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Tassa opinnaytetytssa kartoitettiin kyselytutkimuksella, mitka ilmiét kaupungin viranhalti-
joiden, asiantuntijoiden ja luottamushenkildiden mielesta lisdavat tai heikentavét eniten
porvoolaisten hyvinvointia ja millaiset paikalliset vaikuttamismahdollisuudet naihin ilmi6ihin
nahdaan olevan.

Teoriaosuudessa méaaritellaan ja avataan hyvinvoinnin kasitettéa seka esitellaan tutkimustu-
loksia suomalaisen hyvinvoinnin tilasta ja sen kehittymisestd. Ajankohtaisia hyvinvointiin
vaikuttavia kansallisia ja paikallisia ilmi6ita esitelladn osa-alueittain jaoteltuina. Lisaksi ka-
sitellaan sitd, mik&a on kuntien rooli vaesttn hyvinvoinnin edistamisessa.

Kyselylomake perustuu laajaan kasitykseen hyvinvoinnista seka ajantasaiseen tietoon
porvoolaisten hyvinvoinnin tilasta. Tutkimus toteutettiin sdhkdisena kyselyna, joka lahetet-
tiin 351 henkildlle. Vastauksia saatiin 175 eli vastausprosentti oli 50. Aineisto analysoitiin
tilastollisin menetelmin.

Tulosten mukaan myonteisin vaikutus porvoolaisten hyvinvointiin oli asuinymparistén tur-
vallisuudella ja viihtyisyyden lisaamisella. Naihin néhtiin olevan my6s suurimmat vaikutus-
mahdollisuudet. Kielteisin vaikutus nahtiin olevan nuorten alkoholinkaytolla ja tupakoinnilla,
sekd nuorisotyottomyydelld. Kielteisesti hyvinvointiin vaikuttavista tekijéistd suurimmat
vaikutusmahdollisuudet nahtiin olevan koulukiusaamiseen ja nuorten koettuun terveydenti-
laan.
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The theory section defines various concepts related to wellbeing and presents research
results about how wellbeing in Finland has developed. Current trends, that both nation-
wide and locally affect wellbeing, are presented divided into subgroups. Furthermore, this
section contains discussion on the municipalities’ role in promoting wellbeing.

The questionnaire is based on the extensive understanding of wellbeing and on current
data about wellbeing in Porvoo. The questionnaire was sent to 351 persons as an elec-
tronic online questionnaire. There were a total of 175 responses, hence the response
rate was 50 %. The data were analyzed statistically.

The results showed that the improved safety and comfort in the residential environment
has the largest positive impact on the wellbeing of the Porvoo inhabitants. These same
factors could also be most efficiently influenced according to the respondents. Smoking
and the use of alcohol as well as the unemployment among young people were seen as
factors having the most negative impact on wellbeing. The Respondents thought that
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1 Johdanto

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on kuntalain mukaan kunnan perustehtava (1.
8) ja siten jatkuvaa toimintaa. Terveydenhuoltolaki (12.8) méaéarittelee, etta kunnan teh-
tava on tarjota kaikille asukkailleen yhtalaiset edellytykset terveeseen elamaén. Ter-
veydenhuoltolaki painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen rakenteiden ja joh-
tamisen kehittdmista. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja terveyserojen kaven-

taminen kuuluu kunnan kaikille toimialoille. (THL 2010: 9.)

Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on otettava huomioon eri sektoreil-
la tehtavissd paatoksissa, kuten kaavoituksessa, rakentamisessa, asumisen suunnitte-
lussa, koulutuksessa, sosiaalipalveluissa, terveyden hoidossa ja likennesuunnittelus-
sa. Jotta tam& on mahdollista, tarvitaan yhd enemman tietoa vaestosta ja vaestoryh-
mista. Tarvitaan tietoa niista asioista, joihin voidaan vaikuttaa paatoksenteolla ja palve-
luilla. My6s toimeenpanon seuranta ja arviointi vaatii entista tarkempia tietoja.

Tiedontuotannossa tarvitaan paikallisia kysely-, haastattelu- ja terveystutkimuksia, silla
vain osa tarvittavista tiedoista saadaan rekistereista. Hyvinvoinnin mittareiden rinnalla
tarvitaan ajankohtaista kokemuksellista tietoa hyvinvoinnista. Paikallisella hyvinvointi-
tiedolla tunnistetaan kehittamistarpeita ja hyvia kaytanttja seka edistetaan tietopohjais-

ta kehittamisty6ta. (Koskinen — Lundgvist — Ristiluoma (toim.) 2012: 13.)

Porvoossa haluttiin syksylla 2012 saada kunnan hyvinvointijohtamisen tukemiseksi
tietoa niista painopisteista, jotka asiantuntijat ja paattajat nakevat keskeisiksi kuntalais-
ten hyvinvoinnin edistamisen kannalta. Kyselytutkimuksen toteuttamisesta sovittiin
Porvoon kaupungin Hyvinvointiryhmassa. Olen ryhméan jasen ja toimin tydryhman sih-
teerina. Tarjouduin tekemaan taman kyselytutkimuksen opinnaytetyénéni. Kaupungin
johtoryhma hyvaksyi kyselytutkimuksen tekemisen ja linjasi, etté kyselyn tuloksia hy6-
dynnetaan kaupungin hyvinvointikertomuksen painopisteiden valinnassa seka uuden

strategian (2014-2017) laadintatydssa.

Tassa opinnaytetydsséa kartoitetaan, mitkéa ilmidt Porvoon kaupungin viranhaltijoiden,
asiantuntijoiden ja luottamushenkildiden mielestd vaikuttavat eniten porvoolaisten hy-
vinvointiin ja millaiset paikalliset vaikuttamismahdollisuudet niihin ndhd&an olevan. Ta-

voitteena on edistdd paikallisen terveys- ja hyvinvointitiedon tuomista strategisen



suunnittelun, palveluiden suunnittelun ja paatdksenteon pohjaksi. Tavoitteena on myos
samalla parantaa terveys- ja hyvinvointitietoisuutta kaikilla hallinnonaloilla seka paatta-
jien keskuudessa.

2 Hyvinvointi ja sen edistaminen kunnissa

Tassa katsauksessa keskitytaan hyvinvoinnin kasitteen maarittelemiseen ja esitellaéan
tutkimustuloksia suomalaisten hyvinvoinnin tilasta ja sen kehittymisesta sekd hyvin-
voinnin edistamisestd. Naihin perustuen avataan sita, mista osa-alueista hyvinvoinnin
nahdaan koostuvan, ts. mitk& asiat vaikuttavat vaeston ja yksilén hyvinvointiin. Lisaksi

kasitellaan sita, mika on kuntien rooli vaestén hyvinvoinnin edistamisessa.

Taustaksi on etsitty tietoa alan sahkoisista tietokannoista (Arto, Cinahl, PubMed), kir-
jastojen tietokannoista seka verkkohauin. Hakusanoina on kaytetty keskeisia kasitteita
suomeksi ja englanniksi: hyvinvointi, kunta, johtaminen ja hyvinvoinnin edistaminen.
Hyvinvointitutkimusta 16ytyy paljon ja Suomessa on tehty viime vuosina runsaasti erilai-
sia asiantuntija- sekd kansalaiskyselyita terveydesta ja hyvinvoinnista. Osassa naista
tutkimuksista kartoitetaan hyvinvoinnin kokemuksen lisdksi myds vaikuttamis- ja osal-
listumismahdollisuuksia. Tilastolahteitd ovat olleet s&hkoinen hyvinvointikertomuksen
kokoama tieto (www.hyvinvointikertomus.fi), tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet

seka Tilastokeskuksen (www.stat.fi) julkaisemat tiedot.

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi on yhteiskuntamme keskeinen arvo. Hyvinvointi on laaja ja moniulottei-
nen kasite. Siksi sen yksiselitteinen maarittaminen on vaikeaa ja sen mittaaminen
monin tavoin haasteellista. Hyvinvointitutkimuksen peruskysymys on, mika ja mita on
hyva elama. Joidenkin tutkijoiden mielesta hyvaéa elamaa ei voida monikulttuurisessa
maailmassa maaritelld, silla kulttuurit eroavat niin suuresti toisistaan. Toiset taas
nakevat, ettd kulttuurisista tekijoista huolimatta hyvinvoinnilla on kuitenkin yhteinen

perusta.

Lagerspetz (2011:84) toteaakin, etta hyvinvointia kasittelevdssa teoksissa on hyvin

monenlaisia, kesken&an ristiriitaisia kasityksia siitd, mitd hyvinvointi on. Yhtaalta vallit-



see melko suuri yksimielisyys siita, ettd hyvinvointi on tarkea ja edistettava arvo, toi-

saalta ei kuitenkaan olla kovin tarkkaan selvilla siita, mité hyvinvointi varsinaisesti on.

Hyvinvoinnin filosofinen merkitys on laaja. Tavanomaisimmin hyvinvointia on filosofi-
assa kaytetty kuvaamaan sitd, mik& on hyvaa ihmiselle. Utilitarismin on ollut pitkaan
klassisessa moraali- ja yhteiskuntafilosofiassa suosittu ajattelutapa. Utilitarismissa
hyvinvoinnin lisddminen on ainoa moraalinen vaatimus, josta kaikki muu seuraa.
Yhteiskunnan hyvinvoinnin ajatellaan olevan olennaisesti riippuvaista yksildiden hy-

vinvoinnista. (Zalta (toim.) 2013.)

