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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Tukiranka ry:n toimintojen vaikuttavuutta
nuorten aikuisten hyvinvointiin. Tavoitteena oli saada tietoa Tukiranka ry:n toiminnan
kehittdmiseksi. Opinndytetyon tilaajana toimi Tukiranka ry. Vaikuttavuus ja hyvin-
vointi ovat keskeisié termeja hoitotyossa, eika kolmannen sektorin vaikuttavuutta hy-
vinvointiin ole tutkittu riittavasti.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksiksi asetettiin Miten nuoret aikuiset kokevat Tuki-
rangan toiminnan vaikuttavan heididn hyvinvointiinsa?” sekéd "Minkéilaisia kehittimis-
ehdotuksia nuorilla aikuisilla on Tukirangan toimintaan?”. Keskeisid kisitteitd opin-
naytetydssa olivat vaikuttavuus ja nuorten aikuisten hyvinvointi. Ndiden késitteiden
ympérille rakennettiin teoriapohjaa kayttamalla Journal, Google Scholar, Finna ja Me-
dic tietokantoja. Opinnéytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena.

Aikaisempia tutkimuksia l6ydettiin niukasti, mutta ndiden avulla 1dydettiin mittareita,
joita on aikaisemmin kaytetty subjektiivisen hyvinvoinnin mittaamiseen. Opinnayte-
tyoté varten tehty subjektiivisen hyvinvoinnin arviointiin kéytettdva mittari rakennet-
tiin muokkaamalla Warwick Medical School:n WEMWBS-mittariston ja psykoterapi-
assa kaytetyn CORE-OM mittariston kysymyksid. Subjektiivisen hyvinvoinnin arvi-
ointiin saatiin kymmenen kysymystd, jotka toistettiin kaksi kertaa. Taman avulla kyet-
tiin arvioimaan muutosta koetussa hyvinvoinnissa ennen osallistumista Tukirangan
palveluihin ja sen jalkeen. Lisaksi opinndytetydssa kysyttiin arviota Tukirangan vai-
kutuksista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttoon sekd avoimena kysy-
myksena kehittdmisehdotuksia Tukirangalle.

Aineisto keréttiin séhkoisella kyselylomakkeella ja vastauksia saatiin yhteensé 25 hen-
kilolta. Aineistosta kévi ilmi, ettd muutosta hyvinvoinnissa on tapahtunut ja suurim-
malta osin muutos on viitannut kohentuneeseen koettuun hyvinvointiin. Subjektiivista
hyvinvointia mittaavan osion ajateltiin antavan suuntaa vaikuttavuuden arvioinnissa.
Opinnaytetyon kirjoittaja kuitenkin totesi, ettd vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan
my06s muita osioita mittaristosta, jotta voidaan todentaa, onko muutos tapahtunut asi-
akkaiden mielestd yhdistyksen ansiosta vai jonkin muun tekijan myota.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntda Tukiranka ry:n toiminnan arvioinnissa ja
toiminnan kehittdmisessd. Opinndytety6td varten tehtyd vaikuttavuuden arvioinnin
mittaristoa voidaan kayttd4 kokonaisuudessaan arvioitaessa vaikuttavuutta. Arvioita-
essa subjektiivista hyvinvointia voidaan kdyttad vain kymmenen kysymyksen osiota.
Kyselyn toteuttaminen uudelleen tulevaisuudessa toisi myos arvokasta tietoa vaikut-
tavuudesta sekd mittarin toimivuudesta.

Avainsanat: Subjektiivinen hyvinvointi, nuoret aikuiset, vaikuttavuus, hoitoty6, mit-
tari
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The purpose of this thesis was to describe the effects of Tukiranka ry’s activities re-
lated to the well-being of young adults. The objectives were to get information to fur-
ther develop the operations of Tukiranka ry. Tukiranka ry was the client of this thesis.
Efficacy and well-being are key terms in modern nursing and the third sector’s impact
on well-being has not been studied enough.

The research questions of the thesis were “How do young adults feel that Tukiranka’s
activities affect their well-being?” and “What kind of development suggestions do
young adults have for Tukiranka’s operations?” Efficacy and well-being of young
adults are central concepts in this thesis. A theory base was built around these terms
by using Journal, Google Scholar, Finna and Medic as databases. The thesis was com-
pleted as a quantitative study.

Very few previous studies were found, but with the help of these studies, measures
were found that have been used to study subjective well-being. The measure used to
study subjective well-being for the thesis was built by modeling the questions of War-
wick Medical School’s WEMWBS-measure and CORE-OM measure used in psycho-
therapy. To measure subjective well-being there were ten questions that all were re-
peated twice. With these questions, it was possible to evaluate the change in subjective
well-being before and after participating in Tukiranka services. In addition, the thesis
asked for an assessment of the effects of Tukiranka on the use of social and health care
services, and as an open question, development suggestions for Tukiranka.

The data was collected by using an electronic questionnaire and answers were received
from a total of 25 participants. The data showed that the participants’ well-being had
undergone changes, and mostly the change was a positive one. The section used for
measuring well-being was thought to guide the assessment of efficacy. However, the
author of the thesis stated that other sections of the measures are also needed to meas-
ure efficacy. With the help of the other sections, you can associate the change more
likely to be the result of the services of Tukiranka ry and not only the result of other
factors.

The results of the thesis can be used in the evaluation and development of Tukiranka
ry’s operations. The efficacy measure can be used in its entirety when evaluating ef-
fectiveness; when evaluating subjective well-being, only a section of ten related ques-
tions can be used. Performing the questionnaire again would also give a lot of new
information about what kind of changes should be made to the measure.

Keywords: Subjective well-being, young adults, efficacy, effectiveness, nursing,
measure
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Tukiranka ry toiminnan vaikuttavuus nuorten ai-
kuisten hyvinvointiin. Aiheen valintaan vaikutti kirjoittajan mielenkiinto mielenter-
veystyotd kohtaan. Tukiranka ry:n toimintaan perehtyminen luo hyvaa pohjaa mielen-
terveystyohon. Kankkusen & Vehvildisen (2013, s. 211) mukaan aito kiinnostus tutki-
muksen aihetta kohtaan on yksi eettinen periaate, joka tayttyy tatd aihetta késitellessa.
Mielenterveyskuntoutus on myds opinndytetyon Kirjoittajan kokemuksien mukaan
merkittdva osa-alue sairaanhoitajan tydssa ja perehtyminen aiheeseen tuo hyvaa lisa-

kokemusta sairaanhoitajan tydhon.

Toiminnan vaikuttavuus tai hoitotyon vaikuttavuus on viime vuosina ollut mielenkiin-
non kohteena useissa tutkimuksissa. Vaikuttavuudella tarkoitetaan aikaansaatua muu-
tosta ihmisen eldmanlaadussa tai terveydessa (Blom ym., 2007, s. 4). Liséksi taloudel-
lisen yhteistyon ja kehityksen jarjestd OECD suosittelee subjektiivisen hyvinvoinnin
mittaamista. (THL, Hyvinvoinnin mittaaminen, 2016.) Huomioitavana osana vaikut-
tavuutta voidaan ajatella myos kustannusvaikuttavuus. Kustannusvaikuttavuus tarkoit-
taa hoitotoimenpiteen suoria tai epasuoria vaikutuksia rahallisesti, joka vaikuttaa
muun muassa julkisen sektorin resurssien jakamiseen (Konu ym., 2010, s. 286). Hy-
vinvoinnissa olennaista on psykologinen ja sosiaalinen subjektiivinen kokemus hy-
vasta ja merkityksellisesta elamasta (Kokko, 2017). Mielenterveystyon merkitykselli-
syys ja hoitoon paasy on ollut puheenaiheena jo useamman vuoden ajan. Etenkin nuor-
ten hoitoon paasystd on puhuttu eduskunnan istunnoissa. Mielenterveystyon vaikutta-

vuutta nuorten aikuisten hyvinvointiin on tutkittu kuitenkin hyvin vahan.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Tukiranka ry. Yhteydenotossa tilaajaan todettiin, etta
kohderyhmé on hyva rajata Kulttuuripaja Lumon ja Ystavékahvila Murun asiakkaisiin,
jotka ovat i&ltdan 18-35-vuotiaita. Tarkoituksena on kuvata Tukiranka ry:n toiminto-
jen vaikuttavuutta nuorten aikuisten hyvinvointiin. Tavoitteena on saada tietoa Tuki-

ranka ry:n toiminnan kehittdmiseksi.



2 VAIKUTTAVUUS JA NUORTEN AIKUISTEN HYVINVOINTI

Opinnaytetytssa teoreettinen viitekehys koostuu ilmiota selittavista teorioista ja mal-
leista, aikaisemmista tutkimuksista, alan kirjallisuudesta ja alan artikkeleista. Tarkoi-
tuksena on luoda teoreettinen pohja muun muassa késitteistd, mittareista ja tuloksista.
(Kananen, 2015, s.112-113.)

2.1 Keskeiset késitteet ja tiedonhaku

Késitteet ovat merkittdvassa roolissa opinndytetydssa ja tukevat teorian muodosta-
mista. Késitteiden maarittely mahdollistaa yksiselitteisen kommunikaation, empirian
eli reaalimaailman ymmartamisen seka toimivat luokittelun ja yleistdmisen keinona.
Opinnaytetyon kasitteiden osiossa ongelmana usein on oikeiden késitteiden valinta.
Valituissa kasitteissé on selkeéd yhteys tutkimusongelmaan. (Kananen, 2015, s. 102—
103.) Opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat vaikuttavuus ja nuorten aikuisten hyvin-

vointi.

Opinnaytetydhon haettiin teoreettista pohjaa kayttden hakusanoja mittari, hoitotyo, hy-

vinvointi, vaikuttavuus ja nuoret aikuiset. Hakusanat ovat nahtévissa taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat

Keskeiset | Mittari Hyvinvointi Hoitotyd Vaikuttavuus Nuoret aikuiset
késitteet
muita ha- | Mittari Hyvinvointi Mielenter- Vaikuttavuus Nuoret aikuiset
kusanoja veyskuntou- Nuori aikuinen
suomeksi tus Nuorten aikuisten

Mielenter-

veyskuntou-

tujat
hakusa- Meassure Mental health | Mental Efficacy Young adults
noja eng- Health health reha- | Influencing
lanniksi bilitation

Patients in

psychiatric

rehabilita-

tion

Rehabilita-

tion24




Teoreettisen pohjan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 16ydettiin hakusanoja
yhdistelemélla kayttden Journal, Google Scholar, Finna, ja Medic hakukoneita. Haku-

sanoilla saadut tulokset ja hyvéksytyt teokset on néhtavissa taulukossa 2.

Taulukko 2: Hakusanoilla saadut tulokset ja hyvaksytyt teokset

Tietokanta Hakusanat ja hakutyyppi Tulokset | Hyvaksytyt
Google scholar | mielenterveys AND vaikuttavuus AND mittari -opin- | 2440 2

naytetyo
Google scholar | Mielenterveyskuntoutus AND vaikuttavuus AND hy- | 394 1

vinvointi AND nuoret aikuiset -opinnaytety6

Journal fi Mielenterveyskuntoutus AND vaikuttavuus AND hy- | 19 1
vinvointi AND nuoret aikuiset site: Journal.fi

TOIMIA-Tieto- | Mittari + Hyvinvointi 24 1

kanta

Teoksista kootut tiivistelmat ja niiden tutkimustulokset ovat néhtavissa liitteessa 1.
Opinnaytetyossa tutkimuksen sisdénottokriteereind olivat alle 10 vuotta vanha teos ha-
kuhetkesta eli 2013 tai uudempi tutkimus, teksti on kokonaan saatavilla ja teksti on
joko suomen- tai englanninkielinen. Poisjattokriteereina olivat yli 10 vuotta vanha tut-
kimus eli 2012 tai vanhempi tutkimus, teksti ei ole kokonaan saatavilla tai teksti on

Kirjoitettu muulla kielella kuin suomen tai englannin kielella.

