. Bt

L

P L T,
PN o b - = ,._.L o &
> . g e

Asevelvollisena vammautuneet-tutkimus

Asevelvollisena vuoden 1990 jalkeen vammautuneiden henkildiden terveys
ja toimintakyky, tyotilanne ja toimeentulo seka yhteiskunnallinen osallisuus

Mia Kilkki
Jan Johansson
Sinikka Hiekkala



“Varusmiespalvelukseni keskeytyi aikoinaan tapaturman vuoksi. Sain lykéttyd varusmiespalvelukseen palaamista vu
ja ténd aikana ehdin késitelld asiaa ja parantua vaivasta. Suoritin palveluksen kunnialla loppuun hiljattain,

ja olen erittdin tyytyvdinen, ettd pddsin takaisin. Télld kertaa suurempia loukkaantumisia ei tullut, ja koin ettd
palveluksellani oli merkitystd.” (V74)

Mia Kilkki, Invalidiliitto ry
Jan Johansson, Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry

Sinikka Hiekkala, Invalidiliitto ry

Julkaisija: Invalidiliitto
Copyright
Invalidiliiton julkaisuja R.17., 2024

ISBN 978-952-5548-80-8
ISSN 1457-2540



Esipuhe

Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry:n hallitus paatti tammikuussa 2020 pidetyssa kokouksessaan, etta
sosiaalipaallikkd Jan Johanssonin tydajasta kohdennetaan helmikuun alusta alkaen vyksi pdiva viikossa
tutkimushankkeeseen. Tutkimushankkeen paatutkimuskysymyksena oli alustavasti “Mita vaikutuksia asevelvollisena
tapahtuneella, pysyvdan invaliditeettiin johtaneella vammalla on ollut vammautuneen henkil6kohtaiseen
hyvinvointiin ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen.”

Tata edelsi Invalidiliiton tutkimusjohtaja Sinikka Hiekkalan ja Jan Johanssonin keskustelu aiheesta. Asevelvollisena
vammautuneet ry on Invalidiliiton jasenyhdistys. Maaliskuussa 2020 Johansson ja Hiekkala vierailivat Oulunkylan
kuntoutuskeskuksessa ja tapasivat siellda toimitusjohtaja Katja Ilvosen ja asiakkuuspaallikkd Tanja Pentinsaaren.
Tapaamisen aikana kaikille vahvistui, ettd varusmiespalveluksessa pysyvasti vammautuneiden hyvinvoinnin ja
yhteiskunnallisen osallisuuden selvittdminen on erittdin tdrkeda. Mukaan pyydettiin myds Helsingin yliopiston
vammaistutkimuksen apulaisprofessori Hisayo Katsui.

Tutkimussuunnitelma piti sisadlladn asevelvollisena vammautuneiden kyselytutkimuksen, joka jakaantui kahteen osaan;
ennen vuotta 1991 ja sen jalkeen asevelvollisena vammautuneisiin. Lisaksi suunniteltiin, ettda osaa kyselyyn
vastanneista haastatellaan. Helsingin vyliopiston ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin toimikunta antoi
marraskuussa 2020 lausunnon, etta sille toimitetun aineiston perusteella suunniteltu tutkimus on Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan antamien ohjeiden mukainen ja eettisesti hyvaksyttava. Valtiokonttori antoi tutkimukselle
maaliskuussa 2021 mydnteisen tutkimuslupapaatoksen.

Invalidiliitto ry haki tutkimukselle rahoitusta syksyn 2020 aikana Olvi-sdatiolta, Turvallisuuden tukisdatiolta ja Urlus-
saatiolta. Seuraavana vuonna Invalidiliitto ry haki rahoitusta uudestaan Turvallisuuden tukisaatiolta. Lisdksi yhdistys
jatti rahoitushakemuksen Wihurin rahastolle ja Suomen kulttuurirahastolle. Kaikki Invalidiliiton rahoitushakemusten
paatokset olivat kielteisia. Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry:n syksyllda 2020 hakema rahoitus
Maanpuolustuksen kannatussaatiolta oli myonteinen. Sen avulla yhdistys mm. toteutti yhteistyossa Valtiokonttorin
kanssa rekisteripoiminnan Valtiokonttorin paatearkistosta.

Kielteisista rahoituspaatoksista huolimatta osa tutkimuksen kokonaissuunnitelmasta saatiin toteutettua. Kysely vuonna
1991 ja sen jdalkeen asevelvollisena vammautuneille toteutettiin sahkdisesti marraskuussa 2021 ja aineiston keruu jatkui
vuoden 2022 puolella. Invalidiliitto haki apurahaa vielda syksyllda 2022 Maanpuolustuksen kannatussaatiosta
tutkimussuunnitelman toteuttamisen jatkamiseksi, mutta rahoitusta ei saatu. Loppuvuodesta 2023 Invalidiliiton
tutkimuksessa tyoskentelevalla TtM Mia Kilkilld oli mahdollisuus tyostaa kerdtysta havaintomatriisista raportti. Tama
julkaisu raportoi vuonna 1991 ja sen jdlkeen asevelvollisena vammautuneiden tutkimusosuuden. Muusta
suunnitellusta luovuttiin rahoituksen puuttuessa.

Invalidilitto ry ja Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry kiittdvat Valtiokonttoria yhteistyosta liittyen
rekisteritutkimusosuuteen, erityisesti sotilasvamma- ja veteraaniasioiden palvelupaallikké Tiina Kyttalaa. Lisaksi
kiitdmme Valtiokonttorin eldkoitynyttd toimitusjohtaja Timo Laitista, toimialajohtaja Jyri Tapperia, ylilddkari Anne
Lamminpaata ja kuntoutusasiantuntija Sanna Lankeldad myonteisesta suhtautumisesta tutkimukseen ja ohjauksesta
eteenpain. Lisdksi kiitdmme Oulunkyldan kuntoutuskeskuksen toimitusjohtaja Katja llvosta ja asiakkuuspaallikkd Tanja
Pentinsaarta sekda vammaistutkimuksen apulaisprofessori Hisayo Katsuita arvokkaista kommenteista prosessin aikana.
Oulunkylan kuntoutuskeskus ja Invalidiliitto ry vastasivat sahkoisesti toteutetun tutkimuskyselyn tiedotuskuluista.

Sinikka Hiekkala llkka Kouri
Tutkimusjohtaja Hallituksen puheenjohtaja
Invalidiliitto ry Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry



Tiivistelma

Asevelvollisuus koskee padsdantoisesti kaikkia 18—60-vuotiaita suomalaisia miehia seka vapaaehtoisen asepalveluksen
suorittaneita naisia. Varusmieskoulutusta annetaan vuosittain noin 21 000 varusmiehelle. Valtiokonttorin tilastojen
mukaan tapaturma tai palvelussairaus koskee vuosittain noin 1 500 asevelvollisuuttaan suorittavaa nuorta henkil6a,
joista useita kymmenia vammautuu pysyvasti. Palvelusaikana pysyvasti vammautuneita tai sairastuneita henkil6itd on
Suomessa talla hetkelld arviolta noin 2 000, joista vuoden 1990 jalkeen vammautuneita on vajaa 700.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda mitd vaikutuksia pysyvdaan haittaan johtaneella sotilastapaturmalla tai
palvelussairaudella on ollut vuoden 1990 jalkeen asevelvollisuuttaan suorittavan henkilon terveyteen ja
toimintakykyyn, tyotilanteeseen ja toimeentuloon sekd yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Valtiokonttorin
rekisteritiedoista tehdyn valtakunnallisen rekisteripoiminnan perusteella kyselytutkimukseen kutsuttiin mukaan 679
henkil6a. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla sahkoisella kyselylla 11/2021-6/2022. Kyselyn maarallista
aineistoa tarkasteltiin keskilukuina ja vaihteluvaleind. Avoimia vastauksia tarkasteltiin sisdltéa tiivistamalla ja
ryhmittelemalla.

Sahkoiseen kyselyyn vastasi 170 henkilda (vastausprosentti 25.0), joista 159 oli miehia (93.5 %) ja 11 naisia (6.5 %).
Vastaajien keski-ikd oli 35.5 vuotta (SD 8.9) (vaihteluvali 22—75) ja vammautumisidan mediaani 20 vuotta (IQR 1)
(vaihteluvali 18-52). Vammautumisesta oli kulunut keskimaarin 14.6 vuotta (SD 7.9) (vaihteluvéali 1-30). Suurin osa
vastaajista piti timanhetkista terveyttddn ja elamanlaatuaan joko hyvana, oikein hyvana tai erinomaisena. Vaikka kivun
voimakkuus oli keskimaarin alhaisella tasolla, vain viidennes vastaajista arvioi olleensa taysin kivuton viimeisten
seitsemdn paivan aikana. Myos fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky koettiin padosin hyvana. Noin puolet
vastaajista koki asioiden tekemisen vapaa-ajalla ja perheen kanssa seka tavanomaisten tdiden tekemisen sujuvan ilman
vaikeuksia.

Noin puolella vastaajista vammautuminen oli vaikuttanut valintoihin tydstd. Vammautumisen jalkeen viidennes
vastanneista ei ollut pystynyt palaamaan entiseen tydhdnsa, ammattiin tai opintoihinsa. Vammautumisen mainittiin
rajoittaneen tyokykya, toimintakykya tai vaatineen tyonkuvan muuttamista sekad heikentdneen mielenterveytta. Kaksi
kolmasosaa raportoi olevansa kokopdivatyossa ja vajaa kymmenys tyokyvyttomyyseldkkeelld tai muusta syysta
vahintdan osittain poissa tyoelamasta. Taysin tyokyvyttomaksi itsensa ilmoitti joka kymmenes. Vastaajien kotitalouden
nettotulot vaihtelivat runsaasti, samoin tyytyvadisyys tilanteeseen. Kolmannes vastaajista piti kotitaloutensa
taloudellista tilannetta huonona. Vaikea taloudellinen tilanne oli vaikeuttanut hieman joka viidennen ja selvasti joka
kymmenennen osallistumista yhteiskuntaan.

Vastaajista vajaa puolet koki osallisuutensa vahintddan vahvaksi. Kokemus vaihteli kuitenkin runsaasti eri
elamantilanteiden mukaan. Kokopaivatyossa kayvat kokivat osallisuutensa vahvana, kun taas tyokyvyttomyyselakkeella
olevilla se lahestyi jo erittdin heikkoa. Enemmistd vastaajista ei kokenut ymparistotekijoiden vaikuttavan omaan
osallistumiseensa. Eniten yhteiskuntaan osallistumista vaikeuttavina ymparistotekijoind koettiin epdsuotuisat
saaolosuhteet ja vaikea taloudellinen tilanne. Reilu kymmenys vastaajista koki, etta riittamattomat paatokset ja palvelut
valtion, maakunnan tai kunnan toimesta seka kielteiset yhteiskunnalliset asenteet vammaisia henkil6ita kohtaan olivat
vaikeuttaneet hieman tai selvdsti heidan elamaansa.

Kokemukset vammautumisen jalkeisestd avusta ja tuesta vaihtelivat &daripaasta toiseen. Osa asevelvollisena
vammautuneista henkildista oli erittdin tyytyvaisia, kun taas toisessa adripadssa olivat tapaukset, joiden kasittely oli
kestanyt vuosia, jopa vuosikymmenia, sekd ne, joiden asian kasittely oli keskeytynyt tai johtanut ei-toivottuun
lopputulokseen vammautuneen henkilén nakékulmasta.

Avainsanat: varusmiespalvelus, asevelvollinen, sotilastapaturma, palvelussairaus, vammaisuus, osallistuminen,
osallisuus, terveys, toimintakyky, tyékyky, toimeentulo, elémdénlaatu, hyvinvointi



Asevelvollisena vuoden 1990 jalkeen vammautuneiden henkildiden terveys ja toimintakyky, tyotilanne ja toimeentulo
seka yhteiskunnallinen osallisuus
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1 Johdanto

Asevelvollisuus on Suomessa kansalaisvelvollisuus. Asevelvollisuus koskee kaikkia 18—60-vuotiaita miehia laissa
saadettyja poikkeuksia lukuun ottamatta. Asevelvollisten miesten tulee suorittaa varusmies- tai siviilipalvelus 18-29
vuoden idssa. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007.) Varusmiespalveluksen tavoitteena on vylldpitdd Puolustusvoimien
valmiutta seka kouluttaa asevelvolliset suomalaiset sotilaallisen maanpuolustuksen tehtaviin (Puolustusvoimat, 2022).
Naiset eivat lahtokohtaisesti ole asevelvollisia, mutta he voivat suorittaa vapaaehtoisen asepalveluksen ja tulla ndin
osaksi reservia. Naisten asepalveluksen sisalto ja vaatimukset ovat samat kuin miehilld. (Laki naisten vapaaehtoisesta
asepalveluksesta 285/2022.) Arkikielessd asepalvelusta suorittavia naisia kutsutaan usein varusmiehiksi.
(Varusmiesliitto, 2023.)

Varusmiespalvelukseen tulleiden henkildiden maara vaihtelee ikdluokittain. Vuonna 2019 varusmiespalveluksen aloitti
23534 henkil6d, joista vapaaehtoisen asepalveluksen aloittavia naisia oli 1 100. Kyseisenda vuonna
varusmiespalveluksen suoritti noin 84 prosenttia palveluksen aloittaneista, joka tarkoittaa, etta palveluksen
keskeyttdneitd oli vajaa viidennes. Suurin osa keskeytymisista johtui terveydellisista syista, joista eniten ovat kasvaneet
mielenterveysongelmat. (Puolustusvoimat, 2020; Findikaattori 2020.)

