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61. VUOSIKERTA

Vanhenemisen ja vanhuuden
tutkijat — katse tulevaan!

Suomalaiset vanhenemisen ja vanhuuden tutki-
mukset kuuluvat linsimaiden tutkimusten etu-
joukkoon. Muutamat tutkijamme kiinnostuivat
gerontologiasta jo 1970-luvulla eli aikana, jolloin
idkkditd ihmisid ei juurikaan nikynyt kyli- tai
katukuvassamme. Tutkimusten aihepiiri on laa-
jentunut nopeasti. Vanhenemista ja vanhuutta
kisittelevid tutkimuksia tehddan nykyisin lihes
kaikilla tieteenaloilla.

Tiedottaminen tutkimustuloksista ja yhteis-
kunnan kehittiminen niiden perusteella ovat
kuuluneet gerontologian tutkijoiden tavoitteisiin.
Tietoja on pyritty siirtimdan poliittisiin pdatok-
siin ja koulutusjirjestelmiin. Viestolle on kerrot-
tu myonteisen vanhenemisen mahdollisuuksista
ja keinoista. On haluttu poistaa vanhenevan
vieston eriarvoistumista.

Monien ammattien koulutus sisdltdd vanhe-
nemisen ja vanhuuden perspektiiveji. Tkdintyva
vdesto osallistuu aktiivisesti kuntonsa yllapitami-
seen ja etsii tietoja siitd, miten selviytyd toimin-
takykynsa pettdessi. Poliittisissa paatoksissa ja
yhteiskunnan kehittimisessa on kiinnitetty him-
mistyttdvian paljon huomiota idkkdiden hyvin-
voinnin turvaamiseen. Vanhuspolitiikka on tuo-
tu kisitteistoon. likkdiden eriytymistd ja eri-
arvoistumista sekd eri ikdryhmien voimakasta
vastakkainasettelua on pyritty estimaan.

Vaikka yleiskuva on myonteinen, vanhenemi-
sen ja vanhuuden saralla on monia kuoppia.
Sairaudet, toimintakyvyn heikkoudet, huono
taloudellinen asema, pitkit etdisyydet lapsiin
ja ldhisukulaisiin, ystivien vihdinen mairi tai
puute, puutteelliset digitaidot, heikko osaaminen
nykypdivian pirstoutuneessa maailmassa, yksin-
asuminen seka hoidon ja hoivan puutteet luovat



idkkdiden vilistd eriarvoisuutta. Osan heistd ne
ovat pudottaneet syrjaytyneiden kastiin.

Keskimdiriisen elinidn piteneminen ja van-
hojen ihmisten maarin lisidntyminen kuvastavat
vain muutamaa yhteiskuntamme muutosta 2000-
luvulla. Suuri joukko pitkddn koulutukseen ja
monipuoliseen tyouraan osallistuneita on saa-
vuttanut elikeidn. Osa heistd on hankkinut koh-
talaisen tai jopa ison omaisuuden. Ikdintyneiden
keskimaddrdinen varallisuus on lisddntynyt, ja
monet haluavat kayttda sitd hyvinvointinsa edis-
tamiseen. Suomalaiseen ikddntymisen eetokseen
kuuluva sddstiminen ja perinnon jattiminen jal-
kipolville vallitsee kuitenkin edelleen. Sanonta
”ihminen on varakkain kuolinpdiviansid aamuna”
patee moniin idkkdisiin kansalaisiin. Ja osa ny-
kypdivin eldkeikaisistd on tyoskennellyt huo-
nosti palkatuissa toissd. Heiddn elikkeensi ja
omaisuutensa ovat lihes mitattomat. Taloudelli-
nen eriarvoisuus on totta, ja koyhien iikkdiden
tiedot ja taidot selviytyd elimissdin saattavat
olla puutteelliset.

Maastamme on tullut monikielinen ja moni-
kulttuurinen, miki nykyisin nikyy pddasiassa
tyoikiisten, nuorten ja lasten keskuudessa. Sek-
suaalivihemmistojen ja muiden vihemmistoryh-
mien aseman parantuminen ja yksilollisyyden
korostuminen arvoissa, pukeutumisessa ja pu-
heissa ovat silmin nidhtivia muutoksia. Nyky-
padivan iakkait kantavat 1900-luvun puolivilin
ja jilkipuoliskon arvoja, Tulevien idkkaiden ela-
minkokemukset ja arvot ovat toisenlaisia.

Kotona asumisen ja omaisten avun korosta-
minen ovat leimanneet hoivapolitiikkaamme
2000-luvun alusta lihtien. Ymparivuorokautisen
hoivan osuutta on vihennetty. Hoivatyonteki-
joistd on jopa pulaa, ja kotiin jirjestetty hoiva
kattaa vain minimaalisen osan huonokuntoisten
tarpeista. Varakkaat ovat hankkineet yksityisii
hoitajia koteihinsa. Kehityssuunta ja poliittiset
toimet ovat luoneet valtavan eriarvoisuuden kai-
kista heikoimpien ihmisten vilille ja eristineet
monet heistd koteihinsa.

Kaikista vanhimpien eli 90 vuotta tiyttinei-
den maiidrid kasvaa koko 2020-luvun ajan. Ja
suuret ikdluokat saavuttavat 85 vuoden idn seu-
raavan vuosikymmenen vaihteessa mainittujen ja
kaikkien muiden muutosten keskella.

Euroopan hoivapolitiikan tulevaisuutta ku-
vastaa Alankomaiden terveysministerin totea-
mus siitd, ettd vanhojen ihmisten on tulevai-
suudessa luotettava yhd enemmin liheisten ja
ystiavien apuun ja yhi vihemmain ammattiautta-
jien apuun. Preventio, kotihoidon toimintojen
vihentiminen, teknologian korostaminen ja yh-
teisbasumisen lisdiaminen kuuluvat keskeisiin ta-
voitteisiin. Ympirivuorokautisen hoivan osuutta
tulisi jopa vihentda. Ikdintyneet voivat joutua
tekemidin sopimuksia toistensa auttamisesta.
Yksityispalveluiden maira lisiantyy, ja varalli-
suuden merkitys avun saamisessa korostuu.

Uskomme vanhenemisen ja vanhuuden tutki-
joiden mahdollisuuksiin vaikuttaa tulevaisuu-
teen. Ennakoimalla tulevaa kehitysti, tarkastele-
malla mahdollisia syrjintid ja yhteiskunnasta
putoamista aiheuttavia tekijoitd ja tutkimalla
niiden vaikutuksia nopeasti ajan virrassa voim-
me ehkaistd katastrofaalisia muutoksia. Tama
vaatii myos sitd, ettd ikddntyneitd kuullaan,
heille annetaan vaikutusmahdollisuuksia ja he
saavat osallistua tutkijayhteisoihin.
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S Epasosiaalinen kaytos ja sen yhteys perhetaustaan,
oppimisvaikeuksiin, hyvinvointiin ja koulussa saatuun
tukeen 4. ja 5. luokkalaisilla: Kouluterveyskyselyn

2019 tuloksia

Ajankohtaista, koko maan kattavaa tutkimustietoa suomalaislasten kaytdsongelmista, kuten
epasosiaalisesta kaytoksestd, on vahan. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella lapsen
epasosiaalisen kaytoksen yhteyttd perhetaustaan, lapsen oppimisvaikeuksiin ja hyvinvointiin seka
lapsen koulussa saamaan tukeen suomalaisessa vaestdaineistossa. Aineistona kaytettiin vuoden
2019 Kouluterveyskyselyn 4. ja 5.-luokkalaisten ja heidan huoltajiensa vastauksia (N = 34473).
Lapsen epdsosiaalista kaytosta mitattiin Monitahoarviointi lapsen sosiaalisesta kompetenssista
huoltaja vastasi.

Lapsilla, joiden perheen sosioekonominen asema oli alempi, joiden vanhemmat olivat
eronneet tai jotka asuivat uusperheessa, havaittiin enemman impulsiivista ja hairitsevaa kaytosta
kuin muilla lapsilla. Ulkomaalaistausta oli yhteydessa vahdisempaan impulsiiviseen (mutta
el hairitsevadn) kaytokseen seka pojilla etta tytoilla. Epasosiaalinen kaytds oli yhteydessa
lisaantyneisiin oppimisvaikeuksiin seka hyvinvoinnin haasteisiin, kuten kiusaamiseen ja
kiusattuna olemiseen, yksindisyyteen ja mielialaan liittyviin ongelmiin. Verrattuna muihin lapsiin,
opiskeluhuollon palveluiden kaytto seka erityisopettajan kaynnit olivat yleisempia epésosiaalisesti
kayttaytyvilla lapsilla.

Perhetaustaan liittyva erot lasten epasosiaalisessa kaytoksessa ovat selvia. Lisaksi
epasosiaalisesti kayttaytyvilld lapsilla on haasteita oppimisessa sekd monia hyvinvointia heikentavia
tekijoitd, mikd todenndkdisesti entisestidn lisaa havaittuja terveyseroja pitkélla aikavalilla. Olisikin
tarkedd, ettd epasosiaalisen kdytoksen ongelmiin liittyvid haasteita pystyttdisiin ratkomaan
asianmukaisella tavalla ja riittivan varhain. Tama olisi seka lapsen, vanhempien etta koulun etu.
Epasosiaalisen kaytoksen ongelmien ja koulun palvelujen kyttoon liittyvia yhteyksia ei ole juuri
aiemmin raportoitu ja naihin liittyvad tutkimusta onkin syyta edelleen syventaa.

AVAINSANAT: Epidsosiaalinen kdytos, kdytosongelmat, opiskeluhuolto, terveyserot,
oppimisvaikeudet

PIIA KARJALAINEN, PAIVI SANTALAHTI, TERHI AALTO-SETALA, OLLI KIVIRUUSU



YDINASIAT

— Lasten epasosiaalisesta kaytoksesta Suomessa
ei ole ajankohtaista kattavaa vaestopohjaista
tutkimusta.

— Vanhempien alempi sosioekonominen tausta
seka avioero ovat yhteydessa lapsen liialliseen
impulsiivisuuteen ja hairitsevaan kaytokseen.

— Epasosiaalinen kaytos on yhteydessa oppimisvai-
keuksiin ja hyvinvoinnin haasteisiin, ml. kiusaami-
nen ja kiusatuksi tuleminen.

— Moni epasosiaalisesti kayttaytyva lapsi on opis-
keluhuollon tuen piirissa, tuen riittavyydesta ja
laadusta tarvitaan lisaa tutkimusta.

TAUSTAA

Lasten kaytosongelmat, kuten episosiaalinen
kaytos, ovat tavallisia (1). Epadsosiaalinen kiytos
kuormittaa paitsi lasta itseddn, myos hinen koti-,
koulu- ja muuta sosiaalista ymparistodan sekd
yhteiskuntaa laajemminkin lisddntyneilld terveys-,
sosiaali- ja myohemmin oikeuspalveluiden kus-
tannuksilla (2). Epdsosiaalinen kiytos on esimer-
kiksi uhmakkuutta, tottelemattomuutta, valehte-
lemista, tavaroiden rikkomista, varastamista tai
sanallista ja/tai fyysistd aggressiivisuutta, kuten
kiusaamista ja lyomistd (3). Epidsosiaalinen kay-
tos tunnistetaan helposti varhaiskasvatuksessa ja
koulussa (1). Lapsen suotuisaa kidytostd voidaan-
kin tukea kodin lisiksi ndissd kasvuymparistoissa.
Varhainen puuttuminen, ennen oireiden kehitty-
mistd hairioksi, olisi tiarkead, silld erityisesti var-
hain alkaneilla kiytoshiirioilli on episuotuisa
ennuste (4).

Episosiaalisesta kaytostd voidaan tarkas-
tella sekd hiiritsevana ettd impulsiivisena kaytok-
send (5). Usein samalla lapsella havaitaan naita
molempia yhti aikaa (3). Hairitseva kdytos ndyt-
taytyy usein yleisend levottomuutena, opetuksen
hiiritsemiseni esimerkiksi huutelemalla, siinto-
jen noudattamattomuutena tai muiden drsytta-
misend. Impulsiivinen kdytos ilmenee muun
muassa hiiricherkkyytend, arvaamattomana ja
harkitsemattomana toimintana, oman vuoron
odottamisen vaikeutena, tehtivien aloittamisen
ja jatkamisen sekd ohjeiden noudattamisen vai-
keutena. (6) Lisdksi epdsosiaalisesti kdyttaytyvilld
lapsilla on muita lapsia useammin huono sosiaa-
linen kompetenssi eli puutteita itsekontrollissa,
tunteiden siitelyssd, kuuntelemisessa, kommu-
nikoinnissa, toisen nikokulman huomioimisessa,

ja sosiaalisessa ongelmanratkaisussa seka heikot
selviytymiskeinot (7). Heilld on my6s muita lap-
sia enemmin fyysista ja verbaalista aggressiivista
kdyttdytymistd (8).

Episosiaalisen kaytoksen kehittymiselle on
monia riskitekijoitd. Episosiaalinen kiytos on
yleisempia pojilla kuin tytoilld (9). Myos perhe-
tausta on yhteydessi lapsen episosiaaliseen kay-
tokseen: alempi sosioekonominen asema (SES) on
riskitekija sille, ettd lapsella tai nuorella esiintyy
epasosiaalista kaytostd (10), samoin perheiden,
joissa vanhemmat ovat eronneet, kuten myos
yksinhuoltajien lapsilla on havaittu enemmain kay-
tosongelmia, kuten epidsosiaalista kaytostd, tai
kaytoshdirioitd (11-13). Maahanmuuttotaustan
suhteen aiemmat tutkimukset antavat osin risti-
riitaisen kuvan. Eurooppalaisessa systemaattises-
sa kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin yhteys
maahanmuuttotaustan ja lasten lisidntyneiden
kaytosongelmien vililli (14). Toisaalta on tutki-
muksia, joissa ei ole havaittu yhteyttd ndiden vilil-
14 (15). Esimerkiksi espanjalaisessa tutkimukses-
sa todettiin maahanmuuttajataustaisilla tytoilla
olevan vihemmin kaytosongelmia kuin saman
ikiisilld ei-maahanmuuttajataustaisilla (16).

Episosiaalinen kiytos on yhteydessd heikom-
paan koulumenestykseen (15). Epésosiaalisesti
kayttaytyvilld lapsilla on usein oppimisvaikeuk-
sia (17, 18), erityisesti lukemisen ja matematiikan
osa-alueilla (17, 19, 20). Heilld on my6s ikitove-
reitaan enemmaén ongelmia suhteissaan opetta-
jiin ja muihin oppilaisiin sekd enemmin koulu-
poissaoloja, ja lisiksi he alisuoriutuvat usein
akateemisesti sosioekonomisesta taustasta ja su-
kupuolesta riippumatta (21, 22). Epdsosiaalisen
kdytoksen on havaittu olevan yhteydessi myos
koettuun yksiniisyyteen (23), masennukseen (24)
ja kiusaamiseen (25). On my®0s viitteitd siitd, ettd
lapset, joilla on kdytosongelmia, ovat itse kiusaa-
misen kohteena (26). Tdtd ilmiotid on kuitenkin
tutkittu suhteellisen vihan.

Perusopetuslain mukaan oppilaalla on oikeus
saada riittdvda oppimisen ja koulunkdynnin tu-
kea koko perusopetuksen ajan (27). Oppimisen
ja koulunkdynnin tuen kolme tasoa ovat yleinen,
tehostettu ja erityinen tuki. Tukimuotoja ovat esi-
merkiksi erityisopettajan antama osa-aikainen eri-
tyisopetus. Yksilokohtaisen oppilashuollon pal-
veluilla, kuten kouluterveydenhuollolla, psyko-
logi- ja kuraattoripalveluilla voidaan tiydentad
oppilaan saamaa yleisti, tehostettua tai erityistd



tukea. Opiskeluhuoltopalveluilla edistetddn, pi-
detddn ylld ja luodaan edellytyksid oppilaan ja
opiskelijan hyville oppimiselle, psyykkiselle ja
fyysiselle terveydelle seka sosiaaliselle hyvinvoin-
nille.

Vuonna 2019 tehdyn Kouluterveyskyselyn
mukaan keskimddrin noin neljdosa vastaajista
koki opiskeluhuollon ammattilaisten vastaan-
otolle padsyn vaikeaksi ja noin viidesosa ei ollut
saanut apua ja tukea hyvinvointiinsa (28). Li-
sdaksi monet lapsista ja nuorista kertoivat, ettei
koulussa ollut aikuista, jonka kanssa keskustella
mieltd painavista asioista (28, 29). Ei kuitenkaan
ole tietoa siitd, miten episosiaalisesti kayttayty-
vit oppilaat ovat saaneet tukea opiskeluhuollos-
ta tai erityisopettajalta.

Lapsen epdsosiaalisen kidytoksen tiedetiin
ennustavan voimakkaasti myohempia episosiaa-
lista kdytostd, muuta psykiatrista sairastavuutta
sekd psykososiaalista huono-osaisuutta nuorena
ja aikuisena (4). Kattavaan viestoaineistoon pe-
rustuvaa ajankohtaista suomalaista tutkimusta
lasten episosiaalisen kdytoksen yleisyydesti ja
riskitekijoistd on kuitenkin niukasti. Samoin ei
ole kattavaa tietoa siiti, miten epidsosiaalinen
kdytos on yhteydessid haasteisiin koululaisen ar-
jessa koulussa sekd oppimiseen ja hyvinvointiin
liittyvissi tekijoissa. Erityisen huonosti tiedetdin,
miten epasosiaalisesti kdyttaytyvit lapset saavat
tukea oppimisen ja kidytoksen ongelmiin, kuten
epasosiaaliseen kiytokseen, opiskeluhuollon pal-
veluista.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkas-
tella Kouluterveys 2019 aineistossa episosiaali-
sen kdytoksen (impulsiivinen ja hiiritseva kaytos)
esiintymistd 4.-5.-luokkalaisilla oppilailla seka
siind havaittavia eroja perhetaustan, perheen
sosioekonomisen aseman ja syntyperian suhteen.
Lisdksi tutkitaan lapsen epidsosiaalisen kaytok-
sen yhteytta oppimisvaikeuksiin, kiusaamiseen ja
hyvinvointiin sekd lapsen saamaan tukeen kou-
lun aikuisilta ja opiskeluhuollon palveluista.

MENETELMAT

AINEISTO

Kouluterveyskysely on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) joka toinen vuosi kokonaistut-
kimuksena toteuttama poikkileikkaustutkimus,
joka kokoaa valtakunnallisesti yhtendiselld me-

netelmilld tietoa lasten ja nuorten elinoloista,
terveydestd, terveystottumuksista ja kouluoloista
(30). Tidssd tutkimuksessa kdytimme vuoden
2019 Kouluterveyskyselyn 4.- ja 5.-luokkalaisten
(N=99632) ja heidin huoltajiensa (N=34635)
aineistoa. Aineiston kattavuus kohdejoukosta oli
82 prosenttia oppilaiden ja 29 prosenttia huol-
tajien osalta (30). Tdhin tutkimukseen otettiin
mukaan ne 34635 (34,8 % vastanneista) oppilas-
ta, joiden huoltaja oli myos vastannut kyselyyn.
Lisiksi edellytettiin, ettd lapsen virallinen suku-
puoli oli tiedossa ja ettd huoltaja oli vastannut
tutkimuksen kannalta keskeisen, epasosiaalisen
kdytoksen mittarin kysymyksiin (ks. alla). Nail-
1d kriteereilld lopullinen, analyyseissa kiytetty
aineisto kasitti 34473 huoltajaa ja oppilasta
(16 722 poikaa, 17751 tytt6d). Huoltajista 29 128
(84,5 %) oli aitejd, 4930 (14,3 %) isid, 321
(0,9 %) muita huoltajan asemassa olevia, lisiksi
94 huoltajan osalta suhde lapseen ei ollut tiedossa.

Oppilaat vastasivat kyselyyn itsendisesti ja
nimettomasti koulutunnin aikana. Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Kyselysta tiedotet-
tiin etukateen alle 15-vuotiaiden oppilaiden huol-
tajia, joilla oli mahdollisuus kieltda alaikiisen
lapsensa osallistuminen kyselyyn. Kyselysti oli
kieliversiot suomeksi, ruotsiksi, englanniksi, ve-
nijiksi ja pohjoissaameksi. Vuoden 2019 Koulu-
terveyskyselyn eettinen ennakkoarviointi tehtiin
THL:n tutkimuseettisessd tyoryhmassa (30). Tut-
kimuksen laatuseloste, jossa kaytetyt menetelmat
on kuvattu tarkemmin seka kasitelty tietojen oi-
keellisuutta ja tarkkuutta, on kuvattu THL:n ti-
lastoraportissa 33/2019 (31).

MITTARIT

Lapsen epdsosiaalista kdytostd mitattiin Moni-
tahoarviointi lapsen sosiaalisesta kompetenssista
-mittarilla (MASK), joka on kehitetty School Social
Behavior Scale -asteikon (SSBS) pohjalta Suomes-
sa 2000-luvun alussa (5). Mittari sisiltaa kaksi
pddulottuvuutta, prososiaalisen ja epdsosiaalisen
kaytoksen, joista jalkimmaiseen ulottuvuuteen
kuuluvat seitsemin viittimad ovat mukana Kou-
luterveyskyselyssd huoltajan lomakkeella. Viitti-
mistd kolme kuvaa impulsiivista kdytosta (?On
lyhyt pinna”, ”Saa raivokohtauksia ja kiukun-
puuskia”, ”Arsyyntyy helposti”) ja nelji hdirit-
sevdd kdytostd ("Hirnda ja tekee pilaa muista
lapsista”, ”Viittelee ja riitelee muiden lasten
kanssa”, “Hdiritsee ja drsyttdid muita lapsia”,



”Toimii ajattelematta”). Vastausvaihtoehdot ovat
1 (ei koskaan), 2 (harvoin), 3 (usein) ja 4 (erittdin
usein). Seka impulsiiviselle ettd hairitseville kay-
tokselle muodostettiin skaalat, jotka laskettiin ko.
skaalan osioiden keskiarvona. Puuttuvaa tietoa
sallittiin yksi osio skaalaa kohden, niitd tapauk-
sia oli alle prosentti kummassakin skaalassa.
Skaalat olivat sisdisesti konsistentteja — Cron-
bachin alfa oli 0,84 impulsiiviselle ja 0,83 hiirit-
seville kdytokselle. MASK-mittarin skaaloille ei
ole kdytettavissd standardoituja katkaisupisteita.
Tassd kaytettiin vastausasteikkoon perustuvaa
katkaisukohtaa: jos keskiarvomuuttujan arvo oli
yli 2,5 pistettd (vastausasteikon keskipiste), jol-
loin kutakin skaalan kuvaamaa kayttdytymistd
esiintyy keskimdirin pikemminkin “usein” kuin
”harvoin”, katsottiin timin kuvastavan merkitti-
vad, tavallisesta poikkeavaa kiyttaytymistd. Kayt-
tden titd katkaisukohtaa muodostettiin kaksi-
luokkaiset indikaattorimuuttujat ”impulsiivinen
kaytos” ja “hairitseva kaytos” (kylla/ei).

Lapsen perheen tilannetta koskien huoltajalta
kysyttiin ovatko lapsen vanhemmat eronneet
(kylld/ei) seka sitd, elddko lapsi uusperheessd
(kylld/ei). Huoltajan raportoimasta peruskoulu-
tuksen jilkeisestd tutkinnosta (”ei ammatillista
koulutusta”, enintiin ammatillinen kurssi tai
tyopaikkakoulutus”, “ammatillinen perustutkin-
to, ammatti- tai erikoisammattitutkinto”, ”alem-
pi tai ylempi ammattikorkeakoulu- tai korkea-
koulututkinto”, “tohtorin tai lisensiaatin tut-
kinto”) muodostettiin muuttuja ”huoltajan kou-
lutus enintdidn ammatillinen tutkinto” (kylld/ei)
ja perheen taloudellisesta tilanteesta (”erittdin
hyvd”, ”"melko hyvid”, ”kohtalainen”, ”melko
huono”, ~erittiin huono”) 3-luokkainen muuttu-
ja (hyvid/kohtalainen/huono). Ulkomaalaistaus-
tainen syntyperd (huoltajan raportoima) maa-
riteltiin tarkoittamaan, etti lapsen molemmat
vanhemmat ovat ulkomaalaistaustaisia (kylli/ei).

Lapselta kysyttiin vaikeuksista lukemisessa,
laskemisessa ja kirjoittamisessa (”ei ollenkaan”,
”jonkin verran”, “paljon”). Jos vihintdin kah-
teen ndistd kolmesta oli vastattu ”jonkin verran”
tai ”paljon”, lapsen raportoima oppimisvaikeu-
det-muuttuja sai arvon “kylli”, muutoin “ei”.
Huoltajan raportoima lapsen oppimisvaikeus
(el vaikeuksia”, ”vihin vaikeuksia”, ”paljon
vaikeuksia”, “ei onnistu lainkaan”), luokiteltiin
arvoon “kylli”, jos vaikeuksia oli ”vihin” tai
sitd enemmadn, muutoin muuttuja sai arvon “ei”.

Koulukiusaamisesta lukuvuoden aikana ky-
syttiin lapselta 4-portaisella asteikolla (”useita
kertoja viikossa”, “noin kerran viikossa”, “har-
vemmin”, “ei lainkaan™) ja tistd muodostettiin
muuttujat  “Ollut kiusattuna viikoittain tai
useammin” ja ”Osallistunut kiusaamiseen vii-
koittain tai useammin” (kylld/ei). Huoltajan
vastaukset koskien lapsen koulukiusaamista
(”ei”, ”joskus”, usein”, en tiedd”) luokiteltiin
muuttujiksi ”Lasta kiusattu koulussa joskus tai
usein” sekd ”Lapsi osallistunut kiusaamiseen
joskus tai usein” (kylld/ei). Vastausvaihtoehto
”en tieda” jatettiin luokittelun ulkopuolelle ja
jai puuttuvaksi tiedoksi luoduissa muuttujissa.
Lapsen raportoimasta yksindisyydesti (”ei ollen-
kaan”, ”joskus”, “usein”) ja ystivien miiris-
td (Yei yhtddn”, “yksi”, “kaksi tai useampia™)
muodostettiin muuttujat “usein yksindinen” ja
?ystavid yksi tai ei yhtddn” (kylla/ei). Huoltajalta
kysyttiin lapsen vaikeuksista saada ystivia (ei
vaikeuksia®, ”vihin vaikeuksia”, ”paljon vai-
keuksia”, “ei onnistu lainkaan”) ja tdsti muo-
dostettiin muuttuja ”Lapsella paljon vaikeuksia
saada ystdvii tai se ei onnistu lainkaan” (kylla/
ei). Mielialaan liittyvid ongelmia viimeisen kah-
den viikon aikana mitattiin kuudella Moods and
-mittarin  vaittdimalld

Feelings Questionnaire

(32), esimerkiksi ”olin epatoivoinen tai onneton”
ja “ajattelin, ettd kukaan ei pidd minusta”, joi-
hin lapset vastasivat asteikolla 1 ”pitid paikkan-
sa”, 2 7silloin tilloin”, 3 “ei pidd paikkansa”.
Muuttuja mielialaan liittyvid ongelmia sai arvon
”kylld”, jos lapsi vastasi vihintdin yhteen vaitta-
main ”pitad paikkansa”, muutoin “ei”.

Lapselta kysyttiin, onko koulussa joku aikui-
nen, jonka kanssa hian voi keskustella mieltiin
painavista asioista ("ei”, “kylli”, ”en tiedd”).
Tamin perusteella muodostettiin muuttuja ”Kou-
lussa ei aikuista, jonka kanssa voi keskustella”
(kylla/ei), josta ”en tiedd” -vastaukset jatettiin
ulkopuolelle. Huoltaja raportoi oliko lapsi kayt-
tanyt viimeisen 12 kk aikana seuraavia opis-
keluhuollon palveluja: kouluterveydenhoitaja,
koululaakiri, koulupsykologi, koulukuraattori
ja erityisopettaja. Kutakin palvelua kohden muo-

dostettiin oma muuttuja.

AINEISTON ANALYYSI

Analyysit tehtiin SPSS 27.0 -ohjelmalla. Analyysit
tehtiin erikseen pojille ja tytoille, koska epdsosiaa-
linen kaytos on selvisti yleisempid pojilla kuin



tytoilld (9). Aineiston muuttujien jakaumat ku-
vattiin ensin prosenttiosuuksina ja poikien ja tyt-
tojen viliset erot ndissid testattiin khiin nelio -tes-
tilld. Taustatekijoiden ja epasosiaalisen kdytoksen
muuttujien (impulsiivinen kaytds ja hdiritseva
kaytos) viliset yhteydet raportoitiin taustatekijoi-
den suunnassa laskettuina prosenttijakaumina
ja yhteyksien tilastollinen merkitsevyys testattiin
khiin nelio -testilld. Epasosiaalisen kadytoksen
muuttujien yhteydet lapsen oppimisvaikeuksiin ja
hyvinvointiin sekd lapsen saamaan tukeen ja pal-
veluihin koulussa analysoitiin logistisella regres-
siolla. Naissa analyyseissa selittdvidna tekijani oli
lapsen epdsosiaalinen kdytos (impulsiivinen kiy-
tos ja hiiritsevd kaytos), jolle laskettiin vetosuhde
(odds ratio, OR) suhteessa selitettiviin muuttu-
jiin (oppimisvaikeudet, hyvinvointi ja palvelut).
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamusva-
lit (LV). Logistiset regressioanalyysit tehtiin kah-
dessa vaiheessa, ensin ilman vakiointeja ja sitten
vakioiden perheen taustatekijoilld. Artikkelissa
on raportoitu taustatekijoilld vakioidut tulokset.
Vakioimattomien ja vakioitujen tulosten vililld ei
ollut suuria eroja, suurin absoluuttinen muutos
vetosuhteessa mallien vililli oli 1,03 (11,41 ->
10,38) ja suurin suhteellinen muutos 11,6 % (3,63
-> 3,21) — pditelmien tasolla muutoksilla ei ollut
merkitystd. Poikien ja tyttdjen viliset erot veto-
suhteissa testattiin koko aineiston tasolla (pojat
ja tytot yhdessid) vakioiduissa malleissa kdyttden
sukupuoli x impulsiivinen kdytos (tai hiiritsevd
kaytos) -interaktiotermeja. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajaksi asetettiin p < 0,05. Aineiston ison
koon vuoksi varsin pienetkin erot osuuksissa ja
vihiiset efektit tulevat tilastollisesti merkitsevik-
si — tdma on pyritty huomioimaan raportoinnissa
sekd johtopaitoksissa.

KATOANALYYSI

Katoanalyysia tehtiin vertailemalla lapsia, joiden
huoltaja oli vastannut kyselyyn (N=34 635), nii-
hin lapsiin, joiden huoltaja ei ollut vastannut ky-
selyyn (N=64 997). Vertailussa kiytettiin timin
tutkimuksen niitd muuttujia, jotka perustuivat
lapsen vastauksiin. Verrattuna niihin lapsiin, joi-
den huoltaja oli vastannut kyselyyn, niiden las-
ten joukossa, joiden huoltaja ei ollut vastannut
kyselyyn ja jotka eivit siten tulleet mukaan ti-
hin tutkimukseen, oli enemman poikia (50,8 %
vs. 48,5 %), oppimisvaikeuksia raportoineita
(28,1 % vs. 22,5 %), kiusattuna olleita (7,8 %

vs. 6,0 %), kiusaamiseen osallistuneita (2,3 %
vs. 1,6 %), yksiniiseksi usein itsensd tunteneita
(3,7 % vs. 2,8 %), niitd, joilla oli korkeintaan
yksi ystiva (6,0 % vs. 4,9 %), mielialaongelmis-
ta kahden viime viikon aikana raportoineita
(16,7 % vs. 13,7 %) seka niiti, joilla ei ollut kou-
lussa aikuista, jonka kanssa voisi keskustella huo-
listaan (30,5 % vs. 24,8 %). Kaikki erot ryhmien
vililli olivat khiin nelio -testilli tarkasteltuina
tilastollisesti merkitsevid (p < 0,001).

TULOKSET

Muuttujien jakaumat prosentteina on esitetty
Taulukossa 1. Noin 16 prosenttia 4.—5.-luokka-
laisten lasten vanhemmista oli eronnut ja hie-
man yli 3 prosentilla oli ulkomaalaistaustaiset
vanhemmat. Enintddn ammatillisen tutkinnon oli
huoltajista suorittanut 41 prosenttia. Noin viides-
osalla lapsista oli oppimisvaikeuksia, pojilla jon-
kin verran tyttojd enemman. Sekd kiusattuna ole-
minen ettd kiusaaminen oli tavallisempaa pojilla,
erityisesti huoltajan raportoiman kiusaamisen
osalta. Lasten raportoimien kiusaamismuuttu-
jien osalta prosentit olivat huomattavasti alhai-
semmat kuin huoltajien vastaavien, mika selittyy
pitkalti erilaisista vastausasteikoista sekd tavasta,
jolla muuttujat maddriteltiin. Tytot raportoivat
poikia enemmin yksindisyyteen ja mielialaan liit-
tyvid ongelmia. Noin 30 prosenttia pojista ja 20
prosenttia tytoista koki, ettei heilld ollut koulussa
aikuista, jonka kanssa keskustella mielti paina-
vista asioista. Lisaksi tdssd muuttujassa oli paljon
(29 %) puuttuvaa tietoa (”en tiedd” -vastaukset).
Huoltajan raportoinnin mukaan tytot olivat kay-
neet poikia useammin terveydenhoitajalla muus-
sa kuin terveystarkastuksessa, pojat puolestaan
olivat kidyneet useammin erityisopettajan luona.
Impulsiivista kdytosta oli 15,3 prosentilla lapsista
ja hairitsevdd kdytosti 3,9 prosentilla. Pojilla se-
ki impulsiivinen ettd hairitsevd kaytos oli tyttoja
yleisempaa.

Impulsiivista ja hdiritsevdd kaytostd oli
useammin lapsilla, joiden vanhemmat olivat eron-
neet tai jotka asuivat uusperheessd (Taulukko 2).
Yhteydet olivat samansuuntaisia pojilla ja tytoil-
la — ainoa poikkeus oli yhteys vanhempien eron
ja hiiritsevin kdytoksen vililld, jossa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevdd yhteytta tytoilli. Myos
sosioekonomisten tekijoiden ja lapsen epdsosiaa-
lisen kdytoksen vililli havaittiin yhteys: lapsilla,
joiden huoltajilla oli alempi koulutus tai joiden



Taulukko 1. Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien frekvenssit (%) sukupuolen mukaan.

Puuttuvaa  Yhteensi Pojat Tytot Sukupuolten
tietoa® (N=34473)  (N=16722) (N=17751) vilinen ero
Muuttuja’ % % Y% Y% p°
Perheeseen liittyvit taustatekijdt
Vanhemmat eronneet (h) 0,2 15,5 15,0 15,9 0,022
Uusperhe (h) 0,2 8,4 8,3 8,5 0,378
Huoltajan koulutus enintddn
- ) 0,5 41,1 40,6 41,6 0,053
ammatillinen tutkinto? (h)
Perheen taloudellinen tilanne (h) 0,6 0,181
Hyvi 66,1 66,6 65,6
Kohtalainen 27,7 27,3 28,1
Huono 6,2 6,2 6,3
Ulkomaalaistaustainen syntypera® (h) 0,7 3,3 3,1 3,5 0,049
Lapsen oppimisvaikeudet ja hyvinvointi
Oppimisvaikeudet (1) 1,5 22,5 24,6 20,6 < 0,001
Oppimisvaikeudet (h) 0,2 19,3 20,8 17,8 < 0,001
Kiusattuna viikoittain (1) 0,6 6,0 6,6 5,4 < 0,001
Kiusannut viikoittain (1) 1,3 1,6 22 1,0 <0,001
Kiusattuna joskus tai usein (h) 4,4 22,1 25,0 19,4 < 0,001
Kiusannut joskus tai usein (h) 9,1 9,8 15,0 4,9 < 0,001
Usein yksindinen (1) 0,7 2,8 2,2 3,4 < 0,001
Ystivii yksi tai ei yhtdin (1) 0,6 4,9 3,7 6,1 < 0,001
Vaikea saada ystivii (h) 0,4 2,8 3,4 2,2 < 0,001
Mielialaan liittyvia ongelmia (1) 1,6 13,7 12,1 15,2 < 0,001
Lapsen saama tuki ja palveluiden kaytto
koulussa
Koulussa ei aikuista, jonka kanssa voi
28,5 24,8 29,8 20,0 < 0,001
keskustella (1)
Opiskeluhuollon palvelut, joita
kayttanyt viimeisen 12 kk aikana
Kouluterveydenhoitaja* (h) 1,6 45,9 43,7 48,1 < 0,001
Koululddkari* (h) 1,7 13,2 13,4 13,0 0,357
Koulupsykologi (h) 1,7 6,4 7,5 5,5 < 0,001
Koulukuraattori (h) 1,8 10,0 9,9 10,1 0,398
Erityisopettaja (h) 2,0 19,1 22,7 15,6 < 0,001
Lapsen epdsosiaalinen kiytos
Impulsiivinen kaytos (h) 0,0 15,3 17,8 12,9 < 0,001
Hairitsevi kiytos (h) 0,1 3,9 5,9 2,0 < 0,001

! Suluissa muuttujan perissd indikoitu informantti: h = huoltaja, | = lapsi

2 Kyselyyn vastanneen huoltajan (84,7 % aiti, 14,3 % isd, 0,9 % muu)

3 Molemmat vanhemmat ulkomaalaistaustaisia

* Muu kuin terveystarkastus

5 Laskettu suhteessa artikkeliin valittujen tapausten kokonaistapausmairain N=34473

¢ Testattu khiin nelio -testilld



Taulukko 2. Lapsen impulsiivinen ja hdiritsevd kdytos huoltajan raportoimien perheen taustatekijoiden

mukaan pojilla ja tytoilla.

Pojat (N=16722)

Tytot (N=17751)

Impk”..ISﬁYi“e“ Hairitseva kiytos  \MPUISHVINED o cova kaytos
aytos kiytos
Selittdvd muuttuja % P % P % p % p
Vanhemmat eronneet
Ei 168 <0001 54 <0001 124 <0001 2,0 0,052
Kylld 23,4 8,9 15,9 2,5
Uusperhe
Ei 172 <0,001 55 <0001 124 <0001 1,9 <0,001
Kylla 24,6 10,5 18,4 3,4
Huoltajan koulutus'
Vihintdiin ammattikorkeakoulu 16,9 < 0,001 5,4 <0,001 12,1 <0,001 1,6 < 0,001
Enintddn ammatillinen tutkinto 19,3 6,8 14,1 2,7
Perheen taloudellinen tilanne
Hyvi 152 <0,001 48 <0001 10,9 <0001 1,5 <0,001
Kohtalainen 21,3 7,3 15,8 2,6
Huono 31,4 11,7 21,1 47
Syntypera
Suomalaistaustainen® 18,2 < 0,001 6,0 0,112 13,1 <0,001 2,1 0,061
Ulkomaalaistaustainen? 9,6 4,3 8,2 1,0

! Kyselyyn vastanneen huoltajan (84,7 % iiti, 14,3 % isi, 0,9 % muu)

2 Toinen vanhemmista voi olla ulkomaalaistaustainen (7,3 %)

3 Molemmat vanhemmat ulkomaalaistaustaisia

perheissd taloudellinen tilanne oli huono, oli
enemman impulsiivista ja hdiritsevdd kaytosta.
Suomalaistaustaisilla lapsilla oli enemmin im-
pulsiivista kdytostd (pojat 18,2 %, tytot 13,1 %)
kuin maahanmuuttajataustaisilla (pojat 9,6 %,
tytot 8,2 %). Hairitsevian kiytoksen suhteen ei
havaittu eroja syntyperidn mukaan.
Impulsiivisesti ja hdiritsevasti kayttaytyvil-
14 lapsilla oli enemman oppimisvaikeuksia seka
heidén itsensa ettd huoltajan raportoimana, ver-
rattuna lapsiin, joilla ei ollut epasosiaalista kdy-
tostd (Taulukko 3). Edelleen lapset, joilla oli epa-
sosiaalista kdytostd, olivat oman ilmoituksensa
mukaan useammin kiusattuina, mutta myos itse
kiusaajina, verrattuna lapsiin, joilla epasosiaalis-
ta kdytostd ei ollut. Poikkeuksena tyt6illd impul-
siivinen kiytos, joka ei ollut yhteydessa siihen,
ettd oli itse kiusannut muita. Lisdksi tytoilld hai-
ritsevdn kdytoksen yhteys kiusattuna olemiseen
oli voimakkaampi kuin pojilla. Epidsosiaalisen
kdytoksen ja kiusaamisen viliset yhteydet olivat
korostuneempia huoltajan raportoimissa kiusaa-
mismuuttujissa, erityisesti hiiritsevian kiaytoksen
yhteys siihen, ettid lapsi oli kiusannut muita, oli

voimakas ja tytoilli (OR = 14,38) vield merkit-
sevisti voimakkaampi kuin pojilla (OR = 9,72).
Vastaavasti impulsiivinen kdytos oli pojilla voi-
makkaammin yhteydessi siihen, etti lapsi oli
huoltajan mukaan kiusattu.

Lapset, joilla oli epdsosiaalista kiytostd, oli-
vat todennikoisemmin yksiniisia ja heilld oli vi-
hemmain ystivid, verrattuna lapsiin, joilla ei ol-
lut epidsosiaalista kiytostd. Pojilla impulsiivisen
kdytoksen yhteys siihen, ettd lapsella oli vain
yksi tai ei yhtddn ystiviid, oli voimakkaampi
kuin tytoilld. Sekd impulsiivinen ettd hairitseva
kdytos olivat voimakkaasti yhteydessi huolta-
jaan raportoimaan lapsen vaikeuteen saada ys-
tavid. Erityisesti tytoilld hiiritsevin kiytoksen
suhteen timi yhteys oli voimakas (OR = 10,38)
ja merkitsevisti voimakkaampi kuin pojilla
(OR = 6,92). Episosiaalinen kiytos oli yhteydes-
sa mielialaan liittyviin ongelmiin seki pojilla etta
tytoilla.

Impulsiivisesti ja hdiritsevasti kayttaytyvit
lapset raportoivat useammin kuin muut lapset,
ettei heilld ollut koulussa ketidin aikuista, jonka
kanssa voisivat keskustella mieltiin painavista



Taulukko 3. Impulsiivisen ja hdiritsevin kaytoksen yhteys lapsen oppimisvaikeuksiin, hyvinvointiin seka

tukeen ja palveluiden kayttoon koulussa pojilla ja tytoilld. Tulokset vakioiduista! logistisista

regressiomalleista.
Pojat (N=16722)* Tytst (N=17751)°
Impulsiivinen Impulsiivinen
kaytos Hiiritseva kaytos kaytos Hiiritseva kiytos

Selitettivd muuttuja? OR (95 % LV)

OR (95 % LV)

OR (95 % LV) OR (95 % LV)

Lapsen oppimisvaikeudet ja

hyvinvointi

1,44 (1,32-1,58)
2,72 (2,49-2,97)

Oppimisvaikeudet (1)
Oppimisvaikeudet (h)

Kiusattuna viikoittain (1) 2,19 (1,91-2,52)
2,07 (1,64-2,61)
3,16 (2,89-3,45)¢

4,11 (3,71-4,55)

Kiusannut viikoittain (1)
Kiusattuna joskus tai usein (h)
Kiusannut joskus tai usein (h)

2,40 (1,91-3,02)
2,16 (1,80-2,58)°
5,75 (4,83-6,85)

Usein yksindinen (1)
Ystdvid yksi tai ei yhtddn (1)
Vaikea saada ystavia (h)

Mielialaan liittyvid ongelmia (1) 2,07 (1,86-2,31)

Koulussa ei aikuista, jonka
_ 1,22 (1,10-1,35)
kanssa voi keskustella (1)

Opiskeluhuollon palvelut,
joita kdyttanyt viimeisen 12 kk
aikana

1,52 (1,40-1,64)
1,63 (1,46-1,81)
3,15 (2,78-3,58)
3,29 (2,94-3,68)¢
2,37 (2,17-2,59)°

Kouluterveydenhoitaja® (h)
Koululdikari® (h)
Koulupsykologi (h)
Koulukuraattori (h)
Erityisopettaja (h)

1,56 (1,36-1,80)
3,05 (2,66-3,49)

2,44 (2,01-2,97)
3,76 (2,84-4,96)
4,50 (3,92-5,17)

9,72 (8,37-11,29)°

2,71 (2,00-3,69)
2,55 (2,00-3,26)
6,92 (5,67-8,45)°

2,22 (1,89-2,61)

1,13 (0,96-1,34)

1,70 (1,49-1,94)
1,87 (1,59-2,19)
3,13 (2,63-3,73)
3,93 (3,37-4,58)
3,23 (2,83-3,70)

1,38 (1,24-1,53)
2,64 (2,39-2,91)

1,88 (1,50-2,37)
3,21 (2,58-3,99)

2,05 (1,74-2,40
1,46 (0,98-2,18
2,50 (2,26-2,76
3,77 (3,21-4,42

) 3,68 (2,76-4,90)
) 3,03 (1,58-5,83)
) 4,34 (3,47-5,42)
) 14,38 (11,15-18,54)
2,12 (1,74-2,58)
1,53 (1,29-1,80)
5,51 (4,48-6,79)

3,07 (2,13-4,41)
1,83 (1,30-2,58)
10,38 (7,70-13,99)

1,93 (1,74-2,16) 2,54 (2,02-3,20)

1,37 (1,21-1,55) 1,41 (1,06-1,88)

1,35 (1,23-1,47
1,28 (1,13-1,45

( ) 1,46 (1,18-1,82

( )
2,56 (2,20-2,99)

( )

( )

( )
1,95 (1,51-2,51)
3,08 (2,28-4,16)
3,56 (2,80-4,52)
2,96 (2,36-3,70)

2,43 (2,16-2,75
1,93 (1,73-2,15

! Analyyseissa kontrolloitu perhetaustan (vanhempien avioero, uusperhe), huoltajan koulutuksen, perheen

taloudellisen tilanteen ja syntyperin vaikutus.

2 Suluissa muuttujan perissa indikoitu informantti: h = huoltaja, | = lapsi

3 Muu kuin terveystarkastus

4 Tapausmaiiri vaihtelee analyyseittain selitettdvin muuttujan mukaan vililld 14838-16380 (pojat) ja 15985—
17426 (tytot), paitsi muuttujan "Koulussa ei aikuista, jonka kanssa voi keskustella” analyysissa, jossa 11832

(pojat) ja 12415 (tytot) tapausta.

Efekti eroaa merkitsevisti tyttdjen vastaavasta efektistd: * p < 0,05, p < 0,01, < p < 0,001

asioista (Taulukko 3). Yhteydet olivat kuiten-
kin varsin heikkoja (OR:t 1,13-1,41) ja pojilla
hiiritsevan kaytoksen osalta yhteys ei ollut ti-
lastollisesti merkitseva. Epasosiaalisesti kdyttdy-
tyvit lapset kayttivat kaikkia opiskeluhuollon
palveluja sekd kivivit erityisopettajalla enem-
min kuin lapset, joilla ei ollut epdsosiaalista
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kaytosta: kouluterveydenhoitajan ja koululddka-
rin (muun kuin terveystarkastus) kdynnin suh-
teen OR:t vaihtelivat 1,5 molemmin puolin,
kun taas koulupsykologin, koulukuraattorin ja
erityisopettajan kayntien OR:t olivat suurem-
mat, vaihdellen vililld 1,93-3,93. Pojilla impul-
siivinen kdytos ennusti lddkirin, kuraattorin ja



erityisopettajan kayntid voimakkaammin kuin
tytoilld. Esimerkiksi impulsiivisesti kayttaytyvis-
td pojista 21,9 prosentilla oli ollut kidynti kuraat-
torilla, kun ei-impulsiivisilla pojilla kuraattori-
kdynteja oli 7,3 prosentilla, tytoilli vastaavat
prosentit olivat 20,1 ja 8,7. Erityisopettajalla
impulsiivisista pojista oli kdynyt 37,5 prosenttia
ja ei-impulsiivisista 19,5 prosenttia, kun tytoilla
vastaavat luvut olivat 25,2 ja 14,2 prosenttia.

POHDINTA
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella 4. ja
5. luokkalaisten lasten epdsosiaalisen, kuten im-
pulsiivisen ja hiiritsevin, kdytoksen yhteyttd per-
heen taustatekijoihin, lapsen oppimisvaikeuksiin
ja hyvinvointiin seka lapsen saamaan tukeen kou-
lussa kiyttaen Kouluterveyskysely 2019 -aineis-
toa, johon olivat vastanneet seka lapsi ettd hdnen
huoltajansa. Pojilla oli epdsosiaalista kaytostd
enemmin kuin tytoilldi. My6s ero- ja uusperhei-
den lapsilla seka lapsilla, joiden perheen sosio-
ekonominen asema (SES) oli alempi, havaittiin
enemmin impulsiivista ja hdiritsevdd kaytosta.
Episosiaalinen kiytos oli yhteydessd lisddntynei-
siin oppimisvaikeuksiin sekd hyvinvoinnin haas-
teisiin, kuten kiusaamiseen, yksindisyyteen ja
mielialaan. Oppilashuollon palveluiden kaytto
sekd erityisopettajan kidynnit olivat yleisempia
impulsiivisesti ja hairitsevisti kdyttaytyvilld lap-
silla verrattuna muihin lapsiin. Siltd osin, kuin sa-
maa asiaa oli kysytty sekd huoltajalta ettad lapsel-
ta, yhteydet episosiaalisen kiytoksen ongelmiin
ndyttdytyivit samansuuntaisina molempien osal-
ta, mika lisda kasitysta tulosten luotettavuudesta.
Tutkimuksessa havaittiin selvd yhteys SES:in
ja episosiaalisen kaytoksen vililla: lapsilla, joi-
den huoltajalla oli alempi koulutustaso ja joiden
perheen taloudellinen tilanne oli heikompi, oli
enemmain sekd impulsiivista ettd hiiritsevaa kay-
tostd. Tulos on hyvin linjassa aikaisemman tut-
kimuksen kanssa (10). Perheen alemman SES:in
ja lapsen kiytosongelmien yhteyttd on selitetty
esimerkiksi silld, etta stressaavissa taloudellisissa
tilanteissa vanhemmat eivit pysty tarjoamaan
henkisid tai aineellisia resursseja, jotka ovat
tarpeen lasten ja kehityksen tukemiseksi (33,
34), joka heikentid vanhemmuuden laatua (35).
Alhaisen SES:in perheen vanhemmilla on myos
usein haasteita vanhemmuudessa ja kiintymys-
suhteen luomisessa lapseen, jotka osaltaan voivat
lisitd lapsen kiytosongelmia (36).

Tassd tutkimuksessa havaittiin myos, ettd
impulsiivista ja hiiritsevdd kaytostd oli useam-
min lapsilla, joiden vanhemmat olivat eronneet
tai jotka asuivat uusperheessi, joskaan tytoilla
vanhempien ero ei ollut hiiritsevin kiytoksen
riskitekija. Tulokset ovat saman suuntaiset suo-
malaisen (37), yhteispohjoismaisen (38) seki
kansainvilisten tutkimusten kanssa (8, 12). Van-
hempien eron ja episosiaalisen kidytoksen yhteys
saattaa johtua muutoksissa vanhemmuudessa
(mm. lasten valvonnan viheneminen, rankaise-
van kurinpidon lisiidntyminen) sekd vanhempien
vilisistd riidoista ennen eroa ja eron jilkeen tai
erosta johtuvasta tulojen alenemisesta (39-41).

Ulkomaalaistaustan ja hiiritsevin kiytoksen
vililld ei tdssd tutkimuksessa havaittu yhteytti,
mutta impulsiivista kdytostd sen sijaan oli enem-
min suomalaistaustaisilla kuin ulkomaalaistaus-
taisilla lapsilla. Aiempi kirjallisuus antaa ristirii-
taisia tuloksia ulkomaalais- tai maahanmuutta-
jataustan yhteydesta yleisesti ottaen kiytosongel-
miin. Yleensi tutkimukset viittaavat siihen, etti
kdytosongelmia olisi enemmin maahanmuutta-
jataustaisilla kuin ei-maahanmuuttajataustaisilla
(14, 42, 43). Toisaalta Saksassa tehdyssa kansal-
lisessa 3—17-vuotiaiden tutkimuksessa ei havaittu
kaytosongelmilla olevan yhteyttd maahanmuut-
tajataustaan (16) ja Espanjassa tehdyssi tutki-
muksessa havaittiin maahanmuuttajataustaisilla
tytoilli olevan vihemmin kidytoksen ongelmia
kuin saman ikdiisilli ei-maahanmuuttajataustai-
silla (17). Tutkimustulosten ristiriitaisuus saattaa
johtua siitd, ettd useimmiten vanhemmat ovat
kaytosongelmien raportoijia, jolloin vanhempien
kulttuurissa ongelmalliseksi ndhty kiytos voi
uudessa kotimaassa olla yleisesti hyviksyttivia
tai pdinvastoin. Tama voi osaltaan selittia myos
havaittuja eroja impulsiivisen ja hdiritsevan kay-
toksen tuloksissa — se, miki suomalaistaustaisen
mielestd on jo liiallista impulsiivisuutta, ei ehka
ndyta niin poikkeavalta sellaisen kulttuurin mit-
tapuulla arvioituna, jossa tunteiden ja tempera-
mentin niayttiminen on tavallisempaa. Haiiritse-
vin kdytoksen osalta vastaavia kulttuurisia eroja
siind, mikd on hyviaksyttavaa kiytosta lapselta,
ei ehki ole. Joissakin kulttuureissa on myos tir-
keda ”sailyttdd kasvot” ja valttid ongelmista ker-
tomista ulkopuolisille, jolloin vanhemmat eivit
raportoi nditd ongelmia. Tdhidn suuntaan voisi-
vat viitata myos hollantilaistutkimuksen tulokset,
joiden mukaan vanhemmat eivit raportoineet
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maahanmuuttajataustaisilla lapsilla kaytoksen
ongelmia, kun taas opettajat raportoivat niitd
(44). Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa ei ha-
vaittu yhteyksid maahanmuuttotaustan ja kaytos-
ongelmien vililld, ei vanhempien, eikd opettajien
raportoimana (45).

Tassa tutkimuksessa epadsosiaalisen kaytoksen
ja oppimisvaikeuksien valilld havaittiin selva
yhteys. Yhteys on havaittu aiemmissakin tutki-
muksissa. Lapsilla, joilla on kidytésongelmia, on
usein ikaisidin heikommat lukemisen, kirjoitta-
misen ja luetun ymmartdmisen sekd matemaatti-
set taidot (13, 17, 18). Erityisesti impulsiivisesti
kayttaytyvilld lapsilla tai lapsilla, joilla on aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hiiri6 (ADHD), op-
pimisvaikeudet ovat yleisia (20-60 %) (46—48).
Tama on ymmarrettavad, koska impulssiherkilld
lapsilla on muita enemmin ongelmia ohjeiden
muistamisessa (49, 50), ajankdytossa, annettujen
tehtdvien suorittamisessa seka itsesditelyssa (49).
Pojilla oppimisvaikeudet olivat yleisempid kuin
tytoilli. Suomessa aiemmin tehdyssi tutkimuk-
sessa havaittiin kielellisten vaikeuksien yhteys
kiytosongelmiin sekid pojilla ettd tytoilld, kun
taas matemaattiset vaikeudet olivat yhteydessi
vain poikien kdytosongelmiin (37). Poikien luke-
misen vaikeuden ja episosiaalisen kdytoksen vi-
linen yhteys saattaa johtua yhteisistd ympiristo-
tekijoistd ja ne myos kehittyvit yhdessi, toisiinsa
vaikuttaen — kun toisessa tapahtuu muutoksia,
tapahtuu muutoksia myos toisessa (19).

Episosiaalisesti kayttiaytyvit lapset olivat to-
dennikoisemmin yksindisid ja heilld oli vihem-
min ystavid kuin niilld lapsilla, joilla ei ollut
epasosiaalista kaytostd. Impulsiivisesti kayttayty-
villd pojilla yksinidisyys oli korostuneempaa kuin
tytoilld. Koska episosiaalinen kiytos tarkoittaa
puutteita sosiaalisessa kiytoksessd (auttamisen,
jakaminen, sdintojen noudattaminen, luvan
kysyminen ja empatia), voidaan hyvin ajatella,
ettd tista seuraa vaikeuksia saada ja pitda ylla
ystavyyssuhteita. FErityisesti hyperaktiivisuutta
ja impulsiivisuutta kisittelevissi tutkimuksissa
ndilld lapsilla on havaittu olevan ongelmia ysta-
vyyssuhteissa, vihin tai ei ollenkaan ystivid se-
ki toistuvaa hylkddmista vertaisiltaan (51-53).
Kouluterveyskyselyyn vastanneet huoltajat ra-
portoivat epdsosiaalisen kiytoksen olevan vah-
vemmin yhteydessa lapsen vaikeuteen saada ys-
tavid, kuin mitd lapset raportoivat. Yhteys oli
erityisen korostunut hiiritsevisti kayttaytyvilla
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tytoilld. Tama saattaa johtua siitd, ettd kayttayty-
misodotukset tyttojid kohtaan ovat erilaiset kuin
poikia kohtaan. Episosiaalisesti kayttaytyvilla
lapsilla oli myos enemmin mielialaan liittyvid
ongelmia, kuten masennusta ja ahdistuneisuutta,
kuin muilla saman ikiisilla (24, 54). Aihetta on
tutkittu vihin, mutta on viitteitd siitd, ettd lap-
silla, joilla on sekd epidsosiaalista kiytostd ettd
mielialaoireita, on erityisen suuri riski myohem-
mille sosiaaliselle syrjaytymiselle ja kaytosongel-
mien vaikeutumiselle (55, 56). Tihin ryhmaiin
tulisikin kiinnittdd erityisti huomiota hoidon
tarvetta arvioitaessa. Aihe on myos tirked jatko-
tutkimusten kohde.

Tamin tutkimuksen epasosiaalisesti kayttiy-
tyvit lapset kokivat enemmin kiusaamista ja
osallistuivat useammin kiusaamiseen kuin muut
lapset. Tulos on yhteneviinen muun muassa
Wolken ym. (2000) tutkimuksen (57) kanssa, jos-
sa kaikilla suoraan kiusaamiseen osallistuneilla
lapsilla oli merkittiavisti lisiantyneita kdytoson-
gelmia ja yliaktiivisuutta seka alhaisempaa proso-
siaalista kayttdytymistd verrattuna lapsiin, jotka
eivit olleet osallisina kiusaamiseen. Huoltajien
vastauksissa yhteydet episosiaalisen kaytoksen
ja kiusaamisen vililli olivat korostuneempia
kuin lasten vastauksissa, joka voi kertoa muun
muassa siitd, ettd episosiaalisesti kayttdytyvien
lasten huoltajat ovat huolestuneempia kiusaami-
sesta kuin lapset itse. Toisaalta sillikin on voinut
olla yhteyttd voimistavaa vaikutusta, ettd huol-
tajat arvioivat my0s lapsen episosiaalisen kay-
toksen, so. informantti on heiddn tapauksessaan
sama. Eroja yhteyksissi saattaa osaltaan selittdd
my6s huoltajien ja lasten kiusaamismuuttujien
erilaisuus. Aiempaa tutkimusta siitd, etti epa-
sosiaalisesti kayttaytyvit lapset ovat my0s itse
kiusaamisen kohteena, on niukasti (26). Yhteys
saattaa liittyd edelld mainittuihin hankaluuksiin
ystavyyssuhteiden solmimisessa ja sosiaalisten
taitojen ongelmissa.

Impulsiivisesti ja hdiritsevasti kayttaytyvit
lapset olivat kdyneet useammin maardaikaisten
terveystarkastusten lisiksi kouluterveydenhoita-
jan ja -ladkarin luona kuin muut lapset. Vield nii-
td palveluita enemmain epidsosiaalinen kiytos oli
yhteydessid kaynteihin psykologin ja kuraattorin
sekd erityisopettajan luona. Verrattuna tyttoihin
impulsiivisesti kayttdytyvit pojat olivat kdyneet
ladkarin, kuraattorin ja erityisopettajan luona
useammin. Lasten oppimisen haasteet, kiusaa-



minen ja yksindisyyden kokemukset nidkyvit
koulussa lisddntyneend palveluiden kayttona.
Tulosten valossa voidaan ajatella, etti vaikka
resursseista on monin paikoin pulaa, pystyy
koulujirjestelmid kuitenkin kohtuullisen hyvin
tunnistamaan epdasosiaalisesti kayttiytyvien las-
ten tarpeita ja reagoimaan niihin. Esimerkiksi,
voimakkain yhteys epdsosiaalisen kdytoksen ja
palveluiden kdyton vililld havaittiin pojilla hai-
ritsevdn kaytoksen ja kuraattorikdyntien vililla,
mikd on hyvin linjassa kuraattorin tyonkuvan
kanssa — oppilaat ovat ongelmineen ohjautuneet
oikeaan paikkaan. Episosiaalisesti kayttaytyvil-
14 lapsilla oli ikdtovereitaan harvemmin koulussa
aikuinen, jonka kanssa voisivat keskustella miel-
tddn painavista asioista. Vaikka yhteys ei ollut
erityisen voimakas, kokemus luottamuksellisen
aikuisen puutteesta on huolestuttava, jos ja kun
voidaan olettaa, ettd impulsiivisesti ja hiiritse-
vasti kayttaytyvilla lapsilla aikuisten tuen tarve
on suurempi kuin muilla lapsilla (28, 58). Opis-
keluhuoltopalveluiden ennaltaehkiisevi rooli on
merkittdvd ja sitd tulisikin vahvistaa. Erityisesti
terveydenhoitajat ovat avainasemassa ongelmien
varhaisessa tunnistamisessa ja tuen tarjoamises-
sa. Uusien hyvinvointialueiden jirjestiessi toi-
mintaansa onkin tirkeii, ettd myos koulutervey-
denhuollon resursointi on riittivii ja etti eri hal-
linnonalojen yhteisty6 voi jatkua saumattomasti,
jalkeisessd tilanteessa,

erityisesti pandemian

jossa hoitovelkaa edelleen puretaan.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Vuonna 2019 kouluterveyskyselyyn vastasi 82 %
perusopetuksen 4. ja 5. luokkien oppilasta (30).
Tamin tutkimuksen aineistossa olivat kuitenkin
mukana vain ne oppilaat, joiden osalta myos
huoltajat olivat vastanneet kyselyyn. Huoltajien
aineiston kattavuus puolestaan oli vain 29 %
(30), joskin tapausmiirin perusteella arvioitu-
na aineisto on tistd huolimattakin varsin laaja.
Huoltajien aineisto oli selvisti valikoitunutta
huoltajan sukupuolen suhteen, silld tavallisimmin
vastannut huoltaja oli iiti (84,5 %). Myos huol-
tajat, joilla on parempi sosioekonominen asema,
ovat vuoden 2017 vastaavan kyselyn osalta teh-
dyn arvion perusteella yliedustettuina aineistos-
sa (59). Tassd tehdyn katoanalyysin perusteella
havaittiin tilastollisesti merkitsevid eroja kaikissa
lapsen raportoimissa muuttujissa kyselyyn vas-

tanneiden ja vastaamatta jdttineiden huoltajien
lasten valilld. Erityisesti oppimisvaikeuksista ja
mielialaongelmista karsivid sekd niitd, joilla ei
ollut koulussa aikuista, jonka puoleen voisi kdin-
ty4, oli katoon jddneiden lasten ryhmaissi selvasti
enemmain. On varsin tyypillistd, ettd vastaamat-
tomien joukossa on enemmain niit4, joilla on hy-
vinvoinnin ongelmia ja haasteita. On vaikea ar-
vioida, miten kato on vaikuttanut raportoituihin
yhteyksiin. Mahdollista on, etti epdsosiaalisen
kaytoksen esiintyvyydet (siten kuin ne oli tidssi
operationalisoitu) olisivat olleet isompia ilman
katoa. Joka tapauksessa aineiston valikoitunei-
suus hankaloittaa tulosten yleistimistd tutkitun
otoksen ulkopuolelle ja muutoinkin tulosten tul-
kinnassa on oltava varovainen kato huomioiden.

Tutkimuksen metodisena vahvuutena oli kak-
si informanttia, lapsi ja huoltaja, jotka vastasivat
toisistaan riippumatta osin samojen aihealuei-
den kysymyksiin. Molempien informanttien ra-
portoimina tulokset olivat samansuuntaisia suh-
teessa impulsiiviseen ja hiiritsevdin kiytokseen,
mikd lisaa kisitystd tutkimustulosten luotetta-
vuudesta. Tulokset olivat myos linjassa seka ko-
timaisen ettd kansainvilisen kirjallisuuden kans-
sa ilmiosti ja sen luonteesta. Tulokset antavatkin
kasityksen MASK-mittarin toimivuudesta ja
tulokset osaltaan lisddvit kasitystd mittarin va-
liditeetista. Mittarin voidaan katsoa tavoittavan
hyvin tutkittavan ilmion.

Toisaalta tuloksissa oli myos joitain eroja,
esimerkiksi kiusaamismuuttujien suhteen huolta-
jien raportoimat yhteydet olivat selvisti voimak-
kaampia. Tiltd osin tulosten luotettavuutta hei-
kentaikin se, etteivit huoltajien ja lasten mittarit
olleet tdysin vertailukelpoisia. My6s huoltajan
raportoinneissa lasta koskien voi olla viaristy-
mad, silld esimerkiksi kiusaamistapaukset eivit
aina tule huoltajan tietoon, samoin lapsen kiyn-
neistd opiskeluhuollon palveluissa ei ilmoiteta
huoltajalle, jos lapsi niin pyytia.

Koska aineisto oli suuri, saadaan helposti
merkitsevid tuloksia eri muuttujien vilisistd yh-
teyksista ja vahiisetkin erot tulevat tilastollisesti
merkitseviksi. Tuloksia tuleekin tulkita harkin-
taa kayttden. Kuitenkin, vaikka tilastollisen
merkitsevyyden rajaa olisi nostettu, tilld ei olisi
ollut vaikutusta keskeisiin tuloksiin tai johtopaa-
toksiin.
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JOHTOPAATOKSET

Lapsen episosiaalisella kaytokselld on selvd yh-
teys taustatekijoihin, kuten perheen heikompaan
taloudelliseen tilanteeseen. Sosioekonomiset ter-
veyserot ovat olleet Suomessa selvid, mihin ti-
minkin tutkimuksen tulokset viittaavat (60).
Erot ndkyvit jo varhain ja epasosiaalisen kaytok-
sen ollessa kyseessi, niilli on kauaskantoiset, ter-
veyseroja edelleen lisddvit vaikutukset.
Tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd
oppilailla, joilla on impulsiivista ja héiritsevaa
kadytostd, on haasteita oppimisessa sekd monia
hyvinvointia heikentdvia tekijoitd, kuten yksinai-
syyden kokemusta, kiusaamista seki kiusatuksi
tulemista. Olisikin tarkedd, ettd ndihin ongelmiin
pystyttdisiin reagoimaan varhain ja asianmukai-
sella tavalla. Tillin voitaisiin estdd ongelmien
pahenevaa kierrettd ja pitkdaikaisia vaikutuksia
lapsen hyvinvointiin, sekd vihentdd niiden kou-

lujarjestelmiddn aiheuttamaa kuormitusta. Opis-
keluhuollossa annettavan tuen ja sen laadun kar-
toittaminenkin onkin tirkei jatkotutkimuksen
aihe, samoin kuin se, miten erityistarpeiset lapset
ja perheet saavat palveluja ja miten pystyttdisiin
vihentimiin lasten ja nuorten sekd heiddn per-
heidensi eriarvoisuutta.

RAHOITTAJAT:

Tutkimusta ei ole rahoittanut mikian taho.
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kiytoksen mittareiden valinnasta. Kiviruusu on
tehnyt tilastolliset analyysit. Karjalainen ja Kivi-
ruusu kirjoittivat kisikirjoituksen. Santalahti ja
Aalto-Setdld kommentoivat kriittisesti kasikirjoi-
tusta.

Karjalainen, P.,, Santalahti, P., Aalto-Setild, T., Kiviruusu, O. Antisocial behavior, well-being and received
support among 4" and 5t graders: Results from School Health Promotion study 2019. Sosiaalildiketieteellinen
aikakauslehti- Journal of Social Medicine 2024:61:3-17.

There is scarcity of recent, up to date nation-wide
research on behavior problems among Finnish
children. Aim of the present study was to ex-
amine the associations of child’s behavior prob-
lems, such as antisocial behavior with family
background, the child’s learning difficulties and
well-being, and the support the child receives at
school in a Finnish population based sample. The
responses of 4th and Sth graders and their guard-
ians from the 2019 School Health Promotion
study (N = 34,473) were analyzed. The child’s an-
tisocial behavior was measured with the excessive
impulsivity and disruptive behavior questions of
the Multisource Assessment of the Children’s So-
cial Competence (MASK), which were answered
by the child’s guardian.

Children whose families had a lower so-
cio-economic status, whose parents were di-
vorced or who lived in a blended family had
more impulsive and disruptive behavior than
other children. Foreign background was associ-
ated with less impulsive (but not disruptive) be-
havior in both boys and girls. Antisocial behav-
ior was linked to increased learning difficulties
and well-being challenges, such as bullying and
being bullied, loneliness and mood problems.

Compared to other children, the use of student
welfare services and visits by a special education
teacher were more common in children with an-
tisocial behavior.

Differences related to family background in
children’s antisocial behavior are clear. In addi-
tion, children with antisocial behavior have chal-
lenges in learning and many factors that weak-
en well-being, which probably further increases
the observed health differences in the long term.
It would therefore be important that challeng-
es related to children’s antisocial behavior are
addressed early enough and using appropriate
methods. This would be in the interest of both
the child, the parents and the school. Studies on
the associations between child’s behavior prob-
lems and the use of school services to alleviate
these problems are scarce, and more research on
this issue is urgently needed.

Keywords: Conduct problems, antisocial behav-
ior, behavior problems, School Health Promotion
study
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Terveyssosiaalityd Ja sosiaaliset riskit psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa

Psykiatrisessa hoidossa olevat potilaat kohtaavat arjessaan sosiaalisia riskejd ja niiden aiheuttamaa
epavarmuutta. Tassa artikkelissa tutkitaan psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ilmenevid sosiaalisia
riskejd ja terveyssosiaalitydn roolia niihin vastaamisessa. Aineistona toimii 191 psykiatrisen
potilaan potilaskertomustekstit vuosilta 2009—2019. Aineisto analysoitiin mixed methods
-menetelmélla yhdistamalla aineistolahtoista kategoria-analyysid ja logistista regressioanalyysia.

Tulosten mukaan psykiatriset potilaat kohtaavat laajasti sosiaalisia riskeja. Sosiaaliset riskit
on jaoteltu tuloksissa yhdeksaan eri kategoriaan: tyokykyyn, sosiaalisiin suhteisiin, riippuvuuksiin,
talouteen, vakivaltaan ja rikoksiin, arjen toimintakykyyn, ylisukupolvisuuteen, asumiseen seka
omaisen kuolemaan ja luopumiseen. Sosiaalisten riskien esiintyvyys vaihteli huomattavasti,
kun terveyssosiaalityon kirjauksia verrattiin kokonaisaineistoon. Terveyssosiaalitydntekijdiden
osa-aineistossa talouden ja asumisen teemat nousivat enemman ja sosiaalisten suhteiden,
riippuvuuksien sekd vakivallan ja rikosten kategoriat vahemman esille kuin kokonaisaineistossa.
Logistinen regressioanalyysi osoittaa, ettei kyse ole potilaiden ohjauksen problematiikasta.

Tutkimustulosten pohjalta vaikuttaa siltd, ettd sosiaalisten riskien tunnistaminen ei ole
systemaattista psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimusaineistossa on paikannettavissa
myds tilanteita, joissa sosiaalisten riskien hallinta ndyttaytyy riittamattomana. Tutkimuksessa
terveyssosiaalityd ndyttaytyy jasentymattomana toimijana, jonka hallinnan tavat suhteessa
sosiaalisiin riskeihin vaihtelevat.

Sosiaalisia riskeja tarkastelemalla voidaan saada arvokasta lisitietoa psykiatrisen hoidon
taustalla vaikuttavista potilaiden elaméntilanteista seka palvelujarjestelmén katvealueista. Aiempien
tutkimusten pohjalta tiedetdan, ettd arjessa esiintyvat sosiaaliset riskit lisadvat huono-osaisuutta.
Sosiaalisten riskien tunnistamisella ja niiden hallinnalla voidaan edistad psykiatristen potilaiden
kuntoutumista ja elimanhallintaa.

ASIASANAT: Terveyssosiaalityo, riskitekijit, rekisteritutkimus, psykiatria

ESSI ROVAMO, TIMO TOIKKO

YDINASIAT

Psykiatriset potilaat kohtaavat runsaasti arjes- — Terveyssosiaalityo hyotyisi systemaattisesta
saan erilaisia sosiaalisia riskeja. sosiaalisten riskien tunnistamisesta.
Sosiaalisten riskien tunnistaminen ja niiden —  Kiinnittamalla johdonmukaisesti huomioita
hallinta ei nayta olevan menetelmallisesti jasen- psykiatristen potilaiden kohtaamiin sosiaalisiin
neltya erikoissairaanhoidossa. riskeihin voitaisiin edistaa yksilon hyvinvointia.



JOHDANTO

Potilaiden moniulotteiset, komplisoituneet riskit
ovat arkipdivdd psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Mielenterveyden hairiihin kuuluu usein
tyo- ja toimintakyvyn sekd eliminlaadun heikke-
nemistd (1). Mielenterveyden hiiriot ovat yhtey-
dessd kokonaisvaltaiseen elimaintilanteeseen, ku-
ten yksilon elinoloihin, sosiaalisiin suhteisiin ja
eliminhistoriaan (2). Mielenterveyden hiirioihin
vaikuttavat myos yhteiskunnalliset olosuhteet ja
normit (1). Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujirjestelma toimii haastavasti tilanteis-
sa, joissa ihmiselld on tarve useammille palveluil-
le tai etuuksille — mikd on tyypillistd moninaisissa
elamantilanteissa eldville mielenterveyspotilaille
(3).

Riskilld tarkoitetaan tulevaisuudessa tapah-
tuvaa, ei-toteutunutta uhkaa (4,5). Riskit voivat
kohdentua kehen tahansa (6). Riskit eivit ole
ajallisesti, paikallisesti tai sosiaalisesti rajattavis-
sa eivitkd ne seuraa syy-seuraussuhteita (7). So-
siaalisella riskilld tarkoitetaan sosiaalisessa ym-
paristossd muodostunutta riskii, joilla on laajoja
yhteiskunnallisia seurauksia (6, 8).

Sosiaalisten riskien hallintaa ja hyvinvoinnin
edistimistid tehddin pidosin yhteiskunnallisella
tasolla — kuten asumis- ympiristo- ja opinto-
olosuhteita edistimilld (1, 6). Psykiatrisessa eri-
koissairaanhoidossa potilaiden sosiaalisen hyvin-
voinnin edistiminen on osoitettu pitkalti sosiaa-
lityontekijoille. Terveydenhuollossa tehtiva so-
siaalityd on vakiintunut ammatillinen kentta, mis-
td kdytetddn nimitystd terveyssosiaalityo (9).
Terveyssosiaalityon keskeisimpid tehtdvid ovat
potilaan kokonaisvaltaisen elimantilanteen huo-
mioiminen, palveluiden viliinputoamisen ehkai-
seminen ja monialaisen tiedon lisiiminen ter-
veydenhuollossa (9,10). Sosiaalitydon perusole-
mukseen kuuluu rakenteellinen ja yhteiskun-
nallinen ulottuvuus, minki tarkoituksena on
edistdd potilaiden yhteiskunnallista asemaa (2).
Terveyssosiaalityossid rakenteellinen sosiaality6
konkretisoituu muun muassa syrjaytymisen eh-
kiisemisend, ylisukupolvisuuden kierteen kat-
kaisemisena seki tulo- ja terveyserojen kaventa-
misena (2).

Sosiaalityossa riskien hallinta on nihty luon-
tevana osana sosiaalityon osaamista (11). Riskin
kisite on muodostunut keskeiseksi sosiaalityon
tieteenalalla (4,5,11,12). Sosiaalityontekijit tun-
nistavat, kasittelevdt ja pyrkivit ehkidisemiin

asiakkaittensa sosiaalisia riskejd paivittdisessd
tyossddn (5). Sosiaalityossd tyoskennellddn tyy-
pillisesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmis-
ten parissa, jotka kokevat pdivittdisessd elimas-
sddn toistuvia sosiaalisia riskejd ja elivit niiden
aiheuttamassa epavarmuudessa (11). Riskit nayt-
taytyvit sosiaalityOssd jatkumona, joissa diri-
pdissd on riskien aiheuttama epivarmuus ja toi-
sessa riski vilittomisti hengenvaarasta (12).
Riskien aiheuttamien epivarmuuden lisdksi esi-
merkiksi akuuteissa kriisipalveluissa asiakkaiden
hengenvaara on valitettavaa arkipdivaa sosiaali-
tyossa.

Riskien parissa tyoskentelystd huolimatta so-
siaalityossa ei ole juuri kaytossi virallisia riskien
tunnistamismenetelmii (13). Sosiaalityd on pe-
rinteisesti karsastanut systemaattisia menetelmii
eettisistd ja periaatteellisista syistd, vaikka ne
tukisivatkin vaikuttavampaa palveluntarjontaa
(13, 14). Tilastollisin menetelmin tuotettu tieto
voisi tarjota sosiaalityon paitoksentekoon vali-
diteettia, vihentdd vahinkoja ja kasvattaa am-
mattiryhmin tietotaitoa (14).

Tassd artikkelissa tutkitaan sosiaalisten ris-
kien esiintyvyyttd erikoissairaanhoidossa ja ter-
veyssosiaalityon asemoitumista suhteessa niihin.
Tutkimuksen aineistona on 191 potilaan potilas-
asiakirjat vuosilta 2009-2019. Artikkelissa esi-
telliin kategoria-analyysilli luodut yhdeksin
sosiaalisen riskin luokkaa, tarkastellaan niiden
esiintyvyyttd potilaskertomusteksteissa ja verra-
taan eri toimijoiden yhteytti sosiaalisiin riskeihin
logistisen regressioanalyysin perusteella. Logisti-
sen regressioanalyysin avulla kartoitetaan, miten
erikoissairaanhoito ohjaa potilaita sosiaalisten
riskien kohdalla.

1. Millaisia sosiaalisia riskejd erikoissairaanhoi-

Tutkimuskysymykset ovat:

don potilaskertomuksissa esiintyy? ja 2. Millai-
sissa sosiaalisissa riskeissd terveyssosiaalityon-
tekija toimii ja millaisissa riskeissd potilaita
ohjataan terveyssosiaalityontekijille?
Artikkelissa nojataan sosiaalisen riskin kasit-
teeseen. Kisitteeseen paddyttiin silld riski termi-
ni kuvaa sosiaalisten tilanteiden yhteiskunnallis-
ta ulottuvuutta ja vaikutuksia henkilén asemaan
(vrt.7,11). Vaihtoehtoisesti sosiaalisista riskeista
voisi kdyttid kasitettd sosiaalinen ongelma, mut-
ta timdn termin voi kokea liian individualistise-
na ja korostavan ongelmakeskeisti ajattelutapaa
(15). Lisiksi sosiaaliseen riskiin liittyy hallinnan
kidsite, mitd avataan teoriakirjallisuudessa kat-
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tavasti (ks. esim. 11) — toisin kuin esimerkiksi
sosiaalityon ammattikielessid kiytettyd termii
puuttuminen, joka korostaa kontrolloivaa ldhes-
tymistapaa asiakkaisiin (16). Sosiaalisen riskin ja
hallinnan kisitteen avulla saadaan avattua, mil-
laisia vaikutuksia riskeilld voi olla henkildiden
kokemusmaailmaan, palveluissa saatuun vuoro-
vaikutukseen ja yhteiskunnalliseen arvostukseen.

AINEISTON KUVAUS

Rekisteritutkimuksen aineistona toimivat psykiat-
risten potilaiden potilaskertomusmerkinnit. Poti-
laskertomusmerkinnit haettiin Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Tietoaltaas-
ta. Aineiston sijaitessa yhdessi organisaatiossa,
tutkimuksen tietolupa ja aineisto myonnettiin
ja luovutettiin rekisterinpitdjan toimesta. Tutki-
mukselle myonnettiin HUSin tutkimus- ja tieto-
lupa marraskuussa 2020. Aineisto luovutettiin
paatutkijalle kevaalld 2021.

Tutkimusaineistona toimi HUS Tietoaltaasta
toimitetut 191 psykiatrisen potilaan potilaskerto-
mustekstit vuosilta 2009-2019 Oberon-potilas-
tietojdrjestelmdn PSY- ja SOS-nikymista. PSY-
lehdelle olivat kirjanneet padsaantoisesti psykiat-
rian ldakarit ja SOS-lehdelle terveyssosiaalityon-
tekijdt, mutta joissain poikkeustapauksissa myos
muut ammattiryhmait saattoivat kirjata kyseisille
lehdille.

useiden eri ammattiryhmien kirjauksista. Poi-

Niin ollen tutkimusaineisto koostui

mintakriteerit aineistolle olivat:

e potilaille oli kirjattu vihintddn yksi mer-
kintd PSY-nikymaiin psykiatrian lidkarin
toimesta.

e aineiston potilailla oli terveyssosiaalityon-
tekijan kirjaamia tekstejia SOS-lehdelli ja
tapaamisen toimenpiteet on kirjattu toi-
menpidemerkintoihin (THL:n—Psykiatrian,
mielenterveyspalveluiden ja paihdetyon toi-
menpideluokitukseen perustuen).

e potilaat olivat koko tarkasteluaikana 18-
65-vuotiaita.

e paitutkija ei ollut itse tyoskennellyt aineis-
tossa esiintyvien potilaiden sosiaalityonte-
kijana.

e merkinnit oli tehty ajanjakson 2009-2019
sisalla.

HUS Tietoallas toimitti 200 potilaan potilaskerto-
mustekstit alkuperiisen tietopyynnon mukaisesti.
Yhdeksian potilastapausta jouduttiin karsimaan
tutkimusaineistosta, silli ne eivit tiyttineet ai-
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neiston poimintakriteereiti. Naitid yhdeksad poti-
lastapausta ei otettu huomioon aineiston ana-
lyysissa. Tutkimuksen kokonaisaineistoksi muo-
toutui 191 potilaan potilaskertomustekstia, eli
yhteensa 5414 yksittdistd potilaskertomusmerkin-
tdd. Naistd kirjauksista 4443 oli tehty PSY-lehdel-
le ja 971 SOS-lehdelle.

