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Osallisuuden edistimistd pidetdin keskeisend yhteiskuntapoliittisena tavoitteena
ja ikddntyneiden osallisuutta vahvistavaa toimintaa jirjestetddn laajasti eri sekto-
reilla. Erityisesti erilaisten ryhmamuotoisten toimintamallien on nahty edistivin
ikddntyneiden osallisuuden kokemusta. Tami systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kisittelee tutkimusjulkaisuja, joissa on tarkasteltu ikddntyneiden ryhmétoiminnan
vaikutuksia osallisuuteen ja toiminnan taloudellista arviointia. Osallisuuden koke-
muksia oli tarkasteltu monissa tutkimuksissa, mutta taloudellisen arvioinnin niko-
kulma oli harvinaisempi. Lopulliseen tarkasteluun valikoitui viisi artikkelia. Naissid
osallisuutta oli arvioitu monilla erilaisilla mittareilla, miki vaikeutti vertailtavuutta.
Lihes kaikissa tutkimuksissa havaittiin, ettd interventio paransi osallisuutta jolla-
kin mittarilla. Koska tutkimusartikkeleita oli vdhin ja taloudelliset arvioinnit oli
toteutettu erilaisilla menetelmilli, ei interventioiden kustannusvaikuttavuudesta

voida tehdd piitelmii.

Johdanto

Osallisuus on monitulkintainen ilmis, johon
liittyy tunne kuulumisesta yhteis66n, koke-
mus merkityksellisyydestd sekd mahdollisuus
vaikuttaa oman eldmin kulkuun ja yhteiskun-
nallisiin asioihin (Isola ym. 2017). Osallisuu-
den vahvistamisen nihdédin edesauttavan kéy-
hyyden torjumista, ehkiisevin syrjaytymistd sekd
edistivin oikeudenmukaisuutta, yhdenvertai-
suutta ja tasa-arvoa (Leemann 2015). Osal-
lisuuden edistiminen onkin nostettu keskei-

seksi yhteiskunnalliseksi ja yhteiskuntapoliitti-
seksi tavoitteeksi (esim. Silver & Miller 2002),
ja se on Kkirjattu my6s sosiaalihuoltolakiin
(2014/1301, 1§). Ikddntyneen vieston osallis-
tuminen pditéksenteon valmisteluun, palve-
luiden kehittimiseen sekd henkilokohtaisten
palveluiden sisdltoon ja toteuttamistapaan
vaikuttamiseen on puolestaan huomioitu niin
sanotussa vanhuspalvelulaissa (Laki ikddnty-
neen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki
ikddntyvien sosiaali- ja terveyspalveluista

2012/980).
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Eliminpiirin on havaittu jossain méirin
kaventuvan ikddntymisen mukanaan tuomien
fyysisten muutosten ja esimerkiksi elidkoitymi-
sen myotd (Pirhonen ym. 2019; Tiilikainen
2019). Timi voi lisitd ikddntyneiden osatto-
muuden ja syrjdytymisen kokemuksia suhtees-
sa itselle merkityksellisiin ryhmiin ja toimin-
toihin (esim. Tamminen & Pirhonen 2021).
Osallisuuden vastakohtana nihddankin perin-
teisesti syrjdytyminen, joka syntyy usein pit-
killd aikavililld ja muuttaa muotoaan kollektii-
visten ja yksil6llisten resurssien vaikutuksesta
(Silver & Miller 2002). Ikidntyneilld syrjiyty-
misen on todettu ilmenevin pidempikestoisena
kuin muilla ikdryhmilli (Scharf & Keating
2012). Korkea iki, vihiiset sosioekonomiset
resurssit ja heikko terveydentila lisddvit van-
huusidn syrjiytymisen riskid (Walsh ym.2017;
ks. myds Hansen ym.2021). Niiden lisiksi ym-
péristoon liittyvistd tekijéistd maaseutumai-
sella alueella asumisen sekd kulkuvilineisiin
ja asumiseen liittyvien haasteiden on havaittu
olevan yhteydessi vanhuusidn syrjdytymiseen
(Van Regenmortel ym. 2016).

Ikiddntyneiden syrjdytymistd pyritddn eh-
kidisemdin osallisuuden vahvistamisella, jonka
eteen on Suomessa tehty pitkdjinteistd tyotd
erityisesti kolmannella sektorilla (Heimonen
ym. 2021). Syrjaytymisen ehkiisemisen kehit-
timistyGssd on pyritty arvioimaan myds osal-
lisuutta vahvistavien toimintamallien vaikutta-
vuutta, mutta varsinaiset interventiotutkimuk-
set ovat olleet harvalukuisia. Kansainvilisesti
tarkasteltuna ikdintyneille suunnattujen osal-
lisuutta edistdvien toimintamallien vaikutus-
ten mittaamisen menetelmien kirjo on laaja
ja saatavilla oleva tutkimustieto osin ristirii-
taista. Ikddntyneiden osallisuusinterventioista
on tehty joitakin kirjallisuuskatsauksia osal-
listumisen ja sosiaalisen aktiivisuuden ndko-
kulmasta (esim. Smallfield & Molitor 2018)
sekd terveys- ja hyvinvointivaikutuksista (esim.
Ronzi ym. 2018). Lisiksi useissa kirjallisuus-
katsauksissa on koottu erilaisten toimintamal-
lien vaikuttavuustietoa osallisuuteen keskei-

sesti liittyvien ilmiodiden, kuten yksindisyyden
ja eristyneisyyden, nikokulmista (Cattan ym.
2005; Dickens ym. 2011; Cohen-Mansfield
& Perach 2015; Gardiner ym. 2018; Tong ym.
2021). Keskeinen johtopditos on, ettd sidnnol-
lisesti toteutuvat, osallistujien tarpeiden mu-
kaan rdatiloitavit sekd sosiaalisiin tilanteisiin
ja toimintoihin osallistumista ja osallistamista
korostavat interventiot ovat vaikuttavimpia yk-
sindisyyden ja eristyneisyyden vihentimisessi.

Ikiddntyneiden ryhmimuotoisia toiminta-
malleja tulisi tarkastella my6s kustannusten
nikokulmasta, jotta tiedetddn, miten paljon
taloudellista panostusta tarvitaan inhimillis-
ten vaikutuksien aikaansaamiseksi. Téssd kat-
sauksessa tarkastellaan ikddntyneille suunnat-
tuja ryhmatoimintoja taloudellisen arvioinnin
ja osallisuuden nidkokulmista. Kyseessi on sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus, jolle asetettiin
kaksi tutkimuskysymysta:

1) Millaisia vaikutuksia ryhmitoiminnoil-
la on katsauksen tutkimuksissa havaittu
ikddntyneiden osallisuuteen?

