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Pohjoismainen 
kansanterveysjärjestöjen 
yhteistyö piristymässä
Neljän pohjoismaisen kansanterveystieteen tai so- 
siaalilääketieteen yhdistysten edustajat kokoon- 
tuivat Oslossa 4.–5.4.2024. Kokoukseen osallis
tuivat Svensk Förening för Socialmedicin och 
Folkhälsa Ruotsista, Dansk Selskab for Folke-
sundhed Tanskasta ja paikan päällä kokousta 
emännöi professori Camilla Ihlebæk, Norsk 
Forening for Folkehelse järjestöstä. Kokouksen 
käytännön järjestelyihin osallistuivat myös Johan 
Lund ja Annica Lindén Øygard norjalaisesta Folk
helseforening järjestöstä. Suomea kokouksessa 
edustivat Sosiaalilääketieteen yhdistyksen halli-
tuksen jäsenet Ella Näsi ja Sakari Suominen sekä 
Sosiaalilääketieteellisen Aikakauslehden päätoi-
mittaja Minna Kaarakainen. Vain Islannin edus-
tajaa ei saatu paikalle, todennäköisesti sikäläisen 
järjestön toiminnan valitettavasta hiipumisesta 
johtuen. 

Pohjoismailla on paljon annettavaa toisilleen 
kaikilla yhteiskunnan alueilla eikä kansanter
veystyö ja siihen kytkeytyvä tutkimus muodosta 
tästä poikkeusta. Yhteiskuntamme perustuvat 
avoimeen ja läpinäkyvään päätöksentekoon ja 
kansalaisten tasa-arvoon, mihin myös käytän- 
nössä pyritään palvelujen suunnittelussa ja toteu- 
tuksessa. Väestö pohjoismaissa on keskimäärin 
hyvin koulutettua ja kansainvälisessä vertailus- 
sa vähintään vakavaraista. Mutta meillä on myös 
yhteisiä ongelmia kansanterveyden alueella ku-
ten esim. ikääntyvä väestö ja siitä syntyvät ter-
veysseuraamukset ja uudempina tulokkaina eri- 
tyisesti nuorten lisääntyneet mielenterveysongel-
mat sekä päihdekulttuurin nopeat muutokset. 

Kokous toteutui ’lounaasta lounaaseen’ ot-
teella. Kokous käynnistyi yhteisen lounaan jäl- 
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keen sillä, että kokousedustajat esittelivät itsen-
sä ja oman organisaationsa muille osallistujille. 
Tämän jälkeen käytiin avointa keskustelua yhtei
sistä piirteistä havaiten, että osallistuvilla tahoil-
la on samantyyppinen yhteiskunnallinen rooli 
ja tehtävä vaikka toiminta toteutuukin kunkin 
maan erityispiirteiden mukaisesti. Muina kes-
kustelunaiheina olivat myös oman järjestön lähi- 
tulevaisuuden kehittämistoiveet sekä mahdolli
suudet hyödyntää pohjoismaista rajojen yli käy- 
vää yhteistyötä. Keskustelusta ilmeni, että tois-
taiseksi Pohjoismaat eivät ole hyödyntäneet tois-
tensa kokemuksia riittävästi. 

Yhteistyön edistämisen hengessä käytiin läpi 
erilaisia pohjoismaisia yhteistyötä edistäviä aloit-
teita ja ideoita. Konkreettisesti päätimme mm., 
että käynnistämme webinaarisarjan englanniksi, 
joka käsittelee kaikkia Pohjoismaita kiinnostavia 
kansanterveystieteeseen kytkeytyviä aiheita. Se-
minaarit päätettiin pitää kerran keväällä ja ker-
ran syksyllä. Ensimmäisenä kopin järjestämisestä 
otti Norja, jonka Folkhelseforening isännöi tä-
män sarjan alkuwebinaaria 7.10.2024. Webinaa-
rin aiheet tiedotetaan etukäteen ja niihin toivo-
taan saatavan lyhyet kommenttipuheenvuorot 
kaikista pohjoismaista.  

Kuinka tämä hyvin myönteisessä hengessä 
toteutettu kokous onnistuttiin käytännössä jär-
jestämään? Lyhyesti voisi vastata sen toteutuneen 
juuri onnistuneen pohjoismaisen yhteistyön avul-
la. Pohjoismaiset järjestöt ja niiden joukossa So-
siaalilääketieteen yhdistyksemme omistavat ni- 
mittäin yhdessä Sagen kustantaman kansainvä-

lisen tieteellisen lehden, Scandinavian Journal of 
Public Healthin (SJPH). Lehteä hallinnoi kunkin 
pohjoismaisen omistajajärjestön edustajista muo-
dostettu Executive Board, jolla ei kuitenkaan ole 
omaa rahaliikennettä tai muuta toimintaa. 

Lehden edellisen eli professori emeritus  
Ingvar Karlbergin sekä nykyisen eli professori 
Terje Eikemon päätoimittajakausina lehden ke
hitys on ollut suotuisaa ja sen impaktiarvo on 
viime aikoina vuosi vuodelta selkeästi noussut. 
Lehden tieteellisen tason nousu heijastuu myös 
sen taloudelliseen tuottoon kustantajan maksa
mina ns. royalty-maksuina. Viime aikoina on 
vuosittain jäänyt hieman rahaa säästöön, joka 
on talletettu lehden isäntäorganisaation eli nyky- 
tilanteessa norjalaisen Folkhelseforeningenin leh- 
delle varatulle tilille. Näitä ylijäämävaroja voi- 
tiin nyt käyttää tämän hyvin sujuneen kokouk- 
sen järjestämiseen, joka toivottavasti tarkoittaa 
laajemminkin pientä piristysruisketta pohjoismai- 
selle kansanterveys- ja sosiaalilääketieteelliselle 
yhteistyölle.

Sakari Suominen
Sosiaalilääketieteen yhdistyksen hallituksen 
jäsen, Sosiaalilääketieteellisen aikakauslehden 
toimituskunnan jäsen & Scandinavian Journal of 
Public Health Executive Boardin Suomen edustaja

Ella Näsi
Sosiaalilääketieteen yhdistyksen hallituksen jäsen

Minna Kaarakainen
Sosiaalilääketieteellisen aikakauslehden 
päätoimittaja



1 79

A r t i k k e l i

	 Strukturoitu arviointi lasten ja perheiden 			
	 sosiaalityössä – työntekijöiden kokemuksia ja 
	 näkemyksiä ARVOA©-menetelmästä,
	 kehittämistarpeista ja käyttöönoton puutteista

Asiakkaan tilannearviointia tehdään lasten ja perheiden sosiaalityössä useissa eri vaiheissa, 
etenkin palvelutarpeen arvioinnin ja lastensuojelutarpeen selvityksen yhteydessä, asiakkuuden 
käynnistyessä ja asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Lapsi- ja perhesosiaalityön arvioinnissa ei 
Suomessa tyypillisesti käytetä strukturoituja arviointivälineitä, mutta tällaisia on kehitetty ja 
validoitu muissa maissa. Suomessa ainoaa tähän tarkoitukseen kehitettyä ja levitettyä strukturoitua 
arviointivälinettä, ARVOA©-menetelmää, ei ole aiemmin tutkittu. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 
lapsi- ja perhesosiaalityön työntekijöiden kokemuksia ja näkemyksiä menetelmästä kahdessa 
organisaatiossa, joissa menetelmä on otettu tai pyritty ottamaan käyttöön. Tutkimusta varten 
keväällä 2022 toteutettiin kuusi fokusryhmähaastattelua, joihin osallistui yhteensä 27 työntekijää. 
Tutkittavat työskentelivät palvelutarpeen arvioinnissa, perhesosiaalityössä sekä lastensuojelun 
avo- ja sijaishuollossa. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita menetelmän käyttöönotosta, työn
tekijöiden arvioista menetelmän hyödyistä ja haitoista, menetelmän käyttöä edistäneistä ja 
estäneistä tekijöistä, sekä menetelmän kehittämistarpeista. Tulosten perusteella menetelmä ei 
ollut kummassakaan organisaatiossa rutiinikäytössä. Osa työntekijöistä ei käyttänyt menetelmää 
lainkaan, kun taas osa koki sen hyödylliseksi esimerkiksi keskusteluvälineenä tai muistilistana. 
Käyttöönottoa haittasi puutteellinen koulutus, tuki ja ohjeistus. Suurin osa haastatelluista näki 
arviointimenetelmässä sekä potentiaalista hyötyä että runsaasti kehittämistarpeita. Näiden ja 
aiempien tutkimustulosten perusteella sosiaalityön kehittämistyössä tulisi jatkossa panostaa 
menetelmien viimeistelyyn ja käyttöönoton valmisteluvaiheeseen ennen niiden levittämistä 
työntekijöiden käyttöön. Soveltuvilla arviointivälineillä voidaan huolellisesti käyttöönotettuina 
parantaa arvioinnin tarkkuutta ja laatua. Ensin on kuitenkin varmistuttava, että arviointiväline  
on sisällöllisesti perusteltu ja asiakastyössä käyttökelpoinen.

ASIASANAT: lapsi- ja perhesosiaalityö, strukturoitu arviointi, käyttöönotto, 
arviointitutkimus

elina aaltio

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 179–191
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JOHDANTO
Suomessa lasten ja perheiden sosiaalityön koko- 
naisuus muodostuu sosiaalihuoltolain (1301/ 
2014) mukaisesta perhesosiaalityöstä ja lasten
suojelulain (417/2007) mukaisesta lapsi- ja perhe- 
kohtaisesta lastensuojelusta. Asiakkaan tilanne
arviointia tehdään palveluiden eri vaiheissa. En
nen asiakkuuden käynnistymistä lapsen ja perheen 
tilannetta arvioidaan sosiaalihuoltolain mukai- 
sen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä, jolloin 
tehdään tarvittaessa myös lastensuojelutarpeen 
selvitys. Arvioinnista lapsi ja perhe ohjataan joko 
perhesosiaalityöhön tai lastensuojeluun. Asiak-
kuuden käynnistyttyä tilannetta arvioidaan ajoit-
tain uudelleen esimerkiksi asiakassuunnitelmaa 
laadittaessa ja päivitettäessä.

Lasten ja perheiden tilanteen arviointia var-
ten on suomalaisen sosiaalityön kontekstissa ke-
hitetty ja käytetty ensisijaisesti verrattain väljiä 
lomakkeita, joissa otsikkotasolla ilmaistuihin 
arviointiteemoihin annetaan avovastaus (esim. 
1–2). Joissakin organisaatioissa on myös saatet-
tu käyttää tietyn asiakasryhmän kanssa muissa 
maissa kehitettyjä strukturoidumpia arviointi
välineitä (esim. 3). Arviointiin soveltuvia validoi-
tuja mittareita on sen sijaan laajemmin käytössä 
etenkin terveydenhuollon piirissä. Esimerkiksi 
lapsen psyykkistä vointia kartoittavan SDQ-mit-
tarin (4) on todettu olevan luotettava, pätevä 
ja käyttökelpoinen menetelmä 4–9-vuotiaiden 
lasten mielenterveysongelmien tunnistamisessa 
suomalaisissa lastenneuvoloissa ja koulutervey
denhuollon terveystarkastuksissa (5). Lapsen 
terveyteen liittyvää elämänlaatua mittaavan 

KINDL-R-mittarin (6) psykometriset ominaisuu
det on puolestaan todettu hyviksi (7), mutta mit-
tarin soveltuvuudesta Suomessa tarvitaan lisä- 
tutkimusta (8). Lastensuojelun tilannearvioinnis-
sa lapsen ja perheen tilannetta on lain mukaan 
tarkasteltava edellä mainittuja mittareita laajem-
min useista eri näkökulmista suhteessa lasten-
suojelulaissa määriteltyyn tehtävään. Spesifisti 
lastensuojelun arviointiin tarkoitettuja välineitä 
on kehitetty etenkin anglo-amerikkalaisessa kon- 
tekstissa. Pohjois-Amerikassa on kehitetty riskin
arviointivälineitä (9–10), kun taas Englannissa 
(11–12) ja muissa Pohjoismaissa (13–14) on ke-
hitetty laajempaan tarkasteluun pyrkiviä, lapsen 
kehitystä ja palvelutarpeita kartoittavia lomak-
keita. Koska kunkin maan lastensuojelujärjestel-
mä eroaa toisistaan, muualla kehitettyjä välineitä 
ei välttämättä sellaisenaan voi ottaa Suomessa 
käyttöön. Suomessa lasten ja perheiden sosiaali-
työhön on kehitetty tiettävästi vain yksi struktu-
roitu arviointiväline, ARVOA©-menetelmä.

ARVOA©-menetelmä on alun perin kehitetty 
lastensuojelutarpeen selvityksen ja lastensuoje-
lussa myöhemmin tehtävän tilannearvioinnin vä-
lineeksi Suomen Kuntaliiton hankkeessa vuosina 
2013–2015. Nykyinen versio on muokkautunut 
jatkohankkeissa ja Finnish Consulting Groupissa 
(FCG), joka nykyisin omistaa ARVOA©-mene-
telmän. Menetelmä sisältää lomakkeita lapsen, 
vanhemman ja työntekijän täytettäväksi. Lo-
makkeilla kartoitetaan lapsen ja vanhempien 
voimavaroja ja tarpeita sekä lapsen kohtelua 
keräämällä tietoa lapselta, vanhemmalta ja työn-
tekijältä. Suomen Kuntaliiton hankkeesta on 
julkaistu kaksi raporttia (15–16). Nykyisestä 
ARVOA©-menetelmästä ei ole julkaistu hanke-
raportteja tai aiempia tutkimuksia.

Tämän artikkelin tarkoituksena on tarkas-
tella lasten ja perheiden sosiaalityössä toimi
vien työntekijöiden kokemuksia ja näkemyksiä 
ARVOA©-menetelmästä kahdessa sosiaalityön 
organisaatiossa, joissa menetelmä on otettu tai 
pyritty ottamaan käyttöön. Strukturoituja ar
viointivälineitä koskevan aiemman tutkimuksen 
perusteella voidaan olettaa, että työntekijöiden 
näkemykset ja kokemukset ARVOA©-menetel-
mästä voivat olla hyvin vaihtelevia. Työnteki-
jöiden arvio välineen hyödyistä ja haitoista voi 
selittyä paitsi menetelmän ominaisuuksilla, myös 
sillä, miten se on organisaatiossa tai tiimissä 
otettu käyttöön. Tutkimuksessa pyritään vastaa-

		
YDINASIAT	

	– Lapsi- ja perhesosiaalityön tilannearviointiin on 
kehitetty strukturoituja arviointivälineitä, mutta 
Suomessa tällaisia ei juuri käytetä.

	– Tutkimuksessa tarkasteltiin työntekijöiden 
kokemuksia Suomessa kehitetystä ARVOA©-me-
netelmästä.

	– Menetelmässä nähtiin potentiaalia, mutta sitä 
pidettiin keskeneräisenä.

	– Puutteet käyttöönotossa vaikuttivat työntekijöi-
den halukkuuteen kokeilla ja käyttää menetelmää.

	– Ennen menetelmän laajempaa levitystä sen sisäl-
töä ja käyttökelpoisuutta on kehitettävä.
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maan seuraaviin ARVOA©-menetelmää koske-
viin tutkimuskysymyksiin:

1) 	Miten menetelmä on työntekijöiden ra-
portoimana otettu organisaatiossa käyt-
töön?

2) 	Mitä hyötyjä tai haittoja työntekijöiden 
arvion mukaan menetelmästä on heidän 
omalle työlleen?

3) 	Mitkä tekijät ovat edistäneet tai estäneet 
menetelmän käyttöä?

4)	Millaisia kehittämistarpeita työntekijät 
näkevät menetelmässä?

Tulosten perusteella voidaan nykyistä paremmin 
arvioida paitsi ARVOA©-menetelmän käyttökel-
poisuutta, myös yleisesti strukturoitujen välinei-
den soveltuvuutta ja käyttöönoton edellytyksiä 
suomalaisessa lasten- ja perheiden sosiaalityössä.

STRUKTUROITUJEN ARVIOINTIMENETELMIEN  
KÄYTTÖÄ KOSKEVA AIEMPI TUTKIMUS
Strukturoiduilla arviointivälineillä on pyritty yh- 
denmukaistamaan lastensuojelussa tehtävää ar
viointia, jonka laadussa, kattavuudessa ja tark-
kuudessa on havaittu suurta vaihtelua (17–18).  
Aiemman tutkimuksen perusteella arviointiväli
neillä on ollut sekä myönteisiä että kielteisiä vai-
kutuksia lastensuojelun arvioinnin toteuttamis
tapaan ja tuloksiin. Australiassa toteutetussa 
tutkimuksessa (19) tarkasteltiin alun perin Yhdys- 
valloissa kehitetyn riskinarviointivälineistön 
(SDM) käyttöönottoa yhdessä osavaltiossa. Työn-
tekijöiden haastattelujen ja havainnoinnin perus-
teella todettiin, etteivät työntekijät pääsääntöises-
ti käyttäneet välineitä tarkoitetulla tavalla. SDM 
ei tukenut työntekijöitä päätöksenteossa, koska 
he olivat tehneet päätöksensä ennen kuin täyttivät 
SDM-lomakkeet. SDM:n käyttö ei myöskään yh-
denmukaistanut arviointityöskentelyä, vaan niitä 
käytettiin vaihtelevasti riippuen tiimin työskente
lytavoista, kiireestä ja työntekijöistä itsestään. 
Eniten tarvitsevien lasten tunnistamiseen SDM 
ei myöskään toiminut, koska työntekijät tekivät 
päätökset ensin ja dokumentoivat ne päivien tai 
viikkojen viiveellä, SDM-lomakkeet mukaan lu-
kien. Työntekijät selittivät ohjeistusten noudatta-
matta jättämistä sillä, etteivät katsoneet SDM:n 
sopivan omaan työhönsä eivätkä pitäneet sen 
tuottamaa riskiarviota luotettavana. Saamaansa 
SDM-koulutusta työntekijät pitivät puutteellise-
na, ja olisivat toivoneet mm. SDM:n kehitystyön 
läpikäyntiä. Toisaalta välineen katsottiin voivan 

olla hyödyllinen nuorille ja kokemattomille työn-
tekijöille. (19.)

Myös Ruotsissa havaittiin, että arvioinnin 
dokumentointi kansallisen BBIC-ohjeistuksen 
mukaan tapahtui usein viiveellä sen jälkeen, kun 
asiakkaan tilanteesta oli jo käytännössä tehty 
tilannearvio ja heille oli tarjottu välitöntä tukea 
(20). Työntekijät myös kokivat, että kerätyn ar-
viointitiedon sijoittaminen BBIC:n eri osioihin 
oli toisinaan hankalaa, ja samoja tietoja joutui 
dokumentoimaan useisiin kohtiin. Haastatellut 
sosiaalityöntekijät eivät silti olleet täysin halut-
tomia hyödyntämään BBIC:tä omassa työssään, 
mutta he joutuivat työskentelemään olosuhteissa, 
jotka eivät tukeneet sen käyttöä. Lastensuojelun 
suuret asiakasmäärät, ajan riittämättömyys ja 
työntekijöiden vaihtuvuus heikensivät mahdolli
suuksia hyödyntää BBIC-menetelmää. Lisäksi 
organisaatioista puuttui henkilö, joka olisi kan-
tanut vastuun BBIC-menetelmän käytöstä, ja 
jonka puoleen työntekijät olisivat voineet kään-
tyä. Käyttäjät myös toivoivat yhteisiä foorumei-
ta, jossa he olisivat voineet reflektoida BBIC-me-
netelmän soveltamiseen liittyviä kysymyksiä 
yhdessä muiden kanssa. (20.)

Sosiaalityöntekijöillä on tapana suosia asia-
kastiedon dokumentointia narratiivisessa muo-
dossa strukturoidun lomakkeen sijaan (20–22). 
Vaikka strukturoitujen menetelmien käytöstä on 
kertynyt huonoja kokemuksia, on viitteitä siitä, 
että lastensuojelutarpeen arvioinnin strukturoin-
nista on myös hyötyä. Esimerkiksi Ruotsissa 
toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että las-
tensuojelun tilannearviointiin kehitetyn ESTER- 
välineen avulla työntekijät tunnistivat paremmin 
riski- ja suojatekijöitä ja tekivät laadukkaam-
pia tilannearviointeja (13). ESTER-väline on  
BBIC:tä tarkemmin strukturoitu, ja sen reliabili- 
teetti on todettu hyväksi (23). Norjassa kehitettyä 
Kvello-lomaketta käyttäneiden työntekijöiden 
puolestaan havaittiin jäsentävän tilannetietoa 
paremmin riski- ja suojatekijöiksi sekä etene- 
vän arvioinnissa organisoituneemmin ja puhu
van lapsista suoremmin kuin vertailuryhmä, jon- 
ka työntekijät eivät käyttäneet mitään struktu-
roitua arviointivälinettä (24). Aiemman tutki-
muksen perusteella voidaan pitää mahdollisena, 
että strukturoiduista arviointivälineistä on hyö-
tyä silloin, kun väline on pätevä ja luotettava. 
Välineen onnistunut käyttö myös edellyttää, että 
se on yhteensopiva organisaation ja tiimin työs-
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kentelyn kanssa, ja sen käyttöönotto on toteutet-
tu laadukkaasti.

KÄYTTÖÖNOTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ
Uusien interventioiden implementointia eli käyt-
töönottoa koskevassa tutkimuksessa on paikan-
nettu erilaisia vaiheita ja kriittisiä tekijöitä, jotka 
vaikuttavat siihen, siirtyvätkö ihmiset tai koko-
naiset organisaatiot käyttämään interventiota tar- 
koitetulla tavalla. Meyersin ym. (25) laadukkaan 
implementoinnin viitekehykseen on koottu tutki-
muskirjallisuudesta laaditun synteesin perusteella 
neljä vaihetta ja niiden alla yhteensä 14 kriittisin
tä askelta, jotka organisaation tulee ottaa saadak
seen interventiolla aikaan toivotut tulokset. En-
simmäisessä vaiheessa paikallisen organisaation 
on tehtävä ennakkovalmisteluja. Tällöin mm. 
arvioidaan organisaation omia tarpeitaan ja in-
tervention yhteensopivuutta, pohditaan mahdol-
lisia muutostarpeita ja niiden dokumentointia ja 
arviointia, sitoutetaan päätöksentekijät ja mallin 
käyttöönottajat, rakennetaan käyttöönottoa tu
keva infrastruktuuri, rekrytoidaan tarvittava hen- 
kilöstö ja koulutetaan käyttöönottajat interven
tion käyttöön. Toisessa vaiheessa laaditaan imple
mentointisuunnitelma ja luodaan implementointi- 
tiimit. Kolmannessa vaiheessa järjestetään tukea 
ja valmennusta intervention käyttöön ja käytän-
nön ongelmien ratkaisemiseen, arvioidaan imple-
mentointiprosessia sekä kerätään ja käsitellään 
palautetta. Neljännessä vaiheessa opitaan koke-
muksista tulevien implementointiyritysten paran-
tamiseksi. 

Implementoinnissa onnistuminen riippuu 
myös intervention ja käyttöönottajien ominai-
suuksista. Rogersin (26–27) klassisen interven
tioiden leviämistä kuvaavan teorian mukaan 
intervention lopullinen käyttöönotto riippuu sii-
tä, vaikuttaako se käyttäjistä aiempaa toiminta
tapaa hyödyllisemmältä, onko se yhteensopiva 
käyttäjien arvojen, kokemusten ja tarpeiden 
kanssa, onko sen ymmärtäminen ja käyttäminen 
riittävän yksinkertaista, onko sen kokeileminen 
helppoa, ja saadaanko sillä aikaan käyttäjän 
havaitsemia tuloksia. Myös käyttäjän asenne 
vaikuttaa lopputulokseen. Rogersin mukaan ih- 
miset voidaan jakaa viiteen kategoriaan sen pe-
rusteella, kuinka varhaisessa tai myöhäisessä 
vaiheessa ja millä perusteella he ovat valmiita 
siirtymään uuden intervention käyttöön. En-
simmäiseen ryhmään kuuluvat innovaattorit, 

jotka kehittelevät uusia ideoita, mutta saattavat 
innoissaan tarkastella asiaa liian yksipuolisesti. 
Toisena ovat varhaiset käyttäjät, jotka ottavat 
uusia menetelmiä ensimmäisenä käyttöön huo-
matessaan niiden vastaavan omiin tarpeisiinsa. 
Kolmas ryhmä on varhainen enemmistö, joka 
seuraa varhaisia käyttäjiä siinä vaiheessa, kun 
menetelmän hyödyistä on riittävän vahvaa näyt-
töä. Heitä seuraa myöhäinen enemmistö, joka 
tarkastelee menetelmää kriittisesti, mutta siirtyy 
sen käyttöön sopiakseen joukkoon. Viimeinen 
ryhmä muodostuu vastustajista, jotka suhtau-
tuvat menetelmään hyvin kriittisesti, ja välttävät 
sen käyttöä niin pitkään kuin mahdollista. 

ARVOA©-MENETELMÄ
ARVOA©-menetelmän taustalla on Suomen 
Kuntaliiton hankkeessa vuosina 2013–2015 ke-
hitetty Lastensuojelun toimintakykymittari. Mit-
tarin ideana oli tarkastella lapsen, vanhemman ja 
perheen hyvinvointia lähestymällä sitä toiminta-
kykynä, joka riippuu kuormitus- ja voimavarate-
kijöiden suhteesta (ks. tarkemmin 28). Mittariin 
sisällytettiin tutkimuskirjallisuudesta johdettuja 
kysymyksiä lapsen ja vanhemman hyvinvoin-
nin eri osa-alueisiin kytkeytyvistä kuormitus- ja 
voimavaratekijöistä sekä lapsen kohtelusta. Ky-
symyksiä muotoiltiin ja täydennettiin kehittä-
mistyöhön osallistuneiden sosiaalityöntekijöiden 
kanssa käytyjen ehdotusten pohjalta, minkä jäl-
keen mittaria pilotoitiin 11 paikkakunnalla. (15–
16.) Mittarin jatkokehitystä on tämän jälkeen 
tehty Kuntaliitossa ja FCG Finnish Consulting 
Groupissa, mutta näistä ei ole julkaisuja. Mittari 
siirtyi FCG:n omistukseen 2019.

ARVOA©-menetelmä sisältää viisi lomaketta, 
joista kolme on tarkoitettu työntekijän täytettä-
väksi ja kaksi asiakkaiden täytettäväksi. Lapsen 
itsearviointilomake sisältää 47 kysymystä, joissa 
käsitellään kotia ja perhettä, ihmissuhteita, päi-
väkotia/koulua, terveyttä ja mielialaa, käsitystä 
itsestä, toiveita ja tavoitteita sekä työskentelyä. 
Lomakkeesta ei ole ikäversioita eikä soveltuvaksi 
oletetun vastaajan ikää ole määritelty. Lomak-
keesta on laadittu oma versio sijaishuollossa ole-
ville lapsille, mikä jätettiin tämän tutkimuksen 
ulkopuolelle. Vanhemman itsearviointilomake 
sisältää 39 kysymystä, joissa käsitellään terveyttä 
ja elämänhallintaa, lapsuuden aikaisia kokemuk-
sia, tiedonkäsittelyyn liittyviä taitoja, sosiaalisia 
suhteita ja taitoja, käyttäytymistä, toimeentu-
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loa ja työmarkkinatilannetta sekä työskentelyä. 
Lomake on tarkoitettu työskentelyssä mukana 
olevien vanhempien täytettäväksi. Työntekijän 
arvio vanhemman toimintakyvystä -lomake sisäl- 
tää 33 vastaavaa kysymystä kuin vanhemman 
lomake pois lukien työskentelyn arviointi. Työn-
tekijän arvio lapsen toimintakyvystä -lomake 
sisältää 32 kysymystä lapsen terveydestä ja elä- 
mänhallinnasta, tiedonkäsittelyyn liittyvistä tai
doista, sosiaalisista suhteista ja taidoista sekä 
käyttäytymisestä. Työntekijän lomake ei ole yh- 
teneväinen lapsen itsearviointilomakkeen kans-
sa. Työntekijän arvio lapsen huolenpidosta ja 
kohtelusta -lomake sisältää 33 kysymystä perus-
tarpeista, turvallisuudesta, terveydenhoidosta, 
oppimisesta, rutiineista, huolenpidosta ja kasva-
tusvastuusta. 

ARVOA©-menetelmän lomakkeet eivät ole 
avoimesti saatavilla. Ne on tarkoitus täyttää 
FCG:n sähköisellä alustalla, jonka kautta myös 
asiakkaille voidaan lähettää sähköinen lomake 
täytettäväksi. FCG tarjoaa kolmen tunnin kou-
lutusta menetelmän käyttöön.

MENETELMÄT

TUTKITTAVAT
Tutkimus toteutettiin kahdessa kunnassa, jossa 
ARVOA©-menetelmä oli päätetty ottaa käyttöön 
lasten ja perheiden sosiaalityössä. Kummassa-
kaan kunnassa menetelmä ei ollut kaikkien tii-
mien tai työntekijöiden käytössä. Tutkimukseen 
osallistui yhteensä 27 työntekijää, joista 21 oli 
sosiaalityöntekijöitä ja kuusi sosiaaliohjaajia, eri
koissosiaaliohjaajia tai perhetyöntekijöitä. Tutkit- 
tavat työskentelivät palvelutarpeen arvioinnissa 
(1 tiimi), perhesosiaalityössä (1 tiimi) sekä lasten-
suojelun avohuollossa (3 tiimiä, eroteltu rapor-
toinnissa kirjaimin A, B ja C) ja sijaishuollossa 
(1 tiimi). Työntekijöiden työkokemus lasten ja 
perheiden sosiaalityöstä vaihteli alle vuodesta 
17 vuoteen (ka. 6 vuotta). Haastatelluista 20 oli 
osallistunut menetelmän koulutukseen.

AINEISTONKERUU JA ANALYSOINTI
Tutkimussuunnitelma on käynyt läpi eettisen en
nakkoarvioinnin, minkä jälkeen haettiin tutkimus- 
luvat tutkimukseen osallistuvista kunnista. Tut-
kimukseen pyydettiin kaikkia niitä työntekijöitä, 
jotka organisaation ilmoituksen mukaan käyttivät, 
olivat käyttäneet tai olivat ottamassa viimeistään 

alkuvuodesta 2022 käyttöön ARVOA©-mene-
telmän. Pyyntö osallistua tutkimukseen lähe- 
tettiin organisaation yhteyshenkilöltä saatuihin 
johtavien sosiaalityöntekijöiden sähköpostiosoit-
teisiin, joita pyydettiin välittämään kutsu eteen-
päin tiiminsä työntekijöille. Tutkittavia ei rajattu 
ulos sillä perusteella, että he eivät olleet käyttä-
neet menetelmää, sillä tarkoitus oli kerätä tietoa 
myös menetelmän käyttöä estävistä tekijöistä. 

Aineisto kerättiin kuudella fokusryhmähaas-
tattelulla keväällä 2022. Haastattelurunko sisälsi 
kysymyksiä menetelmän käyttöönotosta omassa 
organisaatiossa, saadusta koulutuksesta ja ohjeis-
tuksesta, menetelmän käytöstä omassa asiakas-
työssä ja näkemyksistä menetelmän ja käyttöön-
oton kehittämistarpeista. Kolme haastattelua 
toteutettiin paikan päällä, kolme etäyhteydellä 
Teams-sovelluksen välityksellä. Haastattelut nau- 
hoitettiin (yhteensä 6,5 h) ja litteroitiin, minkä 
jälkeen ne pseudonymisoitiin. Aineisto koodat
tiin Atlas.ti-ohjelmalla hyödyntämällä tutkimus- 
kysymyksistä johdettuja pääkoodeja (kuten 
’käyttöönotto’, ’esteet’) ja niiden alakoodeja 
(’käyttötuen puute’, ’asiakasmäärät’) ja aineis-
tosta nostettuja koodeja (esim. ’luovat ratkaisut’, 
’asenne’). Tämän jälkeen kaikki koodit ryhmi-
teltiin laajemmiksi kokonaisuuksiksi tutkimus
kysymysten mukaisesti (’käyttöönotto’, ’hyötyjä 
ja haittoja’, ’edistäneet ja estäneet tekijät’ ja ’ke-
hittämistarpeet’). Anonymiteetin lisäämiseksi tu-
losluvussa mainitaan sitaattien yhteydessä haas-
tatellun työntekijän tiimin toimenkuva, muttei 
kuntaa.

TULOKSET

MENETELMÄN KÄYTTÖÖNOTTO
Haastatelluista neljä ilmoitti käyttävänsä  
ARVOA©-menetelmää rutiinikäytössä, kuusi ei 
ollut käyttänyt lainkaan ja loput olivat käyttäneet 
menetelmää tältä väliltä. Haastatelluista kuudes-
ta ryhmästä neljä suhtautui menetelmään myön-
teisesti mutta kriittisesti, kun taas kaksi ryhmää 
yksinomaan kielteisesti. Kummassakin kunnassa 
oli ARVOA©-menetelmästä sekä myönteisiä että 
kielteisiä näkemyksiä ja käyttökokemuksia. 

Menetelmän käyttöönotto oli molemmissa 
kunnissa edennyt vaiheittain ja kokeilevasti. Osa 
työntekijöistä oli ollut mukana jo Suomen Kun-
taliiton aikaisessa kehittämistyössä, kun taas osa 
työntekijöistä oli saanut ohjeistuksen osallistua 
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FCG:n koulutukseen vuoden 2021 aikana. Täl-
löin menetelmän käyttöönottoa oli pyritty juur-
ruttamaan myös osana alueellista lastensuojelun 
kehittämishanketta. Suurimmalle osalle haasta-
telluista ei kuitenkaan ollut aivan selvää, keiden 
omassa kunnassa oli tarkoitus käyttää menetel-
mää, millaisella prosessilla käyttöönoton oli tar-
koitus tapahtua, ja mihin menetelmän käyttöön-
otolla pyrittiin. Osa haastateltavista tiimeistä ei 
ollut varmoja siitä, oliko juuri heidän tiiminsä 
tarkoitus toimia pilottitiiminä, ja mitkä muut tii-
mit omassa kunnassa olivat vastaavassa asemas-
sa. Eräässä tiimissä tilannekuvaa oli entisestään 
sekoittanut se, että kehittämishankkeen tavoit-
teita oli muutettu kesken hanketta:

”Mut nyt sit jotenki on tullu täältä meiltä ken-
tältä semmonen, et se [hankkeen päätavoite] 
ei oliskaan se ARVOA©-mittari. Niin siihen 
on otettu nyt toinen raide, eli tää systeeminen 
työote. Ja nyt niitä jotenki sit kuljetettais näin 
rinnakkain. Ja nää tavallaan liittyy toisiinsa, 
mut sit kuitenkaan tavallaan ei. Tää on se, mi-
tä mä oon tajunnu.” (Avohuolto A)

Kysyttäessä haastateltavilta, olivatko he saaneet 
omalta organisaatioltaan ohjeistuksia menetel-
män käyttöönottoon, juuri kukaan ei muistanut 
tällaisia saaneensa:

”Jos me ollaan, niin mulla on aukko sivistyk-
sessä. Must tää asia jäi jotenkin auki, et miten 
tätä. Et mä en muista, tai oonko ollu pois. Et 
olis sellasta suunnitelmaa tehty, sellast ihan 
konkreettista. Että missä vaiheessa ja miten.” 
(Perhesosiaalityö)

Mikäli työntekijät muistivat saaneensa johdolta 
tällaisia ohjeistuksia, ne oli saatettu muun kiireen 
keskellä ja huonosti omaan työhön sovitettavina 
unohtaa. Haastattelujen perusteella työntekijöille 
oli pääsääntöisesti annettu vapaat kädet kokeil-
la ja tutustua menetelmään. Osa työntekijöistä 
kuitenkin piti tärkeänä, että kunta selkiyttäisi 
omaa implementointistrategiaansa: ”pitäis olla 
kauheen kirkkaana, että miksi sitä käytetään ja 
millon sitä käytetään.” (Sijaishuolto)

Työntekijät olivat saaneet eri vuosina erilai-
sia koulutuksia ARVOA©-menetelmän tai sitä 
edeltäneen Lastensuojelun toimintakykymittarin 
käyttöön. Suuri osa työntekijöistä ei kuitenkaan 

muistanut erityisen hyvin, millaista koulutusta 
he olivat saaneet ja mikä taho oli toiminut kou-
luttajana – Kuntaliitto, FCG vai kehittämishank-
keen työntekijä. Se koulutus, minkä he muistivat 
saaneensa, oli haastateltavien kuvailemana kes-
kittynyt FCG:n sovelluksen tekniseen toimintaan. 
Sen sijaan koulutuksessa ei ollut osattu antaa 
heidän pyytämiään perusteluja lomakkeen sisäl-
tämille kysymyksille:

”Mut me ei käyty niit kysymyksiä läpi. Ja 
meille ei esimerkiksi kerrottu, en ainakaan 
muista, että vaikka että tämä kysymys on nyt 
tämän takia täällä mittarissa […] Ja itse asias-
sa melkein kaikki ne koulutukset, mis mä oon 
ollu, ni ne työntekijät on sanonu, et mä en oo 
käyttäny ite tätä menetelmää. Tai nää kysy-
mykset ei oo mulle tuttuja. Et se on vaan se 
tekninen semmonen.” (Avohuolto A)

Koulutuksissa ei ollut myöskään käsitelty sitä, 
mikä olisi suositeltava tapa täyttää lomakkeet 
asiakkaan kanssa ja missä kohtaa asiakasproses-
sia niitä oli tarkoituksenmukaista käyttää.

Koulutusta koskevien kriittisten huomioiden 
lisäksi haastatellut raportoivat omalta organi-
saatiolta saadun käyttötuen puutteesta. Mikä-
li työntekijä ei ollut sattunut olemaan paikalla 
koulutuksessa, muuta käyttötukea ei ollut välttä-
mättä lainkaan tarjolla. Työntekijät kokivat, että 
perehtyminen menetelmän sisältöihin ja käyt-
töön oli heidän omalla vastuullaan, ja heidän oli-
si itse tullut järjestää itselleen aikaa menetelmään 
tutustuakseen:

”Mun pitäs ite selvittää, et mistä täs oikein 
oli kysymys. Et tällä koulutuksella mä en oo 
tässä työtilanteessa pystyny tätä kyl sisäistään 
niin, et mä osaisin tätä mitenkään järkevästi 
alkaa käyttää.” (Perhesosiaalityö)

Menetelmän käyttöönottoa koskeva päätös oli 
tullut työntekijöille ilmoitusluontoisesti, mahdol-
lisesti pelkällä sähköpostilla, eikä työntekijöillä 
pääsääntöisesti ollut selkeää kuvaa siitä, milloin 
käyttöönotto oli varsinaisesti alkanut ja mitä 
toimenpiteitä siihen oli liittynyt. Työntekijöille 
ei välttämättä ollut annettu yhteyshenkilöä, jo-
hon he ongelmatilanteissa olisivat kunnassa tai  
FCG:ssä voineet ottaa yhteyttä ja jolta olisivat 
saaneet neuvoja tai käyttötukea.
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MENETELMÄN KÄYTÖN HYÖTYJÄ JA HAITTOJA
ARVOA©-menetelmän lomakkeita käytettiin va-
likoidusti. Eniten käytössä olivat lapsen ja van-
hempien itsearviointilomakkeet, kun taas työnte
kijän täytettäväksi tarkoitettuja lomakkeita oli 
käytetty vähäisesti. Toimivaksi ja hyödylliseksi 
koettuja käyttötilanteita oli paikannettavissa kai-
kissa muissa vaiheissa, paitsi perhesosiaalityössä, 
johon lomakkeen lastensuojeluun tarkoitettu sa- 
noitus ei istunut. Palvelutarpeen arvioinnissa työn- 
tekijät olivat käyttäneet lomakkeita etenkin sel-
laisten lastensuojelutarpeen arviointien yhteydes
sä, joissa pidettiin todennäköisenä, että lapsi oh-
jataan lastensuojeluun. Avohuollossa lomakkeita 
oli käytetty mm. silloin, kun uuden asiakkaan ti- 
lannetta oli syytä tarkentaa joko siksi, että asiak
kaasta oli lastensuojelutarpeen selvityksessä saa- 
tu vain vähäisesti tietoa tai selvityksestä oli ehti
nyt kulua pidempi aika ennen avohuollon ensim
mäistä tapaamista. Lomakkeita oli käytetty myös 
asiakkuuden päättämisen yhteydessä. Sijaishuol- 
lossa lomakkeita oli käytetty tutustuttaessa uuteen 
asiakkaaseen, tehtäessä tilanteen kartoitusta suun- 
nitelman pohjaksi tai orientoiduttaessa vanhan 
asiakkaan tapaamiseen, kun edelliskerrasta oli 
kulunut aikaa.

Haastatteluissa nousi esiin useita erilaisia 
käyttötapoja hyödyntää ARVOA©-menetelmän 
lomakkeita. Lomakkeita voitiin ensinnäkin käyt-
tää muistilistana tai tarkistuslistana, jolloin sen 
läpikäyminen saattoi muistuttaa työntekijälle 
asioista, joita ei ollut vielä yhdessä käsitelty tai 
joista ei ollut vielä kerätty tietoa palvelutarpeen 
arviointivaiheessa. Lomakkeita voitiin myös käyt- 
tää asiakastapaamisen runkona, esimerkiksi lap- 
sen tapaaminen oli saatettu käyttää lapsen itse
arviointilomakkeen yhteiseen täyttämiseen. Itse- 
arviointilomakkeita oli voitu käyttää myös lähet-
tämällä ne asiakkaalle itse etukäteen täytettäväk-
si. Eräässä tiimissä pohdittiin, että lomakkeen 
avulla asiakas voi jäsentää sekä työntekijälle että 
itselleen perheen tilannetta:

”Varsinki jos on hirveen ahdistuneit tai muu-
ta, ni he voi kokee, et he haluu kirjottaa niit 
asioit. Et jo pelkästään sellasen täyttäminen 
vois jollekin ehkä tuoda helpotusta, ja sella-
sen tunteen, et tää asia nyt etenee jollain lailla, 
et nyt mä oon laittanu nää asiat tähän näin. 
Et itsekin näkee sen, ja se voi toimia myös 
semmosena oman tilanteen omana proses-
sointina.” (Arviointi)

Lomakkeita kuvailtiin käytettävän usein keskus- 
teluvälineenä. Tällöin asiakas oli voinut täyttää 
lomakkeen ensin itse, minkä jälkeen lomakkeen 
pohjalta oli keskusteltu yhdessä työntekijän ja  
asiakkaan kesken, tai lomake täytettiin työnteki
jän kanssa yhdessä. Työntekijät kokivat, että 
lomaketta saattoi käyttää sekä suoraviivaisesti 
haastatellen että keskustelevampaan tyyliin. Sa-
massa avohuollon tiimissä toinen työntekijä ker-
toi hyödyntävänsä lomakkeita ennen kaikkea 
keskustellen ja asiakkaille täydentäviä kysymyk-
siä esittäen, kun taas toinen koki, että asiakkaan 
saattoi etenkin työskentelyn alkuvaiheessa olla 
helpompaa antaa yksinkertaisia ”kyllä” tai ”ei” 
-vastauksia lomakkeen kysymyksiin, mikäli ei 
vielä kokenut luottavansa työntekijään. Pääosin  
ARVOA©-menetelmän kysymysten koettiin toi- 
mivan hyvänä keskustelun pohjana – myös per-
heen sisällä. Esimerkkinä tästä eräs haastatelluis-
ta kertoi tapauksesta, jossa perhe kertoi lomak-
keen täyttämisen avanneen keskusteluyhteyden 
vanhempien ja nuoren välillä:

”[Nuori], joka ei yleensä halunnu sanoo yh-
tään mitään mihinkään, ni sit ku oli se lo-
make, ni sitten sen kautta hän pysty niille 
vanhemmille vastaamaan semmosiin kysy-
myksiin, mitä muuten hän ei oo halunnu ot-
taa ollenkaan vanhempien kaa puheeks. Et se 
toimi siä heidän perheensä sisällä semmosena 
hyvänä työkaluna.” (Arviointi)

Työntekijät myös pohtivat, että menetelmä voisi 
toimia muutostyön välineenä: vastausten vertailu 
tekisi näkyväksi näkemyserot perheenjäsenten tai 
asiakkaan ja työntekijän välillä. Näiden yhteinen 
käsittely voisi käynnistää tilanteessa muutospro-
sesseja.

Koska lomakkeita oli käytetty vasta vähäi-
sesti, kokemuksia ARVOA©-menetelmän täyttä-
misestä saman asiakkaan kanssa uudestaan ei ol-
lut vielä kertynyt. Työntekijät kuitenkin pohtivat 
haastatteluissa menetelmän potentiaalisia hyöty-
jä muutoksen seurannassa. Esimerkiksi pitkään 
asiakkaana tai toistuvasti lastensuojelutarpeen 
selvityksessä olleiden perheiden tapauksessa sekä 
työntekijän että asiakkaan voisi olla hyödyllistä 
nähdä, miten tilanne vuosien mittaan oli kehitty-
nyt. Myös lyhyen aikavälin muutoksia voitaisiin 
kartoittaa useissakin eri tilanteissa. Työntekijöi-
den kertoman mukaan oli esimerkiksi tyypillistä, 
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että asiakas otettiin vastaan avohuollon tiimis-
sä vasta useampia kuukausia sen jälkeen, kun 
hänet oli sinne arviointitiimistä ohjattu. Tällöin 
perheen tilanne jouduttiin arvioimaan uudelleen. 
Toisaalta uudelleenarviointia oli syytä tehdä pit-
kin asiakkuutta esimerkiksi asiakassuunnitel-
maa päivitettäessä tai ennen ja jälkeen jotakin 
tukitoimea. Mikäli kussakin arviointitilanteessa 
täytettäisiin ARVOA©-lomakkeet, voitaisiin 
asiakkaan kanssa vertailla aiempia vastauksia 
sen hetkiseen tilanteeseen, ja keskustella havai-
tuista muutoksista. Mikäli lomakkeet olisivat 
systemaattisesti käytössä koko organisaatiossa, 
kertyisi samalla tietoa siitä, miten tilanteet olivat 
kehittyneet koko asiakaskunnassa. Systemaat-
tinen käyttö koko organisaatiossa myös tukisi 
tiedonsiirtoa työntekijöiden välillä sekä työnte-
kijän vaihtuessa että asiakkaan siirtyessä tiimistä 
toiseen. Kuten eräs haastatellusta totesi:

”Mut must ois ihan hyvä, et se otettais syste-
maattisesti käyttöön. Mut se ei hyödytä, jos 
meidän tiimi on ainut joka […] sitä tekee. Ja 
et me tehään sitä kerran alussa. Et se pitäis 
nimenomaan olla semmonen, et sitä tehdään 
automaattisesti, ja joka paikassa. Ja silleen, et 
sitä oikeesti sit seurataan, et mitä ne vastauk-
set on ollut.” (Avohuolto A)

Koska menetelmän käyttö oli vapaaehtoista ja 
sitä oli lupa soveltaa, menetelmää käyttäneet 
työntekijät olivat voineet valita ne tilanteet, joissa 
heidän nähdäkseen menetelmän käyttö oli ollut 
luontevaa. Haastatellut eivät kuitenkaan tuo-
neet esiin tilanteita, joissa menetelmän käytöstä 
olisi heidän kokemuksensa mukaan aiheutunut 
haittaa. Potentiaalisia haittoja tuotiin esiin niis-
sä haastatteluissa, joiden osallistujat eivät olleet 
käyttäneet menetelmää lainkaan. Erään tiimin 
haastateltavat esimerkiksi katsoivat, ettei ”rak-
si ruutuun” -tyyppinen tieto voinut antaa luo-
tettavaa tietoa asiakkaan tilanteesta, ja näkivät 
lomakkeiden täyttämisen rajoittavan sosiaali-
työntekijän toimintaa. Eräs haastateltava tässä 
tiimissä myös epäili, että lomakkeen vastaukset 
saattoivat ohjata työtä ja lopulta päätöksentekoa 
väärään suuntaan.

KÄYTTÖÄ EDISTÄNEET JA ESTÄNEET TEKIJÄT
Samanaikaisesti ARVOA©-menetelmän kanssa 
organisaatiossa oli käytössä myös muita arvioin

tia strukturoivia menetelmiä, kuten BBIC ja toi-
sen organisaation oma arviointimalli. Työnteki- 
jöille saattoi olla epäselvää, mikä oli näiden me-
netelmien suhde toisiinsa.

”Mutta et mietin omaa omaksumiskykyä, et 
kun on niin paljon meneillään. Se systeemi-
nen, no okei, se lähtii pyöriin ihan jees. No sit 
meil on se BBIC siellä kans. Seki pitäis muis-
taa, ja mä en oikein oo osannu nyt BBIC:tä ja 
tätä [ARVOA©-menetelmää] istuttaa yhteen.” 
(Perhesosiaalityö)

Kummassakin organisaatiossa työntekijöitä oli 
koulutettu systeemisen lastensuojelun toiminta
mallin käyttöön. Osa tiimeistä oli jo siirtynyt 
systeemiseen työskentelyyn, osa oli vasta koulut-
tautumassa. Kumpikaan organisaatio itse ei ollut 
sovittanut ARVOA©-menetelmää osaksi systee-
mistä työskentelyä, vaan yhteensovittaminen oli 
jäänyt työntekijöiden vastuulle. Osa tiimeistä oli 
onnistunut tässä hyvin, ja piti ARVOA©-mene-
telmää ja systeemistä työskentelyä yhteensopivi-
na. Yhdessä tiimissä oli kehitetty oma malli, jossa 
uudet asiakastapaukset käsiteltiin ensin systee-
misessä tiimikokouksessa, minkä jälkeen lapsi ja 
vanhemmat tavattiin erikseen ja heidän kanssaan 
täytettiin ARVOA©-menetelmän lomakkeet asia-
kassuunnitelman pohjaksi.

”Elikä meil on askeleet. Kuukauden aikana 
kaikki tapahtui. Elikä siis reflektiivinen tiimi
palaveri, vanhempien tapaaminen, lasten ta- 
paaminen, ja lopussa se asiakassuunnitelma-
palaveri. Ja sen jälkeen on nimetty se sosiaali-
työntekijä, työpari.” (Avohuolto A)

Toinen avohuollon tiimi sen sijaan katsoi  
ARVOA©-menetelmän olevan yhteensopimaton 
systeemiseen orientaatioon, mutta myös ylipään-
sä sopimattomina lastensuojelun työskentelyyn:

”Mutta että nyt täytyy ymmärtää, että me te-
hään työtä ja tätä suhdeperustaista työtä vai-
keessa tilanteessa. Ja se, että joku lomake on 
ikäänkö ylimääränen hankaloitus siihen, niin 
ei mun mielestä meiän tarvi perustella, miks 
me ei ollu motivoituneita.” (Avohuolto B)

Lomakkeisiin tai strukturoituun arviointiin ei 
kuitenkaan muissa tiimeissä suhtauduttu lähtö-
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kohtaisesti kielteisesti, vaan siinä nähtiin paljon 
hyötyjä, mikäli menetelmä ja sen käyttöprosessi 
oli hiottu valmiiksi. Lisäksi työntekijät toivat esiin 
potentiaalisia hyötyä silloin, jos strukturoiduilla 
välineillä saatiin kerättyä seurantatietoa omasta 
asiakastyöstä ja lisäksi palvelujen vaikuttavuu-
desta. Myös kriittisesti ARVOA©-menetelmään 
suhtautuneessa tiimissä nähtiin vaikuttavuuden 
arviointi tarpeelliseksi, mutta se tuli toteuttaa 
työntekijöitä rasittamatta.

”Että ymmärretään, et on tärkee saaha tietoo 
meiän työn vaikuttavuudesta, ja sitä täytyy 
tutkia, ja se on tosi tärkeetä. Et eihän sinän-
sä, en ollenkaan oo tämmöstä vastaan. Mutta 
aattelen, että nytte jonkun muun ku meiän pi-
täs nyt tuottaa tämä tieto, ja kerätä se tieto.” 
(Avohuolto B)

Työntekijöiden asenne toimi sekä edistävänä et-
tä estävänä tekijänä. Menetelmään myönteisesti 
suhtautuvat työntekijät keksivät tapoja soveltaa 
menetelmää luovasti omassa työssään, kun taas 
osa työntekijöistä koki suurta epäluottamusta 
koko menetelmää kohtaan eivätkä välttämättä 
olleet kokeilleet sitä käytännössä kertaakaan. 
Niissäkin tiimeissä, joissa menetelmää oli tosi-
asiassa käytetty ja siihen suhtauduttiin pääosin 
myönteisesti, menetelmässä nähtiin paljon kehi-
tettävää.

Puutteellisen koulutuksen ja käyttötuen lisäk
si lomakkeita oli pyrkimyksistä huolimatta jätet-
ty täyttämättä teknisistä esteistä ja puutteista 
johtuen. Työntekijät toivat esiin, että lomakkei-
den täyttäminen asiakastietojärjestelmän sijaan 
erillisessä sovelluksessa vei aikaa, eikä sovellus 
useimmiten ylipäätään toiminut. Tietojen katselu 
ei myöskään onnistunut kuin yhdeltä työnteki-
jältä, mikä rajoitti työparityöskentelyä, moniam-
matillista arviointia ja tiedon siirtoa asiakkaan 
siirtyessä tukitoimenpiteisiin. ARVOA©-mene-
telmän sovelluksessa käytetyt lomakkeiden vas-
tausten perusteella muodostettavat hämähäkin 
verkkoa muistuttavat sädediagrammit herättivät 
kaikissa niitä tarkastelleissa haastateltavissa epä-
luottamusta:

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

Työntekijät myös toivoivat, että lomakkeet olisi 
istutettu osaksi kunnan varsinaista asiakastieto
järjestelmää, jotta aikaa ei tarvinnut käyttää 
päällekkäiseen kirjaamiseen kahteen eri järjestel-
mään. Kuten eräs haastateltava totesi:
 

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

Asiakasmäärät mainittiin esteeksi osassa tiimejä, 
mutta ei kaikissa. Avohuollon tiimeissä asiakas-
määrät vaihtelivat noin 30:sta 50 asiakkaaseen 
työntekijää kohden. Eräs ARVOA©-menetelmää 
jo pidempään käyttänyt työntekijä kertoi voi
neensa täyttää lomakkeita asiakkaiden kanssa 
siitä huolimatta, että hänen vastuullaan oli 50 
asiakasta, kun taas toisen tiimin työntekijä koki, 
että 30 asiakasta esti lomakkeiden täyttämisen. 
Useissa tapauksissa ajanpuute mainittiin syyksi 
sille, että menetelmästä käytettiin vain valikoitu
ja lomakkeita, ja lomakkeista vain valikoituja ky- 
symyksiä. Koska työntekijöiden mielestä oli tär-
keää käydä täytetyt lomakkeet läpi asiakkaan 
kanssa, ne saatettiin päättää jättää kokonaan 
täyttämättä, mikäli ajan ei arvioitu riittävän läpi
käyntiin. Suurimmat asiakasmäärät olivat perhe
sosiaalityön tiimillä, jossa työntekijällä saattoi 
käytännössä olla lähes sata asiakasta. Näin suu-
ret asiakasmäärät estivät mittariston käytön jo 
ajatuksenakin.

KEHITTÄMISTARPEET
Haastatteluissa nousi esiin useita kriittisiä huo
mioita. Kysymyksiä saatettiin pitää vaikeaselkoi-
sina tai monitulkintaisina. Etenkin itsearviointi-
lomakkeiden katsottiin olevan syytä olla nykyistä 
lyhyempiä ja selkokielisiä, jotta ne soveltuivat 
myös asiakkaille, joilla oli eri syistä vaikeuksia 
ymmärtää lukemaansa. Lapsen itsearviointi
lomakkeesta toivottiin ikäversioita, eikä nykyisen 
lomakkeen katsottu soveltuvan alle kouluikäisel-
le. Lomakkeista myös puuttui tutkimushetkellä 
kieliversioita. Suomenkielisten lomakkeiden täyt-
täminen ei-suomenkielisten asiakkaiden kanssa 
oli useampien työntekijöiden mielestä liian han-
kalaa tulkin välityksellä, tosin eräs haastateltava 
raportoi tehneensä sitäkin onnistuneesti. Kukaan 
haastateltavista ei pitänyt erillistä sähköistä jär-
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jestelmää hyvänä lomakkeiden täyttämiseksi, ja 
moni kertoi jo pitkään esittäneensä toivomuksia 
lomakkeiden sisällyttämiseksi organisaation käyt-
tämään asiakastietojärjestelmään. Lomakkeiden 
sisällön ja teknisten ratkaisujen ohella työnteki-
jät toivat esiin, että he olivat toistaiseksi saaneet 
riittämättömästi koulutusta ja tukea menetelmän 
käyttöön omassa työssään. Lisäksi useampi kat-
soi, että menetelmä olisi tärkeä istuttaa osaksi 
lapsi- ja perhesosiaalityön kokonaisuutta ja sen 
prosesseja. Moni toivoi ylemmältä taholta orga-
nisaation yhteisiä toimintaperiaatteita, jotta me-
netelmän käyttö yhdenmukaistuisi ja siitä olisi 
enemmän hyötyä tiedon siirrossa ja asiakkaan 
tilanteen seurannassa.

POHDINTA
Haastattelujen perusteella työntekijät käyttivät 
ARVOA©-menetelmää odotettua vähemmän ja 
epäyhtenäisesti. Vaikka osa työntekijöistä oli ko-
kenut ainakin osan arviointilomakkeista omalle 
työlleen hyödylliseksi, kaikki pitivät menetelmää 
nykymuodossaan keskeneräisenä ja esittivät usei-
ta kehittämistarpeita alkaen kysymysten ja vas-
tausvaihtoehtojen muotoilusta dokumentoinnin 
toimimattomuuteen, organisaation yhteisten oh-
jeistusten ja käyttötuen puutteeseen ja koulutuk-
sen heikkoon laatuun.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetään, 
että uusien interventioiden – olivatpa nämä sit-
ten menetelmiä, välineitä tai toimintamalleja  
 – onnistunut käyttöönotto edellyttää monen eri 
tahon yhteistoimintaa alkaen huolellisesta ennak
kovalmistelusta konkreettiseen käyttöönoton 
suunnitteluun, työntekijöiden kouluttamiseen, 
käytönaikaisen tuen tarjoamiseen ja jatkokäytön 
parantamiseen kerätyn palautteen pohjalta (25). 
Implementoinnissa epäonnistuminen voi myös 
johtua intervention omista ominaisuuksista (26–
27), kuten intervention epäselvyydestä tai huo-
nosta yhteensopivuudesta. Lisäksi käyttäjän oma 
motivaatio ja persoona vaikuttaa siihen, kuinka 
nopeasti tai hitaasti hän innostuu uusista inter- 
ventioista, jos lainkaan. Tarkastellaan seuraa-
vaksi löydöksiä näiden tekijöiden valossa.

Haastattelujen perusteella organisaatioissa 
ei ollut tehty riittäviä ennakkovalmisteluja AR-
VOA©-menetelmän käyttöönotolle, eikä sen 
käyttöönottovaiheessa työntekijöille tarjottu riit- 
tävää käyttötukea. Pikemminkin käyttöönotto 
oli jätetty monella tapaa työntekijöiden omalle 

vastuulle. Koulutus oli puutteellinen, ja varsi-
naisen menetelmään perehtymisen odotettiin 
tapahtuvan työntekijöiden oman kokeilun ja pa- 
neutumisen kautta. Sen paremmin organisaatio, 
menetelmän omistaja kuin käyttöönottoa tuke
maan ryhtynyt kehittämishanke eivät olleet istut-
taneet menetelmää osaksi organisaation muuta 
asiakastyötä. Työntekijöiden omasta motivaa-
tiosta, ajankäytöstä ja kekseliäisyydestä riippuen 
he joko kehittivät omia ratkaisuja tai luopuivat 
menetelmän käytöstä. Haastateltujen näkemys 
menetelmän yhteensopivuudesta omaan työhön 
vaihteli myönteisestä kielteiseen. Kielteisesti suh-
tautuneista tiimeistä toinen näki menetelmän 
sopivan huonosti omaan työtilanteeseensa ja 
työskentelyn vaiheeseen, kuntoinen arvioi me-
netelmän olevan ylipäätään sovittamattomassa 
ristiriidassa lastensuojelun periaatteiden ja ta-
voitteiden kanssa. Suurin osa työntekijöistä ja 
tiimeistä kuitenkin näki menetelmän lähtökoh-
taisesti sopivan omaan työhönsä, mutta mene-
telmän keskeneräisyys hankaloitti sen käyttöä. 
Menetelmän yhteensopivuuden, yksinkertaisuu-
den ja kokeilun helppouden ohella käyttöönot-
toa edistää, mikäli käyttäjä voi havaita menetel-
män tuottavan selkeää hyötyä itselleen. Vaikka 
useimmat haastatelluista näkivät menetelmässä 
potentiaalista hyötyä, suurimmalle osalle hyöty 
oli toistaiseksi konkretisoitunut lähinnä yksit-
täisinä onnistuneina kokeiluina. Haastatelluissa 
oli Rogersin (26) luokittelun mukaisesti tunnis-
tettavissa innovaattoreita, varhaisia käyttäjiä 
ja menetelmän vastustajia. Menetelmän käytön 
vähäisyys ei kuitenkaan aineiston perusteella ol-
lut ratkaisevasti kiinni käyttäjien motivaatiosta, 
vaan menetelmän keskeneräisyydestä, josta sekä 
innovaattorit että varhaiset käyttäjät olivat yksi
mielisiä. Mikäli menetelmän käyttöä olisi vah-
vemmin tuettu, on mahdollista, että tutkimuk-
sen osallistujista suurempi osa olisi käyttänyt 
menetelmää nyt raportoitua enemmän, jolloin 
myös arviot menetelmän ominaisuuksista ja so-
veltuvuudesta olisivat olleet moninaisempia ja 
vahvemmin konkreettisiin käyttökokemuksiin 
perustuvia. Aineiston perusteella on vaikea ar-
vioida täsmällisemmin sitä, olisiko menetelmä 
voitu kokea hyödyllisemmäksi, mikäli sen käyt-
töönottoon olisi panostettu enemmän.

Sosiaalityön kehittämistyössä saatetaan läh-
teä siitä ajatuksesta, että menetelmiä ja malle-
ja voi ja on hyvä vapaasti soveltaa paikallisten 
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toimijoiden tai työntekijöiden oman harkinnan 
mukaan (29). Samalla kun muualla kehitettyjen 
interventioiden sovittaminen paikalliseen toimin- 
taympäristöön on tärkeää onnistuneen imple- 
mentoinnin mahdollistamiseksi (30), sekä paikal-
liset toimijat että käytännön työntekijät tarvitse-
vat tukea ja konkreettisia ohjeita interventioiden 
toimeenpanemiseksi (31). Valmiiksi mietittyjen, 
konkreettisten linjausten ja ohjeistusten saami-
nen on myös työntekijöiden oma toive, mikä 
kävi ilmi sekä tässä että aiemmassa, toista lasten
suojelun interventiota koskevassa arviointitutki
muksessa (32). Sekä Suomessa toteutettujen ta- 
paustutkimusten että laajan kansainvälisen ar-
viointitutkimuskirjallisuuden valossa on syytä 
pohtia, millaista implementointiosaamista suo-
malaisen sosiaalityön alueellisessa ja kansallises-
sa kehittämistyössä jatkossa tarvittaisiin, jotta 
uusilla interventioilla todella päästäisiin sekä 
työntekijöitä että asiakkaita hyödyttäviin toivot-
tuihin tuloksiin. Kehittämistyön olisi perusteltua 
edetä tutkimusperustaisia suosituksia noudat-
taen (esim. 33), ja käyttöönottoa suunniteltaessa 
ja toteutettaessa tulisi hyödyntää tutkittua tietoa 
laadukkaan implementoinnin universaaleista 
edellytyksistä ja esteistä, joihin voidaan eri ta-
voin varautua (25, 34). 

ARVOA©-menetelmän jatkokehittämisen ja 
levittämisen kannalta tarvitaan vielä lisää tutkit-
tua tietoa eri näkökulmista. Tässä tutkimuksessa 
kerättiin aineistoa menetelmään sekä myöntei-
sesti että kielteisesti suhtautuneilta työntekijöiltä, 
jotka työskentelevät lapsi- ja perhesosiaalityön 
eri vaiheissa. Aineisto kerättiin ryhmähaastatte
luina, jolloin on mahdollista, että yksittäisten jä- 
senten näkemykset on haastattelutilanteessa saa-
tettu esittää yhteisesti jaetuiksi, vaikka tosiasias-

sa ne olisivat vain yhden tai muutaman henkilön 
kantoja. Jatkotutkimuksissa työntekijöitä olisi 
hyvä haastatella yksittäin ja prosessin eri vaiheis-
sa. Tutkimuksessa ei myöskään kerätty aineistoa 
käyttöönotosta vastanneilta esihenkilöiltä, mut-
ta heidän kanssaan käytiin tutkimuksen suun-
nittelua informoineita taustakeskusteluja. Jatko
tutkimuksissa aineistoa olisikin tärkeä kerätä 
prosessin kaikilta osapuolilta, myös kehittäjiltä 
ja asiakasperheiltä.

Strukturoitujen arviointivälineiden käyttöön-
otto voi parhaimmillaan yhdenmukaistaa arvioin- 
tiprosessia, varmistaa arvioinnin kattavuutta, li-
sätä asiakkaan osallisuutta ja tuottaa seuranta
tietoa asiakkaan tilanteesta hyödynnettäväksi 
asiakastyössä ja palvelujen vaikuttavuuden ar
vioinnissa. Tätä ennen on kuitenkin varmistet-
tava, että arviointiväline on sisällöllisesti perus-
teltu (28), sen psykometriset ominaisuudet ovat 
hyvät, ja se on asiakastyössä käyttökelpoinen.
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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 

initiatives in social work should pay more atten-
tion on refining new methods and planning their 
implementation before their wider dissemination. 
Ideally, structured assessment tools may increase 
assessment’s accuracy and quality. However, it 
must be first guaranteed that the content of these 
tools is well justified, and they are feasible in 
everyday practice. 

Keywords: child and family social work, struc-
tured assessment, implementation, evaluation 
research.
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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 192–209

A r t i k k e l i

	 Resilienssi terveysjärjestelmien tutkimuksessa: 		
	 Kartoittava katsaus resilienssistä käsitteenä

Tässä kartoittavassa katsauksessa (scoping review) tarkastelemme resilienssin käsitteen määrittelyä 
ja käyttöä terveysjärjestelmien tutkimuksessa. Tuomme esiin, millaisia näkökulmia viime vuosien 
kriisit, kuten COVID-19-pandemia, ovat tuoneet resilienssin käsitteen määrittelyyn. Analyysimme 
kohdentuu erityisesti terveysjärjestelmän resilienssin (health system(s) resilience/ resilient health 
system(s)) ilmiön rajauksiin kansainvälisissä katsausartikkeleissa (systematic and scoping review) 
sekä siihen, millaisten terveysjärjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien 
ulottuvuuksien kautta katsausten tuloksia ja johtopäätöksiä jäsennetään. Lisäksi kiinnitämme 
huomiota siihen, miten katsaukset jäsentävät systeemin sosiaalisia tekijöitä eli ihmisten välisiä 
suhteita ja keskinäistä vuorovaikutusta osana terveysjärjestelmän toimintaa ja organisoimista. 
Tulosten perusteella terveysjärjestelmän resilienssin käsitteen kehitystyössä on tarvetta selkiyttää 
määritelmän eri osa-alueiden keskinäisiä suhteita sekä sosiaalisten tekijöiden merkitystä osana 
terveydenhuoltojärjestelmän resilienssin rakentumista. Sosiaalisten tekijöiden nykyistä selkeämpi 
sisällyttäminen osaksi terveysjärjestelmän resilienssin määrittelyä mahdollistaisi muun muassa 
ennalta arvaamattomien, tilanteen mukaan joustavien ja muuttuvien sekä valtarakenteisiin 
liittyvien tekijöiden kattavamman huomioimisen kehitettäessä suomalaista terveysjärjestelmää.

ASIASANAT: terveysjärjestelmän resilienssi, kartoittava katsaus, käsiteanalyysi

kristiina janhonen, marjaana viita-aho, moona huhtakangas,  
laura kihlström, ilmo keskimäki, liina-kaisa tynkkynen

		
YDINASIAT	

	– Resilienssin käsitteen käyttö on yleistynyt 
terveysjärjestelmien tutkimuksessa, mutta sen 
määrittelystä ei ole yhdenmielisyyttä

	– Tämä kartoittava katsaus kansainvälisistä katsa-
uksista analysoi terveysjärjestelmän resilienssiä 
käsitteenä

	– Tulosten pohjalta ehdotamme tarkkuutta 
termien sisältöjen ja keskinäisten suhteiden 
määrittelyyn sekä sosiaalisten tekijöiden nykyistä 
selkeämpää huomiointia osana terveysjärjestel-
män resilienssiä

JOHDANTO 
Resilienssillä tarkoitetaan yksilöiden ja yhteisöjen 
kykyä ylläpitää toimintakykyä muuttuvissa olo-
suhteissa, valmiutta kohdata häiriöitä ja kriisejä 
sekä palautua niistä (1, 2, 3). Resilienssi voidaan 
rinnastaa myös esimerkiksi kriisinkestävyyteen, 
kriisitietoisuuteen, selviytymiskykyyn tai muutos-
joustavuuteen, joista viimeksi mainittu on varsin 
yleisesti käytössä resilienssin käsitteen suomen-
kielisenä käännöksenä. Resilienssissä ei ole kyse 
ainoastaan yksilön ominaisuuksista, vaan sillä 
voidaan viitata myös ihmisryhmän (kuten työyh-
teisön) tai systeemin (kuten terveydenhuoltojär-
jestelmän) kykyyn selviytyä haasteista. Viimeisen 
kymmenen vuoden aikana resilienssin käsite on 
noussut merkittäväksi uudeksi painotukseksi 



193

terveysjärjestelmien kehittämisen ja tutkimuksen 
kontekstissa (4, 5, 6, 7). Resilienssi on noussut 
keskeiseksi käsitteeksi myös erilaisten kansain-
välisten tahojen, kuten maailman terveysjärjestö 
WHO:n (8), Yhdistyneiden kansakuntien (YK) 
(9), Euroopan unionin (10) tai OECD:n (11) 
strategioissa ja raporteissa. Esimerkiksi WHO:n 
jäsennys terveysjärjestelmän keskeisistä raken-
nusosasista (WHO framework of health systems 
building blocks)1 vuodelta 2010 (12) ei mainit-
se resilienssin käsitettä, mutta vuoden 2016 (8) 
raportissa resilienssi on kestävyyteen yhdistetty-
nä nostettu yhdeksi viidestä terveysjärjestelmän 
tärkeästä toiminta-alueesta ja ominaisuudesta2. 
Tämänkaltaiset kehityssuunnat ovat osaltaan 
vauhdittaneet resilienssin käsitteen käyttöönottoa 
ja soveltamista myös akateemisen tutkimuksen 
piirissä. Resilienssin käsitteen käytön yleistymi-
nen terveysjärjestelmien tutkimuksessa voidaan 
jäljittää niin paikallisiin ja kansallisiin kriiseihin 
(esim. luonnonkatastrofit) kuin maailmanlaajui-
siin shokkeihin. Näistä esimerkkejä ovat Länsi- 
Afrikassa puhjennut ebolakuume (2014–2016) 
(13) tai Zika-viruksen (erit. 2015) seuraukset 
eri maissa (14). Euroopassa lähtökohta termin 
käytön yleistymiselle ovat olleet taloudelliset 
kysymykset ja erityisesti finanssikriisi vuosina 
2007–2008, mikä vaikutti monessa maassa mer-
kittävästi terveydenhuollon rahoitukseen (15, 
16). Viimeistään COVID-19-pandemia nosti ter-
min terveysjärjestelmätutkimuksen valtavirtaan. 
Ebolakuumeen tai luonnonkatastrofin kaltaiseen 
akuuttiin shokkiin keskittyvän resilienssin mää-
rittelyn lisäksi laajempi tulkinta resilienssistä on 
sittemmin yleistynyt. Huomiota on kiinnitetty 
entistä enemmän myös terveysjärjestelmän toi-
mintakykyä pitkäaikaisesti haastaviin stressiteki-
jöihin, kuten henkilöstökysymyksiin.

Resilienssi-termiä käyttävät terveysjärjestel
män tutkimukset pyrkivät tutkimaan tekijöitä, 
joilla järjestelmiä voidaan vahvistaa sekä ehkäis
tä niiden romahtamista kriiseissä. Käsitteen 
määrittelystä ei kuitenkaan ole olemassa yksi-
mielisyyttä tutkijoiden kesken (4). Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa on nostettu esiin tarve kehittää 
resilienssin mittaamista, jotta resilienssin ilmiö 
kokonaisuutena sekä sen määrittelyyn kytkeyty-
vät eri ulottuvuudet pystyttäisiin huomioimaan 
entistä paremmin (17). Resilienssin rajaus ilmiö
nä sekä tapa hahmottaa sen eri ulottuvuuksia on 
yhteydessä siis siihen, mitä lopulta asetetaan mit-

tauksen kohteeksi. Siksi on tärkeää tarkastella 
kriittisesti ja analyyttisesti sitä, miten resilienssi- 
termiä on määritelty ja mihin tarkoituksiin sitä 
on käytetty.

Artikkelimme keskeisenä tavoitteena on ra-
kentaa läpileikkaavaa kokonaiskuvaa tällä het-
kellä kirjallisuudessa ilmenevistä määritelmistä. 
Resilienssin määritelmiä kokonaisvaltaisesti tar- 
kastelevien suomenkielisten katsausten niukkuu
den myötä meillä on rajallinen ymmärrys siitä, 
missä määrin terveysjärjestelmän resilienssin 
määrittelyt soveltuvat käytettäväksi nimenomaan 
suomalaisen sosiaali- ja terveysjärjestelmän kon-
tekstissa. Siksi pohdimme artikkelimme lopuksi 
tulosten keskeistä antia erityisesti suhteessa suo- 
malaiseen terveydenhuoltojärjestelmään ja sen 
erityispiirteisiin. Lisäksi katsauksessamme tuo-
daan esiin Suomen terveysjärjestelmän resilienssiä 
ja kriisivalmiutta analysoineiden ajankohtaisten 
tutkimusten tuloksia. Kohdennamme resilienssi-
termin tarkastelun terveysjärjestelmän tasolle 
(systeeminen taso). Ymmärrämme terveysjärjes
telmän (health system) kaikeksi toiminnaksi, jon- 
ka ensisijaisena tarkoituksena on edistää, palaut
taa ja ylläpitää terveyttä (18). Saulnierin ym. (6) 
määritelmään tukeutuen sisällytämme terveys-
järjestelmän määrittelyymme formaalin systee-
min lisäksi yhteisöt, perheet, ammattilaiset ja 
maallikot, jotka hallitsevat omaa terveyttään 
tai tarjoavat hoivaa shokkien ja stressitilantei-
den aikana. Ymmärrämme terveysjärjestelmän 
siten, että se kattaa terveydenhuoltojärjestelmän 
(health care system), sisältäen kuitenkin myös 
terveyden sosiaalisiin määrittäjiin liittyvää toi-
mintaa ja organisoimista (19).

RESILIENSSIN MUUTTUVA MÄÄRITTELY
Resilienssin käsitettä on hyödynnetty useilla tie-
teenaloilla, kuten psykologiassa, luonnontieteissä 
ja taloustieteessä (20–22). Eräs ensimmäisistä 
määritelmistä on jäljitettävissä ympäristötietee-
seen ja Hollingin (23, p. 17) luonnehdintaan, 
jonka mukaan ”[r]esilienssi määrittää systeemin 
sisäisten suhteellisuuksien pysyvyyden ja mittaa 
systeemien kykyä sulauttaa itseensä [absorb] 
muutosta … silti jatkaen olemassaoloaan [kir-
joittajien käännös englanninkielisestä alkuperäis
tekstistä].”. Tästä määritelmästä sekä sitä seuran- 
neesta monitieteisestä keskustelusta ovat kehkey-
tyneet resilienssin käsitteen keskeiset painotukset 
eli yksilön, populaation tai systeemin kyky koh-
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data shokki (esim. yllätys, hämmennys, lamaan-
nus, häiriö) säilyttäen silti perustavanlaatuiset, 
alkuperäiset toimintonsa tai ominaisuutensa (24, 
25).

Resilienssin määritelmään sisältyy usein ole-
tus yksilön, yhteisön tai systeemin palautumises
ta alkuperäiseen tilaan. Tämä määritelmä on 
saanut tutkimuskirjallisuudessa osakseen myös 
kritiikkiä, sillä se määrittää systeemin toiminnan 
tiukasti lineaariseksi prosessiksi (26, 5). Se sisäl-
tää myös oletuksen alkuperäisten toimintojen 
ja ominaisuuksien ylivertaisuudesta eli tilasta, 
johon systeemin tulisi palautua shokin jälkeen. 
Tällaisessa määrittelyssä systeemi voi ainoas-
taan vastaanottaa tai sulauttaa itseensä (absorb) 
shokkeja, jolloin se jää haavoittuvaksi tulevien, 
vastaavien kriisien näkökulmasta. 

Dynaamisempi resilienssin määritelmä huo-
mioi systeemin kyvyn säilyttää perusrakenteensa 
samalla, kun se mukautuu (adapt) tai muuttaa 
ominaisuuksiaan tai toimintaansa voidakseen 
ottaa joustavammin vastaan tulevia shokkeja; tai 
jopa perustavanlaatuisesti muuttua toisenlaisek-
si (transform) päihittääkseen riskit epävakaassa 
tilanteessa (26). On kuitenkin huomioitava, että 
esimerkiksi muutoksen ja jatkuvuuden välinen 
tasapaino on hyvin herkkä, eikä kaikki muutos 
välttämättä aina johda toivottuun lopputulok-
seen (27, 22). Siksi muutoksen ja sen laadun (ml. 
mittakaava, aikajänne, suunta) kriittistä ja ana-
lyyttista tarkastelua tarvitaan myös tulevaisuu-
dessa terveysjärjestelmän tutkimuksen kentällä.

Viime vuosien kriisit, kuten COVID-19-pan-
demia, sekä näihin kytkeytyvä suomalaisen ter-
veydenhuollon tutkimus tukevat dynaamista 
resilienssin määrittelyä tuoden esiin sen, miten 
terveysjärjestelmien resilienssi edellyttää myös 
kykyä varautua ennalta-arvaamattomaan (28, 
29). Lisäksi terveydenhuoltojärjestelmältä edel-
lytetään kykyä mukautua ja sopeutua kriisin 
keskellä sekä kehittää tilanteisesti uusia toimin-
tamalleja ja työkaluja (30). Kun terveysjärjestel-
mä nähdään dynaamisena järjestelmänä, huo
mioidaan, että siihen vaikuttavat myös konteksti, 
arvopohja, toimintaperiaatteet, päätöksenteko-
prosessit sekä erilaiset vuorovaikutussuhteet jär-
jestelmän toimijoiden välillä (31). Kompleksiset 
systeemit tulisi lisäksi nähdä jatkuvasti kehitty-
vinä, epälineaarisina, keskinäisiä vaikutussuhtei-
ta sisältävinä ja alati muuntuvina järjestelminä, 
jotka sisältävät myös epävarmuutta ja ennakoi

mattomuutta (32). Tämän pohjalta on merki-
tyksellistä kartoittaa myös sitä, missä määrin 
terveysjärjestelmiä on tulkittu resilienssi-termiä 
hyödyntävissä julkaisuissa sosiaalisina systee-
meinä eli missä määrin ihmisten välisiä suhteita 
ja keskinäistä vuorovaikutusta osana terveysjär-
jestelmän toimintaa ja organisoimista on huomi-
oitu resilienssin määrittelyissä (19, 33).

Terveysjärjestelmien tutkimuksen piirissä käy- 
tetyt resilienssin määritelmät hyödyntävät erityi- 
sesti ekologisen ja sosio-ekologisen, ilmaston- 
muutoksen ja luonnonkatastrofien sekä organi
saatioiden tutkimusta (34). Määrittelyissä on 
tunnistettavissa yhtäältä resilienssin tarkastelu 
lopputuloksena tai toisaalta keskittyminen siihen 
prosessiin, jonka kautta resilienssin ajatellaan ra-
kentuvan; sekä näitä kahta lähestymistapaa yh-
distäviin määritelmiin. Nieminen ym. (35) ovat 
tuoneet esille, että resilienssiä voidaan tarkastella 
ja määritellä myös suhteessa systeemin tasoihin. 
Eri tasoilla syntyvä resilienssi voi olla laadultaan 
ja vaikutuksiltaan erilaista; ja sen voidaan aja-
tella olevan joko erityistä (ts. tiettyyn uhkaan 
tai häiriöön kytkeytyvää) tai yleistä (ts. mää-
rittelemättömiin uhkiin ja häiriöihin liittyvää).  
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, että resi-
lienssin käsitteen kehittäminen olisi tärkeä ulot-
taa myös systeemien väliseen tarkasteluun eli 
arvioon siitä, miten muut sektorit, kuten mat-
kustus, kaupankäynti, ruokaturva, kasvatus tai 
sosiaaliturva vaikuttavat terveydenhuoltojärjes-
telmään ja sen kykyyn selvitä kriiseistä. Näiden 
paikantamisessa apuna voivat olla systeemin si-
säisten aktiivisten ja toiminnallisten elementtien 
tunnistaminen, kuten sosiaalisissa verkostoissa 
tapahtuneet muutokset tai tiedonkulku systee-
min sisällä. (6.)

Koska terveysjärjestelmän resilienssin käsi
tettä rajataan kirjallisuudessa lukuisin eri ta-
voin ja painotuksin, siihen liittyvä keskustelu on 
paikoin pirstaloitunutta ja kokonaiskuvaa eri 
määrittelyistä, niiden keskinäisistä suhteista tai 
sovellusarvosta saattaa olla haastava hahmottaa. 
Keskustelun pirstaleisuus myös haastaa terveys-
järjestelmän resilienssin käsitteen käyttöä tutki
muksen tukena sekä terveysjärjestelmän toimin
takyvyn kokonaisvaltaisena mittarina. Tätä 
taustaa vasten analysoimme tässä artikkelissa, 
miten terveysjärjestelmän resilienssiä rajataan 
ilmiönä kansainvälisissä katsausartikkeleissa ja 
miten tuloksia sekä johtopäätöksiä näissä kat
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sauksissa jäsennetään. Tutkimusprosessia ohjasi-
vat seuraavat tutkimuskysymykset:

1.	 Miten katsauksissa rajataan terveysjärjes-
telmän resilienssiä ilmiönä?

2.	 Millaisten terveysjärjestelmän rakentee
seen tai toimintoihin konkreettisesti kyt- 
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaus
ten tuloksia ja johtopäätöksiä jäsennetään?
2.1.	 Miten katsausten tulokset ja johto- 

päätökset huomioivat terveysjärjestel- 
mään kytkeytyvät sosiaaliset tekijät?

Tutkimuskysymykset ovat tarkastelutasoiltaan eri- 
laiset ja ne tuottavat keskenään täydentävää tie-
toa siitä, miten terveysjärjestelmän resilienssi -kä-
sitettä (health system(s) resilience/resilient health 
system) määritellään ja sovelletaan tarkastelluis-
sa katsauksissa: Tutkimuskysymys 1 kohdentaa 
huomion sellaisiin katsausten määrittelyihin, jot- 
ka rajaavat terveysjärjestelmän resilienssiä ilmiö- 
nä ja siten asettavat lähtökohdat sille, millaisten 
näkökulmien ja painotusten kautta terveysjärjes-
telmän resilienssiä ylipäätään tarkastellaan. Tutki
muskysymys 2 puolestaan kohdentaa analyysin 
niihin jäsennyksiin, joiden avulla katsausten tu- 
loksia ja johtopäätöksiä jäsennetään. Tämä tutki- 
muskysymys on ensimmäistä käytännönlähei
sempi eli tuo näkyväksi niitä terveysjärjestelmän 
rakenteita ja toimintoja, jotka katsauksissa tulki-
taan terveysjärjestelmän resilienssin toteutumisen 
kannalta keskeisinä. Edellä esitettyyn kirjallisuu- 
teen nojaten (19, 33) kiinnitämme tulosten tulkin- 
nassa lisäksi huomiota siihen, miten katsausten 
tulokset ja johtopäätökset huomioivat terveysjär
jestelmään kytkeytyvät sosiaaliset tekijät (tutki- 
muskysymys 2.1). Sosiaalisilla tekijöillä tarkoi- 
tamme tässä tutkimuksessa laajasti ihmisten väli-
siä suhteita ja keskinäistä vuorovaikutusta osana 
terveysjärjestelmän toimintaa ja organisoimista. 

MENETELMÄT
Tutkimus toteutettiin katsauksiin kohdistuvana 
kartoittavana katsauksena (scoping review) (36). 
Kartoittava katsaus soveltuu käytettäväksi, kun 
pyritään tunnistamaan tutkimusaukkoja ja sel-
kiyttämään aikaisemmissa tutkimuksissa käytet-
tyjä määritelmiä (37). Prosessi eteni seuraavien 
päävaiheiden kautta: alustavat haut ja hakustra-
tegian määrittely; aineistonkeruu, aineiston jär-
jestäminen ja tutkimusten laadunarviointi; sekä 
aineiston analyysi.

Alustavassa haussa etsittiin Web of Science, 
MEDline EBSCOhost, ja Scopus -tietokannoista 
katsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavia ver-
taisarvioituja katsausartikkeleita. Suomenkielistä 
kirjallisuutta haettiin Finna, Medic, ja Julkari- 
tietokannoissa, mutta tämä haku ei tuottanut 
tuloksia. Otsikoiden, tiivistelmien ja asiasanojen 
perusteella kehitettiin hakustrategia sekä tutki-
musten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Lisäksi 
tehtiin haku Prospero-tietokantaan meneillään 
olevista kirjallisuuskatsauksista tutkimusaukon 
varmistamiseksi. Lopullisen hakustrategian ke-
hittämisessä konsultoitiin informaatikkoa.

Tutkimusten valinnassa käytettiin seuraavia 
sisäänottokriteerejä: katsaus hyödynsi keskeises
ti käsitettä terveysjärjestelmän resilienssi tai mi- 
nimivaatimuksena kytki johtopäätökset terveys-
järjestelmän systeemiselle tasolle ja oli menetel-
mältään systemaattinen- tai kartoittava katsaus 
(systematic or scoping review). Poissulkukriteerit 
olivat: tarkastelun kohdentaminen vain yhteen 
tai useampaan systeemin tasoon (esim. yksilö, 
yhteisö/henkilöstö, yksittäinen organisaatio) ulot- 
tamatta tarkastelua kuitenkaan systeemitasolle 
(ts. esim. hyödyntäen ja määritellen termejä re-
silience in healthcare tai resilience engineering). 
Julkaisuvuoden suhteen ei käytetty 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 kävi katsaukset 
läpi ensin otsikon ja tiivistelmän perusteella ja 
lopuksi kokotekstin perusteella seuraten ylläku-
vattuja sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Tieto-
kantahakua täydennettiin manuaalisella haulla 
käymällä läpi kokotekstin perusteella valikoitu-
neiden katsausten lähdeluettelot. Kaksi tutkijaa 
toteutti laadunarvioinnin hyödyntäen 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 tähän tutki-
mukseen mukaan rajatuista katsauksista.
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Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja oli pää-
vastuussa aineiston analyysista. Analyysimenetel- 
mänä käytettiin temaattista synteesiä, joka koos- 
tuu kolmesta vaiheesta: analysoitavan tekstin 
avoimesta koodauksesta, kuvailevien teemojen 
luomisesta sekä analyyttisten teemojen muodos
tamisesta (39). Avoimen koodauksen vaiheessa 
aineisto käydään rivi riviltä läpi ja koodataan 
assosiatiivisesti, irroittautuen vielä tässä vai-
heessa tutkimuskysymyksistä (39). Thomasin ja 
Hardenin (39) määrittelyn mukaisesti kuvailevat 
teemat (descriptive themes) luodaan avoimen 
koodauksen pohjalta: Tässä analyysivaiheessa 

koodien nimityksiä tarkistetaan ja niitä muoka-
taan koodattujen aineistokatkelmien tarkemman 
merkityksen ja sisällön perusteella. Lisäksi koo-
deja peilataan toisiinsa arvioiden niiden keski-
näisiä suhteita (mm. mahdollista hierarkkisuutta, 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia). Analyyt-
tisten teemojen (analytical themes) muodosta-
misen vaihe puolestaan pyrkii saamaan aikaan 
synteesin, joka ulottuu yksittäisiä analysoitavia 
tutkimuksia abstraktimmalle tasolle sekä tuottaa 
uudenlaista tietoa tai käsitteellistä ymmärrystä 
(39). Thomas ja Harden (39) kuvaavat analyyt-
tisten teemojen vaihetta temaattisen synteesin 

Kuvio 1. Analysoitujen katsausten valintaprosessi (PRISMA flow chart)
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Taulukko 1. Perustiedot tutkimukseen mukaan rajatuista katsauksista

Kirjoittajat, julkaisuvuosi, 
artikkelin otsikko

Katsauksen 
rajaus

Katsaustyyppi Asiasanat Laadun- 
arviointi(a

Barasa, E. ym.  