MENETELMA

Aineiston analyysi toteutettiin mixed methods-
menetelmilld, kategoria-analyysia ja logistista
regressioanalyysid yhdistimalld. Kategoria-ana-
lyysin avulla tunnistettiin aineistoldhtoisesti, min-
ki sosiaalisten riskien parissa terveyssosiaalityd
toimii. Logistisen regressioanalyysin avulla tun-
nistettiin, mille toimijoille sosiaalisten riskien
kohdalla erikoissairaanhoito ohjaa potilaita. Ai-
neistossa esiintyvit sosiaaliset riskit luokiteltiin
laadullisella kategoria-analyysilli aineistolahtoi-
sesti. Kategoria-analyysi on aineistolihtoinen me-
netelmd, silla kategoriat muodostuvat ihmisten
vilisessi vuorovaikutuksessa (17). Kategoria-ana-
lyysi perustuu ihmisen luontaiseen taipumukseen
luokitella kisitteitd ja sisdllyttda niihin kulttuuri-
sia oletuksia vakiintuneista tunnuspiirteisti (18).
Esimerkiksi sosiokulttuuriseen asemaan “koy-
hyys” voidaan liittdd erilaisia kulttuurisia mieli-
kuvia. Tutkimuksessa tunnistettiin aineistosta eri-
laisia kategorioita, joita annettiin erilaisille so-
siaalisille riskeille, jotka potilaskertomustekstien
kirjoittajan toimesta nostettiin esille psykiatrista
statusta kuvatessa. Potilaskertomustekstin kir-
joittaja oli valinnallaan nostaa esiin sosiaalisia
riskejd ilmaissut, ettd aiheella oli hinen mieles-
tiin yhteys potilaan psyykkiseen tilanteeseen
— tuottaen kulttuurisen kategorian sosiaaliselle
riskille.

Analyysi toteutettiin Atlas.ti ohjelmalla (ver-
sio 9.1). Kategoria-analyysi aloitettiin lukemalla
aineisto ja koodaamalla aineistossa esiintyvit 1)
taustamuuttujat 2) sosiaaliset riskit ja 3) hallin-
nan tavat aineistoldhtoisesti omiin luokkiinsa.
Aineistoa koodatessa ei otettu huomioon koodin
ajallista tai toimijuudellista ulottuvuutta. Koo-
daukseen riitti, ettd koodattava ilmio — toisin
sanoen sosiaalinen riski tai hallinnan tapa — oli
ilmaistu potilaskertomusteksteissi. Niin ollen
esimerkiksi kaukana potilaan menneisyydessi
tapahtuneet riskit saivat vastaavan koodin kuin
tapahtumahetkelld ilmennyt riski. My6s passiivi-
muotoiset tai tulevaisuuteen liittyvit ilmaisut



koodattiin samaan kategoriaan muun aineiston
kanssa.

Kategoria-analyysin my6ta aineistosta tunnis-
tettiin yhteensd 247 koodia eli kategorialuok-
kaa. Aineiston uudelleen luennalla kategoria-
analyysia jatkettiin luokittelemalla sosiaaliset
riskit yhdeksddn eri pidikategoriaan sisiltden
67 koodia. Aineistosta nousi esiin 105 hallinnan
tapaa. Nama hallinnan tavat jakautuivat viiden
toimijan alaisuuteen. Toimijat muodostuivat pal-
velujirjestelmidn eri tasoista: erikoissairaanhoi-
dosta, terveyssosiaalityostd, kunnan sosiaalipal-
veluista, kolmannesta sektorista ja muista, kuten
valtiollisista, palveluista. Uudelleen luennan ai-
kana aineistosta poistettiin virheellisid koodituk-
sia ja lisdttiin ensimmadiselld luennalla ohitettuja
lainauksia.

Atlas.ti -ohjelmisto mahdollistaa koodatun
aineiston siirtamisen SPSS-ohjelmistoon, johon
aineisto siirrettiin  kvantitatiivista tarkastelua
varten. Koodatut lainaukset muuntuivat ohjel-
tilastollisiksi
muuttujiksi, joissa arvo 1 tarkoittaa koodin kayt-

miston toimesta automaattisesti

tod ja 0 kdyttimattomyyttd. Aineistosta muodos-
tetut yhdeksin sosiaalisen riskin kategoriaa ja
viisi toimijuuden muotoa muuntuivat summa-
muuttujiksi SPSS-ohjelmistoon.

Aineiston analyysia jatkettiin binaarisella lo-
gistisella regressioanalyysilla. Binaarinen logisti-
nen regressioanalyysi sopii tilanteisiin, joissa seli-
tettavalld muuttujalla on kaksi kategorista arvoa
(19). Tuloksia tarkastellaan OR-luvun (Odds
Ratio) eli vetolyontisuhteen avulla. Vetosuhteel-
la tarkoitetaan kahden vedon vilistd suhdetta.
Vetolyontisuhde ei ole siis suoraan verrattavissa
todennikoisyyteen, vaan kertoo kuinka paljon
kaksi eri todennikoisyytti poikkeavat toisistaan
(20). Selitettdviksi muuttujiksi valikoitiin aineis-
tosta viisi toimijuuden summamuuttujaa. Selit-
tdvind muuttujina toimivat sosiaalisten riskien
yhdeksin summamuuttujaa. Tilld analyysilld py-
rittiin saamaan esille sosiaalisten riskien ja toimi-
joiden vilisid suhteita. Tilastollisen merkitsevyy-
den raja-arvoksi asetettiin p < 0,05.

Tutkimuskysymykseen 1 vastattiin kategoria-
analyysin avulla tuotettujen sosiaalisten riskien
kategorioiden numeerisella tarkastelulla. Tarkas-
telussa hyodynnettiin kategorialuokkien luku-
madrid, muttamyosvertailuakokonaisaineistonja
terveyssosiaalityon osa-aineiston vililla. Terveys-
sosiaalityon osa-aineistoon koostettiin kaikki po-

tilaskertomusmerkinnit, joissa sosiaalityontekija
oli toiminut aktiivisena toimijana (N=1087).
Niihin merkintoihin lukeutuivat kaikki SOS-leh-
den kirjaukset, mutta myos ne PSY-lehden kir-
jaukset, joissa sosiaalityontekija oli nimetty ajan-
kohtaisesti aktiiviseksi hoitoryhmin jaseneksi
— esimerkiksi moniammatillisissa tiimeissd. Tama
terveyssosiaalityon osa-aineiston mdirittely teh-
tiin siitd syystd, ettd sosiaalityontekijit eivat valt-
tamatti itse kirjaa moniammatillisia hoitotapah-
tumia — vaan organisaation nikokulmasta riittia,
etti yksi hoitoryhmin jdsen tekee kirjauksen.
Tutkimuskysymykseen 2 vastattiin sosiaalisten
riskien kategorioiden numeerisella tarkastelulla
ja logistisen regressioanalyysin keinoilla.

Tutkimuksessa ei keskitytty yksittiisiin poti-
lastapauksiin vaan muuttujina toimivat sosiaali-
set riskit. Tutkimuksessa tarkasteltiin riskeistd
koostuvaa aineistoavaruutta. Talla menetelmailli-
selld ratkaisulla vahvistettiin sosiaalisten riskien
painotusta aineistossa, mutta myos heikennettiin
yksittdisten potilaiden tunnistamiseen viittaavia
tekijoitd. Vastaavaa aineistoavaruuden muuttu-
jiin liittyvdd asetelmaa on sovellettu esimerkiksi
psykopatologian verkostoanalyysissa (ks. esim.
21).

SOSIAALISET RISKIT ERIKOISSAIRAANHOIDON POTILAS-
KERTOMUSTEKSTEISSA JA TERVEYSSOSIAALITYOSSA
Aineistosta muodostettiin yhdeksidn sosiaalisen
riskin kategoriaa. Kuviosta 1 on tarkasteltavissa,
miten sosiaaliset riskit esiintyvit kokonaisaineis-
tossa verrattuna terveyssosiaalityon osa-aineis-
toon. Terveyssosiaalityon osa-aineistossa terveys-
sosiaalityontekija oli ollut toimijana tai kirjoit-
tajana. Namd tekstiosuudet eivit olleet siis pel-
kistddn terveyssosiaalityontekijoiden kirjaamia,
vaan ne olivat voineet sijaita muun ammattihen-
kilon kirjaamassa tekstissd. Tekstiosuudesta oli
kuitenkin selkeidsti luettavissa, ettd sosiaalityon-
tekija oli ollut tapaamisessa aktiivisena toimijana
— esimerkiksi moniammatillisessa hoitokokouk-
sessa. Tulokset esitellidn seuraavaksi kokonais-
aineiston suuruusjarjestyksessa.

Suurimpana sosiaalisen riskin kategoriana
kokonaisaineistossa esiintyi tyokykyyn liittyvit
sosiaaliset riskit 1005 kirjauksella (21 % aineis-
tosta). Tyokyvyn kategoria sisilsi tyopaikalla,
opinnoissa ja armeijassa esiintyvii haasteita.
Tyokykyyn liittyvit riskit esiintyivdt suurimpa-
na riskikategoriana myos sosiaalityontekijoiden
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Kuvio 1: Sosiaalisten riskien esiintyvyys kokonaisaineistossa vs. terveyssosiaalityon osa-aineistossa.

osa-aineistossa 228 potilaskertomusmerkinnissa
(24 % osa-aineistosta).

Toiseksi yleisimpana sosiaalisten riskien kate-
goriana kokonaisaineistossa esiintyi erilaisiin so-
siaalisiin suhteisiin liittyvid riskeja. Sosiaalisiin
suhteisiin liittyvid riskejd raportoitiin 853 kir-
jauksessa (18 %) kokonaisaineistossa. Niihin lu-
keutuivat erilaiset sosiaalisiin suhteisiin liittyvit
kriisit, yksindisyyden kokemus, perhedynamiik-
kaan liittyvit vaikeudet, huoli omaisista seki so-
siaaliseen identiteettiin liittyvit teemat. Terveys-
sosiaalitydn osa-aineistossa riskiluokka esiintyi
vasta kolmanneksi yleisimpdnd riskin teemana
159 kirjauksessa (17 %). Poikkeama kokonaisai-
neistoon nihden ei ollut valtava, mutta kuiten-
kin merkillepantava.

Kolmanneksi yleisin sosiaalisen riskin katego-
ria kokonaisaineistossa olivat riippuvuudet, joita
kokonaisaineistossa esiintyi 789 kertaa (16 %).
Riippuvuuksiin sisillytettiin alkoholin kaytto,
muiden laittomien paihteiden kaytto ja peliriip-
puvuus. Muita riippuvuustekijoitd — kuten toi-
minnallisia riippuvuuksia — kokonaisaineistossa
ei noussut esiin. Terveyssosiaalityon osa-aineis-
tossa riippuvuuksien suhde esiintyvyydessa poik-
kesi huomattavasti kokonaisaineistosta. Terveys-
sosiaalityo esiintyi vain 67 kirjauksessa (7 %)
yhtiaikaisesti riippuvuuden sosiaalisen riskin
kanssa.

ee

Neljantend kokonaisaineistossa sijaitsi talou-
dellisten riskien kategoria, jota aineistossa oli
raportoitu 587 kertaa (12 %). Taloudellisiin ris-
keihin sisdltyvit erilaiset taloudelliset huolet se-
ki velkaantumisen teemat. Niistd kirjauksista
terveyssosiaalityd esiintyy yhtdaikaisesti 226
kirjauksessa — siis 24 % prosentissa tapauksista.
Talouden sosiaalinen riski esiintyi terveyssosiaa-
lityon osa-aineistossa lihes yhtid suurena kuin
tyokykyihin liittyvit riskit. Tima oli huomattava
poikkeus kokonaisaineistoon verrattuna.

Viidenneksi suurimpana kategoriana koko-
naisaineistossa esiintyivit erilaiset vikivaltaan
ja rikollisuuteen viittaavat sosiaaliset riskit. Ris-
keihin sisiltyivit erilaiset traumatisoitumiseen,
lahisuhdevikivaltaan, rikollisuuteen ja vikival-
taan liittyvat ilmaukset. Naiitd riskeja esiintyi
401 (8 %) kokonaisaineiston kirjauksessa. So-
siaalityon osa-aineistossa titd kategoriaa esiintyi
vain 49 kirjauksessa (5 %), tehden riskistid toi-
seksi vihiten ilmaistun kategorian tdssi osa-ai-
neistossa.

Arjen toimintakykyyn ilmenevii riskeja esiin-
tyi 350 kirjauksessa (7 %) kokonaisaineistossa.
Riskiluokkaan sisiltyivit toimintakykyyn liitty-
vit haasteet, yhteiskunnasta syrjaytymisen, uu-
pumisen ja maahanmuuton tuottamien haastei-
den teemat. Maahanmuuton sisdltymistid arjen
toimintakyvyn riskiluokkaan perusteltiin silli,



ettd maahanmuuton haasteet aiheuttivat aineis-
toryhmin potilaille jatkuvia vaikeuksia yhteis-
kunnan palveluissa ja arjessa parjidmiseen. So-
siaalityon osa-aineistossa arjen toimintakyvyn
riskejd esiintyi 66 kirjauksessa (7 %). Arjen toi-
mintakyvyn teema esiintyi kuudenneksi yleisim-
pand sekd kokonaisaineistossa ettd sosiaalityon
osa-aineistossa.

Ylisukupolvisuuteen liittyvda teemaa esiintyi
338 kertaa (7 %) potilaskertomusteksteissa. Ris-
kiin sisaltyivit lastensuojelulliset toimenpiteet,
ajankohtaiset lapsiin kohdistuvat huoliaiheet
sekd sukupolvesta toiseen heijastuvat sosiaaliset
riskit. Sosiaalitydn osa-aineistossa kategoriaa
esiintyi 62 kirjauksessa (6 %).

Toiseksi vihiten kokonaisaineistossa esiintyi
asumisen riskit, joita esiintyi 293 (6 %) kirjauk-
sessa. Asumisen riskiryhmaan luokiteltiin teemat,
joissa kisiteltiin asumiseen tai muuttamiseen liit-
tyvid haasteita sekd asunnottomuutta. Terveysso-
siaalityon osa-aineistossa kategoria oli kuitenkin
neljanneksi yleisin 71 kirjauksella (7 %). Tamai
oli poikkeama sosiaalisten riskien esiintyvyytta
tarkastellessa.

Vihiten aineistossa esiintyi kuoleman ja luo-
pumisen kategoriaan liittyvid sosiaalisia riskeja
229 (5 %) potilaskertomustekstissd. Myos ter-
veyssosiaalityon osa-aineistossa riskia esiintyi va-
hiten — vain 28 kirjauksessa (3 %). Tihin kate-
goriaan sisiltyi liheisten, lemmikkien ja lapsien
kuolemaan tai heistd luopumiseen liittyvid tee-
moja.

SOSIAALISTEN RISKIEN SUHDE ERI TOIMIJOIHIN
ERIKOISSAIRAANHOIDON POTILASKERTOMUSTEKSTEISSA

Aineiston analyysia jatkettiin logistisen regressio-
analyysin avulla. Logistisella regressioanalyysilla
tarkasteltiin sosiaalisten riskien yhteyttd palvelu-
jarjestelmin eri toimijoihin, joille erikoissairaan-
hoito kirjausten mukaan ohjasi riskien hallinnan
potilastapauksissa. Niitd toimijoita olivat aineis-
tossa erikoissairaanhoito itse, terveyssosiaali-
tyontekija, kunnan sosiaalipalvelut, potilas tai
hdnen omaisensa tai muut palvelut. Erityisend
kiinnostuksen kohteena on tutkimuskysymysten
kannalta terveyssosiaalityén yhteys sosiaalisiin
riskeihin. Tuloksia tulkittaessa on syyti muistaa,
ettd jaottelu pohjautui ainoastaan erikoissairaan-
hoidon nikokulmasta kirjattuihin potilaskerto-
musteksteihin, eikd palveluiden todellisesta to-
teutuvuudesta ole varmuutta.

Tuloksia tulkitaan vetosuhteen (Odds Ratio)
avulla. Vetosuhteella tarkoitetaan kahden toden-
nikoisyyden vilistd suhdetta eli jakolaskua. Veto-
suhde ei siis ilmaise suoraan todennikoisyyttd
kahden ilmion vililld, vaan ainoastaan kuvaa
niiden vilistd yhteyttd (19). Logistisen regressio-
analyysin tulokset ovat luettavissa taulukosta 2.

Tuloksissa huomionarvoista on, etti kaik-
kien muuttujien selitysaste oli melko alhainen.
Korkeimman selitysasteen saivat muut palvelut
(16 %) ja terveyssosiaalityo (13 %). Pienimmat
selitysarvot saivat potilas ja heidin omaisensa
(4 %), kunnan sosiaalipalvelut (7 %) ja erikois-
sairaanhoito (8%). Tastd voi paitelld, ettd sosi-
aaliset riskit eiviat yksinomaan mairitd, mihin
palveluihin potilas pdityy. Mallin ennustearvot
ovat yli 80 %.

Tulosten mukaan erikoissairaanhoito puut-
tui itse kattavasti erilaisiin sosiaalisiin riskeihin.
Suurin vetolyontisuhde oli arjen toimintakyvyn
riskeilld, joita ilmaantuessa vetosuhde kasvoi
30-kertaiseksi. Myos sosiaalisia suhteita ja ylisu-
kupolvisuutta kisittelevien riskien vetosuhteen
olivat korkeita, 15-17 kertaisia. Ainoastaan asu-
misen ja kuoleman sekd luopumisen sosiaaliset
riskit eivit olleet tilastollisesti merkitsevid logis-
tisen regressioanalyysin mukaan.

Tulosten mukaan terveyssosiaalityolle ohjat-
tiin vaihtelevin painotuksin. Suurimman veto-
suhteen saivat sosiaalisten suhteiden riskit 130-
kertaisella vetosuhteella. Tyokyvyn, ylisukupolvi-
suuden, asumisen seki kuoleman ja luopumisen
sosiaaliset riskit saivat myos korkeita vetosuhtei-
ta — esimerkiksi potilaan kohdatessa tyokyvyn
haasteita hinelld oli 64-kertainen veto ohjautua
terveyssosiaalityontekijan vastaanotolle. Talou-
den riskien vetosuhde oli kaikista pienin — riski
tuotti vain nelinkertaisen vedon ohjautua terveys-
sosiaalityontekijan vastaanotolle. Terveyssosiaa-
lityontekijoille ohjaaminen ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd arjen toimintakyvyn, riippuvuuden
ja vikivallan seka rikosten parissa.

Kunnan sosiaalipalvelut olivat toimijoina l4-
hes kaikissa sosiaalisissa riskeissa erikoissairaan-
hoidon kirjausten mukaan. Suurimman OR-lu-
vun analyysissi sai tyokyvyn riskit, joilla oli jopa
93-kertainen vetosuhde. Arjen toimintakyvyn,
sosiaalisten suhteiden seka vikivallan ja rikos-
ten sosiaaliset riskit saivat n. 10-kertaisia vetoja
pddtya kunnan sosiaalipalveluihin. Asumisen, ta-
louden ja ylisukupolvisuuden teemat saivat vain
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Taulukko 2. Sosiaalisten riskien suhde vastuutahoihin logistisen regressioanalyysin mukaan

Selitettava muuttuja Selittiva muuttuja Odds Ratio (OR-luku) Merkitsevyys
Erikoissairaanhoito toimijana Arjen toimintakyky 30,23 ,001
Nagelkerken selitysaste 0,08 Asuminen * ,993
Mallin ennustearvo 94,8 % Omaisen kuolema ja luopuminen ,993
Riippuvuus 8,89 ,000
Sosiaaliset suhteet 17,01 ,000
Talous 4,96 ,000
Tyokyky 8,72 ,000
Vikivalta ja rikokset 6,51 ,000
Ylisukupolvisuus 15,81 ,000
Terveyssosiaalityontekija toimijana  Arjen toimintakyky * ,992
Nagelkerken selitysaste 0,13 Asuminen 38,17 ,000
Mallin ennustearvo 92,5 % Omaisen kuolema ja luopuminen 32,46 ,001
Riippuvuus * ,986
Sosiaaliset suhteet 130,17 ,000
Talous 4,67 ,000
Tyokyky 64,21 ,000
Vikivalta ja rikokset * ,991
Ylisukupolvisuus 49,49 ,000
Kunnan sosiaalipalvelut toimijana Arjen toimintakyky 11,44 ,001
Nagelkerken selitysaste 0,07 Asuminen 3,039 ,007
Mallin ennustearvo 96,0 % Omaisen kuolema ja luopuminen  * ,994
Riippuvuus 8,94 ,000
Sosiaaliset suhteet 10,66 ,000
Talous 3,18 ,000
Tyokyky 93,19 ,000
Vikivalta ja rikokset 10,14 ,001
Ylisukupolvisuus 4,75 ,001
Potilas tai hinen omaiset toimijoina  Arjen toimintakyky * ,993
Nagelkerken selitysaste 0,04 Asuminen 1,21 ,749
Mallin ennustearvo 99,2 % Omaisen kuolema ja luopuminen  * ,994
Riippuvuus 6,91 ,007
Sosiaaliset suhteet * 215
Talous 0,33 ,000
Tyokyky 5,42 ,004
Vikivalta ja rikokset * ,130
Ylisukupolvisuus ,993
Muut palvelut toimijoina Arjen toimintakyky 16,63 ,000
Nagelkerken selitysaste 0,16 Asuminen 5,41 ,000
Mallin ennustearvo 81,5 % Omaisen kuolema ja luopuminen 18,31 ,000
Riippuvuus 13,00 ,000
Sosiaaliset suhteet 20,56 ,000
Talous 4,72 ,000
Tyokyky 7,63 ,000
Vikivalta ja rikokset 19,17 ,000
Ylisukupolvisuus 70,54 ,000
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3-4 kertaisen vedon kunnan sosiaalipalveluihin,
vaikka nditd voisi pitdd tyypillisind kunnan so-
siaalihuollon asiakkuuden piirteind. Kuoleman
ja luopumisen sosiaaliset riskit eivit olleet tilas-
tollisesti merkitsevid kunnan sosiaalipalveluiden
toimijuudelle.

Erikoissairaanhoidon kirjausten perusteella
vaikutti, ettd potilaat tai heidin omaisensa olivat
harvoin toimijoina sosiaalisten riskien ratkaise-
misessa. Poikkeuksen muodostivat riippuvuuden
ja tyokyvyn sosiaaliset riskit. Riippuvuuden ris-
kien kohdalla potilas tai hinen omaisensa olivat
toimijoina kuusinkertaisella vetosuhteella. Ty6-
kyvyn riskien osalta vetosuhde oli viisinkertai-
nen. Logistisen regressioanalyysin mukaan oli
tilastollisesti merkitsevad, ettd potilaat tai heidan
omaisensa eivit toimi taloudellisten riskien koh-
dalla — vetosuhteen ollessa 0,33.

Muut palvelut (kuten valtiollisia, yksityisen
sektorin ja 3. sektorin toimijat) olivat logistisen
regressioanalyysin mukaan toimijoina kaikissa
sosiaalisten riskien kategorioissa. Suurimman
vetosuhteen sai ylisukupolvisuuden teema, missa
riskin ilmentyessi potilaalla oli yli 70-kertainen
veto olla muun palvelun parissa. Pienimmit ve-
tosuhteet (alle 10-kertaiset) olivat talouden, asu-
misen ja tyokyvyn teemoissa.

YHTEENVETO

Tutkimusaineiston perusteella psykiatristen poti-
laiden arjesta on paikannettavissa erilaisia sosiaa-
lisia riskejd. Tutkimuksessa tarkastellaan katego-
ria-analyysin keinoin luotuja yhdeksda sosiaalis-
ten riskien luokkaa. Sosiaaliset riskit esiintyivit
aineistossa seuraavassa suuruusjirjestyksessi:
tyokyky, sosiaaliset suhteet, riippuvuudet, talous,
vikivalta ja rikokset, arjen toimintakyky, ylisu-
kupolvisuus, asuminen sekd kuolema ja luopumi-
nen. Sosiaaliset riskit esiintyvit laajasti psykiat-
risten potilaiden potilaskertomusteksteissa. Jotta
tieto kulkeutuu potilaskertomustekstiin saakka,
potilaan on tdytynyt puhua aiheesta psykiatrisel-
la vastaanotolla. Tistd voi paitelld, ettd sosiaa-
liset riskit vallitsevat potilaiden jokapdiviisessd
elamissa.

Kuitenkin sosiaalisten riskien esiintyvyys
vaihtelee huomattavasti, kun kokonaisainestoa
verrataan teksteihin, joissa terveyssosiaalityon-
tekija on toimijana. Terveyssosiaalityontekijoiden
osa-aineistossa talouden ja asumisen teemat nou-
sevat selkeimmin esille kuin kokonaisaineistossa.

Sen sijaan sosiaalisten suhteiden, riippuvuuksien
sekd vikivallan ja rikosten kategoriat pienenty-
vit suhteessa kokonaisaineistoon. Vaikuttaa sil-
td, ettd taloudellisten riskien kysymykset nouse-
vat terveyssosiaalityossd keskioon, kun taas eten-
kin vikivallan, rikosten seki riippuvuuksien ja
sosiaalisten suhteiden teemaa kenties kierretidn
terveyssosiaalityossa.

Erikoissairaanhoidon tekstien mukaan mo-
net eri toimijat tyoskentelevit potilaiden sosiaa-
listen riskien parissa. Hallinnan toimijat ovat
jaoteltavissa viiteen eri toimijaan: erikoissairaan-
hoitoon itseensi, terveyssosiaalityohon, kunnan
sosiaalipalveluihin, potilaaseen tai hinen omai-
siinsa ja muihin — kuten valtiollisiin, yksityisiin
tai kolmannen sektorin — palveluihin. Logistisen
regressioanalyysin mukaan terveyssosiaalityolle
ohjataan potilaita sosiaalisten suhteiden, tyoky-
vyn, ylisukupolvisuuden, asumisen kuoleman ja
luopumisen seki talouden riskien kohdalla.

Logistisen regressioanalyysin tulokset ovat
osittain ristiriidassa kategoria-analyysin tulosten
kanssa. Terveyssosiaality6 ei omissa tekstiosuuk-
sissa juurikaan tyoskentele kuoleman ja luopu-
misen parissa. Sosiaalisten suhteidenkin osalla
aiheen kisittely on vihiisempii terveyssosiaali-
tyossd kuin kokonaisaineistossa. Toisin sanoen,
terveyssosiaalityon kysyntd ja tarjonta eivit tu-
losten mukaan kohtaa.

JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimustulosten mukaan psykiatriset erikoissai-
raanhoidon potilaat kohtaavat pdivittiin laajoja
sosiaalisia riskejd. Kategoria-analyysin avulla
luodut yhdeksin riskiluokkaa ovat sosiaalisessa
ympdristossd muodostuneita kompleksisia koko-
naisuuksia, jotka vaikuttavat yksilon lisiksi laa-
jasti koko yhteiskuntaan (vrt. 6). Sosiaaliset ris-
kit esiintyvit laajalla yhteiskunnallisella tasolla,
voiden kohdentua taustasta riippumatta keneen
tahansa (6,8). Tulokset tukevat titi nikemysti,
silli sosiaalisia riskejd esiintyi lipi aineiston.
Psykiatriset erikoissairaanhoidon potilaat elavit
Webbin (11) kuvaamassa haavoittuvassa asemas-
sa kohdatessaan arjessaan moniulotteisia sosiaa-
lisia riskejd ja niiden aiheuttamaa epdvarmuutta.

Eniten psykiatriset potilaat kohtaavat poti-
laskertomusaineiston mukaan tyokykyyn, sosiaa-
lisiin suhteisiin ja riippuvuuksiin liittyvid sosiaa-
lisia riskejd. Myos taloudelliset riskit ovat esiin-
tyvyydeltddn suurehko kategoria. Vikivallan ja
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rikosten, arjen toimintakyvyn, ylisukupolvisuu-
den, asumisen ja kuoleman ja luopumisen riski-
kategoriat ovat esiintyvyydessiin matalampia,
mutta silti kattavia kokonaisuuksia.

Kuitenkin verratessa sosiaalisten riskien esiin-
tyvyyttd aineistossa, terveyssosiaalityon osuuk-
sissa sosiaalisia riskejd esiintyy erilaisin paino-
tuksin ja huomattavissa pienemmassi mittakaa-
vassa. Tyokyvyn ja talouden sosiaaliset riskit
esiintyvit lihes yhtd laajoina — suurimpina kai-
kista riskikategorioista. Sosiaalisiin suhteisiin
liittyvid riskejd esiintyy aineistossa kolmannek-
si eniten. Loput riskikategoriat esiintyvit lihes
yhtd vdhidisind — n. 60-70 kertaa terveyssosiaa-
lityon osuudessa. Hitkdhdyttavdd on, ettd viki-
vallan ja rikosten — kokonaisaineistossa neljaksi
suurin ryhmi — ja kuoleman ja luopumisen ka-
tegoriat saivat erittdin pienet esiintyvyysmaarat
sosiaalityon tekstiaineistossa.

Syita sosiaalisten riskien esiintyvyyden vaihte-
lulle aineistossa voi olla useita. Ensinnikin eri-
koissairaanhoidon ja terveyssosiaalityon tehti-
vankuvat vaikuttavat viistimittd sosiaalisten
riskien raportointiin. Hyvini esimerkkind on se,
ettd tyokyvyn ja arjen toimintakyvyn haasteita
kisiteltiin erityisesti niilld henkil6illd, joiden tyo-
kykyd arvioitiin elikkeen saamisen nikokulmas-
ta. Toisekseen voi olla, ettd terveyssosiaality®
pyrkii 16yhisti maaritellylla kentilld tyoskente-
lemdin sille ominaisilla alueilla - tyokyvyn, ta-
louden ja asumisen teemat on perinteisissd mie-
likuvissa koettu sosiaalityon pddalueiksi (vrt. 9).
Kolmanneksi voidaan pohtia, pyrkivitko tyon-
tekijdt valttimain sensitiivisesti haastavia koko-
naisuuksia. Esimerkiksi vakivaltatutkimuksen
parissa on todettu, ettd huolimatta tyontekijoi-
den tiedoista lihisuhdevikivallan esiintyvyydes-
td ja vaikutuksista potilaille, aiheesta viltetiin
keskustelua muun muassa organisatoristen pai-
neiden vuoksi (22). Neljinneksi voi arvioida,
onko kyse lainkaan terveyssosiaalitydn asemoi-
tumisesta vai siitd, ohjaako hoitotaho riskeissi
olevia ihmisii terveyssosiaalityontekijalle.

Logistisen regressioanalyysin perusteella vai-
kuttaa siltd, ettd kyse ei ole ohjauksen puutteesta.
Esiintyvyyteen verrattuna vaikuttaa siltd, ettei
terveyssosiaalitydon kysyntd ja tarjonta vastaa
toisiaan. Terveyssosiaalityontekijoille ohjataan
esimerkiksi omaisen kuoleman ja luopumisen
teemoissa logistisen regressioanalyysin mukaan
35 kertaisella vetosuhteella, mutta sosiaalityon-
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tekijat ovat toimineet kirjausten mukaan vain
harvoin kyseisen teeman parissa.

Logistisen regressioanalyysin mukaan ter-
veyssosiaalityolle ohjataan erityisesti potilaita
riskeissd, missd heilld esiintyy sosiaalisten suh-
teiden, tyokyvyn, ylisukupolvisuuden, asumisen
sekd kuoleman ja luopumisen sosiaalisia riskeja.
Tulosten mukaan terveyssosiaalityossd on tehos-
tettava arjen toimintakykyyn, vikivallan ja ri-
kosten sekd riippuvuuden riskien parissa tyos-
kentelyi, silli ne eivit timin tutkimuksen mu-
kaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Kuitenkin
ndma sosiaaliset riskit ennustavat tutkimusten
mukaan terveyspalveluiden runsasta kayttoa (ks.
esim. 22,23,24).

Kirjallisuuden perusteella sosiaalityontekijat
tunnistavat, kisittelevit ja pyrkivit ehkdisemain
asiakkaittensa sosiaalisia riskejd osana tyonku-
vaansa (5,11). Terveyssosiaalityon nimikkeistos-
sd ja alan maddiritelmissid sosiaalisen tilanteen
arviointi on nostettu ensisijaiseksi tehtiviksi
ammattikunnassa (9,23). Timin tutkimuksen
mukaan vaikuttaisi kuitenkin silti, ettd riskien
tunnistaminen ja aiheiden kisitteleminen ei hei-
jastu kuitenkaan potilaskertomusteksteihin saak-
ka. Sosiaality vaikuttaisi keskittyvin padasiassa
ratkaisukeskeisyyteen, silli aineiston ldpiluvun
perusteella sosiaalityontekijoiden tekstit kattavat
pddasiassa erilaisia selontekoja sopivista hallin-
nan tavoista riskien kisittelyn sijaan. Ratkaisu-
keskeisyyden merkittivyyden on vahvistanut
myo6s Terveyssosiaalityé ndkyviksi-tutkimus-
hanke (10), missa kuvataan myos kattavasti eri-
laisia hallinnan tapoja, joita suomalaiset terveys-
sosiaalityontekijat tyossdan kayttavit.

Aineiston perusteella sosiaalisten riskien tun-
nistaminen ei vaikuta olevan menetelmaillisesti
jasenneltya. Sosiaalisiin riskeihin reagointi ei ole
systemaattista vaan vaihtelee riippuen hoitotii-
mistd ja yksiloistd, niiden tyoskentelytavoista,
organisaatiokulttuurista ja tiedonkulusta — toisin
kuin akateemisessa riskikeskustelussa perdan-
kuulutetaan (esim. 5,11). Kansainvilisesti on to-
dettu, ettd sosiaalityossa kartetaan systemaatti-
sia riskien tunnistamismenetelmia (11,13,14,26).
Tami havainto voimistuu tutkimusaineiston
perusteella, silld vain muutamissa yksikoissd vai-
kutti olevan kdytossi systemaattisia asiakkaiden
haastattelupohjia kirjausten perusteella.

Terveyssosiaalityon rooli esiintyy potilasker-
tomusteksteissd vaihtelevana. Joissakin yksikois-



sd terveyssosiaalityd aktivoidaan hoidon alku-
vaiheessa mukaan, kun taas toisaalla terveysso-
siaalityod hilytetddn paikalle vasta kriisitilanteis-
sa. Terveyssosiaalityon asema on nihty kirjalli-
suudessa organisaatioiden kulttuureissa vaihte-
leviksi ja hailyviksi (2,9). Arajirven ym. (27)
mukaan terveyssosiaalityén tyonkuvan rakentu-
miseen vaikuttavat moniammatillinen kulttuuri,
sosiaalityontekijan ammatti-identiteetti ja koh-
tuuton kiire. Nama tekijdt voivat vaikuttaa sii-
hen, etti terveyssosiaalityd muotoutuu irrallisik-
si interventioiksi vailla moniammatillista tukea.

Tutkimusaineistosta on paikannettavissa ti-
lanteita, joissa sosiaalisiin riskien hallinta ndyt-
taytyy riittimittomand. Kuoleman ja luopumi-
sen sekd vikivallan ja rikosten teemat jaavit
varjoon muihin sosiaalisiin riskeihin verrattuna.
Logistisen regressioanalyysin mukaan nima oli-
vat useimmiten tilastollisesti ei-merkitsevid eri
toimijoille ohjatessa. Kuitenkin nima kaksi tee-
maa ovat potilaiden hyvinvointiin huomattavas-
ti vaikuttavia tekijoitd. Mikili nima potilaiden
mielenterveyteen vaikuttavat sosiaaliset riskit
jatetddn erikoissairaanhoidossa tunnistamatta ja
puuttumatta, saatetaan sivuttaa vointiin vaikut-
tavia juurisyitd. Esimerkiksi ldhisuhdevikivallan
on todettu huonontavan uhrien terveydentilaa
ja lisdavin terveyspalveluiden kidyttoa (22). Li-
heisen kuolema taas koetaan ddrimmdiisen stres-
saavana ja jarkyttivini tapahtumana — ja jossa
terveydenhoidon rooli on aiemmassa tutkimuk-
sessa koettu esiintyvin lihinni sairaslomien kir-
joittajana (28).

Tulosten validiteettia arvioitaessa on huo-
mioitava, ettd potilasasiakirjat on luotu ensisijai-
sesti muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Poti-
lasasiakirjat on luotu yksittdisen ammattilaisen
tulkinnan pohjalta oman tyon tueksi seki edis-
tdmddn potilaiden tiedonsaantia. Rekisteriaineis-
ton kdyttoa tutkimusaineistona voidaan koetella,
silld potilasasiakirjoja on pidetty alttiina virheil-
le, subjektiivisuudelle ja tulkinnanvaraisuudelle.
Potilaskertomusmerkintojen pituus on rajattu,
sisalté madadritelty ja kaikki tapaamisessa esilld
olleet aihekokonaisuudet eivit vilttimattd tule
esille merkinnoissi (29). Voinee kuitenkin tode-
ta, ettd potilaskertomustekstit toimivat hyvini

ikkunana havainnoimaan potilaiden elimainti-
lanteita (30). Aineistoa tulkitessa on kuitenkin
tirkedd muistaa aineiston rajoitukset ja alkupe-
raiset kayttotarkoitukset (29).

Tutkimustuloksissa on syyta kiinnitd huo-
miota logistisen regressioanalyysin mataliin seli-
tysarvoihin. Yhteiskuntatieteellisessd tutkimuk-
sessa kompleksisten sosiaalisten ilmiciden viliset
suhteet ovat niin monimutkaisia, etti niiti on
mahdotonta typistdd yksinkertaiseen lineaari-
seen malliin (19). Niin ollen Nagelkerken selitys-
arvot eivit vilttimittd saa suuria arvoja ihmis-
tieteellisessid tutkimuksessa, vaan valtaosa itse
ilmiosti voi jaada selittymattd. Tulokset eivit siis
seliti kokonaisuudessa potilaiden ohjautumista
erilaisten palveluiden pariin.

Sosiaalisilla riskeilld on todettu olevan poti-
laiden hyvinvointiin vaikuttavia mekanismeja
(11). Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu sosiaalis-
ten riskien ja hyvinvoinnin yhteyksii. Aineistos-
sa esiintyi kuitenkin vahvoja viitteitd sosiaalis-
ten riskien ja hyvinvoinnin vilisestd yhteydesta.
Jatkossa rekisteri- ja haastatteluaineistojen hyo-
dyntiminen voisi antaa merkittivaad lisdtietoa
sosiaalisten riskien vaikutuksesta potilaiden
psyykkiseen hyvinvointiin.
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Rovamo, E., Toikko, T. Health social work and social risks in psychiatric care. Sosiaalilidketieteellinen aika-

kauslehti - Journal of Social Medicine 2024: 61: 18-29.

Patients in psychiatric care live in a vulnerable
position in society. They confront social risks
daily and live with uncertainty and threat of so-
cial risks in their everyday life. This article studies
social risks among psychiatric care patients and
the role of health care social workers in respond-
ing to them. The data contains the records of 191
psychiatric patients from the period of 2009-
2019. The data were analyzed by mixed methods
by combining category analysis with logistical
regression analysis.

The results show that patients in psychiatric
care face widely various complex risks. Social
risks were divided into nine categories, which
were abilities to work, social relations, addic-
tions, subsistence, violence and crime, abilities to
function, intergenerational transmission, housing,
and death of loved one and renouncement. The
prevalence of social risks varied notably while
comparing the records of health social work with
the whole dataset. The sub-data of health care so-
cial works highlights the risks of subsistence and
housing and decreases the risks of social relations,
addictions, and violence and crime compared
with the whole dataset. Logistical regression anal-
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S lkaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto
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ja asiakassegmentit ennen saanndllisen kotihoidon
asiakkuutta

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetdan voimakkaasti kotihoitoa. Taman
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla saanndllisen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneiden
ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoa ennen kotihoidon asiakkuutta seka tunnistaa
asiakassegmentteja. Lisaksi tarkasteltiin mahdollisia eroja saannélliseen kotihoitoon siirtyneiden ja
siirtymattomien ikaihmisten palvelujen kaytossa.

Tutkimus on tapaus-verrokki-asetelman sisaltiva retrospektiivinen rekisteritutkimus. Aineisto
sislsi tietoja yhden suuren kaupungin yli 75-vuotiaiden perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden
Ja erikoissairaanhoidon palvelujen kaytdsta. Tarkastelun kohteena olleilla tapauksilla er ollut
saannollisia ikaihmisten hoivapalveluja kaytdssa vuosina 20172018, ja heidan saanndllisen
kotihoidon asiakkuutensa oli alkanut vuonna 2018 (n=651). Tapauksille poimittiin idn ja
sukupuolen mukaan kaltaistetut verrokit (n=2482), joka eivit siirtyneet kotihoidon asiakkaaksi
vuoden 2018 aikana. Palvelujen kayttoad tarkasteltiin 12 kuukauden ajalta kdyttaen frekvenssi- ja
prosenttijakaumia, keski- ja hajontalukuja, ristiintaulukointia, Pearsonin khiin nelio -testid ja
Fisherin tarkkaa testia.

Kotihoitoon siirtyneet kayttivat eniten seuraavia palvelusuoritteita: avosairaanhoidon kaynti
Ja paivystyskaynti, ikaihmisten sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuollon sairaalahoitopaivét
ja somaattisen erikoissairaanhoidon kaynnit. Tapaukset kayttivat verrokkeja enemman palveluja
henkilo- ja suoritemédarind, kayttokuukausina sekd palvelukokonaisuuksina. Palvelujen kaytto oli
sitd yleisempaa, mitd lahempdna kotihoidon alkaminen oli. Tapauksissa oli verrokkeja enemman
erityisesti sosiaalipalvelujen ja kaikkien palvelulohkojen (perusterveydenhuolto, somaattinen
erikoissairaanhoito, sosiaalipalvelut) kayttdjid. Tapauksista muodostettiin segmenttejd, joita kuvailtiin
sukupuoli ja ikaluokka -muuttujilla. Ikéihmisten palvelujen kayttda on tarkeda tarkastella
kokonaisuutena palvelusta toiseen siirtymisen ja palvelutarpeen ennakoinnin nakokulmista.

ASIASANAT: ikddntyneet, kotihoito, sosiaalipalvelut, terveyspalvelut

LIISA KYTOLA, MOONA HUHTAKANGAS, PAULA PESONEN,
KIRSTI YLITALO-KATAJISTO, OUTI KANSTE



YDINASIAT

— Ikaihmiset kayttavat laaja-alaisesti sosiaali- ja
terveyspalveluja, ja palvelujen kayton perusteella
voidaan ennakoida siirtymia eri palveluihin, kuten
kotihoitoon tai tehostettuun palveluasumiseen.

— Tutkimus tuottaa uutta tietoa ikaihmisten
perusterveydenhuollon, sosiaalipalveluiden ja
erikoissairaanhoidon palvelujen kaytosta ennen
saannollisen kotihoidon asiakkuutta.

— Jatkossa on tarpeen tutkia ikaihmisten palvelu-
tarpeeseen vaikuttavia tekijoita ja palvelu-
polkujen rakentumista.

JOHDANTO

Lansimaissa ikdihmisten osuus viestostd on kas-
vanut ja sen ennakoidaan yha kasvavan tulevina
vuosikymmenini. Suomessa oli vihintiin 65-vuo-
tiaita noin 23 % viestostd vuonna 2022, kun
vuonna 2030 heitd ennustetaan olevan noin
26 %. Vihintddn 75-vuotiaita oli puolestaan noin
11 % maamme viestosti vuonna 2022, kun
vuonna 2030 osuuden ennustetaan olevan noin
14 %. (1,2.) Ikddntyminen on yksiléllinen pro-
sessi ja ikdihmiset vdestoryhmina heterogeeninen
(3). Vieston ikddntyminen lisdd sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja niiden jirjestimiseen kohdistu-
via vaatimuksia (4).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on suu-
ressa muutoksessa, kun sosiaali- ja terveyspalvelu-
uudistuksessa (sote-uudistus) siirretidn palvelu-
jen painopistettd perustason palveluihin ja en-
naltaehkiisevdin toimintaan, korostetaan palve-
lujen yhteensovittamista ja sujuvia hoitoketjuja
seka sitd, ettd ihmiset saavat tarpeensa mukaiset
palvelut oikea-aikaisesti (5). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on alettu kiinnittimdin entistd
enemmin huomiota myos asiakaslihtoisyyteen
tai -keskeisyyteen. Lihestymistapaan liittyvit
asiakassegmentit, eli ryhmittelyt asiakkaista, joi-
ta yhdistdd esimerkiksi samankaltainen palvelu-
jen kayttdo. Asiakassegmentointi mahdollistaa
palvelujen jirjestimisen asiakasryhmittdin palve-
lutarpeiden mukaisesti. (6.) Myos ikdihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimistd ohjaa-
va lainsdadinto korostaa varhaista puuttumista
ja ennaltaehkiisyd, ja erityisesti huomiota on
kiinnitettdvd kuntouttaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin (7). Kotihoitoa uudistetaan osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
maa. Tavoitteena on vahvistaa kotihoidon laatua

ja resursseja sekd jirjestda kotihoitoa vuorokau-
denajasta riippumatta. (8.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttod ja kayt-
toon vaikuttavia tekijoitd, myos ikdihmisilld, on
tutkittu melko paljon (9-11). Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kokonaiskdyton tutkimus on kuiten-
kin ollut suomalaisessa palvelujirjestelmissi ra-
jattua ja haastavaa johtuen erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon erillisistd ja eri tarkoituksiin
kehitetyisti rekistereisti (12,13). Palvelujen kayt-
toa on tarkasteltu myos palvelusta toiseen siirty-
misen nikokulmasta tunnistamalla siirtymia en-
nakoivia tekijoita, esimerkiksi ymparivuorokau-
tiseen hoitoon siirtymisen osalta (14). Samoin on
selvitetty kotihoitoon siirtymisti kuntien vilisten
erojen (15) ja henkil6on liittyvien tekijoiden ku-
ten sosioekonomisen aseman ja sairastavuuden
sekd palveluiden kidyton (16) nikokulmasta. Re-
kisteritietoihin perustuva tutkimus ikdihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen (kokonaisuutena)
kayton ja saannollisen kotihoidon asiakkuuden
alkamisen yhteydestd suomalaisessa palvelujir-
jestelmissa on viahaista. Tassa tutkimuksessa pal-
velujen kadyttéd ennen sidnnollisen kotihoidon
asiakkuutta tarkasteltiin asiakasrekisteritietoihin
perustuen, ja huomioiden niin perusterveyden-
huolto, erikoissairaanhoito kuin sosiaalipalvelut.

IKAIHMISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT
Ikddntyneelle henkilolle ei ole yhtd yksiselitteistd
madritelmaa tai ikdrajausta. Laissa ikddntyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (7), tarkoite-
taan ikddntyneelld viestolld vanhuuselikkeeseen
oikeuttavassa idssd olevaa viestoa. likkaalld tar-
koitetaan henkilda, jonka fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean iin myota alkaneiden, lisdanty-
neiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammo-
jen tai korkeaan ikdin liittyvdn rappeutumisen
vuoksi. Ikdihmisid koskevassa tutkimuksessa
kdytetddn usein rajauksena kronologista ikaa,
tosin kiytetty ikdrajaus vaihtelee paljon. Useiden
maddritelmien ja ikirajausten lisiksi on monia ki-
sitteitd, joita kidytetddn kuvaamaan ikddntynytta
henkil64, esimerkiksi seniori, ikiihminen, vanhus,
vanha tai vanhempi henkilo. Tassd tutkimuksessa
kdytetdin termid ikdihminen, jolla tarkoitetaan
vahintdin 75-vuotiasta henkiloa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto on yh-
teydessd henkilon ikddn seka terveydentilaan ja
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toimintakykyyn (17,18,13). Viestotasolla tarkas-
teltuna tarve sdannollisille palveluille ja tuelle
kasvaa 75 ikdvuoden jilkeen (19). Vieston ikaan-
tyminen asettaakin monin tavoin kasvavia vaati-
muksia sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimi-
selle ja toteuttamiselle (20,21,4). Suuri osa ikiih-
misten kdyttdmista sosiaali- ja terveyspalveluista
ei ole erityisesti ikdidn sidottuja vaan samoja pal-
veluja kayttdviat myos nuoremmat. Eri lihteissd
ikdihmisten palveluiksi onkin mairitelty hieman
toisistaan poikkeavia kokonaisuuksia (22,13).
Kansallisessa ikdohjelmassa vuodelta 2020 sddn-
nollisiksi ikdihmisten palveluiksi kuvataan taval-
linen ja tehostettu palveluasuminen, laitoshoito
(terveyskeskusten pitkdaikaisasiakkaat ja van-
hainkotien asiakkaat), sddnnoéllinen kotihoito
ja omaishoito. Suurella osalla (75 %) 75 vuotta
tayttaneistd ei ole mitdan edelld mainittuja ikdih-
misten sdannollisid palveluja kdytossa. (19.)
Kotihoito on keskeinen ikdihmisten kotona
asumista tukeva palvelu. Sdannollisen kotihoidon
palveluja sai noin 15 % 75 vuotta tdyttdneistd
vuonna 2022 (23).
asiakkuus on sitd yleisempai, mitd vanhemmasta

Siaannollisen kotihoidon

ikiryhmaistid on kyse (24). Kotihoito tarkoittaa
sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun ja ter-
veydenhuoltolain mukaisen kotisairaanhoidon
kokonaisuutta. Kotihoito voi olla tilapdistd tai
saannollistd sekd madriaikaista tai jatkuvaa. Mo-
nissa kunnissa, kuten timin tutkimuksen koh-
deorganisaatiossa, kotihoitoa voi saada ympari
vuorokauden ja kaikkina viikonpdivinid. (25.)
Timin tutkimuksen kohdeorganisaatiossa sian-
nolliselld kotihoidolla tarkoitettiin  vahintian
kerran viikossa toteutettavaa kotihoitoa.
Kansallisena tavoitteena on mahdollistaa ika-
ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pit-
kdin tukemalla ikdihmisen tarpeita toiminta-
kykyrajoitteet ja sairaudet huomioiden (19).
Vuonna 2022 75-vuotiaista tai sitd vanhemmista
suomalaisista 93 % asui kotonaan (26). Useim-
mat ikdihmiset haluavatkin elid omissa kodeis-
saan toimintakyvyn vajavuuksista huolimatta
(27,28). Halua asua omassa kodissa voi vihen-
tdd esimerkiksi yksindisyyden tai turvattomuu-

den kokemukset (28).

ASIAKASSEGMENTOINNILLA TIETOA PALVELUNKAYTTAJISTA

Asiakastiedolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa potilasta ja asiakasta koskevaa tietoa,
joka on saatu asiakkaalta tai asiakkaasta. Tiedon
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jalostamisen ja hyodyntimisen kautta asiakas-
tiedosta syntyy asiakasymmarrystd, joka auttaa
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin entistd parem-
min. Yksi tapa kerryttdd asiakasymmarrystd on
palvelunkiyttdjien segmentointi. (29.) Segmen-
tointi tarkoittaa asiakkaiden ryhmittelya tietty-
jen muuttujien ja ominaisuuksien (esimerkiksi
ika, palvelujen kdytt) mukaan niin, ettd samaan
segmenttiin kuuluvat jakavat mahdollisimman
samat ominaisuudet (30). Segmentoinnilla tuote-
taan tietoa palvelukokonaisuuksien suunnittelun
tueksi. Rajatun ryhmin, esimerkiksi paljon pal-
veluja tarvitsevien, tasolla segmentointia voidaan
hyodyntda potilaiden tunnistamisessa ja kohden-
nettujen palvelujen jirjestimisessd. (31,32.) Pal-
velutarpeiden ymmartiminen on oleellista myos
ennaltaehkiisevissd ja terveyden yllipitimiseen
tahtadvissi tyossa (33).

Segmentointia voidaan tehdi useista lihto-
kohdista. Esimerkiksi paljon palveluja tarvitsevia
asiakkaita on ryhmitelty sairauksien ja elimin-
tilanteiden mukaan (34). Titd lihestymistapaa
on arvosteltu siitd, ettd se johtaa helposti pirsta-
leiseen ja palveluntarjoajaperusteiseen ymmér-
rykseen terveydenhuollosta (335) jattien huomioi-
matta yksilon palvelutarpeet (36). Palvelujen
kdyttoon (kayttomddrd ja/tai -tiheys) perustu-
vaa segmentointia on tehnyt esimerkiksi Reho
kollegoineen, jotka ovat lisiksi kuvailleet muo-
dostettuja asiakasryhmii muun muassa diagnoo-
sitiedoilla (37). Palvelutarpeisiin tai palvelujen
kdyttoon perustuvan segmentoinnin etuna nih-
ddin se, etti sen avulla on mahdollista tuoda
esille myos vihin palveluja tarvitsevien palve-
lutarpeet seki siten tuottaa tietoa myos ennalta-
ehkiisevddn tyohon (33). Silti myos palvelujen
kdyttoon perustuva segmentointi on vain arvio
todellisista tarpeista (36).

Syvillisempii tietoa palvelunkiyttijista tar-
joavat Wildin ym. (35) ja Rijkenin & Heidenin
(38) tutkimukset. Ensin mainitussa ikidintyneiti
segmentoitiin bio-psyko-sosiaalisten terveyden-
hoidollisten tarpeiden ja toimintakyvyn perus-
teella, sekd kuvailtiin muodostettuja viittd seg-
menttid muun muassa demografisilla tiedoilla ja
tiedolla terveyspalvelujen kaytosta (35). Jalkim-
miisessd monisairaita koskevassa tutkimuksessa
segmentointi perustui henkiléiden hoidon ja tuen
tarpeisiin (38). Sydinpotilaiden hoitoon kehite-
tyssd Suuntima -tyokalussa segmentointi perustuu
puolestaan asiakkaan arvioon voimavaroistaan



sekd ammattilaisen arvioon asiakkaan terveydes-
td ja hyvinvoinnista (39).

Segmentoinnin perustana voidaan hyodyntdd
erilaisia aineistoja, menetelmii ja malleja. Yhte-
nd lupaavana aineistona nihdain sihkoiset asia-
kastiedot (33,40). Kivipelto ja Suhonen (41) tuo-
vat esille palvelujirjestelmidd kuormittavien asia-
kasryhmien tunnistamiseksi asiakas- ja potilas-
tiedot sekd rekisterit, joista voidaan tunnistaa
riskejd, sairauksia ja palvelujen kdyttod. Asia-
kastietojen kdyttoon liittyy myos haasteita, ku-
ten tietojen puutteellisuus ja eri jarjestelmissd
olevien tietojen yhteensovittaminen (33,32). Seg-
mentointia voidaan tehdi niin tilastollisia (40)
kuin laadullisia menetelmid (32) kdyttien sekd
hyodyntdd ennalta mairiteltyja kriteereitd (20)
tai tehda ryhmittelya aineistoldhtoisesti (35).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla sadannolli-
sen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneiden ikaihmis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdd ennen
kotihoidon asiakkuutta sekd tunnistaa asiakas-
segmenttejd. Lisiksi tarkasteltiin mahdollisia ero-
ja sddannolliseen kotihoitoon siirtyneiden ja siirty-
mittomien ikdihmisten palvelujen kdytossa. Tut-
kimuksen havaintoja voidaan hyodyntad ika-
ihmisten palvelutarpeiden tunnistamisessa ja en-
nakoinnissa. Tutkimuskysymykset:

1) Millaista itsendisesti asuvista (ei siannolli-
sid ikdihmisten hoivapalveluja) sdannolli-
seen kotihoitoon siirtyneiden ikdihmisten
sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytté on
ollut kotihoidon asiakkuutta edeltivin
12 kuukauden aikana?

2) Millaisia eroja on itsendisesti asuvista
sdannolliseen kotihoitoon siirtyneiden ja
siirtymattomien ikdihmisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytossd 12 kuukau-
den tarkastelujaksolla?

3) Millaisia asiakassegmenttejd tunnistetaan
itsendisesti asuvista sddnnolliseen kotihoi-
toon siirtyneistd ikdihmisistd heidin so-
siaali- ja terveyspalvelujen kiyttonsd pe-
rusteella?

MENETELMAT

TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTO

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend rekisteri-
tutkimuksena, joka sisilsi tapaus-verrokki-asetel-
man. Tapaus-verrokki -asetelma on havainnoiva
tutkimusasetelma, jossa tutkittavien jakautumi-
nen tapauksiin ja verrokkeihin tapahtuu tutkijas-
ta riippumattomasti. Asetelma sisdltdd henkilot,
joilla toteutuu tietty lopputulos (tapaukset) ja
henkil6t, joilla timd lopputulos ei toteudu (verro-
kit). Asetelmassa tarkastellaan tietyn altisteen tai
asian ja lopputuloksen vilistd yhteyttd. (42,43.)
Téssd tutkimuksessa lopputulos on sddannolliseen
kotihoitoon siirtyminen ja tarkasteltava asia on
titd siirtymdd edeltdvi sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kidyttd. Tapaus-verrokki -asetelmassa mai-
ritellddn ensin tapaukset ja sen jilkeen valitaan
heille verrokit. Usein tapaukset ja verrokit vali-
taan siten, ettd he ovat mahdollisimman saman-
kaltaisia niiden ominaisuuksiensa osalta, jotka
voivat mahdollisesti vaikuttaa lopputulokseen.
Kaltaistuksella, eli valitsemalla esimerkiksi iin ja
sukupuolen mukaan tapausten kaltaiset verrokit,
pyritddn hallitsemaan sekoittavien tekijoiden vai-
kutusta analyysissi ja siten parantamaan luotet-
tavuutta. (42,43.)

Tutkimusaineisto sisilsi tietoja yhden suuren
kaupungin yli 75-vuotiaiden henkildiden (koti-
kunta) julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kay-
tostd. Tutkimukseen poimittiin henkilot, jotka
olivat yli 75-vuotiaita koko sen ajan, miltd palve-
lujen kiyttoa tarkasteltiin. Tkd madriteltiin vuo-
den lopun tilanteen mukaan ja tidysind vuosina.
Aineisto poimittiin seuraavien asiakastietojirjes-
telmien tiedoista: kaupungin sosiaali- ja terveys-
palveluiden osalta TerveysEffica- ja SosiaaliEffica-
jarjestelmista sekd erikoissairaanhoidon ja yh-
teispaivystyksen osalta kuntalaskutustietokan-
nasta (KulasDW). Aineisto ei sisilld ensihoitoa,
apuvilineitd, hoitotarvikkeita, sosiaalipiivystys-
td eikd sellaisia hyvinvointia edistivid palveluja,
joita ei seurata asiakastasolla. Aineiston poimin-
nan toteuttivat kohdeorganisaation tietojirjestel-
maasiantuntijat, jotka toimittivat aineiston tut-
kijalle.

Tutkimusaineiston tapauksilla (n=651) ei ol-
lut saannollisid ikdihmisten hoivapalveluja kiy-
tossd vuosina 2017-2018, ja heidin sidnnollisen
kotihoidon asiakkuutensa alkoi vuoden 2018
aikana. Tapauksille poimittiin ositetulla otannal-
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la idn ja sukupuolen mukaan kaltaistettu ver-
rokkiryhmi (n=2482) henkiloisti, joilla ei ollut
sddnnollisid ikdihmisten hoivapalveluja kaytossa
vuosina 2017-2018, ja jotka eivit siirtyneet vuo-
den 2018 aikana sddnnollisen kotihoidon asiak-
kaaksi. Sdannollisilld ikdihmisten hoivapalveluil-
la tarkoitettiin tidssd tutkimuksessa siadnnollistd
kotihoitoa, omaishoitoa, tehostettua palveluasu-
mista ja laitoshoitoa.

Tapausten palvelujen kiyttod tarkasteltiin
12 kuukauden ajalta ennen kotihoitoon siirty-
mistd eli tarkastelussa olivat kotihoitoon siirty-
miskuukausi ja 11 edeltdvad kuukautta. Verrok-
kien palvelujen kidyttod tarkasteltiin vuoden
2018 ajalta (12 kuukautta). Aineisto sisilsi asia-
kaskohtaiset tiedot palvelujen kaytostd kuukau-
den tarkkuudella. Palvelujen kidytostd esitettiin
kiytetty palvelukokonaisuus ja palvelu seka suo-
rite ja suoritteen lukumairi (taulukko 1). Ana-
lyysien ulkopuolelle jatettiin kehitysvammaisten
palvelut -palvelukokonaisuus seki avoterveyden-
huollon palvelukokonaisuuteen kuuluvat koulu-
ja opiskeluterveydenhuolto. Kehitysvammaisten
palvelukokonaisuudessa palvelunkayttdjia oli
alle viisi. Koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon
kohdistuvia kirjauksia epiiltiin virheellisiksi, ja
myos niissd kayttdjamaarad oli pieni, yhteensi al-
le 10. Aineistoa muokattiin jattamalld analyysin
ulkopuolelle laskutukselliset suoritetyypit (muu
laskutus, myyntilaskutus, ulkoinen konsultaatio),
joissa ei ole kontaktia asiakkaan ja ammattilaisen
vililld. Erikoissairaanhoidon palveluissa yhdis-
tettiin erityyppiset kidynnit (ensi- ja uusinta-
kdynti, sarjahoito, kiaynti ulkopuolella ja tutki-
muskadynti) yhdeksi ryhmiksi, samoin erilaiset
pdivystyskadynnit yhdistettiin yhdeksi sekid puhe-
lut ja hoitokirje yhdeksi ryhmaiksi. Ikdihmisten
sosiaalipalveluiden suoritteet, tunnit ja minuutit,
yhteniistettiin tunneiksi.

Tutkimuksen aineisto on osa laajemman tut-
kimuskokonaisuuden aineistoa (maakunnan tie-
dot), jonka muodostamiseen ja hyodyntimiseen
tutkimustarkoituksessa oli saatu THL:n lupa.
Tutkimuksen tekija (LK) oli osa tutkijaryhmaia.
Aineiston rekisterinpitdjille (sairaanhoitopiiri)
tehtiin tarvittava ilmoitus aineiston kadytosta.
Koska kyse on rekisteritutkimuksesta eika tutkit-
taviin oltu yhteydessi, tutkimuksen eettistd en-
nakkoarviointia ei tarvittu, ja tietoja voitiin hyo-
dyntii ilman erillistd suostumuksen pyytamista
asiakkailta, joiden tietoja aineisto sisiltdd (44).
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Aineiston henkilotiedot ovat pseudonymisoitu-
ja. Tutkimuksessa noudatetaan hyviai tieteellista
kaytantod.

TILASTOLLINEN ANALYYS|
Aineiston kuvailussa taustatietoja ja palvelujen
kayttod kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakau-
milla seka keski- ja hajontaluvuilla. Palvelukoko-
naisuuksien suoritteiden kokonaismairit ja lu-
kumaiirit/henkilo laskettiin koko 12 kuukauden
tarkastelujaksolta. Koko aineistossa (tapaukset ja
verrokit) mediaani-ikd oli 82 vuotta. Timin pe-
rusteella muodostettiin ikiluokat (<82 vuotta ja
>82 vuotta), joita kdytettiin ikiluokittaisissa tar-
kasteluissa. Sdannollisen kotihoidon asiakkaaksi
siirtyneiden tapausten ja verrokkiryhmin vilisia
eroja palveluja kdyttdneiden osuuksissa tarkastel-
tiin ristiintaulukoinneilla. Tarkasteluja tehtiin ko-
ko aineistolle, sukupuolittain ja ikiluokittain.
Aineistosta laskettiin sekd tapausten ettd ver-
rokkien osalta sellaisten kuukausien lukumiara
(korkeintaan 12), joissa henkilolld oli ollut kay-
tossd vahintddn yksi palvelukokonaisuus. Lisiksi
laskettiin kuinka monta palvelukokonaisuutta
(korkeintaan 11) heilld oli ollut kiytossd vihin-
tdan kerran 12 kuukauden tarkastelujakson ai-
kana. Naiden lisdksi laskettiin kuukausien ja pal-
velukokonaisuuksien lukumairien mediaanit hen-
kilod kohden. Tapausten ja verrokkien prosentti-
osuudet niin palvelukokonaisuuskuukausien kuin
palvelukokonaisuuksien miirin osalta laskettiin
frekvenssi- ja mediaaniluokittain. Lisdksi tarkas-
teltiin kuukausittain niiden sekd tapausten ettd
verrokkien prosenttiosuuksia, joilla oli vihintdan
yksi palvelukokonaisuus kdytossia kuukaudessa.
Tapauksia ja verrokkeja tarkasteltiin sen mu-
kaan, kuinka montaa ja mitd palvelulohkoja (pe-
rusterveydenhuolto, somaattinen erikoissairaan-
hoito ja sosiaalipalvelut) he olivat kiyttineet
(taulukko 35). Tapausten ja verrokkien vilisid
eroja palveluja kiyttineiden osuuksissa, myos
sukupuolittain ja ikaluokittain, tarkasteltiin ris-
tiintaulukoinneilla. Tapauksista muodostettiin
kolme asiakassegmenttid palvelulohkojen kidyton
perusteella: a) asiakkaat, jotka olivat kdyttineet
yhtd edelld mainituista palvelulohkoista, b) asiak-
kaat, jotka olivat kdyttineet kahta edelld maini-
tuista palvelulohkoista ¢) asiakkaat, jotka olivat
kayttineet kolmea edelld mainittua palveluloh-
koa. Tamin jilkeen segmenttejd kuvailtiin ja
analysoitiin sukupuoli ja ikidluokka -muuttujilla



(ikdluokat muodostettiin tapausten mediaani-ian
mukaan: <83 vuotta ja >83 vuotta).

Tilastollista merkitsevyyttd vertailuryhmien
ja palvelujen kidyton vililld testattiin Pearsonin
khiin nelio -testilld, ja mikali timidn ehdot eivit
tayttyneet, Fisherin tarkalla testilld. Testituloksia
tulkittaessa tilastollisesti merkitsevdnd pidettiin
p-arvoa <0,05. (43.) Aineisto analysoitiin IBM
SPSS Statistics -ohjelmiston versiolla 26.

TULOKSET

PALVELUJEN KAYTTO HENKILO- JA SUORITEMAARINA
Sddnnollisen kotihoidon asiakkaaksi siirtyneistd
(tapaukset) naisia oli 68 %, ja he olivat idltdin
(miehet ja naiset) keskimdirin 83-vuotiaita vuo-
den 2017 lopussa (taulukko 1). Miehet olivat
useimmin 79-vuotiaita ja naiset 82-vuotiaita. Ta-
pausten, riippumatta sukupuolesta tai ikiluo-
kasta, eniten kdyttdmat palvelusuoritteet olivat
avosairaanhoidon kidynti ja pdivystyskiynti, iki-
ihmisten sosiaalipalvelujen tunnit, perustervey-
denhuollon sairaalahoidon hoitopéivit ja somaat-
tisen erikoissairaanhoidon kaynnit. Verrokkeihin
verrattuna tapausten joukossa oli suhteellisesti
enemmin erityisesti ikdihmisten sosiaalipalvelu-
ja (tunnit), perusterveydenhuollon sairaalahoitoa
(hoitopdivit), avosairaanhoitoa (padivystyskaynti)
ja somaattista erikoissairaanhoitoa (paivystys-
kdynti, osastohoito) kdyttineitd. Tapaukset kiyt-
tivit suun terveydenhuoltoa lukuun ottamatta
verrokkeja enemmin palveluja, kun tarkasteltiin
palvelusuoritetta kayttineiden osuuksia. Verro-
keista noin joka kymmenes ei ollut kiyttinyt tar-
kasteltuja palveluja.

Kun tarkasteltiin henkiléiden palvelusuorit-
teiden maarid, useimmissa palveluissa keskimai-
riistd enemman palvelua kiyttineiden osuus oli
tapausten joukossa suurempi kuin verrokkien
joukossa (taulukko 2). Tilastollisesti merkitsevi
ero oli avosairaanhoidon kiynneissi (p-arvo:
0,010) ja pdivystyskdaynneissd (p<0,001), perus-
terveydenhuollon sairaalahoidon hoitopaivissd

(p<0,001), somaattisen erikoissairaanhoidon
kdynneissa  (p=0,001), pdivystyskdynneissd
(p<0,001) ja osastohoitopdivissa (p<0,001)

sekd ikdihmisten sosiaalipalvelujen tunneissa
(p=0,037). Niistid avosairaanhoidon ja somaat-
tisen erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit sekd

perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon sairaala-/osastohoitopiivit olivat sel-
laisia, joita tapaukset olivat kdyttineet tilastol-
lisesti merkitsevisti enemman riippumatta suku-
puolesta ja ikiluokasta. Sen sijaan avosairaan-
hoidon ja somaattisen erikoissairaanhoidon
kiynneissd sekd ikdihmisten sosiaalipalvelujen
tunneissa tilastollisesti merkitsevd ero oli vain
osassa tarkastelluista osajoukoista (sukupuolet
ja ikiluokat) (taulukko 2).

Osassa palvelusuoritteista  keskimaaraista
enemmin palvelua kiyttineiden osuus oli ver-
rokkien joukossa suurempi kuin tapausten jou-
kossa (taulukko 2). Tilastollisesti merkitsevi
ero oli sosiaalihuollon asiakkuuskuukausissa
(p=0,001), ikdihmisten sosiaalipalvelujen ateria-
palvelussa (ateriat) (p=0,007) ja kuntoutuksessa
(eurot) (p=0,009). Erot olivat tilastollisesti mer-
kitsevid osassa tarkastelluista osajoukoista (su-
kupuolet ja ikiluokat) (taulukko 2).

Mies- ja naistapausten vililld oli tilastollises-
ti merkitsevad ero ikdihmisten sosiaalipalvelujen
ateriapalvelussa (ateriat) (p=0,029) ja somaatti-
sen erikoissairaanhoidon kiynneissi (p=0,023).
Ateriapalvelussa mediaaniarvon ylittivia miehid
oli 53 % ja naisia 33 %. Erikoissairaanhoidon
kiyntien miirdssi mediaaniarvon ylitti miehistd
62 % janaisista 50 %. Avoterveydenhoidon kdyn-
tejd ei ollut miehilld lainkaan. Nuorempien ja van-
hempien tapausten vililla oli tilastollisesti merkit-
sevd ero somaattisen erikoissairaanhoidon osasto-
hoitopdivissd (p=0,013) ja suun terveydenhuollon
toimenpiteissd (p=0,019). Osastohoitopdivien me-
diaaniarvonylitti vahintian 82-vuotiaista 50 % ja
nuoremmista 66 %. Suun toimenpiteiden mediaa-
niarvon ylitti vanhemmassa ikidluokassa 28 % ja
nuoremmassa ikiluokassa 51 %.

PALVELUJEN KAYTON AJOITTUMINEN TARKASTELUJAKSOLLA
Tapaukset kayttivit keskimdidrin useampaa pal-
velukokonaisuutta ja useamman kuukauden ajan
kuin verrokit. Erot olivat tilastollisesti merkitse-
vid (p<0,001), myos riippumatta sukupuolesta
tai ikdluokasta (taulukko 3). Tapausten joukossa
miehet kayttivit palveluja keskimddrin useam-
man kuukauden ajan (p=0,002) kuin naiset. Iki-
luokkien vililld ei ollut vastaavaa eroa. Kaytet-
tyjen palvelukokonaisuuksien mairdssi ei ollut
eroa sukupuolten tai ikdluokkien vililla.
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Taulukko 1. Tapaukset ja verrokit sekd suoritteet 12 kuukauden tarkastelujaksolla palvelukokonaisuuksittain.

tapaukset verrokit
henkilét! suoritteet henkilot! suoritteet
N o N medi:{ani Vail.l.t?lu- o N mediz_lfini Vaik}t(lelu—

/hlo vili /hlo vili
Avosairaanhoito? 596 91,6 1980 79,8
kaynti 549 84,3 4649 S 49 1905 76,8 14474 N 82
piivystyskiynti 334 51,3 639 1 10 546 22,0 795 1 9
puhelin- tai kirjekontakti (esh)? 45 6,9 50 1 1 * *
puuttuva tieto - - -
Avoterveydenhoito* 13 2,0 45 1,8
kaynti 13 2,0 25 1 7 45 1,8 55 1 3
Tkiihmisten sosiaalipalvelut’ 610 93,7 335 13,5
asiakkuuskuukausia 134 20,6 1403 12 23 117 4,7 1191 12 11
asumispdivat 15 2,3 149 7 32 * *
ateriat 115 17,7 11790 63 364 116 4,7 17324 129,5 364
hoitopaivit 36 5,5 1263 20 161 10 0,4 833 18 247
tunnit 596 91,6 12578 7,9 5369 193 7.8 6613,9 3,1 528
Kuntoutus® 128 19,7 263 10,6
eurot 57 8,8 64520 1101 3982 68 2,7 108958 1690,5 4551
kadynti 87 13,4 366 2 25 208 8,4 573 1 17
Mielenterveyspalvelut’ 20 3,1 15 0,6
asumispaivat - - - N 0,2 1741 360 60
kaynti 7 1,1 18 3 3 N 0,2 32 2 16
osastohoitopdivit (esh)? 10 1,5 385 44 71 N 0,2 258 49 124
kiynti (esh)? * *
péivystyskaynti 12 1,8 14 1 1
puhelin- tai kirjekontakti (esh)? * * - - -
Perusterveydenhuollon sairaalahoito® 386 59,3 364 14,7
hoitopdivit 379 58,2 8244 13 170 335 13,5 2931 S 128
kontakti 45 6,9 1451 13 573 43 1,7 647 12 55
Paihdepalvelut® * *
kaynti
asumispaivat * * *
Somaattinen erikoissairaanhoito!® 480 73,7 1492 60,1
osastohoitopdivit 230 35,3 2193 6 111 340 13,7 1728 3 49
kadynti 423 65,0 1759 3 36 1357 54,7 S116 2 67
paivystyskaynti 251 38,6 426 1 7 345 13,9 470 1 7
puhelin- tai kirjekontakti 161 24,7 393 1 21 423 17,0 890 1 16
puuttuva tieto 8 1,2 14 1 4 25 1,0 45 1 8
Sosiaalihuollon palvelut!! 43 6,6 76 3,1
asiakkuuskuukausia 43 6,6 265 5 11 76 3,1 692 12 19
Suun terveydenhuolto™ 112 17,2 442 17,8
kdynnit 31 4,8 49 1 4 160 6,4 227 1 N
toimenpiteet 96 14,7 838 6 47 371 14,9 3407 7 66
Vammaisten palvelut’ 64 9,8 88 3,5
asiakkuuskuukausia 64 9,8 797 12 24 88 3,5 1131 12 23
Ei palvelua - - 254 10,2
Yheensd 651 1000 2482 1000
1Ikd v. 2017, keskiarvo (keskihajonta) 83,1 (4,8) 82,7 (4,5)
Naisia, % 67,7 68,1

'Kéyttanyt vahintdan kerran palvelukokonaisuuteen kuuluvaa palvelua /vahintdin yksi suorite.
% esh=erikoissairaanhoitoon kuuluva suorite
derityispalvelut, hoitaja- ja lddkarivastaanotto, yhteispdivystys

4 naisten seulontatutkimukset, neuvola

S ateriat, tehostettu palveluasuminen, ikdihmisten omaishoito, kotihoito, kuljetuspalvelut, kuntouttava paivitoiminta, laitoshoito
¢ fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, veteraanikuntoutus
7 mielenterveysavoerikoissairaanhoito, mielenterveysavohoito, psykiatrinen erikoissairaanhoito, mielenterveysasumispalvelut
8 kotisairaala ja kotisaattohoitorinki, sairaalahoito
° paihdeasumispalvelut, paihdeavopalvelut

0 sisdtaudit, anestesiologia ja tehohoito, akuuttilaiketiede, kirurgia, neurokirurgia, naistentaudit ja synnytykset, silmitaudit, korva-,
neni- ja kurkkutaudit, foniatria, hammas-, suu- ja leukasairaudet, ihotaudit ja allergologia, sydpitaudit, neurologia, keuhkosairaudet,
perinnéllisyysliiketiede, fysiatria, geriatria, lidkinnillinen kuntoutus

"' sosiaality® ja -ohjaus, kuljetuspalvelut

12 erikoishoito, opetusterveyskeskus, perushoito

'3 henkilokohtainen apu, vammaisten avopalvelut, vammaisten kuljetuspalvelut

*=ei esitetd pienen henkil6- tai suoritemadran (alle §5) vuoksi
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Taulukko 2. Tapaukset ja verrokit sekd niiden henkildiden osuus, joiden suoritemaara ylittdd suoritteen
mediaaniarvon 12 kuukauden tarkastelujakson aikana.

tapaukset verrokit p-arvo**

md.! % n,hlod % n,hléa  kaikki miehet naiset <82v. >82v.
Avosairaanhoito, kiynti S 492 549 429 1905 0,010 0,025 0,003
Avosairaanhoito, paivystyskiynti 1 458 334 267 546  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,004

Avosairaanhoito, puhelin- tai . .
kirjekontakti (esh)? 1 11,1 45 1,000 (F)

Avoterveydenhoito, kdynti 1

Ikdihmisten sosiaalipalvelut,

asiakkuuskuukausia
Ikéiihr}nisf‘extsosiaalipalvelut, 6 533 15 . 0.471 (F)
asumispaivit
Tkdihmisten sosiaalipalvelut, ateriat 90 40,9 115 58,6 116 0,007 0,025 0,004
E;ﬁ?ﬁi?: sosiaalipalvelut, 19 500 36 500 10 1,000
Ikiihmisten sosiaalipalvelut, tunnit 7,083 52,2 596 43,5 193 0,037 <0,001
. Kunmums, eu mt ................................ 1 450 . 36, 8 ....... 57 ....... 605 3 ...... 68 ........ 05009 ....... 0’028 .............................. 0,016 ..
Kuntoutus, kdynti 1 54,0 87 47,1 208 0,279
. Mlelenterveyspalvel ut’ asuml Sp awat ......... 3 60 ........ R [ e 5 R e
Mielenterveyspalvelut, kdynti 2,5 * 7 * N 1,000 (F)
astohotoptiit (ohy o005 100
Mielenterveyspalvelut, kdynti (esh)? 6 * * * * 1,000 (F)
Mielenterveyspalvelut, paivystyskdynti 1 * 12 * * 1,000 (F)
Mielenterveyspalvelut, puhelin- tai 1 ) ) )

kirjekontakti (esh)?

Perusterveydenhuollon sairaalahoito,
hoitopdivit

Perusterveydenhuollon sairaalahoito,

O e e e e
Piihdepalvelut, kdynti 6 * * * * 1,000 (F)
Piihdepalvelut, asumispaivit 364 * * * * 1,000 (F)

Somaattinen erikoissairaanhoito,
osastohoitopdivit
Somaattinen erikoissairaanhoito,
kaynti

Somaattinen erikoissairaanhoito, 1 41,4 251 22,0 345  <0,001 0,008 <0,001 <0,001 0,019
péivystyskdynti

Somaattinen erikoissairaanhoito,
puhelin- tai kirjekontakti

Sosiaalihuollon palvelut, asiakkuus-

4 9 302 43 60,5 76 0,001 0,001 0,026 0,008
R SIe e et et eee ettt et enee Aot Aee e es s e SR e Ao et re s et senesrnne
Suun terveydenhuolto, kidynnit 1 38,7 31 28,7 160 0,270
Suun terveydenhuolto, toimenpiteet 7 39,6 96 45,6 371 0,294
Vammaléten palvelut, asiakkuus- 12 125 4 102 83 0.661
kuukausia

! Suoritteen maara /hl6, mediaani laskettu koko tutkimusjoukosta (tapaukset ja verrokit)
2 esh=erikoissairaanhoitoon kuuluva suorite

*=ei esitetd pienen henkilomiirin (alle 5) vu

**=jakaumien erojen testaus tapausten ja verrokkien vililli Pearsonin khiin nelio -testilla tai Fisherin tarkalla testilla.
Sukupuolten ja ikiluokkien joukoissa merkitty vain tilastollisesti merkitsevit p-arvot.
(F)=Fisherin tarkan testin arvo
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Taulukko 3. Tapausten (n=651) ja verrokkien (n=2482) %-osuudet sen mukaan
kuinka monessa kuukaudessa (max 12) heilld on ollut vihintddn yksi palvelu-

kokonaisuus kidytossi ja kuinka monta palvelukokonaisuutta (max 11) heilld on

ollut vahintdan kerran kdytossd 12 kuukauden tarkastelujakson aikana.

kuukaudet palvelukokonaisuudet
Frekvenssi tapaus verrokki tapaus verrokki

% % % %
0 0,0 10,2 0,0 10,2
1 4,9 9.5 4.8 24,4
2 5,4 10,6 12,1 33,8
3 5,8 9,9 22,0 18,5
4 72 7,5 33,6 8,7
N 5,4 8,0 18,7 3,4
6 6,1 7,4 7,7 0,8
7 7,1 5,6 0,9 0,2
8 6,6 52 * -
9 4,8 4,1 - -

yli md." (5 kk)
yli md." (2 kokon.)

83,1

! Kdytto /hlo, mediaani laskettu koko tutkimusjoukosta (tapaukset ja verrokit)

*=el esitetd pienen henkilomairin (alle 5) vuoksi

Taulukko 4. Henkiloiden osuudet, joilla vahintddn yksi

palvelukokonaisuus kiytossd kuukautta kohden!.

11 kk ennen kotihoitoa /tammikuu
10 kk ennen kotihoitoa /helmikuu
9 kk ennen kotihoitoa /maaliskuu
8 kk ennen kotihoitoa /huhtikuu
7 kk ennen kotihoitoa /toukokuu
6 kk ennen kotihoitoa /kesikuu

5 kk ennen kotihoitoa /heinikuu
4 kk ennen kotihoitoa /elokuu

3 kk ennen kotihoitoa /syyskuu

2 kk ennen kotihoitoa /lokakuu

1 kk ennen kotihoitoa /marraskuu

kk, jossa siin. kotihoito alkaa /joulukuu

tapaus (%) verrokki (%)
57,6 43,6
61,8 44,6
59,8 45,6
62,1 45,2
61,9 49,0
58,4 44,7
65,0 35,1
66,1 46,4
68,0 47,1
72,4 47,7
80,8 50,2
98,5 42,9

! Tarkastelujakso tapauksilla (n=651) sadnnollisen kotihoidon
alkamiskuukausi ja 11 edeltdvad kuukautta, verrokeilla (n=2482) tammi-joulukuu.

Palvelujen kaytto oli sitd yleisempdd mitd
lihempina sdannollisen kotihoidon alkaminen
oli (taulukko 4). Useimpina tarkastelujakson
kuukausina vahintddn yhtd palvelua kaytti noin
puolet verrokeista. Tapauksilla vastaava osuus
on vidhintddn noin 60 % kaikkina kuukausina.
Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,001 tai
p<0,001 riippuen kuukaudesta) kaikkina kuu-
kausina. Tapaukset kayttivit verrokkeja enem-
man palveluja riippumatta sukupuolesta tai ika-
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luokasta, ja paria poikkeusta lukuun ottamatta
erot olivat tilastollisesti merkitsevii. Palvelun
kayttdjaosuuksissa ei ollut tapausten joukossa
tilastollisesti merkitsevii eroa sukupuolten tai
ikdluokkien vililli lukuun ottamatta kahta kuu-
kautta: 11 kuukautta ennen kotihoitoa (miehet
kayttivdt naisia enemmin, p=0,017) ja 7 kuu-
kautta ennen kotihoitoa (vanhemmat kayttivit
nuorempia enemmén, p=0,008).