Suomessa suhtaudutaan varusmiespalveluksen suorittamiseen myodnteisesti. Asevelvollisuuden kannatus seka
maanpuolustustahto ovat pysyneet erittdin korkealla tasolla. Gallup Internationalin (2015) tutkimuksessa selvitettiin
64 maan maanpuolustustahtoa. Suomi sijoittui eurooppalaisista maista ensimmaiseksi 74 prosentin kannatuksella, kun
mitattiin valmiutta puolustaa omaa maataan. Esimerkiksi Ruotsissa luku oli 55, Tanskassa 37, Saksassa 18 ja Venajalla
59 prosenttia. Asevelvollisuuden kannatusta voidaan pitdd suomalaisen maanpuolustustahdon konkreettisena
ilmentymana. Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd ndin olisi valttdmatta myos tulevaisuudessa. Jokainen
vammautunut varusmies keskustelee kokemuksistaan laheistensa ja ystaviensa kanssa, ja tatd kautta esimerkiksi
mahdollisesti puutteellisesti toimivat toimeentulo-, hoito- ja kuntoutuspalvelut tulevat tuhansien suomalaisten
tietoisuuteen. Talla on vaistamattd jossakin vaiheessa vaikutuksia suhtautumisessa asevelvollisuuteen ja
Puolustusvoimien yleiseen hyvaksyttavyyteen kansalaisten keskuudessa. Asevelvollisena vammautuneiden tuki ry:lle
on tullut viimeisen viiden vuoden aikana useita satoja yhteydenottoja vammautuneilta varusmiehilta ja naisilta seka
heidan laheisiltaan liittyen puutteellisesti toimiviin toimeentulo-, hoito- ja kuntoutuspalveluihin.

Invalidiliton johtamassa Asevelvollisena tapahtuneen ja pysyvddn invaliditeettiin johtaneen vammautumisen
vaikutukset henkilén toimintakykyyn, elémdnlaatuun ja hyvinvointiin sekd yhteiskunnalliseen osallisuuteen (2021—
2023) tutkimuksessa selvitettiin asevelvollisena vammautuneiden henkiléiden nykytilannetta. Tassa tutkimuksessa
asevelvollisena vammautuneella henkil6lla tarkoitetaan henkil6a, joka on vammautunut pysyvasti palvelusaikana
sattuneen sotilastapaturman tai palvelussairauden seurauksena. Tutkittavat maariteltiin  Valtiokonttorin
rekisteritiedoista tehdyn rekisteripoiminnan avulla. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki vuoden 1990 jalkeen
palvelusaikana pysyvasti vammautuneet tai sairastuneet henkilot (N=679).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitd vaikutuksia pysyvdan haittaan johtaneella sotilastapaturmalla tai
palvelussairaudella on ollut vuoden 1990 jalkeen asevelvollisuuttaan suorittavan henkilon terveyteen ja
toimintakykyyn, tyotilanteeseen ja toimeentuloon seka yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdamiseksi tarvitaan kattavaa ja uutta tietoa asevelvollisena pysyvasti vammautuneiden henkildiden
toimeentulosta, hoidosta, toimintakyvysta ja kuntoutuspalveluista. Tiedon avulla pyritdaan vaikuttamaan palveluihin
siten, ettei kansalaisille synny kielteisid asenteita asevelvollisuusjarjestelmaa kohtaan. Asevelvollisena vammautuneet
henkil6t muodostavat ryhman, jota ei ole tutkittu aiemmin Suomessa. Tutkimuksella saavutetun tiedon avulla
Invalidiliitto ja yhteistydkumppanit pyrkivat kehittamaan ja vaikuttamaan kohderyhman hoitoon, kuntoutukseen ja
yhdenvertaisuuteen yhteiskunnassa sekd eri alojen ammattilaisten koulutukseen. Tama Invalidiliiton omaan
julkaisusarjaan laadittu tutkimusraportti toimii tutkimuksen loppuraporttina.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Asevelvollisena vammautuminen

Asevelvollisuus koskee kaikkia 18—60-vuotiaita suomalaisia miehia laissa sdaddettyja poikkeuksia lukuun ottamatta
(Asevelvollisuuslaki 1438/2007) sekd naisten vapaaehtoisen asepalveluksen suorittaneita henkiloitd (Laki naisten
vapaaehtoisesta asepalveluksesta 285/2020). Asevelvollisten miesten tulee suorittaa varusmies- tai siviilipalvelus 18—
29 vuoden idssa (Asevelvollisuuslaki 1438/2007). Ennen varusmiespalvelusta kaikki palvelukseen astuvat on
laakarintarkastuksissa todettu palveluskelpoisiksi.

Valtiokonttorin viimeisimpien vuositilastojen (2016—-2022) mukaan sotilastapaturman? vuoksi korvausta on hakenut
vuosittain keskimaarin noin 940 ja palvelussairauden? vuoksi noin 550 asevelvollisuuttaan suorittavaa henkiléa
(Valtiokonttori, 2023). Suurin osa vammoista on onneksi vahdisia. Osa vammoista tuo kuitenkin mukanaan pysyvan
haitan ja saattaa heikentaa tyokykya tai aiheuttaa sen menetyksen. Pysyva vamma tai palvelussairaus jaa keskimaarin
noin 35 henkildlle vuodessa (Valtiokonttori, 2020). Haittaa pidetdan pysyvand, kun vamman tai sairauden ftila ei
|adketieteellisen todenndkoisyyden mukaan endd parane. Vuoden 1948 sotilasvammalain ja mydhempien
sotilastapaturmalakien mukaisia pysyvasti vammautuneita henkilditd on Suomessa talla hetkelld noin 2000, joista vajaa
700 on vammautunut vuoden 1990 jalkeen (Valtiokonttori, 2022).

Vuoden 1991 alusta alkaen palvelusaikana vammautuneelle henkildlle on méaéritelty haittaluokka®, jos vammasta tai
sairaudesta on jaanyt yleista pysyvaa haittaa (toimintarajoite). Asevelvollisena vammautuneelle henkildlle maksettava
haittarahakorvauksen suuruus perustuu haittaluokkaan. (Sotilastapaturmalaki, 1211/1990; Laki sotilastapaturman ja
palvelussairauden korvaamisesta, 1521/2016 ja 1242/2018.) Valtiokonttori on edelld mainittujen lakien perusteella
velvollinen suorittamaan korvauksia sotilastapaturman ja palvelussairauden vuoksi vahingoittuneelle tai sairastuneelle
henkildlle. Laki sotilastapaturman ja palvelussairauden korvaamisesta koskee maanpuolustusvelvollisuutta suorittavia
varusmiehia, reservildisia, siviilipalvelusmiehia, vapaaehtoista asepalvelusta suorittavia naisia, sotilasvirkaan
johtavassa koulutuksessa olevia sekd erditd vapaaehtoisen maanpuolustuksen toimintoihin osallistuvia henkil6ita.
Sotilastapaturman seurauksena korvataan sotilastapaturman ja palvelussairaudesta sdadetyn lain mukaan myds muun
kuin kyseisen lain nojalla korvattavan vian, vamman tai sairauden paheneminen siltd osin kuin se vastaa
sotilastapaturman syyosuutta. (1521/2016, §1-6.)

2.2 Vammaisuus ja taysivaltainen kansalaisuus

Asevelvollisena vammautuminen voi muuttaa akillisesti ja radikaalisti tydkuntoisen nuoren henkilon kykya osallistua
ty6eldmaan ja muuhun yhteiskunnalliseen toimintaan tdysivaltaisena yhteiskunnan jasenend. Vammautuminen
muuttaa ensimmaisenad ja kaikkein voimakkaimmin itse vammautuneen, mutta mahdollisesti myds hanen ldheistensa
elamda. Vammautumiseen liittyy yksilotason lisdaksi myds suuria koko suomalaiseen yhteiskuntaan liittyvia
ulottuvuuksia, silla Suomen puolustus perustuu asevelvollisuusarmeijaan.

! Sotilastapaturmana pidetian tapaturmaa, joka on sattunut palveluksessa, palvelukseen liittyvilld valittémilla matkoilla,
sotilasoppilaitoksen tai Raja- ja merivartiokoulun valintakokeessa tai niihin valittémasti liittyvilla matkoilla tai asevelvollisen tai
siviilipalvelusta suorittavan palvelusajaksi laskettavalla vapaalla (Sotilastapaturmalaki, 1211/1990; Laki sotilastapaturman ja
palvelussairauden korvaamisesta, 1521/2016).
2 palvelussairaus on palveluksen aiheuttama vamma tai sairaus tai muu vika, jota palvelus on todennikoisesti pahentanut.
Palvelussairauksia ovat esimerkiksi rasitusmurtumat ja muut rasitusvammat, astma sekéa palveluksen pahentama polvilumpion
tai olkanivelen sijoiltaanmenotaipumus. (Sotilastapaturmalaki, 1211/1990; Laki sotilastapaturman ja palvelussairauden
korvaamisesta, 1521/2016.)
3 Haittaluokitus perustuu valtioneuvoston antamaan asetukseen tyétapaturma- ja ammattitautilaissa tarkoitetusta
haittaluokituksesta (768/2015). Haitan suuruuden arvioimiseksi vammat ja sairaudet on jaettu niiden ldiketieteellisen laadun ja
vaikeusasteen perusteella 20 haittaluokkaan (THL, 2022).

8



Vammaiseksi henkiloksi madaritelldaan henkilo, jolla on pitkdaikainen tai pysyvd, vamman tai sairauden aiheuttama
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen tai aisteihin liittyvd, toimintarajoite. Toimintarajoite yhdessa
yhteiskunnassa esiintyvien esteiden (ymparistotekijoiden) kanssa estda osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Itsendisen elaman, osallisuuden tai yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttdda lain mukaisia
palveluita. (Vammaispalvelulaki 675/2023). Taman pitkaaikaisen ruumiillisen, henkisen, dlyllisen tai aisteihin liittyvan
vamman vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi estda henkilon tdysimaardisen ja tehokkaan osallistumisen
yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016).

Vammaisten henkildiden yhteiskunnallista asemaa ja osallisuutta voidaan tarkastella muun muassa sosiaalipoliittisen
ja sosiologisen tutkimuksen teoriaperinteeseen lukeutuvan kansalaisuuden kasiteen kautta. Pohjimmiltaan
kansalaisuudessa on kyse valtion ja kansalaisen valisesta suhteesta, jossa jasenyytta valtioon symbolisoi passi, ja johon
liittyy vastavuoroisesti oikeuksia ja velvollisuuksia eri ulottuvuuksineen. Ihannetilanteessa ndistd vastavuoroisista
oikeuksista ja velvollisuuksista tulisi muotoutua taysivaltainen kansalaisuus ja yhteiskunnallinen jasenyys. (Faulks,
1998; Johansson, 2010.) Muodollista kansalaisuutta ei kuitenkaan seuraa automaattisesti substantiaalinen
kansalaisuus (tdydet ja yhtdldiset oikeudet ja mahdollisuudet). Eri ryhmat nauttivat kansallisvaltioiden sisalla
eriasteisesta substantiaalisesta kansalaisuudesta, silld sosiaaliset erot ja kdyhyys nakertavat taytta kansalaisuutta.
(Lister, 1997 ja 2007; Johansson, 2010.) Kansalaisuus ei ole taysin stabiilia vaan se voi muuntua. Sosiaaliset oikeudet
voivat yksildiden ja ryhmien kohdalla muuttua tilanteessa, jossa sosiaalipolitiikka/yhteiskuntapolitiikka nidhd&aan
politiikkana, joka muotoutuu eturyhmien voimasuhteiden ja kamppailun seurauksena. Tallaisessa tilanteessa ryhmat,
joiden edunvalvonta on heikkoa, jaavat helposti hegemonisessa asemassa olevien ryhmien jalkoihin. Esimerkiksi
vanhusten, sairaiden ja vammaisten kohdalla voi hyvin kysyd, kuinka tdysivaltaista heiddan kansalaisuutensa on.
(Johansson, 2010.)

2.3 Biopsykososiaalinen nakokulma osallisuuteen

Asevelvollisena vammautuneiden henkildiden osallisuutta voidaan tarkastella mydés WHO:n toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-luokituksen (International Classification of Functioning, Disability
and Health) mukaisesti (kuvio 1). Tassa tutkimuksessa terveyden ja toimintakyvyn maarittelyssa kaytetty ICF-luokittelu
edustaa toimintakyvyn kuvaamisessa kokonaisvaltaista biopsykososiaalista nakokulmaa, jossa toimintakyvyn rajoitteet
ndhddan henkilon terveyden ja konkreettisen elaméntilanteen vaatimusten valisend epasuhtana (WHO, 2001).
Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon ja hdanen ladketieteellisen terveydentilansa seka yksiloon liittyvien ymparisto- ja
yksilotekijoiden valisen vuorovaikutuksen myonteisia piirteita.

Terveydentila
Ruumiin/kehon
toiminnot <«—> Suoritukset <«——  Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
! l

Ympiristotekijit Yksilotekijiit

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet (Stakes, 2004)

ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen -osa-alue kattaa ne aihealueet, jotka kuvaavat toimintakykya seka yksilon
ettd yhteiskunnan nakokulmasta. Suoritus on tehtava tai toimi, jonka yksil6é toteuttaa. Osallistuminen on osallisuutta
elaman tilanteisiin. Ymparistotekijat koostuvat fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneymparistostd, jossa ihminen elaa ja
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toimii. (WHO, 2001; Stakes, 2004) Terveydentila ja toimintakyky ovat merkittavassa roolissa mahdollistamassa
asevelvollisina vammautuneiden henkildiden osallistumista niin paivittdisiin toimintoihin, sosiaalisiin tilanteisiin kuin
yhteiskunnalliseen osallistumiseen.

Osallistuminen on yksi vadyla osallisuuden kokemiseen. Mahdollisuus vaikuttaa omaa elamaa koskeviin asioihin on
olennainen osa yhteiskunnallista osallistumista ja kiinnittymista yhteisoon (THL 2024b). Sosiaali- ja terveysministerion
mukaan osallisuus merkitsee mukanaoloa ja vaikuttamista seka huolenpitoa ja osalliseksi pdasemista yhteisesti
rakennetusta hyvinvoinnista (STM, 2024). Toisaalta osallisuudella voidaan viitata myos aktiiviseen kansalaisuuteen
(STM, 2014). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méaarittelee osallisuuden kuulumisena ja kuulluksi tulemisena. Osallinen
ihminen kokee olevansa merkityksellinen osa kokonaisuutta. Han tulee kuulluksi itsendan ja kokee pystyvansa
vaikuttamaan elaménsé kulkuun ja yhteisiin asioihin. (THL, 2023; Isola ym., 2017.)

