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TIIVISTELMÄ 
 

Työelämän vaatimusten kasvaessa kognitiiviset puutokset näyttävät entistä enemmän 
vaikeuttavan työelämään pääsyä ja siellä selviytymistä. Systemaattista neuropsykologis-
ta tietoa aiheesta on kuitenkin vähän. Tämän tutkimuksen tehtävänä oli koota tietoja 
kognitiivisesti heikkotasoisista huonosti työllistyvistä aikuisista. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin heidän elämäntilannettaan ja terveydentilaansa sekä selvitettiin heidän lukemisen, 
kirjoittamisen ja aritmetiikan perustaitojen tasoa ja suorituskyvyn neuropsykologisia eri-
tyispiirteitä. Lisäksi tarkasteltiin oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten ongelmien 
yhteyttä heille tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin. 
 
 
Aineisto kerättiin Satakunnan työklinikalla kuntoutustutkimusten yhteydessä. Tutkimuk-
seen valittiin vuosina 2004 - 2005 työklinikalle tulleet 16 - 52-vuotiaat asiakkaat, joiden 
yleinen kykytaso oli 1-2 keskihajontaa keskitason alapuolella. Tutkimukseen osallistu-
neita oli yhteensä 50, joista naisia oli 26 ja miehiä 24. 
 
 
Lähes 90 %:lla tutkimukseen osallistuneista oli huomattavia vaikeuksia joko lukemisen, 
kirjoittamisen tai laskemisen perustaidoissa ja kaikilla oli joko oppimis- tai muu neuro-
psykologinen erityisvaikeus. Mikään yksittäinen kognitiivinen puutos ei ennustanut, 
päädyttiinkö eläke- vai työllistämissuunnitelmiin. Alle ja yli 30-vuotiaat eivät eronneet 
taitojensa tai heille tehtyjen suunnitelmien puolesta merkittävästi toisistaan. Vaikka tut-
kimukseen osallistuneet olivat hyvin työelämäsuuntautuneita ja mielenterveyden ja fyy-
sisen terveydentilansa puolesta arvioituna työkykyisiä, lähes puolelle heistä suositeltiin 
eläkeratkaisua toimeentuloturvaksi ja ainoastaan viidesosalla arvioitiin olevan edellytyk-
siä hakeutua työelämään ilman huomattavia erityistoimenpiteitä.  
 
 
Lievästi keskitasoa heikompi kykytaso, borderline intelligence, laaja-alaiset oppimisvai-
keudet, neuropsykologiset ongelmat, ammatilliset suunnitelmat, työklinikka 
 



   

 1 

 
JOHDANTO 
 
 
 
1. Lievästi keskitasoa heikompi kykytaso 

 
 
 

Lievästi keskitasoa heikommalla kykytasolla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa kognitii-

vista suoriutumista, joka on kehitysvammaisuuden rajoilla tai jonkin verran sen yläpuo-

lella. Kognitiivisen kykytason testillä mitattu älykkyysosamäärä (ÄO) on 1-2 keskiha-

jontaa keskitasoa heikompi (68/70-85). Läheisiä käsitteitä ovat lievä kognitiivinen heik-

kous, heikkolahjaisuus ja viime vuosina käyttöön otettu laaja-alaiset oppimisvaikeudet, 

LOV (Nikkanen ym., 2005). Englanninkielisessä kirjallisuudessa käsitteet borderline in-

telligence, borderline learning disabilities, non-spesific learning disabilities, mild cogni-

tive limitations ja slow learners viittaavat samaan asiaan  

        Nyky-yhteiskunnassa lievästi keskitasoa heikompi kykytaso on noussut merkityk-

selliseksi ennen kaikkea työelämän muuttuneiden vaatimusten myötä. Systemaattista, 

spesifisti tähän asiaan kohdistunutta ja erityisesti neuropsykologista tietoa aiheesta on 

vähän ja saadut tulokset ovat osin ristiriitaisia. Suomalaisissa tutkimuksissa aihetta on 

sivuttu nuorten työura- ja syrjäytymisprojektien yhteydessä, joskaan heikkoa yleistä ky-

kytasoa ei ole välttämättä eroteltu muista oppimisen ja selviytymisen vaikeuksista (Haa-

pasalo, 1993; Haapasalo, Nevalainen, & Roine, 1996; Jahnukainen, 1999 ja 2001; Lin-

nakangas & Suikkanen, 2004; Nurmela, 2000; Seppälä, 2004; Taanila, Rantakallio, Koi-

ranen, von Wendt, & Järvelin, 2005). Elämänlaatu- ja seurantatutkimuksissa on kartoi-

tettu kognitiivisen tason merkitystä kokonaiselämäntilanteen kannalta (Båtevik & Myk-

lebust, 2006; Fujiura, 2003; Seltzer ym, 2005; Tymchuck, 2001; Tymchuck, Lakin, & 

Lucasson, 2001; Zetlin & Murtaugh, 2005). Myös psykiatriassa on ollut kiinnostusta 
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selvittää kognitiivisen tason ja psyykkisen sairastavuuden välisiä yhteyksiä (Chaplin & 

Flynn, 2000; Hassiotis ym., 2008; Masi, Brovedani, & Poli, 1998; Ninivaggi, 2001).  

     Lievästi keskitasoa heikompaan kykytasoon liittyviä neurokognitiivisia erityispiirteitä 

on tutkittu Niilo Mäki Instituutin ja Kehitysvammaliiton Laaja-alaisiin oppimisvaikeuk-

siin liittyvän syrjäytymisen ehkäisy –hankkeessa (Nikkanen ym., 2005). Tämä tutkimus 

on osa kyseistä hanketta ja sen tehtävänä oli koota tietoja kognitiivisesti heikkotasoisista 

huonosti työllistyvistä aikuisista. 

 

1.1. Kognitiiviset ja sosiaaliset taidot 

 

Kognitiivinen kapasiteetti yksin ei ole riittävä elämässä selviytymistä ennustava tekijä, 

mutta se asettaa merkittäviä reunaehtoja teoreettista osaamista painottavassa yhteiskun-

nassa (Adelman & Vogel, 1998; Elliot & Forshaw, 2001). Aiemmin lievää kognitiivista 

heikkoutta (heikkolahjaisuus) on tarkasteltu kehitysvammaisuuden jatkumona, diag-

noositasolta se poistettiin v. 1973 (Masi, Marcheschi, & Pfanner, 1998; Ninivaggi, 

2001), joten ICD 10:ssä ÄO-pohjaiset diagnoosit kattavat ainoastaan kehitysvammai-

suuden eri asteet. DMS-IV:ssä ÄO 71-84 koodataan II akselilla Borderline Intellectual 

Functioning V62.89 ”tilana, joka ei sinänsä merkitse häiriötä, mutta voi olla riski ter-

veydelle ja hyvinvoinnille ja joka tulisi arvioinneissa ottaa huomioon” (DMS-IV-TR, 

2000; Ninivaggi, 2001 ja 2008).  

     Lievästi keskitasoa heikompaan kykytasoon liittyy yleensä vaikeuksia sekä akateemi-

sissa taidoissa että muilla elämänalueilla (Dunham & Schrader, 2000; Wittman, Stroh-

mer, & Prout, 1989; Zetlin & Murtaugh, 1990). Koulussa ongelmia on usein kaikissa tai 

lähes kaikissa lukuaineissa, ja nämä oppilaat tarvitsevat keskimääräistä enemmän tukea 

selviytyäkseen opinnoistaan (MacMillan ym., 1998; Shaw ym., 2005). Suoriutumisessa 
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on usein enemmän yhteistä lievästi kehitysvammaisten kuin älykkyydeltään keskitasois-

ten kanssa erityisesti kognitiivisesti heikoimpien kohdalla (MacMillan ym., 1998). Tyy-

pillisiä yhteisiä piirteitä ovat ajattelun konkreettisuus ja käsitteenmuodostuksen vaikeus 

(Adolfsson, Carlsson-Kendall, Dahlström, & Fernell, 2002; Elliot & Forshaw, 2001; Ni-

nivaggi, 2001) sekä hitaus oppia uusia asioita ja löytää toimivia ongelmanratkaisustrate-

gioita (Nurmela 2000; Seppälä 2001). Toisaalta osalla kohdejoukosta kykytaso on lähel-

lä keskitasoa ja kognitiiviset puutokset saattavat olla niin vähäisiä, etteivät ne normaa-

liarjessa näy mitenkään. Haitat tulevat esille vasta teoreettisessa opiskelussa tai muutoin 

vaativaa oivaltamista ja päättelyä edellyttävissä tilanteissa (MacMillan ym., 1998; Nini-

vaggi, 2001).    

     Kognitiiviset taidot saattavat myös olla hyvin erilaiset samalla älykkyystasolla olevi-

en yksilöiden välillä (Elliot & Forshaw, 2001; Haapasalo, Byring, & Metsänen, 1991). 

Kykyprofiili voi olla tasaisen heikko tai vaikeudet voivat painottua joko kielellisiin tai 

ei-kielellisiin taitoihin. Oppimisvaikeustutkimuksissa on havaittu ei-kielellisillä taidoilla 

olevan huomattava merkitys sosiaalisen kypsymisen, itsenäisyyden, päivittäisen toimin-

takyvyn ja myös käytännön työssä selviytymisen kannalta (Adelman & Vogel, 1998; 

Slomka, 2003). Haapasalo ym. (1996) ovat todenneet avaruudellisen hahmottamisen 

vaikeuksien olevan usein esimerkiksi lukemisvaikeutta suurempi haitta sekä ammatilli-

sessa koulutuksessa selviämisessä että työelämässä. Puutteellisten kielellisten taitojen 

puolestaan on todettu olevan yhteydessä toiminnanohjauksen vaikeuksiin (esim. Närhi, 

1999a ja 1999b). Perustason akateemiset taidot (lukeminen, kirjoittaminen ja laskemi-

nen) voivat myös keskitasoa heikommilla vaihdella ÄO:sta riippumatta. Joillakin ne vas-

taavat muuta kognitiivista tasoa, joillakin jopa ylittävät sen, ja joillakin voi heikon ko-

konaissuoriutumisen lisäksi olla vielä erityisiä oppimisvaikeuksia (Dunham & Schrader, 

2000; Kortteinen, Närhi, & Ahonen, 2009; Ninivaggi, 2001). 
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     Arkiselviytymisen vaikeudet voivat liittyä sekä yleisiin ymmärtämiskyvyn puutteisiin 

että toiminnanohjaustaitojen heikkouksiin. Toiminnanohjauksen ongelmat näkyvät jous-

tamattomuutena, vaikeutena toimia itseohjautuvasti ei-rutiininomaisissa tehtävissä, puut-

teina päättelykyvyssä, suunnittelussa, toiminnan arvioinnissa ja toteutuksessa. Mitä kor-

keamman tasoisista päättelytoiminnoista, kuten loogisesta päättelystä ja metakognitioista 

on kyse, sitä suurempi on taidollinen kuilu ikätovereihin (Berger & Reid, 2001; Masi, 

Brovedani, & Poli, 1998). 

