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61. VUOSIKERTA

Pohjoismainen
kansanterveysjarjestojen
yhteistyd piristymassa

Neljan pohjoismaisen kansanterveystieteen tai so-
siaalilidketieteen yhdistysten edustajat kokoon-
tuivat Oslossa 4.-5.4.2024. Kokoukseen osallis-
tuivat Svensk Forening for Socialmedicin och
Folkhilsa Ruotsista, Dansk Selskab for Folke-
sundhed Tanskasta ja paikan pdilli kokousta
emdannoi professori Camilla Thlebzk, Norsk
Forening for Folkehelse jirjestostd. Kokouksen
kdytinnon jarjestelyihin osallistuivat myos Johan
Lund ja Annica Lindén Qygard norjalaisesta Folk-
helseforening jarjestostd. Suomea kokouksessa
edustivat Sosiaalilddketieteen yhdistyksen halli-
tuksen jasenet Ella Nisi ja Sakari Suominen seka
Sosiaaliladketieteellisen Aikakauslehden paitoi-
mittaja Minna Kaarakainen. Vain Islannin edus-
tajaa ei saatu paikalle, todennikaisesti sikildisen
jdrjeston toiminnan valitettavasta hiipumisesta
johtuen.

Pohjoismailla on paljon annettavaa toisilleen
kaikilla yhteiskunnan alueilla eikd kansanter-
veysty0 ja siihen kytkeytyva tutkimus muodosta
tistd poikkeusta. Yhteiskuntamme perustuvat
avoimeen ja ldpindkyvain pditoksentekoon ja
kansalaisten tasa-arvoon, mihin myos kaytin-
nossd pyritdan palvelujen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Vdesté pohjoismaissa on keskimdarin
hyvin koulutettua ja kansainvilisessd vertailus-
sa vihintddn vakavaraista. Mutta meilld on myos
yhteisia ongelmia kansanterveyden alueella ku-
ten esim. ikddntyvd videsto ja siitd syntyvit ter-
veysseuraamukset ja uudempina tulokkaina eri-
tyisesti nuorten lisiantyneet mielenterveysongel-
mat sekd pdihdekulttuurin nopeat muutokset.

Kokous toteutui ’lounaasta lounaaseen’ ot-
teella. Kokous kidynnistyi yhteisen lounaan jil-
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keen silld, etti kokousedustajat esittelivit itsen-
sd ja oman organisaationsa muille osallistujille.
Taman jalkeen kiytiin avointa keskustelua yhtei-
sistd piirteistd havaiten, ettd osallistuvilla tahoil-
la on samantyyppinen yhteiskunnallinen rooli
ja tehtdvi vaikka toiminta toteutuukin kunkin
maan erityispiirteiden mukaisesti. Muina kes-
kustelunaiheina olivat my6s oman jarjeston ldhi-
tulevaisuuden kehittdmistoiveet sekd mahdolli-
suudet hyodyntda pohjoismaista rajojen yli kdy-
viid yhteistyotd. Keskustelusta ilmeni, ettd tois-
taiseksi Pohjoismaat eivit ole hyodyntineet tois-
tensa kokemuksia riittavasti.

Yhteistyon edistamisen hengessa kaytiin lapi
erilaisia pohjoismaisia yhteistyota edistavia aloit-
teita ja ideoita. Konkreettisesti padtimme mm.,
ettd kdynnistimme webinaarisarjan englanniksi,
joka kasittelee kaikkia Pohjoismaita kiinnostavia
kansanterveystieteeseen kytkeytyvid aiheita. Se-
minaarit paatettiin pitdd kerran kevailld ja ker-
ran syksylld. Ensimmaisend kopin jirjestimisestd
otti Norja, jonka Folkhelseforening isdnnoi ti-
min sarjan alkuwebinaaria 7.10.2024. Webinaa-
rin aiheet tiedotetaan etukiteen ja niihin toivo-
taan saatavan lyhyet kommenttipuheenvuorot
kaikista pohjoismaista.

Kuinka tima hyvin myonteisessd hengessd
toteutettu kokous onnistuttiin kdytinnossi jar-
jestamaan? Lyhyesti voisi vastata sen toteutuneen
juuri onnistuneen pohjoismaisen yhteistyon avul-
la. Pohjoismaiset jirjestot ja niiden joukossa So-
siaalilddketieteen yhdistyksemme omistavat ni-
mittdin yhdessd Sagen kustantaman kansainva-
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lisen tieteellisen lehden, Scandinavian Journal of
Public Healthin (SJPH). Lehtei hallinnoi kunkin
pohjoismaisen omistajajarjeston edustajista muo-
dostettu Executive Board, jolla ei kuitenkaan ole
omaa rahaliikennettd tai muuta toimintaa.

Lehden edellisen eli professori emeritus
Ingvar Karlbergin sekd nykyisen eli professori
Terje Eikemon paitoimittajakausina lehden ke-
hitys on ollut suotuisaa ja sen impaktiarvo on
viime aikoina vuosi vuodelta selkedsti noussut.
Lehden tieteellisen tason nousu heijastuu myos
sen taloudelliseen tuottoon kustantajan maksa-
mina ns. royalty-maksuina. Viime aikoina on
vuosittain jadnyt hieman rahaa sidstoon, joka
on talletettu lehden isintdorganisaation eli nyky-
tilanteessa norjalaisen Folkhelseforeningenin leh-
delle varatulle tilille. Niitd ylijadmavaroja voi-
tiin nyt kdyttdd timan hyvin sujuneen kokouk-
sen jirjestimiseen, joka toivottavasti tarkoittaa
laajemminkin pientd piristysruisketta pohjoismai-
selle kansanterveys- ja sosiaaliliiketieteelliselle
yhteistyolle.

SAKARI SUOMINEN

Sosiaalilidketieteen yhdistyksen hallituksen

jasen, Sosiaaliliiketieteellisen aikakauslehden
toimituskunnan jisen & Scandinavian Journal of
Public Health Executive Boardin Suomen edustaja

Erra NAs1
Sosiaaliliiketieteen yhdistyksen hallituksen jisen

MiINNA KAARAKAINEN

Sosiaalilidiketieteellisen aikakauslehden
pddtoimittaja
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N Strukturoitu arviointi lasten Ja perheiden
sosiaalityossa — tyontekijoiden kokemuksia ja
nakemyksia ARVOA©-menetelmistd,
kehittamistarpeista ja kayttoonoton puutteista

Asiakkaan tilannearviointia tehdaan lasten ja perheiden sosiaalitydssa useissa eri vaiheissa,
etenkin palvelutarpeen arvioinnin ja lastensuojelutarpeen selvityksen yhteydessa, asiakkuuden
kaynnistyessa ja asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Lapsi- ja perhesosiaalitydn arvioinnissa ei
Suomessa tyypillisesti kaytetd strukturoituja arviointivalineitd, mutta tallaisia on kehitetty ja
validoitu muissa maissa. Suomessa ainoaa tahan tarkoitukseen kehitettyd ja levitettyd strukturoitua
arviointivalinetta, ARVOA©-menetelma, ei ole aiemmin tutkittu. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
lapsi- ja perhesosiaalityon tyontekijdiden kokemuksia ja nakemyksia menetelmasta kahdessa
organisaatiossa, joissa menetelmd on otettu tai pyritty ottamaan kdyttoon. Tutkimusta varten
kevaalla 2022 toteutettiin kuusi fokusryhmahaastattelua, joihin osallistui yhteensad 27 tydntekijaa.
Tutkittavat tydskentelivat palvelutarpeen arvioinnissa, perhesosiaalitydssa sekd lastensuojelun

avo- Ja sijaishuollossa. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita menetelman kayttoonotosta, tyon-
tekijdiden arvioista menetelman hyodyistd ja haitoista, menetelman kayttod edistaneista ja
estaneistd tekijoistd, seka menetelman kehittamistarpeista. Tulosten perusteella menetelma ei
ollut kummassakaan organisaatiossa rutiinikaytossa. Osa tydntekijdista ei kayttanyt menetelmaa
lainkaan, kun taas osa koki sen hyddylliseksi esimerkiksi keskusteluvalineend tai muistilistana.
Kayttdonottoa haittasi puutteellinen koulutus, tuki ja ohjeistus. Suurin osa haastatelluista naki
arviointimenetelmassa seka potentiaalista hydtya ettd runsaasti kehittamistarpeita. Naiden ja
aiempien tutkimustulosten perusteella sosiaalityon kehittamistyossa tulisi jatkossa panostaa
menetelmien viimeistelyyn ja kayttdonoton valmisteluvaiheeseen ennen niiden levittamista
tyontekijoiden kayttoon. Soveltuvilla arviointivalineilld voidaan huolellisesti kayttdonotettuina
parantaa arvioinnin tarkkuutta ja laatua. Ensin on kuitenkin varmistuttava, etta arviointivaline
on sisallollisesti perusteltu ja asiakastyossa kayttokelpoinen.

ASIASANAT: lapsi- ja perhesosiaalityd, strukturoitu arviointi, kiyttéonotto,

arviointitutkimus

ELINA AALTIO
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YDINASIAT

— Lapsi- ja perhesosiaalityon tilannearviointiin on
kehitetty strukturoituja arviointivalineitd, mutta
Suomessa tillaisia ei juuri kayteta.

— Tutkimuksessa tarkasteltiin tyontekijoiden
kokemuksia Suomessa kehitetysta ARVOA©-me-
netelmasta.

— Menetelmassa nahtiin potentiaalia, mutta sita
pidettiin keskeneraisena.

—  Puutteet kayttoonotossa vaikuttivat tyontekijoi-
den halukkuuteen kokeilla ja kayttaa menetelmaa.

— Ennen menetelman laajempaa levitysta sen sisal-
tod ja kayttokelpoisuutta on kehitettava.

JOHDANTO

Suomessa lasten ja perheiden sosiaalityon koko-
(1301/
2014) mukaisesta perhesosiaalityostd ja lasten-

naisuus muodostuu  sosiaalihuoltolain
suojelulain (417/2007) mukaisesta lapsi- ja perhe-
kohtaisesta lastensuojelusta. Asiakkaan tilanne-
arviointia tehdddn palveluiden eri vaiheissa. En-
nen asiakkuuden kaynnistymisti lapsen ja perheen
tilannetta arvioidaan sosiaalihuoltolain mukai-
sen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessi, jolloin
tehdddn tarvittaessa myos lastensuojelutarpeen
selvitys. Arvioinnista lapsi ja perhe ohjataan joko
perhesosiaalityohon tai lastensuojeluun. Asiak-
kuuden kiynnistyttya tilannetta arvioidaan ajoit-
tain uudelleen esimerkiksi asiakassuunnitelmaa
laadittaessa ja paivitettiessa.

Lasten ja perheiden tilanteen arviointia var-
ten on suomalaisen sosiaalityon kontekstissa ke-
hitetty ja kaytetty ensisijaisesti verrattain viljid
lomakkeita, joissa otsikkotasolla ilmaistuihin
arviointiteemoihin annetaan avovastaus (esim.
1-2). Joissakin organisaatioissa on my0Os saatet-
tu kayttdd tietyn asiakasryhmin kanssa muissa
maissa kehitettyjd strukturoidumpia arviointi-
vilineitad (esim. 3). Arviointiin soveltuvia validoi-
tuja mittareita on sen sijaan laajemmin kiytossa
etenkin terveydenhuollon piirissd. Esimerkiksi
lapsen psyykkista vointia kartoittavan SDQ-mit-
tarin (4) on todettu olevan luotettava, pitevd
ja kayttokelpoinen menetelmd 4-9-vuotiaiden
lasten mielenterveysongelmien tunnistamisessa
suomalaisissa lastenneuvoloissa ja koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa (5). Lapsen

terveyteen liittyvdd eliminlaatua mittaavan
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KINDL-R-mittarin (6) psykometriset ominaisuu-
det on puolestaan todettu hyviksi (7), mutta mit-
tarin soveltuvuudesta Suomessa tarvitaan lisi-
tutkimusta (8). Lastensuojelun tilannearvioinnis-
sa lapsen ja perheen tilannetta on lain mukaan
tarkasteltava edelld mainittuja mittareita laajem-
min useista eri nikokulmista suhteessa lasten-
suojelulaissa midriteltyyn tehtidvaan. Spesifisti
lastensuojelun arviointiin tarkoitettuja vilineita
on kehitetty etenkin anglo-amerikkalaisessa kon-
tekstissa. Pohjois-Amerikassa on kehitetty riskin-
arviointivilineitd (9-10), kun taas Englannissa
(11-12) ja muissa Pohjoismaissa (13-14) on ke-
hitetty laajempaan tarkasteluun pyrkivia, lapsen
kehitystd ja palvelutarpeita kartoittavia lomak-
keita. Koska kunkin maan lastensuojelujirjestel-
mi eroaa toisistaan, muualla kehitettyjd vilineitd
ei vilttamattd sellaisenaan voi ottaa Suomessa
kayttoon. Suomessa lasten ja perheiden sosiaali-
tyohon on kehitetty tiettdvisti vain yksi struktu-
roitu arviointiviline, ARVOA©-menetelma.

ARVOA®©-menetelmd on alun perin kehitetty
lastensuojelutarpeen selvityksen ja lastensuoje-
lussa myohemmin tehtidvin tilannearvioinnin vi-
lineeksi Suomen Kuntaliiton hankkeessa vuosina
2013-2015. Nykyinen versio on muokkautunut
jatkohankkeissa ja Finnish Consulting Groupissa
(FCG), joka nykyisin omistaa ARVOA®©-mene-
telmdn. Menetelmd sisiltad lomakkeita lapsen,
vanhemman ja tyontekijan tdytettiviksi. Lo-
makkeilla kartoitetaan lapsen ja vanhempien
voimavaroja ja tarpeita sekd lapsen kohtelua
kerddmalla tietoa lapselta, vanhemmalta ja tyon-
tekijaltd. Suomen Kuntaliiton hankkeesta on
julkaistu kaksi raporttia (15-16). Nykyisestd
ARVOA®©-menetelmistd ei ole julkaistu hanke-
raportteja tai aiempia tutkimuksia.

Tamin artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella lasten ja perheiden sosiaalitydssd toimi-
vien tyontekijoiden kokemuksia ja nikemyksid
ARVOA®©-menetelmistd kahdessa sosiaalityon
organisaatiossa, joissa menetelmi on otettu tai
pyritty ottamaan kayttoon. Strukturoituja ar-
viointivilineitd koskevan aiemman tutkimuksen
perusteella voidaan olettaa, ettd tyontekijoiden
nikemykset ja kokemukset ARVOA®©-menetel-
mistd voivat olla hyvin vaihtelevia. Tyonteki-
joiden arvio vilineen hyodyistd ja haitoista voi
selittyd paitsi menetelmin ominaisuuksilla, myos
silld, miten se on organisaatiossa tai tiimissd
otettu kdyttoon. Tutkimuksessa pyritddn vastaa-



maan seuraaviin ARVOA©-menetelmid koske-
viin tutkimuskysymyksiin:

1) Miten menetelmd on tyontekijoiden ra-
portoimana otettu organisaatiossa kayt-
toon?

2) Mitd hyotyjd tai haittoja tyontekijoiden
arvion mukaan menetelmistd on heidin
omalle tyolleen?

3) Mitka tekijit ovat edistineet tai estineet
menetelmin kiyttod?

4) Millaisia kehittdmistarpeita tyontekijat
nikevit menetelmassa?

Tulosten perusteella voidaan nykyistd paremmin
arvioida paitsi ARVOA©-menetelmin kayttokel-
poisuutta, myos yleisesti strukturoitujen vilinei-
den soveltuvuutta ja kiyttoonoton edellytyksid
suomalaisessa lasten- ja perheiden sosiaalityossa.

STRUKTUROITUJEN ARVIOINTIMENETELMIEN

KAYTTOA KOSKEVA AIEMPI TUTKIMUS
Strukturoiduilla arviointivilineilld on pyritty yh-
denmukaistamaan lastensuojelussa tehtivdi ar-
viointia, jonka laadussa, kattavuudessa ja tark-
kuudessa on havaittu suurta vaihtelua (17-18).
Aiemman tutkimuksen perusteella arviointivali-
neilld on ollut sekd myonteisii ettd kielteisid vai-
kutuksia lastensuojelun arvioinnin toteuttamis-
tapaan ja tuloksiin. Australiassa toteutetussa
tutkimuksessa (19) tarkasteltiin alun perin Yhdys-
kehitetyn
(SDM) kadyttoonottoa yhdessi osavaltiossa. Tyon-

valloissa riskinarviointivilineiston
tekijoiden haastattelujen ja havainnoinnin perus-
teella todettiin, etteivat tyontekijat padsdantoises-
ti kdyttineet vilineiti tarkoitetulla tavalla. SDM
ei tukenut tyontekijoitd paitoksenteossa, koska
he olivat tehneet padtoksensa ennen kuin tayttivat
SDM-lomakkeet. SDM:n kiytto ei myoskdan yh-
denmukaistanut arviointityoskentelya, vaan niitd
kaytettiin vaihtelevasti riippuen tiimin tyoskente-
lytavoista, kiireestd ja tyontekijoistd itsestddn.
Eniten tarvitsevien lasten tunnistamiseen SDM
ei myoskadn toiminut, koska tyontekijit tekivit
padtokset ensin ja dokumentoivat ne pdivien tai
viikkojen viiveelld, SDM-lomakkeet mukaan lu-
kien. Tyontekijit selittivit ohjeistusten noudatta-
matta jattamista silld, etteivit katsoneet SDM:n
sopivan omaan tyohonsid eivdtkd pitdneet sen
tuottamaa riskiarviota luotettavana. Saamaansa
SDM-koulutusta tyontekijdt pitivdt puutteellise-
na, ja olisivat toivoneet mm. SDM:n kehitystyon
lipikdyntid. Toisaalta vilineen katsottiin voivan

olla hyodyllinen nuorille ja kokemattomille tyon-
tekijsille. (19.)

Myo6s Ruotsissa havaittiin, ettd arvioinnin
dokumentointi kansallisen BBIC-ohjeistuksen
mukaan tapahtui usein viiveelld sen jilkeen, kun
asiakkaan tilanteesta oli jo kidytinnossd tehty
tilannearvio ja heille oli tarjottu vilitontd tukea
(20). Tyontekijit myos kokivat, ettd kerdtyn ar-
viointitiedon sijoittaminen BBIC:n eri osioihin
oli toisinaan hankalaa, ja samoja tietoja joutui
dokumentoimaan useisiin kohtiin. Haastatellut
sosiaalityontekijit eivit silti olleet tiysin halut-
tomia hyodyntimidan BBIC:td omassa tyossdin,
mutta he joutuivat tyoskentelemiin olosuhteissa,
jotka eivit tukeneet sen kiyttod. Lastensuojelun
suuret asiakasmdirit, ajan riittimattomyys ja
tyontekijoiden vaihtuvuus heikensivit mahdolli-
suuksia hyodyntid BBIC-menetelmai. Lisdksi
organisaatioista puuttui henkild, joka olisi kan-
tanut vastuun BBIC-menetelmidn kaytostd, ja
jonka puoleen tyontekijit olisivat voineet kdan-
tyd. Kayttdjat myos toivoivat yhteisid foorumei-
ta, jossa he olisivat voineet reflektoida BBIC-me-
netelmian soveltamiseen liittyvia kysymyksia
yhdessd muiden kanssa. (20.)

Sosiaalityontekijoilld on tapana suosia asia-
kastiedon dokumentointia narratiivisessa muo-
dossa strukturoidun lomakkeen sijaan (20-22).
Vaikka strukturoitujen menetelmien kidytostd on
kertynyt huonoja kokemuksia, on viitteitd siitd,
ettd lastensuojelutarpeen arvioinnin strukturoin-
nista on myds hyotyd. Esimerkiksi Ruotsissa
toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd las-
tensuojelun tilannearviointiin kehitetyn ESTER-
vilineen avulla tyontekijat tunnistivat paremmin
riski- ja suojatekijoitd ja tekivdt laadukkaam-
pia tilannearviointeja (13). ESTER-viline on
BBIC:td tarkemmin strukturoitu, ja sen reliabili-
teetti on todettu hyviksi (23). Norjassa kehitettya
Kvello-lomaketta kiyttineiden tyontekijoiden
puolestaan havaittiin jisentdvdn tilannetietoa
paremmin riski- ja suojatekijoiksi sekad etene-
van arvioinnissa organisoituneemmin ja puhu-
van lapsista suoremmin kuin vertailuryhmi, jon-
ka tyontekijat eivit kiyttineet mitddn struktu-
roitua arviointivilinettdi (24). Aiemman tutki-
muksen perusteella voidaan pitdd mahdollisena,
ettd strukturoiduista arviointivilineistd on hyo-
tyd silloin, kun véline on piteva ja luotettava.
Vilineen onnistunut kaytto myos edellyttda, etta
se on yhteensopiva organisaation ja tiimin tyos-
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kentelyn kanssa, ja sen kdyttoonotto on toteutet-
tu laadukkaasti.

KAYTTOONOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Uusien interventioiden implementointia eli kayt-
toonottoa koskevassa tutkimuksessa on paikan-
nettu erilaisia vaiheita ja kriittisid tekijoitd, jotka
vaikuttavat siihen, siirtyvitkoé ihmiset tai koko-
naiset organisaatiot kdyttdmadn interventiota tar-
koitetulla tavalla. Meyersin ym. (25) laadukkaan
implementoinnin viitekehykseen on koottu tutki-
muskirjallisuudesta laaditun synteesin perusteella
neljd vaihetta ja niiden alla yhteensa 14 kriittisin-
td askelta, jotka organisaation tulee ottaa saadak-
seen interventiolla aikaan toivotut tulokset. En-
simmadisessd vaiheessa paikallisen organisaation
on tehtivd ennakkovalmisteluja. Tilloin mm.
arvioidaan organisaation omia tarpeitaan ja in-
tervention yhteensopivuutta, pohditaan mahdol-
lisia muutostarpeita ja niiden dokumentointia ja
arviointia, sitoutetaan paatoksentekijit ja mallin
kayttoonottajat, rakennetaan kayttoonottoa tu-
keva infrastruktuuri, rekrytoidaan tarvittava hen-
kilosto ja koulutetaan kidyttoonottajat interven-
tion kayttoon. Toisessa vaiheessa laaditaan imple-
mentointisuunnitelma ja luodaan implementointi-
tiimit. Kolmannessa vaiheessa jirjestetdin tukea
ja valmennusta intervention kdyttoon ja kdytin-
non ongelmien ratkaisemiseen, arvioidaan imple-
mentointiprosessia sekd kerdtiddn ja kasitelldan
palautetta. Neljannessa vaiheessa opitaan koke-
muksista tulevien implementointiyritysten paran-
tamiseksi.
Implementoinnissa onnistuminen riippuu
myos intervention ja kidyttoonottajien ominai-
suuksista. Rogersin (26-27) klassisen interven-
tioiden levidmistd kuvaavan teorian mukaan
intervention lopullinen kiyttéonotto riippuu sii-
td, vaikuttaako se kayttdjistd aiempaa toiminta-
tapaa hyodyllisemmaltd, onko se yhteensopiva
kayttdjien arvojen, kokemusten ja tarpeiden
kanssa, onko sen ymmairtiminen ja kdyttiminen
riittivin yksinkertaista, onko sen kokeileminen
helppoa, ja saadaanko silli aikaan kayttdjan
havaitsemia tuloksia. Myos kayttdjan asenne
vaikuttaa lopputulokseen. Rogersin mukaan ih-
miset voidaan jakaa viiteen kategoriaan sen pe-
rusteella, kuinka varhaisessa tai myohiisessi
vaiheessa ja milld perusteella he ovat valmiita
siirtymdin uuden intervention kayttoon. En-
simmdiseen ryhmidin kuuluvat innovaattorit,
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jotka kehittelevit uusia ideoita, mutta saattavat
innoissaan tarkastella asiaa lilan yksipuolisesti.
Toisena ovat varhaiset kayttdjit, jotka ottavat
uusia menetelmid ensimmadisend kdyttoon huo-
matessaan niiden vastaavan omiin tarpeisiinsa.
Kolmas ryhmi on varhainen enemmistd, joka
seuraa varhaisia kayttdjid siinid vaiheessa, kun
menetelmin hyodyistd on riittdvian vahvaa nidyt-
tod. Heitd seuraa myohdinen enemmistd, joka
tarkastelee menetelmia kriittisesti, mutta siirtyy
sen kdyttoon sopiakseen joukkoon. Viimeinen
ryhma muodostuu vastustajista, jotka suhtau-
tuvat menetelmain hyvin kriittisesti, ja valttavat
sen kdyttod niin pitkddn kuin mahdollista.

ARVOA®-MENETELMA
ARVOAO-menetelmdn taustalla on Suomen
Kuntaliiton hankkeessa vuosina 2013-2015 ke-
hitetty Lastensuojelun toimintakykymittari. Mit-
tarin ideana oli tarkastella lapsen, vanhemman ja
perheen hyvinvointia lihestymailld sitd toiminta-
kykyni, joka riippuu kuormitus- ja voimavarate-
kijoiden suhteesta (ks. tarkemmin 28). Mittariin
sisdllytettiin tutkimuskirjallisuudesta johdettuja
kysymyksid lapsen ja vanhemman hyvinvoin-
nin eri osa-alueisiin kytkeytyvistd kuormitus- ja
voimavaratekijoistd sekd lapsen kohtelusta. Ky-
symyksid muotoiltiin ja tdydennettiin kehitta-
mistyohon osallistuneiden sosiaalityontekijoiden
kanssa kidytyjen ehdotusten pohjalta, minka jil-
keen mittaria pilotoitiin 11 paikkakunnalla. (15—
16.) Mittarin jatkokehitystd on timin jilkeen
tehty Kuntaliitossa ja FCG Finnish Consulting
Groupissa, mutta ndista ei ole julkaisuja. Mittari
siirtyi FCG:n omistukseen 2019.
ARVOA®©-menetelmai sisaltia viisi lomaketta,
joista kolme on tarkoitettu tyontekijin taytetti-
viksi ja kaksi asiakkaiden taytettiaviksi. Lapsen
itsearviointilomake sisiltdd 47 kysymysti, joissa
kasitelldan kotia ja perhettd, ihmissuhteita, pdi-
vikotia/koulua, terveyttd ja mielialaa, kisitystd
itsestd, toiveita ja tavoitteita sekd tyoskentelya.
Lomakkeesta ei ole ikdversioita eikd soveltuvaksi
oletetun vastaajan ikdd ole miaritelty. Lomak-
keesta on laadittu oma versio sijaishuollossa ole-
ville lapsille, mika jitettiin timan tutkimuksen
ulkopuolelle. Vanhemman itsearviointilomake
sisiltdd 39 kysymysta, joissa kisitellddn terveytta
ja elimanhallintaa, lapsuuden aikaisia kokemuk-
sia, tiedonkdsittelyyn liittyvia taitoja, sosiaalisia
suhteita ja taitoja, kdyttdytymistd, toimeentu-



loa ja tyomarkkinatilannetta sekd tyoskentelya.
Lomake on tarkoitettu tyoskentelyssi mukana
olevien vanhempien tiytettaviksi. Tyontekijan
arvio vanhemman toimintakyvystid -lomake sisal-
tdd 33 vastaavaa kysymystd kuin vanhemman
lomake pois lukien tyoskentelyn arviointi. Tyon-
tekijin arvio lapsen toimintakyvystd -lomake
sisdltad 32 kysymystd lapsen terveydestd ja ela-
minhallinnasta, tiedonkasittelyyn liittyvistd tai-
doista, sosiaalisista suhteista ja taidoista seka
kayttiytymisesti. Tyontekijan lomake ei ole yh-
tenevdinen lapsen itsearviointilomakkeen kans-
sa. Tyontekijan arvio lapsen huolenpidosta ja
kohtelusta -lomake sisiltda 33 kysymystd perus-
tarpeista, turvallisuudesta, terveydenhoidosta,
oppimisesta, rutiineista, huolenpidosta ja kasva-
tusvastuusta.

ARVOA®©-menetelmin lomakkeet eivit ole
avoimesti saatavilla. Ne on tarkoitus tdyttia
FCG:n sihkoisella alustalla, jonka kautta myos
asiakkaille voidaan lihettid sihkoinen lomake
taytettaviksi. FCG tarjoaa kolmen tunnin kou-
lutusta menetelmin kayttoon.

MENETELMAT

TUTKITTAVAT

Tutkimus toteutettiin kahdessa kunnassa, jossa
ARVOA®O-menetelmi oli padtetty ottaa kdyttoon
lasten ja perheiden sosiaalityossi. Kummassa-
kaan kunnassa menetelmi ei ollut kaikkien tii-
mien tai tyontekijoiden kaytossi. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 27 tyontekijad, joista 21 oli
sosiaalityontekijoitd ja kuusi sosiaaliohjaajia, eri-
koissosiaaliohjaajia tai perhetyontekijoita. Tutkit-
tavat tyoskentelivdt palvelutarpeen arvioinnissa
(1 tiimi), perhesosiaalityossd (1 tiimi) sekd lasten-
suojelun avohuollossa (3 tiimid, eroteltu rapor-
toinnissa kirjaimin A, B ja C) ja sijaishuollossa
(1 tiimi). Tyontekijoiden tyokokemus lasten ja
perheiden sosiaalityostd vaihteli alle vuodesta
17 vuoteen (ka. 6 vuotta). Haastatelluista 20 oli
osallistunut menetelmin koulutukseen.

AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI

Tutkimussuunnitelma on kidynyt lidpi eettisen en-
nakkoarvioinnin, minka jdlkeen haettiin tutkimus-
luvat tutkimukseen osallistuvista kunnista. Tut-
kimukseen pyydettiin kaikkia niitd tyontekijoita,
jotka organisaation ilmoituksen mukaan kayttivit,
olivat kiyttineet tai olivat ottamassa viimeistian

alkuvuodesta 2022 kiytto6n ARVOA©-mene-
telmin. Pyynto osallistua tutkimukseen lihe-
tettiin organisaation yhteyshenkil6ltd saatuihin
johtavien sosiaalityontekijoiden sihkopostiosoit-
teisiin, joita pyydettiin vilittimadan kutsu eteen-
pdin tiiminsd tyontekijoille. Tutkittavia ei rajattu
ulos silld perusteella, ettd he eivit olleet kdytti-
neet menetelmad, silld tarkoitus oli keriti tietoa
my0Os menetelmin kidyttod estavistd tekijoista.
Aineisto kerittiin kuudella fokusryhmihaas-
tattelulla kevailld 2022. Haastattelurunko sisilsi
kysymyksid menetelman kayttoonotosta omassa
organisaatiossa, saadusta koulutuksesta ja ohjeis-
tuksesta, menetelmin kiytosti omassa asiakas-
tyossd ja nikemyksistd menetelmin ja kiyttoon-
oton kehittimistarpeista. Kolme haastattelua
toteutettiin paikan pdailld, kolme etdyhteydella
Teams-sovelluksen vilitykselld. Haastattelut nau-
hoitettiin (yhteensi 6,5 h) ja litteroitiin, minki
jilkeen ne pseudonymisoitiin. Aineisto koodat-
tiin Atlas.ti-ohjelmalla hyodyntimalla tutkimus-
(kuten
kayttoonotto’, ’esteet’) ja niiden alakoodeja

kysymyksistd johdettuja pidikoodeja
(’kdyttotuen puute’, ’asiakasmdirit’) ja aineis-
tosta nostettuja koodeja (esim. ’luovat ratkaisut’,
’asenne’). Tamin jilkeen kaikki koodit ryhmi-
teltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi tutkimus-
kysymysten mukaisesti (’kdyttoonotto’, *hyotyja
ja haittoja’, ’edistineet ja estineet tekijat’ ja ’ke-
hittdmistarpeet’). Anonymiteetin lisidmiseksi tu-
losluvussa mainitaan sitaattien yhteydessa haas-
tatellun tyontekijan tiimin toimenkuva, muttei
kuntaa.

TULOKSET

MENETELMAN KAYTTOONOTTO

Haastatelluista  nelja  ilmoitti ~ kayttdvinsi
ARVOAO-menetelmdd rutiinikdytossd, kuusi ei
ollut kdyttanyt lainkaan ja loput olivat kidyttianeet
menetelmad tiltd valiltd. Haastatelluista kuudes-
ta ryhmistd neljd suhtautui menetelmdin myon-
teisesti mutta kriittisesti, kun taas kaksi ryhmaa
yksinomaan kielteisesti. Kummassakin kunnassa
oli ARVOA®©-menetelmisti sekd myonteisii ettd
kielteisid nikemyksid ja kdyttokokemuksia.
Menetelmin kidyttoonotto oli molemmissa
kunnissa edennyt vaiheittain ja kokeilevasti. Osa
tyontekijoistd oli ollut mukana jo Suomen Kun-
taliiton aikaisessa kehittimistyossi, kun taas osa

tyontekijoistd oli saanut ohjeistuksen osallistua
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FCG:n koulutukseen vuoden 2021 aikana. Til-
16in menetelmin kdyttoonottoa oli pyritty juur-
ruttamaan myos osana alueellista lastensuojelun
kehittdmishanketta. Suurimmalle osalle haasta-
telluista ei kuitenkaan ollut aivan selvii, keiden
omassa kunnassa oli tarkoitus kiyttdad menetel-
mad, millaisella prosessilla kdyttoonoton oli tar-
koitus tapahtua, ja mihin menetelmin kayttoon-
otolla pyrittiin. Osa haastateltavista tiimeistd ei
ollut varmoja siitd, oliko juuri heiddn tiiminsa
tarkoitus toimia pilottitiimind, ja mitkd muut tii-
mit omassa kunnassa olivat vastaavassa asemas-
sa. Erddssd tiimissd tilannekuvaa oli entisestidn
sekoittanut se, ettd kehittimishankkeen tavoit-
teita oli muutettu kesken hanketta:

”Mut nyt sit jotenki on tullu tdiltd meilta ken-
tiltd semmonen, et se [hankkeen paitavoite]
ei oliskaan se ARVOA®©-mittari. Niin sithen
on otettu nyt toinen raide, eli tid systeeminen
tyoote. Ja nyt niitd jotenki sit kuljetettais niin
rinnakkain. Ja nai tavallaan liittyy toisiinsa,
mut sit kuitenkaan tavallaan ei. T44 on se, mi-
td mi oon tajunnu.” (Avohuolto A)

Kysyttdessd haastateltavilta, olivatko he saaneet
omalta organisaatioltaan ohjeistuksia menetel-
min kayttoonottoon, juuri kukaan ei muistanut
tillaisia saaneensa:

”Jos me ollaan, niin mulla on aukko sivistyk-
sessd. Must tdd asia jai jotenkin auki, et miten
tatd. Et md en muista, tai oonko ollu pois. Et
olis sellasta suunnitelmaa tehty, sellast ihan
,

konkreettista. Ettd missd vaiheessa ja miten.’
(Perhesosiaalityo)

Mikali tyontekijat muistivat saaneensa johdolta
tillaisia ohjeistuksia, ne oli saatettu muun kiireen
keskelld ja huonosti omaan tyohon sovitettavina
unohtaa. Haastattelujen perusteella tyontekijoille
oli pddsddntoisesti annettu vapaat kadet kokeil-
la ja tutustua menetelmiin. Osa tyontekijoistd
kuitenkin piti tirkednd, ettd kunta selkiyttiisi
omaa implementointistrategiaansa: “pitdis olla
kauheen kirkkaana, ettd miksi sitd kaytetidn ja
millon sitd kaytetdin.” (Sijaishuolto)

Tyontekijit olivat saaneet eri vuosina erilai-
sia koulutuksia ARVOA©-menetelmin tai sitd
edeltineen Lastensuojelun toimintakykymittarin
kayttoon. Suuri osa tyontekijoistd ei kuitenkaan
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muistanut erityisen hyvin, millaista koulutusta
he olivat saaneet ja mika taho oli toiminut kou-
luttajana — Kuntaliitto, FCG vai kehittimishank-
keen tyontekijd. Se koulutus, minka he muistivat
saaneensa, oli haastateltavien kuvailemana kes-
kittynyt FCG:n sovelluksen tekniseen toimintaan.
Sen sijaan koulutuksessa ei ollut osattu antaa
heiddn pyytimidin perusteluja lomakkeen sisil-
tamille kysymyksille:

Mut me ei kdyty niit kysymyksid lipi. Ja
meille ei esimerkiksi kerrottu, en ainakaan
muista, ettd vaikka ettd tima kysymys on nyt
timan takia taalld mittarissa [...] Ja itse asias-
sa melkein kaikki ne koulutukset, mis ma oon
ollu, ni ne tyontekijit on sanonu, et mi en 0o
kidyttdny ite titd menetelmad. Tai ndd kysy-
mykset ei oo mulle tuttuja. Et se on vaan se
tekninen semmonen.” (Avohuolto A)

Koulutuksissa ei ollut myoskdin kasitelty sitd,
mikd olisi suositeltava tapa tdyttdd lomakkeet
asiakkaan kanssa ja missd kohtaa asiakasproses-
sia niitd oli tarkoituksenmukaista kayttaa.

Koulutusta koskevien kriittisten huomioiden
lisaksi haastatellut raportoivat omalta organi-
saatiolta saadun kayttotuen puutteesta. Mika-
li tyontekija ei ollut sattunut olemaan paikalla
koulutuksessa, muuta kayttotukea ei ollut vileta-
mittd lainkaan tarjolla. Tyontekijat kokivat, ettd
perehtyminen menetelmin sisdltéihin ja kayt-
toon oli heiddn omalla vastuullaan, ja heidan oli-
siitse tullut jarjestii itselleen aikaa menetelmain
tutustuakseen:

”Mun pitds ite selvittdd, et mistd tds oikein
oli kysymys. Et talld koulutuksella ma en oo
tdssd tyotilanteessa pystyny titd kyl sisdistddan
niin, et ma osaisin titd mitenkdin jarkevasti
alkaa kayttda.” (Perhesosiaalityo)

Menetelmin kdyttoonottoa koskeva paditos oli
tullut tyontekijoille ilmoitusluontoisesti, mahdol-
lisesti pelkilld sihkopostilla, eikd tyontekijoilld
paasdantoisesti ollut selkedd kuvaa siitd, milloin
kdyttoonotto oli varsinaisesti alkanut ja mitd
toimenpiteitd sithen oli liittynyt. Tyontekijoille
ei vilttdmattd ollut annettu yhteyshenkilod, jo-
hon he ongelmatilanteissa olisivat kunnassa tai
FCG:ssa voineet ottaa yhteyttd ja jolta olisivat
saaneet neuvoja tai kiayttotukea.



MENETELMAN KAYTON HYOTY)A JA HAITTOJA
ARVOA®©-menetelmin lomakkeita kiytettiin va-
likoidusti. Eniten kdytossd olivat lapsen ja van-
hempien itsearviointilomakkeet, kun taas tyonte-
kijan taytettdviksi tarkoitettuja lomakkeita oli
kdytetty vihiisesti. Toimivaksi ja hyodylliseksi
koettuja kayttotilanteita oli paikannettavissa kai-
kissa muissa vaiheissa, paitsi perhesosiaalityossa,
johon lomakkeen lastensuojeluun tarkoitettu sa-
noitus ei istunut. Palvelutarpeen arvioinnissa tyon-
tekijdt olivat kdyttineet lomakkeita etenkin sel-
laisten lastensuojelutarpeen arviointien yhteydes-
sd, joissa pidettiin todennikoisend, ettd lapsi oh-
jataan lastensuojeluun. Avohuollossa lomakkeita
oli kdytetty mm. silloin, kun uuden asiakkaan ti-
lannetta oli syyti tarkentaa joko siksi, ettd asiak-
kaasta oli lastensuojelutarpeen selvityksessi saa-
tu vain vihdiisesti tietoa tai selvityksestad oli ehti-
nyt kulua pidempi aika ennen avohuollon ensim-
maiistd tapaamista. Lomakkeita oli kdytetty myos
asiakkuuden paittimisen yhteydessa. Sijaishuol-
lossa lomakkeita oli kdytetty tutustuttaessa uuteen
asiakkaaseen, tehtdessi tilanteen kartoitusta suun-
nitelman pohjaksi tai orientoiduttaessa vanhan
asiakkaan tapaamiseen, kun edelliskerrasta oli
kulunut aikaa.

Haastatteluissa nousi esiin useita erilaisia
kayttotapoja hyodyntia ARVOA©-menetelmin
lomakkeita. Lomakkeita voitiin ensinnikin kayt-
tdd muistilistana tai tarkistuslistana, jolloin sen
lipikdyminen saattoi muistuttaa tyontekijille
asioista, joita ei ollut vield yhdessa kisitelty tai
joista ei ollut vield keritty tietoa palvelutarpeen
arviointivaiheessa. Lomakkeita voitiin myos kayt-
tda asiakastapaamisen runkona, esimerkiksi lap-
sen tapaaminen oli saatettu kdyttdd lapsen itse-
arviointilomakkeen yhteiseen tdyttamiseen. Itse-
arviointilomakkeita oli voitu kayttdid myos lihet-
tamalld ne asiakkaalle itse etukiteen tdytettdvak-
si. Erddssd tiimissd pohdittiin, ettd lomakkeen
avulla asiakas voi jasentida seki tyontekijalle ettd
itselleen perheen tilannetta:

”Varsinki jos on hirveen ahdistuneit tai muu-
ta, ni he voi kokee, et he haluu kirjottaa niit
asioit. Et jo pelkistidn sellasen tdyttiminen
vois jollekin ehki tuoda helpotusta, ja sella-
sen tunteen, et tdd asia nyt etenee jollain lailla,
et nyt mi oon laittanu ndi asiat tihin nain.
Et itsekin nikee sen, ja se voi toimia my0s
semmosena oman tilanteen omana proses-
sointina.” (Arviointi)

Lomakkeita kuvailtiin kiytettavan usein keskus-
teluvilineend. Tilloin asiakas oli voinut tdyttdd
lomakkeen ensin itse, minka jilkeen lomakkeen
pohjalta oli keskusteltu yhdessd tyontekijan ja
asiakkaan kesken, tai lomake taytettiin tyonteki-
jin kanssa yhdessi. Tyontekijat kokivat, ettd
lomaketta saattoi kiyttdd sekd suoraviivaisesti
haastatellen ettd keskustelevampaan tyyliin. Sa-
massa avohuollon tiimissd toinen tyontekija ker-
toi hyodyntivinsi lomakkeita ennen kaikkea
keskustellen ja asiakkaille tiydentivid kysymyk-
sid esittden, kun taas toinen koki, ettd asiakkaan
saattoi etenkin tyoskentelyn alkuvaiheessa olla
helpompaa antaa yksinkertaisia “kylld” tai “ei”
-vastauksia lomakkeen kysymyksiin, mikali ei
vield kokenut luottavansa tyontekijadn. Pddosin
ARVOAO-menetelmin kysymysten koettiin toi-
mivan hyvinid keskustelun pohjana — myos per-
heen sisilla. Esimerkkind tdstd erids haastatelluis-
ta kertoi tapauksesta, jossa perhe kertoi lomak-
keen tdyttimisen avanneen keskusteluyhteyden
vanhempien ja nuoren valilla:

”[Nuori], joka ei yleensi halunnu sanoo yh-
tiin mitdan mihinkiin, ni sit ku oli se lo-
make, ni sitten sen kautta hin pysty niille
vanhemmille vastaamaan semmosiin kysy-
myksiin, mitd muuten hin ei oo halunnu ot-
taa ollenkaan vanhempien kaa puheeks. Et se
toimi sid heiddn perheensa sisilld semmosena
hyvini tyokaluna.” (Arviointi)

Tyontekijdt myos pohtivat, ettd menetelmd voisi
toimia muutostyon vilineend: vastausten vertailu
tekisi nakyviksi nikemyserot perheenjisenten tai
asiakkaan ja tyontekijan vililla. Niiden yhteinen
kisittely voisi kdynnistda tilanteessa muutospro-
sesseja.

Koska lomakkeita oli kiytetty vasta vahii-
sesti, kokemuksia ARVOA©-menetelmin tiyttd-
misestd saman asiakkaan kanssa uudestaan ei ol-
lut vield kertynyt. Tyontekijat kuitenkin pohtivat
haastatteluissa menetelmin potentiaalisia hyoty-
ja muutoksen seurannassa. Esimerkiksi pitkdan
asiakkaana tai toistuvasti lastensuojelutarpeen
selvityksessd olleiden perheiden tapauksessa seka
tyontekijan ettd asiakkaan voisi olla hyodyllista
nihdi, miten tilanne vuosien mittaan oli kehitty-
nyt. Myos lyhyen aikavilin muutoksia voitaisiin
kartoittaa useissakin eri tilanteissa. Tyontekijoi-
den kertoman mukaan oli esimerkiksi tyypillista,
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ettd asiakas otettiin vastaan avohuollon tiimis-
sd vasta useampia kuukausia sen jilkeen, kun
hinet oli sinne arviointitiimistd ohjattu. Talloin
perheen tilanne jouduttiin arvioimaan uudelleen.
Toisaalta uudelleenarviointia oli syyta tehda pit-
kin asiakkuutta esimerkiksi asiakassuunnitel-
maa pdivitettiessd tai ennen ja jilkeen jotakin
tukitoimea. Mikili kussakin arviointitilanteessa
taytettdisiin - ARVOAO-lomakkeet,

asiakkaan kanssa vertailla aiempia vastauksia

voitaisiin

sen hetkiseen tilanteeseen, ja keskustella havai-
tuista muutoksista. Mikili lomakkeet olisivat
systemaattisesti kdytossd koko organisaatiossa,
kertyisi samalla tietoa siitd, miten tilanteet olivat
kehittyneet koko asiakaskunnassa. Systemaat-
tinen kdyttd koko organisaatiossa myos tukisi
tiedonsiirtoa tyontekijoiden vililld sekd tyonte-
kijan vaihtuessa ettd asiakkaan siirtyessd tiimistd
toiseen. Kuten eris haastatellusta totesi:

”Mut must ois ihan hyvi, et se otettais syste-
maattisesti kayttoon. Mut se ei hyodyti, jos
meidin tiimi on ainut joka [...] siti tekee. Ja
et me tehdin sitd kerran alussa. Et se pitdis
nimenomaan olla semmonen, et siti tehdiin
automaattisesti, ja joka paikassa. Ja silleen, et
sita oikeesti sit seurataan, et miti ne vastauk-
set on ollut.” (Avohuolto A)

Koska menetelmin kaytto oli vapaaehtoista ja
sitdi oli lupa soveltaa, menetelmad kayttineet
tyontekijit olivat voineet valita ne tilanteet, joissa
heiddn nihdikseen menetelmin kaytto oli ollut
luontevaa. Haastatellut eivdt kuitenkaan tuo-
neet esiin tilanteita, joissa menetelmin kaytosta
olisi heidin kokemuksensa mukaan aiheutunut
haittaa. Potentiaalisia haittoja tuotiin esiin niis-
sa haastatteluissa, joiden osallistujat eivit olleet
kayttineet menetelmdd lainkaan. Erddn tiimin
haastateltavat esimerkiksi katsoivat, ettei “rak-
si ruutuun” -tyyppinen tieto voinut antaa luo-
tettavaa tietoa asiakkaan tilanteesta, ja nakivit
lomakkeiden tdyttdmisen rajoittavan sosiaali-
tyontekijan toimintaa. Erds haastateltava tdssi
tiimissd myos epdili, ettd lomakkeen vastaukset
saattoivat ohjata tyota ja lopulta paatoksentekoa
vadraan suuntaan.

KEYTTOA EDISTANEET JA ESTANEET TEKIJAT
Samanaikaisesti ARVOA©-menetelmin kanssa
organisaatiossa oli kdytdssda myos muita arvioin-
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tia strukturoivia menetelmid, kuten BBIC ja toi-
sen organisaation oma arviointimalli. Tyonteki-
joille saattoi olla episelvdd, mikd oli ndiden me-
netelmien suhde toisiinsa.

”Mutta et mietin omaa omaksumiskykyai, et
kun on niin paljon meneilldin. Se systeemi-
nen, no okei, se lihtii pyoriin ihan jees. No sit
meil on se BBIC sielld kans. Seki pitdis muis-
taa, ja mi en oikein 0o osannu nyt BBIC:ti ja
titd [ARVOA©-menetelmaii] istuttaa yhteen.”
(Perhesosiaalityo)

Kummassakin organisaatiossa tyontekijoita oli
koulutettu systeemisen lastensuojelun toiminta-
mallin kiyttoon. Osa tiimeistd oli jo siirtynyt
systeemiseen tyoskentelyyn, osa oli vasta koulut-
tautumassa. Kumpikaan organisaatio itse ei ollut
sovittanut ARVOA©-menetelmdd osaksi systee-
mistd tyoskentelyd, vaan yhteensovittaminen oli
jddnyt tyontekijoiden vastuulle. Osa tiimeistd oli
onnistunut tdssd hyvin, ja piti ARVOA©-mene-
telmada ja systeemistd tyoskentelyd yhteensopivi-
na. Yhdessi tiimissi oli kehitetty oma malli, jossa
uudet asiakastapaukset kaisiteltiin ensin systee-
misessi tiimikokouksessa, minka jilkeen lapsi ja
vanhemmat tavattiin erikseen ja heidin kanssaan
taytettiin ARVOA©-menetelmin lomakkeet asia-
kassuunnitelman pohjaksi.

”Elikd meil on askeleet. Kuukauden aikana
kaikki tapahtui. Elika siis reflektiivinen tiimi-
palaveri, vanhempien tapaaminen, lasten ta-
paaminen, ja lopussa se asiakassuunnitelma-
palaveri. Ja sen jilkeen on nimetty se sosiaali-
tyontekijd, tyopari.” (Avohuolto A)

Toinen avohuollon tiimi sen sijaan katsoi

ARVOAO-menetelmin olevan yhteensopimaton

systeemiseen orientaatioon, mutta myos ylipaan-

sd sopimattomina lastensuojelun tyoskentelyyn:

”Mutta ettd nyt tdytyy ymmartad, ettd me te-
hidin tyotd ja tdtd suhdeperustaista tyotd vai-
keessa tilanteessa. Ja se, ettd joku lomake on
ikadnko ylimaddrianen hankaloitus siihen, niin
ei mun mielestd meidn tarvi perustella, miks
me ei ollu motivoituneita.” (Avohuolto B)

Lomakkeisiin tai strukturoituun arviointiin ei
kuitenkaan muissa tiimeissi suhtauduttu lihto-



kohtaisesti kielteisesti, vaan siind nihtiin paljon
hyotyjd, mikili menetelmi ja sen kiyttoprosessi
oli hiottu valmiiksi. Lisiksi tyontekijat toivat esiin
potentiaalisia hyotya silloin, jos strukturoiduilla
vilineilld saatiin kerittyd seurantatietoa omasta
asiakastyostd ja lisiksi palvelujen vaikuttavuu-
desta. Myos kriittisesti ARVOA©-menetelmiin
suhtautuneessa tiimissd nihtiin vaikuttavuuden
arviointi tarpeelliseksi, mutta se tuli toteuttaa
tyontekijoitd rasittamatta.

”Ettd ymmairretdin, et on tirkee saaha tietoo
meidn tyon vaikuttavuudesta, ja sitd tdytyy
tutkia, ja se on tosi tirkeeti. Et eihidn sinin-
sd, en ollenkaan oo timmasti vastaan. Mutta
aattelen, ettd nytte jonkun muun ku meiin pi-
tds nyt tuottaa tima tieto, ja keriti se tieto.”
(Avohuolto B)

Tyontekijoiden asenne toimi sekid edistivdni et-
td estdvand tekijand. Menetelmdin myonteisesti
suhtautuvat tyontekijat keksivit tapoja soveltaa
menetelmii luovasti omassa tyossddn, kun taas
osa tyontekijoistd koki suurta epdluottamusta
koko menetelmid kohtaan eivitkd valttdmattd
olleet kokeilleet sitd kidytinnossd kertaakaan.
Niissakin tiimeissd, joissa menetelmdd oli tosi-
asiassa kaytetty ja sithen suhtauduttiin padosin
myonteisesti, menetelmassd nahtiin paljon kehi-
tettavaa.

Puutteellisen koulutuksen ja kayttotuen lisak-
si lomakkeita oli pyrkimyksistd huolimatta jatet-
ty tdyttamattd teknisistd esteistd ja puutteista
johtuen. Tyontekijit toivat esiin, ettd lomakkei-
den tdyttiminen asiakastietojirjestelmin sijaan
erillisessid sovelluksessa vei aikaa, eiki sovellus
useimmiten ylipddtdan toiminut. Tietojen katselu
ei myoskdin onnistunut kuin yhdeltd tyonteki-
jaltd, mika rajoitti tyoparityoskentelyd, moniam-
matillista arviointia ja tiedon siirtoa asiakkaan
siirtyessd tukitoimenpiteisiin. ARVOA©-mene-
telmin sovelluksessa kiytetyt lomakkeiden vas-
tausten perusteella muodostettavat himdhikin
verkkoa muistuttavat sddediagrammit herattivit
kaikissa niitd tarkastelleissa haastateltavissa epa-
luottamusta:

”Siel on joku semmonen hakkyrd.”
”Niin se on vaikeesti tulkittava.” (Avohuolto C)

Tyontekijat myos toivoivat, ettd lomakkeet olisi
istutettu osaksi kunnan varsinaista asiakastieto-
jarjestelmad, jotta aikaa ei tarvinnut kdyttad
pdillekkiiseen kirjaamiseen kahteen eri jirjestel-
main. Kuten erds haastateltava totesi:

”Ja sit ku kaikki tieto on tossa Apotissa, ni sil-
lon ARVOA®©-sovelluksen tieto on ikddn ku
toissijasta. Ja se herkdsti vaan ja. Et siit tulee
semmonen kuriositeetti, ei semmonen ydin-
prosessi.” (Sijaishuolto)

Asiakasmairit mainittiin esteeksi osassa tiimejd,
mutta ei kaikissa. Avohuollon tiimeissd asiakas-
madrit vaihtelivat noin 30:sta 50 asiakkaaseen
tyontekijad kohden. Erds ARVOA©-menetelmia
jo pidempidin kayttinyt tyontekija kertoi voi-
neensa tdyttii lomakkeita asiakkaiden kanssa
siitai huolimatta, etti hinen vastuullaan oli 50
asiakasta, kun taas toisen tiimin tyontekija koki,
ettd 30 asiakasta esti lomakkeiden tdyttimisen.
Useissa tapauksissa ajanpuute mainittiin syyksi
sille, ettd menetelmistd kaytettiin vain valikoitu-
ja lomakkeita, ja lomakkeista vain valikoituja ky-
symyksid. Koska tyontekijoiden mielestd oli tir-
kedd kidyda tdytetyt lomakkeet lipi asiakkaan
kanssa, ne saatettiin paittdd jattdd kokonaan
tayttamattd, mikali ajan ei arvioitu riittdvan lapi-
kayntiin. Suurimmat asiakasmdarit olivat perhe-
sosiaalityon tiimilld, jossa tyontekijdlli saattoi
kiytannossa olla lihes sata asiakasta. Niin suu-
ret asiakasmaarat estivat mittariston kayton jo
ajatuksenakin.

KEHITTAMISTARPEET

Haastatteluissa nousi esiin useita kriittisid huo-
mioita. Kysymyksia saatettiin pitdd vaikeaselkoi-
sina tai monitulkintaisina. Etenkin itsearviointi-
lomakkeiden katsottiin olevan syyti olla nykyisti
lyhyempiad ja selkokielisid, jotta ne soveltuivat
my0s asiakkaille, joilla oli eri syistd vaikeuksia
ymmairtdd lukemaansa. Lapsen itsearviointi-
lomakkeesta toivottiin ikdversioita, eikd nykyisen
lomakkeen katsottu soveltuvan alle kouluikiisel-
le. Lomakkeista my6s puuttui tutkimushetkelld
kieliversioita. Suomenkielisten lomakkeiden tayt-
timinen ei-suomenkielisten asiakkaiden kanssa
oli useampien tyontekijoiden mielestd liian han-
kalaa tulkin vilitykselld, tosin eris haastateltava
raportoi tehneensi sitakin onnistuneesti. Kukaan

haastateltavista ei pitdnyt erillistd sihkoistd jar-
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jestelmdd hyvand lomakkeiden tdyttdmiseksi, ja
moni kertoi jo pitkdidn esittineensd toivomuksia
lomakkeiden sisillyttimiseksi organisaation kayt-
timiddn asiakastietojirjestelmiin. Lomakkeiden
sisdllon ja teknisten ratkaisujen ohella tyonteki-
jat toivat esiin, ettd he olivat toistaiseksi saaneet
riittdmattomasti koulutusta ja tukea menetelmin
kayttoon omassa tyossdan. Lisiksi useampi kat-
soi, etti menetelmi olisi tirkei istuttaa osaksi
lapsi- ja perhesosiaalityon kokonaisuutta ja sen
prosesseja. Moni toivoi ylemmiltd taholta orga-
nisaation yhteisid toimintaperiaatteita, jotta me-
netelmin kiytté yhdenmukaistuisi ja siitd olisi
enemmain hyotyd tiedon siirrossa ja asiakkaan
tilanteen seurannassa.

POHDINTA

Haastattelujen perusteella tyontekijat kayttivit
ARVOAO-menetelmii odotettua vihemmin ja
epdyhtendisesti. Vaikka osa tyontekijoistd oli ko-
kenut ainakin osan arviointilomakkeista omalle
tyolleen hyodylliseksi, kaikki pitiviat menetelmia
nykymuodossaan keskeneriisen ja esittivit usei-
ta kehittimistarpeita alkaen kysymysten ja vas-
tausvaihtoehtojen muotoilusta dokumentoinnin
toimimattomuuteen, organisaation yhteisten oh-
jeistusten ja kdyttotuen puutteeseen ja koulutuk-
sen heikkoon laatuun.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdan,
ettd uusien interventioiden — olivatpa nimi sit-
ten menetelmid, vilineiti tai toimintamalleja
— onnistunut kayttoonotto edellyttdid monen eri
tahon yhteistoimintaa alkaen huolellisesta ennak-
kovalmistelusta konkreettiseen kiyttoonoton
suunnitteluun, tyontekijoiden kouluttamiseen,
kiytonaikaisen tuen tarjoamiseen ja jatkokiyton
parantamiseen kerdtyn palautteen pohjalta (25).
Implementoinnissa epdonnistuminen voi myos
johtua intervention omista ominaisuuksista (26—
27), kuten intervention episelvyydestd tai huo-
nosta yhteensopivuudesta. Lisiksi kdyttdjan oma
motivaatio ja persoona vaikuttaa siihen, kuinka
nopeasti tai hitaasti hidn innostuu uusista inter-
ventioista, jos lainkaan. Tarkastellaan seuraa-
vaksi 16ydoksid ndiden tekijoiden valossa.

Haastattelujen perusteella organisaatioissa
ei ollut tehty riittdvid ennakkovalmisteluja AR-
VOAO-menetelmin kiyttoonotolle, eikd sen
kiyttoonottovaiheessa tyontekijoille tarjottu riit-
tavaa kayttotukea. Pikemminkin kiyttoonotto
oli jdtetty monella tapaa tyontekijoiden omalle
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vastuulle. Koulutus oli puutteellinen, ja varsi-
naisen menetelmdin perehtymisen odotettiin
tapahtuvan tyontekijoiden oman kokeilun ja pa-
neutumisen kautta. Sen paremmin organisaatio,
menetelmidn omistaja kuin kdyttoonottoa tuke-
maan ryhtynyt kehittimishanke eivit olleet istut-
taneet menetelmad osaksi organisaation muuta
asiakastyoti. Tyontekijoiden omasta motivaa-
tiosta, ajankdytosta ja kekselidisyydestd riippuen
he joko kehittivit omia ratkaisuja tai luopuivat
menetelmin kiytosti. Haastateltujen nikemys
menetelmin yhteensopivuudesta omaan tyohon
vaihteli myonteisestd kielteiseen. Kielteisesti suh-
tautuneista tiimeistd toinen niki menetelmin
sopivan huonosti omaan tyotilanteeseensa ja
tyoskentelyn vaiheeseen, kuntoinen arvioi me-
netelmdn olevan ylipdatian sovittamattomassa
ristiriidassa lastensuojelun periaatteiden ja ta-
voitteiden kanssa. Suurin osa tyontekijoistd ja
tiimeistd kuitenkin niki menetelmin lihtokoh-
taisesti sopivan omaan tyohonsd, mutta mene-
telmin keskenerdisyys hankaloitti sen kayttod.
Menetelmin yhteensopivuuden, yksinkertaisuu-
den ja kokeilun helppouden ohella kayttoonot-
toa edistdd, mikali kayttdja voi havaita menetel-
min tuottavan selkedd hyotyd itselleen. Vaikka
useimmat haastatelluista nikivdt menetelmassi
potentiaalista hyotyd, suurimmalle osalle hyoty
oli toistaiseksi konkretisoitunut lihinni yksit-
tdisind onnistuneina kokeiluina. Haastatelluissa
oli Rogersin (26) luokittelun mukaisesti tunnis-
tettavissa innovaattoreita, varhaisia kayttdjid
ja menetelmin vastustajia. Menetelmin kiyton
vihiisyys ei kuitenkaan aineiston perusteella ol-
lut ratkaisevasti kiinni kidyttdjien motivaatiosta,
vaan menetelmin keskeneriisyydestd, josta sekd
innovaattorit ettd varhaiset kayttijat olivat yksi-
mielisid. Mikili menetelmidn kidyttod olisi vah-
vemmin tuettu, on mahdollista, ettd tutkimuk-
sen osallistujista suurempi osa olisi kdyttinyt
menetelmdd nyt raportoitua enemmin, jolloin
my0s arviot menetelmin ominaisuuksista ja so-
veltuvuudesta olisivat olleet moninaisempia ja
vahvemmin konkreettisiin kdyttokokemuksiin
perustuvia. Aineiston perusteella on vaikea ar-
vioida tismillisemmin sitd, olisiko menetelma
voitu kokea hyodyllisemmaiksi, mikili sen kayt-
toonottoon olisi panostettu enemman.
Sosiaalityon kehittimistydssd saatetaan ldh-
ted siitd ajatuksesta, ettd menetelmid ja malle-
ja voi ja on hyvi vapaasti soveltaa paikallisten



toimijoiden tai tyontekijoiden oman harkinnan
mukaan (29). Samalla kun muualla kehitettyjen
interventioiden sovittaminen paikalliseen toimin-
taympdristoon on tirkedd onnistuneen imple-
mentoinnin mahdollistamiseksi (30), seka paikal-
liset toimijat ettd kdytinnon tyontekijit tarvitse-
vat tukea ja konkreettisia ohjeita interventioiden
toimeenpanemiseksi (31). Valmiiksi mietittyjen,
konkreettisten linjausten ja ohjeistusten saami-
nen on myos tyontekijoiden oma toive, mikd
kavi ilmi seki tassa ettid aiemmassa, toista lasten-
suojelun interventiota koskevassa arviointitutki-
muksessa (32). Sekd Suomessa toteutettujen ta-
paustutkimusten ettd laajan kansainvilisen ar-
viointitutkimuskirjallisuuden valossa on syyta
pohtia, millaista implementointiosaamista suo-
malaisen sosiaalityon alueellisessa ja kansallises-
sa kehittimistyossd jatkossa tarvittaisiin, jotta
uusilla interventioilla todella paistiisiin sekd
tyontekijoita ettd asiakkaita hyodyttdviin toivot-
tuihin tuloksiin. Kehittamistyon olisi perusteltua
edetd tutkimusperustaisia suosituksia noudat-
taen (esim. 33), ja kdyttoonottoa suunniteltaessa
ja toteutettaessa tulisi hyodyntii tutkittua tietoa
laadukkaan
edellytyksistd ja esteistd, joihin voidaan eri ta-

implementoinnin  universaaleista

voin varautua (25, 34).

ARVOA®©-menetelmin jatkokehittimisen ja
levittimisen kannalta tarvitaan viela lisda tutkit-
tua tietoa eri nikokulmista. Tassd tutkimuksessa
kerittiin aineistoa menetelmidin sekd myontei-
sesti ettd kielteisesti suhtautuneilta tyontekijoilta,
jotka tyoskentelevit lapsi- ja perhesosiaalityon
eri vaiheissa. Aineisto kerittiin ryhmihaastatte-
luina, jolloin on mahdollista, etti yksittiisten ji-
senten nikemykset on haastattelutilanteessa saa-
tettu esittdd yhteisesti jaetuiksi, vaikka tosiasias-

sa ne olisivat vain yhden tai muutaman henkilén
kantoja. Jatkotutkimuksissa tyontekijoitd olisi
hyvi haastatella yksittdin ja prosessin eri vaiheis-
sa. Tutkimuksessa ei myoskiin keritty aineistoa
kiyttoonotosta vastanneilta esihenkil6iltd, mut-
ta heidin kanssaan kiytiin tutkimuksen suun-
nittelua informoineita taustakeskusteluja. Jatko-
tutkimuksissa aineistoa olisikin tirked kerdtd
prosessin kaikilta osapuolilta, myos kehittdjilta
ja asiakasperheilta.

Strukturoitujen arviointivilineiden kdyttoon-
otto voi parhaimmillaan yhdenmukaistaa arvioin-
tiprosessia, varmistaa arvioinnin kattavuutta, li-
satd asiakkaan osallisuutta ja tuottaa seuranta-
tietoa asiakkaan tilanteesta hyodynnettaviksi
asiakastyossd ja palvelujen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa. T4td ennen on kuitenkin varmistet-
tava, ettd arviointiviline on sisdllollisesti perus-
teltu (28), sen psykometriset ominaisuudet ovat
hyvit, ja se on asiakastyossi kayttokelpoinen.

KIITOKSET:

Kirjoittaja haluaa kiittda tutkimukseen osallistu-
neita lastensuojeluorganisaatioita ja haastateltuja
tyontekijoitd sekd tutkimushankkeen muita tutki-
joita arvokkaista kommenteista tutkimusproses-
sin eri vaiheissa.

RAHOITTAJAT:
Tutkimus on toteutettu osana Lastensuojelu
lapsen etuna? (ETU) -tutkimushanketta (2021-
2022), jonka on rahoittanut Sosiaali- ja terveys-
ministerio.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Aaltio on kerdnnyt ja analysoinut tutkimusaineis-
ton seka kirjoittanut artikkelin.

Aaltio, E. Structured assessment in child and family social work — practitioners’ experiences and viewpoints on
ARVOA®-method and need for improvement of the method and its implementation. Sosiaalildiketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024:61: 179-191.

Service user’s situation is assessed in different
stages of child and family social work, especially
when assessing the need for child welfare, in the
beginning of a child welfare client relationship
and when drawing up a client plan. In Finnish
child and family social work, structured assess-
ment tools are rarely being used while such tool
have been developed and evaluated in other coun-
tries. In Finland, the only tool, i.e., ARVOA©

-method, that has been developed and disseminat-
ed in this service context has not yet been eval-
uated. This study explored practitioner’s expe-
riences and viewpoints of the tool in two social
work organizations, in which the tool had been
implemented. In Spring 2022, six focus groups in-
terviews were conducted involving 27 practition-
ers. Research participants worked in assessment,
family social work, and open and out-of-home
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care in child protection. The aim was to under-
stand how this tool had been implemented, what
were its benefits and disadvantages according to
practitioners, what were the barriers and facil-
itator affecting its use, and what kind of needs
for improvement were identified. According to
the findings, ARVOA©®-method was not in rou-
tine use. Some practitioners did not use it at all,
while others considered it useful for example in
conversations or as a check list. Inadequate train-
ing, support and guidance impaired the imple-
mentation. Most of the interviewed saw the tool
potentially beneficial, but they also identified sev-
eral needs for improvement. Based on these and
previous research findings, quality improvement
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S Resilienssi terveysjarjestelmien tutkimuksessa:
Kartoittava katsaus resilienssista kasitteena

Tassd kartoittavassa katsauksessa (scoping review) tarkastelemme resilienssin kasitteen maarittelya
ja kdyttod terveysjarjestelmien tutkimuksessa. Tuomme esiin, millaisia nakokulmia viime vuosien
kriisit, kuten COVID-19-pandemia, ovat tuoneet resilienssin kasitteen maarittelyyn. Analyysimme
kohdentuu erityisesti terveysjarjestelman resilienssin (health system(s) resilience/ resilient health
system(s)) ilmion rajauksiin kansainvalisissd katsausartikkeleissa (systematic and scoping review)
seka sithen, millaisten terveysjarjestelman rakenteeseen tai toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien
ulottuvuuksien kautta katsausten tuloksia ja johtopaatoksia jasennetaan. Lisaksi kiinnitimme
huomiota sithen, miten katsaukset jasentavat systeemin sosiaalisia tekijita eli ihmisten valisia
suhteita ja keskindista vuorovaikutusta osana terveysjarjestelmdn toimintaa ja organisoimista.
Tulosten perusteella terveysjarjestelman resilienssin kasitteen kehitystyossa on tarvetta selkiyttdd
maaritelman eri osa-alueiden keskindisid suhteita seka sosiaalisten tekijoiden merkitystd osana
terveydenhuoltojarjestelman resilienssin rakentumista. Sosiaalisten tekijdiden nykyista selkeampi
sisllyttaminen osaksi terveysjarjestelman resilienssin maarittelya mahdollistaisi muun muassa
ennalta arvaamattomien, tilanteen mukaan joustavien ja muuttuvien seka valtarakenteisiin
liittyvien tekijoiden kattavamman huomioimisen kehitettaessa suomalaista terveysjarjestelmaa.

ASIASANAT: terveysjdrjestelman resilienssi, kartoittava katsaus, kdsiteanalyysi

KRISTIINA JANHONEN, MARJAANA VIITA-AHO, MOONA HUHTAKANGAS,
LAURA KIHLSTROM, ILMO KESKIMAKI, LIINA-KAISA TYNKKYNEN

YDINASIAT

192

Resilienssin kasitteen kaytto on yleistynyt
terveysjarjestelmien tutkimuksessa, mutta sen
madrittelysta ei ole yhdenmielisyytta

Tama kartoittava katsaus kansainvilisista katsa-
uksista analysoi terveysjarjestelman resilienssia
kasitteena

Tulosten pohjalta ehdotamme tarkkuutta
termien sisdltojen ja keskindisten suhteiden
madrittelyyn seka sosiaalisten tekijoiden nykyista
selkedmpaa huomiointia osana terveysjarjestel-
man resilienssia

JOHDANTO

Resilienssilla tarkoitetaan yksiloiden ja yhteisojen
kykyid yllapitad toimintakykya muuttuvissa olo-
suhteissa, valmiutta kohdata hiirioitd ja kriiseja
sekd palautua niistd (1, 2, 3). Resilienssi voidaan
rinnastaa myos esimerkiksi kriisinkestivyyteen,
kriisitietoisuuteen, selviytymiskykyyn tai muutos-
joustavuuteen, joista viimeksi mainittu on varsin
yleisesti kaytossd resilienssin kisitteen suomen-
kielisend kaannoksena. Resilienssissa ei ole kyse
ainoastaan yksilon ominaisuuksista, vaan silla
voidaan viitata my0s ihmisryhmén (kuten tyoyh-
teis6n) tai systeemin (kuten terveydenhuoltojir-
jestelmin) kykyyn selviytya haasteista. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana resilienssin kisite on
noussut merkittdviksi uudeksi painotukseksi



terveysjarjestelmien kehittimisen ja tutkimuksen
kontekstissa (4, 5, 6, 7). Resilienssi on noussut
keskeiseksi kisitteeksi myos erilaisten kansain-
vilisten tahojen, kuten maailman terveysjirjesto
WHO:n (8), Yhdistyneiden kansakuntien (YK)
(9), Euroopan unionin (10) tai OECD:n (11)
strategioissa ja raporteissa. Esimerkiksi WHO:n
jisennys terveysjarjestelmin keskeisistd raken-
nusosasista (WHO framework of health systems
building blocks)! vuodelta 2010 (12) ei mainit-
se resilienssin kasitettd, mutta vuoden 2016 (8)
raportissa resilienssi on kestivyyteen yhdistetty-
nd nostettu yhdeksi viidestd terveysjarjestelmin
tiarkedstd toiminta-alueesta ja ominaisuudesta®.
Taminkaltaiset kehityssuunnat ovat osaltaan
vauhdittaneet resilienssin kisitteen kiyttoonottoa
ja soveltamista myos akateemisen tutkimuksen
piirissd. Resilienssin kisitteen kdyton yleistymi-
nen terveysjirjestelmien tutkimuksessa voidaan
jaljittdd niin paikallisiin ja kansallisiin kriiseihin
(esim. luonnonkatastrofit) kuin maailmanlaajui-
siin shokkeihin. Niistd esimerkkejd ovat Lansi-
Afrikassa puhjennut ebolakuume (2014-2016)
(13) tai Zika-viruksen (erit. 2015) seuraukset
eri maissa (14). Euroopassa lihtokohta termin
kayton yleistymiselle ovat olleet taloudelliset
kysymykset ja erityisesti finanssikriisi vuosina
2007-2008, miki vaikutti monessa maassa mer-
kittavisti terveydenhuollon rahoitukseen (13,
16). Viimeistian COVID-19-pandemia nosti ter-
min terveysjdrjestelmatutkimuksen valtavirtaan.
Ebolakuumeen tai luonnonkatastrofin kaltaiseen
akuuttiin shokkiin keskittyvan resilienssin maa-
rittelyn lisdksi laajempi tulkinta resilienssistd on
sittemmin yleistynyt. Huomiota on kiinnitetty
entistd enemmin my0s terveysjirjestelmin toi-
mintakykyd pitkaaikaisesti haastaviin stressiteki-
joihin, kuten henkilostokysymyksiin.
Resilienssi-termia kayttivit terveysjdrjestel-
man tutkimukset pyrkivdt tutkimaan tekijoitd,
joilla jarjestelmid voidaan vahvistaa seki ehkais-
td niiden romahtamista kriiseissd. Kisitteen
madrittelystd ei kuitenkaan ole olemassa yksi-
mielisyyttd tutkijoiden kesken (4). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on nostettu esiin tarve kehittda
resilienssin mittaamista, jotta resilienssin ilmio
kokonaisuutena sekd sen maarittelyyn kytkeyty-
vit eri ulottuvuudet pystyttdisiin huomioimaan
entistd paremmin (17). Resilienssin rajaus ilmio-
nd sekd tapa hahmottaa sen eri ulottuvuuksia on
yhteydessi siis sithen, mitd lopulta asetetaan mit-

tauksen kohteeksi. Siksi on tdrkeda tarkastella
kriittisesti ja analyyttisesti sitd, miten resilienssi-
termid on mddritelty ja mihin tarkoituksiin sitd
on kaytetty.

Artikkelimme keskeisend tavoitteena on ra-
kentaa lapileikkaavaa kokonaiskuvaa tilld het-
kelld kirjallisuudessa ilmenevistdi maaritelmista.
Resilienssin mairitelmid kokonaisvaltaisesti tar-
kastelevien suomenkielisten katsausten niukkuu-
den myo6td meilld on rajallinen ymmarrys siita,
missd mddrin terveysjdrjestelmin resilienssin
madrittelyt soveltuvat kdytettaviksi nimenomaan
suomalaisen sosiaali- ja terveysjarjestelmin kon-
tekstissa. Siksi pohdimme artikkelimme lopuksi
tulosten keskeistd antia erityisesti suhteessa suo-
malaiseen terveydenhuoltojirjestelmiin ja sen
erityispiirteisiin. Lisdksi katsauksessamme tuo-
daan esiin Suomen terveysjarjestelman resilienssia
ja kriisivalmiutta analysoineiden ajankohtaisten
tutkimusten tuloksia. Kohdennamme resilienssi-
termin tarkastelun terveysjirjestelmin tasolle
(systeeminen taso). Ymmarrimme terveysjarjes-
telmin (health system) kaikeksi toiminnaksi, jon-
ka ensisijaisena tarkoituksena on edistdd, palaut-
taa ja yllipitda terveyttd (18). Saulnierin ym. (6)
madritelmaian tukeutuen sisillytimme terveys-
jarjestelmdn mdarittelyymme formaalin systee-
min lisiksi yhteisot, perheet, ammattilaiset ja
maallikot, jotka hallitsevat omaa terveyttiin
tai tarjoavat hoivaa shokkien ja stressitilantei-
den aikana. Ymmirrimme terveysjirjestelmin
siten, ettd se kattaa terveydenhuoltojirjestelmin
(health care system), sisiltien kuitenkin myos
terveyden sosiaalisiin maarittdjiin liittyvad toi-
mintaa ja organisoimista (19).

RESILIENSSIN MUUTTUVA MAARITTELY

Resilienssin kisitettd on hyodynnetty useilla tie-
teenaloilla, kuten psykologiassa, luonnontieteissa
ja taloustieteessd (20-22). Erds ensimmdisistd
madritelmistd on jiljitettdvissd ympdristotietee-
seen ja Hollingin (23, p. 17) luonnehdintaan,
jonka mukaan ”[r]esilienssi maarittdd systeemin
sisdisten suhteellisuuksien pysyvyyden ja mittaa
systeemien kykyd sulauttaa itseensi [absorb]
muutosta ... silti jatkaen olemassaoloaan [kir-
joittajien kadnnos englanninkielisestd alkuperiis-
tekstista].”. Tastd maaritelmasti seki sitd seuran-
neesta monitieteisestd keskustelusta ovat kehkey-
tyneet resilienssin kisitteen keskeiset painotukset
eli yksilon, populaation tai systeemin kyky koh-
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data shokki (esim. yllitys, himmennys, lamaan-
nus, hiirio) sdilyttden silti perustavanlaatuiset,
alkuperiiset toimintonsa tai ominaisuutensa (24,
25).

Resilienssin mairitelmain sisiltyy usein ole-
tus yksilon, yhteison tai systeemin palautumises-
ta alkuperdiseen tilaan. Timad mairitelmd on
saanut tutkimuskirjallisuudessa osakseen myos
kritiikkid, silli se mdarittdd systeemin toiminnan
tiukasti lineaariseksi prosessiksi (26, 5). Se sisil-
tdd myos oletuksen alkuperdisten toimintojen
ja ominaisuuksien ylivertaisuudesta eli tilasta,
johon systeemin tulisi palautua shokin jilkeen.
Tillaisessa madrittelyssd systeemi voi ainoas-
taan vastaanottaa tai sulauttaa itseensi (absorb)
shokkeja, jolloin se jdd haavoittuvaksi tulevien,
vastaavien kriisien nakokulmasta.

Dynaamisempi resilienssin méaritelmd huo-
mioi systeemin kyvyn sidilyttdd perusrakenteensa
samalla, kun se mukautuu (adapt) tai muuttaa
ominaisuuksiaan tai toimintaansa voidakseen
ottaa joustavammin vastaan tulevia shokkeja; tai
jopa perustavanlaatuisesti muuttua toisenlaisek-
si (transform) pdihittadkseen riskit epavakaassa
tilanteessa (26). On kuitenkin huomioitava, etti
esimerkiksi muutoksen ja jatkuvuuden vilinen
tasapaino on hyvin herkka, eikd kaikki muutos
vilttdimattd aina johda toivottuun lopputulok-
seen (27, 22). Siksi muutoksen ja sen laadun (ml.
mittakaava, aikajianne, suunta) kriittistd ja ana-
lyyttista tarkastelua tarvitaan myos tulevaisuu-
dessa terveysjirjestelmin tutkimuksen kentalla.

Viime vuosien kriisit, kuten COVID-19-pan-
demia, sekd niihin kytkeytyvd suomalaisen ter-
veydenhuollon tutkimus tukevat dynaamista
resilienssin madrittelyd tuoden esiin sen, miten
terveysjirjestelmien resilienssi edellyttia myos
kykyd varautua ennalta-arvaamattomaan (28,
29). Lisdksi terveydenhuoltojirjestelmiltd edel-
lytetddn kykyd mukautua ja sopeutua kriisin
keskelld sekid kehittdd tilanteisesti uusia toimin-
tamalleja ja tyokaluja (30). Kun terveysjarjestel-
mi nihddin dynaamisena jarjestelmind, huo-
mioidaan, ettd sithen vaikuttavat myos konteksti,
arvopohja, toimintaperiaatteet, paitoksenteko-
prosessit sekd erilaiset vuorovaikutussuhteet jar-
jestelmin toimijoiden vililla (31). Kompleksiset
systeemit tulisi lisiksi nihda jatkuvasti kehitty-
vind, epdlineaarisina, keskindisid vaikutussuhtei-
ta sisiltivind ja alati muuntuvina jirjestelmini,
jotka sisiltivit myos epavarmuutta ja ennakoi-
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mattomuutta (32). Timin pohjalta on merki-
tyksellistd kartoittaa myos sitd, missd mairin
terveysjirjestelmid on tulkittu resilienssi-termii
hyodyntivissi julkaisuissa sosiaalisina systee-
meini eli missd mairin ihmisten vilisid suhteita
ja keskindistd vuorovaikutusta osana terveysjir-
jestelmin toimintaa ja organisoimista on huomi-
oitu resilienssin maarittelyissa (19, 33).

Terveysjdrjestelmien tutkimuksen piirissa kay-
tetyt resilienssin maaritelmit hyodyntivit erityi-
sesti ekologisen ja sosio-ekologisen, ilmaston-
muutoksen ja luonnonkatastrofien seki organi-
saatioiden tutkimusta (34). Maiarittelyissi on
tunnistettavissa yhtdiltd resilienssin tarkastelu
lopputuloksena tai toisaalta keskittyminen siihen
prosessiin, jonka kautta resilienssin ajatellaan ra-
kentuvan; sekd nditd kahta lihestymistapaa yh-
distaviin mdiritelmiin. Nieminen ym. (35) ovat
tuoneet esille, etti resilienssia voidaan tarkastella
ja madritelli myos suhteessa systeemin tasoihin.
Eri tasoilla syntyva resilienssi voi olla laadultaan
ja vaikutuksiltaan erilaista; ja sen voidaan aja-
tella olevan joko erityistid (ts. tiettyyn uhkaan
tai hdirioon kytkeytyvdd) tai yleistd (ts. maa-
rittelemdttomiin uhkiin ja hairiihin liittyvad).
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettid resi-
lienssin kisitteen kehittiminen olisi tirked ulot-
taa myos systeemien viliseen tarkasteluun eli
arvioon siitd, miten muut sektorit, kuten mat-
kustus, kaupankdynti, ruokaturva, kasvatus tai
sosiaaliturva vaikuttavat terveydenhuoltojirjes-
telmdin ja sen kykyyn selvitd kriiseistd. Ndiden
paikantamisessa apuna voivat olla systeemin si-
sdisten aktiivisten ja toiminnallisten elementtien
tunnistaminen, kuten sosiaalisissa verkostoissa
tapahtuneet muutokset tai tiedonkulku systee-
min sisalld. (6.)

Koska terveysjirjestelmin resilienssin kasi-
tettd rajataan kirjallisuudessa lukuisin eri ta-
voin ja painotuksin, siihen liittyvad keskustelu on
paikoin pirstaloitunutta ja kokonaiskuvaa eri
madrittelyistd, niiden keskindisistd suhteista tai
sovellusarvosta saattaa olla haastava hahmottaa.
Keskustelun pirstaleisuus myos haastaa terveys-
jarjestelmin resilienssin kisitteen kayttod tutki-
muksen tukena sekid terveysjirjestelmin toimin-
Tata
taustaa vasten analysoimme tidssi artikkelissa,

takyvyn kokonaisvaltaisena mittarina.

miten terveysjdrjestelmin resilienssid rajataan
ilmiond kansainvilisissd katsausartikkeleissa ja
miten tuloksia sekd johtopaatoksid ndissd kat-



sauksissa jasennetdan. Tutkimusprosessia ohjasi-
vat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miten katsauksissa rajataan terveysjirjes-
telmin resilienssid ilmiona?

2. Millaisten

seen tai toimintoihin konkreettisesti kyt-

terveysjirjestelman rakentee-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaus-
ten tuloksia ja johtopaitoksia jasennetddn?
2.1. Miten katsausten tulokset ja johto-
paiatokset huomioivat terveysjarjestel-
miin kytkeytyvit sosiaaliset tekijat?

Tutkimuskysymykset ovat tarkastelutasoiltaan eri-
laiset ja ne tuottavat keskendidn tiydentivid tie-
toa siitd, miten terveysjirjestelmin resilienssi -ka-
sitettd (health system(s) resilience/resilient health
system) madritellidn ja sovelletaan tarkastelluis-
sa katsauksissa: Tutkimuskysymys 1 kohdentaa
huomion sellaisiin katsausten mairittelyihin, jot-
ka rajaavat terveysjirjestelmin resilienssid ilmio-
ni ja siten asettavat lihtokohdat sille, millaisten
nikokulmien ja painotusten kautta terveysjirjes-
telman resilienssid ylipaataan tarkastellaan. Tutki-
muskysymys 2 puolestaan kohdentaa analyysin
niihin jdsennyksiin, joiden avulla katsausten tu-
loksia ja johtopaatoksia jasennetddn. Tama tutki-
muskysymys on ensimmaiistd kiytannonlihei-
sempi eli tuo nikyviksi niitd terveysjirjestelmin
rakenteita ja toimintoja, jotka katsauksissa tulki-
taan terveysjarjestelmin resilienssin toteutumisen
kannalta keskeisini. Edelld esitettyyn kirjallisuu-
teen nojaten (19, 33) kiinnitimme tulosten tulkin-
nassa lisiksi huomiota siithen, miten katsausten
tulokset ja johtopddtokset huomioivat terveysjar-
jestelmddn kytkeytyvit sosiaaliset tekijit (tutki-
muskysymys 2.1). Sosiaalisilla tekijéilld tarkoi-
tamme tdssd tutkimuksessa laajasti ihmisten vili-
sid suhteita ja keskindistd vuorovaikutusta osana
terveysjarjestelmin toimintaa ja organisoimista.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin katsauksiin kohdistuvana
kartoittavana katsauksena (scoping review) (36).
Kartoittava katsaus soveltuu kaytettaviksi, kun
pyritddn tunnistamaan tutkimusaukkoja ja sel-
kiyttimadian aikaisemmissa tutkimuksissa kaytet-
tyja maddritelmid (37). Prosessi eteni seuraavien
padvaiheiden kautta: alustavat haut ja hakustra-
tegian mddrittely; aineistonkeruu, aineiston jar-
jestiminen ja tutkimusten laadunarviointi; seka
aineiston analyysi.

Alustavassa haussa etsittiin Web of Science,
MEDline EBSCOhost, ja Scopus -tietokannoista
katsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavia ver-
taisarvioituja katsausartikkeleita. Suomenkielisti
kirjallisuutta haettiin Finna, Medic, ja Julkari-
tietokannoissa, mutta timi haku ei tuottanut
tuloksia. Otsikoiden, tiivistelmien ja asiasanojen
perusteella kehitettiin hakustrategia seka tutki-
musten sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi
tehtiin haku Prospero-tietokantaan meneilldan
olevista kirjallisuuskatsauksista tutkimusaukon
varmistamiseksi. Lopullisen hakustrategian ke-
hittimisessd konsultoitiin informaatikkoa.

Tutkimusten valinnassa kiytettiin seuraavia
sisddnottokriteerejd: katsaus hyodynsi keskeises-
ti kisitettd terveysjarjestelmin resilienssi tai mi-
nimivaatimuksena kytki johtopadtokset terveys-
jarjestelmin systeemiselle tasolle ja oli menetel-
miltddn systemaattinen- tai kartoittava katsaus
(systematic or scoping review). Poissulkukriteerit
olivat: tarkastelun kohdentaminen vain yhteen
tai useampaan systeemin tasoon (esim. yksild,
yhteiso/henkildsto, yksittdinen organisaatio) ulot-
tamatta tarkastelua kuitenkaan systeemitasolle
(ts. esim. hyodyntden ja mairitellen termejd re-
silience in healthcare tai resilience engineering).
Julkaisuvuoden suhteen ei kdytetty aikarajausta.

Tiedonhaku tehtiin (12.10.2022) tietokan-
noista ABI/INFORM collection, ASSIA, Emerald,
Medline EBSCOhost, Scopus, ja Web of Science,
hakusanoilla resilience, review, health system,
health care ja health service. Katsaukset vietiin
viitteidenhallintaohjelmaan (Zotero), jossa pois-
tettiin duplikaatit. Kaksi tutkijaa kavi katsaukset
lapi ensin otsikon ja tiivistelmidn perusteella ja
lopuksi kokotekstin perusteella seuraten ylliku-
vattuja sisddnotto- ja poissulkukriteereja. Tieto-
kantahakua tiydennettiin manuaalisella haulla
kaymalla ldpi kokotekstin perusteella valikoitu-
neiden katsausten lihdeluettelot. Kaksi tutkijaa
toteutti laadunarvioinnin hyodyntden Joanna
Briggs -instituutin tarkistuslistaa systemaattisille
katsauksille ja tutkimussynteeseille (JBI Critical
Appraisal Checklist for systematic reviews and
research syntheses)(38).

Analyysiin valikoitui mukaan 16 katsausta.
Kuvio 1 on kuvaus analysoitujen katsausten va-
litsemisen prosessista (PRISMA flow chart). Tau-
lukossa 1 on kuvattu perustiedot tihin tutki-
mukseen mukaan rajatuista katsauksista.

193



Kuvio 1. Analysoitujen katsausten valintaprosessi (PRISMA flow chart)

Katsausten tunnistaminen tietokannoista ]
Hakutulokset tietokannoittain:
] ABl/Inform 206
E Assia 258 Poistetut duplikaatit (n
] Emerald 434 — =1517)
g Medline EBSCOhost 910
5 Scopus 1095
= Web of Science 849
Yht. (n = 3752)
Otsikon ja/tai tiivistelman
Lapikaydyt hakutulokset | perusteella hylatyt
(n =2235) (n=2196)
Kokotekstihaku o )
_ (n=42) »| Kokoteksti ei saatavilla
E, (39 tietokannoista) (n=2)
S (3 manuaalisesti
‘S lahdeluetteloista)
: ]
Hylatyt:
> 1. Ei késittele
Kokotekstin analysointi terveysjérjestelman
(n = 40) resilienssia (n = 12)
2. Ei katsaus (n = 8)
3. Huono laatu (n = 4)
-
2 ; -
= Tutkimukseen siséllytetyt
= katsaukset (n = 16)
3
T

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

Artikkelin ensimmadinen kirjoittaja oli pdi-
vastuussa aineiston analyysista. Analyysimenetel-
mind kdytettiin temaattista synteesid, joka koos-
tuu kolmesta vaiheesta: analysoitavan tekstin
avoimesta koodauksesta, kuvailevien teemojen
luomisesta sekd analyyttisten teemojen muodos-
tamisesta (39). Avoimen koodauksen vaiheessa
aineisto kdydddn rivi riviltd lipi ja koodataan
assosiatiivisesti, irroittautuen vield tidssi vai-
heessa tutkimuskysymyksistd (39). Thomasin ja
Hardenin (39) maarittelyn mukaisesti kuvailevat
teemat (descriptive themes) luodaan avoimen
koodauksen pohjalta: Tissd analyysivaiheessa
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koodien nimityksia tarkistetaan ja niitd muoka-
taan koodattujen aineistokatkelmien tarkemman
merkityksen ja sisillon perusteella. Lisdksi koo-
deja peilataan toisiinsa arvioiden niiden keski-
niisid suhteita (mm. mahdollista hierarkkisuutta,
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia). Analyyt-
tisten teemojen (analytical themes) muodosta-
misen vaihe puolestaan pyrkii saamaan aikaan
synteesin, joka ulottuu yksittdisia analysoitavia
tutkimuksia abstraktimmalle tasolle sekd tuottaa
uudenlaista tietoa tai kisitteellistd ymmarrystd
(39). Thomas ja Harden (39) kuvaavat analyyt-
tisten teemojen vaihetta temaattisen synteesin



Taulukko 1. Perustiedot tutkimukseen mukaan rajatuista katsauksista

Kirjoittajat, julkaisuvuosi,
artikkelin otsikko

Katsauksen
rajaus

Katsaustyyppi

Asiasanat

Laadun-

arviointi®

Barasa, E. ym.