Taulukko 5. Perusterveydenhuoltoa, somaattista erikoissairaanhoitoa ja sosiaalipalveluita kiyttineet
tapaukset (n=651) ja verrokit (n=2482) 12 kuukauden tarkastelujaksolla.

tapaus (%)  verrokki (%) p-arvo**
Ainoastaan perusterveydenhuolto! 2,0 24,5 <0,001
Ainoastaan somaattinen erikoissairaanhoito? * 5,5 <0,001
..... Ainoastaan sosiaalipalvelut’ e 2 SO00L
Perusterveydenhuolto ja somaattinen erikoissairaanhoito 3,8 43,4
Perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut 20,9 4,1
Somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelue 23 04 <0001
..... Perusterveydenhuolro, somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut  67:4 108 50001
Perusterveydenhuolto, muiden ohella 94,2 82,8
Somaattinen erikoissairaanhoito, muiden ohella 73,7 60,1
Sogtaalipalvelut, muiden ohella s EAC 164 5000
Perusterveydenhuolto ja somaattinen erikoissairaanhoito, muiden ohella 71,3 54,2
Perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut, muiden ohella 88,3 14,9
Somaattinen erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut, muiden ohella 69,7 11,2
Perusterveydenhuollon sairaalahoito, muiden ohella 59,3 14,7
Erikoissairaanhoidon osastohoito?, muiden ohella 36,4 13,8
Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon piivystyskdynnit, muiden ohella 67,7 30,4

*=ei esitetd pienen henkiloméirin (alle 5) vuoksi

**=jakaumien erojen testaus tapausten ja verrokkien vililld Pearsonin khiin neli6 -testilld
!Sisiltad seuraavat palvelukokonaisuudet: avoterveydenhoito, avosairaanhoito, kuntoutus, mielenterveyspalvelut, perusterveyden-

huollon sairaalahoito, pdihdepalvelut ja suun terveydenhuolto

2Sisdltad seuraavat palvelukokonaisuudet: somaattinen erikoissairaanhoito
3Sisdltad seuraavat palvelukokonaisuudet: ikdihmisten sosiaalipalvelut, sosiaalihuollon palvelut ja vammaisten palvelut
4Sisdltdd myos mielenterveyspalveluiden psykiatrisen erikoissairaanhoidon osastohoidon

ASIAKASSEGMENTIT PALVELUJEN KAYTON PERUSTEELLA
Tapaukset kayttivit palvelunkidyttdjien osuutta
tarkastellen verrokkeja enemmin sekd peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palve-
luja ja erityisesti sosiaalipalveluja (taulukko 3).
Tapaukset olivat myos kayttineet keskimairin
enemmin kaikkia kolmea palvelulohkoa eli pe-
rusterveydenhuoltoa, somaattista erikoissairaan-
hoitoa ja sosiaalipalveluja. Tapauksista suurempi
osuus kuin verrokeista oli ollut osasto- tai sai-
raalahoidossa sekad kidyttinyt pidivystyspalveluja.
Kaikki erot tapausten ja verrokkien vililld olivat
tilastollisesti merkitsevid, myos riippumatta suku-
puolesta tai ikdluokasta. Mies- ja naistapausten
valilld oli tilastollisesti merkitseva ero kaikkia kol-
mea palvelulohkoa (p=0,042) kiyttineissa siten,
ettd miesten kiyttdjaosuus oli naisia suurempi.
Naistapaukset olivat puolestaan kiyttineet mies-
tapauksia enemmin perusterveydenhuolto ja so-
siaalipalvelut -kokonaisuutta (p=0,042). Ikiluo-
kittain tarkastellen nuoremmat tapaukset olivat
kiyttdneet tilastollisesti merkitsevisti enemmain
erikoissairaanhoidon osastohoitoa (p=0,004) ja
ainoastaan perusterveydenhuoltoa (p=0,010).

Tapauksista muodostettiin  kolme asiakas-
segmenttia sen mukaan, kuinka montaa palve-
lulohkoa

erikoissairaanhoito ja sosiaalipalvelut) he olivat

(perusterveydenhuolto, somaattinen
kayttineet: a) asiakkaat, jotka olivat kiyttineet
yhtid (n=36), b) asiakkaat, jotka olivat kayttineet
kahta (n=176) ja c) asiakkaat, jotka olivat kayt-
tineet kolmea palvelulohkoa (n=439). Timin
jalkeen segmenttejd kuvailtiin sukupuoli ja iki-
luokka -muuttyjilla. Vain yhden palvelulohkon
palveluja kiyttineet olivat muita nuorempia
(keskimairin noin 82-vuotiaita), ja heistd 36 %
ylitti tapausten mediaani-iin (83 vuotta). Kahta
tai kolmea palvelulohkoa kiyttineet olivat kes-
kimairin noin 83-vuotiaita ja 44-45 % heistd
ylitti tapausten mediaani-iin. Naisten osuus oli
suurin (75 %) kahta palvelulohkoa kiyttineissa,
yhti tai kolmea palvelulohkoa kiyttineiden kes-
kuudessa naisten osuus oli noin 64-65 %. Erot
segmenttien vililld eivit olleet tilastollisesti mer-
kitsevid. Tilastollisesti merkitsevda eroa ei ollut
myoskddn siind, miten nais- ja miestapaukset
sekd nuoremmat ja vanhemmat tapaukset jakau-
tuvat asiakassegmentteihin.
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POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Tutkimuksessa tarkasteltiin sddnnollisen kotihoi-
don asiakkaaksi siirtyneiden ikdihmisten perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaa-
lipalvelujen kdyttéd ennen sddnnéllisen kotihoi-
don asiakkuutta. Tutkimus tuotti tietoa ikaihmis-
ten palvelujen kdytostd laaja-alaisesti. Sdannolli-
seen kotihoitoon siirtyneet kayttivit verrokkeja
enemmin palveluja niin palvelujen kdyton ylei-
syyden, mairin kuin kiytettyjen palveluiden laa-
ja-alaisuuden mukaan tarkasteltuna. Palvelujen
kaytto yleistyi selvisti siaiannéllisen kotihoidon
alkamista edeltivdn parin kuukauden aikana.
Kotihoidon asiakkaaksi siirtyneille oli ominaista
se, ettd he kiyttivit useita eri palveluja, joskin
kidytetyimmat palvelut erottuivat selvisti.
Kotihoitoon siirtyneistd vihintdan puolet oli
kdyttinyt seuraavia palvelusuoritteita: avosai-
raanhoidon kidynti ja paivystyskdynti, ikdihmis-
ten sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuol-
lon sairaalahoitopdivit ja somaattisen erikois-
sairaanhoidon kiynnit. Tutkimuksen verrokki-
ryhmaissd yleisimmin kiytetty palvelusuorite oli
avosairaanhoidon kiynti. Sen sijaan kotihoitoon
siirtyneiden yleisin palvelusuorite oli ikizihmisten
sosiaalipalvelujen tunti, kdytinnossi kotihoito.
Kotihoito on siis ollut kiaytossi epdsiaiannollisesti
lahes kaikilla siinnolliseen kotihoitoon siirty-
neilli. Myos Mikeld ym. (16) tunnistivat tule-
vaa kotihoidon palvelujen kiyttod ennakoivana
tekijind aiemman kotihoitopalvelujen kiyton.
Nyt raportoitavat havainnot ovat samansuuntai-
sia my6s Kiveldn (435) selvityksen kanssa, jonka
mukaan yli 65-vuotiaat paljon terveyspalveluja
tarvitsevat kadyttivat eniten terveysaseman ja
kotihoidon palveluja. My6s Leskelin ym. (46)
tulokset palvelujen kiytosti ovat samansuun-
taisia kuin tdssi raportoitavassa tutkimuksessa,
vaikkakin he tutkivat paljon sosiaali- ja terveys-
palveluja tarvitsevia asiakkaita kustannusten ni-
kokulmasta. Suurimmat kustannuserit kertyivit
asumispalveluista, kotona asumisen tukemisesta,
perusterveydenhuollon vuodeosastohoidosta ja
somaattisesta erikoissairaanhoidosta. Sen sijaan
avoterveydenhuollon ja pdivystyksen osuus oli
vain noin kaksi prosenttia kustannuksista van-
huspalveluja kiyttineiden ryhmissi. Erot tu-
loksissa suhteessa tihin tutkimukseen kertovat
todennikoisesti siitd, ettd vaikka palvelua kiy-
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tettdisiin paljon, kiytto ei vilttimactd kerrytd
kustannuksia, koska erityyppiset palvelut ovat
kustannuksiltaan erilaisia.

Verrattuna verrokkeihin, kotihoitoon siirty-
neilld oli yleisempii erityisesti paivystyspalvelu-
jen, perusterveydenhuollon sairaalahoidon, eri-
koissairaanhoidon osastohoidon ja ikdihmisten
sosiaalipalvelujen (tunnit) kiytto sekd suorite-
madrind mitattuna lisiksi avosairaanhoidon ja
somaattisen erikoissairaanhoidon kaynnit. Tu-
lokset ovat samansuuntaisia kuin Halmisen ym.
(14) tutkimuksessa, jossa selvitettiin tehostettuun
palveluasumiseen siirtymisen riskid, jonka ha-
vaittiin lisiantyvin sairauksien lisidksi erityisesti
erikoissairaanhoidon piivystys- ja vuodeosasto-
hoidon kdyton myoti. Erityisesti paivystyksen
kdyttdjaosuus oli suurempi kuin tidssid raportoi-
tavassa tutkimuksessa, mitd saattaa selittid se,
ettdi ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyvien
terveys ja toimintakyky on todennikoisesti huo-
nompi kuin kotihoitoon siirtyvien.

Tassd tutkimuksessa kotihoitoon siirtyneet
kayttiviat verrokkeja enemmin palveluja niin
henkilo- kuin suoritemdirina, kiyttokuukausina
kuin kiytettyind palvelukokonaisuuksina mitat-
tuna. Palvelujen kiytto oli sitd yleisempdd mitd
lihempini sddnnollisen kotihoidon alkaminen
oli. Kotihoitoon siirtyneiden joukossa oli lisaksi
verrokkeja yleisempaa kdyttdd niin perustervey-
denhuollon, somaattisen erikoissairaanhoidon
kuin sosiaalipalvelujen palveluja. Lihes 70 %
kotihoitoon siirtyneistd oli kayttinyt palveluja
kaikista kolmesta palvelulohkosta, kun verro-
keista niin oli tehnyt joka kymmenes. Aiemmat
tutkimukset tukevat niitd havaintoja, silli hei-
komman toimintakyvyn on todettu olevan yhtey-
dessd runsaampaan (16,11), ja myos monialai-
seen palvelujen kayttoon (11).

Ikiluokan ja sukupuolen yhteyttd palvelujen
kiyttoon tarkasteltiin - palvelukokonaisuuksien
eri palvelusuoritteiden tasolla. Tilastollisesti mer-
kitsevid eroja kotihoitoon siirtyneiden ja ver-
rokkien vililld ilmeni suhteellisen vihdn. Suku-
puolen ja iin vaikutuksesta terveyspalvelujen
kdyttoon on saatu aiemmissa tutkimuksissa ris-
tiriitaista tietoa (47). Kuoleman liheisyydelld
on ikdd vahvemmin yhteys erityisesti tiettyjen
sosiaali- ja terveyspalvelujen, kuten sairaalahoi-
don kiyttoon (20,9). Se, ettd useimpien palvelu-
suoritteiden kohdalla ei ilmennyt eroja idn ja su-
kupuolen suhteen saattaa kertoa siiti, ettd tuleva



sddnnolliseen kotihoitoon siirtyminen on merkit-
tavampi tekijd useimpien palvelujen kdyton kan-
nalta kuin ika tai sukupuoli. Tassa tutkimuksessa
ei tarkasteltu sukupuolen ja ikdluokan yhteyttd
kotihoitoon siirtymiseen, vaan siirtymistd edel-
tavdadn palvelujen kayttoon. Tutkittujen mah-
dollisen kuoleman ajankohta ei sisiltynyt aineis-
toon.

Kotihoitoon siirtyneitd segmentoitiin sen pe-
rusteella, kuinka monen palvelulohkon (peruster-
veydenhuolto, somaattinen erikoissairaanhoito,
sosiaalipalvelut) palveluja he olivat kdyttaneet.
Lisdksi segmenttejd kuvailtiin ikad- ja sukupuoli
-muuttujilla. Vain yhden palvelulohkon palvelu-
ja kdyttineet olivat keskimdirin vuoden muita
nuorempia. Vaikka ero keskimaardisessd idssa ei
ole suuri, saattaa havaittuun tulokseen liittyi se,
ettd korkeampi ikd on erdissd tutkimuksissa yh-
distetty runsaampaan ja myos laaja-alaisempaan
palvelujen kayttoon (36,22). Naisten osuus oli
jonkin verran (10 prosenttiyksikkod) suurempi
kahta palvelulohkoa kuin yhti tai kolmea pal-
velulohkoa kiyttineiden joukossa. Erot eivit
kuitenkaan olleet idn ja sukupuolen osalta tilas-
tollisesti merkitsevia.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttoa
selvittdvissd tutkimuksissa on kaytetty erilaisia
rajauksia muun muassa tarkasteltavan ikiryh-
min, palvelujen ja niiden ryhmittelyn sekd sen
suhteen tarkastellaanko palvelujen kidyttoa hen-
kiloiden, suoritteiden vai kustannusten niakokul-
masta. Tamai tekee tutkimusten tulosten vertailun
haastavaksi, ja kertoo myos ikddntyneiden palve-
luiden monimuotoisuudesta ja nikokulmien run-
saudesta.

Toimintakyvyn muutokset voivat tapahtua
nopeasti tai vihitellen, ja ikddntyneitd koskevissa
tutkimuksissa onkin kiytetty eri pituisia tarkas-
telujaksoja. Tassad tutkimuksessa palvelujen kayt-
tod tarkasteltiin 12 kuukauden ajalta, kuten on
tehty myos aikaisemmissa ikdantyneiden toi-
mintakykya tai palvelusta toiseen siirtymista sel-
vittdneissd tutkimuksissa (48,49,9). Palvelujen
kayttoa tarkasteltiin yli 75-vuotiailla henkiloilla,
joilla on lakisditeinen oikeus palvelutarpeen ar-
viointiin viipymatta tarpeen ilmetessa (50). Avun
ja palvelujen tarpeen on myos todettu alkavan
kasvaa noin 75 vuoden idssi (9). Aineiston poi-
minnan kriteerini oli se, ettei henkil6lli ole ollut

sddnnollisid ikdihmisten hoivapalveluja kaytossa
vuosina 2017-2018. Rajauksella haluttiin suun-
nata tarkastelu aikaan, jolloin henkil6n voidaan
sanoa asuvan itsendisesti. Palvelujen kayton tut-
kiminen on perusteltu tapa tarkastella siinnolli-
sen kotihoidon asiakkuuden alkamista edeltdvia
tekijoitd. Heikentynyt toimintakyky on keskei-
nen kriteeri sddnnoéllisen kotihoidon asiakkuu-
delle ja toisaalta on tiedossa, ettd toimintakyvyn
heikentyminen lisdd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttod (11).

Tutkimus perustui rekisteriaineistoon, joten
aineiston kattavuutta voidaan pitda lihtokohtai-
sesti hyviani. Rekisteritieto on keritty samoilla
periaatteilla kaikista asiakkaista, miki lisdd ai-
neiston objektiivisuutta. Toisaalta rekisteriaineis-
ton puute on se, etti siiti saadaan tietoa vain
palveluja kiyttaneista henkiloista (41). Tdssd
tutkimuksessa kaikki sdiannolliseen kotihoitoon
siirtyneet (tapaukset) olivat kdyttineet tarkas-
telujakson aikana ainakin jotain tarkastelluista
palveluista ja olivat siten mukana aineistossa.
Tapauksille poimittiin rekistereistid idn ja suku-
puolen mukaan kaltaistettu verrokkiryhma. Kal-
taistuksella haluttiin vihentda sekoittavien teki-
joiden vaikutusta. Tapausten ja verrokkien suh-
de on 1:4, miki on yleensi riittivi tilastollisen
voiman kannalta, eikid verrokkien miirin lisda-
minen endd selvdsti lisad tilastollista voimaa
(51,42). Vanhimmissa ikiluokissa verrokkiryh-
ma jai hieman pienemmaksi.

Palvelujarjestelman ”siilot” tekevit monialai-
sen palvelutarpeen tunnistamisesta haasteellista,
erityisesti ennakoivasti. Tima on puute etenkin
monialaisia palveluja tarvitsevien, kuten ikaih-
misten, palveluiden kokonaiskiayton tarkastelun
kannalta (13). Timin tutkimuksen aineiston
vahvuutena on, ettd se kattoi tietoja sekd perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ettid
sosiaalipalvelujen kiytostd yksilotasolla. Vastaa-
van tiedon saaminen kansallisella tasolla on
haastavaa johtuen esimerkiksi tietojirjestelmien
monimuotoisuudesta (52). Monialaisen palvelu-
tarpeen tunnistamisessa ja ennakoinnissa asiakas-
ja potilastietojirjestelmien kiytté on Suomessa
vasta kehittymaissa (53).

Tulosten yleistettdvyytti arvioitaessa on huo-
mioitava, ettid tulokset edustavat yhdestdi kau-
pungista kerittyja tietoja. Eri kunnissa voi olla
erilaisia kaytinteitd esimerkiksi palvelujen to-
teuttamisessa tai saatavuudessa (14). Myos eri-
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lainen viestorakenne, koulutustaso tai alueen
muut ominaisuudet voivat heijastua palvelujen
kayttoon (16). Sdannollisen kotihoidon asiakkai-
den osuus ikiryhmin vdestosta vaihteleekin maa-
kunnittain (24). Lisaksi erilaiset sosiaaliset, kult-
tuuriset, taloudelliset ja poliittiset tekijit tekevit
palvelujen kidyton vertailun, myos eri maiden va-
lill4, haastavaksi (54,55).

Tutkimus on ajankohtainen, koska vieston
ikddntyessi myos kotihoidon asiakkuuksien
madrd lisddntyy. Lisdksi kotihoitoa uudistetaan
osana sote-uudistusta, jonka keskeinen tavoite
on sote-palveluiden integraatio. Integraatio on
tarkedd erityisesti paljon erilaisia sote-palveluja
tarvitseville asiakkaille kuten ikdihmisille. Hy-
vinvointialueiden on tunnistettava asiakkaat,
joilla on tarve useille eri sote-palveluille. Tulok-
set ikdihmisten laaja-alaisista palvelutarpeista
ennen sddnnollisen kotihoidon asiakkuutta tuke-
vat tarvetta palveluiden integraatiolle ikdihmis-
ten palvelutarpeiden nikokulmasta.

Tutkimuksen aineisto mahdollistaa laaja-alai-
sen palvelujen tarkastelun kattaen seki peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon etti so-
siaalipalvelujen kiyton. Tarkasteltavien palvelu-
jen kenttdd olisi mahdollista edelleen laajentaa
lisdaamalld tarkasteluun tietoja yksityisten palve-
lujen kiytostd. Tarkastelua on mahdollista viedd
myos palvelukokonaisuuksia tarkemmalle eli
yksittdisten palvelujen tasolle. Lisitutkimuksia
edellyttdd myo6s havainto, ettd verrokkiryhmas-
sa tiettyjen palvelujen kiytté oli runsaampaa
palvelusuoritteina mitattuna. Tulosten perus-
teella sddnnollisen kotihoidon piiriin siirtyneilld
ikdihmisilld palvelujen kiytté oli kokonaisuu-
tena suurempaa ja yleisempaa kuin verrokeilla.
Kuitenkin kuntoutuksen ja sosiaalihuollon pal-
velujen kuten ateriapalvelun kiytto oli verro-
keilla runsaampaa, joskaan ei yleisempidi kuin
tapauksilla. Kotihoidossa piipaino on hoito-
toimenpiteiden suorittamisessa ja laikehoidossa,
mutta kotona asumisen tukemisessa on tarpeen
huomioida myos ikdihmisen voimavarojen edis-
tdminen (27). Jatkossa on tarpeen tutkia, miten
kevyemmilld palveluilla voidaan tukea ikdihmis-
ten kotona asumista, toimintakykyi ja arjen toi-
minnoista selviytymistd ennen palvelutarpeiden
lisidntymista.

Vaikka monipuolinen aineisto mahdollistaa
erilaisetanalyysit (41), antaa rekisteriaineisto vain
yhden nikokulman tutkittavaan ilmioon. Toden-
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nikoisesti on myos sellaisia kotihoidon tarpee-
seen vaikuttavia tekijoitd, joita rekisteriaineistolla
ei ole mahdollista tavoittaa. Rekisteriaineisto
ei esimerkiksi sisilld tietoja ikdihmisen saamas-
ta epdvirallisesta, liheisten antamasta tuesta ja
avusta, mika voi olla merkittivii (14) etenkin
toimintakyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa
(11). Aineistosta ei myoskaian selvid tarkempia
tietoja saaduista palveluista, kuten mihin aikaan
vuorokaudesta palvelua on saatu tai onko kyse

ollut etipalvelusta.

JOHTOPAATOKSET
Tutkimus tuo uutta tietoa ikiihmisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen kiytostd ennen sddnnollisen
kotihoidon asiakkuuden alkamista. Kotihoitoon
siirtyneet kayttivit kokonaisuutena verrokkeja
enemmin palveluja. Kdytetyimmit palvelut erot-
tuivat selvisti. Kotihoitoon siirtyneiden yleisim-
min kadyttdimdt palvelusuoritteet olivat avosai-
raanhoidon kdynti ja pdivystyskdynti, ikiihmisten
sosiaalipalvelujen tunnit, perusterveydenhuollon
sairaalahoidon hoitopdivdt ja somaattisen eri-
koissairaanhoidon kiynnit. Toisaalta ominaista
oli myos se, ettd kotihoidon asiakkaaksi siirtyneet
kayttivit useita eri palveluja, myos muita kuin var-
sinaisia ikdihmisille suunnattuja palveluja. Kiy-
tossd oli niin perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon kuin sosiaalipalveluiden palveluja.
Koska palvelujen kdytto oli sitd yleisempdad mita
lihempidnd sddnnollisen kotihoidon alkaminen
oli, voidaan lisddntyvin palvelutarpeen todeta
ennakoivan sddnnollisen kotihoidon asiakkuutta.
Ikaantyneille suunnatuissa palveluissa on pai-
notettu jo parin vuosikymmenen ajan kotona
asumisen tukemista. Tistd huolimatta kotihoi-
don asiakkuutta ennakoivia tekijoitd ei ole juu-
ri tarkasteltu palvelujen kidyton nikokulmasta.
Kuitenkin tiedetddn, ettd ikdihmiset kdyttiavit
runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Palvelujen kayttoa tulisikin tarkastella kokonai-
suutena, ja myos palvelujen vilisten siirtymien
nikokulmasta pyrkien ennakoimaan palvelun
tarvetta. Ennakoiva ote on tirkedd ikdihmisen
hyvinvoinnin, mutta myos laajemmin sosiaali-
ja terveyspalvelujen taloudellisen ja inhimillisen
kestivyyden kannalta. Tietoa sddnnollisen koti-
hoidon asiakkuutta edeltivista palvelujen kay-
tostd ja palvelutarpeen muutoksista voidaan
hyodyntia ikdihmisen palvelutarpeen arvioinnis-
sa. On tirkedd tunnistaa varhaisessa vaiheessa



riski lisddntyneeseen palvelujen tarpeeseen, en-
nen tarvetta raskaammille palveluille.

Palvelujen kaytto ja tutkimuksessa kaytetty
rekisteriaineisto antavat yhden nikokulman mo-
nitahoiseen ilmioon. Tdssd tutkimuksessa tun-
nistettuja sdannollisen kotihoidon asiakkuutta
edeltavid asiakassegmenttejd on jatkossa tarpeen
syventdd asiakasprofiilein, ja ottamalla analyy-
siin mukaan useampia asiakasta kuvaavia tieto-
ja. Palvelujen kiytossd tapausten ja verrokkien
vililld ei useimpien palvelusuoritteiden kohdalla
ilmennyt selvid eroja tarkasteltujen taustatekijoi-
den, idn ja sukupuolen, suhteen. Palvelutarpei-
den tunnistamisen tueksi tarvitaan tietoa siitd,
miten muut taustatekijit, kuten koettuun tervey-
teen, elimintilanteeseen tai asiakaskokemuksiin
liittyvit tekijat vaikuttavat palvelujen kayttoon.
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In the Future Health and Social Services Centres
programme, home care is being strongly devel-
oped. The purpose of this study was to describe
the use of social and health services by older peo-
ple who have become clients of regular home care,
and to identify customer segments. In addition,
possible differences in the use of social and health
services between older people who have become
clients of regular home care and those who have
not were examined.

The study was a retrospective registry study
that includes a case-control setting. The used
data contained information about the use of
primary health care, social care, and specialized
health care services by people over 75 years of
age in a large city. The subjects under research
(cases) did not have regular elderly care services
during 2017-2018, and their regular home care
clientship began in 2018 (n=651). Age- and gen-
der-matched controls (n=2482) were selected for
the cases. The use of the services was examined
for a 12-month period. Frequency and percent-
age distributions, measures of central tendency
and measures of dispersion, cross-tabulation, and
Pearson’s chi-square test and Fisher’s exact test
were used to analyze the data.

The following services were used the most by
those whose regular home care clientship began:
visits to primary care and emergency visits, hours
of service in elderly social services, hospital care
days of primary health care and visits to specialist
in somatic care. Cases used more services than the
controls. The closer the start of home care was,
the more common the use of services was. Com-
pared to the controls, there were more users of so-
cial services and all three service groups (primary
health care, somatic specialized health care, social
services) among the cases. Segments were formed
out of the cases and were described using the var-
iables of gender and age group. It is important
to examine the use of social and health services
by older people as a whole regarding transitions
between services and predicting service needs.

Keywords: older people, home care, social servic-
es, health services
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Vaeston koettu hyvinvointi hyvinvointialueilla

— mista se muodostuu?

Hyvinvoinnin kuvaaminen kokonaisvaltaisesti vaatii monia erilaisia indikaattoreita. On hyva
ymmartaa, mitd lisdarvoa indikaattorit tuovat suhteessa toisiinsa, ja mitd eroja mittareilla on
hyvinvoinnista muodostuvan kuvan kannalta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella:

) miten koetun hyvinvoinnin eri mittarit kattavat hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia ja miten

ne suhtautuvat toisiinsa, 2) tarkastella ndiden mittareiden avulla sitd, mita eroja vaeston
hyvinvoinnissa on hyvinvointialueilla, ja 3) tutkia sosiodemografisten ja -ekonomisten tekijoiden
yhteyksia koettuun hyvinvointiin eri mittareiden avulla.

Tutkimusta varten kerattiin suomenkielista aikuisvaestoa (18—79-v.) edustava kyselyaineisto
(n=2187), joka sisiltdd tiedot koetusta hyvinvoinnista, terveydestd ja elimanlaadusta useilla
mittareilla, koetusta toimijuudesta ja taustatekijdistd (ikd, sukupuoli, siviilisadty, sosioekonominen
asema, pitkaaikaissairaudet). Aineistoa analysoitiin hyddyntden kuvailevia tilastollisia menetelmid,
paakomponenttianalyysia ja monimuuttujaregressioanalyysia.

Mittareista tunnistettiin kuusi faktoria, joista koetut mahdollisuudet ja taloudellinen tilanne
tuovat lisatietoa suhteessa terveyteen liittyvan elimalaadun mittareihin. Korkea ik, korkea

koulutus ja korkeat kotitalouden tulot olivat

yhteydessa parempaan koettuun hyvinvointiin.

On tarkeaa, ettd hyvinvoinnin tilan arvioinnissa otetaan huomioon hyvinvoinnin moniulotteisuus
— erityisesti mittareiden valinnassa, joka muuten voi vaikuttaa lopputuloksiin ja niiden tulkintaan.
Mahdollisuuksien huomioiminen taydentda terveyteen painottuvia elimanlaatumittareita pitden
sisallaan myos sosiaalisen hyvinvoinnin nakdkulmia. Hyvinvoinnin moniulotteisuuden ja taustatekijdiden
aaja-alainen huomioiminen tukevat hyvinvointialueita suuntaamaan palveluita ja ehkaisevaa toimintaa
vaikuttavammin asukkaidensa moninaiset hyvinvointitarpeet ja eri elimantilanteet huomioiden.

ASIASANAT: Eldaminlaatu, terveys, hyvinvointi, hyvinvointialue

LAURA J. PITKANEN, PAULUS TORKKI, JANNE MARTIKAINEN, MIKKO NUUTINEN,
KRISTA KAUPPI, PIIA LAVIKAINEN, TOMI MAKI-OPAS

YDINASIAT

Terveyden ja hyvinvoinnin kasitteet ovat moni-
ulotteisia, vaeston hyvinvointia mitataan usein
terveyteen liittyvan elaimanlaadun mittareilla.
Taman tutkimuksen perusteella tuloilla ja tyolli-
syysstatuksella on tarked rooli yksilon hyvinvoin-
nissa. Lisaksi koetut mahdollisuudet osoittautui-
vat tarkedksi hyvinvoinnin edellytykseksi.
Tuloksia voidaan hyodyntaa valittaessa koetun
hyvinvoinnin mittareita johtamisen tueksi ja
kansallista vertailua varten.

JOHDANTO

Vuoden 2023 alusta aloittaneille hyvinvointi-
alueille keskeistd on pystyd mittaamaan ja seu-
raamaan asukkaittensa hyvinvointia, terveyden-
tilaa ja toimintakykyd. Tima tieto on tirkeda
niin hyvinvointialueen johdolle kuin kansalliselle
ohjaukselle, jotta alueiden palvelut ja ehkaiseva
toiminta voidaan kohdentaa vaikuttavasti vastaa-
maan asukkaiden tarpeisiin. Lisdksi hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn (sisdltien tyokyvyn)
mittaaminen mahdollistaa palveluiden kokonais-
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valtaisen vaikuttavuuden arvioinnin. Hyvin-
vointialueilla tarvitaan spesifien ehkisevien toi-
menpiteiden ja palveluketjujen vaikuttavuuden
arvioinnin ohella kuva vieston yleisestd tervey-
dentilasta ja hyvinvoinnista.

Terveys (eng. Health) on pitkdian ymmarretty
Maailman terveysjarjeston (WHO) mairitelmin
(1) mukaisesti: tiydellisena fyysisend, psyykkise-
nd ja sosiaalisena terveytend. Midritelmi ei ole
taysin ongelmaton — voidaan mm. kysya, onko
tillainen tdydellinen terveydentila mahdollinen.
Myohemmin Huber ja tutkimusryhmi (2) ovat
padtyneet madrittelemain terveyden kyvyksi so-
peutua, selvitd tai parjdtd (“the ability to adapt
and to self-manage”).

Hyvinvoinnin (eng. Wellbeing) maarittelyssi
ei ole saavutettu samanlaista konsensusta kuin
terveyden mdarittelyssd. Yksimielisid ollaan kui-
tenkin siitd, ettd hyvinvointi on muutakin kuin
sairauden poissaoloa, se on moniulotteista ja
dynaamista, ja sitd voi jatkuvasti kehittdd (3).
Sen mittaamisessa erotetaan usein subjektiivinen
(koettu) ja objektiivinen hyvinvointi (4). WHO:n
hyvinvoinnin mairitelmissid korostuu positiivi-
nen visio yksilén ja my6s yhteiskunnan hyvin-
voinnista (5). Hyvinvoinnin kohdalla WHO:n
madritelma erottuu selkedsti siitd perinteisesti
nikokulmasta, jossa terveys nihdiin vain sai-
rauden puutteena. Tassdi WHO:n miaritelmassi
terveys on osa hyvinvointia ja koostuu fyysisesti,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisestd ulot-
tuvuudesta. Yhteiskunnan hyvinvointi on kiinni
sen asukkaiden hyvinvoinnista, mutta toisaalta
yhteiskunta pystyy tavoitteellisesti investoimaan
(vrt. hyvinvointitalous-ajattelu) sen asukkaiden
hyvinvointia edistiviin edellytyksiin, kuten esi-
merkiksi toimintamahdollisuuksiin ja taitoihin
ja mahdollisuuksiin nididen avulla yllipitia ja
edistid omaan hyvinvointia (6-11). Hyvinvoin-
titutkimuksen nikokulmasta keskeista on siten
mitata ja tarkastella hyvinvointia ja sen edelly-
tyksid moniulotteisesti sekd huomioida my®os sii-
hen liittyvi eriarvoisuus esim. viestoryhmien ja
alueiden valilld (12, 13).

Yksi tapa tarkastella hyvinvointia on eli-
minlaadun (eng. Quality of Life, QoL) kasite,
joka kattaa terveyden lisiksi ymparistotekijoita:
eliminlaatua mitataan tavallisesti terveytti, eli-
noloja seki erilaisia subjektiivista hyvinvointia
kuvaavia tekijoitd eri tavoin painottaen (6, 14-
17). Subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimusperin-
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teessi eliminlaatua lihestytddn yksiloiden omien
arvioiden perusteella. Tilloin oletetaan, ettd hy-
vinvointi voidaan mairitelld ihmisten kokemus-
ten avulla, ja ettd kokemuksia on mahdollista
verrata toisiinsa (6, 16). Tassi tutkimuksessa no-
jaudutaan WHO:n mairitelmiin elimanlaadus-
ta tyytyviisyytend terveyteen ja yleiseen elimin-
laatuun, seki yksiloidymmin fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seki elinympa-
riston terveellisyyteen ja keskeisten palvelujen
saatavuuteen. (18).

Terveyteen liittyva eliminlaatu (eng. Health-
Related Quality of Life, HRQoL) puolestaan ku-
vastaa terveyden fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista
ulottuvuutta (19). Terveyteen liittyvdd elimin-
laatua mitattaessa on ensiarvoisen tirkea ymmar-
tdd, mita ulottuvuuksia kukin mittari ottaa huo-
mioon ja millaisia painoarvoja eri ulottuvuudet
saavat kussakin mittarissa. Jos halutaan mitata
yleisesti vdeston terveyteen liittyvdd eliminlaa-
tua, saattavat eri osa-alueet olla merkityksellisid
kuin silloin, kun halutaan arvioida jonkin in-
tervention vaikutusta terveyteen liittyvdan eld-
minlaatuun. Eri ulottuvuuksien painoarvoihin
vaikuttaa myos se, millaisella preferenssianalyy-
silla painotukset on tehty (20). Eri mittarit an-
tavat erilaisia tuloksia — esimerkiksi ohitusleik-
kauspotilailla on havaittu, ettd EQ-5D-mittarilla
saavutettiin laatupainotettuja elinvuosia yli kaksi
kertaa useammin kuin 15D-mittarilla, kun taas
kliinisesti merkittdvid yleisen eliminlaadun muu-
toksia saavutettiin helpommin 15D-mittarilla (21).

Hyvinvointi on siis ndistd kasitteista laajin, ja
sisdltda paljon enemmin ulottuvuuksia kuin ter-
veys (joka puolestaan on muutakin kuin tervey-
teen liittyvdd eliminlaatua). Terveys kuitenkin
sisiltyy hyvinvointiin, ja siten terveyden kolme
perusulottuvuutta sisdltyviat myos hyvinvointiin,
vaikka eivit olekaan yksinddn riittdvin kattavat.

Tuoreimman alueellisen tarkastelun perus-
teella valtaosa suomalaisesta viestostd kokee
terveytensd ja hyvinvointinsa keskimairin hy-
viksi (22). Kuitenkin hyvinvointi ja huono-osai-
suus kasautuvat epdoikeudenmukaisesti tietyille
alueille ja vdestoryhmille esim. matalan koulu-
tuksen tai tulotason mukaisesti (13). Nama hy-
(ibid.)

on hyvd huomioida, kun arvioidaan kansallisen

vinvointitutkimuksen  perusperiaatteet

terveys- ja hyvinvointipolitiikan vaikuttavuutta
ja seurataan hyvinvointialueiden toimintaa. Hy-
vinvointialueiden vastuulla on kokonaisvaltaisen



hyvinvoinnin ja terveyden sekd turvallisuuden
edistiminen, toki yhteistydssd kuntien kanssa.
Hyvinvointialueiden kiynnistyminen tarjoaa
paitsi uusia mahdollisuuksia (ns. tiedolla johta-
misen ja vaikuttavien toimintatapojen omaksu-
misen nikokulmasta), myos paljon haasteita: mi-
ten palvelut ja toimenpiteet kohdistetaan paitsi
taloudellisesti, myos sosiaalinen (esim. tulevien
sukupolvien tarpeet, yhdenvertaisuus) ja ekolo-
ginen kestdvyys (esim. ilmastonmuutos) huomi-
oiden. Tamin perusteella on ilmeistd, etteivit
hyvinvointialueiden onnistumista mittaavat ja
paidtoksentekoa ohjaavat mittarit voi perustua
talouden tunnuslukuihin, vaan niiden tulee huo-
mioida myds ihmisten kokemus hyvinvoinnista,
elimidn merkityksellisyys ja kokemus yhteiskun-
nan sosiaalisesta laadusta sekd laajemmin plane-
taarinen hyvinvointi (5, 7, 9).

Hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen ja
oman johtamisen pohjaksi tarkoitetussa KUVA-
mittaristossa (KUstannukset ja VAikuttavuus)
12 ulottuvuudesta yksi on Hyvinvointi ja terveys,
joka sisiltda 72 indikaattoria (23). Tietolihteeni
on paidosin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) toteuttaman Kansallinen terveys, hyvin-
vointi ja palvelut (FinSote) -tutkimus, mitta-
reina WHO:n lyhennetty eliminlaatumittari
(EuroHIS-8) sekd yksittdiset kysymykset mm.
yksindisyyden kokemuksesta, jarjestotoimintaan
osallistumisesta ja fyysisestd toimintakyvystai. Li-
sdksi hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreina
on kidytetty mm. ahtaasti asuvien osuutta lapsi-
perheista (Tilastokeskus), alkoholin kulutusta
(THL), sekd menetettyjd elinvuosia (Potential
Years of Life Lost, PYLL). Terveyttd ja hyvin-
vointia kuvataan siis monilla indikaattoreilla,
joista osa on perinteisia terveyteen liittyvin eli-
minlaadun mittareita, ja osa on sosioekonomi-
sen aseman indikaattoreita. Koska mahdollisia
hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita on niin
monia, on hyvd ymmairtii, mitka tiedot tuovat
lisdarvoa suhteessa toisiinsa. Kansalaisia ei voi-
da rasittaa kohtuuttomasti erilaisilla kyselyilla
ja on tirked ymmartidd, miten hyvin eri mittarit
ottavat huomioon eri hyvinvoinnin nikokulmat
ja millaisia vaikutuksia silli on mittaustulosten
tulkinnan kannalta.

Hyvinvointialueet muodostuivat liikkeenluo-
vutuksilla, joissa luovuttajina toimivat kunnat
ja kuntayhtymit (24). Pddsidntdisesti suurin
liikkkeenluovuttaja oli kullakin alueella sairaan-

hoitopiiri. Kun lisiksi terveydenhuollossa on
pidempi historia vaikuttavuuden mittaamiselle
kuin sosiaalihuollossa (25), lienee todennikoisti,
ettd terveyden ja hyvinvoinnin (ja ndiden kautta
vaikuttavuuden) mittaaminen tulee rakentumaan
alkuvaiheessa vahvasti terveydenhuollon niko-
kulmasta. Toistaiseksi terveyden ja hyvinvoinnin
mittaaminen hyvinvointialueilla nayttidkin pai-
nottuvan vahvasti terveyteen liittyvdan elimin-
laatuun. Siksi pyrimme tissi tutkimuksessa ra-
kentamaan timin pohjan piille ja laajentamaan
nikokulmaa hyvinvointiin. Tutkimuksen lihto-
kohtana on koetun hyvinvoinnin — ja sen osana
terveyteen liittyvin eliminlaadun — mittaaminen.
Tamain tutkimuksen tavoitteena oli:
1) Tarkastella, miten koetun hyvinvoinnin eri
mittarit kattavat hyvinvoinnin eri ulottu-
vuuksia ja miten ne suhtautuvat toisiinsa.

»

Tarkastella koetun hyvinvoinnin eri mitta-
reiden avulla eroja vieston hyvinvoinnin
tilassa hyvinvointialueilla.

(°8)

Tutkia sosiodemografisten ja -ekonomisten
tekijoiden yhteyttd koettuun hyvinvointiin
eri mittareilla mitattuna.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselyaineiston kerdsi Taloustutkimus Oy alku-
vuodesta 2022. Tutkimusryhmai laati kyselylo-
makkeen, ja Taloustutkimus Oy kutsui vastaajat
sihkopostitse osallistumaan tutkimukseen Ta-
loustutkimuksen nettipaneelista, jonka osallistu-
jat on varvitty monikanavaisesti seka offline- ettd
online-ympiristoissd. Aineisto kuvaa siis hyvin-
vointialueiden vieston tilannetta ennen jirjesti-
misvastuun siirtoa hyvinvointialueille. Jaottelu
on tdssd tutkimuksessa tehty tuolloisten sairaan-
hoitopiirien mukaan, mika ei yksi yhteen vastaa
hyvinvointialuejakoa (mm. Uudenmaan alueita ei
voida tdssi aineistossa erotella).

Vastaajajoukon rakenne kiintiditiin = siten,
etti otos on edustava otos suomenkielisestd,
18-79-vuotiaasta aikuisviestosta ikiryhmien, su-
kupuolen ja sairaanhoitopiirien mukaan. Alueel-
lisissa analyyseissd kaytettdvit painokertoimet
laskettiin alueiden videstomiidrien perusteella.
Tavoitteena oli saada kyselyyn 2000 kiintioihin
sopivaa vastaajaa. Toteutunut vastaajamairi oli
2196, josta poistettiin 4 alaikiistd ja 5 sellaista
vastaajaa, joiden vastaukset vaikuttivat vahvasti
toistensa kopioilta. Lopullinen kiyttokelpoisten
vastausten maira oli siis 2187.
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Kyselylomake sisilsi standardoituja PROM-
kyselyita (Patient-Reported Outcome Measures)
sekd muita monivalintakysymyksid. Aineisto si-
saltdd tietoa vastanneiden terveyteen liittyvista
eliminlaadusta (EQ-5D, PROMIS-10), tyytyvii-
syydestd elimiian (yksi kysymys SWB-10-kyse-
lysta (Subjective Well-Being, SWB)), koetusta
toimijuudesta (Self-Reported Capabilities, SRC),
terveyskayttidytymisestd, kroonisista sairauksis-
ta, tyossikdynnistd ja koetusta tyokyvystd seki
taustatekijoistd (mm. ikd, sukupuoli, asuinalue,
koulutus, ammattiasema, kotitalouden tulot, me-
dian kiyttotavat). Kyselylomake 16ytyy lisimate-
riaaleista. Kyselyn taustatekijit tulevat Talous-

tutkimuksen paneelin perustiedoista eikd niita
ole siis erikseen tdta tutkimusta varten valikoitu.
Kiytettavissd olevista taustatekijoistd on timin
tutkimuksen analyyseihin valittu aiemman kir-
jallisuuden perusteella keskeiset tekijit.
Tutkimuksessa kiytetyt standardoidut kyse-
lyt ja niiden kattamat ulottuvuudet on kuvattu
Taulukossa 1. Analyysien padtulosmuuttujat
olivat EQ-5D-5L:n valuaatio, PROMIS-10 fyy-
sinen T-arvo, PROMIS-10 psyykkinen T-arvo,
SRC, yleinen eliminlaatu (yksi kysymys PRO-
MIS-10-kyselystd) sekd yleinen tyytyviisyys eld-
main (yksi kysymys SWB-10-kyselysti).
Taulukko havainnollistaa sen, etti EQ-5D-5L

Taulukko 1: Tutkimuksessa kaytettyjen kyselyiden ominaisuudet

Tyytyviisyys PROMIS
et S i
kyselystd) pabiitt M
ysely (SRC) EQ-5D-5L (PROMIS-10)
1 kysymys 7 kysymysta 5 kysymysta 10 kysymysta
+ yhteenveto-
Mittarin kuvaus kysymys
Yleinen X (single-item) x (single-item)
tyytyvaisyys
elimain /
eliminlaatu
Yleinen terveys x
Fyysinen X
Mittarin Psyykkinen X
antamat —
vertailuluvut Sosiaalinen
Vertailuluvun vaihteluvili ja 0-10; isompi 7-49; isompi 0-1; isompi 0-100; isompi
tulkinta arvo kuvastaa arvo kuvastaa arvo kuvastaa | arvo kuvastaa
parempaa parempaa parempaa parempaa
tilannetta tilannetta tilannetta tilannetta

antaa vain yhden vertailuluvun, vaikka kysy-
mykset kattavat sekd fyysisen ettd psyykkisen
terveyden; viiden kysymyksen kattamat ulottu-
vuudet muodostavat profiilin. Naistd kullekin
ulottuvuudelle on saatavissa maakohtaisesta ai-
neistosta preferenssipainotukset, joiden kautta
on mahdollista mairittdd terveyteen liittyva ela-
minlaatu (HRQoL) asteikolla 0-1, jota yhdistet-
tynd kuolleisuustietoon voidaan kayttid laatu-
painotettujen elinvuosien (Quality-Adjusted Life
Years, QALY) laskennassa. Suomessa vieston
EQ-5D-5L preferenssipainoja ei ole talld hetkel-
14 saatavissa, minkd vuoksi tidssd tutkimuksessa
hyodynnettiin Iso-Britannian vieston preferenssi-
painoja. PROMIS-10 (PROMIS Yleinen terveys)

al

ei nimestddn huolimatta anna yleisen terveyden
vertailulukua, vaan erilliset vertailuluvut (T-score)
fyysisestd ja psyykkisestd terveydesti. PROMIS-
10 sisiltdd kysymyksen yleisestd eliminlaadus-
ta, ja sitd on tdssd tutkimuksessa kaytetty yhtend
pddtemuuttujana. SRC:n vertailuluvun laske-
miseen ei ole virallista kaavaa, joten tidssd tut-
kimuksessa on kiytetty seitsemin ensimmdaisen
kysymyksen pistemdirien summaa, kuten myos
joissakin aiemmissa tutkimuksissa (26). PROMIS-
10:n T-arvojen laskemisessa on hyodynnetty
TOIMIA-tietokannan ohjeistusta (27), joka pe-
rustuu yhdysvaltalaiseen aineistoon.
Tilastollisissa analyyseissa hyodynnettiin ku-
vailevia tilastollisia tunnuslukuja, piikompo-



nenttianalyysid ja monimuuttujaregressioanalyy-
sid. Pddkomponenttianalyysi (PCA, Principal
Component Analysis) etsi kysymyskombinaati-
oita, faktoreita (28). Yksittdinen faktori koostui
kyselyn yhteenkuuluvista kysymyksistd eli ky-
symyksistd, jotka mittasivat samaa asiaa. PCA
lasketaan usein perustuen muuttujien Pearsonin
lineaariseen korrelaatiomatriisiin. Pearsonin li-
neaarinen korrelaatio olettaa jatkuvia ja normaa-
lijakautuneita muuttujia. Tassd tutkimuksessa
PCA sovelsi polykorista korrelalaatiomatriisia,
koska keritty kyselyaineisto pohjautuu binaa-
risiin ja jdrjestysasteikkokategorioihin. Polyko-
rinen korrelaatio voidaan laskea ilman normaa-
lisuusolettamusta ja se soveltuu jirjestysasteikol-
lisen aineiston kisittelyyn (29). Rotaatiomene-
telmid oli varimax eli akseleiden vilinen suora
kulma siilytettiin. Pddkomponenttianalyysiin si-
sdllytettiin standardoitujen kyselyiden (EQ-5D,
PROMIS-10, SRC, SWB:n yleisen elimddntyyty-
viisyyden kysymys) lisiksi taloudellisen tilanteen
kysymyksid sekd pitkdaikaissairauksiin liittyvii
kysymyksid. Lopuksi tarkasteltiin vield lineaari-
sen monimuuttujaregressioanalyysin avulla kes-
keisten sosiodemografisten (ikd, sukupuoli, per-
hemuoto) ja sosioekonomisten (koulutus, kotita-
louden tulot ja ammattiasema) tekijoiden yhteyk-
sid paiatulosmuuttujiin.

Piikomponenttianalyysi tehtiin R-ohjelmoin-
tikielelld (versio 4.1.1). Alueittaiset vertailut teh-
tiin Microsoft Excelilld (versio 2016). Regressio-
analyysi tehtiin IBM SPSS 27-versiolla.

TULOKSET

Tutkimuksessa hyodynnettya aineistoa kuvailevat
tilastolliset tunnusluvut esitelldan Taulukossa 2.
Niissd ei ole hyodynnetty painoarvoja. Kuvai-
levien tunnuslukujen perusteella PROMIS-10:n
T-arvot (fyysinen ja psyykkinen) saavat odo-
tetusti ldhelld 50:4 olevat keskiarvot — PRO-
MIS-10:n T-arvot ovat normaalijakautuneita saa-
den Yhdysvaltain viestossid keskiarvon 50 (30).
EQ-5D-5L:n valuaatio on keskimairin 0,81, ja
taydellisen terveyteen liittyvdn eliminlaadun
raportoineiden (HRQoL = 1,0) osuus oli 24 %.
Vastanneiden idn keskiarvo oli noin 50 ja noin
puolet vastanneista oli naisia seka reilusti puolet
olivat yksineldviid tai elivit parisuhteessa ilman
lapsia. Enemmistolld vastaajista oli keskitason
tai korkea koulutus seka puolet heistd oli myos
tyoeldamissd. Vastanneiden kotitalouden tulojen
(ennen veroja) jakauma oli hyvin tasainen.

Taulukko 2. Kuvailevat tilastolliset tunnusluvut
mittareista (n=2187)

Muuttujat Keskiarvo
(keskihajonta)
tai n (%)
Tyytyviisyys elamaan 7,31 (0,04)
(SWB-10-kyselysta)
SRC 38,95 (0,16)
EQ-5D-5L 0,81 (0,004)
PROMIS-10 fyysinen 49,67 (0,17)
PROMIS-10 psyykkinen 48,25 (0,19)
PROMIS-10 yleinen elamanlaatu 3,47 (0,02)

Ika 50,8 (0,34)
Naiset, n (%) 1190 (54,4)
Perhemuoto, n (%)

Yksinelava 667 (30,5)
Parisuhteessa, ei lapsia 672 (30,7)
Perhe, vain aikuisia 392 (17,9)
Lapsiperhe 456 (20,9)
Koulutus, n (%)

Matala 131 (6,0)
Keskitaso 1078 (49,3)
Korkea 978 (44,7)
Kotitalouden tulot (ennen veroja), €

<10,000 129 (5,9)
10,001-20,000 214 (9,8)
20,001-30,000 213 (9,7)
30,001-40,000 266 (12,2)
40,001-50,000 234 (10,7)
50,001-60,000 222 (10,2)
60,001-70,000 171 (7.,8)
70,001-80,000 136 (6,2)
80,001-90,000 130 (5,9)
90,000 225 (10,3)
Ei halua kertoa 247 (11,3)
Ammattiasema

Toissd 1280 (58,5)
Tyo6ton 135 (6,2)
Elakkeella 523 (23,9)
Opiskelija ja muut 249 (11,4)

Seuraavaksi tarkastelimme kaytettyjen PROM-
kyselyiden kattamia ulottuvuuksia (Taulukko 3).
Tulosten perusteella PROMIS-10 ja EQ-5D
eroavat toisistaan kattamiensa terveyden dimen-
sioiden suhteen. EQ-5D ei huomioi sosiaalista
dimensiota lainkaan. PROMIS-10 sisdltda kaksi
kysymystd sosiaalisesta dimensiosta, mutta so-
siaalisen hyvinvoinnin vertailuarvoa PROMIS-10
ei anna (ks. Taulukko 1) — sen sijaan sosiaalisen
ulottuvuuden kysymyksistd toista hyodynnetadn
psyykkisen T-arvon laskemisessa, toista ei hyo-
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dynneti lainkaan. Kaytetty kysymys SWB-10-ky-
selystd ei asetu ndihin ulottuvuuksiin, vaan kuvaa
yleistd tyytyviisyyttd elimddn (kysymys: ”Miten

tyytyviinen olet tilli hetkelld elimiisi kaiken
kaikkiaan?”). SRC puolestaan ainoana kattaa
mahdollisuudet (toimijuuden).

Taulukko 3: Tutkimuksessa kiytettyjen mittarien kattamat ulottuvuudet

Ulottuvuus Tyytyvaisyys elamaan | Self-Reported EQ-5D-5L PROMIS Yleinen

(SWB-10-kyselysta) Capabilities (SRC) terveys (PROMIS-10)
Fyysinen * *
Psyykkinen X X
Sosiaalinen X
Mahdollisuudet / toimijuus X

Tamin jilkeen tarkastelimme paikomponentti-
analyysin avulla tarkemmin, millaisia hyvin-
voinnin ulottuvuuksia kaytettyjen kyselyiden eri
kysymykset muodostavat (Taulukko 4). Paikom-
ponenttianalyysin tulosten perusteella keskeisim-
miksi faktoreiksi havaittiin 1) mahdollisuudet,
2) mielenterveys, 3) paivittdiset toimet, 4) talou-
dellinen tilanne, 5) yleinen terveys seki 6) sosi-
aaliset suhteet ja ympdristo. Tarkemmin faktorit
on esitetty liitteessa (ml. lataukset). Taulukossa
”SPH” tarkoittaa ”Self-Perceived Health”; >Muu”
tarkoittaa, ettei kysymys perus-

tu mihinkdin standardoituun
PROM-kyselyyn vaan kyseessd on
taloudelliseen tilanteeseen tai pitka-

Seuraavaksi tarkastelimme eri mittareiden tu-
loksia sairaanhoitopiireittidin ja yhteistyoalueit-
tain. Tulosten keskiarvot sairaanhoitopiireittdin
ja yhteistybalueittain on esitetty lisimateriaa-
leissa (taulukko 8), samoin mittarien keskiniiset
korrelaatiokertoimet (taulukko 9), kun vertail-
laan mittaustulosten painotettuja keskiarvoja
sairaanhoitopiireittdin.

Kuvio 1 esittid kunkin alueen sijalukujen
vaihteluvilin, kun alueet on laitettu paremmuus-
jarjestykseen kunkin mittarin arvon mukaan.

1234567 8 91011121314151617181920

aikaissairauksiin liittyvd taustaky-
symys.

Niamai 6 faktoria selittivit 66,1
% kokonaisvarianssista tutkimuk-
sen aineistossa. Kuuteen faktoriin
paddyttiin laittamalla kysymykset
latausarvon mukaan laskevaan
jarjestykseen ja niputtamalla vii-
den ryhmiin (5 suurinta arvoa per
padkomponentti). Kuuden fakto-
rin jilkeen mielekkiita faktoreita
Mahdol-
selkedn

ei enii muodostunut.
lisuudet muodostavat
oman faktorinsa (viisi kahdek-
sasta SRC-kyselyn kysymyksesti),
jonka kanssa muiden PROM-ky-
selyiden kysymykset eivit kor-
reloi. Vastaavasti taloudellisen ti-
lanteen kysymykset muodostavat
oman faktorinsa, johon mitkiin
PROM-kyselyiden kysymykset ei-
vit korreloi.

ae

Eteld-Karjalan SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Eteld-Savon SHP
Helsingin ja Uudenmaan SHP
Itd-Savon SHP

Kainuun SHP
Kanta-Hameen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Keski-Suomen SHP
Kymenlaakson SHP

Lapin SHP

Lénsi-Pohjan SHP
Pirkanmaan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Savon SHP
Péaijat-Hameen SHP
Satakunnan SHP

Vaasan SHP

Varsinais-Suomen SHP

Kuvio 1: Sairaanhoitopiirien sijaluku (1-20) eri mittareilla

mitattuna.



Taulukko 4: Tutkimuksessa tunnistetut faktorit, niihin kuuluvat kysymykset sekd mista kyselysta kysymys
on perdisin.

Kysely Kysymys

Faktori 1: Mahdollisuudet

SRC Mielestini mahdollisuuteni... tavoitella onnellisuutta elimaissini ovat

SRC Mielestini mahdollisuuteni... saavuttaa asioita elimissini ovat

SRC Mielestani mahdollisuuteni... kaikki edelld mainitut asiat huomioon ottaen, uskon, etti mahdolli-
suuteni ovat

SRC Mielestani mahdollisuuteni... dlyllisiin virikkeisiin eliméssani ovat

SRC Mielestini mahdollisuuteni... elda terveellista elimad, ikini huomioon ottaen, ovat

Faktori 2: Mielenterveys
PROMIS-10 Viimeisten 7 pdivin aikana... Miten usein sinua ovat vaivanneet tunne-elimin ongelmat, kuten
ahdistuksen, masentuneisuuden tai drtymyksen tunteet?

EQ-5D AHDISTUNEISUUS / MASENNUS
(muu) Onko sinulla yksi tai useampia seuraavista pitkiaikaissairauksista? Masennus
(muu) Onko sinulla yksi tai useampia seuraavista pitkdaikaissairauksista? Muu mielenterveysongelma

PROMIS-10 Miten arvioit uupumustasi keskimdarin?

Faktori 3: Paivittaiset toimet

EQ-5D ITSESTAAN HUOLEHTIMINEN

PROMIS-10 Missd madrin suoriudut paivittdisistd fyysisistd toimistasi, kuten kavelysti, portaissa kulkemisesta,
ruokakassien kantamisesta tai tuolin siirtimisesta?

EQ-5D Valitse jokaisen otsikon alta YKSI vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa terveyttisi TANAAN.
LIKKUMINEN

EQ-5D TAVANOMAISET TOIMINNOT (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

EQ-5D KIVUT / VAIVAT

Faktori 4: Taloudellinen tilanne

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Jattanyt taloudellisista syista
osallistumasta
ystdvien tapaamiseen, harrastuksiin tai muuhun vapaa-ajan toimintaan?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Joutunut tilanteeseen, ettd ruokarahat
lisivat loppuneet?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Hakenut ruoka-apua sukulaiselta tai
tuttavalta?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Hakenut ruoka-apua leipdjonosta tai
ruokapankista?

(muu) Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja useammalla jasenelld tuloja. Kun kotitaloutenne

kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen niilld tuloilla:

Faktori 5: Yleinen terveys

SPH Onko terveydentilasi mielestisi nykyisin:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko etti terveytesi on yleensa:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko ettd fyysinen terveytesi on yleensa:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko etti eliminlaatusi on yleensi:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit psyykkisen terveytesi, kuten mielialasi ja ajattelukykysi,
yleensi:

Faktori 6: Sosiaaliset suhteet ja ymparisto

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit tyytyvaisyytesi sosiaaliseen elimadsi ja ihmissuhteisiisi
yleensa?

SRC Mielestani mahdollisuuteni... tyydyttivien sosiaalisten suhteiden solmimiseen elimissini ovat

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit suoriutumistasi tavallisista sosiaalisista toimistasi ja
rooleistasi yleensd? (Tama sisiltdd toimet kotona, tyossi ja yhteisossdsi seka vastuut vanhempana,
lapsena, puolisona, tyontekijand, ystavina jne.)

SRC Mielestini mahdollisuuteni... eldd miellyttiavissi elinymparistossa (ottaen huomioon koti, tyd ja
vapaa-aika) elimassini ovat
SRC Mielestdni mahdollisuuteni... toimia omatuntoni mukaisesti ovat

a3



Taulukko 5: Eri mittarien variaatiokertoimet verrattaessa sairaanhoitopiireji ja yhteistyoalueita keskenain.

Tyytyvaisyys EQ-5D-5L  PROMIS-10 PROMIS-10
elamaan Mahdollisuu- valuaatio fyysinen psyykkinen Yleinen elamanlaatu
Vertailualueet (SWB-10:sta) det (SRC) (UK) T-arvo T-arvo (PROMIS-10:sta)
sairaanhoitopiirit 6 % 3% 4 % 3 % 4 % 4 %
yhteistyoalueet 2% 2% 1% 1% 2% 2%

Ensimmainen sija edustaa vertailujoukon parasta
hyvinvoinnin tasoa, 20. huonointa.

Kuviosta 1 nihdiin, ettd Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri on systemaattisesti huonoim-
massa pddssd (sijoitus eri mittareilla 19.-20.),
kun taas mm. Kainuu, Lappi ja Pohjois-Karjala
ovat parhaassa paissi. Osalla alueista sijoitus
vaihtelee mittarista riippuen suuresti, mm. HUS,
Eteld-Karjala ja Pohjois-Pohjanmaa ovat mitta-
rista riippuen hyvin eri sijoilla.

Taulukko 5 kuvaa alueittaista vaihtelua vari-
aatiokertoimen (Coefficient of Variation; keski-
hajonta per keskiarvo) kautta. Sairaanhoitopiirit
eroavat toisistaan variaatiokertoimissa johdon-
mukaisesti enemmin kuin yhteistyoalueet. Sai-
raanhoitopiirien vililli eroja on erityisesti ela-
main tyytyvdisyyden (Subjective Well-Being)
osalta (variaatiokerroin 6 %), muiden mittarien
osalta alueellinen vaihtelu on keskendin hyvin
samaa kokoluokkaa (3—4 %). Yhteistyoalueit-
tain tarkasteltuna variaatiokertoimet ovat 1-2 %.

Lopuksi tarkastelimme lineaarisen regres-
siomallinnuksen avulla sosiodemografisten ja
tekijoiden yhteyksia koet-
tuun hyvinvointiin. Esittelemme Taulukossa 6

sosioekonomisten

ns. lopullisen malli, jossa kaikki tekijat on lai-
tettu samanaikaisesti malliin selittdvini tekijoina.
Vertailemme niiden tekijoiden suhteellisia mer-
kityksid eri koetun hyvinvoinnin ulottuvuuksiin
eri mittareiden vililli (SRC, EQ-5D, PROMIS,
SWB-10), menetelmini lineaarinen monimuut-
tujaregressiomallinnus. Taulukossa on esitetty
lopullisen mallin regressiokertoimet (B) ja niiden
keskivirheet (SE) seki tilastollinen merkitsevyys
(p-arvo). Kertoimien vertailuluokat on merkitty
“ref.” lyhenteelld. Tulosten perusteella havait-
semme sekd yhdenmukaisuuksia etti eroavai-
suuksia koetun hyvinvoinnin taustalla olevista
sosiodemografisista ja sosioekonomisista teki-
joistd eri mittareiden valilla.

Naisilla oli miehid parempi toimijuuden
kokemus (SRC) ja yleinen eliminlaatu (PRO-
MIS-10, yleinen eliminlaatu -kysymys) ja he
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olivat my6s tyytyvdisempid elimadansd kuin mie-
het (SWB-10:n kysymys). Naisilla oli kuitenkin
matalammat arvot eliminlaadussa (EQ-5D) ja
fyysisessi terveydessi (PROMIS-10 fyysinen
ulottuvuus). Korkeampi iki oli johdonmukaises-
ti yhteydessi parempaan koettuun hyvinvointiin
lahes kaikilla mittareilla mitattuna. Perhemuoto
ei nidyttanyt olevan johdonmukaisesti yhteydes-
sa koettuun hyvinvointiin. Ainoastaan lapsetto-
massa parisuhteessa oleminen oli myonteisesti
yhteydessi psyykkiseen terveyteen (PROMIS-10
psyykkinen ulottuvuus) ja parempaan yleiseen
eliminlaatuun (PROMIS-10 vyleinen elimain-
laatu) verrattuna yksineliviin. My6s perhe, joka
koostui vain aikuisista, oli yhteydessi parem-
paan yleiseen eliminlaatuun (PROMIS-10:n yh-
delld kysymykselld mitattuna).
Sosioekonomisten tekijoiden yhteydet koet-
tuun hyvinvointiin olivat sosiodemografisiin te-
kijoihin verrattuna paljon johdonmukaisempia.
Korkea koulutus oli johdonmukaisesti yhteydes-
sd parempaan koettuun hyvinvointiin lihes kai-
killa mittareilla mitattuna verrattuna matalaan
koulutukseen; vaikka joillakin mittareilla yhteys
ei ollut tilastollisesti merkitsevi, oli suunta sama.
Samoin mitd korkeammat kotitalouden tulot
(ennen veroja) vastaajalla oli, siti paremmaksi
arvioitiin koettu hyvinvointi, joskaan yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd matalan tulotason
ryhmilld. Johdonmukaisesti myos tyottomit ko-
kivat hyvinvointinsa heikommaksi ja opiskelijat
paremmaksi verrattuna tyossiakayviin.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella
sitd, miten hyvin yleisimmin kiytetyt terveyteen
liittyvdn eliminlaadun ja laajemmin koetun hy-
vinvoinnin mittarit kattavat hyvinvoinnin eri
ulottuvuuksia, ja miten ne suhtautuvat toisiinsa.
Lisiksi tarkastelimme nididen mittareiden avulla
hyvinvointialueiden viestdjen koetun hyvinvoin-
nin tilannetta ja tarpeita sekd tutkimme koetun
hyvinvoinnin taustalla olevia sosiodemografisia
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ja sosioekonomisia tekijoitd eri mittareilla mi-
tattuna. Tutkimuksen paitulokset voidaan vetda
yhteen seuraavasti: tarkastellut mittarit kattavat
hyvin eri tavalla hyvinvoinnin eri ulottuvuudet,
toiset suppeammin ja toiset laajemmin. Aineis-
tosta havaitsimme hyvinvoinnin keskeisimmik-
si komponenteiksi kuusi faktoria, jotka olivat
mahdollisuudet, mielenterveys, pdivittdiset toi-
met, taloudellinen tilanne, yleinen terveys seka
sosiaaliset suhteet ja ympdristd. Tulosten perus-
teella sairaanhoitopiirien viliset erot eri koetun
hyvinvoinnin mittareilla olivat suurempia kuin
niistd koostuvien yhteistyoalueiden erot. Lisdksi
hyvda koettua hyvinvointia niyttdisi aineistom-
me perusteella ennustavan korkea ikd, koulutus
ja kotitalouden tulotaso seka hyvit toimintamah-
dollisuudet.
padtuloksia tarkemmin ja vertailemme niitd hy-

Tarkastelemme seuraavaksi niitd
vinvoinnin maaritelmiin ja aikaisempaan tutki-
mukseen, sekd vedimme yhteen tuloksiin perus-
tuvat suositukset ja jatkotutkimustarpeet.
Tarkastellut
laadun mittarit kattoivat hyvin eri tavalla hy-

terveyteen liittyvdn elimin-
vinvoinnin moniulotteisuuden, edes perinteistd
terveyden kolmijakoa ajatellen (fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen). EQ-5D ei huomioi sosiaalis-
ta ulottuvuutta lainkaan, kun PROMIS-10 taas
sisiltdd kaksi kysymysti sosiaalisesta dimensios-
ta. Tdmin perusteella PROMIS-10 on terveyden
dimensioiden kannalta kattavampi. Haasteena
vdeston terveyden seurannan ja arvioinnin kan-
nalta on kuitenkin se, ettei PROMIS-10 anna
yleisen terveyden vertailulukua. Tillainen olisi
mahdollista  kehittd
avulla, mutta tilloinkin kunkin mittarin katta-

preferenssitutkimuksen

mat dimensiot on huomioitava. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on todettu, etti eri mittarien an-
tamat utiliteettiarvot poikkeavat toisistaan, mika
selittyy mm. mittarien kattamilla eri dimensioilla
(21, 31). Tutkimuksemme tuloksien perusteella
EQ-5D:n valuaation keskiarvo koko aineistossa
oli 0,81, miki on varsin korkea huomioiden mit-
tarin vaihteluvilin 0-1. Aineistossa tdydellisen
koetun terveyteen liittyvin eliminlaadun rapor-
toi 24 % vastanneista. Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu EQ-5D-5L:ll4 olevan terveessid popu-
laatiossa tai koko viestossd kdytettynd (31, 32)
merkittiva kattoefekti, eli suhteellisen suuri osa
viestostd saa suurimman mahdollisen valuaa-
tion. Tami ndyttdd pitdvan paikkansa tissikin
aineistossa.

ab

Tassd tutkimuksessa tarkasteltujen mittarien
kysymyksistid ja kaytettivissa olleista taustatie-
doista voitiin aineiston perusteella koostaa kuusi
selkeda faktoria: mahdollisuudet, mielenterveys,
pdivittdiset toimet, taloudellinen tilanne, ylei-
nen terveys sekid sosiaaliset suhteet ja ymparis-
to. Ndistd aineistosta havaituista faktoreista
vahvimmin keskeniin korreloivat terveyden ja
hyvinvoinnin mahdollisuuksiin liittyvit kysy-
mykset, kun taas muiden kyselyiden kysymyk-
set eivdt latautuneet samaan faktoriin. Timai
tarkoittaa tulosten valossa siti, etti emme voi
arvioida vastanneiden kokemia toimintamah-
dollisuuksia terveyteen liittyvan eliminlaadun
mittarien avulla. Aikaisemman tutkimuksen
perusteella toimintamahdollisuuksille on ehdo-
tettu keskeistd rooli hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kannalta (7-11), erityisesti heikom-
massa asemassa olevissa ryhmissid. Analyysien
perusteella myos taloudellinen tilanne jaa naissa
kidytetyissa koetun hyvinvoinnin kyselyissd huo-
miotta. Toisaalta mallinnuksemme perusteella
juuri korkeilla kotitalouden tuloilla oli merkit-
tdvd myonteinen yhteys koettuun hyvinvointiin,
useilla eri kyselyilld mitattuna. Niiden tulosten
valossa onkin harkittava, onko taloudellinen ti-
lanne koetun hyvinvoinnin kannalta keskeinen
taustatekijd vai itse asiassa lopputulosmuuttuja
tai molempia: absoluuttinen tulotaso ja koettu
taloudellinen hyvinvointi. Analyysimme joka ta-
pauksessa viittaavat siihen, ettd toimintamahdol-
lisuuksia mittaava SRC-kysely tiydentdd hyvin
terveyteen liittyvan eliminlaadun kyselyitd ja
ottaa huomioon niitd paremmin myos sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja mahdollisuuksien dimensiot
yleisen terveyden, mielenterveyden ja paivittiisen
toimintakyvyn rinnalla.

Aiemmissa tutkimuksissa hyvinvointiin on
havaittu kuuluvan valtavasti erilaisia osa-alueita
(7-11). Tassa tutkimuksessa olemme vertailleet
mittareita varsin ylitasoisten dimensioiden suh-
teen (sosiaalinen, fyysinen, psyykkinen). Hyvin-
vointi on maddritelmillisesti kuitenkin tdtd laa-
jempi (esim. WHO). Voi olla, ettd tunnistettujen
kuuden faktorin lisiksi mittareiden olisi hyva
ottaa vield muitakin hyvinvoinnin osa-alueita
huomioon. Kuitenkin on huomioitava myos se,
ettd mitd enemman asioita yritetddn mitata, sitd
enemmain se vaatii tyopanosta ja toisaalta esi-
merkiksi kyselyiden vastausprosentit laskevat.
Joka tapauksessa pelkki fyysiseen ja psyykkiseen



dimensioon rajautuminen hyvinvoinnin arviossa
ndyttdd timidn tutkimuksen perusteella jadvin
kapeaksi.

On huomattava, ettd timin tutkimuksen ai-
neistonkeruu toteutettiin ennen hyvinvointialuei-
den aloitusta. Tulokset eivit siis kuvaa hyvin-
vointialueiden toimintaa vaan vieston tilannetta
alueilla, jotka sittemmin muodostivat kunkin hy-
vinvointialueen. Odotetusti sairaanhoitopiirien
viliset erot ovat suurempia kuin niistd koostu-
vien yhteisty6alueiden. Timi on johdonmukais-
ta aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa ha-
vaittiin, ettd hyvinvointi (esim. Helsinki ja muu
Uusimaa) ja huono-osaisuus (esim. Kymenlaak-
so, Kainuu) kasautuvat epioikeudenmukaisesti
tietyille alueille, minka taustalla voi olla viesto-
profiiliin (esim. ikddntyneiden, matalasti koulu-
tettujen, tyottomien madrd) tai palvelurakentee-
seen liittyvid tekijoitd, mutta myos huono-osai-
suuden ylisukupolvista kasautumista (13, 22).
Toisaalta alueellisen vertailun tulokset tissi tut-
kimuksessa ovat osin ristiriidassa aiempien tulos-
ten kanssa (mm. Kainuu sijoittui tdssi aineistos-
sa kdrkipdihin). Tulokset selittynevit osin silld,
ettd tutkimuksessa tehtiin otanta ja lukumaarit
sairaanhoitopiirid kohti jaivit pieniksi — niinpa
tamin tutkimuksen valossa ei voida tehdid voi-
makkaita johtopdiatoksid hyvinvoinnin tasosta
eri alueilla. Sen sijaan alueellisten tulosten osalta
olennaista on huomata, ettd tulokset riippuvat
osin kiytetystd mittarista: osa alueista on syste-
maattisesti parhaassa tai huonoimmassa paissi
kaikilla mittareilla, toisilla taas sijoitus vaihtelee
suuresti mittarista riippuen. Hyvinvointialueita
vertailtaessa on pidettivd mielessd, ettd tulokset
voivat riippua kiytetystd mittarista.

Kun hyvinvointialueilla aletaan mitata ter-
veytti ja hyvinvointia, on kerittivd sen kokoi-
sia otoksia, etti satunnaisuuden aiheuttamat
vaihtelut eivit aiheuta virhetulkintoja tuloksissa.
Tulokset my6s osoittavat, ettd keskiarvotasolla
voidaan hahmottaa tiettyja alueellisia eroavai-
suuksia, mutta todennikoisesti hyodyllisempad
on pureutua nimenomaan hyvinvoinnin eroihin:
etenkin hyvinvointia selittiviin tekijoihin ja toi-
saalta huonoksi koettuun hyvinvointiin. Naitd
tunnistamalla voidaan paremmin suunnata toi-
menpiteitd hyvinvoinnin parantamiseksi.

Mallinnuksemme  perusteella  tyomarkki-
na-asema ja kotitalouden tulotaso olivat kes-
keisimmit koettuun hyvinvointiin vaikuttavat

tekijat kaikilla eri mittareilla tarkasteltuna. Ta-
main lisiksi myos korkea koulutustaso oli melko
johdonmukaisesti yhteydessi parempaan eli-
minlaatuun tai hyvinvointiin. Nima ovat joh-
donmukaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa,
jossa on tarkasteltu sosioekonomisten tekijoiden,
kuten koulutuksen, tulotason ja ammattiaseman,
yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin (7-11). Tu-
loksista vedettivien johtopditosten nikokul-
masta on kuitenkin hyvid huomioida, etteivit
tyollisyys, koulutus ja taloudellinen tilanne ole
suoraan hyvinvointialueen jirjestimien palvelui-
den vaikutuspiirissi. Nama tekijit lienee syytd
huomioida yksilollistd palvelutarvetta arvioitaes-
sa, koska niilld on tirked merkitys kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin mairittimisessi (ibid.). Jos
ndiden tekijoiden vaikutusta eliminlaadun mit-
taustuloksiin ei huomioida, paadytdan helposti
tuhlaamaan resursseja, kun terveydenhuollon
keinoin pyritidn paikkaamaan palvelutarvetta,
jonka ytimessi on tyollisyys ja toimeentulo. Nii-
td tietoja hyodyntamailld voidaan my6s rakentaa
yhteisti tavoitetilaa kuntien ja hyvinvointialueen
vilille, kun viesto on yhteinen.

Tulostemme perusteella korkea ikd korreloi
paremman hyvinvoinnin kanssa. Timi ei niy-
ti sopivan yleisesti tunnettuun hyvinvoinnin
U-kiyrdin (33), jonka mukaan hyvinvointi on
matalimmillaan keski-idssd ja korkeampi siti en-
nen ja jalkeen. Loydosti selittinee osaltaan tut-
kimuksen otannan ikidhaarukka, joka oli 18-79
— lapset ja vanhimmat ikiryhmit siis puuttuvat
tdstd aineistosta.

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET JA VAHVUUDET

Tutkimuksen tulosten tulkinnassa on hyvid huo-
mioida seuraavat rajoitukset. Ensinnikin, tutki-
muksen aineistossa hyodynnettiin useita erilaisia
standardoituja kyselyitd, josta seurasi se, ettd
kyselylomake oli varsin pitkd. Tamid on voinut
vaikuttaa siihen, etti osa vastaajista ei ole jaksa-
nut keskittyad ohjeisiin loppuun asti. Tastd yhtena
esimerkkind on kipuun liittyvd kysymys, johon
on vastattu hieman eri tavalla eri osakyselyissa.
PROMIS-10-kyselyssd kipua kysyttiin (kuten
terveydenhuollossa on tapana) skaalalla 1-10,
jossa 10 kuvaa ddrimmdistd kipua. Useimmissa
muissa kysymyksissd taas suurempi arvo kuva-
si parempaa tilannetta, joten lienee mahdollista,
ettd osa vastaajista on kisittinyt skaalan vaarin
pdin. Niita epdloogisia vastauksia 16ytyi varsin
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monelta vastaajalta, mutta piddyimme ottamaan
kaikki vastaukset mukaan analyyseihin, koska
kullakin vastaajalla tyypillisesti oli enintddn yksi
tillainen epidloogisuus vastauksissaan. Toisin sa-
noen, vastaajien joukosta ei voitu erottaa kautta
linjan epdjohdonmukaisesti vastanneita vastaajia,
vaan epdjohdonmukaisuudet olivat yksittiisia.
Toiseksi, EQ-5D-5L-mittarista ei ole olemassa
suomalaisella viestolld toteutettua painotusta, jo-
ten oli kdytettdvi jonkin muun maan valuaatioita.
Piiadyimme kiyttimain Iso- Britannian valuaati-
oita, koska suomalaisessa tutkimuksessa on usein
kadytetty niitd (mm. 21, 31). On huomioitava, et-
td osan sairaanhoitopiireistd osalta otos on varsin
pieni. Vaikkakin painokertoimien avulla tulokset
saadaan alueittain edustaviksi, voivat mm. Kes-
ki-Pohjanmaan keskiarvoa huonommat tulokset
johtua sattumasta, otoskoon ollessa vain 32.

Kaikesta huolimatta timidn tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitdd laajaa ja alueellisesti
edustavaa otantaa, sekid useiden koetun hyvin-
voinnin kyselyiden kayttod samassa otoksessa.
Tama mahdollistaa ainutlaatuisella tavalla eri
mittarien vertailun keskendin ja niiden sisilti-
mien kysymysten keskindisten korrelaatioiden
vertailun.

JOHTOPAATOKSET

Johtopditoksend, huomioiden tutkimuksen paa-
tulokset ja niiden suhtautuminen edelld kasitel-
tyyn aikaisempaan tutkimukseen sekd hyvin-
voinnin médiritelmiin, voidaan sanoa, etti hy-
vinvoinnin arvioinnissa on tirked tunnistaa sen
moniulotteisuus. Tarkasteltujen koetun hyvin-
voinnin mittareiden vililli on merkittivii eroja ja
ne voivat vaikuttaa lopputuloksiin ja tulkintaan.
Tami on syytd ottaa huomioon, kun valitaan
mittareita hyvinvoinnin seurantaan seki arvioi-
miseen. Tutkimuksen tulosten perusteella toi-

mintamahdollisuuksien huomioiminen taydentda
hyvin terveyteen liittyvin elimidnlaadun mittarei-
ta ja lisdd sosiaalisen hyvinvoinnin nikokulmaa.
Tamin lisdksi hyvinvoinnin operationalisointi eri
dimensioihin ja taustatekijéiden huomioiminen
auttavat hyvinvointialueita suuntaamaan palve-
luita huomioiden hyvinvointialueiden rooli seki
niiden vaikutusmahdollisuudet hyvinvointia yll4-
pitdvien ja edistdvien toimenpiteiden suunnitte-
luun. Tulevissa tutkimuksissa on syytd aiempaa
enemmin huomioida koetun hyvinvoinnin mit-
taamisen haasteet, tarkastella hyvinvointia seka
subjektiivisten ettd objektiivisten mittareiden
avulla, unohtamatta hyvinvoinnin edellytysten
tarkastelua (esim. sosiodemografiset ja sosioe-
konomiset tekijit, toimintamahdollisuudet seki
laajemmin yhteiskunnan rakenteisiin liittyvit
tekijat). Tassd tutkimuksessa havaittujen yhteyk-
sien kausaalisuus eri tekijoiden ja koetun hyvin-
voinnin vililld tulisi myos varmistaa hyodyntien
esimerkiksi kokeellisia tutkimusasetelmia.

RAHOITTAJAT:

Maiki-Opasta rahoittavat artikkelin kirjoittamis-
hetkelld Euroopan sosiaalirahasto (Mieliteko-oh-
jelma),STM (KainuunTulevaisuuden SOTE-hanke,
Sostyo-Terva -hanke, SOLA 2.0 -hanke). Lisiksi
aineiston keruuta rahoitti Sakari Alhopuron sda-
tio.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Torkki ja Miki-Opas kehittivit tutkimuksen al-
kuperdisen idean. Torkki, Miki-Opas ja Marti-
kainen kehittivit kyselylomakkeen. Pitkdnen teki
aluevertailun. Lavikainen teki regressioanalyysin.
Nuutinen teki pddkomponenttianalyysin. Kaikki
kirjoittajat osallistuivat artikkelin kirjoittamiseen
ja hyviksyivit lopullisen kisikirjoituksen.
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well-being of the population in wellbeing services counties — what does it consist of? Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61: 47-60.

Many different kinds of measures are needed to
describe well-being in a multidimensional way.
It is useful to understand what added value each
measure brings, and how the measures differ
from each other. The objectives of this study were
to examine: 1) which dimensions are included in
each questionnaire and how they relate to each
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other, 2) what kind of well-being differences there
are between populations of wellbeing services
counties, and 3) how sociodemographic and soci-
oeconomic factors contribute to well-being.

A survey of 2187 Finnish adults was conduct-
ed, including data on their experienced well-be-
ing, health and quality of life, experienced capa-



bilities, and background data (age, sex, marital
status, socioeconomic status, chronic illnesses
etc.). The data was analyzed through descriptive
statistical methods, principal component analy-
sis and multivariate regression analysis.

Six factors were formed, two of which (capa-
bilities and economic situation) are not covered
by health-related quality of life questionnaires.
High age, high education, and high household
income correlated with better quality of life.

It is important to consider the many dimen-
sions of well-being, especially when choosing
metrics, which influences the results and their
interpretation. Capabilities are a dimension
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Artikkeli

] Mielenterveys ja nimby — suomalaisen vaeston

suhtautuminen mielenterveysongelmiin

Tutkimuksessa tarkastelemme suomalaisen véeston suhtautumista mielenterveysongelmiin sosiaalisen
etdisyyden ja Not in my backyard (nimby) -ilmién nakdkulmista. Tutkimme vdestdn suhtautumista
masennusta, skitsofreniaa tai paihdehairiotd sairastaviin naapureina sekd heille suunnattujen
asumisyksikoiden rakentamiseen naapurustoon.

Aineistona on vuonna 2020 keratty Mielenterveysbarometrikysely, johon vastasi 2231 suoma-
laista. Aineisto analysoitiin kayttamalla ristiintaulukointia ja siihen liittyvaa khi* — tai Fisherin
eksaktia testid sekd binadrista logistista regressioanalyysia.