     Ongelmanratkaisukyvyn puutteet ja erityisesti vaikeudet ei-kielellisissä taidoissa hei-

jastuvat myös adaptiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin. Kehityksellisissä häiriöissä onkin to-

dettu sosiaalisten taitojen heikkoutta ja niihin liittyvänä itsenäisen elämänhallinnan vai-

keuksia, jotka ovat sitä suurempia, mitä matalampi kognitiivinen taso on (Baroff, 1999; 

Hall ym., 2005; Ninivaggi, 2001; O´Brien, 2001; Shaw ym., 2005). Sosiaalisten taitojen 

puutteet voivat aiheuttaa ongelmia toverisuhteissa, ja joissakin tutkimuksissa lievästi 

heikkotasoisilla on havaittu olevan vähemmän ystäviä kuin ikätovereillaan (Hall ym., 

2005; Hassiotis ym., 2008), joskin erilaisiakin tutkimustuloksia on saatu (Seltzer ym., 

2005). Sosiaaliset taidot ovat myös keskeisiä niin työpaikan saamisen kuin työssä selviy-

tymisen kannalta, ja hyvillä sosiaalisilla ja eksekutiivisilla taidoilla voi kompensoida op-

pimiskyvyn puutteita. Yleensäkin sosiaalisia taitoja on pidetty merkittävänä aikuisen 

elämänlaadun ennustajana (Gumpel, Tappe, & Araki, 2000). 

 

1.2. Psyykkiset ongelmat ja elämänlaatu 

 

Lievään kognitiiviseen heikkouteen liittyvän puutteellisen kyvyn käsitellä sisäisiä ja ul-

koisia stressitekijöitä on todettu altistavan psyykkiselle kuormitukselle ja tekevän haa-

voittuvaksi ympäristön vaikutuksille (Hassiotis ym, 1999; Masi, Marcheschi, & Pfanner,  



  

 5   

1998; Ninivaggi, 2001;  Seltzer ym., 2005). Pitkäaikaisseurantatutkimuksissa on havait-

tu, että nuoret, joiden kognitiivinen kapasiteetti jää kehitysvammaisuuden ja keskitason 

välille ovat tyytymättömämpiä elämäntilanteeseensa kuin heidän älyllisesti heikompi- ja 

parempitasoiset ikätoverinsa. Heidän minäkäsityksensä ja itsearvostuksensa ovat myös 

keskimääräistä heikompia (Garaigordobil & Pérez, 2007; Keogh, Bernheimer, & Guth-

rie, 2004; Seltzer ym., 2005). Samankaltaisia itsearvostuksen puutteita on raportoitu 

myös spesifien oppimisvaikeuksien yhteydessä (Adelman & Vogel, 1998). 

     Masi, Marcheschi ja Pfanner (1998) ovat tutkineet kognitiivisten puutosten ja psyyk-

kisen sairastavuuden yhteyttä lievästi heikkotasoisilla nuorilla (ÄO 71-84) ja todenneet. 

kognitiivisten heikkouksien olevan riski persoonallisuuden kehitykselle. Ne saattavat 

vaikeuttaa sekä kykyä ymmärtää todellisuutta että haitata adaptiivista toimimista ihmis-

suhteissa ja ympäristössä. Kognitiiviset ongelmat voivat myös heikentää nuoren kykyä 

käsitellä omia emotionaalisia jännitteitä ja murrosiän mukanaan tuomia muutoksia. Ym-

päristöstä saadut palautteet omasta vaatimattomasta pärjäämisestä puolestaan vaikuttavat 

itsearvostukseen ja voivat saada nuoren joko kokonaan välttelemään hankalaksi kokemi-

aan tilanteita tai suojautumaan niitä vastaan epärealistisesti ongelmia vähättelemällä 

(Masi, Brovedani, & Poli, 1998; Nurmela, 2000). Näillä nuorilla depression riski on to-

dettu kaksin- tai kolminkertaiseksi verrattuna ikätovereihin (Masi, Marcheschi, Pfanner, 

1998). Erityisen suuri, jopa 3-5,5 –kertainen, depression riski on naisilla, joilla on lieviä 

kognitiivisia vaikeuksia (Seltzer ym., 2005). 

     Muita lievien kognitiivisten puutosten yhteydessä yleisesti havaittuja häiriöitä ovat 

mm. erilaiset pelot, neuroottiset häiriöt sekä käytös- ja persoonallisuushäiriöt (Garaigor-

dobil & Pérez, 2007). Psykoositasoisten sairauksien esiintyvyys sen sijaan ei näyttäisi 

poikkeavan muusta väestöstä (Hassiotis ym., 2008), ja päihteidenkäytön yleisyydestä on 

osin ristiriitaisia tuloksia ( Hassiotes ym. 2008; Seltzer ym., 2005).  
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1.3. Työhönsijoittuminen 

 

Yleinen havainto tutkimuksissa on se, että lievästi keskitasoa heikompi kykytaso johtaa 

tavallista useammin koulunkäynnin keskeytykseen tai rajoittaa muutoin koulutusvaih-

toehtoja. Usein ammatillinen koulutus, mikäli sitä on, on suoritettu mukautetuin tavoit-

tein. Jos koulutuspohja jää vaatimattomaksi, valinnanmahdollisuudet työmarkkinoilla 

ovat vähäiset. Heikosti koulutetut jäävät muita helpommin työttömiksi, heidän työsuh-

teensa ovat lyhyitä tai he työllistyvät pääsääntöisesti matalapalkkaisiin tehtäviin, jotka 

eivät vaadi ammattitaitoa ja joissa harvoin on etenemismahdollisuuksia (Jahnukainen, 

2001a; Linnakangas & Suikkanen, 2004; O´Brien, 2001; Seltzer ym., 2005; Tymchuk, 

2001; Zetlin & Murtaugh, 1990). Vaikka heikon koulutuksen ja työhönsijoittumisvaike-

uksien taustalla voi olla monenlaisia muitakin tekijöitä, niin pitkäaikaistyöttömistä nuo-

rista ja nuorista aikuisista huomattavalla osalla on todettu erilaisia oppimisvaikeuksia, 

(Jahnukainen, 2001; Linnakangas & Suikkanen, 2004; Seppälä, 2004).  Osittain saman-

kaltaisia työllistymisongelmia kuin lievän kognitiivisen heikkouden yhteydessä on myös 

niillä, joilla on spesifejä oppimisvaikeuksia. Heillä on kuitenkin korkeamman kognitiivi-

sen kapasiteettinsa ja parempien metakognitiivisten taitojensa vuoksi yleensä enemmän 

kompensaatiomahdollisuuksia kuin heikkotasoisimmilla tovereillaan. Erityisesti, jos he 

ovat saaneet koulunsa vietyä päätökseen, työllistymismahdollisuudet eivät välttämättä 

poikkea merkitsevästi muusta väestöstä, joskin subjektiivisia työssä selviytymisvaikeuk-

sia voi olla (Adelman & Vogel, 1995).  

     Työllistymisratkaisuilla puolestaan on vaikutusta taloudelliseen tilanteeseen. Työttö-

myys tai työllistyminen matalapalkkaisiin töihin merkitsee niukkoja taloudellisia resurs-

seja, kaventuneita harrastus- ja osallistumismahdollisuuksia ja usein myös keskimääräis-

tä pidempää taloudellista riippuvuutta vanhemmista. Osan havaituista ongelmista onkin 
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ajateltu liittyvän pikemmin köyhyyden rinnakkaisilmiöihin kuin suoranaisesti matalaan 

kognitiiviseen tasoon. Esimerkiksi terveydelliset ongelmat näyttäisivät vastaavan sosio-

ekonomista asemaa kognitiivisesta kapasiteetista riippumatta (Hassiotis ym., 2008; Sel-

zer ym, 2005; Tymchuk, 2001). Myös yleinen tyytyväisyys tai tyytymättömyys elämään 

näyttäisi usein yhdistyvän työssäkäyntiin tai muuhun sosiaaliseen aktiivisuuteen (Adel-

man & Vogel, 1998; Scuccimarra, D., & Speece, 1990).  

 

2. Työelämän vaatimukset 

 

Työelämän rakennemuutos on koskettanut eniten juuri niitä työpaikkoja, jonne ammatti-

taidottomat ovat voineet työllistyä ja joissa pystyttiin työtä osittamalla räätälöimään 

myös vajaakuntoisille soveltuvia tehtäviä. Mm. teollisuuden työpaikkoja on hävinnyt. 

Palveluala on vahvistunut, mutta toimenkuvat ovat usein muuttuneet niin, että vanhojen 

koulutusten antamat valmiudet ovat riittämättömiä. Koulutus ei muutoinkaan takaa työ-

paikkaa kuten ennen, eivätkä pysyvät työurat ole enää itsestäänselvyys. Osa-aikatyöt ja 

alityöllisyys näyttävät tulleen jäädäkseen, ja perinteisen palkkatyön rinnalla itse itsensä 

työllistäminen on merkittävä väylä työelämään. (Linnakangas & Suikkanen, 2004; 

Rinne & Salmi, 2005).  

     Työelämän muutosten mukana vaatimukset työntekijöitä kohtaan ovat kasvaneet.  

Tämän päivän työelämälle on tyypillistä joustavien ”moniosaajien” suosiminen. Työnte-

kijän edellytetään pystyvän tarvittaessa nopeasti siirtymään tehtävästä toiseen, toimi-

maan itsenäisesti, oppimaan uusia työmenetelmiä ja sopeutumaan uudenlaisiin tehtäviin 

ja työympäristöihin. Työtehtävät ovat muuttuneet vähemmän fyysistä voimaa vaativiksi 

ja enemmän sosiaalisia taitoja, informaation käsittelyä ja päättelykykyä edellyttäviksi, ja 

selkeät aputyöt ja suojatyötyyppiset työt ovat palkkatyönä miltei kadonneet (Kivekäs & 
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Rissanen, 1999). Samanaikaisesti työn vaatimusten kasvaessa koulutusajat ovat pidenty-

neet, ja muodollista, koulutuksen kautta saatua pätevyyttä korostetaan lähes kaikilla 

ammattialoilla.   

     Tämän kehityksen myötä monet aiemmin työelämässä paikkansa löytäneet syrjäyty-

vät sieltä. Vanha työ on saattanut kadota kokonaan tai muuttua siinä määrin, ettei aiempi 

osaaminen enää riitäkään. Toisaalta monet nuoret jäävät jo alun alkaen työmarkkinoiden 

ulkopuolelle, koska eivät pysty hankkimaan riittävän kilpailukykyistä koulutusta. Kehi-

tyksellisten kognitiivisten vaikeuksiensa vuoksi työelämään huonosti sijoittuvat ovat 

harvoin oikeutettuja eläketurvaan, ellei kyseessä ole selvä kehitysvammaisuus. Eläkerat-

kaisu ei myöskään ole yksilön eikä yhteiskunnan kannalta suositeltava ja kestävä ratkai-

su tilanteissa, joissa työnhakijan toimintakyky ja motivaatio työhön ovat kohtuullisen 

hyvät ja pääasiallinen ongelma on se, etteivät yksilön edellytykset kohtaa työelämän 

vaatimuksia. 

