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Abstract

The well-being of Finns has developed in a positive direction, but there are still differences
between population groups and regionally in well-being. Information on the self-estimated
well-being is needed to get a broader overall picture of the well-being of the population.

The purpose of the thesis was to describe the subjective well-being of residents and re-
lated factors. The aim was to find out whether the background factors of the individual,
the components of the state of life and the well-being of the residential area are related to
self-estimated state of health and taking care of one's own health. In addition, the regional
differences in the self-estimated well-being factors between the municipalities involved in
the study and the downtown and peripheral areas were examined. The study data was re-
ceived got from the residents of Pohjois-Savo in the winter 2019 for the thesis. The data
was analyzed with SPSS software. Relationships between variables were examined using
cross-tabulation, Spearman order correlation coefficient, chi-squared test, and Mann-
Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

Household structure and place of residence were related to the self-estimated health. The
structure and age of the household were related to taking care of health. High satisfaction
with the components of well-being was related to satisfaction with self-estimated health
and taking care of health. Dissatisfaction with the components of well-being was related to
dissatisfaction with the self-estimated health and low level of taking care of health. Re-
spondents in Varkaus were more dissatisfied with health and well-being factors than re-
spondents in other municipalities. The residents of lisalmi were the most satisfied with
their health and the residents of Lapinlahti were the most satisfied with the components
of well-being. Those living in downtown areas were more satisfied than those living in pe-
ripheral areas. Based on the results background factors and well-being components were
related to the self-estimated health and taking care of health. There were regional differ-
ences in self-estimated health and well-being.
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1 Johdanto

Kansalaisten hyvinvoinnin edistaminen on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan
lahtokohta, tavoite ja velvoite (Saari 2011, 9). Hyvinvointi onkin tarkeimpia arvoja
yhteiskunnassamme (Lagerspetz 2011, 79). Kohtuullisen hyvinvoinnin tason
takaaminen kaikissa tilanteissa, ja mahdollisuuksien luominen hyvinvoinnin lisaa-
miseksi kuuluvat valtion vastuulle (Saari 2011, 74). Paikallisella tasolla kuntien
perustehtavaan kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (L 1326/2010, 12 §; L

410/2015, 1 §).

Useimpien kansainvalisten hyvinvointi-indeksien mukaan Suomi on maailman karkea
hyvinvoinnissa (Suomi maailman karjessa 2018). Suomi on muun muassa maailman
viidenneksi hyvinvoivin- ja maailman onnellisin maa (The legatum prosperity index
2019; Helliwell, Huang & Wang 2019, 23). Hyvinvointia voidaan lahestya
materiaalisesta ja kokemuksellisesta nakokulmasta, jolloin puhutaan myos
objektiivisesta ja subjektiivisesta nakokulmasta (Karvonen 2019, 100). Terveydesta ja
hyvinvoinnista puhutaan usein yhdessa ja terveys voidaankin maaritelld osaksi

hyvinvointia (vrt. Allardt 1976; Karvonen & Kauppinen 2009, 469.)

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointi ovat kehittyneet myonteiseen suuntaan, mutta
selvia seka pysyvia eroja on edelleen vaestoryhmien vililla. Terveyden ja
hyvinvoinnin eroihin vaikuttavat eniten sosioekonominen asema, koulutus ja
tulotaso. Siviilisaadylla, asuinalueella ja sukupuolella on myds vaikutusta.
Hyvinvointieroja on havaittu muun muassa koetussa terveydessa. (Karvonen,
Martelin, Kestild & Junna 2019, 102; Talala, Harkdanen, Martelin, Karvonen, Maki-
opas, Manderbacka, Suvisaari, Sainio, Rissanen, Ruokolainen, Heloma & Koskinen
2014; Lahelma, Pentala, Helldan, Helakorpi & Rahkonen 2017.) Kokemuksellinen
hyvinvointi on yksildllinen kokemus, ja se voi vaihdella ihmisten valilla. On kuitenkin
osoitettu tekijoita, jotka vaikuttavat kokemukseen. Esimerkiksi matala koulutustaso
yhdistyy huonoksi koettuun terveyteen (Karvonen 2019, 96; Lahelma ym. 2017,
1631.)



Hyvinvointi on kasitteena ajankohtainen. Padaministeri Sanna Marinin
hallitusohjelmassa hyvinvointi tulee esille usean asiakokonaisuuden yhteydessa
(Osallistava ja osaava Suomi... 2019). Tulevaisuuden SOTE-keskus-hankkeessa yhtena
viidesta tavoitteesta on toiminnan painotuksen siirtdminen ehkadisevaan ja
ennakoivaan tyohon (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 2020).
Sosiaali- ja terveysministeri6lla oli useita terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia

karkihankkeita myds vuosina 2016 - 2018 (Hyvinvointi ja terveys n.d).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopiste on asiakaslahtoisyydessa. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on muun muassa kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja seka parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuut-
ta (Kestild, Knape & Hetemaa 2019, 188). Yhteiskuntapolitiikassa, paikallisessa poli-
tiikassa seka palveluiden suunnittelussa on alettu antamaan yha enemman painoar-

voa ihmisten kokemuksille (Kainulainen 2014, 74).

Pohjois-Savossa on toteutettu kokemuksellinen hyvinvointikysely alkuvuodesta 2019.
Kyselyssa on selvitetty kokemuksellista hyvinvointia, jota hyddynnetdan osana
kuntien ja Pohjois- Savon hyvinvointikertomusta. Taman tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata kuntalaisten subjektiivista hyvinvointia ja siihen liittyvia tekijoita.
Tavoitteena on selvittaa, liittyvatko yksilon taustatekijat seka elamantilanteen- ja
asuinseudun hyvinvoinnin osatekijat koettuun terveyteen ja omasta terveydesta
huolehtimiseen. Lisaksi tarkastellaan hyvinvoinnin tekijéiden kokemisen alueellisia
eroja tutkimuksessa mukana olevien kuntien seka keskusta- ja reuna- alueiden valilla.
Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa kunnan hyvinvoinnin

edistamistyon suunnittelussa.



2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet

2.1 Hyvinvoinnin maaritelma

Hyvinvointi on kasitteena moniulotteinen ja keskustelua kdaydaan siitd, mitka teemat
muodostavat hyvinvoinnin. Erilaisia kasityksia on myos siita kuka tai ketka voivat
maarittaa hyvinvoinnin kannalta keskeiset tekijat. (Saari 2011, 9; Kainulainen 2014,
79.) Hyvinvointi saa erilaisen kasityksen arkikielessa kuin tutkijakielessa (Karvonen
2019, 96). Karvosen (2019, 96) mukaan tutkijat ymmartavat hyvinvoinnin laajana
kasitteena, joka sisaltaa terveyden, ihmisena olemisen aineellisen perustan,
sosiaaliset suhteet ja sosiaalisen identiteetin. Edelleen tunnetuimpia yksilon
hyvinvointiteorioita on Erik Allardtin (1976) luoma hyvinvointiteoria. Allardtissa
tyytymattomyytta heratti se, etta tutkimuksissa hyvinvointi nahtiin vain aineellisista
resursseista koostuvaksi. Allardt naki hyvinvoinnin monisaikeisempana ilmiona.
(Allardt 1976, 9.) Allardtin hyvinvointiteorian keskitssa ovat tarpeiden tyydytys,
elintaso ja elamanlaatu (Karvonen & Kauppinen 2009, 468). Allardt (1976, 32) jakaa
hyvinvoinnin kolmeen luokkaan: elintaso (having) yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa
toteuttaminen (being). Allardtin teoriaa tukee myds esimerkiksi Robert Cumminsin
(1996) esittamat hyvinvoinnin ulottuvuudet: materiaalinen hyvinvointi, tuottavuus,
terveys, paikka yhteis6ssa, l[aheissuhteet, emotionaalinen hyvinvointi ja turvallisuus.
Cummins on vain jakanut ulottuvuudet useampaan osaan kuin Allardt. (Karvonen &

Kauppinen 2009, 469.)

Yleiskielessa hyvinvointi viittaa vaurauteen ja hyvaan terveydentilaan
(Suomisanakirja 2019). Terveydesta ja hyvinvoinnista puhutaankin usein yhdesss, ja
monissa teorioissa terveys maaritellaan osaksi hyvinvointia (vrt. Allardt 1976;
Karvonen & Kauppinen 2009, 469). Hyvinvoinnin osatekijat voidaan esimerkiksi jakaa
kuvion 1 mukaisesti neljdan ndkokulmaan: terveys, subjektiivinen hyvinvointi,
objektiivinen hyvinvointi ja sosiaalinen hyvinvointi. Ulottuvuudet vaikuttavat toinen

toisiinsa ja sisaltavat osittain samoja asioita.
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Kuvio 1. Nelja nakokulmaa hyvinvoinnin arviointiin (vrt. Allardt 1976; Karvonen 2019;
Cummins 1996; Veenhoven 2000; Kainulainen 1998; Manderbacka 1998; Western &
Tomaszewsk 2016; Helliwell ym. 2019; Sivistyksen suunta 2025; Kuntalaisten
hyvinvoinnin edistdminen 2017.)

Subjektiivisella eli koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisten omaa kasitysta hy-
vinvoinnin muodostavista tekijoista (Karvonen 2019, 100). Kokemuksellisen hyvin-
voinnin sisaltavia asioita on haasteellista maaritelld, koska kyseessa on kokemukselli-
nen ilmi6é (Vihanninjoki 2017, 433). Se pohjautuu kokemukseen, arvioon ja arvoihin.
Allardt (1976, 9-10) korosti subjektiivista hyvinvointia kuvaten sitd onnellisuuden ko-
kemuksena ja tyytymattomyyden ilmaisulla. My6s Karvonen (2019, 96, 100) kuvaa
subjektiivisen hyvinvoinnin summautuvan yleensa onnellisuudeksi ja tyytyvaisyydeksi
elamaan. Elamaan tyytyvaisyydesta puhutaan myos elamanlaatuna. Elamanlaatu on
yksilon nakemys asemastaan elamassa kulttuurin ja arvojarjestelman kontekstissa, ja
miten se on suhteessa tavoitteisiin, odotuksiin, normeihin ja vallitsevaan tilaan.

Elamanlaatu on laaja-alainen kasite, joka kattaa ihmisen psykologisen tilanteen,



itsendisyyden tason, fyysisen terveyden, sosiaaliset suhteet, henkil6kohtaiset
vakaumukset ja suhteet ymparistoon. (What quality of life 1996, 354; Health
promotion glossary 1998, 17.)

Elamanlaatu liittyy subjektiivisen hyvinvoinnin kokemukseen. Elamanlaatu,
onnellisuus, terveys ja hyva olo ndhdaan laheiseksi kasitteeksi hyvinvoinnille, vaikka
Veenhoven (2000) nakee ettei termeille ole yksiselitteistda merkitystd. Veenhovenin
mukaan termeilla pyritdan kuvaamaan sita, kuinka hyvin voimme. Veenhoven on
elamanlaatuun liittyvadssa tutkimuksessaan jakanut elamanlaatu-kasitteen
nelikenttddan sen mukaan, kasitelldanko elamanlaatua ihmisen kokemuksesta vai
elaman ulkoisista tekijoista kasin (subjektiivinen tai objektiivinen). Nelikentta kattaa
hyodyksi olemisen tarpeen, elaman arvostuksen sekd mahdollisuudet eli ympariston
tarjoamat ulkoiset mahdollisuudet seka yksilon sisdiset valmiudet hyodyntaa niita.
(Veenhoven 2000, 1 - 5.) Allardtin (1976, 32 - 33) mukaan eldmanlaatu on taas
ihmisen ja luonnon, ihmisen ja yhteiskunnan seka ihmisten valisiin suhteisiin
perustuvaa tarpeiden tyydytysta seka itsensa toteuttamista. Nussbaumin ja Senin
(1993, 1 - 2) mukaan elamanlaatu maarittyy subjektiivisen onnellisuuden
kokemukseksi, toiveiden ja tavoitteiden tyydytyksen tilaksi seka ulkoisten
olosuhteiden kokonaisuudeksi. Myds Maslow (1943) nadkee tarvehierarkian

mallissaan tarpeiden tyydyttamisen keskeisena hyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Itsensa toteuttamisella kuvataan kykyjen toteuttamista ja vahvuuksia. Itsensa
toteuttaminen voidaan ndahda subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijana, mutta myos
sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvana. Itsensa toteuttaminen on positiivinen arvo ja
tarkea hyvinvoinnin osatekija. Se on vastakohta vieraantumiselle. ltsensa
toteuttamisen osatekijoita ovat: arvonanto, korvaamattomuus, mahdollisuudet
omaan elamaan, mahdollisuus vapaa-ajan toimintaan ja mahdollisuus poliittiseen

osallistumiseen. (Allardt, 1976, 46 - 47.)

Objektiivinen nakokulma ei tarkastele kokemuksellisia tekijoita, vaan keskittyy
tilastoista ja rekistereista kerattaviin mitattaviin hyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten
elintasoon (Karvonen & Kauppinen 2009, 467), koulutustasoon ja sosiosekonomiseen

asemaan (ks. kuvio 1). Elintasoon Allardt kuvaa kuuluviksi fysiologiset tarpeet:



ravinto, neste, lampo, ilma ja turvallisuus. llmaukset ovat kuitenkin epatasmallisia,
joten on luonnollisempaa tarkastella asiaa tarpeiden tyydyttamisen kautta. Elintason
osatekijat ovat niitd asioita, joita kaikki ihmiset tarvitsevat ja joista koostavat
hyvinvoinnin. Alhainen elintaso voi vaikuttaa ihmiseen epasuotuisasti, ja
kuolemanvaarassa ihmiset kykenevat kestamaan suuriakin puutteita pysyakseen
hengissa. Aineellisten resurssien minimitaso on kuitenkin ylipaataan edellytys

elamalle. (Allardt 1976, 39, 41.)

Yhteisyyssuhteilla tarkoitetaan ihmisen sosiaalisia suhteita ja tarvetta kuulua johon-
kin sosiaaliseen verkostoon, jossa tuodaan esille toisista pitdamista ja valittamista.
Yksil6illa on myds rakkauden ja hellien suhteiden tarve. Suhteiden ollessa yhtalaisia
ja sisaltdaen rakkauden ilmauksia seka huolenpitoa, puhutaan yhteisyydesta. Yhteisyys
on tarkea resurssi ja se auttaa yksil6a toteuttamaan muita arvoja. Yhteisyyden ulko-
puolelle jadminen voi vaikuttaa negatiivisesti ihmiseen. (Allardt 1976, 43 - 45.) Asuin-
ymparisto, rakenteet ja palvelut ovat yhteydessa yksilon hyvinvointiin. Yksilo, ympa-
roiva yhteiso ja ymparistd ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kainulainen
2014 87 - 88.) Hyvinvoinnin voidaan ajatella johtuvan yhteisesta elamasta ja yhtei-
sestd elamisesta yhteisdssa. Yhteiso ja sen suhteet nahdaan olennaiseksi osaksi hy-
vinvoinnin rakennetta ja kokemusta. (Atkinson, Bagnall, Corcoran, South & Curtis

2019).