Hyvinvointiteoriat jaotellaan usein subjektiivisiin ja objektiivisiin teorioihin. Subjekti-
vismin mukaan yksilon hyvinvointi liittyy kunkin omiin mielen sisaltéinin, kokemuksiin
ja haluihin. Objektivismin mukaan taas yksiloén hyvinvointi ei riipu siitd, miten han tse
suhtautuu hyvinvointiinsa vaikuttaviin tekijoihin vaan siihen millainen han itse on.
(Lagerspetz 2011: 84 — 86)

Subijektiivisissa hyvinvoinnin teorioissa klassinen ndkemys on koetun mielihyvan eli
hedonismin teoria, jossa on yksinkertaisimmillaan ajateltu, ettd ihminen kayttaytyy
aina sen mukaan, mik& antaa hanelle eniten nautintoa kivun sijaan. Haluteorioiden
mukaan hyvinvointi taas on olennaisesti halujen tyydyttymista. Haluteoriat ovat olleet
suosittuja erityisesti taloustieteen piirissd, halujen ajatellaan olevan paateltavissa
ihmisten valinnoista. Tallin hyvinvointi on myds mitattavissa, toisin kuin hedonis-

missa, silla kokemukset ovat ihmisten paan sisaisia.

Objektivistisissa hyvinvointikasityksissa ajatellaan, ettd hyvinvointi ei koostu vain
miellyttavistda kokemuksista ja halujen tyydyttdmisestd. Objektivismissa esitetaan
erilaisia listoja hyvinvoinnin muodostavista osista. Keskeinen kysymys on, mita néi-
hin listoihin siséllytetaan? Kaikki, joka tuottaa ihmisille hyvaa tulisi olla mukana. (Zal-
ta (toim.) 2013.)

Sakari Kainulainen on tarkastellut (2011: 140-165) hyvinvointitutkimuksen kehityslin-
joja Suomessa. Han toteaa, etta ihmisten elinolojen ja toimeentulon tutkimustradition
voidaan katsoa alkaneen Englannin kdyhyystutkimuksista 1800- ja 1900-luvun tait-

teessa.

Yhteiskuntien hyvinvointia on perinteisesti aina 1930-luvulta l&htien mitattu brutto-
kansantuotteella (BKT). Talouden mittarien pitdmista hyvinvoinnin mittareina ja yh-

teiskunnallisen kehittymisen tavoitteena on kuitenkin lisddntyvasti arvosteltu. Brutto-



kansantuotteenkasvu ei tutkimusten mukaan lisaa vaestdn koettua hyvinvointia enaa
tietyn elintason jalkeen. Kuitenkin BKT on sailyttanyt asemansa taloustutkimuksen-
ja politiikan keskeisen& mielenkiinnon kohteena (Hoffren—Rattd 2011: 220).

Maailmankuulut nobelistit Joseph Stiglitz ja Amartya Sen (2009) arvostelevat rapor-
tissaan juuri taloudellisten mittareiden puutteellisuutta hyvinvoinnin kuvaamisessa.
He toteavat, ettd ihmisten hyvinvointia ei voida kuvata vain yhdelld tunnusluvulla,
kuten bruttokansantuotteella vaan on etsittdva useampia hyvinvoinnin ja elamanlaa-

dun mittaamisen indikaattoreita.

Hyvinvoinnin mittareiden kehittdminen on talla hetkella erityisen ajankohtaista, silla
hyvinvointi on noussut jalkiteollisissa yhteiskunnissa yhteiskuntapolitikan keskeisek-
si tavoitteeksi. Uusien hyvinvoinnin seurantavélineiden kehittaminen on vaikeaa juuri
siksi, etta hyvinvointi on moniulotteinen ja subjektiivinen kasite, jonka osa-alueet
ovat keskenaan yhteismitattomia. (Hoffren-Ratt6 2011: 219-220.)

Hyvinvoinnin taloustiede on tutkimusala, joka méaarittelee hyvinvoinnin yksilon mielty-
mysten avulla. Ajatellaan, ettéa ihminen valitsee olemassa olevista vaihtoehdoista ha-
nelle parhaan. Tutkimalla valintoja saadaan kasitys siita, mik& edistaa ihmisen hyvin-
vointia. Tavallisin valintoja rajoittava tekija on rahan puute. Taloudellinen vaurastumi-
nen lisdd valinnan mahdollisuuksia ja siis kasvattaa hyvinvointia. (Simpura — Uusitalo
2012)

Kainulainen (2011) on tarkastellut Suomessa 1950-luvulta [&htien tehtyja sosiologian
ja sosiaalipolitikan vaitéskirjoja. Kaikkiaan lahes seitsemasta sadasta tehdysta vai-
toskirjasta vain 27 on luokiteltu selkeasti hyvinvointitutkimuksiksi. Pelkastaan hyvin-
vointia kasitelleiden vaitoskirjojen teemat ovat vaihdelleet eri vuosikymmenina. Eni-
ten tutkimusta on tehty 1960- ja 1970-luvun taitteessa seka 1980-luvun alkupuolella.

Taman jalkeen hyvinvointitutkimuksen vaitéskirjoja on tehty harvakseltaan.

Elintasotutkimuksen alkaessa 1950-luvulla elintaso hahmotettiin sen pohjalta, mita
tarpeita ihminen tyydyttdd, mydhemmin 1960-luvulla ndkdkulma muuttui ja elintaso
alettiin hahmottaa resurssien kautta. Resursseja olivat esimerkiksi raha, omaisuus,
koulutus, fyysiset ja psyykkiset kyvyt, sosiaaliset suhteet ja turvallisuus. Hyvinvointia
tutkittiin objektiivisesti, ihmisen ulkoisista elinoloista k&sin. (Kainulainen 2011: 145—
149)



Sosiologi Erik Allardt tunnetaan erityisesti yhteiskuntarakenteiden ja sosiaalisen toi-
minnan tutkijana. Hanen 1970-luvulla johtamassaan Pohjoismaita vertailevassa hy-
vinvointitutkimuksessa sulautettiin yhteen elintaso- ja elinolotutkimus seka elaméan-
laatua koskevaa tutkimusta. Allardt (1976) yhdisti hyvinvointikasitteeseensa seka

tarve- ja resurssingkokulman ettéa hyvinvoinnin subjektiivisen ja objektiivisen puolen.

Allardtin kuuluisa jako loving—having—being- tekijoihin on suunnannut suomalaista hy-
vinvoinnin tutkimusta. Tama jako esiintyy mydhemmassa kirjallisuudessa ja tutkimuk-
sessa lahes poikkeuksetta. Allardtin (1976: 32-50) mukaan hyvinvointi rakentuu elinta-
sosta (having), yhteisyyssuhteista (loving) ja itsensa toteuttamisen muodoista (being),
joista kukin jakautuu edelleen osatekijéihin. Elintaso jaetaan tuloihin, asumistasoon,
tydllisyyteen, koulutukseen ja terveyteen. Yhteisyyssuhteet jaetaan paikallisyhteyteen,
perheyhteyteen ja ystavyyssuhteisiin ja itsensa toteuttaminen arvonantoon, korvaamat-

tomuuteen, poliittisiin voimavaroihin seka mielenkiintoiseen vapaa-ajan toimintaan.

Allardtin nakokulma jai sivuun pohjoismaisesta hyvinvointitutkimuksen valtavirrasta,
silla 1980- 1990-luvulla Pohjoismaissa keskityttiin hyvinvoinnin vajeiden tutkimiseen
seka syysuhteita avaaviin analyyseihin. N&aissa tutkimus perustui laajoihin pitkittaisti-
lastoaineistoihin. Nama tutkimukset mahdollistivat samojen ihmisten elinolojen muu-

tosten analysoinnin aina 1960-luvulta lahtien. (Saari 2011:115)

Vertailevan sosiologian tutkimusryhman ty¢ Allardtin johdolla innosti vaittelijéita uu-
delleen hyvinvointiteemaan. Tutkija Antti Karisto on jatkanut Allardtin n&kemysta
Suomessa. Karisto (1984: 22-23) osoittaa tutkimuksessaan, ettd ei ole itsestdan
selvaa, mitka tekijat tuottavat hyvinvointia, silla tekijat ovat historiallisesti ja paikalli-

sesti maarittyvia ja voivat vaihdella eri ryhmien ja yksildiden valilla.

Palosuo (2003:46) selventdd asiaa toteamalla, ettd suomalainen sana hyvinvointi,
kuten sen vastineet muissakin pohjoismaisissa kielissa sisaltavat seka englanninkie-
lisen kasitteen "welfare”, etta "well-being”, jota lahempana pohjoismainen ajatus hy-

vinvoinnin kasitteesta on.

Usein hyvinvointia lahestytddn vain makrotasolta kasin, mutta hyvinvointia voi kuitenkin
tarkastella my6s arjen hyvinvointina eli ihmisten elinolosuhteiden, resurssien ja arjen
toiminnan nakokulmasta. Ihmiset toimivat erilaisissa ymparistdissa yksin tai muiden
ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Luonto seka yhteiskunnan ja elinalueen taloudel-
liset, sosiaaliset seka kulttuuriset ymparistét ja instituutiot luovat puitteet ihmisten toi-

minnalle ja olemassaololle. Olosuhteiden muutokset muokkaavat ihmisten toimintaa.



Elinymparistd vaikuttaa suoraan arjen sujuvuuteen ja sitd kautta hyvinvointiin. (Raijas
2011: 243,254.)

Koettu hyvinvointi eroaa monella tapaa materiaalisesta hyvinvoinnista. Ihmisten tyyty-
vaisyytta elamaan maarittavat terveys ja materiaalinen elintaso, mutta myos yksilon
oletus siitd, millainen h&nen terveytensa ja materiaalinen elintasonsa tulisi olla. Niukat-
kin elinolot koetaan usein tyydyttaviksi, mikali ne vastaavat ymparoivan yhteisén elinta-
soa, johon ihminen itsedan vertaa. Tama selittdé juuri sen, miksi vaestdn keskimaarai-
nen tyytyvaisyys ei enaa kasva yhteiskunnan elintason ylittaessa tietyn rajan. Tallgin
hyvinvointia nostaviksi tekijoiksi nousevat enemman muut kuin aineelliset tekijat. (Vaa-

rama — Moisio - Karvonen 2010: 12-13.)