Vaeston suhtautuminen mielenterveysongelmiin paljastui monisyiseksi ja muuttuvaksi ilmidksi.
Asenteet vaihtelivat sairauden ja ongelman mukaan, ja ne olivat yhteydessd erilaisiin sosioekono-
misiin tekijoihin, eldmantilanteisiin, elinympéristdihin ja arvoihin. Kielteisid asenteita selittivat sel-
kedsti oikeistoon sijoittuva arvotausta ja se, ettei yksilolla ole kokemusta mielenterveysongelmasta.

Tuloksemme korostavat yhteiskunnan polarisoitumisen ja eriarvoistumisen ehkaisyn merkitysta
mielenterveysongelmiin kohdistuvan stigman poistamisessa ja sen varmistamisessa, ettd kuntoutu-
jille voidaan jarjestdd heiddn tarvitsemansa palvelut. Stigman ja nimby-ilmid syvempi ymmértami-

nen on keskeista stigman poistamisessa ja palvelujen kehittamisessa.

ASIASANAT: mielenterveys, sosiaalinen etdisyys, nimby, stigma

PAIVI RISSANEN, SARI JURVANSUU, JANNE JALAVA

YDINASIAT

—  Nimby-ilmiota on selitetty turvattomuuden
tunteella ja asuntojen arvon alenemisella.

— Tutkimus osoitti, ettd mielenterveysongelmiin
liittyva stigma on moniulotteinen ilmid.

— Asenteita selittavit sosioekonomiset tekijat
vaihtelevat mielenterveysongelmien mukaan.

— Oikeistoon suuntautuva arvomaailma on
selkedsti yhteydessa kielteisiin asenteisiin.

— On tarjottava paikkoja eri vaestoryhmien
kohtaamisille ja vuorovaikutukselle.

JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvdin stig-
maan on kiinnitetty kasvavaa huomiota viime
vuosina. Politiikkatason esimerkkejd tistd ovat
mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyoh-

jelma vuosille 2020-2030 (1) sekd pdihde- ja
riippuvuusstrategia (2), joiden yhteisend teemana
on mielenterveys-, piihde- ja riippuvuusongelmiin
liittyvdn syrjinndn ja leimautumisen vastaisen
tyon tukeminen (2, 14). Psyykkisiin sairauksiin
kohdistuvia ennakkoluuloja vastaan on jirjes-
tetty kampanjoita, ja ihmiset kertovat mielen-
terveysongelmistaan yhi avoimemmin. Psyko-
terapiakeskuksen tietomurtoa koskevassa julki-
sessa keskustelussa korostettiin sitd, ettei avun
hakeminen mielenterveysongelmiin ole hivetta-
vdd, pdinvastoin. Suuren yleison lukutaito suh-
teessa psyykkisiin sairauksiin on parantunut ja
lisddntynyt tieto mielenterveysongelmista on ma-
daltanut kynnysti hakea ammattiapua. Taistd
huolimatta negatiiviset asenteet ovat siilyneet
huolestuttavan samankaltaisina (3,4).

Stigma on perinteisesti maaritelty negatiivi-
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siksi piirteiksi, jotka erottavat yksilon toisista
ihmisistd. Stigmatisoituja ihmisid pidetddn vaa-
rallisina, epdmieluisina (5), poikkeavina, moraa-
littomina tai jopa alempiarvoisina. Ndin ollen
heihin suhtaudutaan stereotyyppisesti, heidin
kohtaamistaan viltellddn, heitd kohtaan tunne-
taan keskimiidriistd vihemmin empatiaa ja aut-
tamishalua ja heitd syrjitddn asumisessa ja tyoeld-
missd (6-8). Toisaalta stigma voidaan maaritelld
tiedon puutteeksi, ennakkoluuloiksi ja stereo-
tyyppiseksi ajattelutavaksi, jolloin stigmalla tar-
koitetaan yksilon tapaa mairitelld toisia ihmisid
(9,10). Kolmanneksi stigmaa voidaan tarkastella
sosiaalisena konstruktiona, jolloin stigmatisoi-
vien erottelujen nihddidn perustuvan median,
kulttuurin ja organisaatioiden luomiin normeihin
ja normatiivisiin odotuksiin (11,12). Stigmatisoi-
vat uskomukset rakentuvat sosiaalisessa vuoro-
vaikutuksessa (13,14) ja ovat yhteydessi valtaan
ja vallankayttoon (9).

Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvalla
stigmalla on monenlaisia kielteisid seurauksia sai-
rastuneiden elimiin ja minikuvaan. Stigma voi
eristad sosiaalisista suhteista, heikentii itsetuntoa
ja eliminlaatua, aiheuttaa toivottomuuden tun-
teita ja itsetuhoisia ajatuksia sekd pahentaa paih-
teiden kayttoa ja masennusta (7,8.) Stigman tiede-
tadn vaikeuttavan mielenterveysongelmista karsi-
vien elimdd myos palvelujen tasolla. Ensinndkin
se vaikeuttaa yksiloiden avun piiriin hakeutu-
mista ja toiseksi palvelujdrjestelmin tasolla mie-
lenterveys- ja pidihdepalvelujen tarpeenmukaista
resurssointia ja kehittimistd. Lisiksi se nikyy
esimerkiksi kuntoutujille perustettavien hoito- ja
asumisyksikkojen kohtaamassa vastustuksessa.

Mielenterveysongelmiin liittyvin stigman tut-
kimus voidaan jakaa kahteen lihestymistapaan:
1) psyykkisid sairauksia sairastavien sisdistimin
stigman tutkimukseen ja 2) mielenterveysongel-
miin liittyvien yhteiskunnallisten nikemysten tut-
kimukseen, jolloin tarkastellaan sairauksiin, on-
gelmiin tai elimaintilanteisiin liittyvin stigman
voimakkuutta ja stigmaa selittdviad tekijoitd (16).
Artikkelimme asemoituu jilkimmaiseen niko-
kulmaan. Tarkastelemme suomalaisen vieston
suhtautumista mielenterveysongelmista karsiviin
ihmisiin ja heille suunnattuihin asumispalvelui-
hin. Kdytimme kisitettd mielenterveysongelmat
yleiskdsitteend niin, ettd sisillytimme niihin
psyykkiset sairaudet, kuten masennuksen ja skit-
sofrenian sekd paihdehiiriot.

be

MIELENTERVEYSONGELMIIN LIITTYVA STIGMA AIEMMAN
TUTKIMUKSEN VALOSSA
Kansainvilisten tutkimusten perusteella stigman
voimakkuus vaihtelee eri sairauksien ja ongelmien
valilla. Psyykkisiin sairauksiin kohdistuu voimak-
kaampi stigma kuin somaattisiin sairauksiin (17),
mita on selitetty esimerkiksi sairauksien luonteel-
la. Psyykkisiin sairauksiin liitetdin ennakkoluulo-
ja oudosta, epidtavallisesta ja ennakoimattomasta
kadyttdytymisestd (18), mikd voi lisitd pelkoja
ja leimautumista. Stigma ei kuitenkaan edellytd
poikkeavaa kiyttaytymistd, vaan leimatuksi tu-
lemiseen voi riittdd diagnoosi tai hoidon piirissa
oleminen. Toisaalta psyykkiset sairaudet ilmene-
vt kdyttdytymisen, kokemuksen ja tunne-elimin
alueilla, jolloin sairauden oireita on vaikea erot-
taa ihmisen persoonallisuudesta. Somaattiset sai-
raudet eivit maariti yksilod samalla tavalla.
Piihdehiiridihin suhtaudutaan erittdin kiel-
teisesti (19-22) ja kiytetty paihde vaikuttaa asen-
teisiin. Erityisen voimakas stigma kohdistuu pis-
tamalld huumeita kayttaviin (23,24). Heihin lii-
tetiin usein heikkouden, antisosiaalisuuden, it-
sekkyyden, hedonistisuudenjaepiluotettavuuden
leima (15,25,26). Pdihteidenkdytosta voi syntya
myo6s moraalinen kriisi ja keskustelu siitd, kenel-
14 on oikeus kayttda julkisia tiloja ja valita asuin-
paikkansa. Asenteisiin vaikuttaa kisitys yksilon
vastuusta ja syyllisyydestd suhteessa ongelmaan
tai sairauteen. Erityisesti pdihteiden kayttoa pide-
tidn yksilon vapaana valintana ja sithen suhtau-
dutaan moralisoivasti. Vieston asenteet voivat
olla my®s ristiriitaisia. Esa Aromaa tutki viitos-
kirjassaan masennukseen liittyvid asenteita lansi-
suomalaisessa vdestossa. Tutkimuksessa enemmis-
to ihmisista ei pitinyt masennusta sairastavia syyl-
lisind sairastumiseensa, mutta ajattelivat masentu-
neiden olevan vastuussa omasta toipumisestaan:
parantuakseen heidin tulisi “ryhdistaytya” (27).
Tutkimuksissa on l6ydetty viestoryhmien vi-
lisid eroja asenteissa. Esimerkiksi korkeasti kou-
lutettujen, nuorten ja naisten on todettu suhtau-
tuvan mielenterveysongelmiin myonteisimmin
(27,28). Toisaalta mielenterveysongelmiin liitty-
vin stigman on todettu olevan kulttuuriin ja ar-
voihin sidottu ilmio, eli ongelmat leimaavat kai-
kissa kulttuureissa, mutta stereotypioiden luonne
ja voimakkuus vaihtelevat (29). Stigmaan vaikut-
tavia kulttuurisia piirteitd ovat esimerkiksi usko-
mukset mielenterveysongelmien syisti ja luon-
teesta, sairastuneiden kohtelu terveydenhuolto-



jarjestelmidssd sekid kulttuuriset normit ja arvot.
(30) Poliittisen arvomaailman merkitystd stigma-
tisaation elementtini valottaa ruotsalaistutkimus,
jossa ldydettiin yhteys konservatiivisten arvojen
ja masennusta voimakkaasti stigmatisoivien
asenteiden vililld (31,32). Tuloksen voi liittaa
niakemykseen konservatiiviseen ideologiaan kuu-
luvista ennakkoluuloista ja liberaaleihin arvoi-
hin liittyvistid ennakkoluulottomuudesta (33,34).
Tutkimuksessa korostettiin kuitenkin arvojen yk-
silollisyytta (31,32).

Stigman yhteni osa-alueena on toiseuttami-
nen, jossa “meiddt” (stigmattomat) erotetaan
“heistd”. ”Me” luomme “heistd” erillisen, stigma-
tisoidun ihmisryhman, joihin ”meilli” on oikeus
liittdd erilaisia stereotypioita. (9,33.) Sosiolo-
gisessa kontekstissa tima tarkoittaa sitd, ettd
mielenterveys- ja piihdekuntoutujia pidetidn
muukalaisina, jotka erilaisuudellaan rikkovat
paikallisen yhteison ominaispiirteitd tai tapoja.
Heidin erilaisuutensa ja fyysinen liheisyytensd
on ldhiyhteisolle uutta, jolloin lihiyhteiso ei tun-
ne luottamusta heitd kohtaan. (35.) Zygmunt
Bauman (1997) puhuu postmoderniin yhteiskun-
taan liittyvastd uudenlaisesta koyhyydesti, joka
voidaan ajatuksena rinnastaa muukalaisuuteen.
Kyseessa ei ole vilttimittd taloudellinen koy-
hyys, vaan ihmiset jaotellaan byrokraattisessa
kontekstissa erilaisiin ryhmiin, joiden piirteiti
ovat marginalisaatio ja leimaaminen. (36.) Stig-
ma voidaan hahmottaa myos sosiaalisen kontrol-
lin vilineeksi, koska stigmatisoinnin avulla ”me”
voimme pyrkid sddtelemddn ryhmiin ja yhteisoi-
hin osallistumista (35).

Stigman yhteiskunnallinen ulottuvuus tulee
erityisen nikyviksi nimby-ilmiossa. Nimby- eli
Not in my backyard -ilmiolli tarkoitetaan omal-
le asuinalueelle tai naapurustoon sijoitettavaksi
suunnitellun laitoksen tai yksikon vastustamista
(26). Sita voi tarkastella sosio-spatiaalisena lei-
mautumisena, jossa yksiloon kohdistuva stigma
(spoiled identities) liitetian fyysiseen tilaan tai
paikkaan (tainted/outcast spaces) (37). Vastus-
tus kohdistuu usein naapurustoon suunniteltuun
mielenterveys- tai piaihdehuollon yksikkoon (26)
tai asunnottomien asuntolaan (38). Vastustusta
on selitetty tarpeella suojella asuinaluetta ja asuk-
kaita uhilta, kuten vaarallisilta tai haitallisiksi
koetuilta ithmisiltd (39) tai turvattomuudelta (40,
41). Muita selityksid ovat esimerkiksi pelko asuin-
alueen imagon (42), elimintavan tai kulttuurin

menettimisestd (41) ja asuntojen arvon alenemi-
sesta (43). Nimby-ilmiossa on usein havaittu etii-
syyden ja vastustuksen kdinteinen suhde, eli mi-
ti lahempini asukkaat ovat ei-toivottua laitosta,
sen todennikoisemmin he vastustavat siti (44).

Artikkelissa tarkastelemme mielenterveyson-
gelmiin kohdistuvaa stigmaa kahdesta nikokul-
masta:

1) haluna pitii sosiaalista etdisyyttd ihmisiin,
joilla on mielenterveysongelma (ryhmia,
joita ei haluta naapureiksi) ja

2) nimby-ilmiona (suhtautuminen lihiympa-
ristoon suunniteltuihin asumispalveluihin).

Tutkimuksen tavoitteena on selvittii, millaisena
mielenterveysongelmiin kohdistuva stigma niyt-
tiytyy suomalaisessa viestossd ja miten se eroaa
vdestoryhmittdin sekd erityyppisten ongelmien
kohdalla. Mielenterveysongelmiin kohdistuvaa
stigmaa ja asenteita on tutkittu erityisesti suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin
kuten sukupuoleen, ikdan ja koulutustasoon. Vdes-
totasoinen tutkimusaineistomme mahdollistaa
asenteiden peilaamiseen laajasti yksiloiden ela-
mintilanteisiin, asumisymparistoon sekd koke-
mus- ja arvomaailmaan. Nimby-ilmiostd on tehty
tapaustutkimuksia, mutta viestotason tietoa il-
miostd ei 1oydy. Tutkimuksemme tuo uutta tie-
toa ilmion yleisyydestd sekd sen mahdollisista
erityispiirteistd verrattuna enemman tutkittuihin
naapuruusasenteisiin.

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineistona kdytimme Mielenterveyden keskuslii-
ton mielenterveysbarometrikyselyi, joka teetettiin
vuoden 2020 marras-joulukuussa Kantar TNS
Oy:lld. Kyseessi on verkkopohjainen kuluttaja-
paneeli, jonka jasenet on valittu kuntakohtaisena
satunnaisotantana edustamaan suomalaista vies-
tod. Vastaajat edustavat sukupuolen, iin ja maa-
tieteellisen alueen perusteella suomalaista viestoa.
Kyselyyn vastasi 2231 15-79-vuotiasta suoma-
laista. Tulosten tilastollinen virhemarginaali on
koko aineiston tasolla = 2,1 prosenttiyksikkoa.
Barometrikysely on toteutettu vuodesta 2005
lahtien vuoden tai kahden vilein, mutta se ei ole
ollut aiemmin laajemmassa tutkimuskaytossd (ks.
22). Kyselyssa kartoitetaan laajasti suomalaisen
vdeston mielenterveyskuntoutujiin ja mielenter-
veyden hairiéihin liittyvid asenteita ja kisityksia.
Tarkastelemme kyselystd kahta stigmaan liit-
tyvia kysymysti. Halua ottaa sosiaalista etdisyyt-
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td mielenterveysongelmia sairastaviin tarkastel-
tiin kyselyssd pyytimilld vastaajaa valitsemaan
listalta ihmisryhmait, joihin kuuluvia hin ei ha-
luaisi naapurikseen. (Alla on lueteltu erilaisia ih-
misryhmid. Valitse listalta kaikki ne, joita et ha-
luaisi naapuriksesi.) Niistd ihmisryhmista tarkas-
telemme masennusta ja skitsofreniaa sairasta-
via sekd alkoholisteja ja huumeiden kayttdjia.
Nimby-ilmiotd kartoitettiin kysymyksilla: ”Jos
kuulisit, ettd naapurustoosi ollaan suunnittele-
massa mielenterveyskuntoutujien/alkoholistien
asumisyksikkod, herdttiisiko suunnitelma sinus-
sa vastustusta?” Vastausvaihtoehdot olivat kylla,
luultavasti, luultavastieijaei. Yhdistimme vastaus-
vaihtoehdot kahteen luokkaan (kylli ja ei). Mie-
lenterveysbarometrissd on perinteisesti kaytetty
termid alkoholisti ja huumeidenkayttdja. Jatkos-
sa kdytdmme niista yleiskisitteend termia pdihde-
hiirio seka kasitteitd alkoholiriippuvuus ja huu-
meidenkaytto, silld tutkimuksessamme on keskeis-
td erottaa toisistaan asenteet alkoholin ja huumei-
den ongelmakiyttod kohtaan. Asumisyksikoista

Taulukko 1. Aineiston jakaumat taustamuuttujittain.

puhuessamme kidytimme yhtendisyyden vuoksi
kisitteitdi mielenterveys- ja piihdekuntoutujien
asumisyksikko.

Tarkastelemme asennemuuttujia suhteessa
vastaajien taustamuuttujiin. Taustamuuttujia
ovat vastaajan sukupuoli, ikd (valmiiksi luokitel-
tu), talouden koko (kuinka monta henkil64 talou-
dessa asuu) seki itse mairitelty arvotausta. Sen
kohdalla vastaajia pyydettiin valitsemaan neli-

>

luokkaisella asteikolla suuntautumisensa “va-

» %

semmalle”,

»

jonkin verran vasemmalle”, ”jonkin
verran oikealle” ja ”oikealle”. Puuttuvat vastauk-
set luokittelimme ryhmiksi “ei osaa sanoa”. Li-
saksi taustamuuttujina ovat talouden bruttotulot
(per vuosi, valmiiksi luokiteltu), vastaajan koulu-
tustaso, omakohtainen kokemus mielenterveys-
ongelmasta (onko itselld tai liheiselld ollut mie-
lenterveyden ongelma: kylld/ei) ja asunnon omis-
tussuhde (omistusasunto, vuokra-asunto, muu
asumismuoto). Aineiston jakaumat taustamuut-
tujittain on esitetty taulukossa 1.

n Y%
Sukupuoli nainen 1084 49
mies 1147 51
Ikaryhma 30 tai alle 310 14
31-40 322 14
41-50 386 17
51-60 408 18
yli 60 805 47
Talouden koko (henkil5a) yksi 696 31
kaksi 990 44
kolme 265 12
neljd tai enemman 280 13
Arvotausta vasemmalla 185 8
jonkin verran vasemmalla 504 23
el osaa sanoa 717 32
jonkin verran oikealla 581 26
oikealla 244 11
Talouden bruttotulot/v. alle 20 000 245 13
20-35 000 297 16
35-50 000 426 23
50-85 000 530 28
yli 85 000 373 20
Koulutustaso perus-, kansa- tai keskikoulu 184 8
ammatillinen perustutkinto, ammattikoulu 460 21
ylioppilas 207 9
opistoasteen ammatillinen tutkinto 365 17
ylempi opistoaste, AMK, alempi akat. tutkinto 532 24
ylempi akat. tutkinto tai korkeampi 468 21
Omakohtainen kokemus kylla 1489 67
mielenterveysongelmasta ei 742 33
Asunnon omistussuhde omistusasunto 1526 68
vuokra-asunto 579 26
muu asumismuoto 125 6
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Kiytimme ristiintaulukointia ja siihen liitty-
vad khi? - tai Fisherin eksaktia testid kuvatessam-
me asenteiden esiintyvyytti ja jakautumista suo-
malaisessa viestOssi ja eri viestoryhmissi. Syven-
nimme tarkastelua taustamuuttujien vaikutuk-
sista asenteisiin bindirisen logistisen regressio-
analyysiin avulla. Jokaiselle selitettiville muut-
tujalle muodostettiin erillinen tdysin vakioitu
mallinsa taaksepdin askeltaen (LR). Sosiaalista
asemaa kuvaavat muuttujat korreloivat usein kes-
kenddn, mutta valitsemiemme sosioekonomisten
taustamuuttujien vililtd ei [6ytynyt voimakasta
korrelaatiota (Spearman rho-arvot alle 0,41).
Raportoimme tuloksista vetosuhteet (OR), 95
prosentin luottamusvilin ja p-arvon sekd kun-
kin mallin Nagelkerken nelion arvon, Hosmer
ja Lemeshow testin arvon ja sen merkitsevyyden.
Analyysit on laadittu SPSS-ohjelmalla (versio 28).

TULOKSET

Aluksi tarkastelemme suomalaisten naapuruus-
asenteita suhteessa eri mielenterveysongelmiin
(taulukko 2). Huomionarvoista on se, etti suh-
tautuminen vaihteli selvisti. Myonteisimmin suh-
tauduttiin masennusta sairastaviin (8 % ei halu-
aisi heitd naapuriksi). Skitsofreniaa sairastaviin
suhtauduttiin huomattavasti kielteisemmin (33 %
ei haluaisi naapuriksi). Useimmin etdisyyttd ha-
luttiin ottaa huumeiden kayttdjiin, joita valtaosa
vastaajista (80 %; alkoholiriippuvuutta sairasta-
vien kohdalla 55 %) ei haluaisi naapurikseen. Tu-
lokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoja
siitd, ettd psykoosisairaudet leimaavat voimak-
kaammin kuin masennus, ja mielenterveysongel-
mista erityisen voimakas stigma liittyy paihde- ja
etenkin huumeriippuvuuteen.

Asenteissa oli suurta vaihtelua vastaajien
taustamuuttujien suhteen. Ristiintaulukointien
perusteella selvimmait yhteydet asennemuuttujiin
eivit loytyneet perinteisesti tutkituista demo-
grafisista tai sosioekonomisista tekijoistd vaan
vastaajan arvotaustasta ja siitd, oliko hinelld
omakohtaista kokemusta mielenterveyden on-
gelmista. Tutkimuksemme keskeinen havainto
on arvotaustan voimakas yhteys asenteisiin. Va-
semmistoon profiloituvat vastaajat suhtautuivat
myonteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryhmiin
verrattuna oikeistoon profiloituviin vastaajiin.
Asiaa voisi selittdd myos tulojen vaikutus. Kiel-
teinen suhtautuminen sekd masennusta ettd

skitsofreniaa sairastaviin naapureina lisddntyi
jonkin verran bruttotulojen kasvaessa, mutta
suhteessa paihdehiirioihin tulotasolla ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Vastaajat, joil-
la oli itselldan tai jollain ldhipiirissidn mielen-
terveysongelma, suhtautuivat kaikkiin ryhmiin
myonteisemmin verrattuna heihin, joilla ei ollut
kokemusperidista yhteytti mielenterveysongel-
miin. (Taulukko 2.)

Asenteita selittdvit tekijat vaihtelivat tarkas-
teltujen mielenterveysongelmien vililla. Naiset
suhtautuivat miehii myonteisemmin masennusta
ja skitsofreniaa sairastaviin, mutta piaihdehiirioi-
den kohdalla sukupuolien vililli ei ollut tilastol-
Myos
vastaajien asenteita eri tavoin suhteessa eri mie-

lisesti merkitsevdd eroa. ikd erotteli
lenterveysongelmiin. Yli 60-vuotiaat suhtautui-
vat naapureina masennusta, skitsofreniaa ja alko-
holiriippuvuutta sairastaviin muita ikaryhmii
myonteisemmin, mutta alle 30-vuotiaat olivat
useimmin valmiita hyviksymiin naapurikseen
huumeiden kiyttdjan. Naapuruusasenteet olivat
kriittisimpia 41-50-vuotiaiden ikiluokassa, jot-
ka elavit usein kiireistd tyo- ja lapsiperhe-eld-
maii. Vastaavasti suurimmissa talouksissa asuvat,
jotka ovat luultavimmin lapsiperheitd, suhtau-
tuivat kielteisemmin kaikkiin tarkasteltuihin ryh-
miin naapureina kuin pienissi talouksissa asuvat.
Suhteessa masennusta sairastaviin yhteys ei ollut
yhti selvd kuin muiden ryhmien kohdalla. (Tau-
lukko 2)

Nimby-ilmioon yhteydessa olevat tekijit oli-
vat pddosin samansuuntaisia kuin naapuruus-
asenteita selittavat tekijat. Yli kolmannes suoma-
laisista arvioi vastustavansa varmasti tai luulta-
vasti naapurustoonsa suunnitteilla olevaa mielen-
terveyskuntoutujille suunnattua asumisyksikkoa.
Piihdekuntoutujille suunnattua yksikkoad vastus-
taisi useampi kuin kaksi kolmesta suomalaisesta.
Useimmin hankkeita vastustaisivat miehet, suu-
rituloiset, arvomaailmansa oikeistolaiseksi ar-
vioivat sekd he, joilla ei ollut omakohtaista tai
laheiskokemusta mielenterveyden ongelmista.
Nimby-asenteissa selittiviksi tekijiksi nousi
myos asunnon omistussuhde. Omistusasunnossa
asuvat vastustaisivat hankkeita useammin kuin
vuokra-asunnossa asuvat. (Taulukko 2)

Taulukossa 3 esitellyssa regressioanalyysimal-
lissa tarkennetaan taustamuuttujien suhteita asen-
teisiin. Regressiomalleissa kaikki tausta-muut-
tujat on vakioitu. Analyysin tulokset vahvistivat
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osittain edelld kuvatut ristiintaulukointien tulok-
set. Arvotausta selitti vdeston asenteita suhtees-
sa kaikkiin tarkastelemiimme ryhmiin. Selkein
ero nikyy suhteessa masennukseen ja huumei-
den kidyttoon. Arvotaustaltaan oikealla olevien
suhtautuminen masennusta sairastaviin naapu-
reina oli kuusi (OR 6,66 95 % CI 2,22-19,97)
kertaa todennikoisemmin kielteistd verrattuna
arvotaustalta vasemmalla oleviin. Huumeiden
kayttdjien kohdalla todennikoisyys on viisin-
kertainen (OR 5,21 95 %CI 3,07 — 8,87). Oma-
kohtaisella kokemuksella oli voimakas myon-
teinen yhteys suhtautumisessa masennusta ja
skitsofreniaa sairastaviin, mutta yhteys havisi
paihdehiirididen kohdalla.

Regressioanalyysin tulokset vahvistivat arvo-
maailman vahvaa yhteyttdi myos nimby-asentei-
siin. Arvomaailma selitti selkeimmin kummankin
asumisyksikon vastustusta, kun kaikki taustate-
kijit otetaan huomioon. Vastaajat, joiden arvo-
maailma asettui oikealle arvioivat vastustavansa
noin seitsemin kertaa todennikoisemmin seki
mielenterveys- (OR 7,17 95 % CI 4,19 — 12,26,
p<0,001) ettd piihdekuntoutujien (OR 7,44 95 %
CI 4,39 - 12,61, p<0,001) asumisyksikko6jd ver-
rattuna arvomaailmaltaan vasemmalle oleviin.
Toinen selked asumisyksikkojen vastustusta selit-
tava tekija oli suurituloisuus. Suurituloiset koti-
taloudet vastustivat kumpaakin asumisyksikkod
noin kaksi kertaa todennikoisemmin kuin pieni-
tuloisin ryhma. Omistusasumisen vaikutus sdilyi
ainoastaan piihdekuntoutujien asumisyksikon
vastustamisen kohdalla sen jilkeen, kun kaikki
taustamuuttujat otettiin huomioon. (Taulukko

3.)

POHDINTA

Artikkelissa tarkastelimme suomalaisen vieston
mielenterveysasenteita kahdesta nikokulmasta:
1) halu ottaa sosiaalista etdisyyttd mielenterveys-
ja pdihdeongelmista karsiviin naapureina ja 2)
nimby (not in my backyard) -ilmioé eli suhtau-
tuminen naapurustoon sijoitettavaksi suunnitel-
tuihin mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
mispalveluihin. Tulostemme perusteella stigman
voimakkuus vaihtelee mielenterveysongelman
mukaan. Ajatukseen masennusta sairastavista
naapurina suhtauduttiin myonteisemmin kuin
skitsofreniaa ja alkoholiriippuvuutta sairastaviin,
kielteisimmin suhtauduttiin huumeiden kayttajiin.

Skitsofreniaa sairastaviin kohdistuvaa kielteistd

suhtautumista voivat selittda psykoosisairauksiin
liitetyt ennakoimattomuuden, vikivaltaisuuden
ja vaarallisuuden stereotypiat sekd niiden aiheut-
tama pelko (45,46), jollaisia masennukseen ei
liitetd. Ennakkoluuloja voivat voimistaa myos
median luoma kuva psykoosisairauksista (47).
Lisiksi vdesto luultavasti tuntee psykoosisairauk-
sia huonommin kuin masennusta, jota kisitellian
usein julkisuudessa myos kertomalla omakohtai-
sista kokemuksista. Psykoosisairauksiin liittyvi
voimakas stigma voi osaltaan vaikeuttaa asian
julkituomista. Tulos alleviivaa median vastuuta
mielenterveysongelmista ja erityisesti psykoosi-
sairauksista viestimisessa.

Pdihdehiiriot ndyttavit olevan vahvasti stig-
matisoituja mielenterveysongelmia. Niihin liitty-
vdd stigmaa voivat selittdd niiden kasittiminen
itseaiheutetuiksi ongelmiksi tai moraalisiksi heik-
kouksiksi (19). Lisiksi huumeiden kayttoon liit-
tyy rakenteellista stigmaa eli yhteiskunnan kri-
minalisointi- ja rangaistuskdytint6ji. Paihdehii-
rivihin liittyvd negatiivinen suhtautuminen on
pysynyt kansallisesti (48) ja kansainvilisesti tar-
kasteltuna lihes muuttumattomana (21). Sen
sijaan asenteet mielenterveyskuntoutujiin, joilla
yleensi viitataan psyykkisistd sairauksista kun-
toutuviin, ovat mielenterveysbarometriseuran-
nan mukaan muuttuneet suvaitsevaisemmiksi
viimeisen 15 vuoden aikana (48). Erityisesti
paihdehiiriéihin liittyvin stigman poistamisessa
tarvittaneen my0s rakenteellisia muutoksia, jot-
ka liittyvit sekd huumeiden kdyton laillisuuden
pohdintaan ettd paihdepalvelujirjestelmian ke-
hittimiseen.

Aineistomme tuki aiempien kansainvilisten
ja kansallisten tutkimusten luomaa kuvaa eri
viestoryhmien suhtautumisesta mielenterveyson-
gelmiin. Uutta nikokulmaa toi tulos asenteita se-
littavien henkilokohtaisten ja sosioekonomisten
tekijoiden vaihtelusta mielenterveysongelmien
mukaan, mikid kertoo stigman moniulotteisuu-
desta.
psyykkisiin sairauksiin keskimaddrdistd suvaitse-

Naiset ja yli 60-vuotiaaat suhtautuivat

vammin, mitd voivat selittid esimerkiksi empa-
tiakyky ja idn mukana kertynyt elimankokemus.
Lisdksi tietyt mielenterveysongelmat, kuten ah-
distus ja masennus, ovat yleisempid naisilla kuin
miehilli. Naisilla voi olla miehid todennikoi-
semmin omakohtaista kosketusta niihin tiloihin
sosiaalisten suhteiden kautta. My6s Aromaan

tutkimuksessa korkeammin koulutetuilla viesto-



ryhmilld ja naisilla oli keskimddraistd vihemman
masennukseen liittyvid kielteisid kaavamaisia
ajatuksia (27). Korkea koulutustaso nikyi keski-
madrdistd myonteisempand suhtautumisena sel-
keimmin masennusta sairastaviin. Korkea koulu-
tus ndytti siis lieventdvin kielteisid asenteita
selkeimmin sen mielenterveysongelman kohdalla,
johon liittynee nyky-yhteiskunnassamme vihiten
negatiivisia mielikuvia ja joka on monelle tuttu
(49,50).

Nuoret aikuiset (alle 30-vuotiaat) suhtautu-
vat ikdryhmisti myoOnteisimmin huumeiden
kayttdjiin naapureina. Tdssd nikynevit nuorten
ikdluokkien liberaalimmat pdihdeasenteet. Myos
termi “huumeiden kiyttdja” voidaan kasittad
monin eri tavoin, eikd sitd madaritelty kyselyssd
tarkemmin. Vanhemmat ikdluokat saattavat as-
sosioida termin vahvemmin huumeriippuvuu-
teen tai ongelmakayttoon, kun taas nuoremmilla
se saattaa yhdistyd myos miedompien huumei-
den tai viihdekdyttoon. Nuoret aikuiset ovat
myos todennikoisemmin kokeilleet huumeita
itse. Esimerkiksi vuonna 2018 kannabiskokeilut
olivat yleisimpid 25-34-vuotiailla. Ikidryhmin
miehistd lihes puolet ja naisisista 41 prosenttia
on eliminsa aikana kokeillut kannabista (51.)

Naapuruusasenteet olivat kriittisimpia 41—
50-vuotiaiden ikiluokassa, jotka eldvit usein
kiireistd tyo- ja lapsiperhe-elimii. Vastaavasti
asenteet olivat kielteisimpid suuremmissa talouk-
sissa asuvilla, jotka ovat luultavimmin lapsiper-
heitd. Suhteessa masennusta sairastaviin talou-
den koon yhteys ei ollut yhta selvd kuin muiden
ryhmien kohdalla. Timi voi kertoa esimerkiksi
siitd, ettd paihdehdirioihin ja psykoosisairauk-
siin liitetddn usein stereotyyppinen kisitys enna-
koimattomasta kaytoksesti ja vikivallan uhasta,
jota ei yhdisteti masennukseen. Perhekoon ja
asumismuodon tarkastelu syvensi aiempaa tie-
toa mielenterveysongelmiin liittyvistd asenteista.
Perhekoon kasvaessa (eli lapsiperheissi) suhtau-
tuminen kaikkia tarkasteltuja ryhmii kohtaan
muuttui varauksellisemmaksi, mikd voi liittya
huoleen ja mielikuvaan niihin liittyvastid tur-
vattomuudesta. Tama voi kertoa turvallisuuden
tunteen tarpeesta. Lapsiperheissi korostunevat
rauhalliseksi ja turvalliseksi koettuun elinym-
paristoon liittyvit arvot (52). Toisaalta ndyttia
siltd, ettd perhekoon sijaan asenteita selittavit
paremmin esimerkiksi ikd ja arvomaailma.

Huomionarvoista aineistossamme on, ettd

kielteisia asenteita selitti erityisesti omakohtai-
nen kokemus mielenterveysongelmasta. Se niytti
liennyttavian asenteita myos paihdehiiriota koh-
taan. Asenteita muuttavan ja stigmaa vihenta-
vin kokemuksen ei ehki tarvitse olla tiysin sa-
manlainen, vaan eliminkokemuksilla voi olla
empatiakykyd kasvattava vaikutus. On kuiten-
kin huomattava, ettd kyselyssd kysyttiin koke-
musta mielenterveysongelmasta, jota vastaajat
eivit vilttamaitta yhdistd paihdehiirioihin, mika
vaikeuttaa tuloksen tulkintaa. Naytti myos silti,
ettd omakohtaisen kokemuksen sijaan myontei-
sid asenteita pdihdehiirioitd kohtaan selittivit
voimakkaammin ika ja arvomaailma.
Piihdehiirioihin liittyvd voimakas stigma
nikyi myos nimby-ilmiossi. Paihdekuntoutujien
asumisyksikkoa vastustettiin useammin kuin mie-
lenterveyskuntoutujien. Kielteisimpid asenteet
kumpaakin asumisyksikkod kohtaan olivat ar-
vomaailmaltaan oikealla olevilla, suurituloisilla
ja suurilla kotitalouksilla. Nimby-ilmiotd selit-
tavit tekijat olivat pitkilti samoja kuin sosiaali-
seen etiisyyteen yhteydessi olleet tekijit, vaikka
nimby-ilmion taustalla voi olla myos erilaisia
mekanismeja. Yksi ndistd nayttdd olevan asumis-
muoto. Omistusasunnossa asuvat vastustaisivat
erityisesti paihdekuntoutujien asumisyksikoitd
todennikoisemmin kuin vuokra-asunnossa asu-
vat. Tulos voi kertoa omistusasunnossa asuvien
huolesta asuntonsa arvon laskusta naapuruston
muuttuessa (vrt. 39) tai vauraiden asuinalueiden
imagon tirkeydestd (vrt. 38-40,42,53). Tamai
voi liittyd myo6s paihdekuntoutujien asumisyk-
sikkoon liitettyyn voimakkaampaan stigmaan
sekd edelld mainittujen tekijoiden lisiksi huoleen
ja pelkoon siitd, ettd yksikko heikentiisi naapu-
ruston turvallisuutta ja houkuttelisi alueelle vaa-
rallisiksi tai haitallisiksi” koettuja ihmisii (54).
Tulostemme perusteella arvomaailma selittda
tulotasoa selkeammin kielteisid asenteita. Asiaan
viittaa myos Olli Kangas (2019), joka on toden-
nut hyvinvointivaltioasenteita koskevassa tutki-
muksessaan, ettd poliittista suuntautumista ku-
vaavien tekijoiden tuominen mukaan tarkaste-
luun soi tulojen yhteyttd vastaajien asenteisiin
(55). Nimby-ilmion kytkeytyminen arvoihin ja
tulotasoon voidaan liittdid keskusteluun hyvin-
vointivaltiosta ja palveluja tarvitsevista tai “an-
saitsevista” (11,56). Viimeaikaisissa tutkimuk-
sissa korkea tulotaso on yhdistetty nikemyksiin
siitd, ettd verovaroin kustannetut hyvinvointipal-



velut ja sosiaaliturva aiheuttavat liiallista talou-
dellista rasitusta ja palvelut tulisi kohdistaa tark-
kaan harkituille, niitd ansaitseville” ryhmille
(57,58). Lisiksi huono-osaisuuden nihdiin joh-
tuvan yksilon omista valinnoista eiki rakenteelli-
sena epidkohtana (50). On my®s arvioitu, ettd hy-
viosaisten on vaikeaa hyviksyd naapurustoonsa
normista poikkeavia ihmisid (42). Tuloksemme
korostavat yhteiskuntamme polarisoitumisen ja
eriarvoistumisen ehkaisyn merkitystd mielenter-
veysongelmiin kohdistuvan stigman poistamises-
sa ja sen varmistamisessa, ettd kuntoutujille voi-
daan jarjestdd heidin tarvitsemansa palvelut.
Nimby-ilmiotd voi tarkastella johdannossa
mainitun muukalaisuuden ja luottamuksen kon-
tekstissa, jolloin mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujat voidaan nihdi postmodernin yhteiskunnan
muukalaisina. Mielenterveys- tai paihdeyksikon
asukkaat leimautuvat diagnoosinsa tai ongel-
mansa vuoksi eli heihin ei luoteta lihiyhteisossi
ja -ympdristOssd. Ristiriitaista on se, ettd hyvin-
vointivaltio on rakentanut heitd varten asumi-
syksikon, jonka tavoitteena on kuntouttaa ja
saattaa heitd entistd tasa-arvoisempaan asemaan
muiden kanssa. Yhteiskunnan stigmatisoivien
asenteiden vuoksi postmodernin yhteiskunnan
inkluusio ei kuitenkaan aina toimi toivotulla
tavalla (35). Toisaalta voimme pohtia sitd, mi-
ki tilanne olisi, jollemme tietdisi muukalaisilla”
olevasta mielenterveysongelmasta. Samat ihmi-
set voivat toipuessaan tyoskennelld esimerkiksi
lihikaupan kassalla tai muissa palveluamma-
teissa, joissa heiti kohdataan paivittdin. Nim-
by-ilmion, pelon ja epidluottamuksen nayttii
laukaisevan tieto diagnoosista tai ongelmasta.
Tutkimuksemme mukaan asenteet voivat myos
muuttua kokemusmaailman mukana. Tastd voi-
si loytyd osaratkaisu stigman poistamiseen. Tu-
tustuminen naihin ”muukalaisiin” voisi poistaa
stigmaa ja nimby-ilmiotd, mitd myos kontaktite-
oria tukee (ks. 59, 60). Esimerkiksi naapurusto-
tyon integrointi osaksi uusien asumisyksikkojen
perustamista on tistd nikokulmasta tirkedd. On
myos tirked siirtdd tarkastelun nikokulma stig-
matisoiduista yksildistd yhteisoon, joka tuottaa
stigmaa. Olisiko stigman tuottamisen syyt yhtei-
son arvomaailmassa ja vierauden pelossa, jossa
ei kaivata eikd hyviksyti poikkeavuutta? Suh-
tautuminen mielenterveysongelmiin on monisyi-
nen ja -ulotteinen ilmid, jonka ymmairtiminen
Vol auttaa stigman vastaisen tyOn toteuttamises-

1

sa ja palvelujen kehittimisessa yhteiskuntamme
haavoittuvassa asemassa oleville ihmisille (61).

Aineistossa ja tutkimuksessamme on syytd
huomioida tiettyja seikkoja. Ensinnikin vastaa-
jien ikdrakenne painottui vanhimpaan ikiluok-
kaan, joka toisaalta vastaa hyvin suomalaisen
vieston ikdrakennetta. Toisaalta kdytimme arvo-
taustan mittarina vastaajan itse ilmoittamaa
asettumista vasemmisto-oikeisto-akselille, joka
kuvaa arvomaailmaa vain yhdesti nikokulmasta.
On otettava huomioon my®os se, ettei kotitalou-
den tulotasossa oteta huomioon talouden kokoa.
Lisdksi regressioanalyysin suuret luottamusvalit
voivat viitata aineiston ja sen osaryhmien koon
pienuuteen eli niiltd osin tulokset voivat olla
osaksi satunnaisia. Piihdekysymyksissd on kay-
tetty tiettyja kdisitteitd, esimerkiksi alkoholisti,
seurannan mahdollistamiseksi, mutta jatkossa
niitd on syytid ajantasaistaa. Kasitteend alkoho-
listi leimaa koko ihmisen tietynlaiseksi eli voi
osaltaan vahvistaa stigmaa. Tutkimuksen vah-
vuutena on se, etti se antaa viestdtason niko-
kulman asenteiden ja erityisesti nimby-asentei-
den tutkimukseen. Tutkimuksen otos edustaa
suomalaisen vieston sukupuoli, ikd ja maantie-
teellistd rakennetta, joten tulokset voi yleistdd
koskemaan koko viestod. Tutkimusaineistomme
mahdollistaa asenteiden tutkimuksen suhtees-
sa demografisiin ja sosioekonomisiin tekijoihin,
elimintilanteisiin, asumismuotoon sekid koke-
mus- ja arvomaailmaan. Jatkotutkimusta tarvi-
taan hyvien hoitokeinojen, toipumismallien ja
ruohonjuuritason yhteisétoiminnan sekd asen-
teiden ja stigman vilisestd suhteesta. Toisaalta
tarvitaan syvempii tietoa yksilon ja yhteisojen
arvojen merkityksestd, stigman tuottamisen me-
kanismeista sekd vierauden ja poikkeavuuden
pelosta.

Mielenterveysongelmista tulee keskustella ny-
kyistd laajemmin ja mielenterveytti koskevien
viestien tulee olla entistd selkeampii. Yhteisolli-
syys, liheisyys ja tuttuus voivat auttaa seki toi-
pumista ettd ennakkoluulojen ja stigman poista-
mista. Tissd kolmannen ja neljinnen sektorin
toimijoilla kuten kyla- tai kaupunginosayhdistyk-
silld ja ihmisid yhteen tuovilla jarjestétoiminnoil-
la voi olla tirked rooli. Olisi tirkeidd, ettd yhteis-
kunnassamme tarjottaisiin mahdollisuuksia ja
paikkoja eri viestoryhmien luonnollisille koh-
taamisille ja vuorovaikutukselle. Stigma raken-
tuu ja muotoutuu sosiaalisen vuorovaikutuksen



erilaisissa konteksteissa, mutta se voi myos lie-
ventyd niissd. Toisaalta on tirkeid myos todeta,
ettd kuntoutujien aseman parantamiseksi tarvi-
taan stigman purun lisiksi palvelujirjestelmin
tarpeenmukaista resurssointia ja kehittdmista.
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The study examines the attitudes of the Finn-
ish population towards mental health disorders.
Mental Health Barometer data collected in 2020
(answered by 2231 Finnish) is analyzed from
two perspectives: social distance and the Not in
my backyard (nimby) phenomenon, i.e., how the
population view people with depression, schizo-
phrenia or substance abuse as neighbours, as well
as the construction of housing units for them in
their neighbourhood. We used cross-tabulation,
binary logistic regression analysis and related sig-
nificance tests to map the distribution of views in
the Finnish population and in different population
groups. Attitudes towards mental disorders were
revealed to be a multifaceted and changing phe-
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stigma.
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S Vaikuttavuuden johtamisen mekanismit
— lahtokohtia ja edellytyksia hyvinvointialueille

Artikkeli tarkastelee vaikuttavuuden johtamisen lahtokohtia ja edellytyksia hyvinvointialueiden
nakokulmasta. Vaikuttavuus on noussut hyvinvointipolitiikan keskeiseksi tavoitteeksi, jossa
hyvinvointialueiden tulevaisuutta suuntaa esimerkiksi vaikuttavuusperusteinen ohjaaminen

Ja vaikuttavuustiedolla johtaminen. Kulttuurin muutos ja tavoitteiden saavuttaminen ovat
johtamisen keskeisia kysymyksia. Laadullisen asiakirja-analyysin perusteella vaikuttavuus kuitenkin
nayttaytyy monitulkintaisena ja abstraktina kehittimistavoitteena, jossa ei varsinaisesti oteta
kantaa johtamisen keinoihin. Tima osoittaa tarpeen tarkastella vaikuttavuuden johtamisen
|ahtokohtia hyvinvointialueilla, koska vaikuttavuuskeskustelussa yhdistyvat monenlaiset

intressit ja eri tieteenalojen nakokulmat. Tutkimuskirjallisuuden ja asiakirja-analyysimme
perusteella voidaan tunnistaa viisi vaikuttavuuden johtamisen mekanismia hyvinvointialueilla:

) hyvinvointipolitiikka vaikuttavuuden johtamisen ohjenuorana, 2) vaikuttavuuden johtaminen
hyvinvointialueen voimavarojen hallinnan kysymyksend, 3) arviointi ja mittaaminen vaikuttavuuden
johtamisen valinein, 4) vaikuttavuustiedolla johtaminen, ja 5) vaikuttavuuden kollektiivinen
merkityksellistaminen. Yhdessa nama johtamismekanismit selittavat, mita vaikuttavuuteen tahtaavan
toiminnan organisointi ja sen johtaminen hyvinvointialueilta edellyttad. Artikkeli peraankuuluttaa
vaikuttavuuden johtamiseen yhteista tiedonmuodostusta siitd, miten vaikuttavuustavoite

on tarkoitus muuttaa hyvinvointialueiden, palveluorganisaatioiden ja ihmisten toiminnaksi,
palvelumalleiksi ja ammatillisiksi kaytanndiksi, jotka aikaansaavat vaikuttavuutta.

ASIASANAT:Vaikuttavuus, hyvinvointipolitiikka, arviointi, tiedolla johtaminen,
merkityksellistiminen

HARRI LAIHONEN, ANNA-AURORA KORK, NINA LUNKKA, LOTTA-MARIA
SINERVO, VIRPI SILLANPAA, PETRA KOKKO, JUUSO HYVARINEN

YDINASIAT

— Hyvinvointipalveluissa vaikuttavuus tulkitaan —  Vaikuttavuuden johtamiseen tarvitaan hyvinvoin-
usein intervention nakokulmasta, joko terveysta- tipolitiikan ohjausta, voimavarojen vaikuttavuus-
loustieteen tai laaketieteen tutkimusperinteista perusteista hallintaa, vaikuttavuuden arviointia
kasin, jotka jattavat monet julkisjohtamisen ja mittaamista, vaikuttavuustiedolla johtamista
kysymykset avoimeksi. seka vaikuttavuuden kollektiivista merkityksel-

— Hyvinvointipolitiikassa vaikuttavuusperusteinen listimistd, jotka ovat keskeisia vaikuttavuuden
ohjaaminen ja vaikuttavuustiedolla johtaminen johtamisen mekanismeja.

perustellaan hyvinvointialueiden tulevaisuutena,
mutta naiden tavoitteiden saavuttaminen edellyt-
taa kulttuurin muutosta ja sen johtamista.
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JOHDANTO

Vaikuttavuusperusteisuus, tiedolla johtaminen,
kestdvd hyvinvointi ja muutoksen johtaminen
ovat keskeisid avainsanoja hyvinvointipolitiikas-
sa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa.
Vaikuttavuus voidaan ymmartda monin eri tavoin
riippuen asiayhteydestd, tieteenalasta, ammatista,
tai arviointinikokulmasta (1). Kyse on my®os toi-
mijoiden arvoista ja preferensseistd (2) sekd siitd,
millaisia nikokulmia, vaikutuksia tai pidmaaria
vaikuttavuuteen liitetdan. Usein sosiaali- ja tervey-
denhuollon vaikuttavuus mairitelldan palveluilla
aikaansaatuna vaikutuksena, kuten terveytena,
hyvinvointina tai muuna toivottuna muutoksena
(3-5). Terveystaloustieteessd vaikuttavuudella tar-
koitetaan toiminnalla aikaansaatua, rutiiniolo-
suhteissa tapahtunutta muutosta ihmisten tervey-
dentilassa (6,7). Ladketieteessd vaikuttavuudella
tarkoitetaan hoidon tai toimenpiteen tehoa todel-
lisessa tilanteessa (8). Tama artikkeli tarkastelee
vaikuttavuutta johtamisen ilmiond, ja tutkimus-
tehtiviani on tunnistaa vaikuttavuuden johtami-
sen lihtokohtia ja mekanismeja, joilla pyritiin
aikaansaamaan muutosta kohti vaikuttavampia
hyvinvointipalveluja. Artikkeli tiydentid aiem-
paa interventioihin keskittyvii lidketieteellistd ja
terveystaloustieteellistd vaikuttavuuskeskustelua
hallintotieteelliselldi nikokulmalla, joka nostaa
esiin toimintapolitiikan, julkisen hallinnan ja joh-
tamisen merkityksen muutoksessa.

Muutoksen aikaansaaminen ja tavoitteiden
saavuttaminen ovat johtamisen kysymyksia.
Hyvinvointialueiden johtamisessa vaikuttavuut-
ta voidaan tulkita ja arvioida monin eri tavoin,
kuten vastaako toiminta asetettuja kehittimis-
tavoitteita, asiakkaiden odotuksia, tarpeita tai
yhteiskuntapoliittisia paamairia (9). Julkisessa
hallinnossa vaikuttavuuteen liittyvit liheisesti
yhteiskunnallisen vaikuttavuuden, oikeudenmu-
kaisuuden, kustannusvaikuttavuuden ja palve-
lujen laadun kisitteet (10). Julkisen toiminnan
taloudellisten resurssien rajallisuus heijastuu vai-
kuttavuuden johtamisen edellytyksiin, koska
verovarojen kayton tulisi olla mahdollisimman
vaikuttavaa. Taloudellisten resurssien nikokul-
masta vaikuttavuutta tarkastellaan usein kustan-
nustehokkuutena ja kustannusvaikuttavuutena.
Vaikuttavuuden aikaansaamiseen liittyykin tasa-
painoilua monenlaisten arvojen ja valintojen vi-
lilla. Tdtd voidaan havainnollistaa myos kesti-
vyyden kisitteelld. Esimerkiksi taloudellisen kes-
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tdvyyden edistiminen saattaa heikentidd palvelu-
jen yhdenvertaista saatavuutta ja siten sosiaalista
kestavyytta (11). Hyvinvointialueiden paatoksen-
teossa ja johtamisessa taloudellinen kestidvyys ja
resursoinnin kysymykset kytkeytyvit siis monin
tavoin vaikuttavuuteen.

Johtamisen nikokulmasta avainkysymys on
vaikuttavuuden toteuttaminen eli se, miten abst-
rakti hyvinvointipoliittinen vaikuttavuuden kasi-
te muunnetaan toimenpiteiksi, palvelumalleiksi,
kaytannoiksi tai resursseiksi. Aikaisemmasta tut-
kimuskirjallisuudesta voidaan tunnistaa joitakin
vaikuttavuuteen liittyvid johtamisnikokulmia.
Ensinnikin on kyse poliittisesta ohjauksesta, jos-
sa madritetddn vaikuttavuutta korostavat hyvin-
vointipolititkan ja siihen sisiltyvin terveyspoli-
titkkan tavoitteet (12-14). Toiseksi tavoiteasetan-
ta ohjaa vaikuttavuuden mittaamisen ja arvioin-
nin kdytintojen kehittimista (15-17,5). Lisdksi
kaikessa julkisrahoitteisessa toiminnassa on huo-
mioitava yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja tasa-
painoiltava poliittisten intressien, taloudellis-
ten ja inhimillisten voimavarojen rajallisuuden
ja sosiaalisesti kestivien ratkaisujen wvililld
(10,18). Kaiken kaikkiaan asetetut tavoitteet ja
niissd suoriutumista seuraava mittausinformaa-
tio tarjoavat lihtokohdan ohjaukselle ja tiedolla
johtamiselle (19,20). Aikaisemmat vaikuttavuut-
ta koskevat keskustelut nayttaytyvit kuitenkin
usein erillisind ja kokonaiskuvaa vaikuttavuu-
den johtamisen keinoista on vaikea muodostaa.
Vihille huomiolle on jaanyt muun muassa se,
miten erilaiset vaikuttavuuden tarkastelutasot ja
niakokulmat tulevat yhteen, ja miten ne yhdessi
luovat kaytinnon edellytyksid vaikuttavuuden
johtamiselle, esimerkiksi hyvinvointialueilla.

Tassd artikkelissa rakennamme kokonaisku-
vaa vaikuttavuuden johtamisesta analysoimalla
kotimaista vaikuttavuuskeskustelua dokumentti-
aineiston avulla. Kisityksemme hyvinvointipal-
velujen vaikuttavuuden johtamisen lihtokohdista
ja edellytyksistd rakentuu muutosteorian kautta
tunnistamalla niitd mekanismeja, jotka selittavit
miten muutosta voidaan johtaa haluttujen vaiku-
tusten aikaansaamiseksi (21). Johtamisen meka-
nismeilla tarkoitamme poliittishallinnollisia re-
sursseja, valintoja ja organisointiprosesseja, joil-
la vaikuttavuutta tavoitellaan. Kyse on siis kei-
noista ja resursseista, mutta myos kasityksista ja
perusteluista siitd, minkilainen toiminta tuottaa
tavoiteltua muutosta, jonka tuloksena syntyy



vaikuttavuutta. Ne auttavat siten raottamaan
vaikuttavuuden johtamiseen liittyvdd “mustaa
laatikkoa”. Lihtokohtanamme on, ettid vaikut-
tavuuden johtaminen tapahtuu sosiaalisessa toi-
minnassa ja institutionaalisissa rakenteissa, hal-
lintokulttuurissa ja organisaatiokdytinnoissa.

Artikkelin seuraavassa luvussa kuvaamme
tutkimuksen menetelmilliset valinnat. Luvussa
kolme esitimme asiakirja-analyysin tulokset siita,
miten vaikuttavuuden johtamisen lihtokohdat il-
menevit kansallisessa vaikuttavuuskeskustelussa
ja tunnistamme viisi vaikuttavuuskeskustelussa
toistuvaa teemaa. Luvussa neljd tarkastelemme
nditd teemoja aikaisemman kirjallisuuden valos-
sa ja johdamme viisi keskeistd vaikuttavuuden
johtamisen mekanismia. Lopuksi pohdimme,
mitd vaikuttavuuteen tihtidvin toiminnan or-
ganisointi ja sen johtaminen hyvinvointialueilta
edellyttia.

MENETELMAT

Artikkelin empiirinen osa kuvaa kotimaisen vai-
kuttavuuskeskustelun lihtokohtia. Artikkelin em-
piirinen aineisto koostuu sote-palveluja ohjaavis-
ta kansallisista dokumenteista sekd keskeisistd
kotimaisessa vaikuttavuuskeskustelussa siannol-
lisesti esiin nousevista selvityksistd ja raporteista
(taulukko 1). Aineiston valinnassa painotimme
asiakirjoja liittyen sote-palvelujirjestelmidn oh-
jaukseen, jonka lisiksi konsultoimme ohjaavia
ministerioitd (VM ja STM) ja tiedustelimme heil-
td keskeisid ohjaavia asiakirjoja ja viimeisimpia
valtionenuvoston selvityksid aihepiiristd. Tassa
vaiheessa rajasimme aineistosta pois hyvinvointi-
alueiden strategiat, sillid ne olivat vasta valmiste-
lussa artikkelin kirjoittamiseen aikaan. Lisdksi
halusimme keskittyd valtionhallinnon ohjausni-
kokulmasta erityisesti vaikuttavuuden johtamisen
lihtokohtien ja edellytysten analysointiin, silld ne
madrittivait myos hyvinvointialueiden vaikut-
tavuuden johtamista. Niiden dokumenttien li-
sdksi taustoittavana aineistona toimivat Sanna
Marinin hallitusohjelma (22), julkisen hallinnon
uudistamisen strategia (23) ja julkisen talouden
suunnitelma (24).

Tutkimusmenetelmina kiytimme laadullista
dokumenttianalyysid, joka tarjoaa systemaatti-
sen menetelmin asiakirjojen tutkimiseen (30).
Asiakirjat muodostavat luonnollisen aineiston,
joka on syntynyt tietyssi asiayhteydessi ilman,
ettd artikkelin tutkijat ovat vaikuttaneet asiaan.

Niin ollen asiakirjat tarjoavat meille niytteen
siitd, miten vaikuttavuuden johtamisesta tyypil-
lisesti puhutaan ja kirjoitetaan kotimaisessa vai-
kuttavuuskeskustelussa. (31.) Aineiston analy-
soimme aineistoldhtoisen teemoittelun avulla
(30). Teemoittelu sisilsi asiakirjojen huolellisen
lukemisen vaikuttavuuden ja sen johtamisen
tavoitteista ja keinoista, joita tulkittiin julkis-
johtamisen nikokulmasta. Aineistosta tehdyis-
td yksittdisistd havainnoista tiivistimme en-
sin alateemat, joista johdimme edelleen ylitee-
mat, jotka olivat poliittinen ohjaaminen; resur-
sointi; vaikuttavuuden mittaaminen; tiedolla
johtaminen seki toimintakiytintdjen ja kulttuu-
rin muuttaminen. Seuraavassa luvussa 3 rapor-
toimme, miten vaikuttavuuden johtaminen ilme-
nee aineistossa, ja sen jilkeen luvussa 4 tulkit-
semme tuloksia suhteessa hyvinvointialueisiin ja
aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen.

TULOKSET — VAIKUTTAVUUSTIETO JA
VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMINEN KANSALLISESSA
VAIKUTTAVUUSKESKUSTELUSSA

JARJESTAMISLAKI JA SOTE-PALVELUIDEN VAIKUTTAVUUS
Jérjestdmislaista tunnistimme seuraavat vaikutta-
vuuden johtamisen lihtokohtia miirittavit ala-
teemat: kustannusvaikuttavuus ja kustannusten
hallinta; seuranta ja raportointi; vaikuttavuusta-
voitteet ja arviointi; tiedon tuottaminen ja tiedol-
la ohjaaminen seka rahoituksen riittivyys.

Sosiaali- ja terveydenhuollosta jirjestamises-
tid annetun lain 612/2021 (25) tarkoituksena on
1 §:n mukaan

“edistdd ja ylldpitdd vdeston hyvinvointia ja
terveyttd sekd varmistaa yhdenvertaiset, yh-
teentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut koko maassa”.

Kustannusten hallinnan nikokulmasta laki siten
madrittelee hyvinvointialueiden palvelustrategian
mittariksi kustannusvaikuttavuuden, jonka to-
teutumista seurataan vuosittain hyvinvointialuei-
den ja sosiaali- ja terveysministerion vilisissd
neuvotteluissa (11 ja 24 §). Laki myos tismentada
vastuunjakoa valtakunnallisten toimijoiden ja hy-
vinvointialueiden kesken. Toiminnan seurannan
ja arvioinnin nikokulmista laissa ei oteta kantaa
vaikuttavuuden miirittelyyn, mutta se velvoittaa
hyvinvointialueet seuraamaan ja raportoimaan
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Taulukko 1. Artikkelissa kaytetty dokumenttiaineisto.

Dokumentti

Keskeinen sisalto

Merkitys johtamiselle

Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon
jarjestamisestd (25)

Lain tarkoituksena on varmistaa yhdenvertaiset,
yhteentoimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut koko maassa.

Normiohjauksen kansalliset
lihtokohdat vaikuttavuuden
johtamiselle.

Sosiaali- ja

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan

Sosiaali- ja terveydenhuollon

ministerion strategia
2030 (27)

strategia; taloudellisen ohjauksen lihtokohdat;
kestdvi julkinen talous

terveysministerion toimintaa ohjaavat yhteiset arvot, visio ja missio | vaikuttavuuden johtamisen
strategia 2030 (26) strategiset tavoitteet.
Valtiovarain- Valtiovarainministerion toimintaa ohjaava VM seuraa hyvinvointialueiden

toimintaa ja taloutta ja asettaa
julkisen talouden kestivyyden
tavoitteet.

Sote-uudistuksen
vaikuttavuus- ja
kustannustieto -ryhméin
tyoryhmamuistio (28)

Vaikuttavuus- ja kustannustieto-ryhmin
(KUVA) ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtendiseksi mittaristoksi palvelujen laadun,
vaikuttavuuden, kustannusten ja tehokkuuden
seuraamiseen.

Kansallinen vaikuttavuuden
seurannan ja arvioinnin
mittaristo.

Julkisen sektorin
tuottavuus (29)

Julkisen hallinnon uudistamistavoitteiden ja
keinojen tunnistaminen, joilla voidaan nostaa
julkisen hallinnon tuottavuutta julkista taloutta
vahvistavalla tavalla.

Vaikuttavuuden johtaminen
osana kansallista
tuottavuuden kehittimisti;
sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannusvaikuttavuus

Vaikuttavuuden
vuosikymmenta
rakentamassa,
Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon
vaikuttavuuskeskus
-selvitys (4)

Selvityksessd kuvataan tarvetta,
toimintamallia, tehtdvii ja tavoitteita uudelle
vaikuttavuustoimintaa koordinoivalle
kansalliselle toimijalle.

Tietoon perustuvan sote-
palvelujen vaikuttavuuden
arvioinnin kehittiminen;
kansallinen koordinointi
ja hyvinvointialueiden
verkostoyhteistyo

Reittiopas
vaikuttavuuteen,
Vaikuttavuus-
perustainen ohjaus
sote- ja tyollisyys-
palveluissa (3)

Selvityksessi rakennetaan
vaikuttavuusperustainen ohjausmalli, esitetddn
vaikuttavuuden ohjauksen perusperiaatteita,
rakenteita ja haasteita.

Vaikuttavuusperustainen
ohjausmalli, jolla hyvinvointialue
voi johtaa vaikuttavuutta

normi- resurssi- informaatio- ja
vuorovaikutusohjauksen keinoin.

”asukkaiden hyvinvoinnista ja terveydesta, nii-
hin vaikuttavista tekijoistd seki toteutetuista
toimenpiteistd aluevaltuustolle vuosittain” (7§).

Lisiksi vaikuttavuustavoitteiden maarittamiseksi
hyvinvointialueiden on palvelustrategiassa asetet-

tava

“Hyvinvointialueen on seurattava alueensa
vdeston hyvinvointia ja terveyttd viestoryh-
mittdin, jirjestimainsa sosiaali- ja terveyden-

huollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikut-

tavuutta ja yhdenvertaisuutta, asiakkaiden
palvelujen yhteensovittamista seka sosiaali- ja

terveydenhuollon kustannuksia ja tuottavuut-

»

ta.

“tavoitteet sille, miten sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeet, paikal-
liset olosuhteet, palvelujen saatavuus ja saavu-
tettavuus sekid kustannusvaikuttavuus” (11§).

Vaikuttavuuden johtaminen niyttdisi edellytta-

Laki edellyttad, ettd kaikkea tdtd tietoa hyvin-
vointialueen on hyodynnettivd seki oman toi-
mintansa johtamisessa ettd vertailussa muihin hy-
vinvointialueisiin. Lisiksi jarjestimisestd annetun

lain pykald 30 mairdd Terveyden ja hyvinvoinnin

van hyvinvointialueilta monitasoisen tiedon tuot-

tamista. Esimerkiksi pykald 29 midrittdd seuran-
ta- ja arviointivelvollisuuden seuraavasti:
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laitoksen (THL) laatimaan vuosittain

”sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd
koskevan asiantuntija-arvion valtakunnalli-

sesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6-

alueittain ja hyvinvointialueittain™.




Samalla arvioidaan myos

”toimenpiteitd, joiden toteuttaminen hyvin-
vointialueella on kustannusten hallinnan kan-
nalta tai muutoin valttimatontd, jotta sosiaali-
ja terveydenhuollon tarpeenmukaisuus, saata-
vuus, laatu, vaikuttavuus ja yhdenvertaisuus
sekd asiakkaiden palvelujen yhteensovittami-
nen voidaan valtion rahoituksella ja muulla
tulorahoituksella turvata”.

Molemmissa pykalissd vaikuttavuustieto nayttay-
tyy yhteni keskeiseni tiedolla ohjaamisen ja joh-
tamisen elementtind. Kidytinnon johtamistyon
kannalta ongelmallista on, ettd lainsdddannossa
ei sindllddn madritetd vaikuttavuustiedon sisaltod
tai oteta kantaa sithen mitd vaikuttavuustiedolla
johtaminen oikeastaan tarkoittaa.

Jdrjestamislaki korostaa strategista johtamis-
ta (11 §), substanssijohtamista (8 §) ja tietojohta-
mista (29 §). Strateginen johtaminen todentuu
lain edellyttimissd hyvinvointialueen palvelu-
strategiassa. Substanssijohtaminen liittyy hoito-
ja toimintakdytintojen kehittimiseen, joka ilme-
nee monialaisen asiantuntemuksen, laadukkai-
den ja turvallisten palvelujen seki eri ammatti-
ryhmien yhteistyon johtamisena. Tietojohtami-
sella tuetaan paitoksentekoprosessia, toiminnan,
tuotannon ja talouden ohjausta sekd johtamista.
Vaikuttavuuden johtamisen nikokulmasta jarjes-
tamislaista voidaan nostaa esiin vield pykald
36§, joka miirdd samaan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistybalueeseen kuuluvat hyvinvoin-
tialueet tekemiin yhteistyosopimuksen valtuus-
tokausittain. Resurssien hallinnan nikokulmasta
sopimuksen tarkoituksena on varmistaa hyvin-
vointialueiden tyonjako, yhteistyd ja yhteenso-
vittaminen, jotta voidaan turvata lakisditeisten
tehtdvien toteutuminen sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuus.

HALLINNON STRATEGIAT JA VAIKUTTAVUUS

Laki ylimpand ohjauskeinona miarittda hallin-
non strategioita. Tarkastellut hallinnon strategiat
nostavat edellisessd luvussa tunnistettujen teemo-
jen lisdksi esiin seuraavat vaikuttavuuden johta-
miseen liittyvat alateemat: mittaristot ja mittaa-
minen; toimintapolitiikat; talouden ohjaus seki
neuvotteleminen ja nikokulmien yhteensovitta-
minen.

Toimintapolitiikka antaa yleiset kehykset vai-
kuttavuuden johtamiselle, jota tuetaan ministe-
rididen strategioilla. Sosiaali- ja terveysministe-
rion strategiassa (26) asetetaan viisi vaikuttavuus-
tavoitetta: 1) vdeston hyvinvoinnin turvaaminen,
2) vaikuttavien etuuksien ja palvelujen varmista-
minen kestdvilld tavalla, 3) ihmisten eriarvois-
tumisen ehkiiseminen ja vihentiminen, 4) suku-
puolten tasa-arvon ja yhdenvertaisuuden toteu-
tuminen, ja 5) elin- ja tydympdriston terveyden ja
turvallisuuden parantaminen (28). Niitd vaikut-
tavuustavoitteita tismennetdin tulostavoitteis-
sa, joista johdetaan lyhyen ajan tavoitteet (esim.
hallituskaudelle) sekd konkreettiset toimenpiteet
vuosittain. Niissa strategisissa linjauksissa vai-
kuttavuuden sisilto alkaa hahmottua ja niistd
voidaan tunnistaa millaista tietoa vaikuttavuu-
den johtaminen edellyttia.

Vaikuttavuuden yhtenidiseen mittaamiseen liit-
tyvdd problematiikka on pyritty aktiivisesti rat-
kaisemaan valtakunnallisten mittaristojen kehit-
tamiselld. Sosiaali- ja terveysministerion hallin-
non alalla jarjestimislain ja ministerion strate-
gian mukaista vaikuttavuusajattelua vie kaytin-
toon niin sanottu kansallisen ohjauksen KUVA-
mittaristo (Sosiaali- ja terveydenhuollon kustan-
nusvaikuttavuusmittaristo, KUVA). Mittareita
on katsottu voitavan kdyttdid myos seuraaviin
tarkoituksiin: palvelujen jirjestiminen ja tuo-
tannon johtaminen; suunnittelu ja seuranta; jar-
jestdjien ja tuotantoyksikoiden vilinen seuranta
ja valvonta (28). Lisiksi mittareiden esitetidn
vastaavan jossain madirin myos tuottajatason ja
asiakkaiden valinnanvapautta koskevaan tieto-
tarpeeseen. Alkuperdisen tyéryhmamuistion jul-
kaisun jilkeen KUVA-mittariston kdytossd on
korostunut palvelujirjestelmin ohjauksen ja joh-
tamisen tukifunktio, miki tiivistyy THL:n tuot-
tamissa arviointiraporteissa myos sanalliseksi
arvioinniksi. KUVA-mittariston jatkokehitys on
ohjauksesta vastaavien ministerididen yhteisvas-
tuulla.

Vaikuttavuudesta tyoryhmamuistiossa tode-
taan, etta

”sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuus
on kisitteenid jokseenkin vaikea erottaa pal-
velujen laadusta, koska laadukkaan palvelun
odotetaan olevan vaikuttavaa eli tuottavan
terveys- ja hyvinvointihyotya” (28, s. 147).
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Vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeaa ja usein
joudutaankin tyytymiin mittaamaan vaikutuk-
sia. Koko palvelujirjestelmin vaikuttavuuden
tarkastelu on vield monimutkaisempaa, koska
palvelujdrjestelmdn tarkoituksena on tuottaa
terveys- ja hyvinvointihyotya seka asiakkaille et-
td laajemmin koko yhteiskunnalle (28). Lisdksi
muistio nostaa esiin, ettd palvelujarjestelmilla on
rajallinen rooli monissa terveyden ja hyvinvoin-
nin positiivisissa muutoksissa. Suurempi merkitys
on muistion mukaan ”sosiaali- ja terveyspolitii-
kalla tai sitd laajemmalla yhteiskuntapolitiikalla”
(s. 147). Lisiksi korostetaan talous- ja toiminta-
tiedon yhteensovittamisen tirkeyttd. Vaikutta-
vuusmittareiden osalta suurin ongelma on ra-
kentaa osoitettavissa oleva asiayhteys jonkin so-
siaali- tai terveystoiminnon ja vaikutuksen vilille,
vaikuttavuudesta puhumattakaan (28).

Vaikuttavuuden johtamisessa kamppailevat
kilpailevat toimintalogiikat ja arvostukset, kuten
vdeston hyvinvoinnin ja kustannusten hallinnan
viliset ristipaineet. Valtiovarainministerion stra-
tegiassa (27) vaikuttavuutta tarkastellaan ensi-
sijaisesti taloudellisen ohjauksen nikokulmasta.
Strategian mukaan ministerion strateginen tehti-
va on huolehtia julkisen talouden vakaudesta ja
julkisen hallinnon tehokkuudesta, vaikuttavuu-
desta ja uudistamisesta. Lisiksi avoimuutta, luo-
tettavuutta ja vastuullisuutta korostaen strategia
esittdd, ettd “sovitamme yhteen eri nikokulmia
sekd pyrimme kestiviin ja vaikuttaviin ratkai-
suihin”. Vaikuttavuuden sisiltoja tai keinoja sen
saavuttamiseksi ei avata tarkemmin.

Konkreettisemmin  valtiovarainministerion
toimintaa ja sen vaikuttavuustulkintaa avaa Jul-
kisen sektorin tuottavuus -dokumentti (29). Sii-
ni yhteiskunnallista vaikuttavuutta lihestytiin
seuraavasti:

”[...] toiminta suunnitellaan vaikuttavuusta-
voitteesta kisin niin, ettd halutut tulokset saa-
vutetaan. Huomio kohdentuu suunnitellun ja
mallinnetun toiminnan toteutumisen seuran-
taan, ei satunnaisten myonteisten sivuvaiku-
tusten arviointiin. Yhteiskunnallinen tai sosi-
aalinen jalanjilki on sukua hiilijalanjiljelle ja
silld tarkoitetaan muun toiminnan sivutuot-
teina syntyvid yhteiskunnallisia vaikutuksia™

(29, s. 4).

Dokumentissa tunnustetaan vaikuttavuuskasittee-
seen liittyvd madritelmallinen monitulkintaisuus
ja esitetddn, ettd vaikuttavuutta voidaan lihestyi
vaikuttavuusketjun kautta:

”Vaikuttavuusketju auttaa hahmottamaan,
millaisista elementeistd yhteiskunnallinen vai-
kuttavuus muodostuu ja tuo esille niiden vili-
set suhteet. Vaikuttavuusketju on yksinkertai-
nen kuvaus toimintamallin yhteiskunnallisen
vaikuttavuuden syntymisesta” (29, s. 4-5).

Dokumentin mukaan kytkemailld vaikuttavuus-
ketjuajatteluun tiedonkeruu ja mittaristo voidaan
todentaa vaikuttavuuden syntyminen.

KANSALLISESTA OHJAUKSESTA VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMISEN
KEHITTAMISEEN

Vaikuttavuuden johtamisen kehittimiseen liittyen
asiakirja-aineistostamme nousevat esiin edelld
nimettyjen alateemojen lisiksi palvelujen kehit-
timinen, toiminnanohjaus sekd vaikuttavuuden
tulkinnat.

Julkisten hyvinvointipalvelujen kehittimisen
yhteydessi kansallisessa vaikuttavuuskeskustelus-
sa viitataan usein Valtioneuvoston selvitys- ja tut-
kimustoiminnan tuotoksena syntyneeseen Reitti-
opas vaikuttavuuteen — Vaikuttavuusperustainen
ohjaus sote- ja tyollisyyspalveluissa -raporttiin
(3). Siina vaikuttavuus mairitelliin seuraavasti:

”Vaikuttavuus on palvelutuotannolla aikaan-
saatu muutos: sote-palveluissa vaikuttavuus
on myonteinen muutos asiakkaan terveydes-
sd, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa”.

Yhteiskunnallinen nikokulma korostuu lihinna
puhuttaessa kustannusvaikuttavuudesta:

” Asiakkaille tuotettu hyoty on sidottu rajalli-
siin resursseihin. Siksi kustannustiedon lin-
kittiminen asiakkaiden kokemaan hyo6tyyn
muodostaa vaikuttavuusperustaisen ohjauk-
sen ytimen” (3).

Samankaltaisesti Sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuskeskus -selvitys (4, s. 2) mairittelee
vaikuttavuuden palveluilla aikaansaaduiksi vai-
kutuksiksi ”terveyteen, hyvinvointiin tai muubun
toiwottuun asiaan” tekemittid kuitenkaan eroa
yksilon ja yhteiskunnan vililld. Selvitys tuo esiin
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useita ongelmia nykytilanteessa ja siind tunniste-
taan tarve vaikuttavuustoiminnan kehittdmiselle.
Vaikuttavuuskeskuksen tehtiviksi ja tavoitteiksi
esitetidn muun muassa vaikuttavuustietotarpei-
den tunnistaminen, vaikuttavuustiedon kerdami-
nen ja seurannan koordinaatio, osaamisen tuki ja
kehittiminen sekad kulttuurimuutoksen edistimi-
nen (4).

Vaikuttavuuden  johtaminen  hyvinvointi-
alueilla tulee nikyviksi toiminnanohjauksen ja
toimijoiden vaikuttavuuden tulkintojen kautta.
Reittiopas vaikuttavuuteen -raportin (3) mu-
kaan vaikuttavuuden ohjaaminen voidaan myos
nihdid mikrotason toimintana ja se edellyttad
ennen kaikkea tavoitteiden ja vilitavoitteiden
asettamista ja nididen toteutumisen seuraamista
soveltuvin mittarein. Keskeisiksi ohjauskeinoiksi
kirjoittajat tunnistavat normiohjauksen, resurssi-
ohjauksen, informaatio-ohjauksen ja vuorovai-
kutukseen perustuvan ohjauksen. Vaikuttavuu-
den johtamisen osalta keskustelu kaantyy usein
vaikuttavuuden mittaamiseen ja sen problema-
titkkkaan. Raportin (3) mukaan vaikuttavuustieto
koostuu aina yksilotason tiedoista ja titi tietoa
aggregoitaessa syntyy tietoa, jota voidaan hyo-
dyntdd johtamisessa. Lisiksi raportti korostaa
kulttuurin huomioimista vaikuttavuuden johta-
misessa ja ohjaamisessa. Kulttuurin nikokulmas-
ta vuorovaikutukseen perustuva dialogisuus nih-
dddn olennaisena vaikuttavuuden ohjausvoima-
na. Vuorovaikutukseen pohjautuvaa ohjausta ja
johtamista pidetdin palveluketjujen liimana”
(p. 86), jonka merkitys kasvaa, “mitd monimut-
kaisemmasta ohjausrakenteesta tai asiakasryh
madstd on kysymys” (p. 86).

SYNTEESI: KESKEISET VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMISEEN

LITTYVAT TEEMAT

Lainsddddnto ja eri hallinnonalojen strategiat
nostavat vaikuttavuuden keskeiseksi sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmdn  tavoitteeksi, mutta
eivit juurikaan madarittele mitd vaikuttavuudella
tarkoitetaan tai miten vaikuttavuutta tulisi johtaa.
Aineiston perusteella vaikuttavuuden johtaminen
keskittyy erityisesti ohjaukseen, joko yhteiskun-
nan makrotasolla poliittisena ohjauksena tai or-
ganisaation mikrotason prosessien ohjauksena.
Vaikuttavuuden johtamisen keskustelu niyttdisi
monilta osin palautuvan vaikuttavuuden kisit-
teen tulkintaeroihin eli sithen tarkastellaanko vai-

kuttavuutta ensisijaisesti yksilon, organisaation
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vai yhteiskunnan tasolla ja minkd ammattiryh-
min ndkokulmasta tarkastelua tehdiin. Kuvio
1 tiivistad asiakirja-analyysimme tulokset. Ku-
viossa havainnollistetaan, miten asiakirja-aineis-
tosta tehtyjen yksittdisten havaintojen kautta on
tiivistetty ensin alateemat ja niistd edelleen viisi
ylateemaa.

POHDINTA — VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMISEN
LAHTOKOHTIA HYVINVOINTIALUEILLA

Tutkimuksemme tulokset tuovat esiin vaikutta-
vuuskeskustelun abstraktin luonteen ja monitul-
kintaisuuden. Erilaisia vaikuttavuuskasityksii
nayttiisi yhdistivin ajatus siitd, ettd vaikuttavuu-
della tarkoitetaan muutosta suhteessa toiminnalle
asetettuihin tavoitteisiin, mutta johtamista kuva-
taan lihinnd vaikuttavuuden ohjauksena. Asia-
kirja-aineistomme perusteella vaikuttavuuden
johtamista voidaan lihestyd viiden yliteeman
kautta: poliittinen ohjaaminen; resursointi; vai-
kuttavuuden mittaaminen; tiedolla johtaminen
sekd toimintakdytintojen ja kulttuurin muutta-
minen. Yhteistd ndille teemoille on niiden geneeri-
syys eli johtamisen tarkastelu voidaan kohdentaa
niin valtakunnalliselle kuin alueellisellekin tasolle,
ja johtamiskdytintjen osalta myos organisaa-
tioihin ja jopa yksilotasolle saakka. Seuraavaksi
pohdimme tunnistettuja teemoja suhteessa aiem-
paan tutkimuskirjallisuuteen seki sitd, millaisen
lihtokohdan ne antavat vaikuttavuuden johtami-
selle hyvinvointialueilla.

HYVINVOINTIPOLITIIKKA VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMISEN
OHJENUORANA

Hyvinvointialueilla on merkittdvd rooli hyvin-
vointipolitiikan muodostavien arvovalintojen
tekemisessd. Vaikuttavuuden johtamisen ldhto-
kohtana toimii vallitseva kasitys hyvinvoinnista
ja sen seurauksena muodostuva hyvinvointipoli-
tilkka (12,13,32-34). Hyvinvointipolitiikka oh-
jaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, silld
se madrittdd jarjestelmitason tavoitteet ja ohjaa
ndin palvelujirjestelmin toimintaa sekd sen mit-
taamista ja arviointia (17,28).

Sote-uudistuksen yksi keskeinen lihtokohta
on ollut sosiaali- ja terveydenhuollon vaikutta-
vuusperusteisen ohjauksen kehittiminen. Hyvin-
vointipolitiikan tavoiteasetantaan ja titid kautta
hyvinvointialueiden vaikuttavuuden johtamiseen
vaikuttavat monin tavoin myo6s kansainviliset
poliittiset agendat, kansalaisten tarpeet ja uudet



johtamistrendit. Reittiopas vaikuttavuuteen -ra-
portti (3) kytkee kotimaisen vaikuttavuuskeskus-
telun kansainviliseen terveydenhuollon vaikut-
tavuusperusteiseen johtamismalliin (Value-Based
Healthcare, VBHC), jota on sovellettu usean
maan terveyspolitiikoissa ja terveydenhuollon
organisaatioiden johtamisessa (14,18).

Myos
on tullut osaksi tuloksellisuuden mittaamista ja

Suomessa vaikuttavuusperusteisuus

palvelujen jirjestimistd niin organisaatiotasolla
kuin laajemmin osana hyvinvointipolitiikan ar-
viointia (19). Ongelmallista suhteessa pohjois-
maiseen hyvinvointimalliin on se, ettd vaikutta-
vuusperusteisuuden ideologia kumpuaa Yhdys-
valtojen 2000-luvun terveyspolitiikasta, jossa
markkinaldhtoista terveydenhuoltojirjestelmad
ja sen johtamista kehitetdin potilaalle tuotetun
arvon ndkokulmasta. Lihestymistavan keskei-
sid vaikuttavuuden johtamisen tavoitteita ovat
kansanterveyden, asiakaskokemuksen ja kus-
tannustehokkuuden parantaminen (niin sanottu
kolmoistavoite eli Triple Aim), mikd edellyttad
muutosta volyymistd arvontuottamiseen. Tédssa
ajattelutavassa vaikuttavuuden ensisijaisena lih-
tokohtana on palvelun ja hoidon aikaansaamat
vaikutukset asiakkaalle, ei niinkddn yhteiskun-
nallinen vaikuttavuus, kuten koko vieston ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistiminen.