2.1.1 Vaikuttavuus hoitotydssa

Vaikuttavuuden arviointi on ollut mielenkiinnon kohteena hoitotieteessé lahivuosina.
Tukiranka ry:n toiminnan vaikuttavuutta nuorten aikuisten hyvinvointiin ei ole aikai-
semmin tutkittu. Kulttuuripaja Lumon vaikuttavuutta on tutkittu kuitenkin Kulttuuri-
pajojen yhtendisessd vaikuttavuuden arviointikyselyssd seka Ystavakahvila Murun
vaikuttavuutta hyvinvointiin on arvioitu aikaisemmin tehdyssa asiakastyytyvéisyysky-

selyssa yhdelld kysymyksella.

Vaikuttavuus hoitoty6ssa tarkoittaa aikaansaatua muutosta ihmisen eldmanlaadussa tai
terveydessa (Blom ym., 2007, s. 4). Vaikuttavuutta arvioidessa ja tutkittaessa katso-

taankin, kuinka paljon jokin hoitomenetelma on saanut aikaan haittoja tai hyotyja. Hoi-



tomyonteisyys ja kédytetty hoitokeino ovat osa vaikuttavuutta. (Konu ym., s. 286.) Hoi-
totyon palveluita tutkittaessa tulee huomioida myds muiden kuin intervention tai hoi-
totoimen vaikutus ihmisen terveydentilaan. Tutkimuksissa tarkoitus on tutkia vain pal-
velun aikaan saanutta muutosta. Vaikuttavuutta arvioidaan tilastollisin menetelmin,
joka edellyttad huolellista tutkimus- ja arviointity6td. Tulokset vaikuttavat suoraa po-
tilaisiin ja asiakkaihin, joten tutkimuksen luotettavuuden Kriittinen arviointi on tar-
kedd. Vaikuttava ja kustannusvaikuttava terveydenhuolto saadaan huomioimalla asi-
akkaan tai potilaan ympadristo ja muut vaikuttavat tekijat. (Malmivaara, 2022, s. 1100—
1004.) Kustannusvaikuttavuus tarkoittaa sitd, kuinka paljon resursseja ja voimavaroja
pitdd kayttaa tietyn vaikutuksen aikaansaamiseksi. Kustannusvaikuttavuuden tutki-
mustuloksia kéytetddn paatoksenteon tukena hoitotydssd. (Miettinen ym., 2020,
5.116.)

Hoitotydn vaikuttavuuden arviointiin on tehty lukuisia eri mittareita, joilla kaikilla on
eri kdyttotarkoitus. Psykoterapiassa kdytetdan terapian vasteen arvioimiseen CORE-
OM mittaria, joka kuvaa muun muassa subjektiivista hyvinvointia. (Sulkuvesi, 2017).
15D-, 16D- ja 17D-elamanlaatumittarit kuvaavat eldmanlaatua ja mahdollisten vam-
mojen tai sairauksien vaikutusta ihmisen elamanlaatuun (Tervo, 2021, s. 12). Sosiaali-
ja terveysministerio on luonut yhtendisen mittariston Suomeen, joka kuvaa kustannus-
vaikuttavuutta sosiaali- ja terveysalalla (STM, 2019). Tilastokeskuksen julkaisemassa
artikkelissa (Kallio-Peltoniemi, 2012.) ké&sitelladn mydos subjektiivista hyvinvointia ja
maiden valista vertailumahdollisuutta. Kysymykset tahdn mittaristoon on saatu eng-
lanninkielisista julkaisuista. Useat mittaristot tarvitsevat pidemmén seurannan ja lo-

makkeen tayton ennen ja jalkeen terapian.

2.1.2 Nuorten aikuisten hyvinvointi

Nuoren aikuisen kehitysvaihe itsessdan ymmarretadn ikdjakaumaksi 18-29-vuotta
(Laitinen, 2016, s. 2). Laitisen pro gradu -tutkimuksessa (2016) tutkittavat henkil6t
kokivat sijoittuvansa johonkin nuoruuden ja aikuisuuden valimaastoon, kun tutkitta-
vien ikdjakauma oli 18-29-vuotta. Tukiranka ry on madrittdnyt nuoret aikuiset ik&vuo-
siksi 18-35-vuotta. (Kulttuuripaja Lumo, 2018.)



Hyvinvointia tutkitaan ilman yleista k&sitysté siitd mitd hyvinvointi tarkoittaa. Mielen
hyvinvointi ymmarretd&n usein masentuneisuutena tai masentuneisuuden puutteena il-
man, ettd ymmarretddn hyvinvoinnin positiivisia vaikutuksia. Olennaisia osia mie-
lenhyvinvoinnissa kuitenkin on psykologinen ja sosiaalinen subjektiivinen kokemus
hyvasta ja merkityksellisesta elamasta. (Kokko, 2017.) Henkilon subjektiivinen koke-
mus hyvinvoinnista tarkoittaa onnellisuuden ja elaméntyytyvéisyyden kokemista (Kal-
lunki & Lehtonen, 2012, s. 359). Subjektiivinen kokemus hyvinvoinnista on myos ero-
teltava objektiivisesta hyvinvoinnista. Objektiivinen hyvinvointi tarkoittaa esimer-
kiksi henkilon tulotason, asuinnelididen ja sairauksien vaikutuksista hyvinvointiin.
Subjektiivinen hyvinvointi tarkoittaa sitd, kuinka henkil6 itse kokee tulotason vaikut-

tavan omaan hyvinvointiinsa. (Aaltonen ym., 2018, s. 301.)

Suomessa asuvat ihmiset kokevat yleensé terveytensé ja toimintakykynsé osalta el&-
méanlaadun hyvaksi. Eldménlaatu kuitenkin usein ndyttaytyy parempana ihmisilla,
jotka luokitellaan parempiosaisiksi. Tyoikaisilla elaménlaatua heikentévia tekijoita
ovat tyokyvyttomyys, tyottdmyys ja tulokéyhyys. Nuorien kohdalla elaménlaadun
heikkeneminen on usein liitdnndinen toimeentuloon ja asumisen ongelmiin. El&amén-
laatua voidaan ymmartad monella eri tapaa. Yleisin kasitteen méaritelma on kuitenkin
sama kuin subjektiivinen hyvinvointi. (Vaarama ym., 2014, s. 20-22.) Maailman ter-
veysjdrjeston mukaan eldminlaatu tarkoittaa Thmisen késitystd hinen asemastaan ela-
massé sen kulttuurin ja arvojarjestelmien yhteydessd, joissa he eldvét, suhteessa heidan
tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, normeihin ja huolenaiheisiinsa.” (WHO, 1998). My0s ta-
man maaritelman mukaan elaméanlaadusta puhuttaessa keskitytaan fyysiseen, psyyk-

kiseen, sosiaaliseen ja elinymparistolliseen hyvinvointiin (Vaarama ym., 2014, s. 22).

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempaa tutkimustietoa saman kaltaisen toiminnan vaikuttavuudesta kohdennet-
tuna nuoriin aikuisiin on tehty vahan. Mielenterveyskuntoutuksesta, vaikuttavuuden
mittareista ja opiskelijoiden mielenterveyskuntoutuksesta on tehty kuitenkin tutki-
muksia, jotka antavat ymmarrysté siihen, miten Tukiranka ry:n toiminnan vaikutta-
vuutta nuorten aikuisten hyvinvointiin voidaan mitata sekd millaisia tuloksia aikaisem-

missa tutkimuksissa on saatu mielenterveyskuntoutuksen koetusta vaikuttavuudesta.
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Appelgvist-Schmidlechner ym. (2015) OPI-hankkeen tutkimuksessa tarkasteltiin
hankkeen vaikuttavuutta nuorten opiskelijoiden mielenterveyteen, elintapoihin ja op-
pimisvaikeuksiin. Hankkeeseen osallistui 80 nuorta joista 70 antoi tutkimusluvan.
OPI-hanke on ammatillista tutkintoa suorittaville nuorille suunnattu kehittdmishanke,
jonka tavoitteena oli tuottaa avomuotoista kuntoutusta nuorille, joilla on todettu ma-
sennus- ja/tai ahdistuneisuushéirio. OPl-hanketta kéytettiin myo6s toisessa tutkimuk-
sessa vuonna 2020. Korkeamaki ym. (2020) OPI-hanketta kayttavassa tutkimuksessa
selvitettiin nuorten mielenterveyskuntoutujien tavoitteiden asettamista ja niiden saa-

vuttamista. Haastateltavia OPI-kuntoutuskurssin kdyneité oli yhteensa 18.

Lipsanen (2020) ”Asiakasnidkokulma mielenterveys- ja paihdehuollon palvelutoimin-
nan vaikuttavuuteen” tutkimuksessa analysoitiin yhdeksai kirjoitusta, jotka tutkija oli
saanut lahettdmalla Kirjoituspyynnon sahkopostitse. Tarkoituksena oli tuoda esiin mie-
lenterveys palveluita kéyttaneiden nakemyksia palvelun laadusta ja vaikuttavuudesta.
Ikdjakauma tutkimuksessa oli 19-60-vuotiaat, joka ei vastaa tata opinnédytety6td, mutta
antaa ymmarrysté erilaisista tutkimusmuodoista ja palveluita kayttaneiden objektiivi-
sesta vaikuttavuuden kokemuksesta. Appelqvist-Schmidlechner (2016) Mité on po-
sititvinen mielenterveys ja kuinka sitd mitataan?” tutkimuksessa tarkoituksena oli
tuoda esille positiivinen mielenterveys kasitteena ja kuvata sen mittaamista. Tutkimus
on tarkoitettu hoitotyon ammattilaisille ja tutkija tuo esille erilaisia mielenterveyteen
liittyvia mittareita. Hyvinvoinnin mittaamista varten tehty englanninkielinen

WEMWABS-mittarin mahdollista hyddyntamista tulevaisuudessa tutkija nostaa esille.

Ystavéakahvila Murussa tehtiin asiakastyytyvaisyyskysely kevaalla 2023. Kyselyyn
keréattiin vastauksia noin kahden viikon ajan. Vastauksia saatiin 53 kappaletta ja vas-
tausprosentiksi saatiin 80 %. Kysely toteutettiin paperillisena, joka myéhemmin rapor-
toitiin Word-tiedostona. Tiedosto ei ole julkisesti jaossa. Kyselyssé oli yhteensa kah-
deksan kysymystd. Koettuun hyvinvointiin tai toiminnan vaikuttavuuteen viittaavia
kysymyksia oli yksi. Kysymysmallina toimi monivalintavaittama. Véaittama kuului
nain: Ystivikahvila Muru... Lisdd oman arjen mielekkyyttd, tukee hyvinvointia ja li-

s&4 sosiaalisia kontakteja.
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Vastaajista kaikki kokivat Murun toiminnan lisddvan oman arjen mielekkyytta, 98 %
koki Murun toiminnan lisddvan omaa hyvinvointia ja 94,3 % kokivat sosiaalisten kon-
taktien lisddntyvan Murun toiminnan myo6ta. Sosiaalisiin kontakteihin 3,7 % eivat
osanneet arvioida Murun vaikutusta ja 1,9 % ei kokenut Murun vaikuttaneen sosiaali-

siin kontakteihin.