What is resilience and
how can it be nurtured?
A systematic review of
empirical literature on
organizational resilience.
2018

Bayntun C. A health system
approach to all-hazards
disaster management: A
systematic review. 2012

Bayntun, C. ym.

Developing a health system
approach to disaster
management: A qualitative
analysis of the core literature
to complement the WHO
Toolkit for assessing health-
system capacity for crisis
management. 2012

Biddle, L. ym. Health system
resilience: a literature review
of empirical research. 2020

Chamberland-Rowe, C. ym.
Harnessing instability as

an opportunity for health
system strengthening: A
review of health system
resilience. 2019

Foroughi, Z. ym. Toward

a theory-led meta-
framework for implementing
health system resilience
analysis studies: a systematic
review and critical
interpretive synthesis. 2022a

Foroughi, Z. ym.

Hospitals during economic
crisis: a systematic review
based on resilience system
capacities framework. 2022b

Forsgren, L. ym.

Health systems resilience in
practice: a scoping review
to identify strategies for
building resilience. 2022

Fridell, M. ym. Health
system resilience: what
are we talking about? A
scoping review mapping
characteristics and
keywords. 2020

Globaali®

Globaali

Perustuu samaan aineistonhakuun

Systemaattinen

Systemaattinen

kuin edellinen artikkeli

Globaali

Globaali

Globaali,
tutkimukset
painottuvat
korkean
tulotason
maihin

Globaali

Globaali

Systemaattinen

Systemaattinen

Systemaattinen

Kartoittava

Kartoittava

Health System
Resilience,
Complex Adaptive
Systems, Everyday
Resilience, Health
System Shocks

ei saatavilla

ei saatavilla

Health system,
Resilience,
Meta-framework,
Critical interpretive
synthesis

Hospital, Economic
crisis, Resilience

Health systems,
Resilience, Scoping
review

Health System
Resilience, Scoping
Review, Shocks,
Health System

8/10

7/10

8/10

8/10

7/10

9/10

8/10

8/8t

718
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Grimm, P. Y. ym. Enhancing
the Understanding of
Resilience in Health Systems
of Low-and Middle-Income
Countries: A Qualitative
Evidence Synthesis. 2022

Lal, A. ym. Fragmented
health systems in
COVID-19: rectifying the
misalignment between global
health security and universal
health coverage. 2021

Naimoli J. ja Saxena S.
Realizing their potential

to become learning
organizations to foster
health system resilience:
opportunities and challenges
for health ministries in

low- and middle-income
countries. 2018

Nuzzo, J. ym. What makes
health systems resilient
against infectious disease
outbreaks and natural
hazards? Results from a
scoping review. 2019

Rameshshanker, V. ym.
Health system resilience
to extreme weather events
in Asia-Pacific: a scoping
review. 2021

Rohova M. ja Koeva S.
Health system resilience:
review of the concept
and a framework for its
understanding. 2021

Turenne, C. P. ym.
Conceptual analysis of
health systems resilience: A
scoping review. 2019

a) JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research syntheses (33)

Matalan ja
keskitulotason
maat

Globaali

Matalan ja
keskitulotason
maat

Globaali

Aasian ja
Tyynenmeren
alue

Globaali

Globaali

Systemaattinen

Kirjallisuuskatsaus

Kartoittava

Kartoittava

Kartoittava

Kirjallisuuskatsaus

Kartoittava

Health System 10/10
Resilience, Health

System Shocks,

Qualitative

Synthesis,

International

Health Regulations

ei saatavilla 6/10

Health systems, 5/10
resilience, learning
organizations, low-

and middle-income
countries, health

ministries

Resilience, 8/8
Health system
strengthening,

Health system

resilience, Quality
improvement,

Health security,
OQutbreak, Natural
hazard

Health system 7110
resilience; extreme
weather; disaster

risk management;

climate change

adaptation; health

system financing;
sustainability; Asia-

Pacific

health system, 6/10
resilience,

framework,

concept

Resilience Health 8/8
systems Health

systems resilience
Conceptual

analysis Scoping

review

b) Katsaus maiiritelty globaaliksi, jos kontekstia ei ole erikseen mairitelty ja valitut alkuperiisartikkelit edustavat kattavasti

eri maanosia.

¢) Kartoittavien katsausten kohdalla arviointiasteikko on x/8, koska niissi ei edellytetd laadunarviointia
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Taulukko 2. Terveysjarjestelman resilienssin madrittely ilmiona

Teema

Sisallon kuvaus

A

Mdarittely terveysjdrjestelmdin
ydintebtdvien kautta

Mddrittely haasteen, muutoksen
tai responssistrategian luonteen
kautta (esim. mittakaava,
aikajanne, vaibeet)

Mirittelyn keskittyminen
terveysjdrjestelmdn resilienssin
ominaisuuksiin tai sen kontekstin
kuvaukseen, jossa resilienssi

syntyy

Toimintakyvyn yllapitaminen ja tavoitteiden saavuttaminen
haasteiden aikana

Jarjestelmin kapasiteetti tai kyky muuttua eli oppia kohdatessaan
haasteita ja siten kyky

¢ sulauttaa itseensa paikallisia shokkeja (absorptive; situated
response to small scale shocks),

e sopeutua rakenteellisesti intensiivisiin haasteisiin (adaptive;
structural response to intensive challenges),

e kyky systeemiseen transformaatioon massiivisissa haasteissa
(transformative, systemic response to massive challenges)
(erit. Foroughi ym. 2022a).

Aikajanteen huomioiminen tarkoitti esimerkiksi

e akuuttien ja kroonisten stressitekijoiden erottelua (mm.
Fridell ym. 2020)

e suunnitellun tai tilanteisen toiminnan erottelua (erit. Barasa
ym. 2018) tai madrittelyd laajemmin eri vaiheiden kautta
(mm. ennakointi, valmistautuminen, responssi, palautuminen
ja kasvu) (Foroughi ym. 2022a/b)

e muutoksen jatkuvuuden tarkastelua (mm. Rameshanker ym.

2021).
Vaiheita sisaltaviin jasennyksiin ja médarittelyihin vaikutti se, missd
miirin huomio kulloinkin kohdentui haasteen, muutoksen tai
responssistrategian tarkasteluun.

Terveysjarjestelman resilienssi sisdltden

e hitaita ja nopeita muuttujia (mm. Grimm ym. 2022; Rohova
& Koeva, 2021 viitaten Kruk ym. 2017), joita voidaan/ tulisi
mitata ja arvioida eri tavoin,

o sckd laadullisia ettd madrallisia piirteita (erit. Biddle ym.
2020).

Kontekstin korostaminen tarkoitti
* maantieteellisen kontekstin erittelyd/painottamista tai

e kontekstin kompleksisuuden korostamista (mm. konteksti
laaja-alaisena, monitasoisena, keskindisriippuvuuksia
sisiltivind, dynaamisena, epivarmana ja monimutkaisiin
systeemeihin ja prosesseihin kytkeytyvana).

vaiheista haastavimmin sanallistettavaksi seka
mahdollisesti kiistanalaiseksi, silli timi analyy-
sivaihe nojaa vahvimmin tutkijoiden tulkintoihin
ja subjektiiviseen arvioon. Tissd tutkimuksessa
analyyttisten teemojen muodostamisen vaihe piti
kdytannossi sisillidn aiemmissa analyysivaiheis-
sa tehtyjen teemojen yhdistelyn tai kokonaan uu-
sien teemojen luomisen. Lisdksi teemojen nimi-
tyksid tarkistettiin vield kertaalleen ja tarvittaes-
sa muokattiin siten, ettd ne aiempaa selkeimmin
olivat jaoteltavissa suhteessa ylli esitettyihin tut-
kimuskysymyksiin. Timin tutkimuksen konteks-
tissa synteesi tarkoittaa siten sitd, ettd viimeisessa
analyysivaiheessa pyrittiin kiteyttimdan vastaus
artikkelin keskeiseen tavoitteeseen eli rakenta-
maan ldpileikkaava kokonaiskuva siitd, millaisin

eri tavoin terveysjirjestelmin resilienssia talla
hetkelld madritelldin. Lopuksi tehty analyysi
tarkistettiin kokonaisuudessaan kdymailla kaikki
koodaukset uudelleen lapi. Analyysin tukena kay-
tettiin Atlas.ti (versio 9) ohjelmistoa.

TULOKSET

TERVEYSJARJESTELMAN RESILIENSSIN ILMION RAJAUS

JA PAINOTUKSET

Terveysjirjestelmin resilienssin rajauksia ja pai-
notuksia ilmionad ryhmiteltiin temaattisen syntee-
sin tuloksena seuraavasti: A) Maiirittely terveys-
jarjestelmin ydintehtdvien kautta, B) Midrittely
haasteen, muutoksen tai responssistrategian luon-
teen kautta (esim. mittakaava, aikajinne, vaiheet)
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ja C) Madrittelyn keskittyminen terveysjirjestel-
man resilienssin ominaisuuksiin tai sen konteks-
tin kuvaukseen, jossa resilienssi rakentuu. Tau-
lukko 2 kokoaa analyysin tuloksena rakentuneen
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 1
eli tiivistaen ldpileikkaavan kokonaiskuvan siita,
millaisten rajausten ja painotusten kautta kat-
sauksissa ldhestyttiin terveysjdrjestelmin resi-
lienssid ilmiona. Kasittelemme alla ensin teemoja
A-C kokonaisuutena, minka jilkeen tiivistimme
keskeiset tulokset kustakin teemasta mainitussa
jarjestyksessi. Koska analysoitujen katsausten
keskindinen variaatio oli suurinta teemassa B,
tamd saa Taulukon 2 tulkinnan kuvauksessa alla
suurimman painoarvon.

Taulukon 2 teemojen A-C kokonaisuus ha-
vainnollistaa, miten terveysjirjestelmin resiliens-
sin ilmiota oli katsauksissa laajimmillaan rajattu.
Lukuun ottamatta katsauksia Lal ym. (40) ja
Naimoli ym. (41) (joista ensiksi mainittu sisalsi
madrittelyd suhteessa teemoihin A ja B ja jilkim-
mainen suhteessa teemoihin B ja C) katsaukset
sisdlsivat midrittelyd suhteessa kaikkiin Taulu-
kossa 2 esitettyihin pddteemoihin (A-C). Toisin
sanoen, valtaosa analysoiduista katsauksista ra-
jasi terveysjdrjestelmin resilienssii ilmiona siten,
ettd madrittely piti sisdllidn niin terveysjirjes-
telmin ydintehtdvien huomioimisen (A), jirjes-
telmidn kohtaaman haasteen seurauksineen (B)
kuin luonnehdintaa niistd ominaisuuksista tai
kontekstin piirteistd, jotka keskeisesti vaikutta-
vat resilienssin syntymiseen (C). Tillaista koko-
naisuutta voidaan pitdd varsin moniulotteisena
ja laajana resilienssin ilmion rajauksena. Alla eri-
telty tarkempi tarkastelu toi esiin kuitenkin sen,
ettd katsaukset painottivat teemoja A-C varsin
eri tavoin.

Terveysjirjestelmin ydintehtdvien painotta-
minen (A) tarkoitti resilienssin ilmion rajauksen
niakokulmasta sitd, ettd analysoitujen katsausten
madrittelyissd korostettiin terveysjirjestelmin
toimintakyvyn vyllipitdmistd ja keskeisten ta-
voitteiden saavuttamista haasteiden aikana. Til-
laista madrittelyd voidaan pitdd perusteltuna ja
osittain itsestddn selvianikin lihtokohtana ter-
veysjirjestelmin resilienssin ilmion rajaukselle.
Kuten ylld on viitattu, yhtd poikkeusta lukuun
ottamatta (41) timi teema sisdltyikin kaikkiin
analysoimiemme katsausten madrittelyihin. On
kuitenkin huomionarvoista, etti osassa katsauk-
sia (42) myos kritisoitiin empiirisid tutkimuksia,
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joiden midrittely rakentui ainoastaan terveysjar-
jestelmin ydintehtivien (A) varaan. Toisin sa-
noen, tillaista rajausta ja madrittelyd kuvattiin
kapea-alaiseksi ja ongelmalliseksi, silli sen ei
nahty pystyvdn ottamaan kattavasti haltuun ter-
veysjdrjestelmin resilienssin ilmién kokonaisuut-
ta (42).

Kuten mainittu, katsausten viliset erot suh-
teessa resilienssin ilmion rajaukseen korostuivat
teemassa B. Katsaukset esimerkiksi maarittelivit
eri tavoin sitd, mitd terveysjirjestelmin kohtaa-
malla haasteella tarkoitetaan, miten haasteeseen
kytkeytyvia mahdollinen muutos ilmenee ja miten
terveysjarjestelmin tulisi vastata kohtaamaansa
haasteeseen. Katsaukset myos painottivat nditd
teeman B osa-alueita eri tavoin. Haasteita ku-
vattiin esimerkiksi mittakaavaltaan erilaisina (ts.
suhteessa paikalliseen shokkiin; rakenteellisesti
intensiiviseen haasteeseen; tai massiiviseen sys-
teemiseen haasteeseen, 43) tai akuutteja ja kroo-
nisia stressitekijoitd erotellen (44). Resilienssin
ilmioon kytkeytyvdd terveysjirjestelmdn mah-
dollista muutosta kuvattiin tyypillisesti hyédyn-
timailld sulautumisen (absorb), mukautumisen
(adapt) tai toisenlaiseksi muuttumisen (trans-
form) termejd ja joissain tapauksissa (45) myos
huomioiden muutoksen aikajinne jatkuvuuden
niakokulmasta. Myos oppimista on mahdollista
tulkita muutokseksi. Olemmekin tidssd tutki-
muksessa kytkeneet oppimisen termiin liittyvat
resilienssin ilmion mdiirittelyt osaksi teemaa B
Taulukossa 2 eli tarkastelleet oppimista termind,
jota hyodynnettiin katsauksissa terveysjirjestel-
min resilienssiin kytkeytyvin muutoksen kuvaa-
misen ja mddrittelyn tukena. Tyypillisesti oppi-
mista kisiteltiin katsauksissa terveysjarjestelmin
kohtaaman haasteen madrittelyn yhteydessa,
esimerkiksi kuvattaessa tarkemmin kriisisyklin
eri vaiheita kuten ennakointia, valmistautumis-
ta, responssia, palautumista ja kasvua (43, 46).
Oppiminen kytkettiin ndistd vaiheista usein ni-
menomaan palautumiseen (recovery) ja kasvuun
(growth) tai viitaten kriiseistd saatavien oppien
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (lessons learn-
ed). Osassa katsauksia (43) ulotettiin maarittely
my0s sithen, missd mddrin opittua onnistutaan
soveltamaan ja toimeenpanemaan kaytantoon.

Teemaan B liittyen nousi analyysin aikana
myos eroavaisuuksia edelld mainittujen, muutok-
seen kytkeytyvien termien kadyttoon liittyen, kuten
termien sulautua tai mukautua kiytto erilaisissa



merkityksissa. Lisdksi termit sulautua, mukautua
tai muuttua toisenlaiseksi jdivit analysoiduissa
katsauksissa usein tarkemmin madrittelemattd
ja katsauksista vain harva (43, 46) hahmotteli
madrittelyynsd ndiden termien vilisid keski-
naissuhteita. Toisaalta esimerkiksi Foroughin
ym. (43) edustama jidsennys tietynlaisen muutok-
sen (sulautumisen, sopeutumisen tai transformaa-
tion) kytkeytymisestd mittakaavaltaan tietynlai-
seen kriisiin (paikalliseen shokkiin tai rakenteel-
lisesti intensiiviseen tai massiiviseen haasteeseen)
ei ole ongelmaton, silld erilaatuista muutosta voi
tapahtua erilaisissa konteksteissa ja mittakaavois-
sa. Myos oppimisen kisitteen kaytto ja sovelta-
minen oli analysoiduissa katsauksissa vaihtele-
vaa. Fridell (44, s. 14) esimerkiksi raportoi osan
empiirisistd julkaisuista kdyttineen oppimisen
ulottuvuuden huomioivaa Krukin (13) maaritel-
mid terveysjirjestelmin resilienssistd, mutta jat-
taneen oppimisen nikokulman lopulta analyysin-
sa ulkopuolelle. Tiivistien analyysi toi siis esiin
vaihtelevia tulkintoja terveysjirjestelmdn muu-
tokseen kytkeytyvien termien miarittelyistd osa-
naresilienssin ilmiotd sekd paikoin ndiden termien
kdyton epatasmaillisyyttd ja maarittelyn kapeutta.

Teemaan C kytkeytyvd resilienssin ominai-
suuksiin keskittyminen osana resilienssin ilmion
madrittelya tarkoitti analysoiduissa katsauksissa
huomion kiinnittimistad resilienssin maarallisiin
ja laadullisiin piirteisiin tai sen sisdltimien muut-
tujien esiintyvyyden tempoon eli hitauteen tai
nopeuteen. Biddle ym. (42) katsauksessa tuo-
tiin esiin, ettd tilli hetkelld terveysjirjestelmin
resilienssin madrittelyssd sekd vaikuttavuuden
mittaamisessa ja arvioinnissa painotus on joko
enemman madirillisissd mittareissa tai laadulli-
sissa tarkastelutavoissa ja etti tulevaisuudessa
ndiden molempien metodologisten lihestymis-
tapojen tuomaa tietoa tulisi pyrkid yhdistimain
ja hyodyntimiin laaja-alaisemmin. Mikili ndin
ei onnistuta tekemdin, eivit terveysjirjestelmin
resilienssin miaritelmit ja indikaattorit ota kat-
tavasti haltuun resilienssin sekd maarallisia ettd
laadullisia ominaisuuksia eli terveysjirjestelmin
resilienssin ilmion kokonaisuutta (42). Useissa
julkaisuissa tuotiin lisdksi esiin sen kontekstin
monimutkaisuus, jossa terveysjirjestelmin resi-
lienssi syntyy (Taulukko 2, teema C). Tama jii
kuitenkin tyypillisesti varsin kapeasti toteamisen
tasolle. Pohdintaa ei toisin sanoen jatkettu esimer-

kiksi operationalisointiin, indikaattorityohon,

arviointiin tai konkreettiseen erittelyyn siitd, mi-
ten ymmirrys kontekstin monimutkaisuudesta
on siirrettidvissd kdytinnon toteutukseen tai
arviointiin. Kontekstin monimutkaisuuden ko-
rostamisen ohella kontekstuaalisuuden huomioi-
minen tarkoitti analysoitujen katsausten mairi-
telmissd maantieteellisten tai maakohtaisten eri-
tyispiirteiden kuvaamista ja painottamista.
Kaiken kaikkiaan useissa analysoiduissa kat-
sauksissa nostettiin esiin tarve yhtendistda tai in-
tegroida terveysjirjestelmin resilienssin maarit-
telyd (42, 43) ja pyrittiin luomaan malli, jossa
taima eri madritelmid yhdistelevd ote myds toteu-
tuisi. Osa katsauksista puolestaan pyrki tiyden-
timiddn aikaisempia malleja, joista yleisimmin
esiintyi tulosten peilaaminen WHO 6 Building
Blocks -malliin (46, 44). Biddle ym. (42) pohtivat
katsauksessaan terveysjirjestelmin resilienssi -ka-
sitteen kypsymattomyyttd (immaturity) seka siti,
ettd teoreettinen kehitystyo ja kdytinnon sovel-
taminen ovat toistaiseksi eritahtisia (ts. teoreetti-
sia madritelmid ei olla vield riittdvisti testattu
kdytdnnossa). Fridell ym. (44, s. 14-15) puoles-
taan vertasi terveysjirjestelmin resilienssiin koh-
distunutta kritiikkid kestdvyys-termin (sustain-
ability) kritiikkiin 1990-luvulla, viitaten ndin yh-
tailtd terveysjarjestelmin resilienssi -kisitteen ke-
hityskelpoisuuteen, mutta tuoden toisaalta esiin
my0s tarvetta sen pitkdjanteiselle kehitystyolle.

TERVEYSJARJESTELMAN RAKENTEESEEN TAI TOIMINTOIHIN
KYTKEYTYVAT RESILIENSSIN ULOTTUVUUDET
Terveysjarjestelmin rakenteeseen tai toimintoihin
kytkeytyvit resilienssin ulottuvuudet tiivistyivit
synteesin pohjalta seuraavasti: 1) Hallinto ja lain-
sdddinto, 2) Resurssien saatavuus ja riittavyys, 3)
Inhimillinen pididoma, 4) Johtamisen kdytinnot ja
tyokulttuuri, 5) Poikkisektoraalinen ja kansain-
vilinen yhteisty6 seki tyonjako, 6) Tilannekuvan
muodostaminen. Kaiken kaikkiaan Taulukon 3
jasennys kokoaa analyysin pohjalta rakentuneen
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 2 eli
se tiivistad lapileikkauksen siita, millaisten terveys-
jarjestelmin rakenteeseen tai toimintoihin kyt-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaukset jdsen-
sivit tuloksiaan ja johtopdatoksidan. Alla tarkas-
telemme ulottuvuuksia Taulukon 3 esittimassa
jarjestyksessa ja kiinnitimme tulkinnassa erityis-
td huomiota siithen, miten systeemiin kytkeytyvia
sosiaalisia tekijoitd kisiteltiin katsausten tulok-
sissa ja johtopddtoksissi (tutkimuskysymys 2.1).
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Taulukko 3. Rakenteisiin tai toimintoihin kytkeytyvit terveysjirjestelmin resilienssin ulottuvuudet

Ulottuvuus

Sisillolliset tarkennukset ja ulottuvuuksien viliset suhteellisuudet

Hallinto ja lainsddddinto

Resurssien riittdavyys,
kayttéonotto ja
hyodynnettivyys

Inbimillinen pidoma

Johtamisen kiytinnot ja
tyokulttuuri

Poikkisektoraalinen ja
kansainvilinen yhteistyo
seké tyonjako

Tilannekuvan
muodostaminen

Heijastuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ulottuvuuksiin.

Liheisesti yhteydessa ja sdadelty ulottuvuuden 1. kautta
Vaikuttaa kaikkeen kiytinnon toteutukseen

Sisiltien: rahoitus, materiaalit (mukaan lukien: liikkeet),
teknologiat (mukaan lukien: erilaiset laitteistot ja digitaaliset
apuvilineet)

Liheisesti yhteydessa riittaviin resursseihin

Sisiltden: osaaminen/kapasiteetti JA/TAI tdytetyt tarpeet ja
voimavarat

Tyovoimaan tai laajempaan yleis6on/kansalaisiin liittyvat
nikokulmat

Sisaltden: yksilolliset, sosiaaliset, yhteisolliset ja osallistavat

nikokohdat

Halki systeemin tasojen, mutta erityisesti operatiivisen johtamisen
tasolla

Liheisesti yhteydessd inhimilliseen pidomaan, yhteistydhon/
tyonjakoon seka tilannekuvaan

Oleellista resurssien kiyttéonoton ja hyodyntimisen nikokulmista,
sekd tarvittavan tilannekuvan luomiseksi systeemin eri tasoilla

Rakentuu erilaisten tiedonhallinnan tapojen kautta

Sisdltien: tiedonkeruu tutkimuksen, valvonnan, seurannan ja
arvioinnin avulla

Tukee paatoksentekoa (mm. kriisivasteen valinta), oppimista seka
hallintoa ja lainsiadiannon uudistustyoti

Liheisesti yhteydessd resursseihin, yhteistyohon, kommunikaatioon
ja inhimilliseen pidomaan

Kuten Taulukon 3 sarake “Sisillolliset tarken-
nukset ja ulottuvuuksien viliset suhteellisuudet’
havainnollistaa, tuloksia ja johtopddtoksid ja-
sentivid ulottuvuuksia ei kasitelty tarkastelluissa
katsauksissa toisistaan irrallisina tai listamaisina
esityksind, vaan niiden vilisid suhteita kuvattiin
keskenddn riippuvaisina ja vuorovaikutteisina.
Esimerkiksi Hallinto ja lainsddddnto (ulottuvuus
1) nihtiin katsauksissa usein asiana, joka heijas-
tuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ter-
veysjirjestelmin resilienssin kannalta keskeisiin
rakenteisiin ja toimintoihin. Resurssien (ulottu-
vuus 2) puolestaan kuvattiin tyypillisesti olevan
liheisesti yhteydessd hallintoon ja lainsiddan-
toon sekid vaikuttavan konkreettisesti kaikkeen
kdytinnon toteutukseen. Taulukon 3 mukaisesti
tulkitsemme resurssien kattavan rahoituksen,
materiaalit (ml. lidkkeet) ja teknologiat (ml. eri-
laiset laitteistot ja digitaaliset apuvilineet). Osa
henkilostonikokulman

katsauksista  sisallytti

ele

resursseihin tai kaytti termid henkildstoresurssit
(human resources). Tamin artikkelin termivalin-
nalla ‘Inhimillinen piioma’ (human capital) ja
taulukon 3 esittdmailld jasennykselli on kuiten-
kin haluttu nostaa esiin sitd, etti esimerkiksi hen-
kilostokysymyksia tulisi tarkastella muustakin
kuin pelkistdan resurssinikokulmasta, vaikka
ne resursseihin liheisesti kytkeytyvatkin.

Edelld viitatusti tarkoitamme systeemin so-
siaalisilla tekijoilld tdssd tutkimuksessa laajasti
ihmisten vilisid suhteita ja keskindistd vuorovai-
kutusta osana terveysjarjestelmidn toimintaa
ja organisoimista. Nami tekijat paikantuvat
Taulukon 3 jaottelussa erityisesti seuraaviin
ulottuvuuksiin: 3) Inhimillinen piioma, 4) Joh-
tamisen kiytinnot ja tyokulttuuri sekd 5) Poik-
kisektoraalinen ja kansainvilinen yhteistyo se-
ki tyonjako. Sosiaalisiin tekijoihin kytkeytyvit
ulottuvuudet olisi ollut mahdollista yhdistia
analyyttisten teemojen muodostamisen vaiheessa



myos yhdeksi, omaksi ulottuvuudekseen. Toi-
saalta niiden pitiminen erillisina tulkitaan tdssd
rikastavan ja konkretisoivan ymmarrysta sosiaa-
listen tekijoiden vivahteista ja merkityksestd osa-
na terveysjarjestelmain resilienssin kokonaisuutta.
Systeemin sosiaalisten tekijoiden nakokulmasta
on merkityksellistd, ettd poikkisektoraalinen ja
kansainvilinen yhteisty6 sekd tyonjako (ulottu-
vuus 5) nihtiin katsauksissa usein oleellisina re-
surssien kayttoonoton (ulottuvuus 2) sekd tarvit-
tavan tilannekuvan muodostamiseksi systeemin
eri tasoilla (ulottuvuus 6). Toisin sanoen yhteis-
tyon erilaisilla muodoilla seki selkeidlld tyojaolla
nihtiin olevan keskeinen merkitys terveysjirjes-
telmdn muiden ydintoimintojen ja siten my0s re-
silienssin toteutumisen kannalta.

Kuten Taulukko 3 havainnollistaa, sisilsi *In-
himillinen piadoma’ ulottuvuus hyvin monenlai-
sia nikokulmia ja tarkastelutasoja, jotka konk-
retisoituivat analysoiduissa katsauksissa muun
muassa seuraavanlaisten esimerkkien kautta:
henkiloston koulutus ja jaksaminen, kommuni-
kointi ja tiedonvilitys kansalaisten ja median
suuntaan sekd systeemin eri tasoilla, (kansalais)
yhteisdjen toimijuuden huomiointi ja hyodynta-
minen. Terminologisesti ‘Inhimillinen pddoma’
olisi ollut mahdollista nimetid analyyttisten tee-
mojen muodostamisen vaiheessa myos sosiaa-
liseksi pddomaksi (social capital), mikd nousi
esiin aineistosta kriittisend tekijdna terveysjarjes-
telmin resilienssin kasvattamisessa (47, s. 908).
Tehdiksemme eron mdiritelmidimme laajem-
mista sosiaalisista tekijoistd olemme kuitenkin
valinneet tdssid ulottuvuuden etuliitteeksi *Inhi-
millinen’. Edellisessa tulosluvussa viitattua oppi-
misen termid kaytettiin tulosten ja johtopaitos-
ten jasentdmisen kontekstissa hyvin eri tavoin eli
se kytkettiin vaihtelevasti esimerkiksi heikkojen
signaalien tunnistamiseen ja tilannekuvan raken-
tamiseen (ulottuvuus 6), johtajuuteen (ulottu-
vuus 4), hallintoon (governance) (ulottuvuus 1)
tai vaikkapa edelld mainittuun henkil6ston kou-
lutukseen (ulottuvuus 3).

Useissa katsauksissa korostettiin arvojen tar-
keyttd ja keskeisyyttd terveysjdrjestelmin resi-
lienssin nikokulmasta, mutta keskustelu tihin
kytkeytyvistd vastuunjaosta ei ollut kovinkaan
konkreettista. Keskustelua ei toisin sanoen tyy-
pillisesti kohdennettu tiettyyn terveysjirjestel-
min tasoon, toimintoon tai toimijaryhmiin,
eikd arvondkokulmaa siksi ole konkreettisesti

sisillytetty yksittdisen ulottuvuuden kuvaukseen
Taulukossa 3. Toisaalta esimerkiksi Bayntun ym.
(48) korostivat katsauksessaan eettisen pdatok-
senteon merkitysta katastrofien hallinnassa, esit-
tien samalla huolen, ettd siihen liittyvdt kay-
tannot olivat katsauksen analysoimissa tutki-
muksissa teemana aliedustettuina. Kirjoittajat
(48) nostivat esiin merkittivinid tihin keskus-
teluun vaikuttavina teemoina lipindkyvin joh-
tamisen ja pddtoksenteon (ulottuvuus 4. Johta-
misen kdytinnot ja tyokulttuuri), tiedonkeruun
kriittisen tarkastelun (ulottuvuus 6. Tilanneku-
van muodostaminen), sekid katastrofien hallin-
nan poliittisuuden ja erilaisten toimintatapojen,
ohjesddntojen ja suositusten merkityksen (ulot-
tuvuus 1. Hallinto ja lainsdddanto).

Bayntun ym. (48) muistuttavat, etti poliitti-
set pddttdjdt ovat avainasemassa siind, mika lo-
pulta médrittyy “kriisiksi” ja heiddn sddtimansa
lait kehystdvit kriisivastetta, kuten sitd, kuka (ja
missd madrin) on lopulta vastuussa kriisin seu-
rauksista. Eettisten sekd arvokysymysten poh-
dinnan entistd selkeampi kytkeminen myos ter-
veysjdrjestelmidn  ydintehtivien —midrittelyyn
(Taulukko 2, teema A) olisi tirkeii huomioida ke-
hitettdessd terveysjrjestelmin resilienssin maa-
rittelyd, jotta terveysjirjestelmin keskeisid ta-
voitteita pystytddn kriisitilanteessa tarvittaessa
tehokkaasti priorisoimaan (48).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassd artikkelissa olemme analysoineet, miten ter-
veysjarjestelmin resilienssid rajataan ilmioénd ja
millaisten terveysjirjestelmdn rakenteeseen tai
toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien ulottu-
vuuksien kautta tutkimustuloksia ja johtopaatok-
sid jdsennetddn kansainvilisissi katsausartikke-
leissa. Artikkelimme keskeisend tavoitteena oli
rakentaa lipileikkaavaa kokonaiskuvaa tilld het-
kelld kirjallisuudessa ilmenevistd maaritelmistd ja
niiden soveltamisesta. Yhtdaltd pyrkimyksemme
on ollut selkiyttdd terveysjirjestelmin resilienssin
kasitteeseen liittyvaad tieteellisti keskustelua ti-
lanteessa, jossa termin vaihtelevat mairittelyt ja
painotukset (4) tekevit kokonaiskuvan raken-
tamisesta haastavaa ja my0s terveysjirjestelmien
resilienssid mittaavien indikaattoreiden kapea-
alaisuus on saanut osakseen kritiikkii (42). Kir-
jallisuudesta nousseiden havaintojen pohjalta
(19, 33) olemme kiinnittineet erityisti huomio-
ta sithen, miten terveysjirjestelmidn sosiaaliset
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tekijdt tulivat huomioiduiksi tarkastelluissa kat-
sauksissa. Toisaalta terveysjirjestelmin resiliens-
sin mddrittelyihin kytkeytyvien suomenkielisten
katsausartikkelien niukkuuden vuoksi tulosten
relevanssia on tirkedi kiteyttid myos suomalai-
sen sosiaali- ja terveysjarjestelmin nikokulmasta.
Siksi tiivistimme timédn luvun lopuksi johtopaa-
toksid erityisesti kansalliseen jdrjestelmdamme
kohdentuen.

Analyysimme pohjalta tekemdmme synteesi
tiivisti terveysjirjestelmin resilienssin rajauksen
ilmiona kolmen teeman kautta (Taulukko 2). Tar-
kasteltujen katsausartikkelien tulokset ja johto-
paatokset puolestaan tiivistyivat kuuden, terveys-
jarjestelmin rakenteeseen tai toimintoihin konk-
reettisesti kytkeytyvin ulottuvuuden kautta (Tau-
lukko 3). Kokonaisuudessaan tulokset tiivistavit
synteesin siitd, millaisin rajauksin ja painotuk-
sin terveysjdrjestelmin resilienssid tilld hetkelld
madritellidn kansainvilisissd katsausartikkeleis-
sa. Ehdotamme niitd jasennyksid vertailun ja
madrittelyn apuvilineiksi sekd terminologisen
tasmentdmisen tueksi tulevissa tutkimuksissa.

Tulosten luotettavuuden ja sovellusarvon kan-
nalta on huomioitava, ettei analyysimme koh-
dentunut terveysjirjestelmin resilienssin madari-
telmien toimeenpanon tai vaikuttavuuden ar-
viointiin. Myos muiden ajankohtaisten tutkimus-
ten valossa (7) resilienssin kidsitteen maaritelmien
toimeenpanon ja vaikuttavuuden arviointi jda
tiarkedksi tehtdviksi jatkotutkimuksille. Lisdksi
on huomionarvoista, ettei tarkastelumme sisil-
tinyt systemaattista erittelya siitd, missi maarin
tutkimukseemme rajatuissa katsauksissa viitatut,
yksittdiset empiiriset tutkimukset tai alkuperiis-
ldhteet toistuivat eri julkaisuissa. Niin ollen ter-
veysjirjestelmin resilienssii maarittelevan kirjal-
lisuus- ja tutkimuspohjan laajuus jid arvioitavak-
si tulevissa tutkimuksissa. Katsauksemme sisddn-
ottokriteerien rajautuminen terveysjarjestelmin
resilienssin  kisitteen tarkasteluun on myos
prosessin aikana syntynyt tulos, jonka myotd
analyysimme on kohdentunut juuri timin kasit-
teen erittelyyn. Terveysjirjestelmin resilienssin
kisitettd hyodyntavit katsaukset toisin sanoen
ulottivat selkeimmin tulokset ja johtopdatokset
systeemiselle tasolle, mikd oli timin artikkelin
keskeinen rajaus ja painotus. Kiinnittamalld
jatkossa nykyistikin yksityiskohtaisemmin huo-
miota muutokseen ja sen laatuun liittyvan sanas-
ton madrittelyyn sekd termien keskindisten suh-
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teiden esiin tuomiseen osana resilienssin ilmién
kokonaismaiirittelyd, voidaan syventid ymmdr-
rystd siitd, mitd muutoksella terveysjirjestelmin
kontekstissa kulloinkin tarkoitetaan ja millaista
(ml. mittakaavaltaan minkilaista ja minkd suun-
taista) muutosta tavoitellaan.

Resilienssin kisitteen aikaisempien madaritte-
lyiden ndkokulmasta on huomionarvoista, ettd
valtaosa resilienssikirjallisuudesta paikantuu ai-
kaan, jolloin maailmassa ei ollut koettu korona-
pandemian kaltaista mittavaa kriisid. Resiliens-
sin arvioinnissa ennen koronapandemiaa kay-
tettyjen mittareiden pohjalta tehdyt ennakko-
oletukset eivit tdysin pitdneet paikkaansa koro-
nakriisin kontekstissa, vaan monet resilienssil-
tddn korkeaksi arvioidut maat olivat erityisesti
pandemian alussa paljon vihemmin valmistau-
tuneita kuin mitad luultiin. Koronapandemia ko-
ko yhteiskuntaa koskettavana ja pitkittyneena
kriisind (49) toikin esiin useita haavoittuvuuste-
kijoitad, joita ei osattu ennalta aavistaa ja siten
myoskidin sisillyttdd korkeaa ja matalaa resi-
lienssid madarittdviin mittareihin. Suomalaisessa
kontekstissa koronapandemian aikana ilmeni
epaselvyyksid esimerkiksi siind, olivatko ohjeis-
tukset ja suositukset lainsiaddnnollisesti sitovia
(30, 50, 51). Epaselvyydet tilld alueella voivat
merkittavisti heikentda jarjestelmin resilienssid
tai ainakin heikentia sitd tulevien kriisien niko-
kulmasta. Nayttaad siltd, ettd pitkittyneen krii-
sin aikana ldpindkyvdn hallinnon merkitys ja
lainsiiddnnon vaatima osaaminen ja resurssit
korostuvat, mitkd linkittyvit hallinnon lisdksi
inhimilliseen pidomaan (ks. Taulukko 3). Varau-
tuminen ja resilienssi vaativat my0s terveysjir-
jestelmin toimijoiden parempaa ymmarrystd po-
liittisesta kontekstista kriisin aikana (30, 52, 53).
Koronapandemiassa tilannekuva muodostettiin
erityisesti erikoissairaanhoidon nikokulmasta
ja kriisi kehystettiin terveyskriisiksi. Rajoitus-
paatoksid tehtiin erityisesti erikoissairaanhoidon
tilanteeseen peilaten, jolloin sosiaaliset, talou-
delliset ja kulttuuriset vaikutukset etenkin haa-
voittuviin ryhmiin jdivdat vihemmalle huomiolle
(30, 52). My®6s viestinndn avoimuus ja ajantasai-
suus kansalliselta tasolta paikalliselle tasolle oli
haaste koko koronapandemian ajan (30, 51, 53).
Resilienssin kannalta on haasteellista, mikali kes-
keiset toimijat saavat pandemian aikana tilanne-
kuvan muodostamiseen tarvittavaa tietoa eriai-
kaisesti. Nami ajankohtaisten tutkimustulosten



havainnot ovat tarkeitd huomioida kehitettdessi
edelleen terveysjirjestelmin resilienssin maarit-
telyd sekd madrittelyyn nojaavia indikaattoreita.

Paschoalotto ym. (7) nostavat tuoreessa kat-
sauksessaan esiin tarpeen midritelld terveysjar-
jestelmin resilienssii suhteessa siithen konteks-
tiin, jossa resilienssi syntyy. Kontekstin merkitys
nousee esiin yhtend osa-alueena myos timin
tutkimuksen tuloksissa (ks. Taulukko 2), mika
korostaa tarvetta pohtia myds suomalaisen jar-
jestelmin erityispiirteitd sekd Suomen onnistu-
mista esimerkiksi koronapandemian hoidossa.
Suomessa eri alueilla pandemiatilanne ja edelleen
kriisin vaatimat toimet seki sen vaikutukset ovat
vaihdelleet. Tamin perusteella terveysjarjestel-
min resilienssin arvioinnille voisi olla kansallisen
tason lisdksi tarvetta myos alueellisella tasolla,
kun Suomessa hyvinvointialueilla on merkittava
rooli itsehallinnollisina ja operatiivisina toimi-
joina. Lisidksi Suomen jirjestelmin erityisyys on
integroitu jarjestelmd, joka yhdistdid sosiaali- ja
terveyspalvelut yhteiseen organisaatioon. Tami
luo tarpeen tarkastella resilienssin maarittelya
laaja-alaisesti seka resilienssiin kytkeytyvien teki-
joiden moniulotteisuus huomioiden. Viimeaikai-
sen tutkimuksen perusteella (6, 19, 33, 42, 50)
tdma laaja-alaisuus ja moniulotteisuus edellyttia
tassd tutkimuksessa tarkasteltujen sosiaalisten
tekijoiden huomioinnin ohella esimerkiksi aiem-
paa vahvempaa systeemien vilistd tarkastelua
resilienssin madrittelyssd sekd menetelmallisesti
moninaisten empiiristen tutkimusten kattavaa
huomioimista.

Artikkelin tulosten sekd laajemman kansalli-
sen tutkimusnidyton pohjalta (30, 50, 52, 54) eh-
dotamme suomalaisen sote-jirjestelmdin sovel-
lettavaksi resilienssin madritelmid, jossa analyy-
simme jasennyksen suuntaisesti tulevat huomioi-
duksi niin inhimillinen pddoma kuin poliittinen
toimijuuskin. Terveysjarjestelmain resilienssin ka-
sitettd on aikaisemmin kritisoitu normatiivisista
oletuksista (34) sekd vastuun, politiikan ja valta-
kysymysten ohittamisesta (6). Terveysjarjestelmit
sosiaalisina systeemeinid ilmentidvit kuitenkin
valtasuhteita ja resilienssi on vahvasti riippuvai-
nen siitd, miten terveysjirjestelmdd hallitaan
(55, 56). Kussakin resilienssin ulottuvuudessa
(Taulukko 3) onkin syyta huomioida toimijuudet
ja vallan kysymykset. Myos globaalit keskindis-
riippuvuudet, jotka nousevat esiin kansallisessa
riskinarviossa (57), tulisi tulevaisuudessa huomi-

oida aiempaa kokonaisvaltaisemmin resilienssin
madrittelyssd. Lisdksi riskinarvio nostaa esiin
toimivan infrastruktuurin merkityksen seki so-
siaali- ja terveydenhuollon riippuvuuden osaa-
vasta henkil6stostd, jotka tekemdmme temaatti-
sen synteesin pohjalta paikantuvat sekd resurssi-
nikokulmiin ettd inhimilliseen padomaan. Inhi-
millisen pddoman nikokulmasta myos esimer-
kiksi henkiloston jaksaminen on keskeista. Siksi
henkilostokysymyksii ei voida tarkastella vain
resursoinnin eli henkiloston riittavyyden kannal-
ta, vaan resilienssin kokonaisuuden haltuun otta-
miseksi tarvitaan my6s muun muassa hyvinvoin-
nin ja luottamuksen huomioimista. Nama voivat
muodostua kriisitilanteessa terveysjirjestelmin
resilienssin kannalta merkittiviksi haavoittuvai-
suustekijoiksi, mikali niitd ei olla riittivin konk-
reettisesti huomioitu varautumissuunnitelmissa.
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hankkeita ‘Muutosjoustavuus, kriisivalmius ja
huoltovarmuus suomalaisessa terveydenhuolto-
jarjestelmissa (RECPHEALS, 2020-2023)" (ra-
hoituspdatoksen no. 340501 ja 340503) ja "Hy-
vinvoinnin turvaaminen pandemia-aikoina: kohti
yhteistyohon perustuvaa syndemioiden hallintaa
(WELGO, 2021-2024) (rahoituspditoksen no.
345300 ja 345349).

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Janhonen toimi aineiston analysoijana ja kasi-
kirjoituksen tekstin luonnosversion kirjoittajana
sekd vastasi artikkeliprosessin koordinoinnista.
Janhonen laati sisddnotto- ja poissulkukriteerit
yhdessd Viita-ahon ja Huhtakankaan kanssa ja
kdvi Viita-ahon ohella lipi analysoitavat kat-
saukset kriteerien mukaisesti.

Viita-aho toimi kirjallisuushakujen toteutta-
jana, laati sisddnotto- ja poissulkukriteerit yh-
dessd Janhosen ja Huhtakankaan kanssa, kavi
Janhosen ohella ldpi analysoitavat katsaukset
kriteerien mukaisesti ja vastasi katsausartikkelei-
den laadunarvioinnista yhdessi Huhtakankaan
kanssa. Viita-aho osallistui keskeisesti kisikirjoi-
tuksen sisillon tuottamiseen, kommentointiin ja
viimeistelyyn.

Huhtakangas vastasi tutkimuksen menetel-
millisestd toteutuksesta, laati sisidnotto- ja
poissulkukriteerit yhdessd Viita-ahon ja Janho-
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sen kanssa, vastasi katsausartikkeleiden laadun-
arvioinnista yhdessd Viita-ahon kanssa, oli pdi-
vastuullinen kisikirjoituksen menetelmdosan
kirjoittamisessa ja osallistui keskeisesti koko
kasikirjoitustekstin kommentointiin ja viimeiste-
lyyn.

Kihlstrom osallistui artikkelin

pddargumenttien ja sisallollisen rajauksen kehit-

keskeisesti

telyyn sekid osallistui merkittavallid tavalla kisi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Keskimiki artikkelin
pddargumenttien ja sisillollisen rajauksen kehit-

osallistui keskeisesti
telyyn seki osallistui merkittavilld tavalla kisi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Tynkkynen osallistui keskeisesti artikkelin
padargumenttien ja sisdllollisen rajauksen kehit-
telyyn sekd osallistui keskeisesti kisikirjoitus-
tekstin muokkaamiseen, kommentointiin ja vii-
meistelyyn.

Janhonen, K.,Viita-aho, M., Huhtakangas, M., Kihlstrom, L., Keskimdki, I., Tynkkynen, LK. Resilience in health
system research: Scoping review of health system resilience as a concept. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti

— Journal of Social Medicine 2024: 61: 192-209.

This scoping review explores definitions and use
of the term resilience in the field of health system
research. We identify what current crises, such as
the COVID-19-pandemic, have brought to the
definitions of resilience. Our analyses specifically
explore how health system(s) resilience (or resili-
ent health system/s) is delineated as a phenome-
non in international review articles (systematic or
scoping reviews or literature reviews fulfilling the
quality criteria of this article), and how results
and conclusions of these publications are struc-
tured. Additionally, we pay attention to how the
analyzed reviews approach health systems as so-
cial systems, in other words, how they take into
account interaction and relationships between
people as a part of action and organization of
health systems. Based on the results we call for

VIITTEET

1 WHO:n jisennys terveysjirjestelmin keskeisista
rakennusosasista (WHO framework of
health systems building blocks) vuodelta
2010 (12) sisaltda: (i) palvelujen tuottamisen,
(i) henkiloston, (iii) tietojirjestelmin, (iv)
ladkkeiden saatavuuden, (v) rahoituksen seka (vi)
johtamisen ja hallinnon osa-alueet.

2 WHO:n vuoden 2016 raportissa [4] terveys-
jarjestelmin keskeiset rakennusosaset (health
system building blocks) ovat padpiirteittdin
samat kuin vuoden 2010 raportissa (12)
eli niihin viitataan seuraavien osa-alueiden
kautta: palvelut, henkil6sto, terveyteen
liittyva informaatio, lddkkeet ja teknologia,
rahoitus seki johtaminen ja hallinto. Naita
osa-alueita tarkastellaan suhteessa seuraaviin
toiminta-alueisiin (action domains), jotka
raportin mukaan heijastavat ja tulevat
nikyviksi poliittisissa tavoitteissa sekd maa- ja
aluekohtaisissa tai globaaleissa toimenpiteissa:
1) Laatu, 2) Tehokkuus, 3) Vastuullisuus ja 4)
Kestavyys ja resilienssi.
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critical and analytical approaches to defining the
interrelationships among sub-categories of health
system resilience, as well as clearer definitions of
the significance of social factors as a part of resi-
lient health systems. Taking social aspects more
clearly as a part of crucial dimensions of the term
health system resilience, would allow making
unexpected, situationally flexible, changing and
power-related issues more visible in the context
of developing also the Finnish health system.

Keywords: health system resilience, scoping re-
view, conceptual analysis

Saapunut (28.03.2023)

Hyviksytty (15.09.2023)

KIRJALLISUUS

(1)  Kielitoimiston sanakirja. Resilienssi. Kotimaisten
kielten keskus ja Kielikeskus 2021. Luettu
12.9.2022. https://www.kielitoimistonsanakirja.
fi/resilienssi

(2)  Turvallisuuskommitea ja Sanastokeskus TKS.
Resilienssi. Kokonaisturvallisuuden sanasto 2017.
Luettu 28.3.2023. https://turvallisuuskomitea.
fi/wp-content/uploads/2018/02/
Kokonaisturvallisuuden_sanasto.pdf

(3) TEPA-termipankki. Resilienssi. Erikoisalojen
sanastojen ja sanakirjojen kokoelma. Sanasto-
keskus. Luettu 28.3.2023. https://termipankki.fi/
tepa/fi/haku/resilienssi

(4) Hanefeld J, Mayhew S, Legido-Quigley H,
ym. Towards an understanding of resilience:
responding to health systems shocks. Health
Policy and Planning 2018;33(3): 355-367. doi:
10.1093/heapol/czx183

(5) van de Pas R, Ashour M, Kapilashrami A
ym. Interrogating resilience in health systems



(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

development, Health Policy and Planning
2017;32(3): 1ii88-iii90.

doi: 10.1093/heapol/czx110

Saulnier D, Blanchet K, Carmelita C ym.

A health systems resilience research agenda:
moving from concept to practice. BMJ Global
Health 2021, 6.e006779.

doi: 10.1136/ bmjgh-2021-006779

Paschoalotto, M. A. C., Lazzari, E. A., Rocha, R.
ym. Health systems resilience: is it time to revisit
resilience after COVID-19? Social Science &
Medicine 2023; 320: 115716.

doi: 10.1016/j.socscimed.2023.115716

WHO (World Health Organization).
Universal Health Coverage: Moving towards
Better Health. Actions Framework for the
Western Pacific Region 2016. World Health
Organization: Geneva, Switzerland. Luettu
23.2.2023. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/246420/9789290617563_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

UNISDR (United Nations Office for Disaster).
UNISDR Terminology on Disaster Risk
Reduction 2009. United Nations Office for

Disaster: Geneva, Switzerland. Luettu 23.2.2023.

https://www.preventionweb.net/files/7817_
UNISDRTerminologyEnglish.pdf

EU Expert Group on HSPA (Health Systems
Performance Assessment) (2020) Assessing

the resilience of health systems in Europe. An
overview of the theory, current practice and
strategies for improvement 2020. Report by the
EU Expert Group in Health System Performance
Assessment. Publications Office of the European
Union, Luxembourg. Luettu 23.2.2023. https:/
ec.europa.ew/health/sites/health/files/systems_
performance_assessment/docs/2020_resilience_
en.pdf

OECD/European Union. Health at a Glance:
Europe 2020: State of Health in the EU Cycle

2020. OECD Publishing, Paris. Luettu 28.2.2023.

doi: 10.1787/82129230-en.

Monitoring the building blocks of health
systems: a handbook of indicators and their
measurement strategies. WHODocument
Production Services, Geneva. Luettu 1.6.2023:
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/10665/258734/9789241564052-eng.pdf

Kruk M E, Myers M, Varpilah T ym. What is
a resilient health system? Lessons from Ebola.
Lancet 2015;385(9980): 1910-1912.

doi: 10.1016/S0140-6736(15)60755-3

Focosi D, Fabrizio M, Pistello, M. Zika
Virus: Implications for Public Health. Clinical
Infectious Diseases 2016;63(2): 227-233.
doi: 10.1093/cid/ciw210

Thomas S, Keegan C, Barry S ym. A framework
for assessing health system resilience in an
economic crisis: Ireland as a test case. BMC
Health Serv Res 2013; 13(450).

doi: 10.1186/1472-6963-13-450

European Commission. Assessing the Resilience

of Health Systems in Europe. An overview
of the theory, current practice and strategies

(17)

(18)

(19)

(20

(21)

(22

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28

for improvement 2020. Report by the EU
Expert Group on Health System Performance
Assessment. Luxembourg: Publications
Office of the European Union, 2020. Luettu
3.3.2023. https://health.ec.europa.eu/system/
files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf

Cameron E E, Nuzzo ] B, Bell ] A. Global
Health Security Index: Building Action and
Accountability 2019. Center for Health Security,
Johns Hopkins School of Public Health, New
York. Luettu 15.3.2023. https://www.u4.no/
global-health-security-index-building-collective-
action-and-accountability

Wulff K, Donato D, Lurie N. What is health
resilience and how can we build it. Annu Rev
Public Health 2015;36: 361-374. doi: 10.1146/
annurev-publhealth-031914-122829

Augustynowicz A, Opolski J, Waszkiewicz M.
Resilient Health and the Healthcare System.

A Few Introductory Remarks in Times of the
COVID-19 Pandemic. Int J Environ Res Public
Health 2022;19(6): 3603.

doi: 10.3390/ijerph19063603

Fletcher D, Sarkar, M. Psychological Resilience:
A review and critique of definitions, concepts,
and theory. European Psychologist 2013;18(1):
12-23.

doi: 10.1027/1016-9040/a000124

Hallegatte S. Economic Resilience: Definition and
Measurement 2014. Policy Research Working
Paper No. 6852. World Bank, Washington,

DC. Luettu 23.2.2023. https://openknowledge.
worldbank.org/handle/10986/18341

Walker B, Holling, C S, Carpenter S ym.
Resilience, Adaptability and Transformability in
Social-ecological Systems. Ecology and Society
2004;9(2): 15.

Holling C S. Resilience and stability of ecological
systems. Annual Review of Ecology and
Systematics 1973;4: 1-23.

Alexander D E. Resilience and disaster risk
reduction: an etymological journey, Nat.
Hazards Earth Syst Sci Discuss 2013;13(11):
2707-2716.

doi: 10.5194/nhess-13-2707-2013

Baggio J A, Brown K, Hellebrandt, D. Boundary
object or bridging concept? A citation network
analysis of resilience. Ecology and Society
2015;20(2): 2-15.
doi:10.5751/ES-07484-200202

Folke C, Carpenter S R, Walker B ym. Resilience
Thinking: Integrating Resilience, Adaptability
and Transformability, Ecology and Society
2010;15(4): 20.

Folke C. Resilience: The emergence of a
perspective for social-ecological systems analyses.
Global Environmental Change 2006;16(3):
253-267.

doi: 10.1016/j.gloenvcha.2006.04.002

Duchek S. Organizational resilience: A
capability-based conceptualization. Business
Research 2021; 13: 215-246.

doi: 10.1007/s40685-019-0085-7

207



(29)

(30

(31

(32

(33

(34

(35

(36

(37)

(38

(39

(40

208

Heino O, Heikkili M, Rautiainen P. Caging
identified threats — Exploring pitfalls of state
preparedness imagination. International Journal
of Disaster Risk Reduction 2022; 78: 103-121.
doi: 10.1016/).ijdrr.2022.103121

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S, ym.
“Local cooperation has been the cornerstone”:
facilitators and barriers to resilience in a
decentralized health system during COVID-19
in Finland. JHOM. 2023;37(1):35-52.

doi: 10.1108/JHOM-02-2022-0069

Van Olmen ], Criel B, Bhojani U ym. The Health
System Dynamics Framework: The introduction
of an analytical model for health system analysis
and its application to two case-studies. Health
Culture and Sociology 2012;2(1): 1-21.

doi: 10.5195/h¢s.2012.71

Greenhalgh T, Engebretsen E. The science-policy
relationship in times of crisis: An urgent call for
a pragmatist turn. Social Science & Medicine
2022; 306: 115140.

doi: 10.1016/j.socscimed.2022.115140

Nilakant V, Walker B, Rochford, K ym. Leading
in a post-disaster setting: Guidance for human
resource practitioners. New Zealand Journal of
Employment Relations 2013;38(1): 1-13.

Koeva S, Rohova M. Health system resilience:
review of the concept and a framework for

its understanding. Journal of IMAB — Annual
proceeding (Scientific Papers) 2020;(23)3:
3251-3258.

doi: 10.5272/jimab.2020263.3251

Nieminen M, Talja H, Heikkild J P ym. Muutos-
joustavuus: Organisaation resilienssin tukeminen

2017. VTT Technical Research Centre of Finland.

VTT Technology No. 318. Luettu 15.3.2023.
https://publications.vtt.fi/pdf/technology/2017/
T318.pdf

Arksey H, O"Malley L. Scoping studies: towards
a methodological framework. International
Journal of Social Research Methodology 2005;
8(1):19-32.

doi: 10.1080/1364557032000119616

Munn Z, Peters M, Stern, C ym. Systematic
review or scoping review? Guidance for authors
when choosing between a systematic or scoping
review approach. BMC Medical Research
Methodology 2018; 18: 143.

doi: 10.1186/s12874-018-0611-x

Aromataris E, Fernandez R, Godfrey C ym.
Summarizing systematic reviews: methodological
development, conduct and reporting of an
Umbrella review approach. Int J Evid Based
Healthc. 2015;13(3):132-40.

doi: 10.1097/XEB.0000000000000055

Thomas J, Harden A. Methods for the thematic
synthesis of qualitative research in systematic
reviews. BMC Medical Research Methodology
2008; 8(45).

doi:10.1186/1471-2288-8-45

Lal A, Erondu N A, Heymann D ym.
Fragmented health systems in COVID-19:
rectifying the misalignment between global
health security and universal health coverage.

(41)

(42)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

Health policy 2021; 10268: 61-67.
doi: 10.1016/S0140-6736(20)32228-5

Naimoli J, Saxena S. Realizing their potential to
become learning organizations to foster health
system resilience: opportunities and challenges
for health ministries in low- and middle-
income countries. Health Policy Plan 2018;
33(19):1083-1095.

doi: 10.1093/heapol/czy100

Biddle L, Wahedi K, Bozorgmehr K. Health
system resilience: a literature review of empirical
research. Health Policy Plan 2020; 35(8):1084—
1109.

doi: 10.1093/heapol/czaa032

Foroughi Z, Ebrahimi P, Aryankhesal A ym.
Toward a theory-led meta-framework for
implementing health system resilience analysis
studies: a systematic review and critical
interpretive synthesis. BMC Public Health 2022;
22(287).

doi: 10.1186/s12889-022-12496-3

Fridell M, Edwin S, von Schreeb ] ym. Health
System Resilience: What Are We Talking About?
A Scoping Review Mapping Characteristics and
Keywords. International Journal of Health Policy
and Analysis 2020;9(1): 6-16.

doi: 10.15171/[JHPM.2019.71

Rameshshanker V, Wyngaarden S, Lau L. L.
Ym. Fealth system resilience to extreme weather
events in Asia-Pacific: a scoping review. Climate
and Development 2021;13(10): 944-958.

doi: 10.1080/17565529.2020.1870425

Foroughi Z, Ebrahimi P, Aryankhesal A ym.
Hospitals during economic crisis: a systematic
review based on resilience system capacities
framework. BMC Health Serv Res 2022; 977.
doi: 10.1186/s12913-022-08316-4

Grimm P Y, Oliver S, Merten S ym. Enhancing
the Understanding of Resilience in Health
Systems of Low-and Middle-Income Countries:
A Qualitative Evidence Synthesis. International
Journal of Health Policy and Management
2022;11(7): 899-911.

doi: 10.34172/ijhpm.2020.261

Bayntun C. A health system approach

to all-hazards disaster management: A
systematic review. PLoS currents 2012;4.
doi:10.1371/50081cad5861d

Boin A, Ekengren M, Rhinard M. Hiding in
plain sight: conceptualizing the creeping crisis.
Risks, Hazards, & Crisis in Public Policy
2020;11(2): 116-38.

doi: 10.1002/rhc3.12193

Huhtakangas M, Paananen H, Kihlstrom L
ym. "Peruskehikko on olemassa, mutta sitd ei
seurattu” — asiantuntijanikemykset kansan-
terveysjarjestelman toiminnasta ja ketterasta
hallinnasta COVID-19-pandemiassa vuosina
2020-2021. Hallinnon Tutkimus 2022; 42(2):
149-168.

doi: 10.37450/ht.122290

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S
ym. “Kenenki vastuulla tid nyt sitten on? Ei
ehki ainakaan meiddn:” COVID-19 pandemian



(52)

(53)

(54

(56)

(57)

hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 2022. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Luettu 7.3.2023. https://www.julkari.fi/
handle/10024/144330

Kihlstrom L, Siemes L, Huhtakangas M ym.
Power and politics in a pandemic: Insights from

Finnish health system leaders during COVID-19.

Social Science & Medicine 2023;321: 115783.
doi: 10.1016/j.socscimed.2023.115783

Kihlstrom L, Huhtakangas M, Karreinen S
ym. Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut:
COVID-19 pandemian paikallinen hallinta

ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta
tiiviisti 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Luettu 7.3.2023. https://www.julkari.fi/
handle/10024/143125

Stenvall J, Leskeld R L, Rannisto P H ym.
Koronajohtaminen Suomessa. Arvio covid-19-
pandemian johtamisesta ja hallinnosta syksysta
2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:34.
Valtioneuvoston kanslia, Helsinki 2022. Luettu
15.3.2023. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/163995

Topp M S. Power and politics: the case for
linking resilience to health system governance.
BM] Global Health 2020;5(6): €002891.

doi: 10.1136/ bmjgh-2020-002891

Topp M S. Health System Resilience as the Basis
for Explanation Versus Evaluation. Comment
on “The COVID-19 System Shock Framework:
Capturing Health System Innovation During the
COVID-19 Pandemic. International Journal of
Health Policy Management 2023;12: 7481.

doi: 10.34172/JHPM.2023.7481

Sisaministerio. Kansallinen riskiarvio 2023.
Sisdinen turvallisuus. Sisiministerion julkaisuja
2023:4. Luettu 7.3.2023. https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/handle/10024/164627

KRISTIINA JANHONEN

KT, dosentti, erikoistutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

MaARrjaANA ViITA-AHO

sh, TtM, tutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

MoonNa HUHTAKANGAS

TtT, yliopistonlebtori

Itd-Suomen yliopisto

Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos

Laura KIHLSTROM

FT, TtM, erikoistutkija

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

ILmMO KESKIMAKI

LT, dosentti, tutkimusprofessori; professori
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Tampereen
yliopisto

Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

LunNa-Kaisa TYNKKYNEN

FT, dosentti, jobtava tutkija; yliopistotutkija
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Tampereen
yliopisto

Hyvinvointivaltion tutkimus ja uudistaminen

203



SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTI 2024: 61: 210-226
Artikkeli

W] Rakastavaa katsetta etsimassa — voimauttavan
valokuvan menetelma aikuisten syomishairididen
hoidossa

Syomishairiot ovat moniammatillista ja monimuotoista hoitoa vaativia mielenterveyden hairidita,
joihin liittyy kohonnut kuolleisuuden riski. Niiden hoito ja tulokset eivat ole optimaaliset, minkd
vuoksi tarvitaan potilasldhtoisempad hoitoa. Tutkimuksemme tavoite oli selvittda, mitd apua
voimauttavan valokuvan menetelma voisi tuoda syomishairioiden hoitoon. Kyseessa on tydpajoista
Ja teemahaastatteluista koostuva, toimintatutkimuksena toteutettu mini-interventio syomishairiota
sairastaville tai siitd toipuville. Lisaksi selvitimme terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia
voimauttavan valokuvan menetelman kaytdsta kliinisessa tydssa.

Voimauttavan valokuvan menetelman tydotteessa huomio on potilaan ja hanen laheistensa
mentalisaatiota edistavissa tunnevuorovaikutustaidoissa seka autonomiaa tukevassa identiteetti-
tyossd. Ammattilaiselle menetelmétaidoissa keskeistd on herkkyys kohdata potilas turvalliseen
katseyhteyteen perustuvassa prosessissa, jota potilas johtaa. Muuttamalla hoitotydtd molemmin-
puoliseen tunnesiteeseen perustuvaksi dialogiksi, jossa potilas saa itse maaritella sairauttaan,
paranemistaan seka naiden merkityksid, luodaan toipumista edistavaa toivon kokemusta sekd
parannetaan yhteistyotd hoitosuhteessa.

Interventioon osallistuneiden suhde omakuvaan helpottui ja muuttui syvéllisemmaksi. Kaikkien
tapa katsoa itseadn muuttui rakastavammaksi ja lempeammaksi. Osallistujat kokivat, etta
syomishairididen hoidossa olisi oleellista huomioida ihmisen nahdyksi tulemisen tarve ja oma
sisdinen kokemus itsestd. Ammattilaiset kokivat menetelman mahdollistavan potilaan kohtaamisen
tasavertaisena, lasna olevana ja timan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen.

Voimauttavan valokuvan menetelma voi edistad syomishairiosta toipumista esimerkiksi tuomalla
ihmiselle uutta ajattelutapaa sekd auttamalla hanta itsensa hyvaksymisessa. Ammattilaisia
voimauttavan valokuvan menetelma voi tukea edistimélla potilaan hoidon kokonaisvaltaisuutta
sekd potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta.

ASIASANAT: syomishdiriot, voimauttava valokuva, ravitsemushoito

HEINI KAARTTI, MIINA SAVOLAINEN, OUTI NUUTINEN

ell



YDINASIAT

— Voimauttavan valokuvan menetelman kaytos-
ta syomishairididen hoidossa ei ole aiempaa
tutkimusta.

— Menetelma voi tarjota uuden, dialogisen ja ke-
hollisen tyovalineen syomishairididen hoitoon.

— Voimauttavan valokuvan menetelman proses-
siin osallistuminen voi edistda syomishairiosta
toipumista.

— Jatkotutkimuksissa on syyta selvittaa tarkemmin
voimauttavan valokuvan menetelman vaikut-
tavuutta pidempikestoisella ja suuremmalla
tutkimusryhmalla tehdylla interventiolla.

JOHDANTO

Syomishiiriot ovat moniammatillista ja moni-
muotoista hoitoa vaativia mielenterveyden hii-
rivitd, joihin liittyy poikkeavaa syomiskdyttayty-
mistd, fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimin-
takyvyn hairiintymistd seka kohonnut kuollei-
suuden riski (1-4). Syomishiiriot jaetaan laihuus-
hiirioén (anorexia nervosa), ahmimishiirioon
(bulimia nervosa) ja nididen epityypillisiin muo-
toihin. Epityypilliset syomishiiriot ovat yleisim-
pid ja niistd tavallisin on ahmintahdirié (binge
eating disorder). (3.) Kaikille syomishairioille
on tyypillistd, ettd sairastavan suhde ruokaan,
omaan painoon tai kehonkuvaan viiristyy (1).

Suomalaisessa viestotutkimuksessa naisten
syomishdirididen sairastavuus oli 17,9 % (3).
Laihuushiiriotd ja ahmimishairiotd sairastavista
toipuu arviolta 45-70 %. Kuitenkin ajoittainen
oireilu jatkuu 20-30 %:lla ja tila kroonistuu
10-20 %:lla. (3.)

Ravitsemusterapeutilla on keskeinen rooli
sairastavan ravitsemustilan ja syomiskayttiyty-
misen normalisoimisessa (6). Koulutuksessaan
ravitsemusterapeutit perehtyvit ravitsemuksen
lisiksi ihmisen fysiologiaan, psykologiaan, kdyt-
taytymisen muutoksen menetelmiin sekd sosio-
logiaan (7). Ravitsemusterapeutin tyonkuvaan
kuuluu potilaslihtoisen ravitsemushoidon lisdksi
my0s psykososiaalinen tuki (6). Syomishdiriois-
sd perinteinen hoidon tavoite on normaalipainon
saavuttaminen (3). Ravitsemushoito on olennai-
nen osa hoitoa psykoterapian ja mahdollisen lda-
kehoidon rinnalla (8). Yksilollinen ravitsemus-
kuntoutus pohjautuu siinnolliseen, monipuoli-
seen ja sallivaan syomiseen. Ruokavaliota tdy-
dennetddn yksilollisesti vitamiini- ja kivenndis-

ainevalmisteilla sekd kliinisilld ravintovalmisteil-
la. (3.) Ndytto laihuushiirion lidkehoidon tehosta
on vihdistd muutamia poikkeuksia lukuun ot-
tamatta (3, 9, 10).

Aikuisten syomishdirividen hoitoon kuuluu
yksilo- tai ryhmipsykoterapia yhdistettyind psy-
koedukaatioon, motivoivaan haastatteluun, ra-
vitsemuskuntoutukseen ja tarvittaessa lidkehoi-
toon (3, 11). Kédytetyimmit terapiamuodot ovat
kognitiivis-behavioraalinen terapia, interperso-
naalinen terapia, dialektinen kadyttdytymisterapia
sekd psykodynaaminen terapia (3, 10, 11). Kont-
rolloitu tutkimusndytté syomishdirividen hoito-
muodoista on vield puutteellinen (3).

Useat syomishdirion hoidossa kiytetyt viite-
kehykset jakavat ihmiskuvaa sekd hoidon tavoit-
teita voimauttavan valokuvan menetelmin kans-
sa. Interpersoonallisen nikokulman lisdksi ldhei-
sid menetelmalle ovat psykologista joustavuutta
lisdadava hyviksymis- ja omistautumisterapia (3,
12, 13) sekd mentalisaatioperustainen terapia,
joka keskittyy potilaan tunnesditelyn ja vuoro-
vaikutussuhteiden parantamiseen (14). Syomis-
hiirioistad karsivien ihmisten mentalisaatiokyky
on tutkimusten mukaan usein puutteellinen (14).
Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyi pitdd mieles-
sd oma ja toisen mieli. Puutteellinen mentalisaa-
tiokyky vaikeuttaa ihmisen tunteiden sditelyd,
aiheuttaa vuorovaikutussuhteiden vadrinymmar-
ryksid ja heikentdd yksilon hyvinvointia. (15.)
Mentalisaatioon perustuvassa terapiassa keskeis-
ti on hyvin vuorovaikutussuhteen rakentaminen
potilaan ja ammattilaisen vilille (14).

Syomishdirion kulku voi olla jaksottaista tai
pitkdaikaista. Potilaat voivat kokea sekd hoitoon
tulon ettd sitoutumisen vaikeaksi ja heiddn sai-
raudentuntonsa saattaa hiilyi. Hoidon onnistu-
misessa syomishdiriotd sairastavan oma valmius
paranemiseen ja kadyttdytymistapojen muutok-
seen on tirkedd, mutta myos liheisten osallis-
tuminen hoitoon on merkityksellistd. (16, 17.)
Luottavaisen ja vastavuoroisen hoitosuhteen luo-
minen on hoidossa ensisijaista. Syomishairiosta
toipuminen voi olla vaikeaa ja aiheuttaa potilaas-
sa ristiriitaisia tunteita. Koska paranemista voi
vaikeuttaa potilaan pelko syomishairioon liitty-
vin hallinnan tunteen menettimisesti, on hoi-
dossa tarpeen luoda potilaan kanssa yhdessd uu-
sia ja korvaavia toimintamalleja. (3.)

Syomishdiriot ovat yhteiskunnallisesti mer-
kittava ongelma, eikd tiedetd kuinka suuri osa
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niistd karsivistd jdd ulos hoidon piiristd (3, 3).
Hoidon tuloksellisuudessa on myds parantami-
sen varaa (3). Laihuushiirion akuutissa vaihees-
sa hoidon huomio on viistimittd syomisessd ja
painon lisddmisessd. Tama on sairastuneelle mie-
lelle vaikeaa, silld potilasta pakotetaan tekemaan
siti, miti hian vihiten haluaisi tehda. Lihavilla
ihmisill, joiden ylipainon takana voi my6s olla
hoitamaton syomishirio, kertyy puolestaan huo-
noja kokemuksia terveydenhuollon kohtaamisis-
ta, jos heiti ei nihdi kokonaisina ihmisini, vaan
laihduttamistavoitteen kautta. (18-22.) Kummas-
sakin tapauksessa potilaan ja ammattilaisen vilil-
14 vallitsee epiluottamus ja valtataistelu (23, 24).
Tissa tutkimuksessa kiytetyn, voimauttavan valo-
kuvan menetelmin lihestymistapa syomishai-
rididen hoitoon poikkeaa merkittivisti tervey-
denhuollolle tyypillisestid tavoitelihtoisyydesta.
Menetelmassd pyritddn eroon potilaan ja autta-
jan vilisestd valtataistelusta rakentamalla hoidos-
ta luova prosessi, jota potilas ohjaa. Kun hoito-
prosessi ldhtee potilaan autenttisesta, monimuo-
toisesta kokemusmaailmasta ja tukee hinen auto.
nomian tarvettaan, voidaan saavuttaa mahdolli-
sesti nykyistd parempia hoitotuloksia. (23, 24.)

Nykykulttuuria leimaa kehorauhan puuttu-
minen (18-21, 25-28). Voidaan ajatella jopa,
ettd moderni linsimainen kulttuurimme on tie-
tylld tavoin ”syomishdirivinen” ja kehonkuval-
taan vadristynyt. Terveyden yllipitdmiseen, ra-
vitsemukseen, kehon muotoon ja kokoon seka
sukupuoliroolien ilmentimiseen liittyvit haital-
liset odotukset ldpdisevdt koko visuaalisen ym-
pariston. Valokuvat ja selfiet (omakuvat) ovat
merkityksellinen osa nykyihmisten sosiaalista
todellisuutta. Sosiaalisen median selfiekulttuurin
taustalla voidaan nihdi kayttdjien pyrkimystd
erdanlaiseen kehonkuvan ja mielenterveyden
omahoitoon. Sosiaalinen media on kuitenkin
turvaton alusta, eika kaikki sielld tapahtuva nih-
dyksi tuleminen ole kunnioittavaa. Sosiaalisen
median runsaan kdyton ja nuorten (erityisesti
tyttojen) psyykkisen pahoinvoinnin yhteyteen
onkin vasta heritty. (26, 29, 30.) On mahdol-
lista, ettd sosiaalisen median kuvastojen runsas
kuluttaminen jo itsessddn aiheuttaa psyykkistd
kuormitusta (25, 30-32).

Nykyihmiset tarvitsevat kykya lukea tarjot-
tuja kuvastoja kriittisesti ja suhteuttaa niitd itsed
rakentavaan identiteettityohon (28). Syomishai-
rioitd sairastavat ihmisetkddn eivit ole immuu-
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neja elinympiristolleen. On siksi vaikea nahdi,
ettd kehonkuvan parantamiseen pyrkivissd hoi-
dossa voitaisiin aidosti onnistua, jos visuaali-
suuden nikokulma puuttuu hoidosta. Voimaut-
tavan valokuvan tdydennyskoulutus integroikin
ammattilaisen osaamisen paremmin ymparoi-
vddn yhteiskunnalliseen todellisuuteen ja voi
siten auttaa hoidon sovittamisessa potilaan ela-
minkokonaisuuteen. Koska viiristynyt keho-
kulttuuri vaikuttaa kaikkiin ihmisiin, tarvitsee
terveydenhuoltohenkilostokin  somaattista kou-
lutusta laajempaa ammattiosaamista voidakseen
reflektoida sen vaikutusta itseensd ja potilaisiin-
sa. Menetelmin koulutus antaa ammattilaisel-
lekin keinoja korjata oman nihdyksi tulemisen
historiansa haavoja ja siten kykya olla ehjempi
ja taitavampi peili my6s potilailleen. (23, 24, 33.)

Myohidismoderni aikamme ei tarjoa ihmisille
endd valmiita eliminpolkuja ja psyykkinen hy-
vinvointimme edellyttaa tietoista identiteettityota
(28, 34-36). Kyky oman sisdisen kokemusmaail-
man ja kehollisuuden sallivaan katsomiseen on-
kin oleellinen osa mielenterveystaitoja (23, 24,
37). Erityisen tirkedd sallivan katseen vahvista-
minen on monimutkaista kehon ja mielen oireilua
sisdltdvan syomishairion kohdalla. Syomishdirioi-
den hoidossa onkin alettu kiinnittdd huomiota
kehon ja mielen yhteyteen (14, 38). Kehollisuu-
teen ja katseyhteyteen kytkeytyvad voimauttavan
valokuvan menetelma vastaa juuri tdhdn tarpee-
seen. Ihmisen minuus muotoutuu vuorovaikutuk-
sessa sithen, miten hianet nihdain. Siksi katsee-
seen ja nikoaistiin palautuva menetelmi tavoit-
taa myos sairaudesta toipuvan ihmisen vuorovai-
kutussuhteet, jotka tutkimuksen valossakin on
tiarkeda sitoa hoitoon. (3, 16, 17, 23, 37, 39, 40.)

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMA

Voimauttavan valokuvan menetelma on auttamis-
tyon ammattilaiseen kokonaisvaltaisesti vaikutta-
va tyoote ja katsomisen tapa. Voimauttava valo-
kuva® on Miina Savolaisen 1990-luvun lopulla
kehittdima terapeuttinen menetelma, joka on sit-
temmin jalostunut nykyiseen muotoonsa eri koh-
taamisalojen ammattilaisten kaytossi (23, 24, 33,
37, 41). Nykyisin noin 3000 ammattilaista on
kdynyt menetelmdn vuoden mittaisen peruskou-
lutuksen. Menetelmdn toimivuus tybotteena pe-
rustuu siihen, ettd sen kdytdnnot ovat syntyneet
moniammatillisen auttamistyon arjessa. Mene-
telmidn varsinainen tyoviline ei nimestddn huoli-



matta ole valokuva, vaan katse, jota lihestytiin
sekd ihmisten vilisena fyysisena katseyhteyteni
ettd metaforisena katsomisen tapana. Nikoais-
tiin perustuvien valokuvien ja valokuvaustapah-
tuman kdytto auttaa ihmistd havainnoimaan ja
muuttamaan sallivammaksi tapaa, jolla katsoo
itseddn ja toisia. (23, 24, 33.)

Voimauttavan valokuvan menetelmissi kat-
somiselle on psykologista turvallisuutta synnyt-
tavit sadnnot: sekd omaa ettd toisen kuvaa tu-
lee katsoa vilpittomasti ja arvostaen, siten, ettd
kaikki negatiivinen palaute ja puhe — my®os itselle
— on kielletty. Tama auttaa ihmistd havainnoi-
maan omaa sisdistd puhettaan ja valitsemaan
tietoisesti lempeimmain ja itselle rakentavam-
man tavan. Menetelmissa ihmiset ovat toisilleen
”apusilmid” itsen sallivaan katsomiseen, toinen
toistaan tasavertaisen keskenerdisind auttaen.
Elimintarinaan liittyvat valokuvat sisiltivat
ihmisen avainkokemuksiin, ihmissuhteisiin seki
minuuden eri puoliin liittyvid, vain osin sanoitet-
tavia kehollisia tuntemuksia. Niitd visuaalisen
muodon saavia tunnemerkityksia hellitdan yh-
dessd yhi arvokkaammiksi. Samalla vaikeillekin
tunteille etsitidn kuvallisen uudelleen mairitte-
lyn avulla lohduttavaa muotoa. Prosessiin osal-
listuvat ihmiset saavat kokea ehdoitta hyviksy-
tyksi ja rakastetuksi tulemista, joka jo itsessddn
on parantava asia. (23, 24, 33.)

Menetelmin keskeinen toimintatapa on per-
hevalokuvaston narratiivisen kiyton lisiksi kat-
seyhteyteen perustuva valokuvaustapahtuma. Me-
netelmissd valokuvaamisen valta-asetelma kain-
netdin toisin pdin: kuvaajan edessi oleva ihmi-
nen on padhenkild, joka mairittelee, mitd tarvit-
see ja miten hinta saa katsoa. Kuvaajan tehtdva
on olla pddhenkilon tunnetilaan sovittautuva,
ehdoitta hyviksyvi peili. Kuvaajana voi toimia
hoitoalan ammattilainen, vertainen tai perheen-
jdsen ja rooleja vaihdetaan kuvausprosessin ai-
kana. (23, 24, 33.)

Kuvaajana toimivalle on haastavaa luopua
omasta nikemyksestidn toisen nikemyksen hy-
viksi. Prosessi merkitsee oman ja toisen mielen
erillisyyden havaitsemista. Pdizhenkilon maailma
ja sen merkitykset ovat aina yllittivid ja kos-
kettavia, eikd ammattilainen tai liheinenkiin
voi niitd ennakoida. Kuvausprosessissa onkin
kuvaajan kannalta kyse mentalisaatiosta ja toi-
sen tunneviestien validoimisesta. Paihenkilon
kannalta kyse on uskalluksesta kommunikoida

omia tarpeita, tehdd nikyviksi omaa mielen si-
sdistd todellisuutta sekd kyvystd luottaa siihen,
ettei toinen katso hintd haviisten, vaan vilpitto-
min silmin. Kuvausretket ovat elimyksellisid ja
tapahtuvat osapuolille merkityksellisissi ympa-
ristdissd. Syntyneissd valokuvissa osapuolten si-
sdiset kokemukset tulevat jaetuiksi turvallisessa
ilmapiirissa toisten kanssa. Omakuvien avulla
harjoitellaan omien tunteiden, tarpeiden ja omi-
naisuuksien huolenpitdvdd katsomista. Menetel-
missd omakuvan hyviksyminen on metafora
oman minuuden hyviksymiselle. (23, 24, 33, 41.)
Katseyhteys liittyy ihmisen perusturvallisuu-
den kokemukseen seki sithen, millaisina toisten
ihmisten kasvot ja katseet ovat ihmiselle hinen
elimansd aikana niyttdytyneet. Katseyhteyden
herdttimissd tuntemuksissa on mukana ihmisen
liittymisen sekd ulos yhteydestd suljetuksi tule-
misen historia alkaen varhaisen vuorovaikutuk-
sen ja kiintymyssuhteen kokemusmaailmasta.
(23, 24, 33, 37, 41-43.) Toisen ihmisen kasvot
ja katse voivat ndyttdytyd syvisti turvattomina,
jos liittymisen historiassa on paljon yhteyden
rikkoutumisia (23, 24, 37). Voimauttavan valo-
kuvan menetelmidn idea on rakentaa ihmisten
valille ”lapsuusparatiisi”, jossa niahdyksi tulemi-
nen on pelkastddn helldd ja ihailevaa. Menetelma
luo hoidon sisille varhaisen vuorovaikutuksen
turvallisuutta jiljittelevin tilan, josta puuttuvat
uhan tunnetta aiheuttavat, ihmisten erilaisista
tarpeista aiheutuvat jannitteet. Turvallisuuden
tilaa toistetaan, kunnes turvan kokemus alkaa
levollistaa ihmisen hitddntynyttd tai lamaantu-
nutta kehollisuutta. Katseyhteyteen perustuva
prosessi on sukua “kurkistusleikille”, jossa pieni
lapsi sdatelee liittymistd toisiin piiloutumisen ja
yhteyden vuorottelulla. Voimauttavassa valoku-
vausprosessissa ihminen saa maaritelld, kuinka
paljon uskaltaa kulloinkin paljastaa minuuttaan.
Kyse on luottamuksen ja hdpedn pelon vilisestd
vuorottelusta. Vaikka yksilo antaa identiteetti-
tyolleen uniikin muodon, on sen kehyksend
oman tarinan uudelleenmiirittely “itsen rakas-
tamisen kasvutarinaksi”. Visuaaliseen tarinaan
valikoidaan tietoisesti niitd merkityksid, joiden
ihminen kokee vahvistavan kykyiin oman it-
sensi sallivampaan katsomiseen. (23, 24, 33.)
Voimauttavan valokuvan menetelmi tarkoit-
taa kohtaamistyoén ammattilaisen kannalta edel-
14 mainitun prosessin henkilokohtaista lapikdyn-
tid ennen menetelmin soveltamista potilastyossa.
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Tyootteena menetelmd tarkoittaa ammatillisuu-
den nikemistd tavoitteettomana prosessina, jota
potilas/paihenkilé johtaa. Menetelmin mukai-
nen tyoskentely auttaa ammattilaista asettautu-
maan ei-tietimisen luovaan tilaan. Kun tyoote
toimii, prosessin flow kannattelee ammattilaista
ja padhenkilod, eikd ammattilaisen tarvitse kan-
natella prosessia. Tavoitteettoman tilan tarkoitus
on kaoottisuuden tai nikoalattomuuden tyynnyt-
taminen. Apua tarvitseva ihminen ldheisineen on
usein yli- tai alivirittyneessa tilassa. Kasilld oleva
”ongelma” voi tuntua ylitsepddsemittomaltd ja
sen ratkaisemiseen keskittyminen hoidossa saa
ongelman tuntumaan paradoksaalisesti yha suu-
remmalta. Kun hoitoprosessin ei tarvitse noudat-
taa hoitosuunnitelmaa tai -tavoitetta, vapautuu
potilaan energia auttajan ja ammattilaisen vili-
sestd valtataistelusta omaan identiteettityohon.
Tama voi tarkoittaa esimerkiksi tilan saamista
suremiseen tai kadonneiden minuuden puolien
uudelleen 1oytimiseen. Ammattilaiselle potilaan
“kehittdmisestd” luopuminen on helpottavaa. Se
vihentdd kuormittumista ja riskid myotitunto-
uupumukseen sekd vahvistaa potilasldhtoisyytta.
Ammattilainen ja potilas pddsevit emotionaali-
sesti samalle puolelle kokemaan yhdessd molem-
pia liikuttavia asioita. Timd vahvistaa molem-
minpuolista tunnesuhdetta ja tekee prosessista
molemmille merkityksellisen. (23, 24, 33, 41.)
Voimauttavan valokuvan menetelmin teoria-
tausta painottui menetelmin kehitystyon alku-
vaiheissa katseen fenomenologiaan (43-45), dia-
logiseen filosofiaan (46-49), sosiaalipedagogiik-
kaan (50), voimaantumisteoriaan (51) seki kun-
nioituksen ja pedagogisen rakkauden kasitteisiin
(52, 53). Myos kiintymyssuhdeteoria (54, 53),
psykodynaaminen viitekehys (42), narratiivinen
ja valokuvaterapeuttinen identiteettityd seka vi-
suaalisen kulttuurin kritiikki (27, 28, 34-36, 56,
57) olivat merkityksellisid nikokulmia. Vuosien
saatossa menetelman vaikuttavuuden teoriapoh-
ja on syventynyt ja 16ytynyt yhi enemmain kehol-
lisuudesta (58, 59). Nykyisen neuroperustaisen
tiedon valossa kasvot ja kehollisuus ovat ihmi-
sille vilittomasti merkityksellisid ilman tulkintaa.
Vuorovaikutuksessa ihmisten kehojen fysiologi-
nen tila synkronoituu, miki tarkoittaa sitd, ettd
tunteet ja kehon virittyneisyyden tila tarttuvat
ihmisten vililli. (60-64.) Myos katseen fysio-
logiaan liittyva tutkimus tuo ymmarrysta katse-
yhteyden merkitykseen ihmisten vilisessd vuoro-
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vaikutuksessa (65, 66). Voimauttavan valokuvan
tyootteessa vuorovaikutussuhteen laatua siidel-
lidn hyodyntamalld kehojen synkronoitumista.
Yhteyden kokemusta rakennetaan sovittautumal-
la toisen ihmisen keholliseen tilaan. Thmistd ”si-
litetddn myotikarvaan”, hidnen maailmaansa
lihdetian mukaan. Ammattilainen oppii vaikut-
tamaan herkistymisharjoituksilla oman kehonsa
tilaan ja tunneilmaisuun seki tartuttamaan kan-
nattelevia tunteita myos prosessin muille osapuo-
lille. Voimauttavan valokuvan tyoote lisda toivoa
ja ihmisten luottamusta siihen, etti parantavia
asioita ei tarvitse, eikd voi, suorittaa vikisin,
vaan ne syntyvit turvallisuuden ja arvokkuuden
kokemusta lisiamailld. Menetelmissa ajatellaan,
ettd sovittautuminen on osa ammattitaitoa, jota
tulee kehittid hoitosuhteen vaikuttavuuden pa-
rantamiseksi. (23, 24, 33, 41.)

Voimauttavan valokuvan menetelmissd on
paljon yhteneviisyyttd hiljattain kiinnostusta
herittineen, traumainformoidun tydotteen kans-
sa (67-70). Traumasensitiivisyyden taustateoria
johdetaan Porgesin polyvagaaliteoriasta (71).
Myos traumainformoidussa tydotteessa ajatel-
laan voimauttavan valokuvan menetelmin ta-
voin, ettd terapeuttinen prosessi edellyttad osallis-
tujien levollista ja vastaanottavaista hermostollis-
ta tilaa (69, 70). Voimauttavan valokuvan tyoote
tarjoaakin traumasensitiivisti viitekehysta kayt-
taville ammattilaisille vaikuttavia keinoja, joilla
ihmiset voivat tunnetaitovalmiuksistaan riippu-
matta oppia reagoimaan toisen tunnetilaan vuo-
rovaikutuksen psykologista turvallisuutta vah-
vistavalla tavalla.

Viime vuosien keskustelu kohtaamistydssi on
tuonut useita avauksia myos myoétituntoisem-
paan ja dialogisempaan kohtaamiskulttuuriin.
Myo6s myotatunnon, myonteisen tunnistamisen
tai positiivisen psykologian viitekehyksissd toi-
miva ammattilainen saa konkreettisia tyokaluja
voimauttavan valokuvan menetelmista. (72-75.)

Voimauttavan valokuvan menetelmdi on
kaytetty jo 2000-luvun alusta lihtien syomishii-
rididen moniammatillisessa hoidossa, mutta tut-
kimukset tdstd kdytinnon tyossd vaikuttavaksi
havaitusta menetelmistd puuttuvat toistaiseksi.
Tami vertaisryhmdmuotoisesta mini-interven-
tiosta sekd ammattilaisten kyselytutkimuksesta
koostuva tutkimus on siis tarked avaus aiheeseen.

Tassd tyossd pyrimme vastaamaan seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:



1. Millaisen lihestymistavan syomishdirioi-
hin sairastuneet kokevat auttavan heidin
toipumisessaan?

2. Millaisia kokemuksia osallistujilla ja am-
mattilaisilla oli voimauttavan valokuvan
menetelmasta?

MENETELMAT

Tutkimuksemme tehtiin mini-interventiona vuo-
sien 2016-2017 aikana. Osin tutkimuksen rin-
nalla tutkija HK suoritti Voimauttavan valoku-
van ammatilliset perusteet -menetelmiopinnot,
jotka vaaditaan menetelmin kayttimiseksi (24).
Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 1.

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.

