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Esipuhe

Time out! Aikalisi! Eldmai raiteilleen on tutkimus- ja kehittimishanke, jota on to-
teutettu vuosina 2004-2008 laaja-alaisessa yhteistyGssd Stakesin, puolustusvoi-
mien, tyoministerion ja osallistuneiden kuntien kanssa. Hankkeen kadynnistivit
huoli syrjaytymisvaarassa olevista nuorista miehisti ja tahto edistdd nuorten mies-
ten psykososiaalista hyvinvointia.

Hankkeen tavoitteiksi asetettiin nuorille miehille soveltuvien psykososiaalis-
ten tukitoimien kehittiminen seki niiden tarkoituksenmukaisuuden ja vaikutta-
vuuden tutkiminen. Lisdksi kehitettiin toimintamalleja palvelun organisoimiseksi.
Hankkeessa kehitettyi interventiota voidaan perustellusti pitdd sosiaalisena inno-
vaationa. Toiminnan ytimen muodostaa asiakaslihtoinen tukipalvelu, joka toteu-
tetaan sektorirajoja ylittivini yhteistyona.

Hankkeen ensimmaisessd raportissa verrattiin varusmies- tai siviilipalveluk-
sen ulkopuolella jadneiden miesten elimintilannetta ja psykososiaalista hyvinvoin-
tia palvelukseen miérittyjen vastaavaan tilanteeseen. Tulokset antoivat perustelut
kehitetyn tukitoiminnan kohdentamiselle palveluksen ulkopuolelle jadviin nuoriin
miehiin. Nyt kisilld olevassa toisessa raportissa julkaistaan tukipalvelun vaikutta-
vuutta koskevat tulokset. Toimintamallin kidytdnnén toteuttaminen on lisaksi jul-
kaistu kisikirjana.

Hankkeen tavoitteiden toteuttamiseen sitoutui suuri joukko ihmisii, joista
jokainen on antanut arvokkaan panoksen tyon eteenpidin viemisessi kiytinnon
tasolla. Hanke ei olisi koskaan kdynnistynyt ilman puolustusvoimien myonteistd
suhtautumista ja aktiivista yhteistyotd. Haluammekin lausua lampimait kiitokset
pédesikunnalle, Helsingin sotilasldénin esikunnalle, tutkimukseen osallistuneiden
joukko-osastojen sosiaalikuraattoreilla ja terveysasemien henkilostolle sekd Soti-
lasladketieteen Keskukselle erinomaisesti sujuneesta yhteistyostd. Tyoministerio ja
Lapinjdrven koulutuskeskus mahdollistivat myos siviilipalveluksen keskeyttdvien
osallistumisen tutkimukseen, mistd heille kiitokset. Hankkeen suunnitteluryh-
ma vastasi ansiokkaasti aineiston keruun kaytainnon toteutuksen suunnittelusta ja
mahdollisti ndin keskeisen tydvaiheen onnistuneen toteutuksen. Ohjausryhmai on
koko hankkeen ajan ohjannut ja tukenut toiminnan toteuttamista.

Hankkeen aineisto kerittiin Helsingin sotilaslddnin kutsunnoissa Helsingissa
ja Vantaalla. Kiitimme kaikkia kutsuntojen toteuttamiseen osallistuneita erinomai-
sesta yhteistyostd. Helsingin ja Vantaan kaupungit tarjosivat hankkeen kiytto6n 19
projektiohjaajan tyonpanoksen. Ohjaajat osallistuivat miesten rekrytointiin tutki-
mukseen ja tukiohjelman kehittimiseen seki toteuttivat nuorten miesten tukioh-
jelman oman tyonsi ohella. Lisdksi he vastasivat suuresta osasta tutkimuksen ai-
neiston keruuta. Ilman projektiohjaajien innostunutta ja huolellista ty6td koko
tutkimuksen toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista. Kiitimme my6s hankkeessa
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toimineita Juha Ahosta, Lea Soderblomia ja Jaakko Harkkoa huolellisesti tehdysti
tyostd aineiston keruuvaiheessa. Anne Kaljosta kiitimme avusta tilastollisten ana-
lyysien suunnittelussa ja toteuttamisessa. Kiitokset myos Péivi Hauhialle, Arja Aar-
niolle, Marina Anderssonille, Leena Saarelalle sekid Christine Stridille, jotka auttoi-
vat kdsikirjoituksen saamisessa julkaistavaan muotoon.

Hanke on rahoitettu sosiaali- ja terveysministerion ja Sotilaslddketieteen Kes-
kuksen myontamilld miédrarahoilla.

Kirjoittajat
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Tiivistelma

Eija Stengard, Kaija Appelqvist-Schmidlechner, Maila Upanne, Tanja Haarakangas,
Kai Parkkola & Markus Henriksson. Time Out! Aikalisi! Elimai raiteilleen. Nuor-
ten miesten psykososiaalisen tukiohjelman vaikuttavuus ja hyoty. Stakes, Tutki-
muksia 176. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2225-0

Aikaisempien tutkimusten mukaan varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolel-
le jaaneille miehille on kasautunut paljon erilaisia ongelmia. Télle kohderyhmal-
le tarkoitettujen tukitoimien kehittdmiseksi ja arvioimiseksi kdynnistettiin vuonna
2004 Stakesin, puolustusvoimien, tyoministerion sekd Helsingin ja Vantaan kau-
punkien yhteistyénd Time Out! Aikalisd! Eldim4 raiteilleen -hanke. Tdmin tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittdi, voidaanko hankkeessa kehitetylld interventiol-
la vaikuttaa kohderyhmain kuuluneiden miesten psykososiaaliseen hyvinvointiin.
Vaikuttavuuden lisiksi haluttiin selvittdi, minkilaisia miehii interventioon eli tu-
kiohjelmaan kiinnittyi, kuinka tukiohjelman toteuttaminen onnistui ja kuinka
hyoddyllisend ja merkityksellisend tukiohjelmaa pidettiin.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 356 varusmiespalveluksen tai siviilipalve-
lun ulkopuolelle jadnyttd helsinkildistd tai vantaalaista nuorta miestd. Miehet sa-
tunnaistettiin interventio- ja vertailuryhmdain. Interventioryhméan kuuluneille
(n = 182) tarjottiin henkilokohtainen ohjaaja, joka oli tehtdviin koulutettu so-
siaali- tai terveydenhuollon ammattihenkils. Ohjaajan kanssa miehelld oli mah-
dollisuus kiydi ldpi ajankohtaisia esim. mielenterveyteen, piihteiden kiyttoon ja
yleiseen hyvinvointiin liittyvid asioitaan sekd saada tukea ja rohkaisua asioiden hoi-
tamiseen. Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla, miehid haastattelemalla ja
rekisteritietoja hyodyntdmailla. Tukiohjelman toteuttamiseen liittyvaa tietoa kerdt-
tiin tukiohjelman toteuttamisen eri vaiheissa. Seurantakysely toteutettiin vuoden
kuluttua tutkimukseen mukaantulosta.

Interventioryhmién kuuluneista miehistd 52 (29 %) kiinnittyi tukiohjelmaan.
Tukiohjelma tavoitti erityisesti psyykkisesti oireilevia nuoria miehii, joille oli ka-
sautunut erilaisia ongelmia. Tukisuhteet kestivit keskimdaidrin 6 kuukautta. Tutki-
mus osoitti, ettd tukiohjelmalla oli vaikutusta nuorten miesten psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Interventioryhméian kuuluneiden miesten psyykkinen kuormittu-
neisuus viheni enemmain kuin vertailuryhmin miesten. Tyytyviisyys ihmissuh-
teisiin pysyi ennallaan, kun se vertailuryhmissi heikkeni seuranta-aikana. Inter-
ventiolla ei ollut vaikutusta nuorten miesten alkoholin kiyttéon, itse arvioituun
elaminlaatuun, ongelmien kasautumiseen, itseluottamukseen tai minékdsitykseen.
Ohjaajien arvioiden mukaan 56 prosentilla asiakkaista tukiohjelma sai aikaan to-
dellisia vaikutuksia asiakkaan eliméassi. Tukiohjelmaan kiinnittyneistd 67 prosent-
tia arvioi, ettd tukiohjelmasta oli ollut vihintd4n jonkin verran hyotyd ja 58 pro-
senttia arvioi elimintilanteensa parantuneen tukiohjelman ansiosta.
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Kutsunnat tarjoavat ainutlaatuisen viyldn tavoittaa nuoret miehet viimeisen
kerran kokonaisena ikdluokkana. T4ti tilaisuutta ei ole aikaisemmin kiytetty hy-
vaksi psykososiaalisen syrjaytymiskehityksen aktiivisessa ehkdisyssd. Hankkeessa
kehitetty toimintamalli mahdollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen nuorille miehille
kutsunnoissa ja palveluksen keskeytyessd. Kokemukset tukiohjelman tarkoituksen-
mukaisuudesta ja vaikuttavuudesta ovat hyvit. Pienellikin tuella ja avulla voidaan
ehkdistd ongelmien vaikeutumista ja kasautumista ja nédin ollen saavuttaa kauas-
kantoisia vaikutuksia suotuisan elimdnkulun kannalta.

Avainsanat: interventio, vaikuttavuustutkimus, nuoret miehet, psykososiaalinen
hyvinvointi, nuorten tukeminen, varusmiespalvelus, ennaltaehkisy
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Sammandrag

Eija Stengard, Kaija Appelqvist-Schmidlechner, Maila Upanne, Tanja Haarakangas,
Kai Parkkola & Markus Henriksson. Time Out! Aikalisi! Elimai raiteilleen. Nuor-
ten miesten psykososiaalisen tukiohjelman vaikuttavuus ja hy6ty [Time out! Livet
pa ritt spdr. Effekten och nyttan av ett psykosocialt stddprogram for unga méin].
Stakes, Undersokningar 176. Helsingfors 2008. ISBN 978-951-33-2225-0

Enligt tidigare undersokningar ansamlas manga olika problem hos mén som bli-
vit utanfér militér- eller civiltjanstgoring. Ar 2004 inleddes projektet Time out! Li-
vet pd ritt spar for att utveckla och utvirdera stodatgirder for denna méalgrupp.
Projektet genomférdes av Stakes, forsvarsmakten, arbetsministeriet samt stdder-
na Helsingfors och Vanda. Syftet med denna undersékning var att utreda om man
genom den intervention som utvecklats i projektet kan péverka det psykosociala
vilbefinnandet hos miannen i mélgruppen. Utover effekten ville man utreda hur-
dana min som deltog i interventionen, dvs. stddprogrammet, hur genomféran-
det av stodprogrammet lyckades och hur nyttigt och betydelsefullt stodprogram-
met ansags vara.

I undersokningen deltog totalt 356 unga man som blivit utanf6r militér- eller
civiltjinstgoringen. Minnen var fran Helsingfors eller Vanda. De randomiserades i
en interventionsgrupp och en referensgrupp. De som horde till interventionsgrupp-
en (n = 182) fick ett personligt ombud, som var en yrkesutbildad person inom so-
cialvirden eller hilso- och sjukvarden. Personen hade ocksé fitt utbildning for sin
uppgift som ombud. Tillsammans med sitt ombud kunde médnnen ga igenom ak-
tuella fragor, som t.ex. deras psykisk hilsa, bruk av alkohol och andra droger samt
allmédnna vilbefinnande. De kunde ocksa fi stéd och uppmuntran nir det gillde
att utritta drenden. Studiematerialet samlades in genom frageformulir, intervjuer
med ménnen och registerdata. Uppgifter om genomforandet av stodprogrammet
samlade man in i olika skeden av stddprogrammet. En uppféljningsenkit genom-
fordes ett dr efter att mdnnen kommit med i undersokningen.

Totalt 52 (29 procent) av ménnen i interventionsgruppen deltog i stodpro-
grammet. Stodprogrammet nadde sirskilt midn med psykiska symtom och med
ansamling av olika problem. Stodfoérhallandet varade i snitt sex manader. Under-
sokningen visade att stddprogrammet pdverkade de unga minnens psykosocia-
la vilbefinnande. Den psykiska pafrestningen for de man som horde till inter-
ventionsgruppen minskade mer dn for de mian som horde till referensgruppen.
Tillfredsstillelsen med minskliga relationer var oférindrad, medan den i referen-
sgruppen forsimrades under uppfoljningstiden. Interventionen péverkade inte de
unga minnens alkoholbruk, sjidlvviarderade livskvalitet, ansamlingen av problem
eller jaguppfattningen. Enligt ombudens uppskattningar bidrog stodprogrammet
till faktiska effekter i livet for 56 procent av klienterna. Av dem som deltog i sto-
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dprogrammet ansag 67 procent att stddprogrammet varit dtminstone till ndgon
nytta och 58 procent ansig att deras livssituation forbittrats tack vare stodpro-
grammet.

Uppbaden erbjuder ett enastaende tillfille att na de unga ménnen en sista gang
som hel aldersklass. Detta tillfille har inte tidigare utnyttjats vid aktivt forebyggan-
de av att psykosocial utslagning uppstir. Den verksamhetsmodell som man utveck-
lade i projektet ger maojlighet till att aktivt erbjuda unga min st6d vid uppbdd och
nir tjanstgoringen avbryts. Erfarenheterna av stddprogrammets dndamaélsenlighet
och effekt dr goda. Resultaten tyder pa att dven ett litet stdd och en liten hjilp kan
forhindra att problemen forvirras och ansamlas, vilket kan f& lingtgdende konsek-
venser med tanke pa ett gott liv.

Nyckelord: intervention, effektivitetsstudie, unga min, psykosocialt vilbefinnande,
stodjande av unga, militirtjanstgdring, forebyggande
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Abstract

Eija Stengard, Kaija Appelqvist-Schmidlechner, Maila Upanne, Tanja Haarakangas,
Kai Parkkola & Markus Henriksson. Time Out! Aikalisi! Elimi raiteilleen
[Time Out! Getting Life Back on Track. Effectiveness of a Psycho-Social Support
Programme for Young Men]. Nuorten miesten psykososiaalisen tukiohjelman
vaikuttavuus ja hyoty. Stakes, Tutkimuksia 176. Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-
2225-0

Previous research has shown that young men who have been exempted from
military or civilian service suffer from an accumulation of various problems. Time
Out! Getting Life Back to Track is a project launched in 2004 jointly by STAKES,
the Defence Forces, the Ministry of Labour and the cities of Helsinki and Vantaa
in order to develop and evaluate support intervention targeted at this group. The
purpose of this study was to examine whether the intervention developed within
the project can influence the psycho-social well-being of men in the target group.
In addition to evaluating the outcomes, the aim was to find out what the young
men were like who participated in the support programme; how successfully the
support programme was implemented; and how useful and meaningful it was
regarded.

The study involved a total of 356 young men exempted from military or
civilian service in Helsinki or Vantaa. The men were randomly assigned to an
intervention group and a control group. Men in the intervention group (n=182)
were offered a designated counsellor who was a specifically trained social or health
care professional. Together with the counsellor the men were able to discuss their
current life situation, such as mental health, substance abuse and general well-
being, as well as receive support and encouragement in clarifying the situation.
The research data were collected using questionnaires, interviews with the men and
register data. Information on the implementation of the support programme was
collected at different programme stages. A follow-up survey was conducted one
year after each man had been involved in the study.

Of the men in the intervention group, 52 (29 per cent) participated in the
support programme. In particular, the support programme reached out to
young men who had psychiatric symptoms and suffered from an accumulation
of problems. The support relationships lasted an average of 6 months. The study
showed that the support programme had an impact on young men’s psycho-social
well-being. Psychological distress decreased in the intervention group more than
in the control group. Satisfaction with social relationships remained unchanged
in the intervention group but decreased in the control group over the follow-up
period. The intervention had no impact on young men’s alcohol use, self-assessed
life quality, problem accumulation or self-image. The counsellors estimated that
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the support programme had a genuine impact on the client’s life in 56 per cent of
the cases. Sixty-seven per cent of those who participated in the support programme
perceived that the programme had given them at least some benefit and 58 per cent
perceived that the programme had improved their life situation.

The call-ups offer an excellent opportunity to reach out to young men for the
last time as a cohort. This opportunity has not previously been actively made use of
in preventing the process of psycho-social exclusion. The action model developed
in the project enables support to be offered to young men at the call-ups and when
the service is interrupted. Experiences gained of the appropriateness and outcomes
of the support programme have been positive. Even small-scale support and help
can prevent the aggravation and accumulation of problems, thus achieving positive
far-reaching impacts on the course of life.

Keywords: intervention, efficacy research, young men, psycho-social well-being,
support to young people, military service, prevention
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Johdanto

JOHDANTO

Huoli suomalaisten nuorten hyvinvoinnista on viime vuosina ollut nikyvasti esil-
14, vaikka suurin osa nuorisosta voikin hyvin. Valtakunnallisissa terveys- ja sosiaa-
lipoliittisissa ohjelmissa on selkedsti painotettu toimia lasten ja nuorten hyvinvoin-
nin edistdmiseksi ja syrjaytymisen ehkiisemiseksi (Opetusministerié 2007; STM
2008, 2006, 2003a, 2002 ja 2001; Sisdasianministerié 2004). Huolta on aiheuttanut
erityisesti nuorten miesten tilanne (esim. Kumpula ym. 2006; Jirvinen & Vantta-
ja 2005).

Miesten psykososiaalisten ongelmien tunnistaminen riittdvin ajoissa nousi
haasteena esiin my6s valtakunnallisen Itsemurhien ehkiisyprojektin (1986-1996)
yhteydessa (Upanne ym. 1999). Puolustusvoimat todettiin ainutlaatuiseksi vaylak-
si tavoittaa suomalainen nuori mies. Yhteistyo puolustusvoimien kanssa toi esille,
ettd nuorten miesten ongelmien kehittymisen kannalta tirkeimméan ryhméan muo-
dostavat erityisesti varusmiespalveluksen ulkopuolelle jaidvit nuoret miehet. Puo-
lustusvoimissa asiaan oli kiinnitetty huomiota jo aikaisemmin niin ldakintihuol-
lossa, sosiaalisektorilla kuin kutsuntaviranomaistenkin keskuudessa. Kivi ilmi, etti
vaikka varusmiespalveluksen ulkopuolelle jaidvien miesten mahdolliset ongelmat
tunnistettiinkin, ei tukitoimiin ryhtyminen ollut minkain tahon vastuulla (Upan-
ne & Rautava 1996). Itsemurhien ehkiisyprojektin jilkeen toteutettu varusmies-
palveluksen keskeyttineitd koskenut kehittimishanke "Nuori mies, tartu elimaisi”
(Sarkkola & Heiskanen 2002) nosti haasteen uudelleen esiin.

Haasteeseen vastaamiseksi kidynnistettiin vuonna 2004 Stakesin, puolustus-
voimien, tydministerion sekd Helsingin ja Vantaan kaupunkien yhteistyond Time
Out! Aikalisd! Elama raiteilleen -hanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd nuoril-
le miehille soveltuvia psykososiaalisia tukimuotoja, laatia toimintamalleja palvelun
organisoimiseksi seki tutkia kehitettyjen tukitoimien tarkoituksenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta. Tavoitteeksi asetettiin myds, ettd toimintamalli otetaan kidyttoon
aikanaan koko maassa, mikili malli osoittautuu toimivaksi.

Hankkeen tausta-ajatuksena oli ehkidistd nuorten miesten syrjaytymiskehi-
tystd. Syrjdytyminen ymmarrettiin tdssd yhteydessd erilaisten ongelmien ja huo-
no-osaisuuden tai hyvinvointipuutteiden kasautumisena yksilotasolla (Blomgren
2005). Tyottomyys, toimeentulo-ongelmat, ilman koulutuspaikkaa jadminen, run-
sas paihteiden kaytto tai sosiaalisen tuen puute eivit yksistddn vield syrjaytd ke-
tddn, mutta ne voivat lisdtd syrjaytymisriskid tai ainakin viedd nuoren elimankul-
kua epidsuotuisaan suuntaan. Taustalla oli nikemys, ettd syrjaytymisen ehkiisyd,
sosiaalista hyvinvointia ja terveyttid on vilttimitontd tarkastella toisiinsa tiivisti
liittyvini ja toisiaan tukevina asioina.

Nuorten hyvinvoinnin tukemiseksi ja syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi
on kehitetty lukuisia interventioita. Interventioiden todellisten vaikutusten tutki-
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minen on jaidnyt vihemmalle huomiolle. Vaikuttavuuden todentaminen on kui-
tenkin tirkeis, silld ihmisilld on legitiimi oikeus odottaa, ettd heihin kohdistetut
toimenpiteet ovat vaikuttavia ja perustuvat tutkittuun tietoon (Haverinen 2008).
Interventioiden vaikuttavuustutkimukset ovat perusteltuja my®6s silloin, kun pyri-
tdan hyodyntamain kiytettivissd olevia rajallisia resursseja mahdollisimman tar-
koituksenmukaisella tavalla (Ehdotus lasten ja nuorten hallitusohjelmaksi, 2006).

Terveys- ja lddketieteessd vaikuttavuustutkimuksella on jo pitkit perinteet.
Sosiaalityon vaikuttavuuden tutkiminen on sitd vastoin ollut toistaiseksi vahiis-
td. Psykososiaalisten interventioiden vaikuttavuuden tutkimista on pidetty haas-
teellisena, mutta ei mahdottomana (Paasio 2003; MacIntyre & Petticrew 2000). T4-
min raportin tarkoituksena on tarjota tietoa Time Out! Aikalisd! Flam4 raiteilleen
-hankkeessa kehitetyn, nuorille suunnatun intervention vaikuttavuudesta ja arvioi-
dusta hyodysti.
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Miesten riskialtis nuoruus

Nuoruus eliminvaiheena

Nuoruus on ajanjakso, jolle ovat tyypillisii nopeat biologiset, psykologiset seka so-
siaaliset muutokset (Erikson 1968). Myo6hdisnuoruuteen ja varhaisaikuisuuteen
liittyy monia keskeisid koko myohempiin elimiidn vaikuttavia muutoksia, kuten
ammattiin valmistuminen, lapsuudenkodista irrottautuminen ja oman kodin pe-
rustaminen sekd siirtyminen tydmarkkinoille (Aalberg & Siimes 2007). Vaihe edel-
lyttda my6s huomattavaa psyykkista tyostdmistd: omien tavoitteiden ja pddmédrien
jasentdmisti ja sovittamista ympdriston odotuksiin, padtoksentekoa ja valintoja se-
ki aiempaa aktiivisempaa ja tietoisempaa otetta omasta elimistd (Ronkd 1994).
Kyseessd on siis keskeinen siirtyméjakso, jonka aikana oman persoonallisuuden
muovautumisen lisdksi kehitetddn omia sosiaalisia, koulutuksellisia ja ammatilli-
sia taitoja. Ndmi tekijdt vaikuttavat yksilon sosiaalisen aseman muodostumiseen ja
ndin ollen my6s hyvinvointiin ja kuolleisuuteen (Pensola 2003; Pensola & Marti-
kainen 2004; Huurre & Aro 2007).

Aikuistumisen vaihe on pidentynyt sekd muuttunut entistd yksilollisemmak-
si ja epdvakaammaksi (Hoikkala 1992; Ronkd 1994). Nuoriin kohdistuu uudenlai-
sia paineita, jotka voivat vaikeuttaa aikuistumista (Aalberg & Siimes 2007). Nuoril-
la on entistd enemmin vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia. Valitettavan usein nuoret
jadvit vaihtoehtojensa ja valinnanvapautensa kanssa melko yksin. Yhteisot eivit tue
yksilod ratkaisuissaan siind maérin kuin aikaisemmin. Vaihtoehdot ja valinnanva-
paus sekd yhteiskunnallisiin muutoksiin sopeutuminen edellyttavit nuorilta riitti-
vad elamédnhallintaa. Kilpailu koulutus- ja tydpaikoista vaatii puolestaan vankkaa
koulutusta ja koulutushalukkuutta. (Jyrkdma 1986.) Toisaalta hyva koulutuskaan
ei endd takaa pysyvid tyopaikkaa, ja tyourasta on tullut entistd epdvakaampi. Usko
koulutuksen merkitykseen tyouran kannalta onkin uusimman Nuorisobarometrin
(Myllyniemi 2007) mukaan menettinyt asemaansa nuorten keskuudessa. Yha har-
vempi nuori pitdd puutteellista koulutusta tyollistymisen esteend, eikd tyottomyyt-
td pidetd niin pahana asiana, jos toimeentulo on jollakin tavoin turvattu.

Vaikka aikuistumisen vaiheeseen liittyy riskejd, joiden myotd lapsuuden ja
nuoruuden vaikeudet voivat siirtyd ja kirjistyd aikuisidn selviytymisongelmiksi,
sisdltdd vaihe toisaalta myos valintatilanteita ja positiivisen kehityksen mahdolli-
suuksia (Ronkd 1994; Ronkd ym. 2002b). Suurimmalla osalla nuorista aikuistu-
minen onnistuu ilman suuria ongelmia (Offer & Schonert-Reichl 1992). Joskus
nuoret kuitenkin ajautuvat epdsuotuisan kehityksen polulle tai aikuisuuteen siirty-
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minen ei syysté tai toisesta onnistu vaikeuksitta. Vaikeudet voivat niky4 sekd psyyk-
kiseni pahoinvointina etti sosiaalisina ongelmina.

Ongelmilla on taipumus kasautua

Eri aiheisiin liittyvistd tutkimuksista ja tilastoista saatu tieto antaa hyvin sirpalei-
sen kuvan nuorten hyvinvoinnista. Tutkimuksissa onkin entistd enemmaén alettu
kiinnittdd huomiota erilaisten tietojen yhdistdmiseen ja sitd kautta hyvinvoinnin ja
pahoinvoinnin kasautumiseen. Ongelmien kasautuminen voidaan ymmartai jo-
ko ongelmien yhdenaikaisuutena tiettyni ajankohtana tai ajan my6ta tapahtuvana
ongelmien ketjuuntumisena tai laajentumisena (Ronkd 1999). Tutkimukset ovat
osoittaneet erilaisten riskitekijoiden kasautumisen selittdvian esimerkiksi lapsen tai
nuoren episuotuisaa kehitystd huomattavasti enemmaén kuin yksittéisten riskiteki-
joiden esiintyminen (Ronki & Pulkkinen 1995).

Ronki (1999) on tutkinut viitoskirjatutkimuksessaan ongelmien kasautumi-
seen johtavia kehityskulkuja. Ongelmien vilittyminen lapsuudesta aikuisuuteen
tapahtuu Rongin (1999) tutkimuksen mukaan kehdamadisesti siten, ettd seuraukset
aiemmista vaikeuksista muuntuivat myshempien ongelmien syiksi. Kasautuminen
eteni kolmea eri vdylda pitkin: ulkoisen kasautumisen viyldd (osatekijoind esimer-
kiksi lapsuuden perheeseen tai koulunkiyntiin/tyollistymiseen liittyvit ongelmat),
sisdistd vaylad (esimerkiksi heikko itsetunto, motivaation puute) ja kiyttaytymisen
haavoittuvuuden viyldad (epdedulliset kdyttdytymistyylit). Erityisesti pojilla koros-
tuu kiyttdytymisen haavoittuvuus.

Rongin (1999) tutkimus osoitti, ettd sosiaalisen selviytymisen ongelmien
kasautuminen on miehilld yleisempid4d kuin naisilla. Miehilld ongelmat kasautu-
vat aikaisemmassa vaiheessa ja ongelmien jatkuvuus eldiménvaiheesta toiseen on
suurempaa kuin naisilla. Yksin eldminen osoittautui yhdeksi merkittavaksi riski-
tekijaksi miehilld. Miehille tunnusomaista on mydos se, ettd ulospdin suuntautuvat
kiytosongelmat, kuten aggressiivinen kiyttaytyminen tai alkoholiongelmat, kiyn-
nistdvit helposti ongelmaketjuja eri elimanalueilla.

Ongelmien kasautuminen ei aina vélttamittd ldhde liikkeelle lapsuudes-
ta, vaikka kyseessd onkin usein pitkdaikainen prosessi. Myds nuoruus- tai aikui-
sidn kokemukset, kuten esimerkiksi ty6ttomyys tai parisuhteen ongelmat, voivat
kdynnistad ongelmaketjuja. Varhainen puuttuminen tulisi siten ymmartdd suhtees-
sa pulmien ilmenemiseen, ei henkilon ikddn. (Ronkd 1999.) Palvelujirjestelmin
nikokulmasta ongelmien kasautuminen merkitsee myds sitd, ettd nuoren kanssa
tyoskentelevien asiantuntijoiden olisi samanaikaisesti pystyttiva auttamaan nuor-
ta esimerkiksi asunnottomuudessa, mielenterveysongelmissa ja tyon puutteessa
(Paju & Vehvildinen 2001).

Vaikka Ronka (1999) tutkimuksessaan havaitsikin merkitsevadd pysyvyyttd on-
gelmien kasautumisessa, oli mukana my®ds niité, joilla ongelmat vihenivit tai lop-
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puivat aikuistumisen myotd. Samankaltaiseen tulokseen padtyi my6s Jahnukainen
(1997) tutkimuksessaan entisten tarkkailuoppilaiden peruskoulun jilkeisistd eld-
minvaiheista. Kielteiseen kehityssuuntaan kulkeva eliminkulku tai alkanut syr-
jaytymiskehitys on siis mahdollista katkaista suotuisissa olosuhteissa. Moniongel-
maisten nuorten ongelmavyyhdit voivat lihted purkautumaan jonkin merkittivin
elimadntapahtuman, ns. kehityksen kididnnekohdan, myotivaikutuksesta (Ronka
1994; Laub & Sampson 1993; Ronkid ym. 2002b).

Miesten kidnnekohdat liittyvit naisia useammin koulutukseen, uraan ja va-
rusmiespalvelukseen tai erilaisiin elimantyylin muutoksiin, kuten esimerkiksi uu-
siin harrastuksiin. Naisille tarkedt kddnnekohdat liittyvit useimmiten ihmissuh-
teisiin ja perhetilanteisiin. (Ronkd 1994). Niiden elimintapahtumien suojaava
vaikutus voi perustua eliminolosuhteiden muutokseen mutta myos siihen, ettd ne
vahvistavat yksilon sisiisid voimavaroja, kuten hallinnantunnetta (Pickles & Rutter
1991). Toisaalta uusiin rooleihin sitoutumisen myét lisdantyvai vastuunottoa on
myds pidetty yhteni syyni aikuistumiseen ja tasapainon loytimiseen (Jessor 1993).
Voidaan myd0s ajatella, ettd kddnnekohdassa kidynnistyy positiivisia kumulatiivises-
ti etenevid ketjureaktioita. Esimerkiksi uusi tyopaikka voi auttaa yksilod irrottau-
tumaan ongelmia aiheuttavasta ymparistostd ja ihmissuhteista ja avaamaan hdnen
elamissddn uusia kehitys- ja patemismahdollisuuksia sekd uuden sosiaalista tukea
tarjoavan ympariston (Ronki 1996).

Hyvinvointi ja pahoinvointi polarisoituneet

Suurin osa maamme nuorista voi hyvin (Koskinen ym. 2005; Luopa ym. 2006; He-
lakorpi ym. 2007; Myllyniemi 2007; Suomen Lukiolaisten Liitto 2008). Samaan ai-
kaan keskuudessamme eld4 kuitenkin yhi suureneva miéra nuoria, joille on kasau-
tunut hyvinvoinnin vajeita. Nuorten hyvinvointia ja huono-osaisuutta leimaa tind
péivind polarisoituminen (Rimpeld ym. 2006). Sama trendi on nihtivissi myos
nuorten rikoskidyttaytymisessd (Kivivuori & Salmi 2005).

Erilaisilla ongelmilla on usein samat syyt ja riskitekijit (Donovan & Jessor
1985; Ronkd 1999; Degenhardt & Hall 2001; Flay 2002). Hyvin usein ongelmat al-
kavat jo lapsuusidssi tai liittyvit jo henkilon syntymaa edeltdviin tekijoihin (Pirko-
la ym. 2005; Chapman ym. 2004; Anda ym. 2002; Kemppainen 2001; Riala 2004).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jo lapsuusaikana on nihtavissi tekijoitd, jotka
ennakoivat yksilon my6hempid ongelmia. Esimerkiksi Suomessa toteutetussa ”Po-
jasta mieheksi” -tutkimuksessa todettiin, ettd kdytoshiiriot 8-vuotiaana ennakoi-
vat pdihteiden ongelmakayttod, antisosiaalista persoonallisuutta ja mielenterveys-
hiirioitd varhaisaikuisuudessa (Sourander ym. 2005 ja 2007; Niemeld ym. 2006).
Myos ongelmien pysyvyydestd on tutkimuksellista nayttod (Hofstra ym. 2000 ja
2002; Kainulainen 2006; Ritakallio ym. 2007).
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Polarisoitumista ja kasautuvaa huono-osaisuutta ilmenee jo peruskouluaika-
na. Peruskouluissa on ollut nihtivissd oppilaiden vaikeuksien ja erityistukea tar-
vitsevien madrdan lisddntymistd. Koulupudokkaita ja ammatillisen koulutuksen
keskeyttdneitd on monella paikkakunnalla huolestuttavan paljon. (Suikkanen ym.
2004.) Koulutuksesta ja tydstd karsiutuneiden tilanne on huolestuttava siindkin
mielessd, ettd vihdisen koulutuksen ja tyéuran alkuun ajoittuvan tyottdmyyden
on katsottu paitsi olevan riski yksilon myohemmin tyémarkkina-uran kannalta
(Vanttaja & Jarvinen 2004) myos viivéstyttdvan perheen perustamista, johtavan
keskimiariistd todenniakoisemmin rikollisuuteen ja yleensikin psykososiaalisiin ja
terveydellisiin ongelmiin (Korpi ym. 2003; Kieselbach 2003).

Rintanen (2000) on tutkinut viitoskirjatutkimuksessaan koulutuksesta syr-
jaytymisen riskitekijoitd 18-vuotiaiden miesten ikidluokassa. Koulutuksellisessa
syrjaytymisvaarassa olevia oli tutkimuksen mukaan joka kymmenes 18-vuotiais-
ta miehistid. Koulutuksesta syrjdytyminen oli yhteydessd muihinkin psykososiaali-
siin tai eliminhallinnan ongelmiin. Koulutuksesta syrjdytyneilla oli keskiméairiista
enemmin terveysongelmia ja huonommat terveystottumukset. Terveysongelmista
yleisimpié olivat psyykkiset oireet, joita todettiin neljidsosalla ryhméian kuuluneis-
ta. Tupakointi ja alkoholinkaytto olivat selvdsti yleisempid koulutuksen ulkopuo-
lelle jaaneiden keskuudessa. Myos harrastusten, varsinkin litkkunnan, puuttuminen
nousi merkittaviksi piirteeksi. Koulutuksesta syrjaytymisen riskitekijoitd 16ytyvan
jo varhaislapsuudesta. Koulutuksesta syrjaytymiseen olivat yhteydessi mm. var-
haislapsuuden kehityshiiriot ja vaikeat taudit, usein toistuva asuinpaikan vaihta-
minen, neuvolatarkastusten laiminlyéminen, sopeutumishiiriot ja ongelmakayt-
tdytyminen, vanhempien ero sekd kuopuksen rooli monilapsisessa perheessi.

Nuorten miesten elima riskialttiimpaa naisiin verrattuna

Nuorten ja nuorten aikuisten pahoinvointi kasautuu pojille ja miehille (Karvonen
2006). Naisilla on toki omat ongelmansa ja esimerkiksi masennus ja sydomishdiriot
ovat tytoilla huomattavasti yleisempid kuin pojilla (Luopa ym. 2006; Koskinen ym.
2005; Marttunen & Kaltiala-Heino 2007). Miesten pahoinvointi naisiin verrattu-
na nikyy ennen kaikkea sosiaalisissa ongelmissa ja ongelmien kasautumisessa, itse-
murhissa ja kuolleisuudessa sekd heikommassa terveyskayttaytymisessa.

Sosiaaliset ongelmat

Poikien eldménkulussa ilmenee jo varhain erilaisia sosiaalisia ongelmia, jotka voi-
vat osaltaan viitoittaa eliminkulkua epidsuotuisille raiteille. Huostaan otetuista
lapsista enemmisté on poikia (Gissler ym. 2006). Oppimis- ja koulusopeutumis-
vaikeudet koskettavat erityisesti poikia (Lavikainen ym. 2006). Huonosti koulussa
viihtyvissid, koulukiusatuissa ja koulutuksen keskeyttineissd ovat pojat enemmisto-
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ni (Gissler ym. 2006). Selvi riskitekijd ovat oppimisvaikeudet, jotka varsinkin yh-
dessd sosiaalisten ja psyykkisten ongelmien kanssa vaikeuttavat koulunkiyntii ja
lisdavat syrjaytymisvaaraa. Kouluun liittyvilld vaikeuksilla on todettu olevan sel-
vi yhteys myohempiin ty6ttomyyskokemuksiin, erityisesti pitkdaikaistyottomyy-
teen, mutta my6s huonoksi koettuun terveyteen (Lavikainen ym. 2006; Frojd. ym.
2007) ja psyykkiseen oireiluun (Rintanen 2000; Vilimaa 2000a; Huurre ym. 2003;
Isohanni 2000).

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneissd 17—24-vuotiaissa oli vuonna 2005 enem-
min poikia (13 %) kuin tytt6jd (9 %) (Sotkanet). Seuraukset opintojen keskeytti-
misestid peruskoulun suorittamiseen on miehilld erityisen kohtalokasta, silld suurin
osa heisti ei jatka opiskelua myohemminkidén (Vanttaja & Jarvinen 2004). Rongin
(1995) tutkimuksen mukaan erityisesti pojilla, joilla on sopeutumisongelmia kou-
lussa, esiintyy varhaisaikuisuudessa muita useammin katkonaista tyouraa, rikoksia
ja alkoholin ongelmakayttoa.

