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Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tuottaa tietoa Arkeen Voimaa
ryhmaintervention  vaikutuksista Tutkielmassa tarkasteltin ryhmaintervention
vaikutuksia siihen osallistuneiden pitkaaikaissairaiden henkilogléamanlaadun ja
terveyspalvelujen kaytonakokulmista.

Tutkimuskysymykset olivatt. Millainen vaikutus Arkeen Voimaayhmalla orhenkilon
elamanlaatuun WHO:n elamanlaatumitta(WHOQOL-BREF) mukaan?2. Millainen
vaikutus Arkeen Voimaayhmalla on henkilon terveyspalvelujen kaytt6on?

Ensimmainen utkimusaineistokoostu 59 henkilostd, jotka ovat vastanneet Arkeen
Voimaaryhmaintevention ensimmaisella kerralla ja kuusi kuukautta ryhmaintervention
jalkeen WHOQOLBREFelamanlaatumittariinToinen tutkimusaineistdkoostu 221
tutkittavan terveyspalvelujen kdgtiedoista jotka kerattiin Etel&Karjalan sosiaalija
terveyspiirin  (Eksten) alueelta.Eksoten alueeltasaatiin tilastotietoa henkildiden
terveyspalvelujen kaytostd2 kuukautta ennen ryhmainterventiota ja 12 kuukautta
ryhmaintervention jalkeen. Naiden tilastotietojen avullaystyttiin  tutkimaan
ryhmaintervention vaikutustatveyspalvelujen &yttoon Terveyspalveluiden kayttoa ja
WHOQOL-BREFmittarin skaalapisteitd analysoitin SPSS tilastgelmalla, ja
tilastollista merkitsevyytta testattiin riippuvien otosteedtilla.

Elamé&nlaadun osalta havaittiiifastollisesti merkisevidmuutoksia jokaisella mitatulla
osaalueella (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparistdpsallistujien
eldménlaatu paranokaisellaedellda mainituillaulottuvuiksilla mitattunakuusikuukautta
ryhmaintervention jalkeen Terveyspalvelujen kaytossa tilastollisesti merkitsevia
muutoksia havaittiin erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoissa, joiden mééaran kasvu oli
tilastollisesti merkitsevauiden terveyspalvelujen kayton osalta ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia muuksia. Jatkotutkimusaiheinalisi hyva arvioida terveydenhuollon
palvelyen vaikutuksidaajemminkinesimerkiksipaneeliasetelman avulla. Myds Arkeen
Voimaa-ryhmaintervention vaikutuksia on tarke&é arvioida jatkossakin eri nakokulmista
seka kvalitatiivisa etta kvantitatiivisen tutkimuksen avulla
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The purpose of this Master's thesis was to provide information on the effects oféae Ark
Voimaa-group intervention. The study looked at chanigegquality of life and use of
health services after participating in thikeen Voimaaintervention. The impacts were
examined from the perspective of the quality of life and the use of health services for the
long-term patients who participated in thegp intervention.

The research questions were: 1. What impact doesrke=n Voimaagroup have on an
individual's quality of life, according to the WHO's Quiality of Life indicgiéiHOQOL-
BREF)? 2. What is the impact of Arke&foimaa-groupon theuse of personal health
services?

The first study material consisted of 59 individuals who responded t&/H@QOL-
BREF quality of life indicatofor the first time and six months after tAekeen Voimaa
-group intervention. The second set of data consst&?1 subjects using health care
data collected from the South Karelia Social and Health DistrkdofE). The Ksote
area provided statistics on the use of personal health services and waseddartdthe
impact of group interventions on healtmsees. Use of health services and WHOQOL
BREF scaled points were analyzed by the SPSS statistical program, and statistical
significance was tested by a dependent teestt

For quality of life, statistically significant changes were observed in eactheof
dimensions measured (physical, mental, social, and living environment), with quality
improvement in each of these dimensions 6 months after group intervetagstically
significant changes in the use of health services were observed in thdizgbeiards,

where the increase was statistically significant. No statistically significant changes were
observed in the use of other health services. As a further research topic, it would be good
to evaluatethe impact of health services more broadly, dgample, through a panel
design. It is also important to continuedwaluatethe impact of the ArkeeNoimaa-

group interventions from different perspectives through both qualitative and quantitative
research.
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1JOHDANTO

1.1 Taustaa tutkimukselle

Sosiaalt ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden arviointi ensimmaista kertaa mukaan
hallitusohjelmaanvuonna 2007 Myonteista vaikuttavuutta tulisi saada aikaan niin
palvelujen kayttgjille, maksajille kuin yhteiskunnallekin. Vaikka arvioinnista
puhutaankin paljon, on serkehittdminen edennyt huomattavasti hitaammin.
Kokonaisvaltaista terveydenhuollon hoitoketjujen, palvelujen seka erilaisten
palveluprosessien  vaikuttavuuden arviointia ei ole pystytty tekemé&an
arviointijarjestelmien ja kaytantdjen puuttumisen takia. Vadutuden arviointi koetaan
vaikeaksi ja tyolaaksi, koska jo vaikuttavuus on kasitteena monimerkityksellinen.
Vaikuttavuuden arviointia koskevalle tutkimukselle seka interventioiden, palvelujen ja
palvelujarjestelmien vaikuttavuuden arvioinnille on olemagsemakas tilaus ja ne
ovatkin tutkimuksellisesti suuria haasteita, mutta &aarimmaisen ajankohtaisia

tutkimusaiheita. (SilvennoineNuora 2010, 21.)

Vaikutuksilla tarkoitetaan sitd, miten asiakkaan elama tai sen laatu muuttuu palvelun
saamisen myota eli Mhaisia tuloksia palvelu saa aikaaWaikutus tarkoittaa siis
terveyden edistamisen pidemmalla tai lyhyemmalla aikavélilla saavutettuja tuloksia.
Muutokset asiakkaan elaméassa ovat yleisimpia tuloksia. Vaikuttavuuden arvioinnilla
pyritdan selvittamaan, midkpalvelut tai interventiot tuottavat hyvia tuloksia. (Kettunen
2017, 6 Liinamo 2015, 18.Yassa pro graddutkielmassa tarkastellaan Arkeen Voimaa
ryhmaintervention vaikutuksia elamanlaatuun ja terveyspalvelujen kayttoon Arkeen

Voimaa-ryhmaintervention osallistumisen jalkeen.

Suomalaisten sairastavuus on kasvussa ja vaesto ikaantyy. lkaantymisen myo6ta
esimerkiksi toimintakyvyn muutokset sek&a muistisairaudet lisaantyvat. Nain ollen
palvelujen tarve kasvaa. (STM 2017,)1Bly0s etédisyydet, ty6ttomyys itayollisyys,
vaeston kasvu tddasvunheikentyminen, laitosvaltaiset rakenteet ja kunnan tarjoamien
palvelujen osuus vaikuttavat terveydenhuollon kaytt6éon ja sen nettomenoihin.
(Kuntaliitto 2019.)Arkeen Voimaa €ng.CDSMP eli Chronic disease self managem



program)-ryhmainterventiolla on todettu vaikutusterveyspalvelujen kaytt6én muun
muassa vahentyneiden paivystyskaynii@rsairaalahoitojaksojemydta. @hn, Basu,
Smith, Jiang, Lorig, Whitelaw & Ory 2013;2 Dongbo, Hua, McGowan, Shen, Zhu,
Yang Jianquo, Shitai, Yongming & Zhihua 20@ady, Murphy, Beauchesne, Bhalakia,
Chervin, Daniels, Greenberg, House & O Colmain 2011, 6; Lorig, Ritter, Stewart; Sobel,
Brown, Bandura, Gonzalez, Lauren & Holman 208uomessa téllaista tutkimusta
Arkeen Voimaaryhmaintervention vaikutuksista osallistujien terveyspalvelujen kayttoon

ei ole aikaisemmin tehty.

Viime vuosina hoitomenetelmien kehittyessa ennen kuolemaan johtaneet tai vakavasti
elamaa uhanneet sairaudet ovat muuttuneet kroonisiksi pitkdaikaissairauksiksi, joiden
kanssa potilas elda pitkan ajan ja jotka aiheuttavat mujaasopeutumisvaatimuksia
arkielamassa. (Aalto, Aro & Teperi 1999, 5; Hujala, Rijken, Laulainen, Taskinen &
Rissanen 2014, 697; Perruccio, Katz & Losina, 2012, 104; Noel, Frueh, Larme, Pugh
2005, 55.) Kroonisia sairauksia pidetaan kahdennenkymmenennen ensimmaisen
vuosisadan yhtendusrimmista haasteista ja niiden maara kasvaa koko ajan lisaa.
Lahitulevaisuudessa myods monisairaiden eli sellaisten henkildiden maara kasvaa, joilla
on useampi kuin yksi pitkdaikaissairaus. On todettu, ettd nailla monisairailla on
heikentynyt elaménlaatuajhe karsivat monenlaisista toiminnallisista rajoituksista ja
huonosta terveydestda, joka vaikuttaa heidan emotionaaliseen hyvinvointiinsa ja
elamantyytyvaisyyteen. Nama ihmiset joutuvat myds kayttamaan paljon
terveydenhuollon palveluja ja sitd kautta hei#t@hdallaan myds kustannukset nousevat.
Monisairastavuutta  pidetddn  haasteellisena terveydenhuollon ammatillisesta
nakokulmasta, koska ei ole nayttéa tietyn kroonisen sairauden hoidon tehokkuudesta
useiden samanaikaisesti esiintyvien sairauksien yhtegdes®onisairauden hoito
aiheuttaa my6s suuria kustannuksia terveydenhuolt¢bmjala ym. 2014, 69698 &
Zulman, Pal Chee, Wagner, Yoon, Cohen, Holmes, Ritchie & Asch 2015,/Ak&gn
Voimaa -ryhmaintervention kohderyhm&a ovat kroonisesti sairaat lignja tassa

tutkimuksessa tarkastellaan ryhmaintervention vaikutuksia heidan elamanlaatuunsa.

Potilaan oma arvio parantumisestaan on valttamaton hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa,
koska terveydenhuollon perimmaéinen tarkoitus on tuottaa koettua terdgy&hgeka

elaman pituutta ja laatua. Tallaisen tiedon keruuta varten kaytetaan elamanlaatumittareita,



joita kaytetdan nykyisin monessa sairaanhoitopiirisséa mittaamaan haitkortavuutta
terveyteen liittyvan elamanlaadun muutoksella. (Malmivaara & R2di8, 1250.)ain

pieni osa terveydenhuollon hoitokaytannoistd on arvioitu koetun elaménlaadun
mittapuulla. Rasanen, Roine E., Sintonen, Semkeogttinen, Ryyndnen & Roine R.
(2006, 4) suosittevatkin etta ptkossa tulisi rakentaa kattava tietokantssa ennen
jalkeen asetelmassa selvitetddn elaman kokemuksellisen laadun muutos eli eri
hoitovaihtoehtojen tuottama yksildllinen hyvigassa tutkimuksessa hyodynnetdén
WHOQOL-BREF -elaméanlaatumittaria tutkittaessa ryhmainterventioon osallistuneiden

elamandadun muutoksiannenrjalkeen asetelman (paneeliasetelman) avulla.

Erilaisten sairauksien ehkaisyohjelmissa on noussut esiin lisdéntynyt tarve vertaistuelle.
Tiedonjakaminen ryhméssa on todettu lisdavan motivaatiota elintapojen muutokseen ja
sen on todett nostavan ryhmalaisten tiedontasoa. Myods tutkimuksissa on korostettu
asiakkaan voimavaroja lisdavia ja asiakaskeskeisyytta parantavia |&hestymistapoja.
Muutosta edistavat vuorovaikutusprosessit ohjaajien ja osallistujien valilla ovat keskeisia
ryhman ohjaksessa. (Kauronen 2016, 13, 25, 29.) Pitkaaikaissairauksista karsivien
potilaiden ohjauksessa tarvitaan sellaisia menetelmia, jotka edesauttavat asenteiden,
tunteiden ja kayttaytymisen muutoksia. (Cooper, Booth, Fear & Gill 2001, 114.)
Ryhmanohjauksen taite on vahvistaa yksildiden toimintakykya ja terveitd puolia
toiminnan, sosiaalisen ulottuvuuden ja keskustelun avulla ja hyddyntaa vertaistukea ja

ryhman voimavaroja. (Pietild, Eirola &Vehvilaindalkunen 2002, 158.)

Suomessa Arkeen Voima@imintaa hallinnoi ja koordinoi kuntaliitto. Arkeen Voimaa
ryhmainterventio on kaytossa 10 paikkakunnabaké EtelaéKarjalan sosiaali ja
terveyspiirissa (Eksote) Arkeen Voimaaoiminta (CDSMP

eli Chronicdiseaseself management progran) on kehitetty alun perin Stanfordin
yliopiston laéketieteen laitoksen potilasoppimiskeskuksessa-Iu90a puolivalissa.

Mallin kehittamiseen liittyi USA:ssa laaja tutkimushanke, jonka tuloksena todettiin, etta
ryhmiin osallistuneiden pitkdaikaissairaiden kognitiivist@reiden hallinta parani, he
osoittivat myonteista kehitystd liikkunnassa, vuorovaikutuksessa terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, itse arvioidussa terveydentilassa sek& sosiaalisessa
aktiivisuudessaSuomen valtakunnallisia pidemman aikavalin tavaétehjelmalle on

muun muassa itsehottthjelmaan osallistuneiden pitkaaikaissairaiden asiakkaiden



terveyskayttaytymisen, terveydentilan koheneminen, kyvykkyyden lisddntyminen ja
terveydenhuollon palveluiden kayton vahenemin@funtaliitto 2015, 46.) Tala
tutkimuksella pyritaan selvittdamé&an naiden tavoitteiden toteutumista WHO:n
elamanlaatumittarilla, jonka aineisto kéiiéit useasta eri kunnasta tai kaupungigta
terveyspalveluiden kayton mittaamisella Eksoten alue®liataavaa tutkimusta ei ole
ailemmin tehty Arkeen Voimaa-ryhmaéintervention vaikutuksista asiakkaiden

elaméanlaatuun ja terveyspalvelujen kayttoon

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman tutknuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Arkeen Voimadimaintervention
vaikutuksista  Vaikutuksia  tarkastellaan ryhmainterventioon osallistujien
pitkaaikaissairaiderelamanlaadun ja terveyspalvelujen kaytén nakokulmistaman
tutkimuksen avulla saadaan tietoa Arkeen Voindanan kayneiden elamanlaadusta
ryhman alussa ja kuusi Kkkautta ryhman kaymisen jalkeen, sekd& heidan
terveyspalvelujen kaytdstda vuosi ennen ryhman kaymista ja vuosi ryhman kaymisen

jalkeen.

Hyddynnan tutkmuksessaennenrjdlkeen tutkimusasetelmagossa tarkastelen samoja
havaintoyksikoita. Tata kutsutaan pandiasetelmaksi Teen tutkimuksen kahdesta eri
aineistosta, joista toineWHOQOL-BREF elamanlaatumittarin avulla keratty aineisto
(aineisto 1)vastaa ensimmaiseduntkimuskysymykseen ja toinen terveyspalvelujen

kaytt6ad mittaava aineis{@ineisto 2)oiseerkysymykseen

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen vaikutus Arkeen Voimaaryhmalla on osallistujien elaménlaatuun
WHO:n elamanlaatumittarin mukaan?
2. Millainen vaikutus Arkeen Voimaayhmalld onosallistujienterveyspalvelujen

kayttoon?



2 TAUSTATIETOA SUOMALAISTEN ELAMANLAADUSTA JA
TERVEYSPALVELUJEN KAYTOSTA

2.1 Suomalaistenhyvinvointi ja elamanlaatu

Jokaisen maan merkittavin voimavara ovat hyvinvoivat ja toimintakykyiset asukkaat.
Viime vuosisadan aikana suomalaisten terveydentila onkin kohentunut vauhdilla.
Kuitenkin Suomessa vaesto ikaantyy muita Pohjoismaita ja teollisuusmaita nopeammin.
Erilaiset muistihairiot, lihavuus ja liikuntarajoitteet jatkavat nopeaa kasvuaan vaeston
ikdantyesd. Myds masentuneisuus ja erilaiset psyykkiset vaivat on tyypillisia
suomalaisen aikuisvéeston vaivoja. Naihin kansanterveydellisiin ongelmiin voidaan
kuitenkin vaikuttaa elamantapojen avulieka poliittisin keinoin(Koponen Brodulin,
Lundqvist, Saagkrvi & Koskinen 2018, 1, 3.) Syrjaytyminen ja koyhyys ovat
voimakkaasti kytkoksissa vaeston terveyteersgaastavuuteen. Ongelmat korostuvat
talouden heikkenemisen aikana, kun huosaisimpien olot vaikeutuvat entisestaan.
Vaikka suomalaisten hyvinvdinja terveys ovatkin kokonaisuudessaan kohentuneet
viimevuosina, on eriarvoisuus useassa suhteessa kasvanut. (Vaarama &2dbss %
Koponen ym.2018, 12.) Terveyden edistamistydssa on Suomessa lukuisia haasteita.
Yhtena suurimmista kansanterveydédlia ongelmista lihavudsaantyyjatkuvastj ja se
koskettaa jokaista ikaluokkaa. Myos korkea verenpaine on vaestdossa hyvin yleinen
edelleen. (Koponen ym. 2018, 2Aiempien vuosikymmenten ongelmat kuten
tartuntataudit ja infektiot on saatu padsaantdisesiin, mutta mielenterveysongelmat,
elintapasairaudet ja toimintakyvyn heikkenemisen kaltaiset terveysongelmat ovat
muodostaneet uusia ratkottavia ongelmia terveyspolitikassa. (Vaardaraonen,
Kestila, Moisio & Muuri2014, 12).Naiden uusien ongelien edessa terveydenhuollon

on mietittdva uudenlaisia tapoja yksildiden hyvinvoinnin tukemiseen. Arkeen Veoimaa
ryhmainterventio, joiden vaikutusta téassé tutkimuksessa arvioidaan, on eras téllainen

uudenlainen terveydenhuollon interventio.

Hyvinvoinnin os#ekijat onperinteisestjaettu kolmeen kokonaisuuteen: terveyteen,
materialistiseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Hyvinvointieroista puhuttaessa
tarkoitetaan yleensa kahden ensimmaisen alueen sisdltamia tekijoitéa, kun taas

terveyseroilla tarkoitetaan eroja terveydessajrastavuudessa ja kuolleisuudessa
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erilaisten sosioekonomisten ryhmien valilla. Esimerkiksi vahan
koulutettujena pienituloistenodotettavissa oleva elinika on useita vuosia lyhyempi, kuin
koulutettujen ja hyvatuloisten. Osa eroista liittyy esimerkiksi
terveyspalvelujarjestelméaakenteellisiintekijoihin;  tutkimusten mukaan saavat
parempiosaiset enemman, ja myods parempilaatuisia palveluita verrattunadsasiimo,
mutta suurin osa selittyy elamantapoihin liittyvilla valinnoillaarama& Moisio 201Q

117 12.) Taman vuoksi onkin tarke&a tutkia erilaisten interventioiden vaikutuksia yksilon

hyvinvointiin.

