisia
intresseji ja haasteita.

Lapsen kehitystd ja hyvinvointia tukevan
arjen rakentamiseen tarvitaan kodin, pii-
vihoidon ja koulun asiantuntemusta ja yh-
teisty6td. Kirjan kolmas ja neljis luku pu-
reutuvatkin yhdessd tekemisen meininkiin
ja yhdessd tekemisen kéytintéihin. Monia-
laisen yhteistydn ja perheldhtdisyyden pe-
riaatteet kuvataan konkreettisesti. Perhe-
ldhtdisten palvelujen ominaisuudet seki
yhteistyon mallit on jasennetty erinomaisiin
taulukoihin, ja ndméa voisivat hyvin toimia
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yhteistoimintaa ohjaavina arviointikehikkoi-
na.

Kirjassa vilittyy osuvasti ja oivaltavas-
ti monialaisessa yhteisty6ssa tarvittava yh-
teinen késikirjoitus. Siind on keskeistd yh-
teisen toiminnan kohteen maiérittely. Onko
kohteena lapsi, perhe, lapsi perheessiin, lap-
sen kehitysympdristo tai - yhteis6? Vai onko
yhteistoiminnan kohteena perheen arjen hal-
linta ja tdhén liittyva arjessa selviytyminen,
voimaantuminen, joiden tavoitteena on lap-
sen myonteinen kasvu ja hyvinvointi? Yhtei-
nen kisikirjoitus voi edetd kohteen ja tavoit-
teen tunnistamisen kautta perheen arkeen
nivottuun toimintasuunnitelmaan.

Toiminnan suunnittelua ja toimeenpanoa
varten kirjassa tuodaan esille moninaisia yh-
teistybn muotoja, tahoja ja osallistujia seka
avataan heidédn vastuitaan ja asemaa. Lapsen
arki on yhdessi tekemisen alusta, kun tun-
nistetaan, ettd lapsen kasvun perusta ovat
yhteison kulttuurisesti muokkaamat arkipéi-
vin rutiinit. Télléin perheen kokonaistilan-
teen systemaattinen arviointi on tarkeéi, ja
kirjassa esitelldéin useita tdhan liittyvid me-
netelmid ja ty6tapoja.

Kirjan kiistaton ansio on sen vankka kyt-
keytyminen historialliseen kehitykseen. Eri
aikakausien tutkimustulokset ja ymmirrys
on punottu kiinnostavalla tavalla juoneksi,
jota lukijan on helppo seurata ja samalla va-
kuuttua kirjan siséllosti. Kirjaan rakentunut
ajallinen perspektiivi auttaa ymmartdmaéan
nykyisyytti ja sitd, miksi tietyt teoriat ja asi-
at ovat niin téarkeitd tini paivini. Se antaa
myds ndkyméi kehittimissuunnista tulevai-
suutta varten kiteytyen ytimekkaasti paitos-
lukuun: Muutosmyénteisyydelld lapsen hy-
vinvointiin.

Kirjan kirjoittajat Paula Maéatta, YTT, eme-
ritaprofessori ja Anja Rantala, KT, emerita-
lehtori ovat toimineet Jyviskyldn yliopiston
(JY) monitieteisen perhetutkimuksen tutki-
javerkostossa. Paula Maattd on JY:n perhe-
tutkimusyksikén perustajajdsen ja toiminut
valtakunnallisen perhetutkimuksen tutkija-
koulun johtajana. Han on johtanut vuosina
ovat toimineet 1990-2010 erityispedagogii-
kan laitoksella kdynnistynyttd Varhaisvuo-
det ja erityiskasvatus (VARHE) -tutkimus-
hanketta, jossa Anja Rantala on viitellyt



tohtoriksi vuonna 2004. VARHE-tutkimus-
hankkeen antia on tuotettu kirjaan tiiviiseen
muotoon, ja siitd saa kattavan kuvan per-
heen arjesta, lapsen tuen tarpeista ja yhteis-
tyon kaytinteista.