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

Globaali(b Systemaattinen Health System 
Resilience, 
Complex Adaptive 
Systems, Everyday 
Resilience, Health 
System Shocks

8/10

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

Globaali Systemaattinen ei saatavilla 7/10

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

Perustuu samaan aineistonhakuun 
kuin edellinen artikkeli

8/10

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

8/10

Chamberland-Rowe, C. ym. 
Harnessing instability as 
an opportunity for health 
system strengthening: A 
review of health system 
resilience. 2019

Globaali Systemaattinen ei saatavilla 7/10

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

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

9/10

Foroughi, Z. ym. 

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

Globaali, 
tutkimukset 
painottuvat 
korkean 
tulotason 
maihin

Systemaattinen Hospital, Economic 
crisis, Resilience

8/10

Forsgren, L. ym. 

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

Globaali Kartoittava Health systems, 
Resilience, Scoping 
review

8/8(c

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

Globaali Kartoittava Health System 
Resilience, Scoping 
Review, Shocks, 
Health System

7/8
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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

Matalan ja 
keskitulotason 
maat

Systemaattinen Health System 
Resilience, Health 
System Shocks, 
Qualitative 
Synthesis, 
International 
Health Regulations

10/10

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

Globaali Kirjallisuuskatsaus ei saatavilla 6/10

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

Matalan ja 
keskitulotason 
maat

Kartoittava Health systems, 
resilience, learning 
organizations, low- 
and middle-income 
countries, health 
ministries

5/10

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

Globaali Kartoittava Resilience, 
Health system 
strengthening, 
Health system 
resilience, Quality 
improvement, 
Health security, 
Outbreak, Natural 
hazard

8/8

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

Aasian ja 
Tyynenmeren 
alue

Kartoittava Health system 
resilience; extreme 
weather; disaster 
risk management; 
climate change 
adaptation; health 
system financing; 
sustainability; Asia-
Pacific

7/10

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

Globaali Kirjallisuuskatsaus health system, 
resilience, 
framework, 
concept

6/10

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

Globaali Kartoittava Resilience Health 
systems Health 
systems resilience 
Conceptual 
analysis Scoping 
review

8/8

a) JBI Critical Appraisal Checklist for systematic reviews and research syntheses (33) 
b) Katsaus määritelty globaaliksi, jos kontekstia ei ole erikseen määritelty ja valitut alkuperäisartikkelit edustavat kattavasti  
    eri maanosia. 
c) Kartoittavien katsausten kohdalla arviointiasteikko on x/8, koska niissä ei edellytetä laadunarviointia
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vaiheista haastavimmin sanallistettavaksi sekä 
mahdollisesti kiistanalaiseksi, sillä tämä analyy-
sivaihe nojaa vahvimmin tutkijoiden tulkintoihin 
ja subjektiiviseen arvioon. Tässä tutkimuksessa 
analyyttisten teemojen muodostamisen vaihe piti 
käytännössä sisällään aiemmissa analyysivaiheis
sa tehtyjen teemojen yhdistelyn tai kokonaan uu-
sien teemojen luomisen. Lisäksi teemojen nimi- 
tyksiä tarkistettiin vielä kertaalleen ja tarvittaes
sa muokattiin siten, että ne aiempaa selkeämmin 
olivat jaoteltavissa suhteessa yllä esitettyihin tut-
kimuskysymyksiin. Tämän tutkimuksen konteks-
tissa synteesi tarkoittaa siten sitä, että viimeisessä 
analyysivaiheessa pyrittiin kiteyttämään vastaus 
artikkelin keskeiseen tavoitteeseen eli rakenta-
maan läpileikkaava kokonaiskuva siitä, millaisin 

eri tavoin terveysjärjestelmän resilienssiä tällä 
hetkellä määritellään. Lopuksi tehty analyysi 
tarkistettiin kokonaisuudessaan käymällä kaikki 
koodaukset uudelleen läpi. Analyysin tukena käy- 
tettiin Atlas.ti (versio 9) ohjelmistoa.

TULOKSET

TERVEYSJÄRJESTELMÄN RESILIENSSIN ILMIÖN RAJAUS  
JA PAINOTUKSET
Terveysjärjestelmän resilienssin rajauksia ja pai-
notuksia ilmiönä ryhmiteltiin temaattisen syntee-
sin tuloksena seuraavasti: A) Määrittely terveys-
järjestelmän ydintehtävien kautta, B) Määrittely 
haasteen, muutoksen tai responssistrategian luon-
teen kautta (esim. mittakaava, aikajänne, vaiheet) 

Taulukko 2. Terveysjärjestelmän resilienssin määrittely ilmiönä

Teema Sisällön kuvaus
A Määrittely terveysjärjestelmän 

ydintehtävien kautta
Toimintakyvyn ylläpitäminen ja tavoitteiden saavuttaminen 
haasteiden aikana

B Määrittely haasteen, muutoksen 
tai responssistrategian luonteen 
kautta (esim. mittakaava, 
aikajänne, vaiheet)

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

•	 sulauttaa itseensä paikallisia shokkeja (absorptive; situated 
response to small scale shocks), 

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

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

Aikajänteen huomioiminen tarkoitti esimerkiksi 

•	 akuuttien ja kroonisten stressitekijöiden erottelua (mm. 
Fridell ym. 2020)

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

•	 muutoksen jatkuvuuden tarkastelua (mm. Rameshanker ym. 
2021). 

Vaiheita sisältäviin jäsennyksiin ja määrittelyihin vaikutti se, missä 
määrin huomio kulloinkin kohdentui haasteen, muutoksen tai 
responssistrategian tarkasteluun.

C Määrittelyn keskittyminen 
terveysjärjestelmän resilienssin 
ominaisuuksiin tai sen kontekstin 
kuvaukseen, jossa resilienssi 
syntyy

Terveysjärjestelmän resilienssi sisältäen 

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

•	 sekä laadullisia että määrällisiä piirteitä (erit. Biddle ym. 
2020).

Kontekstin korostaminen tarkoitti 

•	 maantieteellisen kontekstin erittelyä/painottamista tai

•	 kontekstin kompleksisuuden korostamista (mm. konteksti 
laaja-alaisena, monitasoisena, keskinäisriippuvuuksia 
sisältävänä, dynaamisena, epävarmana ja monimutkaisiin 
systeemeihin ja prosesseihin kytkeytyvänä).
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ja C) Määrittelyn keskittyminen terveysjärjestel-
män resilienssin ominaisuuksiin tai sen konteks-
tin kuvaukseen, jossa resilienssi rakentuu. Tau-
lukko 2 kokoaa analyysin tuloksena rakentuneen 
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 1 
eli tiivistäen läpileikkaavan kokonaiskuvan siitä, 
millaisten rajausten ja painotusten kautta kat-
sauksissa lähestyttiin terveysjärjestelmän resi-
lienssiä ilmiönä. Käsittelemme alla ensin teemoja 
A–C kokonaisuutena, minkä jälkeen tiivistämme 
keskeiset tulokset kustakin teemasta mainitussa 
järjestyksessä. Koska analysoitujen katsausten 
keskinäinen variaatio oli suurinta teemassa B, 
tämä saa Taulukon 2 tulkinnan kuvauksessa alla 
suurimman painoarvon.

Taulukon 2 teemojen A–C kokonaisuus ha-
vainnollistaa, miten terveysjärjestelmän resiliens-
sin ilmiötä oli katsauksissa laajimmillaan rajattu. 
Lukuun ottamatta katsauksia Lal ym. (40) ja 
Naimoli ym. (41) (joista ensiksi mainittu sisälsi 
määrittelyä suhteessa teemoihin A ja B ja jälkim-
mäinen suhteessa teemoihin B ja C) katsaukset 
sisälsivät määrittelyä suhteessa kaikkiin Taulu-
kossa 2 esitettyihin pääteemoihin (A–C). Toisin 
sanoen, valtaosa analysoiduista katsauksista ra- 
jasi terveysjärjestelmän resilienssiä ilmiönä siten, 
että määrittely piti sisällään niin terveysjärjes-
telmän ydintehtävien huomioimisen (A), järjes
telmän kohtaaman haasteen seurauksineen (B) 
kuin luonnehdintaa niistä ominaisuuksista tai 
kontekstin piirteistä, jotka keskeisesti vaikutta-
vat resilienssin syntymiseen (C). Tällaista koko-
naisuutta voidaan pitää varsin moniulotteisena 
ja laajana resilienssin ilmiön rajauksena. Alla eri-
telty tarkempi tarkastelu toi esiin kuitenkin sen, 
että katsaukset painottivat teemoja A–C varsin 
eri tavoin. 

Terveysjärjestelmän ydintehtävien painotta-
minen (A) tarkoitti resilienssin ilmiön rajauksen 
näkökulmasta sitä, että analysoitujen katsausten 
määrittelyissä korostettiin terveysjärjestelmän 
toimintakyvyn ylläpitämistä ja keskeisten ta-
voitteiden saavuttamista haasteiden aikana. Täl-
laista määrittelyä voidaan pitää perusteltuna ja 
osittain itsestään selvänäkin lähtökohtana ter-
veysjärjestelmän resilienssin ilmiön rajaukselle. 
Kuten yllä on viitattu, yhtä poikkeusta lukuun 
ottamatta (41) tämä teema sisältyikin kaikkiin 
analysoimiemme katsausten määrittelyihin. On 
kuitenkin huomionarvoista, että osassa katsauk-
sia (42) myös kritisoitiin empiirisiä tutkimuksia, 

joiden määrittely rakentui ainoastaan terveysjär
jestelmän ydintehtävien (A) varaan. Toisin sa-
noen, tällaista rajausta ja määrittelyä kuvattiin 
kapea-alaiseksi ja ongelmalliseksi, sillä sen ei 
nähty pystyvän ottamaan kattavasti haltuun ter-
veysjärjestelmän resilienssin ilmiön kokonaisuut-
ta (42).

Kuten mainittu, katsausten väliset erot suh-
teessa resilienssin ilmiön rajaukseen korostuivat 
teemassa B. Katsaukset esimerkiksi määrittelivät 
eri tavoin sitä, mitä terveysjärjestelmän kohtaa-
malla haasteella tarkoitetaan, miten haasteeseen 
kytkeytyvä mahdollinen muutos ilmenee ja miten 
terveysjärjestelmän tulisi vastata kohtaamaansa 
haasteeseen. Katsaukset myös painottivat näitä 
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 stressitekijöitä erotellen (44). Resilienssin 
ilmiöön kytkeytyvää terveysjärjestelmän mah-
dollista muutosta kuvattiin tyypillisesti hyödyn-
tämällä sulautumisen (absorb), mukautumisen 
(adapt) tai toisenlaiseksi muuttumisen (trans
form) termejä ja joissain tapauksissa (45) myös 
huomioiden muutoksen aikajänne jatkuvuuden 
näkökulmasta. Myös oppimista on mahdollista 
tulkita muutokseksi. Olemmekin tässä tutki-
muksessa kytkeneet oppimisen termiin liittyvät 
resilienssin ilmiön määrittelyt osaksi teemaa B 
Taulukossa 2 eli tarkastelleet oppimista terminä, 
jota hyödynnettiin katsauksissa terveysjärjestel-
män resilienssiin kytkeytyvän muutoksen kuvaa-
misen ja määrittelyn tukena. Tyypillisesti oppi-
mista käsiteltiin katsauksissa terveysjärjestelmän 
kohtaaman haasteen määrittelyn yhteydessä, 
esimerkiksi kuvattaessa tarkemmin kriisisyklin 
eri vaiheita kuten ennakointia, valmistautumis-
ta, responssia, palautumista ja kasvua (43, 46). 
Oppiminen kytkettiin näistä vaiheista usein ni-
menomaan palautumiseen (recovery) ja kasvuun 
(growth) tai viitaten kriiseistä saatavien oppien 
kokonaisvaltaiseen tarkasteluun (lessons learn-
ed). Osassa katsauksia (43) ulotettiin määrittely 
myös siihen, missä määrin opittua onnistutaan 
soveltamaan ja toimeenpanemaan käytäntöön. 

Teemaan B liittyen nousi analyysin aikana 
myös eroavaisuuksia edellä mainittujen, muutok-
seen kytkeytyvien termien käyttöön liittyen, kuten 
termien sulautua tai mukautua käyttö erilaisissa 
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merkityksissä. Lisäksi termit sulautua, mukautua 
tai muuttua toisenlaiseksi jäivät analysoiduissa 
katsauksissa usein tarkemmin määrittelemättä 
ja katsauksista vain harva (43, 46) hahmotteli 
määrittelyynsä näiden termien välisiä keski-
näissuhteita. Toisaalta esimerkiksi Foroughin 
ym. (43) edustama jäsennys tietynlaisen muutok
sen (sulautumisen, sopeutumisen tai transformaa- 
tion) kytkeytymisestä mittakaavaltaan tietynlai-
seen kriisiin (paikalliseen shokkiin tai rakenteel-
lisesti intensiiviseen tai massiiviseen haasteeseen) 
ei ole ongelmaton, sillä erilaatuista muutosta voi 
tapahtua erilaisissa konteksteissa ja mittakaavois- 
sa. Myös oppimisen käsitteen käyttö ja sovelta
minen oli analysoiduissa katsauksissa vaihtele
vaa. Fridell (44, s. 14) esimerkiksi raportoi osan 
empiirisistä julkaisuista käyttäneen oppimisen 
ulottuvuuden huomioivaa Krukin (13) määritel
mää terveysjärjestelmän resilienssistä, mutta jät- 
täneen oppimisen näkökulman lopulta analyysin
sa ulkopuolelle. Tiivistäen analyysi toi siis esiin 
vaihtelevia tulkintoja terveysjärjestelmän muu-
tokseen kytkeytyvien termien määrittelyistä osa- 
na resilienssin ilmiötä sekä paikoin näiden termien 
käytön epätäsmällisyyttä ja määrittelyn kapeutta.

Teemaan C kytkeytyvä resilienssin ominai-
suuksiin keskittyminen osana resilienssin ilmiön 
määrittelyä tarkoitti analysoiduissa katsauksissa 
huomion kiinnittämistä resilienssin määrällisiin 
ja laadullisiin piirteisiin tai sen sisältämien muut-
tujien esiintyvyyden tempoon eli hitauteen tai 
nopeuteen. Biddle ym. (42) katsauksessa tuo-
tiin esiin, että tällä hetkellä terveysjärjestelmän 
resilienssin määrittelyssä sekä vaikuttavuuden 
mittaamisessa ja arvioinnissa painotus on joko 
enemmän määrällisissä mittareissa tai laadulli-
sissa tarkastelutavoissa ja että tulevaisuudessa 
näiden molempien metodologisten lähestymis-
tapojen tuomaa tietoa tulisi pyrkiä yhdistämään 
ja hyödyntämään laaja-alaisemmin. Mikäli näin 
ei onnistuta tekemään, eivät terveysjärjestelmän 
resilienssin määritelmät ja indikaattorit ota kat-
tavasti haltuun resilienssin sekä määrällisiä että 
laadullisia ominaisuuksia eli terveysjärjestelmän 
resilienssin ilmiön kokonaisuutta (42). Useissa 
julkaisuissa tuotiin lisäksi esiin sen kontekstin 
monimutkaisuus, jossa terveysjärjestelmän resi-
lienssi syntyy (Taulukko 2, teema C). Tämä jäi 
kuitenkin tyypillisesti varsin kapeasti toteamisen 
tasolle. Pohdintaa ei toisin sanoen jatkettu esimer-
kiksi operationalisointiin, indikaattorityöhön, 

arviointiin tai konkreettiseen erittelyyn siitä, mi-
ten ymmärrys kontekstin monimutkaisuudesta 
on siirrettävissä käytännön toteutukseen tai 
arviointiin. Kontekstin monimutkaisuuden ko-
rostamisen ohella kontekstuaalisuuden huomioi- 
minen tarkoitti analysoitujen katsausten määri-
telmissä maantieteellisten tai maakohtaisten eri-
tyispiirteiden kuvaamista ja painottamista.

Kaiken kaikkiaan useissa analysoiduissa kat-
sauksissa nostettiin esiin tarve yhtenäistää tai in-
tegroida terveysjärjestelmän resilienssin määrit
telyä (42, 43) ja pyrittiin luomaan malli, jossa 
tämä eri määritelmiä yhdistelevä ote myös toteu-
tuisi. Osa katsauksista puolestaan pyrki täyden-
tämään aikaisempia malleja, joista yleisimmin 
esiintyi tulosten peilaaminen WHO 6 Building 
Blocks -malliin (46, 44). Biddle ym. (42) pohtivat 
katsauksessaan terveysjärjestelmän resilienssi -kä- 
sitteen kypsymättömyyttä (immaturity) sekä sitä, 
että teoreettinen kehitystyö ja käytännön sovel
taminen ovat toistaiseksi eritahtisia (ts. teoreetti- 
sia määritelmiä ei olla vielä riittävästi testattu 
käytännössä). Fridell ym. (44, s. 14–15) puoles
taan vertasi terveysjärjestelmän resilienssiin koh
distunutta kritiikkiä kestävyys-termin (sustain- 
ability) kritiikkiin 1990-luvulla, viitaten näin yh-
täältä terveysjärjestelmän resilienssi -käsitteen ke-
hityskelpoisuuteen, mutta tuoden toisaalta esiin 
myös tarvetta sen pitkäjänteiselle kehitystyölle.

TERVEYSJÄRJESTELMÄN RAKENTEESEEN TAI TOIMINTOIHIN 
KYTKEYTYVÄT RESILIENSSIN ULOTTUVUUDET
Terveysjärjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin 
kytkeytyvät resilienssin ulottuvuudet tiivistyivät 
synteesin pohjalta seuraavasti: 1) Hallinto ja lain-
säädäntö, 2) Resurssien saatavuus ja riittävyys, 3) 
Inhimillinen pääoma, 4) Johtamisen käytännöt ja 
työkulttuuri, 5) Poikkisektoraalinen ja kansain-
välinen yhteistyö sekä työnjako, 6) Tilannekuvan 
muodostaminen. Kaiken kaikkiaan Taulukon 3 
jäsennys kokoaa analyysin pohjalta rakentuneen 
synteesin kohdentuen tutkimuskysymykseen 2 eli 
se tiivistää läpileikkauksen siitä, millaisten terveys- 
järjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin kyt-
keytyvien ulottuvuuksien kautta katsaukset jäsen- 
sivät tuloksiaan ja johtopäätöksiään. Alla tarkas-
telemme ulottuvuuksia Taulukon 3 esittämässä 
järjestyksessä ja kiinnitämme tulkinnassa erityis-
tä huomiota siihen, miten systeemiin kytkeytyviä 
sosiaalisia tekijöitä käsiteltiin katsausten tulok-
sissa ja johtopäätöksissä (tutkimuskysymys 2.1).
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Kuten Taulukon 3 sarake ‘Sisällölliset tarken-
nukset ja ulottuvuuksien väliset suhteellisuudet’ 
havainnollistaa, tuloksia ja johtopäätöksiä jä-
sentäviä ulottuvuuksia ei käsitelty tarkastelluissa 
katsauksissa toisistaan irrallisina tai listamaisina 
esityksinä, vaan niiden välisiä suhteita kuvattiin 
keskenään riippuvaisina ja vuorovaikutteisina. 
Esimerkiksi Hallinto ja lainsäädäntö (ulottuvuus 
1) nähtiin katsauksissa usein asiana, joka heijas-
tuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ter-
veysjärjestelmän resilienssin kannalta keskeisiin 
rakenteisiin ja toimintoihin. Resurssien (ulottu-
vuus 2) puolestaan kuvattiin tyypillisesti olevan 
läheisesti yhteydessä hallintoon ja lainsäädän-
töön sekä vaikuttavan konkreettisesti kaikkeen 
käytännön toteutukseen. Taulukon 3 mukaisesti 
tulkitsemme resurssien kattavan rahoituksen, 
materiaalit (ml. lääkkeet) ja teknologiat (ml. eri-
laiset laitteistot ja digitaaliset apuvälineet). Osa 
katsauksista sisällytti henkilöstönäkökulman 

resursseihin tai käytti termiä henkilöstöresurssit 
(human resources). Tämän artikkelin termivalin-
nalla ‘Inhimillinen pääoma’ (human capital) ja 
taulukon 3 esittämällä jäsennyksellä on kuiten-
kin haluttu nostaa esiin sitä, että esimerkiksi hen-
kilöstökysymyksiä tulisi tarkastella muustakin 
kuin pelkästään resurssinäkökulmasta, vaikka 
ne resursseihin läheisesti kytkeytyvätkin.

Edellä viitatusti tarkoitamme systeemin so-
siaalisilla tekijöillä tässä tutkimuksessa laajasti 
ihmisten välisiä suhteita ja keskinäistä vuorovai
kutusta osana terveysjärjestelmän toimintaa 
ja organisoimista. Nämä tekijät paikantuvat 
Taulukon 3 jaottelussa erityisesti seuraaviin 
ulottuvuuksiin: 3) Inhimillinen pääoma, 4) Joh-
tamisen käytännöt ja työkulttuuri sekä 5) Poik-
kisektoraalinen ja kansainvälinen yhteistyö se-
kä työnjako. Sosiaalisiin tekijöihin kytkeytyvät 
ulottuvuudet olisi ollut mahdollista yhdistää 
analyyttisten teemojen muodostamisen vaiheessa 

Taulukko 3. Rakenteisiin tai toimintoihin kytkeytyvät terveysjärjestelmän resilienssin ulottuvuudet

Ulottuvuus Sisällölliset tarkennukset ja ulottuvuuksien väliset suhteellisuudet

1 Hallinto ja lainsäädäntö •	 Heijastuu ja rakentuu suhteessa kaikkiin muihin ulottuvuuksiin.

2 Resurssien riittävyys, 
käyttöönotto ja 
hyödynnettävyys

•	 Läheisesti yhteydessä ja säädelty ulottuvuuden 1. kautta

•	 Vaikuttaa kaikkeen käytännön toteutukseen

•	 Sisältäen: rahoitus, materiaalit (mukaan lukien: lääkkeet), 
teknologiat (mukaan lukien: erilaiset laitteistot ja digitaaliset 
apuvälineet)

3 Inhimillinen pääoma •	 Läheisesti yhteydessä riittäviin resursseihin

•	 Sisältäen: osaaminen/kapasiteetti JA/TAI täytetyt tarpeet ja 
voimavarat

•	 Työvoimaan tai laajempaan yleisöön/kansalaisiin liittyvät 
näkökulmat

•	 Sisältäen: yksilölliset, sosiaaliset, yhteisölliset ja osallistavat 
näkökohdat

4 Johtamisen käytännöt ja 
työkulttuuri

•	 Halki systeemin tasojen, mutta erityisesti operatiivisen johtamisen 
tasolla

•	 Läheisesti yhteydessä inhimilliseen pääomaan, yhteistyöhön/
työnjakoon sekä tilannekuvaan

5 Poikkisektoraalinen ja 
kansainvälinen yhteistyö 
sekä työnjako

•	 Oleellista resurssien käyttöönoton ja hyödyntämisen näkökulmista, 
sekä tarvittavan tilannekuvan luomiseksi systeemin eri tasoilla

6 Tilannekuvan 
muodostaminen

•	 Rakentuu erilaisten tiedonhallinnan tapojen kautta

•	 Sisältäen: tiedonkeruu tutkimuksen, valvonnan, seurannan ja 
arvioinnin avulla

•	 Tukee päätöksentekoa (mm. kriisivasteen valinta), oppimista sekä 
hallintoa ja lainsäädännön uudistustyötä

•	 Läheisesti yhteydessä resursseihin, yhteistyöhön, kommunikaatioon 
ja inhimilliseen pääomaan
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myös yhdeksi, omaksi ulottuvuudekseen. Toi-
saalta niiden pitäminen erillisinä tulkitaan tässä 
rikastavan ja konkretisoivan ymmärrystä sosiaa-
listen tekijöiden vivahteista ja merkityksestä osa-
na terveysjärjestelmän resilienssin kokonaisuutta. 
Systeemin sosiaalisten tekijöiden näkökulmasta 
on merkityksellistä, että poikkisektoraalinen ja 
kansainvälinen yhteistyö sekä työnjako (ulottu-
vuus 5) nähtiin katsauksissa usein oleellisina re-
surssien käyttöönoton (ulottuvuus 2) sekä tarvit-
tavan tilannekuvan muodostamiseksi systeemin 
eri tasoilla (ulottuvuus 6). Toisin sanoen yhteis-
työn erilaisilla muodoilla sekä selkeällä työjaolla 
nähtiin olevan keskeinen merkitys terveysjärjes-
telmän muiden ydintoimintojen ja siten myös re-
silienssin toteutumisen kannalta.

Kuten Taulukko 3 havainnollistaa, sisälsi ’In-
himillinen pääoma’ ulottuvuus hyvin monenlai-
sia näkökulmia ja tarkastelutasoja, jotka konk-
retisoituivat analysoiduissa katsauksissa muun 
muassa seuraavanlaisten esimerkkien kautta: 
henkilöstön koulutus ja jaksaminen, kommuni
kointi ja tiedonvälitys kansalaisten ja median 
suuntaan sekä systeemin eri tasoilla, (kansalais)
yhteisöjen toimijuuden huomiointi ja hyödyntä-
minen. Terminologisesti ‘Inhimillinen pääoma’ 
olisi ollut mahdollista nimetä analyyttisten tee-
mojen muodostamisen vaiheessa myös sosiaa-
liseksi pääomaksi (social capital), mikä nousi 
esiin aineistosta kriittisenä tekijänä terveysjärjes-
telmän resilienssin kasvattamisessa (47, s. 908). 
Tehdäksemme eron määritelmäämme laajem-
mista sosiaalisista tekijöistä olemme kuitenkin 
valinneet tässä ulottuvuuden etuliitteeksi ’Inhi-
millinen’. Edellisessä tulosluvussa viitattua oppi-
misen termiä käytettiin tulosten ja johtopäätös-
ten jäsentämisen 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 edellä mainittuun henkilöstön kou-
lutukseen (ulottuvuus 3).

Useissa katsauksissa korostettiin arvojen tär- 
keyttä ja keskeisyyttä terveysjärjestelmän resi-
lienssin näkökulmasta, mutta keskustelu tähän 
kytkeytyvästä vastuunjaosta ei ollut kovinkaan 
konkreettista. Keskustelua ei toisin sanoen tyy-
pillisesti kohdennettu tiettyyn terveysjärjestel-
män tasoon, toimintoon tai toimijaryhmään, 
eikä arvonäkökulmaa siksi ole konkreettisesti 

sisällytetty yksittäisen ulottuvuuden kuvaukseen 
Taulukossa 3. Toisaalta esimerkiksi Bayntun ym. 
(48) korostivat katsauksessaan eettisen päätök
senteon merkitystä katastrofien hallinnassa, esit- 
täen samalla huolen, että siihen liittyvät käy- 
tännöt olivat katsauksen analysoimissa tutki-
muksissa teemana aliedustettuina. Kirjoittajat 
(48) nostivat esiin merkittävinä tähän keskus-
teluun vaikuttavina teemoina läpinäkyvän joh-
tamisen ja päätöksenteon (ulottuvuus 4. Johta-
misen käytännöt ja työkulttuuri), tiedonkeruun 
kriittisen tarkastelun (ulottuvuus 6. Tilanneku-
van muodostaminen), sekä katastrofien hallin-
nan poliittisuuden ja erilaisten toimintatapojen, 
ohjesääntöjen ja suositusten merkityksen (ulot-
tuvuus 1. Hallinto ja lainsäädäntö).

Bayntun ym. (48) muistuttavat, että poliitti-
set päättäjät ovat avainasemassa siinä, mikä lo-
pulta määrittyy “kriisiksi” ja heidän säätämänsä 
lait kehystävät kriisivastetta, kuten sitä, kuka (ja 
missä määrin) on lopulta vastuussa kriisin seu-
rauksista. Eettisten sekä arvokysymysten poh- 
dinnan entistä selkeämpi kytkeminen myös ter-
veysjärjestelmän ydintehtävien määrittelyyn 
(Taulukko 2, teema A) olisi tärkeää huomioida ke-
hitettäessä terveysjärjestelmän resilienssin mää- 
rittelyä, jotta terveysjärjestelmän keskeisiä ta-
voitteita pystytään kriisitilanteessa tarvittaessa 
tehokkaasti priorisoimaan (48).

POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET
Tässä artikkelissa olemme analysoineet, miten ter- 
veysjärjestelmän resilienssiä rajataan ilmiönä ja 
millaisten terveysjärjestelmän rakenteeseen tai 
toimintoihin konkreettisesti kytkeytyvien ulottu
vuuksien kautta tutkimustuloksia ja johtopäätök
siä jäsennetään kansainvälisissä katsausartikke-
leissa. Artikkelimme keskeisenä tavoitteena oli 
rakentaa läpileikkaavaa kokonaiskuvaa tällä het-
kellä kirjallisuudessa ilmenevistä määritelmistä ja 
niiden soveltamisesta. Yhtäältä pyrkimyksemme 
on ollut selkiyttää terveysjärjestelmän resilienssin 
käsitteeseen liittyvää tieteellistä keskustelua ti-
lanteessa, jossa termin vaihtelevat määrittelyt ja 
painotukset (4) tekevät kokonaiskuvan raken
tamisesta haastavaa ja myös terveysjärjestelmien 
resilienssiä mittaavien indikaattoreiden kapea- 
alaisuus on saanut osakseen kritiikkiä (42). Kir-
jallisuudesta nousseiden havaintojen pohjalta 
(19, 33) olemme kiinnittäneet erityistä huomio-
ta siihen, miten terveysjärjestelmän sosiaaliset 
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tekijät tulivat huomioiduiksi tarkastelluissa kat-
sauksissa. Toisaalta terveysjärjestelmän resiliens-
sin määrittelyihin kytkeytyvien suomenkielisten 
katsausartikkelien niukkuuden vuoksi tulosten 
relevanssia on tärkeää kiteyttää myös suomalai-
sen sosiaali- ja terveysjärjestelmän näkökulmasta. 
Siksi tiivistämme tämän luvun lopuksi johtopää-
töksiä erityisesti kansalliseen järjestelmäämme 
kohdentuen.

Analyysimme pohjalta tekemämme synteesi 
tiivisti terveysjärjestelmän resilienssin rajauksen 
ilmiönä kolmen teeman kautta (Taulukko 2). Tar- 
kasteltujen katsausartikkelien tulokset ja johto
päätökset puolestaan tiivistyivät kuuden, terveys- 
järjestelmän rakenteeseen tai toimintoihin konk-
reettisesti kytkeytyvän ulottuvuuden kautta (Tau-
lukko 3). Kokonaisuudessaan tulokset tiivistävät 
synteesin siitä, millaisin rajauksin ja painotuk-
sin terveysjärjestelmän resilienssiä tällä hetkellä 
määritellään kansainvälisissä katsausartikkeleis-
sa. Ehdotamme näitä jäsennyksiä vertailun ja 
määrittelyn apuvälineiksi sekä terminologisen 
täsmentämisen tueksi tulevissa tutkimuksissa.

Tulosten luotettavuuden ja sovellusarvon kan- 
nalta on huomioitava, ettei analyysimme koh-
dentunut terveysjärjestelmän resilienssin määri
telmien toimeenpanon tai vaikuttavuuden ar- 
viointiin. Myös muiden ajankohtaisten tutkimus-
ten valossa (7) resilienssin käsitteen määritelmien 
toimeenpanon ja vaikuttavuuden arviointi jää 
tärkeäksi tehtäväksi jatkotutkimuksille. Lisäksi 
on huomionarvoista, ettei tarkastelumme sisäl-
tänyt systemaattista erittelyä siitä, missä määrin 
tutkimukseemme rajatuissa katsauksissa viitatut, 
yksittäiset empiiriset tutkimukset tai alkuperäis
lähteet toistuivat eri julkaisuissa. Näin ollen ter- 
veysjärjestelmän resilienssiä määrittelevän kirjal-
lisuus- ja tutkimuspohjan laajuus jää arvioitavak-
si tulevissa tutkimuksissa. Katsauksemme sisään-
ottokriteerien rajautuminen terveysjärjestelmän 
resilienssin käsitteen tarkasteluun on myös 
prosessin aikana syntynyt tulos, jonka myötä 
analyysimme on kohdentunut juuri tämän käsit-
teen erittelyyn. Terveysjärjestelmän resilienssin 
käsitettä hyödyntävät katsaukset toisin sanoen 
ulottivat selkeimmin tulokset ja johtopäätökset 
systeemiselle tasolle, mikä oli tämän artikkelin 
keskeinen rajaus ja painotus. Kiinnittämällä 
jatkossa nykyistäkin yksityiskohtaisemmin huo-
miota muutokseen ja sen laatuun liittyvän sanas-
ton määrittelyyn sekä termien keskinäisten suh-

teiden esiin tuomiseen osana resilienssin ilmiön 
kokonaismäärittelyä, voidaan syventää ymmär-
rystä siitä, mitä muutoksella terveysjärjestelmän 
kontekstissa kulloinkin tarkoitetaan ja millaista 
(ml. mittakaavaltaan minkälaista ja minkä suun-
taista) muutosta tavoitellaan.

Resilienssin käsitteen aikaisempien määritte
lyiden näkökulmasta on huomionarvoista, että 
valtaosa resilienssikirjallisuudesta paikantuu ai- 
kaan, jolloin maailmassa ei ollut koettu korona
pandemian kaltaista mittavaa kriisiä. Resiliens
sin arvioinnissa ennen koronapandemiaa käy- 
tettyjen mittareiden pohjalta tehdyt ennakko-
oletukset eivät täysin pitäneet paikkaansa koro-
nakriisin kontekstissa, vaan monet resilienssil-
tään korkeaksi arvioidut maat olivat erityisesti 
pandemian alussa paljon vähemmän valmistau-
tuneita kuin mitä luultiin. Koronapandemia ko-
ko yhteiskuntaa koskettavana ja pitkittyneenä 
kriisinä (49) toikin esiin useita haavoittuvuuste-
kijöitä, joita ei osattu ennalta aavistaa ja siten 
myöskään sisällyttää korkeaa ja matalaa resi-
lienssiä määrittäviin mittareihin. Suomalaisessa 
kontekstissa koronapandemian aikana ilmeni 
epäselvyyksiä esimerkiksi siinä, olivatko ohjeis-
tukset ja suositukset lainsäädännöllisesti sitovia 
(30, 50, 51). Epäselvyydet tällä alueella voivat 
merkittävästi heikentää järjestelmän resilienssiä 
tai ainakin heikentää sitä tulevien kriisien näkö-
kulmasta. Näyttää siltä, että pitkittyneen krii-
sin aikana läpinäkyvän hallinnon merkitys ja 
lainsäädännön vaatima osaaminen ja resurssit 
korostuvat, mitkä linkittyvät hallinnon lisäksi 
inhimilliseen pääomaan (ks. Taulukko 3). Varau-
tuminen ja resilienssi vaativat myös terveysjär-
jestelmän toimijoiden parempaa ymmärrystä po-
liittisesta kontekstista kriisin aikana (30, 52, 53). 
Koronapandemiassa tilannekuva muodostettiin 
erityisesti erikoissairaanhoidon näkökulmasta 
ja kriisi kehystettiin terveyskriisiksi. Rajoitus-
päätöksiä tehtiin erityisesti erikoissairaanhoidon 
tilanteeseen peilaten, jolloin sosiaaliset, talou-
delliset ja kulttuuriset vaikutukset etenkin haa-
voittuviin ryhmiin jäivät vähemmälle huomiolle 
(30, 52). Myös viestinnän avoimuus ja ajantasai-
suus kansalliselta tasolta paikalliselle tasolle oli 
haaste koko koronapandemian ajan (30, 51, 53). 
Resilienssin kannalta on haasteellista, mikäli kes-
keiset toimijat saavat pandemian aikana tilanne-
kuvan muodostamiseen tarvittavaa tietoa eriai-
kaisesti. Nämä ajankohtaisten tutkimustulosten 
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havainnot ovat tärkeitä huomioida kehitettäessä 
edelleen terveysjärjestelmän resilienssin määrit-
telyä sekä määrittelyyn nojaavia indikaattoreita.

Paschoalotto ym. (7) nostavat tuoreessa kat
sauksessaan esiin tarpeen määritellä terveysjär-
jestelmän resilienssiä suhteessa siihen konteks-
tiin, jossa resilienssi syntyy. Kontekstin merkitys 
nousee esiin yhtenä osa-alueena myös tämän 
tutkimuksen tuloksissa (ks. Taulukko 2), mikä 
korostaa tarvetta pohtia myös suomalaisen jär-
jestelmän erityispiirteitä sekä Suomen onnistu-
mista esimerkiksi koronapandemian hoidossa. 
Suomessa eri alueilla pandemiatilanne ja edelleen 
kriisin vaatimat toimet sekä sen vaikutukset ovat 
vaihdelleet. Tämän perusteella terveysjärjestel-
män resilienssin arvioinnille voisi olla kansallisen 
tason lisäksi tarvetta myös alueellisella tasolla, 
kun Suomessa hyvinvointialueilla on merkittävä 
rooli itsehallinnollisina ja operatiivisina toimi-
joina. Lisäksi Suomen järjestelmän erityisyys on 
integroitu järjestelmä, joka yhdistää sosiaali- ja 
terveyspalvelut yhteiseen organisaatioon. Tämä 
luo tarpeen tarkastella resilienssin määrittelyä 
laaja-alaisesti sekä resilienssiin kytkeytyvien teki-
jöiden moniulotteisuus huomioiden. Viimeaikai-
sen tutkimuksen perusteella (6, 19, 33, 42, 50) 
tämä laaja-alaisuus ja moniulotteisuus edellyttää 
tässä tutkimuksessa tarkasteltujen sosiaalisten 
tekijöiden huomioinnin ohella esimerkiksi aiem-
paa vahvempaa systeemien välistä tarkastelua 
resilienssin määrittelyssä sekä menetelmällisesti 
moninaisten empiiristen tutkimusten kattavaa 
huomioimista.

Artikkelin tulosten sekä laajemman kansalli-
sen tutkimusnäytön pohjalta (30, 50, 52, 54) eh- 
dotamme suomalaisen sote-järjestelmään sovel-
lettavaksi resilienssin määritelmää, jossa analyy-
simme jäsennyksen suuntaisesti tulevat huomioi-
duksi niin inhimillinen pääoma kuin poliittinen 
toimijuuskin. Terveysjärjestelmän resilienssin kä-
sitettä on aikaisemmin kritisoitu normatiivisista 
oletuksista (34) sekä vastuun, politiikan ja valta-
kysymysten ohittamisesta (6). Terveysjärjestelmät 
sosiaalisina systeemeinä ilmentävät kuitenkin 
valtasuhteita ja resilienssi on vahvasti riippuvai
nen siitä, miten terveysjärjestelmää hallitaan 
(55, 56). Kussakin resilienssin ulottuvuudessa 
(Taulukko 3) onkin syytä huomioida toimijuudet 
ja vallan kysymykset. Myös globaalit keskinäis-
riippuvuudet, jotka nousevat esiin kansallisessa 
riskinarviossa (57), tulisi tulevaisuudessa huomi-

oida aiempaa kokonaisvaltaisemmin resilienssin 
määrittelyssä. Lisäksi riskinarvio nostaa esiin 
toimivan infrastruktuurin merkityksen sekä so- 
siaali- ja terveydenhuollon riippuvuuden osaa-
vasta henkilöstöstä, jotka tekemämme temaatti-
sen synteesin pohjalta paikantuvat sekä resurssi- 
näkökulmiin että inhimilliseen pääomaan. Inhi
millisen pääoman näkökulmasta myös esimer-
kiksi henkilöstön jaksaminen on keskeistä. Siksi 
henkilöstökysymyksiä ei voida tarkastella vain 
resursoinnin eli henkilöstön riittävyyden kannal-
ta, vaan resilienssin kokonaisuuden haltuun otta-
miseksi tarvitaan myös muun muassa hyvinvoin-
nin ja luottamuksen huomioimista. Nämä voivat 
muodostua kriisitilanteessa terveysjärjestelmän 
resilienssin kannalta merkittäviksi haavoittuvai-
suustekijöiksi, mikäli niitä ei olla riittävän konk-
reettisesti huomioitu varautumissuunnitelmissa.
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sen kanssa, vastasi katsausartikkeleiden laadun
arvioinnista yhdessä Viita-ahon kanssa, oli pää-
vastuullinen käsikirjoituksen menetelmäosan 
kirjoittamisessa ja osallistui keskeisesti koko 
käsikirjoitustekstin kommentointiin ja viimeiste
lyyn.

Kihlström osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit-
telyyn sekä osallistui merkittävällä tavalla käsi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Keskimäki osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit-
telyyn sekä osallistui merkittävällä tavalla käsi-
kirjoitustekstin kommentointiin ja viimeistelyyn.

Tynkkynen osallistui keskeisesti artikkelin 
pääargumenttien ja sisällöllisen rajauksen kehit
telyyn sekä osallistui keskeisesti käsikirjoitus-
tekstin muokkaamiseen, kommentointiin ja vii-
meistelyyn.

Janhonen, K., Viita-aho, M., Huhtakangas, M., Kihlström, L., Keskimäki, I., Tynkkynen, LK. Resilience in health 
system research: Scoping review of health system resilience as a concept. Sosiaalilääketieteellinen 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 

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
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VIITTEET

1 	 WHO:n jäsennys terveysjärjestelmän keskeisistä 
rakennusosasista (WHO framework of 
health systems building blocks) vuodelta 
2010 (12) sisältää: (i) palvelujen tuottamisen, 
(ii) henkilöstön, (iii) tietojärjestelmän, (iv) 
lääkkeiden saatavuuden, (v) rahoituksen sekä (vi) 
johtamisen ja hallinnon osa-alueet.

2 	 WHO:n vuoden 2016 raportissa [4] terveys
järjestelmän keskeiset rakennusosaset (health 
system building blocks) ovat pääpiirteittäin 
samat kuin vuoden 2010 raportissa (12) 
eli niihin viitataan seuraavien osa-alueiden 
kautta: palvelut, henkilöstö, terveyteen 
liittyvä informaatio, lääkkeet ja teknologia, 
rahoitus sekä johtaminen ja hallinto. Näitä 
osa-alueita tarkastellaan suhteessa seuraaviin 
toiminta-alueisiin (action domains), jotka 
raportin mukaan heijastavat ja tulevat 
näkyväksi poliittisissa tavoitteissa sekä maa- ja 
aluekohtaisissa tai globaaleissa toimenpiteissä: 
1) Laatu, 2) Tehokkuus, 3) Vastuullisuus ja 4) 
Kestävyys ja resilienssi.
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	 Rakastavaa katsetta etsimässä – voimauttavan 		
	 valokuvan menetelmä aikuisten syömishäiriöiden 	
	 hoidossa

Syömishäiriöt ovat moniammatillista ja monimuotoista hoitoa vaativia mielenterveyden häiriöitä, 
joihin liittyy kohonnut kuolleisuuden riski. Niiden hoito ja tulokset eivät ole optimaaliset, minkä 
vuoksi tarvitaan potilaslähtöisempää hoitoa. Tutkimuksemme tavoite oli selvittää, mitä apua 
voimauttavan valokuvan menetelmä voisi tuoda syömishäiriöiden hoitoon. Kyseessä on työpajoista 
ja teemahaastatteluista koostuva, toimintatutkimuksena toteutettu mini-interventio syömishäiriötä 
sairastaville tai siitä toipuville. Lisäksi selvitimme terveydenhuollon ammattilaisten käsityksiä 
voimauttavan valokuvan menetelmän käytöstä kliinisessä työssä. 
  Voimauttavan valokuvan menetelmän työotteessa huomio on potilaan ja hänen läheistensä 
mentalisaatiota edistävissä tunnevuorovaikutustaidoissa sekä autonomiaa tukevassa identiteetti
työssä. Ammattilaiselle menetelmätaidoissa keskeistä on herkkyys kohdata potilas turvalliseen 
katseyhteyteen perustuvassa prosessissa, jota potilas johtaa. Muuttamalla hoitotyötä molemmin
puoliseen tunnesiteeseen perustuvaksi dialogiksi, jossa potilas saa itse määritellä sairauttaan, 
paranemistaan sekä näiden merkityksiä, luodaan toipumista edistävää toivon kokemusta sekä 
parannetaan yhteistyötä hoitosuhteessa.
  Interventioon osallistuneiden suhde omakuvaan helpottui ja muuttui syvällisemmäksi. Kaikkien 
tapa katsoa itseään muuttui rakastavammaksi ja lempeämmäksi. Osallistujat kokivat, että 
syömishäiriöiden hoidossa olisi oleellista huomioida ihmisen nähdyksi tulemisen tarve ja oma 
sisäinen kokemus itsestä. Ammattilaiset kokivat menetelmän mahdollistavan potilaan kohtaamisen 
tasavertaisena, läsnä olevana ja tämän itsemääräämisoikeutta kunnioittaen.
  Voimauttavan valokuvan menetelmä voi edistää syömishäiriöstä toipumista esimerkiksi tuomalla 
ihmiselle uutta ajattelutapaa sekä auttamalla häntä itsensä hyväksymisessä. Ammattilaisia 
voimauttavan valokuvan menetelmä voi tukea edistämällä potilaan hoidon kokonaisvaltaisuutta 
sekä potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta. 

ASIASANAT: syömishäiriöt, voimauttava valokuva, ravitsemushoito

heini kaartti, miina savolainen, outi nuutinen

A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 210–226
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JOHDANTO 
Syömishäiriöt ovat moniammatillista ja moni
muotoista hoitoa vaativia mielenterveyden häi
riöitä, joihin liittyy poikkeavaa syömiskäyttäyty- 
mistä, fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimin-
takyvyn häiriintymistä sekä kohonnut kuollei-
suuden riski (1–4). Syömishäiriöt jaetaan laihuus-
häiriöön (anorexia nervosa), ahmimishäiriöön 
(bulimia nervosa) ja näiden epätyypillisiin muo-
toihin. Epätyypilliset syömishäiriöt ovat yleisim-
piä ja niistä tavallisin on ahmintahäiriö (binge 
eating disorder). (3.) Kaikille syömishäiriöille 
on tyypillistä, että sairastavan suhde ruokaan, 
omaan painoon tai kehonkuvaan vääristyy (1). 

Suomalaisessa väestötutkimuksessa naisten 
syömishäiriöiden sairastavuus oli 17,9 % (5). 
Laihuushäiriötä ja ahmimishäiriötä 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 syömiskäyttäyty-
misen normalisoimisessa (6). Koulutuksessaan 
ravitsemusterapeutit perehtyvät ravitsemuksen 
lisäksi ihmisen fysiologiaan, psykologiaan, käyt-
täytymisen muutoksen menetelmiin sekä sosio-
logiaan (7). Ravitsemusterapeutin työnkuvaan 
kuuluu potilaslähtöisen ravitsemushoidon lisäksi 
myös psykososiaalinen tuki (6). Syömishäiriöis
sä perinteinen hoidon tavoite on normaalipainon 
saavuttaminen (3). Ravitsemushoito on olennai
nen osa hoitoa psykoterapian ja mahdollisen lää- 
kehoidon rinnalla (8). Yksilöllinen ravitsemus-
kuntoutus pohjautuu säännölliseen, monipuoli
seen ja sallivaan syömiseen. Ruokavaliota täy- 
dennetään yksilöllisesti vitamiini- ja kivennäis

ainevalmisteilla sekä kliinisillä ravintovalmisteil-
la. (3.) Näyttö laihuushäiriön lääkehoidon tehosta 
on vähäistä muutamia poikkeuksia lukuun ot- 
tamatta (3, 9, 10).

Aikuisten syömishäiriöiden hoitoon kuuluu 
yksilö- tai ryhmäpsykoterapia yhdistettyinä psy-
koedukaatioon, motivoivaan haastatteluun, ra-
vitsemuskuntoutukseen ja tarvittaessa lääkehoi-
toon (3, 11). Käytetyimmät terapiamuodot ovat 
kognitiivis-behavioraalinen terapia, interperso-
naalinen terapia, dialektinen käyttäytymisterapia 
sekä psykodynaaminen terapia (3, 10, 11). Kont-
rolloitu tutkimusnäyttö syömishäiriöiden hoito-
muodoista on vielä puutteellinen (3).

Useat syömishäiriön hoidossa käytetyt viite
kehykset jakavat ihmiskuvaa sekä hoidon tavoit
teita voimauttavan valokuvan menetelmän kans- 
sa. Interpersoonallisen näkökulman lisäksi lähei-
siä menetelmälle ovat psykologista joustavuutta 
lisäävä hyväksymis- ja omistautumisterapia (3, 
12, 13) sekä mentalisaatioperustainen terapia, 
joka keskittyy potilaan tunnesäätelyn ja vuoro-
vaikutussuhteiden parantamiseen (14). Syömis-
häiriöistä kärsivien ihmisten mentalisaatiokyky 
on tutkimusten mukaan usein puutteellinen (14). 
Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyä pitää mieles-
sä oma ja toisen mieli. Puutteellinen mentalisaa-
tiokyky vaikeuttaa ihmisen tunteiden säätelyä, 
aiheuttaa vuorovaikutussuhteiden väärinymmär-
ryksiä ja heikentää yksilön hyvinvointia. (15.) 
Mentalisaatioon perustuvassa terapiassa keskeis-
tä on hyvän vuorovaikutussuhteen rakentaminen 
potilaan ja ammattilaisen välille (14).

Syömishäiriön kulku voi olla jaksottaista tai 
pitkäaikaista. Potilaat voivat kokea sekä hoitoon 
tulon että sitoutumisen vaikeaksi ja heidän sai-
raudentuntonsa saattaa häilyä. Hoidon onnistu-
misessa syömishäiriötä sairastavan oma valmius 
paranemiseen ja käyttäytymistapojen muutok-
seen on tärkeää, mutta myös läheisten osallis-
tuminen hoitoon on merkityksellistä. (16, 17.) 
Luottavaisen ja vastavuoroisen hoitosuhteen luo-
minen on hoidossa ensisijaista. Syömishäiriöstä 
toipuminen voi olla vaikeaa ja aiheuttaa potilaas
sa ristiriitaisia tunteita. Koska paranemista voi 
vaikeuttaa potilaan pelko syömishäiriöön liitty-
vän hallinnan tunteen menettämisestä, on hoi-
dossa tarpeen luoda potilaan kanssa yhdessä uu-
sia ja korvaavia toimintamalleja. (3.)

Syömishäiriöt ovat yhteiskunnallisesti mer-
kittävä ongelma, eikä tiedetä kuinka suuri osa 

		
YDINASIAT	

	– Voimauttavan valokuvan menetelmän käytös-
tä syömishäiriöiden hoidossa ei ole aiempaa 
tutkimusta.

	– Menetelmä voi tarjota uuden, dialogisen ja ke-
hollisen työvälineen syömishäiriöiden hoitoon.

	– Voimauttavan valokuvan menetelmän proses-
siin osallistuminen voi edistää syömishäiriöstä 
toipumista.

	– Jatkotutkimuksissa on syytä selvittää tarkemmin 
voimauttavan valokuvan menetelmän vaikut-
tavuutta pidempikestoisella ja suuremmalla 
tutkimusryhmällä tehdyllä interventiolla.
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niistä kärsivistä jää ulos hoidon piiristä (3, 5). 
Hoidon tuloksellisuudessa on myös parantami-
sen varaa (3). Laihuushäiriön akuutissa vaihees-
sa hoidon huomio on väistämättä syömisessä ja 
painon lisäämisessä. Tämä on sairastuneelle mie-
lelle vaikeaa, sillä potilasta pakotetaan tekemään 
sitä, mitä hän vähiten haluaisi tehdä. Lihavilla 
ihmisillä, joiden ylipainon takana voi myös olla 
hoitamaton syömishäiriö, kertyy puolestaan huo-
noja kokemuksia terveydenhuollon kohtaamisis-
ta, jos heitä ei nähdä kokonaisina ihmisinä, vaan 
laihduttamistavoitteen kautta. (18–22.) Kummas- 
sakin tapauksessa potilaan ja ammattilaisen välil-
lä vallitsee epäluottamus ja valtataistelu (23, 24). 
Tässä tutkimuksessa käytetyn, voimauttavan valo- 
kuvan menetelmän lähestymistapa syömishäi-
riöiden hoitoon poikkeaa merkittävästi tervey
denhuollolle tyypillisestä tavoitelähtöisyydestä. 
Menetelmässä pyritään eroon potilaan ja autta-
jan välisestä valtataistelusta rakentamalla hoidos- 
ta luova prosessi, jota potilas ohjaa. Kun hoito
prosessi lähtee potilaan autenttisesta, monimuo-
toisesta kokemusmaailmasta ja tukee hänen auto.
nomian tarvettaan, voidaan saavuttaa mahdolli-
sesti nykyistä parempia hoitotuloksia. (23, 24.)

Nykykulttuuria leimaa kehorauhan puuttu
minen (18–21, 25–28). Voidaan ajatella jopa, 
että moderni länsimainen kulttuurimme on tie-
tyllä tavoin ”syömishäiriöinen” ja kehonkuval-
taan vääristynyt. Terveyden ylläpitämiseen, ra-
vitsemukseen, kehon muotoon ja kokoon sekä 
sukupuoliroolien ilmentämiseen liittyvät haital-
liset odotukset läpäisevät koko visuaalisen ym-
päristön. Valokuvat ja selfiet (omakuvat) ovat 
merkityksellinen osa nykyihmisten sosiaalista 
todellisuutta. Sosiaalisen median selfiekulttuurin 
taustalla voidaan nähdä käyttäjien pyrkimystä 
eräänlaiseen kehonkuvan ja mielenterveyden 
omahoitoon. Sosiaalinen media on kuitenkin 
turvaton alusta, eikä kaikki siellä tapahtuva näh-
dyksi tuleminen ole kunnioittavaa. Sosiaalisen 
median runsaan käytön ja nuorten (erityisesti 
tyttöjen) psyykkisen pahoinvoinnin yhteyteen 
onkin vasta herätty. (26, 29, 30.) On mahdol-
lista, että sosiaalisen median kuvastojen runsas 
kuluttaminen jo itsessään aiheuttaa psyykkistä 
kuormitusta (25, 30–32). 

Nykyihmiset tarvitsevat kykyä lukea tarjot
tuja kuvastoja kriittisesti ja suhteuttaa niitä itseä 
rakentavaan identiteettityöhön (28). Syömishäi
riöitä sairastavat ihmisetkään eivät ole immuu-

neja elinympäristölleen. On siksi vaikea nähdä, 
että kehonkuvan parantamiseen pyrkivässä hoi- 
dossa voitaisiin aidosti onnistua, jos visuaali- 
suuden näkökulma puuttuu hoidosta. Voimaut-
tavan valokuvan täydennyskoulutus integroikin 
ammattilaisen osaamisen paremmin ympäröi-
vään yhteiskunnalliseen todellisuuteen ja voi 
siten auttaa hoidon sovittamisessa potilaan elä-
mänkokonaisuuteen. Koska vääristynyt keho-
kulttuuri vaikuttaa kaikkiin ihmisiin, tarvitsee 
terveydenhuoltohenkilöstökin somaattista kou-
lutusta laajempaa ammattiosaamista voidakseen 
reflektoida sen vaikutusta itseensä ja potilaisiin-
sa. Menetelmän koulutus antaa ammattilaisel-
lekin keinoja korjata oman nähdyksi tulemisen 
historiansa haavoja ja siten kykyä olla ehjempi 
ja taitavampi peili myös potilailleen. (23, 24, 33.) 

Myöhäismoderni aikamme ei tarjoa ihmisille 
enää valmiita elämänpolkuja ja psyykkinen hy-
vinvointimme edellyttää tietoista identiteettityötä 
(28, 34–36). Kyky oman sisäisen kokemusmaail
man ja kehollisuuden sallivaan katsomiseen on- 
kin oleellinen osa mielenterveystaitoja (23, 24,  
37). Erityisen tärkeää sallivan katseen vahvista
minen on monimutkaista kehon ja mielen oireilua 
sisältävän syömishäiriön kohdalla. Syömishäiriöi
den hoidossa onkin alettu kiinnittää huomiota 
kehon ja mielen yhteyteen (14, 38). Kehollisuu-
teen ja katseyhteyteen kytkeytyvä voimauttavan 
valokuvan menetelmä vastaa juuri tähän tarpee
seen. Ihmisen minuus muotoutuu vuorovaikutuk- 
sessa siihen, miten hänet nähdään. Siksi katsee- 
seen ja näköaistiin palautuva menetelmä tavoit-
taa myös sairaudesta toipuvan ihmisen vuorovai-
kutussuhteet, jotka tutkimuksen valossakin on 
tärkeää sitoa hoitoon. (3, 16, 17, 23, 37, 39, 40.)      

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMÄ
Voimauttavan valokuvan menetelmä on auttamis
työn ammattilaiseen kokonaisvaltaisesti vaikutta
va työote ja katsomisen tapa. Voimauttava valo-
kuva® on Miina Savolaisen 1990-luvun lopulla 
kehittämä terapeuttinen menetelmä, joka on sit-
temmin jalostunut nykyiseen muotoonsa eri koh-
taamisalojen ammattilaisten käytössä (23, 24, 33, 
37, 41). Nykyisin noin 3000 ammattilaista on 
käynyt menetelmän vuoden mittaisen peruskou-
lutuksen. Menetelmän toimivuus työotteena pe-
rustuu siihen, että sen käytännöt ovat syntyneet 
moniammatillisen auttamistyön arjessa. Mene-
telmän varsinainen työväline ei nimestään huoli-
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matta ole valokuva, vaan katse, jota lähestytään 
sekä ihmisten välisenä fyysisenä katseyhteytenä 
että metaforisena katsomisen tapana. Näköais-
tiin perustuvien valokuvien ja valokuvaustapah-
tuman käyttö auttaa ihmistä havainnoimaan ja 
muuttamaan sallivammaksi tapaa, jolla katsoo 
itseään ja toisia. (23, 24, 33.)

Voimauttavan valokuvan menetelmässä kat-
somiselle on psykologista turvallisuutta synnyt-
tävät säännöt: sekä omaa että toisen kuvaa tu-
lee katsoa vilpittömästi ja arvostaen, siten, että 
kaikki negatiivinen palaute ja puhe – myös itselle 
 – on kielletty. Tämä auttaa ihmistä havainnoi-
maan omaa sisäistä puhettaan ja valitsemaan 
tietoisesti lempeämmän ja itselle rakentavam-
man tavan. Menetelmässä ihmiset ovat toisilleen 

”apusilmiä” itsen sallivaan katsomiseen, toinen 
toistaan tasavertaisen keskeneräisinä auttaen. 
Elämäntarinaan liittyvät valokuvat sisältävät 
ihmisen avainkokemuksiin, ihmissuhteisiin sekä 
minuuden eri puoliin liittyviä, vain osin sanoitet-
tavia kehollisia tuntemuksia. Näitä visuaalisen 
muodon saavia tunnemerkityksiä hellitään yh-
dessä yhä arvokkaammiksi. Samalla vaikeillekin 
tunteille etsitään kuvallisen uudelleen määritte-
lyn avulla lohduttavaa muotoa. Prosessiin osal-
listuvat ihmiset saavat kokea ehdoitta hyväksy-
tyksi ja rakastetuksi tulemista, joka jo itsessään 
on parantava asia. (23, 24, 33.)

Menetelmän keskeinen toimintatapa on per
hevalokuvaston narratiivisen käytön lisäksi kat-
seyhteyteen perustuva valokuvaustapahtuma. Me- 
netelmässä valokuvaamisen valta-asetelma kään-
netään toisin päin: kuvaajan edessä oleva ihmi-
nen on päähenkilö, joka määrittelee, mitä tarvit-
see ja miten häntä saa katsoa. Kuvaajan tehtävä 
on olla päähenkilön tunnetilaan sovittautuva, 
ehdoitta hyväksyvä peili. Kuvaajana voi toimia 
hoitoalan ammattilainen, vertainen tai perheen-
jäsen ja rooleja vaihdetaan kuvausprosessin ai-
kana. (23, 24, 33.)

Kuvaajana toimivalle on haastavaa luopua 
omasta näkemyksestään toisen näkemyksen hy-
väksi. Prosessi merkitsee oman ja toisen mielen 
erillisyyden havaitsemista. Päähenkilön maailma 
ja sen merkitykset ovat aina yllättäviä ja kos-
kettavia, eikä ammattilainen tai läheinenkään 
voi niitä ennakoida. Kuvausprosessissa onkin 
kuvaajan kannalta kyse mentalisaatiosta ja toi-
sen tunneviestien validoimisesta. Päähenkilön 
kannalta kyse on uskalluksesta kommunikoida 

omia tarpeita, tehdä näkyväksi omaa mielen si-
säistä todellisuutta sekä kyvystä luottaa siihen, 
ettei toinen katso häntä häväisten, vaan vilpittö
min silmin. Kuvausretket ovat elämyksellisiä ja 
tapahtuvat osapuolille merkityksellisissä ympä-
ristöissä. Syntyneissä valokuvissa osapuolten si-
säiset kokemukset tulevat jaetuiksi turvallisessa 
ilmapiirissä toisten kanssa. Omakuvien avulla 
harjoitellaan omien tunteiden, tarpeiden ja omi-
naisuuksien huolenpitävää katsomista. Menetel- 
mässä omakuvan hyväksyminen on metafora 
oman minuuden hyväksymiselle. (23, 24, 33, 41.)

Katseyhteys liittyy ihmisen perusturvallisuu-
den kokemukseen sekä siihen, millaisina toisten 
ihmisten kasvot ja katseet ovat ihmiselle hänen 
elämänsä aikana näyttäytyneet. Katseyhteyden 
herättämissä tuntemuksissa on mukana ihmisen 
liittymisen sekä ulos yhteydestä suljetuksi tule-
misen historia alkaen varhaisen vuorovaikutuk-
sen ja kiintymyssuhteen kokemusmaailmasta. 
(23, 24, 33, 37, 41–43.) Toisen ihmisen kasvot 
ja katse voivat näyttäytyä syvästi turvattomina, 
jos liittymisen historiassa on paljon yhteyden 
rikkoutumisia (23, 24, 37). Voimauttavan valo
kuvan menetelmän idea on rakentaa ihmisten 
välille ”lapsuusparatiisi”, jossa nähdyksi tulemi-
nen on pelkästään hellää ja ihailevaa. Menetelmä 
luo hoidon sisälle varhaisen vuorovaikutuksen 
turvallisuutta jäljittelevän tilan, josta puuttuvat 
uhan tunnetta aiheuttavat, ihmisten erilaisista 
tarpeista aiheutuvat jännitteet. Turvallisuuden 
tilaa toistetaan, kunnes turvan kokemus alkaa 
levollistaa ihmisen hätääntynyttä tai lamaantu
nutta kehollisuutta. Katseyhteyteen perustuva 
prosessi on sukua ”kurkistusleikille”, jossa pieni 
lapsi säätelee liittymistä toisiin piiloutumisen ja 
yhteyden vuorottelulla. Voimauttavassa valoku-
vausprosessissa ihminen saa määritellä, kuinka 
paljon uskaltaa kulloinkin paljastaa minuuttaan. 
Kyse on luottamuksen ja häpeän pelon välisestä 
vuorottelusta. Vaikka yksilö antaa identiteetti
työlleen uniikin muodon, on sen kehyksenä 
oman tarinan uudelleenmäärittely ”itsen rakas-
tamisen kasvutarinaksi”. Visuaaliseen tarinaan 
valikoidaan tietoisesti niitä merkityksiä, joiden 
ihminen kokee vahvistavan kykyään oman it- 
sensä sallivampaan katsomiseen. (23, 24, 33.)

Voimauttavan valokuvan menetelmä tarkoit-
taa kohtaamistyön ammattilaisen kannalta edel-
lä mainitun prosessin henkilökohtaista läpikäyn-
tiä ennen menetelmän soveltamista potilastyössä. 
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Työotteena menetelmä tarkoittaa ammatillisuu-
den näkemistä tavoitteettomana prosessina, jota 
potilas/päähenkilö johtaa. Menetelmän mukai-
nen työskentely auttaa ammattilaista asettautu-
maan ei-tietämisen luovaan tilaan. Kun työote 
toimii, prosessin flow kannattelee ammattilaista 
ja päähenkilöä, eikä ammattilaisen tarvitse kan-
natella prosessia. Tavoitteettoman tilan tarkoitus 
on kaoottisuuden tai näköalattomuuden tyynnyt-
täminen. Apua tarvitseva ihminen läheisineen on 
usein yli- tai alivirittyneessä tilassa. Käsillä oleva 

”ongelma” voi tuntua ylitsepääsemättömältä ja 
sen ratkaisemiseen keskittyminen hoidossa saa 
ongelman tuntumaan paradoksaalisesti yhä suu-
remmalta. Kun hoitoprosessin ei tarvitse noudat-
taa hoitosuunnitelmaa tai -tavoitetta, vapautuu 
potilaan energia auttajan ja ammattilaisen väli-
sestä valtataistelusta omaan identiteettityöhön. 
Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi tilan saamista 
suremiseen tai kadonneiden minuuden puolien 
uudelleen löytämiseen. Ammattilaiselle potilaan 

”kehittämisestä” luopuminen on helpottavaa. Se 
vähentää kuormittumista ja riskiä myötätunto-
uupumukseen sekä vahvistaa potilaslähtöisyyttä. 
Ammattilainen ja potilas pääsevät emotionaali-
sesti samalle puolelle kokemaan yhdessä molem-
pia liikuttavia asioita. Tämä vahvistaa molem-
minpuolista tunnesuhdetta ja tekee prosessista 
molemmille merkityksellisen. (23, 24, 33, 41.)

Voimauttavan valokuvan menetelmän teoria
tausta painottui menetelmän kehitystyön alku
vaiheissa katseen fenomenologiaan (43–45), dia- 
logiseen filosofiaan (46–49), sosiaalipedagogiik-
kaan (50), voimaantumisteoriaan (51) sekä kun-
nioituksen ja pedagogisen rakkauden käsitteisiin 
(52, 53). Myös kiintymyssuhdeteoria (54, 55), 
psykodynaaminen viitekehys (42), narratiivinen 
ja valokuvaterapeuttinen identiteettityö sekä vi-
suaalisen kulttuurin kritiikki (27, 28, 34–36, 56, 
57) olivat merkityksellisiä näkökulmia. Vuosien 
saatossa menetelmän vaikuttavuuden teoriapoh-
ja on syventynyt ja löytynyt yhä enemmän kehol-
lisuudesta (58, 59). Nykyisen neuroperustaisen 
tiedon valossa kasvot ja kehollisuus ovat ihmi-
sille välittömästi merkityksellisiä ilman tulkintaa. 
Vuorovaikutuksessa ihmisten kehojen fysiologi-
nen tila synkronoituu, mikä tarkoittaa sitä, että 
tunteet ja kehon virittyneisyyden tila tarttuvat 
ihmisten välillä. (60–64.) Myös katseen fysio-
logiaan liittyvä tutkimus tuo ymmärrystä katse
yhteyden merkitykseen ihmisten välisessä vuoro-

vaikutuksessa (65, 66). Voimauttavan valokuvan 
työotteessa vuorovaikutussuhteen laatua säädel-
lään hyödyntämällä kehojen synkronoitumista. 
Yhteyden kokemusta rakennetaan sovittautumal-
la toisen ihmisen keholliseen tilaan. Ihmistä ”si- 
litetään myötäkarvaan”, hänen maailmaansa 
lähdetään mukaan. Ammattilainen oppii vaikut-
tamaan herkistymisharjoituksilla oman kehonsa 
tilaan ja tunneilmaisuun sekä tartuttamaan kan-
nattelevia tunteita myös prosessin muille osapuo-
lille. Voimauttavan valokuvan työote lisää toivoa 
ja ihmisten luottamusta siihen, että parantavia 
asioita ei tarvitse, eikä voi, suorittaa väkisin, 
vaan ne syntyvät turvallisuuden ja arvokkuuden 
kokemusta lisäämällä. Menetelmässä ajatellaan, 
että sovittautuminen on osa ammattitaitoa, jota 
tulee kehittää hoitosuhteen vaikuttavuuden pa-
rantamiseksi. (23, 24, 33, 41.)

Voimauttavan valokuvan menetelmässä on 
paljon yhteneväisyyttä hiljattain kiinnostusta 
herättäneen, traumainformoidun työotteen kans- 
sa (67–70). Traumasensitiivisyyden taustateoria 
johdetaan Porgesin polyvagaaliteoriasta (71). 
Myös traumainformoidussa työotteessa ajatel
laan voimauttavan valokuvan menetelmän ta- 
voin, että terapeuttinen prosessi edellyttää osallis-
tujien levollista ja vastaanottavaista hermostollis-
ta tilaa (69, 70). Voimauttavan valokuvan työote 
tarjoaakin traumasensitiivistä viitekehystä käyt-
täville ammattilaisille vaikuttavia keinoja, joilla 
ihmiset voivat tunnetaitovalmiuksistaan riippu-
matta oppia reagoimaan toisen tunnetilaan vuo-
rovaikutuksen psykologista turvallisuutta vah- 
vistavalla tavalla. 

Viime vuosien keskustelu kohtaamistyössä on 
tuonut useita avauksia myös myötätuntoisem-
paan ja dialogisempaan kohtaamiskulttuuriin. 
Myös myötätunnon, myönteisen tunnistamisen 
tai positiivisen psykologian viitekehyksissä toi-
miva ammattilainen saa konkreettisia työkaluja 
voimauttavan valokuvan menetelmästä. (72–75.)

Voimauttavan valokuvan menetelmää on 
käytetty jo 2000-luvun alusta lähtien syömishäi-
riöiden moniammatillisessa hoidossa, mutta tut-
kimukset tästä käytännön työssä vaikuttavaksi 
havaitusta menetelmästä puuttuvat toistaiseksi. 
Tämä vertaisryhmämuotoisesta mini-interven-
tiosta sekä ammattilaisten kyselytutkimuksesta 
koostuva tutkimus on siis tärkeä avaus aiheeseen.

Tässä työssä pyrimme vastaamaan seuraaviin 
tutkimuskysymyksiin:
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1.	 Millaisen lähestymistavan syömishäiriöi-
hin sairastuneet kokevat auttavan heidän 
toipumisessaan?

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

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

TYÖPAJOJEN KUVAUS
Työpajoja oli viisi ja ne toteutettiin arkisin työ-
päivien jälkeen (kesto noin 3 h kerrallaan). Työ
pajojen suuntaa antava rakenne on esitelty ku- 
viossa 1. Työpajat pohjautuivat sekä parityösken
telyyn että ryhmätyöskentelyyn. Työpajojen välil
lä osallistujat tekivät voimauttavan valokuvan 
menetelmän identiteettityöharjoituksia, joiden tee- 
mat liittyvät oman itsen rakastavaan katsomi
seen. Harjoitustehtävät purettiin yhdessä seuraa
vassa työpajassa. Toinen ja kolmas työpaja olivat 
kaksipäiväisiä, josta ensimmäinen päivä oli valo-
kuvaamista pareittain ja toisena päivänä kuvia 
käytiin yhdessä läpi. Kaksi viimeistä työpajaa 
omistettiin osallistujien henkilökohtaisten pro-
sessien läpikäynnille päättönäyttelyineen.

TYÖPAJOJEN OSALLISTUJAT
Työpajojen osallistujat rekrytoitiin Syömishäiriö-
liitto-SYLI ry:n vertaistukiryhmästä sen suljetun 
Facebook-ryhmän ja sähköpostilistan kautta. Rek- 
rytoitaville lähetettiin tutkimustiedote edeltävästi 
sähköpostilla ja tutkija HK kävi esittelemässä voi-
mauttavan valokuvan menetelmää ja tutkimusta 
kahdessa vertaistukiryhmän tapaamisessa. Osal-
listujien lukumäärään vaikutti työpajatoiminnan 
mielekäs ryhmäkoko. Tutkimuksen alussa teema-
haastatteluihin osallistui kahdeksan keski-iältään 
26-vuotiasta (vaihteluväli 22–35 v.) syömishäi-
riötä sairastavaa tai siitä toipuvaa naista. Ryh-
mässä oli mukana työssä tai työvalmennuksessa 
käyviä, kuntoutustuella olevia sekä opiskelijoita. 
Osallistujat olivat sairastaneet syömishäiriötä 
muutamista vuosista yli kymmeneen vuoteen, ja 
heillä oli erilaisia hoitohistorioita osastohoidos-
ta hoitamattomuuteen. Valtaosa oli käynyt myös 
ravitsemusterapeutin vastaanotolla. Tutkimuksen 
aikana kaksi osallistujaa jättäytyi pois elämänti-
lanteensa vuoksi, joten lopullisen tutkimusaineis-
ton kooksi muodostui kuusi osallistujaa. 

Osallistujat olivat mukana vapaaehtoisesti ja 
saivat halutessaan keskeyttää osallistumisensa 
tutkimukseen. Osallistujia informoitiin tutkimuk- 
sesta ja voimauttavan valokuvan menetelmästä 
etukäteen tutkimustiedotteella, sekä suullisesti 
alkuhaastattelun yhteydessä. Alkuhaastatteluun 
osallistuneet allekirjoittivat tutkimuksen suostu-
muslomakkeen. Osallistujat saivat päättää, mitä 
henkilökohtaisen prosessinsa aineistoa he jaka-
vat työpajoissa toisilleen tai tutkimuksessa jul-
kaistavaksi. Osallistujilta kysyttiin erikseen lupa 

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.

Syömishäiriötä sairastavien tai siitä toipuvien (n=8) 
teemahaastattelut  

(5/2016)

Voimauttavan valokuvan perusteet – koulutus

(10/2015-5/2016)

1. Työpaja – orientaatio menetelmään +  
tutustuminen ryhmään (n=7)

(5/2016)

Työpajoihin osallistuneiden palautekyselyt (n=3)  ja 
–haastattelut (n=3)

(11/2016)

2. Työpaja – Parivalokuvauksen roolit – 
mentalisoiva vuorovaikutus (n=6)

(6/2016)

3. Työpaja – parivalokuvauksen roolien ja 
vuorovaikutuksen vahvistaminen (n=6)

(7/2016)

4. Työpaja – kotitehtävien koonti ja 
henkilökohtaisen prosessin yhteenveto (n=6)

(8/2016)

5. Työpaja – työpajaprosessin yhteenveto, 
jakaminen ja loppunäyttely (n=6)

(9/2016)

Kyselyt terveydenhuollon ammattilaisille (n=6)

(1/2017)
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haastatteluiden tai ryhmän työpajakeskustelui-
den nauhoittamiseen. Työpajoihin osallistuneita 
sitoo vaitiolovelvollisuus. Kaikki tutkimustulok-
set on anonymisoitu. Tutkimusaineisto on säily-
tetty tietosuojan mukaisesti ja tuhottu tutkimuk-
sen valmistuttua. 

AMMATTILAISTEN KYSELYYN OSALLISTUNEET
Terveydenhuollon ammattilaiset rekrytoitiin voi- 
mauttavan valokuvan perusopinnot suorittaneista 
henkilöistä, jotka saavat sähköpostilla säännölli-
sesti ilmestyvän voimauttavan valokuvan koulu-
tusten ja tapahtumien uutiskirjeen. Uutiskirjeessä 
syömishäiriöisten henkilöiden kanssa toimivia 
pyydettiin kiinnostuksensa mukaan ilmoittautu-
maan tutkimukseen. Rekrytointikanavana käy-
tettiin myös Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n 
(RTY) sähköpostilistaa, jonne lähetettiin tiedote 
tutkimuksesta. Ammattilaisten kyselyyn vastasi 
kuusi syömishäiriöisten ihmisten kanssa toimivaa 
terveydenhuollon ammattilaista (2 ravitsemustera- 
peuttia, psykoterapeutti, toimintaterapeutti, mie-
lenterveyshoitaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja).

TYÖPAJOISTA JA AMMATTILAISKYSELYSTÄ KERÄTTY AINEISTO
Työpajoihin osallistuneiden alkuhaastattelut to- 
teutettiin teemallisina yksilöhaastatteluina, joi-
den pohjana oli tutkijoiden yhdessä laatima haas- 
tattelurunko. Valitsimme haastattelukysymykset 
voimauttavan valokuvan menetelmään liittyvän 
kokemustiedon perusteella. Pilotoimme haastatte- 
lukysymyksiä ensimmäisessä haastattelussa. Haas- 
tattelun teemoja olivat: osallistujan käsitykset sai-
raudestaan, kokemukset aiemmasta hoitopolusta, 
työpajoihin liittyvät odotukset, suhtautuminen 
valokuvaukseen ja kulttuuriseen kuvastoon sekä 
ajatukset mahdollisesta unelmahoidosta syömis-
häiriöön liittyen. Haastattelut nauhoitettiin ja lit-
teroitiin analyysia varten. 

Työpajoissa ryhmän yhteiset keskustelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin myöhempää analyysia var- 
ten. Jokaisen työpajan jälkeen palaute kerättiin 
myös sähköpostilla. Viimeisen työpajan jälkeen 
osallistujilta kerättiin laaja palautekysely kaikis-
ta työpajoista. Palautteen antamiseen oli mah-
dollisuus joko puolistrukturoidulla kirjallisella 
kyselyllä tai yksilöhaastattelulla. Myös nämä 
haastattelut nauhoitettiin ja tulokset litteroitiin 
analyysia varten. Kokonaisuudessaan litteroitua 
aineistoa kertyi 98 A4-liuskaa.

Ammattilaisten kyselyn osallistujat saivat säh- 

köpostilla puolistrukturoidun kyselyn voimautta- 
van valokuvan menetelmän käyttämisestä työs-
sään (kuinka käyttää menetelmää, mitä hyötyä 
menetelmästä on, onko menetelmän käyttö vai-
kuttanut omaan tapaan tehdä työtä). Osallistujat 
lähettivät vastaukset tutkija HK:lle sähköpostitse.

Työpajojen osallistujien haastattelut ja kirjal-
liset palautteet sekä terveydenhuollon ammatti-
laisten vastaukset käsiteltiin sisällönanalyysin 
avulla. Aluksi tehtiin aineiston pelkistäminen, 
jossa etsittiin tutkimuskysymyksiin liittyvät il-
maisut ja niihin liittymättömät asiat poistettiin. 
Sitten aineisto ryhmiteltiin eli haettiin pelkiste-
tystä aineistoista yhtäläisyyksiä ja eroja. Samaa 
tarkoittavat asiat yhdistettiin alaluokiksi, sa-
mansisältöiset alaluokat koottiin yläluokiksi ja 
lopuksi yläluokat jaettiin pääluokiksi. (76.) Tä-
mä prosessi on esitelty kuviossa 2. 

TULOKSET
Alkuhaastatteluissa ilmeni, että työpajojen osal-
listujat ymmärsivät syömishäiriönsä olevan sel
viytymiskeino tunteiden säätelyyn ja elämänhal- 
lintaan. Sairauden kehittymisen taustalta he löy
sivät identiteettivaikeuksia, oman minuuden etsi-
mistä, aikuistumisen pelkoa sekä yksinäisyyden 
ja erilaisuuden kokemuksia. Osallistujien pohdin
noissa nousi esiin myös omaan itseen liittyviä te-
kijöitä, kuten temperamentti sekä vuorovaikutus-
suhteisiin ja liittymisen kokemukseen viittaavia 
taustasyitä, kuten perhedynamiikka, turvatto-
muuden kokemukset, toimimaton kasvatus ja 
kiusatuksi tuleminen. Useat vastaajista kokivat 
myötävaikuttavina tekijöinä myös kulttuuriseen 
ympäristöön liittyvät syyt, kuten kauneusihanteet. 
Osa ryhmäläisistä ymmärsi sairautensa addiktio-
tyyppisenä käyttäytymisenä tai opittuna tapana, 
jolloin laihdutus oli syventynyt syömishäiriöksi. 
Kaikkien mielestä sairauden syitä olivat olleet 
monet edellä mainitut tekijät.   

Alkuhaastattelussa paranemista edistäviksi 
asioiksi osallistujat nostivat sosiaalisen tuen (per- 
he ja ystävät, vertaistuki), henkiset taidot (mie-
len joustavuus, itsetunnon paraneminen, elämän
sisällön korjaaminen) ja tiedollisten taitojen 
karttumisen (ymmärrys sairaudesta ja parem-
masta elämästä). Tämä on esitetty kuviossa 3. 

Ryhmäläiset toivoivat ammattilaistuelta moni- 
ammatillisuutta, lupaa puhua vaikeistakin asiois- 
ta, arvostavaa, kiinnostunutta ja välittävää lähes- 
tymistapaa. Vaikka osallistujat kokivat aiemmin 
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Kuvio 2. Esimerkkejä aineistolähtöisen sisällönanalyysin etenemisestä.

Kuvio 3. Alkuhaastatteluun osallistuneiden kuvaamat paranemista edistävät tekijät teemahaastattelun  
perusteella.
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saamansa perushoidon toimivaksi, vain puolet 
osallistujista koki saneensa terveydenhuollosta 
hyvää hoitoa. Kohtaamisen ongelmia olivat hoi-
tohenkilökunnan osoittama vähättely ja uhkailu. 
Yksin jäämisen kokemusta taas toivat keskuste-
luavun, jatkohoidon ja sairautta koskevan tiedon 
puute sekä liian usein vaihtuvat hoitokontaktit. 
Terveydenhuollon hoitokäytännöt koettiin myös 
liian painokeskeisenä. Kaksi osallistujaa koki 
tulleensa painostetuiksi mielialalääkkeiden käyt-
töön ja kolme osallistujaa oli kokenut vallan-
käyttöä hoitosuhteessa.

Osallistujat visioivat syömishäiriöiden unel-
mahoidon koostuvan sosiaalisesta tuesta (lähei-
set ja vertaistuki mukana hoidossa), henkisestä 
tuesta (sairastavan tietojen ja taitojen tuki, toi-
von luominen, identiteettityö) ja käytännön tu-
esta (hoidon kesto ja tuen määrä riittävä, tuki 
kotiin ja arkeen). Terveydenhuollon ammattilais
ten suhteen toivottiin moniammatillisuutta, aitoa 
huolenpitoa ja lempeyttä, läsnäoloa, rajoja ja 
rakkautta.

Loppuhaastatteluissa ilmeni, että kaikkien 
osallistujien suhde valokuvaan muuttui työpajo
jen aikana. Suurin osa koki omakuvan katsomi
sen helpottuneen ja puolet osallistujista koki kat- 
sovansa nyt valokuviaan eri näkökulmasta ja sy- 
vällisemmin. Kaikkien tapa katsoa itseään muut-
tui rakastavammaksi ja lempeämmäksi. Tär-
keimpinä huomioina esiin nostettiin oivallus, 
että itsensä voi nähdä positiivisesti ja itsestään 
voi pitää.

Työpajoissa osallistujat kokivat pääsevänsä 
pohtimaan ydinminuutensa niitä puolia, jotka 
ovat voineet jäädä sairauden kapeuttaman minä-
kokemuksen taakse: millaisena koen itseni, mi-
ten muut näkevät minut, millainen haluaisin olla 
ja mitä saan sairauden tilalle, jos luovun siitä? 
Osallistujien mukaan tehtävien avulla oli mah-
dollista tehdä näkyväksi omia tunteita, tunnis-
taa ja muuttaa katsomisen tapaa itseä kohtaan 
sekä tehdä itsessä tapahtuvaa sisäistä prosessia 
konkreettisesti näkyväksi. Harjoitusten avulla 
oli mahdollista esimerkiksi pohtia omaa sisäistä 
puhetta itselle, suhdetta kehoon, ruokaan, syömi- 
seen ja toisiin ihmisiin. Useat ryhmäläiset kertoi-
vat saaneensa uskallusta näyttää omasta minuu-
desta kertovia valokuvia myös muille ryhmäläi-
sille.

Osallistujille oli tärkeää sekä parityöskentely 
että prosessin jakaminen koko ryhmän kanssa. 

Ryhmän koko oli sopiva ja harjoitukset sekä nii-
den purku saivat kiitosta. Työpajojen sijoittumi-
nen arki-iltoihin teki työpajat osalle liian pitkiksi, 
mutta kaikki kokivat silti työpajojen edistäneen 
syömishäiriöstä toipumista, tuottaneen uutta 
ajattelutapaa ja auttaneen itsensä hyväksymises-
sä. Osallistujat suosittelivat menetelmää toisille 
syömishäiriötä sairastaville muiden hoitomuoto
jen rinnalla. Kaikki osallistujat kokivat, että syö-
mishäiriöiden hoidossa olisi tärkeää huomioida 
ihmisen kokemus omasta itsestä sekä se, millai-
sena hän olettaa muiden näkevän itsensä. Osa 
työpajoihin osallistuneista pohti, että ilman täl-
laista kokemusta ei syömishäiriöstä edes voisi 
täysin toipua.

Ammattilaiskyselyyn vastanneista viisi käytti 
voimauttavan valokuvan menetelmää vaihdel-
len yksilö- ja ryhmätyöskentelyssä. Kokemukset 
menetelmän käytöstä olivat positiiviset. Kyse-
lyn osallistujat kokivat potilaskohtaamistensa 
olevan tasa-arvoisempia ja potilaiden kokevan 
voimaantumista ja edistymistä toipumisessaan. 
Vastanneet kokivat voimauttavan valokuvan työ- 
otteen johtaneen oman työtavan tarkasteluun 
ja asiakkaan kuulemisen, tasavertaisuuden se-
kä luottamuksen vahvistumiseen työotteessaan. 
Ammattilaiset kokivat, että menetelmä edistää 
hoidon kokonaisvaltaisuutta sekä potilaan ja 
ammattilaisen yhteistyötä. He kokivat menetel-
män auttavan heitä potilaan itsemääräämisoi-
keuden kunnioittamisessa sekä läsnä olevassa ja 
tasavertaisessa kohtaamisessa.

Vastaajien mielestä menetelmä voi antaa po-
tilaalle keinoja menneisyyden tapahtumien työs-
tämiseen, identiteettityöhön, toivon löytämiseen, 
elämänpiirin laajentamiseen ja voimaantumiseen. 
Menetelmän avulla potilaat voisivat parantaa it-
setuntemustaan, lisätä rohkeuttaan, parantaa liit- 
tymistä toisiin ihmisiin ja auttaa suuntaamaan 
ajatuksia ympäröivään maailmaan oman kehon 
sijasta.

POHDINTA
Laadullinen tutkimus sopii hyvin kuvaamaan 
ilmiöitä, joista on vasta vähän tutkimustietoa 
(77). Vaikka laadullisen tutkimuksen luonne es-
tää tulosten laajan yleistettävyyden, se kuitenkin 
valottaa tutkittavaa ilmiötä tutkimukseen osallis-
tuneiden näkökulmasta. Tämän tutkimusaineis-
ton valikoituneisuuteen saattoi vaikuttaa ryhmän 
pieni koko sekä osallistujien mahdollisuus valita 
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henkilökohtaisen prosessinsa sisältöjä tutkimuk-
sen käyttöön. Vapaaehtoisuuden perusteella rek
rytoidut ryhmäläiset saattoivat olla myös tavallista 
kiinnostuneempia voimauttavan valokuvan me- 
netelmästä.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistokoon riit- 
tävyyttä voidaan arvioida kyllääntymisen avulla 
(76). Tämän tutkimuksen aineiston koko oli pie-
ni vertaisryhmän terapeuttisen luonteen vuoksi. 
Tavanomaisesti voimauttavan valokuvan mene
telmää toteutetaan voimavaroiltaan haavoittu
vien potilasryhmien kanssa jopa 4–6 hengen ryh- 
missä. Nyt teemahaastattelun vastauksissa ilmeni 
osin kyllääntymistä, mutta myös uusien asioiden 
esille tuomista. On todennäköistä, että suurempi 
otoskoko olisi voinut tuoda esiin lisää näkökul-
mia, joten aineisto ei ollut täysin kyllääntynyt.

