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A r t i k k e l i

 Käytännöllinen satunnaistettu kontrolloitu  tutkimus 
 osallistavan ryhmämuotoisen palveluohjauksen   
 vaikuttavuudesta  

Osa yksin asuvista ikääntyneistä on vaarassa jäädä sekä sosiaalisten suhteiden että riittävien 
palveluiden ulkopuolelle. Heidän hyvinvointinsa edistämiseksi tarvitaan elämänlaatua kokonais
valtaisesti tukevia interventioita ja tutkimustietoa niiden vaikuttavuudesta. Tässä tutkimuksessa 
tarkastellaan PROMEQtutkimushankkeessa kehitetyn ja pilotoidun osallistavan ryhmämuotoisen 
palveluohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimuskysymyksenä on: Millaisia vaikutuksia osallistavalla 
ryhmämuotoisella palveluohjausinterventiolla on osallistujien koettuun elämänlaatuun, yksinäisyyteen, 
institutionaaliseen luottamukseen ja osallisuuteen (a) kuuden kuukauden pituisen intervention 
päättyessä ja (b) 15 kuukautta intervention aloittamisen jälkeen?  Osallistujien tarpeiden pohjalta 
ryhmäkohtaisesti räätälöity interventio sisälsi viisi ohjattua ryhmätapaamista, joiden lisäksi 
ryhmäläisiä kannustettiin omaehtoisiin lisätapaamisiin. 
 Tutkimus toteutettiin sosiaalipalveluiden tutkimuksessa harvinaisempana käytännöllisenä 
satunnaistettuna kontrolloituna tutkimuksena Jyväskylän, Kuopion, Eksoten ja Siun soten alueilla 
osana ikääntyneiden palveluohjausyksiköiden toimintaa. Tutkimukseen osallistui 392 yksin asuvaa 
65–99vuotiasta ikäihmistä (interventioryhmä: 185, kontrolliryhmä: 207), jotka kokivat haasteita 
hyvinvoinnissaan tai terveydessään. Tutkimusaineistona käytettiin alkukyselyä (0 kk) ja kahta 
seurantakyselyä (6 kk ja 15 kk). Vaikuttavuutta tarkasteltiin ensisijaisesti suhteessa elämänlaatuun 
(mittari: WHOQOLBREF). Toissijaisia vaikuttavuusmuuttujia olivat yksinäisyys, institutionaalinen 
luottamus sekä osallisuus. Vaikuttavuusanalyyseissä menetelmänä käytettiin yleistettyä lineaarista 
mallinnusta (GEE).
 Tuloksien mukaan interventiolla ei ollut merkittäviä vaikutuksia osallistujien elämänlaatuun, 
yksinäisyyteen, institutionaaliseen luottamukseen tai osallisuuteen heti intervention päättymisen 
jälkeen, eikä 15 kuukauden kuluttua sen alkamisesta. Lisäanalyysit osoittivat, että interventio 
voi vähentää yksinäisyyttä, mikäli interventioon osallistuneet jatkavat yhteydenpitoa toisiinsa 
järjestettyjen ryhmätapaamisten päätyttyä. Interventiota on mahdollista edelleen kehittää 
monitasoisen saatavilla olevan arviointitiedon pohjalta. Jatkossa tulisi myös kehittää luotettavia 
hyvinvoinnin eri osaalueita mittaavia mittareita, jotka soveltuvat paremmin moniulotteisten 
sosiaalihuollon interventioiden ja hyvinvointia edistävien palveluiden vaikuttavuuden arviointiin. 

ASIASANAT: Palveluohjaus, Interventiotutkimus, Vaikuttavuus, Ikääntyneet

hanna ristolainen, elisa tiilikainen, sari rissanen 
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YDINASIAT 

 – Yksin asuville ikäihmisille suunnitellun osallista-
van ryhmämuotoisen palveluohjauksen vaikutta-
vuutta arvioitiin käytännöllisellä satunnaistetulla 
kontrolloidulla tutkimuksella. 

 – Tutkimuksessa ei löydetty merkittäviä inter-
ventiosta johtuvia vaikutuksia ikäihmisten 
elämänlaatuun, yksinäisyyteen, institutionaaliseen 
luottamukseen tai osallisuuteen.

 – Interventio voi lievittää yksinäisyyttä pidemmällä 
aikavälillä, mikäli ryhmätoimintaan osallistuneet 
jatkavat yhteydenpitoa toisiinsa. 

 – Intervention mahdollisessa jatkokehittämisessä 
tulee huomioida yhteydenpidon sekä jatkota-
paamisten merkitys intervention vaikuttavuuden 
vahvistamiseksi. 

JOHDANTO 

TUTKIMUKSEN TAUSTA
Niin lainsäädäntö kuin valtakunnalliset laatusuo-
situkset korostavat ikäihmisten palveluiden oikea- 
aikaisuutta ja riittävyyttä sekä sitä, että ne ovat 
yhdenvertaisesti saatavilla (1, 2). Osa ikääntyneis-
tä kokee kuitenkin jäävänsä sosiaali- ja terveys-
palveluiden ulkopuolelle tai saadut palvelut eivät 
ole riittäviä vastaamaan heidän tarpeisiinsa (3, 4). 
Yksi keskeinen palvelun ja tuen tarvetta lisäävä 
tekijä on yksin asuminen (5), joka yhdistettynä 
muihin tekijöihin, kuten pienituloisuuteen ja hei-
koksi koettuun terveyteen lisää myös vanhuusiän 
syrjäytymisen riskiä (6). Vuonna 2019 Suomessa 
oli noin 450 000 yksin omassa kodissaan asuvaa 
yli 65-vuotiasta (7). Vaikka kyseessä on hyvin 
heterogeeninen väestöryhmä, yksin asuvilla on 
muita suurempi riski kokea puutteita paitsi pal-
veluiden (3) myös sosiaalisen tuen saannissa (8). 

Palvelujen saavutettavuuden sekä hyvinvoin-
nin ja terveyden turvaamiseksi ikääntyneille 
suunnattuja palveluita on Suomessa pyritty 
kehittämään niin sanotun yhden luukun peri-
aatteen mukaisesti. Useimpia ikääntyneiden so-
siaalipalveluita, kuten kotona asumista tukevia 
palveluita, sekä asiakkaan yksilöllistä palvelu-
kokonaisuutta koordinoidaan ja turvataan pit-
kälti palveluohjauksen (engl. yleisimmin case 
management tai care management) avulla. (1.) 
Palveluohjausta toteutetaan usealla sosiaali- ja 
terveydenhuollon alueella, myös kolmannella 
sektorilla, ja käsitteenä palveluohjaus on jos-

sain määrin kontekstisidonnainen. Palveluoh-
jaus voi olla esimerkiksi muun terveydenhuollon 
ohessa tapahtuvaa lyhytkestoista neuvontaa tai 
palveluohjaaja-nimikkeellä (myös asiakasohjaa-
ja) työskentelevän ammattilaisen toteuttamaa 
suunnitelmallista ja yksilöllistä palvelutarpeen 
arviointiin perustuvaa palveluohjausta (9–11). 
Käsitekenttää on edelleen laajentanut termi asia-
kasohjaus, joka näytetään ymmärrettävän joko 
palveluohjauksen synonyymina tai sen rinnak-
kaiskäsitteenä, jolloin asiakasohjaus viittaa yk-
silökohtaisen työskentelyn ohella laajempaan 
hallinnolliseen ajatteluun asiakkuuksien ja asiak-
kaiden tehokkaasta ja keskitetystä ohjaamisesta 
(ks. 11–13). 

Tässä artikkelissa ikääntyneiden palveluoh-
jauksella tarkoitetaan kunnan tai kuntayhtymän 
järjestämää palveluita ja asiakasprosessia koor-
dinoivaa toimintaa, jota toteutetaan pääosin 
erillisistä palveluohjausyksiköistä käsin. Ikään-
tyneiden palveluohjauksessa keskeistä on toimin- 
takykyisen ikääntymisen turvaaminen asia kas-
lähtöisesti joko kevyemmällä ohjauksella ja neu-
vonnalla tai intensiivisemmällä prosessimaisella 
työskentelyllä (1, 10, 11). Ikääntyneiden suun-
nitelmallinen palveluohjausprosessi alkaa yhtey-
denotosta ja pitää sisällään ainakin viisi vaihetta: 
palvelutarpeen arviointi, asiakas- tai palvelu-
suunnitelman laatiminen, päätökset palveluista 
ja tukitoimista, palveluiden ja muiden toimien 
toteutus asiakas- tai  palvelusuunnitelman mu-
kaisesti sekä toteutuksen seuranta ja arviointi (1, 
ks. myös 14). Ikääntyneiden palveluohjauksessa 
korostuu moniammatillinen yhteistyö ja palvelu-
ohjaajat työskentelevätkin sosiaali- ja terveyden-
huollon rajapinnalla (11). 

Ikääntyneiden palveluohjausta on mallinnet-
tu, kehitetty ja tutkittu useissa kehittämisohjel-
missa ja projekteissa. Kehittämistyössä on ha-
vaittu, että nykymuotoinen palveluohjaus ei 
 useinkaan pysty vastaamaan ikääntyneiden so-
siaalisen tuen sekä hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen tarpeisiin (15, 16). Viime vuosina 
ikääntyneiden palveluohjausta onkin pyritty ke-
hittämään aiempaa ennalta ehkäisevämpään ja 
kokonaisvaltaisempaan suuntaan, kuten Sipilän 
hallituksen (2015–2019) I&O kärkihankkeessa 
keskitetyn alueellisen asiakas- ja palveluohjauk-
sen (KAAPO) kokeiluissa (13, 17). Myös van-
huspalvelulain (2) 12 §:ssä velvoitetaan kuntia 
järjestämään hyvinvointia, terveyttä ja toiminta-



431

kykyä edistävää ohjausta, joka tarkoittaa palve-
luohjauksessa esimerkiksi eri toimijoiden, kuten 
kunnan palvelusektoreiden, järjestöjen ja yksityi-
sen sektorin välistä yhteistyötä sekä asiakkaiden 
ohjaamista näiden eri toimijoiden tuottamaan 
hyvinvointia ja terveyttä edistävään toimintaan 
(1). Uudenlaisia toimintamalleja kuitenkin tar-
vitaan, jotta voidaan vastata ikääntyneiden mo-
ninaisiin hyvinvoinnin ja terveyden haasteisiin 
sekä palveluiden ja tuen tarpeisiin. 