Kuten aiemmin on todettu, terveys on osa hyvinvointia. Terveys on fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain sairauden tai vamman puuttumista
(WHO 1948). Terveys on myos jatkuvasti muuttuva tila ja siihen vaikuttavat
sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen ymparisto seka ihmisen oma kokemus (Huttunen
2018; The determinants of health n.d). Monet tekijat siis yhdessa vaikuttavat ja
maarittavat ihmisten terveytta ja mahdollisuutta olla terve, mihin yksilon voi olla
epatodennakoista kyeta suoraan vaikuttamaan. Biologiset, kayttaytymiseen liittyvat,
ympadristolliset, kulttuuriset, sosiaaliset, taloudelliset seka poliittiset tekijat voivat
suosia terveytta tai olla sille haitallisia. (The determinants of health n.d; The Ottawa

charter for health promotion 1986.) Terveyden maarittdjat on kuvattu kuviossa 2.
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Jokainen kokee terveyden omalla lailla. Koettu terveys onkin ihmisen ilmaisema
kokemus terveydestadn, ja koettu terveysmaaritelma voi poiketa muiden ihmisten
kasityksesta. (Manderbacka 1998.) Kuvion 2 tekijat vaikuttavat myds koettuun
terveyteen (Garbarski 2016). Terveys on itseisarvo ihmiselle itselleen ja hyva terveys
mahdollistaa paremman toimeentulon seka hyvinvoinnin tavoittelun (Tanninen &

Tuomala 2015, 133 - 134).
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Kuvio 2. Terveytta maarittavat tekijat Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991) mukaan
(suom. Palosuo ym. 2004, 22)

3 Kokemuksellinen hyvinvointi

Hyvinvointi on kasitteena laaja, joten kyseisen kasitteen alla tehddan monenlaisia
tutkimuksia. Hyvinvointitutkimuksen peruskysymys kuitenkin on, mika ja mita on
hyva elama. (Saari 2011, 10 - 11.) Sisdinen hyvinvointi, kokemusmaailma muodostaa
oman alueensa hyvinvoinnissa. Objektiivisesta hyvinvoinnista ihminen voi helpom-
min erotella eri elamanalueita ja arvioida niitd, kun taas subjektiivista hyvinvointia on

vaikeampi eritelld, ja arvioida eri elamanalueiden vaikutuksia sisdiseen tilaamme.
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(Kainulainen 2014, 78.) Subjektiivisen hyvinvoinnin kokemus ja sen mittaaminen ovat
nousseet kiinnostuksen kohteiksi sekd enemman keskioon hyvinvointitutkimuksissa
2000-luvulla (Saari 2011, 33, 124 - 127, Stiglitz, Sen & Fitoussi 2009a, 41). Hyvinvoin-
titutkimuksen haaste on, kuinka henkilokohtaisista elamismaailmoista peraisin oleva
laadullinen tieto pystytaan sisallyttamaan yksiselitteiseen vertailevaan analyysiin tai

riittavan informatiiviseen muotoon (Vihanninjoki 2017, 345).

Ihmisten kokemasta hyvinvoinnista tarvitaan tietoa laajemman kokonaiskuvan saa-
miseksi vdaeston hyvinvoinnista. Rekisterit ja tilastot voivat kertoa maaria, kuinka pal-
jon ihmiset kayttavat terveys- ja hyvinvointipalveluita, mutta ne voivat olla ristirii-
dassa ihmisten kokeman hyvinvoinnin kanssa. (Tarkiainen & Nieminen 2014, 7.) Ter-
veydenhuoltolaki (2010 /1326, 12§) velvoittaa seuraamaan kuntalaisten hyvinvointia
ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita ja raportoimaan niista. Nain ollen kun-
nissa tarvitaan laajaa hyvinvointitietoa, joka kasittaa myos tiedon asukkaiden subjek-

tiivisesta hyvinvoinnista.

Erik Allardt tutki hyvinvointia aktiivisesti jo 1960 - 1970-luvuilla. Han yhdisti subjektii-
vista elamanlaatua ja onnellisuutta mitanneeseen tutkimukseen objektiivisia elinolo-
mittareita (Lagerspetz 2011, 115). Kainulainen (2014) on koonnut yhteen keskeisim-
mat kokemukselliseen hyvinvointiin liittyvat indikaattorit, joilla saadaan tietoa vaes-
ton hyvinvoinnista. Niitd ovat: asuinymparisto, virkistyminen, osallistuminen ja aktii-
visuus, itsensa kehittaminen, tydelama, elintaso, terveys, ymparisto, turvallisuus, pal-
velut, arvio eldmantilanteesta, hallinto, tulevaisuus, onnellisuus, ajankaytto, tapatur-

mat ja tasa-arvo. (Kainulainen 2014, 83.)

Hyvinvointiin liittyvaa tietoa on saatavilla erilaisista rekistereista ja tilastoista Suo-
messa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on toteuttanut alueellista terveys- ja
hyvinvointitutkimusta (ATH) vuosina 2010 - 2017. Syksysta 2017 ldhtien tutkimus on
jatkunut FinSote-tutkimuksen nimella. Tutkimus antaa tietoa kunnille vaestén hyvin-
voinnista ja terveydesta sekd vdaeston palvelujen tarpeesta ja niiden riittavyydesta.
Tutkimus sisdltda myos koetun hyvinvoinnin ja terveyden aihealueet. (FinSote-tutki-
mus 2019). Kouluterveyskysely taas tuottaa tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista

(Kouluterveyskysely n.d). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Hyvinvointikompassi
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tuottaa myos tietoa vaeston hyvinvoinnista, terveydestd, palveluista ja vdaestoraken-
teesta. Hyvinvointikompassi kokoaa yhteen indikaattorit kansallisista rekistereista ja
vaestotutkimuksista. (Hyvinvointikompassi 2019.) Euroopassa OECD ja EU ovat olleet
aktiivisia hyvinvoinnin mittaamisessa ja sen uudistamisessa 2010-luvulla (OECD gui-

delines on the measurement of subjective well-being 2013, Stiglitz ym. 2009b).

4 Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

4.1 Kokemuksellista hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat

Kokemuksellista hyvinvointia edistavat seka heikentavat tekijat voivat vaihdella ela-
man aikana ja yksildiden valilla. Tarkasteltaessa subjektiivista nakdkulmaa ei kuiten-
kaan voida unohtaa objektiivisia ulottuvuuksia eika taustatekijoita, silla niilla voi olla
vaikutusta kokemukseen. (Vihanninjoki 2017, 433.) Voimme kuitenkin tutkimuksista
tarkastella altistavia ja vaikuttavia tekijoita. Westernin ja Tomaszewskin (2016, 16)
mukaan parempi objektiivinen hyvinvointi lisda elamantyytyvaisyytta. Kainulaisen
(1998, 217 - 222) tutkimuksen mukaan elamaan tyytyvaisyytta taas selittavat hyva
subjektiivinen terveydentila, tulojen riittavyys, hyvat asuinolot, vahainen sairasta-
vuus, ihmissuhteet, tydelaman asema, optimistinen elamanasenne ja vahaiset perhe-
ongelmat. Hyva terveys ndhdaan nain ollen tarkedana osatekijana sosiaaliselle, talou-
delliselle ja yksilolliselle kehitykselle seka tarkeana ulottuvuutena eldamanlaadulle
(The Ottawa charter for health promotion 1986). Tyottomyys vaikuttaa kielteisesti ih-
misen elamanlaatuun. Tyottomat kokevat enemman negatiivisia asioita kuten ahdis-

tusta, stressia ja kipua. (Stiglitz ym. 20093, 42.)

Subjektiivisella hyvinvoinnilla on osoitettu olevan positiivinen yhteys terveyteen ja
pitkdikaisyyteen (Diener & Chan 2011). Yksindisyyden ja syrjaytymisen taas ndhdaan
lisddavan kuoleman riskia. Taustalla ovat usein haitalliset sosioekonomiset olosuhteet,

epaterveelliset elamantavat ja heikompi henkinen hyvinvointi. (Elovainio, Hakulinen,
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Pulkki-Raback, Virtanen, Josefsson, Jokela, Vahtera & Kivimaki 2017, 260, 266.) Fyysi-
sesti ja henkisesti terveeksi itsensa kokeva ihminen on onnellisempi (Bian, Zhang,
Yang, Guo & Lei 2015, 89). Onnellisuus on arvio tyytyvdisyydesta elamaan ja elamasta

nauttimisesta (Veenhoven 2009, 1).

Hyva terveys, vapaa-aika, hyvat perhe- ja ystavasuhteet seka aineellinen ja taloudelli-
nen parjadminen ovat yhteydessd parempaan subjektiiviseen hyvinvointiin (Western
&Tomaszewsk 2016, 15). Kansainvalisesti hyvinvointia tukeviksi tai sitd maarittaviksi
tekijoiksi nahdaan tulot, elinajanodote, sosiaalinen tuki, vapaus tehda valintoja ela-
massad, luottamus paattajiin ja hyvan tekeminen/anteliaisuus (Helliwell ym. 2019, 23).
Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien saavuttamiseksi yksi-
I6113 tai ryhmalla taytyy olla kykya tunnistaa ja toteuttaa toiveensa, tyydyttaa tar-
peensa seka mukautua ja selviytya ymparistossa (The Ottawa charter for health pro-
motion 1986). Elamaan tyytyvaisyys kiteytyy yksilollisyyteen, mutta myos vahvasti ih-

misen suhteeseen ympardivdan yhteisoon (Kainulainen 2014, 81).
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Taulukko 1. Kokemuksellista hyvinvointia edistavat ja heikentavat tekijat (vrt. Bian,

Zhang, Yang, Guo & Lei 2015, 89; Helliwell ym. 2019, 23; Kainulainen 1998, 217 - 222;

Stiglitz ym. 20093, 42; Western &Tomaszewsk 2016, 15 - 16).

VAHVISTAVAT TEKUAT

HEIKENTAVAT TEKWAT

Objektiivinen hyvinvointi

Sosioekonomiset tekijéit
Hyv3 tulotaso, ammattiasema, koulutustaso
Hyvat asuinolot

Sosiaalinen asema
Hyvat perhe- ja ihmissuhteet
Osallistuminen

Persoonalliset tekijit
Mydnteisyys, joustavuus
Onnellisuus

Terveys

Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys
Hyva subjektiivinen terveys
Vahainen sairastavuus

Huono objektiivinen hyvinvointi

Sosioekonomiset tekijiit
Matala tulotaso, ammattiasema, koulutustaso
Huonot asuinolot

Sosiaalinen asema
Perhe- ja ihmissuhdeongelmat
Tydttdmyys, yksindisyys

Persoonalliset tekijit
Megatiivinen elaminasenne
Onneton

Terveys

Huono fyysinen ja psyykkinen terveys
Huono subjektiivinen terveys
Sairastavuus

4.2 Terveyskayttaytyminen ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin tekijana

Tutkimukset osoittavat ei-ladketieteellisten tekijéiden vaikuttavan terveyteen ja hy-

vinvointiin (Braveman, Egerter & Williams 2011; Short & Mollborn 2015). Muun mu-

assa riskikdyttaytymisella nahdaan olevan selkeita vaikutuksia fyysiseen ja henkiseen

terveyteen (Huijts, Stornes, Eikemo, Bambra 2017, 55). Terveyskayttaytymista voi-

daan pitaa synonyymina omasta terveydestd huolehtimiselle. Terveyskayttaytymi-

sella tarkoitetaan yksilon kayttdaytymista ja valintoja terveyteen vaikuttavissa asi-

oissa. Terveyskayttaytymiselld on vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen (Terveyskayt-

taytyminen 2019; Short & Mollborn 2015) ja toisaalta terveys ja hyvinvointi voivat

vaikuttaa terveyskayttaytymiseen. Yksilo tekee paatokset omasta terveyskayttayty-
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misestdan, mutta sosiaaliset, fyysiset ja psyykkiset yhteydet vaikuttavat kayttaytymi-
seen. Terveyskayttaytymista ohjaavat muun muassa tieto, pelko, riskit, raha tai sen
puute, kokemukset, ymparisto ja yhteiskunta. (Das 2013 4-5; Short & Mollborn
2015.) Terveyskayttaytyminen voi tulla yksilén tai ryhman muun toiminnan sivutuot-
teena, jota motivoi kollektiiviset arvot seka pyrkimys kokea yhteenkuuluvuutta samat

arvot jakaviin yhteisoihin tai ryhmiin (Maunu, Katainen, Perala & Ojajarvi 2016, 198).

4.3 Hyvinvointierot

Tutkimuksista kdy ilmi, etta suomalaisten koettu terveys ja hyvinvointi ovat paaosin
kohentuneet, mutta koetussa terveydessa ja hyvinvoinnissa on huomattavia eroja so-
sioekonomisten ryhmien valilld, ja erot ovat sdilyneet vuosien aikana (Lahelma ym.
2017; Talala ym. 2014; Karvonen, Martelin ym. 2019, 101,107). Euroopassa sairasta-
vuus ja kuolleisuus ovat laskeneet viime vuosikymmenina, mutta sosioekonomisten
ryhmien valilld on terveyseroja ja ne ovat jopa kasvaneet. Koetun terveyden eriarvoi-
suuden kokemukset ovat jopa epasuotuisampia kuin kuolleisuuden epatasa-arvoi-
suus. (Hu, van Lenthe, Borsboom, Looman, Bopp, Burstrém, Dzurova, Ekholm, Klum-
biene, Lahelma, Leinsalu, Regidor, Santana, de Gelder, Mackenbach 2016, 644; Balaj,
McNamara, Eikemo, Bambra 2017, 107.)

Karvonen (2019) on vetanyt yhteen ATH 2015:n, Finsote 2017 - 2018:n seka kouluter-
veyskysely 2017:n tulokset koetun hyvinvoinnin osalta. Koettu hyvinvointi ja terveys
vaihtelevat objektiivisia sairastavuustietoja huomattavasti vihemman. (Karvonen
2019, 178 - 183.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sairastavuusindeksin (2014 &
2016) mukaan maakunnista suurin sairastavuusindeksiarvo on Pohjois-Savossa niin
ikdvakioimattomassa kuin ikdvakioidussa tarkastelussa. Indeksi kuvaa vaeston sairas-
tavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksi sisaltda seitseman eri sairausryhmaa
(THL:n sairastavuusindeksi 2019.) Kuviosta 3. ndhdaan, etta pohjoissavolaiset arvioi-
vat terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi hieman enemman koko Suo-
meen verrattuna, eli ero ei ole niin suuri koetussa terveydessa kuin sairastavuustilas-
toissa. Hyvinvoinnin osalta pohjoissavolaiset kokevat olevansa hieman onnellisempia,
mutta kokevat elamanlaatunsa hieman huonommaksi koko Suomen vastaajiin ver-

rattuna.
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Joutunut tinkim&an ruuasta, 133k keista tai Bakdrikdynneistd rahan
puutteen vuoksi osuus

Aktiivisesti osallistuvien osuus

Wakivallan tai uhkailun kohteeksi joutuneiden osuus

Niiden osuus, jotka ovat tyytywaisid asuinalueensa closuhteisin
Eldmanlaatunsa (WHOQOL-8) keskimadrin hyvaksi tuntevien osuus

Niiden osuus, jotka ovat tyytyvdisid ihmissuhteisiinsa

Itsensa suurimman osan aikaa 4 vime vikon aikana onnelliseksi
kokeneiden osuus

Terveytensd keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevievin osuus

0,00 % 10,00 %20,00 %30,00 %40,00 %50,00 %60,00 %70,00 %80,00 %90,00 %

W Koko Suomi Pohjois-5avo

Kuvio 3. FinSote- tutkimuksen tuloksia 2017 - 2018 hyvinvoinnin ja terveyden osa-
alueilta koko Suomi ja Pohjois-Savo (Pentala-Nikulainen, Koskela, Parikka,
Kilpeldinen, Koskenniemi, Aalto, Muuri, Koskinen & Lounamaa 2018.)