Laadullisen tutkimuksen haasteena on tutki-
jan subjektiivisuuden vaikutus aineiston analyy-
sin tuloksiin (77). Tässä tutkimuksessa tutkijan 
HK rooli oli subjektiivinen, sillä tutkija toimi 
työpajoissa ryhmänohjaajana. Subjektiivisuutta 
lisäsi se, että voimauttavan valokuvan menetel-
mässä ohjaaja ja osallistujat ovat dialogisessa 
suhteessa toisiinsa. Aineiston sisällönanalyysi 
kahden tutkijan tekemänä olisi mahdollisesti li-
sännyt tutkimuksen luotettavuutta, mutta tällä 
kertaa se ei ollut mahdollista.

Puolet osallistujista halusi vastata tutkimuk-
sen loppukyselyyn yksilöhaastatteluna. Tämä on 
voinut vaikuttaa palautteen sisältöön, sillä syö-
mishäiriöön sairautena kuuluu halu miellyttää. 
On siis mahdollista, että vastauksissa ovat koros-
tuneet osallistujien positiiviset kokemukset. Pa-
lautteeseen kirjallisesti tai suullisesti vastannei-
den arvioissa ei kuitenkaan havaittu merkittävää 
eroa. Vastaustapa ei siten näyttäisi vaikuttaneen 
oleellisesti palautteisiin. Toisaalta osallistujien 
aktiivinen rooli toimivamman hoidon pohtimi-
sessa on voinut korostaa ryhmäläisten kokemus-
ta kanssatutkijuudesta ja saada heidät paneutu-
maan vastauksiinsa syvällisemmin.

SYÖMISHÄIRIÖN TAUSTA JA HOITOKOKEMUKSET
Alkuhaastattelussa kysyimme osallistujien näke-
myksiä heidän sairastumisensa syistä. Ryhmä-
läisten esiin nostamat käsitykset syömishäiriönsä 
taustatekijöistä vastaavat kansainvälisessä kirjal-
lisuudessa kuvattuja syömishäiriöön sairastunei-
den kokemuksia (3,78). Tämän perusteella ryhmä 
oli edustava ja vastannee terveydenhuollossa ta-

vattavia syömishäiriöpotilaita. Selvitimme myös 
osallistujien aiempia kokemuksia hoidosta ter-
veydenhuollossa. Ryhmäläisten kokemukset sekä 
perushoidon kohtuullisesta toimivuudesta että 
hoitoa haittaavista tekijöistä olivat linjassa Suo-
messa tehdyn, syömishäiriöpotilaiden potilastyy-
tyväisyyttä mittaavan tutkimuksen kanssa (79).

Toiveissaan unelmahoidosta tutkittavat ko-
rostivat yhteyttä ammattilaisiin, läheisiin sekä 
omaan itseen. Tämä on linjassa julkaistun tutki
mustiedon kanssa (3, 16, 17, 80). Myös voimaut- 
tavan valokuvan menetelmässä pyritään vahvis-
tamaan potilaan identiteettityötä, mentalisaatio
taitoja ja hyviä vuorovaikutussuhteita (23, 24, 
33, 41). Menetelmän tavoitteet sekä mini-inter-
vention tulokset ovat siis niin ikään yhtäläiset 
syömishäiriöistä kärsivien ihmisten omien toivei-
den kanssa.

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

VOIMAUTTAVAN VALOKUVAN MENETELMÄN MERKITYS 
OSALLISTUJILLE
Tutkimukseemme osallistuneiden ihmisten tapa 
katsoa itseään muuttui jo lyhyen työpajakoko-
naisuuden aikana rakastavammaksi. Tunnetyös-
kentely ja kehotietoisuus ovat voimauttavan va- 
lokuvan menetelmän ydintä (23, 24). Menetel-
män mentalisaatiota ja ihmisen arvokkuuden 
kokemusta tukevat harjoitukset voivat auttaa 
juuri niiden asioiden käsittelyssä, jotka mahdolli
sesti vaikuttavat syömishäiriön taustalla ja jotka 
voivat olla keskeisiä paranemisessa (14, 15). Ym- 
märtääksemme mikään muu hoitomuoto ei anna 
ihmiselle yhtä konkreettisia peilejä oman minuu-
den, nähdyksi tulemisen kokemusten sekä omaan 
itseen ja toisiin kohdistuvien tunteiden ja ajatte-
lun tutkimiseen. Voimauttavan valokuvan mene-
telmässä ihminen työstää sisäisiä mielikuvia itses-
tään eri tavoin yhdessä toisten kanssa (23, 24, 33, 
37, 40, 41). Tutkimuksen osallistujien mukaan 
syömishäiriö voi olla osa ihmisen identiteettikoke- 
musta, jolloin toipuminen edellyttää kannattele
vien asioiden löytämistä sairauden tilalle (3). Näin 
työpajoihin osallistuneet kokivat heille työsken-
telyssä tapahtuneen. Tutkimus tukee aiempaa kä-
sitystä, jonka mukaan voimauttavan valokuvan 
menetelmän identiteettityö antaa tilaa aiempien 
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elämäntapahtumien (kuten sairauden) vaikutus-
ten omaehtoiselle ymmärtämiselle sekä uusien 
selviytymiskeinojen etsimiselle (23, 24). Menetel
män valokuvaprosessi on myös näköaistiin liit-
tyvää toimintaa, joka voidaan ymmärtää kehon 
viestien tunnistamista helpottavana kehotietoi-
suusharjoituksena (23, 24, 37). Koska syömis-
häiriön oireet ilmenevät kehon kautta, voi kehol-
lisuuteen perustuva työote tuoda hoitoon uusia 
mahdollisuuksia kognitiivisen lähestymistavan 
rinnalle. Näin menetelmä palvelee myös syömis-
häiriöiden hoitokentällä tapahtuvaa, kehon ja mie- 
len yhteyden huomioivaa kehityskulkua (14, 38).

Työpajoihin osallistuneet kokivat parityös-
kentelyn ja vertaistuen merkitykselliseksi. Sosiaa- 
linen tuki on myös tutkimuskirjallisuudessa kes
keinen osa syömishäiriöiden hoitoa (16, 17). Työs- 
kentelyssä osallistujat saivat kokea merkityksel-
lisyyttä ja yhteenkuuluvuutta sekä löytää itsel-
leen uusia rooleja (81). Vertaistyöskentely sopii 
liittymisen kokemuksia tietoisesti rakentavaan 
voimauttavan valokuvan menetelmään, jossa 
yksilön oireita tai mielenterveystaitoja ei nähdä 
irrallisina siitä, miten hän on tullut nähdyksi (23, 
24, 33). Osallistujien pohdinnat unelmahoidosta 
korostivat myös omaisten roolia hoidossa v. 2014 
Käypä hoito -suosituksen tavoin (3). Voimautta-
van valokuvan identiteettityössä tutkitaan omia 
tunnetarpeita suhteessa toisten odotuksiin. Tämä 
voi auttaa tunnistamaan läheisiin ihmissuhteisiin 
liittyviä, oireisiin tai toipumiseen mahdollisesti 
vaikuttavia tekijöitä. Menetelmän vahvuusalue 
on niin ikään dialoginen perhetyö. (23, 24, 40.) 
Vaikka tutkimuksen mini-interventioon ei sen 
lyhyen keston vuoksi sisältynyt työskentelyä lä-
heisten kanssa, tämä osallistujien toivoma ulot-
tuvuus olisi luontevaa sisällyttää menetelmätyös-
kentelyyn myös syömishäiriöiden hoidossa.

Osallistujat näkivät sairastumisensa tausta
tekijöinä yhteyden kokemuksen haavoja. He 
ajattelivat, että ihmisen oma kokemus itsestä 
sekä siitä, miten muut hänet näkevät, tulisi olla 
syömishäiriöiden hoidon keskeinen sisältö. Näin 
ei somaattisesti orientoituneessa terveydenhuol-
lon valtavirrassa nykyisellään ole, vaikka katse 
on keskeinen ihmisen liittymisen kokemukseen 
ja mielen hyvinvointiin vaikuttava tekijä (18–27, 
29–33, 37, 41–44). Katseeseen keskittyvä voi- 
mauttavan valokuvan menetelmä voi mahdollis-
taa sekä ihmissuhteiden jännitteiden että digitaa-
lisen yhteisön kuvitteellisten ”toisten” katseiden 

kriittisen tarkastelun (23, 38). Voimauttavan valo- 
kuvan menetelmäosaaminen voisikin tuoda ter
veydenhuollon ammattihenkilöstölle nykyistä  
moniulotteisempaa osaamista osallistujien toivo-
maan henkiseen sekä sosiaaliseen tukeen, mutta 
myös ympäröivän kulttuurin mahdollisesti va-
hingollisten piirteiden kohtaamiseen.

Voimauttavan valokuvan menetelmää syömis- 
häiriöiden hoidossa käyttävät, tutkimukseen 
osallistuneet ammattilaiset, kokivat, että mene-
telmä auttaa potilaita suuntaamaan huomiotaan 
omasta itsestä ympäröivään maailmaan. Am-
mattilaisten mukaan syömishäiriö saattaa kaven
taa sairastuneen ihmisen todellisuutta omien 
oireiden ympärille. Myös osa työpajoihin osal-
listuneista koki sairautensa addiktio-tyyppisenä. 
Työpajojen osallistujat kuvasivat menetelmätyös
kentelyn auttaneen heitä muodostamaan syvälli-
semmän suhteen omakuviaan kohtaan. Tämä viit- 
taa mahdollisesti huomion keskittämiseen omiin 
tunnetarpeisiin kehon ulkoisten piirteiden sijaan. 
Voimauttavan valokuvan menetelmän holistinen 
ote voisikin auttaa terveydenhuollon ammattilai-
sia vähentämään työpajaryhmäläisten kritisoi-
maa hoidon oirekeskeisyyttä sekä kohdistamaan 
hoitoa vastaamaan paremmin potilaiden koettu-
ja tarpeita (3, 18–22).

Tavanomaisesti kehonkuvaan ja minäkuvaan 
keskittyvät voimauttavan valokuvan menetelmän 
työpajat ovat kestoltaan mini-interventiotamme 
pidempiä. Niiden osallistujat kokevat itsessään 
tapahtuvien muutosten pysyvyyttä yleensä noin 
vuoden mittaisen työpajaprosessin jälkeen. Tutki-
muksemme osallistujat kertoivat oman suhteensa 
itsen katsomiseen muuttuneen rakastavammaksi 
jo viiden työpajakerran jälkeen. Tämän voi tulki-
ta kertovan menetelmän vaikuttavuudesta. Vaik-
ka työskentelyssä käsitellään omakuvia, samalla 
itseasiassa käsitellään ihmisen laajempaa suhdet-
ta itseen ja toisiin (23, 37).

MENETELMÄN MERKITYS AMMATTILAISILLE JA HOITOSUHTEELLE
Kyselyssä terveydenhuollon ammattilaisille nousi 
esiin, että voimauttavan valokuvan menetelmä-
opinnot olivat johtaneet oman ammatillisuuden 
tarkasteluun ja potilaslähtöisempään työottee-
seen. Syömishäiriöiden yleisyys Suomessa sekä 
perinteisen hoidon huonot paranemistulokset 
puoltavat voimauttavan valokuvan menetelmän 
hyödyntämistä osana syömishäiriöiden hoitoa (3, 
82). Syömishäiriötä sairastavien hoito on yleensä 
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pitkäaikaista ja moniammatillista. Mini-interven
tiomme kaltainen työpajaryhmä voisi osallistu
jien mukaan edistää syömishäiriöpotilaiden toi- 
pumista ja sopia myös ravitsemusterapeutin työ-
hön. Ryhmämuotoisen työskentelyn etuna on 
auttamisjärjestelmään kohdistuva kustannusvai-
kuttavuus sekä vertaistuki. Osallistujien mukaan 
ryhmähoitoa voisi jatkaa yksilötapaamisissa am
mattiauttajan kanssa painottaen yksilöhoitoa sai-
rauden niissä vaiheissa, joissa ihmisen voimava-
rat ryhmätoimintaan ovat hauraat.

Voimauttavan valokuvan menetelmän moni
muotoisuus mahdollistaa sen toimivuuden hyvin 
erilaisissa hoitotyön kehyksissä, sillä ammatti
lainen voi räätälöidä interventiot osaksi perus
työtään (23, 24, 33, 41). Siten esimerkiksi ravit-
semusterapeutti voi käyttää menetelmää koko 
potilassuhteen ajan myös vastaanottomuotoisis
sa tapaamisissa, jolloin potilas tekee menetelmä
harjoitteita arjessaan tapaamisten välillä. Ravit- 
semusterapeutin työn näkökulmasta kiinnosta-
vaa on menetelmän kyky antaa muotoa kehol-
lisille asioille (23, 24). Menetelmän keinot voi-
sivat lisätä potilaslähtöisyyttä kehon nälkä- ja 
kylläisyysviestien tunnistamisessa, intuitiivisen 
syömisen omaksumisessa sekä tunteiden ja syö-
misen yhteyden tutkimisessa yhdessä potilaan 
kanssa (2). Ammattiauttajan kannalta menetel-
män täydennyskoulutuksen hyöty on kuitenkin 
sen konkreettista ”työkalupakkia” laajempi 
kohtaamisen tapa. Auttaja toteuttaa silloin työn-
sä tutut sisällöt menetelmän filosofian mukaises-
ti (23). Potilaan ja ammattilaisen välinen suhde 
on hoidon onnistumisen ja potilaslähtöisyyden 
perusta (16, 83–85). Vaikka hoidossa ei usein 
päästä eroon hoitosuosituksista tai hoidon mak-
sajalta tulevista tavoitteista, voi voimauttavan 
valokuvan menetelmä luoda hoitosuhteen sisälle 
vapaan, asiakkaan kokonaisen elämän tarpeisiin 
vastaavan tilan sekä toimia keinona potilaan ja 
ammattilaisen välisen hyvän vuorovaikutussuh-
teen synnyttämiseen (23, 24, 33, 41).

Ammattiauttajalta voimauttavan valokuvan 
menetelmän soveltaminen vaatii halua kehittää 
omaa kykyään katsoa potilasta ammatillisesta 
etäisyydestä luopuen. Se edellyttää rohkeutta 
päästää potilaan maailma oman ”ihon alle” ja 
jakaa tämän tunteita. Toisaalta menetelmän tapa 
ratkaista ammattilaisen ja potilaan välinen tun-
neyhteys voi tehdä työstä ammattilaiselle merki-
tyksellisempää ja vähemmän kuormittavaa. (23, 

24, 41.) Tähän myös tutkimuksemme ammatti-
laiskyselyn tulokset antavat tukea. Menetelmän 
perusopintojen kautta ammattilainen voi edistää 
myös omaa hyväksyvää suhtautumista itseensä. 
Voimauttavan valokuvan menetelmän täydennys-
koulutustyöstä saatu kokemus on tuonut esiin, 
että sallivamman katsomisen tavan opettelu on 
edellytys sille, että ammattilainen voi ylipäänsä 
auttaa toista ihmistä muuttamaan katsomisen ta-
paansa rakastavammaksi itseään kohtaan.

Tutkimuksemme osallistujat toivoivat am-
mattilaisten tuovan hoitoon rajoja ja rakkautta. 
He olivat kokeneet aiemmissa hoitosuhteissaan 
lämmön puuttumista sekä liiallista keskittymistä 
ulkoisiin, paranemista indikoivin asioihin, kuten 
kehon painoon. Tutkimus vahvistaa tältä osin 
voimauttavan valokuvan käytännön työstä saa-
tuja kokemuksia, joissa on toistuvasti noussut 
esiin, että etenkin laihuushäiriön hoidossa ”ra-
jat” voivat kaventua syömisen ympärillä tapah-
tuvaan potilaan, perheen sekä ammattilaisten 
väliseen valtataisteluun. Huolenpito potilaasta 
edellyttää hänen hengissä pitämistään riittävän 
suurella ravinnon energiamäärällä (3). Hyvästä 
pyrkimyksestä huolimatta syömiseen liittyvä pa-
kottaminen voi haitata terveen ruoka- ja keho-
suhteen syntymistä (86). Myös suhde läheisiin 
ja ammattiauttajiin voi jäädä regressiiviseksi, 
jolloin sekä liittymisen kokemus että oman kas-
vuprosessin subjektiksi asettuminen vaikeutuvat. 
Hoitaminen ei tuolloin tunnu potilaasta lämmöl-
tä, vaan mahdollisesti jopa häneen kohdistetulta 
väkivallalta. Tämä asetelma ei ole omiaan luo-
maan hyvää perustaa paranemiselle (22, 23, 24). 
Voimauttavan valokuvan menetelmä siirtää hoi-
don huomiota ulkoisista rajoista ihmisen omaan 
kykyyn hoivata itseään, sillä työskentelyssä nou-
datetaan omia syvempiä tarpeita ulkopuolelta 
annettujen sääntöjen sijaan (23, 24). Osallistu-
jat saavat testata menetelmän lempeän katseen 
pyrkimyksen mielekkyyttä ja valita sitoutua sen 
edistämiseen vapaaehtoisesti. Menetelmän kielto 
olla vahingoittamatta itseä on polku, johon si-
sältyy sekä sallivuutta, palkitsevuutta että oma-
ehtoista velvoittavuutta olla itselle hyvä. Itse 
hyväksyttyjen rajojen tukena on rakkaudellisuus, 
sillä kiintymyksen ilmaisuun paneudutaan pro-
sessissa erityisellä tavalla. Kokemus lämmöstä 
syventää ihmisten välistä liittymistä ja voi siten 
suojata hoidon osapuolten välisiä ihmissuhteita 
hoitoon usein sisältyviltä vaikeilta asioilta. (23, 
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24, 33, 41.) Syömishäiriöiden kohdalla tämä voi-
si mahdollisesti auttaa potilasta ottamaan vas-
taan apua, johon liittyy syömisen säätelyä. Lem-
peämpi ja potilaan autonomiaa kunnioittavampi 
tapa rajojen asettamiseen voi myös suojata am-
mattilaista työn kuormittavuudelta. Voimautta-
van valokuvan menetelmä pyrkiikin vastaamaan 
näin tutkimuksen osallistujien toiveeseen rajojen 
ja rakkauden tasapainosta.

Tutkimuksen osallistujat toivoivat, että hy-
vässä hoitosuhteessa olisi tilaa vaikeiden asioi-
den työstämiselle sekä toivolle. Voimauttavan 
valokuvan menetelmä painottaa myös näitä osal-
listujien esiin nostamia hoidon elementtejä, sil-
lä paranemista ei ”suoriteta” tavoitelähtöisesti. 
Menetelmän kenttätyössä ilmenee usein, että 
hoidolle asetetut tavoitteet aiheuttavat ammatti-
laisille painetta kiirehtiä ”tulosten” synnyttämi
sessä. Potilas saattaa tarvita kuitenkin paljon 
aikaa esim. sairauden aiheuttamien menetysten 
suremiseen. Paine ”kehittyä” hoitotavoitteiden 
suuntaan voikin aiheuttaa potilassuhteeseen val- 
tataistelua. Menetelmätyöskentelyn tavoitteetto
muus voi aiemman käytännön kokemuksemme 
mukaan antaa rauhaa vaikeiden sisäisten koke
musten vertauskuvalliselle ”hoitamiselle”, jol-
loin ihminen voi kokea oman sisäisen prosessinsa 
tulleen niin ”valmiiksi”, että uuteen paranemisen 
vaiheeseen siirtyminen on mahdollista. Myös am-
mattilaiskyselyn vastaajat olivat kokeneet voi-
mauttavan valokuvan menetelmän tuovan sekä 
toivoa että keinoja menneisyyden työstämiseen. 
Toivo on aina läsnä jo työskentelyn kysymyksen 
asetteluissa, mutta sitä syntyy lisäksi prosessin 
tunnekokemusten jakamisesta sekä luottamuk-
sen vahvistumisesta prosessin voimaan. (23, 24, 
41.) 

Voimauttavan valokuvan menetelmän haas-
teet terveydenhuollon käytössä liittyvät siihen, 
että menetelmä vaatii luovaa tilaa, eikä ole no-
peasti monistettavissa. Työotteen omaksuminen 
edellyttää myös ammattilaisen kokonaisvaltaista 
oppimisprosessia. Potilaslähtöisesti etenevä pro-
sessi voi olla ristiriidassa tiukalle viritetyn tervey
denhuollon kanssa, jossa potilaan monimutkainen 
elämänkokonaisuus oireineen pyritään sovitta- 
maan tarkkarajaiseen hoitopolkuun. Voidaan 
kysyä, olisiko kuitenkin parempi kehittää tervey
denhuoltoa suuntaan, jossa sekä potilaat, että 
ammattilaiset voivat paremmin? Voimauttavan 
valokuvan menetelmän filosofia auttamisen 

luonteesta sekä auttajan ja autettavan ihmisen 
välisestä suhteesta, voi tuoda osaltaan ratkaisuja 
terveydenhuollon kriisiin varsinaista syömishäi-
riöiden hoitoa laajemmin.

Voimauttavan valokuvan menetelmää on 
käytetty monin tavoin Suomessa osana syömis-
häiriöiden hoitoa menetelmän yli kaksikymmen
vuotisen historian aikana. Soveltaminen on ta- 
pahtunut yksittäisten hoitotiimien ja ammattilais
ten toimesta, eikä kentän kokemuksia ole vielä 
koottu systemaattisesti. Tämä tutkimus on en-
simmäinen aihetta koskeva. Aiempi kokemus-
peräinen tieto on antanut viitteitä siitä, että 
voimauttavan valokuvan työote luo tilaa koko-
naisvaltaiselle, potilaan sallivampaa itsen katso-
mista edistävälle prosessille. Lisäksi työote on 
näyttänyt suojaavan sekä potilasta että ammatti-
laista hoitoa haittaavilta valta-asetelmilta. Tämä 
tutkimus antoi osaltaan tukea näille havainnoille.

PÄÄTELMÄT
Toteutettu työpajaprosessi oli tiivistetty koko-
naisuus voimauttavan valokuvan menetelmän 
identiteettityöharjoituksista, eräänlainen mini-in-
terventio. Ihmisen suhde itseen on elämän mittai-
nen prosessi, jossa joustava ja itsemyötätuntoi-
nen katse pitää tarvittaessa valita yhä uudestaan. 
Voimauttavan valokuvan menetelmä edellyttää 
toistoa ja prosessinomaisuutta palaamalla siihen 
eri työskentelykeinoin aika ajoin. Nyt toteutunut 
tutkimus onkin interventiona liian suppea antaak
seen kattavan kuvan menetelmän mahdollisista 
hyödyistä syömishäiriöiden hoidossa. Jatkossa 
on tarpeen selvittää tarkemmin voimauttavan 
valokuvan menetelmän vaikuttavuutta vertais-
ryhmätyöskentelyn, perhetyön ja terapeuttisen 
identiteettityön eri osa-alueilla. Tarvitaan myös 
tutkimusta pidempikestoisesta, suuremmalla tut- 
kimusryhmällä tehdystä interventiosta, jossa ver
rokkiryhmänä on tavanomaista hoitoa saava ryh-
mä.

Tutkimus kuitenkin osoittaa, että voimaut-
tava valokuva voi tarjota uuden, merkittävän 
työvälineen syömishäiriöiden hoitoon. Menetel-
mä perustuu kokonaisvaltaiseen ihmisen näky-
väksi tulemiseen itselleen ja toisille. Työotteen 
lähtökohtana on dialogisuus eli vastavuoroisuus. 
Lempeällä, ehdoitta hyväksyvällä katseyhteydel-
lä voimme rakentaa psykologisen turvallisuuden 
ja liittymisen kokemusta sekä tyynnyttää sairau-
desta kärsivän ihmisen ja hänen yhteisönsä hätää.
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KIITOKSET:
Haluamme osoittaa lämpimät kiitoksemme kaikil-
le työpajoihin ja ammattilaiskyselyyn osallistuneil-
le ja omaa yksityistä prosessiaan tutkimusta varten 
raottaneille. Kiitos myös LT Mika Venholalle ar-
vokkaasta avusta käsikirjoituksen hiomisessa. 

RAHOITTAJAT:
Tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.   

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Kaartti on osallistunut tutkimuksen suunnitte-
luun, tehnyt haastattelut ja ohjannut työpajat 

sekä osallistunut lopullisen käsikirjoituksen teke-
miseen.

Savolainen on osallistunut tutkimuksen suun- 
nitteluun, toiminut Kaartin voimauttavan valo-
kuvan menetelmän kouluttajana, tutkimuksen 
työpajavaiheessa Kaartin työnohjaajana sekä 
osallistunut lopullisen käsikirjoituksen tekemi-
seen.

Nuutinen on osallistunut tutkimuksen suun-
nitteluun, on ollut päävastuussa Kaartin tutki-
mustyön ohjaamisesta ja osallistunut lopullisen 
käsikirjoituksen tekemiseen. 

Kaartti, H., Savolainen, M., Nuutinen, O. Seeking a loving gaze – Empowering photography in treating eating 
disorders in adults. Sosiaalilääketieteellinen 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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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 227–235

		
YDINASIAT	

	– Useissa syntymäkohorttitutkimuksissa vanhem-
pien sosioekonominen asema ennustaa lasten 
koulumenestystä.

	– Tässä tutkimuksessa lapsuuden kuormitustekijät 
olivat yhteydessä siviilipalveluksen keskeyttämi-
seen.

		
	

	– Siviilipalveluksen keskeyttäneet joutuivat ikä
tovereitaan useammin turvautumaan toimeen-
tulotukeen.

	– Viimeistään siviilipalveluksen keskeytyessä olisi 
tärkeää rakentaa tiivis tukiverkosto nuorten 
syrjäytymisen ehkäisemiseksi.

	 Siviilipalveluksen keskeyttäneiden sekä palveluksesta 	
	 vapautuksen tai lykkäyksen saaneiden
	 psykososiaalinen tausta ja syrjäytymisriski 

Suomessa miehiä koskee yleinen asevelvollisuus, mutta siviilipalveluslain nojalla asevelvollinen 
voidaan vakaumuksensa vuoksi määrätä siviilipalvelukseen. Siviilipalvelukseen määrätään 
kutsunnoissa noin 1,5 % ikäluokasta, mutta lisäksi siviilipalvelukseen siirtyy henkilöitä, jotka ovat 
ensin aloittaneet varusmiespalveluksen. Varusmiespalveluksen keskeyttäneitä on tutkittu, mutta 
siviilipalveluksen keskeyttäneiden taustoista tai myöhemmästä elämästä ei ole väestötason tutkittua 
tietoa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää siviilipalveluksen keskeyttämistä ennustavia tekijöitä ja 
nuorten aikuisten elämää siviilipalveluksen keskeyttämisen jälkeen. 
  Aineistona käytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansallinen syntymäkohortti 
1987 ja 1997 aineistoja sekä Siviilipalveluskeskuksen palvelustietoja vuosina 1987 ja 1997 
syntyneiden osalta (n=28816 ja 29025). Tietoja vuonna 1997 syntyneiden lapsuuden perheestä 
ja koulumenestyksestä verrattiin siviilipalveluksen keskeyttämiseen, lykkäämiseen tai palveluksesta 
vapautumiseen. Vuonna 1987 syntyneiden tietoja siviilipalveluksen keskeyttämisestä, lykkäämisestä 
ja palveluksesta vapautumisesta verrattiin myöhempiin tietoihin nuorten miesten koulutustasosta, 
työllisyydestä ja sairastavuudesta 28 vuoden ikään mennessä.
  Siviilipalveluksen keskeyttäneillä vanhempien ansiotulot olivat useammin alimmassa 
viidenneksessä kuin palveluksen suorittaneilla (30,5 % vs. 17,1 %). Palveluksen keskeyttäneet 
olivat myös kohdanneet useammin vanhemman eron tai kuoleman kuin palveluksen suorittaneet 
(41,7 % vs. 25,5 %). Siviilipalveluksen keskeyttäneille kertyi seuranta-aikana vähemmän työvuosia 
kuin palveluksen suorittaneille (4,0 vuotta vs. 5,4 vuotta) ja keskeyttäneet joutuivat turvautumaan 
peruspäivärahaan tai toimeentulotukeen muita useammin.
  Nykyinen palvelujärjestelmä ei huomioi riittävästi nuorten taustatietoja ja elämäntilannetta 
nuorten palveluohjauksessa, tukemisessa ja syrjäytymisen ehkäisyssä.

ASIASANAT: ennaltaehkäisy, koulutus, siviilipalvelus, syrjäytyminen

silja kosola, markus keski-säntti, maarit gockel, mikko reijonen, 
tiina ristikari
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JOHDANTO 
Suomessa miehiä koskee yleinen asevelvollisuus, 
ja valtaosa nuorista miehistä suorittaa varusmies-
palveluksen (1,2). Siviilipalveluslain mukaan ase-
velvollinen voi kuitenkin täyttää vakaumuksensa 
perusteella hakemuksen, jonka perusteella hänet 
määrätään siviilipalvelukseen (3). Siviilipalveluk
seen määrättiin kutsunnoissa noin 1,3–1,5 % 
ikäluokasta, mutta siviilipalvelukseen siirtyy nuo- 
ria myös kutsuntojen jälkeen ja varusmiespalve
luksen alettua. Varusmiespalveluksen keskeyttä
neet huomioiden siviilipalveluksen valitsi 2010- 
luvun alussa noin 5–7 % kutsuntaikäisistä (4), ja 
2020-luvulle tultaessa siviilipalveluksen aloitta
neiden osuus on pysynyt samalla tasolla (Siviili-
palveluskeskus, hakemustilasto). Kaikki siviili-
palveluksen aloittaneet eivät kuitenkaan suorita 
palvelusta loppuun, mutta siviilipalveluksen kes-
keyttäneiden, palvelusta lykänneiden tai palveluk-
sesta vapautettujen taustoista tai myöhemmästä 
elämästä on vain vähän tutkittua tietoa. Valtaosa 
tästä tiedosta on peräisin Time out! Aikalisä! Elä
mä raiteilleen -hankkeesta, johon osallistui vuo- 
sina 2004–2005 yhteensä 796 nuorta miestä 
Helsingistä ja Vantaalta (5-8). Tuosta tutkimus-
joukosta 171 oli keskeyttänyt varusmiespalveluk
sen ja 46 siviilipalveluksen. Suuntaa antavien tu- 
losten mukaan siviilipalveluksen keskeyttäneet 
opiskelivat ja olivat työelämässä harvemmin kuin 
varusmiespalveluksen keskeyttäneet (5,6,8). 

Yksilön kiinnittyminen yhteiskuntaan alkaa 
jo lapsuudessa. Syrjäytyminen tarkoittaa moni-
vaiheista prosessia, johon liittyy huono-osaisuu-
den kasautumista, ja jonka tuloksena kiinnitty-
minen yhteiskuntaan jää heikoksi. Syrjäytyminen 
on yleisintä elämän muutosvaiheissa, kuten opis-
kelun tai työsuhteen päättyessä (9). NEET (not 
in education, employment, or training) -nuorilla 
tarkoitetaan Suomessa nuoria, jotka eivät ole 
työssä tai koulutuksessa eivätkä opiskele tai suo-
rita siviili- tai varusmiespalvelusta (10). Lasten 
ja nuorten hyvinvointiin Suomessa vaikuttavat 
merkittävästi vanhempien koulutus, sosioekono
minen asema ja perheen taloudelliset olosuhteet 
(11,12). Myös vanhempien fyysiset sairaudet ja 
mielenterveyshäiriöt vaikuttavat lasten terveyteen 
ja hyvinvointiin (11,13,14). Lisäksi vaikeudet 
toimeentulossa, mielenterveydessä ja fyysisessä 
terveydessä kasautuvat nuoruudessa erityisesti 
niille henkilöille, joilla koulutusta on vähän (15). 
Kansainvälisesti hyvätasoista toisen asteen kou-

lutusta pidetäänkin yhteiskunnan merkittävim-
pänä panostuksena nuorten tulevaisuuden ter-
veyteen ja hyvinvointiin (16).

Suomessa nuorten syrjäytyminen, lisääntyvät 
mielenterveysongelmat ja sosioekonomisten hy-
vinvointierojen kasvu ovat selkeitä yhteiskunnal
lisia ongelmia, joista käydään runsaasti yhteiskun- 
nallista keskustelua (17–20). Ongelmien korjaa- 
miseksi on käynnistetty paljon toimenpiteitä (21), 
mutta edelleen sosiaali- ja terveyspalveluissa jou- 
dutaan käyttämään raskaita korjaavia toimen-
piteitä ennaltaehkäisyn ja varhaisen tuen ontues- 
sa. Jotta varhaista tukea osattaisiin kohdentaa 
oikeille henkilöille ja oikeaan aikaan, on oltava 
tutkittua tietoa syrjäytymisprosessin riskitekijöis-
tä, tuen tarjoamisen oikeasta ajoituksesta ja tuen 
tarjoamiselle otollisista tilanteista. 

Erilaisia lapsiperheiden tukemiseksi tarkoitet
tuja interventioita on Suomessa otettu kiitettäväs- 
ti käyttöön (22). Nuoruusikä voisi olla toinen 
mahdollisuus vaikuttaa, sillä tuota elämänvai
hetta määrittävät vahvasti kognitiivisten taito-
jen kehitys, oman identiteetin rakentaminen ja 
sosiaalisesti vanhempien merkityksen vähene
minen (16). Aikalisä! -hankkeessa kehitettiin in- 
terventio, jossa varusmiespalveluksen tai siviili
palveluksen keskeyttäneille miehille tarjottiin hen- 
kilökohtainen ohjaaja. Ohjaajan kanssa oli mah-
dollisuus käydä läpi esimerkiksi mielenterveyteen 
tai arjen haasteisiin liittyviä ajankohtaisia asioita 
ja saada niihin tukea (7). Aikalisä on sittemmin 
vakiintunut etsivän nuorisotyön valtakunnalli-
seksi toimintamalliksi, jolla tarjotaan tukea ja 
ohjausta kaikille kutsunta-, varusmies- ja siviili-
palvelusikäisille nuorille (23,24).

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme syrjäyty-
mistä siviilipalveluksen keskeyttämisen ja palve-
luksesta vapautuksen tai lykkäyksen yhteydessä. 
Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa siviili-
palveluksen keskeyttämiseen, lykkäämiseen tai 
vapautukseen liittyviä yksilö- ja perhetekijöitä ja 
selvittää siviilipalveluksen keskeyttäneiden myö-
hempää kiinnittymistä koulutukseen ja työelä-
mään sekä taloudellista toimeentuloa.

MENETELMÄT

AINEISTO
Tutkimuksen aineistona käytettiin Terveyden ja 
hyvinvoinninlaitoksen (THL) kansallisten synty-
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mäkohorttien 1987 ja 1997 tietoja yhdistettynä 
Siviilipalveluskeskuksen palvelustietoihin.

Koska asevelvollisuus- ja siviilipalveluslain-
säädäntö velvoittavat vain miehiä, molemmista 
syntymäkohorteista poimittiin miehet (1987:  
n = 30 435, 1997: n = 29 880). Kun seurannasta 
poistettiin kuolleet ja ulkomaille muuttaneet, ko-
horttien koko oli 28 816 miestä (1987) ja 29 025 
miestä (1997). Vuonna 1987 syntyneitä seurat-
tiin kohortin aineiston keruussa vuoden 2015 
loppuun, jolloin miehet olivat 28-vuotiaita. Ase-
velvollisuus päättyy sinä vuonna, jolloin henkilö 
täyttää 30 vuotta. Siviilipalvelukseen määrätään 
kutsuntaprosessin yhteydessä hakemusvuonna 
tai kahtena sitä seuraavana vuonna, ellei siviili-
palvelusvelvolliselle ole määrätty lykkäystä. Lyk-
käystä ei saa antaa pidemmäksi ajaksi kuin sen 
kalenterivuoden loppuun, jona siviilipalvelusvel-
vollinen täyttää 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 terveydellisestä syystä) tai E (va-
pautettu määräajaksi palveluskelpoisuuden tila-
päisen puuttumisen takia) tai joiden palvelusta 
oli lykätty. Siviilipalveluslain mukaan hyväksyt-
täviä syitä lykkäykselle ovat ammattiin valmis-
tuminen, opiskelu, taloudellisten asioiden järjes
täminen tai muu erityinen henkilökohtainen 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 lykätty, 
käytetään artikkelissa selkeyden vuoksi nimitys
tä siviilipalveluksen keskeyttäneet. Päätökset pal- 
veluskelpoisuudesta ja sen muutoksesta sekä si
viilipalveluksen lykkäyksestä tekee siviilipalve- 
lukseen määrättyjen osalta Siviilipalveluskeskus. 
Sekä määräaikainen vapautus että lykkäys ovat 
mahdollisia korkeintaan kolmeksi vuodeksi ker- 
rallaan. Verrokkiryhmänä siviilipalveluksen kes
keyttäneille ja sen suorittaneille toimivat ne sa-
man ikäluokan miehet, jotka on kutsunnoissa 
määrätty varusmiespalvelukseen tai vapautettu 
siitä. Poiminta sisältää tietoja rekisteristä vuoden 
2019 kesäkuuhun asti.

MUUTTUJAT
Vuoden 1997 syntymäkohorttiaineistosta hyö-
dynnettiin seuraavia tietoja ennen nuoren 18-vuo-
tissyntymäpäivää: molemmat vanhemmat vailla 
peruskoulun jälkeistä tutkintoa, vanhempien yh-
teenlasketut ansiotulot alimmassa viidenneksessä 
vuosina 2005–2015, vähintään toisella vanhem-
malla psykiatrinen diagnoosi lapsen syntymän 
ja 18-vuotissyntymäpäivän välillä, vanhempien 
avioero tai vanhemman kuolema, lastensuojelun 
sijoitus, nuoren osallistuminen yksilöllistettyyn 
opetukseen peruskoulussa, nuoren lukuaineiden 
keskiarvo peruskoulun päättötodistuksessa yh-
teishaussa 2012–2017 (vain ensimmäinen haku-
kerta huomioitu) ja nuoren saama psykiatrinen 
diagnoosi ennen 18. syntymäpäivää.

Vuoden 1987 syntymäkohorttiaineistosta ke-
rättiin seuraavat tiedot 28 vuoden ikään mennes-
sä: kertyneet opiskelu- ja työvuodet, peruspäivä-
rahaa, toimeentulotukea tai työmarkkinatukea 
saaneiden määrä ja ilman ansiotuloja jääneiden 
määrä. Tässä kohortissa kuormittaville vanhem
muuteen liittyville riskitekijöille laskettiin myös 
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 käytettiin frekvenssejä ja 
prosenttiosuuksia sekä aineiston jakautumisen 
perusteella keskiarvoja keskihajontoineen (stan-
dardideviaatio, SD) tai mediaania kvartiilivälei-
neen (interquartile range, IQR). Ryhmien vertai-
lussa käytettiin chi:n neliö testiä ja parittomien 
aineistojen (Welch) t-testiä. Riskitekijöiden ker-
tymistä selvitettiin polkuanalyysillä (25). Tilas-
tolliset analyysit tehtiin IBM:n SPSS ja R -tilasto-
ohjelmilla.

TULOKSET
Vuonna 1987 syntyneistä siviilipalveluksen suo-
rittamisen aloitti 616 nuorta (2,1 % kutsunta-
ikäisistä), joista keskeyttäneitä, palvelusta lykän-
neitä tai siitä vapautettuja oli 254 nuorta (0,9 % 
kutsuntaikäisistä; 41,2 % siviilipalvelukseen mää- 
rätyistä). Vuonna 1997 syntyneistä siviilipalve-
lukseen määrättiin 878 nuorta (3,0 % kutsun-
taikäisistä), joista palveluksen oli keskeyttänyt, 
lykännyt tai siitä oli vapautettu 223 nuorta  



230

Taulukko 1. Vuonna 1997 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttäneiden ja ikätovereiden vertailu kuor-
mittavien riskitekijöiden osalta ennen nuorten 18. syntymäpäivää.

Keskeyttäneet,  
N=223

Suorittaneet,  
N=655

Verrokit,  
N=28147

n % n % n %
Vanhemmilla ei tutkintoa1 15 6,7 7 1,1** 976 3,5*
Vanhemmilla matala tulostaso2 68 30,5 112 17,1** 5676 20,2**
Vanhemmalla psykiatrinen diagnoosi 78 35,0 158 24,1* 6463 23,0**
Vanhempien avioero tai kuolema3 93 41,7 167 25,5** 7734 27,5**
Lastensuojelun sijoitus 14 6,3 20 3,1 1572 5,6
Yksilöllinen 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 ##
Keskeyttäneet: keskeyttänyt siviilipalveluksen, palvelusta lykätty tai vapautettu rauhanajan 
palveluksesta. Suorittaneet: suorittanut siviilipalveluksen. Verrokit: muut saman ikäiset miehet (määrätty 
varusmiespalvelukseen tai vapautettu siitä). 

1Ei tutkintoa peruskoulun jälkeen
2Vanhempien yhteenlasketut ansiotulot alimmassa viidenneksessä
3Vanhempien avioero tai vanhemman kuolema
*Ero keskeyttäneisiin: p < 0,05 (chin neliö –testi)
**Ero keskeyttäneisiin: p ≤ 0,001 (chin neliö –testi)
## Ero keskeyttäneisiin: p ≤ 0,001 (parittomien aineistojen t-testi, Welch)

(0,8 % kutsuntaikäisistä; 25,4 % siviilipalveluk-
seen määrätyistä). 

Taulukossa 1 vertaillaan kuormittavien riski-
tekijöiden esiintyvyyksiä vuonna 1997 syntynei-
den siviilipalveluksen keskeyttäneiden, siviilipal-
veluksen suorittaneiden ja muiden ikätovereiden 
keskuudessa.

Siviilipalveluksen keskeyttäneiden lapsuudes-
sa oli merkittävästi useammin tunnistettavissa 

perheen taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisiä 
haasteita kuin siviilipalveluksen suorittaneilla 
tai muilla saman ikäisillä. Siviilipalveluksen kes
keyttäneet olivat saaneet useammin yksilöllistä 
opetusta ja peruskoulun päättötodistuksen kes-
kiarvo oli heillä matalampi kuin siviilipalveluk-
sen suorittaneilla tai muilla saman ikäluokan 
nuorilla. Tarkasteltaessa vanhemmuuteen liitty-
viä kuormitustekijöitä kokonaisuutena siviilipal-

Kuva 1. Kuormittavien riskitekijöiden (0-4) kanssa elävien osuudet vuonna 1997 syntyneillä siviilipal-
veluksen keskeyttäneillä (n=223), siviilipalveluksen suorittaneilla (n=655) ja muilla saman ikäisillä mie-
hillä (n=28147). Kuormitustekijöinä on huomioitu vanhempien matala koulutus, vanhempien matala 
tulotaso, jommankumman vanhemman psykiatrinen diagnoosi ja vanhempien avioero tai vanhemman 
kuolema. Kuva 1. 
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veluksen keskeyttäneistä 38 %:lla ei ollut yhtään 
kuormitustekijää, kun siviilipalveluksen suorit-
taneista 54,8 % oli vailla kuormitustekijöitä ja 
muista saman ikäisistä miehistä 53,4 % (Kuva 1).

Siviilipalveluksen keskeyttäneet olivat saa-
neet nuoressa aikuisiässä peruspäivärahaa tai 
työmarkkinatukea ja toimeentulotukea useam-
min kuin muut saman ikäiset nuoret (Taulukko 
2). Keskimääräinen koulutustaso oli siviilipal-
veluksen keskeyttäneillä alhaisempi kuin muilla. 
Siviilipalveluksen keskeyttäneistä merkittävästi 
suurempi osuus oli vielä 28-vuotiaana opintojen 
ja työelämän ulkopuolella verrattuna siviilipal-

veluksen suorittaneisiin ja muihin ikätovereihin 
(Kuva 2).

POHDINTA
Vuonna 1997 syntyneistä siviilipalveluksen suo-
rittamisen aloitti 3,0 % kutsuntaikäisistä, ja näis- 
tä nuorista neljäsosa keskeytti palveluksen, lyk-
käsi sitä tai vapautettiin palveluksesta rauhan 
aikana. Palveluksen keskeyttäneillä oli merkittä-
västi useammin kuormittavia sosioekonomisia ja 
oppimiseen liittyviä riskitekijöitä kuin siviilipal-
veluksen suorittaneilla tai muilla saman ikäisillä 
nuorilla. Vuonna 1987 syntyneillä siviilipalveluk-

Taulukko 2. Vuonna 1987 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttäneiden ja ikätovereiden vertailu vuosina 
2007–2015 (20–28-vuotiaana).

Keskeyttäneet,  
N=254

Suorittaneet,  
N=362

Verrokit,  
N=28200

n % n % n %
Saanut peruspäivärahaa1 178 70,1 200 55,3** 13634 48,4**
Saanut toimeentulotukea2 178 70,1 216 40,3* 9022 31,6**
Tutkintotaso vuonna 2015
   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 ansiotuloja3 25 9,8 11 3,0** 929 3,3**
Keskeyttäneet: keskeyttänyt siviilipalveluksen, palvelusta lykätty tai vapautettu rauhanajan 
palveluksesta. Suorittaneet: suorittanut siviilipalveluksen. Verrokit: muut saman ikäiset miehet (määrätty 
varusmiespalvelukseen tai vapautettu siitä).
1Saanut peruspäivärahaa tai työmarkkinatukea vähintään kerran
2Saanut toimeentulotukea vähintään kerran
3Vähintään yhtenä vuonna ilman ansiotuloja Eläketurvakeskuksen ansaintarekisterissä
*Ero keskeyttäneisiin: p < 0,05 (chin neliö –testi)
**Ero keskeyttäneisiin: p ≤ 0,001 (chin neliö –testi)

Kuva 2. Vuonna 1987 syntyneiden siviilipalveluksen keskeyttäneiden (n=254), siviilipalveluksen suo-
rittaneiden (n=362) ja muiden saman ikäisten miesten (n=28200) osallistuminen opintoihin ja työelä-
mään vuosina 2004–2015.
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sen keskeyttäneillä oli ikätovereitaan suurempi 
riski olla 28-vuotiaana opintojen ja työelämän 
ulkopuolella. 

Tämä on tietääksemme ensimmäinen väestö
tason tutkimus, jossa selvitetään siviilipalveluk-
sen suorittaneiden ja palveluksen keskeyttäneiden 
taustoja ja syrjäytymisriskiä palveluksen jälkeen. 
Tulokset ovat todennäköisesti hyvin yleistettä-
vissä Suomessa, koska tutkimusaineistona oli 
kaksi syntymäkohorttia ja asevelvollisuutta ja si-
viilipalvelusta koskeva lainsäädäntö on miesten 
osalta ja näiden kahden syntymäkohortin asevel-
vollisuusaikana säilynyt jotakuinkin ennallaan. 

Kansainvälinen vertailu on haastavaa, sillä 
aivan samanlaista asevelvollisuutta ja siviilipalve- 
luslainsäädäntöä ei ole missään toisessa maassa. 
Yksi samantapainen järjestelmä löytyy Etelä- 
Koreasta, jossa kaikki miehet aloittavat armeija
koulutuksen neljän viikon jaksolla. Jos siinä ha- 
vaitaan terveydellisiä rajoitteita tai nuori ei pär-
jää, hän siirtyy niin sanottuun siviilipalvelukseen, 
jossa hän saa koulutusta ja hänet pyritään työl-
listämään valtion virastoihin tai muihin tarkoi-
tuksenmukaisiin tehtäviin.

Varusmiespalveluksen aloittaneiden tervey-
dentilasta ja fyysisestä kunnosta on julkaistu koh-
tuullisesti epidemiologista tietoa (26–28). Puo- 
lustusvoimat järjestää myös vuosittain koulu-
tustilaisuuksia kutsuntojen ennakkotarkastuksia 
tekeville terveydenhuollon ammattilaisille, jotta 
palveluskelpoisuus tulisi määritettyä mahdolli-
simman täsmällisesti ja mahdolliset palveluskel-
poisuuden esteet tunnistettaisiin mahdollisim-
man varhain. Kutsuntojen ennakkotarkastukset 
ja kutsuntatilaisuudet koskevat kaikkia ikäluo-
kan miehiä, myös niitä nuoria, jotka hakeutuvat 
siviilipalvelukseen. Varusmiespalvelukseen astu- 
neiden ja reserviläisten psykososiaalisesta hyvin-
voinnista, mielenterveydestä ja fyysisestä aktiivi-
suudesta on myös käynnissä laaja seurantatutki-
mus (29). Vaikka siviilipalvelus on Suomessa ollut 
vakaumuksen perusteella mahdollista vuodesta 
1931, siviilipalveluksen suorittaneiden, saati sen 
keskeyttäneiden terveydestä ja pärjäämisestä ei 
ole aiemmin tehty kansallista tutkimusta. Tämä 
saattaa liittyä siviilipalvelukseen liitettyyn stig-
maan, jonka hälvenemiseen viittaa myös tässä 
tutkimuksessa tehty havainto siviilipalveluksen 
valitsevien kasvavasta joukosta.

Valtakunnallisesti syrjäytymisriskissä olevien 
NEET-nuorten määrä laski tasaisesti ennen ko-

ronapandemiaa, mutta myönteinen kehitys on 
sen jälkeen pysähtynyt (20). Parlamentaarinen 
asevelvollisuuskomitea on esittänyt kutsunta- 
prosessin ulottamista koskemaan koko ikäluok
kaa, ja työryhmä pitää kutsuntaprosessiin kuu-
luvaa terveystarkastusta ja tukipalveluiden tar- 
joamista tehokkaina interventioina syrjäytymis-
riskin vähentämisessä (30). Vaikka nuorisolaki 
velvoittaa puolustusvoimia ja siviilipalveluskes-
kusta luovuttamaan harkintansa mukaan etsi-
välle nuorisotyölle tiedot palveluskelpoisuuden 
puuttumisen tai palveluksen keskeyttämisen pe-
rusteella, näyttöä kansallisen Aikalisä! -toiminta
mallin vaikuttavuudesta on kuitenkin vähän. Al- 
kuperäisessä Aikalisä! -pilottitutkimuksessa oh- 
jaajat tavoittivat 182 interventioryhmään kuulu-
neesta nuoresta 67% (n=121), ja lopulta 52 mies-
tä (29%) kiinnittyi ohjelmaan (7). Aikalisä-tuki-
ohjelmaan kiinnittyneiden joukossa psyykkinen 
kuormitus väheni, mutta interventiolla ei havait-
tu vaikutusta alkoholin käyttöön, elämänlaa-
tuun tai ongelmien kasautumiseen (7,31).

Tämän tutkimuksen vahvuutena on, että tut- 
kimusaineisto perustuu kahteen kansalliseen syn- 
tymäkohorttiin, ja siten tulokset edustavat koko 
suomalaista väestöä. Tutkimuksessa on hyödyn-
netty THL:n ja Siviilipalveluskeskuksen rekisteri-
tietoja. Siviilipalveluksen suorittaminen on edel-
leen varsin harvinaista, mikä rajoitti erilaisten 
tilastomenetelmien käyttöä. Tutkimusasetelmaa 
olisi voinut vahvistaa liittämällä mukaan myös 
asepalveluksen suorittaneiden ja keskeyttäneiden 
tiedot, mutta tämä ei valitettavasti onnistunut. 
Tutkimusasetelma on kuvaileva, ei selittävä, ja 
siksi tulosten tulkinnassa on syytä noudattaa 
varovaisuutta. Asevelvollisuus päättyy, kun hen-
kilö täyttää 30 vuotta, mutta vuoden 1987 syn-
tymäkohortin osalta tiedonkeruu päättyi heidän 
ollessaan 28-vuotiaita. Palvelusta ei kuitenkaan 
voida lykätä kuin sen vuoden loppuun, jolloin 
henkilö täyttää 28 vuotta. Siten vuonna 1987 
syntyneistä voi puuttua joitakin yksittäisiä pal-
veluksen keskeyttäneitä, mutta sillä ei liene mer-
kitystä lopputulosten kannalta. Vuonna 1997 
syntyneiden kohortissa siviilipalveluksen keskeyt- 
täneitä oli vähemmän kuin vuonna 1987 synty- 
neiden kohortissa. Syynä tähän eroon voi kuiten- 
kin olla, että velvollisuus siviilipalveluksen suo-
rittamiseen päättyy sen kalenterivuoden lopussa, 
jolloin henkilö täyttää 30 vuotta. Siten on odotet- 
tavissa, että vuonna 1997 syntyneiden kohortissa- 
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kin siviilipalveluksen keskeyttäneiden määrä vie-
lä kasvaa.

Vaikka syrjäytymisen ehkäisyssä onkin tär-
keää panostaa laajoihin yhteiskunnallisiin toi-
miin ja olosuhteisiin jo varhaislapsuuden aikana, 
syrjäytymistä ei voi kokonaan ehkäistä näillä toi-
menpiteillä. Osa nuoria kuormittavista riskiteki-
jöistä, kuten vanhempien avioero tai kuolema tai 
vanhempien vakava sairastuminen, voivat tapah-
tua ennakoimatta vasta nuoruusiässä. Lisäksi 
kaikki vanhemmat eivät halua heille tarjottua 
tukea. Siksi myös kuormittavissa olosuhteissa 
eläville nuorille on oltava tarjolla tukea silloin, 
kun he ovat valmiita ottamaan sitä vastaan. Kun 
kutsuntaprosessi koskettaa koko ikäluokkaa, 
kutsuntojen ennakkotarkastukset tarjoavat yh-
den tilaisuuden syrjäytymisriskissä olevien nuor-
ten tunnistamiselle ja tuen tarjoamiselle. Suo-
malaisen väitöskirjan perusteella kutsuntojen 
terveystarkastuksia tehostamalla olisi kuitenkin 
saavutettavissa vain marginaalisia hyötyjä, sillä 
valtaosa varusmiespalveluksen keskeyttäneistä 
oli tuntenut itsensä terveeksi kutsuntatilaisuu-
dessa ja heidät oli todettu terveiksi lääkärintar-
kastuksessa (32). Toinen ilmeinen tilaisuus tuen 
tarjoamiselle olisi silloin, kun nuori keskeyttää 
varusmies- tai siviilipalveluksen. Joskus apu kel-
paa vasta, kun nuori tuntee ajautuneensa umpi-
kujaan. Osa siviilipalveluksen keskeyttäneistä on 
aiemmin keskeyttänyt asepalveluksen, joten hei-
dän kohdallaan kelpaamattomuuden tunne voi 
olla erityisen voimakas.

Aikalisä -intervention kautta etsivän nuoriso-
työn piiriin on ohjautunut 2018–2021 vuosittain 
yli tuhat nuorta kutsunnoista, Puolustusvoimista 
tai siviilipalveluksesta (Aluehallintovirasto, jul-
kaisematon tiedonanto). Rekisteritutkimukselle 

tuon nuorisojoukon myöhemmistä elämänvai-
heista ja toisaalta kyselytutkimukselle nuorten 
omista tarpeista ja nuorisotyön kautta saadun 
tuen kohdentumisesta olisi suuri tarve. Mikäli 
tutkimuksessa havaitaan, ettei Aikalisä-interven
tio väestötasollakaan vaikuta elämänlaatuun 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-
ryhmän nuoria (33–35). Nuorten mukana olo jo 
intervention suunnitteluvaiheessa voisi lisätä in-
tervention hyväksyttävyyttä muiden nuorten sil-
missä ja siten myös onnistumismahdollisuuksia. 
Merkittävien ja kunnianhimoisten yhteiskun
nallisten interventioiden jatkuva arviointi ja ke-
hittämistyö ovat välttämättömiä vaikuttavuuden 
saavuttamiseksi ja ylläpitämiseksi.
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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. 

Youth with interrupted service also were more 
inclined to rely on labor market support than 
their peers.

The current service system fails to consider 
sufficiently the background and life circumstanc-
es of youth when organizing support and pre-
venting social exclusion.

Keywords: prevention, education, civil service, 
social exclusion
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A r t i k k e l i
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 236–255

		
YDINASIAT	

	– Noin puolet farmaseuteista ja proviisoreista 
kannattaa farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeutta Suomessa

	– Pienempi osa on halukkaita itse antamaan rokot-
teita pistoksena

	 Farmaseuttien ja proviisorien näkemykset  
	 farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta

Monessa maassa farmasian ammattihenkilöt voivat rokottaa apteekeissa, mutta Suomessa se ei 
ole mahdollista. Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudella on todettu olevan useita etuja, 
kuten rokotusten helpompi saavutettavuus ja rokotuskattavuuden paraneminen. Koronapandemian 
myötä farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta on keskusteltu myös Suomessa. Tämän 
tutkimuksen tavoitteena oli tutkia avohuollon apteekeissa (avoapteekki) työskentelevien 
farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien apteekkarit) näkemyksiä farmasian ammattihenkilöiden 
rokotusoikeudesta ja apteekeissa rokottamisesta.
  Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisenä kyselynä, johon lähetettiin linkki sähköpostitse 
Suomen Farmasialiiton ja Suomen Proviisoriyhdistyksen kautta avoapteekeissa työskenteleville 
farmasian ammattihenkilöille tammikuussa 2023. Aineisto analysoitiin frekvensseinä,  χ2- ja 
Fisherin testeillä sekä vapaamuotoisella sisällönanalyysillä.
  Lopullinen aineisto koostui 452 vastaajasta. Vastaajista 53 % kannatti farmasian ammatti
henkilöiden rokotusoikeuden mahdollistamista Suomessa ja 42 % olisi itse valmis antamaan 
rokotteita pistoksena. Yleisimmät rokotteet, joita vastaajien mielestä farmasian ammattihenkilö 
voisi antaa pistoksena olivat influenssa- ja TBE-rokote. Rokotusoikeuden mahdollisina yleisimpinä 
hyötyinä raportoitiin rokotusten helppous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen väheneminen 
ja rokotuskattavuuden edistäminen. Yleisimpinä haasteina raportoitiin rokotustilan järjestäminen 
apteekissa, rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa sekä rokotusosaamisen 
koulutus ja ylläpito.
  Tämän tutkimuksen perusteella farmaseutit ja proviisorit suhtautuivat pääosin myönteisesti 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myös halukkaita itse antamaan 
rokotteita pistoksena. Rokotusoikeuteen liittyy monia yhteiskunnallisia hyötyjä, mutta myös 
haasteita. Tarvitaan huolellista tietoon perustuvaa päätöksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitä, 
mikäli rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian ammattihenkilöille Suomessa.

ASIASANAT: apteekit, farmaseutti, proviisori, rokotus

maria martikainen, hanna kauppinen, piia siitonen, johanna timonen 

		
	

	– Farmasian ammattihenkilöt voisivat antaa erityi-
sesti influenssarokotuksia apteekeissa

	– Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeu-
dessa on useita yhteiskunnallisia hyötyjä, mutta 
myös haasteita.



237

JOHDANTO 
Rokotukset säästävät maailmalla miljoonia ih-
mishenkiä joka vuosi (1). Ne ovat olennainen osa 
perusterveydenhuoltoa ja niistä on sekä yksilö-
tason että väestötason hyötyjä (1,2). Rokotteet 
suojaavat yksilöitä tartuntatautien aiheuttamilta 
riskeiltä samalla vähentäen taudinaiheuttajien 
leviämistä väestössä. Rokotukset voivat parhaim-
millaan poistaa taudin kokonaan joko alueellises-
ti tai globaalisti. Esimerkiksi isorokko on hävitet-
ty maailmasta muutamia vuosikymmeniä sitten 
rokotusten avulla. Rokotuskattavuuden pitää 
olla tarpeeksi korkea, jotta epidemiat pystytään 
pitämään hallinnassa (2).

Suomessa rokotteita saa antaa pistoksena lää- 
käri tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saa-
nut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö. 
Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeus ei 
ole mahdollista (3). Farmasian ammattihenkilöil- 
lä tarkoitetaan tässä tutkimuksessa farmaseuttia 
(kandidaattitutkinto) tai proviisoria (maisteri- 
tutkinto), jotka ovat laillistettuja terveydenhuol
lon ammattihenkilöitä Suomessa (4). Kansain-
välisesti myös farmasian ammattihenkilöt ovat 
merkittävässä roolissa rokottajina. Farmasian 
maailmanjärjestön raportin mukaan 78 % 
(n=28/36) tutkimukseen osallistuneista maista 
sallii rokottamisen apteekissa ja yleisin apteekki- 
rokotuksia edistävä tekijä maailmalla on farma
sian ammattihenkilöiden oma halukkuus tarjota 
rokotuspalveluita. Farmasian ammattihenkilöi-
den ja apteekkien laajennettu rooli rokotuspal-
veluiden järjestäjinä on saavutettu useissa maissa 
lainsäädäntö- ja sääntelymuutoksilla (5). Mones-
sa maassa, kuten esimerkiksi Argentiinassa, Etelä- 
Afrikassa ja Yhdysvalloissa rokotuksia on järjes-
tetty apteekeissa usean vuoden ajan ja kaikissa 
näistä maista rokottajana voi toimia farmasian 
ammattihenkilö (5,6).

Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeudella on useita yhteiskun-
nallisia hyötyjä, kuten rokotusten helpompi saa-
vutettavuus ja sitä kautta rokotuskattavuuden 
paraneminen (6-9). Parempi rokotuskattavuus 
vähentää tartuntatautien leviämistä väestössä ja 
säästää samalla terveydenhuollon kustannuksia, 
jotka johtuvat rokotuksilla estettävissä olevien 
tartuntatautien ja niiden komplikaatioiden hoi- 
dosta (9). Lisäksi asiakkaat ovat olleet tyytyväi
siä apteekkien tarjoamaan rokotuspalveluun 
(10-13). Farmasian ammattihenkilöiden rokotus

oikeudella ja apteekkien tarjoamilla rokotuspal
veluilla on ollut myös haasteita, joista yleisimmin 
tutkimuksissa esille tulleita ovat olleet rokotus- 
ten antamiseen soveltuvan tilan puute apteekeis
sa, farmasian ammattihenkilöiden rajoitetut kou- 
lutusmahdollisuudet, rajoitetut henkilöstöresurs
sit ja palvelusta saadun korvauksen riittämättö
myys tai huoli sen riittävyydestä (13-20). Ylei- 
simmät esteet apteekkien tarjoaman rokotuspal-
velun käyttöönotolle ovat olleet lainsäädännölli-
sen tuen puute ja sääntelyjärjestelmän rajallinen 
hyväksyntä tai tuki terveydenhuoltojärjestelmäs-
sä (5).

Monessa maassa, kuten Belgiassa, Puolassa 
ja Saksassa farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeus on mahdollistettu lähivuosina korona-
pandemian seurauksena (5,11,13,21,22). Myös 
Suomessa keskustelu farmasian ammattihenki-
löiden rokotuskoulutuksesta ja apteekkirokotuk-
sista käynnistyi, kun koronarokotukset alkoivat 
tulla Suomeen saataville ja rokottajia tarvittiin 
lisää massarokotusten järjestämiseen (23-25). 
Suomen Apteekkariliitto vetosi valtioneuvostoon 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
ja koulutuksen edistämiseksi tavoitteena paran-
taa koronarokotusten kattavuutta, mutta asia 
ei edennyt päätöksenteossa (25). Asia nostettiin 
esille uudestaan kesällä 2023 Orpon hallituksen 
laatimassa hallitusohjelmassa, jonka tavoitteena 
on hyödyntää apteekkien henkilöstön osaamista 
ja apteekkeja nykyistä laajemmin matalan kyn-
nyksen terveyspalveluissa, kuten rokotuksissa 
(26). Joulukuussa 2023 Sosiaali- ja terveysminis-
teriö ehdotti rokotusasetuksen muutosta, joka 
mahdollistaisi farmasian ammattihenkilöiden ro- 
kotusoikeuden säädetyin edellytyksin Suomessa 
(27). Rokotusoikeuden käyttöönottaminen vaa-
tii Suomessa lainsäädännöllisiä muutoksia ja on 
merkittävä uudistus farmasian ammattihenkilöil
le ja apteekeille. Rokotuspalvelulle on apteekkien 
asiakkaiden näkökulmasta kysyntää ja farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeudella voisi olla 
tulevaisuudessa positiivisia vaikutuksia tervey-
denhuollon toiminnan kehittämiseksi (28,29). 
Tällä hetkellä puuttuu kuitenkin ajantasainen tie-
to siitä, miten farmasian ammattihenkilöt koke-
vat rokotusoikeuden mahdollisuuden Suomessa.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
avohuollon apteekeissa (myöhemmin tässä artik-
kelissa käytetään termiä avoapteekki) työskente-
levien farmaseuttien ja proviisorien (pois lukien 
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apteekkarit) näkemyksiä farmasian ammattihen- 
kilöiden rokotusoikeudesta. Tarkemmat tutki
muskysymykset olivat: 1) Kannattavatko farma-
seutit ja proviisorit farmasian ammattihenkilöi-
den rokotusoikeutta? 2) Ovatko farmaseutit ja 
proviisorit halukkaita antamaan rokotteita pis-
toksena? 3) Mitä rokotteita farmasian ammatti-
henkilö voisi antaa pistoksena apteekissa heidän 
omasta mielestään? ja 4) Mitä hyötyjä ja haas-
teita farmaseuttien ja proviisorien mielestä olisi 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudes-
sa Suomessa?

MENETELMÄT
Sähköinen kyselytutkimus toteutettiin avoaptee-
keissa työskenteleville farmasian ammattihenki
löille tammikuussa 2023. Kutsu sähköiseen ky-
selyyn lähetettiin uutiskirjeessä sähköpostitse 
Suomen Farmasialiiton kautta kohdennetusti ap-
teekkisektorilla työskenteleville farmaseutti-, pro-
viisori- ja farmasian opiskelijajäsenille ja Suomen 
Proviisoriyhdistyksen kautta kaikille yhdistykseen 
kuuluville jäsenille. Apteekkarit eivät sisältyneet 
proviisorien otokseen. Ennen varsinaista kyselyn 
aloittamista lomakkeessa oli kysymys, jolla tut-
kimuksen ulkopuolelle karsittiin vastaajat, jotka 
eivät tutkimusajanhetkellä työskennelleet avo- 
apteekissa. Kutsuja kyselyyn vastaamisesta lähe-
tettiin yhteensä 4 459 henkilölle. Kysely toteu-
tettiin 5.1.–24.1.2023, jonka aikana kyselyyn 
vastaamisesta lähetettiin yksi muistutussähköpos-
tiviesti molempien organisaatioiden kautta.

KYSELYLOMAKE
Sähköinen kyselylomake luotiin Webropol-ohjel-
malla (versio 3.0). Kyselylomake koostui yhteensä 
27 strukturoidusta, avoimesta ja Likert-asteikol-
lisesta kysymyksestä (Liite 1). Kyselylomakkeen 
kysymykset koostuivat taustatiedoista, farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeuteen ja aptee
kissa rokottamiseen liittyvistä mielipidekysymyk
sistä sekä rokotusosaamisen valmiuksia ja roko- 
tusosaamisen koulutusmahdollisuuksia koskevis-
ta kysymyksistä. Kyselylomakkeen sisällön suun-
nitteluun osallistuivat tutkijoiden lisäksi Suomen 
Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Suomen 
Proviisoriyhdistys ja Itä-Suomen yliopiston Jatku- 
van oppimisen keskus. Kyselylomakkeen suunnit
telussa käytettiin apuna Suomen Apteekkariliiton 
vuonna 2020 apteekkareille toteuttamaa korona
rokotuskyselyä (30) ja Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen ohjeistuksia rokotteista ja rokotustoi
minnasta (31). Kysymysten sisältö- ja näennäis-
validiteetti sekä sähköisen kyselylomakkeen toi- 
mivuus testattiin Itä-Suomen yliopiston farma
sian laitoksella työskentelevillä henkilöillä, joilla 
oli kokemusta kyselylomakkeen laatimisesta. Tä-
män jälkeen sähköinen kyselylomake pilotoitiin 
apteekeissa työskentelevillä farmaseuteilla, pro-
viisoreilla ja farmasian opiskelijoilla (n=30). Näi-
den perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin pieniä 
muutoksia.

Tässä artikkelissa raportoidaan vastaukset 
kyselylomakkeen viidestä kysymyksestä. Mieli
pidettä rokotusoikeuden myöntämisestä farma
sian ammattihenkilöille kysyttiin kahdessa struk-
turoidussa kysymyksessä: ”Kannatatko, että 
farmasian ammattihenkilöille mahdollistettaisiin 
rokotusoikeus Suomessa” ja ”Olisitko itse ha-
lukas antamaan rokotteita pistoksena?” (Liite 
1). Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Kyllä, 2 = En,  
3 = En osaa sanoa. Monivalintakysymyksessä ky-
syttiin ”Mitä rokotteita farmasian ammattihenki-
lö voisi mielestäsi antaa pistoksena apteekissa?”. 
Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = Influenssarokote, 
2 = Koronavirusrokote, 3 = Pneumokokkiroko-
te, 4 = TBE-rokote eli ”punkkirokote”, 5 = Ra-
bies- eli vesikauhurokote, 6 = Vyöruusurokote,  
7 = Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset 
rokotteet, 8 = Matkailijan rokotteet (hepatiitti 
A&B, japanin aivotulehdus, keltakuume, lavan-
tauti, meningokokki), 9 = Ei mitään rokotteita. 
Kysymyksen yhteydessä oli linkki Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuille, josta 
vastaaja pystyi halutessaan lukemaan edellä mai-
nituista rokotteista (32). Kahdessa avoimessa ky-
symyksessä kysyttiin rokotusoikeuden hyödyistä 
ja haasteista: ”Jos farmasian ammattihenkilöillä 
olisi rokotusoikeus Suomessa, mitä hyötyjä siitä 
mielestäsi olisi?” ja ”Jos farmasian ammattihen-
kilöillä olisi rokotusoikeus Suomessa, mitä haas-
teita siinä mielestäsi olisi?”. 

Strukturoiduilla kysymyksillä kysyttiin seu-
raavia vastaajien taustatietoja: sukupuoli, synty
mävuosi, työnimike, muu terveydenhuollon kou- 
lutustausta, työkokemus farmaseuttisissa tehtä-
vissä apteekissa, työpaikka, apteekin reseptuuri 
vuonna 2021, apteekin sijainti, arvio matkan pi-
tuudesta apteekista lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön, jossa annetaan rokotteita pistoksena, 
sekä aiempi rokotusoikeus muun terveydenhuol-
lon koulutuksen kautta (Liite 1). 
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ANALYSOINTI
Aineisto analysoitiin määrällisellä ja laadullisella 
analyysillä. Ennen määrällistä analyysia rokotus
oikeuden hyötyjä ja haasteita käsittelevien avoin- 
ten kysymysten vastaukset luokiteltiin laadullisel-
la vapaamuotoisella induktiivisella sisällönana-
lyysilla (33). Sisällönanalyysissa aineistoa käsitel-
lään, luokitellaan ja jäsennellään systemaattisesti 
ja objektiivisesti ennalta laadittujen periaatteiden 
mukaisesti. Analyysi ei kuitenkaan noudattanut 
puhdasoppista sisällönanalyysia, sillä pelkistys-
vaihetta ei tehty. Tämän vuoksi käytetään termiä 
vapaamuotoinen sisällönanalyysi. Analyysi aloi-
tettiin kirjaamalla avointen kysymysten vastauk-
set kysymyskohtaisesti Microsoft Excel 2016-las-
kentataulukko-ohjelmaan. Analyysiyksikkö oli 
sana, lause tai lausejoukko, joka kuvasi yhden 
hyödyn tai haasteen. Vastauksia luettiin läpi ja 
tarvittaessa yksi vastaus eroteltiin useaksi ana-
lyysiyksiköksi. Analyysiyksiköistä etsittiin asia
sisällöltään samanlaisia ja ne yhdistettiin samaan 
alaluokkaan. Analyysiä jatkettiin yhdistämällä 
saman sisältöisiä alaluokkia yläluokaksi. Luokit-
telun teki yksi tutkija (MM), mutta luokittelusta 
käytiin säännöllistä keskustelua tutkimusryhmäs-
sä. Analyysin tuloksena muodostui kahdeksan 
hyötyjä koskevaa ja yhdeksän haasteita koskevaa 
yläluokkaa. Loput vastaukset sisällytettiin Muut 
-luokkaan, koska niistä ei muodostunut riittävän 
suuria itsenäisiä aihekokonaisuuksia. Analyysin 
ulkopuolelle jätettiin ne vastaukset, jotka eivät 
vastanneet kysymykseen (n=19). Luokittelun 
jälkeen kaikki hyötyjä ja haasteita käsittelevät 
vastaukset koodattiin muodostuneisiin luokkiin 
määrällistä analyysia varten.

Määrällinen aineisto tallennettiin IBM SPSS 
Statistics for Windows tilasto-ohjelmaan (versio 
27.0.1.0). Analysoinnissa käytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia, χ2-testiä ja Fisherin 
testiä. Tilastollisesti merkitsevänä tasona pidet-
tiin p<0,05. Analyysissä ikä luokiteltiin viiteen 
ryhmään (≤29, 30–39, 40–49, 50–59 ja ≥60 vuot-
ta). Ryhmien välisiä eroja analysoitiin farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeuden kannatuk
sesta ja halukkuudesta itse rokottaa, ottaen huo
mioon vastaajan sukupuoli, ikä, työnimike, ter-
veydenhuoltoalan muu koulutus, työkokemus 
farmaseuttisissa tehtävissä apteekissa, työpaikka, 
apteekin reseptuuri vuonna 2021, matka aptee-
kista lähimpään terveydenhuollon yksikköön, 

jossa annetaan rokotteita pistoksena ja mahdol-
linen rokotusoikeus. Kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkä matka lyhimmillään apteekeista, joissa 
tällä hetkellä työskentelet, on lähimpään tervey
denhuollon yksikköön, jossa annetaan rokottei-
ta pistoksena?” vastaukset yhdistettiin pienen 
vastausmäärän takia kysymyksen ”Arvioi, kuin-
ka pitkä matka apteekista, jossa tällä hetkellä 
työskentelet, on lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön, jossa annetaan rokotteita pistokse-
na?” vastausten kanssa. Ryhmien välisten erojen 
analysoinnissa kyseisten kysymysten vastaus-
vaihtoehdot ”Apteekissa, jossa työskentelen, 
on saatavilla rokotuspalvelu” ja ”Yhdessä tai 
useammassa apteekissa, jossa työskentelen, on 
saatavilla rokotuspalvelu” yhdistettiin vastauk-
seksi ”Apteekissa, jossa työskentelen, on saata-
villa rokotuspalvelu”. Myös kysymyksen ”Onko 
sinulla lisäksi jokin muu terveydenhuoltoalan 
koulutus?” vastaukset ”Sairaanhoitaja”, ”Lähi-
hoitaja”, ”Terveydenhoitaja”, ”Kätilö”, ”Muu 
terveydenhuoltoalan koulutus” yhdistettiin vas-
taukseksi ”Muu terveydenhuoltoalan koulutus” 
ryhmien välisten erojen analysoinnissa. Työpaik-
kaa koskevassa taustatietokysymyksessä yhdis-
tettiin vastaukset ”Vuokratyöyrityksen kautta 
yksi apteekki” ja ”Vuokratyöyrityksen kautta 
useampi apteekki” vastaukseksi ”Vuokratyöyri-
tyksen kautta yksi tai useampi apteekki”. Ana-
lyysin ulkopuolelle jätettiin taustatietokysymyk-
sissä ”En osaa sanoa” vastanneet, sukupuolessa 
vaihtoehto ”Muu” ja työpaikassa ”Usea yksityi-
nen tai yliopiston omistama apteekki” vastan-
neet niiden pienen lukumäärän vuoksi.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS
Tutkimuksessa noudatettiin kansallisia eettisiä 
ohjeita ei-lääketieteellisestä ihmisiin kohdistu
vasta tutkimuksesta (34). Tutkimus ei sisältynyt 
niihin tutkimusasetelmiin, jotka vaativat eettisen 
ennakkoarvioinnin Suomessa. Tutkimukseen osal- 
listuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaa-
jilta pyydettiin tutkimuksesta annettuun tietoon 
perustuva suostumus vastausten käyttämiseen 
tutkimustarkoituksessa. Suostumusta varten tieto 
tutkimuksesta annettiin vastaajille kyselyn alussa 
olleessa saatekirjeessä. Tutkimuksessa kerättiin 
vastaajilta epäsuoria tunnistetietoja ja siinä nou-
datettiin tietosuojalainsäädäntöä (35,36).
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TULOKSET
Kyselyyn vastasi yhteensä 466 avoapteekissa 
työskentelevää farmaseuttia, proviisoria tai vä-
hintään yhden opetusapteekkiharjoittelun suo-
rittanutta farmasian opiskelijaa. Farmasian opis-
kelijat (n=14) jätettiin kuitenkin pois aineistosta 
pienen edustavuuden vuoksi. Näin ollen lopulli-
nen aineisto koostui 452 farmaseutin ja proviiso-
rin vastauksista.

TAUSTATIEDOT
Enemmistö vastaajista oli naisia (93,3 %), farma- 
seutteja (87,8 %) ja työskenteli yksityisessä 
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 Länsi- ja 
Sisä-Suomesta (31,6 %) sekä Etelä-Suomesta 
(31,4 %). Vastaajista noin puolet työskenteli 
apteekissa, josta lähimpään terveydenhuollon 
yksikköön oli matkaa alle kilometri (55,7 %). 
Suurimmalla osalla vastaajista ei ollut muuta ter-
veydenhuoltoalan koulutusta farmasian ammatti-
henkilön koulutuksen lisäksi (92,3 %) ja vain pie-
nellä osalla vastaajista oli rokotusoikeus (3,1 %).

MIELIPITEET FARMASIAN AMMATTIHENKILÖIDEN 
ROKOTUSOIKEUDESTA JA APTEEKISSA ROKOTTAMISESTA
Vastaajista 52,9 % kannattivat farmasian ammat
tihenkilöiden rokotusoikeutta Suomessa (Tauluk
ko 2). Vastauksissa oli joitain tilastollisesti mer- 
kitseviä eroja iän, työnimikkeen, apteekin farma-
seuttisen työkokemuksen ja työpaikan suhteen. 
Proviisorit kannattivat farmasian ammattihenki-
löiden rokotusoikeutta hieman yleisemmin kuin 
farmaseutit (p=0,031). Iältään nuoremmat vas-
taajat kannattivat rokotusoikeutta yleisemmin 
kuin vanhemmat vastaajat (p=0,002). Vastaajat, 
jotka olivat työskennelleet apteekissa yli 20 vuot-
ta, eivät yleisemmin kannattaneet rokotusoikeu-
den mahdollistamista verrattuna alle 20 vuotta 
apteekeissa työskennelleisiin vastaajiin (p<0,001). 
Vastaajat, jotka työskentelivät yksityisissä aptee-
keissa, eivät yleisemmin kannattaneet rokotusoi-
keutta verrattuna yliopiston omistamissa aptee-
keissa tai vuokratyöyrityksen kautta apteekeissa 
työskenteleviin vastaajiin (p=0,007).

Vastaajista 41,6 % olisi valmis antamaan ro-
kotteita pistoksena itse (Taulukko 2). Vastauk
sissa oli joitakin tilastollisesti merkitseviä eroja 
iän, työnimikkeen, terveydenhuoltoalan muun 

koulutuksen, apteekin farmaseuttisen työkoke-
muksen, työpaikan 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 sitä vanhemmat vastaajat 
(p=0,006). Vastaajat, joilla oli muu terveyden-
huoltoalan koulutus farmasian koulutuksen li-
säksi, osoittivat yleisemmin halukkuutta antaa 
rokotteita pistoksena (p=0,003). Vastaajat, joilla 
oli alle 20 vuoden farmaseuttinen työkokemus 
apteekissa työskentelystä, olivat halukkaampia 
antamaan rokotteita pistoksena yleisemmin kuin 
yli 20 vuotta apteekeissa työskennelleet vastaa-
jat (p<0,001). Vuokratyöyrityksen kautta aptee-
keissa työskentelevät ja yliopiston omistamissa 
apteekeissa työskentelevät vastaajat olivat ylei-
semmin halukkaampia antamaan rokotteita pis-
toksena kuin yksityisissä apteekeissa työskentele-
vät (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=0,015).

Yleisimmät rokotteet, joita vastaajien mieles
tä farmasian ammattihenkilö voisi antaa pistok-
sena olivat influenssarokote (66,6 %) ja TBE-ro-
kote (50,9 %) (Taulukko 3). Vastaajista noin 
kolmannes (31,6 %, n=146) oli sitä mieltä, että 
farmasian ammattihenkilöt eivät voisi antaa mi-
tään rokotteita pistoksena apteekissa.

ROKOTUSOIKEUDEN HYÖDYT
Kaikista kyselyyn vastanneista 306 (67,7 %) oli 
vastannut farmasian ammattihenkilöiden rokotus- 
oikeuden hyötyjä koskevaan avoimeen kysy-
mykseen. Yleisin mainittu hyöty oli rokotusten 
helppous asiakkaille, kun rokotteen osto ja pistä-
minen tapahtuvat samalla asiointikerralla aptee-
kissa (59,8 %) (Taulukko 4). Vastaajat toivat vas-
tauksissa esille, että asiakkaan ei tarvitsisi asioida 
useammassa paikassa eikä varata erikseen roko-
tusaikaa, mikä helpottaisi rokotuksen saamisen 
kokonaisprosessia ja säästäisi aikaa. Toiseksi ylei-
sin mainittu hyöty oli terveydenhuollon kuormi-
tuksen väheneminen (46,1 %). Terveydenhuollon 
kuormituksen vähenemistä perusteltiin resurssien 
vapauttamisella muuhun työhön terveydenhuollos- 
sa sekä terveydenhuollon ruuhkien tai jonojen vä-
henemisellä. Kolmanneksi yleisin mainittu hyöty 
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Vastanneet farmaseutit ja proviisorit % (n)
Sukupuoli n=4451

Nainen 93,3 (415)
Mies 6,5 (29)
Muu 0,2 (1)

Ikä, vuotta n=4511

≤ 29 11,5 (52)
30–39 21,1 (95)
40–49 29,9 (135)
50–59 30,2 (136)
≥ 60 7,3 (33)

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

Terveydenhuoltoalan muu koulutus n=4522

Sairaanhoitaja 3,3 (15)
Lähihoitaja 1,3 (6)
Terveydenhoitaja 0,7 (3)
Kätilö 0,2 (1)
Muu terveydenhuoltoalan koulutus (esim. bioanalyytikko, 
fysioterapeutti)

2,2 (10)

Ei muuta terveydenhuollon koulutusta 92,3 (417)

Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä apteekissa n=452
< 5 vuotta 17,3 (78)
6–10 vuotta 14,8 (67)
11–20 vuotta 32,3 (146)
> 20 vuotta 35,6 (161)

Työpaikka n=452
Yksityinen apteekki 82,7 (374)
Yliopiston omistama apteekki 9,7 (44)
Vuokratyöyrityksen kautta usea apteekki 6,4 (29)
Vuokratyöyrityksen kautta yksi apteekki 0,7 (3)
Usea yksityinen tai yliopiston omistama apteekki 0,4 (2)

Apteekin reseptuuri vuonna 2021 n=4311

≤ 40 000 7,4 (32)
40 001–100 000 33,4 (144)
100 001–140 000 26,5 (114)
140 001–200 000 14,2 (61)
≥ 200 0001 12,3 (53)
Työskentelee useassa erikokoisessa apteekissa 6,3 (27)

Apteekin sijainti n=452
Etelä-Suomi 31,4 (142)
Länsi- ja Sisä-Suomi 31,6 (143)
Lounais-Suomi 8,0 (36)
Itä-Suomi 14,4 (65)
Pohjois-Suomi 10,0 (45)
Lappi 2,7 (12)
Työskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa apteekissa 2,0 (9)

Matka apteekista lähimpään terveydenhuollon yksikköön, 
jossa annetaan rokotteita pistoksena 

n=4471

Apteekissa, jossa työskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu 2,9 (13)
< 1 km 55,7 (249)
1–5 km 36,7 (164)
5,1–10 km 2,9 (13)
> 10 km 1,8 (8)

Rokotusoikeus n=452
Kyllä 3,1 (14)
Ei 96,9 (438)

1 Kaikki vastaajat eivät ilmoittaneet sukupuolta, ikää, apteekin reseptuuria tai matkaa apteekista 
lähimpään terveydenhuollon yksikköön. 
2 Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.
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Taulukko 2. Farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden kannatus ja halukkuus antaa rokotteita pistokse-
na taustatietojen mukaan tarkasteltuna. Vain tilastollisesti merkitsevät erot (p<0,05) on merkitty taulukkoon1. 

Kannatatko, että farmasian 
ammattihenkilöille mahdollistettaisiin 
rokotusoikeus Suomessa?

Olisitko itse halukas antamaan rokotteita 
pistoksena?

Kyllä % (n) En % (n) EOS2 % (n) p-arvo Kyllä % (n) En % (n) EOS2 % (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)

Ikä (vuosina) 0,002 0,006
≤29 63,5 (33) 17,3 (9) 19,2 (10) 51,9 (27) 38,5 (20) 9,6 (5)
30–39 64,2 (61) 22,1 (21) 13,7 (13) 47,4 (45) 45,3 (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) 27,2 (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)

Työnimike 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) 18,2 (10) 12,7 (7) 56,4 (31) 32,7 (18) 10,9 (6)

Terveydenhuoltoalan muu koulutus 0,003
Muu terveydenhuoltoalan  
koulutus

54,3 (19) 22,9 (8) 22,9 (8) 68,6 (24) 22,9 (8) 8,6 (3)

Ei muuta terveydenhuoltoalan 
koulutusta

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

Työkokemus farmaseuttisissa tehtävissä 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) 24,2 (39) 63,4 (102) 12,4 (20)

Työpaikka 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)
Vuokratyöyrityksen kautta tai 
useampi apteekki

78,1 (25) 9,4 (3) 12,5 (4) 68,8 (22) 18,8 (6) 12,5 (4)

Apteekin reseptuuri vuonna 2021
≤40 000 56,8 (18) 34,4 (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) 41,2 (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 lähimpään terveydenhuollon yksikköön, jossa annetaan 
rokotteita pistoksena
Apteekissa, jossa työskentelen,  
on rokotuspalvelu

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

<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 46,2 (6) 38,5 (5) 15,4 (2) 46,2 (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
Kyllä 71,4 (10) 7,1 (1) 21,4 (3) 78,6 (11) 14,3 (2) 7,1 (1)
Ei 52,3 (229) 32,2 (141) 15,5 (68) 40,4 (177) 50,0 (219) 9,6 (42)
1 χ2-testi ja Fisherin testi.
2 EOS=En osaa sanoa.
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Taulukko 3. Vastaajien (n=452) mielipiteet rokotteista, joita farmasian ammattihenkilö voisi antaa pistok-
sena apteekissa.

Rokote % (n) 1

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, 
meningokokki)

39,2 (177)

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

1 Vastaaja on voinut valita useita vastausvaihtoehtoja.

Taulukko 4. Vastaajien (n=306)1 näkemykset farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden hyödyistä 
Suomessa.