Voimauttavan valokuvan perusteet — koulutus

(10/2015-5/2016)
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Sy6mishairiota sairastavien tai siitd toipuvien (n=8)
teemahaastattelut

(5/2016)
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1. Tyopaja — orientaatio menetelmaan +
tutustuminen ryhmdéan (n=7)

(5/2016)
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2. Ty6paja — Parivalokuvauksen roolit —
mentalisoiva vuorovaikutus (n=6)

(6/2016)
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3. TyOpaja — parivalokuvauksen roolien ja
vuorovaikutuksen vahvistaminen (n=6)

(7/2016)
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4. Tyopaja — kotitehtavien koonti ja
henkilokohtaisen prosessin yhteenveto (n=6)

(8/2016)

\ J
5. Tydpaja — tyopajaprosessin yhteenveto,
jakaminen ja loppunéyttely (n=6)

(9/2016)

& J
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Tyopajoihin osallistuneiden palautekyselyt (n=3) ja
—haastattelut (n=3)

(11/2016)

2

Kyselyt terveydenhuollon ammattilaisille (n=6)

(1/2017)

TYOPAJOJEN KUVAUS

Tyopajoja oli viisi ja ne toteutettiin arkisin tyo-
pdivien jilkeen (kesto noin 3 h kerrallaan). Tyo-
pajojen suuntaa antava rakenne on esitelty ku-
viossa 1. Tyopajat pohjautuivat seka parityosken-
telyyn ettd ryhmityoskentelyyn. Tydpajojen vilil-
l1d osallistujat tekivdt voimauttavan valokuvan
menetelmin identiteettityoharjoituksia, joiden tee-
mat liittyvit oman itsen rakastavaan katsomi-
seen. Harjoitustehtdvit purettiin yhdessi seuraa-
vassa tyopajassa. Toinen ja kolmas tyopaja olivat
kaksipdiviisid, josta ensimmadinen pdivad oli valo-
kuvaamista pareittain ja toisena pdivind kuvia
kidytiin yhdessd lapi. Kaksi viimeistd tyopajaa
omistettiin osallistujien henkilokohtaisten pro-
sessien lapikdynnille paittondyttelyineen.

TYOPAJOJEN OSALLISTUJAT
Tyopajojen osallistujat rekrytoitiin Syomishairio-
liitto-SYLI ry:n vertaistukiryhmistd sen suljetun
Facebook-ryhmain ja sdhkopostilistan kautta. Rek-
rytoitaville ldhetettiin tutkimustiedote edeltavasti
sihkopostilla ja tutkija HK kavi esittelemissi voi-
mauttavan valokuvan menetelmai ja tutkimusta
kahdessa vertaistukiryhmin tapaamisessa. Osal-
listujien lukumairain vaikutti tydpajatoiminnan
mielekis ryhmikoko. Tutkimuksen alussa teema-
haastatteluihin osallistui kahdeksan keski-idltian
26-vuotiasta (vaihteluvili 22-35 v.) syomishii-
riotd sairastavaa tai siitd toipuvaa naista. Ryh-
missd oli mukana tyossd tai tydvalmennuksessa
kiyvid, kuntoutustuella olevia seki opiskelijoita.
Osallistujat olivat sairastaneet syomishairiotd
muutamista vuosista yli kymmeneen vuoteen, ja
heilld oli erilaisia hoitohistorioita osastohoidos-
ta hoitamattomuuteen. Valtaosa oli kiynyt myos
ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Tutkimuksen
aikana kaksi osallistujaa jittaytyi pois eliminti-
lanteensa vuoksi, joten lopullisen tutkimusaineis-
ton kooksi muodostui kuusi osallistujaa.
Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti ja
saivat halutessaan keskeyttidd osallistumisensa
tutkimukseen. Osallistujia informoitiin tutkimuk-
sesta ja voimauttavan valokuvan menetelmasta
etukiteen tutkimustiedotteella, sekid suullisesti
alkuhaastattelun yhteydessd. Alkuhaastatteluun
osallistuneet allekirjoittivat tutkimuksen suostu-
muslomakkeen. Osallistujat saivat paittad, mita
henkilokohtaisen prosessinsa aineistoa he jaka-
vat tyopajoissa toisilleen tai tutkimuksessa jul-
kaistavaksi. Osallistujilta kysyttiin erikseen lupa
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haastatteluiden tai ryhmin tyopajakeskustelui-
den nauhoittamiseen. Tyopajoihin osallistuneita
sitoo vaitiolovelvollisuus. Kaikki tutkimustulok-
set on anonymisoitu. Tutkimusaineisto on siily-
tetty tietosuojan mukaisesti ja tuhottu tutkimuk-
sen valmistuttua.

AMMATTILAISTEN KYSELYYN OSALLISTUNEET
Terveydenhuollon ammattilaiset rekrytoitiin voi-
mauttavan valokuvan perusopinnot suorittaneista
henkil6istd, jotka saavat sihkopostilla sadannolli-
sesti ilmestyvin voimauttavan valokuvan koulu-
tusten ja tapahtumien uutiskirjeen. Uutiskirjeessd
syomishairioisten henkiloiden kanssa toimivia
pyydettiin kiinnostuksensa mukaan ilmoittautu-
maan tutkimukseen. Rekrytointikanavana kay-
tettiin myos Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n
(RTY) sdhkopostilistaa, jonne lihetettiin tiedote
tutkimuksesta. Ammattilaisten kyselyyn vastasi
kuusi syomishiirioisten ihmisten kanssa toimivaa
terveydenhuollon ammattilaista (2 ravitsemustera-
peuttia, psykoterapeutti, toimintaterapeutti, mie-
lenterveyshoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja).

TYOPAJOISTA JA AMMATTILAISKYSELYSTA KERATTY AINEISTO
Tyopajoihin osallistuneiden alkuhaastattelut to-
teutettiin teemallisina yksilohaastatteluina, joi-
den pohjana oli tutkijoiden yhdessi laatima haas-
tattelurunko. Valitsimme haastattelukysymykset
voimauttavan valokuvan menetelmiin liittyvin
kokemustiedon perusteella. Pilotoimme haastatte-
lukysymyksid ensimmaisessd haastattelussa. Haas-
tattelun teemoja olivat: osallistujan kasitykset sai-
raudestaan, kokemukset aiemmasta hoitopolusta,
tyopajoihin liittyvdt odotukset, suhtautuminen
valokuvaukseen ja kulttuuriseen kuvastoon seka
ajatukset mahdollisesta unelmahoidosta syomis-
hiirioon liittyen. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin analyysia varten.

Tyopajoissa ryhmin yhteiset keskustelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin myohempaa analyysia var-
ten. Jokaisen tyopajan jilkeen palaute kerittiin
my0s sihkopostilla. Viimeisen tydpajan jilkeen
osallistujilta kerittiin laaja palautekysely kaikis-
ta tyopajoista. Palautteen antamiseen oli mah-
dollisuus joko puolistrukturoidulla kirjallisella
kyselylld tai yksilohaastattelulla. Myods nimi
haastattelut nauhoitettiin ja tulokset litteroitiin
analyysia varten. Kokonaisuudessaan litteroitua
aineistoa kertyi 98 A4-liuskaa.

Ammattilaisten kyselyn osallistujat saivat sih-
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kopostilla puolistrukturoidun kyselyn voimautta-
van valokuvan menetelmian kiyttimisestd tyos-
sddn (kuinka kdyttid menetelmdd, mitd hyotya
menetelmistd on, onko menetelmin kaytto vai-
kuttanut omaan tapaan tehdi tyotd). Osallistujat
lahettivit vastaukset tutkija HK:lle sihkopostitse.

Tyopajojen osallistujien haastattelut ja kirjal-
liset palautteet sekd terveydenhuollon ammatti-
laisten vastaukset kisiteltiin sisidllonanalyysin
avulla. Aluksi tehtiin aineiston pelkistiminen,
jossa etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvit il-
maisut ja niihin liittymattomat asiat poistettiin.
Sitten aineisto ryhmiteltiin eli haettiin pelkiste-
tystd aineistoista yhtildisyyksid ja eroja. Samaa
tarkoittavat asiat yhdistettiin alaluokiksi, sa-
mansisiltoiset alaluokat koottiin yliluokiksi ja
lopuksi ylaluokat jaettiin padluokiksi. (76.) Ta-
mad prosessi on esitelty kuviossa 2.

TULOKSET

Alkuhaastatteluissa ilmeni, ettd tyopajojen osal-
listujat ymmarsivdt syomishdirionsd olevan sel-
viytymiskeino tunteiden sditelyyn ja eliminhal-
lintaan. Sairauden kehittymisen taustalta he 1oy-
sivit identiteettivaikeuksia, oman minuuden etsi-
mistd, aikuistumisen pelkoa sekd yksindisyyden
ja erilaisuuden kokemuksia. Osallistujien pohdin-
noissa nousi esiin myos omaan itseen liittyvid te-
kijoitd, kuten temperamentti sekd vuorovaikutus-
suhteisiin ja liittymisen kokemukseen viittaavia
taustasyitd, kuten perhedynamiikka, turvatto-
muuden kokemukset, toimimaton kasvatus ja
kiusatuksi tuleminen. Useat vastaajista kokivat
mydtivaikuttavina tekijoind myos kulttuuriseen
ympdristoon liittyvit syyt, kuten kauneusihanteet.
Osa ryhmaldisistd ymmarsi sairautensa addiktio-
tyyppisend kdyttdytymisend tai opittuna tapana,
jolloin laihdutus oli syventynyt syomishairioksi.
Kaikkien mielestd sairauden syitd olivat olleet
monet edelld mainitut tekijat.

Alkuhaastattelussa paranemista edistaviksi
asioiksi osallistujat nostivat sosiaalisen tuen (per-
he ja ystdvit, vertaistuki), henkiset taidot (mie-
len joustavuus, itsetunnon paraneminen, eliman-
sisillon korjaaminen) ja tiedollisten taitojen
karttumisen (ymmdrrys sairaudesta ja parem-
masta elimaisti). Tama on esitetty kuviossa 3.

Ryhmaildiset toivoivat ammattilaistuelta moni-
ammatillisuutta, lupaa puhua vaikeistakin asiois-
ta, arvostavaa, kiinnostunutta ja valittavaa lihes-
tymistapaa. Vaikka osallistujat kokivat aiemmin



Kuvio 2. Esimerkkeja aineistoldhtoisen sisillonanalyysin etenemisesta.
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Kuvio 3. Alkuhaastatteluun osallistuneiden kuvaamat paranemista edistivit tekijit teemahaastattelun

perusteella.
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saamansa perushoidon toimivaksi, vain puolet
osallistujista koki saneensa terveydenhuollosta
hyvii hoitoa. Kohtaamisen ongelmia olivat hoi-
tohenkilokunnan osoittama vihattely ja uhkailu.
Yksin jadmisen kokemusta taas toivat keskuste-
luavun, jatkohoidon ja sairautta koskevan tiedon
puute sekd lilan usein vaihtuvat hoitokontaktit.
Terveydenhuollon hoitokidytannot koettiin myos
lilan painokeskeisend. Kaksi osallistujaa koki
tulleensa painostetuiksi mielialalddkkeiden kayt-
toon ja kolme osallistujaa oli kokenut vallan-
kayttod hoitosuhteessa.

Osallistujat visioivat syomishdirididen unel-
mahoidon koostuvan sosiaalisesta tuesta (lahei-
set ja vertaistuki mukana hoidossa), henkisesta
tuesta (sairastavan tietojen ja taitojen tuki, toi-
von luominen, identiteettity6) ja kdytinnon tu-
esta (hoidon kesto ja tuen maira riittiva, tuki
kotiin ja arkeen). Terveydenhuollon ammattilais-
ten suhteen toivottiin moniammatillisuutta, aitoa
huolenpitoa ja lempeyttd, lisndoloa, rajoja ja
rakkautta.

Loppuhaastatteluissa ilmeni, ettd kaikkien
osallistujien suhde valokuvaan muuttui tyopajo-
jen aikana. Suurin osa koki omakuvan katsomi-
sen helpottuneen ja puolet osallistujista koki kat-
sovansa nyt valokuviaan eri nikokulmasta ja sy-
villisemmin. Kaikkien tapa katsoa itseddn muut-
tui rakastavammaksi ja lempeimmaiksi. Tar-
keimpind huomioina esiin nostettiin oivallus,
ettd itsensd voi nahdi positiivisesti ja itsestidn
vol pitda.

Tyopajoissa osallistujat kokivat padsevinsi
pohtimaan ydinminuutensa niitd puolia, jotka
ovat voineet jadda sairauden kapeuttaman mini-
kokemuksen taakse: millaisena koen itseni, mi-
ten muut nikevit minut, millainen haluaisin olla
ja mitid saan sairauden tilalle, jos luovun siiti?
Osallistujien mukaan tehtdvien avulla oli mah-
dollista tehdd nikyviksi omia tunteita, tunnis-
taa ja muuttaa katsomisen tapaa itsed kohtaan
sekd tehdd itsessd tapahtuvaa sisdistd prosessia
konkreettisesti nikyviksi. Harjoitusten avulla
oli mahdollista esimerkiksi pohtia omaa sisdistd
puhetta itselle, suhdetta kehoon, ruokaan, syomi-
seen ja toisiin ihmisiin. Useat ryhmaliiset kertoi-
vat saaneensa uskallusta nayttid omasta minuu-
desta kertovia valokuvia myos muille ryhmalai-
sille.

Osallistujille oli tiarkead seka parityoskentely
ettd prosessin jakaminen koko ryhmin kanssa.
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Ryhmin koko oli sopiva ja harjoitukset seka nii-
den purku saivat kiitosta. Tyopajojen sijoittumi-
nen arki-iltoihin teki tydpajat osalle liian pitkiksi,
mutta kaikki kokivat silti tydpajojen edistineen
syomishdiriostd toipumista, tuottaneen uutta
ajattelutapaa ja auttaneen itsensd hyviksymises-
sd. Osallistujat suosittelivat menetelmii toisille
syomishdiriota sairastaville muiden hoitomuoto-
jen rinnalla. Kaikki osallistujat kokivat, ettd syo-
mishdirididen hoidossa olisi tirkedd huomioida
ihmisen kokemus omasta itsestd seki se, millai-
sena hin olettaa muiden nikevin itsensd. Osa
tyopajoihin osallistuneista pohti, ettd ilman til-
laista kokemusta ei syomishdiriostd edes voisi
tdysin toipua.

Ammattilaiskyselyyn vastanneista viisi kaytti
voimauttavan valokuvan menetelmidd vaihdel-
len yksilo- ja ryhmatyoskentelyssda. Kokemukset
menetelmidn kdytostd olivat positiiviset. Kyse-
lyn osallistujat kokivat potilaskohtaamistensa
olevan tasa-arvoisempia ja potilaiden kokevan
voimaantumista ja edistymistd toipumisessaan.
Vastanneet kokivat voimauttavan valokuvan tyo-
otteen johtaneen oman tyotavan tarkasteluun
ja asiakkaan kuulemisen, tasavertaisuuden se-
kd luottamuksen vahvistumiseen tydotteessaan.
Ammattilaiset kokivat, ettd menetelma edistii
hoidon kokonaisvaltaisuutta sekd potilaan ja
ammattilaisen yhteistyotd. He kokivat menetel-
min auttavan heitd potilaan itsemddrdamisoi-
keuden kunnioittamisessa seka ldsnd olevassa ja
tasavertaisessa kohtaamisessa.

Vastaajien mielestd menetelmd voi antaa po-
tilaalle keinoja menneisyyden tapahtumien tyos-
timiseen, identiteettitydhon, toivon loytamiseen,
elimanpiirin laajentamiseen ja voimaantumiseen.
Menetelmén avulla potilaat voisivat parantaa it-
setuntemustaan, lisitd rohkeuttaan, parantaa liit-
tymistad toisiin ihmisiin ja auttaa suuntaamaan
ajatuksia ymparoivddn maailmaan oman kehon
sijasta.

POHDINTA

Laadullinen tutkimus sopii hyvin kuvaamaan
ilmioitd, joista on vasta vihdn tutkimustietoa
(77). Vaikka laadullisen tutkimuksen luonne es-
tia tulosten laajan yleistettivyyden, se kuitenkin
valottaa tutkittavaa ilmiota tutkimukseen osallis-
tuneiden nikokulmasta. Timin tutkimusaineis-
ton valikoituneisuuteen saattoi vaikuttaa ryhmin
pieni koko sekd osallistujien mahdollisuus valita



henkilokohtaisen prosessinsa sisaltoja tutkimuk-
sen kdyttoon. Vapaaehtoisuuden perusteella rek-
rytoidut ryhmalidiset saattoivat olla myos tavallista
kiinnostuneempia voimauttavan valokuvan me-
netelmaésta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistokoon riit-
tavyyttd voidaan arvioida kylldantymisen avulla
(76). Timan tutkimuksen aineiston koko oli pie-
ni vertaisryhmin terapeuttisen luonteen vuoksi.
Tavanomaisesti voimauttavan valokuvan mene-
telmdd toteutetaan voimavaroiltaan haavoittu-
vien potilasryhmien kanssa jopa 4-6 hengen ryh-
missid. Nyt teemahaastattelun vastauksissa ilmeni
osin kyllddntymistd, mutta myos uusien asioiden
esille tuomista. On todennikoistd, ettd suurempi
otoskoko olisi voinut tuoda esiin lisid niakokul-
mia, joten aineisto ei ollut tiaysin kyllidntynyt.

Laadullisen tutkimuksen haasteena on tutki-
jan subjektiivisuuden vaikutus aineiston analyy-
sin tuloksiin (77). Tassd tutkimuksessa tutkijan
HK rooli oli subjektiivinen, silli tutkija toimi
tyopajoissa ryhminohjaajana. Subjektiivisuutta
lisdsi se, ettd voimauttavan valokuvan menetel-
missid ohjaaja ja osallistujat ovat dialogisessa
suhteessa toisiinsa. Aineiston sisdllonanalyysi
kahden tutkijan tekemini olisi mahdollisesti li-
sannyt tutkimuksen luotettavuutta, mutta talla
kertaa se ei ollut mahdollista.

Puolet osallistujista halusi vastata tutkimuk-
sen loppukyselyyn yksilohaastatteluna. Timi on
voinut vaikuttaa palautteen sisdltoon, silld syo-
mishdirioon sairautena kuuluu halu miellyttaa.
On siis mahdollista, ettid vastauksissa ovat koros-
tuneet osallistujien positiiviset kokemukset. Pa-
lautteeseen kirjallisesti tai suullisesti vastannei-
den arvioissa ei kuitenkaan havaittu merkittivaa
eroa. Vastaustapa ei siten nayttiisi vaikuttaneen
oleellisesti palautteisiin. Toisaalta osallistujien
aktiivinen rooli toimivamman hoidon pohtimi-
sessa on voinut korostaa ryhmaildisten kokemus-
ta kanssatutkijuudesta ja saada heidit paneutu-
maan vastauksiinsa syvillisemmin.

SYOMISHAIRION TAUSTA JA HOITOKOKEMUKSET

Alkuhaastattelussa kysyimme osallistujien nike-
myksid heiddn sairastumisensa syisti. Ryhmi-
ldisten esiin nostamat kasitykset syomishairionsa
taustatekijoistd vastaavat kansainvilisessd kirjal-
lisuudessa kuvattuja syomishiirioon sairastunei-
den kokemuksia (3,78). Timan perusteella ryhma
oli edustava ja vastannee terveydenhuollossa ta-

vattavia syomishdiriopotilaita. Selvitimme myos
osallistujien aiempia kokemuksia hoidosta ter-
veydenhuollossa. Ryhmiliisten kokemukset seka
perushoidon kohtuullisesta toimivuudesta ettd
hoitoa haittaavista tekijoistd olivat linjassa Suo-
messa tehdyn, syomishiiriopotilaiden potilastyy-
tyviisyyttd mittaavan tutkimuksen kanssa (79).

Toiveissaan unelmahoidosta tutkittavat ko-
rostivat yhteyttd ammattilaisiin, liheisiin seka
omaan itseen. Tama on linjassa julkaistun tutki-
mustiedon kanssa (3, 16, 17, 80). Myos voimaut-
tavan valokuvan menetelmissi pyritidn vahvis-
tamaan potilaan identiteettityotd, mentalisaatio-
taitoja ja hyvid vuorovaikutussuhteita (23, 24,
33, 41). Menetelmin tavoitteet sekd mini-inter-
vention tulokset ovat siis niin ikdin yhtiliiset
syomishairioistd kdrsivien ihmisten omien toivei-
den kanssa.

Koska aineistomme oli suppea, eikd voimaut-
tavan valokuvan menetelmisti ole kiytettavissa
aiempaa tutkimusta, analysoimme ja tulkitsem-
me tuloksiamme muun aiheeseen soveltuvan tut-
kimuksen valossa.

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMAN MERKITYS
OSALLISTUJILLE

Tutkimukseemme osallistuneiden ihmisten tapa
katsoa itseddn muuttui jo lyhyen tyopajakoko-
naisuuden aikana rakastavammaksi. Tunnetyos-
kentely ja kehotietoisuus ovat voimauttavan va-
lokuvan menetelmin ydintd (23, 24). Menetel-
min mentalisaatiota ja ihmisen arvokkuuden
kokemusta tukevat harjoitukset voivat auttaa
juuri niiden asioiden kisittelyssd, jotka mahdolli-
sesti vaikuttavat syomishdirion taustalla ja jotka
voivat olla keskeisid paranemisessa (14, 15). Ym-
mirtiiksemme mikiin muu hoitomuoto ei anna
ihmiselle yhta konkreettisia peileja oman minuu-
den, nihdyksi tulemisen kokemusten sekd omaan
itseen ja toisiin kohdistuvien tunteiden ja ajatte-
lun tutkimiseen. Voimauttavan valokuvan mene-
telmassd ihminen tyOstid sisdisid mielikuvia itses-
tiin eri tavoin yhdessa toisten kanssa (23, 24, 33,
37, 40, 41). Tutkimuksen osallistujien mukaan
syomishirio voi olla osa ihmisen identiteettikoke-
musta, jolloin toipuminen edellyttdd kannattele-
vien asioiden 16ytamista sairauden tilalle (3). Niin
tyopajoihin osallistuneet kokivat heille tyosken-
telyssd tapahtuneen. Tutkimus tukee aiempaa k-
sitystd, jonka mukaan voimauttavan valokuvan
menetelmin identiteettityé antaa tilaa aiempien
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elimdntapahtumien (kuten sairauden) vaikutus-
ten omacehtoiselle ymmairtimiselle sekd uusien
selviytymiskeinojen etsimiselle (23, 24). Menetel-
man valokuvaprosessi on myos nakoaistiin liit-
tyvidi toimintaa, joka voidaan ymmairtid kehon
viestien tunnistamista helpottavana kehotietoi-
suusharjoituksena (23, 24, 37). Koska syomis-
hiirion oireet ilmenevit kehon kautta, voi kehol-
lisuuteen perustuva tyoote tuoda hoitoon uusia
mahdollisuuksia kognitiivisen lahestymistavan
rinnalle. Nidin menetelma palvelee myds syomis-
hiirididen hoitokentilld tapahtuvaa, kehon ja mie-
len yhteyden huomioivaa kehityskulkua (14, 38).
Tyopajoihin osallistuneet kokivat parityos-
kentelyn ja vertaistuen merkitykselliseksi. Sosiaa-
linen tuki on myo6s tutkimuskirjallisuudessa kes-
keinen osa syomishairididen hoitoa (16, 17). Tyos-
kentelyssd osallistujat saivat kokea merkityksel-
lisyyttd ja yhteenkuuluvuutta seka loytaa itsel-
leen uusia rooleja (81). Vertaistyoskentely sopii
liittymisen kokemuksia tietoisesti rakentavaan
voimauttavan valokuvan menetelmain, jossa
yksilon oireita tai mielenterveystaitoja ei nihda
irrallisina siitd, miten hian on tullut nahdyksi (23,
24, 33). Osallistujien pohdinnat unelmahoidosta
korostivat myos omaisten roolia hoidossa v. 2014
Kiypi hoito -suosituksen tavoin (3). Voimautta-
van valokuvan identiteettityossd tutkitaan omia
tunnetarpeita suhteessa toisten odotuksiin. Tama
voi auttaa tunnistamaan ldheisiin ihmissuhteisiin
liittyvid, oireisiin tai toipumiseen mahdollisesti
vaikuttavia tekijoiti. Menetelmin vahvuusalue
on niin ikddn dialoginen perhetyo. (23, 24, 40.)
Vaikka tutkimuksen mini-interventioon ei sen
lyhyen keston vuoksi sisiltynyt tyoskentelya la-
heisten kanssa, timi osallistujien toivoma ulot-
tuvuus olisi luontevaa sisillyttid menetelmityos-
kentelyyn myos syomishdirididen hoidossa.
Osallistujat nikivit sairastumisensa tausta-
tekijoind yhteyden kokemuksen haavoja. He
ajattelivat, ettd ihmisen oma kokemus itsestd
seka siitd, miten muut hinet nikevit, tulisi olla
syomishiirididen hoidon keskeinen sisilto. Niin
ei somaattisesti orientoituneessa terveydenhuol-
lon valtavirrassa nykyisellddn ole, vaikka katse
on keskeinen ihmisen liittymisen kokemukseen
ja mielen hyvinvointiin vaikuttava tekija (18-27,
29-33, 37, 41-44). Katseeseen keskittyva voi-
mauttavan valokuvan menetelmi voi mahdollis-
taa sekd ihmissuhteiden jannitteiden ettd digitaa-
lisen yhteison kuvitteellisten ”toisten” katseiden
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kriittisen tarkastelun (23, 38). Voimauttavan valo-
kuvan menetelmiosaaminen voisikin tuoda ter-
veydenhuollon ammattihenkilostolle nykyista
moniulotteisempaa osaamista osallistujien toivo-
maan henkiseen seki sosiaaliseen tukeen, mutta
my6s ymparoivian kulttuurin mahdollisesti va-
hingollisten piirteiden kohtaamiseen.

Voimauttavan valokuvan menetelmii syomis-
hidirididen hoidossa kiyttivit, tutkimukseen
osallistuneet ammattilaiset, kokivat, etti mene-
telma auttaa potilaita suuntaamaan huomiotaan
omasta itsestd ympidrdivdin maailmaan. Am-
mattilaisten mukaan syomishdirio saattaa kaven-
taa sairastuneen ihmisen todellisuutta omien
oireiden ympdrille. Myos osa tyopajoihin osal-
listuneista koki sairautensa addiktio-tyyppisena.
Tyopajojen osallistujat kuvasivat menetelmatyos-
kentelyn auttaneen heitd muodostamaan syvalli-
semmain suhteen omakuviaan kohtaan. Tamai viit-
taa mahdollisesti huomion keskittimiseen omiin
tunnetarpeisiin kehon ulkoisten piirteiden sijaan.
Voimauttavan valokuvan menetelmin holistinen
ote voisikin auttaa terveydenhuollon ammattilai-
sia vidhentimidin tyopajaryhmildisten kritisoi-
maa hoidon oirekeskeisyytti sekid kohdistamaan
hoitoa vastaamaan paremmin potilaiden koettu-
ja tarpeita (3, 18-22).

Tavanomaisesti kehonkuvaan ja minikuvaan
keskittyvit voimauttavan valokuvan menetelmin
tyopajat ovat kestoltaan mini-interventiotamme
pidempii. Niiden osallistujat kokevat itsessidin
tapahtuvien muutosten pysyvyytti yleensd noin
vuoden mittaisen tyopajaprosessin jalkeen. Tutki-
muksemme osallistujat kertoivat oman suhteensa
itsen katsomiseen muuttuneen rakastavammaksi
jo viiden tyopajakerran jalkeen. Tamin voi tulki-
ta kertovan menetelmin vaikuttavuudesta. Vaik-
ka tyoskentelyssi kisitelliin omakuvia, samalla
itseasiassa kasitelldan ihmisen laajempaa suhdet-
ta itseen ja toisiin (23, 37).

MENETELMAN MERKITYS AMMATTILAISILLE JA HOITOSUHTEELLE

Kyselyssi terveydenhuollon ammattilaisille nousi
esiin, ettd voimauttavan valokuvan menetelma-
opinnot olivat johtaneet oman ammatillisuuden
tarkasteluun ja potilaslihtoisempidin tyoottee-
seen. Syomishdirididen yleisyys Suomessa seka
perinteisen hoidon huonot paranemistulokset
puoltavat voimauttavan valokuvan menetelmin
hyodyntdmistd osana syomishdirididen hoitoa (3,
82). Syomishiirioti sairastavien hoito on yleensa



pitkdaikaista ja moniammatillista. Mini-interven-
tiomme kaltainen tyopajaryhmi voisi osallistu-
jien mukaan edistid syomishdiriopotilaiden toi-
pumista ja sopia my0s ravitsemusterapeutin tyo-
hoén. Ryhmidmuotoisen tyoskentelyn etuna on
auttamisjdrjestelmiin kohdistuva kustannusvai-
kuttavuus seki vertaistuki. Osallistujien mukaan
ryhmihoitoa voisi jatkaa yksilotapaamisissa am-
mattiauttajan kanssa painottaen yksilohoitoa sai-
rauden niissd vaiheissa, joissa ihmisen voimava-
rat ryhmitoimintaan ovat hauraat.
Voimauttavan valokuvan menetelmin moni-
muotoisuus mahdollistaa sen toimivuuden hyvin
erilaisissa hoitotyon kehyksissd, silli ammatti-
lainen voi raatiloidd interventiot osaksi perus-
tyotaan (23, 24, 33, 41). Siten esimerkiksi ravit-
semusterapeutti voi kayttdd menetelmdd koko
potilassuhteen ajan myos vastaanottomuotoisis-
sa tapaamisissa, jolloin potilas tekee menetelma-
harjoitteita arjessaan tapaamisten vililla. Ravit-
semusterapeutin tyon ndkokulmasta kiinnosta-
vaa on menetelmin kyky antaa muotoa kehol-
lisille asioille (23, 24). Menetelmin keinot voi-
sivat lisdtd potilasldhtoisyyttd kehon nilki- ja
kylldisyysviestien tunnistamisessa, intuitiivisen
syomisen omaksumisessa sekd tunteiden ja syo-
misen yhteyden tutkimisessa yhdessi potilaan
kanssa (2). Ammattiauttajan kannalta menetel-
min tidydennyskoulutuksen hyoty on kuitenkin
sen konkreettista “tyokalupakkia” laajempi
kohtaamisen tapa. Auttaja toteuttaa silloin tyon-
sd tutut sisdllot menetelmin filosofian mukaises-
ti (23). Potilaan ja ammattilaisen vilinen suhde
on hoidon onnistumisen ja potilaslihtdisyyden
perusta (16, 83-85). Vaikka hoidossa ei usein
pdastd eroon hoitosuosituksista tai hoidon mak-
sajalta tulevista tavoitteista, voi voimauttavan
valokuvan menetelmi luoda hoitosuhteen sisille
vapaan, asiakkaan kokonaisen elimain tarpeisiin
vastaavan tilan sekd toimia keinona potilaan ja
ammattilaisen vilisen hyvidn vuorovaikutussuh-
teen synnyttimiseen (23, 24, 33, 41).
Ammattiauttajalta voimauttavan valokuvan
menetelmin soveltaminen vaatii halua kehittad
omaa kykydin katsoa potilasta ammatillisesta
etdisyydestd luopuen. Se edellyttid rohkeutta
paastidd potilaan maailma oman “ihon alle” ja
jakaa timén tunteita. Toisaalta menetelmén tapa
ratkaista ammattilaisen ja potilaan vilinen tun-
neyhteys voi tehdi tyosti ammattilaiselle merki-
tyksellisempdd ja vihemmin kuormittavaa. (23,

24, 41.) Tihin my6s tutkimuksemme ammatti-
laiskyselyn tulokset antavat tukea. Menetelmin
perusopintojen kautta ammattilainen voi edistaa
my6s omaa hyviksyvii suhtautumista itseensa.
Voimauttavan valokuvan menetelmin tdydennys-
koulutustyostd saatu kokemus on tuonut esiin,
ettd sallivamman katsomisen tavan opettelu on
edellytys sille, ettd ammattilainen voi ylipadnsa
auttaa toista ihmistd muuttamaan katsomisen ta-
paansa rakastavammaksi itseddn kohtaan.
Tutkimuksemme osallistujat toivoivat am-
mattilaisten tuovan hoitoon rajoja ja rakkautta.
He olivat kokeneet aiemmissa hoitosuhteissaan
lammén puuttumista seka liiallista keskittymistd
ulkoisiin, paranemista indikoivin asioihin, kuten
kehon painoon. Tutkimus vahvistaa tiltd osin
voimauttavan valokuvan kiytinnon tyosti saa-
tuja kokemuksia, joissa on toistuvasti noussut
esiin, ettd etenkin laihuushiirion hoidossa “ra-
jat” voivat kaventua syomisen ymparilld tapah-
tuvaan potilaan, perheen sekd ammattilaisten
viliseen valtataisteluun. Huolenpito potilaasta
edellyttdd hinen hengissd pitdmistdan riittdvan
suurella ravinnon energiamiaralld (3). Hyvasta
pyrkimyksestd huolimatta syomiseen liittyva pa-
kottaminen voi haitata terveen ruoka- ja keho-
suhteen syntymistd (86). Myos suhde liheisiin
ja ammattiauttajiin voi jaddd regressiiviseksi,
jolloin seki liittymisen kokemus etti oman kas-
vuprosessin subjektiksi asettuminen vaikeutuvat.
Hoitaminen ei tuolloin tunnu potilaasta lammaol-
td, vaan mahdollisesti jopa hdneen kohdistetulta
vikivallalta. Timi asetelma ei ole omiaan luo-
maan hyvia perustaa paranemiselle (22, 23, 24).
Voimauttavan valokuvan menetelmai siirtiid hoi-
don huomiota ulkoisista rajoista ihmisen omaan
kykyyn hoivata itsedin, silld tyoskentelyssid nou-
datetaan omia syvempid tarpeita ulkopuolelta
annettujen saintojen sijaan (23, 24). Osallistu-
jat saavat testata menetelmidn lempedn katseen
pyrkimyksen mielekkyytti ja valita sitoutua sen
edistimiseen vapaaehtoisesti. Menetelmin kielto
olla vahingoittamatta itsed on polku, johon si-
siltyy sekad sallivuutta, palkitsevuutta ettd oma-
ehtoista velvoittavuutta olla itselle hyvd. Itse
hyviksyttyjen rajojen tukena on rakkaudellisuus,
silla kiintymyksen ilmaisuun paneudutaan pro-
sessissa erityiselld tavalla. Kokemus limmosta
syventdd ihmisten vilista liittymistd ja voi siten
suojata hoidon osapuolten vilisid ihmissuhteita
hoitoon usein sisiltyviltd vaikeilta asioilta. (23,
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24, 33, 41.) Syomishaiirididen kohdalla timai voi-
si mahdollisesti auttaa potilasta ottamaan vas-
taan apua, johon liittyy syomisen sditelyd. Lem-
pedmpi ja potilaan autonomiaa kunnioittavampi
tapa rajojen asettamiseen vol myoOs suojata am-
mattilaista tyon kuormittavuudelta. Voimautta-
van valokuvan menetelmé pyrkiikin vastaamaan
ndin tutkimuksen osallistujien toiveeseen rajojen
ja rakkauden tasapainosta.

Tutkimuksen osallistujat toivoivat, ettd hy-
vissd hoitosuhteessa olisi tilaa vaikeiden asioi-
den tyostamiselle sekd toivolle. Voimauttavan
valokuvan menetelmi painottaa myos niitd osal-
listujien esiin nostamia hoidon elementteja, sil-
14 paranemista ei “suoriteta” tavoitelihtoisesti.
Menetelmin kenttityossd ilmenee usein, ettd
hoidolle asetetut tavoitteet aiheuttavat ammatti-
laisille painetta kiirehtid ”tulosten” synnyttimi-
sessd. Potilas saattaa tarvita kuitenkin paljon
aikaa esim. sairauden aiheuttamien menetysten
suremiseen. Paine “kehittyd” hoitotavoitteiden
suuntaan voikin aiheuttaa potilassuhteeseen val-
tataistelua. Menetelmityoskentelyn tavoitteetto-
muus voi aiemman kidytinnon kokemuksemme
mukaan antaa rauhaa vaikeiden sisdisten koke-
musten vertauskuvalliselle “hoitamiselle”, jol-
loin ihminen voi kokea oman sisdisen prosessinsa
tulleen niin ”valmiiksi”, ettd uuteen paranemisen
vaiheeseen siirtyminen on mahdollista. Myos am-
mattilaiskyselyn vastaajat olivat kokeneet voi-
mauttavan valokuvan menetelmin tuovan sekd
toivoa ettd keinoja menneisyyden tyostimiseen.
Toivo on aina lisnd jo tyoskentelyn kysymyksen
asetteluissa, mutta sitd syntyy lisiksi prosessin
tunnekokemusten jakamisesta sekd luottamuk-
sen vahvistumisesta prosessin voimaan. (23, 24,
41.)

Voimauttavan valokuvan menetelmidn haas-
teet terveydenhuollon kiytossa liittyvit siihen,
etti menetelma vaatii luovaa tilaa, eikid ole no-
peasti monistettavissa. Tyotteen omaksuminen
edellyttid myos ammattilaisen kokonaisvaltaista
oppimisprosessia. Potilasldhtoisesti etenevd pro-
sessi voi olla ristiriidassa tiukalle viritetyn tervey-
denhuollonkanssa,jossapotilaanmonimutkainen
eliminkokonaisuus oireineen pyritidn sovitta-
maan tarkkarajaiseen hoitopolkuun. Voidaan
kysyd, olisiko kuitenkin parempi kehittda tervey-
denhuoltoa suuntaan, jossa sekid potilaat, ettd
ammattilaiset voivat paremmin? Voimauttavan

valokuvan menetelmian filosofia auttamisen
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luonteesta sekid auttajan ja autettavan ihmisen
vilisestid suhteesta, voi tuoda osaltaan ratkaisuja
terveydenhuollon kriisiin varsinaista syomishai-
rividen hoitoa laajemmin.

Voimauttavan valokuvan menetelmdi on
kdytetty monin tavoin Suomessa osana syomis-
hiirividen hoitoa menetelmin yli kaksikymmen-
vuotisen historian aikana. Soveltaminen on ta-
pahtunut yksittdisten hoitotiimien ja ammattilais-
ten toimesta, eikd kentin kokemuksia ole vield
koottu systemaattisesti. Tama tutkimus on en-
simmdinen aihetta koskeva. Aiempi kokemus-
perdinen tieto on antanut viitteitd siitd, ettd
voimauttavan valokuvan tyoote luo tilaa koko-
naisvaltaiselle, potilaan sallivampaa itsen katso-
mista edistdville prosessille. Lisiksi tyoote on
ndyttinyt suojaavan seka potilasta ettd ammatti-
laista hoitoa haittaavilta valta-asetelmilta. Tama
tutkimus antoi osaltaan tukea niille havainnoille.

PAATELMAT

Toteutettu tyOpajaprosessi oli tiivistetty koko-
naisuus voimauttavan valokuvan menetelmin
identiteettityoharjoituksista, erdanlainen mini-in-
terventio. Ihmisen suhde itseen on elimin mittai-
nen prosessi, jossa joustava ja itsemyotituntoi-
nen katse pitdd tarvittaessa valita yha uudestaan.
Voimauttavan valokuvan menetelmi edellyttdd
toistoa ja prosessinomaisuutta palaamalla siihen
eri tyoskentelykeinoin aika ajoin. Nyt toteutunut
tutkimus onkin interventiona liian suppea antaak-
seen kattavan kuvan menetelmin mahdollisista
hyodyistd syomishiirididen hoidossa. Jatkossa
on tarpeen selvittid tarkemmin voimauttavan
valokuvan menetelmin vaikuttavuutta vertais-
ryhmityoskentelyn, perhetyon ja terapeuttisen
identiteettityon eri osa-alueilla. Tarvitaan myds
tutkimusta pidempikestoisesta, suuremmalla tut-
kimusryhmailla tehdysti interventiosta, jossa ver-
rokkiryhmina on tavanomaista hoitoa saava ryh-
ma.

Tutkimus kuitenkin osoittaa, etti voimaut-
tava valokuva voi tarjota uuden, merkittivin
tyovilineen syomishdirididen hoitoon. Menetel-
mi perustuu kokonaisvaltaiseen ihmisen niky-
viksi tulemiseen itselleen ja toisille. Tybotteen
lihtokohtana on dialogisuus eli vastavuoroisuus.
Lempeilld, ehdoitta hyviksyvilla katseyhteydel-
14 voimme rakentaa psykologisen turvallisuuden
ja liittymisen kokemusta sekd tyynnyttda sairau-
desta kirsivin ihmisen ja hidnen yhteisonsa hataa.
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Kaartti, H., Savolainen, M., Nuutinen, O. Seeking a loving gaze - Empowering photography in treating eating
disorders in adults. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61:210-226.

The aim of this study was to determine what
benefits Empowering photography and its dia-
logical approach that involves the abandonment
of professional authority could bring to the treat-
ment of adult eating disorder patients and to the
work of health care staff. The research methods
included: initial interviews of the participants, a
five-session workshop applying the Empowering
photography method and feedback question-
naires and interviews concerning the workshops.
In addition, we investigated the perceptions of
health care staff about the use of the Empowering
photography in clinical work.

People with an eating disorder perceive so-
cial support, mental skills as well as cognitive
understanding and skills as factors promoting
their recovery. The working approach used in
Empowering photography aims to promote pa-
tients” emotional skills, enable self-compassion-
ate identity work that supports gaining a sense
of meaning, and strengthen close interpersonal
relationships and related interactions that pro-
mote mentalization.

Alongside the patient’s process, of equal im-
portance are the professionals’ emotional skills
and ability to encounter patients without at-
tempting to define their individual world of ex-
perience based on their illness and symptoms or
treatment goals. This transforms the traditional,
professional- and evaluation-oriented approach
in care into an appreciative dialogue based on
an emotional bond, in which patients can define
their own illness, recovery, and the meanings of
these as part of their wider life experience. As a

result, there is an improvement of the interaction,
understanding, trust and cooperation between
health care providers and patients.

All participants in the workshops were gen-
erally satisfied with the workshops and felt that
the workshop process had contributed to their
recovery from the eating disorder. Participants
felt that the workshops brought a new way of
thinking and helped them to accept themselves.
All participants would recommend participation
in similar groups for others with an eating dis-
order. The participants felt that taking part in
the workshop process utilising the Empowering
photography method can promote recovery from
an eating disorder. According to the participants,
Empowering photography could be utilized in the
treatment of eating disorders and in the work of
registered dietitians as one way of working and
as a form of self-examination among other ways
of working.

Keywords: eating disorders, empowering photo-
graphy, nutrition care
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Siviilipalveluksen keskeyttaneiden seka palveluksesta
vapautuksen tai lykkayksen saaneiden
psykososiaalinen tausta ja syrjaytymisriski

Suomessa miehid koskee yleinen asevelvollisuus, mutta siviilipalveluslain nojalla asevelvollinen
voidaan vakaumuksensa vuoksi maartd siviilipalvelukseen. Siviilipalvelukseen madrataan
kutsunnoissa noin 1,5 % ikaluokasta, mutta lisaksi siviilipalvelukseen siirtyy henkildits, jotka ovat
ensin aloittaneet varusmiespalveluksen. Varusmiespalveluksen keskeyttaneita on tutkittu, mutta
siviilipalveluksen keskeyttaneiden taustoista tai myohemmasta eldmasta ei ole vaestdtason tutkittua
tietoa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittd siviilipalveluksen keskeyttimistd ennustavia tekijdita ja
nuorten aikuisten elamda siviilipalveluksen keskeyttamisen jalkeen.

Aineistona kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansallinen syntymékohortti
1987 ja 1997 aineistoja seka Siviilipalveluskeskuksen palvelustietoja vuosina 987 ja 1997
syntyneiden osalta (n=28816 ja 29025). Tietoja vuonna 1997 syntyneiden lapsuuden perheesta
ja koulumenestyksesta verrattiin siviilipalveluksen keskeyttamiseen, lykkaamiseen tai palveluksesta
vapautumiseen. Vuonna 1987 syntyneiden tietoja siviilipalveluksen keskeyttamisestd, lykkaamisesta
ja palveluksesta vapautumisesta verrattiin myohempiin tietoihin nuorten miesten koulutustasosta,
tyollisyydestd ja sairastavuudesta 28 vuoden ikadn mennessa.

Siviilipalveluksen keskeyttaneilld vanhempien ansiotulot olivat useammin alimmassa
viidenneksessa kuin palveluksen suorittaneilla (30,5 % vs. 17,1 %). Palveluksen keskeyttaneet
olivat myds kohdanneet useammin vanhemman eron tai kuoleman kuin palveluksen suorittaneet
(41,7 % vs. 25,5 %). Siviilipalveluksen keskeyttaneille kertyi seuranta-aikana vahemman tydvuosia
kuin palveluksen suorittaneille (4,0 vuotta vs. 5,4 vuotta) ja keskeyttaneet joutuivat turvautumaan
peruspaivarahaan tai toimeentulotukeen muita useammin.

Nykyinen palvelujdrjestelma ei huomioi riittavasti nuorten taustatietoja ja elimantilannetta
nuorten palveluohjauksessa, tukemisessa ja syrjaytymisen ehkaisyssa.

ASIASANAT: ennaltaehkdisy, koulutus, siviilipalvelus, syrjiytyminen

SILJA KOSOLA, MARKUS KESKI-SANTTI, MAARIT GOCKEL, MIKKO REIJONEN,
TIINA RISTIKARI

YDINASIAT

Useissa syntymakohorttitutkimuksissa vanhem- — Siviilipalveluksen keskeyttineet joutuivat ika-
pien sosioekonominen asema ennustaa lasten tovereitaan useammin turvautumaan toimeen-
koulumenestysta. tulotukeen.

Tassa tutkimuksessa lapsuuden kuormitustekijat — Viimeistaan siviilipalveluksen keskeytyessa olisi
olivat yhteydessa siviilipalveluksen keskeyttami- tarkeaa rakentaa tiivis tukiverkosto nuorten
seen. syrjaytymisen ehkaisemiseksi.
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JOHDANTO

Suomessa miehid koskee yleinen asevelvollisuus,
ja valtaosa nuorista miehistd suorittaa varusmies-
palveluksen (1,2). Siviilipalveluslain mukaan ase-
velvollinen voi kuitenkin tiyttia vakaumuksensa
perusteella hakemuksen, jonka perusteella hanet
madratadn siviilipalvelukseen (3). Siviilipalveluk-
seen mairittiin kutsunnoissa noin 1,3-1,5 %
ikidluokasta, mutta siviilipalvelukseen siirtyy nuo-
ria my0s kutsuntojen jilkeen ja varusmiespalve-
luksen alettua. Varusmiespalveluksen keskeytta-
neet huomioiden siviilipalveluksen valitsi 2010-
luvun alussa noin 5-7 % kutsuntaikiisista (4), ja
2020-luvulle tultaessa siviilipalveluksen aloitta-
neiden osuus on pysynyt samalla tasolla (Siviili-
palveluskeskus, hakemustilasto). Kaikki siviili-
palveluksen aloittaneet eividt kuitenkaan suorita
palvelusta loppuun, mutta siviilipalveluksen kes-
keyttaneiden, palvelusta lykinneiden tai palveluk-
sesta vapautettujen taustoista tai myohemmastd
elimistd on vain vihin tutkittua tietoa. Valtaosa
tastd tiedosta on perdisin Time out! Aikalisd! Eli-
ma raiteilleen -hankkeesta, johon osallistui vuo-
sina 2004-2005 yhteensd 796 nuorta miestd
Helsingistd ja Vantaalta (5-8). Tuosta tutkimus-
joukosta 171 oli keskeyttinyt varusmiespalveluk-
sen ja 46 siviilipalveluksen. Suuntaa antavien tu-
losten mukaan siviilipalveluksen keskeyttineet
opiskelivat ja olivat tydelimassd harvemmin kuin
varusmiespalveluksen keskeyttineet (3,6,8).
Yksilon kiinnittyminen yhteiskuntaan alkaa
jo lapsuudessa. Syrjaytyminen tarkoittaa moni-
vaiheista prosessia, johon liittyy huono-osaisuu-
den kasautumista, ja jonka tuloksena kiinnitty-
minen yhteiskuntaan jii heikoksi. Syrjaytyminen
on yleisintd elimin muutosvaiheissa, kuten opis-
kelun tai tyosuhteen pdittyessd (9). NEET (not
in education, employment, or training) -nuorilla
tarkoitetaan Suomessa nuoria, jotka eivit ole
tyOssi tai koulutuksessa eivitkd opiskele tai suo-
rita siviili- tai varusmiespalvelusta (10). Lasten
ja nuorten hyvinvointiin Suomessa vaikuttavat
merkittavasti vanhempien koulutus, sosioekono-
minen asema ja perheen taloudelliset olosuhteet
(11,12). Myo6s vanhempien fyysiset sairaudet ja
mielenterveyshdiriot vaikuttavat lasten terveyteen
ja hyvinvointiin (11,13,14). Lisiksi vaikeudet
toimeentulossa, mielenterveydessd ja fyysisessi
terveydessd kasautuvat nuoruudessa erityisesti
niille henkiloille, joilla koulutusta on vihin (15).
Kansainvilisesti hyvitasoista toisen asteen kou-

228

lutusta pidetddnkin yhteiskunnan merkittavim-
pdnd panostuksena nuorten tulevaisuuden ter-
veyteen ja hyvinvointiin (16).

Suomessa nuorten syrjdytyminen, lisddntyvit
mielenterveysongelmat ja sosioekonomisten hy-
vinvointierojen kasvu ovat selkeitd yhteiskunnal-
lisia ongelmia, joista kdydddn runsaasti yhteiskun-
nallista keskustelua (17-20). Ongelmien korjaa-
miseksi on kdynnistetty paljon toimenpiteita (21),
mutta edelleen sosiaali- ja terveyspalveluissa jou-
dutaan kiyttimain raskaita korjaavia toimen-
piteitd ennaltaehkiisyn ja varhaisen tuen ontues-
sa. Jotta varhaista tukea osattaisiin kohdentaa
oikeille henkiloille ja oikeaan aikaan, on oltava
tutkittua tietoa syrjdytymisprosessin riskitekijois-
tid, tuen tarjoamisen oikeasta ajoituksesta ja tuen
tarjoamiselle otollisista tilanteista.

Erilaisia lapsiperheiden tukemiseksi tarkoitet-
tuja interventioita on Suomessa otettu kiitettavas-
ti kdyttoon (22). Nuoruusikid voisi olla toinen
mahdollisuus vaikuttaa, silli tuota eliminvai-
hetta madrittdvat vahvasti kognitiivisten taito-
jen kehitys, oman identiteetin rakentaminen ja
sosiaalisesti vanhempien merkityksen vihene-
minen (16). Aikalisi! -hankkeessa kehitettiin in-
terventio, jossa varusmiespalveluksen tai siviili-
palveluksen keskeyttineille miehille tarjottiin hen-
kilokohtainen ohjaaja. Ohjaajan kanssa oli mah-
dollisuus kayda lapi esimerkiksi mielenterveyteen
tai arjen haasteisiin liittyvid ajankohtaisia asioita
ja saada niihin tukea (7). Aikalisi on sittemmin
vakiintunut etsivin nuorisotyén valtakunnalli-
seksi toimintamalliksi, jolla tarjotaan tukea ja
ohjausta kaikille kutsunta-, varusmies- ja siviili-
palvelusikaisille nuorille (23,24).

Tassd tutkimuksessa tarkastelemme syrjayty-
mista siviilipalveluksen keskeyttimisen ja palve-
luksesta vapautuksen tai lykkdyksen yhteydessa.
Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa siviili-
palveluksen keskeyttamiseen, lykkdamiseen tai
vapautukseen liittyvid yksilo- ja perhetekijoitd ja
selvittad siviilipalveluksen keskeyttineiden myo-
hempia kiinnittymistd koulutukseen ja tyoeld-
maén sekd taloudellista toimeentuloa.

MENETELMAT

AINEISTO
Tutkimuksen aineistona kiytettiin Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) kansallisten synty-



mikohorttien 1987 ja 1997 tietoja yhdistettyni
Siviilipalveluskeskuksen palvelustietoihin.

Koska asevelvollisuus- ja siviilipalveluslain-
sdddinto velvoittavat vain miehid, molemmista
syntymikohorteista poimittiin miehet (1987:
n =30435, 1997: n = 29880). Kun seurannasta
poistettiin kuolleet ja ulkomaille muuttaneet, ko-
horttien koko oli 28 816 miestd (1987) ja 29025
miestd (1997). Vuonna 1987 syntyneitd seurat-
tiin kohortin aineiston keruussa vuoden 2015
loppuun, jolloin miehet olivat 28-vuotiaita. Ase-
velvollisuus paittyy sind vuonna, jolloin henkilo
tayttad 30 vuotta. Siviilipalvelukseen madratdan
kutsuntaprosessin yhteydessi hakemusvuonna
tai kahtena sitd seuraavana vuonna, ellei siviili-
palvelusvelvolliselle ole maaritty lykkaysta. Lyk-
kiysti ei saa antaa pidemmiksi ajaksi kuin sen
kalenterivuoden loppuun, jona siviilipalvelusvel-
vollinen tayttdd 28 vuotta. Vuonna 1997 synty-
neiden seuranta ulottuu vuoden 2016 loppuun,
jolloin miehet olivat 19-20-vuotiaita.

Siviilipalveluskeskuksen rekisterin avulla tut-
kimusjoukosta poimittiin siviilipalveluksen suo-
rittaneet ja erikseen ne nuoret, joiden palvelus-
kelpoisuusluokka oli C (vapautettu rauhan ajan
palveluksesta terveydellisestd syystd) tai E (va-
pautettu mairdajaksi palveluskelpoisuuden tila-
pdisen puuttumisen takia) tai joiden palvelusta
oli lykitty. Siviilipalveluslain mukaan hyviksyt-
tavid syitd lykkaykselle ovat ammattiin valmis-
tuminen, opiskelu, taloudellisten asioiden jarjes-
tdminen tai muu erityinen henkilokohtainen syy
(3). Nuorista, joiden siviilipalvelus oli keskeyty-
nyt, jotka oli vapautettu palveluksesta joko en-
nen siviilipalveluksen alkua tai palveluksen jo
alettua tai joiden siviilipalvelusta oli lykitty,
kaytetddn artikkelissa selkeyden vuoksi nimitys-
ta siviilipalveluksen keskeyttaneet. Pddtokset pal-
veluskelpoisuudesta ja sen muutoksesta seka si-
viilipalveluksen lykkdyksestid tekee siviilipalve-
lukseen mairittyjen osalta Siviilipalveluskeskus.
Sekd mairdaikainen vapautus ettd lykkdys ovat
mahdollisia korkeintaan kolmeksi vuodeksi ker-
rallaan. Verrokkiryhmana siviilipalveluksen kes-
keyttaneille ja sen suorittaneille toimivat ne sa-
man ikdluokan miehet, jotka on kutsunnoissa
madrdtty varusmiespalvelukseen tai vapautettu
siitd. Poiminta sisiltda tietoja rekisteristd vuoden
2019 kesdkuuhun asti.

MUUTTUJAT

Vuoden 1997 syntymikohorttiaineistosta hyo-
dynnettiin seuraavia tietoja ennen nuoren 18-vuo-
tissyntymépdivdd: molemmat vanhemmat vailla
peruskoulun jilkeistd tutkintoa, vanhempien yh-
teenlasketut ansiotulot alimmassa viidenneksessa
vuosina 2005-2015, vihintidin toisella vanhem-
malla psykiatrinen diagnoosi lapsen syntyméin
ja 18-vuotissyntymipdivian vililld, vanhempien
avioero tai vanhemman kuolema, lastensuojelun
sijoitus, nuoren osallistuminen yksilollistettyyn
opetukseen peruskoulussa, nuoren lukuaineiden
keskiarvo peruskoulun paittotodistuksessa yh-
teishaussa 2012-2017 (vain ensimmaiinen haku-
kerta huomioitu) ja nuoren saama psykiatrinen
diagnoosi ennen 18. syntymapaivia.

Vuoden 1987 syntymikohorttiaineistosta ke-
rdttiin seuraavat tiedot 28 vuoden ikdin mennes-
sd: kertyneet opiskelu- ja tyovuodet, peruspaivi-
rahaa, toimeentulotukea tai tyomarkkinatukea
saaneiden mairi ja ilman ansiotuloja jidneiden
madrd. Tdssd kohortissa kuormittaville vanhem-
muuteen liittyville riskitekijoille laskettiin myos
seuraava summamuuttuja, jossa sai yhden pisteen
kustakin seuraavista: vanhempien matala koulu-
tustaso, vanhempien matala tulotaso, jomman-
kumman vanhemman psykiatrinen diagnoosi ja
vanhempien ero tai toisen vanhemman kuolema.

TILASTOANALYYSIT

Aineiston kuvailuun kiytettiin frekvensseja ja
prosenttiosuuksia sekd aineiston jakautumisen
perusteella keskiarvoja keskihajontoineen (stan-
dardideviaatio, SD) tai mediaania kvartiilivilei-
neen (interquartile range, IQR). Ryhmien vertai-
lussa kaytettiin chimn nelié testid ja parittomien
aineistojen (Welch) t-testid. Riskitekijoiden ker-
tymistd selvitettiin polkuanalyysilld (25). Tilas-
tolliset analyysit tehtiin IBM:n SPSS ja R -tilasto-
ohjelmilla.

TULOKSET

Vuonna 1987 syntyneista siviilipalveluksen suo-
rittamisen aloitti 616 nuorta (2,1 % kutsunta-
ikaisistd), joista keskeyttdneitd, palvelusta lykin-
neitd tai siitd vapautettuja oli 254 nuorta (0,9 %
kutsuntaikiisistd; 41,2 % siviilipalvelukseen maa-
rityistd). Vuonna 1997 syntyneistd siviilipalve-
lukseen mairittiin 878 nuorta (3,0 % kutsun-
taikdisistd), joista palveluksen oli keskeyttinyt,
lykdnnyt tai siitd oli vapautettu 223 nuorta
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Taulukko 1. Vuonna 1997 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttineiden ja ikitovereiden vertailu kuor-
mittavien riskitekijoiden osalta ennen nuorten 18. syntymapaivaa.

Keskeyttaneet, Suorittaneet, Verrokit,
N=223 N=655 N=28147
n % n % n %

Vanhemmilla ei tutkintoa' 15 6,7 7 1,1%% 976 3,5%
Vanhemmilla matala tulostaso? 68 30,5 112 17,1%% 5676 20,2%*
Vanhemmalla psykiatrinen diagnoosi 78 35,0 158 24,1* 6463 23,0%*
Vanhempien avioero tai kuolema® 93 41,7 167 25,5%* 7734 27,5%*
Lastensuojelun sijoitus 14 6,3 20 3,1 1572 5,6
Yksilollinen opetus 23 10,3 23 3,5%* 1890 6,7%
Oma psykiatrinen diagnoosi 50 22,4 120 18,3 5879 20,9
Peruskoulun lukuaineiden keskiarvo 7,18 7,89 ## 7,41 ##

Keskeyttaneet: keskeyttanyt siviilipalveluksen, palvelusta lykitty tai vapautettu rauhanajan
palveluksesta. Suorittaneet: suorittanut siviilipalveluksen. Verrokit: muut saman ikiiset miehet (miiratty
varusmiespalvelukseen tai vapautettu siité).

'Ei tutkintoa peruskoulun jilkeen

2Vanhempien yhteenlasketut ansiotulot alimmassa viidenneksessa
3Vanhempien avioero tai vanhemman kuolema

*Ero keskeyttaneisiin: p < 0,05 (chin neli6 —testi)

**Ero keskeyttaneisiin: p < 0,001 (chin neli6 —testi)

## Ero keskeyttdneisiin: p < 0,001 (parittomien aineistojen t-testi, Welch)

(0,8 % kutsuntaikdisistd; 25,4 % siviilipalveluk-
seen maadratyista).

perheen taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia
haasteita kuin siviilipalveluksen suorittaneilla
Taulukossa 1 vertaillaan kuormittavien riski-  tai muilla saman ikaisilld. Siviilipalveluksen kes-
tekijoiden esiintyvyyksid vuonna 1997 syntynei-  keyttdneet olivat saaneet useammin yksilollista
den siviilipalveluksen keskeyttineiden, siviilipal-  opetusta ja peruskoulun paittotodistuksen kes-
veluksen suorittaneiden ja muiden ikitovereiden

keskuudessa.

kiarvo oli heilli matalampi kuin siviilipalveluk-
sen suorittaneilla tai muilla saman ikdluokan
Siviilipalveluksen keskeyttianeiden lapsuudes-  nuorilla. Tarkasteltaessa vanhemmuuteen liitty-

sa oli merkittividsti useammin tunnistettavissa ~ vid kuormitustekijoitd kokonaisuutena siviilipal-
Kuva 1. Kuormittavien riskitekijoiden (0-4) kanssa eldvien osuudet vuonna 1997 syntyneilla siviilipal-
veluksen keskeyttaneilld (n=223), siviilipalveluksen suorittaneilla (n=655) ja muilla saman ikaisilla mie-
hilld (n=28147). Kuormitustekijoind on huomioitu vanhempien matala koulutus, vanhempien matala
tulotaso, jommankumman vanhemman psykiatrinen diagnoosi ja vanhempien avioero tai vanhemman

kuolema.
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Taulukko 2. Vuonna 1987 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttdneiden ja ikdtovereiden vertailu vuosina
2007-2015 (20-28-vuotiaana).

Keskeyttaneet, Suorittaneet, Verrokit,
N=254 N=362 N=28200
n % n % n %
Saanut peruspdivirahaa' 178 70,1 200 55,3%* 13634 48,4**
Saanut toimeentulotukea® 178 70,1 216 40,3* 9022 31,6%*
Tutkintotaso vuonna 20135
Perusaste 86 33,9 37 10,2%** 3602 12,8%*
Toinen aste 129 50,8 143 39,5% 16402 58,2%
Alempi korkea-aste 30 11,8 97 26,8%* 5555 19,7%
Ylempi korkea-aste 9 3,5 85 23,5%% 2641 9,4%
Ei ansiotuloja’ 25 9,8 11 3,0%% 929 3,3%*

Keskeyttaneet: keskeyttanyt siviilipalveluksen, palvelusta lykitty tai vapautettu rauhanajan
palveluksesta. Suorittaneet: suorittanut siviilipalveluksen. Verrokit: muut saman ikiiset miehet (miaratty
varusmiespalvelukseen tai vapautettu siita).

Saanut peruspdivirahaa tai typmarkkinatukea vihintdian kerran

2Saanut toimeentulotukea vihintdan kerran

3Vihintddn yhtend vuonna ilman ansiotuloja Eliketurvakeskuksen ansaintarekisterissd
*Ero keskeyttineisiin: p < 0,05 (chin neli6 —testi)

**Ero keskeyttineisiin: p < 0,001 (chin nelio —testi)

Kuva 2. Vuonna 1987 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttaneiden (n=254), siviilipalveluksen suo-
rittaneiden (n=362) ja muiden saman ikdisten miesten (n=28200) osallistuminen opintoihin ja tyoela-
médn vuosina 2004-2015.

Shvillpalveluksen keskeytys (n = 254) Shvillpalvelus suoritettu (n = 362)
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veluksen keskeyttaneistid 38 %:lla ei ollut yhtddn  veluksen suorittaneisiin ja muihin ikatovereihin
kuormitustekijad, kun siviilipalveluksen suorit- (Kuva 2).

taneista 54,8 % oli vailla kuormitustekijoiti ja

muista saman ikéisistd michistd 53,4 % (Kuva 1).  POHDINTA

Siviilipalveluksen keskeyttineet olivat saa-
neet nuoressa aikuisidssd peruspiiviarahaa tai

Vuonna 1997 syntyneista siviilipalveluksen suo-
rittamisen aloitti 3,0 % kutsuntaikiisistd, ja niis-

tyomarkkinatukea ja toimeentulotukea useam-
min kuin muut saman ikiiset nuoret (Taulukko
2). Keskimddrdinen koulutustaso oli siviilipal-
veluksen keskeyttineilld alhaisempi kuin muilla.
Siviilipalveluksen keskeyttineistdi merkittavasti
suurempi osuus oli vield 28-vuotiaana opintojen
ja tyoelimin ulkopuolella verrattuna siviilipal-

td nuorista neljdsosa keskeytti palveluksen, lyk-
kisi sitd tai vapautettiin palveluksesta rauhan
aikana. Palveluksen keskeyttineilld oli merkitta-
visti useammin kuormittavia sosioekonomisia ja
oppimiseen liittyvid riskitekijoitd kuin siviilipal-
veluksen suorittaneilla tai muilla saman ikaisilla
nuorilla. Vuonna 1987 syntyneilld siviilipalveluk-
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sen keskeyttdneilld oli ikdtovereitaan suurempi
riski olla 28-vuotiaana opintojen ja tyoelimin
ulkopuolella.

Tiama on tietidksemme ensimmadinen viesto-
tason tutkimus, jossa selvitetdan siviilipalveluk-
sen suorittaneiden ja palveluksen keskeyttineiden
taustoja ja syrjaytymisriskid palveluksen jilkeen.
Tulokset ovat todennikoisesti hyvin yleistettd-
vissi Suomessa, koska tutkimusaineistona oli
kaksi syntymikohorttia ja asevelvollisuutta ja si-
viilipalvelusta koskeva lainsdddanto on miesten
osalta ja ndiden kahden syntymikohortin asevel-
vollisuusaikana sdilynyt jotakuinkin ennallaan.

Kansainvilinen vertailu on haastavaa, silli
aivan samanlaista asevelvollisuutta ja siviilipalve-
luslainsddddntod ei ole missddn toisessa maassa.
Yksi samantapainen jirjestelmd 16ytyy Etela-
Koreasta, jossa kaikki miehet aloittavat armeija-
koulutuksen neljan viikon jaksolla. Jos siind ha-
vaitaan terveydellisid rajoitteita tai nuori ei par-
jdd, hin siirtyy niin sanottuun siviilipalvelukseen,
jossa hin saa koulutusta ja hinet pyritdan tyol-
listimidan valtion virastoihin tai muihin tarkoi-
tuksenmukaisiin tehtaviin.

Varusmiespalveluksen aloittaneiden tervey-
dentilasta ja fyysisestd kunnosta on julkaistu koh-
tuullisesti epidemiologista tietoa (26-28). Puo-
lustusvoimat jirjestid myos vuosittain koulu-
tustilaisuuksia kutsuntojen ennakkotarkastuksia
tekeville terveydenhuollon ammattilaisille, jotta
palveluskelpoisuus tulisi maaritettyd mahdolli-
simman tdasmallisesti ja mahdolliset palveluskel-
poisuuden esteet tunnistettaisiin mahdollisim-
man varhain. Kutsuntojen ennakkotarkastukset
ja kutsuntatilaisuudet koskevat kaikkia ikiluo-
kan miehid, my6s niitd nuoria, jotka hakeutuvat
siviilipalvelukseen. Varusmiespalvelukseen astu-
neiden ja reservildisten psykososiaalisesta hyvin-
voinnista, mielenterveydesta ja fyysisestd aktiivi-
suudesta on myos kiaynnissi laaja seurantatutki-
mus (29). Vaikka siviilipalvelus on Suomessa ollut
vakaumuksen perusteella mahdollista vuodesta
1931, siviilipalveluksen suorittaneiden, saati sen
keskeyttineiden terveydestd ja parjddmisestd ei
ole aiemmin tehty kansallista tutkimusta. Tama
saattaa liittyd siviilipalvelukseen liitettyyn stig-
maan, jonka hilvenemiseen viittaa myos tdssi
tutkimuksessa tehty havainto siviilipalveluksen
valitsevien kasvavasta joukosta.

Valtakunnallisesti syrjdytymisriskissd olevien
NEET-nuorten maird laski tasaisesti ennen ko-
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ronapandemiaa, mutta myonteinen kehitys on
sen jilkeen pysdhtynyt (20). Parlamentaarinen
asevelvollisuuskomitea on esittinyt kutsunta-
prosessin ulottamista koskemaan koko ikiluok-
kaa, ja tyoryhma pitdd kutsuntaprosessiin kuu-
luvaa terveystarkastusta ja tukipalveluiden tar-
joamista tehokkaina interventioina syrjdytymis-
riskin vihentimisessid (30). Vaikka nuorisolaki
velvoittaa puolustusvoimia ja siviilipalveluskes-
kusta luovuttamaan harkintansa mukaan etsi-
ville nuorisotydlle tiedot palveluskelpoisuuden
puuttumisen tai palveluksen keskeyttimisen pe-
rusteella, niyttod kansallisen Aikalisi! -toiminta-
mallin vaikuttavuudesta on kuitenkin viahin. Al-
kuperdisessd Aikalisd! -pilottitutkimuksessa oh-
jaajat tavoittivat 182 interventioryhmiin kuulu-
neesta nuoresta 67% (n=121), ja lopulta 52 mies-
td (29%) kiinnittyi ohjelmaan (7). Aikalisi-tuki-
ohjelmaan kiinnittyneiden joukossa psyykkinen
kuormitus viheni, mutta interventiolla ei havait-
tu vaikutusta alkoholin kadyttoon, eliminlaa-
tuun tai ongelmien kasautumiseen (7,31).

Timain tutkimuksen vahvuutena on, etti tut-
kimusaineisto perustuu kahteen kansalliseen syn-
tymikohorttiin, ja siten tulokset edustavat koko
suomalaista vdestod. Tutkimuksessa on hyodyn-
netty THL:n ja Siviilipalveluskeskuksen rekisteri-
tietoja. Siviilipalveluksen suorittaminen on edel-
leen varsin harvinaista, mika rajoitti erilaisten
tilastomenetelmien kayttod. Tutkimusasetelmaa
olisi voinut vahvistaa liittimalli mukaan myos
asepalveluksen suorittaneiden ja keskeyttdneiden
tiedot, mutta timi ei valitettavasti onnistunut.
Tutkimusasetelma on kuvaileva, ei selittivi, ja
siksi tulosten tulkinnassa on syyti noudattaa
varovaisuutta. Asevelvollisuus pdittyy, kun hen-
kilo tayttdd 30 vuotta, mutta vuoden 1987 syn-
tymiakohortin osalta tiedonkeruu paattyi heidan
ollessaan 28-vuotiaita. Palvelusta ei kuitenkaan
voida lykitd kuin sen vuoden loppuun, jolloin
henkilo tdyttda 28 vuotta. Siten vuonna 1987
syntyneistd voi puuttua joitakin yksittdisia pal-
veluksen keskeyttineitd, mutta silld ei liene mer-
kitystd lopputulosten kannalta. Vuonna 1997
syntyneiden kohortissa siviilipalveluksen keskeyt-
tineitd oli vihemmin kuin vuonna 1987 synty-
neiden kohortissa. Syyna tihin eroon voi kuiten-
kin olla, ettd velvollisuus siviilipalveluksen suo-
rittamiseen paittyy sen kalenterivuoden lopussa,
jolloin henkil6 tiyttaa 30 vuotta. Siten on odotet-
tavissa, ettd vuonna 1997 syntyneiden kohortissa-



kin siviilipalveluksen keskeyttdneiden maara vie-
14 kasvaa.

Vaikka syrjaytymisen ehkiisyssd onkin tir-
kedd panostaa laajoihin yhteiskunnallisiin toi-
miin ja olosuhteisiin jo varhaislapsuuden aikana,
syrjaytymisti ei voi kokonaan ehkaiista niilli toi-
menpiteilld. Osa nuoria kuormittavista riskiteki-
joistd, kuten vanhempien avioero tai kuolema tai
vanhempien vakava sairastuminen, voivat tapah-
tua ennakoimatta vasta nuoruusidssi. Lisdksi
kaikki vanhemmat eivit halua heille tarjottua
tukea. Siksi my6s kuormittavissa olosuhteissa
elaville nuorille on oltava tarjolla tukea silloin,
kun he ovat valmiita ottamaan sitd vastaan. Kun
kutsuntaprosessi koskettaa koko ikdluokkaa,
kutsuntojen ennakkotarkastukset tarjoavat yh-
den tilaisuuden syrjdytymisriskissd olevien nuor-
ten tunnistamiselle ja tuen tarjoamiselle. Suo-
malaisen viitoskirjan perusteella kutsuntojen
terveystarkastuksia tehostamalla olisi kuitenkin
saavutettavissa vain marginaalisia hyotyjd, silla
valtaosa varusmiespalveluksen keskeyttaneista
oli tuntenut itsensd terveeksi kutsuntatilaisuu-
dessa ja heidit oli todettu terveiksi lddkarintar-
kastuksessa (32). Toinen ilmeinen tilaisuus tuen
tarjoamiselle olisi silloin, kun nuori keskeyttii
varusmies- tai siviilipalveluksen. Joskus apu kel-
paa vasta, kun nuori tuntee ajautuneensa umpi-
kujaan. Osa siviilipalveluksen keskeyttineistd on
aiemmin keskeyttinyt asepalveluksen, joten hei-
ddn kohdallaan kelpaamattomuuden tunne voi
olla erityisen voimakas.

Aikalisd -intervention kautta etsivin nuoriso-
tyon piiriin on ohjautunut 2018-2021 vuosittain
yli tuhat nuorta kutsunnoista, Puolustusvoimista
tai siviilipalveluksesta (Aluehallintovirasto, jul-
kaisematon tiedonanto). Rekisteritutkimukselle

tuon nuorisojoukon myohemmistd eliminvai-
heista ja toisaalta kyselytutkimukselle nuorten
omista tarpeista ja nuorisotyon kautta saadun
tuen kohdentumisesta olisi suuri tarve. Mikali
tutkimuksessa havaitaan, ettei Aikalisid-interven-
tio vdestotasollakaan vaikuta eliminlaatuun tai
ongelmien kasautumiseen parhaalla mahdollisel-
la tavalla, tai jos interventio ei vastaa nuorten
itse esiin tuomiin tarpeisiin, voisi olla eduksi ot-
taa intervention jatkokehittelyyn mukaan kohde-
ryhmin nuoria (33-35). Nuorten mukana olo jo
intervention suunnitteluvaiheessa voisi lisdtd in-
tervention hyviksyttavyyttd muiden nuorten sil-
missd ja siten myos onnistumismahdollisuuksia.
Merkittivien ja kunnianhimoisten yhteiskun-
nallisten interventioiden jatkuva arviointi ja ke-
hittimistyo ovat vilttimattomia vaikuttavuuden
saavuttamiseksi ja ylldpitimiseksi.

KIITOKSET:

Kiitimme tutkimuksen alkuvaiheen suunnitte-
luun osallistuneita: sotatieteiden tohtori, laidkinta-
eversti evp Matti Lehesjoki; Kelan vastaava asian-
tuntijaladkari Jan Lofstedt; opetus- ja kulttuurimi-
nisterion neuvotteleva virkamies Jaana Wallden.

RAHOITTAJAT:
Tyoelikeyhtio Elo.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

SK osallistui aineiston analysointiin, laati kuvan 1
ja kirjoitti kisikirjoituksen ensimmadisen version;
MKS suoritti tilastoanalyysit ja laati kuvan 2;
MG osallistui tutkimuksen suunnitteluun ja haki
rahoitusta; MR ja TR osallistuivat tutkimuksen
suunnitteluun. Kaikki kirjoittajat osallistuivat ka-
sikirjoituksen kriittiseen kommentointiin.

Kosola, S., Keski-Santti, M., Gockel, M., Reijonen, M., Ristikari, T. Risk of social exclusion among young men
after civil non-military service interruption or post-ponement. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal

of Social Medicine 2024: 61:227-235.

All young Finnish men are legally required to
participate in military conscriptions. Based on
the civil service law, young men may be assigned
to non-military service according to their convic-
tion. Some 1,5% of Finnish men are assigned to
non-military service, but some men also trans-
fer from military service to non-military service.
Little is known, however, about those youth who
interrupt or postpone their non-military service.

The aim of this study was to assess factors asso-
ciated with incomplete non-military service both
before and after service interruption.

We combined data on men from two nation-
al birth cohorts, 1987 (n = 28816) and 1997
(n = 29025), and the registry of the Siviilipalve-
luskeskus (“Centre for Non-Military Service”)
for the same cohorts. Data on the childhood
family and academic achievement of the 1997
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birth cohort were compared with interrupted
non-military service. In the 1987 birth cohort,
data on interrupted or postponed non-military
service was compared with data on later educa-
tional attainment and work force participation.
Youth with interrupted non-military service
more frequently came from low-income families
(30,5% vs. 17,1%) and had experienced paren-
tal separation or death (41,7% vs. 25,5%) than
youth who completed their service. After service
interruption until the age of 28, youth acquired
fewer years in the work force (3,96 vs. 5,37
years) than youth who completed their service.
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Artikkeli

™ Farmaseuttien ja proviisorien nakemykset
farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeudesta

Monessa maassa farmasian ammattihenkilot voivat rokottaa apteekeissa, mutta Suomessa se ei
ole mahdollista. Farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeudella on todettu olevan useita etuja,
kuten rokotusten helpompi saavutettavuus ja rokotuskattavuuden paraneminen. Koronapandemian
myotd farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeudesta on keskusteltu myds Suomessa. Taman
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon apteekeissa (avoapteekki) tydskentelevien
farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien apteekkarit) nikemyksia farmasian ammattihenkildiden
rokotusoikeudesta ja apteekeissa rokottamisesta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisend kyselyna, johon lahetettiin linkki sahkdpostitse
Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyhdistyksen kautta avoapteekeissa tydskenteleville
farmasian ammattihenkildille tammikuussa 2023. Aineisto analysoitiin frekvensseind, 2- ja
Fisherin testeilld seka vapaamuotoisella sisallonanalyysilla.

Lopullinen aineisto koostui 452 vastaajasta. Vastaajista 53 % kannatti farmasian ammatti-
henkildiden rokotusoikeuden mahdollistamista Suomessa ja 42 % olisi itse valmis antamaan
rokotteita pistoksena. Yleisimmat rokotteet, joita vastaajien mielesta farmasian ammattihenkilo
voisi antaa pistoksena olivat influenssa- ja TBE-rokote. Rokotusoikeuden mahdollisina yleisimpind
hydtyind raportoitiin rokotusten helppous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen vaheneminen
Ja rokotuskattavuuden edistiminen. Yleisimpind haasteina raportoitiin rokotustilan jarjestaminen
apteekissa, rokotteiden haittavaikutukset ja nithin varautuminen apteekissa seka rokotusosaamisen
koulutus ja yllapito.

Tamén tutkimuksen perusteella farmaseutit ja proviisorit suhtautuivat padosin myonteisesti
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myds halukkaita itse antamaan
rokotteita pistoksena. Rokotusoikeuteen liittyy monia yhteiskunnallisia hyotyja, mutta myds
haasteita. Tarvitaan huolellista tietoon perustuvaa paatoksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitd,
mikali rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian ammattihenkiloille Suomessa.

ASIASANAT: apteekit, farmaseutti, proviisori, rokotus

MARIA MARTIKAINEN, HANNA KAUPPINEN, PIIA SIITONEN, JOHANNA TIMONEN

YDINASIAT

— Noin puolet farmaseuteista ja proviisoreista — Farmasian ammattihenkilot voisivat antaa erityi-
kannattaa farmasian ammattihenkiloiden roko- sesti influenssarokotuksia apteekeissa
tusoikeutta Suomessa — Farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeu-

—  Pienempi osa on halukkaita itse antamaan rokot- dessa on useita yhteiskunnallisia hydtyja, mutta
teita pistoksena myos haasteita.
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JOHDANTO

Rokotukset sddstivit maailmalla miljoonia ih-
mishenkii joka vuosi (1). Ne ovat olennainen osa
perusterveydenhuoltoa ja niistd on sekd yksilo-
tason ettd viestotason hyotyja (1,2). Rokotteet
suojaavat yksiloitd tartuntatautien aiheuttamilta
riskeiltd samalla vihentien taudinaiheuttajien
levidmista viestossd. Rokotukset voivat parhaim-
millaan poistaa taudin kokonaan joko alueellises-
ti tai globaalisti. Esimerkiksi isorokko on havitet-
ty maailmasta muutamia vuosikymmenia sitten
rokotusten avulla. Rokotuskattavuuden pitdd
olla tarpeeksi korkea, jotta epidemiat pystytidan
pitimaan hallinnassa (2).

Suomessa rokotteita saa antaa pistoksena l3a-
kiri tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kitilo.
Farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeus ei
ole mahdollista (3). Farmasian ammattihenkil6il-
14 tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa farmaseuttia
(kandidaattitutkinto) tai proviisoria (maisteri-
tutkinto), jotka ovat laillistettuja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itdi Suomessa (4). Kansain-
vilisesti myos farmasian ammattihenkilot ovat
merkittivissd roolissa rokottajina. Farmasian
78 %
(n=28/36) tutkimukseen osallistuneista maista

maailmanjirjeston raportin mukaan
sallii rokottamisen apteekissa ja yleisin apteekki-
rokotuksia edistdva tekija maailmalla on farma-
sian ammattihenkiléiden oma halukkuus tarjota
rokotuspalveluita. Farmasian ammattihenkili-
den ja apteekkien laajennettu rooli rokotuspal-
veluiden jdrjestdjind on saavutettu useissa maissa
lainsdddanto- ja sidntelymuutoksilla (5). Mones-
sa maassa, kuten esimerkiksi Argentiinassa, Etela-
Afrikassa ja Yhdysvalloissa rokotuksia on jarjes-
tetty apteekeissa usean vuoden ajan ja kaikissa
ndistd maista rokottajana voi toimia farmasian
ammattihenkilo (5,6).

Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeudella on useita yhteiskun-
nallisia hyotyjd, kuten rokotusten helpompi saa-
vutettavuus ja sitd kautta rokotuskattavuuden
paraneminen (6-9). Parempi rokotuskattavuus
vihentda tartuntatautien leviimistd viestossd ja
sddstdd samalla terveydenhuollon kustannuksia,
jotka johtuvat rokotuksilla estettivissi olevien
tartuntatautien ja niiden komplikaatioiden hoi-
dosta (9). Lisiksi asiakkaat ovat olleet tyytyvai-
sid apteekkien tarjoamaan rokotuspalveluun
(10-13). Farmasian ammattihenkil6iden rokotus-

oikeudella ja apteekkien tarjoamilla rokotuspal-
veluilla on ollut my&s haasteita, joista yleisimmin
tutkimuksissa esille tulleita ovat olleet rokotus-
ten antamiseen soveltuvan tilan puute apteekeis-
sa, farmasian ammattihenkildiden rajoitetut kou-
lutusmahdollisuudet, rajoitetut henkilostoresurs-
sit ja palvelusta saadun korvauksen riittdmatto-
myys tai huoli sen riittdvyydestd (13-20). Ylei-
simmadt esteet apteekkien tarjoaman rokotuspal-
velun kdyttoonotolle ovat olleet lainsdadannolli-
sen tuen puute ja sddntelyjirjestelmin rajallinen
hyviksynta tai tuki terveydenhuoltojirjestelmas-
sd (5).

Monessa maassa, kuten Belgiassa, Puolassa
ja Saksassa farmasian ammattihenkiloiden roko-
tusoikeus on mahdollistettu lihivuosina korona-
pandemian seurauksena (5,11,13,21,22). Myos
Suomessa keskustelu farmasian ammattihenki-
l6iden rokotuskoulutuksesta ja apteekkirokotuk-
sista kdynnistyi, kun koronarokotukset alkoivat
tulla Suomeen saataville ja rokottajia tarvittiin
lisid massarokotusten jirjestimiseen (23-23).
Suomen Apteekkariliitto vetosi valtioneuvostoon
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden
ja koulutuksen edistimiseksi tavoitteena paran-
taa koronarokotusten kattavuutta, mutta asia
ei edennyt pditoksenteossa (25). Asia nostettiin
esille uudestaan kesilld 2023 Orpon hallituksen
laatimassa hallitusohjelmassa, jonka tavoitteena
on hyodyntdd apteekkien henkiloston osaamista
ja apteekkeja nykyistd laajemmin matalan kyn-
nyksen terveyspalveluissa, kuten rokotuksissa
(26). Joulukuussa 2023 Sosiaali- ja terveysminis-
terio ehdotti rokotusasetuksen muutosta, joka
mahdollistaisi farmasian ammattihenkil6iden ro-
kotusoikeuden sididetyin edellytyksin Suomessa
(27). Rokotusoikeuden kiyttoonottaminen vaa-
tii Suomessa lainsddddnnollisia muutoksia ja on
merkittidvd uudistus farmasian ammattihenkil6il-
le ja apteekeille. Rokotuspalvelulle on apteekkien
asiakkaiden nikokulmasta kysyntia ja farmasian
ammattihenkildiden rokotusoikeudella voisi olla
tulevaisuudessa positiivisia vaikutuksia tervey-
denhuollon toiminnan kehittimiseksi (28,29).
Talld hetkelld puuttuu kuitenkin ajantasainen tie-
to siitd, miten farmasian ammattihenkilot koke-
vat rokotusoikeuden mahdollisuuden Suomessa.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
avohuollon apteekeissa (myohemmin tassd artik-
kelissa kdytetdan termid avoapteekki) tyoskente-
levien farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien
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apteekkarit) nakemyksid farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeudesta. Tarkemmat tutki-
muskysymykset olivat: 1) Kannattavatko farma-
seutit ja proviisorit farmasian ammattihenkil®i-
den rokotusoikeutta? 2) Ovatko farmaseutit ja
proviisorit halukkaita antamaan rokotteita pis-
toksena? 3) Miti rokotteita farmasian ammatti-
henkil6 voisi antaa pistoksena apteekissa heidan
omasta mielestiin? ja 4) Mitd hyotyjd ja haas-
teita farmaseuttien ja proviisorien mielestd olisi
farmasian ammattihenkiliden rokotusoikeudes-
sa Suomessa?

MENETELMAT

Sdhkoinen kyselytutkimus toteutettiin avoaptee-
keissa tyoskenteleville farmasian ammattihenki-
loille tammikuussa 2023. Kutsu sihkoiseen ky-
selyyn ldhetettiin uutiskirjeessd sihkopostitse
Suomen Farmasialiiton kautta kohdennetusti ap-
teekkisektorilla tyoskenteleville farmaseutti-, pro-
viisori- ja farmasian opiskelijajidsenille ja Suomen
Proviisoriyhdistyksen kautta kaikille yhdistykseen
kuuluville jasenille. Apteekkarit eivit sisdltyneet
proviisorien otokseen. Ennen varsinaista kyselyn
aloittamista lomakkeessa oli kysymys, jolla tut-
kimuksen ulkopuolelle karsittiin vastaajat, jotka
eivit tutkimusajanhetkelld tyoskennelleet avo-
apteekissa. Kutsuja kyselyyn vastaamisesta lihe-
tettiin yhteensd 4459 henkilolle. Kysely toteu-
tettiin  5.1.-24.1.2023, jonka aikana kyselyyn
vastaamisesta ldhetettiin yksi muistutussihkopos-
tiviesti molempien organisaatioiden kautta.

KYSELYLOMAKE

Sdhkoinen kyselylomake luotiin Webropol-ohjel-
malla (versio 3.0). Kyselylomake koostui yhteensi
27 strukturoidusta, avoimesta ja Likert-asteikol-
lisesta kysymyksesta (Liite 1). Kyselylomakkeen
kysymykset koostuivat taustatiedoista, farmasian
ammattihenkildiden rokotusoikeuteen ja aptee-
kissa rokottamiseen liittyvistd mielipidekysymyk-
sistd sekd rokotusosaamisen valmiuksia ja roko-
tusosaamisen koulutusmahdollisuuksia koskevis-
ta kysymyksisti. Kyselylomakkeen sisillon suun-
nitteluun osallistuivat tutkijoiden lisiksi Suomen
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Suomen
Proviisoriyhdistys ja Iti-Suomen yliopiston Jatku-
van oppimisen keskus. Kyselylomakkeen suunnit-
telussa kdytettiin apuna Suomen Apteekkariliiton
vuonna 2020 apteekkareille toteuttamaa korona-
rokotuskyselya (30) ja Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen ohjeistuksia rokotteista ja rokotustoi-
minnasta (31). Kysymysten sisilto- ja ndenniis-
validiteetti sekd siahkoisen kyselylomakkeen toi-
mivuus testattiin Itd-Suomen yliopiston farma-
sian laitoksella tyoskentelevilli henkiloilla, joilla
oli kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta. Ta-
min jilkeen sihkoinen kyselylomake pilotoitiin
apteekeissa tyoskentelevilli farmaseuteilla, pro-
viisoreilla ja farmasian opiskelijoilla (n=30). Nai-
den perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pienia
muutoksia.

Tassd artikkelissa raportoidaan vastaukset
kyselylomakkeen viidestd kysymyksestd. Mieli-
pidettd rokotusoikeuden myontimisestd farma-
sian ammattihenkildille kysyttiin kahdessa struk-
”Kannatatko, etti
farmasian ammattihenkil6ille mahdollistettaisiin

turoidussa kysymyksessa:

rokotusoikeus Suomessa” ja “Olisitko itse ha-
lukas antamaan rokotteita pistoksena?” (Liite
1). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Kyll4, 2 = En,
3 = En osaa sanoa. Monivalintakysymyksessd ky-
syttiin ”Miti rokotteita farmasian ammattihenki-
16 voisi mielestdsi antaa pistoksena apteekissa?”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Influenssarokote,
2 = Koronavirusrokote, 3 = Pneumokokkiroko-
te, 4 = TBE-rokote eli ”punkkirokote”, 5 = Ra-
bies- eli vesikauhurokote, 6 = Vyoruusurokote,
7 = Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet, 8 = Matkailijan rokotteet (hepatiitti
A&SB, japanin aivotulehdus, keltakuume, lavan-
tauti, meningokokki), 9 = Ei mitdin rokotteita.
Kysymyksen yhteydessi oli linkki Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuille, josta
vastaaja pystyi halutessaan lukemaan edelld mai-
nituista rokotteista (32). Kahdessa avoimessa ky-
symyksessd kysyttiin rokotusoikeuden hyodyista
ja haasteista: ”Jos farmasian ammattihenkiloilla
olisi rokotusoikeus Suomessa, mitd hyotyja siitd
mielestisi olisi?” ja ”Jos farmasian ammattihen-
kiloilla olisi rokotusoikeus Suomessa, miti haas-
teita siind mielestdsi olisi?”.

Strukturoiduilla kysymyksilld kysyttiin seu-
raavia vastaajien taustatietoja: sukupuoli, synty-
maivuosi, tyonimike, muu terveydenhuollon kou-
lutustausta, tyokokemus farmaseuttisissa tehti-
vissd apteekissa, tyopaikka, apteekin reseptuuri
vuonna 2021, apteekin sijainti, arvio matkan pi-
tuudesta apteekista lihimpaan terveydenhuollon
yksikkdon, jossa annetaan rokotteita pistoksena,
sekd aiempi rokotusoikeus muun terveydenhuol-
lon koulutuksen kautta (Liite 1).