Hyvinvoinnin on siis méaaritelty koostuvan useista tekijoista, kuten terveydesta, toi-
meentulosta, asumisesta, puhtaasta ymparistdsta, turvallisuudesta, osallisuudesta,
itsensa toteuttamisesta ja laheisista ihmissuhteista. Perttila — Orre — Koskinen — Rim-
pela (2004: 18) kuvaavat hyvinvoinnin tilaksi, joka syntyy ihmisten itsensa, |ahiyhteison,
palvelujarjestelmén ja yhteiskuntapolitikan yhteisend aikaan saannoksena. Se on ih-
misten itsendistd, turvallista, terveellistd ja sosiaalista selviytymista seka viihtymista
omassa asuin- ja toimintaympéristossaan. Teoksessaan Perttila ym. esittelevat tata
kokonaisuutta havainnollistavan kuvion, jossa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavat

tekijat ympardoivat yksiloa eri ulottuvuuksilla (Dahlgren — Whitehead 1991).
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Kuvio 1. Hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia tekijat (Dahlgren —-Whitehead 1991), teoksessa
Perttila ym. (2004)

Tassa opinnaytetydssa hyvinvointi ndhdaan laajan hyvinvoinnin kokonaisuuden mukai-
sesti seka makrotason hyvinvointina etta ihmisten arjen hyvinvointina ja koettuna hy-
vinvointina. Hyvinvoinnin osa-alueiden jaottelu perustuu ylla kuvattuun kokonaisuuteen,
jossa huomioidaan hyvinvoinnin osatekijoind yleiset demografiset ja sosioekonomiset
tekijat, kulttuuriset ja ympariston olosuhteet, elin- ja tydolot, sosiaaliset ja yhteisdlliset
verkostot seka yksilon elamantyyli.

2.2 Hyvinvoinnin nykytila ja muutos

Kahden tulevan vuosikymmenen aikana Suomen 16—64-vuotiaan vaestbn maara pie-
nenee edelleen. Vaestorakenteen ohella isoja muutoksia tullee tapahtumaan myo6s

tydeldmassa, elinoloissa, elintavoissa seka terveydentilassa ja toimintakyvyssa.

Saari (2012: 7) toteaakin, ettéa viime k&dessé suomalaisen yhteiskunnan kehitysté arvi-

oidaan hyvinvoinnin muutoksena. Taloudellisen rakennemuutoksen liséksi suomalai-



nen yhteiskunta on lapikaynyt ja |apikdy edelleen myés sosiodemografisia ja kulttuuri-
sia muutoksia. Suomi on vaurastunut, eriarvoistunut, ikdantynyt, monikulttuuristunut ja
pakkautunut kasvukeskuksiin. Suuri muutos on myos yhden hengen talouksien lisdan-

tyminen. (Vaarama ym. 2010, Moisio ym. 2008.)

Naita yleisia muutossuuntia kutsutaan my0s megatrendeiksi. Megatrendi on pitkan
ajanjakson kuluessa tapahtuva tarkasteltavan ilmion yleinen kehityssuunta. Megatren-
dilla tarkoitetaan sellaista yksittaista ilmiota tai ilmididen tai trendien joukkoa, joka maa-
rittda tavalla tai toisella tulevaisuuden suunnan tai kokonaislaadun. Megatrendeja on
suhteellisen helppo I6ytaa silloin, kun ne ymmarretaan globaalissa maailmassa ilmene-
vind suurina muutosprosesseina yhteiskunnallisessa, poliittisessa tai taloudellisessa
kehityksessa. Talléin nakokulma on tarkastella niita ilmiditd, joita maailmassa nayttaa
parhaillaan tapahtuvan ja miettia sitten niiden tulevaa kulkua ja merkitysta. (Rubin
2002.)

Suomalaisten hyvinvoinnin ja hyvinvointierojen seuranta ja arviointi ovat Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) perustehtéavia. 2000-luvulla THL on tehnyt hyvinvointi ja
palvelututkimusta (Hypa) ja julkaissut pddosin sen tuloksiin perustuvaa Suomalaisten
hyvinvointi -kirjasarjaa. Sarja tarjoaa ajantasaista kokonaiskuvaa hyvinvoinnin, elaman-
laadun ja hyvinvointierojen kehityksestéd Suomessa. Tutkimuksen keskeisin tulos tulta-
essa 2010-luvulle on ollut suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin jatkuva myonteinen
kehitys, mutta samanaikaisesti lisdantyva sosioekonomiseen asemaan liittyva eriarvoi-
suus. Koyhyys on kasvanut etenkin tyottdmien vahimmaisturvan varassa olevien kes-
kuudessa. Huolestuttava ilmié on lapsiperheiden toimeentulo-ongelmien lisaéantyminen.

(Vaarama ym. 2010.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto (STKL) ja sen tydtd nykyisin jatkava Suomen
sosiaali- ja terveys ry. (SOSTE) ovat kuvanneet vuosittain jo yli kahdenkymmenen
vuoden ajan Sosiaalibarometri-julkaisussa hyvinvointipalvelujen, palvelujarjestelmén ja
hyvinvoinnin ajankohtaista tilannetta ja muutossuuntia. Sosiaalibarometri toimii eraan-
laisena arviopuntarina yhteiskunnassa, palvelujarjestelmassa seka sosiaali- ja

terveyspolitikassa tapahtuville muutoksille ja muutossuunnille. Sosiaalibarometrin néa-
kemykset on koottu valtakunnallisesti sosiaalijohdon, terveyskeskusten, Kelan toimisto-
jen ja tyo- ja elinkeinotoimistojen johtajilta seka sosiaalihuollosta vastaavien lautakun-

tien puheenjohtajilta. (Eronen ym. 2013: 5-6.)



STKL on toteuttanut myds 1990- luvulta l&htien kansalaiskyselyitd, joissa ihmisten hy-
vinvointia on tarkasteltu laajana ilmiona. Kansalaiskyselyiden ja asiantuntijoille suunna-
tun Sosiaalibarometrin pohjalta on kehitetty Kansalaisbarometri, joka on julkaistu kaksi
kertaa vuosina 2009 ja 2011. Kansalaisbarometrin tavoitteena on ollut nostaa esiin
ihmisten oma aani ja asiantuntemus viranomaisten ja asiantuntijoiden nakemysten rin-

nalle. (Siltaniemi ym. 2011: 5.)

Myds kansalaisbarometrin tulokset osoittavat, ettd suomalaisten hyvinvointi on 2000-
luvulla noussut korkeammalle tasolle kuin koskaan aiemmin. Valtaosa suomalaisista
voi hyvin, mutta mittavia terveys — ja sosioekonomisia eroja esiintyy. Noin 50 000 ai-
kuista suomalaista tarvitsee erityisia kohdennettuja palveluita huono-osaisuuden vuok-
si. Ulkopuolisuuden ja syrjityksi tulemisen kokemus on tulosten mukaan suomalaisessa

yhteiskunnassa niin laaja, ettei sita voi sivuuttaa. (Siltaniemi ym. 2011: 193-201.)

2.2.1 Véaestotekijat

Vaestotekijoita eli demografisia tekijoitd ovat tiedot vaeston maarasta, rakenteesta ja
muutoksista, esim. syntyma, kuolema, avioliitot ja muuttoliike. Aihealueelle kuuluvat
my0s tydssakaynti-, perhe- ja asuntokuntatilastot seké& vaestdennusteet alueittain. (Pit-
k&nen — Sihvonen 2003.)

Suomen yksi merkittavimmista vaestoon liittyvista tulevaisuuden haasteista on vaeston

ikaantyminen. Ikaihmisten maara kasvaa seka absoluuttisesti etta suhteellisesti.

Tilastokeskuksen véaesttrakennetilaston mukaan Suomen vakiluku oli vuoden 2012
lopussa 5 426 674 henkil6d. Vakiluku kasvoi vuoden 2012 aikana yli 25 tuhannella,
henkilolla, joista vieraskielisten osuus oli 87 prosenttia. Vieraskielisten maaréa oli 4,9
prosenttia vaestosta. Suurin vieraskielisten ryhma oli venéjaa aidinkielenaan puhuvat.

Vaestollinen huoltosuhde, eli alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttdneiden maara 100

tydikaista kohden, oli vuoden 2012 lopussa 54,3. Luku on korkeimmillaan 48 vuoteen.

Porvoossa on noin 49 000 asukasta. Suomenkielisten osuus vaestosta on 65 % ja
ruotsinkielisten osuus on 31 %. Maahanmuuttajien osuus Porvoon vaestdsta on vajaa
4 %. Porvoossa asuu reilu 1700 ulkomaan kansalaista. Suurin osa maahanmuuttajista
on tullut kaupunkiin perhesiteen tai tyon perusteella. Suurin maahanmuuttajaryhma

ovat Vengjan ja entisen Neuvostoliiton seka Viron kansalaiset, joihin sisaltyvat myos
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inkerinsuomalaiset paluumuuttajat perheineen. Porvoo on vastaanottanut pakolaisia
vuodesta 1988 lahtien n. 25-30 henkild& vuosittain. (Suomen virallinen tilasto (SVT):
Véestotilastot; Kotoutumisohjelma 2013.)