Yläluokka 
(alaluokat)

% (n)2

Asiakkaalle helpompaa, kun rokotteen osto ja pistäminen tapahtuvat samalla asiointikerralla 
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, säästää asiakkaan aikaa)

59,8 (183)

Vähentäisi terveydenhuollon kuormitusta 
(terveydenhuollon kuormituksen väheneminen, terveydenhuollon resursseja vapautuisi muuhun 
työhön, ruuhkien ja jonojen vähentäminen terveydenhuollossa, painetta pois terveydenhuollosta)

46,1 (141)

Edistäisi rokotuskattavuutta, rokotusten ottamista ja rokottamista
(parantaa rokotuskattavuutta, madaltaa kynnystä ottaa rokotus, useampi ottaisi rokotuksen, 
nopeuttaa rokotuksia tai rokottajia on enemmän, massarokotuksissa hyötyä)

22,2 (68)

Parempi rokotustensaatavuus ja saavutettavuus
(rokotusten parempi saatavuus, rokotusten parempi saavutettavuus)

13,7 (42)

Rokotteiden kylmäketju ei katkea ja säilytyksen kanssa ei tule ongelmia
(rokotteita säilytettäisiin oikein, rokotteen kylmäketju ei katkea kuljetuksessa)

8,5 (26)

Kattavampaa palvelua asiakkaalle apteekissa
(parantaa apteekin palveluita, uusi lisäpalvelu monipuolistaa apteekin palveluita)

6,2 (19)

Apteekki näkyvämmäksi osaksi terveydenhuoltoa
(apteekki nähtäisiin paremmin osana terveydenhuoltoa, yhteistyö apteekkien ja muun 
terveydenhuollon välillä lisääntyisi)

5,9 (18)

Farmasian ammattihenkilöille uusi työnkuva
(työnkuvan monipuolistuminen, työn mielekkyyden lisääminen)

4,9 (15)

Muut 8,5 (26)
1 Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden hyötyjä koskevaan avoimeen 
kysymykseen.
2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman hyödyn.

oli rokotuskattavuuden edistäminen (22,2 %). 
Vastaajat raportoivat, että mahdollisuus rokotuk-
seen apteekissa madaltaa kynnystä ottaa rokotus 
ja entistä useampi ottaisi rokotuksen, mikä taas 

edistäisi rokotuskattavuutta. Vastaajien mielestä 
tämä voisi nopeuttaa rokotusprosessia massa
rokotuksissa, kun rokottajia olisi enemmän käy-
tettävissä.
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ROKOTUSOIKEUDEN HAASTEET
Kaikista kyselyyn vastanneista 342 (75,7 %) oli 
vastannut farmasian ammattihenkilöiden roko-
tusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen ky-
symykseen. Yleisin mainittu haaste oli rokotus
tilan järjestäminen apteekin tiloissa (46,2 %) 
(Taulukko 5). Haasteena rokotustilojen järjestä-
misessä oli asianmukaisen tilan puute apteekin 
nykyisessä tilaratkaisussa tai sen sopimattomuus 
rokotusten järjestämiselle. Toiseksi yleisin haaste 
oli rokotteiden haittavaikutukset ja niihin varau-
tuminen apteekissa (38,6 %). Mahdolliset hait-
tavaikutukset, kuten anafylaksia ja siihen liittyvä 
hoito nähtiin haasteellisena toteuttaa apteekissa. 
Lisäksi vastaajien mielestä näissä tilanteissa no-

pean avun saaminen terveydenhuollosta olisi 
haasteellista johtuen esimerkiksi välimatkoista. 
Kolmanneksi yleisimmin mainittu haaste oli ro-
kotusosaamisen koulutus ja osaamisen ylläpito 
(36,5 %). Riittävän rokotuskoulutuksen järjestä-
minen ennen rokotusoikeuden myöntämistä näh-
tiin haasteena. Lisäksi vastaajat olivat huolissaan 
rokotusosaamisen ylläpidosta, jos rokotuksia 
pääsisi antamaan vain harvoin. Neljänneksi ylei-
simmin mainittu haaste oli apteekkihenkilöstön 
riittämättömät resurssit rokottamiseen (32,7 %). 
Vastaajien mielestä apteekeissa ei ole tällä hetkel-
lä riittävästi farmaseuttista henkilöstöä tai aikaa 
rokotusten antamiseen. Rokottaminen olisi uusi 
lisätyö, joka vaikuttaisi muihin apteekin työteh-

Taulukko 5. Vastaajien (n=342)1 näkemykset farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden haasteista 
Suomessa.

Yläluokka 
(alaluokat)

% (n)2

Rokotustilojen järjestäminen apteekissa
(asianmukaisen rokotustilan järjestäminen apteekissa on haasteellista, apteekissa ei ole 
ylimääräistä tilaa, apteekissa ei ole asianmukaista tilaa, apteekissa ei ole säilytystilaa 
rokotteille)

46,2 (158)

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

38,6 (132)

Rokotusosaamisen koulutus ja osaamisen ylläpito
(riittävän koulutuksen järjestäminen, rokotusosaamisen ylläpito, farmasian ammattihenkilöillä 
ei vielä ole rokotusosaamisen koulutusta)

36,5 (125)

Apteekkihenkilöstön resurssit eivät riitä rokottamiseen
(apteekissa ei ole riittävästi henkilökuntaa ja rokottaminen vaatisi lisää työntekijöitä, työaika 
ei riitä rokottamiseen, rokottaminen vaikuttaa muuhun työhön apteekissa, rokottaminen lisäisi 
työtä, apteekissa on kiire)

32,7 (112)

Farmasian ammattihenkilöillä ei ole pääsyä potilastietojärjestelmään
(rokotusten kirjaaminen potilastietoihin, asiakkaan terveystietoihin pääsy, rokotusten 
antamiseen liittyvä tiedonkulku terveydenhuollon kanssa)

16,1 (55)

Rokotuspalvelun kustannusten kattaminen
(rokotuspalvelun rahoittaminen, rokotuspalvelun hinta asiakkaalle, rokotuspalvelu ei ole 
kannattava)

12,9 (44)

Vastuukysymykset
(vastuu mietityttää ja on epäselvää kuka olisi vastuussa rokottamisesta, rokotuspalvelua 
tarjoavat apteekit tarvitsevat vastuulääkärin, vastuun kasvaminen)

10,2 (35)

Palkkaus
(rokotusosaamisen näkyminen palkassa, epäily ettei rokotusosaamista huomioitaisi palkassa)

7,9 (27)

Farmasian ammattihenkilöiden asenteet rokotusoikeudesta
(kaikki eivät halua rokottaa, motivoituminen uuteen työtehtävään)

6,7 (23)

Muut 12,6 (43)
1 Vastaajat, jotka olivat vastanneet farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden haasteita koskevaan avoimeen 
kysymykseen.
2 Yksi vastaaja on voinut mainita vastauksessaan useamman haasteen.
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täviin. Tämä lisäisi työvoiman tarvetta ja kiirettä. 
Rokotusten toteuttaminen asiakaspalvelun ohes-
sa koettiin lisäksi hankalaksi järjestää.

POHDINTA
Tämän tutkimuksen mukaan yli puolet farmaseu-
teista ja proviisoreista (proviisorit eivät sisältäneet 
apteekkareita) kannatti farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeutta Suomessa, ja hieman 
alle puolet oli myös itse halukkaita antamaan 
rokotteita pistoksena. Yleisimmät rokotteet, joi-
ta vastaajien mielestä farmasian ammattihenkilöt 
voisivat antaa pistoksena apteekissa, olisivat in-
fluenssa- ja TBE-rokote. Farmasian ammattihen-
kilöiden rokotusoikeuden sallimisen keskeisim-
pinä hyötyinä raportoitiin rokotusten helppous 
asiakkaille, terveydenhuollon kuormituksen vä-
heneminen ja rokotuskattavuuden edistäminen. 
Keskeisimpinä haasteina nähtiin rokotusten jär
jestäminen apteekin tiloissa, rokotteiden haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa 
sekä rokotusosaamisen koulutus ja ylläpito.

Tähän tutkimukseen osallistuneista farma-
seuteista ja proviisoreista yli puolet kannatti 
farmasian ammattihenkilöiden 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 ammattihenkilöiden mukaanottoa 
koronarokotuksiin (30). Sen sijaan verrattuna 
ennen koronapandemiaa farmaseuteille ja pro-
viisoreille tehtyyn tutkimukseen halukkuudessa 
rokottaa on tapahtunut merkittävä kasvu (37). 
Silloin vain 24 % farmaseuteista ja proviisoreista 
olisi ollut valmis rokottamaan. On mahdollista, 
että koronapandemia on vaikuttanut farmaseut-
tien ja proviisorien yleiseen tietoisuuteen roko-
tusten tärkeydestä ja farmasian ammattihenkilöi-
den roolin merkityksestä taistelussa rokotteilla 
ehkäistävissä olevia tartuntatauteja vastaan. Ko-
ronapandemian aikana moni maa myönsi roko
tusoikeuden farmasian ammattihenkilöille 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 järjestämisestä apteekeissa.

Verrattaessa tämän tutkimuksen tuloksia 
aiempiin ulkomailla tehtyihin tutkimuksiin, far- 
masian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
kannatusluvut ovat yleensä olleet korkeampia 
ulkomaisissa tutkimuksissa (16,17,38). Itävallas-
sa ja Jordaniassa koronapandemian aikana teh-
tyjen tutkimusten mukaan yli 80 % farmasian 
ammattihenkilöistä oli halukkaita osallistumaan 
rokotusten antamiseen (16,17). Myös Uudessa-
Seelannissa, jossa farmasian ammattihenkilöillä 
on oikeus antaa rokotuksia, 86 % kannatti far- 
masian ammattihenkilöiden osallistumista roko
tusten antamiseen, mutta kaikki eivät kuiten-
kaan halunneet itse rokottaa (38). Toisaalta Vi-
rossa farmasian ammattihenkilöiden halukkuus 
osallistua rokotusten antamiseen oli vähäisem-
pää kuin tässä tutkimuksessa (39). 

Farmasian ammattihenkilöiden 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-
sä vuonna 2014, jossa proviisorit suhtautuivat 
myönteisemmin rokottamiseen apteekeissa kuin 
farmaseutit (37). Tämä tutkimus tai kirjallisuus 
eivät anna selitystä tälle ryhmien väliselle erol-
le. Voi kuitenkin olla, että proviisorit kaipaavat 
enemmän haasteita ja monipuolisuutta työtehtä-
viinsä kuin farmaseutit, sillä he ovat jo lähtökoh-
taisesti kouluttautuneet tehtävään, jonka työn-
kuva on farmaseutin työnkuvaa moninaisempi. 
Proviisorien työnkuva apteekissa voi myös olla 
farmaseutteja itsenäisempi, eikä asiakaspalvelua 
ole yhtä paljon. Näin ollen proviisoreilla voi olla 
suurempi motivaatio työnkuvan laajentamiseen 
siten, että kanssakäyminen asiakkaiden kanssa 
lisääntyy. Tässä tutkimuksessa myös iältään nuo- 
remmat ja vähemmän aikaa apteekeissa työsken-
nelleet vastaajat kannattivat rokotusoikeutta ja 
olivat halukkaampia itse antamaan rokotteita 
pistoksena kuin iältään vanhemmat ja pidem-
pään apteekeissa työskennelleet vastaajat. Tämä 
voi johtua siitä, että pidempään apteekeissa 
työskennelleet ja vanhemmat vastaajat ovat saat- 
taneet kokea enemmän muutoksia apteekin toi
minnassa ja ovat siten varovaisempia uusien 
muutosten suhteen verrattuna vähemmän aikaa 
apteekeissa työskennelleisiin ja nuorempiin vas-
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taajiin. Lisäksi tuoreen tutkimuksen mukaan 
uran alussa olevat farmasian ammattihenkilöt 
toivovat apteekkityöhön monipuolisempia tehtä
viä, suurempaa vastuuta ja parempaa yhteistyötä 
muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
kanssa. Uran alussa olevat farmasian ammat-
tihenkilöt toivovat, että apteekit voisivat tule-
vaisuudessa tarjota monipuolisempia palveluja, 
kuten rokotuspalvelua. (40.) Tämän tutkimuk-
sen tulokset farmasian ammattihenkilöiden ro-
kotusoikeuden kannatuksesta viittaavat siihen, 
että farmasian ammattihenkilöt yleisesti ottaen 
kannattavat rokotusoikeuden mahdollistamista, 
mutta kaikki eivät ole itse halukkaita rokotta-
maan. Näin ollen, mikäli rokotusoikeus myön-
netään farmasian ammattihenkilöille Suomessa, 
se tulee ottaa käyttöön vapaaehtoisena. 

Tämän tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilöt voisivat antaa pistoksena apteekis
sa erityisesti influenssarokotteita. Tulos on yh-
denmukainen kansainvälisten linjausten kanssa, 
sillä kansainvälisesti tarkasteltuna farmasian 
ammattihenkilöiden oikeus antaa rokotteita on 
yleensä ensimmäisenä koskenut influenssarokot-
teita (6,41-43). Vuonna 2019 Euroopan maista 
(n=30) 40 % tarjosi influenssarokotuksia aptee-
keissa ja 17 % myös muita rokotuksia (44). Suu-
ressa osassa näistä maista influenssarokotusten 
antajana voi toimia farmasian ammattihenkilö, 
kuten esimerkiksi Portugalissa, Irlannissa, Isossa- 
Britanniassa, Ranskassa, Sveitsissä ja Tanskassa 
(9). Tutkimusten mukaan farmasian ammattihen
kilöiden osallistuminen influenssarokotusten jär- 
jestämiseen on lisännyt rokotuskattavuutta ja 
laumaimmuniteettia, jolloin siitä on ollut huo- 
mattavaa hyötyä kansanterveydelle. Esimerkik- 
si Kanadassa havaittiin, että farmasian ammatti- 
henkilöiden rokotusoikeus ja apteekeissa rokotta- 
minen vaikutti influenssarokotuskattavuuden 
kasvuun (18). Yhdysvalloissa tehty tutkimus puo- 
lestaan osoitti, että osavaltioissa, joissa farma
sian ammattihenkilöt antoivat influenssaroko
tuk-sia, vähintään 65-vuotiaiden influenssaroko- 
tuskattavuus oli korkeampi kuin osavaltioissa, 
joissa farmasian ammattihenkilöillä ei ollut tus-
oikeutta (45). Myös Norjassa ja Portugalissa 
influenssarokotuskattavuuden on havaittu kas-
vaneen silloin, kun farmasian ammattihenkilöt 
ovat osallistuneet influenssarokotusten antami-
seen (46,47). 

Suomessa osa apteekeista tarjoaa maksullista 

influenssarokotuspalvelua siten, että rokottaja-
na on sairaan- tai terveydenhoitaja. Apteekkien 
rokotuspalvelun käyttäjille tehdyn tutkimuksen 
mukaan asiakkaat olivat tyytyväisiä apteekin 
influenssarokotuspalveluun ja suurin osa piti ro-
kotuspalvelua erityisen hyödyllisenä. Rokotus
palvelua käyttivät myös riskiryhmiin kuuluvat 
henkilöt, 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 näkevät farmasian 
ammattihenkilöiden rokotusoikeudessa monia 
yhteiskunnallisia hyötyjä, joista yleisin oli roko- 
tusten helppous asiakkaille. Lisäksi terveyden
huollon kuormituksen väheneminen ja rokotus
kattavuuden edistäminen olivat yleisesti rapor- 
toituja hyötyjä. Tulokset ovat linjassa aikaisem-
pien kansainvälisten tutkimusten kanssa (6-9). 
Irlannissa, Ranskassa, Puolassa ja Saksassa ap-
teekkien asiakkaille suunnatuissa tutkimuksissa 
havaittiin, että asiakkaat olivat erittäin tyyty-
väisiä apteekissa saamaansa rokotuspalveluun, 
jossa rokotuksen antoi farmasian ammattihen-
kilö. Näissä tutkimuksissa asiakkaat valitsivat 
apteekin rokotuspaikaksi niiden helpon saavu-
tettavuuden vuoksi (10-13). Verrattuna aiempiin 
farmasian ammattihenkilöille suunnattuihin ky-
selytutkimuksiin, on rokotuskattavuuden kasvu 
raportoitu farmasian ammattihenkilöiden ro-
kotusoikeuden hyödyksi useassa tutkimuksessa 
(14,16,38). Lisäksi farmasian ammattihenkilöt 
ovat raportoineet rokotusoikeuden hyödyiksi 
Uudessa-Seelannissa myös helppouden asiak-
kaille sekä terveydenhuollon kuormituksen vä
henemisen (38). Suomessa erityisesti rokotuksen 
ottamisen helppous ja terveydenhuollon työnte-
kijöiden suositus ovat vaikuttaneet alle 50-vuo-
tiaiden halukkuuteen ottaa rokotus (48). Lisäksi 
rokotusten saamisen helppous on yksi keskeisim-
mistä tekijöistä rokotuskattavuuden nostamises-
sa. Pitkät matkat tai vaikeudet päästä rokotus-
paikalle voivat heikentää rokotuskattavuutta 
(49). Suomessa on koko maan kattava apteek-
kiverkosto; melkein jokaisessa kunnassa on vä-
hintään yksi apteekki (50). Väestö on ollut tyy-
tyväinen apteekkien tarjoamiin palveluihin (51). 
Suomalainen väestö kuitenkin toivoo apteekeilta 
enemmän hoidollisia palveluita ja rokotuspalve-
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lulle olisi kysyntää. Lisäksi sosiaali- ja terveysala 
on Suomessa kuormittunut ja tulevaisuudessa 
työvoiman saatavuuden on arvioitu olevan haas-
teellista (52). Tässä tutkimuksessa farmaseutit ja 
proviisorit tunnistivat, että farmasian ammatti-
henkilöiden rokotusoikeudesta voisi olla apua 
terveydenhuollon kuormituksen vähentämisessä, 
kun esimerkiksi hoitajien työmäärä rokotusten 
osalta vähenisi ja aikaa voisi jäädä enemmän 
muulle hoitotyölle.

Tämän tutkimuksen mukaan farmasian am-
mattihenkilöiden rokotusoikeudessa on myös 
paljon haasteita, joita vastaajat raportoivat ylei-
semmin kuin hyötyjä. Haasteet liittyivät ylei-
simmin rokottamisen käytännön järjestämiseen 
apteekissa ja erityisesti rokotustilaan. Tulos 
on vastaava aikaisempien farmasian ammatti
henkilöille suunnattujen tutkimusten kanssa 
(15,16,30,39,53). Rokotustoiminnan järjestämi
nen vaatii asianmukaiset tarkasti säädellyt roko
tustilat, joissa tulisi olla muun muassa mahdolli
suus käsien pesulle, tilaa rokotusvälineiden 
säilyttämiseen ja rokotteiden käyttövalmiiksi 
saattamiseen, makuupaikka herkästi pyörtyvien 
rokottamiseen, tarpeisto käytettyjen välineiden 
asianmukaiseen hävittämiseen sekä mahdolli-
suus rokotusten kirjaamiseen potilastietoihin 
(54). Lisäksi rokottaminen on terveydenhuollon 
palvelujen tuottamista, joka edellyttää rekiste-
röintiä palvelujen tuottajaksi (55). Joulukuussa 
2023 Sosiaali- ja terveysministeriö ehdotti roko-
tusasetuksen muutosta, joka mahdollistaisi far-
maseuttien ja proviisorien rokotusoikeuden tie-
tyin edellytyksin Suomessa. Ehdotuksen mukaan 
rokottaminen olisi mahdollista vain apteekin 
yhteydessä toimivan terveyspisteen kautta ja/tai 
erillisen terveydenhuoltopalveluita tarjoavan yri-
tyksen kautta, joka toimii apteekin tiloissa. Näi-
tä apteekkeja on tällä hetkellä vain muutamia 
kymmeniä, joka on pieni osa kaikista Suomen 
apteekeista. (27.) Tulevaisuudessa tarvitaankin 
ajantasaista tutkimustietoa apteekkien mahdol-
lisuuksista ja halukkuudesta järjestää rokotus-
palvelu. Apteekkareille vuonna 2020 toteutetun 
koronarokotuskyselyn mukaan yli puolessa ap-
teekeista olisi ollut mahdollista järjestää tila ro-
kotuksille (30).

Apteekeille rokotuspalvelun järjestäminen 
tarkoittaa lisäkustannuksia. Apteekkien rokotus- 
palvelusta aiheutuvat kustannukset ja kustan-
nuksiin liittyvien korvausten riittämättömyys tai 

huoli niiden riittävyydestä ovat nousseet esille 
yhtenä apteekkien rokotuspalvelun ongelmana 
useissa ulkomaisissa tutkimuksissa (13,18-20). 
Myös Suomessa apteekkarit ovat tuoneet esille 
kustannukset yhtenä haasteena rokotusten jär-
jestämiselle apteekeissa (30,53). Apteekkarien 
mukaan kustannuksia aiheuttavat rokotuksiin 
käytettävä henkilöstön työaika, tilamuutosten 
tekeminen apteekkiin, rokotuspalvelun lupapro-
sessi sekä vastuulääkärille maksettava palkkio. 
Tuleekin miettiä, miten kustannukset katetaan, 
jos farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeus 
otetaan käyttöön Suomessa: valtion tuella, asia-
kasmaksuilla, molemmilla vai jollain muulla ta-
valla. Tähän voi vaikuttaa se, mitä rokotuksia 
farmasian ammattihenkilöt apteekissa pistävät. 
Esimerkiksi kansalliseen rokotusohjelmaan sisäl
tyvät rokotteet ovat kansalaisille maksuttomia 
(56). Asiakasmaksujen kohdalla tulee miettiä, 
mikä on kohtuullinen kustannus asiakkaille, 
mutta toisaalta riittävä korvaus apteekkien roko- 
tuspalvelulle. Vuonna 2016 apteekkien terveys-
pisteiden asiakkaille influenssarokotuspalvelusta 
tehdyn kyselytutkimuksen mukaan, asiakkaat 
ovat valmiita maksamaan apteekkien rokotus-
palvelusta. Asiakkaiden mielestä sopiva hinta 
palvelulle on 15–20 euroa. (28.)  

Rokotuskoulutuksen järjestäminen ja roko-
tusosaamisen ylläpito nousivat myös esille haas-
teena rokotusoikeuden käyttöönotossa. Tulos on 
samankaltainen ulkomailla tehtyjen tutkimusten 
kanssa, joissa asianmukaisen koulutuksen puute 
on tullut esiin yhtenä yleisenä ongelmana farma- 
sian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden käyt-
töönotossa (14,15,17). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos määrittelee, mitä rokottajan tulee osa-
ta. Ohjeistuksen mukaan rokottajan tulee hallita 
keskeiset rokotusturvallisuusasiat. (57.) Tietoja 
ja taitoja tarvitaan sekä rokottamiseen että ro-
kotteiden mahdollisten haittavaikutusten hoi-
toon, joka tuotiin myös esille yhtenä yleisimmistä 
farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeuden 
haasteista tässä tutkimuksessa. Tällä hetkellä 
farmasian ammattihenkilöillä ei ole koulutusta 
rokottamisesta ja mikäli farmasian ammattihen
kilöiden rokotusoikeus sallitaan Suomessa, kou- 
lutus rokottajiksi ryhtyville tulee järjestää. Sosiaa-
li- ja terveysministeriön edotuksessa rokotusase-
tuksen muutoksesta on yhtenä mahdollisuutena 
tuotu esille Valtakunnallinen rokotusosaamisen 
koulutuskokonaisuus, joka on suunniteltu Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä ammatti-
korkeakoulujen yhteistyönä (27). Maissa, joissa 
farmasian ammattihenkilöillä on rokotusoikeus, 
rokotuskoulutus on järjestetty joko vapaaehtoi-
sena täydennyskoulutuksena tai osana farmasian 
ammattihenkilön perustutkintokoulutusta (7). 
Rokotuskoulutuksen järjestämiseen liittyy mon-
ta ratkaistavaa asiaa, kuten miten koulutus jär-
jestetään ja miten se kustannetaan. Koulutuksen 
suunnittelun pohjalle tarvitaan myös tutkimus-
tietoa farmasian ammattihenkilöiden tämänhet-
kisistä rokotusosaamisen valmiuksista.  

Tällä tutkimuksella on vahvuuksia ja heik-
kouksia. Tutkimus tuotti uutta ja ajankohtaista 
tietoa farmaseuttien ja proviisorien näkemyksis
tä farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeu-
den mahdollisuudesta Suomessa. Tutkimus oli 
ensimmäinen aiheesta farmaseuttien ja provii-
sorien näkökulmasta tehty tutkimus Suomessa 
koronapandemian jälkeen. Kyselytutkimus toteu- 
tettiin Suomen Farmasialiiton ja Suomen Provii-
soriyhdistyksen jäsenille ja niiden kautta tavoi-
tettiin tutkimuksen kannalta oikea kohderyhmä 
eli avoapteekeissa työskentelevät farmaseutit ja 
proviisorit. Tutkimuksemme heikkous oli kuiten-
kin se, että kyselyn vastausprosenttia ei voitu luo-
tettavasti laskea. Kyselyyn vastasi 10,5 % heistä, 
joille kutsu kyselyyn vastaamisesta lähetettiin. 
Vastausprosentti on alhainen, mutta se ei täysin 
kerro tutkimuksen todellista vastausprosenttia. 
Tämä johtuu siitä, että tutkimuksen todellisen 
perusjoukon koko eli avoapteekeissa työsken-
televien farmaseuttien ja proviisorien lukumää-
rä kyselyn tavoittaneesta jäsenistöstä ei ollut 
tiedossa. Liittoihin kuuluu myös jäseniä, jotka 
eivät tutkimushetkellä työskennelleet avoaptee-
kissa ja tutkimuskutsu on lähetetty myös heille. 
Tutkimuksen ulkopuolelle jäivät avoapteekeissa 
työskentelevät liittoihin kuulumattomat henkilöt 
sekä ne, jotka eivät lukeneet sähköpostiin tullut-
ta uutiskirjettä 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 mielipiteitä ja näkemyksiä aiheesta. 
Lisäksi tutkimuksen ulkopuolelle jäivät apteek-
karit ja tulevaisuudessa heidän näkemyksiään 
on tärkeä tutkia erityisesti apteekkien mahdolli
suuksista järjestää rokotuspalvelua. Vertailua 
perusjoukkoon ei myös voitu tehdä, koska saa-
tavilla ei ollut ajantasaista tilastoa koko Suomen 

avoapteekeissa työskentelevien farmaseuttien ja 
proviisorien ikä- ja sukupuolijakaumista. Kui-
tenkin verrattuna vuoden 2022 tilastoon sekä 
aikaisempaan farmaseuteille ja proviisoreille teh-
tyyn kyselytutkimukseen, vastaajien ikä- ja suku-
puolijakauma oli hyvin samankaltainen (58,59). 
Kysely ei sisältänyt validoituja mittareita, mutta 
sen laatimiseen osallistui monta farmasian alan 
sidosryhmää ja sen suunnittelussa hyödynnettiin 
aiempia tutkimuksia. Kyselylomake pilotoitiin 
oikealla kohderyhmällä ja sen sisältö- ja näen-
näisvaliditeetti testattiin henkilöillä, joilla oli 
kokemusta kyselyiden suunnittelusta ja toteut-
tamisesta.

Tämän tutkimuksen päätelminä voidaan to-
deta, että farmaseutit ja proviisorit suhtautuvat 
pääosin myönteisesti farmasian ammattihenki-
löiden rokotusoikeuteen Suomessa. Osa on myös 
halukkaita itse antamaan rokotteita pistoksena. 
Farmaseuttien ja proviisorien mielestä yleisim-
min farmasian ammattihenkilöt voisivat antaa 
influenssarokotuksia apteekeissa. Rokotusoikeu
dessa nähdään monia yhteiskunnallisia hyötyjä, 
joista yleisimpänä rokotteiden ottamisen help-
pous asiakkaille, terveydenhuollon kuormituk-
sen väheneminen ja rokotuskattavuuden edistä-
minen. Rokotusoikeuteen liittyy kuitenkin myös 
paljon haasteita, kuten rokotustilan järjestämi-
nen apteekkiin, rokotteiden mahdolliset haitta-
vaikutukset ja niihin varautuminen apteekissa, 
sekä rokotusosaamisen koulutuksen järjestä-
minen. Tarvitaan lisää aiheeseen liittyvää tutki-
musta ja selvitystä, niihin perustuvaa huolellista 
päätöksentekoa ja asianmukaisia toimenpiteitä, 
mikäli rokotusoikeus mahdollistetaan farmasian 
ammattihenkilöille Suomessa.
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KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Martikainen, Kauppinen, Siitonen ja Timonen 
vastasivat tutkimusasetelman ja kyselylomakkeen 
suunnittelusta sekä aineiston keräämisestä. Mar-
tikainen vastasi aineiston analysoinnista, mutta 
muut kirjoittajat auttoivat siinä. Kaikki kirjoitta-
jat osallistuivat tulosten tulkintaan. Martikainen 
kirjoitti ensimmäisen version käsikirjoituksesta. 

Martikainen, M., Kauppinen, H., Siitonen, P., Timonen, J. Finnish community pharmacists’ perceptions of the 
pharmaceutical professionals’ right to administer vaccines. Sosiaalilääketieteellinen 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, χ2 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 

authority were ease of vaccination for customers, 
reduced burden on the health care system, and 
increased vaccination coverage. The most com-
mon challenges were organization of vaccination 
facilities in pharmacies, adverse reactions to vac-
cines and how to prepare for them, and training 
and maintaining vaccination skills.

Pharmacists are largely in favour of the vac-
cination authority of pharmaceutical profession-
als in Finland. However, careful informed deci-
sion-making and appropriate measures will be 
needed if the vaccination authority is to be made 
available to pharmacy professionals. 

Keywords: community pharmacy, pharmacist, 
vaccination 
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LIITE 1: TUTKIMUKSEN KYSELYLOMAKE (KYSELY TOTEUTETTIIN SÄHKÖISESTI WEBROPOL-OHJELMALLA,  
LIITE ON KYSELYN WORD-VERSIO) 

Kysely farmaseuteille, proviisoreille ja farmasian opiskelijoille farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta

Pakolliset kysymykset merkitty tähdellä (*).

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

Syntymävuotesi? *
Pudotusvalikossa vaihtoehdot: 1950–2004 ja En halua 
kertoa

Nykyinen työnimikkeesi? *
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:

Minkä vuosikurssin farmasian opiskelija olet? *
1.	 2. vuosikurssin
2.	 3. vuosikurssin
3.	 4. vuosikurssin
4.	 5. vuosikurssin
5.	 > 5. vuosikurssin

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

1.	 Lähihoitaja
2.	 Sairaanhoitaja
3.	 Kätilö
4.	 Terveydenhoitaja
5.	 Ensihoitaja
6.	 Muu, mikä? __________
7.	 Ei muuta terveydenhuoltoalan koulutusta

Kuinka kauan olet työskennellyt apteekissa farmaseutti
sissa tehtävissä?

1.	 Alle vuoden
2.	 1–5 vuotta
3.	 6–10 vuotta
4.	 11–20 vuotta
5.	 Yli 20 vuotta

Missä työskentelet? *
1.	 Yksityisessä apteekissa
2.	 Yliopiston omistamassa apteekissa
3.	 Useassa yksityisessä tai yliopiston omistamassa 

apteekissa
4.	 Vuokratyöyrityksen kautta yhdessä apteekissa
5.	 Vuokratyöyrityksen kautta useammassa 

apteekissa
6.	 Omalla toiminimellä yhdessä apteekissa
7.	 Omalla toiminimellä useammassa apteekissa
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Apteekin, jossa työskentelet, reseptuuri vuonna 2021? *
1.	 ≤ 40 000
2.	 40 001–100 000
3.	 100 001–140 000
4.	 140 001–200 000
5.	 ≥ 200 001
6.	 Työskentelen useassa erikokoisessa apteekissa
7.	 En osaa sanoa

Apteekin, jossa työskentelet, sijainti? *
1.	 Etelä-Suomi
2.	 Länsi- ja Sisä-Suomi
3.	 Lounais-Suomi
4.	 Itä-Suomi
5.	 Pohjois-Suomi
6.	 Lappi
7.	 Ahvenanmaa
8.	 Työskentelen useassa eri alueilla sijaitsevassa 

apteekissa

Jos vastasi ”Missä työskentelet?” -kysymykseen 
vaihtoehdon 1,2, 4 tai 6, tuli kysymys:

Arvioi, kuinka pitkä matka apteekista, jossa tällä het-
kellä työskentelet, on lähimpään terveydenhuollon yk-
sikköön, jossa annetaan rokotteita pistoksena? *

1.	 Apteekissa, jossa työskentelen, on saatavilla 
rokotuspalvelu

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

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

Arvioi, kuinka pitkä matka  lyhimmillään apteekeista, 
joissa tällä hetkellä työskentelet, on  lähimpään terve-
ydenhuollon yksikköön, jossa annetaan rokotteita pis-
toksena? *

1.	 Yhdessä tai useammassa apteekissa, jossa 
työskentelen, on saatavilla rokotuspalvelu

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

Rokotusoikeudella  tarkoitetaan tässä tutkimuksessa 
sitä, että rokottamiseen oikeutettu henkilö saa antaa 
rokotteita pistoksena.
 

Sosiaali -ja terveysministeriön rokotusasetuksen 
(149/2017) ja Terveyden -ja hyvinvoinnin laitoksen oh-
jeistuksen (linkki) mukaan kaikkia rokotteita pistokse-
na saa antaa Suomessa vain lääkäri ja asianmukaisen 
koulutuksen saanut terveydenhoitaja, sairaanhoitaja, 
kätilö ja sairaanhoitajana laillistettu ensihoitaja, terve-
ydenhoitaja-, sairaanhoitaja- tai kätilöopiskelija sekä 
lääketieteen opiskelija tietyin edellytyksin.
Onko sinulla rokotusoikeus? *

1.	 Kyllä
2.	 Ei

Kannatatko, että farmasian ammattihenkilöille 
mahdollistettaisiin rokotusoikeus Suomessa? *

1.	 Kyllä
2.	 En
3.	 En osaa sanoa

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

Mitä rokotteita farmasian ammattihenkilö voisi mieles-
täsi antaa pistoksena apteekissa? Voit halutessasi lukea 
tästä  linkistä Suomessa saatavilla olevista rokotteista. 
Voit valita useita vaihtoehtoja. *

1.	 Influenssarokote
2.	 Koronavirusrokote
3.	 Pneumokokkirokote
4.	 TBE-rokote eli ”punkkirokote”
5.	 Rabies- eli vesikauhurokote
6.	 Vyöruusurokote
7.	 Muut kansallisen rokotusohjelman mukaiset 

rokotteet
8.	 Matkailijan rokotteet (hepatiitti A&B, 

japanin aivotulehdus, keltakuume, lavantauti, 
meningokokki)

9.	 Ei mitään rokotteita

Jos farmasian ammattihenkilöillä olisi rokotusoikeus 
Suomessa, mitä hyötyjä siitä mielestäsi olisi? (Avoin 
vastaus)

Jos farmasian ammattihenkilöillä olisi rokotusoikeus 
Suomessa, mitä haasteita siinä mielestäsi olisi? (Avoin 
vastaus)

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kuka-saa-rokottaa-ja-miten-rokotusosaaminen-osoitetaan#kuka
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/tietoa-rokotuksista/kuka-saa-rokottaa-ja-miten-rokotusosaaminen-osoitetaan#kuka
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


25 4

Rokotusoikeudella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa sitä, että rokottamiseen oikeutettu henkilö saa antaa 
rokotteita pistoksena. 

Rokotusosaamisella tarkoitetaan kaikkia niitä tietoja ja käytännön rokotustaitoja, joiden avulla rokottaja pystyy 
toteuttamaan rokotuksia asianmukaisesti ja turvallisesti.

THL määrittää, mitä rokottajan tulee osata. 
Arvioi, minkälaiset tiedot sinulla on yleisesti rokotusosaamisen eri osa-alueista. Valitse kustakin aihealueesta 
sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Hyvät  
tiedot

Kohtalaiset  
tiedot

Heikot  
tiedot

Ei tietoa 
lainkaan

Rokotuksin ehkäistävien tautien aiheuttajat

Rokotuksin ehkäistävien tautien oireet

Rokotuksin ehkäistävien tautien hoito

Rokotuksin ehkäistävien tautien tarttuvuus ja tartuntatavat

Rokotuksin ehkäistävien tautien yleisyys

Rokotuksin ehkäistävien tautien vakavuus

Rokotuksin ehkäistävien tautien sairastamiseen liittyvät 
jälkitaudit

Rokottamattomuuden vaikutukset yksilö- ja väestötasolla

Rokotteista saatavat hyödyt sekä yksilö että väestötasolla

Suomessa saatavilla olevat rokotteet

Kansallinen rokotusohjelma

Rokotteiden koostumus (mitä rokotteet sisältävät)

Rokotteiden kestoaika (säilyvyys)

Rokotteiden säilytys

Rokotteiden hävittäminen

Rokotteiden käyttöaiheet

Rokotteiden antotavat

Vasta-aiheet rokottamiselle

Rokotteiden mahdolliset haittavaikutukset

Haittavaikutus-ilmoitusjärjestelmän keskeiset periaatteet

Rokotteista aiheutuvien välittömien reaktioiden hoito

Rokotteista aiheutuvien välittömien vakavien reaktioiden hoito 
(anafylaksia)

Aseptiikan perusteet rokotteiden käsittelyssä ja rokottaessa
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Rokotusosaamisen koulutuksella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa teoriaosaamisen ja käytännön rokotustaitojen 
harjoittelun kokonaisuutta.
Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? Valitse kustakin väittämästä sopivaksi katsomasi vaihtoehto. *

Täysin  
samaa  
mieltä

Jokseenkin 
samaa mieltä

Jokseenkin 
eri mieltä

Täysin eri 
mieltä

En osaa 
sanoa

Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi 
olla pakollinen opintojakso farmaseutin 
koulutusohjelmassa
Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi 
olla valinnainen opintojakso farmaseutin 
koulutusohjelmassa
Rokotusosaamisen koulutuksen tulisi olla 
vapaaehtoinen täydennyskoulutus
Olen valmis käymään alle 3 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään alle 3 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla
Olen valmis käymään 3–6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään 3–6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla
Olen valmis käymään yli 6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen työajalla
Olen valmis käymään yli 6 kuukautta kestävän 
rokotusosaamisen koulutuksen omalla ajalla

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

1.	 Työnantajan tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus 
2.	 Olen valmis maksamaan itse rokotusosaamisen koulutuksen
3.	 Jonkun muun tahon tulisi maksaa rokotusosaamisen koulutus. Mikä taho (avoin)
4.	 Ei kenenkään, en kannata farmaseuttiselle henkilökunnalle suunnattua rokotusosaamisen koulutusta 

Jos vastasi edelliseen kysymykseen vaihtoehdon 2, näytettiin seuraavat kolme kysymystä:
Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan alle 3 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *

1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan 3–6 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *
1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Kuinka paljon olisit valmis itse maksamaan yli 6 kuukautta kestävästä rokotusosaamisen koulutuksesta? *
1.	 < 100 euroa
2.	 100–399 euroa
3.	 400–699 euroa
4.	 700–999 euroa
5.	 ≥ 1000 euroa

Muita ajatuksia ja kommentteja farmasian ammattihenkilöiden rokotusoikeudesta tai tästä kyselystä (Avoin 
vastaus)

Kiitos osallistumisesta tähän tutkimukseen!
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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 256–270

A r t i k k e l i

	 Mitkä tekijät ennakoivat täyden ja osatyökyvyttömyys- 
	 eläkkeen saamista hylkäyksen jälkeen?

Huomattava osa työkyvyttömyyseläkehakemuksista hylätään, mutta osa hylkäävän päätöksen 
saaneista saa myöhemmin myönteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen. Tietoa myöhempään 
myönteiseen päätökseen johtaneista tekijöistä eri eläkelajeissa on kuitenkin vähän. 
  Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekisteriaineiston avulla kielteisen työkyvyttö
myyseläkepäätöksen saaneita ja heidän tilannettaan kahden vuoden kuluttua päätöksestä. 
Tutkimme sitä, mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät tekijät ennakoivat hylkäyspäätöksen 
saaneiden täyttä tai osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä seuranta-aikana.
  Aineisto (n=4724) muodostuu rekisteriaineistosta, joka kattaa yhden yksityisen työeläke
vakuutusyhtiön hylätyt työkyvyttömyyseläkehakemukset ajalta 1/2017–06/2019 sekä hylkää
vän päätöksen saaneiden henkilöiden uudet hakemukset 06/2021 asti. Tutkimme moni
muuttujamallilla, mitkä tekijät olivat yhteydessä hylkäävän päätöksen jälkeen saadun pysyvän 
työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. Kahden vuoden seuranta-aikana yhteensä 702 henkilöä 
sai joko pysyvän täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen. 
  Monimuuttujamallissa vanhempi ikä, miessukupuoli ja aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät  
täyden työkyvyttömyyseläkkeen saamisen tilastollista todennäköisyyttä. Mielenterveysdiagnoosilla 
ja muiden sairauksien diagnoosilla oli seuranta-aikana suurempi todennäköisyys saada täysi 
työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikuntaelinten (tule) sairauden diagnoosilla. Osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saamisen todennäköisyyttä lisäsivät vanhempi ikä, työsuhde eläke
tapahtumahetkellä ja aiemmat työeläke-etuudet. Lisäksi mielenterveyden diagnoosilla oli pienempi 
todennäköisyys saada osatyökyvyttömyyseläke kuin tule-diagnoosilla tai muiden sairauksien 
diagnoosilla.
  Tutkimuksemme osoitti, että 15 prosenttia kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneista 
päätyi pysyvälle, toistaiseksi voimassaolevalle työkyvyttömyyseläkkeelle jo kahden vuoden kuluessa 
ensimmäisestä hakemuksesta. Jossakin määrin työkyvyttömyyttä ennakoivat tekijät erosivat 
eläkelajien välillä. Esitämme lopuksi keinoja tutkimuksessa havaittujen erojen ja yhtäläisyyksien 
hyödyntämiseen käytännön työssä.   

ASIASANAT: työkyvyttömyys, työkyvyttömyyseläke, hylkäyspäätös, eläkelajit

auli airila, tiia reho, kirsi karvala, petri määttä, sami hårdh,  
riku louhimo 
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YDINASIAT	

	– Osa hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen 
saaneista saa työkyvyttömyyseläkkeen hylkäyk-
sen jälkeen. Tietoa tähän johtaneista tekijöistä 
eri eläkelajeissa on vähän.

	– Ikä, aiemmat työeläke-etuudet ja työkyvyttömyy-
den diagnoosi olivat yhteydessä työkyvyttömyys
eläkkeen saamiseen. Osin myönteistä päätöstä 
ennakoivat eri tekijät eri eläkelajeissa.

	– Työkykyä on tärkeä vahvistaa ajoissa, ettei eläk-
keelle hakeuduta liian aikaisin.

JOHDANTO 
Vuonna 2021 työkyvyttömyyseläkkeen saajia 
työeläkejärjestelmässä oli 125 000 henkilöä, jois-
ta toistaiseksi myönnettyjen eläkkeiden osuus oli 
82 prosenttia. Täysien työkyvyttömyyseläkkei-
den osuus oli yhtä lailla 82 prosenttia. Vaikka 
työkyvyttömyyseläkkeen saajien määrä on viime 
vuosikymmeninä merkittävästi vähentynyt, siir-
tyy työkyvyttömyyseläkkeelle vuosittain edelleen 
huomattavan moni. Vuonna 2021 työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyi 17 500 henkilöä, joista 
naisten osuus oli 54 prosenttia. (1) Samanaikai-
sesti merkittävä osa työkyvyttömyyseläkehake-
muksista hylätään, ja hylkäysosuus on viime vuo-
sina kasvanut. Eläketurvakeskuksen (2) mukaan 
vuonna 2022 uusien hylkäyspäätösten osuus ko-
ko työeläkejärjestelmässä oli 36 prosenttia, mikä 
oli noin 7 800 hakemusta. Vuonna 2021 yksityi-
sellä sektorilla mielenterveyden ja käyttäytymi-
sen häiriöihin liittyvistä hakemuksista hylättiin  
45 prosenttia ja tuki- ja liikuntaelinten sairauksis-
sa 39 prosenttia. 

Hylkäyspäätöksellä on monia haitallisia seu-
rauksia niin yksilölle, työpaikoille kuin yhteis-
kunnallekin. Hylkäyksen saaneille henkilöille ka-
saantuu usein erilaisia taloudellisia, terveydellisiä 
ja sosiaalisia ongelmia (3–5). Työnantaja menet-
tää usein työntekijän työpanoksen. Yhteiskun-
nalle kustannukset ovat merkittäviä, jos hylkäys-
päätöksen saanut henkilö ei palaa työhön, vaan 
jää erilaisten sosiaalietuuksien kierteeseen (6), ja 
lisäksi tarvitsee paljon terveydenhuoltopalvelui-
ta. Osa hylkäävän päätöksen saaneista saakin 
myöhemmin myönteisen päätöksen täydestä tai 
osatyökyvyttömyyseläkkeestä. Esimerkiksi tutki-
mus julkiselta sektorilta (5) osoitti, että joka nel-
jäs kielteisen työkyvyttömyyseläkkeen saanut sai 

myönteisen päätöksen seuraavan kolmen vuoden 
kuluessa. Tarkempaa tietoa tarvitaan siitä, keitä 
ovat yksityisellä sektorilla niitä, jotka saavat hyl-
käyspäätöksen jälkeen myönteisen päätöksen, ja 
mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät 
taustatekijät ennakoivat myöhempää myönteistä 
työkyvyttömyyseläkepäätöstä. Erityisesti tietoa 
myönteiseen päätökseen johtaneista tekijöistä 
eri eläkelajeissa (täysi työkyvyttömyyseläke, osa-
työkyvyttömyyseläke) on vähän. Tämä tieto voi 
auttaa työpaikkoja ja työterveyshuoltoa osatyö-
kykyisten työntekijöiden tunnistamisessa ja siten 
heidän työkykynsä tukemisessa, sekä toisaalta 
kielteisen päätöksen saaneiden ohjaamisessa ta-
kaisin työelämään. Työmarkkinamme tarvitsevat 
kaikkien, myös osatyökykyisten, työpanosta, ja 
siihen osatyökyvyttömyyseläke tarjoaa mahdolli
suuden. Työssä jatkaminen käytettävissä olevalla 
työkyvyllä hyödyttää niin yksittäistä työntekijää, 
työnantajaa kuin koko yhteiskuntaa. 

HYLKÄYSPÄÄTÖKSEN JÄLKEEN
Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu hylkäys-
päätöksen saajien tilannetta, esimerkiksi sosiaali
etuuksia ja muita toimeentulon lähteitä (6–7) 
sekä työmarkkina-asemaa (8) joitakin vuosia hyl
käävän päätöksen jälkeen. Tutkimukset osoitta-
vat, että työttömyysetuus ja muut sosiaalietuudet 
ovat hylkäyspäätöksen jälkeen tyypillisiä, kun 
taas ansiotyö melko harvinaista (6, 8). Perhonie-
men ym. tutkimus (7) toimeentulon lähteistä sai-
rauspäivärahan enimmäisajan jälkeen osoitti, että 
enimmäisaikaa seuraavan vuoden aikana yli kak-
si kolmesta henkilöistä siirtyi työkyvyttömyys- 
eläkkeelle, ja tämä osuus kasvoi toisen seuran-
tavuoden aikana. Muita useammin työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyivät vähintään 50-vuotiaat, 
yhtenäisellä sairauspäivärahajaksolla olleet sekä 
mielenterveyden häiriöiden perusteella sairauspäi
värahalla olleet. Hylkäävän työkyvyttömyyselä-
kepäätöksen saaneiden tilannetta tarkastelevassa 
tutkimuksessa (6) puolestaan havaittiin, että nel
jän vuoden seuranta-aikana hylkäyspäätöksen 
jälkeen 43 prosenttia henkilöistä sai työkyvyttö-
myyseläkkeen tai kuntoutustuen. Noin joka viides 
sai seuranta-aikana vähintään yhden uuden hyl-
käävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen. Ansio- 
työn puuttuminen vähensi todennäköisyyttä 
saada myönteinen työkyvyttömyyseläkepäätös. 
Laaksonen ym. (8) tarkastelivat puolestaan tut-
kimuksessaan hylkäävän työkyvyttömyyseläke-
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päätöksen saaneiden työmarkkina-asemaa sekä 
siihen yhteydessä olevia demografisia, työhön ja 
terveyteen liittyviä tekijöitä. Tutkimus osoitti, et-
tä neljä vuotta päätöksen jälkeen noin kolmannes 
henkilöistä oli töissä ja noin joka neljäs työtön. 
Ensimmäisenä vuonna hylkäyspäätöksen jälkeen 
myönteisen työkyvyttömyyseläkkeen päätöksen 
saaneiden osuus oli 19 prosenttia, ja neljäntenä 
vuonna 30 prosenttia. Hylkäyspäätöksen jälkei-
seen työllistymiseen olivat yhteydessä työssäolo 
hylkäyshetkellä, nuorempi ikä, lyhyempi työttö-
myyshistoria, julkisella sektorilla työskentely sekä 
vähäisempi työkyvyttömyys. Sen sijaan työkyvyt-
tömyyseläkkeen saamiseen havaittiin suhteellisen 
voimakas yhteys ainoastaan korkealla iällä. Mis-
sään näissä kolmessa hylkäyspäätöksiä tarkaste-
levassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu 
erikseen täyden ja osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saaneiden tilannetta, mihin tässä tutkimukses-
samme pureudumme. Tämä tieto on tärkeää, jot-
ta olisi paremmat edellytykset ohjata kielteisen 
päätöksen saaneita takaisin työelämään, jotta he 
eivät jää erilaisten etuuksien kierteeseen. Lisäksi 
kun tarkastelun kohteena ovat henkilöt, joilla on 
vielä työkykyä jäljellä, on heidän osaltaan mah-
dollista tehdä työkykyä tukevia toimenpiteitä. 
Tätä tietoa voivat hyödyntää esimerkiksi työter-
veyslääkärit sekä työpaikkojen toimijat, jotka 
vastaavat työntekijöiden työkyvyn edistämisestä.

TYÖKYVYTTÖMYYS JA SIIHEN YHTEYDESSÄ OLEVAT TEKIJÄT
Työeläkelakien mukainen työkyvyttömyyseläke 
on mahdollista saada, jos henkilön työkyky on 
alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vä- 
hintään vuoden ajaksi. Täysi työkyvyttömyys
eläke voidaan myöntää, jos työkyvyn arvioidaan 
olevan heikentynyt vähintään 3/5 ja osatyökyvyt
tömyyseläke, jos työkyky on heikentynyt vähin-
tään 2/5. Yksityisten alojen työeläkelaeissa on 
käytössä ns. yleinen työkyvyttömyyden määritel
mä, jossa henkilön työkykyä verrataan mihin 
tahansa työhön, jota henkilön voidaan kohtuu-
della edellyttää tekevän. 60 vuotta täyttäneiden 
kohdalla arvioidaan työkyvyttömyyttä ammatil-
lisesti painottaen. Työeläkevakuuttajan asiantun-
tijalääkäri tekee päätöksen yhteistyössä eläkerat-
kaisuasiantuntijan kanssa hakijan toimittaman 
hakemuksen, lääkärinlausuntojen sekä muiden 
lääketieteellisten selvitysten, kuten potilaskerto-
musten, perusteella. Työkyvyttömyys- ja osatyö-
kyvyttömyysetuuksien lisäksi työeläkejärjestelmä 

kattaa kuntoutusetuudet, jotka tukevat työssä 
jatkamista silloin, kun työkyky on lakien tarkoit-
tamalla tavalla heikentynyt, eli kun työkyvyttö-
myyden uhka on todennäköinen. 

Työkyvyttömyyteen johtavia syitä on tutkittu 
varsin paljon. Monet yksilölliset taustatekijät li-
säävät työkyvyttömyyseläkkeen saamisen toden-
näköisyyttä. Tutkitusti työkyvyttömyyteen on 
yhteydessä monet sosiodemografiset tekijät, ku-
ten esimerkiksi alhaisempi ammattiasema, kor-
kea ikä, alhainen koulutustaso (9–13) tai matalat 
tulot (14). Yksilöllisistä tekijöistä myös aiemmat 
sairauspoissaolot ja työelämän ulkopuolisuus en-
nakoivat työkyvyttömyyttä (esim. 14–17). Työ-
kyvyttömyyden ennustemallin mukaan (18–19) 
työkyvyttömyyden riskiä seuraavan kymmenen 
vuoden aikana voi luotettavasti ennustaa kahdek-
salla tekijällä: ikä, koettu terveydentila, sairaus-
poissaolot, ammattiasema, kroonisten tautien 
määrä, nukahtamisvaikeudet, painoindeksi ja tu-
pakointi. Myös monet työhön ja työoloihin liit-
tyvät tekijät ovat yhteydessä työkyvyttömyyteen 
(esim. 20). Työkyvyttömyyttä voivat ennakoida 
esimerkiksi työn fyysinen kuormittavuus, kuten 
raskaiden taakkojen nostaminen ja kantaminen, 
hankalat työasennot ja toistotyö sekä monet työ-
hön liittyvät psykososiaaliset tekijät, kuten kii-
reinen työtahti, vähäinen sosiaalinen tuki työssä 
sekä työn hallinnan puute, kuten liiallinen työn 
määrä. Aiemmat tutkimukset antavat viitteitä 
myös siitä, että eläkkeen hakemiseen saattavat 
ohjata muutkin tekijät kuin työkyvyttömyyteen 
liittyvät syyt (esim. 21). Nähdäksemme tietoa ei 
kuitenkaan ole vielä siitä, mitkä sosiodemogra-
fiset ja terveyteen liittyvät taustatekijät johtavat 
kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen jälkei-
seen myönteiseen päätökseen eri eläkelajeissa, 
eli toistaiseksi voimassaolevan täyden tai osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saamiseen.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella rekis-
teriaineiston avulla kielteisen työkyvyttömyyselä-
kepäätöksen saaneita ja seurata heidän tilannet-
taan kahden vuoden ajan päätöksestä. Tutkimme 
sitä, mitkä sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät 
tekijät ennakoivat hylkäyspäätöksen saaneiden 
täyttä tai osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä seu-
ranta-aikana, ja tarkastelemme mahdollisia ero- 
ja näiden ryhmien välillä.
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Tutkimuskysymykset: 
1.	 Mikä on täyden tai osatyökyvyttömyys

eläkkeen saamisen tilastollinen todennä-
köisyys ensimmäisen hylkäyspäätöksen 
jälkeen kahden vuoden seurannassa?

2.	 Mitkä sosiodemografiset ja terveyteen 
liittyvät taustatekijät ennakoivat hylkäys-
päätöksen saaneiden täyttä tai osatyöky-
vyttömyyseläkepäätöstä kahden vuoden 
seurannassa?

3.	 Eroavatko nämä taustatekijät täyden ja 
osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla?

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTO 
Tutkimusaineisto koostuu rekisteriaineistosta, jo- 
ka kattaa Keskinäisen työeläkevakuutusyhtiö 
Varman hylätyt työkyvyttömyyseläkehakemukset 
ajalta 01/2017–06/2019 sekä hylkäävän päätök
sen saaneiden henkilöiden uudet hakemukset 
06/2021 asti. Aineisto kattaa sekä määräaikaista 
(=kuntoutustuki) että pysyvää, toistaiseksi voi-
massa olevaa, työkyvyttömyyseläkettä koskevat 
hakemukset. Näitä työeläkejärjestelmän etuusla
jeja ei ole mahdollista erotella toisistaan, sillä pro- 
sessissa henkilö hakee työkyvyttömyyseläkettä, 
joka hänelle myönnetään eläkelaitoksen harkin-
nan mukaan määräaikaisena tai pysyvänä hoita-
van lääkärin ehdotuksen pohjalta. 

Aineiston lähtöpisteenä on henkilön ensim-
mäisen hylkäyspäätöksen päätöspäivä, jonka 
mukaan muu aineisto rakentuu. Aineistoon otet-
tiin vain ne henkilöt, joiden ensimmäinen hylkäys 
ajoittui ajanjaksolle 01/2017–06/2019. Jokaista 
henkilöä seurattiin uuteen työkyvyttömyyseläke-
päätökseen saakka tai enintään kahden vuoden 
ajan heidän saamastaan hylkäyspäätöksestä. 
Kaikista hakemuksista tällä ajalla Varmassa hy-
lättiin 29,9 % (36,5 % ensimmäisen päätöksen 
saaneista), kokonaisuudessaan 10 066 henkilöä. 
Tästä joukosta valitsimme ne hakemukset, joiden 
hylkäysperusteena oli jäljellä oleva työkyky: jo-
ko ”ei riittävän työkyvytön” tai ”jatkohakemus 
hylätty, ei riittävän työkyvytön” (henkilölle on 
aiemmin myönnetty kuntoutustuki, mutta sen 
jatko hylätään). Muut hylkäysperusteet liittyi-
vät hylkäykseen juridisista syistä, kuten se, ettei 
hakijalla ollut työeläkelain edellyttämää eläkkee-
seen oikeuttavaa ansiotoimintaa tai että työky-
vyttömyys oli kestänyt alle vuoden. Aineistosta 

rajattiin pois myös ne hakijat, joiden hylkäävä 
päätös oli annettu 7/2019 tai sen jälkeen. 

Lopullinen tutkimusaineistomme kattaa 4 724 
henkilöä, ja tarkastelemme erikseen täyden py-
syvän, toistaiseksi voimassa olevan, työkyvyttö
myyseläkkeen ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saa- 
neiden tilannetta. Seurannassa osatyökyvyttö-
myyseläkettä ja pysyvää työkyvyttömyyseläkettä 
tarkasteltiin riippumattomina tapahtumina. Ne 
henkilöt, jotka saivat sekä täyden että osatyöky-
vyttömyyseläkkeen, ovat mukana kummassakin 
osaryhmässä. Tutkimusaineiston muodostumi-
nen on kuvattu kuviossa 1.

Tutkimusaineiston on koonnut Varman ak-
tuaaritoiminto, ja sitä käsiteltiin tutkimustarkoi
tuksessa. Aineisto on pseudonymisoitu ja suojat-
tu asianmukaisesti, eikä tutkimusryhmällä ollut 
pääsyä koodiavaimeen. Koska tutkimus perus-
tuu rekisteriaineistoon, ei tutkittaviin oltu yhtey-
dessä, eikä eettistä ennakkoarviointia tarvittu. 

TAUSTATIEDOT
Demografisina taustatietoina tarkastelimme hen-
kilön ikää ensimmäisen hylkäyksen päätöshetkel
lä sekä sukupuolta. Päätöshetkellä tarkoitetaan 
sitä päivämäärää, jolloin työeläkeyhtiö on anta- 
nut virallisen päätöksensä vireillä olevaan hake-
mukseen. Sosioekonomisena taustatekijänä mu-
kana oli työsuhde eläketapahtumaa (eli työky-
vyttömyyden alkua) edeltävänä kahtena vuonna. 
Terveyteen liittyvänä taustatietona oli henkilön 
työkyvyttömyyden keskeisin diagnoosi (ICD-10 
-luokitus), ns. päädiagnoosi. Diagnoosit oli luoki-
teltu kolmeen luokkaan: tuki- ja liikuntaelinten 
sairaudet, mielenterveyden häiriöt sekä muut sai-
raudet. Monissa aiemmissa tutkimuksissa nämä 
sosiodemografiset ja terveyteen liittyvät taustate-
kijät on nähty keskeisiksi työkyvyttömyyteen vai- 
kuttaviksi tekijöiksi (esim. 9, 18–19). Myös aiem-
mat työeläke-etuudet olivat mukana analyysissa. 
Etuuslajeista tarkastelimme aiempia kuntoutustu-
kia, kuntoutusrahaa, osatyökyvyttömyyseläkettä 
ja työkyvyttömyyseläkettä. Henkilön sosiodemo-
grafiset taustatiedot ja diagnoosi otettiin aineis-
toon ensimmäisen hylkäyspäätöksen tiedoista. 
Seurannassa tarkastelimme vain eläkelajia ja pää-
töstä.

TILASTOLLISET MENETELMÄT
Taustatekijöiden yhteyttä myönteisen päätöksen 
saamisen todennäköisyyteen tarkastelimme osa-
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ryhmissä, eli täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
saaneilla ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneilla 
erikseen. Eri sosiodemografisten ja terveyteen liit-
tyvien tekijöiden sekä aiempien työeläke-etuuk-
sien vaikutusta työkyvyttömyyseläkkeelle siirty-
miseen hylkäyksen jälkeen tutkimme logistisella 
regressiomallilla, jolla voidaan arvioida eri taus-
tatekijöiden yhteisvaikutusta. Logistinen regres-
sio on tilastollinen malli todennäköisyyksien 
laskentaan, ja tutkimuksessamme tarkastelemme 
sitä todennäköisyyksien suhdetta, millä täysi työ-
kyvyttömyys tai osatyökyvyttömyys tapahtuu tai 
ei tapahdu hylkäävän päätöksen jälkeen. Tausta-
tekijöitä verrattiin toisiinsa vetosuhteella (odds 
ratio, suomeksi myös kerroinsuhde tai ristisuhde). 
Vetosuhteille laskettiin 95 prosentin luottamus-
välit ja p-arvot. Monimuuttujamalleissa kaikki 
muuttujat on vakioitu toisillaan. Tällä arvioidaan 
eri tekijöiden ja tulosmuuttujan välisen yhteyden 

suuruutta, kun muut tekijät on vakioitu. Las-
kimme myös vakioimattomat tulokset yksittäi-
sille muuttujille. Aineisto analysointiin pythonilla  
(v. 3.8.10, kirjastot numpy ja pandas) ja R:llä  
(v. 4.0.2).

TULOKSET

TAUSTATIEDOT JA SEURANTA-AIKANA MYÖNNETYT ETUUDET
Aineisto kattaa 4  724 henkilöä, joista kahden 
vuoden seuranta-aikana pysyvän, toistaiseksi voi-
massa olevan, täyden työkyvyttömyyseläkkeen 
sai 346 (7,3 prosenttia) ja osatyökyvyttömyys
eläkkeen 356 henkilöä (7,5 prosenttia), yhteensä 
15 prosenttia. Yhteensä 60 henkilöä sai molem-
mat etuudet. 

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

Kuvio 1. Tutkimusaineiston muodostuminen.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ 
täysi tk-eläke = täysi työkyvyttömyyseläke 
osa-tk =osatyökyvyttömyyseläke 
 
 
Kuvion alt-teksti 
Aineiston lähtöpisteenä on 10 066 henkilöä, joiden työkyvyttömyyseläkehakemus hylättiin. 
Lopullinen tutkimusaineisto sisältää 4724 henkilöä, joista 346 sai täyden työkyvyttömyyseläkkeen ja 
356 henkilöä osatyökyvyttömyyseläkkeen.  

Päätös 01/2017–6/2019 ajalta 
(n=5 418) 

Muu 
hylkäysperuste 

(n=694) 

Hylkäysperuste ”ei riittävän työkyvytön” 
tai ”jatko: ei riittävän työkyvytön” 

(n=4 724) 

Saanut vain osa-tk:n 
seurannassa 

(n=296) 

Saanut vain täyden tk-
eläkkeen seurannassa 

(n=286) 

Päätös 7/2019 tai sen jälkeen 
(n=4 648) 

Saanut täyden 
työkyvyttömyyseläkkeen 

(n=346) 

Ei mukana 
(n=5 342) 

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

(n=60) 

Saanut osatyökyvyttömyyseläkkeen 
(n=356) 

01/2017–06/2021 Varmasta työkyvyttömyysetuutta hakeneet 
henkilöt, joiden hakemus hylättiin (n=10 066) 
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Alle 30-vuotiaiden osuus oli yhdeksän prosenttia. 
60–64 -vuotiaita oli viisi prosenttia. Tutkittavien 
ikää tarkasteltiin ensimmäisen hylkäyksen pää-
töshetkellä. Ennen eläketapahtumaa 64 % oli 
työsuhteessa. Valtaosalla (71 %) ei ollut aiempia 
työeläkkeisiin liittyviä etuuspäätöksiä. Päädiag-
noosina mielenterveyden häiriöitä (38 %) ja tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksia (37 %) oli lähes yh-
tä paljon. Muiden diagnoosien osuus oli noin 
neljännes. Tule-sairaudet yleistyivät iän myötä. 
Miehillä tule-sairaus oli hieman yleisempi kuin 
naisilla (37 % vs. 36 %), kun taas mielenterveys
diagnoosi oli naisilla selvästi yleisempi (43 % vs. 
33 %). 

SEURANTA-AIKANA MYÖNTEISTÄ TYÖKYVYTTÖMYYSELÄKEPÄÄTÖSTÄ 
ENNAKOIVAT TEKIJÄT
Tarkastelimme kahden vuoden seuranta-aikana 
pysyvän täyden työkyvyttömyyseläkkeen saanei
den (n=346) ja osatyökyvyttömyyseläkkeen saa-
neiden (n=356) suhteellisia osuuksia ja myönteis-
tä päätöstä ennakoivia tekijöitä. Taulukossa 1 on 
kuvattu työkyvyttömyys- ja osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamisen suhteelliset osuudet ja luku-
määrät kaksi vuotta hylkäyspäätöksen jälkeen. 
Taulukoissa 2 ja 3 kuvataan näitä etuuksia enna
koivien taustatekijöiden vakioimattomat sekä 
monimuuttujamallien tulokset.

Hylkäävän päätöksen jälkeen sekä täyden et-
tä osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneiden osuus 
kahden vuoden seuranta-aikana oli miehillä suu-
rempi kuin naisilla (Taulukko 1). Naiset saivat 
hieman useammin osatyökyvyttömyyseläkkeen 
kuin täyden työkyvyttömyyseläkkeen (p=0.065, 
Fisherin testi), kun taas miehillä ero oli vähäinen 
(p=0.343, Fisherin testi). Myönteisen päätöksen 
saaneiden osuus oli muita suurempi 55–59 -vuo-
tiailla ja 60–64 -vuotiailla. Yli 60-vuotiaista joka 
neljäs hylkäyspäätöksen saanut sai seuranta-ai-
kana täyden työkyvyttömyyseläkkeen ja 16 pro-
senttia osatyökyvyttömyyseläkkeen, kun vastaa-
vat osuudet alle 40-vuotiailla olivat ainoastaan 
noin yhden prosentin luokkaa. 50–54 -vuotiaat 
sekä 55–59 -vuotiaat saivat todennäköisemmin 
osatyökyvyttömyyseläkkeen kuin täyden työky
vyttömyyseläkkeen. Lisäksi niistä, joilla oli työ- 
suhde eläketapahtumahetkellä, noin 10 prosent
tia sai seuranta-aikana osatyökyvyttömyyseläk- 
keen ja kahdeksan prosenttia täyden työkyvyt- 

tömyyseläkkeen. Myös aiempia työeläke-etuuksia 
oli merkittävästi enemmän sekä täyden että osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saaneilla (molemmissa 
p<0.001, Fisherin testi). Aiemmat työeläke-etuu-
det ennakoivat erityisesti osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamista. Mielenterveysdiagnoosilla oli 
muita diagnooseja alhaisempi todennäköisyys 
saada täysi tai osatyökyvyttömyyseläke. Täysi 
työkyvyttömyyseläke oli todennäköisin muut 
diagnoosit -ryhmässä, kun taas osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaminen oli tuki- ja liikuntaelin-
ten sairauksissa sekä muissa sairauksissa samalla 
tasolla. 

Taulukossa 2 on kuvattu vakioimattomat sekä 
monimuuttujamallin tulokset täyden työkyvyttö-
myyseläkkeen saaneilla. Sukupuoli, ikä, aiemmat 
työeläke-etuudet ja päädiagnoosi olivat merkit-
täviä taustatekijöitä täyden työkyvyttömyyseläk-
keen saamisessa kahden vuoden seuranta-aikana. 
Sen sijaan työsuhde eläketapahtumahetkellä ei 
ollut monimuuttujamallissa tilastollisesti merkit
sevä täyden työkyvyttömyyseläkkeen selittäjä. 
Miehillä, aiemmin työeläke-etuuksia saaneilla 
sekä vähintään 55-vuotiailla oli muita suurempi 
vetosuhde saada täysi työkyvyttömyyseläke seu-
ranta-aikana. Mielenterveys- ja muiden sairauk-
sien diagnoosilla oli suurempi vetosuhde saada 
täysi työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikun-
taelinten sairauteen perustuvalla diagnoosilla.

Taulukossa 3 on kuvattu eri sosiodemografis
ten, terveyteen ja aiempiin työeläke-etuuksiin liit-
tyvien tekijöiden vaikutus osatyökyvyttömyys
eläkkeen saamiseen. Osatyökyvyttömyyseläkkeen 
kohdalla miesten ja naisten välillä ei ollut eroa, 
toisin kuin täyden työkyvyttömyyseläkkeen osal-
ta. Vanhempi ikä lisäsi merkittävästi osatyöky-
vyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhdetta. Osa
työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhde oli 
puolestaan huomattavasti alhaisempi niillä, joil-
la ei ollut työsuhdetta eläketapahtumahetkellä. 
Aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät myönteisen 
osatyökyvyttömyyseläkepäätöksen todennäköi-
syyttä kahden vuoden seuranta-aikana, aivan 
kuten täyden työkyvyttömyyseläkkeen kohdalla. 
Erona täyteen työkyvyttömyyseläkkeeseen osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saamisen vetosuhde oli 
mielenterveysdiagnoosilla merkittävästi alhai-
sempi kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksissa 
tai muiden sairauksien diagnoosiryhmässä. 
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Taulukko 1. Täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen saaneiden henkilöiden lukumäärä ja osuudet eri tausta- 
tekijöiden mukaan kaksi vuotta hylkäyspäätöksen jälkeen.

Taustatekijä Kaikki  
(n= 4724)

Työkyvyttömyyseläkkeen  
saaneiden lukumäärä ja  
%-osuus kaikista  
(n=346)

Osatyökyvyttömyyseläkkeen  
saaneiden lukumäärä ja 
%-osuus kaikista 
(n=356)

Sukupuoli
Mies 2509 230         9,2 % 210       8,4 %
Nainen         2215 116         5,2 % 146       6,6 %
Ikä
alle 30 v 445     5         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 %
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 230         7,6 % 287       9,5 %
Ei 1697 116         6,8 % 69       4,1 %
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 130         9,4 % 173     12,5 %
Ei 3343 216         6,5 % 183      5,5 %
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 126         7,3 % 186    10,8 %
Mielenterveyden häiriöt 1771   94         5,3 % 36       2,0 %
Muut diagnoosit 1230 126      10,2 % 134     10,9 %

%-osuus = prosenttiosuus

Taulukko 2. Taustatekijöiden yhteys työkyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. 
Taustatekijä Kaikki 

(n= 4724)
Vakioimaton  
vetosuhde

Vakioitu1 vetosuhde ja  
luottamusväli (95 %)

P-arvo, vakioitu 
vetosuhde

Sukupuoli
Mies 2509 1,00
Nainen         2215 0,55 0,63 (0,49–0,80) 0,0002
Ikä
alle 30 v 445 1,00
30–39 v 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
55–59 v 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
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 1,00
Ei 1697 0,89 0,83 (0,65–1,07) 0,15
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 1,00
Ei 3343 0,66 0,60 (0,47–0,78) < 0,0001
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00
Mielenterveyden häiriöt 1771 0,71 1,49 (1,11–2,01) 0,01
Muut diagnoosit 1230 2,04 1,66 (1,27–2,19) 0,0003

1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, työsuhde  
eläketapahtumahetkellä, aiemmat työeläke-etuudet sekä päädiagnoosi.
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POHDINTA 
Suuri osa työkyvyttömyyseläkehakemuksista hy-
lätään, ja hylkäysten osuus on kasvanut useita 
vuosia. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tar-
kastella kielteisen työkyvyttömyyseläkepäätök-
sen saaneita sekä myöhempää myönteistä täyden 
ja osatyökyvyttömyyseläkepäätöstä ennakoivia 
sosiodemografisia, terveyteen ja aiempiin työelä-
ke-etuuksiin liittyviä tekijöitä. Tutkimuksemme 
osoitti, että kahden vuoden seuranta-aikana noin 
15 prosenttia hylkäävän päätöksen saaneista sai jo-
ko täyden tai osatyökyvyttömyyseläkkeen. Aiem
matkin tutkimukset osoittavat, että huomattava 
osuus hylkäyspäätöksen saaneista saa lopulta 
työkyvyttömyyseläkkeen (5–6). Esimerkiksi Laak- 
sosen ym. (8) tutkimuksessa noin kolmannes 
kielteisen päätöksen saaneista sai myönteisen työ-
kyvyttömyyseläkepäätöksen neljän vuoden ku- 
luessa. 

MITKÄ TEKIJÄT ENNAKOIVAT MYÖNTEISTÄ ELÄKEPÄÄTÖSTÄ 
HYLKÄYKSEN JÄLKEEN?
Tutkimuksemme keskeisenä tavoitteena oli tar-
kastella mahdollisia yhtäläisyyksiä ja eroja taus-
tatekijöissä täyden ja osatyökyvyttömyyseläkkeen 
saaneiden kohdalla. Monet sosiodemografiset ja 
terveyteen liittyvät taustatekijät olivat yhteydessä 

sekä täyden että osatyökyvyttömyyseläkkeen saa-
miseen ensimmäisen hylkäyspäätöksen jälkeen. 
Tutkimuksemme osoitti, että vanhempi ikä, aiem-
mat työeläke-etuudet ja työkyvyttömyyden diag-
noosi olivat yhteydessä sekä täyden että osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Jossakin määrin 
eri tekijöiden voimakkuus kuitenkin erosi näissä 
eläkelajeissa, ja toisaalta kaikissa malleissa tutki-
tut taustatekijät eivät aina olleet molempien eläke-
lajien kohdalla tilastollisesti merkitseviä. Analyy-
simme osoitti, että vanhempi ikä, miessukupuoli 
ja aiemmat työeläke-etuudet lisäsivät täyden työ- 
kyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyttä hylkää
vän päätöksen jälkeen kahden vuoden seuranta-
aikana. Osatyökyvyttömyyseläkkeen saamisen to- 
dennäköisyyttä lisäsivät puolestaan vanhempi ikä, 
työsuhde eläketapahtumahetkellä ja aiemmat työ-
eläke-etuudet. Tarkastelemme seuraavaksi kun- 
kin sosiodemografisen ja terveyteen liittyvän te-
kijän merkitystä työkyvyttömyyteen, niin täyden 
kuin osatyökyvyttömyyseläkkeen näkökulmasta.

Tutkimuksemme osoitti, että ikä oli merkittä- 
vä hylkäyspäätöksen jälkeistä työkyvyttömyys
eläkettä selittävä tekijä sekä täyden että osatyö-
kyvyttömyyseläkkeen kohdalla. Erityisesti yli 
60-vuotiailla oli merkittävästi muita suurempi 
todennäköisyys saada niin täysi työkyvyttömyys

Taulukko 3. Taustatekijöiden yhteys osatyökyvyttömyyseläkkeen todennäköisyyteen. 
Taustatekijä Kaikki 

(n= 4724)
Vakioimaton 
vetosuhde

Vakioitu1 vetosuhde ja  
luottamusväli (95 %)

P-arvo, vakioitu  
vetosuhde

Sukupuoli
Mies 2509 1,00
Nainen         2215 0,77 0,97 (0,76–1,22) 0,78
Ikä
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
55–59 v 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
Työsuhde eläketapahtumahetkellä
Kyllä 3027 1,00
Ei 1697 0,40 0,41 (0,31–0,55) < 0,0001
Aiemmat työeläke-etuudet
Kyllä 1381 1,00
Ei 3343 0,40 0,45 (0,35–0,57) < 0,0001
Päädiagnoosi
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 1723 1,00
Mielenterveyden häiriöt 1771 0,17 0,37 (0,25–0,54) < 0,0001
Muut diagnoosit 1230 5,89 1,27 (0,98–1,63) 0,07

1 Mallissa kaikki muuttujat on vakioitu toisillaan, eli vakioivina tekijöinä ovat sukupuoli, ikä, työsuhde eläketa-
pahtumahetkellä, aiemmat työeläke-etuudet sekä päädiagnoosi.
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eläke kuin osatyökyvyttömyyseläke. Iän yhteys 
työkyvyttömyyteen on osoitettu useissa aiem-
missakin tutkimuksissa (esim. 7–8, 18, 22). Esi-
merkiksi Perhoniemen ym. (7) tutkimus osoitti, 
että yli 50-vuotiaat siirtyivät työkyvyttömyys
eläkkeelle muita useammin. Vastaavasti ikä oli 
keskeinen työkyvyttömyyseläkkeen selittäjä 
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa, jossa seurat-
tiin hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen 
saaneita neljän vuoden ajan. Samalla tavoin 
korkeampi ikä nosti työkyvyttömyyseläkkeen 
todennäköisyyttä kolmen vuoden seurannassa 
(13). Ikä oli selkeästi tärkein työkyvyttömyyttä 
selittävä tekijä myös meidän tutkimuksessamme. 
Erityisesti yli 60-vuotiaiden muita suurempaa to-
dennäköisyyttä saada niin täysi työkyvyttömyys
eläke kuin osatyökyvyttömyyseläke selittänee 
osaltaan työkyvyttömyyden kriteeristö, jonka 
mukaan yli 60-vuotiaiden kohdalla työkyvyttö-
myyttä arvioidaan suhteessa omaan ammattiin ja 
sen vaatimuksiin. Yleisen ja ammatillisen työky-
vyttömyyden arvioinnin ero on merkittävä, kos-
ka ammatillisessa arvioinnissa esimerkiksi oman 
ammatin vaatimukset fyysiselle toimintakyvylle 
tulevat arvioitavaksi. 

Myös sukupuoli oli tutkimuksessamme mer- 
kittävä työkyvyttömyyden selittäjä. Miessukupuo- 
li ennakoi ennen kaikkea täyden työkyvyttömyys
eläkkeen saantia. Tutkimuksemme monimuuttu-
jamalli osoitti, että miehillä oli naisia suurempi 
todennäköisyys saada täysi työkyvyttömyyselä-
ke, kun taas osatyökyvyttömyyseläkkeen osalta 
miesten ja naisten välillä ei ollut mainittavaa 
eroa. Sukupuolen sisäisessä yksimuuttujavertai-
lussa naiset kuitenkin saivat hieman useammin 
osatyökyvyttömyyseläkkeen kuin täyden työky-
vyttömyyseläkkeen, kun taas miehillä vastaavaa 
eroa ei ollut. Aiemmat tutkimukset antavat osin 
ristiriitaisia tuloksia sukupuolen merkityksestä 
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Esimerkiksi 
Laaksosen ym. (8) tutkimuksessa sukupuoli ei ol-
lut merkitsevä tekijä. Omassa tutkimuksessamme 
miesten naisia suurempaa todennäköisyyttä saa-
da täysi työkyvyttömyyseläke selittänee osaltaan 
työeläkevakuutusyhtiö Varman asiakaskanta, 
jossa on varsin vahva miesvaltaisten toimialojen, 
kuten teollisuuden, edustus (julkaisematon data). 
Aiempien tutkimusten perusteella tiedämme, että 
toimiala ja ammatti ovat yhteydessä työkyvyttö-
myysriskiin. Esimerkiksi Pensolan ym. (11) tutki-
mus osoitti, että teollisuudessa ja rakentamisessa 

työkyvyttömyys on keskimääräistä yleisempää. 
Vastaavasti Rinne ym. (10) havaitsivat, että tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksista johtuvat työkyvyt-
tömyyseläkkeet olivat keskimääräistä yleisempiä 
lähes kaikissa prosessityöntekijäammateissa. 
Myös Laaksosen ym. (22) tutkimus osoitti, että 
sosiaali- ja terveysalalla, kuljetuksessa ja varas-
tonnissa sekä rakentamisessa työkyvyttömyys-
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.) Nämä aiemmat tutki-
mushavainnot tukevat tuloksiamme siitä, että 
miehillä on naisia suurempi todennäköisyys työ-
kyvyttömyyteen aineistossamme. 

Myös työssäolo oli jossakin määrin yhtey-
dessä hylkäyspäätöksen jälkeiseen myönteiseen 
päätökseen. Tuloksemme osoittivat, että osatyö- 
kyvyttömyyseläkkeen saaminen oli todennäköi
sempää niillä, joilla oli työsuhde eläketapahtu
mahetkellä. Sen sijaan täyden työkyvyttömyys- 
eläkkeen saamiseen ei työsuhde ollut tilastol- 
lisesti merkitsevästi yhteydessä. Aiempien tutki-
musten mukaan ansiotyön puuttuminen vähen-
tää työkyvyttömyyseläkkeen saamisen toden-
näköisyyttä (6, 25–26). Mahdollisesti erilaisten 
sosiaalietuuksien yhteensovittamisen vuoksi osa- 
työkyvyttömyyseläke ei ole taloudellisesti kan-
nattava työelämän ulkopuolisille ilman täyden
tävää osa-aikatyötä, mikä voi vaikuttaa ao. 
etuuden hakemiseen ja myöntöön. Työelämän 
ulkopuolisten tilannetta voi osaltaan vaikeuttaa 
myös työterveyshuoltopalveluiden puute, esi- 
merkiksi työkyvyttömyyden todentamisessa ja 
työelämään palaamisessa (6). Toimeentulon epä
varmuus tai muutoin tukala elämäntilanne voi 
johtaa työkyvyttömyysetuuden hakemiseen sil-
loinkin, kun työkyvyn heikentymisen taustalla 
on muita kuin sairausperäisiä syitä. Esimerkiksi 
Blomgren ym. (21) ovat arvioineet, että työky-
vyttömyyseläkkeiden hakemisalttiuden kasvun 
yhtenä syynä on voinut olla se, että talouskriisin 
myötä työttömäksi jääneet henkilöt hakivat 
vaihtoehtoista toimeentulon turvaa ansiosidon-
naisen työttömyyskauden jälkeen.

Aiemmat työeläke-etuudet ennakoivat myön-
teistä päätöstä kummassakin eläkelajissa kahden 
vuoden seuranta-aikana. Työeläkejärjestelmän 
etuuksien, kuten kuntoutustuen tai kuntoutus-
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rahan, saaminen edellyttää eläketasoista työ-
kyvyttömyyttä ja/tai työkyvyttömyyden uhkaa. 
Siksi onkin todennäköistä, että aiemmat etuudet 
myös ennakoivat myöhempää työkyvyttömyyttä. 
Myös aiemmat tutkimukset (esim. 6, 12) tukevat 
näitä tutkimuksemme havaintoja. 

Lisäksi tutkimuksemme osoitti, että hakijan 
työkyvyttömyyden diagnoosi oli tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä sekä täyden että osa-
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen. Monimuut-
tuja-analyysimme osoitti, että mielenterveysdiag-
noosilla oli suurempi todennäköisyys saada täysi 
työkyvyttömyyseläke kuin tuki- ja liikuntaelinten 
sairauteen liittyvällä diagnoosilla kahden vuo-
den seurannassa. Tältä osin tuloksemme on sa-
mansuuntainen aiemman tutkimuksen (7) kans-
sa, joka osoitti, että mielenterveyden häiriöiden 
perusteella sairauspäivärahalla olleet siirtyivät 
muita useammin työkyvyttömyyseläkkeelle. 

Mielenterveyden diagnoosilla oli kuitenkin 
muita työkyvyttömyyden diagnooseja alhaisempi 
todennäköisyys saada osatyökyvyttömyyseläke. 
Mielenterveyden sairauksiin liittyviä objektiivisia 
löydöksiä voi olla vaikeampi todeta kuin tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksissa. Esimerkiksi Anders-
son ym. (27) ovat osoittaneet tutkimuksessaan, 
että etenkin mielenterveyden häiriöiden diagno
sointia ja määrittelyä pidetään haastavana, min-
kä vuoksi lääkärit usein ali- tai ylidiagnosoivat 
mielenterveyden sairauksia. Myös Järvensivu 
ym. (28) osoittivat työterveyslääkäreiden haas-
tatteluihin perustuvassa tutkimuksessaan, että 
mielenterveyshäiriöiden diagnosointi voi olla 
haastavaa ja kompleksista. He havaitsivat, että 
psyko-emotionaalisena tilana mielenterveyshäi-
riö on hankalaa selvittää, koska kuvaan liittyy 
myös muita ihmisiä ja toimintaympäristöjä. Li-
säksi mielenterveyden diagnoosin rakentuminen 
voi tapahtua monien toimijoiden, kuten työter-
veyslääkärin, työterveyshoitajan, psykologin ja 
psykiatrin, muodostamassa vuorovaikutusver
kostossa. Kun mielenterveysoireiden diagnosoin- 
tia vertaa esimerkiksi polvivammaan, joka on 
havaittavissa kuvantamistutkimuksilla tai liike- 
rajoitteina, on varsin oletettavaa, että tule-sairau- 
den osalta toimintakyvyn ja jäljellä olevan työ-
kyvyn arviointi voi olla helpompaa (ks. psyykki-
sen työkyvyn arvioinnista esim. 29). Haastavuus 
ja kompleksisuus voi näkyä myös lääkärinlau-
sunnoissa, jolloin työkyvyttömyyden kriteerit 
eivät täyty ja hakemus hylätään. Lisäksi voi olla 

niin, että mielenterveyden diagnoosilla osa-aikai
nen työskentely tai työpaikan valmius järjestää 
osa-aikaista muokattua työtä voi olla vaikeam-
paa kuin tule-sairauden kanssa, jolloin työ ja 
työaika voi olla helpommin muokattavissa ja 
tähän on myös pidemmät perinteet. Työn muok-
kauksen vaikutuksia työkyvyttömyyteen on tut-
kittu ennen kaikkea tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin liittyen (30). Mielenterveyden diagnoosi 
voi johtaa useammin myös täydelle työkyvyttö-
myyseläkkeelle, ja se selittää sitä, että osatyö
kyvyttömyyseläkkeitä on harvemmin. Tämän 
ilmiön tarkastelu edellyttää lisätutkimusta.

TULOSTEN HYÖDYNTÄMINEN KÄYTÄNNÖN TYÖSSÄ
Tutkimuksemme osoitti, että monet sosiodemo
grafiset tekijät ja aiemmat työeläke-etuudet enna- 
koivat myöhempää myönteistä työkyvyttömyys
eläkepäätöstä. Työpaikat voivat omalla toimin-
nallaan vaikuttaa työkyvyttömyyden alenemiseen 
huolehtimalla erityisesti ikääntyvien työntekijöi
den työkyvystä entistä varhaisemmassa vaiheessa. 
Samoin työkyvyn tuen toimenpiteitä on hyvä 
kohdistaa myös niihin, joilla on jo havaittu mer-
kittäviä työkykyriskejä, kuten aiempia työeläke-
järjestelmän etuuksia. Valtaosalla hylkäyspäätök-
sen saaneilla on kuitenkin työkykyä jäljellä, joten 
osuvien keinojen toimeenpano heidän osaltaan 
on ensiarvoisen tärkeää, jotta pysyvä työkyvyt-
tömyys estetään. Tutkitusti vaikuttavia keinoja 
tukea työkyvyn tukeen on useita. Esimerkiksi 
Ervastin ja kumppaneiden (30) tuore katsaus 
osoitti, että monilla yksilö-, työpaikka- ja yhteis- 
kuntatason toimenpiteillä voidaan ehkäistä työ-
kyvyttömyyttä. Työpaikkatason toimenpiteistä 
vahvinta näyttöä saatiin korvaavan työn mallis-
ta, työn muokkauksesta, terveellisten elintapojen 
edistämisestä sekä osasairauspäivärahan käytös- 
tä. Myös työuravalmennuksella, työkykykoordi
naattoritoiminnalla, psykososiaalisen työympä
ristön sekä fyysisen työergonomian ja työjärjes
telyjen kehittämisellä havaittiin kohtuullisia 
myönteisiä vaikutuksia. Yksilötasolla näyttö oli 
vahvinta stressinhallinnan keinoissa sekä psyko-
terapialla. Merkittävä havainto oli myös se, että 
erilaisten toimenpiteiden yhdistäminen on usein 
vaikuttavampaa kuin yksittäisten toimenpiteiden 
toteuttaminen. Näihin tutkitun tiedon perusteella 
vaikuttaviksi osoitettuihin toimenpiteisiin työ-
paikkojen kannattaa panostaa.   

Lisäksi tutkimuksemme perusteella vaikuttaa 
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siltä, että hylätyt mielenterveysperusteiset hake-
mukset ovat varsin yleisiä. Työkyvyttömyyseläk-
keiden myöntöperusteet eivät ole muuttuneet 
vuoden 2006 eläkeuudistuksen jälkeen, mutta 
työelämä sekä käsitykset työkyvystä ja työkyvyt-
tömyydestä ovat (31). Osatyökykyisyys ja jäljellä 
olevan työkyvyn hyödyntäminen ovat nyt työky-
vyn arvioinnin keskiössä. Samalla mielenterveys 
työkyvyn alenemisen perusteena on kasvanut  
(1, 32). 

Myös työn muutos uudistaa monen työn 
osaamisvaatimuksia, ja voi heijastua myös työn-
tekijöiden kokemuksiin omasta työkyvystä ja 
terveydestä (esim. 33). Työntekijästä voi esimer-
kiksi tuntua, ettei hänen työkykynsä riitä, vaik-
ka ongelmana olisikin osaaminen eikä sairaus-
perusteinen työkyvyn rajoite. Vastaavasti työn 
digitaalinen ja teknologinen kehitys vähentää 
fyysisesti raskaiden työtehtävien määrää. Työky-
vyn heikentyminen fyysisten rajoitteiden vuoksi 
johtaa yhä harvemmin tilanteeseen, jossa ei ole 
soveltuvaa työtä. Työkyvyttömyyseläkettä saa-
tetaankin hakea aiempaa herkemmin tilanteissa, 
joihin ei liity sairaudesta aiheutuvaa työkyvyttö-
myyttä (esim. 21). Työkyvyttömyyteen vaaditta-
vaa työeläkelakien mukaista työkyvyn menetystä 
ei tunnistettu riittävästi isossa osassa tämänkään 
tutkimuksen aineistoa. Työpaikoilla olisi tärkeä 
käydä keskustelua työstä ja sen muutoksesta 
sekä keinoista työntekijöiden osaamisen vahvis-
tamiseen, jotta työntekijät säilyttävät hallinnan 
tunteen omassa työssään sekä pysyvät kehitty-
vän työn mukana. 

