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1 Johdanto 

Kansalaisten hyvinvoinnin edistäminen on suomalaisen yhteiskuntapolitiikan 

lähtökohta, tavoite ja velvoite (Saari 2011, 9). Hyvinvointi onkin tärkeimpiä arvoja 

yhteiskunnassamme (Lagerspetz 2011, 79). Kohtuullisen hyvinvoinnin tason 

takaaminen kaikissa tilanteissa, ja mahdollisuuksien luominen hyvinvoinnin lisää-

miseksi kuuluvat valtion vastuulle (Saari 2011, 74). Paikallisella tasolla kuntien 

perustehtävään kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen (L 1326/2010, 12 §; L 

410/2015, 1 §).  

Useimpien kansainvälisten hyvinvointi-indeksien mukaan Suomi on maailman kärkeä 

hyvinvoinnissa (Suomi maailman kärjessä 2018). Suomi on muun muassa maailman 

viidenneksi hyvinvoivin- ja maailman onnellisin maa (The legatum prosperity index 

2019; Helliwell, Huang & Wang 2019, 23). Hyvinvointia voidaan lähestyä 

materiaalisesta ja kokemuksellisesta näkökulmasta, jolloin puhutaan myös 

objektiivisesta ja subjektiivisesta näkökulmasta (Karvonen 2019, 100). Terveydestä ja 

hyvinvoinnista puhutaan usein yhdessä ja terveys voidaankin määritellä osaksi 

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

Suomalaisten terveys- ja hyvinvointi ovat kehittyneet myönteiseen suuntaan, mutta 

selviä sekä pysyviä eroja on edelleen väestöryhmien välillä. Terveyden ja 

hyvinvoinnin eroihin vaikuttavat eniten sosioekonominen asema, koulutus ja 

tulotaso. Siviilisäädyllä, asuinalueella ja sukupuolella on myös vaikutusta. 

Hyvinvointieroja on havaittu muun muassa koetussa terveydessä. (Karvonen, 

Martelin, Kestilä & Junna 2019, 102; Talala, Härkänen, Martelin, Karvonen, Mäki-

opas, Manderbacka, Suvisaari, Sainio, Rissanen, Ruokolainen, Heloma & Koskinen 

2014; Lahelma, Pentala, Helldàn, Helakorpi & Rahkonen 2017.) Kokemuksellinen 

hyvinvointi on yksilöllinen kokemus, ja se voi vaihdella ihmisten välillä. On kuitenkin 

osoitettu tekijöitä, jotka vaikuttavat kokemukseen. Esimerkiksi matala koulutustaso 

yhdistyy huonoksi koettuun terveyteen (Karvonen 2019, 96; Lahelma ym. 2017, 

1631.)   
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Hyvinvointi on käsitteenä ajankohtainen. Pääministeri Sanna Marinin 

hallitusohjelmassa hyvinvointi tulee esille usean asiakokonaisuuden yhteydessä 

(Osallistava ja osaava Suomi… 2019). Tulevaisuuden SOTE-keskus-hankkeessa yhtenä 

viidestä tavoitteesta on toiminnan painotuksen siirtäminen ehkäisevään ja 

ennakoivaan työhön (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020–2022 2020). 

Sosiaali- ja terveysministeriöllä oli useita terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä 

kärkihankkeita myös vuosina 2016 - 2018 (Hyvinvointi ja terveys n.d).  

Sosiaali- ja terveyspalveluissa painopiste on asiakaslähtöisyydessä. Sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on muun muassa kaventaa 

hyvinvointi- ja terveyseroja sekä parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuut-

ta (Kestilä, Knape & Hetemaa 2019, 188). Yhteiskuntapolitiikassa, paikallisessa poli-

tiikassa sekä palveluiden suunnittelussa on alettu antamaan yhä enemmän painoar-

voa ihmisten kokemuksille (Kainulainen 2014, 74). 

Pohjois-Savossa on toteutettu kokemuksellinen hyvinvointikysely alkuvuodesta 2019. 

Kyselyssä on selvitetty kokemuksellista hyvinvointia, jota hyödynnetään osana 

kuntien ja Pohjois- Savon hyvinvointikertomusta. Tämän tutkimuksen tarkoituksena 

on kuvata kuntalaisten subjektiivista hyvinvointia ja siihen liittyviä tekijöitä. 

Tavoitteena on selvittää, liittyvätkö yksilön taustatekijät sekä elämäntilanteen- ja 

asuinseudun hyvinvoinnin osatekijät koettuun terveyteen ja omasta terveydestä 

huolehtimiseen. Lisäksi tarkastellaan hyvinvoinnin tekijöiden kokemisen alueellisia 

eroja tutkimuksessa mukana olevien kuntien sekä keskusta- ja reuna- alueiden välillä. 

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää kunnan hyvinvoinnin 

edistämistyön suunnittelussa. 
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2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet 

2.1 Hyvinvoinnin määritelmä 

Hyvinvointi on käsitteenä moniulotteinen ja keskustelua käydään siitä, mitkä teemat 

muodostavat hyvinvoinnin. Erilaisia käsityksiä on myös siitä kuka tai ketkä voivat 

määrittää hyvinvoinnin kannalta keskeiset tekijät. (Saari 2011, 9; Kainulainen 2014, 

79.) Hyvinvointi saa erilaisen käsityksen arkikielessä kuin tutkijakielessä (Karvonen 

2019, 96). Karvosen (2019, 96) mukaan tutkijat ymmärtävät hyvinvoinnin laajana 

käsitteenä, joka sisältää terveyden, ihmisenä olemisen aineellisen perustan, 

sosiaaliset suhteet ja  sosiaalisen identiteetin. Edelleen tunnetuimpia yksilön 

hyvinvointiteorioita on Erik Allardtin (1976) luoma hyvinvointiteoria. Allardtissa 

tyytymättömyyttä herätti se, että tutkimuksissa hyvinvointi nähtiin vain aineellisista 

resursseista koostuvaksi. Allardt näki hyvinvoinnin monisäikeisempänä ilmiönä. 

(Allardt 1976, 9.) Allardtin hyvinvointiteorian keskiössä ovat tarpeiden tyydytys, 

elintaso ja elämänlaatu (Karvonen & Kauppinen 2009, 468). Allardt (1976, 32) jakaa 

hyvinvoinnin kolmeen luokkaan: elintaso (having) yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensä 

toteuttaminen (being). Allardtin teoriaa tukee myös esimerkiksi Robert Cumminsin 

(1996) esittämät hyvinvoinnin ulottuvuudet: materiaalinen hyvinvointi, tuottavuus, 

terveys, paikka yhteisössä, läheissuhteet, emotionaalinen hyvinvointi ja turvallisuus. 

Cummins on vain jakanut ulottuvuudet useampaan osaan kuin Allardt. (Karvonen & 

Kauppinen 2009, 469.) 

Yleiskielessä hyvinvointi viittaa vaurauteen ja hyvään terveydentilaan 

(Suomisanakirja 2019). Terveydestä ja hyvinvoinnista puhutaankin usein yhdessä, ja 

monissa teorioissa terveys määritellään osaksi hyvinvointia (vrt. Allardt 1976; 

Karvonen & Kauppinen 2009, 469). Hyvinvoinnin osatekijät voidaan esimerkiksi jakaa 

kuvion 1 mukaisesti neljään näkökulmaan: terveys, subjektiivinen hyvinvointi, 

objektiivinen hyvinvointi ja sosiaalinen hyvinvointi. Ulottuvuudet vaikuttavat toinen 

toisiinsa ja sisältävät osittain samoja asioita.  
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Kuvio 1. Neljä näkökulmaa 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 edistäminen 2017.)  

 

 

Subjektiivisella eli koetulla hyvinvoinnilla tarkoitetaan ihmisten omaa käsitystä hy-

vinvoinnin muodostavista tekijöistä (Karvonen 2019, 100). Kokemuksellisen hyvin-

voinnin sisältäviä asioita on haasteellista määritellä, koska kyseessä on kokemukselli-

nen ilmiö (Vihanninjoki 2017, 433). Se pohjautuu kokemukseen, arvioon ja arvoihin. 

Allardt (1976, 9-10) korosti subjektiivista hyvinvointia kuvaten sitä onnellisuuden ko-

kemuksena ja tyytymättömyyden ilmaisulla. Myös Karvonen (2019, 96, 100) kuvaa 

subjektiivisen hyvinvoinnin summautuvan yleensä onnellisuudeksi ja tyytyväisyydeksi 

elämään. Elämään tyytyväisyydestä puhutaan myös elämänlaatuna. Elämänlaatu on 

yksilön näkemys asemastaan elämässä kulttuurin ja arvojärjestelmän kontekstissa, ja 

miten se on suhteessa tavoitteisiin, odotuksiin, normeihin ja vallitsevaan tilaan. 

Elämänlaatu on laaja-alainen käsite, joka kattaa ihmisen psykologisen tilanteen, 
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itsenäisyyden tason, fyysisen terveyden, sosiaaliset suhteet, henkilökohtaiset 

vakaumukset ja suhteet ympäristöön. (What quality of life 1996, 354; Health 

promotion glossary 1998, 17.)  

Elämänlaatu liittyy subjektiivisen hyvinvoinnin kokemukseen. Elämänlaatu, 

onnellisuus, terveys ja hyvä olo nähdään läheiseksi käsitteeksi hyvinvoinnille, vaikka 

Veenhoven (2000) näkee ettei termeille ole yksiselitteistä merkitystä. Veenhovenin 

mukaan termeillä pyritään kuvaamaan sitä, kuinka hyvin voimme. Veenhoven on 

elämänlaatuun liittyvässä tutkimuksessaan jakanut elämänlaatu-käsitteen 

nelikenttään sen mukaan, käsitelläänkö elämänlaatua ihmisen kokemuksesta vai 

elämän ulkoisista tekijöistä käsin (subjektiivinen tai objektiivinen). Nelikenttä kattaa 

hyödyksi olemisen tarpeen, elämän arvostuksen sekä mahdollisuudet eli ympäristön 

tarjoamat ulkoiset mahdollisuudet sekä yksilön sisäiset valmiudet hyödyntää niitä. 

(Veenhoven 2000, 1 - 5.) Allardtin (1976, 32 - 33) mukaan elämänlaatu on taas 

ihmisen ja luonnon, ihmisen ja yhteiskunnan sekä ihmisten välisiin suhteisiin 

perustuvaa tarpeiden tyydytystä sekä itsensä toteuttamista. Nussbaumin ja Senin 

(1993, 1 - 2) mukaan elämänlaatu määrittyy subjektiivisen onnellisuuden 

kokemukseksi, toiveiden ja tavoitteiden tyydytyksen tilaksi sekä ulkoisten 

olosuhteiden kokonaisuudeksi. Myös Maslow (1943) näkee tarvehierarkian 

mallissaan tarpeiden tyydyttämisen keskeisenä hyvinvointiin vaikuttavana tekijänä.  

Itsensä toteuttamisella kuvataan kykyjen toteuttamista ja vahvuuksia. Itsensä 

toteuttaminen voidaan nähdä subjektiivisen hyvinvoinnin osatekijänä, mutta myös 

sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvänä. Itsensä toteuttaminen on positiivinen arvo ja 

tärkeä hyvinvoinnin osatekijä. Se on vastakohta vieraantumiselle. Itsensä 

toteuttamisen osatekijöitä ovat: arvonanto, korvaamattomuus, mahdollisuudet 

omaan elämään, mahdollisuus vapaa-ajan toimintaan ja mahdollisuus poliittiseen 

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

Objektiivinen näkökulma ei tarkastele kokemuksellisia tekijöitä, vaan keskittyy 

tilastoista ja rekistereistä kerättäviin mitattaviin hyvinvoinnin osa-alueisiin, kuten 

elintasoon (Karvonen & Kauppinen 2009, 467), koulutustasoon ja sosiosekonomiseen 

asemaan (ks. kuvio 1).  Elintasoon Allardt kuvaa kuuluviksi fysiologiset tarpeet: 
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ravinto, neste, lämpö, ilma ja turvallisuus. Ilmaukset ovat kuitenkin epätäsmällisiä, 

joten on luonnollisempaa tarkastella asiaa tarpeiden tyydyttämisen kautta. Elintason 

osatekijät ovat niitä asioita, joita kaikki ihmiset tarvitsevat ja joista koostavat 

hyvinvoinnin. Alhainen elintaso voi vaikuttaa ihmiseen epäsuotuisasti, ja 

kuolemanvaarassa ihmiset kykenevät kestämään suuriakin puutteita pysyäkseen 

hengissä. Aineellisten resurssien minimitaso on kuitenkin ylipäätään edellytys 

elämälle. (Allardt 1976, 39, 41.)   