Kehityksen myota sukupolvi toisensa jalkeen on ollut paremmin koulutettu ja toimi-
henkildammatit ovat lisaantyneet. Uusi sukupolvi nousee vanhempiaan parempaan
sosiaaliseen asemaan ja kuilu korkeasti koulutettujen ja matalan koulutuksen saanei-
den valilla kasvaa. Niin mitatun kuin koetun terveyden ja hyvinvoinnin tiedetdan ole-
van huonompi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa. Huonon terveyden omaavat
saattavat valikoitua alempiin sosiaalisiin luokkiin sosiaalisen liikkuvuuden tuloksena.
Huono terveys ja tyokyky voivat johtaa tydmarkkina-aseman muutokseen ja tulojen
viahenemiseen. Elintavat ja terveyskdyttdaytyminen ovat keskeisia terveyteen, sairas-
tavuuteen ja kuolleisuuteen vaikuttavia tekijoita. Voidaan todeta, etta aineelliset ja
rakenteelliset tekijat vaikuttavat koettuun terveyteen ja hyvinvointiin, sairastavuu-
teen, kuolleisuuteen, elintapoihin seka terveyskayttaytymiseen ja naiden kautta sai-
rastavuuden ja kuolleisuuden sosiaaliluokkaeroihin. (Rahkonen & Lahelma 2013, 274
- 275; Talala ym 2014, 2187 - 2189.) Muualla Euroopassa alhaisemmissa koulutusryh-
missd on havaittu epasuotuisampaa terveyskdyttaytymistd, ja ndiden ryhmien edus-

tajat useimmiten arvioivat terveytensa huonommaksi. On kuitenkin epaselvaa,
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ovatko kayttaytymistekijat huonon itsearvioidun terveyden seuraus vai syy. (Balaj

ym. 2017, 108, 112.)

Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset vaikuttavat myos merkittavasti tuloryhmien
valisiin eroihin koetussa terveydessa (Karvonen, Martelin ym. 2019 101 - 102).
Mckenzien, Carterin, Blakelyn ja Ivoryn (2011, 1) tutkimuksen mukaan alemmassa so-
sioekonomisessa luokassa kasvaneet ilmoittivat suuremmalla todennakdisyydella
terveytensa huonoksi aikuisena kuin ylemmassa sosioekonomisessa luokassa kasva-
neet. Terveyden huonoksi kokeminen ennustaa kuolleisuutta ja ndin ollen terveyspal-
velujen kasvanutta kayttoa (Heistaro, Jousilahti, Lahelma, Vartiainen, Puska 2001).
Karvosen ja muiden (2019, 102) mukaan sosioekonomisten ryhmien valilla eroja ko-

ettuun terveyteen tekevat myos sukupuoli, siviilisaaty, asuinalue ja aidinkieli.

Saarsalmi ja muut (2017, 193) osoittivat koetun terveyden olevan hieman huonom-
paa maaseudulla kuin kaupungissa. Myos Karvosen, Kauppisen & Iimarisen (2010,
228) mukaan haja-asutusalueilla huonoksi koettu terveydentila oli yleisintda. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu Yhdysvalloissa elinajanodotteen ja terveydentilan suh-
teen. Maaseudulla terveys ja elinajanodote olivat huonompia kuin kaupungeissa.
(Singh & Siahpush 2014.) Saarsalmen ja muiden (2017) tutkimuksessa tuotiin esille,
ettad ikd, sukupuoli ja koulutus vaikuttivat koetun terveyden tuloksiin maaseutu- ja

kaupunkialueilla.

Eurooppalaisesta sosiaalitutkimuksesta kerattyjen tietojen mukaan vauraimmissa
maissa maaseudun elintaso on korkeampi ja tarjoaa hyvat olosuhteet kokemukselli-
selle hyvinvoinnille, kun taas vihemman kehittyneissa maissa maaseudulla ei ole
yhta hyvia resursseja hyvinvoinnin luomiseksi kuin kaupungeissa (Requena 2016,
705). Myos Kauppisen ja Karvosen (2014) mukaan hyvinvoinnin puutteita ilmenee
enemmadn maaseutumaisilla alueilla. Epaluottamusta julkiseen valtaan ja muihin ih-
misiin koettiin yleisimmin harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta se oli kau-
pungissa. (Kauppinen & Karvonen 2014, 92.) Maakuntien valillda on huomattu, etta
koettu hyvinvointi vaihtelee selvimmin elintasoon liittyvissa kokemuksissa ja vahem-
man identiteettiin tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvissa tunnusluvuissa (Karvonen 2019,

172).
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Onnellisuus on kuitenkin yleisempaa harvempaan asutuilla alueilla kuin ydinalueilla
lapi Suomen. Yleisintd onnellisuus on kaupunkien kehitysalueilla ja harvaan asutulla
maaseudulla. (Saarsalmiym. 2017, 193 - 196.) My6s Saarisen, Airion, Kaikkosen ja
Luoman (2013) mukaan maaseudulla asuu onnellisempia ihmisid kuin kaupungeissa
tai taajama-alueilla. Parisuhde ja hyvaksi koettu terveys olivat onnellisuuden taustalla
kaikilla asuinalueilla. (Saarinen ym. 2013, 530.) Kansainvalisessa vertailussa Suo-
messa asuu onnellista kansaa, sillda The World Happiness Report 2019:n mukaan
Suomi on maailman onnellisin maa. Suomalaiset olivat raportoineet kokemuksia po-
sitiivisista tunteista arjessa ja tyytyvaisyydesta sosiaaliseen tukeen. (Helliwell ym.

2019, 23 - 24.)

Maakuntien hyvinvointierojen pitaminen hallinnassa edellyttdaa maaratietoista ja kes-
kitettya ohjausta, joka tarvitsee tuekseen tutkimusta ja tiedontuotantoa (Karvonen
2019, 184). Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ei ole vain Suomen ongelma,
silla se on mielenkiinnon kohteena myos kansainvalisesti (vrt. muun muassa Review
of social determinants and the health divide in the WHO European Region 2014;
Healthy lives, healthy people: Our strategy for public health in England 2010; Na-
tional strategy to reduce social inequalities in health 2007). Maailman terveysjarjesto
WHO on vahvasti mukana terveyden edistamistyossa ja eriarvoisuuden vahentami-

sessd. WHO antaakin toimintasuosituksia valtioille. (WHO n.d.)

5 Kunta hyvinvoinnin ja terveyden edistdjana

Kuntalain (410/2015, 1 §) mukaan kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen on kuntien
perustehtava. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 12 §) velvoittaa seuraamaan kunta-

laisten terveytta ja hyvinvointia ja nimeamaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
vastuutahot. Kuntiin on luotu hyvinvoinnin edistamisen rakenteet. Kunnan johto vas-
taa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisests, ja kaikki kunnalliset toimialat ja toimijat

kunnan alueella suunnittelevat, toimeenpanevat ja arvioivat kunnan poikkitoiminnal-
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lista hyvinvointityota. Kunnan elinvoima perustuu hyvinvoiviin kuntalaisiin ja jatku-
vaan uudistumiskykyyn. Riittavat ja laadukkaat kulttuuri seka liikuntapalvelut yllapita-
vat hyvinvointia ja ehkaisevat sosiaalista syrjaytymista seka sairauksia. (Sivistyksen

suunta 2025, 5.)

Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet seka poliittinen paatdksenteko ovat hy-
vinvoinnin osatekijoita. Palvelut, rikollisuuden ehkaisy, yhteisollisyys, turvallinen ym-
paristo ja turvaverkostot luovat turvallisuuden tunnetta kuntalaisille. Kuntalaisten
hyvinvoinnin todetaan olevan yhteydessa my6s ympariston tilaan, kaavoitukseen, lii-
kennejarjestelyihin, koulutukseen ja koulutusmahdollisuuksiin sekad ruokapalveluihin.
Kunta huolehtii ndiden toteutumisesta suunnittelulla ja toiminnallaan. Muun muassa
jarjestot, seurakunnat, yhdistykset ja yhteisot tekevat hyvinvoinnin edistamistyota

yhteistydssa kunnan kanssa. (Kuntalaisten hyvinvoinnin edistdminen 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma on tarkedssa asemassa hyvinvoinnin
ja terveyden yllapitdjana (Karvonen, Kestila, Kauppinen 2019, 228). Suomen perus-
tuslain (731/1999, 19 §) mukaan jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Sosiaali- ja terveyspolitiikka seka lainsadadannon valmistelu ovat sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla (Terveyspalvelut n.d). Kunnan vastuulla on jarjestaa so-
siaali- ja terveyspalvelut (ks. L 733/1992, 4 §). Terveydenhuollon toiminnasta ja sisal-

|6sta saadetaan terveydenhuoltolaissa (ks. L 1326/2010).

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Peruster-
veydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksessa kunnassa. Perusterveyden-
huollon tehtdvana on edistaa, yllapitaa ja tukea vaeston terveytta, hyvinvointia ja toi-
mintakykya. Kunta tuottaa myds ikddantyneiden ja vammaisten palvelut, sosiaalipalve-
lut, lastensuojelun, mielenterveys- ja paihdepalveluja, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut

seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon. (Kestild ym. 2019, 188 - 201.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntalaisten subjektiivista hyvinvointia
ja siihen liittyvia tekijoita. Tavoitteena on selvittaa, liittyvatko yksilon taustatekijat
seka elamantilanteen- ja asuinseudun hyvinvoinnin osatekijat koettuun terveyteen ja
omasta terveydesta huolehtimiseen. Lisaksi tarkastellaan hyvinvoinnin tekijoiden ko-
kemisen alueellisia eroja tutkimuksessa mukana olevien kuntien seka keskusta- ja
reuna-alueiden valilla. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyédyntaa kunnan hy-

vinvoinnin edistamistyon suunnittelussa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset tausta- ja hyvinvoinnin osatekijat ovat yhteydessa koettuun tervey-

teen ja terveydesta huolehtimiseen?

2. Eroavatko Pohjois-Savon eri kunnat ja kuntien keskusta- ja reuna-alueet toi-
sistaan asukkaiden koetun terveyden, terveydesta huolehtimisen tai yhtey-

dessa olevien hyvinvoinnin osatekijoiden suhteen?

7 Tutkimuksen toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyo toteutettiin maaralliselld eli kvantitatiivisella menetelmalla. Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa kerdatddan numeerista tietoa ja kdytetaan tilastollista menetel-
maa (Bryman 2012, 161 - 162). Tutkimusaineistona kaytettiin Pohjois-Savossa tehtya
kokemuksellisen hyvinvoinnin kyselya. Kvantitatiivisen tutkimuksen tyypillinen aineis-
tonkeruumenetelma on kyselytutkimus, joten kvantitatiivinen Idhestymistapa sopi

tahan tutkimukseen (Vehkalahti 2014, 13).
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7.2 Mittarin kuvaus

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake (LITE 1.) koostui arviointiasteikollisista (as-
teikolla 0-10 tai 1-10) ja avoimista kysymyksista. Taustatietoina kysyttiin sukupuoli,
ikaluokka, keta talouteen kuuluu, asuinkunta ja asuinalue. Kaytetty kysely perustuu
Valtiovarainministerion kuntakokeilussa 2015 - 2016 kehitetyn mittarin yhteen
osaan, 3X10D-elamantilannemittariin (Kainulainen 2019, 5) ja Kainulaisen (2014) ke-
hittamaan paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittariin. 3X10D-eldmantilannemittari
kartoitti vastaajan tyytyvaisyytta kymmeneen keskeiseen elamanalueeseen (Kainulai-
nen 2019, 12, 48). Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittari kuvaa ihmisten koettua
hyvinvointia paikallisessa kontekstissa ja nakdkulmaa siita, millaisia hyvan elaman
mahdollisuuksia asuinymparisto tarjoaa. Se sisaltaa yksiloon, itseen ja yhteisoon liit-
tyvia tekijoita. (Kainulainen 2014, 88.) Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittari kar-
toitti vastaajien kokemusta ja tyytyvaisyytta kahteentoista hyvinvoinnin osatekijaan.
Naiden mittareiden lisaksi kysely sisalsi kysymyksen onnellisuudesta ja viherymparis-

ton merkityksesta onnellisuuteen.