Myös työterveyshuolto on työpaikkojen kes-
keinen kumppani siinä tilanteessa, kun työnteki-
jä saa hylkäävän työkyvyttömyyseläkepäätöksen. 
Työterveyshuollon rooliin kuuluu auttaa henki-
löä kiinnittämään katse työhön paluun mahdol-
lisuuksiin. Työterveyshuollon aktiivinen rooli 
työhön paluun mahdollisuuksien selvittämisessä 
lisää huomattavasti työhön paluun todennäköi-
syyttä (34).  Ratkaisevaa voi olla myös kannus-
tus muualta terveydenhuollosta yrittää työhön 
paluuta silloinkin, kun henkilö on jo luovutta-
massa.

Hoitavien lääkäreiden osaaminen työkyvyttö
myyden kriteereistä ja työkyvyttömyyseläkkeen 
myöntöperusteista vaihtelee (35–36). Työeläke-
lakien mukaisen työkyvyttömyyseläkkeen kritee-
rit eroavat sairauspäivärahan myöntöperusteista. 
Tämä ero tulisi huomioida työkyvyn arvioinnis-

sa. Perusterveydenhuollon ja työterveyshuol-
lon osaamista työkyvyttömyyden kriteereistä ja 
myöntöperusteista tulisikin vahvistaa. Tällöin 
henkilö saisi todennäköisemmin oikeita tukitoi-
mia eikä työkyvyttömyyseläkettä haettaisi, jos 
on ilmeistä, ettei eläkelakien mukaista työkyvyt-
tömyyttä voida todeta. 

Tutkimuksemme tuottama tieto voi monin 
tavoin hyödyntää esimerkiksi työterveyslääkä-
reitä. Tuloksemme ja johtopäätöksemme voivat 
vahvistaa heidän ymmärrystään hylkäävän pää-
töksen saaneista ja heidän tilanteestaan hylkäys-
päätöksen jälkeen, sekä vahvistaa tietoisuutta 
siitä, että työkyvyn tukeminen on ensiarvoisen 
tärkeää ennaltaehkäisevästi. Uusi tieto hylkää-
vän päätöksen saaneista on arvokasta myös 
työpaikoille. Työpaikoilla on mahdollista tukea 
esimerkiksi niitä hakijoita, joilla on työkykyä jäl-
jellä. Lisäksi työhön paluu voi olla mahdollista 
pitkänkin sairauspoissaolon jälkeen. 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET  
SEKÄ JATKOTUTKIMUSTARPEET
Luotettavaan rekisteriaineistoon perustuva seu- 
rantatutkimuksemme tarkentaa kuvaa hylkäys-
päätöksen saaneiden myöhempää työkyvyttö-
myyseläkettä ennakoivista tekijöistä eri eläkela-
jeissa. Tarkastelimme niitä tapauksia, jotka oli 
ensimmäisessä päätösvaiheessa määritelty ei riit-
tävän työkyvyttömiksi. Tämä on joukkona kiin-
nostava, koska heidän osaltaan on mahdollista 
tehdä työkykyä tukevia toimenpiteitä. Lisäksi 
tarkastelimme erikseen täyden ja osatyökyvyttö-
myyseläkkeen saaneita, mitä ei aiemmissa tutki-
muksissa ole nähdäksemme tehty. 

Tutkimuksellamme on joitakin rajoitteita. En- 
sinnäkin useita työkyvyttömyyttä ennakoivia te- 
kijöitä rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäk-
si aineistossamme oli terveyteen liittyen ainoas-
taan henkilön työkyvyttömyyden päädiagnoosi, 
eikä aineistomme sisältänyt tietoa henkilöiden 
ammatista. Jatkossa olisikin hyvä tarkastella 
laajemmin erilaisen taustatekijöiden yhteyttä 
työkyvyttömyyseläkkeen saamiseen hylkäävän 
päätöksen jälkeen. Tärkeää olisi tutkia esimer-
kiksi koulutuksen ja ammattiaseman sekä toi-
mialan yhteyttä hylkäyspäätökseen ja myöhem-
pään työkyvyttömyyseläkkeeseen. Myös muita 
työkyvyttömyyteen yhteydessä olevia tekijöitä, 
kuten työoloja, olisi hyvä ottaa mukaan tar-
kasteluun. Aiemmat tutkimukset osoittavat, 
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että monet fyysiset ja psykososiaaliset työolo-
tekijät ovat yhteydessä työkyvyttömyyteen. Esi- 
merkiksi fyysisesti kuormittava työ, kuten ras-
kaiden taakkojen nosto ja kantaminen sekä 
toistotyö, ennakoi työkyvyttömyyttä (20). Syste-
maattinen katsaus (37) työkyvyttömyyseläkkei
siin vaikuttavista psykososiaalisista ja organisa- 
torisista tekijöistä puolestaan osoitti, että heikot 
vaikutusmahdollisuudet työssä lisäävät työky-
vyttömyyseläkkeen riskiä. Myös työn korkeat 
vaatimukset yhdistettynä alhaiseen työn hallin-
taan ennakoivat työkyvyttömyyttä. Työn tieto
työvaltaistuminen voi eittämättä lisätä työn psy- 
kososiaalista kuormitusta ja edelleen näiden kuor- 
mitustekijöiden merkitystä mielenterveyden ja 
työkyvyn kannalta, minkä vuoksi jatkossa niiden 
tutkiminen olisi tärkeää. 

Toiseksi aineistomme rajoittui yksinomaan 
työeläkejärjestelmään ja sielläkin yhden työeläke- 
yhtiön vakuutettuihin. Tutkimuksemme ei siten 
kuvaa kattavasti kaikkia työkyvyttömyyseläk
keelle päätyviä, vaan niitä, joilla on työhistoriaa. 
Näyttää kuitenkin siltä, että esimerkiksi hylkäys-
päätösten osalta Varma ei eroa merkittävästi 
yksityisen sektorin muista eläkevakuuttajista. 
Eläketurvakeskuksen tiedot (38) osoittavat, että 
vuonna 2022 uusien hylkäyspäätösten osuus yk-
sityisellä sektorilla oli 38 prosenttia. ETK ei kui-
tenkaan raportoi hylkäysprosentteja yksittäisten 
työeläkeyhtiöiden osalta, mutta työeläkeyhtiöt 
voivat tehdä niin osana omaa raportointiaan. 
Esimerkiksi Varma raportoi vuoden 2022 vuosi- 
ja vastuullisuusraportissaan (39), että uusista 
työkyvyttömyyseläkehakemuksista hylättiin 40 
prosenttia. Vastaavasti Ilmarinen raportoi hyl-
käyspäätöksen saaneiden osuudeksi 38 prosent-
tia (40).

Tutkimuksemme rajoitteena voi pitää myös 
sitä, että sisällytimme analyyseissämme ne hen-
kilöt, jotka saivat sekä täyden että osatyökyvyt-
tömyyseläkkeen, kumpaankin osaryhmään. Tä-
mä valintamme mahdollisti kuitenkin aineiston 
mahdollisimman laajan hyödyntämisen ja on 
perusteltua, koska molemmat (täysi työkyvyttö-
myyseläke ja osatyökyvyttömyyseläke) ovat itse-
näisiä tapahtumia. Toinen valinta olisi johtanut 
siihen, että osatyökyvyttömyyseläkkeen esiinty-
minen olisi näyttänyt todellista alemmalta. 

Jatkossa kiinnostavaa olisi tarkastella myös 

ajallisia muutoksia hylkäyspäätöksissä sekä tut-
kia hylkäyspäätöksen jälkeen ammatilliseen kun-
toutukseen päätyvien tilannetta. Aiemmat tutki-
mukset nimittäin osoittavat, että ammatillinen 
kuntoutus on alihyödynnetty hylkäyspäätöksen 
saaneilla (25, 41). Lisäksi jatkossa voisi tutkia 
sitä, miten nopeasti henkilöt saavat myönteisen 
työkyvyttömyyseläkepäätöksen kielteisen pää-
töksen jälkeen, nyt tätä tietoa ei ollut tutkimus-
aineistossa.

YHTEENVETO
Tutkimuksemme osoitti, että 15 prosenttia kiel-
teisen työkyvyttömyyseläkepäätöksen saaneista 
päätyi työkyvyttömyyseläkkeelle jo kahden vuo-
den kuluessa ensimmäisestä hakemuksesta. Mo-
net sosiodemografiset ja terveyteen sekä aiempiin 
työeläke-etuuksiin liittyvät tekijät ennakoivat 
myönteistä päätöstä seuranta-aikana. Täyden ja 
osatyökyvyttömyyden saaneiden välillä havaittiin 
sekä yhtäläisyyksiä että eroja. Ensiarvoista olisi 
löytää ratkaisuja työkyvyn haasteisiin varhai-
sessa vaiheessa, jo ennen hylkäävää työkyvyttö-
myyseläkepäätöstä. Työpaikkatasolla olisi tärkeä 
pyrkiä ennaltaehkäisevästi vaikuttamaan työn-
tekijöiden työkykyyn, tunnistamaan työkyvyn 
kannalta keskeiset riskiryhmät sekä käynnistää 
vaikuttavia työkyvyn tuen toimenpiteitä (ks. esim. 
30) jo varhaisessa vaiheessa sairauspäivärahakau-
den aikana.
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disability pension after rejection? Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2024: 
61: 256–270.

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.

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.

Keywords: work disability, disability pension,  
rejected disability pension, pension types
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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 271–290

A r t i k k e l i

	 Vammaispalvelujen asiakkaiden kohtaamat haasteet 
	 sähköisten palvelujen käytössä ja käytön tukemisessa 
	 onnistuminen – ammattilaisten näkökulma 

Yhteiskunnallisten palvelujen siirtyessä yhä enemmän sähköisesti tarjottaviksi, on tärkeää kartoittaa 
vammaisten henkilöiden kohtaamia haasteita sähköisten palvelujen käytössä. Vammaispalvelujen 
ammattilaiset ovat keskeisessä roolissa havaitsemaan asiakkaiden sähköisten palvelujen käyttöön 
liittyviä haasteita ja tarjoamaan tarvittaessa tukea palvelujen käyttöön. Tämä tutkimus kartoitti 
ammattilaisten havaitsemia haasteita sekä selvitti asiakkaiden tukemisessa onnistumista ja 
onnistumiseen yhteydessä olevia tekijöitä koronapandemian aikana.
  Tutkimusaineisto kerättiin vammaispalvelujen ammattilaisilta keväällä 2022. Poikkileikkaus
tutkimuksessa hyödynnettiin määrällisen aineiston ohella kyselylomakkeeseen annettuja laadullisia 
vastauksia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä ja logistisella regressioanalyysillä. 
  Tutkimukseen osallistui yhteensä 428 vammaispalvelujen ammattilaista (iän keskiarvo  
46,0 vuotta; 85,5 % naisia). Ammattilaiset raportoivat havainneensa seuraavia haasteita 
asiakkaiden sähköisten palvelujen käytössä: toimintakyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden 
ja verkkoyhteyksien puute, palvelujen esteettömyyteen ja saavutettavuuteen liittyvät haasteet, 
kiinnostuksen puute, tuen riittämättömyys sekä tarve perinteisille lähipalveluille. 
  Valtaosa oli sitä mieltä, että asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu hyvin. Asumispalveluissa 
työskentelevillä (OR 1,83 [95 % LV 1,14–2,93]) sekä koronapandemian takia toisiin työtehtäviin 
siirretyillä (OR 1,98 [95 % LV 1,05–3,74]) oli suurempi vetosuhde verrokkiryhmiin verrattuna 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön tukemisessa ei onnistuttu. 
Lisäksi niillä vammaispalvelujen ammattilaisilla, jotka eivät kokeneet kollegoidensa suhtautuvan 
myönteisesti sähköisiin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05–3.07]) oli suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että tukemisessa ei onnistuttu.
  Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköisten palvelujen käytössä kohtaamia haasteita voitaisiin 
vähentää muun muassa parantamalla tarvittavien tietoteknisten laitteiden ja apuvälineiden 
saatavuutta sekä palvelujen esteettömyyttä ja saavutettavuutta. Organisaatioiden on tarjottava 
ammattilaisille koulutusta asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön tukemisessa. Digitalisuudelle 
myönteinen työilmapiiri sekä ammattilaisten selkeä käsitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan 
ovat tärkeitä asiakkaiden sähköisten palvelujen käyttöön saaman tuen kannalta.

ASIASANAT: COVID-19, vammaispalvelut, sähköiset palvelut, syrjäytyminen

emma kainiemi, lotta virtanen, petra saukkonen, anu-marja 
kaihlanen, anna väre, maria valtokari, päivi nurmi-koikkalainen, 
tarja heponiemi
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JOHDANTO 
Koronapandemia ja viruksen leviämisen hillitse-
miseksi tehdyt rajoitustoimenpiteet vaikuttivat 
merkittävästi vammaisten henkilöiden arkielä-
mään ja hyvinvointiin. Liikkumisen ja kasvok-
kaisten kohtaamisten kontrollointi johtivat 
työntekijöiden käyntien ja omaisten tapaamisen 
vähenemiseen asumisyksiköissä ja tukiasunnoissa 
(1) sekä kotiin annettavissa palveluissa (2). Li-
säksi mittava määrä erilaisia toimintakykyä ja 
osallisuutta tukevia ryhmätoimintoja jouduttiin 
keskeyttämään (3). Samalla yhä enemmän yhteis-
kunnallisia palveluja siirryttiin tarjoamaan säh-
köisiä kanavia käyttämällä (3,4). 

Palvelujen tarjoaminen pääosin sähköisessä 
muodossa on lisännyt eriarvoisuutta yhteiskun-
nassamme usean vammaisen henkilön jäädessä 
palvelujen ulkopuolelle (1,3). Esimerkiksi hallin
tolaissa (5) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan 
asemasta ja oikeuksista (6) korostetaan asiakkai-
den oikeutta heidän tarpeensa huomioiviin laa-
dukkaisiin palveluihin ja kohteluun ilman syrjin-
tää. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 
(7) pyrkii turvaamaan asiakkaiden oikeuden laa-
dukkaisiin sähköisiin palveluihin säätämällä vi-
ranomaisten velvoitteista ja palvelujen saavutet-
tavuusvaatimuksista. Lisäksi YK:n vammaisten 
henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 
mukaan koko väestölle tarkoitettujen palvelujen 
on oltava yhdenvertaisesti myös vammaisten hen- 
kilöiden saatavissa ja niiden on vastattava heidän 
tarpeisiinsa (8). Lainsäädännön ohella on koros-
tettu, että digitalisoituvien palvelujen yhdenver-
taisuuden tukemiseksi tarvitaan myös eettistä 
pohdintaa ja ohjeistusta (9).

Säädöksistä ja ohjeistuksesta huolimatta 
monella vammaisella henkilöllä ei ole mahdol-
lisuuksia asioida itsenäisesti sähköisissä palve-

luissa johtuen muun muassa fyysisistä ja kogni-
tiivisista rajoitteista (10–13), jotka vaikeuttavat 
tietoteknologisten laitteiden käyttöä, palvelujen 
sisällön ymmärtämistä ja soveltamista tai vuo-
rovaikutusta etäyhteydellä (12). Lisäksi tarvit-
tavien päätelaitteiden ja taitojen puute voi estää 
vammaisten henkilöiden sähköistä asiointia (11–
15). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että 
vammaiset henkilöt käyttävät internetiä (16) ja 
teknologisia laitteita huomattavasti muuta väes-
töä vähemmän (10,13). Heidän on raportoitu 
olevan myös vähemmän kiinnostuneita uudesta 
teknologiasta ja jopa kokevan pelkoa teknolo-
gian käyttöä kohtaan (13). 

Kuitenkin muun väestön tavoin myös monet 
vammaispalvelujen asiakkaat voivat hyötyä säh-
köisten palvelujen käytöstä (17). Sähköisten pal-
velujen käyttö voi helpottaa fyysisen liikuntaky-
vyn rajoitteiden kanssa elävän henkilön elämää 
(11,18) sekä mahdollistaa monelle vammaiselle 
henkilölle osallistumisen yhteiskunnallisiin ja va-
paa-ajan aktiviteetteihin (13). Kun vammaisilla 
henkilöillä on pääsy tietoteknologian äärelle ja 
internetiin, voi se parantaa heidän kokemustaan 
itsemääräämisestä (15,19), tukea heidän toimin-
takykyään ja itseilmaisuaan (20) sekä parantaa 
heidän elämänlaatuaan (21,22). 

Moni vammainen henkilö tarvitsee tukea ja 
rohkaisua käyttääkseen tietoteknologiaa ja inter-
netiä (15,19,20,23–25). Asianmukaisella tuella 
useimmat lievästi tai kohtalaisesti kehitysvam-
maiset henkilöt voivat oppia tietoteknologian 
käytön edellyttämät perustaidot (26). Laaduk-
kaan tuen avulla myös vakavammin kehitysvam-
maisten on osoitettu voivan käyttää rajoitetusti 
tietoteknologiaa (27). Kuitenkin usein vammai-
sen henkilön tarvitsemaa yksilöllistä tukea ei ole 
saatavilla (15). Monen erityisesti vakavammin 
vammaisen henkilön sosiaalinen ympäristö ja 
tukiverkosto on pieni (28), jolloin vammaispal-
velujen ammattilaiset ovat merkittävässä roolis-
sa asiakkaidensa tietoteknologian ja sähköisten 
palvelujen käytön kannalta (29). 

Monella sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisella ei ole riittävää osaamista tai kykyä 
nähdä ja hyödyntää uusien teknologioiden tar- 
joamia mahdollisuuksia heidän asiakkaidensa ar-
keen (30). Aiemmassa tutkimuksessa sairaanhoi-
tajat ovat raportoineet kohtalaisesta osaamisesta 
sähköisissä ympäristöissä työskentelystä (31) ja 
suomalaiset terveydenhuoltoa tarjoavat organi-

		
YDINASIAT	

	– Vammaiset henkilöt kohtaavat haasteita 
sähköisten palvelujen käytössä ja he voivat olla 
riippuvaisia ammattilaisten tuesta

	– Ammattilaisille on tarjottava koulutusta ja 
ammattilaisten positiivisia asenteita asiakkaille 
suunnattuja sähköisiä palveluja kohtaan on 
pyrittävä lisäämään

	– Jatkossa on kartoitettava toimintarajoitteisten 
henkilöiden kohtaamia haasteita yksilöllisten 
tarpeiden tunnistamiseksi
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saatiot ovat tuoneet esiin, että osalla ammattilai-
sista ei ole riittävää tietoteknistä osaamista (4). 
Palvelujen sähköistyessä ammattilaisia kohtaan 
on muodostunut uudenlaisia taitotarpeita ja hei-
dän odotetaan muun muassa tunnistavan asiak-
kaidensa yksilölliset valmiudet sähköisten palve-
lujen käytölle sekä tukevan asiakkaitaan niiden 
käytössä (32). Heidän ammatillisiin velvolli-
suuksiinsa kuuluu kehittää omaa tietoteknistä 
osaamistaan palvelun laadun parantamiseksi ja 
täyttääkseen asiakkaiden odotukset ja tarpeet  
digitalisoituvassa yhteiskunnassa (33). 

Koronapandemia on voinut vaikuttaa myös 
vammaispalvelujen ammattilaisten työhyvinvoin
tiin (34). Monelle ammattilaiselle osoitettiin muut- 
tuneiden palvelurakenteiden ja toimintakäytän-
töjen vuoksi uudenlaisia työtehtäviä nopealla ai-
kataululla (35). Myös työn sisällössä ja henkilös-
törakenteessa tapahtui muutoksia, joihin ei ollut 
aikaa varautua (3,36). Muutokset ovat voineet 
aiheuttaa ammattilaisille epävarmuutta, stressiä, 
unettomuutta ja jatkuvaa väsymystä (36). Myös 
kollegoiden sairaspoissaolot sekä karanteenit 
ovat voineet lisätä entisestään ammattilaisten 
työmäärää ja -kuormitusta (36). Lisäksi fyysisen 
etäisyyden ylläpitäminen on voinut aiheuttaa am- 
mattilaisissa eristäytymiseen liittyvää stressiä 
(36) ja vaikeuttaa vuorovaikutusta asiakkaiden 
kanssa (37,38). 

Ammattilaiset tarvitsevat organisaation ja työ- 
yhteisön tukea digitalisaation kehityksen haas- 
taessa perinteistä työelämää ja totuttuja tapoja 
tehdä työtä. Esihenkilöiltä ja kollegoilta saatu 
tuki on erityisen tärkeää sähköisten palvelujen 
käyttöönotossa ja ammattilaisten osaamisen 
kehittämisessä (1,39). Johtamisella ja jokaisen 
työyhteisön jäsenen päivittäisellä toiminnalla on 
vaikutusta työyhteisön ilmapiiriin (40). Lisäk-
si ammattilaisten omat asenteet ja kokemukset 
vaikuttavat heidän halukkuuteensa käyttää tek-
nologiaa sekä tukea asiakkaita sen käytössä (39).

Tämä tutkimus toteutettiin koronapande-
mian vuoksi yhteiskuntaan asetettujen kokoontu-
mis- ja liikkumisrajoitusten purkamisen jälkeen, 
mutta edelleen pandemian vaikuttaessa erityi- 
sesti vammaispalvelujen ammattilaisten työhön 
ja heidän asiakkaidensa arkipäivään. Koska 
vammaispalvelujen ammattilaisten rooli tiede
tään keskeiseksi vammaisten henkilöiden arki-
elämän (28,41) sekä tietoteknologian käytön 
kannalta (29), on heidän näkemystensä kartoit

taminen asiakkaiden kohtaamista haasteista tär-
keää. Vammaispalvelujen ammattilaiset ovat läs-
nä asiakkaidensa jokapäiväisessä arjessa, joten 
heillä on realistiset lähtökohdat asiakkaidensa 
sähköisten palvelujen käyttöön liittyvien seik- 
kojen arviointiin (42). Lisäksi vammaisten hen-
kilöiden sähköiseen asiointiin saaman tuen ke-
hittämiseksi on kartoitettava ammattilaisten nä- 
kemyksiä siitä, miten hyvin asiakkaiden tukemi-
sessa sähköisten palvelujen käyttöön onnistuttiin 
koronapandemian aikana sekä selvitettävä, mit-
kä tekijät ovat yhteydessä tukemisessa onnistu-
miseen. Toistaiseksi tutkimustietoa vammais-
palvelujen asiakkaiden ammattilaisilta saamasta 
tuesta sähköisten palvelujen käyttöön liittyen on 
olemassa hyvin rajallisesti. 

Tässä tutkimuksessa sähköisillä palveluilla 
tarkoitetaan a) etäyhteydellä toteutettuja yhteis-
kunnallisia palveluja sekä b) asiointia palvelui-
den verkkosivuilla tai sovelluksissa. Sähköinen 
asioiminen edellyttää toimivaa verkkoyhteyttä 
sekä tietoteknistä päätelaitetta (tietokone, tablet-
ti, älypuhelin). Lisäksi moneen yhteiskunnalli-
seen sähköiseen palveluun edellytetään vahva 
tunnistautuminen pankkitunnuksia käyttämällä. 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää vam-
maispalvelujen ammattilaisten kokemuksia asiak- 
kaiden kohtaamista haasteista sähköisten palvelu
jen käytössä ja niiden käyttöön tarjotun tuen to-
teutumisesta koronapandemian aikana. Lisäksi tut- 
kimme työyhteisöön ja esihenkilötyöhön sekä työ- 
hön tulleisiin muutoksiin liittyvien tekijöiden yh-
teyttä näkemykseen siitä, että asiakkaiden sähköis-
ten palvelujen käytön tukemisessa ei onnistuttu.

Tutkimuskysymyksemme olivat: 
1. 	Millaisia haasteita vammaispalvelujen am- 

mattilaiset havaitsivat asiakkaillaan säh-
köisten palvelujen käytössä koronapande-
mian aikana? 

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

3. 	Mitkä tekijät liittyen työyhteisöön ja esi-
henkilötyöhön sekä työn tulleisiin muu-
toksiin ovat yhteydessä vammaispalvelu-
jen ammattilaisten näkemyksiin siitä, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palve-
lujen käytössä ei onnistuttu?
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Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan 
kehittää vammaispalvelujen asiakkaiden asemaa 
digitalisoituvassa yhteiskunnassa lisäämällä hei-
dän mahdollisuuksiaan tietoteknologian ja säh-
köisten palvelujen käyttöön. Lisäksi tutkimuksen 
tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää vammaisten 
henkilöiden sähköiseen asiointiin tarjottavan 
tuen kehittämisessä.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tutkimus on osa Tulevaisuutta luomassa -hanket-
ta (43), jonka tavoitteena on tukea vammaisten ja 
ulkomaalaistaustaisten henkilöiden selviytymistä 
ja toimintamahdollisuuksia poikkeus- ja kriisiti-
lanteissa. Hankkeeseen kuuluvana osatutkimuk- 
sena toteutettiin kysely vammaispalvelujen am-
mattilaisille aikavälillä 9.3–9.4.2022. Kysely laa- 
dittiin kattamaan vammaispalvelujen ammatti-
laisten koronapandemian aikaisia kokemuksia 
erityisesti työhyvinvoinnin ja asiakkaiden tilan-
teen näkökulmasta. Lisäksi kyselyyn sisällytettiin 
asiakkaiden sähköistä asiointia koskevia kysy-
myksiä. Ajankohtaisen ilmiön tutkimiseen rää-
tälöidyt kysymykset laadittiin digitalisaatioon ja 
vammaispalveluihin perehtyneiden tutkijoiden ja 
asiantuntijoiden yhteistyössä. Kysely koostui 
strukturoiduista sekä avoimista kysymyksistä, joi- 
hin vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaas-
ti näkemyksiään. Kyselyn jakamisessa ammatti-
laisille tehtiin yhteistyötä vammaisalan järjestö-
jen, ammattiliittojen ja eri verkostojen kanssa. 
Lisäksi tietoa kyselystä jaettiin Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL) ja Vammaispalvelu-
jen käsikirjan sosiaalisen median kanavilla sekä 
verkkosivuilla. 

Kyselyyn vastasi yhteensä 707 vammaispal-
velujen ammattilaista. Tutkimukseemme otimme 
mukaan vain ne vammaispalvelujen ammatti-
laiset, jotka raportoivat itse tukeneensa asiak-
kaitaan sähköisten palvelujen käytössä. Koska 
halusimme kartoittaa nimenomaan vammaispal-
velujen ammattilaisten näkemyksiä, rajasimme 
aineistosta ulkopuolelle johto- ja esihenkilötehtä
vissä toimivat (n= 50) sekä ammattilaiset, joilla 
ei ollut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-
taustaa (n= 10), kuten ruokalatyöntekijät ja 
koulunkäyntiavustajat. Tämän tutkimuksen otos 
sisälsi yhteensä 428 vastaajaa. 

Tutkimuksemme on poikkileikkaustutkimus, 
jossa hyödynnetään kyselylomakkeen avoimeen 
tekstikenttään annettuja laadullisia vastauksia 

(tutkimuskysymys 1) sekä määrällistä tutkimus-
aineistoa (tutkimuskysymykset 2 ja 3). 

LAADULLINEN AINEISTO
Kyselylomakkeen avoimeen tekstikenttään annet- 
tuja laadullisia vastauksia käytettiin tässä tutki
muksessa kuvaamaan vammaispalvelujen ammat-
tilaisten havaitsemia haasteita asiakkaiden säh-
köisten palvelujen käytössä. Kyselylomakkeella 
vastaajilta kysyttiin: ”Millaisia haasteita olet ha- 
vainnut asiakkailla tai avustettavillasi sähköisten 
ja etäpalvelujen käytössä koronapandemian aika-
na?”

MÄÄRÄLLINEN AINEISTO
Määrällistä aineistoa käytettiin tässä tutkimukses-
sa kuvaamaan vammaispalvelujen ammattilais
ten näkemyksiä siitä, miten hyvin asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käytön tukemisessa oli on-
nistuttu koronapandemian aikana. Lisäksi mää-
rällistä aineistoa käyttämällä selvitimme, mitkä 
tekijät ovat yhteydessä ammattilaisten näkemyk-
siin siitä, että asiakkaiden tukemisessa ei oltu on-
nistuttu. 

Selitettävä muuttuja
Ammattilaisia pyydettiin arvioimaan asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käytön tukemisessa onnis-
tumista kysymällä, miten asiakkaiden opastami-
nen sähköisessä asioinnissa tai etäpalveluissa oli 
onnistunut koronapandemian aikana. Kysymyk-
seen annettiin vastausvaihtoehdoiksi: 1= huonos-
ti, 2= melko huonosti, 3= ei huonosti eikä hyvin, 
4= melko hyvin, 5= hyvin sekä 6= en osaa sanoa. 
Analyyseja varten vastausvaihtoehdot uudelleen 
koodattiin: 1= huonosti (vastausvaihtoehdot 
1–2) ja 2= hyvin tai neutraali (vastausvaihtoehdot 
3–6).

Selittävät muuttujat
Selittävinä muuttujina tarkasteltiin työyhteisöön 
ja esihenkilötyöhön liittyviä tekijöitä sekä koro-
napandemian johdosta työhön tulleita muutoksia. 
Lisäksi vastaajilta kysyttiin taustatietona ikää, su-
kupuolta ja koulutustaustaa.

Työyhteisöön ja esihenkilöön liittyvät tekijät
Vastaajan työpaikka vammaispalveluissa luoki
teltiin kahteen ryhmään: 1= asumispalvelut (ryh-
mämuotoinen asuminen ja tuettu asuminen) ja 2= 
muihin kuin asumispalveluihin (työ- ja päivätoi-
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minta, henkilökohtainen apu, sosiaalityö ja -oh-
jaus, työhönvalmennus ja tuettu työ, kuntoutus-
palvelut ja asiantuntijapalvelut). 

Riittävää perehdytystä sähköisten työvälinei
den käyttöön arvioitiin seuraavan väittämän 
avulla: ”Olen saanut riittävästi perehdytystä uu-
sien tietojärjestelmien, sähköisten asiointipalve-
lujen sekä tietoteknisten laitteiden ja ohjelmien 
käyttöön.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan väit-
tämää viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Riittävää tukea sähköisten työvälineiden 
käyttöön arvioitiin väittämällä: ”Olen saanut 
riittävästi tukea tai apua tietojärjestelmien, säh-
köisten asiointipalvelujen sekä tietoteknisten 
laitteiden ja ohjelmien käyttöön liittyvissä ongel-
matilanteissa.” Vastaajaa pyydettiin arvioimaan 
väittämää viimeisen kolmen vuoden ajalta.

Kollegoiden ja esihenkilön myönteisyyttä 
sähköisiin palveluihin arvioitiin erillisillä väit-
tämillä: ”työkaverini kannattavat asiakkaiden 
sähköisten palvelujen käyttöä” sekä ”esihenki-
löni tukevat asiakkaiden sähköisten palvelujen 
käyttöä”. 

Haasteita johtamisessa kartoitettiin väittä-
mällä: ”Lähiesihenkilö ollut etäällä arjesta/ joh-
tamisessa on ollut haasteita.” 

Kaikkiin yllä oleviin väittämiin vastattiin 
5-portaisella asteikolla (1= täysin eri mieltä, 5= 
täysin samaa mieltä). Analyysejä varten eri vas-
tausvaihtoehdot kategorisoitiin kahteen ryh-
mään: 1= samaa mieltä (vastausvaihtoehdot 4–5) 
ja 2= eri mieltä tai neutraali (vastausvaihtoehdot 
1–3)

Koronapandemian johdosta työhön tulleet muutokset
Työn kuormittavuutta arvioitiin väittämällä: 
”Olen ollut kuormittunut työrutiineissa korona
pandemian takia tehtyjen muutosten vuoksi 
(esim. työn organisointi uudelleen)”. Väittämään 
vastattiin 5-portaisella asteikolla (1= täysin eri 
mieltä, 5= täysin samaa mieltä). Analyyseja var-
ten vastaukset koodattiin uudelleen: 1= samaa 
mieltä (vastausvaihtoehdot 4–5) ja 2= eri mieltä 
tai neutraali (vastausvaihtoehdot 1–3). 

Ammattilaisen siirtoa toisiin tehtäviin tiedus-
teltiin kysymyksellä: ”Onko sinut siirretty toisiin 
tehtäviin koronapandemian alkamisen jälkeen?” 
Vastausvaihtoehdot olivat 1= kyllä ja 2= ei.

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille kartoi-
tettiin kysymällä, oliko vammaisille henkilöille 
kohdennettu räätälöityjä tukitoimia korona-

pandemian aikana ottamalla käyttöön sähköisiä 
palveluja a) sosiaaliseen kanssakäymiseen (esim. 
Facebook, Teams, WhatsApp) ja/tai ryhmätoi-
mintaan; ja b) kuntoutukseen tai terveyden ja 
toimintakyvyn ylläpitoon. Vastausvaihtoehdot 
olivat 1= kyllä, 2= ei sekä 3= en osaa sanoa. Vas-
taajat, jotka vastasivat ”kyllä” ainakin toiseen 
edellä mainituista kahdesta uudesta sähköisestä 
palvelusta, yhdistettiin analyyseissa kuvamaan 
niitä, joiden työyhteisössä oli koronapandemian 
aikana otettu käyttöön uusia asiakkaille suun-
nattuja sähköisiä palveluja.

AINEISTON ANALYYSIT
Avoimen kysymyksen vastaukset vammaispalve-
lujen asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön 
haasteista analysoitiin mukaillen temaattisen 
induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita (44). 
Laadullisen analyysin tarkoitus oli tuottaa mah-
dollisimman monipuolinen kuvaus vammais-
palvelujen asiakkaiden kohtaamista haasteista 
sähköisten palvelujen käytössä ammattilaisten 
kokemana (45). 

Avoimeen kysymykseen annettiin yhteensä 
213 vastausta, jotka olivat noin 1–3 virkkeen 
mittaisia. Analyysi aloitettiin lukemalla kaikki 
vastaukset huolellisesti läpi kahden tutkijan toi-
mesta (EK ja AV). Molemmat tutkijat lukivat 
vastaukset useasti läpi ja etenivät iteratiivisen 
prosessin mukaan muodostaen alkuperäisiä il-
mauksia kuvaavia pelkistyksiä (n= 48). Samansi-
sältöiset pelkistykset luokiteltiin alakategorioiksi 
(n= 14), jotka luokiteltiin edelleen samankaltai-
sia alakategorioita yhdistäviksi yläkategorioiksi 
(n= 6). Tutkijat vertasivat muodostamiaan kate-
gorioita sekä muokkasivat yhteisen keskustelun 
pohjalta niitä, kunnes yksimielisyys saavutettiin. 
Kuvaamme tulokset aineisto-otteiden kanssa si-
sällönanalyysin läpinäkyvyyden vahvistamiseksi. 
Erillisessä liitetiedostossa kuvataan sisällönana-
lyysissa muodostetut alakategoriat sekä anne-
taan esimerkki niiden muodostamiseen käyte-
tyistä alkuperäisilmauksista. 

Määrällisen aineiston muuttujia käsiteltiin 
analyyseissamme yksittäisinä muuttujia, eikä 
esimerkiksi keskiarvosummamuuttujia muodos
tettu. Vastaajien arvioita siitä, miten hyvin asiak- 
kaiden tukemisessa sähköisten palvelujen käytös-
sä onnistuttiin, kuvattiin frekvenssilukuja käyt- 
tämällä. Logistista regressioanalyysiä käytettiin 
selvittämään, mitkä muuttujat ovat yhteydessä 
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ammattilaisten näkemykseen siitä, että asiakkai-
den tukemisessa sähköisten palvelujen käytössä 
ei onnistuttu koronapandemian aikana. Ensin 
muodostetiin malli (Malli 0), jossa tarkasteltiin 
yksitellen kunkin selittävän muuttujan yhteyttä 
selitettävään muuttujaan. Seuraavaksi muodos
tettiin monimuuttujamalli (Malli 1), johon si-
sällytettiin kaikki selittävät muuttujat saman-
aikaisesti. Malleissa raportoidaan logististen 
regressioanalyysien vetosuhdekertoimet (engl. 
odds ratio, OR), niiden 95 prosentin luottamus
välit (LV) ja tilastolliset merkitsevyydet. Tilastol
lisesti merkitsevä vetosuhdekerroin (OR > 1) 
osoittaa, kuinka monta kertaa keskimäärin suu
rempi vetosuhde tietyssä selittävän muuttujan 
luokassa on verrattuna vertailuluokkaan (refe
renssi). Tilastollisissa analyyseissa käytettiin 
SPSS 27 -tilastojenkäsittelyohjelmaa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN
Tutkimus toteutettiin hyvää tieteellistä käytän-
töä noudattaen (46). Tutkimuseettistä lausuntoa 
ei haettu tutkimukselle sen luonteen vuoksi (47). 
Vastaajille tiedotettiin sähköisen kyselylomak-
keen ensimmäisellä sivulla, että kyselyyn vas-
taaminen on vapaaehtoista ja vastauslomakkeen 
lähettäminen merkitsee tietoisen suostumuksen 
antamista. Vammaispalvelujen ammattilaisten 
antamat vastaukset olivat anonyymeja ja tulos-
ten raportoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, 
että vastaajat eivät ole tunnistettavissa avoimeen 
kysymykseen antamiensa vastausten pohjalta. 
Eettisesti on tärkeää tiedostaa, että tutkimuksen 
vastaukset kuvaavat vammaispalvelujen ammat-
tilaisten kokemuksia heidän asiakkaidensa koh-
taamista haasteista, ja saattavat poiketa vam-
maisten henkilöiden tosiasiallisista kokemuksista.

Tutkijat pyrkivät läpi tutkimuksen tiedosta-
maan, että heidän tutkimukselle asettamansa ta-
voitteet ja merkitykset vaikuttavat heidän teke-
miin tulkintoihinsa (48). Tutkimusryhmä koostui 
sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation sekä 
vammaispalvelujen tutkijoista ja asiantuntijoista, 
jotka kävivät tiivistä keskustelua tutkimuksen 
eri vaiheissa, jotta tutkimusryhmän jäsenten yk-
sittäiset tulkinnat eivät vaikuttaisi tutkimuksen 
toteuttamiseen ja raportoimiseen.  

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET AMMATTILAISET
Tutkimukseen osallistuneiden vammaispalvelu-
jen ammattilaisten (n= 428) ikä oli keskimäärin 
46,0 vuotta ja heistä valtaosa (85,5 %) oli naisia. 
Kahdella kolmasosalla vastaajista (62,9 %) oli 
toisen asteen koulutus. Noin puolet vastaajista 
(49,8 %) työskenteli asumispalveluissa. Vastaa-
jista yli puolet koki, että he eivät olleet saaneet 
riittävästi perehdytystä (58,9 %) eivätkä tukea  
(56,5 %) sähköisten työvälineiden käytössä. Mel-
kein puolet vastaajista (44,4 %) raportoi johta-
misen haasteista. Yli puolet vastaajista (56,8 %) 
raportoi, että heidän työpaikallaan oli otettu 
käyttöön uusia asiakkaille suunnattuja sähköisiä 
palveluja koronapandemian aikana. Tutkimuk-
seen osallistuneiden taustatiedot esitellään tar-
kemmin taulukossa 1.

AMMATTILAISTEN HAVAITSEMAT HAASTEET ASIAKKAIDEN 
SÄHKÖISTEN PALVELUJEN KÄYTÖSSÄ 
Vammaispalvelujen ammattilaisten havaitsemis-
ta haasteista asiakkaiden sähköisten palvelujen 
käytössä tunnistettiin seuraavat teemat: toiminta-
kyvyn rajoitteet, tarvittavien laitteiden ja verkko-
yhteyksien puute, palvelujen esteettömyyteen ja 
saavutettavuuteen liittyvät haasteet, kiinnostuk-
sen puute, tuen riittämättömyys sekä tarve perin-
teisille lähipalveluille. 

Keskeisimpänä haasteena tuotiin esiin asiak
kaiden toimintakyvyn rajoitteet, jotka estivät 
sähköisten palvelujen käytön sekä käyttöön 
tarvittavien taitojen opettelemisen. Useat am-
mattilaiset raportoivat, että asiakkaan heikenty-
neet aistit sekä ongelmat kognitiivisissa kyvyissä 
voivat tehdä sähköisten palvelujen käyttämisestä 
hyvin haasteellista, vaikka tukea olisi runsaasti 
saatavilla. Lisäksi osa vastaajista koki, että osal-
la asiakkaista saattoi olla hyvin hankalaa keskit-
tyä käyttötilanteeseen ja muun muassa puheen 
ymmärtäminen saattoi olla haastavaa etäpalve-
luja käytettäessä. 

”Heikko toimintakyky estää itsenäisen käytön 
ja taitojen opettelun.”

Ammattilaiset olivat havainneet, ettei monella 
vammaisella henkilöllä ollut käytössään sähköi-
seen asiointiin tarvittavia laitteita. Lisäksi vas-
taajat toivat esiin, että asiakkaiden omistamat 
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Taulukko 1. Osallistuneiden taustatiedot, n= 428

Muuttuja Arvo
Demografinen tausta 

Ikä ka (kh) 45,96 (11,04)
Sukupuoli n (%) 

Nainen 366 (85,5)
Mies 51 (11,9)
Muu tai ei halua kertoa 11 (2,6)

Koulutus n (%)
Toinen aste 269 (62,9)
Alempi korkeakoulu 111 (25,9)
Ylempi korkeakoulu 48 (11,2)

Työyhteisö ja esihenkilötyö
Työpaikka n (%)

Muu kuin asumispalvelu 215 (50,2)
Asumispalvelu 213 (49,8)

Riittävä perehdytys sähköisten työvälineiden käyttöön n (%)  
Samaa mieltä 176 (41,1)
Eri mieltä tai neutraali 252 (58,9)

Riittävä tuki sähköisten työvälineiden käyttöön n (%)
Samaa mieltä 186 (43,5)
Eri mieltä tai neutraali 242 (56,5)

Kollegoiden myönteisyys sähköisiin palveluihin n (%)
Samaa mieltä 156 (36,4)
Eri mieltä tai neutraali 272 (63,6)

Esihenkilön myönteisyys sähköisiin palveluihin n (%)  
Samaa mieltä 206 (48,1)
Eri mieltä tai neutraali 222 (51,9)

Johtamisen haasteet n (%)
Samaa mieltä 190 (44,4)
Eri mieltä tai neutraali 238 (55,6)

Koronapandemian johdosta työhön tulleet muutokset
Työn kuormittavuus n (%)  

Samaa mieltä 254 (59,3)
Eri mieltä tai neutraali 174 (40,7)

Siirto toisiin tehtäviin n (%) 
Ei 361 (84,3)
Kyllä 67 (15,7)

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille n (%)
Kyllä 243 (56,8)
Ei 185 (43,2)

ka= keskiarvo,  kh= keskihajonta

tietoteknologiset laitteet saattoivat olla teknolo-
gialtaan vanhentuneita ja sähköisten palvelujen 
käyttöön soveltumattomia. Asumispalveluissa ei 
ollut välttämättä tarjolla sähköisten palvelujen 
käytössä tarvittavia yhteiskäyttöisiä laitteita. 
Myös verkkoyhteyksien toimivuuden nähtiin 
estävän sähköisten palvelujen käyttöä. Lisäksi 

raskaiden palomuurien koettiin heikentävän 
verkkoyhteyksien toimintaa kunnallisissa vam-
maispalveluissa. Useissa vastauksissa tuotiin esiin 
myös vammaisten henkilöiden heikko taloudelli-
nen asema ja varattomuus tarvittavan tietotekno-
logian sekä verkkoyhteyksien hankkimiseksi.  
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”Ei soveltuvia laitteita saatavilla yksiköissä.”

”Ryhmäkotien verkkoyhteydet ovat paikoin 
puutteellisia (xx kaupungin oma verkko hy-
vin jähmeä ja palomuurien rajoittama).”

Ammattilaiset ilmaisivat, etteivät sähköiset palve
lut olleet esteettömiä ja helposti saavutettavia 
vammaisille henkilöille. Lukuisissa vastauksissa 
ammattilaiset toivat esiin selkokielisyyden puut-
teen sekä erilaisten nettisivustojen epäselvän si-
sällönasettelun. Lisäksi useat vastaajat kokivat, 
ettei monella vammaisella henkilöllä ollut tieto-
teknologian käyttöön tarvitsemiaan apuvälineitä 
tai heidän käyttämänsä sähköiset palvelut eivät 
olleet yhteensopivia käytössä olevien apuvälinei-
den kanssa. Lisäksi monella vammaispalvelujen 
asiakkaalla ei ollut ammattilaisten esiin tuoman 
näkemyksen mukaan sähköiseen asiointiin usein 
edellytettäviä verkkopankkitunnuksia, jolloin 
sähköinen asiointi ei ollut mahdollista lainkaan 
tietyissä palveluissa. 

”Apuvälineiden puute tai palvelut eivät ole 
apuvälineillä saavutettavia.”

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

Lisäksi monet ammattilaiset olivat huomanneet, 
että usean vammaisen henkilön kohdalla kiinnos-
tuksen puute oli esteenä sähköiselle asioinnille, 
eikä moni asiakas kokenut sähköisten palvelujen 
käyttöä tarpeellisena. Asiakkaiden motivointia 
sähköisten palvelujen käyttöön kuvattiin haas-
tavaksi, ja eräs vastaaja toi esiin asiakkaiden är-
syyntymisen sähköisistä palveluista puhuttaessa. 
Toisaalta ammattilaiset myös raportoivat, että 
tietoteknisten laitteiden käytön myötä moni vam-
mainen henkilö oli alkanut hahmottaa sähköisten 
palvelujen hyötyjä. 

”Kaikki eivät halua käyttää etäpalveluja. 
Asiakkaan motivoiminen voi olla haastavaa.”

”Sähköisten ja etäpalvelujen käyttö ärsyttävät.”

Useassa vastauksessa tuotiin esiin, että moni asia-
kas jäi ilman tarvitsemaansa tukea muun muassa 
ammattilaisten omien tietoteknologisten taitojen 
puutteen tai kiireen takia. Vastauksissa korostet-
tiin, että ammattilaiset eivät olleet saaneet riittä-
västi koulutusta siitä, miten toimia asiakkaiden 

tukena tietoteknologian ja sähköisten palvelujen 
käytössä. Aina myöskään ammattilaiset eivät 
olleet motivoituneita harjoittelemaan itse tarvit-
tavia taitoja, jotta voisivat tukea asiakasta. Osa 
ammattilaisista koki olevansa monelle asiakkaal-
le ainoita, johon he pystyivät tukeutumaan tar-
vitessaan tukea sähköisten palvelujen käytössä. 
Ajoittain työajasta suuri osuus tuntui kuluvan 
sähköisten palvelujen käytön tuen antamiseen, 
jonka ei koettu vastaavan omaa työnkuvaa.
  

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

”...henkilökunta ei osaa käyttää sähköisiä pal-
veluita eikä opetteluun ole saanut riittävästi 
koulutusta.”

Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköisten palve-
lujen käytön kohdalla ammattilaiset painottivat 
perinteisten lähipalvelujen merkitystä. Ammatti-
laiset olivat havainneet monen vammaisen hen-
kilön toivovan kasvotusten tapahtuvaa asiointia. 
Kognitiivisten taitojen heikentynyt taso saattoi 
vaikeuttaa keskittymistä ja moni käsitelty asia 
saattoi jäädä vammaiselle henkilölle epäselväksi, 
kun asioita jäi ymmärtämättä. Eräs ammattilai-
nen painotti lisäksi perinteisten lähipalvelujen 
merkitystä myös siitä näkökulmasta, että asiak-
kaat kokivat jäävänsä yksin ilman kasvokkaista 
kohtaamista. Useassa vastauksessa tuotiin lisäksi 
esiin, että sähköisen palvelun ei koettu vastaavan 
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvittiin pe-
rinteisiä lähipalveluja. Ammattilaiset toivat lisäk-
si esiin huoliaan siitä, että sähköiset palvelut syr-
jäyttivät vammaisia yhteiskunnassa ja rajoittivat 
heille saatavilla olevien palvelujen määrää.
  

”Ei korvaa lähipalveluita, asiakkaat kokevat 
jäävänsä yksin.”

”Koska useammat palvelut siirtyvät verkkoon, 
eivät asiakkaani ole enää tasa-arvoisessa ase-
massa palvelujen saatavuuden suhteen, esim. 
terveyspalvelut, pankkipalvelut jne.”

AMMATTILAISTEN ARVIOT SÄHKÖISISTEN PALVELUJEN  
KÄYTÖN TUKEMISEN ONNISTUMISESTA KORONAPANDEMIAN 
AIKANA
Tutkimukseen osallistuneista vammaispalvelujen 
ammattilaisista noin kolmasosa (32,8 %) oli sitä 
mieltä, että asiakkaiden tukemisessa sähköisten 
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Kuvio 1. Vastaajien näkemykset siitä, miten asiakkaiden opastamisessa sähköisten palvelujen käytössä 
onnistuttiin koronapandemian aikana, prosenttiosuudet (%) vastanneista (n= 428). 

 

13,6 %

19,2 %

44,6 %

18,5 %

4,2 %

Huonosti Melko huonosti Ei huonosti eikä
hyvin

Melko hyvin Hyvin

palvelujen käytössä koronapandemian aikana 
onnistuttiin huonosti tai melko huonosti. Vain 
vajaa neljännes (22,7 %) vastaajista oli sitä miel-
tä, että tukemisessa onnistuttiin hyvin tai melko 
hyvin. (Kuvio 1.).  

Työyhteisön, esihenkilötyön ja työhön tul-
leiden muutosten yhteys näkemykseen siitä, että 
asiakkaiden tukemisessa ei onnistuttu 

Monimuuttujamallin (taulukko 2) mukaan 
nuoremmilla vammaispalvelujen ammattilaisilla 
oli vanhempia ammattilaisia suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden tukemisessa 
sähköisten palvelujen käytössä ei oltu onnistut-
tu (OR 0,98 [95 % LV 0,96–0,99]). Asumis-
palveluissa työskentelevillä (OR 1,83 [95 % LV 
1,14–2,93]) sekä koronapandemian takia toisiin 
työtehtäviin siirretyillä ammattilaisilla (OR 1,98 
[95 % CI 1,05–3,74]) oli suurempi vetosuhde 
näkemykselle siitä, että tukemisessa ei oltu on-
nistuttu verrattuna muissa vammaispalveluissa 
työskenteleviin ja samassa työssä jatkaneisiin. 
Lisäksi ne ammattilaiset, jotka eivät kokeneet 
kollegoidensa suhtautuvan myönteisesti sähköi-
siin palveluihin (OR 1,80 [95 % LV 1.05–3.07]) 
ja joiden työpaikalla ei oltu otettu koronapande-
mian aikana käyttöön uusia sähköisiä palveluja 
asiakkaille (OR 2,06 [95 % LV 1,31–3,25]) oli-
vat noin kaksi kertaa suuremmassa vetosuhteessa 
näkemykselle siitä, että asiakkaiden tukemisessa 
sähköisten palvelujen käytössä ei onnistuttu 

verrattuna niihin, jotka kokivat kollegoidensa 
suhteutumisen myönteisenä ja joiden työpaikalla 
oli otettu uusia sähköisiä palveluja käyttöön.  

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELU
Keskeisimpänä haasteena asiakkaiden sähköisten 
palvelujen käytölle tutkimukseemme osallistuneet 
vammaispalveluissa työskentelevät ammattilaiset 
toivat esiin asiakkaiden toimintakyvyn aiheut-
tamat rajoitteet palvelujen käytölle sekä tarvitta- 
vien taitojen opettelemiselle. Monilla vammaisilla 
henkilöillä on fyysisiä sekä kognitiivisia esteitä, 
jotka voivat vaikuttaa hieno- ja karkeamotoriik-
kaan sekä hahmottamiskykyyn ja hankaloittaa 
tietoteknologian käyttöä (12,21). Myös aiem-
massa kirjallisuudessa on raportoitu fyysisiä ja 
kognitiivisia rajoitteita omaavien henkilöiden 
käyttävän muuta väestöä vähemmän teknologiaa 
(21,25) sekä internetiä (49,50) verrattuna muu-
hun väestöön. Kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentyminen on yhteydessä huonoon tietotekno-
logiseen osaamiseen ja teknologian, internetin ja 
sähköisten palvelujen käyttämättömyyteen (51–
53). On todennäköistä, että uuden teknologian 
käyttöön tarvittavien taitojen oppiminen vaatii 
enemmän aikaa, kun henkilöllä on kognitiivisia 
rajoitteita (12). Erityisen tärkeää vammaispalve
lujen ammattilaisten kohdalla on, että he ym-
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Taulukko 2. Logistisen regressioanalyysin tulokset vammaispalvelujen ammattilaisten näkemykselle siitä, 
että asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen käytössä ei onnistuttu a.

Muuttuja 

 

Malli 0b Malli 1c

OR  95 % LV p OR 95 % LV p

Demografinen tausta 
Ikä ,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

Työyhteisö ja esihenkilötyö
Työpaikka

Muu kuin asumispalvelu referenssi referenssi
Asumispalvelu 1,43 ,95–2,14 1,83 1,83 1,14–2,93 ,013

Riittävä perehdytys sähköisiin 
työvälineisiin  

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,34 ,88–2,03 ,169 1,16 ,61–2,21 ,658

Riittävä tuki sähköisiin työvälineisiin
Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,47 ,97–2,23 ,067 1,59 ,84–3,02 ,159

Kollegoiden myönteisyys sähköisin 
palveluihin

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,61 1,04–2,48 ,032 1,80 1,05–3,07 ,032

Esihenkilön myönteisyys sähköisiin 
palveluihin

Samaa mieltä referenssi referenssi
Eri mieltä tai neutraali 1,11 ,74–1,66 ,623 1,27 ,77–2,11 ,352

Johtamisen haasteet
Eri mieltä tai neutraali referenssi referenssi
Samaa mieltä 1,81 1,21–2,73 ,004 1,32 ,84–2,07 ,226

Koronanpandemian johdosta työhön 
tulleet muutokset

Työn kuormittavuus
Eri mieltä tai neutraali referenssi referenssi
Samaa mieltä 1,71 1,12–2,62 ,013 1,35 ,85–2,14 ,204

Siirto toisiin tehtäviin 
Ei referenssi referenssi
Kyllä 1,37 ,80–2,36 ,248 1,98 1,05–3,74 ,035

Uusia sähköisiä palveluja asiakkaille
Kyllä 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 % luottamusväli
Referenssi= vertailuluokka
aOR > 1 osoittaa, kuinka monta kertaa keskimäärin suurempi vetosuhde tietyssä selittävän ryhmässä on  
verrattuna referenssiryhmään 
bYksittäinen malli sisälsi erikseen jokaisen selittävän muuttujan itsenäisen vaikutuksen 
cMonimuuttujamalliin lisättiin samanaikaisesti kaikki selittävät muuttujat 
Negelkerke R2=10 %
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märtävät sähköisesti tarjottavien palvelujen vuo-
rovaikutukselliset erityispiirteet ja -vaatimukset 
(27), jotta he voivat mahdollisimman hyvin tukea 
asiakkaitaan, joilla on kognitiivisia rajoitteita. 

Vammaispalvelujen ammattilaiset kuvasivat 
tutkimuksessamme, että monelta heidän asiak-
kaaltaan puuttuu sähköisten palvelujen käyttöön 
tarvittavia laitteita tai toimiva verkkoyhteys. 
Myös aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu, et-
tä vammaisilla henkilöillä on muuta väestöä har-
vemmin pääsy kotonaan internetiin (10,16,54), 
johtuen ainakin osittain heidän heikommasta so-
sioekonomisesta asemastaan (13,55). Vammais-
ten henkilöiden varattomuus tietoteknologian 
ja tarvittavien verkkoyhteyksien hankkimiseksi 
tuotiin esiin myös tutkimukseemme osallistunei-
den ammattilaisten vastauksissa. On tärkeää pai-
nottaa, että moni asumispalvelujen parissa työs-
kentelevä ammattilainen toi esiin vastauksessaan, 
että asiakkaille ei ollut tarjolla yhteiskäyttöistä 
päätelaitteita asumispalveluja tarjoavassa yksi-
kössä. Lisäksi koronapandemian aikana monella 
vammaisella henkilöllä ei ollut mahdollisuutta 
lainattavan päätelaitteen käyttöön heille suun-
natun päivätoiminnan yhteydessä tai kirjastossa, 
kun ryhmätoiminnot ja kirjastojen toiminta kes-
keytettiin viruksen leviämisen hillitsemiseksi (3). 
Tietoteknologian saatavuus on pyrittävä turvaa-
maan vammaisten henkilöiden yhteiskunnallisen 
tasa-arvon lisäämiseksi ja yhteiskäyttöisiä laina-
laitteita on oltava tarjolla myös asumispalveluja 
tarjoavissa yksiköissä. 

Sähköiset palvelut eivät olleet asiakkaille 
esteettömiä ja helposti saavutettavia tutkimuk-
seemme osallistuneiden vammaispalvelujen am- 
mattilaisten mielestä. Myös aiemmin on rapor-
toitu sähköisten palvelujen käytön esteeksi vam-
maisten henkilöiden kohdalla selkokielisyyden 
ja käyttäjäystävällisyyden puute (17). Lisäksi 
monella vammaisella henkilöllä on havaittu 
olevan vaikeuksia käyttää sähköisiä palveluita, 
joissa edellytetään vahvaa sähköistä tunnistau-
tumista, sillä kaikille vammaisille henkilöille ei 
myönnetä verkkopankkitunnuksia tai heidän 
aistivammaansa ei ole riittävästi huomioitu tun-
nistautumista käytettäessä (11,17). Kansalaisten 
yhdenvertaisuuden edistämiseksi kaikilla tulee 
olla mahdollisuus vahvaan sähköiseen tunnis-
tautumiseen (56). Sähköisten palvelujen parempi 
saavutettavuus ja esteettömyys edistää vammais-
ten henkilöiden mahdollisuuksia saada palveluja 

ja osallistua täysimääräisesti yhteiskunnan toi-
mintaan (12,17). Palveluissa käytettävien alusto-
jen saavutettavuus on testattava erilaisilla käyt-
täjäryhmillä, ja eri toimintarajoitteiset henkilöt 
on otettava laajasti mukaan sähköisten palvelu-
jen suunnitteluun ja toteuttamiseen (11,13,17).

Monet tutkimukseemme osallistuneet vam-
maispalvelujen ammattilaiset toivat esiin apuvä
lineiden puutteen asiakkaiden sähköisten palve- 
lujen käytön esteenä. Yksilölliset tarpeet huo-
mioon ottavat apuvälineet, kuten esimerkiksi 
erikoisnäppäimistöt ja katseohjauslaitteet, voi-
vat olla merkittävä toimijuuden mahdollistaja 
(13,16,55,57). Apuvälineistä aiheutuvat kustan-
nukset voivat kuitenkin rajoittaa monen vam-
maisen henkilön mahdollisuuksia niiden han-
kintaan (10,16,58). Apuvälineiden saatavuus 
on turvattava kaikille niistä hyötyville eikä saa-
tavuuden pidä riippua taloudellisesta tilanteesta 
(55). Apuvälineiden valmistajien ja kolmannen 
sektorin toimijoiden tiivis yhteistyö voi tarjota 
paremmat lähtökohdat avustavan teknologian 
tarjoamiseksi niitä tarvitseville (15). Lisäksi 
apuvälineiden käyttöön liittyy erityisen teknisen 
tuen tarve, jonka saatavuus on varmistettava 
(16,42,54). Vammaisten henkilöiden tietoisuutta 
tarjolla olevista erilaisista apuvälineistä ja niiden 
tarjoamista hyödyistä on lisättävä apuvälineiden 
käytön edistämiseksi (58,59).

Vammaispalvelujen ammattilaiset olivat myös 
havainneet, että usein heidän asiakkaansa eivät 
olleet kiinnostuneita sähköisten palvelujen käyt-
tämisestä eivätkä nähneet, mitä hyötyjä he voi-
sivat saavuttaa niitä käyttämällä. Aiemmin on 
havaittu, että usein kiinnostuksen puutteen taus-
talla voi olla tietämättömyys siitä, millaisia pal-
veluja on saatavilla sähköisesti (10). Myös vam-
maisen henkilön aiemmin kohtaamat ongelmat 
vaikeakäyttöiseen teknologiaan ja sähköisiin pal- 
veluihin liittyen voivat laskea motivaatiota ja 
kiinnostusta näiden käyttöä kohtaan (12,13). On 
tärkeää, että vammaispalvelujen ammattilaiset 
osaavat kertoa sähköisten palvelujen tuomista 
hyödyistä asiakkailleen sekä ohjata heidät heille 
soveltuviin palveluihin (60). Positiivisten koke-
musten lisäämiseksi tulee vammaisille henkilöille 
tarjota mahdollisuus harjoitella erilaisten tekno-
logisten laitteiden käyttöä turvallisessa ympäris-
tössä, mikä voisi myös auttaa hahmottamaan 
sähköisten palvelujen käytön hyötyjä (18,19,56). 
Ammattilaisten on tärkeää myös tiedostaa omat 
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asenteensa ja olla aliarvioimatta asiakkaidensa 
kyvykkyyttä tietoteknologian ja sähköisten pal-
velujen käyttöön. Aliarviointi voi johtaa siihen, 
että ammattilainen ei tarjoa asiakkaalle mahdol-
lisuutta käyttää sähköisiä palveluja (18,19,21). 

Yksilöllinen tuki on olennaisen tärkeää tekno-
logian käytön ja tarvittavien taitojen oppimisen 
kannalta (20,49,61,62) ja usein vammaispalvelu-
jen ammattilainen on pääasiallinen tai ainoa tuen 
antaja (63). Kuitenkin tutkimuksemme struk-
turoituihin kysymyksiin annettujen vastausten 
mukaan vain reilu viidesosa vastaajista oli sitä 
mieltä, että asiakkaiden tukemisessa sähköisten 
palvelujen käytössä koronapandemian aikana 
onnistuttiin hyvin tai melko hyvin. Laadullisis-
ta vastauksista kävi ilmi, että moni asiakas jäi 
ammattilaisten näkemyksen mukaan ilman tar-
vitsemaansa tukea muun muassa ammattilais-
ten kiireen ja riittämättömien resurssien vuoksi. 
Myös aiemmassa tutkimuksessa on raportoitu 
ajanpuutteen ja riittämättömän resursoimisen 
olevan esteitä vammaispalvelujen ammattilais-
ten asiakkailleen antamaan tukeen sähköisessä 
ympäristössä (29). Organisaatioissa on huomioi
tava, että ammattilaisilla on riittävästi aikaa 
asiakkaiden tukemiseen tietoteknologian ja säh-
köisten palvelujen käytössä (24,49,64). Korona-
pandemia osaltaan pahensi resurssipulaa ja am-
mattilaisten kiirettä, joka on osaltaan varmasti 
vaikuttanut tutkimustuloksiimme. 

Tutkimuksemme osallistujat toivat vastauk
sissaan esiin myös, että ammattilaisten omat 
puutteelliset tietotekniset tiedot ja taidot estivät 
laadukkaan tuen tarjoamista asiakkaiden säh-
köisten palvelujen käyttöön. Ammattilaisten tieto- 
teknistä osaamista voidaankin pitää avaintekijä
nä digitalisaation asiakkaille tuomien hyötyjen 
toteutumisen kannalta (33). Suomalaisten so-
siaalihuollon ammattilaisten tietoteknisistä tie-
doista ja taidoista on olemassa hyvin rajallisesti 
tutkimustietoa tutkimusten keskittyessä asiakas-
tietojärjestelmien käyttämiseen. Britanniassa to- 
teutetussa tutkimuksessa valtaosa sosiaalihuollon 
korkeasti koulutetuista ammattilaisista arvioi 
tietoteknisen osaamisensa hyväksi (65). Organi-
saatioiden on varmistettava, että ammattilaisilla 
on riittävät tietotekniset taidot, jotka mahdollis
tavat myös asiakkaiden tukemisen sähköisten 
palvelujen käyttämisessä. Ammattilaisille on tar- 
jottava koulutusta, jos heidän taitonsa eivät 
ole riittävät (66). Lisäksi on varmistettava, että 

ammattilaisilla on riittävästi aikaa resursoituna 
tietoteknologian ja sähköisten palvelujen käytön 
opetteluun (29).

Tutkimukseemme osallistuneet ammattilaiset 
kokivat, että he eivät olleet saaneet riittävästi 
koulutusta asiakkaiden tukena toimimiseen. Tä- 
mä on linjassa aiempien sosiaalihuollon ja vam
maistyön ammattilaisiin keskittyvien tutkimus-
ten kanssa (29,63,65). Sosiaalihuollon ammatti- 
laisten tietoteknisen osaamisen integrointi hei
dän koulutukseensa on edelleen rajallista ja lisä- 
toimenpiteitä tarvitaan opetussuunnitelmien 
vahvistamiseksi (30,33). Sähköisten palvelujen 
käyttö edellyttää päivittyvää osaamista, johon 
voidaan vastata joustavalla täydennyskoulutuk-
sella (67) ja organisaation tuella (24,49,64).

Lisäksi tutkimukseemme osallistuneet kuva
sivat avoimissa vastauksissa ammattilaisten kiin- 
nostuksen puutteen estävän asiakkaita saamasta 
tarvitsemaansa tukea sähköisten palvelujen käy- 
tössä. Myös aiemmin on raportoitu ammatti
laisten oman mielenkiinnon ja tietämyksen mää- 
rittelevän sitä, saako asiakas tukea tietotekno
logian käytössä ja millaista annettu tuki on 
(24,29,66,68). Muutosmyönteinen ja asiakaskes
keinen organisaatiokulttuuri vähentää ammatti- 
laisten negatiivisia asenteita asiakkaiden tieto-
teknologian käyttöön liittyen (68,69). Ammatti-
lainen voi saada uusia näkökulmia asiakkaiden 
käyttämiin sähköisiin palveluihin tutustumalla 
eri palveluihin ja niiden erilaisiin toimintoihin. 
Jos ammattilainen osaa käyttää asiakkaille suun-
nattuja sähköisiä palveluja ja kokee ne hyödylli
siksi, on todennäköisempää, että myös asiakkaat 
näkevät sähköiset palvelut mielekkäämpinä. (64.)

Määrällisten tutkimustulostemme mukaan 
asumispalveluissa työskentelevillä oli muissa pal
veluissa työskenteleviä suurempi mahdollisuus 
kokea asiakkaiden sähköisten palvelujen käytön 
opastamisen epäonnistuneen. Asumispalveluja 
järjestetään henkilöille, jotka toimintakyvyn alen-
tumisen vuoksi tarvitsevat toisen henkilön apua, 
tukea, huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoi-
toa päivittäin vuorokaudenajasta riippumatta 
(70). Asumispalvelujen piirissä olevat vammaiset 
henkilöt ovat näin ollen usein vaikea-asteisem-
min toimintarajoitteisia kuin muiden palvelujen 
piireissä olevat vammaiset henkilöt, joka saattaa 
asettaa osalle heistä haasteita tietoteknologian ja 
sähköisten palvelujen käytölle. Kuitenkin osa on 
myös esimerkiksi työllistynyt tietoteknologian 
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avulla vaikeasta liikuntarajoitteesta huolimatta. 
Koronapandemian leviämisen hillitsemiseksi teh-
dyt rajoittavat toimenpiteet muuttivat erityisesti 
ryhmämuotoisesti toteutettujen asumispalvelu-
jen piirissä olevien vammaisten henkilöiden eli-
noloja sekä heidän saamiaan palveluja (23), joka 
saattoi osaltaan korostaa sähköisten palvelujen 
käytön merkitystä heidän kohdallaan. Asumis-
palveluissa tuleekin pyrkiä luomaan ympäristöä, 
joka tukee jokaisen asiakkaan yksilölliset tarpeet 
ja kyvyt huomioiden tietoteknologian käyttöä 
(15,23). 

Tutkimukseemme osallistuneet vammaispal-
velujen ammattilaiset, jotka kokivat, etteivät 
heidän kollegansa suhtautuneet myönteisesti 
sähköisiin palveluihin olivat noin kaksi kertaa 
useammin sitä mieltä, että asiakkaiden tukemi-
sessa sähköisten palvelujen käytössä ei onnistut-
tu verrattuna ilmapiiriin myönteiseksi kokeviin. 
Tulokset kertovat myönteisen työilmapiirin mer-
kityksestä asiakkaiden saamaan ohjaukseen ja 
tukeen. Positiivinen ilmapiiri lisää luottamusta 
ja rohkaisevan oppimisympäristön kehittymistä 
ammattilaisten keskuudessa (71), joka heijastuu 
myös asiakkaisiin.  Erityisesti koronapandemian 
kaltaisessa kriisitilanteessa kollegoiden tuki on 
tunnistettu johdon ja organisaation tarjoamaa 
tukea merkityksellisemmäksi ammattilaisten nä- 
kökulmasta (36). Sosiaalihuollon organisaatioi-
den on panostettava ammattilaisten hyvinvoin-
tiin sekä myönteisen ilmapiirin luomiseen esi-
merkiksi parantamalla vaikutusmahdollisuuksia 
omaa työtä koskevissa asioissa (40). Ammattilai-
sia olisi hyvä ottaa laajasti mukaan asiakkaiden 
sähköisten palvelujen suunnitteluun sekä organi-
saation tietoteknologian suunnittelua koskevien 
strategioiden valmisteluun. 

Tutkimustulostemme mukaan koronapande-
mian takia toisiin työtehtäviin siirretyt vammais-
palvelujen ammattilaiset olivat samoissa työteh
tävissä jatkaneita useammin sitä mieltä, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen 
käytössä ei oltu onnistuttu. Ammattilaisten tila-
päisessä siirrossa on huomioitava, että muutosti-
lanteet ja niihin liittyvä epätietoisuus ja epävar-
muus kuormittavat ammattilaisia (72), joka voi 
heijastua negatiivisesti myös ammattilaisen suh-
tautumiseen sähköisiin palveluihin sekä niiden 
käytössä tukemiseen. Lisäksi muutostilanteessa 
ammattilaisen resursseja kuluu uuteen työhön 
perehtymiseen, jolloin aikaa ja mielenkiintoa ei 

välttämättä jää riittävästi esimerkiksi asiakkai-
den tukemiseen sähköisten palvelujen käytössä. 
Työnkuvan tai työympäristön vaihtuminen tulee 
huomioida ammattilaisille annettavalla tuella 
sekä kattavalla perehdytyksellä. Selkeä käsitys 
omasta roolista ja toimenkuvasta on tärkeää 
työyhteisön sujuvan toiminnan ja yhteishengen 
kannalta (40). 

On tärkeää huomioida, että vammaisen hen-
kilön sähköisten palvelujen käyttöön saama tuki 
ei saa olla pelkästään vammaispalvelujen ammat-
tilaisten varassa, vaan tukea tulee olla tarjolla 
useassa eri muodossa ja erilaisissa paikoissa (56). 
Aiemmin on korostettu vammaisten henkilöiden 
kohdalla myös vertaistuen merkitystä (73). Kui-
tenkin on tärkeää, että ammattilaiset osaavat tar-
vittaessa ohjata asiakkaat heidän tarvitsemansa 
tuen pariin (60). Lisäksi perinteiset lähipalvelut 
on turvattava, koska kaikki eivät kykene tai ha-
lua asioida sähköisesti ja moni kokee tarvitsevan-
sa kasvokkaisia kohtaamisia oman yhteiskun-
nallisen osallisuutensa tukemiseksi (56,60,74). 
Usein myöskään sähköinen palvelu ei vastaa 
asiakkaan palvelutarpeeseen, jolloin tarvitaan 
perinteisiä lähipalveluja (18). Tutkimukseemme 
osallistuneet vammaispalvelujen ammattilaiset 
painottivat avoimeen kysymykseen antamissaan 
vastauksissa lähipalvelujen merkitystä myös siitä 
näkökulmasta, että heidän asiakkaansa kokivat 
jäävänsä yksin ilman kasvokkaista kohtaamista. 
Vammaispalvelujen asiakkaat ovatkin aiemmas-
sa tutkimuksessa raportoineet sähköisten palve-
lujen olevan hyvä täydentävä palvelu perinteisille 
lähipalveluille (18). Voidaan myös ajatella, että 
yksilöillä saattaa olla positiivisempia käsityksiä 
sähköisistä palveluista, jos he kokevat käyttä-
vänsä niitä vapaaehtoisesti eivätkä siksi, että pal-
velua ei ole muutoin saatavilla (75).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksessamme on joitain rajoitteita, jotka 
on syytä huomioida tuloksia tulkittaessa. Koska 
kyselyä jaettiin monen eri kanavan kautta alan 
verkostoissa eikä vammaispalveluissa työskente-
levien ammattilaisten määrästä ole valtakunnal-
lisesti kerätty tietoa, kyselyn vastausprosenttia 
ja aineiston tarkkaa edustavuutta ei voida mää-
ritellä. Rajoitteena voidaan pitää myös sitä, että 
voima-analyysia ei suoritettu ihanteellisen vastaa-
jamäärän määrittelemiseksi. Kuitenkin kyselyn 
suuri vastaajamäärä ja ammattilaisten demogra-
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fisten tekijöiden eroavaisuudet antavat viitteitä 
siitä, että otos edustaa kohderyhmää hyvin ja on 
riittävä analyysien luotettavuuden kannalta (34). 

Yksi kyselymme rajoite on myös se, että toi-
mintakyvyltään hyvin erilaisten vammaispalve-
lujen asiakkaiden parissa työskentelevät ammat-
tilaiset eivät ole eroteltuina tutkimuksessamme. 
Kuitenkin aiemmat tutkimustulokset viittaavat 
siihen, että eri vammaispalvelujen asiakkaiden 
kohtaama epätasa-arvo tietoteknologian ja säh-
köisten palvelujen käyttämisessä on jatkuvaa 
ja yleistä huolimatta henkilön toimintakyvystä 
(10). Vammaisuuden monimuotoisuus ja toimin-
tarajoitteiden kirjo sekä erilaiset vammaisuuteen 
liittyvät käsitteet ja määritelmät tekevät tulos-
temme vertaamisesta aiempiin tutkimustuloksiin 
haastavaa (10). Poikkileikkausasetelman takia 
tuloksemme eivät pysty osoittamaan kausaali-
sia yhteyksiä emmekä voi myöskään poissulkea 
mahdollisten muiden sekoittavien tekijöiden 
olemassaoloa, vaikka useat tekijät pyrittiin huo-
mioimaan mallissa. On myös huomioitava, että 
asiakkaiden kohtaamien haasteiden tiedustelu 
ammattilaisilta on saattanut johdatella heitä ra-
portoimaan näkemyksiään kielteisemmin kuin 
positiivisemmalla kysymyksenasettelulla. Lisäksi 
tarkastelemalla ammattilaisten kokemusta onnis- 
tuneesta asiakkaiden tukemisesta ja siihen yh- 
teydessä olevista tekijöistä voisivat tutkimus
tulokset olla osittain eroavaiset. 

Tutkimuksemme keskittyy erityisesti organi
satorisiin tekijöihin, joiden ammattilaiset koke
vat olevan esteenä vammaisten henkilöiden säh- 
köisten palvelujen käytölle. Asiakkaiden sähköis-
ten palvelujen käytön tukeminen on moniulot-
teinen ilmiö, johon on mahdollisesti yhteydessä 
myös sellaisia tekijöitä, joita tutkimuksessamme 
ei kartoitettu. Muun muassa ammattilaisten digi-
taalisten taitojen, asenteiden ja oman toiminnan 
tutkiminen olisi voinut lisätä tutkimustulostem-
me luotettavuutta. 

Tutkimustulostemme analysoinnin ja rapor-
toinnin luotettavuutta pyrittiin lisäämään aktiivi-
sella tutkimusryhmän jäsenten välisellä kommu-
nikaatiolla. Tutkijat tiedostivat, että heidän omat 
tulkintansa ja ennakko-olettamuksensa voivat 
vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen ja tulos-
ten raportoimiseen. Tutkimustulostemme luo- 
tettavuuden kannalta on myös huomioitava, että 
tutkimuksessamme vammaispalvelujen ammatti
laiset arvioivat heidän asiakkaidensa puolesta 

sähköisen asioinnin haasteita. Ammattilaisten 
omat ennakkoluulot, arvot ja asenteet voivat 
heijastua heidän vastauksissaan ja asiakkaiden 
näkökulman arvioiminen voi olla haastavaa. 
Kuitenkin vammaispalvelujen ammattilaiset 
omaavat hyvät lähtökohdat heidän asiakkaiden-
sa näkökulmien hahmottamiseen, sillä he ovat 
tiiviisti mukana heidän arkipäiväisessä elämäs-
sään. 

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
Vammaispalvelujen asiakkaat kohtasivat koro-
napandemian aikana monia haasteita sähköisten 
palvelujen käytössä ammattilaisten näkemyksen 
mukaan. Keskeisimpänä haasteena tuotiin esiin 
toimintakyvyn asettamat rajoitteet, jotka esti-
vät myös tarvittavien tietoteknologisten taitojen 
opettelun. Myös sähköiseen asiointiin tarvitta-
vien laitteiden, verkkoyhteyden, sekä sähköisen 
tunnistautumismahdollisuuden puute esti vam-
maispalvelujen asiakkaita saamasta tärkeitä pal-
veluja aikana, jolloin monet palvelut tarjottiin 
vain sähköisessä muodossa koronapandemian le-
viämisen hillitsemiseksi. Kiinnittämällä huomiota 
sähköisten palvelujen esteettömyyteen ja saavu-
tettavuuteen sekä tarjoamalla tarvittavia yksilöl-
lisiä apuvälineitä henkilön varallisuudesta riippu-
matta, voidaan edistää vammaisten sähköisten 
palvelujen käyttöä. Toimintarajoitteet voivat 
edellyttää yksilöllisesti suunniteltuja välineitä se-
kä yksiöllistä tukea ja ohjausta niiden käytölle. 

Valtaosa tutkimukseemme osallistuneista 
vammaispalvelujen ammattilaisista koki, että 
asiakkaiden tukemisessa sähköisten palvelujen 
käytössä ei oltu onnistuttu hyvin. Vammaispal-
veluja tarjoavien organisaatioiden tulee tarjota 
ammattilaisille kouluttautumismahdollisuuksia 
sekä varmistaa riittävät resurssit laadukkaan 
ja yksilökeskeisen tuen lisäämiseksi asiakkaille. 
Yksilöllisen tuen tarjoaminen edellyttää sitä, et-
tä asiakaskohtaisiin yksilöllisiin ratkaisuihin on 
mahdollisuus saada tarvittaessa opastusta ja pe-
rehdytystä. Erityisen tärkeää tämä on asumispal-
velujen kohdalla. Digitalisuudelle myönteinen 
työilmapiiri sekä jokaisen ammattilaisen selkeä 
käsitys omasta roolistaan ja toimenkuvastaan 
ovat tärkeitä asiakkaiden saaman tuen onnistu-
misen kannalta.  

Jatkossa on tärkeää vahvistaa ammattilaisten 
näkökulmasta kerättyä tutkimustietoa kartoitta-
malla vammaisten henkilöiden omia kokemuksia 
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sähköisten palvelujen käyttöön liittyvistä esteistä 
ja heidän saamastaan tuesta. Lisäksi on tarpeen 
tutkia eri toimintarajoitteita omaavien vammais-
ten henkilöiden sähköisten palvelujen käytössä 
kohtaamia haasteita ja kartoittaa tekijöitä, jot-
ka ovat yhteydessä yksilölliset tarpeet huomioi-
vaan sähköisten palvelujen käyttöön. Erilaisten 
toimintarajoitteiden vuoksi tarvitaan moninaisia 
ratkaisuja sähköisten palvelujen käytön tukemi-
seksi. Vammaispalvelujen asiakkaiden sähköis-
ten palvelujen käyttöön saaman tuen laadun 
kannalta on tärkeää, että ammattilaisille tarjo-
taan perehdytystä ja opastusta. Näin voidaan 
lisäksi kasvattaa heidän motivaatiotaan toimia 
asiakkaiden tukena sähköisiä palveluja käytet-
täessä.  
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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 

and job description are important in terms of the 
customers’ support for using electronic services.

Keywords: COVID-19, disability services, elec-
tronic services, exclusion.
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LIITETIEDOSTO
Esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista, alakategoriat ja yläkategoriat

Esimerkkejä alkuperäisistä ilmauksista Alkuperäistä ilmausta 
kuvaava alakategoria

Yläkategoria

”Asiakkaiden toimintakyky ei riitä palveluiden 
käyttöön.”

Toimintakyvyn rajoitteet Toimintakyvyn rajoitteet 
estävät käyttöä ja tarvittavien 
taitojen opettelun

”Asiakkaiden ymmärryskyky heikko.” Kognition rajoitteet

”Asiakkailla ei ole laitteita tai ne eivät toimi.” Laitteiden puute tai 
toimimattomuus

Ei tarvittavia laitteita ja 
verkkoyhteyksiä

”Nettiyhteydet huonot.” Verkkoyhteyksien puute 
tai toimimattomuus

”Palvelut eivät ole apuvälineillä saavutettavia.” Palvelut ei saavutettavia Palvelujen 
esteettömyyteen ja 
saavutettavuuteen  
liittyvät haasteet

”Tarvittavat apuvälineet puuttuu.” Ei apuvälineitä

”Sähköiset palvelut ei ole esteettömiä ja 
selkokielisiä”

Palvelut ei esteettömiä  
ja helppokäyttöisiä 

”Asiakkaan motivoiminen haastavaa.” Asiakas ei halua käyttää Kiinnostuksen puute

”Sähköisten palvelujen käyttö ärsyttää.” Etäpalvelut ärsyttävät 
asiakasta

”Kuormittaa henkilökuntaa.” Lisää henkilökunnan 
työmäärää

Tuen riittämättömyys

”Henkilökunnalla ei tarvittavia taitoja 
opastamiseen”

Henkilökunnan 
puutteelliset digitaidot

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

Ei riittävästi tukea 
saatavilla

”Sähköisten palvelujen käyttö ei palvele 
asiakkaiden tarpeita.”

Ei vastaa 
palveluntarpeeseen

Tarve perinteisille 
lähipalveluille

”Ei korvaa lähipalveluita, asiakkaat kokevat 
jäävänsä yksin.”

Heikentäneet  
vammaisten henkilöiden 
asemaa yhteiskunnassa
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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 291–305

A r t i k k e l i

		
YDINASIAT	

	– Päihderiippuvuudesta irtautumista on pitkään 
kuvattu prosessina, johon kuuluu päihteettömiä 
jaksoja ja retkahduksia takaisin päihdekäyttöön.

	– Retkahdusriskit ja toimivat retkahdukseneh-
käisykeinot ovat yksilöllisiä.

	– Laitospäihdekuntoutuksella on moninaisia posi-
tiivisia vaikutuksia ongelmallisesta päihdekäytös-
tä irtautumiseen, jotka ovat kantaneet ainakin 
kolmen kuukauden seurantajakson ajan.

	 Päihdekäyttö, retkahdusriskit ja retkahtamisen 
	 välttäminen kolmen kuukauden kuluttua 			
	 laitospäihdekuntoutuksesta 

Tutkimuksessa tarkastellaan kuntoutujien päihdekäytössä tapahtuneita muutoksia 
laitospäihdekuntoutuksen jälkeen sekä sitä millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet 
retkahduspainetta ja millaiset keinot ovat vuorostaan auttaneet retkahduksen ehkäisemisessä. 
Aineiston muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset laitospäihdekuntoutuksen kolmen 
kuukauden seurantakyselyyn. Aineistoa on analysoitu pienille aineistoille sopivilla tilastollisilla 
menetelmillä sekä laadullisen sisällönanalyysin keinoin. Päihteettömänä kolmen kuukauden 
kuluttua kuntoutuksen päättymisen jälkeen on puolet tutkimukseen osallistuneista. Myös yli 
puolet kuntoutujista on onnistunut kuntoutuksen alussa asettamansa tavoitteen saavuttamisessa. 
Retkahduspaineiden kokeminen on yleistä ja retkahdusriskit ovat varsin yksilöllisiä. Kuntoutujat 
kuvaavat retkahduspaineiden liittyvän sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin, arjenhallintaan sekä 
mielialaan ja mielenterveyteen. Yleisimmin retkahtamista pyritään välttämään osallistumalla 
itsehoitoryhmiin ja sen nähdään myös auttavan retkahduksen ehkäisyssä. Intervallijaksot ja muu 
ammatillinen tuki on tulosten perusteella yhteydessä vähäisempään päihdekäyttöön seurannassa. 
Laitospäihdekuntoutuksella on moninaisia positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta päihdekäytöstä 
irtautumiseen, jotka ovat havaittavissa kolme kuukautta kuntoutuksen päättymisestä.

ASIASANAT: laitospäihdekuntoutus, retkahtaminen, päihdekäyttö, muutos

eeva ekqvist, katja kuusisto

JOHDANTO 
Päihdepalveluihin hakeutumisella halutaan 
muuttaa ongelmalliseksi koettua päihteiden käyt-
töä tai sen seurauksia (1–3). Päihdekuntoutuksen 
tavoitteet voivat vaihdella päihteiden käytön ja 
siihen liittyvien haittavaikutusten hallitsemisen ja 
toisaalta täyspäihteettömyyden välillä (ks. 4–6). 
Päihderiippuvuudesta irtautumista on pitkään 
kuvattu prosessina, johon kuuluu päihteettömiä 
jaksoja ja palaamista takaisin ongelmalliseen 
päihdekäyttöön (7;8). Ei-toivottua päihdekäyt-
töön palaamista, joko yhden kerran tai pidem-
piaikaisesti, kuvataan yleensä termillä retkahdus 
(esim. 9; 10) tai relapsi (esim. 11). Tällä tarkoite-
taan päihdekäytön kontekstissa tilannetta, jossa 
päihteitä aiemmin ongelmallisesti käyttänyt hen-
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kilö epäonnistuu aktiivisessa pyrkimyksessään 
ylläpitää tavoitteensa mukaista elämäntapaa ja 
hän ryhtyy käyttämään päihteitä uudelleen ta-
voitteensa vastaisella tavalla.

Päihdekuntoutuksen ennakoimaton keskey-
tyminen tai ongelmalliseen päihteiden käyttöön 
palaaminen kuntoutuksen jälkeen on varsin 
yleistä (esim. 12–15). Jopa kaksi kolmesta kun-
toutujasta retkahtaa todennäköisesti ainakin 
kerran kuntoutusta seuraavina vuosina (16). 
Päihdehoito ja -palvelujärjestelmä eivät valitetta-
vasti aina jousta kuntoutujan toipumisprosessin 
vaiheiden mukana. Yleisenä trendinä on päästä 
mahdollisimman lyhyellä jaksolla kestävään tu-
lokseen, vaikka päihderiippuvuus on saattanut 
olla osa kuntoutujan elämää vuosien, jopa vuosi-
kymmenien ajan (17). Pahimmillaan retkahtami-
nen katkaisee hoitopolun ja alkaneen kuntoutu-
misen. Retkahtamisen jälkeen kynnys hakeutua 
uudelleen päihdekuntoutuksen piiriin saattaa 
olla entistäkin korkeampi.

Päihdekuntoutuksen tulisi tuottaa kuntoutu
jalle keinoja estää ajautuminen retkahdukseen 
kuntoutuksen jälkeen (ks. 18). Retkahduksen 
ehkäisemisestä ei kuitenkaan voi vastuuttaa vain 
kuntoutujaa itseään, vaan tueksi tarvitaan kun-
toutujien tarpeita vastaavia ja saavutettavissa 
olevia jatkohoitomahdollisuuksia (19–24). Ret-
kahdukset voivat toimia myös tärkeänä tienä 
oman itsen tuntemiseen, mitä kautta avautuu 
mahdollisuus pysyvämpään muutokseen (25; 26; 
ks. myös 20). Riippuen kuntoutujan tavoittees-
ta, retkahtaminen voi tarkoittaa esimerkiksi yhtä 
päihdekäyttöepisodia tai aiempaan päihteiden 
käyttötapaan palaamista päihdekuntoutuksen 
päätyttyä (27). Yleisesti sanoen retkahtaminen 
voidaan määritellä epäonnistumiseksi saavute-
tun muutoksen ja tavoitetason ylläpidossa (28; 
vrt. 29). Retkahdus tuo esiin kuntoutujan haas-
teen omaksua tai hyödyntää erilaisia selviyty-
misstrategioita päihdekuntoutuksessa saavutta-
mansa muutoksen ylläpitämisessä (25).

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan 1) millai-
sia muutoksia kuntoutujien päihdekäytössä on 
tapahtunut laitospäihdekuntoutuksen päätyttyä, 
2) millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat koke-
neet retkahduspainetta sekä 3) millaiset keinot 
ovat auttaneet retkahduksen ehkäisemisessä. 
Tutkimus paikantuu kotimaiseen laitospäihde-
kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen.