Yhteisyyssuhteilla tarkoitetaan ihmisen sosiaalisia suhteita ja tarvetta kuulua johon-

kin sosiaaliseen verkostoon, jossa tuodaan esille toisista pitämistä ja välittämistä. 

Yksilöillä on myös rakkauden ja hellien suhteiden tarve. Suhteiden ollessa yhtäläisiä 

ja sisältäen rakkauden ilmauksia sekä huolenpitoa, puhutaan yhteisyydestä. Yhteisyys 

on tärkeä resurssi ja se auttaa yksilöä toteuttamaan muita arvoja. Yhteisyyden ulko-

puolelle jääminen voi vaikuttaa negatiivisesti ihmiseen. (Allardt 1976, 43 - 45.) Asuin-

ympäristö, rakenteet ja palvelut ovat yhteydessä yksilön hyvinvointiin. Yksilö, ympä-

röivä yhteisö ja ympäristö ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Kainulainen 

2014 87 - 88.) Hyvinvoinnin voidaan ajatella johtuvan yhteisestä elämästä ja yhtei-

sestä elämisestä yhteisössä. Yhteisö ja sen suhteet nähdään 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 myös jatkuvasti muuttuva tila ja siihen vaikuttavat 

sairaudet, fyysinen ja sosiaalinen ympäristö sekä ihmisen oma kokemus (Huttunen 

2018; The determinants of health n.d). Monet tekijät siis yhdessä vaikuttavat ja 

määrittävät ihmisten terveyttä ja mahdollisuutta olla terve, mihin yksilön voi olla 

epätodennäköistä kyetä suoraan vaikuttamaan. Biologiset, käyttäytymiseen liittyvät, 

ympäristölliset, kulttuuriset, sosiaaliset, taloudelliset sekä poliittiset tekijät voivat 

suosia terveyttä tai olla sille haitallisia. (The determinants of health n.d; The Ottawa 

charter for health promotion 1986.) Terveyden määrittäjät on kuvattu kuviossa 2.  
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Jokainen kokee terveyden omalla lailla. Koettu terveys onkin ihmisen ilmaisema 

kokemus terveydestään, ja koettu terveysmääritelmä voi poiketa muiden ihmisten 

käsityksestä. (Manderbacka 1998.) Kuvion 2 tekijät vaikuttavat myös koettuun 

terveyteen (Garbarski 2016). Terveys on itseisarvo ihmiselle itselleen ja hyvä terveys 

mahdollistaa paremman toimeentulon sekä hyvinvoinnin tavoittelun (Tanninen & 

Tuomala 2015, 133 - 134).   

 

 

Kuvio 2. Terveyttä määrittävät tekijät Dahlgrenin ja Whiteheadin (1991) mukaan 
(suom. Palosuo ym. 2004, 22) 

 

3 Kokemuksellinen hyvinvointi 

Hyvinvointi on käsitteenä laaja, joten kyseisen käsitteen alla tehdään monenlaisia 

tutkimuksia. Hyvinvointitutkimuksen peruskysymys kuitenkin on, mikä ja mitä on 

hyvä elämä. (Saari 2011, 10 - 11.) Sisäinen hyvinvointi, kokemusmaailma muodostaa 

oman alueensa hyvinvoinnissa. Objektiivisesta hyvinvoinnista ihminen voi helpom-

min erotella eri elämänalueita ja arvioida niitä, kun taas subjektiivista hyvinvointia on 

vaikeampi eritellä, ja arvioida eri elämänalueiden vaikutuksia sisäiseen tilaamme. 
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(Kainulainen 2014, 78.) Subjektiivisen hyvinvoinnin kokemus ja sen mittaaminen ovat 

nousseet kiinnostuksen kohteiksi sekä enemmän keskiöön hyvinvointitutkimuksissa 

2000-luvulla (Saari 2011, 33, 124 - 127; Stiglitz, Sen & Fitoussi 2009a, 41). Hyvinvoin-

titutkimuksen haaste on, kuinka henkilökohtaisista elämismaailmoista peräisin oleva 

laadullinen tieto pystytään sisällyttämään yksiselitteiseen vertailevaan analyysiin tai 

riittävän informatiiviseen muotoon (Vihanninjoki 2017, 345).  

Ihmisten kokemasta hyvinvoinnista tarvitaan tietoa laajemman kokonaiskuvan saa-

miseksi väestön hyvinvoinnista. Rekisterit ja tilastot voivat kertoa määriä, kuinka pal-

jon ihmiset käyttävät 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 terveyttä sekä niihin vaikuttavia tekijöitä ja raportoimaan niistä. Näin ollen kun-

nissa tarvitaan laajaa hyvinvointitietoa, joka käsittää myös tiedon asukkaiden subjek-

tiivisesta hyvinvoinnista.   

Erik Allardt tutki hyvinvointia aktiivisesti jo 1960 - 1970-luvuilla. Hän yhdisti subjektii-

vista elämänlaatua ja onnellisuutta mitanneeseen tutkimukseen objektiivisia elinolo-

mittareita (Lagerspetz 2011, 115). Kainulainen (2014) on koonnut yhteen keskeisim-

mät kokemukselliseen hyvinvointiin liittyvät indikaattorit, joilla saadaan tietoa väes-

tön hyvinvoinnista. Niitä ovat: asuinympäristö, virkistyminen, osallistuminen ja aktii-

visuus, itsensä kehittäminen, työelämä, elintaso, terveys, ympäristö, turvallisuus, pal-

velut, arvio elämäntilanteesta, hallinto, tulevaisuus, onnellisuus, ajankäyttö, tapatur-

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

Hyvinvointiin liittyvää tietoa on saatavilla erilaisista rekistereistä ja tilastoista Suo-

messa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on toteuttanut alueellista terveys- ja 

hyvinvointitutkimusta (ATH) vuosina 2010 - 2017. Syksystä 2017 lähtien tutkimus on 

jatkunut FinSote-tutkimuksen nimellä. Tutkimus antaa tietoa kunnille väestön hyvin-

voinnista ja terveydestä sekä väestön palvelujen tarpeesta ja niiden riittävyydestä. 

Tutkimus sisältää myös 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 myös tietoa väestön hyvinvoinnista, terveydestä, palveluista ja väestöraken-

teesta. Hyvinvointikompassi kokoaa yhteen indikaattorit kansallisista rekistereistä ja 

väestötutkimuksista. (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 tekijät 

4.1 Kokemuksellista hyvinvointia edistävät ja heikentävät tekijät  

Kokemuksellista hyvinvointia edistävät sekä heikentävät tekijät voivat vaihdella elä-

män aikana ja yksilöiden välillä. Tarkasteltaessa subjektiivista näkökulmaa ei kuiten-

kaan voida unohtaa objektiivisia ulottuvuuksia eikä taustatekijöitä, sillä niillä voi olla 

vaikutusta kokemukseen. (Vihanninjoki 2017, 433.) Voimme kuitenkin tutkimuksista 

tarkastella altistavia ja vaikuttavia tekijöitä. Westernin ja Tomaszewskin (2016, 16) 

mukaan parempi objektiivinen hyvinvointi lisää elämäntyytyväisyyttä. Kainulaisen 

(1998, 217 - 222) tutkimuksen mukaan elämään tyytyväisyyttä taas selittävät hyvä 

subjektiivinen terveydentila, tulojen riittävyys, hyvät asuinolot, vähäinen sairasta-

vuus, ihmissuhteet, työelämän asema, optimistinen elämänasenne ja vähäiset perhe-

ongelmat. Hyvä terveys nähdään näin ollen tärkeänä osatekijänä sosiaaliselle, talou-

delliselle ja yksilölliselle kehitykselle sekä tärkeänä ulottuvuutena elämänlaadulle 

(The Ottawa charter for health promotion 1986). Työttömyys vaikuttaa kielteisesti ih-

misen elämänlaatuun. Työttömät kokevat enemmän negatiivisia asioita kuten ahdis-

tusta, stressiä ja kipua. (Stiglitz ym. 2009a, 42.)  

Subjektiivisella hyvinvoinnilla on osoitettu olevan positiivinen yhteys terveyteen ja 

pitkäikäisyyteen (Diener & Chan 2011). Yksinäisyyden ja syrjäytymisen taas nähdään 

lisäävän kuoleman riskiä. Taustalla ovat usein haitalliset sosioekonomiset olosuhteet, 

epäterveelliset elämäntavat ja heikompi henkinen hyvinvointi. (Elovainio, Hakulinen, 
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Pulkki-Råback, Virtanen, Josefsson, Jokela, Vahtera & Kivimäki 2017, 260, 266.) Fyysi-

sesti ja henkisesti terveeksi itsensä kokeva ihminen on onnellisempi (Bian, Zhang, 

Yang, Guo & Lei 2015, 89). Onnellisuus on arvio tyytyväisyydestä elämään ja elämästä 

nauttimisesta (Veenhoven 2009, 1).  

Hyvä terveys, vapaa-aika, hyvät perhe- ja ystäväsuhteet sekä aineellinen ja taloudelli-

nen pärjääminen ovat yhteydessä parempaan subjektiiviseen hyvinvointiin (Western 

&Tomaszewsk 2016, 15). Kansainvälisesti hyvinvointia tukeviksi tai sitä määrittäviksi 

tekijöiksi nähdään tulot, elinajanodote, sosiaalinen tuki, vapaus tehdä valintoja elä-

mässä, luottamus päättäjiin ja hyvän tekeminen/anteliaisuus (Helliwell ym. 2019, 23). 

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien saavuttamiseksi yksi-

löllä tai ryhmällä täytyy olla kykyä tunnistaa ja toteuttaa toiveensa, tyydyttää tar-

peensa sekä mukautua ja selviytyä ympäristössä (The Ottawa charter for health pro-

motion 1986). Elämään tyytyväisyys kiteytyy yksilöllisyyteen, mutta myös vahvasti ih-

misen suhteeseen ympäröivään yhteisöön (Kainulainen 2014, 81).  
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Taulukko 1. Kokemuksellista hyvinvointia edistävät ja heikentävät tekijät (vrt. Bian, 

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

Stiglitz ym. 2009a, 42;  Western &Tomaszewsk 2016, 15 - 16). 

 

 

4.2 Terveyskäyttäytyminen ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin tekijänä 

Tutkimukset osoittavat ei-lääketieteellisten tekijöiden vaikuttavan terveyteen ja hy-

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

assa riskikäyttäytymisellä nähdään olevan selkeitä vaikutuksia fyysiseen ja henkiseen 

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

daan pitää synonyymina omasta terveydestä huolehtimiselle. Terveyskäyttäytymi-

sellä tarkoitetaan yksilön käyttäytymistä ja valintoja terveyteen vaikuttavissa asi-

oissa. Terveyskäyttäytymisellä on vaikutusta hyvinvointiin ja terveyteen (Terveyskäyt-

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

vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen. Yksilö tekee päätökset omasta terveyskäyttäyty-
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misestään, mutta sosiaaliset, fyysiset ja psyykkiset yhteydet vaikuttavat käyttäytymi-

seen. Terveyskäyttäytymistä ohjaavat muun muassa tieto, pelko, riskit, raha tai sen 

puute, kokemukset, ympäristö ja yhteiskunta. (Das 2013 4-5; Short & Mollborn 

2015.) Terveyskäyttäytyminen voi tulla yksilön tai ryhmän muun toiminnan sivutuot-

teena, jota motivoi kollektiiviset arvot sekä pyrkimys kokea yhteenkuuluvuutta samat 

arvot jakaviin yhteisöihin tai ryhmiin (Maunu, Katainen, Perälä & Ojajärvi 2016, 198). 

4.3 Hyvinvointierot 

Tutkimuksista käy ilmi, että suomalaisten koettu terveys ja hyvinvointi ovat pääosin 

kohentuneet, mutta koetussa terveydessä ja hyvinvoinnissa on huomattavia eroja so-

sioekonomisten ryhmien välillä, ja erot ovat säilyneet vuosien aikana (Lahelma ym. 

2017; Talala ym. 2014; Karvonen, Martelin ym. 2019, 101,107). Euroopassa sairasta-

vuus ja kuolleisuus ovat laskeneet viime vuosikymmeninä, mutta sosioekonomisten 

ryhmien välillä on terveyseroja ja ne ovat jopa kasvaneet. Koetun terveyden eriarvoi-

suuden kokemukset ovat jopa epäsuotuisampia kuin kuolleisuuden epätasa-arvoi-

suus. (Hu, van Lenthe, Borsboom, Looman, Bopp, Burström, Dzúrová, Ekholm, Klum-

biene, Lahelma,  Leinsalu, Regidor, Santana, de Gelder, Mackenbach 2016, 644; Balaj, 

McNamara, Eikemo, Bambra 2017, 107.) 