Tässä artikkelissa tarkastelemme PROMEQ- 
hankkeessa kehitettyä ja pilotoitua toimintamal-
lia, josta käytämme nimeä osallistava ryhmä-
muotoinen palveluohjaus. Toimintamallilla py - 
rittiin alkujaan vastaamaan sekä palveluohjauk-
sen kehittämistarpeisiin että yksin asuvien ikään - 
tyvien hyvinvoinnin ja elämänlaadun haas tei - 
siin (18). Intervention tavoitteena oli tukea yk-
sin asuvien ikäihmisten hyvinvointia ja elämän-
laatua tarvelähtöisesti ja osallistavasti. Toimin-
tamalli on osallistava, koska kaikki osallistujat 
olivat tasavertaisia ryhmän jäseniä ja he osallis-
tuivat ryhmätoiminnan sisältöjen suunnitteluun 
ja toteutukseen. Ryhmämuotoisuuden ajateltiin 
vastaavan erityisesti osallistujien sosiaalisen 
tuen tarpeisiin ja vahvistavan myös kokemuksia 
osallisuudesta. Lisäksi intervention suunnittelu-
vaiheessa käydyissä keskusteluissa ilmeni, että 
yksilökohtaisen palveluohjauksen toteuttama, 
hyvinvointia ja terveyttä edistävään toimintaan 
ohjaaminen, ei ole riittävää. Uuteen toimintaan 
mukaan lähteminen voi vaatia yksin asuvien 
ikääntyneiden kohdalla muutakin kuin tiedon 
toimintamahdollisuuksista (19). Ryhmämuotoi-
sessa palveluohjauksessa paikallisiin toiminta-
ympäristöihin jalkautumisen ja kasvokkaisen tu-
tustumisen ajateltiin vastaavan tähän tarpeeseen. 
Kyseessä on sosiaalista tukea, ohjausta ja yhteis-
tä toimintaa sisältävä moniulotteinen interven tio, 
jonka tarkempi toteutus räätälöitiin kunkin ryh-
män tarpeiden ja paikallisen ympäristön mahdol-
lisuuksien mukaisesti. 

Suomessa ikääntyneiden palveluohjausta to - 
teuttavat yksiköt järjestävät joillakin paikkakun-
nilla hyvinvointia edistävää tiedottamista  sekä 
palveluihin liittyvää ohjausta ja neuvontaa ryh-
mille. Tämän lisäksi strukturoituja ryhmämuo-
toisia palveluohjausmalleja on kokeiltu muuta-
milla paikkakunnilla, esimerkiksi Heinolassa 
Ter veystuvan ryhmämuotoisen toiminnan muo-
dossa (20). Myös kolmannen sektorin toteutta-

maan ryhmätoimintaan sisältyy usein sekä palve-
luihin että hyvinvointiin liittyvää ohjausta (esim. 
21). Palveluohjauksellisten ryhmätoimintamalli-
en tutkimus- ja arviointitieto on kuitenkin suh-
teellisen vähäistä niin Suomessa kuin kansain-
välisesti. Sen sijaan koulutuksellisia elementtejä 
sisältävien ryhmätoimintamallien vaikuttavuutta 
on tutkittu jonkin verran (esim. 22). Tutkimuk-
sissa on havaittu, että koulutuksellisten ja sosiaa-
listen aktiviteettien yhdistäminen vahvistaa in - 
terventioiden vaikuttavuutta ikääntyneiden yksi-
näisyyden ja syrjäytymisen osalta (23, 24).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa uudenlaisen ikääntyneiden  palveluohjauksen 
muodon eli osallistavan ryhmämuotoisen palve-
luohjauksen vaikuttavuudesta. Tutkimuksemme 
kohteena on siis yksin asuville ja hyvinvoinnis-
saan tai terveydessään haasteita kokevil le iäk-
käille suunnattu uusi moniulotteinen interventio, 
jolla on laaja tavoite: hyvinvoinnin ja elämän-
laadun tukeminen. Tämän vuoksi intervention 
vaikutuksia on tarkasteltu aiemmassa tutkimuk-
sessa osin eksploratiivisesti siten, että etukäteen 
on määritelty vain päätulosmuuttuja ja sen lisäksi 
tarkasteltu myös muita kyselylomakkeessa mu-
kana olleita mittareita (ks. 25). Tähän mennessä 
intervention vaikutuksia on tutkittu välittömästi 
intervention päättymisen jälkeen (6 kuukautta 
intervention alkamisesta) elämänlaadun, yksinäi-
syyden, institutionaalisen luottamuksen ja toi-
siin ihmisiin luottamisen näkökulmista. Tulok- 
set osoittivat hyvin vähäisiä muutoksia yksinäi-
syydessä ja luottamuksessa hyvän ja huonon elä-
mänlaadun mukaisessa alaryhmittäisessä tarkas-
telussa (26). Tämän lisäksi interventioprosessia 
ja koettua vaikuttavuutta on tutkittu laadullisilla 
tutkimusmenetelmillä. Tutkimuksen mukaan in-
tervention oleelliset elementit, sosiaalisen tuen 
vaihto, tarpeenmukainen ohjaus ja aikataulutetut 
ryhmätapaamiset, voimaannuttivat toisia ikäihmi - 
siä ja edistivät joidenkin ikäihmisten osallistumis-
ta erilaisiin toimintoihin. Intervention toteutta-
misen tavat, ryhmäohjaajien pätevyys sekä osallis- 
tujien ominaisuudet ja elämäntilanne ovat merki-
tyksellisiä intervention vaikuttavuuden osatekijöi - 
tä. (27.) Intervention vaikutuksia tulee  arvioida 
myös pidemmällä aikavälillä, jotta tiedetään 
ovatko aiemmin saadut tulokset pysyviä ja ilme-
neekö uusia vaikutuksia. 
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Tällä tutkimuksella täydennämme jo olemas-
sa olevaa tutkimustietoa osallistavan ryhmämuo-
toisen palveluohjauksen vaikuttavuudesta otta-
malla tarkasteluun tutkimushankkeessa kerätyn 
15 kuukauden seuranta-aineiston, johon perus-
tuvia tuloksia ei ole aiemmin julkaistu. Tutki-
mus kysymyksenä on: Millaisia vaikutuksia osal - 
listavalla ryhmämuotoisella palveluohjausinter-
ventiolla on osallistujien koettuun elämänlaa-
tuun, yksinäisyyteen, institutionaaliseen luotta-
mukseen ja osallisuuteen (a) kuuden kuukauden 
pituisen intervention päättyessä ja (b) 15 kuu-
kautta intervention aloittamisen jälkeen?  

VAIKUTTAVUUSTAVOITTEET JA NIIDEN PERUSTEET 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa käsit-
teellä vaikuttavuus tarkoitetaan sitä, kuinka hy-
vin jokin hoitomenetelmä, palvelu tai interventio 
tuottaa tavoiteltuja vaikutuksia todellisen elämän 
olosuhteissa (28, 29). Tarkastelemme  osallistavan 
ryhmämuotoisen palveluohjauksen vaikuttavuut-
ta suhteessa sen tavoitteisiin eli elämänlaadun 
ja hyvinvoinnin tukemiseen. Ensisijaisena tulos-
muuttujana on elämänlaatu ja toissijaisina tulos-
muuttujina yksinäisyys, institutionaalinen luot-
tamus ja osallisuus, joiden käsitämme kuuluvan 
hyvinvoinnin tukemisen tavoitteen alle. Seuraa-
vaksi määrittelemme ja perustelemme lyhyesti 
käytetyt tulosmuuttujat. 

Elämänlaatu on kokonaisvaltainen ihmisen 
hyvinvointia kuvaava käsite, jolle on olemassa 
useita määritelmiä. Ikääntymistutkimuksessakin 
on hyödynnetty moninaisia näkemyksiä elämän-
laadun käsitteestä (30). Tässä tutkimuksessa elä-
mänlaatua tarkastellaan Maailman terveysjärjes-
tön (WHO) määritelmän ja sen mukaan laaditun 
mittarin pohjalta. Elämänlaadun ajatellaan muo-
dostuvan neljästä toisiinsa kytkeytyvästä ulottu-
vuudesta: fyysinen terveys, psyykkinen toiminta-
kyky, sosiaaliset suhteet ja ympäristötekijät. (31.) 
Ikääntyessä hyvän elämänlaadun tiedetään ole-
van yhteydessä muun muassa toimintakykyyn, 
koettuun terveyteen, taloudelliseen tilanteeseen 
ja tyytyväisyyteen sosiaalisiin suhteisiin (30, 32). 

Yksinäisyys on elämänlaadun tavoin mo ni-
ulotteinen käsite, joka useimmissa teoreettisissa 
lähestymistavoissa määritellään yksilön kieltei-
seksi ja subjektiiviseksi kokemukseksi sosiaali-
siin suhteisiin liittyvistä puutteista. Aiheesta on 
viime vuosina tehty paljon tutkimusta niin ko-
tona kuin palvelutalossa asuvien ikäihmisten 

näkökulmasta (esim. 33, 34). Näissä tutkimuk-
sissa yksinäisyyden on todettu olevan useimmille 
ihmisille tilanteinen kokemus, joka on vahvasti 
sidoksissa aikaan ja paikkaan, jossa sitä koetaan. 
Yksinäisyyden mittaamiseksi on käytetty sekä 
yksittäisiä yksinäisyyden kokemusta suoraan sa-
noittavia kysymyksiä sekä moniulotteisia mitta-
reita, jotka liittävät yksinäisyyden muun muassa 
ystävyyssuhteiden vähäisyyteen, torjutuksi tule-
miseen ja kokemukseen emotionaalisen tuen riit-
tämättömyydestä (35). Tutkittavan intervention 
sosiaaliseen tukeen liittyvän sisällön sekä eksplo- 
ratiivisten analyysien perusteella valitsimme yk-
sinäisyyden yhdeksi tutkimuksen toissijaiseksi 
tulosmuuttujaksi jo aiemmin julkaistussa artik-
kelissa (ks. 26).

Institutionaalinen luottamus käsitetään usein 
osana sosiaalista pääomaa ja  yhteiskunnallista 
luottamusta, jonka katsotaan yhteiskunnan 
eheyden ja taloudellisen kasvun ohella  edistävän 
myös hyvää terveyttä sekä tyytyväisyyttä elä-
mään (36, 37). Warren (36 mukaan 38) määrit-
telee luottamuksen instituutioon tarkoittavan 
luottamusta siihen, että instituutiota edustavat 
viranomaiset käyttäytyvät sen normatiivisen 
 idean mukaisesti, johon instituution toiminta 
perustuu. Useimmiten institutionaalista luotta-
musta tarkastellaan luottamuksena julkisiin insti - 
tuutioihin ja toimijoihin. Ikääntyneiden institu - 
tionaalisesta luottamuksesta on tehty tutkimuk-
sia vain vähäisesti, mutta luottamuksen taloudel-
lisiin instituutioihin on havaittu olevan yhtey-
dessä ikäihmisten elämän merkityksellisyyteen ja 
kykyyn selvitä kriisitilanteista (39). Myös insti-
tutionaalinen luottamus oli tulosmuuttujana jo 
aiemmassa tutkimuksessa (ks. 26), ja tulkitsem-
me sen olevan mahdollisesti yhteydessä interven-
tion aikana jaettuun tietoon paikallisista iäkkäil-
le suunnatuista palveluista ja toiminnoista. 