RETKAHDUSRISKIT JA NIIHIN VARAUTUMINEN
Retkahtaminen tapahtuu yleensä kuormittavissa 
tilanteissa, jotka heikentävät yksilön kykyä vas-
tustaa päihdekäyttöä. Siihen vaikuttaa paitsi psy- 
kologisia, myös sosiaalisia sekä ympäristöön, ar-
keen ja elämäntilanteeseen liittyviä tekijöitä. Ret-
kahtaminen on prosessi, jonka aikana tehdään 
useita päätöksiä, vaikka sitä voi leimata tunne 
kontrollin menettämisestä (18). Päihdekuntou-
tuksen tavoitteena onkin tukea kuntoutujaa kont-
rollin tunteen saavuttamisessa ja tehdä näkyväksi 
retkahtamisen prosessia, johon kuntoutujan on 
mahdollista vaikuttaa. Tällöin keskeistä on tukea 
kuntoutujan realistisia pystyvyysodotuksia, eli 
kokemusta ja arviota omasta pystyvyydestä ta-
voitteen saavuttamiseen, sillä pystyvyysodotusten 
heikkouden, mutta myös liiallisten pystyvyysodo-
tusten on todettu olevan yhteydessä retkahduk-
seen (ks. esim. 30; 31; myös 32–35).

Retkahduksen ehkäisyssä ei ole kyse vain 
fyysisen riippuvuuden selättämisestä, vaan siihen 
liittyy tunne-elämän ja käyttäytymisen tekijöitä 
(36). Elämäntilanteen epästabiilius, mieliteko- 
jen kokeminen, aiemmin käytettyjen päihteiden 
luonne ja määrä, odotukset päihdekäyttöä ja 
päihteettömyyttä kohtaan sekä akuutit riskitilan- 
teet yhdistettynä yksilön selviytymiskeinoihin 
tai niiden puutteisiin muovaavat retkahdusris
keistä varsin yksilöllisiä (37–40). Laitospäihde- 
kuntoutuksessa pyritäänkin siihen, että kun-
toutuja tunnistaa omat retkahdusriskinsä. Sel
viytymisstrategioiden luomisessa voidaan hyö- 
dyntää esimerkiksi kognitiivis-behavioraalisia 
tekniikoita (esim. Cognitive Behavioral Tech-
niques, CBT; Relapse Prevention, RP), joissa 
huomio kiinnitetään retkahdusta ennakoiviin te-
kijöihin ja sen seurausten tiedostamiseen. Tavoit-
teena on muutos usein automatisoituneessa päih-
dekäytön laukaisevassa käyttäytymisessä (41). 
Kuntoutujan pystyvyysodotuksilla ja toimivilla 
selviytymisstrategioilla on myönteistä vaikutusta 
toipumiseen (42).

Retkahdusten välttämisen keinoiksi on aiem-
massa tutkimuksessa tunnistettu päihdekäyttöön 
ja päihteiden saatavuuteen liittyvien paikkojen ja 
ihmisten välttäminen, oman päihdeongelman tun-
nustaminen, päihteiden ja päihdekulttuurin ihan-
noimisesta irtautuminen, uusien elämänsisältöjen 
hankkiminen, vertaisiin tukeutuminen ja elämi
nen päivä kerrallaan (25; 43–45). Anja Koski-
Jänneksen tutkimuksessa riippuvuuden voittami- 
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sesta (1998) aiemmin monia päihteitä käyttä-
neet olivat tukeutuneet pääasiassa itsehoitoryh-
miin, keskusteluihin ja terapiaan sekä entisen 
seuran välttämiseen. Vain alkoholia käyttäneillä 
juomisen negatiivisten seurausten mieleen pa-
lauttaminen ja myönteinen ajattelu olivat ylei-
siä selviytymiskeinoja, kun taas lääkkeellistä 
tai terapeuttista hoitoa ja itsensä palkitsemista 
onnistumisista käytti vain harva. (46.) Kun tar-
kasteluun otetaan erilaiset toipumisreitit (vertais-
tuki, spontaani toipuminen, ammatillinen tuki), 
niiden välillä on havaittavissa merkittäviä eroja 
siinä, missä määrin toipumisen kanssa kamp-
paillaan ja käytetään erilaisia toipumista tukevia 
keinoja. Esimerkiksi spontaanisti eli ilman hoi-
toa toipuneilla ei ilmene niin suurta tarvetta ret-
kahduksenehkäisykeinojen käyttöön kuin vaik- 
kapa vertaistuen kautta toipuneilla. Ammatilli-
sen tuen piirissä olleilla retkahdusriskit painot-
tuivat negatiiviseen mielialaan ja totuttuihin so- 
siaalisiin juomatilanteisiin, jolloin yleisimpiä sel-
viytymiskeinoja olivatkin myönteinen ajattelu 
sekä negatiivisten seurausten muistelu ja keskus-
telu läheisten kanssa. Erilaisille toipumisreiteille 
ohjaudutaan päihderiippuvuuteen kehittymiseen 
liittyvien tekijöiden, riippuvuuden ja sen aiheut-
tamien ongelmien vakavuuden sekä pystyvyys
odotusten muodostaman kokonaisuuden kautta. 
(26.)

Moninaiset tilanteet ja elämäntapahtumat 
voivat ”työntää” kuntoutujaa kohti päihteettö-
myyttä tai päihdekäytön vähentämistä. Näitä 
ovat esimerkiksi sairastuminen vakavasti, uskon-
nollinen herääminen, sosiaaliset syyt, tiedon li-
sääntyminen päihteiden vaikutuksista, taloudelli-
set tai oikeudelliset ongelmat, vastenmielisyyden 
herääminen päihteitä kohtaan tai niin sanottu 
pohjakosketus (eli tilanne, jossa kuntoutuja ko-
kee niin suuria päihdekäyttöön liittyviä haittoja, 
että tilanteeseen on tultava muutos; ks. esim. 47) 
(37–40). On kuitenkin myös havaittu, että mitä 
enemmän stressitekijöitä kuntoutuja elämässään 
kokee, tai mikäli hänellä on mielenterveydellisiä 
haasteita, sitä todennäköisemmin hän retkah-
taa (48–51). Yksittäinen tekijä tai tapahtuma 
voi toisella kuntoutujalla johtaa retkahtamiseen, 
kun taas toisella kyseinen asia voi olla päihteet-
tömyyttä tai päihdekäytön vähentämistä tukeva 
(ks. myös 46). Selviytymiskeinot eivät myöskään 
pysy stabiileina, vaan niiden on nähty muuttu-
van päihteettömyyden jatkuessa pidempään (52).

Tällä tutkimuksella osallistumme aiemmin 
käytyyn keskusteluun retkahduspaineista, ret-
kahduksen syistä ja ehkäisykeinoista. Kotimaas-
sa näitä on tarkasteltu etenkin jo toipuneiden 
henkilöiden näkökulmasta (26; 46; ks. myös 
21–23). Aiempi tutkimus on myös osoittanut 
päihdekuntoutuksen keskeytymisen ja retkahta-
misen kuntoutuksen jälkeen olevan varsin yleistä 
(12–16). Tämä tutkimus fokusoituu välittömään 
laitospäihdekuntoutuksen jälkeiseen aikaan, jol- 
loin ongelmallisesta päihteidenkäytöstä sekä sii-
tä irtautumiseksi saadusta vahvasta ammatilli-
sesta tuesta on vielä verrattain lyhyt aika.

MENETELMÄT

TUTKIMUSALUSTA JA -AINEISTO
Tutkimus on toteutettu Asiakkaan kokemus kun-
toutustoiminnasta ja hyvinvoinnin muutoksesta 
laitospäihdehoidon aikana ja seurannassa -tutki-
mushankkeessa. Hankkeen tavoitteena on tuottaa 
tietoa tekijöistä, jotka ovat yhteydessä laitospäih-
dekuntoutukselle asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseen, mutta myös tekijöistä, jotka ennakoi-
vat riskejä epätoivotulle hoidon lopputulokselle. 
Tutkimusalustana toimiva päihdekuntoutuslaitos 
tarjoaa yhteisömuotoista lääkkeetöntä yksilö- ja 
perhekuntoutusta päihde- ja peliriippuvaisille hen- 
kilöille. Kuntoutukseen tullaan pääsääntöisesti so-
siaalihuollon ohjaamana ja jaksot kestävät yleen- 
sä 1–3 kuukautta.

Kuntoutuslaitoksen toiminta pohjautuu kog- 
nitiiviseen käyttäytymisterapiaan ja työntekijöil-
lä on sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen 
lisäksi kognitiivisia tai muita lyhytterapiakoulu-
tuksia. Tämä näkyy esimerkiksi retkahduksen eh- 
käisyyn suuntaavassa ryhmätoiminnassa, jossa 
jaetaan tietoa retkahtamiseen liittyen. Kuntoutu-
jat soveltavat oppimaansa riippuvuuskäyttäyty-
misensä pohdinnassa. Kuntoutuksen aikana har-
joitellaan retkahdustilanteisiin valmistautumista 
eläytymisen ja tilanteiden lavastamisen keinoin. 
Lisäksi kuntoutusjakson aikana kuntoutujilla on 
myös niin sanottuja kotilomia, jolloin harjoitel-
laan keinoja selviytyä kotioloissa ilman päihde-
käyttöä.

Yhteisöllisyyttä toteutetaan sekä erilaisina 
ryhmämuotoisina toimintoina että päihdekun-
toutuslaitoksen arjessa työtehtäviä ja vastuuta 
jakaen. Toiminnassa nojaudutaan 12 askeleen 
toipumisohjelmaan ja tuetaan osallistumista AA- 
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ja NA-ryhmiin. Näin ammatillisen tuen rinnalle 
asettuu vertaistuki (ks. 53). Kuntoutujia rohkais-
taan jatkamaan vertaistuen piirissä myös laitos-
kuntoutuksen jälkeen.

Lääkkeettömyyttä toteutetaan siten, että kun 
outuksen alkuvaiheessa kuntoutujan terveyden
tilan kannalta epätarkoituksenmukaisille ja päih- 
tymistarkoituksessa käytettyjen lääkkeiden käy-
tön purkamiseksi laaditaan lääkehoitosuunnitel-
ma. Adekvaatit lääkitykset jatkuvat jakson ajan. 
Kuntoutujan kotiuduttua kuntoutujalle voi olla 
suunniteltuna lääkitys alkoholinkäytön ehkäise-
miseksi.

Tutkimuksen aineistonkeruun aikana 1.1. 
2017–31.8.2018 kuntoutuslaitokseen kirjautui 
273 kuntoutujaa. Näistä tutkimukseen osallistui 
kokonaisuudessaan 178 kuntoutujaa joko anta
malla hoitodokumenttinsa tutkimuskäyttöön, 
osallistumalla haastatteluun ja/tai vastaamalla 
seurantakyselyyn. Tässä artikkelissa aineiston 
muodostavat kuntoutujien (N=65) vastaukset 
seurantakyselyn määrällisiin ja laadullisiin kysy
myksiin kolme kuukautta laitospäihdekuntou-
tuksen päättymisestä. Näistä 63 vastasi myös 
kuntoutuksen alussa toteutettuun taustatietoky-
selyyn. Kadon analyysia toteutettiin vertaamal-
la kuntoutuksen aikaiseen ja seurantakyselyyn 
vastanneita vain kuntoutuksen aikana vastan-
neisiin. Siinä havaittiin, että naisten prosentu-
aalinen osuus on seurantakyselyyn vastanneiden 
joukossa suurempi (39 % vs. 22 %; χ2=4,897; 
df=1; p=0,027). Myös ikäryhmissä oli eroja  
(χ2=8,329; df=3; p=0,04). Kuntoutuksen aika-
na ja seurannassa vastanneissa 50-vuotiaat ja 
sitä iäkkäämmät vastaajat korostuivat (35 %), 
kun taas vain kuntoutuksenaikaisen lomakkeen 
täyttäneistä suurin ikäluokka oli 30–39-vuotiaat  
(45 %).

ANALYYSI
Aineiston kvantitatiivinen tarkastelu on toteutet
tu SPSS-tilasto-ohjelmalla (versio 28) ristiintau
lukoimalla (χ2) ja nonparametrisin testein (Mann- 
Whitneyn U-testi, U; Kruskal-Wallisin testi, χ2). 
Mann–Whitneyn U-testin avulla vertaillaan kahta 
ja Kruskal-Wallisin testissä kolmea tai useampaa 
ryhmää suhteessa vähintään järjestysasteikolli
seen muuttujaan. Molemmissa testeissä verrataan 
vastaajaryhmien järjestyslukujen keskiarvoja 
(mean rank, mr). (54). Vastaajamäärän ollessa 
suhteellisen pieni, on tarkastelussa paikoin myös 

menty vastaajatasolle. Tilastollisen merkitsevyy-
den rajana analyyseissä on käytetty p<0,05.

Aloitamme analyysin vastaajien demografis
ten tietojen frekvenssitarkastelulla. Sen jälkeen 
kuvaamme millaisia muutoksia vastaajien päih-
dekäytössä on tapahtunut laitospäihdekuntou-
tuksen jälkeen suhteessa ennen jaksoa tapahtu-
neeseen päihdekäyttöön. Jatkamme kysymällä 
vastaajilta dikotomisella muuttujalla: Oletko ko-
kenut retkahduspaineita viimeisten kolmen kuu-
kauden aikana (eli 3 kk kuntoutusjakson jälkeen). 
Tarkastelemme kysymystä ristiintaulukoinnin, 
merkitsevyystestauksen ja nonparametristen 
testien avulla suhteessa vastaajan sukupuoleen, 
ikäluokkaan, päihteiden käyttöön jakson jälkeen 
ja siihen, onko ollut päihdepalveluiden piirissä 
jakson jälkeen.

Tämän jälkeen tuomme esiin vastaajien 
(N=44) kirjoittamia kuvauksia tilanteista, joissa 
on joutunut eniten kamppailemaan retkahdus-
paineita vastaan. Kirjoitukset ovat luonteeltaan 
varsin lyhyitä (1–4 virkettä) ja niitä on analysoi-
tu kvalitatiivisesti Atlas.ti-ohjelmalla (versio 9.0) 
sisällönerittelyn ja ryhmittelyn keinoin. Teksti-
tiedostoon siirrettynä vastaukset ovat yhteensä 
kaksi tekstisivua (Times New Roman, pt 12). Ar-
tikkeliin valittujen aineisto-otteiden yhteyteen on 
lisätty tieto vastaajan sukupuolesta, iästä, kun-
toutuksen alussa itselle asetetusta tavoitteesta 
sekä kuntoutusjakson jälkeisestä päihdekäytöstä. 
Esimerkiksi: N23, tavoitteena täyspäihteettö-
myys, kuntoutuksen jälkeen ei päihdekäyttöä.

Lisäksi selvitämme kuntoutujien kokemuksia 
retkahdusriskistä ja keinoista retkahduspaineen 
torjumiseksi kvantitatiivisen kysymyspatteris-
ton avulla. Ristiintaulukoinnin, merkitsevyys-
testauksen ja nonparametristen testien keinoin 
tarkastelemme näiden yhteyttä vastaajan suku-
puoleen, ikäluokkaan ja kuntoutuksen jälkeiseen 
päihdekäyttöön.

Retkahdusriskiä ja sen suuruutta arvioidaan 
seuraavilla osa-alueilla: puoliso/kumppani, ero 
puolisosta, ero lapsista, kaveri- ja ystäväpiiri, 
sosiaalisten suhteiden puute, sosiaaliset tilanteet, 
asuinympäristö, työtilanne, taloudellinen tilanne, 
oikeudelliset ongelmat, arki ja elämänhallinta, 
tekemisen puute, kyllästyminen/väsymys/uu-
pumus, impulsiivisuus/tunteiden hallinta, huoli 
omasta terveydestä, huoli läheisen terveydestä, 
mielenterveyden ongelmat tai jokin muu. Ana-
lyysia varten muuttujat on uudelleenluokiteltu 
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jatkuva-asteikollisesta muuttujasta kuvaamaan 
retkahdusriskiä pienentäviä, suurentavia tai vai-
kutukseltaan neutraaleja tekijöitä.

Keinoja retkahduspaineen torjumiseksi se-
kä niiden toimivuutta tarkastellaan seuraavilta 
osa-alueilta: itsehoitoryhmään osallistuminen, 
liikkuminen/ulkoilu, myönteinen ajattelu, ikä-
vien seurausten mieleen palauttaminen, keskus-
telu ystävien ja omaisten kanssa, huomion suun-
taaminen muualle, itsesuggestio/rentoutuminen, 
entisen seuran välttäminen, terapia/hoitosuhde, 
tahdonvoima, houkutustilanteiden kiertäminen, 
itsensä palkitseminen onnistumisesta, rukoile-
minen, lääkkeet ja jokin muu. Analyysiä varten 
muuttujat on uudelleenluokiteltu kuten retkah-
dusriskiä koskevat muuttujat.

Kyselylomakkeen laadinnassa sekä retkah-
dusriskien että niiden ehkäisykeinojen osalta on 
hyödynnetty aiempaa retkahtamista ja toipumis-
ta koskevaa tutkimuskirjallisuutta (46; 26).

TUTKIMUSEETTISET VALINNAT
Tutkimushankkeelle on myönnetty tutkimuslupa 
28.10.2014 päihdekuntoutuslaitoksen taustaor-
ganisaation toimesta. Tampereen alueen ihmis-
tieteiden eettisen toimikunnan ohjeistuksen mu-
kaan (55) tutkimuksen toteuttamiselle ei tarvittu 
eettistä ennakkoarviointia. Tutkimuksessa on 
noudatettu tutkimuseettisiä toimintatapoja. Ai-
neistonkeruun aikana kaikille laitospäihdekun-
toutukseen tulleille uusille kuntoutujille annettiin 
kirjallinen tiedote tutkimushankkeesta ja sen 
tavoitteista, kerättävistä aineistoista sekä tutki-
muksen vastuuhenkilön yhteystiedot ja tieto tut-
kimuksen tekoon osallistuvista muista tutkijoista. 
Vastaajilla on myös suostumuslomakkeen allekir-
joituksen jälkeen ollut mahdollisuus vetäytyä tut-
kimuksesta niin halutessaan tutkimushankkeen 
aikana. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
ehtoista, eikä osallistumisella tai osallistumatta 
jättämisellä ollut vaikutusta asiakkaan saamaan 
hoitoon. Tutkimustiedotteessa on kuvattu aineis-
tojen luottamuksellista käsittelytapaa, huolellista 
anonymisointia sekä tietoturvallisuuden huo-
mioivaa aineistonhallintaa tutkimuksen aikana 
ja sen päätyttyä (Tietoarkisto, soveltuvin osin). 
Päihdekuntoutuslaitoksen työntekijät toteuttivat 
kyselyaineiston keruun, eikä tutkijoilla ollut tie-
toa vastaajien henkilöllisyydestä.

TULOKSET

VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT, AIEMPI PÄIHDEKÄYTTÖ JA 
KUNTOUTUS
Vastaajien taustatietoja sekä päihdekäyttöä ja 
hoitoa koskevia tietoja on nähtävillä 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 työt-
tömänä tai työllistymistä edistävässä palvelussa 
ennen jaksolle tuloaan, mutta myös työsuhteessa 
olevien vastaajien osuus oli kohtuullisen suuri.

Pääosa oli yksilökuntoutuksessa, mikä nou-
dattaa päihdekuntoutuslaitoksen asiakasprofiilia. 
Osa vastaajista tuli jaksolle muusta kuin omasta 
toiveestaan. Taustalla oli esimerkiksi vankein-
kuntoutuksen, lastensuojelun, terveydenhuollon 
tai työnantajan ohjaus. Suurimmalla osalla vas-
taajista kyseessä oli ensimmäinen laitospäihde-
kuntoutusjakso kyseisessä yksikössä. Tavoitetta 
kysyttäessä täyspäihteettömyys nousi tyypilli-
simmäksi vastaukseksi.

PÄIHTEIDENKÄYTÖN MUUTOS LAITOSPÄIHDEKUNTOUTUKSEN 
JÄLKEEN
Seurantakyselyyn vastanneilla tapahtui monenlai-
sia muutoksia päihdekäytössä laitospäihdekun-
toutuksen päätyttyä (ks. taulukko 2). Hieman yli 
puolet vastaajista raportoi, etteivät he olleet käyt-
täneet lainkaan päihteitä kuntoutusta seuranneen 
kolmen kuukauden aikana. Tarkasteltaessa vas-
taajakohtaisia muutoksia käytettyjen päihteiden 
määrän suhteen päihteitä kuntoutuksen jälkeen 
käyttäneillä on havaittavissa, että kymmenen vas-
taajaa oli vähentänyt moniainekäytöstä yhteen 
päihteeseen, käytännössä alkoholiin. Vastaajista 
13 oli jatkanut yhden päihteen käyttöä (alkoho-
li) ja lopuilla jatkui joko moniainekäyttö (n=5) 
tai alkoholin rinnalle oli tullut uusi päihde (n=2). 
Vastaajien sukupuolella tai iällä ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevää yhteyttä siihen käytettiinkö 
kuntoutuksen jälkeen päihdettä vai ei.

Myös pääasiallisessa käyttötavassa tapahtui 
muutoksia (taulukko 2). Vastaajakohtaisesti tar
kasteltuna päivittäisestä tai miltei päivittäisestä 
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Taulukko 1. Vastaajien (N=65) taustatiedot

n %
Sukupuoli (n=65)

Nainen 27 42
Mies 38 59

Ikäluokka (n=65)
Alle 30-vuotiaat 14 22
30–39-vuotiaat 19 29
40–49-vuotiaat 10 15
50-vuotiaat ja vanhemmat 22 34

Asumistilanne (n=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 (n=63)
Osa perusasteen koulutuksesta 2 3
Perusasteen koulutus 47 75
Lukio 14 22

Ammatillinen koulutus (n=64)
Ei ammatillista koulutusta 17 27
Keskiasteen ammatillinen koulutus 41 64
Korkeakoulutus 6 9

Työtilanne (n=58)
Työtön tai työllistymistä edistävässä palvelussa 23 40
Työsuhteessa 18 31
Opiskelija 3 5
Vanhempainloma/hoitovapaa 4 7
Eläkkeellä 10 17

Kuntoutusmuoto (n=64)
Yksilökuntoutus 55 86
Perhekuntoutus 9 14

Kuntoutuksessa omasta tahdosta (n=64)
Kyllä 49 77
Ei 15 23

Aiempia jaksoja kuntoutuslaitoksessa (n=64)
Kyllä 12 19
Ei 52 81

Kuntoutujan tavoite (n=60)
Ei käytä päihteitä lainkaan 45 75
Käyttää vain laillisia päihteitä kohtuukäytön rajan mukaisesti 11 18
Käyttää vähemmän, mutta käyttö saattaa ylittää kohtuukäytön 
rajan ja/tai kohdistua laittomiin päihteisiin 4 7
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Taulukko 2. Päihdekäytössä tapahtuneet muutokset

Ennen 
laitospäihdekuntoutusta

3 kk  
laitospäihdekuntoutuksen 

jälkeen
n % n %

Kuntoutujan päihdekäyttö 3 kuukautta laitospäih-
dekuntoutuksen jälkeen (n2=65)

Ei päihteidenkäyttöä 33 51
Käyttänyt vain laillisia päihteitä kohtuukäytön 
rajan mukaisesti 10 15

Käyttänyt vähemmän, mutta käyttö saattanut 
ylittää kohtuukäytön rajan ja/tai kohdistunut 
laittomiin päihteisiin

14 22

Samalla tavoin tai enemmän kuin ennen jaksoa 8 12
Käytetyt aineet päihtymistarkoituksessa 
(n1=62; n2=31)

Alkoholi 59 95 31 100
Rauhoittavat lääkkeet/ unilääkkeet 28 45 4 13
Kannabis, hasis, marihuana 25 40 5 16
Amfetamiini ja johdannaiset, ekstaasi 21 34 2 7
Buprenorfiini (esim. Subutex, Suboxone, Temgesic), 
muutoin kuin korvauskuntoutuksessa 19 31 1 3

Metamfetamiini 13 21 0 0
Opioidit (esim. tramadoli, fentanyyli, kodeiini, 
morfiini) 14 23 1 3

Pregabaliini (esim. Lyrica), gabapentiini (esim. 
Neurontin) 11 18 2 7

Hallusinogeenit 10 16 2 7
Kokaiini 8 13 0 0
Uudet muuntohuumeet (esim. MDPV) 7 11 0 0
Heroiini 3 5 0 0
Gamma, lakka 3 5 0 0
Jokin muu 3 5 1 3

Käyttömuoto (n1=62; n2=31)
Yksiainekäyttö 26 42 24 77
Moniainekäyttö 36 58 7 23

Käyttötapa (n1=62; n2=30)
Päivittäin tai miltei päivittäin 35 57 9 30
Viikonloppuisin 6 10 5 17
Kausittain 21 34 16 53

n1=ennen kuntoutusta  
n2=3 kk kuntoutuksen jälkeen

päihdekäytöstä osa siirtyi viikonloppuisin ta-
pahtuvaan (n=4) tai kausittaiseen (n=8) käyttö-
tapaan ja osalla käyttö jatkui ennallaan (n=5). 
Viikonloppuisin tapahtuvasta käytöstä yksi vas-
taaja vaihtoi kausittaiseen käyttöön, kun taas 
toinen vastaaja päivittäiseen tai miltei päivittäi-
seen. Aiemmin kausittain päihteitä käyttäneistä 
kausittaista käyttöä jatkoi seitsemän vastaajaa, 
kun taas yksi siirtyi viikonloppukäyttöön ja kol-
me päivittäiseen tai lähes päivittäiseen käyttöön.

Tarkasteltaessa kuntoutujien tavoitetta (Ei 
käytä päihteitä lainkaan; Käyttää vain laillisia 
päihteitä kohtuukäytön rajan mukaisesti; Käyt-
tää vähemmän, mutta käyttö saattaa ylittää koh-
tuukäytön rajan ja/tai kohdistua laittomiin päih-
teisiin) suhteessa kuntoutujien raportoimaan 
päihdekäyttöön kuntoutuksen jälkeen, on ha-
vaittavissa, että tavoitteensa saavutti 34 vastaa-
jaa. Heistä kuusi käytti päihteitä vähemmän kuin 
oli tavoitteeksensa asettanut. Tavoite on jäänyt 
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saavuttamatta 26 vastaajalla ja heistä kahdeksal-
la päihdekäyttö oli samanlaista tai runsaampaa 
kuin ennen hoitoa.

Täyspäihteettömyys oli yleisin kuntoutuksel
le asetettu tavoite, ja 24 vastaajaa pääsikin ta-
voitteeseensa olla käyttämättä lainkaan päihtei
tä. Kohtuukäyttöä tavoitelleista (n=11) neljä 
vastaajaa ei käyttänyt päihteitä lainkaan ja koh-
tuukäyttötavoite toteutui kolmella vastaajalla. 
Neljällä vastaajalla päihdekäyttö oli kohtuukäyt
tötavoitetta runsaampaa. Niistä vastaajista, joil-
la oli tavoitteena käyttää aiempaa vähemmän, 
mutta käyttö saattaisi ylittää kohtuukäytön ra-
jan ja/tai kohdistua laittomiin päihteisiin (n=4), 
käyttötapa jakautui siten, että yksi oli ollut ko-
konaan käyttämättä päihteitä, yksi oli käyttänyt 
laillisia päihteitä kohtuukäytön rajan mukaan, 
yksi oli käyttänyt päihteitä aiempaa vähemmän 
sekä yhden päihdekäyttö oli jatkunut kuntoutus-
ta edeltävällä tavalla tai sitä enemmän.

RETKAHDUSPAINETILANTEET LAITOSPÄIHDEKUNTOUTUKSEN 
JÄLKEEN
Vastaajista lähes 30 prosenttia (n=19) kuvasi, ettei 
kokenut retkahduspaineita jakson jälkeen, kun 
taas puolet (n=32) koki retkahduspaineita silloin 
tällöin. Usein retkahduspaineita koki viidennes 
(n=13). Sukupuolella ja iällä ei ollut tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä retkahduspaineiden koke
miseen. Sen sijaan päihdekäytöllä jakson jäl-
keen oli yhteys koettuun retkahduspaineeseen 
(χ2=12,650; df=1; p=<0,01). Vastaajista, joilla ei 
ollut päihdekäyttöä, ja jotka olivat vastanneet ret-
kahduspaineita koskevaan kysymykseen, 84 pro- 
sentilla (n=16) ei ollut myöskään kokemuksia ret-
kahduspaineista jakson jälkeen. Päihteitä käyttä-
neillä retkahduspaineen kokemuksia oli lähes 
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 ystäväni ovat baa-
rissa. Haluaisin nähdä heitä, mutta en voi 
mennä, etten retkahda. Ja eniten silloin kun 
lapseni lähtee luotani, nykyään lähden silloin 
juoksemaan. (N24, tavoitteena täyspäihteet-
tömyys, kuntoutuksen jälkeen käyttö on saat-
tanut ylittää kohtuukäytön rajan ja/tai se on 
kohdistunut laittomiin päihteisiin)

Retkahduspaineita koettiin myös ”arjen haastei-
den vyöryessä päälle” (N34, tavoitteena kohtuu-
käyttö, kuntoutuksen jälkeen ei päihdekäyttöä,), 
sekä muissa arjenhallintaan (n=16) liittyvissä 
tilanteissa, kuten ”kaupassa käynti” (M53, ta-
voitteena täyspäihteettömyys, kuntoutuksen jäl-
keen ei päihdekäyttöä). Päihdekäyttö saattoi al-
kaa houkuttaa, ”kun perustarpeista joku horjuu, 
esim. nukkuminen, syöminen jne.” (M41, tavoit-
teena täyspäihteettömyys, kuntoutuksen jälkeen 
ei päihdekäyttöä).

Näiden lisäksi useat vastaajat kuvaavat mie-
lialaan tai mielenterveyteen liittyviä seikkoja 
(n=13), kuten alla:

Voimakas tunne (hyvä tai huono), yleinen 
masentuneisuus, turhuuden ja merkityksettö-
myyden tunne, sosiaalinen ahdistus, ajoittai-
set maniajaksot. (M35, tavoitteena täyspäih-
teettömyys, kuntoutuksen jälkeen käyttänyt 
päihteitä hallitusti ja vähemmän, mutta käyttö 
on voinut ylittää kohtuuden/laillisuuden rajan)

Näiden lisäksi osa vastaajista (n=5) kuvasi, ettei 
osaa paikantaa syytä retkahduspaineen koke-
mukselle:

Minulla on vaan semmoinen olo, että täytyy 
juoda. Aivot sitä käskyttää, ei mitkään tilan-
teet. Muutamia kertoja olen saanut tunteen 
pois. (M63, tavoitteena täyspäihteettömyys, 
kuntoutuksen jälkeen käyttänyt päihteitä hal-
litusti ja vähemmän, mutta käyttö on voinut 
ylittää kohtuuden/laillisuuden rajan).

Retkahduspainetta ovat myös aiheuttaneet pitkä-
aikaiset vieroitusoireet (n=1), päihteidenkäytön 
seulonta (n=1). Yksittäisen alkoholiannoksen on 
koettu voivan johtaa suunniteltua runsaampaan 
päihteidenkäyttöön (n=1).

RETKAHDUSRISKIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT JA KEINOT 
RETKAHDUKSEN EHKÄISEMISEEN
Taulukosta 3 on nähtävillä vastaajien (N=63) koke-
muksia laitospäihdekuntoutuksen jälkeiseen ret- 
kahdusriskiin yhteydessä olevista tekijöistä vas-
taajamäärittäin järjestettynä. Vastauksista on ha- 
vaittavissa tekijöiden kaksisuuntaiset vaikutukset; 
esimerkiksi sosiaaliset tilanteet voivat näyttäytyä 
yhdellä kuntoutujalla retkahdusriskiä pienentävä- 
nä tekijänä, kun taas toisella ne suurentavat riskiä 



299

Taulukko 3. Retkahdusriskiin vaikuttavat tekijät

Vaikuttava tekijä Pienentää  
retkahdusriskiä Ei vaikutusta Suurentaa  

retkahdusriskiä
n % n % n %

Kyllästyminen, väsymys, uupumus (n=50) 9 18 12 24 29 58
Taloudellinen tilanne (n=49) 14 29 14 29 21 43
Tekemisen puute (n=47) 6 13 13 28 28 60
Kaveri- ja ystäväpiiri (n=45) 20 44 12 27 13 29
Sosiaalisten suhteiden puute (n=43) 4 9 15 35 24 56
Työtilanne (n=43) 19 44 13 30 11 26
Arki ja elämänhallinta (n=43) 20 47 12 28 11 26
Impulsiivisuus, tunteiden hallinta (n=41) 11 27 10 24 20 49
Sosiaaliset tilanteet (n=40) 17 43 13 33 10 25
Huoli omasta terveydestä (n=40) 21 53 11 28 8 20
Huoli läheisen terveydestä (n=38) 19 50 9 24 10 26
Asuinympäristö (n=36) 26 72 4 11 6 17
Ero puolisosta (n=35) 8 23 8 23 19 54
Ero lapsista (n=35) 12 34 3 9 20 57
Mielenterveyden ongelmat (n=35) 11 31 7 20 17 49
Puoliso, kumppani (n=34) 17 50 11 32 6 18
Oikeudelliset ongelmat (n=32) 18 56 5 16 9 28
Muu (n=5) 2 40 1 20 2 40

Taulukko 4. Keinojen koettu toimivuus retkahduksen ehkäisyssä

Auttaa Neutraali Ei auta
n % n % n %

Itsehoitoryhmään osallistuminen (n=55) 44 80 7 13 4 7
Liikkuminen, ulkoilu (n=51) 40 78 9 18 2 4
Ikävien seurausten mieleen palauttaminen (n=48) 35 73 7 15 6 13
Myönteinen ajattelu (n=47) 37 79 8 17 2 4
Huomion suuntaaminen muualle (n=46) 31 67 14 30 1 2
Keskustelu ystävien ja omaisten kanssa (n=46) 35 76 9 20 2 4
Entisen seuran välttäminen (n=44) 30 68 10 23 4 9
Tahdonvoima (n=44) 25 57 14 32 5 11
Houkutustilanteiden kiertäminen (n=38) 21 55 12 32 5 13
Terapia, hoitosuhde (n=37) 26 70 9 24 2 5
Itsesuggestio, rentoutuminen (n=35) 26 74 6 17 3 9
Rukoileminen (n=35) 16 46 9 26 10 29
Itsensä palkitseminen onnistumisesta (n=32) 18 56 8 25 6 19
Lääkkeet (esim. Antabus) (n=24) 12 50 2 8 10 42
Muu (n=4) 3 75 0 0 1 25

retkahdukseen. Prosentuaalisessa tarkastelussa 
mielekkään tekemisen puute osoittautuu yleisim-
mäksi retkahdusriskiä lisääväksi tekijäksi. Asuin- 
ympäristö oli useimmin retkahdusriskiä pienentä-
vä tekijä.

Ristiintaulukoinnissa (χ2) ja nonparametri-
sissa testeissä (Mann-Whitneyn U-testi, Kruskal- 
Wallisin testi) ei pääsääntöisesti ilmennyt tilas-
tollisesti merkitseviä eroja retkahdusriskiin vai-

kuttavissa tekijöissä sukupuolen, iän tai jakson 
jälkeisen päihdekäytön suhteen. Eroja on kui-
tenkin havaittavissa oikeudellisten ongelmien 
yhteydessä; päihteitä jakson jälkeen käyttäneet 
arvioivat oikeudellisten ongelmien pienentävän 
retkahdusriskiä useammin kuin vastaajat, joilla 
ei ollut jakson jälkeen päihdekäyttöä (U=68,000 
p=0,027; ei päihdekäyttöä, n=18; päihdekäyttöä, 
n=14).
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Vastaajia (N=60) pyydettiin myös arvioimaan 
kuinka hyvin heidän käyttämänsä retkahduksen
ehkäisykeinot ovat toimineet. Useimmin käytet-
tiin itsehoitoryhmiin osallistumista, jonka myös 
koettiin varsin usein auttavan. Vähiten käytetty 
keino oli lääkkeellinen tuki retkahduksen ehkäi
syssä, ja sen koettu tehokkuus näyttäytyi myös 
heikoimpana suhteessa muihin tapoihin välttää 
retkahdus.

Retkahduksenehkäisykeinojen koetussa toi-
mivuudessa ei ilmennyt eroavuutta sukupuolen 
mukaan. Ikäluokittaisessa tarkastelussa eroavuut- 
ta oli havaittavissa houkutustilanteiden kiertä
misen (KW=8,767; p=0,033; df=3) ja entisen 
seuran välttämisen osalta (KW=8,909; p=0,031; 
df=3). Etenkin 30–39-vuotiaat ja yli 50-vuotiaat 
arvioivat houkutustilanteiden kiertämisen autta-
neen. Ikäluokista 40–49-vuotiaat kokivat entisen 
seuran välttämisen toimivan heikoimmin.

Kun retkahduksenehkäisykeinojen toimi-
vuutta tarkasteltiin jakson jälkeisen päihdekäy-
tön näkökulmasta, havaittiin ryhmien (ei päihde-
käyttöä vs. päihdekäyttöä) välisiä eroja ikävien 
seurausten mieleen palauttamisen (U=164,500 
p=0,011), houkutustilanteiden kiertämisen 
(U=113,000 p=0,050) ja rukoilemisen osalta 
(U=78,000 p=0,013). Päihteitä käyttäneet eivät 
kokeneet näitä keinoja yhtä toimiviksi kuin päih-
teettömänä pysyneet vastaajat. Muiden keinojen 
osalta eroavuutta ei ollut havaittavissa.

Suurin osa kuntoutujista (n=53) oli käyttänyt 
erilaisia päihteettömyyttä tukevia palveluita lai-
tosjaksonsa jälkeen. Heistä intervallijaksolla ky-
seissä laitospäihdekuntoutusyksikössä oli ollut 
lähes puolet (n=31) ja A-klinikan, päihdeklinikan 
tai nuorisoaseman palveluissa hieman yli puolet 
(n=35) vastaajista. Päihteiden käyttöön liittyvis-
sä asioissa sosiaalitoimessa asioi 28 vastaajaa, 
muussa päihdehoitolaitoksessa 12 ja yleistervey
denhuollossa kymmenen vastaajaa. Lisäksi yk-
sittäiset vastaajat olivat asioineet muun muassa 
katkaisukuntoutuksessa, muissa päihdehoitoyk-
siköissä tai olivat palveluasumisen piirissä. Käy-
tetyillä palveluilla oli tilastollisesti merkitsevää 
yhteyttä kuntoutuksen jälkeiseen päihdekäyt-
töön. Intervallijaksolla olleet (χ2=10,537; df=1; 
p<0,01), A-klinikan, päihdeklinikan tai nuoriso-
aseman (χ2=4,578; df=1; p=0,032) tai sosiaali-
toimiston (χ2=5,511; df=1; p=0,019) palveluiden 
piirissä olleet kuvasivat useammin olleensa kun-
toutuksen jälkeen päihteettömänä kuin vastaajat, 

jotka eivät näissä palveluissa olleet. Lisäksi inter-
vallijakson läpikäymisellä oli retkahduspainei-
den kokemista vähentävää vaikutusta (χ2=4,321; 
df=1; p=0,038).

POHDINTA
Tässä tutkimuksessa tarkastelimme millaisia 
muutoksia kuntoutujien (N=65) päihdekäytössä 
on tapahtunut kolme kuukautta laitospäihde-
kuntoutuksen päättymisestä. Lisäksi kartoitimme 
millaisissa tilanteissa kuntoutujat ovat kokeneet 
retkahduspainetta sekä millaiset keinot ovat 
heidän kokemuksensa mukaan auttaneet retkah- 
duksen ehkäisemisessä. Tutkimuksessamme ret-
kahdus määrittyy kuntoutujan tavoitteiden vas-
taiseksi tapahtumaksi ja kertoo epäonnistumises-
ta omien tavoitteiden saavuttamisessa.

Laitospäihdekuntoutuksella on moninaisia 
positiivisia vaikutuksia ongelmallisesta päihde-
käytöstä irtautumiseen. Päihteettömänä kolmen 
kuukauden kuluttua kuntoutuksesta oli puolet 
tutkimukseen osallistuneista. Kuitenkin kaksi 
viidestä vastaajasta raportoi päihdekäyttönsä ol-
leen kuntoutuksen alussa asettamaansa tavoitetta 
runsaampaa ja pienellä osalla päihdekäyttöä oli 
jopa saman verran tai enemmän kuin ennen kun-
toutusta. Tällöin kuntoutuksella ei ole saavutettu 
päihteiden käytön ja siihen liittyvien haittavaiku-
tusten hallitsemisen, saati täyspäihteettömyyden 
tavoitetta (ks. 4–6) ja voidaan puhua retkahta-
misesta. Vastaajakohtaisella tarkastelulla pyrim-
me tunnistamaan myös yksilöllisiä onnistumisia. 
Näistä merkittävimpiä ovat siirtymät päivittäi-
sestä päihteiden käytöstä viikonloppuiseen tai 
kausittaiseen käyttötapaan. Näillä, kuten myös 
käytetyn päihdevalikoiman pienentämisellä, on 
merkittäviä vaikutuksia päihdehaittojen vähen-
tämisessä.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu päih-
dekuntoutuksen ennakoimattoman keskeytymi
sen sekä ongelmalliseen päihteiden käyttöön 
palaamisen hoidon jälkeen olevan yleistä (esim. 
12–16; 56). Tutkimuksessamme retkahduspainei
den kokemista kuntoutuksen jälkeen raportoi liki 
kolme neljästä vastaajasta. Sukupuolella ja iällä 
ei ollut yhteyttä retkahduspaineiden kokemiseen. 
Kuitenkin suurin osa niistä, joilla ei ollut päih-
dekäyttöä seurannassa, ei kokenut retkahduspai-
neita jakson jälkeen, kun verrattiin päihteiden 
käyttöä jatkaneisiin. On toki huomioitava kun-
toutuslaitoksen toiminnan taustalla olevan hoi-
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toideologian ohjaavuus täyspäihteettömyyden 
suuntaan, jolloin kuntoutus saattaa tukea pa-
remmin kuntoutujaa, joka pyrkii täyspäihteettö-
myyteen.

Kuntoutujien kirjoituksissa (N=45) retkah-
duspainetilanteet paikantuvat sosiaalisiin tilan-
teisiin, arjenhallintaan sekä mielenterveyden 
haasteisiin. Kvantitatiivisessa tarkastelussa nä-
mä samat seikat painottuivat, mutta nähtävillä 
on myös samojen tekijöiden retkahdusriskiä 
pienentävä vaikutus. Tuloksissamme tulee esille 
aiemmassakin tutkimuksessa havaittu retkah-
dusriskien yksilöllisyys; jokin tekijä voi toisel-
la kuntoutujalla kasvattaa ja toisella vähentää 
retkahdusriskiä (46; 26). Tämä edellyttää paitsi 
laitospäihdekuntoutukselta, myös jatkohoitoa 
tarjoavilta tahoilta moninaisen keinovalikoiman 
hyödyntämistä kuntoutujan yksilöllisten selviy-
tymiskeinojen löytämiseksi ja niiden käytön tu-
kemiseksi. Päihteiden käytön lopettaminen tai 
huomattava vähentäminen voi tuottaa merkittä-
viäkin muutoksia kuntoutujan elämään, jolloin 
kokonaisvaltaisen muutoksen tueksi tarvitaan 
paitsi retkahduksia ehkäiseviä, mutta myös päih-
teettömänä olemista tukevia työkaluja ja palve-
luita. (19–24.)

Kuntoutujat ovat laitospäihdekuntoutuksen-
sa jälkeen tukeutuneet moninaisiin retkahduksen
ehkäisykeinoihin. Itsehoitoryhmään osallistumi- 
nen koetaan varsin usein auttavan ja sitä myös 
eniten käytetään. Tähän vaikuttanee osin kysei
sen kuntoutuslaitoksen kannustus käyttää ver-
taistukea ammatillisen tuen rinnalla. Vähiten 
käytetty keino retkahduksen ehkäisyssä on lääk-
keellinen tuki ja sen koettu tehokkuus näyttäy-
tyy myös heikoimpana suhteessa muihin tapoi-
hin välttää retkahdus (ks. myös 46). Tässäkin 
on syytä jälleen huomioida kuntoutuslaitoksen 
lääkkeettömyyteen pyrkivän hoitoperiaatteen 
mahdollinen ohjaava vaikutus, vaikkakin osalla 
kuntoutujista lääkkeellinen tuki on kirjattuna 
osaksi jatkohoitosuunnitelmaa.

Tutkimuksellamme on tiettyjä rajoituksia. 
Sen aineisto on kerätty yhdessä päihdekuntoutus
laitoksessa, jolloin piiloon jää variaatio suhtees-
sa muihin laitospäihdekuntoutusta tarjoaviin 
tahoihin. Päihdekuntoutuslaitoksen toiminnan 
taustalla oleva riippuvuuskäsitys ja hoitosisällöt 
ovat voineet heijastua vastaajien tapaan vastata 
kyselyyn. Aineiston koko on asettanut merkit-
täviä analyyttisiä rajoituksia. Ennakoituja ai-

neistonkeruun haasteita pyrittiin ehkäisemään 
työntekijöiden tarkalla ohjeistuksella aineiston-
keruuseen ja aineistoa kerättiin varsin pitkään 
(20 kk + seuranta) tunnistaen asiakasryhmälle 
tyypilliset riskit pudota pois seurantatutkimuk-
sen vaiheessa. Aineisto edustaa siten rajattua ko-
konaisotosta tiettynä ajanhetkenä tutkimusyksi-
kössä olleista kuntoutujista. Tähän ryhmään on 
kohdistunut myös merkittäviä katovaikutuksia 
seurannassa. Tutkimuksen ensivaiheessa katoa 
aiheutui siitä, että reilu kolmannes kuntoutujista 
ei halunnut osallistua tutkimukseen. Useimmilla 
kuntoutuksen keskeyttäneillä jäi myös tutkimuk-
seen osallistuminen vaillinaiseksi. Aiemmassa tut- 
kimuksessa laitospäihdekuntoutuksen asiakkai-
den iällä, muutosvalmiudella ja suhtautumisella 
kuntoutuslaitoksen taustaideologiaan on todettu 
olevan yhteyttä kuntoutuksen keskeytymiseen 
(56). Merkittävää katoa tapahtui myös seuran-
tajakson aikana ja seurantavaiheessa korostuu 
naisten sekä vähän vanhempien vastaajien mu-
kanaolo. Tämä tuo esiin päihdekuntoutuksen 
vaikuttavuustutkimuksen toteuttamisen haasta-
vuuden. Vaikka aineistojen analyysissa käytet-
tiin pienille aineistoille sopivia nonparametrisiä 
analyysitapoja, tulokset ovat luonteeltaan pikem- 
minkin suuntaa antavia kuin yleistettävissä ole-
via tilastollisesta merkitsevyydestä huolimatta. 
Valitettavasti tutkimuksen ulottumattomiin jää 
tieto seurantavaiheen kadon syystä, joka voi 
liittyä paitsi yleiseen halukkuuteen osallistua tut-
kimukseen, myös joko positiiviseen tai negatiivi-
seen muutokseen päihteistä irtautumisessa sekä 
elämäntilanteessa.

Rajoituksista huolimatta aineisto on varsin 
rikas ja tuo esiin kotimaassa varsin vähän tutkit
tua laitospäihdekuntoutuksen jälkeistä aikaa ret- 
kahtamisen ja päihdekäytön näkökulmasta. Tut-
kimus tuo esiin myös ajantasaista tietoa laitos-
päihdekuntoutukseen ohjautuneista kuntoutu-
jista (ks. myös 57; 58). Verrattuna esimerkiksi 
Saarnion ja Knuuttilan (2003) vuosituhannen 
alussa toteuttamaan laitospäihdekuntoutuksen 
tutkimukseen, on tutkimuksemme vastaajilla ol-
lut ennen hoitoa enemmän moniainekäyttöä ja 
pelkkä alkoholinkäyttö on huomattavasti aiem-
paa vähäisempää (56).

Kokonaisuudessaan laitospäihdekuntoutuk-
seen ohjautuvat ne kuntoutujat, joilla päihdekäyt-
tö ja elämäntilanne on kompleksisempaa kuin 
avopäihdekuntoutuksen piirissä olevilla asiakkail- 
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la (esim. 57; 59; 60). Haastavammissa tilanteis-
sa olevilla päihteitä ongelmallisesti käyttävillä 
asiakkailla onkin usein monialaisen, erityisen 
tuen tarvetta (61). Laitosjakso tarjoaa mahdol-
lisuuden päihteettömyyteen opetteluun ja eväitä 
retkahduksen ehkäisemiseen (25). Laitoksessa ta-
pahtuva hoito on kuitenkin vain rajallinen hetki 
asiakkaan kuntoutuspolulla, jossa erilaiset palve-
lut ja muut tukimuodot vuorottelevat. Intervalli-
jaksolla sekä muulla jatkohoidolla ja vertaistuella 
voidaan tukea saavutetun muutoksen ylläpitoa ja 
ehkäistä retkahtamista. Yksilölliset, tarpeiden 
mukaiset palvelupolkusiirtymät edellyttävät mo-
nialaisen tuen tarpeen huomioimista ja asiakkaan 
kanssa yhdessä rakennettavaa tukiverkostoa, jota 
hyödyntäen asiakas saa optimaalisen tuen päih-
dekäytön vähentämispyrkimyksilleen tai päih-
teettömyydelle myös laitoskuntoutuksen jälkeen.

Tutkimusasetelmassamme on hyödynnetty 
aiempaa retkahtamiseen ja toipumiseen keskitty
vää tutkimusta (46; 26). Jatkossa voisi olla hyö-
dyllistä kohdentaa kysymyksiä myös kuntoutusta 
edeltäviin tai muihin tämän tutkimuksen ulko-
puolelle jääneisiin syihin käyttää päihteitä. Esi-
merkiksi Juomatapatutkimuksessa kartoitetaan 
muun muassa onko alkoholinkäytön taustalla halu 
humaltua tai alkoholin hyväksi koettu maku (62). 

Päihdehoidon vaikuttavuuden todentaminen 
on haastavaa ilmiön monimuotoisuuden vuoksi. 
Hoidon tavoitteena ei enää ole välttämättä vain 
täysraittius, vaan tavoitteena voi olla esimerkiksi 

käytön ja haittojen vähentäminen. Tällöin myös 
retkahdus voidaan nähdä monin eri tavoin. (Ks. 
esim. 5; 6; 8; 27; 29; 31). Tutkimuksessamme 
olemme huomioineet kuntoutujien omat tavoit-
teet, jolloin esimerkiksi kohtuukäyttötavoitteen 
toteutumisen voi nähdä kuvaavaan tietoista 
päihteidenkäyttöön palaamista retkahtamisen 
sijaan. Laadullisen tutkimuksen keinoin jatkossa 
voitaisiin täydentää ja syventää tietoa siitä, mitä 
päihteiden käytön jatkaminen laitoskuntoutuk-
sen jälkeen merkitsee päihdekuntoutujille, miten 
he ymmärtävät ilmiön ja millaista tukea he itse 
toivoisivat. Retkahdustilanteissa tukiverkosto 
voi pettää ja tuen katkoskohtiin on syytä kiin-
nittää erityistä huomiota. On tarpeen tutkia mitä 
kuntoutujan saamalle tuelle ja palveluille tapah-
tuu, mikäli kuntoutuja retkahtaa ja palvelutarve 
jälleen muuttuu.
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Ekqvist, E., Kuusisto, K. Substance use, relapse risks, and avoiding relapse three months after inpatient SUD 
treatment. Sosiaalilääketieteellinen 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=65) 
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 

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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A r t i k k e l i

		
YDINASIAT	

	– Opiskeluhuollon moniammatillinen yhteistyö 
mahdollistaa, että lasten ja nuorten tarpeet 
tulevat kohdatuiksi.

	– Opiskeluhuollon järjestämistä koskevan lakiesi-
tyksen lausuntoaineiston analyysin perusteella 
opiskeluhuoltoon liittyy useita jännitteitä ja 
moniammatillisen yhteistyön toteutumisen tiellä 
on monia haasteita.

	– Jännitteiden tunnistaminen mahdollistaa osaltaan 
opiskeluhuollon moniammatillisen yhteistyön 
ohjauksen, järjestämisen, johtamisen ja arjen 
käytäntöjen kehittämisen.   

	 Moniammatillinen yhteistyö opiskeluhuollossa 
	 – tasapainoilua jännitteiden välillä

Hyvinvointialueet ovat vastanneet vuoden 2023 alusta lähtien sosiaali- ja terveyspalvelujen 
järjestämisestä. Monet hyvinvointiin liittyvät tehtävät ovat kuitenkin edelleen kuntien vastuulla. 
Tämän vuoksi hyvinvointialueiden ja kuntien kesken tarvitaan tiivistä yhteistyötä ammattilaisten 
välille. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan moniammatillista yhteistyötä opiskeluhuollon kontekstissa. 
Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja opiskelijan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden 
sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä ja ylläpitämistä koulu- ja oppilaitosyhteisössä. Aiempi 
tutkimus on osoittanut, että eri alojen ammattilaisten jaettu ymmärrys opiskeluhuollosta 
on puutteellista, reaktiivista ja ongelmakeskeistä, jonka vuoksi opiskeluhuollon on vaikea 
saavuttaa proaktiivisia ja oppilaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tähtääviä tavoitteita. Tässä 
tutkimuksessa lähestytään moniammatillisen yhteistyön haasteita jännitteisyyden näkökulmasta. 
Tutkimuksen aineisto koostuu oppilas- ja opiskelijahuoltolain muuttamisen yhteydessä annetuista 
asiantuntijalausunnoista. Moniammatillista yhteistyötä ja jännitteisyyttä tarkastelevaa tutkimus
kirjallisuutta hyödyntäen ja teoriasidonnaisen sisällönanalyysin avulla lausunnoista tunnistetaan 
kaikkiaan seitsemän jännitettä: i) terveyden edistäminen – koulu toimintaympäristönä, ii) 
opiskeluhuollon suunnitelmat – opiskeluhuollon käytännöt, iii) toimiva tiedonkulku – lasten ja 
nuorten tietosuoja, iv) opiskeluhuollon kokonaisvaltaisuus – opiskeluhuollon pilkkoutuminen,  
v) professioperustainen työskentely – moniammatillinen yhteistyö, vi) lapsen ja nuoren toimijuus 
– ammattilaisen velvollisuus ja vastuu sekä vii) ennaltaehkäisevän opiskeluhuollon tarpeet 
– moniammatillisen yhteistyön vaateet. Artikkelin johtopäätöksissä esitetään jännitteisyyden 
kohtaamisen tapoja ja pohditaan niiden implikaatiota käytännön opiskelijahuoltotyössä.

ASIASANAT: moniammatillinen yhteistyö, opiskeluhuolto, sosiaali- ja 
terveydenhuolto, jännitteisyys, asiantuntijalausunto

harri jalonen, miia laasanen, jaanet salminen

JOHDANTO 
Hyvinvointialueuudistuksen muutoslogiikka pe-
rustuu paljolti integraation varaan. Integraatiolla 
pyritään varmistamaan se, että kaikki sosiaali- ja 
terveyspalvelut ovat koottuna yhden hallintora-
kenteen alle. Lasten ja nuorten näkökulmasta in-
tegraatiossa tulee huomioida myös kasvatuksen 
ja opetuksen toimijat. Integraatiota voidaan pitää 
myönteisesti latautuneena käsitteenä. Onnistunut 
integraatio näkyy saumattomina ja asiakasläh-
töisinä palveluina sekä työntekijöiden tyytyväi-
syytenä (1, 2). Integraatiolla on kuitenkin myös 
kääntöpuolensa, sillä vaikka integraatio kokoaa 
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erillään olevaa toimintaa yhteen, sen sivutuot-
teena syntyy aina myös uusia rajoja. Hyvinvoin-
tialueet ovat toimineet vasta vähän aikaa, mutta 
jo nyt on merkkejä siitä, että integraatio yhtäällä 
saattaa tuottaa uusia ongelmia toisaalla. Tässä 
artikkelissa pureudutaan integraation haasteisiin 
tarkastelemalla moniammatillisen yhteistyöhön 
liittyviä jännitteitä opiskeluhuollossa.  

Opiskeluhuollolla tarkoitetaan oppilaan ja 
opiskelijan oppimisen, psyykkisen ja fyysisen ter-
veyden sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä 
ja ylläpitämistä koulu- ja oppilaitosyhteisössä. 
Opiskeluhuoltoa toteutetaan ensisijaisesti ehkäi
sevänä koko oppilaitosyhteisöä tukevana yhtei-
söllisenä opiskeluhuoltona. Lisäksi opiskelijoilla 
on oikeus yksilökohtaiseen opiskeluhuoltoon. (3, 
4) Reformin myötä opiskeluhuolto järjestetään 
opetustoimen ja hyvinvointialueiden monialaise-
na yhteistyönä ja sitä toteuttavat kaikki koulu- 
yhteisössä työskentelevät sote-, kasvatus- ja ope- 
tusalojen ammattilaiset lähellä oppilaiden ja opis- 
kelijoiden arkea. Opiskeluhuoltopalvelut (koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon palvelut sekä opis
keluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut) 
ovat siirtyneet muiden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehtävien tavoin hyvinvointialueiden järjes-
tämisvastuulle, kun taas kuntien opetustoimi ja 
muut koulutuksen järjestäjät vastaavat edelleen 
perusopetuksesta sekä toisen asteen koulutuksen 
järjestämisestä.  Vaarana on, että eri organisaa-
tiorakenteisiin hajautuneiden ammattilaisten yh-
teistyö vaikeutuu ja vaarantaa opiskeluhuollon 
toteuttamista. Hyvinvointialueuudistuksen yh-
teydessä on uudistettu myös oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolakia. Lainsäätäjän tavoitteena on ollut, 
että uudistettu laki varmistaa kunnan, muiden 
koulutuksen järjestäjien ja hyvinvointialueen 
välisen yhteistyön opiskeluhuollossa. Kysymys 
on yhteiskunnallisesti merkittävästä asiasta, sillä 
opiskeluhuolto on eri palvelujen yhdyspinnalla 
toimiva kokonaisuus, jonka piirissä on yli mil-
joona oppilasta ja opiskelijaa.

Moniammatillista yhteistyötä ei ole juurikaan 
tutkittu osana opiskeluhuoltoa ja isoja hallinnol-
lisia reformeja. Yhteistyön tarpeesta ei kuiten-
kaan ole epäselvyyttä (5, 6). Yhä kompleksisem-
miksi muuttuneissa kouluyhteisöissä tarvitaan 
ymmärrystä moniammatillista yhteistyötä edis-
tävistä ja estävistä tekijöistä. Tällä tutkimuksella 
voidaan tukea opiskeluhuollon ammattilaisten 
työssä onnistumista uudessa hallinto- ja palve-

lurakenteessa tarkastelemalla moniammatillisen 
yhteistyön jännitteitä. 

Tutkimuksen aineisto koostuu asiantuntija-
lausunnoista, jotka on annettu hallituksen esi-
tykseen laiksi oppilas- ja opiskelijahuoltolain 
muuttamisesta (7). Tutkimuksen tavoitteena ei 
ole arvioida asiantuntijalausunnoissa esitettyjen 
argumenttien faktista oikeellisuutta eikä niissä 
hyödynnettyä retoriikkaa vaan analysoida sitä, 
millaisia moniammatilliseen yhteistyöhön liitty
viä jännitteitä asiantuntijat näkevät hallituksen 
esityksessä. Oletuksena on, että asiantuntijalau
suntoja analysoimalla voidaan jäsentää moni
ammatillisuuden jännitteitä tavalla, joka lisää ym- 
märrystä yksilökohtaisen ja yhteisöllisen opiske
luhuollon kipupisteistä. Teoriasidonnaisen sisäl- 
lönanalyysin keinoin muodostuva kuva jännit- 
teistä tarjoaa mahdollisuuksia myös moniamma
tillisen yhteistyön käytäntöjen kehittämiseen. Ar- 
tikkelin pohdintaosiossa esitellään jännitteiden 
kohtaamistapoja moniammatillista yhteistyötä 
toteuttaville toimijoille. Moniammatillisen yhteis- 
työn lisäksi artikkeli kontribuoi jännitteisyyden 
(tensions) tutkimukseen (8, 9) analysoimalla jän
nitteisyyden ilmenemismuotoja uudenlaisessa 
kontekstissa.

TEOREETTINEN VIITEKEHYS
Moniammatillisuudella viitataan ammattialojen 
asiantuntijoiden väliseen ihmislähtöiseen työsken- 
telyyn, jossa eriytyneet osaamisalueet, tiedot ja 
vastuut tulevat jaetuiksi yhteisen tavoitteen saa
vuttamiseksi (10, 11). Yhteistyön laadusta riip-
puen moniammatillinen yhteistyö näyttäytyy 
ammattilaisten rinnakkain työskentelynä (multi-
professional) tai edistyneempänä tietoja, taitoja 
ja vastuita yhteensovittavana yhteistyönä (inter-
professional). Kehittyneimmillään moniammatil-
lisessa työskentelyssä ylitetään ammattien rajoja 
(transprofessional). (12, 13, 14) Moniammatilli
suuden käsitettä laajentaa monialaisuuden kä-
site, joka sekä syventää yhteistyön sisältöjä että 
kytkee mukaan laajemman toimijajoukon ja eri 
poikkihallinnollisen osaamisen ja jaetut intres-
sit. Moniammatillisuuden ja -alaisuuden erilaisia 
määritelmiä yhdistäviä tekijöitä ovat yhteinen 
päämäärä, luottamus ja yhteistyötaidot (15). 

Moniammatillisen yhteistyön tavoitteena on, 
että asiakkaat saavat parempaa palvelua. Moni- 
ammatillisen ihmislähtöisen työskentelyn arvo
lähtökohtia ovat henkilön itsemääräämisoikeus, 
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osallisuus, tasavertainen vuorovaikutus ja tie-
donsaanti. Moniammatillisessa työskentelyssä 
asiakkaan mielipide ja oikeudet otetaan huo-
mioon siten, ettei asiakkaalle aseteta liikaa vas-
tuuta. (16) Palvelujen asiakaslähtöisyyden pa-
rantaminen edellyttää sektoriperustaisuudesta 
ja organisaatiokeskeisyydestä irtautumista (17) 
sekä integraatiosta johtuviin uusiin osaamistar-
peisiin, kuten moniammatilliseen yhteistyöosaa-
miseen vastaamista (18, 19). Ammattilaisten yh-
teinen ja integroiva osaaminen on välttämätöntä, 
kun halutaan parantaa palvelujen asiakaslähtöi-
syyttä ja vastata toimialat ylittävien asiakkuuk-
sien tarpeisiin (15). 

Moniammatillisessa yhteistyössä onnistumi-
nen on liitetty ammattilaisten työhyvinvointiin ja 
työssä viihtymiseen (20, 21), voimaantumiseen 
ja ammatillisen itsetunnon kokemiseen (22, 23, 
24) sekä työhön sitoutumiseen (25). Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa moniammatillisen toiminnan 
on havaittu vähentävän työntekijöiden työstä ai-
heutuvaa stressiä, työuupumusta ja halukkuutta 
alan vaihtoon. Lisäksi se on parantanut koke-
musta työn autonomiasta sekä sitoutumista ja 
tyytyväisyyttä työhön. (26)  Moniammatillinen 
yhteistyö voi myös parantaa työn laatua ja tulok-
sellisuutta (26, 27, 28) sekä vähentää palvelun 
aiheuttamia kustannuksia (11). Tämä edellyttää 
kuitenkin, että moniammatillisen toiminnan ta-
voite on yhteisesti ja selkeästi määritelty ja että 
tavoitteiden saavuttamista myös arvioidaan jat-
kuvasti eri ammattiryhmien kesken (24, 28). 

Moniammatilliseen työskentelyyn osallistu-
vien ammattilaisten tulee hahmottaa oma työnsä 
koko työyhteisön kannalta. Yhteistyössä onnis-
tumisessa avainasemassa on myös vuorovaiku-
tus eli miten ryhmässä keskustellaan rakenta-
vasti sekä muodostetaan yhteistä ymmärrystä ja 
kunnioitetaan toisten asiantuntemusta. Lisäksi 
tarvitaan paineensietokykyä, sillä jaetun ymmär- 
ryksen rakentaminen ei tapahdu hetkessä. (29)  
Yhteistyön myötä ammattilaiset oppivat toisil
taan ja heidän osaamisensa laajenee. Asiantunti
juutta yhdessä rakentamalla syntyy myös lisä- 
arvoa moniammatilliseen yhteistyöhön. Onnis-
tunut moniammatillisen yhteistyö mahdollistaa 
ennen kaikkea sen, että tukea tarvitsevan henki-
lön tarpeet tulevat kohdatuksi. (30)

Moniammatillisen yhteistyön onnistumista 
haastavat tyypillisesti ammattien väliset valtaky-
symykset ja erilaisiksi koetut asemat ryhmässä 

(29, 31), ammattilaisten erilaiset tietoperustat, 
arvot ja kulttuurit (32) sekä tietojen vaihdon ja 
salassapidon kysymykset (33, 34). Ilman am
mattilaisten keskinäistä kunnioitusta, mielekästä 
vuorovaikutusta ja jaetun ymmärryksen muo- 
dostumista voivat suotuisat ratkaisut jäädä löy
tymättä, yhteistyö päättyä, ja asiakas jäädä il-
man tarvitsemaansa kokonaisvaltaista ja eri 
asiantuntijuutta integroivaa palvelua (35). Am-
mattilaiset saattavat myös kokea moniammatil-
lisen työskentelyn kielteisenä, jos sen ajatellaan 
lisäävän työtä tai haittaavan muiden tehtävien 
tekemistä (29). 

Opiskeluhuollon toimijoilla on havaittu ole-
van erilaisia näkemyksiä opiskeluhuollon keskei-
sistä periaatteista sekä opiskeluhuollon toteutus- 
tavoista ja osallisten rooleista. Haasteista keskei
simmät liittyvät asiakaslähtöisyyden toteutumi
seen ja opiskeluhuollon moniammatillisen yhteis- 
työn toimivuuteen. Yhteistyötä haastaa jo se, 
että opiskeluhuollon käsitteet, toiminta ja ta-
voitteet ovat monille opiskeluhuollon toimijoille 
jäsentymättömiä, minkä vuoksi opiskeluhuollon 
voi olla vaikea saavuttaa sille määriteltyjä proak-
tiivisia sekä oppilaiden ja kouluyhteisön hyvin-
vointiin tähtääviä tavoitteita. (36, 37)

Edellä esitetty ja aiempaan tutkimuskirjalli-
suuteen perustuva yhteenveto moniammatillisen 
yhteistyön eri ulottuvuuksista osoittaa, että ky-
symys on potentiaalisesti jännitteisestä toimin-
nasta. Jännitteisyys voi ilmetä monella eri taval-
la ja sitä voidaan lähestyä ainakin dualiteettien 
(dualism), ristiriitojen (contradiction), dialektii-
kan (dialectics) ja paradoksien (paradox) näkö-
kulmista (8). Kullakin jännitteisyyden muodolla 
on omat syynsä, ilmenemismuotonsa ja myös 
seurauksensa. 

Dualistisessa tulkinnassa jännitteet syntyvät, 
kun eri toimijat näkevat puheena olevassa 
asiassa puolia, jotka ovat toistensa vastakohtia. 
Vastakohtaisuudestaan huolimatta dualismissa 
asian eri puolet eivät välttämättä ole toisiaan 
poissulkevia (38, 39). Vastakkaisuudet voivat 
olla toisistaan erotettavissa, mutta useimmiten 
ne ilmenevät kuitenkin komplementaarisessa 
suhteessa toisiinsa (40). Jännitteisyys syntyy täl-
löin tarpeesta tasapainolla kahden polariteetin 
välillä. Moniammatillisessa opiskeluhuollossa 
dualistinen jännitteisyys voi tarkoittaa esimer-
kiksi yksilöllisen ja yhteisöllisen opiskeluhuollon 
yhteensovittamista. Kysymys ei ole yhden valin-
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nasta toisen kustannuksella vaan erilaisten opis-
keluhuollon toimintatapojen hyödyntämisestä 
erilaisissa tilanteissa. 

Ristiriitoja painottavassa lähestymistavassa 
vastakohdat nähdään sen sijaan toisensa pois-
sulkevina ja ’kieltävinä’, mutta aina kuitenkin 
toisiinsa nähden riippuvaisessa suhteessa (9). 
Ristiriitana ilmenevä jännitteisyys voi juontua 
esimerkiksi historiallisista syistä (41), resurssi-
niukkuudesta tai arvoperustojen erilaisuudesta 
(42). Vastakkaisuuksien poissulkevuuden vuoksi 
ristiriidat ovat lähtökohtaisesti vaikeasti yhteen-
sovitettavia. Moniammatillisessa opiskeluhuol-
lossa tämä voi tarkoittaa esimerkiksi resurssien 
epätasaiseen jakautumiseen kohdistuvia huolia. 
Rajallisten resurssien maailmassa investointi 
yhteen asiaan merkitsee usein puutetta toisaalla. 
Ristiriitoina ilmenevät jännitteet synnyttävät jo-
ko–tai-tilanteita, joissa eri toimijat pyrkivät var-
mistamaan ensisijaisesti omat etunsa.  

Dialektisessa jännitteisyydessä vastakohtai-
suudet ovat toisiinsa nähden riippuvuussuhtees-
sa ja jatkuvassa muutoksessa. Dialektista jännit-
teisyyttä on kuvattu prosessiksi, jossa teesin ja 
antiteesin kilvoittelu tuottaa synteesin, joka puo-
lestaan luo perustan ’uudelle’ jännitteelle (9, 43). 
Toisin sanoen hyvä pyrkimys yhdestä näkökul-
masta (teesi) synnyttää perusteltua vastustusta 
toisaalla (antiteesi), jonka lopputuloksena syntyy 
ratkaisu (synteesi), joka ei vastaa sen enempää 
teesin kuin antiteesinkään kannattajia. Moni
ammatillisessa opiskeluhuollossa dialektista jän
nitteisyyttä saatetaan kokea tilanteissa, joissa 
muutetaan esimerkiksi ammattinimikkeiden kel-
poisuusehtoja. Dialektinen jännitteisyys synnyt-
tää ratkaisuja, jotka luovat uusia ongelmia. 

Paradoksilla viitataan jännitteisiin tiloihin, 
jotka juontuvat vastakkaisista ja eri suuntaan 
vetävistä tekijöistä (9). Paradoksaalisessa jännit
teisyydessä vastakkaisuudet ilmenevät aina suh- 
teessa toisiinsa, vastakkaisuuksien ilmaantumi
nen on sisäsyntyistä ja vastakkaisuus on pysyvä 
olotila (44). Paradoksien ratkaisemista on ku-
vattu pakonomaiseksi tarpeeksi ylläpitää yh-
tenäisyyden illuusiota. Aidon ratkaisun sijaan 
kysymys on ennemminkin valta-asemaan perus-
tuvasta voimankäytöstä, jossa toimijoita ohja-
taan suuntaan, joka vahvistaa olemassa olevia 
valtasuhteita ja rajoittaa niistä poikkeavin tulkin-
tojen tekemistä (45). Moniammatillisessa opis- 
keluhuollossa paradoksaalinen jännitteisyys nä

kyy esimerkiksi silloin, kun lapsen ja nuoren 
eduksi tarkoitetun sääntelyn seurauksena syn-
tyykin tilanteita, joissa opiskeluhuollossa työs-
kentelevät joutuvat tekemään valintoja, jotka 
eivät välttämättä edusta sääntelyn alkuperäistä 
henkeä. Voidaankin sanoa, että paradoksaalinen 
jännitteisyys pakenee ratkaisuja. 

Puheena olevaan asiaan liittyvien jännittei-
den lisäksi jännitteisyys voidaan johtaa myös 
asiantuntijuuteen ja heidän tietoperustoihinsa. 
Suomen julkisen hallinnon strategian yhtenä 
päämääränä on, että hallinnon valmistelua ja 
päätöksentekoa ohjaa tietoperusteisuus (46). Te-
maattisesti tietoperustainen päätöksenteko voi-
daan kytkeä lähestymistapaan, jossa korostetaan 
näytön (evidence) hyödyllisyyttä. Vaikka tavoite 
itsessään onkin kannatettava, sen toteuttamisen 
tiellä on monia haasteita – etenkin, jos näyttö 
mielletään objektiiviseksi tavaksi kuvata todel-
lisuutta ja päätöksenteossa esillä olevia erilaisia 
vaihtoehtoja (47, 48, 49). Päätöksenteossa tieto 
on tärkeä elementti, mutta sen lisäksi ja usein 
sitä merkittävämpää on päätöksentekoon osal-
listuvien toimijoiden kyky hyödyntää asiantun-
tijatietoa omien tavoitteiden edistämisessä. Kaik-
ki tietoa ja asiantuntemustaan soveltavat tahot 
edustavat aina tiettyjä voimasuhteita ja intressejä 
(50) sekä hyödyntävät argumentoinnissaan eri-
laisia uskomusten perustelutapoja (51).

Tieteen ja käytännön välinen jännitteisyys voi 
näkyä esimerkiksi siten, että asiantuntijat ovat 
eri mieltä siitä, miten opiskeluhuoltoa käsittelevä 
tutkimustieto ja käytännön soveltaminen tulisi 
yhdistää. Asiantuntijat voivat hyödyntää erilaisia 
tutkimusmenetelmiä ja lähestymistapoja, mikä 
voi johtaa erilaisiin tulkintoihin ja johtopäätök-
siin. Vastaavasti yhteistyön ja kilpailun jännite 
syntyy, kun asiantuntijat kilpailevat niukkojen 
resurssien kohdentamisesta. Jännitettä ylläpide
tään tavanomaisesti epäsuorasti vetoamalla ylei
sesti hyväksyttyihin argumentteihin, kuten lap-
sen tai nuoren etuun – ei niinkään esimerkiksi 
ammattikunnan työllisyyteen. Arvopohjaiset jän- 
nitteet ilmenevät puolestaan erimielisyytenä kos- 
kien sitä, mitä pidetään arvokkaana ja merkittä
vänä. Esimerkiksi modernissa taloussosiologias-
sa uskotaan, että mikään ei ole arvokasta sellai-
senaan vaan kaikki tehdään arvokkaaksi (value) 
(52, 53). Toisin sanoen arvokkaaksi kelpuutta-
minen on tilannekohtaista ja se riippuu aina käy-
tännöistä, kulttuurista ja normeista. Mahdollista 
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on, että opiskeluhuollon yhteydessä arvopoh-
jaiset jännitteet juontuvat esimerkiksi siitä, että 
koulutuksen ammattilaiset suhtautuvat opiskelu-
huoltoon oppilaiden ja opiskelijoiden hyvinvoin-
tia edistävänä toimintana, kun taas terveyden-
huollon näkökulmasta toiminta saattaa jäsentyä 
sairaudenhoidoksi.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Hallituksen esityksessä (7) ehdotetaan muutetta-
viksi oppilas- ja opiskelijahuoltolakia sekä eräitä 
muita siihen liittyviä lakeja. Esityksellä täydenne-
tään ja täsmennetään eduskunnan hyväksymää 
hallituksen esitystä sosiaali- ja terveydenhuollon 
uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi opiskelu
huollon osalta (54). Esityksen keskeiset ehdotukset 
liittyvät kunnan, muiden koulutuksen järjestäjien 
ja hyvinvointialueen välisen yhteistyön varmista- 
miseen, opiskeluhuoltopalveluihin ohjaamisen 
laajentamiseen sekä opiskelijoiden henkilötieto-
jen käsittelyyn ja tietojen rekisteröintiin. Esitys ei 
sisällä opiskeluhuoltopalvelujen sisältöihin koh-
distuvia muutoksia (55).

Hallituksen esityksen (19/2022) valmistelu 
käynnistyi lokakuussa 2020 ja laki oppilas- ja 
opiskelijahuoltolain muuttamisesta (377/2022) 
astui voimaan 1.1.2023. Hallituksen esitystä on 
käsitelty eduskunnassa sosiaali- ja terveys- sekä 
sivistysvaliokunnissa. Lakitutka.fi-palvelusta löy- 

tyy ajanjaksolta 1.8.2021–15.3.2022 yhteensä 
150 lakiesitykseen annettua lausuntoa. Valiokun-
nissa annettujen lausuntojen tueksi laadittujen 
esitysten ja palveluun kahteen kertaan tallennet-
tujen asiakirjojen poistamisen jälkeen tämän 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-
nisteriö esittelee asian eduskunnan valiokunnissa 
ja valiokunnat kuulevat tämän jälkeen 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 sisällönanalyysin (57) periaatteita nou- 
dattaen neljässä toisiinsa kytkeytyvässä vaihees-
sa. Sisällönanalyysi aloitettiin aineistoon tutus-
tumisella, jonka yhteydessä aineisto järjestettiin 
lausunnonantajien taustaorganisaatioiden perus-
teella. Määrällisesti eniten lausuntoja antoivat 
kunnat, työntekijäjärjestöt ja muut edunvalvon-
tajärjestöt. Aineiston jakautuminen eri lausun-
nonantajien taustaorganisaatioihin on esitetty 
taulukossa 1. 

Taulukko 1. Lausunnonantajien taustaorganisaatiot ja lausuntojen lukumäärät. 

Lausunnonantaja Lkm

Kunta tai kaupunki 40

Työntekijäjärjestö (ammattiliitto tmv.) 16

Edunvalvontajärjestö (esim. Kuntaliitto, Vanhempainliitto, Vammaisfoorumi) 14

Opetusalan järjestö tai yhdistys (esim. UNIFI, Kansanopistoyhdistys) 11

Valtion viranomainen (esim. AVI, Valvira, lapsiasiavaltuutettu) 10

Opiskelijajärjestö (esim. SAKKI, SLK) 9

Soteko-organisaatio (esim. THL, KELA, KARVI, YTHS) 9

Ministeriö (OKM, STM, VM) 7

Koulutuskuntayhtymä 5

Hyvinvointialue, sairaanhoitopiiri tai hyvinvointikuntayhtymä 4

Yksityishenkilö 2

Yhteensä 127
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Toisen vaiheen aluksi kaikki lausunnot luet-
tiin. Lukemisen yhteydessä laadittujen muistiin- 
panojen avulla rakennettiin alustava koodaus-
runko. Aineiston koodaus toteutettiin Nvivo-oh-
jelmalla ja se aloitettiin pelkistämällä aineistosta 
moniammatillista opiskeluhuoltoa kuvaavia ha- 
vaintoja, joilla on yhteisiä piirteitä. Koodaus 
tuotti yhteensä 86 näytettä, jotka ilmentävät mo-
niammatillisen opiskeluhuollon mahdollisuuksia 
(esim. vuoropuhelun lisääntyminen ja toimivat 
yhdyspinnat) ja haasteita (esim. ohjauksen jäsen- 
tymättömyys ja tiedonkulun pullonkaulat). Ana-
lyysiyksiköinä koodauksessa toimivat muuta-
man sanan tai lauseen yhdistelmät. Samankal-
taiset sanat ja ilmaisut yhdistettiin (esim. näyte 
’suunnitelmien koordinointi’ sisältää sekä koulu-
tuksen järjestäjien että alueellisten opiskeluhuol-
tosuunnitelmien koordinointitarpeeseen liittyvät 
ilmaisut). Kolmannessa vaiheessa 86 näytteestä 
muodostettiin 23 kategoriaa. Kukin kategoria 
koostuu moniammatillisen opiskeluhuollon to-
teutumiseen kohdistuvasta huomiosta (esim. pyr- 
kimys yhteistyöhön, operatiivinen johtaminen 
ja huoli siiloutumisesta). Osa näytteistä sijoittui 
useampaan kuin yhteen kategoriaan. Neljännes
sä vaiheessa kategorioista muodostettiin seitse
män jännitettä (esim. opiskeluhuollon kokonais- 
valtaisuus – palvelujen pilkkoutuneisuus). Jäsen- 

tämisessä hyödynnettiin aiemmin esitettyä jän-
nitteisyyden jaottelua (dualismi, ristiriita, dia
lektiikka, paradoksi). Myös osa kategorioista 
kytkeytyi useampaan kuin yhteen jännitteeseen. 
Analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Toteutettua sisällönanalyysiprosessia voi- 
daan luonnehtia fakta- ja näytenäkökulman yh-
distelmäksi (58). Faktanäkökulma ilmeni ana
lyysissä tarpeena ymmärtää oppilas- ja opiskelu
huoltolakiin esitettyjen muutosten yhteyttä 
opiskeluhuollon toteuttamisen edellytyksiin, kun 
taas näytenäkökulmaa analyysissä edusti huo-
mion kiinnittäminen niihin tapoihin, joilla lau-
sunnoissa suhtauduttiin hallituksen esityksessä 
sanottuun. 

Sisällönanalyysiä pidetään menetelmänä, jo
hon sisältyy subjektiivisuutta ja joka on altis 
useille vinoumille. Tekstit sisältävät aina merki-
tyksiä, joita ei voi tulkita yleispätevien sääntöjen 
avulla (59). Sisällönanalyysin yhteydessä tulee-
kin kiinnittää huomiota semanttiseen validiteet-
tiin eli siihen, miten hyvin analyysissä kyetään 
tulkitsemaan tekstien merkityksiä (60). Käsillä 
olevassa tutkimuksessa semanttista validiteettia 
on pyritty lisäämään sillä, että keskeiset valinnat 
ja tulkinnat on tehty artikkelin kolmen kirjoitta-
jan yhteistyönä.

KKÄÄSSIITTTTEEEELLLLIISSTTÄÄMMIINNEENNPPEELLKKIISSTTÄÄMMIINNEENN YYHHDDIISSTTÄÄMMIINNEENN

NNÄÄYYTTEE

KKAATTEEGGOORRIIAA

JJÄÄNNNNIITTEE

Kuvio 1. Teoriasidonnaisen sisällönanalyysin prosessi. 
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TULOKSET
Opiskeluhuollon järjestämistä koskevan lakiesi-
tyksen (61) lausuntoaineistojen analyysin poh-
jalta tunnistettiin seitsemän opiskeluhuoltoon 
liittyvää jännitettä seuraavasti: i) erilaiset ohjaus-
vastuut: terveyden edistäminen –   koulu toimin-
taympäristönä, ii) opiskeluhuollon suunnitelmat 
 –  opiskeluhuollon käytännöt, iii) toimiva tiedon-
kulku –  lasten tai nuorten tietosuoja, iv) opiske-
luhuollon kokonaisvaltaisuus –  opiskeluhuollon 
pilkkoutuminen, v) professioperustainen työsken-
tely –  moniammatillinen yhteistyö, vi) lapsen tai 
nuoren toimijuus –  ammattilaisen velvollisuus ja 
vastuu sekä vii) ennaltaehkäisevän opiskeluhuol-
lon tarpeet –   moniammatillisen yhteistyön vaa-
teet. Jännitteiden sisällöt kuvataan seuraavaksi 
tarkemmin. Jännitteitä synnyttäviä huolenaiheita 
on konkretisoitu suorilla sitaateilla lausunnoista. 
Koska lausunnot ovat julkisia asiakirjoja, sitaat-
tien yhteydessä esitetään myös niiden lausujataho.  

ERILAISET OHJAUSVASTUUT: TERVEYDEN EDISTÄMINEN  
 – KOULU TOIMINTAYMPÄRISTÖNÄ  
Opiskeluhuollon kansallisen ja poikkihallinnolli-
sen ohjauksen lausunnoista piirtyy kaksijakoinen 
kuva. Yhtäällä ovat lausunnot, joissa korostetaan 
opetushallituksen (OPH) keskeistä roolia ja toi-
saalla lausunnot, joissa pidetään tärkeänä, että 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) osal-
listuu ohjaukseen aiempaa voimakkaammin. 
OPH:n ohjausvastuun puolesta esitetyissä argu-
menteissa korostetaan, että opiskeluhuoltoa to-
teutetaan kouluissa. Lausunnoissa muistutetaan, 
että opiskeluhuolto eroaa kaikista muista lasten 
ja nuorten hyvinvointipalveluista siten, että sen 
toimintaympäristö muodostuu kouluista ja oppi
laitoksista. Muun muassa Koulutuksen arviointi
neuvosto (KARVI) toteaa lausunnossaan, että 

”yhteisöllinen opiskeluhuolto on keskeinen osa 
koulun toimintakulttuuria, jota ohjataan ensi-
sijaisesti opetussuunnitelmien kautta.” Samalla 
KARVI arvioi, että OPH ”tuo opiskeluhuoltoon 
opetuksellisen näkökulman, joka tukee yhteisölli-
sen opiskeluhuollon ajatusta koko kouluyhteisöä 
tukevana ennaltaehkäisevänä työnä.” Vastaavasti 
THL:n roolin vahvistamista kannattavissa näke-
myksissä korostetaan, että vastuu opiskeluhuol-
topalveluista on siirtynyt hyvinvointialueille. Tä-
hän liittyen esimerkiksi Ehkäisevän päihdetyön 
järjestöverkosto muistuttaa, että ”THL vastaa 
myös hyvinvoinnin edistämisestä sekä ehkäise-

västä päihdetyöstä, jotka molemmat linkittyvät 
opiskeluhuoltoon niin alueilla kuin kunnissakin.” 
THL:n ohjausvastuun lisäämistä vastustavissa 
lausunnoissa arvellaan, että seurauksena olisi ter-
veyspainotteisen ja yksilökohtaisen opiskeluhuol-
lon korostuminen kouluyhteisöissä tapahtuvan 
ennaltaehkäisevän ja yhteisöllisen opiskeluhuol-
lon kustannuksella. Joissakin lausunnoissa pelä-
tään jopa opiskeluhuollon ’medikalisoitumista’. 

OPISKELUHUOLLON SUUNNITELMAT – OPISKELUHUOLLON 
KÄYTÄNNÖT
Suunnitelmilla on keskeinen rooli hallinnollisten 
reformien toimeenpanossa. Niiden tehtävänä on 
selkiyttää muun muassa toimijoiden tehtäviä ja 
niiden välisiä suhteita. Asiantuntijalausunnoissa 
tuodaan kuitenkin esille huoli alueellisten ja 
koulutuksen järjestäjäkohtaisten opiskeluhuolto
suunnitelmien välisistä hierarkioista. Suunnitel-
miin suhtautuminen on kaksijakoista: yhtäältä 
monissa lausunnoissa kyseenalaistetaan suunni-
telmat liian yksityiskohtaisina pyrkimyksinä oh-
jata ruohonjuuritason opiskeluhuoltoa, toisaalta 
osa asiantuntijoista piti suunnitelmien lisäänty-
mistä hyvänä, sillä sen koetaan yhtenäistävän 
erilaisia käytäntöjä. Alueellisen opiskeluhuolto
suunnitelman osalta lausunnoissa arvellaan, että 
se jäänee kauas oppilaitosten arjen toiminnasta. 
Tämän vuoksi osa asiantuntijoista pitää tärkeänä, 
että alueelliseen opiskeluhuoltosuunnitelmaan 
suhtaudutaan strategisena ja ’elävänä’ asiakirja-
na. Erityisesti useiden kuntien lausunnoissa jae-
taan Kaarinan kaupungin huoli siitä, ettei ”alueel- 
lisesti linjata jotakin sellaista, joka aiheuttaisi 
kuntakohtaisesti pulmia tai estäisi hyväksi kehi-
tettyjen, jo nyt olemassa olevien toimintamallien 
käyttämistä.” 

Opiskeluhuollon paikallisen organisoinnin 
määrittämistä alueellisissa suunnitelmissa pide-
tään ongelmallisena. Esimerkiksi Tampereen kau-
pungin lausunnossa muistutetaan, että ”kunnan 
opetushuollon suunnitelma ei voi sisältää hyvin-
vointialueen toimivaltaan kuuluvia linjauksia”, 
sillä ”kunnan oma suunnitelma tulisi pohjautua 
hyvinvointialueen opiskeluhuoltosuunnitelmaan, 
jonka pohjaksi on kerätty kunnista yhteisöllisen 
työn sekä palveluiden järjestämiseen, toteuttami-
seen ja kehittämiseen liittyvät tiedot.” Monissa 
lausunnoissa toivotaankin paikallisen harkinta-
vallan käyttöä erityisesti oppilaitoksissa. Useissa 
lausunnoissa peräänkuulutetaan suunnitelmien 
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välisen hierarkian selkiyttämistä sekä opiskelu-
huoltosuunnitelmien suhdetta muihin suunnitel-
miin, kuten esimerkiksi kuntien ja alueiden hy-
vinvointisuunnitelmiin. Tässä epäonnistumisen 
arvellaan johtavan tarpeettoman työn lisäänty-
miseen. 