Kulttuuripaja Lumossa tehtiin vuosina 2020, 2021, 2022 ja 2023 vaikuttavuuden arvi-
oinnin tutkimuksia. Tassé opinnaytetyossa esitetddn keskeisia tuloksia opinnaytetyon
kannalta vuosilta 2020 ja 2021, silla ndiden tutkimusten tulokset oli raportoitu luetta-
vaan muotoon. Vastaajien kokonaismaéara jaa epaselvaksi, mutta hyvinvointiin viittaa-
vissa kysymyksissé vastauksia saatiin vuonna 2020 52 ja 53 kappaletta ja vuonna 2021
50 ja 51 kappaletta. Kysymyksia tutkimuksessa oli yhteensa 24, joista osa oli avoimia
ja osa suljettuja kysymyksid. Vuonna 2021 kysymyksia oli yhteensé 23. Vastaajat oli-
vat raportin mukaan hyvin erilaisissa elaméntilanteissa molempien vuosien aikana.
Lumon toimintaan vuonna 2020 vastaajista 18,9 % kertoi osallistuvansa yleensé joka
arkipéiva, 66 % yhden tai useamman kerran viikossa, 3,8 % kerran kuussa ja 11,3 %
satunnaisesti (n=53). Saman kaltaiset arvot olivat ndhtavissa vuoden 2021 raportissa.
Vastaajista 81 % kertoi saaneensa Lumosta uusia merkityksellisid ihmissuhteita
vuonna 2020 (n=53) ja 80 % vuonna 2021 (n=50). Tutkimuksessa kéytettiin arviointi-
mittaristoa yhdesta neljaan. Nelja pistetta viittaa tekstiin ”samaa mieltd” ja yksi piste
viittaa tekstiin ”Eri mieltd”. Toiminta arvioitiin vahvistavan henkildiden omia voima-
varoja ja sai pisteitd keskiarvolta 3,4 vuonna 2020 (n=52). Kysymysté ei toistettu
vuonna 2021 samassa muodossa. Psyykkiseen hyvinvointiin tai mielialaan vuonna
2020 vastaajista 41,5 % arvioi, ettd Kulttuuripaja Lumo on vaikuttanut erittain paljon
ja 34 % paljon (n=53). Samaan kysymykseen vuonna 2021 vastaajista 43,1 % arvioi,
ettd Kulttuuripaja Lumo on vaikuttanut erittain paljon ja 41,2 % paljon (n=51). Yksi-
kaan vastaajista ei vastannut alimpaan pistemaaréén viittaavaa vaihtoehtoa kumpana-

kaan vuotena.



12

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdssa osiossa kaydaan lapi tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Tut-
kimuksen tarkoitus voidaan méaérittad tutkimusongelman selvittya ja riittdvan teoreet-
tisen tiedon selvityksen jalkeen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 83—
84). Tutkimustavoite pitéa tutkittavalle tai tutkittaville olla tiedossa koko tutkimuksen
ajan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 214). Tutkimusongelma tai tutki-
mustehtévat madrittavat opinndytetyon ldhestymistavan. Tutkimusongelma on siis se
mihin vastausta etsitddn, mistéd aiheesta tietoa halutaan keraté tai misté aiheesta halu-
taan lisatd ymmarrysta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 78.) Tutkimus-
kysymykset ovat tutkimusongelmien sijasta kdytettavia kysymyksia. Naissa kysymyk-
sissa ongelma on kysymysmuodossa, joka helpottaa aiheen prosessointia. (Kananen,
2015, s.55.)

Opinndytetytssé tarkoituksena on kuvata Tukiranka ry:n toimintojen vaikuttavuutta
nuorten aikuisten hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoite on saada tietoa Tukiranka ry:n
toiminnan kehittamiseksi. Opinndytety0ssé tarkastellaan tutkimusongelmaa kysymys-

ten muodossa ja tutkimuskysymyksia asetettiin kaksi.

1. Miten nuoret aikuiset kokevat Tukirangan toiminnan vaikuttavan heidén hy-
vinvointiinsa?
2. Minkalaisia kehittamisehdotuksia nuorilla aikuisilla on Tukirangan toimin-

taan?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tasséd osiossa kuvataan opinnédytetydn metodia eli suoritustapaa ja perustellaan miksi
kyseinen tutkimusmenetelmd, aineistonkeruumenetelmd, kohderyhmd ja aineiston
analyysimenetelmd valikoituivat td4han tyohon. Liséksi tdssd osiossa tarkastellaan

opinndytetyon aikataulutusta. Opinnédytetydn aikataulutus on néhtavissa kuviossa 1.
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Opinnayte- Suunnitelman Aineuston- Aineiston Valmiin
tyon aloitus valmistumi- keruu analysointi

opinnayte-
tyon esittely

3/2023 nen 5/2023 5-6/2023 7-11/2023 11/2023

Kuvio 1. Opinndytetyon aikataulutus

4.1 Metodi ja mittari

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa eli méaréllisessé tutkimuksessa etsitddn vastauksia
konkreettiseen ja mitattavaan asiaan. Vastausta voitaisiin etsia kysymykseen, joka sel-
vittdé kivun ilmaantuvuutta umpilisékkeen poiston jalkeen. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen, 2013. s. 60.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eli laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkoitus on ymmartaa tutkittavaa ilmiéta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013. s. 67-68). Jos tutkimuksesta tiedetdan vahan, kaytetaan silloin kvalitatiivista eli

laadullista tutkimusta (Kananen, 2015. s. 70).

Tukirangan asiakaskunnassa on paljon potentiaalisia tutkimukseen osallistujia. Seka
Ystavéakahvila Muru ettd Kulttuuripaja Lumo arvioivat osallistujamééaraksi 30 henki-
164. Vaikka Muru ja Lumo osin jakavat asiakkaansa, vastausméaéarén oletettiin olevan
riittava mééralliseen tutkimukseen. Opinndytetydssé tarkoituksena on myos késitelld
konkreettisesti mitattavaa késitettd eli subjektiivinen hyvinvointi, joka viittaa kvanti-
tatiiviseen tutkimukseen. Naiden perusteluiden my6ta opinnaytetydn suoritustavaksi

valikoitui kvantitatiivinen tutkimus.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmié ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja dokumenteista koottu tieto. Erilaisia menetelmid voi kéytt&a joko yksi-
n&an tai yhdisteltynd. Samoja aineistonkeruumenetelmié voidaan myods kayttaad maa-
réllistd tutkimusta tehdessa. (Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 83.)
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Maéérallisessa tutkimuksessa voidaan kéyttadd primaariaineistoa tai sekundaariaineis-
toa. Primaariaineisto on Kkyseista tutkimusta varten kerattya tietoa ja sekundaariai-
neisto on muiden aikaisemmin kerddmaa tietoa. Primaariaineistoja voivat olla kysely-
lomakkeet, havainnointi, haastattelu tai testit. Sekundaariaineistoa voivat olla rekiste-
rit, potilasdokumentit, tilastot tai verkkokeskustelut. Aineistonkeruumenetelmista
esille nostetaan kyselylomakkeet. Kyselylomakkeen tulisi olla riittdvan lyhyt ja kyse-
lytutkimuksen kysymykset pitdd laatia tarkasti etukateen. Kyselylomakkeessa voi
kayttdd avoimia tai suljettuja kysymyksia. Ndiden erona on se, ettd suljetuissa kysy-
myksissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja avoimissa kysymyksissé vastaaja saa itse
vastata omin sanoin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 113-117.) Tutki-
musmenetelman valinta perustuu siihen milla tavalla tutkimusongelmaan tuotetaan

parhaiten tietoa (Kananen, 2015, s. 63).

Parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin opinndytetydssa saadaan kyselylomakkeen
avulla, jonka kysymyksien runko on rakennettu aikaisempien tutkimuksien kysymyk-
sid mallintaen. Tukiranka mahdollistaa my®s riittavan osallistujamaaran maarélliseen
tutkimukseen. Mahdollisimman helppo aineistonkeruumenetelmé vastaajan nakokul-
masta on taten perusteltu, jotta tutkimukseen saadaan enemmaén aineistoa ja kynnys
osallistua tutkimukseen pienenisi. Kyselylomake rakennettiin sahkoisesti ja kyselylo-
maketta pidettiin auki kaksi viikkoa. Taman aikana Tukirangan palveluihin osallistu-

vat tayttivat kyselyn vapaaehtoisesti.

Subjektiivista hyvinvointia mittaavat kysymykset ovat suljettuja skaalakysymyksia.
Skaalakysymykset tarkoittavat kysymyksid, joissa vastaaja ottaa kantaa johonkin vait-
teeseen valmiiksi annetuilla vaihtoehdoilla (Kananen, 2015, s. 292). Kysymysten muo-
toilua ajallisesti muokattiin soveltuen osioihin ”Ennen kuin kavin Tukirangan palve-
luissa” sekd ”Viimeisen kahden viikon aikana”. CORE-OM mittaristosta k&ytettiin ky-
symyksié 4, 14, 17 ja 31, jotka mittaavat subjektiivista hyvinvointia. Warwick medical
school (Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale, 2021) tekemastda WEMWBS-
mittariston pidemmastéd 14-osioisesta kyselylomakkeesta kaytettiin kysymyksié 2, 3,
59 11ja13.
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Kokonaisuudessaan subjektiivista hyvinvointia siis mitattiin 10 kysymykselld, joihin
osallistuja vastasi kaksi kertaa, ennen osallistumista Tukirangan palveluihin ja viimei-
sen kahden viikon sisélla. Kyselylomakkeen alussa keréttiin palveluhistoria. Palvelu-
historiassa selvitetddn mita Tukirangan palveluita asiakas on kayttanyt, kuinka kauan
ja kuinka aktiivisesti. Lisaksi palveluhistoriassa vastaaja voi kertoa onko hén toiminut
vertaisohjaajana tai kahvilakaverina. Kyselylomakkeen lopussa ker&tdan vastaajan
taustatiedot ja kehittdmisehdotukset Tukirangalle. Kyselylomakkeessa myds kysytaan
henkilén omaa arviota siita, mita palveluita hén kdyttaisi enemman tai vahemman, jos
Tukirangan palveluita ei olisi. Kyselylomake on nahtavissé kokonaisuudessaan liit-
teessd 2 ja saatekirje on néhtdvissa liitteessé 3. Subjektiivisen hyvinvoinnin pisteytys-

jarjestelma on néhtavissa taulukossa 3.

Taulukko 3. Subjektiivisen hyvinvoinnin pisteytysjarjestelma.

Vain sa- Enimmak-
Vitelause Ei lainkaan ... Toisinaan Usein seen tai
tunnaisesti )
koko ajan
Olen ollut tyytyvéinen itseeni 1 2 3 4 5
Minulla on ollut itkuinen olo 5 4 3 2 1
Oqgelmgm ovat tuntuneet yli- 5 4 3 9 1
voimaisilta
Olen o_IIut toiveikas tulevai- 1 5 3 4 5
suuteni suhteen.
Qlen t_untenut itseni hyodyl- 1 5 3 4 5
liseksi
Olen t_untenut itseni rentoutu- 1 5 3 4 5
neeksi.
M,'fu_"a on ollut energiaa ylen 1 ) 3 4 5
maarin.
Qlen oI_Iu_t kiinnostunut uu- 1 5 3 4 5
sista asioista.
Q_Ien_ tun_te__nut l&heisyytta toi- 1 ) 3 4 5
siin ihmisiin.
Olen kyennyt tekem&&n omia 1 9 3 4 5

padtoksia
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Opinnaytetyon aineisto kerattiin séhkoista kyselylomaketta kayttden suunnitelman
mukaisesti. Tutkimuksen aloituspéivana toimi Ystavakahvila Murun yokahvila
26.5.2023. Opinndytetyon kirjoittaja osallistui yokahvilaan. Yokahvilan aikana opin-
naytetyon tarkoitus, tavoite ja kyselylomake esiteltiin Lumon ja Murun asiakkaille,
lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus keskustella opinnédytetydn kirjoittajan kanssa. Y 6-
kahvilan liséksi aineistonkeruuvaiheessa opinndytetyon Kirjoittaja vieraili kahdesti

Kulttuuripaja Lumossa ja Ystavéakahvila Murussa esittelemassé kyselylomaketta.