Tutkijoiden keskuudessa vallitsee laaja yhteisymmarrys ettd, mikali hasmsten
terveys saataisiin nostettua vaeston keskimaaraiselle tasollgisvo vaestdn
yleistaterveystilaanostaa merkittavastiVaarama& Moisio 2010, 12.) Sosiaak ja
terveyspalveluiden uudistuksetavoitteena on tehostaa palvelutuotantoa, turvata
yhdenvertaisuudarve hillité ikarakenteen heikkenemisesta ja palvebatan kasvusta
johtuvaa kustannusten nousupainetta, sekd parantaa perustason palveluiden saatavuutta.
(Valtioneuvosto 2018 & ValLintu 2017, 40). Yhtena ratkaisuna pidetaan julkisten
palvelujen tuottamista ja organisointia hyddyntamalla olemassa oleuigseja aiempaa
tehokkaammin. (Kiviméaki Kork, Manttari & Vakkuri2012, 138). Taman vuoksi on
tarkeaa valita vaikuttavia, tehokkaita ja nayttoon perustuvia palveluita, joilla voimme
paasta naihin tavoitteisiitnterventioiden vaikutuksia on tarkeaa tatkjotta pystytaan

kohdistamaan resurssit tutkitusti vaikuttaviin palveluihin.

Véaeston ikaantyminen, likunnan vaheneminen ja liikkapainon lisd&ntyminen vaikuttavat
muun muassa tyypin 2 diabeteksen nopeaan lisddntymiseen. Tama aiheuttaa valtavia
paineitaperusterveydenhuollolle, silla hoitoa ja ohjausta tulisi tarjoa jatkuvasti kasvavalle
joukolle. Kuitenkaan lisdresursseja ei ole nakopiirissd. TAmén takia tarvitaan uusien
menetelmien kehittdmista, nykyisten toimintatapojen ja resurssien kaytbn arvioimista
(Hiltunen ym. 2004, 5.)

On todettu, etta kahdeksanteenkymmenenteen ikavuoteen saakka suomalaisten koettu
elamanlaatu pysyy korkeana, jonka jalkeen heikkeneva psyykkinen hyvinvointi ja
erilaiset fyysiset vaivat alkavat tasaisesti vahentaa sitd 9%@otiaiden kohdalla on

suuri itsehoitopotentiaali. (Luoma 2014, 10.) Riskiryhmia ovat nuoret, jotka ovat

sosioekonomisesti heikoimmassa asemassa, yWwuB@aat leskinaiset sekéeikot
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psyykkiset ja fyysiset voimavarat omaa@at79-vuotiaat Keskkikaisille ja vanhemmille
tarkeda elaménlaadun tukemisessa ovat hyva liikkuntakyky, seka riittava tieto elamén
kannalta tarkeistéa asioista. Yli -K@iotiaiden kohdalla koettu terveys nousee etusijalle
sekd kyky olla tyytyvdinen omaan itseensd ja liikuntakyvyn megkkgrostuvat.
Kustannusvaikuttavia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistapoja ovatkin varhaisessa
vaiheessa puuttuminen toimintakyvyn ongelmiin, sek& fyysiseen ja kognitiota
yllapitavaan kuntoutukseen panostaminen, tyokyvyn edistaminen, seka kuljauuri
liikuntaharrastusten tukeminen. (Luoma 2014, 22226 Taman vuoksi varsinkin tahan
ikaryhmaan ja naihin riskiryhmiin olisi tarkeaa kohdistaa toimenpiteita, joiden avulla
elamanlaatua ja itsehoitotaitoja voisi lisat&rkeen Voimaaryhmaéintervention
tavoitteena onkin lisata elaméanlaatua ja osallistujien itsehoitotaitoja (Kuntaliitg 6).

Tassa tutkimuksesselvitetddn tamaryhmaintervention vaikutuksia elaménlatuun.

Aktiivisuus, osallisuus ja pystyvyyden tunteen tukeminen ovat olenredé@i@dnlaadun
tukemisessa. Kriittinen voimavara elamanlaadulle on hyva itsetunto. Myos riittava ja
tarvetta vastaava apu ovat tarkeitd. Eri ryhmien osalta nousee erilaisia asioita
elamanlaadulle merkityksellisiin asioihin, mutta kaikille tarkeiksi asioikgusevat
myonteinen elamanasenne sekd eldmasta nauttiminen. (Luoma 2014, 10, 30.)
Elamé&nlaadun osalta merkityksellisempéanéd yli-v80tiaiden kohdalla nousevat

toimintakyky ja terveys. (Vaarama ym. ZDP6).
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Hyva koettu elamanlaatu (%)
Suomi

Ikaryhma
O 30-64v B B5+v

100 —

Prosenttia

Miehet Naiset
Sukupuoli

FinTerveys 2017, THL

KUVIO 1. Suomalaisten hyva koettu elaménlaatu 2017 (Koponen ym. 2018)

FinTerveys201#utkimuksen kuviossa (kuvio 1) kuvataan prosenttiosuuksina
Suomalaisten itse arvioimaa elaméanlaatua. Paasaantoisesti siis suomalaisten koettu
elamanlaatu on hyvalla tasolla, joskin se heikkenee hieman ian myo6ta. (Koponen ym.
2018, 26.)

Vaarana ym.(2014, 29 ovat tutkineet suomalaisten elamanlaatua vuosina 2009 ja 2013.
Tutkimuksesta mukaan suomalaistgytyvaisyys elaménlaatuun ja terveyteen heikkenee
tasaisestian myota Alle 80-vuotiaden kohdalla ei ndhda suuria eroavaisuuksia vuosien
2009 ja 2013 valilla, sen sijaan yli d@otiaiden kohdalla sosiaalinen ulottuvuus on
heikentynyt merkittavasti tarkastelujaksolléyds elinympariston ulottuvuus on
heikentynyt tilastollisesti merkitsevasti tarkastelujakson aikBsgykkinen elaméanlaatu

on kuitenkin parantunut vuosien 2009 ja 2013 valiflaiken kaikkiaan taman ikaryhman
fyysinen, sosiaalinen ja ymparistoulottuvuus on selvasti muita ikdryhmia heikommalla

tasolla.
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2.2 Suomalaisten terveyspalvelujen kaytto

Tassa tutkimuksessa arvioidaan Arkeen Voimaghmaintervention vaikutuksia
osallistujien terveyspalvelujen kayttoon. Luvugsaluodaan yleissilmays suomalaisten
terveyspalvelujen kayttoon ja mitee eroavaeri vaestonosien ja paikkantien kesken

ja kuinka paljon palveluja kaytetddArkeen Voimaaryhmaintervention osallistujien
terveyspalvelujen kayttdaineisto on keratty koko Eksoten alueelta, jossa vaestd on hyvin
heterogeenista. Eksoten alueeseen kuulsaita pienia maalaiskuntiaseka kaksi
kaupwnkia (Lappeenranta ja Imatra).

Suomalaisten sairastavuus on kasvussa ja vaestd ikaantyy. lkaantymisen myo6ta
esimerkiksi toimintakyvyn muutokset sekd muistisairaudet lisdantyvat. N&ain ollen
palvelujen tarve kasvaa. (STM 2017, 15.) Terveyspalvelujen katgt&astellessa on
tarkeda huomata, kuntien ja alueiden vaestdn eroavaisuudet. Monien kunnissa on
ikdihmisia vaestossa suhteellisesti enemman kuin toisissa. Esimerkiksi Luhangalla,
Puumalassa ja Sysmassa ikaihmisten osuus vaestiskalroin tai nelinkerginen
verrattuna esimerkiksEspoosen Luctoon tai Tyrnawaan Talla on luonnollisesti
vaikutusta terveyspalvelujen kayttoon ja menoihin. My6s etaisyydet, tyottomyys tai
tyollisyys, vaeston kasvu tai sen heikentyminen, laitosvaltaiset rakenteet ja kunnan
tarjoamien palvelujen osuus vaikuttavat terveydenhuollon kayttoon ja sen nettomenoihin.
(Kuntaliitto 2019.)

Sosioekonomisesti suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on edelleen eriarvoinen.
Ylempiin tuloluokkiin kuuluvat, seka enemmaé&n koulutetut kayvattanwiseammin
seulontatutkimuksissa,  terveystarkastuksissa, fysikaalisessa  hoidossa, seka
hammashoidossa. Sairastavuuden perusteella arvioidun tarpeen mukaan suurituloiset
kayttavat myds enemman ladkaripalveluja. Pienituloiset ja vahemman koulutetut
kokevat, etteivat he aina saa tarvitsemaansa hoitoa. Sen sijaan sairaalahoidossa luvut
kaantyvat toiseen suuntaan. Alimmassa tuloviidenneksessa sairaalahoidossa olleita ol
17%, kun taas ylimmassa viidenneksessa vastaava luku oli 9%. Nama& erot ovat hyvin

samankablisia kuin aiemmissakin tutkimuksissa. (KTL 2006, 3.)
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Perusterveydenhuolto perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010 38) ja se tarkoittaa
lakisaateista terveyden edistdmista ja sen osana neuvontaa ja terveystarkastuksia, vaeston
terveydentilan seurantaa,suun terveydenhuoltoa, laakinnallista kuntoutusta,
ymparistéterveydenhuoltoa, paivystysta, avosairaanhoitoa, kotisairaanhoitoa,
kotisairaalaja sairaalahoitoa, sekd mielentervegspaihdety6ta silta osin, kun ne eivéat

kuulu erikoissairaanhoitoemai seiaalihuoltoon. (THL 2018 a.)

Suomalaiset kayttavat paljon perusterveydenhuollon palveluita. Vuonna 2017
terveyskeskuskaynteja oli yhteensa 25,1 miljoonaa. Laakarikayntien osuus naista oli 6,6
miljoonaa ja muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden lukégnteja oli 18,5
miljoonaa. Terveyskeskusten asiakasmaara oli 3,8 miljoonaa. Kayntien maaré on hieman

lisdantynyt edellisvuodesta asiakasmaaran pysyessa lahes ennallaan. (THL 2018 a.)
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KUVIO 2. Perusterveydenhuollon avohoitokéynit ammattiryhmittain vuonna 2017 (THL 2018 a)

Kuviossa3 kuvataarperusterveydenhuollon avohoitokayntien maarat ammattiryhmittain
vuosina 20042017. Terveydenhuollon muun ammattinenkilon kamtukumaaraovat

lisdantyneet ja ladkarikagian lukumaaréivédhentyneeinelko tasaisesti vuosittain
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Sairauden vuoksi laakarikayntey@odessauli yli 18-vuotiaalla vaestolla keskimaarin

2,9 kertaa ja hoitajan kaynteja keskimaarin 1,6 kertaa. Varsinkin miesten kohdalla seka
hoitaja etta laakarikaynnit lisaantyivat ian myota. Naisilla ikdan yhteydessa oleva kayton
maara ei ollut yhta selkedd. Naiset kayttivat kuitenkin miehid enemman ladkaripalveluja
(3,5 vs 2,4 kertaa) ja tama sukupuolten valinen ero korostuu aleuddiden
kekuudessa. Ainoastaan yli-8%biotiaat, seka gpitkaaikaissairaat yli 6&uotiaat miehet

kayttivat naisia enemman ladkaripalveluja. (KTL 2006, 33.)

Erikoissairaanhoito sisaltaa terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon
palvelut, joita ovat; [A8ketieteen ja hammaslaaketieteen erikoisalojen mukaiset,
sairauksien tutkimiseen, ensihoitoon, ehkaisyyn, paivystykseen, seka laakinnalliseen

kuntoutukseen liittyvat palvelut. (Kuntaliitto 2019.)

Sairaalahoito on vaestotasolla suhteellisen harvinast@attuna avoterveydenhuollon
palvelujen kayttoon. Keskimaarin 1131% Suomen vaestdstd on vuodeosastohoidossa
vuoden aikana. Miehista 10,8% ja naisista 13,5% oli ilmoittanut olleensa vuoden sisélla
hoidossa sairaalan vuodeosastolla. Sairaalahoitojaksojadeltavdnd vuonna ollut
miehilla seké naisilla noin 1,7 hoitojaksoa, joista hoitopaivia kertyi naisille yhteensa 21,8
ja miehille 17,5. Vanhemmissa ikaryhmissa seka sairaalahoitojaksojen, etta hoitopaivien
maara kasvoi. (KTL 2006, 44.)

Erikoissairaanhaion paivystyskayntien mééra on ollut selkedssa kasvussa vuosien 2012
2016 tarkastelujaksolla. Paivystyskayntien maara koko maan erikoissairaanhoidossa oli
vuonna 2012 81616 kpl, kun vuonna 2016 se 0l091 736 kpl, eli nousua on tapahtunut
33,8%. (THL D18 b.)
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3 ELAMANLAATU

3.1 Elamanlaatu kasitteena

Elaménlaatua ajatellaanoniulottesena kasitteendoskin sita tarkastellaan usein neljan
ulottuvuuden avulla, joita ovat: terveys ja toimintakyky, tyytyvaissiggnaan,
sosioekonomiset tekijat sekaskgs itsesta. Elamanlaatu liittyy muun muassa ihmisen
taustaan, sosiaaliseen tilanteeseen, kulttuuriin, ymparistoon ja ikaan, jotka vaikuttavat
elaman merkityksen kasitykseen ja nakemyksiin elamanlaadéata. puhutaan
terveyteen liittyvasta elaménlaadastarkastellaan ihmisen terveydentilan vaikutusta
hanen sosiaaliseen, fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiinsa, seka ihnmisen kykyyn toimia.
Yksi terveystutkimuksen keskeinen kohde nimenomaarnerveydentilaarittyvan

elaméanlaadun arvioiminen. (Koskinemy2009, 196)

WHO:n 1948 maarittelema terveyskasitys, joka tarkoittaa ei pelkastdédn sairauden
puuttumista vaan terveyttd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana,
vaikutti elaméanlaadun kasitteen syntymiseen. Terveyteen liittyvalla elaaoatiataas
tarkoitetaan sairauksien ja niiden hoitojen vaikutusta hyvinvointiin ja toimintakykyyn.
Terveyteen liittyvaa elamanlaatua voidaan tutkia selvittamalla tutkittavalta, miten han voi
ja mita han kykenee tekeméaén. Elaméanlaatu on aina siis subjektiiarvio. Kroonisten
sairauksien ja niiden hoitojen vaikutuksia mitatessa sitd pidetaan tarkeimpana
muuttujana. (Kaukua 2006, 1215.)

On tarkeda huomata, ettdamanlaadulle ei ole yhtd hyvaksyttya teoriapohjaa, vaan
kasitetta kaytetaan hyvin kirjavastisein kasitteella tarkoitetaan tyytyvaisyytta elamaan
tai koettua hyvinvointia. Monesti varsinkin idkkaiden kohdalla elaménlaatututkimukset
keskittyvat terveyteen liittyvaan elaménlaatuun. Kokonaisvaltaisesti ajateltuna
elaméanlaadun katsotaan muodostupgyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin, elinolojen ja

sosiaalisten suhteiden ja elinympariston vuorovaikutuksessa. (Vaarama ym. 2014, 41.)

WHO linjaa elamanlaadun muodostuvan fyysisestda, psyykkisestd, sosiaalisesta ja
ymparistén ulottuvuudesta. Fyysinen ulottuvuus sisaltaa fyysisen toimintakyvyn,

psyykkinen ulottuvuus psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaaliseen ulottuvuuteen kuuluvat
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sosiaaliset wkostot ja osallistuminen, ja ymparistdon ulottuvuus sisaltdd ympéariston
soveltuvuuden ja tuen, mukaan luettuna erilaiset palvelut. (Luoma 20Henrkilon
kasitys suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja paamaarin oman arvomaailman ja
kulttuurin viitekehyksessa ovat WHO:n mukaan eldménlaadun pohjana. Elaménlaatu
myos vaihtelee yksildiden elamantilanteiden ja ajankohtien myd6ta. Esimerkiksi vakava
sairastuminen vaikuttaa yksilon elamanlaatuun ja talldin elaméanlaatu voi myés vaihdella
sairauden eri vailgsa. (Aalto ym. 2016, 2192.) Aalto ym. (1999, 5) ovat kuvanneet
elamanlaadun ulottuvuuksia ja niiden opienadlisointi esimerkkeja seuraavan kuvion

(kuvio 4) avulla.

[ Perusulottuvuus Osa-ulottuvuus
Kipu
/ Fyysiset oireet Somaattiset stressioireet
FYYSINEN
T Fyysinen toimintakyky . Fyysinen kunto
Itsehoito
Ahdistusoireet
Psyykkinen hyvinvointi < -
Masennusoireet
PSYYKKINEN
Kognitiivinen toimintakyky |« Muistitoiminnot
. . . Ammattitehtdvit
Rooleista suoriutuminen <
Kotityd
[hmissuhteet Sosiaalisten kontaktien miri
SOSIAALINEN *
Tyytyviisyys sosiaalisiin suhteisiin
Yhteisolliset suhteet <+ Yhteiséllinen osallistumien
Vapaa aika < Harrastukset

KUVIO 3. Terveyteen liittyvan eldamanlaadunulottuvuudet ja niiden operationalisointi esimerkit
(Aalto ym. 1999)

Kuviosta 4 nakyy eldménlaadun ulottuvuuksien jako perusulottuvuuksiin,

osaulottuvuuksiina operatonalisointi esimerkkeihin.
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Huomionarvoista on etteil@manbadulle ole olemassa yhtd\iaksyttya maaritelmaa,
vaikka elaménlaatututkimusta on tehty jo vuosikymmenien ajaskéisessd osassa
kaikissa maaritelmissa on kunnioittaa ihmisen omaa inhimillistd kokemusta omasta

elamanlaadustaan. (Aalto ym. 2016, 219aarama ym2014, 22)

3.2 Htkaaikaissairaudet ja elamanlaatu

Viime vuosina hoitomenetelmien kehittyessa ennen kuolenuddaneet tai vakavasti
elamaa uhanneet sairaudet ovat muuttuneet kroonisiksi pitkaaikaissairauksiksi, joiden
kanssa potilas elda pitkan ajan ja jotka aiheuttavat mujaasopeutumisvaatimuksia
arkielamassa. (Aalto, Aro & Teperi 1999, Hujala, Rijken,Laulainen, Taskinen &
Rissanen 2014, 69Perruccio, Katz & Losina, 2012, 10¥loel, Frueh, Larme, Pugh
2005, 55 Kroonisia sairauksia pidetaan kahdennenkymmenennen ensimmaisen
vuosisadan yhtena suurimmista haasteista ja niiden maard kasvaa koko &jan lis
Lahitulevaisuudessa my@sonisairaden elisellaisten henkildiden maara kasvaa, joilla

on useampi kuin yksi pitkdaikaissairaus. On todettu, ettd naillda monisairailla on
heikentynyt elamanlaatu ja he karsivat monenlaisista toiminnallisista rajoituieista
huonosta terveydesta, joka vaikuttaa heidan emotionaaliseen hyvingainian
elamantyytyvaisyyteen. Nama ihmiset joutuvat myds kayttamaan paljon
terveydenhuollon palveluja ja sitd kautta heidan kohdallaan my6s kustannukset nousevat
Monisaimstavuuth  pidetddn  haasteellisena terveydenhuollon ammatillisesta
nakokulmasta, koska ei ole nayttéa tietyn kroonisen sairauden hoidon tehokkuudesta
useiden samanaikaisesti esiintyvien sairauksien yhteydessa. Monisairauden hoito
aiheuttaa myds suuria kustannuksaveydenhuoltoonMita useampia diagnooseja ja
korkeampi ika potilailla on sitd korkeammaksi kustannukset nousevat, muun muassa
erikoissairaanhoidon ja paivystyspalvelujeiyton kasvun takiaMonisairaiden osalta
palveluissa voi olla myos paallekkaisyykseka puutteita hoidossa. Naiden potilaiden
hoidossa on aarimmaisen tarkeaa kiinnittdé&d huomiota heidan erityistarpeisiinsa hoidon
suhteen(Hujala ym. 2014697-698 Zulman Pal Chee, Wagner, Yoon, Cohen, Holmes,
Ritchie & Asch2015, 2, 5
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Pelkastaariagnoosien maara ei potilaan kohdalkuta elamanlaatuun, vaan siihen
vaikutaamyods muu elamantilann@ama kannustalbytdmaan sellaisia interventioita,
joiden avulla pitkdaikaissairaan koko elamantilanne pyritaan ottamaan huomioon.
(Perruzzio ym. 202, 104.)Yksittaiset krooniset sairaudet alentavat terveyttda, mutta
monisairailla tama riki kasvaa yhdessa kuolleisuuden kanssa huomattavasti.
Terveydenhuollossa onkin keskitytty enemman yksittaisiin  sairauksiin ~ kuin
monisairaiden ongelmiin. Tyodikaistemonisairaiden kohdalla myds ennenaikaisen
elakaitymisen riski on suurentunut. (Noel ym. 2005, $ajen Perruzzio ym. (2012,
104) toteaa, pelkastaan diagnoosien maaré ei potilaan kohdalla vaikuta elamanlaatuun,
vaan siihen vaikuttaa myds muu elamantilani@ma kannustaa l6ytamaan sellaisia
interventioita, joiden avulla pitk&aikaissairaan koko elamantilanne pyritaan ottamaan
huomioon. Arkeen Voimagyhmien vydinajatus onkin koko elamantilanteen

huomioonottaminen yksittdisen sairauden sijasta.