TOIMIVA TIEDONKULKU – LASTEN JA NUORTEN TIETOSUOJA
Opiskeluhuollon yhtenä keskeisenä edellytyksenä 
on toimiva tiedonkulku eri ammattilaisten välillä. 
Lähes kaikissa aineistoon kuuluvissa lausunnois-
sa kannetaan huolta tiedonkulun toimivuudesta. 
Haasteina nähdään erityisesti erilaiset tulkinnat 
salassapitosäännöksistä, eri ammattiryhmien eri- 
laiset kirjaamiskäytännöt sekä työn luonteeseen 
huonosti sopivat tietojärjestelmät. Monissa lau-
sunnoissa todetaan, että opiskeluhuoltotyössä 
syntyy arkaluonteista tietoa, mikä edellyttää yk-
sityiskohtaista lainsäädäntöä tietojen keräämises
tä, tallentamisesta ja jakamisesta. Esimerkiksi 
OPH:n lausunnossa esitetään huoli lain epätäs-
mällisyydestä koskien sitä, ”keiden katsotaan 
osallistuvan opiskelijan yksilökohtaiseen opiske-
luhuoltoon, joille salassa pidettäviä 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, että erityi-
sesti mielenterveyteen liittyvät asiat ovat erityi-
sen sensitiivisiä ja luottamuksellisuus sekä salas-
sapitovelvollisuus ovat keskeisimpiä elementtejä 
tuen ja hoidon onnistumiselle. Muun muassa 
Suomen Psykologiliitto ry:n lausunnossa esite-
tään, että tietojenvaihto mahdollistetaan vain 
sellaisten tietojen osalta, jotka ”ovat koulutuk-
sen järjestämisen kannalta välttämättömiä” ja 
silloinkin on syytä huomioida ”terveydenhuol-
lon ammattihenkilöitä koskeva lainsäädäntö.”

Toisaalta yhtä usein lausunnoissa koetaan 
ongelmaksi, että lainsäädäntö mahdollistaa eri- 
laisia tulkintoja, jotka vaikeuttavat opiskelu
huollon toteuttamista. Kirjaamiskäytännöt koe- 
taan monin paikoin kirjaviksi ja tietojen löytämis-
tä tietojärjestelmistä hankalaksi. Hallituksen esi-
tyksen mukaisesti opiskeluhuoltokertomukseen 
kirjataan vain välttämätön tieto, ja sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstö kirjaa yksilötapaa-
miset terveyden- ja sosiaalihuollon tietojärjes-
telmiin. Tämä mahdollistaa sen, että tieto lasten 

ja nuorten terveydentilaan ja sosiaaliseen tilan-
teeseen liittyvistä asioista pysyy asianmukaisesti 
erillään koulun tietojärjestelmistä. Useat asian-
tuntijat pitävät ongelmallisena, että kouluissa ja 
oppilaitoksissa työskentelevillä ei ole oikeutta ol-
la yhteydessä opiskeluhuoltopalvelujen ammat
tilaisiin ilman lapsen tai nuoren suostumusta. 
Esimerkiksi Suomen Vanhempainliitto korostaa 
huoltajien tiedonsaantioikeutta ja muistuttaa, 
että ”alaikäisen edun arvioiminen on yksittäi-
selle [opiskeluhuollon] työntekijälle vaativaa ja 
edellyttää aina tarkkaa harkintaa.” Monissa lau-
sunnoissa toivotaan mahdollisuutta anonyymiin 
kuraattorin, psykologin ja terveydenhoitajan 
konsultointiin. Ilman suostumusta tapahtuvan 
yhteistyön estämisen arvioidaan johtavan ’tar-
peettomiin’ lastensuojeluilmoituksiin. Opiskelu
huoltolaki mahdollistaa kuitenkin useita kon-
sutaation tapoja, myös anonyymisti. Useissa 
lausunnoissa muistutetaankin, että asiantuntijan 
neuvoa lapsen tai nuoren asiassa on aina mah-
dollista kysyä paljastamatta hänen henkilölli-
syyttään (62). 

OPISKELUHUOLLON KOKONAISVALTAISUUS – OPISKELUHUOLLON 
PILKKOUTUMINEN
Opiskeluhuolto kuvataan valtaosassa lausuntoja 
merkittäväksi yhdyspinnaksi hyvinvointialueiden 
ja kuntien palveluissa. Asiantuntijat korostavat 
hyvinvointialueiden ja koulutuksen järjestäjien eli 
kuntien ja koulutuskuntayhtymien hyvän vuoro 
puhelun tarpeellisuutta. Opiskeluhuolto kuvataan 
poikkihallinnolliseksi ja toiminnalliseksi koko-
naisuudeksi. Monissa lausunnoissa pidetään vält-
tämättömänä, että opiskeluhuollon kokonaisval-
tuus näkyy opiskeluhuoltosuunnitelmien lisäksi 
myös hyvinvointialueiden ja kuntien hyvinvoin-
tisuunnitelmissa. Lausunnoissa kohdennetaan 
paljon odotuksia alueellisille opiskeluhuollon yh-
teistyöryhmille. Esimerkiksi opetus- ja kulttuuri
ministeriön (OKM) lausunnossa esitetään, että 

”opiskeluhuollon tulee muodostaa opetustoimen 
ja hyvinvointialueen monialainen suunnitelmalli
nen opiskeluhuollon kokonaisuus”, jonka ”to-
teuttaminen edellyttää toimivaa yhdyspintatyötä 
opetustoimen ja sosiaali- ja terveystoimen välillä, 
hyvää johtamista sekä hyvinvointialueiden toimi-
via rakenteita toiminnan organisointiin.”

Toisaalta yhteistyöhön ja vuoropuheluun 
liittyvien myönteisten odotusten lisäksi asiantun
tijalausunnoissa kannetaan huolta opiskeluhuol-
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lon roolista hyvinvointialueiden arjen toiminnas-
sa. Monet asiantuntijat muistuttavat, että vaikka 
laki määritteleekin keskeiset rakenteet alueelli-
seen yhteistyöhön opiskeluhuollossa, vasta kou-
lujen ja oppilaitosten arjessa nähdään se, miten 
opiskeluhuollon kokonaisuus lopulta toimii. 
Muun muassa Suomen Lukiolaisten Liitto näkee, 
että kokonaisvaltaisesti toimiva opiskeluhuolto 
edellyttää ”saumatonta [yhteistyötä] hyvinvoin-
tialueen sekä alueella toimivien koulutuksen jär-
jestäjien välillä.”

Opiskeluhuollon operatiivinen johtaminen 
koetaan haasteelliseksi, koska merkittävä osa 
ohjauksesta siirtyy uuden lain myötä hyvinvoin-
tialueille. Osa asiantuntijoista näkeekin riskinä 
sen, että hyvinvointialue jää liian etäälle kuntien 
opetustoimesta ja kouluyhteisöjen arjesta. Tähän 
liittyen Suomen Kuntaliitto toteaa, että ”hyvin-
vointialueen ja kuntien on tarpeen määritellä 
esimerkiksi, mikä on koulun toiminnasta vastaa-
van rehtorin työnjohto-oikeus suhteessa opiske-
luhuollon henkilöstöön.” Samasta huolesta ker-
too myös Suomen Rehtori ry:n lausunto, jossa 
nähdään, että ”uudistuksen myötä oppilas- ja 
opiskelijahuoltopalvelut kootaan hyvinvointi-
alueen järjestämisvastuulle, minkä jälkeen ne 
eivät ole enää koulun toimintaa, jolloin koulu 
ei voi olla vastuussa oppilaasta hänen ollessaan 
oppilashuollon palveluissa tai matkalla niihin.” 
Koordinaation ja yhteistyön tarvetta lisää myös 
se, että monien toisen asteen koulutusta tarjoa
vien kuntayhtymien toiminta sijoittuu usealle eri 
hyvinvointialueelle. Monissa lausunnoissa koros- 
tetaan, että opiskeluhuollon pilkkoutumisen es-
tämiseksi opetuksen- ja koulutuksenjärjestäjällä 
tulee olla vastaisuudessakin toimivalta yhteisöl- 
lisen opiskeluhuollon järjestämisessä ja kehittä
misessä. Valtakysymykset, asiantuntijoiden erilai- 
siksi kokemat asemat sekä tietoperustat, arvot ja 
kulttuurit ovat nähtävissä lausunnoissa ja aiheut-
tavat osaltaan jännitteisyyttä näkemysten välille. 

PROFESSIOPERUSTAINEN TYÖSKENTELY – MONIAMMATILLINEN 
YHTEISTYÖ  
Hallituksen esityksen lähtökohtana on, että opis-
keluhuoltoa toteuttavat kaikki opiskeluhuollon 
toimijat. Asiantuntijalausunnoissa on kuitenkin 
esitetty runsaasti huolia, jotka kytkeytyvät eri 
professioiden toimintaan. Lausunnoissa muistute
taan tehtäviin liittyvistä kelpoisuusvaatimuksista. 
Monet asiantuntijat pitävät ongelmallisina tehtä-

vien ja vastuiden siirtoa tai laajentamista. Tämä 
voidaan nähdä ongelmalliseksi yhteensovittavan 
ja rajoja ylittävän moniammatillisen yhteistyön 
näkökulmasta. Osittain uhkien taustalla näyttää 
vaikuttavan huoli ’oman’ ammattikunnan erityis
piirteiden arvostamisesta ja siihen liittyvistä re
surssikysymyksistä. Esimerkiksi Suomen Psykolo- 
giliitto ry:n lausunnossa muistutetaan, että ”mielen-
terveyskysymyksissä tarkoituksenmukaisin [opis- 
keluhuollon] ammattilainen on koulutuksensa pe- 
rusteella psykologi, eikä näitä tehtäviä ole tarkoi-
tuksen mukaista siirtää esimerkiksi koulutervey-
denhoitajille.” Toisaalta lausunnoissa kannetaan 
myös huolta opiskeluhuollon laadusta, jonka 
koetaan vaarantuvan, jos samalla ei huolehdita 
siitä, että tehtäviä hoitavilta edellytetään asian-
mukaista muodollista koulutusta. Muun muassa 
Koulukuraattorit ry:n lausunnossa muistutetaan, 
että lakiesitykseen sisältyvä tavoite kuraattorei-
den osallistamisesta opiskeluhuollon palvelutar-
peen arviointeihin ja päätöksiin ei ole perintei-
sesti kuulunut ammattikunnan tehtäväkuvaan. 
Yhdistys arvioi, että ”mikäli perustehtävän hoi-
tamiseen ei jää riittävästi aikaa, tarkoittaa se to-
dennäköisesti jossakin vaiheessa, että kouluille 
palkataan uusia ammattiryhmiä”, jonka seurauk-
sena voi olla ”melkoista sekaannusta eri ammat-
tiryhmien kesken.”

Laatu-ulottuvuus ei jäsenny vain professiope-
rustaiseen osaamiseen vaan monissa lausunnoissa 
muistutetaan, että yhteisöllinen opiskeluhuolto 
on tuomittu epäonnistumaan ilman moniam- 
matillista yhteistyötä. Esimerkiksi Vammaisfoo-
rumi ry arvelee, että ”pitkäjänteinen suunnittelu 
ja sektorirajat ylittävä moniammatillinen yh-
teistyö eri toimijoiden välillä parantaa mahdol-
lisuuksia puuttua kiusaamiseen ja syrjintään.” 
Lausunnoissa tuodaan esille myös käytäntöjen 
moninaisuutta muistuttamalla, että opiskelu-
huollon piiriin on tullut viime vuosina uusia ’am-
mattiryhmiä’, kuten kasvatusohjaajia sekä kou-
lupsyykkareita ja -tsemppareita. Kouluyhteisön 
moniammatillisuuden laajeneminen tuo kasvavia 
vaatimuksia toisten ammattilaisten osaamisen, 
työnkuvien ja heidän taustansa mukaisten orga-
nisaatiokulttuurien tuntemiselle. 

LAPSEN JA NUOREN TOIMIJUUS – AMMATTILAISEN 
VELVOLLISUUS JA VASTUU 
Selkeä enemmistö lausunnonantajista pitää tär-
keänä, että lapset ja nuoret nähdään moniam-
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matillisessa opiskeluhuollossa kohteen sijaan 
osallisina ja aktiivisina toimijoina. Esimerkiksi 
lapsiasiavaltuutettu korostaa YK:n lapsen oi-
keuksien perussopimuksesta, jossa korostetaan, 
että ”lapsella on oikeus tulla kuulluksi omassa 
asiassaan.” Samoin Suomen Opiskelija-Allianssi 
ry (OSKU) vaatii lausunnossaan, että ”nuorille 
on tarjottava aitoja vaikuttamisen keinoja, joissa 
myös vaikuttamismahdollisuudet ovat todellisia.” 
Muutamassa lausunnossa esitetään, että lapselle 
ja nuorelle on kerrottava prosessin lopputulok-
sesta ja selitettävä, miten hänen näkemyksensä 
otettiin huomioon. Asiantuntijat korostavat, et-
tä kysymys on myös tavoitteesta lisätä lasten ja 
nuorten osallisuuden ja vaikuttamisen kokemuk-
sia. Lausunnoissa muistutetaan tutkimuksista 
(63, 64), joissa osoitetaan, että lasten ja nuorten 
osallistuminen esimerkiksi koulujensa opiskelu-
huoltosuunnitelmien laatimiseen on ollut melko 
olematonta. Lasten ja nuorten toimijuuteen liitty-
vänä ongelmana lausunnoissa pidetään tilanteita, 
joissa opiskeluhuollon palveluihin oikeutettu lap-
si tai nuori ei halua käyttää oikeuttaan. Vaikka 
lausunnoissa kannatetaankin lasten ja nuorten it-
semääräämisoikeuden vahvistamista, kannetaan 
niissä samalla myös huolta vastuukysymyksistä. 
Useissa lausunnoissa peräänkuulutetaan tarvetta 
pohtia keinoja, joilla moniammatillista opiske-
luhuoltoa toteutetaan tilanteissa, joissa lapsi tai 
nuori kieltäytyy opiskeluhuollon yhteydenotosta. 
Esimerkiksi Ammattiosaamisen kehittämisyhdis
tys ry (AMKE) muistuttaa, että ”väkivaltatilantees- 
sa tai päihteiden käytön yhteydessä suostumuk-
sen saaminen voi olla vaikeaa, vaikka tarve opis-
kelijahuollon tai terveyspalveluihin on akuutti.”

ENNALTAEHKÄISEVÄN OPISKELUHUOLLON TARPEET 
– MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN VAATEET 
Asiantuntijalausunnoissa ollaan yksimielisiä sii-
tä, että opiskeluhuollon painopisteen tulee olla 
ennaltaehkäisevässä toiminnassa korjaavan si-
jaan. Useissa lausunnoissa todetaan, että opiske
luhuollossa toimivien ammattilaisten, kuten kou- 
lukuraattoreiden ja -psykologien työn paino-
pistettä on jo vuosia yritetty siirtää enemmän 
ennaltaehkäisevään työhön. Erityisen tärkeänä 
asiantuntijat pitävät matalankynnyksen opiske-
luhuollon tarjoamista mielenterveytensä kanssa 
kamppaileville oppilaille ja opiskelijoille. Esimer-
kiksi Suomen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
yhdistyksen (SKOOPPI) lausunnossa muistute-

taan, että ”ennaltaehkäisevä työ ja varhainen tu-
ki kouluilla on oppilaille, opiskelijoille ja heidän 
perheilleen helposti saavutettavaa ja kustannus-
vaikuttavaa”, minkä lisäksi ”nopealla tuella on 
mahdollisuus estää ongelmien vaikeutuminen 
ja kalliiden erityispalveluiden tarve.” Näiden 
päämäärien saavuttamisessa oleellisena pidetään 
oppilaitoksessa toimivien ammattilaisten toimi
vaa moniammatillista yhteistyötä. 

Ennaltaehkäisevän opiskeluhuollon ja oikea- 
aikaisten interventioiden toteuttamisen haasteek- 
si lausunnoissa koetaan kuitenkin juuri moni
ammatillisen yhteistyön toteuttamiseen liittyvät 
ongelmat. Lausunnoissa kannetaan huolta muun 
muassa opiskeluhuollon ammattilaisten toimen
kuvien painottumisesta yksilökohtaiseen työsken
telyyn yhteisöllisen opiskeluhuollon kustannuk- 
sella. Vaikka moniammatillisuuden uskotaan-
kin parantavan osumatarkkuutta palvelutarpeen 
arvioinnissa, sen koetaan myös joissain tapauk-
sissa vaarantavan nopeaa avunsaantia ja pahim
millaan merkitsevän ongelmien syvenemistä. Esi- 
merkiksi Koulukuraattorit ry:n lausunnossa kriti- 
soidaan lakiesitykseen sisältyvää tulkintaa moni
alaisesta asiantuntijaryhmästä. Lausunnon mu-
kaan ehdotus perustuu väärinymmärrykseen, jon- 
kamukaan ”kaikki opiskeluhuollon asiakkuudet 
tulisi monialaisen asiantuntijaryhmän arvion 
perusteella asiakkaiksi.” Lausunnossa muistute
taan, että ”näin ei suinkaan käytännössä ole, 
vaan asiakkuuteen tuloväylät ovat hyvin moni-
naiset.” Lausunnon mukaan esitykseen sisältyvä 
ajatus monialaisen asiantuntijaryhmän koolle-
kutsumisesta pakollinen vaihe opiskelijan autta-
misessa olisi ”erittäin hidas, kankea, asiakkaiden 
ja työntekijöiden kannalta mahdoton toteuttaa.”

POHDINTA
Tuloksellinen ja tehokas moniammatillinen yh-
teistyö rakentuu toisen kohtaamisen taitojen 
varaan. Tärkeimpiä yhteistyötä edistäviä keinoja 
ovat pysyvät yhteistyökäytänteet, johtamisjärjes-
telyt ja säännöllinen, koko henkilöstöä koskeva 
monialainen koulutus (10). Tämän tutkimuksen 
valossa moniammatillisen yhteistyön toteutumi-
sen tiellä on monia haasteita. Aiempaa monialais-
ta yhteistyötä ja jännitteitä käsittelevää tutkimus-
kirjallisuutta hyödyntäen ja teoriasidonnaisen 
sisällönanalyysin avulla tutkimuksessa on tun-
nistettu moniammatilliseen yhteistyön liittyviä 
erilaisia jännitteitä. 
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TULOSTEN TARKASTELU
Opiskeluhuollon ohjaukseen liittyvä jännitteisyys 
kertoo ristiriidoista eri hallinnonalojen välillä. 
Tässä aineistossa poikkihallinnollisen yhteistyö-
hön ja vallan määrittelyyn liittyvät haasteet nä-
kyvät kansallisella tasolla erityisesti THL:n ja 
OPH:n välillä. Nämä ristiriidat kytkeytyvät joko 
huoliin ohjaukseen liittyvästä substanssiosaami-
sesta tai pelkoihin/toiveisiin ohjaukseen liittyvistä 
resurssimuutoksista. Ristiriitaista tilannetta mut- 
kistaa lisäksi se, että hallituksen esitykseen sisäl-
tyvät eri ammatteja koskevat henkilöstömitoitus
vaatimukset koetaan vaikeasti täytettäviksi. Puu- 
te kelpoisuusehtojen vaatimukset täyttävistä am-
mattilaisista voi heikentää moniammatillisen yh-
teistyön mahdollisuuksia opiskeluhuollossa. 

Suunnittelun ja käytännön välillä vallitsevaa 
jännitteisyyttä voidaan luonnehtia dialektiseksi. 
Lisääntyvä suunnittelu ei saa opiskeluhuollon 
käytäntöjä tuntevilta toimijoilta varauksetonta 
kiitosta. Alueiden ja koulutuksen järjestäjien opis- 
keluhuoltosuunnitelmista muodostuu vaikeasti 
hahmotettava kokonaisuus, jonka yhteys opiske
luhuollon arkeen ja moniammatillisuuden toteu-
tumiseen käytännössä jää paikoin epäselväksi. 
Toisaalta erityisesti alueellista suunnitelmaa koh-
taan liitetään myönteisiä odotuksia opiskelu-
huollon sisältöjen ja saatavuuden yhdenmukais-
tamiseksi. Yhdenmukaistamisessa ei kuitenkaan 
pitäisi ajautua tilanteisiin, joissa ei ole tilaa ole-
massa oleville hyville käytännöille. Jännitteisyy-
den purkamiseksi asiantuntijat esitettävät pai-
kallisen harkintavallan sisällyttämistä alueellisiin 
suunnitelmiin. 

Tiedonkulun ja tietosuojan välisessä jännit- 
teessä voidaan tunnistaa piirteitä paradoksaali-
suudesta. Paradoksaalisuus ilmenee eri suuntaan 
ohjaavina tavoitteina: samaan aikaan argumen
toidaan sekä opiskeluhuollon edellyttävän tie-
donkulun että oppilaiden ja opiskelijoiden tilan- 
netta avaavan tiedon salassapidon puolesta. Tie-
tosuojan näkökulmasta irrallaan pidettävät tie-
dot ovat hyvä asia, mutta monissa käytännön 
tilanteissa irrallisuudesta voi seurata ratkaisuja, 
jotka eivät perustu kokonaiskuvaan lapsen tai 
nuoren tilanteesta, mutta vaikeuttavat moniam-
matillisen yhteistyön toteutumista.

Opiskeluhuollon kokonaisvaltaisuuden ja 
sen pilkkoutumisen välinen jännitteisyys näkyy 
ristiriitana. Ristiriita juontuu yhtäältä hyvinvoin-
tialueuudistukseen sisältyvästä tavoitteesta opis-

keluhuollon kokoamisesta ’leveämmille harteille’ 
ja toisaalta huolesta riittävien ja vaikuttavien 
opiskeluhuoltopalvelujen tarjoamisesta koulu-
yhteisöissä. Ristiriidan yhteensovittaminen edel-
lyttäisi opiskeluhuollon ohjausvastuun ja opera-
tiivisen toiminnan välisen suhteen selkiyttämistä. 
Yhteensovittamista kuitenkin vaikeuttaa se, että 
opiskeluhuollon tila hyvinvointialueen muo-
dostavissa kunnissa on hyvin erilainen eivätkä 
toimijat välttämättä tunne riittävästi toistensa 
osaamista ja toimintakenttää. Monialaisen ja 
poikkihallinnollisen yhteistyön vaateen sekä eri-
laisten toimintatapojen ja olemassa olevien yh-
teistyörakenteiden yhteensovittaminen kaikkia 
osapuolia tyydyttävällä tavalla ja intressiristirii-
toja välttäen ei ole helppoa. 

Professioperustaisen työskentelyn ja moni
ammatillisesti toteutuvan opiskeluhuollon väli
nen jännite on luonteeltaan dualistista. Jännit- 
teisyys juontuu tarpeesta yhteensovittaa profes- 
siolähtöisiä ja moniammatilliseen yhteistyöhön 
sekä yhteiseen hyvinvointiosaamiseen perustuvia 
toimintatapoja ja menetelmiä. Osa opiskeluhuol-
lon toiminnasta edellyttää syvälle menevää am-
matillista osaamista lapsuus- ja nuoruusiän neu-
rologisista häiriöistä. Toisaalta tavoitteena on 
vaikuttaa yleisesti hyvinvointiin esimerkiksi eh-
käisemällä laajasti kiusaamista kouluyhteisössä.  

Toimijuuden ja vastuun välinen jännite täyt- 
tää paradoksin tunnusmerkistön. Lapsen tai 
nuoren osallisuuden ja toimijuuden vahvistami-
nen on kannatettava tavoite, mutta saattaa joh-
taa tilanteisiin, joissa opiskeluhuoltopalveluja 
tarvitseva ei niitä kuitenkaan saa, koska hänen 
yhteistyöhaluttomuutensa tai moniammatillisen 
yhteistyön ongelmat estävät opiskeluhuollon te-
hokasta toteuttamista. 

Ennaltaehkäisevien palvelujen ja moniamma- 
tillisuuden tarpeen välinen jännite on luonteel
taan dualistista. Kysymys ei ole toisiaan pois-
sulkevista tavoitteista, vaan huolesta niiden yh- 
teensovittamisen puolesta. Parhaimmillaan mo-
niammatillisen yhteistyön tuloksena syntyy opis-
keluhuoltoa, jossa lapsille ja nuorille tarjotaan 
heidän tarpeisiinsa sopivia ennaltaehkäiseviä 
palveluja saumattomasti ja kokonaisvaltaisesti. 
Toisaalta moniammatillisen yhteistyön riittämät
tömät edellytykset, puutteet henkilöstön moni
ammatillisessa osaamisessa ja resursseissa voi- 
vat käytännössä aiheuttaa viivettä haluttujen 
palvelujen saatavuudessa.
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Aineistosta tunnistetut jännitteet ja niiden 
luonteet on esitetty taulukossa 2. Taulukko si-
sältää myös artikkelin kirjoittajien tulkinnan 
jännitteisyyden kohtaamisen tavoista sekä esi-
merkinomaisesti sen, mitä jännitteisyyden koh-
taaminen voisi tarkoittaa opiskeluhuollon arjes-
sa. Aineistosta tunnistetut jännitteet on kytketty 
taulukossa kirjallisuudessa esitettyihin erilaisiin 
jännitteisyyden kohtaamisen tapoihin (38). ’Joko– 
tai’-lähestymistavalla (either–or) viitataan toi-
mintaan, jossa jännitteisyyttä aiheuttavat vas-
takkaisuudet erotetaan toisistaan. Kysymys on 
defensiivisestä lähestymistavasta, joka voi tuot-
taa yksilötasolla hallinnantunnetta. Organisaa-
tiotasolla seurauksena on kuitenkin mitä luulta
vammin jännitteisyyden kärjistyminen (42). 
’Sekä–että’-lähestymistapa (both-and) tarkoittaa 
toimintaa, jossa ei niinkään pyritä ’ratkaisemaan’ 
jännitteisyyttä vaan ennemminkin ’elämään’ sen 

kanssa. Käytännössä ’sekä–ettäisyys’ ilmenee 
jatkuvana kompromissien etsimisenä. Tämä voi 
tarkoittaa esimerkiksi toimintaa, jossa jännittei-
syyttä aiheuttavia vastakkaisuuksia painotetaan 
tilannekohtaisesti. Kompromisseja voidaan myös 
hakea etsimällä yhteisiä intressejä sekä tunnista-
malla vastakkaisuuksista ulottuvuuksia, joista 
on mahdollista neuvotella. ’Sekä–ettäisyyden’ 
ongelmana voi olla, että kompromisseista huo-
limatta jännitteisyyttä aiheuttavat vastakkaisuu-
det juurtuvat osaksi organisaatioiden toimintaan 
(8). ’Enemmän kuin’-lähestymistapa (more than) 
rakentuu pyrkimykselle katsoa jännitteisyyden 
’yli’. Tämä voi tarkoittaa esimerkiksi jännittei-
syyden uudelleenkehystämistä ja jännitteiden 
hyödyntämistä refleksiivistä ajattelua ohjaavina 
virikkeinä (65). Näin jännitteitä ei nähdäkään 
yksinomaan ongelmina vaan kehittymisen ’re-
surssina’.

 

Taulukko 2. Jännitteet, niiden luonteet, kohtaamisen tavat ja käytännön implikaatiot.
 

Jännite Jännitteen 
luonne

Jännitteen 
kohtaaminen

Mitä voisi tarkoittaa opiskeluhuollon 
moniammatillisissa käytännöissä?

Erilaiset ohjausvastuut: 
terveyden 
edistäminen – koulu 
toimintaympäristönä

Ristiriita ’Enemmän kuin’; 
opiskeluhuollon 
kehystäminen 
moniammatilliseksi 
toiminnaksi.

Moniammatillisen/-alaisen yhteistyön 
vahvistaminen sosiaali-, terveys-, 
kasvatus- ja opetusalojen perus- ja 
täydennyskoulutuksessa.

Opiskeluhuollon 
suunnitelmat – 
opiskeluhuollon 
käytännöt

Dialektinen ’Sekä–että’; 
vastakkaisuuksien 
tilannekohtainen 
painottaminen.

Eritasoisten suunnitelmien synkronointi  
ja paikallisen harkintavallan salliminen.

Toimiva tiedonkulku  
– lasten ja nuorten 
tietosuoja

Paradoksi ’Enemmän kuin’; 
jännitteiden 
hyödyntäminen uuden 
kehittämisessä.

Salassapitosäännösten selkiyttäminen 
ja opiskeluhuollon logiikkaa tukevien 
tietojärjestelmien kehittäminen.

Opiskeluhuollon 
kokonaisvaltaisuus 
– opiskeluhuollon 
pilkkoutuminen

Ristiriita ’Sekä–että’; 
yhteisten intressien 
tunnistaminen. 

Opiskeluhuollon ohjausvastuun ja 
operatiivisen johtamisen välisen suhteen 
selkiyttäminen.

Professioperustainen 
työskentely – 
moniammatillinen 
yhteistyö

Dualistinen ’Sekä–että’; 
vastakkaisuuksien 
tilannekohtainen 
painottaminen.

Tilannekohtaisten tarpeiden nostaminen 
keskeisiksi opiskeluhuoltoa ohjaavaksi 
tekijäksi.

Lapsen tai nuoren 
toimijuus – 
ammattilaisen 
velvollisuus ja vastuu

Paradoksi ’Sekä–että’; 
yhteisten intressien 
tunnistaminen.

Lasten ja nuorten osallisuuden 
edistäminen ja ammattilaisten 
velvollisuuksien ja vastuiden 
selkiyttäminen. 

Ennaltaehkäisevän 
opiskeluhuollon tarpeet 
– moniammatillisen 
yhteistyön vaateet

Dualistinen ’Sekä–että’; 
vastakkaisuuksien 
tilannekohtainen 
painottaminen.

Moniammatillisuutta arjen kohtaamisissa 
tukevien käytäntöjen rakentaminen.
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TULOSTEN YHTEYS KÄYTÄNTÖÖN
Moniammatillisella yhteistyöllä on onnistuessaan 
hyvät mahdollisuudet ohjata ja tukea lapsia, nuo-
ria ja perheitä tavoilla, jotka johtavat niin yksi-
lön, lähiyhteisön kuin yhteiskunnankin tasoilla 
näyttäytyvään hyvinvoinnin lisääntymiseen (36). 
Onnistuminen edellyttää kansallisen ohjauksen 
tasolta alkavaa yhteistyötä ministeriöiden, OPH:n 
ja THL:n kesken, joka kantaa kuntien ja hyvin-
vointialueiden yhdyspinnoilta saumattomasti kou- 
lujen arkeen. Käytännössä yhteistyössä on kui-
tenkin railoja. Ministeriöiden tiiviimmällä yhteis-
työllä voitaisiin nykyistä paremmin turvata muun 
muassa opiskeluhuollon ammattilaisten yhteinen 
täydennyskoulutus. Tällä hetkellä esimerkiksi 
OPH:n rahoittamaan opiskeluhuollon ja koulu-
hyvinvoinnin kysymyksiin kohdistuvaan henki-
löstökoulutukseen voi osallistua vain opetustoi-
men henkilöstö, mikä estää yhteisen osaamisen 
kehittämisen opiskeluhuollon kaikkien ammatti-
laisten kesken.  Organisaatiotasolla ilmeneväksi 
haasteeksi voi myös muodostua kunnan ja hyvin-
vointialueen opiskeluhuollosta vastaavien ja joh-
tajien välimatka arjen työssään, mikä näkyy esi-
merkiksi siinä, että toisten työtä ja vastuualuetta 
ei tunneta riittävästi, jonka seurauksena opiske-
luhuollon työntekijöiden työtä voidaan johtaa ja 
ohjata ’väärin’ tai ristiriitaisesti.

Moniammatillisuus voidaan nähdä myös so- 
siaalistumisprosessina (66), jossa sosiaalistumi-
nen tapahtuu eri ammattien välillä sekä yksilön 
että organisaation tasolla. Tällöin ammatti-iden-
titeetin laajentaminen kohdistuu oman erityis
alan lisäksi myös yhteisesti jaettuun ammatilli-
seen osaamisalueeseen (66), kuten esimerkiksi 
opiskeluhuollon asiantuntijan identiteettiin. Am-
mattilaiset ovat suhtautuneet varauksellisesti 
tällaiseen ammatillisen asiantuntijuuden ja työn 
jaetun päämäärän kokonaisvaltaiseen yhdistämi-
seen, sillä sen on pelätty vähentävän identifioitu-
mista omaan ammattiin (67).  Koulun kontekstis-
sa tämä on näkynyt esimerkiksi keskusteluna siitä, 
mikä kuuluu opettajan työhön ja mikä on opis-
keluhuollon sote-ammattilaisten tehtävä. Idea 
lasten ja nuorten hyvinvoinnin yhteisestä vas-
tuusta koulussa on linjassa sote-uudistuksen ta- 
voitteen kanssa, toisin sanoen vähennetään tar-
vetta erikoistason palveluille varhaista tukea ja 
ehkäiseviä palveluja lisäämällä. Tämä edellyttää 
koulussa työskenteleviltä ammattilaisilta oman 
ammatin rajojen ylittämistä työn jaetun päämää-

rän eli lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaami-
sen saavuttamiseksi. Samalla korostuu erikois-
tason palveluista jalkautettujen ammattilaisten, 
kuten psykiatristen sairaanhoitajien ja erikois-
lääkärien osaaminen ja rooli osana kouluyhtei-
söä (68). 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA JATKOTUTKIMUSAIHEIDEN 
POHDINTA
Lakiesitykseen annetut asiantuntijalausunnot ei-
vät ole yksinomaan objektiivisia huomioita kä-
sittelyssä olevaan asiaan. Lausunnot ovat myös 
edunvalvontaa, ja niissä hyödynnetään tutkimus-
ta ja muuta tietoa valikoiden. Siksi onkin mah-
dollista, että lausunnoissa sanotusta voi piirtyä 
myös opiskeluhuollosta sen todellisuutta jännit-
teisempi kuva. Monialaiseen opiskeluhuoltoon 
ja sen johtamiseen on kiinnitetty viime vuosina 
huomiota, mikä on näkynyt muun muassa yhtei
söllisten toimintatapojen vahvistumisena sekä 
ehkäisevän työn ja yksilökohtaisten palvelujen 
lisääntymisenä (62).

Lausunnoissa käytetty opiskeluhuoltoa kos-
keva käsitteistö on vaihtelevaa, mikä osaltaan 
haastoi aineiston tulkintaa. Tulkinnan tueksi 
aineiston koodauksen yhteydessä arvioitiin lau-
sunnoissa esitettyjen väitteiden todenperäisyyttä 
vertaamalla argumentteja hallituksen esitykseen, 
ministeriöiden mietintöihin sekä lausunnoissa 
viitattuihin tutkimuksiin ja selvitykseen. Tulkin-
tavinouman ehkäisemisen (59, 60) näkökulmas-
ta huomionarvoista on myös se, että artikkelin 
kirjoittajat edustavat eri tieteenaloja (sosiaali- ja 
terveyshallintotiede, kasvatustiede ja kansanter-
veystiede). 

Jännitteet ohjaavat tarkastelemaan moniam-
matillisen yhteistyön haasteita systeemisenä il-
miönä. Jännitteet konkretisoituvat usein yksilö-
tasolla eri ammattilaisten välisissä kohtaamisissa 
(mikrotaso), mutta niiden syyt ja seuraukset il-
menevät organisaatiotason toiminnassa esimer-
kiksi erilaisina suunnitelmina, rakenteina ja joh- 
tamiskäytäntöinä (mesotaso) sekä moniammatil
lista yhteistyötä kehystävinä politiikkatavoittei
na ja lainsäädäntöhankkeina (makrotaso). Sys-
teemisyyden näkökulmasta yksi potentiaalinen 
jatkotutkimusaihe liittyy moniammatillisen yh- 
teistyön mahdollisuuksien ja haasteiden analy
soimiseen kompleksisuusajattelun (complexity  
thinking) valossa. Kompleksisuusajattelussa ol-
laan kiinnostuneita kokonaisuuksista, niiden 
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osista ja osien välisistä suhteista muodostuvista 
toiminnallisista kokonaisuuksista (69, 70). Komp- 
leksisuuden ytimessä on ajatus siitä, että toimi
joiden välisessä vuorovaikutuksessa syntyy ke- 
hitystä, joita ei voida johtaa yksittäisten toimi
joiden ominaisuuksista. Moniammatillisen yh
teistyön ratkaisut eivät ehkä löydykään toimi- 
joiden ominaisuuksista vaan pureutumalla toi-
-mijoiden välisiin vuorovaikutussuhteisiin. Ky
symys on samanaikaisesti paitsi uusien ja hyö-
dyllisten toimintamallien kehittämisestä myös 
sen varmistamisesta, että kehittämisen nimissä ei 
vaaranneta toimivia käytäntöjä.

Käsillä olevan tutkimuksen ansiosta tiede-
tään millaisia jännitteitä asiantuntijat liittävät 
moniammatilliseen työhön opiskeluhuollon kon
tekstissa. Sen sijaan tutkimuksessa ei ole analy-
soitu asiantuntijoiden toimijapositioiden ja nii-
hin liittyvien valtasuhteiden roolia lausunnoissa 
sanottuun. Oletettavaa on, että lausuntojen 
sisältöihin vaikuttaa keskeisesti se, mitä tahoa 
asiantuntija edustaa. Toisena jatkotutkimusta 
kaipaavana tutkimusteemana esitetäänkin siksi 
analyysiä, jossa moniammatillisuuden jännit-
teet sidotaan asiantuntijoiden puhujapositioihin 
ja asiantuntijoiden harjoittamaan episteemiseen 
hallintaan (epistemic governance). Puhujaposi-
tiolla viitataan niihin tapoihin, joilla asiantunti-
jat rakentavat argumentointiaan, käyttävät reto-
risia keinoja ja muodostavat näkökantojaan (71, 
72), kun taas episteemisellä hallinnalla tarkoite-
taan pyrkimyksiä muokata tietyssä sosiaalisessa 
kontekstissa yhteisesti jaettuja tai sellaiseksi 
uskottuja käsityksiä (73). 

Lausunnoista syntyvään tulkintaan vaikuttaa 
myös se, että opiskeluhuollon toteuttamisessa on 
maantieteellistä hajontaa. Osassa maata opiske-
luhuollon toteuttaminen on kuntakohtaista, kun 
taas joillakin alueilla on jo useampivuotista ko-
kemusta maakunta- tai kuntayhtymävetoisesta 
opiskeluhuollosta. Kolmantena jatkotutkimus-
aiheena esitetäänkin moniammatillisen yhteis-
työn jännitteisyyteen kohdistuvaa vertailevaa 
analyysiä, jossa lähtökohdaksi otettaisiin erilai-
nen kokemus moniammatillisen opiskeluhuollon 
toteuttamisesta.

Artikkelissa on analysoitu moniammatillisen 
opiskeluhuollon jännitteisyyttä hallituksen laki
esityksen (4) asiantuntijalausuntojen valossa. Tut- 
kimuksen tuloksia voidaan hyödyntää moniam-
matillisen yhteistyön käytäntöjen kehittämises-
sä opiskeluhuollossa ja sovellettuna laajemmin 
kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyön kehit-
tämisessä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen 
tehtäväalueella.
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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-

ty and responsibility, and vii) preventive student 
welfare versus delays caused by collaboration. 
The conclusion section presents ways to address 
those tensions and discusses their implications for 
practical student-welfare services.

Keywords: multiprofessional collaboration, stu-
dent-welfare services, social and health care, ten-
sion, expert commentary
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  P u h e e n v u o r o :
  K a t s a u s

Sikiöaikana päihteille altistuneet lapset aikuisuuden 
kynnyksellä – Yhteenveto ADEF Helsinki -tutkimusprojektin 
tuloksista
anne koponen, niina-maria nissinen, mika gissler, ilona autti-rämö,  
hanna kahila, taisto sarkola

JOHDANTO
Raskaudenaikaisen alkoholinkäytön aiheuttamiin 
sikiövaurioihin havahduttiin noin 50 vuotta sit-
ten, kun ranskalaiset (1) ja yhdysvaltalaiset tutki-
jat (2-4) julkaisivat tutkimustuloksensa. Lapsilla, 
joiden äidit olivat käyttäneet runsaasti alkoholia 
raskauden aikana, oli kontrolliryhmän lapsiin 
verrattuna suurempi kuolleisuus, pienempi synty
mäpaino ja -pituus, pienempi päänympärys ja 
poikkeavat kasvonpiirteet. Lukuisat myöhemmät 
tutkimukset ovat vahvistaneet varhaiset havain-
not (5,6) ja osoittaneet, että vaurioiden vakavuus 
on yhteydessä siihen, miten paljon äiti on käyt-
tänyt alkoholia raskausaikana ja mihin sikiön 
kehitykselliseen vaiheeseen käyttö ajoittuu (7,8). 
Neuropsykologisten ja elimellisten vaurioiden 
kirjo on laaja, ja niitä kutsutaan termillä FASD 
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders), (9). Tarkkaa-
vuushäiriötä ja ylivilkkautta pidetään FASD-kir-
jon tunnusomaisina piirteinä (10,11). Myös sikiö- 
aikana huumeille altistuneilla lapsilla on havait- 
tu saman tyyppisiä mutta lievempiä neuropsy- 
kologisia ongelmia kuin alkoholille altistuneilla 
lapsilla (12-14). Monet päihteitä raskausaikana 
käyttävät naiset ovat sekakäyttäjiä (15), mikä 
vaikeuttaa yksittäisen päihteen aiheuttaman vai-
kutuksen arviointia.

Viimeisten vuosikymmenten aikana on alettu 
yhä enemmän kiinnittää huomiota päihteille al-
tistuneiden lasten kasvuympäristöön ja siihen, 
miten se yhdessä raskauden aikaisen päihdeal-
tistuksen kanssa vaikuttaa lasten kehitykseen 
(12, 16-18). Suurin osa altistuneista lapsista 
elää ainakin varhaiset ikävuotensa epävakaissa 

oloissa, ja monet sijoitetaan syntymäkodin ulko
puolelle (19-22). Aivotutkimus on osoittanut, 
että toistuvat traumaattiset kokemukset kuten 
pahoinpitely, hoidon laiminlyönti ja katkokset 
kiintymyssuhteessa aiheuttavat voimakasta stres- 
siä, joka vaikuttaa haitallisesti aivojen kehityk-
seen (23-25). Pitkään jatkuva voimakas stressi 
haittaa hermostollista integraatiota ja estää aivo
ja toimimasta integroituneena systeeminä (26-
28). Schoren (29) mukaan kauaskantoisin seu-
raus varhaisesta traumasta ja laiminlyönnistä on 
kyvyttömyys säädellä tunteita. Toksinen, haital
linen stressi voi aiheuttaa pysyviä muutoksia op-
pimiseen, käyttäytymiseen ja fysiologiaan (30). 

Traumaattisten kokemusten vaikutus aivojen 
kehitykseen on erityisen suuri ensimmäisten ikä-
vuosien aikana, jolloin aivot kehittyvät nopeasti 
(26,31). Suurimmassa vaarassa ovat lapset, joilla 
on synnynnäinen 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
sä vaiheessa vaikuttavat siihen, millaiseksi aivo-
jen rakenne muotoutuu. Mackesin ym. (32) tutki- 
mus osoitti, että vakava hoidon laiminlyönti 
ensimmäisten ikävuosien aikana oli yhteydessä 
aikuisiällä havaittuihin muutoksiin aivojen raken- 
teessa. Hyvä ja virikkeellinen hoiva adoptioper
heissä ei myöhemmin kyennyt korjaamaan vau-
rioita. 

On alkanut kertyä tutkimustietoa siitä, että 
stressiä aiheuttavat traumaattiset kokemukset 
voivat vahvistaa sikiöaikaisen alkoholialtistuksen 
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aiheuttamia neuropsykologisia vaurioita (33). Ai-
kuisikään yltäviä tutkimuksia kasvuympäristön 
ja neuropsykologisten vaurioiden yhteydestä on 
kuitenkin vielä vähän (18,33,34). Enemmän on 
tutkittu ympäristötekijöiden yhteyttä ns. sekun-
daarisiin ongelmiin kuten koulunkäyntiin, rikol-
lisuuteen ja emotionaaliseen kehitykseen (35-38).

ADEF HELSINKI -TUTKIMUSPROJEKTI
ADEF Helsinki -tutkimus on rekisteritietoihin 
pohjautuva pitkittäistutkimus, jonka tavoitteena 
oli tuoda lisätietoa sikiöaikana päihteille altistu-
neiden lasten kehityksestä aikuisuuden kynnyk-
sellä. Tutkimuksessa verrattiin mielenterveys
ongelmien, tapaturmien ja myrkytysten, toisen 
asteen koulutuksen suorittamisen ja toimeentulo
tukien käytön yleisyyttä päihteille altistuneilla 
ja verrokkiryhmän nuorilla. Lisäksi analysoitiin 
äitiin ja lapseen liittyvien riskitekijöiden yhteyttä 
kehityksellisiin ongelmiin molemmissa ryhmissä. 
Hypoteesina oli, ettei sikiöaikainen päihdealtistus 
yksin selitä ongelmia, vaan kasvuympäristön ris-
kitekijät ovat yhteydessä niihin. Riskitekijöiden 
ja kehityksellisten ongelmien välinen yhteys nä-
kyisi sekä päihteille altistuneiden että verrokkien 
ryhmässä.  Tässä katsauksessa kerromme tutki-
muksen päätulokset.

TUTKIMUSMENETELMÄT

TUTKIMUSJOUKKO
Tutkimuksessa seurattiin vuosina 1992–2001 
syntyneitä sikiöaikana päihteille altistuneita lap-
sia (n=615) ja kaltaistettuja altistumattomia ver-
rokkeja (n=1787) syntymästä v. 2016 loppuun. 
Altistuneiden lasten äitien päihdeongelma tunnis-
tettiin pääkaupunkiseudun äitiysneuvoloissa, ja 
heidät ohjattiin raskauden seurantaan Helsingin 
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) HAL- 
poliklinikalle (HAL=huumeet, alkoholi, lääkkeet). 
Poliklinikalla seurattiin sikiön kasvua ja kehitystä, 
ja äidit saivat tukea moniammatilliselta tiimiltä 
(lääkäri, kätilö ja sosiaalityöntekijä) päihteiden 
käytön lopettamiseen ja vanhemmuuteen. (22,39.)

Verrokit poimittiin valtakunnallisesta synty
märekisteristä. Jokaiselle äiti-lapsi-parille poimit- 
tiin verrokeiksi kolme äiti-lapsi-paria seuraavien 
kriteereiden mukaan: äidillä ei ollut päihdeon-
gelmaan viittaavaa merkintää missään sosiaali- 
tai terveydenhuollon rekisterissä, äiti oli saman 

ikäinen, hän oli synnyttänyt saman määrän lap-
sia, sikiöiden lukumäärä oli sama sekä synnytys-
sairaala ja -kuukausi olivat samat (39). Lasten 
kehitystä seurattiin ensimmäisen kerran, kun he 
olivat 5–14-vuotiaita (22,39). Anonyymi–pro-
jektissa lapsia arvioitiin 15-24-vuoden iässä.

AINEISTON KERUU
Sikiöaikana päihteille altistuneista lapsista saatiin 
HAL-poliklinikan sairauskertomustiedot (äidit ja 
vastasyntyneet). Tutkimusaineisto koostuu näis-
tä tiedoista yhdistettynä kansallisista sosiaali- ja 
terveydenhuollon rekistereistä poimittuihin rekis
teritietoihin, jotka kattavat tiedot syntymästä vuo- 
den 2016 loppuun saakka. (22,40.) Tiedot yh-
distettiin henkilötunnusten avulla. Vastaavat re- 
kisteritiedot poimittiin myös jokaiselle verrokki
ryhmän äiti-lapsi-parille. Tiedot kerättiin seuraa- 
vista rekistereistä: väestötietojärjestelmä (Digi- ja 
väestötietovirasto), syntyneiden lasten rekisteri 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL), tervey
denhuollon hoitoilmoitusrekisteri (THL), epä- 
muodostumarekisteri (THL), väestön koulutus- 
rekisteri (Tilastokeskus TK), lastensuojelurekiste-
ri (THL), kuolemansyyrekisteri (TK), rikosrekis-
teri (Oikeusrekisterikeskus) ja toimeentulotuki
rekisteri (THL). 

Tutkimukseen kerättiin seuraavat taustatie
dot ja selittävinä muuttujina käytetyt tiedot: 
lasten demografiset tiedot (sukupuoli, ikä, äidin- 
kieli, kuolleisuus, siviilisääty ja koulutus), synty-
mäterveystiedot (alkoholi-, huume- ja tupakka-
altistus, syntymäpaino- ja pituus, yhden minuutin 
Apgar-pisteet, raskauden kesto, teho- tai valvon- 
taosastohoito viikon ikään mennessä, epämuo-
dostumat), FASD-kirjoon kuuluvat diagnoosit 
ja huumealtistukseen viittaava diagnoosi NAS 
(Neonatal Abstinence Syndrome), äidin demo
grafiset tiedot lapsen syntyessä (ikä, siviili- 
sääty, sosioekonominen asema), äitiin liittyvät 
riskitekijät (mielenterveysongelma, päihdeongel
ma, rikostuomio, sosiaalituen käyttö, kuolema) 
sekä lapsen sijoitustiedot (ikä 1. sijoituksessa, si- 
joituspaikat, sijoituksen kesto, sijoituskertojen 
määrä). Selittäviksi muuttujiksi kerättiin tieto-
ja, joiden aiempien tutkimusten perusteella tie-
detään olevan merkittävästi yhteydessä lasten 
kognitiiviseen ja sosioemotionaaliseen kehityk-
seen kuten äidin mielenterveysongelmat ja kodin 
ulkopuolinen sijoittaminen (25,41). 
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Selitettävinä muuttujina olivat sairausdiag-
noosit (päädiagnoosit), jotka oli annettu erikois-
sairaanhoidon hoitokäynneillä (sairaalahoitojak-
so, poliklinikkakäynti). Diagnoosit perustuivat 
kansainväliseen tautiluokitukseen ICD-10, ver-
sio 2016: mielenterveyden ja käyttäytymisen häi-
riöt F00-F98 sekä vammat, myrkytykset ja eräät 
muut ulkoisten syiden seuraukset (S00-T98). Se-
litettävinä muuttujina olivat myös toisen asteen 
koulutuksen suorittaminen sekä pitkäaikaisen 
toimeentulotuen tarve. Aineistonkeruuprosessi 
on kuvattu yksityiskohtaisesti Koposen ym. (40) 
artikkelissa. 

Projektin tutkimusluvat saatiin HUS:in eetti
seltä toimikunnalta (Dnro 333/E8/02) ja kaikilta 
rekisterinpitäjiltä, joiden tietoja käytettiin tutki-
muksessa. Tiedot yhdistettiin ja anonymisoitiin 
THL:ssä. Tutkijoille luovutetussa datassa henki-
lötunnukset oli muutettu tutkimusnumeroiksi si-
ten, ettei henkilöitä voitu tunnistaa. Tutkittaviin 
henkilöihin ei otettu yhteyttä.

AINEISTON ANALYSOINTI
Artikkeleissa käytettyjä analyysimenetelmiä oli-
vat kuvailevat menetelmät (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 syntymästä päättyen vuoden 2016 lop-
puun. Analyysit tehtiin SPSS-ohjelmalla, versio 
28 ja R-ohjelmalla.

Regressioanalyyseissä tarkasteltiin ensin se-
littävien ja selitettävien muuttujien kahdenvälisiä 
yhteyksiä erikseen altistuneiden ja verrokkien 
ryhmässä, koska haluttiin selvittää riskitekijöi-
den yhteyttä kehityksellisiin ongelmiin silloin, 
kun lapsella on sikiöaikainen päihdealtistus ja 
silloin kun sitä ei ole. Lopullisissa malleissa mo-
lemmat ryhmät olivat mukana, ja niissä vakioi-
tiin keskeisten selittävien muuttujien vaikutus. 

Altistuneilla nuorilla kodin ulkopuolinen si-
joitus oli huomattavasti yleisempää kuin verro
keilla, minkä vuoksi analyyseissä kiinnitettiin 
erityistä huomiota sijoitettujen lasten (vähintään 
yksi sijoitus kodin ulkopuolelle) ja biologisen 
äidin kanssa asuvien lasten väliseen vertailuun. 
Normaaliväestössä tehdyissä tutkimuksissa sijoi-
tuksella on havaittu olevan vahva kielteinen yh-
teys lasten kehitykseen (42). Tutkimuksessa ver-
rattiin seuraavia ryhmiä: 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-
seissä otettiin huomioon myös se, että altistuneet 
lapset oli sijoitettu huomattavasti nuorempina 
kuin verrokkilapset. Kiintymyssuhdeteoreettises-
ta ja aivotutkimuksen näkökulmasta katsottuna 
on aivan eri asia, tapahtuuko ero ensisijaisesta 
hoivaajasta ensimmäisinä ikävuosina vai myö-
hemmin esim. teini-iässä. 

Neuropsykologiset häiriöt olivat erityisen 
kiinnostuksen kohteena, sillä ne on vahvasti lii-
tetty sikiöaikaiseen päihdealtistukseen (8). Ha-
luttiin tutkia ympäristötekijöiden mahdollista 
vahvistavaa vaikutusta näihin häiriöihin. Sosiaa-
litukien käytöstä tässä väestöryhmässä ei tietääk-
semme ole aiempaa tutkimustietoa ja koulutuk-
sestakin varsin vähän. 

Somaattisista sairauksista tarkasteluun otet-
tiin tapaturmat ja myrkytykset, koska päihde
altistuksen katsotaan lisäävän sekä riski- että 
rikollista käyttäytymistä (38,43). Aiempien tut-
kimusten perustella tiedetään myös, että tapa-
turmat ovat yleisiä päihdeongelmaisten vanhem-
pien pienillä lapsilla (44,45), ja ne ovat suurin 
sairausryhmä ja kuolleisuuden syy nuorten kes-
kuudessa normaaliväestössä (46-49). Aiemmissa, 
normaaliväestössä tehdyissä tutkimuksissa, on 
tarkasteltu yksittäisten riskitekijöiden, kuten ak-
tiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD), 
yhteyttä tapaturmiin. Tässä tutkimuksessa laa-
jennettiin näkökulmaa ja tarkasteltiin sekä yksit-
täisiä riskejä että kumulatiivista riskiä.

TULOKSET

DEMOGRAFISET TAUSTATIEDOT
Sekä altistuneiden (n=615) että verrokkien 
(n=1787) ryhmässä noin puolet oli miehiä, ja  
59,5 % oli 18–24-vuotiaita vuonna 2016 (vaih-
teluväli 15–24 v.). Altistuneista 99,0 % ja verro-
keista 92,5 % oli joko suomen- tai ruotsinkieli-
siä. Ryhmien välillä ei ollut eroa kuolleisuudessa  
(1 %) eikä 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, että suurin osa altistuneista 
lapsista oli altistunut alkoholille tai alkoholin ja 
huumeiden sekakäytölle. Altistuneista 63,9 % 
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Taulukko 1. Lapsen terveydentilaan ja äidin elämäntilanteeseen liittyvät riskitekijät altistuksen ja kodin 
ulkopuolisen sijoituksen (vähintään yksi sijoitus) mukaan (%). 

Altistunut
%

n=615

Verrokki
%

n=1787

p-arvo Altistunut,  
ei sijoitettu

%
n=222 

Altistunut, 
sijoitettu

%
n=393

Verrokki,  
ei sijoitettu

%
n=1640

Verrokki, 
sijoitettu

%
n=147

p-arvo

Sukupuoli ja  
syntymäterveys

Poika 49,3 51,7 0,308 47,3 50,4 51,4 54,4 0,558

Äiti 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

Syntymäpaino
<2500 g 12,5 6,7 <0,001 10,8 13,5 6,7 7,5 <0,001

Syntymäpaino 
<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 ensimmäisen  
elinpäivän aikana 20,7 9,8 <0,001 16,7 22,9 9,8 10,2 <0,001

Synnynnäinen  
epämuodostuma 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

Äidin elämäntilanne  
lapsen syntyessä

Äidin ikä <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 65,7 42,7 <0,001 63,1 67,2 40,8 65,1 <0,001

Äitiin liittyvät riskitekijät

Äiti kuollut 11,5 0,7  <0,001 4,5 15,5 0,7 1,4 <0,001

Äidin mielenterveys- 
ongelma  
(pl. päihdeongelma) 51,7 18,2 <0,001 44,6 55,7 15,3 50,3 <0,001

Äidin päihdeongelmaan  
liittyvä diagnoosi 68,8 5,3 <0,001 52,7 77,9 3,2 28,6 <0,001

Äidillä rikostuomio 11,1 0,8 <0,001 4,5 14,8 0,6 3,4 <0,001

Äiti saanut pitkäaikaista  
toimeentulotukea 72,8 15,0 <0,001 50,0 85,8 11,2 57,8 <0,001

Äidin riskitekijöiden 
summa
0
1
2
3-5 

8,1
20,5
28,5
42,9

72,2
18,7
6,1
3,0 <0,001

18,9
30,2
27,9
23,0

2,0
15,0
28,8
54,2

76,6
17,7
4,1
1,6

23,8
29,9
27,9
18,4 <0,001
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(n=393) ja verrokeista 8,2 % (147) oli ollut vähin- 
tään kerran elämässään sijoitettuna kodin ulko-
puolelle. (50.)

LAPSEN TERVEYTEEN JA ÄIDIN ELÄMÄNTILANTEESEEN LIITTYVÄT 
RISKITEKIJÄT
Altistuneilla oli heikompi syntymäterveys kuin 
verrokeilla. Erot näkyivät tupakka-altistuksessa, 
syntymäpainossa ja –pituudessa, vastasyntyneen 
teho- tai valvontaosastohoidossa ja vuoden ikään 
mennessä diagnostisoiduissa epämuodostumissa. 
Heikoin tilanne oli niillä, jotka olivat olleet si-
joitettuina kodin ulkopuolelle. Tämä näkyi eri-
tyisesti FASD-kirjoon kuuluvien diagnoosien ja 
äidin tupakoinnin yleisyydessä. Myös verrokki-
ryhmässä sijoitettujen lasten äidit olivat tupakoi-
neet huomattavan usein, ja lapset olivat pienipai-
noisempia kuin sijoittamattomat lapset. Yhden 
minuutin Apgar-pisteissä ja raskauden kestossa 
ei ollut eroja altistuksen tai sijoituksen mukaan 
tarkasteltuna. (Taulukko 1, 50.)

Altistuneilla nuorilla oli kaikkia äitiin liitty-
viä riskitekijöitä enemmän kuin verrokeilla. Äidit 
olivat lasten syntyessä useammin naimattomia, 
ja heillä oli alhaisempi sosioekonominen asema. 
Mielenterveys- ja päihdediagnoosit sekä rikos-
tuomiot olivat yleisempiä samoin kuin pitkäai-
kaisen sosiaalituen käyttö. Myös kuolleisuus oli 
huomattavan suurta. Äitiin liittyviä riskitekijöitä 
oli eniten sijoitukseen päätyneillä altistuneilla 
nuorilla. Myös verrokkien ryhmässä sijoitetuilla 
oli huomattavasti enemmän äidin riskitekijöitä 
kuin sijoittamattomilla. Sijoitettujen verrokkien 
joukossa oli paljon nuoria äitejä, kun taas altis- 
tuneiden ryhmässä sijoitettujen äidit olivat 
vanhempia. (Taulukko 1, 50.)

MIELENTERVEYSONGELMIEN ESIINTYVYYS JA RISKITEKIJÄT
Altistuneilla mielenterveysongelmien esiintyvyys 
oli kaksi kertaa suurempi (54,6 %) kuin verro-
keilla (26,4 %, p<0,001). Tarkempi analyysi kui-
tenkin osoitti, että ero näkyi vain niiden altistu-
neiden ja verrokkien välillä, joita ei ollut koskaan 
sijoitettu kodin ulkopuolelle (34,7 % ja 22,3 %, 
p<0.001). Sijoitettujen ryhmässä altistuneiden 
ja verrokkien välillä ei ollut merkitsevää eroa  
(65,9 % ja 72,1 %, p=0.170). Sekä altistuneil-
la että verrokeilla suurin diagnoosiryhmä oli 
F90-F98 (tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiässä 
alkavat käytös- ja tunnehäiriöt). Tämä diagnoo-
siryhmä sisältää mm. ADHD:n. Seuraavaksi suu-
rimmat ryhmät olivat F80-F89 (psyykkisen kehi-

tyksen häiriöt), F40-F48 (neuroottiset, stressiin 
liittyvät ja somatoformiset häiriöt) sekä F30-F39 
(mielialahäiriöt). (Kuvio 1, 50.)

Sekä altistuneilla että verrokeilla äitiin liitty-
vät riskitekijät ja kodin ulkopuolinen sijoitus oli-
vat yhteydessä mielenterveysongelmiin. Ryhmien 
välinen ero pieneni sen jälkeen, kun riskitekijöi-
den vaikutus oli otettu huomioon (vakioitu uh-
kasuhde AHR 0,84, 95 % LV 0,67-1,05, p>0.05). 
Monimuuttuja-analyysi osoitti, että suurimmat 
mielenterveysongelmien riskitekijät olivat lapsen 
pieni syntymäpaino (<2500 g), äidin naimatto-
muus lapsen syntyessä sekä erityisesti äitiin liitty-
vien riskitekijöiden määrä ja kodin ulkopuolinen 
sijoitus. (Taulukko 2, 50.)

Monimuuttuja-analyysien tulokset olivat sa- 
mansuuntaiset, kun selitettävinä muuttujina 
olivat pelkästään neuropsykologiset häiriöt 
F80-F83 ja F90-F94. Nämä kategoriat sisältävät 
häiriöt, jotka erityisesti liitetään sikiöaikaiseen 
päihdealtistukseen kuten puheen ja kielen kehi-
tyksen häiriöt (F80), ADHD (F90) ja käytöson-
gelmat (F91). Tuloksissa korostui myös sukupuo-
len merkitys, sillä neuropsykologisia häiriöitä 
oli enemmän pojilla kuin tytöillä. (51.) Äitiin 
liittyvät riskitekijät ja sijoitus olivat vahvasti 
yhteydessä myös yleensä nuoruusiällä ilmeneviin 
mielialahäiriöihin (F30-F39) sekä neuroottisiin, 
stressiin liittyviin ja somatoformisiin häiriöihin 
(F40-F48). Tytöillä näitä häiriöitä oli enemmän 
kuin pojilla. (52.)

Koska tulokset osoittivat, että kodin ulko-
puolinen sijoitus oli vahvasti yhteydessä mielen-
terveysongelmiin (50), tarkasteltiin tarkemmin 
altistuneiden ja verrokkien sijoitushistoriaa ja 
sen yhteyttä ongelmiin. Havaittiin, että ryhmien 
välillä oli suuria eroja sijoitushistoriassa. Päih-
teille altistuneista lapsista suurin osa (75,6 %) oli 
sijoitettu ensimmäisen kerran alle kouluikäisenä 
(mediaani 2 v.), kun taas sijoitetuista verrokeista 
suurin osa (66,0 %) oli sijoitettu koulu- tai nuo-
ruusiässä (mediaani 10 v.). Altistuneet lapset oli 
sijoitettu pääosin joko lastenkotiin tai sijaisper-
heeseen ja verrokit lastenkotiin. Altistuneilla oli 
useampia sijoituksia, ja he olivat eläneet suurem- 
man osan elämästään sijoitettuina. Sijoitushis- 
torian eroista huolimatta useat sijoitukset olivat 
yhteydessä F90-F98-diagnooseihin sekä altistu- 
neilla että verrokeilla. Altistuneilla myös laitos
sijoitus oli yhteydessä F90-F98-diagnooseihin, 
ja toistuvat sijoitukset olivat yhteydessä 
F10-F69-diagnooseihin. (53.)
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Kuvio 1. Mielenterveysongelmien esiintyvyys sikiöaikaisen päihdealtistuksen ja kodin ulkopuolisen 
sijoituksen mukaan, %.  
 
* F10-F19 Lääkkeiden ja päihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymät ja käyttäytymisen häiriöt, F20-F29 
Skitsofrenia, skitsotyyppinen häiriö ja harhaluuloisuushäiriöt, F30-F39 Mielialahäiriöt (affektiiviset häiriöt), F40-F48 
Neuroottiset, stressiin liittyvät ja somatoformiset häiriöt, F50-F59 Fysiologisiin häiriöihin ja ruumiillisiin tekijöihin 
liittyvät käyttäytymisoireyhtymät, F60-F69 Aikuisiän persoonallisuus- ja käytöshäiriöt, F70-F79 Älyllinen 
kehitysvammaisuus, F80-F89 Psyykkisen kehityksen häiriöt, F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiässä alkavat 
käytös- ja tunnehäiriöt. 
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Taulukko 2. Lapsuuden riskitekijöiden yhteys diagnosoituihin mielenterveysongelmiin (F-diagnoosit yht). 
Seuranta syntymästä varhaisaikuisuuteen. Coxin regressioanalyysi, n=2402.  

Malli 1

HR 

(95 %:n LV)

Malli 2

AHR 

(95 %:n LV)

Malli 3

AHR 

(95 %:n LV)

Malli 4

AHR 

(95 %:n LV)

Malli 5

AHR 

(95 %:n LV)
Päihdealtistus

Verrokki

Altistunut

1                         

2,48 (2,16-2,85) 

***

1

2,19 (1,84 -2,60) 

***

1

1,91 (1,59-2,30)

***

1

1,13 (0,91-1,39)

1

0,84 (0,67-1,05)

Sukupuoli

Nainen

Mies

1

1,14 (1,00-1,31) 

1

1,11 (0,96-1,28)

1

1,11 (0,96-1,29

1

1,11 (0,96-1,29)
Syntymäpaino

≥2500 g

<2500 g

1

1,44 (1,15-1,80)

 **

1

1,55 (1,23-1,95)

***

1

1,56 (1,24-1,97)

***

1

1,45 (1,15-1,83)

**
Tupakka-altistus

Ei

Kyllä

1

1,20 (1,01-1,42)

*

1

1,11 (0,92-1,32)

1

0,96 (0,81-1,15)

1

0,84 (0,70-1,01)

Äidin 
sosioekonominen 
asema 

Korkea

Matala

1

1,27 (1,10-1,48)

**

1

1,16 (0,99-1,35)

1

1,11 (0,95-1,29)

Äidin siviilisääty

Naimisissa

Ei naimisissa

1

1,33 (1,13-1,57)

***

1

1,26 (1,07-1,49)

**

1

1,24 (1,06-1,46)

**
Äidin riski- 
tekijöiden summa1

0

1

2-5

1

1,92 (1,56-2,35)

***

2,92 (2,33-3,66)

***

1

1,71 (1,38-2,10)

***

1,97 (1,54-2,52)

***
Kodin  
ulkopuolinen 
sijoitus

Ei

Kyllä

1

2,90 (2,35-3,57)

***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

¹mielenterveysongelma+päihdeongelma+rikostuomio+sosiaalituen käyttö+kuolema

TOISEN ASTEEN KOULUTUKSEN SUORITTAMINEN JA 
PITKÄAIKAISEN TOIMEENTULOTUEN TARVE
Toisen asteen koulutuksen suorittamista ja toi-
meentulotuen pitkäaikaista tarvetta (vähintään 
4kk/vuosi kestävä toimeentulotuen asiakkuus 
vähintään kerran seurannan aikana) tutkittiin 
18-24-vuotiailla. Tulokset osoittivat, että altistu

neilla koulutuksen suorittamisessa oli viivettä. 
Heistä 37,8 % ja verrokeista 51,0 % oli suoritta
nut toisen asteen koulutuksen (p<0,001). Ryh-
mien välinen ero kuitenkin pieneni (vakioitu ve-
tosuhde AOR 0,93, 95 % LV 0,61-1,43, p>0.05), 
kun monimuuttuja-analyysissä otettiin huomioon 
altistuksen, lapsen mielenterveysongelmien, äidin 
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riskitekijöiden ja sijoituksen vaikutus. Lopullises
sa mallissa mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt jäivät ainoaksi merkitseväksi selittäjäksi 
toisen asteen koulutuksen puuttumiselle, vahvim-
pana psykiatristen ja neuropsykologisten häiriöi- 
den yhdistelmä (AOR=0,29, 95 %:n LV 0,18-
0,48, p<0.001). (54.)

Toimeentulotuen tarvetta koskevat tulokset 
osoittivat, että altistuneista 50,4 % ja verrokeista 
17,2 % (p<0,001) oli saanut pitkäaikaista toi-
meentulotukea. Ryhmien välinen ero heikkeni 
äitiin ja lapseen liittyvien riskitekijöiden vakioin-
nin jälkeen (AOR=1,33, 95 %:n LV 0,89-1,98, 
p>0,05). Lopullisessa mallissa nuoren mielenter-
veyden ja käyttäytymisen häiriöt, toisen asteen 
koulutuksen puute, äidin pitkäaikaisen toimeen-
tulotuen tarve sekä kodin ulkopuolinen sijoitus 
olivat yhteydessä pitkäaikaisen toimeentulotuen 
tarpeeseen. (55.)

TAPATURMAT JA MYRKYTYKSET
Puolet (50,4 %) altistuneista ja kaksi viidestä 
(40,6 %) verrokista oli ollut vähintään kerran 
sairaalahoidossa tapaturman tai myrkytyksen 
(S00-T98) vuoksi seurannan aikana (p<0,001). 
Poliklinikkakäyntien ja sairaalapäivien määrissä 
ei ollut eroa. Sekä altistuneilla että verrokeilla 
yleisin sairaalahoidon syy oli ollut ’muu tapatur
mainen vamma’. Liikenneonnettomuuksista joh-
tuneissa sairaalakäynneissä ei ollut eroa, mutta 
kaikki muut syyt mukaan lukien seksuaalinen 
hyväksikäyttö, olivat yleisempiä altistuneiden 
joukossa. 

Altistuneiden ja verrokkien välinen ero sai-
raalakäynneissä pieneni, kun analyyseissä va-
kioitiin lapseen ja äitiin liittyvien riskitekijöiden 
vaikutus (AHR=0,88, 95 %:n LV 0,72-1,07), 
p>0,05). Riskitekijöiden kumuloituminen oli 
vahvasti yhteydessä tapaturmiin ja myrkytyksiin 
sekä altistuneilla että verrokeilla. Erityisen suuri 
riski oli niillä, jotka olivat olleet sijoitettuina ja 
joilla oli käytöksen ja tunteiden säätelyn ongel-
mia (F90-F98). (56.)

 
POHDINTA 
Tutkimus osoitti, että sikiöaikana päihteille altis
tuneet nuoret olivat monien haasteiden edessä ai- 
kuisuuden kynnyksellä muun muassa mielenter-
veysongelmien ja toisen asteen tutkinnon puuttu-
misen tai sen suorittamisen viivästymisen vuoksi. 
Heikoimmassa asemassa olivat kodin ulkopuolel-

le sijoitetut nuoret, joilla oli heikoin syntymäter-
veys ja eniten äidin päihteiden käyttöön liittyviä 
riskitekijöitä. Sikiöaikainen päihdealtistus ei yk-
sin selittänyt kehityksen haasteita. Altistus oli yh-
teydessä moniin kasvuympäristön riskitekijöihin, 
jotka ilman altistustakin lisäsivät kehityksellisten 
ongelmien riskiä. Riskitekijät kumuloituivat ja 
kietoutuivat toisiinsa. 

Sijoitus ja äidin riskitekijät olivat vahvasti 
yhteydessä mielenterveysongelmiin, tapaturmiin 
ja myrkytyksiin sekä pitkäaikaiseen toimeentulo
tuen käyttöön. Mielenterveysongelmissa koros-
tui myös pienen syntymäpainon ja sukupuolen 
merkitys. Kasvuympäristön riskitekijät olivat 
erityisen vahvasti yhteydessä F90-F98-diagnoo-
seihin, jotka sisältävät ADHD-tyyppiset keskitty-
miskyvyn sekä tunteiden ja käytöksen säätelyyn 
liittyvät häiriöt. Tämän tyyppiset häiriöt olivat 
puolestaan vahvasti yhteydessä tapaturmiin ja 
myrkytyksiin sekä viiveeseen toisen asteen kou-
lutuksen suorittamisessa.

Tulokset ovat sopusoinnussa Alberryn ym. 
(33) näkemyksen kanssa, jonka mukaan varhai
nen syntymän jälkeinen kasvuympäristö vaikut
taa siihen, miten vakaviin käytöshäiriöihin sikiö- 
aikainen alkoholialtistus johtaa. Yhteys kulkee 
mahdollisesti epigeneettisten mekanismien kaut-
ta (33). Eläinkokeissa on havaittu, että myös 
ennen syntymää koettu stressi pahensi alko- 
holialtistuksen aiheuttamia käytöshäiriöitä (57). 
Fisherin ym. (58) tutkimus osoitti, että kasvuym-
päristön riskitekijät lisäävät käytöksen säätely- 
ongelmia nuoruusiässä samalla tavalla kuin sikiö- 
aikainen päihdealtistus. Laaja aikuisväestössä 
tehty ACE-tutkimus (Adverse Childhood Ex-
periences) osoitti, että lapsuusaikana koettu 
kumulatiivinen stressi lisäsi ongelmia kaikilla 
terveyden ja hyvinvoinnin alueilla: tunne-elämä, 
päihteiden käyttö, muisti, seksuaalisuus, aggres-
siivisuus ja somaattiset sairaudet (59). 

Anda ym. (2006) toteavat, että epidemiolo-
gisten tutkimusten tulokset ovat sopusoinnussa 
neurobiologisesta tutkimuksesta saadun tiedon 
kanssa osoittaen lapsuusajan traumaattisten ko-
kemusten haitalliset ja pitkäkestoiset vaikutukset. 
Lapsuusajan kaltoinkohtelu aiheuttaa haitallista 
stressiä, joka muuttaa aivojen rakennetta ja toi- 
mintaa sekä neurobiologista järjestelmää 
(23,31,59). Mackesin ym. (32) mukaan epätaval-
linen kasvuympäristö voi syrjäyttää geneettisen 
alttiuden todennäköisesti joko epigeneettisten 
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vaikutusten tai aivojen ohjelmoitumisen seurauk- 
sena. Periytyvyysarviot vaihtelevat suuresti tut-
kittavan väestön mukaan; arviot ovat alhaisem-
mat väestössä, jossa on epätavallisen paljon ym-
päristöön liittyviä riskejä (32). 

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET
Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa, ADEF Hel-
sinki -tutkimuksessa oli vertailuryhmä, joka mah-
dollisti vertailun kodin ulkopuolisen sijoituksen 
mukaan. Lisäksi pystyttiin tutkimaan useiden 
äitiin liittyvien riskitekijöiden yhteyksiä lapsen 
kehityksellisiin ongelmiin. Useimmissa aiemmissa 
tutkimuksissa on tarkasteltu pelkästään iän, suku- 
puolen, vanhempien sosioekonomisen aseman ja 
lapsen etnisen alkuperän vaikutuksia (60,61). 

Tutkimuksen vahvuuksiin kuuluu myös ai-
nutlaatuinen sairauskertomustietojen ja rekiste-
riaineistojen yhdistelmä. Tutkimusjoukko sisälsi 
kaikki vuosina 1992–2001 pääkaupunkiseudulla 
syntyneet lapset, joiden äidit olivat olleet hoidos-
sa HAL-poliklinikalla. Sikiöaikaisesta päihde
altistuksesta oli siis varma tieto, ja koko tunnis-
tettu kohortti oli mukana seurantatutkimuksessa. 
Vahvuuksia olivat myös kaltaistettu verrokki-
ryhmä ja mahdollisuus seurata lasten kehitystä 
varhaisaikuisuuteen saakka, mikä on harvinaista 
tällä tutkimusalueella. 

Suomessa lähes kaikki (99,7 %) raskaana 
olevat naiset käyttävät äitiysneuvolan palveluita, 
mikä mahdollistaa päihteiden käytön tunnista-
misen (39). Raportointi terveyden- ja sosiaali- 
huollon rekistereihin on pakollista, ja niiden kat- 
tavuus, laatu ja sopivuus epidemiologisiin tutki-
muksiin on hyvä (62-64). Diagnoosit ovat lääkä-
reiden tekemiä. Suurin osa lapsista ja nuorista on 
maksuttomien lapsi- ja kouluterveydenhuollon 
palveluiden piirissä, mikä antaa kaikille mahdol-
lisuuden saada tarvittaessa lähete erityissairaan-
hoitoon.

TUTKIMUKSEN HEIKKOUDET
Altistuneiden kohortin osuus oli 0,4 % pääkau-
punkiseudulla v. 1992–2001 syntyneistä lapsista 
(39), mikä viittaa siihen, että neuvoloissa oli tun- 
nistettu vain ne äidit, joilla oli vakava päihdeon-
gelma. Tutkimuksen tulokset eivät kerro vähäi-
sen alkoholin tai huumeiden käytön seurauksista. 
HAL-poliklinikan sairauskertomustietojen pe-
rusteella arvioimme, että suurin osa lapsista oli 
altistunut alkoholille tai alkoholin ja huumeiden 

sekakäytölle. On kuitenkin mahdotonta saada 
täysin tarkkaa tietoa käytetyistä aineista, määris-
tä ja käytön kestosta, mikä on ongelma kaikissa 
päihdealtistusta koskevissa tutkimuksissa (65). 
Huolellisesta rekisteritietojen tarkastuksesta huo-
limatta emme voi myöskään olla täysin varmoja 
siitä, että verrokkiryhmässä kukaan äideistä ei 
olisi käyttänyt mitään päihteitä raskausaikana. 
Tulosten perusteella emme voi päätellä syy-seu-
raussuhteita, vaan voimme puhua vain yhteyksis-
tä. Syy-seuraussuhteen osoittaminen on vaikeaa, 
koska kielteiset ilmiöt kasaantuvat; esimerkiksi 
alkoholin käyttö ja tupakointi kulkevat käsi kä-
dessä, ja alkoholin käyttö vaikuttaa usein myös 
syömiseen ja ravitsemustilaan (57). 

Mielenterveysdiagnoosien sekä tapaturmien 
ja myrkytysten määrät perustuivat erikoissai-
raanhoidosta saatuihin tietoihin. Perusterveyden
huollon tietoja ei ollut saatavilla koko seuranta- 
jaksolta, joten ne jätettiin tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Tämän vuoksi diagnoosien määrät voivat 
olla todellisuudessa suurempia. Rekisteritiedois-
ta ei myöskään saada tietoa kodin ulkopuolisen 
sijoituksen syistä. Aiemmat tutkimukset sijoite-
tuista lapsista kuitenkin osoittavat, että suurin 
osa sijoitetuista lapsista oli kokenut väkivaltaa ja 
hoidon laiminlyöntiä (16,20,21,66). Rekisteritie-
dot osoittivat, että sairaalakäynnit seksuaalisen 
hyväksikäytön vuoksi olivat yleisempiä altistu-
neilla kuin verrokeilla (56). Yksi tutkimuksen 
puute on myös se, että meillä ei ollut lasten isiä 
koskevia tietoja eikä tietoa hoidon laadusta sijoi-
tuspaikoissa. 

TOIMENPIDE-EHDOTUKSIA
Tietoa raskaudenaikaisen päihteiden käytön vaa-
roista syntyvän lapsen terveydelle pitäisi levittää 
laajasti yhteiskunnassa. Päihdehoitoon tulisi pääs- 
tä mahdollisimman helposti. Reidin ym. (67) 
mukaan myös hoitohenkilökunta tarvitsee lisää 
FASD-tietoutta, ja interventiot ja erityishoitopal-
velut pitäisi integroida hoitojärjestelmään. Erityi-
sen tärkeää on tunnistaa riskiraskaudet, seurata 
sikiön kehitystä ja tarjota äideille tukea päihtei-
den käytön lopettamiseen ja vanhemmuuteen. 

Reid ym. (67) arvioivat, että FASD-lapsille ja 
heidän perheilleen suunnattuja erityishoitopalve
luja on hyvin vähän saatavilla missään päin maa-
ilmaa. He kehittivät perhe- ja lapsilähtöisen hoi-
tomallin, jonka perustana ovat hyväksi havaitut 
biologisille vanhemmille, sijaisvanhemmille, lap-
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sille ja hoitojärjestelmille suunnatut interventiot. 
Hoitomallissa tuetaan neljää elämänaluetta: 1) per- 
heiden taloutta ja tukiverkkoja, 2) toiveikkuutta 
ja myönteisyyttä, 3) perheiden asiantuntemuk-
sen huomioon ottamista ja kunnioittamista sekä  
4) lasten ja nuorten taitoja ja itsesäätelykykyä. 

Kehityspsykologiasta ja aivotutkimuksesta 
saadun tiedon perusteella ensisijaisen tärkeää on 
vahvistaa perheiden ja yhteisöjen kykyä suojella 
lapsia kuormittavalta stressiltä. Näin edistetään 
aivojen tervettä kehitystä sekä hyvää psyykkistä 
ja somaattista terveyttä (30,41). Interventioiden 
tavoitteena on tukea turvallista kiintymyssuhdet-
ta, lapsen tunteiden ja käytöksen säätelykykyä 
sekä stressin hallintakykyä myöhemmin elämäs-
sä (29). Traumatisoituneen lapsen hoidossa tär-
keintä on jäsentynyt, ennakoitava, turvallinen ja 
hoivaava ympäristö (31). Alberry ym. (33) arvioi- 
vat, että suotuisa kasvuympäristö ja terapeuttiset 
interventiot voivat vaikuttaa myönteisesti päih-
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. Äitien ja perheiden 
tukeminen pitäisi aloittaa jo ennen raskautta. 
Kattavimmat yhteiskunnan tukitoimet tulisi 
kohdistaa haavoittuvassa asemassa oleviin lap-
siin ja perheisiin ennen lapsen syntymää ja kol-
men ensimmäisen ikävuoden aikana (41,68). So-
siaalinen ja poliittinen sitoutuminen varhaiseen 
hoitoon ja ennaltaehkäisyyn suojaisi yhteiskun-
taa monilta ongelmilta (29,69) ja vähentäisi 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 

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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P u h e e n v u o r o

Affektiivinen ergonomia osana aivoterveellistä työtä 

JOHDANTO 
Työn psykososiaalinen kuormitus ja siihen liittyen 
työn tunnekuormitus on noussut työelämäkes-
kustelun keskiöön. Tämä kuormitus näkyy myös 
tilastoissa, sillä työikäisten mielenterveyshäiriöt 
ovat lisääntyneet ja ovat merkittävä syy eri pitui-
siin sairauspoissaoloihin ja edelleen työkyvyttö-
myyseläkkeisiin. Työkyvyttömyyseläkkeet ovat 
aina inhimillisellä tasolla henkilökohtaisia mene
tyksiä ja myös merkittävä kustannus työnanta-
jalle. Aivojen ja mielen terveys on erottamaton 
kokonaisuus (1) ja aivoterveyttä tukemalla voi-
daan vaikuttaa työhyvinvointiin sekä työkykyyn 
monella tavalla (2). 

Uudistunut työturvallisuuslaki (3) edellyttää 
psykososiaalisten kuormitustekijöiden arviointia 
ja niihin puuttumista entistä tehokkaammin, sa-
moin kuin yksilöllisen työkyvyn huomioimisen 
merkitystä. Psykososiaalisesta näkökulmasta työ- 
ympäristön tunnekulttuurin ja sen johtamisen, 
samoin kuin työn eettisen kuormituksen ja eet-
tisen stressin merkitys työkyvylle on tunnistettu 
(4). Aivot ovat herkkä järjestelmä sosiaalisille 
signaaleille, minkä takia organisaation vuoro-
vaikutus- ja tunneympäristö sekä eettiset tekijät 
synnyttävät aivojen hyvinvoinnin kannalta mer-
kittäviä suojaavia tekijöitä ja riskitekijöitä (5).

Kestävä aivoterveys -hankkeessa (6) on nos-
tettu keskiöön tässä artikkelissa tarkasteltava 
affektiivisen ergonomian käsite. Affektiivinen 
ergonomia -käsite nojaa vahvasti aivojen tunne-
verkostojen ymmärrykseen ja huomiointiin työn 
tekemisen tavoissa. Se syventää ja suuntaa psy-
kososiaalista kuormitusta myös myönteisellä ta-
valla työn vuorovaikutus- ja tunneympäristöön 
sekä eettisiin tekijöihin ja keskittyy työolosuh-
teiden muokkaamiseen niin, että nämä osaltaan 
mahdollistavat sujuvan, turvallisen ja terveellisen 
työn. Suomen Ergonomiayhdistyksen (7) käyt- 
tämän määritelmän mukaan ”ergonomia tarkaste- 
lee tieteenalana ihmisen ja toimintajärjestelmän 
muiden osien vuorovaikutuksia ja soveltaa am-

mattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, 
tietoja ja menetelmiä ihmisen hyvinvoinnin ja toi-
mintajärjestelmän tehokkuuden optimoimisek-
si”. Tunnetusti ergonomia jaotellaan fyysiseen, 
kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan 
(7). Tähän mennessä vähän tunnetun affektiivisen 
ergonomian käsitteen määrittelyä on hankkees- 
sa toteutettu moniammatillisesti, ymmärtäen tun- 
teiden, aivojen tunneverkostojen, vuorovaiku-
tuksen, eettisen kuormituksen ja eettisen organi-
saatiokulttuurin merkityksen osana ergonomiaa. 
Näiden affektiivisen ergonomian tekijöiden tun-
nistaminen, huomiointi ja kehittäminen työssä 
ovat keinoja suojata aivoja ylikuormitukselta 
ja myös ehkäistä työkyvyttömyyttä aiheuttavaa 
työuupumusta.  

AFFEKTIIVISEN ERGONOMIAN LÄHESTYMISTAVAN 
MONIALAINEN KEHITTÄMINEN KESTÄVÄ  
AIVOTERVEYS –HANKKEESSA 
Affektiivisen ergonomian käsite nojautuu jo läh-
tökohtaisesti monitieteiseen näkemykseen. Affek-
tiivinen neurotiede tuo ilmiöön lääketieteellisen 
aivoterveystutkimuksen näkökulman. Affektiivi-
nen neurotiede on tutkinut tunnepitoisen uhan 
merkitystä aivojen toiminnalle ja tutkimuksissa 
on huomattu sen merkitys aivojen kuormittumi
selle. Tunnekuormitus on osa monitekijäistä ta- 
pahtumasarjaa, joka heikentää sekä työn tulok-
sellisuutta että työntekijän hyvinvointia ja pa-
himmillaan johtaa työuupumukseen. Työuupu-
mus ja masennus linkittyvät vahvasti toisiinsa ja 
molemmissa aivojen toiminnanohjaustoiminnot 
muuttuvat (8, 9). Toiminnanohjausta tarvitaan 
työelämässä ja sillä on vaikutusta myös terveys-
käyttäytymiseen (10). Kuormituksen lisääntymi-
nen heikentää toiminnanohjausta, millä on hei-
jastevaikutuksia sekä työelämään että yleiseen 
terveyteen ja hyvinvointiin. Affektiivinen neuro-
tiede on kiinnittänyt huomiota tunnepitoisen in-
formaation kykyyn kaapata tehokkaasti aivojen 
tarkkaavuusvoimavarat (11). 
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Ihmiselle erityispiirteenä myös sosiaalinen 
uhka, esimerkiksi liittyen oman yhteisön ulko
puolelle joutumiseen, voi laukaista vastaavanlai
sen stressireaktion kuin aikanaan henkeä uh- 
kaava vaara. Vaikka itse stressireaktio on tarkoi-
tuksenmukainen, pitkittyessään sillä on monia 
haitallisia terveysvaikutuksia. Uhan tehokkaan 
havainnoinnin tueksi aivojen automaattiset tark-
kaavuusverkostot ohjaavat nopeasti tarkkaavuu-
den uhkasignaaliin riippumatta käynnissä ole-
vasta tehtävästä. Negatiivinen tunneinformaatio, 
erityisesti uhkaan liittyvä, on priorisoitu aivojen 
tarkkaavuusverkostoissa (11, 12). Kun aivojen 
tarkkaavuusvoimavarat kohdennetaan merki-
tyksettömään uhkasignaaliin käynnissä olevan 
tehtävän kannalta merkityksellisen informaation 
sijaan, tehtävästä suoriutuminen heikkenee (12, 
13). Uhkaan liittyvä informaatio voi vaikuttaa 
häiritsevästi myös muihin aivojen tiedonkäsit-
telytoimintoihin kuin tarkkaavuuteen.  Uhan on 
havaittu vaikuttavan tarkkaavuuden kaventu-
miseen kokonaisuuksista yksityiskohtiin (14) ja 
toisaalta uhka voi lisätä impulsiivista reagointia 
(15). Tämä neurotieteellinen näkökulma avaa 
uutta ymmärrystä sille, kuinka uhan ja pelon 
kokemus vaikuttaa työstä suoriutumiseen sekä 
tunteen että kognition tasolla. 