Osallisuus on viime vuosina ollut huomatta-
vasti esillä niin ikääntyvän väestön kuin muiden 
ryhmien näkökulmasta. Osallisuudelle on olemas - 
sa useita määritelmiä ja teoreettisia  viitekehyksiä, 
joista käsin sitä on tarkasteltu erityisesti työ-
ikäisten ja nuorten kohdalla (40, ks. myös 41). 
Osallisuutta käsittelevissä tutkimuksissa on käy- 
tetty laajasti erilaisia mittareita, joissa ylei sim - 
mät mitatut ulottuvuudet ovat yhteys ja kuulu-
minen (connectedness, sense of belonging), 
osal listuminen (participation) ja kansalaisuus 
(citizenship) (42). Tässä tutkimuksessa ymmär-
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rämme osallisuuden kuulumisen kokemuksena, 
joka todentuu mahdollisuutena osallistua itselle 
merkityksellisiin toimintoihin ja ryhmiin, oman 
elämän kulkuun liittyviin valintoihin sekä yhteis-
kunnalliseen vaikuttamiseen (englanninkielinen 
vastine: social inclusion). Näin ollen nojaamme 
samankaltaiseen osallisuuden määritelmään, jo-
hon myös THL:n kehittämä osallisuusmittari (ks. 
43) perustuu. Osallisuus valittiin tulosmuuttu-
jaksi sekä intervention tavoitteiden ja sisältöjen 
että laadullisten aineistojen pohjalta tehtyjen 
havaintojen perusteella. Laadullisiin aineistoihin 
perustuvassa interventioprosessin  arvioinnissa 
ilmeni, että ikääntyneet saivat interventiosta 
merkityksellisyyden kokemuksia, osa oli aktiivi-
sempi osallistumaan ja luottamus tulevaisuuteen 
sekä omaan pärjäämiseen lisääntyi (27). 

AINEISTO JA MENETELMÄT 

TUTKIMUKSEN ETENEMINEN, ASETELMA JA AINEISTO
Artikkelin taustalla oleva tutkimus on osa  
PROMEQ-tutkimushanketta, jossa suunniteltiin 
toimintamalli yksin asuville, hyvinvoinnissaan tai 
terveydessään haasteita kokeville ikääntyneille. 
Osallistava ryhmämuotoinen palveluohjaus -ni-
meä kantavan intervention (ks. tarkemmin alalu-
ku Intervention kuvaus ja toteutus) idea perustui 
yksin asuvien ikäihmisten kanssa toteutettuihin 
fokusryhmäkeskusteluihin. Fokusryhmäkeskus te   - 
luissa nousi esiin, että ikäihmiset kokivat puut-
teita sosiaalisissa suhteissaan ja kaipasivat mui-
den ihmisten seuraa. Lisäksi ilmeni, että olemas-
sa olevat palvelut eivät aina kohtaa ikääntyvien 
tarpeita, eivätkä ikääntyneet aina tule kohdatuik- 
si yksilöinä sosiaali- ja terveyspalveluissa. (4.) In- 
tervention suunnittelussa hyödynnettiin myös tut - 
kimusalueiden ikääntyneiden palveluissa työsken - 
televien ammattilaisten asiantuntemusta ja  hei dän 
ajatuksiaan siitä, miten yksin asuvien ikäihmisten 
hyvinvointia ja elämänlaatua voitaisiin edistää. 

Interventio toteutettiin vuosina 2017–2018 
Jyväskylän ja Kuopion sekä Eksoten ja Siun 
soten sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhty-
mien alueilla. Tutkimusaineisto kerättiin vuosien 
2017–2019 aikana. Tutkimuksen kohderyhmänä 
olivat 65 vuotta täyttäneet yksin asuvat eläke-
läiset (n=392), jotka kokivat hyvinvointiinsa tai 
terveyteensä liittyviä haasteista. Tutkimukseen 
haettiin osallistujia ilmoituksilla ja kutsukirjeil-

lä. Kutsuja jaettiin potentiaalisille  osallistujille 
muun muassa palveluohjausyksiköissä, terveys - 
asemilla, seurakunnissa ja kolmannen  sekto rin 
toimipaikoissa. Ilmoituksia julkaistiin esimerkik-
si sanomalehdissä, radiossa, kauppojen ilmoitus-
tauluilla ja apteekeissa. Kutsuissa ja ilmoituksissa 
oli mainittu tutkimukseen osallistumisen kritee-
rit: 65-vuotias tai sitä vanhempi, kokoaikaisesti 
eläkkeellä, yksin asuva, käyttänyt viimeisen puo-
len vuoden aikana vähintään kahta sote-palvelua 
ja kokenut viime aikoina vähintään yhdellä ter-
veyden tai hyvinvoinnin alueella puutteita. 

Intervention vaikuttavuuden arvioimiseksi 
tutkimus toteutettiin satunnaistettuna kontrol-
loituna tutkimuksena, joita ei ole Suomessa juu- 
rikaan tehty sosiaalipalveluita koskevana. Kan-
sainvälisesti sosiaalipalveluiden kokeellinen tut-
kimus on ollut laajempaa. Lisäksi sosiaalipalve-
luissa toteutettavia interventioita vastaavien 
toi mintamallien satunnaistettua kontrolloitua 
tutkimusta on muiden tieteenalojen näkökulmas-
ta tehty melko laajasti. Tämä puoltaa kokeellisen 
tutkimuksen soveltamista myös sosiaalipalvelui-
den vaikuttavuustutkimuksessa. Kyseessä on 
luonnollisessa kontekstissa toteutettu käytännöl-
linen koetutkimus (pragmatic trial), koska inter-
ventio toteutettiin osana palveluohjaajien muuta 
työnkuvaa tavanomaisessa palvelu- ja elämä-
nympäristöissä (29, 44). 

Tutkimuksen eteneminen on esitetty kuvios-
sa 1. Ilmoittautumisen ja suostumuslomakkeen 
täyttämisen jälkeen osallistujat vastasivat ensim-
mäiseen kyselyyn. Tutkittavien rekrytointi ja en-
simmäisen kyselykierros ajoittuivat vuoden 2017 
maaliskuusta heinäkuuhun. Tutkijat toteuttivat 
satunnaistamisen interventioryhmään (n=185) 
ja kontrolliryhmään (n=207) manuaalisena pa-
periarvontana tutkimusaluekohtaisesti ja porras-
tetusti noin 16 osallistujan ryhmissä sitä mukaa, 
kun riittävä määrä osallistujia oli palauttanut 
täytetyn kyselylomakkeen. Muutama henkilö 
(<5) ei halunnut osallistua interventioon ja hei-
dät siirrettiin kontrolliryhmään. Sokkouttami-
nen ei ollut tässä tutkimusasetelmassa mahdol-
lista. Kontrolliryhmään osallistuneet ikäihmiset 
eivät saaneet mitään ylimääräistä palvelua, vaan 
heillä oli mahdollisuus hakeutua  tavanomaisiin 
saatavilla oleviin palveluihin tarpeidensa mukai-
sesti. Seurantakyselyt kerättiin 3, 6 ja 15 kuu- 
kauden kuluttua intervention alkamisesta. Pää-
sääntöisesti osallistujat täyttivät kyselyn itsenäi-
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sesti, mutta tutkijat haastattelivat puhelimitse tai 
kasvokkain ne osallistujat, jotka sitä toivoivat. 
Tässä artikkelissa emme tarkastele kolmen kuu-
kauden seuranta-aineistoa. 

Tutkimukselle on saatu Itä-Suomen yliopiston 
tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyväksyntä 
ja tutkimusluvat mukana olevilta organisaatioil-
ta. Tutkimukseen ilmoittautuneilla oli mahdolli-
suus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa. Interventioryhmään 
osallistuneista 6 henkilöä ja kontrolliryhmään 
osallistuneista 11 henkilöä keskeytti tutkimuk-

sen ennen kuuden kuukauden seuranta kyselyä. 
Interventioryhmään osallistuneista 13 hen ki löä 
oli paikalla ainoastaan yhdessä ja 12 henkilöä 
kahdessa ryhmätapaamisessa. Koko tutkimuksen 
aikana keskeyttäneitä oli  interventioryhmässä  
27 henkilöä (6,9 %) ja kontrolliryhmässä 47 
henkilöä (12,0 %). (Kuvio 1.) 

Tutkimuksen raportoinnissa olemme noudat-
taneet vaikuttavuustutkimuksille laadittuja 
CONSORT -ohjeistuksia (45, 46), joista toinen 
keskittyy kohdennetusti sosiaalisten ja psykologis-
ten interventioiden tutkimuksien raportointiin (46). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Palveluaikeen mukainen (n=185) Palveluaikeen mukainen (n=207) 

Analyysi 

Kontrolliryhmä (n=207) Interventioryhmä (n=185) 

Alkukysely 
(n=392) 

Satunnaistaminen 

Tutkimukseen ilmoittautuneet 
(n=408) 

Eivät jatkaneet 
tutkimuksessa (n=16) 

Seurantakysely 3kk       (n=182) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Kuolema                  (n=1)     
      Terveysongelmat       (n=1) 
      Tuntematon        (n=1) 

Seurantakysely 3kk       (n=193) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Kuolema       (n=1) 
      Terveysongelmat      (n=1) 
      Kontrolliryhmä*      (n=2) 
      Vaikea elämäntilanne       (n=1) 
      Tuntematon       (n=9) 

Seurantakysely 6kk      (n=179) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Terveysongelmat      (n=3) 
      Tuntematon      (n=1) 

Seurantakysely 6kk     (n=189) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Kuolema      (n=1) 
      Terveysongelmat     (n=3) 
      Tuntematon     (n=2) 

Seurantakysely 15 kk      (n=158) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Terveysongelmat      (n=3) 
      Tuntematon      (n=18) 

Seurantakysely 15 kk      (n=160) 
Eivät jatkaneet/vastanneet (syy) 
      Kuolema        (n=1) 
      Terveysongelmat      (n=5) 
      Vaikea elämäntilanne       (n=1) 
      Tuntematon      (n=22) 

Kuvio 1. Tutkimuksen eteneminen 
* Keskeyttivät, koska saivat tiedon satunnaistamisesta kontrolliryhmään 
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INTERVENTION KUVAUS JA TOTEUTUS
Osallistavan ryhmämuotoisen palveluohjauksen 
päätavoitteena oli tukea ikääntyneiden elämän-
laatua ja hyvinvointia tarvelähtöisesti ja osallista-
vasti. Tarkoituksena oli myös vahvistaa ikäänty-
neiden osallisuutta tutustumalla konkreettisesti 
paikallisiin toimintaympäristöihin ja ikääntyneil-
le suunnattuihin toimintoihin sekä välittämällä 
tietoa erilaisista toimintamahdollisuuksista, tilai-
suuksista ja palveluista. Tutkimuksen interventio-
ryhmä sisälsi 24 suljettua pienryhmää (jatkossa 
interventio-osaryhmä), jotka kokoontuivat Ek-
soten (6 ryhmää), Siun soten (5 ryhmää), Kuo-
pion (4 ryhmää) ja Jyväskylän (9 ryhmää) alueil-
la. Jokaiseen ryhmään osallistui 6–9 ikäihmistä ja 
ryhmiä mentoroi palveluohjaaja-tutkija työpari. 
Interventio sisälsi viisi noin kahden tunnin mit-
taista ryhmätapaamista puolen vuoden ajanjak-
solla. Ryhmätoiminnan sisällöt suunniteltiin ja 
räätälöitiin ensimmäisellä tapaamisella yhdessä 
osallistujien kanssa heidän tarpeidensa ja toivei-
densa mukaisesti. Ryhmiin osallistuneet ikäihmi-
set olivat siis mukana toiminnan suunnittelussa 
ja he toimivat ryhmissä tasavertaisina jäseninä ja 
vertaisohjaajina tuoden omaa tietämystään kes-
kusteluihin. (26, 27.) 