Karvonen (2019) on vetänyt yhteen ATH 2015:n, Finsote 2017 - 2018:n sekä kouluter-

veyskysely 2017:n tulokset koetun hyvinvoinnin osalta.  Koettu hyvinvointi ja terveys 

vaihtelevat objektiivisia sairastavuustietoja huomattavasti vähemmän. (Karvonen 

2019, 178 - 183.)  Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen sairastavuusindeksin (2014 & 

2016) mukaan maakunnista suurin sairastavuusindeksiarvo on Pohjois-Savossa niin 

ikävakioimattomassa kuin ikävakioidussa tarkastelussa. Indeksi kuvaa väestön sairas-

tavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksi sisältää seitsemän eri sairausryhmää 

(THL:n sairastavuusindeksi 2019.) Kuviosta 3. nähdään, että pohjoissavolaiset arvioi-

vat terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi hieman enemmän koko Suo-

meen verrattuna, eli ero ei ole niin suuri koetussa terveydessä kuin sairastavuustilas-

toissa. Hyvinvoinnin osalta pohjoissavolaiset kokevat olevansa hieman onnellisempia, 

mutta kokevat elämänlaatunsa hieman huonommaksi  koko Suomen vastaajiin ver-

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

 

Kehityksen myötä sukupolvi toisensa jälkeen on ollut paremmin koulutettu ja toimi-

henkilöammatit ovat lisääntyneet. Uusi sukupolvi nousee vanhempiaan parempaan 

sosiaaliseen asemaan ja kuilu korkeasti koulutettujen ja matalan koulutuksen saanei-

den välillä kasvaa. Niin mitatun kuin koetun terveyden ja hyvinvoinnin tiedetään ole-

van huonompi alemmissa sosioekonomisissa ryhmissä. Huonon terveyden omaavat 

saattavat valikoitua alempiin sosiaalisiin luokkiin sosiaalisen liikkuvuuden tuloksena. 

Huono terveys ja työkyky voivat johtaa työmarkkina-aseman muutokseen ja tulojen 

vähenemiseen.  Elintavat ja terveyskäyttäytyminen ovat keskeisiä terveyteen, sairas-

tavuuteen ja kuolleisuuteen vaikuttavia tekijöitä. Voidaan todeta, että aineelliset ja 

rakenteelliset tekijät vaikuttavat koettuun terveyteen ja hyvinvointiin, sairastavuu-

teen, kuolleisuuteen, elintapoihin sekä terveyskäyttäytymiseen ja näiden kautta sai-

rastavuuden ja kuolleisuuden sosiaaliluokkaeroihin. (Rahkonen & Lahelma 2013, 274 

- 275; Talala ym 2014, 2187 - 2189.) Muualla Euroopassa alhaisemmissa koulutusryh-

missä on havaittu epäsuotuisampaa terveyskäyttäytymistä, ja näiden ryhmien edus-

tajat useimmiten arvioivat terveytensä huonommaksi. On kuitenkin epäselvää, 
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ovatko käyttäytymistekijät  huonon itsearvioidun terveyden seuraus vai syy. (Balaj 

ym. 2017, 108, 112.)  

Lapsuuden ja nuoruuden kokemukset vaikuttavat myös merkittävästi tuloryhmien 

välisiin eroihin koetussa terveydessä (Karvonen, Martelin ym. 2019 101 - 102).  

Mckenzien, Carterin, Blakelyn ja Ivoryn (2011, 1) tutkimuksen mukaan alemmassa so-

sioekonomisessa luokassa kasvaneet ilmoittivat  suuremmalla todennäköisyydellä 

terveytensä huonoksi aikuisena kuin ylemmässä sosioekonomisessa luokassa kasva-

neet. Terveyden huonoksi kokeminen ennustaa kuolleisuutta ja näin ollen terveyspal-

velujen kasvanutta käyttöä (Heistaro, Jousilahti, Lahelma, Vartiainen, Puska 2001). 

Karvosen ja muiden (2019, 102) mukaan sosioekonomisten ryhmien välillä eroja ko-

ettuun terveyteen tekevät myös sukupuoli, siviilisääty, asuinalue ja äidinkieli.  

Saarsalmi ja muut (2017, 193) osoittivat koetun terveyden olevan hieman huonom-

paa maaseudulla kuin kaupungissa. Myös Karvosen, Kauppisen & Ilmarisen (2010, 

228) mukaan haja-asutusalueilla huonoksi koettu terveydentila oli yleisintä. 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, 

että ikä, sukupuoli ja koulutus vaikuttivat koetun terveyden tuloksiin maaseutu- ja 

kaupunkialueilla.  

Eurooppalaisesta sosiaalitutkimuksesta kerättyjen tietojen mukaan vauraimmissa 

maissa maaseudun elintaso on korkeampi ja tarjoaa hyvät olosuhteet kokemukselli-

selle hyvinvoinnille, kun taas vähemmän kehittyneissä maissa maaseudulla ei ole 

yhtä hyviä resursseja hyvinvoinnin luomiseksi kuin kaupungeissa (Requena 2016, 

705). Myös Kauppisen ja Karvosen (2014) mukaan hyvinvoinnin puutteita ilmenee 

enemmän maaseutumaisilla alueilla. Epäluottamusta julkiseen valtaan ja muihin ih-

misiin koettiin yleisimmin harvaan asutulla maaseudulla ja harvinaisinta se oli kau-

pungissa. (Kauppinen & Karvonen 2014, 92.) Maakuntien välillä on huomattu, että 

koettu hyvinvointi vaihtelee selvimmin elintasoon liittyvissä kokemuksissa ja vähem-

män identiteettiin tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvissä tunnusluvuissa (Karvonen 2019, 

172).   
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Onnellisuus on kuitenkin yleisempää harvempaan asutuilla alueilla kuin ydinalueilla 

läpi Suomen. Yleisintä onnellisuus on kaupunkien kehitysalueilla ja harvaan asutulla 

maaseudulla. (Saarsalmi ym. 2017, 193 - 196.) Myös Saarisen, Airion, Kaikkosen ja 

Luoman (2013) mukaan maaseudulla asuu onnellisempia ihmisiä kuin kaupungeissa 

tai taajama-alueilla. Parisuhde ja hyväksi koettu terveys olivat onnellisuuden taustalla 

kaikilla asuinalueilla. (Saarinen ym. 2013, 530.)  Kansainvälisessä vertailussa Suo-

messa asuu onnellista kansaa, sillä The World Happiness Report 2019:n mukaan 

Suomi on maailman onnellisin maa. Suomalaiset olivat raportoineet kokemuksia po-

sitiivisista tunteista arjessa ja  tyytyväisyydestä sosiaaliseen tukeen. (Helliwell ym. 

2019, 23 - 24.) 

Maakuntien hyvinvointierojen pitäminen hallinnassa edellyttää määrätietoista ja kes-

kitettyä ohjausta, joka tarvitsee tuekseen tutkimusta ja tiedontuotantoa (Karvonen 

2019, 184). Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ei ole vain Suomen ongelma, 

sillä se on mielenkiinnon kohteena myös kansainvälisesti (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 terveysjärjestö 

WHO on vahvasti mukana terveyden edistämistyössä ja eriarvoisuuden vähentämi-

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

 

5 Kunta hyvinvoinnin ja terveyden edistäjänä 

Kuntalain (410/2015, 1 §) mukaan kuntalaisten hyvinvoinnin edistäminen on kuntien 

perustehtävä. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 12 §) velvoittaa seuraamaan kunta-

laisten terveyttä ja hyvinvointia ja nimeämään terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen 

vastuutahot. Kuntiin on luotu hyvinvoinnin edistämisen rakenteet. Kunnan johto vas-

taa hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä, ja kaikki kunnalliset toimialat ja toimijat 

kunnan alueella suunnittelevat, toimeenpanevat ja arvioivat kunnan poikkitoiminnal-
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lista hyvinvointityötä. Kunnan elinvoima perustuu hyvinvoiviin kuntalaisiin ja jatku-

vaan uudistumiskykyyn. Riittävät ja laadukkaat kulttuuri sekä liikuntapalvelut ylläpitä-

vät hyvinvointia ja ehkäisevät sosiaalista syrjäytymistä sekä sairauksia. (Sivistyksen 

suunta 2025, 5.) 

Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet sekä poliittinen päätöksenteko ovat hy-

vinvoinnin osatekijöitä. Palvelut, rikollisuuden ehkäisy, yhteisöllisyys, turvallinen ym-

päristö ja turvaverkostot luovat turvallisuuden tunnetta kuntalaisille. Kuntalaisten 

hyvinvoinnin todetaan olevan yhteydessä myös ympäristön tilaan, kaavoitukseen, lii-

kennejärjestelyihin, koulutukseen ja koulutusmahdollisuuksiin sekä ruokapalveluihin. 

Kunta huolehtii näiden toteutumisesta suunnittelulla ja toiminnallaan. Muun muassa 

järjestöt, seurakunnat, yhdistykset ja yhteisöt tekevät hyvinvoinnin edistämistyötä 

yhteistyössä kunnan kanssa. (Kuntalaisten hyvinvoinnin edistäminen 2017.)  

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä on tärkeässä asemassa hyvinvoinnin 

ja terveyden ylläpitäjänä (Karvonen, Kestilä, Kauppinen 2019, 228). Suomen perus-

tuslain (731/1999, 19 §) mukaan jokaisella on oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspal-

veluihin. Sosiaali- ja terveyspolitiikka sekä lainsäädännön valmistelu ovat sosiaali- ja 

terveysministeriön vastuulla (Terveyspalvelut n.d).  Kunnan vastuulla on järjestää so-

siaali- ja terveyspalvelut (ks. L 733/1992, 4 §). Terveydenhuollon toiminnasta ja sisäl-

löstä säädetään terveydenhuoltolaissa (ks. L 1326/2010). 

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Peruster-

veydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksessa kunnassa. Perusterveyden-

huollon tehtävänä on edistää, ylläpitää ja tukea väestön terveyttä, hyvinvointia ja toi-

mintakykyä. Kunta tuottaa myös ikääntyneiden ja vammaisten palvelut, sosiaalipalve-

lut, lastensuojelun, mielenterveys- ja päihdepalveluja, äitiys- ja lastenneuvolapalvelut 

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

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntalaisten subjektiivista hyvinvointia 

ja siihen liittyviä tekijöitä. Tavoitteena on selvittää, liittyvätkö yksilön taustatekijät 

sekä elämäntilanteen- ja asuinseudun hyvinvoinnin osatekijät koettuun terveyteen ja 

omasta terveydestä huolehtimiseen. Lisäksi tarkastellaan hyvinvoinnin tekijöiden ko-

kemisen alueellisia eroja tutkimuksessa mukana olevien kuntien sekä keskusta- ja 

reuna-alueiden välillä. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyödyntää kunnan hy-

vinvoinnin edistämistyön suunnittelussa. 

Tutkimuskysymykset:  

1. Millaiset tausta- ja  hyvinvoinnin osatekijät ovat yhteydessä koettuun tervey-

teen ja terveydestä huolehtimiseen?  

2. Eroavatko Pohjois-Savon eri kunnat ja kuntien keskusta- ja reuna-alueet toi-

sistaan asukkaiden koetun terveyden, terveydestä huolehtimisen tai yhtey-

dessä olevien hyvinvoinnin osatekijöiden suhteen?  

 

7 Tutkimuksen toteutus 

7.1 Tutkimusmenetelmä 

Opinnäytetyö toteutettiin määrällisellä eli kvantitatiivisella menetelmällä. Kvantitatii-

visessa tutkimuksessa kerätään numeerista tietoa ja käytetään tilastollista menetel-

mää (Bryman 2012, 161 - 162). Tutkimusaineistona käytettiin Pohjois-Savossa tehtyä 

kokemuksellisen hyvinvoinnin kyselyä. Kvantitatiivisen tutkimuksen tyypillinen aineis-

tonkeruumenetelmä on kyselytutkimus, joten kvantitatiivinen lähestymistapa sopi 

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

Tutkimuksessa käytetty kyselylomake (LIITE 1.) koostui arviointiasteikollisista (as-

teikolla 0-10 tai 1-10) ja avoimista kysymyksistä. Taustatietoina kysyttiin sukupuoli, 

ikäluokka, ketä talouteen kuuluu, asuinkunta ja asuinalue. Käytetty kysely perustuu 

Valtiovarainministeriön kuntakokeilussa 2015 - 2016 kehitetyn mittarin yhteen 

osaan, 3X10D-elämäntilannemittariin (Kainulainen 2019, 5) ja Kainulaisen (2014) ke-

hittämään paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittariin. 3X10D-elämäntilannemittari 

kartoitti vastaajan tyytyväisyyttä kymmeneen keskeiseen elämänalueeseen (Kainulai-

nen 2019, 12, 48). Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittari kuvaa ihmisten koettua 

hyvinvointia paikallisessa kontekstissa ja näkökulmaa siitä, millaisia hyvän elämän 

mahdollisuuksia asuinympäristö tarjoaa. Se sisältää yksilöön, itseen ja yhteisöön liit-

tyviä tekijöitä. (Kainulainen 2014, 88.) Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittari kar-

toitti vastaajien kokemusta ja tyytyväisyyttä kahteentoista hyvinvoinnin osatekijään. 