Vaikka tdnd pdivind puhutaankin koulutusinflaatiosta (Vanttaja & Jarvinen
2004) ja koulutuksen arvon laskemisesta nuorten silmissi (Myllyniemi 2007), kou-
lutuksella on edelleen suuri merkitys tyollistymiselle ja sosioekonomiselle asemal-
le. Pitkittynyt tyottomyys ja toimeentulo-ongelmat ovat nuorilla miehilld yleisem-
pid kuin naisilla, vaikkakin laman jilkeinen julkisen sektorin tyovoiman vihennys
onkin lisdnnyt naisten tyottomyyttd enemmén kuin miesten (Gissler ym. 2006).
Pitkdaikaista toimeentulotukea saavat ovat yleisimmin yksin asuvia miehi. Asun-
nottomista neljd viidestd on mies. (Sotkanet.) Myos rikostilastoissa pojat ja miehet
ovat merKkittdvisti yliedustettuina tyttoihin ja naisiin verrattuna, vaikkakin suku-
puolierot ovat ajan my6td pienentyneet. Rikoksesta epiiltyji 15-20-vuotiaita mie-
hid on noin viisinkertainen miird samanikiisiin naisiin verrattuna. (Gissler ym.
2006; Honkatukia & Savolainen 2005.)

Mielenterveys

Nuorten itse ilmoittamien mielenterveysongelmien on useissa tutkimuksissa todettu
koskettavan ennen kaikkea tytt6jd ja naisia. Tyt6illd esimerkiksi syomishdiriot ja ma-
sennus ovat maassamme huomattavasti yleisempid kuin pojilla (Marttunen & Kaltiala-
Heino 2007; Luopa ym. 2006; Koskinen ym. 2005; Suomen Lukiolaisten Liitto 2008).
Kulttuurista ja yhteiskunnasta riippumatta tytot kirsivit poikia enemmin ahdis-
tuksesta ja masennuksesta, kun taas poikien ongelmat liittyvit yleisemmin keskit-
tymishdirioihin, rikollisuuteen ja aggressiiviseen kayttiytymiseen (Crijnen ym.
1999; Laukkanen ym. 2006; ks. myos Aalto-Setdld & Marttunen 2007). Toisaalta
Pollack (1998) on kysynyt, voisivatko sukupuolten viliset erot masennuksen ilmenemi-
sessd johtua siitd, ettd poikien masennusta on vaikeampi tunnistaa. Poikien ja nuorten
miesten masennusta on hinen mukaansa vaikeampi erottaa, koska heille masennuk-
seen tyypillisesti liitettavit kayttaytymistavat saattavat naamioitua ns. ongelmakayttay-
tymisen taakse. Taman lisdksi pojat ja miehet kertovat oireistaan niukemmin tyttéihin

Tutkimuksia 176 Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen
Stakes 2008

19



20

Kirjallisuuskatsaus

ja naisiin verrattuna. Toisaalta ei tiedetd, missd madrin poikien ongelmakayttaytymi-
nen on seurausta masennuksesta ja missd mairin ongelmakiyttiytymisen aikaansaa-
ma negatiivinen palaute tuottaa masennusta (Ronka ym. 2002a).

Nuorten miesten on todettu muodostavan erityisen vaikeasti tavoitettavan koh-
deryhmin mielenterveyspalveluille. Tutkimusten mukaan useimmat psyykkises-
ti oireilevista nuorista eivit hae apua tai hakeudu sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Nuoret miehet hakeutuvat palveluihin vield harvemmin kuin naiset (Aalto-Setild
ym. 2002; Haarasilta ym. 2000; Biddle ym. 2004; Sheffield ym. 2004; Tylee & Wal-
ters 2004; Sourander ym. 2004; Rickwood ym. 2005). Souranderin ja kumppanei-
den (2004) tutkimuksen mukaan vain murto-osa mielenterveysongelmista karsivistd
18-vuotiaista suomalaisista miehistd hakeutuu mielenterveyspalveluihin. Aalto-Setd-
14 (2002) arvelee nuorten miesten palveluihin hakeutumattomuuden johtuvan ennen
kaikkea siitd, ettd michet eividt tunnista avuntarvettaan yhtd hyvin kuin naiset. Kun
avuntarve on tunnistettu, nuoret naiset ja miehet hakevat apua Aalto-Setdldn (2002)
mukaan yhtd todennikaisesti.

Miesten terveyden lukutaidon eli kyvyn arvioida ja tunnistaa omaa terveyden-
tilaansa on arvioitu olevan heikompi kuin naisten (Laine 2006). Tdmin lisaksi ter-
veydestd puhumisen on todettu olevan pojille ja miehille hankalampaa vastakkai-
seen sukupuoleen verrattuna (Vilimaa 2000 a ja b).

Kuolleisuus

Nuorten miesten kuolleisuus tapaturmiin ja vikivaltaan on Suomessa yli kolmin-
kertainen verrattuna nuorten naisten kuolleisuuteen (Kumpula ym. 2006). Luku
on Euroopan union keskitasoa korkeampi. Selvityksen mukaan eniten nuoria mie-
hiid kuolee tielitkennetapaturmiin, itsemurhiin, myrkytyksiin ja vikivaltaan (Kuo-
lemansyyt 2005; Kumpula ym. 2006; STM 2001; Suokas ym. 2001; Sauvola ym.
2001). Vuosina 2002-2005 idltdan 15-29-vuotiaista miehistid keskiméirin 168 kuo-
li tapaturmissa, 15 vikivallan uhrina ja 160 teki itsemurhan. Naisten ryhméssa vas-
taavat osuudet olivat 44, 7 ja 41 (Gissler ym. 2006). Itsemurha on yksi yleisimmisti
nuoren aikuisvieston kuolinsyisti ja yleisin syy nuorten miesten kuolemaan maas-
samme. Vuonna 2006 itsemurhan teki 158 idltddn 15-29-vuotiaasta miestd ja 38
naista (Tilastokeskus/kuolleisuustilastot).

Vikivalta- ja tapaturmakuolleisuuden kasautuminen miessukupuoleen on
yleensi selitetty mm. miesten heikommalla eldminhallinnalla ja elintavoilla (Giss-
ler ym. 2006). Hyvin usein my6s pdihteilld on osuutta asiaan. Nuorten miesten ter-
veystottumukset onkin todettu niin piivittdin tupakoivien (Rimpeld ym. 2007),
alkoholin ongelmakiyttdjien (Rimpeld ym. 2007; Kestild & Salasuo 2007), huume-
ongelmaisten (Koskinen ym. 2005; Rimpeld ym. 2007), lilkunnallisten passiivisten
(Koskinen ym. 2005) ja ylipainoisten (Helakorpi ym. 2007; Koskinen ym. 2005)
mddriin perustuen heikommiksi kuin samanikéisten naisten.
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Miesten keskuudessa riskiryhmissd ovat erityisesti heikosti koulutetut ja tyo-
elimin ulkopuolelle jadneet. Nuorten miesten kuolleisuus liittyykin selvisti huo-
no-osaisuuteen ja sosiaaliseen syrjaytymiskehitykseen. (Kumpula ym. 2006; Penso-
la & Martikainen 2004; Pensola 2003.)

Varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolelle

jaavat

Suurin osa suomalaisista nuorista voi hyvin, vaikka huoli eritoten nuorista miehis-
td koskettaakin monia eri sektoreita. Keit4 sitten ovat nimé ns. riskiryhméin kuu-
luvat miehet ja kuinka heiddt voi tunnistaa ja tavoittaa?

Itsemurhien ehkiisyprojektissa (Upanne ym. 1999; Upanne & Rautava 1996)
tehty yhteistyo puolustusvoimien kanssa sekd aikaisemmat tutkimukset (Piha 1984;
Parkkola 1999; Multimiki ym. 2005; Stengard ym. 2008a) ovat antaneet viitteitd
siitd, ettd ongelmien kehittymisen kannalta merkittavén riskiryhmdn muodostavat
varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolelle eri syistd jdavit nuoret miehet.

Palveluskelpoisuuden mddrittiminen

Suomessa on yleinen asevelvollisuus (Perustuslaki 127 §, 1.3.2000). Asevelvolli-
suuslain (2 §, 28.12.2007) madrittima kansalaisvelvollisuus alkaa sen vuoden alus-
ta, jolloin mies tdyttdd 18 vuotta, ja jatkuu aina 60 ikdvuoteen asti. Suomalaisen
nuoren miehen tulee suorittaa varusmiespalvelus, ellei hdnta ole siitd vapautettu
terveydellisten syiden perusteella. Nuori voi hakeutua siviilipalvelukseen varus-
miespalveluksen sijasta vakaumukseen perustuvien syiden vuoksi (siviilipalvelus-
laki 1446/2007). Vastuu varusmiespalveluksen jirjestdmisestd on puolustusvoimil-
la. Tyoministerio vastaa siviilipalveluksen jérjestelyist.

Varusmiespalvelus suoritetaan yleensd 19-20-vuotiaana. Erikoistapauksissa
vapaaehtoisuudesta tai lykkdyksesté johtuen palvelukseen astutaan 18-29-vuotiaa-
na. Suomalaisista miehisti noin 80 prosenttia suorittaa varusmiespalveluksen.
Osuus on huomattavasti korkeampi kuin muissa eurooppalaisissa maissa, joissa on
kiytossi yleinen asevelvollisuus (Parkkola 1999).

Varusmies- tai siviilipalvelukseen astuvien terveydelliset edellytykset selvite-
tdan kutsunnoissa. Ennen kutsuntatilaisuutta jokaisen asevelvollisen tulee kdydi —
yleensi kotikunnan suorittamassa — lddkarintarkastuksessa, jossa tehddan ehdotus
henkilén palveluskelpoisuusluokasta. Palveluskelpoisuusluokitus perustuu kan-
sainviliseen tautiluokitukseen (ICD-10) sekd puolustusvoimien terveystarkastus-
ohjeeseen (2006). Luokkaan A sijoitetaan henkil6t, joiden terveydentila ei rajoita
toimintaa kenttdoloissa. Vuosittain kutsunnoissa keskimdirin 80 prosenttia sijoi-
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tetaan luokkaan A tai B. Luokkaan B sijoitetaan henkil6t, joilla on terveydellisistd
syistd johtuen vaikeuksia selviyty4 taistelujoukoissa mutta jotka kuitenkin voidaan
kouluttaa erilaisiin tukitehtdviin. Mikéli nuorella miehelld todetaan jokin tervey-
dellinen este varusmiespalveluksen suorittamiselle, hinet vapautetaan palvelukses-
ta joko mairaaikaisesti tai pysyvisti. Ennen vuotta 2008 luokkaan C sijoitetut on
vapautettu palveluksesta rauhan aikana ja luokkaan D sijoitetut pysyvisti. Vuoden
2008 alusta voimaan tullut uusi asevelvollisuuslaki ei enidi erottele C- ja D-luokkaa.
Luokkaan E sijoittaminen tarkoittaa palvelukseen astumisen lykkaysti eli vapau-
tusta midrdajan kuluttua suoritettavaan uusintatarkastukseen saakka. (Terveystar-
kastusohje TTO 2006.)

a N

Palvelukseen kelpaavat asevelvolliset

+  A-luokka: Padsdantoisesti kaikkeen palvelukseen kelpaavat asevelvolli-
set
+  B-luokka: Méairidtyin rajoituksen palvelukseen kelpaavat asevelvolliset

Palvelukseen kelpaamattomat asevelvolliset (ennen v. 2008)

+  C-luokka: Rauhan aikana palveluksesta vapautetut asevelvolliset

+  D-luokka: Asevelvollisuuden suorittamisesta kokonaan vapautetut ase-
velvolliset

+  E-luokka: Tarkastustilaisuudessa palvelukseen kelpaamattomiksi tode-
tut ja médrdajan kuluttua uudelleen tarkastettavaksi mairityt asevel-

volliset

\ /

Kutsuntatarkastuksessa joka vuosi noin joka kymmenennelld asevelvollisel-
la todetaan terveydellinen palveluseste. Vuoden 2007 kutsunnoissa palvelukseen
madrattiin 80 prosenttia kutsunnanalaisista, 11 prosenttia vapautettiin palveluk-
sesta kokonaan, 5 prosenttia mairittiin E-luokkaan ja 4 prosenttia sai lykkadysta
tai oli poissa. Mielenterveyden hiiriot ovat tirkein varusmiespalveluksen suoritta-
matta jidmisen syy. Noin puolet kutsuntatarkastuksessa palveluksen ulkopuolelle
madratyistd jad palveluksen ulkopuolelle mielenterveydellisista syistd. (Pddesikun-
nan julkaisematon tietokanta.)

Palveluksensa aloittaneista asevelvollisista noin joka kymmenes keskeyttdi
varusmiespalvelun vuosittain. Keskeyttdneiden lukumiird on lisddntynyt vuosi
vuodelta kymmenen viime vuoden ajan. Yleisimpid keskeytyksen syitd ovat mie-
lenterveyden ja kiyttdytymisen hiiriot. Vuonna 2006 palvelukseen astuneista va-
rusmiespalveluksen keskeytti 3 066 henkild, joista noin puolella keskeyttiminen
tapahtui mielenterveydellisistd syistd. (Sotilasldiketieteen Keskuksen julkaisema-
ton tietokanta.) Useimmiten mielenterveyden hiirividen taustojen arvioidaan ol-
leen olemassa jo ennen varusmiespalvelukseen astumista (Parkkola 1999). Toiseksi
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yleisin keskeyttdmisen syy on tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja vammat. Huu-
meiden kiyttoon liittyvin diagnoosin takia varusmiespalveluksen keskeyttiminen
saavutti huippunsa vuonna 2001, minki jilkeen osuus on ollut laskusuunnassa.
(Sotilasladketieteen Keskuksen julkaisematon tietokanta.)

Varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolelle jddneiden hyvinvointi

Palveluksen ulkopuolelle miardaikaisesti tai pysyvdsti madrittyjen hyvinvointiin
liittyvid tutkimuksia ei maassamme juuri ole tehty. Tutkimusten kysymystenasette-
lussa on useimmiten keskitytty varusmiespalveluksesta selviytymiseen (esim. Mik-
kola 1981; Piha 1984; Mikinen 1991) seki palveluksen keskeyttimiseen ja keskeyt-
tdmisen ennakointiin (esim. Aalberg 1981; Ponteva 1983; Parkkola 1999; Koskinen
& Puustinen 2005). Varusmiesten psyykkisistd héirioistd (Blumenthal ym. 1970;
Orava 1977), itsemurhista (Marttunen ym. 1997 ja 1995) ja pdihteiden kaytos-
td (Lonnqvist ym. 1970; Jormanainen ym. 1997; Aijinseppd ym. 2001) on jonkin
verran tutkittua tietoa. Ajankohtaisinta tietoa palveluksen ulkopuolelle mairitty-
jen psykososiaalisesta hyvinvoinnista tarjoavat mm. Multiméen ja kumppaneiden
(2005), Parkkolan (1999) seki Stengérdin ja kumppaneiden (2008a) tutkimukset.

Kutsuntoihin osallistuneiden palveluskelpoisuutta selvittinyt tutkimus (Mul-
timiki ym. 2005) osoitti, ettd varusmiespalveluksesta mairdajaksi lykkiystd saa-
neilla (E-luokka) on palveluksesta kokonaan vapautettuja enemmain erilaisia psy-
kososiaalisia ongelmia. Médirdaikaisen lykkdyksen saaneilla oli terveysongelmien
liséksi runsasta alkoholin ja huumeiden kiytt64d, ihmissuhdeongelmia sekd mie-
lenterveyspalvelujen kiyttod. Terveydellisin perustein pysyvin vapautuksen varus-
miespalveluksesta saaneiden ongelmat liittyivit 14hinna ihmissuhteisiin: ystaviin ja
perheeseen.

Parkkola (1999) on tutkinut viitoskirjatyssddn varusmiespalveluksen keskey-
tymisen ennakointia, ja tutkimuksessa kertyi runsaasti tietoa palveluksen keskeyt-
tdneiden psykososiaalisesta hyvinvoinnista. Tutkimuksen mukaan varusmiespalve-
luksen keskeyttdneille michille tyypillisid ovat lapsuusajan ongelmat, vaatimaton
koulumenestys, ongelmat parisuhteessa, runsas alkoholinkiytto, psyykkinen oi-
reilu, tyottomyys, taloudelliset ongelmat ja rikollinen kiyttdytyminen. Varusmies-
palveluksen keskeyttineet ovat timin lisdksi yleensd pessimistisid tulevaisuutensa
suhteen, harrastavat ja litkkkuvat muita vahemman ja heille on kerdantynyt edelta-
neen vuoden aikana kuormittavia eliméntapahtumia (Parkkola 1999).

Palveluksen ulkopuolelle jaidneiden psykososiaalista hyvinvointia tutkittiin
my0s Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen -hankkeessa (Stengard ym. 2008a). Tu-
kiohjelman kohdentamisen varmentamiseksi haluttiin selvittid4, onko palveluksen
ulkopuolelle jadminen osuva ja tarkoituksenmukainen kriteeri hankkeessa kehitet-
tyyn tukiohjelmaan ohjaamiselle. Tutkimuksen mukaan palveluksen ulkopuolelle
jadvit nuoret miehet todellakin eroavat taustoiltaan, elimintavoiltaan ja -tilanteel-
taan merkitsevisti palveluksen suorittavista miehistd. Lapsuuden ajan ongelmat,
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tyytymittomyys nykyiseen elamintilanteeseen, monenlainen psyykkinen oireilu,
itsemurhaharkinnat, sosiaalisen tuen vihiisyys, piihteiden ongelmakiytto, talou-
delliset ongelmat, tyottomyys sekd asunnottomuus osoittautuivat palveluksen ul-
kopuolelle jiineille miehille huomattavasti yleisemmiksi palvelukseen mairattyi-
hin miehiin verrattuna. Ongelmia oli kasautunut erityisesti mielenterveydellisten
sekd piihteiden kiyttoon liittyvien syiden takia palveluksen ulkopuolelle jdineille.
Palveluksen keskeyttidneiden tilanne oli huonompi verrattuna kutsunnoissa maa-
rdaikaisesti tai pysyvisti palveluksen ulkopuolelle méérittyihin miehiin.

Aikaisemmat tutkimukset antavat siis viitteitd siitd, ettd varusmies- tai sivii-
lipalveluksen ulkopuolelle jadneille miehille on kasautunut paljon erilaisia ongel-
mia. Epdsuotuisan kehityskulun ehkiisemisen kannalta olisi ratkaisevaa tunnistaa
selviytymisen riskit ja ongelmien ilmaantuminen mahdollisimman varhain, jot-
ta tarvittavat hoito- ja tukitoimet voitaisiin kdynnistdd. Ongelmana varusmiespal-
veluksen ulkopuolelle jdineiden kohdalla on ollut se, ettd mikéin taho ei ole ollut
vastuussa ndistd miehistd ryhmitasolla. Varusmies- ja siviilipalvelusaikana nuor-
ten kdytettdvissd ovat puolustusvoimien ja siviilipalveluskeskuksen tarjoamat so-
siaali- ja terveyspalvelut. Miki osa vastuusta kuuluu yhteiskunnan muille tahoille
sen jilkeen, kun nuori keskeyttdd varusmies- tai siviilipalveluksensa tai ei ole lain-
kaan aloittanut sitd? Onko edes olemassa palvelua, johon moniongelmainen va-
rusmiespalveluksen ulkopuolelle jddvd nuori voidaan ohjata? Vai jitetdanko mies
—kuten Upanne ja Rautava (1996) asian ilmaisevat —”oman onnensa nojaan ja toi-
votaan parasta’?

Haasteeseen vastaamiseksi ja nuorille miehille tarkoitettujen tukitoimien ke-
hittamiseksi kdynnistettiin vuonna 2004 Stakesin, puolustusvoimien, tydministeri-
on sekd Helsingin ja Vantaan kaupunkien yhteistyoni Time Out! Aikalisd! Elama
raiteilleen -hanke. Hankkeen tavoitteena oli kehittdd nuorille miehille soveltu-
via psykososiaalisia tukimuotoja, laatia toimintamalleja palvelun organisoimisek-
si sekd tutkia kehitettyjen tukitoimien tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuut-
ta. Tavoitteeksi asetettiin myds, ettd toimintamalli otetaan kidyttoon aikanaan koko
maassa, mikili malli osoittautuu toimivaksi.

Psykososiaalista hyvinvointia edistiavien
ja ongelmia ehkiisevien interventioiden
vaikuttavuus

Ehkiisevi tyo avainasemassa nuorten kohdalla

Huoli lasten ja nuorten hyvinvoinnista ei ole jddnyt valtakunnassamme huomiotta.
Lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseen on pyritty vaikuttamaan niin poliit-
tisilla ohjelmilla (Opetusministerié 2007; STM 2008, 2006, 2003a, 2002 ja 2001; Si-
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sdasianministerio 2004 ), palvelujirjestelmia kehittdmalld kuin my®6s erilaisilla lap-
sille ja nuorille suunnatuilla interventioilla.

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisidmisessd avainasemassa on ennalta eh-
kiisevd tyo. Lastensuojelun seki lasten ja nuorten mielenterveyshuollon kustan-
nukset ovat kasvaneet nopeasti viime vuosien aikana. Suomi on 1990-luvun alusta
alkaen investoinut rajusti lapsille ja nuorille suunnattuihin ns. korjaaviin palvelui-
hin. Suurilla lisdinvestoinneilla ei ole kuitenkaan voitu vaikuttaa hyvinvointikehi-
tykseen (Rimpeld 2007).

Myos sosiaalitydssd on tunnistettu ehkiisevin tyon merkitys. Yleensd nuorten
asiat tulevat sosiaalityon kohteeksi vasta silloin, kun ongelmat ovat jo todella va-
kavia. Sosiaalityo hyvinvointipolitiikan vilineend 2015 -toimenpideohjelmassa ko-
rostetaankin sekd ennalta ehkiisevin ty6otteen ettd erityisen nuorisososiaalityon
kehittimisen tirkeyttd. (Karjalainen & Sarvimaki 2005.)

Samaan aikaan ongelmia ehkiisevit palvelut kamppailevat niukkojen resurs-
sien kanssa. Esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, varhaiskasvatuk-
sessa, kouluissa sekd nuoriso- ja sosiaalitydssd ollaan huolestuneita osaavan hen-
kilokunnan riittdvyydestd, jotta lapsia, nuoria ja heiddn perheitdidn pystyttiisiin
tukemaan ja puuttumaan ongelmiin ajoissa. Kun resurssit ovat niukat, on entisté
tarkedmpid, ettd lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseen tdhtdavit toimenpi-
teet ovat myds vaikuttavia (Ehdotus lasten ja nuorten hallitusohjelmaksi 2006).

Vertailuasetelman kéytto interventioiden vaikuttavuustutkimuksissa

Nuorten tukemiseksi, heiddn psykososiaalisen hyvinvointinsa edistamiseksi ja eri-
laisten hidirididen ennalta ehkdisemiseksi on kehitetty lukuisia erilaisia interven-
tioita. Kuinka tiedimme, miten interventiot ovat vaikuttaneet nuoriin ja heidin
elamadnsa? Tai mitkid interventiot ovat niin tehokkaita ja vaikuttavia, ettd niitd voi-
daan suositella edelleen implementoitavaksi?

Vaikuttavuuden arviointi perustuu usein klassiseen koeasetelmaan (Rossi ym.
1999). Vaikuttavuuden kokeellisessa tutkimuksessa pyritddn selvittimiddn, mika
osa havaitusta asiakasmuutoksesta johtuu nimenomaan interventiosta eiki jostain
muusta syystd, kuten tavanomaisesta kasvusta ja kehityksesti. Klassinen satunnais-
tettu koeasetelma osoittaa intervention nettovaikutuksen. Siind tutkimukseen osal-
listuneet jaetaan satunnaisesti kahteen eri ryhméin ja tavoitteena on, ettd kahdes-
ta ryhmisté tulee kaikkien olennaisten piirteiden suhteen toistensa kaltaisia. Vain
toinen ryhmi osallistuu interventioon. Se, missd mairin ndiden kahden ryhmin
jasenten ongelma tai intervention kohteena oleva asiantila eroaa intervention jal-
keen, on intervention nettovaikutus (Rossi ym. 1999; Paasio 2003).

Nuorten syrjdytymisen ehkiisytoimenpiteiden vaikuttavuutta ei ole Suomes-
sa juuri selvitetty (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007). Sosiaalityén puolella on
ndyttéd — joskaan ei vertailuryhmain sisiltdvaian tutkimukseen nojautuvaa — pal-
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veluohjaukseen pohjautuvien tyomenetelmien ja tehostetun sosiaalityon vaikut-
tavuudesta nuorten keskuudessa (Karjalainen & Blomgren 2004; Suikkanen ym.
2004; Linnossuo 2004).

Sosiaalityon interventioiden ja toimintamallien vaikuttavuuden arvioinnis-
sa vertailuryhmin sisdltimit tutkimusasetelmat ovat harvinaisia (Westman ym.
2005). Sosiaalityossd kokeellisten tutkimusasetelmien kiyttod pidetdan ongelmalli-
sena sen takia, ettd asetelman katsotaan soveltuvan parhaiten selvisti rajattujen in-
terventioiden vaikutusten arviointiin (STM 2003b). Sosiaalityon kenttd on laaja ja
heterogeeninen. Tyon tavoitteiden midrittelyn on nihty tekevin vaikutusten mit-
taamisen vaikeaksi (Westman 2005).

Paasion (2003) mukaan kuvaukset kokeellisen tutkimusasetelman soveltu-
mattomuudesta sosiaalialalle ovat useimmiten liioiteltuja. MacIntyre ja Petticrew
(2000) nikevit kokeellisen tutkimusasetelman huonon maineen sosiaalialalla joh-
tuvan useista harhakisityksistd. He perdankuuluttavat kokeellisen tutkimusasetel-
man tirkeyttd jo pelkdstddn sen takia, ettd monet hyvii tarkoittavat interventiot
ovat itse asiassa aiheuttaneet osallistujille haittaa. Mahdollisten haittavaikutusten
analysointi jd4 usein tdysin vaille huomiota. Yksi merkittivi etu kokeellisissa tutki-
musasetelmissa on se, ettd menetelma mahdollistaa parhaalla mahdollisella tavalla
todellisen vaikutuksen arvioinnin. Esimerkiksi tyovoimapoliittisissa interventiois-
sa ei-kokeellisten menetelmien on todettu yliarvioivan toimenpiteiden vaikutusta
(Hdmaéldinen ym. 2007). Vertailuasetelmiin perustuvien tutkimusasetelmien kiyt-
to onkin saanut lisdd jalansijaa sosiaalityossd. Vuodesta 1998 alkaen Campbell Col-
laboration Group on koonnut sosiaalitieteellisid, ldhinni satunnaistettuihin ko-
keellisiin tutkimusasetelmiin perustuvia tutkimuksia sosiaalityén, vankeinhoidon
ja kasvatuksen aloilta (http://www.campbellcollaboration.org).

Ladketieteessd ja terveystieteissd vaikuttavuuden tutkimuksella on jo pitkat
perinteet ja erilaisten interventioiden vaikuttavuutta on tutkittu paljon vertailu-
asetelman siséltavilld tutkimuksilla. Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia tervey-
denhuollon piiriin kuuluvista, pddasiassa satunnaistettuun koeasetelmaan perus-
tuvista tutkimuksista tarjoaa mm. Cochrane Collaboration Groupin ylldpitima
tietokanta (http://www.cochrane.org). Tdssd kappaleessa kisitellyt asiat pohjautu-
vat siten hyvin pitkalti nuorten mielenterveyden edistdmistd ja ongelmien ennalta
ehkiisyd koskevaan tutkimukseen.

Nuorten ongelmien ennalta ehkiiseminen ja hyvinvoinnin edistiminen
mielenterveystyossa

Ehkiisevissd tydssd voidaan nahda kaksi toisistaan poikkeavaa paradigmaa: ns.
kansanterveysmalli ja vuorovaikutusmalli (Upanne 2001). Kansanterveysmallin
mukainen ennalta ehkdisy (preventio) kytkeytyy ldaketieteelliseen tautimalliin.
Painopiste on hiirididen ehkdisyssd. Mallin perusajatus on se, ettd héirion kehi-
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tykselle on yksisuuntainen syyselitys ja taudin aiheuttaja on “spesifinen etiologi-
nen agentti” (Felner & Silverman 1989). Klassinen kolmijako jakaakin prevention
kolmeen eri alalajiin. Jaottelu perustuu ajatukseen intervention aloittamisesta sai-
rauden etenemisen eri vaiheissa (Caplan 1964). Primaaripreventio suunnataan ko-
ko vaestolle tai henkiloille, joilla ei ole vield ongelmia mutta joilla uskotaan olevan
jonkin hairion kehittymisen riski. Primaaripreventioon on yleensi sisillytetty aja-
tus riskitekijoiden poistamisen lisiksi suojaavien tai voimavaratekijoiden vahvis-
tamisesta. Sekundaaripreventiot suunnataan yleensi henkiloille, joiden uskotaan
kuuluvan riskiryhmain tai joilla on jo hdirididen tai ongelmien varhaisoireita. Ta-
voitteena on lyhentdd hiirion kestoa varhaisen ja nopean puuttumisen avulla. Ter-
tiaariprevention tarkoituksena on lieventia hiiri6itd ja ongelmia ja vihentdd niihin
liittyvdd toimintakyvyn menetystd. (Caplan 1964; WHO 2004; STM 2004.) Kol-
mijakoa on vienyt eteenpdin Barry mallissaan, jossa korostetaan mielenterveyden
edistimisen (promootio) merkitystid mielenterveystyon kokonaiskuvassa (Barry &
Jenkins 2007, 13).

Klassinen kolmijako ilmentdd mekanistista kasitystéd terveydesti ja sairaudes-
ta. Ns. tautimallin mukaan toimenpiteet kdynnistetdén silloin, kun yksilossd on il-
mennyt oire tai ongelma. Kun ongelma on kehittynyt jo niin pitkille, ettd se nikyy
ja tuntuu ihmisessd jonkinasteisena hiirioni, voidaan henkil6 identifioida apua
tarvitsevaksi potilaaksi. Toimenpiteet ja interventiot kohdistuvat tilloin ongel-
maan ja ovat hoidollisia ja niitd toteuttamaan tarvitaan kliinistd ammattiosaamis-
ta (Upanne 2007). Monimutkaisia, psykososiaalisia ilmi6itd kuvaamaan tarvitaan
Upanteen (1996) mukaan kuitenkin tautimallia monitahoisempia selityksid. Vuo-
rovaikutusmalli perustuu ajatukseen, ettd ongelmat eivit aiheudu suoraan tietyistd
syistd, vaan ne kehittyvit vihitellen, kasautumalla yksilén ja ympériston vuorovai-
kutuksen tuloksena. Huomio on siten kiinnitettdvd ongelmien ilmenemisen sijas-
ta niiden kehittymisprosessiin ja siind oleellisiin tapahtumiin ja tekijoihin. Tekijat
voivat olla niin psykologisia eli yksilotekijoitd kuin myos sosiaalisia eli olosuhdete-
kijoitd ja voivat koskea eri eliménalueita ja eri ikdvaiheita. Ndmai tekijit, elimin-
alueet ja ikdvaiheet voivat kuulua eri tieteenaloille ja ammattialoille ja sitd kautta
my0s erilaisten palvelujen ja interventioiden piiriin (Upanne 2007). Vuorovaiku-
tusmallin tdrked sovellus on Upanteen (1996) mukaan olettamus kehityksen ja ter-
veyden tukemisen mahdollisuudesta. Vahvistamalla voimavaroja tai suojaavia te-
kijoitd yksilossd ja olosuhteissa voidaan varmentaa myonteistd kehitystd ja samalla
valttdd hairividen syntyminen. Olennaista on nikemys, ettd myonteinen ja psyko-
sosiaalisesti merkityksellinen kehityskulku on mahdollista virittid periaatteessa sa-
malla tavalla kuin ongelmatkin kehittyvit.

Mielenterveystyon preventiivisissd toimenpiteissd voidaan kayttdd myos stra-
tegioita, jotka perustuvat elimintilanne- ja sosiaalisen tuen teorioihin. Nuoret voi-
vat altistua riskeille henkilokohtaisten ominaisuuksiensa ohella my6s elaméntilan-
teensa vuoksi, joka voi olla jatkuvasti stressaava ja josta voi puuttua riittdva tuki.
Interventioissa voidaan esimerkiksi auttaa nuorta 16ytiméan koulu- ja virkistys-
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mahdollisuuksia sekd sosiaalisia verkostoja. Olosuhteisiin ja niiden muutoksiin si-
sdltyvit prevention mahdollisuudet ovat mielenterveystyossi kuitenkin jddneet vi-
hemmille huomiolle. (STM 2004.)

Minkilaisia nuorille kohdennettujen interventioiden tulisi olla?

Nuoriin kohdistuvat interventiot ovat useimmiten sektoroituneita tai keskittynei-
td yhteen tiettyyn ongelmaan, esim. masennukseen (esim. Clarke ym. 1995 ja 2001;
Merry ym. 2005; Horowitz & Garber 2006), péihteiden kiyttoon (Tobler ym. 2000;
Gottfredson & Wilson 2003) tai aggressiiviseen kiyttidytymiseen (Bor 2004; Der-
zon ym. 1999). Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat preventiiviset interventiot toteu-
tetaan usein kouluinterventioina, jolloin ennalta ehkiisyn kohteena ovat yleensi
erilaiset ongelmakayttaytymisen muodot. Téllaisia ovat esim. pdihteiden kaytto
(Cuijpers 2002; Gottfredson & Wilson 2003), vikivalta (Derzon ym. 1999; Wil-
son & Lipsey 2005) tai aggressiivinen kdyttdytyminen (Wilson ym. 2003; Gansle
2005). Promotiiviset, kouluissa toteutetut interventiot voivat timéin lisiksi keskit-
tyd esimerkiksi sosiaalisiin taitoihin (Chen 2006; Elias ym. 1991; Quinn ym. 1999)
tai vaikkapa stressin- (Kraag ym. 2006; Hains & Ellmann 1994) tai eliménhallin-
taan (Botvin 1985).

Menetelmiltddn nuoriin kohdistuvat ehkaisevit interventiot voivat olla hyvin
moninaisia. Esimerkiksi Euroopassa toteutetuissa nuorten mielenterveyden edis-
tdmistd ja hiiriditd ennalta ehkiisevissd interventioissa on menetelmini kiytetty
ryhmi- tai yksildistuntoja, ryhmitydskentelyd, tutorointia tai vertaistukea, tietois-
kujen ja ohjeistuksien laatimista ja levittdmistd, kouluissa jirjestettyja seminaa-
reja ja erilaisia tapahtumia seki teiniditeja vanhemmuuteen valmistavia ohjelmia
(Mental health promotion of adolescents and young people 2001).

Nuoriin kohdistuvien preventiivisten interventioiden vaikutuksista on ny-
kydidn paljon tutkittua tietoa. Useat meta-analyysit ja katsausartikkelit ovat osoit-
taneet, ettd preventiiviset nuoriin kohdistuneet interventiot liittyen mielentervey-
teen (Durlak & Wells 1997 ja 1998; Greenberg ym. 2001; Clarke ym. 1995 ja 2001;
Horowitz & Garber 2006; Wolf 2005), piihteiden kiyttéon (Tobler ym. 2000), ri-
kollisuuteen (Bor 2004), epasosiaaliseen (Wilson ym. 2001) ja vikivaltaiseen (Der-
zon ym. 1999) kiyttiaytymiseen sekd nuoren suotuisaan kehityskulkuun (Catalano
ym. 2002) voivat vihentdd ongelmakayttaytymistd ja hiirioitd sekd vahvistaa nuo-
ren suotuisaa kehityskulkua suojaavia tekijoitd. Esimerkiksi Wolf (2005) on tut-
kinut primaaripreventioiden vaikuttavuutta meta-analyysissddn, joka kattaa 195
lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa mielenterveyttd edistivdi ja ongelmia ehkiisevii
interventiota. Tulokset osoittivat, ettd interventioilla pystytddn ehkidisemain ongel-
mia tai hdiriokayttidytymisti, vihentimain sisiistd ja ulospédin suuntautuvaa oirei-
lua, lisdidmain vuorovaikutustaitoja ja parantamaan perhe-elimin, ystavyyssuhtei-
den ja koulunkdynnin sujuvuutta. Vaikutukset todettiin pitkikestoisiksi.
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Vaikka meta-analyyseissd ja katsausartikkeleissa on tunnistettu monia vaikut-
tavia interventioita, joukossa on myos paljon interventioita ilman merkittivia vai-
kutusta. Syyt sithen, miksi jokin interventio on vaikuttava ja jokin toinen ei, jadvit
usein vaille tulkintoja. Kirjallisuudessa interventioiden hyvii vaikuttavuutta on se-
litetty mm. tekijoillé, jotka liittyvit interventioon ohjautumiseen (matalakynnyk-
sisyys), interventiossa kiytettyyn tyootteeseen (kokonaisvaltaisuus, nuoruuden
kehitystehtavien tukeminen, preventiivisten ja promotiivisten strategioiden yhdis-
tdminen, asiakasldht6isyys) tai esimerkiksi intervention kestoon. N4iti asioita tar-
kastellaan seuraavaksi perusteellisemmin.