Hankkeessa muodostettiin asiantuntijakon
sensus affektiivisen ergonomian käsitteen sisäl
löstä. Käsitteen sisällön kehittämiseen on osal- 
listunut moniammatillinen ja monitieteinen työ- 
ryhmä, sisältäen affektiivisen neurotieteen, psy-
kologian, työterveyshuollon, työhyvinvoinnin, 
johtamisen sekä työyhteisöjen kehittämisen 
osaamista. Käsitteen määrittelyprosessin aluksi 
toteutettiin tietokantahakuja useisiin tietokan-
toihin (Cinahl, Emerald, Ebsco, Google Scholar, 
Medic, PubMed) eri hakusanoilla, kuten affek
tiivinen ergonomia, tunteet, työn eettisyys, tun-
nekuormitus, työkuormitus ja vuorovaikutus
ilmapiiri. Tiedonhaun perusteella todettiin, että 
affektiivista ergonomiaa on käsitelty hyvin vähän 
ja se rajautuu pääasiassa ihmisen ja koneen 
vuorovaikutuksen, teknologian suunnittelun ja 
käyttäjäkokemuksen tutkimukseen (16). Haun 
pohjalta havaittiin myös, ettei affektiivisesta er-
gonomiasta itsenäisenä käsitteenä ole selkeitä 
määrittelyjä, eikä sitä ole sovellettu laajemman 
työelämäkontekstin tarkastelussa, vaikka moni-
tieteisesti arvioituna ilmiön ymmärrykselle näh-
tiin tarvetta. 

Hankkeen aikana kerättiin käsitteen määrit
telyn pohjaksi myös erilaisia tutkimusaineistoja, 
kuten hankkeen alku- ja loppukyselyt. Kyselyssä 
tähän aihepiiriin liittyen oli sekä määrällisiä että 
laadullisia kysymyksiä tunnekuormituksesta ja 
eettisestä kuormituksesta, hyödyntäen myös ai-
kaisempia mittareita, kuten omantunnon stressi 
-kysely (17, 18) ja psykologisen turvallisuuden 
mittari (19). Säännöllisissä moniammatillisen 
ja monitieteisen hankeryhmän asiantuntijatyö-
pajoissa muodostettiin koko hankkeen ajan 
konsensusta käsitteen sisällöstä. Lisäksi hyödyn-
nettiin myös aihealueen muita keskeisiä asian-
tuntijoita, jotka toivat omaa näkemystään aihee-
seen kansallisessa webinaarissa (20). Käsitteen 
määrittelyprosessissa hyödynnettiin myös työ-
elämäkumppaneiden kanssa toteutettujen työ- 
pajojen antia opetus-, hoiva- ja ICT-aloilta. Pro-
sessin lopputuloksena tuotettiin ymmärrys af-
fektiivisesta ergonomiasta, joka sisältää työhön 
liittyvän eettisen kuormituksen ja organisaatio-
kulttuurin sekä vuorovaikutus- ja tunneympäris-
tön teemat. 

Työn eettinen kuormitus ja eettinen organi-
saatiokulttuuri kuvaavat työn eettistä ympäris-
töä. Eettisen kuormituksen osalta on olennaista 
ymmärtää, että eettiset kuormitustekijät ovat 
työkykyriski (4). Hankkeen tulosten perusteella 
todettiin, että eettistä kuormitusta ja omantun-
non stressiä koetaan eri tavoin hoito-, opetus- ja 
ICT-alalla. Hanke nosti vahvasti esille eettisen 
organisaatiokulttuurin (21) ja yhteisen, eettises-
ti kestävän toimintatavan merkityksellisyyden 
affektiivisen ergonomian osatekijänä. Tähän si-
sältyy myös oikeudenmukainen johtaminen ter-
veys- ja työhyvinvointivaikutuksineen (22). Vuo-
rovaikutus- ja tunneympäristön osalta korostui 
myötätunnon ja myös myötäinnon käsite (23, 24, 
25). Tähän affektiivisen ergonomian osatekijään 
liittyy vahvasti ymmärrys jo sinänsä hyvin tunne-
tusta psykologisesta turvallisuudesta (20).

AFFEKTIIVINEN ERGONOMIA MUUTTUVASSA  
DIGITALISOITUVASSA TYÖELÄMÄSSÄ 
Affektiivisen ergonomian kehittäminen on tär-
keää työelämän muutosten aiheuttaman tunne-
kuormituksen vähentämiseksi. Esimerkiksi työn 
digitalisoitumiseen liittyy merkittäviä kuormitus-
tekijöitä, joita on aiemmin lähestytty pääasiassa 
kognitiivisen ergonomian näkökulmasta, joskin 
affektiivinen näkökulma (16, 26) on viime vuosi-
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na kasvattanut jalansijaa. Tutkimuksessa on alet-
tu kiinnittää huomiota teknologiaan liittyvään 
tunnekuormitukseen, kuten epävarmuuden ja 
turvattomuuden kokemuksiin sekä niiden vaiku
tuksiin yksilöiden, yhteisöjen ja jopa yhteiskun-
tien tasolla (16). Myös teknostressitutkimus on 
pyrkinyt osaltaan pureutumaan teknologiaan 
liittyvään tunnekuormitukseen tarkastelemalla 
kuormitustekijöitä ja niiden seurauksia työssä 
(27, 28, 29), mutta työpaikoilla työn digitalisoi-
tumisen aiheuttaman tunnekuormituksen huomi-
oiminen on vielä vähäistä. 

Teknologiaan liittyvä tunnekuormitus liittyy 
myös laitteiden ja ohjelmiston yhteisöllisiin käyt- 
tö- ja toimintatapoihin. Digitaalisissa työympä
ristöissä tunnekuormitusta voi aiheuttaa esimer
kiksi konevälitteisen vuorovaikutuksen sävy ja 
laatu (30, 31, 32), joka voi pahimmillaan täyt-
tää verkkokiusaamisen tunnusmerkit (33). Af-
fektiivisen ergonomian näkökulmasta on tärkeä 
huomioida myös työn digitalisoitumisen eettiset 
kysymykset, joiden kompleksisuus entisestään 
kasvaa tekoälykehityksen myötä (26). Esimer-
kiksi kielimallien käytön yleistymiseen liittyy 
affektiivisia tekijöitä, joita emme osaa vielä ko-
konaisuudessaan edes hahmottaa. Työpaikoilla 
olisikin tärkeää tunnistaa ja tunnustaa työn 
muutoksia, kuten teknologian kehitykseen liitty-
vää moninaista affektiivista kuormitusta ja sen 
vaikutuksia työhyvinvointiin ja työn sujuvuu-
teen. Esimerkiksi digitaalisia työympäristöjä ja 
niihin liittyviä työyhteisön toimintatapoja tuli-
si tarkastella kognitiivisen ergonomian lisäksi 
myös affektiivisen ergonomian näkökulmasta.

AFFEKTIIVINEN ERGONOMIA KÄYTÄNTÖÖN 
Työn psykososiaalisen kuormituksen ja kognitii
visen ergonomian arviointiin on viime vuosina 
kehitetty erilaisia arviointimenetelmiä kuten 
Työn psykososiaalisen kuormitustekijät -kysely 
(34) ja kognitiivisen ergonomian tarkistuslista 
(35). Kestävä aivoterveys –hankkeessa on kehitet-
ty ja opettajilla pilotoitu affektiivisen ergonomian 
tarkistuslista, jonka avulla on mahdollista tar-
kastella työn vuorovaikutus- ja tunneympäristöä, 
työn eettistä kuormitusta ja eettistä organisaa-
tiokulttuuria (36). Tarkistuslista jakautuu näihin 
kolmeen osa-alueeseen ja sisältää aihetta koske-
via väittämiä. Se mahdollistaa näiden tekijöiden 
tunnistamisen, arvioinnin sekä yhteisen keskus-

telun affektiivisen ergonomian kehittämiseksi or-
ganisaatioissa. Tarkistuslistaa voi hyödyntää yk-
silötasolla esimerkiksi kehityskeskusteluissa tai se 
voi toimia esihenkilön työkaluna. Sitä voi käyttää 
myös työyhteisön kehittämistoiminnassa organi-
saation eri tasoilla. Lisäksi työterveyshuolto voi 
hyödyntää tarkistuslistaa työpaikkaselvityksessä 
psykososiaalisten tekijöiden arvioinnin apuväli-
neenä.

Hankkeen tulosten perusteella voidaankin 
todeta, että affektiivinen ergonomia tuo uuden 
sisällöllisen ulottuvuuden työn psykososiaalisten 
tekijöiden tarkasteluun painottaessaan työnvuo-
rovaikutus- ja tunne- ympäristön sekä eettisten 
kysymysten merkityksellisyyttä työhyvinvoinnil-
le ja työkyvylle.  Hankkeen kautta affektiivisen 
ergonomian käsite konkretisoitui aivoterveyden 
edistämisen työvälineeksi, jonka huomioiminen 
työpaikoilla voi auttaa vähentämään mielen ja 
aivojen kuormitusta tämän päivän ja tulevaisuu-
den työelämässä.
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SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2024: 61: 341–347

P u h e e n v u o r o

Kokemuksia tohtorikoulutusjärjestelmästä
 – Väestö, terveys ja elinolot -ohjelma 30 vuotta

TUTKIJAKOULUTUS ENNEN TUTKIJAKOULUJA
Tohtorin tutkintoon tähtäävä järjestelmällinen tut-
kijakoulutus on suomalaisissa yliopistoissa myö-
häsyntyinen ilmiö. Sekä tohtorikoulutusjärjestel
mä että tuki tohtoriopinnoille puuttuivat pitkään 
käytännöllisesti katsoen kokonaan. Tutkijakou
lutuksen kehittäminen oli 1960-luvulle – ja vielä 
sen jälkeenkin – yliopistojen ja niiden laitosten 
aloitteellisuuden varassa. Tohtorien määrä kas-
voi hitaasti ja Suomi säilyi jälkijättöisenä maana 
tutkimuksessa ja tutkijakoulutuksessa pitkälle 
1970-luvulle saakka (1, s. 82–84).

Perinteisessä tutkijakoulutuksessa, josta meil- 
läkin on kokemusta, jatko-opiskelijan ohjaus 
riippui ennen muuta yksittäisten professorien 
aktiivisuudesta. Valintamenettelyt jatko-opintoi
hin olivat epämääräiset ja läpinäkymättömät. 
Jatko-opinnot rajoittuivat tavallisesti muutaman 
viikon välein kokoontuvaan oppiaineen lisensi-
aattiseminaariin, johon saattoi kuulua kymme-
niä, jopa satoja jatko-opiskelijoita. Seminaarissa 
pidettiin opiskelijoiden esityksiä ja tarkastettiin 
lisensiaatin tutkielmia. Maisterin tutkinnon jat-
koksi oli tehtävä sivulaudatur-opinnot, kurssit, 
tentit ja hieman pro gradua kevyempi tutkielma 
sekä lisensiaatin tentit ja lisensiaatin tutkielma.

Väitöskirjantekijöiden ohjaus oli heikkoa tai 
sitä ei ollut lainkaan (2, s. 36). Professoreilla 
saattoi olla ohjauksessaan kymmeniä väitöskir-
jaa tekeviä jatko-opiskelijoita. Paras tilanne oli 
professorien assistenteilla ja laitoksiin sijoittu-
neilla hankkeiden tutkijoilla. Monella ohjaus jäi 
pelkäksi muodollisuudeksi. Perinteisessä mal-
lissa väitöskirjoja 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 päti laajasti humanisti-
siin ja yhteiskuntatieteisiin”. Oma kokemuksem-
me Helsingin yliopistosta vastaa näitä kuvauksia. 

Jatko-opintojen puutteet tiedostettiin myös 
laajemmin yhteiskunnassa. Työt etenivät hitaasti 
rahoituksen puuttuessa. Oppilaitokset, tutkimus- 
laitokset, julkinen hallinto ja elinkeinoelämä ei- 
vät saaneet kaipaamaansa tieteellistä asiantunte-
musta. Elinkeinoelämä oli viestittänyt 1980-lu-
vulta alkaen, että se tarvitsee enemmän tohtorei-
ta. 1970-luvun lopulla yrityksissä toimi arviolta 
alle 500 tohtoria, kymmenen vuotta myöhemmin 
lukumäärä oli kaksinkertaistunut. 1990-luvun 
alussa Teollisuuden ja Työnantajain Keskusliitto 
esitti, että tohtorintutkintojen määrä Suomessa 
tulisi kaksinkertaistaa vuosituhannen vaihtee-
seen mennessä. Uusia tohtoreita valmistui tuol-
loin noin 500 vuodessa ja tavoitteeksi asetettiin 
1000 tohtoria vuodessa. Tämäkin tavoite toteu-
tui ja ylittyi pian (4, s. 46).

Uuteen tutkijakoulujärjestelmään siirryttiin 
vuodenvaihteessa 1994–95. Tarkastelemme sen 
taustaa, muotoutumista ja toimintamalleja. Poh-
dimme, miten järjestelmä on vastannut opetus-
ministeriön (OPM) silloisiin tavoitteisiin, ja mi-
ten järjestelmä asteittain purettiin 2000-luvulla. 

Yksi uuden järjestelmän ensimmäisessä vai-
heessa käynnistyneistä tohtoriohjelmista oli Väes- 
tö, terveys ja elinolot (VTE) -ohjelma, joka toimii 
Helsingin yliopistossa edelleen samalla nimellä. 
Olemme olleet mukana ohjelmassa sen varhais-
vaiheista saakka ja kuvaamme sitä esimerkkinä 
uudentyyppisestä tutkijakoulusta.

TUTKIJAKOULUJÄRJESTELMÄN TAUSTA
Tutkijakoulutuksesta käytiin keskustelua jo so-
tien jälkeisten vuosikymmenten aikana. Ensim-
mäisiä tutkijankoulutusta vahvistaneita toimia 
olivat 1950-luvulla lisensiaatin tutkinnon perus-
taminen ja samanaikainen assistentin virkojen 
määrän kasvattaminen yliopistoissa (2, s. 19). 
Malleja kehiteltiin sittemmin useissa työryhmissä 
ja komiteoissa tavoitteena järjestelmällisempi, te-
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hokkaampi, opiskelijaystävällisempi ja rahoitettu 
tohtorikoulutus. OECD esitti 1987 arvionsa Suo- 
men tutkijakoulutuksesta ja piti sitä olematto-
mana, heikosti organisoituna ja satunnaisena toi-
mintana, ja suositteli, että tutkijakoulutus järjes-
tetään kokonaan uudelleen (1, 2).

Vuonna 1994 OPM:n päätöksellä perustettu 
uusi tutkijakoulujärjestelmä oli tosiasiassa vuosi
kymmeniä kestäneen keskustelun ja kehittämi-
sen päätepiste, kuten tutkijakoulutuksen histo-
riikit osoittavat (1,2). Lopulta uudistuksen sysäsi 
liikkeelle vuosien 1992–1994 syvä talouslama, 
jolloin työttömyysaste nousi lähes 20 %:iin. 
Yliopistollisen jatkokoulutuksen laajentaminen 
nähtiin keinoksi torjua uhkaavaa akateemista 
työttömyyttä ja nopeuttaa nuorten sijoittumista 
työelämään. 

Yhteiskunnallinen ja taloudellinen toiminta
ympäristö olivat kokeneet murroksen ja yliopis-
tojen rahoitus määriteltiin nyt tulosneuvotte-
luissa. Yliopistokoulutuksen yhteiskunnalliseen 
vaikuttavuuteen kiinnitettiin huomiota, yhtenä 
mittarina tohtorintutkintojen määrä. Myös kan-
sainvälinen toimintaympäristö muuttui ja tiedon 
tuottamisesta ja hyödyntämisestä tuli entistä ko-
rostetummin globaaleja kilpailutekijöitä, kuten 
OECD oli linjannut. Paineet tehostaa ja systema-
tisoida tutkijankoulutusta kasvoivat entisestään 
(2).

Suunnitelmat uudeksi tutkijakoulujärjestel-
mäksi konkretisoituivat ja syksyllä 1994 OPM 
summasi sen tavoitteet: tohtorikoulutuksen laa-
dun kohottaminen, tutkijakoulutuksen ja jatko- 
koulutuksen tehostaminen, keskimääräisen väit-
telyiän alentaminen, tutkijanuran ammattimais-
taminen, jatkokoulutuksen suunnitelmallisuuden 
parantaminen, yliopistojen ja tutkimuslaitosten 
yhteistyön tiivistäminen, tutkimustyön ohjaamis-
vastuun selkeytyminen sekä kansainvälisen kou-
lutus- ja tutkimusyhteistyön lisääntyminen (5).  

UUSI TUTKIJAKOULUJÄRJESTELMÄ
Tutkijakoulu-uudistuksen lähtölaukauksena toi- 
mi valtioneuvoston 18.6.1993 hyväksymä Kou-
lutuksen ja korkeakouluissa harjoitettavan tutki- 
muksen kehittämissuunnitelma (6). Siinä esitet-
tiin aiemman vapaamuotoisen jatko-opiskelun 
muuttamista ns. graduate school -mallin mukai
sesti järjestelmälliseksi, tavoitteelliseksi ja päätoi
miseksi työskentelyksi. Tohtorintutkinto tulisi 
suorittaa neljässä vuodessa perustutkinnon jäl-

keen, ja keskimääräinen valmistumisikä laskea 
korkeintaan kolmeenkymmeneen vuoteen (7).

Muutosprosessi käynnistyi keväällä 1994. 
Suomen Akatemia lähetti 16.5.1994 (8) yliopis-
toille ja korkeakouluille kirjeen, jossa se ilmoitti 
vuoden 1994 toiseen lisämenoarvioesitykseen 
sisältyvästä 48 miljoonan markan (n. 13.5 milj. 
euroa vuoden 2023 rahassa) määrärahasta tutki-
jakoulutuksen kehittämiseen yliopistoissa. Mää- 
räraha saatiin hallituksen työllisyysvaroista, joil-
la tuettiin vuosien 1992–94 laman jälkihoitoa. 
Tieto uudistuksesta tuli aika lailla ”puskista” eli 
ilman ennakkovaroitusta, juuri yliopistojen ke-
sälomien alkaessa (9). Yliopistojen sadat profes-
sorit ja dosentit mahdollisine apulaisineen saivat 
työskennellä keskellä kuumaa kesää, sillä tutki-
jakouluhaku päättyi 15.8.1994. Opetusministe-
riö antoi Suomen Akatemian tehtäväksi arvioida 
suunnitelmien ansiot ja laatia esitys valittavista 
koulutusohjelmista. 

Esitys valmistui syyskuun lopussa ja ministe
riö päätti rahoituksesta marraskuussa 1994. En- 
simmäisessä vaiheessa jakoon tuli 722 tutkija-
koulutuspaikkaa 67 tutkijakoulussa. Vuoden 
1995 keväällä lisättiin tutkijakoulupaikkoja 
220:llä ja tutkijakoulujen määrää 26:lla. Vuon-
na 1995 tutkijakouluja oli yhteensä 93, ja niissä 
4-vuotisia koulutuspaikkoja tohtoriopiskelijoille 
yhteensä 942 (4). Uudistus oli erittäin merkittävä 
ja ainutlaatuinen panostus tohtorikoulutukseen. 
Koko prosessi vietiin läpi alle kahdeksassa kuu-
kaudessa siitä, kun OPM oli julkistanut haun, ja 
alle kahdessa kuukaudessa rahoituspäätöksestä. 
Suomen Akatemiassa, OPM:ssa ja yliopistoissa 
toimittiin ”hämmästyttävän 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-
mäisessä tutkijakouluhaussa vuonna 1994. Kon-
sortioon kuului kaksi tohtoriohjelmaa: Väestö, 
terveys ja elinolot (VTE) sekä Murros, elämän-
politiikka ja ympäristö. Konsortio purkautui, 
kun toista rahoituskierrosta (1999–2002) varten 
muodostettiin 1998 Tampereen yliopiston koor-
dinoima Sosiaalitieteiden valtakunnallinen jatko-
koulutusohjelma (Sovako). VTE:stä tuli Sovakon 
alaohjelma, joskin sen opiskelijat tulivat vain 
Helsingin yliopistosta (10, s. 132).
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VTE-tohtoriohjelma järjestäytyi vuoden 1994 
lopulla ja aloitti toimintansa vuoden 1995 alussa. 
Monitieteinen ohjelma on verrattain pieni, mut-
ta kattaa useita tieteenaloja, kuten väestötiede, 
terveyssosiologia, terveyspsykologia, kansanter-
veystiede, sosiaaliepidemiologia, ravitsemustie-
de, tilastotietiede ja liikuntatiede. Tutkimuksen 
painopisteitä ovat väestörakenne, väestöryhmät, 
elinolot, terveys ja kuolleisuus sekä näiden väliset 
yhteydet ja muutokset. Väitöskirjoissa tähdättiin 
vaativiin ja analyyttisiin kysymyksenasetteluihin 
ja selvitettiin mm. sosiodemografisten, sosioeko-
nomisten ja psykososiaalisten tekijöiden merki-
tystä terveydelle ja hyvinvoinnille sekä Suomessa 
että muissa maissa. Väitöskirjoja on valmistunut 
paitsi sosiaali- ja käyttäytymistieteisiin, myös 
kansanterveystieteeseen. 

Helsingin yliopiston kansanterveystieteen 
laitos oli yksi VTE:n perustajayksiköistä. Osan-
ottajayksiköitä olivat myös laitokset Joensuun, 
Kuopion ja Lapin yliopistoista sekä Åbo Akade-
mista. Pian käynnistyi pitkään jatkunut yhteis-
työ valtakunnallisen kansanterveystieteen tut-
kijakoulun Doctoral Programs in Public Health 
(DPPH) kanssa. VTE on ollut yhteistyössä myös 
Kansaneläkelaitoksen, 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 työuransa olennaisesti ammattitai-
toisempina kuin pelkän perustutkinnon suoritta-
neet. Toiseksi ohjelma lisää niiden perustutkin-
non suorittaneiden tutkijoiden ammattitaitoa, 
jotka jo työskentelevät tutkimustehtävissä ilman 
varsinaista tutkijankoulutusta” (11, s. 3). VTE:n 
tavoitteet olivat yhdensuuntaiset OPM:n esityk-
sen kanssa. 

Ohjelman pääpaino on ollut tilastollisessa 
ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja tutkimus
menetelmissä. Lisäksi muutamassa väitöskirjassa 
on sovellettu kvalitatiivisia menetelmiä. Moni-
tieteisessä tutkijakoulussa on tähdätty kansain-
väliseen yhteistyöhön, korkeatasoiseen ja moni-
tieteiseen tutkimukseen sekä ammattitutkijoiden 
kouluttamiseen yliopistoihin, tutkimuslaitoksiin 
ja asiantuntijatehtäviin. Kolmen vuosikymmenen 
aikana on omaksuttu ja kehitetty monia toimin-
tamuotoja, joita noudatetaan edelleen. 

Ohjelman ensimmäisenä johtajana toimi väes- 
tötieteen vs. professori Veijo Notkola (1.1.1995–
31.8.1996) väestötieteen professori Tapani Val- 
kosen ollessa Suomen Akatemian tutkijaprofes-
sorina. Valkonen oli VTE:n ideoitsija ja avain-
henkilö ohjelman haku- ja käynnistämisvaihees-
sa sekä omaksuttaessa uusia toimintamalleja. 
Hän siirtyi ohjelman johtajaksi palattuaan syys-
kuussa 1996 akatemiaprofessuurista Helsingin 
yliopiston sosiologian laitokselle. Johtoryhmän 
jäseninä toimivat lisäksi lääketieteellisen sosio-
logian apulaisprofessori Eero Lahelma (kansan-
terveystieteen laitos, HY) ja sosiaalityön profes-
sori Antti Karisto (sosiaalipolitiikan laitos, HY). 
Valkonen hoiti johtajan tehtävää vuoteen 2006 
saakka. Hänen jälkeensä VTE:n johtajana toimi 
dosentti Ossi Rahkonen 2006–2013 ja väestötie-
teen professori Pekka Martikainen 2014–2021. 
VTE:n nykyinen johtaja Karri Silventoinen oli 
ohjelman jatko-opiskelija, joka väitteli vuonna 
2000. Hänet nimitettiin vuonna 2019 sosiaalis-
ten terveyserojen professoriksi Helsingin yliopis-
toon. Vuonna 1993 sosiologian laitokselle perus-
tettu Väestöntutkimuksen yksikkö (Population 
Research Unit) on ollut alusta alkaen vahvasti 
mukana ohjelman perustamisessa ja toiminnassa.

Johtoryhmän päätehtäviin ovat kuuluneet 
opiskelijoiden valinta, vuosittaisen opetusoh-
jelman suunnittelu, määrärahan käytöstä vas-
taaminen sekä raportointi ja jatkohakemusten 
laatiminen. VTE:n alkuvaiheen sihteerinä toimi 
sosiologian laitoksen amanuenssi Tapani Alkula. 
Tuntipalkatun opiskelijakoordinaattorin tuki on 
ollut korvaamatonta.

VTE:N JATKO-OPISKELIJAT
VTE:n aloittaessa Suomen Akatemia myönsi oh-
jelmalle vuosiksi 1995–1998 rahoituksen neljään 
tutkijakoulutuspaikkaan. Kymmentä paikkaa oli 
haettu. Ensimmäinen haku tuotti 25 hakemus-
ta, joista johtoryhmä valitsi neljä palkallista jat-
ko-opiskelijaa (A17 palkkaluokka). Ensimmäiset 
valitut olivat VTM Annika Lillrank, ETM Eva 
Roos ja LL, MA Kirsi Viisainen Helsingin yliopis-
tosta sekä pol. mag. Sirpa Wrede Åbo Akademis-
ta. Lisäksi ohjelmalle myönnettiin yksi 3-vuotinen 
Suomen Akatemian tutkimusassistentuuri (A20 
palkkaluokka). Kymmenestä hakijasta valituksi 
tuli VTM Ari Haukkala Helsingin yliopistosta.

Rahoitettujen opiskelijoiden lisäksi ohjel-
maan valittiin hakemusten perusteella 35 muuta 
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jatko-opiskelijaa. Näistä monet työskentelivät 
tutkimushankkeissa ja tutkimuslaitoksissa ja te- 
kivät väitöskirjatutkimusta täys- tai osatoimises
ti. Ohjelmassa rahoitetut ja ilman ohjelman ra-
hoitusta mukaan valitut jatko-opiskelijat muo-
dostavat VTE:n opiskelijajoukon. Lukumäärä 
on riittävän suuri seminaarityöskentelylle ja 
muulle opetuksen järjestämiselle. Opiskelijaryh
mien välille ei tehdä eroa ja yliopistoissa ja muis-
sa työpaikoissa toimivat jatko-opiskelijat hyöty-
vät verkostoitumisesta.

Ensimmäinen VTE-ohjelmasta valmistunut 
tohtori oli VTM Sakari Karvonen väitöskirjallaan 
The Regional Context of Health Behaviour 
among Finnish Adolescents vuonna 1997. En-
simmäinen ohjelman rahoituksella valmistunut 
tohtori oli Eva Roos väitöskirjallaan Social  
patterning of food behaviour among Finnish 
men and women vuonna 1998. Yhteensä vuoden 
2023 loppuun mennessä 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 pienemmän osan osallistuessa VTE:hen 
vain rajoitetun ajan tohtoriopinnoistaan. 

VTE:N TOIMINTAMUODOT 
Tutkijakoulujen toiminta alkoi tyhjältä pöydältä 
vuonna 1995. Aikaisempaa kokemusta ei ollut 
eikä toiminnan järjestämistä ohjeistettu. VTE:n 
vastuuhenkilöt olivat osallistuneet aikaisempaan 
professorivetoiseen tohtorikoulutukseen. Ohjel-
ma pyrki kehittämään omia toimintamuotojaan 
muiden uusien tutkijakoulutusohjelmien tapaan. 
Nämä olivat moninaisia, joskin yhtäläisyyksiä eri 
tieteenalojen välillä voidaan todeta (9). Tutkija-
koulut hakeutuivat myös yhteistyöhön toistensa 
kanssa, jakoivat kokemuksiaan ja järjestivät yh-
teistä koulutusta. 

STARTTISEMINAARI
VTE järjesti ensimmäisen kurssinsa kaksi kuu-
kautta ohjelman aloittamisesta 28.2.–4.4.1995 
otsikolla ”Sosiaalisten tekijöiden vaikutukset 
väestöjen terveyteen ja kuolleisuuteen” opettaji-
na professori Tapani Valkonen, LT, VTM Seppo 
Koskinen ja VTT Tuija Martelin (10, s. 132). 

Starttiseminaari järjestettiin Lammin biologi-
sella asemalla 18.-19.4.1995 osallistujina ohjel-
maan valitut opiskelijat sekä ohjelman opettajat. 
Tarkoituksena oli käynnistää tutkijankoulutus-
ohjelma ja tarjota tutustumismahdollisuus oh-
jelman opiskelijoille ja ohjaajille. Seminaarissa 
käsiteltiin myös tutkijana työskentelyä, opinnäy-
tetyön ongelmia sekä tutkijakoulujärjestelmää 
Suomessa ja muualla. Lisäksi keskusteltiin opis-
kelijoiden tarpeista VTE-ohjelman jatkokehit-
telyä varten. Kukin jatko-opiskelija esitteli kes-
kustelun pohjaksi oman väitöskirjatyönsä idean, 
toteuttamistavan ja aikataulun.

MAANANTAISEMINAARI
VTE:n tärkein – ja edelleen jatkuva – toiminta-
muoto on ollut ns. maanantaiseminaari, joka 
käynnistyi syyskuussa 1995. Noin joka toinen 
maanantai jatko-opiskelijat ja professori- sekä 
dosenttiohjaajat ovat kokoontuneet klo 16–18 
seminaaritilaisuuteen yleensä Helsingin yliopis-
ton sosiologian laitoksen tiloissa, Unioninkatu 
35. Aluksi kukin opiskelija on tuonut vuorollaan 
seminaarikeskusteluun tutkimussuunnitelmansa. 
Miltei kaikki väitöskirjat ovat olleet artikkeliväi-
töskirjoja, joihin on tavallisesti sisältynyt neljä 
(nykyisin lisääntyvästi kolme) artikkelimuotoista 
osatutkimusraporttia sekä 50–100-sivuinen yh-
teenveto. 

VTE:n käytännön mukaan jokainen väitöskir-
jan osatutkimus tuodaan maanantaiseminaarin 
keskusteluun ennen käsikirjoituksen tarjoamista 
julkaistavaksi yleensä kansainväliseen vertais- 
arvioituun tiedelehteen. Myös väitöskirjan yh- 
teenvedosta on keskusteltu erillisessä seminaari- 
tilaisuudessa. Ennen väittelyä jatko-opiskelijoi- 
den töitä on siis käsitelty viisi kertaa VTE- 
seminaarissa. Myös väitöskirjojen ohjaajat ovat 
osallistuneet niihin tilaisuuksiin, joissa heidän 
ohjattaviensa työt ovat olleet esillä. Jatko-opis-
kelijoiden harjaantumista kriittiseen ja konstruk-
tiiviseen tieteellisen keskusteluun on tukenut 
osaltaan se, että alkuvuosien jälkeen seminaariti-
laisuuksissa on ollut perinteisen opponointikäy-
tännön sijasta kommentaattori, jonka tehtävänä 
on käynnistää keskustelu muutamalla kysymyk-
sellä ja kommentilla. Tämän jälkeen sana on ol-
lut vapaa, ja yleensä on aloitettu opiskelijakolle-
goiden puheenvuoroilla. Tilaisuuksien kesto on 
ollut 1,5–2 tuntia. Keskustelu on ollut vilkasta ja 
seminaarikielenä on käytetty vaihdellen suomea 
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ja englantia. Ohjelman www-sivuilla https://blo-
gs.helsinki.fi/vte-tutkijakoulu/main/ ja sähköpos-
tilistalla on tiedotettu maanantaiseminaarin oh-
jelmasta, tutkijantehtävien ja apurahojen hauista 
sekä kotimaisista ja kansainvälisistä kokouksista.

KANSAINVÄLINEN TUTKIJAKOULUTUS
VTE on korostanut toiminnassaan kansainvälisiä 
kontakteja ja yhteistyötä, kuten opetusministeriö 
ja Suomen Akatemia ovat linjanneet (12). Tuke-
na tässä ovat olleet myös VTE:n johtoryhmän 
jäsenten ja ohjaajien kansainväliset kontaktit ja 
yhteistyösuhteet. VTE:hen on osallistunut tohto-
riopiskelijoita myös muista maista, kuten Saksas-
ta, Japanista ja Kiinasta.

Tärkeän osan VTE:n kansainvälistä toimin-
taa muodostivat suomalais-ruotsalaiset kaksi-
päiväiset jatkokoulutusseminaarit vuorovuosina 
Helsingissä ja Tukholmassa. Ruotsalainen yh-
teistyötaho oli Centre for Health Equity Studies 
(CHESS), Tukholman yliopiston ja Karolinska 
Institutetin yhteinen tutkimus- ja opetusyksik-
kö. Seminaarit olivat suosittuja ja saivat run-
saasti positiivista palautetta molempien maiden 
väitöskirjatutkijoilta. Vuosittaisten seminaarien 
osallistujamäärä kummastakin maasta oli 10–12 
väitöskirjatutkijaa ja 3–4 ohjaajaa. Seminaari-
kielenä oli englanti. VTE:n vastasi matkakuluista 
osan saadessa tukea VTE:n johtajien tutkimus-
määrärahoista. Kulut olivat vähäisiä, mutta tuen 
hyöty jatko-opiskelijoille ja heidän ohjaajilleen 
suuri. Tutkijakoulujen rahoituksen siirryttyä 
etäälle ruohonjuuritason toiminnasta, myös 
VTE:n rahoitus väheni ja käytännössä loppui, 
jolloin tämänkaltaista kansainvälistä yhteistyötä 
ei voitu enää jatkaa.  

Tärkeä VTE:ssä omaksuttu toimintamuoto 
on ollut tunnettujen kansainvälisten terveys- ja 
elinolotutkijoiden johtamat parin kolmen päivän 
tutkijakoulutusseminaarit. Ensimmäinen näistä 
järjestettiin vuonna 1996 Helsingissä opettajana 
professori Michael Marmot (University College 
London). Myöhempien seminaarien opettajina 
toimivat muiden muassa professorit Mildred 
Blaxter (University of East Anglia), joka oli myös 
Social Science & Medicine -lehden toimittaja, 
Thomas Abel (Universität Bern) sekä Mel Bartley 
(UCL, London) ja David Blane (Imperial College 
London). Vierailevat kansainväliset opettajat 
luennoivat opiskelijoille, mutta mikä tärkeintä, 
he kommentoivat seminaarissa opiskelijoiden 

etukäteen lähettämiä käsikirjoituksia. Lisäksi 
monet kansainväliset huippuasiantuntijat ovat 
pitäneet yksittäisiä vierailuluentoja VTE:ssä. 
Ohjelman oman rahoituksen loputtua tämäkään 
toimintamuoto ei ole ollut viime aikoina käytös-
sä.

TUTKIJAN TAIDOT
VTE:n toimintamuotoihin on myös kuulunut laa-
ja kurssitarjonta, tarkoituksena antaa jatko-opis-
kelijoille tutkijantyössään tarvitsemia tietoja ja 
taitoja. Tavoitteena on, että kukin VTE-opiskelija 
osallistuu mahdollisimman moneen hänelle sovel-
tuvaan kurssiin. Kursseja on järjestetty yliopisto-
jen laitosten ja VTE:n toimesta sekä tutkijakoulu-
jen välisenä yhteistyönä. Aiheina ovat olleet mm. 
tutkimusmenetelmät, rekisteriaineistojen tutki- 
muskäyttö, terveys- ja väestötutkimuksen meto
dologia, terveys ja elämänkaari, terveyden so
siaaliset määrittäjät, tutkimusetiikka, tieteellinen 
julkaiseminen, tieteellinen kirjoittaminen ja esiin- 
tyminen englanniksi, abstraktin ja otsikon laati-
minen, artikkeliväitöskirjan yhteenvedon laati-
minen sekä väitösprosessi käsikirjoituksesta ka-
ronkkaan. 

Myös työelämään tutustuminen on kuulunut 
VTE:n toimintaan. Ohjelma on järjestänyt jat-
ko-opiskelijoille tarkoitettuja vierailuja pääkau-
punkiseudun tutkimuslaitoksiin, kuten Stakesiin, 
Kansanterveyslaitokseen ja Tilastokeskukseen. 
Opastajina ovat olleet laitosten johtohenkilöt 
sekä VTE:n alumnit, ohjelmassa jo väitelleet tut-
kijat tutkimuslaitoksissa.

 
VTE-TOHTORIOHJELMAN ONNISTUMINEN
Uusi tutkijakoulujärjestelmä 1995 teki tieteelli-
sestä jatkokoulutuksesta ensimmäistä kertaa jär- 
jestelmällistä ja koulumaista, ohjattua jatko-opis
kelua. VTE-ohjelma on ollut mukana tässä kehi-
tyksessä alusta alkaen ilman katkoksia, 30 vuotta. 
Jatko-opiskelijoiden määrä ohjelmassa on säily
nyt riittävänä koko ajan, n. 25–30 opiskelijaa. 
Pikemminkin ajoittain on jouduttu rajoittamaan 
opiskelijamäärää ohjaajaresurssien riittämättö-
myyden vuoksi. Monella VTE:n ohjaajalla on 
ollut liian monta ohjattavaa.

Kun tutkijakoulujärjestelmä luotiin 1994–95, 
uusia nelivuotisia jatkokoulutuspaikkoja perus-
tettiin 942. Suuri määrä antoi vahvan piristys-
ruiskeen jatkokoulutusmahdollisuuksiin. Oman 
kokemuksemme valossa tutkijakouluille myön-

https://blogs.helsinki.fi/vte-tutkijakoulu/main/
https://blogs.helsinki.fi/vte-tutkijakoulu/main/


346

netyt rahat olivat tehokkaassa käytössä. Uskom-
me, että tämä koskee noina vuosina perustettua 
tutkijakoulujärjestelmää kokonaisuudessaan. 

Tutkijakoulutusohjelman onnistumiselle ei 
ehkä voida asettaa yleispäteviä, ns. objektiivisia 
kriteereitä. Sitä paitsi VTE-ohjelmassa mukana 
olleina olemme tietysti jäävejä arvioimaan omaa 
toimintaamme. Tohtorintutkinnon suorittanei-
den lukumäärä on tärkeä tieto, mutta ei kerro 
suoraan ohjelman laadusta. Työllistyminen tut-
kijan tai tutkimusasiantuntijan tehtäviin saattaa 
kertoa laadustakin, kuten myös väitöskirjojen 
arvosanat. VTE:stä on valmistunut vuosina 
1995–2023 lähes 100 tohtorintutkintoa. Sitä 
voi pitää suurena määränä siihen nähden, että 
tutkimusala on erikoistunut ja sellaisena rajattu. 
Useat VTE-väitöskirjat ovat saaneet parhaita ar-
vosanoja, mutta yksityiskohtia emme ole tiede-
kuntien arkistoista kaivaneet.

Tohtorikoulutuksen onnistumisesta kertoo 
myös valmistuneiden tohtorien työllistyminen, 
johon tietysti vaikuttaa osaltaan työllisyystilanne. 
Kävimme tutkinnon suorittaneet läpi ja selvitim-
me heidän työllistymistään. Hyvin suuri osa oli 
välittömästi valmistuttuaan siirtynyt tutkimus-
tehtäviin, pieni osa oli työllistynyt erilaisiin asian-
tuntijatehtäviin. Tohtorit ovat Suomessa yleensä-
kin työllistyneet hyvin. Kahdeksan VTE-alumnia 
on edennyt yliopiston professoriksi ja muutama 
tutkimuslaitosten tutkimusprofessoriksi. Yliopis- 
tot ovat työllistäneet valmistuneita tohtoreita 
lehtorin ja tutkijan tehtäviin, tosin monia mää
räaikaisesti. VTE-ohjelmassa valmistuneet tohto- 
rit toimivat johtavissa tutkimus- ja muissa asian- 
tuntijatehtävissä, kuten tutkimuspäällikkönä, joh- 
tavana tutkijana, kehittämispäällikkönä tai eri-
koistutkijana. Yliopistojen lisäksi työpaikkoja 
ovat tarjonneet julkiset tutkimus- ym. laitokset, 
kuten THL (aiemmin Stakes ja KTL), Eläketur-
vakeskus, Kela ja Helsingin kaupunki. VTE:stä 
valmistuneita tohtoreita on työllistynyt myös 
yksityissektorille ja kolmannelle sektorille. Valta-
osa on työllistynyt Suomeen, mutta jotkut ovat 
siirtyneet ulkomaille, esimerkiksi Britanniaan, 
Japaniin, Kiinaan, Ruotsiin ja Tanskaan.

Jotkut VTE:ssä omaksutuista uusista toimin-
tamuodoista, kuten kansainväliset koulutus- ja 
seminaaritilaisuudet sekä työpaikkavierailut 
ovat hiipuneet ajan mittaan. Syitä on useita, esi- 
merkiksi ohjelman käyttävissä olevan rahamää
rän kutistuminen ja tohtorikoulutuksen pää-

töksenteon siirtyminen etäälle itse jatkokoulu- 
tustoiminnasta, mutta myös ohjelman vastuu-
henkilöiden ajanpuute. Nyttemmin yliopiston 
laajemmat tohtorikoulutusrakenteet ovat vas-
tanneet joistakin kursseista.

Vuonna 1994–95 käynnistynyt uusimuotoi-
nen tutkijakoulujärjestelmä on vastannut hyvin 
kasvaneeseen tohtoritarpeeseen. Järjestelmää on 
pidetty tehokkaana ja halpana, ja sen sallimaa 
verkostomaisuutta suurena etuna väestöltään 
pienessä mutta maantieteellisesti laajassa maassa, 
jossa on useita yliopistoja (9). Oma arviomme 
on, että VTE on vastannut hyvin opetusministe-
riön muihinkin toiveisiin uuden jatkokoulutus-
järjestelmän kehittämisestä. VTE:n toimintaa on 
tukenut lisäksi yhteistyö muiden tutkijakoulu-
jen, erityisesti Kansanterveyden tutkijakoulun  
(DPPH) ja tutkimuslaitosten kanssa.

VTE asetti tavoitteekseen korkeatasoisten 
ammattitutkijoiden kouluttamisen kotimaisiin 
ja kansainvälisiin tehtäviin, kuten opetusminis-
teriö linjasi. Ohjelma teki oman alansa tutki-
jankoulutuksesta järjestelmällisempää ja tehok-
kaampaa omaksumalla uusia käytäntöjä. Lähes  
100 % VTE:n lähes sadasta väitöskirjasta on ol-
lut artikkeliväitöskirjoja, jolloin osatutkimukset 
on julkaistu kansainvälisissä vertaisarviointia 
käyttävissä tiedelehdissä. Joukkoon mahtuu 
useita alan huippulehdissä ilmestyneitä korkea-
tasoisia tutkimuksia, joita on siteerattu erittäin 
paljon ja joiden panos alan tutkimukseen on ol-
lut merkittävä. 

1990-luvulla lamaa torjuttiin lisäämällä tut-
kijankoulutusta. Tutkijakouluja perustettiin ta-
saisesti eri tieteenaloille hakemusten perusteella. 
Suomen tieteen tasoon monilla aloilla silloisella 
panostuksella on edelleen positiivinen vaikutus, 
vaikka järjestelmä haudattiin asteittain 2000-lu-
vulla. Samalla menetettiin joustava, edullinen, 
epäbyrokraattinen, tuottelias ja tutkimukseen 
nojaava järjestelmä. Motivoituneet senioritutki-
jat – väitöskirjojen ohjaajat – ja tutkimushank
keet olivat mukana vapaaehtoistyössä, jossa 
kehitettiin uusia toimivia käytäntöjä. Tutkimus-
tietojen mukaan opiskelijat ottivat uuden tut-
kijakoulujärjestelmän hyvin vastaan ja olivat 
pääosin tyytyväisiä samaansa opetukseen ja oh-
jaukseen (13, 14). VTE:ssä saadut kokemukset 
tohtorikoulutuksesta olivat niin myönteiset, että 
ohjelmaa päätettiin jatkaa vaikkakin aiempaa 
pienimuotoisempana.
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Alkuperäisen tutkijakoulujärjestelmän toteu-
tus ei ole juuri saanut arvostelua osakseen. Hyvin 
toimineen järjestelmän purkaminen sen sijaan on 
aiheuttanut arvostelua (esim. 9, 15). Toisaalta ei 
rahoittajakaan ole arvioinut tutkijakoulujen toi-
minnan menestymistä ja sen taloudellista tehok-
kuutta remontoidessaan järjestelmän uuteen us-
koon siten, että aikaisemmin koulujen käyttöön 
kohdennetut varat jatko-opintopaikkoihin ja ku-
luihin upotettiin yliopistohallintoon. Tätä nykyä 
(tammikuussa 2024) Helsingin yliopistossa on 
vain yksi massiivinen 4900 väitöskirjantekijän 

”tutkijakoulu”. Siihen kuuluu mm. sosiaalitietei-
den tohtoriohjelma, jossa VTE-ohjelma toimii 
yhtenä seminaarina.

Vaikka aikaisempi tohtorikoulujärjestelmä on 
purettu ja integroitu yliopistojen hallintojärjestel
mään, sen myönteiset vaikutukset jatkuvat edel-
leen tohtorikoulutuksen perustasolla. Näitä ovat 
pyrkimys järjestelmällisyyteen, yhteistyöhön ja 
verkostoitumiseen Suomessa ja kansainvälisesti, 
tutkimussuunnitelmat ja niiden arviointi, jatko- 
opintoja tukevat kurssit ja väitöskirjatutkimuk-
sen valmistumista ja laatua tukeva tiivis ja asian-
tunteva ohjaus sekä seurantaryhmät. Monet 30 
vuoden aikana omaksutut menettelytavat saat-
tavat nyt tuntua itsestään selviltä, mutta ennen 
vuonna 1995 käynnistyneitä tohtorikoulutusoh-
jelmia, näitä menettelytapoja ei ollut. 

Tohtorikoulutukseen on tuotu uusia malleja 
taas 2023–2024 (1000 väitöskirjatutkijan toh-
toripilotti). Uskomme, että aikaisemmin hyviksi 
osoittautuneista käytännöistä olisi hyötyä myös 
uusimuotoisessa tohtorikoulutuksessa. 
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L e c t i o  p r a e c u r s o r i a

Päihteille raskausaikana altistuneet nuoret  
alttiita haasteille aikuistumisen kynnyksellä

Päihteet, mukaan lukien alkoholi ja laittomat 
huumeet, eivät ole tavallinen kulutushyödyke [1]. 
Päihteidenkäyttö, erityisesti liikakäyttö ja päihde
riippuvuus aiheuttavat merkittäviä terveydellisiä 
ja sosiaalisia haittoja niin päihdettä käyttävälle 
henkilölle kuin myös läheisille ja perheille [1]. 
Päihteidenkäyttö aiheuttaa myös yhteiskunnalli-
sesti merkittäviä sosiaalisia ja taloudellisia ongel-
mia [1, 2]. 

Alkoholi on Suomessa yleisimmin käytetty 
päihde ja vaikka alkoholin käyttö on yleisempää 
miehillä, on naisten alkoholinkäyttö yleistynyt 
viimeisten vuosikymmenien aikana [3]. Naisilla 
alkoholinkäyttö, erityisesti suurkulutus, on ylei-
sintä 15–49-vuotiailla [3].

Vaikka huumeita käyttävistä henkilöistä suu- 
rin osa on miehiä, ovat naisten huumekokeilut 
yleistyneet viimeisten vuosien aikana [4]. Naisil- 
la huumeidenkäyttökokeilut ovat yleisiä 15– 
44-vuotiailla, kun taas huumeiden ongelmakäyt-
tö on yleisintä nuorten aikuisten eli 25–34-vuo-
tiaiden keskuudessa. Suomessa huumeista eniten 
käytetään kannabista, päihteiden sekakäytön 
ollessa myös yleistä [4]. 

Naisten, erityisesti nuorten aikuisten ja syn-
nytysiässä olevien naisten päihteidenkäyttöön 
liittyy erityinen riski. Tämä riski liittyy päihtei-
denkäyttöön raskaudenaikana. Päihteidenkäyttö 
raskauden aikana ei aiheuta haittoja ainoastaan 
odottavalle äidille, vaan myös kehittyvälle sikiöl-
le [5–7]. 

Raskaudenaikaisen alkoholialtistuksen ai-
heuttamat sikiövauriot tunnistettiin tutkimuskir
jallisuudessa 1960- ja 1970-luvuilla, kun ranska- 
laiset ja yhdysvaltalaistutkijat tunnistivat epätyy-
pillisiä kasvojenpiirteitä lapsilla, jotka olivat syn-
tyneet raskausaikana runsaasti alkoholia käyt- 
täneille naisille [8, 9]. Sittemmin lukuisat tutki- 
mukset ovat yhdenmukaisesti osoittaneet, kuin-
ka altistuminen alkoholille raskaudenaikana 

on yhteydessä laajaan kirjoon sikiövaurioita  
[5, 10]. 

Raskaudenaikainen alkoholialtistus voi vai-
kuttaa sikiön kasvuun ja kehitykseen monin 
eri tavoin [11]. Kun raskaana oleva nainen juo 
alkoholia, siirtyy alkoholi esteettä istukan läpi 
sikiöön. Alkoholia erittyy myös lapsiveteen si-
kiön virtsan kautta, ja sikiön juodessa lapsivet-
tä, päätyy alkoholi jälleen sikiöön. Sikiön kyky 
eliminoida alkoholia on vain murto-osa aikuisen 
ihmisen kyvystä ja alkoholin eliminoituminen 
tapahtuu äidin kautta [12, 13]. Myös huumeet, 
kuten kannabis, psykostimulantit (esim. amfeta-
miini ja kokaiini) sekä opiaatit (esim. buprenor-
fiini) läpäisevät esteettä istukan ja siirtyvät si- 
kiöön, haitaten sikiön kehitystä. Raskauden
aikaisen huumealtistuksen vaikutukset riippuvat 
käytetystä huumeesta, huumeen käyttötavasta 
sekä muista huumeiden käyttöön liittyvistä teki-
jöistä [14–17]. 

Erityisesti sikiön keskushermosto ja aivot 
ovat alttiitta päihteiden aiheuttamille vaikutuk-
sille [18, 19]. Tutkimukset ovat yhdenmukaises-
ti osoittaneet, kuinka altistuminen alkoholille 
raskaudenaikana on yhteydessä sikiön aivojen 
eri osa-alueiden rakenteellisiin muutoksiin ja 
toiminnallisiin häiriöihin [19, 20]. Myös raskau-
denaikaisen huumealtistuksen on osoitettu vai-
kuttavan sikiön aivojen kehitykseen, vaikutusten 
riippuessa käytetystä huumeesta, sekä käytön 
määrästä [21–23]. 

Raskaudenaikaisen päihdealtistuksen aiheut
tamiin sikiövaurioihin vaikuttavat useat eri teki- 
jät, kuten käytetty päihde, käytön määrä ja tois-
tuvuus, päihteiden sekakäyttö, raskauden ajan-
kohta, jolloin päihdettä on käytetty, sekä muut 
äidin hyvinvointiin ja terveydentilaan liittyvät 
tekijät [11, 15, 24, 25]. Tutkimusten valossa tie-
dämme, että altistuminen runsaalle ja toistuvalle 
päihteidenkäytölle on erityinen riski sikiölle [11, 
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17, 24]. On kuitenkin viitteitä siitä, että jo vähäi-
nen päihteidenkäytön määrä voisi vaurioittaa ke-
hittyvää sikiötä [26–28]. Päihteet voivat vaikut- 
taa sikiön kehitykseen kaikissa raskauden vaiheis- 
sa. Tämän vuoksi turvallista rajaa tai raskauden 
ajankohtaa, jolloin päihteitä voisi käyttää vaa-
rantamatta sikiötä, ei voida asettaa. Sikiön kan-
nalta turvallisinta on päihteettömyys läpi raskau-
den, mielellään jo raskautta suunniteltaessa [28]. 

Edellä mainittujen tekijöiden takia raskau-
denaikaisen päihdealtistuksen aiheuttamat vauri-
ot ovat yksilöllisiä ja usein puhutaan altistuksen 
aiheuttamien vaurioiden laajasta kirjosta. Ras-
kaudenaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien 
vaurioiden laajaa kirjoa kuvataan termillä FASD 
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders, suomennet-
tuna alkoholin aiheuttamien sikiövaurioiden laa-
ja kirjo) [11, 29]. Huumealtistuksen osalta vas-
taavanlaista vakiintunutta tai diagnoosikäytössä 
olevaa termiä ei ole käytössä. 

Vaikka usein puhumme raskaudenaikaisen 
päihdealtistuksen aiheuttamista sikiövaurioista, 
eivät vaikutukset ulotu ainoastaan sikiöaikaan 
tai ensimmäisiin elinvuosiin. Raskaudenaikaisen 
päihdealtistuksen aiheuttamat rakenteelliset ja 
toiminnalliset vauriot aivoissa voivat näkyä erilai- 
sina haasteina kehityksen eri osa-alueilla [17,  25, 
30]. Haasteita voi esiintyä kognitiivisissa taidois
sa, toiminnanohjauksessa ja käyttäytymisessä se- 
kä adaptiivisissa taidoissa [5, 17, 25]. Kirjallisuu
dessa näistä raskaudenaikaiseen päihdealtistuk
seen yhdistyvistä häiriöistä käytetään englan- 
ninkielistä termiä primary disabilities, suomen- 
nettuna primaariset häiriöt [25]. Raskaudenaikai
seen päihdealtistukseen yhdistyvät primaariset 
häiriöt voivat lisätä altistuneen lapsen riskiä eri
laisille haasteille nuoruudessa ja aikuisuudessa, 
kun haasteet sekä vaatimus itsenäisyydelle li
sääntyvät. 

Nuoruus, jota tyypillisimmin kuvataan ikä-
vuosina 15–24 (esim. Yhdistyneet kansakunnat 
[31]), on tärkeä kehitysvaihe elämänkaaremme 
aikana. Nuoruutta kuvastaa niin fyysiset kuin 
psyykkiset muutokset sekä askeleiden ottaminen 
kohti autonomiaa ja itsenäistymistä. Nuoruus 
voi olla erityisen haastava kehitysvaihe henkilöil-
le, joilla on kehityksellisiä häiriöitä tai esimer-
kiksi mielenterveydenhäiriöitä [32, 33]. Tämä 
huomioiden, nuoruus voi olla erityisen haastava 
kehitysvaihe henkilöille, joilla on taustalla ras-
kaudenaikainen päihdealtistus. 

Tutkimukset osoittavat, että raskausaikana 
alkoholille altistuneilla nuorilla esiintyy usein 
haasteita niin mielenterveyden, koulutuksen, it-
senäistymisen, rikollisuuden ja päihteiden ongel-
makäytön kanssa [34–38]. Vastaavanlaisia tut-
kimuksia raskausaikana huumeille altistuneista 
nuorista on vähän. Tutkimuskirjallisuudessa 
englanninkielinen termi secondary disabilities, 
suomennettuna sekundaariset häiriöt, kuvastaa 
näitä haasteita [39]. Termillä viitataan siihen, et-
tä kyseiset häiriöt kehittyvät altistuksen ja siihen 
liittyvien primaaristen häiriöiden takia [39]. Näi-
tä häiriöitä pidetään ennaltaehkäistävissä olevi-
na häiriöinä [40]. 

Sekundaarisia häiriöitä käsittelevän tutki-
muksen voidaan katsoa käynnistyneen 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 häiriöistä, joita tutkimukseen osal-
listuneilla, raskausaikana alkoholille altistuneilla 
6–51-vuotiailla henkilöillä esiintyi. Raportin tu-
losten mukaan tyypillisimmät sekundaariset häi-
riöt liittyivät mielenterveyden tai käyttäytymisen 
häiriöihin, joita esiintyi 90 prosentilla tutkimuk-
seen osallistuneista. Myös koulutukseen sekä 
itsenäiseen asumiseen ja työllistymiseen liittyvät 
haasteet olivat yleisiä [39]. 

Aikaisempia, sekundaarisia häiriöitä koske-
vien tutkimusten heikkous liittyy kontrolliryh-
män puuttumiseen sekä tutkimusten kuvailevaan 
luonteeseen. Tämän takia tiedämme suhteellisen 
vähän sekundaarisista häiriöistä päihteille ras
kausaikana altistuneilla nuorilla suhteessa ver-
rokkinuoriin. Aikaisemmat tutkimukset eivät 
myöskään ole systemaattisesti tutkineet muiden 
tekijöiden, kuten kasvuympäristöä kuvaavien 
tekijöiden mahdollisia yhteyksiä sekundaarisiin 
häiriöihin. Tästä johtuen tiedämme suhteellisen 
vähän siitä, ovatko sekundaariset häiriöt suora 
seuraus raskaudenaikaisesta päihdealtistuksesta  
tai siitä, mitkä muut tekijät mahdollisesti ovat 
yhteydessä näihin häiriöihin. 

Muiden, kuten kasvuympäristöä kuvaavien 
tekijöiden yhteyksiä sekundaarisiin häiriöihin on 
tärkeä tutkia, erityisesti raskausaikana päihteille 
altistuneilla lapsilla ja nuorilla, sillä näiden las-
ten ja nuorten kasvuympäristöä kuvastaa usei-
den riskitekijöiden kasaantuminen [41, 42]. Kas-
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vuympäristöä kuvastaa usein yksinhuoltajuus 
ja eri ongelmien, kuten äidin päihteidenkäytön, 
mielenterveydenongelmien ja taloudellisten vai
keuksien kasaantuminen [41, 42]. Nämä riskite-
kijät ja niiden kasaantuminen ovat usein myös 
indikaatioita lastensuojelun toimenpiteille [43], 
ja merkittävä osa päihteille raskausaikana altis-
tuneista lapsista on sijoitettu kodin ulkopuolelle 
varhaislapsuudessa [42–44].

Tutkimusten valossa tiedämme, että lapsuus
ajan kasvuympäristö, jota kuvastaa turvatto-
muus sekä traumaattiset tekijät, kuten fyysinen, 
seksuaalinen tai henkinen väkivalta, hoidon lai- 
minlyönti tai muut kasvuolosuhteisiin tai van-
hemmuuteen vaikuttavat tekijät, kuten vanhem
man mielenterveydenhäiriö, päihdeongelma tai 
taloudelliset vaikeudet, voivat vaikuttaa nega-
tiivisesti lapsen kehitykseen pitkällä aikavälillä 
[45–47]. Myös lapsen ja häntä hoivaavan henki- 
lön, useimmiten äidin välille muodostuva kiinty
myssuhde on erityisen tärkeä lapsen kehitykselle 
[48]. Äidin päihdeongelma tai muut terveydel
liset ja sosiaaliset ongelmat tai esimerkiksi kat-
kokset kiintymyssuhteissa voivat vaikuttaa nega- 
tiivisesti hänen ja hänen lapsensa väliseen kiinty-
myssuhteeseen [49]. Tutkimustiedon valossa tie-
dämme, että päihdeongelman omaavan äidin ja 
hänen lapsensa välistä kiintymyssuhdetta kuvaa 
usein turvattomuus, mikä voi vaikuttaa negatii-
visesti lapsen sosioemotionaaliseen kehitykseen 
[7, 50]. 

Näiden tutkimuksissa esitettyjen huomioiden 
valossa on tärkeää arvioida, miten kasvuympä-
ristöä kuvaavat epäsuotuisat tekijät ja epävakai-
suus ovat yhteydessä sekundaarisiin häiriöihin 
päihteille raskausaikana altistuneilla nuorilla. Väi- 
töskirjatutkimuksessani tutkin, millaisia sekun-
daarisia häiriöitä raskausaikana päihteille altis-
tuneet 15–24-vuotiaat nuoret kohtaavat. Lisäksi 
väitöskirjatutkimuksessani tutkin, miten kasvu-
ympäristön epäsuotuisuutta ja epävakaisuutta 
kuvaavat tekijät ovat yhteydessä tutkittuihin se-
kundaarisiin häiriöihin. 

Väitöskirjatutkimukseni kolmessa osajulkai-
sussa tutkin seuraavia sekundaarisia häiriöitä. 
Ensimmäisessä osajulkaisuissa tutkin toisen as-
teen koulutuksen suorittamista. Toisessa osajul
kaisussa tutkin taloudellisia vaikeuksia, joita ku- 
vattiin pitkäaikaisen toimeentulotuen tarpeena. 
Kolmannessa osajulkaisussa tutkin mielialahäi
riöitä ja neuroottisia häiriötä, joita kuvattiin eri-

koissairaanhoidon hoitojaksona kyseisten mie-
lenterveydenhäiriöiden vuoksi. 

Väitöskirjatutkimukseni on osa Folkählsanin 
tutkimuskeskuksen ADEF Helsinki eli Alcohol 
and/or Drug Exposure During Fetal Life -tut-
kimusprojektia [44]. ADEF Helsinki on pitkit- 
täinen, rekisteriaineistoon pohjautuva kohortti-
tutkimus, jossa raskausaikana päihteille altistu-
neiden nuorten kehitystä on tutkittu syntymästä 
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin tutkittavat 
olivat 15–24-vuotiaita [44]. 

ADEF Helsinki -tutkimuksen tutkimusjouk-
ko koostui kahdesta kohortista. Ensimmäisen 
kohortti, eli päihteille raskausaikana altistunut 
kohortti muodostui 615 nuoresta, jotka syntyi-
vät vuosien 1992 ja 2001 aikana naisille, joiden 
raskautta seurattiin pääkaupunkiseudun HAL 
(huumeet, alkoholi, lääkkeet) -erityisäitiyspolik-
linikoilla tunnistetun merkittävän raskaudenai-
kaisen päihteidenkäytön vuoksi. Näistä äideistä 
28.5 % raportoi käyttäneensä ainoastaan alko-
holia raskaudenaikana. Pelkästään huumeita 
raportoi käyttäneensä noin 10 %, ja 10 % koh-
dalla tunnistettiin alkoholin ja tietyn huumeen 
sekakäyttö. Noin 50 % kohdalla ei pystytty var-
muudella sanomaan, oliko käytössä alkoholi ja/
tai jokin tietty huume, vaan näiden naisten koh-
dalla kyseessä oli monien päihteiden sekakäyttö 
[44]. 

ADEF Helsinki -tutkimuksen toinen kohortti, 
eli vertailuryhmä, muodostui 1787 vuosien 1992 
ja 2001 aikana syntyneestä nuoresta, joiden äi-
deillä ei ollut päihteidenkäyttöön viittaavaa re-
kisterimerkintää vuosi ennen lapsen syntymää 
tai lapsen syntymähetkellä. Verrokkiryhmän lap- 
silla ei myöskään ollut päihdealtistukseen viit-
taavia rekisterimerkintöjä seurannan aikana. 
Myös verrokkikohorttia seurattiin syntymästä 
vuoden 2016 loppuun saakka, jolloin verrokki-
nuoret olivat 15–24-vuotiaita. Tutkimuksen ko-
hortit kaltaistettiin viiden äitiin liittyvän tekijän 
mukaan [44]. 

Sekä altistuneiden että verrokkiryhmän äiti- 
lapsi-pareille kerättiin tietoja suomalaisista kan-
sallisista sosiaali- ja terveydenhuollon rekiste-
reistä. Väitöskirjatutkimuksessani sekundaarisia 
häiriöitä ja niihin yhteydessä olevia tekijöitä tut-
kittiin tilastollisin menetelmin.

Väitöskirjatutkimukseni tulokset osoittivat, 
että tutkitut sekundaariset häiriöt olivat merkit-
tävästi yleisempiä päihteille raskausaikana altis-
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tuneilla nuorilla verrokkinuoriin verrattuna. En-
simmäisen osajulkaisun tulokset osoittivat, että 
altistuneista nuorista noin 38 % oli suorittanut 
toisen asteen koulutuksen osuuden ollessa 51 % 
verrokeilla. Toisen osajulkaisun tulokset osoitti
vat, että altistuneista noin 50 prosentilla oli pit- 
käaikaisen toimeentulotuen tarve. Vastaava 
osuus verrokkinuorilla oli noin 17 %. Kolman-
nen osajulkaisun tulokset osoittivat, että altistu-
neet nuoret olivat kaksi kertaa todennäköisem-
min erikoissairaanhoidossa mielialahäiriöiden ja 
neuroottisten häiriöiden vuoksi verrokkinuoriin 
verrattuna. 

Kun muiden riskitekijöiden yhteyttä sekun-
daarisiin häiriöihin tutkittiin, osoittivat väitöskir-
jatutkimukseni tulokset, että erot sekundaarisissa 
häiriöissä altistuneiden ja verrokkinuorten välillä 
pienenivät. Ensimmäisen osajulkaisun tulokset 
osoittivat, että raskaudenaikainen päihdealtistus 
ei itsenäisesti selittänyt toisen asteen koulutuk-
sen puutumista, vaan nuoren mielenterveyden 
ja käyttäytymisen häiriöt olivat merkittävä riski
tekijä toisen asteen koulutuksen puuttumiselle. 

Toisen osajulkaisun tulokset osoittivat saman-
suuntaisesti, ettei raskaudenaikainen päihdealtis-
tus itsenäisesti selittänyt nuoren pitkäaikaisen 
toimeentulotuen tarvetta, vaan toimeentulotuen 
tarvetta selittivät nuoren toisen asteen koulutuk-
sen puute, mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt, äidin pitkäaikaisen toimeentulotuen tar-
ve sekä kodin ulkopuolinen sijoitus.

Myös kolmannen osajulkaisun tulokset osoit-
tivat, ettei raskaudenaikainen päihdealtistus itse-
näisesti selittänyt mielialahäiriöitä ja neuroottisia 
häiriöitä, vaan äitiin liittyvät huono-osaisuutta 
kuvaavat tekijät sekä kodin ulkopuolinen sijoitus 
olivat merkittäviä riskitekijöitä nuoren mieliala-
häiriöille sekä neuroottisille häiriöille, naissuku-
puolen lisäksi. 

Väitöskirjatutkimukseni täydentää tutkimus- 
kirjallisuutta ja tarjoaa tietoa päihteille raskaus
aikana altistuneiden nuorten sekundaarisista häi- 
riöistä suhteessa verrokkinuoriin sekä häiriöihin 
yhteydessä olevista tekijöistä. Tulokset antavat 
myös suuntaviivoja näiden häiriöiden ennaltaeh-
käisyyn. 

Päihteet ovat merkittävä kansanterveydelli
nen ongelma suomalaisessa yhteiskunnassa, eivät- 
kä päihteidenkäytöstä aiheutuvat haitat kosketa 
ainoastaan päihdettä käyttävää henkilöä, vaan 
myös muita [1]. Kuten väitöskirjatutkimuksen 

tulokset osoittavat, päihteidenkäytöstä aiheutu- 
vat haitat koskettavat erityisesti niitä lapsia ja 
nuoria, jotka altistuvat päihteille raskauden
aikana. Arvioiden mukaan Suomessa syntyy 
vuosittain 600–3600 lasta, jotka ovat altistu- 
neet alkoholille raskaudenaikana [51]. Todelli
suudessa altistuneiden määrä voi olla suurempi 
[52]. Kuten aikaisempien tutkimusten sekä väi-
töskirjatutkimukseni tulokset osoittavat, näi- 
den lasten ja nuorten lapsuusajan kasvuympä
ristöä kuvastaa myös eri riskitekijöiden ka-
saantuminen. Väitöskirjatutkimuksessani nämä 
riskitekijät linkittyvät vahvasti äidin raskauden- 
aikaiseen päihdeongelmaan. Kuten väitöskirja
tutkimukseni tulokset osoittavat, riskitekijöiden 
kasaantuminen voi vaikeuttaa näiden nuorten 
pärjäämistä aikuistumisen kynnyksellä. 

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut haasteet 
voivat vaikuttaa myös aikuisuuden kehityspol-
kuihin [53, 54]. Tämän vuoksi riskissä olevien 
nuorten ja perheiden varhainen tunnistaminen ja 
tukeminen on tärkeää. Tämä vaatii useiden sek-
torien ja ammattilaisten välistä yhteistyötä. On-
gelmamme on, että emme tarpeeksi hyvin tun- 
nista näitä nuoria. Haasteen näiden nuorten tun-
nistamiseksi tekee sen, ettei raskaudenaikainen 
päihdealtistus usein näy ulospäin, vaan altistus 
oireilee yksilöllisinä haasteina kehityksen ja hy-
vinvoinnin eri osa-alueilla. Myös raskaudenaikai- 
sen päihteidenkäytön tai perheen päihdeongel
mien tunnistaminen voi olla haasteellista. Uskal- 
lan väittää, että raskaudenaikainen päihteiden
käyttö, siihen yhdistyvät riskitekijät, sekä vaiku- 
tukset lapsen kasvuun, kehitykseen ja hyvinvoin
tiin ovat näkymätön kansanterveysongelma suo- 
malaisessa yhteiskunnassa. Sekundaaristen häi- 
riöiden ennaltaehkäisy on tärkeää niin yksilöi-
den kuin myös hyvinvoivan yhteiskunnan kan-
nalta [29]. 
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toimituksessa. Käsikirjoituksen hyväksymisestä 
päättää viime kädessä lehden toimitus. Käsikirjoi
tuksen arviointiprosessissa noudatetaan Tieteel
listen seurain valtuuskunnan vertaisarviointitun- 
nuksen käytölle asetettuja ehtoja. Kaikki käsi- 
kirjoitukset jätetään sähköisesti journal.fi-järjes- 
telmän kautta osoitteessa: 
http://journal.fi/sla/about/submissions
Lisätietoja saa osoitteesta: https://journal.fi/sla/
kirjoitusohjeet ja lehden toimitussihteeriltä: 
toimitussihteeri@socialmedicine.fi.

Tutkimusetiikka: Lehdessä noudatetaan yhteiskunta-
tieteiden ja ihmiseen kohdistuvan luonnontieteel-
lisen ja ei-kajoavan terveys- tai lääketieteellisen 
tutkimuksen osalta Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) ohjeita vuodelta 2019. Sosiaali-
lääketieteellinen aikakauslehti edellyttää julkais-
tavissa käsikirjoituksissa mainintaa tutkimukselle 
annetusta eettisestä ennakkoarviointilausunnosta.

Kieli: Suomen- tai ruotsinkieli. Poikkeustapaukses
sa käsikirjoitus voidaan julkaista myös englannin-
kielisenä. Kielen tulee täyttää tieteellisen kirjoitta-
misen kriteerit. Otsikoiden tulee olla selkeitä ja 
informatiivisia. Kielenhuoltoa suositellaan. 

Sana- ja merkkimäärät: Tieteellisten käsikirjoitusten 
enimmäispituus on pääsääntöisesti 4500 sanaa 
sisältäen varsinaisen tekstin. Tiivistelmiä, taulu-
koita, kuvioita ja kirjallisuusviitteitä ei lasketa sa-
namäärään. Muiden kirjoitusten pituus on 600– 
3000 sanaa. Julkaisutyypeistä ja sanamääristä li-
sätietoa: https://journal.fi/sla/about. 

Anonymiteetin varmistaminen: Varsinaisessa käsikirjoi
tuksessa ei saa olla kirjoittajien tunnistamisen 
mahdollistavia tietoja anonyymin arviointikäy-
tännön mahdollistamiseksi. 

Kirjoittajien kontribuutiot: Kaikkien kirjoittajien tulee 
olla osallistunut tutkimuksen tekemiseen Inter-
national Committee of Medical Journal Editors-
in asettamien kirjoittajan kriteerien mukaisesti. 
Kunkin kirjoittajan osuus käsikirjoituksen laati-
misessa kuvataan lyhyesti otsikkosivulla. 

KÄSIKIRJOITUKSEN RAKENNE

Käsikirjoituksen muotoilu ja ulkoasu: Tekstissä ei käyte
tä turhia muotoiluja. Koko käsikirjoituksen leipä- 
tekstin tulee olla samalla fontilla kirjoitettu. Teks
tissä saa käyttää vain väliotsikoita ja niiden alaot-
sikoita, jotka erotetaan erikokoisella fontilla. Ala-
viitteitä ei käytetä. Desimaaliluvuissa käytetään 
pilkkua. Kirjallisuusviitteet merkitään tekstiin 
sulkeissa olevin numeroin esiintymisjärjestyksessä 
Vancouver-järjestelmän mukaisesti ja luetteloi- 
daan numerojärjestyksessä tekstin loppuun.

S O S I A A L I L Ä Ä K E T I E T E E L L I N E N  A I K A K A U S L E H T I  –  J O U R N A L  O F  S O C I A L  M E D I C I N E 

Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti julkaisee suomen- ja ruotsinkielisiä tieteellisiä artikkeleita ja muita kirjoituksia. 
Artikkelit voivat olla empiirisiä, teoreettisia tai metodisia tutkimusraportteja tai katsauksia ajankohtaiseen kirjallisuuteen 
tai tutkimukseen. Artikkeleiksi tarkoitetut käsikirjoitukset käyvät läpi referee-käytännön ja muut kirjoitukset arvioidaan 
toimituksessa. Kirjoitukset, joita ei ole laadittu seuraavien ohjeiden mukaan, palautetaan korjattavaksi jo ennen 
kirjoituksen arviointia. 

http://journal.fi/sla/about/submissions
https://journal.fi/sla/about
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 Esimerkkejä viittauksista tekstin sisällä:
– Kun viitataan yhteen lauseeseen: Teorian esitte-
levä kirja ilmestyi vuonna 1977 (1).
 – Kun viitataan useaan lauseeseen: Aiemman 
tutkimuksen mukaan ajanpuute on merkittävin 
yksittäinen este lasten kanssa ulkoilulle. Muita 
esteitä ovat arki-iltojen pimeys, etäisyydet leikki-
kentille ja muu arjen kiire. (1.) 
 – Kun samassa lauseessa on useampi viite: Useat 
tutkimukset (1–5, 8,9) ovat...  TAI Ajanpuute, ar-
ki-iltojen pimeys, etäisyydet leikkikentille ja muu 
arjen kiire on keskeisimpiä esteitä lasten kanssa 
ulkoilulle tutkimusten mukaan (1–5, 8,9). 

Käsikirjoituksen väliotsikoinnin tulee noudattaa IMRAD- 
kaavaa: Johdanto, Menetelmät, Tulokset, Poh-
dinta. Johdannossa lukija johdatetaan aiemman 
kirjallisuuden avulla aiheeseen ja perustellaan 
tutkimuksen merkitys. Johdannon lopussa esite-
tään tutkimuskysymykset tai hypoteesit. Mene-
telmäluvussa  kuvataan, miten tutkimuksen ta-
voitteisiin vastattiin. Menetelmät kerrotaan sillä 
tarkkuudella, että ne voidaan tarvittaessa toistaa. 
Aineiston keruun vaiheet ja osallistujamäärät ku- 
vataan yksityiskohtaisesti. Käytetyt analyysioh
jelmat raportoidaan. Tuloksia voidaan esittää 
tekstinä, taulukoina ja kuvioina. Käsikirjoitus voi 
sisältää pääsääntöisesti yhteensä neljä taulukkoa 
ja kuviota. 

Taulukot esitetään erillisessä asiakirjassa, kaikki 
taulukot samassa asiakirjassa eikä niitä liitetä 
varsinaiseen käsikirjoitukseen. Taulukot nume-
roidaan juoksevassa järjestyksessä sen mukaan 
kuin ne esiintyvät tekstissä ja tekstiin merkitään 
taulukon paikka. Taulukot otsikoidaan lyhyesti 
ja informatiivisesti ja niiden tulee olla ymmärret-
tävissä tekstistä irrallisina. Taulukossa ei toiste-
ta tekstissä sanottua ja päinvastoin. Taulukoissa 
käytetään ns. akateemista mallia, jossa ei ole 
pystyviivoja. Taulukoiden alaviitteet merkitään 
numeroin ja desimaaliluvuissa käytetään pilk-
kua. Isojen kirjainten (versaali) käyttö vaikeuttaa 
tekstin käsittelyä taitossa, joten niitä tulee välttää. 
Taulukot toimitetaan sellaisessa muodossa, että 
niitä on mahdollista muokata. 

Kuviot numeroidaan juoksevassa järjestyksessä sen 
mukaan kun ne esiintyvät tekstissä. Kuviot toimi-
tetaan tekstistä erillisenä asiakirjana ja tekstissä 
ilmoitetaan kuvioiden paikka. Kuviot eivät saa 

olla liitettynä tiedostoon kuvana, vaan niiden tu-
lisi olla grafiikkamuotoisina. 

Pohdinnassa kootaan päätulokset ja verrataan saa-
tuja tuloksia kirjallisuudessa aiemmin esitettyihin 
havaintoihin. Käytettyjä tutkimusmenetelmiä ar-
vioidaan kriittisesti ja tutkimuksen vahvuuksia 
ja heikkouksia pohditaan monipuolisesti. Käsi-
teltävää aihetta tulee viimeistään pohdinnassa 
tarkastella myös yhteiskunnallisella tasolla ja 
tuoda esiin tulosten yhteiskunnallinen merkitys. 
Pohdinnassa on hyvä esittää, mitä aiheesta tulisi 
vielä tutkia. Päätelmien tulee perustua tutkimuk-
sen havaintoihin. 
Käsikirjoituksen muut osat
Otsikkosivu laaditaan erillisenä asiakirjana. Otsikko- 
sivun tulee sisältää kaikkien kirjoittajien nimet, 
oppiarvot, virka-asemat, organisaatio- ja laitos-
tiedot osoitteineen sekä sähköpostiosoitteet. Yksi 
kirjoittajista nimetään yhteyshenkilöksi. Otsikko
sivulla ilmoitetaan kirjoittajien kontribuutiot ja 
kaikki tutkimusta tai artikkelin kirjoittamista tu-
keneet rahoittajat.  Jos rahoittajia ei ole, ilmoite-
taan ”tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho”. 

Tiivistelmässä esitetään selkeästi käsikirjoituksen 
keskeiset asiat. Tutkimusartikkelissa tiivistelmän 
rakenne noudattaa kaavaa: otsikko, tutkimuksen 
lähtökohdat, menetelmät, tulokset ja päätelmät. 
Tiivistelmän pituus on noin 200 sanaa ja se laadi-
taan käsikirjoituksen alkuperäiskielellä sekä eng-
lanniksi. Englanninkielinen tiivistelmä sisältää 
myös englanninkielisen otsikon. Englanninkieli-
sen tiivistelmän oikeakielisyyteen tulee kiinnittää 
erityistä huomiota.

Asiasanat: Tiivistelmän yhteyteen laitetaan neljä 
asiasanaa käsikirjoituksen alkuperäiskielellä. Sa-
mat asiasanat lisätään myös englanninkieliseen 
tiivistelmään. Asiasanoja valittaessa suositellaan 
hyödynnettäväksi sanastopalvelua: http://finto.fi/fi/

Ydinasiat: Asiasanojen jälkeen kirjoitetaan artikke-
lin lyhyet ydinasiat selkeästi ranskalaisilla viivoil-
la. Ydinasiat koostuvat 3–5 virkkeestä, jotka ly-
hyesti tiivistävät kirjoituksen keskeisen sanoman. 

Kirjallisuusluettelo noudattaa hieman muokattua 
Vancouver-järjestelmän mukaista tyyliä. Alla esi-
merkkejä erityyppisistä kirjallisuusviitteistä.

http://finto.fi/fi/
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Tieteellinen aikakauslehti: 
Kirjoittajien nimet, artikkelin nimi, lehden nimi 
(lyhenne), vuosiluku, volyymi, sivunumerot. Jos te-
kijöitä on enemmän kuin kolme, merkitään kolme 
ensimmäistä ja niiden jälkeen ym. Lehden nimestä 
käytetään esim. Medline-tietokannasta löytyviä ly-
henteitä ilman pisteitä. Jos aikakauslehtiartikkelin 
bibliografisia tietoja ei ole saatavilla, ne korvataan 
merkinnällä painossa. Jos artikkelilla on doi-tun-
nus, se merkitään kaikkien viitteiden yhteyteen. 
DOI-tunnisteet voi hakea tästä palvelusta: 
https://apps.crossref.org/SimpleTextQuery
Esimerkkejä
(1) Blumenshine P, Remes Egerter S, Barclay CJ, 
ym. Socioeconomic disparities in adverse birth 
outcomes: a systematic review. Am J Prev Med 
2010;39:263–272. 
doi: 10.1016/j.amepre.2010.05.012
(2) Langhoff-Roos J, Krebs L, Klungsoyr K, ym. 
The Nordic medical birth registers – a potential 
goldmine for clinical research. Acta Obstet Gyne-
col Scand 2014;93:132–137. 
doi: 10.1111/aogs.12302
(3) Kiuru K-E, Metteri A. Lastensuojelun ja nuo-
risopsykiatrian yhteisasiakkuus potilaskertomuk-
sissa. Sosiaalilääk Aikak 2014;51:146–160.

Kirja:
Kirjoittajan nimi, kirjan nimi, julkaisutiedot eli 
painos, julkaisupaikka (julkaisijan koti- paikka), 
kustantaja, painovuosi, referoitavan osan sivunu-
merot. 
Esimerkkejä
Viittaus koko kirjaan: Hirsijärvi S, Remes P, Sa-
javaara P. Tutki ja kirjoita. 15. uud. p. Helsinki: 
Tammi; 2009. 
Viittaus toimitetun kirjan tiettyihin sivuihin: Esim. 
Raatikainen, P. Voiko ihmistiede olla arvovapaa-
ta? Kirjassa: Hallamaa J, Launis V, Lötjönen S, 
Sorvali I. (toim.) Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki: 
Tietolipas 211, Suomalaisen kirjallisuuden seura; 
2006, 93–107.

Sähköinen/Internet -viite:
Tekijä tai yhteisö, aineiston otsikko, siteeraus tai 
päivityspäivämäärä, mahdollinen doi-, URN-, 
Handle tai muu pysyvä tunniste. Verkko-osoitteet 
(ja niiden sisällöt) muuttuvat ja rikkoutuvat ajan 
kanssa ja niiden käyttöä tulee välttää viittauksis-
sa, jos mahdollista.

Esimerkkejä
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sosiaalihuollon 
laitos- ja asumispalvelut 2013. Luettu 7.2.2015. 
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201702141564
Kansaneläkelaitos. Kelan sairausvakuutustilasto 
2013. Luettu 7.2.2015. http://www.kela.fi/docu-
ments/10180/1630858/Kelan_sairausvakuutusti-
lasto_2013.pdf/4aca5252-cbd9-4972-a9a9-4ba-
6f5b6818e (materiaalilla ei ole tässä tapauksessa 
pysyvää tunnistetta)

Lait, asetukset ja päätökset: 
Otsikko, päivämäärä, numero, verkko-osoite 
Esimerkki
Suomen perustuslaki 11.6.199/731. https://www.
finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/199907319
Esim. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1994/559. 
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559 

MÄÄRÄLLISEN TUTKIMUKSEN ERITYISOHJEET
Tämän lisäohjeen tavoitteena on yhtenäistää mää- 
rällisen tutkimuksen raportointikäytäntöjä Sosiaa- 
lilääketieteellisessä aikakauslehdessä ja parantaa 
erityisesti tulosten kuvailua ja tulkintaa ja tutki-
muksen heikkouksien ja vahvuuksien pohdintaa. 
Ohjeistus on laadittu helpottamaan sekä kirjoit-
tajan että arvioitsijan työtä. 

Tuloksissa raportoidaan ensin tutkimusjou-
kon kuvailevat tunnusluvut. Tämän jälkeen ra-
portoidaan tulokset, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiin ja lopuksi mahdollisten lisä- tai 
sensitiivisyysanalyysien tulokset. Kirjoittajia roh- 
kaistaan raportoimaan efektikoko ja 95% luotta
musväli, jotta lukija voisi paremmin arvioida 
ilmiön kliinistä merkitsevyyttä ja mahdolliset 
myöhemmin tehtävät meta-analyysit mahdollis-
tuisivat. Ohjeet taulukoiden ja kuvioiden laati-
miseen löytyvät yleisohjeista. Tarkempia ohjeita 
tilastollisten menetelmien käytön kuvaamiselle 
löytyy 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 Sosiaalilääketieteellisen 
aikakauslehden artikkeleissa, myös määrällisissä 
artikkeleissa näkökulma on yhteiskunnallinen eli 
käsiteltävää aihetta tulee viimeistään pohdinnas-
sa tarkastella myös yhteiskunnallisella tasolla ja 
kirjoituksella tulee olla yhteiskunnallista merki-
tystä.

https://apps.crossref.org/SimpleTextQuery
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201702141564
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_sairausvakuutustilasto_2013.pdf/4aca5252-cbd9-4972-a9a9-4ba6f5b6818e
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_sairausvakuutustilasto_2013.pdf/4aca5252-cbd9-4972-a9a9-4ba6f5b6818e
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_sairausvakuutustilasto_2013.pdf/4aca5252-cbd9-4972-a9a9-4ba6f5b6818e
http://www.kela.fi/documents/10180/1630858/Kelan_sairausvakuutustilasto_2013.pdf/4aca5252-cbd9-4972-a9a9-4ba6f5b6818e
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LAADULLISEN TUTKIMUKSEN ERITYISOHJEET
Laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista 
tutkia esimerkiksi ihmisten kokemuksia, ilmiöil
le annettuja merkityksiä, systeemin toimintaa 
ja tehdä vertailuja tapausten välillä. Aineistona 
käytetään tekstiaineistoja, kuten haastatteluja, 
havainnointia ja kirjallisia dokumentteja. Kuten 
kaikissa Sosiaalilääketieteellisen aikakauslehden 
artikkeleissa, myös laadullisissa artikkeleissa nä-
kökulma on yhteiskunnallinen eli käsiteltävää 
aihetta tulee viimeistään pohdinnassa tarkastella 
myös yhteiskunnallisella tasolla ja kirjoituksella 
tulee olla yhteiskunnallista merkitystä.

Tämän lisäohjeen tavoitteena on yhtenäistää 
laadullisen tutkimuksen raportointikäytäntöjä 
Sosiaalilääketieteellisessä aikakauslehdessä ja pa- 
rantaa ennen kaikkea analyysin läpinäkyvyyttä 
ja seurattavuutta ja siten tutkimuksen luotetta-
vuutta. Ohjeistus on laadittu helpottamaan sekä 
kirjoittajan että arvioitsijan työtä. Sosiaalilääke-
tieteellisessä aikakauslehdessä julkaistavan laa-
dullisen tutkimusartikkelin tulee sisältää vähin-
tään seuraavat tiedot: 
1.	 Yleistä: Miten valittu laadullinen menetelmä 

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. ikä, koulutus, 
työ? Miten aineisto kerätiin tai saatiin ja mitä se 
sisältää? Haastatteluaineistossa: kuinka haas- 
tattelurunko/-teemat on muodostettu? Miten 

ja milloin aineisto on kerätty esim. haastatte-
lujen kesto, nauhoitus, videointi jne.? Kuka 
keräsi aineiston? Aineiston saturaatio ja ra-
joitukset. 

3. Analyysistä: Analyysi tulee kuvata mahdolli-
simman läpinäkyvästi, jotta lukijan on mah-
dollista seurata ja arvioida analyysin kulkua 
ja tehtyjä analyyttisiä valintoja tuloksista joh-
topäätöksiin. Miten analyysi vaihe vaiheelta 
toteutettiin? Miten esimerkiksi aineistolähtöi
sen analyysin koodit, kategoriat, teemat tai 
käsitteet kehitettiin aineistosta? Oliko analyy-
si tietokoneavusteinen, miten? Kuka analysoi 
aineiston? Miten analyysin osuvuus ja luotet-
tavuus varmistettiin (esim. valikoinnin vält-
täminen, poikkeavien löydösten pohtiminen, 
useampi tutkija mukana analyysissä, tutkijan 
oman position reflektointi)?

4.	 Tulokset: Tuloksia esitettäessä on huomioita
va seuraavat asiat: Aineisto-otteet, kenttä-
muistiinpanot tai muu aineisto pitää identi-
fioida niin, että lukija voi arvioida tulosten 
osuvuutta aineisto-otteista. Artikkelissa tulee 
esittää tarpeeksi aineisto-otteita, jotta lukija 
voi vakuuttua tehtyjen johtopäätösten oikeel-
lisuudesta. Aineisto ja siitä tehdyt tulkinnat 
tulee selvästi erottaa toisistaan tekstissä.

5.	 Tutkimuksen eettiset kysymykset: eettiset lu-
vat ja tutkimusluvat, tutkittavien rekrytointi, 
tutkittavan suojeluun liittyvät kysymykset, 
yksityisyyden suoja (tietosuoja), mahdollinen 
riskianalyysi (erityisesti tutkittavan koske-
mattomuuteen kohdentuvissa tutkimuksissa). 
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