Näiden mittareiden lisäksi kysely sisälsi  kysymyksen onnellisuudesta ja viherympäris-

tön merkityksestä onnellisuuteen. 

7.3 Aineiston kerääminen 

Tutkimusta varten saatiin valmiiksi kerätty aineisto Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 

perusterveydenhuollon yksiköstä. Tutkimusaineisto perustuu kokemukselliseen hy-

vinvointikyselyyn, joka toteutettiin Pohjois-Savossa tammi-helmikuussa 2019 avoi-

mena verkkokyselynä, sekä paperisena lomakkeena kunkin paikkakunnan kunnan-

/kaupungintalolla ja pääkirjastossa. Kyselylomake oli vapaasti saatavissa internetissä. 

Kyselyä markkinoitiin kaikenikäisille sähköpostitse, lehti-ilmoituksella paikallisleh-

dessä ja sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn vastasi yhteensä 3019 henkilöä ja kyselyn 

kuntakohtaiset perustulokset on raportoitu kunnissa. Tutkimuksen tekijä sai aineis-

ton haltuunsa Excel-taulukkona. 
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7.4 Aineiston analyysi     

Analyysia varten aineistoa rajattiin ja luokiteltiin uudelleen. Tämän tutkimuksen ai-

neisto rajattiin kuntiin, joissa kyselyyn vastanneita oli yli 200. Näin tähän tutkimuk-

seen otettiin mukaan Iisalmen, Kuopion ja Varkauden kaupungit sekä Siilinjärven ja 

Lapinlahden kunnat. Vastaajia näillä alueilla oli yhteensä 2037, eli tämä oli tutkimuk-

sen itsevalikoituneen näytteen koko. Mittareista tutkimukseen otettiin mukaan kaikki 

liitteessä 1. esitellyt elämäntilannetta, asuinseudun tuottamaa hyvinvointia ja onnel-

lisuutta käsittelevät arviointiasteikon kysymykset. Kunnanosien alue-erojen tarkaste-

luun otettiin mukaan Kuopio ja Siilinjärvi, koska näissä kunnissa vastaajilta oli kysytty 

asuinaluetta. Kuopion ja Siilinjärven alueet yhdistettiin keskusta- alueeseen ja reuna- 

alueeseen etäisyyden perusteella. Keskusta- alue käsitti alueiden keskiarvon perus-

teella <10 km päässä 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 

jäävät kunnat, avoimet kysymykset vastauksineen, sekä luokiteltiin taustatiedot. Ketä 

talouteesi kuuluu tällä hetkellä kysymyksen muu mikä vastausvaihtoehdon sisältöä ei 

luokiteltu. Se sisälsi asumista muun muassa lemmikin, kaverin ja vanhempien kanssa. 

Rajausten ja luokittelujen jälkeen vastauksia jäi analyysiin n= 2030, keskusta- ja 

reuna-alueiden analyysiin n= 1328.  
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Kuvio 4. Tutkimusjoukon muodostaminen 

 

Tutkimusaineiston vastaukset luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: 0 - 5 (tyyty-

mätön/ vähän), 6 - 7 (jonkin verran) ja 8 - 10 (tyytyväinen/ paljon). Vastausten jaka-

minen kolmeen eri suuruiseen osaan perustui aikaisempien tutkimuksien tuloksiin. 

Muun muassa Kainulaisen ja Juutisen (2017) Nuoren elämäntilanteen hahmottami-

nen 3X10D-mittarilla- tutkimuksessa todettiin, että jakaumat ovat perinteisten hyvin-

vointivastausten mukaisesti vinoja ja painottuvat suurimpiin vastausvaihtoehtoihin. 

Keskeinen katkaisukohta näin ollen on teoreettisesti mittarin puoliväli. (Kainulainen 

& Juutinen 2017.) Kolmiportaisessa jaottelussa arvot 0 - 5 merkitsevät vahvaa tyyty-

mättömyyttä, arvot 6 - 7 kohtuullista tyytyväisyyttä ja arvot 8 - 10 voimakasta tyyty-

väisyyttä. Kolmiportainen jaottelu auttaa myös löytämään nopeammin tyytyväisyy-

den ja tyytymättömyyden tekijät (Kainulainen 2019, 49). Tarkasteltaessa tämän tutki-

muksen vastauksia huomattiin vastausten painottuvan myös voimakkaan tyytyväisyy-

den päähän.  
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Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta muuttujaa: kuinka tyytyväinen olet terveydentilaasi 

ja kuinka paljon pidät huolta terveydestäsi. Tutkimuksessa selvitettiin, liittyvätkö 

taustatekijät ja koetun elämäntilanteen, asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin sekä 

onnellisuuden ja viherympäristön muuttujat (LIITE 1.) terveydentilan kokemiseen 

sekä terveydestä huolehtimiseen. Näistä muuttujista käytetään myös nimitystä hy-

vinvoinnin osatekijät tässä tutkimuksessa. Yhdistyvien hyvinvoinnin osatekijöiden 

osalta selvitettiin myös, millaiset tekijät liittyvät erityisesti tyytyväisyyteen (8 - 10) ja 

tyytymättömyyteen (0 - 5) terveydentilasta sekä terveydestä paljon (8 - 10) ja vähän 

(0 - 5) huolta pitäviin. Lisäksi tarkasteltiin terveydentilaan ja terveydestä huolehtimi-

seen yhdistyneiden muuttujien eroja kuntien välillä sekä keskusta- ja reuna-alueiden 

välillä.  

7.5 Tilastollinen analyysi 

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelman versiolla 26. Muuttujien kuvai-

lussa käytettiin apuna frekvenssejä, prosentteja, mediaania ja vertailulukuja. Käytet-

täessä tilastollista analyysimenetelmää saadaan mittaamalla yhdenmukaisia ja tois-

tettavia tuloksia. Tilastollinen merkitsevyys ilmaistaan todennäköisyyden tasoina. 

Merkitsevyystaso (p) kertoo siitä, kuinka varma havainto on, jolla tulokset yleistetään 

perusjoukkoon ja riskitasosta, mikä otetaan huomioon tuloksia yleistettäessä. Tässä 

tutkimuksessa tilastollisen merkitsevyyden tasoksi määriteltiin p <0.05 (5 %), joka tar-

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

Kaikkien testattavien muuttujien normaalijakaumaa testattiin  Kolmogorov-Smirnov-

testillä sekä Shapiro-Wilk-testillä. Normaalijakauman toteutuessa suurin osa arvoista 

sijoittuu keskiarvon läheisyyteen, symmetrisesti sen ala- ja yläpuolelle (Bryman 2012, 

196). Testissä nollahypoteesi tarkoittaa, että testattava muuttuja noudattaa normaa-

lijakaumaa ja silloin p >0.05. (Nummenmaa 2010, 153–154).  Tutkimuksen muuttujat 

eivät noudattaneet normaalijakaumaa (Kolmogorov -Smirnov p< .001, Shapiro-Wilk 

p< .001), joten analyyseissa käytettiin ei-parametrisia testejä.  

Kvantitatiivisella tutkimuksella voidaan selvittää eri asioiden riippuvuuksia. Tässä tut-

kimuksessa käytettiin ristiintaulukointia muuttujien jakautumisen ja niiden välisten 



25 

 

yhteyksien tarkasteluun (Bryman 2012, 164, 201). Riippuvuuksia tarkasteltiin Spear-

manin järjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Varmuusasteen määrittämiseksi tarvittiin 

kuitenkin tilastollisia testejä, jotta yhteyden merkitsevyys voitiin todeta (Bryman 

2012, 341). Tilastollisen merkitsevyyden testauksen menetelminä käytettiin khiin ne-

liötestiä (χ2), Mann-Whitney U- ja Kruskal-Wallis-testejä. Testit ovat ei-parametrisia 

testejä ja sopivat järjestysasteikollisille muuttujille. (Corder & Foreman 2014, 3-4.)  

Terveydentilan sekä terveydestä huolehtimisen ja hyvinvoinnin osatekijöiden yh-

teyttä tarkasteltiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimen avulla merkitsevien 

muuttujien löytämiseksi. Korrelaatiolla tarkoitetaan muuttujien välistä riippuvuutta. 

Korrelaatio saa positiivisen tai negatiivisen arvon ja vaihtelee välillä 0 – 1. Mitä lä-

hempänä kerroin on 1:tä sitä vahvempi suhde on. (Bryman 2012, 342, 344; Metsä-

muuronen 2011, 366.)   

χ2-testin avulla selvitettiin terveydentilan sekä terveydestä huolehtimisen ja tausta-

tekijöiden sekä hyvinvoinnin osatekijöiden välistä riippuvuutta ja niiden merkit-

sevyyttä. Myös kunnan sekä kunnanosien ja muiden muuttujien välistä riippuvuutta 

ja niiden  merkitsevyyttä selvitettiin χ2-testillä. χ2-testin ehdot täyttyivät kaikkien 

muuttujien kohdalla. (vrt. Bryman 2012, 348, 709; Burns & Grove 2001, 518.) Mann-

Whitney-testillä selvitettiin tarkemmin kotitalouden rakenteen riippuvuutta ja tilas-

tollista merkitsevyyttä suhteessa terveyteen, terveydestä huolehtimiseen, kuntaan 

sekä kunnanosiin. Mann-Whitney-testin ehdot täyttyivät tarkasteltujen muuttujien 

kohdalla. (vrt. Naghshpour 2016, 79.)  Kruskall-Wallis-testillä taas selvitettiin kuntien 

sekä kunnanosien välisiä eroja taustatekijöiden ja hyvinvoinnin osatekijöiden suh-

teen. Kruskall-Wallis- testin ehdot täyttyivät tarkasteltujen muuttujien kohdalla. (vrt. 

Corder & Foreman 2014, 117.) 

Terveydentilaan ja terveydestä huolehtimiseen liittyvien hyvinvoinnin osatekijöiden  

eroja tarkasteltiin kuntien välillä sekä kunnanosien välillä, mitä varten muodostettiin 

vertailuluku luokkakeskuksesta (luokitellun aineiston luokan keskiarvo). Painotettu 

vertailuluku muodostettiin seuraavasti:  kerrottiin luokkakeskus luokkafrekvenssillä, 

nämä tulokset  laskettiin yhteen, ja summa jaettiin frekvenssien kokonaismäärällä. 
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(vrt. Tilastojen ABC n.d; Bryman 2012, 338.) Vertailulukua käytettiin myös apuna sel-

vitettäessä terveyteen ja terveydestä huolehtimiseen tyytyväisten ja tyytymättömien 

ryhmiin liittyviä hyvinvoinnin osatekijöitä.  

 

8 Tutkimuksen tulokset  

8.1 Vastaajien taustatiedot 

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

ikäluokassa 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 
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8.2 Taustatietojen yhteys toisiinsa 

Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys sukupuoleen (χ2 (4) = 9.966, p= .041). Tarkem-

man tarkastelun jälkeen testeissä eroja löytyi Iisalmen ja Kuopion sekä Varkauden ja 

Kuopion vastaajien välille. Iisalmessa (14 %) ja Varkaudessa (16 %) oli vastaajina vä-

hemmän miehiä kuin Kuopiossa (22 %). Kaikissa kunnissa enemmistö vastaajista oli 

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

 

 

Vastaajien asuinkunnalla ja iällä oli yhteys (χ2 (28) = 203.099, p< .001). Lapinlahden ja 

muiden kuntien vastaajissa oli eroa ikäluokissa. Lapinlahdella oli vähemmän alle 18-

24 vuotiaita ja enemmän 55-74-vuotiaita vastaajia muihin kuntiin verrattuna. (Ks. 

taulukko 4.) 

 

Taulukko 4. Vastaajien ikäluokat kunnittain (n, %) N= 2030
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Vastaajien asuinalueella ja iällä oli yhteys (χ2 (7) = 46.996 , p< .001). Vastaajien ikä-

luokka erosi keskustan ja reuna-alueiden välillä. 18-34-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat asui-

vat todennäköisemmin keskustan alueilla ja muut ikäluokat reuna-alueilla. (Ks. tau-

lukko 5.) 