Matalakynnyksisyys

Nuorille suunnattujen interventioiden tulisi olla mahdollisimman matalakynnyk-
sisig, silld nimenomaan nuoret miehet muodostavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa tavoitettavuuden suhteen haasteellisen ryhmian (Biddle ym. 2004; Ty-
lee & Walters 2004; Rickwood ym. 2005; Sourander ym. 2004). Addis ja Mahalik
(2003) ovat tarkastelleet miesten halukkuutta hakeutua palveluihin mieserityisyy-
den nikokulmasta. He ovat listanneet viisi kysymysti, jotka mies asettaa itselleen
hakiessaan apua: 1) Midritelladnko kyseessd oleva asia normaaliksi vai ongelmak-
si? 2) Onko ongelma keskeinen minun kannaltani? 3) Onko minulla mahdollisuut-
ta tehdd vastapalvelus? 4) Kuinka ldhiympiristo reagoi, jos haen apua? 5) Mitd me-
netén, jos haen apua? Erityisesti miehille suunnattuja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kehitettdessd ndma seikat tulisi ottaa huomioon ja tehda palveluista mah-
dollisimman matalakynnyksisii ja normalisoivia.

Riskiryhmiin kohdistetuissa interventioissa (selektiiviset ja indikoidut inter-
ventiot) leimautumisen mahdollisuus on huomattavasti todennikoisempii kuin
interventioissa, jotka kohdennetaan esim. koko ikdryhmille (universaalit interven-
tiot) (Greenberg ym. 2001). Universaalien ja selektiivisten tai indikoitujen interven-
tioiden vaikutustehosta ei ole yhté yhtendistd mielipidetti. Useissa eri tutkimuksis-
sa (Greenberg ym. 2001; Wilson ym. 2003; Bramesfeld & Schwarzt 2006; Horowitz
& Garber 2006) on todettu, ettd selektoidut riskiryhmille kohdennetut interven-
tiot ovat universaaleja interventioita tehokkaampia. Universaalit interventiot eivit
Greenbergin ja kumppaneiden (2001) mukaan vilttimatti tarjoa riittdvas ajallista
kestoa tai voimakkuutta muuttaakseen sellaisen ihmisen kehityspolkua, joka on jo
merkittdvissi riskiryhmaissi. Jané-Llopis (2002) puolestaan ei l6ytinyt preventii-
visid ja promotiivisia interventioita koskevassa meta-analyysissddn eroja universaa-
lien, selektiivisten ja indikoitujen interventioiden vaikutustehoissa.

Universaalien interventioiden haasteena on vaikuttavuustutkimuksen niko-
kulmasta interventioon kiinnittyminen. Universaaleissa interventioissa, joissa eh-
kaisevid tukitoimia tarjotaan koko ikiluokalle, kato voi olla erityisen suuri. Toinen
haaste on tavoittaa eniten tukea tarvitsevat. Esimerkiksi Hiislerin ja kumppaneiden
(2005) tutkimuksen mukaan preventiiviseen interventioon kiinnittyivit heikoim-
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min juuri ne nuoret, joiden syrjaytymisriski oli suurin. Vaikuttavuustutkimuksen
toteuttamisen kannalta suuri kato on pulmallinen siitd syysti, ettd se voi tuottaa
harhaanjohtavia tuloksia intervention vaikuttavuudesta.

Kokonaisvaltaisuus

Nuorten suotuisaa kehitystd tukevien interventioiden vaikuttavuutta ovat tutki-
neet mm. Catalano ja kumppanit (2002 ja 2004). Heidin lihtokohtanaan on aja-
tus, ettd interventioiden tulisi kohdistua nuoriin kokonaisina ihmisini ollakseen
vaikuttavia. He kritisoivat nuorten lokeroimista erilaisten ongelmien perusteella
esim. pdihdeongelmaisiksi, mielenterveysongelmaisiksi, tyottomiksi jne. 1980-lu-
vulla tutkimukset ja interventiot kohdistuivat yleensi yhteen tiettyyn ongelmaan.
1990-luvulla huomiota alettiin kiinnittdd enemmaén nuoren kehityskulkuun. Cata-
lanon ja kumppaneiden (2002) mukaan preventiivisten interventioiden kehityksen
kadnnekohta on ollut se, kun tutkijat ja palvelujen tuottajat ovat alkaneet yhdistai
voimiaan ja kddntineet huomion yritykseen estdd epdsuotuisan ja ongelmiin johta-
van kehityksen kulku. Nuorta, hinen eldmiinsi ja kehitystddn on alettu tarkastel-
la kokonaisvaltaisemmin. Samoilla jéljilli on mm. Flay (2002), jonka mielesti yksi
tirked syy interventioiden vaatimattomiin vaikutuksiin ja mahdollisten vaikutus-
ten lyhytkestoisuuteen on se, ettd interventiot kohdistuvat yhteen tiettyyn ongel-
makéyttaytymiseen ja riskiin. Huomioimatta jii tdlloin henkilon koko elintavan,
elamantilanteen ja (terveys)kiyttdytymisen ratkaiseva rooli tietyn riskikdyttiyty-
misen kannalta.

Kokonaisvaltaisten nuoriin kohdistuvien preventiivisten interventioiden on
todettu olevan vaikutuksiltaan tehokkaita (Flay 2002; Derzon ym. 1999). Catala-
non ja kumppaneiden (2004) meta-analyysissd todettiin, ettd kokonaisvaltaisilla
nuoren suotuisaan kehityskulkuun keskittyvilld ohjelmilla voidaan parantaa osal-
listujien vuorovaikutustaitoja ja -suhteita, koulumenestysti sekd vihentdd ongel-
makéyttaytymistd kouluissa, pinnaamista, pdihteiden kiyttod, seksuaalista riski-
kayttaytymistd, vakivaltaa ja aggressiivisuutta. Roth ja kumppanit (1998) totesivat
meta-analyysissddn, ettd kokonaisvaltaiset nuoren suotuisaa kehitystd tukevat in-
terventiot ovat vaikuttavia nuoren kiyttaytymismallien ja asenteiden muokkaa-
jina. My6s Greenberg ja kumppanit (2003) perddnkuuluttavat kokonaisvaltaisia
nuoriin kohdistuvia interventioita, joiden he toteavat tutkittuun tietoon perustuen
vaikuttavan niin sosiaaliseen hyvinvointiin, terveyteen kuin koulumenestykseen.
Esimerkiksi laaja-alaisilla elaménhallintaan keskittyvilld interventioilla, jotka tar-
joavat selviytymiskeinoja ja sosiaalista tukea, on voitu vaikuttaa positiivisesti niin
osallistujien mielenterveyteen (Tilford ym. 1997) kuin myos pdihteiden kiytt6on
(Botvin & Griffin 2004). Durlak (1998) seki Tolan ja Guerra (1994) toteavat, et-
td preventiivisten ohjelmien tulisi kohdistua useampaan eri riskitekijain ollakseen
vaikuttavia.
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Nuorten syrjaytymisen ehkdisemisen niakokulmasta katsottuna pétevdt sa-
mat periaatteet. Rongin (1999) mukaan syrjaytymisen ehkiisy ei ole pelkkai tyol-
lisyyden hoitoa, vaan kokonaisvaltaista lasten ja nuorten kehityksen tukemista.
Ongelmien kasautumiseen vaikuttavien interventioiden suuntaamiseksi tulisi ta-
pauskohtaisesti tarkastella, mitkd ovat ongelmia ylldpitévit tekijdt, ja suunnata toi-
menpiteet tarpeen mukaisesti joko henkilon ns. sisdisiin tai ulkoisiin tekijoihin tai
kayttaytymispiirteisiin.

Nuoruuden kehitystehtivien tukeminen

Nuoruuteen kehitysvaiheena kuuluvat tirkeiden kehitystehtidvien ldpikdyminen ja
oman paikan I6ytdminen yhteiskunnassa. On siis ensiarvoisen tirked, ettd kaikissa
nuoriin kohdistuvissa interventioissa toimenpiteet kohdistuvat myos néihin teh-
taviin (Hodgson ym. 1996). T4llaisia ovat opiskelu, ammatinvalinta, itsendistymi-
nen, kotoa pois muuttaminen, seurustelu ja perheen perustaminen. Niin ollen esi-
merkiksi lasten ja nuorten koulumenestysti, ammatinvalintaa ja yhteiskunnallista
integraatiota tulisi Dryfoosin (1990) mukaan tukea kaikissa nuorten psykososiaa-
liseen hyvinvointiin tai mielenterveyden edistimiseen liittyvissa interventioissa, ei
ainoastaan koulupudokkuuteen tai ty6llistymiseen keskittyvissd interventioissa.
Myos Hiisler ja kumppanit (2005) korostavat sosiaalisen integraation (koulu- tai
tyoelamidn) merkitystd nuoriin kohdistuvissa interventioissa.

Sosiaalisella integraatiolla ja yleisilld eldmisen taidoilla on suuri merkitys nuo-
ren psykososiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Onnistumisen kokemukset yhdelld
alueella (esim. koulumenestys) ovat hyvin usein yhteydessi hyvinvoinnin lisdénty-
miseen toisellakin alueella (esim. itsetunto) (ks. esim. Wilson ym. 2001; Durlak &
Wells 1997; Kellam & Anthony 1998; Flay ym. 2001 ja 2004).

Oman paikan loytdminen yhteiskunnassa on avainasemassa nuoren suotuisan
kehityksen ja positiivisen mielenterveyden edistimisessid. Nuoren kokonaisvaltai-
seen tukemiseen tdhtddvin toiminnan tulisi siten ammentaa osia viitekehykseen-
sd niin positiivisen mielenterveyden, terveyden edistimisen, nuoren suotuisan eld-
minkulun (positive youth development) kuin myos hyvinvoinnin viitekehyksistd
(Flay 2002; Weissberg ym. 2003). Toimenpiteet vaativat siten erilaisten teoreettis-
ten viitekehysten integroimista (Weissberg ym. 2003).

Hyvi esimerkki menestyksekkddstd nuorille suunnatusta interventiosta, jossa
tavoitteet liittyvit niin sosiaaliseen integraatioon kuin mielenterveyteen, on "Kou-
lutuksesta tyohon” -ryhmédmenetelma (Koivisto & Vuori 2005; Koivisto ym. 2004).
Menetelmilld pyrittiin edistimién toisen asteen ammatillisista opinnoista valmis-
tuvien nuorten tyollistymistd, ty6llistymisen laatua ja mielenterveyttid. Kokeelli-
seen tutkimusasetelmaan perustuvan vaikuttavuustutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd menetelmailld voidaan tukea siirtymistd ammatillisista opinnoista tydelamaan.
Menetelmin todettiin timéin lisidksi ehkdisevian psyykkistd kuormittuneisuutta ja
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depressio-oireita niiden nuorten joukossa, jotka ennen interventiota luokiteltiin
psyykkisen hiirion riskiryhméan kuuluviksi.

Promotiivisten ja preventiivisten strategioiden yhdistiminen

Lapsiin ja nuoriin kohdistuvien interventioiden tulisi keskitty4 jonkin tietyn on-
gelmakayttaytymisen sijasta niin riski- kuin suojaaviin tekijéihin (Greenberg ym.
2001). Kehityksen riskitekija on ymparistossi tai yksilossi itsessdidn oleva tekijd, jo-
ka suuntaa nuoren kehitysti kielteiseen suuntaan ja lisdd epdsuotuisan kehityksen
todennikoisyyttd. Téllaisia voivat olla esim. sosiaaliset ongelmat, stressaavat eld-
minkokemukset tai sosiaalisen tuen puute. Suojaavilla tekij6illd puolestaan viita-
taan tekij6ihin, jotka suojaavat riskitekijoiden vaikutuksilta. Téllaisia voivat olla
esim. hyvi itseluottamus, sosiaalinen tuki, hyvd ongelmanratkaisukyky, harrastuk-
set ja sosiaaliset taidot. Suojaavat tekijat tukevat myonteistéd kehitysta riskitekijoistd
huolimatta, ne vihentdvit riskitekijian vaikutusta ja estivit negatiivisia ketjureak-
tioita. (Pulkkinen 2002.) Esimerkiksi kattavan sosiaalisen tukiverkoston on todettu
olevan yksi tairkeimmistd syrjaytymiseltd suojaavista tekijoistd (Kieselbach 2003).

Kirjallisuudessa on keskusteltu paljon siitd, missd midrin mielenterveyden
edistiminen (promootio) sisiltyy mielenterveystyon preventiivisiin toimenpitei-
siin (Mrazek & Haggerty 1994; Durlak & Wells 1997; Weissberg ym. 2003; Elias
1995; Hodgson ym. 1996). Varsinkin primaariprevention on katsottu olevan pit-
kilti promotiivista toimintaa (Elias 1995; Durlak & Wells 1997). Promotiivisten
toimenpiteiden on yleensi perusteltu eroavan preventiosta siten, ettid prevention
lihtokohtana ovat ennemminkin ongelmat ja niiden ehkdisy kuin terveys ja hyvin-
vointi, joiden katsotaan olevan promotiivisten interventioiden ldhtokohtana (Mra-
zek & Haggerty 1994).

Kriitikot pitdvit kahtiajakoa preventiivisiin ja promotiivisiin interventioihin
liian ahtaana, varsinkin lasten ja nuorten kohdalla (Durlak & Wells 1997; Weiss-
berg ym. 2003). Lapsiin ja nuoriin kohdistuvissa interventioissa tulisi heiddn mu-
kaansa yhdistdd promotiiviset ja preventiiviset strategiat, toisin sanoen vahvistaa
suojaavia tekijoitd ja ehkiistd riskitekijoitd (ks. myos Catalano ym. 2002). Weiss-
bergin ja kumppaneiden (2003) mielestd vaikuttavimmat preventiiviset interven-
tiot perustuvat niin promotiivisiin kuin preventiivisiin strategioihin. Tima edellyt-
tad erilaisten tieteenalojen ja teoreettisten viitekehysten ja interventiostrategioiden
integroimista (ks. myos Catalano ym. 2002).

Hyvid esimerkki menestyksekkddstd promotiivisten ja preventiivisten stra-
tegioiden yhdistdmisestd on nuorille suunnattu The Live Skills Training (LST)
-ohjelma huumeiden kiyton ehkiisemiseksi (Botvin & Griffin 2004). Kouluinter-
ventiona toteutetulla menetelmalld pyrittiin huumeiden kiyton ehkiisyn lisdksi
vahvistamaan sosiaalisia taitoja ja sosiaalisen paineen kestokykyi. Kokeelliseen tut-
kimusasetelmaan perustuvan vaikuttavuustutkimuksen tulokset osoittivat mene-
telmin pystyvin ennalta ehkdisemidn nuorten ajautumista huumeiden pariin.

Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen Tutkimuksia 176
Stakes 2008



Kirjallisuuskatsaus

Omien voimavarojen kiyttoonotto ja eliminhallinnan taidot ovat tirkeitd
kaikille nuorille riippumatta siitd, onko nuorella ongelmia vai ei. Omien voimava-
rojen vahvistaminen on tarkedd myos nuorilla, joilla eldma nayttdisi paallisin puo-
lin olevan kunnossa. Voihan nuorelta, jolla ei ole piihteiden ongelmakiyttod, ma-
sennusta tai itsemurha-ajatuksia tai joka ei ole antisosiaalinen, koulupudokas tai
vankilassa istumassa tuomiotaan, silti elimistadn puuttua niitd suojaavia tekijoi-
té, jotka mahdollistavat kasvun terveeksi ja vastuunsa tuntevaksi aikuiseksi (Pitt-
man ym. 2005).

Myos sosiaalityén puolella on kritisoitu liiallista ongelmaldhtoisyyttd ja si-
td, ettd asiakkaan omien voimavarojen vahvistaminen jai liian vdhille huomiol-
le (Raunio 2006). Sosiaalityotd tekevien tulisi Raunion (2006) mukaan pystyd on-
gelmienkin takaa tunnistamaan ja ottamaan kédyttoon ihmiselld olevat voimavarat
myos silloin, kun ongelmat ovat edenneet jo pidemmialle.

Sosiaalityon nikokulmasta syrjaytymiseen tai syrjaytymiskehitykseen puut-
tumisen tehtdvdnd on vahvistaa ihmisten sidoksia erilaisiin resurssijirjestelmiin.
Resurssijarjestelmilld tarkoitetaan tdssd yhteydessd voimavaroja tuottavia jarjes-
telmii, joita voivat olla esim. perhe ja ystavit, mutta my0s erilaiset yhdistykset ja
yhteiskunnalliset jarjestelmit ja palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella asu-
miseen, jirjestykseen, vapaa-ajan viettoon ja kulttuuriin liittyvit palvelut ovat esi-
merkkej tillaisista jarjestelmistd. (Raunio 2006.)

Syrjaytymisessd on kyse myos ihmisilld olevista selviytymiskyvyistd. Pincus
ja Minahan (1973) kisittavit selviytymiskyvyt ihmisten kyvyiksi kayttda hyvak-
si erilaisten resurssijirjestelmien tarjoamia voimavaroja elimintehtivien ratkai-
semisessa. Thmisen selviytymiskyvyt voivat heikentyi erilaisten henkilokohtaiseen
elaimdin liittyvien ongelmien takia. Selviytymiskykyjen vahvistaminen edellyttda
Raunion (2006) mukaan toisentyyppistd otetta kuin sidosten vahvistaminen re-
surssijirjestelmiin, eli kiytinnossid usein pelkkdd palveluihin ohjausta. Pincusin ja
Minahanin mielestd selviytymiskykyjen vahvistaminen edellyttds, “ettd sosiaali-
tyontekiji tarjoaa ymmarrysti, tukea ja rohkaisua vaikeassa tilanteessa olevalle ih-
miselle, antaa ihmisille mahdollisuuden keskustella vaikeuksistaan, auttaa thmisii
selvittimdin vaihtoehtoisia tapoja ratkaista ongelmiaan ja tarjoaa paiatoksentekoa
helpottavaa informaatiota, antaa ihmisille muutokseen motivoivaa informaatiota
heidin tosiasiallisesta elimintilanteestaan sekd opettaa taitoja, joita yksilot tarvit-
sevat pyrkimystensi ja eliméntehtidviensi toteuttamiseen”. (Raunio 2006, 52.)

Asiakaslihtoisyys

Nuorten ongelmat ovat muuttuneet yhi monisiikeisemmiksi. Selvitysten mukaan esi-
merkiksi nuorisopsykiatrian palvelut eivit tavoita kahta ryhmai nuorista. Ensim-
miinen ryhmi koostuu huumeita kiyttavisti ja/tai asosiaalisesti oireilevista nuo-
rista. Toiseen ryhmain kuuluvat ne syrjaytymisvaarassa olevat nuoret, jotka ovat
paittineet koulunsa, eivitkd ole hakeutuneet tyo- tai jatkokoulutuspaikkoihin
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(Laukkanen ym. 1999). Palveluiden viliinputoajiksi voidaan siis lukea erityisesti
episosiaalisesti kiyttiytyvit nuoret, joilla on myos mielenterveysongelmia (Kai-
vosoja 1993). Palveluverkostoa on pidetty niille nuorille liian monimutkaisena,
silld heiddn ongelmansa ovat usein vaikeasti mairiteltivissd. Joissakin tapauksis-
sa oikeanlaista palvelua ei ole edes olemassa. Nuorta tuetaan yhteiskunnassamme
palvelujdrjestelmaldhtoisesti, ei asiakasldhtoisesti.

Asiakaslahtoisyys on tirkedd myos nuorille suunnattujen interventioiden
kohdalla. Interventioihin ohjautuu yleensid hyvin heterogeeninen ryhmi, joiden
ongelmat ja riskitekijit voivat olla hyvin eritasoisia ja erilaisia. Tédstd huolimatta
osallistujille tarjotaan useimmiten samaa interventiota. Intervention yksilokohtai-
semmalla rditiloinnilld ja asiakaslahtoisyydelld voidaan Hiislerin ja kumppanei-
den (2005) mukaan parantaa intervention vaikuttavuutta.

Eteld-Suomen lddninhallituksen selvityksessd (Eteli-Suomen Lidninhallitus
2007) todetaan, etti asiakaslahtoisyys voi ndyttaytyd nuorille tarjotuissa palveluissa
yksinkertaisesti tukemisena ja keskustelemisena. Ongelmiin ei aina tarvitse puut-
tua monimutkaisella menetelmalld. Syrjaytymisen ehkaisyssa riittdvdd voi olla pel-
kastddn se, ettd ldhettyvilld on helposti ldhestyttivd ammattihenkilo, jolle voi ker-
toa huolistaan ja jolta voi kysyd neuvoja.

Intervention yksilokohtainen r44tilointi luo haasteita intervention vaikutta-
vuuden mittaamiselle kokeellisella tutkimusasetelmalla. Jos interventiossa tehdyt
toimenpiteet vaihtelevat asiakkaalta toiselle, on vaikea miiritelld, miki itse asiassa
oli vaikuttavaa. Asiakasldhtoisissd interventioissa onkin usein kaytetty muita me-
netelmii vaikuttavuuden mittaamiseksi, esimerkiksi realistista arviointia. Tédstd hy-
vd esimerkki on 17-24-vuotiaille joensuulaisille, heikosti tydhon ja koulutukseen
motivoituneille nuorille suunnattu interventio Nuotta-projektissa (Karjalainen &
Blomgren 2004). Projektin alkusysdyksend oli havainto, ettd nuorten tilanteisiin ei
ole voitu riittavisti vaikuttaa vakiintuneilla palveluilla. Tavoitteena oli luoda toi-
mintamalli, jossa nuorta tuettaisiin elimissi eteenpidin pidsemisessd moniam-
matillisesti ja kokonaisvaltaisesti. Nuoria haluttiin tukea yksilokohtaisesti, nuo-
ren tarpeisiin radtiloidyn etenemistavan mukaisesti. Tavoitteena oli lisitd nuorten
eliménhallintaa ja luoda yksilollisid polkuja kohti tydeldimaii. Jokaiselle interven-
tioon osallistuneelle nuorelle tarjottiin henkilokohtainen ohjaaja, jonka tehtdvi-
né oli nuoren suunnitelmien tarkentaminen seki arjessa tukeminen. Intervention
vaikutukset osoittautuivat erilaisiksi eri kohderyhmilld. Parhaimmat tulokset saa-
vutettiin niiden nuorten kanssa, joilla ei ollut kasautuneita eliminhallinnan on-
gelmia. Mitd enemmén nuorella oli kasautunut ongelmia, sitd vaikeampi oli vah-
vistaa tydmarkkinoihin liittyvid mekanismeja ja tavoitella muutosmotivaatiota ja
vastuun ottamista omista asioista.

Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen Tutkimuksia 176
Stakes 2008



Kirjallisuuskatsaus

Intervention kesto

Tulokset intervention keston merkityksesti vaikuttavuuden kannalta ovat osittain
hyvinkin ristiriitaisia. Jané-Llopisin (2002) meta-analyysi preventiivisistd ja pro-
motiivisista interventioista osoitti, ettd nuoret hyotyivit eniten 0,5-3 kuukautta
kestévistd interventioista verrattuna lyhyt- tai pitkikestoisempiin interventioihin.
Suurimmat vaikutukset olivat interventioissa, joissa nuoria tavattiin 1-8 kertaa.
Vaikka intervention riittdvin pitkda kestoa onkin pidetty yhteni tirkedna tekijani
intervention vaikuttavuuden kannalta (Jané-Llopis ym. 2003; Catalano ym. 2004),
voi lyhytkestoisempikin interventio vaikuttaa merkittdvisti nuoren suotuisaan ke-
hityskulkuun ongelmien kasautumista ja vaikeutumista ehkiisevilld tavalla. Kok-
kosen (2003) tutkimuksen mukaan lyhytkin interventio voi olla suureksi avuksi,
jos nuorella ei ole vaikeata piihdeongelmaa tai vakavaa psykiatrista sairautta. No-
pea lyhytkin interventio voi toisinaan olla riittdva sysiys parempaan suuntaan. Jos-
kus riittdd, ettd joku on tukena elimin kdinnekohdassa tai vaikeana aikana. Tal-
16in on erityisen tirkedi, ettd tuki tulee riittdvin nopeasti.

Intervention odottamattomat vaikutukset

Interventioilla voi olla myds odottamattomia vaikutuksia. Vaikutukset voivat olla
jopa negatiivisia. Varsinkin nuorille suunnatuissa vertaisryhméimuotoisissa inter-
ventioissa voi vaarana olla ongelmien eskaloituminen (Dishion ym. 1999). Esimer-
kiksi Dishionin ja Andrewsin tutkimuksessa (1995) nuorille riskiryhméédn kuuluvil-
le tarjotun vertaisryhmamuotoisen intervention todettiin muuttaneen osallistujien
mielipiteet paihteiden kiyttd kohtaan entistdi myonteisemmiksi. Haittavaikutuk-
sia voi olla my6s henkiloilld, jotka on satunnaistetussa tutkimusasetelmassa arvot-
tu interventioryhmién ja jotka eivit ole avun tarpeessa (Harrington & Clark 1998).
Interventioiden odottamattomien tai haittavaikutusten selvittiminen kuuluukin
yhteni tarkedni osana vaikuttavuustutkimuksen toteuttamiseen.

Vaikka preventiivisten interventioiden hyodyisti ja vaikutuksista onkin jo pal-
jon tietoa, tarvitaan tutkimuksiin ja varsinkin seurantatutkimuksiin perustuvaa tie-
toa enemmin (WHO 2004; Durlak & Wells 1998). Laaja-alaisten ja monitieteellis-
ten interventioiden ja ohjelmien vaikutusten tutkiminen on erityisen haasteellista
(Hisler ym. 2005). Weissbergin ja Bellin (1997) mukaan tarvittaisiinkin enemmain
tutkittua tietoa interventioista, jotka kohdistuvat nuoriin kokonaisvaltaisemmin ja
monialaisemmin. Interventiot kaipaavat niin vaikuttavuuden kuin myos proses-
sin arviointia (Doughty 2005). Weissbergin ja kumppaneiden (2003) mukaan tut-
kimuksen tulisi kiinnittdd interventioiden vaikutusten sijaan enemmin huomiota
interventioon prosessina. Tarvitaan tietoa toteutetun intervention olosuhteista ja
eri variaatioista sekd siitd, kuinka saavutettiin parhaimmat tulokset.

Tutkimuksia 176 Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen 35
Stakes 2008



36

Tutkimusasetelma

TUTKIMUSASETELMA

Tutkimuksen tavoite ja tutkimusasetelma

Hankkeen arviointitutkimuksen tarkoituksena oli 1) selvittdd nuorten miesten eli-
mintilannetta ja psykososiaalista hyvinvointia intervention osuvuuden ja tarkoi-
tuksenmukaisuuden varmistamiseksi sekd 2) tutkia intervention vaikuttavuutta.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvit tulokset on julkaistu omana raport-
tinaan (Stengérd ym. 2008a).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Minkilaisia olivat tukiohjelmaan kiinnittyneet miehet elimintilanteeltaan ja
psykososiaaliselta hyvinvoinniltaan?

2) Kuinka tukiohjelman toteuttaminen onnistui?

3) Vaikuttiko tukiohjelma C-,D- tai E-luokkaan méaérittyjen miesten psykososiaa-
liseen hyvinvointiin?

4) Kuinka tarkoituksenmukaiseksi ja hyodylliseksi tukiohjelma arvioitiin?

Tukiohjelman odotettiin ensisijaisesti vihentidvin interventioryhmidn kuulunei-
den psyykkistd kuormittuneisuutta, alkoholinkayttod ja ongelmien kasautumista
sekd lisddvin eliminlaatua. Toissijaisesti tukiohjelman odotettiin lisddvin inter-
ventioryhmiidn kuuluneiden itseluottamusta sekd tyytyvidisyyttd itseen.

Tutkimus toteutettiin satunnaistettua vertailuasetelmaa kiyttien (kaavio 1).
Intervention vaikuttavuuden tutkimista varten C-, D- tai E-luokkaan mairityt
miehet satunnaistettiin interventio- ja vertailuryhmdiin. Toisen vertailuryhmin
muodosti otos kutsunnoissa A- tai B-luokkaan maaratyistd miehistd (vertailuryh-
mai II).

Int ti h g A S takysel
nterventio- . eurantakysely,
N > | —>
ryhma > Alkukysely rekisteritiedot
C-, D- tai E- J J N
luokkaan
maarat . ) T
vt Vertailu- Seurantakysely,
ryhma | »( Alkukysely > rekisteritiedot
- J -
A- tai B- \
luokkaan »| Alkukysely > Seufant;_ak_ysely,
P > rekisteritiedot
maaratyt
Kaavio 1. Tutkimusasetelma
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Tutkimukseen suostuneet miehet tayttivit tutkimukseen rekrytoinnin yhte-
ydessd alkukyselyn, joka sisilsi kaksi tutkimuslomaketta (perustietolomake ja ter-
veystietolomake). Seurantakysely toteutettiin postikyselynd vuoden paisti tutki-
mukseen mukaan tulemisesta. Lisiksi kerdttiin rekisteritietoja niistd vastaajista,
jotka olivat antaneet siihen erillisen suostumuksensa.

Pelkki vertailuasetelman perustuva arviointi ei kuitenkaan voi tyhjentavisti
vastata kysymykseen, miksi interventio oli vaikuttavaa. T4std syystd kerittiin tietoa
intervention eri vaiheista niin asiakkailta kuin ohjaajilta prosessiarviointina. Vai-
kuttavuuden ja prosessin arvioinnin ulottuvuudet ovat toisiaan tdydentdvid. Pelk-
ki lopputulosarviointia ilman edes kevyttd prosessin arviointia ei pideti suositel-
tavana (Seppénen-Jirveld 2003; Robson 2001).

Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat Helsingissé ja Vantaalla kirjoilla olleet ja
Helsingin ja Vantaan kutsunnoissa vuonna 2004 lisni olleet miehet sekd 1.7.2004—
30.6.2005 varusmies- tai siviilipalveluksen aloittaneet miehet. Tutkimukseen kut-
suttiin

+  syksyn 2004 kutsunnoissa C-, D- tai E-luokkaan maarityt miehet,

+  syksyn 2004 kutsunnoista valittu otos A- tai B-luokkaan mairatyistd miehisti,

+  tutkimukseen osallistuneissa joukko-osastoissa varusmiespalveluksen heini-
kuussa 2004 tai tammikuussa 2005 aloittaneet ja palveluksen myohemmin
keskeyttineet miehet ja

«  siviilipalveluksen peruskoulutuksen 1.7.2004-30.6.2005 Lapinjirven koulu-
tuskeskuksessa aloittaneet ja peruskoulutusjakson keskeyttineet miehet.

Naisia ei kutsuttu mukaan tutkimukseen, silld heitd koskevat eri menettelytavat
palvelukseen astumisessa ja heiddn osuutensa palveluksen keskeyttineissd on hy-
vin pieni.

Interventio

Intervention toteuttamisen keskeiset periaatteet

Miehille tarjottua interventiota kutsuttiin tutkimuksessa tukiohjelmaksi. Inter-
ventiossa oli kysymys henkilokohtaisesta ohjauksesta, joka toteutettiin ohjaajille
laaditun tyokirjan mukaisesti (liite 1). Tarkoituksena oli, ettd asiakasta tavataan
4-5 kertaa tai asiakkaan tarpeen mukaan. Tapaamispaikkana saattoi toimia ohjaa-
jan normaali tybhuone tai muu tapaamiseen soveltuva rauhallinen tila. Periaattee-
na oli, ettd tapaamispaikat sovitaan joustavasti olosuhteiden mukaan. Helsingin
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kaupungin sosiaalivirastosta varattiin hankkeen kiytt6on ATK-laittein varustettu
huone.

Ohjauksen toteutuksen pidikohdat olivat 1) ohjaussuhteen kdynnistiminen,
2) yhteinen tilanteen miérittely, 3) oman eliméntilanteen tunnistaminen, 4) kdy-
tdnnon tavoitteiden asettaminen, 5) ratkaisujen ja toimenpiteiden tunnistaminen,
6) voimavaratekijoiden ja suojaavien tekijéiden tunnistaminen, 7) yhteisen johto-
paidtoksen tekeminen ja jatkosta sopiminen sekd 8) tulevaisuuden suunnitelman
laatiminen.

Ensimmaisen tapaamisen yhteydessi asiakkaalle tehtiin alkuhaastattelu, jossa
ohjaaja kartoitti asiakkaan elimintilannetta ja tukitoimien tarvetta. Haastattelussa
kaytiin l4pi asiakkaan taustatietoja, palveluksen ulkopuolelle jadmisen syiti, voin-
tia, sosiaalisia suhteita ja tulevaisuuden suunnitelmia. Asiakkaan tilannetta tarkas-
teltiin laaja-alaisesti terveydellisestd, psykologisesta, sosiaalisesta, taloudellisesta ja
toiminnallisesta nakokulmasta.

Toiminnan ldhtékohtana ja tarkoituksena olivat nuorten miesten hyvinvoin-
nin edistdiminen ja syrjaytymiskehityksen ehkiisy, mutta ohjaustyon kidytinnon
tavoitteet olivat ldhempind arkielimin selviytymisen tukemista ja tulevaisuu-
den suunnitelmien jasentimistd. Ohjauksen tarkoituksena oli tukea nuorta miesta
oman eldmin jirjestymisessd kokonaisvaltaisesti.

Toiminta oli luonteeltaan ratkaisuihin ja voimavaroihin keskittyvai eikd niin-
kiin ongelma- tai sairauskeskeistd. Toimintaan ohjattu asiakas pdasi selvittelemain
omaa eldmintilannettaan ja sai apua parhaiden ratkaisujen l6ytimiseen. Asiakas
tapasi ohjaajan sovituin viliajoin ja sai henkilokohtaista tukea ja ohjausta tarvitse-
miinsa palveluihin.

Ohjaustilanteissa sovellettiin samoja vuorovaikutustyén periaatteita, joita
noudatetaan mielenterveystydssd, sosiaalityossi, pdihdetydssa ja palveluohjaukses-
sa. Kyse ei ollut esimerkiksi psykiatrisesta hoidosta tai psykoterapiasta, vaan toi-
minnallisesta ja kdytdnnollisestd ohjauksesta. Yhdessd suunniteltavat tukitoimet
toteutettiin tilanne- ja asiakaslidhtoisesti yhteistydssd sosiaali-, terveys- ym. palve-
luiden kanssa asiakkaan tavoitteiden mukaisesti.

Toiminnassa oli tavallista aktiivisempi ote. Tausta-ajatuksena oli, "pystytddn-
ko tekemddn mitdan nuorten miesten elimdn varmentamiseksi, jos kerrankin yri-
tetddn puuttua napakalla otteella ja tehdd kaikki, miti ikind osataan”. Toiminta-
mallia kehitettiin edelleen tutkimusvaiheen jilkeen, ja lopputuotos on kuvattu
toimintamallin kisikirjassa (Stengdrd ym. 2008b).

Ohjaajat

Tukiohjelman toteuttivat kuntien sosiaali- ja terveysalan tyontekijit, jotka olivat
saaneet Time out! Aikalisi! Elimai raiteilleen -tehtidvdin koulutuksen. Koulutus
koostui kolmesta 2—4 tuntia kestdvisti koulutustilaisuudesta ennen toiminnan al-
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kamista ja yhteensd 11 tyonohjauksellisesta tapaamisesta toiminnan aikana. Ta-
paamisten tarkoituksena oli antaa ohjaajille mahdollisuus purkaa toiminnassaan
kohtaamiaan tilanteita mutta my0s taata, ettd interventiota toteutetaan sovitulla
tavalla.

Ohjaajia oli yhteensi 19, joista 10 toimi Helsingissd ja 9 Vantaalla. Helsinki-
ldisistd ohjaajista 7 toimi sosiaalialalla (sosiaalityontekijd, ohjaaja, sovitteluohjaa-
ja) ja 3 terveydenhuollossa (psykologi, kouluterveydenhoitaja, osastonhoitaja kat-
kaisuhoito-osastolla) pddosin peruspalveluissa. Vantaalaisista ohjaajista 8 edusti
sosiaalialaa (sosiaalityontekijd, sosiaaliohjaaja) ja yksi terveydenhuoltoa (tervey-
denhoitaja). Kaikki toimivat kaupungin peruspalveluissa. Ohjaajat toteuttivat tu-
kiohjelmaa osana perusty6tain.
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Aineiston kerdiminen

Alkukysely

Kutsunnoissa ldsnd olleet

Helsingin sotilasldanin kutsunnanalaisille lahetettiin talvella 2004 tiedote tutki-
muksesta kutsuntoja koskevan ennakkomateriaalin yhteydessi. Kutsuntatilaisuu-
dessa projektin edustaja esitteli tutkimusta péivittdin ja pyysi lasné olleita helsin-
kildisid ja vantaalaisia miehid osallistumaan siithen. Esityksessd korostettiin, ettd
tutkimukseen osallistuminen on kaikilta osin vapaaehtoista ja tiedot tulevat ai-
noastaan tutkimuskiyttoon. Alkukysely sisélsi kaksi tutkimuslomaketta: perustie-
tolomakkeen ja terveystietolomakkeen. Kaikkina kutsuntapidivinid tutkimukseen
halukkaita pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake ja tiyttimiin terveys-
tietolomake ennen kutsuntalautakuntaan menoa. Lisdksi satunnaisesti valittuina
kutsuntapiiving kaikkia tutkimukseen halukkaita pyydettiin tdyttimain myos pe-
rustietolomake. A- tai B-luokkaan mairityt miehet palauttivat tiytetyt lomakkeet
kutsuntalautakuntaan niille varattuun laatikkoon.