3 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mitd vaikutuksia pysyvdan haittaan johtaneella sotilastapaturmalla tai
palvelussairaudella on ollut vuoden 1990 jadlkeen asevelvollisuuttaan suorittavan henkilon terveyteen ja
toimintakykyyn, tyotilanteeseen ja toimeentuloon sekd yhteiskunnalliseen osallisuuteen. Tiedon avulla pyritdan
vaikuttamaan  sosiaali- ja  terveyspalveluihin  siten, ettei kansalaisille synny kielteisia  asenteita
asevelvollisuusjarjestelmaa kohtaan. Tutkimuksella saavutetun tiedon avulla Invalidiliitto ja yhteistyokumppanit
pyrkivat kehittdmaan ja vaikuttamaan kohderyhman hoitoon, kuntoutukseen ja yhdenvertaisuuteen yhteiskunnassa
seka eri alojen ammattilaisten koulutukseen.

Tutkimuskysymyksia olivat:
Minkalainen on asevelvollisena vammautuneiden henkildiden terveys ja toimintakyky?

Minkalainen on asevelvollisena vammautuneiden henkildiden tyétilanne ja toimeentulo?
Minkalaista on asevelvollisena vammautuneiden henkiléiden yhteiskunnallinen osallisuus?

A wnN e

Minkalaisia ovat asevelvollisena vammautuneiden henkildiden kokemukset yhteiskunnalta saadusta avusta
ja tuesta?

4 Menetelmat

Kyselytutkimus toteutettiin poikkileikkausasetelmalla. Tutkittavat tavoitettiin Valtiokonttorin rekisteritietojen (lokakuu
2021) perusteella. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki vuoden 1990 jalkeen sotilastapaturman tai palvelussairauden
seurauksena pysyvasti vammautuneet henkilot. Rekisteritiedoista poimittiin henkiléiden syntymaaika, nimi, osoite ja
kotikunta. Kyselyn maarallistd aineistoa tarkasteltiin keskilukuina ja vaihteluvaleind. Avoimia vastauksia tarkasteltiin
sisaltoa tiivistamalla ja ryhmittelemalla.

Tutkimuksen aineisto keréattiin sahkoiselld Webropol-kyselylld 11/2021-6/2022. Kyselyn nettilinkki lahetettiin postitse
rekisteritutkimuksen perusteella madaritellyille henkilille (N = 679). Postikirje sisadlsi tutkimuksen saatteen,
tutkimustiedotteen ja tietosuojailmoituksen. Lisatietoa tutkimuksesta oli mahdollisuus saada myds suullisesti. Mikali
henkilo paatti osallistua tutkimukseen ja vastata sahkoiseen kyselyyn, tuli hdnen rastittaa kyselyssa erillinen kohta ja
ilmaista siten suostumuksensa ennen kyselyn ldhettamista. Kyselylomakkeessa yhteystietojen, sukupuolen ja
syntymavuoden lisdksi taustatietoina kysyttiin vastaajan vammautumisvuosi, haittaluokka tai invaliditeettiprosentti,
asumismuoto sekd selvitettiin elaméantilannetta ja vammautumisen vaikutusta siihen. Kyselystd ldahetettiin yksi
muistutuskirje maaliskuun 2022 lopussa niille henkil6ille (n = 541), jotka eivat olleet vielad vastanneet. Samoihin aikoihin
julkaistiin my6s kannustusviesti Invalidiliiton IT-lehden numeroon 3/2022, jolla pyrittiin tavoittamaan potentiaaliset
vastaajat ja lisddmaan tietoutta kdynnissa olevasta tutkimuksesta.
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Kyselytutkimuksen kysymykset valittiin patevista itsearviointimenetelmista. PROMIS®-mittaristo (Patient Reported
Outcomes Measurement Information System®) on laaja dynaaminen kokonaisuus itsearviointimittareita, joilla
mitataan terveyden eri ndkokulmia kuten toimintakykya, hyvinvointia ja elamanlaatua (Cella ym. 2010; Cook ym. 2016).
Se sisdltda mittareita fyysiseltd (mm. uupumus, kipu, fyysinen toimintakyky ja unihairiot), psyykkiseltd (mm.
masentuneisuus ja ahdistuneisuus) ja sosiaaliselta (mm. eri rooleihin ja toimintoihin osallistuminen) toimintakyvyn
ulottuvuudelta.

Yleistd terveyttd arvioitiin PROMIS® Yleinen terveys -mittarilla, josta saatiin kaksi tulosta: fyysinen terveys ja
mielenterveys. Kyselylomakkeeseen siséllytettiin myos fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn liittyvat
PROMIS®-29 profiilikysymykset, jotka koostuvat neljan kysymyksen lyhyistd lomakkeista seuraavissa osioissa: fyysinen
toimintakyky, ahdistuneisuus, masentuneisuus, uupumus, unihairiot, kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja toimintaan
seka kivun hairitseva vaikutus. Kunkin aihealueen summapisteet (ns. raakapisteet) (vaihteluvali 4-20) muunnettiin
standardoiduiksi T-arvoksi. T-arvot on standardoitu siten, ettd 50 viittaa yhdysvaltalaisen vdeston keskiarvoon ja
keskihajonta keskiarvon ymparillda on 10 pistettd. Korkea pistemaara tarkoittaa, ettd kyseista kasitettd on enemman.
Sekd PROMIS® Yleinen terveys -mittari, ettd PROMIS®-29 profiili sisdltyvdt jo useisiin toimintakyvyn
arviointisuosituksiin, mutta vaestoviitearvot ovat toistaiseksi saatavilla vain Yhdysvalloista. Tuloslaskentapalvelu ja
viitearvot yhdysvaltaisesta vdestosta ovat saatavilla HealthMeasures -palvelussa (HealthMeasures, 2023a).

Sosiaalista tukea ja osallisuutta selvitettiin edellda mainitun lisdksi Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus
FinSote 2019 -peruslomakkeen kysymyksilla (THL, 2020), johon sisdltyi my6s THL:n kehittdma osallisuusindikaattori.
Osallisuusindikaattori muodostuu kymmenesta Likert-asteikollisesta vaittamasta (1 = taysin eri mieltd, 2 = jokseenkin
eri mieltd, 3 = ei samaa mieltd eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = Tdysin samaa mieltd), jotka mittaavat
osallisuuden kokemusta (kuuluvuuden tunteet, tekemisten merkityksellisyys sekd toimintamahdollisuudet ja
hallittavuus). Vaittdmien vastaukset sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen daripaa edustaa osattomuuden kokemusta ja
toinen osallisuuden kokemusta. Osallisuusindikaattorin pistemadara lasketaan vaittamien pisteistda, jolloin
summapistemaara on valilla 10-50. Tama pistemdarda muunnetaan asteikolle 0-100 siten, etta
raakasummapistemaarasta vahennetdan 10 ja tulos kerrotaan 2,5:1l3. Suurempi pistemaara tarkoittaa vahvempaa
osallisuuden kokemusta. Osallisuuden kokemus voidaan raportoida jatkuvana muuttujana tai kayttaa katkaisukohtaa.
Erittdin heikon osallisuuden kokemuksen rajaksi on maéritelty alle 50 pistettd (Leeman ym., 2022a; THL, 2024a), jota
pidetdan myos osallisuusindeksin ensisijaisena katkaisupisteena. Kokonaispisteitda voidaan toissijaisesti tarkastella
my0s seuraavien katkaisupisteiden avulla: 0—49.9 pistetta = erittdin heikko osallisuuden kokemus, 50.0-62.4 pistetta =
heikko osallisuuden kokemus, 62.5-74.9 pistettd = heikentynyt osallisuuden kokemus, 75.0-87,4 pistettd = vahva
osallisuuden kokemus, 87.5—-100 pistettd = erittdin vahva osallisuuden kokemus (Leemann ym., 2022b)

FinSote 2019 -peruslomakkeesta otettiin mukaan myds sairauksia, toimintakykya seka sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevia kysymyksia, mika mahdollisti kansallisen vaestoévertailun. FinSote 2019 -peruslomakkeen kysymyksiin sisaltyy
eurooppalaisen terveysseurannan (EHIS) kysymyksida (United Nations Economic Commission for Europe 2013)
(European Comission, 2018). Osallistumiseen vaikuttavia ymparistotekijoita selvitettiin neljantoista vaittaman Nottwil
Environmental Factors Inventory Short Form (NEFI-SF) -mittarilla, jonka arviointiasteikko on kolmiportainen: 0 = ei
vaikutusta, 1 = vaikeutti hieman eldmaani, 2 = vaikeutti selvasti elamaani (Ballert ym., 2015). Kotitalouden nettotuloja
ja kokemuksia tulojen riittavyydesta selvitettiin Elaketurvakeskuksen Eldakkeensaajien toimeentulo ja taloudellinen
hyvinvointi -tutkimuksen kysymyksilla (Ahonen ym. 2018).

Tutkimus sisadlsi edellda mainittujen strukturoitujen kysymysten lisdksi kolme avointa kysymysta. Ensimmainen niista

koski vammautumisen vaikutuksia henkilon valintoihin tyosta. Toinen avokysymys selvitti, miten vammautuminen oli

vaikuttanut henkilon eldkkeelle tai osa-aikaeldkkeelle siirtymiseen. Kolmas avokysymys oli kyselylomakkeen viimeinen

kysymys, joka antoi vastaajalle mahdollisuuden tuoda omin sanoin esiin hantd itseddn koskevia asioita

henkilokohtaiseen hyvinvointiin ja yhteiskunnalliseen osallisuuteen liittyen. Avoimia kysymyksid ei varsinaisesti
11



analysoitu, mutta niistd saatiin lisatietoa/ymmarrystd maarallisten vastausten tuloksiin ja aihealueiltaan sopivia
sitaatteja kuvaamaan yksittaisia kokemuksia.

Tutkimuksessa noudatettiin yleista tietosuojalainsdadantoa (Tietosuojalaki 1050/2018) ja hyvaa tieteellistd kaytantoa
(TENK, 2023). Tutkimuksen vastuuhenkilo arvioi tutkimuksen eettisid ndkokohtia sekd tietosuojan toteutumisen
vaikutuksia. Aineiston hallinnasta laadittiin erillinen suunnitelma, jota noudatettiin tarkasti. Tutkimuksesta laadittiin
erillinen viestintdsuunnitelma, jossa asetettiin viestinnan tavoitteet kohderyhma, tutkimuksen sisdlté ja eri
viestintdkanavat huomioiden. Tutkimukselle pyydettiin Helsingin yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan
ennakkoarviointi. Toimikunta arvioi tutkimuksen olevan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden
mukainen ja eettisesti hyvaksyttava (10.11.2020, paatos 46/2020).

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Sahkoisen kyselyn nettilinkki lahetettiin postitse 679:lle rekisteritietojen perusteella mukaanottokriteerit tayttaneelle
henkildlle, joista tavoitettiin 646 (32 palautunutta lahetysta ja yksi menehtynyt). Tutkimukseen osallistui 170 henkil63,
joten vastausprosentiksi saatiin 25.0. Taulukossa 1 on esitetty kyselyyn vastanneiden henkildiden alueellinen jakauma
asuinkunnan mukaan. Vastaajista neljannes asui asuinkunnan perusteella Uudellamaalla. Seuraavaksi eniten vastaajia
asui Pohjois-Pohjanmaalla sekd Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden henkiléiden (n = 170) alueellinen jakauma asuinkunnan mukaan.

Alue Maakunta n %
Eteld-Suomi (n = 63) Uusimaa 42 24.7
Kanta- ja Paijat-Hame 12 7.0
Kymenlaakso 4 2.4
Etela-Karjala 5 2.9
Lansi- ja Keski-Suomi (n = 54) Varsinais-Suomi ja Satakunta 21 12.4
Pirkanmaa 15 8.8
Keski-Suomi 13 7.6
Etela-, Keski- ja Pohjanmaa 5 2.9
Itd-Suomi (n = 18) Etela- ja Pohjois-Savo 14 8.2
Pohjois-Karjala 4 2.4
Pohjois-Suomi (n = 35) Pohjois-Pohjanmaa 20 11.8
Lappi 11 6.5
Kainuu 4 2.4

Vastaajista 159 oli miehia (93.5 %) ja 11 naisia (6.5 %). Vastaajien keski-ika oli 35.5 vuotta (SD 8.9) (vaihteluvali 22-75)
ja vammautumisian mediaani 20 vuotta (IQR 1) (vaihteluvali 18-52). Vammautumisidn perusteella arviolta kuusi
vastaajaa (3.5 %) oli vammautunut kertausharjoituksessa (vammautumisikd 31-52 vuotta) ja loput
varusmiespalveluksen aikana. Vammautumisesta oli kulunut keskimaarin 14.6 vuotta (SD 7.9) (vaihteluvali 1-30).
Tutkimus pyrki selvittdmaan myos vamman vaikeusastetta itseraportoidun haittaluokan perusteella, mutta vastausten
tulkinnanvaraisuuden ja puuttuvien vastausten (n=57) vuoksi kyseinen taustamuuttuja oli jatettava pois analyyseista.