 

3. Tutkimuksen tehtävät 

 

Tämänhetkisen tietämyksen perusteella näyttää siltä, että henkilöt, joiden kognitiivinen 

kykytaso on lievästi keskitasoa heikompi, tarvitsevat tukea monenlaisissa asioissa 

(Keogh ym, 2004). He eivät kuulu mihinkään erityispalvelujen piiriin, mutta käyttävät 

runsaasti erilaisia yhteiskunnallisia palveluita ja samanaikaisesti jäävät kuitenkin helpos-

ti väliinputoajiksi (Dunham & Schrader, 200; Elliot & Forshaw, 2001; Hassiotis ym., 

2008; Paniagua & De Fazio, 1983; Tymchuk, 2001). Kaikki eivät osaa hakea tarvitse-

maansa tukea ja osa ei sitä hae, koska ei halua tulla leimatuksi (Elliot & Forshaw, 2001; 

Jahnukainen, 2001; Seltzer ym., 2005). Tavallisempaa lienee kuitenkin, ettei heitä tun-

nisteta tai ettei viranomaisilla ole käsitystä siitä, mistä nämä asiakkaat hyötyisivät. Sil-
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loinkin kun palveluntarve tunnistetaan, sopivia palveluja ei välttämättä ole saatavilla (El-

liot & Forshaw, 2001; Fujiura, 2003; Hassiotis ym., 2008; MacMillan ym., 1998; Nini-

vaggi, 2001; Ninivaggi, 2008; Shaw, 1999; Shaw, Grimes, & Bulman, 2005; Seltzer 

ym., 2005). 

     Lievästi keskitasoa heikompi kykytaso on arviolta 12-15 %:lla väestöstä, joten mis-

tään marginaalisesta joukosta ei ole kyse (Adolfsson ym., 2002; Chaplin & Flynn, 2000; 

Dunham, 2000; Hassiotis ym., 2007; Shaw ym., 2005; Zetlin & Murtaugh, 1990). Niilo 

Mäki Instituutin ja Kehitysvammaliiton Laaja-alaiset oppimisvaikeudet -projektin kes-

keinen tavoite on tuoda lievään kognitiiviseen heikkotasoisuuteen liittyvät ongelmat nä-

kyviksi ja tunnistettaviksi ja lisätä tietoa niiden erityispiirteistä tarkoituksenmukaisten 

palvelujen kehittämiseksi (Nikkanen ym., 2005).  

     Selvimmin erityispalvelujen tarve kognitiivisesti heikkotasoisilla aikuisilla tulee esil-

le suhteessa työelämään ja sinne sijoittumiseen. Normaalit työvoimahallinnon toimenpi-

teet ovat usein riittämättömiä ja tarvitaan laajempaa kokonaistilanteen selvittelyä ja in-

tensiivisiä tukitoimia. Yksi tällaista palvelua tarjoava organisaatio on työklinikka, jossa 

kuntoutustutkimuksen, työkokeilujen ja työhönvalmennusten avulla pyritään löytämään 

yksilöllisesti räätälöityjä työelämään pääsyä tukevia ratkaisuja. 

     Tämä tutkimus toteutettiin osana Laaja-alaiset oppimisvaikeudet –hanketta ja tarkoi-

tuksena oli koota tietoa siitä, millaisia ovat työklinikalle lähetetyt, vaikeasti työllistyvät, 

kognitiiviselta kapasiteetiltaan lievästi keskitasoa heikommat työnhakijat. Tutkimusteh-

tävänä oli selvittää 1) kuinka monella työklinikka-asiakkaalla on keskitasoa heikompi 

kykytaso ja mikä on heidän osuutensa työklinikan asiakkaista, 2) millaiset ovat heidän 

akateemiset perustaitonsa, 3) millaisia neuropsykologisia vaikeuksia heillä esiintyy, 4) 

millaisena he kokevat terveydentilansa sekä 5) millaisia ammatillisia suunnitelmia heille 

tehdään. Lisäksi tutkittiin, onko oppimisvaikeuksilla ja neuropsykologisilla vaikeuksilla 
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yhteyttä työklinikalla tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin. Löytyykö tekijöitä, jotka tu-

kevat työhönsijoittumista tai johtavatko jotkut ongelmat muita helpommin eläkesuosi-

tuksiin?  

 
  

MENETELMÄT 

 

1. Tutkimukseen osallistuneet 

 

Työklinikalla tehdään kuntoutustutkimuksia ja ammatillisia kuntoutussuunnitelmia asi-

akkaille, jotka sairauden, vian tai vamman vuoksi eivät enää selviydy entisessä työssään 

tai jotka eivät ole koskaan onnistuneetkaan löytämään paikkaansa työelämässä. Mo-

niammatilliseen tiimiin kuuluu lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä, kuntoutussihteeri ja 

työkokeilunohjaaja. Kuntoutustutkimus kestää 5-10 päivää ja usein sen yhteyteen liittyy 

vielä työkokeilu.  

     Työklinikan asiakkaat ovat hyvin pitkälle valikoituneet. Useimmilla on jo takanaan 

erilaisia ammatillisen kuntoutuksen toimenpiteitä, jotka kuitenkin ovat osoittautuneet 

riittämättömiksi. Vuosina 2004 ja 2005 kaikista työklinikan asiakkaista 37 % oli Kelan, 

30 % työvoimatoimiston ja loput eläkevakuutuslaitosten, projektien tai palvelukeskusten 

lähettämiä. Asiakkaat olivat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta työklinikalle tulles-

saan työttömiä työnhakijoita. Noin 30 %:lle asiakkaista kirjoitettiin eläkesuositus ja sa-

man verran sai joko sairausloma- tai kuntoutustukisuosituksen. Koulutussuunnitelmia 

tehtiin hiukan yli 10 %:lle, samoin suoria työhönsijoittumissuunnitelmia, ja lopuille suo-

siteltiin erilaisia ammatillisen kuntoutuksen jatkotoimenpiteitä.  

     Vuosina 2004 - 2005 Satakunnan työklinikalla oli kuntoutustutkimuksessa yhteensä 

301 asiakasta, joille kaikille tehtiin kykytasoarvio WAIS-R-testillä (Wechsler, 1992) 
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käyttäen kaikkia osatestejä. Tähän tutkimukseen valittiin mukaan kaikki ne, joiden ÄO 

oli 68-85 välillä. Kriteerin täytti yhteensä 64 asiakasta (21,3 % kaikista asiakkaista). 

Näistä 8 iältään 54-59-vuotiasta jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska heidän kohdal-

laan ammatilliset suunnitelmat eivät olleet terveydentilan ja kokonaiselämäntilanteen 

vuoksi perusteltuja ja heille kirjoitettiin eläkelausunto somaattisen diagnoosin pohjalta. 

Kaksi henkilöä jätettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska toisella heistä heikko tulos oli 

selvästi seurausta aikuisiällä alkaneesta psykiatrisesta ja toisella neurologisesta sairau-

desta eikä suoriutuminen vastannut arvioitua primaaritasoa. Aineistosta jätettiin pois 

myös 3 miestä, jotka keskeyttivät työklinikkajakson päihdeongelman vuoksi ja yksi nai-

nen, joka kieltäytyi suurimmasta osasta tutkimuksia. Yhteensä aineistoon jäi 50 koehen-

kilöä, joista naisia oli 26 ja miehiä 24.  

     Tutkimukseen osallistuneiden ikäjakauma oli 16-52 vuotta, keskiarvo 31 vuotta ja 

mediaani 27. Ikähajonta muodostui suureksi, koska tutkimuksiin otettiin koko se asia-

kasaineisto, joka tutkimuksen tekohetkellä oli käytettävissä. Ikäjakauma oli kaksihuip-

puinen siten, että toisaalta muodostui selvästi nuorten ryhmä ja toisaalta vanhempiin 

painottunut huippu. Aineistoa analysoitiin kahdessa ryhmässä, joista toisen muodostivat 

16-30-vuotiaat (n = 28) ja toisen 31-52-vuotiaat (n = 22).  

 

2. Tutkimusmenetelmät  

 

Taustatiedot koottiin lääkärin, psykologin ja sosiaalityöntekijän kliinisistä haastatteluista 

sekä koulu- ja työtodistuksista, sairauskertomuksista ja työvoimaviranomaisten lausun-

noista. Lisäksi haastateltiin tukiasunnossa asuvan nuoren omahoitajaa ja kolmen nuoren 

vanhempia. 
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     Lukemisen ja kirjoittamisen vaikeudet arvioitiin suhteessa testien normeihin. Neuro-

psykologisia erityisvaikeuksia tarkasteltaessa vertailuaineistona käytettiin Laaja-alaiset 

oppimisvaikeudet –projektin yhteydessä kerättyä verrokkiryhmää, jolle oli tehty samat 

testit kuin tähän tutkimukseen osallistuneille. Verrokkeina oli 58 satunnaisesti valittua 

peruskoulun 8.-luokkalaista, joista tyttöjä oli 22 ja poikia 36 (ÄO:n ka = 98.3, kh = 13). 

Matemaattisten taitojen osalta verrokkiryhmänä oli 48 satunnaisesti valittua mikkeliläis-

tä peruskoulun yläasteella opiskelevaa nuorta, jotka toimivat verrokkeina toisessa tutki-

muksessa ja joille siinä yhteydessä oli teetetty nyt käytetty matematiikan testi (Kuuri, 

2008; Lehto-Salo ym., 1999).   

     Tutkimukset tehtiin yksilötestauksena normaalin työklinikkajakson yhteydessä osana 

laajempaa kuntoutustutkimusta. 

     Oppimisvaikeuksia arvioitiin lukemisen sujuvuudella, kirjoittamisen virheettömyy-

dellä sekä matematiikan perustaitojen hallinnalla. Lukivaikeus katsottiin olevan, jos joko 

lukemisessa tai kirjoittamisessa oli vaikeuksia ja oppimisvaikeus, jos joko lukemisessa, 

kirjoittamisessa tai matematiikassa oli vaikeuksia.  

     Lukemisen sujuvuutta mitattiin teknisen lukemisen osatehtävillä lukivaikeuksien seu-

lontamenetelmästä nuorille ja aikuisille (Holopainen, Kairaluoma, Nevala, Ahonen, & 

Aro, 2004). Toisessa tehtävässä piti erottaa mahdollisimman nopeasti sanat toisistaan ve-

tämällä viiva niiden väliin ja toisessa tehtävässä löytää virheet kirjoitetuista sanoista. 