C-, D- tai E-luokkaan midrittyja miehid pyydettiin kutsuntalautakunnan ta-
paamisen jilkeen kdymiin hankkeen informaatiopisteessd, jossa projektin edusta-
jat antoivat kirjallista ja suullista lisdtietoa tutkimuksesta sekd pyysivit kirjallista
suostumusta interventioon osallistumiseen. Henkilon allekirjoitettua suostumus-
lomakkeen hanti pyydettiin tayttimdan perustietolomake, mikali sité ei ollut tay-
tetty jo aiemmin. Tdamén jilkeen avattiin kirjekuori, jossa oli etukiteen suorite-
tun satunnaistamisen tulos (interventioryhma/vertailuryhma). Satunnaistaminen
toteutettiin SAS-ohjelmaa hyviksi kdyttden kymmenen luvun sarjoissa siten, ettd
ohjelma tuotti kerralla kymmenelle vastaajalle satunnaistamisen tuloksen: 1 = in-
terventioryhmad tai 0 = vertailuryhma. Lukusarjat ajettiin joukko-osastoittain en-
nakoiden tutkimukseen mukaan tulevien miesten mairit. Satunnaistamisen ta-
voitteena oli varmistua tutkittavien ryhmien samankaltaisuudesta.

Interventioryhmain arvotuille miehille laadittiin seuraavaksi ldhete tukiohjel-
maan. Tédssd yhteydessd kartoitettiin lyhyesti miehen eliméntilannetta ja mahdol-
lista tuen tarvetta. Miehelle kerrottiin, ettd ohjaaja ottaa hineen yhteyttd mahdol-
lisimman pian ja ettd seurantakysely postitetaan hinelle kotiin vuoden kuluttua.
Vertailuryhméin arvotuille kerrottiin seurantakyselyn ajankohta ja myos heilt tie-
dusteltiin eliméntilannetta ja mahdollista tuen tarvetta. Tarvittaessa vertailuryh-
miidn kuuluneita pyrittiin motivoimaan avun hakemiseen ja ottamaan yhteyttd
tarvittaviin palveluihin.
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Palveluksen keskeyttineet

Palveluksen keskeyttineiden osalta tutkimuksen aineisto kerittiin viidessid jouk-
ko-osastossa sekd Lapinjarven koulutuskeskuksessa (siviilipalveluksen keskeytti-
neet). Tutkimukseen valittiin ne joukko-osastot, joissa suurin osa helsinkildisistd
ja vantaalaisista miehistd suorittaa palveluksensa. Joukko-osastoista mukana oli-
vat seuraavat:

. Kaartin Jadkdrirykmentti,

+  Helsingin Ilmatorjuntarykmentti,

+  Karjalan Prikaati,

+  Suomenlahden Meripuolustusalue ja

*  Uudenmaan Prikaati.

Aineiston keruusta vastanneet sosiaalikuraattorit ja sairaanhoitajat koulutettiin
tehtdvddnsd ennen tutkimuksen kidynnistimistd. Aineiston keruuseen liittyneet
menettelytavat sovittiin kussakin yksikossd parhaiten paikallisiin kidytdnt6ihin so-
piviksi. Palveluksen keskeyttdjd ohjattiin tapaamaan sosiaalikuraattoria sen jilkeen,
kun terveysaseman lddkari oli padtynyt esittimain sairaantarkastustoimikunnalle
palveluskelpoisuusluokan muutosta C-, D- tai E-luokkaan. Siviilipalveluksen kes-
keyttdjd ohjattiin tapaamaan terveysaseman sairaanhoitajaa. Kaartin Jadkariryk-
mentissd keskeyttdja ohjattiin sairaantarkastustoimikunnan jilkeen tapaamaan
hankkeen tutkimusavustajaa. Muilta osin tutkimukseen rekrytointi tehtiin samal-
la tavalla kuin kutsunnoissakin.

Intervention prosessiarviointi

Intervention toteutumista seurattiin yksityiskohtaisesti siten, ettd ohjaajat kirjasi-
vat koko prosessin ajan havaintojaan ja arvioitaan erilaisille seurantalomakkeille.

Ohjaajia pyydettiin timan lisdksi kirjoittamaan tapauskohtaisia kuvauksia se-
ki onnistuneista ettd haasteellisista tukisuhteistaan.

Seurantakysely

Seurantakysely toteutettiin postikyselynd vuoden kuluttua siitd, kun henkilo oli
tullut mukaan tutkimukseen. Vastaajien tavoittamiseksi hankittiin Viestorekisteri-
keskuksesta tutkimukseen suostuneiden henkil6iden péivitetyt osoitetiedot.
Seurantakysely toteutettiin vaiheittain kuukauden vilein 1.8.2005-1.7.2006.
Kysely postitettiin kuukausittain kunkin kuukauden ensimmiisend péivind niil-
le tutkittaville, joiden kohdalla vuoden seuranta-aika oli tiyttynyt. Mikali tutkit-
tava ei vastannut ensimmadiseen kyselyyn, hanelle ldhetettiin uusintakysely kolmen
viikon kuluttua ensimmdisestéd ldhetyksestd. Uusintakysely toteutettiin kuukausit-
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tain 22.8.2005-22.7.2006. Uusintakyselyyn vastaamattomia tavoiteltiin vield puhe-
limitse. Mikaili tutkittavaan saatiin kontakti, hinelle tarjottiin mahdollisuutta vas-
tata kyselyyn puhelinhaastatteluna.

Rekisteritiedot

Rekisteritietoja kerittiin niistd vastaajista, jotka olivat antaneet sithen erillisen
suostumuksensa. Hankkeen tutkimusavustaja kerdsi vastaajien tiedot puolustus-
voimien "Kyselylomake palvelusta ja terveydentilan tutkimista varten” -lomakkeel-
ta. Tiedot kerittiin Helsingin sotilasldénin arkistosta heindkuun 2004 ja elokuun
2005 vilisend aikana. Tiedot mahdollisista kuolemansyisti kerittiin vuoden 2007
lopulla Tilastokeskuksen rekistereistd. Rekisteriaineisto yhdistettiin kyselylomak-
keilla saatuun tietoon ja tutkijoiden kidytt66n muodostettiin aineisto, josta ei voi
tunnistaa yksittdisid tutkittavia.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeilla ja haastattelemalla sek rekisteritietoja
kerdamalld. Alku- ja seurantakyselyn lomakkeet sisilsivit strukturoituja kysymyk-
sid ja aikaisemmissa tutkimuksissa kéytettyjd mittareita. Valtaosaa kysymyksisti oli
kaytetty Terveys 2000 -nuorisokyselyssd (Koskinen ym. 2005). Ennen aineiston ke-
ruun aloittamista perustieto- ja terveystietolomakkeita pilotoitiin Kaartin Jaakiri-
rykmentissd. Pilotointi osoitti kysymysten olevan selkeitd ja ymmarrettivid. Myos
vastaamiseen tarvittava aika osoittautui kohtuulliseksi, joten kyselylomakkeisiin ei
tarvinnut tehdd muutoksia.

Intervention prosessiarvioinnissa kiytettiin kysely- ja haastattelulomakkeita,
jotka sisalsivdt sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksid. Ohjaajat haastatteli-
vat asiakkaansa intervention aluksi. Haastattelu tehtiin ohjaajan ja asiakkaan tava-
tessa ensimmadistd kertaa ja tarvittaessa sitd jatkettiin toisella tapaamisella. Ohjaajat
tayttiviat kustakin tapaamiskerrasta tapaamisten seurantalomakkeen ja tukisuh-
teen paityttyd loppuarviointilomakkeen. Loppuarviointilomakkeessa ohjaajat ar-
vioivat tukiohjelman eri vaiheiden toteutumista seki ohjaajan ja asiakkaan vuoro-
vaikutusta. Ohjaajat arvioivat myds tyoskentelytapansa vahvuuksia ja heikkouksia,
sovittujen tavoitteiden toteutumista sekd asiakkaan eldmdssa tukiohjelman aikana
tapahtuneita muutoksia. Myos kaikki yhteydenotot ja yhteydenottoyritykset kir-
jattiin erilliselle yhteydenpitolomakkeelle. Hankkeen tutkimusavustaja haastatteli
asiakkaat puhelimitse intervention paéttymisen jilkeen. Puhelinhaastattelussa kar-
toitettiin asiakkaan kokemuksia tukiohjelman hyodyllisyydestd ja vaikutuksista.
Haastattelulomake sisdlsi kysymyksid my®6s siitd, miten hyvin asiakas tuli toimeen
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ohjaajansa kanssa, tarttuiko ohjaaja oikeisiin asioihin ja suosittelisiko asiakas ohjel-
maa kavereilleen. Ohjaajilta saatiin timin lisdksi 11 asiakastapauksen kuvausta.

Helsingin sotilaslddnin arkistosta kerityt rekisteritiedot koskivat vastaajan ter-
veydentilaa ja palveluskelpoisuusluokkaa seki vastaajan itse ilmoittamaa pituutta,
painoa, koulumenestystd ja tupakointia. Tilastoskeskuksen rekisteristd saatiin tie-
dot mahdollisista kuolemansyistd vuoden 2007 lopulla.

Tutkimuksessa kaytetyt mittarit ja summamuuttujat

Tutkimuksessa kdytettiin monia eri mittareita ja summamuuttujia tavoitteena saa-
da mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva tukiohjelmaan kiinnittyneistd miehis-
td sekd mahdollisista vaikutuksista. Vaikuttavuustutkimuksen osalta ensisijaisiksi
tulosmuuttujiksi valittiin itse arvioitu elimanlaatu, psyykkinen kuormittuneisuus
(GHQ-12), alkoholin ongelmakaytto (CAGE) sekd ongelmien kasautuminen. Tois-
sijaisiksi tulosmuuttujiksi valittiin itseluottamus ja tyytyviisyys itseen.

Psyykkinen kuormittuneisuus

Tutkimukseen osallistuneiden ajankohtaista psyykkista kuormittuneisuutta arvioi-
tiin General Health Questionnaire -kyselylldi (GHQ-12) (Goldberg 1972), jota on
kiytetty paljon niin suomalaisissa kuin kansainvilisissd tutkimuksissa (Koskinen
ym. 2005; Aalto-Setild 2002; Pevalin 2000; Pulkkinen 1996). Mittarin validiteet-
tia ja reliabiliteettia on testattu Suomessa (Holi ym. 2003). Mittarista on kidytossi
eripituisia versioita (12-90 kysymystd). Tdssd tutkimuksessa kdytossd oli mittarin
12 kysymyksen versio (Pevalin 2000). Mittari sisdltdd psyykkistd oirehtimista kos-
kevia kysymyksid mm. keskittymiskykyyn, onnellisuuteen, unen saantiin ja vaike-
uksien kohtaamiseen liittyen. Vastauksista muodostettiin summamuuttuja diko-
tomisoimalla vastaukset siten, ettd vastausvaihtoehtojen jonkin verran enemmin
kuin tavallisesti” ja ”paljon enemmén kuin tavallisesti” katsottiin kuvaavan oirei-
ta ja muodostavan ns. riskivastauksen. Vastaajilta laskettiin riskivastausten summa.
Psyykkisesti kuormittuneiksi laskettiin vastaajat, joilla oli vdhintdin 4 riskivastaus-
ta. Kriteerind psyykkiselle kuormittuneisuudelle on yleisesti kiytetty riskivastaus-
ten summaa 3 tai 4 (Koskinen ym. 2005).

CAGE-kysely

Terveystietolomake sisdlsi alkoholin ongelmakaytt6d kartoittavan CAGE-kyselyn
(Maisto ym. 2005). CAGE-kysely kisittdd nelji alkoholin kiyttod kuvaavaa kysy-
mystéd: “Oletko koskaan ajatellut, ettd sinun pitéisi vahentdd juomistasi?”, ’Onko
juomistasi moitittu?”, ”Oletko koskaan tuntenut syyllisyyttd juomisesi tihden?”,
”Oletko koskaan ottanut krapularyyppyi?” Kahden tai useamman positiivisen eli
riskivastauksen katsotaan yleisesti viittaavan alkoholiongelman olemassaoloon.
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CAGE-mittarin on todettu kuvaavan ennen kaikkea ongelmajuomisen aiheutta-
maa sosiaalista haittaa (Kestild & Salasuo 2007). Kysymyssarjaa on kiytetty mm.
Terveys 2000 -nuorisokyselyssa (Koskinen ym. 2005).

Elimdénlaatu

Tutkimukseen osallistuneita pyydettiin vastaamaan kuuteen eliminlaatua ja tyy-
tyviisyyttd kartoittavaan kysymykseen. Kysymykset koskivat eliménlaatua yleen-
sd sekd tyytyviisyyttd itseen, henkil6kohtaisiin ihmissuhteisiin, rahatilanteeseen,
asunto-oloihin ja toivorikkautta tulevaisuuden suhteen. Vastausvaihtoehtoina oli
viisiluokkainen asteikko (1 = erittdin hyv, 5 = erittdin huono). Kysymyksistd muo-
dostettiin kokonaisvaltaista eldminlaatua kuvaava summamuuttuja. Jokaisesta ky-
symyksestd saadut pisteet (1-5) laskettiin yhteen niin, ettd summamuuttujan pis-
temdairi oli 6-30. Mitd matalampi pistemiiri oli, sitd paremmaksi vastaaja arvioi
elimanlaatunsa. Summamuuttujan Cronbachin alpha-arvo oli .753, miki osoittaa
summamuuttujan sisdisen johdonmukaisuuden hyviksi.

Ajankohtaisten ongelmien kasautuminen

Psykososiaalisten ongelmien kasautumista kuvattiin summamuuttujalla, jo-
hon otettiin mukaan seuraavat muuttujat: kiinnittymittomyys opiskelu- tai tyo-
elamiidn, asunnottomuus, toimeentulotuen saaminen, alkoholin ongelmakaytto
(CAGE > 1), psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12 > 3) sekd sosiaalisen tuen
puute. Summamuuttujasta sai siten pistemddrin 0-6. Summamuuttujan Cron-
bachin alpha-arvo oli .562, miki osoittaa summamuuttujan sisdisen johdonmu-
kaisuuden hyviksi.

Itseluottamus

Pulkkinen (Pulkkinen & Ronkid 1994) on kehittianyt kyselylomakkeen, jossa vastaa-
ja arvioi omaa kehitystidin (KEHY). Kysely pohjautuu Brandstiadterin (1984) mal-
liin kognitiivisten, toiminnallisten ja emotionaalisten orientaatioiden rakenteesta
ja niiden keskiniisistd suhteista. Lomaketta on kdytetty mm. Lapsesta aikuiseksi -
pitkittdistutkimuksessa (Pulkkinen 1996) sekd Sohlmanin viitoskirjatutkimukses-
sa funktionaalisesta mielenterveyden mallista positiivisen mielenterveyden kuvaa-
jana (Sohlman 2004). Pulkkisen arviointilomakkeen yksi faktori on itseluottamus,
mitid tiedusteltiin viidelld kysymykselld. Nama kisittivit luottamuksen omiin voi-
miin ja antoivat kuvan vastaajan positiivisesta sisdisestd kontrollista oman kehityk-
sensi suhteen. Vastausvaihtoehdot KEHY-mittarissa olivat “tdysin eri mieltd”, "eri
mieltd”, ”samaa mieltd”, "tdysin samaa mieltd”. Vastauksista muodostettiin summa-
muuttuja. Summamuuttujan pistemidrit jaettiin ensin kvartiileihin, joista kaksi
keskimmaistd kvartiilia yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Ndin muodostui kolmiluok-
kainen muuttuja: heikon itseluottamuksen pisteraja oli 5-14 pistettd, keskimaarai-
sen 15-17 pistettd ja vahvan 18-20 pistetti.
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Tyytyviisyys itseen

Itsetyytyviisyyttd mitattiin kahdella viittdmalld, joista muodostettiin summa-
muuttuja Pulkkisen kehittimidn KEHY-mittarin mukaisesti (Pulkkinen & Ronki
1994). Summamuuttujan pistemairit jaettiin ensin kvartiileihin, joista kaksi kes-
kimmaiistd kvartiilia yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Ndin muodostui kolmiluokkai-
nen muuttuja: pistemddrat 2—4 tarkoittivat vahdistd tyytyvidisyyttd itseen, piste-
madrd 5 el tyytyvdisyyttd, mutta ei tyytymattomyyttikddn itseen ja pistemadrit 6-8
tyytyvdisyyttd itseen.

Lapsuusajan ongelmien kasautuminen

Lapsuusajan ongelmia kartoitettiin 11 kohtaa kasittavilld kysymyssarjalla, jota on
kaytetty mm. Terveys 2000 -nuorisokyselyssd (Koskinen ym. 2005). Kysymykset
koskivat erilaisia lapsuuteen ja perheeseen liittyvid ongelmia. Téllaisia olivat per-
heen taloudelliset vaikeudet, vanhempien tyottomyys, sairaus, ja alkoholi- tai mie-
lenterveysongelmat, perheen vakavat ristiriidat, vanhempien ero, oma sairaus ja
koulukiusaaminen. Ongelmista muodostettiin summamuuttuja kuvaamaan lap-
suusajan ongelmien kasautumista. Summamuuttuja sai pistemédran 0—11. Sum-
mamuuttujan Cronbachin alpha-arvo oli.708, miki osoittaa summamuuttujan si-
sdisen johdonmukaisuuden hyviksi.

Harrastamisen aktiivisuutta kuvaava summamuuttuja

Tutkimukseen osallistuvien ajankiyttod ja harrastuksia tiedusteltiin kysymyssar-
jalla, joka kartoitti mm. liikunta- ja kulttuuriharrastusten, sosiaalisen kanssakay-
misen, ravintoloissa kdymisen ja erilaisten paivittdistoimintojen useutta. Vastaa-
jia pyydettiin arvioimaan, kuinka usein he keskimiirin tekivit mainittuja asioita.
kerran tai pari vii-

2

Vastausvaihtoehtoina olivat ”joka pdivi tai useimpina péivind”,

kossa”, “kerran tai pari kuukaudessa”, “kerran tai muutaman kerran vuodessa” ja

“harvemmin tai ei koskaan”. Samaa kysymyssarjaa kiytettiin myos Terveys 2000 -

nuorisokyselyssd (Koskinen ym. 2005). Tutkimukseen osallistuneiden ajankayttod

kartoittavista kysymyksistd muodostettiin faktorianalyysin avulla summamuuttuja

kuvaamaan kodin ulkopuolisen harrastustoiminnan mairad. Koska jakaumat oli-

vat vinoja, jokaiselle muuttujalle tehtiin ensin logaritmimuunnos. Analyysissa kay-

tettiin Harris-Kaiserin vinorotaatiota ja faktorien lukumaiiriksi kiinnitettiin nelja.

Yhdelle faktoreista latautui selvisti kodin ulkopuolista harrastustoimintaa kuvaa-

via muuttujia. Nitd olivat (suluissa latautuminen)

«  sisdlitkunta (0.729)

«  ulkoliikunta (0.704)

+  kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kiyminen (0.621)

+  kerho- tai yhdistystoiminta (0.524)

. teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taidendyttelyissd, urheilukilpailuissa tms.
kdyminen (0.470).
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Summamuuttujan Cronbachin alpha-arvo oli .592, miki osoittaa muuttujan siséi-
sen johdonmukaisuuden riittavan hyvaksi.

Sosiaalisen tuen puute

Tutkimukseen osallistuneilta miehiltd kerittiin tietoa sosiaalisen tukiverkoston ra-
kenteesta nelja kysymystd kasittavalla kysymyssarjalla. Kysymyssarja sisilsi sosiaa-
lisen tuen tirkeimmit tyypit: emotionaalisen sekd kiytinnoéllisen tuen (Lehto-
Jarnstedt ym. 1999). Vastaajien saamaa emotionaalista tukea kartoitettiin kolmella
kysymykselld. Ensimmaéisessd kysymyksessi tiedusteltiin, onko vastaajalla tukihen-
kiloitd, jotka saavat vastaajan olon paremmaksi alakulon iskiessi. Toiseksi kysyttiin,
kenen tai keiden vastaaja uskoi vilittdvin, tapahtuipa hénelle mitd hyvinsi. Kol-
manneksi vastaajilta tiedusteltiin, keihin he voivat luottaa ollessaan rasittuneita ja
tarvitessaan rentoutusta. Neljds kysymys kartoitti kdytannollistd tukea. Tutkimuk-
seen osallistuneilta kysyttiin, keneltd vastaaja saa kdytinnon apua sitd tarvitessaan.

= »:

Vastausvaihtoehtoina kysymyksissi olivat ”puoliso, kumppani”, ”joku muu lihio-
mainen”, ’ldheinen ystidva”, ”ldheinen tyotoveri”, "1dheinen naapuri”, ”joku muu l4-
heinen” ja ”ei kukaan”. Vastausvaihtoehtoja sai valita useampia. Samaa kysymyssar-
jaa on kiytetty Terveys 2000 -nuorisokyselyssd (Koskinen ym. 2000). Sosiaalisen
tuen puutetta kuvaamaan muodostettiin summamuuttuja siten, etti jokaisesta “ei
ketddn” -vastauksesta annettiin yksi piste. Summamuuttujan pistemaira vaihteli
nollasta neljaan. Suurempi pisteméaira kuvasi suurempaa sosiaalisen tuen puutetta.
Summamuuttujan sisdistd johdonmukaisuutta kuvaava Chronbachin alpha-arvo

oli .703. Summamuuttujan reliabililiteetti osoittautui siten riittavan hyvaksi.

Tutkimuksessa kéytetyt analyysimenetelmat

Tutkimusaineiston perustulokset analysoitiin SPSS 12.0 -ohjelmalla. Aineiston ku-
vaamiseen kdytettiin suoria jakaumia ja prosenttiosuuksia. Vastaajien ajankayttod
kartoittavan kysymyssarjan sisdltimai informaatiota tiivistettiin eksploratiivisen
faktorianalyysin avulla. Ajankdytt6d kuvaavien muuttujien jakaumat olivat vino-
ja, joten jokaiselle muuttujalle tehtiin ensin logaritmimuunnos. Analyysi tehtiin
Harris-Kaiserin vinorotaatiota kdyttden ja faktorien miardksi kiinnitettiin nelja.
Analyysin perusteella muodostettiin kodin ulkopuolista harrastustoimintaa kuvaa-
va summamuuttuja.

Luokiteltujen muuttujien vilisten yhteyksien merkitsevyyden tutkimiseen
kaytettiin Khiin nelio -testid. Normaalisti jakautuneiden jatkuvien sekd intervalli-
asteikollisten muuttujien testauksessa kaytettiin t-testid tai yksisuuntaista varians-
sianalyysid. Epanormaalisti jakautuneet muuttujat analysoitiin vastaavasti Mann
Whitney U tai Kruskal-Wallis -testilla.
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Seurantakyselyn osalta jatkuvat ja intervalliasteikolliset muuttujat analysoitiin
SAS-ohjelmistolla. Muuttujien keskiarvojen eroa testattiin toistokokeisiin soveltu-
valla varianssianalyysilld, jossa oli yksi selittdvi tekijd sekd joidenkin analyysien
kohdalla my6s yksi kovariaatti (Crowder & Hand 1990). Vaikutusta mahdollisesti
selittdvind tekijoind analysoitiin tukisuhteen pituus, tapaamisten ja kontaktien lu-
kuméiri ja ensimmdisen yhteydenoton nopeus. Analyysit tehtiin SAS-ohjelmiston
MIXED-proseduurilla, jossa huomioidaan kaikki olemassa oleva tieto kyseisesta
muuttujasta. SPSS 12.0 -ohjelmalla testattiin ryhmien sisiisid keskiarvojen muu-
toksia kéyttden parillisten muuttujien t-testii.

Mittareiden summamuuttujien luotettavuutta eli reliabiliteettia mitattiin
Cronbachin alpha-arvolla. Tuloksia on havainnollistettu erilaisilla taulukoilla ja
graafisilla esityksilld. Kuviot tehtiin Excel-ohjelmalla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin yleisesti kéytettyd p-arvoa .05. Tilastolliset merkitsevyydet on ha-
vainnollistettu taulukoissa seuraavasti:

w5 (p < .001)
> (p<.0l)
* (p<.05)

Kyselylomakkeiden avoimissa kysymyksissd kaytettiin sisdllon analyysid. Sisdllon
analyysi on keino jérjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd (Kyngds &
Vanhanen 1999). Tarkoituksena ei ollut tuottaa kisitekarttoja tai malleja, vaan li-
hinni saada syvyyttd kvantitatiivisiin analyyseihin perustuvalle tiedolle ja kuvail-
la asiakastapauksia suorilla lainauksilla. Tutkittavien vastauksista on ensin otet-
tu pelkistetyt ilmaisut ja muodostettu luokkia. Ns. alakategoriaan kuuluvat luokat
on yhdistetty yhdeksi, laajempaan kisitteeseen kuuluvaksi luokaksi (ylidkategoria).
Luokittelun jilkeen aineisto on kvantifioitu, ts. on laskettu, kuinka moni tutkitta-
va ilmaisee saman asian.

Eettiset kysymykset

Tutkimussuunnitelma hyviaksyttiin Stakesin eettisessd toimikunnassa kevialld
2004. Puolustusvoimien tutkimuslupa myonnettiin hankkeelle kesilld 2004 ja tyo-
ministerion lupa syksylld 2004. Lupa rekisteritietojen kdyttoon saatiin Stakesilta ja
Tilastokeskukselta kevalld 2007.

Intervention edellyttimi henkilokohtainen yhteydenpito ja arviointitutki-
muksen tietojen keruu edellyttivit, ettd kaikista tutkimukseen mukaan tulleista
oli kiytettdvissd nimi ja yhteystiedot. Tutkittavista kerittiin tietoa kolmella taval-
la: vaikuttavuustutkimuksen kyselylomakkeilla, rekisteritietoja kerddmailla seki in-
terventioon osallistuneiden osalta prosessin arviointilomakkeilla. Nama tiedot yh-
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distettiin toisiinsa henkilotunnuksen avulla. Hankkeeseen osallistuvilta pyydettiin

kirjallinen suostumus seuraaviin asioihin:

+  tutkimukseen osallistumiseen

+  viranomaisluvilla kerittyjen rekisteritietojen yhdistimiseen suostumuksella
saatuihin tietoihin

+ interventioon ja siind yhteydessd kerittyjen tietojen luovuttamiseen tutki-
mukseen (vain interventioryhmalta)

+  mahdollisesti my6hemmin toteutettavaan seurantatutkimukseen.

Intervention toteuttaneilta projektiohjaajilta sekd aineiston keruusta vastanneil-
ta sosiaalikuraattoreilta ja sairaanhoitajilta pyydettiin lisdksi suostumus tutki-
mukseen osallistumiseen sekd vaitiolositoumus. Osallistuminen tutkimukseen oli
kaikilta osin vapaaehtoista. Ruotsia didinkielendin puhuvilla oli mahdollisuus vas-
tata ruotsinkielisiin kyselylomakkeisiin ja osallistua tukiohjelmaan ruotsin kielella.
Seurantakyselyssd heille ldhetettiin ruotsinkielinen saatekirje ja kyselylomake.

Tietoja kdytettiin tunnisteellisina ainoastaan siind méirin, kuin tietojen yh-
distdimisen kannalta oli vilttimatontd. Henkilotunnus korvattiin koodinumerol-
la ja koodiavainlistaa siilytettiin erilldén tutkimusaineistosta. Tunnisteellisia tieto-
ja saivat kisitelld ainoastaan erikseen nimetyt tutkimuksen vastuuhenkil6t. Lisaksi
raportissa esitettyjen tapausten nimet on muutettu ja tunnistamisen mahdollista-
vat tiedot poistettu.

Tutkimusaineisto arkistoidaan Stakesin arkistoon mahdollisesti toteutettavaa
myohempid seurantatutkimusta varten.

Hankkeen ja tutkimuksen suunnittelusta vastasi suunnitteluryhma ja hank-
keen toteuttamista valvoi kaikkia yhteistyotahoja edustanut ohjausryhma (liite 2).
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Alku- ja seurantakysely

Tutkimukseen rekrytoitiin miehid kutsunnoissa ja palveluksen keskeytyessi. Kut-
sunnoissa kaikille ldsni olleille (n = 3 464) annettiin kutsuntaoppitunnilla tietoa
tutkimuksesta ja ohjeet suostumuslomakkeen tdyttimiseen. Lisdksi kutsuntalau-
takunnan siviilijisen ohjasi C-, D- tai E-luokkaan madrityt miehet (CDE-mie-
het) hankkeen informaatiopisteeseen, jossa heille annettiin viel4 lisitietoa interven-
tioon osallistumiseen liittyvistd kysymyksista.

Kutsunnoissa hankkeen informaatiopisteeseen tuli 260 C-, D- tai E-luokkaan
madrdttyd miestd, joista 75 (29 %) kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen. Tutki-
mukseen suostui 185 miesti, joista 93 osui arvonnassa interventioryhmaién ja 92 ver-
tailuryhmaén. Lisaksi tutkimukseen osallistui yhteensd 440 kutsunnoissa A- tai B-
luokkaan maérittyd miestd, jotka muodostivat toisen vertailuryhmin (AB-miehet).

Palveluksen keskeyttineitd miehid rekrytoitiin tutkimukseen Kaartin Jadkari-
rykmentisti (KAARTJR), Helsingin Ilmatorjuntarykmentisti (HELITR), Karjalan
Prikaatista (KARPR), Suomenlahden Meripuolustusalueelta (SLMEPA), Uuden-
maan Prikaatista (UUDPR) seki siviilipalvelun osalta Lapinjidrven koulutuskes-
kuksesta. Palveluksen keskeyttineistd miehistd 256 tapasi sosiaalikuraattorin, joka
tarjosi mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Heistd 85 (33 %) kieltdytyi osallis-
tumasta. Tutkimukseen suostui 171 miestd, joista 89 osui arvonnassa interventio-
ryhmdin ja 82 vertailuryhmain (taulukko 1).

Tutkimuksen alkukyselyyn vastasi yhteensd 796 miesti, joista 440 oli maarat-
ty A- tai B-luokkaan ja 356 C-, D- tai E-luokkaan. A- tai B-luokkaan maarityis-
td miehistd 296 (61 %) oli kirjoilla Helsingissa ja 144 (39 %) Vantaalla. C-, D- tai
E-luokkaan miirityistd miehistd 267 (75 %) oli kirjoilla Helsingissd ja 89 (25 %)
Vantaalla.

Taulukko 1. Palveluksen keskeyttaneet miehet

Yksikko Interventioryhma Vertailuryhma Yhteensa
SLMEPA 6 5 11
HELITR 8 6 14
KAARTIJR 31 31 62
KARPR 19 17 36
UUDPR 1 1 2
Lapinjarvi 24 22 46
YHTEENSA 89 82 171
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Seurantakyselyyn vastasi yhteensd 439 miesté (vastausprosentti 55), joista 260
oli A- tai B-luokkaan ja 179 C-, D- tai E-luokkaan miirittyjd miehid. AB-mie-
het osallistuivat seurantakyselyyn hieman CDE-miehid aktiivisemmin. AB-miehis-
td seurantakyselyyn vastasi 59 prosenttia ja CDE-miehistd 50 prosenttia (p < .001).
Vastanneista CDE-miehistd 99 edusti interventio- ja 80 vertailuryhmii. Uusinta-
ja puhelinkysely nostivat vastausprosenttia huomattavasti. Ilman niiti vastauspro-
sentti olisi jadnyt 26:een.

Tutkimukseen osallistuneiden yhteisméairi on havainnollistettu kaaviossa 2.

Tutkimukseen osallistuneet

PALVELUKSEN
KESKEYTTANEET
SLMEPA, HELITR, KARJPR,

KUTSUNNAT

Helsinki ja Vantaa

CDE-miehet KAARTIJR, UUDPR,
n = 356* Lapinjarvi
n=431*%*

Hanke-infossa
n =260

Kieltaytyneet

n=75
(29 %)

Hanke-infossa
n =256

Kieltaytyneet

n=285
(33 %)

[Satunnaistaminen J

Interventioryhma
n =182

Vertailuryhma
n=174

!

Y

SEURANTA
n =99
83 (46 %)
ei vastannut
seurantakyselyyn

SEURANTA
n =280
94 (54 %)
ei vastannut
seurantakyselyyn

* Luku sisaltaa myos miehia, jotka eivat olleet itse lasnéd kutsunnoissa.
** Sjviilipalvelun keskeyttaneiden lukumaara perustuu Lapinjarven koulutuskeskuksesta saa-

tuun arvioon (n = 117).

Kaavio 2. Tutkimukseen osallistuneet
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Katoanalyysi ja aineiston edustavuus

Kato

Tutkimusaineiston keruu oli varsin haastava ja monivaiheinen prosessi. Aineistoa
kerittiin yhteensd yhdeksissd eri paikassa ja sen kerddmiseen osallistui kymme-
nid henkiloitd. Aineiston keruun toteuttaminen kutsunnoissa suunniteltiin ja to-
teutettiin yhteistyossd Helsingin sotilaslddnin kutsunnoista vastaavan henkilgston
ja hankkeen projektiohjaajien kanssa. Palveluksen keskeyttineiden tapaaminen ja
rekrytoiminen tutkimukseen suunniteltiin ja toteutettiin yhteistydssd aineiston ke-
ruuseen osallistuneiden sosiaalikuraattoreiden ja sairaanhoitajien kanssa.

Aineiston keruuprosessin monimutkaisuudesta johtuen tutkimusaineistoon
muodostui katoa neljdssd vaiheessa. Ensinnékin katoa muodostui siten, ettd kaik-
kia tutkimuksen perusjoukkoon kuuluneita miehii ei kyetty tapaamaan eiki heille
niin ollen voitu tarjota mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen pe-
rusjoukon ulkopuolelle jdivit ne miehet, joiden kohdalla paitos palveluksen ulko-
puolelle jaamisesti tehtiin asiakirjojen perusteella. Tdhin ryhméian kuuluivat mie-
het, jotka eivit vammansa tai sairautensa perusteella kyenneet edustamaan itsedin
kutsuntatilaisuudessa (esim. laitoshoidossa olevat), mutta myos ulkomailla asu-
vat kaksoiskansalaisuuden omaavat miehet. Lisdksi aineiston keruusta vastannei-
den tyontekijoiden lomien aikana ei kaikkia palveluksen keskeyttineiti tavoitettu.
Myos varusmiesten koulutukseen liittyvit tapahtumat estivit joissakin tapauksis-
sa mahdollisuuden tavata palveluksen keskeyttdjii. Kun keskeyttiminen tapah-
tui dkillisen sairastumisen tai tapaturman seurauksena, varusmiehen tapaaminen
ei mygskiddn aina ollut mahdollista. Aineiston keruun aikana yhteensd 431 mies-
td keskeytti varusmies- tai siviilipalveluksen. Heistd 256:lle tarjottiin mahdollisuus
osallistua tutkimukseen.

Toiseksi katoa syntyi tutkimuksesta kieltdytymisen kautta. Vaikka kyselylo-
makkeet jaettiin kaikille kutsunnoissa ldsni olleille, kaikki eivit kuitenkaan pa-
lauttaneet lomakettaan. Kutsuntalautakunnan siviilijasen kehotti kaikki C-, D- tai
E-luokkaan méirittyjd miehid tulemaan hankkeen informaatiopisteeseen, mutta
kaikki eivit titd pyyntod noudattaneet. Hankkeen informaatiopisteeseen tulleista
miehistd 31 prosenttia kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen (kutsunnoissa 29 %
ja palveluksen keskeyttineistd 33 %). Kieltdytymisen syiksi mainittiin mm. kiire tai
kiinnostuksen puute. Osa kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen, koska heilld ei
ollut tuen tarvetta eivitki he halunneet osallistua tukiohjelmaan. Kieltdytyneiden
joukossa oli myos miehii, jotka olisivat projektiohjaajien ja sosiaalikuraattorien ar-
vion mukaan olleet tuen tarpeessa. Tehtyjen havaintojen perusteella voidaan olet-
taa, ettd kieltdytyneiden ryhmiidn kuului eliméntilanteeltaan ja hyvinvoinniltaan
sekd parempi- ettd huonompiosaisia miehi.

Kolmanneksi katoa syntyi seurantatutkimuksessa, kun kaikki alkukyselyyn
vastanneet miehet eivit vastanneet seurantakyselyyn. Alkukyselyyn vastanneista A-
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tai B-luokkaan maarityistd miehistd 41 prosenttia jitti vastaamatta seurantakyse-
lyyn. Vastaava osuus C-, D- tai E-luokkaan miérityistd miehisti oli 50 prosenttia.

Neljanneksi katoa syntyi siten, ettd alkukyselyn tutkimuslomakkeista 22 jou-
duttiin hylkdamaian. Hylityt lomakkeet olivat joko asiattomasti tai puutteellises-
ti tdytettyjd tai ne kuuluivat muualla kuin Helsingissé tai Vantaalla kirjoilla olleille
miehille. Joissakin tapauksissa henkil6 oli tutkimuslomakkeiden tiyttimisen jil-
keen muuttanut mielensd tutkimukseen osallistumisesta ja kieltinyt lomakkeiden
kéyton. Kaikki seurantakyselylomakkeet oli taytetty hyviksyttivilld tavalla.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd aineiston keruu sujui padosin hyvin ja
suunnitelmien mukaisesti. Aineiston voidaan katsoa edustavan niitd miehii, joi-
den kohdalla hankkeessa kehitetty interventio on mahdollista toteuttaa. Vaikutta-
vuustutkimuksen kannalta seurantakyselyn vastausprosentti jdi kuitenkin ongel-
mallisen alhaiseksi.