Ryhmätapaamiset rakentuivat sosiaalisen 
tuen, ohjauksen ja informaation jakamisen sekä 
yhteisen tekemisen ympärille siten, että  jokainen 
ryhmätapaaminen sisälsi näitä elementtejä, vaik-
ka tapaamisten teemat vaihtelivatkin interventio- 
osaryhmien välillä.  Ryhmämuotoisuuteen liittyi 
olennaisesti ryhmän mahdollistama ja tarjoama 
sosiaalinen tuki, joka piti sisällään kuulumisten 
vaihtoa, yhteisiä keskusteluja sekä elämänkoke-
muksien jakamista. Ohjaus ja informaatio liittyi-
vät esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluihin (mm. 
kotiin annettavat palvelut, sote-uudistus), mui-
hin palveluihin (mm. liikuntapalvelut, kolman - 
nen sektorin toiminta), paikallisiin tapahtumiin 
tai terveyteen ja hyvinvointiin (mm. aivoterveys, 
ravitsemus, liikunta). Ohjauksessa  hyödynnettiin 
myös muita asiantuntijoita, kuten muistikoordi-
naattoreita, järjestöjen työntekijöitä, vanhus-
neuvostojen toimijoita ja liikunnanohjaajia. Toi-
mintamallin ryhmämuotoisuus toteutui myös 
yhteisenä tekemisenä, joka sisälsi esimerkiksi tu - 
tustumiskäyntejä paikallisiin ympäristöihin (mm. 
uimahalli, ikääntyneiden palvelukeskukset, teat-
teri), yhdessä lounastamista, luontoretkiä tai 
jump patuokioita. Ryhmissä ohjaus pyrittiin to-

teuttamaan keskustelevasti välttäen tiedon yk si- 
puolista jakamista ohjaajalta osallistujille. Samal-
la mahdollistettiin myös ikääntyneiden keskinäi-
nen tiedon jakaminen ja vertaistuen antaminen. 
(ks. 27.) Tapaamisissa pyrittiin huomioimaan 
se, että aikaa on riittävästi vapaamuotoiselle yh-
dessä olemiselle, tutustumiselle ja keskustelulle. 
Ryhmiä myös kannustettiin omaehtoisiin tapaa-
misiin ohjattujen tapaamisten välillä ja interven-
tion päättymisen jälkeen. Kuuden kuukauden 
mittaisen ohjatun interventiojakson aikana oma-
ehtoisia ryhmätapaamisia ei kuitenkaan haluttu 
järjestää, mutta intervention päättymisen jälkeen 
osa ryhmistä sopi jatkotapaamisia.

MITTARIT
Kyselylomake sisälsi taustatietoihin, asumiseen, 
elinoloihin, työhön, terveyteen, elämänlaatuun, 
osallisuuteen, pystyvyyteen, sosiaali- ja terveys-
palveluiden käyttöön, ravitsemukseen ja liikku-
miseen liittyviä kysymyksiä ja mittareita. Tässä 
tutkimuksessa käytimme sosiodemografisina 
taustatietoina ikää, sukupuolta, koulutusta ja tulo - 
tasoa. Raportoimme myös tutkimuksen aikana 
elämässä tapahtuneita kielteisiä muutoksia, joita 
ovat vakava sairastuminen, terveydentilan mer-
kittävä heikentyminen, tulojen heikentyminen se-
kä läheisen henkilön sairastuminen tai kuolema. 
Vastaavasti kysyimme elämässä tapahtuneista 
myönteisistä muutoksista, joista tarkastelemme 
uuden ystävän löytymistä ja uuden harrastuksen 
aloittamista kuvaavia muuttujia. Vaikuttavuu-
den mittaamisessa käytämme elämänlaadun ja 
yksinäisyyden mittareita sekä institutionaaliseen 
luottamukseen ja osallisuuteen liittyviä väittämiä, 
joista on rakennettu summamuuttujat. 

Ikääntyneiden koettua elämänlaatua mitat-
tiin WHOQOL-BREF-mittarilla, joka koostuu 
26 muuttujasta (31). Mittarin suomenkielinen 
versio (ks. 47) on julkaistu Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen ylläpitämässä TOIMIA-tieto-
kannassa. Elämänlaatua pyydettiin arvioimaan 
viimeisen kahden viikon perusteella viisiportai-
silla Likert-asteikollisilla kysymyksillä. Ensin 
vastaajilta kysyttiin kaksi yleistä kysymystä siitä, 
millaiseksi he kokevat elämänlaatunsa ja tervey-
tensä. Tämän jälkeen kysyttiin 24 tarkenne-
tumpaa kysymystä eri elämänlaadun ulottuvuuk-
sista: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja 
ym päristöön liittyvä elämänlaatu.  Tässä tutki-
muksessa elämänlaadun mittaamisessa käytettiin 
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näitä ulottuvuuksia, joiden arvot on muunnettu 
asteikolle 0–100. (ks. 48.) Lisäksi raportoimme 
elämänlaadun kokonaistuloksen, joka laskettiin 
neljän ulottuvuuden keskiarvona. Elämänlaadun 
ulottuvuuksille laskettiin alkukyselyn muuttujiin 
perustuvat Cronbachin alfat reliabiliteetin var-
mistamiseksi: fyysinen 0,819, psyykkinen 0,831, 
sosiaalinen 0,692, ympäristöllinen 0,784.

Yksinäisyyttä mitattiin 12 muuttujan UCLA- 
mittarilla, joka on lyhennetty versio alkuperäi-
sestä mittarista (49, 50). Vastaajia pyydettiin 
arvioimaan asteikolla 1–4, kuinka usein heistä 
tuntuu esitettyjen väitteiden kaltaiselta. Väittä-
mät olivat esimerkiksi muotoa ”Tunnen olevani 
osa ystäväjoukkoa” tai ”En ole enää läheinen 
kenenkään kanssa” (ks. esim. 51). Vastausvaih-
toehdot olivat ”ei koskaan”, ”harvoin”, ”joskus” 
ja ”usein”. Negatiiviset asteikot käännettiin ja 
12 väittämästä muodostettiin summamuuttuja, 
jonka Cronbachin alfa on 0,912.

Luottamusta instituutioihin mitattiin  julkisen 
vallan ja hallinnon, terveydenhuollon, sosiaali-
huollon, oikeuslaitoksen, poliisin ja kunnan 
pää töksenteon osalta kuudella väittämällä, jot-
ka olivat muotoa: ”Instituutioon x voi luottaa”. 
Poliittiset ja oikeudelliset instituutiot on perintei-
sesti huomioitu institutionaalisen luottamuksen 
mittaamisessa (52). Tässä tutkimuksessa mukaan 
otettiin myös sosiaalihuolto ja terveydenhuolto, 
koska luottamus niihin on keskeistä hyvinvoin-
nissaan tai terveydessään haasteita kokevilla ih-
misillä. Väittämiin vastattiin Likert-asteikollisilla 
vaihtoehdoilla, jotka olivat ”täysin samaa miel-
tä”, ”jokseenkin samaa mieltä”, ”ei samaa eikä 
eri mieltä”, ”jokseenkin eri mieltä” ja ”täysin eri 
mieltä”. Luottamusta eri instituutioihin mittaa-
vista väittämistä muodostettiin summamuuttuja, 
jonka Cronbachin alfa on 0,844.

Osallisuutta koskevat väittämät olivat seu-
raavat: ”Minun päätöksentekokykyyni luote-
taan”, ”saan päättää omista asioistani”, ”olen 
tyytyväinen elämääni”, ”osaan etsiä ja kysyä tie - 
toa sitä tarvitessani”, ”tunnen itseni tarpeelli sek-
si”, ”en tunne ketään, kenen puoleen kääntyä, 
jos tarvitsen apua”, ”koen olevani tärkeä jolle-
kin henkilölle” ja ”koen olevani tärkeä osa yh-
teiskuntaa”. Väittämät kysyttiin laajemman ky-
symyspatteriston ohessa ja  vastausvaihtoehdot 
olivat samat kuin luottamusta mittaavien väit-
tämien kohdalla (ks. edellinen kappale). Kysees-
sä ei ole siis osallisuuden mittari, mutta valitut 

väittämät kuvaavat osallisuutta ja vastaavat nii-
tä väittämiä, joita osallisuutta mittaavissa mit-
tareissa on käytetty (ks. 43). Cronbachin alfa 
muodostetulle osallisuuden summamuuttujalle 
on 0,748.

Lisäanalyyseissä käytimme 15 kuukauden ky - 
selyssä interventioryhmään osallistuneille esitet-
tyä kysymystä siitä, ovatko osallistujat tavanneet 
tai olleet muulla tavoin yhteydessä yhden tai 
useamman interventio-osaryhmäläisen kanssa 
ohjatun ryhmätoiminnan päättymisen jälkeen. 
Vastausvaihtoehdot sekä tapaamiselle että yhtey-
denpidolle olivat ”en ollenkaan”, ”1–3 kertaa”, 

”4–6 kertaa”, ”7–9 kertaa” ja ”yli 10 kertaa”. 
Näistä muodostettiin dikotominen muuttuja, 
jossa arvon 0 saivat ne, jotka eivät ole olleet mis-
sään yhteydessä toisiin ryhmäläisiin tai eivät vas-
tanneet kysymykseen. Arvon 1 puolestaan saivat 
ne osallistujat, jotka ilmoittivat olleensa yhtey-
dessä tai tavanneensa muita ryhmäläisiä.