Teknisen lukemisen mittarina oli molempien tehtävien oikeiden vastausten lukumäärien 

summa ja katkaisurajana pidettiin testinormien mukaista 4 persentiilin rajaa. Kirjoittami-

sen perustaitojen arvioimiseen käytettiin sanojen ja epäsanojen kirjoittamista samasta 

seulontamenetelmästä. Oikein kirjoitetut sanat molemmista osatehtävistä laskettiin yh-

teen ja katkaisurajana tässäkin oli testinormien mukainen 4 persentiilin raja. Tämän alle 

jäävillä katsottiin olevan vaikeuksia kirjoittamisessa.     
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     Matemaattisia taitoja arvioitiin tehtäväsarjalla, jossa mitattiin mekaanisia peruslasku-

taitoja sekä lukukäsitteiden ja sanallisten tehtävien ymmärtämistä (Kuuri, 2008). Jokai-

sesta oikein suoritetusta tehtävästä sai yhden pisteen ja lopputulos oli saatujen pistemää-

rien summa. Jos suoriutuminen jäi vertailuryhmän heikoimpaan 4 persentiiliin, katsottiin 

kyseessä olevan matematiikan oppimisvaikeus.   

     Neuropsykologisiksi muuttujiksi valittiin toiminnanohjaus, visuaalinen ja kielellinen 

muisti, visuaalinen perushahmottaminen (suuntien hahmottaminen) ja visuomotoriikan 

ja visuaalisen etsinnän nopeus. Koska kyseessä olivat vinot aineistot, katkaisuraja määri-

tettiin frekvenssien eikä keskiarvojen perusteella. Katkaisurajana kaikissa näissä testeis-

sä käytettiin verrokkiaineiston heikointa viittä persentiiliä, eli jos tutkimukseen osallis-

tuneen tulos jäi verrokeiden heikoimman viiden persentiilin alueelle, sen katsottiin mer-

kitsevän vaikeutta ko. suorituksessa. 

     Toiminnanohjausta mitattiin neljällä testillä: sanasujuvuus, Trail Making Test (TMT), 

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ja Stroop. Mikäli tutkittavalla oli verrokkiryh-

mään suhteutettuna vaikeuksia kahdessa tai useammassa toiminnanohjauksen testissä, 

määriteltiin hänellä olevan toiminnanohjauksen vaikeus.  

     Toiminnanohjauksen muuttujana sanasujuvuustehtävässä oli minuutin aikana luetel-

tujen k- ja s-alkuisten sanojen summapistemäärä (Korkman, Kirk, & Kemp, 2000). Tut-

kimuksessa käytetty Trail Making Test (Lezak, 1995) koostui kolmesta osasta. Osiossa  

A piti yhdistää satunnaisesti sijoitetut numerot 1-25 toisiinsa numerojärjestyksessä ja 

aakkosten hallintaa kontrolloivassa osiossa C kirjaimet aakkosjärjestyksessä mahdolli-

simman nopeasti. Osiossa B yhdistettiin vuorotellen numeroita ja kirjaimia siten, että 

numerot tulivat suuruus- ja kirjaimet aakkosjärjestyksessä (1-A-2-B jne.). Kaikissa osi-

oissa mitattiin tehtävän suorittamiseen kulunut aika. B- ja A-osioiden tekemiseen kulu-

neen ajan erotusta käytettiin toiminnanohjauksen mittarina. Koska monilla tutkimukseen 
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osallistuneista oli vaikeuksia aakkosten sujuvassa hallinnassa testin C-osiossa, sen aja-

teltiin vaikuttavan myös suoritusnopeuteen B-osiossa, jolloin testi mittaisikin enemmän 

kielellisiä kuin toiminnanohjauksellisia vaikeuksia. Tämän vuoksi TM-testissä toimin-

nanohjauksen muuttujaksi valittiin osioihin käytettyjen aikojen erotus siten, että muuttu-

jana oli B – A, jos A>C tai B-C, jos C>A (aakkosten yhdistäminen sujui numeroiden 

yhdistämistä hitaammin). 

      Wisconsinin korttien lajittelutehtävässä (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss, 

1993) tutkittavan eteen laitettiin neljä mallikorttia, joissa kussakin oli eri lukumäärä eri-

värisiä ja -muotoisia kuvioita. Tämän jälkeen hänen tehtävänään oli lajitella samankal-

taisia kortteja mallikorttien alapuolelle sen mukaan, mihin hän ajatteli kortin kuuluvan. 

Lajittelu piti tehdä värin, muodon tai lukumäärän perusteella, mutta tutkittavalle ei ker-

rottu luokitteluperusteita. Hänelle sanottiin ainoastaan, oliko hänen ratkaisunsa oikea vai 

väärä, ja hänen piti annetun palautteen avulla keksiä, miten edetä tehtävässä. Kymmenen 

oikein laitetun kortin jälkeen luokitteluperuste muuttui. Kaikki kolme kategoriaa käytiin 

läpi kahteen kertaan tai tehtävää jatkettiin, kunnes kortit loppuvat. Toiminnanohjauksen 

vaikeuden mittariksi WCST:ssä otettiin perseveratiivisten virheiden lukumäärä, mikä 

kuvastaa juuttuvuutta ja kyvyttömyyttä vaihtaa toimintastrategiaa annetun palautteen 

mukaisesti.  

     Stroop-testissä (Lezak, 1995) tutkittavan piti ensin nimetä paperille satunnaisessa jär-

jestyksessä painettuja värejä mahdollisimman nopeasti. Toisessa taulussa oli eri väreillä 

kirjoitettuja värien nimiä siten, etteivät väri ja teksti vastanneet toisiaan (esim. sana ”si-

ninen” oli kirjoitettu keltaisella). Tässä osiossa tutkittavan piti nimetä käytetty väri eikä 

lukea tekstiä. Tehtävän ajatellaan mittaavan inhibitio- ja keskittymiskykyä. Toimin-

nanohjauksen muuttujana käytettiin värien nimeämiseen sanasta ja värien nimeämiseen 

väristä käytettyjen aikojen erotusta.    
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     Visuaalisen muistin mittarina käytettiin WMS-R:n välittömän visuaalisen toistamisen 

ja visuaalisen tunnistamisen tehtävien summapistemäärää (Wechsler, 1995). Kielellisen 

muistin mittarina oli WMS-R:n välittömän loogisen muistin ja kielellisen oppimisen pis-

temäärien summa. Visuaalista hahmottamista mitattiin NEPSY:n Nuolten suunnat –

tehtävällä (Korkman, Kirk & Kemp, 2000) ja visuomotoriikan ja visuaalisen etsinnän 

nopeutta TMT-A –osiolla, jossa tutkittavan piti mahdollisimman nopeasti yhdistää nu-

merot toisiinsa numerojärjestyksessä. 

     Subjektiivinen terveydentilan kokemus arvioitiin Cornell-Index-kyselylomakkeella 

(Weider, Wolff, Brodman, Mittelman, & Wechsler, 1975). Katkaisurajana käytettiin pis-

teytysavaimessa C.I.-Form N 2. kuvattua tiukinta normistoa, jonka mukaan 23 pistettä 

tai enemmän saaneilla noin puolella on vakavia neuropsykiatrisia tai psykosomaattisia 

häiriöitä ja vain muutama tähän joukkoon kuuluvista on täysin terve.  

     Työklinikkajakson päätteeksi kaikille tutkimuksiin osallistuneille tehtiin moniamma-

tillisessa työryhmässä kokonaistilanne huomioonottaen ammatillinen kuntoutussuunni-

telma, tai mikäli työelämään sijoittumista ei pidetty mahdollisena, suositus sairauslomas-

ta tai eläkkeestä.  

     Tässä tutkimuksessa suunnitelmat luokiteltiin passiivi- ja aktiivisuunnitelmiin ja tuet-

tuun työhönvalmennukseen. Passiivisuunnitelma tarkoitti sairauslomaa, kuntoutustukea 

tai eläkettä ja aktiivisuunnitelma suositusta työhön tai koulutukseen. Tuettu työhönval-

mennus tarkoitti työpaikalla tapahtuvia intensiivisiä tukitoimia ja ohjausta, joiden avulla 

valmennettava voi kohentaa taitojaan ja osoittaa työnantajalle soveltuvuutensa työhön. 

Sitä suositeltiin, jos tutkimukseen osallistuneen työn löytämisen tai työssä selviytymisen 

edellytykset arvioitiin vahvasti puutteellisiksi, mutta eläkeratkaisuun ei ollut riittävästi 

perusteita. On tärkeä huomata, ettei työklinikalla tehty aktiivisuositus merkitse eikä en-
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nusta varsinaista työhönsijoittumista, vaan on arvio siitä, että sopivissa olosuhteissa 

henkilöllä olisi edellytyksiä tehdä palkkatyötä.  

 

3. Tulosten käsittely 

 

Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien osalta tutkimuksessa tarkastel-

tiin kaikkia tutkimukseen osallistuneita yhtenä ryhmänä ja tulosten erot suhteessa ver-

rokkiaineistoihin analysoitiin χ2-testin avulla. Koska tutkittavat olivat hyvin eri-ikäisiä, 

iän vaikutusta tuloksiin arvioitiin selvittämällä, miten yli ja alle 30-vuotiaat erosivat toi-

sistaan taustatekijöiden ja neurokognitiivisten muuttujien suhteen. Näissä eri-ikäisten 

ryhmien välisissä oppimis- ja neuropsykologisten vaikeuksien erojen vertailussa käytet-

tiin χ2-testiä ja älykkyyden erojen tarkastelussa t-testiä.  

     Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien yhteyttä työklinikalla tehtyi-

hin suunnitelmiin tutkittiin ristiintaulukoinnin ja χ2-testin avulla. Muuttujina käytettiin 

lukivaikeutta, matematiikan vaikeutta, toiminnanohjauksen, visuaalisen ja kielellisen 

muistin, visuaalisen hahmottamisen ja visuomotorisen nopeuden (visuaalisen etsinnän) 

vaikeutta sekä neuropsykologisten ja oppimisvaikeuksien summaa. Kaikista näistä muut-

tujista tehtiin edellä kuvatun mukaisesti kaksiluokkaisia sen perusteella, oliko kyseistä 

vaikeutta vai ei. Työklinikalla tehdyt suunnitelmat muutettiin nekin kaksiluokkaiseksi, 

jossa aktiivisuositus sisälsi työhönsijoittumisen ohella myös suosituksen työhönvalmen-

nukseen ja passiivisuositus tarkoitti eläkettä tai kuntoutustukea. Yleisen kykytason yhte-

ys tehtyihin suunnitelmiin katsottiin t-testin avulla.  

     Työelämän kannalta keskeisten taustatietojen kuten iän, koulutuksen, terveydentilan 

ja koetun terveydentilan välisiä yhteyksiä ja yhteyksiä työklinikalla tehtyihin suunnitel-

miin tarkasteltiin luokiteltuina muuttujina ristiintaulukoinnilla ja χ2-testillä ja työhistori-
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an pituutta jatkuvana muuttujana suhteessa 3-luokkaiseen koulutusmuuttujaan (ei amma-

tillista koulutusta, ammatillinen koulutus mukautettuna ja muu ammatillinen koulutus) 

ANOVALLA.  