Elaménlaadun on todettu heikkenevpitkaaikaissairailladiagnoosistariippumatta
Masennus on hyvin yleinen pitkdaikaissairaus, joka heikentdd elamanlaatua selvasti. Sen
sijaan verenpainetautipotilaiden elamanlaatu heikkeni verrattain vahemman. Terveyteen
littyvd elamanlaatu vaihtelee kuitenkin  hyvin  paljon eri taut ja
yhteiskunnallistaloudellisten ryhmien vélilla, joten selkeita johtopaatoksia tietyn taudin
vaikutuksista terveyteen liittyvaan elamanlaatuun on vaikea vetda. (Burstrom,
Johannesson & Didiehsen 2001, 66l)ihavuus pitk&aikaissairautena ja siihen liittyvat
lithnnaissairaudet heikentavat tutkimusten mukaan selvasti elaménlaatua. Selkein
heikkeneminen tapahtuu fyysisen toimintakyvyn osalta. Vaikeimmin lihavien kohdalla,
joilla on my6s muitakroonisia sairauksia sosiaalinen ja psyykkinen elamanlaatu
heikkenevat selvasti. (Kaukua 2006, 1218 6.)

3.3 Elamanlaadun mittaaminen

Suomessderveydenhuollon palvelujarjestelmawvat nopeassa muutoksessa vaeston
ikddntymisen ja teknologian kehits#n takiaTerveydenhuollolta edellytetaan koko ajan
enemman ja enemman hyvan elaman tuottamista lyhytjanteisen kaupallisen hyddyn ja

markkinaohjautuvuuden asemast&oska véeston elinajan odotetta eivat edes
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vauraimmat maat ole pystyneet lisddmkéwinkaanpaljon terveydenhuoltoon
panostamalla, saa elaman laadullinen parantaminen yh& suuremman sijan elaman
pituuden tavoittelemisen rinnalla. Riippumatta siita tarkastellaanko tilannetta tieteellisen
tutkimustyon, terveyspolitikan tai palvelumarkkinoiden utaksen nakokulmasta,
elamanlaadun painoarvo kasvaéain pieni osa terveydenhuollon hoitokaytannoista on
arvioitu koetun elaméanlaadun mittapuullatkossa tulisi rakentaa kattava tietokanta,
jossa ennefilkeen asetelmassa selvitetadn elaman kokemideselaadun muutos el

eri hoitovaihtoehtojen tuottama yksilollinen hyva. (Rasanen ym. 2006, 4

Paatoksentekoon hoitga kuntoutusratkaisujen tueksi tarvitaan laajaista tietoa
erilaisten valintojen vaikutuksista kansalaistimanlaatuun Aalto, Korpilahti, Sainio,
Malmivaara, Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma 2016, 218dimenpiteet voidaan
luokitella utilitarismin mukaan siten, kuinka ne kykenevét tuottamaan onnellisuutta.
Utilitarismi on eettinen ohjeisto hyvinvoingibrian taustalla. Onnellisuutta kaytetaan
mittarina seurausten arvioinnissa. Elaménlaatu ja sosiaalinen
hyvinvointi muodostavavaikuttavuuderarvioinnin ajattelutavan perustanKgnuym.
2009, 285286).

Véaestorakenteen kehitys on tuonut terveystutkimukseen uudenlaisia kysymyksen
asettelujakoko ajan painotetaarthaenemman, ettélamaa tulee tarkastella sen pituuden
lisdksi, myos elamanlaadun nékodkulmaskdyds terveydenhuoltold (1326/2010)
velvoitetam seuraamaan kuntalaisten hyvinvointia ja terveydentilaa. (Rasanen ym. 2006,
9 & Aaltoym. 2016, 212.) Tasta syysta on kehitetty erilaisia mittausmenetelmia, joilla
hoidon tulosten arvioinnissa voidaan ottaa huomioon myds potilaan omat arvostukset.
Terveyteen liittyvaan elaméanlaatuun vaikuttavat sairauden ja sen hoidon lisaksi myos
yksilon yleiset olosuhteet, sairauden kokeminen, muut mahdolliset terveysongelmat,
hanen elamanvaiheensa, seka tehtdvansd ja tavoittedRsmanen ym.2006,

9) Elaméanlaatuam arvioitu selvittdessa sairauksien vaikutusta potilaiden elamaan seka
erilaisissa vaestotutkimuksissa. Mittareita kehiteltaessa on ollut tarve saada

vaikuttavuustietoa esimerkiksi hoitomenetelméasta. (Aalto ym. ,2201%4)

Viime vuosina on kiinnitetty yh& enemmé&n huomiota potilaan itse kokemaan

terveydentilansa muutokseen oOobjektiivisterl
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oma arvio parantumisestaan valttamaton hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa, koska
terveydenhuollon perimmaingarkoitus on tuottaa koettua terveyshyotya, seka elaméan
pituutta ja laatua. Tallaisen tiedon keruuta varten kaytetdan elamanlaatumittareita, joita
kaytetaan nykyisin monessa sairaanhoitopiirissd mittaamaan hadarttavuutta

terveyteen liittyvan elaméaadun muutoksella. (Malmivaara & Roine 20135Q)
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4VAIKUTTAVUUS JA VAIKUTUKSET

4.1 Vaikuttavuus ja vaikutus kasitteina

Kasitteena vaikuttavuus on monimerkityksellindimmpleksinen ja aiheuttaa erilaisia
tulkintoja. Vaikuttavuudella tarkoitetaanikisten palvelujen ja palveluprosessien kykya
saavuttaa haluttuja vaikutukstrilaiset vaikuttavuuden merkityssisallot painottuvat eri
tieteenaloilla ja vaikuttavuutta arvioidaan jokaisen tieteen (esim. hallintotiede, ladketiede,
taloustiede ja sosiatibteet) omista lahtokohdista. Perinteisesti vaikuttavuutta on tutkittu
ja perusteltu talouden nakokulmasta. Téllaisessa taloustieteellisessa tarkastelussa
painotetaan panesiotoskeskeisyyttd ja usein vaikuttavuus maaritetaankin tavoitteiden
saavuttamiserasteena. Vaikuttavuutta pidetdan myods tehokkuuden ja tuottavuuden
rinnakkaiskasitteena. Taloustieteellisessa nakokulmassa asiakaslaatu ja
henkilostonakokulma jaavat monesti hyvin vahaiselle tarkastelulle tai niitéa ei tarkastella
laisinkaan. (SilvennoineNuora 2010, 861.)

Terveystaloustieteellinen nakokulmpgrkii selvittamaan mahdollista terveyshyotyd, joka
sovituilla kustannuksilla saadaan. Tassa nékokulmassa ajatellaan terveydenhuollon
perimmaisen tavoitteen olevan nimenomaan palvelutoiminnan \earkuwts.
Vaikuttavuudella tarkoitetaan kuitenkin my6s yhteiskunnassa vallitsevien arvojen,
tarpeiden ja niihin liittyvien tavoitteiden toteutumista organisaatiotag8liwennoinen

Nuora 2010, 88B2.)

Valtiovarainministerio maarittelee  yhteiskunnallisenaikuttavuuden  kuvaavan
toimintapolitiikan tavoitteita ja niiden kustannuksia ja astetta. Vaikuttavuus kuvaa
toimenpiteiden ja toiminnan vaikutuksia laajasti ndhtyind asiakokonaisuuksina.
(SilvennoinerNuora 2010, 882) Rajavaara (2006, 380) jakaa vaikttavuuden
arviointitavat viiteen erilaiseen kategoriaan, joista ensimmainen on vaikuttavuus
tavoitteiden saavuttamisenglloin arvioinnissa selvitetaan, kuinka hyvin toiminnalle
asetetut tavoitteet on saavuteffwisena kategoriana @éaimenpiteen seurauksena oleva
vaikuttavuus jolloin tarkastellaan niita vaikutuksia, jotka vaikuttavat olemassa olevaan
tilaan sailyttdamalla, muuttamalla tai estamé&lti Kolmantenavaikuttavuus voidaan

nahdéapalvelujarjestelman kykynd saada aikaankwaiksia, neljantendmaaritellaan



23

vaikuttavuus suhteessa tarpeisiti arvioidaan vastaako palvelu asiakkaan tarpegiin
viidentena kategoriana vaikuttavuutta tarkastellaan mekanismien tarkastelemisena eli
realistisena arviointina. Rajavaara kuvaa vaiktavuuden arviointia jonkin
yhteiskunnallisen ohjelman, intervention, hankkeen, palvelun tai etuuden arvon
maarittelemista mahdollisimman systemaattisilla ja luotettavilla menettelyilld, jotta tata
tietoa voitaisiin hyddyntaa esimerkiksi kehittAmiggsgoiminnan ohjauksessa ja
poliittishallinnollisessapéatoksenteossa. (Rajavaara 2006;43Y Vaikuttavuudella
viitataan intervention ja tuloksen véliseen kausaalisuhteeseen. Tulos on kyseisen
intervention aikaansaama. Terveydenhuollossa lahtokohtana onollisesti jokin
terveyteen liittyva ongelma, jonka poistamiseen tai lieventamiseen toteutettu interventio
tahtaa. Interventio, joka saavuttaa tavoitteensa on vaikuttava. On hyva huomata, etta

interventiot saavat aikaan myds epasuoria vaikutuksia. (Ket2oE7, 7.)

Vaikutuksilla tarkoitetaan sitd, miten asiakkaan elama tai sen laatu muuttuu palvelun
saamisen myotéli millaisia tuloksia palvelu saa aikaan. Muutokset asiakkaan elamassa
ovat yleisimpia tuloksia. Vaikuttavuuden arvioinniarkoituksena orselvittag mitka
palvelut tai interventiosaavat aikaahyvia tuloksia. (Kettunen 2017,& Liinamo 205,

18.) Aina palvelulla saavutettavat tulokset eivét ole valttamatta ilmeisia tai muutoksen
ollut asiakkaan elamantilanteen korjaantumiseen. Voi myds olla, ettd asiakkaan lahipiirin
mielesté palvelu on ollut tuloksellista, mutta ei asiakkaan nakokulmasta arvioituna. (THL
2012, 3031.) Rossi ja Freeman (1993, 214) kuvaavatkutuksia jonkin ohjelman
aiheuttamiksi nettovaikutuksiksi, eli intervention tai ohjelman aikaansaamiksi tuloksiksi.
Ohjelmalle asetettujen tavoitteiden kannalta vaikutukset voivat olla joko mydnteisia tai
Kielteisia, tai ennakoituja tai ennakoimattomiai myos olla, ettei interventio saa aikaan
mitdan vaikutuksia tavoitteisiin nahden, tata kutsutaan nollavaikutuks&kkutusten
arvioimisellapyritaan selvittamaan, millaisia vaikutuksia interventiolla on aikaansaatu.
Vaikutus tarkoittaa terveyden ethmisen pidemmalla tai lyhyemmalla aikavalilla

saavutettuja tuloksia. (Liinamo 2003)1
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4.2 Vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen julkisella sektorilla

Sairaanhoidon tutdamia terveyshyotyja taytyy seurata, jotta sen laatua voidaamstaa

ja parantaa. Yleensa tieto terveyshyodyista on olemassa, kun otetaan kayttdon uusia
menetelmi&, mutta se perustuu useimmiten satunnaistettuihin tutkimuksiin, jotka kertovat
lahinna menetelman optimivaikuttavuudesta, eli sen tehosta parhaissallisiake
olosuhteissa (efficacy), sen tutkimusasetelmansa takia. Menetelmén vaikuttavuudesta
tavanomaisissa sairaanhoidon olosuhteissa (effectiveness) tarvitaan kuitenkin myos
tietoa, jossa potilaiden hoitomydntyvyys, hoidon antajien osaaminen ja paiiiassan

laatu vaihtelevat. (Kuntaliitto 2011, 14.)

Arviointitutkimuksen tarkoituksena on maarittdd jonkin intervention, palvelun tai
ohjelman arvo tai ansio seka kuvata ja selittaa toimiiko se ja kuinka se toimii. (Haaranen
2012, 22) Vaikuttavuusarvioinnin tavoitteena voidaan pitdd erilaisten prosessien,
suunnitelmien, projektien tai ohjelmien jarjestelmallista hyotyjen tai hyodyttomyyden
tarkastelua. Vaikuttavuuden arvioinnin tulisi perustua yleisiin ja tunnustettuihin
mittareihin, tutkittavan asian sen mahdollistaessa. (Haaranen 2023,&Xonu ym.

2009, 285286.) Tietoa on syytad kerata myos potilaan itse kokemasta terveydentilan
muut oksesta perinteisten oOobjektiivisteno
2011, 14.)

Tehokkuusajattelu ohjaa korostuneesti resursseja. Sen taustalla on twddtavu
parantaminen, jotta voitaisiin sovittaa yhteen rajalliset resurssit ja niilla aikaansaadut ja
tavoitellut vaikutukset. Tavoitteen, tuottavuuden ja vaikuttavuuden keskindiset suhteet,
on tarke& tiedostaa. Valtaosa julkisista palveluista tuotetaanskannoten julkisen
sektorin tuottavuusn Suomen kilpailukyvyn kannalta oleellist@Kivimaki ym. 2012,
147-148 & valtiovarainministerio 2010, 5.Yleisesti tehokkuuskriteerind kaytetaan
hyoty-kustannussuhdetta tai hyotyjen ja kustannusten erotustanestohyotya.
Nettohy6ty tarkoittaa jonkun vaihtoehdon kustannusta suurempia hyotyja. Talloin
voidaan ajatella kyseisen vaihtoehdon olevan kannattava, tehokas ja edullinen.
Ongelmaksi terveydenhuollon kustannusten tarkastelmssaiostuusairauden hoidon
kokonaiskistannusten muodostinen monista tekijoista, jotka eivat ilmene tiedossa

olevista kustannuksista ja tilastoistd.damén takia terveystaloustieteessa onkin alettu
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hyodyntamaan vaikuttavuuden mittaamisessa erilaisia elamanlaatua kuvaavia mittareita.
(SilvennoinerNuora 2010, 87.)

Modernissa julkishallinnossa pyritddn loytdmé&an toiminnaionaalisuuttakoskeva

okai keno teoria. Tad@ss?2 teori asaepamoimgaat el | aa
hallussaan olevilla resursseillmaksimaalisesti ask#aiden ja muiden relevanttien
sidosryhmien odotulet Tall ainen mal | i pitaa -jul ki sh
tuotossysteemin?2o, joka ai kaansaa jotakin
kutsutaan tuotoksiksi ja uhrauksia panoksiksi. Talléin systeetoiminnallisella
rationaalisuudella tarkoitetaan kykyd muuntaa uhraukset aikaansaannoksiksi. Koska
kaikkia vaikuttavia tekijoitd on mahdotonta ottaa samanaikaisesti huomioon, on tallaisen
nakokulman kayttokelpoisuus ongelmallista. Tahan nakokulmaadltygis tiukat

olettamukset tuottavuusinformaation kaytettavyydesta ja tuottavumitixamisesta. Se

mit2 oOoOpanoksellao ja otuotoksellaodo ymm2rre
ajattelussa erilaiset hyvinvointivaikutukset synnyttdd nimenomaan julkpsévelun

tuotos. Suomessa keskustelussa pohjaudutaan vahvasti tahan olettamukseen.
Kokonaisrationaalisuuden tarkastelussa, voi tuottavuus kuitenkin olla vain ylauesa

Tallgin tuottavuus ei ole ainoa tavoite sinadlld&n, vaan valine laajempien ealemit
saavuttamisessa. Téllainen ajattelu korostaa eroa vaikuttavuuden ja tuottavuuden valilla.
(Kivimaki ym. 2012, 142143.) Palvelutarpeen ja vaikuttavuuden nékdkulmia ei pelkka
mekaaninen tuottavuuden tarkastelu pysty huomioimaan. Joka tapauksessa
veromrhoitteisella toiminnalla pyritdan vastaamaan tarpeeseen, joka saattaa tarkoittaa

myds ennaltaehkéaisevan toiminnan tuloksena tarpeen vahenemista. (Kiviméki ym. 2012,

150.)

Vuonna 2004 Suomessa kehitettiin tulosprisma uudenlaisen tulosohjauskasitteiston ja
peruskriteerien kaytantvon viemiseksi, jossa asetettiin tavoitteet seka tuloksille, etta
yhteiskunnalliselle vaikuttavuudelle ja henkisten voimavarojen hallinnalle ja
kehittamiselleTama oli merkittdva muutos, koskiené nosettiin henkiset voimavaraa|

niiden kehittaminen  yhteiskunnallisen vaikuttavuuden osatekijaksi.

(Valtiovarainministerio 2010, 13.)
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Terveydenhuoltoon panostetaan paljon voimavaroja ilman yksityiskohtaista nayttéa sen
tuottamista terveyshyodyistd. Koska voimavarat ovat rajallisdisi tume jakaa
mahdollisimman tehokkaasti ja oikeudenmukaisesti, mutta ilman vertailevaa tietoa
vaikuttavuudesta on paatoksenteko usein epavakaalla pohjalla.
Y hteiskunnalliserhyvinvoinninkannalta voimavarat saattavat jakautua
epatarkoituksenmukaisesti, sjovoimavarojen kohdentamisesta pdaatetddn ainoastaan
Kliinisten tulosten perusteella. Kun vertaillaan erilaisraihtoehtojafulisi ottaa
huomioon my6s menetetyt mahdollisuudet saavutettujen hyoétyjen lisdksi. Erilaisten
interventioiden kustannusvaikuttavden luotettavan tiedon mittaamisen tulisi olla
avainasemassa, kun tavoitteena on laadukas ja kustannustietoinen terveydenhuolto.
(Rasanen ym2006, 9) Kivimaen mukaanuottavuusajattelu on keskeisessa asemassa
hyvinvointipalvelujen o pel ast ami spol i tiikano agendassa
tuottavuusongelmaan ja tuottavuusratkaisujen ijainstrumenttien monipuoliseen

tarkasteluun, tutkimuksella on tarke& merkitys. (Kivimaki @12, 138.)