ANALYYSIMENETELMÄT
Satunnaistamisen onnistumisen selvittämiseksi 
vertailimme interventio- ja kontrolliryhmän alku-
tilanteen arvoja järjestysasteikollisten muuttujien 
osalta khiin neliö -testillä ja jatkuvien muuttu-
jien osalta kahden ryhmän t-testillä tai Mann 
 Whitney U-testillä. 

Ryhmien vertailemisessa ajassa tapahtuneen 
muutoksen osalta käytimme analyysimenetelmä-
nä yleistetyn lineaarisen mallinnuksen laajen-
nusta, GEE (general estimating equations) -mal - 
linnusta (53). Menetelmä soveltuu hyvin toisto-
mittauksien analyysiin, koska se pystyy käsitte-
lemään eri ajankohtina mitattujen muuttujien 
välisen korrelaation. Lisäksi tulosmuuttuja voi 
olla jatkuva tai epäjatkuva ja sen jakaumalle on 
useita vaihtoehtoja. (54.) Elämänlaadun ulottu-
vuudet oletimme normaalisti jakautuneiksi, mut-
ta muiden tulosmuuttujien (yksinäisyys, institu-
tionaalinen luottamus ja osallisuus) jakaumat 
olivat positiivisesti vinoja, joten oletukseksi nii-
den kohdalle valitsimme käänteisen normaali-
jakauman (inverse gaussian) (ks. 55). Sovitim-
me mallit identtisillä (identity) linkkifunktioilla 
ja korrelaatiomatriirisille (working correlation 
matrix) emme olettaneet erityistä rakennetta 
(unstructured). Malleissa selittäjinä olivat ryh-
mä (interventio-/kontrolliryhmä) ja aika (kolme 
ajanhetkeä: 0, 6 ja 15 kk). Tuloksissa raportoim-
me tulosmuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat 



437

sekä GEE-mallien ryhmän ja ajan interaktioiden 
p-arvot.

Tutkimme intervention vaikutuksia tässä tut - 
kimuksessa ensisijaisesti palveluaikeen (inten-
tion-to-treat = hoitoaie terveystieteellisissä tutki-
muksissa) mukaisesti, jotta saamme tietoa luon-
nollisissa olosuhteissa toteutetun  intervention 
vaikuttavuudesta. Palveluaikeen mukainen tar kas - 
telu tarkoittaa sitä, että kaikki tapaukset sisäl-
lytetään analyysiin niissä ryhmissä, joihin heidät 
on alkutilanteessa satunnaistettu. (56.) Aiemmin 
julkaistussa artikkelissa on raportoitu toteu tu - 
neen tutkimusasetelman eli protokollan mukaiset 
(per-protocol) tulokset elämänlaadun, yksinäi-
syyden ja luottamuksen osalta heti intervention 
päättymisen jälkeen (28) sen varmentamiseksi, 
toimiiko interventio niille ikääntyneille, jotka 
osallistuivat ryhmätapaamisiin useammin kuin 
kaksi kertaa ja vastasivat seurantakyselyyn (ks. 
57). Samassa julkaisussa raportoitiin myös pal-
veluaikeen mukaiset analyysit lyhyen aikavälin 
(6kk) mittauksen osalta. Tässä tutkimuksessa 
analysoimme aineistot ainoastaan palveluaikeen 
mukaisesti, koska oletimme protokollan mukais-
ten tulosten olevan vinoutuneita aineiston puut-
tuvuuden ja osallistujien keskeyttämisen huo-
mattavasti suuremman määrän vuoksi. Tutkimus 
painottuu 15 kuukauden mittaukseen, mutta 
kaikkien tulosmuuttujien osalta raportoimme 
myös kuuden kuukauden mittauksen arvot eri 
mittauspisteiden välisten erojen havainnollista-
miseksi. Osallisuudesta ei ole aiemmin julkaistu 
kuuden kuukauden mittauksen tuloksia. 

Puuttuvaksi tiedoksi katsoimme  yksittäiset 
puuttuvat tulosmuuttujien arvot sekä tutki-
muksen keskeyttäneiden henkilöiden puuttuvat 
arvot. Puuttuvuutta tarkasteltiin elämänlaadun 
osalta ulottuvuuksien tasolla ja muiden tulos-
muuttujien osalta muuttujatasolla. Puuttuvan 
tiedon osuus vaihteli alkumittauksessa 0,5 % ja 
2,5 % välillä. Kuuden kuukauden seurantamit-
tauksessa puuttuvuus oli korkeimmillaan 8,7 % 
ja 15 kuukauden seurantamittauksessa 20,2 %. 
 Little’s MCAR -testin (58) mukaan puuttuva tie-
to ei ole täysin satunnaisesti puuttuvaa (missing 
completely at random = MCAR). Tähän perus-
tuen oletimme puuttuvan tiedon olevan satun-
naisesti puuttuvaa (missing at random = MAR), 
minkä vuoksi palveluaikeen mukaiset analyysit 
tehtiin moni-imputoidulle aineistolle. (59, 60.) 
Kesken tutkimuksen menehtyneiden kohdalla 

tulee harkita, miten puuttuvuutta käsitellään. 
Yksinkertaisin ratkaisu eli menehtyneiden pois-
sulkeminen tutkimuksesta voi vääristää tuloksia 
myönteiseen suuntaan. (61.) Keskeyttämisen syy 
jäi epäselväksi usean henkilön kohdalla, minkä 
vuoksi imputoimme kaikkien keskeyttäneiden 
puuttuvat arvot samalla menetelmällä.

Käytimme imputoinnissa MICE (multiple im-
putation with chained equations)  -menetelmää, 
joka perustuu aineistossa olemassa olevaan tie-
toon tulosmuuttujista sekä taustamuuttujista 
(62). Tarkennetummin menetelmänä käytimme 
PMM (predictive mean matching) -imputointia. 
Imputointimalliin valitsimme kolmessa ajankoh-
dassa (0kk, 6kk ja 15kk) mitattujen tulosmuuttu-
jien (elämänlaatu, yksinäisyys, institutionaalinen 
luottamus ja osallisuus) lisäksi kyselylomakkees-
sa kysytyt keskeiset taustamuuttujat sekä muut-
tujan, joka ilmentää kuuluuko vastaaja koe- vai 
kontrolliryhmään. Elämänlaatu imputoitiin ulot- 
tuvuuksien summapisteiden tasolla ja muut tu-
losmuuttujat muuttujatasolla. Imputointi toistet-
tiin 20 kertaa. Moni-imputoinnin jälkeen tehty 
analyysi tuottaa yhden yhdistetyn tuloksen, jo-
ka perustuu kaikkiin toteutettuihin imputointi-
kertoihin. (ks. 60.) Raportoimme artikkelissa 
GEE-mallien tulokset myös ilman imputoimista 
siten, että kaikki saatavilla olevat muuttujien ar-
vot sisältyivät analyyseihin. 

Perusanalyysien osalta raportoimme myös 
efektikoot, jotka kertovat siitä, kuinka suuri 
vaikutus interventiolla on tulosmuuttujaan (63). 
Efektikokojen arvioinnissa käytimme d-indeksiä, 
jonka laskemisessa huomioidaan sekä alku- että 
loppumittauksien keskiarvot ja keskihajonnat 
(64). Vaikka kaikki tulosmuuttujat eivät olleet 
normaalisti jakautuneita, katsoimme otoskoon 
olevan riittävän suuri d-indeksin käyttämiselle 
(ks. 63). Efektikokojen todentamisessa hyväk-
syimme perinteiset raja-arvojen määreet: pieni 
efekti (0,2-0,5), keskisuuri efekti (0,5-0,8) ja 
suuri efekti (>0,8).

Lisäanalyyseinä toteutimme analyysit alaryh-
mittäin (ks. 65) huonon ja hyvän elämänlaadun 
mukaisesti yksinäisyyden, institutionaalisen luot - 
tamuksen ja osallisuuden tulosmuuttujien osalta. 
Alaryhmät jaoimme elämänlaadun ulottuvuuk-
sista muodostetun kokonaiselämänlaatua kuvaa-
van muuttujan perusteella siten, että asteikolla 
0–100 alle 60 pistettä tarkoittaa huonoa elämän-
laatua ja yli 60 pistettä hyvää elämänlaatua (ks. 
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66). Elämänlaatuun perustuvien alaryhmien vai-
kutusta tutkittiin interaktion (Ryhmä x Aika x 
Alaryhmä) kautta. Lisäanalyyseissä tarkastelim-
me myös, oliko merkitystä sillä, jos interventio- 
ryhmäläiset olivat tavanneet toisiaan tai olleet 
muutoin yhteydessä toisiinsa intervention päät-
tymisen jälkeen. Näissä analyyseissä tilastolliset 
mallit ajettiin erikseen kahdelle osa-aineistolle, 
jotka muodostettiin sen mukaan, olivatko inter-
ventioryhmäläiset olleet toisiinsa yhteydessä vai 
eivät. Tämä tarkoittaa sitä, että kummassakaan 
osa-aineistossa kontrolliryhmään ei tehty muu-
toksia, mutta interventioryhmään sisällytettiin 
joko yhteyttä pitäneet osallistujat tai he, jotka 
eivät pitäneet lainkaan yhteyttä toisiinsa interve-
ntion päättymisen jälkeen. 

Aineisto analysoitiin Stata 15 -ohjelmistolla.

TULOKSET

OSALLISTUJIEN TAUSTATIEDOT JA TERVEYDENTILAN MUUTOKSET
Tutkimuksen alkaessa osallistujien keski-ikä oli 
76,8 vuotta ja 82,9 % heistä oli naisia. Alkumit-
tauksessa interventio- ja kontrolliryhmän välillä 

ei löytynyt tilastollisesti merkitseviä eroja taus-
tamuuttujissa iän, sukupuolen, koulutuksen tai 
tulojen suhteen, eikä tulosmuuttujissa elämänlaa-
dun, yksinäisyyden, institutionaalisen luottamuk-
sen tai osallisuuden suhteen. (Taulukko 1.)

Interventioryhmäläisistä 43,2 % ja kontrolli-
ryhmäläisistä 46,4 % sairastuivat  kyselyjen pe - 
rusteella vakavasti tutkimuksen aikana. Vastaa-
vasti 9,7 % koeryhmään osallistuneista ja 7,2 %  
kontrolliryhmään osallistuneista  kokivat tervey-
dentilansa heikentyneen  merkittävästi. 53,0 % 
interventioryhmäläisistä ja 49,3 % kont rolli ryh - 
mäläisistä ilmoittivat tulojensa heikentyneen. Lä - 
heinen henkilö oli sairastunut tai kuollut inter-
ventioryhmäläisistä 59,5 % ja kontrolliryhmäläi-
sistä 54,1 % kohdalla. Tulok sista tai tutkimuksen 
aikana muulla tavoin ei käynyt ilmi, että inter-
ventio olisi aiheuttanut haittaa tutkittaville. Inter-
ventioryhmäläisistä 40 % ja kontrolliryhmä läi - 
sistä 31,9 % oli löytänyt uuden ystävän tut ki-
muksen aikana (khiin neliö -testi, p = 0,094). 
Uuden harrastuksen oli aloittanut 33,5 % inter-
ventioryhmään osallistuneista ja 28,5 % kont-
rolliryhmään osallistuneista (khiin neliö -testi,  
p = 0,284).