7.3 Aineiston keraaminen

Tutkimusta varten saatiin valmiiksi kerdtty aineisto Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikosta. Tutkimusaineisto perustuu kokemukselliseen hy-
vinvointikyselyyn, joka toteutettiin Pohjois-Savossa tammi-helmikuussa 2019 avoi-
mena verkkokyselynd, sekd paperisena lomakkeena kunkin paikkakunnan kunnan-
/kaupungintalolla ja paakirjastossa. Kyselylomake oli vapaasti saatavissa internetissa.
Kyselya markkinoitiin kaikenikaisille sahkopostitse, lehti-ilmoituksella paikallisleh-
dessa ja sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn vastasi yhteensa 3019 henkil6a ja kyselyn
kuntakohtaiset perustulokset on raportoitu kunnissa. Tutkimuksen tekija sai aineis-

ton haltuunsa Excel-taulukkona.
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7.4 Aineiston analyysi

Analyysia varten aineistoa rajattiin ja luokiteltiin uudelleen. Taman tutkimuksen ai-
neisto rajattiin kuntiin, joissa kyselyyn vastanneita oli yli 200. N&in tahan tutkimuk-
seen otettiin mukaan lisalmen, Kuopion ja Varkauden kaupungit seka Siilinjarven ja
Lapinlahden kunnat. Vastaajia ndilla alueilla oli yhteensa 2037, eli tama oli tutkimuk-
sen itsevalikoituneen nadytteen koko. Mittareista tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
liitteessa 1. esitellyt elamantilannetta, asuinseudun tuottamaa hyvinvointia ja onnel-
lisuutta kasittelevat arviointiasteikon kysymykset. Kunnanosien alue-erojen tarkaste-
luun otettiin mukaan Kuopio ja Siilinjarvi, koska naissa kunnissa vastaajilta oli kysytty
asuinaluetta. Kuopion ja Siilinjarven alueet yhdistettiin keskusta- alueeseen ja reuna-
alueeseen etdisyyden perusteella. Keskusta- alue kasitti alueiden keskiarvon perus-
teella <10 km paadssa hallinnollisesta keskustasta olevat alueet ja reuna-alue > 10 km
hallinnollisesta keskustasta olevat alueet. Tutkimusjoukon muodostaminen on ku-
vattu kuviossa 4. Excel-ohjelmassa aineistosta poistettiin tutkimuksen ulkopuolelle
jaavat kunnat, avoimet kysymykset vastauksineen, seka luokiteltiin taustatiedot. Ketd
talouteesi kuuluu téllg hetkelld kysymyksen muu mikd vastausvaihtoehdon sisaltoa ei
luokiteltu. Se sisalsi asumista muun muassa lemmikin, kaverin ja vanhempien kanssa.
Rajausten ja luokittelujen jalkeen vastauksia jdi analyysiin n= 2030, keskusta- ja

reuna-alueiden analyysiin n= 1328.
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Kokemuksellinen hyvinvointikysely Pohjois-Savossa
n= 3019

g

Tutkimukseen valittiin wiisi kuntaa: lisalmi, Kuopio, Lapinlahti,
Siilinjarvi, Varkaus
n= 2037

3

Ketd talouteen kuuluu kysymyksen vastausvaihtoehtoa: muu mikd
sisdltdd ei luokiteltu, mutta vastauksia ei poistettu. Vastauksia 120
kol eli 5,9% koko vastaajamaddrdstd
n=2037

3

Taustatiedoista poistettiin muw sukupuoli vastaukset. Vastaajia Tkpl
eli 0,34% koko vastaajamddrdstd
n=2030

g

Keskusta- ja reuna-alueet Kuopio- Siilinjarvi

n=1328

Kuvio 4. Tutkimusjoukon muodostaminen

Tutkimusaineiston vastaukset luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: 0 - 5 (tyyty-
maton/ vahan), 6 - 7 (jonkin verran) ja 8 - 10 (tyytyvainen/ paljon). Vastausten jaka-
minen kolmeen eri suuruiseen osaan perustui aikaisempien tutkimuksien tuloksiin.
Muun muassa Kainulaisen ja Juutisen (2017) Nuoren eldamantilanteen hahmottami-
nen 3X10D-mittarilla- tutkimuksessa todettiin, ettd jakaumat ovat perinteisten hyvin-
vointivastausten mukaisesti vinoja ja painottuvat suurimpiin vastausvaihtoehtoihin.
Keskeinen katkaisukohta ndin ollen on teoreettisesti mittarin puolivéli. (Kainulainen
& Juutinen 2017.) Kolmiportaisessa jaottelussa arvot O - 5 merkitsevat vahvaa tyyty-
mattomyytta, arvot 6 - 7 kohtuullista tyytyvaisyytta ja arvot 8 - 10 voimakasta tyyty-
vaisyyttd. Kolmiportainen jaottelu auttaa myos 16ytamaan nopeammin tyytyvaisyy-
den ja tyytymattomyyden tekijat (Kainulainen 2019, 49). Tarkasteltaessa taman tutki-
muksen vastauksia huomattiin vastausten painottuvan myds voimakkaan tyytyvaisyy-

den paahan.



24
Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta muuttujaa: kuinka tyytyvdinen olet terveydentilaasi
ja kuinka paljon piddt huolta terveydestdisi. Tutkimuksessa selvitettiin, liittyvatko
taustatekijat ja koetun elamantilanteen, asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin seka
onnellisuuden ja viherympariston muuttujat (LIITE 1.) terveydentilan kokemiseen
seka terveydesta huolehtimiseen. Ndistd muuttujista kdytetadan myos nimitysta hy-
vinvoinnin osatekijat tassa tutkimuksessa. Yhdistyvien hyvinvoinnin osatekijéiden
osalta selvitettiin myo6s, millaiset tekijat liittyvat erityisesti tyytyvaisyyteen (8 - 10) ja
tyytymattomyyteen (0 - 5) terveydentilasta seka terveydesta paljon (8 - 10) ja vahan
(0 - 5) huolta pitaviin. Lisdksi tarkasteltiin terveydentilaan ja terveydesta huolehtimi-
seen yhdistyneiden muuttujien eroja kuntien valilla seka keskusta- ja reuna-alueiden

valilla.

7.5 Tilastollinen analyysi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelman versiolla 26. Muuttujien kuvai-
lussa kaytettiin apuna frekvensseja, prosentteja, mediaania ja vertailulukuja. Kaytet-
tdessa tilastollista analyysimenetelmaa saadaan mittaamalla yhdenmukaisia ja tois-
tettavia tuloksia. Tilastollinen merkitsevyys ilmaistaan todennakdisyyden tasoina.
Merkitsevyystaso (p) kertoo siitd, kuinka varma havainto on, jolla tulokset yleistetdan
perusjoukkoon ja riskitasosta, mikd otetaan huomioon tuloksia yleistettaessa. Tassa
tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden tasoksi maariteltiin p <0.05 (5 %), joka tar-

koittaa tilastollisesti melkein merkitsevaa. (Bryman 2012, 164, 348, 716.)

Kaikkien testattavien muuttujien normaalijakaumaa testattiin Kolmogorov-Smirnov-
testilla seka Shapiro-Wilk-testilla. Normaalijakauman toteutuessa suurin osa arvoista
sijoittuu keskiarvon laheisyyteen, symmetrisesti sen ala- ja ylapuolelle (Bryman 2012,
196). Testissa nollahypoteesi tarkoittaa, etta testattava muuttuja noudattaa normaa-
lijakaumaa ja silloin p >0.05. (Nummenmaa 2010, 153-154). Tutkimuksen muuttujat
eivat noudattaneet normaalijakaumaa (Kolmogorov -Smirnov p< .001, Shapiro-Wilk

p< .001), joten analyyseissa kaytettiin ei-parametrisia testeja.

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittaa eri asioiden riippuvuuksia. Tassa tut-

kimuksessa kaytettiin ristiintaulukointia muuttujien jakautumisen ja niiden vélisten
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yhteyksien tarkasteluun (Bryman 2012, 164, 201). Riippuvuuksia tarkasteltiin Spear-
manin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Varmuusasteen maarittamiseksi tarvittiin
kuitenkin tilastollisia testeja, jotta yhteyden merkitsevyys voitiin todeta (Bryman
2012, 341). Tilastollisen merkitsevyyden testauksen menetelmina kaytettiin khiin ne-
liotestia (x2), Mann-Whitney U- ja Kruskal-Wallis-testeja. Testit ovat ei-parametrisia

testeja ja sopivat jarjestysasteikollisille muuttujille. (Corder & Foreman 2014, 3-4.)

Terveydentilan seka terveydesta huolehtimisen ja hyvinvoinnin osatekijoiden yh-
teytta tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla merkitsevien
muuttujien I6ytamiseksi. Korrelaatiolla tarkoitetaan muuttujien valista riippuvuutta.
Korrelaatio saa positiivisen tai negatiivisen arvon ja vaihtelee valilla 0 — 1. Mita la-
hempana kerroin on 1:ta sitd vahvempi suhde on. (Bryman 2012, 342, 344; Metsa-

muuronen 2011, 366.)

X2-testin avulla selvitettiin terveydentilan seka terveydesta huolehtimisen ja tausta-
tekijoiden seka hyvinvoinnin osatekijoiden valista riippuvuutta ja niiden merkit-
sevyyttd. Myos kunnan seka kunnanosien ja muiden muuttujien valista riippuvuutta
ja niiden merkitsevyytta selvitettiin x2-testilla. x2-testin ehdot tayttyivat kaikkien
muuttujien kohdalla. (vrt. Bryman 2012, 348, 709; Burns & Grove 2001, 518.) Mann-
Whitney-testilla selvitettiin tarkemmin kotitalouden rakenteen riippuvuutta ja tilas-
tollista merkitsevyyttd suhteessa terveyteen, terveydesta huolehtimiseen, kuntaan
seka kunnanosiin. Mann-Whitney-testin ehdot tayttyivat tarkasteltujen muuttujien
kohdalla. (vrt. Naghshpour 2016, 79.) Kruskall-Wallis-testilla taas selvitettiin kuntien
seka kunnanosien valisia eroja taustatekijoiden ja hyvinvoinnin osatekijoiden suh-
teen. Kruskall-Wallis- testin ehdot tayttyivat tarkasteltujen muuttujien kohdalla. (vrt.

Corder & Foreman 2014, 117.)

Terveydentilaan ja terveydesta huolehtimiseen liittyvien hyvinvoinnin osatekijoiden
eroja tarkasteltiin kuntien valilla seka kunnanosien valilla, mita varten muodostettiin
vertailuluku luokkakeskuksesta (luokitellun aineiston luokan keskiarvo). Painotettu

vertailuluku muodostettiin seuraavasti: kerrottiin luokkakeskus luokkafrekvenssilla,

nama tulokset laskettiin yhteen, ja summa jaettiin frekvenssien kokonaismaaralla.
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(vrt. Tilastojen ABC n.d; Bryman 2012, 338.) Vertailulukua kdytettiin myos apuna sel-

vitettdessa terveyteen ja terveydestd huolehtimiseen tyytyvaisten ja tyytymattémien

ryhmiin liittyvia hyvinvoinnin osatekijoita.

8 Tutkimuksen tulokset

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n= 2030) miehia oli 392 (19 %) ja naisia 1638 (81 %). Eniten vastaajia oli

ikdluokassa 55-64-vuotta (22 %). Vastaaja asui tyypillisesti (35 %) kumppanin/puoli-

son kanssa ilman lapsia. Suurin osa vastaajista asui Kuopiossa (41 %) ja keskusta-alu-

eella (65 %). (Ks. taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Taustatieto

n %

Sukupuoli

Mies 392 15,3
Mainen 1638 80,7
Yhteenssd 2030 100
k3

alle 18-vuotias 74 3,6
18-24 vuotta 127 6,3
23-34 vuotita 289 14,2
35-44 vuotta 418 20,6
43-34 vuotta 408 20,1
55-64 vuotta 436 21,5
63-74 vuotta 204 10
yli 75-vuotias 74 3,6
yhteenss 2030 100
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Kotitalouden rakenne

Asuu yksin 425 20,9
Asuu kumppanin/puolison kanssa

ilman lapsia 710 35
Asuu kumppanin/puolison ja lasten

kanssa 648 31,9
Asuu lasten kanssa 127 6,3
Muu, mik3a 120 5,9
Yhteensd 2030 100
Asuinkunta

lisalmi 202 10
Kuopio 823 40,5
Lapinlahti 216 10,6
Siilinjarvi 514 23,3
Varkaus 275 13,5
Yhteensd 2030 100
Kunnanosa

Keskusta-alue 868 64,9
Reuna-alue 460 34,4
Yhteenss 1328 99,3
Ei vastausta 9 0,7
Yhteenss 1337 100

8.2 Taustatietojen yhteys toisiinsa

Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys sukupuoleen (x2 (4) = 9.966, p=.041). Tarkem-
man tarkastelun jalkeen testeissa eroja l0ytyi lisalmen ja Kuopion sekd Varkauden ja
Kuopion vastaajien valille. lisalmessa (14 %) ja Varkaudessa (16 %) oli vastaajina va-
hemman miehid kuin Kuopiossa (22 %). Kaikissa kunnissa enemmisto vastaajista oli

kuitenkin naisia. (Ks. taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vastaajien sukupuoli kunnittain (n, %) N= 2030

Taustatieto Kunta
2
X lisalmi Kuopio Lapinlahti Siilinjdrvi Varkaus
p
Sukupuoli 041
Mies 28 (13,9) 181(22,0) 44(20,4) 95(18,5) 44(1g,0)
Nainen 174 (86,1) 642(78,0) 172(79,6) 419(81,5) 231(84,0)
Yhteensa 202 (100) 823 (100) 216(1l00) 514(100) 275(100)

Vastaajien asuinkunnalla ja ialla oli yhteys (x2 (28) = 203.099, p< .001). Lapinlahden ja
muiden kuntien vastaajissa oli eroa ikdluokissa. Lapinlahdella oli vdahemman alle 18-
24 vuotiaita ja enemman 55-74-vuotiaita vastaajia muihin kuntiin verrattuna. (Ks.

taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastaajien ikdluokat kunnittain (n, %) N= 2030

Taustatieto Kunta

2o . . i

» lisalmi Kuopio Lapinlahti Siilinjdrvi Varkaus
Ikiluokka <.001
Alle 18-vuotias 9(4,5) 6(0,7) 1(0,5) 51(9,9) 7(2.5)
18-24-vuotta 12(5,9) 75(3,1) 4(19) 8 (1,6) 28 (10,2)
25-34-vuotta 31(15,3) 145(17,6) 24(11,1) 55(10,7) 34(12,4)
35-44-yuotta 40(19,8) 139(16,9) 44(20,4) 139(27,0) 56(20,4)
45-54-yuotta 46(22,8) 160(19,4) 43(19,3) 98(19,1) 61(22,2)
55-64-vuotta 56(27,7) 171(20,8) 64(29,6) 83(161) 62(22,5)
65-74-vuotta 7(3,5) 96(11,7) 30(13,9) 50(9,7) 21(7.6)
yli 75-vuotias 1(0,5) 31(3,8) 6(2,8) 30(58) 6(22)
yhteens3 202 (100) 823(100) 216(100) 514(100) 275 (100)
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Vastaajien asuinalueella ja idlld oli yhteys (x2 (7) = 46.996 , p< .001). Vastaajien ika-
luokka erosi keskustan ja reuna-alueiden valilld. 18-34-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat asui-
vat todennakoisemmin keskustan alueilla ja muut ikdluokat reuna-alueilla. (Ks. tau-

lukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien ikdluokat kunnanosissa (n, %) N= 1328

Taustatieto

ifl Keskusta Reuna-alue

Ikdluokka <.001

Alle 18-vuotias 27131) 30(7)
18-24-vuotta 71(8) 10 (2)
25-34-vuotta 151 (17) 43 (10)
35-44-vuotta 163 (19) 112 (24)
45-54-yuotta 158 (18) 100 (22)
55-64-vuotta 157 (18) 96 (21)
65-74-vuotta 94 (11) 50(11)
yli 75-vuotias 47 (5) 14 (4)
yhteens3 8683 (100) 460 (100)

Vastaajien asuinalueella ja kotitalouden rakenteella oli myds yhteys (x2 (4) = 57.000,
p< .001). Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmia viela erikseen yhteys havaittiin
vain vastaajien asuinalueen ja yksin asumisen (U = 109117.500, p< .001) seka puoli-
son/kumppanin ja lasten kanssa asumisen (U = 212298.000, p< .001) valilla. Keskus-
tan alueella todenndkéisemmin asuivat yksin asuvat ja reuna-alueella puoli-

son/kumppanin ja lasten kanssa asuvat. (Ks. taulukko 6.)
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Taulukko 6. Vastaajien kotitalouden rakenne kunnanosissa (n, %) N=1328

Taustatieto

2

h;l Keskusta Reuna-alue
Asun <.001
Yksin (U) p<.001 226 (26) 43 (9)
KUH'I-FIFIEHiH_,‘rFIUCI"SCIH kanssa ilman 280 (32) 169 (37)
lapsia
Kumppanin/puolison ja lasten (U) p<.001 244 (28) 178 (39)
kanssa p=-
Lasten kanssa 65 (8) 30(7)
Muu 53(6) 40(9)
Yhteens3 868 (100) 450 (100)

8.3 Terveydentilaan liittyvat tekijat

Vastaajista (n=2021) 63 % (n= 1276) oli terveydentilaansa tyytyvaisia, jonkin verran
tyytyvaisia oli 24 % (n= 493) ja tyytymattoémia oli 12 % (n=252). Vastausten mediaani

oli 8 kuuluen uuteen luokkaan tyytyvdinen.