2) Millaista taloudellista arviointia ikiin-
tyvien osallisuutta tukevista ryhmitoi-
minnoista on tehty?

Katsauksen taustalla on Ikidinstituuutin toi-
meksianto, joka liittyi Valli ry:n ja Ikdinstituutin
koordinoiman Eldminote-ohjelman Virkeit
ikdmiehet -hankkeeseen. Hanke pyrki edista-
madn ikddntyneiden miesten osallisuutta tar-
joamalla ryhmissi toteutettavia litkunta- ja ra-
vitsemuskursseja.

Haastetta osallisuusinterventioiden talou-
delliseen arviointiin tuovat seki osallisuuden
kisitteen moniulotteisuus ja -tulkinnallisuus
ettd kustannustietojen saatavuus ja luotetta-
vuus. Seuraavaksi mdidritellddn tarkemmin
osallisuuden kisitteen sekd sen mittaamisen
reunaehdot tissi tutkimuksessa. Toiseksi mai-
ritellddn, mitd taloudellinen arviointi ja timén
tutkimuksen kannalta keskeiset taloudellisen
arvioinnin lihestymistavat tarkoittavat.
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Osallisuuden médritelma ja mittaaminen

Osallisuus kokemuksena on tunnetta kuulu-
misesta (belonging) yhteis66n ja yhteiskuntaan.
Konkreettisemmin osallisuus toteutuu mah-
dollisuutena osallistua (participation) itselle
merkityksellisiin toimintoihin ja ryhmiin sekd
omaan elimédn liittyvddn pditoksentekoon
ja vaikuttamiseen. (Oxoby 2009; Martin &
Cobigo 2011; Isola ym. 2017.) Osallisuuden
midrittiminen ei ole yksiselitteistd, ja teo-
reettisesti sithen on liitetty myos kyvykkyyden
(capability) ja toimijuuden (agency) Kisitteiden
yhteen kietoutuneita merkityksid (ks. Leemann
ym. 2021). Kyvykkyyden nikokulmasta osalli-
suus toteutuu toimintamahdollisuuksien kaut-
ta (Oxoby 2009). Isola tutkimusryhmineen
(2017) on jakanut osallisuuden kisitteen (socia/
inclusion) sisdlt6jd kolmeen toisiinsa yhteydes-
sd olevaan ulottuvuuteen: 1) osallisuus omaan
elimiin, 2) osallisuus vaikuttamisprosesseihin
sekd 3) paikallinen osallisuus. Nistd viimei-
nen tarkoittaa mahdollisuutta liittyd vuorovai-
kutussuhteisiin ja muihin hyvinvoinnin lihtei-
siin, jotka lisddvit elimén merkityksellisyyttd ja
arvokkuutta.

Koska osallisuuden mdirittely on varsin
vaihtelevaa, on my6s osallisuuden mittaaminen
hyvin erilaista valitusta madritelmasti ja ndko-
kulmasta riippuen. Interventiotutkimuksiin
kohdistuvissa katsauksissa tuleekin kiinnittaa
erityistd huomiota siihen, miten tulosmuuttu-
jana tarkasteltavaa osallisuutta on mdiritelty.
Cordier tutkimusryhmineen (2017) on tarkas-
tellut kirjallisuuskatsauksessaan osallisuuden
mittaamista ja kdytettyjd mittareita. Katsauksen
mukaan yleisimmait mitatut osallisuuden ulot-
tuvuudet ovat yhteys ja kuuluminen (connected-
ness and sense of belonging) seki osallistuminen
(participation), kun taas yhteison jisenyytti eli
kansalaisuutta (citizenship) on mitattu harvem-
min. Kédytettyjen mittareiden kirjo on kuiten-
kin hyvin vaihteleva, ja osallisuuden eri ulottu-
vuuksia kattavia luotettavia mittareita on ole-
massa varsin vihin. Osallisuuden mittaamisen
edistimiseksi on Suomessa tehty viime vuosi-

na kehittdmisty6ti, jonka tuloksena syntynyt
validoitu osallisuusmittari (ESIS, Experiences
of Social Inclusion Scale) mittaa kuuluvuuden
tunnetta, tekemisten merkityksellisyyttd sekd
toimintamahdollisuuksia (Leemann ym.2021).

Alustavien kirjallisuushakujen mukaan
osallisuuden vahvistamista tavoittelevien ikdan-
tyneiden ryhmiinterventioiden taloudellisia
arviointeja on tehty vain vihin. Tdssi katsauk-
sessa osallisuus pdddyttiin médrittelemdin
mahdollisimman selkedsti mutta riittivin
viljisti, jotta katsaukseen 16ydettiisiin kaikki
osallisuuden kannalta relevantit tutkimukset.
Osallisuuden katsotaan tidssi tutkimuksessa
sisdltdvin ja tarkoittavan 1) tunnetta siitd, ettd
kuuluu itselle tirkeisiin ryhmiin ja yhteis6ihin,
2) mahdollisuutta osallistua haluamiinsa toi-
mintoihin, 3) mahdollisuutta vaikuttaa oman
elimin kulkuun ja yhteiskunnalliseen paatok-
sentekoon sekd 4) kokemusta itsensi ja oman
elimidn merkityksellisyydestd. Osallisuutta
vahvistavaksi miiritetdin sellainen toiminta,
jolla pyritddn vaikuttamaan vihintddn yhteen
edelld mainituista osallisuuden ulottuvuuksista.
Osallisuutta tarkastellaan tissd tutkimuksessa
my0s syrjdytymisen ehkiisemisen ja vihenti-
misen nikokulmasta.