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot ja tulosmuuttujat sekä interventio- ja kontrolliryhmän välinen vertailu

Muuttuja Kaikki osallistujat 
(n=392)

Interventio 
ryhmä (n=185)

kontrolli- 
ryhmä (n=207)

Ryhmien vertailu, 
p-arvot

Ikä, ka (kh) 76,8 (7,5) 76,8 (7,2) 76,8 (7,8) 0,877

Sukupuoli (nainen), n (%) 325 (82,9 %) 152 (82,2 %) 173 (83,6 %) 0,711

Koulutus, n (%)

-Perus

-Keskiaste

-Korkea

124 (31,6 %)

184 (46,9 %)

84 (21,4 %)

54 (29,2 %)

93 (50,3 %)

38 (20,5 %)

70 (33,8 %)

91 (44,0 %)

46 (22,2 %)

0,445

Tulot, n (%)

< 15000

15001–35000

35000 >

113 (28,8 %)

225 (57,4 %)

41 (10,5 %)

45 (25,3 %)

114 (64,0 %)

19 (10,7 %)

68 (33,8 %)

111 (55,2 %)

22 (10,9 %)

0,169

Elämänlaatu, ka (kh)

-Fyysinen

-Psyykkinen

-Sosiaalinen

-Ympäristö

57,8 (17,3)

59,7 (16,7)

62,5 (20,4)

63,6 (16,0)

58,7 (17,2)

59,6 (17,1)

62,4 (20,3)

64,1 (15,0)

57,0 (17,4)

59,8 (16,4)

62,5 (20,4)

63,2 (16,9)

0,344

0,907

0,981

0,612

Yksinäisyys, ka (kh) 24,1 (7,7) 24,5 (7,8) 23,7 (7,6) 0,332

Institutionaalinen  
luottamus, ka (kh) 21,0 (4,8) 21,0 (4,6) 21,0 (5,0) 0,868

Osallisuus, ka (kh) 31,4 (4,9) 31,3 (5,1) 30,9 (4,8) 0,576
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ELÄMÄNLAATU, YKSINÄISYYS, LUOTTAMUS INSTITUUTIOHIN  
JA OSALLISUUS
Perusanalyysien tulokset on esitetty Taulukossa 
2 ennen moni-imputointia ja sen jälkeen. Mene-
telmäosiossa esitettyjen perusteiden mukaisesti 
moni-imputointiin pohjautuvien GEE-mallien 
tulokset ovat luotettavampia ja ne raportoidaan 
tekstissä. Interventiolla ei ollut vaikutusta osal-
listujien elämänlaadun fyysiseen (Ryhmä X Aika 
interaktio (15kk), p = 0,903; Efektikoko = 0,01), 
psyykkiseen (Ryhmä X Aika interaktio (15kk),  
p = 0,724; Efektikoko = 0,04), sosiaaliseen (Ryh-
mä X Aika interaktio (15kk), p = 0,803; Efekti-
koko = 0,02) tai ympäristöön liittyvään ulottu-
vuuteen (Ryhmä X Aika interaktio (15kk), p = 
0,969; Efektikoko = 0,01). Yksinäisyys väheni 
hieman interventioryhmässä ja lisääntyi kontrol-
liryhmässä 15 kuukautta intervention alkamises-
ta, mutta ryhmien välinen ero muutoksessa ei ole 
tilastollisesti merkitsevä (Ryhmä X Aika interak-
tio (15kk): p = 0,142, Efektikoko: 0,13). Inter-
ventiolla ei ollut merkittäviä vaikutuksia myös-
kään institutionaaliseen luottamukseen (Ryhmä 
X Aika interaktio (15kk), p = 0,254; Efektikoko 
= 0,13) eikä osallisuuteen (Ryhmä X Aika inter-
aktio (15kk), p = 0,734; Efektikoko = 0,06).

Hyvän ja huonon elämänlaadun mukaiset 
alaryhmittäiset tulokset on esitetty Taulukossa 
3. Alaryhmäanalyyseissä ei löytynyt tilastollisesti 

merkitseviä eroja tulosmuuttujissa interventio- 
ja kontrolliryhmän välillä. Eniten muutosta ha-
vaittiin osallisuuden summamuuttujassa kuuden 
kuukauden mittauksessa (Ryhmä X Aika X Ala-
ryhmä interaktio, p = 0,186), jolloin huonoksi 
elämänlaatunsa alkumittauksessa arvioineilla 
henkilöillä osallisuus lisääntyi hieman interven-
tioryhmässä, kun taas hyväksi elämänlaatunsa 
kokeneilla osallisuus väheni. Kontrolliryhmässä 
osallisuuden kokemus heikkeni molemmissa ala-
ryhmissä kuuden kuukauden mittauksessa.

Interventioryhmäläisistä 42,7 % oli tavannut 
tai ollut muulla tavoin yhteydessä muiden ryh-
mäläisten kanssa virallisten interventiotapaamis-
ten päättymisen jälkeen. Lisäanalyysit osoittivat, 
että yksinäisyys väheni tilastollisesti merkitseväs-
ti kontrolliryhmään verrattuna 15 kuukauden 
kohdalla niillä osallistujilla, jotka olivat pitäneet 
yhteyttä muihin ryhmäläisiin (Ryhmä X Aika 
interaktio, p = 0,004). Sosiaalinen elämänlaatu 
puolestaan lisääntyi yhteyttä pitäneillä osallis-
tujilla, mutta kontrolliryhmään verrattuna ero 
ei ollut tilastollisesti merkitsevä (Ryhmä X Aika 
interaktio, p = 0,153). Yhteydenpitoa koskevis-
sa lisäanalyyseissä muiden elämänlaadun ulot-
tuvuuksien, institutionaalisen luottamuksen tai 
osallisuuden vaikuttavuustulokset eivät merkit-
tävästi muuttuneet taulukossa 2 raportoiduista 
arvoista. (Taulukko 4.)

Taulukko 2. Elämänlaadun, yksinäisyyden, institutionaalisen luottamuksen ja osallisuuden keskiarvot ja 
keskihajonnat eri mittauspisteissä sekä GEE mallien ryhmän ja ajan interaktion p-arvot ja efektikoot

Muuttuja Interventioryhmä (n=185) Kontrolliryhmä (n=207) RyhmäXAika
p-arvot

Efekti-
koko*

0 kk 6 kk 15 kk 0 kk 6 kk 15 kk 6kk 15kk

EL: Fyysinen
Imp.**

58,7 (17,2)
58,7 (17,2)

58,8 (17,6)
58,7 (17,9)

57,9 (18,1)
58,1 (18,8)

57,0 (17,4)
56,8 (17,6)

56,1 (19,4)
55,8 (20,3)

57,5 (19,4)
56,4 (21,3)

0,625
0,511

0,954
0,903

0,08
0,01

EL: Psyykkinen
Imp.

59,6 (17,1)
59,7 (17,1)

59,0 (16,9)
59,2 (16,9)

60,1 (15,8)
60,0 (16,7)

59,8 (16,4)
59,8 (16,3)

60,1 (15,8)
60,0 (16,2)

60,7 (15,6)
60,7 (16,7)

0,577
0,565

0,593
0,724

0,02
0,04

EL: Sosiaalinen
Imp.

62,4 (20,3)
62,0 (20,8)

62,0 (20,3)
62,4 (20,6)

62,8 (20,2)
62,7 (21,6)

62,5 (20,4)
62,3 (20,7)

61,5 (21,4)
61,1 (22,7)

61,9 (20,7)
62,5 (23,0)

0,373
0,379

0,628
0,803

0,05
0,02

EL: Ympäristö
Imp.

64,1 (15,0)
64,2 (15,0)

66,0 (15,2)
65,7 (15,3)

65,6 (13,8)
65,6 (14,6)

63,2 (16,9)
63,1 (17,0)

64,6 (15,8)
64,3 (16,3)

65,2 (16,7)
64,4 (18,7)

0,614
0,791

0,785
0,969

0,03
0,01

EL: Summa
Imp.

61,3 (13,7)
61,1 (13,8)

61,5 (14,0)
61,5 (14,0)

61,6 (13,4)
61,6 (13,5)

60,8 (13,1)
60,5 (13,3)

60,6 (13,9)
60,3 (14,3)

61,4 (13,9)
61,0 (14,4)

0,542
0,607

0,996
0,977

0,02
0,00

Yksinäisyys
Imp.

24,5 (7,8)
24,6 (7,7)

23,7 (7,9)
23,9 (7,8)

24,4 (7,8)
24,2 (7,4)

23,7 (7,6)
23,6 (7,4)

22,8 (7,4)
23,0 (7,2)

23,8 (8,1)
24,2 (7,7)

0,819
0,979

0,566
0,142

0,03
0,13

Inst. luottamus
Imp.

21,0 (4,6)
21,0 (4,6)

21,3 (4,2)
21,3 (4,3)

20,9 (4,4)
21,0 (4,4)

21,0 (5,0)
21,0 (4,9)

20,7 (4,9)
20,6 (4,9)

20,5 (4,9)
20,4 (4,8)

0,182
0,166

0,157
0,254

0,08
0,13

Osallisuus
Imp.