Vaikuttavuuden arviointi vaihtelee suuresfppuen nakdkulmasta tai kuinka laajasti sita

on kaytetty. Vaikuttavuutta arvioidaan yleensa suhteessa tavoitteisiin eli esimerkiksi
yksilon tai yhteison tarpeiden tyydyttamiseen. Vaikuttavuuden arviointi maaritellaan
terveydenhuollossa laajasti eril@sttuotteiden, teknologioiden, instituutioiden, mallien

tai projektien negatiivisten ja positiivisten seurauksien tieteellisend kokonaisvaltaisena
arviointina. Vaikuttavuudella selvitetdén intervention terveysvaikutuksia yksildlle, johon
kyseinen palveluai interventio kohdistuu. Terveydenhuollon arvioinnissa keskeinen
mittari on lopputulosten tarkastelu. Vaikuttavuus on riippuvainen hoitomyontyvyydestéa
0Ooi keassa el @am&2ss2g, hoi don tehosta ja hoi
Konu ym. 2009 & Kivmaki ym. 2012, 250.) Kun mitataan hoidon tehoa, tutkitaan,
kuinka palvelu tai interventio tuottavat tiettyd terveysvaikutusta henkilGille suhteessa
toiseen, vertailtavaan tapaan. Niukat resurssit pyritddn kayttamaan optimaalisesti eli
mahdollisimman tehdtaasti. (Konu ym. 2009, 285 & Kiviméki 2009, 1448.)
Vaikuttavuuden ja laadun erottaa aikajanne. Laadukas ja hyva tuotos ei valttamatta ole
heti vaikuttava, vaan seuraukset eli vaikuttavuus nahdaén vasta myohdisemmassa
vaiheessa toipumisena, rajoitusterahenemisend, paluuna hyvaan kuntoon tai

tyokuntoiseksi palautumiseen kuluvana aikana, tai muina mahdollisina sivuvaikutuksina.
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Tietoa toimintatavan tehosta voidaan kayttaa epasuorasti vaikuttavuuden arviointiin, kun
vaikuttavuutta ei voida mitata. (Konury 2009, 285286.)

4.3 Tuottavuus vaikutusten ja vaikuttavuuden taustalla

Kuntien palvelujen uudistamiseen tarvitaan luotettavaa tietoa toiminnan
tuloksellisuudesta ja kustannuksista. Erilaisilla mittareilla voidaan seurata ja arvioida
toimien vaikutukg, jotta toiminnan tuloksellisuutta ja kuntien tuottavuutta voidaan
parantaa. (Valtiovarainministerio 2018.) Tuottavuuden kehittdmismahdollisuukesea
etsida tulevaisuuden muutospaineista nyt vallitsevan toimintaympariston lisaksi.
Tuottavuuskehitys jkisella sektorilla tulee saada strategisesti kestavalle nmadie
innovaatioihin perustuvan toiminnan lisakgiuottavuus paranee myods prosessien,
toiminnan, rakenteiden ja isojen poikkihallinnollisten hankkeiden kauestava
tuottavuus julkisella deorilla rakentuu oganisaatioiden ja yksildiden osa@®énja
kykyyn tuottaa ideoita ja jalostaaiitéa innovaatioiksi Heikentyneessa taloustilanteessa
tarvitaan uudistavaa kehittdmistyotd nykyisille rakenteille ja toimintamalleille.
Onnistuneessa kehittisessa myods eri osatekijat arvioidaan. (Valtiovarainministerio
2010, 5, 9.)rallaisten uusien innovaatioiden kohdalla myds tutkimus muodostaa tarkean
osan tuottavuuden tarkastelussa. Arkeen Voirngheéainterventio perustuu
uudenlaiselle innovaatiotoiminte, joten on tarkeaa arvioida tutkimuksen avulla sen
vaikutuksia osallistujiin ja tata kautta vaikuttaa toiminnan tuloksellisuuteen ja

tuottavuuteetaajemmallakin tasolla.

Koska julkisella sektorilla ei ole markkinoiden ohjausvaikutusta on sektorilla
kiinnitettava erityista huomiota palvelujen laatuun ja toiminnan vaikuttavuuteen. Kun
julkisen hallinnon toiminta on vaikuttavaa, tuottavaa ja taloudellista, se on tuloksellista.
Maaritelmallisesti  tuottavuus on tuotosten ja panosten suhde toisiinsa.
(Valtiovarainministerio 2010, 12 & Meklin 2008, 387.) Tata tuotosten ja panosten
suhdetta eli tuottavuuden mittaamista varten tarvitaan mittari tuotoksille ja panoksille.
Tuottavuus on suhdekasite, joten sen tunnuslukua on vertailtava johonkin, ja vasta taméan
vertailun jalkeen voidaan sanoa jotakin tuottavuuden tasosta tai sen kehityksesta.
Vertailua voidaan tehdd joko pitkittdisvertailuna, jonka perusteella ndhdaan onko

toiminnan tuottavuuden taso huonontunut tai parantunut entisesta, poikittaisvertailuna
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jossa verrataan keskendan eri toimijoiden tuottavuutta, tavaitestandardivertailuna,
jossa toiminnan tai toimintojen tuottavuutta verrataan asetettuihin tavoitteisiin, jolloin
huomataan, onko saavutettu tavoiteltu tuottavuuden taso, tai vertailunatitgaimi
jolloin toteutunutta tuottavuutta verrataan abstraktiin optimitilaan, ja nain pystytdaan
sanomaan paljonko tuottavuus on alle parhaan mahdollisen tuottavuuden tason.
Tuottavuusvertailut voivat olla ndiden vaihtoehtojen yhdistelmiékin. (Meklin Z3%8)
Markkinoiden ohjausvaikutuksen puuttuminen haastaa arvioimaan julkisen sektorin
palveluita laadun ja toiminnan vaikuttavuuden avulla. Talla tutkimuksella pyritdankin

arvioimaan yhden palvelumuodon vaikutuksia.

Julkisen sektorin verorahoitteisilta dtoksilta puuttuu rakarvo, joka on keskeinen
ongelma julkishallinnon tuottavuustarkastelussa. Tata ongelmaa on pyritty ratkaisemaan
keinotekoisesti erilaisin tavoin, ja sosiagh terveystoimialan tuotoksen maarittelyssa
kaytetaan valineina erilaisiaittareita. Verorahoitteisen palvelutoiminnan perustarkoitus

on saada aikaan vaikutuksia. Kustanmagkuttavuusanalyyseissa ja julkishallinnon
organisaatioiden taloustieteessa puhutaan vaikuttavuudesta (effectiviness). Useimmiten
silla tarkoitetaan suotgiden aikaansaamaa muutosta eli esimerkiksi terveemmaksi
tulemista, muutoksen estamista eli terveena sailymista, tai muutokselle tai sen estamiselle
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen astetta. Vaikuttavuus voidaan jakaa eri
ulottuvuuksiin erottamallatoisistaan esimerkiksi yhteiskunnallinen vaikuttavuus ja
asiakasvaikuttavuus. Kun suorituksilla halutaan saada aikaan vaikutuksia, pitaisi
vaikuttavuuden siséaltya tuotoksen arvoon. Tosin muutoksen tai sen estdmisen vaikutukset
saattavat realisoitua hyvpitk&n ajan kuluessa, joten sen rahamaaraista arvoa on vaikea
mitata. (Meklin 2008, 392 klaméanlaadun ja terveyspalvelujen kaytén muutokset, joita
tdssda pro gradu-tutkielmassa tarkastellaan ovat juuri naitd vaikutuksia, joita

verorahoitteisella toimindia halutaan saada aikaan.

JulkisyhteisOjenja yritysten taloudelliset pdamaarat eroavat toisistaan. Yritysten
tavoitteena on luonnollisesti tuottaa voittoa, joten se tuo luonnolliset kannustimet
tuottavuuden parantamiselle, koska tuottavuus parantaaatkavuutta. Sen sijaan
verorahoitteisen toiminnan logiikka on toisenlainen. Monia korjaavia toimenpiteita
hoidetaan yhteiskunnassamme verorahoituksella. Jos téllaisten toimenpiteiden tarve on

mahdollisimman véhainen, on tilanne parempi. T&astd syystd kiesto
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kasvattamislogiikka ei sovi verorahoitteiseen toimintaan, vaan tuottavuustulkinnan pitaisi
soveltua myds sellaisiin tehtaviin, joiden tarkoituksena on vahentaé palvelujen tarvetta.
Vaikuttavuuden ja sen taustalla olevan laadun parantaminen ei \@tt@miabssa
toiminnassa suoraan paranna tuottavuutta, vaan tilanne saattaa olla jopa painvastainen.
(Meklin 2008, 393.) Tassa tutkimuksessa arvioidaan verorahoitteisen toiminnan
vaikutuksia terveyspalvelujen kayttoon ja elaménlaatuuherveyspalvelujen
kayttdaineiston avulla voidaan arvioida mahdollista palvelujen tarpeen vahengmista

toiminnan laatua osallistujien mahdollisten elamanlaadun muutosten kautta.

Hyvinvoinnin kasvattamisessa juilen sektori on keskeisessa asemaddaualla
hyvaksi havaittuja menettelytapoja kaytt6on ottamalla saadaan merkittdvaa tuottavuuden
parannusta. Suomessa myo6s julkinen sektori halutaan aktiivisemmin mukaan
innovaatioiden kehittamiseen, soveltamiseen ja kayttdonottoon kestavyysvajeen
paikkaaniseksi. Aiemmin aktiivisuus on ollut verrattain vahaista julkisten
organisaatioiden vierastaessa innovaatiotulkintaa, josta yleinen k&sitys on edelleen
keksinté ja teknologialdhtéinen. Nykyinen innovaatioajattelu kuitenkin laajentaa
kasitteen myos palveihin, toimintatapoihin sekd johtamiseen. Yrityksille jo
tavanomainen malli perustaa innovaatiotoimintaansa tuotteiden ja palvelujen kayttdmisen
kuulemiseen halutaan myds julkisen sektorin kayttoon. (Valtiovarainministerio 2010, 10
11) CDSMP eli Arkeen Vonaa -ryhmainterventio perustuu uudenlaiselle
innovaatiotoiminnalle terveydenhuollossa. Se on havaittu jo toimivaksi interventioksi
useissa kansainvalisissa tutkimuksi@slan, Basu, Smith, Jiang, Lorig, Whitelaw & Ory
2013, 23; Dongbo, Hua,McGowan, Shen, Zhu, Yang, Jianquo, Shitai, Yongming &
Zhihua 2003;Brady, Murphy, Beauchesne, Bhalakia, Chervin, Daniels, Greenberg,
House & O Colmain 2011, 6; Lorig, Ritter, Stewart; Sobel, Brown, Bandura, Gonzalez,
Lauren & Holman 200) Tassa tutkimukssa arvioidaan ensimmaisté kertaa pelkastaan

suomalaista aineistoa.
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5ARKEEN VOIMAA -RYHMATOIMINTA (CDSMP)

5.1 Ryhmaohjaus sosiaatija terveydenhuollossa

Erilaisten sairauksien ehkaisyohjelmissa on noussut esiin lisaantynyt tarve vertaistuelle.
Tiedonjakaminen ryhmé&ssa on todettu lisadvan motivaatiota elintapojen muutokseen ja
sen on todettu nostavan ryhmaldisten tiedontaltyaés tutkimuksissa on korostettu
asiakkaan voimavaroja lisdavia ja asiakaskeskeisyytta parantavia lahestymistapoja.
Muutosta edbtavat vuorovaikutusprosessit ohjaajien ja osallistujien vélilla ovat keskeisia
ryhméan ohjauksessa (Kauronen 2016, 13 25 29) Ryhmé&ssd voidaan jakaa
vertaiskokemuksia ja kasitella niitRyhméaohjauksen katsotaan olevan taloudellisesti
edullista ajansaaston vuoksi, koska ohjaussisdltd esitetddn usealle osallistujalle
samanaikaisesti. Ryhmaohjauksen tydskentelymuodon katsotaan my6ds olevan
hyddyllista osallistujille Ryhman jasenet voivat hggntad ryhmasta noussutta tietoa ja
kokemuksia ja pohtia, arvioida ja esittaa erilaisia ratkaisumalleja toistensa ongelmiin.
Ryhman jasenten valittamat mallit ja sijaiskokemukset voivat vertaisaseman perusteella
olla vahvempia kuin esimerkiksi ammattilaasiarjoamat mallit. (Hiltunen yn2004, 6.)
Ryhmalaisten pystyvyyden tunnetta voidaan edistdd vertaistuen avulla saavutusten,
mallintamisen ja esikuvien kautta. (Kauronen 2016, R6konaan ryhmaohjaus ei voi
kuitenkaan korvata yksiloohjausta ja joskusiigtunut ryhmaohjaus voi johtaa jopa
tilapéaisesti yksildohjaustarpeen lisdantymiseen. Talldin kyse ei kuitenkaan ole
ryhmé&ohjauksen ep&onnistumisesta, vaan pikemminkin ryhmaohjauksesta on noussut
esiin keskeisid ohjaustarpeita asiakkaan omaan kiinnostukpeeustuen. Tassa
tapauksessa asiakkaan vyksilbohjauksen lahtokohdat ovat parantuneet. Monilla
ammattilaisilla on kokemusta ryhmaohjauksen vahvasta tehostavasta ja myodnteisesta
vaikutuksesta sen jalkeiseen yksildohjaukseen. (Hiltunen ym. 2004, 6.) Mgasuidten

kdypa hoito suosittelee elintapahoitoa ryhmassa, koska ryhmaneuvonnan kustannukset
ovat yleensa pienemmat kuin yksiloneuvonnan. (Lihavuus: Kaypéaitsitsitus, 2013.)

Pitkdaikaissairauksista karsivien potilaiden ohjauksessa tarvitaan sellaiseeimia,
jotka edesauttavat asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen muutoksia. (Cooper, Booth,
Fear & Gill 2001, 114.Ryhmanohjauksen tavoite on vahvistaa yksiléiden toimintakykya

ja terveita puolia toiminnan, sosiaalisen ulottuvuuden ja keskustellia frhy6dyntaa
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vertaistukea ja ryhman voimavaroja. (Pietila, Eirola &Vehvilaidatkunen 2002, 158.)
Vertaiskokemukset edistavat yksilon suoriutumista ja pystyvyyden tunnetta, esikuvien
saavutusten ja mallintamisen kautta. Ryhméaohjauksessa osallststyarat arvioimaan

omaa ymparistéaan ja elintapojaan ja tuomaan esiin omia keinoja apuna muutoksessa,
sekd muutoksen estavia tai edistavia tekijoita. Vertaisen tai ammattilaisen antama yksil6
tai ryhmaohjaus edistda yksilon muutoksia liikunnassa takawadiossa. Ohjaus
tarkoittaa asiakkaan ja ohjaajan tavoitteellista yhteistoimintaa, jossa edistetdén asiakkaan
toimijuutta erilaisilla kasvua muutosta, tai ongelmanratkaisuprosesseja sisaltavilla
tyotavoilla.(Kauronen 201625, 27.)

Tutkimustuloksisa ei ole huomattu suuria eroja pitkékestoisten ja lyhyempikestoisten
ryhmaohjauksien valilla. Lyhytkestoisista interventioista on saatu hyvia tuloksia ja
merkittéavintd myonteisille tuloksille on olleet tihedt kokoontumiskerjatka ovat
edistaneet vuoraikutusta ryhméassa. Ryhmassa muilta saatu psykososiaalinen tuki ja
tiedon Kkasittely ovat edistaneet muun muassa painonhallintaa. Kayttaytymisen
muutoksissa ryhmissa laaditut tavoitteet ovat yksi yleisimmista tekniikoista.
Elintapamuutosten kannalta ykserkaisimmat ja realistiset tavoitteet ovat vaikuttaneet

elintapamuutoksiin sitoutumiseeiKguronen 201629-30.)

Ryhmanohjauksessa tarkeaa on ohjaajan vuorovaikutuksellinen rooli. Kun kasitellaan
haasteita ja pyritddn motivoimaan ihmisia, on osalligibjéisyys, kumppanuus ja
ohjaajan innostuneisuus keskeisesséd roolissa. Interventioiden, jotka sisaltavat
ryhménohjausta on todettu olevan vaikuttavia usessatkimuksissa. Ohjaajakoulutus
nahdaan tarkeana ryhmanohjauksen laatutekijiéwrdénen 206, 32-33.)

5.2 Arkeen Voimaa -ryhmatoiminnan taustaa

Arkeen Voimaa-toiminta eli CDSMP- Chronicdiseaseself managemernprogramon
kehitetty 199@luvun puolivdlissa USA:ssa Stanfordin laéketieteellisen tiedekunnan
potilasoppimiskeskuksessa. Parinkymmenen vuoden aikana toimintamalli on levinnyt eri
puolille maailmaa yli 20 maahan. Eurooppalaisista maista pisimpaadn mallia ovat
toteutaneet Englanti ja Tanska. (Kuntaliitto 2015, 4.) Mallin kehittdmiseen liittyi

USA:ssa laaja tutkimushanke, jonka tuloksena todettiin, etta ryhmiin osallistuneiden
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kognitiivisten oireiden hallinta parani, he osoittivat myodnteista kehitysta liikunnassa,
vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, itse arvioidussa
terveydentilassa seka sosiaalisessa aktiivisuude@santaliitto 2015, 46.) Useilla
pitkaaikaissairailla on useita paallekkaisia pitkaaikaissairauksia, ja talldin on tarvetta
sellaisille ohjelmille, jossa kasitellaan yleisesti ongelmia pitkdaikaissairaan arjedsa
Hujala ym. 2014, 69698 Zulman, Pal Chee, Wagner, Yoon, Cohen, Holmes, Ritchie &
Asch 2015, 2, 5gikad pelkastdan yhteen sairauteen liittyvid ongelmia. CD8N|8ma
vaikuttaa erittdin sopivalta juuri tallaisille potilaille. Tutkijat viittaavat USA:ssa ja
Kiinassa toteutettujen ohjelmien arviointiin, jossa CDSMfelman lapikayneilla
havaittiin myonteisia vaikutuksia terveydentilaan ja itsehoitoon. (Elzen, Stejsdrs

& Steverink 2007, 1832.Kroonisten sairauksien kirurgisessa ja laaketieteellisessa
hoidossa on tapahtunut viime vuosina ja vuosikymmenind merkittavaa edistysta, mutta
kroonisten sairauksien itsehoitoon ja arjessa parjaangdestamiseksi on tehty vain
vahan, joten CDSMMPhjelma pyrkii vastaamaan tahan tarpeeseen. (Lorig, Ritter,
Stewart, Sobel, Brown, Bandura, Gonzalez, Laurent & Holman, 2001, 1217.)