8.3.1 Taustatietojen yhteys terveydentilaan

Terveydentilaan tyytyvaisyydella ja vastaajien sukupuolella (x2 (2) = 2.332, p=.312),
ialla (x2 (14) = 15.135, p=.369) tai kunnanosalla (x2 (2) = 1.116, p= .572) ei ollut yh-
teyttd. Terveydentilalla ja vastaajien kotitalouden rakenteella (x2 (8) = 36.069 p<
.001) sen sijaan oli yhteys. Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmia vield erikseen
havaittiin, etta terveydentilaan tyytyvaisyydella oli yhteys vain ja yksin asumiseen (U
=291852.000, p< .001) sekd kumppanin/puolison ja lasten kanssa asumiseen (U =
475095.500, p=.002). Kumppanin/puolison ja lasten kanssa asuvista 68 % (n= 436) oli
terveydentilaansa tyytyvdisia, kun taas tyytymattomia oli eniten yksin asuvissa (20 %,

n=84). (Ks. Kuvio 5.)
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Terveydentilalla ja vastaajien asuinkunnalla (x2 (8) = 19,379, p = .013) oli myos yh-
teys. Tyytyvaisimpia terveyteensa olivat lisalmelaiset. lisalmessa asuvista 70 % (n=
141) koki olevansa tyytyvdisia terveydentilaansa, vastaavasti tyytymattomyytta koki
9 % (n=17). Terveydentilaansa tyytymattomyytta kokivat eniten Varkauden vastaa-
jat. Varkauden vastaajista 17 % (n= 47) koki olevansa tyytyméattomia terveydenti-
laansa, mika oli korkein osuus verrattuna muihin kuntiin. Varkaudessa terveydenti-

laansa tyytyvaisia oli 54 % (n= 147). (Ks. kuvio 5.)

Asun yksin  [I20%N 26% L 54% ]
Asun puolison ja lasten kanssa 0% 22% NG

Varkaus  [IEZSZ0N 29% o sa%

Siilinjarvi  EIS%M 26% o e1%

Lapinlahti [EESENT25%  NGS .

Kuopio [NIRZN " 23% NG

lisalmi  9%T21% IO .
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Tyytymaton Jonkin verran tyytyvainen  H Tyytyvdinen

Kuvio 5. Taustatiedot ja tyytyvaisyys terveydentilaan

8.3.2 Hyvinvoinnin osatekijoiden yhteys terveydentilaan

Terveydentilalla ja kaikilla hyvinvoinnin osatekijoiden muuttujilla oli yhteys (x2 p<
.001). Terveydentilaan liittyivat elamantilanteen, asuinseudun tuottaman hyvinvoin-
nin ja onnellisuuden muuttujat. Kuitenkin selkeimmin terveydentilaan liittyviksi teki-
joiksi osoittautuivat kuusi elamantilanteen muuttujaa: paivittdinen parjadminen (r=
0,487, x2 (4) = 666.713, p< .001), kyky voittaa elamdssa eteen tulevia vaikeuksia (r=
0,479, x2 (4) = 643.529, p< .001), tyytyvaisyys elamaan kokonaisuutena (r= 0,459, x2
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(4) =571.016, p< .001), itsetunto (r= 0,451, x2 (4) = 547.059, p< .001), omien vah-
vuuksien kehittaminen (r= 0,428, x2 (4) = 457.884, p< .001) seka onnellisuus (r=
0,425, x2 (4) = 531.435, p< .001). (Ks. kuvio 6.)
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Kuvio 6. Terveydentilaan yhdistyvat hyvinvoinnin osatekijat

Terveydentilaansa tyytyvadisten vastaajien ryhmaan yhdistyi tyytyvaisyys nostettuja
hyvinvoinnin osatekijoita kohtaan. Korkea vertailuluku kertoi tyytyvaisyydesta. Kolme
merkitsevinta hyvinvoinnin osatekijaa vertailulukujen perusteella olivat tyytyvaisyys
pdivittdiseen parjaamiseen (8,76), tyytyvaisyys elamaan kokonaisuutena (8,71) ja on-
nellisuus (8,67). Terveyteensa tyytyvaisistd 93 % (n=1177) oli paivittdiseen parjaami-
seen tyytyvaisia, 91 % (n= 1159) oli tyytyvdisia elamaan kokonaisuutena ja 90 %

(n=1159) oli onnellisia. (ks. Kuvio 7.)



33
Terveydentilaansa tyytymattomiin vastaajiin yhdistyi tyytymattémyys hyvinvoinnin
osatekijoitda kohtaan. Matala vertailuluku kertoi tyytymattomyydesta. Kolme merkit-
sevinta hyvinvoinnin osatekijaa vertailulukujen perusteella olivat tyytymattomyys it-
setuntoon (5,38), omien vahvuuksien kehittamiseen (5,35) ja kykyyn voittaa ela-
massa eteen tulevia vaikeuksia (5,42). Terveydentilaansa vahan tyytymattomista 46
% (n=111) koki tyytymattomyytta itsetuntoon, 45 % (n= 112) tyytymattomyytta
omien vahvuuksien kehittamiseen ja 44 % (n= 110) tyytymattomyytta kykyyn voittaa

elamaéssa eteen tulevia haasteita. (Ks. kuvio 7.)

Tyytyvdinen kykyyn voittaa elamassa eteen...
Tyytymaton kykyyn voittaa elamassa eteen...
Tyytyvdinen omien vahvuuksien kehittamiseen
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Onnellinen
Vahdinen onnellisuus
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Tyytymaton elamaan kokonaisuutena
Tyytyvdinen paivittdiseen parjadamiseen
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Kuvio 7. Terveydentilan ja hyvinvoinnin osatekijoiden yhteys

8.4 Terveydesta huolehtimiseen liittyvat tekijat

Vastaajista (n=2019) suurin osa (65 %, n= 1317) koki pitdvansa paljon huolta tervey-
desta. Jonkin verran terveydestdan piti huolta 25 % (n=497) ja vdhan 10 % (n= 205).

Vastausten mediaani oli 8 kuuluen uuteen luokkaan paljon.
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8.4.1 Taustatietojen yhteys terveydesta huolehtimiseen

Terveydesta huolehtimisella ja vastaajien sukupuolella (x2 (2) = 0.169, p=.919),
asuinkunnalla (x2 (8) = 10.965, p=.204) tai kunnanosalla (x2 (2) = 0.790, p= .674) ei
ollut yhteytta. Terveydesta huolehtimisella ja vastaajien idlla (x2 (14)= 89.114, p<
.001) oli sen sijaan yhteys taman aineiston mukaan. Terveydestaan paljon huolta pi-
tavia oli eniten 65-74-vuotiaiden (81 % n=165) ja yli 75-vuotiaiden (81 % n=58) ika-
luokissa. Vastaavasti vahan huolta pitavia oli eniten 18-24-vuotiaiden ikdluokassa (21

% n=27). (Ks. kuvio 8.)

Terveydesta huolehtimisella ja kotitalouden rakenteella (x2 (8) = 36.115, p< .001) oli
yhteys. Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmia erikseen havaittiin, ettd yhteys
terveydesta huolehtimiseen oli vain kumppanin/puolison ja lasten kanssa asuvilla (U
=414416.000, p= .005), kumppanin/puolison kanssa ilman lapsia asuvilla (U =
519191.000, p< .001) seka lasten kanssa asuvilla (U = 104643.000, p=.010). Kumppa-
nin/puolison kanssa ilman lapsia asuvista 73 % (n= 512) ilmoitti pitdvansa paljon
huolta terveydestd, mika oli suurin osuus kotitalouden rakenteen vastaajien keskuu-
dessa ja vahan terveydesta huolta pitdvia oli eniten lasten kanssa asuvissa (18 % n=

22). (Ks. kuvio 8.)
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Kuvio 8. Taustatekijat ja terveydesta huolehtiminen
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8.4.2 Hyvinvoinnin osatekijoiden yhteys terveydesta huolehtimiseen

Terveydesta huolehtimisella ja kaikilla hyvinvoinnin osatekijéiden muuttujilla oli yh-
teys (x2 p< .001). Terveydesta huolehtimiseen liittyivat elamantilanteen, asuinseudun
tuottaman hyvinvoinnin ja onnellisuuden muuttujat. Terveydesta huolehtimiseen yh-
distyvista tekijoista poimittiin kuusi merkitsevinta. Terveydesta huolehtimiseen mer-
kitsevasti yhteydessa olivat mielekkdiden asioiden tekeminen (r= 0,552, x2 (4) =
873.701, p< .001), omien vahvuuksien kehittaminen (r= 0,507, x2 (4) = 748.035, p<
.001), tyytyvaisyys elamaan kokonaisuutena (r= 0,437, x2 (4) =518.754, p< .001), ha-
lutessaan ajan viettdminen mieluisten ihmisten kanssa (r= 0,415, x2 (4) = 464.701, p<
.001), terveydentila (r= 0,415, x2 (4) = 440.452, p< .001) ja onnellisuus (r= 0,389, x2
(4) =394.144, p< .001). (Ks. kuvio 9.)
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Kuvio 9. Terveydesta huolehtimiseen yhdistyvat hyvinvoinnin osatekijat
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Terveydestdan paljon huolta pitdvien vastaajien ryhmaan yhdistyi tyytyvaisyys nos-
tettuja hyvinvoinnin osatekijoita kohtaan. Korkea vertailuluku kertoi tyytyvaisyy-
destd. Kolme merkitsevinta hyvinvoinnin osatekijaa vertailulukujen perusteella olivat
tyytyvaisyys elamaan kokonaisuutena (8,69), onnellisuus (8,63) ja omien vahvuuksien
kehittdminen (8,47). Terveydestadan paljon huolta pitavistd 91 % (n= 1184) oli ela-
maan kokonaisuutena tyytyvaisid, 88 % (n= 1163) oli onnellisia ja 84 % (n=1100) oli

tyytyvaisida omien vahvuuksien kehittamiseen. (ks. Kuvio 10.)

Terveydestdaan vahan huolta pitaviin vastaajiin yhdistyi tyytymattomyys hyvinvoinnin
osatekijoitd kohtaan. Matala vertailuluku kertoi tyytymattomyydesta. Kolme merkit-
sevinta hyvinvoinnin osatekijaa vertailulukujen perusteella olivat omien vahvuuksien
kehittaminen (4,48), ajan viettdminen mieluisten ihmisten kanssa (5,14) ja mielekkai-
den asioiden tekeminen (4,58). Terveydestdan vahan huolta pitdvista 62 % (n= 124)
koki tyytymattomyyttd omien vahvuuksien kehittamiseen, 50 % (n= 101) koki voi-
vansa viettda halutessaan vahan aikaa meluisten ihmisten kanssa, ja 60 % (n=122)

koki voivansa tehda vahan mielekkaita asioita. (Ks. kuvio 10.)
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Kuvio 10. Terveydesta huolehtimisen ja hyvinvoinnin osatekijoiden yhteys
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8.5 Alueelliset erot

8.5.1 Kuntakohtaiset erot

Vastaajia (n= 2030) oli eniten Kuopiosta (40 % n= 823) ja vahiten (10 % n=202) lisal-
mesta (ks. Taulukko 2). Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys terveydentilaan (x2 (8) =
19.379, p=.013), mutta yhteytta terveydesta huolehtimiseen ei havaittu (x2 (8) =
10.965, p=.204). Tyytyvaisimpia terveyteensa olivat lisalmelaiset ja tyytymatto-
myytta kokivat eniten Varkauden vastaajat. (ks. kuvio 5.) Asuinkunnan ja muiden hy-
vinvoinnin osatekijoiden yhteytta tutkittiin, ja nostettiin esiin ne viisi tekijaa, jotka
nousivat myos terveydentilan ja terveydesta huolehtimisen tilastollisissa testeissa ja

korrelaatioissa merkitseviksi. (Ks. kuviot 6 ja 9.)

Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys seuraaviin elamantilanteen hyvinvoinnin osateki-
joihin: kykyyn voittaa eldamassa eteen tulevia vaikeuksia (x2 (8) = 15.929, p=.043),
paivittdiseen parjadamiseen (x2 (8) = 28.686, p< .001), taloudelliseen tilanteeseen (x2
(8) = 32.663, p<.001), omien vahvuuksien kehittamiseen (x2 (8) = 15.845, p=.045) ja
tyytyvaisyyteen elamaan kokonaisuutena (x2 (8) = 19.685, p=.012). Vastaajien asuin-
kunnan ja asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijoista yhteys todettiin asuin-
seudun luonnosta nauttimisen (x2 (8) = 21.363, p=.006), jokapaivaisten palveluiden
laheisyyden (x2 (8) = 28.505, p< .001), luottamuksen asuinkunnan poliittisiin paatok-
sentekijoihin (x2 (8) = 57.976, p< .001), vaikuttamisen itsea koskeviin asioihin asuin-
kunnassa (x2 (8) = 35.903, p<.001), asuinseudun tarjoaman mahdollisuuden hyvaan
elamaan tulevaisuudessa (x2 (8) = 53.780, p=.001) seka asuinseudun rakennetun ym-

Kuntien vastaajien valisid eroja tarkasteltiin viiden elamantilanteen hyvinvoinnin osa-
tekijan kautta, jotka liittyivat myds terveyteen ja terveydesta huolehtimiseen. Kun-
tien valilld havaittiin eroja ja testit vahvistivat tata. Eroja ilmeni eniten Varkauden ja
muiden kuntien valilla. Varkaudessa vertailuluvut olivat matalammat muihin kuntiin
verrattuna jokaisen viiden hyvinvointimuuttujan kohdalla. Lapinlahdella vertailuluvut

olivat kokonaisuudessaan korkeimmat. (ks. Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Kuntien vertailuluvut tyytyvaisyydesta elamantilanteen hyvinvoinnin
osatekijoihin

8.5.2 Keskusta ja reuna-alueiden erot

Vastaajien (n=1328) keskusta- tai reuna-alueilla asumisella ei ollut yhteytta tervey-
dentilaan (x2 (2) = 1.116, p= .572) tai terveydesta huolehtimiseen (x2 (2) = 0.790, p=
.674). Keskusta- ja reuna-alueiden ja muiden hyvinvoinnin osatekijoiden valisten yh-
teyksien osalta nostettiin tarkempaan tarkasteluun ne viisi tekijaa, jotka nousivat
myo6s terveydentilan ja terveydesta huolehtimisen tilastollisissa testeissa ja korrelaa-

tioissa merkitseviksi (katso kuviot 6 ja 9).