 

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

 

 

Vastaajien asuinalueella ja kotitalouden rakenteella oli myös yhteys  (χ2 (4) = 57.000, 

p< .001).  Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmiä vielä erikseen yhteys havaittiin 

vain vastaajien asuinalueen ja yksin asumisen (U = 109117.500, p< .001) sekä puoli-

son/kumppanin ja lasten kanssa asumisen (U = 212298.000, p< .001) välillä. Keskus-

tan alueella todennäköisemmin 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

 

 

8.3 Terveydentilaan liittyvät tekijät  

Vastaajista (n= 2021)  63 % (n= 1276) oli terveydentilaansa tyytyväisiä, jonkin verran 

tyytyväisiä oli 24 % (n= 493) ja tyytymättömiä oli 12 % (n=252). Vastausten mediaani 

oli 8 kuuluen uuteen luokkaan tyytyväinen.  

8.3.1 Taustatietojen yhteys terveydentilaan 

Terveydentilaan tyytyväisyydellä ja vastaajien sukupuolella (χ2 (2) = 2.332, p= .312), 

iällä (χ2 (14) = 15.135, p= .369) tai kunnanosalla (χ2 (2) = 1.116, p= .572) ei ollut yh-

teyttä. Terveydentilalla ja vastaajien kotitalouden rakenteella (χ2 (8) = 36.069 p< 

.001) sen sijaan oli yhteys. Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmiä vielä erikseen 

havaittiin, että terveydentilaan tyytyväisyydellä oli yhteys vain ja yksin asumiseen (U 

=291852.000, p< .001) sekä kumppanin/puolison ja lasten kanssa asumiseen (U = 

475095.500, p= .002). Kumppanin/puolison ja lasten kanssa asuvista 68 % (n= 436) oli 

terveydentilaansa tyytyväisiä, kun taas tyytymättömiä oli eniten yksin asuvissa (20 %, 

n= 84). (Ks. Kuvio 5.)  
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Terveydentilalla ja vastaajien asuinkunnalla (χ2 (8) = 19,379, p = .013) oli myös yh-

teys. Tyytyväisimpiä terveyteensä olivat Iisalmelaiset. Iisalmessa asuvista 70 % (n= 

141) koki olevansa  tyytyväisiä terveydentilaansa, vastaavasti tyytymättömyyttä koki 

9 % (n= 17). Terveydentilaansa tyytymättömyyttä kokivat eniten Varkauden vastaa-

jat.  Varkauden vastaajista 17 % (n= 47) koki olevansa tyytymättömiä terveydenti-

laansa, mikä oli korkein osuus verrattuna muihin kuntiin. Varkaudessa terveydenti-

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

 

 

Kuvio 5. Taustatiedot ja tyytyväisyys terveydentilaan 

 

8.3.2 Hyvinvoinnin osatekijöiden yhteys terveydentilaan 

Terveydentilalla ja kaikilla hyvinvoinnin osatekijöiden muuttujilla oli yhteys (χ2 p< 

.001). Terveydentilaan liittyivät elämäntilanteen, asuinseudun tuottaman hyvinvoin-

nin ja onnellisuuden muuttujat. Kuitenkin selkeimmin terveydentilaan liittyviksi teki-

jöiksi osoittautuivat kuusi elämäntilanteen muuttujaa: päivittäinen pärjääminen (r= 

0,487, χ2 (4) = 666.713, p< .001), kyky voittaa elämässä eteen tulevia vaikeuksia (r= 

0,479, χ2 (4) = 643.529, p< .001), tyytyväisyys elämään kokonaisuutena (r= 0,459, χ2 
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(4) = 571.016, p< .001), itsetunto (r= 0,451, χ2 (4) = 547.059, p<  .001), omien vah-

vuuksien kehittäminen (r= 0,428, χ2 (4) = 457.884, p< .001) sekä onnellisuus (r= 

0,425, χ2 (4) = 531.435, p< .001). (Ks. kuvio 6.)   

 

 

Kuvio 6. Terveydentilaan yhdistyvät hyvinvoinnin osatekijät 

 

Terveydentilaansa tyytyväisten vastaajien ryhmään yhdistyi tyytyväisyys nostettuja 

hyvinvoinnin osatekijöitä kohtaan. Korkea vertailuluku kertoi tyytyväisyydestä. Kolme 

merkitsevintä hyvinvoinnin osatekijää vertailulukujen perusteella olivat tyytyväisyys 

päivittäiseen pärjäämiseen (8,76), tyytyväisyys elämään kokonaisuutena (8,71) ja on-

nellisuus (8,67). Terveyteensä tyytyväisistä 93 % (n=1177) oli päivittäiseen pärjäämi-

seen tyytyväisiä, 91 % (n= 1159) oli tyytyväisiä elämään kokonaisuutena ja 90 % 

(n=1159) oli onnellisia. (ks. Kuvio 7.) 
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Terveydentilaansa tyytymättömiin vastaajiin yhdistyi tyytymättömyys hyvinvoinnin 

osatekijöitä kohtaan. Matala vertailuluku kertoi tyytymättömyydestä. Kolme merkit-

sevintä hyvinvoinnin osatekijää vertailulukujen perusteella olivat tyytymättömyys it-

setuntoon (5,38), omien vahvuuksien kehittämiseen (5,35) ja kykyyn voittaa elä-

mässä eteen tulevia vaikeuksia (5,42). Terveydentilaansa vähän tyytymättömistä 46 

% (n=111) koki tyytymättömyyttä itsetuntoon, 45 % (n= 112) tyytymättömyyttä 

omien vahvuuksien kehittämiseen ja 44 % (n= 110) tyytymättömyyttä kykyyn voittaa 

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

 

  

Kuvio 7. Terveydentilan ja hyvinvoinnin osatekijöiden yhteys  

 

8.4 Terveydestä huolehtimiseen liittyvät tekijät  

Vastaajista (n= 2019) suurin osa (65 %, n= 1317) koki pitävänsä paljon huolta tervey-

destä. Jonkin verran terveydestään piti huolta 25 % (n=497) ja vähän 10 % (n= 205). 

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

Terveydestä huolehtimisella ja vastaajien sukupuolella (χ2 (2) = 0.169, p= .919), 

asuinkunnalla (χ2 (8) = 10.965, p= .204) tai kunnanosalla (χ2 (2) = 0.790, p= .674) ei 

ollut yhteyttä. Terveydestä huolehtimisella ja vastaajien iällä (χ2 (14)= 89.114, p< 

.001) oli sen sijaan yhteys tämän aineiston mukaan. Terveydestään paljon huolta pi-

täviä oli eniten 65-74-vuotiaiden (81 % n=165) ja yli 75-vuotiaiden (81 % n=58) ikä-

luokissa. Vastaavasti vähän huolta pitäviä oli eniten 18-24-vuotiaiden ikäluokassa (21 

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

Terveydestä huolehtimisella ja kotitalouden rakenteella (χ2 (8) = 36.115, p< .001) oli 

yhteys. Tutkittaessa kotitalouden rakenteen ryhmiä erikseen havaittiin, että  yhteys 

terveydestä 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) sekä lasten kanssa asuvilla (U = 104643.000, p= .010). Kumppa-

nin/puolison kanssa ilman lapsia asuvista 73 % (n= 512) ilmoitti pitävänsä paljon 

huolta terveydestä, mikä oli suurin osuus kotitalouden rakenteen vastaajien keskuu-

dessa ja vähän terveydestä huolta pitäviä oli eniten lasten kanssa asuvissa (18 % n= 

22). (Ks. kuvio 8.) 

 

  
Kuvio 8. Taustatekijät ja terveydestä huolehtiminen 
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8.4.2 Hyvinvoinnin osatekijöiden yhteys terveydestä huolehtimiseen 

Terveydestä huolehtimisella ja kaikilla hyvinvoinnin osatekijöiden muuttujilla oli yh-

teys (χ2 p< .001). Terveydestä huolehtimiseen liittyivät elämäntilanteen, asuinseudun 

tuottaman hyvinvoinnin ja onnellisuuden muuttujat. Terveydestä huolehtimiseen yh-

distyvistä tekijöistä poimittiin kuusi merkitsevintä. Terveydestä huolehtimiseen mer-

kitsevästi yhteydessä olivat mielekkäiden asioiden tekeminen (r= 0,552, χ2 (4) = 

873.701, p< .001), omien vahvuuksien kehittäminen (r= 0,507, χ2 (4) = 748.035, p< 

.001), tyytyväisyys elämään kokonaisuutena (r= 0,437, χ2 (4) =518.754, p< .001), ha-

lutessaan ajan viettäminen mieluisten ihmisten kanssa (r= 0,415, χ2 (4) = 464.701, p< 

.001), terveydentila (r= 0,415, χ2 (4) = 440.452, p< .001) ja onnellisuus (r= 0,389, χ2 

(4) = 394.144, p< .001). (Ks. kuvio 9.)   

 

 

Kuvio 9. Terveydestä huolehtimiseen yhdistyvät hyvinvoinnin osatekijät 
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Terveydestään paljon huolta pitävien vastaajien ryhmään yhdistyi tyytyväisyys nos-

tettuja hyvinvoinnin osatekijöitä kohtaan. Korkea vertailuluku kertoi tyytyväisyy-

destä. Kolme merkitsevintä hyvinvoinnin osatekijää vertailulukujen perusteella olivat 

tyytyväisyys elämään kokonaisuutena (8,69), onnellisuus (8,63) ja omien vahvuuksien 

kehittäminen (8,47). Terveydestään paljon huolta pitävistä 91 % (n= 1184) oli elä-

mään kokonaisuutena tyytyväisiä, 88 % (n= 1163) oli onnellisia ja 84 % (n= 1100) oli 

tyytyväisiä omien vahvuuksien kehittämiseen. (ks. Kuvio 10.) 

Terveydestään vähän huolta pitäviin vastaajiin yhdistyi tyytymättömyys hyvinvoinnin 

osatekijöitä kohtaan. Matala vertailuluku kertoi tyytymättömyydestä. Kolme merkit-

sevintä hyvinvoinnin osatekijää vertailulukujen perusteella olivat omien vahvuuksien 

kehittäminen (4,48), ajan viettäminen mieluisten ihmisten kanssa (5,14) ja mielekkäi-

den asioiden tekeminen (4,58). Terveydestään vähän huolta pitävistä  62 % (n= 124) 

koki tyytymättömyyttä omien vahvuuksien kehittämiseen, 50 % (n= 101) koki voi-

vansa viettää halutessaan vähän aikaa meluisten ihmisten kanssa, ja 60 % (n= 122) 

koki voivansa tehdä vähän mielekkäitä asioita. (Ks. kuvio 10.)  

 

 
Kuvio 10. Terveydestä huolehtimisen ja hyvinvoinnin osatekijöiden yhteys 
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8.5 Alueelliset erot 

8.5.1 Kuntakohtaiset erot 

Vastaajia (n= 2030) oli eniten Kuopiosta (40 % n= 823) ja vähiten (10 % n= 202) Iisal-

mesta (ks. Taulukko 2).  Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys terveydentilaan (χ2 (8) = 

19.379, p= .013), mutta yhteyttä terveydestä huolehtimiseen ei havaittu (χ2 (8) = 

10.965, p= .204). Tyytyväisimpiä terveyteensä olivat Iisalmelaiset ja tyytymättö-

myyttä kokivat eniten Varkauden vastaajat. (ks. kuvio 5.) Asuinkunnan ja muiden hy-

vinvoinnin osatekijöiden yhteyttä tutkittiin, ja nostettiin esiin ne viisi tekijää, jotka 

nousivat myös terveydentilan ja terveydestä huolehtimisen tilastollisissa testeissä ja 

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

Vastaajien asuinkunnalla oli yhteys seuraaviin elämäntilanteen hyvinvoinnin osateki-

jöihin: kykyyn voittaa elämässä eteen tulevia vaikeuksia (χ2 (8) = 15.929, p= .043), 

päivittäiseen pärjäämiseen (χ2 (8) = 28.686, p< .001), taloudelliseen tilanteeseen (χ2 

(8) = 32.663, p< .001), omien vahvuuksien kehittämiseen (χ2 (8) = 15.845, p= .045) ja 

tyytyväisyyteen elämään kokonaisuutena (χ2 (8) = 19.685, p= .012). Vastaajien asuin-

kunnan ja asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijöistä yhteys todettiin asuin-

seudun luonnosta nauttimisen (χ2 (8) = 21.363, p= .006), jokapäiväisten palveluiden 

läheisyyden (χ2 (8) = 28.505, p< .001), luottamuksen asuinkunnan poliittisiin päätök-

sentekijöihin (χ2 (8) = 57.976, p< .001), vaikuttamisen itseä koskeviin asioihin asuin-

kunnassa (χ2 (8) = 35.903,  p< .001), asuinseudun tarjoaman mahdollisuuden hyvään 

elämään tulevaisuudessa (χ2 (8) = 53.780, p= .001) sekä asuinseudun rakennetun ym-

päristön (χ2 (8) = 30.160, p< .001) välillä. 