Taloudellinen arviointi

Taloudellisen arvioinnin tarkoituksena on
tuottaa tietoa padtdksenteon tueksi vertaamal-
la vaihtoehtoisia interventioita. Tavoitteena on
tukea rajallisten resurssien tehokasta kayttoa.
Palvelu tai ohjelma voi olla vaikuttava ja vastata
tarpeisiin, mutta se ei ole kustannusvaikuttava,
jos pienemmilld kustannuksilla saavutettai-
siin sama vaikutuksen taso tai jos samoilla
kustannuksilla voitaisiin saavuttaa korkeampi
vaikutuksen taso. (Sefton ym. 2002.) Ideaali-
tapauksessa arvio perustuu vaihtoehtoiskustan-
nuksiin. Silloin rajallisten resurssien jakoa kos-
kevat pidtokset perustuisivat kaikkien mah-
dollisten toimien kustannusten ja hydtyjen ar-
viointiin kaikilla sektoreilla sekd mahdollisesti
myShemmin havaittavien vaikutusten arvioin-
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tiin (Sefton ym. 2002). Kdytinndssi ei ole kui-  intervention lisdvaikutusyksikké (esimerkiksi
tenkaan mahdollista tutkia kaikkia mahdolli- QALY ) maksaa enemmin tai vihemmain ver-
sia toimia, ja usein verrataan kahta samaan ta- tailtavaan interventioon verrattuna. ICER on
voitteeseen pyrkivii interventiota tai verrokki-  vertailukelpoinen eri sairausryhmien ja hoito-
na voi olla esimerkiksi tavanomainen toiminta  jen tai palveluiden vililld, ja siksi sitd voidaan
(Briggs ym. 2006). kdyttdd apuna resurssien kohdentamista kos-
Taloudellisen arvioinnin kustannuksia ja  kevassa piitoksenteossa. Parempaan vaikutta-
vaikutuksia vertailevia menetelmid ovat kus- vuuteen liittyvien lisikustannusten hyviksyt-
tannus-vaikuttavuusanalyysi, kustannus-utili-  tévyyteen liittyy yhteiskunnan maksuhaluk-
teettianalyysi ja kustannus-hyotyanalyysi, joil-  kuus. Joissakin maissa tdimé maksuhalukkuus
la voidaan arvioida toiminnassa kidytettyjen  on midritetty ja sitd kutsutaan kustannus-
panosten ja niilld aikaansaadun vaikuttavuu-  vaikuttavuuden kynnysarvoksi. (Kiviniemi &
den suhdetta (Sintonen & Pekurinen 2006). Rannanheimo 2020.)
Menetelmid yhdistévi piirre on tarkasteltavien Kustannus-vaikuttavuusanalyysin erityis-
vaihtoehtojen kustannuksien arvioiminen ja  tapaus on kustannus-utiliteettianalyysi, joka
erottavana tekijini se, miten vaikuttavuutta  huomioi intervention seurauksena tapahtuvat
mitataan ja arvioidaan (Risinen & Sintonen  muutokset seki elimin pituudessa ettd laadus-
2013). Tdssd katsauksessa mukana olevissa ar-  sa. Ndmi voidaan yhdistid yhdeksi mittaluvuk-
tikkeleissa esiintyy myds kustannusanalyysi, si, laatupainotetuksi elinvuodeksi (Quality-
joka ei huomioi vaikuttavuutta vaan vertai- Adjusted Life Year, QALY'). Kustannus-hyoty-
lee pelkistddn kustannuksia (Drummond ym. analyysissa kustannusten ohella myos terveys-
2015). vaikutukset pyritddn ilmaisemaan rahamiirii-
Taloudellisen arvioinnin analyysissi on  sind esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelui-
pditettivi, kenen nikokulmasta arviointi to- den kustannussddstoini tai terveyden arvona.
teutetaan. Onko péitoksentekijd intervention  (Briggs ym. 2006.)
rahoittaja, huomioidaanko terveyspalvelut ja/
tai sosiaalipalvelut, mahdolliset muutkin palve-
lut tai osallistujien kustannukset? Nikokulman ~ Menetelmi ja aineisto
valinta vaikuttaa siithen, mitka kustannukset
otetaan huomioon. Suositeltava on yhteiskun- Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjal-
nallinen nikékulma, joka sisdltdd kaikki kus-  lisuuskatsauksena, joka soveltuu olemassa ole-
tannukset, joihin interventiolla on tai voi olla  van tutkimustiedon kerddmiseen ja syntetisoin-
vaikutusta. Jos tillaista kokonaiskuvaa ei hah-  tiin tarkasti médritellystd tutkimuskohteesta.
moteta, vaarana on, ettd kustannuksia siirretddn ~ Kirjallisuushaku toteutettiin kahdesta tieto-
vain taholta toiselle. (Palmer & Raftery 1999.)  kannasta (Scopus ja Proquest: Social Science
Kustannus-vaikuttavuusanalyysissd vaiku- Premium Collection) maalis-huhtikuussa
tuksia mitataan luonnollisissa yksikoissd esi- 2021.
merkiksi toimintakykyisind péivind tai itsear- Hakutermit jdsenneltiin neljadn osioon
vostuksen lisddntymisen kaltaisina vaikutuk- PICO-menetelmii soveltaen, mutta tihin ei
sina. Kustannus-vaikuttavuusanalyysin tulok- sisillytetty vertailuinterventioon viittavia ter-
set ilmoitetaan tyypillisesti inkrementaalisena  meji, jotta hakuun saataisiin mahdollisimman
kustannus-vaikuttavuussuhteena (ICER). Se  laaja tulos. Ensimmiinen osio sisilsi ikdin-
lasketaan jakamalla kahden mahdollisen inter-  tyvid tarkoittavia kisitteitd. Toisen osion ter-
vention kustannusten erotus interventioiden  mit viittasivat kahteen eri interventioon, kos-
vaikutusten erotuksella. ICER vastaa kysymyk-  ka tdssd haussa toteutettiin poikkeuksellises-
seen, kuinka paljon arvioinnin kohteena olevan  ti yhtd aikaa my6s Ikdinstituutin toimeksian-
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toon perustuva ikdintyvien yhteisdasumiseen
liittyvd haku. Toisessa osiossa kiytettiin lukui-
sia termeji, jotta tiedonhaku kasittiisi mahdol-
lisimman laajasti erilaisia osallisuutta vahvista-
via ryhmiinterventioita. Kolmannessa osiossa
oli taloudelliseen arviointiin liittyvid terme-

Taulukko 1. Hakusanat.

j4, ja neljis osio sisdlsi vaikuttavuustuloksiin
ja -mittareihin viittaavia termejd. Tuloksien ja
mittareiden osalta valittiin mukaan osallisuut-
ta, yksindisyyttd, eristyneisyyttd ja syrjdytymistd
kuvaavaa kisitteistod. Taulukossa 1 on esitetty
tiedonhaussa kdytetyt hakusanat.