 

TULOKSET 

 

1. Taustatiedot 

 

Kuntoutustutkimuksen yhteydessä kaikilta tutkimukseen osallistuneilta kerättiin laajat 

taustatiedot. Osa niistä otettiin mukaan tähän tutkimukseen kuvaamaan, millaisesta ai-

neistosta on kyse (taulukko 1).  

     Lähes kaikki alle 30-vuotiaat tulivat tutkimuksiin työvoiman palvelukeskuksen 

(TYP), ammatinvalinnanohjauksen tai erikoistyövoimaneuvojan aloitteesta. Vanhem-

masta ryhmästä suurin osa oli Kelan lähettämiä. Kummassakaan ryhmässä ei ollut yh-

tään eläkevakuutusyhtiöiden asiakasta, koska kenelläkään ei ollut voimassa olevaa työ-

suhdetta. Kaikilla Kelan lähettämillä oli työklinikalle tullessa jokin somaattinen tai 

psyykkinen diagnoosi. Työvoimahallinnon ja työvoiman palvelukeskuksen asiakkailla ei 

välttämättä ollut mitään diagnosoituja sairauksia, vaan työrajoitteet liittyivät koulutuksen 

puutteeseen, yleisiin tai rajattuihin elämänhallinnan ongelmiin tai työssä selviytymisvai-

keuksiin ilman että mitään selkeää syytä pärjäämättömyyteen olisi löydetty.   
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot  
 
  16-30-vuotiaat (n=28) 31-52-vuotiaat (n=22) Yhteensä  
  ka kh ka kh (n=50) 

ÄO      
 - kielellinen ÄO 76.9 7.2 82.7   6.8  
 - suoritus ÄO 82.0 9.2 77.9 10.0  
 - kokonaisÄO 77.5 6.0 80.3   4.2  
  % % % 
Lähettävä taho      
 - työvoiman palvelukeskus 43 23 34 
 - KELA 14 45 28 
 -työvoimatoimisto 36 32 34 
 - sosiaalitoimi, projektit   7   0   4 
Diagnoosi työklinikalle tullessa      
 - somaattinen dg 14 55 32 
 - psykiatrinen dg 11 14 12 
 - oppimisvaikeus tms. 43   9 28 
 - ei diagnoosia 36 27 32 
Peruskoulutus      
 - erityisopetus 75   4 44 
 - peruskoulu yleisopetus 21 46 32 
 - kansakoulu   0 36 16 
 - päättötodistus puuttuu   4 14   8 
Ammatillinen koulutus      
 - ei ammatillista koulutusta 36 64 48 
 - ammattikoulu mukautettuna 42   0 24 
 - ammattikoulu yleisopetuksessa 14   9 12 
 - muu ammatillinen koulutus   4 27 14 
 - peruskoulu vielä kesken   4   0   2 
Oppimisvaikeudet      
 - kokenut oppimisvaikeuksia 100 77 90 
Varusmiespalvelu (n=16) (n=8)  
 - suoritettu 44 50  
 - keskeytynyt 12 25  
 - vapautettu 44 25  
Toimeentulo      
 - toimeentulotuki 38   0 20 
 - työmarkkinatuki 57 73 64 
 - työttömyyspäiväraha   0   5 2 
 - sairauspäiväraha/kuntoutustuki   7 18 12 
 - ei omaa tuloa  0   4  2 
Työhistoria      
 - ei palkkatyökokemusta 86 14 54 
 - palkkatyötä < 1 vuosi 11   9 10 
 - palkkatyötä 1-5 vuotta   3 27 14 
 - palkkatyötä > 5-10 vuotta   0 18   8 
 - palkkatyötä > 10 vuotta   0 32 14 
Toiveet ja odotukset      
 - työ 90  64 78 
 - koulutus   3   0   2 
 - eläke   0 36 16 
 - ei osaa sanoa   7   0   4 
Tehdyt suunnitelmat      
 - työ tai koulutus 21 23 22 
 - työhönvalmennus 47 18 34 
 - eläke tai sairausloma 32 59 44 
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     Suurin osa (75 %) alle 30-vuotiaista oli käynyt peruskoulunsa erityisopetuksessa. 

Vanhemmasta ikäryhmästä ainoastaan yksi henkilö oli saanut erityisopetusta.  Ammatil-

lisen koulutuksen puuttuminen oli yleistä kummassakin ryhmässä. Silloin kun sitä oli, 

alle 30-vuotiaat olivat yleensä suorittaneet sen erityisopetuksessa. Vanhemmassa ryh-

mässä tyypillinen ammatillinen koulutus oli aikuisiällä käyty ammattikurssi.  

     Tutkimukseen osallistuneiden koulutukseen ja terveydentilaan liittyvissä lausunnois-

sa oppimisvaikeuksista oli mainintaa alle 30 %:lla. Edes koulunsa erityisopetuksessa 

käyneillä ei ollut välttämättä tiedossa diagnoositasolla määriteltyä vaikeutta. Käytetyt 

oppimisvaikeuksiin liittyvät diagnoosit olivat: dysfasia (1), lukivaikeus (3), MBD (1), 

heikkolahjaisuus (3), hahmotushäiriö (1) tai tarkemmin määrittelemätön oppimiskyvyn 

häiriö (5). Diagnosoimattomat tutkittavat kuvasivat vaikeuksiaan useimmiten yleisluon-

toisina muistamis- ja oppimisvaikeuksina ja kuvauksissa korostuivat jonkin verran ma-

tematiikan vaikeudet.  

     Koska vasta ammattikoulun käytyään tai 25 vuotta täytettyään työtön nuori siirtyy 

työmarkkinatuelle, kaikki alle 25-vuotiaat ammattikoulutusta vaille olevat nuoret saivat 

toimeentulotukea.. Työmarkkinatuen ohella kolmella henkilöllä oli lisäksi säännöllinen 

toimeentulotuki ja samoin kolmella alhaisin vammaistuki. 

     Työhistoriansa suhteen alle ja yli 30-vuotiaat poikkesivat selvästi toisistaan. Alle 30-

vuotiaista suurin osa (96 %) ei ollut koskaan ollut palkkatyössä tai palkkatyökokemusta 

oli vain muutamista viikoista muutamiin kuukausiin. Vanhemmassa ikäryhmässä 50 

%:lla oli 5-30 vuoden työhistoria, vain muutama oli ollut täysin vailla palkkatyötä ja 

heilläkin oli takanaan ainakin työharjoittelujaksoja. Ammatillinen koulutus ANOVAL-

LA testattuna ei ollut yhteydessä työhistorian pituuteen (F 2,47  = 1.94, p =  .16). 

     Työklinikan lääkäri arvioi kaikkien tutkimukseen osallistuneiden terveydentilan siinä 

määrin hyväksi, että somaattisen ja psyykkisen terveydentilansa puolesta he olisivat työ-
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kykyisiä. Somaattisesti 50 % oli täysin terveitä, 42 %:lla oli jokin sairaus, jolla ei työky-

vyn kannalta ollut ratkaisevaa merkitystä ja 8 %:lla oli sairauksia, joiden katsottiin ra-

joittavan selvästi työkykyä. Yhdellä tutkittavalla oli synnynnäinen näkövamma, joka 

haittasi tarkkaa näkemistä ja yhdellä FAS-syndrooma. Muiden osalta tiedossa ei ollut 

mitään erityisiä neurologisia ongelmia. Muina somaattisina sairauksina oli astmaa, aller-

giaa, tuki- ja liikuntaelinoireita, yhdellä tutkittavalla oli lievä diabetes ja yhdellä munu-

aissairaus.  

     Lääkärin ja psykologin haastattelussa arvioitiin 62 %:a tutkimukseen osallistuneista 

sellaisiksi, joilla ei ollut erityisiä psyykkisiä oireita, 22 %:lla oli lieviä, työkyvyn kannal-

ta merkityksettömiä oireita ja 16 %:a oli sellaisia, joiden psyykkisillä oireilla ajateltiin 

olevan jonkin verran merkitystä työkyvyn kannalta. Psykiatriset diagnoosit työklinikalle 

tullessa olivat masennus (8), ahdistus (2), sosiaalisten tilanteiden pelko (1) ja estynyt 

persoonallisuus (6), psykoositasoisia diagnooseja ei ollut kenelläkään. Tutkittavat rapor-

toivat oirekyselyssä (C.I.) kuitenkin huomattavasti enemmän ongelmia kuin mitä haas-

tatteluissa ja asiakirjoissa tuli esille. 40 %:a kuvasi siinä määrin runsaasti oireita, että 

tutkimuksessa asetettu häiriön kriteeri täyttyi. Eniten esiin tuotiin erilaisia pelkoja, 

alemmuuden- ja riittämättömyydentunteita, psykosomaattisia oireita sekä mielialan ala-

vireisyyttä.   

     Lähes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli useita aiempia viranomaiskontakteja. 

Pääosin nämä olivat erilaisia ammatillisia tukitoimia, kuten projekteja, työelämään val-

mentavia kursseja ja ammatinvalinnanohjaukseen liittyviä työharjoitteluja. Suurin osa 

kontakteista sosiaalitoimen kanssa liittyi toimeentulotukeen. Psykiatrisia hoitokontakteja 

oli parhaillaan tai oli ollut aiemmin noin neljäsosalla ja kaksi henkilöä oli ollut päihde-

huollon asiakkaana. 
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     Alle 30-vuotiaista 43 % ja yli 30-vuotiaista 9 % asui vanhempiensa kanssa. Avo- tai 

avioliitossa nuoremmasta ryhmästä oli 18 % ja vanhemmasta 32 %.  Eritasoisen tuetun 

asumisen piirissä oli 6 %:a tutkituista, kaikki alle 30-vuotiaita. Lapsia nuoremmalla ryh-

mällä oli 14 %:lla ja vanhemmalla 45 %:lla. 

     Neljää henkilöä lukuun ottamatta kaikki kokivat itsensä työkykyisiksi ja tavallisiksi 

työntekijöiksi. Silloinkin kun toiveena oli eläkeratkaisu, kysymys oli enemmän halusta 

saada jonkinlainen varmuus elämään ja toimeentuloon kuin vakuuttuneisuus omasta työ-

kyvyttömyydestä.  

     Huolimatta heidän vahvasta työelämäsuuntautuneisuudestaan tutkimukseen osallistu-

neiden realistiset mahdollisuudet ansaita työllään toimeentulonsa arvioitiin työklinikalla 

vähäisiksi. Ammatillisella koulutuksella (χ2(2) = 2.01, p = .37) ei ollut yhteyttä tehtyihin 

suosituksiin eikä iällä (χ2(1) = 3.63, p = .06) tai arvioidulla terveydentilalla (χ2(1) = 

0.64, p = .80) yhteyttä tehtyihin eläkesuosituksiin. Myöskään subjektiivinen terveydenti-

lan kokemus (Cornell Index) ei ollut yhteydessä jatkosuosituksiin (χ2(1) = 0.82, p = .37). 