Kuntien vastaajien välisiä eroja tarkasteltiin viiden elämäntilanteen hyvinvoinnin osa-

tekijän kautta, jotka liittyivät myös terveyteen ja terveydestä huolehtimiseen. Kun-

tien välillä havaittiin eroja ja testit vahvistivat tätä. Eroja ilmeni eniten Varkauden ja 

muiden kuntien välillä. 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 tyytyväisyydestä elämäntilanteen hyvinvoinnin 
osatekijöihin  

 

8.5.2 Keskusta ja reuna-alueiden erot 

Vastaajien (n=1328) keskusta- tai reuna-alueilla asumisella ei ollut yhteyttä tervey-

dentilaan (χ2 (2) = 1.116, p= .572) tai terveydestä huolehtimiseen (χ2 (2) = 0.790,  p= 

.674). Keskusta- ja reuna-alueiden ja muiden hyvinvoinnin osatekijöiden välisten yh-

teyksien osalta nostettiin tarkempaan tarkasteluun ne viisi tekijää, jotka nousivat 

myös  terveydentilan ja terveydestä huolehtimisen tilastollisissa testeissä ja korrelaa-

tioissa merkitseviksi (katso kuviot 6 ja 9). 

Vastaajien keskusta- ja reuna-alueilla asumisella ja asuinseudun tuottamilla hyvin-

voinnin osatekijöillä havaittiin olevan yhteys. Yhteys havaittiin kirjastoissa, konser-

teissa ym. paikoissa käymiseen (χ2 (2) = 12.240 p= .002), asuinseudun luonnosta 

nauttimiseen (χ2 (2) = 19.309, p< .001), asuinseudun tarjoamaan hyvään elämään tu-

levaisuudessa (χ2 (2) = 11.698, p= .003), asuinseudun rakennettuun ympäristöön (χ2 

(2) = 22.463, p< .001) sekä jokapäiväisten palveluiden läheisyyteen (χ2 (2) = 34.670, 

p< .001). Keskusta- ja reuna-alueiden välillä havaittiin eroja, joita testit vahvistivat. 

Kuviossa 12 on esitetty keskusta- ja reuna-alueiden vertailuluvut pylväinä.  
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Kuvio 12. Keskusta- ja reuna- alueiden vertailuluvut tyytyväisyydestä asuinseudun 
tuottaman hyvinvoinnin osatekijöitä kohtaan 
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elämäntilanteen- sekä asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijät oman tervey-

dentilan kokemiseen ja omasta terveydestä huolehtimiseen. Lisäksi tarkasteltiin hy-

vinvoinnin  osatekijöiden kokemisen alueellisia eroja kuntien välillä sekä keskusta ja 

reuna-alueiden välillä.  

Tässä tutkimuksessa vastaajista suurin osa oli tyytyväisiä terveyteensä ja piti paljon 

huolta terveydestään. Korkea tyytyväisyys hyvinvoinnin osatekijöihin liittyi tyytyväi-

syyteen terveydentilaa kohtaan ja terveydestä huolehtimiseen. Tyytymättömyys hy-

vinvoinnin osatekijöitä kohtaan taas liittyi tyytymättömyyteen terveydentilaa koh-

taan sekä vähäiseen terveydestä huolehtimiseen. Puolison/kumppanin ja lasten 

kanssa asuvat olivat tyytyväisimpiä terveyteensä ja yksin asuvat vähiten tyytyväisiä. 

Terveydestään eniten huolta pitivät iäkkäät sekä puolison kanssa asuvat ja vähiten 

nuoret aikuiset sekä lasten kanssa asuvat. Varkauden vastaajat olivat tyytymättö-

mämpiä muiden kuntien vastaajiin verrattuna. Iisalmelaiset olivat tyytyväisimpiä ter-

veyteensä ja lapinlahtelaiset tyytyväisimpiä kokonaisuudessaan hyvinvoinnin osateki-

jöihin. Keskusta-alueilla asuvat olivat tyytyväisempiä kuin reuna-alueilla asuvat.    

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin subjektiiviseen terveydentilaan ja terveydestä huo-

lehtimiseen liittyviä tekijöitä, ei niinkään aineiston perustuloksia. Perustulokset kun-

talaisten hyvinvoinnista on julkaistu aikaisemmin kuntien hyvinvointikertomuksissa. 

Vastaajia tutkimuksessa oli paljon (n= 2030), mutta alueiden kokonaisasukasmäärään 

(192 725) nähden määrä oli kuitenkin pieni, eikä näin ollen voida sanoa sen kuvaavan 

kovin kattavasti alueiden väestön tilaa. Suurin osa (81% n=1638) vastaajista oli naisia. 

Kaikissa tutkituissa kunnissa enemmistä vastaajista oli naisia.  Aikaisemmista tutki-

muksista tiedetään, että naiset ja vanhemmat ikäryhmät vastaavat muita aktiivisem-

min terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin tutkimuksiin (Lahelma ym. 2017, 1630; 

Murto, Kaikkonen, Pentala-Nikulainen, Koskela, Virtala, Härkänen, Koskenniemi, 

Jussmäki, Vartiainen & Koskinen 2017). Naiset kokevat terveytensä ja hyvinvointinsa 

hieman miehiä paremmaksi ja terveystottumukset ovat terveellisemmät (Lahelma 

ym. 2017; Talala ym. 2014.) Tässä tutkimuksessa yhteyttä terveyden ja sukupuolten 

välillä ei havaittu. Finsote 2017 - 2018 tutkimuksen mukaan kuitenkin pohjoissavolai-

sista naisista 36,6 % ja miehistä 34,8 % koki terveytensä keskitasoiseksi tai huonom-

maksi eli naisten koettu terveys on hieman huonompi (Pentala-Nikulainen ym. 2018). 
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Naisten elinajanodote taas on miehiä korkeampi ja naiset ovat miehiä terveempiä 

(Elinajanodote, kuolemansyyt 2019). Naisten suuri määrä tutkimuksessa voi vaikuttaa 

tuloksiin. Voidaan myös kysyä tavoitettiinko tutkimuksella vain aktiivisimmat ja hy-

vinvoinnistaan kiinnostuneimmat kuntalaiset?  Vastaajajoukko on todennäköisesti 

valikoitunut. Kyselyä markkinoitiin suurimmaksi osaksi internetin välityksellä, joten 

tämä on voinut vaikuttaa vastaajien valikoitumiseen. Vastaajista suurin osa (65%) 

asui keskustan alueella. Aikaisemmista tutkimuksista tiedetään, että kaupungeissa on 

nuorempi väestörakenne ja korkeampi koulutustaso.  Terveys ja hyvinvointi koetaan 

paremmaksi nuoremmissa ikäryhmissä ja korkeammissa koulutusryhmissä (Saarsalmi 

ym. 2017, 193 -  196; Saarsalmi, Koskela, Virtala, Murto, Pentala, Kauppinen, Karvo-

nen, Kaikkonen 2014, 1 - 8.)    

9.1.1 Terveydentilaan ja terveydestä huolehtimiseen liittyvät tekijät  

Tässä tutkimuksessa terveydentilaansa tyytymättömiä tai jonkin verran tyytyväisiä oli 

36%, mikä on samaa tasoa kuin pohjoissavolaisilla Finsote 2017 - 2018 tutkimuk-

sessa. Terveydentilansa keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi koki 35,7 % pohjoissa-

volaisista (Pentala-Nikulainen ym. 2018). Tässä tutkimuksessa kysyttiin tyytyväisyyttä 

terveydentilaan, jonka voi ymmärtää eri lailla kuin kokemuksen terveydentilasta. Ter-

veydentilan ollessa huono voi silti kokea olevansa tyytyväinen sen hetkiseen tervey-

dentilaan.  

Terveydentilaan tyytyväisyyteen yhdistyi taustatekijöistä 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 merkittävimpänä hyvinvoinnin tekijänä, mutta tyytyväisyys 

omaan terveyteen jää kuitenkin keskimääräiselle tasolle (Borg 2015, 17). Myös tässä 

tutkimuksessa terveyteen tyytymättömyys yhdistyi yksin asumiseen. 
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Yksin asuvien terveystottumukset ovat epäsuotuisampia, joskin tulokset eivät ole sel-

keän johdonmukaisia (Kauppinen ym. 2014, 35; Elovainio ym. 2017,260, 266). Tässä 

tutkimuksessa terveydestään vähän huolta pitäviin yhdistyi lasten kanssa asuminen. 

Kauppisen ja muiden (2014) mukaan terveyskäyttäytymisen osalta tiedetään liikun-

nan olevan yleisempää yksin asuvilla kuin muilla. Lasten kanssa asuvien ryhmässä 

esiintyy ylipainoa (Kauppinen ym. 2014 33 - 35), joten voidaan päätellä, että yksin 

lasten kanssa asuessa ei välttämättä ole aikaa, rahaa tai muut tekijät estävät pitä-

mästä huolta terveydestä. Terveydestä ja terveyskäyttäytymisestä kotitaloustyypin 

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

Koetun terveydentilan on todettu huonontuvan iän myötä (Pentala-Nikulainen ym. 

2018; Turunen, Hoppania, Luhtamäki, Nenonen & Tuomaala 2010, 42), vaikkakin koe-

tun terveyden kehityksen suunta on kohentunut (Helldán & Helakorpi 2014, 23). 

Tässä tutkimuksessa terveydentilan ja iän välillä ei ollut yhteyttä. Sen sijaan tervey-

destä huolehtimisella ja iällä oli yhteys, ja  terveydestä eniten huolta pidettiin van-

himmissa ikäluokissa. Oikarisen (2008, 95) tutkimuksessa terveyden merkityksen 

nähtiin kasvaneen, kun sairauksia tai ikää oli tullut lisää. Elinajanodotteen noustessa 

terveydestä huolehtiminen korostuu. Eläkeikäisten suomalaisten elintavat ovatkin 

kehittyneet myönteiseen suuntaan ja toimintakyky on parantunut (Helldán & Hel-

korpi 2014, 23).  

Terveydentilaan liittyivät erityisesti yksilön elämäntilanteen hyvinvoinnin osatekijät 

ja onnellisuus. Näitä tekijöitä on tutkittu, ja niiden tiedetään olevan keskeisiä ja mer-

kittäviä  ihmisten hyvinvointiin vaikuttavia elämänalueita (Kainulainen & Juutinen 

2017). Myös asuinseudun tuottamalla hyvinvoinnilla oli merkitsevyyttä. Terveydestä 

huolehtimiseen liittyivät merkitsevimmin elämäntilanteen sekä asuinseudun tuotta-

man hyvinvoinnin osatekijät. Asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin yhteyden taus-

talla on koetun hyvinvoinnin tutkimuksen tulokset yksilön ja ympäröivän yhteisön 

toistensa vahvasta vuorovaikutuksesta. Ympäristö, sen rakenteet ja toimintaperiaat-

teet  vaikuttavat voimakkaasti yksilön hyvinvointiin. (Kainulainen 2014.) Tässä tutki-

muksessa korkea tyytyväisyys hyvinvoinnin osatekijöihin liittyi korkeampaan tyytyväi-

syyteen terveydentilaa ja terveydestä huolehtimista kohtaan. Aikaisemmat tutkimuk-

set tukevat saatuja tuloksia.  
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Terveeksi itsensä kokeva ihminen on onnellisempi ja hyväksi 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 terveydellä ei ole tilastollisesti merkit-

sevää vaikutusta onnellisuuteen (Kinnunen ym. 2011, 394). Tämän tutkimuksen mu-

kaan terveydentilan kokemisella ja onnellisuudella oli yhteys.   

Tutkimuksessa selvitettiin tyytyväisyyttä päivittäiseen pärjäämiseen ja taloudelliseen 

tilanteeseen, jotka kuitenkin nähdään toisaalta myös vahvasti objektiivisina tekijöinä. 