4.2 Aineiston analysointi

Raportointi on keino tehda tutkimuksen tuloksista julkista ja edistéa tutkimusalan ke-
hitystd. Tutkimuksia raportoidaan erilaisin keinoin, kuten: konferenssit, kokoukset,
tieteellinen tai ammatillinen julkaisu, véitostilaisuus ja opinndytety6. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013. s. 172.) Tama opinnaytetyd raportoidaan 2023 marras-
kuussa esittamalla opinndytetyon tulokset Tukiranka Ry:n syyskokouksessa Klubita-

lon tiloissa.

Maaréllisessa tutkimuksessa tulosten analysointi raportointia varten aloitetaan aineis-
ton siirtdmiselld havainnointimatriisiin. Henkildiden vastaukset kirjataan vastauksen
omille sarakkeille ja taten kaikki vastaukset saadaan selked&n muotoon luettavaksi ja
analysoitavaksi. Vastauksia voi tdman jalkeen verrata toisiinsa esimerkiksi suhteuttaen
vastauksia ikaan. Aineiston analysoinnissa pyritdan vastaamaan tutkimusongelmaan
tai tutkimuskysymykseen. (Kananen, 2015 s. 286-289.) Tutkimukset ovat yleensa ku-
vaavia, selittdvid, muuttujien véalisid yhteyksia kuvailevia tai ennustavia. Tutkimuson-
gelma lopulta maarittaa aineiston analysointitavan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen, 2013. s. 129.)

Opinndytetytssa kaytetddn kuvailevaa tilastotieteen menetelmaé: frekvenssitaulukkoa
sekd tunnusluvuista keskiarvoa ja keskihajontaa. Liséksi kdytetdadn sédhkdista havain-
tomatriisia. Pisteytyksessd mallinnetaan WEMWABS-mittaristoa, jossa skaalakysy-
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mykset pisteytetddn yhdesta viiteen. Pisteet lasketaan kategorioihin ”Ennen tukiran-
kaa” ja ”Viimeisen kahden viikon aikana”. Maksimipistemddrd kummassakin on 50.
Pienemmat pistemadrat viittaavat pienempaan koettuun hyvinvointiin ja suuremmat
pisteet viittaavat suurempaan koettuun hyvinvointiin. Opinnaytetydssa kuvataan koet-
tua hyvinvointia ennen ja jalkeen Tukirangan palveluiden sekd ndiden suhdetta toi-
siinsa. Tdman avulla voidaan arvioida Tukirangan toimintojen vaikuttavuutta subjek-
tiiviseen hyvinvointiin. Palveluhistoriaan liittyvia yhteyksid koettuun hyvinvointiin
voidaan myos kuvailla. Muita kysymyksié tarkastellaan erikseen kuvauksen selkeyt-
tdmiseksi. Avoimet kysymykset raportoidaan suorin lainauksin tai toistuvan teeman

ilmetessa selittaen.

4.3 Kohderyhma

Kohderyhmaksi opinnéytetyossé valikoitui Tukiranka ry:n nuoret aikuisasiakkaat,
jotka kayttavat Kulttuuripaja Lumon ja Ystévékahvila Murun palveluita. Opinnéyte-
tyon kirjoittaja tutustui molempien toimipaikkojen toimintaan osallistumalla toimin-
taan. Liséksi toimintaan on tutustuttu keskustelemalla toiminnanjohtajan kanssa ja tar-
kastelemalla toimipaikkojen verkkosivuja. Toimipaikat valikoituivat yhteisymmaérryk-
sessd toiminnanjohtajan kanssa, jonka avulla saadaan paras mahdollinen otanta ja koh-
deryhmaé tarkoitukseen nahden. Kohderyhma nuoret aikuiset ovat ialtdédn 18-35-vuo-

tiaita.

Kulttuuripaja Lumo jarjestad mieleké&sté tekemisté nuorille aikuisille muun muassa ké-
sitdiden merkeissa ja tukee mielenterveyttd/mielenterveyskuntoutusta toiminnallaan.
Toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja on suunnattu nuorille aikuisille eli 18—-35-vuo-
tiaille. Kulttuuripaja Lumon toiminta noudattaa Kulttuuripajan toimintamallia. Toi-
mintamallissa olennaisena pidetd&n osallisuutta tekemiseen ja tekemisen suunnitte-
luun. Toiminta on koulutettujen vertaisohjaajien vetaméa. Vertaisohjaajien toimintaa
tukee tyontekijat, jotka myds kouluttavat vertaisohjaajat. (Kulttuuripaja Lumo, 2018.)
Vierailun aikana haastateltiin Kulttuuripaja Lumon tydntekijoita. Tyontekijat kuvaili-
vat toimintaa seuraavalla tavalla: Lumon tiloihin kuuluvat musiikkitila, taidepaja, pe-
lihuone, olohuone, toimisto ja aula’kahvila. Tiloissa jarjestetdan vertaisohjaajien veté-

ména kulttuuripajan toimintamallin mukaista toimintaa. Vertaisohjaajat péésevat
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suunnittelemaan tyontekijoiden kanssa noin kahdeksan viikon pituisen ohjelman,

jonka mukaan pajoja jarjestetdan.

Ystévédkahvila Muru tarjoaa péihteettomén kohtaamispaikan nuorille aikuisille (Ysté-
vakahvila Muru, 2013). Vierailun aikana haastateltiin Ystavakahvila Murun henkil6-
kuntaa. Henkil6kunta kuvaili toimintaa seuraavalla tavalla: Ystavékahvila Muru on
auki kello 1620 tiistaisin, keskiviikkoisin ja sunnuntaisin. Kesalla sunnuntain sijasta
kahvila on auki torstaina. llta koostuu pa&osin vapaasta ajanvietosta ja pelailusta. Eri-
tyisté ohjelmaa on yokahviloissa, joita jarjestetdan kaksi kertaa kevéalld ja kaksi kertaa
syksylla. Varsinaisia tyontekijoitd on kolme, joista kaikki ovat sosiaali- ja terveysalan
koulutuksen omaavia. Tyontekijét tarjoavat mahdollisuuden viiteen yksilékeskuste-
luun. Lisdksi toimintaa tukee vapaachtoiset “kahvilakaverit”, joiden tehtdviin kuuluu
kassan yllapitdminen, erityisen toiminnan jarjestaminen, keskustelutuen antaminen
sekd ympariston tarkkailu. Vapaaehtoiset haastatellaan ja koulutetaan toimintaan. Toi-
mintaymparistd koostuu kahvila-alueesta ja oleskelutilasta. Naissa tiloissa on mahdol-
lisuus pelata lautapelejé tai biljardia, viettaa aikaa ystavien, henkilokunnan tai kahvi-
lakavereiden kanssa. Vierailun aikana ilmeni myos, ettd osa asiakkaista kédy kahvilan
lisdksi myds Kulttuuripaja Lumon palveluissa, joka huomioitiin kyselylomakkeen te-

kemisen yhteydessa.

5 TULOKSET

Tassa osiossa kasitelldaan opinnaytetydn tuloksia. Opinnéytetydssa etsittiin vastauksia
kahteen tutkimuskysymykseen. Ensimmaéinen tutkimuskysymys oli: Miten nuoret ai-
kuiset kokevat Tukirangan toiminnan vaikuttavan heidén hyvinvointiinsa? Téhén ky-
symykseen siséltyivét palveluhistoria, subjektiivinen hyvinvointi ja terveydenhuollon

kuormitus.
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5.1 Tukirangan toiminnan vaikuttavuus hyvinvointiin

Kyselylomake oli auki vastauksille kaksi viikkoa. Tdman aikana vastauksia saatiin 25
kappaletta. VVastauksien maéara oli odotettua pienempi, mutta riittdva maaréllisen tut-
kimuksen analysointimenetelmaan. Vastauksien perusteella kyselylomakkeeseen vas-
tanneista suurin osa oli ialtddn 22—-29-vuotiaita. Kyselylomakkeeseen vastanneiden

ikdjakauma on nahtavissa kokonaisuudessaan taulukosta 4.

Taulukko 4. Ikdjakauma. (N=25)

Ika Lkm. %
18-21 2 8
22-25 10 40
26-29 9 36

30+ 4 16
Yht. 25 100

Kyselylomakkeeseen vastanneista kaikki myds maarittivat oman sukupuolensa. Vas-

tanneiden sukupuolijakauma on ndhtdvissa taulukossa 5.

Taulukko 5. Sukupuolijakauma. (N=25)

Sukupuoli Lkm. %
Mies 5 20
Nainen 16 64
Muu sukupuoli 4 16
En halua sanoa 0 0
Yht. 25 100

5.1.1 Palveluhistoria

Palveluhistoriaan liittyvissa kysymyksissa selvitettiin kyselylomakkeen vastaajien
osallistumisaktiivisuutta, kéytettyja palveluita, vertaisohjaajien ja kahvilakavereiden
osuutta vastaajista seké sitd, kuinka kauan vastaaja on kdynyt palveluissa. Vastaajista
23 eli 92 % on osallistunut Ystavékahvila Murun toimintaan ja 20 eli 80 % Kulttuuri-
paja Lumon toimintaan. 19 eli 76 % on osallistunut molempien palveluntuottajien toi-

mintoihin. Yksi vastaaja ei madrittanyt, mit4 palvelua on kayttanyt. Kolme (12 %)
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vastaajaa on osallistunut vain Ystévéakahvila Murun toimintaan ja yksi 4 % vain Kult-
tuuripaja Lumon toimintaan. Vastaajista 13 eli 52 % kertoi olevansa Ystavakahvila
Murussa kahvilakaveri ja 12 eli 48 % Kulttuuripaja Lumon Vertaisohjaaja. Naisté seit-
seman 28 % on seka kahvilakaveri etté vertaisohjaaja. Vastaajista 24 oli maarittanyt,
kuinka kauan palveluihin on osallistunut. Yli puolet vastanneista kertoi kédyneensé Tu-
kirangan palveluissa 3 vuotta tai enemmaén. Osallistuminen vuosina on néhtévissa ko-

konaisuudessaan kuviosta 2.

Kuinka kauan olen kaynyt palveluissa

60 54.%
50
40
30 25% 21%
20
.
0

Alle 1 vuotta 1-2 vuotta 3 vuotta tai enemman

%

Kuvio 2. Osallistuminen vuosina (n=24)

Vastauksien perusteella tuli myos ilmi korkea osallistumisaktiivisuus Tukirangan toi-
mintaan. Vastanneista 79 % kertoi kayttavansa Tukirangan palveluita viikoittain tai

useammin. Osallistumisaktiivisuus on nahtavissa kokonaisuudessaan kuviosta 3.
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B Kuinka usein? %

Kuvio 3. Osallistumisaktiivisuus (N=25)
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5.1.2 Subjektiivinen hyvinvointi

Aineistoa analysoidessa yleiskuvaa antavat arvot saadaan kokonaispistemaéria tarkas-
telemalla. Kaytetddn kuvailevaa tilastotieteen menetelmaa: frekvenssitaulukko seka
tunnusluvuista keskiarvo ja keskihajonta. Taulukossa 6 nahdaan kyselylomakkeen
subjektiivista hyvinvointia arvioivien vaittdmien yhteispistemaéarien keskiarvo, medi-
aani, keskihajonta, minimi, maksimi, ala- ja ylékvartiilit seka luottamusvalin ala- ja
ylarajat. Suurempi pistemadra tarkoittaa vahvempaa koettua hyvinvointia. Raportoin-
nissa kaytetadn kaikkia vastauksia. Taulukossa ennen osion pisteet tarkoittavat ennen
osallistumista Tukirangan palveluihin osiota. Jalkeen osio tarkoittaa viimeista kahta

viikkoa vastaamishetkesta.

Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin osion luottamusvélin yléaraja ja jalkeen
eli viimeisen kahden viikon ajalta luottamusvalin alaraja menevat toistensa paélle hie-
man. P-arvolla voidaan tulkita, milla todennakdisyydellé tulokset olisivat samankal-
taisia, jos tutkimus toistettaisiin. P-arvoksi saatiin opinndytetydssa 0,012. Tdma p-arvo
tarkoittaa tilastollisesti melkein merkitsevéa. Tilastollisesti melkein merkitseva p-arvo
tarkoittaa sita, ettd luottamusvalin arvot ristedvat alle 0,05. Tilastollisesti melkein mer-
Kitseva tulos tarkoittaa sitd, etta jos kyselylomake toteutettaisiin uudestaan, on 1,2 %
mahdollisuus, ettd tulokset eroaisivat timan opinndytetyon tuloksista. Keskiarvojen
lisdksi on huomioitavan arvoista, ettd kuusi henkil6a arvioi subjektiivisen hyvinvoin-
tinsa heikentyneen lahtétilanteesta. Kuudella henkil6lla, joilla oli tapahtunut muutos
negatiiviseen suuntaan subjektiivisessa hyvinvoinnissa, pistemaaréat laskivat keskiar-
volta 5,33 pistettd. Vastaavasti 16 henkil6lla pistemaarat nousivat keskiarvolta 10,8
pistettd lahtotilanteesta ja kolmella henkil6lla pistemadrat pysyivéat samana kuin l&h-

totilanne.

Taulukko 6. Yhteispistemé&arat subjektiivinen hyvinvointi (N=25)

Luotta- Luotta-

Keski- Ala-  Yld- musvdlin - musvdlin

Keski- Medi- ha-  Mi- kvar- kvar- Mak- alaraja yléraja

Muuttuja Lkm. arvo aani jonta nimi tiili  tiili  simi (95 %) (95 %)

Yht.ennen 25 27,56 25,00 8,09 14,00 22,00 34,00 47,00 24,22 30,90
Yht. jalkeen 25 33,20 34,00 7,16 17,00 29,00 38,00 47,00 30,24 36,16

p =0,012 Tilastollisesti melkein merkitseva
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Yksittdisten subjektiiviseen hyvinvointiin liittyvien vdittdmien tarkastelun aikana tu-
lee esille, ettd keskiarvo on noussut kaikkien vaittdmien kohdalla. Kyselylomakkeessa
jokainen vaittama kysyttiin kahteen kertaan. Ensimmadinen vaittdma samasta aiheesta
viittasi aikaan, jolloin vastaaja ei vield kéyttanyt Tukirangan palveluita ja toinen vait-
tdmé samasta aiheesta viittasi aikaan viimeisen kahden viikon sisélla vastaamishet-
kestd. Jokaisen vaittdman kohdalla tulokset raportoidaan siten, ettd molemmat ajan-

jaksot ovat yhdessa taulukossa.

Ensimmaisessa vaittdmassa kysyttiin, kuinka sdénnollisesti vastaaja koki olevansa tyy-
tyvainen itseensd. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai keskiarvolta 2,68
pistettd ja viimeisen kahden viikon sisélla 3,40 pistettd. Itsetyytyvaisyyteen viittaavat

pisteet ovat nahtavissa myos taulukossa 7.

Taulukko 7. Olenko ollut tyytyvéinen itseeni? (N=25)

Keski- Medi- Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Olin tyytyvdinen itseeni 25 2,68 3,00 1,11
Olen ollut tyytyvéainen itseeni 25 3,40 3,00 0,96

Toisessa vaittamassa vastaaja arvioi, kuinka usein hanelld on ollut itkuinen olo. Tassa
vaittdmassé ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai keskiarvolta 3,00 pistetta
javiimeisen kahden viikon sisalla 3,56 pistettd. Pisteméaarien mukaan siis itkuisuus on

vahentynyt. Itkuisuuteen viittaavat pisteméaarat ovat myos nahtavissa taulukossa 8.

Taulukko 8. Olenko ollut itkuinen? (N=25)

Keski- Medi- Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Minulla oli itkuinen olo. 25 3,00 3,00 1,08
Minulla on ollut itkuinen olo 25 3,56 4,00 1,08

Kolmannessa véittdmassa vastaaja arvioi kuinka ylivoimaisilta ongelmat ovat tuntu-
neet kumpanakin ajankohtana. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai timan
kysymyksen kohdalla 2,72 pistettd ja viimeisen kahden viikon sisélla 3,36 pistetté.
Ongelmien késittelyyn viittaavat pisteet ovat ndhtévissé taulukossa 9.
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Taulukko 9. Ovatko ongelmani tuntuneet ylivoimaisilta? (N=25)

Keski- Medi- Keski-
Muuttuja Lkm arvo aani hajonta
Ongelmani tuntuivat ylivoimaisilta. 25 2,72 2,00 1,10
Ongelmani ovat tuntuneet ylivoimaisilta 25 3,36 3,00 1,22

Neljannessé vaittdmassa vastaaja arvioi kuinka toiveikas han on ollut tulevaisuuden
suhteen kumpanakin ajankohtana. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai toi-
veikkuuden kohdalla pisteitd keskiarvolta 2,76 pistettd ja viimeisen kahden viikon

ajalta 3,20 pistettd. Toiveikkuuteen viittaavat pisteet ovat nahtavissa taulukossa 10.

Taulukko 10. Olenko ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen? (N=25)
Keski- Medi- Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Olin toiveikas tulevaisuuteni suhteen. 25 2,76 3,00 1,16
Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen. 25 3,20 3,00 1,08

Viidennessa subjektiivisen hyvinvoinnin vaittdméssé vastaaja arvioi, kuinka usein han
kokee tai on kokenut itsensa hyodylliseksi. Aikaisempien kysymysten tapaan ennen
osallistumista Tukirangan palveluihin sai pisteita 2,56 ja viimeisen kahden viikon
ajalta sai pisteitd 3,32. Tassakin véittdmassa pisteissé tapahtunut muutos viittaa kohen-
tuneeseen koettuun hyvinvointiin. Hyoédyllisyyden kokemiseen viittaavat pisteet ovat

nahtévissa taulukossa 11.

Taulukko 11. Olenko kokenut itseni hyodylliseksi? (N=25)
Keski- Medi- Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Tunsin itseni hyodylliseksi 25 2,56 2,00 1,04
Olen tuntenut itseni hyddylliseksi 25 3,32 3,00 1,03

Kuudennessa vaittaméassa vastaaja arvioi kuinka usein han on kokenut tai kokee itsensé
rentoutuneeksi. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai pisteita keskiarvolta
2,80 ja viimeisen kahden viikon ajalta sai pisteitd 3,36. Rentoutuneisuuden kokemi-

seen viittaavat pisteet ovat nahtavissa taulukossa 12.
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Taulukko 12. Olenko kokenut itseni rentoutuneeksi? (N=25)
Keski- Medi- Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Tunsin itseni rentoutuneeksi 25 2,80 3,00 1,00
Olen tuntenut itseni rentoutuneeksi. 25 3,36 4,00 1,08

Seitsemannessé vaittdmassa vastaaja arvioi kuinka usein han on kokenut energiseksi
kumpanakin ajankohtana. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai tdman vait-
tdman kohdalla pisteita keskiarvolta 2,16 ja viimeisen kahden viikon ajalta 2,64. Ener-

gisyyteen viittaavat pisteet ovat néhtévissa taulukossa 13.

Taulukko 13. Olenko kokenut itseni energiseksi? (N=25)
Keski- Medi-  Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Minulla oli energiaa ylen maarin 25 2,16 2,00 1,11
Minulla on ollut energiaa ylen maarin. 25 2,64 3,00 1,04

Kahdeksannessa vaittdméssa vastaaja arvioi kuinka usein han koki olevansa kiinnos-
tunut uusista asioista kumpanakin ajankohtana. Ennen osallistumista Tukirangan pal-
veluihin sai tdssa vaittdmassa pisteitd 3,00 ja viimeisen kahden viikon ajalta sai pisteita
3,32. Kiinnostus uusiin asioihin ja siihen viittaavat pisteet ovat nahtavissa taulukossa
14,

Taulukko 14. Olenko ollut kiinnostunut uusista asioista? (N=25)
Keski-  Medi-  Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Olin kiinnostunut uusista asioista. 25 3,00 2,00 1,35
Olen ollut kiinnostunut uusista asioista. 25 3,32 3,00 1,18

Yhdeksénnessa véittdmassa vastaaja arvioi tunsiko tai tunteeko hén laheisyytta toisiin
ihmisiin. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin sai tdssa osiossa pisteita kes-
kiarvolta 2,76 ja viimeisen kahden viikon ajalta 3,44. L&heisyyden kokemiseen viit-

taavat pisteet ovat nahtavissa taulukossa 15.
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Taulukko 15. Olenko kokenut ldheisyytta toisiin ihmisiin? (N=25)
Keski-  Medi-  Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Tunsin ldheisyytta toisiin ihmisiin 25 2,76 3,00 1,13
Olen tuntenut laheisyytta toisiin ihmisiin. 25 3,44 3,00 1,23

Viimeisessé eli kymmenennessa vaittdméssa vastaaja arvioi kykyéaan tehda omia paa-
toksia asioista. Kuten muissakin vaittdmissa pistemadrat ovat kohentuneet siten, etté
viimeisen kahden viikon ajalta on saanut keskiarvolta enemman pisteitd, kuin ennen
osallistumista Tukirangan palveluihin. Ennen osallistumista Tukirangan palveluihin
tdman véittdman kohdalla sai pisteitd keskiarvolta 3,12 ja viimeisen kahden viikon

ajalta 3,60. Paatoksentekoon viittaavat pistemadrat ovat nahtévissé taulukossa 16.

Taulukko 16. Olenko kyennyt tekem&an omia paatoksia asioista? (N=25)

Keski- Medi-  Keski-

Muuttuja Lkm arvo aani  hajonta
Kykenin tekemaan omia paatoksia asioista 25 3,12 3,00 1,13
Olen kyennyt tekemaan omia paatoksia 25 3,60 4,00 0,96

5.1.3 Terveydenhuollon kuormitus

Subjektiivisen hyvinvoinnin mittaamisen liséksi kyselylomakkeessa kysyttiin henki-
I6iden omaa arviota siitd, onko Tukirangan palvelut vahenténeet tai lisanneet tarvetta
kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. THL johtava tutkija Minna Kivipelto
toi blogissaan vuonna 2018 esille amerikkalaistutkimuksen, jossa todettiin, etta ly-
hyissa tydsuhteissa olevat, mielenterveysongelmista karsivat ja yksinaiset henkil6t ha-
keutuvat péivystykseen muuta vaestoa enemman. (Kivipelto, 2018.) Vaikka Kivipelto
Kirjoituksessaan mainitsi, ettei amerikkalaistutkijan johtopéaatoksia voi suoraan heijas-
taa Suomeen, ndiden kysymyksien lisédminen kyselylomakkeeseen oli mielesténi pe-

rusteltua.

Sosiaali- ja terveydenhuolto jaettiin kysymyksessa kolmeen osaan, julkinen tervey-
denhuolto, yksityinen terveydenhuolto ja muut sosiaali- tai terveydenhuollon palvelut.
Taulukossa 17 on havainnollistettu vastaajien omat arviot Tukirangan vaikutuksista

julkisen terveydenhuollon kéayttoon henkilon itsensa kohdalla. Vastaajista 44 % (11)
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arvioi kayttavansa julkista terveydenhuoltoa enemman, 44 % (11) yhté& paljon ja 12 %
(3) véhemmaén ilman Tukirangan palveluita. Kysymykseen vastasi kaikki 25 henkil9a.

Taulukko 17. Ilman Tukirankaa kéyttdisin Julkista terveydenhuoltoa...

Lkm. %

Enemman 11 44
Yhté paljon 11 44
Véhemman 3 12
Yht. 25 100

Taulukossa 18 on néhtdvissa vastaavat arvot yksityisen terveydenhuollon kohdalla.
Vastaajista 4 % (1) arvioi kdyttdvansa yksityista terveydenhuoltoa enemmén, 71 %
(17) yhta paljon ja 25 % (6) vdhemman ilman tukirangan palveluita. Kysymykseen

vastasi 24 henkil®a.