Nuorille suositeltiin kuitenkin muita herkemmin työhönvalmennusta työllistymismah-

dollisuuksien kohentamiseksi. 

     Kuten taustatiedoista käy ilmi, useilla tutkimukseen osallistuneista oli tai oli ollut eri-

laista tuen tarvetta elämässään. Tuen tarve kuitenkin vaihteli huomattavasti, joillakin se 

oli kokonaisvaltaista ja ulottui monille elämän osa-alueille tukihenkilö- ja asumispalve-

luista lähtien. Joillakin tuen tarve oli kapea-alaisempaa ja liittyi lähinnä koulutus- ja työ-

ratkaisuihin muun elämän sujuessa ilman merkittäviä ongelmia. 
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2. Neurokognitiiviset vaikeudet 

 

Vuosina 2004 -2005 työklinikan kaikista asiakkaista 21 %:lla ja alle 30-vuotiaista 40 

%:lla oli lievästi keskitasoa heikompi kykytaso (ÄO 68-85). Lisäksi kumpanakin vuonna 

työkykyarvioissa kävi kymmenen työnhakijana olevaa lievästi kehitysvammaista nuorta, 

joten yhteensä 65 %:lla työklinikan alle 30-vuotiaista asiakkaista suurimpina tai yksin-

omaisina työkyvyn rajoitteina olivat alhaiseen kognitiiviseen kykytasoon liittyvät vai-

keudet. 

     Alle ja yli 30-vuotiaat eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi kokonaisälykkyyden 

suhteen (t(48) = 1.88, p = .07). Tutkittavista 74 %:lla kielellinen ja suorituspuoli eivät 

poikenneet toisistaan, 14 %:lla vaikeudet painottuivat kielellisiin ja 12 %:lla ei-

kielellisiin taitoihin (ero > 15 standardipistettä). Jakauma oli vino siten, että viidesosalla 

kokonaisÄO oli ryhmän ylärajalla (85).   

     Erilaiset oppimisen vaikeudet olivat hyvin yleisiä (taulukko 2.). Vaikeudet eivät kui-

tenkaan välttämättä kasaantuneet samoille henkilöille, joten matematiikan tai kirjoitta-

misen puutteista huolimatta lukutaito saattoi olla kohtuullinen jne. Kuitenkin muutamaa 

henkilöä lukuun ottamatta kaikilla oli vaikeuksia jollakin oppimisen osa-alueella. Erityi-

sesti korostuivat matematiikan ongelmat, ja 44 %:a tutkimukseen osallistuneista jäi käy-

tetyssä matematiikan taitojen testissä alle vertailuryhmän minimiarvon. Oppimisvaike-

uksien ohella myös neuropsykologiset vaikeudet olivat huomattavasti yleisempiä kuin 

vertailuryhmässä. Ainoastaan 10 %:lla tutkittavista ei ollut mitään neuropsykologisia 

vaikeuksia ja 46 %:lla oli enemmän kuin 1 vaikeus. Verrokeista kenelläkään ei ollut 

enempää kuin 1 neuropsykologinen erityisvaikeus. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla 

oli yhdellä tai useammalla alueella joko neuropsykologisia tai oppimisvaikeuksia, joskin 

osalla vaikeudet olivat melko lieviä ja kapea-alaisia. Niillä kuudella henkilöllä, joilla ei 
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ollut oppimisvaikeuksia, neuropsykologiset vaikeudet olivat muita vähäisempiä ja rajoit-

tuivat vain yhteen osa-alueeseen. 

 

TAULUKKO 2. Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien esiintyvyys  
kykytasoltaan lievästi keskitasoa heikommilla ja verrokeilla 

 
 Koehenkilöt (n=50) Verrokit χ2(1) 
 % %  

    
    
Lukeminen 40 41) 131.81 *** 
Kirjoittaminen 40 41) 131.81 *** 
Matematiikka 68 42) 42.94 *** 
Toiminnanohjaus 30 33) 14.27 *** 
Visuaalinen muisti 44 53) 25.55 *** 
Kielellinen muisti 44 33)      22.32 *** 
Hahmottaminen 28 33) 13.18 *** 
Visuomotoriikka 44 63) 21.89 *** 
Lukivaikeus 56   
Oppimisvaikeus (OV) 88   
Jokin neuropsykologinen vaikeus 90   
OV tai neuropsykologinen vaikeus 100   
*** p < .001 
 
 
1) Vertailuryhmänä Holopainen ym. (2004), n = 1700 
2) Vertailuryhmänä Kuuri (2008), n = 48 
3) Vertailuryhmänä LOV-kontrolliryhmä, n = 58 

 
 

 
     Tutkimukseen osallistuneiden alle ja yli 30-vuotiaiden välillä ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää eroa oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien määrässä (lu-

kivaikeus χ2 (1) = 0.34, p = .85; matematiikan vaikeus  χ2 (1) = 0.34, p = .56; toimin-

nanohjauksen vaikeus  χ2(1) = 2.23, p = .17; kaikki neuropsykologiset vaikeudet χ2(1) = 

3.29, p = .07). 

     Yksittäisten oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien selvittämisen jäl-

keen tutkimuksessa arvioitiin ristiintaulukoinnin avulla, oliko erityisvaikeuksilla tai vai-

keuksien kokonaismäärällä yhteyttä siihen, millainen jatkosuunnitelma henkilöille työ-

klinikalla tehtiin (taulukko 3), saivatko esimerkiksi ne, joilla oli lukivaikeus, enemmän 

eläkesuosituksia kuin aktiivisuosituksia. Millään yksittäisellä neurokognitiivisella vai-
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keudella tai vaikeuksien kokonaismäärällä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä sii-

hen, päädyttiinkö aktiivi- vai passiivisuunnitelmiin, joskin hahmottamisen vaikeuksien 

yhteys tehtyihin suunnitelmiin oli lähellä tilastollista merkitsevyyttä. Kokonaiskykyta-

solla ei myöskään ollut t-testillä mitattuna merkittävää yhteyttä suunnitelmiin (t(48) = 

0.59, p = .56). 

 

TAULUKKO 3. Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien yhteys tehtyihin suunni-
telmiin. Taulukossa vaikeus tai sen puuttuminen on selittävänä ja suunnitelman laatu selitettävänä 
muuttujana. 
 
  Aktiivisuunnitelma Passiivisuunnitelma χ2(1) p 
      
  n = 28 n = 22   
  % %   
      
Lukivaikeus     
 - ei vaikeutta 64 36   
 -  vaikeus 50 50 0.93 .36 
Matematiikan vaikeus     
 - ei vaikeutta 50 50   
 - vaikeus 59 41 0.34 .56 
Toiminnanohjaus     
 - ei vaikeutta 57 42   
 - vaikeus 53 47 0.06 .80 
Visuaalinen muisti     
 - ei vaikeutta 57 43   
 - vaikeus 55 45 0.03 .85 
Kielellinen muisti     
 - ei vaikeutta 57 43   
 - vaikeus 55 45 0.03 .85 
Hahmottaminen     
 - ei vaikeutta 66 34   
 - vaikeus 36 64 3.68 .06 
Visuomotoriikka     
 - ei vaikeutta 67 33   
 - vaikeus 48 52 1.76 .18 
Neuropsykologisten vaikeuksien summa     
 - 0-1 vaikeutta 64 36   
 - > 1 vaikeus 50 50 0.93 .34 
Oppimisvaikeuksien summa     
 - 0-1 vaikeutta 63 37   
 - >1  vaikeus 45 55 1.64 .20 
      

 
p>.05 
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POHDINTA   

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota tietoa työklinikalle lähetettyjen, kykytasoltaan lie-

västi keskitasoa heikompien asiakkaiden neurokognitiivisista vaikeuksista ja niiden yh-

teydestä tehtyihin ammatillisiin suunnitelmiin. Kognitiivisten tekijöiden ohella tarkastel-

tiin myös subjektiivista terveydentilan kokemusta ja työelämän kannalta keskeisiä taus-

tatekijöitä.  

     Lähes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli heikon kognitiivisen kykytason ohella 

huomattavia ongelmia akateemisissa perustaidoissa niin lukemisessa, kirjoittamisessa 

kuin laskemisessakin. Eniten korostuivat puutteet matemaattisissa taidoissa. Myös neu-

ropsykologisia erityisvaikeuksia oli selvästi verrokkeja enemmän. Erotuksena spesifeistä 

oppimisvaikeuksista, joissa vain jokin tai jotkut akateemisen suorituskyvyn osa-alueet 

ovat heikentyneet ilman yleistä kognitiivisen tason laskua ja arkisuoriutumisen ongelmia 

(Adelman & Vogel, 1998; Slomka, 2003), voidaan tässä yhteydessä puhua laaja-alaisista 

oppimisvaikeuksista (LOV).  

     Vaikka tutkimukseen osallistuneet olivat hyvin työelämäsuuntautuneita ja mielenter-

veyden ja fyysisen terveydentilansa perusteella arvioituna työkykyisiä, lähes puolelle 

heistä suositeltiin eläkeratkaisua toimeentuloturvaksi. Ainoastaan viidesosalla arvioitiin 

olevan edellytyksiä hakeutua työelämään ilman huomattavia erityistoimenpiteitä. Älyk-

kyysosamäärä, mikään yksittäinen oppimisvaikeus tai neuropsykologinen vaikeus ei en-

nustanut työklinikalla tehtyjä ammatillisia suunnitelmia tai eläkesuosituksia.  

     Oppimisvaikeuksien ja neuropsykologisten vaikeuksien runsas esiintyvyys sopii kir-

jallisuudessa kuvattuihin havaintoihin siitä, että kykytasoltaan keskitasoa heikommilla 

monet kognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet voivat olla heikentyneitä ja samanaikai-

sesti yksilölliset vaihtelut saattavat olla suuria. Tutkimukseen osallistuneissa oli sekä ta-
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saisen heikkoja että niitä, joilla yleisen heikon suoriutumisen lisäksi oli vielä erityisen 

puutteellisia suoritusalueita, mutta myös niitä, joilla heikkojen suoritusten joukosta löy-

tyi hyviäkin osa-alueita.  

     Lukivaikeuksia arvioitiin tutkimuksessa mekaanisten perustaitojen osalta. Testin kä-

sikirjan mukaan heikoimmalla 4 %:lla erityisopetuksen tai muun tuen tarpeen selvittely 

on välttämätön (Holopainen ym., 2004). Tätä lievemmät, joskin testinormien mukaan 

vielä selvät lukivaikeudet jätettiin tarkastelun ulkopuolelle. Siitä huolimatta vaikeuksia 

oli runsaasti. Todennäköisesti lukemiseen, omaan kirjalliseen tuottamiseen ja oppimi-

seen liittyviä ja arkeenkin vaikuttavia ongelmia koehenkilöillä oli vielä nyt havaittua 

enemmän. Esimerkiksi hyvä mekaanisen lukemisen taso ei välttämättä merkitse luetun 

ymmärtämistä (Adelman & Vogel, 1998). Puutteelliset luetun ymmärtämisen taidot saat-

toivat myös heikentää matematiikan sanallisissa tehtävissä selviytymistä, joskaan yksin-

omaan ne eivät matematiikan vaikeuksia selitä, sillä monille jo yksinkertaiset mekaani-

set laskut tuottivat hankaluutta. 