Aineiston edustavuus

Seurantakyselyn osalta aineiston edustavuutta tarkasteltiin vertaamalla seuranta-
kyselyyn vastanneita ja vastaamatta jattineitd alkukyselyn tietojen suhteen. Vertai-
lut tehtiin erikseen A- tai B-luokkaan ja C-, D- tai E-luokkaan mairatyille miehille.
Seurantakyselyyn vastaamatta jéttineilld C-, D- tai E-luokkaan mairityilld mie-
hilld oli enemman erilaisia psykososiaalisia ongelmia kuin seurantakyselyyn vas-
tanneilla miehilld (liite 3, taulukko 1). Vastaamatta jittineilld esiintyi yleisemmin
asunnottomuutta (p < .05) ja huumekokeiluja (p < .05) kuin vastanneilla. Lisdksi
he arvioivat eldmintilanteensa (p < .05) ja taloudellisen tilanteensa huonommak-
si kuin seurantakyselyyn osallistuneet. Vastanneet olivat yleisimmin opiskelijoita,
kun vastaamatta jéttidneissd oli enemmain joko ansiotydssi tai tyo- ja opiskelueli-
min ulkopuolella olevia (p <.05). Vastaamatta jéttineille miehille oli my6s kasau-
tunut enemmin lapsuusajan ongelmia (p < .05). He eivit eronneet seurantakyse-
lyyn osallistuneista oman tai vanhempien koulutustaustan, terveystarkastuksessa
saadun diagnoosin, psyykkisen kuormittuneisuuden tai alkoholin kdyton suhteen.
Myos AB-miesten ryhmdssé vastaamatta jattivit miehet, joilla oli vastanneita run-
saammin erilaisia psykososiaalisia ongelmia (Stengdrd ym. 2008a).

Satunnaistamisen voidaan katsoa onnistuneen hyvin, silld interventio- ja ver-
tailuryhma eivit eronneet alkukyselyssi toisistaan tausta- (ikd, siviilisdéty, perus-
koulutus, ty6tilanne, asuminen, diagnoosiryhmi) tai tulosmuuttujissa (psyykkinen
kuormittuneisuus, alkoholin ongelmakdytto, elimanlaatu, ongelmien kasautumi-
nen, itseluottamus, tyytyviisyys itseen) (liite 4).
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Palveluksen ulkopuolelle jaamisen syyt

Tutkimukseen osallistuneiden terveydentilaa koskevat tiedot kerittiin Helsingin
sotilaslddnin arkistosta niiltd vastaajilta, jotka olivat antaneet sithen suostumuk-
sensa. Terveydentilaa koskevat tiedot saatiin yhteensd 321 C-, D- tai E-luokkaan
madrityltd mieheltd. Yli puolet (55 %) heisti jdi palveluksen ulkopuolelle mielen-
terveys- tai kidyttdytymishdirioihin liittyvin diagnoosin takia, kun tarkastellaan
vastaajan piddiagnoosia. Fyysisen sairauden tai vamman takia palveluksen ulko-
puolelle jii vajaa puolet (45 %) vastaajista. Yleisin somaattiseen sairauteen tai vam-
maan liittyvd syy oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (10 %).

Mielenterveydellisistd hdiridistd yleisin syy palveluksen ulkopuolelle jadmiselle
oli neuroottiset, stressiin liittyvit hiiriot (kaavio 3). Mielenterveyshiirioihin liitty-
van diagnoosin saaneista yli puolet (54 %) jii palveluksen ulkopuolelle padluokkaan
“neuroottiset, stressiin liittyvit hiiriot” kuuluvan diagnoosin takia, kun tarkastel-
laan kaikkia terveystarkastuksessa midriteltyja diagnooseja. Mielialahdirioistd kar-
si joka neljés vastaaja (25 %).

Neuroottisiin tai stressiin liittyviin hdirioihin liittyvdan diagnoosin saaneista
puolet (54 %) sai muihin ahdistuneisuushiiri6ihin liittyvin diagnoosin (F41). Jo-
ka kolmas (37 %) kirsi sopeutumishdirioistd (F43).

Jatkoanalyyseja varten tutkimukseen osallistuneet miehet jaettiin kolmeen
ryhméidn diagnoosien perusteella. Ryhmit olivat 1) piihdediagnoosit (F10-19),

%

Neuroottiset tai stressiin liittyvat hairiot (F4) | 54
Mielialahairiot (F3) 4‘—‘_\ 25
Laakkeisiin tai paihteisiin liittyvat hairiot (F1) | 19
Persoonallisuus- ja kdytoéshairiot (F6) | 8

Psyykkisen kehityksen hairiot (F8) 7
Kaytés- ja tunnehairist (F90-98) [ 1] 3
Skitsofrenia tai harhaluuloisuus (F2) []] 2

Fys. hairisihin liitt. kaytt. oireyhtymat (F5) * [] 1

* Fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat

Kaavio 3. Mielenterveyden hairididen diagnoosit CDE-miehilla (n = 183)
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2) mielenterveysdiagnoosit (muut F-luokkaan kuuluvat diagnoosit) ja 3) fyysiseen
sairauteen tai vammaan liittyvit diagnoosit (muut kuin F-luokkaan kuuluvat diag-
noosit). Kaksois- ja kolmoisdiagnoosien kohdalla meneteltiin siten, ettd paihteiden
kayttoon liittyvd diagnoosi luokitteli miehen aina piihdediagnoosin saaneisiin.
Mies, jolla oli niin somaattinen kuin mielenterveyteen liittyvi diagnoosi, luokitel-
tiin mielenterveysdiagnoosin saaneisiin. Fyysisen sairauden tai vamman takia pal-
veluksen ulkopuolelle jaganeiden miesten ryhmaién luokiteltiin miehet, joilla oli pel-
kistddn somaattiseen sairauteen tai vammaan liittyvid diagnooseja.

Diagnoosiryhmit jakautuivat palveluksen ulkopuolelle jadneilld edelld kuva-
tun luokittelun perusteella siten, ettd mielenterveysdiagnoosin sai 46 prosenttia ja
paihdediagnoosin 11 prosenttia CDE-miehisti. Fyysisen vamman tai sairauden ta-
kia palveluksen ulkopuolelle jdi 43 prosenttia CDE-miehist4. Interventio- ja vertai-
luryhmi eivit eronneet timén suhteen toisistaan.

Kutsunnoissa C-, D- tai E-luokkaan méirityt miehet erosivat palveluksen kes-
keyttijistd diagnoosien suhteen (p < .001). Kutsuntojen yhteydessid C-, D- tai E-
luokkaan mdirityistd noin puolet (57 %) jii palveluksen ulkopuolelle somaatti-
sen sairauden tai vamman, 40 prosenttia mielenterveysdiagnoosin ja 4 prosenttia
pdihdediagnoosin takia. Palveluksen keskeyttdjistd vastaavasti puolet (54 %) kuu-
lui mielenterveysdiagnoosin saaneiden ryhmaiin. Palveluksen keskeyttineistd 29
prosenttia oli saanut somaattiseen sairauteen tai vammaan liittyvan ja 18 prosent-
tia paihdediagnoosin.
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Tukiohjelmaan kiinnittyminen

Tutkimukseen suostuneelle interventioryhmain arvotulle kirjoitettiin ldhete tu-
kiohjelmaan. Lihetteet toimitettiin Aikalisd-ohjaajille, joiden tehtdvini oli ottaa
yhteyttd asiakkaaseen. Yhteydenotto tapahtui yleensi n. reilun viikon kuluessa l4-
hetteen kirjoittamisesta (keskiarvo 9 pdivii, keskihajonta 9,8), joskin loma-ajat
toivat yhteydenottonopeuteen suuriakin vaihteluja. Yli puolessa (56 %) asiakasta-
pauksista ohjaaja otti asiakkaaseen yhteyttd viikon kuluessa.

Interventioryhméin kuului 182 miests, joiden kiinnittyminen tukiohjelmaan
ilmenee taulukosta 2.

Taulukko 2. Interventioryhmaén kuuluneiden kiinnittyminen tukiohjelmaan

Kiinnittyminen tukiohjelmaan f %
"Tietokatkoskato” 12 7
Kieltaytynyt tukiohjelmasta 28 15
Ei tavoitettu 21 12
Tavoitettu, mutta ei tavattu 36 20
Tavattu kerran, minka jalkeen ei kontakteja 33 18
Tukisuhde 52 29
Yhteensa 182 100
Tietokatkoskato”

Témén ryhmén muodostivat 12 interventioryhmian kuulunutta, joita ohjaajat ei-
vit yrittdneet tavoittaa eri syistd ja inhimillisistd erehdyksistd johtuen. Ryhmian
kuului asiakkaita, joiden lihete ei jostain syysté tavoittanut ohjaajaa, seka asiakkai-
ta, joihin ohjaaja ei ty6tilanteestaan johtuen ehtinyt ottaa yhteytta.

Kieltiytynyt tukiohjelmasta

Yhteensi 28 asiakasta kieltdytyi tukiohjelmasta satunnaistamisen jilkeen hankkeen
informaatiopisteessd. Ryhmain kuului henkiloits, jotka kertomansa mukaan olivat
kylld halukkaita osallistumaan tutkimukseen, mutta eivit olleet halukkaita osallis-
tumaan tukiohjelmaan.

Tutkimuksia 176 Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen 55
Stakes 2008



56

Tulokset

Ei tavoitettu

Interventioryhmiin arvotuista 21 oli sellaisia, joita ei ohjaajien monista yrityksis-
td huolimatta koskaan onnistuttu tavoittamaan. Ohjaajien tuloksettomia kontak-
tiyrityksid oli keskiméaarin 5, vahimmilladn kaksi. Enimmilldén ohjaaja oli yrittinyt
tavoittaa asiakasta tuloksettomasti 18 kertaa.

Tavoitettu, mutta ei tavattu

Tdmi ryhmd sisilsi 36 interventioryhmiin kuulunutta, jotka tavoitettiin, mutta
joita ei koskaan tavattu. Yleisimmin henkilo kieltaytyi tukiohjelmasta ohjaajan en-
simmadisessd yhteydenotossa puhelimessa. Usein ohjaaja ja asiakas padtyivit yhdes-
sd ratkaisuun, ettd tukitoimille ei ole tarvetta. Joukkoon kuului myo6s asiakkaita,
joiden kanssa ensikontaktissa sovittiin tapaaminen ja jotka kuitenkin jattivit tule-
matta sovittuun tapaamiseen eivitki endd vastanneet yhteydenottopyyntéihin.

Tavattu kerran, minkd jilkeen ei kontakteja

Interventioryhmiin kuuluneista 33 tavattiin kerran, minki jilkeen ohjaajan ja
asiakkaan vililld ei enédd ollut kontakteja. Tdhdn ryhméan kuului hyvin erilaisia ta-
pauksia. Joukkoon kuului miehis, joiden elimi oli kunnossa eiki tuen tarvetta ol-
lut. Toisaalta joukossa oli myos asiakkaita, jotka ohjaajan ja/tai asiakkaan oman ar-
vion mukaan olisivat tarvinneet tukea. Siitd huolimatta tukisuhdetta ei syntynyt.
Asiakas joko kieltdytyi ensitapaamisessa tukiohjelmasta tai jatti tulematta seuraa-
vaan sovittuun tapaamiseen, eikid ohjaaja lukuisista yhteydenottoyrityksistd huoli-
matta saanut enidd yhteytti asiakkaaseen.

Tukisuhde

Varsinainen tukisuhde muodostui 52 asiakkaan kohdalla. Tukisuhteen kriteeri-
nd pidettiin sitd, ettd ensitapaamisen jilkeen ohjaajan ja asiakkaan vililld oli ol-
lut kontakteja, joita voidaan pitdd ohjauksellisina. Kontaktit voivat olla tapaamisia
tai puhelinkontakteja. Tdhdn ryhmiin otettiin mukaan yksi asiakas, jonka kohdal-
la pitkid tukisuhde toteutui pelkistidan puhelimen vilitykselld asiakasta koskaan ta-
paamatta.

Tukiohjelmaan kiinnittyneistd suurimmalla osalla (59 %) ei ollut kontakte-
ja yhteiskunnan tarjoamiin palveluihin. Vajaalla puolella (41 %) oli ollut kontak-
ti johonkin yhteiskunnan tarjoamaan tukipalveluun tai hoitopaikkaan palveluk-
sen keskeyttimiseen liittyvissd tai muissa asioissa. Yleisimmin mainittiin kontaktit
sosiaalivirastoon (7), mielenterveyspalveluihin (7) ja sairaalaan (7). Yksittéisid
mainintoja kiytetyistd palveluista saivat mm. perhesuunnittelu, peliongelmaisil-
le tarkoitettu GA-ryhmi, A-klinikka, koulu, kuntoutuskeskus, tytvoimatoimisto ja
ehdonalaisvalvoja sekd somaattisiin sairauksiin liittyneet hoitosuhteet, kuten dia-
beteshoitaja, reumaliikiri tai neurologi.
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Tukiohjelmaan kiinnittyneiden elaméntilanne
ja psykososiaalinen hyvinvointi

Tukiohjelmaan kiinnittyneiltd sekd muilta tutkimukseen osallistuneilta miehil-
td kerdttiin runsaasti tietoa heiddn eldmintilanteestaan ja psykososiaalisesta hy-
vinvoinnistaan. Tulokset palveluksen ulkopuolelle jiineiden miesten eliminti-
lanteesta ja psykososiaalisesta hyvinvoinnista on raportoitu erillisessd julkaisussa
(Stengérd ym. 2008a). Piidtuloksena oli, ettd palveluksen ulkopuolelle jiineiden
elamintilanne ja psykososiaalinen hyvinvointi ovat huomattavasti heikompia kuin
palvelukseen miirittyjen miesten.

Varsinainen tukisuhde muodostui siis yhteensi 52 asiakkaan (29 %) kanssa.
Heistéd 27 oli kutsunnoissa palveluksen ulkopuolelle mairattyja ja 25 palveluksen
keskeyttdjid. Palveluksen keskeyttdjistd 10 oli siviilipalvelun ja 15 varusmiespalve-
luksen keskeyttajia.

Tukiohjelmaan kiinnittyminen ei ollut ikdsidonnaista. Tukiohjelmaan kiin-
nittyneiden ikd noudatti toisin sanoen hankkeeseen osallistuneiden ikdjakaumaa.
Nuorin tukiohjelmaan kiinnittynyt asiakas oli 17-vuotias ja vanhin 28-vuotias;
keski-iki oli 20 vuotta.

Tukiohjelmaan kiinnittyi erityisesti mielenterveydellisten syiden takia pal-
veluksen ulkopuolelle jadneitd miehid. Tukiohjelmaan kiinnittyneistd asiakkaista
hieman yli puolet (55 %) oli jadnyt varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolel-
le psykiatrisen diagnoosin perusteella. Kolmasosalla (33 %) syyt palveluksen ulko-
puolelle jidmiseen liittyivit somaattiseen sairauteen tai vammaan ja 12 prosentilla
péihteiden kiyttoon (kaavio 4, s. 58).

Elimdntilanne

Tukiohjelmaan kiinnittyneet eivit eronneet elimintilanteeltaan muista interven-
tioryhmidn kuuluneista siviilisidadyn, asumisen, peruskoulutuksen, péiasiallisen
toiminnan tai taloudellisen tilanteen suhteen.

Yli puolet (59 %) tukisuhteeseen kiinnittyneistd asui vield vanhempien kanssa.
Yksin asui noin joka viides (22 %) tukisuhteeseen kiinnittynyt. Suurin osa (85 %)
oli naimattomia. Tukisuhteeseen kiinnittyneistd yli puolella (53 %) oli pohjakou-
lutuksenaan peruskoulu tai osa sitd. Vajaa puolet (47 %) oli lukiossa opiskelevia tai
ylioppilastutkinnon suorittaneita.

Tukisuhteen muodostaneista yksi neljastd (25 %) oli toissi, vajaa puolet (42 %)
opiskeli ja kolmasosa (33 %) oli tydeldmin tai opiskelun ulkopuolella. Tyottomia
oli lihes kolmasosa (28 %).

Lihes puolet tukisuhteeseen kiinnittyneistd (48 %) arvioi taloudellisen tilan-
teensa melko tai erittdin huonoksi. Toimeentulotukea sai joka neljis tukisuhtee-
seen kiinnittynyt (26 %). Joka viides (21 %) arvioi eldimintilanteensa melko tai
erittdin huonoksi.
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Tilastollinen merkitsevyys: Khiin neli6 -testi p < .05

Kaavio 4. Palveluksen ulkopuolelle jaamisen terveydelliset syyt tukisuhdeasiakkailla seka
muilla interventioryhmdan kuuluneilla

Lapsuusajan ongelmat

Tukisuhteeseen kiinnittyneiden lapsuusajan perherakenne ei eronnut muista inter-
ventioryhmiin kuuluneista. Tukisuhteen muodostaneista kaksi kolmesta (65 %)
oli viettdnyt lapsuutensa ns. ydinperheessi.

Tukiohjelmaan kiinnittyneille ominaista oli se, ettid he olivat lapsuusvuosi-
naan joutuneet kokemaan koulukiusaamista (p < .05). Yli puolet (53 %) tukisuh-
teeseen kiinnittyneistd oli koulukiusattu. Muista interventioryhmiin kuuluneista
kolmasosa (33 %) oli kokenut koulukiusaamista lapsuudessaan. Muiden yksittdis-
ten lapsuusajan ongelmien esiintyvyydessi ei ollut eroja tukiohjelmaan kiinnitty-
neiden ja muiden interventioryhmain kuuluneiden miesten vililla.

Tukiohjelmaan kiinnittyneille oli sen sijaan kasautunut lapsuudessa enem-
méin ongelmia kuin muille interventioryhmain kuuluneille (p < .05, kaavio 5).

Mielenterveys

Tutkimukseen osallistuneiden psyykkista hyvinvointia ja oireilua kartoitettiin mo-
nilla eri kysymyksilld ja mittareilla. Tarkastelun kohteena olivat tutkimukseen osal-
listuneiden arviot itsestiin mm. itseluottamuksen ja itsetyytyviisyyden suhteen
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Ongelmia yhteensa
O tukisuhde (n = 30) O muut interv.ryhmalaiset (n = 74)

Tilastollinen merkitsevyys tukisuhteen muodostaneet vs. muut interventioryhmaan kuulu-
neet: Mann Whitney -testi p < .05.

Kaavio 5. Lapsuuden ongelmien kasautuminen tukisuhdeasiakkailla ja muilla interventio-
ryhmaan kuuluneilla

sekd erilaiset psyykkiseen oireiluun liittyvit tekijit, kuten unihdiriot, masentunei-
suus, psyykkinen kuormittuneisuus seka itsemurhaharkinnat ja -yritykset.

Tukisuhteeseen kiinnittyneilld asiakkailla psyykkinen kuormittuneisuus oli
yleisempidid kuin muilla interventioryhmién kuuluneilla (p < .05). Tukisuhteen
muodostaneista kaksi kolmesta (63 %) sai GHQ-12-mittarin mukaan psyykkiseen
kuormittuneisuuteen viittaavan pistemairin (> 3).

Tukisuhteeseen kiinnittyneet kirsivit psyykkisen kuormittuneisuuden rinnal-
la usein unihdiridistd (p < .05). Unihdirioitd poti kaksi kolmesta (64 %) tukisuh-
teeseen kiinnittyneistd. Tukisuhteeseen kiinnittyneet olivat timin lisiksi muita in-
terventioryhmiin kuuluneita tyytyméttomampid itseensd (p < .05). Tukisuhteen
muodostaneista lihes kaksi kolmesta (62 %) oli tyytymiton itseensa.

Itsemurhaharkinnat olivat tukiohjelmaan kiinnittyneille muita interventio-
ryhméidn kuuluneita yleisempid (p < .05). Tukiohjelmaan kiinnittyneistd asiak-
kaista 42 prosenttia oli joskus eliminsé aikana harkinnut vakavasti itsemurhaa.
Itsemurhaa oli yrittdnyt 8 prosenttia tukisuhteeseen kiinnittyneistd, eikd osuus
eronnut muista interventioryhméan kuuluneista.

Vaikka tukiohjelmaan kiinnittyneiden keskuudessa myos usein itsensd masen-
tuneeksi tuntevien ja huonon itseluottamuksen omaavien osuudet olivat muita in-
terventioryhmiin kuuluneita suurempia, eivit ryhmien viliset erot olleet kuiten-
kaan tilastollisesti merkitsevia.
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heikko | 42
itseluottamus ‘ ‘ 30
tyytyméatén | 62

itseen* | 45

psyykkisesti | 63
kuormittunut* [ 41 @ tukisuhde

i ‘ ‘ ‘ ‘ O muut interv.ryhmalaiset
| 64

unihairioita*

usein 40

masentunut "_’_[ 28

harkinnut | 42

itsemurhaa* 24 ‘ ‘

Tilastollinen merkitsevyys tukisuhteen muodostaneet vs. muut interventioryhméan kuulu-
neet (Khiin nelio -testi, t-testi).

Kaavio 6. Psyykkinen hyvinvointi tukisuhdeasiakkailla ja muilla interventioryhmaan kuulu-
neilla

Piihteiden kdytto

Tukiohjelmaan kiinnittyneet eivit eronneet piihteiden kidytssddn muista inter-
ventioryhmidn kuuluneista miehistid. Alkoholin ongelmakayttdjiksi luokittautui
39 prosenttia tukisuhteen muodostaneista. Vihintddn kerran viikossa itsensi kra-
pulaiseksi tunsi 8 prosenttia tukisuhteeseen kiinnittyneistd. Joka toinen (54 %) il-
moitti joskus eldminsi aikana kokeilleensa huumeita. Suonensisiisid huumeita il-
moitti kdyttineensd nelji (8 %) tukisuhteeseen kiinnittynytta.

Suojaavat tekijit

Epésuotuisalta kehitykseltd suojaavista tekijoistd tarkasteltiin tassd tutkimuksessa
harrastustoimintaa, litkuntaa, sosiaalisia kontakteja seki sosiaalista tukea.

Tukisuhteeseen osallistuneiden kodin ulkopuolisen harrastustoiminnan mii-
rd ei eronnut muista interventioryhmain kuuluneista. Sddnnollistd litkuntaa (va-
hintddn kerran viikossa) harrasti vajaa puolet (47 %) tukisuhteeseen kiinnittyneis-
td. Osuus ei eronnut muista interventioryhmiin kuuluneista.

Tukisuhteeseen kiinnittyneet eivit tavanneet tuttaviaan sen harvemmin kuin
muutkaan interventioryhmién kiinnittyneet. Yli puolet (52 %) vieraili tuttaviensa
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luona vihintddn kerran viikossa ja joka kolmas (34 %) vastaanotti vieraita omas-
sa kodissaan yhti usein. Tdysin sosiaalisista kontakteista eristyneitd oli tukisuhtee-
seen kiinnittyneistd vain muutama.

Tukisuhteen muodostaneilla ei ollut sen enempii sosiaalisen tuen puutetta
kuin muillakaan interventioryhmién kuuluneilla. Tukisuhteen muodostaneista 14
prosentilla sosiaalinen tuki oli puutteellista.

Ongelmien kasautuminen

Psykososiaalisten ongelmien kasautumista kuvattiin summamuuttujalla, johon otet-
tiin mukaan seuraavat muuttujat: kiinnittyméttomyys opiskelu- tai ty6eldméin,
asunnottomuus, toimeentulotuen saaminen, alkoholin ongelmakiytté (CAGE > 1),
psyykkinen kuormittuneisuus (GHQ-12 > 3) sekd sosiaalisen tuen puute (kaavio 7).

Tukiohjelmaan kiinnittyneille oli kasautunut enemmdn erilaisia ajankohtaisia
ongelmia kuin muille interventioryhmién kuuluneille (p < .05). Huomiota herit-
tdvdd on kuitenkin se, ettd ajankohtaisten ongelmien kasautuminen niytti olevan
voimakkainta niilld miehill4, joita ei koskaan onnistuttu tavoittamaan (kaavio 8, s.
62). Tukiohjelmasta kieltdytyneille ongelmia oli kasautunut kaikista vihiten.

%

Tyoéttdmyys [16

Asunnottomuus

m—ry
5
Toimeentulotuki 16 126
Alkoh. ongelmakaytto ‘ ‘ ‘ 131 |89
Psyykkinen | 63

kuormittuneisuus* [ 41

s 14
Sosiaalisen tuen puute 15

O tukisuhde O muut interv.ryhmalaiset

Kaavio 7. Ajankohtaisten ongelmien esiintyvyys tukisuhdeasiakkailla seka muilla interven-
tioryhmaan kuuluneilla
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tukisuhde (n = 47) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 1,72
tavattu vain kerran (n = 30) | 1,03
tavoitettu, mutta ei tavattu (n = 32) | 1,22
ei tavoitettu (n = 20) 1,8
kieltaytynyt tukiohjelmasta (n = 26) 0,81
"tietokatkoskato" (n = 11) | 1,45%
I O N

o 02 04 06 08 1 1.2 14 16 18 2

Tilastollinen merkitsevyys ryhmien valilla: Kruskal Wallis -testi p < .05.

Kaavio 8. Ajankohtaisia ongelmia kuvaavan summamuuttujan pistemaarat interventioryh-
maan kuuluneilla

Tukisuhteen toteutuminen kdytannossa

Yhteydenpito

Ohjaajat tapasivat asiakkaitaan 1-15 kertaa, yleisimmin kaksi kertaa. Valtaosa tuki-
suhteista (73 %) sisdlsi vihemmin kuin 4 tapaamista. Tapaamisten lisdksi ohjaajat
olivat yhteydessi asiakkaisiinsa puhelimitse, tekstiviestein, kirjeitse sekd sihkopos-
tia kdyttden. Tekstiviesteja kommunikoinnin vilineend kdytettiin puolessa (50 %)
ja sihkopostia 14 prosentissa asiakassuhteista. Onnistuneita kontakteja tukisuh-
teissa oli 3—40, keskimadrin 11.

Tukisuhteet kestivit (ensimmadisestd onnistuneesta yhteydenotosta viimeiseen
onnistuneeseen yhteydenottoon) 7—437 pdivdi eli yhdestd viikosta 14 kuukauteen,
keskimiirin puoli vuotta (kaavio 9).

Ohjaajat arvioivat vuorovaikutuksen onnistuneen asiakkaittensa kanssa
useimmiten hyvin. Vuorovaikutus arvioitiin luontevaksi, luottamukselliseksi, avoi-
meksi ja vastavuoroiseksi. Vain yksittdistapauksissa ohjaajat arvioivat vuorovaiku-
tuksessa olleen puutteita luottamuksellisuuden, avoimuuden tai vastavuoroisuu-
den suhteen (kaavio 10).
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tukisuhteiden lukumaara
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Kaavio 9. Tukisuhteen kesto
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luontevaa

luottamuksellista

avointa

vastavuoroista

H melko/eritt. hyvin  E kohtalaisen kuvaava O ei lainkaan/vain vahan

Kaavio 10. Ohjaajien arviot vuorovaikutuksesta asiakkaidensa kanssa
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Asiakkaan ja ohjaajan vuorovaikutus ei aina sujunut alusta alkaen parhaal-
la mahdollisella tavalla. Ohjaajat raportoivat myos ohjaussuhteen kidynnistimisen
ongelmista. Esimerkiksi asiakkaan motivoiminen jiasentimain omaa elimiinsi ja
tulevaisuuden suunnitelmiaan saattoi viedi aikaa. Tdstd hyvini esimerkkind on
Teemun (nimi muutettu) tapaus; hidnen kohdallaan ohjaaja ei tuntenut juuri edis-
tyvdn ensimmadisissd tapaamisissa.

1. tapaaminen: Ty6parini oli uusi ihminen Teemulle. Ehki vihin hanka-
laa jutella, kun kaksi tyontekijda paikalla.

2. tapaaminen: Teemu ei oikein halua mitddn — paitsi rahaa helposti — ei-
ki oikein halua selvittddkdan sitd mitd haluaisi, jos haluaisi. Kovaa moti-
vointityotd. Toisaalta sai realistista tietoa, jota todella tarvitsee eri valinto-
jen seurauksista. Teemu kommentoikin olevan nyt todella mietittavaa.

3. tapaaminen: Yhteistyo tyoparin kanssa tarkedd ja auttaa selvisti tyds-
kentely4. ”Auttaminen” tosin vaikeaa, koska ei edelleenkddn halua mitdian
muutosta eldimiidnsi eiki tiedd, mitd haluaa seuraavaksi tehda.

Ohjaaja tapasi Teemua loppujen lopuksi yhteensi kahdeksan kertaa. Teemun ja oh-
jaajan vilille syntyi luottamuksellinen ja avoin suhde. Ohjaajan arvion mukaan
Teemu alkoi ottaa itse vastuuta eldmissdin ja asiat edistyivit merkittavisti.

Tukisuhteen sisilto

Ohjaajan kanssa lapikdytyjen aiheiden kirjo oli asiakastapauksissa laaja. Keskuste-
lujen ja sovittujen toimenpiteiden tai tavoitteiden aiheet olivat tavallisia nuorten
eldmian liittyvid asioita. Asiakkaiden huolenaiheet koskivat yleisimmin tyopaikan
16ytymistd (17 asiakasta), taloudellista tilannetta (14 asiakasta), opiskelua ja am-
matinvalintaa (11 asiakasta), terveyttd ja hyvinvointia (10 asiakasta) ja asumisti-
lannetta (10 asiakasta).

Yli puolet asiakkaista (56 %) tarvitsi ohjaajien tukea tydhin ja tydelimidiin
liittyvissi asioissa. Asiakkaiden kanssa pohdittiin mahdollisia uravalintoja ja tyo6-
paikkoja, ohjaajat kannustivat aktiiviseen tyonhakuun ja auttoivat tyohakemuslo-
makkeiden tayttimisessd. Asiakkaita ohjattiin tydvoimatoimistoon. Tamén lisdksi
pohdittiin esim. asiakkaan suhdetta ty6hon ja kiytiin lipi aikaisempia tyokoke-
muksia. My6s opiskeluun liittyvit asiat puhuttivat. Ohjaajat selvittivit yhdessa asi-
akkaiden kanssa mm. oppisopimusasioita, kannustivat hakeutumaan koulutukseen
tai saattamaan opinnot loppuun. Asiakkaiden kanssa pohdittiin opintojen aloitta-
mista. Asiakkaalle saatettiin myos varata aika ammatinvalintapsykologille.

Joka kolmannen (33 %) asiakkaan kohdalla ohjaajan kanssa kisitellyt asiat ja
toimenpiteet koskivat terveyttd, niin psyykkistd kuin fyysista. Asiakasta tuettiin esi-
merkiksi armeijassa sattuneiden tapaturmien jélkiselvittelyissd, krooniseen sairau-
teen tai vammaan liittyvien asioiden hoidossa sekd pohdittiin sairauden tai vam-
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man vaikutusta asiakkaan elimiin. Asiakkaalle varattiin tarpeen vaatiessa aika
terveyskeskuksesta. Eristd asiakasta tuettiin mm. painonhallinnassa. Mielenterveys-
ongelmissa asiakas useimmiten ohjattiin mielenterveyspalveluihin.

Noin joka viidennen asiakkaan kanssa selvitettiin toimeentuloon ja/tai asun-
toon liittyvid asioita. Asiakkaita avustettiin toimeentulotuen hakemisessa ja tarpeen
vaatiessa toimittiin ns. puolestapuhujana sosiaalitoimistossa. Asiakkaiden kanssa
selviteltiin mahdollisuutta saada muita taloudellisia tukia (esimerkiksi opintotuki,
tyomarkkinatuki). My6s velkojen maksamiseen liittyvii asioita kisiteltiin. Asiakas-
ta tuettiin ja avustettiin asuntohakemusten tdyttimisessd ja asunnon saamisessa.
Asiakkaat tarvitsivat usein tukea muuttamiseen liittyvien toimenpiteiden asian-
mubkaisessa hoitamisessa.

Joidenkin asiakkaiden kohdalla tukea tarvittiin varusmies- tai siviilipalve-
luksen suorittamiseen liittyvien asioiden selvittelyssi. Asiakkaiden kanssa pohdit-
tiin varusmiespalveluksen suorittamista tai heitd avustettiin siviilipalvelukseen tai
palveluksesta vapautumiseen liittyvissi asioissa. Somaattisesti pitkdaikaissairaiden
(esimerkiksi diabetes) kanssa selvitettiin tarvittaessa mahdollisuutta suorittaa va-
rusmiespalvelus.

Muutamat asiakkaat tarvitsivat tukea itsendisen eldmidn aloittamisessa ja arki-
pdiviisessd selviytymisessd. Asiakasta tuettiin itsendistymisessd, arjen ja elimanryt-
min sdilyttdmisessd ja normaaliin eldmédn kuuluvien velvollisuuksien hoitamises-
sa. My®0s pdihteiden kiytté puhutti. Ohjaaja tuki tarvittaessa raittiina pysymisessi
tai antoi konkreettisia neuvoja alkoholin kulutuksen vihentimispyrkimyksissa.
Joitakin ongelmakdyttidjid ohjattiin paihdepalveluihin.

Muut ohjaussuhteissa kisiteltdvit asiat liittyivdat ihmissuhteisiin, asiakkaiden
juridisiin tai kriminaalihuoltoon liittyviin asioihin ja vapaa-aikaan tai harrastuk-
siin. Asiakkaalle tarjottiin timén lisdksi keskustelu- ja kuunteluapua ajankohtaises-
sa kriisissid, hintd rohkaistiin harjoittelemaan sosiaalisia taitoja sekd tuettiin sopeu-
tumista uudelle paikkakunnalle.

Taulukkoon 3 (s. 66) on koottu aihepiirit, joita ohjaajat kisittelivit asiakkait-
tensa kanssa. Tarkastelun kohteena ovat niin tukisuhteen muodostaneet (n = 46)
kuin my6s ohjaajiaan vain kerran tavanneet (n = 11) niiden asiakkaiden osalta,
joilta tieto tapaamisissa kisiteltdvisté asioista on ollut saatavilla.

Kahdella kolmasosalla (63 %) asiakkaista oli useampi kuin yksi huolen aihe,
enimmilldin kahdeksan (ka 2,2, std.dev. 1,8).
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Taulukko 3. Ohjaajien ja asiakkaiden kasittelemat aihepiirit

Kasiteltava aihe Asiakkaiden méaara (n = 57)

f %
Tyopaikka, tydelama 32 56
Opiskelu, ammatinvalinta 22 39
Toimeentulo 13 23
Asunto 11 19
Psyykkinen terveys 10 18
Fyysinen terveys 9 16
Varusmies- tai siviilipalveluksen suorittaminen 9 16
Itsendinen elama, arkipaivasta selviytyminen 7 12
Paihteet 6 11
Ihmissuhteet 5 9
Oikeusasia, kriminaalihuolto 4 7
Vapaa-aika, harrastukset 4 7
Muut (ajankoht. kriisi, uuspaikkakuntalaisuus, 3 5
sosiaaliset taidot)

Seuraavassa on kuvaus erddstd asiakassuhteesta ohjaajan kirjaamana kahdek-
sassa eri tapaamisessa. Esimerkki on tyypillinen siind mieless4, ettd ohjaustilantees-
sa lahdettiin liikkeelle asiakkaan tulevaisuuden suunnitelmista. Konkreettiset toi-
menpiteet koskivat ldhinni tyotd, opiskelua ja ammatinvalintaa. Samalla kiytiin
lapi asioita, jotka ovat mahdollisesti olleet ndiden esteend. Ohjaajan tehtdvini oli
ensinnikin avustaa konkreettisesti asioiden selvittelyssi ja ohjata muihin palvelui-
hin, mutta myos tukea, kannustaa ja motivoida asiakasta aktivoitumaan ja toimi-
maan tavoitteiden mukaisesti. Tyotapa oli asiakaslihtoinen, eli ohjaaja eteni asiak-
kaan toiveiden ja valmiuksien mukaisesti.

1. Aletaan miettid, miten ja mistd voisi saada tyopaikan. Mietitddn, mitd
ja kenen kidytinnon apua siihen tarvitsee. Allekirjoittanut konsultoi tyo-
kaveria tdssd asiassa. Tavataan ensi viikolla ja jatketaan keskustelua eld-
min suunnitelmista.

2. Puhuttu tulevan “vilivuoden” eli lyhyen aikavilin vaihtoehtoisista tois-
té eli valinnoista = tyoharjoittelu vai tyopaikka? Nama kytkeytyvit isom-
paan kysymykseen eli ammatinvalintaan, opiskelupaikan valintaan ja
mahdollisesti paikkakunnan vaihtamiseen niiden valintojen seuraukse-
na. J4d miettiméin ja kypsyttelemiin eri nakokulmia ja yrittda realisoi-
da, onko hinen mahdollista paistd haluamaansa oppilaitokseen ja onko
se hdnen oma unelmansa vai isin delegaatio/unelma. Miettii myos mah-
dollisia pelkoja tai epdvarmuuksia, jotka ehka estidvit ryhtymasta kdytan-
nossd tyohon tai opiskeluun.
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3. Ei ole saanut soitettua mihinkdin ajattelemistaan tyopaikoista eiké
selvittinyt oppilaitoksen pédsyvaatimuksia. Siksi mietitddn hinelle tyo-
harjoittelupaikkaa, jotta voisi sielld tutustua tydeldméin ensin. Saa siis
mukaan ty6harjoittelupaikkoja, joihin soittaa. Miettii ammatinvalin-
nanohjauspsykologille menoa.Tiyttd4d yhteishakulomakkeet taloud. toi-
meentulon vuoksi. Koetan tsempata tekemddn jotain, saamaan toimin-
taan!!!!

4. Asiakas ilmoittaa omana toiveenaan olevan, ettd haluaa kayda auto-
koulun, ennen kuin edes miettii tyohon menoa. Koska hin ensimmai-
sen kerran ilmaisee selkedsti ja tiukasti oman ajatuksensa, kunnioitetaan
sitd ja mietitddn sen pohjalta jatkoa. Eli aloittaa kidynnit psykologin luo-
na selvitellakseen ajatuksiaan ja tunteitaan tulevaisuuden suhteen. Ja em-
me tyrkytd hinelle ty6td tai harjoittelua ja sovimme seuraavan tapaami-
sen vasta lokakuun lopulle.