Taulukko 18. Ilman Tukirankaa kdyttdisin yksityistd terveydenhuoltoa. ..

Lkm. %

Enemman 1 4
Yhta paljon 17 71
Vahemman 6 25
Yht. 24 100

Taulukossa 19 on kuvattu arvot muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden koh-
dalla. Muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin méériteltiin kysymyksessa
muun muassa jarjestot ja yhdistykset. Vastaajista 33 % (8) arvioi kdyttdvansd muita
palveluita enemman, 50 % (12) yhta paljon ja 17 % (4) vahemman ilman tukirangan

palveluita. Kysymykseen vastasi 24 henkila.

Taulukko 19. Ilman Tukirankaa kayttéisin muita Sote-palveluita. ..

Lkm. %

Enemman 8 33
Yhtd paljon 12 50
Vahemman 4 17
Yht. 24 100
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5.2 Vastaajien kehittamisehdotukset Tukirangan toimintaan

Opinnaytetydssa toiseksi tutkimuskysymykseksi asetettiin ”’Minkalaisia kehittdmiseh-
dotuksia nuorilla aikuisilla on Tukirangan toimintaan?” Kysymysté ldhdettiin tarkas-
telemaan avoimena kysymyksend kyselylomakkeen lopussa. Kyselylomakkeeseen
vastanneista 25 henkil6sta viisi antoi palautetta. Tarkoituksena tdssé osiossa ei ole tul-

Kita vastauksia vaan tuoda ne esille. Tasté syysté kéytetdén suoria lainauksia.

Kolmessa viidesté palautteesta vastaajat toivoivat Murun ja Lumon toiminnan jatku-
mista. Yhdessa palautteessa toivottiin enemman toimintaa, joka mahdollistaisi muihin
tutustumisen. Sosiaalisen toiminnan merkitys nuorille aikuisille nousee esille kol-

messa tekstissa.

"Enemman toimintaa, jossa halukkaat pystyisi enemmaén tutustumaan toisiinsa.”

"Ainoa mitd toivon on, ettd Lumo ja Muru olisivat toiminnassa mahdollisimman

pitkéin @

"Toivoisin, ettd Lumon ja Murun toiminta jatkuisi. Se olisi minulle tarkeaa.”

"Kiitos ettd on ollut hyvda kahvia tarjolla, ja on ollut paikka missa on voinut
murheita purkaa naiden Murun tybntekijoiden kanssa ja on hienoa, ettd on saa-

nut omaa tilaa/ aikaa niin halutessaan”

“Lumon ja murun toiminta on pelastanut eldmdéssani aivan kaiken, palauttanut
eldménhaluni, kantanut rakkauden ja ystavia! Tyontekijat ja vertaisohjaaja kolle-

gat antavat paljon! Todella toivon, ettd tama sailyy kantavana voimana nuorille

Jatkossakin! Olen ikuisesti kiitollinen! ®”
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Tukirangan toimintojen vaikuttavuutta nuor-
ten aikuisten hyvinvointiin. Kyselylomakkeen rakentaminen ja oikeiden kysymysten
I6ytdminen subjektiivisen hyvinvoinnin mittaamiseksi tuotti haasteita opinnédytetydn
Kirjoittajalle. Konsultoimalla opinnéytetydn ohjaavaa opettajaa ja tilastotieteiden opet-

tajaa saatiin kuitenkin rakennettua luotettavaan tietoon perustuva kyselylomake.

Opinnéaytetyon tilaaja arvioi opinndytetydn suunnittelua ja toteutusta SAMKin palau-
telomakkeen mukaisesti. Palautteen mukaan opinnaytety® vastasi jokseenkin tilaajan
tarpeita ja sen tuloksia voidaan hyodyntéé tydeldmassa. Tilaajan mukaan opinndyte-
tyon kirjoittaja kykeni myos itsendiseen ja itseohjautuvaan tydskentelyyn opinndyte-
tydprosessin aikana. Tilaaja myds mainitsee, etta tulosten kerdadmisajankohdalla voi
olla vaikutus haluttua pienempéén vastaus otantaan. Palautteen perusteella voidaan
mya0s todeta, ettd tilaaja oli suurimmilta osin tyytyvainen prosessiin kokonaisuudes-

Saan.

6.1 Johtopaatokset

Ennen opinndytetyon toteutusvaihetta tavoitteena oli saada 30 vastausta. Vastauksia
saatiin lopulta 25, joka on riittdvd maara suunniteltuun analysointimenetelmaén. Tu-
loksia analysoitaessa oli néhtdvissd, ettd muutosta ennen osallistumista Tukirangan
palveluihin ja viimeisen kahden viikon sisalla vastaushetkestéd on tapahtunut. Tdma on
my0s todettavissa p-arvolla 0,012. Muutos hyvinvointiin tulosten perusteella on péa-
séantoisesti positiivinen. Subjektiivinen hyvinvointi on kohonnut asiakkailla Tukiran-
gan palveluiden aikana 16 henkil6lla vastanneista. Yksittaisia kysymyksia tarkastel-
lessa on myds nahtévissa, ettd koettu hyvinvointi on ollut kaikilla osa-alueilla parem-

paa viimeisen kahden viikon ajal kuin ennen osallistumista Tukirangan palveluihin.

Verrattaessa opinndytetyon tuloksia subjektiivisesta hyvinvoinnista Tukirangan aikai-
sempiin tutkimuksiin kyseisesta aiheesta voidaan todeta, ettd molempien kyselyiden
perusteella vaikutukset ovat olleet positiivisia asiakkaiden mielestd. Ystavékahvila

Murun kyselyssa vastaukset olivat I&hes tdysin positiivisia. Opinndytetyon tulokset ja
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Ystavéakahvila Murun asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat molemmat kohentu-
neeseen koettuun hyvinvointiin viittaavia. Opinnédytetyon tulokset eivat kuitenkaan ole
yhté positiivisia, kuin Ystavékahvila Murun asiakastyytyvaisyyskyselyssa. Tama voi
johtua kysymysten muotoiluista tai kysymyksista. Kulttuuripaja Lumon vaikuttavuu-
den arviointitutkimuksista ilmeni, ettd vastaajat kokevat toiminnan vaikuttavan posi-
tiivisesti subjektiiviseen hyvinvointiin, joka vastaa tdmén opinnaytetyon tuloksia. Ra-
portointimenetelmad ja pisteytysmenetelma erosivat kaikissa tutkimuksissa opinndyte-
tydhon nédhden merkittavasti, joten suoraa vertailua ei voida tehda. Kulttuuripaja Lu-
mon ja Ystdvakahvila Murun palautteista ilmeni my0ds sosiaalisen verkostoitumisen
merkitys psyykkiseen hyvinvointiin. Tama voisi antaa viitteita siihen, minkalaiset te-

kijat Tukirangan toiminnassa vaikuttavuuden takana on.

Kyselylomakkeessa tarkasteltiin myds asiakkaiden omia arvioita Tukirangan vaiku-
tuksista sosiaali- ja terveyden huollon palveluiden kdyttoon. Tassa osiossa tarkeim-
pané tuloksena voidaan pitaa julkisen terveydenhuollon kéyttoon liittyvia tuloksia. Tu-
lokset vastaavat aikaisemmin Kirjoitettua, ettd mielenterveysongelmat kuormittavat
paivystysta. Subjektiivisen hyvinvoinnin kehittyminen kuitenkin tulosten perusteella
vahenté julkisen terveydenhuollon kayttamista. Yksityisen terveydenhuollon ja mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuloksissa voidaan pohtia, ymmarsivatko
vastaajat riittdvan hyvin mité palveluita ndma tarkoittavat. Naiden tarkempi méaarittely
kyselylomakkeen vastaajalle olisi tulevaisuudessa perusteltua. Tulokset voivat olla

suuntaa antavia, mutta niité pitaa arvioida kriittisesti.

Opinndytetyossé toisena tutkimuskysymyksena oli ”’Minkalaisia kehittdmisehdotuksia
nuorilla aikuisilla on Tukirangan toimintaan?”. Vastaukset olivat padsdantoisesti posi-
tilvisia ja toiminnan jatkuvuutta toivovia. Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista
eivét kuitenkaan antaneet avointa palautetta. Aikaisemmin pohdinnassa todettiin, etta
Tukiranka on vaikuttanut asiakkaiden subjektiiviseen hyvinvointiin positiivisesti. Ta-
mé&n myo6td voidaan myds pohtia, oliko avoimen kysymyksen tyhjéksi jattdminen
merkKi siité, ettd Tukirangan toimintaan ei tarvitse tehdd muutoksia? Yksi kehittdmis-
ehdotus kuitenkin avoimissa palautteissa toivoi lisdd toimintaa, joka mahdollistaisi
muihin ihmisiin tutustumisen. Tdman kehittdmisehdotuksen tarkastelu voisi myés yh-

distyksessé olla perusteltua.
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Opinndytetyon kyselylomakkeesta tarkeimpénd tuloksena voidaan pitéé subjektiivisen
hyvinvoinnin mittariston tuloksia, jotka viittaavat kohonneeseen hyvinvoinnin koke-
miseen Tukirangan asiakkailla. Tukirangan toiminnan vaikuttavuutta ei voi kuitenkaan
arvioida pelkastaan talla mittarilla, vaan tata varten pitaa tarkastella kokonaisuutta.
Kyselylomakkeen vastausten perusteella voidaan myos todeta, ettd Tukirangan toimin-
nalla on ollut vaikutusta sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitukseen. Tarkastellessa
aikaisempia tutkimuksia, samankaltainen ilmio on todettavissa myos naissa. Opinnay-
tetyon kyselylomakkeen luovan kokonaiskuvan myo6td, voidaan todeta Tukirangan

vaikuttaneen asiakkaiden subjektiiviseen hyvinvointiin positiivisesti.

6.2 Luotettavuus

Maaréllisessa tutkimuksessa luotettavuutta on hyva tarkastella vastasiko tutkimus tut-
kimuksen asettamaan tutkimuskysymykseen tai -ongelmaan. Tama tarkoittaakin tutki-
muksen validiteettia. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti liittyy taas siihen, kuinka hy-
vin tutkimuksen tuloksia voidaan kéyttaa tutkimuksen ulkopuolella. Reliabiliteetti on
mya0s olennainen osa luotettavuutta ja se kuvaa tulosten pysyvyytté eli ei-sattumanva-
raisia tuloksia. Mittariston siséltOvaliditeettia arvioidessa tulee huomioida seuraavat
kysymykset: (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 189-190.)

e Mittaako mittari oikeaa ilmiota?

e Onko valittu oikea mittari?

e Onko tutkittava ilmi6 saatettu mitattavaan muotoon?

e Onko mittarilla hyvé teoreettinen rakenne?

Tutkimuksessa merkittdvia tekijoita luotettavuuden kannalta ovat myds kliininen tai
tilastollinen merkitsevyys, tutkittavien henkil6iden mééra ja satunnaisuus, tieteellisten
menetelmien kayttd tulosten saamiseksi sekd tulosten hyddyntdmismahdollisuudet
hoitotyon ké&ytantoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 196). Opinnay-
tetyossd luotettavuutta parannettiin saavuttamalla riittdvd maara vastauksia. Liséksi
tutkimuksessa kéytettiin avoimia kysymyksid, joita raportoitiin suoria lainauksia kayt-

tden. Luotettavuutta myos parannettiin laajalla perehtymiselld teoriaan, aikaisempiin
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tutkimuksiin ja tilaajaan. Liséksi tutkimuskysymyksiin saatiin opinndytetyon Kirjoit-

tajan mielestd vastaukset.