ANALYSOINTI

Aineisto analysoitiin maarilliselld ja laadullisella
analyysilld. Ennen miarallista analyysia rokotus-
oikeuden hyotyjd ja haasteita kisittelevien avoin-
ten kysymysten vastaukset luokiteltiin laadullisel-
la vapaamuotoisella induktiivisella sisillénana-
lyysilla (33). Sisdllonanalyysissa aineistoa kasitel-
ld4n, luokitellaan ja jisennellidn systemaattisesti
ja objektiivisesti ennalta laadittujen periaatteiden
mukaisesti. Analyysi ei kuitenkaan noudattanut
puhdasoppista sisdllonanalyysia, silld pelkistys-
vaihetta ei tehty. Taman vuoksi kiytetddn termia
vapaamuotoinen sisillonanalyysi. Analyysi aloi-
tettiin kirjaamalla avointen kysymysten vastauk-
set kysymyskohtaisesti Microsoft Excel 2016-las-
kentataulukko-ohjelmaan. Analyysiyksikko oli
sana, lause tai lausejoukko, joka kuvasi yhden
hyodyn tai haasteen. Vastauksia luettiin ldpi ja
tarvittaessa yksi vastaus eroteltiin useaksi ana-
lyysiyksikoksi. Analyysiyksikoistd etsittiin asia-
sisalloltddn samanlaisia ja ne yhdistettiin samaan
alaluokkaan. Analyysid jatkettiin yhdistamalld
saman sisiltoisia alaluokkia yldluokaksi. Luokit-
telun teki yksi tutkija (MM), mutta luokittelusta
kaytiin sddnnollistd keskustelua tutkimusryhmais-
sd. Analyysin tuloksena muodostui kahdeksan
hyotyja koskevaa ja yhdeksin haasteita koskevaa
yldluokkaa. Loput vastaukset sisillytettiin Muut
-luokkaan, koska niistd ei muodostunut riittivin
suuria itsendisid aihekokonaisuuksia. Analyysin
ulkopuolelle jétettiin ne vastaukset, jotka eivat
(n=19). Luokittelun
jalkeen kaikki hyotyjd ja haasteita kisittelevit

vastanneet kysymykseen

vastaukset koodattiin muodostuneisiin luokkiin
madrillistd analyysia varten.

Maiirillinen aineisto tallennettiin IBM SPSS
Statistics for Windows tilasto-ohjelmaan (versio
27.0.1.0). Analysoinnissa kiytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia, y2-testid ja Fisherin
testid. Tilastollisesti merkitsevianad tasona pidet-
tiin p<0,05. Analyysissd ika luokiteltiin viiteen
ryhmaiin (€29, 30-39, 40-49, 50-59 ja 260 vuot-
ta). Ryhmien vilisid eroja analysoitiin farmasian
ammattihenkiléiden rokotusoikeuden kannatuk-
sesta ja halukkuudesta itse rokottaa, ottaen huo-
mioon vastaajan sukupuoli, ikd, tyonimike, ter-
veydenhuoltoalan muu koulutus, tyokokemus
farmaseuttisissa tehtdvissi apteekissa, tyopaikka,
apteekin reseptuuri vuonna 2021, matka aptee-
kista ldhimpddn terveydenhuollon yksikk&on,

jossa annetaan rokotteita pistoksena ja mahdol-
linen rokotusoikeus. Kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkd matka lyhimmillddn apteekeista, joissa
tilld hetkelld tyoskentelet, on lihimpain tervey-
denhuollon yksikk&éon, jossa annetaan rokottei-
ta pistoksena?” vastaukset yhdistettiin pienen
vastausmdadrin takia kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkd matka apteekista, jossa tdlld hetkella
tyoskentelet, on lihimpddn terveydenhuollon
yksikkoon, jossa annetaan rokotteita pistokse-
na?” vastausten kanssa. Ryhmien vilisten erojen
analysoinnissa kyseisten kysymysten vastaus-
vaihtoehdot
on saatavilla rokotuspalvelu” ja ”Yhdessi tai

” Apteekissa, jossa tyoskentelen,

useammassa apteekissa, jossa tyoskentelen, on
saatavilla rokotuspalvelu” yhdistettiin vastauk-
seksi ”Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saata-
villa rokotuspalvelu”. My6s kysymyksen ”Onko
sinulla lisdksi jokin muu terveydenhuoltoalan
koulutus?” vastaukset ”Sairaanhoitaja”, ”Lahi-
hoitaja”, ”Terveydenhoitaja”, ”Kitil6”, ”Muu
terveydenhuoltoalan koulutus” yhdistettiin vas-
taukseksi ”Muu terveydenhuoltoalan koulutus”
ryhmien vilisten erojen analysoinnissa. Tyopaik-
kaa koskevassa taustatietokysymyksessd yhdis-
tettiin vastaukset “Vuokratydyrityksen kautta
yksi apteekki” ja ”Vuokratyoyrityksen kautta
useampi apteekki” vastaukseksi ”Vuokratydyri-
tyksen kautta yksi tai useampi apteekki”. Ana-
lyysin ulkopuolelle jitettiin taustatietokysymyk-
sissd "En osaa sanoa” vastanneet, sukupuolessa
vaihtoehto ”Muu” ja tyopaikassa ”Usea yksityi-
nen tai yliopiston omistama apteekki” vastan-
neet niiden pienen lukumdairan vuoksi.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin kansallisia eettisia
ohjeita ei-ladketieteellisestd ihmisiin kohdistu-
vasta tutkimuksesta (34). Tutkimus ei sisiltynyt
niihin tutkimusasetelmiin, jotka vaativat eettisen
ennakkoarvioinnin Suomessa. Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaa-
jilta pyydettiin tutkimuksesta annettuun tietoon
perustuva suostumus vastausten kdyttdmiseen
tutkimustarkoituksessa. Suostumusta varten tieto
tutkimuksesta annettiin vastaajille kyselyn alussa
olleessa saatekirjeessd. Tutkimuksessa kerittiin
vastaajilta epdsuoria tunnistetietoja ja siind nou-
datettiin tietosuojalainsiidiantoa (35,36).
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TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensi 466 avoapteekissa
tyoskentelevdd farmaseuttia, proviisoria tai vi-
hintddn yhden opetusapteekkiharjoittelun suo-
rittanutta farmasian opiskelijaa. Farmasian opis-
kelijat (n=14) jatettiin kuitenkin pois aineistosta
pienen edustavuuden vuoksi. Niin ollen lopulli-
nen aineisto koostui 452 farmaseutin ja proviiso-
rin vastauksista.

TAUSTATIEDOT

Enemmist6 vastaajista oli naisia (93,3 %), farma-
seutteja (87,8 %) ja tyoskenteli yksityisessa
apteekissa (82,7 %) (Taulukko 1). Nuorin ky-
selyyn vastannut oli 23-vuotias ja vanhin 67-vuo-
tias (keskiarvo 44 vuotta ja mediaani 45 vuotta).
Maantieteellisesti eniten vastaajia oli Linsi- ja
(31,6 %)
(31,4 %). Vastaajista noin puolet tyoskenteli

Sisa-Suomesta sekd Eteli-Suomesta
apteekissa, josta lihimpain terveydenhuollon
yksikk6on oli matkaa alle kilometri (55,7 %).
Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut muuta ter-
veydenhuoltoalan koulutusta farmasian ammatti-
henkilon koulutuksen lisiksi (92,3 %) ja vain pie-

nelld osalla vastaajista oli rokotusoikeus (3,1 %).

MIELIPITEET FARMASIAN AMMATTIHENKILOIDEN
ROKOTUSOIKEUDESTA JA APTEEKISSA ROKOTTAMISESTA
Vastaajista 52,9 % kannattivat farmasian ammat-
tihenkiliden rokotusoikeutta Suomessa (Tauluk-
ko 2). Vastauksissa oli joitain tilastollisesti mer-
kitsevid eroja idn, tyonimikkeen, apteekin farma-
seuttisen tyokokemuksen ja tyopaikan suhteen.
Proviisorit kannattivat farmasian ammattihenki-
ldiden rokotusoikeutta hieman yleisemmin kuin
farmaseutit (p=0,031). Liltidn nuoremmat vas-
taajat kannattivat rokotusoikeutta yleisemmin
kuin vanhemmat vastaajat (p=0,002). Vastaajat,
jotka olivat tyoskennelleet apteekissa yli 20 vuot-
ta, eivit yleisemmin kannattaneet rokotusoikeu-
den mahdollistamista verrattuna alle 20 vuotta
apteekeissa tyoskennelleisiin vastaajiin (p<0,001).
Vastaajat, jotka tyoskentelivit yksityisissd aptee-
keissa, eivit yleisemmin kannattaneet rokotusoi-
keutta verrattuna yliopiston omistamissa aptee-
keissa tai vuokratyoyrityksen kautta apteekeissa
tyoskenteleviin vastaajiin (p=0,007).

Vastaajista 41,6 % olisi valmis antamaan ro-
kotteita pistoksena itse (Taulukko 2). Vastauk-
sissa oli joitakin tilastollisesti merkitsevid eroja
idn, tyonimikkeen, terveydenhuoltoalan muun
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koulutuksen, apteekin farmaseuttisen tyokoke-
muksen, tyopaikan ja rokotusoikeuden suhteen.
Proviisorit olivat farmaseutteja yleisemmin ha-
lukkaampia itse antamaan rokotteita pistokse-
na (p=0,034). Alle 50-vuotiaat vastaajat olivat
yleisemmin halukkaampia rokottamaan kuin
50-vuotiaat ja siti vanhemmat vastaajat
(p=0,006). Vastaajat, joilla oli muu terveyden-
huoltoalan koulutus farmasian koulutuksen li-
saksi, osoittivat yleisemmin halukkuutta antaa
rokotteita pistoksena (p=0,003). Vastaajat, joilla
oli alle 20 vuoden farmaseuttinen tyokokemus
apteekissa tyoskentelystd, olivat halukkaampia
antamaan rokotteita pistoksena yleisemmin kuin
yli 20 vuotta apteekeissa tyoskennelleet vastaa-
jat (p<0,001). Vuokratyoyrityksen kautta aptee-
keissa tyoskentelevit ja yliopiston omistamissa
apteekeissa tyoskentelevit vastaajat olivat ylei-
semmin halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena kuin yksityisissd apteekeissa tyoskentele-
vit (p<0,001). Vastaajat, joilla oli rokotusoikeus
muun terveydenhuoltoalan koulutuksen kautta,
olivat halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena yleisemmin kuin vastaajat, joilla ei ollut
rokotusoikeutta (p=0,0135).

Yleisimmit rokotteet, joita vastaajien mieles-
td farmasian ammattihenkil6 voisi antaa pistok-
sena olivat influenssarokote (66,6 %) ja TBE-ro-
kote (50,9 %) (Taulukko 3). Vastaajista noin
kolmannes (31,6 %, n=146) oli sitd mielt4, ettd
farmasian ammattihenkilot eivit voisi antaa mi-
tadn rokotteita pistoksena apteekissa.

ROKOTUSOIKEUDEN HYODYT

Kaikista kyselyyn vastanneista 306 (67,7 %) oli
vastannut farmasian ammattihenkildiden rokotus-
oikeuden hyotyja koskevaan avoimeen kysy-
mykseen. Yleisin mainittu hyoty oli rokotusten
helppous asiakkaille, kun rokotteen osto ja pisti-
minen tapahtuvat samalla asiointikerralla aptee-
kissa (59,8 %) (Taulukko 4). Vastaajat toivat vas-
tauksissa esille, ettd asiakkaan el tarvitsisi asioida
useammassa paikassa eikd varata erikseen roko-
tusaikaa, mika helpottaisi rokotuksen saamisen
kokonaisprosessia ja siistdisi aikaa. Toiseksi ylei-
sin mainittu hyoty oli terveydenhuollon kuormi-
tuksen viheneminen (46,1 %). Terveydenhuollon
kuormituksen vihenemista perusteltiin resurssien
vapauttamisellamuuhun tyohon terveydenhuollos-
sa sekd terveydenhuollon ruuhkien tai jonojen vi-
henemiselld. Kolmanneksi yleisin mainittu hyoty



Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastanneet farmaseutit ja proviisorit % (n)

Sukupuoli
Nainen
Mies
Muu

Ika, vuotta
<29
30-39
40-49
50-59

> 60

Tyonimike
Farmaseutti
Proviisori

Terveydenhuoltoalan muu koulutus

Sairaanhoitaja

Lihihoitaja

Terveydenhoitaja

Kitilo

Muu terveydenhuoltoalan koulutus (esim. bioanalyytikko,
fysioterapeutti)

Ei muuta terveydenhuollon koulutusta

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtivissa apteekissa
< § vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

> 20 vuotta

Tyopaikka

Yksityinen apteekki

Yliopiston omistama apteekki
Vuokratyoyrityksen kautta usea apteekki
Vuokratyoyrityksen kautta yksi apteekki

Usea yksityinen tai yliopiston omistama apteekki

Apteekin reseptuuri vuonna 2021

<40 000

40 001-100 000

100 001-140 000

140 001-200 000

>200 0001

Tyoskentelee useassa erikokoisessa apteckissa

Apteekin sijainti

Eteld-Suomi

Lansi- ja Sisa-Suomi

Lounais-Suomi

Itd-Suomi

Pohjois-Suomi

Lappi

Tyoskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa apteekissa

Matka apteekista lihimpain terveydenhuollon yksikkoon,
jossa annetaan rokotteita pistoksena

Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu
<1km

1-5 km

5,1-10 km

> 10 km

Rokotusoikeus
Kylla
Ei

n=445"
93,3 (415)
6,5 (29)
0,2 (1)

n=451!
11,5 (52)
21,1 (95)
29,9 (135)
30,2 (136)
7,3 (33)

n=452
87,8 (397)
12,2 (55)

=452>

(15)
(6)
(3)
(
(

3
3
7
2(1)
2 (10)

>

MNOO— Wi

92,3 (417)

n=452
17,3 (78)
14.8 (67)
32,3 (146)
35,6 (161)

7.4 (32)
33,4 (144)
26.5 (114)
14.2 (61)
12,3 (53)
6,3 (27)

n=452
31,4 (142)
31,6 (143)
8,0 (36)
14,4 (65)
10,0 (45)
2,7 (12)
2,0 (9)

3,1(14)
96,9 (438)

! Kaikki vastaajat eivit ilmoittaneet sukupuolta, ikdd, apteekin reseptuuria tai matkaa apteekista

lihimpaan terveydenhuollon yksikkoon.

2Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden kannatus ja halukkuus antaa rokotteita pistokse-
na taustatietojen mukaan tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevit erot (p<0,05) on merkitty taulukkoon'.

Kannatatko, ettid farmasian Olisitko itse halukas antamaan rokotteita
ammattihenkiloille mahdollistettaisiin pistoksena?
rokotusoikeus Suomessa?

Kylld % (n) En % (n) EOS?> % (n) p-arvo Kylld % (n) En % (n) EOS? % (n) p-arvo

Kaikki 52,9 (239) 31,4 (142) 15,7 (71) 41,6 (188) 48,9 (221) 9,5 (43)

Sukupuoli

Nainen 52,5(218) 31,3 (130) 16,1 (67) 41,4 (172) 49,2 (204) 9,4 (39)

Mies 69,0 (20) 24,1 (7)  6,9(2) 55,2 (16) 34,5(10) 10,3 (3)

Ika (vuosina) 0,002 0,006
9 63,5(33)  173(9) 19,2 (10) 51,927)  38,5(20) 9,6 (5)

30-39 64,2 (61) 22,1 (21) 13,7(13) 47,4 (45) 453 (43) 7,4(7)

40-49 57,0 (77) 28,9 (39) 14,1 (19) 50,4 (68) 42,2 (57) 7,4(10)

50-59 39,0 (53) 41,9 (57) 19,1 (26) 272(37) 59,6 (81) 13,2 (18)

>60 45,5 (15)  45,5(15) 9,1(3) 33,3 (11) 57,6 (19) 9,1(3)

Tyonimike 0,031 0,034
Farmaseutti 50,6 (201) 33,2 (132) 16,1 (64) 39,5 (157) 51,1(203) 9,3 (37)

Proviisori 69,1(38) 182 (10) 12,7 (7) 56,4 (31) 32,7(18) 10,9 (6)
Terveydenhuoltoalan muu koulutus 0,003
Muu terveydenhuoltoalan 54,3(19)  22,9(8)  22,9(8) 68,6 (24) 22,9 (8) 8,6 (3)

koulutus

Ei muuta terveydenhuoltoalan 52,8 (220) 32,1 (134) 15,1 (63) 39,3 (164) 51,1 (213) 9,6 (40)
koulutusta

Tyokokemus farmaseuttisissa tehtivissa apteekissa (vuosina) <0,001 <0,001
<5 59,0 (46) 24,4 (19) 16,7 (13) 50,0 (39) 43,6 (34) 6,4 (5)

6-10 65,7 (44) 20,9 (14) 13,4 (9) 50,7 (34) 41,8 (28) 7,5(5)

11-20 61,0(89) 23,3 (34) 15,8 (23) 52,1(76) 39,0 (57) 8,9 (13)

>20 37,3 (60) 46,6 (75) 16,1 (26) 242 (39)  63,4(102) 12,4 (20)
Tyopaikka 0,007 <0,001
Yksityinen apteekki 49,5 (185) 33,4 (125) 17,1 (64) 37,7 (141) 52,7 (197) 9,6 (36)
Yliopiston omistama apteekki 63,6 (28) 29,5 (13) 6,8 (3) 54,5 (24) 38,6 (17) 6,8 (3)
Vuokratyoyrityksen kautta tai 78,1 (25) 9,4 (3) 12,5 (4) 68,8 (22) 18,8 (6) 12,5 (4)

useampi apteekki

Apteekin reseptuuri vuonna 2021

<40 000 56,8 (18) 344 (11) 9,4 (3) 46,9 (15) 43,8 (14) 9,4 (3)

40 001-100 000 48,6 (70) 31,3 (45) 20,1(29) 38,2 (55)  52,8(76) 9,0 (13)

100 001-140 000 52,6 (60)  34,2(39) 13,2 (15) 412 (47)  51,8(59) 7,0(8)

140 001-200 000 49,2 (30) 32,8 (20) 18,0 (11) 31,1 (19)  52,5(32) 16,4 (10)

>200 001 50,9 (27)  37,7(20) 11,3 (6) 47,2 (25)  43,4(23) 9,4 (5)

Matka apteekista lahimpéan terveydenhuollon yksikk6on, jossa annetaan
rokotteita pistoksena

Apteekissa, jossa tyoskentelen, 69,2 (9) 23,1 (3) 7,7 (1) 69,2 (9) 30,8 (4) 0,0 (0)

on rokotuspalvelu

<1 km 50,2 (125) 32,5 (81) 17,3 (43) 40,2 (100) 50,2 (125) 9,6 (24)

1-5 km 53,0(87)  31,7(52) 15,2 (25) 38,4 (63) 50,6 (83) 11,0 (18)

5,1-10 km 462(6)  385(5) 154(2) 462(6)  53,8(7) 0,0 (0)

>10 87,5 (7) 12,5 (1) 0,0 (0) 62,5 (5) 25,0 (2) 12,5 (1)
Rokotusoikeus 0,015
Kylla 714 (10)  7,1(1)  21,4(3) 78,6 (11) 143 (2)  7,1(1)

Ei 52,3(229) 32,2 (141) 15,5 (68) 40,4 (177) 50,0 (219) 9,6 (42)

y2-testi ja Fisherin testi.

2EOS=En osaa sanoa.
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Taulukko 3. Vastaajien (n=452) mielipiteet rokotteista, joita farmasian ammattihenkilo voisi antaa pistok-
sena apteekissa.

Rokote % (n)!
Influenssarokote 66,6 (301)
TBE-rokote eli ”punkkirokote” 50,9 (230)
Koronavirusrokote 45,6 (206)
Pneumokokkirokote 44,5 (201)
Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B, Japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti, 39,2 (177)
meningokokki)

Vyoruusurokote 34,1 (154)
Rabies- eli vesikauhurokote 18,8 (85)
Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotteet 14,2 (64)
Ei mitidan rokotteita 31,6 (143)

! Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.

Taulukko 4. Vastaajien (n=306)' nikemykset farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden hyodyistd
Suomessa.

Yliluokka % (n)?
(alaluokat)

Asiakkaalle helpompaa, kun rokotteen osto ja pistiminen tapahtuvat samalla asiointikerralla 59,8 (183)
apteekissa

(rokote ja pistos samasta paikasta, asiakkaalle yleisesti helpompaa, asiakkaan ei tarvitse
asioida monessa paikassa, asiakkaan ei tarvitse varata erikseen pistosaikaa, rokotteen saamisen
kokonaisprosessi helpottuu, sdistid asiakkaan aikaa)

Vihentiisi terveydenhuollon kuormitusta 46,1 (141)
(terveydenhuollon kuormituksen viheneminen, terveydenhuollon resursseja vapautuisi muuhun
tyohon, ruuhkien ja jonojen vihentdminen terveydenhuollossa, painetta pois terveydenhuollosta)

Edistiisi rokotuskattavuutta, rokotusten ottamista ja rokottamista 22,2 (68)
(parantaa rokotuskattavuutta, madaltaa kynnysta ottaa rokotus, useampi ottaisi rokotuksen,
nopeuttaa rokotuksia tai rokottajia on enemmin, massarokotuksissa hyotya)

Parempi rokotustensaatavuus ja saavutettavuus 13,7 (42)
(rokotusten parempi saatavuus, rokotusten parempi saavutettavuus)

Rokotteiden kylmaketju ei katkea ja siilytyksen kanssa ei tule ongelmia 8,5 (26)
(rokotteita siilytettiisiin oikein, rokotteen kylmiketju ei katkea kuljetuksessa)

Kattavampaa palvelua asiakkaalle apteekissa 6,2 (19)
(parantaa apteekin palveluita, uusi lisipalvelu monipuolistaa apteekin palveluita)

Apteekki nikyvammaksi osaksi terveydenhuoltoa 5,9 (18)
(apteekki nahtiisiin paremmin osana terveydenhuoltoa, yhteisty6 apteekkien ja muun
terveydenhuollon vililld lisddntyisi)

Farmasian ammattihenkiloille uusi tyonkuva 4,9 (15)
(tyonkuvan monipuolistuminen, tyén mielekkyyden lisdaminen)
Muut 8,5 (26)

! Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkil6iden rokotusoikeuden hyotyja koskevaan avoimeen
kysymykseen.

2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman hyodyn.
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Taulukko 5. Vastaajien (n=342)! nikemykset farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden haasteista

Suomessa.

Ylaluokka
(alaluokat)

% (n)?*

Rokotustilojen jarjestiminen apteekissa

46,2 (158)

(asianmukaisen rokotustilan jirjestiminen apteekissa on haasteellista, apteekissa ei ole
ylimédaraista tilaa, apteekissa ei ole asianmukaista tilaa, apteekissa ei ole siilytystilaa

rokotteille)

Rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa

38,6 (132)

(rokotteiden haittavaikutukset ja niiden hoito, rokotteista aiheutuvien haittavaikutusten
hallinta ja ensiapuvalmius apteekeissa, nopean avun saanti terveydenhuollosta allergisissa
reaktioissa, rokotusten jalkiseuranta allergisten reaktioiden varalta)

Rokotusosaamisen koulutus ja osaamisen yllapito

36,5 (125)

(riittdvan koulutuksen jarjestiminen, rokotusosaamisen ylldpito, farmasian ammattihenkiloilla

ei vield ole rokotusosaamisen koulutusta)

Apteekkihenkilston resurssit eivit riitd rokottamiseen

32,7 (112)

(apteekissa ei ole riittdvasti henkilokuntaa ja rokottaminen vaatisi lisda tyontekijoita, tyaika
ei riitd rokottamiseen, rokottaminen vaikuttaa muuhun tyohon apteekissa, rokottaminen lisdisi

tyotd, apteekissa on kiire)

Farmasian ammattihenkil6illa ei ole padsya potilastietojarjestelmaan

16,1 (55)

(rokotusten kirjaaminen potilastietoihin, asiakkaan terveystietoihin paisy, rokotusten

antamiseen liittyvi tiedonkulku terveydenhuollon kanssa)

Rokotuspalvelun kustannusten kattaminen

12,9 (44)

(rokotuspalvelun rahoittaminen, rokotuspalvelun hinta asiakkaalle, rokotuspalvelu ei ole

kannattava)

Vastuukysymykset

10,2 (35)

(vastuu mietityttdd ja on epaselvidd kuka olisi vastuussa rokottamisesta, rokotuspalvelua
tarjoavat apteekit tarvitsevat vastuulddkarin, vastuun kasvaminen)

Palkkaus

7,9 (27)

(rokotusosaamisen nikyminen palkassa, epiily ettei rokotusosaamista huomioitaisi palkassa)

Farmasian ammattihenkiloiden asenteet rokotusoikeudesta

6,7 (23)

(kaikki eivit halua rokottaa, motivoituminen uuteen tyotehtiviin)

Muut

12,6 (43)

! Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkiléiden rokotusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen

kysymykseen.

2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman haasteen.

ROKOTUSOIKEUDEN HAASTEET

Kaikista kyselyyn vastanneista 342 (75,7 %) oli
vastannut farmasian ammattihenkiliden roko-
tusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen ky-
symykseen. Yleisin mainittu haaste oli rokotus-
tilan jdrjestiminen apteekin tiloissa (46,2 %)
(Taulukko 5). Haasteena rokotustilojen jarjesta-
misessd oli asianmukaisen tilan puute apteekin
nykyisessd tilaratkaisussa tai sen sopimattomuus
rokotusten jirjestamiselle. Toiseksi yleisin haaste
oli rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varau-
tuminen apteekissa (38,6 %). Mahdolliset hait-
tavaikutukset, kuten anafylaksia ja siihen liittyva
hoito nihtiin haasteellisena toteuttaa apteekissa.
Lisdksi vastaajien mielestd ndissd tilanteissa no-

edd

pean avun saaminen terveydenhuollosta olisi
haasteellista johtuen esimerkiksi vilimatkoista.
Kolmanneksi yleisimmin mainittu haaste oli ro-
kotusosaamisen koulutus ja osaamisen yllipito
(36,5 %). Riittivin rokotuskoulutuksen jarjesta-
minen ennen rokotusoikeuden myontimistd nih-
tiin haasteena. Lisiksi vastaajat olivat huolissaan
rokotusosaamisen yllipidosta, jos rokotuksia
pddsisi antamaan vain harvoin. Neljanneksi ylei-
simmin mainittu haaste oli apteekkihenkiloston
riittamattomat resurssit rokottamiseen (32,7 %).
Vastaajien mielestd apteekeissa ei ole tilld hetkel-
14 riittavasti farmaseuttista henkilostod tai aikaa
rokotusten antamiseen. Rokottaminen olisi uusi
lisdtyo, joka vaikuttaisi muihin apteekin tyoteh-



taviin. Tama lisdisi tydvoiman tarvetta ja kiiretta.
Rokotusten toteuttaminen asiakaspalvelun ohes-
sa koettiin lisiksi hankalaksi jarjestaa.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen mukaan yli puolet farmaseu-
teista ja proviisoreista (proviisorit eivit sisdltdneet
apteekkareita) kannatti farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeutta Suomessa, ja hieman
alle puolet oli my6s itse halukkaita antamaan
rokotteita pistoksena. Yleisimmdt rokotteet, joi-
ta vastaajien mielestd farmasian ammattihenkilot
voisivat antaa pistoksena apteekissa, olisivat in-
fluenssa- ja TBE-rokote. Farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeuden sallimisen keskeisim-
pind hyotyind raportoitiin rokotusten helppous
asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen vi-
heneminen ja rokotuskattavuuden edistiminen.
Keskeisimpind haasteina nihtiin rokotusten jir-
jestiminen apteekin tiloissa, rokotteiden haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa
sekd rokotusosaamisen koulutus ja yllipito.

Tahan tutkimukseen osallistuneista farma-
seuteista ja proviisoreista yli puolet kannatti
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden
mahdollistamista Suomessa, ja noin 40% oli
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena.
Tulos rokotusoikeuden kannatuksesta on saman-
kaltainen suomalaisille apteekkareille korona-
pandemian aikana tehdyn koronarokotuskyse-
lyn kanssa, jossa 57 % apteekkareista kannatti
farmasian ammattihenkildiden mukaanottoa
koronarokotuksiin (30). Sen sijaan verrattuna
ennen koronapandemiaa farmaseuteille ja pro-
viisoreille tehtyyn tutkimukseen halukkuudessa
rokottaa on tapahtunut merkittiva kasvu (37).
Silloin vain 24 % farmaseuteista ja proviisoreista
olisi ollut valmis rokottamaan. On mahdollista,
ettd koronapandemia on vaikuttanut farmaseut-
tien ja proviisorien yleiseen tietoisuuteen roko-
tusten tirkeydesti ja farmasian ammattihenkil6i-
den roolin merkityksesti taistelussa rokotteilla
ehkiistivissd olevia tartuntatauteja vastaan. Ko-
ronapandemian aikana moni maa myonsi roko-
tusoikeuden farmasian ammattihenkildille ja ro-
kottaminen aloitettiin apteekeissa rokotuskat-
tavuuden parantamiseksi (5). Koronapandemia
ja uutisointi apteekkien koronarokotuksista maa-
ilmalla ovat voineet osaltaan vaikuttaa suoma-
laisten farmaseuttien ja proviisorien mielipitei-
siin rokotusten jirjestimisestd apteekeissa.

Verrattaessa timidn tutkimuksen tuloksia
aiempiin ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin, far-
masian ammattihenkildiden rokotusoikeuden
kannatusluvut ovat yleensi olleet korkeampia
ulkomaisissa tutkimuksissa (16,17,38). Itavallas-
sa ja Jordaniassa koronapandemian aikana teh-
tyjen tutkimusten mukaan yli 80 % farmasian
ammattihenkildistd oli halukkaita osallistumaan
rokotusten antamiseen (16,17). Myos Uudessa-
Seelannissa, jossa farmasian ammattihenkil6illd
on oikeus antaa rokotuksia, 86 % kannatti far-
masian ammattihenkiliden osallistumista roko-
tusten antamiseen, mutta kaikki eivat kuiten-
kaan halunneet itse rokottaa (38). Toisaalta Vi-
rossa farmasian ammattihenkiléiden halukkuus
osallistua rokotusten antamiseen oli vihdisem-
pdd kuin tdssd tutkimuksessa (39).

Farmasian ammattihenkil6iden rokotusoi-
keuden kannatuksessa ja halukkuudessa rokot-
taa oli eroja vastaajien taustatietojen suhteen
tarkasteltuna. Proviisorit kannattivat rokotus-
oikeutta ja olivat yleisemmin halukkaampia an-
tamaan rokotteita pistoksena kuin farmaseutit.
Tulos on samansuuntainen kuin aiemmassa far-
maseuteille ja proviisoreille suunnatussa kyselys-
sd vuonna 2014, jossa proviisorit suhtautuivat
myonteisemmin rokottamiseen apteekeissa kuin
farmaseutit (37). Tama tutkimus tai kirjallisuus
eivit anna selitystd tille ryhmien viliselle erol-
le. Voi kuitenkin olla, ettd proviisorit kaipaavat
enemmin haasteita ja monipuolisuutta tyotehta-
viinsa kuin farmaseutit, silld he ovat jo lihtokoh-
taisesti kouluttautuneet tehtivdin, jonka tyon-
kuva on farmaseutin tyonkuvaa moninaisempi.
Proviisorien tyonkuva apteekissa voi myos olla
farmaseutteja itsendisempi, eikd asiakaspalvelua
ole yhti paljon. Niin ollen proviisoreilla voi olla
suurempi motivaatio tyonkuvan laajentamiseen
siten, ettd kanssakdyminen asiakkaiden kanssa
lisddntyy. Tdssd tutkimuksessa myos idltiin nuo-
remmat ja vihemman aikaa apteekeissa tyosken-
nelleet vastaajat kannattivat rokotusoikeutta ja
olivat halukkaampia itse antamaan rokotteita
pistoksena kuin idltddn vanhemmat ja pidem-
pddn apteekeissa tyoskennelleet vastaajat. Tama
voi johtua siitd, ettd pidempddn apteekeissa
tyoskennelleet ja vanhemmat vastaajat ovat saat-
taneet kokea enemmin muutoksia apteekin toi-
minnassa ja ovat siten varovaisempia uusien
muutosten suhteen verrattuna vihemmain aikaa
apteekeissa tyoskennelleisiin ja nuorempiin vas-
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taajiin. Lisdksi tuoreen tutkimuksen mukaan
uran alussa olevat farmasian ammattihenkilot
toivovat apteekkityohon monipuolisempia tehta-
vid, suurempaa vastuuta ja parempaa yhteistyota
muiden terveydenhuollon ammattihenkil6iden
kanssa. Uran alussa olevat farmasian ammat-
tihenkilot toivovat, ettd apteekit voisivat tule-
vaisuudessa tarjota monipuolisempia palveluja,
kuten rokotuspalvelua. (40.) Timin tutkimuk-
sen tulokset farmasian ammattihenkiloiden ro-
kotusoikeuden kannatuksesta viittaavat siihen,
ettd farmasian ammattihenkilot yleisesti ottaen
kannattavat rokotusoikeuden mahdollistamista,
mutta kaikki eivit ole itse halukkaita rokotta-
maan. Niin ollen, mikili rokotusoikeus myon-
netiin farmasian ammattihenkiléille Suomessa,
se tulee ottaa kdyttoon vapaaehtoisena.

Timin tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilot voisivat antaa pistoksena apteekis-
sa erityisesti influenssarokotteita. Tulos on yh-
denmukainen kansainvilisten linjausten kanssa,
silli kansainvilisesti tarkasteltuna farmasian
ammattihenkiloiden oikeus antaa rokotteita on
yleensd ensimmaiisend koskenut influenssarokot-
teita (6,41-43). Vuonna 2019 Euroopan maista
(n=30) 40 % tarjosi influenssarokotuksia aptee-
keissa ja 17 % myos muita rokotuksia (44). Suu-
ressa osassa ndistd maista influenssarokotusten
antajana voi toimia farmasian ammattihenkilo,
kuten esimerkiksi Portugalissa, Irlannissa, Isossa-
Britanniassa, Ranskassa, Sveitsissd ja Tanskassa
(9). Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kiloiden osallistuminen influenssarokotusten jar-
jestimiseen on lisinnyt rokotuskattavuutta ja
laumaimmuniteettia, jolloin siitd on ollut huo-
mattavaa hyotyd kansanterveydelle. Esimerkik-
si Kanadassa havaittiin, etti farmasian ammatti-
henkil6iden rokotusoikeus ja apteekeissa rokotta-
minen vaikutti influenssarokotuskattavuuden
kasvuun (18). Yhdysvalloissa tehty tutkimus puo-
lestaan osoitti, etti osavaltioissa, joissa farma-
sian ammattihenkil6t antoivat influenssaroko-
tuk-sia, vihintian 65-vuotiaiden influenssaroko-
tuskattavuus oli korkeampi kuin osavaltioissa,
joissa farmasian ammattihenkiloilld ei ollut tus-
oikeutta (45). Myos Norjassa ja Portugalissa
influenssarokotuskattavuuden on havaittu kas-
vaneen silloin, kun farmasian ammattihenkilot
ovat osallistuneet influenssarokotusten antami-
seen (46,47).

Suomessa osa apteekeista tarjoaa maksullista
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influenssarokotuspalvelua siten, ettd rokottaja-
na on sairaan- tai terveydenhoitaja. Apteekkien
rokotuspalvelun kayttijille tehdyn tutkimuksen
mukaan asiakkaat olivat tyytyviisid apteekin
influenssarokotuspalveluun ja suurin osa piti ro-
kotuspalvelua erityisen hyodyllisend. Rokotus-
palvelua kayttivit myos riskiryhmiin kuuluvat
henkilot, jotka olisivat olleet oikeutettuja jul-
kisen terveydenhuollon tarjoamaan maksutto-
maan influenssarokotukseen, mutta valitsivat
rokotuspaikaksi mieluummin apteekin asioinnin
helppoudet ja kattavien aukioloaikojen vuoksi.
(28.)

Farmaseutit ja proviisorit nikevit farmasian
ammattihenkildiden rokotusoikeudessa monia
yhteiskunnallisia hyotyjd, joista yleisin oli roko-
tusten helppous asiakkaille. Lisiksi terveyden-
huollon kuormituksen viheneminen ja rokotus-
kattavuuden edistiminen olivat yleisesti rapor-
toituja hyotyji. Tulokset ovat linjassa aikaisem-
pien kansainvilisten tutkimusten kanssa (6-9).
Irlannissa, Ranskassa, Puolassa ja Saksassa ap-
teekkien asiakkaille suunnatuissa tutkimuksissa
havaittiin, ettd asiakkaat olivat erittidin tyyty-
vdisid apteekissa saamaansa rokotuspalveluun,
jossa rokotuksen antoi farmasian ammattihen-
kilo. Naissd tutkimuksissa asiakkaat valitsivat
apteekin rokotuspaikaksi niiden helpon saavu-
tettavuuden vuoksi (10-13). Verrattuna aiempiin
farmasian ammattihenkil6ille suunnattuihin ky-
selytutkimuksiin, on rokotuskattavuuden kasvu
raportoitu farmasian ammattihenkildiden ro-
kotusoikeuden hyodyksi useassa tutkimuksessa
(14,16,38). Lisiksi farmasian ammattihenkilot
ovat raportoineet rokotusoikeuden hyddyiksi
Uudessa-Seelannissa myos helppouden asiak-
kaille sekd terveydenhuollon kuormituksen vi-
henemisen (38). Suomessa erityisesti rokotuksen
ottamisen helppous ja terveydenhuollon tyonte-
kijoiden suositus ovat vaikuttaneet alle 50-vuo-
tiaiden halukkuuteen ottaa rokotus (48). Lisiksi
rokotusten saamisen helppous on yksi keskeisim-
mistd tekijoistd rokotuskattavuuden nostamises-
sa. Pitkdt matkat tai vaikeudet pddstd rokotus-
paikalle voivat heikentdd rokotuskattavuutta
(49). Suomessa on koko maan kattava apteek-
kiverkosto; melkein jokaisessa kunnassa on vi-
hintadn yksi apteekki (50). Vdest6 on ollut tyy-
tyvdinen apteekkien tarjoamiin palveluihin (51).
Suomalainen viesto kuitenkin toivoo apteekeilta
enemmin hoidollisia palveluita ja rokotuspalve-



lulle olisi kysyntada. Lisiksi sosiaali- ja terveysala
on Suomessa kuormittunut ja tulevaisuudessa
tyovoiman saatavuuden on arvioitu olevan haas-
teellista (52). Tassd tutkimuksessa farmaseutit ja
proviisorit tunnistivat, ettd farmasian ammatti-
henkiloiden rokotusoikeudesta voisi olla apua
terveydenhuollon kuormituksen vihentimisessa,
kun esimerkiksi hoitajien tydmddra rokotusten
osalta vihenisi ja aikaa voisi jaddd enemmin
muulle hoitotyoélle.

Tamin tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkiloiden rokotusoikeudessa on myos
paljon haasteita, joita vastaajat raportoivat ylei-
semmin kuin hyotyja. Haasteet liittyivit ylei-
simmin rokottamisen kidytinnon jirjestimiseen
apteekissa ja erityisesti rokotustilaan. Tulos
on vastaava aikaisempien farmasian ammatti-
henkiloille
(15,16,30,39,53). Rokotustoiminnan jirjestimi-
nen vaatii asianmukaiset tarkasti siidellyt roko-

suunnattujen tutkimusten kanssa

tustilat, joissa tulisi olla muun muassa mahdolli-
suus kisien pesulle, tilaa rokotusvilineiden
sdilyttimiseen ja rokotteiden kayttovalmiiksi
saattamiseen, makuupaikka herkisti pyortyvien
rokottamiseen, tarpeisto kiytettyjen vilineiden
asianmukaiseen havittimiseen sekd mahdolli-
suus rokotusten kirjaamiseen potilastietoihin
(54). Lisiksi rokottaminen on terveydenhuollon
palvelujen tuottamista, joka edellyttdd rekiste-
rointid palvelujen tuottajaksi (55). Joulukuussa
2023 Sosiaali- ja terveysministerio ehdotti roko-
tusasetuksen muutosta, joka mahdollistaisi far-
maseuttien ja proviisorien rokotusoikeuden tie-
tyin edellytyksin Suomessa. Ehdotuksen mukaan
rokottaminen olisi mahdollista vain apteekin
yhteydessi toimivan terveyspisteen kautta ja/tai
erillisen terveydenhuoltopalveluita tarjoavan yri-
tyksen kautta, joka toimii apteekin tiloissa. Nai-
td apteekkeja on tilli hetkelli vain muutamia
kymmenid, joka on pieni osa kaikista Suomen
apteekeista. (27.) Tulevaisuudessa tarvitaankin
ajantasaista tutkimustietoa apteekkien mahdol-
lisuuksista ja halukkuudesta jirjestid rokotus-
palvelu. Apteekkareille vuonna 2020 toteutetun
koronarokotuskyselyn mukaan yli puolessa ap-
teekeista olisi ollut mahdollista jirjestda tila ro-
kotuksille (30).

Apteekeille rokotuspalvelun jirjestiminen
tarkoittaa lisikustannuksia. Apteekkien rokotus-
palvelusta aiheutuvat kustannukset ja kustan-
nuksiin liittyvien korvausten riittimattomyys tai

huoli niiden riittdvyydestd ovat nousseet esille
yhtend apteekkien rokotuspalvelun ongelmana
useissa ulkomaisissa tutkimuksissa (13,18-20).
Myds Suomessa apteekkarit ovat tuoneet esille
kustannukset yhtend haasteena rokotusten jir-
jestamiselle apteekeissa (30,53). Apteekkarien
mukaan kustannuksia aiheuttavat rokotuksiin
kaytettiva henkiloston tyodaika, tilamuutosten
tekeminen apteekkiin, rokotuspalvelun lupapro-
sessi sekd vastuulddkarille maksettava palkkio.
Tuleekin miettii, miten kustannukset katetaan,
jos farmasian ammattihenkiliden rokotusoikeus
otetaan kiyttoon Suomessa: valtion tuella, asia-
kasmaksuilla, molemmilla vai jollain muulla ta-
valla. Tihin voi vaikuttaa se, mitd rokotuksia
farmasian ammattihenkilot apteekissa pistavit.
Esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan sisil-
tyvit rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia
(56). Asiakasmaksujen kohdalla tulee miettii,
miki on kohtuullinen kustannus asiakkaille,
mutta toisaalta riittavd korvaus apteekkien roko-
tuspalvelulle. Vuonna 2016 apteekkien terveys-
pisteiden asiakkaille influenssarokotuspalvelusta
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan, asiakkaat
ovat valmiita maksamaan apteekkien rokotus-
palvelusta. Asiakkaiden mielestd sopiva hinta
palvelulle on 15-20 euroa. (28.)
Rokotuskoulutuksen jirjestiminen ja roko-
tusosaamisen yllipito nousivat myos esille haas-
teena rokotusoikeuden kiyttoonotossa. Tulos on
samankaltainen ulkomailla tehtyjen tutkimusten
kanssa, joissa asianmukaisen koulutuksen puute
on tullut esiin yhteni yleisend ongelmana farma-
sian ammattihenkiléiden rokotusoikeuden kiyt-
toonotossa (14,15,17). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos mairittelee, miti rokottajan tulee osa-
ta. Ohjeistuksen mukaan rokottajan tulee hallita
keskeiset rokotusturvallisuusasiat. (57.) Tietoja
ja taitoja tarvitaan sekd rokottamiseen etti ro-
kotteiden mahdollisten haittavaikutusten hoi-
toon, joka tuotiin my®os esille yhtend yleisimmistd
farmasian ammattihenkildiden rokotusoikeuden
haasteista tissd tutkimuksessa. Talld hetkella
farmasian ammattihenkil6illd ei ole koulutusta
rokottamisesta ja mikili farmasian ammattihen-
kiloiden rokotusoikeus sallitaan Suomessa, kou-
lutus rokottajiksi ryhtyville tulee jirjestd. Sosiaa-
li- ja terveysministerion edotuksessa rokotusase-
tuksen muutoksesta on yhteni mahdollisuutena
tuotu esille Valtakunnallinen rokotusosaamisen
koulutuskokonaisuus, joka on suunniteltu Ter-

ed]



veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd ammatti-
korkeakoulujen yhteistyoni (27). Maissa, joissa
farmasian ammattihenkil6illi on rokotusoikeus,
rokotuskoulutus on jirjestetty joko vapaaehtoi-
sena tiydennyskoulutuksena tai osana farmasian
ammattihenkilon perustutkintokoulutusta (7).
Rokotuskoulutuksen jirjestimiseen liittyy mon-
ta ratkaistavaa asiaa, kuten miten koulutus jir-
jestetdin ja miten se kustannetaan. Koulutuksen
suunnittelun pohjalle tarvitaan myos tutkimus-
tietoa farmasian ammattihenkildiden timinhet-
kisistd rokotusosaamisen valmiuksista.

Tilli tutkimuksella on vahvuuksia ja heik-
kouksia. Tutkimus tuotti uutta ja ajankohtaista
tietoa farmaseuttien ja proviisorien nikemyksis-
td farmasian ammattihenkil6iden rokotusoikeu-
den mahdollisuudesta Suomessa. Tutkimus oli
ensimmdiinen aiheesta farmaseuttien ja provii-
sorien nikokulmasta tehty tutkimus Suomessa
koronapandemian jilkeen. Kyselytutkimus toteu-
tettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Provii-
soriyhdistyksen jdsenille ja niiden kautta tavoi-
tettiin tutkimuksen kannalta oikea kohderyhmi
eli avoapteekeissa tyoskentelevit farmaseutit ja
proviisorit. Tutkimuksemme heikkous oli kuiten-
kin se, ettd kyselyn vastausprosenttia ei voitu luo-
tettavasti laskea. Kyselyyn vastasi 10,5 % heisti,
joille kutsu kyselyyn vastaamisesta lihetettiin.
Vastausprosentti on alhainen, mutta se ei tdysin
kerro tutkimuksen todellista vastausprosenttia.
Tama johtuu siitd, ettd tutkimuksen todellisen
perusjoukon koko eli avoapteekeissa tyosken-
televien farmaseuttien ja proviisorien lukumaa-
rd kyselyn tavoittaneesta jasenistostd ei ollut
tiedossa. Liittoihin kuuluu my6s jasenid, jotka
eivit tutkimushetkelld tyoskennelleet avoaptee-
kissa ja tutkimuskutsu on lihetetty myos heille.
Tutkimuksen ulkopuolelle jdivit avoapteekeissa
tyoskentelevit liittoihin kuulumattomat henkil6t
sekd ne, jotka eivit lukeneet sdhkopostiin tullut-
ta uutiskirjettd tai joita aihe ei kiinnostanut tai
joilla ei ollut aikaa vastata kyselyyn. Tuloksissa
voi korostua niiden vastaajien mielipiteet, joita
aihe on erityisesti kiinnostanut tai, joilla on eri-
tyisesti ollut mielipiteitd ja nikemyksid aiheesta.
Lisdksi tutkimuksen ulkopuolelle jdivit apteek-
karit ja tulevaisuudessa heidin nikemyksidin
on tirked tutkia erityisesti apteekkien mahdolli-
suuksista jdrjestdd rokotuspalvelua. Vertailua
perusjoukkoon ei myds voitu tehdi, koska saa-
tavilla ei ollut ajantasaista tilastoa koko Suomen
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avoapteekeissa tyoskentelevien farmaseuttien ja
proviisorien ikd- ja sukupuolijakaumista. Kui-
tenkin verrattuna vuoden 2022 tilastoon seki
aikaisempaan farmaseuteille ja proviisoreille teh-
tyyn kyselytutkimukseen, vastaajien iki- ja suku-
puolijakauma oli hyvin samankaltainen (58,59).
Kysely ei sisdltanyt validoituja mittareita, mutta
sen laatimiseen osallistui monta farmasian alan
sidosryhmai ja sen suunnittelussa hyédynnettiin
aiempia tutkimuksia. Kyselylomake pilotoitiin
oikealla kohderyhmilld ja sen sisilto- ja nien-
naisvaliditeetti testattiin henkiloilld, joilla oli
kokemusta kyselyiden suunnittelusta ja toteut-
tamisesta.

Tamin tutkimuksen padiatelminid voidaan to-
deta, ettd farmaseutit ja proviisorit suhtautuvat
pddosin myonteisesti farmasian ammattihenki-
l6iden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myos
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena.
Farmaseuttien ja proviisorien mielestd yleisim-
min farmasian ammattihenkilot voisivat antaa
influenssarokotuksia apteekeissa. Rokotusoikeu-
dessa nihdiin monia yhteiskunnallisia hyotyja,
joista yleisimpdnd rokotteiden ottamisen help-
pous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituk-
sen viheneminen ja rokotuskattavuuden edisti-
minen. Rokotusoikeuteen liittyy kuitenkin myos
paljon haasteita, kuten rokotustilan jirjestimi-
nen apteekkiin, rokotteiden mahdolliset haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa,
sekd rokotusosaamisen koulutuksen jirjesta-
minen. Tarvitaan lisid aiheeseen liittyvda tutki-
musta ja selvitystd, niihin perustuvaa huolellista
paatoksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitd,
mikili rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian
ammattihenkildille Suomessa.
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pharmaceutical professionals’ right to administer vaccines. Sosiaalilidketieteellinen aikakauslehti — Journal of

Social Medicine 2024: 61:236-255.

There has been discussion in Finland about the
possibility of giving pharmacy professionals the
vaccination authority. The aim of this study was
to investigate the views of community pharma-
cists on the vaccination authority of pharmacy
professionals.

An electronic survey was conducted via the
Finnish Pharmacists’ Association and The Finn-
ish Pharmacists’ Society in January 2023. The
data was analysed using frequencies, y* and Fish-
er’s tests and content analysis.

There were 452 respondents. 53% of them
were in favour of allowing vaccination authority
of pharmacy professionals and 42% would be
willing to administer vaccines themselves. The
most common vaccines that could be admin-
istered by pharmacy professionals were the in-
fluenza vaccine and the TBE vaccine. The most
common potential benefits of the vaccination
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proviisori

Itd-Suomen yliopisto
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HaNNA KAUPPINEN
Fa'l, opetusproviisori
Itd-Suomen yliopisto
Farmasian laitos

P11a SITONEN

FaT, yliopistonlebtori
Itd-Suomen yliopisto
Farmasian laitos
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Itd-Suomen yliopisto
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LITE 1: TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE (KYSELY TOTEUTETTIIN SAHKOISESTI WEBROPOL-OHJELMALLA,

LITE ON KYSELYN WORD-VERSIO)

Kysely farmaseuteille, proviisoreille ja farmasian opiskelijoille farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeudesta

Pakolliset kysymykset merkitty tihdella (*).

Sukupuolesi? *
1. Mies
2. Nainen
3. Muu
4. En halua kertoa

Syntymavuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1950-2004 ja En halua
kertoa

Nykyinen tyonimikkeesi? *
1. Farmaseutti
2. Proviisori
3. Farmasian opiskelija (farmaseutti- tai
proviisoriopiskelija)

Jos vastasi edelliseen kysymykseen 1. tai 2.
vaihtoehdon, tuli kysymys:

Farmaseutiksi valmistumisvuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1962-2023

Jos vastasi 3. vaihtoehdon, tuli kysymys:

Minki vuosikurssin farmasian opiskelija olet? *
2. vuosikurssin

3. vuosikurssin

4. vuosikurssin

5. vuosikurssin

> 5. vuosikurssin

G
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Onko sinulla lisiksi jokin muu terveydenhuoltoalan
koulutus? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

Muu, mika?
Ei muuta terveydenhuoltoalan koulutusta

1. Lahihoitaja

2. Sairaanhoitaja

3. Katilo

4. Terveydenhoitaja
5. Ensihoitaja

6.

7.

Kuinka kauan olet tyoskennellyt apteekissa farmaseutti-
sissa tehtavissa?

1. Alle vuoden

2. 1-5 vuotta

3. 6-10 vuotta

4. 11-20 vuotta

5. Yl 20 vuotta

Missd tyoskentelet? *
1. Yksityisessd apteekissa
2. Yliopiston omistamassa apteekissa
3. Useassa yksityisessi tai yliopiston omistamassa
apteekissa
4. Vuokraty0yrityksen kautta yhdessd apteekissa
5. Vuokratyoyrityksen kautta useammassa
apteekissa
Omalla toiminimelld yhdessa apteekissa
Omalla toiminimelld useammassa apteekissa

N



Apteekin, jossa tyoskentelet, reseptuuri vuonna 2021? *
<40 000

40 001-100 000

100 001-140 000

140 001-200 000

>200 001

Tyoskentelen useassa erikokoisessa apteekissa
En osaa sanoa

Nanhswbhb=

Apteekin, jossa tyoskentelet, sijainti? *
Eteld-Suomi

Lénsi- ja Sisa-Suomi

Lounais-Suomi

Itd-Suomi

Pohjois-Suomi

Lappi

Ahvenanmaa

Tyoskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa
apteekissa

PNAN BN

Jos vastasi "Missd tyoskentelet?” -kysymykseen
vaihtoehdon 1,2, 4 tai 6, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkd matka apteekista, jossa tilld het-
kelld tyoskentelet, on lahimpain terveydenhuollon yk-
sikk6on, jossa annetaan rokotteita pistoksena? *

1. Apteekissa, jossa tyoskentelen, on saatavilla

rokotuspalvelu
2. <1km
3. 1-5km
4. 5,1-10 km
5. >10km
6. En osaa sanoa

Jos vastasi ”Missa tyoskentelet?” -kysymykseen vaihto-
ehdon 3, 5 tai 7, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkd matka lyhimmillaan apteekeista,
joissa talld hetkelld tyoskentelet, on lihimpain terve-
ydenhuollon yksikkoon, jossa annetaan rokotteita pis-
toksena? *

1. Yhdessi tai useammassa apteekissa, jossa
tyoskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu

2. <1km

3. 1-5km

4. 5,1-10 km

5. >10km

6. En osaa sanoa

Rokotusoikeudella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
sitd, ettd rokottamiseen oikeutettu henkilo saa antaa
rokotteita pistoksena.

Sosiaali -ja  terveysministerion  rokotusasetuksen
(149/2017) ja Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen oh-
jeistuksen (linkki) mukaan kaikkia rokotteita pistokse-
na saa antaa Suomessa vain ldakiri ja asianmukaisen
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja,
katilo ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja, terve-
ydenhoitaja-, sairaanhoitaja- tai katiloopiskelija seka
ladketieteen opiskelija tietyin edellytyksin.
Onko sinulla rokotusoikeus? *

1. Kylld

2. Ei

Kannatatko, ettd farmasian ammattihenkiloille
mahdollistettaisiin rokotusoikeus Suomessa? *
1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

Olisitko itse halukas antamaan rokotteita pistoksena? *
1. Kylld
2. En
3. En osaa sanoa

Miti rokotteita farmasian ammattihenkilo voisi mieles-
tdsi antaa pistoksena apteekissa? Voit halutessasi lukea
tistd linkistd Suomessa saatavilla olevista rokotteista.
Voit valita useita vaihtoehtoja. *

Influenssarokote

Koronavirusrokote

Pneumokokkirokote

TBE-rokote eli ”punkkirokote”

Rabies- eli vesikauhurokote

Vyoruusurokote

Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset
rokotteet

Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B,

japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti,
meningokokki)

9. Eimitdin rokotteita

NSk e

(o)

Jos farmasian ammattihenkiloilla olisi rokotusoikeus
Suomessa, mitd hyotyja siitd mielestisi olisi? (Avoin
vastaus)

Jos farmasian ammattihenkiloilla olisi rokotusoikeus

Suomessa, miti haasteita siind mielestiisi olisi? (Avoin
vastaus)
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kuka-saa-rokottaa-ja-miten-rokotusosaaminen-osoitetaan#kuka
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https://studentuef-my.sharepoint.com/personal/mariasma_uef_fi/Documents/PR5/Gradu/Kyselylomakkeet/Pilotoinnista saadut kommentit koonti/thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o

Rokotusoikeudella tarkoitetaan tissa tutkimuksessa siti, ettid rokottamiseen oikeutettu henkilo saa antaa

rokotteita pistoksena.

Rokotusosaamisella tarkoitetaan kaikkia niitd tietoja ja kdytinnon rokotustaitoja, joiden avulla rokottaja pystyy

toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja turvallisesti.

THL maarittda, mita rokottajan tulee osata.

Arvioi, minkilaiset tiedot sinulla on yleisesti rokotusosaamisen eri osa-alueista. Valitse kustakin aihealueesta

sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Hyvat
tiedot

Kohtalaiset
tiedot

Heikot
tiedot

Ei tietoa
lainkaan

Rokotuksin ehkiistdvien tautien aiheuttajat

Rokotuksin ehkiistivien tautien oireet

Rokotuksin ehkiistivien tautien hoito

Rokotuksin ehkiistdvien tautien tarttuvuus ja tartuntatavat

Rokotuksin ehkiistdvien tautien yleisyys

Rokotuksin ehkiistivien tautien vakavuus

Rokotuksin ehkiistivien tautien sairastamiseen liittyvit
jalkitaudit

Rokottamattomuuden vaikutukset yksilo- ja viestotasolla

Rokotteista saatavat hyodyt seki yksilo ettd viestotasolla

Suomessa saatavilla olevat rokotteet

Kansallinen rokotusohjelma

Rokotteiden koostumus (miti rokotteet sisaltavit)

Rokotteiden kestoaika (sdilyvyys)

Rokotteiden siilytys

Rokotteiden hivittiminen

Rokotteiden kiyttoaiheet

Rokotteiden antotavat

Vasta-aiheet rokottamiselle

Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset

Haittavaikutus-ilmoitusjirjestelmin keskeiset periaatteet

Rokotteista aiheutuvien vilittdmien reaktioiden hoito

(anafylaksia)

Rokotteista aiheutuvien vilittomien vakavien reaktioiden hoito

Aseptiikan perusteet rokotteiden kisittelyssd ja rokottaessa

ead




Rokotusosaamisen koulutuksella tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa teoriaosaamisen ja kdytinnon rokotustaitojen

harjoittelun kokonaisuutta.
Mitd mielta olet seuraavista vaittimista? Valitse kustakin véittdmastd sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Tdysin | Jokseenkin Jokseenkin | Taysin eri | En osaa
samaa |samaa mieltd eri mieltd mieltd sanoa
mielti

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi
olla pakollinen opintojakso farmaseutin
koulutusohjelmassa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi
olla valinnainen opintojakso farmaseutin
koulutusohjelmassa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi olla
vapaaehtoinen tiydennyskoulutus

Olen valmis kdymaan alle 3 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen tyoajalla

Olen valmis kdymdan alle 3 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Olen valmis kdymiin 3-6 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen tyoajalla

Olen valmis kdymain 3-6 kuukautta kestiavin
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Olen valmis kdymaiin yli 6 kuukautta kestivin
rokotusosaamisen koulutuksen tyoajalla

Olen valmis kdymaan yli 6 kuukautta kestdvin
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

Kenen mielestisi tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus apteekissa farmaseuttiselle henkilokunnalle
(farmaseutit ja proviisorit)? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

1. Tyonantajan tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus

2. Olen valmis maksamaan itse rokotusosaamisen koulutuksen

3. Jonkun muun tahon tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus. Miki taho (avoin)

4. Fikenenkiin, en kannata farmaseuttiselle henkilokunnalle suunnattua rokotusosaamisen koulutusta

Jos vastasi edelliseen kysymykseen vaihtoehdon 2, naytettiin seuraavat kolme kysymysta:

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan alle 3 kuukautta kestavistd rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

SR

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan 3-6 kuukautta kestidvisti rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

nhwbhe

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan yli 6 kuukautta kestdvistd rokotusosaamisen koulutuksesta? *
< 100 euroa

100-399 euroa

400-699 euroa

700-999 euroa

> 1000 euroa

S

Muita ajatuksia ja kommentteja farmasian ammattihenkiloiden rokotusoikeudesta tai tastd kyselystd (Avoin
vastaus)

Kiitos osallistumisesta tihin tutkimukseen!
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Mitka tekijat ennakoivat tayden ja osatyokyvyttomyys-
elakkeen saamista hylkayksen jalkeen?

Huomattava osa tydkyvyttomyyselakehakemuksista hylatadn, mutta osa hylkaavan paatoksen
saaneista saa myohemmin myonteisen tyokyvyttomyyselakepaatoksen. Tietoa myohempaan
mydnteiseen paatokseen johtaneista tekijoista eri elakelajeissa on kuitenkin vahan.

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekisteriaineiston avulla kielteisen tydkyvytto-
myyselakepdtoksen saaneita ja heidan tilannettaan kahden vuoden kuluttua paatoksesta.
Tutkimme sitd, mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit tekijat ennakoivat hylkdyspaatoksen
saaneiden tdytta tai osatyokyvyttomyyselakepaatosta seuranta-aikana.

Aineisto (n=4724) muodostuu rekisteriaineistosta, joka kattaa yhden yksityisen tydelake-
vakuutusyhtion hylatyt tyokyvyttomyyselakehakemukset ajalta 1/2017—06/2019 sekd hylkaa-
van padtoksen saaneiden henkildiden uudet hakemukset 06/2021 asti. Tutkimme moni-
muuttujamallilla, mitka tekijat olivat yhteydessa hylkaavan paatoksen jalkeen saadun pysyvan
tyokyvyttomyyselakkeen todennakdisyyteen. Kahden vuoden seuranta-aikana yhteensa 702 henkiloa
sai joko pysyvan tdyden tai osatyokyvyttomyyselakkeen.

Monimuuttujamallissa vanhempi ika, miessukupuoli ja aiemmat tydelake-etuudet lisasivat
tayden tyokyvyttomyyselakkeen saamisen tilastollista todennakdisyytta. Mielenterveysdiagnoosilla
Ja muiden sairauksien diagnoosilla oli seuranta-aikana suurempi todennakdisyys saada taysi
tyokyvyttomyyselake kuin tuki- ja likuntaelinten (tule) sairauden diagnoosilla. Osatyo-
kyvyttomyyselakkeen saamisen todennakdisyyttd lisasivat vanhempi ikd, tyosuhde elake-
tapahtumahetkelld ja aiemmat tydelake-etuudet. Lisaksi mielenterveyden diagnoosilla oli pienempi
todennakoisyys saada osatyokyvyttomyyselake kuin tule-diagnoosilla tai muiden sairauksien
diagnoosilla.

Tutkimuksemme osoitti, ettd |5 prosenttia kielteisen tydkyvyttomyyselakepaatoksen saaneista
paatyi pysyvalle, toistaiseksi voimassaolevalle tydkyvyttomyyselakkeelle jo kahden vuoden kuluessa
ensimmaisestd hakemuksesta. Jossakin maarin tydkyvyttomyytta ennakoivat tekijat erosivat
elakelajien valilla. Esitimme lopuksi keinoja tutkimuksessa havaittujen erojen ja yhtalaisyyksien
hyddyntimiseen kaytannon tyossa.

ASIASANAT: tyokyvyttomyys, tyokyvyttomyyseldke, hylkdyspditos, eldkelajit

AULI AIRILA, TIIA REHO, KIRSI KARVALA, PETRI MAATTA, SAMI HARDH,
RIKU LOUHIMO



YDINASIAT

— Osa hylkaavan tyokyvyttomyyselakepaitoksen
saaneista saa tyokyvyttomyyselakkeen hylkayk-
sen jalkeen.Tietoa tahan johtaneista tekijoista
eri elakelajeissa on vahan.

—  lkd, aiemmat tyoelike-etuudet ja tyokyvyttomyy-
den diagnoosi olivat yhteydessa tyokyvyttomyys-
eldkkeen saamiseen. Osin myonteista paatosta
ennakoivat eri tekijat eri eldkelajeissa.

— Tyokykya on tarkea vahvistaa ajoissa, ettei elak-
keelle hakeuduta liian aikaisin.

JOHDANTO

Vuonna 2021 tyokyvyttomyyseldkkeen saajia
tyoelakejirjestelmissi oli 125000 henkilod, jois-
ta toistaiseksi myonnettyjen elikkeiden osuus oli
82 prosenttia. Tdysien tyokyvyttomyyselikkei-
den osuus oli yhtd lailla 82 prosenttia. Vaikka
tyokyvyttomyyselikkeen saajien maird on viime
vuosikymmenind merkittavasti vihentynyt, siir-
tyy tyokyvyttomyyselikkeelle vuosittain edelleen
huomattavan moni. Vuonna 2021 tyokyvytto-
myyseldkkeelle siirtyi 17500 henkilod, joista
naisten osuus oli 54 prosenttia. (1) Samanaikai-
sesti merkittivd osa tyokyvyttomyyseldkehake-
muksista hyldtddn, ja hylkdysosuus on viime vuo-
sina kasvanut. Eliketurvakeskuksen (2) mukaan
vuonna 2022 uusien hylkdyspddtosten osuus ko-
ko tyoeldkejirjestelmissa oli 36 prosenttia, mika
oli noin 7 800 hakemusta. Vuonna 2021 yksityi-
selld sektorilla mielenterveyden ja kadyttdytymi-
sen hdiricihin liittyvistd hakemuksista hylittiin
45 prosenttia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksis-
sa 39 prosenttia.

Hylkayspaitokselld on monia haitallisia seu-
rauksia niin yksilolle, tyopaikoille kuin yhteis-
kunnallekin. Hylkdyksen saaneille henkiloille ka-
saantuu usein erilaisia taloudellisia, terveydellisia
ja sosiaalisia ongelmia (3-5). Tyonantaja menet-
tdd usein tyontekijin tyopanoksen. Yhteiskun-
nalle kustannukset ovat merkittavia, jos hylkays-
paiatoksen saanut henkil ei palaa tyohon, vaan
jad erilaisten sosiaalietuuksien kierteeseen (6), ja
lisiksi tarvitsee paljon terveydenhuoltopalvelui-
ta. Osa hylkddvan pddtoksen saaneista saakin
myOhemmin myonteisen padtoksen tiydestd tai
osatyokyvyttomyyselikkeestid. Esimerkiksi tutki-
mus julkiselta sektorilta (3) osoitti, ettd joka nel-
jas kielteisen tyokyvyttomyyselikkeen saanut sai

myonteisen paatoksen seuraavan kolmen vuoden
kuluessa. Tarkempaa tietoa tarvitaan siitd, keitd
ovat yksityiselld sektorilla niita, jotka saavat hyl-
kdyspddtoksen jilkeen myonteisen paatoksen, ja
mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit
taustatekijat ennakoivat myohempad myonteistd
tyokyvyttomyyseldkepaiatosta. Erityisesti tietoa
myonteiseen paitokseen johtaneista tekijoistd
eri elikelajeissa (tdysi tyokyvyttomyyseldke, osa-
tyokyvyttomyyselike) on vihin. Tama tieto voi
auttaa tyopaikkoja ja tyoterveyshuoltoa osatyo-
kykyisten tyontekijoiden tunnistamisessa ja siten
heiddn tyokykynsd tukemisessa, sekd toisaalta
kielteisen pddtoksen saaneiden ohjaamisessa ta-
kaisin tyoelimaan. Tyomarkkinamme tarvitsevat
kaikkien, myds osatyokykyisten, tyopanosta, ja
sithen osatyokyvyttomyyselike tarjoaa mahdolli-
suuden. Tyossi jatkaminen kaytettivissd olevalla
tyokyvylld hyodyttia niin yksittdistd tyontekijaa,
tyonantajaa kuin koko yhteiskuntaa.

HYLKAYSPAATOKSEN JALKEEN

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu hylkiys-
paddtoksen saajien tilannetta, esimerkiksi sosiaali-
etuuksia ja muita toimeentulon lihteitdi (6-7)
sekd tyomarkkina-asemaa (8) joitakin vuosia hyl-
kaavan paatoksen jilkeen. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd tyottomyysetuus ja muut sosiaalietuudet
ovat hylkdyspaitoksen jilkeen tyypillisid, kun
taas ansioty® melko harvinaista (6, 8). Perhonie-
men ym. tutkimus (7) toimeentulon lihteista sai-
rauspiivdarahan enimmadisajan jalkeen osoitti, ettd
enimmadisaikaa seuraavan vuoden aikana yli kak-
si kolmesta henkiloista siirtyi tyokyvyttomyys-
elikkeelle, ja timi osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Muita useammin tyokyvytto-
myyselidkkeelle siirtyivdt vdhintian 50-vuotiaat,
yhtendiselld sairauspidiviarahajaksolla olleet seka
mielenterveyden héirididen perusteella sairauspai-
virahalla olleet. Hylkddvin tyokyvyttomyyseld-
kepadatoksen saaneiden tilannetta tarkastelevassa
tutkimuksessa (6) puolestaan havaittiin, ettd nel-
jin vuoden seuranta-aikana hylkdyspaitoksen
jilkeen 43 prosenttia henkiloistd sai tyokyvytto-
myyselidkkeen tai kuntoutustuen. Noin joka viides
sai seuranta-aikana vihintian yhden uuden hyl-
kddvan tyokyvyttomyyselikepddtoksen. Ansio-
todennikoisyyttd
saada myonteinen tyokyvyttomyyselikepaitos.
Laaksonen ym. (8) tarkastelivat puolestaan tut-

tyon puuttuminen vahensi

kimuksessaan hylkdivin tyokyvyttomyyselike-
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paitoksen saaneiden tyomarkkina-asemaa seka
sithen yhteydessd olevia demografisia, tyohon ja
terveyteen liittyvid tekijoitd. Tutkimus osoitti, et-
td nelja vuotta paitoksen jalkeen noin kolmannes
henkiloistd oli toissd ja noin joka neljds tyoton.
Ensimmdisend vuonna hylkdyspdatoksen jalkeen
myonteisen tyokyvyttomyyselikkeen paatoksen
saaneiden osuus oli 19 prosenttia, ja neljanteni
vuonna 30 prosenttia. Hylkdyspaitoksen jilkei-
seen tyollistymiseen olivat yhteydessd tydssdolo
hylkayshetkelld, nuorempi ikd, lyhyempi tyotto-
myyshistoria, julkisella sektorilla tyoskentely seka
vahdisempi tyokyvyttomyys. Sen sijaan tyokyvyt-
tomyyselikkeen saamiseen havaittiin suhteellisen
voimakas yhteys ainoastaan korkealla iilla. Mis-
sddn ndissd kolmessa hylkdyspaatoksid tarkaste-
levassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu
erikseen tdyden ja osatyokyvyttomyyselikkeen
saaneiden tilannetta, mihin tissi tutkimukses-
samme pureudumme. Tamad tieto on tirkeda, jot-
ta olisi paremmat edellytykset ohjata kielteisen
paitoksen saaneita takaisin tydelimain, jotta he
eivit jad erilaisten etuuksien kierteeseen. Lisdksi
kun tarkastelun kohteena ovat henkilét, joilla on
viela tyokykya jiljelld, on heiddn osaltaan mah-
dollista tehda tyokykya tukevia toimenpiteita.
Titd tietoa voivat hyodyntid esimerkiksi tyoter-
veysldadkarit sekd tyopaikkojen toimijat, jotka
vastaavat tyontekijoiden tyokyvyn edistimisesta.

TYOKYVYTTOMYYS JA SIIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Tyoelidkelakien mukainen tyokyvyttomyyselike
on mahdollista saada, jos henkilon tyokyky on
alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vi-
hintddn vuoden ajaksi. Tidysi tyokyvyttomyys-
elike voidaan myontid, jos tyokyvyn arvioidaan
olevan heikentynyt vihintdidn 3/5 ja osatyokyvyt-
tomyyselike, jos tyokyky on heikentynyt vihin-
tadn 2/5. Yksityisten alojen tyoelikelaeissa on
kaytossd ns. yleinen tyokyvyttomyyden mairitel-
mi, jossa henkilon tyokykyd verrataan mihin
tahansa tyohon, jota henkilon voidaan kohtuu-
della edellyttid tekevan. 60 vuotta tdyttineiden
kohdalla arvioidaan tyokyvyttomyyttd ammatil-
lisesti painottaen. Tyoelikevakuuttajan asiantun-
tijaldakari tekee paitoksen yhteistyossa elikerat-
kaisuasiantuntijan kanssa hakijan toimittaman
hakemuksen, lidkirinlausuntojen sekd muiden
lddketieteellisten selvitysten, kuten potilaskerto-
musten, perusteella. Tyokyvyttomyys- ja osatyo-
kyvyttomyysetuuksien lisiksi tyoelikejirjestelma
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kattaa kuntoutusetuudet, jotka tukevat tydssi
jatkamista silloin, kun tyokyky on lakien tarkoit-
tamalla tavalla heikentynyt, eli kun tyokyvytto-
myyden uhka on todennikdinen.
Tyokyvyttomyyteen johtavia syitd on tutkittu
varsin paljon. Monet yksilolliset taustatekijit li-
sddvit tyokyvyttomyyselikkeen saamisen toden-
nakoisyyttad. Tutkitusti tyokyvyttomyyteen on
yhteydessi monet sosiodemografiset tekijit, ku-
ten esimerkiksi alhaisempi ammattiasema, kor-
kea iki, alhainen koulutustaso (9-13) tai matalat
tulot (14). Yksilollisistd tekijoistd myos aiemmat
sairauspoissaolot ja tydelimin ulkopuolisuus en-
nakoivat tyokyvyttomyyttd (esim. 14-17). Tyo-
kyvyttomyyden ennustemallin mukaan (18-19)
tyokyvyttomyyden riskid seuraavan kymmenen
vuoden aikana voi luotettavasti ennustaa kahdek-
salla tekijalla: ikd, koettu terveydentila, sairaus-
poissaolot, ammattiasema, kroonisten tautien
maird, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tu-
pakointi. Myos monet tyohon ja tydoloihin liit-
tyvit tekijiat ovat yhteydessa tyokyvyttomyyteen
(esim. 20). Tyokyvyttomyyttd voivat ennakoida
esimerkiksi tyon fyysinen kuormittavuus, kuten
raskaiden taakkojen nostaminen ja kantaminen,
hankalat ty6asennot ja toistoty6 sekd monet tyo-
hon liittyvdt psykososiaaliset tekijdt, kuten kii-
reinen tyotahti, vihidinen sosiaalinen tuki tyossi
sekd tyon hallinnan puute, kuten liiallinen tyon
maidrd. Aiemmat tutkimukset antavat viitteitd
my0s siitd, ettd elikkeen hakemiseen saattavat
ohjata muutkin tekijat kuin tyokyvyttomyyteen
liiteyvit syyt (esim. 21). Nihdiksemme tietoa ei
kuitenkaan ole vield siitd, mitkd sosiodemogra-
fiset ja terveyteen liittyvit taustatekijit johtavat
kielteisen tyokyvyttomyyseldkepdatoksen jdlkei-
seen myonteiseen paitokseen eri eldkelajeissa,
eli toistaiseksi voimassaolevan tiyden tai osatyo-
kyvyttomyyselikkeen saamiseen.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekis-
teriaineiston avulla kielteisen tyokyvyttomyysela-
kepadatoksen saaneita ja seurata heiddn tilannet-
taan kahden vuoden ajan paiatoksestd. Tutkimme
sitd, mitkd sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit
tekijat ennakoivat hylkdyspditoksen saaneiden
tdyttd tai osatyokyvyttomyyselikepditostid seu-
ranta-aikana, ja tarkastelemme mahdollisia ero-
ja ndiden ryhmien valilla.



Tutkimuskysymykset:

1. Mikd on tiyden tai osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamisen tilastollinen todenna-
koisyys ensimmadisen hylkdyspaitoksen
jilkeen kahden vuoden seurannassa?

2. Mitkd sosiodemografiset ja terveyteen
liittyvit taustatekijat ennakoivat hylkays-
pddtoksen saaneiden tdyttd tai osatyoky-
vyttomyyselikepditostda kahden vuoden
seurannassa?

3. Eroavatko nimi taustatekijit tiyden ja
osatyokyvyttomyyselikkeen saaneilla?

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTO

Tutkimusaineisto koostuu rekisteriaineistosta, jo-
ka kattaa Keskindisen tyoelikevakuutusyhtio
Varman hylityt tyokyvyttomyyselikehakemukset
ajalta 01/2017-06/2019 sekd hylkddvin paitok-
sen saaneiden henkildiden uudet hakemukset
06/2021 asti. Aineisto kattaa sekd mairaaikaista
(=kuntoutustuki) ettd pysyvid, toistaiseksi voi-
massa olevaa, tyokyvyttomyyselikettd koskevat
hakemukset. Niitd tyoelikejirjestelmin etuusla-
jeja ei ole mahdollista erotella toisistaan, silld pro-
sessissa henkilo hakee tyokyvyttomyyseliketta,
joka hinelle myonnetdan elidkelaitoksen harkin-
nan mukaan maiirdaikaisena tai pysyvinad hoita-
van ladkarin ehdotuksen pohjalta.

Aineiston ldhtopisteend on henkilon ensim-
miisen hylkdyspddtoksen piddtospdiva, jonka
mukaan muu aineisto rakentuu. Aineistoon otet-
tiin vain ne henkilét, joiden ensimmainen hylkays
ajoittui ajanjaksolle 01/2017-06/2019. Jokaista
henkiloa seurattiin uuteen tyokyvyttomyyselike-
paatokseen saakka tai enintddn kahden vuoden
ajan  heiddn saamastaan hylkdyspaitoksesta.
Kaikista hakemuksista tilld ajalla Varmassa hy-
ldttiin 29,9 % (36,5 % ensimmdisen paitoksen
saaneista), kokonaisuudessaan 10066 henkiloa.
Tisti joukosta valitsimme ne hakemukset, joiden
hylkdysperusteena oli jaljelld oleva tyokyky: jo-
ko el riittdvan tyokyvyton” tai ”jatkohakemus
hylitty, ei riittivan tyokyvyton” (henkildlle on
alemmin myonnetty kuntoutustuki, mutta sen
jatko hyldtddn). Muut hylkdysperusteet liittyi-
vit hylkidykseen juridisista syistd, kuten se, ettei
hakijalla ollut tyoelikelain edellyttimaa elikkee-
seen oikeuttavaa ansiotoimintaa tai ettd tyoky-
vyttomyys oli kestinyt alle vuoden. Aineistosta

rajattiin pois myos ne hakijat, joiden hylkaiva
pddtos oli annettu 7/2019 tai sen jilkeen.

Lopullinen tutkimusaineistomme kattaa 4724
henkil6d, ja tarkastelemme erikseen tiyden py-
syvin, toistaiseksi voimassa olevan, tyokyvytto-
myyselikkeen ja osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
neiden tilannetta. Seurannassa osatyokyvytto-
myyseldkettd ja pysyvdad tyokyvyttomyyseldketta
tarkasteltiin riippumattomina tapahtumina. Ne
henkilot, jotka saivat sekd tayden ettd osatyoky-
vyttomyyselikkeen, ovat mukana kummassakin
osaryhmissi. Tutkimusaineiston muodostumi-
nen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusaineiston on koonnut Varman ak-
tuaaritoiminto, ja sitd kisiteltiin tutkimustarkoi-
tuksessa. Aineisto on pseudonymisoitu ja suojat-
tu asianmukaisesti, eikd tutkimusryhmailld ollut
padsyd koodiavaimeen. Koska tutkimus perus-
tuu rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhtey-
dessi, eiki eettistd ennakkoarviointia tarvittu.

TAUSTATIEDOT

Demografisina taustatietoina tarkastelimme hen-
kilon ikdd ensimmdisen hylkdyksen pdatoshetkel-
14 sekd sukupuolta. Paitoshetkelld tarkoitetaan
sitd pdivamadrai, jolloin tyoelikeyhtio on anta-
nut virallisen paitoksensa vireilld olevaan hake-
mukseen. Sosioekonomisena taustatekijind mu-
kana oli tyosuhde eliketapahtumaa (eli tyoky-
vyttomyyden alkua) edeltivini kahtena vuonna.
Terveyteen liittyvdna taustatietona oli henkilon
tyokyvyttomyyden keskeisin diagnoosi (ICD-10
-luokitus), ns. paadiagnoosi. Diagnoosit oli luoki-
teltu kolmeen luokkaan: tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, mielenterveyden hiiriot sekd muut sai-
raudet. Monissa aiemmissa tutkimuksissa nimai
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvit taustate-
kijit on nihty keskeisiksi tyokyvyttomyyteen vai-
kuttaviksi tekijoiksi (esim. 9, 18-19). Myos aiem-
mat tydelike-etuudet olivat mukana analyysissa.
Etuuslajeista tarkastelimme aiempia kuntoutustu-
kia, kuntoutusrahaa, osatyokyvyttomyyselikettid
ja tyokyvyttomyyselikettd. Henkilon sosiodemo-
grafiset taustatiedot ja diagnoosi otettiin aineis-
toon ensimmdisen hylkayspddtoksen tiedoista.
Seurannassa tarkastelimme vain elikelajia ja pda-
tosta.

TILASTOLLISET MENETELMAT
Taustatekijoiden yhteyttd myonteisen paitoksen
saamisen todennidkoisyyteen tarkastelimme osa-
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen.

01/2017-06/2021 Varmasta tyokyvyttdomyysetuutta hakeneet
henkilot, joiden hakemus hylattiin (n=10 066)

o .

P&atos 01/2017-6/2019 ajalta

Paat6s 7/2019 tai sen jalkeen

(n=5418) (n=4 648)
HyIka.yfiperuste. ?I rlllltfc.avarltyokyyy'f,on “Muu Ei mukana
tai “jatko: ei riittavan tydkyvytén hylkdysperuste |™» (n=5 342)
(n=4 724) (n=694)

v v

\»

Saanut vain tayden tk-
elakkeen seurannassa
(n=286) (n=60)

Saanut osa-tk:n ja tayden
tk:n seurannassa

Saanut vain osa-tk:n
seurannassa
(n=296)

v v v

v

Saanut tdyden
tyokyvyttomyyselakkeen
(n=346)

Saanut osatyokyvyttomyyseldkkeen

(n=356)

taysi tk-eldke = taysi tyokyvyttomyyseldke
osa-tk =osatyokyvyttomyyseldke

ryhmissd, eli tdyden tyokyvyttomyyselikkeen
saaneilla ja osatyokyvyttomyyselikkeen saaneilla
erikseen. Eri sosiodemografisten ja terveyteen liit-
tyvien tekijoiden sekd aiempien tyoelike-etuuk-
sien vaikutusta tyokyvyttomyyselikkeelle siirty-
miseen hylkdyksen jilkeen tutkimme logistisella
regressiomallilla, jolla voidaan arvioida eri taus-
tatekijoiden yhteisvaikutusta. Logistinen regres-
sio on tilastollinen malli todennikoisyyksien
laskentaan, ja tutkimuksessamme tarkastelemme
sitd todennidkoisyyksien suhdetta, milld tdysi tyo-
kyvyttomyys tai osatyokyvyttomyys tapahtuu tai
ei tapahdu hylkdavan paitoksen jilkeen. Tausta-
tekijoitd verrattiin toisiinsa vetosuhteella (odds
ratio, suomeksi myos kerroinsuhde tai ristisuhde).
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamus-
vilit ja p-arvot. Monimuuttujamalleissa kaikki
muuttujat on vakioitu toisillaan. Tilld arvioidaan
eri tekijoiden ja tulosmuuttujan vilisen yhteyden
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suuruutta, kun muut tekijit on vakioitu. Las-
kimme my6s vakioimattomat tulokset yksittai-
sille muuttyjille. Aineisto analysointiin pythonilla
(v. 3.8.10, kirjastot numpy ja pandas) ja R:lla
(v. 4.0.2).

TULOKSET

TAUSTATIEDOT JA SEURANTA-AIKANA MYONNETYT ETUUDET
Aineisto kattaa 4724 henkilod, joista kahden
vuoden seuranta-aikana pysyvin, toistaiseksi voi-
massa olevan, tiyden tyokyvyttomyyselikkeen
sai 346 (7,3 prosenttia) ja osatyokyvyttomyys-
elikkeen 356 henkilod (7,5 prosenttia), yhteensa
15 prosenttia. Yhteensd 60 henkilod sai molem-
mat etuudet.

Tutkittavista miesten osuusoli 53 % (n=2 509)
ja naisten 47 % (n=2 215). Eniten oli 55-59-vuo-
tiaita sekd 40-49-vuotiaita (kumpiakin 23 %).



Alle 30-vuotiaiden osuus oli yhdeksin prosenttia.
60—-64 -vuotiaita oli viisi prosenttia. Tutkittavien
ikdd tarkasteltiin ensimmdisen hylkidyksen pdi-
toshetkelld. Ennen eldketapahtumaa 64 % oli
tyosuhteessa. Valtaosalla (71 %) ei ollut aiempia
tyoeldkkeisiin liittyvid etuuspadtoksid. Paadiag-
noosina mielenterveyden hiirioiti (38 %) ja tuki-
ja litkuntaelinten sairauksia (37 %) oli lihes yh-
td paljon. Muiden diagnoosien osuus oli noin
neljannes. Tule-sairaudet yleistyivit idn myota.
Miehilld tule-sairaus oli hieman yleisempi kuin
naisilla (37 % vs. 36 %), kun taas mielenterveys-
diagnoosi oli naisilla selvisti yleisempi (43 % vs.
33 %).

SEURANTA-AIKANA MYONTEISTA TYOKYVYTTOMYYSELAKEPAATOSTA
ENNAKOIVAT TEKIJAT

Tarkastelimme kahden vuoden seuranta-aikana
pysyvdn tdyden tyokyvyttomyyselikkeen saanei-
den (n=346) ja osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
neiden (n=356) suhteellisia osuuksia ja myonteis-
td padtostd ennakoivia tekijoitd. Taulukossa 1 on
kuvattu tyokyvyttomyys- ja osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamisen suhteelliset osuudet ja luku-
madrdt kaksi vuotta hylkdyspdatoksen jilkeen.
Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan niitid etuuksia enna-
koivien taustatekijoiden vakioimattomat sekd
monimuuttujamallien tulokset.

Hylkdavan pditoksen jalkeen sekd tiyden et-
td osatyokyvyttomyyselikkeen saaneiden osuus
kahden vuoden seuranta-aikana oli miehilld suu-
rempi kuin naisilla (Taulukko 1). Naiset saivat
hieman useammin osatyokyvyttomyyselikkeen
kuin tdyden tyokyvyttomyyselikkeen (p=0.063,
Fisherin testi), kun taas miehilld ero oli vihiinen
(p=0.343, Fisherin testi). Myonteisen paidtoksen
saaneiden osuus oli muita suurempi 55-59 -vuo-
tiailla ja 60-64 -vuotiailla. Yli 60-vuotiaista joka
neljdas hylkdyspdatoksen saanut sai seuranta-ai-
kana tdyden tyokyvyttomyyselikkeen ja 16 pro-
senttia osatyokyvyttomyyselikkeen, kun vastaa-
vat osuudet alle 40-vuotiailla olivat ainoastaan
noin yhden prosentin luokkaa. 50-54 -vuotiaat
sekd 55-59 -vuotiaat saivat todennikoisemmin
osatyokyvyttomyyselikkeen kuin tiyden tyoky-
vyttomyyseldkkeen. Lisdksi niistd, joilla oli tyo-
suhde eliketapahtumahetkelld, noin 10 prosent-
tia sai seuranta-aikana osatyokyvyttomyyselik-
keen ja kahdeksan prosenttia tiyden tyokyvyt-

tomyyselikkeen. Myos aiempia tydelike-etuuksia
oli merkittivisti enemmain seki tiyden ettd osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saaneilla (molemmissa
p<0.001, Fisherin testi). Aiemmat tydelike-etuu-
det ennakoivat erityisesti osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamista. Mielenterveysdiagnoosilla oli
muita diagnooseja alhaisempi todennikoisyys
saada tdysi tai osatyokyvyttomyyselike. Taysi
tyokyvyttomyyselike oli todennikoéisin muut
diagnoosit -ryhmissd, kun taas osatyokyvytto-
myyselikkeen saaminen oli tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksissa sekd muissa sairauksissa samalla
tasolla.

Taulukossa 2 on kuvattu vakioimattomat seka
monimuuttujamallin tulokset tiyden tyokyvytto-
myyselikkeen saaneilla. Sukupuoli, ikd, aiemmat
tyoelike-etuudet ja paidiagnoosi olivat merkit-
tivid taustatekijoita tiyden tyokyvyttomyyselik-
keen saamisessa kahden vuoden seuranta-aikana.
Sen sijaan tyosuhde eliketapahtumahetkelld ei
ollut monimuuttujamallissa tilastollisesti merkit-
sevd tdyden tyokyvyttomyyselikkeen selittdja.
Miehilld, aiemmin tyoelike-etuuksia saaneilla
sekd vihintdan 55-vuotiailla oli muita suurempi
vetosuhde saada tiysi tyokyvyttomyyselike seu-
ranta-aikana. Mielenterveys- ja muiden sairauk-
sien diagnoosilla oli suurempi vetosuhde saada
tiysi tyokyvyttomyyselike kuin tuki- ja litkun-
taelinten sairauteen perustuvalla diagnoosilla.

Taulukossa 3 on kuvattu eri sosiodemografis-
ten, terveyteen ja aiempiin tydelike-etuuksiin liit-
tyvien tekijoiden vaikutus osatyokyvyttomyys-
elikkeen saamiseen. Osatyokyvyttomyyselikkeen
kohdalla miesten ja naisten vililld ei ollut eroa,
toisin kuin tdyden tyokyvyttomyyselikkeen osal-
ta. Vanhempi ikd lisdsi merkittdvisti osatyoky-
vyttomyyselikkeen saamisen vetosuhdetta. Osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamisen vetosuhde oli
puolestaan huomattavasti alhaisempi niilld, joil-
la ei ollut tyosuhdetta eliketapahtumahetkelld.
Aiemmat tyoeldke-etuudet lisdsivit myonteisen
osatyokyvyttomyyseldkepddtoksen todennikoi-
syyttd kahden vuoden seuranta-aikana, aivan
kuten tdyden tyokyvyttomyyselikkeen kohdalla.
Erona tdyteen tyokyvyttomyyselikkeeseen osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamisen vetosuhde oli
alhai-

sempi kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa

mielenterveysdiagnoosilla merkittavasti

tai muiden sairauksien diagnoosiryhmassa.
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Taulukko 1. Tayden tai osatyokyvyttomyyseldkkeen saaneiden henkildiden lukumiira ja osuudet eri tausta-
tekijoiden mukaan kaksi vuotta hylkdyspadtoksen jilkeen.