Porvoon kaupungin vaestomaara on viimeisten vuosikymmenten aikana kehittynyt ver-
rattain suotuisasti. Vaestokasvu on ollut vakaata ja hallittavissa. Kasvu perustuu seka
muuttoliikkeeseen, etta luonnolliseen vaestonlisaykseen. Porvooseen muuttajat ovat
keskimaaraista useammin tydssa olevia, koulutettuja ja keski- tai hyvatuloisia lapsiper-
heitd (Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaestotilastot.) Ikdéntymisen trendi on voimis-
tumassa Porvoossakin. Huoltosuhde on tasaisessa kasvussa, mutta on vield huomat-

tavasti suotuisampi kuin Suomessa keskimaarin.

2.2.2 Asuminen ja viihtyvyys

Asuminen on Suomessa muiden eldménalueiden lailla suurten tulevaisuuden haastei-
den edessa. Haasteellisuutta korostavat asumisen tarkeys asukkaan hyvinvoinnille,
asumisen kalleus seka erityisesti asuntojen pitka kayttoika ja asuntokannan muutoksen
hitaus. Asumistason koheneminen on 2000-luvun alun Suomessa kaynnissa ja asu-

misvaihtoehdot myds monipuolistuvat. (Juntto 2008: 3-11.)

Hallituksen asuntopolitiikan tavoitteena on turvata sosiaalisesti ja alueellisesti tasapai-
noiset ja vakaat asuntomarkkinat, erityisryhmien asumistarpeet ja kehittdd asumisen
laatua. Asuntopolitiikalla edistetaan kohtuuhintaista asumista seka kaikkien vaestoryh-
mien mahdollisuuksia elamantilanteeseensa sopivaan asumiseen, kestavaa kehitysta,
tydmarkkinoiden toimivuutta ja asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia. Tavoitteena on
lisata erityisesti pieni- ja keskituloisille suunnattua vuokra-asuntotuotantoa. (Valtioneu-

voston asuntopoliittinen toimenpideohjelma vuosille 2012 — 2015.)

Hyva elinymparistd on elaménlaadun kannalta olennainen tekija. Laadukas ja kaikin
tavoin toimiva elinymparistdé muodostaa kokonaisuuden, jossa erilaisilla ihmisilla on
mahdollisuus jokapéaivaisen elaman jarjestamiseen ja perustarpeiden tyydyttamiseen:
asumiseen, palveluiden kayttamiseen, tydssakayntiin, ulkoiluun, harrastuksiin, mutta
myds lepoon ja yksityisyyteen. Hyva elinymparistdé on myos ekologisesti kestava. (Ym-

paristoministerio 2013.)
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Asuinalueiden koettu turvallisuus on eras keskeisimmista asuinympariston koetun laa-
dun kriteereista. Turvallisuudella voidaan talléin tarkoittaa monia eri asioita: liikennetur-

vallisuuden liséksi kyse voi olla sosiaalisesta ja rikosturvallisuudesta.

Heinonen ja Ratvio 2007 (toim.), toteavat tutkimuksessaan asumisen tulevaisuudesta,
etta asuminen voitaisiin ndhda Suomessa nykyisin yha fokusoidummin hyvinvointiteki-
jana. Tydén maarittelemasta elamasta, painopiste siirtyy yha enemman arjen sujuvuu-
den tavoitteluun, tyon- ja perhe-elamén seka vapaa-ajan yhdistamiseen seka ajankay-

ton ja ajanhallinnan yhdistamiseen asumiseen.

Itd- Uudenmaan elinvoima tutkimuksessa (2012) todetaan, ettd itdisen Uudenmaan
kunnista Porvoo on selkedsti tunnetuin ja imagoltaan alueen karkea seka asuin- etta
yritysalueena. Porvoon erityisiksi vahvuuksiksi koetaan viihtyisa asuinympéristo, lapsil-
le sopiva kasvuymparistd sekd kaupungin sijainti. Asuinympariston viihtyisyys ja tyo-
paikan sijainti ovat tekijoita, jota suomalaiset arvostavat nykyisin tutkimuksen mukaan
kaikkein eniten valitessaan uutta asuinpaikkakuntaa. Porvoon tunnettuus matkailukau-

punkina edesauttaa kaupungin markkinointia myds viihtyisana asuinpaikkana.

Lahes puolet porvoolaisista asuu omakotitaloissa ja lahes 70 % omistusasunnoissa.
Metropolialueen laheisyydesta johtuen asuminen on Porvoossa kuitenkin suhteellisen
kallista ja kohtuuhintaista vuokra-asumista on tarjolla vahan. Hyvan asumisen laatuteki-
joita, joihin Porvoon kaupunki voi vaikuttaa, ovat asumispaikan eli tonttien sijainti, asu-
misen kustannustaso, palvelujen saatavuus ja erilaisten asumisvaihtoehtojen turvaa-

minen.

2.2.3 Sosiaaliset ilmitt ja osallistuminen

Sosiaaliset ilmi6t liittyvat ihmisten sosiaalisiin suhteisiin, yhteisoihin tai ihmiselle omi-

naisiin tapoihin muodostaa yhteis6ja seka sosiaalisiin tekoihin ja ominaisuuksiin.

Suomalaisista valtaosa (84-91 %) kokee perhe-, sukulaisuus- ja ystavyyssuhteensa
talla hetkella hyviksi. Suurin osa pitda laheisid ihmissuhteita myos tarkeina ja erittain
tarkeind elaméassaan. Vahintaan melko usein yksinaisyytta kokee noin 13 % suomalai-
sista. (Siltaniemi ym. 2011: 53- 56.)
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Kaikkiaan yli miljoona suomalaista asuu yhden hengen taloudessa. Yhden hengen koti-
talouksien maara Suomessa kasvaa. Helsingissa kotitalouksista jo yli puolet on sinkku-
talouksia. Vertailussa vuoden 1990 tilanteeseen, on havaittu, ettd nimenomaan nuo-
rimmissa naisten ja miesten ikaryhmissa yksinasuminen on yleistynyt voimakkaasti,
samoin my@s ikaantyneiden yksinasuminen. Maarallisesti suurin yksinasuvien ikaluok-
ka on 63-vuotiaat naiset. (Suomen virallinen tilasto (SVT): Perheet. Vuosikatsaus 2009,
7.) Nuorten yksinasumista selittdnee osaltaan myds vaurastuminen, kotoa on mahdol-
lista muuttaa omaan asuntoon esim. opiskelujen alkaessa ja parisuhteita solmitaan

vasta myohemmin.

Osallisuus ja osallistuminen ovat tekijoitda, jotka vaikuttavat yksilon kokemukseen
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Kokiessaan osallisuutta yksilolla on mahdol-
lisuus vaikuttaa itsedan ja ymparistédan koskeviin asioihin. Osallisuutta voidaan mitata
esimerkiksi jarjestotydéhon ja paatdksentekoon osallistumisella. Kuntalaisen mahdolli-
suus osallisuuteen tapahtuu eri ulottuvuuksilla joko tieto-osallisuutena, suunnitteluosal-

lisuutena, paatdsosallisuutena tai toimintaosallisuutena. ( Eronen ym. 2013.)

Nuorisoasiain neuvottelukunta on tehnyt vuodesta 1994 alkaen saanndllista kartoitusta
15-29 -vuotiaiden nuorten asenteiden ja odotusten kehittymisesta. Osa kysymyksista
toistuu saanndllisesti, joten niiden avulla voidaan seurata pidemman aikavalin asen-
nemuutoksia ja osa liittyy ajankohtaisiin aiheisiin. Vuoden 2012 Nuorisobarometrin
teemana olivat sukupolvisuhteet. Nuorten liséksi mukaan otettiin ensimmaista kertaa
nuorten vanhemmista koostuva otos. Nain hyvinvoinnin rakentumista paastiin tarkaste-
lemaan ylisukupolvisuuden, tdssa nimenomaan hyvinvoinnin monimutkaisen periytymi-

sen, nakokulmasta. (Myllyniemi 2012.)

Myllyniemi (2012) toteaa, etta yksioikoiset puheet legitimiteettikriisista tai politikan ar-
vostuksen romahtamisesta eivat Nuorisobarometrin tietojen valossa vaikuta uskottavil-
ta. Kuitenkin on kiinnostavaa, etta nuorten kiinnostus politikkaa kohtaan ei ensisijaises-
ti kanavoidu aanestamiseen tai poliittiseen jarjestétoimintaan, vaan johonkin muuhun.

Vaikuttaminen oman asuinalueen suunnitteluun ja palveluihin on lisdéntymassa.

Varsinais-Suomen peruskoulujen 6.- ja 9. luokkalaisille vuonna 2008 tehdyssé laajassa
tutkimuksessa selvitettiin alueen lasten ja nuorten hyvinvointia ja vaikuttamismahdolli-
suuksia. Erityisen tarkasti kysyttiin lasten ja nuorten vapaa-ajan viettotapoja, vaikutta-

mismahdollisuuksia koulussa ja kunnassa seka kiinnostusta politiikkaan ja yhteiskun-
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nalliseen vaikuttamiseen. Tutkimuksen mukaan jo 6.- ja 9.-luokkalaisilla on halua vai-
kuttaa kuntansa asioihin. Puolet kuudesluokkalaisista ja kuusi kymmenesta yhdeksas-
luokkalaisesta halusi vaikuttaa kuntansa asioihin. Kuitenkin he kokivat, ettda kunnan
paattgjat eivat kuuntele heita. (Haanpaa ym. 2009.)

Keski-Suomessa toteutettiin vuonna 2006 hyvinvointia, eldméantilannetta ja palveluja
kartoittava kansalaiskysely. Kyselyyn vastaajat totesivat voivansa vaikuttaa hyvin
omaan elamaansad, mutta ymparistoon heikommin. Koettu vaikutusmahdollisuus oli
my0ds yhteydessa tyytyvaisyyteen. Suurinta tyytyvaisyytta osoitettiin pari- ja perhesuh-
teisiin seka asuinalueen turvallisuuteen ja viihtyisyyteen. Tyytymattémimpia oltiin vaiku-
tusmahdollisuuksissa poliittiseen paatoksentekoon seka oikeudenmukaisuuden toteu-

tumiseen yhteiskunnassa. (Siltaniemi — Peralahti — Eronen — Londén 2007.)