people” OR "older adult*”

1. |"65yearold*” OR elder OR elderly OR senior* OR pensioner* OR “senior citizen” OR “older

AND

center*” OR "peer group*”

2. | participation OR “social participation” OR involvement OR citizenship* OR “community
participation” OR “community involvement” OR “civic engagement” OR activit* OR “group
activit*” OR “social activit*” OR “civic group*” OR “community activit*” OR "community
program*” OR recreation OR “leisure activit*” OR “community work*” OR “neighborhood
association” OR "senior’s club*” OR "hobby group*” OR “sport* club*” OR volunteering OR

"low-threshold community” OR “social club*” OR “productive activit*” OR "social relationship*"”
OR neighborhood OR “social engagement” OR “community engagement” OR “recreation
day*” OR “recreational activ*” OR “social gathering” OR “recreation program*” OR "recreation

AND

3. |"cost benefit assessment” OR “economic evaluation*” OR "cost-effectiveness” OR “cost
effectiveness” OR "cost-benefit” OR “cost benefit” OR “cost-utility” OR “cost utility” OR
"economic analysis” OR "benefit-cost” OR "benefit cost” OR cost*

AND

"social inclusion” OR “social inclusion scale*”

4. | "self efficacy” OR “sense of significance” OR “sense of community” OR “self-esteem” OR “self-
confidence” OR “self-reliance” OR “social exclusion” OR “social isolation” OR loneliness OR
“social stigma” OR “sense of belonging” OR “social alienation” OR “social support survey” OR
ucla OR “loneliness scale*” OR “social network scale*” OR "social provisions scale*” OR "life
satisfaction” OR "social health” OR “social wellbeing” OR “social well-being” OR "“social cohesion”
OR "social membership*” OR “social connection*” OR “social relationship*” OR belonging OR
"social value*” OR “community inclusion” OR “community exclusion” OR "social acceptance” OR

Kaksoiskappaleiden poiston jilkeen artikke-
leita karsittiin ensin otsikoiden ja tiivistelmien
perusteella. Kaksi eri tutkijaa kivi lipi tiedon-
haun tulokset ja teki yhdessd paitokset tutki-
muksien mukaanotosta ja poissulkemisesta.
Tiéssd yhteydessi otettiin kiyttoon tarkemmat
hyviksymis- ja poissulkukriteerit, jotka esite-
tidn taulukossa 2. Intervention tuli olla har-
rastuksenomainen viikoittainen ryhmiétoimin-
ta, johon ikddntyneet osallistuivat fyysisesti yh-
teisessd tilassa. Ndin ollen poissuljettiin tutki-
mukset, jotka olivat teknologian vilitykselld to-
teutettuja etitoimintoja. Artikkelissa piti olla
tutkittu interventiota seki osallisuuden etti ta-

loudellisen arvioinnin nikokulmasta. Mukaan
hyviksyttiin vain englanninkielisid artikkeleita.
Alun perin oli tarkoituksena hyviksyd mukaan
tutkimuksia, joissa populaationa olivat 65-vuo-
tiaat ja sitd vanhemmat henkil6t, koska moni
on tdhin ikdin mennessd jadnyt elikkeelle,
jolloin esimerkiksi tySympiriston sosiaalinen
verkosto on jaddnyt pois arkieldmistd. Suppean
hakutuloksen vuoksi ikdrajaa koskeva pois-
sulkukriteeri paddyttiin kuitenkin laskemaan
60-vuotiaisiin. Tutkimuksien kohderyhmin
piti kuitenkin sisdltdd my6s 65 vuotta tdytti-
neet ja suurimman osan tutkimukseen osallis-
tuneista tuli olla sitd vanhempia. Interventioon



Ruuskanen, Ristolainen, Tiilikainen, Topo, Kankaanpda — Gerontologia 1/2023 41

osallistuneiden henkiloiden tuli olla itsendises-  olla sairauksia, mutta ne eivit saaneet olla tut-
ti asuvia, eli hoivakodissa ja laitoshoidossa asu-  kimusta rajaavia eli tutkimuspopulaatio ei saa-
via ikddntyneitd kisitelleet tutkimukset suljet-  nut olla valittu sairauden tai vamman mukaan.
tiin katsauksen ulkopuolelle. Tutkittavilla sai

Taulukko 2. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit
e Tutkittava toimintamalli fyysista ldsndoloa * Teknologian valityksella tapahtuva
vaativa, sddnnollinen, viikoittainen, etatoiminta
harrastuksenomainen ryhmatoiminta ¢ Alle 60-vuotiaat
* Tutkittu intervention vaikutuksia osallistujien * Hoivakodissa tai laitoshoidossa asuvat
osallisuuteen ikdantyvat
* Toteutettu taloudellinen arviointi * Tutkimuspopulaatio valittu sairauden tai
» Julkaisukieli englanti vamman perusteella

'
Elektronisista tietokannoista l6ydetyt artikkelit
'5:5 Scopus (n=543)
© Social Science Premium Collection (n=321)
".;: Yhteensa (n=864)
[}
L
A
N
Duplikaatit
— (n=111)
o Poissuljetut artikkelit
§ (n=713)
- ’ " " Sairaus/vamma (n=187)
3 Otsikon ja abstrakt‘m talsolla Vaara interventio (n=87)
L tarkastellut artikkelit > Vaara populaatio (n=75)
(n=753) Ei tutkimusartikkeli (n=52)
Sairaala/hoitokoti (n=33)
S— Muu (n=279)
v Poissuljetut artikkelit
3 ) (n=36)
2 Koko t,el,(Stm pe.ruste':ella | Eikustannusvaikuttavuutta (n=13)
2 arvioidut artikkelit . Ei tutkimusartikkeli (n=5)
) (n=40) Vain protokolla (n=5)
Ei ryhmainterventiota (n=5)
Ei saatavilla (n=4)
Ei englantia (n=4)
y
s ; —_ . i
s Analysoidut artikkelit . Kasihaku
0 -
= (n=5) (n=1)
S
==