Vastaajien keskusta- ja reuna-alueilla asumisella ja asuinseudun tuottamilla hyvin-
voinnin osatekijoilld havaittiin olevan yhteys. Yhteys havaittiin kirjastoissa, konser-
teissa ym. paikoissa kdymiseen (x2 (2) = 12.240 p=.002), asuinseudun luonnosta
nauttimiseen (x2 (2) = 19.309, p< .001), asuinseudun tarjoamaan hyvadan eldmaan tu-
levaisuudessa (x2 (2) = 11.698, p=.003), asuinseudun rakennettuun ymparistoon (x2
(2) = 22.463, p< .001) seka jokapaivaisten palveluiden ldheisyyteen (x2 (2) = 34.670,
p< .001). Keskusta- ja reuna-alueiden vililla havaittiin eroja, joita testit vahvistivat.

Kuviossa 12 on esitetty keskusta- ja reuna-alueiden vertailuluvut pylvaina.
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Kuvio 12. Keskusta- ja reuna- alueiden vertailuluvut tyytyvaisyydesta asuinseudun
tuottaman hyvinvoinnin osatekijoita kohtaan

Vertailulukujen mukaan keskusta- alueella (5,95) asuvat kdvivat enemman kirjas-
toissa ja konserteissa ym. kuin reuna-alueella asuvat (5,46). Luonnosta asuinseudulla
nautittiin enemman reuna-alueella (8,67) kuin keskusta-alueella (8,31). Asuinseudun
tarjoamaan hyvaan elamaan tulevaisuudessa oltiin tyytyvdisempia keskusta-alueella
(7,34) kuin reuna-alueella (6,89). Rakennettuun ymparistoon oltiin tyytyvaisempia
keskusta-alueella (7,37) kuin reuna-alueella (6,74). My0s jokapaivaisiin palveluihin ol-

tiin tyytyvaisempia keskusta-alueilla (7,54) kuin reuna-alueella (6,68).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kuntalaisten subjektiivista hyvinvointia

ja siihen liittyvia tekijoitd. Tavoitteena oli selvittaa liittyvatko yksilon taustatekijat,
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elamantilanteen- seka asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijat oman tervey-
dentilan kokemiseen ja omasta terveydesta huolehtimiseen. Lisaksi tarkasteltiin hy-
vinvoinnin osatekijoiden kokemisen alueellisia eroja kuntien valilla seka keskusta ja

reuna-alueiden valilla.

Tassa tutkimuksessa vastaajista suurin osa oli tyytyvaisia terveyteensa ja piti paljon
huolta terveydestaan. Korkea tyytyvaisyys hyvinvoinnin osatekijoihin liittyi tyytyvai-
syyteen terveydentilaa kohtaan ja terveydesta huolehtimiseen. Tyytymattémyys hy-
vinvoinnin osatekijoita kohtaan taas liittyi tyytymattémyyteen terveydentilaa koh-
taan seka vahaiseen terveydesta huolehtimiseen. Puolison/kumppanin ja lasten
kanssa asuvat olivat tyytyvaisimpia terveyteensa ja yksin asuvat vahiten tyytyvaisia.
Terveydestaan eniten huolta pitivat idkkaat seka puolison kanssa asuvat ja vahiten
nuoret aikuiset seka lasten kanssa asuvat. Varkauden vastaajat olivat tyytymatto-
mampida muiden kuntien vastaajiin verrattuna. lisalmelaiset olivat tyytyvaisimpia ter-
veyteensa ja lapinlahtelaiset tyytyvaisimpia kokonaisuudessaan hyvinvoinnin osateki-

joihin. Keskusta-alueilla asuvat olivat tyytyvdisempia kuin reuna-alueilla asuvat.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin subjektiiviseen terveydentilaan ja terveydesta huo-
lehtimiseen liittyvia tekijoita, ei niinkaan aineiston perustuloksia. Perustulokset kun-
talaisten hyvinvoinnista on julkaistu aikaisemmin kuntien hyvinvointikertomuksissa.
Vastaajia tutkimuksessa oli paljon (n=2030), mutta alueiden kokonaisasukasmaaraan
(192 725) nahden maara oli kuitenkin pieni, eikd nadin ollen voida sanoa sen kuvaavan
kovin kattavasti alueiden vaeston tilaa. Suurin osa (81% n=1638) vastaajista oli naisia.
Kaikissa tutkituissa kunnissa enemmista vastaajista oli naisia. Aikaisemmista tutki-
muksista tiedetadn, ettd naiset ja vanhemmat ikdryhmat vastaavat muita aktiivisem-
min terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tutkimuksiin (Lahelma ym. 2017, 1630;
Murto, Kaikkonen, Pentala-Nikulainen, Koskela, Virtala, Harkdanen, Koskenniemi,
Jussmaki, Vartiainen & Koskinen 2017). Naiset kokevat terveytensa ja hyvinvointinsa
hieman miehid paremmaksi ja terveystottumukset ovat terveellisemmat (Lahelma
ym. 2017; Talala ym. 2014.) Tassa tutkimuksessa yhteytta terveyden ja sukupuolten
valilla ei havaittu. Finsote 2017 - 2018 tutkimuksen mukaan kuitenkin pohjoissavolai-
sista naisista 36,6 % ja miehista 34,8 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonom-

maksi eli naisten koettu terveys on hieman huonompi (Pentala-Nikulainen ym. 2018).
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Naisten elinajanodote taas on miehia korkeampi ja naiset ovat miehia terveempia
(Elinajanodote, kuolemansyyt 2019). Naisten suuri maara tutkimuksessa voi vaikuttaa
tuloksiin. Voidaan myos kysya tavoitettiinko tutkimuksella vain aktiivisimmat ja hy-
vinvoinnistaan kiinnostuneimmat kuntalaiset? Vastaajajoukko on todenndkoisesti
valikoitunut. Kyselya markkinoitiin suurimmaksi osaksi internetin valitykselld, joten
tdma on voinut vaikuttaa vastaajien valikoitumiseen. Vastaajista suurin osa (65%)
asui keskustan alueella. Aikaisemmista tutkimuksista tiedetdan, etta kaupungeissa on
nuorempi vaestérakenne ja korkeampi koulutustaso. Terveys ja hyvinvointi koetaan
paremmaksi nuoremmissa ikdryhmissa ja korkeammissa koulutusryhmissa (Saarsalmi
ym. 2017, 193 - 196; Saarsalmi, Koskela, Virtala, Murto, Pentala, Kauppinen, Karvo-
nen, Kaikkonen 2014, 1 - 8.)

9.1.1 Terveydentilaan ja terveydesta huolehtimiseen liittyvat tekijat

Tassa tutkimuksessa terveydentilaansa tyytymattémia tai jonkin verran tyytyvaisia oli
36%, mika on samaa tasoa kuin pohjoissavolaisilla Finsote 2017 - 2018 tutkimuk-
sessa. Terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi koki 35,7 % pohjoissa-
volaisista (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Tassa tutkimuksessa kysyttiin tyytyvaisyytta
terveydentilaan, jonka voi ymmartaa eri lailla kuin kokemuksen terveydentilasta. Ter-
veydentilan ollessa huono voi silti kokea olevansa tyytyvainen sen hetkiseen tervey-

dentilaan.

Terveydentilaan tyytyvaisyyteen yhdistyi taustatekijoista erityisesti puolison/kump-
panin ja lasten kanssa asuminen. Hyvien sosiaalisten suhteiden, erityisesti perheen
on osoitettu aiemminkin tukevan hyvinvointia (Niiranen-Linkama & Kuru 2014, 45;
Western &Tomaszewsk 2016, 15; Kainulainen 1998, 217 - 222). Yksin asuvien koettu
terveys on hieman heikompaa verrattuna parisuhteessa asuviin (Kauppinen, Marte-
lin, Hannikainen-Ingman & Virtala 2014, 29 - 30; Borg 2015, 26). Yksinasuvat ovat ku-
vanneet terveyden merkittavimpana hyvinvoinnin tekijana, mutta tyytyvaisyys
omaan terveyteen jaa kuitenkin keskimaaraiselle tasolle (Borg 2015, 17). My0s tadssa

tutkimuksessa terveyteen tyytymattomyys yhdistyi yksin asumiseen.
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Yksin asuvien terveystottumukset ovat epdsuotuisampia, joskin tulokset eivat ole sel-
kedn johdonmukaisia (Kauppinen ym. 2014, 35; Elovainio ym. 2017,260, 266). Tassa
tutkimuksessa terveydestaan vahan huolta pitaviin yhdistyi lasten kanssa asuminen.
Kauppisen ja muiden (2014) mukaan terveyskayttaytymisen osalta tiedetaan liikun-
nan olevan yleisempaa yksin asuvilla kuin muilla. Lasten kanssa asuvien ryhmassa
esiintyy ylipainoa (Kauppinen ym. 2014 33 - 35), joten voidaan paatelld, etta yksin
lasten kanssa asuessa ei valttamatta ole aikaa, rahaa tai muut tekijat estavat pita-
masta huolta terveydesta. Terveydesta ja terveyskayttaytymisesta kotitaloustyypin

mukaan on saatavilla vahan tietoa (Kauppinen ym. 2014, 43).

Koetun terveydentilan on todettu huonontuvan idan myota (Pentala-Nikulainen ym.
2018; Turunen, Hoppania, Luhtamaki, Nenonen & Tuomaala 2010, 42), vaikkakin koe-
tun terveyden kehityksen suunta on kohentunut (Helldan & Helakorpi 2014, 23).
Tassa tutkimuksessa terveydentilan ja idn valilla ei ollut yhteyttd. Sen sijaan tervey-
desta huolehtimisella ja idlla oli yhteys, ja terveydesta eniten huolta pidettiin van-
himmissa ikdluokissa. Oikarisen (2008, 95) tutkimuksessa terveyden merkityksen
nahtiin kasvaneen, kun sairauksia tai ikaa oli tullut lisaa. Elinajanodotteen noustessa
terveydesta huolehtiminen korostuu. Eldkeikdisten suomalaisten elintavat ovatkin
kehittyneet myonteiseen suuntaan ja toimintakyky on parantunut (Helldan & Hel-

korpi 2014, 23).

Terveydentilaan liittyivat erityisesti yksilon elamantilanteen hyvinvoinnin osatekijat
ja onnellisuus. Naita tekijoita on tutkittu, ja niiden tiedetdan olevan keskeisia ja mer-
kittdvia ihmisten hyvinvointiin vaikuttavia elamanalueita (Kainulainen & Juutinen
2017). Myo6s asuinseudun tuottamalla hyvinvoinnilla oli merkitsevyytta. Terveydesta
huolehtimiseen liittyivat merkitsevimmin elamantilanteen seka asuinseudun tuotta-
man hyvinvoinnin osatekijat. Asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin yhteyden taus-
talla on koetun hyvinvoinnin tutkimuksen tulokset yksilon ja ympardivan yhteisén
toistensa vahvasta vuorovaikutuksesta. Ymparisto, sen rakenteet ja toimintaperiaat-
teet vaikuttavat voimakkaasti yksilon hyvinvointiin. (Kainulainen 2014.) Tassa tutki-
muksessa korkea tyytyvaisyys hyvinvoinnin osatekijéihin liittyi korkeampaan tyytyvai-
syyteen terveydentilaa ja terveydestd huolehtimista kohtaan. Aikaisemmat tutkimuk-

set tukevat saatuja tuloksia.
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Terveeksi itsensa kokeva ihminen on onnellisempi ja hyvaksi koettu terveys on onnel-
lisuuden taustalla (Bian ym. 2015, 89; Saarinen ym. 2013, 530). Kinnusen, Virtasen ja
Valtosen (2011) tutkimuksen mukaan taas koetulla onnellisuudella on positiivinen
vaikutus koettuun terveyteen, mutta koetulla terveydella ei ole tilastollisesti merkit-
sevaa vaikutusta onnellisuuteen (Kinnunen ym. 2011, 394). Taman tutkimuksen mu-

kaan terveydentilan kokemisella ja onnellisuudella oli yhteys.

Tutkimuksessa selvitettiin tyytyvaisyytta paivittdiseen parjaamiseen ja taloudelliseen
tilanteeseen, jotka kuitenkin nahdaan toisaalta myds vahvasti objektiivisina tekijoina.
Aineellisen ja taloudellisen parjaamisen on osoitettu olevan yhteydessa parempaan
terveyteen ja subjektiiviseen hyvinvointiin, jonka yhteyden myés tama tutkimus vah-
visti (Helliwell ym. 2019, 23; Lahelma ym. 2017, 1631 - 1632; Talala ym. 2014, 2190;
Western & Tomaszewsk 2016, 15.) Toisaalta myds elamaan tyytyvaisyytta selittavat
tulojen riittavyys ja hyva subjektiivinen terveydentila (Kainulainen 1998; 217 - 222;
Western & Tomaszewsk 2016, 15). Elamaan tyytyvaisyyden on osoitettu liittyvan ko-
ettuun terveyteen (Harkonen 2012, 80 - 81). Tyytyvaisyys elamaan kokonaisuutena
nousikin merkitsevaksi hyvaan terveydentilaan ja terveydesta huolehtimiseen liitty-
vaksi tekijaksi. Terveys nahdaan osana elamanlaatua ja eldmanlaatu on tarpeiden
tyydytysta, johon terveydesta huolehtimisen voisi ajatella kuuluvan (Veenhoven

2000,1-5; Allardt 1976, 32 - 33).

Terveydentilaan tyytymattomyyteen yhdistyi loogisesti tyytymattémyys hyvinvoinnin
osatekijoitd kotaan. Terveydentilaan tyytymattomyyteen naytti merkitsevasti yhdis-
tyvan tyytymattomyys itsetuntoon. Itsetunto on tarkea osa psyykkista hyvinvointia,
mika taas on keskeinen koetun terveyden osa-alue. My6s Valimaan (2000, 103) tutki-
muksessa itsetunto oli yhteydessa koettuun terveyteen. Itsetuntoon ja arvonantoon
liittyy laheisesti omien vahvuuksien kehittaminen ja kyky voittaa elamassa eteen tu-
levia vaikeuksia. Ihmiselld on tarve itsensa toteuttamiseen ja vapaa-ajan toimintaan.
Nama ovat tarkeitd hyvinvoinnin osatekijoita (Allardt 1976, 46 - 47.) Tassa tutkimuk-
sessa tyytymattomyys terveydentilaan yhdistyi tyytymattomyyteen omien vahvuuk-
sien kehittdmiseen ja kykyyn voittaa elamassa eteen tulevia vaikeuksia. Erityisesti va-

hdiseen terveydesta huolehtimiseen yhdistyi myos vahdinen omien vahvuuksien ke-
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hittaminen. Edelld mainitut asiat ovat kontekstissa yksilon kykyyn toteuttaa toivei-
taan ja selviytya ymparistossa, jota hyva terveys tukee ja huono heikentda (The Ot-

tawa charter for health promotion 1986).