Taustatekija Kaikki Tyokyvyttomyyselakkeen Osatyokyvyttomyyselikkeen
(n=4724) saaneiden lukumaara ja saaneiden lukumaara ja

%-osuus kaikista %-osuus kaikista
(n=346) (n=356)

Sukupuoli

Mies 2509 230 9,2 % 210 8,4 %

Nainen 2215 116 5,2 % 146 6,6 %

Tka

alle 30 v 445 S 1,1 % 0 0 %

30-39 v 871 11 1,3 % 9 1,0 %

40-49 v 1103 41 3,7 % 36 3,3 %

50-54 v 948 49 5,2 % 66 7,0 %

55-59 v 1107 178 16,1 % 204 18,4 %

60-64 v 250 62 24,8 % 41 16,4 %

Tyosuhde elaketapahtumahetkelld

Kylla 3027 230 7,6 % 287 9,5 %

Ei 1697 116 6,8 % 69 4,1 %

Aiemmat tyoeldke-etuudet

Kylla 1381 130 9,4 % 173 12,5 %

Ei 3343 216 6,5 % 183 55 %

Paidiagnoosi

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet 1723 126 7,3 % 186 10,8 %

Mielenterveyden hairiot 1771 94 53 % 36 2,0 %

Muut diagnoosit 1230 126 10,2 % 134 10,9 %

Y%-osuus = prosenttiosuus

Taulukko 2. Taustatekijoiden yhteys tyokyvyttomyyselikkeen todennidkoisyyteen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! vetosuhde ja P-arvo, vakioitu
(n=4724) vetosuhde luottamusvili (95 %) vetosuhde

Sukupuoli

Mies 2509 1,00

Nainen 2215 0,55 0,63 (0,49-0,80) 0,0002

Ika

alle 30 v 445 1,00

30-39v 871 1,13 1,06 (0,38-3,4) 0,91

40-49 v 1103 3,40 3,24 (1,39-9,47) 0,01

50-54 v 948 4,80 4,76 (2,05-13,9) 0,001

55-59y 1107 16,86 17,2 (7,72-49,1) <0,0001

60-64 v 250 29,02 30,8 (13,3-89,8) <0,0001

Tyosuhde eliketapahtumahetkelld

Kylla 3027 1,00

Ei 1697 0,89 0,83 (0,65-1,07) 0,15

Aiemmat tyoeldke-etuudet

Kylla 1381 1,00

Ei 3343 0,66 0,60 (0,47-0,78) <0,0001

Paddiagnoosi

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00

Mielenterveyden hiiriot 1771 0,71 1,49 (1,11-2,01) 0,01

Muut diagnoosit 1230 2,04 1,66 (1,27-2,19) 0,0003

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoinad ovat sukupuoli, ikd, tyosuhde
eliketapahtumahetkelld, aiemmat tydelike-etuudet sekd paddiagnoosi.
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Taulukko 3. Taustatekijoiden yhteys osatyokyvyttomyyselikkeen todennikoisyyteen.

Taustatekija Kaikki Vakioimaton Vakioitu! vetosuhde ja P-arvo, vakioitu
(n=4724)  vetosuhde luottamusvali (95 %) vetosuhde

Sukupuoli

Mies 2509 1,00

Nainen 2215 0,77 0,97 (0,76-1,22) 0,78

Ika

alle 40 v 1316 1,00

40-49 v 1103 4,90 3,79 (1,89-8,45) 0,0004

50-54 v 948 10,87 8,00 (4,14-17,42) <0,0001

55-59y 1107 32,81 25,43 (13,62-54,16) <0,0001

60-64 v 250 28,49 24,91 (12,31-55,98) <0,0001

Tyosuhde eliketapahtumahetkella

Kylla 3027 1,00

Ei 1697 0,40 0,41 (0,31-0,55) <0,0001

Aiemmat tydelike-etuudet

Kylla 1381 1,00

Ei 3343 0,40 0,45 (0,35-0,57) <0,0001

Paadiagnoosi

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00

Mielenterveyden hairiot 1771 0,17 0,37 (0,25-0,54) < 0,0001

Muut diagnoosit 1230 5,89 1,27 (0,98-1,63) 0,07

! Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijoinad ovat sukupuoli, ikd, tyosuhde eliketa-
pahtumahetkelld, aiemmat tyoelike-etuudet sekd paidiagnoosi.

POHDINTA

Suuri osa tyokyvyttomyyselikehakemuksista hy-
ldtddn, ja hylkdysten osuus on kasvanut useita
vuosia. Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella kielteisen tyokyvyttomyyselakepadtok-
sen saaneita sekd myohempad myonteistd tiyden
ja osatyokyvyttomyyselikepddtostd ennakoivia
sosiodemografisia, terveyteen ja aiempiin tyoela-
ke-etuuksiin liittyvid tekijoitd. Tutkimuksemme
osoitti, ettd kahden vuoden seuranta-aikana noin
15 prosenttia hylkdavin paatoksen saaneista sai jo-
ko tidyden tai osatyokyvyttomyyselikkeen. Aiem-
matkin tutkimukset osoittavat, etti huomattava
osuus hylkdyspadtoksen saaneista saa lopulta
tyokyvyttomyyselikkeen (5-6). Esimerkiksi Laak-
sosen ym. (8) tutkimuksessa noin kolmannes
kielteisen paiatoksen saaneista sai myonteisen tyo-
kyvyttomyyselikepaidtoksen neljin vuoden ku-
luessa.

MITKA TEKIJAT ENNAKOIVAT MYONTEISTA ELAKEPAATOSTA
HYLKAYKSEN JALKEEN?

Tutkimuksemme keskeisend tavoitteena oli tar-
kastella mahdollisia yhtildisyyksid ja eroja taus-
tatekijoissd tiyden ja osatyokyvyttomyyselikkeen
saaneiden kohdalla. Monet sosiodemografiset ja
terveyteen liittyvit taustatekijit olivat yhteydessa

seki tdyden ettd osatyokyvyttomyyselikkeen saa-
miseen ensimmdisen hylkayspddtoksen jilkeen.
Tutkimuksemme osoitti, ettd vanhempi ika, aiem-
mat tyoelike-etuudet ja tyokyvyttomyyden diag-
noosi olivat yhteydessi sekid tiyden ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeen saamiseen. Jossakin mairin
eri tekijoiden voimakkuus kuitenkin erosi niissa
elikelajeissa, ja toisaalta kaikissa malleissa tutki-
tut taustatekijat eivat aina olleet molempien eldke-
lajien kohdalla tilastollisesti merkitsevid. Analyy-
simme osoitti, ettd vanhempi ikd, miessukupuoli
ja aiemmat tyoelike-etuudet lisdsivit tiyden tyo-
kyvyttomyyselikkeen todennikoisyyttd hylkaa-
vdn pddtoksen jilkeen kahden vuoden seuranta-
aikana. Osatyokyvyttomyyselikkeen saamisen to-
dennikoisyytta lisdsivit puolestaan vanhempi ik,
tyosuhde eliketapahtumahetkelld ja aiemmat ty6-
elike-etuudet. Tarkastelemme seuraavaksi kun-
kin sosiodemografisen ja terveyteen liittyvin te-
kijan merkitysta tyokyvyttomyyteen, niin tiyden
kuin osatyokyvyttomyyselikkeen nikokulmasta.
Tutkimuksemme osoitti, ettd ik oli merkitta-
va hylkayspaitoksen jilkeistd tyokyvyttomyys-
elikettd selittiva tekijd sekd tiyden ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeen kohdalla. Erityisesti yli
60-vuotiailla oli merkittdvasti muita suurempi
todennikoisyys saada niin tdysi tyokyvyttomyys-
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elike kuin osatyokyvyttomyyselike. Idn yhteys
tyokyvyttomyyteen on osoitettu useissa aiem-
missakin tutkimuksissa (esim. 7-8, 18, 22). Esi-
merkiksi Perhoniemen ym. (7) tutkimus osoitti,
ettd yli 50-vuotiaat siirtyivit tyokyvyttomyys-
elikkeelle muita useammin. Vastaavasti ikid oli
keskeinen  tyokyvyttomyyselikkeen  selittdjd
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa, jossa seurat-
tiin hylkdavian tyokyvyttomyyselikepaidtoksen
saaneita neljin vuoden ajan. Samalla tavoin
korkeampi ikd nosti tyokyvyttomyyselikkeen
todennikoisyyttd kolmen vuoden seurannassa
(13). Tka oli selkeisti tirkein tyokyvyttomyytti
selittdva tekija myos meidin tutkimuksessamme.
Erityisesti yli 60-vuotiaiden muita suurempaa to-
dennikoisyyttid saada niin tiysi tyokyvyttomyys-
elike kuin osatyokyvyttomyyselike selittinee
osaltaan tyokyvyttomyyden kriteeristd, jonka
mukaan yli 60-vuotiaiden kohdalla tyokyvytto-
myyttd arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja
sen vaatimuksiin. Yleisen ja ammatillisen tyoky-
vyttomyyden arvioinnin ero on merkittavi, kos-
ka ammatillisessa arvioinnissa esimerkiksi oman
ammatin vaatimukset fyysiselle toimintakyvylle
tulevat arvioitavaksi.

Myos sukupuoli oli tutkimuksessamme mer-
kittdva tyokyvyttomyydenselittdja. Miessukupuo-
li ennakoi ennen kaikkea tiyden tyokyvyttomyys-
elikkeen saantia. Tutkimuksemme monimuuttu-
jamalli osoitti, ettd miehilld oli naisia suurempi
todennikoisyys saada tiysi tyokyvyttomyyseli-
ke, kun taas osatyokyvyttomyyselikkeen osalta
miesten ja naisten vililli ei ollut mainittavaa
eroa. Sukupuolen sisdisessd yksimuuttujavertai-
lussa naiset kuitenkin saivat hieman useammin
osatyokyvyttomyyselikkeen kuin tiyden tyoky-
vyttomyyselikkeen, kun taas miehilli vastaavaa
eroa ei ollut. Aiemmat tutkimukset antavat osin
ristiriitaisia tuloksia sukupuolen merkityksestd
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen. Esimerkiksi
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa sukupuoli ei ol-
lut merkitseva tekija. Omassa tutkimuksessamme
miesten naisia suurempaa todennikoisyyttd saa-
da tdysi tyokyvyttomyyselike selittinee osaltaan
tyoelikevakuutusyhtio  Varman asiakaskanta,
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen,
kuten teollisuuden, edustus (julkaisematon data).
Aiempien tutkimusten perusteella tiedimme, ettd
toimiala ja ammatti ovat yhteydessi tyokyvytto-
myysriskiin. Esimerkiksi Pensolan ym. (11) tutki-
mus osoitti, etti teollisuudessa ja rakentamisessa

ebd

tyokyvyttomyys on keskimddriistd yleisempad.
Vastaavasti Rinne ym. (10) havaitsivat, ettd tuki-
ja liikuntaelinten sairauksista johtuvat tyokyvyt-
tomyyselidkkeet olivat keskimaaraistd yleisempid

lahes
Myos Laaksosen ym. (22) tutkimus osoitti, ettd

kaikissa  prosessityontekijiammateissa.
sosiaali- ja terveysalalla, kuljetuksessa ja varas-
tonnissa sekd rakentamisessa tyokyvyttomyys-
riski on muita aloja korkeampi. Toisekseen am-
matit ovat Suomessa vahvasti segregoituneet, eli
eriytyneet, sukupuolen mukaan. Miesvaltaisia
ammatteja Suomessa on esimerkiksi monissa
teollisuuden, rakentamisen ja kuljetuksen am-
mateissa. (esim. 23, 24.) Nami aiemmat tutki-
mushavainnot tukevat tuloksiamme siitd, ettid
miehilld on naisia suurempi todennikoisyys tyo-
kyvyttomyyteen aineistossamme.

Myos tyossdolo oli jossakin mairin yhtey-
dessi hylkayspaitoksen jilkeiseen myonteiseen
paatokseen. Tuloksemme osoittivat, ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeen saaminen oli todennikoi-
sempdd niilld, joilla oli tyosuhde eldketapahtu-
mahetkelld. Sen sijaan tiyden tyokyvyttomyys-
elikkeen saamiseen ei tyosuhde ollut tilastol-
lisesti merkitsevisti yhteydessd. Aiempien tutki-
musten mukaan ansiotyén puuttuminen vihen-
tid tyokyvyttomyyselikkeen saamisen toden-
nikoisyytta (6, 25-26). Mahdollisesti erilaisten
sosiaalietuuksien yhteensovittamisen vuoksi osa-
tyokyvyttomyyselike ei ole taloudellisesti kan-
nattava tyoelimin ulkopuolisille ilman tdyden-
tdvdd osa-aikatyotd, mikd voi vaikuttaa ao.
etuuden hakemiseen ja myontéon. Tyoelimin
ulkopuolisten tilannetta voi osaltaan vaikeuttaa
my0s tyoterveyshuoltopalveluiden puute, esi-
merkiksi tyokyvyttomyyden todentamisessa ja
tyoelimddn palaamisessa (6). Toimeentulon epa-
varmuus tai muutoin tukala elimintilanne voi
johtaa tyokyvyttomyysetuuden hakemiseen sil-
loinkin, kun tyokyvyn heikentymisen taustalla
on muita kuin sairausperdisid syitd. Esimerkiksi
Blomgren ym. (21) ovat arvioineet, ettd tyoky-
vyttomyyselikkeiden hakemisalttiuden kasvun
yhteni syyni on voinut olla se, etti talouskriisin
myo6td  tyottomiksi jddneet henkilot  hakivat
vaihtoehtoista toimeentulon turvaa ansiosidon-
naisen tyottomyyskauden jalkeen.

Aiemmat tyoelike-etuudet ennakoivat myon-
teistd paatostd kummassakin elidkelajissa kahden
vuoden seuranta-aikana. Tyoelikejdrjestelmin
etuuksien, kuten kuntoutustuen tai kuntoutus-



rahan, saaminen edellyttid eliketasoista tyo-
kyvyttomyyttd ja/tai tyokyvyttomyyden uhkaa.
Siksi onkin todennikoistd, ettd aiemmat etuudet
my0s ennakoivat myohempaa tyokyvyttomyytta.
My6s aiemmat tutkimukset (esim. 6, 12) tukevat
nditd tutkimuksemme havaintoja.

Lisaksi tutkimuksemme osoitti, ettd hakijan
tyokyvyttomyyden diagnoosi oli tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessid sekd tiyden etti osa-
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen. Monimuut-
tuja-analyysimme osoitti, ettd mielenterveysdiag-
noosilla oli suurempi todennikoisyys saada taysi
tyokyvyttomyyselike kuin tuki- ja liikuntaelinten
sairauteen liittyvalld diagnoosilla kahden vuo-
den seurannassa. Tailtd osin tuloksemme on sa-
mansuuntainen aiemman tutkimuksen (7) kans-
sa, joka osoitti, ettd mielenterveyden hiirioiden
perusteella sairauspdivarahalla olleet siirtyivat
muita useammin tyokyvyttomyyselikkeelle.

Mielenterveyden diagnoosilla oli kuitenkin
muita tyokyvyttomyyden diagnooseja alhaisempi
todennikoisyys saada osatyokyvyttomyyselike.
Mielenterveyden sairauksiin liittyvid objektiivisia
16ydoksia voi olla vaikeampi todeta kuin tuki- ja
liikuntaelinten sairauksissa. Esimerkiksi Anders-
son ym. (27) ovat osoittaneet tutkimuksessaan,
ettd etenkin mielenterveyden hiirididen diagno-
sointia ja midrittelyd pidetddn haastavana, min-
kd vuoksi lddkarit usein ali- tai ylidiagnosoivat
mielenterveyden sairauksia. Myos Jarvensivu
ym. (28) osoittivat tyoterveysliikireiden haas-
tatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan, ettd
mielenterveyshdirividen diagnosointi voi olla
haastavaa ja kompleksista. He havaitsivat, ettd
psyko-emotionaalisena tilana mielenterveyshai-
ri6 on hankalaa selvittid, koska kuvaan liittyy
my0Os muita ihmisid ja toimintaympdristoja. Li-
sdaksi mielenterveyden diagnoosin rakentuminen
voi tapahtua monien toimijoiden, kuten tyoter-
veyslddkarin, tyoterveyshoitajan, psykologin ja
psykiatrin, muodostamassa vuorovaikutusver-
kostossa. Kun mielenterveysoireiden diagnosoin-
tia vertaa esimerkiksi polvivammaan, joka on
havaittavissa kuvantamistutkimuksilla tai liike-
rajoitteina, on varsin oletettavaa, ettd tule-sairau-
den osalta toimintakyvyn ja jiljelld olevan tyo-
kyvyn arviointi voi olla helpompaa (ks. psyykki-
sen tyokyvyn arvioinnista esim. 29). Haastavuus
ja kompleksisuus voi nikyd myos lddkirinlau-
sunnoissa, jolloin tyokyvyttomyyden kriteerit
eivit tayty ja hakemus hylidtdan. Lisiksi voi olla

niin, ettd mielenterveyden diagnoosilla osa-aikai-
nen tyoskentely tai tyopaikan valmius jarjestdd
osa-aikaista muokattua ty6tid voi olla vaikeam-
paa kuin tule-sairauden kanssa, jolloin tyo ja
tyoaika voi olla helpommin muokattavissa ja
tihdn on myo6s pidemmit perinteet. Tyon muok-
kauksen vaikutuksia tyokyvyttomyyteen on tut-
kittu ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin liittyen (30). Mielenterveyden diagnoosi
voi johtaa useammin myos tiydelle tyokyvytto-
myyselikkeelle, ja se selittdd sitd, ettd osatyo-
kyvyttomyyselikkeitd on harvemmin. Timin
ilmion tarkastelu edellyttia lisitutkimusta.

TULOSTEN HYODYNTAMINEN KAYTANNON TYOSSA
Tutkimuksemme osoitti, ettd monet sosiodemo-
grafiset tekijit ja aiemmat tyoelike-etuudet enna-
koivat myohempdd myonteistd tyokyvyttomyys-
elikepddtosta. Tyopaikat voivat omalla toimin-
nallaan vaikuttaa tyokyvyttomyyden alenemiseen
huolehtimalla erityisesti ikddntyvien tyontekijoi-
den tyokyvysta entistd varhaisemmassa vaiheessa.
Samoin tyokyvyn tuen toimenpiteiti on hyva
kohdistaa my6s niihin, joilla on jo havaittu mer-
kittdvia tyokykyriskejd, kuten aiempia tyoelike-
jarjestelmin etuuksia. Valtaosalla hylkdyspaatok-
sen saaneilla on kuitenkin tyokykya jaljelld, joten
osuvien keinojen toimeenpano heiddn osaltaan
on ensiarvoisen tirkedd, jotta pysyva tyokyvyt-
tomyys estetdan. Tutkitusti vaikuttavia keinoja
tukea tyokyvyn tukeen on useita. Esimerkiksi
Ervastin ja kumppaneiden (30) tuore katsaus
osoitti, ettd monilla yksilo-, tyopaikka- ja yhteis-
kuntatason toimenpiteilld voidaan ehkiistd tyo-
kyvyttomyyttd. Tyopaikkatason toimenpiteistd
vahvinta ndyttod saatiin korvaavan tyon mallis-
ta, tyon muokkauksesta, terveellisten elintapojen
edistimisestd sekd osasairauspdivdarahan kaytos-
td. Myos tyouravalmennuksella, tyokykykoordi-
naattoritoiminnalla, psykososiaalisen tyoympa-
riston sekd fyysisen tydergonomian ja tyojdrjes-
telyjen kehittimiselld havaittiin  kohtuullisia
myonteisid vaikutuksia. Yksilotasolla ndytto oli
vahvinta stressinhallinnan keinoissa seka psyko-
terapialla. Merkittdva havainto oli myos se, ettd
erilaisten toimenpiteiden yhdistiminen on usein
vaikuttavampaa kuin yksittdisten toimenpiteiden
toteuttaminen. Naihin tutkitun tiedon perusteella
vaikuttaviksi osoitettuihin toimenpiteisiin tyo-
paikkojen kannattaa panostaa.

Lisdksi tutkimuksemme perusteella vaikuttaa
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siltd, ettd hylityt mielenterveysperusteiset hake-
mukset ovat varsin yleisid. Tyokyvyttomyyselak-
keiden myontoperusteet eivdt ole muuttuneet
vuoden 2006 elikeuudistuksen jilkeen, mutta
tyoelima sekd kasitykset tyokyvystd ja tyokyvyt-
tomyydestd ovat (31). Osatyokykyisyys ja jdljelld
olevan tyokyvyn hyodyntiminen ovat nyt tyoky-
vyn arvioinnin keskiossi. Samalla mielenterveys
tyokyvyn alenemisen perusteena on kasvanut
(1, 32).

Myé6s tyon muutos uudistaa monen tyon
osaamisvaatimuksia, ja voi heijastua myds tyon-
tekijoiden kokemuksiin omasta tyokyvysti ja
terveydestd (esim. 33). Tyontekijastd voi esimer-
kiksi tuntua, ettei hidnen tyokykynsa riitd, vaik-
ka ongelmana olisikin osaaminen eiki sairaus-
perusteinen tyokyvyn rajoite. Vastaavasti tyon
digitaalinen ja teknologinen kehitys vihentda
fyysisesti raskaiden tyotehtdvien maardd. Tyoky-
vyn heikentyminen fyysisten rajoitteiden vuoksi
johtaa yhid harvemmin tilanteeseen, jossa ei ole
soveltuvaa tyota. Tyokyvyttomyyselidkettd saa-
tetaankin hakea aiempaa herkemmin tilanteissa,
joihin ei liity sairaudesta aiheutuvaa tyokyvytto-
myyttd (esim. 21). Tyokyvyttomyyteen vaaditta-
vaa tyoeldkelakien mukaista tyokyvyn menetysta
el tunnistettu riittdvasti isossa osassa timankaan
tutkimuksen aineistoa. Tyopaikoilla olisi tarkea
kdydd keskustelua tyosti ja sen muutoksesta
sekd keinoista tyontekijoiden osaamisen vahvis-
tamiseen, jotta tyontekijat sailyttdvit hallinnan
tunteen omassa tyossddn sekd pysyvit kehitty-
vin tyon mukana.

Myés tyoterveyshuolto on tyopaikkojen kes-
keinen kumppani siind tilanteessa, kun tyonteki-
jd saa hylkdavan tyokyvyttomyyselikepaatoksen.
Tyoterveyshuollon rooliin kuuluu auttaa henki-
164 kiinnittdmain katse tyohon paluun mahdol-
lisuuksiin. Tyoterveyshuollon aktiivinen rooli
ty6hon paluun mahdollisuuksien selvittdmisessa
lisdad huomattavasti tydhon paluun todennikoi-
syyttd (34). Ratkaisevaa voi olla myos kannus-
tus muualta terveydenhuollosta yrittdd tyohon
paluuta silloinkin, kun henkilé on jo luovutta-
massa.

Hoitavien lddkireiden osaaminen tyokyvytto-
myyden kriteereistd ja tyokyvyttomyyselikkeen
myontoperusteista vaihtelee (35-36). Tyoelike-
lakien mukaisen tyokyvyttomyyselikkeen kritee-
rit eroavat sairauspdivirahan myontoperusteista.
Timai ero tulisi huomioida tyokyvyn arvioinnis-
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sa. Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuol-
lon osaamista tyokyvyttomyyden kriteereisti ja
myontoperusteista tulisikin vahvistaa. Tilloin
henkil6 saisi todennikoisemmin oikeita tukitoi-
mia eikd tyokyvyttomyyselikettd haettaisi, jos
on ilmeistd, ettei elikelakien mukaista tyokyvyt-
tomyytta voida todeta.

Tutkimuksemme tuottama tieto voi monin
tavoin hyodyntdd esimerkiksi tyoterveyslddka-
reitd. Tuloksemme ja johtopditoksemme voivat
vahvistaa heiddin ymmairrystdan hylkddvian paa-
toksen saaneista ja heidin tilanteestaan hylkays-
pdatoksen jilkeen, sekd vahvistaa tietoisuutta
siitd, ettd tyokyvyn tukeminen on ensiarvoisen
tirkedd ennaltaehkiisevisti. Uusi tieto hylkaa-
van pddtoksen saaneista on arvokasta myos
tyopaikoille. Tyopaikoilla on mahdollista tukea
esimerkiksi niitd hakijoita, joilla on tyokykya jil-
jelld. Lisdksi tyvhon paluu voi olla mahdollista
pitkdnkin sairauspoissaolon jilkeen.

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
SEKA JATKOTUTKIMUSTARPEET
Luotettavaan rekisteriaineistoon perustuva seu-
rantatutkimuksemme tarkentaa kuvaa hylkiys-
pddtoksen saaneiden myohempdd tyokyvytto-
myyseldkettd ennakoivista tekijoistd eri eldkela-
jeissa. Tarkastelimme niitd tapauksia, jotka oli
ensimmadisessd pdatosvaiheessa mdaritelty ei riit-
tivin tyokyvyttomiksi. Timi on joukkona kiin-
nostava, koska heidin osaltaan on mahdollista
tehdd tyokykyd tukevia toimenpiteitd. Lisdksi
tarkastelimme erikseen tiyden ja osatyokyvytto-
myyseldkkeen saaneita, mitd ei aiemmissa tutki-
muksissa ole nihdiksemme tehty.
Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita. En-
sinnikin useita tyokyvyttomyyttd ennakoivia te-
kijoitd rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Lisak-
si aineistossamme oli terveyteen liittyen ainoas-
taan henkilén tyokyvyttomyyden pdadiagnoosi,
eikd aineistomme sisiltinyt tietoa henkildiden
ammatista. Jatkossa olisikin hyvd tarkastella
laajemmin erilaisen taustatekijoiden yhteytta
tyokyvyttomyyselikkeen saamiseen hylkddvin
paatoksen jilkeen. Tirkedd olisi tutkia esimer-
kiksi koulutuksen ja ammattiaseman seki toi-
mialan yhteyttd hylkdyspaitokseen ja myohem-
pddn tyokyvyttomyyselikkeeseen. Myos muita
tyokyvyttomyyteen yhteydessi olevia tekijoitd,
kuten tyooloja, olisi hyvd ottaa mukaan tar-
tutkimukset osoittavat,

kasteluun. Aiemmat



ettd monet fyysiset ja psykososiaaliset tyoolo-
tekijat ovat yhteydessd tyokyvyttomyyteen. Esi-
merkiksi fyysisesti kuormittava tyo, kuten ras-
kaiden taakkojen nosto ja kantaminen sekd
toistotyd, ennakoi tyokyvyttomyyttd (20). Syste-
maattinen katsaus (37) tyokyvyttomyyselikkei-
siin vaikuttavista psykososiaalisista ja organisa-
torisista tekijoistd puolestaan osoitti, ettd heikot
vaikutusmahdollisuudet tyossa lisddavit tyoky-
vyttomyyselikkeen riskid. Myos tyon korkeat
vaatimukset yhdistettyni alhaiseen tyon hallin-
taan ennakoivat tyokyvyttomyytti. Tyon tieto-
tyovaltaistuminen voi eittimatta lisdtd tyon psy-
kososiaalista kuormitusta ja edelleen ndiden kuor-
mitustekijoiden merkitystd mielenterveyden ja
tyokyvyn kannalta, minka vuoksi jatkossa niiden
tutkiminen olisi tarkeaa.

Toiseksi aineistomme rajoittui yksinomaan
tyoeldkejirjestelmiin ja siellikin yhden tyoelike-
yhtion vakuutettuihin. Tutkimuksemme ei siten
kuvaa kattavasti kaikkia tyokyvyttomyyselik-
keelle paatyvid, vaan niitd, joilla on tydhistoriaa.
Nayttaa kuitenkin siltd, ettd esimerkiksi hylkdys-
pdatosten osalta Varma ei eroa merkittavisti
yksityisen sektorin muista elikevakuuttajista.
Eliketurvakeskuksen tiedot (38) osoittavat, etti
vuonna 2022 uusien hylkayspaatosten osuus yk-
sityiselld sektorilla oli 38 prosenttia. ETK ei kui-
tenkaan raportoi hylkdysprosentteja yksittdisten
tyoeldkeyhtividen osalta, mutta tyoelikeyhtiot
voivat tehdd niin osana omaa raportointiaan.
Esimerkiksi Varma raportoi vuoden 2022 vuosi-
ja vastuullisuusraportissaan (39), ettd uusista
tyokyvyttomyyselikehakemuksista hylittiin 40
prosenttia. Vastaavasti Ilmarinen raportoi hyl-
kdyspdiatoksen saaneiden osuudeksi 38 prosent-
tia (40).

Tutkimuksemme rajoitteena voi pitdid myos
sitd, ettd sisillytimme analyyseissimme ne hen-
kilot, jotka saivat seka tiyden ettid osatyokyvyt-
tomyyselikkeen, kumpaankin osaryhmain. Ta-
mi valintamme mahdollisti kuitenkin aineiston
mahdollisimman laajan hyédyntimisen ja on
perusteltua, koska molemmat (tdysi tyokyvytto-
myyselike ja osatyokyvyttomyyselike) ovat itse-
ndisid tapahtumia. Toinen valinta olisi johtanut
sithen, ettd osatyokyvyttomyyselikkeen esiinty-
minen olisi ndyttinyt todellista alemmalta.

Jatkossa kiinnostavaa olisi tarkastella myos

ajallisia muutoksia hylkayspaatoksissa sekd tut-
kia hylkdyspadiatoksen jalkeen ammatilliseen kun-
toutukseen paityvien tilannetta. Aiemmat tutki-
mukset nimittidin osoittavat, etti ammatillinen
kuntoutus on alihyodynnetty hylkayspaatoksen
saaneilla (25, 41). Lisiksi jatkossa voisi tutkia
sitd, miten nopeasti henkilot saavat myonteisen
tyokyvyttomyyseldkepddtoksen kielteisen paa-
toksen jilkeen, nyt titi tietoa ei ollut tutkimus-
aineistossa.

YHTEENVETO

Tutkimuksemme osoitti, ettd 15 prosenttia kiel-
teisen tyokyvyttomyyseldkepditoksen saaneista
pdityi tyokyvyttomyyselikkeelle jo kahden vuo-
den kuluessa ensimmaiisestd hakemuksesta. Mo-
net sosiodemografiset ja terveyteen sekd aiempiin
tyOelike-etuuksiin liittyvat tekijat ennakoivat
myOnteistd padtostd seuranta-aikana. Tdyden ja
osatyokyvyttomyyden saaneiden vililla havaittiin
sekd yhtildisyyksid ettd eroja. Ensiarvoista olisi
16ytda ratkaisuja tyokyvyn haasteisiin varhai-
sessa vaiheessa, jo ennen hylkiddvii tyokyvytto-
myyseldkepaitostd. Tyopaikkatasolla olisi tirkea
pyrkid ennaltaehkdisevisti vaikuttamaan tyon-
tekijoiden tyokykyyn, tunnistamaan tyokyvyn
kannalta keskeiset riskiryhmit sekd kidynnistad
vaikuttavia tyokyvyn tuen toimenpiteitd (ks. esim.
30) jo varhaisessa vaiheessa sairauspdivarahakau-
den aikana.
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Almost half of disability pension applications in
Finland are rejected. Nearly all rejectees nonethe-
less show some level of impaired work ability and
many of the rejectees therefore reapply. However,
we know little of the population factors that dif-
ferentiate successful from unsuccessful reapplica-
tions, particularly in different pension types.

We used register-based data to study the ap-
plicants whose disability pension application was
rejected in a two-year follow-up. Specifically, we
examined the characteristics that predicted disa-
bility pension after an initial rejection and com-
pared differences between full and partial disabil-
ity pension.

Data (n=4724) comprises disability pension
applications that were rejected at one of the Finn-
ish pension insurance companies between Jan
2017 and June 2019, and the new applications
of the rejectees until June 2021. We used logistic
models to compare applicants’ disability pension
status during follow-up. During the two-year fol-
low-up, 15% of the study group received a full or
a partial disability pension.
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Older age, male, diagnoses other than muscu-
loskeletal disorders as well as prior work-related
pension benefits increased the odds of full disabil-
ity pension during follow-up.

In our analysis of partial disability pension,
older age, employment at the time of pension
contingency and prior benefits increased the odds
of a successful application. In addition, appli-
cants with mental disorders were less likely than
others to receive partial disability pension during
follow-up.

Our study shows that 15% of the applicants
were granted disability pension as soon as two
years after the initial rejection. The factors related
to receiving a disability pension partially differed
between pension types. Measures supporting
work ability should be employed early to enable
applicants to remain working.
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rejected disability pension, pension types
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] Vammaispalvelujen asiakkaiden kohtaamat haasteet
sahkoisten palvelujen kaytossa ja kayton tukemisessa
onnistuminen — ammattilaisten nakokulma

Yhteiskunnallisten palvelujen siirtyessa yha enemman sahkdisesti tarjottaviksi, on tarkead kartoittaa
vammaisten henkildiden kohtaamia haasteita sahkdisten palvelujen kaytdssa. Vammaispalvelujen
ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa havaitsemaan asiakkaiden sahkdisten palvelujen kayttoon
littyvia haasteita ja tarjoamaan tarvittaessa tukea palvelujen kayttoon. Tama tutkimus kartoitti
ammattilaisten havaitsemia haasteita sekd selvitti asiakkaiden tukemisessa onnistumista ja
onnistumiseen yhteydessa olevia tekijoita koronapandemian aikana.

Tutkimusaineisto kerattiin vammaispalvelujen ammattilaisilta kevaalla 2022. Poikkileikkaus-
tutkimuksessa hyodynnettiin maarallisen aineiston ohella kyselylomakkeeseen annettuja laadullisia
vastauksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysillé ja logistisella regressioanalyysilla.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 428 vammaispalvelujen ammattilaista (ian keskiarvo
46,0 vuotta; 85,5 % naisia). Ammattilaiset raportoivat havainneensa seuraavia haasteita
asiakkaiden sahkoisten palvelujen kaytossa: toimintakyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden
Ja verkkoyhteyksien puute, palvelujen esteettomyyteen ja saavutettavuuteen liittyvat haasteet,
kiinnostuksen puute, tuen riittimattomyys seka tarve perinteisille lahipalveluille.

Valtaosa oli sitd mieltd, ettd asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu hyvin. Asumispalveluissa
tydskentelevilla (OR 1,83 [95 % LV 1,14—2,93]) sekd koronapandemian takia toisiin tydtehtaviin
siirretyilld (OR 1,98 [95 % LV 1,05-3,74]) oli suurempi vetosuhde verrokkiryhmiin verrattuna
nakemykselle siit, ettd asiakkaiden sahkoisten palvelujen kayton tukemisessa ei onnistuttu.
Lisaksi niilla vammaispalvelujen ammattilaisilla, jotka eivat kokeneet kollegoidensa suhtautuvan
myonteisesti sahkdisiin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05-3.07]) oli suurempi vetosuhde
nakemykselle siitd, etta tukemisessa e onnistuttu.

Vammaispalvelujen asiakkaiden sahkdisten palvelujen kdytdssa kohtaamia haasteita voitaisiin
vahentdd muun muassa parantamalla tarvittavien tietoteknisten laitteiden ja apuvalineiden
saatavuutta sekd palvelujen esteettomyytta ja saavutettavuutta. Organisaatioiden on tarjottava
ammattilaisille koulutusta asiakkaiden sahkéisten palvelujen kayton tukemisessa. Digitalisuudelle
mydnteinen tydilmapiiri seka ammattilaisten selked kasitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan
ovat tarkeita asiakkaiden sahkdisten palvelujen kayttoon saaman tuen kannalta.

ASIASANAT: COVID-19, vammaispalvelut, sahkdiset palvelut, syrjdytyminen

EMMA KAINIEMI, LOTTA VIRTANEN, PETRA SAUKKONEN, ANU-MARJA
KAIHLANEN, ANNA VARE, MARIA VALTOKARI, PAIVI NURMI-KOIKKALAINEN,
TARJA HEPONIEMI
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YDINASIAT

— Vammaiset henkilot kohtaavat haasteita
sahkoisten palvelujen kaytossa ja he voivat olla
riippuvaisia ammattilaisten tuesta

— Ammattilaisille on tarjottava koulutusta ja
ammattilaisten positiivisia asenteita asiakkaille
suunnattuja sahkoisia palveluja kohtaan on
pyrittava lisaamaan

— Jatkossa on kartoitettava toimintarajoitteisten
henkildiden kohtaamia haasteita yksilollisten
tarpeiden tunnistamiseksi

JOHDANTO

Koronapandemia ja viruksen levidmisen hillitse-
miseksi tehdyt rajoitustoimenpiteet vaikuttivat
merkittdvasti vammaisten henkiloiden arkield-
miin ja hyvinvointiin. Liikkumisen ja kasvok-
kaisten kohtaamisten kontrollointi  johtivat
tyontekijoiden kdyntien ja omaisten tapaamisen
vihenemiseen asumisyksikoissa ja tukiasunnoissa
(1) sekd kotiin annettavissa palveluissa (2). Li-
sdksi mittava maird erilaisia toimintakykyd ja
osallisuutta tukevia ryhmitoimintoja jouduttiin
keskeyttimiin (3). Samalla yhi enemmain yhteis-
kunnallisia palveluja siirryttiin tarjoamaan sih-
koisid kanavia kayttamalld (3,4).

Palvelujen tarjoaminen paddosin sihkoisessd
muodossa on lisdnnyt eriarvoisuutta yhteiskun-
nassamme usean vammaisen henkilon jiidessi
palvelujen ulkopuolelle (1,3). Esimerkiksi hallin-
tolaissa (5) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (6) korostetaan asiakkai-
den oikeutta heiddn tarpeensa huomioiviin laa-
dukkaisiin palveluihin ja kohteluun ilman syrjin-
tdd. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
(7) pyrkii turvaamaan asiakkaiden oikeuden laa-
dukkaisiin sihkéisiin palveluihin sddtamalla vi-
ranomaisten velvoitteista ja palvelujen saavutet-
tavuusvaatimuksista. Lisiksi YK:n vammaisten
henkiloiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen
mukaan koko viestolle tarkoitettujen palvelujen
on oltava yhdenvertaisesti myos vammaisten hen-
kildiden saatavissa ja niiden on vastattava heidin
tarpeisiinsa (8). Lainsddddnnon ohella on koros-
tettu, ettd digitalisoituvien palvelujen yhdenver-
taisuuden tukemiseksi tarvitaan myds eettistd
pohdintaa ja ohjeistusta (9).

Sdddoksistd ja ohjeistuksesta huolimatta
monella vammaisella henkil6lld ei ole mahdol-
lisuuksia asioida itsendisesti sihkoisissd palve-
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luissa johtuen muun muassa fyysisistd ja kogni-
tiivisista rajoitteista (10-13), jotka vaikeuttavat
tietoteknologisten laitteiden kayttod, palvelujen
sisdllon ymmartdmistd ja soveltamista tai vuo-
rovaikutusta etdyhteydelld (12). Lisdksi tarvit-
tavien paatelaitteiden ja taitojen puute voi estda
vammaisten henkiloiden sihkoisti asiointia (11—
15). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
vammaiset henkilot kdyttivit internetia (16) ja
teknologisia laitteita huomattavasti muuta vies-
tod vidhemmain (10,13). Heididn on raportoitu
olevan myos vihemman kiinnostuneita uudesta
teknologiasta ja jopa kokevan pelkoa teknolo-
gian kayttod kohtaan (13).

Kuitenkin muun vieston tavoin myods monet
vammaispalvelujen asiakkaat voivat hyotya sih-
koisten palvelujen kaytosta (17). Sdhkoisten pal-
velujen kiytto voi helpottaa fyysisen liikuntaky-
vyn rajoitteiden kanssa eldvin henkilon elimaa
(11,18) sekd mahdollistaa monelle vammaiselle
henkil6lle osallistumisen yhteiskunnallisiin ja va-
paa-ajan aktiviteetteihin (13). Kun vammaisilla
henkil6illd on paisy tietoteknologian direlle ja
internetiin, voi se parantaa heiddn kokemustaan
itsemddrdamisestd (15,19), tukea heididn toimin-
takykyddn ja itseilmaisuaan (20) sekd parantaa
heidin eliminlaatuaan (21,22).

Moni vammainen henkil6 tarvitsee tukea ja
rohkaisua kiyttdakseen tietoteknologiaa ja inter-
netia (15,19,20,23-25). Asianmukaisella tuella
useimmat lievisti tai kohtalaisesti kehitysvam-
maiset henkilot voivat oppia tietoteknologian
kdyton edellyttimit perustaidot (26). Laaduk-
kaan tuen avulla myos vakavammin kehitysvam-
maisten on osoitettu voivan kiyttii rajoitetusti
tietoteknologiaa (27). Kuitenkin usein vammai-
sen henkilon tarvitsemaa yksilollistd tukea ei ole
saatavilla (15). Monen erityisesti vakavammin
vammaisen henkilon sosiaalinen ympdristo ja
tukiverkosto on pieni (28), jolloin vammaispal-
velujen ammattilaiset ovat merkittdvdssd roolis-
sa asiakkaidensa tietoteknologian ja sihkoisten
palvelujen kidyton kannalta (29).

Monella sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisella ei ole riittdvdd osaamista tai kykyd
nihdid ja hyodyntad uusien teknologioiden tar-
joamia mahdollisuuksia heidin asiakkaidensa ar-
keen (30). Aiemmassa tutkimuksessa sairaanhoi-
tajat ovat raportoineet kohtalaisesta osaamisesta
sahkoisissd ymparistoissd tyoskentelystd (31) ja
suomalaiset terveydenhuoltoa tarjoavat organi-



saatiot ovat tuoneet esiin, ettd osalla ammattilai-
sista ei ole riittidvaa tietoteknistd osaamista (4).
Palvelujen sihkoistyessd ammattilaisia kohtaan
on muodostunut uudenlaisia taitotarpeita ja hei-
didn odotetaan muun muassa tunnistavan asiak-
kaidensa yksilolliset valmiudet sihkoisten palve-
lujen kiytolle seki tukevan asiakkaitaan niiden
kdytossi (32). Heidin ammatillisiin velvolli-
suuksiinsa kuuluu kehittii omaa tietoteknistd
osaamistaan palvelun laadun parantamiseksi ja
tayttadkseen asiakkaiden odotukset ja tarpeet
digitalisoituvassa yhteiskunnassa (33).

Koronapandemia on voinut vaikuttaa myos
vammaispalvelujen ammattilaisten tyéhyvinvoin-
tiin (34). Monelle ammattilaiselle osoitettiin muut-
tuneiden palvelurakenteiden ja toimintakiytin-
tojen vuoksi uudenlaisia tyotehtavid nopealla ai-
kataululla (35). Myos tyon sisillossd ja henkilos-
torakenteessa tapahtui muutoksia, joihin ei ollut
aikaa varautua (3,36). Muutokset ovat voineet
aiheuttaa ammattilaisille epavarmuutta, stressid,
unettomuutta ja jatkuvaa visymysti (36). Myos
kollegoiden sairaspoissaolot sekd karanteenit
ovat voineet lisitd entisestiin ammattilaisten
tyOmddraa ja -kuormitusta (36). Lisdksi fyysisen
etdisyyden yllipitiminen on voinut aiheuttaa am-
mattilaisissa eristdytymiseen liittyvdd stressid
(36) ja vaikeuttaa vuorovaikutusta asiakkaiden
kanssa (37,38).

Ammattilaiset tarvitsevat organisaation ja tyo-
yhteison tukea digitalisaation kehityksen haas-
taessa perinteistd tyoelimia ja totuttuja tapoja
tehdd tyotd. Esihenkiloiltd ja kollegoilta saatu
tuki on erityisen tirkedd sihkoisten palvelujen
kiyttoonotossa ja ammattilaisten osaamisen
kehittimisessi (1,39). Johtamisella ja jokaisen
tyOyhteison jasenen paivittdiselld toiminnalla on
vaikutusta tyoyhteison ilmapiiriin (40). Lisak-
si ammattilaisten omat asenteet ja kokemukset
vaikuttavat heididn halukkuuteensa kiyttda tek-
nologiaa seka tukea asiakkaita sen kiytossa (39).

Tami tutkimus toteutettiin koronapande-
mian vuoksi yhteiskuntaan asetettujen kokoontu-
mis- ja liikkumisrajoitusten purkamisen jilkeen,
mutta edelleen pandemian vaikuttaessa erityi-
sesti vammaispalvelujen ammattilaisten tyohon
ja heiddn asiakkaidensa arkipdivdan. Koska
vammaispalvelujen ammattilaisten rooli tiede-
tadn keskeiseksi vammaisten henkiloiden arki-
elimin (28,41) seka tietoteknologian kiyton
kannalta (29), on heidin nikemystensi kartoit-

taminen asiakkaiden kohtaamista haasteista tir-
kedd. Vammaispalvelujen ammattilaiset ovat las-
nd asiakkaidensa jokapdiviisessd arjessa, joten
heilld on realistiset lihtokohdat asiakkaidensa
sihkoisten palvelujen kiyttoon liittyvien seik-
kojen arviointiin (42). Lisiksi vammaisten hen-
kiloiden sihkoiseen asiointiin saaman tuen ke-
hittimiseksi on kartoitettava ammattilaisten nai-
kemyksia siitd, miten hyvin asiakkaiden tukemi-
sessa sahkoisten palvelujen kdyttoon onnistuttiin
koronapandemian aikana sekd selvitettava, mit-
ki tekijat ovat yhteydessi tukemisessa onnistu-
miseen. Toistaiseksi tutkimustietoa vammais-
palvelujen asiakkaiden ammattilaisilta saamasta
tuesta sahkoisten palvelujen kayttoon liittyen on
olemassa hyvin rajallisesti.

Tdssd tutkimuksessa sahkoisilld palveluilla
tarkoitetaan a) etdyhteydelld toteutettuja yhteis-
kunnallisia palveluja sekd b) asiointia palvelui-
den verkkosivuilla tai sovelluksissa. Sihkoinen
asioiminen edellyttid toimivaa verkkoyhteyttd
sekd tietoteknistd paitelaitetta (tietokone, tablet-
ti, dlypuhelin). Lisiksi moneen yhteiskunnalli-
seen sdhkoiseen palveluun edellytetian vahva
tunnistautuminen pankkitunnuksia kayttamalla.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd vam-
maispalvelujen ammattilaisten kokemuksia asiak-
kaiden kohtaamista haasteista sahkoisten palvelu-
jen kdytossd ja niiden kiyttoon tarjotun tuen to-
teutumisesta koronapandemian aikana. Lisdksi tut-
kimme tydyhteisoon ja esihenkilotyohon seka tyo-
hon tulleisiin muutoksiin liittyvien tekijoiden yh-
teyttd nikemykseen siitd, ettd asiakkaiden sdhkois-
ten palvelujen kdyton tukemisessa ei onnistuttu.

Tutkimuskysymyksemme olivat:

1. Millaisia haasteita vammaispalvelujen am-
mattilaiset havaitsivat asiakkaillaan sih-
koisten palvelujen kdytossd koronapande-
mian aikana?

2. Miten vammaispalvelujen ammattilaiset
arvioivat asiakkaiden tukemisen sihkois-
ten palvelujen kdytossd onnistuneen koro-
napandemian aikana?

3. Mitka tekijat liittyen tyoyhteiséon ja esi-
henkilotyohon sekd tyon tulleisiin muu-
toksiin ovat yhteydessi vammaispalvelu-
jen ammattilaisten nakemyksiin siitd, ettd
asiakkaiden tukemisessa sihkoisten palve-
lujen kiytossa ei onnistuttu?
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Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan
kehittdd vammaispalvelujen asiakkaiden asemaa
digitalisoituvassa yhteiskunnassa lisdiamalld hei-
ddn mahdollisuuksiaan tietoteknologian ja sih-
koisten palvelujen kayttoon. Lisiksi tutkimuksen
tuottamaa tietoa voidaan hyodyntid vammaisten
henkiléiden sidhkoiseen asiointiin tarjottavan
tuen kehittimisessa.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on osa Tulevaisuutta luomassa -hanket-
ta (43), jonka tavoitteena on tukea vammaisten ja
ulkomaalaistaustaisten henkildiden selviytymisti
ja toimintamahdollisuuksia poikkeus- ja kriisiti-
lanteissa. Hankkeeseen kuuluvana osatutkimuk-
sena toteutettiin kysely vammaispalvelujen am-
mattilaisille aikavalilld 9.3-9.4.2022. Kysely laa-
dittiin kattamaan vammaispalvelujen ammatti-
laisten koronapandemian aikaisia kokemuksia
erityisesti tyohyvinvoinnin ja asiakkaiden tilan-
teen nikokulmasta. Lisdksi kyselyyn sisdllytettiin
asiakkaiden sihkoistd asiointia koskevia kysy-
myksid. Ajankohtaisen ilmion tutkimiseen raa-
taloidyt kysymykset laadittiin digitalisaatioon ja
vammaispalveluihin perehtyneiden tutkijoiden ja
asiantuntijoiden yhteistyossia. Kysely koostui
strukturoiduista sekd avoimista kysymyksista, joi-
hin vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaas-
ti nakemyksiddn. Kyselyn jakamisessa ammatti-
laisille tehtiin yhteisty6td vammaisalan jirjesto-
jen, ammattiliittojen ja eri verkostojen kanssa.
Lisidksi tietoa kyselysta jaettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Vammaispalvelu-
jen kisikirjan sosiaalisen median kanavilla seka
verkkosivuilla.

Kyselyyn vastasi yhteensd 707 vammaispal-
velujen ammattilaista. Tutkimukseemme otimme
mukaan vain ne vammaispalvelujen ammatti-
laiset, jotka raportoivat itse tukeneensa asiak-
kaitaan sihkoisten palvelujen kiytossia. Koska
halusimme kartoittaa nimenomaan vammaispal-
velujen ammattilaisten nikemyksid, rajasimme
aineistosta ulkopuolelle johto- ja esihenkil6tehti-
vissd toimivat (n= 50) sekd ammattilaiset, joilla
ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-
taustaa (n= 10), kuten ruokalatyontekijit ja
koulunkayntiavustajat. Taman tutkimuksen otos
sisilsi yhteensd 428 vastaajaa.

Tutkimuksemme on poikkileikkaustutkimus,
jossa hyodynnetididn kyselylomakkeen avoimeen
tekstikenttddn annettuja laadullisia vastauksia

/4

(tutkimuskysymys 1) sekd mairillistd tutkimus-
aineistoa (tutkimuskysymykset 2 ja 3).

LAADULLINEN AINEISTO

Kyselylomakkeen avoimeen tekstikenttdian annet-
tuja laadullisia vastauksia kaytettiin tdssd tutki-
muksessa kuvaamaan vammaispalvelujen ammat-
tilaisten havaitsemia haasteita asiakkaiden sih-
koisten palvelujen kiytossd. Kyselylomakkeella
vastaajilta kysyttiin: ”Millaisia haasteita olet ha-
vainnut asiakkailla tai avustettavillasi siahkoisten
ja etipalvelujen kdytossi koronapandemian aika-
na?”

MAARALLINEN AINEISTO

Mairallistd aineistoa kaytettiin tissa tutkimukses-
sa kuvaamaan vammaispalvelujen ammattilais-
ten nikemyksia siitd, miten hyvin asiakkaiden
sdhkoisten palvelujen kdyton tukemisessa oli on-
nistuttu koronapandemian aikana. Lisiksi maa-
rillistd aineistoa kayttimalld selvitimme, mitkd
tekijat ovat yhteydessi ammattilaisten nikemyk-
siin siitd, ettd asiakkaiden tukemisessa ei oltu on-
nistuttu.

Selitettava muuttuja

Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan asiakkaiden
sihkoisten palvelujen kdyton tukemisessa onnis-
tumista kysymalld, miten asiakkaiden opastami-
nen sihkoisessd asioinnissa tai etipalveluissa oli
onnistunut koronapandemian aikana. Kysymyk-
seen annettiin vastausvaihtoehdoiksi: 1= huonos-
ti, 2= melko huonosti, 3= ei huonosti eikd hyvin,
4= melko hyvin, 5= hyvin sekd 6= en osaa sanoa.
Analyyseja varten vastausvaihtoehdot uudelleen
koodattiin: 1=
1-2) ja 2= hyvin tai neutraali (vastausvaihtoehdot
3-6).

huonosti (vastausvaihtoehdot

Selittavat muuttujat

Selittdvind muuttujina tarkasteltiin tyoyhteisoon
ja esihenkilotyohon liittyvid tekijoitd sekd koro-
napandemian johdosta tyohon tulleita muutoksia.
Lisiksi vastaajilta kysyttiin taustatietona ikii, su-
kupuolta ja koulutustaustaa.

Tydyhteisoon ja esihenkildon liittyvat tekijat

Vastaajan tyopaikka vammaispalveluissa luoki-
teltiin kahteen ryhmidin: 1= asumispalvelut (ryh-
méimuotoinen asuminen ja tuettu asuminen) ja 2=
muihin kuin asumispalveluihin (tyo- ja pdivitoi-



minta, henkilokohtainen apu, sosiaalityo ja -oh-
jaus, tyohonvalmennus ja tuettu tyo, kuntoutus-
palvelut ja asiantuntijapalvelut).

Riittdvdd perehdytystd sihkoisten tyovilinei-
den kidyttoon arvioitiin seuraavan viittimin
avulla: ”Olen saanut riittdvisti perehdytystd uu-
sien tietojdrjestelmien, sihkoisten asiointipalve-
lujen sekd tietoteknisten laitteiden ja ohjelmien
kdyttoon.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan viit-
tdmaa viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Riittdvdd tukea sihkoisten tyovilineiden
kdyttoon arvioitiin vaittimalld: ”Olen saanut
riittdvisti tukea tai apua tietojarjestelmien, sih-
koisten asiointipalvelujen sekid tietoteknisten
laitteiden ja ohjelmien kdyttoon liittyvissd ongel-
matilanteissa.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan
vaittimaa viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Kollegoiden ja esihenkilon myonteisyyttd
sahkoisiin palveluihin arvioitiin erillisilld vait-
tamilld: “tyokaverini kannattavat asiakkaiden
sihkoisten palvelujen kiyttod” sekd “esihenki-
16ni tukevat asiakkaiden sihkoisten palvelujen
kayttod”.

Haasteita johtamisessa kartoitettiin vaitta-
malld: ”Lihiesihenkilo ollut etdilld arjesta/ joh-
tamisessa on ollut haasteita.”

Kaikkiin ylli oleviin viittdmiin vastattiin
S-portaisella asteikolla (1= tdysin eri mieltd, 5=
tdysin samaa mieltd). Analyysejd varten eri vas-
tausvaihtoehdot kategorisoitiin kahteen ryh-
maiin: 1= samaa mielta (vastausvaihtoehdot 4-5)
ja 2= eri mielti tai neutraali (vastausvaihtoehdot
1-3)

Koronapandemian johdosta tyohon tulleet muutokset
Tyon kuormittavuutta arvioitiin ~ vaittamalla:
”Olen ollut kuormittunut tyorutiineissa korona-
pandemian takia tehtyjen muutosten vuoksi
(esim. tyon organisointi uudelleen)”. Viittimaan
vastattiin 5-portaisella asteikolla (1= tdysin eri
mieltd, 5= tdysin samaa mieltd). Analyyseja var-
ten vastaukset koodattiin uudelleen: 1= samaa
mieltid (vastausvaihtoehdot 4-3) ja 2= eri mieltd
tai neutraali (vastausvaihtoehdot 1-3).
Ammattilaisen siirtoa toisiin tehtaviin tiedus-
teltiin kysymykselld: ”Onko sinut siirretty toisiin
tehtdviin koronapandemian alkamisen jilkeen?”
Vastausvaihtoehdot olivat 1= kylla ja 2= ei.
Uusia sahkoisid palveluja asiakkaille kartoi-
tettiin kysymilld, oliko vammaisille henkiloille

kohdennettu ridatildityja  tukitoimia korona-

pandemian aikana ottamalla kdyttoon sihkoisia
palveluja a) sosiaaliseen kanssakdymiseen (esim.
Facebook, Teams, WhatsApp) ja/tai ryhmitoi-
mintaan; ja b) kuntoutukseen tai terveyden ja
toimintakyvyn vyllidpitoon. Vastausvaihtoehdot
olivat 1= kylla, 2= ei sekd 3= en osaa sanoa. Vas-
taajat, jotka vastasivat “kylld” ainakin toiseen
edelld mainituista kahdesta uudesta sihkoisesta
palvelusta, yhdistettiin analyyseissa kuvamaan
niitd, joiden tyoyhteisossi oli koronapandemian
aikana otettu kiyttoon uusia asiakkaille suun-
nattuja sahkoisid palveluja.

AINEISTON ANALYYSIT

Avoimen kysymyksen vastaukset vammaispalve-
lujen asiakkaiden sihkoisten palvelujen kiyton
haasteista analysoitiin mukaillen temaattisen
induktiivisen sisidllonanalyysin periaatteita (44).
Laadullisen analyysin tarkoitus oli tuottaa mah-
dollisimman monipuolinen kuvaus vammais-
palvelujen asiakkaiden kohtaamista haasteista
sihkoisten palvelujen kadytossi ammattilaisten
kokemana (45).

Avoimeen kysymykseen annettiin yhteensd
213 vastausta, jotka olivat noin 1-3 virkkeen
mittaisia. Analyysi aloitettiin lukemalla kaikki
vastaukset huolellisesti ldpi kahden tutkijan toi-
mesta (EK ja AV). Molemmat tutkijat lukivat
vastaukset useasti ldpi ja etenivit iteratiivisen
prosessin mukaan muodostaen alkuperiisid il-
mauksia kuvaavia pelkistyksid (n= 48). Samansi-
sdltoiset pelkistykset luokiteltiin alakategorioiksi
(n= 14), jotka luokiteltiin edelleen samankaltai-
sia alakategorioita yhdistaviksi ylikategorioiksi
(n= 6). Tutkijat vertasivat muodostamiaan kate-
gorioita sekd muokkasivat yhteisen keskustelun
pohjalta niitd, kunnes yksimielisyys saavutettiin.
Kuvaamme tulokset aineisto-otteiden kanssa si-
sillonanalyysin lipindkyvyyden vahvistamiseksi.
Erillisessd liitetiedostossa kuvataan sisdllonana-
lyysissa muodostetut alakategoriat sekd anne-
taan esimerkki niiden muodostamiseen kayte-
tyistd alkuperdisilmauksista.

Mairillisen aineiston muuttujia kasiteltiin
analyyseissamme yksittdisini muuttujia, eika
esimerkiksi keskiarvosummamuuttujia muodos-
tettu. Vastaajien arvioita siiti, miten hyvin asiak-
kaiden tukemisessa sihkoisten palvelujen kdytos-
sd onnistuttiin, kuvattiin frekvenssilukuja kayt-
tamilld. Logistista regressioanalyysid kaytettiin
selvittimddn, mitkd muuttujat ovat yhteydessa
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ammattilaisten nikemykseen siitd, ettd asiakkai-
den tukemisessa sihkoisten palvelujen kaytossa
ei onnistuttu koronapandemian aikana. Ensin
muodostetiin malli (Malli 0), jossa tarkasteltiin
yksitellen kunkin selittivin muuttujan yhteytta
selitettivddn muuttujaan. Seuraavaksi muodos-
tettiin monimuuttujamalli (Malli 1), johon si-
sdllytettiin  kaikki selittivdt muuttujat saman-
aikaisesti. Malleissa raportoidaan logististen
(engl.
odds ratio, OR), niiden 95 prosentin luottamus-

regressioanalyysien vetosuhdekertoimet

valit (LV) ja tilastolliset merkitsevyydet. Tilastol-
lisesti merkitsevd vetosuhdekerroin (OR > 1)
osoittaa, kuinka monta kertaa keskimairin suu-
rempi vetosuhde tietyssd selittivin muuttujan
luokassa on verrattuna vertailuluokkaan (refe-
renssi). Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin
SPSS 27 -tilastojenkaisittelyohjelmaa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN
Tutkimus toteutettiin hyvid tieteellistd kdytin-
tod noudattaen (46). Tutkimuseettisti lausuntoa
ei haettu tutkimukselle sen luonteen vuoksi (47).
Vastaajille tiedotettiin sihkoisen kyselylomak-
keen ensimmiiselld sivulla, etti kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja vastauslomakkeen
lihettdminen merkitsee tietoisen suostumuksen
antamista. Vammaispalvelujen ammattilaisten
antamat vastaukset olivat anonyymeja ja tulos-
ten raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd vastaajat eivdt ole tunnistettavissa avoimeen
kysymykseen antamiensa vastausten pohjalta.
Eettisesti on tirkeda tiedostaa, etti tutkimuksen
vastaukset kuvaavat vammaispalvelujen ammat-
tilaisten kokemuksia heididn asiakkaidensa koh-
taamista haasteista, ja saattavat poiketa vam-
maisten henkildiden tosiasiallisista kokemuksista.
Tutkijat pyrkivat ldpi tutkimuksen tiedosta-
maan, etti heidin tutkimukselle asettamansa ta-
voitteet ja merkitykset vaikuttavat heidin teke-
miin tulkintoihinsa (48). Tutkimusryhma koostui
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation seka
vammaispalvelujen tutkijoista ja asiantuntijoista,
jotka kavivit tiivistd keskustelua tutkimuksen
eri vaiheissa, jotta tutkimusryhmin jasenten yk-
sittdiset tulkinnat eivit vaikuttaisi tutkimuksen
toteuttamiseen ja raportoimiseen.
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TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET AMMATTILAISET
Tutkimukseen osallistuneiden vammaispalvelu-
jen ammattilaisten (n= 428) iki oli keskimairin
46,0 vuotta ja heista valtaosa (85,5 %) oli naisia.
Kahdella kolmasosalla vastaajista (62,9 %) oli
toisen asteen koulutus. Noin puolet vastaajista
(49,8 %) tyoskenteli asumispalveluissa. Vastaa-
jista yli puolet koki, ettd he eivit olleet saaneet
riittdvisti perehdytystd (58,9 %) eivitkd tukea
(56,5 %) sihkoisten tyovilineiden kaytossi. Mel-
kein puolet vastaajista (44,4 %) raportoi johta-
misen haasteista. Yli puolet vastaajista (56,8 %)
raportoi, ettd heidin tyopaikallaan oli otettu
kdyttoon uusia asiakkaille suunnattuja siahkoisia
palveluja koronapandemian aikana. Tutkimuk-
seen osallistuneiden taustatiedot esitellidn tar-
kemmin taulukossa 1.

AMMATTILAISTEN HAVAITSEMAT HAASTEET ASIAKKAIDEN
SAHKOISTEN PALVELUJEN KAYTOSSA

Vammaispalvelujen ammattilaisten havaitsemis-
ta haasteista asiakkaiden sihkoisten palvelujen
kidytossd tunnistettiin seuraavat teemat: toiminta-
kyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden ja verkko-
yhteyksien puute, palvelujen esteettomyyteen ja
saavutettavuuteen liittyvit haasteet, kiinnostuk-
sen puute, tuen riittdmattomyys seka tarve perin-
teisille ldhipalveluille.

Keskeisimpani haasteena tuotiin esiin asiak-
kaiden toimintakyvyn rajoitteet, jotka estivit
sihkoisten palvelujen kidyton sekd kdyttoon
tarvittavien taitojen opettelemisen. Useat am-
mattilaiset raportoivat, ettd asiakkaan heikenty-
neet aistit sekd ongelmat kognitiivisissa kyvyissd
voivat tehdd sihkoisten palvelujen kayttamisesta
hyvin haasteellista, vaikka tukea olisi runsaasti
saatavilla. Lisaksi osa vastaajista koki, ettd osal-
la asiakkaista saattoi olla hyvin hankalaa keskit-
tyd kdyttotilanteeseen ja muun muassa puheen
ymmairtiminen saattoi olla haastavaa etipalve-
luja kdytettdessi.

”Heikko toimintakyky estdd itsendisen kayton
ja taitojen opettelun.”

Ammattilaiset olivat havainneet, ettei monella
vammaisella henkilolld ollut kdytossddn sihkoi-
seen asiointiin tarvittavia laitteita. Lisdksi vas-
taajat toivat esiin, ettd asiakkaiden omistamat



Taulukko 1. Osallistuneiden taustatiedot, n= 428

Muuttuja

Arvo

Demografinen tausta
ki ka (kh)
Sukupuoli 7 (%)
Nainen
Mies
Muu tai ei halua kertoa
Koulutus 7 (%)
Toinen aste
Alempi korkeakoulu
Ylempi korkeakoulu
Tyoyhteiso ja esihenkilotyo
Tyopaikka 7 (%)
Muu kuin asumispalvelu
Asumispalvelu

45,96 (11,04)

366 (85,5)
51(11,9)
11 (2,6)

269 (62,9)
111 (25,9)
48 (11,2)

215 (50,2)
213 (49,8)

Riittdva perehdytys sihkoisten tyovilineiden kdyttoon 7 (%)

Samaa mielti

Eri mielta tai neutraali

Riittdva tuki sihkoisten tyovilineiden kayttoon 7 (%)

Samaa mielti
Eri mielti tai neutraali

Kollegoiden myonteisyys sihkaisiin palveluihin 7 (%)

Samaa mielta

Eri mielta tai neutraali

Esihenkilon myonteisyys sihkoisiin palveluihin 7 (%)

Samaa mieltd
Eri mieltd tai neutraali
Johtamisen haasteet 7 (%)
Samaa mieltd
Eri mieltd tai neutraali
Koronapandemian johdosta ty6hon tulleet muutokset
Tyon kuormittavuus 7 (%)
Samaa mieltd
Eri mieltd tai neutraali
Siirto toisiin tehtaviin 7 (%)
Ei
Kylla
Uusia sihkoisia palveluja asiakkaille 7 (%)
Kylla
Ei

176 (41,1)
252 (58,9)

186 (43,5)
242 (56,5)

156 (36,4)
272 (63,6)

206 (48,1)
222 (51,9)

190 (44,4)
238 (55,6)
254 (59,3)

174 (40,7)

361 (84,3)
67 (15,7)

243 (56.8)
185 (43,2)

ka= keskiarvo, kh= keskihajonta

tietoteknologiset laitteet saattoivat olla teknolo-
gialtaan vanhentuneita ja sihkoisten palvelujen
kadyttoon soveltumattomia. Asumispalveluissa ei
ollut vilttamattd tarjolla sdhkoisten palvelujen
kdytossa tarvittavia yhteiskayttoisid laitteita.
Myos verkkoyhteyksien toimivuuden nihtiin

estivan sidhkoisten palvelujen kayttod. Lisdksi

raskaiden palomuurien koettiin heikentidvin
verkkoyhteyksien toimintaa kunnallisissa vam-
maispalveluissa. Useissa vastauksissa tuotiin esiin
my6s vammaisten henkiloiden heikko taloudelli-
nen asema ja varattomuus tarvittavan tietotekno-
logian sekd verkkoyhteyksien hankkimiseksi.
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*Ei soveltuvia laitteita saatavilla yksikoissd.”

”Rybmdkotien verkkoyhteydet ovat paikoin
puuitteellisia (xx kaupungin oma verkko hy-
vin jadhmed ja palomuurien rajoittama).”

Ammattilaiset ilmaisivat, etteivit sihkoiset palve-
lut olleet esteettomid ja helposti saavutettavia
vammaisille henkildille. Lukuisissa vastauksissa
ammattilaiset toivat esiin selkokielisyyden puut-
teen sekd erilaisten nettisivustojen episelvin si-
sillonasettelun. Lisdksi useat vastaajat kokivat,
ettei monella vammaisella henkil6lld ollut tieto-
teknologian kiyttoon tarvitsemiaan apuvilineitd
tai heiddn kdyttiminsd sihkoiset palvelut eivit
olleet yhteensopivia kdytossd olevien apuvilinei-
den kanssa. Lisiksi monella vammaispalvelujen
asiakkaalla ei ollut ammattilaisten esiin tuoman
nikemyksen mukaan sihkoiseen asiointiin usein
edellytettavia verkkopankkitunnuksia, jolloin
sihkoinen asiointi ei ollut mahdollista lainkaan
tietyissd palveluissa.

*Apuvilineiden puute tai palvelut eivit ole
apuvilineilld saavutettavia.”

?Useat sdahkoiset palvelut vaativat pankkitun-
nukset, joita useilla asiakkaillani ei ole mah-
dollista saada.”

Lisiksi monet ammattilaiset olivat huomanneet,
ettd usean vammaisen henkilén kohdalla kiinnos-
tuksen puute oli esteend sihkoiselle asioinnille,
eikd moni asiakas kokenut sihkoisten palvelujen
kayttod tarpeellisena. Asiakkaiden motivointia
sihkoisten palvelujen kayttoon kuvattiin haas-
tavaksi, ja erds vastaaja toi esiin asiakkaiden dr-
syyntymisen sihkoisistd palveluista puhuttaessa.
Toisaalta ammattilaiset myds raportoivat, ettd
tietoteknisten laitteiden kdyton my6td moni vam-
mainen henkilo oli alkanut hahmottaa sihkoisten
palvelujen hyotyja.

“Kaikki eiviat halua kdyttii etdpalveluja.
Asiakkaan motivoiminen voi olla baastavaa.”

”Sahkoisten ja etdpalvelujen kiyito drsyttavat.”

Useassa vastauksessa tuotiin esiin, etti moni asia-
kas jai ilman tarvitsemaansa tukea muun muassa
ammattilaisten omien tietoteknologisten taitojen
puutteen tai kiireen takia. Vastauksissa korostet-
tiin, ettd ammattilaiset eivit olleet saaneet riitta-
visti koulutusta siitd, miten toimia asiakkaiden
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tukena tietoteknologian ja sihkoisten palvelujen
kdytossd. Aina myoskddin ammattilaiset eivit
olleet motivoituneita harjoittelemaan itse tarvit-
tavia taitoja, jotta voisivat tukea asiakasta. Osa
ammattilaisista koki olevansa monelle asiakkaal-
le ainoita, johon he pystyivit tukeutumaan tar-
vitessaan tukea sihkoisten palvelujen kaytossa.
Ajoittain tyoajasta suuri osuus tuntui kuluvan
sihkoisten palvelujen kidyton tuen antamiseen,
jonka ei koettu vastaavan omaa tyonkuvaa.

”Asiakkaat eivit saa tarvittavaa apua, koska
kukaan ei ehdi auttaa.”

?...henkilokunta ei osaa kiyttdad sibkoisid pal-
veluita eikd opetteluun ole saanut riittdvdsti
koulutusta.”

Vammaispalvelujen asiakkaiden sihkoisten palve-
lujen kiyton kohdalla ammattilaiset painottivat
perinteisten ldhipalvelujen merkitystd. Ammatti-
laiset olivat havainneet monen vammaisen hen-
kilon toivovan kasvotusten tapahtuvaa asiointia.
Kognitiivisten taitojen heikentynyt taso saattoi
vaikeuttaa keskittymistd ja moni kisitelty asia
saattoi jaddd vammaiselle henkilolle epaselviksi,
kun asioita jii ymmartimittd. Erds ammattilai-
nen painotti lisdksi perinteisten ldhipalvelujen
merkitystd myos siitd nikokulmasta, ettd asiak-
kaat kokivat jadvinsd yksin ilman kasvokkaista
kohtaamista. Useassa vastauksessa tuotiin lisdksi
esiin, ettd sihkoisen palvelun ei koettu vastaavan
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvittiin pe-
rinteisid ldhipalveluja. Ammattilaiset toivat lisak-
si esiin huoliaan siitd, ettd sihkoiset palvelut syr-
jdyttivit vammaisia yhteiskunnassa ja rajoittivat
heille saatavilla olevien palvelujen maaraa.

”Ei korvaa lihipalveluita, asiakkaat kokevat
jddvinsd yksin.”

”Koska useammat palvelut siirtyvit verkkoon,
ewit asiakkaani ole endd tasa-arvoisessa ase-

massa palvelujen saatavuuden suhteen, esim.
terveyspalvelut, pankkipalvelut jne.”

AMMATTILAISTEN ARVIOT SAHKOISISTEN PALVELUJEN

KAYTON TUKEMISEN ONNISTUMISESTA KORONAPANDEMIAN
AIKANA

Tutkimukseen osallistuneista vammaispalvelujen
ammattilaisista noin kolmasosa (32,8 %) oli siti
mieltd, ettd asiakkaiden tukemisessa sihkoisten



Kuvio 1. Vastaajien nikemykset siitd, miten asiakkaiden opastamisessa sihkoisten palvelujen kdytossa
onnistuttiin koronapandemian aikana, prosenttiosuudet (%) vastanneista (n= 428).

44,6 %

19,2 %

13,6 %

Huonosti Melko huonosti

hyvin

palvelujen kiytossd koronapandemian aikana
onnistuttiin huonosti tai melko huonosti. Vain
vajaa neljiannes (22,7 %) vastaajista oli sitd miel-
td, ettd tukemisessa onnistuttiin hyvin tai melko
hyvin. (Kuvio 1.).

Tyoyhteison, esihenkilotyon ja tyohon tul-
leiden muutosten yhteys nikemykseen siitd, ettd
asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu

Monimuuttujamallin (taulukko 2) mukaan
nuoremmilla vammaispalvelujen ammattilaisilla
oli vanhempia ammattilaisia suurempi vetosuhde
niakemykselle siitd, ettd asiakkaiden tukemisessa
sihkoisten palvelujen kidytossd ei oltu onnistut-
tu (OR 0,98 [95 % LV 0,96-0,99]). Asumis-
palveluissa tyoskentelevilld (OR 1,83 [95 % LV
1,14-2,93]) sekd koronapandemian takia toisiin
tyotehtaviin siirretyilld ammattilaisilla (OR 1,98
[95 % CI 1,05-3,74]) oli suurempi vetosuhde
niakemykselle siitd, ettd tukemisessa ei oltu on-
nistuttu verrattuna muissa vammaispalveluissa
tyoskenteleviin ja samassa tyOssd jatkaneisiin.
Lisiksi ne ammattilaiset, jotka eivit kokeneet
kollegoidensa suhtautuvan myonteisesti sihkoi-
siin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05-3.07])
ja joiden tyopaikalla ei oltu otettu koronapande-
mian aikana kdyttoon uusia sihkoisid palveluja
asiakkaille (OR 2,06 [95 % LV 1,31-3,25]) oli-
vat noin kaksi kertaa suuremmassa vetosuhteessa
niakemykselle siitd, ettd asiakkaiden tukemisessa
sihkoisten palvelujen kiytossd ei onnistuttu

Ei huonosti eika

18,5%

4,2 %

Melko hyvin Hyvin

verrattuna niihin, jotka kokivat kollegoidensa
suhteutumisen myonteisend ja joiden tyopaikalla
oli otettu uusia sihkoisid palveluja kayttoon.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU

Keskeisimpidna haasteena asiakkaiden sdhkoisten
palvelujen kdytolle tutkimukseemme osallistuneet
vammaispalveluissa tyoskenteleviat ammattilaiset
toivat esiin asiakkaiden toimintakyvyn aiheut-
tamat rajoitteet palvelujen kaytolle seka tarvitta-
vien taitojen opettelemiselle. Monilla vammaisilla
henkiloilla on fyysisid sekd kognitiivisia esteitd,
jotka voivat vaikuttaa hieno- ja karkeamotoriik-
kaan sekd hahmottamiskykyyn ja hankaloittaa
tietoteknologian kayttod (12,21). Myds aiem-
massa kirjallisuudessa on raportoitu fyysisid ja
kognitiivisia rajoitteita omaavien henkildiden
kayttavan muuta vdestod vihemmain teknologiaa
(21,25) seki internetid (49,50) verrattuna muu-
hun viestoon. Kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentyminen on yhteydessi huonoon tietotekno-
logiseen osaamiseen ja teknologian, internetin ja
sihkoisten palvelujen kdyttimattomyyteen (51—
53). On todennikaistd, ettd uuden teknologian
kayttoon tarvittavien taitojen oppiminen vaatii
enemmin aikaa, kun henkil6lla on kognitiivisia
rajoitteita (12). Erityisen tirkedd vammaispalve-
lujen ammattilaisten kohdalla on, ettd he ym-
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Taulukko 2. Logistisen regressioanalyysin tulokset vammaispalvelujen ammattilaisten nikemykselle siita,
ettd asiakkaiden tukemisessa sahkoisten palvelujen kiytossa ei onnistuttu .

Muuttuja Malli 0° Malli 1¢
OR 95 %LV p OR 95 % LV p
Demografinen tausta
Tki 98 96-99 013 98 96-99 020
Sukupuoli
Nainen referenssi referenssi
Mies 1,22 ,66-2,34 526 1,33 ,69-2,55  ,398
Muu tai ei halua kertoa 21 ,03-1,62  ,133 16 ,02-1,35 ,092
Koulutus
Toinen aste referenssi referenssi
Alempi korkeakoulu 1,21 77-1,94 1,46 1,46 ,88-2.43 140
Ylempi korkeakoulu 98 51-1,91 1,66 1,66 78-3,52 187
Tyoyhteiso ja esihenkilotyo
Tyopaikka
Muu kuin asumispalvelu referenssi referenssi
Asumispalvelu 1,43 ,95-2,14 1,83 1,83 1,14-2,93 ,013
Riittdvi perehdytys sihkoisiin
tyovilineisiin
Samaa mieltd referenssi referenssi
Eri mieltd tai neutraali 1,34 88-2,03 169 1,16 61221 658
Riittdvi tuki sihkéisiin tyovilineisiin
Samaa mielti referenssi referenssi
Eri mielti tai neutraali 1,47 972,23 067 1,59 ,84-3,02 ,159
Kollegoiden myonteisyys sihkoisin
palveluihin
Samaa mieltd referenssi referenssi
Eri mieltd tai neutraali 1,61 1,04-2,48 032 1,80 1,05-3,07 ,032
Esihenkilén myonteisyys sdhkoisiin
palveluihin
Samaa mieltd referenssi referenssi
Eri mieltd tai neutraali 1,11 ,74-1,66  ,623 1,27 ,77-2,11 ,352
Johtamisen haasteet
Eri mieltd tai neutraali referenssi referenssi
Samaa mielti 1,81 121-2,73 ,004 1,32 84-2,07 226

Koronanpandemian johdosta tychon
tulleet muutokset

Tyon kuormittavuus

Eri mieltd tai neutraali referenssi referenssi

Samaa mieltd 1,71 1,12-2,62 ,013 1,35 ,85-2,14 204
Siirto toisiin tehtdviin

Ei referenssi referenssi

Kylla 1,37 ,80-2,36  ,248 1,98 1,05-3,74 ,035
Uusia sihkoisiid palveluja asiakkaille

Kylld referenssi referenssi

Ei 1,79 1,19-2,69 ,005 2,06 1,31-3,25 ,002

OR= Odds Ratio eli vetosuhde, 95 % LV= 95 % luottamusvali

Referenssi= vertailuluokka

*OR > 1 osoittaa, kuinka monta kertaa keskimdarin suurempi vetosuhde tietyssa selittdvan ryhméssd on
verrattuna referenssiryhmain

"Yksittdinen malli sisilsi erikseen jokaisen selittivin muuttujan itseniisen vaikutuksen
‘Monimuuttujamalliin lisdttiin samanaikaisesti kaikki selittdvat muuttujat

Negelkerke R2=10 %
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martdavat sihkoisesti tarjottavien palvelujen vuo-
rovaikutukselliset erityispiirteet ja -vaatimukset
(27), jotta he voivat mahdollisimman hyvin tukea
asiakkaitaan, joilla on kognitiivisia rajoitteita.

Vammaispalvelujen ammattilaiset kuvasivat
tutkimuksessamme, etti monelta heidin asiak-
kaaltaan puuttuu sihkoisten palvelujen kayttoon
tarvittavia laitteita tai toimiva verkkoyhteys.
Myos aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu, et-
td vammaisilla henkiloilld on muuta viestod har-
vemmin pddsy kotonaan internetiin (10,16,54),
johtuen ainakin osittain heidin heikommasta so-
sioekonomisesta asemastaan (13,55). Vammais-
ten henkiloiden varattomuus tietoteknologian
ja tarvittavien verkkoyhteyksien hankkimiseksi
tuotiin esiin myos tutkimukseemme osallistunei-
den ammattilaisten vastauksissa. On tirkeda pai-
nottaa, ettd moni asumispalvelujen parissa tyos-
kentelevd ammattilainen toi esiin vastauksessaan,
ettd asiakkaille ei ollut tarjolla yhteiskayttoista
paitelaitteita asumispalveluja tarjoavassa yksi-
kossa. Lisdksi koronapandemian aikana monella
vammaisella henkilolld ei ollut mahdollisuutta
lainattavan paitelaitteen kayttoon heille suun-
natun paivdtoiminnan yhteydessa tai kirjastossa,
kun ryhmitoiminnot ja kirjastojen toiminta kes-
keytettiin viruksen leviimisen hillitsemiseksi (3).
Tietoteknologian saatavuus on pyrittdva turvaa-
maan vammaisten henkildiden yhteiskunnallisen
tasa-arvon lisidmiseksi ja yhteiskayttoisid laina-
laitteita on oltava tarjolla my6s asumispalveluja
tarjoavissa yksikoissa.

Sdhkoiset palvelut eivdt olleet asiakkaille
esteettomid ja helposti saavutettavia tutkimuk-
seemme osallistuneiden vammaispalvelujen am-
mattilaisten mielestd. My6s aiemmin on rapor-
toitu sihkoisten palvelujen kiayton esteeksi vam-
maisten henkildiden kohdalla selkokielisyyden
ja kayttdjaystavallisyyden puute (17). Lisdksi
monella vammaisella henkilolld on havaittu
olevan vaikeuksia kayttdd siahkoisia palveluita,
joissa edellytetddn vahvaa sihkoistd tunnistau-
tumista, silli kaikille vammaisille henkiléille ei
myonnetd verkkopankkitunnuksia tai heidan
aistivammaansa ei ole riittdvasti huomioitu tun-
nistautumista kiytettdessa (11,17). Kansalaisten
yhdenvertaisuuden edistimiseksi kaikilla tulee
olla mahdollisuus vahvaan sihkoiseen tunnis-
tautumiseen (56). Sahkoisten palvelujen parempi
saavutettavuus ja esteettomyys edistii vammais-
ten henkil6iden mahdollisuuksia saada palveluja

ja osallistua tdysimairdisesti yhteiskunnan toi-
mintaan (12,17). Palveluissa kidytettivien alusto-
jen saavutettavuus on testattava erilaisilla kdyt-
tajaryhmilld, ja eri toimintarajoitteiset henkilot
on otettava laajasti mukaan sdhkoisten palvelu-
jen suunnitteluun ja toteuttamiseen (11,13,17).

Monet tutkimukseemme osallistuneet vam-
maispalvelujen ammattilaiset toivat esiin apuva-
lineiden puutteen asiakkaiden sdhkoisten palve-
lujen kdyton esteend. Yksilolliset tarpeet huo-
mioon ottavat apuvilineet, kuten esimerkiksi
erikoisndppadimistot ja katseohjauslaitteet, voi-
vat olla merkittivd toimijuuden mahdollistaja
(13,16,55,57). Apuvilineistd aiheutuvat kustan-
nukset voivat kuitenkin rajoittaa monen vam-
maisen henkilon mahdollisuuksia niiden han-
kintaan (10,16,58). Apuvilineiden saatavuus
on turvattava kaikille niistd hyotyville eikd saa-
tavuuden pida riippua taloudellisesta tilanteesta
(55). Apuvilineiden valmistajien ja kolmannen
sektorin toimijoiden tiivis yhteistyd voi tarjota
paremmat lahtokohdat avustavan teknologian
tarjoamiseksi niitd tarvitseville (15). Lisdksi
apuvilineiden kayttoon liittyy erityisen teknisen
tuen tarve, jonka saatavuus on varmistettava
(16,42,54). Vammaisten henkiloiden tietoisuutta
tarjolla olevista erilaisista apuvilineista ja niiden
tarjoamista hyodyistd on lisdttava apuvilineiden
kayton edistimiseksi (58,59).

Vammaispalvelujen ammattilaiset olivat myos
havainneet, ettd usein heidin asiakkaansa eivit
olleet kiinnostuneita sihkoisten palvelujen kidyt-
timisestd eivitkd nihneet, mitd hyotyjia he voi-
sivat saavuttaa niitd kdyttdmailli. Aiemmin on
havaittu, ettd usein kiinnostuksen puutteen taus-
talla voi olla tietimattomyys siitd, millaisia pal-
veluja on saatavilla sihkoisesti (10). My6s vam-
maisen henkilon aiemmin kohtaamat ongelmat
vaikeakiyttoiseen teknologiaan ja sihkéisiin pal-
veluihin liittyen voivat laskea motivaatiota ja
kiinnostusta niiden kiyttoa kohtaan (12,13). On
tirkedd, ettd vammaispalvelujen ammattilaiset
osaavat kertoa sihkoisten palvelujen tuomista
hyodyistd asiakkailleen sekd ohjata heidit heille
soveltuviin palveluihin (60). Positiivisten koke-
musten lisdamiseksi tulee vammaisille henkil6ille
tarjota mahdollisuus harjoitella erilaisten tekno-
logisten laitteiden kdyttod turvallisessa ympdris-
tossd, mikd voisi myos auttaa hahmottamaan
sihkoisten palvelujen kayton hyotyja (18,19,56).
Ammattilaisten on tirkeid myos tiedostaa omat
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asenteensa ja olla aliarvioimatta asiakkaidensa
kyvykkyyttd tietoteknologian ja sihkoisten pal-
velujen kdyttoon. Aliarviointi voi johtaa siihen,
ettd ammattilainen ei tarjoa asiakkaalle mahdol-
lisuutta kdyttad sihkoisid palveluja (18,19,21).
Yksilollinen tuki on olennaisen tirkedd tekno-
logian kdyton ja tarvittavien taitojen oppimisen
kannalta (20,49,61,62) ja usein vammaispalvelu-
jen ammattilainen on padasiallinen tai ainoa tuen
antaja (63). Kuitenkin tutkimuksemme struk-
turoituihin kysymyksiin annettujen vastausten
mukaan vain reilu viidesosa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd asiakkaiden tukemisessa sihkoisten
palvelujen kiytossi koronapandemian aikana
onnistuttiin hyvin tai melko hyvin. Laadullisis-
ta vastauksista kavi ilmi, ettd moni asiakas jii
ammattilaisten nikemyksen mukaan ilman tar-
vitsemaansa tukea muun muassa ammattilais-
ten kiireen ja riittimattomien resurssien vuoksi.
Myos aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu
ajanpuutteen ja riittimattoman resursoimisen
olevan esteitd vammaispalvelujen ammattilais-
ten asiakkailleen antamaan tukeen sihkoisessd
ympdristossd (29). Organisaatioissa on huomioi-
tava, etti ammattilaisilla on riittavisti aikaa
asiakkaiden tukemiseen tietoteknologian ja sih-
koisten palvelujen kiytossi (24,49,64). Korona-
pandemia osaltaan pahensi resurssipulaa ja am-
mattilaisten kiirettd, joka on osaltaan varmasti
vaikuttanut tutkimustuloksiimme.
Tutkimuksemme osallistujat toivat vastauk-
sissaan esiin myos, etti ammattilaisten omat
puutteelliset tietotekniset tiedot ja taidot estivat
laadukkaan tuen tarjoamista asiakkaiden sih-
koisten palvelujen kdyttoon. Ammattilaisten tieto-
teknistd osaamista voidaankin pitdd avaintekija-
nd digitalisaation asiakkaille tuomien hyé6tyjen
toteutumisen kannalta (33). Suomalaisten so-
siaalihuollon ammattilaisten tietoteknisistd tie-
doista ja taidoista on olemassa hyvin rajallisesti
tutkimustietoa tutkimusten keskittyessi asiakas-
tietojdrjestelmien kayttimiseen. Britanniassa to-
teutetussa tutkimuksessa valtaosa sosiaalihuollon
korkeasti koulutetuista ammattilaisista arvioi
tietoteknisen osaamisensa hyviksi (65). Organi-
saatioiden on varmistettava, ettd ammattilaisilla
on riittdvit tietotekniset taidot, jotka mahdollis-
tavat myoOs asiakkaiden tukemisen sihkoisten
palvelujen kiyttimisessd. Ammattilaisille on tar-
jottava koulutusta, jos heidin taitonsa eivit
ole riittdvit (66). Lisiksi on varmistettava, ettd
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ammattilaisilla on riittavisti aikaa resursoituna
tietoteknologian ja sihkoisten palvelujen kdyton
opetteluun (29).

Tutkimukseemme osallistuneet ammattilaiset
kokivat, ettd he eivit olleet saaneet riittivisti
koulutusta asiakkaiden tukena toimimiseen. Ta-
ma on linjassa aiempien sosiaalihuollon ja vam-
maistyon ammattilaisiin keskittyvien tutkimus-
ten kanssa (29,63,65). Sosiaalihuollon ammatti-
laisten tietoteknisen osaamisen integrointi hei-
din koulutukseensa on edelleen rajallista ja lisa-
toimenpiteitd tarvitaan opetussuunnitelmien
vahvistamiseksi (30,33). Sdhkoisten palvelujen
kdytto edellyttdd pdivittyvdd osaamista, johon
voidaan vastata joustavalla tiydennyskoulutuk-
sella (67) ja organisaation tuella (24,49,64).

Lisdksi tutkimukseemme osallistuneet kuva-
sivat avoimissa vastauksissa ammattilaisten kiin-
nostuksen puutteen estivin asiakkaita saamasta
tarvitsemaansa tukea sihkoisten palvelujen kiy-
tossd. Myos alemmin on raportoitu ammatti-
laisten oman mielenkiinnon ja tietimyksen maa-
rittelevin sitd, saako asiakas tukea tietotekno-
logian kiytossd ja millaista annettu tuki on
(24,29,66,68). Muutosmyonteinen ja asiakaskes-
keinen organisaatiokulttuuri vihentii ammatti-
laisten negatiivisia asenteita asiakkaiden tieto-
teknologian kayttoon liittyen (68,69). Ammatti-
lainen voi saada uusia nikokulmia asiakkaiden
kayttamiin sihkoisiin palveluihin tutustumalla
eri palveluihin ja niiden erilaisiin toimintoihin.
Jos ammattilainen osaa kayttda asiakkaille suun-
nattuja sihkoisid palveluja ja kokee ne hyodylli-
siksi, on todennikoisempai, ettd myos asiakkaat
nakevit sihkoiset palvelut mielekkddmpina. (64.)

Mairillisten tutkimustulostemme mukaan
asumispalveluissa tyoskentelevilld oli muissa pal-
veluissa tyoskentelevid suurempi mahdollisuus
kokea asiakkaiden sihkoisten palvelujen kdyton
opastamisen epdonnistuneen. Asumispalveluja
jarjestetddn henkiloille, jotka toimintakyvyn alen-
tumisen vuoksi tarvitsevat toisen henkilon apua,
tukea, huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoi-
toa pdivittdin vuorokaudenajasta riippumatta
(70). Asumispalvelujen piirissd olevat vammaiset
henkil6t ovat niin ollen usein vaikea-asteisem-
min toimintarajoitteisia kuin muiden palvelujen
piireissd olevat vammaiset henkilot, joka saattaa
asettaa osalle heistd haasteita tietoteknologian ja
sihkoisten palvelujen kaytolle. Kuitenkin osa on
my0s esimerkiksi tyollistynyt tietoteknologian



avulla vaikeasta liikuntarajoitteesta huolimatta.
Koronapandemian levidmisen hillitsemiseksi teh-
dyt rajoittavat toimenpiteet muuttivat erityisesti
ryhmidmuotoisesti toteutettujen asumispalvelu-
jen piirissd olevien vammaisten henkiloiden eli-
noloja sekd heiddn saamiaan palveluja (23), joka
saattoi osaltaan korostaa sihkoisten palvelujen
kdyton merkitystd heidin kohdallaan. Asumis-
palveluissa tuleekin pyrkid luomaan ymparistod,
joka tukee jokaisen asiakkaan yksilolliset tarpeet
ja kyvyt huomioiden tietoteknologian kayttod
(15,23).