Euroopan toimintamalliaCDSMP-toiminnasta kayttdneet maat eli Ruotsi, Tamsk
Englanti, Sveitsi, Saksa, Hollanti ja Suomi ovat muodostanet ENDRHStyoverkoston
(Europeametworkof patientempowerment johon kuuluu mydés WHO:n edustaja.
Verkosto pyrkii edistamaan terveydenlukutaitoa ja potilasosallisuutta yleisemminkin.
(Kuntaliitto 2015, 13.) Suomeen CDSM®Bimintamalli rantautui vuonna 2010, kun
suurten kaupunkien terveyfg toimialajohtajat kavivat Lontoossa opintokaynnilla ja
tutustuivat malliin siellaKuntaliitto koordinoi toiminnan k&ynnistymista vuoden 2011
alusta alken. Suomesta lahetettiin nelja henkiléa Stanfordiin opiskelemaan CDSMP
kouluttajiksi elimastertrainereiksi Sitd kautta saatiin tarvittavat luvat materiaalien
kayttoon ja kaannostyohon. Vuoden 202012 vaihteessa muodostettiin projektitiimi,
jonka muodastivat kuntaliiton vastuuhenkilot faastertrainerit (Kuntaliitto 2015, 4

5.) Projektissa vuoden 2012 alusta ovat olleet mukana Espoo, yiaaslelsinki,
Kuopio, Oulu, Turku, Vantaa sekéa Etddarjalan sosiaalija terveyspiiri (Eksote). 2014
syksyllamukaan tulimydsSalon kaupunki, vaikka alun perxrkeen Voimagprojektin
tarkoitus oli pildoida ja levittdd toimintamallia ainoastaanhankekaupungeissa.
(Kuntaliitto 2015, 7.) Projektin paattyessa vuonna 28dikeHelsinkija Espoduopuivat

molemmat Arkeen Voimaaoiminnasta. Muut kaupungipaattivat jatkaaArkeen
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Voimaatoiminnassa myods vuonna 2015. (Kuntaliitto 2015, 13.) Talla hetkella
toiminnassa ovat mukana Jyvaskyla, Kangasala, Kuopio, Salo, Sastamala, Tampere,
Turku, Vantaa, Ylojarvi seka Etelgarjalan sosiaalija terveyspiiri. (Arkeen Voimaa
2018.)

Arkeen Voimaaohjelman tavoitteena on ryhmalaisten itsehoitotaitojen vahvistaminen ja
pienten, pysyvien arkimuutosten opettelu ryhmanohjaajien tukemana. Ryhmissa
opetetaarratkaisukeskeisia toimintamalleja ja vahvistetaan mpydtyvyytta. Arkeen
Voimaa 2018.) Arkeen Voimaa-ryhmat ovat tarkoitettu kaikille pitkaaikaissairaille,
diagnoosista riippumatt@rkeen Voimaaryhmat kokoontuvat viikon valein 2,5 tuntia
kerrallaankuuden viikon ajan. Ryhmia ohjaavat vapaaehtoiset vertaisohjaajat, jotka on
koulutettu toimimaan Arkeen Voimaayhmat ohjaajina. Koulutuksessa kaydaan lapi
ryhméan ohjaaminen, ryhmén kokoontumisten siséltd ja mahdollisia ongelmatilanteita ja
niiden ratkasuja. Ryhman ohjaamisessa noudatettakkaan strukturdiia ohjeistista.
(Kuntaliitto 2015, 12.)

Arkeen Voimaa -ryhmét perustuvat vertaistukeen. Vertaistuessa korostuu
dialogioppiminen, jonka etuna jokainen dialogiin osallistuva voi tuoda omaa
asiantuntemustaan ja oppia toisiltaan keskustelun kautta. Osallistuja tulee tietoiseksi,
monenlaisista tavoista, joilla voidaan ratkoa erilaisia arjen ongelmia. Ryhma voi

tarkastella arjen ongelmia taysin uudesta ndkokulmasta. (Sarja 2000, 107.)

5.3 Aikaisempia tutkimustuloksia CDSMP (Arkeen Voimaa) -ryhmatoiminnasta

Véaestdn sairastavuudekasvaessdarvitaan uudenlaisia toimia ennaltaehkdisemaan
sairauksista johtuvia haittoja. Tarkea tavoite on auttaa ihmisia opettelemaan tekemaan
terveempid valintojga kehittdmaan ihmisten tietamysta itsehoidosta ja oppimaan uusia
itsehoitotaitoja. On paljon tutkimustuloksia siitd, ettda CDSMP voi auttaa osallistujia
vahentamdan terveydenhuollon kayttba ja parantamaan itsehoitotaitojaan.
Paivystyskayntien ja sairaaladon maara vaheni CDSMéhjelman lapikayneiden
kohdalla merkittavasti lahtétasosta kuuden kuukauden vertailussa. Ohjelma toi selkeita
kustannussaasttja terveydenhuollon kaytdn vahentyessd osallistujien keskuudessa.

CDSMP interventio voi vaikuttaa huomatiav parannuksiin  osallistujien
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terveyskayttaytymisen, sairauksiin liittyvien oireiden ja yleisen terveydentilan kohdalla
ja tata kautta terveydenhuollon kayton vahenemiseen ja kustannusten la@kuun
Basu, Smith, Jiang, Lorig, Whitelaw & Ory 201332

Ory kollegoineen(2013) tekivat kansallista CDSMRutkimusta USA:ssa vuosina 2010
2012.Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia pitkaaikaissairagamarmallintag terveydentilan
muutoksia, elamantapamuutoksia ja terveyspalvelujen kdtddenkuukauden aikana
ohjelman kaymisen jalkeenTutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd asennus ja
kommunikaatio laakarin kanssa paranivat merkittavasti lahtdtasosta. Opsallistu
kertoivat merkittavista parannuksista fyysiseen aktiivisuuteen ja he soittivat vdhemman
hatapuheluja ja myaos sairaalah@isot  vahenvatosallistujillatuona
aikana.Tutkimustuloksissa my0@s itse arvioitu terveydentila ja elamanlaatu paeddi
vasymys ja unihdairiot helpottivaflTuloksissaaportoitiin myds merkittavia parannuksia
kipuun ja hengenahdistukse&msiapukdynnifa sairaalahoif@aksot véahenivé
lahtotasost&kuudenkuukauden seurannas3autkijat toteavat, etta tallaisillauutoksilla
saalaan huomattavia saastoja terveydenhuollon kustannuksii@ry, Ahn,
Jiang,Lorig, Ritter, Laurent Whitelaw& Smith 2013, 12581259.)

Dongbo tutkimusryhmineen (2003) tekivat arviointitutkimusta CDSMP -
ryhmdntervention vaikuttavuudesta ShanghaissaCDSMP  -ryhméntervention
vaikuttavuus potilaiden terveydentilaan arvioitiin merkittavaksi. Useimmat osallistujat
pitivat tastd hoitomuodosta ja toteutus oli heiddn arvioimana erittdin onnistunut.
Shanghain CDSMP onnistui li@@daan itsensa johtamistaitoja, yllapit&maja
parantaman osallistujien terveytta ja vahentamalla terveydenhuollkayttda.
Johtopaatoksissa todetaan, etté krodsiseaudet aiheuttavat terveydenhuollon menojen
nopeaa kasvua vaeston ikarakenteesta ¢gphja CDSMRohjelma on kustannustehokas
hoitomuoto tahan haasteeseen. Tutkimustulokset sawvaankaltaisiguin muualla
maailmassa tehdyissa tutkimuksissa. (Dongino 2003.)

Brady tutkimusryhmineen (2011) tutkivat eri itsehoitohjelmien vaikutuksia
osallistujien terveydentilaan. CDSM#hjelman kohdalla tutkimustuloksista kéavi ilmi,
ettd osallistujien terveystilanne parani, he liikkkuivat enemman, kognitiivisten oireiden

hallinta parani ja sairaalalio vaheni hieman. Pienia tai kohtalaisia parannuksia oli myos
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masennuksen ja ahdistuksen vahenemisessa sgkéudkauden, etta-92 kuukauden
seurannassaBrady, Murphy, Beauchesne, Bhalakia, Chervin, Daniels, Greenberg,
House & O Colmain 2011, 6.)

CDSMP -ohjelmaa on tutkittu myés pidemmalla aikavalilla. Lojag tutkimusryhméa
(2001), tutkivat osallistujien terveydentilaa ja terveydenhuollon kayttoa
pitkittaistutkimuksessa kahden vuoden ajalfaneisto on keratty kyselyn avulla.
Tutkimuksessa osoiteitti, etta osallistujieravohoite ja paivystygaynnit vahenivat ja

itse koettu terveydentila parani. Tulokset eivat merkittavasti heikentyneet aiemmista
kuuden kuukauden tutkimustuloksista. Tuloksissa havaittiin kahden vuoden kohdalla
noin 2,5 terveydenhumn k&aynnin vahentyminen osallistujien keskuudessa.
Tutkimukseen osallistujien kohdalla ei havaittu mydskaan terveydentilan heikkenemista
kahden vuoden aikana, vaikka se on yleista pitkaaikaissairaiden kohdalla. (Lorig ym.
2001, 12171223.)

Suomessa Arlen Voimaryhmatoimintaa on tutku ryhmé&én osallistuneiden
teemahaastattelulla,jossa todettiin ettda Arkeen Voimaayhmiin osallistuneet
voimaantuivat ryhmien aikang kokivat terveytensé parantuneete kokivat myds
hyvaksyneensé sairautensa ja saaseeeryhmasta henkistd voimaa. Tutkimukseen
osallistuneet kokivat iloa ja onnellisuutta ja kokivat my6s elaménlaatunsa parantuneen.
He kokivat saavansa ryhmasta hyvia tyokaluja elamanhallintdgds yksinaisyyden
tuntee helpottivat ryhman myota ja fyysisen kunnon, sekd mielen kohentuessa heidan
usko itseensa parariVlonet pitk&aikaissairaat kokivat, etta oli hyva paasta lahteméaan
kotoa pois sdanndllisesti ja paasta osaksi rynmaa, seka nahda ja kuulla samankaltaisessa
elamantilanteessa olevia muita ryhmalaisia. Vertaistuki koettiin tarkeana voimavarana.
Ryhman kayneistd useat henkilot aktivoituivat tydelamaan uudelleen ja useat alkoivat
myods vetdd Arkeen Voimaghmia. Arkeen Voimaayhmainterventiota pidettiin
tarkeimpéan&oimaantumisen ja aktivoitumiseen vaikuttavana tekijéiféom 2017, 41

42, 50)
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TAULUKKO 1. Keskeiset CDSMP/ Arkeen Voimaayhmaintervention

tutkimustulokset

Kommunikaatio laakarin kanssa parani
Sairaalahoitojaksot  ja ensiapukayn
vahenivat

Itsearvioitu eldmanlaatu ja terveydent
paranivat

Vasymys, kipu, hengenahdistus ja unihai

vahenivat

Paivystyskaynnit vahenivat Ahn ym. 2013
Sairaalahoitopaivat vahenivéat

Itsehoitotaidot paranivat

Masennus vaheni Dongbo ym 2003

Terveydentila parani

Liikunta lisdantyi

Kognitiivisten oireiden hallinta parani
Sairaalahoitojaksot vahenivat

Masennus ja ahdistus vahenivét

Brady ym. 2011

Avohoito- ja paivystyskaynnit vahenivéat
Itse koettu terveydentila parani

Lorig ym.2001

Voimaantuminen ryhmien aikana
Itsekoettu terveydentila ja eldménlaz
paranivat

Sairauden hyvaksyminen

Henkisen voiman lisaantyminen
Yksinaisyyden tunteiden helpottuminen

Aktivoituminen tydelamaan

vapaaehtoistoimintaan

From 2017
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6 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHT OKOHDAT JA AINEISTON
ANALYYSI

6.1 Tutkimusasetelmaga kohderyhmat

Tutkimuksen molemmat aineistot on keratty paneeliasetelmalla (Taulukko 2).
Paneeliasetelmassa tutkitaan samaa kohdejoukkoa ja siihen kuuluu ainakin kaksi
mittauskertaa ja useiden havaintoyksikdiden kayttaminen. Kontrolliryhmé&a ei
paneeliasetelmassa edellytetd. Paneeliasetelmassa suoritetaan ensimmainen mittauskerta
ennen interventiota. Seuraava mittauskerta suoritetaan intervention jalkeen, jotta voidaan
tutkia, kuinka suuri muutos muuttujassa tapahtui. Paneeliasetelman haasteena on
kuitenkin kontrolliryhman puute, joten ei voida olla varmoja vaikuttiko jokin muu tekija
havaittuun muutokseen vai johtuiko muutos interventiosta. (KvantiMOTV 2009;
Nummenmaa 2009,78; Metsamuuronen 2009, 397.)

TAULUKKO 2. Tutkimusasetelma
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Tutkimusaineistd koostuu ® henkilostd, jotka ovatvastanneet Arkeen Voimaa
ryhmaintervention ensimmaisella kerrgllakuusi kuukautta ryhnidtervention jalkeen
WHOQOL-BREF elaméanlaatumittariin Ensimmaiseen aineistoon valikoitui kaikki
WHOQOL-BREFmittarin ryhman alussa ja kuusi kuukautta rynméan jalkeen tayttdneet
ryhmalaiset. Tutkittavat saivat ryhmaintervention ensimmaisella kerralla taytettavaksi
WHOQOL-BREFmittarin (alkukartoitus), ja kunkin kunnan Arkeen Voimaa
aluekoordinaattori dhetti mittarin 2. osan (seuranta) tutkittaville kuuden kuukauden
kuluttua ryhman kaymisesta. Aluekoordinaattorit lahettivat mittarit tutkijalle koottuina
niin, ettd saman henkilén ennen ja jalkeen mittarit oli mahdollista tunnistaa, mutta ilman
henkil6- tai tunnistetietojaMittarin paalla oli taustatietolomaké.iite 3), jonka avulla
tutkittavista saatiin taustatietoja. Kymmenessa mittarissa tata taustatietolomaketta ei ollut

mukana, joten niiden osalta taustatietoja ei voitu raportoida.

Tutkimusaineist 2 koostuu tutkittavien terveyspalvelujen kaytostd tehdyista
havainnosta. Eksotesea vuodesta 2@l alkaen merkitty ryhmaan osallistuneista
sisaltomerkinta (Osallistunut Arkeen Voimadimaan) potilastietojarjestelmaan. Taman
avulla Eksotesta saatiindstotietoa henkildiden terveyspalvelujen kaytosta ja pystyttiin
tutkimaan ryhmaintervention vaikutusta terveyspalvelujen ayttkon
Analysoinasiakkaiden terveyspalvelun kayttda, 12 kuukautta ennen ryhmainterventiota
ja 12 kuukautta ryhmaintervention jalke&uinka monta terveyspalvelukayntia talla
ajanjaksolla on ja véahentyivatkd terveyspalvelukaynnit ryhmaintervention my6ta?
Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu paivysfgssairaalakayntien vahentyneen
(Oryym. 2013, 1269Dongbo ym. 2003.)

Tutkimusaineisto 2valikoitui kaikki Eksoten alueella ryhman kayneet, joistatehty
potilastietojarjestelm&fficaansisaltomerkint&dyhman kaymisestéuosilta 20132017.
Ryhman kayneitgjoista sisaltomerkinta Effaan oli tehty, on yhteens&21 henkil6a,
joiden terveyspalvelujen kaytt6a analysoitiin 12 kuukautta ennen ryhman kaymista ja 12
kuukautta ryhman kaymisen jalkeen. Aineisto saatiin Eksotelta anonymisoituna, niin etta
tutkija sai kayttbonsa henkildiden jasukupuolenja terveyspalveluje kayntiméarat
eriteltyina  avoterveydenhuollon hoitaja ja laékarikaynteihin eli asiakkaan
terveysongelman takia annettu palveluun (THL 2018 m@givystyskaynteihin ja

sairaalahoitojaksoihin
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6.2 WHOQOL -BREF-mittari (elaméanlaatu)

WHO:n elamanlaatumittari(WHOQOL-BREF, Iyhyt versio) (Liite 1) on péateva
luotettava ja kayttokelpoinen mittardestonelamanlaadun seurantaan ja arviointiin. Se
soveltuu hoiteja kuntoutustutkimuksissa vaikuttavuuden arviointiin, koska se on todettu
muutosherkaksi monilla potgayhmilla. Mittarin kayttdé edellyttdd lupaa WHO:lta.
Mittarista on kaytettavissa vaestoarvbtittarin rakenteen validiteetti on todettu hyvaksi

ja mittarin kasitteet jakaantuvat erinomaisesti neljalle ulottuvuuyddifgsiselle,
psyykkiselle, sosiaalisiel ja elinympariston ulottuvuudell®littari erottelee sairaiden ja
terveiden elaménlaatua hyvin. Toistomittauksissa sen tulosten yhtapitavyys on todettu
olevan eri ulottuvuuksilla hyvaksyttavalla tasoll@HL 2014 a) Mittarilla arvioidaan
yksilon omia kasityksia elamanlaadusta, henkilokohtaisia arvoja, tavoitteita ja huolia

oman arvojarjestelmansa ja kulttuurinsa kontekstigsato ym.2016, 2195.)

WHO on kehittanyt elamanlaatumittarin useista syista johtuen. Aiemmin terveyden
mittaamisesa on keskitytty enemmaéan esimerkiksi kuolleisuuden tai sairastuvuuden
mittaamiseen. Myo0Os ladketieteessa esiintyvd mekanistinen malli, jossa arvioidaan
ainoastaan taudin ja oireiden havittamista, vahvistaa kokonaisvaltaisen elamanlaadun
mittaamista. WHO:n mukaan eldmanlaadun arvioiminen pyrkii terveyden ja
terveydenhuollon kokonaisvaltaisen l|ahestymistavan edistamiseen. (WHO 1996.)
Who:nelaménlaatumittari on kansainvalisesti tunnettu ja sitd on kaytetty paljon
erilaisissa tutkimuksissa. Mittari on kayttdgeinen kaikille vaestéryhmille lukuun
ottamatta tiettyja erityisryhmiam(m. muistihairidisel. Mittarin lomake on nopea ja
helppokayttdinen tayttdd. Neljan eri ulottuvuugksteytysohjeebvat pistemaarien
laskemiseksi olleet selkeat. (THL 2044

WHOQOL-BREFmittari sisaltaéayhteensa 26 kysymystd, joista yksi liittyy yleiseen
elamanlaatuun ja yksi yleiseen terveydentilaan. Loput 24 kysymysta liittyvat neljaan eri
ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen ulottuvuuskysymysta), psyykkinen ulottuvuué
kysymystd) sosiaalinen ulottuvuuy8 kysymysta) ja elinymparistd (8 kysymysta).
Elamanlaatua arvioidaan kyselyd edeltavan kahden viikon ajalta. (THL 201
Vastausvaihtoehtoja arvioidadrikert-asteikolla 5. (Liite 1). Yleistd elamanlaatua

koskevakysymys on tasséa tutkimuksessa analysoitu erikseen ja loput elamanlaadun
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ulottuvuuksien mukaisestmuunnettuna raakapisteiksi ohjeen muka@dnite 2).
Mittarista saaduille neljalle ulottuvuudelle lasketaan pistei@ Korkeampi pistemaara
yksittaisissakysymyksissa, etté eri ulottuvuuksissa tarkoittaa parempaa elamanlaatua.
Kunkin ulottuvuuden vastausten pistemaarat lasketaan yhteen, jolloin saadaan kullekin
ulottuvuudelle raakapisteet. Taman jalkeen muunnetaan raakapist86t dsteikolle.
Raakapisteeeri ulottuvuuksille saadaan laskemalla yhteen ko. ulottuvuuteen kuuluvat
pisteet. Kysymyksissa 3, 4 ja 26 on erilaiset asteikot kuin muissa kysymyksissa (mita
korkeampi pisteméaara sitd heikompi on elamanlaatu), joten naiden kysymysten pisteet

kdannetaaennen summan laskemista. (THL 2014 b.)