5.2 Terveys ja toimintakyky
Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei kysytty suoraan minkalaisesta palvelusaikana tapahtuneesta vammautumisesta
kunkin vastaajan kohdalla oli kyse. Avovastausten perusteella palvelusaikana syntyneiden pysyvien haittojen taustalla
oli yleensa fyysinen vammautuminen, erityisesti kdsivammat. Jonkin verran tuotiin esiin myos erilaisia alaraaja-, selka-
ja niskavammoja. Yksittdisista tapaturmista oli seurannut kuulo-, ndko-, palo-, selkdydin- tai aivovamma. Palvelusaikana
pysyvan haitan aiheuttaneena sairautena mainittiin astma ja yhdessa tapauksessa aivokalvontulehdus.
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"Armeijassa saatu kddenvamma ei ole merkittévdsti vaikuttanut eldmddni. Valilld voi olla sérkyd,
mutta ei hdiritsevdsti. Pystyn toimimaan normaalisti pdivittdisissd tilanteissa eikd vamma ole oikeastaan néhtdvissd,
jos siitd ei kerro. Jotkin otteet kéddelld ovat mahdottomia, mutta olen oppinut eldmddn niin, ettd haittaa ei huomaa...”
(V89)

“lkind en ole ollut niin paljoa sairaana kuin sielld (armeijassa). Sotaan Idht6 jos tulisi, olisin melkein
kddetdn, koska koulutus jdi hyvin puutteelliseksi sairastelujen (astman) takia.” (V150)

Kuviossa 2 on esitetty vastaajien (n = 129) itseraportoimat sairaudet ja vaivat viimeisten 12 kuukauden aikana.
Terveydentilaa selvittdneessd kysymyksessd vajaa puolet vastaajista raportoi alaseldn tai muusta kroonisesta
selkdsairaudesta johtuvasta vaivasta. Kolmanneksella vastaajista oli tai oli ollut niskan tai niskan alueen oireita tai
sairauksia ja viidennekselld nivelrikkoa tai nivelkulumia. Edelleen noin kolmannes raportoi sairastavansa allergiaa tai
astmaa. Viidennes vastaajista raportoi kohonneesta verenpaineesta/verenpainetaudista tai veren rasva-arvoista.
Masennusta oli esiintynyt joka kymmenella vastaajalla. Ladkarin maaraamia reseptiladkkeita kahden viimeisen viikon
aikana kertoi kdyttdneensa 59.2 prosenttia ja muita kuin |adkarin maaraamia ladkkeitd 68.9 prosenttia vastaajista.

Sairaudet ja vaivat 12 viime kuukauden aikana (%)
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Kuvio 2. Vastaajien (n = 129) itseraportoimat sairaudet ja vaivat viimeisten 12 kuukauden aikana (%).

Noin puolet (56.8 %) vastaajista kertoi kdyttdneensd julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon lddkaripalveluita.
Suurimmalla osalla (68.8 %) viimeisimmasta yleisladkarilla kdynnista oli kulunut alle 12 kuukautta. Viimeisten neljén
viikon aikana yleisldadkarin vastaanotolla kerran tai kaksi kertaa kdyneitd oli 22.8 prosenttia ja kolme tai useamman
kerran (3—7) kdyneitd 4.2 prosenttia. Viimeisimmasta erikoisladkarilld kdynnista oli puolestaan kulunut alle 12 kuukautta
noin puolella (53.0 %) vastaajista, samoin hammasldakarilla kdynnistd (51.4 %). Viimeisten neljan viikon aikana 10.3
prosenttia oli kdynyt erikoisladkarin vastaanotolla yhden kerran ja 7.3 prosenttia kaksi kertaa tai useammin (2-5).
Viimeisen 12 kuukauden aikana fysioterapeutilla tai vastaavalla oli kdynyt vajaa puolet (43.5 %) vastaajista; psykologilla,
psykoterapeutilla tai psykiatrilla vajaa viidennes (18.5 %). Kolme vastaajaa (1.8 %) kertoi kdyttdneensd kotihoidon
palveluita.

“Hyvinvointini on kohentunut siitd, miké tilanne oli vammautumisen jélkeen. Toki edelleen kdyn
fysioterapiassa joka toinen viikko, Iddkdreillé kontrolleissa 4 kertaa vuodessa yms. Lisdksi vammani on aiheuttanut
toisenlaisenkin vamman jalkaan, jonka myété on myés tullut uusintaleikkaus.” (V4)

Osalla vastaajista nykyiseen terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttivat my6s muut sairaudet tai vammat seka
vammautumisen aiheuttamat sekundaariset ongelmat.
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” ..Asian kanssa on eletty kuitenkin. Vaikea sanoa, mikd on tdmén vamman vaikutusta, miké taas
jostakin muusta johtuvaa.” (V91)

5.2.1 Yleinen terveys

Kuviossa 3 on esitetty vastaajien PROMIS® Yleinen terveys -mittarilla itsearvioima terveys ja eldméanlaatu. Suurin osa
vastaajista piti tamanhetkista terveyttdaan ja elamanlaatuaan vahintaan hyvana. Tyydyttavaksi tai huonoksi terveytensa
ja elamanlaatunsa koki noin neljannes vastaajista.

PROMIS® Yleinen terveys (%)

Sanoisitko, etta terveytesi on yleenss [ 25 38 22 5

Sanoisitko, etta elamanlaatusi on yleenss [l 36 31 19 5
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Kuvio 3. Vastaajien itsearvioima terveys ja elamanlaatu (%).

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin kymmenesta vaittdmasta voidaan tarkastella erikseen fyysistd terveyttd ja
mielenterveyttd, joihin kumpaankin sisaltyy nelja vaittamaa. Jaljelle jadvista kahdesta vaittamasta toinen kasittelee
yleista terveytta (kuvio 3) ja toinen tavallisia sosiaalisia toimia ja rooleja (liitekuvio 1). Vastaajien suoriutuminen
tavallisista sosiaalisista toimista ja rooleista onnistui yleisesti ottaen hyvin tai oikein hyvin. Reilu nelja viidesosaa (79.4
%) vastaajista koki suoriutumisensa vahintaan hyvaksi, huonoksi alle kymmenen vastaajaa (4.7 %).

Fyysinen terveys

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin “fyysinen terveys” T-arvon keskiarvo oli 47.4 (SD 8.3) (vaihteluvali 24.5-67.7)
viitaten kokonaisuutena hyvaan fyysiseen terveyteen. Kuviossa 4 on esitetty fyysisen terveyden tulos T-arvon mukaan
luokiteltuna (%). Suurin osa vastaajista koki fyysisen terveytensa joko hyvaksi tai oikein hyvaksi, vajaa kymmenys
erinomaiseksi. Huonoksi tai tyydyttavaksi fyysisen terveytensa arvioi noin neljannes vastaajista.

PROMIS® Yleinen terveys: fyysinen terveys (%)

7z 34 35 18 5

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

H Erinomainen Oikein hyva Hyva Tyydyttava Huono

(5) Erinomainen = T-arvot >58; (4) Oikein hyva = T-arvot 50-58; (3) Hyva = T-arvot 42-49,9; (2) Tyydyttava = T-arvot 35-41,9; (1) Huono = T-arvot <35.
Kuvio 4. PROMIS® Yleinen terveys -mittarin fyysisen terveyden tulos T-arvon mukaan luokiteltuna (%).

Fyysisen terveyden kokeminen vaihteli enemmistélla tyydyttdvan ja oikein hyvan valilla. Suurin osa vastaajista (84.7 %)
koki selviytyvansa tdysin tai enimmakseen paivittaisista fyysisista toimista kuten kavelysta, portaiden kulkemisesta ja
ruokakassien kantamisesta, kun taas loput kokivat selviytyvansa vain jossain maarin, vahan tai ei ollenkaan. Puolella
(51.2 %) vastaajista esiintyi korkeintaan vahdistd uupumusta. Kohtalaista uupumusta esiintyi 37.6 prosentilla ja
voimakasta tai hyvin voimakasta uupumusta 11.1 prosentilla vastaajista (liite 1).

“Hyvin olen selvinnyt, vaikka vakavasti vammauduin. Opettelin uudelleen kévelemddn ja vaikka Iéékdri
sanoi, ettd juosta en endd voisi, niin 3000 m kuupperissa meni.” (V134)
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Mielenterveys

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin “mielenterveyden” T-arvon keskiarvo oli 46.7 (SD 9.7) (vaihteluvali 21.3—67.6)
viitaten kokonaisuutena hyvdaan mielenterveyteen. Kuviossa 5 on esitetty mielenterveyden tulos T-arvon mukaan
luokiteltuna (%). Suurin osa vastaajista koki mielenterveytensad joko hyvaksi tai oikein hyvaksi. Erinomaiseksi
mielenterveytensa koki noin viidennes ja tyydyttavaksi tai huonoksi vajaa neljannes vastaajista.

PROMIS® Yleinen terveys: mielenterveys (%)

s 28 31 18 5

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

B Erinomainen Oikein hyva Hyva Tyydyttava Huono

Erinomainen = T-arvot >56; Oikein hyva = T-arvot 48-56; Hyva = T-arvot 40-47,9; Tyydyttava = T-arvot 29-39,9; Huono = T-arvot <29.
Kuvio 5. PROMIS® Yleinen terveys -mittarin mielenterveyden tulos T-arvon mukaan luokiteltuna (%).

Suurin osa vastaajista koki psyykkisen terveytensa (76.4 %), elamanlaatunsa (75.3 %) seka tyytyvdisyyden sosiaaliseen
eldmaan ja ihmissuhteisiin (78.1 %) vahintdan hyvaksi, loput tyydyttavaksi tai huonoksi. Tunne-elaman ongelmat olivat
yleisia. Vain reilu kymmenys arvioi, ettei heilld ollut ollut tunne-elaman ongelmia kuten ahdistusta, masentuneisuuden
tai artymyksen tunteita viimeisten seitseman paivan aikana. Vastaavasti tunne-eldaman ongelmia esiintyi usein tai koko
ajan joka viidennella vastaajalla (liite 1).

“Erityisesti polvivamma muistuttaa itsestddn vuoden jokaisena pdivind ja joskus meinaa suututtaa,
mutta sitten muistan, ettd jdin kuitenkin henkiin.” (V9)

5.2.2 Fyysinen toimintakyky

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Fyysinen toimintakyky -osion T-arvon mediaani oli 57.0 (IQR 11.9) (vaihteluvali 28.7—
57.0). Kuviossa 6 on esitetty Fyysinen toimintakyky -osion nelja kysymystd vastauksineen. Suurin osa vastaajista
suoriutui fyysista toimintakykya vaativista tehtavista ilman vaikeuksia. Pienia vaikeuksia kotitdissa, porraskavelyssa ja
ostoksilla kdynnissa koki noin viidennes ja kavelyssa noin kymmenys vastaajista. Kotitdista suoriutumisessa kohtalaisia
vaikeuksia koki reilu kymmenes, porraskavelyssa ja 15 minuutin kavelyssda vajaa kymmenys vastaajista. Suuria
vaikeuksia tai kykenemattomyyttd suoriutua fyysistd toimintakykya vaativista tehtdvistd esiintyi muutamalla
yksittdisella vastaajalla.

PROMIS®-29 profiili: Fyysinen toimintakyky (%)

Pystytko tekemaan kotitoita, kuten imurointia tai pihatoita? 66 19 14 1
Pystytko kulkemaan portaita ylos ja alas normaalilla
. 71 18 7 22
vauhdilla?
Pystytko tekemaan vahintaan 15 minuutin mittaisen
oy ‘ . 79 12 7D
kavelylenkin?
Pystytko kdymaan ostoksilla ja muilla asioilla? 78 17 41

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

IlIman vaikeuksia Pienin vaikeuksin Kohtalaisin vaikeuksin Suurin vaikeuksin En pysty

Arvioitu asteikolla: 5= llman vaikeuksia, 4 =Pienin vaikeuksin, 3=Kohtalaisin vaikeuksin, 2= Suurin vaikeuksin, 1=En pysty.

Kuvio 6. Koettu vaikeuksien maara PROMIS®-29 profiilin Fyysinen toimintakyky -osiossa (%).
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THL:n FinSote-tutkimuksen kysymysten perusteella suurin osa vastaajista ei kokenut vaikeuksia porraskavelyssa (80.0
%) tai puolen kilometrin kavelemisessa (86.5 %) tasaisella. Vahaisia vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssa tasaisella
koki 9.4 % ja paljon vaikeuksia 2.9 % vastaajista. Kaksi vastaajaa ei pystynyt tehtdvaan lainkaan. Vastaavasti
porraskavelyssa vahaisia vaikeuksia koki 15.9 % ja paljon vaikeuksia 3.5 % vastaajista. Yksi vastaaja ei pystynyt lainkaan
kdvelemaan portaissa.

Nako- ja kuuloaistia selvittaneissa kysymyksissa kaksi viidesta vastaajasta kertoi kdyttavansa silma- tai piilolaseja.
N&dkokyvyssa (silma- tai piilolasien kanssa) ongelmia koki kolmannes vastaajista, mutta ndma olivat paéosin vahaisia.
Kuuleminen onnistui enimmakseen vaikeuksitta. Kolmella vastaajalla oli kdytossadn kuulolaite. Hiljaisessa tilassa
vahadisia vaikeuksia keskustelun kuulemisessa esiintyi vajaalla kymmenyksellda vastaajista. Meluisassa tilassa
kolmanneksella vastaajista oli vahaisia vaikeuksia ja vajaalla kymmenyksellad paljon vaikeuksia kuulla keskustelua.

“Olen menettdnyt toisen silmdni pysyvdsti asepalveluksessa, ja koen oikeastaan, ettd téstd oli minulle
nuorempana paljon enemmdn haittaa kuin nykyisin [...] Vaikka vamma ei oikeastaan vaikuta elémiseeni, se kuitenkin
rajoittaa tekemisen mahdollisuuksia ylldttévdn paljon.” (V160)

Uupumus

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Uupumus-osion T-arvon mediaani oli 48,6 (vaihteluvali 33.7-75.8). Kuviossa 7 on
esitetty Uupumus-osion nelja kysymysta vastauksineen. Taysin oireettomia viimeisten seitseman paivan aikana oli ollut
noin kolmannes vastaajista (28.2—38.2 %). Hieman tai jossain maarin oireita oli esiintynyt reilulla puolella (51.1-57.0
%) vastaajista. Melko paljon oireita oli esiintynyt noin kymmenykselld (5.9-12.9 %) vastaajista ja hyvin paljon
muutamalla (2.4—4.1 %) vastaajalla.