Tutkimukseemme osallistuneet vammaispal-
velujen ammattilaiset, jotka kokivat, etteivit
heiddn kollegansa suhtautuneet myonteisesti
sahkoisiin palveluihin olivat noin kaksi kertaa
useammin sitd mieltd, ettd asiakkaiden tukemi-
sessa sihkoisten palvelujen kdytossd ei onnistut-
tu verrattuna ilmapiiriin myonteiseksi kokeviin.
Tulokset kertovat myonteisen tyoilmapiirin mer-
kityksestd asiakkaiden saamaan ohjaukseen ja
tukeen. Positiivinen ilmapiiri lisdd luottamusta
ja rohkaisevan oppimisympariston kehittymista
ammattilaisten keskuudessa (71), joka heijastuu
myos asiakkaisiin. Erityisesti koronapandemian
kaltaisessa kriisitilanteessa kollegoiden tuki on
tunnistettu johdon ja organisaation tarjoamaa
tukea merkityksellisemmiksi ammattilaisten na-
kokulmasta (36). Sosiaalihuollon organisaatioi-
den on panostettava ammattilaisten hyvinvoin-
tiin sekd myonteisen ilmapiirin luomiseen esi-
merkiksi parantamalla vaikutusmahdollisuuksia
omaa tyotd koskevissa asioissa (40). Ammattilai-
sia olisi hyvi ottaa laajasti mukaan asiakkaiden
sihkoisten palvelujen suunnitteluun seki organi-
saation tietoteknologian suunnittelua koskevien
strategioiden valmisteluun.

Tutkimustulostemme mukaan koronapande-
mian takia toisiin tyotehtdviin siirretyt vammais-
palvelujen ammattilaiset olivat samoissa tyoteh-
tdvissd jatkaneita useammin siti mieltd, ettd
asiakkaiden tukemisessa sihkoisten palvelujen
kdytossi ei oltu onnistuttu. Ammattilaisten tila-
paisessd siirrossa on huomioitava, ettd muutosti-
lanteet ja niihin liittyvd epdtietoisuus ja epdvar-
muus kuormittavat ammattilaisia (72), joka voi
heijastua negatiivisesti myos ammattilaisen suh-
tautumiseen sahkoisiin palveluihin seka niiden
kdytossd tukemiseen. Lisiksi muutostilanteessa
ammattilaisen resursseja kuluu uuteen tyohon
perehtymiseen, jolloin aikaa ja mielenkiintoa ei

valttamattd jad riittdvasti esimerkiksi asiakkai-
den tukemiseen sihkoisten palvelujen kaytossa.
Tyonkuvan tai tydympariston vaihtuminen tulee
huomioida ammattilaisille annettavalla tuella
sekd kattavalla perehdytykselld. Selked kisitys
omasta roolista ja toimenkuvasta on tirkedd
tyoyhteisén sujuvan toiminnan ja yhteishengen
kannalta (40).

On tirkedd huomioida, ettd vammaisen hen-
kilon sahkoisten palvelujen kidyttéon saama tuki
ei saa olla pelkdstidan vammaispalvelujen ammat-
tilaisten varassa, vaan tukea tulee olla tarjolla
useassa eri muodossa ja erilaisissa paikoissa (56).
Aiemmin on korostettu vammaisten henkiléiden
kohdalla my6s vertaistuen merkitysti (73). Kui-
tenkin on tirkedd, ettd ammattilaiset osaavat tar-
vittaessa ohjata asiakkaat heiddn tarvitsemansa
tuen pariin (60). Lisdksi perinteiset ldhipalvelut
on turvattava, koska kaikki eivit kykene tai ha-
lua asioida sihkoisesti ja moni kokee tarvitsevan-
sa kasvokkaisia kohtaamisia oman yhteiskun-
nallisen osallisuutensa tukemiseksi (56,60,74).
Usein myoskddn sihkoinen palvelu ei vastaa
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvitaan
perinteisid ldhipalveluja (18). Tutkimukseemme
osallistuneet vammaispalvelujen ammattilaiset
painottivat avoimeen kysymykseen antamissaan
vastauksissa ldhipalvelujen merkitystd myos siitd
nikokulmasta, ettd heiddn asiakkaansa kokivat
jadvansd yksin ilman kasvokkaista kohtaamista.
Vammaispalvelujen asiakkaat ovatkin aiemmas-
sa tutkimuksessa raportoineet sihkoisten palve-
lujen olevan hyva tiydentdva palvelu perinteisille
lahipalveluille (18). Voidaan myos ajatella, etta
yksiloilld saattaa olla positiivisempia kasityksid
sihkoisistd palveluista, jos he kokevat kayttd-
vansd niitd vapaaehtoisesti eivdtka siksi, ettd pal-
velua ei ole muutoin saatavilla (75).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessamme on joitain rajoitteita, jotka
on syytd huomioida tuloksia tulkittaessa. Koska
kyselyid jaettiin monen eri kanavan kautta alan
verkostoissa eikd vammaispalveluissa tyoskente-
levien ammattilaisten mairistd ole valtakunnal-
lisesti kerdtty tietoa, kyselyn vastausprosenttia
ja aineiston tarkkaa edustavuutta ei voida mai-
ritelld. Rajoitteena voidaan pitdd myos sitd, ettd
voima-analyysia ei suoritettu ihanteellisen vastaa-
jamairan madrittelemiseksi. Kuitenkin kyselyn
suuri vastaajamddrd ja ammattilaisten demogra-
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fisten tekijoiden eroavaisuudet antavat viitteitd
siitd, ettd otos edustaa kohderyhmia hyvin ja on
riittdva analyysien luotettavuuden kannalta (34).

Yksi kyselymme rajoite on myos se, ettd toi-
mintakyvyltidn hyvin erilaisten vammaispalve-
lujen asiakkaiden parissa tyoskentelevit ammat-
tilaiset eivit ole eroteltuina tutkimuksessamme.
Kuitenkin aiemmat tutkimustulokset viittaavat
sithen, ettd eri vammaispalvelujen asiakkaiden
kohtaama epitasa-arvo tietoteknologian ja sih-
koisten palvelujen kdyttimisessd on jatkuvaa
ja yleistd huolimatta henkilon toimintakyvystd
(10). Vammaisuuden monimuotoisuus ja toimin-
tarajoitteiden kirjo seka erilaiset vammaisuuteen
liittyvat kasitteet ja madritelmit tekevit tulos-
temme vertaamisesta aiempiin tutkimustuloksiin
haastavaa (10). Poikkileikkausasetelman takia
tuloksemme eivit pysty osoittamaan kausaali-
sia yhteyksid emmekd voi myoskddn poissulkea
mahdollisten muiden sekoittavien tekijoiden
olemassaoloa, vaikka useat tekijat pyrittiin huo-
mioimaan mallissa. On my6s huomioitava, etti
asiakkaiden kohtaamien haasteiden tiedustelu
ammattilaisilta on saattanut johdatella heiti ra-
portoimaan nikemyksidan kielteisemmin kuin
positiivisemmalla kysymyksenasettelulla. Lisdksi
tarkastelemalla ammattilaisten kokemusta onnis-
tuneesta asiakkaiden tukemisesta ja siihen yh-
teydessd olevista tekijoistd voisivat tutkimus-
tulokset olla osittain eroavaiset.

Tutkimuksemme keskittyy erityisesti organi-
satorisiin tekijoihin, joiden ammattilaiset koke-
vat olevan esteend vammaisten henkildiden sih-
koisten palvelujen kaytolle. Asiakkaiden sihkois-
ten palvelujen kiyton tukeminen on moniulot-
teinen ilmio, johon on mahdollisesti yhteydessi
myos sellaisia tekijoitd, joita tutkimuksessamme
ei kartoitettu. Muun muassa ammattilaisten digi-
taalisten taitojen, asenteiden ja oman toiminnan
tutkiminen olisi voinut lisdtd tutkimustulostem-
me luotettavuutta.

Tutkimustulostemme analysoinnin ja rapor-
toinnin luotettavuutta pyrittiin lisidmadn aktiivi-
sella tutkimusryhmin jdsenten viliselld kommu-
nikaatiolla. Tutkijat tiedostivat, ettd heidin omat
tulkintansa ja ennakko-olettamuksensa voivat
vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen ja tulos-
ten raportoimiseen. Tutkimustulostemme luo-
tettavuuden kannalta on my6s huomioitava, etti
tutkimuksessamme vammaispalvelujen ammatti-
laiset arvioivat heiddn asiakkaidensa puolesta
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sihkoisen asioinnin haasteita. Ammattilaisten
omat ennakkoluulot, arvot ja asenteet voivat
heijastua heididn vastauksissaan ja asiakkaiden
haastavaa.

nikokulman arvioiminen voi olla

Kuitenkin ~ vammaispalvelujen ~ammattilaiset
omaavat hyvit lihtokohdat heidin asiakkaiden-
sa nikokulmien hahmottamiseen, silli he ovat
tilviisti mukana heiddn arkipdiviisessd elimas-

saan.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Vammaispalvelujen asiakkaat kohtasivat koro-
napandemian aikana monia haasteita sihkoisten
palvelujen kiytossd ammattilaisten nikemyksen
mukaan. Keskeisimpind haasteena tuotiin esiin
toimintakyvyn asettamat rajoitteet, jotka esti-
vdt my0s tarvittavien tietoteknologisten taitojen
opettelun. Myés sihkoiseen asiointiin tarvitta-
vien laitteiden, verkkoyhteyden, sekd sihkoisen
tunnistautumismahdollisuuden puute esti vam-
maispalvelujen asiakkaita saamasta tirkeitd pal-
veluja aikana, jolloin monet palvelut tarjottiin
vain sihkoisessd muodossa koronapandemian le-
vidmisen hillitsemiseksi. Kiinnittimalld huomiota
sihkoisten palvelujen esteettomyyteen ja saavu-
tettavuuteen sekd tarjoamalla tarvittavia yksilol-
lisid apuvilineitd henkilon varallisuudesta riippu-
matta, voidaan edistii vammaisten sihkoisten
palvelujen kidyttod. Toimintarajoitteet voivat
edellyttda yksilollisesti suunniteltuja vilineitd se-
ki yksiollista tukea ja ohjausta niiden kaytolle.

Valtaosa tutkimukseemme osallistuneista
vammaispalvelujen ammattilaisista koki, ettd
asiakkaiden tukemisessa siahkoisten palvelujen
kaytossd ei oltu onnistuttu hyvin. Vammaispal-
veluja tarjoavien organisaatioiden tulee tarjota
ammattilaisille kouluttautumismahdollisuuksia
sekd varmistaa riittdvdt resurssit laadukkaan
ja yksilokeskeisen tuen lisidmiseksi asiakkaille.
Yksilollisen tuen tarjoaminen edellyttia sitd, et-
td asiakaskohtaisiin yksilollisiin ratkaisuihin on
mahdollisuus saada tarvittaessa opastusta ja pe-
rehdytysta. Erityisen tirkedd timi on asumispal-
velujen kohdalla. Digitalisuudelle myonteinen
tyoilmapiiri sekd jokaisen ammattilaisen selkei
kisitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan
ovat tirkeitd asiakkaiden saaman tuen onnistu-
misen kannalta.

Jatkossa on tirkedd vahvistaa ammattilaisten
niakokulmasta kerittyad tutkimustietoa kartoitta-
malla vammaisten henkiléiden omia kokemuksia



sdhkoisten palvelujen kayttoon liittyvistd esteista
ja heiddn saamastaan tuesta. Lisdksi on tarpeen
tutkia eri toimintarajoitteita omaavien vammais-
ten henkiloiden sihkoisten palvelujen kiytossd
kohtaamia haasteita ja kartoittaa tekijoitd, jot-
ka ovat yhteydessi yksilolliset tarpeet huomioi-
vaan sihkoisten palvelujen kiyttoon. Erilaisten
toimintarajoitteiden vuoksi tarvitaan moninaisia
ratkaisuja sihkoisten palvelujen kdyton tukemi-
seksi. Vammaispalvelujen asiakkaiden sahkois-
ten palvelujen kdyttoon saaman tuen laadun
kannalta on tirkeid, etti ammattilaisille tarjo-
taan perehdytystd ja opastusta. Niin voidaan
lisiksi kasvattaa heidin motivaatiotaan toimia
asiakkaiden tukena sihkoisid palveluja kaytet-
tdessa.
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As social services are increasingly offered by elec-
tronic means, it is important to examine the chal-
lenges people with disabilities encounter in the
use of electronic services. Employees of disability
services are in a key role in detecting potential
challenges related to customers’ use of electronic
services and, if necessary, providing support for
the use of services. This study describes the chal-
lenges perceived by employees and examined how
successfully the support was implemented and
which factors are associated with this assumption
during the COVID19-pandemic.

The research data was collected from em-
ployees of disability services in the spring 2022.
This cross-sectional study utilized qualitative an-
swers given in the open text field of the survey, in
addition to the quantitative data. The data was
analysed using inductive content analysis and lo-
gistic regression analysis.

A total of 428 employees of disability services
participated in the study (average age 46.0 years;
85.5% women). The employees reported of the
following challenges in the use of their customers’

electronic services: functional limitations, lack of
technological devices and network connections,
challenges related to accessibility and usability
of services, lack of interest, insufficient support,
and the need for face-to-face encounters.

The majority considered that the custom-
ers were not successfully supported in the use
of electronic services. Employees working in
housing services (OR 1.83 [95% CI 1.14-2.93])
and those who were assigned to another work
due to the COVID19-pandemic (OR 1.98 [95%
CI 1.05-3.74]) had greater odds of perceiving
that the customers were not successfully support-
ed in the use on electronic services, compared to
their counterparts. In addition, those employees
who experienced that their colleagues lacked a
positive attitude towards electronic services (OR
1.80 [95% CI 1.05-3.07]) had greater odds of
perceiving that support was not successfully im-
plemented.

The challenges faced by customers of disabili-
ty services in using electronic services must be re-
duced, for example, by improving the availability
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of the necessary technological devices and aids.
Efforts must also be made to improve the accessi-
bility and usability of the services. Organizations
must provide employees training in supporting
customers’ use of electronic services. A positive
working atmosphere for digitalization and a
clear understanding of each employee’s own role
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SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2024: 61: 291-305 _

™ Paihdekaytto, retkahdusriskit ja retkahtamisen
valttaminen kolmen kuukauden kuluttua
laitospaihdekuntoutuksesta

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutujien paihdekaytossa tapahtuneita muutoksia
laitospaihdekuntoutuksen jalkeen sekd sita millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet
retkahduspainetta ja millaiset keinot ovat vuorostaan auttaneet retkahduksen ehkaisemisessa.
Aineiston muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset laitospaihdekuntoutuksen kolmen
kuukauden seurantakyselyyn. Aineistoa on analysoitu pienille aineistoille sopivilla tilastollisilla
menetelmilld seka laadullisen siséllonanalyysin keinoin. Paihteettomana kolmen kuukauden
kuluttua kuntoutuksen paattymisen jilkeen on puolet tutkimukseen osallistuneista. Myos yli
puolet kuntoutujista on onnistunut kuntoutuksen alussa asettamansa tavoitteen saavuttamisessa.
Retkahduspaineiden kokeminen on yleistd ja retkahdusriskit ovat varsin yksilollisia. Kuntoutujat
kuvaavat retkahduspaineiden liittyvan sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin, arjenhallintaan seka
mielialaan ja mielenterveyteen. Yleisimmin retkahtamista pyritddn vélttimaan osallistumalla
itsehoitoryhmiin ja sen nahdaén myds auttavan retkahduksen ehkaisyssa. Intervallijaksot ja muu
ammatillinen tuki on tulosten perusteella yhteydessa vahaisempaan paihdekayttoon seurannassa.
Laitospaihdekuntoutuksella on moninaisia positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihdekaytosta
irtautumiseen, jotka ovat havaittavissa kolme kuukautta kuntoutuksen paattymisesta.

ASIASANAT: laitospdihdekuntoutus, retkahtaminen, pdihdekdyttd, muutos

EEVA EKQVIST, KATJA KUUSISTO

YDINASIAT JOHDANTO ‘
Piihdepalveluihin =~ hakeutumisella ~ halutaan
~  Paihderiippuvuudesta irtautumista on pitkaan muuttaa ongelmalliseksi koettua piihteiden kiyt-

tod tai ksia (1-3). Pdihdek tuk
jaksoja ja retkahduksia takaisin paihdekayttoon. 04 tai sen seurauksia ( ). Paihdekuntoutuksen

— Rettelitr: e e e tavoitteet voivat vaihdella pdihteiden kdyton ja

kiisykeinot ovat yksildllisia. sithen liittyvien haittavaikutusten hallitsemisen ja
- Laitospiihdekuntoutuksella on moninaisia posi- toisaalta tayspdihteettomyyden vililld (ks. 4-6).
tiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihdekaytos- Piihderiippuvuudesta irtautumista on pitkdin

ta irtautumiseen, jotka ovat kantaneet ainakin

kuvattu prosessina, johon kuuluu piihteettomia
kolmen kuukauden seurantajakson ajan. P ) P

jaksoja ja palaamista takaisin ongelmalliseen
paihdekayttoon (7;8). Ei-toivottua pdihdekayt-
toon palaamista, joko yhden kerran tai pidem-
piaikaisesti, kuvataan yleensd termilld retkahdus
(esim. 9; 10) tai relapsi (esim. 11). Talld tarkoite-
taan paihdekdyton kontekstissa tilannetta, jossa
pdihteitd aiemmin ongelmallisesti kdyttanyt hen-
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kilo epdonnistuu aktiivisessa pyrkimyksessdin
ylldpitdd tavoitteensa mukaista elimintapaa ja
hian ryhtyy kdyttimdin pdihteitd uudelleen ta-
voitteensa vastaisella tavalla.

Piihdekuntoutuksen ennakoimaton keskey-
tyminen tai ongelmalliseen paihteiden kadyttoon
palaaminen kuntoutuksen jdlkeen on varsin
yleistd (esim. 12-15). Jopa kaksi kolmesta kun-
toutujasta retkahtaa todennikoisesti ainakin
kerran kuntoutusta seuraavina vuosina (16).
Pdihdehoito ja -palvelujirjestelmi eivit valitetta-
vasti aina jousta kuntoutujan toipumisprosessin
vaiheiden mukana. Yleiseni trendind on pidasta
mahdollisimman lyhyelld jaksolla kestivdin tu-
lokseen, vaikka pédihderiippuvuus on saattanut
olla osa kuntoutujan elimaa vuosien, jopa vuosi-
kymmenien ajan (17). Pahimmillaan retkahtami-
nen katkaisee hoitopolun ja alkaneen kuntoutu-
misen. Retkahtamisen jilkeen kynnys hakeutua
uudelleen paihdekuntoutuksen piiriin saattaa
olla entistikin korkeampi.

Piihdekuntoutuksen tulisi tuottaa kuntoutu-
jalle keinoja estid ajautuminen retkahdukseen
kuntoutuksen jilkeen (ks. 18). Retkahduksen
ehkiisemisesta ei kuitenkaan voi vastuuttaa vain
kuntoutujaa itseddn, vaan tueksi tarvitaan kun-
toutujien tarpeita vastaavia ja saavutettavissa
olevia jatkohoitomahdollisuuksia (19-24). Ret-
kahdukset voivat toimia myos tirkeind tieni
oman itsen tuntemiseen, mitd kautta avautuu
mahdollisuus pysyviampaan muutokseen (25; 26;
ks. myos 20). Riippuen kuntoutujan tavoittees-
ta, retkahtaminen voi tarkoittaa esimerkiksi yhti
paihdekiyttoepisodia tai aiempaan pdihteiden
kdyttotapaan palaamista padihdekuntoutuksen
paityttyd (27). Yleisesti sanoen retkahtaminen
voidaan madiritelli epdonnistumiseksi saavute-
tun muutoksen ja tavoitetason ylldpidossa (28;
vrt. 29). Retkahdus tuo esiin kuntoutujan haas-
teen omaksua tai hyodyntdad erilaisia selviyty-
misstrategioita paihdekuntoutuksessa saavutta-
mansa muutoksen ylldpitimisessd (25).

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan 1) millai-
sia muutoksia kuntoutujien pdihdekiytossd on
tapahtunut laitospaihdekuntoutuksen paatyttyd,
2) millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat koke-
neet retkahduspainetta seka 3) millaiset keinot
ovat auttaneet retkahduksen ehkaisemisessa.
Tutkimus paikantuu kotimaiseen laitospdihde-
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen.
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RETKAHDUSRISKIT JA NITHIN VARAUTUMINEN

Retkahtaminen tapahtuu yleensd kuormittavissa
tilanteissa, jotka heikentivit yksilon kykya vas-
tustaa paihdekidyttod. Sithen vaikuttaa paitsi psy-
kologisia, myos sosiaalisia sekd ymparistoon, ar-
keen ja elimantilanteeseen liittyvia tekijoita. Ret-
kahtaminen on prosessi, jonka aikana tehdiin
useita padtoksid, vaikka sitd voi leimata tunne
kontrollin menettimisesti (18). Piihdekuntou-
tuksen tavoitteena onkin tukea kuntoutujaa kont-
rollin tunteen saavuttamisessa ja tehdi nakyviksi
retkahtamisen prosessia, johon kuntoutujan on
mahdollista vaikuttaa. Talloin keskeistd on tukea
kuntoutujan realistisia pystyvyysodotuksia, eli
kokemusta ja arviota omasta pystyvyydestd ta-
voitteen saavuttamiseen, silli pystyvyysodotusten
heikkouden, mutta my®és liiallisten pystyvyysodo-
tusten on todettu olevan yhteydessi retkahduk-
seen (ks. esim. 30; 31; myos 32-35).

Retkahduksen ehkiisyssd ei ole kyse vain
fyysisen riippuvuuden seldttimisestd, vaan siithen
liittyy tunne-elimin ja kdyttiytymisen tekijoitd
(36). Eldmintilanteen epistabiilius, mieliteko-
jen kokeminen, aiemmin kaytettyjen paihteiden
luonne ja maird, odotukset paihdekdyttod ja
paihteettomyyttd kohtaan sekd akuutit riskitilan-
teet yhdistettynd yksilon selviytymiskeinoihin
tai niiden puutteisiin muovaavat retkahdusris-
keistd varsin yksilollisia (37-40). Laitospdihde-
kuntoutuksessa pyritadnkin siihen, ettd kun-
toutuja tunnistaa omat retkahdusriskinsi. Sel-
viytymisstrategioiden luomisessa voidaan hyo-
dyntdd esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisia
tekniikoita (esim. Cognitive Behavioral Tech-
niques, CBT; Relapse Prevention, RP), joissa
huomio kiinnitetdin retkahdusta ennakoiviin te-
teena on muutos usein automatisoituneessa paih-
dekdyton laukaisevassa kiyttaytymisessd (41).
Kuntoutujan pystyvyysodotuksilla ja toimivilla
selviytymisstrategioilla on myonteistd vaikutusta
toipumiseen (42).

Retkahdusten vilttimisen keinoiksi on aiem-
massa tutkimuksessa tunnistettu paihdekayttoon
ja pdihteiden saatavuuteen liittyvien paikkojen ja
ihmisten vélttaminen, oman pdihdeongelman tun-
nustaminen, pdihteiden ja piihdekulttuurin ihan-
noimisesta irtautuminen, uusien elimansisiltojen
hankkiminen, vertaisiin tukeutuminen ja elimi-
nen paiva kerrallaan (25; 43-45). Anja Koski-
Janneksen tutkimuksessa riippuvuuden voittami-



sesta (1998) aiemmin monia paihteitd kaytta-
neet olivat tukeutuneet paddasiassa itsehoitoryh-
miin, keskusteluihin ja terapiaan sekd entisen
seuran vilttimiseen. Vain alkoholia kiyttineilld
juomisen negatiivisten seurausten mieleen pa-
lauttaminen ja myonteinen ajattelu olivat ylei-
sid selviytymiskeinoja, kun taas lddkkeellista
tai terapeuttista hoitoa ja itsensd palkitsemista
onnistumisista kaytti vain harva. (46.) Kun tar-
kasteluun otetaan erilaiset toipumisreitit (vertais-
tuki, spontaani toipuminen, ammatillinen tuki),
niiden vililli on havaittavissa merkittivia eroja
siind, missd mddrin toipumisen kanssa kamp-
paillaan ja kiytetddn erilaisia toipumista tukevia
keinoja. Esimerkiksi spontaanisti eli ilman hoi-
toa toipuneilla ei ilmene niin suurta tarvetta ret-
kahduksenehkiisykeinojen kiyttoon kuin vaik-
kapa vertaistuen kautta toipuneilla. Ammatilli-
sen tuen piirissd olleilla retkahdusriskit painot-
tuivat negatiiviseen mielialaan ja totuttuihin so-
siaalisiin juomatilanteisiin, jolloin yleisimpii sel-
viytymiskeinoja olivatkin myonteinen ajattelu
sekd negatiivisten seurausten muistelu ja keskus-
telu laheisten kanssa. Erilaisille toipumisreiteille
ohjaudutaan piihderiippuvuuteen kehittymiseen
liittyvien tekijoiden, riippuvuuden ja sen aiheut-
tamien ongelmien vakavuuden sekd pystyvyys-
odotusten muodostaman kokonaisuuden kautta.
(26.)

Moninaiset tilanteet ja elimintapahtumat
voivat “tyontdd” kuntoutujaa kohti piihteetto-
myyttd tai pdihdekdyton vihentimistd. Naitd
ovat esimerkiksi sairastuminen vakavasti, uskon-
nollinen herddminen, sosiaaliset syyt, tiedon li-
sddntyminen paihteiden vaikutuksista, taloudelli-
set tai oikeudelliset ongelmat, vastenmielisyyden
herdaminen piaihteitd kohtaan tai niin sanottu
pohjakosketus (eli tilanne, jossa kuntoutuja ko-
kee niin suuria piihdekayttoon liittyvid haittoja,
ettd tilanteeseen on tultava muutos; ks. esim. 47)
(37-40). On kuitenkin my6s havaittu, ettd miti
enemman stressitekijoitd kuntoutuja elimassiin
kokee, tai mikili hanelld on mielenterveydellisid
haasteita, siti todennikoisemmin hin retkah-
taa (48-51). Yksittdinen tekijd tai tapahtuma
voi toisella kuntoutujalla johtaa retkahtamiseen,
kun taas toisella kyseinen asia voi olla pdihteet-
tomyyttd tai paihdekdyton vihentimistd tukeva
(ks. myos 46). Selviytymiskeinot eivit myoskdin
pysy stabiileina, vaan niiden on nidhty muuttu-
van piihteettomyyden jatkuessa pidempaan (52).

Talld tutkimuksella osallistumme aiemmin
kdytyyn keskusteluun retkahduspaineista, ret-
kahduksen syistd ja ehkiisykeinoista. Kotimaas-
sa nditd on tarkasteltu etenkin jo toipuneiden
henkiloiden nikokulmasta (26; 46; ks. myos
21-23). Aiempi tutkimus on myos osoittanut
paihdekuntoutuksen keskeytymisen ja retkahta-
misen kuntoutuksen jilkeen olevan varsin yleistd
(12-16). Tama tutkimus fokusoituu vilittomain
laitospdihdekuntoutuksen jalkeiseen aikaan, jol-
loin ongelmallisesta pdihteidenkdytostd sekd sii-
td irtautumiseksi saadusta vahvasta ammatilli-
sesta tuesta on vield verrattain lyhyt aika.

MENETELMAT

TUTKIMUSALUSTA JA -AINEISTO

Tutkimus on toteutettu Asiakkaan kokemus kun-
toutustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutoksesta
laitospdihdehoidon aikana ja seurannassa -tutki-
mushankkeessa. Hankkeen tavoitteena on tuottaa
tietoa tekijoistd, jotka ovat yhteydessa laitospdih-
dekuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseen, mutta myos tekijoistd, jotka ennakoi-
vat riskeja epdtoivotulle hoidon lopputulokselle.
Tutkimusalustana toimiva pdihdekuntoutuslaitos
tarjoaa yhteisomuotoista lidkkeetonti yksilo- ja
perhekuntoutusta paihde- ja peliriippuvaisille hen-
kiloille. Kuntoutukseen tullaan paasdantoisesti so-
siaalihuollon ohjaamana ja jaksot kestivit yleen-
sd 1-3 kuukautta.

Kuntoutuslaitoksen toiminta pohjautuu kog-
nitiiviseen kdyttiytymisterapiaan ja tyontekijoil-
14 on sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen
lisiaksi kognitiivisia tai muita lyhytterapiakoulu-
tuksia. Tima nikyy esimerkiksi retkahduksen eh-
kidisyyn suuntaavassa ryhmitoiminnassa, jossa
jaetaan tietoa retkahtamiseen liittyen. Kuntoutu-
jat soveltavat oppimaansa riippuvuuskayttayty-
misensd pohdinnassa. Kuntoutuksen aikana har-
joitellaan retkahdustilanteisiin valmistautumista
eldytymisen ja tilanteiden lavastamisen keinoin.
Lisdksi kuntoutusjakson aikana kuntoutujilla on
my0s niin sanottuja kotilomia, jolloin harjoitel-
laan keinoja selviytyd kotioloissa ilman paihde-
kayttod.

Yhteisollisyyttd toteutetaan sekd erilaisina
ryhmidmuotoisina toimintoina ettd paihdekun-
toutuslaitoksen arjessa tyotehtiviid ja vastuuta
jakaen. Toiminnassa nojaudutaan 12 askeleen
toipumisohjelmaan ja tuetaan osallistumista AA-
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ja NA-ryhmiin. Ndin ammatillisen tuen rinnalle
asettuu vertaistuki (ks. 53). Kuntoutujia rohkais-
taan jatkamaan vertaistuen piirissi myos laitos-
kuntoutuksen jilkeen.

Liidkkeettomyyttd toteutetaan siten, ettd kun
outuksen alkuvaiheessa kuntoutujan terveyden-
tilan kannalta epédtarkoituksenmukaisille ja paih-
tymistarkoituksessa kaytettyjen lidkkeiden kaiy-
ton purkamiseksi laaditaan lidkehoitosuunnitel-
ma. Adekvaatit lddkitykset jatkuvat jakson ajan.
Kuntoutujan kotiuduttua kuntoutujalle voi olla
suunniteltuna lddkitys alkoholinkdyton ehkiise-
miseksi.

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana 1.1.
2017-31.8.2018 kuntoutuslaitokseen kirjautui
273 kuntoutujaa. Naistd tutkimukseen osallistui
kokonaisuudessaan 178 kuntoutujaa joko anta-
malla hoitodokumenttinsa tutkimuskayttoon,
osallistumalla haastatteluun ja/tai vastaamalla
seurantakyselyyn. Tiassa artikkelissa aineiston
muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset
seurantakyselyn maarillisiin ja laadullisiin kysy-
myksiin kolme kuukautta laitospdihdekuntou-
tuksen pddttymisestd. Niistd 63 vastasi my0s
kuntoutuksen alussa toteutettuun taustatietoky-
selyyn. Kadon analyysia toteutettiin vertaamal-
la kuntoutuksen aikaiseen ja seurantakyselyyn
vastanneita vain kuntoutuksen aikana vastan-
neisiin. Siind havaittiin, ettd naisten prosentu-
aalinen osuus on seurantakyselyyn vastanneiden
joukossa suurempi (39 % vs. 22 %; x2=4,897;
df=1; p=0,027). Myos ikdryhmissd oli eroja
(x2=8,329; df=3; p=0,04). Kuntoutuksen aika-
na ja seurannassa vastanneissa S0-vuotiaat ja
sitd idkkdammait vastaajat korostuivat (35 %),
kun taas vain kuntoutuksenaikaisen lomakkeen
tayttineistd suurin ikidluokka oli 30-39-vuotiaat
(45 %).

ANALYYSI

Aineiston kvantitatiivinen tarkastelu on toteutet-
tu SPSS-tilasto-ohjelmalla (versio 28) ristiintau-
lukoimalla (¥2) ja nonparametrisin testein (Mann-
Whitneyn U-testi, U; Kruskal-Wallisin testi, 32).
Mann-Whitneyn U-testin avulla vertaillaan kahta
ja Kruskal-Wallisin testissd kolmea tai useampaa
ryhmidid suhteessa vihintddn jirjestysasteikolli-
seen muuttujaan. Molemmissa testeissd verrataan
vastaajaryhmien  jirjestyslukujen keskiarvoja
(mean rank, mr). (54). Vastaajamiiridn ollessa

suhteellisen pieni, on tarkastelussa paikoin myos
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menty vastaajatasolle. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana analyyseissd on kaytetty p<0,05.

Aloitamme analyysin vastaajien demografis-
ten tietojen frekvenssitarkastelulla. Sen jilkeen
kuvaamme millaisia muutoksia vastaajien péih-
dekidytossd on tapahtunut laitospdihdekuntou-
tuksen jalkeen suhteessa ennen jaksoa tapahtu-
neeseen pdihdekdyttoon. Jatkamme kysymalld
vastaajilta dikotomisella muuttujalla: Oletko ko-
kenut retkahduspaineita viimeisten kolmen kuu-
kauden aikana (eli 3 kk kuntoutusjakson jilkeen).
Tarkastelemme kysymysta ristiintaulukoinnin,
merkitsevyystestauksen ja nonparametristen
testien avulla suhteessa vastaajan sukupuoleen,
ikdluokkaan, paihteiden kdyttoon jakson jilkeen
ja siihen, onko ollut padihdepalveluiden piirissa
jakson jalkeen.

Tamin jdlkeen tuomme esiin vastaajien
(N=44) kirjoittamia kuvauksia tilanteista, joissa
on joutunut eniten kamppailemaan retkahdus-
paineita vastaan. Kirjoitukset ovat luonteeltaan
varsin lyhyitd (1-4 virkettd) ja niitd on analysoi-
tu kvalitatiivisesti Atlas.ti-ohjelmalla (versio 9.0)
sisillonerittelyn ja ryhmittelyn keinoin. Teksti-
tiedostoon siirrettynd vastaukset ovat yhteensd
kaksi tekstisivua (Times New Roman, pt 12). Ar-
tikkeliin valittujen aineisto-otteiden yhteyteen on
lisdtty tieto vastaajan sukupuolesta, idstd, kun-
toutuksen alussa itselle asetetusta tavoitteesta
sekd kuntoutusjakson jilkeisestd paihdekdytosta.
Esimerkiksi: N23, tavoitteena tdyspaihteetto-
myys, kuntoutuksen jilkeen ei paihdekayttoa.

Lisdksi selvitimme kuntoutujien kokemuksia
retkahdusriskistd ja keinoista retkahduspaineen
torjumiseksi kvantitatiivisen ~kysymyspatteris-
ton avulla. Ristiintaulukoinnin, merkitsevyys-
testauksen ja nonparametristen testien keinoin
tarkastelemme nididen yhteyttd vastaajan suku-
puoleen, ikdluokkaan ja kuntoutuksen jilkeiseen
paihdekayttoon.

Retkahdusriskii ja sen suuruutta arvioidaan
seuraavilla osa-alueilla: puoliso/kumppani, ero
puolisosta, ero lapsista, kaveri- ja ystdvipiiri,
sosiaalisten suhteiden puute, sosiaaliset tilanteet,
asuinympdristd, tyotilanne, taloudellinen tilanne,
oikeudelliset ongelmat, arki ja eliminhallinta,
tekemisen puute, kylldstyminen/vdsymys/uu-
pumus, impulsiivisuus/tunteiden hallinta, huoli
omasta terveydestd, huoli liheisen terveydesti,
mielenterveyden ongelmat tai jokin muu. Ana-
lyysia varten muuttujat on uudelleenluokiteltu



jatkuva-asteikollisesta muuttujasta kuvaamaan
retkahdusriskid pienentdvid, suurentavia tai vai-
kutukseltaan neutraaleja tekijoita.

Keinoja retkahduspaineen torjumiseksi se-
kad niiden toimivuutta tarkastellaan seuraavilta
osa-alueilta: itsehoitoryhmiin osallistuminen,
lilkkuminen/ulkoilu, myo6nteinen ajattelu, ika-
vien seurausten mieleen palauttaminen, keskus-
telu ystdvien ja omaisten kanssa, huomion suun-
taaminen muualle, itsesuggestio/rentoutuminen,
entisen seuran vilttiminen, terapia/hoitosuhde,
tahdonvoima, houkutustilanteiden kiertiminen,
itsensd palkitseminen onnistumisesta, rukoile-
minen, lidkkeet ja jokin muu. Analyysid varten
muuttujat on uudelleenluokiteltu kuten retkah-
dusriskid koskevat muuttujat.

Kyselylomakkeen laadinnassa seki retkah-
dusriskien ettd niiden ehkiisykeinojen osalta on
hyodynnetty aiempaa retkahtamista ja toipumis-
ta koskevaa tutkimuskirjallisuutta (46; 26).

TUTKIMUSEETTISET VALINNAT

Tutkimushankkeelle on myo6nnetty tutkimuslupa
28.10.2014 piihdekuntoutuslaitoksen taustaor-
ganisaation toimesta. Tampereen alueen ihmis-
tieteiden eettisen toimikunnan ohjeistuksen mu-
kaan (55) tutkimuksen toteuttamiselle ei tarvittu
eettistd ennakkoarviointia. Tutkimuksessa on
noudatettu tutkimuseettisid toimintatapoja. Ai-
neistonkeruun aikana kaikille laitospaihdekun-
toutukseen tulleille uusille kuntoutujille annettiin
kirjallinen tiedote tutkimushankkeesta ja sen
tavoitteista, kerittivisti aineistoista sekid tutki-
muksen vastuuhenkilon yhteystiedot ja tieto tut-
kimuksen tekoon osallistuvista muista tutkijoista.
Vastaajilla on my6s suostumuslomakkeen allekir-
joituksen jilkeen ollut mahdollisuus vetdytya tut-
kimuksesta niin halutessaan tutkimushankkeen
aikana. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista, eikd osallistumisella tai osallistumatta
jattamiselld ollut vaikutusta asiakkaan saamaan
hoitoon. Tutkimustiedotteessa on kuvattu aineis-
tojen luottamuksellista kisittelytapaa, huolellista
anonymisointia sekd tietoturvallisuuden huo-
mioivaa aineistonhallintaa tutkimuksen aikana
ja sen pddtyttyd (Tietoarkisto, soveltuvin osin).
Piihdekuntoutuslaitoksen tyontekijit toteuttivat
kyselyaineiston keruun, eiki tutkijoilla ollut tie-
toa vastaajien henkilollisyydesta.

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT, AIEMPI PAIHDEKAYTTO JA
KUNTOUTUS
Vastaajien taustatietoja sekd paihdekiyttod ja
hoitoa koskevia tietoja on nihtavilld taulukosta
1. Vastaajista miesten osuus oli jonkin verran
naisten osuutta suurempi. Nuorin vastaajista
oli 18- ja vanhin 68-vuotias (Mo=35; Md=39;
M=41,6 vuotta). Yleisimmin vastaajat asuivat
joko omassa tai vuokratussa asunnossa. Yksin-
asuvia vastaajista oli 44 prosenttia. Suurin osa
vastaajista on suorittanut peruskoulutuksen ja
ammatillisesta koulutuksesta keskiasteen kou-
lutus oli yleisin. Suurin osa vastaajista oli tyot-
tomind tai tyollistymistd edistdvissd palvelussa
ennen jaksolle tuloaan, mutta my6s tyosuhteessa
olevien vastaajien osuus oli kohtuullisen suuri.
Pidosa oli yksilokuntoutuksessa, mikd nou-
dattaa paihdekuntoutuslaitoksen asiakasprofiilia.
Osa vastaajista tuli jaksolle muusta kuin omasta
toiveestaan. Taustalla oli esimerkiksi vankein-
kuntoutuksen, lastensuojelun, terveydenhuollon
tai tyonantajan ohjaus. Suurimmalla osalla vas-
taajista kyseessd oli ensimmdinen laitospdihde-
kuntoutusjakso kyseisessd yksikossd. Tavoitetta
kysyttdessd tdyspaihteettdmyys nousi tyypilli-
simmiksi vastaukseksi.

PAIHTEIDENKAYTON MUUTOS LAITOSPAIHDEKUNTOUTUKSEN
JALKEEN
Seurantakyselyyn vastanneilla tapahtui monenlai-
sia muutoksia piihdekiytossa laitospaihdekun-
toutuksen paityttya (ks. taulukko 2). Hieman yli
puolet vastaajista raportoi, etteivit he olleet kdyt-
tineet lainkaan pdaihteitd kuntoutusta seuranneen
kolmen kuukauden aikana. Tarkasteltaessa vas-
taajakohtaisia muutoksia kiytettyjen paihteiden
madrdan suhteen piihteitd kuntoutuksen jilkeen
kayttineilld on havaittavissa, ettd kymmenen vas-
taajaa oli vihentinyt moniainekdytostd yhteen
piihteeseen, kidytinnossd alkoholiin. Vastaajista
13 oli jatkanut yhden paihteen kayttod (alkoho-
li) ja lopuilla jatkui joko moniainekayttd (n=3)
tai alkoholin rinnalle oli tullut uusi piihde (n=2).
Vastaajien sukupuolella tai iilld ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevad yhteyttd siithen kaytettiinkod
kuntoutuksen jilkeen pdihdettd vai ei.

Myos pddasiallisessa kidyttotavassa tapahtui
muutoksia (taulukko 2). Vastaajakohtaisesti tar-
kasteltuna paivittdisestd tai miltei paivittdisestd
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Taulukko 1. Vastaajien (N=65) taustatiedot

n Yo

Sukupuoli (7=65)

Nainen 27 42
Mies 38 59
Ikiluokka (7=65)
Alle 30-vuotiaat 14 22
30-39-vuotiaat 19 29
40-49-vuotiaat 10 15
50-vuotiaat ja vanhemmat 22 34

Asumistilanne (7=63)

Omassa tai vuokratussa asunnossa 54 86
Sukulaisten tai tuttavien luona 3 5
Asunnoton, vailla vakituista asuntoa 6 9
Asumismuoto (n=64)

Yksin 28 44
Puolison kanssa 12 19
Puolison ja lapsen / lasten kanssa 12 19
Lapsen / lasten kanssa 5 8
Muu asumismuoto 7 11

Peruskoulutus (7=63)

Osa perusasteen koulutuksesta 2 3
Perusasteen koulutus 47 75
Lukio 14 22

Ammatillinen koulutus (7=64)

Ei ammatillista koulutusta 17 27
Keskiasteen ammatillinen koulutus 41 64
Korkeakoulutus 6 9
Tyotilanne (7=58)
Tyoton tai tyollistymistd edistavissa palvelussa 23 40
Tyosuhteessa 18 31
Opiskelija 3 5
Vanhempainloma/hoitovapaa 4 7
Elikkeelld 10 17

Kuntoutusmuoto (7=64)

Yksilokuntoutus 55 86
Perhekuntoutus 9 14

Kuntoutuksessa omasta tahdosta (17=64)

Kylli 49 77
Ei 15 23

Ajempia jaksoja kuntoutuslaitoksessa (7=64)

Kylla 12 19
Ei 52 81

Kuntoutujan tavoite (7=60)

Ei kidyti piihteitd lainkaan 45 75
Kayttia vain laillisia paihteitid kohtuukiyton rajan mukaisesti 11 18
Kayttda vihemman, mutta kaytto saattaa ylittdd kohtuukidyton 4

rajan ja/tai kohdistua laittomiin paihteisiin

236



Taulukko 2. Pdihdekdytossd tapahtuneet muutokset

Ennen laitos éihd?:ll(knto tuksen
laitospdihdekuntoutusta pathdeuntoutu
jalkeen
n Y% n Y%
Kuntoutujan piihdekaytto 3 kuukautta laitospaih-
dekuntoutuksen jélkeen (72,=65)
Ei pédihteidenkayttoad 33 51
Kayttanyt vain laillisia paihteitd kohtuukdyton 10 15
rajan mukaisesti
Kayttanyt vihemman, mutta kaytto saattanut
ylittdd kohtuukayton rajan ja/tai kohdistunut 14 22
laittomiin paihteisiin
Samalla tavoin tai enemmin kuin ennen jaksoa 8 12
Kiytetyt aineet pdihtymistarkoituksessa
(n,262; n,=31)
Alkoholi 59 95 31 100
Rauhoittavat lddkkeet/ unilddkkeet 28 45 4 13
Kannabis, hasis, marihuana 25 40 S 16
Amfetamiini ja johdannaiset, ekstaasi 21 34 2 7
Buprenorfiini (esim. Subutex, Suboxone, Temgesic),
. . 19 31 1 3
muutoin kuin korvauskuntoutuksessa
Metamfetamiini 13 21 0 0
OplOl'dl.t (esim. tramadoli, fentanyyli, kodeiini, 14 23 1 3
morfiini)
Pregabal_iml (esim. Lyrica), gabapentiini (esim. 1 13 5 7
Neurontin)
Hallusinogeenit 10 16 2 7
Kokaiini 8 13 0 0
Uudet muuntohuumeet (esim. MDPV) 7 11 0 0
Heroiini 3 S 0 0
Gamma, lakka 3 5 0 0
Jokin muu 3 S 1 3
Kayttomuoto (72,=62; 1,=31)
Yksiainekaytto 26 42 24 77
Moniainekaytto 36 58 7 23
Kéyttotapa (12,=62; 1,=30)
Piivittdin tai miltei paivittdin 35 57 9 30
Viikonloppuisin 6 10 5 17
Kausittain 21 34 16 53

n,_ennen kuntoutusta
n,=3 kk kuntoutuksen jilkeen

paihdekdytostd osa siirtyi viikonloppuisin ta-
pahtuvaan (n=4) tai kausittaiseen (n=8) kaytto-
tapaan ja osalla kiytto jatkui ennallaan (n=35).
Viikonloppuisin tapahtuvasta kaytosta yksi vas-
taaja vaihtoi kausittaiseen kiyttoon, kun taas
toinen vastaaja pdivittdiseen tai miltei paivittdi-
seen. Aiemmin kausittain pdihteitd kdyttaneista
kausittaista kayttod jatkoi seitsemin vastaajaa,
kun taas yksi siirtyi viikonloppukayttoon ja kol-
me pdivittdiseen tai lihes paivittdiseen kdyttoon.

Tarkasteltaessa kuntoutujien tavoitetta (Ei
kaytd paihteitd lainkaan; Kédyttda vain laillisia
pdihteitd kohtuukdyton rajan mukaisesti; Kayt-
tid vihemmain, mutta kdytto saattaa ylittdd koh-
tuukdyton rajan ja/tai kohdistua laittomiin péih-
teisiin) suhteessa kuntoutujien raportoimaan
paihdekdyttoon kuntoutuksen jilkeen, on ha-
vaittavissa, ettd tavoitteensa saavutti 34 vastaa-
jaa. Heistd kuusi kaytti pdihteitd vihemman kuin
oli tavoitteeksensa asettanut. Tavoite on jddnyt
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saavuttamatta 26 vastaajalla ja heistd kahdeksal-
la pdihdekaytto oli samanlaista tai runsaampaa
kuin ennen hoitoa.

Tayspaihteettomyys oli yleisin kuntoutuksel-
le asetettu tavoite, ja 24 vastaajaa paasikin ta-
voitteeseensa olla kadyttimaéttd lainkaan paihtei-
ti. Kohtuukdyttoa tavoitelleista (n=11) nelja
vastaajaa ei kdyttinyt pdihteitd lainkaan ja koh-
tuukdyttotavoite toteutui kolmella vastaajalla.
Neljalld vastaajalla paihdekaytto oli kohtuukayt-
totavoitetta runsaampaa. Niistd vastaajista, joil-
la oli tavoitteena kiyttdd aiempaa vihemmain,
mutta kiyttd saattaisi ylittid kohtuukiyton ra-
jan ja/tai kohdistua laittomiin pdihteisiin (n=4),
kayttotapa jakautui siten, ettd yksi oli ollut ko-
konaan kdyttimittd pdihteitd, yksi oli kayttianyt
laillisia pdihteitd kohtuukidyton rajan mukaan,
yksi oli kdyttanyt pdihteitd aiempaa vihemmin
sekd yhden paihdekiytto oli jatkunut kuntoutus-
ta edeltavilla tavalla tai sitd enemman.

RETKAHDUSPAINETILANTEET LAITOSPAIHDEKUNTOUTUKSEN
JALKEEN

Vastaajista ldhes 30 prosenttia (n=19) kuvasi, ettei
kokenut retkahduspaineita jakson jilkeen, kun
taas puolet (n=32) koki retkahduspaineita silloin
talloin. Usein retkahduspaineita koki viidennes
(n=13). Sukupuolella ja iilli ei ollut tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd retkahduspaineiden koke-
miseen. Sen sijaan paihdekdytolld jakson jil-
keen oli yhteys koettuun retkahduspaineeseen
(x2=12,650; df=1; p=<0,01). Vastaajista, joilla ei
ollut paihdekadyttod, ja jotka olivat vastanneet ret-
kahduspaineita koskevaan kysymykseen, 84 pro-
sentilla (n=16) ei ollut myoskiin kokemuksia ret-
kahduspaineista jakson jilkeen. Pdihteita kaytta-
neilli retkahduspaineen kokemuksia oli lihes
kahdella kolmesta (64 %; n=29).

Vastaajista 44 kuvasi sanallisesti millaisissa ti-
lanteissa on retkahduspaineita kokenut. Yleisim-
min vastaajat kuvasivat retkahduspainetta so-
siaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin liittyen (n=16):

Kun olen yksin kotona ja ystivini ovat baa-
rissa. Haluaisin nihdi beitd, mutta en voi
mennd, etten retkahda. Ja eniten silloin kun
lapseni labtee luotani, nykyddn libden silloin
juoksemaan. (N24, tavoitteena tdyspdihteet-
tomyys, kuntoutuksen jilkeen kdytto on saat-
tanut ylittda kohtuukiyton rajan ja/tai se on
kohdistunut laittomiin péihteisiin)
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Retkahduspaineita koettiin my6s “arjen haastei-
den vyoryessi pddlle” (N34, tavoitteena kohtuu-
kiytto, kuntoutuksen jilkeen ei pdihdekidyttod,),
sekd muissa arjenhallintaan (n=16) liittyvissd
tilanteissa, kuten “kaupassa kdynti” (MS53, ta-
voitteena tdyspiihteettomyys, kuntoutuksen jal-
keen ei paihdekayttod). Pdibdekdytté saattoi al-
kaa houkuttaa, "kun perustarpeista joku horjuu,
esim. nukkuminen, syominen jne.” (M41, tavoit-
teena tdyspaihteettomyys, kuntoutuksen jilkeen
ei paihdekayttod).

Niiden lisiksi useat vastaajat kuvaavat mie-
lialaan tai mielenterveyteen liittyvid seikkoja
(n=13), kuten alla:

Voimakas tunne (hyvi tai huono), yleinen
masentuneisuus, turbuuden ja merkityksetto-
myyden tunne, sosiaalinen abdistus, ajoittai-
set maniajaksot. (M35, tavoitteena tdyspdih-
teettomyys, kuntoutuksen jilkeen kayttinyt
piihteita hallitusti ja vihemman, mutta kiytto
on voinut ylittid kohtuuden/laillisuuden rajan)

Niiden lisiksi osa vastaajista (n=5) kuvasi, ettei
osaa paikantaa syytd retkahduspaineen koke-
mukselle:

Minulla on vaan semmoinen olo, ettd tiytyy
juoda. Aivot sitd kdskyttid, ei mitkddan tilan-
teet. Muutamia kertoja olen saanut tunteen
pois. (M63, tavoitteena tdyspiihteettomyys,
kuntoutuksen jilkeen kdyttinyt paihteitd hal-
litusti ja vihemmain, mutta kiytto on voinut
ylittdd kohtuuden/laillisuuden rajan).

Retkahduspainetta ovat myos aiheuttaneet pitka-
aikaiset vieroitusoireet (n=1), pdihteidenkdyton
seulonta (n=1). Yksittiisen alkoholiannoksen on
koettu voivan johtaa suunniteltua runsaampaan
paihteidenkdyttoon (n=1).

RETKAHDUSRISKIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT JA KEINOT
RETKAHDUKSEN EHKAISEMISEEN

Taulukosta 3 on nahtivilld vastaajien (N=63) koke-
muksia laitospdihdekuntoutuksen jdlkeiseen ret-
kahdusriskiin yhteydessi olevista tekijoistd vas-
taajamadrittiin jirjestettynd. Vastauksista on ha-
vaittavissa tekijoiden kaksisuuntaiset vaikutukset;
esimerkiksi sosiaaliset tilanteet voivat ndyttdytya
yhdelld kuntoutujalla retkahdusriskid pienentiva-
ni tekijand, kun taas toisella ne suurentavat riskia



Taulukko 3. Retkahdusriskiin vaikuttavat tekijit

Vaikuttava tekija Pienenti4 Ei vaikutusta Suurentaa
retkahdusriskid retkahdusriskid
n Yo n Yo n Yo
Kylldstyminen, visymys, uupumus (7=50) 9 18 12 24 29 58
Taloudellinen tilanne (7=49) 14 29 14 29 21 43
Tekemisen puute (7=47) 6 13 13 28 28 60
Kaveri- ja ystavipiiri (n=45) 20 44 12 27 13 29
Sosiaalisten suhteiden puute (7=43) 4 9 15 35 24 56
Tyotilanne (7=43) 19 44 13 30 11 26
Arki ja eldimanhallinta (7=43) 20 47 12 28 11 26
Impulsiivisuus, tunteiden hallinta (7=41) 11 27 10 24 20 49
Sosiaaliset tilanteet (72=40) 17 43 13 33 10 25
Huoli omasta terveydesti (7=40) 21 53 11 28 8 20
Huoli liheisen terveydesti (7=38) 19 50 9 24 10 26
Asuinympiristo (7=36) 26 72 4 11 6 17
Ero puolisosta (7=35) 8 23 8 23 19 54
Ero lapsista (1n=35) 12 34 3 9 20 57
Mielenterveyden ongelmat (7=35) 11 31 7 20 17 49
Puoliso, kumppani (7=34) 17 50 11 32 6 18
Oikeudelliset ongelmat (7=32) 18 56 5 16 9 28
Muu (n=5) 2 40 1 20 2 40
Taulukko 4. Keinojen koettu toimivuus retkahduksen ehkiisyssa
Auttaa Neutraali Fi auta
n % n Yo n Y%
Itsehoitoryhmain osallistuminen (7=535) 44 80 7 13 4 7
Liikkuminen, ulkoilu (7=51) 40 78 9 18 2 4
Ikdvien seurausten mieleen palauttaminen (7=48) 35 73 7 15 6 13
Myonteinen ajattelu (7=47) 37 79 8 17 2 4
Huomion suuntaaminen muualle (7=46) 31 67 14 30 1 2
Keskustelu ystivien ja omaisten kanssa (17=46) 35 76 9 20 2 4
Entisen seuran valttiminen (n7=44) 30 68 10 23 4 9
Tahdonvoima (17=44) 25 57 14 32 5 11
Houkutustilanteiden kiertiminen (7=38) 21 55 12 32 N 13
Terapia, hoitosuhde (7=37) 26 70 9 24 2 N
Itsesuggestio, rentoutuminen (7=35) 26 74 6 17 3 9
Rukoileminen (7=35) 16 46 9 26 10 29
Itsensd palkitseminen onnistumisesta (72=32) 18 56 8 25 6 19
Liikkeet (esim. Antabus) (n=24) 12 50 2 8 10 42
Muu (n=4) 3 75 0 1 25

retkahdukseen. Prosentuaalisessa tarkastelussa
mielekkddn tekemisen puute osoittautuu yleisim-
miksi retkahdusriskia lisdavaksi tekijaksi. Asuin-
ymparisto oli useimmin retkahdusriskid pienenta-
va tekija.

Ristiintaulukoinnissa (y2) ja nonparametri-
sissa testeissd (Mann-Whitneyn U-testi, Kruskal-
Wallisin testi) ei pddsddntoisesti ilmennyt tilas-
tollisesti merkitsevid eroja retkahdusriskiin vai-

kuttavissa tekijoissd sukupuolen, idn tai jakson
jilkeisen pidihdekdyton suhteen. Eroja on kui-
tenkin havaittavissa oikeudellisten ongelmien
yhteydessi; pdihteitd jakson jdlkeen kdyttineet
arvioivat oikeudellisten ongelmien pienentdvin
retkahdusriskid useammin kuin vastaajat, joilla
ei ollut jakson jilkeen piihdekayttod (U=68,000
p=0,027; ei paihdekayttod, n=18; paihdekayttod,
n=14).
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Vastaajia (N=60) pyydettiin my6s arvioimaan
kuinka hyvin heiddn kdyttiminsi retkahduksen-
ehkiisykeinot ovat toimineet. Useimmin kdytet-
tiin itsehoitoryhmiin osallistumista, jonka myos
koettiin varsin usein auttavan. Vihiten kiytetty
keino oli ladkkeellinen tuki retkahduksen ehkii-
syssd, ja sen koettu tehokkuus niyttiytyi myos
heikoimpana suhteessa muihin tapoihin vilttda
retkahdus.

Retkahduksenehkiisykeinojen koetussa toi-
mivuudessa ei ilmennyt eroavuutta sukupuolen
mukaan. Ikdluokittaisessa tarkastelussa eroavuut-
ta oli havaittavissa houkutustilanteiden kierta-
misen (KW=8,767; p=0,033; df=3) ja entisen
seuran valttimisen osalta (KW=8,909; p=0,031;
df=3). Etenkin 30-39-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat
arvioivat houkutustilanteiden kiertimisen autta-
neen. Ikiluokista 40—49-vuotiaat kokivat entisen
seuran vilttimisen toimivan heikoimmin.

Kun
vuutta tarkasteltiin jakson jilkeisen paihdekay-

retkahduksenehkiisykeinojen  toimi-
ton nakokulmasta, havaittiin ryhmien (ei paihde-
kayttod vs. pdihdekdyttod) vilisid eroja ikdvien
seurausten mieleen palauttamisen (U=164,500
p=0,011), houkutustilanteiden  kiertimisen
(U=113,000 p=0,050) ja rukoilemisen osalta
(U=78,000 p=0,013). Piihteitd kdyttineet eivit
kokeneet ndita keinoja yhtd toimiviksi kuin pdih-
teettdomina pysyneet vastaajat. Muiden keinojen
osalta eroavuutta ei ollut havaittavissa.

Suurin osa kuntoutujista (n=53) oli kayttinyt
erilaisia paihteettomyyttd tukevia palveluita lai-
tosjaksonsa jilkeen. Heistd intervallijaksolla ky-
seissd laitospdihdekuntoutusyksikossd oli ollut
ldhes puolet (n=31) ja A-klinikan, pdihdeklinikan
tai nuorisoaseman palveluissa hieman yli puolet
(n=33) vastaajista. Paihteiden kayttoon liittyvis-
sd asioissa sosiaalitoimessa asioi 28 vastaajaa,
muussa paihdehoitolaitoksessa 12 ja yleistervey-
denhuollossa kymmenen vastaajaa. Lisiksi yk-
sittdiset vastaajat olivat asioineet muun muassa
katkaisukuntoutuksessa, muissa paihdehoitoyk-
sikoissd tai olivat palveluasumisen piirissa. Kay-
tetyilld palveluilla oli tilastollisesti merkitsevda
yhteyttd kuntoutuksen jilkeiseen pdihdekayt-
toon. Intervallijaksolla olleet (x2=10,537; df=1;
p<0,01), A-klinikan, paihdeklinikan tai nuoriso-
aseman (y2=4,578; df=1; p=0,032) tai sosiaali-
toimiston (x2=5,511; df=1; p=0,019) palveluiden
piirissa olleet kuvasivat useammin olleensa kun-
toutuksen jalkeen paihteettomana kuin vastaajat,
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jotka eivit ndissd palveluissa olleet. Lisiksi inter-
vallijakson lapikdymiselld oli retkahduspainei-
den kokemista vihentivai vaikutusta (y2=4,321;
df=1; p=0,038).

POHDINTA

Tdssa tarkastelimme millaisia
muutoksia kuntoutujien (N=635) pdihdekdytossa
on tapahtunut kolme kuukautta laitospdihde-

kuntoutuksen paattymisestd. Lisiksi kartoitimme

tutkimuksessa

millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet
retkahduspainetta sekd millaiset keinot ovat
heidin kokemuksensa mukaan auttaneet retkah-
duksen ehkidisemisessd. Tutkimuksessamme ret-
kahdus maairittyy kuntoutujan tavoitteiden vas-
taiseksi tapahtumaksi ja kertoo epdonnistumises-
ta omien tavoitteiden saavuttamisessa.

Laitospdihdekuntoutuksella on moninaisia
positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta paihde-
kaytosta irtautumiseen. Pdihteettomini kolmen
kuukauden kuluttua kuntoutuksesta oli puolet
tutkimukseen osallistuneista. Kuitenkin kaksi
viidestd vastaajasta raportoi paihdekdyttonsi ol-
leen kuntoutuksen alussa asettamaansa tavoitetta
runsaampaa ja pienelld osalla paihdekiyttoad oli
jopa saman verran tai enemmin kuin ennen kun-
toutusta. Talloin kuntoutuksella ei ole saavutettu
paihteiden kiyton ja siihen liittyvien haittavaiku-
tusten hallitsemisen, saati tiyspaihteettomyyden
tavoitetta (ks. 4-6) ja voidaan puhua retkahta-
misesta. Vastaajakohtaisella tarkastelulla pyrim-
me tunnistamaan myos yksilollisid onnistumisia.
Naistd merkittdvimpid ovat siirtymdt paivittai-
sestd paihteiden kdytostd viikonloppuiseen tai
kausittaiseen kayttotapaan. Nailld, kuten myos
kdytetyn padihdevalikoiman pienentimiselld, on
merkittdvid vaikutuksia padihdehaittojen vihen-
tdmisessa.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu péih-
dekuntoutuksen ennakoimattoman keskeytymi-
sen sekd ongelmalliseen piihteiden kdyttoon
palaamisen hoidon jilkeen olevan yleistd (esim.
12-16; 56). Tutkimuksessamme retkahduspainei-
den kokemista kuntoutuksen jilkeen raportoi liki
kolme neljdstd vastaajasta. Sukupuolella ja idlla
ei ollut yhteytta retkahduspaineiden kokemiseen.
Kuitenkin suurin osa niistd, joilla ei ollut pdih-
dekdyttod seurannassa, ei kokenut retkahduspai-
neita jakson jdlkeen, kun verrattiin pdihteiden
kayttoa jatkaneisiin. On toki huomioitava kun-
toutuslaitoksen toiminnan taustalla olevan hoi-



toideologian ohjaavuus tdyspiihteettomyyden
suuntaan, jolloin kuntoutus saattaa tukea pa-
remmin kuntoutujaa, joka pyrkii tdyspdihteetto-
myyteen.

Kuntoutujien kirjoituksissa (N=435) retkah-
duspainetilanteet paikantuvat sosiaalisiin tilan-
teisiin, arjenhallintaan seki mielenterveyden
haasteisiin. Kvantitatiivisessa tarkastelussa ni-
ma samat seikat painottuivat, mutta nihtavilla
on myos samojen tekijoiden retkahdusriskid
pienentdvd vaikutus. Tuloksissamme tulee esille
aiemmassakin tutkimuksessa havaittu retkah-
dusriskien yksilollisyys; jokin tekijda voi toisel-
la kuntoutujalla kasvattaa ja toisella vihentdd
retkahdusriskid (46; 26). Tama edellyttda paitsi
laitospdihdekuntoutukselta, myos jatkohoitoa
tarjoavilta tahoilta moninaisen keinovalikoiman
hyodyntimistd kuntoutujan yksilollisten selviy-
tymiskeinojen 1oytimiseksi ja niiden kdyton tu-
kemiseksi. Piihteiden kdyton lopettaminen tai
huomattava vihentiminen voi tuottaa merkitti-
vidkin muutoksia kuntoutujan elimiin, jolloin
kokonaisvaltaisen muutoksen tueksi tarvitaan
paitsi retkahduksia ehkaisevid, mutta myos paih-
teettomind olemista tukevia tyokaluja ja palve-
luita. (19-24.)

Kuntoutujat ovat laitospdihdekuntoutuksen-
sa jilkeen tukeutuneet moninaisiin retkahduksen-
ehkiisykeinoihin. Itsehoitoryhmain osallistumi-
nen koetaan varsin usein auttavan ja sitd myos
eniten kiytetddn. Tihdn vaikuttanee osin kysei-
sen kuntoutuslaitoksen kannustus kiyttid ver-
taistukea ammatillisen tuen rinnalla. Vihiten
kaytetty keino retkahduksen ehkiisyssd on laak-
keellinen tuki ja sen koettu tehokkuus niyttiy-
tyy myos heikoimpana suhteessa muihin tapoi-
hin valttdd retkahdus (ks. myos 46). Tissikin
on syytd jilleen huomioida kuntoutuslaitoksen
lidkkeettomyyteen pyrkivin hoitoperiaatteen
mahdollinen ohjaava vaikutus, vaikkakin osalla
kuntoutujista ladkkeellinen tuki on kirjattuna
osaksi jatkohoitosuunnitelmaa.

Tutkimuksellamme on tiettyja rajoituksia.
Sen aineisto on keritty yhdessid pdihdekuntoutus-
laitoksessa, jolloin piiloon jdd variaatio suhtees-
sa muihin laitospaihdekuntoutusta tarjoaviin
tahoihin. Piihdekuntoutuslaitoksen toiminnan
taustalla oleva riippuvuuskisitys ja hoitosisillot
ovat voineet heijastua vastaajien tapaan vastata
kyselyyn. Aineiston koko on asettanut merkit-
tivid analyyttisii rajoituksia. Ennakoituja ai-

neistonkeruun haasteita pyrittiin ehkdisemaan
tyontekijoiden tarkalla ohjeistuksella aineiston-
keruuseen ja aineistoa kerittiin varsin pitkdan
(20 kk + seuranta) tunnistaen asiakasryhmaille
tyypilliset riskit pudota pois seurantatutkimuk-
sen vaiheessa. Aineisto edustaa siten rajattua ko-
konaisotosta tiettynd ajanhetkend tutkimusyksi-
kossd olleista kuntoutujista. Tahdn ryhmaian on
kohdistunut my6s merkittdvia katovaikutuksia
seurannassa. Tutkimuksen ensivaiheessa katoa
aiheutui siitd, etti reilu kolmannes kuntoutujista
ei halunnut osallistua tutkimukseen. Useimmilla
kuntoutuksen keskeyttaneilld jai myos tutkimuk-
seen osallistuminen vaillinaiseksi. Aiemmassa tut-
kimuksessa laitospaihdekuntoutuksen asiakkai-
den iilld, muutosvalmiudella ja suhtautumisella
kuntoutuslaitoksen taustaideologiaan on todettu
olevan yhteyttd kuntoutuksen keskeytymiseen
(56). Merkittdvda katoa tapahtui myos seuran-
tajakson aikana ja seurantavaiheessa korostuu
naisten sekd vdhdn vanhempien vastaajien mu-
kanaolo. Timi tuo esiin pdihdekuntoutuksen
vaikuttavuustutkimuksen toteuttamisen haasta-
vuuden. Vaikka aineistojen analyysissa kiytet-
tiin pienille aineistoille sopivia nonparametrisia
analyysitapoja, tulokset ovat luonteeltaan pikem-
minkin suuntaa antavia kuin yleistettivissi ole-
via tilastollisesta merkitsevyydesti huolimatta.
Valitettavasti tutkimuksen ulottumattomiin jii
tieto seurantavaiheen kadon syystd, joka voi
liittyd paitsi yleiseen halukkuuteen osallistua tut-
kimukseen, myos joko positiiviseen tai negatiivi-
seen muutokseen paihteistd irtautumisessa seka
eliméntilanteessa.

Rajoituksista huolimatta aineisto on varsin
rikas ja tuo esiin kotimaassa varsin vihin tutkit-
tua laitospdihdekuntoutuksen jilkeistd aikaa ret-
kahtamisen ja pdihdekdyton nikokulmasta. Tut-
kimus tuo esiin my0Os ajantasaista tietoa laitos-
paihdekuntoutukseen ohjautuneista kuntoutu-
jista (ks. myos 57; 58). Verrattuna esimerkiksi
Saarnion ja Knuuttilan (2003) vuosituhannen
alussa toteuttamaan laitospdihdekuntoutuksen
tutkimukseen, on tutkimuksemme vastaajilla ol-
lut ennen hoitoa enemmin moniainekayttod ja
pelkkd alkoholinkdytté on huomattavasti aiem-
paa vihidisempii (56).

Kokonaisuudessaan laitospdihdekuntoutuk-
seen ohjautuvat ne kuntoutujat, joilla paihdekayt-
to ja elimintilanne on kompleksisempaa kuin
avopdihdekuntoutuksen piirissa olevilla asiakkail-
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la (esim. 57; 59; 60). Haastavammissa tilanteis-
sa olevilla pdihteitd ongelmallisesti kayttavilld
asiakkailla onkin usein monialaisen, erityisen
tuen tarvetta (61). Laitosjakso tarjoaa mahdol-
lisuuden piihteettomyyteen opetteluun ja evaitd
retkahduksen ehkiisemiseen (25). Laitoksessa ta-
pahtuva hoito on kuitenkin vain rajallinen hetki
asiakkaan kuntoutuspolulla, jossa erilaiset palve-
lut ja muut tukimuodot vuorottelevat. Intervalli-
jaksolla sekd muulla jatkohoidolla ja vertaistuella
voidaan tukea saavutetun muutoksen yllipitoa ja
ehkdistd retkahtamista. Yksilolliset, tarpeiden
mukaiset palvelupolkusiirtymit edellyttdvat mo-
nialaisen tuen tarpeen huomioimista ja asiakkaan
kanssa yhdessd rakennettavaa tukiverkostoa, jota
hyodyntden asiakas saa optimaalisen tuen paih-
dekayton vihentimispyrkimyksilleen tai piih-
teettomyydelle myos laitoskuntoutuksen jalkeen.

Tutkimusasetelmassamme on hyodynnetty
aiempaa retkahtamiseen ja toipumiseen keskitty-
vaa tutkimusta (46; 26). Jatkossa voisi olla hyo-
dyllistd kohdentaa kysymyksiid myos kuntoutusta
edeltdviin tai muihin timin tutkimuksen ulko-
puolelle jdidneisiin syihin kdyttdd piihteitd. Esi-
merkiksi Juomatapatutkimuksessa kartoitetaan
muunmuassa onkoalkoholinkdyton taustalla halu
humaltua tai alkoholin hyviksi koettu maku (62).

Piihdehoidon vaikuttavuuden todentaminen
on haastavaa ilmién monimuotoisuuden vuoksi.
Hoidon tavoitteena ei endd ole vilttimittd vain
tdysraittius, vaan tavoitteena voi olla esimerkiksi

Ekqvist, E., Kuusisto, K. Substance use, relapse risks,

kdyton ja haittojen vihentiminen. Talloin myos
retkahdus voidaan nihdi monin eri tavoin. (Ks.
esim. 5; 6; 8; 27; 29; 31). Tutkimuksessamme
olemme huomioineet kuntoutujien omat tavoit-
teet, jolloin esimerkiksi kohtuukiyttotavoitteen
nahda
paihteidenkadyttoon palaamista retkahtamisen
sijaan. Laadullisen tutkimuksen keinoin jatkossa

toteutumisen Vol kuvaavaan tietoista

voitaisiin tdydentdd ja syventaa tietoa siitd, mita
pdihteiden kdyton jatkaminen laitoskuntoutuk-
sen jilkeen merkitsee paihdekuntoutujille, miten
he ymmairtivit ilmion ja millaista tukea he itse
toivoisivat. Retkahdustilanteissa tukiverkosto
voi pettdd ja tuen katkoskohtiin on syytd kiin-
nittda erityistd huomiota. On tarpeen tutkia mita
kuntoutujan saamalle tuelle ja palveluille tapah-
tuu, mikali kuntoutuja retkahtaa ja palvelutarve
jalleen muuttuu.
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and avoiding relapse three months after inpatient SUD

treatment. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61: 291-305.

Recovery from substance abuse is rarely a
straightforward process and relapse after treat-
ment is common. This research focuses on subst-
ance use, relapse risks, and tools for avoiding re-
lapse three months after inpatient substance use
disorder (SUD) treatment. Participants (N=63)
filled out a questionnaire in the beginning and
three months after their inpatient treatment. Da-
ta was analyzed with methods suitable for small
datasets and with qualitative content analysis.
Nearly half of the participants were abstinent
three months after treatment. Also, over half of
the participants had reached their goal which was
set in the beginning of the treatment. Feelings of
pressure to relapse were common and risk fac-
tors were unique. Participants describe that social
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situations, managing everyday life actions, and
mental health issues raises relapse risks. Most
common tool for avoiding relapse is peer sup-
port group and participants also feel it has been
efficient. Professional support and interval treat-
ment periods in inpatient treatment facility were
related to lesser use of substances in follow up.
Inpatient treatment has many positive consequen-
ces on participants life, which are present three
months after treatment.

Keywords: inpatient SUD treatment, relapse, sub-
stance use, change.
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Artikkeli

SJ  Moniammatillinen yhteistyd opiskeluhuollossa
— tasapainoilua jannitteiden vallla

Hyvinvointialueet ovat vastanneet vuoden 2023 alusta lahtien sosiaali- ja terveyspalvelujen
Jarjestamisesta. Monet hyvinvointiin liittyvat tehtavat ovat kuitenkin edelleen kuntien vastuulla.
Taman vuoksi hyvinvointialueiden ja kuntien kesken tarvitaan tiivista yhteistyota ammattilaisten
valille. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan moniammatillista yhteistydta opiskeluhuollon kontekstissa.
Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden
sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista koulu- ja oppilaitosyhteisossa. Aiempi
tutkimus on osoittanut, etta eri alojen ammattilaisten jaettu ymmarrys opiskeluhuollosta

on puutteellista, reaktiivista ja ongelmakeskeista, jonka vuoksi opiskeluhuollon on vaikea
saavuttaa proaktiivisia ja oppilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tihtdavid tavoitteita. Tassa
tutkimuksessa lahestytadn moniammatillisen yhteistyon haasteita jannitteisyyden nakokulmasta.
Tutkimuksen aineisto koostuu oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisen yhteydessa annetuista
asiantuntijalausunnoista. Moniammatillista yhteistydta ja jannitteisyyttd tarkastelevaa tutkimus-
kirjallisuutta hyddyntaen ja teoriasidonnaisen sisallonanalyysin avulla lausunnoista tunnistetaan
kaikkiaan seitseman jannitett: i) terveyden edistiminen — koulu toimintaymparistdnd, i)
opiskeluhuollon suunnitelmat — opiskeluhuollon kaytanndt, iii) toimiva tiedonkulku — lasten ja
nuorten tietosuoja, iv) opiskeluhuollon kokonaisvaltaisuus — opiskeluhuollon pilkkoutuminen,

v) professioperustainen tydskentely — moniammatillinen yhteistyd, vi) lapsen ja nuoren toimijuus
— ammattilaisen velvollisuus ja vastuu seka vii) ennaltaehkaisevan opiskeluhuollon tarpeet

— moniammatillisen yhteistydn vaateet. Artikkelin johtopaatoksissa esitetddn jannitteisyyden
kohtaamisen tapoja ja pohditaan niiden implikaatiota kaytannon opiskelijahuoltotydssa.

ASIASANAT: moniammatillinen yhteistyd, opiskeluhuolto, sosiaali- ja
terveydenhuolto, jannitteisyys, asiantuntijalausunto

HARRI JALONEN, MIIA LAASANEN, JAANET SALMINEN

YDINASIAT
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Opiskeluhuollon moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa, ettd lasten ja nuorten tarpeet
tulevat kohdatuiksi.

Opiskeluhuollon jarjestamista koskevan lakiesi-
tyksen lausuntoaineiston analyysin perusteella
opiskeluhuoltoon liittyy useita jannitteita ja
moniammatillisen yhteistyon toteutumisen tiella
on monia haasteita.

Jannitteiden tunnistaminen mahdollistaa osaltaan
opiskeluhuollon moniammatillisen yhteistyon
ohjauksen, jarjestamisen, johtamisen ja arjen
kaytantojen kehittamisen.

JOHDANTO

Hyvinvointialueuudistuksen muutoslogiikka pe-
rustuu paljolti integraation varaan. Integraatiolla
pyritddn varmistamaan se, ettd kaikki sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat koottuna yhden hallintora-
kenteen alle. Lasten ja nuorten nikokulmasta in-
tegraatiossa tulee huomioida myos kasvatuksen
ja opetuksen toimijat. Integraatiota voidaan pitdd
myonteisesti latautuneena kisitteend. Onnistunut
integraatio nikyy saumattomina ja asiakaslih-
toisind palveluina sekd tyontekijoiden tyytyvii-
syytend (1, 2). Integraatiolla on kuitenkin myos
kaantopuolensa, silld vaikka integraatio kokoaa



erilliin olevaa toimintaa yhteen, sen sivutuot-
teena syntyy aina myos uusia rajoja. Hyvinvoin-
tialueet ovat toimineet vasta vihin aikaa, mutta
jo nyt on merkkejd siitd, ettd integraatio yhtdalld
saattaa tuottaa uusia ongelmia toisaalla. Tassd
artikkelissa pureudutaan integraation haasteisiin
tarkastelemalla moniammatillisen yhteistyohon
liittyvid jannitteitd opiskeluhuollossa.

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja
opiskelijan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden seki sosiaalisen hyvinvoinnin edistimista
ja yllapitimistd koulu- ja oppilaitosyhteisossa.
Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ehkai-
sevind koko oppilaitosyhteisd tukevana yhtei-
sollisend opiskeluhuoltona. Lisdksi opiskelijoilla
on oikeus yksilokohtaiseen opiskeluhuoltoon. (3,
4) Reformin myota opiskeluhuolto jirjestetian
opetustoimen ja hyvinvointialueiden monialaise-
na yhteistyoni ja sitd toteuttavat kaikki koulu-
yhteisossd tyoskentelevit sote-, kasvatus- ja ope-
tusalojen ammattilaiset lihelld oppilaiden ja opis-
kelijoiden arkea. Opiskeluhuoltopalvelut (koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut sekid opis-
keluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut)
ovat siirtyneet muiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtdvien tavoin hyvinvointialueiden jirjes-
tamisvastuulle, kun taas kuntien opetustoimi ja
muut koulutuksen jirjestdjit vastaavat edelleen
perusopetuksesta seka toisen asteen koulutuksen
jarjestimisestd. Vaarana on, ettd eri organisaa-
tiorakenteisiin hajautuneiden ammattilaisten yh-
teistyd vaikeutuu ja vaarantaa opiskeluhuollon
toteuttamista. Hyvinvointialueuudistuksen yh-
teydessd on uudistettu myos oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolakia. Lainsiditdjin tavoitteena on ollut,
ettd uudistettu laki varmistaa kunnan, muiden
koulutuksen jirjestdjien ja hyvinvointialueen
vilisen yhteistyon opiskeluhuollossa. Kysymys
on yhteiskunnallisesti merkittavista asiasta, silla
opiskeluhuolto on eri palvelujen yhdyspinnalla
toimiva kokonaisuus, jonka piirissd on yli mil-
joona oppilasta ja opiskelijaa.

Moniammatillista yhteisty6ta ei ole juurikaan
tutkittu osana opiskeluhuoltoa ja isoja hallinnol-
lisia reformeja. Yhteistyon tarpeesta ei kuiten-
kaan ole episelvyyttd (5, 6). Yha kompleksisem-
miksi muuttuneissa kouluyhteisdissd tarvitaan
ymmirrystd moniammatillista yhteistyotd edis-
tavistd ja estdvistd tekijoistd. Talld tutkimuksella
voidaan tukea opiskeluhuollon ammattilaisten
ty0ssd onnistumista uudessa hallinto- ja palve-

lurakenteessa tarkastelemalla moniammatillisen
yhteistyon jannitteita.

Tutkimuksen aineisto koostuu asiantuntija-
lausunnoista, jotka on annettu hallituksen esi-
tykseen laiksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain
muuttamisesta (7). Tutkimuksen tavoitteena el
ole arvioida asiantuntijalausunnoissa esitettyjen
argumenttien faktista oikeellisuutta eikd niissa
hyodynnettya retoriikkaa vaan analysoida sitd,
millaisia moniammatilliseen yhteistyohon liitty-
vid jdnnitteitd asiantuntijat nikevit hallituksen
esityksessd. Oletuksena on, ettd asiantuntijalau-
suntoja analysoimalla voidaan jisentii moni-
ammatillisuuden jannitteitd tavalla, joka lisid ym-
mirrystd yksilokohtaisen ja yhteisollisen opiske-
luhuollon kipupisteista. Teoriasidonnaisen sisal-
|6nanalyysin keinoin muodostuva kuva jannit-
teistd tarjoaa mahdollisuuksia myos moniamma-
tillisen yhteistyon kaytintojen kehittimiseen. Ar-
tikkelin pohdintaosiossa esitellddn jannitteiden
kohtaamistapoja moniammatillista yhteistyota
toteuttaville toimijoille. Moniammatillisen yhteis-
tyon lisaksi artikkeli kontribuoi jannitteisyyden
(tensions) tutkimukseen (8, 9) analysoimalla jin-
nitteisyyden ilmenemismuotoja uudenlaisessa
kontekstissa.

TEOREETTINEN VITEKEHYS

Moniammatillisuudella viitataan ammattialojen
asiantuntijoiden viliseen ihmisldhtoiseen tyosken-
telyyn, jossa eriytyneet osaamisalueet, tiedot ja
vastuut tulevat jaetuiksi yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi (10, 11). Yhteistyon laadusta riip-
puen moniammatillinen vyhteistyo nayttaytyy
ammattilaisten rinnakkain tyoskentelynd (mmulti-
professional) tai edistyneempinid tietoja, taitoja
ja vastuita yhteensovittavana yhteistyona (inter-
professional). Kehittyneimmilliin moniammatil-
lisessa tyoskentelyssa ylitetiin ammattien rajoja
(transprofessional). (12, 13, 14) Moniammatilli-
suuden kisitettd laajentaa monialaisuuden ka-
site, joka sekd syventdd yhteistyon sisiltojd ettd
kytkee mukaan laajemman toimijajoukon ja eri
poikkihallinnollisen osaamisen ja jaetut intres-
sit. Moniammatillisuuden ja -alaisuuden erilaisia
madritelmia yhdistavid tekijoitd ovat yhteinen
pddamadrd, luottamus ja yhteistyotaidot (15).
Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on,
ettd asiakkaat saavat parempaa palvelua. Moni-
ammatillisen ihmislihtoisen tyoskentelyn arvo-
lihtokohtia ovat henkilon itsemiiriimisoikeus,
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osallisuus, tasavertainen vuorovaikutus ja tie-
donsaanti. Moniammatillisessa tyoskentelyssa
asiakkaan mielipide ja oikeudet otetaan huo-
mioon siten, ettei asiakkaalle aseteta litkaa vas-
tuuta. (16) Palvelujen asiakaslihtoisyyden pa-
rantaminen edellyttdd sektoriperustaisuudesta
ja organisaatiokeskeisyydesta irtautumista (17)
sekd integraatiosta johtuviin uusiin osaamistar-
peisiin, kuten moniammatilliseen yhteistybosaa-
miseen vastaamista (18, 19). Ammattilaisten yh-
teinen ja integroiva osaaminen on vilttimatonta,
kun halutaan parantaa palvelujen asiakasldhtoi-
Syyttd ja vastata toimialat ylittivien asiakkuuk-
sien tarpeisiin (15).

Moniammatillisessa yhteistyossd onnistumi-
nen on liitetty ammattilaisten tyohyvinvointiin ja
tyossd viihtymiseen (20, 21), voimaantumiseen
ja ammatillisen itsetunnon kokemiseen (22, 23,
24) seki tyohon sitoutumiseen (25). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa moniammatillisen toiminnan
on havaittu vihentivin tyontekijoiden tyosti ai-
heutuvaa stressid, tyduupumusta ja halukkuutta
alan vaihtoon. Lisdksi se on parantanut koke-
musta tyon autonomiasta sekd sitoutumista ja
tyytyvdisyyttd tyohon. (26) Moniammatillinen
yhteistyd voi myos parantaa tyon laatua ja tulok-
sellisuutta (26, 27, 28) sekad viahentdd palvelun
aiheuttamia kustannuksia (11). Tima edellyttaa
kuitenkin, etti moniammatillisen toiminnan ta-
voite on yhteisesti ja selkedsti midritelty ja ettd
tavoitteiden saavuttamista myos arvioidaan jat-
kuvasti eri ammattiryhmien kesken (24, 28).

Moniammatilliseen tydskentelyyn osallistu-
vien ammattilaisten tulee hahmottaa oma tyonsa
koko tyoyhteison kannalta. Yhteistyossd onnis-
tumisessa avainasemassa on my0s vuorovaiku-
tus eli miten ryhmissd keskustellaan rakenta-
vasti sekd muodostetaan yhteisti ymmarrysti ja
kunnioitetaan toisten asiantuntemusta. Lisaksi
tarvitaan paineensietokykya, silld jaetun ymmar-
ryksen rakentaminen ei tapahdu hetkessd. (29)
Yhteistyon myotd ammattilaiset oppivat toisil-
taan ja heidin osaamisensa laajenee. Asiantunti-
juutta yhdessi rakentamalla syntyy myos lisa-
arvoa moniammatilliseen yhteistyohon. Onnis-
tunut moniammatillisen yhteistyd mahdollistaa
ennen kaikkea sen, etta tukea tarvitsevan henki-
16n tarpeet tulevat kohdatuksi. (30)

Moniammatillisen yhteistyén onnistumista
haastavat tyypillisesti ammattien viliset valtaky-
symykset ja erilaisiksi koetut asemat ryhmissa
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(29, 31), ammattilaisten erilaiset tietoperustat,
arvot ja kulttuurit (32) seka tietojen vaihdon ja
salassapidon kysymykset (33, 34). Ilman am-
mattilaisten keskinistd kunnioitusta, mielekasta
vuorovaikutusta ja jaetun ymmairryksen muo-
dostumista voivat suotuisat ratkaisut jaada 1oy-
tymittd, yhteistyo pdittyd, ja asiakas jaada il-
man tarvitsemaansa kokonaisvaltaista ja eri
asiantuntijuutta integroivaa palvelua (35). Am-
mattilaiset saattavat myos kokea moniammatil-
lisen tyoskentelyn kielteisend, jos sen ajatellaan
lisddvan tyotd tai haittaavan muiden tehtivien
tekemista (29).

Opiskeluhuollon toimijoilla on havaittu ole-
van erilaisia nikemyksid opiskeluhuollon keskei-
sistd periaatteista sekd opiskeluhuollon toteutus-
tavoista ja osallisten rooleista. Haasteista keskei-
simmit liittyvit asiakasldhtoisyyden toteutumi-
seen ja opiskeluhuollon moniammatillisen yhteis-
tyon toimivuuteen. Yhteistyotd haastaa jo se,
ettd opiskeluhuollon kisitteet, toiminta ja ta-
voitteet ovat monille opiskeluhuollon toimijoille
jdsentymattomiid, minkd vuoksi opiskeluhuollon
voi olla vaikea saavuttaa sille maariteltyja proak-
tilvisia sekd oppilaiden ja kouluyhteisén hyvin-
vointiin tihtiivii tavoitteita. (36, 37)

Edelld esitetty ja aiempaan tutkimuskirjalli-
suuteen perustuva yhteenveto moniammatillisen
yhteistyon eri ulottuvuuksista osoittaa, etta ky-
symys on potentiaalisesti jannitteisestd toimin-
nasta. Jannitteisyys voi ilmetd monella eri taval-
la ja sitd voidaan lihestyd ainakin dualiteettien
(dualism), ristiriitojen (contradiction), dialektii-
kan (dialectics) ja paradoksien (paradox) niko-
kulmista (8). Kullakin jannitteisyyden muodolla
on omat syynsd, ilmenemismuotonsa ja myos
seurauksensa.

Dualistisessa tulkinnassa jannitteet syntyvit,
kun eri toimijat ndkevat puheena olevassa
asiassa puolia, jotka ovat toistensa vastakohtia.
Vastakohtaisuudestaan huolimatta dualismissa
asian eri puolet eivdt vilttimattd ole toisiaan
poissulkevia (38, 39). Vastakkaisuudet voivat
olla toisistaan erotettavissa, mutta useimmiten
ne ilmenevit kuitenkin komplementaarisessa
suhteessa toisiinsa (40). Jannitteisyys syntyy til-
16in tarpeesta tasapainolla kahden polariteetin
vililli. Moniammatillisessa opiskeluhuollossa
dualistinen jannitteisyys voi tarkoittaa esimer-
kiksi yksilollisen ja yhteisollisen opiskeluhuollon
yhteensovittamista. Kysymys ei ole yhden valin-



nasta toisen kustannuksella vaan erilaisten opis-
keluhuollon toimintatapojen hyoédyntimisestd
erilaisissa tilanteissa.

Ristiriitoja painottavassa ldhestymistavassa
vastakohdat nihddin sen sijaan toisensa pois-
sulkevina ja ’kieltivind’, mutta aina kuitenkin
toisiinsa ndhden riippuvaisessa suhteessa (9).
Ristiriitana ilmenevi jannitteisyys voi juontua
esimerkiksi historiallisista syistd (41), resurssi-
niukkuudesta tai arvoperustojen erilaisuudesta
(42). Vastakkaisuuksien poissulkevuuden vuoksi
ristiriidat ovat lihtokohtaisesti vaikeasti yhteen-
sovitettavia. Moniammatillisessa opiskeluhuol-
lossa timi voi tarkoittaa esimerkiksi resurssien
epdtasaiseen jakautumiseen kohdistuvia huolia.
Rajallisten resurssien maailmassa investointi
yhteen asiaan merkitsee usein puutetta toisaalla.
Ristiriitoina ilmenevit jinnitteet synnyttivit jo-
ko—tai-tilanteita, joissa eri toimijat pyrkivit var-
mistamaan ensisijaisesti omat etunsa.

Dialektisessa jannitteisyydessd vastakohtai-
suudet ovat toisiinsa nihden riippuvuussuhtees-
sa ja jatkuvassa muutoksessa. Dialektista jannit-
teisyyttd on kuvattu prosessiksi, jossa teesin ja
antiteesin kilvoittelu tuottaa synteesin, joka puo-
lestaan luo perustan *uudelle’ jannitteelle (9, 43).
Toisin sanoen hyvd pyrkimys yhdesti nikokul-
masta (teesi) synnyttid perusteltua vastustusta
toisaalla (antiteesi), jonka lopputuloksena syntyy
ratkaisu (synteesi), joka ei vastaa sen enempid
teesin kuin antiteesinkddn kannattajia. Moni-
ammatillisessa opiskeluhuollossa dialektista jan-
nitteisyyttd saatetaan kokea tilanteissa, joissa
muutetaan esimerkiksi ammattinimikkeiden kel-
poisuusehtoja. Dialektinen jannitteisyys synnyt-
taa ratkaisuja, jotka luovat uusia ongelmia.

Paradoksilla viitataan jannitteisiin tiloihin,
jotka juontuvat vastakkaisista ja eri suuntaan
vetdvista tekijoistd (9). Paradoksaalisessa jannit-
teisyydessd vastakkaisuudet ilmenevit aina suh-
teessa toisiinsa, vastakkaisuuksien ilmaantumi-
nen on sisdsyntyisti ja vastakkaisuus on pysyvi
olotila (44). Paradoksien ratkaisemista on ku-
vattu pakonomaiseksi tarpeeksi yllapitid yh-
tendisyyden illuusiota. Aidon ratkaisun sijaan
kysymys on ennemminkin valta-asemaan perus-
tuvasta voimankdytostd, jossa toimijoita ohja-
taan suuntaan, joka vahvistaa olemassa olevia
valtasuhteita ja rajoittaa niistd poikkeavin tulkin-
tojen tekemistd (45). Moniammatillisessa opis-
keluhuollossa paradoksaalinen jannitteisyys na-

kyy esimerkiksi silloin, kun lapsen ja nuoren
eduksi tarkoitetun sdidntelyn seurauksena syn-
tyykin tilanteita, joissa opiskeluhuollossa tyos-
kentelevit joutuvat tekemdin valintoja, jotka
eivdt valttamattd edusta sddntelyn alkuperdista
henked. Voidaankin sanoa, ettd paradoksaalinen
jannitteisyys pakenee ratkaisuja.