Julkisen hallinnan ja johtamisen nikoékulmat
ovat tiarkeita julkisen hyvinvointijirjestelmin ke-
hittimiselle ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden
aitkaansaamiseksi, silli tavoiteasetannan kautta
politiikkatason painotukset vaikuttavat hyvin-
vointialueilla niin resurssien allokaatioon kuin
palvelujen organisoitumisen muotoihin seki
vaikuttavuuden mittaamiseen ja arviointiin
(3,28). Ndmai vaikuttavuuden johtamisen kan-
nalta keskeiset toimintapoliittiset nikokulmat
jadvat kuitenkin usein yksittiisiin interventioi-
hin liittyvian vaikuttavuuskeskustelun jalkoihin.
Vaikuttavuusperustaisessa ohjauksessa on kyse
makrotasolla mitattavasta ja arvioitavasta vai-
kuttavuudesta, jonka miiritelmi muotoutuu hy-
vinvointipolititkan ja kansallisten strategioiden
tasolla ja kunkin valtion resursseihin ja tilantee-
seen sidottuna (35).

Vaikuttavuuden edistiminen tarkoittaa johta-
mista monella eri tasolla niin kansallisesti, alueel-
lisesti kuin myos palvelujen jdrjestdji- ja tuotta-
jaorganisaatioissa. Hyvinvointialueiden vaikut-
tavuuden johtamisessa nayttiisi olevan tirkei

rooli yhtiiltd hyvinvointipolititkan tavoitteiden
tulkinnassa ja toisaalta hyvinvointipoliittisten
tavoitteiden toimeenpanossa ohjaavien ministe-
rididen ja poliittisen paitoksenteon mukaisesti
(3,25). Tirkeitdi hyvinvointialueen toimintaa
ohjaavia vilineitd ovat lainsiddianto, polititkka-
ohjelmat seki kansallisia talousraameja maarit-
tavit valtion budjetti ja julkisen talouden suun-
nitelma. Toiminnan logiikan muuttamiseen kohti
vaikuttavuusperusteisuutta merkitsee uudenlai-
sia prosesseja, toiminnan suunnittelun ja arvi-
oinnin vilineitd seka paljon perdinkuulutettua
tiedolla johtamista. Unohtamatta sitd tosiasiaa,
ettd muutoksen tekevit aina ihmiset.

VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMINEN HYVINVOINTIALUEEN
VOIMAVAROJEN HALLINNAN KYSYMYKSENA
Asiakirja-aineiston analyysi toi esiin, ettd vaikut-
tavuuden aikaansaamiseksi on hyodynnettiva
taloudellisia resursseja parhaalla mahdollisella
tavalla (29). Riittdva ja oikein kohdennettu talou-
dellisten ja inhimillisten voimavarojen resursointi
on vaikuttavuuden johtamista. Julkisorganisaa-
tiossa resurssit ovat aina rajalliset ja kansalaisten
tarpeisiin nihden lihtokohtaisesti riittimattomat.
Niin on my6s hyvinvointialueilla. Kansalaisten
tarpeet lisddntyvit; aina syntyy uusia tarpeita
ja tarpeet pyrkivdt kasvamaan voimavaroja no-
peammin (36). Esimerkiksi vdeston ikdantyminen
nikyy palvelutarpeiden nopeana kasvamisena.

Resurssien niukkuus on pohjimmiltaan joh-
tamisen ja paatoksenteon ongelma. Hyvinvointi-
alueilla vaikuttavuuden johtamisen nikokulmas-
ta taloudellisesta niukkuudesta seuraa kaksi
asiaa. Ensinndkin hyvinvoinnin taloustieteen op-
pien mukaan rajalliset voimavarat allokoidaan
sinne, missd ne tuottavat eniten hyvinvointia.
Toiseksi, jokaisen julkisorganisaation palveluyk-
sikon edellytetddn kdyttdvin nimid voimavarat
mahdollisimman tuloksellisesti eli kustannus-
tehokkaasti ja vaikuttavasti (37). Timd ndyttdy-
tyy puheena julkisen talouden kestivyydestd niin
tutkimuksen tausta-aineistoissa (22-24) kuin eri-
tyisesti Valtiovarainministerion strategiassa (27)
ja Julkisen sektorin tuottavuus -dokumentissa
(29).

Vaikuttavuuden johtamisen nikokulmasta
voimavarojen kdyttd on valintojen tekemista.
Valintoihin vaikuttavat paitoksentekijoiden hen-
kilokohtaiset arvoasetelmat, tulkinnat ja toimin-
talogiikat. Valintoja tehdddn erilaisten arvojen
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ajamina ja vuoropuhelussa ohjaavien ministerioi-
den ja muiden toimijoiden kanssa. Esimerkiksi
hyvinvointialueilla ~ paatoksentekijdt joutuvat
miettimddn taloudellisten resurssien parhainta
mahdollista kdyttod niin pitkdn aikavilin strate-
gioissa kuin vuosittaisissa talousarvioissa ja toi-
mintasuunnitelmissa. Hyvinvointialueilla siten
pdatetddn, mille toimialoille tai tehtédville resurs-
seja kohdennetaan sekid ratkaistaan, miki on
vaikuttavin tapa jarjestdd palvelu. Tehokas voi-
mavarojen hallinta kytkeytyy my6s kysymyksiin
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta (38). Tul-
kintamme mukaan timi tarkoittaa, ettd hyvin-
vointialueilla priorisoidaan ja arvotetaan erilai-
set tarpeet ja preferenssit. Kdytdnnossa talouden
johtamisen tyokaluina toimivat hyvinvointi-
alueen budjetti ja investointisuunnitelma (11).

Vaikuttavuuden ja taloudellisen kestdvyyden
ohella aineistossa korostuu julkisorganisaatioi-
den tarve toimia kestivisti (22,26,27), myos so-
siaalinen ja ekologinen kestivyys huomioiden
(39). Hallintotieteellisessd tutkimuksessa kes-
tivyys ymmairretddn julkisorganisaation lihto-
kohtana ja paamairini (40,41), silld julkisen
hallinnon tavoitteena on edistdid kansalaisten
hyvinvointia kansalaisilta itseltian kerdtyilld ta-
loudellisilla resursseilla (42). Tilloin tavoitellaan
julkisen hallinnon perinteisia arvoja, eli tehok-
kuutta, vaikuttavuutta ja sosiaalista oikeuden-
mukaisuutta. Julkisorganisaation vaikuttavuus
ja kestdvyys rakentuvat siis yhteneville nakokul-
mille (42).

Hyvinvointialueet ovat keskeisid toimijoita
sekd vaikuttavuuden ettd kestivyyden toimeen-
panossa, ja ndiden molempien nikokulmien huo-
miointi onkin tulkintamme mukaan olennaista
voimavarojen hallinnassa. Viime aikoina on
julkisuudessakin keskusteltu paljon siitd, minka
tiedon pohjalta hyvinvointipoliittisia paatoksii
ja valintoja tulisi tehda. Kustannustietoisuuteen
perustuvan tavoiteasetannan voidaan tulkita tar-
koittavan myos uudenlaista vaikuttavuuden ja
kestivyyden tietopohjaa, jota pyritiin luomaan
mittaamiseen ja arvioinnin vilinein. Tilloin
kestivyysajattelulle voisi olla sijaa hyvinvointi-
alueiden vaikuttavuusperusteisen rahoituksen
linjauksissa, kuten myos rahoituksen kohdenta-
misessa ja allokoinnissa. Asiakirja-analyysin pe-
rusteella vaikuttavuuden johtamisessa toiminnan
ja talouden suunnittelu nousee voimavarojen
hallinnan keskioon (11), koska tilloin tehdain
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tarkeitd vaikuttavuuteen liittyvid pddtoksid ja
valintoja resurssien osalta (43,44).

ARVIOINTI JA MITTAAMINEN VAIKUTTAVUUDEN JOHTAMISEN
VALINEINA
Niukkojen resurssien ja kasvavien palvelutarpei-
den myota taloudellisten arviointien rooli on kas-
vanut erilaisten toimenpiteiden, interventioiden
ja ohjelmien arvioinnissa ja vakiintunut erityises-
ti terveydenhuollossa (45). Taloudelliset arviointi-
mallit auttavat tunnistamaan ja tekemidin niky-
viksi padtoksenteon kriteerit esimerkiksi paatet-
tiessd rajallisten resurssien kaytostd. Vaikutta-
vuuden arviointiin ja mittaamiseen liittyva
keskustelu on ollut viime vuosina aktiivista
(1,5,17,47). Taustalla on vertailukelpoisen tiedon
tarve niin kustannusvaikuttavimpien hoito- ja
palvelumuotojen 16ytamiseksi kuin myos palvelu-
jarjestelmin suorituskyvyn arvioimiseksi (26-29).
Aineistomme perusteella vaikuttavuuden joh-
tamiseen liittyvit tarkastelut painottuvat usein
vaikuttavuuden mittaamiseen ja arviointiin. Vai-
kuttavuuden johtamisessa tarvitaan tietoa siitd,
mitkd palvelut ja toimintamallit ovat vaikuttavia
ja toisaalta keinoista, joilla vaikuttaviin palve-
luihin paidstdan (1,5,15). Niihin kehittimisen,
seurannan ja johtamisen tietotarpeisiin pyritiin
vastaamaan arvioinnin ja mittaamiseen keinoin.
Aineisto osoittaa, ettd sote-uudistuksessa hyvin-
vointitavoitteen rinnalle ja samalla arvioinnin
niakokulmiksi on nostettu myos muita, palvelujen
tuottamisen vaikuttavuusperusteisuuteen liitty-
vid mittausnikokulmia, kuten asiakasldhtoisyys,
yhdenvertaisuus ja kustannusten kasvun hillinta
(3,17,27,28). Vaikuttavuuskeskustelusta nousee
esiin, ettd vaikuttavuutta voidaan arvioida ja mi-
tata hyvinkin eri tulokulmista ja arviointiperin-
teistd sekd palvelujirjestelmin eri tasoilla, kuten
esimerkiksi yksilon, organisaation, hyvinvointi-
alueen tai laajemmin yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden nikokulmista (3,29). Samaa korostaa
my6s aihepiirin  tutkimuskirjallisuus (5,46,47)
Arviointi- ja mittaustiedon tarve, arvioinnin pai-
notukset ja tiedon kaytto riippuvat paljolti siiti,
milld palvelujirjestelmin tasolla arviointia teh-
dddn: yhteiskunnan makrotasolla kiinnostuksen
kohteena ovat esimerkiksi vieston terveys, hy-
vinvointijarjestelmin mesotasolla voidaan mita-
ta esimerkiksi palvelujirjestelmin suoritusky-
kyd ja tuottavuutta tai palveluorganisaatioiden
mikrotasolla potilasinterventioiden tai terveyson-



gelmaepisodien vaikuttavuutta ja laatua (17).
Konkreettisina vaikuttavuuden mittaamisen vili-
neind aiempi kirjallisuus (5,6,17,43,47) nostaa
esiin esimerkiksi ammattilaisten raportoimat
terveyden ja toimintakyvyn mittarit, kliiniset
mittarit ja toimintakykytestit sekd asiakkaan ra-
portoimat mittarit (esim. 15D, EQ-5D ja NPS).
Niiden lisiksi vaikuttavuuden johtaminen tar-
vitsee tietoa esimerkiksi prosessien laadusta,
asiakastyytyviisyydestd, potilasturvallisuudesta
sekd palveluiden saatavuudesta ja toiminnan
tuottavuudesta (3), johon velvoittaa jo lainsia-
dantokin (25).

Erilaisten vaikuttavuusnikokulmien yhteen-
kietoutuneisuus ja syy-seuraussuhteiden epali-
neaarisuus tarkoittaa, ettd vaikuttavuuden ar-
viointiin tarvitaan uudenlaisia kokeilevia ar-
viointiasetelmia. Hyvinvointialueilla tapahtuvan
vaikuttavuuden johtamisen yhtend keskeiseni
tehtdviand voidaan pitdd eri tasoilla tuotetun
vaikuttavuustiedon linkittimistd ja yhteisen tul-
kinnan rakentamista niin tavoiteasetannan kuin
aikaansaatujen vaikutusten osalta. Tarvittavaa
vaikuttavuustietoa tuottavat esimerkiksi minis-
terididen arvioinnit, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ja aluehallintoviranomaisten asiantun-
tija-arviot seka yhteniiset kansalliset mittaristot.
Vaikuttavuuden arvioinnin tueksi ja kompleksi-
suuden johtamiseksi tarvitaan mys toimijoiden
osallistumista, yhteistd piimidrdd ja oppimista
(48). Hyvinvointialueilla tapahtuvaa vaikutta-
vuuden johtamista ja vaikutusten arviointia vai-
keuttaa se, etti hyvinvointipalvelujen vaikutuk-
set voidaan usein havaita vasta pitkilld aikava-
lilld yli poliittisten toimikausien. Siksi vaikutta-
vuuden arviointi ja johtaminen edellyttivit toi-
mintaympariston hyvii tuntemusta, toimijoiden
osallistamista ja palveluista tuotetun tiedon huo-
lellista analysointia.

VAIKUTTAVUUSTIEDOLLA JOHTAMINEN

Tiedolla johtamisen keskustelussa vaikuttavuus-
tieto edustaa yhti tietojoukkoa (20), jolloin pdi-
toksentekijd tekee valintoja erilaisten tietoldh-
teiden ja -sisiltojen vililld. Tiedolla johtamisen
merkitys korostuu vaikuttavuuden johtamisessa
hyvinvointialueilla. Jarjestimislaissa miaritelldan,
ettd hyvinvointialueiden on hyédynnettivd muun
muassa vaikuttavuustietoa niin toiminnan tulok-
sellisuuden raportoinnissa kuin oman toiminnan
tietojohtamisessa (25). Tima lainsiddinnon aset-

tama lihtokohta luo vaikuttavuustiedolla johta-
miselle uudenlaisen institutionaalisen kehyksen.
Tiedolla johtamisen merkitys vaikuttavuustiedon
kdyttdmiseksi ja pddtoksenteon tietopohjaksi
sote-palvelujen johtamisessa nousee aineistossa
vahvasti esiin (3,4,28,29). My6s vaikuttavuus-
perustaisessa terveydenhuollon ohjaamisessa tie-
dolla johtaminen nihddin yhtend uudistumisen
ajurina (18,19).

Vaikuttavuustiedolla johtaminen mielletidn
usein tekniseksi seuranta- ja arviointitiedon tuot-
tamiseksi, mutta sen puitteissa voidaan pohtia
my0s laajemmin hyvinvointialueiden tietoresurs-
seja ja niiden kykya uudistua ja tuottaa vaikutta-
vuutta (49). Tietojohtamisen kirjallisuudessa on
esimerkiksi kritisoitu sitd, ettd tiedolla johtami-
nen rajautuu liiaksi organisaatioiden sisiisten te-
hokkuusongelmien ratkaisemiseen ja laajemmat
yhteiskunnalliset nikokulmat kuten vaikutta-
vuus jaavit usein tarkastelun ulkopuolelle (50).
Alueellisella tasolla vaikuttavuustiedolla johta-
minen nivoo yhteen kansalliset ja alueelliset vai-
kuttavuustavoitteet. Hyvinvointialueilla tapah-
tuvan tietojohtamisen yhteni edellytyksend on
yhteinen ja luotettava tietopohja, mutta timin
lisiksi korostuvat esimerkiksi organisaatiokult-
tuuriin sekid yksiloiden osaamiseen ja hiljaiseen
tietoon perustuvat tietojohtamisen nikokulmat
(51). Tiedolla johtaminen tuo yhteen tiedon kay-
tetyistd ja kiytettdvissd olevista resursseista, pro-
sessien toiminnasta sekd aikaansaaduista tuo-
toksista. Samalla se voi tarjota pditoksenteki-
joille pdivittyvin tilannekuvan toiminnan onnis-
tumisesta. Vaikuttavuustiedolla johtamisessa on
kyse vaikuttavuusketjujen ymmartimisestd ja
nikyviksi tekemisestd (29). Erilaiset tietosisallot
auttavat hyvinvointialueen johtoa yhtiiltd pal-
velutarpeen tunnistamisessa ja toisaalta koko-
naiskuvan muodostamisessa siitd, miten heidin
johtamansa hyvinvointipalveluiden kokonaisuus
kykenee vastaamaan tihin tarpeeseen.

Piitoksenteossa joudutaankin kiinnittimain
huomiota ei vain datan ja mittausinformaation
tuottamiseen, vaan myods toimijoiden tiedolle
antamiin erilaisiin merkityksiin (52). Hyvinvoin-
tialueilla operoivat niin yksityiset, julkiset kuin
kolmannen sektorin toimijat ja tilloin kisitys
toiminnan tavoitteista ja onnistumisesta vaisti-
mitti vaihtelee toimijoiden vililld (53,54). Tieto
ja kulloinenkin kisitys vaikuttavuudesta ja sen
mittareista on paitoksentekotilanteessa raken-
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tuva kollektiivinen tulkinta halutusta tulevaisuu-
den suunnasta. Rakenteiden ohella tiedolla joh-
tamisessa huomio kiinnittyy tillin siis vuoro-
vaikutukseen ja yhteiseen paitoksentekoon. Til-
16in vaikuttavuustiedolla johtaminen ei ole vain
ulkoisesti maidriteltyjen tavoitteiden seurantaa,
vaan toimijat osallistuvat aktiivisesti julkisen
toiminnan tavoitteiden ja niiden saavuttamiseksi
madriteltdvien toimien madrittimiseen ja arvot-
tamiseen. Nama tulkinnan ja merkityksellistimi-
sen prosessit voivat siten mahdollistaa oppimisen
ja uusiutumisen.

VAIKUTTAVUUDEN KOLLEKTIIVINEN MERKITYKSELLISTAMINEN

Hyvinvointialueilla vaikuttavuuden toimeenpa-
non ja erityisesti sen johtamisen nikokulmasta
yksi keskeinen edellytys on muutos sote-organi-
saatioiden kulttuurissa ja toimintakdytinnoissa.
Aineisto nosti esiin vuorovaikutuksen merkityk-
sen vaikuttavien palvelujen kehittimisessd. Orga-
nisaatio- ja muutosjohtamisen niakokulma ei
juurikaan ndy vaikuttavuuskeskustelussa, vaikka
muutos toiminnassa on vilttimiton edellytys
Ai-
neistomme perusteella jiimme edelleen vaille

vaikuttavuustavoitteiden  saavuttamiseksi.
vastauksia siitd, miten muutos vaikuttavampaan
toimintaan varsinaisesti tapahtuu etenkin, kun
kulttuurisen muutoksen aikaansaaminen toimin-
nan tasolla tiedetiin vaikeaksi (55). Hyvinvointi-
alueiden vaikuttavuuden johtamista ja sote-orga-
nisaatioiden muutosta vaikeuttaa erityisesti niin
sanottu ’tietimisen ja tekemisen’ vilinen kuilu
(56). Vaikka vaikuttavuustietoa on runsaasti, on
sote-ammattilaisia usein haasteellista saada teke-
main asioita toisin (57). Hyvinvointialueilla vai-
kuttavuuden johtamisessa tarvitaan ymmarrysta
siitd, miten toisin toimimista voidaan tukea ja
ohjata.

Yleismaailmallisia muutosmalleja on kritisoi-
tu siitd, ettd ne eivdt tavoita organisaatioiden
erityispiirteitd, joiden puitteissa erilaisia vaikut-
tavuutta lisddvid muutospyrkimyksid pyritidn
saamaan aikaan, eivitkd ne ndin ollen anna joh-
tajille tyokaluja arjen muutosjohtamisen haas-
teisiin (55,58). Ylhailtd alaspiin suuntautuvien,
lihinnd johtajan toimintaan keskittyvien muu-
tosjohtamisen ohjeistusten sijaan tarvitaankin
lisid ymmarrysta siitd, miten ja milld ehdoilla
vaikuttavaan toimintaan pyrkivit muutospyrki-
mykset kehittyvit ja kumuloituvat muutospro-
sessiin osallistuvien toimijoiden toiminnan seu-

rauksena (56,59). Tillainen orientaatio auttaa
johtajaa siirtimdin huomionsa muutoksen si-
jaan muuttumiseen, jonka kautta kulttuurin
muutos varsinaisesti tapahtuu (56).
Vaikuttavuuden kollektiivisen merkityksellis-
tamisen (60) avulla voidaan tavoittaa ja ymmar-
Kol-
lektiivisessa merkityksellistimisen prosessissa

tid muuttumista toiminnan tasolla (56).

muutosprosessiin osallistuvat toimijat kehittavit
kokemuksistaan uskottavia selityksid, joiden
pohjalta he toimivat (60). Tillaista kokemusten
?jarkeistimisti” muutosjohtajat voivat pyrkii
ohjaamaan esimerkiksi perustelemalla muutok-
sen tarpeellisuutta (61) tai luomalla muutos-
prosessiin  osallistuville tilaisuuksia, joissa ko-
kemuksia voidaan yhdessi merkityksellistdd
(58;62) niiden aiheuttamista mahdollisista tun-
nekuohuista huolimatta (56). Loppujen lopuksi
muutosprosessit realisoituvat kokevien ja tunte-
vien ihmisten toiminnan seurauksena ja kollek-
tiivinen merkityksellistimisen viitekehys antaa
eviditd ymmartid heiddn kdyttiytymistiin muu-
tosprosessin aikana. (56.)

Hyvinvointialueiden johtamisessa ja erityi-
sesti muutoksen johtamisessa korostuvat henki-
16ston  osallistaminen ja sitouttaminen sekd
muutoksen vilttimittomyyden ja konkreettisten
toteuttamiskeinojen mairittely ja selked viesti-
minen (63). Johdon vastuulla on muutoksen la-
pivienti, mutta onnistuminen edellyttid jatku-
vaa vuorovaikutusta henkiloston kanssa. Tamin
vuoksi voidaan tulkita, ettd ymmarrys kollektii-
visesta merkityksellistimisen prosessista voi an-
taa hyvinvointialueiden johdolle tyokaluja luot-
sata organisaatiota vaikuttavuuteen pyrkivien
kehittimistoimien tai muutosten lipi siten, ettd
eri toimijoiden merkityksellistimisen prosessia
tuetaan ja se mahdollistetaan (56). Tama lisda
vaikuttavuuteen pyrkivien kehittimistoimien ja
muutosten onnistumismahdollisuuksia. Kausaa-
lisen tai yleismaailmallisen tiedon (know-that) si-
jaan kollektiivinen merkityksellistiminen tuottaa
sote-organisaatioiden erityisyyden huomioivaa
tietotaitoa (know-how), jonka avulla voidaan li-
sdtd ymmarrysti ja selittdd, miten saada aikaan
vaikuttavia muutoksia. Jos esimerkiksi tietty
toimintatapa on tutkimuksissa todettu vaikutta-
vammaksi kuin jokin toinen, jiimme edelleen
vaille selitysta sille, miten ja milla ehdoilla siir-
rytddn vihemmain vaikuttavasta toimintatavasta
vaikuttavampaan toimintatapaan. (56.) Kollek-



tiivisen merkityksellistimisen nikokulman avul-
la on mahdollista saada vastauksia ndihin kysy-
myksiin (vrt. 64).

JOHTOPAATOKSET

Edelli olemme kuvanneet lihtokohtia vaikutta-
vuuden johtamiseen hyvinvointialueilla. Naiden
ja aiemman tutkimuskirjallisuuden kautta voim-
me hahmotella viisi vaikuttavuuden johtamisen
mekanismia. Johtamismekanismit viittaavat muu-
tosta katalysoivien sosiaalisten prosessien ja
edellytysten tunnistamiseen (21), joilla vaikutta-
vuuden tavoitteita on tarkoitus aikaansaada joh-
tamisen kautta eli toisin sanoen miten idea vai-
kuttavuuden parantamisesta kiddntyy ihmisten
toiminnaksi. Tulkintamme perusteella hyvinvoin-
tialueilla vaikuttavuuden johtaminen edellyttdd
hyvinvointipolititkan ohjausta; voimavarojen vai-
kuttavuusperustaista hallintaa; vaikuttavuuden
arviointia ja mittaamista; vaikuttavuustiedolla
johtamista sekd vaikuttavuuden kollektiivista
merkityksellistimistd. Niilld vaikuttavuuden joh-
tamisen mekanismeilla kuvaamme niita edellytyk-
sid, jotka mahdollistavat vaikuttavuusperusteisen
hyvinvointijohtamisen seka siihen liittyvin muu-
tostoiminnan niin ajattelutavassa kuin kulttuu-
rissa. Mekanismit avaavat siten vaikuttavuuden
johtamisen mustaa laatikkoa eli sitd, mihin ni-
kokulmiin vaikuttavuuden parantaminen hyvin-
vointialueilla kytkeytyy.

Taulukko 2 kokoaa tutkimuksen keskeiset
tulokset ja kiinnittid huomion erityisesti vai-
kuttavuuden johtamisen moniin kehyksiin, kes-
keisiin toimijoihin sekd ohjauksen ja johtamisen
vilineisiin. Vaikuttavuuden johtamisen mekanis-
mien tunnistamisen ja kuvauksen ei ole tarkoitus
olla normatiivinen malli, vaan pyrkimys on tuo-
da esiin vaikuttavuuden parantamisen abstrakti
ja moninainen luonne. Aiempi tutkimuskirjalli-
suus tarjoaa nihdiksemme monin paikoin liian
yksipuolisen kuvan vaikuttavuuden johtamiseen
liittyvista kysymyksistd, ja titd tutkimusta voi-
daankin pitid vaikuttavuuden johtamisen kes-
kustelun avauksena tai jatkumona keskustelul-
le, joka on jaanyt lihtotelineisiin. Taulukossa 2
vaikuttavuuden johtamisen kehykset kuvaavat
erilaisia johtamiskonteksteja, joissa vaikuttavuu-
den tavoitteita ja tehtivii mairitetidin sekd kei-
noja, joilla vaikuttavuutta on tarkoitus edistia ja
ohjata julkisessa toiminnassa. Keskeisilli toimi-
joilla tarkoitamme vaikuttavuuden johtamisen

pddasiallisia vastuutahoja. Ohjauksen ja johta-
misen vilineet ovat esimerkkejd konkreettisista
tyokaluista, joita vaikuttavuuden johtamisessa
voidaan kayttia.

Tutkimustuloksemme osoittavat, etti varsi-
naisesta vaikuttavuuden johtamisesta sinilldian
puhutaan vaikuttavuuskeskustelussa verrattain
vihin. Yksinkertaisimmillaan vaikuttavuuden
johtaminen on vaikuttavuuden tekemistd todek-
si, ja sen tueksi tarvitaan arviointia, mittaamista
ja tietopohjan jatkuvaa kehittimisti. Tutkimuk-
semme perusteella nousee esiin tarve kisitteelli-
selle ja arvopohjaiselle vuoropuhelulle siitd, mita
vaikuttavuuden parantamisella tarkoitetaan ja
miten politiikan tavoitteet muuttuvat hyvinvoin-
tialueiden, palveluorganisaatioiden ja ihmisten
toiminnaksi ja ammatillisiksi kdytannoiksi.

Vaikuttavuuden parantamisen kisitteellisen
monitulkintaisuuden takia vaikuttavuuden johta-
misessa tarvitaan yhteistyoti, yhteistd tulkintaa
ja tiedonmuodostusta. Tuloksemme havainnol-
listavat johtamisen kysymysten yhteenkietoutu-
mista esimerkiksi sen osalta, miten vaikutta-
vuustiedolla johtaminen mdairittyy kansallisen
hyvinvointipolititkan ja alueellisen tavoitease-
tannan kehyksessa. Tavoiteasetanta, kaytettivis-
sd olevat voimavarat seka niistd johdetut arvioin-
nin ja mittaamisen prioriteetit maarittavat sitd,
milld tiedolla palvelujirjestelmdd ohjataan ja
johdetaan. Kyse ei kuitenkaan ole vain yksisuun-
taisesta riippuvuussuhteesta. Mittaamisen ja ar-
vioinnin tuottama tieto vaikuttaa monella tavalla
tavoiteasetantaan ja auttaa jarjestelmaa oppi-
maan ja uusiutumaan. Titd kautta vaikuttavuus-
tiedolla johtamisen keskusteluun nousee uuden-
lainen toimijoiden yhteistd tiedonmuodostusta
korostava nikokulma, joka yhdistdd institutio-
naaliset ja organisaatiokeskeiset nikokulmat jul-
kishallinnon tiedolla johtamiseen. Luotettavan
tietopohjan lisdksi vaikuttavuustiedolla johta-
minen edellyttia ymmarrystd yhteiskunnallisen
ohjauksen monitulkintaisista tavoitteista ja ar-
voista.

Vaikuttavuuden johtaminen tihtdi yhteiseen
tavoitteeseen eli vaikuttavuusperusteiseen ohjaa-
miseen entistd vaikuttavampien hyvinvointipal-
veluiden aikaansaamiseksi. Niin ollen tunnista-
mamme vaikuttavuuden johtamisen mekanismit
eivit ole toisensa pois sulkevia tai ristiriitaisia,
vaan toisiaan tiydentivii. Analyysimme paljas-
taa erddnlaisen vaikuttavuuskeskustelun vinou-
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Taulukko 2. Vaikuttavuuden johtamisen mekanismit hyvinvointialueilla.

Hyvinvointi- Vaikuttavuu-
politiikka vaikutta-  den johtaminen
vuuden johtamisen  hyvinvointialueen
ohjenuorana voimavarojen
hallinnan
kysymyksena
Vaikuttavuu- Hyvinvointi- Inhimillisten ja
den johtami- politiikan taloudellisten
sen kehys ohjaaminen resurssien
vuorovaikutteisena  varmistaminen
prosessina tavoitteiden
tavoitteiden saavuttamiseksi
maédrittimiseksi
Keskeiset Ohjaavat minis- Hyvinvointialueen
toimijat teriot; poliittiset johto vuoro-
paatoksentekijat puhelussa
kansallisesti ja VM:n kanssa
alueellisesti
Ohjauksen ja Lainsdddanto; Hyvinvointi-
johtamisen politiikkaohjelmat;  alueen budjetti,
vilineitd valtion budjetti ja investointi-
talousarvio suunnitelma

Arviointi ja Vaikuttavuus- Vaikuttavuuden
mittaaminen tiedolla kollektiivinen
vaikuttavuuden johtaminen merkityksellista-
johtamisen minen
vilineina
Vaikuttavuustiedon ~ Pditoksenteon Vaikuttavuus-
tuottaminen tietopohjan tavoitteiden
vaikutusten kehittiminen tulkinta
todentamiseksi ja tiedolla johtamisen ~ muutoksen
vaikuttavuuden tueksi ja tieto- toteuttamiseksi
arvioimiseksi perustainen

paitoksenteko
Ohjaavat mi- Hyvinvointialueet; ~ Sote-organisaatiot;
nisteriot; THL; strateginen, takti- henkilosto
hyvinvointialueet nen ja operatiivi-

nen taso
Ministerididen Vaikuttavuustieto;  Toimintakulttuuri
arvioinnit, THL tuloksellisuus- ja -kdytannot,
asiantuntija-arviot,  dialogi eri henkilosto-
AVI arvioinnit, toimijoiden ja johtaminen

KUVA-mittaristo,
alueelliset mittarit

jarjestelmitasojen
valilla

man: se painottuu teknisiin vaikuttavuuden
mittaamisen ja arvioinnin kysymyksiin jittden
toimintakulttuuriset tekijdt tai henkildstojohta-
misen kysymykset vihille huomiolle. Riskind on
talloin, ettd vaikuttavuuden korostaminen voi
ohjata sellaisiin toimiin, joissa vaikuttavuuden
mittaaminen on nopeampaa ja helpompaa kuin
esimerkiksi vaikeammin todennettavien ennalta-
ehkiisevien toimien vaikuttavuus tai asiakkaan
eliméntilanteessa tapahtunut muutos. Vaikutta-
vuus ei synny tyhjiossd, eikd pelkistiin mitta-
reita kehittaimailld. Muutos kohti vaikuttavampia
palveluita tapahtuu, tai jda tapahtumatta, arjen
tyOssd, jossa niin johtajat kuin eri ammatti-
ryhmien asiantuntijat luovat yhteisti tulkintaa
vaikuttavuudesta ja hyodyntavit kaytettivissa
olevaa tietoa toiminnan kehittimisessid. Tama
edellyttdd jdrjestelmin, organisaatioiden kuin
myos yksiléiden oppimista.

Vaikuttavuuden johtamisen kiytinnon ni-
kokulmasta viesti on selked. Vaikuttavuuden
aikaansaamiseksi tarvitaan huomiota organisaa-
tiorakenteiden ohella niihin kulttuurisiin ele-
mentteihin ja voimiin, jotka yllipitivit tietyn-
laista toimintatapaa sote-organisaatioissa ja joita
on ehkd tarpeen muuttaa. Vaikuttavuuden pa-

rantamiseen tarvitaan sote-organisaatioiden si-
sdistd ja niiden valistd dialogia vaikuttavuudesta
ja sitd edistdvistd toimintatavoista. Talld tavoin
kdytinnon toimintaa voidaan kehittid ja muut-
taa vaikuttavaksi.

Artikkelimme tuo esiin tarpeen tutkia ja ke-
hittdd hyvinvointialueiden vaikuttavuuden johta-
mista yli tieteenalarajojen. Yksittdisen interven-
tion mikrotason vaikuttavuuden lisiksi hyvin-
vointialueilla  halutun toimintamuutoksen ai-
kaansaamiseksi on huomio kiinnitettivd niihin
palvelu- ja johtamisprosesseihin, joissa vaikut-
tavuutta tehddan. Niissid prosesseissa nimittdin
tulkitaan ohjaustavoitteita ja kiytettivissi ole-
vaa vaikuttavuusinformaatiota sekd muodoste-
taan yhteisti ymmarrystd tulevaisuuden suun-
nasta, hyvinvointipalvelujen vaikuttavuudesta ja
sen johtamisen keinoista. Siksi nykyiseen sosiaali-
ja terveydenhuollon vaikuttavuuskeskusteluun
tarvitaan myos yhteiskunnallista, hallinnon tut-
kimusta ja organisaatioiden tietojohtamista yh-
distavdd vaikuttavuuden nikokulmaa. Poliittis-
hallinnollinen johtamistutkimus voisi olla yksi
tapa tarkastella vaikuttavuutta lipi palvelujir-
jestelmin — toimintapolitiikasta organisaatioiden
johtamiseen ja kansalaisiin.



RAHOITTAJAT:

Tutkimuksen tekemistd on tukenut Tampereen
yliopiston Towards Effective and Equitable
Welfare Services (Transform) -tutkimusalusta.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Kirjoittajat kontribuoineet kirjoittajajirjestyksen
mukaisesti.

Laihonen, H., Kork, A-A., Lunkka, N., Sinervo, L-M., Sillanpdd, V., Kokko, P., Hyvidrinen, J. Prerequisites for
Managing Effectiveness in Finnish Wellbeing Services Counties. Sosiaalilidketieteellinen aikakauslehti - Journal

of Social Medicine 2024: 61:75-92.

This article describes the premises and prerequi-
sites for managing effectiveness in public health
and social services from the viewpoint of Finnish
wellbeing services counties. Effectiveness is the
central premise of national welfare policy, empha-
sizing value-based strategies and outcome-based
management in designing future service systems.
Goal achievement and cultural change are key
management issues. Our qualitative analysis of
policy documents reveals that effectiveness is
an elusive and abstract welfare policy goal, and
methods for its management are largely absent
from the current discussion. This deficit argues
for a need to examine the prerequisites for man-
aging the effectiveness in wellbeing services coun-
ties. In our study, we identified five mechanisms
for managing effectiveness: 1) welfare policy as
a guideline for goal setting, 2) effectiveness as a
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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2024: 61: 93-106 _

N Anger och missndje efter konsbekraftande
behandling: En systematisk litteraturoversikt

Konsdysfori (DSM-5) innebdr en upplevelse av att kdnsidentiteten inte motsvarar det kon man
tilldelats vid fodseln. Denna inkongruens kan orsaka betydande lidande och nedsatt psykisk och
social funktionsformaga. Konsdysfori kan behandlas medicinskt med bland annat hormonella

och kirurgiska ingrepp. Tidigare studiers resultat tyder pa att ett litet antal personer upplever
anger eller missndje efter konsbekraftande behandling. Syftet med denna litteraturdversikt ar

att undersoka forekomst av anger och missndje efter kdnsbekraftande behandling i studier
publicerade aren 2009—2021, samt att undersoka mojliga orsaker till detta. Litteratursokningen
glordes i databaserna PsycINFO (Ebsco) och PubMed och tio studier inkluderades. Resultaten

fran denna dversikt tyder pa att det ar ovanligt att angra sin konsbekraftande behandling,

och att anger framst varit kopplat till inadekvat diagnostisering och negativa psykosociala
faktorer. Dessutom har antalet personer som angrar sig minskat under de senaste decennierna,
samtidigt som det skett en okning i antalet personer som genomgar konsbekraftande behandling.
Resultaten tyder aven pa att en del personer upplever missndje eller dvergdende anger dver vissa
aspekter av behandlingen, frimst i koppling till kirurgiska resultat. Resultaten bor tolkas med
viss forsiktighet pa grund av att dnger och missndje definierats och matts pa olika sitt i de
inkluderade studierna. Mera forskning kravs for att undersoka faktorer kopplade till anger och
missnoje.

NYCKELORD: transperson, kénsdysfori, konsbekriftande behandling, anger,
missndje

ANNA RINTA-RAHKO, KATARINA ALANKO

, INLEDNING
KARNINNEHALL Konsinkongruens syftar till en upplevelse av dis-
— | de inkluderade studierna var prevalensen for krepans mellan det kén man tillskrivits vid fod-
anger 0-2,2 %. seln och den konsidentitet man har. En del trans-
— Missnoje over kirurgiska resultat var den mest personer kan uppleva konsdysfori, vilket innebar
rjpgf’rterade orsaken till missndje och anger i ett omfattande lidande som konsinkongruens kan
studierna

— Resultaten tyder pa att anger minskat &ver tid, ge upphov till {1). Transsexualism 4r den nuva-

samtidigt som antalet personer som far kdns-
bekriftande behandling har Skat. skriva tillstdndet (2). I ICD-11 ersitts diagnosen

med konsinkongruens och flyttas fran kapitlet

rande medicinska diagnosen i ICD-10 for att be-

for psykiatriska diagnoser till sexuella diagno-
ser. Aven i Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) ersattes
diagnosen konsidentitetsstorning med konsdysfo-
ri for att undvika stigmatisering och patologise-
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ring av konsinkongruens och i stéllet lyfta fram
den dysfori som konsinkongruens kan ge upphov
till (3). Prevalensen av individer som moter di-
agnostiska kriterier for transsexualism (ICD-10
eller tidigare upplagor) eller konsdysfori (DSM-
5; konsidentitetsstorning i tidigare upplagor) har
okat under de senaste 50 dren och uppskattas va-
ra kring 4,6 per 100 000 personer; 6,8 for trans-
min och 2,6 for transkvinnor (4). Variationen
i hur prevalensen av transpersoner identifierats
i olika studier ir stor.

Konsdysfori kan behandlas medicinskt for
att uppnd bdttre overensstimmelse mellan krop-
pen och konsidentiteten samt for att minska
individens subjektiva lidande. Behandling av
konsdysfori kriaver en diagnos och baserar sig of-
ta pd en modell bestiende av tre delar (*Triadic
Theory”): att leva i den 6nskade konsrollen, kons-
specifik hormonbehandling och kirurgi av genita-
lier och andra konskarakteristika (5). Det bor no-
teras att alla inte onskar att genomga behandling
pa alla tre nivder. Konsbekriftande medicinsk
behandling har pévisats minska konsdysfori och
oka livskvaliteten hos transpersoner (5,6).

Transfragor dr aktuella i den samhailleliga
debatten péd flera plan. Enligt ILGA Europes
2022 arsrapport om LGBTI-personers manskli-
ga rattigheter, framkommer att det skett en k-
ning av hatretorik mot transpersoner och okad
sjalvmordsfrekvens och véald i Europa och Fin-
land (7). Den omstridda translagen fornyades
i Finland s& sent som védren 2023. Debatten om
vard och ritt till juridiskt byte av kén hos min-
derdriga transpersoner dr pigdende. For méinga
handlar oron om att unga skulle dngra (det ju-
ridiska men framfor allt) den konsbekriftande
behandlingen. Siledes dr det viktigt att samman-
stilla vetenskaplig forskning inom dmnet for att
veta hur vanligt dnger och missndje ar, samt for
att forbattra transpersoners stillning i samhallet
och utveckla vard av konsdysfori.

Trots att konsbekriftande behandling okar
livskvaliteten hos de flesta upplever en liten
andel av de behandlade anger. Prevalensen for
anger har i en tidigare litteraturoversikt upp-
skattats vara under 1 % hos transmin, det vill
siga Female-to-Male (FTM) -transpersoner, och
1-1,5 % hos transkvinnor, det vill siga Male-
Pfifflin
(7) differentierar i sin litteraturdversikt mellan

to-Female (MTF) -transpersoner (8).

djup dnger (eng. major regret) och liten anger

3

(eng. minor regret). Liten dnger definieras som
svarigheter eller indirekta tecken pa dnger som
inte ifrdgasitter resultaten av behandlingen i
sin helhet. Djup dnger definieras som konsdys-
fori i den nya konsrollen efter konsbekriftande
behandling som tar sig uttryck i atgarder (8).
Pfafflin (7) beskriver att personer som genom-
gitt konsbekriftande kirurgisk behandling kan
uppleva en period av missnoje som hos vissa leder
till kanslor av dnger, men att detta ofta forsvin-
ner inom ett dr och inte kriver behandling. Han
menar dessutom att dessa kianslor vanligen beror
pa olika komplikationer till foljd av specifika ki-
rurgiska ingrepp eller andra orsaker sisom for-
lust av familjekontakter eller arbete efter andrad
konstillhorighet (8). I en senare litteraturéversikt
identifierade Pfifflin och Junge (9) tre betydan-
de orsaker till dnger: inadekvat diagnos med
ndrvaro av en annan betydande komorbid sjuk-
dom, franvaro av eller en misslyckad upplevelse
av att leva i den onskade konsrollen och otill-
fredsstillande kirurgiska resultat (estetiska eller
funktionella). I en annan litteraturdversikt kom
man fram till samma slutsats gillande orsaker till
anger (5). I en litteraturéversikt av De Cuype-
re och Vercruysse (10) drog man slutsatsen att
inadekvat diagnostisering och allvarliga psykia-
triska komorbiditeter ar riskfaktorerna for anger
efter konsbekriftande behandling. Kirnad m.fl.
(11) behandlade i en narrativ dversikt missnoje
och dnger efter konsbekriftande behandling
samt det aktuella liget och mdjlighet till
detransition i Finland. Kdrnd m.fl. identifierade
funktionella problem efter medicinsk behandling
och psykiatriska storningar innan paborjad
behandling som riskfaktorer for dnger. Dessut-
om lyfte de fram betydelsen av socialt stod och
negativa attityder pa utvecklandet av missnoje
eller dnger. I en studie med 88 deltagare som ge-
nomgatt konsbekriftande behandling i Finland
innan den tidigare translagen tridde i kraft 2003,
hade fem deltagare valt att avbryta sin behand-
ling och tre (3,4 %) uttryckte dnger Over sina
vardbeslut (11).

I flera studier har upplevelsen av att leva i den
onskade konsrollen identifierats som en viktig
faktor for ett positivt utfall av konsbekriftande
behandling. Att leva i den 6nskade konsrollen
fore den kirurgiska behandlingen kan ge pa-
tienten mojlighet att utviardera inverkan av den
konsbekriftande behandlingen pd omgivningen



och den psykologiska stress som forindringen
kan medfora (12). Pfafflin och Junge (9) hiavdar
att anger efter konsbekriftande kirurgi kunde
reduceras med att leva i den 6nskade konsrollen
fore de kirurgiska ingreppen. Andra studier rap-
porterar att oférmaga att leva i den o6nskade
konsrollen kunde vara kopplat till dnger efter
konsbekriftande kirurgi (13,14).

Faktorer som kunde predicera utfall av kons-
bekraftande kirurgi har undersokts i tidigare stu-
dier med varierande resultat. Enligt Green och
Fleming (15) ar en tillricklig forstdelse av de
kirurgiska ingreppen och vilka resultat som ar
mojliga att uppnd med hjilp av dem en predik-
tor for positivt utfall. De Cuypere och Vercruysse
(10) identifierar faktorer som i flera artiklar as-
socierats med negativa utfall av konsbekriftande
behandlingar och som potentiellt kunde predi-
cera anger. Till dessa faktorer hor: heterosexuell
sexpartner relaterat till det vid fodelsen tillgivna
konet innan konsbekriftande behandling, kon-
sinkongruens i kombination med transvestism
eller autogynefili, forsta ansokan om konsbe-
kriftande kirurgi i 6ver 30 drs dlder, psykiatriska
komorbiditeter, bristande social funktionsformé-
ga, otillrickligt stod av familjen, missnoje med
sekunddra konskarakteristika vid den forsta
utvirderingen och otillfredsstillande kirurgiska
resultat (10). Lawrence (16) ifragasitter det pre-
diktiva vdrdet av information som samlas in fore
den kirurgiska behandlingen och menar att det
fysiologiska resultatet av konsbekriftande kirur-
gi dr den bista prediktorn for tillfredsstillelse
hos MTF-patienter.

SYFTE

Syftet med denna litteraturoversikt var att under-
soka forekomst av dnger och missnoje efter kons-
bekriftande behandling i studier publicerade aren
2009-2021, samt att undersoka mojliga orsaker
till detta. Ar 2009 valdes eftersom De Cuypere
och Vercruysse publicerat en litteraturoversikt
aret 2009 (10). Karnd m.fl. (11) har publicerat
en narrativ Oversikt av anger och missnoje ef-
ter konsbekriftande kirurgi, men det saknas en
systematisk genomgdng av studier som behand-
lar dnger och missnoje efter aret 2009. Det sker
forandringar i diagnoser kopplade till konsdys-
fori och behandlingsformerna utvecklas stindigt.
Prevalensen av personer som soker sig till kons-
bekriftande vard har okat och det ir viktigt att

undersoka forekomst och orsaker kopplade till
missnoje efter medicinsk behandling (4).

Ett mal med litteraturoversikten var att un-
dersoka hur de inkluderade studierna forhéller
sig till tidigare publicerade litteraturéversikter
inom forskningsomradet. Till skillnad fran tidi-
gare litteraturoversikter, som endast undersokt
utfall av konsbekriftande kirurgisk behandling,
kommer denna litteraturéversikt dven att inklu-
dera personer som inte valt att genomga konsbe-
kriftande kirurgi.

METOD

Nedan foljer en beskrivning av litteratursokning-
en for den systematiska litteraturoversikten, dess
inklusions- och exklusionskriterier samt procedur.

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen gjordes vid ett tillfdlle i data-
baserna PsycINFO (Ebsco) och PubMed den 21
januari 2021. Sokstrangen bestod av olika termer
for att hitta artiklar som behandlade dnger av
konsbekriftande behandling och eventuella orsa-
ker till detta. Olika termer for konsdyfori, kons-
bekraftande behandling, dnger och missnoje an-
vindes. Sokstrangen i sin helhet var: (Transsexual*
OR transgender OR gender incongruence OR
gender identity disorder OR gender dysphoria)
AND [(“gender- affirming treatment” OR “sex
reassignment” OR “sex reassignment surgery”
OR “genital surgery”) AND (“surgery outcome”
OR regret OR detransition* OR dissatisfaction
OR “gender identity reversal”)]. En bibliotekarie
konsulterades vid skapandet av sokstrangen. Sok-
strangen skapades och litteratursdkningen utfor-
des i enlighet med rekommendationer for utféran-
de av systematisk litteraturgenomgéng (17).

For att mota inklusionskriterierna kravdes
det att 1) studierna var kollegialt fackgranskade,
2) att de var primirstudier, 3) att de redogjor-
de for dnger och missnoje efter konsbekriftande
behandling och 4) att de rapporterade om fore-
komst och eventuella orsaker till anger och/eller
missnoje. P4 grund av tidigare nimnda litteratu-
roversikter (5,9,10) som behandlat samma am-
ne begrinsades sokningen till dren 2009-2021.
Fallstudier exkluderades. I databasen PsycINFO
(Ebsco) Re-
viewed”, engelska som sprdk och publikations-
ar 2009-2021. I PubMed begrinsades publika-
tionsdren till 2009-2021.

valdes begrinsningarna ”Peer

EH)



Den forsta sokningen med sokstriang gjordes
i PsycINFO (Ebsco) enligt tidigare nimnda kri-
terier och resulterade i 26 artiklar. P4 basen av
rubriken exkluderades tre artiklar eftersom de
inte var primarstudier, tvd artiklar for att de inte
behandlade dnger eller missnoje och tre for att
de var fallstudier. Abstraktet av de 18 resterande
artiklarna lastes igenom och tvd artiklar exklu-
derades for att de inte var primérstudier, en for
att det var en fallstudie och fyra for att de inte
behandlade dmnet i friga. De resterande elva
studierna listes igenom i sin helhet for att avgo-
ra om de fyllde inklusionskriterierna. Tre artik-
lar uppfyllde inte kriterierna, vilket resulterade i
att sju artiklar inkluderades. Darefter gjordes en
sokning enligt samma kriterier i PubMed, vilket
resulterade i 61 artiklar. P4 basen av genomgang
av titlarna exkluderades 29 artiklar eftersom de
inte behandlade dmnet i fraga. Fyra studier ex-
kluderades eftersom de var duplikat av triffar i
PsycINFO. Abstraktet av de resterande artiklar-
na listes igenom och fem studier exkluderades
for att de inte var primirstudier och 13 artiklar
for att de inte behandlade dnger eller missnoje
efter konsbekriftande behandling. Totalt resulte-
rade sokningen i sju artiklar fran PsycINFO och
ytterligare tvd nya artiklar frin Pubmed. Refe-
renserna till de inkluderade artiklarna och andra
artiklar som inkluderats i denna litteraturover-
sikt lastes igenom for att hitta ytterligare relevan-
ta artiklar. Detta resulterade i att en studie lades
till. Det slutliga antalet studier som inkluderades
i litteraturoversikten var tio.

Artiklarna kvalitetsgranskades enligt princi-
perna i American Academy of Child and Ado-
lescent Psychiatry Practice Parameters (18), s&
att olika nivder av evidens bestimdes fran den
starkaste till den svagaste: a) meta-analyser och
systematiska oversikter, b) studier med randomi-
serade kontrollerade uppligg, c) kontrollerade
undersokningar och delvis kontrollerade upp-
ligg (sd som icke randomiserade studier). Alla
studiers design var lika, de var primarstudier
utan kontrollgrupp. Darfor anvindes i tilligg
“Standard quality assessment criteria for Evalu-
ating Primary Research Papers fromma a Variety
of Fields” (19) for att utvirdera studiernas kvali-
tet. Resultaten for kvalitetsgranskningen presen-
teras i Appendix 1.

Artiklarnas innehall analyserades sa att rele-
vanta textstycken och relevant information ext-
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raherades. Direfter skapades foljande relevanta
tema-helheter: prevalens av dnger och missnoje,
orsaker till anger, orsaker till missnoje, samband
till sexuell liggning och early/ late onset dysfori.
Relevant information ur varje enskild artikel pre-
senteras under respektive tema.

GENOMGANG AV LITTERATUREN

I foljande avsnitt och tabell 1 presenteras de tio
studier som inkluderats i litteraturdversikten
i kronologisk ordning. Resultaten av enskilda ar-
tiklar beskrivs i detalj efter tema och med hjilp av
statistik som presenteras i originalartiklarna. Av
de inkluderade studierna var nio av tio utférda
i Europa och en i USA. Resultaten speglar saledes
en vasterldndsk behandlingstradition.

PREVALENS AV ANGER OCH MISSNOJE | STUDIERNA

I fyra av de tio inkluderade studierna uppgavs
helhetsmissig dnger av transitionen till det 6ns-
kade konet. I studien av Dhejne m.fl. undersoktes
det totala antalet ansokningar om dndring av ju-
ridiskt kon och konsbekriftande kirurgi, samt an-
sokningar om andring till ursprungligt kon. Fors-
karna gick igenom alla ansokningar mellan aren
1960 och 2010 i Sverige. Totalt ansokte 767 per-
soner om ett nytt juridiskt kon och om kirurgisk
konsbekriftande behandling. Anger definierades
som en ansokan om dtergdng till det ursprung-
liga juridiska kénet. Aren 1960-1972 ansokte
sammanlagt 15 personer om konsbekraftande
behandling av vilka 4 (27 %) senare dngrade sig.
Aren 1972-1980 ansckte 103 personer om kons-
bekriftande behandling av vilka 6 (5,8 %) perso-
ner senare angrade sig. Aren 1981-1990 ansokte
76 personer om konsbekriftande behandling av
vilka en person (1,3 %) senare angrade sig. Aren
1991-2000 ansokte 127 personer om konsbe-
kriftande behandling av vilka 3 (2,4 %) senare
ngrade sig. Aren 2001-2010 ansokte 360 perso-
ner om konsbekriftande behandling av vilka en
person (0,3 %) senare angrade sig. Av de 681 per-
soner som tillskrivits ett nytt juridiskt kén under
hela tidsperioden 1970-2010 ansokte samman-
lagt 15 personer (2,2 %) om att juridiskt atergd
till det kon som tilldelats dem vid fodseln (2,0 %
av FTM-patienter och 2,3 % av MTF-patienter).
Anger av kénsbekriftande behandling minskade
signifikant under hela tidsperioden (p < 0,001,
Fisher’s exact test) (20). I en studie av Wiepjes
m.fl. (21) angrade sammanlagt 14 (0,5 %)



Tabell 1. Oversikt 6ver de inkluderade studierna

Forfattare Sampelstorlek Land Behandlingsdr och ~ Matt pd dnger/  Resultat: Ovriga
och ér och alder uppfoljningstid missnoje anger och resultat
missnoje
Imbimbo MTF Italien 1999-2006 Frigeformulir 6 % missnojda 22 %
m.fl. N =139 om den och angrade rapporterade
(2009) 12-18 man efter kirurgiska konsbekriftande  missnoje 6ver
M= 31,36 konsbekriftande behandlingen. kirurgi utseendet av
(aldersspann kirurgi sin neovagina
21-59 ar) medan 44 %
rapporterade
missndje over
djupet.
Vujovic m.fl.  Deltagare: Serbien 1987-2006 Information som Ingen
(2009) N =147 fanns tillganglig  rapporterade
Uppfoljningstid pa kliniken i anger eller
MTE: 71 rapporterades inte.  friga. missnoje.
Medianélder:
254 +2 ar
FTM: 76
Medianélder:
25,5+ 2,1 &r
Weyers m.fl.  Deltagare Belgien 2007 Frageformuldr  Ingen dngrade sin P4 fragan om
(2009) MTE: om den konsbekriftande man dngrat
N =50 Minst 6 kirurgiska behandling. sin kirurgiska
madnader efter behandlingen. behandling
konsbekriftande svarade 96 % att
kirurgi. de aldrig gjort det
och 4 % att de
ibland gjort det.
Dhejne m.fl.  Deltagare: Sverige 1960-2010 Ansokan om att 2,2 % (15 Anger av
(2014) N =681 atergd till det personer), 2,0 konsbekriftande
Minst 6 mdnader  ursprungliga % FTM- behandling
Medianélder vid efter behandling. juridiska konet.  transpersoner minskade
forsta ansokan och 2,3 % MTE- signifikant under
om nytt juridiskt transpersoner hela tidsperioden
koén hos MTF: ansokte om att (p < 0,0001,
35 ar (27-49) fa dterga till sitt  Fisher’s exact
ursprungliga test).
Medianélder vid juridiska kon.
forsta ansokan
om nytt juridiskt
kon hos FTM:
22 &r (18-52)
Papadopulos MTF: Tyskland Det rapporteras Frageformulir  Ingen Patienterna
m.fl. (2017) N =47 inte under vilka om den rapporterade rapporterade
ar patienterna fatt  kirurgiska anger over sin att de med stor
konsbekriftande behandlingen. konsbekriftande  sikerhet (8,1 %)
behandling. kirurgi. eller fullstindig

Minst 6 mdnader
efter behandling.

sikerhet (91,5 %)
skulle genomga
konsbekriftande
kirurgi igen och
89 % skulle
rekommendera
det till andra
transpersoner.

]



Wiepjes m.fl.

(2018)

Zavlin m.fl.
(2018)

Van de Grift
m.fl.
(2017)

Johansson
m.fl.
(2019)

McNichols
m.Al. (2020)

Deltagare:
N=2627

MTE: 1 742
FTM: 885

Deltagare MTF
N =40

Alder:
M =38,6 =
12,6 ar

Deltagare
N=136

Deltagare
N=42

MTE: 25
FTM: 17

Deltagare
N =246

Nederlinderna

Tyskland

Nederlinderna,
Belgien och
Tyskland

Sverige

USA

1972-2015

Uppfoljningstid
rapporteras inte.
Data samlats fran
patientjournaler
efter 2015.

Forsta
konsbekriftande
kirurgiska
ingreppet utfordes
mellan 2009 och
2014.

6 méanader efter
senaste kirurgiska
ingreppet.

2013-2014

Uppfoljningstid
rapporteras inte.

Deltagarna

hade fatt
konsbekriftande
kirurgi minst tvd
ar tidigare eller
hade fatt annan
konsbekriftande
vard i minst 5 &r.

Datainsamlingen
skedde 2016.
Behandlingarnas
tidpunkt

specificerades inte.

Beskrivningar
av anger i

patientjournaler.

Frageformulir
om den
kirurgiska
behandlingen.

Frageformulir
om allmint
missndje och
missnoje over
de kirurgiska
resultaten.

Intervju och
frageformulir.

Frageformulir
om den
kirurgiska
behandlingen.

Sammanlagt
angrade 0,5 %
(14 personer)
av de som
genomgatt
kirurgi av
genitalierna sin
konsbekriftande
behandling, av
vilka 0,6 % var
MTF- och 0,3
% var FTM-
patienter.

Ingen

angrade den
konsbekriftande
behandlingen i
sin helhet.

Ingen
rapporterade
djup anger eller
6nskan om att
atergatillbaka till
det ursprungliga
konet.

Ingen

angrade den
konsbekriftande
behandlingen i
sin helhet eller
identifierade

sig efter sitt

vid fodseln

tillskrivna kon.

1% angrade
konsbekriftande
kirurgi och 2 %
rapporterade
missnoje.

De som
rapporterat dnger
kategoriserades
efter orsak.

Fem personer
kategoriserades
i gruppen
”social dnger”,
sju personer i
gruppen “sann
anger”, och en
person upplevde
sig vara icke-
binar.

1 frigeformuliret
(T1) svarade 39
personer “nej”
pa fragan om

de dngrade sig,
medan en person
svarade “ibland”
och ingen svarade

Atta personer
rapporterade
lite &nger eller
missnoje efter
konsbekriftande
kirurgi (5 MTF
och 3 FTM).

I samplet var
95,2 % (40 av
42) deltagare
nojda medan

tva personer (1
FTM och 1 MTF)
var missnojda

pé grund av
upplevda brister
sin genitalkirurgi.
18 %
rapporterade om
komplikationer
efter kirurgisk
behandling. 10%
rapporterade

att deras beslut
att genomga
kirurgisk
behandling inte
accepterades

av andra. 14%
rapporterade att
de inte passerade
socialt. § %
rapporterade
vanvard av nigon
i vardpersonalen.

38



personer av 6793 den kirurgiska konsbekriftan-
de behandlingen, av vilka 7 (0,1 %) uppgav att
de dngrade transitionen i sin helhet. Individerna i
fraga var 25-54 ar dd de borjade hormonbehand-
ling och uttryckte dnger 46 till 271 manader efter
den forsta behandlingen (21). I en studie av van
de Grift m.fl. (22) rapporterade ingen av 136 del-
tagare djup dnger eller 6nskan om att aterga till
sitt ursprungliga kon. Likasd rapporterade ingen
av 60 deltagare i en studie av Johansson m.fl. (23)
anger oOver transitionen i sin helhet.

De 6vriga studierna hade inkluderat matt pa
anger och missnoje av konsbekriftande varden,
eller kirurgin, men inte transitionen i sin helhet.
Bland deltagarna i studierna var missnojet over
behandlingen i allminhet ligt: 0 % (24-27),
0,5 % (21),4 % (23),2 % (28), 5,9 % (22) och
22-44 % (29). I fyra av studierna rapporterades
anger av specifikt den kirurgiska behandlingen
enligt foljande: 1 % i en studie av McNichols
m.fl. (28), 4 % i en studie av Weyers m.fl. (21),
6 % i en studie av Imbimbo m.l. (29) och
0,525 % av Wiepjes m.flm.fl. (21) sampel.

ORSAKER TILL ANGER

Wiepjes m.fl. studerade orsakerna till dnger uti-
fran beskrivningar i klienternas patientjournaler.
Anger av konsbekriftande behandling delades
in i tre kategorier baserat pd orsak: social dng-
er (fem personer), sann dnger (sju personer) och
upplevelse av att vara icke-bindr (en person). De
MTE-patienter som tillhorde kategorin ”social
anger” identifierade sig som kvinnor men rap-
porterade att de ville aterga till sitt vid fodseln
tilldelade kon bland annat pd grund av att de
upplevde att omgivningen ignorerade dem och att
forlusten av sliktingar varit en for stor uppoffring.
De personer som klassificerades i kategorin ”sann
anger” rapporterade att de trodde att den kons-
bekriftande behandlingen skulle fungera som en
16sning pd ndgot annat sjalvupplevt problem, till
exempel homosexualitet eller sjilvacceptans, men
att de dngrade beslutet i efterhand. Bland de 14
personer som dngrade genitalkirurgin hade 13
personer paborjat den konsbekriftande behand-
lingen aren 1987-1997 och en ar 2004. I medeltal
angrade patienterna sin konsbekriftande behand-
ling 103 manader efter paborjad behandling. Det
ar mojligt att det finns patienter som paborjat sin
behandling under de tio sista dren och som inte

hunnit uttrycka dnger vid tidpunkten dd studien
utfordes. (21.)

ORSAKER TILL MISSNOJE

Missnoje och dnger 6ver den kirurgiska behand-
lingen forekom i studien av Imbimbo m.fl. Trots
att endast 6 % uttryckte dnger av kirurgiska be-
handlingen i sin helhet rapporterades missnoje
over specifika aspekter av behandlingen. Av del-
tagarande rapporterade 22 % att de var missnoj-
da med utseendet av sin neovagina och 44 % rap-
porterade missnoje dver djupet av sin neovagina.
(29.)

I en uppfoljningsstudie av van de Grift m.fl.
undersoktes tillfredstillelse, livskvalitet, anger
och orsaker till missnoje hos personer som di-
agnostiserats med konsdysfori och ansokt om
konsbekriftande vard i Nederlinderna, Belgien
och Tyskland. Bland MTF-patienter var 96—
100 % nojda med den kirurgiska behandlingen
och endast en person rapporterade missnoje over
sin stimbandsoperation. Bland FTM-patienter
var komplikationer i koppling till konsbekraf-
tande kirurgi vanligare dn hos MTF-patienter.
Trots detta rapporterade 94 % (mastektomi) till
100 % (peniskonstruktion) av FTM-patienterna
att de var nojda med behandlingen. Ingen rap-
porterade djup anger eller 6nskan om att atergd
till sitt ursprungliga kon, medan &tta personer
(5 MTF och 3 FTM) bestdende av patienter fran
alla tre kliniker, rapporterade liten dnger och/
eller missnoje efter konsbekriftande kirurgi. Tre
personer rapporterade missnoje efter vaginoplas-
tik, tva efter mastektomi, en efter stimbandsope-
ration, en efter hysterektomi och en efter bros-
taugmentation. En person var allmint missnojd
over den kirurgiska behandlingen, men dven 6ver
hormonbehandlingen. Tva patienters missnoje
var kopplat till utdragna komplikationer, frimst
smirta, medan de resterande fem personerna
rapporterade missnoje i koppling till andra este-
tiska och funktionella resultat. (22.)

Johansson m.fl fann att bland studiens 42
deltagare, var trettiofem (89,7 %) personer noj-
da med hormonbehandlingen, tre personer rap-
porterade att de varken var néjda eller missnojda
och en rapporterade missnoje eftersom hen varit
tvungen att avsluta sin hormonbehandling pa
grund av en allergisk reaktion. Tjugotva perso-
ner (66,7 %) rapporterade att de var noja med



den kirurgiska behandlingen, 7 (21,2 %) var
varken nojda eller missnojda och 4 (12,1 %) var
missndjda (3 FTM, 1 MTF). Resultaten tyder pa
att deltagarna i allmidnhet var mycket n6jda med
den konsbekriftande behandlingen i sin helhet,
utan skillnader mellan MTF- och FTM-patienter.
Majoriteten av deltagarna (95,2 %; 40 av 42)
rapporterade att de var nojda medan tvd per-
soner (en FTM och en MTF) var missnojda pa
grund av brister i genitalkirurgin. (23.)

I studien av McNichols m.fl. (N=246
FTM-transpersoner) rapporterade 18 % av del-
tagarna komplikationer efter den kirurgiska
behandlingen. Av deltagarna upplevde 10 %
svarigheter med sociala forvintningar eller bris-
tande acceptans fran andra gillande sitt beslut
att genomgé kirurgisk behandling och 14 % rap-
porterade problem med att passera socialt. Upp-
levelser av vanvdrd av ndgon i behandlingsgrup-
pen rapporterades av 5 % av deltagarna. (28.)

SAMBAND MED SEXUELL LAGGNING OCH EARLY/LATE ONSET
DYSFORI

I studien av Johansson m.fl. undersoktes resul-
tat av konsbekriftande behandling bland per-
soner vars konsdysfori borjat i barndomen (eng.
early-onset gender dysphoria, n= 26, 62 %) och
personer vars konsdysfori borjat efter barndo-
men (eng. late-onset gender dysphoria, n= 16,
38 %), samt sexuell liggning fore konsbekriftan-
de behandling (n= 29, 69 % var homosexuella
(i relation till tilldelat kon) och n= 13, 31 % var
icke-homosexuella). Studien fann ingen signifi-
kant skillnad i utfall mellan “early onset” och
”late onset” eller mellan homosexuell och icke-
homosexuell liggning. MTF-patienterna pdavisa-
de i allmdnhet mera positiva resultat an FTM-pa-
tienterna. Icke-homosexuell liggning definierades
i studien som sexuell attraktion till det motsatta
konet i relation till konsidentiteten. (23.)

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskri-
va forekomst och orsaker till dnger och missnoje
efter konsbekriftande behandling i studier pu-
blicerade dren 2009-2021. De inkluderade stu-
dierna undersokte resultat av konsbekriftande
behandlingar i olika linder med varierande sam-
pel och uppfoljningstid. Samtliga studiers sampel
bestod i huvudsak av personer som genomgatt
kirurgisk behandling (20-29). Fyra av studierna
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undersokte endast MTF- patienter (24-26,29),
medan de resterande sex studierna inkluderade
bade MTF- och FTM- patienter (20-23,27,28).
Anger och missnéje definierades i studierna pa
olika sitt och kunde handla om missnéje over vis-
sa aspekter av den konsbekraftande behandlingen
eller om anger av transitionen i sin helhet. De fles-
ta studier var uppfoljningsstudier dar endast data
efter den konsbekriftande behandlingen togs i
beaktande, men négra studier jamforde dven data
fore inledning av behandling med data vid upp-
foljningstillfillet.

ANGER EFTER KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING

D4 man talar om dnger och missnoje efter kons-
bekriftande behandling dr det viktigt att skilja
mellan personer som dngrar den konsbekriftande
behandlingen och personer som upplevt missnoje
Over vissa aspekter av sin behandling. Pfifflin (8)
skiljde mellan djup anger (major regret) och liten
anger (minor regret). De som upplever djup dnger
ifragasitter enligt honom den konsbekriftande
behandlingen i sin helhet, medan liten anger kan
ses som missnoje eller 6vergdende anger. Tva av
studiernas resultat tyder pa att det fanns personer
som dngrade konsbekriftande behandlingen en-
ligt foljande: 2,2 % (20) och 0,1 % (21). I dessa
studier dngrade personerna transitionen i sin hel-
het, vilket kunde jimforas med det som i en tidi-
gare litteraturoversikt definierats som djup dnger.
I studien av Dhejne framkom det dven att patien-
terna vidtagit dtgarder for att dterga till sitt vid
fodseln tillskrivna kon, vilket kan ses som en tyd-
lig indikator pd att personerna starkt dngrat sig
(20). I de andra studierna framkommer inte om
de som angrat sig vidtagit nagra dtgarder for att
atergd till det vid fodseln tillgivna konet. I flera av
studierna fanns deltagare som upplevde missnoje
eller dnger over vissa aspekter av behandlingen
(23,28,29) och i fyra av studier rapporterades
varken anger eller missnoje bland deltagarna
(24-27).

I studien utford av Wiepjes m.fl. (21) identi-
fierades orsaker till 4nger. Majoriteten av de som
angrat sig i studien hade feldiagnostiserats och
trodde att behandlingen skulle vara en 16sning pa
ndgot annat sjilvupplevt problem, sisom homo-
sexualitet eller sjdlvacceptans, och en person an-
sag sig vara icke-binir. Bland de som dngrat sin
behandling rapporterade fem personer (35,7 %)
att dngern berodde pa sociala orsaker, bland an-



nat pd upplevelsen av att inte bli accepterad av
sin familj. Dessa personer dtergick foljaktligen
till sitt vid fodseln tillgivna kon péd grund av psy-
kosociala orsaker, vilket kunde tyda pé att andra
faktorer dn utfall av behandling och upplevelsen
av den egna konstillhorigheten kunde spela en
roll i nger av behandling.

Antalet personer som dngrat sin konsbekraf-
tande behandling minskade 6ver tid i studier-
na av Dhejne m.fl. (20) och Wiepjes m.fl. (21).
Bland de som pédborjat konsbekriftande behand-
ling eller ansokt om ett nytt juridiskt kon efter
ar 2000 rapporterade endast en person anger
i vardera studien. Trots att resultaten tyder pd
att antalet personer som dngrat sig minskat sig-
nifikant under tidsperioden 1960-2010, har an-
talet personer som genomgar konsbekriftande
behandling 6kat under de senaste 50 dren. En
mojlig forklaring till minskad anger kunde va-
ra forindringar i vard- och utvirderingspraxis.
I Finland infordes 4r 2003 riktlinjer for vard av
transpersoner, vilket paverkat utvirderingen av
vardbehov och utveckling av behandlingsmeto-
der (30). Motsvarande foridndringar har genom-
forts inom andra linders virdpraxis. Denna ut-
veckling har mojligtvis lett till att firre personer
far en felaktig diagnos och/eller till forbattring-
ar inom behandlingsatgirder. En annan mojlig
orsak kunde vara att samhilleliga attityder till
konsminoriteter och konsbekriftande behand-
lingar har dndrat 6ver tid, vilket potentiellt mins-
kat antalet personer som dngrar sig pa grund av
psykosociala faktorer.

MISSNOJE EFTER KONSBEKRAFTANDE BEHANDLING
I sex av de tio studierna rapporterades personer
som upplevt missnoje eller liten dnger Gver sin
konsbekriftande behandling (22-24,26,28,29).
Dessa personer upplevde missnoje eller dnger
over vissa aspekter av konsbekriftande behand-
lingen men angrade inte transitionen i sin helhet.

Missnoje Over kirurgiska resultat var den
mest rapporterade orsaken till missnéje och dng-
er i studierna (22,23,29). Missnoje var kopplat
till estetiska och funktionella resultat efter kons-
bekraftande behandling eller komplikationer
som bland annat lett till smirta. Detta stimmer
overens med tidigare litteraturdversikter som
identifierat de kirurgiska resultaten som en fak-
tor kopplad till missnoje och anger (9,10,31).

I studien utférd av Van de Grift m.fl. (22)

hittades en koppling mellan missnoje efter kons-
bekriftande behandling och ett storre antal
psykiska symtom fore inledning av behandling.
Detta resultat kunde, i varje fall delvis, hinga
ihop med resultat i tidigare studier som tyder pa
att psykiatriska komorbiditeter dr kopplade till
anger (8,10). Detta kunde reflektera det faktum
att en del psykiatrisk symptomatologi kvarstar
dven efter den konsbekriftande behandling-
en och kan paverka hur personen upplever be-
handlingen i sin helhet. Daremot framkom inte
en koppling mellan utfall av behandling och
medvetenhet om risker gillande ingreppen fore
konsbekriftande behandlingen, trots att detta ti-
digare identifierats som en mojlig prediktor for
utfall av konsbekriftande behandling (13).

I studien utford av Johansson m.fl. (23) hit-
tades inget samband mellan missnoje och speci-
fika undergrupper. I en tidigare litteraturéversikt
har heterosexuell liggning fore konsbekriftande
behandling identifierats som en faktor kopplad
till missnoje (10), men Johansson m.fl. (23) fann
inte ndgon signifikant koppling mellan sexuell
laggning och missnoje.

I en av studierna rapporterade en liten andel
av deltagarna att de upplevt missnéje men orsa-
kerna till detta specificerades inte (28). I tvd av
studierna rapporterade ndgra personer att de
ibland upplevde eller hade upplevt dnger, utan
ytterligare beskrivning av orsaker (25,28).

BEGRANSNINGAR

De inkluderade studiernas uppligg var av varie-
rande karaktir, vilket gor det svért att jimfora
studierna sinsemellan. Definitionerna av dnger
varierar kraftigt mellan studierna. I studierna ut-
forda av Dhejne m.fl. (20) och Wiepjes m.fl. (21)
framkom att patienterna vidtagit dtgarder for
att atergd till sitt vid fodseln tillgivna kon, vilket
kunde ses som en tydlig indikator pa att personer-
na starkt dngrat sig och valt att dterga till det vid
fodseln tillgivna konet. Diremot dr det svirare
att utifran frageformuldr avgora styrkan av dnger
och missnoje.

I studierna diar data samlats med hjilp av
olika frage- och sjalvskattningsformulir ar det
sannolikt att individerna tolkat fragorna pa olika
sdtt, vilket gor det svirt att jimfora svaren och
graden av dnger eller missnoje bland deltagarna
(22-26,28,29). Ett ytterligare problem med fra-
ge- och sjilvskattningsformuliren som anvindes
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i studierna dr att de inte dr validerade och skiljde
sig mellan studierna, vilket paverkar jamforbar-
heten av dessa studier. Daremot kan en styrka
i anvdndningen av frage- och sjilvskattningsfor-
mulidr vara att patienterna ofta hade mojlighet
att specificera orsaker till missnéje och dnger,
medan detta inte var mojligt for deltagare i stu-
dier dir informationen inte samlades direkt av
individerna. I studien utférd av Vujovic m.fl. (27)
rapporterades varken vilken metod som anvints
vid insamling av data eller hur dnger definierats,
vilket gor att det dr svdrt att avgora om resulta-
ten kan tinkas pa ett adekvat sitt representera
forekomst av dnger.

En begrinsning i litteraturdversikten ar att
sampelstorlekarna i vissa studier dr sma och be-
gransar sig till specifika kliniker vilket potentiellt
kan péverka representativiteten av dessa sampel.
I studier dir man anvint sig av frageformulir har
samplen troligtvis paverkats av att endast vissa
individer velat delta i studierna. En annan be-
gransande aspekt ir att samplen av personer som
angrat sig 4r smad, vilket gor det svart att identi-
fiera faktorer kopplade till 4nger pa populations-
niva. Detta kunde vara en orsak till att man inte
fann samband mellan vissa faktorer som i tidiga-
re litteratur varit kopplade till 4nger. En annan
mojlig orsak till detta kunde vara att inverkan
av vissa faktorer potentiellt dndrat 6ver tid och
inte har samma inverkan som det framkommit
i tidigare studier.

En ytterligare begrinsning i studierna var att
uppfoljningstiden i flera studier var relativt kort.
I studien av Wiepjes m.fl. (21) uttryckte deltagar-
na anger i medeltal 103 manader efter behandling
och i studien av Dhejne m.fl. (20) rapporterade
deltagarna anger 75-137 manader efter behand-
ling. Detta kunde betyda att deltagare i flera av
studierna med kort uppfoljningstid inte hunnit
uttrycka sin dnger vid uppfoljningstillfillet.

SAMMANFATTNING OCH REKOMMENDATIONER

Studierna i litteraturoversikten tyder, i enlighet
med tidigare litteraturéversikter, pd att de flesta
som genomgdr konsbekriftande behandling ar
nojda och att det ar mycket f4 som dngrar sin
konsbekriftande behandling. 1 de inkluderade
studierna var prevalensen for dnger av transitio-
nen 0-2,2 %. I de inkluderade studierna bestod
samplen av personer som genomgatt varierande
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behandlingar, men personer som genomgatt ki-
rurgiska ingrepp var overrepresenterade. Resulta-
ten tyder pd att dnger framst var kopplat till psy-
kosociala faktorer och inadekvat diagnostisering.
Dessutom tyder resultaten pd att dnger minskat
over tid, samtidigt som antalet personer som far
konsbekriftande behandling har 6kat. I studierna
framkom att det fanns individer som upplevde
kdnslor av missnoje efter konsbekriftande be-
handling, trots att de inte dngrade den konsbe-
kriftande behandlingen i sin helhet. Studierna ty-
der pd att detta missnoje fraimst beror pa missnoje
i koppling till de kirurgiska resultaten. Resultaten
tyder dven pa att flera psykiska symtom fore
behandlingen kunde vara kopplade till missnoje.
Eftersom vissa konsbekriftande behandlingar dr
irreversibla dr det viktigt att ta i beaktande mojli-
ga faktorer kopplade till dnger, trots att resultaten
tyder pa att valdigt fi personer dngrar sig.

Det forekom en del variation i mitinstru-
menten och det saknas validerade frageformulir
som mdter upplevelser av missndje och dnger
efter konsbekriftande behandling. Dessutom
krivs det mera forskning som undersoker fakto-
rer kopplade till missnoje och dnger i tillrackligt
stora och representativa sampel. Det vore bra
att undersoka individer som endast genomgar
enskilda konsbekriftande ingrepp och individer
som identifierar sig utanfor det binira. Det vore
aven viktigt att undersoka noggrannare hur psy-
kiatriska symtom fore konsbekriftande behand-
ling hinger ithop med missndje och dnger efter
behandlingen. Specifika faktorer under vard-
processen, sdsom bemotandet av virdpersonal
och stod under behandlingen, skulle dven vara
relevanta faktorer att undersoka i samband med
anger av konsbekriftande behandling. Sociala
och samhilleliga faktorers inverkan pa upplevel-
ser av missnodje och dnger bor dven tas i beaktan-
de i framtida forskning.

FINANSIERING:

Studien mottog ingen finansiering.

FORFATTARNAS KONTRIBUTION:

Rinta-Rahko har skrivit artikeln under Alankos
handledning som en kandidatavhandling. Rinta-
Rahko och Alanko har bida deltagit i redigering-
en av artikeln till publiceringsformat.



SUKUPUOLTA VAHVISTAVAN HOIDON JALKEINEN
KATUMUS JA TYYTYMATTOMYYS: SYSTEMAATTINEN
KIRJALLISUUSKATSAUS

Sukupuolidysforia (DSM-3) viittaa ristiriitaan
henkilon sukupuoli-identiteetin ja hinelle synty-
massd madritellyn sukupuolen vililld. Voimakas
sukupuoliristiriita ja kehodysforia voivat aiheut-
taa merkittdvaa psyykkista kidrsimysta, jota voi-
daan hoitaa muun muassa hormonaalisin ja ki-
rurgisin menetelmin. Aiemmat tutkimukset viit-
taavat siihen, ettd pieni osa sukupuolta vahvis-
tavia hoitoja saaneista henkiloistd kokee katu-
musta tai tyytymdttomyyttd. Aiemmissa tutki-
muksissa on tarkasteltu, mitkd seikat liittyvit
sukupuolta vahvistavien hoitojen jilkeiseen ka-
tumukseen ja tyytymaittomyyteen. Tdmin kir-
jallisuuskatsauksen tarkoitus on koostaa suku-
puoliristiriidan hoidon jalkeistd tyytymattomyytta
ja katumusta kisittelevit vertaisarvioidut tutki-
mukset vuosilta 2009-2021, sekid tarkastella
mahdollisia syitd katumukselle ja tyytymattomyy-
delle. Kirjallisuushaku tehtiin PsycINFO (Ebsco)
ja PubMed -tietokannoissa, ja kymmenen artik-

kelia valikoituivat sisillytettdviksi. Kirjallisuus-
katsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd katu-
mus sukupuolta vahvistavien hoitojen jilkeen
on harvinaista, ja ettd hoitojen jilkeinen tyy-
tymattomyys usein on kytkoksissd vajavaiseen
diagnosointiin ja psykososiaalisiin seikkothin.
Viimeisten vuosikymmenten aikana katuvien
henkiloiden miird on vihentynyt samalla kuin
sukupuolta vahvistaviin hoitoihin hakeutuvien
henkildiden mddrd on kasvanut. Tulokset viit-
taavat myos siihen, ettd osan kokema katumus
on ohimenevii, ja ettd tyytymattomyys usein on
kytkoksissd epatoivottuihin hoitotuloksiin, eten-
kin kirurgisten hoitojen osalta. Tuloksia on tul-
kittava kriittisesti, silli sukupuolta vahvistavien
hoitojen jilkeistd katumusta ja tyytymattomyytti
on mddritelty vaihtelevin kriteerein sisillytetyissa
tutkimuksissa. Aiheesta tarvitaan lisia tutkimus-
ta erityisesti katumukseen ja tyytymittomyyteen
liittyvien syiden ymmartimiseksi.

ASIASANAT: transsukupuolisuus, sukupuolidysfo-
ria, sukupuolenkorjaushoito, katumus, pettymys

Rinta-Rahko, A., Alanko, K. Regret and dissatisfaction following gender affirming treatment:A systematic litera-
ture review. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61:93-106.

Gender dysphoria (DSM-3) is defined as the expe-
rience of one’s gender identity differing from the
sex assigned at birth. This incongruence can lead
to suffering and impairment of an individual’s
psychological and social functioning. Gender af-
firming treatment, usually consisting of hormonal
and surgical treatment alone or combined, has
been shown to decrease suffering caused by one’s
anatomical gender characteristics, which are as-
sociated with gender incongruence. Previous re-
search indicates that some experience regret or
dissatisfaction following treatment. The purpose
of this literature review was to compile research
from the years 2009-2021 on factors associated
with regret and dissatisfaction associated to gen-
der affirming treatment. The literature search was
done in the databases PsycINFO (Ebsco) and Pu-
bMed, and ten peer-reviewed articles were includ-
ed. The results indicate that post-treatment regret
is rare, although experienced by some, and is

commonly associated with inadequate diagnosis
and psychosocial factors. In addition, post-treat-
ment regret has significantly decreased during the
last decades, while the number of people apply-
ing for gender affirming treatment has increased.
Further, the results indicate that some individuals
experience dissatisfaction or passing regret, most
commonly associated with specific factors related
to the surgical results. These results should be in-
terpreted with caution due to differing definitions
and measures of regret and dissatisfaction in the
included studies. More research is needed on the
factors associated with dissatisfaction and regret
following gender affirming treatment.