Aineellisen ja taloudellisen pärjäämisen on osoitettu olevan yhteydessä parempaan 

terveyteen ja subjektiiviseen hyvinvointiin, jonka yhteyden myös tämä tutkimus vah-

visti (Helliwell ym. 2019, 23; Lahelma ym. 2017, 1631 - 1632; Talala ym. 2014, 2190; 

Western & Tomaszewsk 2016, 15.) Toisaalta myös elämään tyytyväisyyttä selittävät 

tulojen riittävyys ja hyvä subjektiivinen terveydentila (Kainulainen 1998; 217 - 222; 

Western & Tomaszewsk 2016, 15). Elämään tyytyväisyyden on osoitettu liittyvän ko-

ettuun terveyteen (Härkönen 2012, 80 - 81). Tyytyväisyys elämään kokonaisuutena 

nousikin merkitseväksi hyvään terveydentilaan ja terveydestä huolehtimiseen liitty-

väksi tekijäksi. Terveys nähdään osana elämänlaatua ja elämänlaatu on tarpeiden 

tyydytystä, johon terveydestä huolehtimisen voisi ajatella kuuluvan (Veenhoven 

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

Terveydentilaan tyytymättömyyteen yhdistyi loogisesti tyytymättömyys hyvinvoinnin 

osatekijöitä kotaan. Terveydentilaan tyytymättömyyteen näytti merkitsevästi yhdis-

tyvän tyytymättömyys itsetuntoon. Itsetunto on tärkeä osa psyykkistä hyvinvointia, 

mikä taas on keskeinen koetun terveyden osa-alue. Myös Välimaan (2000, 103) tutki-

muksessa itsetunto oli yhteydessä koettuun terveyteen. Itsetuntoon ja arvonantoon 

liittyy läheisesti omien vahvuuksien kehittäminen ja kyky voittaa elämässä eteen tu-

levia vaikeuksia. Ihmisellä on tarve itsensä toteuttamiseen ja vapaa-ajan toimintaan. 

Nämä ovat tärkeitä hyvinvoinnin osatekijöitä (Allardt 1976, 46 - 47.) Tässä tutkimuk-

sessa tyytymättömyys terveydentilaan yhdistyi tyytymättömyyteen omien vahvuuk-

sien kehittämiseen ja kykyyn voittaa elämässä eteen tulevia vaikeuksia. Erityisesti vä-

häiseen terveydestä huolehtimiseen yhdistyi myös vähäinen omien vahvuuksien ke-
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hittäminen. Edellä mainitut asiat ovat kontekstissa yksilön kykyyn toteuttaa toivei-

taan ja selviytyä ympäristössä, jota hyvä terveys tukee ja huono heikentää (The Ot-

tawa charter for health promotion 1986).  

Tyytymättömyys paikalliseen sosiaaliseen hyvinvointiin liittyviin osatekijöihin, erityi-

sesti vähäinen ajan viettäminen mieluisten ihmisten kanssa ja mielekkäiden asioiden 

tekeminen, yhdistyivät vähäiseen terveydestä huolehtimiseen. Sosiaalisten yhteyk-

sien ja ympäristön onkin todettu vaikuttavan terveyskäyttäytymiseen (Das 2013, 4 - 

5; Short & Molborn 2015; Maunu ym. 2016, 198). Ainakin miesten keskuudessa per-

heen ja lähiyhteisön merkityksen on todettu olevan keskeinen terveyskäyttäytymi-

seen vaikuttava asia ja  terveyskäyttäytymisen muutoksen on todettu onnistuvan pa-

remmin tutussa ryhmässä (Oikarinen 2008, 99). Turusen ja muiden (2010) hyvinvoin-

titutkimuksessa mielekkäiden asioiden tekemisen tärkeys hyvinvoinnille tuli taas 

esille useiden teemojen yhteydessä. (Turunen ym. 2010, 134). Myös Allardt (1976, 46 

- 47) nostaa itsensä toteuttamisen ja tekemisen tärkeäksi hyvinvoinnin tekijäksi. Se 

millaiseen ja moneenko yhteisöön yksilö kuuluu, sekä niiden ja eri sukupolvien yhtei-

söhyvinvoinnin vaikutus voivat liittyä yksilön hyvinvoinnin kokemukseen. (Atkinson 

ym. 2019). 

9.1.2 Asuinseutuun liittyvät tekijät 

Varkaus erottui hyvinvoinnin kokemisessa kuntien vertailussa tyytymättömien osuu-

della. Syitä tälle lähdettiin hakemaan objektiivisista tekijöistä. Huono-osaisuus Suo-

messa -verkkosovelluksen karttapalvelun (2020) tietojen mukaan kaikkien Suomen 

kuntien vertailussa Varkaus sijoittuu huono-osaisuudessa sijalle kaksi ja huono-osai-

suuden taloudellisissa yhteyksissä sijalle kolme. Huono-osaisuuden osa-alueiden tar-

kastelun jälkeen taloudelliseen yhteyteen merkittäväksi tekijäksi osoittautui päihde-

huollon avopalveluissa olevien asiakkaiden määrä, missä Varkaus sijoittui sijalle 

kolme. (Huono-osaisuus Suomessa -karttasivusto 2020.) Huono-osaisuudella usein 

viitataan hyvinvointivajeisiin eli pieniin tuloihin, työttömyyteen, syrjäytymiseen, sai-

rauksiin ja asuinoloihin (Kainulainen & Saari 2013, 22 - 23). Pietilän (2016) ja muiden 

mukaan Bäckman (1990) ja Suominen (1993) toteavat, että elämänhallintansa vah-

vana kokevat ihmiset arvioivat itsensä terveemmäksi kuin heikon elämänhallinnan 
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omaavat (Pietilä, Kangasniemi, Halkoaho 2016, 367). Varkaudessa oli vertailukuntia 

enemmän tyytymättömyyttä päivittäiseen pärjäämiseen.  Matalan sosioekonomisen 

aseman tiedetään vaikuttavan sekä koettuun että objektiiviseen terveyteen ja hyvin-

vointiin epäsuotuisasti (Balaj ym 2017, 108; Talala ym. 2014, 2185). Vuonna 2018 

Varkaudessa oli työttömiä 13,4 % työvoimasta, kun Pohjois-Savossa työttömiä oli 

10,4 % ja koko maassa 9,7 % työvoimasta (Työttömiä % työvoimasta, Sotkanet 2018). 

Työttömyys vaikuttaa kielteisesti elämänlaatuun ja työttömät kokevat enemmän ne-

gatiivisia asioita (Stiglitz ym. 2009a, 42).  

On kuitenkin hyvä muistaa, että myös Varkauden vastaukset painottuivat mittarin 

yläpäähän eli tyytyväisyyttä hyvinvoinnin osatekijöitä kohtaan koettiin enemmän 

kuin tyytymättömyyttä. Myös Lapinlahdella huono-osaisuuden taloudelliset yhteydet 

olivat merkittävät. Lapinlahdella oli eniten aikuisten mielenterveyden avohoitokäyn-

tejä (Huono-osaisuus Suomessa- karttasivusto 2020), mutta tämän tutkimuksen ver-

tailulukujen mukaan Lapinlahdella kuitenkin koettiin eniten tyytyväisyyttä elämänti-

lanteen hyvinvoinnin osatekijöihin. Näin ollen mittareilla mitatut hyvinvointitiedot ei-

vät aina ole yhtenevät kokemustiedon kanssa. Koettua hyvinvointia mitattiin vapaa-

ehtoisella kyselyllä, johon vastaajat ovat valikoituneet. Karttasivustolla olevat tiedot 

ovat taas viranomaisrekistereistä. Molempia tietoja kuitenkin tarvitaan. Lapinlahdella 

oli myös enemmän 55 - 74- vuotiaita vastaajia muihin kuntiin verrattuna, mikä voi 

myös vaikuttaa Lapinlahden tuloksiin. Kuten aiemmin todettiin, vanhempien ikäryh-

mien tiedetään vastaavan aktiivisemmin tämän kaltaisiin tutkimuksiin (vrt. Lahelma 

ym. 2017,1630; Murto ym. 2017). Toisaalta, kuten aikaisemmin todettiin, vanhem-

mat ikäryhmät arvioivat hyvinvointinsa heikommaksi nuorempiin ikäryhmiin verrat-

tuna, mutta tässä tutkimuksessa se ei tullut esille. Lapinlahden vastaajat myös asui-

vat puolison/kumppanin kanssa ilman lapsia yleisemmin muihin kuntiin verrattuna, 

mikä voi vaikuttaa positiivisesti hyvinvoinnin kokemiseen. Se miksi Iisalmen vastaajat 

olivat tyytyväisimpiä terveydentilaansa, voinee liittyä vastaajien sukupuolen jakaan-

tumiseen. Iisalmessa oli vähiten vastaajina miehiä ja eniten naisia verrattuna muihin 

kuntiin. Vaikkakin sukupuolella ja terveydentilalla ei havaittu olevan yhteyttä tämän 

tutkimuksen mukaan.  
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Tässä tutkimuksessa tyytyväisyydellä terveydentilaan tai terveydestä huolehtimisella 

ei ollut yhteyttä keskusta- ja reuna-alueilla asumiseen, mutta aikaisemmissa tutki-

muksissa huonoksi koettu terveydentila on ollut yleisintä haja-asutusalueilla (Karvo-

nen ym. 2010, 228). Tämän tutkimuksen mukaan keskusta- tai reuna-alueella asumi-

sella ja elämäntilanteen hyvinvoinnin osatekijöillä ei ollut yhteyttä. Sen sijaan asuin-

seudun tuottamat hyvinvoinnin osatekijät olivat merkitseviä. Hyvinvoinnin osatekijöi-

hin oltiin tyytyväisempiä keskusta-alueella kuin reuna-alueilla, paitsi luonnosta nau-

tittiin enemmän reuna-alueilla. Luonnon läheisyys reuna-alueilla liittynee tähän. 

Kauppisen ja Karvosen (2014, 92) mukaan hyvinvoinnin puutteita ilmenee enemmän 

maaseutumaisilla alueilla. Keskusta-alue tarjoaa loogisesti enemmän ja monipuoli-

sempia päivittäisiä palveluita sekä kulttuuripalveluita, jolloin niihin ollaan tyytyväi-

sempiäkin. Voi myöskin olla, että näitä käyttävät ihmiset hakeutuvat asumaan kes-

kustaan. Keskustojen alueelta ja maaseutujen paikalliskeskuksista löytyykin kulttuuri-

palveluihin tyytyväisimmät (Saaarsalmi ym. 2017, 196). Kuntalaisten hyvinvoinnin tie-

detään olevan yhteydessä myös ympäristöön ja kaavoitukseen (Kuntalaisten hyvin-

voinnin edistäminen 2017.) Tässä tutkimuksessa keskusta-alueilta löytyivät rakennet-

tuun ympäristöön tyytyväisimmät. Tämän tutkimuksen aineisto ei ole tarkoitettu al-

kuperäisen tarkoituksen mukaan keskusta- ja reuna-alueiden erojen tarkasteluun, jo-

ten tässä tutkimuksessa reuna-alueet sisälsivät myös maaseutukeskuksia, lähiöitä ja 

haja-asutusalueita. Keskusta-alueina Siilinjärvi ja Kuopio ovat myös erilaisia, sillä Sii-

linjärvi on kunta ja Kuopio kaupunki. Näin ollen tämän tutkimuksen tuloksia ei pysty 

luotettavasti vertaamaan muihin tutkimuksiin.    

9.2 Eettisyys 

Tutkijana vastaan tutkimuksen eettisistä ja moraalisista ratkaisuista (vrt. Humanisti-

sen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaat-

teet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestämiseksi 2009, 11). Tutkimuksen 

tekeminen pohjautui hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. Tähän 

kuuluivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja 

sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012.)  Salassapito- ja vaitiolovelvol-

lisuus koskivat koko tutkimusprosessia (Kuula 2015). Edellä mainitut asiat ovat mer-
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kittävä osa tutkimuksen eettisyyttä, mutta myös luotettavuutta. Kuntien nimet jul-

kaistiin tutkimuksessa, koska tutkija, kyselyyn vastanneet tai tutkimusjulkaisun lukijat 

eivät pysty julkaisusta tunnistamaan yksittäisiä kuntien asukkaita (vrt. Kuula 2015). 

Kvantitatiivinen tutkimus mahdollisti suuren aineiston käytön. Kyselylomake ilman 

henkilö- ja tunnistetietoja ja kvantitatiivinen menetelmä määrineen mahdollistavat 

mielestäni hyvin anonymiteetin säilymisen.  

Kyselytutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja se tapahtui internetissä verk-

kokyselynä tai täyttämällä paperinen lomake kunnantalolla tai kirjastossa. Saatteena 

kyselyssä oli, että vastauksia käytetään kunnan hyvinvointiraporttiin, ja yhteenveto 

vastauksista on nähtävissä julkisesti hyvinvointiraportissa. Opinnäytetyön tulokset tu-

levat osaksi hyvinvointiraporttia eli opinnäytetyö on osa tarkempaa kyselyaineiston 

analyysia ja tulokset esitetään tilastollisina yhteenvetoina. (vrt. Humanistisen, yhteis-

kuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen… 2009, 2, 5 - 7.) Tutkimus-

eettisesti ja tietosuojan kannalta ei ole sallittua, että tutkittavat voisi tunnistaa tutki-

musjulkaisusta (Kuula 2015). Tutkimusaineisto ei sisältänyt tutkittavien henkilötietoja 

eikä kokonaisia yksittäisiä vastauksia julkaistu. Tutkimuksessa käytettiin vain määräl-

lisiä kysymyksiä ja vastauksia. Tutkimusjulkaisussa käytettiin analyysin yhteenvetoja. 