Kansalaisbarometrin tulosten mukaan suomalaisista 39 % kokee mahdollisuutensa

vaikuttaa omaa asuinymparistta koskeviin asioihin hyviksi. (Eronen ym. 2013).

Yksinasuvien méara kasvaa Porvoossa, kuten koko Suomessa. Porvoon asuntokunnis-
ta on 1-2 hengen asuntokuntia jo l&hes 70 %. Yksin asuvissa on runsaasti ikdantyneita
naisia. 65—74-vuotiaiden ikaryhméssa yksinasuvia naisia on 67 % ja yli 75-vuotiaissa
80 %. (Porvoon kaupungin asuntopoliittinen ohjelma 2013- 2018: 4.)

Vuonna 2003 tehdysséa It&-Uudenmaan aluetta koskevassa tutkimuksessa porvoolaiset
arvioivat vaikutusmahdollisuutensa omaa eldamaansa koskevissa asioissa paaosin hy-
viksi. Mitd iakkaampi tai vahemman koulutettu vastaaja oli, sitd huonommaksi han koki
vaikutusmahdollisuutensa. Yhdistysten ja jarjestdjen toiminnassa usein tai ainakin sa-
tunnaisesti mukana olevia oli tuolloin porvoolaisista noin puolet. ( Eronen — Londén —
Siltaniemi 2003: 93- 101.)

Porvoon kaupunki on monin eri tavoin kehittdnyt asukkaidensa mahdollisuutta osallis-
tua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Uusia vaikuttamistapoja on mietitty erityisesti vii-
meisen vuoden aikana valmisteltaessa kaupungin uutta strategiaa. Perinteiset vaikut-
tamismahdollisuudet kun jaavat usein kayttdmatta. Vuoden 2012 kunnallisvaalien aa-

nestysaktiivisuus oli Porvoossa 59,4 %, joka oli alhaisin luku kautta aikojen.
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2.2.4 Terveys

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, maaritelman mukaan terveys on taydellisen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on koko ajan muuttuva tila,
johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, mutta ennen kaik-
kea ihmisen omat kokemukset ja hanen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen,

www.terveyskirjasto.fi, 2012.)

Vertailtaessa vaeston terveyden tasoa muihin teollisuusmaihin ongelmiksi nousevat
elinajanodote ja kuolleisuuserot. Itsemurhien maérd on Suomessa korkeampi. Suku-
puolten ero elinian odotteessa on suuri. Ihmisten omakohtainen arvio terveytensa tilas-
ta eli niin sanottu koettu terveys on pysynyt samana 1990-luvun alusta saakka, vaikka
yleinen tulotaso ja varallisuus ovat kasvaneet. Kansanterveyden suurimpina uhkina on
nahty vaeston ylipainoisuuden nousu, vahainen liikunta ja kasvanut alkoholin kulutus.
Perusterveydenhuoltopalvelut kohdistuvat yha enemman tytterveyspalvelujen kautta
hyvassa tyomarkkina-asemassa oleville. (Koskinen — Manderbacka — Aromaa 2012.)

Terveys on keskeinen osa hyvinvointia. Heikentynyt terveys voi olla sekd syyta etta
seurausta muille ongelmille, kuten ty6ttdmyydelle ja sosiaalisille vaikeuksille. Terveys
2011 on Suomessa ja kansainvalisestikin tarkea hyvinvointitutkimus. Tutkimus on
suomalaista aikuisvaestta edustava seuranta- ja poikittaistutkimus, joka tarjoaa ajan-
kohtaista tietoa vaestdn terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. Tutkimuksen
mukaan suomalaisten aikuisten koettu terveys nayttaa parantuneen huomattavan pal-
jon 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenen aikana. (Koskinen — Manderbacka —
Aromaa 2012.)

Tutkimustulosten mukaan myonteisen kehityksen jatkuminen tulevaisuudessa nayttaa
kuitenkin epavarmalta. Tamé& johtuu siitd, etta terveyteen vaikuttavissa elintavoissa on
ilmennyt kielteisid kehityskulkuja; Alle 45-vuotiaiden ryhmé&ssa myonteinen kehitys
nayttdd hidastuneen tai pysahtyneen. Ravintotottumukset ovat muuttuneet epaedulli-
seen suuntaan ja liikunnan harrastaminen ja alkoholinkaytté on yleistynyt 45 vuotta

tayttdneiden naisten keskuudessa. (Koskinen ym. (toim.) 2012.)

Lukuisten tutkimusten ja tilastotiedon valossa terveydessa on suuria sosioekonomisia
vaestoryhmaeroja. (Kaikkonen ym. (toim.) 2008; Murto ym. (toim.) 2009.) Alueellisessa

terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa on havaittu alueellisia ja sosioekonomisen aseman
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mukaisia eroja muun muassa kulttuuri- ja terveyspalveluiden, hyvinvoinnin osatekijoi-
den ja elintapojen suhteen. Naihin eroihin voidaan vaikuttaa paatoksenteolla (THL
2013a).

Nuorten terveydentilasta ja terveystottumuksista saadaan Suomessa laajimmin tietoa
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman Kouluterveyskyselyn tuloksista. Kyse-
lyyn vastaavat 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1.
ja 2. vuoden opiskelijat. Koko maassa kyselyyn vastaa noin 200 000 nuorta. Tiedot
keratdan valtakunnallisesti vertailukelpoisella menetelmélla samoissa kunnissa joka

toinen vuosi. (Lommi ym. 2010.)

Vakavia terveysongelmia mittaava Kelan sairastavuusindeksi kertoo kuntien sairasta-
vuuseroista. Porvoon indeksi on 88 eli selvasti alle koko maan keskiarvon (100). Por-
voolaiset siis ovat terveempia kuin suomaliset keskimaarin. Indeksi yhdistaa kolme eri
mittaria; kuolleisuuden, tydkyvyttémyyselakkeella olevien osuuden tydikaisista seka

erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen osuuden. (THL 2013b.)

Porvoolaisten nuorten osalta kouluterveyskyselysta nousevat kriittisina kehityskulkuina
esille nuorten tupakointi, alkoholin kayttd seka koettu terveydentila. Arviot koetusta
terveydentilasta ovat nuortenkin kohdalla parantuneet 2000-luvun aikana. Kuitenkin 8.
ja 9. luokan oppilaista 19 % kokee terveydentilansa huonoksi. Tasta ikaluokasta 18 %
tupakoi paivittain ja tosi humalassa on kuukausittain 19 %. Nama luvut ovat n. 3 % kor-

keampia kuin maassa keskimaarin. (Lommi ym. 2010.)

2.2.5 Kulttuuriset ilmiot

Kulttuuria voidaan pitaa sukupolvelta toiselle valitettavana ja muuttuvana ihmisen
toiminnan ilmenemismuotona. Kulttuuriset ilmiét voidaan maaritella asioiksi, joihin ih-

miset uskovat tai joita tekevat koska uskovat muidenkin tekevan niin.

Suomen kulttuurivdhemmistdja edustavat muun muassa suomenruotsalaiset, saame-
laiset ja romanit. Suomeen ulkomailta suuntautunut muutto on viime vuosina monipuo-
listunut ja kasvanut huomattavasti. Monikulttuurisuus ja -kielisyys tulevat koko ajan

enemman ja enemman osaksi suomalaista yhteiskuntaa.


http://fi.wikipedia.org/wiki/V%C3%A4hemmist%C3%B6
http://fi.wikipedia.org/wiki/Suomenruotsalaiset
http://fi.wikipedia.org/wiki/Saamelaiset
http://fi.wikipedia.org/wiki/Saamelaiset
http://fi.wikipedia.org/wiki/Suomen_romanit
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Vapaa-ajan tutkimuksissa suomalaisten arvostus vapaa-aikaa kohtaan on noussut
2000-luvulle tultaessa, mutta ty0- ja vapaa-ajan raja on haméartynyt. Arjen hyvinvoinnin
kannalta on tarkeaa, etté ansioty6hon, kotitybhon ja vapaa-aikaan kaytetty aika on ta-
sapainossa. ( Raijas 2011: 244-254.)

Tietokoneen ja Internetin kayttd kytkeytyvéat yha useampiin ajankaytén muotoihin. So-
siaalinen kanssakayminen toteutuu nykyisin yha enemman Internetin valityksella. Sosi-
aalinen media synnyttdd monenlaista yhteisollisyytta. Sosiaalisen median yhteisdllisyy-
teen laheisesti liittyvat uudet kulttuuriset kaytannét kuten avoimuus ja tiedon jakaminen
muovaavat laajalti yhteiskuntaa. Tilastokeskuksen mukaan suomalaisista 50 % on jon-
kin sosiaalisen median kayttdjid ja suosituinta sosiaalista mediaa Facebook-palvelua
kayttaa arvioiden mukaan jo yli kaksi miljoonaa suomalaista. (Suomen virallinen tilasto
(SVT): Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto.)

Porvoolaisessa kulttuurissa vahva vaikutin on kaupungin kaksikielisyys. Kaksi kieltéa
elavasti rinnakkain antavat Porvoon arkeen oman varinsd, suomea ja ruotsia puhutaan
usein jopa samassa lauseessa. Porvoon kaupunki soveltaa toiminnassaan kielilakia
laajempia kielellisida oikeuksia. Kielellinen tasa-arvo toteutuukin tehtyjen selvitysten
mukaan Porvoossa hyvin. Kaupunkilaiset kokevat saavansa palvelua hyvin aidinkielel-
[&&n. Myds monikulttuurisuus nakyy Porvoon arjessa, maahanmuuttajia on 92 eri

maasta.