      Tutkimukseen osallistuneilla oli myös runsaasti vaikeuksia neuropsykologisissa pe-

rustaidoissa, kuten visuomotorisessa nopeudessa, visuaalisessa etsinnässä, suuntien 

hahmottamisessa ja muistitoiminnoissa, mitkä todennäköisesti ovat vaikuttaneet myös 

akateemisten taitojen oppimiseen (Ahonen, 1995; Haapasalo ym., 1991).  

     Toiminnanohjauksen ongelmat eivät tulleet siinä määrin korostuneena esille kuin op-

pimisvaikeudet, mutta silti niitä oli runsaasti ja selvästi verrokkeja enemmän. Struktu-

roidussa testitilanteessa käytetyistä toiminnanohjauksen testeistä on huomattava, että 

niillä tavoitetaan ainoastaan tietynlaisia toiminnanohjauksen osa-alueita kuten impulssi-

kontrollin hallintaa, valikoivaa tarkkaavaisuutta, toimintastrategioiden joustavuutta, pa-

lautteesta hyötymistä yms. (Jurado & Rosselli, 2007; Wilson ym., 2002). Sen sijaan työ-

elämän kannalta ehkä keskeisempiä toiminnanohjauksen puolia, kuten oma-



  

 27   

aloitteisuutta, pitkäjänteistä suunnittelukykyä, kykyä arvioida omaa toimintaa suhteessa 

päämäärään ja toimia itse asetettujen tavoitteiden mukaan sekä kykyä säädellä omia toi-

mintaan liittyviä tunteita testimenetelmillä tavoitetaan huonosti tai ei lainkaan (Jurado & 

Rosselli, 2007; Rabbitt, 2002; Wilson ym., 1998 ja 2002). Myös puutteet erityisesti kie-

lellisissä perustaidoissa saattoivat muuttaa toiminnanohjaustestien luonnetta (Rabbitt, 

2002). Tämä koetettiin ottaa huomioon TM-testin pisteityksessä, mutta esim. Stroop-

testissä heikko mekaaninen lukutaito saattoi peittää inhibition ongelmat. On hyvin mah-

dollista, että koehenkilöiden toiminnanohjauksen ongelmat olivat nyt esille tulleita laa-

jemmat, mikä oletus on yhtenevä kuntoutustutkimuksen yhteydessä kerättyjen elämän-

kertatietojen ja työkokeilupalautteiden kanssa. Kliinisen kokemuksen mukaan työnanta-

jat pitävät tämän asiakasryhmän kohdalla useimmiten oma-aloitteisuuden puutetta suu-

rempana työrajoitteena kuin vaatimattomia taitoja.  

     Olisi loogista odottaa, että mitä enemmän on neurokognitiivisia ongelmia, sitä toden-

näköisempää on työmarkkinoilta syrjäytyminen. Vaikka laaja-alaiset oppimisvaikeudet 

liitännäisilmiöineen muodostavat mitä ilmeisimmin merkittävän ja hyvin monimuotoisen 

työkyvyn rajoitteen, tässä tutkimuksessa mitkään yksittäiset neurokognitiiviset tekijät 

eivät olleet yhteydessä siihen, miten hyvin henkilön arvioitiin työelämässä selviytyvän 

tai sinne sijoittuvan. Se, etteivät älykkyydeltään keskitason rajoilla olevat olleet sen työ-

kykyisempiä kuin heikommat toverinsa, liittynee sekä aineiston valikoituneisuuteen, ky-

kytason vaihteluvälin suhteelliseen pienuuteen aineistossa, erityisvaikeuksien huomatta-

van runsaaseen esiintymiseen lähes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla että ennen kaik-

kea työkyvyn arvioinnin kokonaisvaltaisuuteen ja monitahoisuuteen (Elliot & al, 2001; 

Lahtela, 1983; Urponen, Hokkanen, Kinnunen, & Yritys, 1991).   

     Kirjallisuuden perusteella erityisesti visuokonstruktiivisilla, visuospatiaalisilla sekä 

toiminnanohjauksen taidoilla voi ajatella olevan keskeinen merkitys työssä selviytymi-
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sessä (Haapasalo ym., 1996; Ready, Stierman, & Paulsen, 2001).  Nyt tällaista yhteyttä 

ei tullut esiin, joskin visuaalisen perushahmottamisen osalta tulokset olivat aiempien tut-

kimusten suuntaisia, vaikkeivät tilastolliseen merkitsevyyteen yltäneetkään. Toimin-

nanohjauksen vaikeuksilla ei sen sijaan näyttänyt olevan mitään yhteyttä tehtyihin suun-

nitelmiin, mikä voi liittyä sekä yllä kuvattuihin mittareiden rajoituksiin että muiden työ-

kykyyn vaikuttavien tekijöiden korostumiseen laaja-alaisten ongelmien yhteydessä.  

     On mahdollista, että silloin kun neurokognitiiviset puutteet asettavat jo varsin isot 

yleiset rajoitteet ja reunaehdot, sosiaalisilla ja adaptiivisilla taidoilla on työtaitoja ja 

osaamista keskeisempi merkitys työssä selviytymisen kannalta. (Etu, Prout, & Strohmer, 

1993; Gumpel, Tappe, & Araki; Haapasalo ym., 1996; Ninivaggi, 2001; Taanila, 2000). 

Tutkimuksessa sosiaalisia taitoja ei mitattu, mutta työklinikan moniammatillisessa ko-

konaistyökyvyn arvioinnissa ne olivat päätöksentekoon vaikuttamassa. Samoin työhön-

sijoittumismahdollisuuksia pohdittaessa huomioitiin myös sosiaalinen elämäntilanne, 

perheen tuki ja asuinpaikkakunnan tarjoamat realistiset mahdollisuudet. Esimerkiksi 

kahdesta samantasoisesta henkilöstä toisen ajateltiin voivan kokeilla työllistymistä työ-

hallinnon tukitoimin sukulaisen firmaan, mutta toiselle, jolta tällainen suojattu mahdolli-

suus puuttui, kirjoitettiin eläkesuositus.  

     Vaikka tutkimukseen osallistuneilla ei selviä työkyvyttömyyttä aiheuttavia diagnoosi-

tason psyykkisiä sairauksia ollutkaan, heillä oli huomattavan paljon psykosomaattista oi-

reilua, masennusta ja huonommuuden tunteina ilmenevää psyykkistä kuormittuneisuutta.  

Seurantatutkimukset viittaavat siihen, että terveen ja tyydytystä tuovan elämän suojaa-

vana tekijänä toimisivat sosiaalisten suhteiden ohella täysipainoinen osallistuminen ai-

kuisen arkeen ja mahdollisuus omien kykyjen hyväksikäyttöön, missä työllä on usein 

keskeinen merkitys (Burnett, 1966; Hall ym., 2005; Seltzer ym.,2005). Mahdollisesti ai-

nakin osa raportoiduista psyykkisistä ongelmista liittyi juuri ajankohtaiseen elämäntilan-
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teeseen ja epätietoisuuteen tulevaisuudesta. Tätä tukee monien tutkittavien oma-

aloitteisesti esiin tuoma ajatus siitä, että työn löytymisen myötä mielialakin kohenisi. 

Useimpien kohdalla tämä oli myös moniammatillisen työryhmän näkemys tilanteesta, ja 

siksi subjektiivista psyykkisen huonovointisuuden kokemusta pidettiin kyllä hoidon tar-

peen, muttei välttämättä työkyvyttömyyden indikaattorina.  

     Varsinaisesti työkykyä tarkasteltaessa on huomattava, että silloinkin, kun tehtiin ak-

tiivisuunnitelma eli suunnitelma työstä tai koulutuksesta, kyseessä oli vain arvio pärjää-

misen mahdollisuuksista. Sinällään se ei ennustanut työhönsijoittumista. Realistisemmin 

todellista kilpailukykyisyyttä työmarkkinoilla kuvannee se, että kaikkien aktiivisuunni-

telman saaneiden henkilöiden arvioitiin tarvitsevan ulkopuolista tukea työhönsijoittumi-

sessa ja heidät ohjattiin vielä joko erikoistyövoimaneuvojalle tai työvoiman palvelukes-

kukseen tehostetun ja tuetun työnhaun piiriin. Niistä kahdesta, joille tehtiin koulutus-

suunnitelma, toisen tavoitteena oli saattaa peruskoulunsa loppuun ja toisen hakeutua 

mukautettuun ammatilliseen koulutukseen.  

     Neuropsykologiset tutkimustulokset eivät ole keskeisin osa työkyvynarviota, mutta 

ne voivat auttaa ymmärtämään monia työssä selviytymisen ongelmia ja tuen tarvetta. 

     Lieväkin kognitiivinen heikkotasoisuus näyttäisi aiheuttavan ongelmia juuri niillä 

osa-alueilla, joita nykypäivän työelämässä tarvitaan. Jo työvoimatoimistossa tietokone-

päätteellä asiointi ja itsenäinen, aktiivinen työnhaku ja hakemusten laatiminen voivat 

heikosti lukevalle ja kirjoittavalle olla ylivoimaisia esteitä, vaikka käytännön työtaitoja 

olisikin. Elinikäistä oppimista korostava ja edellyttävä informaatiokeskeinen yhteiskunta 

tarjoaa hyvin pärjääville uusia mahdollisuuksia ja lisääntynyttä valinnanvapautta elämän 

eri vaiheissa, mutta oppimisvaikeuksista kärsivälle jo yhden koulutuksen läpivieminen 

voi olla todellinen haaste. Työelämässä usein tarpeellisten ATK-perustaitojen hallitse-

minen saattaa osoittautua mahdottomaksi, vieraiden kielten oppimisesta puhumattakaan. 
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Aiemmin osa kognitiivisesti heikkotasoisista työnhakijoista saattoi hankkia ammattikou-

lutuksen käytännöllispainotteisilla aikuisille tarkoitetuilla kursseilla. Sen jälkeen, kun 

ammattikurssin läpäiseminen alkoi edellyttää teoreettisista ja käytännöllisistä näyttöko-

keista suoriutumista, tämä vaihtoehto muuttui useille liian vaativaksi. 