Kuvio 1. Haun tulokset vuokaaviona.
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Kirjallisuushaun eteneminen on esitetty  liittyvit tiedot ja tulokset on esitetty lyhyesti
kuviossa 1. Otsikon ja abstraktin tasolla kes-  sulkeissa taulukoissa 3 ja 4.
keisin poissulkeva syy oli tutkimuspopulaation Kaksi tutkimusta oli toteutettu Yhdysval-
rajaaminen sairauden tai vamman perusteella. loissa (Clark ym. 2012; Johnson ym. 2020),
Jos julkaisu poissuljettiin usean kriteerin pe- kaksi Isossa-Britanniassa (Iliffe ym. 2014;
rusteella (taulukko 2), se on luokiteltu kuvios- Mountain ym.2017) ja yksi Suomessa (Pitkald
sa 1 luokkaan’Muu’. Otsikoiden ja abstraktien  ym. 2009). Kaikissa julkaisuissa asetelmana oli
perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui  satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Kahdessa
40 artikkelia. Koko tekstin perusteella arvioi- tutkimuksessa rekrytointi tehtiin ikddntyvil-
duissa artikkeleissa yleisin yksittiinen pois- le suunnatuista piivikeskuksista (Clark ym.
sulkeva tekijd oli se, ettd artikkelissa ei ollut ~ 2012; Johnson ym. 2020), ja toisessa tutki-
kasitelty sekd vaikuttavuutta ettd kustannuk- muksessa rekrytoitiin timién lisiksi osallistu-
sia. Koko tekstien lukemisen yhteydessd loytyi  jia ikddntyneille suunnatuista asumisyhteisoistd
yhden artikkelin taustalla oleva tutkimus, joka  (Clark ym. 2020). Pitkild tutkimusryhmineen
sisillytettiin mukaan katsaukseen. Lopulliseen ~ (2009) rekrytoi osallistujia kuntoutuskeskuk-
analyysiin pddtyi viisi artikkelia. sen kautta ja Iliffe tutkimusryhmineen (2014)
Julkaisuista poimittiin vaikuttavuuden ar-  perusterveydenhuollon tutkimusverkostojen
vioinnissa kiytetyt osallisuus- ja muut mittarit  kautta. Mountain ja kumppanit (2017) ldhet-
erikseen, tulokset osallisuusmittareiden osalta  tivit postikyselyn yleislddkirin luona kiyneil-
ja tutkimuksen péidtulos tai -tulokset. Talou- le ikddntyneille, koska alkuperiinen suunnitel-
dellisesta arvioinnista koottiin seuraavat tie- ma kohdennetusta rekrytoinnista epdonnistui.
dot: analyysissi tarkasteltavat kustannukset, Kolmessa tutkimuksessa kaikki osallistujat oli-
kiytetty taloudellisen arvioinnin menetelmd  vat yli 65-vuotiaita. Clarkin ja kumppaneiden
ja arvioinnin tulokset. Taloudellisen arvioin- (2012) julkaisussa 90 prosenttia osallistujista
nin toteutus arvioidaan Rissasen ja kumppa- oli yli 65-vuotiaita. Johnsonin ja tutkimusryh-
neiden (2018) julkaisussa kiytetylld kehikolla, man (2020) julkaisussa keski-iki oli 71,3 vuot-
joka perustuu kansainvilisiin laatukriteereihin.  ta (SD 7,2). Nuorimman osallistujan (59-vuo-
Tietojen poiminnan ja laadunarvioinnin to- tias) rekisterdinnissi tapahtui virhe,ja hin pdi-
teutti kaksi tutkijaa erikseen, ja eridvit tulok- si poikkeuksellisesti osallistumaan tutkimuk-
set ratkaistiin keskustelemalla. seen.
Interventiot olivat varsin erityyppisid sisdl-
tien liikunnallisia, taiteellisia ja eliméntapoihin
Tulokset keskittyvid ryhmitoimintoja. Interventioiden
kesto vaihteli kolmesta kuukaudesta puoleen
vuoteen. Clarkin tutkimusryhmi (2012) to-
teutti toimintaterapiaintervention, jonka pdi-
Taulukossa 3 on esitetty valitut artikkelit, nii- paino oli viikoittaisissa pienryhmitapaamisis-
den viitetiedot, tutkimusasetelma, tutkittava  sa. Osallistujille tarjottiin my6s yksilétapaami-
populaatio ja interventio. Pitkdldn ja tutki- sia toimintaterapeutin kanssa. Iliffe tutkimus-
musryhmin (2009) artikkelissa ei esitetty in- ryhmineen (2014) tarkasteli kahta erilaista lii-
tervention vaikutuksia osallisuuden kannalta. kuntapainotteista ohjelmaa. Toisella ryhmilld
Samasta koeasetelmasta oli kuitenkin kirjoitet-  oli yhteisid viikkotapaamisia sekd kotona suo-
tu toinen artikkeli (Routasalo ym. 2009),jossa  ritettavia harjoituksia, kun taas toinen inter-

Julkaisut ja interventioiden kuvailu

esitettiin erikseen tutkimuksen osallisuusvai- ventioryhmi liikkui pelkistddn yksin kotona.
kutuksiin viittaavat tulokset. Tahin artikkeliin ~ Johnsonin tutkimusryhmineen (2020) toteut-
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tamassa tutkimuksessa interventioryhmi kivi
viikoittain laulamassa kuorossa. Mountainin
ja hinen tutkimusryhminsd (2017) Isossa-
Britanniassa toteuttaman tutkimuksen taus-
talla oli Clarkin ja kumppaneiden (2012)
Yhdysvalloissa toteuttama tutkimus. Pitkilin
ja hidnen tutkimusryhminsi (2009) tutkimuk-
seen sisiltyi kolme erilaista interventioryhmii:
terapeuttinen kirjoittaminen ja ryhmipsyko-
terapia, ryhmaliikunta ja keskustelu seki tai-
teellinen toiminta. Osallistujat saivat valita, mi-
hin ryhmiin osallistuivat, jotta toiminta olisi
mielekdstd ja he sitoutuisivat paremmin inter-
ventioon. Yksi tapaamiskerta kesti 5-6 tuntia,
mikd on huomattavasti pidempi kesto kuin
muissa katsauksen tutkimuksissa.