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen toinen osa perustuu kyselyaineistoon ja toinen osa terveyspalvelukayntien
lukumaaraan. Tallaisiin aineistoihin perustuvien tutkimusten analyysimenetelmat
riippuvat siitd mihin tarkoitukseen tietoa kaytetdan. Yleisimpid ovat kuvailevat
tilastolliset menetelmat. Néaita tietoja voidaan dokumentoida ja ne ovat melko helposti
ymmarrettavissd, vaikkei kaytdossd olisi laajoja taustatietoja. Tallaisten aineistojen
tyypillisimpia tunnuslukija ovat tapausten lukumaarét eli frekvenssit, keskiarvot ja muut
keskiluvut seka prosenttisuudet. (Kvantimotl@Q Tassa tutkimuksessa hyodynnetaén
tunnuslukuina aineistojen keskiarvojarveyspalveluiden kayttod ja WHOQBREF
mittarin pisteden keskiavoja analysoidaan SPSS tilastbjelmallg ja tilastollista

merkitsevyytta testataafnppuvien otosten-testilla.

Toistomittaus eli paneeliasetelmassa tutkitaan saman kohdehenkil6joukon ominaisuuksia
hyddyntaen kahta eri mittauskertaa. Kun tehdéé&nssisvertailuja aineistoissa, jotka on
keratty toistomittausmenetelmaa hyodyntaen, kaytetddn toistomittaustesteja. Talloin
verrataan keskenaan samaa koehenkil6joukkoa, joilta on jotakin ominaisuutta mitattu
kahdesti(Nummenmaa 2009, 178 & Metsamuuron@02, 397.)Toistomittausasetelma
on usein riippumattomiemtoksien asetelmatehokkaampi, koska nain valtytdan eri

henkiloryhmien valiselta virheryhmalta. (Nummenmaa 2009,.178)

Riippuvien otosten-testiaeli parittaista testiakaytetadn toistettujen mittausten valisien

keskiarvojen vertailemiseen. Toistettujen mittaustégstissa nollahypoteesia testataan
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vertaamalla kahden muuttujan keskiarvoja keskendan. Nollahypoteesi on, ettd kahden
muuttujan keskiarvot ovagaman suuruiseSitd todennékdisempdaa on, ettd muuttujien
kesiarvot ovat erisuuruiset, mitd pienempiestin havaittu merkitsevyystaso nayttaa.
(Nummenmaa 2009, 189 Metsdmuuronen 2009, 397

P-arvoja eli havaittuja merkitsevyystasoja kaytetdan apuna hypoteestmanesessa.-P

arvo antaa arvion hypoteesin paikkansapitavyydesta numeerisessa mudgpstsesin
voimaanjaaminen ei koskaan ole absoluuttinen, vaan se jaa jollain todennakdisyydella
voimaan. Parvo siis ilmoittaa todennakdisyyden, jolla vaihtoehtoingootteesi on vaara.
P-arvoille on asetettu niin kutsuttuja kriittisia arvoja, joita pienempiearvpjen
katsotaan yleisesti osoitukseksi siita, ettéa vaihtoehtoinen hypoteesi jaa voimaan.

Tilastollisen merkitsevyyden mittaamisessa kaytetadn yleisestiQb=rajaa. Vaikka p

arvo alittaakin jonkin kriittisen rajan, on tarkedéa huomata, ettei vaihtoehtoinen hypoteesi
kuitenkaanmuutu yhtakkia todeksi. Kriittiset rajadn asetettu jarvojen tulkinnan
helpottamiseksi.(Nummenmaa 2009, 14B49.) Monesti tulosten raportoimisessa
hyodynnetaamkolmea erilaiga merkitsevyystpag p <0,001 erittdin merkitseva, p <0,01
merkitseva ja p<0,05 melkein merkitseva. (Metsamuuronen 2009, hjama ym.
(2014, 24) pitavat omassa elaménlaatututkimuksessaan tilastollisentsmakden
rajana p=0.05, jonka vuoksi olen valinnut saman merkitsevyystason myds omaan

tutkimukseeni.

Mittarin validiteetti tarkoietaan mittarin patevyytta mitata sitd, mita sillayritaan
mittaamaar tarpeeksi tehokkaasti ja kattavasti. (Kvantimo®2p WHOQOL-BREF
mittarissa kaytetaar_iker-asteikkoa, joka jarjestada vastaajat sen mukaan, miten
samanmielisid ndma ovat. Tutkimuksen kokonaisvaliditeetin kannalta on tarkeaa, etta
yksittaisella mittatla on hyva validiteetti. (Kvantimot 2019). THL Kkertoo, etta
WHOQOL-BREFmittarin rakenteen validiteetti on todettu hyvéksi ja mittarin kasitteet

jakaantuvat erinomaisesti neljalle ulottuvuuddlig-dL 2014)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussasdellaantutkimustulokset molempien aineistojen osadteka tutkittavien
taustatiedot ik& ja sukupuolijakauman osalta Aineistsssa 1 tarkastellaan
ryhmainterventioon osallistuneiden eldménlaatua ennen ryhmaintietae ja 6
kuukautta ryhmaintervention jalkeeAineistassa?2 tarkastellaan ryhmainterventioon
osallistuneiden asiakkaiden terveyspalvelujen kayttdd Eksoten aldeelkauukautta

ennen ryhmainterventiota ja 12 kuukautta ryhmaintervention jalkeen

7.1 Tutkittavien taustatietoja

Seuraavasskuviossa Kuvio 5) esitellaan tutkimusaineistb(elaméanlaatu) taustatiedot
iké- ja sukupuolijakauman osalt@daustatiedot saatiin elamanlaatumittareiden mukana
olleen taustatietolomakkeen (liite8) avulla. 2 henkilod ei ollut tayttanyt
taustatietolomaketta, joten heidéatonsapuuttuvat oheisesta taulukosta. Aineiston 1
otoskoko on yhteendi® henkilda, joish 47 henkilon taustatiedotivat tutkijalla selvilla

ja ne esitetaafrekvensseingeuraavassauviossa

20 19
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10

10
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00 0 0

O N b~ OO ©

18-24 25-44 45-59 60-69 70-79 yli 80

Miehet m Naiset

KUVIO 4. Aineisto 1: Ik& - ja sukupuolijakaumat (n)



43

Kuviosta 5 nékyy, etta ryhmainterventioon on osallistunut naisia 40 kpl ja miehia 7 el
naisia on osallistunut ryhmainterventioon huomattavasti miehia enemfl@simmin
ryhmainterventioon osallistuneet ja WHOQ®REFelamanlaatumittarin tayttaneet
ovat olleet yli45-vuotiaita. Suurin yksittdinen ikaryhma osallistujien keskuudessa-oli 70

79-vuotiaat.

Kuviossa 6esitellad tutkimusaineisto dterveyspalvelujen kayttdaustatiedot ikaja

sukupuolijakauman osalfeekvensseina
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18-24 25-44 45-59 60-69 70-79 yli 80

m Miehet m Naiset

KUVIO 5. Aineisto 2 Ikéa- ja sukupuolijakauma (n)

Kuviosta6 nakyy, etta ryhmaéinterventioon on osallistunut naisia 183 henkil6a, ja miehia
38 henkiléa, eli naisia on osallistunut ryhmainterventioon huomattavasti miehia
enemman. lkdjakaumasta huomataan, etta ryheraentioon osallistuneevatuseinyli
60-vuotiaita. Eniten osallistujia on seka naisissa (74 henkil6a), ettd miehissa (16 henkildéa)

70-79-vuotiaiden ikaryhmassa.
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7.2 Arkeen Voimaa -ryhmaintervention vaikutus asiakkaan elamanlaatuun

Tutkimusaineisto 1 koostui WHOQOBREFeldméanlaatumitt@ista tehdyista
havainnoista, jotka on muunnettu elaménlaadun eri ulottuvuuksiksi raakapisteiden avulla
(asteikolla 100)WHO:n ohjeen mukaisesti(ite 2). Osa osallistujista ei ollut vastannut
kaikkiin kysymyksiin, joten eri ulottuvuuksia ei ole heidéasalta laskettWWHOQOL-
BREFRMittarin ensimmaisessa kysymyksessa pyydetaan arvioimakbeiseksi arvioitte
elamanlaatunne (asteikollab). Ensimmaisen kysymyksen tuloksia ei lasketa mukaan eri
ulottuvuuksien raakapisteisiin, vaaitatarkastellaan dtisend kokonaisuutena.

Kuvio 7 tarkastete ryhmainterventioon osallistuneidgteista koettua elamanlaatua

ennen ja jalkeen ryhmainterventiias).

5
4 34
3.07
3
2
1
Ennen Jalkeen

KUVIO 6. Koettu elamanlaatu

Taulukko 3tarkastetekoetunelaménlaadun tilastollista merkitsevyytta

TAULUKKO 3. Ryhmainterventioon osallistuneiden koettu elaméanlaatu.

Mean N Std.deviation std.error mean
Ennenvaihe 3,07 57 0,704 0,93
Jalkeenvaihe 3,40 57 0,884 0,117
Df 56
t -2,7
p= Sig. (2tailed) | .009
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Yllaolevasta taulukostgTaulukko 3) ndhdéan, ettd kysymykseen oli vastannut 57
henkild. Elamanlaadun keskiarvoksi ennen ryhmaa arvioitiin 3,07 ja ryhmén jalkeen
3.40. Ryhmatoimintaan osallistuneet kokivat elaméanlaatunsa paremmaksi intervention
jalkeen kuin ennen interventiota. Eosoittautii mydstilastollisesti merkitsevéaksi. p<.05
(.009)

Kuviossa &arkastellaan elaméanlaadiyysisenulottuvuuden muutoksi@nnen ja jalkeen

ryhmainterventiomaakapisteiksi muunnettuna.
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KUVIO 7. Fyysinen ulottuvuus raakapisteet

Seuraavassa taulukosda(lukko 4) tarkastellaan elamanlaadun fyysisen ulottuvuuden

tilastollista merkitsevyytta.

TAULUKKO 4. Ryhmainterventioon osallistuneiden elaméanlaadun fyysinen

ulottuvuus
Mean N Std.deviation std.error nean
Ennenvaihe 50,91 57 17,395 0,93
Jalkeenvaihe 56,95 57 18,634 0,117
Df 56
t -3,531




46

p= Sig. (2tailed) | .001

Fyysinenulottuvuus pystyttiin laskemaas7 henkildta (Taulukko 4) Eldmanlaadun
fyysisen ulottuvuuden keskiarvoksi ennen ryhna@dgioitiin 50,91 ja ryhméan jalkeen
56,95.Ryhmatoimintaan osallistuneet kokivat elamanlaatunsa paremmaksi intervention
jalkeen kuin ennen interventiota. Ero osoittautui myds tilastollisesti merkitsgqvak&
(.001).

Kuviossa 9 esitetadnelamanlaadurnpsyykkisen ulottuvuuden raakapisteetennen ja

jalkeen ryhmaintervention
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KUVIO 8. Psyykkinen ulottuvuus raakapisteet

Seuraavassa taulukossaTag@lukko 5) tarkastellaan elaménlaadun psyykkisen

ulottuvuuden tilastollista merkitsevyytta.

TAULUKKO 5. Ryhmainterventioon osallistuneiden elaméanlaadun psyykkinen

ulottuvuus

Mean N Std.deviation std.error mean
Ennenvaihe 52,14 56 15,314 2,046




a7

Jalkeenvaihe 58,18 56 19,248 2,572
Df 55

t -3,16

p= Sig. (2tailed) | .003

Yllaolevasta taulukostdTaulukko 5)néhdéaan, ettpsyykkinen ulottuvuus pystyttiin
laskemaarb6 henkildta. Elamanlaadun psyykkisen ulottuvuuden keskiarvoksi ennen
ryhmaa arvioitiin 52,14 ja ryhman jalkeen 58,Byhmatoimintaan osallistuneet kokivat
elamanlaatunsa paremmaksi intervention jalkeen kuin ennen interventiobaoitautui

riippuvien otosten-testilla tilastollisesti merkitsevaksi. p<.09@3).

Seuraavassa kuviossKuvio 10) tarkastellaan elamanlaadun sosiaalista ulottuvuutta

raakapisteiksi muunnettuna.
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KUVIO 9. Sosiaalinen ulottuvuusraakapisteet

Taulukossa 6 tarkastellaan elaménlaadumsosiaalisen ulottuvuuden tilastollista

merkitsevyytta.
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TAULUKKO 6. Ryhmainterventioon osallistuneiden elamanlaadun sosiaalinen

ulottuvuus
Mean N Std.deviation std.error man
Ennenvaihe 55,5 56 21,638 2,891
Jalkeenvaihe 64,5 56 21,155 2,891
Df 55
t -4,062
p= Sig. (2tailed) | .000

Yllaolevasta taulukostdTaulukko 6)néhdaan, ett&osiaalinen ulottuvuus pystyttiin
laskemaarb6 henkildtéa. Elamanlaadun sosiaalisen ulottuvuuden keskiarvoksi ennen
ryhméa arvioitiin 55,5 ja ryhman jalkeen 64Byhméatoimintaan osallistuneet kokivat
elamanlaatunsa paremmaksi intervention jalkeen kuieremterventiota. Erosoittautui
riippuvien otosten -testilla tilastollisesti merkitsevéksi. p<.050@0). Sosiaalinen

ulottuvuus nousi eniten kaikista ulottuvuuksista ryhmaintervention myaota.

Seuraavassa kuviossauvio 11) tarkastellaan elaméanlaadldingmpériston ulottuvuutta

raakapisteiksi muunnettuna.
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KUVIO 10. Sosiaalinen ulottuvuus raakapisteet

Taulukossa 7tarkastellaan elaméanlaaduglinymparistén ulottuvuuden tilastollista

merkitsevyytta.
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TAULUKKO 7. Ryhmainterventioon osallistuneiden elamanlaadun sosiaalinen

ulottuvuus
Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 62,09 57 15,386 2,038
Jalkeen 66,04 57 17,440 2,310
Df 56
t -2,467
p= Sig. (2tailed) | .017

Yllaolevasta taulukost@raulukko 7)nahdaan, ettélinympariston ulottuvuus pystyttiin
laskemaad7 henkildta. Elamanlaaduelinymparistorulottuvuuden keskiarvoksi ennen
ryhmaa arvioitiin62,09ja ryhman jalkeen® 04 Ryhmatoimintaan osallistuneet kokivat
elamanlaatungaaremmaksi intervention jalkeen kuin ennen interventiotaokoatautui

riippuvien otosten-testilla tilastollisesti rarkitsevaksi. p<.05.¢17).

7.3 Arkeen Voimaa -ryhmadintervention vaikutus asiakkaan terveyspalvelujen
kayttoon

Tutkimusaineisto 2 koostui tutkittavien terveyspalvelujen kaytdsta tehdyista havajnnosta
joita tarkastelen kayntimaarina kayntityypeittain, selsairaal@oitojaksoittain
Eksotessan merkitty Arkeen Voimaa -ryhmainterventioon osallistuneista
siséaltomerkinta potilastietojarjestelmaan, jonka avulla saatiin tarkat kayntiméarat ja
sairaalahoit@aksot ryhmainterventioon osallistuneilta asiakkailta. Seuraavassa kuviossa
(Kuvio 5) esitetdarryhmainterventioon osallistuneiden terveyspalvelujen kayntimaarat

kayntityypeittainfrekvensseina (kayntimaaria yhteensa)
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KUVIO 11 Kayntimaarat kayntityypeittdin 12 kk ennen ja jalkeen

ryhmaintervention

Kuviosta nakyy, ettd avosairaanhoidon kiireettomat hoitggalaakarikdynnit ovat
lisddntyneet ryhmaintervention jalkeen. Sen sijaan paivystyskaynnit seka
avosairaanhoidossa, ettas@apupoliklinikalla ovat hieman véhentyneet. Seuraavaksi

tarkastelen naiden kayntimaarien tilastollista merkitsevyytta.

Seuraawssa kuviossa (Kuvio 13) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa

avosairaanhoidotaakarin kiireettdmien kayntien osalta
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KUVIO 12 Avosairaanhoito laakarin kiireettomat kaynnit

Seuraavassa taulukossala(@lukko 2) tarkastellaan avosairaanhoidon |&&akéarin
kiireettomien kayntien keskiarvojen tilastollista vertailua ennen ja jalkeen

ryhmaintervention.

TAULUKKO 8. Ryhmainterventioon osallistuneiden avosairaanhoidon

Kiireettomat laakarikaynnit

Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 2,75 118 14,891 1,371
Jélkeen 3,53 118 19,253 1,772
Df 117
p= Sig.(2-tailed) |.125

Taulukosta nahdaan, ettda 118 henkiloa kaytti avosairaanhoidon ladkaripalveluja.
Kayntimaarien keskiarvo oli ennen ryhmainterventiota 2,75 kayntia ja ryhmaintervention
jalkeen 3,53 kayntia. Kayntien maaran vaihtesallistujien keskuudeasli suurempaa
ryhman jalkeen (19,253) kuin ennen ryhmaa (14,891), osa tarvitsi enemman kaynteja,
mutta suhteessa osalla kaynnit vahenivat. Avosairaanhoidon kiireettémien
ladkarikayntien osalta voidaan todeta, ettd kayntim&arat olivat hieman korkeammat
ryhmaintervention jalkeen, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva p .85 (

Seuraamssa kuviossa Kuvio 14) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa
avcosairaanhoidomoitajan kiireettdbmien kayntien osalta.
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KUVIO 13. Avosairaanhoito hoitajan kiireettomat kaynnit

Seuraavassa taulukossBa(lukko 9) tarkastellaan avosairaanhoidon hoitajakayntien

tilastollista vertailua ennen ja jalkeen ryhmaintervention.

TAULUKKO 9. Ryhmainterventioon osallistuneiden avosairaanhoidon hoitajan

Kiireettomat kaynnit

Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 4,76 113 25,742 2,422
Jalkeen 7,63 113 41,113 3,868
Df 112
p= Sig. (2tailed) | 0,058

Taulukosta néhd&an, ettd 113 henkildd kaytti avosairaanhoidon hoitajapalveluja.
Kayntimaarien keskiarvo oli ennen ryhmainterventiota 4,76 kayntia ja ryhmaintervention
jalkeen7,63kayntia. Kayntien maaran vaihtelu oli suurempaa ryhman jalkeen (41,113)
kuin ennen ryhmaa (25,742), osa tarvitsi enemman kaynteja, mutta suhteessa osalla ne
vahenivat. Avosairaanhoidon kiireettdmien hoitajakayntien osalta voidaan todeta, etta
kayntimaarat olivat jonkin verran korkeammat ryhmaintervention jalkeen, mutta ero ei

ollut tilastollisesti merkitseva. p > .0968)

Seuraawssa kuviossa Kuvio 15) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa

avosairaanhoidon péaivystyskayntien osalta.
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KUVIO 14. Paivystyskaynnit avosairaanhoito

Seuraavassa taulukossaa(lukko 4) tarkastellaan avosairaanhoidon paivystyskayntien

tilastollista vertailua ennen ja jalkeen ryhmaintervention.