2.2.6 Talous

Talous osiossa kasitellaan talouteen, toimeentuloon ja sosioekonomiseen asemaan

liittyvien asioiden merkitysta hyvinvoinnille.

Tulojen keskeinen asema materiaalisen hyvinvoinnin tarkastellussa on perusteltua sik-
si, etta palkkatybhonperustuvassa yhteiskunnassa tulot ovat tarkein toimeentuloa ja
elinoloja maaraava tekija. Koéyhyys ja syrjaytyminen ovat voimakkaassa yhteydessa

vaeston terveyteen ja sairastavuuteen. (Vaarama ym.(toim.) 2010: 10- 13.)

Tuloerot ja suhteellinen kdyhyys kasvoivat Suomessa voimakkaasti 1990- luvun alku-

puolella. Kehitys pysahtyi, mutta alkoi uudelleen jalleen 2000-luvun puolivélissa. Tyot-
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tomien ja toimeentuloasiakkaiden maara ovat lahteneet kasvuun vuonna 2009. (Vaa-
rama ym. (toim.) 2010: 180- 196.)

Kuntien ja kaupunkien toimintaedellytykset, tehtavat ja palvelut muuttuvat parhaillaan
voimakkaasti. Kuntien talous on vaikeuksissa kaikkialla Suomessa. Vaeston nopea
ikd&ntyminen nakyy verotulojen kasvun hidastumisena, mutta palvelutarpeet ja meno-

paineet kuitenkin kasvavat.

Ty6ttdmien maara ja tyottdmyysaste ovat pysyneet Porvoossa suhteellisen vakaina,
mutta pitkaaikaistyottémyydessa on havaittavissa selvdd nousua. Vuonna 2012 Por-

voon ty6ttémyysaste oli 7,8 prosenttia. Tyottomista lahes 30 % on pitkaaikaistyottomia.

Porvoossa on ollut valtakunnallisesti vertaillen véhemman toimeentulotukiasiakkaita
kuin vastaavan kokoisissa kunnissa. Toimeentulotukiasiakkaiden maaréa on kuitenkin
kasvussa, vuonna 2012 asiakkaita oli 4,6 prosenttia edellisvuotta enemman. Lisaksi
pitkdaikaisasiakkaiden maara on noususuuntainen. Vuonna 2012 toimeentulotukimenot

kasvoivat 18 prosenttia edellisvuodesta. (Porvoon kaupungin hyvinvointikertomus: 21.)

Porvoon kaupungin taloustilanne on edelleen vaikea, vaikka kaupungin velan kasvu
pystyttiin katkaisemaan edellisella valtuustokaudella. Velkaa on edelleen merkittavasti
enemman kuin suomalaisilla kunnilla keskimaarin. (Porvoon kaupunkistrategia 2013 -
2017.)

2.2.7 Teknologia

‘Teknologia' tarkoittaa ‘tekhnen’ logosta eli oppia tekniikasta. Teknologiaan voidaan
tarpeen mukaan siséllyttaa tyén ja toiminnan vélineet, naitd koskevat tiedot, taidot ja
menetelméat sekd organisaatiot, joissa teknologioihin liittyva toiminta tapahtuu. Tekno-
logia esiintyy ymparillamme ihmisen tarpeisiinsa kehittdméana ja rakentamana maail-
mana. Teknologia ja yhteiskunta ja niiden kehittyminen ovat sidoksissa toisiinsa. Yh-
teiskunnalliset muutokset vaikuttavat teknologian kehityksen suuntaan. Myds teknolo-

gian kehittymisella on vaikutusta yhteiskunnan toimintaan. (Sotamaa 2001.)

Teknologian lisdantyminen vaikuttaa myds arjen hyvinvointiin. Vaurastuminen on lisén-
nyt hyddykkeiden hankintaa ja esimerkiksi verkkoasiointi kotoa k&asin on mahdollistanut

itsepalvelun vahentden sosiaalisia kontakteja. Kun julkinen sektori ja yritykset siirtavat



18

palveluitaan verkkoon, se helpottaa monen ihmisen elam&&, mutta vaatii myds ihmisilta
voimavaroja ja taitoja. (Raijas 2011: 259 -269.) Teknologian kehityksen my6ta on syn-
tynyt uusia suosittuja vaikuttamis- ja vuorovaikutus mahdollisuuksia, kuten sosiaalisen

median kanavat.

Porvoon kaupunki on viime vuosina lisdnnyt toiminnassaan selkeasti teknologian hyo-
dyntamistd. Asukkaiden asiointia palveluissa on pyritty helpottamaan sahkéisen asioin-
nin kautta ja viestinndssa hyédynnetaan monipuolisesti sahkdisia valineita kuten sosi-
aalista mediaa. Rakentamisessa on kehitetty séhkdisen talotekniikan hyddyntamista.
Terveys-, vanhus- ja sosiaalipalveluissa on lisétty turvateknologian kayttéa ja otettu

kayttoon sahkoinen resepti.

2.3 Hyvinvointiin vaikuttaminen kunnassa

2.3.1 Hyvinvoinnin edistaminen

Hyvinvoinnin edistamisella tarkoitetaan kansallisella ja paikallisella tasolla kaikkea sita
toimintaa, jonka tavoitteena on vaestdn terveyden ja toimintakyvyn lisaaminen, kansan-
tautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vahentaminen ja vaestoryhmien valis-

ten terveyserojen kaventaminen.

Terveyden edistamisen peruspilareita ovat WHO:n mukaan yhteistyd (co-operation),
osallistaminen (participation) ja terveyden puolesta puhuminen (advocacy). Monet kun-
nan paatokset vaikuttavat suoraan tai valillisesti asukkaiden hyvinvointiin ja terveyden
edistamisen mahdollisuuksiin (THL 2011: 9).

Nykyisessa hallitusohjelmassa painotetaan, etté hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
sekad eriarvoisuuden vahentaminen otetaan huomioon kaikessa yhteiskunnallisessa
paatoksenteossa ja siséllytetddn kaikkien hallinnonalojen ja ministerididen toimintaan.
Véaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi lisatdan turvallisuutta ja osallisuutta,
torjutaan koyhyytta ja syrjaytymistd, suositaan terveellisia elintapoja, vahennetaan
paihteiden kayttéd, sairauksia ja terveyseroja, lisatdan ehkaisevan tyon osaamista ja
ongelmiin ajoissa puuttumista seké huolehditaan terveellisesta elin- ja tydymparistosta.

(Valtioneuvoston kanslia 2011.)
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Hyvinvoinnin edistaminen kuntatasolla on edella mainittujen hallitusohjelman tavoittei-
den toteuttamista kunnan eri toimialojen yhteistydssa sek& suunnitelmallista voimava-
rojen kohdentamista hyvinvointia edistavalla tavalla. Kuntalaisten mahdollisuudet edis-
tad omaa seka lahiymparistonsa hyvinvointia ja terveytta paranevat, kun kunta toimin-
nallaan vahvistaa hyvinvointiin myonteisesti vaikuttavia asioita. Tieto kuntalaisten hy-
vinvoinnin ja terveyden tilasta ja sen muutoksista seka palvelujarjestelman kyvysta

vastata hyvinvointitarpeisiin on strategisen suunnittelun lahtékohta. (STM 2008.)

Kunnan hyvinvointitilannetta kuvaavaa tietoa on olemassa runsaasti. Kaytettavissa
oleva tietomassa on kuitenkin hajanainen ja tietoa joudutaan keradmaan monista val-

takunnallisista ja paikallisista tietoléhteista. (Perttila ym.2004: 15.)

Perttila ym. (2004:15) toteavat, ettd kokonaiskuvan luominen kunnan hyvinvointitilan-
teesta on vaativa tehtava. Ilmié on moniulotteinen ja moniarvoinen seké hyvinvointia
kuvaavat indikaattorit moniselitteisia. Hyvinvointi-indikaattorien taakse katkeytyy paikal-
lisia selityksia ja toimintakaytanndista johtuvia eroavuuksia. Vain paikallisilla asiantunti-
joilla on ymmarrysta tulkita lukujen ja kuvausten taakse kétkeytyva hiljainen tieto. He
korostavat, etté tama tieto onkin tuotava yhteiseen keskusteluun suunnittelutilanteissa.

Hyvinvoinnin tilaa ei voida mydsk&aén todentaa yksinomaan perustuen erilaisiin mitta-
reihin vaan tarvitaan kokemuksellista tietoa hyvinvoinnista. Saari (2012: 106) toteaa,
ettd ihmiset arvottavat koetun hyvinvoinnin keskeiseksi elaméntavoitteekseen. Jotta
hyvinvoinnin kokonaistilasta saadaan paikallisella tasolla tietoa paatoksenteon tueksi,
tarvitaan kysely-, haastattelu- ja terveystutkimuksia. Tarvitaan tietoa paikallisesta hy-

vinvoinnin tilasta seka toimivat johtamiskaytannot.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Alueellinen terveys- ja hyvinvointitut-
kimus (ATH) on vastannut tietoperustaisen paatoksenteon haasteisiin mittavalla 34 000
suomalaisen tutkimuskokonaisuudella vuosina 2010-2011. Tutkimus keraa vaestoryh-
mittaista seurantatietoa keskeisista ilmidista, joista ei saada tietoa rekistereistad. Naita
ovat nimenomaan esimerkiksi asukkaiden elintavat ja kokemukset. Tulokset on rapor-
toitu nopealla aikataululla kunta- ja aluepdattajille verkkopalvelussa seka kuntatilai-

suuksissa.