Osallisuusmittarit ja -vaikutukset

Osallisuuteen liittyvit vaikuttavuuden arvioin-
timittarit ja niiden tulokset sekd muut tutki-
muksessa kiytetyt vaikuttavuuden mittarit
ja niiden tulokset on esitetty taulukossa 4.
Kahdessa tutkimuksessa (Clark ym. 2012;
Mountain ym. 2017) hyddynnettiin SF-36-
mittaria, joka on tarkoitettu mittamaan ter-
veyteen liittyvdd eldminlaatua, mutta yksi
sen osa-alueista on sosiaalinen toimintakyky.
Mittarissa on kaksi sosiaalisen toimintakyvyn
kysymystd, jotka kohdentuvat mahdollisuuk-
siin toteuttaa tavanomaista toimintaa perheen,
ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten
parissa (Korpilahti & Aalto 2013). Kahdessa
tutkimuksessa (Iliffe ym. 2014; Mountain
ym. 2017) osallisuutta tarkasteltiin mindpys-
tyvyyden nikokulmasta ja kolmessa tutkimuk-
sessa (Routasalo ym. 2009; Mountain ym.
2017; Johnson ym. 2020) yksindisyyden ni-
kokulmasta. Johnson tutkimusryhmineen
(2020) kdytti mittarina NIH Toolboxia, joka
on moniulotteinen sarja mittareita ja verrat-
tain uusi tutkimusryhmin vasta pilotoima
tyoviline. NIH Toolboxilla mitattiin psykoso-
siaalisia tuloksia viidelld eri osa-alueelta, jois-

ta yksi oli yksindisyys. Mountain tutkimus-
ryhmineen (2017) tutki yksindisyyttd de Jong
Gierveld Loneliness -asteikolla ja Routasalo
tutkimusryhmineen (2009) tarkasteli yksini-
syyttd UCLA Loneliness Scale -mittarilla sekd
itse muotoilemallaan yksittéiselld kysymykselld
koetusta yksindisyydestd. Kahdessa tutkimuk-
sessa (Routasalo ym. 2009; Iliffe ym. 2014)
osallisuutta tarkasteltiin my6s sosiaalisten ver-
kostojen nikokulmasta.

Kahdessa samankaltaista toimintaterapia-
ryhmiinterventiota kisittelevissd tutkimuk-
sessa saatiin erilaiset tulokset (Clark ym.2012;
Mountain ym. 2017). Yhdysvalloissa toteute-
tussa tutkimuksessa (Clark ym. 2012) sosiaa-
linen toimintakyky parani vertailuryhmdain
nihden. Isossa-Britanniassa toteutetussa tutki-
muksessa (Mountain ym. 2017) ei havaittu so-
siaalisen toimintakyvyn kohenevan interven-
tioryhmaissi, mutta yksindisyyden kokemus lie-
veni 24 kuukauden seurannassa. Tutkijat tote-
sivat yksindisyyden lievenemisti tukevan 16y-
doksen olevan kuitenkin kyseenalainen, kos-
ka kliiniset erot olivat pienet (Mountain ym.
2017).

Liikkumiseen kannustavat interventiot ryh-
missi (FaME) ja kotona (OEP) toteutettuina
eivit edistineet sosiaalisten verkostojen syn-
tymistd tai mindpystyvyyden kokemusta (Iliffe
ym. 2014). Kuoroon osallistuminen sen sijaan
vihensi yksindisyyttd vertailuryhmdin verrat-
tuna (Johnson ym. 2020). Routasalo tutkimus-
ryhmineen (2009) ei havainnut kiyttimilldén
mittareilla eroja ryhmien vililld yksindisyydes-
sd tai sosiaalisissa verkostoissa. Tutkimuksessa
havaittiin kuitenkin tutkimusryhméin oman
kysymyksen kautta, ettd interventioryhmdin
kuuluvat henkilot kokivat itsensi enemmin
tarpeelliseksi kuin vertailuryhmin henkilot.
Tulokset myos osoittivat, ettd interventioryh-
missd muodostettiin enemmin ystivyyssuhtei-
ta ja 40 prosenttia interventioryhmaildisisti jat-
koi tapaamisia yhden vuoden ajan. (Routasalo
ym. 2009.)
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Muut tulokset

Clarkin ja kumppaneiden (2012) tutkimukses-
sa intervention tavoitteena oli edistdd psyyk-
kistd ja fyysistd hyvinvointia sekd kognitiota.
Osallistujien psyykkinen hyvinvointi parani
tilastollisesti merkitsevisti ja fyysinen hyvin-
vointi lihes tilastollisesti merkitsevisti, mut-
ta kognitiossa ei ollut eroja ryhmien vililla.
Mountain ja kumppanit (2017) arvioivat sa-
mansisiltoisen intervention vaikuttavuutta,
mutta heididn tutkimuksessaan interventio ei
parantanut osallistujien psyykkistd hyvinvoin-
tia.

Iliffen ja kumppaneiden (2014) tutkimuk-
sessa ryhméidmuotoisen FaME-intervention
osallistujat saavuttivat todennikdisemmin
tavoitteen harrastaa viikossa 150 minuuttia
raskasta tai keskiraskasta liikuntaa. Yksin ko-
tona harjoittelevilla ja vertailuryhmailld ei ol-
lut merkittivia eroa litkunnan mairissi. Kuo-
rotoiminnassa ryhmien vililld ei havaittu eroa
masennusoireissa, kognitiossa tai fyysisessi toi-
mintakyvyssi, mutta interventioryhmaildisilld
oli enemmin kiinnostusta elimiin (Johnson
ym. 2020). Pitkilin ja tutkimusryhmin (2009)
mukaan ryhmitoimintaan osallistuneiden it-
searvioitu terveys oli parempi ja sekd kuollei-
suus ettd terveydenhuollon kustannukset alem-
pia kuin vertailuryhmassa.

Taloudellinen arviointi

Taulukossa 5 on esitetty tutkimuksissa huo-
mioidut kustannukset, taloudellisen arvioin-
nin menetelmi ja arvioinnin tulos. Clark tut-
kimusryhmineen (2012) tarkasteli vain inter-
ventiosta aiheutuvia kustannuksia. Kolmessa
artikkelissa huomioitiin terveyspalvelujen kiy-
ton kustannukset (Pitkild ym. 2009; Iliffe ym.
2014; Johnson ym. 2020), mutta ndistd yhdessd
ei kisitelty intervention kustannuksia lainkaan
(Johnson ym. 2020). Vain Mountain tutkimus-
ryhmineen (2017) otti huomioon sosiaali- sekd
terveyspalvelujen kiyton kustannukset.