Kuntoutus on monialaista, tavoitteellista
yhteisty6tad kuntoutujan ja hdnen ldheistensa
kanssa. Kuntoutuminen puolestaan maaritel-
ld4n yksilon ja ympériston véliseksi vuoro-
vaikutteiseksi muutosprosessi, jossa kuntou-
tuja on aktiivinen toimija. Lapsilla kuntoutus
harvemmin kohdistuu menetetyn toimin-
takyvyn palauttamiseen, vaan kyseessi on
useimmiten erityistd tukea vaativa oppimi-
nen. Kuntoutukseen ja kuntoutumiseen kat-
sotaan olennaisesti kuuluvan lahiympaéris-
tojen kehittdmisen. (Autti-Ra&mé ym. 2022).
Juuri néistd maéritelmistd tarkasteltuna Ta-
vallisen erityinen lapsi -kirja tarjoaa erityi-
sen tdrkedd tietoa kuntoutusalan ammatti-
laisille yhteistyohon, vuorovaikutteisuuteen,
lapseen oppijana sekd kehitysympéristdihin
vaikuttamiseen.

Kirjassa nostetaan esiin medikalisaati-
on tuomia hankaluuksia sekd yksilépatolo-
gista suuntaa, joiden sijaan lapsen kasvun
ja hyvinvoinnin suunnitelmissa on tirkeia
yhteisen ympériston muokkaaminen kaik-
kien lasten oppimista tukevaksi. Kirja tar-
joaa runsaasti konkreettista ndkymiad sii-
td, miten tima on mahdollista tehdi. Se luo
perustaa yhteisolliselle kuntoutukselle, jossa
kuntoutusalan ammattilaiset ovat tervetul-
leita lapsen kehitysymparist6on, kun yhdes-
sd tehtdva toiminta rakentuu kehittdjakump-
panuudessa.

Téamén kirjan soisi olevan oppikirjana
kuntoutuksen koulutuksessa laaja-alaises-
ti. Kirjassa on havainnollistavien esimerk-
kien, kuvioiden ja taulukoiden lisdksi luku-
jen lopussa pohdittavaksi kysymyksii, joita
voi hyddyntdd oppimistehtivini tai lukupii-
rin kysymyksiné. Kirjan ote on kriittinen ja
kannustava, osaamista kasvattava. Sen anti
on erinomaisesti sovellettavissa myds mui-
den ikdryhmien kuin lasten kanssa toimiville
ammattilaisille. Kirja sisidltéd voidaan hyo-
dyntia koko eldménkulussa, kun kuntoutus-
ta tarkastellaan monialaisena yhteistyona,
kuntoutujan arkeen ja toimintaympéaristoon
nivoutuvana toimintana sekd kuntoutujan ja

hénen perheensi ja ldheistensd osallistumi-
sen mahdollistamisena.

Hyvinvointialueille siirtymiseen kirja tar-
joaa paljon eviiti sithen, miten lasten, nuor-
ten ja perheiden palveluita johdetaan, toteu-
tetaan ja arvioidaan hallintorajat ylittdvana
kokonaisuutena lapsi- ja perheldhtdisesti.
Kyse on sujuvasta paikallisesta palveluko-
konaisuudesta. Kirjassa olevien tutkimus-
havaintojen perusteella voidaan ymmaérti3,
miten palvelukokonaisuudessa rakennetaan
yhdessd mielekds, lapsen kasvua ja hyvin-
vointia edistdvd arki. Perheitd kohdellaan
yksil6llisesti, ymmartien ettd kaikki perheet
ovat erilaisia ja kunnioittaen heidédn tapaan-
sa eldi. Kirjassa esitetyn ideaalimallin mu-
kainen ajatus lapsen hyvinvoinnin turvaa-
misesta osana koko perheen hyvinvointia
konkretisoituu arjen tilanteiden tukemiseen
lapsen luonnollisessa ymparistdssa.