Keywords: transgender, gender dysphoria, gender
affirming treatment, regret, dissatisfaction
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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2024: 61: 107121 _

S Vikivalta seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen
lahisuhteissa — kartoittava katsaus

Lahisuhdevékivalta on maailmanlaajuinen ongelma, jonka terveydelliset ja yhteiskunnalliset
seuraukset ovat kauaskantoiset. Taman kartoittavan katsauksen tutkimuskysymyksena

on, mitd tiedimme seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen (HLBTQ) tekeman ja kohtaaman
|ahisuhdevakivallan yleisyydestd ja sen muodoista. Aineisto koostuu yhteensa 23 kansainvalisesta
tutkimuksesta.

Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tekemad ja kohtaamaa lhisuhdevakivaltaa on toistaiseksi
tutkittu vield kohtuullisen vahan. Selkedsti aihetta on tutkittu eniten Yhdysvalloissa. Aihealueen
tutkimustraditio on vield kohtuullisen nuorta. Vanhin tassa aineistossa mukana ollut tutkimus oli
vuodelta 2000. Aihealueen tutkimusta tarvitaan lisaa.

Tutkimusten perusteella on selvad, ettd HLBTQ-ldhisuhteissa kohdataan paljon vakivaltaa
ja vékivallan muodot ovat hyvin moninaisia. Eri tutkimukset tarjoavat ilmidn yleisyydesta
erilaisia arvioita. Timan katsauksen aineistoissa seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen tekemén
Ja kohtaaman lahisuhdevakivallan muotoja on kuvattu hyvin eri tavoin, joka vaikeuttaa
tutkimustulosten vertailua keskenaan, kuten myds yksiselitteisen synteesin tekemista seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdjen tekeman ja kohtaaman ldhisuhdevékivallan yleisyydestd eri vakivallan
muotojen suhteen. Tassd suhteessa aihealueen tutkimuksen yhdenmukaistaminen, esimerkiksi
kayttamalla samoja vékivallan muotojen maarittelyja, mahdollistaisi paremman vertailtavuuden ja
samoin paremman ndyton asteen maarittamisen.

Tamén aineiston analyysin perusteella sekd HLBTQ-naisten ettd -miesten lahisuhdevakivaltaa
on tutkittu yhta laajasti. Jatkossa aihealueen tutkimusta on kuitenkin kohdennettava erityisesti
miestenvalisessa |ahisuhdevakivallassa vakivallan tekijaan. Taman aineiston mukaan miestekijaan
keskittyva nakokulma oli esilld vain yhdessé tutkimuksessa. Naisten valistd vakivaltaa kasittelevat
tutkimukset jakautuvat tasaisesti tekijan ja kohtaajan nakdkulmiin. Samoin tarvitaan lisaa
tutkimusta eri HLBTQ-osaryhmien lahisuhdevékivallasta. Téssa aineistossa ei ollut yhtaan pelkastaan
transihmisten lahisuhdevakivaltaan kohdentunutta tutkimusta. Transihmisten lahisuhdevékivallasta
tarvitaan lisitietoa.

ASIASANAT: seksuaalivihemmistot, sukupuolivihemmistot, ldhisuhdevikivalta,
kartoittava katsaus

JARI KYLMA, TUIJA LEPPAKOSKI, EIJA PAAVILAINEN, JOA HIITOLA
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YDINASIAT

— Aihealueen tutkimustraditio on vield kohtuul-
lisen nuorta, vanhin tissa aineistossa oleva
tutkimus on vuodelta 2000.

— Suomalaisia aihealueen tutkimuksia ei ollut tassa
aineistossa lainkaan.

— HLBTQ-ldhisuhteissa kohdataan paljon vakival-
taa ja sen muodot ovat moninaiset.

— Tutkimuksissa kaytetaan erilaisia tapoja kuvata
vakivallan muotoja, joka vaikeuttaa tutkimusten
tulosten synteesia ja vertailua keskenaan.

— Tarvitaan lisid HLBTQ-ihmisten tekeman ja
kohtaaman lahisuhdevakivallan tutkimusta, myos
Suomessa.

JOHDANTO

Lihisuhdevikivalta on maailmanlaajuinen ongel-
ma, jonka terveydelliset ja yhteiskunnalliset seu-
raukset ovat kauaskantoiset. Se aiheuttaa karsi-
mystd yksiloille ja yhteisoille, vaarantaa tervey-
den ja hyvinvoinnin sukupolvesta toiseen, ai-
heuttaa kuormitusta palvelujirjestelmille seka
kustannuksia yksilo- ja yhteiskuntatasolla. Viki-
valta on monitieteisen tutkimuksen kohde, ja sen
madrittelyssd ja ilmenemismuodoissa on yhteis-
kunnallisia ja kulttuurisia ulottuvuuksia. (1,2.)
Tamai artikkeli on kartoittava kirjallisuuskatsaus
vikivallasta sukupuoli- ja seksuaalivihemmisto-
jen ldhisuhteissa.

Lihisuhdevikivallalle ei ole olemassa yhtd
yksiselitteistd madritelmdd. Myos eri tutkimuk-
sissa lahisuhdevikivaltaa maaritelldan eri tavoin.
(2.) WHO:n (3) mukaan lihisuhdevikivallalla
(intimate partner violence) tarkoitetaan fyysisti,
seksuaalista tai psyykkistd haittaa aiheuttavaa
kayttiytymistd lihisuhteessa, mukaan lukien
fyysinen vikivalta, seksuaalinen pakottaminen,
henkinen vikivalta ja kontrolloiva kdyttaytymi-
nen. Tama madritelma kattaa seki nykyisten ettd
entisten puolisoiden ja kumppanien vikivallan.
THL (4) puolestaan nikee lihisuhdevikivallan
ylakisitteend, joka voi kohdistua henkilén ny-
kyiseen tai entiseen kumppaniin, lapseen, lihi-
sukulaiseen tai muuhun liheiseen. Parisuhdevi-
kivallan kasitteelld taas tarkoitetaan liheisessd
parisuhteessa tapahtuvaa vikivaltaa. Lahisuhteis-
sa tapahtuva vikivalta voi olla myos kaksisuun-
taista, jolloin sukupuoleen katsomatta vikival-
lan eri osapuolet voivat olla sekd vikivallan te-
kijoita ettd sen kohtaajia (5-7).
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Lihisuhdevikivallan tutkimus on perinteises-
ti keskittynyt heteroseksuaalisiin suhteisiin. Ts-
sd tarkastelussa heteronaiset on nihty vikivallan
kohtaajina ja heteromiehet vikivallan tekijoina.
Parin viimeisen vuosikymmenen aikana on kan-
sainvilisesti alettu nostaa enemman esiin myos
heteromiesten vikivaltakokemuksia (8-11).

Viime vuosina tutkimuksissa on lisdksi keski-
tytty seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen lihi-
suhdevikivaltaan (12-13). Seksuaalivihemmis-
toithin  kuuluvat ihmiset voivat olla lesboja,
homoja, biseksuaaleja tai ihmisid, jotka maarit-
televdt seksuaalisuutensa muilla tavoin hetero-
normin ulkopuolella. Sukupuolivihemmistoilla
tarkoitetaan ihmisii, joiden kokemus ei vastaa
heille syntymassa mairiteltyd nais- tai miessuku-
puolta. (14-15.)

Seksuaali- ja sukupuolivihemmistoihin viita-
taan ryhmaitasolla usein lyhenteelli HLBTQ, joka
tulee sanoista homo, lesbo, biseksuaali, trans ja
queer tai ”questioning” eli kyseenalaistava (16).
Queer-sanalla voidaan viitata ihmiseen, joka ei
halua mairittdd omaa seksuaalista suuntautumis-
taan tai sukupuoltaan. Se on myos ajattelumalli
ja akateeminen kisite, kuten queer-tutkimus (17).
Questioning tai pelkkd Q-kirjain voi myds mer-
kita ihmistd, joka pohtii omaa seksuaali- tai su-
kupuoli-identiteettiaan (18). Kidytossi on myos
lyhenne HLBTIQ (tai LHBTIQ, LGBTIQ), joka
sisdltdd myos intersukupuoliset (I) ihmiset (17).
SETAn (18) madrittelyn mukaan: “Intersuku-
puolisuus tarkoittaa joukkoa erilaisia kehon
variaatioita, joissa sukupuolitetut piirteet, kuten
kromosomit, sukuelimet tai hormonitoiminta ei-
vit ole yksiselitteisesti nais- tai miestyypilliset.”
Joskus HLBTQ-lyhenteen loppuun liitetdidn +,
jolla viitataan lyhenteeseen sisiltymattomiin sek-
suaali- ja sukupuolivihemmistoidentiteetteihin
(19). Tdssd katsauksessa kidytetidn lyhennettd
HLBTQ, koska se kattaa aineiston haku- ja va-
lintaprosessissa kdytetyt lyhenteet.

Lahisuhdevikivallan tutkimus on usein koh-
distunut sen esiintyvyyslukuihin, tarkoituksen-
mukaisten palvelujen saatavuuteen ja laatuun.
Vuosien varrella sekd Suomessa ettd ulkomailla
on kehitetty mittareita ja testattu niiden pite-
vyytta lihisuhdevikivallan tunnistamiseksi ja
sithen puuttumiseksi (1,20-21). Aikaisempaa
vastaavaa katsausta HLBTQ-lihisuhdevikival-
lasta ei ole tehty.



Kiinnitimme analyysimme keskusteluun su-
kupuolistuneesta vikivallasta. Talloin emme
viittaa vikivaltailmion “kahtia jakautumiseen”,
niin sanottuun sukupuolittumiseen, joka voi
ohjata vikivallan tekijoiden ja kohtaajien roo-
lien ennalta mairittymiseen (22, s. 11-12). Viit-
taamme sukupuolistunut-sanalla siihen, ettd va-
kivaltaan kietoutuu monia erilaisia prosesseja,
joissa “tekoja, aikeita, ja seurauksia eri tavoin
sukupuolistetaan” (23). Talloin keskiéon nou-
see paitsi kokemus my6s se, kuinka yhteiskunta
tai lahiyhteiso kykenee auttamaan uhria. Vahvat
ennakko-oletukset siitd, kuka tekee ja kohtaa vi-
kivaltaa, voivat johtaa vikivallan ohittamiseen
(24). Niin voi kidydi esimerkiksi silloin, jos ei
tunnisteta miesten uhriutumista tai nihda naisia-
kin mahdollisina vikivallan tekijoina.

Tamid ohittamiseen liittyvd huomio on eri-
HLBTQ-lihisuhdevikivallan
osalta. Yhtddltd miesuhrien voi esimerkiksi olla

tyisen relevantti

vaikeampi hakea apua tai tunnustaa uhriutensa
kuin naisten. Toisaalta vikivalta naisten vilisis-
sd suhteissa voi madrittyd vihemmin vakavak-
si. Ymmarryksemme kytkeytyy myos intersek-
tionaalisuuden ajatukseen vallasta ja kontrollista
lihisuhdevikivallassa (25). Tdlloin emme ajatte-
le yksinkertaistavasti, ettd sukupuoli on (ainoa)
vakivallan tekijdd ja kohtaajaa madarittiva seik-
ka. Sen sijaan erilaiset valtaa jakavat ristedvit
erot, kuten luokka (koulutus, varallisuus), ik,
etninen tai maahanmuuttotausta, toimintakyky
tai niin edelleen ovat omiaan vaikuttamaan vi-
kivallan tekemiseen ja sen kohteeksi joutumiseen.
Tutkimuksestamme saatu tutkimustieto tu-
kee sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
kouluttamista lihisuhdevikivallan varhaiseen
tunnistamiseen ja puuttumiseen seka eri ammat-
tikuntien vilisen yhteistyon parantamista.
Tutkimuksemme alkuperdinen kysymyksen-
asettelu oli seuraava: mitd tiedimme aikaisem-
man tutkimuskirjallisuuden pohjalta HLBTQ-la-
hisuhdevikivallasta? Tutkimusprosessin aikana
taman artikkelin tutkimuskysymys tarkentui muo-
toon: mitd tieddimme seksuaali- ja sukupuoliva-
hemmistojen (HLBTQ) tekemin ja kohtaaman la-
hisuhdevikivallan yleisyydesta ja sen muodoista?

MENETELMAT

Laajan kysymyksenasettelun vuoksi valitsimme
kirjallisuuskatsauksemme menetelmiksi kartoit-
tavan katsauksen (scoping review; 26-30). Li-

sdksi valintaamme vaikutti tavoite kuvailla aihe-
alueen tutkimusta (26, 29-30).

Kartoittava katsaus on sopiva, kun aihe-
alueesta ei ole tehty aikaisempaa katsausta, tai
kun aineisto on kompleksinen ja heterogeeninen
(27), kuten tissi katsauksessa alustavan aihe-
alueen tutkimukseen perehtymisen perusteella
oli. Menetelmd on erityisen sopiva, kun tavoit-
teena on kuvata aihealueen tutkimusta, kuten
millaista tutkimusta aihealueella on tehty ja mis-
sd mddrin. Samoin menetelma on sopiva erilaisin
menetelmin toteutettujen tutkimusten tulosten
kuvaamiseen. (27.)

Kartoittavalle katsaukselle ei ole yhti sitovaa
toteutustapaa (26,29). Prosessin voidaan kuiten-
kin kuvata etenevin paipiirteissidn samalla ta-
valla kuin muissakin katsauksissa eli tutkimusky-
symyksen asettamisesta relevantin kirjallisuuden
tunnistamiseen ja aineiston valintaan, tietojen
kartoittamiseen ja kerdimiseen tutkimuksista,
yhteenvedon laatimiseen ja raportointiin (26-27).
Kartoittavassa katsauksessa pyritddn tunnista-
maan my0s ilmioon liittyvid tiedon puutteita,
joita olisi tirked jatkossa tutkia (26-27,29).

Kerdsimme kirjallisuuskatsauksen aineiston
kahdessa vaiheessa. Ensimmdiisessd vaiheessa
aineisto kerittiiin 2020 kahdesta tietokannasta:
EBSCOhostin Academic Search Ultimate (ASU)
ja PsycInfo -palveluista. Nami tietokannat edus-
tavat tieteenaloja, joissa oletimme hoitotieteen,
psykologian, kayttiytymistieteiden, yhteiskun-
tatieteiden ja humanististen oppiaineiden tutki-
joiden julkaisevan lihisuhdevakivaltaan liittyvaa
tutkimusta.

Karsimme artikkelit aiheen perusteella niihin,
joissa kasiteltiin seksuaali- ja sukupuolivihem-
mistojen tekemidd ja kohtaamaa lihisuhdeviki-
valtaa eika esimerkiksi katuvikivaltaa tai esi-
merkiksi lapsuudessa tapahtuneen uhriutumisen
yhteyttid seksuaaliseen suuntautumiseen. Oleel-
lista oli, ettd tutkimus kuvaa joko vikivallan
tekijan tai kohtaajan nikokulmaa suoraan. Osa
artikkeleista ei vastannut aiherajausta, ja ne kar-
simme pois. Piddyimme ottamaan ensimmaisessa
vaiheessa aineistoomme 31 vertaisarvioitua artik-
kelia, kahden arvioijan arvioinnin perusteella (26).

Toisessa vaiheessa (2021) haku toistettiin sa-
moihin tietokantoihin ja samoilla hakusanoilla
vuosille 2020-2021. Haussa loytyi 15 viitetti,
josta tarkemman arvioinnin perusteella aineis-
toon valittiin seitsemin viitettd — osa tdydennys-
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Taulukko 1. Aineiston haku- ja valintaprosessi.

Kaytetyt tietokannat

EBSCOhost Academic Search Ultimate (ASU) ja PsycInfo

-tietokannat

Hakusanat

”(Gay OR lesbian OR hlbtq OR Igbtq OR trans OR queer OR

bisexual) AND (”interpersonal violence” OR ”domestic vio-
lence” OR ”intimate partner violence” OR “family violence™)”

1. haun loydokset 2020
2. haun loydokset 2021

Mukaanottokriteerit

Yhteensi 300 viitetti
Yhteensa 15 viitettd

Tutkimus kuvaa joko lihisuhdevikivallan tekijan tai kohtaajan

nakokulmaa suoraan

Vertaisarvioitu tutkimus
CASP-pisteet >4

1.hausta mukaan kahden arvioijan arvioinnin
perusteella

2.hausta mukaan kahden arvioijan perusteella

Katsauksen rajaus HLBTQ-ldhisuhdevikivallan
yleisyyteen ja muotoihin

Yhteensi 31 viitetti
Yhteensa 7 viitetta

Aineistoon yhteensi 23 tutkimusta

haun artikkeleista oli tullut mukaan jo ensim-
maiselld kierroksella.

Arvioimme kirjallisuuskatsauksen aineistona
olevien tutkimusten laadun CASP-mittarilla (30)
kahden tutkijan toteuttamana, vaikka kartoitta-
vassa katsauksessa ei yleensi laadunarviointia
tehdd (26,27,29). Kuitenkin sen puuttuminen
voidaan nihdd katsauksen luotettavuutta hei-
kentdvind tekijind (30). Maksimipistemaard
laadunarvioinnissa oli 10. Kaytetyssi CASP-arvi-
oinnissa arvioitiin tutkimuksen tavoitteiden sel-
keyttd, kdytetyn metodologian sopivuutta, tutki-
musasetelman sopivuutta suhteessa tutkimuksen
tavoitteisiin, osallistujien rekrytoinnin sopivuut-
ta tutkimuksen tavoitteisiin, aineistonkeruun so-
pivuutta tutkittavaan ilmioon, tutkijan ja tutki-
mukseen osallistujien suhteen kuvausta, eettisten
kysymysten pohdintaa, aineiston analyysin luo-
tettavuutta, tutkimustulosten selkeda ilmaisua ja
tutkimuksen kokonaismerkitystd. Vastausvaih-
toehdot olivat: ’kylla’, ’en osaa sanoa’ ja ’ei’. Jo-
kaisesta "kylld’ vastauksesta tuli yksi piste. (31)
Osa viitteistd karsiutui pois laadunarvioinnin
perusteella. Tissd vaiheessa aineisto muodostui
38 vertaisarvioidusta artikkelista.

Aineistoon valituista artikkeleista poimittiin
ensin tutkimusten tarkoitukset, osallistujaryh-
mit ja mairit, ajankohdat, toteutusmaat ja me-
netelmit tasolla tilastollinen tai laadullinen, jot-
ta saadaan yleiskuva toteutetuista tutkimuksista
(26-27).

10

Toiseksi tutkimusten tuloksista haettiin il-
miotd kuvaavia keskeisid kisitteitd, tuloksia ja
teemoja (26-27,29). Tissid vaiheessa todettiin
aineistolahtoisesti, ettd timin katsauksen kan-
nalta keskeiset teemat olivat HLBTQ-ldhisuhde-
vikivallan yleisyys ja eri muodot. Niin aineisto
rajautui yhteensd 23 tutkimukseen, jotka saivat
CASP-laadunarvioinnissa 7-9 pistetta.

Kartoittavassa katsauksessa ei pyritd syntee-
siin tai tulosten yhdistimiseen samalla tavalla
kuin esimerkiksi systemaattisessa kirjallisuuskat-
(26-27).
tulokset kuvataan kuvailevana yhteenvetona

sauksessa Kartoittavan katsauksen
(30), jopa yksittiisten tutkimusten tulosten ta-
solla. Tahidn ratkaisuun vaikutti myos se, ettd
HLBTQ-lihisuhdevikivallan tutkimus on varsin
heterogeenistd esimerkiksi osallistujaryhmien,
lahisuhdevikivallan maarittelyn, ja tutkimus-
ten kysymyksenasettelujen suhteen. Halusimme
myos saattaa titd kansainvilistd tutkimustietoa

ammattilaisten saataville Suomessa.

TULOKSET

TUTKIMUSTEN YLEISKUVAUS

Tutkimusaineistoksi muodostui yhteensi 23 tutki-
musartikkelia, joissa kuvataan HLBTQ-ldhisuh-
devikivallan yleisyyttd ja muotoja. Tutkimuksis-
ta suurin osa (n=20) oli toteutettu Yhdysvalloissa.
Yhtddn aihealueen tutkimusta ei ole toteutettu



Taulukko 2. Aineistona olevien tutkimusartikkelien kirjoittajat, vuosiluku, maa, nimi, osallistujaryhmit,

osallistujamairit ja analyysimenetelmit (laadullinen, maarallinen)

Artikkelin Artikkelin nimi Osallistujaryhmit ja -mairit  Analyysi-
kirjoittajat, menetelmat
vuosiluku ja maa (laadullinen,
madarillinen)

1.Chen J, Walters ~ Sexual violence, stalking, and intimate Homomiehet, bimiehet, Maiirillinen
M, Gilbert L, partner violence by sexual orientation, heteromiehet, lesbonaiset, analyysi
2020, USA United States binaiset, heteronaiset,

N=41174
2.Do Q,Knopp  Intimate partner violence in female Naisen kanssa parisuhteessa Maairillinen
K, Scott S, 2022,  same-gender couples: An investigation olevat naiset, analyysi
USA of actor—partner correlates within the N=206

past year
3. Dyar C, Dimensions of sexual orientation and Syntymassi naiseksi Mairillinen
Feinstein B, rates of intimate partner violence among  madritellyt naiset, analyysi
Zimmerman A, young sexual minority individuals N=368
ym., 2020, USA assigned female at birth: The role of
perceived partner jealousy

4. Eaton L, Examining factors co-existing with Parisuhteessa olevat Mairillinen
Kaufman M, interpersonal violence in lesbian lesbonaiset, analyysi
Fuhrel A, ym., relationships N=226
2008, USA
5. Edwards College campus community readiness to ~ HLBTQ+ opiskelijat, Mairillinen
K, Littleton H, address intimate partner violence among ~ N=202 analyysi
Sylaska K, ym., LGBTQ+ young adults: A conceptual
2016, USA and empirical examination
6. Frankland A, Coercive control in same-sex intimate Parisuhteessa olevat Mairillinen
Brown J, 2014, partner violence homomiehet ja lesbonaiset, analyysi
Australia N=184
7. Gaman A, Understanding patterns of intimate Lihisuhdevikivaltaa Maiirillinen
McAfee S, Homel partner abuse in male-male, male-female, kokeneet: mies kohtaajana analyysi
P, ym., 2017, and female-female couples ja mies tekijind, nainen
USA kohtaajana ja mies tekijina,

mies kohtaajana ja nainen

tekijdand, nainen kohtaajana ja

nainen tekijana,

N=214
8. Lewis Empirical investigation of a model of Parisuhteessa olevat Mairillinen
R, Mason T, sexual minority specific and general risk  lesbonaiset, analyysi
Winstead B ym.,  factors for intimate partner violence N=1048
2017, USA among lesbian women
9. Loveland Near-lethal violence in a sample of high- ~ Miehen kanssa parisuhteessa ~ Maiirillinen
J, Raghavan C, risk men in same-sex relationships olevat korkean riskin omaavat analyysi
2014, USA michet,

N=136
10. Mason Minority stress and intimate partner Parisuhteessa oleva Mairillinen
T, Lewis R, violence perpetration among lesbians: lesbonaiset, analyysi
Gargurevich M Negative affect, hazardous drinking, and ~ N=342
ym., 2016, USA intrusiveness as mediators
11. Metheny N, Structural stressors and intimate partner ~ Miehet, joilla on seksii Mairillinen
Stephenson R, violence in indigenous men who have sex miesten kanssa analyysi
2020, USA with men in the United States N=186
12. Nydegger LA, Evaluation of sexual minority identity as  Eri seksuaali-identiteetin Mairillinen
Blanco L, Marti ~ a moderator of the association between ~ omaavat nuoret, analyysi
CN, Kreitzberg intimate partner violence and suicidal N=14765
D, Quinn K, ideation and attempts among a national
2020, USA sample of youth
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13. Oringher J,
Samuelson K,
2011, USA

14. Peng L,_
She R, Gu J, ym.,
2020, Kiina

15. Pepper B,
Sand S, 2015,
USA

16. Reuter, Tyson
R, Newcomb,
ym., 2017, USA

17. Ristock J,
2003, Kanada

18. Stults

C, Javdani S,
Greenbaum C,
ym., 2015, USA

19. Swiatlo A,
Kahn N, Halpern
G, 2020, USA

20. Téllez
Santaya, Walters
A, 2011, Kuuba

21. Turell S. 2000,
USA

22. Turell

S, Brown M,
Herrmann M,
2018, USA

23. Woodyatt C,
Stephenson R,
2016, USA

Intimate partner violence and the
role of masculinity in male same-sex
relationships

The mediating role of self-stigma and
self-efficacy between intimate partner
violence (IPV) victimization and
depression among men who have sex
with men in China

Internalized homophobia and intimate
partner violence in young adult women’s
same-sex relationships

Intimate partner violence victimization
in LGBT young adults: Demographic
differences and associations with health
behaviors

Exploring dynamics of abusive lesbian
relationships: Preliminary analysis of a
multisite, qualitative study

Intimate partner violence perpetration
and victimization among YMSM: The
P18 cohort study

Intimate partner violence perpetration
and victimization among young adult
sexual minorities in a nationally
representative US sample

Intimate partner violence within gay
male couples: Dimensionalizing partner
violence among Cuban gay men

A descriptive analysis of same-sex
relationship violence for a diverse sample

Disproportionately high: an exploration
of intimate partner violence prevalence
rates for bisexual people

Emotional intimate partner violence
experienced by men same-sex
relationship

Miehen kanssa parisuhteessa ~ Maadrillinen
olevat miehet, analyysi
N=117

Miehet, joilla on seksid Mairillinen
miesten kanssa, analyysi
N=578

Naisen kanssa parisuhteessa Mairillinen
olevat nuoret aikuiset naiset,  analyysi
N=40

HLBT nuoret aikuiset, Miirillinen
N=172 analyysi
Parisuhteessa olevat Laadullinen
lesbonaiset, N=80, ja analyysi
heille palveluja tarjoavat

vikivaltatyossi olevat

asiantuntijat, N=45

Nuoret miehet, joilla on seksid Maarillinen
miesten kanssa, analyysi
N=528

Heteroseksuaaliset, Mairillinen
biseksuaaliset ja analyysi
homoseksuaaliset nuoret

aikuiset,

N=13668

Parisuhteessa olevat Monimenetelmi-
homomiehet, tutkimus
N=35§

Homomiehet, lesbonaiset, Mairillinen
biseksuaaliset aikuiset ja analyysi
transhenkilot,

N=499

Biseksuaaliset aikuiset, Maiirillinen
N=439 analyysi
Miehen kanssa parisuhteessa ~ Laadullinen
olevat homo- tai bimichet, analyysi

N=64

Suomessa. Tutkimuksista yli puolet (n=17) on
toteutettu vuosien 2015-2021 vilisend aikana.
Vanhin tissd aineistossa oleva tutkimus on vuo-
delta 2000.

Laadullisia tutkimuksia oli yhteensa kaksi,
monimenetelmitutkimuksia yksi ja tilastollisia
yhteensd 21. Laadullisissa tutkimuksissa osallis-
tujamdarit vaihtelivat 64-80 osallistujaan. Laa-
dulliset tutkimukset kuvasivat lihisuhdevikival-
lan yleisyyttid sanallisella tasolla. Niissi tutki-
muksissa tuli my6s esille lihisuhdevikivallan eri

112

muotoja. Naistd syistd ne otettiin myos mukaan
aineistoon. Monimenetelmitutkimuksessa (n=1)
osallistujia oli 35. Tilastollisissa tutkimuksissa
osallistujamaarit vaihtelivat 40-41174 osallistu-
jan vililli. Suurimmassa osassa tutkimuksia
(n=13) osallistujamairit olivat 40-400 osallistu-
jan vililla.

Tutkimuksissa on kuvattu lihisuhdevikival-
taa tarkastelemalla samassa tutkimuksessa useita
eri osaryhmii, kuten HLBTIQ+ nuoret (32-33),
LGBT aikuiset (34-35) tai biseksuaaliset aikuiset



(36). Osassa tutkimuksia myos tulokset kuva-
taan yhdistden eri osaryhmit yhdeksi ryhmiksi
(32). Lisiksi osa tutkimuksista on kohdentunut
vain seksuaali-identiteetin suhteen erilaisiin osal-
listujiin (37), kuten seksuaalivihemmistonaisiin,
joilla voi olla parisuhde joko samaa tai eri suku-
puolta olevan henkil6n kanssa (38). Muutamissa
tutkimuksissa oli mukana mydos heteroseksuaali-
sia aikuisia (34,39-41).

Tutkimukset ovat koskeneet myos kohdenne-
tummin seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen
osaryhmid, kuten homomiehid, bimiehid (42).
Lisdksi joissakin tutkimuksissa on erotettu sek-
suaalinen toiminta seksuaali-identiteetistd, jol-
loin tutkimus on koskenut miesten kanssa seksii
harrastavia miehii, kuten homomiehii, bimiehii
ja heteromiehid (43-45) sekd miesten kanssa pa-
risuhteessa olevia miehii, kuten homomiehii, bi-
miehii ja heteromiehii (39,42, 46-47).

Tutkimukset ovat kohdentuneet myos lesbo-
naisiin (48-51) ja naisten kanssa parisuhteessa
oleviin naisiin, kuten lesbonaisiin, binaisiin, hete-
ronaisiin, transnaisiin ja qg-naisiin (39,52). Nais-
sd eri tutkimuksissa on saatu osaryhmikohtaista
tietoa seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen la-
hisuhdevikivallan yleisyydesti ja muodoista.

Tamin katsauksen aineiston perusteella nayt-
tda siltd, ettd sekd miesten vilistd lihisuhdeviaki-
valtaa (n=9) ettd naisten vilistd lihisuhdeviki-
valtaa (n=9) on tutkittu saman verran. Osassa
tutkimuksista on tutkittu lihisuhdevikivaltaa
ryhmitasolla (esimerkiksi HLBTIQ+ -nuoret,
n=>35). Transihmiset ovat olleet osassa tutkimuk-
sista (n=6) yhtena tutkimuksen osaryhmaina. Tis-
sd aineistossa ei ollut yhtidin pelkistian transih-
misiin kohdentuvaa tutkimusta.

LAHISUHDEVAKIVALLAN YLEISYYS JA MUODOT

Lahisuhdevikivallan muotoja kuvattiin eri tutki-
muksissa eri tavoin, eiviatki tutkimusten tulokset
ole niin ollen suoraan vertailtavissa. Tama tekee
aineistosta rikkaan, mutta yhden yhtendisen syn-
teesin tekeminen on mahdotonta. Toisaalta kar-
toittavassa katsauksessa ei pyritd synteesiin tai
tulosten yhdistimiseen samalla tavalla kuin esi-
merkiksi systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa (26-27). Tama mahdollistaa tutkimustulosten
yksityiskohtaisemman tarkastelun.

HLBTQ-lahisuhdevakivalta viitaten seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin ryhmand — tekija
HLBTIQ+ college-opiskelijoista (n=202) reilu
kolmannes (35,1 %) oli itse tehnyt fyysista ldhi-
suhdevikivaltaa parisuhteessa (32). Franklandin
ja Brownin (35) tutkimuksessa (n=184) ei havait-
tu eroja vikivaltakokemuksissa homomiesten ja
lesbonaisten valilld, ja siksi tulokset on raportoi-
tu yhdessa. Vastaajista suurin osa oli itse (87 %)
kidyttdytynyt psykologisesti aggressiivisesti ja
my0Os kumppaneista suurin osa oli kayttaytynyt
aggressiivisesti (83,1 %). Kolmannes (32,6 %)
oli kayttaytynyt fyysisesti hyokkaavisti ja kump-
paneista samoin reilu kolmannes (36,4 %). Sek-
suaalista pakottamista oli tehnyt viidennes
(23,4 %) vastaajista ja kumppaneista reilu vii-
dennes (26,1 %). Fyysisid vammoja oli tuottanut
vastaajista 14,7 % ja kumppaneista viidennes
(22,8 %). Naissa tutkimuksissa yleisin lihisuh-
devikivallan muoto oli psyykkinen vikivalta ja
toiseksi yleisin oli fyysinen vikivalta.
Enimmikseen heteroseksuaaliseksi itsensa
identifioivista miehistd (n=208) fyysistd lihisuh-
devikivaltaa oli tehnyt 10,3 %, bimiehistd
(n=41) 11,8 % ja homomiehisti (n=166) 6,5 %.
Vastaavat luvut vikivallalla uhkaamisen suhteen
olivat 12,7 %, 18,5 % ja 9,7 %. Seksiin pakotta-
misen yleisyys vaihteli seuraavasti 8,6 %, 17,1 %
ja 6,5 %. (41.)
Seksuaalivihemmistonaisista enimmikseen
itsensd heteroseksuaaliseksi identifioivista nai-
sista (n=1149) fyysistd vikivaltaa oli tehnyt
18,9 %, binaisista (n=164) 15,2 % ja lesbonai-
sista (n=128) 8,1 %. Vastaavat luvut vikivallalla
uhkaamisen suhteen olivat 23,5 %, 17,2 % ja
9,7 %. Seksiin pakottamisen luvut olivat 1,8 %,
2,6 % ja 2,7 %. (41.)

HLBTIQ-Idhisuhdevakivalta viitaten seksuaali- ja
sukupuolivihemmistdihin ryhmand — kohtaaja
HLBTIQ+ college-opiskelijoista (n=202) kolmas-
osa (31,2 %) raportoi kohdanneensa fyysista li-
hisuhdevikivaltaa viimeisten kahden vuoden. Yli
puolet vastanneista (55,4 %) raportoi kuiten-
kin, ettd ei ole kohdannut lihisuhdevikivaltaa
viimeisten kahden vuoden aikana. Viidennes
(21,8 %) raportoi sekd kohdanneensa lihisuh-
devikivaltaa ettd tehneensd myos itse lihisuhde-
vakivaltaa. (32.)

HLBT-nuoret aikuiset olivat kohdanneet l4hi-
suhdevikivaltaa kaikissa videstoryhmissd, kui-
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tenkin erityisesti naiset, transnaiset ja afroame-
rikkalaiset nuoret aikuiset olivat suuremmassa
riskissd kohdata lihisuhdevikivaltaa kuin mie-
het, transmiehet ja muita ihmisryhmii edustavat
nuoret aikuiset (33).

HLBTQ-aikuisista (n=499) noin kymmenes-
osa (9 %) oli kohdannut fyysistd vikivaltaa ny-
kyisessd parisuhteessaan ja kolmannes (32 %)
edellisissd parisuhteissaan. Osallistujista 1 % oli
kohdannut pakottamista seksiin nykyisessd pari-
suhteessaan ja 9 % aikaisemmissa parisuhteis-
saan. Emotionaalista kaltoinkohtelua oli koh-
dannut 83 % osallistujista. Naiset olivat koh-
danneet miehid ja transsukupuolisia henkil6itd
enemmain fyysistd vikivaltaa, pakottamista, hi-
paisemistd. Naiset ja transsukupuoliset henkil6t
uhkailua.

Transsukupuoliset henkilot olivat kohdanneet

olivat kohdanneet miehid enemmin

vainoa, seksuaalista ja taloudellista vikivaltaa
naisia ja miehii enemmain. Naiset ja transsu-
kupuoliset henkilot olivat kohdanneet miehii
enemmin uhkailua ja lasten kiyttod kontrollin
vilineeni. (34.)

Tarkasteltaessa Turellin (34) tutkimuksen
tuloksia seksuaalisen suuntautumisen nikokul-
masta, niin homomiehet ja lesbonaiset olivat
kohdanneet eniten seksuaalista vikivaltaa, kun
taas fyysistd vikivaltaa olivat eniten kohdan-
neet lesbonaiset ja gaynaiset (ko. tutkimuksessa
erotettiin erikseen lesbonaiset ja gaynaiset). Pa-
kottamista olivat eniten kohdanneet lesbo- ja
biseksuaalinaiset. Heteronaiset ja lesbonaiset
olivat kohdanneet eniten uhkailua. Vainoa olivat
kohdanneet eniten lesbonaiset. Samoin hipaise-
mistd olivat kohdanneet erityisesti lesbonaiset
ja gaynaiset. Heteroseksuaaliset naiset ja miechet
olivat kohdanneet eniten taloudellista vikivaltaa.
Emotionaalista vikivaltaa olivat eniten kohdan-
neet heteroseksuaaliset, lesbonaiset ja homo-
miehet. Ryhmien viliset erot olivat tilastollisesti
merkitsevid fyysisen vikivallan, pakottamisen,
hipiisemisen ja lasten kiyttimisen kontrollin
vilineenid suhteen. (34.) Biseksuaalisista naisis-
ta ja miehistd (n=439) miehet olivat kohdanneet
naisia enemmain lahisuhdevikivaltaa (36).

Gamanin ym. (39) tutkimuksen (n=214)
mukaan verrattaessa miesten naisiin kohdista-
maa vikivaltaa, naisten miehiin kohdistamaa
vikivaltaa, naisten naisiin kohdistamaa vikival-
taa ja miesten miehiin kohdistamaa vikivaltaa,
yleisintd oli naisten naisiin kohdistama fyysinen
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vikivalta (78 % vastaajista ilmoitti kokeneensa
vikivaltaa) ja miesten naisiin kohdistama viki-
valta (67 %). Miesten mieskumppaniin kohdis-
tama vikivalta oli seuraavaksi yleisintd (47 %) ja
heterosuhteessa eldvien naisten mieskumppaniin
kohdistama vikivalta oli harvinaisinta (26 %).

Enimmikseen heteroseksuaaliseksi itsensa
identifioivista miehistd (n=208) fyysista lihisuh-
devikivaltaa oli kohdannut 23,0 %, bimiehista
(n=41) 34,8 % ja homomiehisti (n=166) 12,4 %.
Vastaavat luvut vikivallalla uhatuksi tulemisen
suhteen olivat 20,8 %, 36,8 % ja 15,3 %. Sek-
siin pakottamista oli kohdannut vastaavasti
9,6 %, 24,8 % ja 5,6 %. (41.)

Seksuaalivihemmistonaisista enimmikseen
itsensd heteroseksuaaliseksi identifioivista naisis-
ta (n=1149) fyysistid vikivaltaa oli kohdannut
10,6 %, binaisista (n=164) 11,8 % ja lesbonai-
sista (n=128) 5,7 %. Vastaavat luvut vikivallalla
uhkaamisen suhteen olivat 23,2 %, 22,9 % ja
15,4 %. Seksiin pakottamisen luvut olivat 7,1 %,
5,4 % ja4,5 %. (41.)

Miesten valinen vakivalta — tekija

Miesten kanssa seksid harrastavista nuorista mie-
histd (n=598) 31 % oli itse ollut vikivaltainen
lahisuhteessaan. Niistd miehistd 25 % raportoi
myos molemminpuolisesta lahisuhdevikivallasta.

(43.)

Miesten valinen vakivalta — kohtaaja

Miesten kanssa seksid harrastavista nuorista
miehistd (n=598) 39 % oli kohdannut lihisuhde-
vikivaltaa (43). Methenyn ja Stephensonin (44)
tutkimuksen (n=186) mukaan miesten kanssa
seksid harrastavista alkuperdiskansojen miehistd
50,3 % kohdannut fyysisti, 40,7 % seksuaalista,
83,2 % emotionaalista vikivaltaa. Kiinalaisen
tutkimuksen (n=578) mukaan miesten kanssa
seksii harrastavista miehistd 32,7 % osallistujista
raportoi kohdanneensa vihintian yhtd vikivallan
muotoa. Emotionaalinen vikivalta oli yleisimmin
raportoitu vikivallan muoto (17,1 %). Osallistu-
jista 11,6 % raportoi kohdanneensa seksuaalista
vikivaltaa ja 9,5 % raportoi kokeneensa fyysistd
vikivaltaa. (45.)

Oringherin ja Samuelsonin (42) tutkimuk-
seen osallistuneista homo- ja bimiehisti (n=117)
3,4 % oli kohdannut fyysistd vikivaltaa ja
10,3 % seksuaalista vikivaltaa. Fyysistd vikival-
taa oli tehnyt 0,9 % ja seksuaalista 5,1 %. Nel-



jannes (24,8 %) ndistd miehistd oli seki tehnyt
itse ettd kohdannut fyysistd vikivaltaa parisuh-
teessaan. Vastaavasti kolmannes (29,9 %) mie-
hista oli sekd tehnyt ettd kohdannut seksuaalista
vikivaltaa parisuhteessa.

Chenin ym. (40) tutkimuksen (n=41174)
mukaan bimiehet (39,0 %) olivat kohdanneet
heteromiehii (16,8 %) enemmin seksuaalista l4-
hisuhdevikivaltaa (esimerkiksi raiskaamista, pa-
kottamista penetraatioon jonkun toisen kanssa,
tai muuta seksuaalista pakottamista) eliminsi
aikana. Samoin homomiehet (37,7 %) olivat
kohdanneet heteromiehiia enemmin seksuaalis-
ta liahisuhdevikivaltaa. Homomiehet (11,4 %)
olivat kohdanneet myo6s heteromiehid (5,2 %)
enemmain vainoamista. Tarkasteltaessa lihisuhde-
vikivallan yleisyyttd kokonaisuudessaan, ainoa
tilastollisesti merkitsevd ero loytyi verrattaessa
homomiesten kokemuksia heteromiehiin — ho-
momiehet olivat kohdanneet enemmin lihisuh-
devikivaltaa kuin heteromiehet. (40.)

Homomiesten vilisissd parisuhteissa (n=35)
lihes kaikki (91,4 %) raportoivat jonkinasteis-
ta psykologista kaltoinkohtelua, vajaa puolet
(48,6 %) fyysistd kaltoinkohtelua ja neljannes
(25,7 %) seksuaalista kaltoinkohtelua. Psykolo-
ginen kaltoinkohtelu oli mitd suurimmassa maa-
rin molemminpuolista jollain tasolla. Suurin osa
pariskunnista (n=30), jotka kertoivat fyysisesti
ja seksuaalisesta vikivallasta raportoivat, ettd
vikivallan tekeminen johtui molemmista osa-
puolista, vaikka usein se olikin lihtoisin enem-
min toisesta osapuolesta. (53.)

Woodyattin ja Stephensonin (47) laadulliseen
tutkimukseen osallistuneiden miestenvilisessi
parisuhteessa elivien miesten mukaan emotio-
naalinen vikivalta on yleisti. Tutkimukseen
osallistuneet miehet kuvasivat emotionaalista
vikivaltaa kaikkein uhkaavimmaksi parisuhde-
vikivallan muodoksi.

Gamanin ym. (39) tutkimuksen (n=214) mu-
kaan yleisin vikivallan muoto oli miesten naisiin
kohdistama vikivalta (68 %). Pienin ryhma oli
miesten miehiin kohdistama vikivalta (8 %).
Miesten vilisissd parisuhteissa (n=17) yleisin
vikivallan muoto oli nyrkilli tai avokidella
lyominen (44 %). Sen jilkeen yleisimmait muo-
dot olivat sanallinen vikivallalla uhkaaminen
(37,5 %), sanallinen halventaminen lasten nih-
den (18,8 %) ja fyysinen huono kohtelu (tyonti-
minen, toniminen) lasten nihden (12,5 %). (39.)

Lihisuhdevikivallan suhteen suuressa riskis-
sd olevista miehistid (n=136) noin puolet (48 %)
oli kohdannut lihes tappavaa vikivaltaa. Niista
useat raportoivat kohdanneensa monia tilantei-
ta, joissa he uskoivat tulevansa tapetuksi tai
vakavasti vahingoitetuiksi: noin puolta (49 %)
oli uhattu aseella, kolmannesta (34 %) oli pa-
kotettu fyysisesti seksiin vikivaltaisen tilanteen
yhteydessd, viidennes (23 %) oli kohdannut
vikivaltaa, jossa loukkaantui ja tarvitsi hoitoa.
Miehistd 87,7 % (n=57) ajatteli, ettd he voisivat
tulla vakavasti vahingoitetuksi ja 70,8 % (n=46)
tapetuksi vikivaltatilanteessa. Vikivaltatilanteet
olivat tapahtuneet seki julkisesti etti kotona —
noin puolet oli tapahtunut kotioloissa. (46.)

Tarkasteltaessa miesten vilistd lihisuhdevaki-
valtaa, vikivallan tekijan nikokulmaa on tutkit-
tu (n=1) vihemmain kuin kohtaajan nikokulmaa
(n=9).

Naisten vélinen vakivalta — tekija

Naisen kanssa parisuhteessa eldvistd naisista
18,4 % raportoi tehneensd fyysistd vikivaltaa
kumppanilleen (52). Naisten vilisissd parisuhteis-
sa (n=18) yleisin vikivallan muoto oli sanallinen
vikivallalla uhkaaminen (88,9 %). Sen jilkeen
yleisimmat muodot olivat nyrkilld tai avokidel-
la lyominen (83 %), sanallinen halventaminen
lasten nahden (77,8 %) ja fyysinen huono koh-
telu (tyontiminen, toniminen) lasten nidhden
(37,7 %). (39.)

Pepperin ja Sandin (54) tutkimuksen (n=40)
mukaan tavallisin parisuhdevikivallan muoto
naisten vilisissd parisuhteissa oli psykologinen
aggressio (72,5 %), fyysinen vikivalta (22,5 %),
seksuaalinen pakottaminen (18,0 %) ja vamman
tuottaminen (5,0 %).
(n=342)
(17,4 %) raportoi tehneensi vihintiin yhden

Lesbonaisista vajaa  viidennes
lievan fyysisen vikivaltateon. Noin kymmenes
(9 %) heistd raportoi tehneensd vahintddn yh-
den vakavan fyysisen vikivaltateon. Fyysinen
vikivalta oli usein molemminpuolista. (50.) Toi-
sen tutkimuksen (n=342) mukaan lesbonaisista
26 % raportoi tehneensa vihintidn yhden lievan
fyysisen vikivaltateon ja vihintdian yhden vaka-
van vikivaltateon kertoi tehneensd vajaa kym-
menes (6,5 %) (50).

Yleisimmit vikivallan muodot olivat kump-
panin tyontiminen tai tondiseminen ja kump-
paniin tarttuminen. Muita vikivallan muotoja
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olivat jollakin esineelld heittiminen, joka saattoi
satuttaa; hiusten tai kiden viintiminen; veit-
sen tai aseen kayttiminen; jollain satuttavalla
esineelld lyominen; kuristaminen; kumppanin
paiskaaminen seindd vasten; hakkaaminen; is-
keminen; tahallinen palovamman aiheuttaminen
tai kumppanin potkaiseminen. (50.)

Naisten vilistd ldhisuhdevikivaltaa on tut-
kittu enemmain tekijin nikokulmasta (n=5) kuin
miesten vilisessid lihisuhdevakivaltatutkimukses-
sa (n=1).

Naisten vélinen vakivalta — kohtaaja
Ristockin (48) laadullisen tutkimuksen mukaan
lesbonaiset olivat kohdanneet emotionaalista viki-
valtaa (eristimistd, tappamisella uhkailua, lem-
mikkien uhkailua, homofobista uhkailua, itse-
murhalla uhkailua, puhelinhiirintda), verbaalista
vikivaltaa (huutamista, nimittelyi, loukkauksia,
rasistisia hyokkayksid), vainoamista, esineilld
heittimistid, omaisuuden tuhoamista, huolima-
tonta autoilua pelottamistarkoituksessa, taloudel-
lista vikivaltaa (velantekeminen, rahan varasta-
minen, luottokorttien koko luoton kuluttamista),
fyysistd vikivaltaa (kiinni pitimistd, tyontimis-
td, ldimayttelyd, puremista, heittdmistd, aseiden
kayttod) ja seksuaalista vikivaltaa (pakottamista
seksiin, jollain esineelld raiskaamista). (48.)
Lihes (17,2 %)
(n=1048) kertoi kohdanneensa vihintiin yhden

viidennes lesbonaisista
lievdn fyysisen vikivaltatilanteen. Vajaa kymme-
nes (6,8 %) raportoi kohdanneensa vakavaa li-
hisuhdevikivaltaa. (51.)

Lesbonaisista (n=99) lihes puolet (44 %) oli
kohdannut lihisuhdevikivaltaa vihintiin ker-
ran joko edellisessi tai nykyisessd parisuhteessa.
Verbaalista hiirintdd oli kohdannut 49,9 %, fyy-
sistd vikivaltaa 39,4 % ja fyysiselld vikivallalla
uhkailua 33 %. Omaisuuden tuhoamista oli koh-
dannut 25 %, liheisten tai ystivien nikemisen
estamistd 16,2 %, seksiin pakottamista 17,2 %,
lddkityksen tai muiden vikivaltaa kohdanneelle
tarkeiden tavaroiden epdimistd 10,1 %, kohtaa-
jan seksuaalisen orientaation paljastamista muil-
le 10,1 % ja lemmikkien vahingoittamista, va-
hingoittamisella uhkaamista tai laiminlyontii
8 %. Vihintdan kaksi vikivaltaepisodia oli koh-
dannut 71 %, 41 % oli kokenut vihintdan nelja
episodia ja vihintdan kuusi episodia 19 %. (49.)

Binaiset olivat kohdanneet merkittavasti

enemmain  seksuaalista  lihisuhdevikivaltaa
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(68,8 %) — kuten raiskaamista, pakotettua pe-
netraatiota, seksuaalista pakottamista — verrat-
tuna heteronaisiin (36,0 %). Samoin he olivat
kohdanneet enemmin seksuaalista lihisuhde-
vikivaltaa suhteessa lesbonaisiin (46,3 %). Bi-
naiset olivat kohdanneet (31,9 %) myos lesbo-
naisia (19,5 %) ja heteroseksuaalisia naisia
(15,6 %) enemman vainoamista. Tarkasteltaessa
lahisuhdevikivallan yleisyyttd kokonaisuudes-
saan binaiset (59,8 %) olivat kohdanneet enem-
min ldhisuhdevikivallan eri muotoja kuin les-
bonaiset (46,3 %) ja heteroseksuaaliset naiset
(37,2 %). (40.)

Verrattaessa heteronaisia, binaisia ja lesbo-
naisia, 74,2 % heteronaisista, 72,7 % binaisista
ja 66,3 % raportoi vihintddn yhdestd kohdatus-
ta lihisuhdevikivallan seurauksesta (esimerkiksi
pelko, huoli turvallisuudesta, lidketieteellisen
avun tarve, lainopillisen avun tarve). (40.)

Seksuaalinen kiyttaytyminen liittyi seksuaali-
lahisuhdevikival-

taan, mutta seksuaalinen identiteetti ja seksuaa-

vihemmistonaisten viliseen

lisen vetovoiman kokeminen eivit. Niilld, joilla
oli eliminsid aikana sekad mies- ettd naispuolisia
seksikumppaneita, oli suurempi riski kokea ny-
kyisessd parisuhteessaan erilaisia lihisuhdevaki-
vallan muotoja verrattuna naisiin, joilla oli vain
miespuolisia kumppaneita, ja niihin, jotka eivit
koskaan harrastaneet seksii. Nama yhteydet se-
littyivit osittain heididn arvioimallaan korkealla
kumppanin mustasukkaisuudella. Niilld, joilla
oli mies- ja naiskumppaneita, oli suurempi riski
kokea kahtakin lihisuhdevikivallan muotoa. (38.)

HLBTQ-ldhisuhdevikivallan kohtaajien ni-
kokulmaa on tutkittu vihemmain naisten niko-
kulmasta (n=35) kuin miesten (n=9).

POHDINTA
Tamin katsauksen perusteella seksuaali- ja suku-
puolivihemmistojen tekemida ja kohtaamaa lihi-
suhdevikivaltaa on tutkittu toistaiseksi kohtuul-
lisen vdhin, ja selkedsti suurin osa tutkimuksista
on toteutettu Yhdysvalloissa. Aineistossa ei ollut
yhtddn Suomessa toteutettua tutkimusta.
Aihealueen tutkimustraditio on timin aineis-
ton perusteella myos melko nuori: vanhin mu-
kaan tullut tutkimus on vuodelta 2000, mutta
valtaosa on toteutettu viime vuosina. Aihepiiri
on ollut tullut tutkimuksen kohteeksi huomatta-
vasti heteroseksuaalisissa suhteissa tapahtuvaa
vikivaltaa myohemmin. My6s mainittu keskus-



telu nousi tieteellisen tutkimuksen kohteeksi
Yhdysvaltalaisten tutkijoiden toimesta 1970-lu-
vulla, mutta saapui Suomeen laajemmin vasta
1990-luvulla (55). On ilmeistd, ettd tarvitaan
lisia HLBTQ-ldhisuhdevikivallan tutkimusta, ja
huomioon ottaen eri maiden yhteiskunnalliset ja
kulttuuriset erot, myos suomalainen aihealueen
empiirinen tutkimus on tarpeen.

Tamin katsauksen kysymyksenasettelun pe-
rusteella on ymmarrettiavid, ettd aineisto koostui
padasiassa tilastollisista tutkimuksista. Laadulli-
sia tutkimuksia, joissa kuvattiin lihisuhdeviki-
vallan muotoja tarkemmin, oli mukana vain
kaksi. Niissd laadullisissa tutkimuksissa osallis-
tujamdarit olivat melko suuria (N=64-80) aja-
tellen laadullista tutkimusta. Tutkimuksiin osal-
listuneiden maarit vaihtelivat paljon myos tilas-
tollisissa tutkimuksissa (N=40-41174). Suures-
sa osassa tutkimuksista osallistujamidirit olivat
kuitenkin kohtuullisen pienid, joka voi johtua
siitd, ettd seksuaali- ja sukupuolivihemmisto-
jd voidaan pitdd myds niin sanottuina vaikeasti
tavoitettavina tai piilossa olevina viestoryh-
mini (56) tutkimusten nikokulmasta. Kaikki
HLBTQ-ihmiset eivit halua kertoa seksuaalisesta
suuntautumisestaan tai sukupuolensa moninai-
suudesta, joten osa ryhmaisti voi my6s jadda yh-
teiskunnallisestikin nikymattomaksi.

Esimerkiksi Gamanin ym. (39) tutkimuksessa
todettiin, etti naisten naisiin kohdistama vikival-
ta oli yleisintd verrattaessa eri ryhmien tekemaii
ja kokemaa vikivaltaa. Tassdkin tutkimuksessa
otos oli hyvin pieni (N=214), jonka vuoksi laa-
jempia yleistyksid ei voi luvuista suoraan johtaa.
Muissakin tutkimuksissa on kuitenkin saatu viit-
teitd siitd, ettd vikivalta juuri lesbosuhteissa on
erittdin yleistd ja mahdollisesti jopa yleisempaa
kuin muissa suhdemuodoissa (57-58). Tillaisten
tulosten raportointi on kuitenkin tehtivi varoen,
etteivit pienilld aineistoilla tehdyt vertailut joh-
da tarpeettomaan vihemmistoryhmin leimaa-
miseen. Vertailu eri ryhmien vililli on erittdin
vaikeaa myo0s siksi, etti HLBTQ-ryhmistd on
vaikeaa, jos ei jopa mahdotonta, saada edusta-
vaa otosta ryhmin moninaisuuden vuoksi. Tama
vaikeuttaa myos vertailua esimerkiksi heterosuh-
teissa tapahtuvan lihisuhdevikivallan yleisyyden
suhteen.

Tamin katsauksen aineiston perusteella seki
naisten ettd miesten vilistd lihisuhdevikivaltaa
on tutkittu saman verran, mutta miesten vilista

lahisuhdevikivaltaa on tutkittu vihemmain teki-
jan nikokulmasta (ks. 43) kuin kohtaajan ni-
kokulmasta (ks. 39-40,42-47,53). Naisten vili-
sessid lihisuhdevikivallassa tekijin nikokulmaa
on sen sijaan tutkittu enemman (ks. 39, 50-52,
54). Naisten valistd vikivaltaa kisitteleviat tutki-
mukset jakautuvat tasaisesti tekijin ja kohtaajan
nikokulmiin (ks. 38,40,48,49,51). Naiiden ver-
tailujen perusteella voi sanoa, etti ilmioén ym-
martidmiseksi tarvitaan jatkossa lisdd tutkimusta
erityisesti miesten vilisessd lihisuhdevikivallas-
sa tekijan nikokulmasta.

Osassa tutkimuksista on tutkittu seksuaali- ja
sukupuolivihemmistojen tekemid ja kohtaamaa
lahisuhdevikivaltaa tarkastelemalla HLBTQ-ih-
misid yhtend ryhmini. Tama voi johtua edelld
mainitusta syystd, eli vaikeudesta saada edusta-
vaa otosta HLBTQ-osaryhmisti. Tilloin kuiten-
kin on vaarana se, etti tutkimuksissa kisitelliin
HLBTQ-ihmisid homogeenisend ryhmina, miti
se ei ole (59). Tilloin kadotetaan mahdolliset
osaryhmien viliset erot ja erityispiirteet. Tama
tieto on kuitenkin hyvin tirkeidi, joten jatkossa
tarvitaan enemmin HLBTQ-osaryhmittdistd tut-
kimusta lihisuhdevikivallasta.

Pelkastiadn transihmisiin kohdentuvaa lahi-
suhdevikivaltaa on tutkittu timin aineiston pe-
rusteella erittdin vihdn — transihmiset ovat olleet
mukana lihinna yhteni osaryhmini tutkittaessa
seksuaali- ja sukupuolivihemmist6jen ldhisuh-
devikivaltaa. Kuitenkin tutkimuksissa, joihin on
osallistunut my6s transihmisid, on todettu, etti
esimerkiksi transnaiset ovat suuremmassa ris-
kissa kohdata lihisuhdevikivaltaa kuin miehet,
transmiehet ja muut ihmisryhmit (33). Tutki-
muksista ilmenee my0s se, ettd transihmiset ovat
kohdanneet esimerkiksi enemmin uhkailua, vai-
noa, seksuaalista ja taloudellista vikivaltaa kuin
esimerkiksi cissukupuoliset naiset ja miehet (34).
Jatkossa tarvitaan lisid tutkimusta erityisesti
transihmisten lahisuhdevikivallasta. Tassa kirjal-
lisuuskatsauksessa ei tutkittu intersukupuolisten
henkildiden kokemuksia lihisuhdevikivallasta.
Niiden henkiloiden kokemuksia on tirkedd tut-
kia jatkossa.

Tutkimusten perusteella on selvdd, ettd
HLBTQ-ldhisuhteissa kohdataan paljon vikival-
taa ja vikivallan muodot ovat hyvin moninaiset.
Eri tutkimukset tarjoavat kokemusten vyleisyy-
destd erilaisia arvioita. Tamidn katsauksen ai-
neistoissa HLBTQ-ldhisuhdevikivallan muotoja
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on kuvattu eri tavoin, joka vaikeuttaa tutkimus-
tulosten vertailua keskendin, kuten myos yksi-
selitteisen synteesin tekemisti HLBTQ-ldhisuh-
devikivallan vyleisyydestd eri vikivallan muo-
tojen suhteen. Tdssd suhteessa aihealueen tutki-
muksen yhdenmukaistaminen, esimerkiksi kayt-
tamalld samoja vikivallan muotojen miirittely-
jd, mahdollistaisi paremman vertailtavuuden ja
samoin paremman tutkimusndyton asteen maa-
rittdmisen.
Lihisuhdevikivallan
tuli myos esiin tidssd katsauksessa (ks. 33,42-
43,53). Esimerkiksi Téllezin, Santalyan ja Walte-
rin (53) tutkimuksessa raportoitiin, ettd suurin

”molemminpuolisuus”

osa vikivaltatilanteista sisilsi molemminpuolis-
ta vikivaltaa, vaikka lihisuhteen yksi osapuoli
olikin vahvemmin vikivallan tekijinid. Niiden
tilanteiden parempaan ymmairtimiseen tarvittai-
siin lisdd laadullista tutkimustietoa, jonka kautta
voi paistd tarkemmin kisiksi vallan, kontrollin
ja vuorovaikutuksen kysymyksiin HLBTQ-ldhi-
suhteissa.

Katsauksen aineisto on haettu systemaattises-
ti kahdessa vaiheessa tieteellisistd tietokannoista.
Kaksi tutkijaa arvioi erikseen ja yhdessi loydetyt
tutkimusartikkelit, ja paitos kunkin tutkimus-
artikkelin mukaan ottamisesta tai poisjattami-
sestd tehtiin ndiden kahden tutkijan vilisessa
keskustelussa. Lisdksi kaksi tutkijaa arvioi eh-
dollisena mukaan otettujen tutkimusartikkelien
laadun CASP-mittarilla (31).

Tutkimusartikkeleista kuvattiin tutkimusten
tarkoitukset, osallistujaryhmit ja mairit, ajan-
kohdat, toteutusmaat ja menetelmit yleiskuvan
muodostamiseksi aihealueen tutkimuksista. Tut-
kimusartikkelien analyysissa artikkelien tulok-

sista haettiin seksuaali- ja sukupuolivihemmis-
tojen tekemdd ja kohtaamaa lihisuhdevakivaltaa
kuvaavia tuloksia ja teemoja. Tassa katsauksessa

paadyttiin  keskittymiin lihisuhdevikivallan
yleisyyteen ja muotoihin.
Katsauksen aineiston heterogeenisyyden

vuoksi yksiselitteisen synteesin muodostaminen
seksuaali- ja sukupuolivihemmistojen tekemin
ja kohtaaman lihisuhdevikivallan yleisyydesti,
ja varsinkin sen muodoista, oli jo aihealueen
alustavan perehtymisen perusteella mahdotonta.
Tamin vuoksi katsausmenetelmaksi valittiin kar-
toittava katsaus jo aihealueen alustavan tarkaste-
lun perusteella (27): kartoittavassa katsauksessa
ei pyritd samankaltaiseen synteesiin tai tulosten
yhdistimiseen kuin esimerkiksi systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (26-27), vaan kuvaile-
vaan yhteenvetoon (30). Kartoittavassa katsa-
uksessa pyritdiin my0Os tunnistamaan katsauksen
kohteena olevaan ilmioon liittyvid tiedon puut-
teita, joita olisi tarked jatkossa tutkia (29), kuten
olemme tissd katsauksessa tehneet.
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Intimate partner violence is a global health prob-
lem with far-reaching consequences for health
and social relations. The research question of this
scoping review was what do we know about the
prevalence and forms of intimate partner violence
practiced and experienced by sexual and gender
minorities (HLBTQ)? The material consisted of a
total of 23 international studies.

So far, relatively little research has been done
on intimate partner violence among LGBTQ peo-
ple. Clearly, the topic has been studied the most
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in the United States. The research tradition in the
subject area is still relatively young. The oldest
study included in this material was from the year
2000. More research in the subject area is needed.

Based on our research findings, it is clear
that a violence is common in intimate HLBTQ
relationships, and the forms of violence are very
diverse. Different studies offer different estimates
of the prevalence of experiences. In the materials
of this review, forms of HLBTQ intimate partner
violence are described in divergent ways, which



makes it difficult to compare the results of differ-
ent research, as well as to make an unambiguous
synthesis of the prevalence of HLBTQ intimate
partner violence in relation to different forms
of violence. In this regard, harmonization of re-
search in the subject area, for example by using
the same definitions of forms of violence, would
allow better comparability, and also to determine
a better level of evidence.

Based on the analysis of this material, the
intimate partner violence of both HLBTQ wom-
en and men has been studied to the same extent.
However, in the future, research on the subject
area must be focused especially on the perpetra-
tor of intimate partner violence between men. Ac-
cording to this material, this point of view was
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Artikkeli

Etuussanktioiden vaikutukset toimeentuloon,
hyvinvointiin ja palveluthin osallistumiseen:
systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Sosiaalietuuksien sanktioilla tarkoitetaan etuuksien ehtoina olevien velvoitteiden rikkomuksista
madrattyja seuraamuksia etuudensaajalle. Sanktioiden tydllisyysvaikutuksia on tutkittu enemman
kuin niiden muita vaikutuksia. Téssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa erittelemme
sanktioiden vaikutuksia etuudensaajan toimeentuloon, hyvinvointiin ja palveluihin osallistumiseen
sekd sanktioiden kohdentumista eri vaestoryhmille. Kirjallisuuskatsausta varten haimme, arvioimme
ja syntetisoimme 2000-luvulla julkaistujen, Euroopan alueelle kohdistuneiden aihealueen empiiristen
tutkimusten havaintoja.

Sanktiointi saattaa syventad tyottoman kyhyysriskia ja materiaalista puutetta. Toimeentulon
heikentyminen, sanktioinnin aiheuttama stigma ja tyottoman toiminnan liian ankara ohjaaminen
tuottavat psykososiaalisia ongelmia erityisesti heikossa asemassa oleville etuudensaajille.
Tyottomyysturvan liian ankara velvoittavuus sanktioineen saattaa myds heikentda tyttomien
motivaatiota osallistua julkisiin tyovoimapalveluihin, ja etuudensaaja voi jaada ilman
tarvitsemaansa palvelua. Sanktiot myds kohdistuvat verrattain usein haavoittuvassa asemassa
oleville tyonhakijaryhmille, joilla on jo ennestédn vaikeuksia tydllistyd ja heikompi toimintakyky
parjata tyottomyysturvan “velvoittavuusviidakossa”.

Kayttaytymisvelvoitteita sisaltava sanktiojarjestelmd voi kaikkiaan syventaa tyottomyyden ja
syrjdytymisen kierretta ja tatd myota vahentda tydllistymisen todennakoisyytta. Naiden vaikutusten
arviointi on Suomessa jaanyt kokonaan tekematta. Nykyinen sanktiojarjestelmdmme on ulotettu
toimeentulotukeen saakka, minkd mydta se koskee koko tyoikaista vdestod lukuun ottamatta
selkeitd syyperusteisia tilanteita olla tydmarkkinoiden ulkopuolella. Sanktioiden toimeenpanon
oikeasuhtaisuutta tulisi jatkossa arvioida eri etuuksien ja palveluiden tarpeessa olevien
vaestoryhmien nakokulmasta. Tydttomyyden pitkittyessa ja monialaisen palvelutarpeen kasvaessa
sanktioinnin ei-tavoitellut vaikutukset lisaantyvat, kun niiden pitaisi vahentya.

ASIASANAT: sosiaaliturva, tydvoimapolitiikka, etuussanktiot, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
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YDINASIAT

—  Sosiaalietuuksien sanktioinnin muut kuin tyolli-
syysvaikutukset tunnetaan Suomessa heikosti.

—  Eri maiden tutkimuskirjallisuuden perusteella
sanktiointi voi syventaa koyhyysriskia, lisata
psykososiaalista oireilua ja heikentda tyottomien
sitoutumista ja luottamusta tyovoimapalveluihin.

— Sanktiot kohdistuvat ja kasautuvat usein haavoit-
tuvassa tyomarkkina-asemassa oleville henkilGille.

— Tyottdomyyden pitkittyessa ja monialaisen
palvelutarpeen kasvaessa sanktioinnin kielteiset
vaikutukset lisaantyvat.

— Velvoittavuus- ja sanktiojarjestelman vaikutuksia
tulisi tutkia Suomessa entista laajemmin ja ar-
vioida, palvelevatko sosiaaliturvan rankaisevuus
ja sanktiot tosiasiallisesti tyovoimapolitiikan ja
poliittisen paatoksenteon tavoitteita.

JOHDANTO

Aktiivinen tyovoimapolitiikka luotiin Suomeen
1960-luvulla. Tavoitteena oli tasapainottaa yhta
aikaa seki kansantaloutta, tydvoiman allokaatio-
ta ettd tulonjakoa. (1, s. 357-361.) 1990-luvun
my6td niin aktiivisen tyévoimapolititkan kuin
hyvinvointivaltioidenkin paradigma kuitenkin
vaihtui sekd Suomessa ettd laajemmin Euroopas-
sa. Sosiaaliturvapolitiikkaa alkoi ohjata ajattelu
etuuksien “passivoivasta” luonteesta. Sosiaalitur-
van saantia alettiin ehdollistaa ja tyottomia tyon-
hakijoita aktivoida. (2, 1, s. 365.)
Aktivointiparadigma on muovannut kasityk-
sid siitd, miten sosiaalisia riskejd hallitaan. Kun
tyottomyysongelman ratkaisemisessa korostuvat
yksiloon kohdistuvat toimenpiteet, ymmarrys
tyottomyydestd  yhteiskunnallisena  tyomarkki-
noiden ohjaamisen ja tydovoiman kohdentamisen
ja kouluttamisen kysymyksend on heikentynyt.
Uudessa viitekehyksessi tyotontd aktivoidaan
pakotteilla, joilla pyritian vihentimiin tyotto-
mind olemisen mahdollisuuksia. Pakkokeinoi-
hin lukeutuvat muun muassa tyottomyysetuuden
ehdollistaminen, pakolliset viranomaistapaami-
set ja tyon ja palveluiden vastaanottamisvelvol-
lisuudet. Rikkomuksista on sididetty sosiaalitur-
vaoikeuksiin kohdistuvia sanktioita. (3.)
Velvollisuuksiin ja vastavuoroisuuteen sido-
tut sosiaaliturvaoikeudet ovat saaneet laajamit-
taisen hyviksynnin, ja sanktioinnista on tullut
keskeinen osa Euroopan maiden sosiaaliturva-
jarjestelmid (4). Vaikka aktivointiparadigma on

vakiintunut osaksi sosiaaliturvainstituutioitam-
me, velvoittavuustoimien eri vaikutukset tunne-
taan yha puutteellisesti. Siind missa etenkin tyot-
tomyysturvan sanktioiden tyollisyysvaikutuksia
on tutkittu ekonometrisin menetelmin eri maissa,
ei sanktioinnin muita vaikutuksia tunneta riitta-
vasti tai juuri lainkaan. Suomessa titd keskus-
telua tarvittaisiin juuri nyt, koska kiynnissi on
ollut mittava komiteatyoskentely sosiaaliturvan
uudistamiseksi ja koska paiaministeri Petteri Or-
pon hallitus esittia lukuisia muutoksia etuuksien
muotoihin, tasoihin ja ehtoihin.

Kiymme tissi systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa lipi etuussanktioita koskevia em-
piirisid tutkimuksia eri Euroopan maista. Sosiaa-
li- ja tyottomyysturvaa koskevilla sanktioilla tar-
koitamme eri etuuksien ehtoina olevien tyon-
haku- ja tyon vastaanottamisvelvoitteiden ja hal-
linnollisten vaatimusten rikkomuksista maarit-
tyja etuusmenetyksid etuudensaajalle. Aloitam-
me erittelemailld velvoittavuuden ja sanktioinnin
teoreettisia jisennyksid ja Suomen sosiaalitur-
vajdrjestelmin sanktiokdytantoja. Sen jilkeen
titvistimme, millaisia tyollisyysvaikutuksia sank-
tioinnilla on todettu olevan, kuvaamme tutki-
musasetelmamme sekd etenemme analyysiin.
Analyysissa erittelemme sanktioiden toimeentu-
lo-, hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia sekd nii-
den kohdentumista eri vdestoryhmille. Lopuksi
erittelemme  kirjallisuuskatsauksen havaintoja
suhteessa suomalaisen sosiaaliturvan ja tyovoi-
mapolititkan perusoikeusperustaan ja toimeen-
panoon.

AKTIIVINEN VS. VELVOITTAVA TYOVOIMAPOLITIIKKA

Pohjoismaisen tyovoimapolitiikan juuret ovat
1960-luvun ruotsalaisessa niin sanotun Rehnin-
Meidnerin mallissa aktiivisesta tyovoimapolitii-
kasta. Siind tavoiteltiin keynesildisen, kysyntii
ruokkivan talouspolitiikan ongelman eli inflaa-
tion hillintdd tinkimittd pyrkimyksesta tdys-
tyollisyyteen. Kuitenkin 1990-luvulle tultaessa
OECD:n ja myshemmin Euroopan Unionin oh-
jaamassa politiikassa luovuttiin kysynnin ja tar-
jonnan tasapainottamisesta ja luotiin tietd schum-
peterilaiselle tarjontakeskeiselle talousajattelulle
ja yksilod velvoittavalle tyovoimapolitiikalle. (1,
s. 357-365.)

Aktivointipolititkan muutokset eivit koske-
neet vain tyo- ja sosiaalipolitiikkaa, vaan laa-
jemmin kansalaisten velvollisuuksia ja oikeuksia.
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Serrano Pascual (3) jdsentdd niiti muutoksia
kolmella ulottuvuudella: yksilokohtaisuudella,
tyollisyyspainotuksella sekd sopimuksellisuudel-
la. Ensinndkain polititkan painopiste ei ole enda
niinkddn yhteiskunnallisten olosuhteiden, kuten
tyomarkkinoiden, ohjaamisessa ja varallisuuden
uudelleenjaossa (vrt. 1). Sen sijaan tavoitteena
on yksilon kiyttiytymisen muokkaaminen ja
vastuuttaminen sopeutumisesta yhteiskuntaan.
Suomalaisia esimerkkejd tdsti ovat tyonhakija-
velvollisuuksien ulottaminen toimeentulotukeen
(ks. 2), Juha Sipilin ja Sanna Marinin hallitus-
ten niin kutsutut aktiivimallit sekd Petteri Orpon
hallitusohjelman perusoikeuksia uhmaava spe-
kulaatio toimeentulotuen epaimisestd ”hakijalta,
joka on kieltdytynyt tarjotusta tyostd, koulutuk-
sesta, palvelusta tai velvoitteesta”.

Toiseksi valtioiden ratkaisu yhteiskunnal-
lisiin ongelmiin, kuten epitasa-arvoon tai kil-
pailukyvyn heikkenemiseen, kapenee tyonteon
edistimiseksi. Tyopainotuksen vuoksi kansalai-
suuden poliittiset ja sosiaaliset nikokohdat ovat
menettineet merkitystiain. (3.) Tilloin julkinen
valta ei enidi huolehdi sosiaalisista riskeistd, vaan
yksilot ovat tyomarkkinoilla vastuussa omasta
hyvinvoinnistaan. Niin niin kutsuttu dekommo-
difikaation aste on heikentynyt. (Vrt. 5.)

Kolmantena ulottuvuutena Serrano Pascual
(3) kuvaa uutta “moraalista sopimusta” valtion
ja kansalaisten sekid oikeuksien ja velvollisuuk-
sien vililla. Kansalaisen oikeudet tulee ”ansai-
ta” oikeanlaisella kiyttaytymiselld ja asenteilla
tyonteon suhteen. Sosiaaliturvan sanktioilla on
keskeinen rooli ndiden kayttiytymisvaatimusten
toimeenpanossa.

Sosiaaliturvaoikeuksia rajoitetaan tavalla tai
toisella aina ja rajoitusten kirjo on suuri. Rajoi-
tus voi koskea ”vain” esimerkiksi kansalaisuut-
ta tali maassa asumista; toisessa ddressd ovat eri
kayttaytymisvelvoitteet, kuten tyonhakuvelvoit-
teet (6, 7). Sanktiot eli seuraamukset etuudensaa-
jalle velvoitteiden rikkomuksista voivat olla mo-
netaarisia (esim. etuuden menetys maidriajaksi,
”karenssi”) tai ei-monetaarisia (esim. kirjallinen
varoitus, jonka tavoitteena on uhkavaikutus).

Sanktiot voidaan edelleen jaotella kahteen
ryhmiin rikkomuksen tai laiminlyonnin tyypin
perusteella (8). Ensinnikin ne voivat koskea sosi-
aalietuuksien hallinnollisten vaatimusten laimin-
lyomistd esimerkiksi tilanteissa, joissa henkilo ei
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toimita vaadittavia todistuksia viranomaisille tai
hin laiminlyé viranomaistapaamisia. Toiseksi
sanktioita madritiin etuudensaajan tyonhaku-
ja tyon vastaanottamisvelvoitteita koskevien
kayttaytymisrikkomusten perusteella. Kuvaam-
me Suomen voimassa olevat velvoitteet seu-
raavassa alaluvussa. Sanktioiksi ei ole laskettu
sosiaalietuuksien kelpoisuusedellytysten taytty-
mattomyyttd seuraavia etuusmenetyksid, kuten
takaisinperintoja (ks. 8).

Sanktioiden keskeisin kritiikki on kohdistu-
nut niiden rangaistuksenomaiseen luonteeseen.
Kun sosiaalisten perusoikeuksien ehdoksi asete-
taan kayttaytymisvelvoitteita, ei huomioida yk-
sildiden henkilokohtaisia toimintavalmiuksia tai
yhteiskunnallisia, tyomarkkinoiden toimintaan
liittyvid rajoitteita (9). Myos asiakaskohtaisen
harkinnan rooli voi jiddi toimeenpanossa viahii-
seksi ja etuusohjeiden soveltaminen kaavamai-
seksi (10). Vastikkeellisuuden toimeenpano on
muuttanut myos tyovoimapalvelun tavoitteita ja
toimintaa asiakkaiden lidpijuoksutukseksi sosi-
aaliturvan hakijoista tyonhakijoiksi” (11, s. 36).
Tastd on seurannut asiakkaiden ja tukikriteerien
kohtaamattomuutta ja sitd, ettd sosiaaliturvan
tarvitsijoita kddnnytetian pois heiddn tarvitse-
mistaan palveluista (11, 12) tai aktiivisesti ”syr-
jaytetdan” (13).

Wrightin ryhma (14) on jopa kysynyt, onko
yhteiskuntapolitiikan tutkimuksessa tunnistettu
ilmiotd, jossa valtion sosiaaliturvajirjestelmin
kdytinteet tuottavat pahoinvointia sen omille
kansalaisille. Anglosaksisen, ankaran sosiaalitur-
vapolititkan maassa Iso-Britanniassa on kuvattu
tiukan velvoittavuuden ja sanktioiden aiheutta-
maa rakenteellista poiskddnnyttimistd valtion
tuottamaksi vikivallaksi (”state-inflicted social
harm™) ja institutionaaliseksi vikivallaksi (”ins-
titutional violence”). Niamai kisitteet korostavat
sosiaaliturvajirjestelmian tuottamaa psyykkistd
ja fyysistd vahinkoa heikompiosaisille kansalai-
sille samoin kuin valtionhallinnon merkitystad
Esi-
merkiksi Iso-Britannian uudistuneen “yleistuen”

eriarvoistavien rakenteiden yllapitdjana.

(Universal Credit) rankka velvoittavuus sank-
tioineen on kirjistanyt hitdavun tarvetta. Sosiaa-
liturvalta poiskdannytettyjen asiakkaiden maira
on lisddntynyt ja puutetta on kaikkein perusta-
vimmista tarpeista, kuten ruuasta ja asunnoista
(15-17).



SUOMEN SOSIAALITURVAN SANKTIOT

Suomessa on katsottu, ettd etuudensaaja voidaan
perustuslain (2 luku 18 §) nojalla velvoittaa osal-
listumaan julkisen vallan tuottamiin, tyollistymis-
td edistdviin palveluihin tai muutoin edistimiin
tyollistymistddn vahimmdis- ja ansioturvan saan-
nin ehtona (18, s. 55). Tyottomyysturvan on yh-
taaltd tarkoitus korvata ”tyottomyydesti aiheutu-
via taloudellisia menetyksii ja toisaalta ”parantaa
edellytyksid padstd tai palata tyomarkkinoille”
(Tyottomyysturvalaki 1 luku 1 §; 19, s. 1). Tyotto-
myysturvan kdyttod halutaan my6s rajoittaa vain
tosiasiallisesti tydomarkkinoiden kaytettivissa ole-
ville henkilsille (20, s. 70). Tyottomyysetuusjar-
jestelmdian onkin rakennettu elementtejd, jotka
ohjaavat tyotonta tyonhakijaa “hakeutumaan
ty6hon ja pysymaan tyossi”, kouluttautumaan uu-
delleen tai osallistumaan tyollistymistd edistaviin
aktiivipalveluihin. Samaan aikaan ty6- ja elinkeino-
palveluiden tehtidvina on turvata osaavan tyovoi-
man saanti tydmarkkinoilla. (19, 20.) Keskeiseksi
keinoksi nivoa nimi eri tavoitteet yhteen on valit-
tu tyottomyysturvan seuraamusjarjestelma.

Tyottomyysturvan  seuraamusjarjestelmalld
halutaan ehkiistd tyottomian “omasyistd tyot-
tomyyttd” sekd hinen itse aiheuttamaansa tyot-
tomyyden pitkittymista (19, s. 1). Tyottomin
tyonhakijan velvollisuuksista siidetiin kahdes-
sa laissa, laissa julkisista tydvoima- ja yrityspal-
veluista (JTYPL 916/2012) sekd tyottomyystur-
valaissa (TTL 1290/2002). Tyovoimapoliittisesti
moitittavan menettelyn seurauksena asetettavis-
ta sanktioista siddetddn tyottomyysturvalain lu-
vussa 2a. Tyottomyysetuuden voi menettdd tyos-
td irtisanoutumisesta ilman patevdd syytd, itse
aiheutetusta tyosuhteen paittymisestd, tyonhaku-
ja maahanmuuttajilla kotoutumissuunnitelmien
ja niistd kaytavien keskustelujen laiminlyonnista,
tyollistimissuunnitelmassa sovittujen kohtien
noudattamatta jdttimisestd, tyotarjouksista ja
muista aktivointitoimenpiteistd kieltiytymisestd
ja keskeyttimisesta seka nuorilla koulutusvelvol-
lisuuden laiminlyonnista.

2.5.2022 voimaan astui lakimuutos (HE 167/
2021), jolla yhtdiltd asetettiin maarillisid tyon-
hakuvelvoitteita ja toisaalta lievennettiin tyotto-
myysturvajirjestelmian seuraamuksia. Ensimmais-
td tyonhakuvelvoitetta tai te-haastatteluita kos-
kevaa laiminlyontiid seuraa aluksi muistutus il-
man vilitontd vaikutusta tyottomyysetuuksiin.
Muistutus on kuitenkin ensimmainen askel kohti

etuuskarensseja ja vaikuttaa siten sosiaaliturva-
oikeuksiin (21).

Mikali
lyonti toistuu muistutuksen jalkeen, tyonhakijalle

tyonhakijavelvollisuuksien  laimin-
asetetaan seitsemdn kalenteripdivin korvaukse-
ton mairaaika eli karenssi. Kolmannesta laimin-
lyonnistd seuraa neljdntoista kalenteripdivin
karenssi. Neljannestd laiminlyonnista tyonhakija
menettdd oikeutensa tyottomyysturvaan ja hi-
nelle asetetaan tydssiolovelvoite. Laiminlyonte-
ja tarkastellaan viimeisten 12 kuukauden ajalta.
Tyossdolovelvoite tarkoittaa 12 kalenteriviikon
mittaista tyontekoa, toimimista yrittdjind, opis-
kelemista tai osallistumista tyollistymistd edis-
taviin palveluihin ty6ttomyysetuusoikeuden pa-
lauttamisen ehtona. Jos tyossdolovelvoite on
asetettu alkamaan kolmen kuukauden kuluessa
tyottoman alkuhaastattelusta, tyossidolovelvoite
on vain 14 pdivdn mittainen, mikali tyonhakija
korjaa velvoitteen asettamisen perusteena olleen
menettelynsa.