5. Etsii itselleen tyopaikan ja kertoo tdsti ensi kerralla. Haluaa pysyi tyo-
voimatoimiston asiakkaana tyomarkkinatuen takia. Sen saaminen edel-
lyttdd kuitenkin esim. tyoharjoittelua tai koulutukseen pyrkimistd tai
todella oikeaa” tyotd. Ei halua kuitenkaan tyoharjoittelua, koska siitd
saatava raha on niin pieni”. Eli jumitilanne. Lupaa siis jarjestdd itselleen
tyopaikan...

6. On etsinyt aktiivisesti tyopaikkaa. Mit4 edistysti! On siis ns. aktivoitu-
nut. Jatkaa etsimisti ja tulevaisuuden suunnittelua.

7. On hankkinut itselleen tyotd! Miettii realistisesti armeijan kidymisti
ensi syksystd alkaen.

8. Nis. virallisen Time Out -tukisuhteen lopettaminen.

Toinen esimerkki on asiakastapaus "Pekka”. "Pekan” kohdalla havainnollistuu hy-
vin se, ettd asiat eivit aina etene toiveiden mukaisesti, vaan vastaan voi tulla myos
koettelemuksia ja takapakkia. Pekka vapautettiin palveluksesta rauhan ajaksi kut-
sunnoissa. Hinet oli vapautettu jo kaksi kertaa aiemminkin. Pekka ilahtui suures-
ti kuullessaan, ettdi HANEEN otetaan yhteyttd. Hin kertoi jo ensimmaiselld tapaa-
miskerralla vuolaasti omasta elimastdidn. Pekka oli ollut asunnoton useita vuosia.
Lisdksi hianelld oli sakkoja maksamatta. Ohjaustyo aloitettiin Pekan toiveiden mu-
kaisesti ndistd ongelmista. Seuraavalla tapaamiskerralla ohjaaja esitti oikeusrekis-
terikeskuksesta tulleen listan, jonka mukaan Pekan tilanne ei ollutkaan niin pa-
ha, kuin hin oli kuvitellut. Pekka kertoi, ettd juuri titd hin oli kaivannut: ettd on
olemassa joku, joka selventdd, mika hinen todellinen tilanteensa on. Asumisen ja
toimeentulon selvittelyssa asiat eivit kuitenkaan sujuneet toivotulla tavalla. Pekal-
le jarjestyi asunto soluasunnosta, johon hin ei koskaan muuttanut. My6hemmin
Pekka kertoi, ettd hdnti ahdisti jo pelkki ajatuskin yhteisasunnosta. Sosiaalityonte-
kijan pienennetty4 toimeentulotuen perusosaa Pekka ei pystynyt maksamaan sak-
kojaan ja hdnen hermonsa kiristyivit ddrimmilleen uhkaavan vankeustuomion ta-
kia. Pekka tuli ohjaajan luokse ahdistuneena ja verbaalisella tasolla aggresiivisena.
Sadnnolliset tapaamiset kahden viikon vilein loppuivat tdhdn. Ohjaaja oli huolis-
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saan. Kuuden viikon jilkeen Pekka otti itse yhteyttd. Pekan elimi tuntui olevan
synkempid kuin koskaan: tyttoystivi oli jittdnyt, uusia sakkoja oli muunnettu ja
hin pelkisi sekoavansa. Ohjaaja varasi ajan A-klinikalla. Kédynti siell4 oli kuitenkin
pettymys ja Pekka syytti tyontekijoitd heiddn ennakkoasenteestaan. Kdynti vahvisti
Pekan uskomusta, ettei nuoruuden ajan synneistd pdase koskaan eroon. Vihitellen
Pekan eldminusko palasi ja yhteys ohjaajan oli tiivistid. Pekka onnistui samaan toi-
td4, maksoi palkallaan sakot pois ja tunsi olevansa ensimmdistd kertaa vapaa mies.
Pekalle jarjestyi my6s asunto. Pekan mielestd tukiohjelmaan arpoutuminen oli pa-
rasta, mitd hinelle oli koskaan tapahtunut.

Ohjauksen vaiheet

Ohjaajat arvioivat tukisuhteen eri vaiheiden toteuttamisen onnistuneen useimmi-
ten hyvin (kaavio 11). Ohjaussuhteen kdynnistiminen, yhteinen tilanteen maarit-
tely, asiakkaan elaméntilanteen kisittely ja kdytdnnon tavoitteiden miettiminen
onnistuivat vihintddn kohtalaisesti lihes kaikissa tukisuhteissa. Niin ikdin ratkai-
sujen ja toimenpiteiden miettiminen, voimavaratekijoiden hakeminen, yhteiset
johtopiitokset keskusteluista ja sopimiset sekd tulevaisuuden suunnitelman kehit-
teleminen onnistuivat ohjaajan arvioimana useimmiten hyvin. Haasteellisimmak-
si vaiheeksi osoittautui ohjaussuhteen péittiminen. Vain vajaassa puolessa (42 %)
ohjaussuhteista suhteen padttiminen onnistui ohjaajan arvion mukaan melko tai
erittdin hyvin.
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Kaavio 11. Ohjaajien arviot tukisuhteen eri vaiheiden onnistumisesta
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Tukisuhteen péddttimisen teki ongelmalliseksi se, ettd pdidtos tukisuhteen lo-
pettamisesta ei aina ollut yhteisesti sovittu. Tukisuhde saattoi pdittyd esimerkiksi
niin, ettd asiakas jétti tulematta sovittuun tapaamiseen eiki endd vastannut soitto-
pyyntoihin. Ohjaajalle jéi tilloin huoli asiakkaasta.

“Lopettaminen jdi mietityttdmadn. Poika tuli kuin kello aiemmin ja lo-
petti eikd perunut varattua aikaa.” (00202)

”Koen, ettd en saanut lopetettua tukisuhdetta rakentavasti ja jdin huoles-
tuneeksi asiakkaan tilanteesta ja voinnista!” (00242)

”Tukisuhteen olisi voinut pédattda yhteiselld sopimuksella heti tapaamis-
kerran paitteeksi eikd jattdd roikkumaan ajatuksella, ettd ’jos jotain tu-
lee?” (00262)

Tukiohjelman vaikuttavuus ja arvioitu hyoty

Tukiohjelman vaikuttavuus

Psyykkinen kuormittuneisuus

Tukiohjelmalla oli vaikutusta interventioryhmiin kuuluneiden psyykkiseen kuor-
mittuneisuuteen (GHQ-12). Interventioryhméain kuuluneiden psyykkinen kuor-
mittuneisuus viheni seuranta-aikana enemmain kuin vertailuryhméin kuulunei-
den (p = .0479, kaavio 12 ja liite 5, taulukko 1).
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Toistomittaus varianssianalyysi p = .0479 (F = 3.96, df = 215).

Kaavio 12. Psyykkinen kuormittuneisuus interventio- ja vertailuryhmalla alku- ja loppumit-
tauksessa
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Interventioryhmidn kuuluneista alkutilanteessa oli psyykkisesti kuormittu-
neita lihes puolet (47 %), seuranta-ajan paityttyd vajaa kolmasosa (28 %). Tuki-
suhteeseen kiinnittyneistd puolestaan lihes kaksi kolmesta (63 %) oli alkumittauk-
sessa psyykkisesti kuormittunut, loppumittauksessa endd joka kolmas (36 %).
Vertailuryhmain kuuluneiden keskuudessa psyykkisesti kuormittuneiden osuus ei
juuri muuttunut (41 % ja 37 %).

Interventiolla ei ollut tilastollisesti merkitsevad vaikutusta muihin tulosmuut-
tujiin eli elimdnlaatuun, alkoholin ongelmakiyttoon, ongelmien kasautumiseen,
itseluottamukseen tai itsetyytyviisyyteen (liite 6).

Tyytyvdisyys ihmissuhteisiin

Tyytyviisyyttd ihmissuhteisiin kysyttiin osana eliminlaatua kartoittavaa kysymys-
sarjaa. Interventiolla oli vaikutusta my6s siihen, kuinka tyytyviisid miehet olivat
ihmissuhteisiinsa (p = .0288, kaavio 13, liite 5, taulukko 2). Interventioryhmiin
kuuluneiden tyytyviisyys ihmissuhteisiin pysyi jokseenkin samana, kun vertailu-
ryhmalld tyytymattomyys ihmissuhteisiin kasvoi seuranta-aikana.

Yleinen trendi oli, ettd tyytyviisyys ihmissuhteisiin heikkeni seuranta-aikana.
Vertailuryhmain kuuluneista kaksi kolmesta (66 %) oli alkumittauksessa tyytyvai-
nen ihmissuhteisiinsa, loppumittauksessa endd 59 prosenttia. Tyytyméattomii oli al-
kumittauksessa 16 prosenttia ja seuranta-ajan padtyttyd 26 prosenttia. Interventio

asteikko 1 = erittdin tyytyvainen, 5 = erittain tyytymaton
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Toistomittaus varianssianalyysi p = .0288 (F = 4.85, df = 218).

Kaavio 13. Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin interventio- ja vertailuryhmaan kuuluneilla
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sai aikaan péinvastaisen kehityksen. Interventioryhmién kuuluneista kaksi kolmes-
ta (65 %) oli alkumittauksessa tyytyviinen ihmissuhteisiinsa, loppumittauksessa tyy-
tyvéisten osuus oli kutakuinkin sama (66 %). Tyytyméttomii oli alkumittauksessa
18 prosenttia ja loppumittauksessa 19 prosenttia. Tukisuhteeseen kiinnittyneistd 58
prosenttia ilmaisi alkumittauksessa olevansa tyytyvdinen ihmissuhteisiinsa, loppu-
mittauksessa tyytyvdisten osuus oli 68 prosenttia. Tyytymattomid oli alkumittauk-
sessa joka neljds (25 %) ja seuranta-ajan padtyttyd 18 prosenttia.

Mikiin tukiohjelman toteutukseen liittyvi tekiji ei selittdnyt tukiohjelman ti-
lastollisin menetelmin todettua vaikutusta. Selittdvind tekijoind tarkasteltiin tuki-
suhteen pituutta, tapaamisten tai kontaktien lukumaiirii ja ensimmdisen yhtey-
denoton nopeutta.

Tukiohjelman hyoty ja merkityksellisyys ohjaajan
arvioimana

Ohjaajat arvioivat, ettd yli puolessa (56 %) tukisuhteista tukiohjelmalla oli ollut to-
dellista vaikutusta asiakkaan elimiin. Yhdeksissi tapauksessa (18 %) vaikutuksia ei
nihty olleen lainkaan. Valtaosassa (85 %) tukisuhteista tyoméaird suhteessa tulok-
siin oli ohjaajien mielesti kuitenkin “vaivan arvoista”. Tukisuhde arvioitiin asiakasta
(94 %) ja tyontekijad (96 %) motivoivaksi lihes kaikissa tukisuhteissa (kaavio 14).
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Kaavio 14. Ohjaajan arviot tukiohjelman hyodyllisyydesta ja vaikutuksista
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Taulukko 4. Tavoitteiden toteutuminen ohjaajan arvioimana

Tavoitteiden toteutuminen f %
Tavoitteita ei asetettu 6 12
Erittain hyvin 12 24
Melko hyvin 18 35
Kohtalaisesti 9 18
Melko huonosti 3 6
Erittain huonosti 3 6
Yhteensa 51 100

Ohjaajat arvioivat kolmen tukisuhteen neljistd (77 %) onnistuneen niin, ettd
sovitut tavoitteet tai toimenpiteet toteutuivat vihintdankin kohtalaisesti (taulukko
4). Kuudessa tukisuhteessa (12 %) tavoitteita ei asetettu lainkaan.

Mitd useammin ohjaaja oli tavannut asiakastaan, sitd suuremmalla todenni-
koisyydelld tukiohjelma oli saanut ohjaajan arvion mukaan todellisia vaikutuksia
aikaan asiakkaan elimissi (p < .05) ja sovitut tavoitteet arvioitiin toteutuneen (p <
.01). Asiakkaan ongelmien laadulla tai ongelmien kasautumisella ei ollut yhteyttd
ohjaajan arvioihin tukiohjelman hyodysti ja tavoitteiden toteutumisesta.

Ohjaajia pyydettiin avoimella kysymykselld arvioimaan, mitd muutoksia asiak-
kaassa tai hdnen eldmissddn oli tapahtunut tukiohjelman aikana. Ohjaajien ha-
vaitsemat muutokset liittyivit niin asiakkaan elimintilanteen jdrjestymiseen kuin
muutoksiin asiakkaassa itsessdin.

Asiakkaan elimintilanteessa tapahtuneet muutokset liittyiviat usein tydhon
(14 mainintaa), opiskeluun (6 mainintaa) ja asumiseen (7 mainintaa). Muutokset
koskivat esimerkiksi ty6- tai opiskelupaikan saamista, menestysti tyéelimassi tai
opintojen loppuun saattamista. Asiakkaat saattoivat muuttaa pois lapsuudenko-
distaan ja hankkia ensimmdiisen oman asunnon. Ohjaajat huomasivat asiakkais-
sa myos taloudellisen tilanteen kohentumista tai selkiytymistd (3 mainintaa). Myos
asiakkaiden fulevaisuuden suunnitelmat selkiytyivit (4 mainintaa), ja kaksi asia-
kasta sai selvitettyid palveluksen keskeytymisen terveydellisiii syitii ja mahdollisuuk-
sia suorittaa varusmiespalvelus. Ohjaajat huomioivat positiivisia muutoksia myos
asiakkaiden ihmissuhteissa (8 mainintaa) ja vapaa-ajassa (2 mainintaa). Suhteet
perheenjiseniin sekd ystdviin paranivat. Asiakas rohkaistui seki aktivoitui sosiaali-
sessa eldmissdidn ja suhteissaan. My6s uusia harrastuksia aloitettiin.

Hyvin usein elimintilanteen jirjestyminen, tydpaikan saaminen tai sosiaali-
sen elimin aktivoituminen sai aikaan positiivisia muutoksia myos asiakkaassa it-
sessddn. Ohjaajat huomasivat asiakkailla lisddntynytti aktiivisuutta, omatoimisuut-
ta sekd vastuunottoa (12 mainintaa). Itseluottamus ja itsevarmuus kohentuivat (11
mainintaa), samoin sosiaaliset taidot (3 mainintaa). Kahden asiakkaan kohdalla
pdihteiden kiyton arvioitiin vihentyneen. Psyykkinen hyvinvointi lisddntyi ja mieli-
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ala kohentui (11 mainintaa) ja usko tulevaisuuteen vahvistui (3 mainintaa). Seuraa-
vassa on otteita ohjaajien arvioista siitd, mitd muutoksia asiakkaassa ja hinen eli-
missddn tapahtui tukisuhteen aikana:

” Asiakas rohkaistui sos. eliméssdidn; aktivoi vanhoja ystidvyyssuhteitaan,
tutustui uusiinkin ihmisiin, ryhtyi kdymain "ulkona’ Itse koki sosiaalisen
’kompelyytensd’ vahemman haittaavana. Itseluottamus vaikutti ponkit-
tyvian.Tyonhaussa ja ty6llistymisessé ollut aktiivinen.” (00199)

” Asiakas mielestini kasvoi henkisesti erittdin paljon vuoden aikana. Vi-
hin sisddanpdin kddntyneestd, uneksivasta pojasta tuli aktiivinen oikeassa
elamissi kiinni oleva ja ajatuksiaan erittelevi ja ilmaiseva mies.” (00038)

” Asiakkaan péihteiden kdytto vahentyi/sai hallintaan, mieliala kohentui ja
yhdessé hoitavan lddkarin kanssa padtyivat masennusldékityksen lopetta-
miseen. Seurustelusuhde tyttoyst. kanssa vakavoitui ja johti yhteenmuut-
toon. Asiakas sai uutta intoa lukio-opintonsa loppuun vientiin ja haki jo
keviin yhteishaussa media-alan opintoihin. Asiakas vaikutti saaneen li-
sdd varmuutta ja luottamusta itseensi sekd tulevaisuuteen.” (00194)

”Asiakkaan toimeentulo- ja ty6llisyystilanne selkiintyivit sekd tulevai-
suuden suunnitelmat myos. Mieliala kohentui ja luottamus itseen lisddn-
tyi; psyykkinen vointi kohentui.” (00256)

”Asiakkaan aktiivisuus ja omatoimisuus ja aloitteellisuus lisddntyivit
esim. tyonhaun ja muun asiallisen tekemisen l6ytimiseksi selvisti. Itse-
luottamuksen ja itsetunnon alueella tapahtui eniten muutosta. Ja myos
jonkin verran oma-aloitteisuus lisddntyi.” (00327)

”Mieliala kohentui, pdihteiden kiyttoé viheni. Tulevaisuuden suunnitel-
mat alkoivat hahmottua, kesken jadnyt opiskelu ammattiin sai uutta puh-
tia. Asiakas aloittaa opiskelut uudelleen (siis jatkaa siitd mihin ne jaivit!).”
(00331)

Kaikki asiakassuhteet eivit toki olleet pelkkid menestystarinoita. Kahden asiakkaan

kohdalla

ohjaajat eivit havainneet positiivisia muutoksia. Toisen kohdalla tyotto-

miksi joutuminen sai aikaan negatiivisen kehityskulun ja asiakkaan yleisen eli-
mintilanteen heikentymisen.

”Ei juurikaan muutoksia ainakaan hyvinvointia edistavésti. Edelleen ’saa-
maton’ asioidensa hoitamisen suhteen, tulevaisuuden suunn. selkiyty-
mittomit ja subjekt. koettu vointi huono.” (00341)

”Sai entisen tyonsd takaisin, teki toitd — saneerattiin ulos — jdi tyottomak-
si. Tyottomaksi jadmisen jilkeen selkeidsti ote asioidensa hoitamiseen hol-
tyi. Sai oman vuokra-asunnon ja muutti pois vanhempiensa asunnos-
ta. Itsendinen asuminen vaikutti kdynnistyvin hyvin, mutta tyottomaksi
jddmisen myotd ongelmia vuokranmaksussa. Mieliala vaikutti kohene-
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van, kun muutti omaan asuntoon, mutta tyéttémyyden myotd kiinnos-
tus itsensd hoitamiseen vaikutti vahenevin. Pdihteiden kiytto mahdolli-
sesti lisdantynyt.” (00323)

Tukiohjelman hyoty ja merkityksellisyys asiakkaiden
arvioimana

Tukiohjelmaan kiinnittyneet asiakkaat arvioivat ohjaajansa kiitettdvin arvosanoin.
Tukiohjelmaan kiinnittyneistd 87 prosenttia tuli oman arvionsa mukaan erittdin ja
11 prosenttia melko hyvin toimeen oman ohjaajansa kanssa. Vain yksi asiakas ar-
vioi tulleensa toimeen ei hyvin eikd huonosti”. Valtaosalle (75 %) jii tapaamisista
erittdin myonteinen ja 21 prosentille melko mydnteinen olo. Kaksi asiakasta arvioi
olonsa tapaamisten jilkeen ”osittain myonteiseksi, osittain kielteiseksi”

Tukiohjelmaan kiinnittyneist4 asiakkaista 67 prosenttia oli sitd mielti, ettd tu-
kiohjelmasta oli vihintd4n jonkin verran hyotya (kaavio 15).

Tukiohjelman hyodysta kysyttdessd padllimmaiseksi asiakkaiden kommenteis-
sa nousi mahdollisuus keskustella ja puhua henkilokohtaisista asioita (20 mainin-
taa). Keskustelut auttoivat heiti jisentimddn oman tilanteensa, keskustelujen kaut-
ta aukeni my0s uusia nikokulmia tulevaisuuden suunnitelmiin (12 mainintaa).
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Kaavio 15. Asiakkaiden arviot tukiohjelman hyddyllisyydesta (n = 45)
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”Se oli hyvii ettd kiytiin l4dpi tdn hetkinen eliméntilanne ja sai kertoa
henkil6kohtaisiakin juttuja. (00198)

”Oli hyvi, ettd sai muutakin kommenttia kuin perheelti tai laakarilta.
Hyvid oli puhuminen, pohtiminen, uusien nikékulmien saaminen. Tu-
kea ja ndkokulmia sai elimdn raiteilleen laittamiseen, néihin asioihin mi-
td mulla tidssd oli.” (00352)

”Ne oli tukevia tapaamisia, niissd sai ideoita ja ajatuksia siitd, mité eld-
millddn tekis, ja suuntaa, ainakin joistain ajatuksista kiinni ja paisi al-
kuun.” (00314)

Toiseksi keskeiseksi hyddyksi asiakkaiden arvioimana nousivat konkreettiset neuvot
ja vinkit asioiden hoitamisessa (19 mainintaa). Asiakkaiden asioista huolehdittiin
kokonaisvaltaisesti. Usein ohjaajat myos katsoivat perdin, ettd kaikki sovitut asiat
tulivat myos tehdyksi.

”Apua ja vinkkejd tyonhaussa, byrokratia- ja sossuasioissa. Parasta oli, et-
td ne vinkit ihan oikeesti toimi.” (00202)

Ohjaajat motivoivat ja kannustivat asiakkaitaan ja asiakkaat kokivat aktivoituneen-
sa oman eldmin selvittelemisessi ja jirjestykseen saamisessa (5 mainintaa). Myos
tunne, ettd joku vilittid (2 mainintaa), tuntui hyvilta.

”Sain tarvittavaa potkua asioiden hoitamiseen.” (00010)

”...ja se, ettd joku edes kysyi kuulumisia ja vilitti asioistani oli parasta oh-
jelmassa.“ (00025)

Tukiohjelma tarjosi asiakkaille myos konkreettista hyotyd (4 mainintaa) esimerkik-
si tyopaikan tai asunnon saannissa.

”Alkuvaiheessa oli tirkeinti ettd pddsi puhumaan.Toinen oli asunto, jon-
ka ohjaaja hoiti tosi nopeasti.Tydasioissakin olis saanut apua, mutta ne
asiat ldhti sitte rullaamaan muutenkin. Sain apua virastohommiin ja
vinkkii ja ohjaaja katto piille ettd ne tuli hoidettua.” (00323)

Tukiohjelmaan osallistuneita pyydettiin arvioimaan, “ovatko asiat kaiken kaikki-
aan nyt paremmin vai huonommin kuin ennen tukiohjelmaa”. Vastausvaihtoeh-
toina olivat ”paremmin”, ”yhtd hyvin kuin ennenkin”, huonommin” ja ”en osaa
sanoa”. Tukiohjelmaan kiinnittyneistd asiakkaista 67 prosenttia (n = 46) arvioi lop-
puhaastattelussa asiansa olevan kaiken kaikkiaan paremmin kuin ennen tukiohjel-
maa. Vain kerran tavatuista pojista titd mieltd oli kolmasosa (36 %). Ero oli tilas-
tollisesti merkitsevi (p < .05).
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Tukiohjelmaan kiinnittyneet
n = 40*

Elamaéntilanne

Elamantilanne

Elamantilanne

huonontunut pysynyt samana parantunut
n=1(2 %) n=9(23 %) n =30 (75 %)
Tuki- Tuki- Tuki- Tuki- Tuki- Tuki-
ohjelmalla ohjelman ohjelmalla ohjelman ohjelmalla ohjelman
ei takia ei takia/ ei ansiosta
vaikutusta vaikutusta ansiosta vaikutusta
n=1 n=0 n=6 n=3 n= n=23

* Tukiohjelmaan kiinnittyneita oli 52, joista 40:Ita saatiin kuvion edellyttamat tiedot.

Kaavio 16. Asiakkaiden arviot elamantilanteensa muuttumisesta seka siitd, oliko tukiohjel-
malla vaikutusta muutokseen

Tukiohjelmaan osallistuneilta pyydettiin timén liséksi arviota, kuinka paljon
elimintilanteen kohentuminen (tai huonontuminen) johtui tukiohjelmasta. Vas-
tausvaihtoehtoina olivat “erittdin paljon”, “melko paljon”, "ei paljon, mutta ei vi-
hinkdin” (= jonkin verran), melko vihian” ja ”hyvin vihin”. Kolme vastaajaa nel-
jastd (75 %) arvioi elimdntilanteensa parantuneen, ja suurimmassa osassa tima
arvioitiin tukiohjelman ansioksi. Tukiohjelman ansiosta arvioi elimintilanteen-
sa kohentuneen kaiken kaikkiaan 58 prosenttia tukiohjelmaan kiinnittyneistd. Tu-
kiohjelma ei ollut heikentdnyt kenenkédin elaimiantilannetta (kaavio 16).

Asiakkaan arvio tukiohjelman positiivisesta vaikutuksesta omaan eldimiin ei
ollut yhteydessi asiakkaan taustamuuttujiin eikd tukisuhteen pituuteen tai inten-
siteettiin.

Suurin osa tukiohjelmaan kiinnittyneistd (78 %) ja yli puolet kerran tavatuista
asiakkaista (52 %) suosittelisi tukiohjelmaan osallistumista kavereilleen (kaavio 17).

Ohjaajan ja asiakakkaan arviot tukiohjelman vaikuttavuudesta eivit olleet ai-
na yhtenevid. Asiakassuhteista, joista tiedossa on niin asiakkaan kuin ohjaajan-
kin arvio tukiohjelman vaikuttavuudesta (n = 38), vain viidessitoista tapauksessa
(40 %) molemmat nikivit tukiohjelman vaikuttaneen positiivisesti asiakkaan ela-
miin. Kahdeksassa tapauksessa (21 %) vain ohjaaja arvioi ohjelmalla olleen posi-
tiivista vaikutusta asiakkaan eldmiin. Niin ikddn kahdeksassa tapauksessa (21 %)
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vain asiakas arvioi eldmintilanteensa kohentuneen tukiohjelman ansiosta. Seitse-
missd tapauksessa (18 %) niin ohjaaja kuin asiakaskin katsoivat, ettei tukiohjel-
malla ollut vaikutusta asiakkaan elimian.

Hyvi esimerkki ristiriitaisista arvioista tukiohjelman hyodyllisyyteen liittyen
on "Mikon” tapaus. Mikko oli saanut kutsunnoissa lykkiysta palveluksesta sydin-
vian ja masennuksen takia. Mikon kotiolot olivat kunnossa, hin asui vield perheen-
sd kanssa. Koulunkiynti ei sujunut toivotulla tavalla, Mikolla ei ollut ystavia eikd
tulevaisuuden suunnitelmia. "Mikidcdn ei innosta eikd mitddn saa aikaiseksi.“ Mik-
ko oli ohjaajan arvion mukaan erittdin motivoitunut osallistumaan tukiohjelmaan.
Hinen toiveenaan oli saada tyopaikka, itsendistyd sekd 16ytdd sosiaalisia kontakteja.
Ohjaaja tapasi Mikkoa yhteensd nelji kertaa. Yhdessi tiytettiin tydbhakemuslomak-
keita, tuettiin opiskelupaikan haussa ja normaalissa elimédnrytmissd pysymisessa.
Ohjaaja otti timan lisdksi yhteyttd nuorison neuvonta-asemalle ryhmitoimintaan
osallistumiseksi. Mikolle jérjestyi psykoterapia. Ohjaajan loppuarvion mukaan
asiakkaan mieliala kohentui huomattavasti, itseluottamus lisddntyi. Asiakas sai asi-
oitaan jirjestettyd ja onnistumisen kokemuksia kertyi. Nikdalattomasta kotiin jumit-
tuneesta nuoresta miehestd tuli sosiaalisia taitoja harjoitteleva varmempi opiskelija”
Mikko itse — vaikkakin varsin tyytyvdisend tarjottuun tukiohjelmaan — oli tukisuh-
teen pédttyessd sitd mieltd, ettd tukiohjelmalla ei ollut merkitystd hinen elimin-
tilanteensa paranemisessa. Mikon psyykkinen kuormittuneisuus kuitenkin viheni
selvisti yhden vuoden seuranta-aikana

Tutkimuksia 176 Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen
Stakes 2008

77



78

Tulokset

Yhteensi 20 asiakasta esitti loppuhaastattelussa tukiohjelmaan liittyvii kehit-
tdmisehdotuksia tai kriittisia kommentteja. Kommentit liittyivit useimmiten tu-
kiohjelman antiin, yhteydenpitoon, tapaamisjérjestelyihin seka tutkimuslomakkei-
den tdyttimiseen. Tamin lisiksi esitettiin yksittdisid kriittisia kommentteja, jotka
koskivat ohjaajan luotettavuutta seki tukiohjelman kohderyhmas.

Asiakkaista viisi olisi toivonut tukiohjelmalta konkreettisempaa hyotyd, esi-
merkiksi tyopaikan tai toimeentulotuen muodossa. Kaksi asiakasta odotti moni-
puolisempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa sekd ohjaajan syvillisempidd paneu-
tumista asiakkaan asioihin. Asiakkaista kolme olisi kaivannut intensiivisempii
yhteydenpitoa tai enemmin tapaamisia. Kaksi asiakasta oli sitd mielts, ettd tukioh-
jelma olisi voinut kestdd kauemmin. Rauhallisempaa tilaa tapaamisille olisi toivo-
nut kaksi asiakasta, yksi toivoi iltavastaanottoaikoja. Kyselylomakkeiden taytti-
misté kritisoi kolme asiakasta. Yhden asiakkaan kohdalla ohjaaja ei ollut saapunut
tapaamiseen sovitusti eikd ollut ottanut yhteytti jalkikdteenkidn. Yksi asiakas arve-
li, ettd Aikalisdn kaltaisen tukiohjelman tarve olisi hinen kohdallaan ollut suurem-
pi muutamaa vuotta aikaisemmin.
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Tutkimustulosten ja niiden merkityksen arviointia

Varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolelle méirityille miehille on kasautu-
nut paljon erilaisia ongelmia (Stengdrd ym. 2008a; Multiméki ym. 2005; Parkko-
la 1999). Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid, voidaanko tille ryhmal-
le kohdennetulla interventiolla vaikuttaa ndiden nuorten miesten hyvinvointiin.
Intervention vaikuttavuutta tutkittiin satunnaistetulla vertailuasetelmalla. Vaikut-
tavuuden lisdksi haluttiin selvittdd, minkélaisia miehid interventioon eli tukioh-
jelmaan kiinnittyi, kuinka tukiohjelman toteuttaminen onnistui ja kuinka hyodyl-
lisend ja merkityksellisend tukiohjelmaa pidettiin.

Ohjaajat tavoittivat kaksi kolmasosaa interventioryhmiédn kuuluneista mie-
histd ja yhteensd 52 miestd (29 %) kiinnittyi tukiohjelmaan. Tukiohjelmaan kiin-
nittyi erityisesti psyykkisesti oireilevia nuoria miehis, joille oli kasautunut erilaisia
ongelmia. Eniten ajankohtaisia ongelmia oli kasautunut kuitenkin ryhmiaille, jota
ohjaajat eivit koskaan onnistuneet tavoittamaan lukuisista yrityksistd huolimat-
ta. Voidaan siis todeta, ettd tukiohjelma onnistui tavoittamaan tukea tarvitsevia
nuoria, ei kuitenkaan kaikkia. Eniten tukea tarvitsevien tavoittaminen on todettu
muissakin nuorille suunnatuissa interventioissa haastavaksi. Esimerkiksi Hiislerin
jakumppaneiden (2005) tutkimuksessa preventiiviseen interventioon kiinnittyivit
heikoimmin juuri ne nuoret, joiden syrjaytymisriski oli suurin.

Tukisuhteet kestivit keskimiirin 6 kuukautta (vaihteluvili 1 viikosta 14 kuu-
kauteen) ja ohjaajat tapasivat asiakkaitaan 1-15 kertaa, yleisimmin kaksi kertaa.
Tapaamiskertoja kertyi tukisuhteessa vahemman kuin ohjaajien tyokirjassa suosi-
teltiin. Toisaalta ohjaajille annettiin vapaus kiyttdd omaa harkintaa ja tavata asia-
kasta tarpeen mukaan. Nayttda siltd, ettd myos lyhytkestoisella interventiolla voi-
daan vaikuttaa nuorten miesten hyvinvointiin.

Tutkimus osoitti, ettd tukiohjelmalla oli vaikutusta nuorten miesten psyko-
sosiaaliseen hyvinvointiin. Interventioryhmain kuuluneiden miesten psyykkinen
kuormittuneisuus laski enemmin kuin vertailuryhméin kuuluneilla miehilla. In-
terventiolla ei ollut vaikutusta muihin ensi- tai toissijaisiin tulosmuuttujiin: eli-
minlaatuun, alkoholin ongelmakiyttoon, ongelmien kasautumiseen, itseluotta-
mukseen tai itsetyytyviisyyteen. Psyykkisen kuormittuneisuuden vihenemisen
liséksi vaikuttavuusnaytto 16ytyi yhdestd eliminlaatua kuvaavan summamuuttu-
jan osiosta. Tdmad liittyi tyytyvdisyyteen ihmissuhteisiin. Interventioryhmiin kuu-
luneiden tyytyviisyys ihmissuhteisiin pysyi ennallaan, kun se vertailuryhméssi
heikkeni seuranta-aikana.

Tukiohjelman toteuttaminen onnistui ohjaajien arvioiden mukaan useimmi-
ten hyvin. Ohjaajat arvioivat kolmen tukisuhteen neljastd onnistuneen niin, ettd

Tutkimuksia 176 Time Out! Aikalisa! Elama raiteilleen
Stakes 2008

79



80

Pohdinta

sovitut tavoitteet tai toimenpiteet toteutuivat vihintdankin kohtalaisesti. Yli puo-
lella tukisuhteista oli ohjaajien arvioiden mukaan ollut todellista vaikutusta asiak-
kaan elimain. Tukiohjelma sai my6s miehilti itseltddn laajan hyvaksynnan. Kaksi
asiakasta kolmesta oli sitd mielti, ettd tukiohjelmasta oli vdhintddnkin jonkin ver-
ran hy6tyd. Yli puolet tukiohjelmaan kiinnittyneistd arvioi, ettd heiddn eldminti-
lanteensa oli parantunut tukiohjelman ansiosta. Valtaosa suosittelisi ohjelmaa ka-
vereilleen. Kielteisid mielipiteitd ei juuri esiintynyt.

Tutkimus osoitti, ettd arviot intervention vaikuttavuudesta ja hyodysti saatta-
vat olla ristiriitaisia asianomaisten kesken. Vain vajaassa puolessa tukisuhteista asia-
kas ja ohjaaja olivat yhtd mieltd tukisuhteen hyodyllisyydesti asiakkaan eliminti-
lanteen kohentumisessa. Yllattavin monessa tapauksessa vain asiakas oli arvioinut
elimintilanteensa parantuneen tukiohjelman ansiosta ohjaajan epdillessd hyotya.
IImi6 on mielenkiintoinen ja haastaa pohtimaan, kuinka ja kenen arvioimana hyo-
tyd tulisi ylipdédtinsd mitata ja mikd on vaikuttavuuden ja arvioidun hyddyn vili-
nen suhde. Ryhmitasolla tehtyihin analyyseihin perustuvat pdatelmit eivit luon-
nollisestikaan aina ndy yksittdisen henkilon kohdalla. Eika tilastollisesti merkitseva
muutos yksittdisen ihmisenkiddn kohdalla aina tarkoita siti, ettd asialla olisi suu-
ri merkitys ihmisen arjessa. Voi my6s olla, ettd nuoret michet eivit itse vilttimat-
td tunnista intervention hyddyllisyyttd. Néin voi olla siksi, ettd interventio perus-
tuu vuorovaikutussuhteeseen, jolloin vaikutus on useimmiten psykologinen eiki
konkreettista hyotyi ole vilttimittd havaittavissa. Hyoty voi myds ilmetd vasta pi-
demmalld aikavalilld, jolloin sen yhteyttd interventioon on vaikeampi tunnistaa.

Ristiriitaisuuksista huolimatta prosessiarvioinnissa esiin tulleet arviot tukioh-
jelman hyo6dyistd tukivat vaikuttavuustutkimuksen tuloksia. Useissa ohjaajien ar-
vioissa nousi esille asiakkaan kohentunut mieliala. Tdmén arvioitiin johtuvan mo-
nista eri syistd. Asiakas sai mm. selkiytettyd elimintilannettaan ja tulevaisuuden
suunnitelmiaan, hintd tuettiin ja aktivoitiin oman eliminsi jirjestykseen saa-
misessa sekid rohkaistiin sosiaalisissa kontakteissa. Vertailuasetelmalla ei pystytty
osoittamaan vaikutusta muissa psykososiaalisen hyvinvoinnin muuttujissa, vaikka
ohjaajat nakivit asiakkaiden eldimissd muitakin myo6nteisia muutoksia. Esimerkik-
si asiakkaan kohentunut itseluottamus mainittiin useissa ohjaajien arvioissa, vai-
kuttavuustutkimus ei kuitenkaan antanut naytto4 tasti. Tilastollisesti merkitsevin
vaikuttavuuden arviointi tehtiin ns. intention to treat -periaatteella. Tarkastelun
kohteena oli tilloin koko interventioryhmd, myos tukiohjelmasta kieltdytyneet ja
muilla tavoilla interventiosta pois jadneet. Se, ettd vain 29 prosenttia interventio-
ryhmiin kuuluvista todella kiinnittyi tukiohjelmaan, vaikeutti luonnollisesti in-
tervention tehokkuuden ja vaikuttavuuden todentamista.