Puheena olevaan asiaan liittyvien jdnnittei-
den lisdksi jannitteisyys voidaan johtaa myos
asiantuntijuuteen ja heiddn tietoperustoihinsa.
Suomen julkisen hallinnon strategian yhtena
pddmadridnd on, ettd hallinnon valmistelua ja
padtoksentekoa ohjaa tietoperusteisuus (46). Te-
maattisesti tietoperustainen paitoksenteko voi-
daan kytked lihestymistapaan, jossa korostetaan
ndyton (evidence) hyodyllisyytti. Vaikka tavoite
itsessddn onkin kannatettava, sen toteuttamisen
tielli on monia haasteita — etenkin, jos niytto
mielletddn objektiiviseksi tavaksi kuvata todel-
lisuutta ja paitoksenteossa esilla olevia erilaisia
vaihtoehtoja (47, 48, 49). Paitoksenteossa tieto
on tirked elementti, mutta sen lisiksi ja usein
sitd merkittdvimpad on paitoksentekoon osal-
listuvien toimijoiden kyky hyodyntdd asiantun-
tijatietoa omien tavoitteiden edistimisessa. Kaik-
ki tietoa ja asiantuntemustaan soveltavat tahot
edustavat aina tiettyjd voimasuhteita ja intresseja
(50) sekd hyodyntdvit argumentoinnissaan eri-
laisia uskomusten perustelutapoja (51).

Tieteen ja kdytinnon vilinen jannitteisyys voi
nikyd esimerkiksi siten, ettd asiantuntijat ovat
eri mielta siitd, miten opiskeluhuoltoa kisitteleva
tutkimustieto ja kdytinnon soveltaminen tulisi
yhdistdd. Asiantuntijat voivat hyodyntaa erilaisia
tutkimusmenetelmid ja lihestymistapoja, mikd
voi johtaa erilaisiin tulkintoihin ja johtopaatok-
siin. Vastaavasti yhteistyon ja kilpailun jannite
syntyy, kun asiantuntijat kilpailevat niukkojen
resurssien kohdentamisesta. Jannitettd yllapide-
tddn tavanomaisesti epdsuorasti vetoamalla ylei-
sesti hyvaksyttyihin argumentteihin, kuten lap-
sen tai nuoren etuun — ei niinkdan esimerkiksi
ammattikunnan tyollisyyteen. Arvopohjaiset jan-
nitteet ilmenevit puolestaan erimielisyytend kos-
kien sitd, mitd pidetddn arvokkaana ja merkitti-
vand. Esimerkiksi modernissa taloussosiologias-
sa uskotaan, ettd mikiin ei ole arvokasta sellai-
senaan vaan kaikki tehddin arvokkaaksi (value)
(52, 53). Toisin sanoen arvokkaaksi kelpuutta-
minen on tilannekohtaista ja se riippuu aina kay-
tannoistd, kulttuurista ja normeista. Mahdollista
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on, ettd opiskeluhuollon yhteydessi arvopoh-
jaiset jannitteet juontuvat esimerkiksi siitd, ettd
koulutuksen ammattilaiset suhtautuvat opiskelu-
huoltoon oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvoin-
tia edistdvdand toimintana, kun taas terveyden-
huollon nikokulmasta toiminta saattaa jasentyi
sairaudenhoidoksi.

AINEISTO JA MENETELMAT

Hallituksen esityksessa (7) ehdotetaan muutetta-
viksi oppilas- ja opiskelijahuoltolakia seka eraitd
muita siihen liittyviad lakeja. Esitykselld tiydenne-
tddn ja tismennetiin eduskunnan hyviksymaii
hallituksen esitysti sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistusta koskevaksi lainsidddnnoksi opiskelu-
huollon osalta (54). Esityksen keskeiset ehdotukset
liittyvit kunnan, muiden koulutuksen jirjestdjien
ja hyvinvointialueen vilisen yhteistyon varmista-
miseen, opiskeluhuoltopalveluihin = ohjaamisen
laajentamiseen sekd opiskelijoiden henkilotieto-
jen kasittelyyn ja tietojen rekisterointiin. Esitys ei
sisilld opiskeluhuoltopalvelujen sisaltoihin koh-
distuvia muutoksia (53).

Hallituksen esityksen (19/2022) valmistelu
kaynnistyi lokakuussa 2020 ja laki oppilas- ja
opiskelijahuoltolain muuttamisesta (377/2022)
astui voimaan 1.1.2023. Hallituksen esitysti on
kisitelty eduskunnassa sosiaali- ja terveys- seki
sivistysvaliokunnissa. Lakitutka.fi-palvelusta 16y-

tyy ajanjaksolta 1.8.2021-15.3.2022 yhteensd
150 lakiesitykseen annettua lausuntoa. Valiokun-
nissa annettujen lausuntojen tueksi laadittujen
esitysten ja palveluun kahteen kertaan tallennet-
tujen asiakirjojen poistamisen jilkeen timin tut-
kimuksen aineistoksi muodostui 127 lausuntoa.
Tekstiaineistoa oli kokonaisuudessaan 549 sivua
(suppeimmat lausunnot yhden sivun yhteenve-
toja, laajin lausunto 11 sivua, mediaanipituus
kolme sivua). Lausuntoaineisto muodostaa koko-
naisuuden, jossa lainvalmistelusta vastaava mi-
nisterio esittelee asian eduskunnan valiokunnissa
ja valiokunnat kuulevat timin jilkeen asiantun-
tijoita ja/tai ottavat vastaan kirjallisia lausuntoja.
Asiantuntijalausunnot tarjoavat tulkintaikkunan
opiskeluhuollon toimijoiden todellisuuteen, ta-
voitteisiin ja toimijuuteen kohdistuvia odotuksia
ja vaatimuksia (56).

Asiantuntijalausunnot analysoitiin teoriasi-
donnaisen sisillonanalyysin (57) periaatteita nou-
dattaen neljdssi toisiinsa kytkeytyvissa vaihees-
sa. Sisdllonanalyysi aloitettiin aineistoon tutus-
tumisella, jonka yhteydessi aineisto jarjestettiin
lausunnonantajien taustaorganisaatioiden perus-
teella. Maairallisesti eniten lausuntoja antoivat
kunnat, tyontekijdjirjestot ja muut edunvalvon-
tajarjestot. Aineiston jakautuminen eri lausun-
nonantajien taustaorganisaatioihin on esitetty
taulukossa 1.

Taulukko 1. Lausunnonantajien taustaorganisaatiot ja lausuntojen lukumairit.

Lausunnonantaja Lkm
Kunta tai kaupunki 40
Tyontekijdjarjestd (ammattiliitto tmv.) 16
Edunvalvontajirjestd (esim. Kuntaliitto, Vanhempainliitto, Vammaisfoorumi) 14
Opetusalan jirjesto tai yhdistys (esim. UNIFI, Kansanopistoyhdistys) 11
Valtion viranomainen (esim. AVI, Valvira, lapsiasiavaltuutettu) 10
Opiskelijajdrjesto (esim. SAKKI, SLK) 9
Soteko-organisaatio (esim. THL, KELA, KARVI, YTHS) 9
Ministerié (OKM, STM, VM) 7
Koulutuskuntayhtyma 5
Hyvinvointialue, sairaanhoitopiiri tai hyvinvointikuntayhtyma 4
Yksityishenkilo 2
Yhteensa 127

310



Kuvio 1. Teoriasidonnaisen sisillonanalyysin prosessi.

NAYTE

Vuoropuhelun lisdantyminen

Toimivat yhdyspinnat

Opiskeluhuollon yhteistyoryhma

Suunnitelmien koordinointi

Kouluyhteison arki

Ohjauksen jasentymattomyys

Lahipalveluperiaatteen toteutuminen

Tiedonkulun pullonkaulat

Epaselvat vastuut

Koulutuksenjarjestajien rooli

Ammattihenkilston kelpoisuus

PELKISTAMINEN

Toisen vaiheen aluksi kaikki lausunnot luet-
tiin. Lukemisen yhteydessid laadittujen muistiin-
panojen avulla rakennettiin alustava koodaus-
runko. Aineiston koodaus toteutettiin Nvivo-oh-
jelmalla ja se aloitettiin pelkistimalld aineistosta
moniammatillista opiskeluhuoltoa kuvaavia ha-
vaintoja, joilla on yhteisid piirteiti. Koodaus
tuotti yhteensd 86 niytettd, jotka ilmentdvit mo-
niammatillisen opiskeluhuollon mahdollisuuksia
(esim. vuoropuhelun lisidntyminen ja toimivat
yhdyspinnat) ja haasteita (esim. ohjauksen jisen-
tymattomyys ja tiedonkulun pullonkaulat). Ana-
lyysiyksikoind koodauksessa toimivat muuta-
man sanan tai lauseen yhdistelmit. Samankal-
taiset sanat ja ilmaisut yhdistettiin (esim. niyte
’suunnitelmien koordinointi’ sisdltdd sekd koulu-
tuksen jirjestdjien ettd alueellisten opiskeluhuol-
tosuunnitelmien koordinointitarpeeseen liittyvat
ilmaisut). Kolmannessa vaiheessa 86 niytteesti
muodostettiin 23 kategoriaa. Kukin kategoria
koostuu moniammatillisen opiskeluhuollon to-
teutumiseen kohdistuvasta huomiosta (esim. pyr-
kimys yhteistyohon, operatiivinen johtaminen
ja huoli siiloutumisesta). Osa niytteistd sijoittui
useampaan kuin yhteen kategoriaan. Neljdnnes-
sd vaiheessa kategorioista muodostettiin seitse-
man jannitettd (esim. opiskeluhuollon kokonais-
valtaisuus — palvelujen pilkkoutuneisuus). Jasen-

KATEGORIA

Pyrkimys yhteistydhon

Operatiivinen johtaminen

Huoli siiloutumisesta

—) YHDISTAMINEN

JANNITE

Opiskeluhuollon
kokonaisvaltaisuus vs.
opiskeluhuollon
pilkkoutuminen

————— KASITTEELLISTAMINEN

timisessd hyodynnettiin aiemmin esitettyd jan-
nitteisyyden jaottelua (dualismi, ristiriita, dia-
lektiikka, paradoksi). Myos osa kategorioista
kytkeytyi useampaan kuin yhteen jinnitteeseen.
Analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 1.
Toteutettua — sisdllonanalyysiprosessia  voi-
daan luonnehtia fakta- ja ndytendkokulman yh-
distelmiaksi (58). Faktanikokulma ilmeni ana-
lyysissd tarpeena ymmartda oppilas- ja opiskelu-
huoltolakiin
opiskeluhuollon toteuttamisen edellytyksiin, kun

esitettyjen muutosten yhteyttd

taas ndytenikokulmaa analyysissi edusti huo-
mion kiinnittiminen niihin tapoihin, joilla lau-
sunnoissa suhtauduttiin hallituksen esityksessa
sanottuun.

Sisdllonanalyysid pidetiin menetelmini, jo-
hon sisiltyy subjektiivisuutta ja joka on altis
useille vinoumille. Tekstit sisdltivat aina merki-
tyksid, joita ei voi tulkita yleispdtevien sidntojen
avulla (59). Sisillonanalyysin yhteydessd tulee-
kin kiinnittdd huomiota semanttiseen validiteet-
tiin eli sithen, miten hyvin analyysissd kyetdan
tulkitsemaan tekstien merkityksii (60). Kasilla
olevassa tutkimuksessa semanttista validiteettia
on pyritty lisidmaan silld, ettd keskeiset valinnat
ja tulkinnat on tehty artikkelin kolmen kirjoitta-
jan yhteistyona.
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TULOKSET

Opiskeluhuollon jirjestimistd koskevan lakiesi-
tyksen (61) lausuntoaineistojen analyysin poh-
jalta tunnistettiin seitsemidn opiskeluhuoltoon
liittyvad jannitettd seuraavasti: i) erilaiset ohjaus-
vastuut: terveyden edistiminen — koulu toimin-
taympdristond, ii) opiskeluhuollon suunnitelmat
— opiskeluhuollon kdytidnnét, iii) toimiva tiedon-
kulku - lasten tai nuorten tietosuoja, iv) opiske-
luhuollon kokonaisvaltaisuus — opiskeluhuollon
pilkkoutuminen, v) professioperustainen tyosken-
tely — moniammatillinen yhteistyo, vi) lapsen tai
nuoren toimijuus — ammattilaisen velvollisuus ja
vastuu sekd vii) ennaltaehkiisevin opiskeluhuol-
lon tarpeet — moniammatillisen yhteistyon vaa-
teet. Jannitteiden sisillot kuvataan seuraavaksi
tarkemmin. Jannitteitd synnyttivid huolenaiheita
on konkretisoitu suorilla sitaateilla lausunnoista.
Koska lausunnot ovat julkisia asiakirjoja, sitaat-
tien yhteydessi esitetiin myos niiden lausujataho.

ERILAISET OHJAUSVASTUUT: TERVEYDEN EDISTAMINEN

— KOULU TOIMINTAYMPARISTONA

Opiskeluhuollon kansallisen ja poikkihallinnolli-
sen ohjauksen lausunnoista piirtyy kaksijakoinen
kuva. Yhtdilld ovat lausunnot, joissa korostetaan
opetushallituksen (OPH) keskeistd roolia ja toi-
saalla lausunnot, joissa pidetdin tirkedni, ettd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) osal-
listuu ohjaukseen aiempaa voimakkaammin.
OPH:n ohjausvastuun puolesta esitetyissd argu-
menteissa korostetaan, ettid opiskeluhuoltoa to-
teutetaan kouluissa. Lausunnoissa muistutetaan,
ettd opiskeluhuolto eroaa kaikista muista lasten
ja nuorten hyvinvointipalveluista siten, ettd sen
toimintaymparisté muodostuu kouluista ja oppi-
laitoksista. Muun muassa Koulutuksen arviointi-
neuvosto (KARVI) toteaa lausunnossaan, ettd
“yhteisollinen opiskelubuolto on keskeinen osa
koulun toimintakulttuuria, jota objataan ensi-
sijaisesti opetussuunnitelmien kautta.” Samalla
KARVI arvioi, etti OPH “tuo opiskelubuoltoon
opetuksellisen nikokulman, joka tukee yhteisolli-
sen opiskelubuollon ajatusta koko kouluyhteisod
tukevana ennaltaehkdisevind tyond.” Vastaavasti
THL:n roolin vahvistamista kannattavissa nike-
myksissd korostetaan, ettd vastuu opiskeluhuol-
topalveluista on siirtynyt hyvinvointialueille. Ta-
hin liittyen esimerkiksi Ehkdisevian pdihdetyon
jarjestoverkosto muistuttaa, ettd "THL wvastaa
myos hyvinvoinnin edistdmisestd sekd ebkdise-
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véstd paihdetyostd, jotka molemmat linkittyvit
opiskelubuoltoon niin alueilla kuin kunnissakin.”
THL:n ohjausvastuun lisidmistd vastustavissa
lausunnoissa arvellaan, etti seurauksena olisi ter-
veyspainotteisen ja yksilokohtaisen opiskeluhuol-
lon korostuminen kouluyhteisdissd tapahtuvan
ennaltaehkiisevin ja yhteisollisen opiskeluhuol-
lon kustannuksella. Joissakin lausunnoissa peld-
tdan jopa opiskeluhuollon *medikalisoitumista’.

OPISKELUHUOLLON SUUNNITELMAT — OPISKELUHUOLLON
KAYTANNOT

Suunnitelmilla on keskeinen rooli hallinnollisten
reformien toimeenpanossa. Niiden tehtdvind on
selkiyttid muun muassa toimijoiden tehtivid ja
niiden vilisid suhteita. Asiantuntijalausunnoissa
tuodaan kuitenkin esille huoli alueellisten ja
koulutuksen jirjestdjikohtaisten opiskeluhuolto-
suunnitelmien vilisistd hierarkioista. Suunnitel-
miin suhtautuminen on kaksijakoista: yhtailta
monissa lausunnoissa kyseenalaistetaan suunni-
telmat liian yksityiskohtaisina pyrkimyksind oh-
jata ruohonjuuritason opiskeluhuoltoa, toisaalta
osa asiantuntijoista piti suunnitelmien lisdanty-
mistd hyvini, silli sen koetaan yhtendistivin
erilaisia kaytdntoja. Alueellisen opiskeluhuolto-
suunnitelman osalta lausunnoissa arvellaan, etti
se jdanee kauas oppilaitosten arjen toiminnasta.
Tamin vuoksi osa asiantuntijoista pitda tirkeind,
ettd alueelliseen opiskeluhuoltosuunnitelmaan
suhtaudutaan strategisena ja ’elivdna’ asiakirja-
na. Erityisesti useiden kuntien lausunnoissa jae-
taan Kaarinan kaupungin huoli siit4, ettei “alueel-
lisesti linjata jotakin sellaista, joka aibeuttaisi
kuntakobtaisesti pulmia tai estdisi hyviksi kehi-
tettyjen, jo nyt olemassa olevien toimintamallien
kayttamistd.”

Opiskeluhuollon paikallisen organisoinnin
madrittdmistd alueellisissa suunnitelmissa pide-
taan ongelmallisena. Esimerkiksi Tampereen kau-
pungin lausunnossa muistutetaan, ettd “kunnan
opetushuollon suunnitelma ei voi sisiltdd hyvin-
vointialueen toimivaltaan kuuluvia linjauksia”,
silld kunnan oma suunnitelma tulisi pobjautua
hyvinvointialueen opiskelubuoltosuunnitelmaan,
jonka pohjaksi on kerdtty kunnista yhteiséllisen
tyon sekd palveluiden jdrjestamiseen, toteuttami-
seen ja kehittdmiseen liittyvit tiedot.” Monissa
lausunnoissa toivotaankin paikallisen harkinta-
vallan kayttod erityisesti oppilaitoksissa. Useissa
lausunnoissa perddnkuulutetaan suunnitelmien



vilisen hierarkian selkiyttamistd sekd opiskelu-
huoltosuunnitelmien suhdetta muihin suunnitel-
miin, kuten esimerkiksi kuntien ja alueiden hy-
vinvointisuunnitelmiin. Tidssd epdonnistumisen
arvellaan johtavan tarpeettoman tyon lisddnty-
miseen.

TOIMIVA TIEDONKULKU — LASTEN JA NUORTEN TIETOSUOJA
Opiskeluhuollon yhtena keskeiseni edellytyksena
on toimiva tiedonkulku eri ammattilaisten valilla.
Lihes kaikissa aineistoon kuuluvissa lausunnois-
sa kannetaan huolta tiedonkulun toimivuudesta.
Haasteina nihdain erityisesti erilaiset tulkinnat
salassapitosdannoksistd, eri ammattiryhmien eri-
laiset kirjaamiskdytinnot sekd tyon luonteeseen
huonosti sopivat tietojarjestelmit. Monissa lau-
sunnoissa todetaan, ettd opiskeluhuoltotyossi
syntyy arkaluonteista tietoa, miki edellyttii yk-
sityiskohtaista lainsddddntoa tietojen kerddmises-
td, tallentamisesta ja jakamisesta. Esimerkiksi
OPH:n lausunnossa esitetddn huoli lain epdtis-
millisyydestd koskien sitd, “keiden katsotaan
osallistuvan opiskelijan yksilokobtaiseen opiske-
lubuoltoon, joille salassa pidettivid tietoja voi-
daan antaa.”

Monissa lausunnoissa viitataan tutkimuksiin,
joiden mukaan opiskeluhuoltopalveluiden tarve
kasvaa ja palvelujen piiriin kuuluvilla lapsilla
ja nuorilla on aiempaa haastavampia ongelmia.
Useissa lausunnoissa huomautetaan, etti erityi-
sesti mielenterveyteen liittyvit asiat ovat erityi-
sen sensitiivisid ja luottamuksellisuus sekd salas-
sapitovelvollisuus ovat keskeisimpii elementteja
tuen ja hoidon onnistumiselle. Muun muassa
Suomen Psykologiliitto ry:n lausunnossa esite-
tddn, ettd tietojenvaihto mahdollistetaan vain
sellaisten tietojen osalta, jotka “ovat koulutuk-
sen jdrjestdmisen kannalta vdlttimattomid” ja
silloinkin on syytd huomioida “terveydenhuol-
lon ammattibenkilbiti koskeva lainsdddanto.”

Toisaalta yhtd usein lausunnoissa koetaan
ongelmaksi, ettd lainsddddntd mahdollistaa eri-
laisia tulkintoja, jotka vaikeuttavat opiskelu-
huollon toteuttamista. Kirjaamiskdytinnot koe-
taan monin paikoin kirjaviksi ja tietojen 1oytamis-
td tietojarjestelmistd hankalaksi. Hallituksen esi-
tyksen mukaisesti opiskeluhuoltokertomukseen
kirjataan vain vilttimiton tieto, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto kirjaa yksilotapaa-
miset terveyden- ja sosiaalihuollon tietojirjes-
telmiin. Tami mahdollistaa sen, etti tieto lasten

ja nuorten terveydentilaan ja sosiaaliseen tilan-
teeseen liittyvistd asioista pysyy asianmukaisesti
erillidn koulun tietojirjestelmistd. Useat asian-
tuntijat pitdvit ongelmallisena, ettd kouluissa ja
oppilaitoksissa tyoskentelevilld ei ole oikeutta ol-
la yhteydessi opiskeluhuoltopalvelujen ammat-
tilaisiin ilman lapsen tai nuoren suostumusta.
Esimerkiksi Suomen Vanhempainliitto korostaa
huoltajien tiedonsaantioikeutta ja muistuttaa,
ettd “alaikdisen edun arvioiminen on yksittdii-
selle [opiskelubuollon] tyontekijille vaativaa ja
edellyttid aina tarkkaa harkintaa.” Monissa lau-
sunnoissa toivotaan mahdollisuutta anonyymiin
kuraattorin, psykologin ja terveydenhoitajan
konsultointiin. Ilman suostumusta tapahtuvan
yhteistyon estimisen arvioidaan johtavan ’tar-
peettomiin’ lastensuojeluilmoituksiin. Opiskelu-
huoltolaki mahdollistaa kuitenkin useita kon-
sutaation tapoja, myds anonyymisti. Useissa
lausunnoissa muistutetaankin, ettd asiantuntijan
neuvoa lapsen tai nuoren asiassa on aina mah-
dollista kysyd paljastamatta hinen henkilolli-
syyttdan (62).

OPISKELUHUOLLON KOKONAISVALTAISUUS — OPISKELUHUOLLON
PILKKOUTUMINEN
Opiskeluhuolto kuvataan valtaosassa lausuntoja
merkittdviksi yhdyspinnaksi hyvinvointialueiden
ja kuntien palveluissa. Asiantuntijat korostavat
hyvinvointialueiden ja koulutuksen jarjestdjien eli
kuntien ja koulutuskuntayhtymien hyvin vuoro
puhelun tarpeellisuutta. Opiskeluhuolto kuvataan
poikkihallinnolliseksi ja toiminnalliseksi koko-
naisuudeksi. Monissa lausunnoissa pidetadn vilt-
timattomand, ettd opiskeluhuollon kokonaisval-
tuus nakyy opiskeluhuoltosuunnitelmien lisdksi
my0s hyvinvointialueiden ja kuntien hyvinvoin-
tisuunnitelmissa. Lausunnoissa kohdennetaan
paljon odotuksia alueellisille opiskeluhuollon yh-
teistyoryhmille. Esimerkiksi opetus- ja kulttuuri-
ministerion (OKM) lausunnossa esitetddn, ettd
Zopiskelubuollon tulee muodostaa opetustoimen
ja byvinvointialueen monialainen suunnitelmalli-
nen opiskelubuollon kokonaisuus”, jonka “to-
teuttaminen edellyttid toimivaa yhdyspintatyotd
opetustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen vililld,
hyvdd johtamista sekd byvinvointialueiden toimi-
via rakenteita toiminnan organisointiin.”
Toisaalta yhteistyohén ja vuoropuheluun
liittyvien myonteisten odotusten lisiksi asiantun-
tijalausunnoissa kannetaan huolta opiskeluhuol-
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lon roolista hyvinvointialueiden arjen toiminnas-
sa. Monet asiantuntijat muistuttavat, ettd vaikka
laki maaritteleekin keskeiset rakenteet alueelli-
seen yhteistyohon opiskeluhuollossa, vasta kou-
lujen ja oppilaitosten arjessa nihdain se, miten
opiskeluhuollon kokonaisuus lopulta toimii.
Muun muassa Suomen Lukiolaisten Liitto nikee,
ettd kokonaisvaltaisesti toimiva opiskeluhuolto
edellyttdd “saumatonta [yhteistyétd] hyvinvoin-
tialueen sekd alueella toimivien koulutuksen jdir-
jestdjien valilla.”

Opiskeluhuollon operatiivinen johtaminen
koetaan haasteelliseksi, koska merkittivd osa
ohjauksesta siirtyy uuden lain myétia hyvinvoin-
tialueille. Osa asiantuntijoista nikeekin riskinid
sen, ettd hyvinvointialue jai liian etdille kuntien
opetustoimesta ja kouluyhteisojen arjesta. Tahidn
liittyen Suomen Kuntaliitto toteaa, ettd “hyvin-
vointialueen ja kuntien on tarpeen mdidritelld
esimerkiksi, mikd on koulun toiminnasta vastaa-
van rehtorin tybnjohto-oikeus subteessa opiske-
lubuollon henkilostéon.” Samasta huolesta ker-
too my0Os Suomen Rehtori ry:n lausunto, jossa
nihddin, ettd “wudistuksen myétd oppilas- ja
opiskelijabuoltopalvelut kootaan hyvinvointi-
alueen jarjestamisvastuulle, minkd jilkeen ne
eivit ole endd koulun toimintaa, jolloin koulu
ei voi olla vastuussa oppilaasta hinen ollessaan
oppilashuollon palveluissa tai matkalla niibin.”
Koordinaation ja yhteistyon tarvetta lisid myos
se, ettd monien toisen asteen koulutusta tarjoa-
vien kuntayhtymien toiminta sijoittuu usealle eri
hyvinvointialueelle. Monissa lausunnoissa koros-
tetaan, ettd opiskeluhuollon pilkkoutumisen es-
tamiseksi opetuksen- ja koulutuksenjarjestdjalla
tulee olla vastaisuudessakin toimivalta yhteisol-
lisen opiskeluhuollon jirjestimisessd ja kehitta-
misessd. Valtakysymykset, asiantuntijoiden erilai-
siksi kokemat asemat seka tietoperustat, arvot ja
kulttuurit ovat nihtivissid lausunnoissa ja aiheut-
tavat osaltaan jannitteisyyttd nikemysten vilille.

PROFESSIOPERUSTAINEN TYOSKENTELY — MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO

Hallituksen esityksen lihtokohtana on, ettd opis-
keluhuoltoa toteuttavat kaikki opiskeluhuollon
toimijat. Asiantuntijalausunnoissa on kuitenkin
esitetty runsaasti huolia, jotka kytkeytyvit eri
professioiden toimintaan. Lausunnoissa muistute-
taan tehtaviin liittyvistd kelpoisuusvaatimuksista.
Monet asiantuntijat pitivit ongelmallisina tehta-
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vien ja vastuiden siirtoa tai laajentamista. Taima
voidaan ndhda ongelmalliseksi yhteensovittavan
ja rajoja ylittivin moniammatillisen yhteistyon
nikokulmasta. Osittain uhkien taustalla nayttia
vaikuttavan huoli >’oman’ ammattikunnan erityis-
piirteiden arvostamisesta ja siihen liittyvistd re-
surssikysymyksistd. Esimerkiksi Suomen Psykolo-
giliittory:nlausunnossamuistutetaan,etta “mielen-
terveyskysymyksissi tarkoituksenmukaisin [opis-
kelubuollon] ammattilainen on koulutuksensa pe-
rusteella psykologi, eikd nditd tehtivid ole tarkoi-
tuksen mukaista siirtdd esimerkiksi koulutervey-
denboitajille.” Toisaalta lausunnoissa kannetaan
myos huolta opiskeluhuollon laadusta, jonka
koetaan vaarantuvan, jos samalla ei huolehdita
siitd, ettd tehtdvid hoitavilta edellytetddn asian-
mukaista muodollista koulutusta. Muun muassa
Koulukuraattorit ry:n lausunnossa muistutetaan,
ettd lakiesitykseen sisiltyvd tavoite kuraattorei-
den osallistamisesta opiskeluhuollon palvelutar-
peen arviointeihin ja pddtoksiin ei ole perintei-
sesti kuulunut ammattikunnan tehtidvikuvaan.
Yhdistys arvioi, ettd “mikdili perustebtivin hoi-
tamiseen ei jdd riittdvdsti aikaa, tarkoittaa se to-
denniikéisesti jossakin vaibeessa, ettid kouluille
palkataan uusia ammattirybmid”, jonka seurauk-
sena voi olla “melkoista sekaannusta eri ammat-
tiryhmien kesken.”

Laatu-ulottuvuus ei jasenny vain professiope-
rustaiseen osaamiseen vaan monissa lausunnoissa
muistutetaan, ettd yhteisollinen opiskeluhuolto
on tuomittu epdonnistumaan ilman moniam-
matillista yhteistyotd. Esimerkiksi Vammaisfoo-
rumi ry arvelee, ettd “pitkdjanteinen suunnittelu
ja sektorirajat ylittivi moniammatillinen yh-
teisty6 eri toimijoiden vdlilli parantaa mahdol-
lisunksia puuttua kiusaamiseen ja syrjintddan.”
Lausunnoissa tuodaan esille myos kaytintojen
moninaisuutta muistuttamalla, ettd opiskelu-
huollon piiriin on tullut viime vuosina uusia ’am-
mattiryhmid’, kuten kasvatusohjaajia sekd kou-
lupsyykkareita ja -tsemppareita. Kouluyhteison
moniammatillisuuden laajeneminen tuo kasvavia
vaatimuksia toisten ammattilaisten osaamisen,
tyonkuvien ja heiddn taustansa mukaisten orga-
nisaatiokulttuurien tuntemiselle.

LAPSEN JA NUOREN TOIMIJUUS — AMMATTILAISEN

VELVOLLISUUS JA VASTUU

Selked enemmistd lausunnonantajista pitda tar-
kednd, ettd lapset ja nuoret ndhdddn moniam-



matillisessa opiskeluhuollossa kohteen sijaan
osallisina ja aktiivisina toimijoina. Esimerkiksi
lapsiasiavaltuutettu korostaa YK:n lapsen oi-
keuksien perussopimuksesta, jossa korostetaan,
ettd “lapsella on oikeus tulla kuulluksi omassa
asiassaan.” Samoin Suomen Opiskelija-Allianssi
ry (OSKU) vaatii lausunnossaan, etti “nuorille
on tarjottava aitoja vaikuttamisen keinoja, joissa
my6s vaikuttamismabdollisuudet ovat todellisia.”
Muutamassa lausunnossa esitetiin, ettd lapselle
ja nuorelle on kerrottava prosessin lopputulok-
sesta ja selitettivid, miten hinen nikemyksensi
otettiin huomioon. Asiantuntijat korostavat, et-
td kysymys on myos tavoitteesta lisitd lasten ja
nuorten osallisuuden ja vaikuttamisen kokemuk-
sia. Lausunnoissa muistutetaan tutkimuksista
(63, 64), joissa osoitetaan, ettd lasten ja nuorten
osallistuminen esimerkiksi koulujensa opiskelu-
huoltosuunnitelmien laatimiseen on ollut melko
olematonta. Lasten ja nuorten toimijuuteen liitty-
viand ongelmana lausunnoissa pidetdan tilanteita,
joissa opiskeluhuollon palveluihin oikeutettu lap-
si tai nuori ei halua kiyttdd oikeuttaan. Vaikka
lausunnoissa kannatetaankin lasten ja nuorten it-
semairaamisoikeuden vahvistamista, kannetaan
niissd samalla my6s huolta vastuukysymyksista.
Useissa lausunnoissa perdankuulutetaan tarvetta
pohtia keinoja, joilla moniammatillista opiske-
luhuoltoa toteutetaan tilanteissa, joissa lapsi tai
nuori kieltiytyy opiskeluhuollon yhteydenotosta.
Esimerkiksi Ammattiosaamisen kehittimisyhdis-
tysry (AMKE) muistuttaa, etti “vikivaltatilantees-
sa tai pdibteiden kdyton yhteydessd suostumuk-
sen saaminen voi olla vaikeaa, vaikka tarve opis-
kelijabuollon tai terveyspalveluibin on akuutti.”

ENNALTAEHKAISEVAN OPISKELUHUOLLON TARPEET

— MONIAMMATILLISEN YHTEISTYON VAATEET
Asiantuntijalausunnoissa ollaan yksimielisid sii-
td, ettd opiskeluhuollon painopisteen tulee olla
ennaltachkiisevissd toiminnassa korjaavan si-
jaan. Useissa lausunnoissa todetaan, ettd opiske-
luhuollossa toimivien ammattilaisten, kuten kou-
lukuraattoreiden ja -psykologien tyén paino-
pistettd on jo vuosia yritetty siirtdd enemman
ennaltaehkiisevddn tyohon. Erityisen tirkeina
asiantuntijat pitdvdt matalankynnyksen opiske-
luhuollon tarjoamista mielenterveytensd kanssa
kamppaileville oppilaille ja opiskelijoille. Esimer-
kiksi Suomen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
yhdistyksen (SKOOPPI) lausunnossa muistute-

taan, ettd “ennaltaehkdisevi tyo ja varhainen tu-
ki kouluilla on oppilaille, opiskelijoille ja heidin
perheilleen belposti saavutettavaa ja kustannus-
vaikuttavaa”, minka lisiksi “nopealla tuella on
mahdollisuus estid ongelmien vaikeutuminen
ja kalliiden erityispalveluiden tarve.” Niiden
paamddrien saavuttamisessa oleellisena pidetdan
oppilaitoksessa toimivien ammattilaisten toimi-
vaa moniammatillista yhteistyota.
Ennaltaehkiisevin opiskeluhuollon ja oikea-
aikaisten interventioiden toteuttamisen haasteek-
si lausunnoissa koetaan kuitenkin juuri moni-
ammatillisen yhteistyon toteuttamiseen liittyvit
ongelmat. Lausunnoissa kannetaan huolta muun
muassa opiskeluhuollon ammattilaisten toimen-
kuvien painottumisesta yksilokohtaiseen tyosken-
telyyn yhteisollisen opiskeluhuollon kustannuk-
sella. Vaikka moniammatillisuuden uskotaan-
kin parantavan osumatarkkuutta palvelutarpeen
arvioinnissa, sen koetaan myos joissain tapauk-
sissa vaarantavan nopeaa avunsaantia ja pahim-
millaan merkitsevdan ongelmien syvenemistd. Esi-
merkiksi Koulukuraattorit ry:n lausunnossa kriti-
soidaan lakiesitykseen sisiltyvdd tulkintaa moni-
alaisesta asiantuntijaryhmisti. Lausunnon mu-
kaan ehdotus perustuu vddrinymmairrykseen, jon-
kamukaan “kaikki opiskelubuollon asiakkuudet
tulisi monialaisen asiantuntijarybmin arvion
perusteella asiakkaiksi.” Lausunnossa muistute-
taan, ettd “ndin ei suinkaan kdytinnossd ole,
vaan asiakkuuteen tulovaylit ovat hyvin moni-
naiset.” Lausunnon mukaan esitykseen sisaltyvd
ajatus monialaisen asiantuntijaryhmin koolle-
kutsumisesta pakollinen vaihe opiskelijan autta-
misessa olisi “erittdin hidas, kankea, asiakkaiden
ja tyontekijoiden kannalta mabdoton toteuttaa.”

POHDINTA

Tuloksellinen ja tehokas moniammatillinen yh-
teistyd rakentuu toisen kohtaamisen taitojen
varaan. Tarkeimpid yhteistyotd edistdvid keinoja
ovat pysyvit yhteistyokdytinteet, johtamisjirjes-
telyt ja sidannollinen, koko henkilostod koskeva
monialainen koulutus (10). Tamin tutkimuksen
valossa moniammatillisen yhteistyén toteutumi-
sen tielld on monia haasteita. Aiempaa monialais-
ta yhteistyota ja jannitteitd kasittelevaa tutkimus-
kirjallisuutta hyodyntden ja teoriasidonnaisen
sisillonanalyysin avulla tutkimuksessa on tun-
nistettu  moniammatilliseen yhteistyon liittyvia
erilaisia jannitteita.
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TULOSTEN TARKASTELU

Opiskelubuollon objaukseen liittyvi jannitteisyys
kertoo ristiriidoista eri hallinnonalojen vilill4.
Tassd aineistossa poikkihallinnollisen yhteistyo-
hon ja vallan madrittelyyn liittyvat haasteet ni-
kyvit kansallisella tasolla erityisesti THL:n ja
OPH:n vililli. Nama ristiriidat kytkeytyvit joko
huoliin ohjaukseen liittyvistid substanssiosaami-
sesta tai pelkoihin/toiveisiin ohjaukseen liittyvista
resurssimuutoksista. Ristiriitaista tilannetta mut-
kistaa lisiksi se, ettid hallituksen esitykseen sisil-
tyvit eri ammatteja koskevat henkilostomitoitus-
vaatimukset koetaan vaikeasti taytettdviksi. Puu-
te kelpoisuusehtojen vaatimukset tdyttivistd am-
mattilaisista voi heikentdd moniammatillisen yh-
teistyon mahdollisuuksia opiskeluhuollossa.

Suunnittelun ja kaytinnon vililla vallitsevaa
jannitteisyyttd voidaan luonnehtia dialektiseksi.
Lisddntyvd suunnittelu ei saa opiskeluhuollon
kdytdntojd tuntevilta toimijoilta varauksetonta
kiitosta. Alueiden ja koulutuksen jirjestdjien opis-
keluhuoltosuunnitelmista muodostuu vaikeasti
hahmotettava kokonaisuus, jonka yhteys opiske-
luhuollon arkeen ja moniammatillisuuden toteu-
tumiseen kaytinnossd jda paikoin epdselviksi.
Toisaalta erityisesti alueellista suunnitelmaa koh-
taan liitetddn myonteisid odotuksia opiskelu-
huollon sisiltojen ja saatavuuden yhdenmukais-
tamiseksi. Yhdenmukaistamisessa ei kuitenkaan
pitdisi ajautua tilanteisiin, joissa ei ole tilaa ole-
massa oleville hyville kidytannoille. Jannitteisyy-
den purkamiseksi asiantuntijat esitettdvit pai-
kallisen harkintavallan sisillyttamistd alueellisiin
suunnitelmiin.

Tiedonkulun ja tietosuojan vilisessd jannit-
teessd voidaan tunnistaa piirteitd paradoksaali-
suudesta. Paradoksaalisuus ilmenee eri suuntaan
ohjaavina tavoitteina: samaan aikaan argumen-
toidaan sekd opiskeluhuollon edellyttdvin tie-
donkulun ettd oppilaiden ja opiskelijoiden tilan-
netta avaavan tiedon salassapidon puolesta. Tie-
tosuojan nikokulmasta irrallaan pidettavit tie-
dot ovat hyvi asia, mutta monissa kdytinnon
tilanteissa irrallisuudesta voi seurata ratkaisuja,
jotka eivdt perustu kokonaiskuvaan lapsen tai
nuoren tilanteesta, mutta vaikeuttavat moniam-
matillisen yhteistyon toteutumista.

Opiskelubuollon kokonaisvaltaisuuden ja
sen pilkkoutumisen vilinen jannitteisyys nikyy
ristiriitana. Ristiriita juontuu yhtdilta hyvinvoin-
tialueuudistukseen sisdltyvistd tavoitteesta opis-
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keluhuollon kokoamisesta ’leveimmille harteille’
ja toisaalta huolesta riittdvien ja vaikuttavien
opiskeluhuoltopalvelujen tarjoamisesta koulu-
yhteisoissd. Ristiriidan yhteensovittaminen edel-
lyttiisi opiskeluhuollon ohjausvastuun ja opera-
tilvisen toiminnan vilisen suhteen selkiyttimista.
Yhteensovittamista kuitenkin vaikeuttaa se, ettid
opiskeluhuollon tila hyvinvointialueen muo-
dostavissa kunnissa on hyvin erilainen eiviatka
toimijat valttimittd tunne riittdvasti toistensa
osaamista ja toimintakenttid. Monialaisen ja
poikkihallinnollisen yhteistyon vaateen seki eri-
laisten toimintatapojen ja olemassa olevien yh-
teistyorakenteiden yhteensovittaminen kaikkia
osapuolia tyydyttdvilla tavalla ja intressiristirii-
toja vilttden ei ole helppoa.

Professioperustaisen tyoskentelyn ja moni-
ammatillisesti toteutuvan opiskeluhuollon vili-
nen jannite on luonteeltaan dualistista. Jannit-
teisyys juontuu tarpeesta yhteensovittaa profes-
sioldht6isid ja moniammatilliseen yhteistyohon
sekd yhteiseen hyvinvointiosaamiseen perustuvia
toimintatapoja ja menetelmid. Osa opiskeluhuol-
lon toiminnasta edellyttdd syville menevdd am-
matillista osaamista lapsuus- ja nuoruusiin neu-
rologisista hiiridistd. Toisaalta tavoitteena on
vaikuttaa yleisesti hyvinvointiin esimerkiksi eh-
kidisemalld laajasti kiusaamista kouluyhteisossa.

Toimijuuden ja vastuun vilinen jinnite tdyt-
tdd paradoksin tunnusmerkiston. Lapsen tai
nuoren osallisuuden ja toimijuuden vahvistami-
nen on kannatettava tavoite, mutta saattaa joh-
taa tilanteisiin, joissa opiskeluhuoltopalveluja
tarvitseva ei niitd kuitenkaan saa, koska hinen
yhteistyohaluttomuutensa tai moniammatillisen
yhteistyon ongelmat estivit opiskeluhuollon te-
hokasta toteuttamista.

Ennaltaehkdisevien palvelujen ja moniamma-
tillisuuden tarpeen vilinen jinnite on luonteel-
taan dualistista. Kysymys ei ole toisiaan pois-
sulkevista tavoitteista, vaan huolesta niiden yh-
teensovittamisen puolesta. Parhaimmillaan mo-
niammatillisen yhteistyon tuloksena syntyy opis-
keluhuoltoa, jossa lapsille ja nuorille tarjotaan
heiddn tarpeisiinsa sopivia ennaltaehkaisevid
palveluja saumattomasti ja kokonaisvaltaisesti.
Toisaalta moniammatillisen yhteistyon riittdmat-
tomit edellytykset, puutteet henkiléston moni-
ammatillisessa osaamisessa ja resursseissa voi-
vat kidytinnossd aiheuttaa viivettd haluttujen
palvelujen saatavuudessa.



Alineistosta tunnistetut jannitteet ja niiden
luonteet on esitetty taulukossa 2. Taulukko si-
sdltdd myos artikkelin kirjoittajien tulkinnan
jannitteisyyden kohtaamisen tavoista seki esi-
merkinomaisesti sen, mitid jinnitteisyyden koh-
taaminen voisi tarkoittaa opiskeluhuollon arjes-
sa. Aineistosta tunnistetut jannitteet on kytketty
taulukossa kirjallisuudessa esitettyihin erilaisiin
jannitteisyyden kobtaamisen tapoihin (38).Joko—
tai’-lihestymistavalla (either—or) viitataan toi-
mintaan, jossa jannitteisyyttd aiheuttavat vas-
takkaisuudet erotetaan toisistaan. Kysymys on
defensiivisestd lihestymistavasta, joka voi tuot-
taa yksilotasolla hallinnantunnetta. Organisaa-
tiotasolla seurauksena on kuitenkin mitd luulta-
vammin jdnnitteisyyden kirjistyminen (42).
*Seka—ettd’-lahestymistapa (both-and) tarkoittaa
toimintaa, jossa ei niinkdan pyritd 'ratkaisemaan’
jannitteisyyttid vaan ennemminkin ’elimiin’ sen

kanssa. Kiytinnossd ’sekd—ettdisyys’ ilmenee
jatkuvana kompromissien etsimisend. Tamai voi
tarkoittaa esimerkiksi toimintaa, jossa jannittei-
syyttd aiheuttavia vastakkaisuuksia painotetaan
tilannekohtaisesti. Kompromisseja voidaan myos
hakea etsimilld yhteisid intressejd sekd tunnista-
malla vastakkaisuuksista ulottuvuuksia, joista
on mahdollista neuvotella. ’Seki—ettaisyyden’
ongelmana voi olla, ettd kompromisseista huo-
limatta jannitteisyyttd aiheuttavat vastakkaisuu-
det juurtuvat osaksi organisaatioiden toimintaan
(8). Enemmain kuin’-lihestymistapa (more than)
rakentuu pyrkimykselle katsoa jiannitteisyyden
yli’. Timid voi tarkoittaa esimerkiksi jannittei-
syyden uudelleenkehystimisti ja jinnitteiden
hyodyntamistd refleksiivistd ajattelua ohjaavina
virikkeind (65). Niin jinnitteitd ei nihdikain
yksinomaan ongelmina vaan kehittymisen ’re-
surssina’.

Taulukko 2. Jannitteet, niiden luonteet, kohtaamisen tavat ja kdytinnon implikaatiot.

Jannite Jannitteen Jannitteen Miti voisi tarkoittaa opiskeluhuollon

luonne kohtaaminen moniammatillisissa kaytannoissa?
Erilaiset ohjausvastuut: | Ristiriita ’Enemmain kuin’; Moniammatillisen/-alaisen yhteistyon
terveyden opiskeluhuollon vahvistaminen sosiaali-, terveys-,
edistiminen — koulu kehystiminen kasvatus- ja opetusalojen perus- ja
toimintaymparistona moniammatilliseksi taydennyskoulutuksessa.

toiminnaksi.
Opiskeluhuollon Dialektinen *Seka—ettd’; Eritasoisten suunnitelmien synkronointi
suunnitelmat — vastakkaisuuksien ja paikallisen harkintavallan salliminen.
opiskeluhuollon tilannekohtainen
kaytannot painottaminen.
Toimiva tiedonkulku Paradoksi ’Enemmain kuin’; Salassapitosddnnosten selkiyttdminen
— lasten ja nuorten jannitteiden ja opiskeluhuollon logiikkaa tukevien
tietosuoja hyodyntaminen uuden | tietojirjestelmien kehittiminen.
kehittimisessa.

Opiskeluhuollon Ristiriita *Seka—ettd’; Opiskeluhuollon ohjausvastuun ja
kokonaisvaltaisuus yhteisten intressien operatiivisen johtamisen valisen suhteen
- opiskeluhuollon tunnistaminen. selkiyttiminen.
pilkkoutuminen
Professioperustainen Dualistinen *Seka—ettid’; Tilannekohtaisten tarpeiden nostaminen
tyoskentely — vastakkaisuuksien keskeisiksi opiskeluhuoltoa ohjaavaksi
moniammatillinen tilannekohtainen tekijaksi.
yhteistyo painottaminen.
Lapsen tai nuoren Paradoksi *Seka—ettd’; Lasten ja nuorten osallisuuden
toimijuus — yhteisten intressien edistiminen ja ammattilaisten
ammattilaisen tunnistaminen. velvollisuuksien ja vastuiden
velvollisuus ja vastuu selkiyttiminen.
Ennaltaehkaisevan Dualistinen *Seka—ettd’; Moniammatillisuutta arjen kohtaamisissa
opiskeluhuollon tarpeet vastakkaisuuksien tukevien kaytantojen rakentaminen.
— moniammatillisen tilannekohtainen
yhteistyon vaateet painottaminen.
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TULOSTEN YHTEYS KAYTANTOON
Moniammatillisella yhteistyolld on onnistuessaan
hyvit mahdollisuudet ohjata ja tukea lapsia, nuo-
ria ja perheita tavoilla, jotka johtavat niin yksi-
16n, ldhiyhteison kuin yhteiskunnankin tasoilla
ndyttdytyvaan hyvinvoinnin lisidntymiseen (36).
Onnistuminen edellyttdd kansallisen ohjauksen
tasolta alkavaa yhteistyotd ministerividen, OPH:n
ja THL:n kesken, joka kantaa kuntien ja hyvin-
vointialueiden yhdyspinnoilta saumattomasti kou-
lujen arkeen. Kiytinnossd yhteistyossd on kui-
tenkin railoja. Ministerididen tiiviimmalld yhteis-
tyolld voitaisiin nykyistd paremmin turvata muun
muassa opiskeluhuollon ammattilaisten yhteinen
tiydennyskoulutus. Tilla hetkelld esimerkiksi
OPH:n rahoittamaan opiskeluhuollon ja koulu-
hyvinvoinnin kysymyksiin kohdistuvaan henki-
lostokoulutukseen voi osallistua vain opetustoi-
men henkilostd, mikd estdd yhteisen osaamisen
kehittdmisen opiskeluhuollon kaikkien ammatti-
laisten kesken. Organisaatiotasolla ilmeneviksi
haasteeksi voi my6s muodostua kunnan ja hyvin-
vointialueen opiskeluhuollosta vastaavien ja joh-
tajien vidlimatka arjen tyossddn, mikd nikyy esi-
merkiksi siind, etti toisten tyoti ja vastuualuetta
el tunneta riittavasti, jonka seurauksena opiske-
luhuollon tyontekijoiden tyotd voidaan johtaa ja
ohjata ’viirin’ tai ristiriitaisesti.
Moniammatillisuus voidaan nihdi my6s so-
siaalistumisprosessina (66), jossa sosiaalistumi-
nen tapahtuu eri ammattien valilli sekd yksilon
ettd organisaation tasolla. Tdlloin ammatti-iden-
titeetin laajentaminen kohdistuu oman erityis-
alan lisiksi myos yhteisesti jaettuun ammatilli-
seen osaamisalueeseen (66), kuten esimerkiksi
opiskeluhuollon asiantuntijan identiteettiin. Am-
mattilaiset ovat suhtautuneet varauksellisesti
tillaiseen ammatillisen asiantuntijuuden ja tyon
jaetun paamairin kokonaisvaltaiseen yhdistami-
seen, silld sen on peldtty vihentdvin identifioitu-
mista omaan ammattiin (67). Koulun kontekstis-
sa tdimd on nakynyt esimerkiksi keskusteluna siita,
mikd kuuluu opettajan tyohon ja mikd on opis-
keluhuollon sote-ammattilaisten tehtdva. Idea
lasten ja nuorten hyvinvoinnin yhteisestd vas-
tuusta koulussa on linjassa sote-uudistuksen ta-
voitteen kanssa, toisin sanoen vihennetiin tar-
vetta erikoistason palveluille varhaista tukea ja
ehkiisevid palveluja lisdamalld. Tama edellyttda
koulussa tyoskenteleviltdi ammattilaisilta oman
ammatin rajojen ylittimistd tyon jaetun piimai-
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ran eli lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaami-
sen saavuttamiseksi. Samalla korostuu erikois-
tason palveluista jalkautettujen ammattilaisten,
kuten psykiatristen sairaanhoitajien ja erikois-
lddkarien osaaminen ja rooli osana kouluyhtei-
so6a (68).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA JATKOTUTKIMUSAIHEIDEN
POHDINTA

Lakiesitykseen annetut asiantuntijalausunnot ei-
vit ole yksinomaan objektiivisia huomioita ka-
sittelyssa olevaan asiaan. Lausunnot ovat myos
edunvalvontaa, ja niissd hyodynnetddn tutkimus-
ta ja muuta tietoa valikoiden. Siksi onkin mah-
dollista, ettd lausunnoissa sanotusta voi piirtya
myos opiskeluhuollosta sen todellisuutta jannit-
teisempi kuva. Monialaiseen opiskeluhuoltoon
ja sen johtamiseen on kiinnitetty viime vuosina
huomiota, mikd on nikynyt muun muassa yhtei-
sollisten toimintatapojen vahvistumisena seka
ehkidisevin tyon ja yksilokohtaisten palvelujen
lisddntymisena (62).

Lausunnoissa kiytetty opiskeluhuoltoa kos-
keva kisitteistd on vaihtelevaa, mikid osaltaan
haastoi aineiston tulkintaa. Tulkinnan tueksi
aineiston koodauksen yhteydessa arvioitiin lau-
sunnoissa esitettyjen viitteiden todenperdisyytta
vertaamalla argumentteja hallituksen esitykseen,
ministerididen mietintoihin sekd lausunnoissa
viitattuihin tutkimuksiin ja selvitykseen. Tulkin-
tavinouman ehkiisemisen (59, 60) nikokulmas-
ta huomionarvoista on myos se, ettd artikkelin
kirjoittajat edustavat eri tieteenaloja (sosiaali- ja
terveyshallintotiede, kasvatustiede ja kansanter-
veystiede).

Jannitteet ohjaavat tarkastelemaan moniam-
matillisen yhteistyon haasteita systeemisend il-
miond. Jannitteet konkretisoituvat usein yksilo-
tasolla eri ammattilaisten vilisissd kohtaamisissa
(mikrotaso), mutta niiden syyt ja seuraukset il-
menevit organisaatiotason toiminnassa esimer-
kiksi erilaisina suunnitelmina, rakenteina ja joh-
tamiskdytintoind (mesotaso) sekd moniammatil-
lista yhteistyotd kehystdvina politiikkatavoittei-
na ja lainsiidintohankkeina (makrotaso). Sys-
teemisyyden nikokulmasta yksi potentiaalinen
jatkotutkimusaihe liittyy moniammatillisen yh-
teistyon mahdollisuuksien ja haasteiden analy-
soimiseen kompleksisuusajattelun (complexity
thinking) valossa. Kompleksisuusajattelussa ol-
laan kiinnostuneita kokonaisuuksista, niiden



osista ja osien vilisistid suhteista muodostuvista
toiminnallisista kokonaisuuksista (69, 70). Komp-
leksisuuden ytimessd on ajatus siitd, ettid toimi-
joiden vilisessd vuorovaikutuksessa syntyy ke-
hitysta, joita ei voida johtaa yksittdisten toimi-
joiden ominaisuuksista. Moniammatillisen yh-
teistyon ratkaisut eivdt ehkd loydykdan toimi-
joiden ominaisuuksista vaan pureutumalla toi-
-mijoiden vilisiin vuorovaikutussuhteisiin. Ky-
symys on samanaikaisesti paitsi uusien ja hyo-
dyllisten toimintamallien kehittimisestd myos
sen varmistamisesta, etti kehittimisen nimissa ei
vaaranneta toimivia kdytdntoja.

Kisilld olevan tutkimuksen ansiosta tiede-
tddn millaisia jannitteitd asiantuntijat liittavit
moniammatilliseen tyohon opiskeluhuollon kon-
tekstissa. Sen sijaan tutkimuksessa ei ole analy-
soitu asiantuntijoiden toimijapositioiden ja nii-
hin liittyvien valtasuhteiden roolia lausunnoissa
sanottuun. Oletettavaa on, ettd lausuntojen
sisiltoihin vaikuttaa keskeisesti se, miti tahoa
asiantuntija edustaa. Toisena jatkotutkimusta
kaipaavana tutkimusteemana esitetddankin siksi
analyysid, jossa moniammatillisuuden jannit-
teet sidotaan asiantuntijoiden puhujapositioihin
ja asiantuntijoiden harjoittamaan episteemiseen
hallintaan (epistemic governance). Puhujaposi-
tiolla viitataan niihin tapoihin, joilla asiantunti-
jat rakentavat argumentointiaan, kidyttavit reto-
risia keinoja ja muodostavat nikokantojaan (71,
72), kun taas episteemiselld hallinnalla tarkoite-
taan pyrkimyksid muokata tietyssd sosiaalisessa
kontekstissa yhteisesti jaettuja tai sellaiseksi
uskottuja kasityksia (73).

Lausunnoista syntyviin tulkintaan vaikuttaa
myos se, ettd opiskeluhuollon toteuttamisessa on
maantieteellistd hajontaa. Osassa maata opiske-
luhuollon toteuttaminen on kuntakohtaista, kun
taas joillakin alueilla on jo useampivuotista ko-
kemusta maakunta- tai kuntayhtymivetoisesta
opiskeluhuollosta. Kolmantena jatkotutkimus-
aiheena esitetiankin moniammatillisen yhteis-
tyon jdnnitteisyyteen kohdistuvaa vertailevaa
analyysid, jossa lihtokohdaksi otettaisiin erilai-
nen kokemus moniammatillisen opiskeluhuollon
toteuttamisesta.

Artikkelissa on analysoitu moniammatillisen
opiskeluhuollon jannitteisyyttd hallituksen laki-
esityksen (4) asiantuntijalausuntojen valossa. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyodyntii moniam-
matillisen yhteistyon kaytintojen kehittamises-
sd opiskeluhuollossa ja sovellettuna laajemmin
kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyon kehit-
timisessd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
tehtivaalueella.
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tenstions. Sosiaalilidketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61:306-322.

Since the beginning of 2023, organizing social
and health services has been the responsibility
of the well-being services function at county lev-
el. However, many welfare-related tasks remain
the responsibility of municipalities; consequent-
ly, professionals must cooperate closely. For this
reason, close cooperation is needed between pro-
fessionals in the well-being counties and munic-
ipalities. This study examines multi-professional
collaboration in the context of student-welfare
services. The term student welfare encapsulates
promoting and maintaining students’ learning,

mental and physical health, and social well-being
in a school or other educational community. Pre-
vious research has shown that the shared under-
standing of student welfare among professionals
from different fields is insufficient, reactive, and
problem-centered. Consequently, student-welfare
services struggle to be proactive in pursuing com-
prehensive well-being goals for students. This
study approaches the challenges of multi-pro-
fessional collaboration from the perspective of
tension. The data consist of expert commentary
on the Student and Pupil Welfare Act and relat-
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ed laws. Building on the previous research liter-
ature on multi-/interprofessional cooperation
and tensions, and using theory-driven content
analysis, seven tensions were identified from
statements: i) health promotion versus support-
ing schoolwork and studying, ii) student-welfare
plans versus student-welfare practices, iii) effec-
tive information flow versus children’s and young
people’s data protection, iv) ; comprehensiveness
of student-welfare services versus fragmentation
of services, v) profession-based expertise versus
community-based student welfare, vi) the agency
of a child or young person versus professional du-
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Katsaus

Sikidatkana paihteille altistuneet lapset aikuisuuden
kynnykselld — Yhteenveto ADEF Helsinki -tutkimusprojektin

tuloksista

ANNE KOPONEN, NIINA-MARIA NISSINEN, MIKA GISSLER, ILONA AUTTI-RAMO,

HANNA KAHILA, TAISTO SARKOLA

JOHDANTO

Raskaudenaikaisen alkoholinkdyton aiheuttamiin
sikiovaurioihin havahduttiin noin 50 vuotta sit-
ten, kun ranskalaiset (1) ja yhdysvaltalaiset tutki-
jat (2-4) julkaisivat tutkimustuloksensa. Lapsilla,
joiden aidit olivat kiyttineet runsaasti alkoholia
raskauden aikana, oli kontrolliryhmin lapsiin
verrattuna suurempi kuolleisuus, pienempi synty-
mépaino ja -pituus, pienempi padnymparys ja
poikkeavat kasvonpiirteet. Lukuisat myohemmat
tutkimukset ovat vahvistaneet varhaiset havain-
not (5,6) ja osoittaneet, ettd vaurioiden vakavuus
on vhteydessd siihen, miten paljon iiti on kiyt-
tanyt alkoholia raskausaikana ja mihin sikion
kehitykselliseen vaiheeseen kiytto ajoittuu (7,8).
Neuropsykologisten ja elimellisten vaurioiden
kirjo on laaja, ja niitd kutsutaan termilld FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders), (9). Tarkkaa-
vuushdiriotd ja ylivilkkautta pidetdan FASD-kir-
jon tunnusomaisina piirteind (10,11). My®6s sikio-
aikana huumeille altistuneilla lapsilla on havait-
tu saman tyyppisid mutta lievempid neuropsy-
kologisia ongelmia kuin alkoholille altistuneilla
lapsilla (12-14). Monet pdihteitd raskausaikana
kayttavit naiset ovat sekakdyttdjid (15), mikd
vaikeuttaa yksittdisen paihteen aiheuttaman vai-
kutuksen arviointia.

Viimeisten vuosikymmenten aikana on alettu
yhd enemmin kiinnittdd huomiota paihteille al-
tistuneiden lasten kasvuympiristoon ja siihen,
miten se yhdessd raskauden aikaisen paihdeal-
tistuksen kanssa vaikuttaa lasten kehitykseen
(12, 16-18). Suurin osa altistuneista lapsista
elda ainakin varhaiset ikdvuotensa epidvakaissa

oloissa, ja monet sijoitetaan syntymikodin ulko-
puolelle (19-22). Aivotutkimus on osoittanut,
ettd toistuvat traumaattiset kokemukset kuten
pahoinpitely, hoidon laiminlyonti ja katkokset
kiintymyssuhteessa aiheuttavat voimakasta stres-
sid, joka vaikuttaa haitallisesti aivojen kehityk-
seen (23-25). Pitkddn jatkuva voimakas stressi
haittaa hermostollista integraatiota ja estda aivo-
ja toimimasta integroituneena systeemind (26-
28). Schoren (29) mukaan kauaskantoisin seu-
raus varhaisesta traumasta ja laiminly6nnistd on
kyvyttomyys sdddelld tunteita. Toksinen, haital-
linen stressi voi aiheuttaa pysyvia muutoksia op-
pimiseen, kdyttdytymiseen ja fysiologiaan (30).

Traumaattisten kokemusten vaikutus aivojen
kehitykseen on erityisen suuri ensimmdisten ika-
vuosien aikana, jolloin aivot kehittyvit nopeasti
(26,31). Suurimmassa vaarassa ovat lapset, joilla
on synnynndinen neurologinen vaurio ja puutteel-
linen kyky vuorovaikutukseen (29). Perryn ym.
(31) mukaan kokemukset voivat saada aikaan
muutoksia aikuisen aivoissa, mutta kokemukset
varhaislapsuudessa aivojen kehityksen kriittises-
sd vaiheessa vaikuttavat siihen, millaiseksi aivo-
jen rakenne muotoutuu. Mackesin ym. (32) tutki-
mus osoitti, etti vakava hoidon laiminlyonti
ensimmadisten ikdvuosien aikana oli yhteydessi
aikuisiilld havaittuihin muutoksiin aivojen raken-
teessa. Hyvd ja virikkeellinen hoiva adoptioper-
heissd ei myohemmin kyennyt korjaamaan vau-
rioita.

On alkanut kertya tutkimustietoa siitd, ettd
stressid aiheuttavat traumaattiset kokemukset
voivat vahvistaa sikivaikaisen alkoholialtistuksen
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aiheuttamia neuropsykologisia vaurioita (33). Ai-
kuisikddn yltdvid tutkimuksia kasvuympdriston
ja neuropsykologisten vaurioiden yhteydestd on
kuitenkin vield vihin (18,33,34). Enemmin on
tutkittu ympdristotekijoiden yhteyttd ns. sekun-
daarisiin ongelmiin kuten koulunkayntiin, rikol-
lisuuteen ja emotionaaliseen kehitykseen (35-38).

ADEF HELSINKI -TUTKIMUSPROJEKTI

ADEF Helsinki -tutkimus on rekisteritietoihin
pohjautuva pitkittdistutkimus, jonka tavoitteena
oli tuoda lisdtietoa sikivaikana pdihteille altistu-
neiden lasten kehityksestd aikuisuuden kynnyk-
selli. Tutkimuksessa verrattiin mielenterveys-
ongelmien, tapaturmien ja myrkytysten, toisen
asteen koulutuksen suorittamisen ja toimeentulo-
tukien kdyton yleisyyttd pdihteille altistuneilla
ja verrokkiryhmin nuorilla. Lisiksi analysoitiin
aitiin ja lapseen liittyvien riskitekijoiden yhteytta
kehityksellisiin ongelmiin molemmissa ryhmissa.
Hypoteesina oli, ettei sikidaikainen piihdealtistus
yksin selitd ongelmia, vaan kasvuympdriston ris-
kitekijat ovat yhteydessa niihin. Riskitekijoiden
ja kehityksellisten ongelmien vilinen yhteys ni-
kyisi sekd pdihteille altistuneiden ettd verrokkien
ryhmissd. Tdssd katsauksessa kerromme tutki-
muksen paitulokset.

TUTKIMUSMENETELMAT

TUTKIMUSJOUKKO
Tutkimuksessa seurattiin  vuosina 1992-2001
syntyneitd sikidaikana pdihteille altistuneita lap-
sia (n=6135) ja kaltaistettuja altistumattomia ver-
rokkeja (n=1787) syntymistd v. 2016 loppuun.
Altistuneiden lasten ditien pdihdeongelma tunnis-
tettiin padkaupunkiseudun ditiysneuvoloissa, ja
heiddt ohjattiin raskauden seurantaan Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HAL-
poliklinikalle (HAL=huumeet, alkoholi, ladkkeet).
Poliklinikalla seurattiin sikion kasvua ja kehitysta,
ja didit saivat tukea moniammatilliselta tiimiltd
(ladkari, kitilo ja sosiaalityontekijd) paihteiden
kayton lopettamiseen ja vanhemmuuteen. (22,39.)
Verrokit poimittiin valtakunnallisesta synty-
mirekisteristd. Jokaiselle diti-lapsi-parille poimit-
tiin verrokeiksi kolme &iti-lapsi-paria seuraavien
kriteereiden mukaan: aidilld ei ollut paihdeon-
gelmaan viittaavaa merkintdd missddn sosiaali-
tai terveydenhuollon rekisterissd, diti oli saman

e

ikdinen, hdn oli synnyttinyt saman maarin lap-
sia, sikioiden lukumairi oli sama sekd synnytys-
sairaala ja -kuukausi olivat samat (39). Lasten
kehitysta seurattiin ensimmaisen kerran, kun he
olivat 5-14-vuotiaita (22,39). Anonyymi-pro-
jektissa lapsia arvioitiin 15-24-vuoden idssa.

AINEISTON KERUU

Sikigaikana pdihteille altistuneista lapsista saatiin
HAL-poliklinikan sairauskertomustiedot (didit ja
vastasyntyneet). Tutkimusaineisto koostuu ndis-
ti tiedoista yhdistettyna kansallisista sosiaali- ja
terveydenhuollon rekistereistd poimittuihin rekis-
teritietoihin, jotka kattavat tiedot syntymasta vuo-
den 2016 loppuun saakka. (22,40.) Tiedot yh-
distettiin henkilétunnusten avulla. Vastaavat re-
kisteritiedot poimittiin myds jokaiselle verrokki-
ryhmién diti-lapsi-parille. Tiedot kerittiin seuraa-
vista rekistereistd: viestotietojirjestelma (Digi- ja
viestotietovirasto), syntyneiden lasten rekisteri
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL), tervey-
denhuollon hoitoilmoitusrekisteri (THL), epa-
muodostumarekisteri (THL), vieston koulutus-
rekisteri (Tilastokeskus TK), lastensuojelurekiste-
ri (THL), kuolemansyyrekisteri (TK), rikosrekis-
teri (Oikeusrekisterikeskus) ja toimeentulotuki-
rekisteri (THL).

Tutkimukseen kerdttiin seuraavat taustatie-
dot ja selittdvind muuttujina kaytetyt tiedot:
lasten demografiset tiedot (sukupuoli, ikd, didin-
kieli, kuolleisuus, siviilisdity ja koulutus), synty-
miterveystiedot (alkoholi-, huume- ja tupakka-
altistus, syntymapaino- ja pituus, yhden minuutin
Apgar-pisteet, raskauden kesto, teho- tai valvon-
taosastohoito viikon ikdidn mennessd, epamuo-
dostumat), FASD-kirjoon kuuluvat diagnoosit
ja huumealtistukseen viittaava diagnoosi NAS
(Neonatal Abstinence Syndrome), didin demo-
grafiset tiedot lapsen syntyessd (ikd, siviili-
sddty, sosioekonominen asema), iitiin liittyvit
riskitekijat (mielenterveysongelma, paihdeongel-
ma, rikostuomio, sosiaalituen kiytto, kuolema)
sekd lapsen sijoitustiedot (ikd 1. sijoituksessa, si-
joituspaikat, sijoituksen kesto, sijoituskertojen
madrd). Selittdviksi muuttujiksi kerittiin tieto-
ja, joiden aiempien tutkimusten perusteella tie-
detddn olevan merkittavisti yhteydessd lasten
kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehityk-
seen kuten didin mielenterveysongelmat ja kodin
ulkopuolinen sijoittaminen (25,41).



Selitettdvind muuttujina olivat sairausdiag-
noosit (paadiagnoosit), jotka oli annettu erikois-
sairaanhoidon hoitokaynneilld (sairaalahoitojak-
so, poliklinikkakdynti). Diagnoosit perustuivat
kansainviliseen tautiluokitukseen ICD-10, ver-
sio 2016: mielenterveyden ja kdyttdytymisen hii-
riot FOO-F98 sekd vammat, myrkytykset ja erdit
muut ulkoisten syiden seuraukset (S00-T98). Se-
litettdvind muuttujina olivat myds toisen asteen
koulutuksen suorittaminen sekd pitkdaikaisen
toimeentulotuen tarve. Aineistonkeruuprosessi
on kuvattu yksityiskohtaisesti Koposen ym. (40)
artikkelissa.

Projektin tutkimusluvat saatiin HUS:in eetti-
seltd toimikunnalta (Dnro 333/E8/02) ja kaikilta
rekisterinpitdjiltd, joiden tietoja kdytettiin tutki-
muksessa. Tiedot yhdistettiin ja anonymisoitiin
THL:ssd. Tutkijoille luovutetussa datassa henki-
l6tunnukset oli muutettu tutkimusnumeroiksi si-
ten, ettei henkil6ita voitu tunnistaa. Tutkittaviin
henkil6ihin ei otettu yhteytta.

AINEISTON ANALYSOINTI

Artikkeleissa kaytettyja analyysimenetelmid oli-
vat kuvailevat menetelmit (Pearsonin chi2-testi,
Mann-Whitney U-testi, Kruskal-Wallis-testi), kor-
relaatioanalyysi (Spearmanin ja Pearsonin korre-
laatiot), logistinen regressioanalyysi, Coxin regres-
sioanalyysi ja mediaatioanalyysi. Seuranta alkoi
lapsen syntymadstd pddttyen vuoden 2016 lop-
puun. Analyysit tehtiin SPSS-ohjelmalla, versio
28 ja R-ohjelmalla.

Regressioanalyyseissd tarkasteltiin ensin se-
littdvien ja selitettdvien muuttujien kahdenvalisid
yhteyksid erikseen altistuneiden ja verrokkien
ryhmissd, koska haluttiin selvittda riskitekijoi-
den yhteyttd kehityksellisiin ongelmiin silloin,
kun lapsella on sikiaikainen paihdealtistus ja
silloin kun siti ei ole. Lopullisissa malleissa mo-
lemmat ryhmait olivat mukana, ja niissd vakioi-
tiin keskeisten selittivien muuttujien vaikutus.

Altistuneilla nuorilla kodin ulkopuolinen si-
joitus oli huomattavasti yleisempdd kuin verro-
keilla, minkd vuoksi analyyseissd kiinnitettiin
erityistd huomiota sijoitettujen lasten (vihintiin
yksi sijoitus kodin ulkopuolelle) ja biologisen
aidin kanssa asuvien lasten viliseen vertailuun.
Normaalivdestossa tehdyissa tutkimuksissa sijoi-
tuksella on havaittu olevan vahva kielteinen yh-
teys lasten kehitykseen (42). Tutkimuksessa ver-
rattiin seuraavia ryhmia: altistuneet vs. verrokit;

ei-sijoitetut altistuneet vs. sijoitetut altistuneet;
ei-sijoitetut verrokit vs. sijoitetut verrokit; ei-si-
joitetut altistuneet vs. ei-sijoitetut verrokit; sijoi-
tetut altistuneet vs. sijoitetut verrokit. Analyy-
seissd otettiin huomioon myos se, ettd altistuneet
lapset oli sijoitettu huomattavasti nuorempina
kuin verrokkilapset. Kiintymyssuhdeteoreettises-
ta ja aivotutkimuksen nikokulmasta katsottuna
on aivan eri asia, tapahtuuko ero ensisijaisesta
hoivaajasta ensimmadisind ikdvuosina vai myo-
hemmin esim. teini-idssa.

Neuropsykologiset hairiot olivat erityisen
kiinnostuksen kohteena, silli ne on vahvasti lii-
tetty sikidaikaiseen paihdealtistukseen (8). Ha-
luttiin tutkia ymparistotekijoiden mahdollista
vahvistavaa vaikutusta niihin hiiri6ihin. Sosiaa-
litukien kaytostd tissd viestoryhmissi ei tietdak-
semme ole aiempaa tutkimustietoa ja koulutuk-
sestakin varsin vihan.

Somaattisista sairauksista tarkasteluun otet-
tiin tapaturmat ja myrkytykset, koska pdihde-
altistuksen katsotaan lisddvin sekd riski- ettd
rikollista kdyttdytymistd (38,43). Aiempien tut-
kimusten perustella tiedetidn myos, ettd tapa-
turmat ovat yleisia paihdeongelmaisten vanhem-
pien pienilld lapsilla (44,45), ja ne ovat suurin
sairausryhmai ja kuolleisuuden syy nuorten kes-
kuudessa normaaliviestossa (46-49). Aiemmissa,
normaaliviestossa tehdyissd tutkimuksissa, on
tarkasteltu yksittiisten riskitekijoiden, kuten ak-
titvisuuden ja tarkkaavuuden hiirion (ADHD),
yhteyttd tapaturmiin. Tdssd tutkimuksessa laa-
jennettiin nikokulmaa ja tarkasteltiin sekd yksit-
taisid riskejd ettd kumulatiivista riskia.

TULOKSET

DEMOGRAFISET TAUSTATIEDOT

Sekd altistuneiden (n=613)
(n=1787) ryhmissd noin puolet oli miehid, ja
59,5 % oli 18-24-vuotiaita vuonna 2016 (vaih-
teluvili 15-24 v.). Altistuneista 99,0 % ja verro-
keista 92,5 % oli joko suomen- tai ruotsinkieli-

etti verrokkien

sid. Ryhmien vililld ei ollut eroa kuolleisuudessa
(1 %) eikd avioitumisessa (2 %). Altistuneista
7,5 % oli saanut FASD-kirjoon kuuluvan diag-
noosin ja 8,1 % huumealtistukseen viittaavan
NAS-diagnoosin. HAL-poliklinikan tietojen pe-
rusteella arvioitiin, ettd suurin osa altistuneista
lapsista oli altistunut alkoholille tai alkoholin ja
huumeiden sekakaytolle. Altistuneista 63,9 %

32)



Taulukko 1. Lapsen terveydentilaan ja didin elimintilanteeseen liittyvit riskitekijit altistuksen ja kodin
ulkopuolisen sijoituksen (vihintdan yksi sijoitus) mukaan (%).

Altistunut Verrokki p-arvo Altistunut, Altistunut, Verrokki, Verrokki, p-arvo

% % ei sijoitettu sijoitettu ei sijoitettu sijoitettu
n=615 n=1787 % % % %
n=222 n=393 n=1640 n=147
Sukupuoli ja
syntymaterveys
Poika 49,3 51,7 0,308 47,3 50,4 51,4 54,4 0,558
Aiti tupakoi koko
raskausajan 75,3 18,9 <0,001 62,6 82,4 16,8 42,2 <0,001
Raskauden kesto
<37 viikkoa 9,1 9,1 0,985 8,7 9,3 9,0 10,3 0,956
Syntymépaino
<2500 g 12,5 6,7 <0,001 10,8 13,5 6,7 7,5 <0,001
Syntymapaino
<mediaani (3450g) 65,0 44,5 <0,001 59,5 68,2 43,7 52,4 <0,001
Pituus
<mediaani (50 cm) 60,0 39,4 <0,001 54,6 63,0 38,7 46,5 <0,001
Teho- tai
valvontaosastohoito
7 ensimmaisen
elinpdivin aikana 20,7 9,8 <0,001 16,7 22,9 9,8 10,2 <0,001
Synnynndinen
epamuodostuma 15,6 9,2 <0,001 12,2 17,6 9,0 10,9 <0,001
FASD 7,5 2,7 10,2 0,001
NAS 8,1 5,4 9,7 0,063

Aidin elimantilanne
lapsen syntyessa

Aidin ika <25 v. 37,7 37,0 0,745 43,2 34,6 34,9 60,5 <0,001
Naimaton 79,5 39,9  <0,001 80,7 78,8 37,4 67,6 <0,001
Alempi sosioekonominen

asema 657 427 <0001 63,1 67,2 40,8 651  <0,001
Aitiin liittyvat riskitekijat

Aiti kuollut 11,5 0,7  <0,001 45 15,5 0,7 1,4 <0,001
Aidin mielenterveys-

ongelma

(pl. pdihdeongelma) 51,7 18,2 <0,001 44,6 55,7 15,3 50,3 <0,001
Aidin piihdeongelmaan

liittyva diagnoosi 68,8 5,3 <0,001 52,7 77,9 3,2 28,6 <0,001
Aidilli rikostuomio 11,1 0,8  <0,001 45 14,8 0,6 34 <0,001
Aiti saanut pitkiaikaista

toimeentulotukea 72,8 15,0 <0,001 50,0 85,8 11,2 57,8 <0,001
Aidin riskitekijoiden

summa

0 8,1 72,2 18,9 2,0 76,6 23,8

1 20,5 18,7 30,2 15,0 17,7 29,9

2 28,5 6,1 27,9 28,8 41 27,9

3-5 42,9 30  <0,001 23,0 54, 1,6 18,4  <0,001

326



(n=393) ja verrokeista 8,2 % (147) oli ollut vihin-
tadn kerran elimissiidn sijoitettuna kodin ulko-

puolelle. (50.)

LAPSEN TERVEYTEEN JA AIDIN ELAMANTILANTEESEEN LIITTYVAT
RISKITEKIJAT

Altistuneilla oli heikompi syntymiterveys kuin
verrokeilla. Erot nikyivit tupakka-altistuksessa,
syntymépainossa ja —pituudessa, vastasyntyneen
teho- tai valvontaosastohoidossa ja vuoden ikdan
mennessd diagnostisoiduissa epimuodostumissa.
Heikoin tilanne oli niilld, jotka olivat olleet si-
joitettuina kodin ulkopuolelle. Tama nakyi eri-
tyisesti FASD-kirjoon kuuluvien diagnoosien ja
aidin tupakoinnin yleisyydessi. Myos verrokki-
ryhmaissa sijoitettujen lasten didit olivat tupakoi-
neet huomattavan usein, ja lapset olivat pienipai-
noisempia kuin sijoittamattomat lapset. Yhden
minuutin Apgar-pisteissd ja raskauden kestossa
ei ollut eroja altistuksen tai sijoituksen mukaan
tarkasteltuna. (Taulukko 1, 50.)

Altistuneilla nuorilla oli kaikkia itiin liitty-
via riskitekijoitd enemman kuin verrokeilla. Aidit
olivat lasten syntyessi useammin naimattomia,
ja heilld oli alhaisempi sosioekonominen asema.
Mielenterveys- ja piihdediagnoosit sekd rikos-
tuomiot olivat yleisempid samoin kuin pitkaai-
kaisen sosiaalituen kayttd. Myos kuolleisuus oli
huomattavan suurta. Aitiin liittyvia riskitekijoita
oli eniten sijoitukseen pdityneilld altistuneilla
nuorilla. My6s verrokkien ryhmassi sijoitetuilla
oli huomattavasti enemmain iidin riskitekijoita
kuin sijoittamattomilla. Sijoitettujen verrokkien
joukossa oli paljon nuoria ditejd, kun taas altis-
tuneiden ryhmissd sijoitettujen didit olivat
vanhempia. (Taulukko 1, 50.)

MIELENTERVEYSONGELMIEN ESIINTYVYYS JA RISKITEKIJAT

Altistuneilla mielenterveysongelmien esiintyvyys
oli kaksi kertaa suurempi (54,6 %) kuin verro-
keilla (26,4 %, p<0,001). Tarkempi analyysi kui-
tenkin osoitti, ettd ero nikyi vain niiden altistu-
neiden ja verrokkien vililla, joita ei ollut koskaan
sijoitettu kodin ulkopuolelle (34,7 % ja 22,3 %,
p<0.001). Sijoitettujen ryhmissd altistuneiden
ja verrokkien vililli ei ollut merkitsevda eroa
(65,9 % ja 72,1 %, p=0.170). Seki altistuneil-
la ettd verrokeilla suurin diagnoosiryhma oli
F90-F98 (tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa
alkavat kiytos- ja tunnehdiriot). Tamd diagnoo-
siryhma sisdltdd mm. ADHD:n. Seuraavaksi suu-
rimmat ryhmait olivat F80-F89 (psyykkisen kehi-

tyksen hiiriot), F40-F48 (neuroottiset, stressiin
liittyvit ja somatoformiset hairiot) sekd F30-F39
(mielialahiiriot). (Kuvio 1, 50.)

Seka altistuneilla ettd verrokeilla 4itiin liitty-
vat riskitekijit ja kodin ulkopuolinen sijoitus oli-
vat yhteydessd mielenterveysongelmiin. Ryhmien
vilinen ero pieneni sen jilkeen, kun riskitekijoi-
den vaikutus oli otettu huomioon (vakioitu uh-
kasuhde AHR 0,84, 95 % LV 0,67-1,05, p>0.05).
Monimuuttuja-analyysi osoitti, ettd suurimmat
mielenterveysongelmien riskitekijit olivat lapsen
pieni syntymdpaino (<2500 g), didin naimatto-
muus lapsen syntyessa sekd erityisesti ditiin liitty-
vien riskitekijoiden miira ja kodin ulkopuolinen
sijoitus. (Taulukko 2, 50.)

Monimuuttuja-analyysien tulokset olivat sa-
mansuuntaiset, kun selitettivini muuttujina
olivat pelkidstian neuropsykologiset hiiriot
F80-F83 ja F90-F94. Niama kategoriat sisdltavit
hiiriot, jotka erityisesti liitetddn sikicaikaiseen
paihdealtistukseen kuten puheen ja kielen kehi-
tyksen hiiriot (F80), ADHD (F90) ja kiytoson-
gelmat (F91). Tuloksissa korostui myos sukupuo-
len merkitys, silli neuropsykologisia hairioita
oli enemmin pojilla kuin tytosilli. (51.) Alitiin
liiteyvie riskitekijat ja sijoitus olivat vahvasti
yhteydessid myos yleensd nuoruusiilld ilmeneviin
mielialahiirioihin (F30-F39) sekd neuroottisiin,
stressiin liittyviin ja somatoformisiin hairioihin
(F40-F48). Tytoilld naita hiirioitd oli enemmain
kuin pojilla. (52.)

Koska tulokset osoittivat, etti kodin ulko-
puolinen sijoitus oli vahvasti yhteydessd mielen-
terveysongelmiin (50), tarkasteltiin tarkemmin
altistuneiden ja verrokkien sijoitushistoriaa ja
sen yhteyttd ongelmiin. Havaittiin, ettd ryhmien
vililli oli suuria eroja sijoitushistoriassa. Paih-
teille altistuneista lapsista suurin osa (75,6 %) oli
sijoitettu ensimmaisen kerran alle kouluikiisena
(mediaani 2 v.), kun taas sijoitetuista verrokeista
suurin osa (66,0 %) oli sijoitettu koulu- tai nuo-
ruusidssd (mediaani 10 v.). Altistuneet lapset oli
sijoitettu pddosin joko lastenkotiin tai sijaisper-
heeseen ja verrokit lastenkotiin. Altistuneilla oli
useampia sijoituksia, ja he olivat elineet suurem-
man osan elimaistiin sijoitettuina. Sijoitushis-
torian eroista huolimatta useat sijoitukset olivat
yhteydessd F90-F98-diagnooseihin sekd altistu-
neilla ettd verrokeilla. Altistuneilla myos laitos-
sijoitus oli yhteydessi F90-F98-diagnooseihin,
ja  toistuvat sijoitukset
F10-F69-diagnooseihin. (53.)

olivat  yhteydessa
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Kuvio 1. Mielenterveysongelmien esiintyvyys sikiaikaisen pdihdealtistuksen ja kodin ulkopuolisen
sijoituksen mukaan, %.

Mielenterveysongelmien esiintyvyys altistuneilla ja verrokeilla, %

60
50
40
% 30

20

F-dgn, F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F48 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F98
kaikki*

o

M Altistunut Verrokki

Mielenterveysongelmien esiintyvyys altistuneilla ja verrokeilla kodin
ulkopuolisen sijoituksen mukaan, %

80
70
60
50

% 40

0II IIIII -lIIII

F-dgn, kaikki F30-F39 FA0-F48 F70-F79 F80-F89 F90-F98

3

o

2

o

1

o

M Altistunut, ei sij. Altistunut, sij. ~ ®Verrokki, ei sij.  HVerrokki, sij.

* F10-F19 Laikkeiden ja pdihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymait ja kdyttaytymisen hairiot,
F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio ja harhaluuloisuushiiriot, F30-F39 Mielialahairiot (affektii-
viset hadiriot), F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvit ja somatoformiset hairiot, F50-F59 Fysiologisiin
ja kdytoshairiot, F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus, F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairiot, F90-F98
Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kdytos- ja tunnehairiot.
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Taulukko 2. Lapsuuden riskitekijoiden yhteys diagnosoituihin mielenterveysongelmiin (F-diagnoosit yht).
Seuranta syntymastd varhaisaikuisuuteen. Coxin regressioanalyysi, n=2402.

Malli 1 Malli 2 Malli 3 Malli 4 Malli 5

HR AHR AHR AHR AHR

(95 %:n LV) (95 %:n LV) (95 %:n LV) (95 %:n LV) (95 %:n LV)
Paihdealtistus
Verrokki 1 1 1 1
Altistunut 2,48 (2,16-2,85) 2,19 (1,84 -2,60) 1,91 (1,59-2,30) 1,13 (0,91-1,39) 0,84 (0,67-1,05)
Sukupuoli
Nainen 1 1 1
Mies 1,14 (1,00-1,31) 1,11 (0,96-1,28) 1,11 (0,96-1,29 1,11 (0,96-1,29)
Syntymapaino
22500 g 1 1 1
<2500 g 1,56 (1,24-1,97)

1,44 (1,15-1,80)

*

1,55 (1,23-1,95)

1,45 (1,15-1,83)

* B

Tupakka-altistus
Ei 1
Kylli 1,20 (1,01-1,42)

1,11 (0,92-1,32)

1 1
0,96 (0,81-1,15) 0,84 (0,70-1,01)

Aidin
sosioekonominen
asema

Korkea

Matala

1,27 (1,10-1,48)

1 1
1,16 (0,99-1,35) 1,11 (0,95-1,29)

Aidin siviilisazty
Naimisissa

Ei naimisissa

1,33 (1,13-1,57)

1 1
1,26 (1,07-1,49) 1,24 (1,06-1,46)

e

Aidin riski-
tekijoiden summa!
1 1
0 1,92 (1,56-2,35) 1,71 (1,38-2,10)
1 o P
2,92 (2,33-3,66) 1,97 (1,54-2,52)
2-5 R ]
Kodin
u.l.k(.)puolmen 1
sijoitus
: 2,90 (2,35-3,57)
Ei ok
Kylla

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Imielenterveysongelma+piihdeongelma+rikostuomio+sosiaalituen kiytté+kuolema

TOISEN ASTEEN KOULUTUKSEN SUORITTAMINEN JA
PITKAAIKAISEN TOIMEENTULOTUEN TARVE

Toisen asteen koulutuksen suorittamista ja toi-
meentulotuen pitkdaikaista tarvetta (vdhintidan
4kk/vuosi
vihintian kerran seurannan aikana) tutkittiin
18-24-vuotiailla. Tulokset osoittivat, etti altistu-

kestivid toimeentulotuen asiakkuus

neilla koulutuksen suorittamisessa oli viivetta.
Heistd 37,8 % ja verrokeista 51,0 % oli suoritta-
nut toisen asteen koulutuksen (p<0,001). Ryh-
mien vilinen ero kuitenkin pieneni (vakioitu ve-
tosuhde AOR 0,93, 95 % LV 0,61-1,43, p>0.05),
kun monimuuttuja-analyysissi otettiin huomioon
altistuksen, lapsen mielenterveysongelmien, didin
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riskitekijoiden ja sijoituksen vaikutus. Lopullises-
sa mallissa mielenterveyden ja kiyttiytymisen
hairiot jaivdt ainoaksi merkitseviksi selittdjdksi
toisen asteen koulutuksen puuttumiselle, vahvim-
pana psykiatristen ja neuropsykologisten hiirioi-
den yhdistelma (AOR=0,29, 95 %: LV 0,18-
0,48, p<0.001). (54.)

Toimeentulotuen tarvetta koskevat tulokset
osoittivat, ettd altistuneista 50,4 % ja verrokeista
17,2 % (p<0,001) oli saanut pitkdaikaista toi-
meentulotukea. Ryhmien vilinen ero heikkeni
aitiin ja lapseen liittyvien riskitekijoiden vakioin-
nin jilkeen (AOR=1,33, 95 %: LV 0,89-1,98,
p>0,05). Lopullisessa mallissa nuoren mielenter-
veyden ja kidyttiytymisen hiiriot, toisen asteen
koulutuksen puute, didin pitkdaikaisen toimeen-
tulotuen tarve sekd kodin ulkopuolinen sijoitus
olivat yhteydessi pitkdaikaisen toimeentulotuen
tarpeeseen. (55.)

TAPATURMAT JA MYRKYTYKSET

Puolet (50,4 %) altistuneista ja kaksi viidestd
(40,6 %) verrokista oli ollut vihintiin kerran
sairaalahoidossa tapaturman tai myrkytyksen
(S00-T98) vuoksi seurannan aikana (p<0,001).
Poliklinikkakdyntien ja sairaalapdivien maarissd
ei ollut eroa. Seki altistuneilla ettd verrokeilla
yleisin sairaalahoidon syy oli ollut >'muu tapatur-
mainen vamma’. Liikenneonnettomuuksista joh-
tuneissa sairaalakdynneissa ei ollut eroa, mutta
kaikki muut syyt mukaan lukien seksuaalinen
hyvaksikaytto, olivat yleisempid altistuneiden
joukossa.

Altistuneiden ja verrokkien vilinen ero sai-
raalakdynneissd pieneni, kun analyyseissi va-
kioitiin lapseen ja ditiin liittyvien riskitekijoiden
vaikutus (AHR=0,88, 95 %:n LV 0,72-1,07),
p>0,05). Riskitekijoiden kumuloituminen oli
vahvasti yhteydessa tapaturmiin ja myrkytyksiin
sekd altistuneilla ettd verrokeilla. Erityisen suuri
riski oli niill4, jotka olivat olleet sijoitettuina ja
joilla oli kdytoksen ja tunteiden sdidtelyn ongel-
mia (F90-F98). (56.)