Kirja kuljettaa pohtimaan ammatillista
taustafilosofiaa sekd lapsi- ja perhekésityk-
sid. Lukija ohjautuu yhdessi tekemisen ref-
lektion kautta kohtaamaan oman ammat-
ti-identiteettinsd uudistumista. Teorioista
paddytainkin henkilokohtaiseen kokemuk-
seen kehittdjadkumppanuudesta. Usko omiin
mahdollisuuksiin tydskennelld kaikkien las-
ten kanssa vahvistuu. Kirjoittajat korostavat
ndkemysta siitd, ettd erityinen onkin taval-
lista kirjan ensimmaisesta sitaatista ldhtien:
"joskus kaikki meistd tuntevat itsensd erilai-
siksi ja se meitd myds yhdistid’.

Salla Sipari, FT, yliopettaja, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu, Valtakunnallinen lasten ja nuorten
kuntoutus ry:n puheenjohtaja

Kirjoittaja tutkii, kehittdd, opettaa ja oppii

tyossdcdn lasten ja nuorten kuntoutusta.
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Kuntoutuksen tutkimusseminaari 2023
— Kuntoutus paikallaan ja liikkkeessa

Miten kuntoutus 16ytdad uuden paikkansa muuttuvassa yhteiskunnassa? Py-
sytkd6 mukana muutoksessa ja sen tutkimuksessa?

Kuntoutuksen lainsdadanto ja jarjestiminen uudistuvat, koulutusta ja tutki-
musta kehitetdin ja kuntoutumisen edellytyksid vahvistetaan. Kuntoutuksen
tutkimuksessa kuntoutuja on siirtynyt tutkimuskohteesta tutkimuksen osal-
listujaksi, ja vaikuttavuuden ohella kysytddn implementaatio- ja taloudellista
tutkimusta. Monialaisuutta haetaan niin tutkimuksessa kuin kaytdnnéissikin.

Tervetuloa tarkastelemaan kuntoutuksen tutkimuksen uusia nikoaloja aino-
aan valtakunnalliseen kuntoutuksen tutkimukseen keskittyvddn seminaariin
torstaina 23.3.2023 klo 9:30-16:30!

Kutsuluennoitsijat ja aiheet:

Kuntoutuksen monialaisuus koulutuksen nikokulmasta
Marja Mikkelsson, kuntoutuksen professori, Helsingin yliopisto

Research on cost-effectiveness in rehabilitation
Laura Ternent, senior lecturer and health economist
Population Health Sciences Institute, Newcastle University

Kokemusasiantuntijat tutkimuksissa
Anni Tdckman, puheenjohtaja, Selkdydinvammaiset Akson ry

Kuntoutuksen monialaisuus tutkimuksen nidkokulmasta
Susanna Melkas, neurologisen kuntoutuksen apulaisprofessori, Helsingin yli-
opisto

Kuntoutuksen alueelle tarvitaan monipuolista implementaatiotutki-
musta
Riitta Seppdnen-Jirveld, johtava tutkija, Kela

Tapahtuma jarjestetdén Oulun yliopistollisen sairaalan tiloissa Oulussa.
Tule kuuntelemaan ja kertomaan omasta kuntoutuksen tutkimuksestasi ilta-

péivan rinnakkaissessioihin!

Tutkimusabstraktien viimeinen jattépaiva on 15. tammikuuta 2023.
Lue tarkemmat ohjeet Kutke ry:n sivuilta: www.kutke.fi
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Kuntoutus-lehti vuonna 2023

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

Kuntoutus-lehti ilmestyy vuonna 2023 neljdnd numerona Journal.fi-palvelussa.
Ensimméinen numero 1/2023 jatkaa teemaa "Erityistd tukea nuorille:
nykytila ja tulevaisuus” saman teeman kakkososana.

Toivomme jatkossakin saavamme asiantuntevia késikirjoituksia
julkaistavaksi lehdessdmme.
kuntoutuslehti@kuntoutussaatio.fi

Katso tilaushinnat ja muut tiedot:
https://journal.fi/kuntoutus/about
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3 viikolla 44
4 viikolla 50
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