31,3 (5,1)
31,3 (5,0)

30,9 (4,8)
30,9 (4,9)

31,0 (5,0)
30,8 (5,0)

31,6 (4,8)
31,6 (4,8)

31,4 (5,1)
31,2 (5,3)

31,7 (5,2)
31,4 (5,4)

0,591
0,831

0,575
0,734

0,08
0,06

*D-indeksin arvo alkumittauksen ja 15 kuukauden mittauksen välillä
**Imp. = Imputoidun aineiston arvot 
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Taulukko 3. Yksinäisyyden, institutionaalisen luottamuksen ja osallisuuden keskiarvot ja keskihajonnat 
elämänlaadun mukaisissa alaryhmissä sekä GEE mallien ryhmän, ajan ja elämänlaadun interaktioiden 
p-arvot

Muuttuja Interventioryhmä (n=185**) Kontrolliryhmä (n=207***) GEE, p-arvo

0kk 6kk 15kk 0kk 6kk 15kk 6kk 15kk

Yksinäisyys

Hyvä EL

Huono EL

Imp.* Hyvä EL 

Imp. Huono EL

19,9 (4,7)

30,4 (6,8)

20,1 (4,9)

30,4 (6,8)

19,6 (5,5)

28,8 (7,5)

20,1 (5,9)

28,9 (7,5)

20,2 (5,7)

29,3 (7,2)

21,0 (5,9)

28,5 (7,2)

20,4 (6,3)

27,1 (7,2)

20,4 (6,2)

27,1 (7,0)

19,8 (5,9)

26,2 (7,5)

20,1 (5,9)

26,1 (7,2)

21,0 (6,4)

27,2 (8,8)

22,3 (7,0)

26,3 (8,0)

0,239

0,427

0,654

0,951

Institutionaalinen  
luottamus 

Hyvä EL

Huono EL

Imp. Hyvä EL

Imp. Huono EL

22,4 (4,4)

19,3 (4,4)

22,3 (4,3)

19,3 (4,4)

22,5 (3,9)

19,9 (4,2)

22,4 (4,0)

19,7 (4,3)

21,9 (4,3)

19,8 (4,2)

21,9 (4,4)

19,8 (4,3)

22,8 (4,4)

19,1 (4,8)

22,7 (4,4)

19,1 (4,7)

22,4 (4,1)

18,9 (4,9)

22,2 (4,3)

18,8 (5,0)

22,2 (4,2)

18,8 (4,9)

21,9 (4,5)

18,8 (4,9)

0,611

0,875

0,668

0,610

Osallisuus

Hyvä EL

Huono EL

Imp. Hyvä EL

Imp. Huono EL

33,9 (3,4) 

27,9 (4,9)

33,8 (3,5)

27,9 (4,9)

32,8 (3,7)

28,5 (5,0)

32,8 (3,9)

28,4 (5,0)

33,2 (4,1)

28,4 (4,7)

32,6 (4,4)

28,5 (4,9)

33,8 (3,7)

29,5 (4,4)

33,8 (3,7)

29,3 (4,7)

33,4 (4,2)

29,1 (5,0)

33,2 (4,4)

29,0 (5,2)

33,6 (4,2)

29,5 (5,4)

32,9 (4,6)

29,7 (5,5)

0,058

0,186

0,513

0,635

* Imp. = Imputoidun aineiston arvot
** Hyvä EL n=104; Huono EL n=78; Imp. Hyvä EL n=104–106; Imp. Huono EL n=79–81
*** Hyvä EL n=107; Huono EL  n=94; Imp. Hyvä EL n=108–109; Imp. Huono EL n=98–99

Taulukko 4. Interventioryhmän elämänlaadun, yksinäisyyden, institutionaalisen luottamuksen ja osalli-
suuden keskiarvot ja keskihajonnat yhteydenpidon mukaisissa alaryhmissä sekä GEE mallien ryhmän ja 
ajan interaktion p-arvot 

Muuttuja Interventioryhmä: Yhteyksiä  
muihin ryhmäläisiin (n=79)

RyhmäXAika*
p-arvot

Interventioryhmä: Ei yhteyksiä muihin 
ryhmäläisiin (n=106)

RyhmäXAika*
p-arvot

0 kk 6 kk 15 kk 6kk 15kk 0 kk 6 kk 15 kk 6kk 15kk

EL: Fyys.
Imp.

59,1(16,9)
59,1(16,9)

57,8(15,6)
57,8(15,6

57,7(17,2)
57,7(17,2)

0,830
0,886

0,623
0,602

58,3(17,5)
58,4(17,6)

59,6(19,1)
59,4(19,5)

58,2(19,0)
58,4(19,9)

0,359
0,286

0,730
0,843

EL: Psyyk.
Imp.

60,4(15,6)
60,4(15,6)

60,2(14,9)
60,2(14,9)

61,8(13,2)
61,8(13,3)

0,691
0,772

0,929
0,772

59,0(18,2)
59,1(18,2)

58,1(18,3)
58,4(18,3)

58,4(18,0)
58,7(18,7)

0,609
0,543

0,338
0,495

EL: Sos.
Imp.

62,3(18,4)
62,3(18,4)

64,5(18,2)
64,5(18,2)

65,9(17,8)
65,9(17,8)

0,115
0,126

0,104
0,153

62,5(21,8)
61,8(22,5)

60,1(21,8)
60,9(22,2)

59,6(21,9)
60,3(23,8)

0,969
0,887

0,483
0,543

EL: Ymp.
Imp.

63,6(15,3)
63,6(15,3)

66,4(15,1)
66,2(15,3)

65,9(14,7)
65,9(14,7)

0,315
0,373

0,639
0,576

64,4(14,8)
64,6(14,9)

65,7(15,3)
65,4(15,4)

65,3(13,0)
65,3(14,5)

0,929
0,771

0,941
0,725

EL: Summa
Imp.

61,4(12,6)
61,4(12,6)

62,5(12,6)
62,2(12,8)

62,9(12,3)
62,8(12,2)

0,347
0,447

0,534
0,500

61,2(14,5)
61,0(14,6)

60,7(15,1)
61,0(14,9

60,2(14,4)
60,7(14,3)

0,901
0,860

0,560
0,611

Yksinäisyys
Imp.

24,1(7,8)
24,1(7,8)

22,6(7,7)
22,5(7,6)

22,9(7,5)
22,7(7,4)

0,109
0,103

0,054
0,004

24,9(7,7)
24,9(7,7)

24,7(8,0)
24,9(7,9)

25,9(7,8)
25,4(7,3)

0,343
0,284

0,433
0,926

Inst. luottamus 
Imp.

20,6(4,5)
20,7(4,4)

21,1(4,3)
21,1(4,3)

20,6(4,3)
20,7(4,2)

0,151
0,133

0,418
0,350

21,3(4,7)
21,3(4,7)

21,5(4,2)
21,3(4,4)

21,3(4,5)
21,3(4,6)

0,407
0,400

0,111
0,330

Osallisuus
Imp.

31,8(4,6)
31,9(4,6)

31,6(4,1)
31,8(4,2)

32,0(4,4)
31,8(4,5)

0,475
0,519

0,914
0,764

30,8(5,4)
30,8(5,4)

30,4(5,2)
30,3(5,3)

30,1(5,3)
30,1(5,2)

0,858
0,871

0,267
0,472

* Ryhmän ja ajan interaktio, jossa ryhmä sisältää koeryhmän alaryhmän (yhteyksiä muihin ryhmäläisiin/ei yhteyksiä muihin 
ryhmäläisiin) ja kontrolliryhmän



441

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA
Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin osallistavan 
ryhmämuotoisen palveluojauksen vaikuttavuutta 
ikääntyneiden elämänlaadun, yksinäisyyden, ins-
titutionaalisen luottamuksen sekä osallisuuden 
näkökulmista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, 
että kuuden kuukauden pituisen intervention vai-
kuttavuus sekä lyhyellä (heti intervention päätty-
misen jälkeen) että pidemmällä aikavälillä (15 kuu- 
kautta intervention alkamisesta) on heikko. Aiem - 
min julkaistussa artikkelissa (26) esitetyt suuntaa 
antavat löydökset intervention alaryhmäkohtai-
sista tehoon perustuvista vaikutuksista yksinäi-
syyteen ja institutionaaliseen luottamukseen eivät 
näytä vahvistuvan pidemmällä aikavälillä palve-
luaikeen mukaisessa tarkastelussa. 

Yksinäisyyden lievittymisen osalta tutkimus 
antoi hyvin pieniä viitteitä intervention vaikut ta - 
vuudesta pidemmällä aikavälillä, mikäli ryhmä-
läiset pitivät yhteyttä toisiinsa ohjattujen tapaa - 
misten jälkeen. Yhteydenpidon mukaiset analyy-
sit tuottivat tietoa intervention toimivuudesta 
niiden henkilöiden kohdalla, jotka jatkoivat yh - 
teydenpitoa toisiin ryhmäläisiin, kuten interven-
tiota kehitettäessä oli suunniteltu. Yksinäisyy-
dessä havaittu ero oli kuitenkin hyvin marginaa-
linen, eikä monitestausongelmaa ole huomioitu, 
joten asiaa tulee jatkossa tarkastella tarkemmin 
samantyyppisiä interventioita tutkittaessa. Ryh-
mäintervention jälkeistä yhteydenpitoa ovat tar-
kastelleet myös Routasalo tutkimusryhmineen 
(67) ja havainneet jopa 72 % interventioon osal-
listuneista tavanneen toisiaan ryhmämuotoisen 
intervention päättymisen jälkeen.  Yhteydenpidon 
yhteyttä tulosmuuttujiin ei kuitenkaan tässä tai 
muissakaan Suomessa tehdyissä tutkimuksissa 
ole tarkasteltu. 

Osallistavan ryhmämuotoisen palveluohjauk-
sen kanssa samansuuntaisia ohjauksellisia ele-
menttejä sisältävien ryhmäinterventioiden pi dem - 
män aikavälin vaikutuksista on löytynyt joitakin 
myönteisiä tuloksia. Japanissa toteutetussa tutki-
muksessa interventioryhmään osallistuneiden yk - 
sinäisyys vähentyi ja subjektiivinen hyvinvointi 
sekä tietoisuus palveluista lisääntyivät interven-
tion päättymisen jälkeen ja vaikutukset säilyvät 
samanlaisina kuuden kuukauden kuluttua inter-
vention päättymisestä (22). Isossa-Britanniassa 

hyvinvointia edistävällä sekä osallistumista ja voi - 
maantumista tukevalla ryhmätoiminnalla taas ei 
havaittu lyhyen aikavälin vaikutuksia mitattui-
hin tulosmuuttujiin, joita olivat psyykkinen hy - 
vinvointi, elämänlaatu, fyysinen terveys, masen-
tuneisuus ja yksinäisyys. Kahden vuoden seuran-
tamittauksessa interventiolla todettiin kuitenkin 
olevan lieventävä vaikutus osallistujien yksinäi-
syyteen (68), mikä vahvistaa käsitystä siitä, että 
ennalta ehkäisevien ja hyvinvointia edistävien 
interventioiden vaikuttavuutta kannattaa tarkas-
tella pitkällä aikavälillä lyhyen aikavälin tulok-
sista riippumatta.  

Interventioiden on havaittu olevan menestyk-
sellisempiä yksinäisyyden ja sosiaalisen eristäy-
tymisen lievittymisen osalta, jos 1) ikääntyneet 
osallistuvat niiden suunnitteluun ja toimeenpa-
noon, 2) interventiot ovat räätälöitävissä esi-
merkiksi osallistujien tarpeiden mukaan ja 3) ne 
sisältävät iäkkäiden aktiivista osallistamista ja 
osallistumista sosiaalisiin tilanteisiin ja toimin-
toihin (69). Nämä elementit toteutuivat osallista-
van ryhmämuotoisen palveluohjauksen kohdalla. 
Intervention suunnitteluun perehdyttiin huolelli-
sesti ja yksin asuvat ikääntyneet olivat alusta 
alkaen mukana intervention kehittämisessä. Tä-
män lisäksi interventio suunniteltiin sellaiseksi, 
että se voisi olla luonteva osa jo olemassa olevia 
palveluita eli ikääntyneiden palveluohjausta. 