PROMIS®-29 profiili: Uupumus (%)

Olin uupunut 28 35 20 13 4

Vasymyksen takia minun oli vaikea ryhtya tekemaan mitaan 38 34 18 8 3
Miten loppu tunsit olevasi keskimaarin? 35 39 18 6 2

Miten uupunut olit keskimaarin? 33 38 19 7 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Ei / en lainkaan Hieman Jossain maarin Melko paljon Hyvin paljon

Kuvio 7. Koettu uupumuksen ja vasymyksen maara PROMIS®-29 profiilin Uupumus-osiossa (%).

Unihdiriét

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Unihairidt-osion T-arvon mediaani oli 49,7 (vaihteluvali 32.0-73.3). Kuvioissa 8 on
esitetty Unihdiriot-osion nelja kysymysta vastauksineen. Noin kolmannes ei kokenut ongelmia unen kanssa. Hieman tai
jossain maarin ongelmia unen kanssa oli kokenut noin puolet ja melko tai hyvin paljon viidennes vastaajista. Vajaalla
puolella ei ollut lainkaan nukahtamisvaikeuksia. Hieman tai jossain maarin nukahtamisvaikeuksia oli esiintynyt kahdella
viidesta ja melko tai hyvin paljon Idhes viidesosalla vastaajista.

Suurin osa vastaajista koki unenlaatunsa hyvaksi tai kohtalaiseksi sekd unen virkistavan jossain maarin tai melko paljon.
Noin viidennes koki unenlaatunsa heikoksi ja unen virkistdvan vain hieman, alle kymmenys erittdin heikoksi ja ei
lainkaan virkistavaksi. Kymmenkunta vastaajaa koki puolestaan unenlaatunsa erittdin hyvaksi ja unen virkistaneen hyvin
paljon.
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PROMIS®-29 profiili: Unihairiot

Minulla oli ongelmia unen kanssa’ 28 33 21 13 5
Minulla oli nukahtamisvaikeuksia' 43 28 13 11 5
Unenlaatuni oli? 7 34 36 17 7

Uneni oli virkistava® | 6 36 29 21 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
5 4 302 m1

1= Arvioitu asteikolla 5= Ei / en lainkaan, 4 =Hieman, 3=Jossain maarin, 2= Melko paljon, 1=Hyvin paljon.
2= Arvioitu asteikolla 5= Erittdin hyva, 4 =Hyva, 3=Kohtalainen, 2= Heikko, 1=Erittdin heikko.

3= Arvioitu asteikolla 5= Hyvin paljon, 4 =Melko paljon, 3=Jossain maarin, 2=Hieman, 1=Ei lainkaan.
Kuvio 8. Koetut univaikeudet ja unenlaatu PROMIS®-29 profiilin Unihdiridt-osiossa (%).

Kivun hdiritsevd vaikutus

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Kivun hairitseva vaikutus -osion T-arvon mediaani oli 50.2 (vaihteluvali 41.6-75.6).
Kuviossa 9 on esitetty osion nelja kysymysta vastauksineen. Vahintaan puolet vastaajista koki, ettei kipu ollut haitannut
viimeisten seitsemdn paivan aikana heidan pdivittdisia toimiaan (45 %), tyontekoa kotona (56 %), osallistumista
sosiaaliseen eldamaan (71 %) tai kotitoiden tekemistd (57 %). Noin joka kymmenes koki puolestaan melko tai hyvin
paljon kivun haitanneen edelld mainituista tehtavista suoriutumista.

PROMIS®-29 profiili: Kivun hairitseva vaikutus

Kuinka paljon kipu haittasi paivittaisia toimiasi? 46 22 17 12 3
Miten paljon kipu hairitsi tyontekoa kotona? 57 20 12 9 B
Kuink ljon ki ikutti kykyysi list iaali
uinka paljon kipu vaiku | \./...WSI osallistua sosiaaliseen 71 1 9 8 i
elamaan?
Kuinka paljon kipu haittasi kotitoitasi? 57 22 10 8 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Ei lainkaan Hieman Jossain maarin Melko paljon Hyvin paljon

Kuvio 9. Koettu kivun haitta PROMIS®-29 profiilin Kivun hairitseva vaikutus -osiossa (%).

“Menetin nuorena osittain molempien alaraajojen toimintakyvyn ja sain tilalle jatkuvan kivun. En
kuitenkaan suostu surkuttelemaan asiaa, enkd hyvdksy sité muiltakaan. Kuluneiden vuosien myétd olen oppinut
piilottamaan vamman, ja monikaan ei huomaa jaloissani olevaa vikaa, jos ei osaa katsoa.” (V9)

Kuviossa 10 on esitetty vastaajien itsearvioima “kivun voimakkuus keskimaarin” viimeisten seitseman paivan aikana
asteikolla 0—10 (0 = ei kipua, 10 = pahin kuviteltavissa oleva kipu). Kivun voimakkuuden mediaani oli 2.5 (IQR 4). Kivun
voimakkuus oli siis keskimaarin alhaisella tasolla ja joka viides arvioi olleensa taysin kivuton viimeisten seitseman
paivan aikana. Vajaa puolet vastaajasta arvioi kivun voimakkuuden lievaksi (VAS 1-3), vajaa neljannes kohtalaiseksi
(VAS 4-6) ja reilu kymmenys voimakkaaksi (VAS 7-9). Pahimmasta kuviteltavissa olevasta kivusta karsi yksi vastaaja.
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Kivun voimakkuus 21 17 13 14 8 8 7 9 4

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

mO W1 w23 4 5016777 m8 M9 W10

O=ei kipua, 10=pahin kuviteltavissa oleva kipu.
Kuvio 10. Kivun voimakkuus keskim&arin viimeisten seitseman padivan aikana asteikolla 0-10 (%).

“Toiminnallisesti on parempia ja huonompia péivid, mutta pysyn liikkeessd aina kun mahdollista, koska
silloin koskee viihemmdn.” (V9)

5.2.3 Psyykkinen toimintakyky

Ahdistuneisuus

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Ahdistuneisuus-osion T-arvon mediaani oli 50.4 (vaihteluvali 40.3—77.8). Kuviossa 11
on esitetty osion nelja kysymysta vastauksineen. Taysin oireettomia viimeisten seitseméan paivan aikana oli ollut noin
kaksi kolmasosaa, lukuun ottamatta epamukavuuden tunnetta, jota ei ollut esiintynyt kahdella viidestad vastaajasta.
Harvoin tai joskus oireita oli esiintynyt noin kolmanneksella, lukuun ottamatta jalleen epamukavuuden tunnetta, jota
esiintyi puolella vastaajista. Usein tai koko ajan oireita oli esiintynyt alle kymmenyksellad vastaajista.

PROMIS®-29 profiili: Ahdistuneisuus

Tunsin oloni pelokkaaksi 65 25 5 41
Minun oli vaikeaa keskittya mihinkdan muuhun kuin
) . 68 20 8 41
ahdistukseeni
Huoleni saivat minusta yliotteen 60 24 12 3@
Tunsin oloni epamukavaksi 42 29 22 71

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Ei / en koskaan Harvoin Joskus Usein Koko ajan

Kuvio 11. Koetut tunteet PROMIS®-29 profiilin Ahdistuneisuus-osiossa (%).

“Alun ahdistuneisuudesta ja muista ongelmista huolimatta selvisin kaikesta ja olen matkalla
yhteiskunnallisesti merkittévéédn asemaan tyéeldmdssd. Pelkkd ajatus vaikeuksieni ylitsepédisemisestd voimaannuttaa
minua ja antaa voimaa jatkaa huomiseen.” (V16)

“Vaikka vammautuminen on aiheuttanut ulkoisesti vain pientd haittaa, se on vaikuttanut eldmddni
jérisyttévén paljon. Nuorena olin kilpaurheilija ja itse arvioin vamman asteeksi 50 %, koska se tuntui niin
kokonaisvaltaiselta omassa elémdntyylisséni. Virallinen vammautumisen aste taitaa kuitenkin olla 5 %. Suuremmat
haitat ovat ilmentyneet henkiselld tasolla.” (V158)

Masentuneisuus

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Masentuneisuus-osion T-arvon mediaani oli 48.9 (vaihteluvali 40.3—77.8). Kuviossa 12
on esitetty osion nelja kysymysta vastauksineen. Taysin oireettomia viimeisten seitseman paivan aikana oli ollut noin
kaksi kolmasosaa vastaajista. Harvoin tai joskus oireita oli esiintynyt noin kolmanneksella vastaajista. Usein tai koko
ajan oireita oli esiintynyt alle kymmenyksella vastaajista.
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PROMIS®-29 profiili: Masentuneisuus

Tunsin itseni arvottomaksi 60 21 11 5 2
Tunsin itseni avuttomaksi 67 18 9 51
Tunsin oloni masentuneeksi 57 21 14 6 2
Tunsin itseni toivottomaksi 64 19 11 4 2

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Ei / en koskaan Harvoin Joskus Usein Koko ajan

Kuvio 12. Koetut tunteet PROMIS®-29 profiilin Masentuneisuus-osiossa (%).

“Vammautuminen muutti jotain minussa. Ja koko prosessi. Sain ammatin, mut vajaan tai vajaasti

toimivan ja puutuilevan olkapddn kanssa eldminen kuluttaa. ...Masennuin [...] Ja en ole toipunut...” (V113)

5.2.4 Sosiaalinen toimintakyky

Kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja toimintaan

Vastaajien PROMIS®-29 profiilin Kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja toimintaan -osion T-arvoa ei pystytty laskemaan,
silla kyselylomakkeesta oli jadnyt pois yksi neljastd kysymyksesta. Yksittdisten kysymysten perusteella vastaajien
sosiaalinen toimintakyky oli kohtalaisen hyvalla tasolla. Kuviossa 13 on esitetty Kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja
toimintaan -osion kolme kysymysta vastauksineen. Noin puolet vastaajista koki tavallisten asioiden tekemisen vapaa-
ajalla muiden kanssa, tavanomaisten tdiden (mukaan lukien kotona tehty tyd) sekd kaikkien haluttujen asioiden
tekemisen perheen kanssa sujuvan ilman vaikeuksia. Harvoin tai joskus vaikeuksia esiintyi noin kahdella viidestad. Usein

tai koko ajan vaikeuksia esiintyi kymmenyksella vastaajista.

PROMIS®-29 profiili: Kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja
toimintaan

Minun on vaikeaa tehda kaikkia tavallisia asioita vapaa-
Y7 A 28 15 92

ajallani muiden kanssa

Minun on vaikeaa tehda kaikkia haluamiani asioita perheeni
T 14 72

kanssa

Minun on vaikeaa tehda kaikkia tavanomaisia toitani
T 14 92

(mukaan lukien kotona tehty tyo)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

B Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Koko ajan

Kuvio 13. Vastaajien itsearvioima kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja toimintaan (%).

Vammautumisella on ollut osalle vastaajista osallistumiseen hyvinkin kielteisid vaikutuksia, joita tuli esiin kyselyn

paattdneessa avokysymyksessa.

“Selkd- ja jalkakipujen takia en oikein kehtaa menndé ihmisten ilmoille ja tunnen siten oloni yksindiseksi.

Yksindisyys on myés henkisesti haastavaa ja se on entistd raastavampaa ndin korona-aikana.” (V101)
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“Eldn melkein erakkona, ainoastaan vanhempani on tukenani ja heihin hyvdt vdlit. Lisdksi satunnaisia
kontakteja siskooni ja veljeeni. Ystévid ei ole. Ei ole ollut enéié moniin vuosiin. Syrjéytyminen on alkanut periaatteessa
heti vammautumisen jélkeen.” (V45)

5.3 Tydtilanne ja toimeentulo

Tyétilanne ja vammautumisen vaikutukset tyéhén

Taulukossa 2 on esitetty vastaajien nykyinen elamantilanne ja tyossdkayvien osalta heiddn tyonantajansa. Kaksi
kolmasosaa vastaajista kertoi tekevansa toita kokoaikaisesti. Reilu kymmenys opiskeli ja vajaa kymmenys vastaajista oli
tyokyvyttomyyseldkkeelld. Loput vastaajista olivat joko osittain tai kokonaan poissa tyoelamasta eri syiden vuoksi.
TyOnantajansa ilmoittaneista henkil6ista, pienessa tai keskisuuressa yksityisessa yrityksessa tyoskenteli kolmannes ja
suuressa yksityisessa yrityksessa toinen kolmannes. Reilu kymmenys vastaajista tyoskenteli valtion virastossa,
liikelaitoksessa tai valtioenemmistdisessa yhtiossa. Kunnan tai kuntayhtyman virastossa tai laitoksessa tyoskenteli
kymmenys. Edelleen noin kymmenys tyéskenteli yrittdjana, joko itsendisend ammatinharjoittajana (n = 6) tai tyollistden
my6s muita (n =9).

Taulukko 2. Vastaajien elamantilanne ja tydnantaja.

Elamantilanne (n = 170) n % TyOnantaja (n = 137) n %

Kokopaivatyossa 112 65.9 | Valtion virasto, liikelaitos tai yhtio 20 14.6
Opiskelija 20 11.8 Kunnan tai kuntayhtyman virasto tai laitos 16 11.7
Tyokyvyttomyyseldkkeella 16 9.4 Pieni tai keskisuuri yksityinen yritys 39 285

Tyoton tai lomautettu 7 4.1 Suuri yksityinen yritys 35 255

Ammatillisessa kuntoutuksessa 6 3.5 Oma yritys 15 10.9

Osa-aikaeldkkeella 3 1.8 Muu 12 838

Osa-aikatyossa 2 1.2

Sairauslomalla 2 1.2

Elakkeelld ian perusteella 1 0.6
1

Jokin muu 0.6

Noin puolella vastaajista (47.0 %) vammautuminen oli vaikuttanut valintoihin tyosta. Avovastausten perusteella
(n=105) viidennes ei pystynyt palaamaan entiseen ty6honsd, ammattiin tai jatkamaan opintoja alkuperdisen
suunnitelman mukaan ja joka kymmenes oli joutunut kouluttautumaan uudelleen. Reilu kymmenys oli joutunut
luopumaan ammattihaaveistaan ja vajaalla kymmenyksella vammautuminen oli vaikuttanut ammatinvalintaan.