Tulokset osoittivat, ettd interventiolla ei ollut haittavaikutuksia interventioryh-
miin kuuluneille miehille. Haitallisten vaikutusten tutkiminen on téirkeéi kaikissa
interventioissa, myos psykososiaaliseen hyvinvointiin keskittyvissd interventioissa.
Haittavaikutusten selvittiminen on tdrkeia siksi, ettd monet hyvia tarkoittavat in-
terventiot ovat itse asiassa aiheuttaneet osallistujille haittaa (MacIntyre & Petticrew
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2000). Haittavaikutuksia voi olla erityisesti henkil6ill, jotka on satunnaistetussa
tutkimusasetelmassa arvottu interventioryhmaéin ja jotka eivit ole avun tarpeessa
(Harrington & Clark 1998).

Tukisuhteet niin kuin myos tukisuhteen muodostaneet asiakkaat olivat hy-
vin heterogeenisid, mikd luonnollisesti vaikeuttaa sidnnonmukaisuuksien tun-
nistamista kvantitatiivisin menetelmin. Tukisuhteita oli tdimén lisiksi suhteellisen
vahidn, mikd asettaa oman haasteensa tilastollisten analyysien tekemiselle. Tama
raportti ei tarjoa selkedd vastausta kysymykseen, mika teki interventiosta vaikutta-
van. Vastauksia tdhdn kysymykseen voidaan kuitenkin hakea tukiohjelman toteut-
tamisen periaatteista. Kokonaisvaltaisuus, asiakasldhtdisyys, voimavarakeskeisyys
ja nuoruuden kehitystehtdvien tukeminen ovat tekijoit4, jotka on todettu merkit-
tiviksi nuorille kohdennettujen interventioiden vaikuttavuuden kannalta (mm.
Catalano ym. 2002 ja 2004; Flay 2002; Hodgson ym. 1996; Hiisler ym. 2005).

Tutkimuksen luotettavuus

Aineisto

Tutkimusaineistoon muodostui katoa useassa eri vaiheessa, mikd heikentdd tut-
kimustulosten luotettavuutta. Kaikkia tutkimuksen kohderyhméiin kuuluneita
miehii ei tavoitettu. Tdman lisdksi tutkimuksesta kieltdytyneitd oli 31 prosenttia
kaikista hankkeen informaatiopisteessd kidyneistd miehistd. Tehtyjen havaintojen
perusteella voidaan olettaa, ettd kieltdytyneiden ryhmiian kuului eliméntilanteel-
taan ja hyvinvoinniltaan sekd hyvi- ettd huono-osaisempia miehiid. Kolmanneksi
katoa syntyi seurantakyselyssi. Vastausprosentti oli 50, mitd voidaan pitdd vaikut-
tavuustutkimuksen kannalta ongelmallisen alhaisena. Kohderyhmin huomioi-
den vastausprosentin alhaisuus oli odotettu, silld postikyselyissid vastausprosentti
jad usein alle 60 prosentin (Heikkild 2001). Kyselytutkimuksiin vastaamatta jit-
tineiden nuorten, erityisesti miesten, on todettu olevan yleensid psykososiaalisel-
ta hyvinvoinniltaan ja terveystottumuksiltaan huono-osaisempia kyselyihin vas-
tanneisiin verrattuna. Vastaamatta jittineiden nuorten sosioekonominen status
on yleensd alempi ja heilld on enemmin erilaisia sosiaalisia ja mielenterveysongel-
mia. (Pietild ym. 1995; Mattila ym. 2007.) My®os téssd tutkimuksessa seurantakyse-
lyyn vastaamatta jéttineilld oli enemmin erilaisia psykososiaalisia ongelmia kuin
seurantakyselyyn vastanneilla miehilld. Seurantakyselyssi tulleen kadon voidaan
siten olettaa vaikuttaneen tutkimustuloksiin. Tdmain lisdksi syntyi interventioon
liittyvéd katoa. Interventioryhméin kuuluneista miehistd vain 29 prosenttia todel-
la kiinnittyi tukiohjelmaan ja osallistui sitd kautta prosessiarvioinnin yhteydessd
asiakkaille tehtyyn loppuhaastatteluun.

Kaiken kaikkiaan aineiston voidaan todeta edustavan niitd miehid, joiden
kohdalla hankkeessa kehitetty interventio on mahdollista toteuttaa. Suuri kato on
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kuitenkin pulmallinen vaikuttavuustutkimuksen kannalta, silld se heikentdi tutki-
muksen ulkoista validiteettia ja voi johtaa harhaanjohtaviin tuloksiin.

Tutkimusaineisto ei edusta koko maan palveluksen ulkopuolelle jadneitd mie-
hii, silld aineisto on keritty paakaupunkiseudulla. Vaikka nuorten elinoloissa ja hy-
vinvoinnissa on alueellisia eroja (Luopa ym. 2006; Karvonen ym. 2003), voidaan
intervention kuitenkin odottaa soveltuvan myos muilla alueilla toteutettavaksi. In-
tervention asiakaslahtoisyys takaa erilaisissa olosuhteissa sen, ettd nuorta tuetaan
kokonaisvaltaisesti, olivat hinen elinolonsa, elimintilanteensa ja ongelmansa mit-
ki hyvinsa.

Tutkimusmenetelmdit

Laadukkaan vaikuttavuustutkimuksen ominaisuudet liittyvit terveydenhuoltotut-
kimuksen nikokulmasta kahteen asiaan: sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin eli pa-
tevyyteen. Sisdinen validiteetti kiteytyy kolmeen ominaisuuteen: verrokkiryhmin
kayttoon, seurannan kattavuuteen ja havainnoitsijan riippumattomuuteen. Vai-
kuttavuustutkimuksen ulkoinen validiteetti ei ole universaalisti arvioitavissa, vaan
jad lukijan arvioitavaksi. Ulkoisen pitevyyden kolmena péitekijand voidaan pitdd
asiakkaiden edustavuutta, annetun hoidon yleistettdvyyttd ja tulosmittareiden to-
dellista merkitsevyyttd. (Wahlbeck 2005.)

Téssd tutkimuksessa kaikki sisdisen validiteetin kriteerit tiyttyivit. Nuorten
aikuisten eldmi on tiynni muutoksia, joiden voidaan olettaa aiheuttavan enem-
min tai vihemmin esim. psyykkistd kuormittuneisuutta. Satunnaistetun vertailu-
asetelman etu on se, ettd asetelma sulkee pois normaaliin kehitykseen liittyvat eld-
minmuutokset ja niistd aiheutuvat trendit. Asetelma on tieteellisesti hyvin tiukka
ja tilastollisten merkitsevyyksien toteaminen — varsinkin pienemmilld aineistoil-
la — on vaikeaa muihin tutkimusasetelmiin ja -menetelmiin verrattuna. Esimer-
kiksi tydvoimapoliittisissa interventioissa ei-kokeellisten menetelmien on todettu
yliarvioivan toimenpiteiden vaikutusta (Himaldinen ym. 2007). Myos satunnais-
tamisen onnistuminen vaikuttaa voimakkaasti tutkimuksen lopputulokseen. Miti
paremmin satunnaistettu tutkimus on, siti vihemmin saadaan tilastollisesti mer-
kitsevia tuloksia (Wahlbeck 2005). Tidssi tutkimuksessa satunnaistaminen onnistui
analyysien mukaan hyvin. Interventio- ja vertailuryhmi eivit eronneet merkitse-
visti toisistaan taustamuuttujien tai psykososiaalisen hyvinvoinnin suhteen tutki-
muksen ldhtotilanteessa. Téssd tutkimuksessa todettujen vaikutusten voidaan siis
olettaa olevan todellisia ja validisti mitattuja.

Toinen vaikuttavuustutkimukselle asetettu sisdisen validiteetin kriteeri liit-
tyy seurannan kattavuuteen eli sithen, ettd loppuanalyysissi tarkastellaan koko in-
terventioryhmaid, vaikka kaikki eivit kiinnittyisikdan interventioon. Téssd tutki-
muksessa kaikki vaikuttavuuteen liittyvat analyysit tehtiin ns. intention to treat
-periaatteella. Tarkastelun kohteena oli tilloin koko interventioryhmi, myos tu-
kiohjelmasta kieltdytyneet ja muilla tavoilla interventiosta pois jadneet.

Time Out! Aikalisa! Eldma raiteilleen Tutkimuksia 176
Stakes 2008



Pohdinta

Kolmas sisdisen validiteetin laatukriteeri koskee havaintojen riippumatto-
muutta. Alku- ja seurantakyselyssi asiakkaat itse — eivitkd ohjaajat — arvioivat
hyvinvointiaan ja eliméntilannettaan. Ohjaajien arvioita kerittiin tukiohjelman
toteuttamisen eri vaiheissa prosessiarvioinnin yhteydessi. Nama arviot tukivat vai-
kuttavuustutkimuksen tuloksia. Havaintojen riippumattomuutta tukee myos se,
ettd prosessiarviointiin kuuluvan asiakkaiden loppuhaastattelun toteuttivat tutki-
musavustajat, eivit ohjaajat itse.

Vertailuasetelman kiyttod on kritisoitu runsaasti, myos lddketieteessi (esim.
Lahti 2005; Seikkula 2005). Psykososiaalisissa interventioissa vaikuttavuuden to-
teaminen satunnaistetulla vertailuasetelmalla on haasteellista jo senkin takia, ettd
interventio rakentuu vuorovaikutussuhteelle, jota ei voida tismallisesti madritelld.
Tdma pulma on noussut esille mm. psykoterapian vaikuttavuutta tutkittaessa (Lei-
man 2005). Toinen haaste liittyy asiakasldhtoisyyteen. Kuinka voidaan mairitelld
interventio, joka raitdloiddan asiakkaan tarpeiden mukaan? Voidaanko siis puhua
intervention vai intervention kdytinnon toteutuksen vaikuttavuudesta? Jos inter-
ventiossa tehdyt toimenpiteet vaihtelevat asiakkaalta toiselle, on vaikea mairitelld,
mikd itse asiassa oli vaikuttavaa. Vaikutusmekanismien tulkinta eli ns. mustan laa-
tikon avaaminen on haastavaa. (Leiman 2005). Asiakasldhtoisissd interventioissa
onkin usein kiytetty muita menetelmii vaikuttavuuden mittaamiseksi, esimerkik-
si realistista arviointia tai laadullisia menetelmi.

Tissd tutkimuksessa interventiota toteutettiin tyokirjan mukaisesti, jotta in-
terventio pysyy yleistettivini ja perusperiaatteiltaan kaikille samana. Télld tavoin
pyrittiin myos varmistamaan tutkimuksen ulkoista validiteettia. Kiytinnon toteu-
tus vaihteli kuitenkin suurestikin, silld yhtend intervention perusperiaatteena oli
asiakaslahtoinen tyoote. Myos tapaamisten médrissd oli ndin ollen suuria eroja.
Ohjaajien kanssa toteutettujen tyonohjauksellisten tapaamisten avulla kuitenkin
yritettiin pitdd huolta siitd, ettd intervention toteutuksen periaatteet pysyivit kai-
killa samoina.

Tulosmittareiden pitevyyden takaamiseksi ja ulkoisen validiteetin takaami-
seksi tietoa tutkimukseen osallistuvien psykososiaalisesta hyvinvoinnista kerattiin
mahdollisimman laaja-alaisesti. Tutkimuslomakkeet sisilsivit aikaisemmista tut-
kimuksista tunnettuja ja testattuja mittareita. Esimerkiksi psyykkistd kuormittu-
neisuutta arvioitiin General Health Questionnaire -kyselylldi (GHQ-12), jota on
kaytetty ja testattu niin suomalaisissa kuin kansainvilisissd tutkimuksissa (Koski-
nen ym. 2005; Aalto-Setild 2002; Pevalin 2000; Pulkkinen 1996; Holi ym. 2003).
Kysely on alun perin kehitetty seulontamittariksi, mistd johtuen sen sensitiivisyys
seurantamittarina ei vilttimétti ole paras mahdollinen. Tilastollisesti merkitse-
vat muutokset ndinkin karkealla mittarilla tarkoittanevat todellisempia muutoksia
kuin herkemmalld mittarilla havaitut muutokset. Saattaa olla, ettd myos muut tu-
losmittarit olivat varsin epasensitiivisid, mistd johtuen vaikuttavuuden todentami-
nen vaikeutui entisestdan.
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Yksi psykososiaalisten vaikuttavuustutkimusten haaste piilee siind, ettd vaikut-
tavuus toteutuu harvoin reaaliajassa intervention kanssa. Etenkin lapsiin ja nuoriin
kohdistuvissa ennalta ehkidisevissé interventioissa vaikutukset saattavat nakya vas-
ta hyvinkin pitkin ajan kuluttua. Tést4 syystd onkin erotettava vilittomit ja pitkdn
ajan vaikutukset. Taméan tutkimuksen seuranta-aika on aivan liian lyhyt, jotta pys-
tyttdisiin tekemiin johtopaitoksid tukiohjelman vaikuttavuudesta esim. syrjdyty-
miskehitykseen tai mielenterveyshiirividen esiintyvyyteen.

Vertailuasetelmaa ja tutkimustulosten luotettavuutta saattoi osaltaan heiken-
tdd se, ettd vertailuryhmidn kuuluneet eivit jadneet kokonaan ilman tukea. Ver-
tailuryhmiin kuuluneille miehille annettiin tutkimuksen rekrytoinnin yhteydessi
kehotus hakeutua palveluihin, jos miehet tuntuivat olevan tuen tarpeessa. Keho-
tusta hakeutua palveluihin voidaan pitdd erddnlaisena mini-interventiona, mika
saattaa osaltaan vihentdi varsinaisen intervention vaikuttavuutta.

Oleellinen vaikuttavuustutkimuksen paradoksi on siini, ettd spesifinen, etu-
kiteen tarkasti midritelty interventio olisi helppo toteuttaa ja myos sen vaikutuksia
olisi helppo arvioida kontrolloidusti. Kuitenkin tillainen interventio on harvoin
riittdv, sensitiivinen ja osuva tosieliméin olosuhteissa. Todellisten olosuhteiden in-
terventiotarpeet, toimintaehdot ja samalla vaikuttavuuden ehdot huomioon ottava
toimintatapa taas sisdltdd niin monia muuttujia, ettd vaikuttavuutta ja eri tekijoi-
den osuutta siind on vaikea todentaa. Joudutaan siis arvovalintaan, toteutetaanko
hanke ensisijaisesti tutkimusmetodiikan vai todellisten interventiotarpeiden nako-
kulmasta. Valitaanko siis helpommin tutkittava selked, mutta liian kapea vai ti-
lanteiden vaatima sensitiivinen, mutta monimuuttujainen lihestymistapa? Tamin
hankkeen olosuhdeldhtoinen ja monimuuttujainen lihestymistapa perustui hank-
keen piditavoitteeseen kehittdd toimintamallia kdytdnnon tarpeisiin.

Vaikka psykososiaaliset interventiot ja niiden toteuttaminen ovat mutkikkai-
ta ja vaihtelevia, se ei kuitenkaan anna aihetta todeta, ettd vaikuttavuuden arvioin-
tia vertailuasetelmalla on mahdotonta tehdid. Menetelmilld on luonnollisesti omat
rajoituksensa ja haasteensa, kuten kaikilla muillakin tutkimusmenetelmilli. Pelkal-
14 vaikuttavuudella ei kuitenkaan ole merkitysti toiminnan kehittimisen kannalta.
Vasta intervention prosessien ymmaértiminen ja arviointi yhdessi vaikuttavuuden
kanssa voivat aikaansaada toimintaa kehittivdd kulttuuria (Koskinen-Ollongvist
ym. 2005). Tidst4 syystd tutkimuksessa kerdttiin tietoa myds intervention toteutta-
misen eri vaiheissa prosessiarvioinnin keinoin.
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Johtopaitokset

Nuorten tukeminen kokonaisvaltaisesti yli sektorirajojen

Nuorten miesten on todettu muodostavan erityisen vaikeasti tavoitettavan kohderyh-
min sosiaali- ja terveyspalveluissa. Palveluverkostoa pidetiddn liilan monimutkaisena
varsinkin sellaisten nuorten kohdalla, joiden ongelmat ovat vaikeasti méaritelti-
vissd. Usein nuorten ongelmat ovat niin moniséikeisig, ettd esimerkiksi mielenter-
veyspalvelut eivit tavoita kaikkia tukea tarvitsevia. Nuorten kohdalla tarvitaankin
kokonaisvaltaisia ja laaja-alaisia tukitoimia, joissa nuorta tarkastellaan kokonaise-
na ihmisend, ei pelkistddn yhden tietyn oireen tai ongelmakayttaytymisen kaut-
ta (Catalano ym. 2002 ja 2004; Flay 2002). Time Out! Aikalisd! Eldimai raiteilleen
-hankkeessa kehitetyssd tukiohjelmassa nuorten syrjaytymisen ehkiisylld tarkoi-
tettiin kaikkia niitd interventiossa tehtyji toimia, joilla syrjaytymiseen johtava ke-
hitys pyrittiin katkaisemaan. Tukitoimia tarjottiin tarpeen mukaan psykologises-
ta, sosiaalisesta, taloudellisesta, toiminnallisesta ja terveydellisestd nikokulmasta.
Taustalla oli ajatus, ettd syrjdytymisen ehkiisy4, sosiaalista hyvinvointia ja terveytti
on vilttimatonta tarkastella toisiinsa tiivisti liittyvind ja toisiaan tukevina asioina.

Tukiohjelma oli luonteeltaan hyvin samankaltainen kuin moni sosiaalityos-
sd tai sosiaalisen kuntoutuksen viitekehyksessi toteutettu interventio (Suikkanen
ym. 2004; Hinkka ym. 2006; Lindholm 2002). Yhtalaisyyksid 16ytyy esimerkik-
si Helsingisséd toteutettuun NASTA-projektiin (2000-2003), jossa kohderyhmina
olivat asunnottomat, alle 25-vuotiaat ty6ttémét nuoret ilman ammattikoulutus-
ta (Lindholm 2002). Toinen esimerkki kokonaisvaltaisesta tydotteesta — sosiaali-
sen kuntoutuksen nikokulmasta — on valtakunnallinen nuorten kuntoutuskokeilu
(2001-2003), jonka toteutti Kansanelikelaitos yhdessd opetus-, nuoriso-, tyovoi-
ma-, sosiaali- ja terveystoimen kanssa 18 eri projektissa (Suikkanen ym. 2004).
Kohderyhmini olivat 15-17-vuotiaat nuoret, jotka olivat joko keskeyttineet pe-
ruskoulun tai ammatilliset opinnot tai joiden opintojen keskeyttimisen vaara oli
ilmeinen. Kohderyhmiin kuuluivat lisiksi peruskoulun heikoilla arvosanoilla
suorittaneet nuoret. Molemmissa esimerkeissd nuorille oli kasautunut monenlai-
sia psykososiaalisia ongelmia. Lihtoajatuksena molemmissa hankkeissa oli ensin-
nikin se, ettd nuoren tukeminen edellyttidd nuoren kokonaiseldméintilanteen tun-
temista. Toiseksi palvelujen perinteistd sektoriajattelua pidettiin riittimattomana
lihtokohtana ja keinona puuttua tukea tarvitsevien nuorten tilanteisiin. Valtakun-
nallisen nuorten kuntoutuskokeilun kokemukset osoittivat, ettd eri hallinnonalat
ylittavan yhteistyon edellytykset ovat hyvit ja tyé on mahdollista toteuttaa olemas-
sa olevien palvelujen puitteissa. Time Out! Aikalisd! Elam4 raiteilleen -hankkeessa
saadut kokemukset vahvistavat nditd havaintoja.

Nuorten syrjdytymistd ehkiisevien toimenpiteiden pirstaleisen kokonaisuu-
den on todettu olevan osittain seurausta nykyisen lainsddddnnoén ja muiden toi-
mintaa ohjaavien sdddosten ongelmista. Nykyinen lainsdaddnt6 ei tue parhaalla
mahdollisella tavalla toimivaa hallinnonalojen vilistd ja moniammatillista yhteis-
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tyotd. Yhteistyd moniammatillisissa verkostoissa ja tyoryhmissd jad usein pin-
nalliseksi. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007.) Nuorten sosiaali- ja terveys-
palveluissa perdankuulutetaankin erilaisia sektorit ylittdvid ja moniammatillisia
toimintamalleja (Tarvainen ym. 2007; Linnakangas & Suikkanen 2004; Valtiontalo-
uden tarkastusvirasto 2007). Esimerkiksi Sosiaalityd hyvinvointipolitiikan tyovili-
neend 2015 -toimenpideohjelmassa (Karjalainen & Sarvimaki 2005) avaintekijoik-
si nuorten kanssa tydskenneltiessd nostettiin luottamus, pitkdjanteisyys, monen
asian hoitaminen saman ty6ntekijan kautta sekd keskustelumahdollisuuden tar-
joaminen. Suurimmaksi haasteeksi nihtiin yhteispalvelujen koordinointi niin, et-
td eri toimijoiden resurssit voitaisiin yhdistdé tarkoituksenmukaisimmalla tavalla
tapauskohtaisesti. Time Out! Aikalisd! Elami raiteilleen -hankkeessa kehitetty toi-
mintamalli on yksi avaus kokonaisvaltaisen toimintatavan suuntaan. Hanke osoit-
ti, ettd yhteistyd on mahdollista myos kuntien peruspalveluiden ja puolustusvoi-
mien vililld. Hankkeen yhteni tuloksena voidaan pitdd uuden yli sektorirajojen
menevin toimintatavan kiyttéonottoa nuorten tukemisessa sekd asiantuntijaver-
koston luomista ja kouluttamista.

Ennalta ehkdiisevin tyon merkitys

Ongelmien ennalta ehkdisy ja investointi lapsuuden ja nuoruuden tukemiseen tu-
levat pitkalld aikavalilld yhteiskunnalle edullisemmaksi kuin jo kidrjistyneiden on-
gelmien ratkaiseminen ja hoito (Zechmeister ym. 2008; Foster ym. 2007). Hank-
keen kehittdmistyon kuluessa keskusteltiin aika ajoin siitd, onko tukiohjelmassa
kyse pikemmin korjaavasta kuin ehkiisevasti tyostd. Tukisuhteeseen kiinnittynei-
den ryhmd oli hyvin heterogeeninen. Osan kohdalla tukitoiminnan tavoitteet saat-
toivat olla puhtaasti ennalta ehkiisevii ja toisen kohdalla tyoskentelyn painopiste
oli pikemmin korjaavassa ja kuntouttavassa toiminnassa. Toisaalta se, mika toisen
hallinnonalan nikoékulmasta on akuuttiin syrjaytymistilanteeseen puuttumista,
saattaa olla toisen sektorin nikokulmasta ennalta ehkiisya. Esimerkiksi asunnotto-
man nuoren kohdalla asunnon saaminen saattaa toimia mielenterveysongelmien
ennalta ehkdisyna. Toisaalta esimerkiksi masennuksen tunnistaminen ja hoito voi-
vat olla keskeisid koulutuksen keskeytymisen tai tyottomyyden ehkiisyssi ja sitd
kautta tarkeitd syrjaytymiskehityksen ennalta ehkiisemisess.

Tukiohjelmaan kiinnittyneille ominainen piirre oli ongelmien kasautuminen.
Kyse ei valttamattd ole suurista ongelmista, mutta kasautuneena ne voivat vaikuttaa
merkitsevasti nuoren hyvinvointiin ja elimadnkulkuun. Palvelujérjestelmin niko-
kulmasta ongelmien kasautuminen merkitsee myos sitd, ettd nuoren kanssa tyds-
kentelevien asiantuntijoiden olisi samanaikaisesti pystyttdvd auttamaan nuorta esi-
merkiksi asunnottomuudessa, mielenterveydellisissi ongelmissa ja tyon puutteessa
(Paju & Vehvildinen 2001). Ongelmiin on myds tartuttava tarpeeksi varhain, en-
nen kuin ne paisevit kirjistymain liian isoiksi. Toissijaista tarttumisessa ja varhain
puuttumisessa on oikeastaan se, onko ensisijainen tarttumisen aihe tyottomyys, ta-
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loudellinen tilanne, pdihteiden kaytt6 vai psyykkinen hyvinvointi. Kun nuorta tue-
taan kokonaisvaltaisesti, voivat ongelmavyyhdet lihted purkautumaan automaatti-
sesti asioiden edetessd parempaan suuntaan.

Nuorten tukemiseen tdhtddvin tyon pitéisi aina sisdltdd voimavarakeskeisyy-
den periaatteita. Rothin ja kumppaneiden (1998) mielestd onnistuneet ja vaikut-
tavat nuoren suotuisaan kehityskulkuun tihtdavit interventiot nikevit nuoren
kehityskelpoisena yksiloni eikd selvitettdvand ongelmana. Onnistuneissa interven-
tioissa on heidin mielestddn samoja elementteji kuin turvallisessa perheyhteisos-
sd. Nuori voi tuntea itsensi turvalliseksi vilittdvin aikuisen tukiessa ja valaessa us-
koa nuoren omiin mahdollisuuksiin ja taitoihin. Nuorten tukemisessa ei siten aina
tarvita monimutkaisia menetelmii. Toimivaa syrjaytymisen ehkiisyd voi my6s ol-
la pelkkd nuoren henkilokohtainen huomioon ottaminen ja hinelle tirkeiden asi-
oiden esille nostaminen keskustelemalla ja oikeansuuntaisia ratkaisuja tukemalla.
Tami tuli hyvin esille my6s tdssi tutkimuksessa tukiohjelman hy6tyi arvioitaessa.
Mahdollisuus puhua ja keskustella ulkopuolisen kanssa nousi asiakkaiden arviois-
sa usein tukiohjelman keskeisimmiksi ja tdrkeimméksi anniksi.

Kutsunnat ovat ainutlaatuinen viyli tavoittaa nuoret miehet kokonaisena iki-
luokkana. Tétd nuoren ja yhteiskunnan lakisdateistd kohtaamista ei ole aikaisem-
min kiytetty hyviksi psykososiaalisen syrjaytymiskehityksen aktiivisessa ehkdisys-
sd. Puolustusvoimille syntyy kutsunta- ja joukko-osastojen terveystarkastuksissa
sekd aluetoimistojen jilkitarkastuksissa ainutlaatuinen koko suomalaisten nuorten
miesten ikdluokkaa kasittavi terveysaineisto, jota voidaan hydodyntda mm. puutut-
taessa nuorten uhkaavaan tai alkaneeseen syrjaytymiskehitykseen. Hankkeessa ke-
hitetty toimintamalli mahdollistaa aktiivisen tuen tarjoamisen asevelvollisuusikii-
sille miehille kutsunnoissa ja palveluksen keskeytyessi. Kokemukset tukiohjelman
tarkoituksenmukaisuudesta ja vaikuttavuudesta ovat hyvit, vaikka kaikkia tukea
tarvitsevia ei kyettykdin tavoittamaan. Tutkimus antaa perusteet toiminnan jatka-
miselle ja edelleen kehittdmiselle. Pienelldkin tuella ja avulla voidaan ehkdistd on-
gelmien vaikeutumista ja niin ollen saavuttaa kauaskantoisia vaikutuksia suotui-
san eldmédnkulun kannalta.

Jatkotutkimusaiheita

Ennalta ehkiisevistd nuorille kohdistetuista interventioista on jo varsin paljon vai-
kuttavuusnéyttod. Nuorta kokonaisvaltaisesti tukevien interventioiden vaikut-
tavuudesta tarvitaan kuitenkin lisdd tutkittua tietoa. Time Out! Aikalisd! Elima
raiteilleen -tukiohjelma osoittautui vaikuttavaksi lyhyelld aikavalilld. Yksi jatkotut-
kimuksen aihe olisi selvittdd, mikd on tukiohjelman vaikutus pidemmalli aikajan-
teelld.

Interventioiden vaikuttavuusniyton jilkeen seuraava mielenkiinnon kohde
tulisi kohdistaa implementointiin eli sithen, kuinka saavutetaan positiivisia tulok-
sia ns. luonnollisissa olosuhteissa (Domitrovich & Greenberg 2000). Vain murto-
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osa preventiotutkimuksesta sisdltdd my6s implementoinnin vaikutusten arvioin-
nin. Arvioinnin kohteena tulisi olla mm. se, missd mairin interventio on sellainen,
jollaiseksi se alun perin kehitettiin, ja missd olosuhteissa positiiviset vaikutukset
todettiin. Intervention implementointivaiheessa saadut huonot tulokset saattavat
johtua esimerkiksi intervention laadun muuttumisesta (Domitrovich & Green-
berg 2000). Trickett (1997) onkin huomauttanut, ettd onnistuneetkaan interven-
tiot ovat harvoin juurtuneet ymparistoon silld tavoin, ettd hyodyn jatkuvuus olisi
taattu tutkimuksen paittymisen jilkeen.

Intervention vilittomien asiakkaaseen kohdistuvien vaikutusten lisdksi olisi
tarpeellista analysoida myos intervention epasuoria vaikutuksia esimerkiksi inter-
ventiota toteuttavien asenteisiin ja tydtapoihin liittyen. Yksi haaste jatkotutkimuk-
selle on timdn lisiksi kustannusvaikuttavuus, jota ei tdssd tutkimuksessa otettu
huomioon laisinkaan.
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Time out! Aikalisa!
Elama raiteilleen! (2004—2005)

Tukitoimien kehittiminen asevelvollisuusikiisten miesten syrjaytymisen ehkiise-
miseksi

Helsingin kaupungin, Vantaan kaupungin, puolustusvoimien, tyoministerion ja
Stakesin yhteishanke

Tiivistelma

Kutsuntatarkastuksessa ja edelleen varusmies- tai siviilipalveluksen eri vaiheis-
sa osa miehistd karsiutuu palveluksesta joko itse ilmoittamistaan tai selvityksissd
havaituista syistd. Vuosi-ikdluokasta noin 20 % eli noin 6 600 nuorta miesti ko-
ko maassa ei suorita varusmiespalvelusta. Heisté lihes puolet vapautetaan mielen-
terveydellisten syiden perusteella. Asevelvollisuusviranomaisten kokoaman tiedon
perusteella on pidettivi todennikoisend, ettd varusmies- tai siviilipalveluksen ul-
kopuolelle jadvit nuoret miehet muodostavat riskiryhman, jonka kohdalla jo tar-
kastuksessa havaittujen ongelmien esiintyvyys siilyy tai lisdantyy.

Hankkeen tarkoituksena on kehittdd psykososiaalisen tuen jirjestelmi asevel-
vollisuusikdisten miesten syrjaytymiskehityksen ehkaisemiseksi hyodyntamalld ta-
td viimeistd lakisdateistd julkista kontaktia. Kehitettdvd toimintamalli on tarkoitus
ottaa kdyttoon aikanaan koko maassa. Hankkeen motiivi ei liity asevelvollisuuden
suorittamiseen arvona sindnsid. Koska haaste koskee ensisijaisesti yhteiskunnan
palveluita ja arkielamai, toimintamuodot on kehitettdvi todellisissa olosuhteissa,
”siviilissd”, puolustusvoimien ja yhteiskunnallisten palveluiden yhteistyona.

Hankkeen perusjoukon muodostavat vuonna 1986 syntyneet Helsingissd ja
Vantaalla kirjoilla olevat vuoden 2004 kutsuntojen (Helsingin sotilaslddni) piiriin
kuluvat miehet (n =3 950) seki heindkuun 2004 ja tammikuun 2005 saapumiseris-
sd palveluksensa aloittavat miehet. Hankkeeseen kutsutaan 1) kutsuntatarkastuk-
sessa palveluksen ulkopuolelle jadvit ja 2) varusmies- tai siviilipalveluksen keskeyt-
tdvit miehet (n = 890) seki 3) A-luokkaan kuuluvista muodostettu vertailuryhmai
(n = 400).

Hankkeessa kehitetddn intensiivinen ja monialainen menetelmi projektioh-
jaajien avulla. Intervention tavoitteena on selvittdd yhdessd asianomaisen kanssa
elamantilanne, tukitarpeet, voimavarat ja toimintamahdollisuudet, aktivoida oma-
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ehtoista toimintaa ja palveluiden ja muiden tukimuotojen kaytto4d sekd seurata eld-
mintilannetta ja selviytymisti. Intervention toteutus viimeistelldsn yhdessd hank-
keeseen muodostetun projektiohjaajatiimin kanssa. Hanke toteutetaan Helsingin
sotilasldanin ja Helsingin ja Vantaan kaupunkien, puolustusvoimien, tydoministeri-
6n ja Stakesin yhteistyond. Hanke rakentuu projektin interventioiden, julkisten yh-
teiskunnallisten palveluiden, kolmannen sektorin palveluiden, puolustusvoimien
palveluiden ja liheisverkoston tuen varaan.

Hankkeeseen sisiltyy intervention tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuut-
ta koskeva arviointitutkimus. Arviointitutkimus jakautuu kahteen vaiheeseen ja
tehtdviin: intervention toteutumista koskevaan prosessin arviointiin ja interventi-
on vaikutusten arviointiin. Tutkimus toteutetaan vertailuasetelmaa soveltaen. Tut-
kimuksessa keritdin tietoa kyselylomakkeilla, haastattelemalla seki rekisteritieto-
ja kerddamalla.

Tutkimuksen tulokset kehitetyn intervention ja siihen liittyvin prosessin ar-
vioinnin osalta julkaistaan tyokirjana ja suomenkielisend raporttina Stakesin jul-
kaisusarjassa vuoden 2006 aikana. Vaikuttavuustutkimuksen loppuraportti julkais-
taan vuoden 2007 aikana.
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Projektiohjaajan tyokirja

Keille ja mihin tilanteeseen ty6kirja on tarkoitettu

Tyokirja on tarkoitettu projektiohjaajien tukiaineistoksi hankkeen intervention to-
teuttamiseen. Ohjaustilanteisiin ldhettaville henkil6ille (keskeyttdjaryhmian koh-
dalla sosiaalikuraattorit ja siviilipalveluskeskuksen sairaanhoitaja, kutsunnoissa
hankkeen yhteyshenkilo) on omat ohjeensa.

Hankkeen tavoite

Hankkeessa haetaan uusia mahdollisuuksia ja keinoja tukea asevelvollisuusikais-
td miestd oman eldmin jarjestymisessid. Hanketta toteuttavat Helsingin ja Vantaan
kaupungit, Puolustusvoimat, Tydoministerio ja Stakes (Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittimiskeskus). Hankkeen kohderyhmini ovat helsinkildiset ja van-
taalaiset miehet, jotka eri syistd jadvit varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolel-
le vuoden 2004 kutsunnoissa tai jotka keskeyttavit palveluksensa.

Hankkeen tukiohjelmassa osallistuja paisee selvittelemidn omaa eliméantilan-
nettaan ja saa apua parhaiden ratkaisujen loytimiseen. Osallistujat tapaavat hank-
keen projektiohjaajan sovituin viliajoin ja saavat henkil6kohtaista tukea ja ohjaus-
ta tarvitsemiinsa palveluihin. Projektiohjaajista muodostetaan yli toimialuerajojen
tyoskenteleva tiimi. Tiimi viimeistelee uusien tukitoimien menetelmin ja osallis-
tuu sen kehittimiseen seki kokonaistoteutukseen. Ty6hon kuuluu lisiksi hankkeen
tutkimusosuuden edellyttimi tiedonkeruu. Projektiohjaus péittyy vuoden 2005
lopussa ja hankkeen kehittimisyhteisty vuoden 2006 aikana.

Hankkeen luonne

Hanke on enemmin ”psykoedukatiivinen voimavarahanke” kuin syrjaytymishan-
ke. Vaikka projekti toteutetaan yhdessid Puolustusvoimien kanssa, siind katsotaan
vain siviilielimiin, ei armeijaan pdin. Hankkeeseen ei sisilly minkd4nlaista kan-
nanottoa varusmies- tai siviilipalvelun arvoon tai merkitykseen sinidnsi. Asevelvol-
lisuusiki siihen liittyvine menettelyineen on tdssi vain mahdollisuus tavata tima
ikdluokka viimeistd kertaa kokonaisuudessaan.

Miksi juuri nimi nuoret miehet ovat tassd kohderyhmiana?

Kutsuntatarkastuksessa ja edelleen varusmies- tai siviilipalveluksen eri vaiheissa
osa miehistd karsiutuu joko itse ilmoittamistaan tai selvityksissd havaituista syistd pal-
veluksesta. Vuosi-ikdluokasta kaikkiaan noin 20 % eli noin 6 600 nuorta miestd koko
maassa ei suorita varus-miespalvelusta. Heistd ldhes puolet vapautetaan mielentervey-
dellisten syiden perusteella. Vajaa puolet vapautetaan fyysisten sairauksien vuoksi, va-
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jaa viidennes hakee siviilipalvelukseen ja vajaalla kymmenesosalla on muu syy (uskon-
to, kaksoiskansalaisuus, ahvenanmaalaisuus tai muu syy).

Asevelvollisuusviranomaisten kokoaman tiedon perusteella on pidettivi todenni-
koisend, ettd varusmies- tai siviilipalveluksen ulkopuolelle jddvit nuoret miehet muo-
dostavat riskiryhman, jonka kohdalla jo tarkastuksessa havaittujen ongelmien esiin-
tyvyys sdilyy tai lisddntyy. Kuten tiedetddn, riskiryhmin késite ei kuitenkaan tarkoita,
ettd ongelmakehityksen riski olisi yksilotasolla kaikilla yhtd suuri tai yleensikéin ole-
massa.

Hankkeen fokus ei ole siini seikassa, ettd palvelusta ei suoriteta, vaan siini ela-
mintilanteessa, jonka johdosta tima ratkaisu syntyy.