Tyytymattomyys paikalliseen sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviin osatekijoihin, erityi-
sesti vahainen ajan viettdminen mieluisten ihmisten kanssa ja mielekkdiden asioiden
tekeminen, yhdistyivat vahaiseen terveydesta huolehtimiseen. Sosiaalisten yhteyk-
sien ja ympariston onkin todettu vaikuttavan terveyskayttaytymiseen (Das 2013, 4 -
5; Short & Molborn 2015; Maunu ym. 2016, 198). Ainakin miesten keskuudessa per-
heen ja Iahiyhteison merkityksen on todettu olevan keskeinen terveyskayttaytymi-
seen vaikuttava asia ja terveyskayttaytymisen muutoksen on todettu onnistuvan pa-
remmin tutussa ryhmassa (Oikarinen 2008, 99). Turusen ja muiden (2010) hyvinvoin-
titutkimuksessa mielekkdiden asioiden tekemisen tarkeys hyvinvoinnille tuli taas
esille useiden teemojen yhteydessa. (Turunen ym. 2010, 134). Myos Allardt (1976, 46
- 47) nostaa itsensa toteuttamisen ja tekemisen tarkedksi hyvinvoinnin tekijaksi. Se
millaiseen ja moneenko yhteis66n yksilé kuuluu, seka niiden ja eri sukupolvien yhtei-
sohyvinvoinnin vaikutus voivat liittya yksilon hyvinvoinnin kokemukseen. (Atkinson

ym. 2019).

9.1.2 Asuinseutuun liittyvat tekijat

Varkaus erottui hyvinvoinnin kokemisessa kuntien vertailussa tyytymattémien osuu-
della. Syita talle lahdettiin hakemaan objektiivisista tekijoistda. Huono-osaisuus Suo-
messa -verkkosovelluksen karttapalvelun (2020) tietojen mukaan kaikkien Suomen
kuntien vertailussa Varkaus sijoittuu huono-osaisuudessa sijalle kaksi ja huono-osai-
suuden taloudellisissa yhteyksissa sijalle kolme. Huono-osaisuuden osa-alueiden tar-
kastelun jalkeen taloudelliseen yhteyteen merkittavaksi tekijaksi osoittautui paihde-
huollon avopalveluissa olevien asiakkaiden maara, missa Varkaus sijoittui sijalle
kolme. (Huono-osaisuus Suomessa -karttasivusto 2020.) Huono-osaisuudella usein
viitataan hyvinvointivajeisiin eli pieniin tuloihin, tydottomyyteen, syrjdytymiseen, sai-
rauksiin ja asuinoloihin (Kainulainen & Saari 2013, 22 - 23). Pietilan (2016) ja muiden
mukaan Backman (1990) ja Suominen (1993) toteavat, ettd elamanhallintansa vah-

vana kokevat ihmiset arvioivat itsensa terveemmaksi kuin heikon elamanhallinnan
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omaavat (Pietild, Kangasniemi, Halkoaho 2016, 367). Varkaudessa oli vertailukuntia
enemman tyytymattomyytta paivittdiseen parjaamiseen. Matalan sosioekonomisen
aseman tiedetdan vaikuttavan seka koettuun etta objektiiviseen terveyteen ja hyvin-
vointiin epasuotuisasti (Balaj ym 2017, 108; Talala ym. 2014, 2185). Vuonna 2018
Varkaudessa oli tyottomia 13,4 % tyovoimasta, kun Pohjois-Savossa tyottomia oli
10,4 % ja koko maassa 9,7 % tydvoimasta (Tyottomiad % tydvoimasta, Sotkanet 2018).
Tyottomyys vaikuttaa kielteisesti elamanlaatuun ja tyottomat kokevat enemman ne-

gatiivisia asioita (Stiglitz ym. 20093, 42).

On kuitenkin hyva muistaa, ettd my6s Varkauden vastaukset painottuivat mittarin
ylapaahan eli tyytyvaisyytta hyvinvoinnin osatekijoita kohtaan koettiin enemman
kuin tyytymattomyytta. Myos Lapinlahdella huono-osaisuuden taloudelliset yhteydet
olivat merkittavat. Lapinlahdella oli eniten aikuisten mielenterveyden avohoitokayn-
teja (Huono-osaisuus Suomessa- karttasivusto 2020), mutta taman tutkimuksen ver-
tailulukujen mukaan Lapinlahdella kuitenkin koettiin eniten tyytyvaisyytta elamanti-
lanteen hyvinvoinnin osatekijoihin. Ndin ollen mittareilla mitatut hyvinvointitiedot ei-
vat aina ole yhtenevat kokemustiedon kanssa. Koettua hyvinvointia mitattiin vapaa-
ehtoisella kyselylla, johon vastaajat ovat valikoituneet. Karttasivustolla olevat tiedot
ovat taas viranomaisrekistereista. Molempia tietoja kuitenkin tarvitaan. Lapinlahdella
oli my6és enemman 55 - 74- vuotiaita vastaajia muihin kuntiin verrattuna, mika voi
my0s vaikuttaa Lapinlahden tuloksiin. Kuten aiemmin todettiin, vanhempien ikaryh-
mien tiedetdan vastaavan aktiivisemmin tdman kaltaisiin tutkimuksiin (vrt. Lahelma
ym. 2017,1630; Murto ym. 2017). Toisaalta, kuten aikaisemmin todettiin, vanhem-
mat ikdaryhmat arvioivat hyvinvointinsa heikommaksi nuorempiin ikdaryhmiin verrat-
tuna, mutta tassa tutkimuksessa se ei tullut esille. Lapinlahden vastaajat myos asui-
vat puolison/kumppanin kanssa ilman lapsia yleisemmin muihin kuntiin verrattuna,
mika voi vaikuttaa positiivisesti hyvinvoinnin kokemiseen. Se miksi lisalmen vastaajat
olivat tyytyvaisimpia terveydentilaansa, voinee liittyad vastaajien sukupuolen jakaan-
tumiseen. lisalmessa oli vahiten vastaajina miehia ja eniten naisia verrattuna muihin
kuntiin. Vaikkakin sukupuolella ja terveydentilalla ei havaittu olevan yhteyttd taman

tutkimuksen mukaan.
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Tassa tutkimuksessa tyytyvaisyydella terveydentilaan tai terveydesta huolehtimisella
ei ollut yhteytta keskusta- ja reuna-alueilla asumiseen, mutta aikaisemmissa tutki-
muksissa huonoksi koettu terveydentila on ollut yleisinta haja-asutusalueilla (Karvo-
nen ym. 2010, 228). Taman tutkimuksen mukaan keskusta- tai reuna-alueella asumi-
sella ja elamantilanteen hyvinvoinnin osatekij6illa ei ollut yhteytta. Sen sijaan asuin-
seudun tuottamat hyvinvoinnin osatekijat olivat merkitsevia. Hyvinvoinnin osatekijoi-
hin oltiin tyytyvdisempia keskusta-alueella kuin reuna-alueilla, paitsi luonnosta nau-
tittiin enemman reuna-alueilla. Luonnon laheisyys reuna-alueilla liittynee tahan.
Kauppisen ja Karvosen (2014, 92) mukaan hyvinvoinnin puutteita iimenee enemman
maaseutumaisilla alueilla. Keskusta-alue tarjoaa loogisesti enemman ja monipuoli-
sempia paivittdisia palveluita seka kulttuuripalveluita, jolloin niihin ollaan tyytyvai-
sempidkin. Voi mydskin olla, ettd ndita kdyttavat ihmiset hakeutuvat asumaan kes-
kustaan. Keskustojen alueelta ja maaseutujen paikalliskeskuksista 16ytyykin kulttuuri-
palveluihin tyytyvdisimmat (Saaarsalmi ym. 2017, 196). Kuntalaisten hyvinvoinnin tie-
detdan olevan yhteydessa myds ymparistoon ja kaavoitukseen (Kuntalaisten hyvin-
voinnin edistaminen 2017.) Tassa tutkimuksessa keskusta-alueilta l0ytyivat rakennet-
tuun ymparistdéon tyytyvaisimmat. Taman tutkimuksen aineisto ei ole tarkoitettu al-
kuperaisen tarkoituksen mukaan keskusta- ja reuna-alueiden erojen tarkasteluun, jo-
ten tassa tutkimuksessa reuna-alueet sisalsivat myos maaseutukeskuksia, 1ahi6ita ja
haja-asutusalueita. Keskusta-alueina Siilinjarvi ja Kuopio ovat myds erilaisia, silla Sii-
linjarvi on kunta ja Kuopio kaupunki. Ndin ollen taman tutkimuksen tuloksia ei pysty

luotettavasti vertaamaan muihin tutkimuksiin.

9.2 Eettisyys

Tutkijana vastaan tutkimuksen eettisistad ja moraalisista ratkaisuista (vrt. Humanisti-
sen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009, 11). Tutkimuksen
tekeminen pohjautui hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Tahan
kuuluivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kdsitteleminen Suomessa 2012.) Salassapito- ja vaitiolovelvol-

lisuus koskivat koko tutkimusprosessia (Kuula 2015). Edelld mainitut asiat ovat mer-
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kittdva osa tutkimuksen eettisyyttd, mutta myos luotettavuutta. Kuntien nimet jul-
kaistiin tutkimuksessa, koska tutkija, kyselyyn vastanneet tai tutkimusjulkaisun lukijat
eivat pysty julkaisusta tunnistamaan yksittdisia kuntien asukkaita (vrt. Kuula 2015).
Kvantitatiivinen tutkimus mahdollisti suuren aineiston kayton. Kyselylomake ilman
henkil6- ja tunnistetietoja ja kvantitatiivinen menetelma maarineen mahdollistavat

mielestani hyvin anonymiteetin sailymisen.

Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja se tapahtui internetissa verk-
kokyselyna tai tayttamalla paperinen lomake kunnantalolla tai kirjastossa. Saatteena
kyselyssa oli, ettd vastauksia kdytetaan kunnan hyvinvointiraporttiin, ja yhteenveto
vastauksista on nahtavissa julkisesti hyvinvointiraportissa. Opinnaytetydn tulokset tu-
levat osaksi hyvinvointiraporttia eli opinnaytetyd on osa tarkempaa kyselyaineiston
analyysia ja tulokset esitetaan tilastollisina yhteenvetoina. (vrt. Humanistisen, yhteis-
kuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen... 2009, 2, 5 - 7.) Tutkimus-
eettisesti ja tietosuojan kannalta ei ole sallittua, etta tutkittavat voisi tunnistaa tutki-
musjulkaisusta (Kuula 2015). Tutkimusaineisto ei sisdltanyt tutkittavien henkilotietoja
eika kokonaisia yksittaisia vastauksia julkaistu. Tutkimuksessa kaytettiin vain maaral-
lisia kysymyksia ja vastauksia. Tutkimusjulkaisussa kaytettiin analyysin yhteenvetoja.
Yksityisyyden suoja ndin olleen sdilyy koko tutkimuksen ajan seka tutkimuksen julkai-
sun jalkeen (vrt. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tut-
kimuksen... 2009, 8). Tutkimuksesta saatava hyoty on huomattavasti suurempi kuin
siitd aiheutuvat haitat. Kuten on todettu, tutkimus ei vahingoita ihmistieteen eettisia

periaatteita.

Taustamuuttujien poistamista tai muuttujien uudelleen luokittelua voidaan kayttaa
anonyymisointiin (Kuula 2015). Vastaajamaara oli kuitenkin sen verran suuri, eika
taustamuuttujat kerro yksiloityja asioita kuten ammattia, joten tata ei nahty tarpeel-
liseksi. Ihmisten kasityksid, arvoja ja mielipiteitd mittaavat kyselyt eivat ole niin arka-

luontoisia ja edellyttdvat siten vihemman anonyymisointitoimenpiteitad (Kuula 2015).

Tutkimusta varten saatiin valmiiksi keratty aineisto. Aineisto saatiin kdaytt6on sahkoi-

sessa muodossa, eika siita kaynyt ilmi vastaajien henkilotietoja. Aineistoa kaytettiin



48
vain tdaman tutkimuksen tarkoitukseen, eika sita luovutettu ulkopuolisille tai eteen-
pdin. (vrt. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteellisen tutkimuk-
sen... 2009, 9.) Aineisto sailytettiin tutkijan salasanalla suojatulla tietokoneella, jonne
oli paasy vain tutkijalla. Aineisto saatiin ulkopuoliselta taholta, joten tutkija havittaa
aineiston itseltdan tutkimuksen ja opinndytetyon oikeellisuuden tarkistamisen jal-
keen. (vrt. Kuula 2015; Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteelli-
sen tutkimuksen... 2009, 11.) Tulokset esitettiin tilastollisesti, joten niista ei kdy ilmi
yksittaiset henkilot, silla tutkimuksessa tarkastellaan laajempia kokonaisuuksia. (Hu-
manistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kdyttaytymistieteellisen tutkimuksen... 2009,

11.)

9.3 Luotettavuus

Luotettavuuden tarkastelu on oleellinen osa tutkimuksen tekemista lapi tutkimuksen
(Metsamuuronen 2011, 125). Luotettavuutta on tarkasteltu tutkimuksen suunnitte-
lusta raportointiin saakka. Maarallisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa
kaytetaan kahta kasitetta, reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-
losten pysyvyytta ja toistettavuutta ja validiteetilla tutkimuksen seka mittarin kykya
mitata valittua asiaa. Analyyttisesti reliabiliteetti ja validiteetti on erotettavissa,
mutta ne liittyvat merkittavasti toisiinsa. (Bryman 2012, 46 - 67, 173; Metsa-
muuronen 2011, 125.)