Yksityisyyden suoja näin olleen säilyy koko tutkimuksen ajan sekä tutkimuksen julkai-

sun jälkeen (vrt. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tut-

kimuksen… 2009, 8). Tutkimuksesta saatava hyöty on huomattavasti suurempi kuin 

siitä aiheutuvat haitat. Kuten on todettu, tutkimus ei vahingoita ihmistieteen eettisiä 

periaatteita. 

Taustamuuttujien poistamista tai muuttujien uudelleen luokittelua voidaan käyttää 

anonyymisointiin (Kuula 2015). Vastaajamäärä oli kuitenkin sen verran suuri, eikä 

taustamuuttujat kerro yksilöityjä asioita kuten ammattia, joten tätä ei nähty tarpeel-

liseksi.  Ihmisten käsityksiä, arvoja ja mielipiteitä mittaavat kyselyt eivät ole niin arka-

luontoisia ja edellyttävät siten vähemmän anonyymisointitoimenpiteitä (Kuula 2015). 

Tutkimusta varten saatiin valmiiksi kerätty aineisto. Aineisto saatiin käyttöön sähköi-

sessä muodossa, eikä siitä käynyt ilmi vastaajien henkilötietoja. Aineistoa käytettiin 
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vain tämän tutkimuksen tarkoitukseen, eikä sitä luovutettu ulkopuolisille tai eteen-

päin. (vrt. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuk-

sen… 2009, 9.) Aineisto säilytettiin tutkijan salasanalla suojatulla tietokoneella, jonne 

oli pääsy vain tutkijalla. Aineisto saatiin ulkopuoliselta taholta, joten tutkija hävittää 

aineiston itseltään tutkimuksen ja opinnäytetyön oikeellisuuden tarkistamisen jäl-

keen. (vrt. Kuula 2015; Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteelli-

sen tutkimuksen… 2009, 11.) Tulokset esitettiin tilastollisesti, joten niistä ei käy ilmi 

yksittäiset henkilöt, sillä tutkimuksessa tarkastellaan laajempia kokonaisuuksia. (Hu-

manistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen tutkimuksen… 2009, 

11.) 

9.3 Luotettavuus  

Luotettavuuden tarkastelu on oleellinen osa tutkimuksen tekemistä läpi tutkimuksen  

(Metsämuuronen 2011, 125). Luotettavuutta on tarkasteltu tutkimuksen suunnitte-

lusta raportointiin saakka. Määrällisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa 

käytetään kahta käsitettä, reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-

losten pysyvyyttä ja toistettavuutta ja validiteetilla tutkimuksen sekä mittarin kykyä 

mitata valittua asiaa. Analyyttisesti reliabiliteetti ja validiteetti on erotettavissa, 

mutta ne liittyvät merkittävästi toisiinsa. (Bryman 2012, 46 - 67, 173; Metsä-

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. Tällainen 

mahdollisuus piilee kuitenkin jokaisessa anonyymissa tutkimuksessa. Tämän tutki-

muksen etuna oli itsevalikoituneen näytteen suuruus (n= 2037). Tutkimusaineisto oli 

riittävän iso ja  mahdollisti monenlaisten analyysien tekemisen, mutta myös rajaami-

nen oli tarpeellista. Tutkittujen alueiden väestömäärään nähden itsevalikoituneen 

näytteen määrä oli kuitenkin pieni, eikä näin ollen edusta koko joukkoa kyseisillä alu-

eilla. Vastausmahdollisuus oli kuitenkin kaikilla kuntalaisilla. Vastaajajoukko oli to-

dennäköisesti valikoitunut, mikä voi vaikuttaa vastauksiin. Etuna kuitenkin oli, että 

vastaajia oli kaikista ikäluokista, kyselyn aihepiiri oli kaikkia ikäryhmiä koskeva ja 
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neutraali, mitkä toivat luotettavuutta tutkimukselle. Vastaajista suurin osa oli naisia, 

joten tuloksia ei voi yleistää molempiin sukupuoliin. Yksittäisiin kysymyksiin vastattiin 

kattavasti (97,2 %-100 %). Tutkimuksen tavoitteeseen päästiin ja tutkimusaineistosta 

saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. 

Vastauksien saaminen tilastolliseen muotoon edellyttää ohjelmallisen lomakkeenkä-

sittelijän käyttöä (Kuula 2015). Kysely oli tehty Surveypal- ohjelmalla ja se antoi vas-

taukset Excel-raporttina. Aineistoa käsiteltiin Excel- ohjelmalla ja SPSS- tilasto-ohjel-

malla, joten mittausvirheet on minimoitu. Vertailuluvut laskettiin manuaalisesti, 

mutta huolellisesti.  Käyttöliittymät tilastollisiin ohjelmiin, joissa analysointi tapahtui, 

oli käytettävissä Jyväskylän ammattikorkeakoulun tietojärjestelmissä. Käytetyillä ana-

lyysimenetelmillä saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Testien ehdot täyttyivät ja 

saatiin merkitseviä riippuvuuksia. Tutkimus ja analysointi on toistettavissa tutkijasta 

riippumatta (vrt. Metsämuuronen 2011, 74). Tutkittava joukko voi olla erilainen, 

mutta näin suurella joukolla vastaukset todennäköisesti painottuvat samalla lailla. 

Vastausten luokittelu voi tuottaa erilaisia tuloksia, mutta tutkimuksessa käytetty jaot-

telu on perusteltu. Analysointi ja tulosten raportointi tehtiin huolellisesti, mikä lisää 

tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen kannalta keskeiset käsitteet määriteltiin. 

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta mittarin luotettavuus on merkittävä. Käytettä-

essä mittaria pyritään ilmiötä havainnoimaan mahdollisimman objektiivisesti. (Met-

sämuuronen 2011, 67, 125.) Kokemuksellisen hyvinvointikyselyn yhtenä osana käy-

tettyä 3X10D-elämäntilannemittaria on testattu eri puolilla ja kehitetty usean vuoden 

ajan. Tulokset mittarin toimivuuden tutkimuksista ja analyyseista ovat osoittaneet, 

että osa-alueet kuvaavat hyvin yleistä elämäntilanteeseen kohdistuvaa tyytyväi-

syyttä. (Kainulainen 2019, 14, 25, 46. ) Paikallisen sosiaalisen hyvinvoinnin mittaris-

ton taustalla on koetun hyvinvoinnin tutkimustulokset vahvasta ympäröivän yhteisön 

ja yksilön vuorovaikutuksesta toisiinsa (Kainulainen 2014, 88).  
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10 Johtopäätökset 

Tämä tutkimus vahvisti aiempia tutkimustuloksia, mutta toi myös uutta kokemuksel-

lista tietoa tutkituista kunnista. Tutkimus tuotti tietoa kuntalaisten hyvinvoinnista. 

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa terveyteen ja terveydestä huolehtimiseen yhdisty-

vistä tekijöistä, kuntien eroista sekä kahden kunnan keskusta- ja reuna-alueiden 

eroista tulevaisuuden hyvinvoinnin edistämistyötä varten. Tutkitun tiedon avulla voi-

daan kehittää kuntalaisten hyvinvointia edistävää toimintaa, palveluita ja rakenteita. 

Tietoa voidaan hyödyntää kunnissa ja Pohjois-Savossa terveyden- ja hyvinvoinnin 

edistämisen suunnittelussa. Keskeiset tulokset on esitetty kuviossa 13. Tutkimustu-

losten perusteella tehdyt johtopäätökset:  

1. Terveydentilan kokemiseen yhdistyivät taustatekijöistä kumppanin/puolison 

kanssa asuminen sekä yksin asuminen, asuinkunta ja kaikki yksilön elämäntilanteen 

hyvinvoinnin osatekijät, asuinseudun tuottaman hyvinvoinnin osatekijät ja onnelli-

suus.  Terveydentilaansa tyytyväisimpiä olivat kumppanin/puolison ja lapsien kanssa 

asuvat. Yksin asuvat olivat tyytymättömimpiä. 

2. Terveydestä huolehtimiseen yhdistyivät taustatekijöistä ikä, kotitalouden rakenne 

sekä kaikki yksilön elämäntilanteen hyvinvoinnin osatekijät, asuinseudun tuottaman 

hyvinvoinnin osatekijät ja onnellisuus. Terveydestä huolta pitivät eniten iäkkäät ja 

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

3. Korkea tyytyväisyys hyvinvoinnin osatekijöihin liittyi korkeampaan tyytyväisyyteen 

terveydentilaa kohtaan ja parempaan terveydestä huolehtimiseen. Tyytymättömyys 

hyvinvoinnin osatekijöihin liittyi tyytymättömyyteen terveydentilaa kohtaan sekä vä-

häiseen terveydestä huolehtimiseen.  

4. Tyytyväisyydessä terveydentilaan oli eroja kuntien välillä, mutta terveydestä huo-

lehtimisen taso ei eronnut kunnissa. Iisalmelaiset olivat terveyteensä tyytyväisimpiä 

ja varkautelaiset kokivat eniten tyytymättömyyttä terveydentilaa kohtaan. Kuntien 

välillä oli eroja hyvinvoinnin osatekijöiden kokemisessa. Varkaudessa oli enemmän 
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tyytymättömyyttä hyvinvoinnin osatekijöitä kohtaan verrattuna muihin kuntiin. La-

pinlahdella oltiin kokoanisuudessaan tyytyväisimpiä.  

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

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

osatekijöihin yhdistyvistä tekijöistä  

 

10.1 Jatkotutkimusehdotukset 

Hyvinvointi on tärkeimpiä arvoja yhteiskunnassamme (Lagerspetz 2011, 79) ja hyvin-

voinnin edistäminen on yhteiskuntapolitiikan tavoite (Saari 2011, 9). Hyvinvointi- ja 

terveyseroja on yhä edelleen (Hyvinvointikompassi 2020), joten hyvinvoinnin ja sen 

ulottuvuuksien tutkiminen on myös jatkossa tärkeää.   

Tämä tutkimus toi tietoa kokemukselliseen terveyteen ja terveydestä huolehtimiseen 

yhdistyvistä tekijöistä. Jatkossa aineistosta voisi tutkia monimuuttujamenetelmillä 

useiden muuttujien yhteyttä. Aineisto tarjosi myös avoimia kysymyksiä ja vastauksia, 
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joista voi jatkossa tehdä laadullisen tutkimuksen hyvinvointia vahvistavista ja kehittä-

vistä asioista paremman kokemuksellisen hyvinvoinnin saavuttamiseksi. Hyödyllistä 

olisi myös syventää ymmärrystä ja  kohdentaa laadullista tutkimusta näihin hyvin-

voinnin tekijöihin, joiden todettiin yhdistyvän terveydentilan kokemiseen ja tervey-

destä huolehtimiseen tässä tutkimuksessa. Alueellisten erojen taustalta voi tutkia 

alueiden palvelurakennetta ja niiden vaikutusta hyvinvointiin.   

Analysointeja tehdessä  huomattiin eroja luokittelemattomassa ja luokitellussa ai-

neistossa kuntien kohdalla. Luokittelun ollessa kolmiportainen vastaajan asuinkun-

nan ja terveydentilaan tyytyväisyyden, kyvyn voittaa elämässä eteen tulevia haas-

teita, omien vahvuuksien kehittämisen sekä elämään kokonaisuutena tyytyväisyyden 

välille tulee yhteys khiin neliötestissä, mutta luokittelemattoman aineiston tulos ei 

tue tätä. Kuitenkin Kruskall-Wallis-testi osoitti eroja Varkauden ja muiden kuntien vä-

lillä tyytyväisyydessä terveydentilaan ja kyvyssä voittaa elämässä eteen tulevia haas-

teita luokittelemattomassa sekä luokitellussa aineistossa. Sattuma vaikuttanee vas-

tausten jakaantumiseen luokkiin, mikä aiheuttaa tilastollisia eroja. Jatkossa tuleekin 

miettiä, huonontaako luokittelu kolmeen erisuuruiseen luokkaan tuloksia. Toisaalta 

luokittelun taustalla on perustellut tulokset. Luokittelua kannattaa tutkia omana tut-

kimuksenaan jatkossa.    
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