Metodologinen sopivuus on opinnaytety6ssa perusteltu, joka lisad opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Suurimpana riskina luotettavuuden kannalta pidettiin heikkoa analysoin-
tia, jota pyrittiin vélttamadan mahdollisimman laadukkaalla analyysilla ja oikean ana-
lysointimenetelmén valinnalla. Kyselylomakkeen nakyvyyden varmistamiseksi opin-
naytetyon Kirjoittaja osallistui kyselylomakkeen avauspaivdna yokahvilaan, jossa
mahdollistettiin kyselylomakkeen esittely. Mittariston toimivuus pyrittiin varmista-
maan mallintamalla aikaisempia tutkimuksia. Mittariston tekemisen aikana on myos
huomioitu Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013) kirjoittama sisaltdvaliditeetin
arviointikriteeristd. On my6s huomioitava, ettd parhaan luotettavuuden saamiseksi
sama kysely taytettéisiin ennen palveluiden aloittamista, sen aikana seka sen jélkeen,
kuten psykoterapiassa toimitaan CORE-OM-kyselyn avulla.

Kéytossa olevan rajallisen ajan takia tutkimukseen osallistujat arvioivat hyvinvointi-
aan ennen palveluihin osallistumista oman muistikuvansa mukaan sek& heidéan sen het-
Kistd subjektiivista nakemystaén. Muistikuvaan pohjautuva hyvinvoinnin tulkinta voi
vaikuttaa luotettavuuteen, jos henkil6 on kdynyt Tukirangan palveluissa usean vuoden
ajan. Tutkimuksen tulosten perusteella yli puolet vastanneista olivat kayttaneet Tuki-
rangan palveluita kolme vuotta tai enemman. Luotettavuutta tutkimuksessa lisaé tut-
Kittuun tietoon perustuvat kysymykset, jotka liittyvat subjektiiviseen hyvinvointiin.
Riskind opinnaytetydssa on, ettd kaikista positiivisimman vaikutuksen saaneimmat
asiakkaat vastaavat kyselyyn pienemmélla kynnykselld, joka voi vaikuttaa vastaustu-
loksiin. Tamén ilmion estamiseksi kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman hel-
posti lahestyttava sekd vastaajille annettiin mahdollisuus antaa palautetta ja kehitta-
misehdotuksia Tukirangalle. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ett4 sub-
jektiiviseen hyvinvointiin voi arviointihetkelld vaikuttaa vastaajalla jotkin muutkin te-

kijat, kuin Tukirangan toiminta.
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6.3 Eettisyys

Tutkimusetiikka on olennainen osa tieteen alan tutkimusta tehdessa. Tutkimusetiikan
tarkoituksena on maaritell& sdantoja, joita noudattaessaan tutkija toimii oikein. Tutki-
muksen etiikan voi luokitella kahdeksan vaatimuksen listaan: (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2013. s. 211-212.)

Alyllisen kiinnostuksen vaatimus, joka vaatii tutkijan

Kiinnostus aitoa kiinnostusta tutkimusaihetta kohtaan

ST Tunnollisuuden vaatimus, joka vaatii tunnollista
paneutumista alaan oikean tiedon tuottamiseksi.
Rehellisyyden vaatimus, joka vaatii tutkijan rehellisyytta
Rehellisyys ja vilpittémyytta. Tutkijan siis ei tulisi muun muassa
kopioida kenenkdan muun tuottamaa tekstia.

Vaaran eliminoiminen, joka kieltda tutkimuksen

Turvallisuus toteuttamisen, joka voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa.

lhmisarvon kunnioittaminen, joka kieltda ihmisen tai

Ihmisarvon kunnioitus ihmisryhman moraalisen arvon loukkaamisen.

Sosiaalinen vastuun vaatimus, joka vaatii tutkijalta
Sosiaalinen vastuu pyrkimysti tieteellisen informaation oikean kaytén
pyrkimiseen.

Ammatinharjoituksen edistdminen, joka edellyttaa
tutkijalta toimintaa mahdollistaakseen ammatillisen ja
tutkimuksellisen kehityksen.

Ammatillisuuden
edistaminen

Kollegiaalisuuden arvostus, joka edellyttaa
kunnioittavan toiminnan muita tutkijoita kohtaa.

Kollegiaalisuus

Tutkimusta tehdessé tulee kunnioittaa ihmisen itsemaaradmisoikeutta, yksityisyytta ja
ihmisarvoa. Kulttuurillisia eroavaisuuksia ja luonnon moninaisuutta tulee myés kun-
nioittaa. Lisaksi tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa ihmiselle, yhteisélle, ymparistolle tai
tutkimuskohteille. (TENK, 2023, s. 13.) Plagiointi tarkoittaa toisen kirjoittaman teks-
tin tai tutkitun tiedon luvatonta k&yttdmista ja sen esittamistd omana (TENK, 2012, s.
9). Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myds tutkimuslupien hankinta ennen ky-
selyn tai haastattelun toteuttamista (TENK, 2012, s. 6).

Tutkimusetiikan kannalta olennaista on huomioida tutkittavan oikeudet. Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista. Tutkittava saa kieltdytya osallistumasta,
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keskeyttad osallistumisen tutkimuksen aikana tai peruuttaa suostumuksen osallistumi-
seen. Tutkittavalle tulee my0s antaa tietoa tutkimuksen tavoitteista, tarkoituksesta ja
tutkimuksen aiheesta sekd mahdollisista haitoista, mitd tutkimuksesta voi seurata.
(TENK, 2019, s. 7-9.) Muita yleisié etiikassa huomioitavia asioita ovat yksityisyyden
suoja, henkilotietojen kasittely tutkimustietojen avoimuus. Anonymiteettia ja yksityi-
syyden suojaa suojataan siten, ettd tutkimuksesta ei voi tunnistaa, kuka tutkittu kohde
on. Henkildtietoja kuten osoite, nimi tai henkildtunnus ei saa julkaista seka tulee myos
huomioida, etta jotkin yksityiskohdat ihmisen yksityiseldmasta voivat tehda henkildsto
tunnistettavan. Henkilotietojen kasittelyssa olennaista on, ettd vain tutkimukseen liit-
tyvét henkilttiedot kerdtdan sekd ne hadvitetddn heti, kun niité ei enda tarvita. Avoi-
muuden kannalta tulee tutkittavalle informoida, onko tutkimus kaikille julkinen vai
tutkijoille kaytdssa oleva tutkimus. Tutkimusten avoimuuteen liittyy myos aikaisem-

pien aineistojen kerddminen tutkimukseen liittyen. (TENK, 2019, s. 11-13.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tarkkaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKin
maarittdmia ohjeita opinnadytetydn kaikissa vaiheissa. Tutkimukseen ei osallistunut
alaikéisia, joten vanhempien suostumusta osallistumiseen ei tarvittu. Eettisen tutki-
muksen toteuttamiseksi erityisen tarkeéa on, ettd tutkimukseen osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista, eika ketddn painosteta osallistumaan tutkimukseen. Kyselylomak-
keen tayttdmiseen kannustettiin Tukirangan palveluiden yhteydessd, mutta vapaaeh-
toisuus huomioitiin my6s kannustamisen yhteydessd. Opinnaytetydn kirjoittaja ei ai-
neistonkeruun aikana ollut mydskaan fyysisesti paikan paélla, joten hyvén saatekirjeen
tekemiseen paneuduttiin tarkoin. Kankkusen ja Vehvilédisen (2013) aikaisemmin mai-
nittu luettelo eettisen tutkimuksen vaatimuksista myds tayttyi opinndytetyon kaikissa
vaiheissa. Tutkimuksessa kaytettiin myos eettisinad perusperiaatteita, jotka ovat luotet-
tavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK, 2023, s. 12). Sahkoéisen kysely-
lomakkeen tayttd toimii myds allekirjoitettuna tutkimuslupana, joka kerrottiin tutki-
mukseen osallistuville. Opinndytetydn tekemiseen ei kerétty henkil6tietoja ja analy-
soitava materiaali havitettiin opinndytetydraportin valmistuttua. Opinndytetyd on

my0s kaikille julkinen kirjallinen raportti.
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6.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Kokonaisuudessaan opinnédytetydn tarkoitus ja tavoite opinnadytetyon Kirjoittajan mie-
lestd tayttyivat. Tutkimuskysymyksiin saatiin myods vastaukset, kuten pohdinnassa ai-
kaisemmin todettiin. Aiheen tutkiminen myds jatkossa olisi erityisen tarkeé4, jotta vas-
tauksien paikkaansa pitavyytta voitaisiin todentaa ja jatkuvaa vaikuttavuuden arvioin-
tia yhdistyksessé voitaisiin tehda. Opinndytety6 oli ensimmainen kerta, kun Tukiran-
gan toimintojen vaikuttavuutta nuoriin aikuisiin mitataan kokonaisuudessaan huomi-
oiden Ystavakahvila Murun ja Kulttuuripaja Lumon yhteisvaikutukset. Kokonaisvai-
kuttavuuden mittaamista olisi hyva myos jatkaa jatkuvan palautteen saamisen varmis-
tamiseksi. Opinndytetydn aineiston mukaan myds on hyvin yleista, ettd Kulttuuripaja

Lumo ja Ystavékahvila Muru jakavat asiakkaansa.

Subjektiivista hyvinvointia ja toiminnan vaikuttavuutta on tarkeéa tutkia vield jatkos-
sakin ja opinndytetyohon tehty kyselylomake voisi olla yksi hyvé keino tdhan. Ei ole
kuitenkaan suositeltavaa kayttaa pelkastaan subjektiivisen hyvinvoinnin osiota vaikut-
tavuuden arviointiin. Vaikuttavuuden arviointia varten tarvitaan laajempi kokonais-
kuva, kuten aikaisemmin todettiin. Mittariston subjektiivisen hyvinvoinnin osiota voi
kuitenkin myos kayttda ilman muita osiota mitattaessa subjektiivista hyvinvointia ja

toistettaessa se kahtena eri ajanjaksona voidaan mitata tassé tapahtunutta muutosta.

Mittariston suorittaminen uudestaan mahdollistaisi tuloksien vertaamisen aikaisem-
piin tuloksiin, joka toisi lisdd ymmarrysta toiminnan vaikuttavuudesta. Lisaksi mah-
dolliset epakohdat kyselylomakkeessa voisi tulla esille, kun kyselylomake suoritetaan
useampaan kertaan. Mittariston kehittdminen laajemmin kaytettdvdan muotoon voisi
my0s olla mahdollista. Kyselylomakkeen subjektiivinen hyvinvoinnin osio on myos
patevad muiden kolmannen sektorin palveluiden toiminnan vaikuttavuuden mittaami-
seen. Taten eri toimipaikkojen tutkiminen erikseen ja niiden vertaaminen keskendaan
tulevaisuudessa olisi perusteltua parhaan mahdollisen palvelun mahdollistamiseksi.
Kyselylomakkeen testausta verrokkiryhmaélld, joilla ei ole kontaktia kolmannen sekto-
rin palveluihin tulisi harkita. Kyselylomakkeeseen tulisi asettaa jokin tietty aika, jonka
aikana tapahtunut muutos subjektiivisessa hyvinvoinnissa mitattaisiin. T&ma toisi var-
muutta siit4, mittaako mittari sitd, mihin se on tarkoitettu ja tietoa siita kuinka paljon

ihmisen arkipaivéisessa eldmassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat tuloksiin.
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Y htené erityisen mielenkiintoisena ja tarke&na tutkimuskohteena voisi tulevaisuudessa
olla myos kolmannen sektorin toimijoiden vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon kuor-
mitukseen. Opinndytetyon tulokset antavat viitteita siihen, ettd kolmannen sektorin
toiminta véhentéisi julkisen terveydenhuollon, kuten pdivystyksen kuormitusta. Ta-
man tarkempi tutkiminen voisi olla my0s yksi tulevaisuuden tutkimuksen aihe. Uu-
dessa tutkimuksessa voitaisiin keskittyd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden

kuormittumiseen tarkemmin, kuin t&ssa opinnaytety6ssa.
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LITTEET