“Sairastuin asepalveluksessa keskivaikeaan astmaan [...] Astma vaikutti alan valintaan. Itse olisin
halunnut rakennuspuolelle, mutta erilaisten materiaalien pélyjen takia en voi tyéskennelld tdlld alalla.” (V41)

Kaksi vastaajaa toi esiin vammautumisen positiivisia vaikutuksia tyoelamaan. Toinen heista kertoi eldavdansa nykyisin
paremmin “hetkessa” ja toinen kertoi saaneensa lisimotivaatiota opiskella |dadkariksi.

Noin kolmanneksella vammautuminen oli vaikuttanut tyotehtdvien valintaan. Suurimmalla osalla heistd tyota oli
pitdnyt keventaa fyysisesti. Vammautumisen mainittiin rajoittaneen tyokykyd, toimintakykya tai vaatineen tyénkuvan
muuttamista sekd heikentdaneen mielenterveytta. Yksittdisissa tapauksissa vammautuminen oli aiheuttanut
epdvarmuutta tyollistymiseen tai estanyt tyollistymisen. Taysin tyokyvyttomaksi itsensa ilmoitti kymmenys vastaajista.

” Asevelvollisena aiheutunut vamma vaikeuttaa raskaampaa tyéntekoa, enimmdékseen raskaiden
tavaroiden kantamista. Varsinkin yli 30 min kantaminen aiheuttaa kdteen sdrkyd. Kdsi ei ole parantunut tdysin 10
vuoden aikana.” (V122)

Noin viidennes ilmoitti vammautumisen olleen syy eldkkeelle tai osa-aikaiselle elakkeelle siirtymiseen. Avovastausten
(n = 34) perusteella osa oli pystynyt palaamaan tapaturmaelakkeelta takaisin tydelamaan uudelleen kouluttautumisen
jalkeen.
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Asumismuoto ja toimeentulo

Vastaajista noin kolmannes asui yksin ja loput puolison, perheen, vanhemman tai muun sukulaisen kanssa (kuvio 14).
Vastaajien kotitalouden nettotulot vaihtelivat runsaasti. Noin puolet vastaajista ilmoitti kotitaloutensa nettotuloiksi
4 500 euroa tai enemman. Neljanneksella kotitalouden nettotulot olivat yhteensa 2 500-3 499e, viidenneksella 1 500—
2 499e ja reilulla kymmenykselld 3 500—4 499e tai alle 1 500 euroa kuukaudessa (kuvio 15). Puolella vastaajista ei ollut
omaisuustuloja, kolmanneksella niiden merkitys kotitalouden toimeentulolle oli vahainen, kymmenyksellad kohtalainen
ja muutamalla vastaajalla suuri.

Asumismuoto (%) Kotitalouden nettotulot (%)
m Yksin (n = 50)

Taloudessa lapsia . = Alle 1 500e
(n=6) 1500-2 499

Puolison kanssa, ei 21 i
41 lapsia (n = 33) 2500-3499
4 Puolison ja lasten 3500-4499

kanssa (n = 70) 15 = 4 500-

20 = Jokin muu (n = 10) 23

Kuvio 14. Vastaajien (n = 169) asumismuoto (%). Kuvio 15. Vastaajien (n = 169) kotitalouden nettotulot (%).

Tyytyvaisyys oman kotitalouden nykyiseen taloudelliseen tilanteeseen vaihteli runsaasti (kuvio 16). Noin kolmannes
vastaajista oli tyytymattémia kotitaloutensa taloudelliseen tilanteeseen (arvot 0-5). Toinen kolmannes vastaajista oli
kohtalaisen tyytyvaisia (arvot 6-7) ja viimeinen kolmannes tyytyvaisida tai darimmaisen tyytyvaisida (arvot 8-10)
kotitaloutensa nykyiseen taloudelliseen tilanteeseen. Vaikea taloudellinen tilanne oli vaikeuttanut hieman joka
viidennen ja selvasti joka kymmenennen osallistumista yhteiskuntaan. Kaksi kolmesta vastaajasta koki saavansa
tavanomaiset menot katetuksi kotitalouden tuloilla vahintddan melko helposti. Pienia vaikeuksia koki vajaa viidennes ja
vaikeuksia tai suuria vaikeuksia reilu kymmenys vastaajista.

Valtio ilmoitti, ettei maksa elékettd ja maksettua eldkettd pitdd maksaa tonneja takaisin... Masennuin
ja talous huononi...” (V113)

“Olin tyéskennellyt séihk6asentajana ennen armeijaan astumista [...] sain tapaturmaelékettd 12 vuotta.
Silld tuli hyvin toimeen. Sitten valtiokonttori kustansi kauppaopiston opiskelun, jonka jélkeen eldke pudotettiin
merkonomin palkan mukaan vain pieneen osaan séihkéasentajan eléikkeestd. Siitd alkoi vaikeudet, koska en saanut
téitd vajaakuntoisena. Piti olla tyénhakijana vuosien ajan saavuttamatta mitddn. Vihitellen eldmd muuttui
vaikeammaksi.” (V95)

4 2 5 6 9 10 19 19 O 6 |

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

MO W]l m2 m3 m4 w5 026 7 8 79 m10

O=3darimmaisen tyytymaton, 10=ddarimmadisen tyytyvdinen.
Kuvio 16. Tyytyvaisyys oman kotitalouden (n = 169) nykyiseen taloudelliseen tilanteeseen asteikolla 0-10.

”...Koska tapaturmasta johtuva vamma ja siité koituvat oireet ovat edenneet ja muuttuneet ymmdrrén
osittain, ettd eldkettd ei ole kovin pitkdksi aikaa myédnnetty, mutta olen ollut pitkéén tilanteessa, jossa seuraavan
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kuukauden eldke myénnetddn noin viikko ennen seuraavaa kuukautta. Asia on aiheuttanut minulle epédvakaan
taloudellisen tilanteen, ja siitd on koitunut muita taloudellisia haasteita esimerkiksi pankissa asiointiin ja lainan
saantiin liittyen. Olen keskustellut tilanteestani Valtiokonttori kanssa, mutta he eiviit ole vield ottaneet kantaa
voitaisiinko eldkettd kirjoittaa pidemmadlle aikaa.” (V97)

“Olen nollatuntilaisena osa-aikatyéssd, mutta kdytdnnéssd téitd on niin véhdn, ettd ei tulla toimeen.
Olin vammautumisen jdlkeen yrittéjénd. Sen jélkeen 15 vuotta tydssd, josta minut irtisanottiin. Koen etté vammani oli
osasyynd. Tietdmdttémyys ja haluttomuus ymmdrtdd tyépaikalla. Nykyisessé osa-aikatydssd ja opinnoissa toiveet
olivat korkealla, mutta taloudellinen ahdinko vaikuttaa nyt rajusti jaksamiseen.” (V109)

5.4 Yhteiskunnallinen osallisuus

Sosiaalinen tuki ja osallisuus

Osallisuusindikaattorin keskiarvo asevelvollisena vammautuneilla henkil6illa oli 70.2 (95 % luottamusvali 66.6—73.7),
joka viittaa heikentyneeseen osallisuuden kokemiseen. Ikdluokkien ja eri eliméantilanteiden valisessa tarkastelussa
havaittiin eroja. Taulukossa 3 on esitetty vastaajien kokemukset osallisuudesta eri taustamuuttujien mukaan THL:n
Osallisuusindikaattorilla tarkasteltuna. Erittdin heikkoa osallisuutta (alle 50 pistettd) kokeneita oli eniten 30-49-
vuotiaissa seka muilla kuin kokopaivatyossa kayvilla ja opiskelijoilla.

Taulukko 3. Vastaajien (n = 167) kokemukset osallisuudesta eri taustamuuttujien mukaan tarkasteltuna.

Taustamuuttuja n ka. (SD) (95 % LV) Prosenttiosuus | md (IQR) min | max
alle 50 pistetta
Kaikki 167 | 70.2 (23.2) (66.6-73.7) 15.6 75.0 (30) 0 100
Ikaryhma
20-29-vuotiaat® 51 | 75.2(18.7) (69.9-80.4) 11.8 75.0 (25) 18 100
30-39-vuotiaat 63 | 68.7 (24.3) (62.6-74.8) 17.5 72.5 (33) 0 100
40-49-vuotiaat 45 | 66.2 (26.7) (58.2-74.3) 20.0 75.0 (24) 0 100
50-vuotiaat ja 8 71.9 (16.1) (58.4-85.4) 0.0 68.8 (33) 53 |95
vanhemmat®
Elamantilanne
Kokopaivitydssa® | 130 | 74.3 (21.0) (70.7-78.0) 11.5 77.5 (25) 0 100
Muu tilanne 37 55.6 (24.8) (47.3-63.9) 29.7 60.0 (33) 0 93

n=lukumaara; ka.=keskiarvo; SD=keskihajonta; LV=luottamusvali; md=mediaani; IQR=kvartaalivdli; min=pienin arvo;
max=suurin arvo; a=vaihteluvali 22—-29; b=vaihteluvali 50-75; c=mukaan lukien opiskelijat.

Kuviossa 17 on esitetty vastaajien kokemus osallisuudesta viiteen luokkaan luokiteltuna (Leemann ym., 2022b).
Vastaajista noin puolet (52 %) koki osallisuutensa vahintdaan vahvaksi.

Osallisuusindikaattori (%)

Osallisuuden kokemus 26 26 22 11 16
0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Erittdin vahva Vahva Heikentynyt Heikko Erittdin heikko

Erittdin vahva osallisuuden kokemus=87.5-100, vahva osallisuuden kokemus=75.0-87.4, heikentynyt osallisuuden
kokemus=62.5-74.9, heikko osallisuuden kokemus=50.0-62.4, erittdin heikko osallisuuden kokemus <50.0 (ensisijainen
katkaisupiste) (Leemann ym., 2022b).

Kuvio 17. Osallisuuden kokemus osallisuusindikaattorin perusteella luokittain tarkasteluna (%).
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Osallisuusindikaattorin vaittamakohtaiset tulokset ja pisteiden kuvaus on esitetty liitekuvioissa 2—3. Yleisesti ottaen
vastauksissa korostuivat myodnteiset kokemukset. Jokaisen vdittdman osalta suurin osa vastaajista (63—82 %) oli
jokseenkin samaa tai tdysin samaa mielta vaittdman kanssa. Eniten myonteisid vastauksia kerasi vaittama “Koen, ettd
minuun luotetaan”, jonka osalta 82 prosenttia vastaajista ilmoitti olevansa jokseenkin samaa tai tdysin samaa mielta.

Kaksi viidesta vastaajasta ilmoitti, etta heilla oli 3—5 laheistad ihmistd, joihin turvata vakavia henkilékohtaisia ongelmia
kohdatessaan. Joka kolmannella laheisid ihmisia oli 1-2 ja viidesosalla 6 tai enemman. Muutamalla vastaajalla ei ollut
ketdan, johon turvata. Kaksi kolmesta vastaajasta koki, ettd muut ihmiset valittavat paljon tai kohtalaisesti, siitda mita he
tekevat. Joka neljds ei osannut ottaa kantaa kysymykseen ja loppukymmenys koki, ettd muut ihmiset valittavat vain
vahan tai ei lainkaan heidan tekemisistadan. Naapureilta avun saamisen koki mahdolliseksi vajaa puolet vastaajista.
Erittdin helpoksi tai helpoksi avun saamisen naapureilta koki neljannes vastaajista, kun taas vaikeaksi tai erittdin
vaikeaksi kolmannes vastaajista. Neljannes vastaajista kertoi osallistuvansa aktiivisesti jonkin yhdistyksen tai vastaavan
toimintaan ja kolmannes silloin talloin. Edellisissa eduskuntavaaleissa oli danestanyt kolme neljasosaa vastaajista ja
kuntavaaleissa reilu kaksikolmasosaa.

Yhteiskuntaan osallistumiseen vaikuttavat ympdristotekijét

Jokapaivaisessa elamdssa altistumme erilaisille ymparistotekijoille, jotka voivat tehda arjesta helpompaa tai
vaikeampaa. Kuviossa 17 on esitetty vastaajien kokemukset yhteiskuntaan osallistumiseen vaikuttavista
ymparistotekijoistd viimeisten neljan viikon ajalta (NEFI-SF). Yleisesti ottaen ymparistotekijat olivat vaikeuttaneet
melko vdahan vastaajien osallistumista yhteiskuntaan. Jokaisen vdittaman kohdalla enemmistéa vastaajista (63—96 %) ei
kokenut ymparistotekijoilla vaikutusta omaan osallistumiseensa. Edelleen alle viidesosa (4—17 %) vastaajista koki, etta
kyseinen ymparistotekija oli vaikeuttanut hieman tai selvasti elamaa viimeisten neljan viikon aikana, lukuun ottamatta
epéasuotuisia sddolosuhteita (37 %) ja vaikeaa taloudellista tilannetta (31 %).