Kutsuntaprosessissa asevelvollisuusviranomaiset miriavit kutsunnanalaiset seu-
raaviin luokkiin:

A Luokka: Padsadntoisesti kaikkeen palvelukseen kelpaavat asevelvolliset

B Luokka: Midrityin rajoituksin palvelukseen kelpaavat asevelvolliset

C Luokka: Rauhan aikana palveluksesta vapautetut asevelvolliset

D Luokka: Asevelvollisuuden suorittamisesta kokonaan vapautetut asevelvolliset

E Luokka: Tarkastustilaisuudessa palvelukseen kelpaamattomiksi todetut ja madra-
ajan kuluttua uudelleen tarkastettavaksi mairityt asevelvolliset.

Hankkeessa sovitun miiritelman mukaan hankkeeseen kutsutaan mukaan C-, D-
ja E-luokkiin midrityt miehet. Lykkédystd esim. opiskelujen vuoksi saaneet eivit
kuulu hankkeen kohderyhmién. Toinen hankkeen kohderyhmi on palveluksen-
sa tai siviilipalveluksen keskeyttineet miehet, joita on 7-10 % palveluksensa aloit-
taneista. Varusmiespalveluksesta siviilipalvelukseen siirtyminen ei ole hankkeeseen
ohjaamisen kriteeri.

Hanke on tyyppid ”vain kerran eliméssa”
Ajatus on, ettd hankkeen interventiossa olisi tavallista aktiivisempi ote. Tausta-aja-
tus on “pystytdinko tekemdidn mitddn nuorten miesten elimin varmentamiseksi,
jos kerrankin yritetddn puuttua napakalla otteella ja tehdd kaikki, mit4 ikind osa-
taan?!”. Hanke on saatu aikaan erdiden onnekkaiden olosuhteiden ansiosta. Vastaa-
vaa projektia saadaan tuskin aikaan enii toiste. Hankkeeseen sisiltyy suunnitelma,
ettd toiminta voitaisiin mallintaa sovellettavaksi myohemmin koko maassa.
Keskeinen perustelu hankkeelle oli, ettd kutsunnat ja armeija on viimeinen,
koko ikdluokan ”luonnostaan”, normaalisti yhteen kokoava tilanne nuoren miehen
elamassd. Tdssd elimidnvaiheessa — vaikka ollaankin jo myohissd — on vield kenties
mahdollista luoda selviytymisen edellytyksid elimia varten: rakentaa jotain ja es-
t4d jotain asiaa kehittymastd pitemmaille. My6hemmin suomalainen mies tulee asi-
antuntijan puheille vasta ddrimmadisestd pakosta - jos sittenkdén.
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Interventio on hankkeen térkein osa

Hanke on perustettu juuri intervention vaikuttavuuden selvittimiseksi. Hanke ra-
kentuu kdytinnossid sen asiantuntemuksen ja osaamisen varaan, joka projektioh-
jaajilla on kiytettdvissddn. Tukitoiminnan menetelmin paépiirteet kuvataan tdssi
tyokirjassa. Varsinaisen muotonsa menetelmai saa kuitenkin vasta kdytinnon koke-
muksen kautta. Kdytinto osoittaa, toimiiko ajateltu tukitoiminta ja miten sitd pi-
tda kehittdd, jotta siitd olisi hyotyd nuorille miehille.

Kisitettd interventio kidytetddn vain tdssd manuaalissa kokoamaan monenlai-
sia selvitys- ja tukitoimenpiteitd. Kdytdnnossi toimintojen kokonaisuus on nimel-
tddn tukiohjelma. Sen toteuttaminen on tukitoimintaa, ohjausta, keskusteluja, so-
pimisia jne.

Hankkeessa mukana olevia nuoria miehia kutsutaan téssé asiakkaiksi.

Hankkeella on oma méiritelmiansé interventiolle

Hyvi interventio rakentuu tdssd hankkeessa hyvin kontaktin, paneutuvan selvitte-
lyn, asiakas- ja tilanneldhtoisyyden, tavoitteellisen toiminnan ja rohkaisevan otteen
varaan. Henkilokohtainen ohjaus, selvittely ja tuki ovat intervention ydin. Vasta
toisena tukitoiminnan vaiheena asiakas voidaan ohjata kidyttimiin muita palve-
luita tarpeen mukaan.

Interventiossa on kyse enemminkin psykoedukatiivisesta otteesta ja ratkaisu-
hakuisesta keskustelusta kuin esim. tiedon jakamisesta tai pelkistd palveluihin oh-
jaamisesta suoraan.

Hankkeessa sovellettavat intervention periaatteet ovat jotakuinkin samoja
tuttuja vuorovaikutustyon periaatteita, joita noudatetaan mm. mielenterveystyds-
s, sosiaalityossd, paihdetyossi, palveluohjauksessa jne. eri aloille ominaisin sovel-
luksin. Hankkeessa menettelytavat on kuitenkin mééritelty ja myos jiasennetty tar-
kemmin ja kirjattu nakyviksi vaikuttavuustutkimuksen edellyttamalld tavalla.

Intervention periaatteet

= pédrooli miehelld itsellddn (asiakasldhtoisyys) vrt. asiantuntija on se, joka tietdd

*  oman harkinnan ja itseluottamuksen tukeminen vrt. avaimet muiden taskussa

= neuvotteleva ote vrt. tiedon ja ohjeiden jakaminen

= kehittelyn, prosessin ja vihittiin etenemisen mielikuva vrt. isot harppaukset,
kerralla valmiiksi

= tilanteen ja resurssien mukaan "lihikehityksen vyohykkeelle" annosteltua vrt.
liian suuret tavoitteet

= tulevaisuus- ja tavoiteorientaatio vrt. aikaisempiin vaikeuksiin jidminen

= ratkaisuhakuista vrt. pelkkdd ongelmien ja tunteiden kuvailua

= voimavarakeskeistd vrt. ongelmien ja puutteiden kisittelyi

Time Out! Aikalisa! Eldma raiteilleen Tutkimuksia 176
Stakes 2008



Liitteet

= realistista ja kdytdnnollistd, toiminnallisiin ratkaisuihin aktivoivaa vrt. ”vain
keskustelua”

»  ilmapiiri arkinen ja rento vrt. muodollista, tirkeid, vierasta

=  rohkaisevaa, palkitsevaa, ihmisarvoa kunnioittavaa vrt. olla mihinkiin kel-
paamamaton ja luuseri

»  tiivistd, periksi antamatonta, pehmeilld tavalla napakkaa ja kiinnittymiseen ja
jatkuvuuteen tukevaa vrt. vilinpitimiton "ota tai jatd" -mentaliteetti

= strukturoitua, sovituilla tavoilla etenevii ja dokumentoitua vrt. satunnaisesti
etenevid, hapuilevaa, josta ei tied4, missé ollaan.

Tukitoiminnan tavoitteena on

vahvistaa miehen realistista tilannearviota ja realistisia vaihtoehtoja
auttaa asettamaan itselle osuvia ja konkreetteja tavoitteita

avustaa keksimdain vaylid ja keinoja toimia

aktivoida ja rohkaista tekemién jotain myos kdytinnossi

rakentaa tukikontaktia palveluihin

rakentaa kontakteja sosiaaliseen verkkoon

YV VVYVYYVVY

vahvistaa itseluottamusta ja uskoa siihen, etti asioille voi kuitenkin aina jotain.

Tukitoiminnan kehittiminen menetelmiksi

Interventiosta rakennetaan toimintaperiaatteiltaan harkittu ja sovittu psykososiaalisten
tukitoimien kokonaisuus, jota tiimi sitoutuu noudattamaan. Toimet myos dokumen-
toidaan sovitulla tavalla. Ndin saadaan midriteltyd hankkeessa toteutettu ”interventio”
Lisaksi kertyy tietoa myos vaikuttavuuden ehdoista vaikuttavuustutkimusta varten.

Ohjauksen tulisi toteutua yhdenmukaisella tavalla. Tyokirjan luonnosta on
konsultoitu projektiohjaajien yhteisessd tiimissd. Myos tdhdn versioon pyydetddn
projektiohjaajien kommentit ja "hyvaksynta”.

Projektiohjauksen tueksi rakennetaan tiimityoskentelyn systeemi, jonka kaut-
ta interventiota kehitetdan palautteiden, projektin tyonohjauksen ja keskindisen
tyonohjauksen menettelyin. Néin saadaan koko tiimin asiantuntemus ja tyosti
saatu kokemus kdyttoon. Tdmin palautteen varassa voidaan tarkentaa menettelyi-
té ja kehittdd ns. hyvid kiytintoja.

Miti aihepiirejd selvitykset ja tukitoimet kattavat

Eri aloilla ja ammateissa kehittyy kidytinto tarkastella asiakkaan tilannetta nimen-
omaan jostain tietystd nakokulmasta. Normaalioloissa toimialojen asiakkaat ovat
jo myos valikoituneet, joten puheille tulon aihepiirit ovat paipiirteissddn tiedos-
sa. Usein keskittyminen pédasiaan, tavallisimmin tiettyyn ongelmaan, on myos se
valttimattomin.
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Hankkeessa oleellisia asioita (joihin sitten keskitytddn) haetaan alkuun laa-
jemmalta alueelta, ns. koko kentéstd. Tdmi on jirkevai ja vélttimatonti siksi, ettd
kasitystd asiakkaan asioista ei vield ole, asiakkaat kun ovat valikoitumaton ryhma”.
Niinpi selvittely kattaa tdssd elaméntilanteen kaikilta oleellisilta osiltaan: elimin-
olot, ongelmat, vaikeudet ja voimavarat. Kokonaisuus voidaan jisentdd vaikkapa
seuraaviksi teemoiksi:
= terveysnikokulma: somaattinen/fyysinen terveydentila
= psykologinen nikokulma:

—  ajatukset (mm. oma elimintilanne, toiveet, suunnitelmat),

—  tulkinnat (mm. omista asioista, vaikeuksien syistd, mielikuvat omasta it-

sestd)

—  tunteet ja mielialat (mm. omaan itseen ja oman elimén asioihin liittyvit)
*  sosiaalinen nikokulma:

—  mm. suhteet oman perheeseen, ystiviin ja kavereihin sekid mahdolliseen

kumppaniin. Tédrkeit luottamussuhteet?

—  ns. kuuluminen johonkin

—  koulutus, opiskelut
»  taloudellinen nikdkulma: tyo, toimeentulo
»  toiminnallinen nikékulma: harrastukset, elimin kiytidnnolliset jarjestelyt,

suunnitelmat

Ohjauksessa padpaino on kdytinnon asioissa. Silti myos terveys sekd psykologinen
ja sosiaalinen teema ovat merkityksellisid. Usein juuri niissd on kdytdnnon edisty-
misen edellytykset ja esteet.

Muut palvelut apuun

Hankkeen tavoitteena on rakentaa tukitoimien kokonaisuus, jossa yksilollisen sel-
vityksen ja suunnittelun pohjalta hyodynnetdin julkisia ja kolmannen sektorin pal-
veluita asiakkaan tarpeen mukaan. Tukivaihtoehtoja haetaan mm. terveydenhuollon
(erityisesti mielenterveyspalveluiden), sosiaalitoimen (erityisesti paihdepalveluiden),
koulutuksen, tydvoimapalveluiden ja harrastustoiminnan aloilta. Etenkin, jos palvelui-
hin on pitkd jono, asiakkaan tueksi etsitddn palveluita kolmannen sektorin tarjonnasta,
jotta asiakas ei jiisi tdysin “tyhjin padlle”.

Sosiaalinen ldhiverkosto mukaan

Osana ohjausta tulisi my9s selvittdd ja harkita tarve ja mahdollisuus olla yhteydes-
sd ja yhteistyossd asiakkaan omaisiin, ldheisiin ja tdrkeisiin tukihenkil6ihin. Hei-
dédn osuutensa tukiohjelman rakentamisessa saattaisi olla monissa tapauksissa jo-
pa merkityksellisintd.
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Toteutuksen piaikohdat

Interventiossa on siis kysymys henkilokohtaisista tapaamisista, joita voi nimittdd
ohjauskeskusteluiksi/neuvotteluksi/suunnitteluksi/muuksi. Neuvottelujen osasina
on/voi olla

henkilokohtainen ohjaus: vuorovaikutus- ja yhteistyotilanteet

ohjaaminen muiden palveluiden kiyttoon

yhteistyd/kontaktit palveluiden edustajien kanssa

yhteistyd/kontaktit miehen sosiaalisen verkoston kanssa

YV VVYVYY

muut mahdolliset toimenpiteet.

Pidpaino (alkuun) on henkilokohtaisessa/kahdenkeskeisessd ohjauksessa.

Ohjauksen vaiheet
Koska ohjausta ajatellaan tavoitteellisena, johonkin eteneviani prosessina (”selviy-
tymis-suunnitelman” tekemiseni yhdessd), prosessi on eritelty vaiheiksi. Luon-
nollisessa tilanteessa ei ole tietenkdidn mahdollista, eikid tarpeen, toimia jaykdsti
minkdin jasennyksen mukaan. Vaiheistuksen tarkoituksena on auttaa ohjausta py-
symédn asiassa ja oikeassa suunnassa. Etenkin pojan itsensa tulisi saada muodoste-
tuksi omasta tilanteestaan osuva kuva, hahmottamaan vaihtoehtojaan ja saamaan
kiinni jostakin ratkaisun langanpaasta.

Vaiheet tukevat myos tavoitteellisuuden ja ratkaisuhakuisuuden periaatteita.
Etenkin tilanteessa, jossa on paljon ongelmia, aika kuluu helposti ongelmien setvi-
miseen ilman, ettd pddstdan katsomaan lainkaan eteenpiin.

Vaiheet ovat nikyvissi, “apuna” myos seurannassa.

»  ensimmidisen kontaktin ottaminen: ensimméisen tapaamisen sopimiseksi teh-
déddn aktiivisesti toitd, vaikka asiakas ei heti vastaisikaan yhteydenottoihin.

*  ohjaussuhteen kdynnistdminen: tutustuminen, mistd hankkeessa onkaan ky-
se (mukaan kutsuminen ei sisilli arvostelua, eikid leimaa), mitid on tarkoitus
tehdd ja miten. Tapaamisista sopiminen. Jotain tarjottavaa (sovitaan menette-
lyt).

= alkuhaastattelu (lomake)

»  yhteinen tilanteen mddrittely: missd ollaan. Oma kisitys luokituksen syystd
(Heiskanen - Sarkkola: ”Vapautus helpottavaa, usein ei ole kerrottu sen syyta-
kiddn ja mm. siksi avuntarvetta ei koeta tai tunnusteta. Keskeyttdmisen aiheut-
taman ahdistuksen purkaminen tirkedd”).

»  oman elimdntilanteen tunnistaminen: miki nyt tirkedd, mitki asiat nousevat
oleellisiksi, omien tavoitteiden 16ytdminen.

= kiytinnon tavoitteiden miettiminen: mies itse hoksaa ja sopii itsensd kanssa
esim. johonkin ryhtymisestd. Tavoitteiden oikea mitoitus - saavutettavissa ole-
via askeleita.
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*  ratkaisujen ja toimenpiteiden miettiminen: mitdhdn voisi tehdd. Mitd osaisi,
jaksaisi, rohkenisi.

*  voimavaratekijoiden ja suojaavien tekijoiden hakeminen itsestd, sosiaalisista
suhteista ja olosuhteista, esteiden tunnistaminen ja selvittely.

»  yhteinen johtopdiitds keskustelusta ja sopimiset: mitd jaa kiteen, minkid asian
kanssa mies lidhtee ja missd tunnelmissa. Miten tilannetta seurataan. Sopimi-
nen ohjauskontaktin seuraavasta vaiheesta.

»  "tulevaisuuden suunnitelman” kehitteleminen yhdessd. " Tulevaisuuden muis-
telu ”-menetelmin kiytto eli eldvin mielikuvan muodostaminen toiveista ja
potentiaalisista mahdollisuuksista?

»  dokumentointi sovitulla tavalla (lomake): mika asia puheena, miti siitd sovit-
tiin, oma ennakointi asian etenemisestd, muut huomiot) kontaktin luonne,
mukana olon aste tms. Hankkeessa sovitaan, miti asioita seurataan).

" tukisuhteen pddttiminen: tukisuhteen pdittiminen sovitaan yhdessd asiak-
kaan kanssa ja tarvittaessa titd varten laadittavaa kirjettd kdyttden. Asiakkaalle
jatetddn mahdollisuus palata tukisuhteeseen tai aloittaa se uudestaan vuoden
2005 loppuun menness.

Projektiohjaajien kokemukset ja arviot ovat hankkeelle tirkeita

Koska interventio on hankkeen péiasia, hankkeessa tarvitaan tietoa tapaamisten
kulusta ja sisélloistd. Hankkeen vaikuttavuutta arvioitaessa tulisi olla tiedossa, mi-
td hankkeessa on tehty. Niinpd jokaisesta tapaamisesta kirjataan palaute. Lomake
liitteend. Palautteen kirjaamisesta on vaivaa, mutta se on hankkeelle todella tirke-
44 tietoa. Palautelomake on yritetty laatia niin selkeiksi ja padkohdittaiseksi, ettd
se olisi mahdollisimman helppo tiyttad. Uskomme my®0s, ettd vastaamisen kehit-
tyy melko pian oma rutiininsa.

Hankkeessa tutkitaan interventiota, ei projektiohjaajaa

Vaikka projektiohjaajia pyydetdin kuvaamaan my6s omaa toimintaansa ja késityk-
siddn, hankkeessa ei tutkita projektiohjaajia. Palaute kerdtddn siksi, ettd vain pro-
jektiohjaajilla on tieto intervention toteutumisesta ja siitd, mitd pojille tapahtuu.
Tietoa tarvitaan hankkeen vaikuttavuuden arviointiin.

Asiakkaiden arviot vieldkin tirkeimpid

Koko hankkeen ideana on kysy4, onko mahdollista kehittdd tukitoimia, joista on
hyotyd nuorten miesten elimin suuntautumisessa, eliméinotteen saamisessa ja vai-
keuksista selviytymisessd. Téstd syystd poikien oma arvio siitd, oliko tukiohjelmas-
ta apua ja kidytdnnon hyotyd, on hankkeen péitulos. Timin selvittimiseksi jokai-
selta asiakkaalta pyydetdin loppuarviointi.
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Hankkeeseen sisiltyy seurantatutkimus,

jonka avulla seurataan timin ikdryhmin elimin etenemisti tutkimuksessa sovit-
tujen asioiden avulla. Sovittujen kriteerien mukaan muodostuva ryhmi jaetaan
arpomalla interventioryhmiin ja vertailuryhmiin. Toisena vertailuryhmini on
A-luokkaan kuuluvista miehistd muodostettu ryhma. Tutkimuksen ja henkilokoh-
taisen kontaktin avulla hankitut asiat ovat yhti tirkeitd, mutta erilaisia. Henkilo-
kohtaisessa kontaktissa tehdyt havainnot antavat kokonaisen “ldhikuvan” ja ovat
siksi ainutlaatuista tietoa, jota kysely- tai rekisteritiedot eivit korvaa.

Tukiohjelman/ohjauksen eteneminen

Kayntikerrat

Ajatus on, ettd tapaamiskertoja olisi 4-5. Joku kiy kenties vain kerran joko siksi, et-
td asiat on hyvin ja yksi kerta riitt44 tai asiakas ei tule uudelleen, vaikka seuraava ta-
paaminen olisikin sovittu. Samalla ”jd4 tilaa” tavata jotakuta toista useammin, jos
sille on selvd tarve. Tapaamispaikkana voidaan kayttda projektiohjaajan normaa-
lia tydhuonetta tai muuta tapaamiseen soveltuvaa rauhallista tilaa. Helsingin kau-
pungin sosiaalivirastossa on varattu hankkeen kiayttoon poydilld ja tuoleilla kalus-
tettu huone.

Huoneen varaukset tehdddn puhelimitse sosiaalipdivystyksen ohjaajilta al-
la olevasta numerosta. Ilmoita heille hankkeen nimi, oma nimesi ja tapaamisen
ajankohta (esim. 5.8.2004 klo 14-15). Asiakkaan nimei ei tarvitse ilmoittaa. Ta-
paamisen tullessaan asiakas sanoo oven avaaville ohjaajille, etti tulee tapaamaan
Aikalisa! -hankkeen projektiohjaajaa. Sosiaalipdivystyksen ohjaajat saattavat hanet
tapaamishuoneeseen.

Osoite: Sosiaalipdivystystoimisto, II linja 4 G, toinen kerros, huone 354.
Varaukset: p. 3104 2456.

Toimintaolosuhteet

On sovittu, ettd tapaamispaikat sovitaan joustavasti olosuhteiden mukaan. Kau-
punkien kanssa on sovittu, ettd puhelinkulut ym. hoituvat osana normaalia tyota.
Muista mahdollisista jérjestelyistd sovitaan myohemmin. Hanke jérjestdd kirjeitse
tapahtuvia yhteydenottoja varten Stakesin kuoria tai postimerkkeji. Ohjaajille ei
saa tulla yhteydenotoista mitdan kuluja.

Keitd odotetaan
Alkusyksystd 2004 hanke kohdistuu heindkuun 12.7. saapumiserin keskeyttijiin
ja siviilipalveluksen keskeyttdjiin. Loppusyksystd kutsuntojen alettua lokakuussa
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toiminta keskittyy kutsunnoissa muodostuneeseen ryhméan. Vuoden 2005 alus-
ta ryhmini on tammikuun saapumiseridn keskeyttdjat. Tammikuun keskeyttijid
otetaan mukaan hankkeeseen 31.5.2005 saakka. Interventiovaihe paittyy vuoden
2005 lopussa.

Miten nuori mies ohjautuu projektiohjaajan luo

Projektiohjaaja saa tiedon ohjattavasta asiakkaasta hankkeen koordinaattorin (Ju-
ha Ahonen) puhelinsoitolla. Hankkeessa suunnitellaan erikseen menettelyt, joilla
koordinaattori saa tiedon keskeyttéjdstd ja kutsunnoissa muodostuvaan ryhmain
kuuluvista miehistd. Koordinaattori pyrkii hakemaan kullekin pojalle sopivan oh-
jaajan tietojensa perustella (Helsinki—Vantaa) ja my6s sopimalla asiasta projek-
tiohjaajan kanssa.

Projektiohjaajan toiminta on luonnollisesti osuvimmillaan omalla vastuualu-
eella asuvien poikien kanssa. On perehtyneisyyttd olosuhteisiin ja mm. alueen pal-
veluihin. Monista syistd (poissaolot, ruuhkautuminen jne.) timd jérjestely ei luul-
tavasti aina onnistu. Kdytinngdssd joudutaan neuvottelemaan mahdollisuudesta
ottaa asiakkaaksi hititilanteessa my6s muilla kuin omalla alueella asuvia poikia.

Tiimikokouksen suositus oli, ettd projektiohjaaja ei ota tukiohjelmaan vanhaa
asiakastaan. Ohjaussuhde aloitetaan ns. puhtaalta poydalta.

Hankkeen tutkimusasetelman vuoksi hankkeeseen tulevista nuorista miehisti
muodostetaan tilastollisesti satunnaistamalla tukiohjelmaryhmai (interventioryh-
mi) ja vertailuryhma. Poikia ei siis ole valittu interventioon tarveharkinnan perus-
teella. Satunnaistaminen on tehty aikaisemmin eli projektiohjaajat tapaavat vain
interventioryhmiin kuuluvat pojat.

Mitd hankkeeseen kuuluvaa miehelle on tapahtunut ennen projektiohjaajan kon-
taktia

Ennen projektiohjaajan tapaamista pojat ovat lukeneet ja tdyttineet jo suuren maa-
ran lomakkeita:

O tiedote hankkeesta tutkittaville

O tutkittavien suostumus tutkimukseen

O perustietolomake

O terveystietolomake

Jos asia tulee esille tapaamisessa, on asiaa syytd selvittdd. Néin paljon tietoa ja suos-
tumuksia tarvitaan siksi, ettd kaikki toiminta perustuu lakiin ja tutkimuseettisiin
lupiin ja ne edellyttavit, ettd osallistuminen on vapaehtoista. Ketddn ei siis voida
pakottaa tutkimukseen tai ohjelmaan.
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Suuri médrd kysymyksid tarvitaan puolestaan siihen, ettd voidaan seurata mo-
nelta kannalta nuorten miesten eliminkulkua. Téllaista tutkimusta ei ole tehty
Suomessa ennen. On mielenkiintoista padstd tadhin mukaan.

Ensimmadinen tapaamiskerta

Ensimmadisen tapaamisajan sopiminen

Hankkeen intervention erds ominaispiirre on sitked kontaktin haku ja tiivis yhte-
ydenpito asiakkaisiin. Ensimmadisten kokemusten mukaan tukiohjelmaan tulleet
asiakkaat vastaavat heikosti puheluihin jotka tulevat heille tuntemattomista nu-
meroista. Sen sijaan tekstiviestit tavoittavat heididt paremmin ja niihin heiddn on
myo6s matalampi kynnys vastata. Tekstiviestien kautta luodaan ensikontakti ja pyri-
tddn sopimaan puhelimitse ensimmaiinen tapaamisaika. Tapaamispdivind varmis-
tetaan tekstiviestilld asiakkaan saapuminen tapaamiseen.

Jokainen yhteydenottoyritys asiakkaaseen ja sen tulos merkitdan yhteydenpi-
tolomakkeeseen. Projektiohjaajat ottavat yhteyden uuteen asiakkaaseen mahdolli-
simman pian saatuaan keskeyttdjin tiedot Stakesista. Viiveettomalld tukisuhteen
kdynnistimiselld parannetaan asiakkaiden osallistumismotivaatiota ja sitoutumis-
ta. Mikali asiakas ei saavu ajallaan tapaamiseen, hinelle lihetetddn tekstiviesti, jossa
ilmaistaan huoli tapaamisen peruuntumisesta, kysytddn esteen syyti ja pyydetddn
ottamaan yhteys uuden ajan sopimiseksi. Jos tarjottuun tapaamisaikaan ei saada
asiakkaalta vahvistusta, myds oman toimipisteen ulkopuolella kdydain kerran kat-
somassa, saapuuko asiakas tapaamiseen ilman vahvistusta.

Asiakkaille, joilla ei ole puhelinta, ldhetetddn tapaamisen sopimiseksi kirje.
Kirjeeseen laitetaan yhteydenottopyynt6 ja/tai tapaamisaika sekd projektiohjaajan
kaikki mahdolliset tavoittamiskanavat tarjolle. Jos ensimmdiseen kirjeeseen ei tu-
le mitddn vastausta, ldhetetddn toinen kirje kahden viikon kuluttua ensimmadises-
td. Mikali mitddn vastausta ei saada kahden viikon kuluttua toisen kirjeen ldhetti-
misestd, lahetetddn suhteen lopettamiskirje, jonka pohjan hanke laatii. Tukisuhde
lopetetaan aina sovitusti ja asiakkaalle jitetdin mahdollisuus aloittaa/palata tuki-
suhteeseen vuoden 2005 loppuun asti. Tukiohjelmaan palaavalta ei pyydeta osallis-
tumissuostumusta toistamiseen eikd hinelle tehdd alkuhaastattelua uudelleen.

Asiakkaan tapaaminen
Hankkeen kannalta on tirkeid, ettd projektiohjaaja identifioituu niitd tilanteita
hoitaessaan hankkeen vastuuihmiseksi ja asiantuntijaksi. Toivomus on, ettd pro-
jektiohjaaja esittdytyisi esim.

”QOlen sosiaalityéntekijd/muu NN. Toimin tdméin tukiohjelman projektiohjaa-
jana ja olen tdssd sinun yhteistydkumppanisi/tukihenkildsi/ohjaajasi. Me kidydéddn
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yhdessi ldpi sinun tilannettasi ja tavataan ehkd muutamia kertoja, miten myohem-
min sovitaan.”

”Mikskédhin mé olen taalla?”

Projektiohjaaja kuvaa asiakkaalle tukiohjelmaa ja sen toteutusta tiedotteen pohjal-

ta ja antaa asiakkaalle

1) tiedotteen hankkeen tukiohjelmaan osallistuvalle. Tdmin jilkeen allekirjoite-
taan

2) tutkittavan suostumus tukiohjelmaan kahtena kappaleena.

Asiakkaalle jad oma kappale seki tiedotteesta ettd suostumuksesta. Projektiohjaa-
ja tallettaa toisen suostumuslomakkeen. Lomakkeet toimitetaan hankkeelle myo-
hemmin sovittavalla tavalla.

Jos asiakas allekirjoittaa suostumuspaperin, tukisuhde kdynnistyy.

”On hyvi asia, ettd paitit tulla mukaan tdhdn tukiohjelmaan! Koetetaan hakea
tissd yhdessd sellaisia asioita ja ratkaisuja, jotka auttavat sua eteenpiin niissi asiois-
sa, jotka ovat sulle ajankohtaisia ja tirkeitd. Koetetaan tehdi tima niin, etti tistd on
sulle oikeaa hyotyid kidytannossal”

Jos asiakas kieltdytyy osallistumasta tukiohjelmaan, hinelti tiedustellaan koh-
teliaasti kieltdytymisen syytd. Alkuhaastattelulomakkeeseen kirjataan paivimairs,
oliko kieltdytynyt asiakas palveluksensa keskeyttiji, palvelukseen saapumatta jai-
nyt vai C-, D-, tai E-luokkaan méaritty sekd asiakkaan mahdollisesti ilmoittama
kieltdytymisen syy. Lisdksi projektiohjaaja voi kirjoittaa omia huomioitaan asiak-
kaasta.

Kontakti

Projektiohjaajalle ei tule kiyttoon tutkimuslomakkeiden avulla saatua tietoa. Koor-
dinaattorillakin on tiedossaan (keskeyttdjistd) vain sosiaalikuraattorien lihetelomak-
keessaan mainitsemat seikat. Sopiessaan ohjauksesta projektiohjaajan kanssa koordi-
naattori valittdd hallussaan olevat tiedot.

Muut tiedot projektiohjaaja hankkii alkuhaastattelun ja omien havaintojensa avulla.

Alkuhaastattelu
Kun kontakti on syntynyt, on sopiva aika siirty4 alkuhaastatteluun.

Harkintaan “huolen vydhykkeet” -mallin soveltaminen (Arnkil & Eriksson
2002).

Mikili ensimmaisessé tapaamisessa ei kartu kaikkia alkuhaastattelulomakkeen tie-
toja, voidaan haastattelua jatkaa seuraavassa tapaamisessa. Asiakas saattaa haas-
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tattelun yhteydessi kertoa hyvinkin vuolaasti asioistaan ja ongelmistaan. Asioiden
esille tuomisella on luonnollisesti suuri merkitys asiakkaalle itselleen ja ne saatta-
vat edistdd palvelutarpeen kartoitusta. Nama lomakkeen ulkopuoliset asiat kirja-
taan lyhyesti ja pdikohdittain lomakkeen tyhjille sivulle. Luottamukselliset kes-
kustelut ovat yksilollisten palvelujen suunnittelun ohella hankkeen intervention
kulmakivia.

Jo ensimmuiselli kerralla tavoitemielikuvaa?
Interventio kdynnistyy jo alkuhaastattelun lopuksi. Kysymykset 14 - 16 virittavit
intervention ensimmadisen vaiheen.

Jokaisella kayntikerralla seurantamerkinnit

Jokaisella kiayntikerralla taytetddn seurantalomake. Viimeiselld tapaamiskerralla
tdytetddn loppuarviointi. Pyritdén siihen, ettd viimeinen kerta on sovittu ja asiakas
todella tulee tapaamisen. Palautteen pyytiminen muussa tapauksessa (sovitaan).

Onmaiset, liheiset luottohenkilot ja sosiaalinen tukiverkko

Tarvittavia tukitoimia suunniteltaessa kiytetddn aktiivisesti hyviksi ldhipiirin
mahdollisuuksia tukea asiakkaan tilannetta. Tarvittaessa liheinen luottohenkil
voi myds osallistua tapaamiseen

Muiden palveluiden kiytto

Projektiohjaaja on aktiivinen tarvittavien palveluiden kdyttoon motivoimisessa ja
auttaa myos yhteyksien saamisessa. Koska pddsy moniin palveluihin on tiettdvisti
tiukalla, mahdollisuutta kolmannen sektorin ym. palveluihin kannattaa piti esilli.

Hankkeen asiakkaiden tietoja ei kirjata projektiohjaajan tyopaikan rekistereihin
Vaikka monet projektiohjaajat tapaavat hankkeen asiakkaita omissa tyotiloissaan,
ei asiakkaiden tapaamisia kirjata tyépaikan rekistereihin. Mikili hankkeen asiakas
ohjataan mychemmin esim. psykiatrian poliklinikalle, jolloin hin tulee ko. toi-
mipaikan asiakkaaksi, hdnet kirjataan sielld normaalisti asiakastietorekistereihin.
Hankkeeseen osallistuvalta henkil6ltd on pyydetty osallistumissuostumus, jossa to-
detaan mm., ettd tutkittavan/osallistujan henkilotiedot pidetddn salassa, eikid niitd
anneta hankkeen ulkopuolisille henkiloille.
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Liite 3

Taulukko 1. Seurantakyselyn katoanalyysi (CDE-miehet)

Katoanalyysi

Seurantakyselyyn

Seurantakyselyyn

vastanneet vastaamatta
jattaneet
f % f %

Asuu vanhempien kanssa *
Kylla 73 41 90 51
Ei 106 59 87 49
Asunnoton *
Kylla 3 2 11 6
Ei 176 98 166 94
Tyétilanne *
Tydssa 55 31 75 43
Opiskelee 88 49 60 34
Ty6- ja opiskeluelaman ulkopuolella 35 20 41 23
Huumekokeilut *
Kylla 66 37 86 49
Ei 110 63 88 51

ka ka
Lapsuusajan ongelmien kasautuminen ** 1.62 2.37
Eldméntilanne * 2.53 2.76
Taloudellinen tilanne * 3.16 3.39
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Taulukko 1. Interventio- ja vertailuryhmadn kuuluvien ikd seka tulosmuuttujien keskiarvot
alkumittauksessa

Muuttuja Interventioryhma Vertailuryhma
n ka Std. n ka Std.
dev dev.
Ika 182 | 20.00 244 174 | 20.25 2.68
Psyykkinen kuormittuneisuus 168 413 3.92 167 3.72 3.47
(GHQ-12)
Alkoholin ongelmakaytt6é (CAGE) 179 1.28 1.45 169 1.46 1.42
Elamanlaatu 178 16.05 4.05 172 15.65 3.90
Ongelmien kasautuminen 166 1.35 1.21 163 1.28 1.18
Itseluottamus 174 15.41 2.39 166 15.05 2.30
Tyytyvaisyys itseen 179 4.62 1.46 168 4.45 1.26

Taulukko 2. Taustamuuttujat interventio- ja vertailuryhmaan kuuluvilla

Muuttuja Interventioryhma Vertailuryhma
f % f %

Siviilisaaty

Parisuhteessa 31 17 27 16

Naimaton 151 83 147 84

Peruskoulutus

Peruskoulu 103 57 96 56

Lukio 78 43 77 44

Tyotilanne

TyOssa 61 34 69 37

Opiskelee 77 43 71 42

Ty6- ja opiskeluelaméan ulkopuolella 42 23 34 22

Asuinkumppani

Yksin 36 20 26 15

Perheen / vanhempien kanssa 119 67 128 75

Muu 24 13 16 9

Diagnoosiryhma

Mielenterveysdiagnoosi 69 42 80 51

Paihdediagnoosi 17 10 17 11

Somaattinen diagnoosi 79 51 59 38
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Taulukko 1. Psyykkisen kuormittuneisuus (GHQ-12) interventio- ja vertailuryhmaan kuulu-

118

neilla

Ryhma Mittauskerta n Keskiarvo Std.Dev.

interventioryhma alku 168 413 3.92
loppu 95 2.45 2.63

vertailuryhma alku 167 3.72 3.74
loppu 75 3.17 3.47

Toistomittausvarianssianalyysi F(215) = 3.96, p = .0479.

SAS-ohjelmiston MIXED-proseduuri, jossa huomioidaan kaikki olemassa oleva tieto.

Taulukko 2. Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin interventio- ja vertailuryhmaan kuuluneilla

Ryhma Mittauskerta n Keskiarvo Std.Dev.

interventioryhma alku 181 2.42 1.01
loppu 99 2.44 1.00

vertailuryhma alku 173 2.31 1.00
loppu 80 2.51 1.22

Toistomittausvarianssianalyysi F(218) = 4.85, p = .0288.

SAS-ohjelmiston MIXED-proseduuri, jossa huomioidaan kaikki olemassa oleva tieto.
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Taulukko 1. Tulosmuuttujien arvot alku- ja loppumittauksessa interventio- ja vertailuryh-
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malla
Muuttuja Alku Loppu
n ka Std. n ka Std.
dev. dev.
Alkoholin ongelmakéytté (CAGE)
Interventioryhma 179 1.28 1.45 99 1.15 1.42
vertailuryhma 169 1.46 1.42 78 1.24 1.48
Eldménlaatu
Interventioryhma 178 16.05 4.05 99 15.71 3.68
vertailuryhma 172 15.65 3.90 80 15.29 4.50
Itseluottamus
Interventioryhma 174 15.41 2.39 96 14.96 2.02
vertailuryhma 166 15.05 2.30 77 15.06 2.58
Tyytyvdisyys itseen
Interventioryhma 179 4.62 1.46 99 4.45 1.28
vertailuryhma 168 4.45 1.25 77 4.56 1.41
Ongelmien kasautuminen
Interventioryhma 166 1.35 1.21 93 1.16 1.01
vertailuryhma 163 1.28 1.18 72 1.03 1.07

Ei tilastollisesti merkitsevia eroja alku- ja loppumittauksessa interventio- ja vertailuryhman

valilla.
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