Irtisanoutumissanktiot ovat sanktioista anka-
rimpia. Jos tyonhakija on ilman patevdd syyta
eronnut tyostddn tai on itse aiheuttanut tyosuh-
teen padttymisen, hin menettii oikeutensa tyot-
tomyysetuuteen tyosuhteen kestosta riippuen
30 tai 45 kalenteripdiviksi. Tyonantajan tarjoa-
masta tyOstd kieltiytyminen johtaa samoin 30 tai
435 kalenteripdivian karenssiin. 2.5.2022 jilkeen
toistuvasta tyOstd eroamisesta tai tyOpaikasta
kieltdytymisestd ilman pidtevad syytd ei kuiten-
kaan enii ole asetettu tyossdolovelvoitetta.

Tyottomyysturvan menettinyt, tyossiolovel-
voitteelle asetettu henkilé voi hakea toimeentu-
lotukea. Myos titd viimesijaiseksi tarkoitettua
etuutta koskee ehto voimassa olevasta tyon-
hausta ja tyonhakijavelvoitteiden tiyttimisestd
(Laki toimeentulotuesta 1412/1997 2 luku 10 §).
Toimeentulotuen perusosaa voidaan alentaa
20 prosenttia, jos toimeentulon tarve aiheutuu
ilman perusteltua syytid kieltdytymisestd tarjo-
tusta tyostd tai julkisesta tyovoimapalvelusta
tai jos henkilé on omilla toimillaan aiheuttanut
sen, ettid tyotd tai palveluita ei ole voitu tarjo-
ta. Jos kieltdytyminen tai moitittava toiminta on
luonteeltaan toistuvaa, perusosaa on mahdollis-
ta alentaa enintdian 40 prosenttia. Alennuspaitos
voidaan tehda kerrallaan kahdeksi kuukaudek-
si. Niin ollen tyonhakijavelvollisuuksien rikko-
muksista seuraavat etuussanktiot ulottuvat vii-
mesijaiseen turvaan.

125



Immervollin ja Knotzin (4) sanktiojirjestel-
mien vertailussa tarkasteltiin tyonhakijavelvoit-
teiden laiminlyonneistd asetettavien sanktioiden
pituutta maittain. Laiminlyonneilld tarkoitettiin
esimerkiksi tyovoimapalvelusta tai tyopaikasta
kieltdytymistd. Suomi sijoittui sanktioiden anka-
ruudessa Euroopan keskitasolle. Tassd poikkeuk-
sellisesti avoimesti saatavilla olevassa vertailussa
etuussanktiot arvioitiin ankarimmiksi Ita- ja Ete-
li-Euroopassa, mutta myos Luxemburgissa. Suo-
men ja Norjan jirjestelmit olivat Pohjoismaiden
ankarimmat. (4, s. 39-40). 2.5.2022 voimaan as-
tuneen tydvoimapalvelumallin my6td karenssien
kestoa on Suomessa kuitenkin lyhennetty.

Suomen uuden tyévoimapalvelumallin piirre
on, ettd tyonhakija saattaa joutua aiempaa ri-
peimmin kokonaan tyottomyysturvan ulkopuo-
lelle entistd tiheimmdin monitoroinnin seurauk-
sena. Tyonhakijat tulee haastatella viiden paivan
kuluessa tyottomyyden alusta ja timin jilkeen
kahden viikon vilein. Tarkastuspisteiden lisddn-
tyessi myos sanktiolausunnot todennikoisesti
lisddntyvit, kuten kavi vuonna 2017, kun tyotto-
mid alettiin haastatella kolmen kuukauden maii-
raajoin (ks. 22). Mikaili te-palvelun resurssit eivit
riitd muuhun kuin asiakkaiden “lipijuoksutuk-
seen” (vrt. 11, s. 36), uusi tydvoimapalvelumalli
saattaa jouduttaa tyonhakijoiden poiskddnnyt-
timistd tyottomyysturvalta, mikd toimeentulo-
tukiasiakkaiden perusosan alentamisen (20 tai
40 %) uhkan kanssa muodostaa ikddn kuin tup-
larangaistuksen. Suomen jirjestelmi onkin poik-
keuksellisen ankara, silld Immervollin ja Knotzin
kansainvilisen vertailun perusteella eri maiden
tois- ja viimesijaisen turvan saajien sanktiot ovat
ensisijaisen turvan saajiin nihden yleensi armol-
lisemmat. Esimerkiksi Tanskassa viimesijaisen
turvan saajien ei ole tarvinnut hakea aktiivisesti
toitd (4, s. 46).

TUTKIMUSASETELMA

Artikkelissa tarkastelemme, mitd muita kuin tyol-
lisyysvaikutuksia sosiaaliturvan sanktioinnilla on
tyoikdiselld videstolld. Tihdnastisissa vaikutus-
analyyseissa ovat korostuneet ekonometrisiin tut-
kimusasetelmiin perustuvat tyollisyysvaikutusar-
viot. Oletusten mukaan sanktion seurauksena
tyonhakija hakee intensiivisemmin t6itd ja laajen-
taa tyonhaun kohteina olevien tyopaikkojen kir-
joa, mika lisdd tyollistymisen todenndkoisyytta.
Toimeenpantujen sanktioiden (ex-post effect)
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ohella pelkéstddn etuusmenetyksien uhka voi
muuttaa tyonhakijan kiyttiytymistd (ex-ante ef-
fect). Tutkimusten mukaan sanktioiden toimeen-
pano (23-27) sekd sanktioinnin uhka ja sitd
koskevat varoitukset (28, 29) ovat lisinneet tyol-
listymistd. Toisaalta sanktioiden tyollisyysvaiku-
tukset eivit ole yksiselitteisen myonteisid tyollis-
tyneen tyouran ja tyomarkkinoiden toimivuuden
kannalta. Sanktioiden myotd tyollistyneet siirty-
vit usein osaamistaan ja koulutustaan alemmille
ammattitasoille (26). Tyottomyyden jilkeiset tyo-
suhteet ovat kestoltaan lyhyempii ja viikkotyo-
tunnit vihdisempid, mikd heijastuu sanktioidun
henkilon palkkakertymiin pidemmalld aikavalil-
la (23, 29, 30). Sanktioinnin tyollisyysvaikutuk-
sista on jonkin verran tilastollista nayttéa, mut-
ta ndytto on tyottomyyden volyymeihin nihden
mittakaavaltaan vaatimatonta etenkin uhkavai-
kutusten osalta (ks. 20).

Sanktioilla on my6s tyollisyystulemia hei-
kommin tunnettuja vaikutuksia. Aiemmissa kat-
sauksissa Pattaro ryhmineen (31) huomioi tyol-
lisyyden ohella sanktioiden toimeentulo-, hy-
vinvointi- ja terveysvaikutukset. Katsauksen pe-
rusteella sosiaalietuuksien sanktioilla on yhteys
aineelliseen puutteeseen, toimeentulovaikeuksiin
sekd mielenterveys- ja muihin terveysongelmiin.
Griggs ja Evans (8) samoin esittavit sanktioiden
kytkeytyvin syrjaytymiseen, aineelliseen puut-
teeseen ja erilaisiin terveysongelmiin. Molem-
missa katsauksissa johtopiaitokset perustuvat
Iso-Britanniaa, Yhdysvaltoja ja Australiaa kos-
keviin tutkimuksiin. Erityisesti yhdysvaltalaisen
aktivointipolititkan vahva markkinaistuminen ja
viimesijaisen toimeentuloturvan tiukka tyésidon-
naisuus rajoittavat tutkimustiedon soveltamista
muissa maissa (32, 33). Lisdksi rajautuessaan
kvantitatiivisiin tutkimuksiin esimerkiksi Pattaro
ym. (31) jattiviat huomiotta “hyvinvoinnin eh-
dollistamisen polititkan™ eri seurauksia ihmisten
elimille (ks. 34). Huomioimmekin katsauksessa
sekd madarilliset ettd laadulliset tutkimukset.

Sanktioiden muita kuin tyollisyysvaikutuksia
tai yhteyttd tyottomien osallistumiseen tyovoi-
mapalveluihin ja aktivointitoimenpiteisiin ei ole
tihdn mennessi perattu systemaattisesti Suo-
messa. Menetelmdmme on systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on arvioida,
yhdistda ja tiivistdd yksittdisten tutkimusten tu-
loksia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
tavoitellaan synteesid, joka perustuu kattavaan



hakuun tutkimusviitekannoista, tutkimusten
poissulkemis- ja valintakriteerien muodostami-
seen sekd tutkimusten laadun ja tulosten analy-
sointiin. (35, 36.) Kerdsimme aineiston haulla
Academic Search Ultimate, EconLit with Full
Text, MEDLINE, Sociology Source Ultimate ja
Scopus -tietokannoista. Suomenkielisid viitteitd
etsimme sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan avoimesta julkaisuarkistosta (Julkari),
Helsingin yliopiston avoimesta julkaisuarkistos-
ta (Helda) ja Finna-hakupalvelusta (ks. liite 1).
Rajasimme haun aikavailille 1.1.2000-31.5.2022
siten, ettd tutkimusten otsikon, abstraktin tai
avainsanojen tuli sisdltda hakutermi kahdesta eri
kategoriasta. Ensimmainen hakukategoria sisalsi
kisitteet, jotka viittasivat sanktioihin, rankaise-
miseen, sosiaaliturvajirjestelmin velvoittavuu-
teen ja tyottomien aktivointiin. Toinen kategoria
sisilsi kasitteet, jotka viittasivat tyottomyyteen,
tyonhakuun tai sosiaalietuuksiin. Hakusanat
loytyvit liitteestd 2. Hakustrategiasta seuraa, et-
td suurin osa tarkasteltavista artikkeleista kasit-
telee tyottomyysturvaa. Mukana ovat kuitenkin
my0s velvoittavuutta arvioivat eri toimeentulo-
turvalajien analyysit.

Hakutulokset kdvimme l4pi seuraavin sisdan-
ottokriteerein: 1) tutkimus kohdistuu tyottomyy-
setuuksia tai vastikkeellisia tarveharkintaisia
etuuksia saaviin tyoikaisiin henkil6ihin, 2) tut-
kimus kisittelee etuuksiin liittyvien velvoitteiden
rikkomuksista annettujen sanktioiden vaikutuk-
sia toimeentuloon, terveyteen, hyvinvointiin tai
tyovoima- tai sosiaalipalveluiden kiyttoon tai
sanktioiden kohdentumista eri henkiléille, 3) tut-
kimus perustuu empiiriseen aineistoon, 4) julkai-
sukieli on englanti tai suomi, 5) tutkimus on jul-
kaistu vertaisarvioidussa lehdessa ja 6) tutkimus
kohdistuu Euroopan alueelle. Sisiltorajaukset pe-
rustuvat aiempiin sanktioinnin muita kuin tyol-
lisyysvaikutuksia koskeviin tutkimuksiin ja kir-
jallisuuskatsauksiin (8, 31). Pelkistiin sanktioin-
nin tyollisyysvaikutuksiin keskittyvid tutkimuk-
sia ei huomioitu. Menetelmi- tai aineistorajoi-
tuksia emme asettaneet. Koska suomalaisia san-
ktioiden vaikutuksia koskevia vertaisarvioituja
tutkimuksia on niukalti, hyviksyimme kirjalli-
suuskatsaukseen myos muut suomalaiset tutki-
musjulkaisut.

Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttivien artik-
kelien valinta eteni seuraavasti. Aluksi poistim-
me duplikaatit Zotero-ohjelman avulla. Sen jil-

keen karsimme englannin- ja suomenkielisistd
tuloksista tutkimukset, jotka eivit tayttineet kir-
jallisuuskatsauksen sisidinottokriteerejd otsikon
tai abstraktin perusteella. Seuraavaksi luimme
kokonaisuudessaan lipi ne tutkimukset, jotka
abstraktin perusteella kisittelivit sanktioiden
vaikutuksia etuudensaajiin. Luennan perusteella
sisddnottokriteerit lipaisevia tutkimuksia oli yh-
teensd 41. Niiden lisiksi hyviksyimme mukaan
yhden muilta osin sisddnottokriteerit tiyttineen
saksankielisen vertaisarvioidun artikkelin. Lo-
puksi tiydensimme aineistoa vield neljalld sisdan-
ottokriteerit tiyttavalld artikkelilla, jotka puut-
tuivat kirjallisuushaun kohteena olevista tieto-
kannoista. Useimmat tutkimuksista kasittelivit
Iso-Britanniaa, mutta my0s Norjaa, Tanskaa,
Saksaa, Suomea ja Sveitsid. Teemoittelimme tut-
kimusten tulokset aineistoldhtoisesti sanktioiden
havaittujen vaikutusten mukaan.

ANALYYSI

Olemme jaotelleet analyysin havainnot neljain
teemaan aiempien sanktioiden eri vaikutuksia
koskevien katsausten (8, 31) ja analyysin en-
simmdisen vaiheen perusteella. Ensimmiinen
teema koskee vaikutuksia sanktionsaajien mate-
riaaliseen toimeentuloon. Se sisiltdd tutkimuk-
set, joissa kasitelldan vaikutuksia tyottoman tai
etuudensaajan toimeentuloon ja materiaaliseen
puutteeseen. Toinen teema kisittelee sanktioiden
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia. Kolmas teema,
poiskdannyttiminen palveluista, kisittelee sank-
tioiden vaikutuksia tyottomien osallistumiseen
tyovoimapalveluihin ja aktivointitoimenpiteisiin.
Neljantend teemana on sanktioiden kohdentumi-
nen eri etuudensaajaryhmille. Analyysin kohteina
olevien tutkimusten asetelmat ja tulokset olemme
tiivistineet taulukkoon 1.

TOIMEENTULO JA AINEELLINEN PUUTE

Sanktioiden seurauksena etuudensaaja yleensi
menettdd oikeutensa sosiaalietuuteen miaraajak-
si tai toistaiseksi, mikid heikentid hinen oikeut-
taan vilttamattoman toimeentulon turvaan. Nain
etuudensaajan edellytykset elid yhteiskunnassa
vallitsevien standardien mukaista elimii voivat
vaarantua. Sanktioiden on havaittu vaarantavan
etuudensaajien toimeentuloturvan erityisesti Isos-
sa-Britanniassa, mutta my0s Saksassa ja Suomessa.
Iso-Britannian  ”workfare”-aktivointipolitiikka
nojaa viimesijaisen sosiaaliturvan tiukkaan tyo-
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sidonnaisuuteen. Siind korostuvat sosiaalietuuk-
sien ehdollisuus, palkkatyon vastaanottamisvel-
vollisuudet ja tiukat sanktiot (37). Vuoden 2013
Universal Credit -yleistukiuudistuksen myota
sosiaalietuuksien ehtoja kiristettiin entisestdan,
sanktiot tiukentuivat ja ne laajenivat koskemaan
etuuksia, jotka olivat aikaisemmin velvoittavuu-
den ulkopuolella (15).

Sanktiot voivat heikentdid toimeentuloturvaa
erityisesti silloin, jos niiden kannustinvaikutuk-
set jadvit toteutumatta. Taulbutin ryhmin (38)
tutkimuksessa noin kahden vuoden tarkastelu-
jakson aikana lihes 800000 brittildistd menetti
(“Jobseeker’s

Allowance”) sanktioiden my6ta vdhintddn nel-

oikeutensa tyottomyysetuuteen
jaksi viikoksi onnistumatta kuitenkaan tyollis-
tymain. Iso-Britanniassa viimesijaisen etuuden
(“hardship payment”) taso on yleisetuutta (“Uni-
versal Credit”) ja tyottomyysetuutta huomat-
tavasti pienempi. Yleistukiuudistuksessa sank-
tionsaajat joutuvat myods maksamaan etuutta ta-
kaisin. Velka voidaan perid sanktion pddttymisen
jalkeisesta yleistuesta, mikd johtaa uusiin etuus-
menetyksiin ja pidentdd nidin sanktioiden tosiasi-
allista vaikutusaikaa (39, 40). Iso-Britanniassa
ja Saksassa sanktioiden aiheuttamat etuusmene-
tykset ovat aiheuttaneet materiaalista puutetta
ja toimeentulovaikeuksia, joiden seuraukset ni-
kyvit esimerkiksi taloudellisen ahdingon koke-
muksissa, velkaantumisessa ja riittimattomassi
asuntojen limmityksessa (14, 41, 42). Sanktiot
ovat my0s lisdnneet etuudensaajien riippuvuutta
vahavaraisille suunnatuista ruoka-apupalveluista
(43, 44). Lisiksi sanktiot ovat riskitekija omai-
suusrikoksiin ja pimedin tyohon, joilla etuusme-
netyksid on kompensoitu (14, 42, 45).

Lowen ryhmin (46) mukaan sanktioiden
vaikutukset materiaaliseen puutteeseen riippuvat
siitd, pystyykoé etuudensaaja kompensoimaan
etuusmenetyksii esimerkiksi kotitalouden, kan-
salaisjirjestojen ja sosiaalisten verkostojen tar-
joamalla avulla. Toisaalla on my6s havaittu, etti
etuudensaajan perheenjisenen tulot, varallisuus
ja etuudet suojelevat kotitaloutta sanktioiden ai-
heuttamilta toimeentulo-ongelmilta (15, 42).

Suomessa tyovoimapoliittisilla karensseilla
on alentavia vaikutuksia sosiaaliturvaan. Vailla
ensisijaisia etuuksia ja ansiotuloja olevien kotita-
louksien mairin on havaittu olevan yhteydessi
karenssilausuntojen yleistymiseen (47, 48). Tal-
16in tyottomat tulevat karenssien seurauksena ta-
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loudellisesti riippuvaisiksi toimeentulotuesta, jo-
ta voidaan edelleen alentaa tyovoimapoliittisesti
moitittavan toiminnan perusteella. Kotitalouden
rilppuvaisuus viimesijaisesta toimeentulotuesta
puolestaan kasvattaa syrjaytymisen ja koyhyy-
den riskia (49, 50).

TERVEYS- JA HYVINVOINTIVAIKUTUKSET

Toimeentuloa alentaviin vaikutuksiin kytkeytyes-
sddn sanktioilla voi olla vakavia heijastinvaiku-
tuksia my0s tyottoman psykososiaaliseen hyvin-
vointiin ja terveyteen. Sanktiot heijastuvat ter-
veyteen eri mekanismein: 1) toimeentulon heik-
kenemisen ja 2) itse sanktiointiprosessiin liittyvan
psyykkisen kuormituksen (31) my6td. Terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvid vaikutuksia on tutkittu
ldhinna Iso-Britanniassa.

Sanktioiden tyollisyyttd lisidvid vaikutuksia
perustellaan niiden luomalla uhalla, jonka on
arvioitu tuottavan tyonhakua tehostavia kan-
nustinvaikutuksia. Sanktiouhan psykologinen
vaikutus voi kuitenkin olla kannustamisen sijaan
tyonhakijaa lamaava. Sosiaaliturvan tiukka vel-
voittavuus yhdistettynd sanktioinnin ja etuus-
menetyksien uhkaan lisid useiden tutkimusten
perusteella pelkoa ja stressid, miki voi kytkeytya
esimerkiksi masennukseen ja ahdistuneisuuteen
(14, 15, 42, 51-54). Sanktioinnin ennakoimatto-
muus ja sen monimutkaiset perusteet vahvistavat
sanktiouhan lamaannuttavuutta (53).

Redman (53) raportoi sanktioinnin aiheutta-
van hipein ja stigman kokemuksia brittildisilla
nuorilla. Taustalla oli syyllisyyden tunteita ta-
loudellisen riippumattomuuden menettamisesti
ja kyvyttomyydesta tdyttid etuusjirjestelmin
velvoittavuuden vaatimuksia (samoin 42, 53).
Sanktioinnin aiheuttama hiped on myos yhtey-
dessd tyovoimaviranomaisten alentavaksi koet-
tuun kdytokseen asiakaspalvelutilanteissa (53).

Useissa tutkimuksissa (40, 41, 53, 56) tode-
taan toimeenpantujen sanktioiden lisidvin ah-
distuneisuuden, masennuksen ja muiden mielen-
terveysongelmien kokemuksia tyottomilld. Toi-
meenpantujen sanktioiden negatiiviset terveys-
vaikutukset ilmenevit myos mielialaliikkeiden
lisidntyneessd kdytossd (57). Pahimmillaan sank-
tiot voivat johtaa jopa itsetuhoisuuteen (42, 51).

Sanktioiden terveytti ja hyvinvointia heiken-
tavit vaikutukset koskevat erityisesti niitid etuu-
densaajia, jotka ovat jo valmiiksi haavoittuvai-
sessa asemassa, esimerkiksi psyykkisesti sairaita



henkiloitd (53, 54, 56). Lisiksi toimeenpantujen
sanktioiden on havaittu heijastuvan etuuden-
hakijoiden perheisiin. Sanktioita seuraavat toi-
meentulovaikeudet lisddvit lasten kaltoinkohte-
lun riskid ja kiyttdytymisongelmia sekd hiiritse-
vit lasten kognitiivista kehitystd (31, 41).

POISKAANNYTTAMINEN PALVELUISTA

Terveyteen, hyvinvointiin ja toimeentuloon liitty-
vien seurauksien ohella sanktiot ovat yhteydessi
etuudensaajan poiskddnnyttimiseen palveluista.
Poiskddnnyttiminen tarkoittaa sosiaaliturvajir-
jestelmdn institutionaalisia kaytdntojd, joiden
seurauksena haavoittuvassa asemassa olevalta
yksiloltd evatadn padsy tai hin muuten estyy osal-
listumasta tyovoima- tai aktivointipalveluun (11).
Poiskddnnyttimisen seurauksena etuudensaaja
voi jdada tarvitsemansa palvelun ulkopuolelle
pelkdn vihimmadisturvan tai perheen tai muun
epavirallisen avun piiriin.

Tutkimusten perusteella sanktiot lisddvat
my0s tyonhakijoiden siirtymid tyovoiman ulko-
puolelle (23, 24, 29, 58). Havainto on tirkei
tiassd yhteydessd, koska siirtyma vaikuttaa myos
saatavilla oleviin palveluihin. Buskin (24) mu-
kaan Suomessa sanktioilla on yhteys siirtymiin
tyovoiman ulkopuolelle niin ansioturvan kuin
tyomarkkinatuen piirissd olevilla tyottomilla.
Tyottomyys saattaa silloin jatkua toimeentulo-
tuen piirissd tai kokonaan ilman etuuksia (ks.
20). Arnin ryhma (29) liittdad Sveitsissd havaitut
sanktioinnin jilkeiset siirtymit tyovoiman ulko-
puolelle halukkuuteen jatkaa tyonhakua itse-
ndisesti ilman tyottdmyysturvajirjestelmin pai-
nostavaa velvoittavuutta sanktioineen. Lisdksi
on arvioitu, ettid osa sanktioiduista tyottomista
saattaa lopettaa tyonhaun kokonaan ja siirtyy
tyoskentelemddn pimeisti (23). Buskin (24) mu-
kaan siirtymit tyovoiman ulkopuolelle saattavat
myos perustua siithen, ettd tydton on jo sovitusti
aloittamassa opinnot tai tyoskentelyn tulevai-
suudessa, eiki siksi hakeudu vilittomasti toihin
sanktion saadessaan.

Vaikka sanktiot my6s kannustavat osaa tyot-
tomistd osallistumaan aktivointipalveluihin (24),
mika onkin yksi sanktioiden tavoite, sanktioin
pakotettu osallistuminen saattaa heikentdd tyo-
voimapalveluiden muutoin myonteisid vaikutuk-
sia tyottoman toimintakykyyn ja tyollistymiseen.
Aktivointipalvelujen mielenterveytti kohentavat
vaikutukset on nimittdin havaittu heikommiksi

niilld henkiloilld, joihin kohdistuu sanktiouhka,
verrattuna palveluihin vapaaehtoisesti osallistu-
viin (59). Beckin (60) mukaan velvoittavuus ja
sanktioiden uhka rajoittaa tyottomien omaeh-
toista toimintaa ja valinnanvapautta palvelujir-
jestelmissd, minkd seurauksena he sitoutuvat
heikommin palveluihin ja kieltiytyvit herkem-
min yhteistyostd tyovoimaviranomaisten kanssa.
Tiukka velvoittavuus sanktioineen alentaa useis-
sa tutkimuksissa motivaatiota osallistua tyo-
voimapalveluihin ja niihin liittyviin viranomais-
tapaamisiin (41, 42, 54, 61, 62). Vilittavana me-
kanismina voi olla sanktioista aiheutuva psyko-
sosiaalinen kuormitus, joka pahimmillaan johtaa
syrjdytymiseen palvelujarjestelmasta (14, 31).

Toisaalta suomalaisen perustulokokeilun yh-
teydessd havaittiin kiinnostavasti, ettd vastikkee-
tonta perustuloa saaneet tyonhakijat osallistuivat
tyovoimapalveluihin edelleen lihes verrokkiryh-
main veroisesti, minka tulkittiin kertovan myon-
teisestd kokemuksesta kyseisistd palveluista (63).
Kuitenkin suomalaisten nuorten on havaittu
vilttelevin osallistumista tyollistimispalveluihin
heitd koskevan koulutukseen hakeutumisen vel-
vollisuuden ja sen rikkomisesta seuraavien sank-
tioiden takia (64).

Kaikkiaan sanktioiden poiskdinnyttavit vai-
kutukset korostuvat niiden yhteiskunnan margi-
naalissa olevien tyonhakijoiden kohdalla, joilla
on muita tyottomid suurempi tarve palveluille
(23, 56, 61-62). My6s Nurminen, Sihvonen ja
Tuovinen (65) kiinnittivit huomiota toiminta-
kykyrajoitteista kirsivien henkildiden ongelmiin
luovia monimutkaisessa etuus- ja palvelujirjes-
telmassa.

SANKTIOIDEN KOHDENTUMINEN ERI VAESTORYHMILLE

Suomalaistutkimusten perusteella tydvoimapo-
liittiset sanktiot eli karenssit jakaantuvat epita-
saisesti eri vdestoryhmien vililld. Sanktiot ovat
erityisen yleisid nuorilla, matalasti koulutetuilla
ja maahanmuuttajilla (24, 64, 66-67). Pitkiai-
kaistyottomit ovat yliedustettuina useamman ka-
renssin saaneiden joukossa (67). Lisiksi tydmark-
kinatuen ja peruspdivirahan saajilla vaikuttaa
olevan ansiosidonnaisen piirissa olevia korkeam-
pi sanktiointiriski (24, 67). Huomionarvoista on,
ettd tyottoman toimintakykyd selvisti heikenta-
vit terveysongelmat eivit alenna sanktioinnin ris-
kid (10). Psyykkisten ja fyysisten vaikeuksien on
jopa havaittu lisddvin toimeentulotuen ja ty6tto-
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teesta, henkilékohtaisista toimintavalmiuksista ja mahdollisuuksista
vaikuttaa omaan tyollisyyteensi. Jos tyontekiji arvioi etuudensaajan
yhteistyohaluttomaksi tai vastuulliseksi omasta tydttomyydestiin,
hinti sanktioitiin todenniksisemmin. Sanktiointia vilteltiin, jos

etuudensaaja oli sairas ja siten kyvyton tiyttimiin velvoittavuusvaa-

timukset.

Sanktiointipaatoksid ohjasi tyontekijoiden harkinta siitd, miksi etuu-

densaaja jatti velvoittavuusvaatimukset tdyttamattd. Terveysongelmis-

ta kérsivid tyokyvyttomyysetuuksien saajia sanktioitiin harvemmin

kuin viimesijaisella etuudella olevia, joihin sovellettiin tiukempia

velvoittavuusvaatimuksia.

Tyonhakijan ulkoniko, puhetapa ja kehonkieli ohjasivat tyévoima-

viranomaisen tulkintaa ty6ttomin “kelvollisuudesta” tydttomyyse-
tuuden kannalta. Tulkinta vaikutti sovellettavien aktivointitoimien

ankaruuteen.

Tyontekijit, joilla oli aiempia kokemuksia aktivointivaatimuksia

rikkovista tyénhakijoista, olivat vihemmin ankaria sanktioiden kiy-
tossd. He sanktioivat etnisiin vihemmistoihin kuuluvia tyonhakijoita

vihemmin verrattuna kantaviestoon.

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerittiin ha- | Sanktiointipaitoksiin vaikuttivat arviot tyénhakijan tyonhakuasen-

vainnoimalla asiakaspalvelutilanteita Norjan
ty6- ja hyvinvointihallinnossa ja haastattele-

malla asiakastyontekijoitd (n:

12).

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerittiin

haastattelemalla Norjan tyo- ja hyvinvointi-

hallinnon asiakastyontekijoita (n

227).

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerittiin

haastattelemalla tyvoimatoimistojen henkil6-

kuntaa ja tyénhakija-asiakkaita.

Kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen

kyselyaineisto koostui 470:sta Norjan ty6- ja

hyvinvointihallinnon asiakastyontekijasta.
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myysetuuden epddmisen mahdollisuutta (10, 68).
Sanktiot vaikuttavat siis kohdentuvan tyomark-
kinoiden marginaalissa oleville tyottomille, joilla
on korkeampi koyhyysriski ja heikompi tyollis-
tymisennuste. My6s kansainvilisten havaintojen
mukaan sanktioiduille on usein kasautunut sosiaa-
lista huono-osaisuutta (esim. 53, 56, 69, 70). On
perin nurinkurista, ettd sanktiot kasaantuvat
henkiloille, joilla on alhainen toimintakyky ja
heikoimmat edellytykset tdyttiid etuuksien vel-
voittavuusehtoja.
Sanktioiden
my0s niin sanotut informaatioloukut. Informaa-

kohdentumiseen vaikuttavat
tioloukuissa on kyse siitd, ettd henkilolld on
vddrda tai epatdydellistd tietoa etuuksista ja nii-
hin liittyvistd hallinnollisista menettelyista (71).
Etuudensaajien tietopuutteet velvoittavuussdin-
noistd esimerkiksi heikon kieli- tai lukutaidon
seurauksena lisddvit sanktioinnin riskia (41, 69).
My6s Suomessa on havaittu, ettd tyottomat ei-
vt aina ymmairrd tyottomyysturvaan liittyvid
velvoitteitaan, mikd voi johtaa tyottomyyse-
tuussanktioon ja/tai toimeentulotuen perusosan
alennukseen (72-74). Tyonhakijoiden tietopuut-
teet ja tulkintavaikeudet karenssisdannoistd ovat
my0s yhteydessd haluttomuuteen ottaa vastaan
osa-aikaista tyoti kokoaikaisen tyon etsimisen
aikana, eivitka tyonhakijat halua ottaa riskia
mahdollisesta tyostd eroamisesta seuraavasta ka-
renssista (74).

Sanktioiden kohdentuminen riippuu myos
tyovoimaviranomaisten harkintavallasta ja ”liik-
kumavarasta” sanktiopddtosten teossa. Saksassa
ja Tanskassa harkintavallan kiyttoé sanktioinnis-
sa vaihtelee tyovoimatoimistojen toimintakult-
tuurien mukaan, mika selittii osaltaan alueellisia
eroja sanktioiden madarissa (25, 75). Sanktioiden
harkinta perustuu siintdjen ja toimistokohtais-
ten kiytinteiden ohella viranomaisten subjektii-
visiin arvioihin siitd, onko ty6ton omalla toimin-
nallaan ansainnut rangaistuksen, minkilainen
asenne hinelli on tyonhakuun, onko hinen
mahdollista vaikuttaa omaan tyollistymiseensi
tai edesauttaako sanktiointi hinen tyonhakuaan
(76-81). TyOvoimaviranomaiset voivat antaa jo-
pa ty6ttoman ulkonion, puhetavan ja kehonkie-
len ohjata tulkintaa tyottomin “kelvollisuudes-
ta” tyottOmyysetuuteen (81).

Norjassa ja Saksassa on havaittu, ettd viran-
omaisten harkinta voi myos suojella sairaita, tur-
vapaikanhakijoita tai muuten haavoittuvaisessa
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asemassa olevia etuudensaajia sanktioinnilta
(77-80, 82). Samoin Suomessa sosiaalityonte-
kijat ovat yksilokohtaisen harkinnan perusteella
ehkiisseet sosiaalityon asiakkaiden toimeentu-
lotuen perusosan alentamista silloin, kun sank-
tioinnilla ei ole arvioitu olevan tyonhakuun
kannustavia vaikutuksia esimerkiksi asiakkaan
terveydentilan vuoksi (68, 72). Havainnot ovat
perdisin ajalta ennen kuin perustoimeentulotuki
siirrettiin Kelan toimeenpantavaksi. Taman niin
sanotun Kela-siirron myotd tuensaajien elimin-
tilanteet on otettu heikommin huomioon perus-
osan alentamispaitoksissi (10).

JOHTOPAATOKSET: ONKO SANKTIOIDEN KOKONAISUUS
OIKEASUHTAINEN?

Olemme tdssi systemaattisessa katsauksessa eri-
telleet sosiaaliturvan vastikkeellisuuden muita
kuin tyollisyysvaikutuksia kansainvilistd ja koti-
maista tutkimuskirjallisuutta aineistona kayttien.
Olemme tarkastelleet etenkin vahvan vastikkeel-
lisuuden (vrt. 7) eli tyoikdisen vieston kayttiy-
tymiselle asetettujen ehtojen tdyttimattd jactd-
misestd asetettavien sanktioiden seurauksia.
Kirjallisuuteen perustuen olemme jdsentineet
sosiaalietuuksien sanktioinnin vaikutuksia etuu-
densaajan toimeentuloon, hyvinvointiin ja ter-
veyteen, tyovoimapalveluihin osallistumiseen ja
kohdentumiseen.

Havaintojemme perusteella sosiaaliturvan
sanktiointi liittyy ensinnikin etuudensaajien toi-
meentulovaikeuksiin. Sanktiointi saattaa syven-
tad koyhyysriskid ja materiaalista puutetta perus-
ja viimesijaisen turvan varassa olevilla. Sanktiot
on yhdistetty vakaviin taloudellisiin seuraamuk-
siin kuten ylivelkaantumiseen, maksuongelmiin
ja kyvyttdmyyteen huolehtia perustarpeista (ruo-
ka, lammitys).

Toiseksi, sanktioilla on terveys- ja hyvinvoin-
tiseurauksia. Toimeentuloturvan heikentymisen
ohella sanktioinnin aiheuttama stigma ja tyotto-
min toiminnan liian ankara ohjaaminen voivat
aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia, kuten stres-
sid ja ahdistusta. Sanktiot muodostavat tervey-
teen kohdistuvan riskin erityisesti jo valmiiksi
haavoittuvassa asemassa olevilla, kuten psyyk-
kisesti sairailla henkil6illd. Sanktiot heijastuvat
kielteisesti myos vanhemmuuteen ja sitd myotd
lasten hyvinvointiin.

Kolmanneksi, sanktiot eivit aina edistd tyot-
tomien aktivointia, vaan pdinvastoin ruokkivat
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tyonhakijoiden epiluottamusta palvelujirjestel-
mii kohtaan ja voivat heikentid motivaatiota
osallistua tyollistymistd edistiviin palveluihin.
Sanktioinnin seurauksena tyovoimaviranomaiset
saattavat menettdd asiakaskontaktin erityisesti
heikossa asemassa oleviin tyonhakijoihin.

Neljanneksi, sanktiot ovat ongelmallisia nii-
den kasautumisen ja kohdentumisen kannalta.
Sanktiot kasautuvat erityisesti niille tyonhakija-
ryhmille, joilla on jo ennestidn vaikeuksia tyol-
listya ja heikompi toimintakyky parjitd tyotto-
myysturvan “velvoittavuusviidakossa”. Etenkin
ndiden tyonhakijaryhmien kohdalla sanktiot
voivat tyollistymisen sijaan syventdd tyottomyy-
den ja syrjaytymisen kierretti. Kyseessi ovat
kaikkein eniten palveluntarpeessa olevat henki-
16t, joiden pdisy koulutus-, sosiaali-, terveys- ja
tyovoimapalveluihin voi estyd tai viivdstyd tai
tyonhakijan motivaatio hakeutua palveluihin vi-
hentya sanktioinnin myota.

Sanktioiden vakavia taloudellisia ja hyvin-
vointiseurauksia voi selittid mekanismi, joka kyt-
kee koyhyyden tiedonkisittelykapasiteetin heik-
kenemiseen (83) etenkin perus- ja viimesijaisen
turvan varassa olevilla (84): taloushuolet sitovat
kognitiivisia resursseja, joita ei enda riitd kuntou-
tukseen tai tyonhakuun. Toimeentulohuolien vai-
kutusta kognitioon voi verrata unettomuuteen ja
vaikutus voi esiintya kenelld tahansa (83): tima
”kognitiivinen vero” olisi huomioitava sellaisin
politilkkatoimin, jotka lisidvit koyhyydestd
karsivien taloudellisia mahdollisuuksia ja siten
vapauttavat kognitiivisia resursseja. Tydvoima-
politiikan kohdalla tillainen toimi voisi olla vel-
voittavuuden vihentiminen viimesijaisen turvan
saajilla Tanskan mallin tapaan (4, s. 46). Orpon
hallitusohjelmassa esitetiin pikemminkin pain-
vastaista.

Kansainviliseen keskusteluun verrattuna ha-
vaitsimme my0s, ettd suomalaisesta keskustelus-
ta puuttuu kisitteistod ja teoreettista ja empiiris-
td ymmarrystd ilmiostid, jossa hyvinvointivaltio
tuottaa pahoinvointia kansalaisilleen. Suomessa
vailla syyperusteista etuutta olevien tulottomien
kotitalouksien mddrin kasvu indikoi tillaista
valtion aiheuttamaa harmia ja institutionalisoi-
tua poiskddnnyttimista (12). Kysymmekin, onko
Suomen monimutkainen velvoittavuusjarjestel-
mai endd perusteltavissa perustuslain mukaisella
oikeudella tyollistymista edistiaviin palveluihin?

Perustuslain mukaan valtiovallan on edistet-



tava oikeutta tyohon ja tyollistymista edistivddan
palveluun (PL 2 luku 18 §) ja sosiaaliturvaan
(2 luku 19 §). Sosiaaliturvan osalta tarkastellaan
erikseen oikeutta vihimmaiis- ja syyperusteiseen
turvaan (19 § 1 ja 2 momentit). Perusoikeus-
punninnassa on katsottu, ettd sosiaalietuuden
saamiselle voidaan asettaa ehtoja, joiden tavoite
on saattaa etuutta saava henkilo hinen elimin-
tilanteeseensa sopivan palvelun piiriin seka edis-
tdd hianen tyollistymistidn. Anna-Kaisa Tuovisen
mukaan etuuksia koskevien ”ehtojen on oltava
asiallisesti perusteltuja suhteessa etuuden taustal-
la olevaan sosiaaliseen riskiin”. (85 s. 11.) Myos
etuussanktiot ovat perustuslain nidkokulmas-
ta hyviksyttivid. Kotkaksen ryhmin mukaan
“etuuden epddmisen tai heikentimisen [tulee]
olla asiallisesti ja vaikutuksiltaan oikeassa suh-
teessa sithen, minkalaisia tyollistymista edistivid
toimia henkilolle on ollut tarjolla ja mitd hinen
syykseen voidaan lukea” (18, s. 57). Toimeentu-
lotuen perusosan alentamistakin pidetdin perus-
oikeuksien mukaisena, koska yksilon katsotaan
voivan taata itselleen toimeentulo osallistumalla
tyohon tai tydvoimapoliittiseen toimenpiteeseen:
”[o]leellista on, ettid henkilolld on ollut todellinen
mahdollisuus itse hankkia toimeentulonsa” (18,
s. 40).

Sanktioiden kielteisten hyvinvointi- ja koh-
dentumisongelmien perusteella nykyjarjestelma
ei kuitenkaan onnistu edellytyksessi, jonka mu-
kaan etuuksille asetettujen ehtojen “tiyttimisen
tulee olla yksilolle tosiasiallisesti mahdollista”
(18, s. 158). Perusoikeuksien toteutumisen niko-
kulmasta velvoittavuus ja sen toimeenpano on
kehkeytynyt raskaaksi jirjestelmaksi. Tilloin
aktivointipolitiikan mahdollisuudet ehkiisti syr-
jdytymistd ja edesauttaa tyoelimiin integroitu-
mista heikentyvit. Siksi perusoikeuksien (PL 2
luku 18 §) tosiasialliseen toteutumiseen erillis-
lainsdaddnnon toimeenpanossa tulisi kiinnittia
nykyisti enemmin huomiota (Tyéttomyysturva-
laki, Laki julkisesta tydvoima- ja yrityspalvelus-
ta, Laki toimeentulotuesta). Oikeutta tyohon ja
tyollistymista edistaviin palveluihin voisi edistia
muutoin kuin toimeentuloturvaan kohdistetta-
van uhkan keinoin sellaisilla viestoryhmilli, joi-
hin velvoittavuus ei ”pure”.

Analyysimme perusteella esitimme yhteiskun-
nallisesti keskusteltavaksi, missi kulkevat liian
tiukan velvoittavuuden rajat, ja milld perusteel-
la ja kenelli on oikeus ne maairitella. Olisi ar-

vioitava, palvelevatko rankaiseminen ja sanktiot
tosiasiallisesti tyovoimapolititkan ja poliittisen
padtoksenteon tavoitteita. Enti kannattaako
sanktiot jatkossakin ulottaa viimesijaisiin etuuk-
siin, kun samaan aikaan tavoitellaan byrokratia-
loukkujen purkamista? Juuri vihimmaiisturvan
saajilla niin informaatio-, byrokratia- kuin ta-
loudellisetkin sosiaaliturvan loukut ovat kaik-
kein syvimpid siind missd ansio- ja perusturvaa
saavia tyonhakijoita tukevat verrattain anteliaat
sovitellut etuudet (ks. 73). Velvoittavuuskeskus-
teluun liittyykin ymmartimattomyyttd nykyisen
jarjestelmdn monimutkaisuudesta ja myos “ohi-
puhumista” (86): poliittisessa retoriikassa ”kan-
nustaminen” mielletiin velvoitteiksi, kun taas
tutkimusymmarryksessd kannustinloukku tar-
koittaa tilannetta, jossa etuuskokonaisuus ei
kannusta taloudellisesti hakeutumaan toihin.

Velvoittavuus- ja sanktiojirjestelmin eri vai-
kutuksia tulisi tutkia Suomessa entistd laajem-
min (vrt. 87). Sanktioita tulisi arvioida syste-
maattisesti eri vdestoryhmien ja etuudensaajien
nikokulmasta, koska sanktioiden kielteisilli vai-
kutuksilla on taipumus korostua yhteiskunnan
marginaalissa olevilla tyonhakijoilla, joilla on
korkeampi syrjaytymisriski. Toimeenpantujen
sanktioiden ohella tulisi tutkia uuden muistutus-
kdytinnon uhkavaikutuksia. 2.5.2022 voimaan
astuneen lakimuutoksen (HE 167/2021) myota
tyonhakijavelvoitteiden laiminlyonnisti seuraa
kirjallinen varoitus ennen etuuden epddmista.
Vaikka lakimuutosta on perusteltu tyottomyys-
turvan seuraamusjirjestelman kohtuullistamisel-
la (88), olisi uudessa tilanteessa tutkittava varoi-
tusten antamiskidytintojd ja varoitusten luomaa
etuusmenetysten uhkaa, jolla voi olla ei-toivottu-
ja, tyo- ja toimintakykyd alentavia psykologisia
vaikutuksia.

LOPUKSI

Sosiaaliturvan sanktioinnilla on ei-tarkoitettuja,
muita kuin ty6llisyysvaikutuksia, jotka kyseen-
alaistavat jirjestelmin legitimiteetin sosiaalises-
ta riskistd karsivin tyoikdisen videston kannal-
ta. Sanktioita on arvosteltu tyomarkkinoiden
rakenteellisten ongelmien yksiloimisestd ja siitd,
ettd niiden toimenpanossa ei huomioida riitta-
vdsti tyottomien erilaisia edellytyksid tyollistya
avoimille tyomarkkinoille (esim. 37). Sanktiot
vaarantavat oikeuden riittivdidn perusturvaan
erityisesti niilla tyottomilld, joiden todelliset tyol-
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listymismahdollisuudet ovat vihiiset. Heille ny-
kyjarjestelmd muodostaa riskin tulla sysidtyksi
pois tyottomyysturvalta ja te-palveluiden piirista.
Tyonhakijavelvollisuudet laiminlyonyt toimeen-
tulotuen hakija siirtyy tilanteen pitkittyessa Kelan
ilmoituksen perusteella sosiaalitoimen asiakkaak-
si. Sanktioinnilla on saatettu tdtd ennen lisdtd
henkilon etdisyyttd tyomarkkinoista ja tyollisty-
mistd edistdvistd palveluista.

Sanktioilla on myos pitkdaikaisvaikutuksia
sosiaaliturvaan. Mikili sanktiolla evitdidn oi-
keus ansiosidonnaiseen tyottomyysturvaan, ei
taltd ajalta kerry eldkettd. Mikili tyottomyydes-
td tyollistytddn sanktion vuoksi heikompaan tyo-
suhteeseen, pienempi palkka heikentdd samalla
tyoelikekertymai. Lisdksi nykyinen velvoitta-
vuus- ja sanktiointijarjestelmi kuormittaa tyon-
hakijoita, te-asiantuntijoita ja etuudenmaksajia
my6s hallinnollisesti: siithen liittyy sekd infor-
maatio- ettd byrokratialoukkuja (74). Paitsi, ettd
tyottoman on tdytettivd tyottomin tyonhakijan
eri velvollisuudet, tyottomyys edellyttia henki-
loltd etuus- ja palvelujirjestelmian kytkosten
samoin kuin eri etuuksien ehtojen tuntemista.
Tyottomin kannalta te-palveluiden ja etuuksien
maksajien viliset roolit ovat vaikeita hahmottaa
ja sosiaaliturvaoikeuksien selvittely esimerkiksi
omachtoisen koulutuksen tai yrittdjyyden koh-
dalla voi olla vaikeaa (esim. 74). Edelleen, tyo-
terveyshuoltoa ei tyottomilld ole, vaikka etenkin
pitkiaikaistyottomistd monella on tyokykya hei-
kentava pitkiaikaissairaus (89).

Tyovoimapolitiikka voisi muotoutua hyvin
toisenlaiseksi, jos sen lihtokohdaksi otettaisiin
tyonhakijan valintojen ohjaaminen hienovarai-

sella, toimijuutta vahvistavalla tavalla (vrt.
“empowering”, 90). Painopistettd voitaisiin siir-
tid hienovaraisempaan ”tuuppaamiseen” (vrt.
“nudging”) ja kevyempdin velvoittavuuteen, esi-
merkiksi sopimiseen tavoitteista ja tukitoimista
ilman velvoittamista. > Tuuppausta” koskevassa
keskustelussa punnitaan, missd mairin valtio saa
ylipddnsd puuttua kansalaistensa autonomiaan
tai pitdd heitd irrationaalisina toimijoina (ks. 90).
Tyottomyysturvan velvoittavuus- ja sanktiointi-
jarjestelmilld puututaan voimakkaasti ansio- ja
perusturvaa tarvitsevan kansalaisen autonomi-
aan.

Raskaan velvoittavuuden sijaan eritoten kou-
lutukseen ja uusiin taitoihin panostaminen olisi
tarkoituksenmukaista, koska pitkddn tyottoma-
nid oleva videsté on usein matalasti koulutettua.
Nyt heihin kohdistuu sanktiointia, kun puutetta
on taidoista. Sosiaaliturvan vastikkeellisuuden
(ks. 6, 7) tulisi ennen kaikkea edistid sanktioi-
tavien henkildiden tyollistymisedellytyksid ja
palvelunsaantia, ei kidinnyttid heitd pois (vrt.
11-13).
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Benefit sanctions refer to temporary reductions or
interruptions of benefit payments when welfare
recipients fail to comply with the conditions for
receiving the benefit. So far, the previous research
has mainly focused on evaluating the employ-
ment effects of the imposed sanctions rather than
their broader outcomes. In this systematic review,
we provide a thorough analysis and synthesis of
evidence from studies examining wider conse-
quences of sanctions, including poverty and ma-
terial hardship, disengagement from the welfare
system, and adverse health outcomes.
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Based on the reviewed studies, sanction-
ing may deepen the risk of poverty and expose
benefit claimants to material hardship, such as
food insecurity and difficulty in paying bills. Sec-
ondly, strict welfare conditionality backed up by
tough sanctioning may lead to severe psychoso-
cial problems. Thirdly, sanctioning may damage
claimants’ motivation to participate in activation
measures aimed at improving their employabili-
ty. Finally, vulnerable societal groups who have
difficulties complying with welfare conditionality
requirements seem to face an increased risk of
sanctioning.



The evaluation of the wider impacts of ben-
efit sanctions has been entirely absent from the
Finnish discussion. In the future, the feasibility of
imposing sanctions must be evaluated from the
perspective of vulnerable population groups de-
pendent on social benefits and public services.
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NIKLAS MAKINEN

MA, apurabatutkija
Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Satu OjALA

YTT, dosentti, tenure track -tutkija
Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Liite 1. Katsausaineiston tietokannat ja hakuosumien maara.

Tietokanta Kayttoliittyma Hakuosumia*®
Academic Search Ultimate, EconLit with Full Text, EBSCO 6747
MEDLINE ja Sociology Source Ultimate

Scopus Elsevier 2897
Finna Finna 573
Julkari Julkari 726
Helda Helda 54

*EBSCO:n ja Elsevierin hakuosumia on rajattu kirjallisuuskatsauksen sisidinottokriteereiden mukaisesti tutkimuksen julkaisu-
vuoden (2000-2022), kielen (englanti) ja julkaisutyypin (vertaisarvioitu artikkeli) perusteella. Finnan, Julkarin ja Heldan hakuosu-
miin ei ole tehty etukiteen vastaavia rajauksia. Hakuosumiin sisiltyy tutkimuksien kaksoiskappaleita.
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Liite 2. Katsausaineiston haussa kiaytetyt hakusanat.

EBSCO-hakutermit:

SU(sanction* OR penal* OR punishment* OR punishing OR punitive OR “conditional social welfare” OR “welfare
conditionality” OR “benefit conditionality” OR “benefit work conditionality” OR “mandatory employment” OR stick*
OR carrot® OR austerity OR “benefit cut®” OR “activation polic*”” OR “active labo?r market*” OR “stricter activation”
OR “effective activation” OR “activation program*” OR “work incentive*” OR “job search requirement*” OR “monitor*
job search” OR “threat effect” OR “monitoring unemployment” OR “effects of welfare program*””) OR TI(sanction* OR
penal®* OR punishment* OR punishing OR punitive OR “conditional social welfare” OR “welfare conditionality” OR
“benefit conditionality” OR “benefit work conditionality” OR “mandatory employment” OR stick* OR carrot* OR
austerity OR “benefit cut*” OR “activation polic*”” OR “active labo?r market*” OR “stricter activation” OR “effective
activation” OR “activation program*” OR “work incentive*” OR “job search requirement*”” OR “monitor* job search”
OR “threat effect” OR “monitoring unemployment” OR “effects of welfare program*”) OR AB(sanction* OR penal* OR
punishment* OR punishing OR punitive OR “conditional social welfare” OR “welfare conditionality” OR “benefit
conditionality” OR “benefit work conditionality” OR “mandatory employment” OR stick* OR carrot* OR austerity OR
“benefit cut*” OR “activation polic*” OR “active labo?r market*”” OR “stricter activation” OR “effective activation” OR
“activation program*” OR “work incentive*” OR “job search requirement*” OR “monitor* job search” OR “threat
effect” OR “monitoring unemployment” OR “effects of welfare program*”)

AND

SU(“monetary benefit*”” OR “incapacity benefit*”” OR “financial benefit*” OR “conditional benefit*”” OR “income
replacement benefit*” OR “social benefit*” OR “cash benefit*”” OR “cash incentive®™” OR “unemployment benefit*” OR
“monetary support” OR “social assistance” OR recipient* OR “welfare recipient*” OR claimant* OR unemployed OR
unemployment OR “disability living allowance*” OR “disability benefit*”” OR “public assistance” OR “income benefit*”
OR “income support” OR “income supplement*” OR “job seeker allowance*” OR “public welfare reform*” OR
“monetary incentive*” OR jobless OR “job seeker*”” OR “labor force participation” OR “labour force participation” OR
“employment program*” OR “basic income” OR “welfare to work” OR “leaving welfare”) OR AB(“monetary benefit*”
OR “incapacity benefit*” OR “financial benefit*” OR “conditional benefit*” OR “income replacement benefit*”” OR
“social benefit*” OR “cash benefit*” OR “cash incentive*” OR “unemployment benefit*”” OR “monetary support” OR
“social assistance” OR recipient* OR “welfare recipient*” OR claimant® OR unemployed OR unemployment OR
“disability living allowance®” OR “disability benefit*” OR “public assistance” OR “income benefit*”” OR “income
support” OR “income supplement™” OR “job seeker allowance*”” OR “public welfare reform*” OR “monetary
incentive*” OR jobless OR “job seeker®” OR “labor force participation” OR “labour force participation” OR
“employment program*” OR “basic income” OR “welfare to work” OR “leaving welfare”) OR TI(“monetary benefit*”
OR “incapacity benefit*” OR “financial benefit*”” OR “conditional benefit*”” OR “income replacement benefit*”” OR
“social benefit*” OR “cash benefit*” OR “cash incentive*” OR “unemployment benefit*”” OR “monetary support” OR
“social assistance” OR recipient* OR “welfare recipient*” OR claimant® OR unemployed OR unemployment OR
“disability living allowance®”” OR “disability benefit*” OR “public assistance” OR “income benefit*”” OR “income
support” OR “income supplement™®” OR “job seeker allowance*”” OR “public welfare reform*” OR “monetary
incentive*” OR jobless OR “job seeker*” OR “labor force participation” OR “labour force participation” OR
“employment program*” OR “basic income” OR “welfare to work” OR “leaving welfare”)

Elsevier-hakutermit:

TITLE-ABS-KEY (sanction* OR penal* OR punishment* OR punishing OR punitive OR “conditional social
welfare” OR “welfare conditionality” OR “benefit conditionality” OR “benefit work conditionality” OR ‘“mandatory
employment” OR stick* OR carrot* OR austerity OR “benefit cut*” OR “activation polic*” OR “active labo?r
market*” OR “stricter activation” OR “effective activation” OR “activation program*” OR “work incentive*” OR
“job search requirement*” OR “monitor* job search” OR “threat effect” OR “monitoring unemployment” OR
“effects of welfare program*”) AND TITLE-ABS-KEY ( “monetary benefit*” OR “incapacity benefit*” OR
“financial benefit*” OR “conditional benefit*” OR “income replacement benefit*” OR “social benefit*” OR “cash
benefit*” OR “cash incentive™” OR “unemployment benefit*” OR “monetary support” OR *“social assistance” OR
recipient* OR “welfare recipient*” OR claimant* OR unemployed OR unemployment OR “disability living
allowance*” OR “disability benefit*” OR “public assistance” OR “income benefit*” OR “income support” OR
“income supplement*” OR “job seeker allowance*” OR “public welfare reform*” OR “monetary incentive*” OR
jobless OR “job seeker®” OR “labor force participation” OR “labour force participation” OR “employment
program*” OR “basic income” OR “welfare to work” OR “leaving welfare™)

Finna-, Julkari- ja Helda-hakutermit:

(sanktio* OR karenss* OR aktivointi* OR (tyovoimapoliittisesti* AND moitittav*) OR tyossdolovelvoi* OR (perusosan*
AND alentam*)) AND (ty6ton* OR ty6tt* OR ansioturva* OR tyomarkkinatu®* OR toimeentulotu*®)
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Puheenvuoro:

Katsaus

Keskeisimmat potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
mittaavat tekijat potilasasiamiesten tilastoinnissa

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on Suomessa epayhtenista, ja se vaikeuttaa potilas-
Ja asiakasturvallisuuden arviointia. Vaaratapahtumat ja potilasvahingot aiheuttavat inhimillista
karsimysta seka merkittavid kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallisuutta koskeva
tieto on hajanaista, pirstaleista, ja sitd kerataan epayhtendisesti.

Tamin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda keskeisimmat potilas-
turvallisuutta, ja hoidon laatua mittaavat tekijat. Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen
tilastoinnissa ei ole yhtendista kansallista linjaa, vaan kirjaaminen seké tilastointi toteutetaan
monin eri tavoin. Tilastointi perustuu padosin asiakastapausten eli case-tilastointiin tai yhteyden-
ottomadrien tilastointiin. Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen sisaltdja tulisi kayttaa entistd
enemman potilasturvallisuuden ja hoidon laadun kehittamiseen, edistimaan organisaatiossa keratyn
arviointi- ja tilastotiedon kayttoa potilashoidon kehittamisess. Terveydenhuollossa tata ei ole
riittavasti hyodynnetty.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin CINAHL-, MEDIC-, PubMed- ja Arto -tietokannoista
vuosilta 2015—2023. Lopullinen aineisto koostui 10 alkuperaistutkimuksesta.

Kirjallisuuskatsaus vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
mittaavista tekijoista. Johtopaitoksend potilasturvallisuuden varmistamiseen kuuluu digitaalisesta
turvallisuudesta huolehtiminen. Sairaaloiden johtajien tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa
on keskeista. Vuorovaikutuksen ja viestinnan merkitys on oleellinen turvallisessa potilaskulttuurissa.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntdd potilasasiamiesten tilastointiohjelman rakennetta

ja sisdltod suunniteltaessa.

ASIASANAT: potilas, laatu, turvallisuus, potilasturvallisuus

RAIJA AUTIO

YDINASIAT
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Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on
Suomessa epayhtenaista ja se vaikeuttaa potilas-
ja asiakasturvallisuuden arviointia. Potilasasiamie-
hille tulevien yhteydenottojen tilastoinnissa ei

ja tilastointi tehdaan monin eri tavoin.
Potilasturvallisuuden varmistamiseen kuuluu
digitaalisesta turvallisuudesta huolehtiminen. Sai-
raaloiden johtajien tuki turvallisen hoitokulttuu-
rin luomisessa on keskeista.Vuorovaikutuksen
ja viestinnan merkitys on oleellinen turvallisessa
potilaskulttuurissa.

Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen
sisaltoja tulisi kayttad entistd enemman potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittamiseen,
edistimaan organisaatiossa keratyn arviointi- ja
tilastotiedon kayttoa potilashoidon kehittami-
sessa. Terveydenhuollossa tdta ei ole riittavasti
hyodynnetty.

Jatkotutkimushaasteena tulisi selvittaa, millaista
tietoa potilasasiamiesten tilastoista on saatavilla
sekd miten tatd tietoa voitaisiin kayttaa potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittamiseen.



JOHDANTO

Terveydenhuolto on riskialtis toimiala, jossa voi
tapahtua virheitd, jotka johtavat potilaan louk-
kaantumiseen tai pahimmillaan jopa kuolemaan.
Monissa terveydenhuollon jirjestelmissid on edet-
ty kohti korkeita luotettavuusperiaatteita hoidon
laadun ja turvallisuuden parantamiseksi. (1.) Ter-
veydenhuollon turvallisuuden ja laadun paranta-
miseen on viime vuosikymmenind kiinnitetty
runsaasti huomiota (2). Terveydenhuollon laa-
dun osatekijoitd ovat: potilaskeskeisyys, hoidon
saatavuus, turvallisuus, tehokkuus seka lidketie-
teellinen laatu (3).

Suomen perustuslain  (1999/731,19§) mu-
kaan jokaisella on oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (4). Asiakas- ja potilasturvalli-
suudesta on saddetty periaatteita ja toimia, jotka
varmistavat hoidon ja palveluiden turvallisuuden
sekd suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoit-
tumasta. Turvallisuutta edistidvien toimien tulee
olla ndyttoon perustuvia sekd mitattavia. Turval-
lisuutta edistdvit toimet tukevat ammattilaisten
mahdollisuuksia tehdi laadukasta tyota. (5.)

Potilas- ja asiakasturvallisuuden seuranta on
Suomessa epdyhtendistd, miki vaikeuttaa poti-
las- ja asiakasturvallisuuden arviointia. Vaara-
tapahtumat ja potilasvahingot aiheuttavat inhi-
millistd kdrsimystd sekd merkittavid kustannuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Turvallisuutta
koskeva tieto on hajanaista, pirstaleista ja siti
keratiin epdyhtendisesti. Tami aiheuttaa haas-
teita potilas- ja asiakasturvallisuuden arvioinnis-
sa seki valvonnassa. (7.)

Potilasasiamiehille tulevien yhteydenottojen
tilastoinnissa ei ole yhtendistid kansallista linjaa,
vaan kirjaaminen ja tilastointi tehddan monin eri
tavoin. Kumpulan (2020) selvityksen mukaan
pddosin tilastointi perustuu asiakastapausten eli
case-tilastointiin tai yhteydenottomiirien tilas-
tointiin (6). Potilasasiamiehille tulevien yhtey-
denottojen sisiltojd tulisi kdyttid entistd enem-

Taulukko 1. Tietokanta ja hakusanat.

min potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
kehittimiseen terveydenhuollossa.

Potilasasiamiehille tulevat yhteydenotot liit-
tyvit epdiltyyn hoitovirheeseen tai potilasvahin-
koon. Usein yhteydenottajat ovat kokeneet, ettd
he eivit ole saaneet tarvitsemaansa hoitoa, hoito
on pitkittynyt tai sairaus on diagnosoitu vaarin.
Niiden seurauksena yhteydenottaja epiilee mah-
dollista potilasvahinkoa. Potilas on voinut kokea
epdasiallista kohtelua, esimerkiksi lddkarin tai
hoitohenkilokunnan puhe tai kidytos on koettu
epdasiallisena tai loukkaavana. Potilasasiamie-
het saavat runsaasti tietoa terveydenhuollossa ta-
pahtuvista potilasturvallisuutta ja hoidon laatua
vaarantavista seka heikentivista tekijoistd. Talla
hetkella titi tietoa ei hyodynneta tarpeeksi. Poti-
lasasiamiehen asiantuntijuutta sekd tietoa voi-
daan kiyttia edistimiin organisaatiossa kerdtyn
arviointi- ja tilastotiedon kayttod potilashoidon
kehittimisessd, hyodyntimiin vaaratapahtuma-
tietoja henkilosto- ja potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi organisaatiossa sekd potilasasiamies
voi puuttua havaitsemiinsa epakohtiin.

MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen ~ tiedonhaku  tehtiin
CINAHL-, MEDIC-, PubMed- ja Arto -tieto-
kannoista. Haku rajattiin suomen- ja englan-
ninkielisiin alkuperdistutkimuksiin, jotka on
julkaistu  2015-2023. Tiedonhaussa kaytetyt
hakulausekkeet muodostettiin keskeisistd potilas-
turvallisuutta ja hoidon laatua kuvaavista haku-
sanoista. Valinnassa kiytettiin seuraavia ennalta
maddriteltyja sisddnottokriteereiti PICo-menetel-
man mukaisesti: (P=participants/osallistujat) po-
tilas, (I=zphenomenon of interest/tutkimusilmio),
potilasturvallisuus, laatu, (Co=context/konteks-
ti), keskeisimmit potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua mittaavat tekijit. Kirjallisuuskatsauksen
keskeisimmat hakusanat on esitetty taulukossa 1.

Tietokanta Hakusanat

CINAHL ”patient” AND ”quality” AND “safety”

MEDIC ”patient advocate” AND ”quality” OR ”safety” potilas AND laatu OR turvallisuus
ARTO-tietokanta "potilas”, ”laatu”, potilasturvallisuus”

PubMed ”patient, safety, and quality”
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TULOKSET

Tutkimusten mukaan tehohoitoyksikot ovat eri-
tyisen suuri riskialue lidketieteellisille virheille se-
ka haittatapahtumille, joita saattaa ilmeta hoidon
monimutkaisuuden ja potilaiden vaikean sairau-
den vuoksi. Lisiksi useat tutkimukset raportoivat
haittatapahtumien ja lddkitysvirheiden olevan
yleisempid teho-osastoilla verrattuna muihin sai-
raalayksikoihin. Tutkimustulokset osoittivat, ettd
potilasturvallisuuskulttuuria tulee parantaa. Tut-
kimuksissa korostui useita huolenaiheita, joihin
lukeutuvat tapahtumaraportointi, syyttelykult-
tuuri ja tyomaddra. Tiimityoskentelyn epdonnistu-
miset teho-osastoilla ovat edelleen haaste, silld
tapausraportit osoittivat, ettd tiimiin liittyvat te-
kijat vaikuttivat 32 %:iin tapauksista. Teho-osas-
ton johdon on oltava mukana potilasturvalli-
suuskulttuurin  parantamisessa kannustamalla
tyontekijoitd tekemain aloitteita turvallisuuteen
liittyen sekd osallistamalla koko tiimi mukaan
prosessiin. (8.)

Terveydenhuollon henkilokunta koki, ettd di-
gitaalinen alusta tarjosi avoimen kanavan kom-
munikointiin toistuvaa kontaktia tarvitsevien
potilaiden kanssa. Digitaalinen alusta tarjoaa
joustavuutta yhteydenpitoon, mikd auttaa mie-
lenterveysongelmista kirsivid potilaita. Nididen
potilaiden havaittiin ottavan yhteyttd alustan
kautta sulkemisaikojen jilkeen, kun ongelmat
olivat akuutimpia tai voimakkaampia. Standar-
doidut kysymykset automaattisessa sairaushisto-
rian kerddmisessa lisdsivit potilasturvallisuutta.
(9.) Tekstipohjaiset sihkoiset konsultointialustat
sekd potilas- ja asiakastietojirjestelmit paranta-
vat perusterveydenhuollon laatua hoidon jatku-
vuuden, saatavuuden ja tehokkuuden osalta seka
edistavit potilaiden potilasturvallisuutta (9, 10).
Vaaratapahtumien raportointi on keskeisimpid
potilasturvallisuutta parantavia toimia. Rapor-
toinnin tarkoituksena on havaita ongelmat seki
selvittdd niiden taustalla olevat syyt, jotta vastaa-
va vaaratapahtuma voidaan jatkossa estad. (11.)

Digitaalinen konsultointi on yleistd, mutta se
vaatii henkilokunnalta tieto- ja kyberturvallisuus-
osaamista. Potilasturvallisuuden varmistamiseen
kuuluu myos digitaalisesta turvallisuudesta huo-
lehtiminen. Tietoturvaohjeiden noudattamisen
koetaan vaikeuttavan tai hidastavan paivittiisti
tyotd. Nykyisid tietoturvaohjeita pidetddn ras-
kaina, ja timi voi johtaa toimintatapoihin, jot-
ka eivit ole tietoturvaohjeiden mukaisia. (12.)
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Tietojirjestelmit vaativat pitkidn perehdytyksen,
ja puutteita on tiedonkulussa eri organisaatiois-
sa toimivien hoitajien vililli sekd hoitajien ja
potilaiden vililli (10). Terveydenhuollossa tie-
totekniikan virheet ovat merkittivi vaaratapah-
tumien lihde (11, 13). Virheiti ilmoitetaan liian
vihidn, jopa kolme neljdsosaa tietotekniikan
kdyton myotd syntyvistd virhetapahtumista olisi
ehkiistdvissa (11). Epaasianmukaisesti kerityt,
analysoidut ja raportoidut tiedot voivat olla
himmentivid, harhaanjohtavia ja vahingollisia
sekd potilaille ettd palveluntarjoajille. Potilastur-
vallisuuden ja hoidon laadun kulttuuri edellyttaa
tulosten tarkkaa arviointia. On olemassa lukui-
sia tiedonkeruu- ja paitoksenteon tukityokaluja,
jotka auttavat laadunarvioinnissa ja suoritusky-
vyn parantamisessa. (13, 14.)

Potilasturvallisuuskulttuurin  parantaminen
terveydenhuollon organisaatioissa vaikuttaa po-
sitiivisesti hoidon laatuun ja potilaiden asentei-
siin hoitoa kohtaan. Sairaalajohtajilla on ratkai-
seva rooli turvallisen hoitokulttuurin luomisessa.
(15.)

Johtavat sairaanhoitajat ovat olennainen osa
potilasturvallisuuskulttuurin lisidmisessd, koska
he luovat vision ja tavoitteet, jotka sitouttavat or-
ganisaation tyoskentelemdin potilasturvallisesti
(1). Johtajia tulee rohkaista ammatilliseen yh-
teistyohon hierarkioiden vihentimiseksi seka
johtamis- ja tiimityotaitoja tulee kehittdd potilas-
turvallisuuden parantamiseksi (1, 15, 16). Pelko
haittatapahtumista ilmoittamisesta, syyttelykult-
tuuri, epijohdonmukainen reagointi virheisiin,
pula henkil6stostd seki hallinnollisen tuen puute
nousivat potilasturvallisuutta heikentdvini teki-
joind esille. Sairaaloiden johtajien tuki, nopeat
ja asianmukaiset vastaukset lidketieteellisiin vir-
heisiin, potilasturvallisuuskoulutukset sekd kay-
tintdjen hiominen edistdisivat potilasturvalli-
suutta. (15, 16.)

Hoitajilla tulee olla kykyi tehda yhteistyota,
kommunikoida tehokkaasti eri ammattilaisten
vililld sekd viestittdd laadukkaasti tarjotakseen
laadukasta ja turvallista hoitoa potilaille (1, 16).
Kommunikaatiohaasteita esiintyy useimmiten
joko hoitajien tai hoitajien ja lddkareiden valil-
la. Haasteet liittyivit yleisimmin liikemadrdys-
ten digitaaliseen ja suulliseen kommunikaatioon.
Liaikemairiykset, jotka oli annettu lddkarinkier-
ron ulkopuolella, jdivit huomaamatta suullisen
kommunikaation puutteen vuoksi. (17.) Vuoro-



vaikutuksen sekd viestinnin merkitys on oleel-
linen turvallisen potilaskulttuurin luomisessa.
Potilasturvallisuuden parantamisesta ISBAR-ra-
portointimenetelmaad hyodyntden on kohtalaista
ndyttdd, varsinkin kun sitd kdytetddn viestinnin
jdsentdmiseen puhelimitse. (18.)

POHDINTA

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
selvittdd keskeisimmait potilasturvallisuutta, ja
hoidon laatua mittaavat tekijit. Potilasasiamies-
ten tilastointiohjelman rakennetta ja sisdltod
suunniteltaessa tita tietoa voidaan hyodyntaa.

Alkuvuodesta 2024 voimaan astuvassa uu-
dessa laissa potilas- ja sosiaaliasiavastaavista,
sdddetddn raportointivelvollisuudesta sekd vel-
vollisuudesta laatia selvitys potilaiden ja asiak-
kaiden oikeuksien ja aseman kehityksestd toi-
minnan jirjestdjille (19). Uuden lain myotd
ammattinimike muuttuu potilasasiavastaavaksi
ja sosiaaliasiavastaavaksi.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisissd tuloksissa
korostuivat esihenkildiden ja sairaaloiden johta-
jien tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa.
Lisdksi vuorovaikutuksen seka viestinnan merki-
tys on oleellinen turvallisessa potilaskulttuurissa.
Potilas- ja asiakastietojirjestelmit parantavat
perusterveydenhuollon laatua seki edistivit po-
tilaiden potilasturvallisuutta. Terveydenhuollos-
sa tietotekniikan virheet ovat merkittiva vaara-
tapahtumien lihde, johon tulee jatkossa kiinnit-
tiad huomiota, huolehtimalla henkiléston riitti-
vasta tietotekniikka- ja tietoturvakoulutuksesta.

Kirjallisuuskatsaus on tuottanut tietoa poti-
lasasiamiesten tilastoinnin kannalta keskeisistd
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua mittaavis-
ta tekijoistd, joita tilastoinnissa tulee huomioida.
Kirjallisuuskatsauksessa saadun tiedon perus-
teella on edelleen mahdollista kehittia potilas-
asiamiesten tilastoinnista saatavaa tietoa potilas-
turvallisuutta ja hoidon laatua parantavaksi.
Jatkotutkimushaasteena tulisi selvittdd, millaista
tietoa potilasasiamiesten tilastoista on saatavilla
sekd miten titd tietoa voitaisiin kdyttidd potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun kehittimiseen.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esitetiin
seuraavat johtopaitokset:

e DPotilasturvallisuuden varmistamiseen kuu-

luu digitaalisesta turvallisuudesta huolehti-
minen. Henkildston tulee saada tarvittava

koulutus tietojarjestelmien kiyttoon seka
tietoturva- ja tietosuoja-asioihin.

e Sairaaloiden johtajien ja esihenkil6iden
tuki turvallisen hoitokulttuurin luomisessa
on keskeistd. Henkilosto tulee voida luot-
taa esihenkildiden hallinnolliseen tukeen,
jolloin pelko haittatapahtumista ilmoitta-
miseen ja syyttelykulttuuri vihenevit.

¢ Vuorovaikutuksen sekd viestinndn merki-
tys on oleellinen turvallisessa potilaskult-
tuurissa. Riittavalld suullisella kommu-
nikaatiolla voitaisiin ehkaistd virheellisid
ladkityspoikkeamia.

¢ Potilasasiamiehille tulevien yhteydenotto-
jen sisalt6ja tulisi kdyttdd entisti enemman
potilasturvallisuuden ja hoidon laadun ke-
hittimiseen, edistimidin organisaatiossa
kerdtyn arviointi- ja tilastotiedon kayttoa
potilashoidon kehittimisessi. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksia voidaan hyodyntia
potilasasiamiesten tilastointiohjelman ra-
kennetta ja sisiltod suunniteltaessa.
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Puheenvuoro

Mika HPV-rokotuksessa pelottaa — Kuinka saavutetaan

parempi rokotekattavuus?

HPV-rokotteen kehittaminen ja kdyttoonotto on ollut menestystarina luoden toivoa HPV-infektion
ja sithen liittyvien kalliiden ja inhimillista karsimysta aiheuttavien sairauksien juurimiseksi
maailmasta. Suomessa kaikille lapsille ja nuorille tarjotaan yhdenvertaisesti oikeus HPV-
rokotteeseen. Huolimatta Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ansiokkaasta HPV-rokotustiedotuksesta
rokotuskattavuutemme jaa EU:n ja WHO:n asettamia tavoitteita selvasti pienemmaksi.
Rokotuskattavuudessa on myds huomattavia alueellisia eroja. Korkea rokotuskattavuus olisi
kuitenkin ensiarvoisen tarkedd hyvan laumasuojan saavuttamisessa. Tarkoituksellisesti védrén, vailla
tieteellistd ndyttod olevan tiedon levittdminen aiheuttaa ymmarrettdvaa hammennysta lapsissa,
nuorissa ja heidan vanhemmissaan. Terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden ja viranomaisten
rooli on keskeinen taistelussa disinformaatiota vastaan. Voimme lisita rokotekattavuutta
tehokkaalla vastuullisella viestinnalla, luotettavan tiedon jakamisella ja yhteistyolla.

ASIASANAT: Papilloomavirus, HPV-rokote, rokotuskattavuus, disinformaatio

KATJA KERO, JORMA PAAVONEN

YDINASIAT

— |hmisen papilloomaviruksen (human papilloma-
virus, HPV) aiheuttama tautitaakka on suuri.

— Pirmadripreventiolla eradikoidaan tautitaakan
aiheuttajavirus ja eliminoidaan tautitaakka.

—  HPV-rokotteen tehosta ja turvallisuudesta on
enemman tutkimustietoa kuin yhdestikaan
muusta rokotteesta.

— Suomen rokotekattavuus on matalampi kuin
muissa Pohjoismaissa ja siind on suuria alueellisia
eroja.

— Ohjaus, neuvonta ja valistus ovat ensisijaiset
keinot HPV-rokotusvastaisuuden ja rokotuspe-
lon poistamiseksi.

JOHDANTO

Euroopan komission syovantorjuntaohjelman
yksi kirkihankkeista tahtia HPV:n aiheuttamien
syopien havittdimiseen vuoteen 2030 mennes-
sd. Tavoitteena on yli 90 % rokotuskattavuus
tytoilld ja nostaa merkittdvisti poikien rokotus-
kattavuutta.(1) Myos Maailman terveysjirjeston

(WHO) tavoitteena on kohdunkaulan syovin eli-

minoiminen vuoteen 2030 mennessdi. WHO nos-
taa tavoitteissaan esille kolme pdikohtaa: vihin-
tadn 90 % tytoistd tulisi olla rokotettuina ennen
15 vuoden ikidd, kohdunkaulasyovin seulontaan
tulisi olla osallistunut vahintddan 70 % naisista en-
nen 35 vuoden ikda ja uudestaan 45 vuoden idssd
ja vihintdin 90 % kohdunkaulasyovin esiasteis-
ta ja syovistd tulisi olla hoidettuna (2). Suomessa
kansainvilisesti esitettyihin tavoitteisiin reagoi-
tiin perustamalla eri erikoisalojen ammattilaisten
HPV-verkosto, joka on pyrkinyt aktiivisesti tuo-
maan HPV-infektioon liittyvid tietoa niin maalli-
koille kuin terveydenhuollon edustajille (3,4).
Rokotteisiin liittyvd disinformaatio hiiritsee
rokotuskattavuutta. Monissa tutkimuksissa on
todettu, ettd tarjoamalla oikeaa tietoa rokotet-
taville sekd heidin vanhemmilleen voidaan vai-
kuttaa positiivisesti rokotuskattavuuteen (3,6).
Ammattilaisen tulisikin tietdd perusasiat HPV-in-
fektiosta, jotta he voisivat vastata vanhempien
ja rokotettavien lasten ja nuorten kysymyksiin
(Taulukko 1). Terveydenhuollon ammattilaisten
tulee lisiksi ymmartid vanhempien ja rokotetta-
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vien lasten ja nuorten mahdolliset huolenaiheet,
jotta niihin voidaan helposti reagoida.

Taman artikkelin tarkoituksena on lisitd ym-
marrystd niistd tekijoistd, jotka vaikuttavat ro-
kotuskattavuuteen ja tarjota keinoja HPV-liitin-
ndisten elimédnlaatua heikentdvien ja potentiaali-
sesti tappavien tautien juurimiseksi maailmasta.

HPV-ROKOTTEET

Suomessa on kiytossi tilla kaksi HPV-infektioita
ennaltaehkiisevdd rokotetta: kaksivalenttinen ja
yhdeksdnvalenttinen. Yhteensi HPV-rokotteita
on annettu jo yli 500 miljoonaa annosta (7).
Kaksivalenttinen rokote antaa suojaa HPV-
tyyppejd 16 ja 18 vastaan seki osittaista suojaa
ristisuojan ansiosta suuren riskin HPV-tyypeiltd
31, 33, 35 ja 45 (8). Kaksivalenttisen rokotteen
viralliset kayttoaiheet ovat syopdd edeltivien
anogenitaalialueen (kohdunkaulan, vulvan, va-
ginan ja perdaukon) muutosten ja kohdunkaulan
syovin sekd perdaukon syopien ehkiisy.
Yhdeksanvalenttinen toisen polven HPV-ro-
kote on tarkoitettu suojaamaan ihmisen papil-
loomaviruksen tyyppien 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 ja 58 aiheuttamia sairauksia vastaan. Se
tarjoaa suoraa suojaa yleisimpid suuren riskin
HPV-tyyppejd vastaan ja lisiksi se suojaa kon-
dyloomilta. Yhdeksdnvalenttisen rokotteen viral-

liset kayttdaiheet ovat syovdn esiastemuutok-
siin kuuluvien muutosten ja syopien ehkiisy
naisen sukuelimissd (kohdunkaulassa, ulkosyn-
nyttimissd ja emittimessd), perdaukon syovin
esiastemuutosten, perdaukon syopien sekd kon-
dyloomien ehkdisy miehilld ja naisilla. Yhdek-
sdnvalenttinen rokote on saatavilla Suomessa
apteekista ladkarin kirjoittamalla reseptilla.

SUOMEN HPV-ROKOTUSOH)ELMA

Suomen kansallisessa rokotusohjelmassa on til-
14 hetkelld kdytossd kaksivalenttinen rokote. Se
otettiin kdyttoon vuonna 2013 10-12-vuotiaille
5.-6. luokkalaisille tytoille. Vuonna 2020 roko-
tusohjelmaan lisdttiin myos 10-12-vuotiaat 5.-6.
luokalla olevat pojat. Jos rokotetta ei ole saanut
alakoulussa, voi rokotteen saada myos ylikou-
lussa, lukiossa tai ammattikoulussa. Yli 15-vuoti-
aille rokotettaville rokotesuojaan tarvitaan kolme
annosta, kun taas alle 15-vuotialle riittii kaksi
rokotetta.

SUOMEN ROKOTUSKATTAVUUS

Vaikka Suomen rokotuskattavuus on vuonna
2009 syntyneiden tyttojen osalta 79 % ja poikien
osalta 70 %, se vaihtelee suuresti alueittain (Kuva
1) ja on selvisti matalampi kuin muissa Pohjois-
maissa (Kuva 2).

Kuva 1. HPV-rokotuskattavuus kuntatasolla. A.) rokotuskattavuus vuonna 2009 syntyneilld tytoilld.

B.) rokotuskattavuus vuonna 2009 syntyneilld pojilla.
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Kuva 2. HPV-rokotuskattavuuslukuja Pohjoismaista.

Kohortit kuuluvat vield rokotusohjelman ikain, joten data pdivittyy vield (data haettu 09/2023).