Tutkimusten interventiokustannuksia tar-
kasteltiin valuuttamuuntimen avulla muuttaen
kustannukset tutkimuksessa kiytetystd raha-
yksikoistd euroiksi huomioiden rahanarvon
muutoksen julkaisuvuodesta vuoteen 2020
(https://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/default.
aspx). Pitkallld ja hinen tutkimusryhmillinsi
(2009) oli korkeimmat interventiokustannuk-
set. Kun 881 € osallistujaa kohden olevan inter-
vention kustannukset muutettiin 2020 vuoden
arvoksi, olivat kustannukset 1055 €/osallistuja.
Pienimmit osallistujakohtaiset kustannukset
olivat Iliffen tutkimusryhmin (2014) tarkas-
telemassa ryhmiliikuntainterventiossa. Tassid
kustannukset olivat Nottinghamissa £218,43/
osallistuja ja muutettuna vuoden 2020 euron
arvoksi kustannukset olivat 313 €/osallistuja.

Taloudellisen arvioinnin menetelmind oli
kahdessa tutkimuksessa kiytetty pelkkad kus-
tannusanalyysid (Pitkdld ym. 2009; Johnson
ym. 2020). Kahdessa tutkimuksessa oli kiy-
tetty kustannus-utiliteettianalyysid (Clark ym.
2012; Mountain ym. 2017). Yhdessi tutkimuk-
sessa (liffe ym. 2014) oli suunniteltu tehtivin
kustannus-utiliteettianalyysi, mutta tutkijat ei-
vit havainneet eroa QALY:issa ryhmien vilillg,
minkd vuoksi he péityivit tekemédin kustan-
nus-vaikuttavuusanalyysin.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan
tehdd seuraavia johtopddtoksid taloudelli-
sen arvioinnin tyypin mukaan jaoteltuna.
Kustannusanalyyseissi tarkasteltiin vain ter-
veydenhuollon kustannuksia. Johnson tutki-
musryhmineen (2020) toteaa, etti ryhmien
vililld ei ollut eroa terveydenhuollon kustan-
nuksissa. Pitkilin ja kumppaneiden (2009)
mukaan interventioryhmalld on keskimdirin
943 €/osallistuja pienemmit terveydenhuollon
kustannukset kuin vertailuryhmassi olevilla eli
interventio vihensi terveydenhuollon kustan-
nuksia. Intervention kustannukset olivat kui-
tenkin korkeat, 881 €/osallistuja, joten ero ko-
konaiskustannuksissa oli pieni, noin 60 €.

Kustannus-utiliteettianalyyseistd Clarkin
tutkimusryhmineen (2012) toteuttamassa tut-
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kimuksessa ICER-arvoksi laskettiin 24 868 £/
QALY, joka on alle Ison-Britannian silloisen
kynnysarvon. Tutkimuksen tuloksissa oli kui-
tenkin paljon epavarmuutta, ja Clark tutkimus-
ryhmineen arvioikin, ettd interventio oli vain
30 prosentin todennikdisyydelld kustannusvai-
kuttava. Mountain tutkimusryhmineen (2017)
tutki samaa interventiota. Heiddn tutkimuk-
sessaan interventioryhmiliisilld oli matalam-
mat kustannukset mutta interventioryhmilld
terveyteen liittyvi eliminlaatu (QALY) vihe-
nikin vertailuryhmain verrattuna.
Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa (Iliffe
ym. 2014) ei havaittu kustannuksissa eroja in-
terventio- ja vertailuryhmien vililld. Todettiin,
ettd yhden henkil6n litkunnan lisddminen ta-

voitetasolle (150 min/vko) maksaa Lontoossa
1920 £ ja Nottinghamissa 1560 £.

Taloudellisen arvioinnin toteutuksen
laadunarviointi

Vaikuttavuustieto oli luotettavasti keritty ja
esitetty kaikissa tutkimuksissa. My6s osallis-
tujien kuvaus tdytti laatukriteerin. Yksi tutki-
muksista oli metodologiselta laadultaan ko-
konaisuudessaan hyvi (Iliffe ym. 2014). My6s
Mountainin ja kumppaneiden (2017) tutki-
mus tdytti useimmat laatukriteerit. Osassa
tutkimuksista oli puutteita intervention kus-
tannusten, kuten resurssien tai yksikkokustan-
nusten, raportoinnissa (Pitkald ym. 2009; Clark
ym. 2012; Mountain ym.2017) tai intervention
kustannuksia ei esitetty lainkaan (Johnson ym.
2020). Yleistettivyyttd, mahdollisia eturistirii-
toja, jakaumavaikutuksia tai harhaa ei katsauk-
sen julkaisuissa juurikaan pohdittu.

Pohdinta

Tamin kirjallisuuskatsauksen alkuperiisend
tavoitteena oli hakea tutkimuksia, joissa olisi
kisitelty ikddntyvien osallisuuden vahvista-
mista ryhmiinterventiolla ja sen taloudellis-
ta arviointia. Toteutetulla haulla ei 16ytynyt

yhtddn pelkistdin osallisuuteen keskittyvid
tutkimusta, vaan osallisuutta tarkasteltiin esi-
merkiksi sosiaalisten suhteiden tai sosiaalisen
toimintakyvyn nikékulmasta ja lisdksi tutkit-
tiin muita hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia.
Katsaukseen valikoituneiden viiden tutkimuk-
sen perusteella ei voida todeta, ettd sddnnol-
linen ryhmitoiminta osallisuuden edistdjini
olisi kustannusvaikuttavaa. Voidaan kuitenkin
todeta, ettd ryhmitoimintaan osallistuminen
voi jossain mddrin parantaa ikddntyvien osalli-
suutta. Aiemman kirjallisuuden mukaan ryh-
miinterventioiden on havaittu lieventivin ai-
nakin koettua yksindisyyttd (Dickens ym. 2011,
Pitkili & Routasalo 2012).

Katsauksen tutkimukset koskivat hyvin
erilaisia interventioita, joissa sisdllot liittyivit
toimintaterapiaan (Pitkild ym. 2009; Clark
ym. 2012; Mountain ym. 2017), litkuntaan
(Pitkald ym. 2009; Iliffe ym. 2014), kuorolau-
luun (Johnson ym. 2020) ja luovaan toimintaa
(Pitkald ym. 2009). Piitos kiyttad hakustrate-
glassa laajaa intervention tulkintaa oli onnistu-
nut. Ennakko-olettamuksena oli, etti tulos
saattaisi jaddd suppeaksi, kun kriteerind oli
my6s taloudellisen arvioinnin sisillyttiminen
tarkasteluun.