TAULUKKO 10. Ryhmainterventioon osallistuneiden avosairaanhoidon

paivystyskaynnit
Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 7,66 202 54,401 3,828
Jélkeen 7,08 202 50,218 3,533
Df 201
p= Sig. (2tailed) | .169

Taulukosta nahdaan, ettd avosairaanhoidon paivystyspalveluja kaytti yhteensa 202
henkilod. Kayntimaarien keskiarvo oknnen ryhmainterventiota 7,66 kayntia ja

ryhmaintervention jalkeen 7,08 kayntia. Kayntien maaran vaihtelu oli 1ahes yhta suurta
ryhman jalkeen (50,128) kuin ennen ryhmaa (54,401). Kayntien maaran vaihtelu ol
melko suurta yleisesti ottaen. Jotkut kayttivgpaljon avosairaanhoidon

paivystyspalveluja, ja osalla naitd kaynteja tuli vahemman. Kayntien osalta voidaan
todeta, ettd kayntimdarat olivat ennen ryhmainterventiota l&dhes yhta suuret kuin

ryhmaintervention jalkeen. Ero ei ollut tilastollisesti merkitsgv&.05 (169).
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Seuraamssa kuviossa Kuvio 16) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa

ensiapupoliklinikan paivystyskayntien osalta.
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KUVIO 15. Paivystyskaynnit ensiapupoliklinikka

Seuraavassa taulukossa Ta(@lukko 11) tarkastellaan erikoisairaanhoidon

vuodeaastojaksojen tilastollista vertailua ennen ja jalkeen ryhmaintervention.

TAULUKKO 11 Ryhmainterventioon osallistuneiden ensiapupoliklinikan

paivystyskaynnit
Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 2,19 78 9,701 1,098
Jélkeen 1,69 78 7,468 0,846
Df 77
p= Sig. (2tailed) | .115

Taulukosta nahdaan, etta ensiapupoliklinikan paivystyspalveluja kaytti yhteensa 78
henkil6d. Kayntimaarien keskiarvo oli ennaghmainterventiota 2,19 kayntia ja
ryhmaintervention jalkeen 1,69 kayntia. Kayntien maaran vaihtelu oli hieman pienempaa
ryhman jalkeen (7,468) kuin ennen ryhmaa (9,701). Ensiapupoliklinikan
paivystyskayntien osalta voidaan todeta, ettda kayntimaarat eliwegn ryhmaa hieman

suuremmat, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. p>.1E}
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Seuraavassa kuviossiuvio 17) tarkastellaan osastohoitojaksoja 12 kuukautta ennen
ryhmainterventiota ja 12 kuukautta ryhmaintervention jalkeen.
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KUVIO 16. Osastohoitojaksot

Kuviosta 9 nadkyy, ettd mielenterveysja paihdepalvelujen osastohoitojaksot ovat
vahentyneet ryhmaintervention jalkeen Sen sijaan erikoisairaanhoidon seka
kuntoutuskeskuksen vuedsastojaksot ovdisdantyneet. Huomionarvoista on, etté seka
mielenterveys ja paihdepalvelujen osastohoitojaksojen, ettd kuntoutuskeskuksen
vuodeosastojaksojen osalta otos on hyvin pieni ja palveluita on kaytetty, yakan
aiheuttaanerkastitilastoharhaaTaman takia @iden palvelujen kayton osalta ei ole tehty

tilastollista vertailua, vaan niita tarkastellaan ainoastaan kayntimaarien osalta.

Seuraasssa kuviossa K(uviol8) tarkastellaan terveyspalvelujen  kayttoa

sairaalahoitojaksoittaimielenterveysja paihdepalveljen osalta
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KUVIO 17. Mielenterveys ja paihdepalvelujen osastohoitojaksot

Kuviosta ndhdéaan, etta osastohoitojaksot ovat vahentyneet selvasti ryhmaintervention
jalkeen ennen ryhmainterventiota 8 hoitojaksoa fghmaintervention jalkeen 2
hoitojaksoaKoska osastohoitojaksojen maargpgvelua kayttaneiden henkildidetos

on kokonaisuudessaan niin pieei naitd voida tarkastella luotettavasti tilastollisilla
menetelmilla ja siksi tilastollinen vertailu kysesta aineistosta on jatetty pois.
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Seuraamssa kuviossa (Kuvio 19) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa

sairaalahoitojaksoittain erikoissairaanhoidon osalta.
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KUVIO 18. Erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksot

Seuraavassa taulukossa Ta(@lukko 12) tarkastellaan erikoisairaanhoidon

vuodeoadojaksojen tilastollista vertailua ennen ja jalkeen ryhmaintervention.

TAULUKKO 12. Ryhmainterventioon osallistuneiden erikoissaaanhoidon

vuodeosastojaksot
Mean N Std.deviation std.error mean
Ennen 0,91 119 5,607 0,514
Jalkeen 2,08 119 7,263 0,666
Df 118
p= Sig. (2tailed) | .000

Taulukosta nédhdaan, etta erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoilla hoidettiin yhteensa
119 henkil6d. Vuodeostojaksojen keskiarvo oli ennen ryhmainterventiota 0,91 jaksoa

ja ryhmaintervention jalkeen 2,08 jaksoa. Kayntien maaran vaihtelu oli hieman
suurempaa ryhmaintervention jalkeen (7,2B3n ennen ryhmaa (5,607), osa tarvitsi
enemman hoifaksoja, mutta suhteessa osalla ne vahenivat. Erikoissairaanhoidon

vuodeosastojaksojen osalta voidaan todeta, ettd hoitojaksojen lukumaard ol
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ryhmaintervention jalkeen selvasti suurempi, ja ero osoittautui myds tilastollisesti
merkitsevaksi. p < .05q00).

Seuraasssa kuviossa Kuvio 20) tarkastellaan terveyspalvelujen kayttoa

sairaalahoitojaksoittaikuntoutuskeskukseosalta
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KUVIO 19. Kuntoutuskeskus vuodeosastojaksot

Kuviosta 20 nahdaan, ett&untoutuskeskuksen vuodeosastojaksot ovat lisdantyneet
selvasti ryhmaintervention jalkeen; ennen ryhmainterventiota 6 hoitojaksoa ja
ryhmaintervention jalkeen 11 hoitojaksoa. Koska vuodeosastojaksojen maara ja palvelua
kayttaneiden henkildiden otos on koldsuudessaan niin pieni, ei naita voida tarkastella
luotettavasti tilastollisilla menetelmilla ja siksi tilastollinen vertailu kyseisesta aineistosta

on jatetty pois.
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8 POHDINTA JA PAATELMAT

8.1 Tutkimuksen eettisyysja luotettavuus

Samat eettiset periaatteet koskevat sekd maarallista ettd laadullista tutkidywsta.
tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on tutkimuksessa ensiarvoisen tarkeaa. Talldin
aineiston kerdadminertutkimuksen kysymyksen asettelu ja tavoitteet, seka kasittely,
tulosten esittdminen ja aineiston sailytys eivat loukkaa tiedeyhteisda, tutkimuksen
kohderyhmaa etatkahyvaa tieteellista tapaa. Tutkija vastaa tutkimuksessa tekemistaan
valinnoista sek& niihin liittyvista perusteluista. (Vilkka 2007, 9Qupn tehd&én imisiin
kohdistuvaa tutkimustapn hyvan tutkimuskaytannon noudattaminen ensiarvoisen
tarkeaa jolloin tulee kunnioittaa tutkittavan ihmisarvoa ja itsemaardaamisoikeutta.

(SaaranetKauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusetiikan liséksi tulee huomioidaoimasa oleva lainsaadanto.Jokaisessa
tutkimuksessa kasitelladn seka tekijanoikeuksia, etta yksityisyytta koskevia asioita. Nama
on ratkaistava voimassa olevien normien mukaan. (Vilkka 2007, [ @@ftamus ja
anonymiteetti ovat kaksi keskeista kasitettd tutigtretojen kasittelyssa. Taydellinen
anonymiteetti on kuitenkin harvoin mahdollista, esimerkiksi tdssa tutkimuksessa
edellytetaan tutkittavan vastaamista kuuden kuukauden kuluttua, joten lomake taytyy
lahettda heille postin kautta. (Saara@uppinen & Pusniekka 2006.)Tassa
tutkimuksessa tutkija s&uitenkin mittarit k&yttoonsa taysin anonymisoituina jokaisen
kunnan aluekoordinaattorilta, joten tutkittavien anonymiteetti saiyonymisointi
tarkoittaa henkilotietojen muuttamista tai poistamista néttei aineistosta orda
tunnistaa yksittaista henkilo@/ilk ka 2007 89).

Hyvéassa tieteellisessa tavassa tulee huomioida herkkyys ja varuillaan olo eettisten
kysymysten suhteen. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus sekad rehellisyys ovat erittain
tarkeita a®ita tutkimusta tehdessa. Samoin eettisesti kestavien tiedonhankitkianus

ja arviointimenetelmien kayttoEettisyys nakyy mydsluottamuksellisessa tiedon
keraamisessa ja kasittelyssa, avoimuudessa tulosten julkaisemisessa, toisten tydn tulosten
asiaimukaisessa ja kunnioittavassa kaytossa, tutkimuksen raportoinnissa tieteelliselle

tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, loukkaavien, tyypittelevien, alistavien tai
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mitatdivien  ilmaisujen valttamisessa raportoinnissa seka sidonnaisuuksien
raportoimigssa. (Vilkka 2007, 91.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Jokauskistaksessa
mukana olevasta kunnastaettiintutkimuslupaTutkija sai kayttéonsa valmiin aineiston.
Kuntien  aluekoordinaattorit  l&hettivdat WHOQEBREFmittarit  tutkijalle
anonymisoituina; niissa ei ollut mukaranniste tai henkilttietoja. Tutkittavia ol
mittarin  tayttbvaiheessa informoitu mittarien kaytostd tutkimukseddgoskaan
Eksotelta saaduistarveyspalvelujen kayttotilastoista ei kaynyt ilmi tutkittavien henkil®

tai tunnistetietoja.

Tilastollisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa keskeisia ké&sitteitd ovat
reliabiliteetti ja validiteetti. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kvarmuutta ja
luotettavuutta. Talldin mittariin ei vaikuta satunnaisvirheet tai olosuhteet. (KvantiMOTV
2008).

Tilastollisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen
mittarin luotettavuuteen. Taman vuoksi tarkeaa kayttaa maittppmka validiteetti on
hyva.(Metsamuuronen 2009, 129HL (2014 a) on todennut WHOQOBREF-mittarin
luotettavaksi ja sen validiteetti on todettu hyvaksissa tutkimuksessa kaytetyn mittarin

luotettavuus lisaa taman tutkimuksen luotettavuutta.

Tilastollisessa tutkimuksessayos otoskoko on merkitseyavaikkei tarkkoja rajoja
aineiston koolle voidakaan yksiselitteisesti veta@hummenmaa 2009, 30.)
Kokonaisuudessaatiman tutkimuksen molemmat aineistaeka terveyspalvelujen
kayttbaineisto (N22), €ta elaméanlaatumittariaineis(®59) ovat riittdvan suuria, jotta
niiden avulla voidaan arvioida tilastsita merkitsevyytta. Kuitenkin terveyspalvelujen
kayttdaineistonosalta sekd mielenterveysja paihdepalvelujen osastohoitojaksojen
kohdallg etta kuntoutuskeskuksen osalpalveluita kayttaneiden asiakkaiden mé&ara on
vahainen, joka vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen nailtéjasiita tuloksia ei voida

yleistad pergoukkoon.
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Liimamo (2005, 30) kuvaa terveyden ja hyvinvointiin liittyvien ilmdién olevan
kompleksisia, eivatka eri tekijoiden valiset yhteydet ole suoria ja yksinkertaisia. Tama
kompleksisuus tuleekin huomioida arviointitutkimuksessa ja arvioinnin tulisi perustua
useisiin lahteisiin verraten ja yhdistden eri menetelmin aikaansa@fioksia. Tassa
tutkimuksessa on hyodynnetty kahta aineistoa, jotta saataisiin kattavampia tuloksia
intervention vaikutuksistaTallainen utkimusineistojen yhdistaminen liséa taman

tutkimuksen luotettavuutta.

Konun (2009, 285286) mukaan tietoa toimintatavan tehosta voidaan kayttaa epasuorasti
vaikuttavuuden arviointiin, kun vaikuttavuutta ei voida muulla tavoin mitata. Tassa
tutkimuksessa vaikutukset kuvastavat muutoksia asiakkaan elamanlaadussa ja
terveyspalveluje kaytdssaTassa tutkimuksessa on yhdistetty vaikutusten arvioinnissa
seka taloustieteellista nakokulmaa (terveyspalvelujen kaytto), etta
terveystaloustieteellistd nakokulmaa (elAménlaatu), jossa pyritddn selvittamaan myos
intervention tuottamaa terveysitya pelkan taloudellisen nakokulman lisakdonesti

valiin tulevat muuttujat voivat vaikuttaa elaméantilanteen ja terveyden korjaantumiseen tai
pahenemiseen, seka terveyspalvelujen kayttoon. Hyvana esimerkkind tastd meilla
Suomessa vuodenaikojen vaihtgbhka talvisaikaan johtaa sairastavuuden kasvuun, kun
influenssa ja muut virustaudit sairastuttavat enemman ihmisia kuin kesaaikana ja
aiheuttavat lisdantyvassa maarin paivystyskaynteja ja sairaalahoitojaksoja. (THL 2019.)
Taman vuoksi otin terveyspalvetuj kayton tarkasteluun vuoden aikajanteen, jotta
vuodenaikojen vaihtelwaikuttaisi tutkimustuloksia mahdollisimman vahan. Myds
kontrolliryhmé&n puuteKvantiMOTV 2009)tuo oman haasteensa ryhmainterventioiden
vaikutusten arviointiin. Kuitenkinittavan suuri otos ja toistomittaus tukivat tutkimuksen

luotettavuutta.

8.2 Keskeiset tulokset ja johtopaéatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaisia muutoksia Arkeen Voimaa
ryhmainterventio saaikaan tutkittavien elamanlaadussatg¢aveyspalvelujen kaytén
maarassdVastaavaa tutkimusta ei ole Suomessa aiemmin teltigeen Voimaa
(CDSMP) -ryhmatoiminnasta on tehty paljon kansainvalistd tutkimusta, joka osaltaan

helpottaataman tutkimuksen tilosten vertailua niihin. Arkeen Voimadoiminta on



62

kuitenkin verrattain uutta toimintaa Suomessa ja tasta interventiosta on tehty vain vahan
tutkimusta eika vaikutstennakodkulmasta ollenkaaKoska terveyspalvelujarjestelmaét ja

erot sairastavuudessa ovat eri maiden valilla su@iaennoinerNuora 2010, 29ki
kansainvalisten  tutkimustulosten verrattavuus ol&onnollisestikaan yhta

paikkansapitava kuin kansallisten tutkimustulosten vertailu.

Aineistossa 1 tarkasteltiin Arkeen Voimaghmaintervention kayneiden elamanlaatua
WHOQOL-BREFmittarin avulla. Rasanen (2006, 4) toteaa, etyliytidnteisen
kaupallisen hyddyn tavoittelun ja markkinaohjautuvuuden asemasta palvelutuotannon
mittaamisessa aletaan tyolta edellyttdd nimenomaan hyvan elaman tuottamista. Koska
vaestbn elinajan odotetta eivatedes vauraimmat maat ole pystyneet
lisddmaarkovinkaanpaljon terveydenhuoltoon panostamalla, saa elamén laadullinen
parantaminen yha suuremman sijan elamén pituuden tavoittelemisen rinnalla.
Riippumatta siita tarkastellaanko tilannetta tieteellisen tuikiyon, terveyspolitiikan tai

palvelumarkkinoiden muutoksen nakdkulmasta, elamanlaadun painoarvo kasvaa.

Aineiston 1 osalta jokaisella osdueella havaittiin tilastollisesti merkittavaa
paranemista elamanlaadussa. Eniten elamanlaatu parani sosiaalélieuudella ja
vahiten elinympariston ulottuvuudella. Sosiaalinen elamanlaadun paraneminen
ryhmaintervention myo6ta vahentdd muun muassa yksinaisyyden tunnetta ja edesauttaa
tyytyvaisyyttd ihmissuhteisiin ja ystaviltd saatuun tukeen. Tuloksia voidat#@ pi
rohkaisevina Arkeen Voimadyhmaintervention hyddyista osallistujillElamanlaadun
paraneminen jokaisella osdueella on merkittava tutkimustulos Arkeen Voimaa
ryhmaintervention vaikutuksista asiakkaallElamanlaadun paraneminen vaikuttaa
osallidujien toimintakykyyn ja nakemyksiin muun muassa elaman merkityksgalésga

(mm. Koskinen ym. 2009, 196) Pitkaaikaissairaiden kohdalla elaméanlaadun
paraneminen nousee viela entista tarkeammaksi, koska heilla elamanlaatu on heikentynyt
sairauksistajohtuen. Myos paatoksenteon tueksi tarvitaan lealgista tietoa eri
interventioiden vaikutuksista kansalaistelaméanlaatuun, kuten Aalto ym. (2016, 2191)

toteavat.

Tutkimustulokset ovatelamanlaadun osaltssamansuuntaisia kuin aiemmissakin
tutkimuksissa (vrt. Dongbo ym.200B3orig ym. 2007 From 2017)Luoma (2014, 2@7)
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pitdd elamanlaadun tukemista erittirkeana ja kustannustehokkaana toimena varsinkin
yli 70-vuotiaiden kohdalla. Luoman mukaan juuri tdhan ikaryhmaan tulisi kohdistaa
toimenpiteita, joilla elamanlaatua saataisiin nostetuksi. Vaaraman ym. (2014, 25) mukaan
vuosien 2002013 valisena aikandiB0-vuotiailla elaménlaadun sosiaalinen ulottuvuus

on heikentynyt merkittavasti. Onkin huomionarvoista, ettd Arkeen Voimaa
ryhmainterventioon osallistuneiden kohdalla juuri tAmé elamanlaadualwsgparani
kaikkein eniten. Tutkimustulosten myota void&en sanoa, ettd parantunut elamanlaatu
Arkeen Voimaa -ryhmaintervention vaikutuksena on terveystaloustieteellisen
vaikuttavuuden arvioinnin nakdékulman ydiMyds Malmivaara & Roine muistuttavat,

ettd potilaan oma arvio parantumisestaan on valttamatonorhowikuttavuuden
arvioinnissa, koska terveydenhuollon perimméinen tarkoitus on tuottaa koettua
terveyshyotyda, seka elamén pituutta ja laatua. Tutkimustulosten valossa voidaankin
sanoa, ettd Arkeen Voimaaryhmainterventio toteuttaa tata terveydenhuollon

perimmaista tarkoitusta.

Aineistossa 2 tarkasteltin ryhmaintervention kayneiden terveyspalvelujen kayttoa.
Terveyspalvelujen  kaytossatilastollisesti merkitsevida  muutoksia  havaittiin
erikoissairaanhoidon vuodeosastojaksoissa, joiden maaran kasvu slollidasti
merkitseva. From (2017, 42) on todennutettd Arkeen Voimaaryhmakiset ovat
voimaantuneet ryhmissa ja joskus tama voimaantuminen voikin jopa lisata palvelujen
kayttéa, kun ihmiset alkavat pitda huolta itsestddm varaavat ryhnman inncattnana
esimerkiksivuosikontrolliajan, joka voiki mahdollisestaiheuttadisaa kaynteja. Tallgin
pelkastaan palvelujen kayttéa arvioidessa nahdaan ainoastaan kustannusten kasvu, muttei
sitd ennaltaehkdisevaa vaikutusta, joka kontrollikaynnilla on esiksériiotilaan
sydaninfarkti tai vaikkapa aivohalvausriskiinKayntimaaria katsellessa hoitajien ja
ladkarien kiireettomat kaynnit ovat lisdéntyneet, joten tdma voi juuri viitata ihmisten
itsehoidon lisdantymiseen, kun he hakeutuvat kiireettomille kayittagaadakseen
neuvoa ja ohjausta. Tassa tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan samoja tuloksia kuin
kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa havaittiin terveyspalvelujen kayton vahentymista
muun muassa paivystyskayntien ja sairaalahoitojaksojen osaltAliw;t.Basu, Smith,

Jiang, Lorig, Whitelaw & Ory 2013, -2; Ory, Ahn, JiangLlorig, Ritter,
Laurent,Whitelaw & Smith 2013, 12581259 Dongboym. 2003 Brady, Murphy,

Beauchesne, Bhalakia, Chervin, Daniels, Greenberg, House & O Colmain 2011.)
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Ikaantyminen lisda palvelujen tarvetta ja terveyspalvelujen kayttéa (STM 2017, 15), joten
terveyspalvelujen kayton vaheneminen ei otoksen ikaryhmassé ole edes todennékoista,
kuten edella mainitut tulokset my6ds osoittavat. Sen sijaan mahdollisesti nuarempie
kohdalla Arkeen Voimaa-ryhmainterventiolla voitaisiin kenties vaikuttaa myos
terveyspalvelujen kayttoon lisdéntyneen itsehoidon ja elamanlaadun paranemisen myo6ta?
(vrt.Ahn ym.2013 Dongbo ym.2013Brady ym.201iLorig ym.2001 & From 2017.)