Liite 1. Valitut tutkimukset ja niiden tulokset

Tekija(t), otsikko, | Tutkimuksen | Kohde- Kaytetyt mittarit / Keskeiset tulokset
vuosi, maa tarkoitus ryhmé aineiston keruu

Appelgvist-Schmid- | Opiskelijoiden | 16-25-vuo- | Masennusoireisiin 72 % kokivat opiskelu-
lechner, Wessman, | mielenterveys- | tiaat amma- | RBDI-mittari (Raita- kykynsé parantuneen,
Salmelainen, Tuu- kuntoutus- tillista pe- salo,s modification of | alle 25 % opiskeluvai-
lio-Henriksson, Si- | hanke eli OPI- | rustutkintoa | the short form of the keudet lisdéntyivét ja 5

pild, Ahonen &

hanke, jonka

suorittavat

Beck Depression In-

% pysyi samana, uusien

Luoma. Nuorten tarkoituksena | nuoret ventory, Elamanlaatu | taitojen omaksuminen oli
avomuotoinen OPI- | oli kehittda EUROHIS Quality of | alussa 27 % ja lopussa 51
mielenterveyskun- kuntoutus- life 8 -mittarilla (EU- | %, keskittymiskyky
toutus. Koettu muoto opinto- ROHIS-QOL-8), sek- | nousi 54 prosentista 82
hyéty ja vaikutta- jen ohelle suaalieldmaan lisdaky- | prosentin osuuteen. 69 %
vuus seké kuntou- symyksia WHOQOL | elaménlaatu koheni ja 10
tusmallin soveltu- Bref -patteristosta. Li- | % huononi, terveyden
vuus. (2015). séksi omia OPI-pro- tila koheni 67 % ja huo-
Suomi jektin kysymyksié. noni 13 %, ahdistunei-
suuden kokeminen va-
heni 93 prosentin otan-
nasta 73 prosenttiin.
Mielenterveyspalveluita
kertoi kurssin aikana
kéyttdneensa 49 % ja lo-
pussa 72 %. Masennusoi-
reet RBDI mittarilla mi-
tattuna ennen seurantaa
tulokset olivat 11,09 ja
lopussa 6,43
Korkeamaki, Tutkimuksen 16-25-vuo- | Henkildkohtaisia ta- Térkeiksi tavoitteiksi ko-
Harkko, Puotiainen | tarkoituksena | tiaatamma- | voitteita GAS-mene- | ettiin opintojen etenemi-
& Vaalasranta. Ta- | oli selvittad tillista pe- telmd, eldménlaatua nen, psyykkisen kunnon
voitteiden asettami- | erityisesti rustutkintoa | (WHOQOL-BREF), kohentuminen ja eldmén-

nen ja niiden toteu-
tuminen nuorten
mielenterveyskun-
toutuksessa. (2020).
Suomi.

OPI-hankkeen
mielenterveys-
kuntoutuksen
tavoitteiden
asettamista ja
niiden saavut-
tamista.

suorittavat
nuoret

mielialaa (BDI-21) ja
tyd-kykylomakkeen
ensimmaista kysy-
mysta sovellettiin
opiskeluun.

hallinnan paraneminen.
Lahes kaikkien nuorten
tavoitteet vastasivat pal-
velukuvauksen tavoit-
teita. 54 % koki saavutta-
neensa tavoitteet, 37 %
koki, ettd tavoitteiden
saavuttaminen on kes-
ken. Yhteys kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuuteen ja
keston sopivuuteen 18y-
dettiin. 71 % koki opis-
kelukykyjensé parantu-
neen, Masennus oireet
olivat BDI-21 mieliala-
kyselyssa alussa 21,63
nuorista, jotka kokivat
tavoitetason jaaneen alle
toteutuneen ja tavoittei-
den tayttyneilla 15,83.
Lopussa vastaavat arvot
olivat 7,63 ja 4,5




Lipsanen. Asia-
kasnakokulma mie-
lenterveys- ja péih-
dehuollon palvelu-
toiminnan vaikutta-
vuuteen. (2020).
Suomi

Tuoda esille
paljon palve-
luita tarvitse-
vien nédkemyk-
sié palvelui-
den laadusta ja
vaikuttavuu-
desta.

19-60-vuo-
tiaat mielen-
terveys ja
paihdehuol-
lon asiak-
kaat

Kirjoituspyynté ihmi-
sille, joilla on tai on
ollut vaikeita mielen-
terveysongelmia ja
minkalaista apua ovat
siihen saaneet.

Yhdeksasta kirjoituksesta
neljassa pdihteet olivat
osana ongelmaa. Vii-
dessé kirjoituksessa on-
gelmaan ei liittynyt péih-
deongelmaa. Vaikutta-
vuus palveluissa liittyy
asiakkaan tarpeisiin vas-
taamiseen, palveluiden
riittdvyyteen ja kohden-
tuvuuteen. Heikkolaatui-
set palvelut, turhat ja
paallekkaiset tutkimukset
vaikuttivat negatiivisesti
kokemuksiin. Kaikki Kir-
joittajat olivat paasseet
tuen piiriin ja kaikilla
ikaryhmilla terveyden-
huolto on toiminut hyvin.
Kuitenkin viidessé tari-
nassa koettiin, ettd koh-
taaminen oli koettu oirei-
den kautta eikd ihmisena.
Keskusteluavun riitté-
mattdmyys oli koettu
myd0s vaikuttavana teki-
jana.

Appelgvist-Schmid-
lechner, Kaija. Mité
on positiivinen mie-
lenterveys ja kuinka
sitd mitataan?
(2016). Suomi.

Tuoda esille
mité positiivi-
nen mielenter-
Veys on ja mi-
ten sitd mita-
taan.

Hoitotydn
ammattilai-
set

15D, RAND-36,
WHOQOL-BREF,
WEMWBS

Englanninkielinen
WEMWABS-mittari tuo
uusia mahdollisuuksia
mielen hyvinvoinnin mit-
taamiseen. THL on suo-
mentanut mittarin lyhy-
€néa versiona vuonna
2011 ja pidempéna ver-
siona vuonna 2015. Posi-
tiivisen hyvinvoinnin
mittaamiseen tulisi kayt-
tAa useita eri mittareita.




Liite 2. Kyselylomake

Ystivakahvila Muru on paihteeton kohtaamispaikka nuorille aikuisille. Toiminta on paasaantoisesti vapaamuotoista. Kahvila on auki
paasaantoisesti kello 16-20 1, ke ja su. Ystavakahvila muru jarjestdd myds yékahviloita muutaman kerran vuodessa.

Kulttuuripaja Lumo jarjestdd mielekdsta tekemistd nuorille aikuisille pajamuotoisena toimintana. Kulttuuripaja Lumo on padsiantdisest auki
arkisin 11-17, mutta aukiolo ajat vaihtelevat toiminnan mukaan.

Muut Tukirangan palvelut:
Porin Klubitale Sarastus
Hiittenhovi

UTU-Hanke

Olen kdynyt seuraavissa palveluissa *

[ ystavakahvila Muru
[) Kulttuuripaja Lumo
[ Jokin muu

Jos vastasit "Jokin muu” kerro mitd palvelua olet kdyttanyt

[} Olen vertaisohjaaja Kulttuuripaja Lumossa
[T] ©len kahvilakaveri Ystavakahvila Murussa

Olen kdynyt ndissa Alle 1 vuotta
1-2 vuotta

3 vuotta tai enemman

Wiikoittain tai useammin

Muutamia kertoja kuukaudessa

~ Kerran kuukaudessa

(3 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Kaytdn Tukirangan palveluita...

Vastaathan kaikkiin seuraaviin vaittdmiin, jotta kokonaispistem&dra voidaan laskea.

Vastaa tdhdn osioon ajatellen, miten koit vdittdmat ennen kuin kdvit Tukirangan palveluissa.

YSTAVAKAHVILA

ARl -

Olin tyytyvinen itseeni * --Valitse tasta—- v
Minulla cli itkuinen olo. * --Valitse tasta—- v
Ongelmani tuntuivat --Valitse tasta—- v

ylivoimaisilta. *

Olin toiveikas tulevaisuuteni --Valitse tasta—- v
suhteen, *

Tunsin itseni hyodylliseksi * --Valitse tasta-- v
Tunsin itseni rentoutuneeksi --Valitse tasta-- v
®

Minulla oli energiaa —-Valitse tasta— v

ylenmaarin *

Olin kiinnostunut uusista --Valitse tasta-- ~
asioista. *
Tunsin laheisyytta toisiin --Valitse tasta—- N%
ihmisiin *
Kykenin tekemaén omia --Valitse tasf v

pa&toksia asioista *



Vastaathan kaikkiin seuraaviin vaittdmiin, jotta kokonaispistem&ara voidaan laskea.

Vastaa tdhdn osioon ajatellen, miten olet kokenut vdittamat viimeisen kahden viikon sis3ll.

KULTTUUR

LUMO

Olen ollut tyytyvéinen
itseeni *

Minulla on ollut itkuinen clo
-

Ongelmani ovat tuntuneet
ylivoimaisilta *

Olen ollut toiveikas
tulevaisuuteni suhteen. *

Olen tuntenut itseni
hyddylliseksi *

Olen tuntenut itseni
rentoutuneeksi. *

Minullz on ollut energiaa
ylen maarin. *

Olen ollut kiinnostunut
uusista asioista. *

Olen tuntenut Idheisyyttd
toisiin ihmisiin, *

Olen kyennyt tekem&an
omia paatoksia *

PAJA

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—-

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—-

--Valitse tasta—

--Valitse tasta—-

--Valitse tasta—

lulkinen terveydenhuclto

Yksityinen terveydenhuolto

lokin muu sosiaali- tai terveydenhuollon palvelu (Kuten jarjestdt tai yhdistykset)

Enemman Yhtdpaljon Vihemman

Taustatiedot ja palaute

ki O 18-21
) 22-25
O 26-29
O 30+
Sukupucli O Mies
) Mainen
) Muu sukupuoli
) En halua sanoa

Téhan voit kirjoittaa
vapaamuotoisia
kehittdmisehdotuksia
Tukirangalle




Liite 3. Saatekirje

Hyvé vastaanottaja,

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa. Opintoihini
sisdltyy opinndytetyd, jonka aiheena on Tukiranka ry vaikuttavuus nuorten aikuisten
hyvinvointiin. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata Tukiranka ry:n toimintojen vai-
kuttavuutta nuorten aikuisten hyvinvointiin. Opinnédytetydn tavoitteena on saada tietoa

Tukiranka ry:n toiminnan kehittamiseksi.

Kutsun sinut osallistumaan sahkoisesti toteutettavaan kyselyyn, joka on téysin vapaa-
ehtoinen. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaajien henki-
I61lisyyttd ja vastauksia ei ole mahdollista yhdistaa toisiinsa, eika opinndytetydssa mai-
nita tunnistettavia tietoja vastaajista. HenkilGtietoja ei myodskaan keratd. Keratty ai-
neisto on vain opinndytetyon tekijan saatavilla ja se tullaan poistamaan opinndytetyon
valmistuttua kaikista tallennuspaikoista. Tyd on valmistumisen jélkeen luettavissa

Theseus-tietokannasta.

Kyselylomakkeen tayton yhteydessa voit my0ds antaa palautetta tai kehittdmisehdotuk-

sia Ystavéakahvila Murulle tai Kulttuuripaja Lumolle.

Toivon Sinun vastaavan kyselyyn 26.5.-9.6.2023.

Mikali Sinulla on kysyttdvaa opinndytetyohon liittyen, vastaan kysymyksiin s&hko-
postitse.

Kiitos jo etukateen avustasi opinnédytetydni tekemiseen.

Miro Ylinen