Myés kiytetyissi osallisuuden mittareissa
oli vaihtelua, ja usein mitattiinkin osallisuuden
eri osa-alueita, kuten yksindisyyttd ja sosiaali-
sia verkostoja. Useamman erilaisen validin mit-
tarin kdyttiminen samassa tutkimuksessa pa-
rantaa tulosten luotettavuutta. Vain Routasalo
tutkimusryhmineen (2009) kiytti myos itse
laadittuja kysymyksid. He olivat luoneet kuu-
den kysymyksen patteriston kartoittamaan
psykologista hyvinvointia. Yksi kysymyksistd
oli: ”Kirsitkd yksindisyydestd?” Monen erilai-
sen mittarin kdyton takia tutkimuksia ei voida
luotettavasti vertailla keskendan.

Niukan hakutuloksen vuoksi ikidrajan mu-
kaista poissulkukriteerid pddtettiin laskea 65 iki-
vuodesta 60 ikdvuoteen. Kahdessa tutkimukses-
sa osallistuneiden joukossa oli alle 65-vuotiaita,
mutta heidin osuutensa oli pieni, ja voidaan
arvioida, etti se ei vaikuta tulosten tulkintaan.
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Niin syrjaytymiselld kuin yksindisyydelld- pddtostd intervention kustannusvaikuttavuu-
kin tiedetddn olevan merkittivid inhimillisiija  desta. Tillaisessa tilanteessa padtoksentekijd
yhteiskunnallisia kustannuksia (esim. Jansson ~ joutuu pohtimaan, hyviksyyko korkeammat
2020; Walsh ym. 2021), joten voidaan olettaa, kustannukset saavutetusta paremmasta vai-
ettd erilaisilla osallisuuden edistimiseksi kehi-  kuttavuudesta vai terveyteen liittyvin eldimén-
tetyilld ryhmitoiminnoilla on myonteisid (kus- laadun menetyksen saavutetuilla sdist6illd.
tannus)vaikutuksia etenkin pidemmilld aika- Tutkimusten mukaan menetyksen "arvo”rahas-
vililld. Tamin katsauksen tutkimuksissa oli va-  sa mitattuna on korkeampi kuin samansuurui-
littu yleensd intervention rahoittajan nikokul-  sen saavutetun terveyshyodyn arvo (Rotteveel
ma, ja siksi useimmissa tutkimuksissa tarkastel-  ym.2020). Johnsonin ja kumppaneiden (2020)
tiin vain intervention kustannuksia ja tervey- tutkima kuorointerventio ei kustannusanalyy-
denhuollon kustannuksia. Rajaus on perusteltu  sin perusteella ole perusteltu eiki interventio
rahoittajan ndkokulmasta, mutta se jittdd ulko-  vihentinyt osallistujien terveydenhuollon kus-
puolelle muut palvelut sekd osallistujien kus-  tannuksia.
tannukset, eikd siten anna kokonaisvaltaista Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
arviota kustannusvaikuttavuudesta (Sefton ym.  todeta, ettd ikddntyville suunnatun ryhmitoi-
2002). Yleisesti ottaen kustannuksien vertailta- minnan taloudellisesta arvioinnista on hyvin
vuutta vaikeuttavat myos kansalliset erot palve-  vdhin tutkimusta ja jo tehtyjen tutkimusten
lujérjestelmissd ja niiden rahoituksessa. vertailu on vaikeaa. Tulosten perusteella ei voi-

Tutkimuksissa kiytettiin erilaisia taloudel-  da pditelld, onko ryhmitoiminta kustannusvai-
lisen arvioinnin menetelmid, joten ne erosivat  kuttavaa vai ei. Pikemminkin voidaan kannus-
my6s siind, minkilaisia johtopddtoksid tulok-  taa timin kustannusnikoékulman mukaan otta-
sista tehtiin tai voitiin tehdéd. Vain kahdessa  mista tutkimuksiin. Aihetta on kaikkiaan syytd
tutkimuksessa oli mdiritelty kriteerit, joiden  tutkia enemmin, jotta l6ydetddn myds kustan-
perusteella johtopéitokset tehtiin. Pitkild ja  nusten nikokulmasta tuloksellisimmat keinot
kumppanit (2009) pitivit interventioita (tera- ikddntyvin vieston osallisuuden edistimisek-
peuttinen, taiteellinen ja litkunnallinen ryhmid)  si. On my6s pohdittava, mitkd tulosmuuttujat
kustannusvaikuttavina, vaikka interventiot ei- parhaiten soveltuvat osallisuutta edistivin toi-
vit parantaneet osallisuutta. Kustannuseron — minnan tutkimiseen.
taustalla oli ennemminkin subjektiivisen ter-
veyden paraneminen ja vihiisempi kuolemien .
madri interventioryhmdssi. Kirjoittajat pitivit Kiitokset
kustannusanalyysin perusteella interventioita

Kiitos MENER-verkostolle (Vaikuttavuu-
den tutkijoiden mentorointiverkosto), jonka
webinaarissa titd katsausta on kiyty esittele-
missd tyoskentelyvaiheen aikana. Erityiskii-
tokset Tarja Vilimielle tyon kommentoinnista.
Kiitos yhteistyostd kumppaneillemme Hanna-

perusteltuina, koska alemmat terveydenhuol-

lon kustannukset kompensoivat suhteellisen

korkeat intervention kustannukset. Clark tut-

kimusryhmineen (2012) arvioi toimintatera-

piaan keskittyvin intervention kustannusvai-

kuttavaksi tehdyn kustannus-utiliteettianalyy-

sin ja Isossa—Br}iItanniassa Kilytettivin kynniz— Kaisa Hoppanialle Ikiinstituutilta sekd Maarit

arvon perusteella. lioni
Kahdessa tutkimuksessa (Iliffe ym. 2014, ylhopistosta.

Mountain ym. 2017) ei ollut miritelty kritee- v, eydenotto:

rid johtopddtoksen perusteeksi. Jos vaikutta-  Appa-Maria Ruuskanen, TtM

vuusmuuttujalle ei ole olemassa maksuhaluk- — anna-maria.lehto@uef.fi lq

kuuden arvoa, ei tuloksesta voida tehdi johto- -

Putoukselle ja Pia Nousiaiselle Itd-Suomen
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