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus laajenee kansalliseksi vuosina 2012-2014,

Tutkimus luo kunnille edellytykset seurata asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia ja
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niihin vaikuttavia tekijoitd. Tarkka tieto kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista hel-
pottaa alueen palveluiden suunnittelua seka terveytté edistavien toimien vaikuttavuu-
den arviointia. (THL 2013a.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin asiantuntijakyselyssa alueen asiantuntijat arvioi-
vat, ettd nuorisoty6ttomyydella, muulla ty6ttomyydella seka yli sukupolvien jatkuvalla
syrjaytymiskehityksella on eniten vaikutusta hyvinvointiin. Alueelliset vaikutusmahdolli-
suudet naihin asioihin arvioitiin kohtalaisiksi. Asuinympariston viihtyisyyden, turvalli-
suuden ja luonnossa liikkumisen mahdollisuuksien arvioitiin vaikuttavan hyvinvointiin
toisiksi eniten. Naihin katsottiin olevan parhaimmat mahdollisuudet vaikuttaa alueella.
Kolmanneksi tarkeimmaksi hyvinvointivaikutuksiltaan seka paikallisten vaikutusmahdol-
lisuuksien suhteen tulivat mielekkddseen tekemiseen, sosiaalisiin suhteisiin ja tervey-
teen seka sen yllapitamiseen ja edistamiseen liittyvat tekijat. (Monipuolisesti kehittyva,

hyvinvoiva Etela-Karjala 2011.)

Tarkeimpina hyvinvoinnin edistamisen keinoina asiantuntijat pitivt omavastuun, |-
heisvastuun ja yhteisdllisyyden edistdmista. Painopisteen siirtdminen korjaavasta toi-
minnasta ennaltaehkéisevaan toimintaan, uusien palveluratkaisujen luominen ja alueen
toimijoiden yhteistyd nahtiin myds keskeisiksi keinoiksi. Samoin tuottajakentén laajen-
taminen seka palvelujen vaikuttavuuden, saatavuuden, kattavuuden ja laadun kehitta-
minen n&htiin tarkein& hyvinvointia edistavina keinoina. (Monipuolisesti kehittyva hyvin-
voiva Etela-Karjala 2011.)

Vastuu hyvinvoinnista nahdaan usein olevan vahvasti yksilolla itsellaén, kuten Ikihyva
Paijat-Hame seurantatutkimuksessa (Pessi 2008). Tutkimuksen mukaan suomalaiset
ovat hyvin vahvasti sitd mielta, etta yksilot ovat itse vastuussa omasta hyvinvoinnis-
taan. Taman lisaksi he odottavat kuitenkin vahvasti, etta tulevaisuudessa julkisen sek-

torin ja lahimmaisavun rooli hyvinvoinnissa kasvaa.

2.3.2 Hyvinvointijohtaminen

Hyvinvointijohtamisella tarkoitetaan kuntalaisen hyvinvoinnin ndkdkulmasta tehtavaa
strategista johtamista ja valittujen strategioiden toimeenpanoa. Hyvinvointijohtamiselle
on tyypillista se, ettéd hyvinvoinnin haasteita pidetaan yhta tarkeina kuin taloushaastei-

takin ja etta kaikki kunnassa toimivat tahot kantavat vastuuta hyvinvoinnista. (Uusitalo
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ym. 2003.)

Hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen johtamiskaytanttjen tulee siis kattaa koko kun-
taorganisaatio ja mahdollistaa yhteistyd myds kunnan ulkopuolisten toimijoiden ja alu-
eellisten organisaatioiden kanssa. Tavoitteena on, etté kaikki pyrkivat yhdessa vaikut-
tamaan terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiin.

Poikajarvi & Perttila (2004: 3-15) selvittivat kuntien luottamushenkiléjohdon nakemyksia
vaeston hyvinvointiin liittyvista johtamisen haasteista Suomen kunnissa. He toteavat
ettd 2000-luvulle tultaessa kunnat havahtuivat 1990-luvun alkupuolen priorisointien
jalkeen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen ja sen merkitykseen. Kyselyn
yhtena tuloksena oli, ettd kunnat tarvitsivat tukea hyvinvointijohtamisen kehittamiseen.
Hyvinvointijohtamisen jarjestelyt vaihtelivat kunnittain. Poikkihallinnollisten, useiden
hallintokuntien yhteistyota edellyttavien paatdsten toimeenpano oli paaasiassa tapaus-
kohtaista. Vaesttn hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen erikoistunutta henkilostéa
oli harvoin kunnan keskushallinnossa vaikka suuri osa (41 %) kunnanjohtajista piti sita
tarpeellisena.

2000-luvun taitteesta lahtien kunnille onkin lanseerattu mallia hyvinvointikertomukses-
ta. Hyvinvointikertomuksen tulisi toimia strategiatyon seké vuotuisen kuntasuunnittelun
ja seurannan valineenda. Siinad tulee méaaritella kunnan hyvinvointi-indikaattorit ja esittaa

paattdjille johtopaatdkset strategiatyon pohjaksi. (Perttilda ym. 2004.)

Hyvinvointikertomuksessa kuvataan kuntalaisten hyvinvointitarpeita ja arvioidaan toteu-
tuneen toiminnan ja kaytettavissa olevien resurssien suhdetta tarpeisiin. Kertomus tii-
vistaa tulkinnan kunnan ja kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin vahvuuksista ja hy-
vinvointia uhkaavista tekijdista. Kertomus ei yleensa sisalla tulevaisuuden suunnitelmia
eika vaihtoehtoisten ratkaisumallien arviointia tai strategisia valintoja toiminnan kehit-
tamiseksi, vaan siinad esitetdan analyysin pohjalta johtopaatokset poliittisen paatdksen-
teon tueksi. (Perttila ym. 2004.)

Kertomus valmistellaan kerran valtuustokaudessa ja paivitetaan vuosittain osana kun-
tasuunnittelua. Sahkoinen hyvinvointikertomus kerda ja kokoaa tietoa useista eri tilas-
totiedon lahteista. Sahkoinen kertomus mahdollistaa hyvinvointitiedon vertailun muiden
kuntien kanssa sek& hyvinvoinnin tilan ja hyvinvointia edistavien toimenpiteiden ku-

vaamisen tiivistettynd yhteenvetona (Sahkoinen hyvinvointikertomus 2013).
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Porvoossa hyvinvointijohtamisen rakenteita alettiin uudistaa vuoden 2011 lopulla. Por-
voossa paadyttiin malliin, jossa kaupungin johtoryhmé toimii samalla myds terveyden-
ja hyvinvoinnin edistamisen johtoryhmana. Hyvinvointityota koordinoiva kaikki toimialat
kattava Hyvinvointiryhmé aloitti tydénsé tammikuussa 2012. Alla on kuvattuna hyvin-

voinnin johtamisen rakenteet Porvoossa (kuvio 2).

Terveyden ja hyvinvoinnin johtamisen rakenne

KAUPUNGIN JOHTORYHMA
Toimii my6s hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen johtoryhmana

KONSERNI- SOSIAALI- JA SIVISTYSTOIMI
HALLINTO TERVEYSTOIMI Suomenkieliset ja
Hyvinvointiryhmén Hallinto- Terveyspalvelut ruotsinkieliset
pi/prosessin johtaja palvelukeskus Sosiaali- ja koulutuspalvelut
Kaupunkikehitys perhepalvelut Varhaiskasvatus-
Lupa- ja Vanhus- ja palvelut
valvonta-asiat vammaispalvelut Kulttuuri- ja vapaa-
Hyvinvointi- aikapalvelut

koordinaattori

Asiantuntijaryhmien ja verkostojen
poikkitoiminnallista yhteistyota

Piihde- Liikenne-  Ravitsemus- ~ Ohjelma-  [td-Uudenmaan
LABAE EAVE tydryhma turvallisuus tydryhma tyéryhmat turva|l!suus-
suunnittelu
Vanhusneuvosto Vammaisneuvosto Nuorisovaltuusto Sahkainen osallisuus

Kuvio 2. Porvoon Hyvinvointijohtamisen rakenne 8/2013



23

Hyvinvointiryhman tehtavana on kehittaa hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen seuran-
ta- ja raportointi-jarjestelméa ja luoda terveyden ja hyvinvoinnin tietopohjaa. Hyvinvoin-
tiryhm& vastaa hyvinvointikertomuksen valmistelusta ja hyvinvointi-indikaattoreiden
valinnasta ja kehittamisesta, huomioiden erityisesti Porvoon omat erityispiirteet ja tar-
peet. Ryhma vastaa strategisten tavoitteiden maarittelysta kuntastrategiaan ja osaltaan
strategian toimeenpanosta seké sopii eri hallinnonalojen sek& hyvinvoinnin teemaryh-
mien kanssa tavoitteiden toteuttamisesta, eri hallinnonalojen terveyden edistdmisen

tehtavista, tyonjaosta ja voimavaroista.

Porvoossa ei ole laadittu aiemmin laajaa hyvinvointikertomusta. Hyvinvointiohjelmat ja
raportit ovat jaaneet irrallisiksi paatoksenteosta. Valmistelijoiden ja paatdksentekijoiden
on ollut ty6lasta hankkia kokonaiskuvaa hyvinvoinnista, kun se on ollut hajallaan. Hy-

vinvointitieto ei ole ollut aidosti osana talous- ja toimintasuunnittelua.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa kyselytutkimuksella, mitka ilmiét kau-
pungin viranhaltijoiden, asiantuntijoiden ja luottamushenkildiden mielesta lisaavat tai
heikentavat eniten porvoolaisten hyvinvointia ja millaiset paikalliset vaikuttamismahdol-
lisuudet niihin ndhdaan olevan.

Kyselytutkimuksella vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitk& ilmidt vaikuttavat myonteisimmin ja mitk& kielteisimmin porvoolaisten hy-

vinvointiin?