Eniten yhteiskuntaan osallistumista viimeisten neljan viikon aikana vaikeuttavina ymparistotekijoind koettiin
epasuotuisat sddolosuhteet ja vaikea taloudellinen tilanne. Sddolosuhteet olivat vaikeuttaneet hieman joka neljannen
ja selvasti joka kymmenennen asevelvollisena vammautuneen henkilén osallistumista yhteiskuntaan. Vaikea
taloudellinen tilanne oli vaikeuttanut hieman joka viidennen ja selvasti joka kymmenennen osallistumista
yhteiskuntaan. Naiden tekijoiden jalkeen eniten osallistumista rajoittivat soveltuvan kulkuneuvon tai kulkuneuvon
erikoisvarustelun puute pitkille matkoille, muiden ihmisten ja yhteiskunnan kielteiset asenteet vammaisuutta kohtaan
seka riittamattomat paatokset ja palvelut valtion, maakunnan tai kunnan toimesta. Vahiten osallistumiseen vaikuttivat
“Puuttuvat tai riittdmdttémdt kotisairaanhoidon, kotihoidon tai henkilékohtaisen avustajan palvelut”, “Puuttuvat tai
puutteelliset lddkkeet tai hoitotarvikkeet”, ”Viestintddn ja kommunikaatioon tarvittavien laitteiden puute tai
epdasianmukaisuus” seka se, ettd ”Ystdvien ja sukulaisten kotiin ei pddse tai sinne on vaikea pddstd”.
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Yhteiskuntaan osallistumiseen vaikuttavat ymparistotekijat

Julkiset tilat, joihin ei paase tai joihin on vaikea paasta 93 52
Epasuotuisat sddolosuhteet 64 27 10
Kielteiset asenteet vammaisia henkil6ita kohtaan 88 10 2
Perheen ja sukulaisten kielteiset asenteet vammaisuuttasi
85 14
kohtaan
Ystavien kielteiset asenteet vammaisuuttasi kohtaan 88 10 2
Naapureiden, tuttavien ja tyotovereiden kielteiset asenteet
. . 89 10
vammaisuuttasi kohtaan
Soveltuvien apuvilineiden puute tai soveltumattomuus lyhyita
e 92 7
matkoja liikkuessa
Soveltuvan kulkuneuvon tai kulkuneuvon erikoisvarustelun
o . 83 13 4
puute pitkille matkoille
Puuttuvat tai riittdmattomat kotisairaanhoidon, kotihoidon tai
L . ) 96 4
henkilokohtaisen avustajan palvelut.
Puuttuvat tai puutteelliset ladkkeet tai hoitotarvikkeet 95 5
Vaikea taloudellinen tilanne 69 22 9
Viestintaan ja kommunikaatioon tarvittavien laitteiden puute 94 2l
tai epdasianmukaisuus
Ystavien ja sukulaisten kotiin ei paase tai sinne on vaikea oA E
paasta.
Riittamattomat paatokset ja palvelut valtion, maakunnan tai
. 87 10 3
kunnan toimesta
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Ei vaikutusta Vaikeutti hieman elamaa Vaikeutti selvasti elamaa

Kuvio 17. Vastaajien kokemukset yhteiskuntaan osallistumiseen vaikuttavista ymparistotekijoistd viimeisten neljan
viikon aikana. 5.5 Kokemukset yhteiskunnalta saadusta avusta ja tuesta

Reilu kymmenys vastaajista koki, ettd riittamattomat paatokset ja palvelut valtion, maakunnan tai kunnan toimesta
seka kielteiset yhteiskunnalliset asenteet vammaisia henkildita kohtaan olivat vaikeuttaneet hieman tai selvasti heidan
elamaansa viimeisten neljan viikon aikana (Kpl 5.4, kuvio 18). Avovastausten perusteella osalle tyoelamasta
poissaolevista vastaajista eldakkeelle siirtyminen vammautumisen jalkeen oli sujunut hyvin. Muutama vastaaja kertoi
puolestaan, ettei heille ole mydnnetty eldketta, vaikka he itse kokevat olevansa tyokyvyttomia. Muutamalla vastaajalla
elakkeen mydntamisprosessi oli kestanyt vuosia, jopa vuosikymmenia. Kokemukset vammautumisen jalkeisestd avusta
ja tuesta vaihtelivat daripaasta toiseen. Osa asevelvollisena vammautuneista henkildista oli erittdin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon ja Valtiokonttorin toimintaan.

“Olen kiitollinen siité, etté onnettomuuden sattuessa sain taloudellista tukea Valtionkonttorilta ja
vakuutusyhtiéltd sen lain mukaan mitd kuuluikin. Henkisté ja psyykkistd ohjaamista olisi saanut olla enemmédin lédsnd.
Joka pdivdstd olen kiitollinen ja arvostan kaikkea mité téssd arjessa on ldsnd. Terveydenhuolto ja ammattitaitoiset
lddkdrit antoivat minullekin mahdollisuuden ja sité mahdollisuutta pyrin kédyttdmddn joka pdivd. Pienet kivut ja vaivat
eivdt haittaa tyéssd tai vapaa-ajalla, kun saa nauttia siitd kaikesta.” (V64)

“Palvelusaikana tapahtunut vammautuminen ei ole juurikaan vaikuttanut eldmddni Iéékkeiden
mddrddmisen jédlkeen. Myés kustannusten kattaminen Valtiokonttorin toimesta on mennyt hyvin ja se oli erityisen
tirkedd heti palveluksesta vapautumisen jélkeisend aikana. Kaikkiaan piddn tapahtuneen jélkihoitoa erittdin
onnistuneena ja olen tyytyvdinen prosessiin kokonaisuutena.” (V54)
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“Korvauksien tuomalla taloudellisella turvalla oli merkitystd uskallukseeni ldhted opiskelemaan. Toki
korvaukset eivit koskaan kata sitd, etté on elinikéinen vamma, joka vaikuttaa edelleenkin jokapdivdiseen eldmddn.”
(V148)

“Olen saanut vammaani aluksi hyvin hoidon ja korvauksen, mutta jélkeenpdin tilani ei ole tuntunut
endd kiinnostavan.” (V102)

Toisessa aaripaadssa olivat tapaukset, joiden kasittely oli kestanyt vuosia, jopa vuosikymmenia, seka ne, joiden kasittely
oli joko keskeytynyt tai johtanut ei-toivottuun lopputulokseen vammautuneen henkilén nakdkulmasta.

”...Armeija-aikana kun en saanut vammaan apua ja kuntoutus alkoi vasta 6 kk vamman tapahtumisen
jélkeen, on ollut vaikea jdttdd taakse sité faktaa, ettd puolustusvoimilta ei palvelusaikana tarvittavaa tukea saanut.”
(V7)

“Olen pettynyt, miten koko loukkaantumis- ja hoitoprosessi hoidettiin, etenkin valtion toimijoiden
osalta [...] Korvauksista védnnettiin kéttéd Valtiokonttorin kanssa yli 5 vuotta. Lopulta jouduin lopettamaan, koska
yksityiselld ihmiselld ei ole varaa Iéhted vuosien oikeusmittel66n valtiota vastaan [...] Hoitoprosessi oli yhtd huonosti
hoidettu [...] Tdmd kaikki on suuresti vaikuttanut eldmddni ja vienyt uskoani yhteiskunnan ja jdrjestelmdn
toimivuudesta. Toivon todella, ettd yksikdén toinen ihminen ei joudu kokemaan samaa.” (V162)

“Kesti kaksi kuukautta ennen kuin pddsin erikoissairaanhoitoon silloiseen Tilkan sotilassairaalaan. Sen
jélkeen luvattiin ja kirjoitettiin potilasasiakirjoihin, etté jalka paranisi kokonaan. Jouduin kéytédnndssd tuon valheen ja
puutteellisten potilasasiakirjojen sekd tutkimusten takia taistelemaan vuosikausia Valtiokonttorin kanssa.” (V63)

“Olen edelleen aika pettynyt ja ehké jokseenkin katkera siitd, ettei saamaani vammaa hoidettu valtion
puolelta kuntoon. Asiaa on palloteltu kohta 20 vuotta ja jalka ei ole 100 % kunnossa [...] Ihmettelen edelleen vahvasti
valtionkonttorin kantaa asiaan ja sitd, ettei asevelvollisuutta suorittamassa ollutta ihmistd hoideta kuntoon, jos hén
vammautuu.” (V78)

“Pitkét kdsittelyajat ovat olleet osiaan lisddmddn suhteettomasti sité henkistd taakkaa, mikd
tapaturmasta ja pysyvdstd vammautumisesta muutenkin koitui. Yleisesti kokemukseni valtion osalta on suurelta osin
kielteinen ja tilanne tuntuu siltd, ettd valtio pyrkii tekemddn kaikkensa, ettei se joutuisi kantamaan vastuuta
vammautumisestani, jonka se itse on aiheuttanut pakottamalla minut asepalvelukseen.” (V107)

6 Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin sahkoisen kyselyn avulla sotilastapaturman tai palvelussairauden seurauksena vuoden
1990 jalkeen pysyvasti vammautuneiden henkiléiden terveytta ja toimintakykya, tyotilannetta ja toimeentuloa seka
yhteiskunnallista osallisuutta.

Terveys ja toimintakyky

PROMIS® Yleinen terveys -mittarin perusteella, kolme neljastd vastaajasta koki terveytensa yleensd erinomaiseksi,
oikein hyvaksi tai hyvaksi. Kun tarkastellaan FinSote-tutkimuksen tuloksia vuodelta 2020, noin 70 prosenttia 20-54-
vuotiaista suomalaisista koki terveytensd hyvaksi tai melko hyvdksi (vastausvaihtoehdot: hyvd, melko hyva,
keskitasoinen, melko huono, huono). Vaestotutkimukseen verrattuna asevelvollisena vammautuneiden kyselyyn
vastanneista henkil6istd hieman suurempi joukko koki terveytensa hyvaksi (Parikka ym., 2020; THL, 2024c). Edelleen,
jos verrataan asevelvollisena vammautuneiden henkildiden itsearvioimaa fyysistd terveyttd ja mielenterveytta
saatavilla olevaan vaestoviitearvoon, viittaavat ne kokonaisuutena hyvaan fyysiseen terveyteen ja mielenterveyteen
(HealthMeasures, 2023b).

Elamanlaatunsa erinomaiseksi, oikein hyvaksi tai hyvaksi koki kolme neljasosaa vastaajista. Tulos on samansuuntainen
THL:n Terve Suomi -tutkimuksen (2022-2023) kanssa, jossa eldmanlaatunsa erittdin hyvaksi tai hyvaksi koki 72
prosenttia 20—64-vuotiaista miehista ja 80 prosenttia naisista (THL, 2024d).
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Terve Suomi -tutkimuksen (2022-2023) mukaan reilulla kolmanneksella 20-39-vuotiaista ja noin puolella 40-54-
vuotiaista on itseraportoidun tiedon perusteella jokin pitkdaikaissairaus tai pitkdaikainen terveysongelma (THL,
2024d). Asevelvollisena vammautuneista henkil6istad kaksi viidesosaa raportoi selkdongelmista viimeisten 12
kuukauden aikana. Niska-hartiaseudun ongelmia oli kokenut kolmannes vastaajista. Vaestotasolla kyseisia
terveysongelmia vaikuttaisi esiintyvan jopa enemman. Reilu puolet 20-39-vuotiasta ja 40—54-vuotiaista oli kokenut
selkakipua viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana. Niskakipua viimeksi kuluneiden 30 pdivan aikana kokeneiden osuus
oli puolestaan 20—39-vuotialla 44-58 prosenttia ja 40-54-vuotiailla 37-50 prosenttia (THL, 2024d). Tuloksia ei voida
tdysin verrata keskenaan. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta selka- ja niska-hartiaseudun ongelmia esiintyi asevelvollisena
vammautuneiden kyselyyn vastanneiden joukosta vihemman kuin suomalaisessa 20—54-vuotiaassa vdestossa
yleensa.

Vastaajista reilu kaksi kolmasosaa arvioi toimintakykynséa vdestoviitearvoihin ndahden normaalin rajoihin. Hieman tai
kohtalaisesti enemmaén haasteita koki noin neljannes vastaajista (23—32 %) ja huomattavasti enemman 1-3 prosenttia
vastaajista. (HealthMeasures, 2023b.) Tulos sopii hyvin yhteen Terve Suomi -tutkimuksen (2022—-2023) tulosten
kanssa, jonka mukaan 20—39-vuotiaista 22-28 % ja 40-54-vuotiaista 30—34 %) koki toimintarajoitteita
terveysongelman vuoksi (THL, 2024X). Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna asevelvollisena vammautuneiden kyselyyn
vastanneilla oli kuitenkin useammin (4 %:Ila) suuria vaikeuksia puolen kilometrin kdvelyssa verrattuna suomalaiseen
vertailuvdestoon. Terve Suomi -tutkimuksen tulosten (2022-2023) mukaan suuria kavelyvaikeuksia esiintyi 20—-39-
vuotiaista vain 1-2 prosentilla ja 40-54-vuotiaista kahdella prosentilla vaestosta (THL, 2024d).

Suomalaisen vaestotutkimuksen perusteella masennusoireilu on yleisintda 20—39-vuotiailla henkil6illa. Naisista lahes
viidesosa ja miehista joka kymmenes kokee masennusoireita (THL, 2024d). Asevelvollisena vammautuneiden
kyselyyn vastanneista noin kaksi kolmasosaa kuului kyseiseen ikdryhmaan ja 40-54-vuotiaita oli vajaa kolmannes.
Kyselyyn vastanneista kymmenesosa raportoi masentuneisuudesta, joka on verrattavissa lahdeaineistoon etenkin,
kun vastaajista suurin osa oli miehia. Koko vdestdn tasolla masentuneisuutta esiintyy 7-11 prosentilla vaestosta (THL,
2024d), johon nahden vastanneet kokivat hieman enemman masentuneisuutta kuin suomalainen vaesto yleensa.
Yleistynytta ahdistusta esiintyi vuonna noin kymmenyksellda 20—39-vuotiaista ja 3—5 prosentilla 40-54-vuotiaasta
viestosta. (THL, 2024d)

Asevelvollisen vammautuneiden kyselyyn vastanneista usein tai koko ajan ahdistuneisuutta oli esiintynyt alle
kymmenyksella. FinSote-tutkimuksessa (2020) merkittavasta psyykkisesta kuormittuneisuudesta raportoi 14 prosenttia
Suomen aikuisvaestosta. Psyykkinen kuormittuneisuus oli yleisempaa 20-54-vuotiailla (18 %) kuin 55—74-vuotialla (10
%) tai sitd vanhemmilla (11 %). (Parikka ym., 2020). Tuoreempien lukujen perusteella kuormittuneisuus on lisddntynyt
entisestaan. Terve Suomi -tutkimuksen (2022—2023) mukaan noin neljannes 20-39-vuotiaista ja viidennes 39-54-
vuotiaista koki olevansa psyykkisesti merkittavasti kuormittuneita (THL, 2024d). Ahdistuneisuutta kokeneiden (arvioitu
tdssa tutkimuksessa) ja merkittavasti psyykkisesti kuormittuneiden (FinSote 2020, Terve Suomi 2022-2023) tuloksia ei
voida verrata keskenddan, mutta tulokset antavat viitteitd siitd, ettd asevelvollisena vammautuneiden kyselyyn
vastanneet olivat vahemman psyykkisesti kuormittuneita kuin vaesto yleensa.