     Ohjeiden ymmärtämisen ja mieleen painamisen vaikeuksien vuoksi työntekijä, jolla 

on kognitiivisia puutoksia, oppii hitaasti ja joutuu kertaamaan asioita keskimääräistä 

enemmän. Lyhytkestoisissa, vaihtuvissa työsuhteissa tarvitaan kuitenkin joustavuutta ja 

kykyä omaksua uusia asioita nopeasti erilaisissa ja muuttuvissa työympäristöissä. Työ-

paikkojen vaihtuminen, uusiin työtovereihin, tehtäviin ja työmenetelmiin sopeutuminen 

edellyttää hyvää stressinhallintakykyä ja itseluottamusta. Sellaisille, joilla on keskitasoa 

heikompi kykytaso ja heikot sosiaaliset taidot, tilanne on erityisen kuormittava (Nini-

vaggi, 2001). 

     Pätkä- ja osa-aikatöissä myös sosiaalisten taitojen, toiminnanohjauksen ja käsitysky-

vyn puutteet haittaavat huomattavasti enemmän kuin vakaissa, samankaltaisina toistu-

vissa töissä. Ne vaikeuttavat sekä oman itsen markkinointia työnantajalle, oman toimen-

kuvan ja työtehtävien jäsentämistä että joustavaa sopeutumista uusiin tilanteisiin ja työ-

yhteisöihin. Työyhteisöllä ja sen tarjoamalla tuella on kognitiivisesti heikkotasoiselle ta-

vallista suurempi merkitys sekä työhön sijoittumisen että siinä selviytymisen kannalta 

(Nurmela, 2000). Työn tuottavuuden vaatimusten kasvaessa ja tulospalkkausten lisään-

tyessä harvalla työyhteisöllä on voimavaroja ja joustavuutta kestää erilaista, epäitsenäis-

tä ja muita hitaampaa työntekijää. Tilannetta ei helpota se, että hän ei ulkoisesti fyysises-

ti, ja mikäli hänen sosiaaliset taitonsa ovat hyvät, välttämättä käyttäytymiseltäänkään 

eroa työtovereistaan. Tällöin häneen myös kohdistetaan samoja odotuksia ja hänen edel-

lytetään selviytyvän siinä missä kanssatyöntekijänsäkin. 
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     Vaikka alle ja yli 30-vuotiaat eivät eronneet älykkyydessä, akateemisissa tai neuro-

psykologissa taidoissa, ryhmien välillä oli selvä niin määrällinen kuin laadullinen eroa-

vuus koulutus- ja työhistoriassa, mikä liittynee yhteiskunnalliseen muutokseen ja kuvas-

taa sitä, kuinka laaja-alaisista oppimisvaikeuksista liitännäisongelmineen on tullut mer-

kittävä työrajoite tämän päivän työelämässä. Aiemmin monet kognitiivisesti heikko-

tasoiset ovat sijoittuneet töihin siinä missä ikätoverinsakin, koska koulutuksella ei ole ol-

lut samanlaista keskeistä asemaa työhön pääsyssä kuin nykyisin ja koska selkeitä aputöi-

tä ja muita suorittavan tason töitä on ollut enemmän tarjolla. Monella vanhemmalla tut-

kimukseen osallistuneella saattoi olla kohtuullisen hyvä työhistoria, mutta jäätyään työt-

tömäksi joko työtehtävien muuttumisen tai oman sairastelun vuoksi, työhön sijoittumi-

nen ei enää onnistunutkaan. Mikäli työura oli vaikeutunut terveydellisistä syistä ja fyysi-

set työt olivat käyneet liian raskaiksi, paluu työelämään kariutui siihen, ettei koulu-

tusedellytyksiä kevyempään ammattiin ollut. 

     Nuorten kohdalla tilanne oli täysin erilainen. Usein he erottuivat ikätovereistaan jo 

peruskouluvaiheessa joutuessaan tai päästessään erityisopetuksen piiriin. Myöhemmin 

ero ikätovereihin vain kasvoi. Vaikka nämä nuoret mielsivät itsensä ”normaaleiksi” ja 

olivat somaattisesti ja psyykkisesti terveitä ja työhön motivoituneita, heidän mahdolli-

suutensa alun perinkään päästä työelämään ja sitä kautta esim. taloudellisesti oman elä-

mänsä herroiksi, olivat hyvin rajalliset. Heidän oli myös vaikea ymmärtää, miksi he, 

usein hyvinkin arvosanoin suoritetun (mukautetun) ammattikoulutuksen jälkeen eivät si-

joittuneet koulutuslinjaansa vastaavaan työhön. Mukautetulla ammatillisella koulutuk-

sella on ajateltu olevan myönteistä yksilönkehitystä ja itseluottamusta tukevaa vaikutusta 

(Haapasalo ym., 1991; Jahnukainen, 2000; Shaw 2005), mutta tehtyihin ammatillisiin 

suunnitelmiin sillä ei tämän tutkimuksen valikoituneen aineiston kohdalla näyttänyt ole-

van merkitystä. Samansuuntaisia havaintoja tuli esille myös Haapasalon, Nevalaisen ja 
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Roineen (1996) tutkimuksessa, joskin tuolloin kohtuullisen hyvän työtilanteen aikana 

opiskeluaan jatkoivat todennäköisimmin ne, joiden perheillä oli hyvä sosiaalinen tausta 

ja joilla oli suurimmat neurokognitiiviset vaikeudet muiden hakeutuessa herkemmin suo-

raan töihin. Myöskään valmentavat koulutukset ja lyhyet kurssit eivät näyttäneet paran-

tavan tähän tutkimukseen osallistuneiden työmarkkina-asemaa ja saattoivat olla jopa täy-

sin väärin kohdistettuja kuten toistuvasti tarjotut yrittäjäkurssit.  

     Laaja-alaisten oppimisvaikeuksien yhteydessä on vielä huomattava, että jos koulu-

tusedellytykset ovat vähäiset, suhteellisen lievätkin sairaudet ja vammat, kuten allergia, 

astma tai tuki- ja liikuntaelinvaivat, rajoittavat työmahdollisuuksia merkittävästi enem-

män kuin sellaisella, joka voi kouluttautua siisteihin tai kevyisiin töihin. Kognitiivisten 

rajoitteiden vuoksi mukautettu ammattikoulu on usein ainoa kyseeseen tuleva koulutus, 

mutta ammattikoululinjoista on vaikea löytää terveydellisistä rajoitteista kärsiville sopi-

via vaihtoehtoja.          

     Vaikka tutkimukseen osallistuneet työklinikka-asiakkaat olivat hyvin pitkälle valikoi-

tuneita, he eivät poikenneet laadullisesti eivätkä suhteelliselta määrältään merkittävästi 

muista työvoimatoimiston ja työvoiman palvelukeskuksen kyvyiltään samantasoisista 

työnhakijoista (työvoiman palvelukeskuksen johtajan suullinen tiedonanto 25.2.08). Pal-

velukeskuksesta eläkeselvittelyihin (ELMA) lähetyistä arviolta jopa 50 % kuuluu tähän 

ryhmään. Näin ollen todennäköisesti nyt saadut tutkimustulokset ovat otoksen pienuu-

desta ja osallistujien iän heterogeenisuudesta huolimatta yleistettävissä laajemminkin 

huonosti työllistyviin kognitiivisesti heikkotasoisiin työnhakijoihin. Sen sijaan sen arvi-

oiminen, kuinka hyvin tulokset sopivat niihin lievästi heikkotasoisiin, erityisesti nuoriin, 

jotka ovat sijoittuneet työelämään, vaatii lisätutkimuksia.    

     Verrokkien suhteen ongelmana oli se, että käytettiin eri tutkimuksista olevia vertailu-

ryhmiä, jotka poikkesivat tutkimukseen osallistuneista erityisesti iän suhteen. Kaikilla 
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tutkituilla osa-alueilla erot verrokkeihin olivat kuitenkin hyvin selvät. Lisäksi erityisesti 

akateemisia taitoja on perusteltua suhteuttaa yläasteikäisiin, koska sen ikäisten taidot 

ovat pohjana toisen asteen koulutuksen opetussuunnitelmissa ja myös näyttökokeisiin 

johtavissa kurssimuotoisissa ammattitutkinnoissa..  

     Lievästi keskitasoa heikompi kykytaso on noin 12-15 %:lla väestöstä, ja kognitiivis-

ten puutteiden vuoksi suuri joukko terveitä ja työhaluisia työnhakijoita on syrjäytynyt ja 

vaarassa syrjäytyä nykyisestä kognitiivisesti ja sosiaalisesti vaativasta työelämästä. Sil-

loinkin, kun soveltuvia työtehtäviä löytyisi, palkkapolitiikka ja koulutuspainotteinen rek-

rytointi hankaloittavat työhön pääsyä. Dikotominen jako työkykyisiin ja työkyvyttömiin 

on vaikeasti sovellettavissa näihin työnhakijoihin. Lievästi keskitasoa heikompi kykyta-

so tai laaja-alaiset oppimisvaikeudet ei ole diagnoosi eikä täytä vika-, vamma- tai saira-

uskriteereitä, joten terveydellisiä perusteita eläkeratkaisuun ei ole. Yksilönkin kannalta 

eläke on tällaisessa tilanteessa harvoin suotavin vaihtoehto. Toisaalta laaja-alaiset suori-

tuspuutokset rajoittavat huomattavasti toimintakykyä ja tekevät kilpailun parempitasois-

ten ikätovereiden kanssa avoimilla työmarkkinoilla usein mahdottomaksi.  

      Kun kognitiivinen kapasiteetti rajoittaa työelämään pääsyä ja siellä selviytymistä, lä-

hes ainoaksi keinoksi jää räätälöidyn työpaikan etsiminen työvalmentajan tai muiden 

riittävän pitkäkestoisten tukitoimien avulla. Erityisesti nuorten kohdalla tämä ratkaisu on 

osoittautunut toimivaksi, etenkin jos siihen on vielä liitetty muuta elämänhallinnan tukea 

(Haapasalo ym., 1991; Jahnukainen, 2001b; Linnakangas & Suikkanen, 2004; Nurmela 

2000; Seppälä 2004). Kykytasoltaan kaikkein heikoimmille ja niille, joilla on suuria on-

gelmia useilla toimintakyvyn osa-alueilla, kehitysvammahuollosta tutut ratkaisut, kuten 

eläke toimeentuloturvana ja sen ohella sijoittuminen vammaispalvelun kautta avotyö-

toimintaan voisivat tarjota mahdollisuuden yhteiskunnalliseen osallistumiseen (Taanila 

ym., 2005). Käytännössä tällaisia ratkaisuja kuitenkin on harvoin tarjolla muille kuin 
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kehitysvammaisille. Myös mukautetun perus- ja ammattikoulun ja työelämän välille tar-

vitaan entistä joustavampia integraatiomahdollisuuksia, esimerkiksi mukautettuja oppi-

sopimuskoulutuksia. Räätälöidyin ratkaisuin työelämään päässyt voi oppimisvaikeuksis-

taan huolimatta olla hyvä, tunnollinen ja motivoitunut työntekijä, mikäli työt ovat suh-

teessa hänen taitoihinsa.  
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