Lahteet: THL Rokotuskattavuus Atlas, Barnvaccinationer (folkhalsomyndigheten.se), Statistikk for HPV-vaksinasjon
i barnevaksinasjonsprogrammet — FHI, Overvigning i tal, grafer og kort (ssi.dk)

Kansallisesta rokotusohjelmasta huolimatta,
merkittidvd osa nuorista voi olla ilman HPV-suo-
jaa. Rokotuskattavuus pitdisi saada samalle ta-
solle kuin muissakin kansallisissa rokotusohjel-
missa, silld hyvd rokotuskattavuus on edellytys
laumasuojalle, HPV:n eradikaatiolle ja HPV-tau-
titaakan eliminoimiselle. (9)

Pohjoismaissa rokotusohjelmat ovat kohden-
nettu padasiassa 10-12v. tytoille ja pojille. Ruot-
sissa alkoi huhtikuussa 2021 mielenkiintoinen
kampanja, jossa tarjotaan ensimmaisen kohdun-
kaulasyovian seulonnan yhteydessi mahdolli-
suutta saada yksi HPV-rokotus ja tehosteannos
kolmen vuoden kuluttua. Tama konsepti tahtda
nopeaan kohdunkaulasyévin eliminaatioon ka-
sallisella tasolla. Tind vuonna rokote tarjotaan
kampanjassa vuosina 1999-1994 syntyneille
naisille. (10)

MITA VANHEMMAT JA LAPSET PELKAAVAT?
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan
suurimmat syyt rokotevastaisuuteen Euroopassa
olivat huoli sivuvaikutuksista seka epdvarmuus ja
epdluottamus rokotteesta saadusta tiedosta (11).
Tiedonpuute nousi kaikkein suurimmaksi syyksi,
mika haastaa ammattilaisten roolin tiedotuksessa
(Kuva 3). Muita syitd voivat olla eettiset ja us-
konnolliset syyt liittyen pelkoon seksuaalielimin
alkamisen varhaistumisesta. (12)

Lasten ja nuorten pelot voivat liittyd pistos-
kipuun sekd pitkaaikaisiin haittavaikutuksiin.
Sosiaalinen media tarjoaa disinformaatiota liit-
tyen HPV-rokotukseen, ja nuoret ovat erityisen
herkkia sosiaalisen median viesteille. (11)

ROKOTEVASTAISET LIIKKEET

HPV-rokotus on suosittu aihe sosiaalisessa me-
diassa. Siind missd rokotemyOnteiset viestit ra-
portoivat tutkittuun tietoon perustuvaa infor-
maatiota HPV-infektiosta ja sen aiheuttamasta
tautitaakasta rokotevastaiset tahot vetoavat tun-
teisiin ja sivuuttavat tirkeidn totuuden tehokkaan
ja turvallisen rokotteen mahdollisuudesta ennal-
tachkaistd tappavia syopia. (13)

Rokotedisinformaatio eli tarkoituksellisesti
vddridn, vailla tieteellistd nidyttod olevan tiedon
levittiminen aiheuttaa ymmarrettivdid himmen-
nystd lapsissa, nuorissa ja heidin vanhemmis-
saan. Vddrin tiedon uhriksi joutuminen saattaa
tapahtua huomaamatta, silli rokotevastaisuus
voi olla naamioituna osaksi tieteellistd keskus-
telua ja rokotevastaisten tahojen tarkoin valit-
semaa ja esittimda atomistista tietoa. (14) Va-
roittava esimerkki on Tanska, jossa rokotuskat-
tavuus romahti oletettujen haittojen virheellisen
uutisoinnin myota. (15)
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Kuva 3. Rokotevastaisuuteen vaikuttavia tekijoitd Euroopassa.
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Lihde: Karafillakis, E. HPV vaccine hesitancy in Europe: side effects, uncertainty, and mistrust. HPV World, No. 45

DENIALISMIN KEINOT DISINFORMAATIOSSA

Denialismi on tyypillistd rokotevastaisissa liik-
keissd. Tunnusmerkkeji denialismille ovat sala-
liittoteoriat,  tarkoituksellinen  selektiivisyys
(”cherry-picking”) lihteisiin vedotessa, vale-ek-
sperttien hyodyntiminen, mahdottomien vaa-
timusten asettaminen tiedeyhteisolle (”moving
goalposts”) jonkun teorian todistamisessa ja ar-
gumentointivirheiden kaytto. Salaliittoteorioihin
liittyen voidaan esittad, ettd rokotteita koskevia
tutkimustietoja manipuloidaan, rokotteiden si-
vuvaikutuksia peitellddn ja toisaalta rokotteiden

tehoa vihitellaan. (16)

POHDINTA

Monissa maissa, joissa HPV-rokote on otettu kan-
salliseen rokoteohjelmaan, on toteutettu HPV-ro-
kotekampanjoita (17). Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) suunnitteli laadukkaan
HPV-rokotekampanjan, jossa jaettiin tietoa roko-
tettavien tyttdjen koteihin seka terveydenhuollon
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ammattilaisille ennen rokoteohjelman kiynnisty-
mistd. Vadrdin tietoon asiantuntijoiden mahdol-
lisimman nopeasti tarjoama oikea tieto vaikuttaa
positiivisesti ja rauhoittavasti sithen epitietoisuu-
teen ja ahdistukseen, minkd provosoivat julkaisut
saattavat rokotettavissa lapsissa ja nuorissa seka
heidin vanhemmissaan aiheuttaa. Ammattilaiset
voivatkin ottaa useita keinoja kayttoonsa taistel-
lakseen disinformaatiota vastaan. (Taulukko 2).
Potilasyhdistykset kuten ESCO:n (College of
the European School of Oncology) alla toimivat
ENGAGe (European Network of Gynaecological
Cancer Advocacy Group) ja GySy (Suomen Gy-
nekologiset Syopapotilaat ry) ovat osaltaan teh-
neet arvokasta tyotd jarjestimilld sosiaalisessa
mediassa erilaisia kampanjoita asiallisen tiedon
levittamiseksi. Yhtend esimerkkind voidaan mai-
nita itse kohdunkaulasy6péin sairastuneen didin
perustama Mallow Flower Foundation - projekti
kohdunkaulasyovin ehkiisemiseksi lisaamalla tie-
toa siitd (http://mallowflower.com/introduction/).



Taulukko 1. Olennaista tietoa papilloomavirusinfektiosta

Thmisen papilloomavirukset (HPV) jaetaan pienen ja suuren riskin tyyppeihin sen mukaan, miki niiden
yhteys on sy6vdn syntyyn. Suuren riskin HPV-tyypit aiheuttavat maailmanlaajuisesti n. 5 % kaikista
syovistd ja 9 % naisten syovista.

Noin 80 % ihmisista altistuu HPV:lle jossain vaiheessa.

Seksuaaliteitse tapahtuvan tarttumisen lisaksi viruksen voi saada raskauden, synnytyksen tai
varhaislapsuuden aikana, joten pelkilld seksuaalivalistuksella siti ei pysty ehkiisemdin. Kondomi tai
suuseksisuoja eivdt myoskddn suojaa taysin HPV-infektiolta.

Yleensd HPV-tulehdus paranee spontaanisti, mutta suuren riskin HPV-tyypit voivat saada aikaan
pitkittyneen infektion, joka voi johtaa sy6vin esiastemuutoksiin ja lopulta sydpain. Pienen riskin tyypit
aiheuttavat hyvinlaatuisia kondyloomia.

Kohdunkaulan sy6vin lisiksi HPV aiheuttaa sukuelinalueella ulkosynnytinten, eméttimen, peniksen ja
perdaukon sydpia. Jopa puolet pdin ja kaulan alueen syovista on HPV:n aiheuttamia.

Kaikkia HPV-riippuvaisia syopia ei voida seuloa, joten tautitaakan eliminaatio onnistuu ainoastaan
organisoidulla rokotusohjelmalla, jonka kattavuus on korkea.

HPV-rokote antaa yli satakertaisen vasta-ainetason HPV:ta vastaan verrattuna sairastettua infektiota
seuraavaan vasta-ainetasoon.

HPV-rokotteita on testattu paremmin kuin mitdidn muita rokotteita. HPV-rokote on annettu jo
yli 500 miljoonalle ihmiselle ja rokote on todettu tehokkaaksi ja turvalliseksi.

HPV-rokote tulee antaa jo ala-asteella, jolloin kahden HPV-rokotteen sarja riittdd kolmen sijasta.

HPV-rokotuksesta voi saada hyotyd myos aikuisella idlla niita HPV-tyyppeja vastaan, joille henkilo
ei ole vield altistunut.

Taulukko 2. Keinoja taisteluun disinformaatiota vastaan

1. Koulutus ja tiedon jakaminen, olennaista
- ammattilaisten tiedot koskien HPV-rokotetta ja siithen liittyvid tutkimuksia
— ammattilaisten valmius vastata rokotetta koskeviin kysymyksiin ja tarjota luotettavaa tietoa
rokotteen hyodyista, turvallisuudesta ja tehosta
— ammattilaisten osaaminen tiedon jalkauttamisessa kansalaisille ja tiedotusvilineille

2. Viestintistrategiat, olennaista
— ammattilaisten kyky kehittdd selkeitd ja helposti ymmarrettavia viestintdstrategioita
disinfomaation kumoamiseksi
— ammattilaisten kyky korostaa rokotteen tarjoamia hyotyjd
— ammattilaisten kyky ymmartda erilaisten kohderyhmien tarpeet; kohdennettu viestintd
vanhemmille, nuorille, lapsille, terveydenhuollon ammattilaisille ja poliittisille paattajille

3. Yhteisty6 terveydenhuollon ammattilaisten vililld, olennaista
— ammattilaisten kyky tyoskennelld keskendan, vrt. kdytdnnon tyotd tekevit ladkarit ja
terveydenhoitajat, epidemiologit, rokotetutkijat ja viestinnin ammattilaiset
— ammattilaisten kyky antaa koulutusta opettajille

4. Sosiaalisen median seuranta ja vuorovaikutus, olennaista
— ammattilaisten kyky seurata aktiivisesti sosiaalista mediaa ja vastata disinformaatioon
— ammattilaisten osallistuminen viarien viitteiden kumoamiseen
— ammattilaisten taidot sosiaalisen median kaytdssd viestintikanavana

5. Yhteisty poliittisten pddttdjien ja terveysviranomaisten kanssa, olennaista
— ammattilaisten kyky tehda tiivistd yhteistyotd kansallisen rokotusohjelman toteutumiseksi
— ammattilaisten kyky toimia yhdessi jakaen tietoa koordinoiden ja antaen tukea toisilleen
disinformaation torjumiseksi

6. Potllasyhdlstysten tuki, olennaista
ammattilaisten kyky toimia yhteistyossd potilasyhdistysten ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa
— ammattilaisten kyky ymmartda kokemusasiantuntijoiden merkitys tiedon jakamisessa ja
arvostaa heitd
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Niiden viestien yhteydessd on mahdollista auttaa
ihmisid ymmartimain tautitaakan merkitystd
inhimilliselld yksilotasolla (18,19). Vaikka sosi-
aalinen media altistaa dialogiin rokotevastaisten
tahojen kanssa, voi se oikein kdytettynd tarjota
my06s ammattilaisille vahvan vilineen tutkitun
oikean tiedon vilittamiselle. (20)

Terveyskasvatus, vhteistyo terveysalan am-
mattilaisten ja potilasjirjestojen kesken sekd po-
liittisten padttdjien vaikutusvalta voivat auttaa
vastaamaan HPV-rokotukseen liittyviin disin-
formaatiohaasteisiin. Ammattilaisten on tiarkedd
osata kuunnella lasten, nuorten ja heidin van-
hempiensa HPV-rokotukseen liittyvid huolia ja
kysymyksid ja antaa selkeitd, ymmarrettivid vas-
tauksia niihin. Niilld keinoilla voidaan edistdd
oikean tiedon levidmisti ja rokotuskattavuuden
kasvua, mika parantaa HPV-rokotteen hyotyjd
niin kansallisella kuin globaalillakin tasolla.
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Toimeenpanon tukeminen on avain parempaan

kansanterveyteen

Yhdistyneet kansakunnat on miarittinyt lapsen
oikeudet (1). YK:n lapsen oikeuksien yleissopi-
muksen mukaan jokaisella lapsella on oikeus eld
mahdollisimman terveena. Terveys on siis lapselle
yksilon oikeus, mutta samalla tirkeid myos laa-
jemmin. Terveet ja hyvinvoivat lapset ovat elin-
voimaisten yhteisojen ja yhteiskuntien edellytys.

Miti terveys sitten on? Kansanterveystietees-
sd terveys nihddin moniulotteisena, fyysisesta,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja henkisestd ulottu-
vuudesta koostuvana kokonaisuutena, joka on
pdivittdisen elimdmme voimavara. Terveys ra-
kentuu niissd arjen ympdristoissid, joissa elim-
me, opiskelemme, tyoskentelemme ja vietimme
aikaa.

Niamai fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset olo-
suhteet vaikuttavat terveyteen paitsi suoraan
myos epdsuorasti ohjaamalla esimerkiksi pai-
vittdistd terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavaa
toimintaamme eli terveyskdyttiytymistimme.
Terveyskayttaytymiselli onkin keskeinen rooli
nykyisessi kansanterveydessa. Elintavat, kuten
tupakointi, runsas alkoholinkaytto, litkkumatto-
muus ja epaterveellinen ravitsemus, ovat merkit-
tavimpid syitd vieston terveyttd ja samalla kan-
santaloutta kuormittavien pitkaaikaissairausien,
kuten sydin- ja verisuonisairauksien, kakkostyy-
pin diabeteksen sekd syopien synnyssa.

TUPAKKAEPIDEMIA HAASTAA KANSANTERVEYTTA YHA
MONINAISEMMIN

Viitoskirjani kytkeytyy edelld mainituista elinta-
voista erityisesti tupakointiin tai laajemmin tu-
pakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon. Aloitin
vditoskirjan kirjoittamisen tutkijana kansainvi-
lisessd tupakkapoliittisiin toimiin kytkeytyvissa
hankkeessa. Aluksi ajattelin samoin kuin ehki jo-
ku lukijoistakin saattaa ajatella, ettd eiko tupakka-
epidemia ole jo kutakuinkin ratkaistu? Tupakoi-
vatko ihmiset endi? Onko aiheen tutkiminen
edelleen relevanttia?

Viitoskirjaprosessi tarjosi minulle arvokkaan
kokemuksen ennakkokasityksieni kriittisen tar-
kastelun merkityksestd. Sain oppia, ettd tupak-
kaepidemiaa ei missddn nimessd ole ratkaistu
vaan se on edelleen kansanterveydellisesti 4arim-
madisen keskeinen ja ajankohtainen teema. Tahin
on useita perusteita.

1) Ensiksi, vaikka monet muutkin terveys-
kayttiytymisen muodot vaikuttavat pitka-
aikaissairauksien syntyyn, tupakointi on
keskeisin sairastavuutta ja ennenaikaista
kuolleisuutta aiheuttava elintapa Euroo-
passa.

»

Toiseksi, vaikka nuorten tupakointi on vii-
me vuosikymmenten aikana merkittavasti
vihentynyt Suomessa ja monissa muissa
Euroopan maissa, ei se ole vihentynyt ta-
saisesti kaikissa maissa. Esimerkiksi Tans-
kassa nuorten tupakointi on muihin Poh-
joismaihin verrattuna edelleen yleisti (2).

()

Kolmas syy, joka tekee tupakkaepidemias-
ta edelleen ajankohtaisen, on se, ettei tu-
pakointi ole vihentynyt yhti lailla kaikis-
sa viestoryhmissd vaan kasaantuu tietyille
ryhmille aiheuttaen terveyden eriarvoi-
suutta eri viestoryhmien vilille (3).

K=

Neljis ja viimeinen syy tupakkaepidemian
ajankohtaisuudelle on se, etti tupakka-
teollisuus on tuonut ja tuo markkinoille
erilaisia terveydelle haitallisia savuttomia
ja uusia tupakka- ja nikotiinituotteita, ku-
ten nuuskaa, sihkosavukkeita ja nikotiini-
pusseja. Nama tuotteet vetoavat erityisesti
nuoriin, eivitkd siis toimi tupakoinnin
lopettamisen vilineind kuten tupakkateol-
lisuus niitd markkinoi. Olemme viime ai-
koina saaneet lukea mediasta esimerkiksi
sahkosavukkeiden eli vapen timinhetki-
sestd voimakkaasta suosiosta nuorten kes-
kuudessa:
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YLE 29.10.2022: Sdhkétupakointi on levin-
nyt jo koulujen vessoihin ja pukukoppeihin

Helsingin Sanomat 15.4.2023: Lasten sihko-
tupakan kaytt6 on yleistynyt rdjihdysmadisesti,
ja ilmié on osin lain ulottumattomissa

YLE 4.5.2023: Sihkétupakka héoyrydd jopa
lasten huulilla — nuorimmat vapetiajat ovat
vasta kakkosluokkaisia

Yhteenvetona tupakkaepidemiasta voidaan siis
todeta, ettd se ei missdadn tapauksessa ole ohi. Sen
sijaan epidemia on monimuotoistunut ja aiheut-
taa entistd monimutkaisempia haasteita lasten ja
nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton
ennaltaehkiisylle, terveyserojen kaventamiselle ja
kansanterveyden parantamiselle.

POLITTISET TOIMET KESKEISIA TERVEYTTA
EDISTAVIEN YMPARISTOJEN RAKENTAMISESSA

Terveyskdyttaytymiseen pyritddn vaikuttamaan
luomalla terveyttd edistivida ympdristdjd poliit-
tisten toimien avulla. Terveyden edistimiseen
tahtddvit poliittiset toimet ja terveyttd edistdvit
ympdristot ovatkin kaksi keskeistd terveyden
edistimisen keinoa (4), joihin myos viitoskirja-
tutkimukseni keskittyy. Terveyden edistimiselld
tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa ihmisten
terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja sairauk-
sien ennaltaehkiisemiseksi.

Terveyden edistdmiseen tahtdavilld poliittisil-
la toimilla ohjataan muun muassa koulujen toi-
mintaa: Perusopetuslaki mahdollistaa kaikille
lapsille ja nuorille opetussuunnitelman mukaisen
opetuksen ja ilmaisen kouluruuan, ja tupakka-
laki mairittaa koulujen tupakointikieltoja ja
niihin liittyvid kaytantojd. Koulu onkin lasten ja
nuorten kohdalla yksi keskeisista terveyden edis-
timisen ja tupakoinnin ehkiisyn ymparistois-
td. Tami johtuu muun muassa siitd, ettd koulu
tavoittaa lihes kaikki lapset ja nuoret, koulus-
sa ollaan lihtokohtaisesti oppimassa ja sielld
olevat kaverisuhteet vaikuttavat merkittavasti
kayttiytymiseen.

TOIMEENPANO VAIHTELEE MUTTA SEN TUTKIMUS

ON TOISTAISEKSI OLLUT VAHAISTA

Nyt tullaan kuitenkin terveyden edistimisen ja
vditoskirjani nakokulmasta keskeiseen ongel-
maan. Nimittdin huolimatta siita, ettd terveyden
edistimiseen tdhtdavit poliittiset toimet, kuten
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globaalit tupakkapolitiikat, ovat yhteisii kaikille,
niiden toimeenpano vaihtelee eri ympdristoissa.
Toimeenpanolla eli implementoinnilla tarkoite-
taan erilaisten interventioiden, kuten poliittisten
toimien tai kiytintojen kdyttoonottoa ja juurrut-
tamista osaksi ymparistojen normaalia arkea.

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetdin, etti tu-
pakkapoliittisten toimien implementointi vaih-
telee Euroopassa niin kansallisen lainsiddannon
tasolla kuin siind, miten lainsdddantod toteute-
taan koulutasolla. Tobacco Control Scale (TCS)
vertailee tupakkapoliittisten toimien implemen-
tointia Euroopassa. Viimeisin raportti (5) osoitti,
ettd 37 maasta vain yhdeksin maata oli toimeen-
pannut kattavasti tarkastelun kohteena olevat
toimet, kuten tupakointikiellot ja tupakoinnin
lopettamisen tuen. Niihin kattavan toimeenpa-
non maihin lukeutuivat muun muassa Suomi,
Irlanti ja Norja. Kuitenkin seitsemissitoista
maassa, kuten Ruotsissa, Portugalissa ja Saksas-
sa, toimeenpano oli heikkoa.

Koulujen tupakointikieltojen vaikuttavuutta
tarkastellut mittava katsaus (6) puolestaan osoit-
ti, ettd ristiriitainen ndyttd koulujen tupakoin-
tikieltojen vaikuttavuudesta kytkeytyi eroihin
kieltojen toteuttamisessa. Johdonmukainen tu-
pakointikieltojen noudattamisen valvonta ja rik-
keisiin puuttuminen olivat yhteydessd nuorten
tupakoinnin vihenemiseen, mutta niitd ei toteu-
tettu liheskdin kaikissa kouluissa.

Miksi terveyden edistimiseen tihtidvien po-
liittisten toimien implementointi vaihtelee niin
paljon? Miksi joissakin maissa on toisia katta-
vampi tupakkalainsiidanto? Enti miksi jotkin
koulut ovat onnistuneet paremmin terveyttd
edistivian ympariston rakentamisessa kuin toi-
set? Valitettavasti nima ovat kysymyksii, joihin
aiempi tutkimus ei ole juurikaan keskittynyt — ei
tupakkatutkimus, eikd terveyden edistimiseen
tahtddvien poliittisten toimien tutkimus laajem-
minkaan.

Se tutkimus, jota on tehty, kuvaa paljon eri-
laisia tekijoitd, joilla voi olla vaikutusta toimeen-
panoon, kuten tieteellinen naytto tai johtajuus.
Tami tutkimus ei kuitenkaan kattavasti selitd
mitka tekijoistd ovat keskeisimpiid, miten eri te-
kijiat ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa
tai miten ne toimeenpanoon vaikuttavat. Kan-
santerveyden nikokulmasta puutteellinen ym-
marrys toimeenpanosta on kuitenkin ongelma,
koska ilman asianmukaista implementointia ne



terveysvaikutuksen, joita toimilla tavoitellaan
jadvat saavuttamatta. Toimeenpano on siis kes-
keistd terveyden edistimisen vaikuttavuudelle.

Viitoskirjani pyrkii reagoimaan tihin kan-
santerveydellisesti merkittavidn tutkimustarpee-
seen tarkastelemalla ennaltaehkiisevien tupakka-
poliittisten toimien, kuten savuttomien ympa-
ristojen, implementointia kouluissa ja kansalli-
sella tasolla eri Euroopan maissa.

HUOMIO KONTEKSTIN ROOLIIN OSANA
TOIMEENPANOA

Tutkimuksessani halusin ymmartaa erityisesti
kontekstin roolia toimeenpanossa. Viittaan kon-
tekstilla tutkimuksessani sithen ympdristoon ja
niihin olosuhteisiin, joihin tupakkapoliittinen toi-
mi implementoidaan. Lihestyn kontekstia moni-
kerroksisena rakenteena, joka sisdltid yksilo-
tason, sosiaalisen ympdriston, organisaatio- ja
yhteiskuntatason, naapurimaiden vilisen vuoro-
vaikutuksen sekd eurooppalaisen ja globaalin
ympdriston. Kaikilla niilld eri kontekstikerrok-
sella on tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa toimeen-
panoon: esimerkiksi sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa  kollegiaalinen tuki, organisaatiotasolla
viralliset ja epaviralliset kdytinnot ja yhteiskun-
tatasolla vallitsevat sosiaaliset normit.

Kontekstin eri kerrokset ovat vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa samoin kuin tekijdt
kunkin kerroksen sisilli. Tdstd vuorovaikutuk-
sesta muodostuvat ne kokonaisolosuhteet, jois-
sa poliittinen toimi otetaan kdyttdoon ja jossa
sitd toteutetaan. Kuten huomaamme, konteksti
on monisyinen kokonaisuus, joka aktiivisesti
vaikuttaa toimeenpanoon. Konteksti on siksi
keskeinen syy sille, miksi toimeenpano tai mika
tahansa muutoksen toteuttaminen on haastavaa
ja usein my0s epdonnistuu. Kontekstiin keskit-
tymailld olenkin halunnut viitostutkimuksessani
huomioida ja kunnioittaa siti kompleksisuutta,
joka on lidsnid tupakkapoliittisia toimia tosieli-
min ympdristoihin toimeenpantaessa.

MONIKANSALLINEN TUTKIMUSASETELMA JA
MONIMENETELMALLINEN TULOKULMA

Viitoskirjani koostuu neljdstd kansainvilisestd
artikkelista ja yhteenvedosta. Artikkelit olen saa-
nut kirjoittaa yhteistyossd taitavien tutkijoiden
kanssa osana kahta kansanvilisti lasten ja nuor-
ten tupakka- ja nikotiinituotteiden kidyton eh-
kaisyyn kytkeytyvaa tutkimusprojektia: SILNE-R

(Enhancing the effectiveness of programmes and
strategies to prevent smoking by adolescents: A
realist evaluation comparing seven European
countries), jonka rahoitti Euroopan komissio ja
NADNIC (Nordic adolescents and the new nico-
tine market), jonka rahoitti Pohjoismaiden syo-
pdunioni NCU.

Viitoskirjani ensimmainen artikkeli oli realist-
katsaus eli ohjelmateorian rakentamiseen tih-
tadvad kirjallisuuskatsaus, jossa selitti koulun
henkilokunnan tupakointikieltojen toteuttamis-
ta. Katsauksen tuottamaa ymmadrrystd tdyden-
nettiin toisessa ja kolmannessa artikkelissa ana-
lysoimalla 84 kouluhenkilokunnan haastattelua
seitsemdstd Euroopan maasta temaattisen ana-
lyysin avulla. Neljas artikkeli siirsi tarkastelun
koulutasolta kansalliselle tasolle. Siind arvioitiin
ja vertailtiin narratiivisen katsauksen avulla poh-
joismaisen tupakkalainsidddnnon ja sddntelyn
kattavuutta ja ulottamista savuttomiin ja uusiin
tuotteisiin sekd toimeenpanoa selittdvia syita.

Viitoskirjani yhteenvedossa rakensin moni-
tieteisen kasitteellisen ja metodologisen viiteke-
hyksen poliittisten toimien implementoinnin tut-
kimiseen. Lisdksi yhdistin artikkeleiden tulokset
ohjelmateoriaan, joka selittid, miten konteksti-
tekijat ovat vuorovaikutuksessa tupakkapoliittis-
ten toimien kanssa ja vaikuttavat kansalliseen ja
koulutason toimeenpanoon tiettyjen mekanis-
mien kautta. Ohjelmateorian pohjalta laadin
suosituksia tupakkapoliittisten toimien imple-
mentoinnin tukemiseksi.

Ennen kuin esittelen lyhyesti viitoskirjan
tuloksia, haluan vield kasitelld viitoskirjani kes-
keisid metodologisia elementteja. Viitoskirjapro-
sessini alkoi osana SILNE-R-hanketta, ja olin
ddrimmaiisen kiinnostunut monista tutkimuspro-
jektiin liittyvistd asioista, kuten haastatteluai-
neiston kerdamisestd seitsemistd eri Euroopan
maasta ja realist metodologiasta, jota projektissa
sovellettiin. Viitoskirjaprosessini ldhti siis liik-
keelle menetelma edelli. Tima osoittautuikin
mielekkiiksi tulokulmaksi, koska nimi meto-
dologiset elementit, eli monikansallinen tutki-
musasetelma ja laadulliset tutkimusmenetelmat,
joita sovelsin kriittiseen realismiin perustuen,
muodostuivat sekd viitoskirjani punaiseksi lan-
gaksi ettd monilta osin tutkijuuteni ytimeksi.

Nimi metodologiset seikat kiehtovat mi-
nua siksi, ettd ne pyrkivit huomioimaan sen
kompleksiuuden, joka muutoksen toimeenpa-
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noon tosi elimidn ympdristoissi kytkeytyy.
Kompleksisuutta ne pyrkivdt purkamaan pureu-
tumalla miten, miksi, missi olosubteissa ja kenel-
le — tyyppisiin tutkimuskysymyksiin. Nami tut-
kimuskysymykset ovat keskeisid ja kiinnostavia
seka tieteellisessa ettd kaytinnollisessd mielessa.

SOSIAALINEN KONTEKSTI KESKEINEN KOULUJEN
JA KANSALLISEN TASON TOIMEENPANON SELITTAJA

Koulun henkilokunnan tupakointikieltojen to-
teuttamista selitti tutkimukseni mukaan kolme
mekanismia: velvollisuudentunto, motivaatio ja
itseluottamus. Erilaiset kontekstitekijat vaikut-
tivat ndiden mekanismien, eli velvollisuudentun-
non, motivaation ja itseluottamuksen, aktivoitu-
miseen, ja yksi keskeisimmisti oli henkilokunnan
toiminnan yhdenmukaisuus kieltojen toteuttami-
sessa.

Toiminnan yhdenmukaisuutta haastoi kuiten-
kin kaksi asiaa. Ensinnikin osa henkilokunnasta
oli epdvarmoja puuttumaan sddntorikkeisiin,
koska he eivit luottaneet selviytyvdnsi oppilai-
den kielteisten reaktioiden kanssa. Henkilokun-
nan itseluottamusta tukivat tietyt tekijat. Sdan-
torikkeisiin puuttuminen oli helpompaa silloin,
kun henkilokunta koki oman toimintansa olevan
oikeutettua, uskoi pystyvinsi rakentavaan vuo-
rovaikutukseen opiskelijan kanssa ja luotti saa-
vansa kollegiaalista tukea mahdollisiin haastei-
siin.

Toinen henkilokunnan yhdenmukaista toimin-
taa haastavista tekijoistd olivat haavoittuvassa
asemassa olevat opiskelijat, jotka toistuvasti rik-
koivat tupakointikieltoja. Tulokset osoittivat,
ettd henkilokunnan jisenet eivit puuttuneet nii-
den opiskelijoiden sidintorikkeisiin, kun he koki-
vat kieltojen toteuttamisen olevan ristiriidassa
opiskelijoiden  koulumenestyksen tukemisen
kanssa, kun he odottivat tiukempien kurinpito-
keinojen olevan tehottomia ja aiheuttavan vaka-
vampia ongelmia tai kun he eivit kokeneet saa-
vansa tukea nuorten tupakointiin keskeisesti vai-
kuttavilta sidosryhmilti, kuten vanhemmilta.

Pohjoismaiden tupakkalainsiidinnon ver-
tailu osoitti, ettd maiden kansallisissa tupakka-
poliittisissa tavoitteissa ja sidntelyssi on yhtilii-
syyksid, mutta myos paljon eroja. WHO FCTC
-puitesopimus sekd Euroopan unionin direktiivit
ovat yhdenmukaistaneet tupakkapoliittisten toi-
mien implementointia eri maissa. Niilld on var-
mistettu, ettd keskeiset ehkiisevit toimet, kuten
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sisdtilojen tupakointikiellot ja 18 vuoden ostoi-
kdraja, on sisillytetty kansalliseen lainsiidian-
toon. WHO FCTC ja EU-direktiivit selittivit
kuitenkin my0s eri maiden yhteisid lainsiidian-
nollisid heikkouksia, jotka nikyivit erityisesti
savuttomien ja uusien tupakka- ja nikotiinituot-
teiden vaihtelevassa ja puutteellisessa sddntelyssa.
Kansalliset tupakkapoliittiset toimijat, kuten
terveysministerio ja kansanterveysjirjestot, sekd
niiden vilinen yhteistyo olivat keskeisia syita kat-
tavaan ehkiisevien tupakkapoliittisten toimien
implementointiin. Nami toimijat ovat my0s
mahdollistaneet sen, ettid useat Pohjoismaat ovat
ottaneet kayttoon edistyksellisia tupakkapoliitti-
sia toimia jopa maailman ensimmadisten maiden
joukossa. Tillaisia toimia olivat esimerkiksi sih-
kosavukkeiden makuainekiellot Suomessa ja kat-
tavat ulkoalueiden tupakointikiellot Ruotsissa.

TOIMEENPANOA ON MAHDOLLISTA TUKEA
KONTEKSTITEKIJOITA VAHVISTAMALLA

Tulosten perusteella voidaan yleisesti todeta, et-
td globaalit tupakkapoliittiset toimet eivdt au-
tomaattisesti johda siihen, ettd ne integroitaisiin
kattavasti kansalliseen lainsidddntoon ja ettd nii-
td toteutettaisiin johdonmukaisesti osana koulu-
jen toimintaa. Sen sijaan toimien implementointi
edellyttdd mahdollistavia kontekstitekijoitd. Vii-
toskirjani osoittaa, ettd toimeenpanoa on mah-
dollista tukea tiettyjd kontekstitekijoitd vahvista-
malla.

Keskeiseksi tekijaksi sekd koulutason ettd
kansallisen tason toimeenpanossa osoittautui
toimijoiden vilisen yhteistyon eli sosiaalisen
kontekstin vahvistaminen. Yhteistyotd on tir-
kedd vahvistaa sekd toimeenpanotasojen sisdlld
ettd niiden vililld, ja myos yli valtiorajojen. Yh-
teistyOn tiivistiminen voisi muun muassa tukea
sitd, ettd ylemmilld toimeenpanotasoilla ymmar-
rettdisiin niitd haasteita, joita alemmilla toi-
meenpanotasoilla kohdataan, ja pystyttiisiin
vahvistamaan kontekstitekijoitd ndiden haastei-
den ratkaisemiseksi. Tilli tavoin esimerkiksi
haavoittuvassa asemassa olevien nuorten tupak-
ka- ja nikotiinituotteiden kiytté mahdollisesti
tavoitettaisiin paremmin ja uusien tuotteiden
EU-sidintelyd saataisiin vahvistettua.

Muun muassa nidmi tekijit ovat keskeisid
siind, ettd Suomi voisi saavuttaa tupakkalainsda-
dintoon kirjatun tavoitteen tupakattomasta ja
nikotiinittomasta Suomesta vuoteen 2030 men-



nessi (7) ja Eurooppa voisi saavuttaa Euroopan
komission syovintorjuntaohjelmassa asetetun
tavoitteen tupakattomasta sukupolvesta vuoteen
2040 mennessa (8).

Filosofi Immanuel Kantia mukaillen: ”Koke-
mus ilman teoriaa on kuin suunnistaisi ilman
karttaa, mutta myos teoria ilman kokemusta

»

on vain dlyllistd pyorittelyd.” Olen toiveikas,
ettd viitoskirjani tarjoaa teoreettisen kehyksen
tupakkapoliittisten toimien implementoinnille
ja osallistuu tieteen ja kidytinnon vilisen vuo-
ropuhelun vahvistamiseen terveyttd edistdvien
ympdristojen rakentamiseksi. Vaitoskirjallani
haluan my6s laajemmin osoittaa, ettd terveyden
edistdmisen tdhtidvien toimien implementoinnin
vahvistaminen on potentiaalinen keino lasten ja
nuorten terveyden edistimiseksi ja kansanterve-

yden parantamiseksi.
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OmaKannan kaytto resepti- Ja terveystietojen seurannassa

Vieldi muutama vuosikymmen sitten yhteiskun-
nassamme elettiin aikaa, jolloin liddkarissa kay-
dessdin potilaan tiedot kirjattiin kynalld ja pape-
rilla ylos. Terveydenhuollon toimintayksikoissa
oli isot arkistot, joissa olennaisimpia potilastie-
toja sdilytettiin. Ladkari madrisi potilaalle par-
haaksi katsomansa lddkkeen ja antoi potilaalle
mukaan kasin kirjoitetun reseptin liikkeen hake-
miseksi apteekista. (1,2.) Vallalla oli paternalisti-
nen eli ladkirin roolia potilaan hoidossa koros-
tava ajattelutapa (3). Ladkari madarisi ja potilas
totteli. Ajateltiin, ettei potilaan tarvitse juurikaan
tietdd omasta terveydentilastaan tai ladkitykses-
taan.

Nyt, eliessimme 2020-lukua, potilaan kiy-
dessa ladkarissd potilastiedot kirjataan koneelle,
josta ne tallentuvat ja arkistoituvat potilastieto-
jarjestelmiin ja kansallisiin tietoarkistoihin (4,5).
Tavoitetila on, ettd vastaanotolla lidkiri ottaa
huomioon potilaan kokemukset ja nikemykset
esimerkiksi hoitovaihtoehtoja pohdittaessa (6).
Potilas ei vastaanotolta lihtiessidn saa mukaan-
sa paperista reseptid, vaan korkeintaan sihkoi-
sestd lidkemaariyksesta tulostetun potilasohjeen
(7). Reseptit ovat heti ja potilastiedot muutaman
pdivan tai viikon sisdlld potilaan katsottavissa
internetista (4,5,7).

Edelld kuvatut muutokset toimintakulttuu-
reissa ovat osa terveydenhuollon digitalisaatio-
ta, joka on maailmanlaajuisesti alkanut yleistyi
viimeisten vuosikymmenten aikana (8). Digitali-
saatiolla tarkoitetaan tietoteknisten ratkaisuiden
kiyttoonottoa. Terveydenhuollossa se tarkoittaa
teknologisten ratkaisuiden kehittimisti, kayttoa
ja hyodyntimistd osana terveydenhuollon tuot-
teita, palveluita ja prosesseja. (9.) 2000-luvun
alusta lihtien useat maat ovat laatineet kan-
sallisia lakeja ja strategioita terveydenhuollon
digitalisaation edistimiseksi. Terveydenhuollon
digitalisaatiolla tavoitellaan hoidon laadun ja
terveydenhuollon kustannustehokkuuden para-
nemista. Digitaalisten ratkaisuiden kayttoonot-
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toa pidetdan valttimaittomind kehityssuuntana,
jotta laadukas terveydenhuolto voidaan taata
myos tulevaisuudessa. (8,10,11.)

Suomessa ensimmaiset linjaukset teknologian
laajemmasta kansallisesta hyodyntamisestd ter-
veydenhuollossa tulivat julki 1990-luvulla (12).
Jo sithen mennessi oli otettu kayttoon esimerkik-
si erilaisia potilastietojirjestelmid terveydenhuol-
lon toimipisteisiin, mutta niiden kayttoonotolla ei
ollut saatu riittdvisti tehostettua terveydenhuol-
lon toimintaa (13-16). Viestorakenteen muutos
ja hoitokustannusten kasvu yhdistettyna liian
vihdisiin resursseihin vaati uusia toimenpiteitad
terveydenhuollon toiminnan tehostamiseen (12).
2000-luvun alussa valtioneuvosto linjasi, ettd on
tarve kehittda kansallinen jirjestelmi potilastie-
tojen sihkoiseen tallentamiseen ja arkistoimiseen
(17). Vuonna 2007 tulivat voimaan lait siahkoi-
sestd lddkemadrdyksesta (61/2007) seka sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkoisestd
kasittelystd (159/2007). Niiden lakien seurauk-
sena kaynnistyi kansallisen Kanta-palvelujirjes-
telmin kehitystyo.

Kanta-palvelut on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuus, joka sisiltid asiakas-,
potilas- ja reseptitietojen kisittelyyn ja arkistoin-
tiin liittyvid palveluita sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikoille, apteekeille ja kansalaisille. Kan-
ta-palveluita on lukuisia eri toimijoille, mutta
kansalaisen kannalta keskeisimmit palvelut ovat
Resepti-palvelu, Potilastiedon arkisto, Omatie-
tovaranto, Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto
sekd OmaKanta. (18-20.) Resepti-palvelu sisil-
tdd Reseptikeskuksen, johon tallennetaan kaikki
Suomessa maddrdtyt reseptit toimitustietoineen
(21). Potilastiedon arkistoon tallennetaan tervey-
denhuollon toimipisteissd potilaan hoitoa kos-
kevat potilasasiakirjat (22). Omatietovarantoon
tallentuvat kansalaisten itsensi erilaisten hyvin-
vointisovellusten kautta tallentamat hyvinvointi-
tiedot (23). Sosiaalihuollon asiakastiedon arkis-
toon on viime vuosien aikana alkanut tallentua



sosiaalihuollon  toimintayksikoiden —asiakkais-
taan kirjaamat asiakastiedot (24). OmaKanta on
palvelu, jonka kautta Reseptikeskuksen, Potilas-
tiedon arkiston, Omatietovarannon ja Sosiaali-
huollon asiakastiedon arkiston tiedot ovat kan-
salaisen katsottavissa.

OmaKanta on kansallinen verkkopalvelu,
jonne paisee kirjautumaan jokainen, jolla on
suomalainen henkilotunnus ja tunnukset sih-
koiseen asiointiin, kuten verkkopankkitunnukset
(25). OmaKannan kayttoonoton taustalla ovat
lait sihkoisestd lddkemairayksestd (61/2007)
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sihkoisestd kasittelystd (159/2007). Niissd
laeissa sdddettiin, etti kansalaisella tulee olla
padsy katsomaan sihkoisesti tallennettuja tieto-
jaan. Perusteina tdhidn olivat muun muassa, ettd
tietojen muuttuessa sihkoisiksi ja niiden liikku-
misen mahdollistuessa eri yksikoiden valilla, tuli
kansalaisille luoda mahdollisuus seurata, mihin
omia tietoja on siirretty ja kuka niitd on katso-
nut. Kansalaisille tuli my6s mahdollistaa omien
tietojen luovuttamisen hallinnointi eli tarvittaes-
sa esimerkiksi kieltidd jonkin tiedon vilittiminen
yksikoltd toiselle. OmaKannan tavoitteena oli
myos edistdd potilaan tiedonsaantia.

OmaKanta otettiin kdyttoon yhdessi Resepti-
palvelun kanssa vuonna 2010. Vuosien aikana
OmaKanta on kehittynyt voimakkaasti. Aluksi
OmaKannassa nakyivit pelkistdan reseptit ja
nekin vain osittain. Vuodesta 2017 lihtien Oma-
Kannassa ovat nikyneet kaikki potilaan saamat
lidkemairaykset. Vuodesta 2013 lihtien Oma-
Kannassa on alkanut nikyd potilas- eli terveys-
tiedot terveydenhuollon toimipisteistdi. Alkuun
palvelussa nikyivit vain julkisen terveydenhuol-
lon tiedot, sittemmin tietoja tallentaviin yksi-
koihin ovat liittyneet myos yksityiset toimijat ja
esimerkiksi hammashuolto. Tietojen katselun li-
siksi OmaKantaan on lisitty mahdollisuus antaa
erilaisia suostumuksia ja kieltoja omien tietojen
vilittimiseen. Lisiksi toisen puolesta asiointi on
mahdollistettu asteittain vuodesta 2016 lihtien.
(18,20,25.)

Vuonna 2022 OmaKannassa oli useita tietoja
ja toimintoja kansalaisen kiytettdvissi. Palvelus-
sa voi katsoa omia reseptitietoja, lihettia resep-
tinuusimispyyntoji sekd tulostaa reseptiyhteen-
vetoja. Terveystietojen, kuten terveydenhuollon
kiyntikirjausten ja laboratoriotutkimustulosten
katsomisen lisiksi OmaKannassa voi katsoa ja

hallita omien tietojen luovutuksia sekd ilmaista
elinluovutus- ja hoitotahdon. Toisen puolesta
asiointi oli vuonna 2022 mahdollista seki ala-
ikiisten huollettavien etti tiysi-ikdisten puolesta.
(25.)

OmaKannan kiytté on lisiantynyt voimak-
kaasti vuosien 2010-2022 aikana. OmaKantaan
kirjautuneiden kansalaisten miirid on kasvanut
tasaisesti noin vuodesta 2013 lihtien. Vuonna
2021 jo yli 4 miljoonaa suomalaista oli kirjau-
tunut palveluun ainakin kerran. Vuositasolla eri
kayttdjia oli noin 3,8 miljoonaa ja kirjautumisia
palveluun yli 40 miljoonaa eli keskimairin yksi
kdyttdja kirjautui vuoden aikana palveluun
noin 11 kertaa. OmaKannan kiyttomaiirissa
on havaittavissa hyppaykset esimerkiksi vuonna
20135, jolloin reseptinuusimispyynnon lihettami-
nen tuli mahdolliseksi palvelussa sekd vuonna
2020, kun koronapandemia muutti maailmaa.
(18,20,26-31.)

Kun OmaKanta otettiin kiyttoon, se oli osa-
na Kanta-palveluita merkittiva lidkepoliittinen
uudistus Suomessa. Reseptit sihkoistyivit ja
niiden seuranta siirtyi OmaKantaan. Tima oli
iso muutos reseptilddkkeita kayttaville potilaille,
koska reseptin tietoja ei endd pystynyt seuraa-
maan paperireseptisti. Potilaille mahdollistettiin
OmaKannan kautta padsy myos omiin terveys-
tietoihin, mika ei ollut aiemmin ollut mahdollis-
ta. (1,7.) Tdma parantaa potilaiden tiedonsaan-
tia, mika tutkimusten mukaan sitouttaa potilasta
paremmin omaan hoitoonsa (6,32). Aiemmin
terveydenhuollossa vallalla olleesta paternalisti-
sesta ajattelusta on viime vuosikymmenini py-
ritty siirtymain potilasta aktivoivaan ja potilaan
roolia korostavaan ajattelutapaan (3,33). Poti-
laan osallistaminen on yksinkertaisimmillaan
sitd, ettd potilaan nikemykset ja kokemukset
huomioidaan osana potilaan hoitoa ja sen suun-
nittelua. Omien tietojen katselumahdollisuus
on yksi keskeinen keino potilaan osallistamisen
edistimiseen. Potilaan osallistamisella paranne-
taan terveydenhuollon turvallisuutta, laatua ja
potilaskeskeisyytta. (6,8.)

Suomessa terveydenhuollon digitalisaation
pddperiaatteiksi on asetettu tiedon avaaminen
kansalaisille helppokayttoisten, turvallisten ja
asiakasldhtoisesti kehitettivien palveluiden vili-
tykselld (11). Siahkoisten palveluiden kayttoon-
oton tarkoituksena on, etti niitd kiytetdan, kun
se on tilanteeseen nihden sopivaa. Kevyemmilla
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palveluilla parjaavat ohjautuvat kdyttdmaan sih-
koisid palveluita, jolloin resursseja vapautuu nii-
td enemman tarvitseville. (34.) Terveydenhuollon
digitalisaation toinen pddperiaate on kansalais-
ten yhdenvertaisuuden varmistaminen. Tama pe-
riaate edellyttdd kansalaisilta teknologisten rat-
kaisuiden omaksumista ja hyodyntimista. (11.)
Tilastot ja tutkimustieto ovat osoittaneet, ettd
kaikki kansalaiset eivdt kidytd digitaalisia palve-
luita. Vuonna 2021 viestostd 7 % ei kayttianyt
internetid ja 17 % ei ollut kirjautunut vahvalla
tunnistautumisella verkkopalveluihin (35). Sa-
mana vuonna tehdyn tutkimuksen mukaan lihes
80 % viestostd koki sihkoisen asioinnin esteitd
tai sahkoistd asiointia koskevia huolia (36).

Suomi on kansainviliselld mittapuulla yksi
digitalisaation kirkimaita, kun mittareina kiyte-
tadn esimerkiksi julkisten palveluiden digitaali-
suutta, kansalaisten valmiuksia digitaalisten pal-
veluiden kdyttoon, terveydenhuollon kansallisia
ratkaisuja ja potilaan paisyd sihkoisiin potilas-
tietoithin (15,37). Useilla mailla on tavoitteena
kayttoonottaa tulevina vuosina kansallisia tervey
denhuollon digitaalisia jirjestelmid, joten tutki-
mustieto jo kidytdssd olevista jarjestelmistd on
arvokasta ndiden maiden kehitystyolle.

OmaKannan kiytostd on vihin tutkimustie-
toa. OmaKannan kirjautumismaiirit tiedetdin,
mutta on vihin tietoa siitd, mitid palvelussa to-
dellisuudessa tehddin ja millaisia kokemuksia
kayttdjilld on palvelusta. OmaKanta on suunnat-
tu kaikille kansalaisille, joten sen on oltava riit-
tavian helppokiyttdinen ja saavutettavissa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on vuosina 2014 ja
2017 tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon sih-
koisten asiointipalveluiden kayttod, kiyttokoke-
muksia ja tarpeita kansalaisten nikokulmasta.
Niissd tutkimuksissa on tutkittu useita sahkoi-
sid asiointipalveluita, joista OmaKanta on yksi.
Kayttokokemukset terveydenhuollon sihkoisista
asiointipalveluista olivat nidissi tutkimuksissa
pddosin positiivisia. Palveluiden kiyttod ennus-
tivat muun muassa hyva digipalveluiden kiyton
osaaminen ja korkea koulutus. Sihkoisten pal-
veluiden hyodyiksi koettiin esimerkiksi, ettd ne
vihentavit kiynteji terveydenhuoltoon. Keskei-
simpina esteind sihkoisten palveluiden kaytolle
koettiin, etteivit ne korvaa henkilokohtaista ta-
paamista, palveluilla on episelvit kiyttoehdot ja
palvelut ovat esteellisii. (28,30.)
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Vuonna 2015 tutkimusryhmissimme Iti-
Suomen yliopistossa farmasian laitoksella teh-
tiin tutkimus sihkoisen reseptin kdyttoonotos-
ta ladkkeiden kayttijien nikokulmasta. Tassd
tutkimuksessa selvisi, ettd sihkoiseen reseptiin
oltiin padosin tyytyviisid. Se oli helpottanut ap-
teekissa asiointia ja reseptien sdilyttamisti. Ladk-
keiden kayttdjat kuitenkin kokivat sihkoisen
reseptin keskeisimpini ongelmana, etti he eivit
pysyneet enii ajan tasalla resepteistdan. Yli puo-
let kyselyyn vastanneista ei ollut kiayttinyt Oma-
Kantaa ja reilu kolmannes ei tuntenut palvelua.
(29,38,39.) Niama tulokset olivat huolestuttavia
laakitysturvallisuuden kannalta. Jos potilas ei
tiedd mitd lddkkeitd hinelle on maaritty tai jos
reseptien lidkemaidra loppuu tai voimassaolo
pdidttyy potilaan siitd tietimittd, tima voi ai-
heuttaa ongelmia liikehoidon asianmukaiselle
toteutumiselle.

Tayttddksemme kirjallisuudessa havaittuja
tutkimusaukkoja  toteutimme  tutkimuksen
OmaKannan kaytostd. Viitoskirjatutkimukseni
tavoitteena oli tutkia OmaKannan kiyton ylei-
syyttd ja tekijoitd, jotka ovat yhteydessi Oma-
Kannan kdyttoon. Lisiksi tutkin, mitd toimintoja
OmaKannassa kaytetdan ja millaisia kokemuk-
sia ja nikemyksid kayttdjilli on palvelun help-
pokayttoisyydesta ja hyodynnettivyydesta seki
OmaKannan keskeisimmistd eduista, ongelmista
ja kehittimiskohteista. Lisdksi tutkin syitd, miksi
OmaKantaa ei kdytetd ja miten henkilot, jotka
eivit kiytd palvelua, haluaisivat seurata resepti-
ja terveystietojaan.

Tutkimuksen aineisto kerittiin kyselytutki-
muksena kevailla 2019. Kyselylomakkeet jaet-
tiin 18 erikokoisesta apteekista ympari Suomen
taysi-ikaisille reseptiasiakkaille, jotka hakivat
sahkoiselld reseptilla lddkettd itselleen tai ala-
ikiiselle lapselleen.

Kyselyyn vastasi 994 (35 %) apteekin asia-
kasta, joista valtaosa kiaytti OmaKantaa. Oma-
Kannan kayttoon olivat vahvimmin yhteydessi
internetin kaytto terveytti koskevan tiedon et-
simiseen ja internetin aktiivinen kaytto. Myos
saannollisesti  kdytettdvien reseptilidkkeiden
kasvava maira lisasi todennikoisyytta OmaKan-
nan kaytolle.

OmaKannan kadytetyimmit ja hyodyllisim-
miksi koetuimmat toiminnot olivat omien resep-
ti- ja terveystietojen, erityisesti kayntikirjausten



ja laboratoriotulosten, katselu sekid reseptien
uusimispyyntojen lihettdminen. Kayttdjat koki-
vat palvelun olevan hyddyllinen omien tietojen
seurannassa ja antavan hyvin kokonaiskuvan
madratyistd lidkkeisti. OmaKantaan kirjattuja
tietoja pidettiin pddosin ymmadrrettavind. Palve-
luun kirjautumisen koettiin olevan vaivatonta ja
sivuston nikymain selked. Suurin osa kiyttajistd
koki, ettd tiedot 10ytyvat OmaKannasta helposti.

Osa OmaKannan kayttdjista pelkisi, ettd
heiddan sidhkoisesti tallennetut tietonsa voivat
kadota tai ettd niitd katsovat asiattomat henki-
16t. Osa kayttdjista koki hankaluuksia tietojen
loytamisessd ja halusi opastusta OmaKannan
kayttoon. Keskeisimmit kehitysehdotukset hel-
pottamaan OmaKannan kautta tapahtuvaa tie-
tojen seurantaa ja hallintaa olivat terveystietojen
saaminen palveluun kattavammin ja nopeammin,
palvelussa liikkumisen ja tietojen 16ytamisen hel-
pottaminen sekd uusien toimintojen lisidminen
palveluun.

Keskeisimmait syyt olla kiyttimitta Oma-
Kantaa olivat tarpeen, kayttoon tarvittavien
vilineiden ja osaamisen puute. Ne, jotka eivit
kdyttineet OmaKantaa toivoivat voivansa jat-
kossakin seurata resepti- ja terveystietojaan lii-
kirin tai terveyskeskuksen ja apteekin kautta.

Tutkimustulosteni mukaan OmaKantaa on
opittu hyodyntimiin omien resepti- ja terveys-
tietojen seurannassa. Palvelun kiytettivyys on
pddosin hyvid, mutta tietojen seurantaa ja hal-
lintaa helpottaisi entisestidn tietojen saaminen
kattavasti palveluun sekid tietojen loytimisen
helpottaminen. Palvelun kayttoon liittyvad opas-
tusta ja tiedotusta on edelleen kehitettivd. Oma-
Kannan rinnalla tulee olla vaihtoehtoisia keinoja
omien resepti- ja terveystietojen seurantaan, silla
aina tulee olemaan niit4, jotka eivit pysty Oma-
Kantaa syysta tai toisesta kayttamaan.
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Maaraaikaiset laakarintarkastukset alakouluissa:

tarpeita ja hyotyja

Viitostutkimukseni aihe koskettaa meistd jokais-
ta, koska terveydenhuollon resursseista on mer-
kittavd pula. Myos koululadkireiti on aivan
liian vdhin toteuttamaan lainsdddannossd heille
madrittyja tehtdvid (1). Toinen merkittava kysy-
mys on se, tekevitko koululddkarit asioita, joissa
hyodynnetidn heidin ammattitaitoaan parhaalla
mahdollisella tavalla. Kannattaako koululdika-
rin tarkastaa kaikki oppilaat, jos edeltivissa ter-
veydenhoitajan tarkastuksessa ei ole tullut esille
lddkarin ammattitaitoa vaativia ongelmia?

Tami tutkimus voi auttaa loytimiin keino-
ja kouluterveydenhuollon resurssien oikeaan
kohdentamiseen. Parhaimmillaan koulujen ter-
veydenhuoltopalvelut parantavat vihdosaisten
oppilaiden terveytta (2).

KOULUTERVEYDENHUOLLON HISTORIAA

Kouluterveydenhuolto on alkanut kehittyd Kes-
ki-Euroopassa jo 1700-luvulla. Vuonna 1896
Wiesbadenin
jonka pohjalle suomalainen koululddkarijarjestel-

luotiin koululadkarijarjestelma,
mi alkoi kehittyd. Sen mukaan koululdikari an-
taa oppilaille neuvoja ja ohjeita, joiden tarkoitus
on parantaa ruumiin ja hengen voimia. Koulu-
ld4kari ei hoida sairaita, vaan ohjaa oppilaat sai-
raanhoitoa antavan lddkarin luo apua saamaan.
Ensimmiiset koululddkarit tyoskentelivit oppi-
kouluissa jo 1880-luvun lopulla ja 1900-luvulla
suuret kaupungit alkoivat palkata koululdakarei-
td. 1950-luvulla saatiin laki koululidikareista (3).

LAINSAADANTOA JA TAVOITTEITA

Nykyisin terveydenhuoltolaki vuodelta 2010
ja valtioneuvoston asetus vuodelta 2011 sdi-
televat kouluterveydenhuollon toimintaa (4,5).
Terveydenhoitaja on velvoitettu tarkastamaan
peruskoululaiset joka vuosi. Vuosiluokilla 1, 5
ja 8 terveystarkastuksen on oltava laaja ja se on
tehtidvd yhteistyossa lddkarin kanssa. Laajaan

terveystarkastukseen kutsutaan huoltajat ja siind
arvioidaan koko perheen hyvinvointia. Yleensd
terveydenhoitaja tapaa ensin lapsen ja vanhem-
mat ja ladkiri tapaa heidit vaihtelevan ajan jil-
keen riippumatta siitd onko terveydenhoitajan
tarkastuksessa noussut esiin lddkidrin ammatti-
taitoa vaativia ongelmia. Laajojen terveystarkas-
tusten tavoitteena on 1) vahvistaa koko perheen
voimavaroja, terveyttd ja hyvinvointia 2) varhen-
taa perheenjdsenten tuen tarpeiden tunnistamista
3) varmistaa oikea-aikainen tuki perheelle seka
4) ehkdistd syrjaytymistd ja kaventaa terveysero-
ja (6). Terveystarkastusten lisdksi tulisi toteuttaa
yksilollisen tarpeen mukaisia kdyntejd ja erityisen
tuen tarpeen arvioita vuosiluokasta riippumatta
(5).

SEURAUKSIA

Nykyinen lainsdadinto on vaikuttanut siihen, ettd
lddkareitd on saatu kouluille aikaisempaa enem-
min (1). Asetuksen valvonnasta vastaavat alue-
hallintovirastot yhdessa Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviran kanssa (7). Val-
vonta koskee vain laajojen terveystarkastusten
toteutumista. Suurin osa koululdikirikdynneista
kohdistuukin vuosiluokille 1, 5 ja 8, vaikka jo-
kaisella vuosiluokalla olisi koululddkirin arviosta
hyotyvid oppilaita (8). Sitd tehddan, mitd seura-
taan ja valvotaan.

ONGELMIA

Nykytilanteessa koululddkiri hoitaa tarkastusten
yhteydessd osan ongelmista, mutta hinelle ei jda
riittdvésti aikaa haastavimpien ongelmien arvioin-
tiin ja hoitoon, muiden vuosiluokkien oppilail-
le eikd yhteistyohon koulussa tyoskentelevien
muiden ammattilaisten, perheneuvolan, erikois-
sairaanhoidon eiki lastensuojelun kanssa (9,10).
Jokainen lddkirintarkastus merkitsee sitd, ettd
jotain muuta jitetdin tekematta.

163



PRIORISOINTI

Priorisointi tarkoittaa palveluiden asettamista
jarjestykseen ja palveluiden sidnnostelya. Priori-
sointia tehddin kaikilla terveydenhuollon tasoilla
joka pdivd. Priorisoinnista tulisi puhua avoimes-
ti, jotta lainsdddintod voidaan kehittdd ihmisten
tarpeita vastaavaksi (11). Helsingissd on jo vuo-
sia priorisoitu koululddkarintarkastukseen oppi-
laita terveydenhoitajan tiedossa olevien huolten
ja koulunkayntiin vaikuttavien lidkirin ammatti-
taitoa vaativien ongelmien perusteella. Viimeisind
ohjataan koululdikarille ne oppilaat, joista ei ole
syntynyt huolta terveydenhoitajan tarkastukses-
a (12). Samantyyppistd priorisointia tapahtuu
muuallakin Suomessa.

KOULULAAKAREILLE UUSIA TEHTAVIA

Lasten mielenterveysongelmien arviointia ja hoi-
toa siirretddn lisddntyvassi mairin koululddka-
reille, koska heilli on tyoskentelypaikkansa
ansiosta muualla tyoskentelevia ladkareita parem-
mat mahdollisuudet toteuttaa niiti tehtivia (13).
Yhtilo on kuitenkin mahdoton, koska koululdi-
kireitd on aivan liian vdhidn toteuttamaan edes
lakisddteisid terveystarkastuksia. Lisdksi lainsaa-
didnnon mukaan kouluterveydenhuoltoon eivit
sisilly perusterveydenhuollon terveyden- ja sai-
raanhoitopalvelut.

VAIKUTTAVATKO LAAKARINTARKASTUKSET OPPILAIDEN
TERVEYDENTILAAN?

Ikéava kylld, pahimpiin lasten ja nuorten terveytta
uhkaaviin ongelmiin terveydenhoitajien ja ladka-
reiden suorittamat terveystarkastukset ja niistd
seuraavat jatkotoimenpiteet eivit riiti. Pahim-
pia ongelmia ovat mielenterveyden ongelmat ja
haasteet painonhallinnassa. Terveydenhoitajat
ovaterikoistuneet nimenomaan terveydenhoitoon,
eivitkd sairaudenhoitoon ja kokevat keinonsa ja
resurssinsa monesti riittamattomiksi ndissd ongel-
missa. Pulaa on myos koulupsykologeista, koulu-
kuraattoreista, psykiatrisista sairaanhoitajista ja
erityisopettajista. Myos perheneuvoloiden ja las-
tensuojelun resurssit ovat riittimattomia. Lap-
set ja nuoret eivit saa tarvitsemaansa hoitoa
mielenterveyden haasteisiin perustasolla (10,14-
15). HUS lastenpsykiatrian lihetemddrd kasvoi
jo ennen koronapandemiaa ja 140 % vuosina
2011-2020 (16). Erikoissairaanhoito ei selviydy
kasvaneista lihetemdaaristd ja palauttaa lahetteita
perustasolle missi ei ole resursseja eikd riittavasti
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osaamista hoitaa nditd ongelmia. Joudumme lu-
kemaan tiedotusvilineisti surullisia uutisia perhe-
vikivallasta, lasten ja nuorten vikivaltaisesta kayt-
tdytymisestd sekd nuorten itsemurhista. Lihavuus
lisdantyy ja lihavat lapset pysyvit lihavina (17).

Kerron kolme esimerkkii kouluterveyden-
huollosta. Mieti haluaisitko lapsellesi koululdi-
kidriajan niissi tilanteissa.

Ensimmiinen esimerkki: Lapsellasi menee
hyvin sekd koulussa, kotona etti kavereiden
kanssa. Kavit lapsesi kanssa kouluterveydenhoi-
tajan tarkastuksessa. Terveydenhoitajan vastaan-
otolla iloitsitte yhdessi siitd, ettd lapsesi kasvaa
ja kehittyy hyvin. Teille kaikille jai hyva mieli.

Toinen esimerkki: Lapsellasi on ollut padivi-
koti-ikdisestd lihtien ylipainoa. Kavitte silloin
ravitsemusterapeutilla, mutta siitd ei ollut apua.
Nyt olet huolissasi, koska sinusta vaikuttaa, ettd
lapsesi murrosikd on kidynnistynyt ennenaikai-
sesti. Terveydenhoitaja toteaa kasvukdyristi,
ettd lapsesi pituuskasvu on myos poikkeavasti
kiihtynyt ja suosittelee koululddkarin arviota.

Kolmas esimerkki: Perheessasi on ollut viki-
valtaa vuosien ajan. Olet eronnut, mutta elimasi
ei silti ole helppoa. Sinulla on riitoja ex-puolisosi
kanssa monista asioista lapsiisi liittyen. Nuorin
lapsesi on ollut aina vilkas. Hinelld on ollut vai-
keuksia pysyad paikoillaan ja keskittyd jo pdivi-
kodissa. Nyt lapsesi oireilee voimakkaasti kou-
lussa. Hin ei pysty keskittymdian oppimiseen ja
hin hiiritsee muita. Oppimistulokset ovat heik-
koja. Olet joutunut hakemaan lapsesi koulusta
kesken piivin kotiin, koska lapsesi on riehunut
koulussa. Illalla hinelld on vaikeuksia nukahtaa
ja hian herittidd sinut yolld useita kertoja. Olet
kdynyt perheneuvolassa ja olet keskustellut las-
tensuojelun tyontekijan kanssa, mutta naista ei
ole ollut apua.

Riittdisiko ensimmaiisessd esimerkissa tervey-
denhoitajan tarkastus? Riittdisiko kolmannessa
esimerkissd kertaluonteinen lddkirintarkastus?
Voisiko lidkiri tavata myos puolisoasi ja keskus-
tella my6s opettajan ja ehkid koulupsykologin,
perheneuvolan tai lastensuojelun tyontekijan
kanssa? Tarvitsisitko kotiin lastenhoitoapua tai
kodinhoitoapua? Minkilaista apua tarvitsisit
ennen kuin asiat alkaisivat menni parempaan
suuntaan? Kuka voisi olla se ammattilainen, jo-
ka huolehtisi kokonaisuudesta ja olisi sinun tu-
kena varmistamassa, etti asiat oikeasti menevit
eteenpdin?



OMAA TAUSTAA

Oma tieni koululadkariksi liittyi haluuni auttaa
lapsia. Lddkariksi valmistumisen jdlkeen suun-
nittelin erikoistumista lastenpsykiatriaan. Kou-
luttauduin sithen liittyen perheterapeutiksi ja
tyoskentelin  samanaikaisesti perheneuvolassa.
Vuonna 2011 siirryin perheneuvolasta kouluter-
veydenhuoltoon. Samana vuonna tuli voimaan val-
tioneuvoston asetus terveystarkastuksista. Ajat-
telin, ettd onpa hienoa, ettd terveystarkastuksissa
huomioidaan koko perheen hyvinvointi. Samalla
ihmettelin miksi koululddkiri on velvoitettu tar-
kastamaan kaikki oppilaat, jos edeltivissd ter-
veydenhoitajan tarkastuksessa ei ole tullut esille
lddkdrin ammattitaitoa vaativia ongelmia.
Kesidkuussa 2015 osallistuin ensimmaistd
kertaa eurooppalaiseen koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon kongressiin. Kouluterveydenhuoltoa
on yli sadassa maassa ja jirjestelmit vaihtelevat
paljon. Huomasin, ettd muualla maailmassa on
tutkittu jonkin verran kouluterveydenhuollon
ammattilaisten resurssien kayttoa.

TUTKIMUKSIA EUROOPASTA

Hollannissa on havaittu, ettd lddkareiden apulai-
set havaitsevat lasten ylipainon, nikohiiriot ja
psykososiaaliset ongelmat yhtd hyvin kuin tervey-
denhoitajat ja lddkarit (18). Tamd menetelmd vi-
hensi lihetteiden mairda muualle (19). Menetel-
mi vihensi kustannuksia kolmanneksella silloin,
kun oli kyse ladkarintarkastuksista, mutta sadstot
olivat niukkoja silloin, kun oli kyse terveydenhoi-
tajan tarkastuksista (20).

Saksassa todettiin, etti mm. matala tai kes-
kitason sosiaalinen asema, aiemmasta lastenldi-
kirin rutiinitarkastuksesta poisjdanti tai maa-
hanmuuttajatausta olivat riskitekijoitd, joiden
perusteella kannattaisi toteuttaa S-vuotiaiden
lasten koulunaloitukseen liittyen lddkarintarkas-
tus (21). Tamintyyppisten sosiaalisten kriteerei-
den kiyttod voi olla vaikea hyviksyi, vaikka se
voisi olla toimivaa.

Tarvitsemme tutkimustietoa Suomen jirjes-
telmian hyodyistd ja haitoista. Suomessa ei ole
strukturoitua menetelmaa seuloa oppilaita laa-
karintarkastukseen. Innostuin ja kesilli 2015
laadin alustavan tutkimussuunnitelman.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Halusin tutkia lidkirintarkastusten hyotyd ja hait-
taa peruskoulun vuosiluokilla 1 ja 5 ja selvittad,

voidaanko lddkirintarkastus rajata koskemaan
niitd oppilaita, joista huoltajalla, terveydenhoita-
jalla ja opettajalla on huolta kyselylomakkeiden
perusteella. Nidin koululddkireille voisi jaada
enemmin aikaa niille oppilaille, jotka tarvitsevat
hidnen ammattitaitoaan eniten. Loppuvuodesta
2015 toteutin pilottitutkimuksen omasta koulu-
lddkarin tyostani. Tulokset olivat lupaavia. Ke-
vdilla 2016 hakeuduin Helsingin yliopistolle vii-
toskirjatutkijaksi selvittimaan asiaa laajemmin.
Aineistonkeruu toteutettiin neljalld paikkakun-
nalla Helsinki, Tampere, Kerava ja Kirkkonummi
lukuvuotena 2017-2018. Tutkimuksen poissul-
kukriteereitd olivat opetus valmistavalla luokal-
la, erityisluokalla tai huoltajan tulkin tarve. Ky-
seisten oppilaiden ladkadrintarkastuksen tarvetta
ei tutkimusryhmiamme mielestd tarvitse kyseen-
alaistaa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Ennen 1. tai 5. luokan lddkirintarkastusta huol-
tajat ja heiddn luvallaan my6s luokanopettaja ja
terveydenhoitaja tayttiviat yksinkertaisen kysely-
lomakkeen, jolla kartoitettiin heidin mahdolli-
sia huoliaan oppilaasta. Tamidn huolilomakkeen
tiyttoon menee enimmilliin muutama minuutti.
Lopuksi kysytddn myos, toivooko vastaaja kou-
lulddkirin kannanottoa lomakkeessa kysyttyihin
tai joihinkin muihin huoliin.

Tutkimukseen osallistuva lddkiri ei nihnyt
lomakkeita ja teki tarkastuksensa kaikille nor-
maalin kdytinnon mukaisesti. Ladkdri kirjasi
erilliseen tutkimustietokantaan antamansa hoito-
ohjeet, merkittdvit keskustelut, jatkosuunnitel-
mat ja oman arvionsa tarkastuksen hyodysti tai
haitasta ennalta annettujen kriteereiden mukaan.

Toimenpiteet, jotka kouluterveydenhoitaja
olisi pystynyt hoitamaan tai joiden hoitamatta
jattamisestd ei olisi seurannut merkittivda hait-
taa, luokiteltiin kategoriaan vain vihin hyotya
ja lopullisessa analyysissd kategoriaan ei hyotya.
My6s huoltajalta ja oppilaalta kysyttiin palau-
telomakkeilla
hyodysta tai haitasta ilman ennalta mairittyja

heidin arviotaan vastaanoton

kriteereita.

OSALLISTUJAT LUKUVUOSI 20172018

Yhteensd 1013 lasta ja heiddn vanhempansa, 14
koululadkarid, 105 opettajaa ja 31 koulutervey-
denhoitajaa osallistuivat tutkimukseen. Perhei-
den osallistumisprosentti oli 75.5% (22).
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HUOLET JA TARVE

Melkein puolesta lapsista oli jokin merkittava
huoli joko vanhemmalla, opettajalla tai tervey-
denhoitajalla. Kolme suurinta huolta olivat kasvu
tai fyysinen oire tai molemmat, tunne-elimi ja
keskittyminen (23).

Kun huomioitiin kaikkien vastaajien lomak-
keet, joka neljannen lapsen kohdalla ei olisi ollut
etukiteen tarvetta lidkirintarkastukselle (22).

LARKARINTARKASTUKSEN HYOTY JA HAITTA

Ladkarit arvioivat noin 40% lddkarintarkastuk-
sista hyodyllisiksi. Vanhemmat arvioivat, ettd
noin 83% ja lapset, ettd noin 60% tarkastuksista
oli hyodyllisia. Haittaa lddkarintarkastuksista ar-
vioitiin syntyvin harvoin (22).

TARVE OLI YHTEYDESSA HYOTYYN

Ne lapset, joiden kohdalla oli tarve lddkarintar-
kastukselle hyotyivit tarkastuksesta useammin
kuin ne lapset, joiden kohdalla tarvetta ei ollut.
Ladkarintarkastuksen tarve ennustaa koululda-
kdrin arvioimaa lddkirintarkastuksen hyotya

(22).

HUOLTEN YHTEYS LAAKARIN TOIMENPITEISIIN

Suurin osa huolista oli yhteydessi ohjaukseen tai
lihetteeseen toisille ammattilaisille. Vahvin yh-
teys oli tunnetiloja koskevilla huolilla (23).

LARKARIN TOIMENPITEIDEN YHTEYS
VANHEMMAN ARVIOIMAAN HYOTYYN

Vanhemmat arvostivat erityisesti vastaanottoja,
joihin sisiltyi reseptejd, tutkimuksia tai keskuste-
luapua verrattuna vastaanottoihin, joihin sisaltyi
kouluterveydenhuollon lisikdynteji tai ohjauksia
tai lihetteiti toisille ammattilaisille (24).

JOHTOPAATOKSET

Tutkimusloydokset tukevat lidkarintarkastusten
kohdentamista vanhempien, opettajien ja tervey-
denhoitajien huolten perusteella. Erityisesti psyko-
sosiaalisissa huolissa voisi hyodyntid moniamma-
tillista arviota sopivimman hoitomenetelmén 16y-
tamiseksi.

TUTKIMUKSEN MERKITYS

Tarkastusten kohdentamisella lddkareille vapau-
tuisi aikaa jo todettujen ongelmien hoitoon yh-
teisty0ssd koulun muiden ammattilaisten, perhe-
neuvolan, lastensuojelun ja erikoissairaanhoidon
kanssa.
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Esimerkkeja viittauksista tekstin sisalla:

— Kun viitataan yhteen lauseeseen: Teorian esitte-
levi kirja ilmestyi vuonna 1977 (1).

— Kun wviitataan useaan lauseeseen: Aiemman
tutkimuksen mukaan ajanpuute on merkittavin
yksittdinen este lasten kanssa ulkoilulle. Muita
esteitd ovat arki-iltojen pimeys, etiisyydet leikki-
kentille ja muu arjen kiire. (1.)

— Kun samassa lauseessa on useampi viite: Useat
tutkimukset (1-5, 8,9) ovat... TAI Ajanpuute, ar-
ki-iltojen pimeys, etdisyydet leikkikentille ja muu
arjen kiire on keskeisimpid esteitd lasten kanssa
ulkoilulle tutkimusten mukaan (1-3, 8,9).

Kasikirjoituksen véliotsikoinnin tulee noudattaa IMRAD-
kaavaa: Johdanto, Menetelmit, Tulokset, Poh-
dinta. Johdannossa lukija johdatetaan aiemman
kirjallisuuden avulla aiheeseen ja perustellaan
tutkimuksen merkitys. Johdannon lopussa esite-
tadn tutkimuskysymykset tai hypoteesit. Mene-
telmdluvussa kuvataan, miten tutkimuksen ta-
voitteisiin vastattiin. Menetelmit kerrotaan silld
tarkkuudella, ettd ne voidaan tarvittaessa toistaa.
Aineiston keruun vaiheet ja osallistujamaarit ku-
vataan yksityiskohtaisesti. Kaytetyt analyysioh-
jelmat raportoidaan. Tuloksia voidaan esittdd
tekstind, taulukoina ja kuvioina. Kasikirjoitus voi
sisaltdd padsidntoisesti yhteensd neljd taulukkoa
ja kuviota.

Taulukot esitetizin erillisessd asiakirjassa, kaikki
taulukot samassa asiakirjassa eikd niitd liitetd
varsinaiseen kasikirjoitukseen. Taulukot nume-
roidaan juoksevassa jirjestyksessi sen mukaan
kuin ne esiintyvit tekstissd ja tekstiin merkitdan
taulukon paikka. Taulukot otsikoidaan lyhyesti
ja informatiivisesti ja niiden tulee olla ymmarret-
tavissd tekstistd irrallisina. Taulukossa ei toiste-
ta tekstissd sanottua ja padinvastoin. Taulukoissa
kdytetddn ns. akateemista mallia, jossa ei ole
pystyviivoja. Taulukoiden alaviitteet merkitidan
numeroin ja desimaaliluvuissa kaytetddn pilk-
kua. Isojen kirjainten (versaali) kdytto vaikeuttaa
tekstin kisittelya taitossa, joten niitd tulee valttda.
Taulukot toimitetaan sellaisessa muodossa, etti
niitd on mahdollista muokata.

Kuviot numeroidaan juoksevassa jirjestyksessi sen
mukaan kun ne esiintyvit tekstissd. Kuviot toimi-
tetaan tekstistd erillisend asiakirjana ja tekstissd
ilmoitetaan kuvioiden paikka. Kuviot eivit saa

olla liitettyna tiedostoon kuvana, vaan niiden tu-
lisi olla grafiikkamuotoisina.

Pohdinnassa kootaan paitulokset ja verrataan saa-
tuja tuloksia kirjallisuudessa aiemmin esitettyihin
havaintoihin. Kiytettyjd tutkimusmenetelmid ar-
vioidaan kriittisesti ja tutkimuksen vahvuuksia
ja heikkouksia pohditaan monipuolisesti. Kasi-
teltavad aihetta tulee viimeistian pohdinnassa
tarkastella myos yhteiskunnallisella tasolla ja
tuoda esiin tulosten yhteiskunnallinen merkitys.
Pohdinnassa on hyvi esittdd, mitd aiheesta tulisi
vield tutkia. Pdatelmien tulee perustua tutkimuk-
sen havaintoihin.

Kasikirjoituksen muut osat

Otsikkosivu laaditaan erillisend asiakirjana. Otsikko-
sivun tulee sisiltdd kaikkien kirjoittajien nimet,
oppiarvot, virka-asemat, organisaatio- ja laitos-
tiedot osoitteineen seka sihkopostiosoitteet. Yksi
kirjoittajista nimetddn yhteyshenkiloksi. Otsikko-
sivulla ilmoitetaan kirjoittajien kontribuutiot ja
kaikki tutkimusta tai artikkelin kirjoittamista tu-
keneet rahoittajat. Jos rahoittajia ei ole, ilmoite-
taan “tutkimusta ei ole rahoittanut mikian taho™.

Tiivistelmassd  esitetddn selkedsti kisikirjoituksen
keskeiset asiat. Tutkimusartikkelissa tiivistelmdn
rakenne noudattaa kaavaa: otsikko, tutkimuksen
lahtokohdat, menetelmit, tulokset ja pditelmit.
Tiivistelman pituus on noin 200 sanaa ja se laadi-
taan kasikirjoituksen alkuperiiskielelld sekd eng-
lanniksi. Englanninkielinen tiivistelma sisaltda
my0s englanninkielisen otsikon. Englanninkieli-
sen tiivistelmin oikeakielisyyteen tulee kiinnittda
erityistd huomiota.

Asiasanat: Tiivistelmin yhteyteen laitetaan nelji
asiasanaa kisikirjoituksen alkuperiiskielelld. Sa-
mat asiasanat lisdtddn myos englanninkieliseen
tilvistelmaddn. Asiasanoja valittaessa suositellaan
hyodynnettiviksi sanastopalvelua: http:/finto.fi/fi/

Ydinasiat: Asiasanojen jilkeen kirjoitetaan artikke-
lin lyhyet ydinasiat selkedsti ranskalaisilla viivoil-
la. Ydinasiat koostuvat 3-5 virkkeestd, jotka ly-
hyesti tiivistdvit kirjoituksen keskeisen sanoman.

Kirjallisuusluettelo noudattaa hieman muokattua

Vancouver-jarjestelmin mukaista tyylid. Alla esi-
merkkejd erityyppisistd kirjallisuusviitteista.
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MAARALLISEN TUTKIMUKSEN ERITYISOHJEET

Tamin lisdohjeen tavoitteena on yhtendistid maa-
rdllisen tutkimuksen raportointikdytiantojd Sosiaa-
liladketieteellisessd aikakauslehdessd ja parantaa
erityisesti tulosten kuvailua ja tulkintaa ja tutki-
muksen heikkouksien ja vahvuuksien pohdintaa.
Ohjeistus on laadittu helpottamaan seka kirjoit-
tajan ettd arvioitsijan tyota.

Tuloksissa raportoidaan ensin tutkimusjou-
kon kuvailevat tunnusluvut. Timin jilkeen ra-
portoidaan tulokset, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin ja lopuksi mahdollisten lisi- tai
sensitiivisyysanalyysien tulokset. Kirjoittajia roh-
kaistaan raportoimaan efektikoko ja 95% luotta-
musvili, jotta lukija voisi paremmin arvioida
ilmion kliinistd merkitsevyyttd ja mahdolliset
myohemmin tehtivit meta-analyysit mahdollis-
tuisivat. Ohjeet taulukoiden ja kuvioiden laati-
miseen 10ytyvit yleisohjeista. Tarkempia ohjeita
tilastollisten menetelmien kiyton kuvaamiselle
16ytyy esimerkiksi teoksesta Lang TA, Secic M.
How to Report Statistics in Medicine: Annotated
Guidelines for Authors, Editors, and Reviewers.
Philadelphia, American College of Physicians
2006. Kuten kaikissa Sosiaalilidketieteellisen
aikakauslehden artikkeleissa, myos maarallisissd
artikkeleissa nikokulma on yhteiskunnallinen eli
kisiteltdvaa aihetta tulee viimeistidn pohdinnas-
sa tarkastella my6s yhteiskunnallisella tasolla ja
kirjoituksella tulee olla yhteiskunnallista merki-
tysta.



LAADULLISEN TUTKIMUKSEN ERITYISOHJEET

Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista
tutkia esimerkiksi ihmisten kokemuksia, ilmioil-
le annettuja merkityksid, systeemin toimintaa
ja tehdd vertailuja tapausten vililld. Aineistona
kidytetddn tekstiaineistoja, kuten haastatteluja,
havainnointia ja kirjallisia dokumentteja. Kuten
kaikissa Sosiaaliladketieteellisen aikakauslehden
artikkeleissa, myos laadullisissa artikkeleissa ni-
kokulma on yhteiskunnallinen eli kasiteltavaa
aihetta tulee viimeistdan pohdinnassa tarkastella
my0s yhteiskunnallisella tasolla ja kirjoituksella
tulee olla yhteiskunnallista merkitysta.

Tamin lisdiohjeen tavoitteena on yhtendistda
laadullisen tutkimuksen raportointikaytantojd
Sosiaalilddketieteellisessd aikakauslehdessa ja pa-
rantaa ennen kaikkea analyysin lipindkyvyyttd
ja seurattavuutta ja siten tutkimuksen luotetta-
vuutta. Ohjeistus on laadittu helpottamaan seka
kirjoittajan ettd arvioitsijan tyotd. Sosiaalilddke-
tieteellisessd aikakauslehdessd julkaistavan laa-
dullisen tutkimusartikkelin tulee sisiltid vahin-
tddn seuraavat tiedot:

1. Yleistd: Miten valittu laadullinen menetelma
soveltuu asetetun tutkimuskysymyksen rat-
kaisemiseen?

2. Aineistosta: Miten vastaajat, dokumentit tai
aineiston osat on valittu? Miten tutkimukses-
ta kerrottiin tutkittaville? Millainen on tutki-
muksen osallistujajoukko, esim. ika, koulutus,
tyd? Miten aineisto keritiin tai saatiin ja mita se
sisiltdd? Haastatteluaineistossa: kuinka haas-
tattelurunko/-teemat on muodostettu? Miten

ja milloin aineisto on keritty esim. haastatte-
lujen kesto, nauhoitus, videointi jne.? Kuka
kerdsi aineiston? Aineiston saturaatio ja ra-
joitukset.

. Analyysistd: Analyysi tulee kuvata mahdolli-

simman lapindkyvisti, jotta lukijan on mah-
dollista seurata ja arvioida analyysin kulkua
ja tehtyjd analyyttisid valintoja tuloksista joh-
topddtoksiin. Miten analyysi vaihe vaiheelta
toteutettiin? Miten esimerkiksi aineistoldhtoi-
sen analyysin koodit, kategoriat, teemat tai
kasitteet kehitettiin aineistosta? Oliko analyy-
si tietokoneavusteinen, miten? Kuka analysoi
aineiston? Miten analyysin osuvuus ja luotet-
tavuus varmistettiin (esim. valikoinnin vilt-
taminen, poikkeavien 16ydosten pohtiminen,
useampi tutkija mukana analyysissi, tutkijan
oman position reflektointi)?

. Tulokset: Tuloksia esitettiessi on huomioita-

va seuraavat asiat: Aineisto-otteet, kentta-
muistiinpanot tai muu aineisto pitda identi-
fioida niin, ettd lukija voi arvioida tulosten
osuvuutta aineisto-otteista. Artikkelissa tulee
esittdd tarpeeksi aineisto-otteita, jotta lukija
voi vakuuttua tehtyjen johtopditosten oikeel-
lisuudesta. Aineisto ja siitd tehdyt tulkinnat
tulee selvisti erottaa toisistaan tekstissa.

. Tutkimuksen cettiset kysymykset: eettiset lu-

vat ja tutkimusluvat, tutkittavien rekrytointi,
tutkittavan suojeluun liittyviat kysymykset,
yksityisyyden suoja (tietosuoja), mahdollinen
riskianalyysi (erityisesti tutkittavan koske-
mattomuuteen kohdentuvissa tutkimuksissa).
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