Avovastausten perusteella niilld asevelvollisena vammautuneilla henkil6illa, joiden kivun voimakkuus oli erittdin
voimakasta (8—-10), havaittiin huomattavia kielteisia seurauksia elamankulkuun ja terveyteen, erityisesti
mielenterveyteen. Vammautuminen oli johtanut pahimmillaan tyottémyyteen, syrjaytymiseen, masennukseen ja
itsetuhoisuuteen.

Tyé ja toimeentulo

Tyokyky ja toimintarajoitteet liittyvat koettuun terveyteen (Leemann ym., 2022). Vaestoviitearvojen mukaan
tyokykynsa heikentyneeksi (enintdan 7 asteikolla 0—10) arvioi noin 20 prosenttia 20-54-vuotiaista suomalaisista.
Itsensa osittain tai taysin tyokyvyttomaksi koki puolestaan reilu kymmenys 20—39-vuotiaasta ja vajaa viidennes 40—
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54-vuotiaasta vaestosta. (THL, 2024d.) Tassa aineistossa kaksi kolmasosaa vastaajista oli kokopaivatydssa ja viidennes
tyokyvyttomyyseldkkeellad tai muusta syysta vahintaan osittain poissa tyoelamasta. Asevelvollisena vammautuneista
henkildista kymmenys ilmoitti itsensa tyokyvyttomaksi, joka on vastaajien ikdjakaumaan suhteutettuna lahella
vaestotutkimuksen tuloksia.

THL:n aiemmassa selvityksessa on tuotu esille, ettd taloudelliset vaikeudet ovat yleisempid toimintarajoitteisilla
henkilGilld kuin muussa vaestossa (Nurmi-Koikkalainen ym., 2017). Asevelvollisena vammautuneiden kyselyyn
vastanneista kolmannes vastaajista piti kotitaloutensa taloudellista tilannetta huonona. Vaikea taloudellinen tilanne
oli vaikeuttanut hieman joka viidennen ja selvasti joka kymmenennen osallistumista yhteiskuntaan.

Yhteiskunnallinen osallisuus ja avun saanti

Osallisuuden kokemuksella on havaittu vahva yhteys koettuun terveyteen, silla heikko terveys rajoittaa monin tavoin
tekemisen, osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. Joka kymmenes suomalainen kokee erittain heikkoa
osallisuutta, tydssakdyvista hieman vahemman. (Leemann ym., 2022c; THL, 2024d.) Asevelvollisena vammautuneiden
henkildiden kokemus osallisuudesta asettui keskimaarin ”heikentynyt osallisuuden kokemus” -luokkaan.
Asevelvollisena vammautuneista henkil6ista 15 prosenttia koki erittdin heikkoa osallisuutta, kokopaivatyossa olevista
reilu kymmenys. Heikointa osallisuuden kokeminen oli 30—49-vuotiailla seka niilla, jotka eivat olleet kokopaivatydssa
tai opiskelijoita. Vertailuaineistossa suomalaisten osallisuuden kokemus asettui paremmaksi (75.3 pistettd) yltden
"vahvaan osallisuuden kokemukseen” (Leemann ym., 2022c).

Tassa tutkimuksessa ei voitu arvioida taustamuuttujien vaikutusta asevelvollisena vammautuneiden henkildiden
osallisuuteen, silla osallistumisprosentti jdi alhaiseksi ja otoskoko oli pieni. Leemann ja kollegoiden (2022a)
tutkimuksessa syrjaytymisvaarassa olleiden aikuisten osallisuusindikaattorin keskiarvo oli 69.5 (SD 17.1, mediaani
72.5), jonka perusteella asevelvollisena vammautuneet henkilot kokonaisuutena saattavat kuulua riskiryhmaan.
Oletuksen vahvistamiseksi tarvitaan lisdtutkimusta asevelvollisena vammautuneiden henkildiden terveyden,
toimintakyvyn ja osallisuuden kokemuksesta, jotta voidaan kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluita tukemaan paremmin
kyseisen vaestoryhman tarpeita. Vammaisuus sosiaalisena ja yhteiskunnallisena ilmiéna rakentuu muun muassa
vammaisten ihmisten kokemusten, yhteiskunnallisten arvojen, merkitysten, asenteiden ja kdytantojen kautta. Tasta
syystd vammaisuutta tulee tarkastella myds sosiaalisena, poliittisena, taloudellisena ja kulttuurisena ilmiona.

THL:n Terve Suomi -tutkimuksen (2022—-2023) mukaan Idhes viidennes 20—39-vuotiaista ja kymmenys 40-54-
vuotiaista tunsi itsensa yksinaiseksi (THL, 2024d). Myos asevelvollisena vammautuneiden kyselyyn vastanneiden
joukossa esiintyi avovastausten perusteella yksindisyytta ja syrjaytymista.

Vastaajilla oli seka myonteisia etta kielteisia kokemuksia yhteiskunnalta saadusta avusta ja tuesta vammautumisen
jalkeen. Avovastausten perusteella erimielisyyksid vammautuneen ja Valtiokonttorin valilla oli havaittavissa.
Muutoksenhaku paatokseen ja valitusprosessi eri oikeusasteissa oli osalla kestanyt useita vuosia, jopa
vuosikymmenia. Tutkimuksemme ei anna maarallista tietoa sosiaali- ja terveyspalveluiden vastaamisesta taman
vaestdoryhman tarpeisiin. Vaestotasolla tarkasteltuna reilu 40 prosenttia 20-54-vuotiaista apua tarvitsevista
suomalaisista koki avunsaannin riittamattomana (THL, 2024d).

Yhteenveto

Tutkimus tuotti uutta tietoa asevelvollisena vammautuneiden henkildiden terveydesta ja toimintakyvysta,
tyotilanteesta ja toimeentulosta seka yhteiskunnallista osallisuudesta ja saadusta avusta. Tutkimuksen avulla saatiin
alustavaa kuvaa kyseisen vaestoryhman hyvinvoinnista ja nykytilanteesta. Tuloksia ei voida kuitenkaan yleistaa, silla
kyselytutkimuksen vastausprosentti jai matalaksi ja otoskoko oli pieni. On my6s mahdollista, ettd vastaajajoukko oli
valikoitunut ja joukossa oli enemman hyvinvoivia yksil6itd kuin kohdevaestossa yleensa. Lisaksi tutkimuksen
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aineistonkeruu ajoittui koronapandemia-aikaan, jolloin sosiaalista kanssakayntia rajoitettiin ja
terveydenhuoltopalveluihin paasy oli vaikeutunut aikaisempaan verrattuna. Tutkimuksen vahvuutena oli sen
perustuminen rekisteritutkimukseen. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan kaikki Suomessa vuoden 1990 jilkeen
sotilastapaturman tai palvelussairauden seurauksena asepalveluksessa pysyvasti vammautuneet tai sairastuneet
henkilot.

Tietoa asevelvollisena vammautuneiden henkildiden terveydesta ja toimintakyvysta, tyosta ja toimeentulosta seka
osallisuuden kokemuksesta tarvitaan lisdd, myos ennen vuotta 1991 vammautuneiden osalta. Nadiden tulosten
perusteella vastaajilla oli sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia yhteiskunnalta saadusta avusta ja tuesta
vammautumisen jalkeen. Tahdn olisi hyva kiinnittdd huomiota, jotta kielteisten kokemusten maaraa saataisiin
laskemaan. Tietoa tarvitaan myds kehitettdessd yhteiskunnan palveluja vastaamaan paremmin asevelvollisena
vammautuneiden henkiléiden tarpeita.

Itseraportoidun terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa kdytetylta PROMIS®-mittaristolta puuttuu vield suomalaiset

vaestoviitearvot. Mittaristoa on kaytetty suomalaisella vdestolld useissa tutkimuksissa, joten tarve suomalaisille
vdestoviitearvoille on selkea.
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Liitteet

Liitekuvio 1. Vastaajien (n = 170) arvio yleisesta terveydestdaan Promis® Yleinen terveys -mittarilla (%).

Sanoisitko, ett terveytesi on yleensa: ' 25 38 22 5

(m) Sanoisitko, ettd elamanlaatusi on yleensa: ' 36 31 19 5

() Sanoisitko, ettd fyysinen terveytesi on yleensa: " 25 36 27 5

mielialasi ja ajattelukykysi, yleensa?’

(m) Millaiseksi arvioisit tyytyvdisyytesi sosiaaliseen

elamaasi ja ihmissuhteisiin yleensd?’ =t i L 7

Millaiseksi arvioisit suoriutumistasi tavallisista sosiaalisista

toimistasi ja rooleistasi yleens3? " i & - 2

Millaiseksi arvioisit kkisen t tesi, kut
(m) Millaiseksi arvioisit psyykkisen terveytesi, kuten - 28 ) 1 5

(f) Missa maarin suoriudut paivittaisista fyysisista

toimistasi, kuten kavelystd, portaissa kulkemisesta, _ 27 11 41

ruokakassien kantamisesta tai tuolin siirtdmisesta? 2

(m) Miten usein sinua ovat vaivanneet tunne-elaméan

ongelmat, kuten ahdistuksen, masentuneisuuden tai - 35 34 17 2
artymyksen tunteet? 3

(f) Miten arvioisit uupumustasi keskimaarin? 4 - 41 38 8 3

(f) Miten arvioisit kipuasi keskimaarin? * - 43 22 14 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 % 100 %

E5 m4 32 m1

(f)= Yleinen fyysinen terveys summapisteiden vaittama.

(m)= Yleinen mielenterveys summapisteiden vaittama.

1= Arvioitu asteikolla: 5=Erinomainen, 4=0ikein hyvd, 3=Hyva, 2= Tyydyttdva, 1=Huono.

2= Arvioitu asteikolla: 5=Taysin, 4=Enimmakseen, 3=Jossain maarin, 2=Vahan, 1=En ollenkaan.

3= Arvioitu asteikolla: 5=Ei koskaan, 4=Harvoin, 3=Joskus, 2=Usein, 1=Koko ajan.

4= Arvioitu asteikolla: 5=Ei uupumusta, 4=Vahainen, 3=Kohtalainen, 2=Voimakas, 1=Hyvin voimakas.

5= Arvioitu VAS-asteikolla 0-10, joka luokiteltu edelleen seuraavasti: 0 =5 (Ei kipua), 1-3 =4, 4-6 =3, 7-9 =2, 10 =1 (Pahin kuviteltavissa oleva kipu).



Liitekuvio 2. THL:n Osallisuusindikaattorin vaittamakohtaiset tulokset.

THL:n Osallisuusindikaattori:
Mita mielta olette seuraavista vaittamista (%)

Tunnen, ettd paivittdiset tekemiseni ovat merkityksellisia (n =

Saan myonteista palautetta tekemisistani (n = 170) - 48 17 11 4

Kuulun itselleni tarkedan ryhmaan tai yhteisoon (n = 169) _ 39 14 10 7
Olen tarpeellinen muille ihmisille (n = 169) _ 39 14 8 7
Pystyn vaikuttamaan oman eldmani kulkuun (n = 169) _ 41 9 10 3

Tunnen, ettad elamallani on tarkoitus (n = 168) _ 32 20 10 8

Pystyn tavoittelemaan minulle térkeitd asioita (n =169) _ 40 14 10 5
Saan itse apua silloin, kun sita todella tarvitsen (n = 169) _ 41 17 10 5
Koen, ettda minuun luotetaan (n = 168) _ 41 10 3 5

p ik oihinkin eli Aristéni asioihi _
ystyn vaikuttamaan joihinkin elinymparisténi asioihin (n _ 43 18 54
169)
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
W Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
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Liitekuvio 3. THL:n Osallisuusindikaattorin vaittamakohtaisten pisteiden kuvaus.

Vaittama n ka. (SD) md min | max
(IQR)
01 | Tunnen, etta paivittdiset tekemiseni ovat 170 | 3.7(1.2) | 40(1.0) | 1 5
merkityksellisia
02 | Saan myoOnteistd palautetta tekemisistani 170 | 3.7(1.0) | 40(1.0) | 1 5
03 | Kuulun itselleni tarkedan ryhmaan tai yhteis66n 169 | 3.7(1.2) | 40(20) | 1 5
04 | Olen tarpeellinen muille ihmisille 169 | 3.9(1.2) |40(20)| 1 5
05 | Pystyn vaikuttamaan oman elamani kulkuun 169 | 40(1.1) |40(1.0) | 1 5
06 | Tunnen, ettd elamallani on tarkoitus 168 | 3.6(1.2) | 40(20) | 1 5
07 | Pystyn tavoittelemaan minulle tarkeita asioita 169 | 3.8(1.1) | 40(20) | 1 5
08 | Saan itse apua silloin, kun sitd todella tarvitsen 169 | 3.8(1.1) | 4.0(2.0) | 1 5
09 | Koen, ettd minuun luotetaan 168 | 4.1(1.0) | 4.0(1.0) | 1 5
10 | Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinymparistoni asioihin | 169 | 3.9(1.0) | 4.0(2.0) | 1 5

n=lukumaara; ka.=keskiarvo; SD=keskihajonta; md=mediaani; IQR=kvartaalivili; min=pienin arvo; max=suurin arvo.
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