POHDINTA

Tutkimus osoitti, ettd sikidaikana paihteille altis-
tuneet nuoret olivat monien haasteiden edessi ai-
kuisuuden kynnykselli muun muassa mielenter-
veysongelmien ja toisen asteen tutkinnon puuttu-
misen tai sen suorittamisen viivdstymisen vuoksi.
Heikoimmassa asemassa olivat kodin ulkopuolel-
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le sijoitetut nuoret, joilla oli heikoin syntymater-
veys ja eniten didin pdihteiden kdyttoon liittyvia
riskitekijoitd. Sikidaikainen piihdealtistus ei yk-
sin selittinyt kehityksen haasteita. Altistus oli yh-
teydessd moniin kasvuympdriston riskitekijoihin,
jotka ilman altistustakin lisdsivit kehityksellisten
ongelmien riskid. Riskitekijat kumuloituivat ja
kietoutuivat toisiinsa.

Sijoitus ja didin riskitekijat olivat vahvasti
yhteydessid mielenterveysongelmiin, tapaturmiin
ja myrkytyksiin seka pitkdaikaiseen toimeentulo-
tuen kayttoon. Mielenterveysongelmissa koros-
tui myos pienen syntymipainon ja sukupuolen
merkitys. Kasvuympdriston riskitekijat olivat
erityisen vahvasti yhteydessi F90-F98-diagnoo-
seihin, jotka sisdltavit ADHD-tyyppiset keskitty-
miskyvyn sekd tunteiden ja kdytoksen sddtelyyn
liittyvdt hiiriot. Tamin tyyppiset hdiriot olivat
puolestaan vahvasti yhteydessd tapaturmiin ja
myrkytyksiin sekd viiveeseen toisen asteen kou-
lutuksen suorittamisessa.

Tulokset ovat sopusoinnussa Alberryn ym.
(33) nikemyksen kanssa, jonka mukaan varhai-
nen syntymin jilkeinen kasvuympdristo vaikut-
taa sithen, miten vakaviin kaytoshiirioihin sikio-
aikainen alkoholialtistus johtaa. Yhteys kulkee
mahdollisesti epigeneettisten mekanismien kaut-
ta (33). Eldinkokeissa on havaittu, etti myos
ennen syntymidd koettu stressi pahensi alko-
holialtistuksen aiheuttamia kiytoshairioita (57).
Fisherin ym. (58) tutkimus osoitti, ettd kasvuym-
pariston riskitekijat lisdadvit kdytoksen sdidtely-
ongelmia nuoruusiissi samalla tavalla kuin sikio-
aikainen pdihdealtistus. Laaja aikuisvidestossa
tehty ACE-tutkimus (Adverse Childhood Ex-
periences) osoitti, ettd lapsuusaikana koettu
kumulatiivinen stressi lisdsi ongelmia kaikilla
terveyden ja hyvinvoinnin alueilla: tunne-elima,
paihteiden kaytto, muisti, seksuaalisuus, aggres-
siivisuus ja somaattiset sairaudet (59).

Anda ym. (2006) toteavat, ettid epidemiolo-
gisten tutkimusten tulokset ovat sopusoinnussa
neurobiologisesta tutkimuksesta saadun tiedon
kanssa osoittaen lapsuusajan traumaattisten ko-
kemusten haitalliset ja pitkdkestoiset vaikutukset.
Lapsuusajan kaltoinkohtelu aiheuttaa haitallista
stressid, joka muuttaa aivojen rakennetta ja toi-
mintaa sekd neurobiologista  jirjestelmda
(23,31,59). Mackesin ym. (32) mukaan epitaval-
linen kasvuympdiristd voi syrjayttda geneettisen
alttiuden todennikoisesti joko epigeneettisten



vaikutusten tai aivojen ohjelmoitumisen seurauk-
sena. Periytyvyysarviot vaihtelevat suuresti tut-
kittavan vieston mukaan; arviot ovat alhaisem-
mat vdestossd, jossa on epdtavallisen paljon ym-
paristoon liittyvia riskeja (32).

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET

Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, ADEF Hel-
sinki -tutkimuksessa oli vertailuryhmai, joka mah-
dollisti vertailun kodin ulkopuolisen sijoituksen
mukaan. Lisdksi pystyttiin tutkimaan useiden
aitiin liittyvien riskitekijoiden yhteyksid lapsen
kehityksellisiin ongelmiin. Useimmissa aiemmissa
tutkimuksissa on tarkasteltu pelkistdin idn, suku-
puolen, vanhempien sosioekonomisen aseman ja
lapsen etnisen alkuperin vaikutuksia (60,61).

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu myés ai-
nutlaatuinen sairauskertomustietojen ja rekiste-
riaineistojen yhdistelmi. Tutkimusjoukko sisalsi
kaikki vuosina 1992-2001 paikaupunkiseudulla
syntyneet lapset, joiden didit olivat olleet hoidos-
sa HAL-poliklinikalla. Sikioaikaisesta paihde-
altistuksesta oli siis varma tieto, ja koko tunnis-
tettu kohortti oli mukana seurantatutkimuksessa.
Vahvuuksia olivat myos kaltaistettu verrokki-
ryhmi ja mahdollisuus seurata lasten kehitystd
varhaisaikuisuuteen saakka, miki on harvinaista
talld tutkimusalueella.

Suomessa lihes kaikki (99,7 %) raskaana
olevat naiset kayttivit ditiysneuvolan palveluita,
mikd mahdollistaa piihteiden kayton tunnista-
misen (39). Raportointi terveyden- ja sosiaali-
huollon rekistereihin on pakollista, ja niiden kat-
tavuus, laatu ja sopivuus epidemiologisiin tutki-
muksiin on hyvi (62-64). Diagnoosit ovat ldika-
reiden tekemid. Suurin osa lapsista ja nuorista on
maksuttomien lapsi- ja kouluterveydenhuollon
palveluiden piirissd, mika antaa kaikille mahdol-
lisuuden saada tarvittaessa lihete erityissairaan-
hoitoon.

TUTKIMUKSEN HEIKKOUDET

Altistuneiden kohortin osuus oli 0,4 % paikau-
punkiseudulla v. 1992-2001 syntyneista lapsista
(39), miki viittaa siihen, ettd neuvoloissa oli tun-
nistettu vain ne didit, joilla oli vakava paihdeon-
gelma. Tutkimuksen tulokset eivit kerro vahai-
sen alkoholin tai huumeiden kiyton seurauksista.
HAL-poliklinikan
rusteella arvioimme, ettd suurin osa lapsista oli

sairauskertomustietojen  pe-

altistunut alkoholille tai alkoholin ja huumeiden

sekakiytolle. On kuitenkin mahdotonta saada
tiysin tarkkaa tietoa kiytetyistd aineista, maaris-
td ja kdyton kestosta, mikd on ongelma kaikissa
paihdealtistusta koskevissa tutkimuksissa (65).
Huolellisesta rekisteritietojen tarkastuksesta huo-
limatta emme voi myoskiin olla tiysin varmoja
siitd, ettd verrokkiryhmissi kukaan dideistd ei
olisi kdyttinyt mitddn piihteitd raskausaikana.
Tulosten perusteella emme voi paitelld syy-seu-
raussuhteita, vaan voimme puhua vain yhteyksis-
ti. Syy-seuraussuhteen osoittaminen on vaikeaa,
koska kielteiset ilmiot kasaantuvat; esimerkiksi
alkoholin kidytto ja tupakointi kulkevat kasi ka-
dessi, ja alkoholin kiytto vaikuttaa usein myos
syomiseen ja ravitsemustilaan (57).

Mielenterveysdiagnoosien sekid tapaturmien
ja myrkytysten miidrdt perustuivat erikoissai-
raanhoidosta saatuihin tietoihin. Perusterveyden-
huollon tietoja ei ollut saatavilla koko seuranta-
jaksolta, joten ne jatettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Tamdn vuoksi diagnoosien midrit voivat
olla todellisuudessa suurempia. Rekisteritiedois-
ta ei myoskdan saada tietoa kodin ulkopuolisen
sijoituksen syisti. Aiemmat tutkimukset sijoite-
tuista lapsista kuitenkin osoittavat, ettd suurin
osa sijoitetuista lapsista oli kokenut vikivaltaa ja
hoidon laiminlyontid (16,20,21,66). Rekisteritie-
dot osoittivat, ettd sairaalakdynnit seksuaalisen
hyviksikdyton vuoksi olivat yleisempid altistu-
neilla kuin verrokeilla (56). Yksi tutkimuksen
puute on myos se, ettd meilld ei ollut lasten isid
koskevia tietoja eiki tietoa hoidon laadusta sijoi-
tuspaikoissa.

TOIMENPIDE-EHDOTUKSIA
Tietoa raskaudenaikaisen paihteiden kdyton vaa-
roista syntyvin lapsen terveydelle pitiisi levittda
laajasti yhteiskunnassa. Pdihdehoitoon tulisi paas-
td mahdollisimman helposti. Reidin ym. (67)
mukaan my6s hoitohenkilokunta tarvitsee lisda
FASD-tietoutta, ja interventiot ja erityishoitopal-
velut pitdisi integroida hoitojarjestelmidn. Erityi-
sen tirkedd on tunnistaa riskiraskaudet, seurata
sikion kehitystd ja tarjota dideille tukea pdihtei-
den kdyton lopettamiseen ja vanhemmuuteen.
Reid ym. (67) arvioivat, ettd FASD-lapsille ja
heididn perheilleen suunnattuja erityishoitopalve-
luja on hyvin vihin saatavilla missddn pdin maa-
ilmaa. He kehittivit perhe- ja lapsildhtoisen hoi-
tomallin, jonka perustana ovat hyviksi havaitut
biologisille vanhemmille, sijaisvanhemmille, lap-
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sille ja hoitojirjestelmille suunnatut interventiot.
Hoitomallissa tuetaanneljdd elimanaluetta: 1) per-
heiden taloutta ja tukiverkkoja, 2) toiveikkuutta
ja myonteisyyttd, 3) perheiden asiantuntemuk-
sen huomioon ottamista ja kunnioittamista seka
4) lasten ja nuorten taitoja ja itsesdatelykykya.

Kehityspsykologiasta ja aivotutkimuksesta
saadun tiedon perusteella ensisijaisen tirkedd on
vahvistaa perheiden ja yhteisojen kykya suojella
lapsia kuormittavalta stressiltd. Niin edistetiian
aivojen tervettd kehitystd sekd hyvid psyykkista
ja somaattista terveyttd (30,41). Interventioiden
tavoitteena on tukea turvallista kiintymyssuhdet-
ta, lapsen tunteiden ja kidytoksen sdatelykykyi
sekd stressin hallintakykyd myohemmin elimis-
sd (29). Traumatisoituneen lapsen hoidossa tir-
keintd on jasentynyt, ennakoitava, turvallinen ja
hoivaava ympirist6 (31). Alberry ym. (33) arvioi-
vat, ettd suotuisa kasvuympdristo ja terapeuttiset
interventiot voivat vaikuttaa myonteisesti paih-
teille altistuneiden lasten neuropsykologiseen ke-
hitykseen.

Shonkoffin ym. (30) mukaan fyysisen ja psyyk-
kisen terveyden perusta luodaan varhaislapsuu-
dessa. Terveet lapset ovat elinvoimaisen ja tuot-
tavan yhteiskunnan perusta. Aitien ja perheiden
tukeminen pitdisi aloittaa jo ennen raskautta.
Kattavimmat yhteiskunnan tukitoimet tulisi
kohdistaa haavoittuvassa asemassa oleviin lap-
siin ja perheisiin ennen lapsen syntymaia ja kol-
men ensimmiisen ikivuoden aikana (41,68). So-
siaalinen ja poliittinen sitoutuminen varhaiseen
hoitoon ja ennaltachkdisyyn suojaisi yhteiskun-
taa monilta ongelmilta (29,69) ja vihentiisi ter-
veyden- ja sosiaalihuollon kustannuksia (70).
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A comprehensive picture of developmental out-
comes and associated environmental risks among
youth with prenatal substance exposure (PSE)
is scarce in Finland and other countries as well.
This longitudinal register-based cohort study
compared youth with PSE (n=615) and matched
unexposed controls (n=1787) regarding mental
health, completed secondary education, financial
social support, and injuries and poisoning. The
follow-up lasted from birth until the end of 2016.
Hospital medical records (exposure) and register
data (outcomes) were merged and analysed main-
ly by logistic and Cox regression analysis, and
mediation analysis. This article summarizes the
main results of the study.

A majority (63.9%) of exposed youth had
been in out-of-home care (OHC, controls 8.2%)
and the prevalence of mental and behaviour-
al disorders was two times higher (54.6% vs.
26.4%). In addition, hospital care for injuries and
poisoning, delay in secondary education comple-
tion, and financial difficulties were more common.
Those with OHC, poor health at birth and many
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maternal risks had the poorest outcomes. Cumu-
lative risk factors were associated with all devel-
opmental outcomes in both groups and decreased
the differences between them.

The environment was strongly associated
with developmental outcomes among youth with
PSE. Child and adolescent health is best promot-
ed by identifying risk pregnancies and supporting
families during the prenatal and early childhood
periods.

Key words: Prenatal substance exposure; youth;
adverse childhood experiences; developmental
outcomes
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Puheenvuoro

Affektiivinen ergonomia osana aivoterveellista tyota

JOHDANTO

Tyon psykososiaalinen kuormitus ja siihen liittyen
tyon tunnekuormitus on noussut tyoelimikes-
kustelun keskioon. Tama kuormitus nikyy myos
tilastoissa, silli tyoikdisten mielenterveyshairiot
ovat lisddntyneet ja ovat merkittdva syy eri pitui-
siin sairauspoissaoloihin ja edelleen tyokyvytto-
myyseldkkeisiin. Tyokyvyttomyyselikkeet ovat
aina inhimilliselld tasolla henkilokohtaisia mene-
tyksid ja myos merkittivd kustannus tyonanta-
jalle. Aivojen ja mielen terveys on erottamaton
kokonaisuus (1) ja aivoterveyttid tukemalla voi-
daan vaikuttaa tyohyvinvointiin sekd tyokykyyn
monella tavalla (2).

Uudistunut tyoturvallisuuslaki (3) edellyttaa
psykososiaalisten kuormitustekijoiden arviointia
ja niihin puuttumista entistd tehokkaammin, sa-
moin kuin yksilollisen tyokyvyn huomioimisen
merkitystd. Psykososiaalisesta nikokulmasta tyo-
ympadriston tunnekulttuurin ja sen johtamisen,
samoin kuin tyon eettisen kuormituksen ja eet-
tisen stressin merkitys tyokyvylle on tunnistettu
(4). Aivot ovat herkkd jirjestelmi sosiaalisille
signaaleille, minka takia organisaation vuoro-
vaikutus- ja tunneympiristo seka eettiset tekijit
synnyttivit aivojen hyvinvoinnin kannalta mer-
kittdvid suojaavia tekijoitd ja riskitekijoita (35).

Kestiva aivoterveys -hankkeessa (6) on nos-
tettu keskioon tdssd artikkelissa tarkasteltava
affektiivisen ergonomian kisite. Affektiivinen
ergonomia -kisite nojaa vahvasti aivojen tunne-
verkostojen ymmarrykseen ja huomiointiin tyon
tekemisen tavoissa. Se syventdd ja suuntaa psy-
kososiaalista kuormitusta myos myonteiselld ta-
valla tyon vuorovaikutus- ja tunneympiristoon
sekd eettisiin tekijoihin ja keskittyy tydolosuh-
teiden muokkaamiseen niin, ettd nimi osaltaan
mahdollistavat sujuvan, turvallisen ja terveellisen
tyon. Suomen Ergonomiayhdistyksen (7) kayt-
tdman maaritelman mukaan ”ergonomia tarkaste-
lee tieteenalana ihmisen ja toimintajirjestelmin
muiden osien vuorovaikutuksia ja soveltaa am-
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mattialana ergonomian teoreettisia periaatteita,
tietoja ja menetelmid ihmisen hyvinvoinnin ja toi-
mintajidrjestelmin tehokkuuden optimoimisek-
si”. Tunnetusti ergonomia jaotellaan fyysiseen,
kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan
(7). Tihdn mennessi vihan tunnetun affektiivisen
ergonomian kisitteen madrittelyd on hankkees-
sa toteutettu moniammatillisesti, ymmartden tun-
teiden, aivojen tunneverkostojen, vuorovaiku-
tuksen, eettisen kuormituksen ja eettisen organi-
saatiokulttuurin merkityksen osana ergonomiaa.
Naiden affektiivisen ergonomian tekijoiden tun-
nistaminen, huomiointi ja kehittiminen tyossi
ovat keinoja suojata aivoja ylikuormitukselta
ja myos ehkiista tyokyvyttomyytta aiheuttavaa
tyouupumusta.

AFFEKTIIVISEN ERGONOMIAN LAHESTYMISTAVAN
MONIALAINEN KEHITTAMINEN KESTAVA

AIVOTERVEYS —HANKKEESSA

Affektiivisen ergonomian kisite nojautuu jo lih-
tokohtaisesti monitieteiseen nikemykseen. Affek-
tilvinen neurotiede tuo ilmioon ladketieteellisen
aivoterveystutkimuksen nikokulman. Affektiivi-
nen neurotiede on tutkinut tunnepitoisen uhan
merkitystd aivojen toiminnalle ja tutkimuksissa
on huomattu sen merkitys aivojen kuormittumi-
selle. Tunnekuormitus on osa monitekijiistd ta-
pahtumasarjaa, joka heikentdd sekid tyon tulok-
sellisuutta ettd tyontekijin hyvinvointia ja pa-
himmillaan johtaa tyéuupumukseen. Tyouupu-
mus ja masennus linkittyvit vahvasti toisiinsa ja
molemmissa aivojen toiminnanohjaustoiminnot
muuttuvat (8, 9). Toiminnanohjausta tarvitaan
tyOeldmissi ja silli on vaikutusta myos terveys-
kayttdytymiseen (10). Kuormituksen lisidntymi-
nen heikentdd toiminnanohjausta, milld on hei-
jastevaikutuksia sekd tydelimdian ettd yleiseen
terveyteen ja hyvinvointiin. Affektiivinen neuro-
tiede on kiinnittdnyt huomiota tunnepitoisen in-
formaation kykyyn kaapata tehokkaasti aivojen
tarkkaavuusvoimavarat (11).



Ihmiselle erityispiirteend myos sosiaalinen
uhka, esimerkiksi liittyen oman yhteison ulko-
puolelle joutumiseen, voi laukaista vastaavanlai-
sen stressireaktion kuin aikanaan henked uh-
kaava vaara. Vaikka itse stressireaktio on tarkoi-
tuksenmukainen, pitkittyessddn silli on monia
haitallisia terveysvaikutuksia. Uhan tehokkaan
havainnoinnin tueksi aivojen automaattiset tark-
kaavuusverkostot ohjaavat nopeasti tarkkaavuu-
den uhkasignaaliin riippumatta kadynnissd ole-
vasta tehtdvistd. Negatiivinen tunneinformaatio,
erityisesti uhkaan liittyvd, on priorisoitu aivojen
tarkkaavuusverkostoissa (11, 12). Kun aivojen
tarkkaavuusvoimavarat kohdennetaan merki-
tyksettomadn uhkasignaaliin kdynnissd olevan
tehtdvin kannalta merkityksellisen informaation
sijaan, tehtivistd suoriutuminen heikkenee (12,
13). Uhkaan liittyvd informaatio voi vaikuttaa
hiiritsevasti myos muihin aivojen tiedonkaisit-
telytoimintoihin kuin tarkkaavuuteen. Uhan on
havaittu vaikuttavan tarkkaavuuden kaventu-
miseen kokonaisuuksista yksityiskohtiin (14) ja
toisaalta uhka voi lisatd impulsiivista reagointia
(15). Timi neurotieteellinen nikokulma avaa
uutta ymmarrysta sille, kuinka uhan ja pelon
kokemus vaikuttaa tyostd suoriutumiseen sekd
tunteen ettd kognition tasolla.

Hankkeessa muodostettiin asiantuntijakon-
sensus affektiivisen ergonomian kisitteen sisal-
lostd. Kisitteen sisdllon kehittimiseen on osal-
listunut moniammatillinen ja monitieteinen ty6-
ryhmad, sisdltden affektiivisen neurotieteen, psy-
kologian, tyoterveyshuollon, tyohyvinvoinnin,
johtamisen sekd tyOyhteisojen kehittimisen
osaamista. Kasitteen madrittelyprosessin aluksi
toteutettiin tietokantahakuja useisiin tietokan-
toihin (Cinahl, Emerald, Ebsco, Google Scholar,
Medic, PubMed) eri hakusanoilla, kuten affek-
tiivinen ergonomia, tunteet, tyon eettisyys, tun-
nekuormitus, tyokuormitus ja vuorovaikutus-
ilmapiiri. Tiedonhaun perusteella todettiin, ettd
affektiivista ergonomiaa on kisitelty hyvin vihin
ja se rajautuu padasiassa ihmisen ja koneen
vuorovaikutuksen, teknologian suunnittelun ja
kayttijakokemuksen tutkimukseen (16). Haun
pohjalta havaittiin myos, ettei affektiivisesta er-
gonomiasta itsendisend kasitteend ole selkeitd
madrittelyjd, eikd sitd ole sovellettu laajemman
tyoelimikontekstin tarkastelussa, vaikka moni-
tieteisesti arvioituna ilmion ymmarrykselle nih-
tiin tarvetta.

Hankkeen aikana kerittiin kdsitteen maarit-
telyn pohjaksi myos erilaisia tutkimusaineistoja,
kuten hankkeen alku- ja loppukyselyt. Kyselyssa
tihdn aihepiiriin liittyen oli sekd maarallisia ettd
laadullisia kysymyksid tunnekuormituksesta ja
eettisestd kuormituksesta, hyodyntden myos ai-
kaisempia mittareita, kuten omantunnon stressi
-kysely (17, 18) ja psykologisen turvallisuuden
mittari (19). Sdannollisissi moniammatillisen
ja monitieteisen hankeryhmin asiantuntijaty6-
pajoissa  muodostettiin  koko hankkeen ajan
konsensusta kisitteen sisdllostd. Lisiksi hyodyn-
nettiin myos aihealueen muita keskeisid asian-
tuntijoita, jotka toivat omaa nikemystiin aihee-
seen kansallisessa webinaarissa (20). Kisitteen
madrittelyprosessissa  hyodynnettiin  myos tyo-
elimdkumppaneiden kanssa toteutettujen tyo-
pajojen antia opetus-, hoiva- ja ICT-aloilta. Pro-
sessin lopputuloksena tuotettiin ymmarrys af-
fektiivisesta ergonomiasta, joka sisiltdd tyohon
liittyvdn eettisen kuormituksen ja organisaatio-
kulttuurin sekd vuorovaikutus- ja tunneympdris-
ton teemat.

Tyon eettinen kuormitus ja eettinen organi-
saatiokulttuuri kuvaavat tyon eettistdi ympdris-
tod. Eettisen kuormituksen osalta on olennaista
ymmartad, etti eettiset kuormitustekijit ovat
tyokykyriski (4). Hankkeen tulosten perusteella
todettiin, ettd eettistd kuormitusta ja omantun-
non stressid koetaan eri tavoin hoito-, opetus- ja
ICT-alalla. Hanke nosti vahvasti esille eettisen
organisaatiokulttuurin (21) ja yhteisen, eettises-
ti kestdvin toimintatavan merkityksellisyyden
affektiivisen ergonomian osatekijini. Tahdn si-
sialtyy myos oikeudenmukainen johtaminen ter-
veys- ja tydhyvinvointivaikutuksineen (22). Vuo-
rovaikutus- ja tunneympiriston osalta korostui
myotitunnon ja my6s myotdainnon kisite (23, 24,
25). Tahan affektiivisen ergonomian osatekijaan
liittyy vahvasti ymmarrys jo sindnsd hyvin tunne-
tusta psykologisesta turvallisuudesta (20).

AFFEKTIIVINEN ERGONOMIA MUUTTUVASSA
DIGITALISOITUVASSA TYOELAMASSA

Affektiivisen ergonomian kehittiminen on tir-
keda tyoelimin muutosten aiheuttaman tunne-
kuormituksen vihentdmiseksi. Esimerkiksi tyon
digitalisoitumiseen liittyy merkittavid kuormitus-
tekijoitd, joita on aiemmin lihestytty padasiassa
kognitiivisen ergonomian nikokulmasta, joskin
affektiivinen nikokulma (16, 26) on viime vuosi-
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na kasvattanut jalansijaa. Tutkimuksessa on alet-
tu kiinnittdd huomiota teknologiaan liittyvdan
tunnekuormitukseen, kuten epdvarmuuden ja
turvattomuuden kokemuksiin sekd niiden vaiku-
tuksiin yksiloiden, yhteisdjen ja jopa yhteiskun-
tien tasolla (16). My6s teknostressitutkimus on
pyrkinyt osaltaan pureutumaan teknologiaan
liittyvddn tunnekuormitukseen tarkastelemalla
kuormitustekijoitd ja niiden seurauksia tyossd
(27, 28, 29), mutta tyopaikoilla tyon digitalisoi-
tumisen aiheuttaman tunnekuormituksen huomi-
oiminen on vield vihiista.

Teknologiaan liittyvd tunnekuormitus liittyy
my0s laitteiden ja ohjelmiston yhteisollisiin kayt-
to- ja toimintatapoihin. Digitaalisissa tyoympa-
ristdissd tunnekuormitusta voi aiheuttaa esimer-
kiksi konevilitteisen vuorovaikutuksen sivy ja
laatu (30, 31, 32), joka voi pahimmillaan tdyt-
tdd verkkokiusaamisen tunnusmerkit (33). Af-
fektiivisen ergonomian nidkokulmasta on tirked
huomioida my6s tyon digitalisoitumisen eettiset
kysymykset, joiden kompleksisuus entisestiin
kasvaa tekoilykehityksen myotd (26). Esimer-
kiksi kielimallien kayton yleistymiseen liittyy
affektiivisia tekijoitd, joita emme osaa vield ko-
konaisuudessaan edes hahmottaa. Tyopaikoilla
olisikin tirkedd tunnistaa ja tunnustaa tyon
muutoksia, kuten teknologian kehitykseen liitty-
viid moninaista affektiivista kuormitusta ja sen
vaikutuksia ty6hyvinvointiin ja tyon sujuvuu-
teen. Esimerkiksi digitaalisia tyOympdristojd ja
nithin liittyvid tyoyhteison toimintatapoja tuli-
si tarkastella kognitiivisen ergonomian lisiksi
myos affektiivisen ergonomian nikokulmasta.

AFFEKTIIVINEN ERGONOMIA KAYTANTOON

Tyon psykososiaalisen kuormituksen ja kognitii-
visen ergonomian arviointiin on viime vuosina
kehitetty
Tyon psykososiaalisen kuormitustekijat -kysely

erilaisia arviointimenetelmid kuten

(34) ja kognitiivisen ergonomian tarkistuslista
(35). Kestivi aivoterveys —hankkeessa on kehitet-
ty ja opettajilla pilotoitu affektiivisen ergonomian
tarkistuslista, jonka avulla on mahdollista tar-
kastella tyon vuorovaikutus- ja tunneymparistod,
tyon eettistd kuormitusta ja eettistd organisaa-
tiokulttuuria (36). Tarkistuslista jakautuu niihin
kolmeen osa-alueeseen ja sisiltdd aihetta koske-
via vaittimid. Se mahdollistaa niiden tekijoiden
tunnistamisen, arvioinnin sekad yhteisen keskus-
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telun affektiivisen ergonomian kehittamiseksi or-
ganisaatioissa. Tarkistuslistaa voi hyodyntdd yk-
silotasolla esimerkiksi kehityskeskusteluissa tai se
voi toimia esihenkilon tyokaluna. Sitd voi kayttaa
my0s tyoyhteison kehittimistoiminnassa organi-
saation eri tasoilla. Lisiksi tyoterveyshuolto voi
hyodyntda tarkistuslistaa tyopaikkaselvityksessd
psykososiaalisten tekijoiden arvioinnin apuvili-
neend.

Hankkeen tulosten perusteella voidaankin
todeta, ettd affektiivinen ergonomia tuo uuden
sisdllollisen ulottuvuuden tyon psykososiaalisten
tekijoiden tarkasteluun painottaessaan tyonvuo-
rovaikutus- ja tunne- ympariston seka eettisten
kysymysten merkityksellisyyttd tyohyvinvoinnil-
le ja tyokyvylle. Hankkeen kautta affektiivisen
ergonomian kisite konkretisoitui aivoterveyden
edistimisen tyovilineeksi, jonka huomioiminen
tyopaikoilla voi auttaa vihentimiin mielen ja
aivojen kuormitusta tdman pdivin ja tulevaisuu-
den tyoelimaissi.
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Puheenvuoro

Kokemuksia tohtorikoulutusjarjestelmasta
— Vaesto, terveys Ja elinolot -ohjelma 30 vuotta

TUTKIJAKOULUTUS ENNEN TUTKIJAKOULUJA

Tohtorin tutkintoon tihtdava jarjestelmallinen tut-
kijakoulutus on suomalaisissa yliopistoissa myo-
hisyntyinen ilmi6. Seka tohtorikoulutusjirjestel-
ma ettd tuki tohtoriopinnoille puuttuivat pitkdan
kaytinnollisesti katsoen kokonaan. Tutkijakou-
lutuksen kehittiminen oli 1960-luvulle - ja vield
sen jilkeenkin — yliopistojen ja niiden laitosten
aloitteellisuuden varassa. Tohtorien maira kas-
voi hitaasti ja Suomi siilyi jalkijattoisend maana
tutkimuksessa ja tutkijakoulutuksessa pitkaille
1970-luvulle saakka (1, s. 82-84).

Perinteisessa tutkijakoulutuksessa, josta meil-
likin on kokemusta, jatko-opiskelijan ohjaus
riippui ennen muuta yksittdisten professorien
aktiivisuudesta. Valintamenettelyt jatko-opintoi-
hin olivat epdmairidiset ja lapindkymattomat.
Jatko-opinnot rajoittuivat tavallisesti muutaman
viikon vilein kokoontuvaan oppiaineen lisensi-
aattiseminaariin, johon saattoi kuulua kymme-
nid, jopa satoja jatko-opiskelijoita. Seminaarissa
pidettiin opiskelijoiden esityksid ja tarkastettiin
lisensiaatin tutkielmia. Maisterin tutkinnon jat-
koksi oli tehtdvd sivulaudatur-opinnot, kurssit,
tentit ja hieman pro gradua kevyempi tutkielma
sekd lisensiaatin tentit ja lisensiaatin tutkielma.

Viitoskirjantekijoiden ohjaus oli heikkoa tai
sitd ei ollut lainkaan (2, s. 36). Professoreilla
saattoi olla ohjauksessaan kymmenid viitoskir-
jaa tekevid jatko-opiskelijoita. Paras tilanne oli
professorien assistenteilla ja laitoksiin sijoittu-
neilla hankkeiden tutkijoilla. Monella ohjaus jii
pelkdksi muodollisuudeksi. Perinteisessd mal-
lissa viitoskirjoja syntyi ”ohjaamattoman yksi-
tyisajattelun ja hiljaisten seminaarien varassa”,
kuten taidehistorian professori Riitta Nikula
(3, s. 50) on todennut. Dosentti Raija Julkusen
(4, s. 78) mukaan ”sama piti laajasti humanisti-
siin ja yhteiskuntatieteisiin”. Oma kokemuksem-
me Helsingin yliopistosta vastaa niitd kuvauksia.

Jatko-opintojen puutteet tiedostettiin my0s
laajemmin yhteiskunnassa. Tyot etenivit hitaasti
rahoituksen puuttuessa. Oppilaitokset, tutkimus-
laitokset, julkinen hallinto ja elinkeinoelimi ei-
vt saaneet kaipaamaansa tieteellisti asiantunte-
musta. Elinkeinoelimi oli viestittinyt 1980-lu-
vulta alkaen, etti se tarvitsee enemman tohtorei-
ta. 1970-luvun lopulla yrityksissd toimi arviolta
alle 500 tohtoria, kymmenen vuotta myohemmin
lukumiird oli kaksinkertaistunut. 1990-luvun
alussa Teollisuuden ja Tyonantajain Keskusliitto
esitti, ettd tohtorintutkintojen midrd Suomessa
tulisi kaksinkertaistaa vuosituhannen vaihtee-
seen mennessd. Uusia tohtoreita valmistui tuol-
loin noin 500 vuodessa ja tavoitteeksi asetettiin
1000 tohtoria vuodessa. Timikin tavoite toteu-
tui ja ylittyi pian (4, s. 46).

Uuteen tutkijakoulujirjestelmadin siirryttiin
vuodenvaihteessa 1994-95. Tarkastelemme sen
taustaa, muotoutumista ja toimintamalleja. Poh-
dimme, miten jirjestelmd on vastannut opetus-
ministerion (OPM) silloisiin tavoitteisiin, ja mi-
ten jdrjestelma asteittain purettiin 2000-luvulla.

Yksi uuden jirjestelmdn ensimmaiisessd vai-
heessa kaynnistyneista tohtoriohjelmista oli Vies-
16, terveys ja elinolot (VTE) -ohjelma, joka toimii
Helsingin yliopistossa edelleen samalla nimella.
Olemme olleet mukana ohjelmassa sen varhais-
vaiheista saakka ja kuvaamme sitd esimerkkini
uudentyyppisesta tutkijakoulusta.

TUTKIJAKOULU)ARJESTELMAN TAUSTA

Tutkijakoulutuksesta kadytiin keskustelua jo so-
tien jdlkeisten vuosikymmenten aikana. Ensim-
miisid tutkijankoulutusta vahvistaneita toimia
olivat 1950-luvulla lisensiaatin tutkinnon perus-
taminen ja samanaikainen assistentin virkojen
madrdn kasvattaminen yliopistoissa (2, s. 19).
Malleja kehiteltiin sittemmin useissa tyoryhmissa
ja komiteoissa tavoitteena jarjestelmallisempi, te-
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hokkaampi, opiskelijaystiavillisempi ja rahoitettu
tohtorikoulutus. OECD esitti 1987 arvionsa Suo-
men tutkijakoulutuksesta ja piti sitd olematto-
mana, heikosti organisoituna ja satunnaisena toi-
mintana, ja suositteli, ettd tutkijakoulutus jirjes-
tetdan kokonaan uudelleen (1, 2).

Vuonna 1994 OPM:n padtokselld perustettu
uusi tutkijakoulujirjestelma oli tosiasiassa vuosi-
kymmenid kestineen keskustelun ja kehittami-
sen padtepiste, kuten tutkijakoulutuksen histo-
riikit osoittavat (1,2). Lopulta uudistuksen sysasi
liikkkeelle vuosien 1992-1994 syvi talouslama,
jolloin ty6ttomyysaste nousi lihes 20 %:iin.
Yliopistollisen jatkokoulutuksen laajentaminen
nihtiin keinoksi torjua uhkaavaa akateemista
tyottdmyyttd ja nopeuttaa nuorten sijoittumista
tyoelamaan.

Yhteiskunnallinen ja taloudellinen toiminta-
ympdristo olivat kokeneet murroksen ja yliopis-
tojen rahoitus madriteltiin nyt tulosneuvotte-
luissa. Yliopistokoulutuksen yhteiskunnalliseen
vaikuttavuuteen kiinnitettiin huomiota, yhtena
mittarina tohtorintutkintojen maird. Myos kan-
sainvilinen toimintaympdristd muuttui ja tiedon
tuottamisesta ja hyodyntdmisestd tuli entistd ko-
rostetummin globaaleja kilpailutekijoitd, kuten
OECD oli linjannut. Paineet tehostaa ja systema-
tisoida tutkijankoulutusta kasvoivat entisestiin
2).

Suunnitelmat uudeksi tutkijakoulujirjestel-
miksi konkretisoituivat ja syksylld 1994 OPM
summasi sen tavoitteet: tohtorikoulutuksen laa-
dun kohottaminen, tutkijakoulutuksen ja jatko-
koulutuksen tehostaminen, keskimiiriisen viit-
telyidn alentaminen, tutkijanuran ammattimais-
taminen, jatkokoulutuksen suunnitelmallisuuden
parantaminen, yliopistojen ja tutkimuslaitosten
yhteistyon tiivistiminen, tutkimustyon ohjaamis-
vastuun selkeytyminen sekd kansainvilisen kou-
lutus- ja tutkimusyhteistyon lisidntyminen (5).

UUSI TUTKIJAKOULUJARJESTELMA

Tutkijakoulu-uudistuksen lahtolaukauksena toi-
mi valtioneuvoston 18.6.1993 hyviksymia Kou-
lutuksen ja korkeakouluissa harjoitettavan tutki-
muksen kehittimissuunnitelma (6). Siini esitet-
tiiln aiemman vapaamuotoisen jatko-opiskelun
muuttamista ns. graduate school -mallin mukai-
sesti jarjestelmalliseksi, tavoitteelliseksi ja paatoi-
miseksi tyoskentelyksi. Tohtorintutkinto tulisi
suorittaa neljdssd vuodessa perustutkinnon jal-
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keen, ja keskimddrdinen valmistumisikd laskea
korkeintaan kolmeenkymmeneen vuoteen (7).

Muutosprosessi  kaynnistyi kevdalld 1994.
Suomen Akatemia lihetti 16.5.1994 (8) yliopis-
toille ja korkeakouluille kirjeen, jossa se ilmoitti
vuoden 1994 toiseen lisimenoarvioesitykseen
sisiltyvdstd 48 miljoonan markan (n. 13.5 milj.
euroa vuoden 2023 rahassa) mairirahasta tutki-
jakoulutuksen kehittimiseen yliopistoissa. Maa-
rdraha saatiin hallituksen tyollisyysvaroista, joil-
la tuettiin vuosien 1992-94 laman jilkihoitoa.
Tieto uudistuksesta tuli aika lailla ”puskista™ eli
ilman ennakkovaroitusta, juuri yliopistojen ke-
sdlomien alkaessa (9). Yliopistojen sadat profes-
sorit ja dosentit mahdollisine apulaisineen saivat
tyoskennelld keskelld kuumaa kesii, silld tutki-
jakouluhaku paittyi 15.8.1994. Opetusministe-
rio antoi Suomen Akatemian tehtdviksi arvioida
suunnitelmien ansiot ja laatia esitys valittavista
koulutusohjelmista.

Esitys valmistui syyskuun lopussa ja ministe-
ri¢ padtti rahoituksesta marraskuussa 1994. En-
simmdisessd vaiheessa jakoon tuli 722 tutkija-
koulutuspaikkaa 67 tutkijakoulussa. Vuoden
1995  kevaalla
220:114 ja tutkijakoulujen miirdid 26:lla. Vuon-

lisdttiin  tutkijakoulupaikkoja

na 1995 tutkijakouluja oli yhteensa 93, ja niissd
4-vuotisia koulutuspaikkoja tohtoriopiskelijoille
yhteensi 942 (4). Uudistus oli erittdin merkittava
ja ainutlaatuinen panostus tohtorikoulutukseen.
Koko prosessi vietiin lapi alle kahdeksassa kuu-
kaudessa siitd, kun OPM oli julkistanut haun, ja
alle kahdessa kuukaudessa rahoituspdatoksesta.
Suomen Akatemiassa, OPM:ssa ja yliopistoissa
toimittiin “hdmmastyttdvin nopeasti” (2, s. 54).

VTE-TOHTORIOHJELMAN PERUSTAMINEN

Helsingin yliopiston sosiaalipolitiikan ja sosio-
logian laitosten yhteinen tutkijakoulukonsortio,
The Helsinki School of Postgraduate Studies in
Sociology and Social Policy, tuli valituksi ensim-
miisessa tutkijakouluhaussa vuonna 1994. Kon-
sortioon kuului kaksi tohtoriohjelmaa: Viesto,
terveys ja elinolot (VTE) sekd Murros, elimin-
politiikka ja ympdristo. Konsortio purkautui,
kun toista rahoituskierrosta (1999-2002) varten
muodostettiin 1998 Tampereen yliopiston koor-
dinoima Sosiaalitieteiden valtakunnallinen jatko-
koulutusohjelma (Sovako). VTE:sti tuli Sovakon
alaohjelma, joskin sen opiskelijat tulivat vain
Helsingin yliopistosta (10, s. 132).



VTE-tohtoriohjelma jirjestdytyi vuoden 1994
lopulla ja aloitti toimintansa vuoden 1995 alussa.
Monitieteinen ohjelma on verrattain pieni, mut-
ta kattaa useita tieteenaloja, kuten viestotiede,
terveyssosiologia, terveyspsykologia, kansanter-
veystiede, sosiaaliepidemiologia, ravitsemustie-
de, tilastotietiede ja liikuntatiede. Tutkimuksen
painopisteitd ovat viestorakenne, vdestoryhmit,
elinolot, terveys ja kuolleisuus sekd niiden viliset
yhteydet ja muutokset. Viitoskirjoissa tahdaittiin
vaativiin ja analyyttisiin kysymyksenasetteluihin
ja selvitettiin mm. sosiodemografisten, sosioeko-
nomisten ja psykososiaalisten tekijoiden merki-
tysti terveydelle ja hyvinvoinnille sekd Suomessa
ettd muissa maissa. Viitoskirjoja on valmistunut
paitsi sosiaali- ja kdyttidytymistieteisiin, myos
kansanterveystieteeseen.

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen
laitos oli yksi VTE:n perustajayksikoistd. Osan-
ottajayksikoiti olivat myos laitokset Joensuun,
Kuopion ja Lapin yliopistoista sekid Abo Akade-
mista. Pian kdynnistyi pitkddn jatkunut yhteis-
tyo valtakunnallisen kansanterveystieteen tut-
kijakoulun Doctoral Programs in Public Health
(DPPH) kanssa. VTE on ollut yhteistyossia myos
Kansanelikelaitoksen, Kansanterveyslaitoksen,
Stakesin, Tilastokeskuksen ja Helsingin kaupun-
gin tietokeskuksen kanssa (10, s. 128-132).

VTE:n “tavoitteena on parantaa tutkijakun-
nan ammattitaitoa ja tutkimusten laatua kahdel-
la tavalla. Ohjelmassa koulutetaan nuoria jatko-
opiskelijoista tutkijoiksi, jotka voivat aloittaa
varsinaisen tyouransa olennaisesti ammattitai-
toisempina kuin pelkdn perustutkinnon suoritta-
neet. Toiseksi ohjelma lisdd niiden perustutkin-
non suorittaneiden tutkijoiden ammattitaitoa,
jotka jo tyoskentelevit tutkimustehtivissi ilman
varsinaista tutkijankoulutusta” (11, s. 3). VTE:n
tavoitteet olivat yhdensuuntaiset OPM:n esityk-
sen kanssa.

Ohjelman pédidpaino on ollut tilastollisessa
ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja tutkimus-
menetelmissi. Lisiksi muutamassa vaitoskirjassa
on sovellettu kvalitatiivisia menetelmii. Moni-
tieteisessd tutkijakoulussa on tihditty kansain-
viliseen yhteistyohon, korkeatasoiseen ja moni-
tieteiseen tutkimukseen sekd ammattitutkijoiden
kouluttamiseen yliopistoihin, tutkimuslaitoksiin
ja asiantuntijatehtiviin. Kolmen vuosikymmenen
aikana on omaksuttu ja kehitetty monia toimin-
tamuotoja, joita noudatetaan edelleen.

Ohjelman ensimmaisend johtajana toimi vies-
totieteen vs. professori Veijo Notkola (1.1.1995-
31.8.1996) viestotieteen professori Tapani Val-
kosen ollessa Suomen Akatemian tutkijaprofes-
sorina. Valkonen oli VTE:n ideoitsija ja avain-
henkilé ohjelman haku- ja kdynnistimisvaihees-
sa sekd omaksuttaessa uusia toimintamalleja.
Hin siirtyi ohjelman johtajaksi palattuaan syys-
kuussa 1996 akatemiaprofessuurista Helsingin
yliopiston sosiologian laitokselle. Johtoryhmin
jaseninid toimivat lisiksi lddketieteellisen sosio-
logian apulaisprofessori Eero Lahelma (kansan-
terveystieteen laitos, HY) ja sosiaalityon profes-
sori Antti Karisto (sosiaalipolitiikan laitos, HY).
Valkonen hoiti johtajan tehtivii vuoteen 2006
saakka. Hinen jilkeensd VTE:n johtajana toimi
dosentti Ossi Rahkonen 2006-2013 ja viestotie-
teen professori Pekka Martikainen 2014-2021.
VTE:n nykyinen johtaja Karri Silventoinen oli
ohjelman jatko-opiskelija, joka viitteli vuonna
2000. Hinet nimitettiin vuonna 2019 sosiaalis-
ten terveyserojen professoriksi Helsingin yliopis-
toon. Vuonna 1993 sosiologian laitokselle perus-
tettu Viestontutkimuksen yksikko (Population
Research Unit) on ollut alusta alkaen vahvasti
mukana ohjelman perustamisessa ja toiminnassa.

Johtoryhmin paitehtiviin ovat kuuluneet
opiskelijoiden valinta, vuosittaisen opetusoh-
jelman suunnittelu, mairiarahan kiytostd vas-
taaminen sekd raportointi ja jatkohakemusten
laatiminen. VTE:n alkuvaiheen sihteerind toimi
sosiologian laitoksen amanuenssi Tapani Alkula.
Tuntipalkatun opiskelijakoordinaattorin tuki on
ollut korvaamatonta.

VTE:N JATKO-OPISKELIJAT
VTE:n aloittaessa Suomen Akatemia myonsi oh-
jelmalle vuosiksi 1995-1998 rahoituksen neljain
tutkijakoulutuspaikkaan. Kymmentd paikkaa oli
haettu. Ensimmadinen haku tuotti 25 hakemus-
ta, joista johtoryhma valitsi nelja palkallista jat-
ko-opiskelijaa (A17 palkkaluokka). Ensimmaiset
valitut olivat VIM Annika Lillrank, ETM Eva
Roos ja LL, MA Kirsi Viisainen Helsingin yliopis-
tosta seki pol. mag. Sirpa Wrede Abo Akademis-
ta. Lisdksi ohjelmalle myonnettiin yksi 3-vuotinen
Suomen Akatemian tutkimusassistentuuri (A20
palkkaluokka). Kymmenestd hakijasta valituksi
tuli VIM Ari Haukkala Helsingin yliopistosta.
Rahoitettujen opiskelijoiden lisiksi ohjel-
maan valittiin hakemusten perusteella 35 muuta
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jatko-opiskelijaa. Niistd monet tyoskentelivit
tutkimushankkeissa ja tutkimuslaitoksissa ja te-
kivat viitoskirjatutkimusta tiys- tai osatoimises-
ti. Ohjelmassa rahoitetut ja ilman ohjelman ra-
hoitusta mukaan valitut jatko-opiskelijat muo-
dostavat VTE:n opiskelijajoukon. Lukumiira
on riittivan suuri seminaarityoskentelylle ja
muulle opetuksen jirjestimiselle. Opiskelijaryh-
mien vilille ei tehdi eroa ja yliopistoissa ja muis-
sa tyopaikoissa toimivat jatko-opiskelijat hyoty-
vit verkostoitumisesta.

Ensimmdinen VTE-ohjelmasta valmistunut
tohtori oli VTM Sakari Karvonen viitoskirjallaan
The Regional Context of Health Behaviour
among Finnish Adolescents vuonna 1997. En-
simmiinen ohjelman rahoituksella valmistunut
tohtori oli Eva Roos viitoskirjallaan Social
patterning of food behaviour among Finnish
men and women vuonna 1998. Yhteensa vuoden
2023 loppuun mennessd VTE-ohjelmassa on val-
mistunut 94 tohtorintutkintoa ja muutama lisen-
siaatin tutkinto.

VTE:n periaatteisiin on alusta alkaen kuulu-
nut tietty koulumaisuus, jolloin jatko-opiske-
lijoiden on edellytetty osallistuvan aktiivisesti
ohjelmaan koko tohtorintutkinnon suorittami-
sen ajan. Suurin osa jatko-opiskelijoista on ollut
aktiivisia pienemman osan osallistuessa VTE:hen
vain rajoitetun ajan tohtoriopinnoistaan.

VTE:N TOIMINTAMUODOT

Tutkijakoulujen toiminta alkoi tyhjaltd poydalta
vuonna 1995. Aikaisempaa kokemusta ei ollut
eikd toiminnan jirjestimistid ohjeistettu. VTE:n
vastuuhenkil6t olivat osallistuneet aikaisempaan
professorivetoiseen tohtorikoulutukseen. Ohjel-
ma pyrki kehittdmadin omia toimintamuotojaan
muiden uusien tutkijakoulutusohjelmien tapaan.
Nimai olivat moninaisia, joskin yhtildisyyksii eri
tieteenalojen vililli voidaan todeta (9). Tutkija-
koulut hakeutuivat myos yhteistyohon toistensa
kanssa, jakoivat kokemuksiaan ja jarjestivit yh-
teistd koulutusta.

STARTTISEMINAARI

VTE jirjesti ensimmdisen kurssinsa kaksi kuu-
kautta ohjelman aloittamisesta 28.2.-4.4.1995
otsikolla ”Sosiaalisten tekijoiden vaikutukset
vdestojen terveyteen ja kuolleisuuteen” opettaji-
na professori Tapani Valkonen, LT, VITM Seppo

Koskinen ja VTT Tuija Martelin (10, s. 132).
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Starttiseminaari jarjestettiin Lammin biologi-
sella asemalla 18.-19.4.1995 osallistujina ohjel-
maan valitut opiskelijat sekd ohjelman opettajat.
Tarkoituksena oli kdynnistdd tutkijankoulutus-
ohjelma ja tarjota tutustumismahdollisuus oh-
jelman opiskelijoille ja ohjaajille. Seminaarissa
kisiteltiin myos tutkijana tyoskentelyd, opinndy-
tetyon ongelmia sekd tutkijakoulujirjestelmia
Suomessa ja muualla. Lisdksi keskusteltiin opis-
kelijoiden tarpeista VTE-ohjelman jatkokehit-
telyd varten. Kukin jatko-opiskelija esitteli kes-
kustelun pohjaksi oman viitoskirjatyonsa idean,
toteuttamistavan ja aikataulun.

MAANANTAISEMINAARI

VTE:n tirkein — ja edelleen jatkuva - toiminta-
muoto on ollut ns. maanantaiseminaari, joka
kiynnistyi syyskuussa 1995. Noin joka toinen
maanantai jatko-opiskelijat ja professori- seka
dosenttiohjaajat ovat kokoontuneet klo 16-18
seminaaritilaisuuteen yleensa Helsingin yliopis-
ton sosiologian laitoksen tiloissa, Unioninkatu
35. Aluksi kukin opiskelija on tuonut vuorollaan
seminaarikeskusteluun tutkimussuunnitelmansa.
Miltei kaikki viitoskirjat ovat olleet artikkelivii-
toskirjoja, joihin on tavallisesti sisdltynyt nelja
(nykyisin lisddntyvisti kolme) artikkelimuotoista
osatutkimusraporttia sekd 50-100-sivuinen yh-
teenveto.

VTE:n kdytinnon mukaan jokainen viitoskir-
jan osatutkimus tuodaan maanantaiseminaarin
keskusteluun ennen kaisikirjoituksen tarjoamista
julkaistavaksi yleensi kansainviliseen vertais-
arvioituun tiedelehteen. Myos viitoskirjan yh-
teenvedosta on keskusteltu erillisessd seminaari-
tilaisuudessa. Ennen viittelyd jatko-opiskelijoi-
den to6itd on siis kisitelty viisi kertaa VTE-
seminaarissa. Myos viitoskirjojen ohjaajat ovat
osallistuneet niihin tilaisuuksiin, joissa heidin
ohjattaviensa tyot ovat olleet esilld. Jatko-opis-
kelijoiden harjaantumista kriittiseen ja konstruk-
tilviseen tieteellisen keskusteluun on tukenut
osaltaan se, ettd alkuvuosien jilkeen seminaariti-
laisuuksissa on ollut perinteisen opponointikay-
tinnon sijasta kommentaattori, jonka tehtiviana
on kdynnistdd keskustelu muutamalla kysymyk-
selld ja kommentilla. Timin jilkeen sana on ol-
lut vapaa, ja yleensi on aloitettu opiskelijakolle-
goiden puheenvuoroilla. Tilaisuuksien kesto on
ollut 1,5-2 tuntia. Keskustelu on ollut vilkasta ja
seminaarikielend on kiytetty vaihdellen suomea



ja englantia. Ohjelman www-sivuilla https://blo-
gs.helsinki.fi/vte-tutkijakoulu/main/ ja sihkopos-
tilistalla on tiedotettu maanantaiseminaarin oh-
jelmasta, tutkijantehtivien ja apurahojen hauista
sekd kotimaisista ja kansainvilisistd kokouksista.

KANSAINVALINEN TUTKIJAKOULUTUS

VTE on korostanut toiminnassaan kansainvalisid
kontakteja ja yhteistyotd, kuten opetusministerio
ja Suomen Akatemia ovat linjanneet (12). Tuke-
na tissd ovat olleet myos VTE:n johtoryhmin
jdsenten ja ohjaajien kansainviliset kontaktit ja
yhteistyosuhteet. VTE:hen on osallistunut tohto-
riopiskelijoita my6s muista maista, kuten Saksas-
ta, Japanista ja Kiinasta.

Tarkedn osan VTE:n kansainvilistd toimin-
taa muodostivat suomalais-ruotsalaiset kaksi-
pdiviiset jatkokoulutusseminaarit vuorovuosina
Helsingissd ja Tukholmassa. Ruotsalainen yh-
teistyotaho oli Centre for Health Equity Studies
(CHESS), Tukholman yliopiston ja Karolinska
Institutetin yhteinen tutkimus- ja opetusyksik-
ko. Seminaarit olivat suosittuja ja saivat run-
saasti positiivista palautetta molempien maiden
vaitoskirjatutkijoilta. Vuosittaisten seminaarien
osallistujamiirid kummastakin maasta oli 10-12
vaitoskirjatutkijaa ja 3-4 ohjaajaa. Seminaari-
kielena oli englanti. VTE:n vastasi matkakuluista
osan saadessa tukea VTE:n johtajien tutkimus-
maiararahoista. Kulut olivat vihiisii, mutta tuen
hyoty jatko-opiskelijoille ja heididn ohjaajilleen
suuri. Tutkijakoulujen rahoituksen siirryttya
etddlle ruohonjuuritason toiminnasta, myoOs
VTE:n rahoitus viheni ja kaytinnossi loppui,
jolloin timinkaltaista kansainvilistd yhteistyotd
ei voitu enad jatkaa.

Tarked VTE:ssi omaksuttu toimintamuoto
on ollut tunnettujen kansainvilisten terveys- ja
elinolotutkijoiden johtamat parin kolmen paivian
tutkijakoulutusseminaarit. Ensimmdinen naistd
jarjestettiin vuonna 1996 Helsingissd opettajana
professori Michael Marmot (University College
London). Myohempien seminaarien opettajina
toimivat muiden muassa professorit Mildred
Blaxter (University of East Anglia), joka oli myos
Social Science & Medicine -lehden toimittaja,
Thomas Abel (Universitit Bern) sekd Mel Bartley
(UCL, London) ja David Blane (Imperial College
London). Vierailevat kansainviliset opettajat
luennoivat opiskelijoille, mutta mikd tarkeintd,
he kommentoivat seminaarissa opiskelijoiden

etukidteen lihettimid kasikirjoituksia. Lisdksi
monet kansainviliset huippuasiantuntijat ovat
pitdneet yksittdisida vierailuluentoja VTE:ssa.
Ohjelman oman rahoituksen loputtua timakain
toimintamuoto ei ole ollut viime aikoina kiytos-
sd.

TUTKIJAN TAIDOT

VTE:n toimintamuotoihin on my6s kuulunut laa-
ja kurssitarjonta, tarkoituksena antaa jatko-opis-
kelijoille tutkijantydssddn tarvitsemia tietoja ja
taitoja. Tavoitteena on, ettd kukin VTE-opiskelija
osallistuu mahdollisimman moneen hinelle sovel-
tuvaan kurssiin. Kursseja on jirjestetty yliopisto-
jen laitosten ja VTE:n toimesta seki tutkijakoulu-
jen vilisend yhteistyoni. Aiheina ovat olleet mm.
tutkimusmenetelmit, rekisteriaineistojen tutki-
muskaytto, terveys- ja videstotutkimuksen meto-
dologia, terveys ja eliminkaari, terveyden so-
siaaliset maarittdjat, tutkimusetiikka, tieteellinen
julkaiseminen, tieteellinen kirjoittaminen ja esiin-
tyminen englanniksi, abstraktin ja otsikon laati-
minen, artikkelivditoskirjan yhteenvedon laati-
minen sekd vaitosprosessi kasikirjoituksesta ka-
ronkkaan.

My6s tydelimiin tutustuminen on kuulunut
VTE:n toimintaan. Ohjelma on jirjestianyt jat-
ko-opiskelijoille tarkoitettuja vierailuja paikau-
punkiseudun tutkimuslaitoksiin, kuten Stakesiin,
Kansanterveyslaitokseen ja Tilastokeskukseen.
Opastajina ovat olleet laitosten johtohenkilot
sekd VTE:n alumnit, ohjelmassa jo viitelleet tut-
kijat tutkimuslaitoksissa.

VTE-TOHTORIOHJELMAN ONNISTUMINEN

Uusi tutkijakoulujirjestelma 1995 teki tieteelli-
sestd jatkokoulutuksesta ensimmadistd kertaa jar-
jestelmallistd ja koulumaista, ohjattua jatko-opis-
kelua. VTE-ohjelma on ollut mukana tissi kehi-
tyksessi alusta alkaen ilman katkoksia, 30 vuotta.
Jatko-opiskelijoiden maird ohjelmassa on siily-
nyt riittivand koko ajan, n. 25-30 opiskelijaa.
Pikemminkin ajoittain on jouduttu rajoittamaan
opiskelijamddrdd ohjaajaresurssien riittimatto-
myyden vuoksi. Monella VTE:n ohjaajalla on
ollut liian monta ohjattavaa.

Kun tutkijakoulujirjestelmi luotiin 1994-935,
uusia nelivuotisia jatkokoulutuspaikkoja perus-
tettiin 942. Suuri médidrd antoi vahvan piristys-
ruiskeen jatkokoulutusmahdollisuuksiin. Oman
kokemuksemme valossa tutkijakouluille myon-
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netyt rahat olivat tehokkaassa kiaytossi. Uskom-
me, ettd timd koskee noina vuosina perustettua
tutkijakoulujirjestelmii kokonaisuudessaan.

Tutkijakoulutusohjelman onnistumiselle ei
ehki voida asettaa yleispdtevid, ns. objektiivisia
kriteereitd. Sitd paitsi VIE-ohjelmassa mukana
olleina olemme tietysti jidvejd arvioimaan omaa
toimintaamme. Tohtorintutkinnon suorittanei-
den lukumiiri on tirked tieto, mutta ei kerro
suoraan ohjelman laadusta. Tyéllistyminen tut-
kijan tai tutkimusasiantuntijan tehtiviin saattaa
kertoa laadustakin, kuten myos viitoskirjojen
arvosanat. VTE:std on valmistunut vuosina
1995-2023 lihes 100 tohtorintutkintoa. Sitd
voi pitdd suurena madrdnd sithen nihden, ettd
tutkimusala on erikoistunut ja sellaisena rajattu.
Useat VTE-viitoskirjat ovat saaneet parhaita ar-
vosanoja, mutta yksityiskohtia emme ole tiede-
kuntien arkistoista kaivaneet.

Tohtorikoulutuksen onnistumisesta kertoo
my06s valmistuneiden tohtorien ty6llistyminen,
johon tietysti vaikuttaa osaltaan ty6llisyystilanne.
Kavimme tutkinnon suorittaneet ldpi ja selvitim-
me heidin tyollistymistddn. Hyvin suuri osa oli
valittomasti valmistuttuaan siirtynyt tutkimus-
tehtaviin, pieni osa oli tyollistynyt erilaisiin asian-
tuntijatehtdviin. Tohtorit ovat Suomessa yleensa-
kin tyollistyneet hyvin. Kahdeksan VTE-alumnia
on edennyt yliopiston professoriksi ja muutama
tutkimuslaitosten tutkimusprofessoriksi. Yliopis-
tot ovat tyollistineet valmistuneita tohtoreita
lehtorin ja tutkijan tehtdviin, tosin monia maa-
rdaikaisesti. VTE-ohjelmassa valmistuneet tohto-
rit toimivat johtavissa tutkimus- ja muissa asian-
tuntijatehtdvissi, kuten tutkimuspiallikkona, joh-
tavana tutkijana, kehittimispaallikkond tai eri-
koistutkijana. Yliopistojen lisiksi tyopaikkoja
ovat tarjonneet julkiset tutkimus- ym. laitokset,
kuten THL (aiemmin Stakes ja KTL), Eliketur-
vakeskus, Kela ja Helsingin kaupunki. VTE:std
valmistuneita tohtoreita on tyéllistynyt myos
yksityissektorille ja kolmannelle sektorille. Valta-
osa on tyollistynyt Suomeen, mutta jotkut ovat
siirtyneet ulkomaille, esimerkiksi Britanniaan,
Japaniin, Kiinaan, Ruotsiin ja Tanskaan.

Jotkut VTE:ssi omaksutuista uusista toimin-
tamuodoista, kuten kansainviliset koulutus- ja
seminaaritilaisuudet  sekd  tyopaikkavierailut
ovat hiipuneet ajan mittaan. Syitd on useita, esi-
merkiksi ohjelman kiyttdvissd olevan rahamaa-
rdn kutistuminen ja tohtorikoulutuksen paa-
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toksenteon siirtyminen etdille itse jatkokoulu-
tustoiminnasta, mutta myos ohjelman vastuu-
henkildiden ajanpuute. Nyttemmin vyliopiston
laajemmat tohtorikoulutusrakenteet ovat vas-
tanneet joistakin kursseista.

Vuonna 1994-95 kdynnistynyt uusimuotoi-
nen tutkijakoulujirjestelmd on vastannut hyvin
kasvaneeseen tohtoritarpeeseen. Jirjestelmdd on
pidetty tehokkaana ja halpana, ja sen sallimaa
verkostomaisuutta suurena etuna vdestoltidn
pienessd mutta maantieteellisesti laajassa maassa,
jossa on useita yliopistoja (9). Oma arviomme
on, ettd VTE on vastannut hyvin opetusministe-
rion muihinkin toiveisiin uuden jatkokoulutus-
jarjestelmin kehittimisestd. VTE:n toimintaa on
tukenut lisdksi yhteistyd muiden tutkijakoulu-
jen, erityisesti Kansanterveyden tutkijakoulun
(DPPH) ja tutkimuslaitosten kanssa.

VTE asetti
ammattitutkijoiden kouluttamisen kotimaisiin

tavoitteekseen korkeatasoisten

ja kansainvilisiin tehtdviin, kuten opetusminis-
terié linjasi. Ohjelma teki oman alansa tutki-
jankoulutuksesta jirjestelmillisempii ja tehok-
kaampaa omaksumalla uusia kiytintojd. Lihes
100 % VTE:n lihes sadasta viitoskirjasta on ol-
lut artikkeliviitoskirjoja, jolloin osatutkimukset
on julkaistu kansainvilisissd vertaisarviointia
kdyttdvissd tiedelehdissd. Joukkoon mahtuu
useita alan huippulehdissi ilmestyneitd korkea-
tasoisia tutkimuksia, joita on siteerattu erittdin
paljon ja joiden panos alan tutkimukseen on ol-
lut merkittiva.

1990-luvulla lamaa torjuttiin lisdaamalld tut-
kijankoulutusta. Tutkijakouluja perustettiin ta-
saisesti eri tieteenaloille hakemusten perusteella.
Suomen tieteen tasoon monilla aloilla silloisella
panostuksella on edelleen positiivinen vaikutus,
vaikka jirjestelmd haudattiin asteittain 2000-lu-
vulla. Samalla menetettiin joustava, edullinen,
epiabyrokraattinen, tuottelias ja tutkimukseen
nojaava jirjestelmi. Motivoituneet senioritutki-
jat — vaitoskirjojen ohjaajat — ja tutkimushank-
keet olivat mukana vapaaehtoistyossd, jossa
kehitettiin uusia toimivia kiytintojd. Tutkimus-
tietojen mukaan opiskelijat ottivat uuden tut-
kijakoulujirjestelmdn hyvin vastaan ja olivat
pddosin tyytyvdisid samaansa opetukseen ja oh-
jaukseen (13, 14). VTE:ssid saadut kokemukset
tohtorikoulutuksesta olivat niin myonteiset, etti
ohjelmaa piitettiin jatkaa vaikkakin aiempaa
plenimuotoisempana.



Alkuperiisen tutkijakoulujirjestelmin toteu-
tus ei ole juuri saanut arvostelua osakseen. Hyvin
toimineen jirjestelmidn purkaminen sen sijaan on
atheuttanut arvostelua (esim. 9, 15). Toisaalta ei
rahoittajakaan ole arvioinut tutkijakoulujen toi-
minnan menestymistd ja sen taloudellista tehok-
kuutta remontoidessaan jirjestelmdn uuteen us-
koon siten, ettd aikaisemmin koulujen kiyttoon
kohdennetut varat jatko-opintopaikkoihin ja ku-
luihin upotettiin yliopistohallintoon. Tédtd nykya
(tammikuussa 2024) Helsingin yliopistossa on
vain yksi massiivinen 4900 viitoskirjantekijan
”tutkijakoulu”. Siithen kuuluu mm. sosiaalitietei-
den tohtoriohjelma, jossa VTE-ohjelma toimii
yhteni seminaarina.

Vaikka aikaisempi tohtorikoulujarjestelma on
purettu ja integroitu yliopistojen hallintojirjestel-
miin, sen myonteiset vaikutukset jatkuvat edel-
leen tohtorikoulutuksen perustasolla. Niitd ovat
pyrkimys jirjestelmillisyyteen, yhteistyohon ja
verkostoitumiseen Suomessa ja kansainvilisesti,
tutkimussuunnitelmat ja niiden arviointi, jatko-
opintoja tukevat kurssit ja viitoskirjatutkimuk-
sen valmistumista ja laatua tukeva tiivis ja asian-
tunteva ohjaus sekid seurantaryhmit. Monet 30
vuoden aikana omaksutut menettelytavat saat-
tavat nyt tuntua itsestdian selvilti, mutta ennen
vuonna 1995 kiynnistyneitd tohtorikoulutusoh-
jelmia, nditd menettelytapoja ei ollut.

Tohtorikoulutukseen on tuotu uusia malleja
taas 2023-2024 (1000 viitoskirjatutkijan toh-
toripilotti). Uskomme, ettd aikaisemmin hyviksi
osoittautuneista kaytinnoistd olisi hyotyd myos
uusimuotoisessa tohtorikoulutuksessa.
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Lectio praecursoria

Paihteille raskausaikana altistuneet nuoret
alttiita haasteille atkuistumisen kynnyksella

Piihteet, mukaan lukien alkoholi ja laittomat
huumeet, eivit ole tavallinen kulutushyodyke [1].
Piihteidenkaytto, erityisesti litkakaytto ja paihde-
riippuvuus aiheuttavat merkittavid terveydellisid
ja sosiaalisia haittoja niin pdihdettd kayttiville
henkilolle kuin myos liheisille ja perheille [1].
Piihteidenkaytto aiheuttaa myos yhteiskunnalli-
sesti merkittdvia sosiaalisia ja taloudellisia ongel-
mia [1, 2].

Alkoholi on Suomessa yleisimmin kaytetty
paihde ja vaikka alkoholin kdytto on yleisempad
miehilld, on naisten alkoholinkdytt6 yleistynyt
viimeisten vuosikymmenien aikana [3]. Naisilla
alkoholinkiytto, erityisesti suurkulutus, on ylei-
sintd 15-49-vuotiailla [3].

Vaikka huumeita kayttavista henkiloistd suu-
rin osa on miehid, ovat naisten huumekokeilut
yleistyneet viimeisten vuosien aikana [4]. Naisil-
la huumeidenkiyttokokeilut ovat yleisia 15—
44-vuotiailla, kun taas huumeiden ongelmakayt-
to on yleisintd nuorten aikuisten eli 25-34-vuo-
tiaiden keskuudessa. Suomessa huumeista eniten
kdytetdan kannabista, pdihteiden sekakdyton
ollessa my®0s yleista [4].

Naisten, erityisesti nuorten aikuisten ja syn-
nytysidssd olevien naisten pdihteidenkdyttoon
liittyy erityinen riski. Tama riski liittyy paihtei-
denkiyttoon raskaudenaikana. Pdihteidenkidytto
raskauden aikana ei aiheuta haittoja ainoastaan
odottavalle didille, vaan my6s kehittyville sikiol-
le [5-7].

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen ai-
heuttamat sikiévauriot tunnistettiin tutkimuskir-
jallisuudessa 1960- ja 1970-luvuilla, kun ranska-
laiset ja yhdysvaltalaistutkijat tunnistivat epatyy-
pillisid kasvojenpiirteita lapsilla, jotka olivat syn-
tyneet raskausaikana runsaasti alkoholia kayt-
taneille naisille [8, 9]. Sittemmin lukuisat tutki-
mukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet, kuin-
ka altistuminen alkoholille raskaudenaikana
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on yhteydessi laajaan kirjoon sikiovaurioita
[5, 10].

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi vai-
kuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen monin
eri tavoin [11]. Kun raskaana oleva nainen juo
alkoholia, siirtyy alkoholi esteettd istukan lapi
sikioon. Alkoholia erittyy myos lapsiveteen si-
kion virtsan kautta, ja sikion juodessa lapsivet-
td, paatyy alkoholi jalleen sikioon. Sikion kyky
eliminoida alkoholia on vain murto-osa aikuisen
ihmisen kyvystd ja alkoholin eliminoituminen
tapahtuu didin kautta [12, 13]. My6s huumeet,
kuten kannabis, psykostimulantit (esim. amfeta-
miini ja kokaiini) sekd opiaatit (esim. buprenor-
fiini) ldpdisevit esteettd istukan ja siirtyvit si-
kioon, haitaten sikion kehitystd. Raskauden-
aikaisen huumealtistuksen vaikutukset riippuvat
kiytetysti huumeesta, huumeen kiyttotavasta
sekd muista huumeiden kayttoon liittyvistd teki-
iistd [14-17].

Erityisesti sikion keskushermosto ja aivot
ovat alttiitta pdihteiden aiheuttamille vaikutuk-
sille [18, 19]. Tutkimukset ovat yhdenmukaises-
ti osoittaneet, kuinka altistuminen alkoholille
raskaudenaikana on yhteydessi sikion aivojen
eri osa-alueiden rakenteellisiin muutoksiin ja
toiminnallisiin hairiéihin [19, 20]. Myos raskau-
denaikaisen huumealtistuksen on osoitettu vai-
kuttavan sikion aivojen kehitykseen, vaikutusten
riippuessa kdytetystd huumeesta, sekd kdyton
madrastd [21-23].

Raskaudenaikaisen paihdealtistuksen aiheut-
tamiin sikidvaurioihin vaikuttavat useat eri teki-
jat, kuten kaytetty pdihde, kdyton maari ja tois-
tuvuus, paihteiden sekakaytto, raskauden ajan-
kohta, jolloin piihdettd on kaytetty, sekd muut
didin hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvit
tekijat [11, 15, 24, 25]. Tutkimusten valossa tie-
dimme, ettd altistuminen runsaalle ja toistuvalle
péihteidenkiytolle on erityinen riski sikiolle [11,



17, 24]. On kuitenkin viitteita siitd, ettd jo vihai-
nen pdihteidenkayton maéra voisi vaurioittaa ke-
hittyvaa sikiotd [26-28]. Piihteet voivat vaikut-
taa sikion kehitykseen kaikissa raskauden vaiheis-
sa. Taman vuoksi turvallista rajaa tai raskauden
ajankohtaa, jolloin pdihteitd voisi kayttdd vaa-
rantamatta sikioti, ei voida asettaa. Sikion kan-
nalta turvallisinta on pdihteettomyys ldpi raskau-
den, mielelldin jo raskautta suunniteltaessa [28].

Edelld mainittujen tekijoiden takia raskau-
denaikaisen paihdealtistuksen aiheuttamat vauri-
ot ovat yksilollisid ja usein puhutaan altistuksen
aiheuttamien vaurioiden laajasta kirjosta. Ras-
kaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien
vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan termilld FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders, suomennet-
tuna alkoholin aiheuttamien sikiovaurioiden laa-
ja kirjo) [11, 29]. Huumealtistuksen osalta vas-
taavanlaista vakiintunutta tai diagnoosikaytossi
olevaa termia ei ole kaytossa.

Vaikka usein puhumme raskaudenaikaisen
pdihdealtistuksen aiheuttamista sikiovaurioista,
eivit vaikutukset ulotu ainoastaan sikivaikaan
tai ensimmadisiin elinvuosiin. Raskaudenaikaisen
paihdealtistuksen aiheuttamat rakenteelliset ja
toiminnalliset vauriot aivoissa voivat nakya erilai-
sina haasteina kehityksen eri osa-alueilla [17, 25,
30]. Haasteita voi esiintyd kognitiivisissa taidois-
sa, toiminnanohjauksessa ja kdyttiytymisessi se-
ki adaptiivisissa taidoissa [35, 17, 25]. Kirjallisuu-
dessa ndista raskaudenaikaiseen pdihdealtistuk-
seen yhdistyvistd hiirioista kaytetddn englan-
ninkielistd termid primary disabilities, suomen-
nettuna primaariset hairiot [25]. Raskaudenaikai-
seen pdihdealtistukseen yhdistyvit primaariset
hdiriot voivat lisdtd altistuneen lapsen riskia eri-
laisille haasteille nuoruudessa ja aikuisuudessa,
kun haasteet sekd vaatimus itsendisyydelle li-
sdantyvat.

Nuoruus, jota tyypillisimmin kuvataan iki-
vuosina 15-24 (esim. Yhdistyneet kansakunnat
[31]), on tirked kehitysvaihe eliminkaaremme
aikana. Nuoruutta kuvastaa niin fyysiset kuin
psyykkiset muutokset sekd askeleiden ottaminen
kohti autonomiaa ja itsendistymistdi. Nuoruus
voi olla erityisen haastava kehitysvaihe henkiloil-
le, joilla on kehityksellisid hairioitd tai esimer-
kiksi mielenterveydenhdirioita [32, 33]. Tamai
huomioiden, nuoruus voi olla erityisen haastava
kehitysvaihe henkiléille, joilla on taustalla ras-
kaudenaikainen paihdealtistus.

Tutkimukset osoittavat, ettd raskausaikana
alkoholille altistuneilla nuorilla esiintyy usein
haasteita niin mielenterveyden, koulutuksen, it-
sendistymisen, rikollisuuden ja pidihteiden ongel-
makidyton kanssa [34-38]. Vastaavanlaisia tut-
kimuksia raskausaikana huumeille altistuneista
nuorista on vihin. Tutkimuskirjallisuudessa
englanninkielinen termi secondary disabilities,
suomennettuna sekundaariset hiiriot, kuvastaa
niitd haasteita [39]. Termilld viitataan siihen, et-
td kyseiset hairiot kehittyvit altistuksen ja sithen
liittyvien primaaristen hdirididen takia [39]. Nai-
td hdirioitd pidetddn ennaltaehkiistivissd olevi-
na hairioina [40].

Sekundaarisia hiirioita kisittelevan tutki-
muksen voidaan katsoa kdynnistyneen 1990-lu-
vulla Ann Streissguthin ja kanssatutkijoiden
julkaistusta raportista Understanding the Oc-
curence of Secondary Disabilities in Clients
with Fetal Alcohol Syndrome and Fetal Alcohol
Effects [39]. Raportti antoi kattavan kuvan se-
kundaarisista hairidista, joita tutkimukseen osal-
listuneilla, raskausaikana alkoholille altistuneilla
6-51-vuotiailla henkil6illd esiintyi. Raportin tu-
losten mukaan tyypillisimmit sekundaariset hai-
riot liittyivit mielenterveyden tai kdyttaytymisen
hairioihin, joita esiintyi 90 prosentilla tutkimuk-
seen osallistuneista. Myos koulutukseen seki
itsendiseen asumiseen ja tyollistymiseen liittyvit
haasteet olivat yleisia [39].

Aikaisempia, sekundaarisia hairioita koske-
vien tutkimusten heikkous liittyy kontrolliryh-
man puuttumiseen sekd tutkimusten kuvailevaan
luonteeseen. Tamin takia tiedimme suhteellisen
vihin sekundaarisista hiirioistd pdihteille ras-
kausaikana altistuneilla nuorilla suhteessa ver-
rokkinuoriin. Aikaisemmat tutkimukset eivit
myoskiddn ole systemaattisesti tutkineet muiden
tekijoiden, kuten kasvuympiristod kuvaavien
tekijoiden mahdollisia yhteyksid sekundaarisiin
hiirioihin. Tastd johtuen tiedimme suhteellisen
vihin siitd, ovatko sekundaariset hiiriot suora
seuraus raskaudenaikaisesta pdihdealtistuksesta
tai siitd, mitkd muut tekijit mahdollisesti ovat
yhteydessa naihin hiiridihin.

Muiden, kuten kasvuympiristod kuvaavien
tekijoiden yhteyksid sekundaarisiin hiiriéihin on
tarked tutkia, erityisesti raskausaikana paihteille
altistuneilla lapsilla ja nuorilla, silld ndiden las-
ten ja nuorten kasvuympiristéd kuvastaa usei-
den riskitekijoiden kasaantuminen [41, 42]. Kas-
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vuympdristéd kuvastaa usein yksinhuoltajuus
ja eri ongelmien, kuten didin pdihteidenkayton,
mielenterveydenongelmien ja taloudellisten vai-
keuksien kasaantuminen [41, 42]. Namai riskite-
kijat ja niiden kasaantuminen ovat usein myos
indikaatioita lastensuojelun toimenpiteille [43],
ja merkittdvd osa pdihteille raskausaikana altis-
tuneista lapsista on sijoitettu kodin ulkopuolelle
varhaislapsuudessa [42-44].

Tutkimusten valossa tiedimme, ettd lapsuus-
ajan kasvuympdristd, jota kuvastaa turvatto-
muus seki traumaattiset tekijit, kuten fyysinen,
seksuaalinen tai henkinen vikivalta, hoidon lai-
minlyonti tai muut kasvuolosuhteisiin tai van-
hemmuuteen vaikuttavat tekijit, kuten vanhem-
man mielenterveydenhdirio, paihdeongelma tai
taloudelliset vaikeudet, voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti lapsen kehitykseen pitkalld aikavalilla
[45-47]. My06s lapsen ja hintd hoivaavan henki-
16n, useimmiten didin vilille muodostuva kiinty-
myssuhde on erityisen tirked lapsen kehitykselle
[48]. Aidin piihdeongelma tai muut terveydel-
liset ja sosiaaliset ongelmat tai esimerkiksi kat-
kokset kiintymyssuhteissa voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti hdnen ja hanen lapsensa viliseen kiinty-
myssuhteeseen [49]. Tutkimustiedon valossa tie-
ddmme, ettd pdihdeongelman omaavan didin ja
hinen lapsensa vilistd kiintymyssuhdetta kuvaa
usein turvattomuus, mikd voi vaikuttaa negatii-
visesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen
[7, 50].

Niiden tutkimuksissa esitettyjen huomioiden
valossa on tirkedd arvioida, miten kasvuympa-
ristod kuvaavat epdsuotuisat tekijit ja epavakai-
suus ovat yhteydessi sekundaarisiin hiirioihin
pdihteille raskausaikana altistuneilla nuorilla. Vii-
toskirjatutkimuksessani tutkin, millaisia sekun-
daarisia hiirioitd raskausaikana paihteille altis-
tuneet 15-24-vuotiaat nuoret kohtaavat. Lisdksi
viitoskirjatutkimuksessani tutkin, miten kasvu-
ympdriston epdsuotuisuutta ja epidvakaisuutta
kuvaavat tekijit ovat yhteydessa tutkittuihin se-
kundaarisiin hdiriéihin.

Viitoskirjatutkimukseni kolmessa osajulkai-
sussa tutkin seuraavia sekundaarisia hiiridita.
Ensimmaiisessd osajulkaisuissa tutkin toisen as-
teen koulutuksen suorittamista. Toisessa osajul-
kaisussa tutkin taloudellisia vaikeuksia, joita ku-
vattiin pitkdaikaisen toimeentulotuen tarpeena.
Kolmannessa osajulkaisussa tutkin mielialahai-
rioitd ja neuroottisia hairiotd, joita kuvattiin eri-
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koissairaanhoidon hoitojaksona kyseisten mie-
lenterveydenhiirididen vuoksi.

Viitoskirjatutkimukseni on osa Folkihlsanin
tutkimuskeskuksen ADEF Helsinki eli Alcohol
and/or Drug Exposure During Fetal Life -tut-
kimusprojektia [44]. ADEF Helsinki on pitkit-
tdinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohortti-
tutkimus, jossa raskausaikana piihteille altistu-
neiden nuorten kehitysti on tutkittu syntymasta
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin tutkittavat
olivat 15-24-vuotiaita [44].

ADEF Helsinki -tutkimuksen tutkimusjouk-
ko koostui kahdesta kohortista. Ensimmaisen
kohortti, eli paihteille raskausaikana altistunut
kohortti muodostui 615 nuoresta, jotka syntyi-
vdt vuosien 1992 ja 2001 aikana naisille, joiden
raskautta seurattiin pddkaupunkiseudun HAL
(huumeet, alkoholi, lidkkeet) -erityisditiyspolik-
linikoilla tunnistetun merkittdvin raskaudenai-
kaisen paihteidenkdyton vuoksi. Naistd dideistd
28.5 % raportoi kiyttineensd ainoastaan alko-
holia raskaudenaikana. Pelkistidn huumeita
raportoi kiyttineensd noin 10 %, ja 10 % koh-
dalla tunnistettiin alkoholin ja tietyn huumeen
sekakdytto. Noin 50 % kohdalla ei pystytty var-
muudella sanomaan, oliko kiytossd alkoholi ja/
tai jokin tietty huume, vaan niiden naisten koh-
dalla kyseessd oli monien piihteiden sekakayttod
[44].

ADEF Helsinki -tutkimuksen toinen kohortti,
eli vertailuryhma, muodostui 1787 vuosien 1992
ja 2001 aikana syntyneesti nuoresta, joiden &i-
deilld ei ollut paihteidenkiyttoon viittaavaa re-
kisterimerkintdd vuosi ennen lapsen syntymad
tai lapsen syntymihetkelld. Verrokkiryhmin lap-
silla ei myoskddn ollut pdihdealtistukseen viit-
taavia rekisterimerkintdjd seurannan aikana.
Myos verrokkikohorttia seurattiin syntymasta
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin verrokki-
nuoret olivat 15-24-vuotiaita. Tutkimuksen ko-
hortit kaltaistettiin viiden 4itiin liittyvan tekijan
mukaan [44].

Seki altistuneiden ettd verrokkiryhmin aiti-
lapsi-pareille kerittiin tietoja suomalaisista kan-
sallisista sosiaali- ja terveydenhuollon rekiste-
reistd. Viitoskirjatutkimuksessani sekundaarisia
hiirioitd ja niihin yhteydessd olevia tekijoitd tut-
kittiin tilastollisin menetelmin.

Viitoskirjatutkimukseni tulokset osoittivat,
ettd tutkitut sekundaariset hiiriot olivat merkit-
tavasti yleisempid pdihteille raskausaikana altis-



tuneilla nuorilla verrokkinuoriin verrattuna. En-
simmdisen osajulkaisun tulokset osoittivat, ettd
altistuneista nuorista noin 38 % oli suorittanut
toisen asteen koulutuksen osuuden ollessa 51 %
verrokeilla. Toisen osajulkaisun tulokset osoitti-
vat, ettd altistuneista noin 50 prosentilla oli pit-
kdaikaisen toimeentulotuen tarve. Vastaava
osuus verrokkinuorilla oli noin 17 %. Kolman-
nen osajulkaisun tulokset osoittivat, ettd altistu-
neet nuoret olivat kaksi kertaa todennikoisem-
min erikoissairaanhoidossa mielialahiirioiden ja
neuroottisten hdirididen vuoksi verrokkinuoriin
verrattuna.

Kun muiden riskitekijoiden yhteyttd sekun-
daarisiin hiirioihin tutkittiin, osoittivat vaitoskir-
jatutkimukseni tulokset, ettd erot sekundaarisissa
hiirioissa altistuneiden ja verrokkinuorten vililld
pienenivit. Ensimmadisen osajulkaisun tulokset
osoittivat, ettd raskaudenaikainen paihdealtistus
ei itsendisesti selittinyt toisen asteen koulutuk-
sen puutumista, vaan nuoren mielenterveyden
ja kdyttiytymisen hiiriot olivat merkittava riski-
tekija toisen asteen koulutuksen puuttumiselle.

Toisen osajulkaisun tulokset osoittivat saman-
suuntaisesti, ettei raskaudenaikainen paihdealtis-
tus itsendisesti selittinyt nuoren pitkdaikaisen
toimeentulotuen tarvetta, vaan toimeentulotuen
tarvetta selittivat nuoren toisen asteen koulutuk-
sen puute, mielenterveyden ja kayttdytymisen
hdiriot, aidin pitkdaikaisen toimeentulotuen tar-
ve sekd kodin ulkopuolinen sijoitus.

Myos kolmannen osajulkaisun tulokset osoit-
tivat, ettei raskaudenaikainen pdihdealtistus itse-
ndisesti selittinyt mielialahdiri6itd ja neuroottisia
hiiri6itd, vaan ditiin liittyvit huono-osaisuutta
kuvaavat tekijit sekd kodin ulkopuolinen sijoitus
olivat merkittdvia riskitekijoitd nuoren mieliala-
hiirioille sekd neuroottisille hiiridille, naissuku-
puolen lisiksi.

Viitoskirjatutkimukseni tdydentdd tutkimus-
kirjallisuutta ja tarjoaa tietoa pdihteille raskaus-
aikana altistuneiden nuorten sekundaarisista hai-
rivistd suhteessa verrokkinuoriin seki hairioihin
yhteydessd olevista tekijoistd. Tulokset antavat
my0s suuntaviivoja niiden hiirididen ennaltaeh-
kaisyyn.

Pdihteet ovat merkittivd kansanterveydelli-
nen ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa, eivat-
ki pdihteidenkdytostd aiheutuvat haitat kosketa
ainoastaan paihdettd kdyttdvda henkil6d, vaan
myos muita [1]. Kuten viitoskirjatutkimuksen

tulokset osoittavat, paihteidenkiytostd aiheutu-
vat haitat koskettavat erityisesti niitd lapsia ja
nuoria, jotka altistuvat pdihteille raskauden-
aikana. Arvioiden mukaan Suomessa syntyy
vuosittain 600-3600 lasta, jotka ovat altistu-
neet alkoholille raskaudenaikana [51]. Todelli-
suudessa altistuneiden mairad voi olla suurempi
[52]. Kuten aikaisempien tutkimusten sekd vii-
toskirjatutkimukseni tulokset osoittavat, nii-
den lasten ja nuorten lapsuusajan kasvuympa-
ristdd kuvastaa myos eri riskitekijoiden ka-
saantuminen. Viitoskirjatutkimuksessani nima
riskitekijat linkittyvit vahvasti didin raskauden-
aikaiseen pidihdeongelmaan. Kuten viitoskirja-
tutkimukseni tulokset osoittavat, riskitekijéiden
kasaantuminen voi vaikeuttaa niiden nuorten
parjadmistd aikuistumisen kynnyksella.

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut haasteet
voivat vaikuttaa myos aikuisuuden kehityspol-
kuihin [53, 54]. Timin vuoksi riskissi olevien
nuorten ja perheiden varhainen tunnistaminen ja
tukeminen on tirkedd. Tima vaatii useiden sek-
torien ja ammattilaisten vilistd yhteistyotd. On-
gelmamme on, ettd emme tarpeeksi hyvin tun-
nista nditd nuoria. Haasteen ndiden nuorten tun-
nistamiseksi tekee sen, ettei raskaudenaikainen
péihdealtistus usein ndy ulospiin, vaan altistus
oireilee yksilollisind haasteina kehityksen ja hy-
vinvoinnin eri osa-alueilla. My6s raskaudenaikai-
sen pdihteidenkdyton tai perheen pdihdeongel-
mien tunnistaminen voi olla haasteellista. Uskal-
lan viittdd, ettd raskaudenaikainen pdihteiden-
kaytto, sithen yhdistyvit riskitekijat, seka vaiku-
tukset lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoin-
tiin ovat ndakymaton kansanterveysongelma suo-
malaisessa yhteiskunnassa. Sekundaaristen hii-
rividen ennaltaehkiisy on tdrkedd niin yksiloi-
den kuin myos hyvinvoivan yhteiskunnan kan-
nalta [29].
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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.
Obhjeistus 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 tehtdvdt meta-analyysit mahdollis-
tuisivat. Ohjeet taulukoiden ja kuvioiden laati-
miseen 10ytyvit yleisohjeista. Tarkempia ohjeita
tilastollisten menetelmien kdyton 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 my0os yhteiskunnallisella tasolla ja
kirjoituksella tulee olla yhteiskunnallista merki-
tysta.
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LAADULLISEN TUTKIMUKSEN ERITYISOHJEET
Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista
tutkia esimerkiksi ihmisten kokemuksia, ilmioil-
le annettuja merkityksid, systeemin toimintaa
ja tehdd vertailuja tapausten vililld. Aineistona
kaytetddn tekstiaineistoja, kuten haastatteluja,
havainnointia ja kirjallisia dokumentteja. Kuten
kaikissa Sosiaaliladketieteellisen aikakauslehden
artikkeleissa, myos laadullisissa artikkeleissa ni-
kokulma on yhteiskunnallinen eli kisiteltavaa
aihetta tulee viimeistdan pohdinnassa tarkastella
my0s yhteiskunnallisella tasolla ja kirjoituksella
tulee olla yhteiskunnallista merkitysta.

Tamin lisdiohjeen tavoitteena on yhtendistia
laadullisen tutkimuksen raportointikaytantojd
Sosiaalilddketieteellisessd aikakauslehdessi ja pa-
rantaa ennen kaikkea analyysin lipindkyvyyttd
ja seurattavuutta ja siten tutkimuksen luotetta-
vuutta. Ohjeistus on laadittu helpottamaan seka
kirjoittajan ettd arvioitsijan tyotd. Sosiaaliliake-
tieteellisessi aikakauslehdessa julkaistavan laa-
dullisen tutkimusartikkelin tulee sisiltiid 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. ikd, koulutus,
ty6? Miten aineisto keritiin tai saatiin ja mita se
sisdltda? Haastatteluaineistossa: kuinka haas-
tattelurunko/-teemat on muodostettu? Miten

ja milloin aineisto on keritty esim. haastatte-
lujen kesto, nauhoitus, videointi jne.? Kuka
keridsi 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-
topdatoksiin. 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 johtopaitosten oikeel-
lisuudesta. Aineisto ja siitd tehdyt tulkinnat
tulee selvisti erottaa toisistaan tekstissa.

. Tutkimuksen eettiset 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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