Osallistavan ryhmämuotoisen palveluohjauk-
sen prosessia on tarkemmin käsitelty toisaalla 
(27), ja keskeinen havaittu ongelma intervention 
toteuttamisessa suhteessa alkuperäiseen suunni-
telmaan oli se, että osallistujat eivät juurikaan ta-
vanneet toisiaan ryhmänä ohjattujen tapaamisten 
välillä. Näin ollen viisi ryhmätapaamista puolen 
vuoden ajanjaksolla on varsin vähäinen määrä 
ajatellen sitä, että ryhmäläiset ehtisivät tutustua 
toisiinsa paremmin. Intervention päättymisen 
yhteydessä vain osa interventio-osaryhmistä (14 
ryhmää) sopi suunnitellusti jatkotapaamisen ja 
alle puolet interventioryhmäläisistä (42,7 %) oli 
pitänyt yhteyttä toisiin ryhmäläisiin intervention 
päättymisen jälkeen, mikä on jatkossa tärkeä 
huomioida interventiota kehitettäessä. Ohjaajan 
vahvempi tuki itsenäisten tapaamisten suunnitte-
lussa (ks. 27) sekä lisätapaamisten aikataulutta-
minen ohjattujen interventiotapaamisten väliin 
voisivat edistää osallistujien itseohjautuvuutta ja 
tutustumista toisiinsa. 
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Tutkimuksen vahvuutena on sosiaalialan tutki-
muksessa harvinaisemman satunnaistetun koease - 
telman toteuttaminen sekä riittävän suuri osal-
listujien määrä. Luotettavuutta on pyritty lisää-
mään toteuttamalla palveluaikeen mukaiset ana-
lyysit sekä käyttämällä analyyseissä asetelmaan 
soveltuvia ja vaikuttavuustutkimukseen suositel-
tuja menetelmiä (ks. 45, 46). Tutkimuksen heik-
koutena on se, että tutkimusprotokollaa ei ole 
julkaistu etukäteen, eikä ole etukäteen määritelty 
täsmällisesti, mitkä ovat ensisijaiset ja toissijaiset 
tutkimuksessa käytettävät tulosmuuttujat.

WHOQOL-BREF-mittarin on katsottu sovel-
tuvan ikääntyneiden elämänlaadun mittaami-
seen (47). Iäkkäille suunnatuissa sosiaaliseen 
tukeen pohjautuvissa interventiotutkimuksissa 
ei ole kuitenkaan havaittu juurikaan vaikutuk sia 
WHOQOL-BREF-mittarilla mitattuun elämän-
laatuun (esim. 70, 71). Onkin aiheellista pohtia, 
soveltuuko mittari käytettäväksi hyvinvointia 
edistävissä interventiotutkimuksissa ainakaan 
lyhyen aikavälin seurannassa, koska hyvinvoin-
nissa tai elämänlaadussa mahdollisesti tapahtu-
va muutos voi näyttäytyä ensin pienempinä tai 
konkreettisempina muutoksina. Toiseksi elämän - 
laadun mittarin sosiaalinen ulottuvuus  sisältää 
vain kolme muuttujaa ja tässä  tutkimuksessa 
ulottuvuuden reliabiliteetti jäi heikoksi. UCLA- 
mittarin soveltuvuutta iäkkäiden yksinäisyyden 
mittaamiseen on jossain määrin kyseenalaistet-
tu (esim. 72), mutta sitä on kuitenkin käytetty 
useissa interventiotutkimuksissa. Institutionaa-
lisen luottamuksen ja osallisuuden osalta on 
hyvä huomioida, että käytetyt mittarit ovat tut-
kimusryhmän muodostamia summamuuttujia. 
Tutkimuksessa ei myöskään arvioitu yksityis-
kohtaisemmin yksittäisen muuttujan merkitystä 
summamuuttujapohjaisessa analyysissä. 

Tämä tutkimus voidaan käsittää myös niin 
sanottuna toteutettavuustutkimuksena (feasibili-
ty study), koska kyseessä on uusi interventio, jon-
ka vaikuttavuutta tutkittiin ensimmäistä kertaa 
(ks. 25). Uutta interventiota tutkittaessa toteutet-
tavuustutkimus olisi kannattanut ensiksi tehdä 
pienemmällä otoskoolla, jolloin mahdollisia ase-
telmaan ja intervention toteuttamiseen liittyviä 
ongelmia olisi voitu korjata ennen laajempaa ja 
resursseja kuluttavaa varsinaista koetutkimusta. 
Osallistavan ryhmämuotoisen palveluohjauksen 
vaikuttavuuden arviointiin kohdistuneiden aiem-

pien tutkimuksien (26, 27) ja tämän artikkelin 
tuloksien pohjalta voidaan todeta intervention 
olevan hyödyllinen yksin asuville ikääntyville, 
vaikka vahvaa vaikuttavuustietoa ei ole toden-
nettavissa. 

JOHTOPÄÄTÖKSET
Satunnaistettuun koeasetelmaan  pohjautuva tut - 
kimus osoitti, että interventio ei täyttänyt pää - 
tavoitettaan eli ryhmätoimintaan  osallistuneiden 
ikäihmisten elämänlaatu ei WHOQOL-BREF- 
mittarilla arvioituna kohentunut. Myös toisen 
tavoitteen eli hyvinvoinnin edistämisen osalta tu-
lokset eivät vahvista intervention vaikuttavuutta 
yksinäisyyden, institutionaalisen luottamuksen 
tai osallisuuden osalta. Interventio voi kuiten-
kin olla vaikuttava yksinäisyyden lievittämisessä 
niiden osallistujien keskuudessa, jotka jatkavat 
yhteydenpitoa toisiinsa intervention päättymisen 
jälkeen. Vaikka intervention vaikuttavuutta ei 
pystytty todentamaan satunnaistetun kontrolloi-
dun kokeen keinoin, ikäihmisten näkemyksiin ja 
havainnointiin pohjautuvan prosessin arvioinnin 
mukaan (27) toimintamallissa näyttäisi olevan 
potentiaalia. Osallistavaa ryhmämuotoista palve-
luohjausta ei suositella implementoivaksi sellaise-
na, kuin se toteutettiin tämän tutkimuksen yhtey-
dessä.  Interventiota tulee ensin kehittää olemassa 
olevan tutkimustiedon perusteella ja toteuttaa 
uusi vaikuttavuustutkimus.

Hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävän uuden 
intervention kohdalla on myös relevanttia kysyä, 
millaisilla menetelmillä tai menetelmien yhdistel-
millä voidaan luotettavimmin arvioida toimin-
tamallin vaikuttavuutta? Toiseksi tavoitellessa 
elämänlaadun tai hyvinvoinnin heikentymisen 
ehkäisemistä, on sitä lähes mahdotonta havaita 
lyhyellä aikavälillä. Pidemmällä aikavälillä taas 
sekoittavia tekijöitä voi olla jo niin paljon, että 
niitä ei pystytä riittävästi huomioimaan. Jatkos-
sa tulisikin kehittää sellaisia menetelmiä ja hy-
vinvoinnin mittareita, jotka soveltuvat ikäänty-
neiden hyvinvoinnin edistämistä tavoittelevien 
moniulotteisten interventioiden seurantaan pit-
källä aikavälillä. Lisäksi intervention räätälöin-
tiin liittyvän sisällöllisen vaihtelun ja ryhmän-
ohjaajien yhteyttä vaikuttavuuteen olisi hyvä 
tarkastella jatkotutkimuksissa hyödyntämällä 
laadullisista aineistoista saatua tietoa kyselyai-
neistojen analysoinnissa. 
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Tämä tutkimus vie osaltaan eteenpäin sosi-
aalihuollon moniulotteisten interventioiden ja 
palveluiden vaikuttavuustutkimusta.  Kokeel li sia 
tutkimusmenetelmiä voidaan soveltaa myös so-
siaalipalveluiden tutkimuksessa, mutta huomio-
ta tulisi jatkossa kiinnittää monimenetelmällis-
ten tutkimusasetelmien toteuttamiseen kattavan 
vaikuttavuustiedon tuottamiseksi. Tämän tut-
kimuksen tuloksia yhdistettynä muihin tutki-
muskokonaisuutta koskeviin tuloksiin (26, 27) 
voidaan hyödyntää osana ikääntyneiden pal-
veluohjauksen ja ryhmämuotoisten toiminta-
mallien jatkokehittämistä. Hyvinvoinnissaan ja 
terveydessään haasteita kokevien yksin asuvien 
ikääntyneiden löytämiseen, tuen tarpeiden ko-
konaisvaltaiseen tunnistamiseen ja niihin vastaa-
miseen tarvitaan lisää palvelusektoreiden rajoja 
ylittäviä käytäntöjä ja niiden monitieteistä tutki-
mus- ja kehittämistyötä.
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Some older people who live alone are in danger 
to be excluded from social relations and suffi-
cient services. Interventions for comprehensively 
supporting quality of life are needed to promote 
their wellbeing. In addition, research knowledge 
regarding the effectiveness of the interventions is 
needed. This article examines the effectiveness of 
a participatory group-based care management 
intervention that was developed and piloted in 
PROMEQ project. Research question is: What 
effects does the participatory group-based care 
management intervention have on participants 
perceived quality of life, loneliness, institution-
al trust, and social inclusion (a) at the end of a 
six-month intervention and (b) 15 months after 
the intervention started? The intervention, which 
was tailored based on the group participants 
needs included five tutored group meetings. In ad-
dition, group members were encouraged to have 
additional voluntary meetings.

The study is a pragmatic randomized con-
trolled trial that is less common in social service 
research. The study was carried out in the areas 
of Jyväskylä, Kuopio, Eksote and Siun sote as 
part of the practices of care management units 
of older people. The total number of 392 older 
people (intervention group: 185, control group: 
207) living alone participated in the study. The 
participants were 65–99 years old and they had 
some challenges in their wellbeing or health. The 
data included baseline survey (0-month) and two 
follow-up surveys (6-month and 15-month). The 
effectiveness of the intervention was examined 
primarily based on the measurement of quality 
of life (WHOQOL-BREF). Secondary outcomes 
were loneliness, institutional trust, and social in-
clusion. Generalized estimating equations (GEE) 
modelling was used as an analysis method. 

The results showed that the intervention had 
no significant effects on quality of life, loneliness, 
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institutional trust, or social participation of par-
ticipants straight after the intervention nor after 
15 months its commencement. Ancillary anal-
yses indicated that the intervention may reduce 
loneliness if the participants continue meeting or 
keeping in touch with each other. Further devel-
opment of the intervention is possible based on 
available multilevel evaluation knowledge. In 
addition, it is recommended to develop reliable 
measurements of the various aspects of wellbe-

ing that are better adaptable to the evaluation of 
complex social care interventions and services on 
wellbeing promotion. 

Keywords: Care management, Intervention study, 
Effectiveness, Older people   
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