Tassd tutknuksessa vtin arvioida Arkeen Voimaa-intervention vaikutuksia
tutkittaviin. Tallaiseen arviointiin liittyy kuitenkin valtavasti haastekaiten Meklinkin

(2008, 392) totegaon julkisen sektorin verorahoitteisten tuotosten vaikutuksien ja
vaikuttavuuen arviointi hankalaa, koska niiltd puuttuu rargo. Tallaisissa tapauksissa
voidaankin todeta, ettd vaikuttavuus on suoritteiden aikaansaama muutos tai joissain
tapauksissa muutoksen estaminen eli terveyden sailyttaminen. Nama vaikutukset
saattavat reaoitua kuitenkin vasta pitkédn ajan kuluessaallaisia pitkéan aikavalin
muutoksiaai muutoksen estamista (terveyden sailyttametsuoritteiden aikaansaamaa
muutosta pyrittiin - tdssd tutkimuksessa selvittdamaan paneeliaingistgeka
elamanlaatumittarin avullajossa arvioitin Arkeen Voimaa-ryhmainterventioon
osallistuneiden elamanlaatuannen ryhmaa ja kuusi kuukautta ryhmaéintervention
jalkeen.Tutkimustulosten valossa on s&éy ettd Arkeen Voimaayhmainterventiolla

voitiin vaikuttaa positiivisesti osallistujien terveydentilaan elaménlaadun paranemisen
my6ta ja estdaa muutosta heikompaan suuntaan. Naiden muutosten my6té voi osallistujien
terveydentilassa tapahtua realisointimy0s pidemmalla aikavalilla. Vaikka tassa
tutkimuksessa ei tutkittu intervention kustannusvaikutuksia, voidaan parantuneen
elamanlaadurjatellamahdollisesti vaikuttavan myds terveydenhuollon kustannuksiin

osallistujien kohdalla

Rasanen (2006, 9) muigtaa, ettadrveydenhuollon vahaiset voimavarat tulisi jakaa
mahdollisimman tehokkaasti ja oikeudenmukaiseSiksi onkin tarkeaa tuoda uusia
interventioita terveydenhuoltoon, seka arvioida niita tutkimuksen avirkaen Voimaa
-ryhmatoiminta on uudeainen interventio terveydenhuollossa ja tama tutkimus arvioi
sen vaikutuksia osallistujiin. Kun mietitdén terveydenhuollon vahaisten voimavarojen

kohdentamista, muodostuu positiiviset tutkimustulokset tarkeiksi suunnannayttajiksi,
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millaiseen toimintaan ressseja kannattaa kohdentaa ja Arkeen Voirta@aninta on

taman tutkimuksen valossa ehdottomasti sedlain

Terveyspalvelujen kayttd lisdantyy ikdantyedadn sairastuvuus kasvaautkimusten
mukaan myo6s elamanlaatu heikkens@makin muuttujatvaikuttavat omalta osaltaan
tutkimustuloksiin.(Vaarama ym. 2014, 35 & STM 2017, 1Kuitenkin sasmaan aikaan
kun elaméanlaatikaantyneessheikkenee, tahén tutkimukseen osallistujien keskuudessa

elamanlaatu parani jokaisella eslaeella.

Arkeen Voimaatoimintatoimii roolimallina uutena nayttoon perustuvana innovaationa
julkisella sektorilla, mutta my6s kolmannen sektorin yhteistyén né&kokulmasta.
Vapaaehtoisty® terveydenhuollossa on uudenlaista ajattelua Suomessa, jossa
terveydenhuolto otbiminutammattilaisten varassa. Kuitenkin vertaistuattar( From

2017 on todettu olevan suuri vaikutus pitkdaikaissairaiden elamanlaatuun.
Maailmanlaajuisesti CDSMP on todettu tehokkaaksi ja toimivaksi tyokaldksi ym.

2013, 23 & Ory,ym. 2013, 12581259 & Dongboym. 200& Brady 2011)
pitkaaikaissairauksien kustannuksien vahentamisessa ja sairaiden eldménlaadun
parantamisessa.My6s Arkeen Voimaa -vertai©hjaajien From 2017, 50)
voimaantuminen ja paluu tybelama@yhmatoiminnan ansiostan mielenkiintoinen
nakokulma intervention vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnissa, jota olisikin syyta

tutkia lisaa.

Kuten teoria osoittaa, on vaikuttavuuden ja vaikutusten arvioiminen ja mittaaminen
tarkeda verorahtteisten palvelujen osaltaJatkotutkimusaiheina néakisin tae@i
arvioida terveydenhuollon palveluja laajemminkisimerkiksipaneeliasetelman avulla,
kuten Vaaramg2010) mydssuosittelee On hammastyttava&uinka vahan julkisia
terveydenhuollon palvetauotoja jainterventioitaon arvioity ja niiden vaikutuksia ja
vaikuttavuutta tutkittuMy6s Arkeen Voimaaryhmaintervention vaikutuksia on tarke&é
arvioida jatkossakineri nékokulmista sekad kvalitatiivisen, ettd kvantitatiivisen
tutkimuksen avullaRasanen ym. (25, 4 vrt. myds Aalto ym. 2016, 2191 & Konu ym.
2009 285286) pitavat tarkeana rakentaa kattava tietokanta, jossa voitaisiinjétiesn
asetelman avulla selvittaa elamén kokemuksellisen laadun muutos eli eri

hoitovaihtoehtojen tuottama yksilollinen hyv Jatkotutkimusaiheena voisi jatkaa
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terveydenhuollon eri interventioiden tutkimista paneeliasetelman avulla, jotta tallainen
kattava tietokanta saataisiin rakennettdiikisin tarkeana tutkia myos nuorempien
Arkeen Voimaa-ryhmaintervention kayneiden teyspalvelujen kayttoa, onko niissa
eroa iakkaampiin ja tuleeko mngAhn, ym. 2013, 23; Ory ym. 2013, 12581259

Dongboym. 2003 Brady ym. 2011) vaikutukset terveyspalvelujen kayton
vahenemisesta nékyviin nuorempien kohdalla.
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Liite 1. WHOQOL -BREF-mittari

WHOQOL-BREF

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON
ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO

Ohjeet

Talla lomakkeella pyyd amme Teitd arvioimaan eldménlaatuanne, terveyttnne ja muita
arkielamanne asioita. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olette epavarma siitd, minka
vastausvaihtoshdon valitsisitte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin
vastaus on se, joka ensimmdiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tarkeina pitimianne asioita, toiveitanne seka midihyvan ja
huolenaiheitanne. Muistelkaa eldmaanne kahden viimeisen vilkon aikana. Kahta viimeista
vilkkoa koskeva kysymys voi kuulua esimerkiksi seuraavasti:

En Wahan Kohtuul- Paljon Taysin
lainkaan lisesti rittévasti
Oletteko saanut
muilta tarvitsemaanne 1 2 3 4 5
_tukea?

Ympyrdikda numero, joka parhaiten vastaa sitd, kuinka paljon olette saanut tukea muilta
viimeisten kahden viikon aikana. Jos olette saanut paljon tukea, ympyroikaa numero 4. Jos
efte ole lainkaan saanut tarvitsemaanne tukea muilta viimeisen kahden vikon aikana,
ympyréikdd numero 1.
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Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, milta Teista tuntuu. Ympyroikasd kunkin
kysymyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestinne sopivinta vastausta

kys ymykseen.
Eritt&in Huonoksi | Ei hyvaksi  Hyvaksi Eritt&in
huonoksi eikd hyvaksi
huonoksi
Millaiseksi arvioitle
! | elamanlaatunne? 1 2 3 4 s
Erittain Melko B Melko Erittdin
tyyty- tyyty- | tyytyvdinen | tyyty-  tyytyvai-
matdn maton eikd vainen nen
tyytymaton
Kuinka tyytyvainen
? olette terveyteenne? ! < 9 ‘ °

Seuraavat kysymykset koskevat siti, missa maérin olette kokenut tiettyj asioita
viimeisten kahden viikon aikana.

Ei Véhan | Kohtuul- | Paljon | Erittdin
lainkaan lisesti paljon
Missd maarin fyysinen kipu
estda Teitd tekemasta
3 | paivittaisen elamanne kannaita 1 < 3 . -
tarpeeliisia asioita?
Kuinka paljon tarvitsette |133ke-
tai muuta hoitoa pystydksenne
4 L ya ganns N 1 2 3 4 5
toimimaan pdivittdisessa
| elamassanne?
Kuinka paljon nautitte
5 | elamasta? ! - 3 ‘ o
Missa maarin tunnette,
6 eltd eldménne on 1 2 3 4 5
merkityksellista?
En Vihan | Kohtuull- | Hyvin | Erinomai-
lainkaan sest sesti
Kuinka hyvin pystytte
1 2 3 4 5
keskittymaan asioihin?
D30 1/ 210207 kh‘ti'
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En Vahan Kahtuul- Hywin Erittain
lainkaan lisen turvalli- turvalli-
turvalliseksi seksi seksi
Kuinka turvalliseksi
tunnette olonne
8 | paivittaisessa 1 C 3 4 S
elamassanne?
En Vahan Kahtuul- Hyvin Erittain
lainkaan lisen terveel- terveel-
terveellizena lizsena lisena
Kuinka terveellisend
9 | pidatte fyysista 1 2 3 4 5
ympdéristddnne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missad méérin olette viimeisten kahden viikon
alkana kokenut tal voinut tehda tiettyja asiofta.

Ei Vahan | Kehtuul- | Lahes Taysin
lainkaan lisesti | rittavasti = riittdvasti
Onka Teilla rittavasti tarmoa
1 arkipaivan eldmaanne varten? 1 2 3 4 S
Oletteko tyytyvainen
" | ulkomuotoonne? 1 2 3 4 §
Onka Teilla tarpeeksi rahaa
12 tarpeisiinne nahden? 1 2 3 4 S
Saatteko tarpeeksi tietoa
13 | jokapdivaisen elamanne 1 2 3 4 &
kannalta tarkeista asioista?
Missd maarin Teild on
14 | mahdollisuuksia vapaa-ajan 1 P 3 4 G
toimintaan?
Erittain Huono | Eihyva elka Hyva | Erittain
huono huano hyva
Millainen en
= liilkuntakykynne? 1 . 4 S

ID 030 1/12.102017
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Seuraavissa kysymyksissa Teitd pyydetddn kertomaan, kuinka tyytyviinen olette
ollut viimeisten kahden vilkon aikana erilaisiin asioihin elamé&ssdnne.

Eritt&in Melko Ei Melko | Erittdin
tyytymad- | tyyty- | tyytyvainen tyyty- | tyyty-
tén matdn eikd véinen | vdinen
tyytyméitéin
16 Kuinka tyytyvainen oletle 4 2 3 4 5
unenne laatuun?
Kuinka tyytyvdinen oletle
17 | kykyynne selviytyd 1 2 3 4 5
paivitidisistd toimista?
Kuinka tyytyvainen oletle
18 | Skvivnne? 1 2 3 4 5
Kuinka tyytyvdinen olette
18 | ne? 1 2 3 4 5
Kuinka tyytyvainen oletle
20 | ihmissuhleisinne? ! 2 3 4 5
Kuinka tyytyvdinen oletle
21 | sukupuolieldmaanne? 1 2 3 4 5
Kuinka tyytyvdinen olette
22 | ystdviltdnne saamaanne 1 2 3 4 5
tukeen?
Kuinka tyytyvainen oletle
= asuinalueenne olosuhteisiin? 1 2 S 4 8
Kuinka tyytyvdinen olette
24 | mahdollisuuksiinne saada 1 2 3 4 5
terveyspalveluja?
Kuinka tyytyvainen oletle
mahdollisuuksiinne kayttaa
%5 | julkisia jaitai muita ! 2 3 4 5
liilkennevalineitd?

Seuraava kysymys koskee sitd, kuinka usein olette tuntenut tai kokenut tiettyja
asioita viimeisten kahden viikon aikana.

Ei Harvoin | Melko | Hyvin |Aina
| koskaan usein usein
Kuinka usein Teilld on ollut sellaisia
kielteisia tuntemuksia kuten
26 | alakuloisuus, epétoivo, ahdistus tai 1 2 3 4 5
masennus?
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Auttoiko joku Teitd tamén lomakkeen tayttamisessa?

Kuinka kauan lomakkeen tayttaminen kesti?

Haluatteko sanoa jotain tasta kyselysta?

KIITOS AVUSTANNE!
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Liite 2. WHOQOL -BREF pisteytysohjeet

WHOQOL-BREF-ELAMANLAATUMITTARIN PISTEYTYS

WHOQOL-BREF 513 saadaan neld ulottuwvuutta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparsta), joille
lasketaan petleal asleikolla 0-100. Ledks mittar <ikaldd kaksi aslaikolla 1-5 pisleyleltyd kysymysia
yieesth elamaniaadusta @ lerveydentitasta (kysymyksel 1 ja 2). Korkeampi pislamasrd larkaltaa parempaa
damantaatua sekd yksillamesd kysymyksssd alld en ulblluvuuksissa. Kunkn uoltuvuuden raakapstestl
saadaan laskemalla ko ublluvuuden vastausien pislemadral vhisen (vaihe 1). Sen @keen ulotiuvuuksien
raakapstest muunnataan 0-100-asteikolle (vaihe 2).

Pisleitd ei laskela niistd lomakkeista, joissa putiuvia vastauksia vl 20 %. Jos vksi vastaus puutiuu,
korvalaan se kayltlAmalld muiden ko ulotiuvuuden kysymysien keskiarvoa Fyysisen, psyykkisen tai
sosiaaksen ulotuvuuden pistemaiardd ei lasketa, s niden kysymyksistd puutiuu kaksi i enemman.
Ympansiouotluvuuden pistem3airaa ei lasketa, jos sen kysymyksista puuttuu kolme i enamman.

VAIHE 1. Ulottuvuuksien raakapisteiden laskeminen

Ulottuvuuksian raakapisies! saadaan laskemalla ko. ulofuvuuieen kuuluval pistest yhiean. Kysymysten 3, 4
A 26 asteikol oval ersuuntaisia (korkeampi pistemaard tarkaoittha haikompaa elmaniaatua) kuin muissa
kysymyksiesad, jolen nistd saadut pisieel tulee k33nta3 ennen summan laskemista. Kysymyksen kdannetty
pislemaird saadaan, kun valitua vaihloshloa osoiltava pilemaidrd vahenneldan kuudesta kulen alla
devasia kaavast nakyy. (k=kysymys)

Fyysnen ulottuvuus (T kysymysia) = (6k3)+{6—kd )=k 10+K 15+ 16+k 1 T+k 18
Psyykkinen ulattuvuus (6 kysymysia) = KS+kE+k T+k11+k19+(6—Kk286)
Sesmalnen ulaluvuus (3 Kysymysla) = K20+k21+k22

Elnympansih (B kysymysta) = KBRS 1 24001 3ok 14+ 23 2k 24 2k 25

VAIHE 2. Raakapisteiden muuntaminen 0-100 asteikolle

Raakapestesl muunnetaan asleikalle 0-100 kaytamalks taulukon 1 muunnostaulukkoa. Suomessa ai kayleta
munnos taukikoessa nakyvad asteikkoa 4-20.

Em. laskutapajen lisdksi ulotiuvuuksien muumnetul pislemadrdl voidaan laskea tilasio-chjelman avulla
Liitteessa 1 on esfletty SPSS-tilasto-ohjeiman laskukaava (synlaksi) pistaiden laskemiseksi

LAHTEET:

Wordd Health Organization (WHO)LWHOQOL-BREF: Inroduction, Administration, Scorng and Genelic

varsion of the assessmenl Field trial version. December 1996. Programme on Mental Health. Saatavilla
mternatistd: hitp:lhwww whointmental_health/mediafen/76 pdl

Suomenkieksen pisteytysohjeen oval laatnest Minna-Lisa Luoma ja Pani Sainio 21.3.2013 (paivitetty
13.1.2015).

D030_3/13.1.2015 Rh'*t

TOIMIA



78

Taulukke 1. Taulukko WHOQOL-BREEFin ulottuvuuksien raakapisteiden muuntamiseksi

asteikole 0-100.
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Liite 1. Pisteiden tarkistus ja ulottuvuuksien laskeminen SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Steps SPSS syntax for carrying out data
checking, cleaning and computing total
scores

1. Checkall 26 stems from RECODE Q1 Q2 Q3 Q4Q5Q6Q7 Q8 Q9Q10Q11 Q12Q13 Q14

assessment have a range of 1-5

Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 (I=1)
(2=2) (3=3) (4=4) (5=5) (ELSE=SYSMIS).
(Thas recodes all data outwith the range 1-5 to system nussing).

Reverse 3 negatively phrased
items

RECODE Q3 Q4 Q26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
(Thas transforms negatively framed questions to posstively framed
questions)

Compute domain scores

COMPUTE DOMI1=MEAN 6(Q3.Q4.Q10.Q15.Q16.Q17.Q18)"4.
COMPUTE DOM2=MEAN 5(Q5.Q6.Q7.Q11.Q19.Q26)*4
COMPUTE DOM3=MEAN 2(Q20.Q21,Q22)*4.

COMPUTE DOM4=MEAN 6(Q8 Q9.Q12 Q13 Q14.Q23 Q24 Q25)*
(These equanons calculate the domain scores. All scores are
mmitiplied by 4 so as to be directly comparable wath scores denved
from the WHOQOL-100. The ‘.6 in ‘mean 6 specifies that 6 stems
must be endorsed for the domun score to be calculated).

Delete cases wath ~20% mussing

COUNT TOTAL=QI TO Q26 (1 THRU 5).

(Thas conunand creates a new column ‘total’. ‘Total’ contans a count
of the WHOQOL-100 itenss with the values 1-5 that have been
endorsed by each subject The ‘Q1 TO Q26" means that consecutive
columns from ‘Ql", the first sem. 0 'Q26", the last ttem. are included
un the count. It therefore assumes that data 1s entered wm the order
given m the assessment).

FILTER OFF.

USEALL

SELECT IF (TOTAL=21).

EXECUTE.

number of items completed, 1s greater or equal to 80%. It deletes the
remamung cases from the data set).

5.

Check domam scores

DESCRIPTIVES

VARIABLES=DOM!1 DOM2 DOM3 DOM4
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX

(Runmng descriptives should display values of all doman scores
within the range 4-20),

6.

Save data set

Save data set wath a new file name so that the onginal resans mtact.
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