Kuulan (2015) mukaan ongelmana voi olla aineiston edustavuuden ja luotettavuuden
arviointi, jos kyselylomake on ollut verkossa vapaasti saatavilla. Kyselyyn on voinut
vastata kuka vain ja ilmoittaa muun muassa taustatiedot virheellisesti. Tallainen
mahdollisuus piilee kuitenkin jokaisessa anonyymissa tutkimuksessa. Taman tutki-
muksen etuna oli itsevalikoituneen naytteen suuruus (n=2037). Tutkimusaineisto oli
riittdvan iso ja mahdollisti monenlaisten analyysien tekemisen, mutta myds rajaami-
nen oli tarpeellista. Tutkittujen alueiden vaestomaaraan nahden itsevalikoituneen
naytteen maara oli kuitenkin pieni, eikd nadin ollen edusta koko joukkoa kyseisilla alu-
eilla. Vastausmahdollisuus oli kuitenkin kaikilla kuntalaisilla. Vastaajajoukko oli to-
dennakoisesti valikoitunut, mika voi vaikuttaa vastauksiin. Etuna kuitenkin oli, etta

vastaajia oli kaikista ikdluokista, kyselyn aihepiiri oli kaikkia ikaryhmia koskeva ja
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neutraali, mitka toivat luotettavuutta tutkimukselle. Vastaajista suurin osa oli naisia,
joten tuloksia ei voi yleistda molempiin sukupuoliin. Yksittaisiin kysymyksiin vastattiin
kattavasti (97,2 %-100 %). Tutkimuksen tavoitteeseen paastiin ja tutkimusaineistosta

saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Vastauksien saaminen tilastolliseen muotoon edellyttda ohjelmallisen lomakkeenka-
sittelijan kayttda (Kuula 2015). Kysely oli tehty Surveypal- ohjelmalla ja se antoi vas-
taukset Excel-raporttina. Aineistoa kasiteltiin Excel- ohjelmalla ja SPSS- tilasto-ohjel-
malla, joten mittausvirheet on minimoitu. Vertailuluvut laskettiin manuaalisesti,
mutta huolellisesti. Kayttoliittymat tilastollisiin ohjelmiin, joissa analysointi tapahtui,
oli kaytettavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tietojarjestelmissa. Kaytetyilla ana-
lyysimenetelmilla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Testien ehdot tayttyivat ja
saatiin merkitsevia riippuvuuksia. Tutkimus ja analysointi on toistettavissa tutkijasta
rilppumatta (vrt. Metsamuuronen 2011, 74). Tutkittava joukko voi olla erilainen,
mutta nain suurella joukolla vastaukset todennakoisesti painottuvat samalla lailla.
Vastausten luokittelu voi tuottaa erilaisia tuloksia, mutta tutkimuksessa kaytetty jaot-
telu on perusteltu. Analysointi ja tulosten raportointi tehtiin huolellisesti, mika lisaa

tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen kannalta keskeiset kasitteet maariteltiin.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta mittarin luotettavuus on merkittava. Kaytetta-
essa mittaria pyritdan ilmiéta havainnoimaan mahdollisimman objektiivisesti. (Met-
samuuronen 2011, 67, 125.) Kokemuksellisen hyvinvointikyselyn yhtena osana kay-
tettya 3X10D-elamantilannemittaria on testattu eri puolilla ja kehitetty usean vuoden
ajan. Tulokset mittarin toimivuuden tutkimuksista ja analyyseista ovat osoittaneet,
ettd osa-alueet kuvaavat hyvin yleista elamantilanteeseen kohdistuvaa tyytyvai-
syytta. (Kainulainen 2019, 14, 25, 46. ) Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittaris-
ton taustalla on koetun hyvinvoinnin tutkimustulokset vahvasta ympardivan yhteison

ja yksilon vuorovaikutuksesta toisiinsa (Kainulainen 2014, 88).
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10 Johtopaatokset

Tama tutkimus vahvisti aiempia tutkimustuloksia, mutta toi myos uutta kokemuksel-
lista tietoa tutkituista kunnista. Tutkimus tuotti tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista.
Tutkimuksen avulla saatiin tietoa terveyteen ja terveydesta huolehtimiseen yhdisty-
vista tekijoistd, kuntien eroista sekd kahden kunnan keskusta- ja reuna-alueiden
eroista tulevaisuuden hyvinvoinnin edistamistyota varten. Tutkitun tiedon avulla voi-
daan kehittaa kuntalaisten hyvinvointia edistavaa toimintaa, palveluita ja rakenteita.
Tietoa voidaan hyodyntda kunnissa ja Pohjois-Savossa terveyden- ja hyvinvoinnin
edistamisen suunnittelussa. Keskeiset tulokset on esitetty kuviossa 13. Tutkimustu-

losten perusteella tehdyt johtopaatokset:

1. Terveydentilan kokemiseen yhdistyivat taustatekijoista kumppanin/puolison
kanssa asuminen seka yksin asuminen, asuinkunta ja kaikki yksilon elamantilanteen
hyvinvoinnin osatekijat, asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijat ja onnelli-
suus. Terveydentilaansa tyytyvaisimpia olivat kumppanin/puolison ja lapsien kanssa

asuvat. Yksin asuvat olivat tyytymattomimpia.

2. Terveydesta huolehtimiseen yhdistyivat taustatekijoista ika, kotitalouden rakenne
seka kaikki yksilon eldamantilanteen hyvinvoinnin osatekijat, asuinseudun tuottaman
hyvinvoinnin osatekijat ja onnellisuus. Terveydesta huolta pitivat eniten idkkaat ja

puolison kanssa ilman lapsia asuvat. Vahiten nuoret aikuiset ja lasten kanssa asuvat.

3. Korkea tyytyvaisyys hyvinvoinnin osatekijoihin liittyi korkeampaan tyytyvaisyyteen
terveydentilaa kohtaan ja parempaan terveydesta huolehtimiseen. Tyytymattomyys
hyvinvoinnin osatekijoihin liittyi tyytymattomyyteen terveydentilaa kohtaan seka va-

hdiseen terveydesta huolehtimiseen.

4. Tyytyvaisyydessa terveydentilaan oli eroja kuntien valilla, mutta terveydesta huo-
lehtimisen taso ei eronnut kunnissa. lisalmelaiset olivat terveyteensa tyytyvaisimpia
ja varkautelaiset kokivat eniten tyytymattomyytta terveydentilaa kohtaan. Kuntien

valilla oli eroja hyvinvoinnin osatekijoiden kokemisessa. Varkaudessa oli enemman
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tyytymattomyytta hyvinvoinnin osatekijoita kohtaan verrattuna muihin kuntiin. La-

pinlahdella oltiin kokoanisuudessaan tyytyvaisimpia.

5. Keskusta-alueilla oltiin tyytyvaisempia asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osa-

tekijoihin kuin reuna- alueilla, lukuun ottamatta luonnosta nauttimista asuinseudulla.
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Kuvio 13. Keskeiset tulokset terveyteen, terveydesta huolehtimiseen ja hyvinvoinnin

osatekijoihin yhdistyvista tekijoista

10.1 Jatkotutkimusehdotukset

Hyvinvointi on tarkeimpia arvoja yhteiskunnassamme (Lagerspetz 2011, 79) ja hyvin-
voinnin edistaminen on yhteiskuntapolitiikan tavoite (Saari 2011, 9). Hyvinvointi- ja
terveyseroja on yha edelleen (Hyvinvointikompassi 2020), joten hyvinvoinnin ja sen

ulottuvuuksien tutkiminen on myds jatkossa tarkeaa.

Tama tutkimus toi tietoa kokemukselliseen terveyteen ja terveydesta huolehtimiseen
vhdistyvista tekijoista. Jatkossa aineistosta voisi tutkia monimuuttujamenetelmilla

useiden muuttujien yhteytta. Aineisto tarjosi myos avoimia kysymyksia ja vastauksia,
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joista voi jatkossa tehda laadullisen tutkimuksen hyvinvointia vahvistavista ja kehitta-
vistd asioista paremman kokemuksellisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Hyodyllista
olisi myo6s syventda ymmarrysta ja kohdentaa laadullista tutkimusta naihin hyvin-
voinnin tekijoihin, joiden todettiin yhdistyvan terveydentilan kokemiseen ja tervey-
desta huolehtimiseen tdssa tutkimuksessa. Alueellisten erojen taustalta voi tutkia

alueiden palvelurakennetta ja niiden vaikutusta hyvinvointiin.

Analysointeja tehdessa huomattiin eroja luokittelemattomassa ja luokitellussa ai-
neistossa kuntien kohdalla. Luokittelun ollessa kolmiportainen vastaajan asuinkun-
nan ja terveydentilaan tyytyvaisyyden, kyvyn voittaa elamassa eteen tulevia haas-
teita, omien vahvuuksien kehittamisen seka elamaan kokonaisuutena tyytyvaisyyden
valille tulee yhteys khiin nelidtestissd, mutta luokittelemattoman aineiston tulos ei
tue tata. Kuitenkin Kruskall-Wallis-testi osoitti eroja Varkauden ja muiden kuntien va-
lilla tyytyvadisyydessa terveydentilaan ja kyvyssa voittaa elamdssa eteen tulevia haas-
teita luokittelemattomassa seka luokitellussa aineistossa. Sattuma vaikuttanee vas-
tausten jakaantumiseen luokkiin, mika aiheuttaa tilastollisia eroja. Jatkossa tuleekin
miettid, huonontaako luokittelu kolmeen erisuuruiseen luokkaan tuloksia. Toisaalta
luokittelun taustalla on perustellut tulokset. Luokittelua kannattaa tutkia omana tut-

kimuksenaan jatkossa.
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Liitteet

Liite 1. Kokemuksellinen hyvinvointikysely
Hyvi kuntalainen,

Kerro henkildkohtainen kokemuksesi j
Pohjois-Savon kunnissa ja maakunnassa tehdaan vuosittain hyvinvointiraportti
eli tarkastellaan, miten hyvinvointiasiat ovat edenneet ja mitka ovat
kuntalaisten kokemat hyvinvoinnin kehittdmiskohteet. Raportin valmistelun
tueksi kaivataan kuntalaisten henkilékohtaisia kokemuksia

jokapadivaisesta hyvinvoinnista.

Vastaa kokemukselliseen hyvinvointikyselyyn 6.2.2019 mennesséd joko
vastaamalla tahan verkkokyselyyn https://my.surveypal.com/kokemus2019 tai
tayttamalla paperinen kyselylomake. Kyselyyn vastaaminen vie noin 15
minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kdsitelldan
luottamuksellisesti.

Paperisia kyselylomakkeita on saatavilla kuntasi paakirjastosta ja
kunnanvirastolta/kaupungintalolta.

Yhteenveto vastauksista julkaistaan osana Pohjois-Savon maakunnan ja
kuntien hyvinvointiraporttia https://www.hyvinvointikertomus.fi/

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan kolme 50e arvoista lahjakorttia

kunnan hyvinvointipalveluihin. Arvontaan osallistuminen on vapaaehtoista.

Mikdli haluat osallistua arvontaan, jata yhteystietosi (nimi ja
puh.nro/sdahképostiosoite/osoite) verkkokyselyn tai paperisen
kyselylomakkeen lopussa olevaan yhteystiedot arvontaa varten -kenttaan.
Kyselylomake ja yhteystiedot kasitellaan erikseen. Arvonnan voittajille
ilmoitetaan voitosta henkilokohtaisesti.

Kysely:
Henkilokohtainen kokemuksesi
jokapaivaisesta hyvinvoinnista

Sukupuoli*
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Minka ikainen olet?”

Alle 18-vuotias

18-24 vuotta

25-34 vuotta

35-44 vuotta

45-54 vuotta

55-64 vuotta

65-74 vuotta

JUUuuuuud

Yli 75-vuotias

Keta talouteesi kuuluu talla hetkella?*

O Asun yksin

Oﬂsun kumppanin/ puolison kanssa ilman lapsia
OAsun kumppanin/ puolison ja lasten kanssa

O Asun lasten kanssa

OMuu,miké



Missa Pohjois-Savon kunnassa asut?”
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O Vastaaja ei asu Pohjois-Savossa

Missa Kuopion kaupunginosassa asut?

O Keskusta-Niirala-Haapaniemi-Siikalahti-Rono

O Inkilanmaki — Peipposenrinne - ltkonniemi - Mannisto — Linnanpelio -
Kelloniemi — Likolahti - Saarijarvi — Tiihotar - Kettulanlahti -

Rahusenkangas - Kuivinniemi

O Sarkiniemi — Sarkilahti - Neulamaki

O Jynkka — Levanen

O Puijonlaakso — Lansi-Puijo — Rypysuo - Julkula - Pédivaranta

O Petonen — Pitkalahti - Litmanen - Pirtti - Lehtoniemi - Keilankanta -

Rautaniemi - Savolanniemi - Pirttiniemi

O Hiltulanlahti — Puutossalmi — Pellesmaki — Kurkiméaki — Haminalahti —
Hirvilahti
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O Ranta-Toivala — Jannevirta — Sorsasalo — Riistavesi — Melalahti —

Kurkiharju

OVastaaja ei asu Kuopiossa
Missa Siilinjarven alueella asut?

O Itainen alue (Kuuslahti, Heinamaki)

O Kasurila, Raima
O Kirkonkyla, keskusta

O Lantinen alue (Vaanalanranta, Kumpunen, Koivusaari, Hamula, Kehvo)

O Pohjoinen alue (Pdlja, Kolmisoppi, Koivumaki)

Missa Varkauden alueella asut?

O Varkauden kaupunkialue

O Kangaslampi
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Missa tajaama-alueella asut?

O Lapinlahden alue

OVarpaisjérven alue

Pohdi omaa hyvinvoinnin kokemustasi mahdollisimman
laajasti ottaen huomioon mm. elamanlaatusi, mahdollisuus
vaikuttaa ja osallistua, terveys, turvallisuus, asuminen ja
elinymparistotekijat, vapaa-aika, kunnan palvelut seka
opiskelu/ tyo ja toimeentulo.

Mitka asiat VAHVISTAVAT* sinun jokapadivaista
hyvinvointiasi? *(ovat olemassa/ ylldpitidvat/ sdilyttavit)

Mit3 asioita tulisi KEHITTAA*, jotta kokisit hyvinvointisi
paremmaksi? *(asiat puuttuvat tai ovat olemassa, mutta
niita tulisi kehittai)

Elamantilanne
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Kun ajattelet nykyhetkea, niin kuinka tyytyvainen olet
seuraaviin asioihin

ltsetuntoosi

Terveydentilaasi

Kykyysi voittaa elaméassa eteen
tulevia vaikeuksia

Luotettavien ystavien maaraan

Perheeseesi (laheisiisi)

Paivittdiseen parjagamiseesi

Taloudelliseen tilanteeseesi

Asumisoloihisi

Omien vahvuuksiesi kehittamiseen
(esim. harrastamalla mieluisia asioita)

Elamaasi kokonaisuutena

Erittéin Erittain

tyytymaton tyytyvainen

01 2 3 45 6 7 8 9 10

I IIIIIIIO
I I IIIIIIIO

OO

Asuinseutusi tuottama

hyvinvointi

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla kultakin riviltd sopiva vaihtoehto.
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Kuinka paljon...

Ei lainkaan Erittéin paljon

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muissa vastaavissa paikoissa?
...teet juuri sinulle mielekkaita (;O:@:COCCO
asioita?
...voit halutessasi viettaa aikaa sinulle CC(mm
mieluisten ihmisten kanssa?
asuinseudullasi?
_.luotat asuinkuntasi poliittisiin (ﬁmmm
paatdksentekijoihin?
...tunnet voivasi vaikuttaa itseéasi m
koskeviin asioihin asuinkunnassasi?
...asuinseutusi tarjoaa sinulle m
mahdollisuuksia hyvaan elamaan
tulevaisuudessa?

Kuinka tyytyvainen...

Ei lainkaan Erittain
tyytyvdinen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

...olet asuinalueesi rakennettuun (m
(rakennukset, kadut, puistot jne.)

ymparistoon?

...olet jokapéivéisten palveluiden Cmm
(kauppa, posti, pankki) laheisyyteen

(saavutettavuuteen)?

...0let asuinalueesi turvallisuuteen? mm
...olet saamaasi kohteluun viimeksi m
kun kaytit jotain julkista palvelua?
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Viitaten edelliseen kysymykseen ("Kuinka tyytyvainen olet
saamaasi kohteluun viimeksi kun kaytit jotain julkista
palvelua"), mita palvelua talldin kaytit?

Kuinka onnellinen olet?

Ottaen kaikki asiat huomioon, asteikolla 1-10, kuinka
onnellinen sanoisit olevasi?

Asteikolla 1tarkoittaa, etta olet hyvin onneton ja 10
tarkoittaa, etta olet hyvin onnellinen. *

1 2 %) 1 8 6 7 8 9 (10

Viherympairiston merkitys?
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Kuinka suuri merkitys viherymparistolla (puistot,metsat,
polut ja reitit) ja vesistolla (joet, lammet, jarvet, paasy
rantaan) on onnellisuutesi ja hyvinvointisi kannalta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lopuksi, mitd muuta haluaisit sanoa?