2. Kuinka paljon naihin ilmidihin ja niiden muutokseen voidaan paikallisesti vaikut-

taa?

3. Mika tuottajataho tuottaa eniten hyvinvointia Porvoossa?



24

4 Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kyselylomake

Kyselylomake rakennettiin hyddyntden vuonna 2010 Etela-Karjalan hyvinvointistrategi-
an laatimisen yhteydessé kaytettya asiantuntijakyselyn lomaketta. Taman asiantuntija-
kyselyn laati alun perin Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom. Heilta
on pyydetty lupa kyselylomakkeen kayttdmiseen ja muokkaamiseen tédssd opinnayte-
tyossa.

Opinnaytetydn kyselylomakkeessa (Liite 1) porvoolaisten hyvinvointiin vaikuttavat ilmiot
ja muutosvoimat on jaettu laajan hyvinvointikasitteen (vrt. kuvio 1 Dahlgren—-Whitehead
1991) mukaan seitsemaan alueeseen huomioiden talla hetkella hyvinvointiin keskei-
sesti vaikuttavat megatrendit.

Alueet ovat:

Vaestotekijat (6 vaittamaa)

Asuminen ja viihtyvyys (9 vaittamaa)
Sosiaaliset ilmi6t ja osallistuminen (6 vaittamaa)
Terveys (7 vaittdmaa)

Kulttuuriset ilmi6t (5 vaittdmaa)

Talous (6 vaittamaa)

N o o bk~ w0 Dbd P

Teknologia (5 vaittamaa)

Kussakin hyvinvoinnin alueessa on kuvattu kansallisia tai paikallisesti nakyvia ilmigita.

Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja ilmiot ovat osittain paikallissidonnaisia. Etel&-
Karjalassa kaytetty kyselylomake ei siis soveltunut sellaisenaan kaytettdvaksi vaan

lomaketta muokattiin.

Hyvinvoinnin alueiden jako seka kansalliset ilmiot pysyivat samoina, mutta paikallisia
muutossuuntia kuvaavat vaittdméat korjattiin niiltd osin kuin ne poikkesivat alueiden
kesken. Joitakin vaittamia jatettiin pois, koska ne eivat esiinny lainkaan Porvoossa.

Esimerkiksi: Eteld-Karjalassa vaestt vahenee, kun taas Porvoon vaesto kasvaa. Etela-
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Karjalassa suurteollisuus vahent&é tuotantoaan, kun taas vastaavaa ilmiota ei ole Por-
voossa. Etela-Karjalan kyselyn nakokulma oli koko maakuntaa koskeva ja kyselysséa
kysyttiin edella mainittujen lisaksi palveluihin liittyvid kysymyksia seka arviointia sosiaa-

li- ja terveyspiirin toiminnasta. Nama eivat olleet mukana Porvoon tutkimuksessa.

Lomakkeessa kaytettiin strukturoitua Likert- tyyppisté véalimatka-asteikkoa. Jokaiseen
iimidta kuvaavaan vaittdmaan pyydettiin vastaamaan kahdesta nakokulmasta. Ensiksi
vastaajia pyydettiin arvioimaan kunkin ilmién vaikutusta porvoolaisten hyvinvointiin vii-
siportaisella arviointiasteikolla: 1. kielteinen vaikutus — 5. myonteinen vaikutus. Toiseksi
vastaajia pyydettiin arvioimaan sitd, miten paljon naihin hyvinvointia lisdaviin tai heiken-
taviin tekijoihin voidaan paikallisesti vaikuttaa. Vaikutusmahdollisuuksia arvioitiin as-

teikolla: 1. erittdin vahan — 5. erittain paljon.

Liséksi lomakkeessa oli ensimmaiseen tutkimuskysymykseen liittyvd avoin kysymys:
"mikda muu vaikuttaa hyvinvointiin?”. Talla pyrittin varmistamaan, ettd vastaukset ku-
vaavat kattavasti hyvinvointiin vaikuttuvia tekijoita, mikali niité ei strukturoidussa lomak-
keessa ollut kysytty. Avoimia kysymyksia suositellaankin (Jarvinen — Jarvinen 2000)
kaytettavan juuri silloin, kun kysymyksen kohteena olevasta asiasta ei ole esimerkiksi
teoriaan pohjautuvaa yleisesti hyvaksyttavaa luokitusta.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastasi kysymys, jossa arvioitiin hyvinvointia tuotta-
vien tahojen merkitysta. Myos tassa kysymyksessa arviointiasteikko oli viisiportainen:

1. erittdin vahan — 5. erittain paljon.

4.2 Aineiston keruu

Kysely toteutettiin sahkoisella kyselytydkalulla: Zef-arviointikoneella sekd suomen etta
ruotsinkielisend. Kyselyn vastaajajoukosta tehtiin paatdés kaupungin johtoryhmassa.
Vastaajiksi valittin henkilot, jotka tydssaan tai luottamustoimessaan ovat keskeisesti
vaikuttamassa kaupungin strategioihin ja paatdksentekoon. Vastaajajoukkoon kuului
351 henkiléd (N=351) ja heidan joukossa olivat kaupungin eri toimialojen johtajat ja
paallikot sekd muut keskeiset asiantuntijat seka yhteistydkumppanit ammatillisista oppi-
laitoksista seka kehitysyhtidstd. Vastaajina olivat myds kaupunginvaltuuston ja lauta-

kuntien jasenet sekd vanhus- ja vammaisneuvostojen puheenjohtajat.
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Pyyntd osallistua tutkimukseen lahetettiin vastaajille marraskuun 2012 alussa sahko-
postitse. Sahkdpostissa oli linkki, jota kautta paési vastaamaan kyselyyn. Kyselyyn oli
liitetty tutkimuseettisten vaatimusten mukaan laadittu saateviesti (Liite 1). Vastausaikaa
oli 2 viikkoa. Vastaajille lahetettiin sahkdpostitse muistutuskehotus ennen vastausajan
paattymistd. S&hkopostitse ja puhelimitse oli saatavissa neuvoja, esim. teknisissa on-
gelmissa kyselyyn vastaamiseen liittyen.

Kyselyyn annetussa vastausajassa vastanneita oli 175. Vastausprosentti oli 50 %.
Kyselyyn vastaamisen aloituksia oli yhteensa 264, mutta koska valitallennusmahdolli-
SuUus puuttui, ndita osittain vastattuja vastauksia ei tallentunut kyselyssa kaytettavaksi.
Naista vastauksista kuitenkin tallentuivat vastaajan taustatiedot, joten pystyttiin paatte-
lemaan, ettd joku oli yrittanyt vastata useampaan kertaan. Vastaukset suodatettiin
koskemaan ainoastaan kyselyyn kokonaisuudessaan vastanneiden joukkoa ja ylimaa-

raiset taustatiedot poistettiin tutkimusaineistosta.

4.3  Aineiston analyysi

Méaarallinen aineisto analysoitiin Pasw?21-tilasto-ohjelmistolla. ZEF -kyselytytkalusta
tiedot siirrettiin ensin Excel-taulukko-ohjelmaan, josta ne siirrettiin tilasto-ohjelmistoon.

Taustamuuttujat eli vastaajien organisaatio/taustayhteis6 on kuvattu lukumaarind ja
prosenttiosuuksina kaikista vastanneista. Tiedot vastaajien taustaorganisaatioista on

havainnollistettu pylvaskuvioon.

Valimatka-asteikollisista tutkimusmuuttujista on laskettu yksittaisten muuttujien tasolla
frekvenssit, keskiarvot seka keskihajonnat. Naista on muodostettu yhteenvetotaulukot
hyvinvoinnin alueittain jaoteltuna. Samassa taulukossa esitetdaan vertailun helpotta-
miseksi rinnan ilmididen vaikutus porvoolaisten hyvinvointiin seka arvio paikallisista
vaikutusmahdollisuuksista ilmidihin (Tutkimuskysymykset 1. ja 2.). Tulokset esitetdén
taulukossa tarkeysjarjestyksessa alkaen ilmitsta, jonka vastaajat arvioivat vaikuttavan

my®onteisimmin hyvinvointiin.

Seitsemdaa hyvinvoinnin aluetta koskevista ilmitistd muodostettiin keskiarvojen perus-
teella yhdistdva nelikenttdkuvio. Talla nelikenttékuviolla pyritddn havainnollistamaan
kaikki tulokset yhdesséa kuvassa, jotta niiden esittely esimerkiksi kokoustilanteissa olisi

helppoa. (Liite 2).
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Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti ede-
ten yksittaisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin. (vrt. Eskola & Suoranta 1998, 83.)
Aluksi muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja tutkimuskysymykseen vastaavista ilmaisuis-
ta. Sen jalkeen ne, jotka kuvaavat sisallollisesti samaa tai samankaltaista asiaa yhdis-
tettiin samaan luokkaan ja luokille annettiin nimet. Analyysin luotettavuuden arvioinnin
helpottamiseksi aineistosta on nostettu tulostekstiin muutamia naita ilmaisuja kuvaavia

suoria lainauksia.

Hyvinvointia eniten tuottavaa tahoa koskeneen kysymyksen (Tutkimuskysymys 3) vas-
tauksista analysoitiin frekvenssit, keskiarvot seka keskihajonnat. Tulokset raportoidaan

taulukkona.

Alhaisen vastausprosentit vuoksi tehtiin myds katoanalyysi luotettavuuden arvioimisek-
si. Kadon aiheuttaman vaaristyman suuruutta arvioitiin vertaamalla vastanneiden taus-

tamuuttajan jakaumia perusjoukon vastaaviin jakaumiin. (vrt. Heikkila 2004:186).

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 175 henkilda, vastausprosentti on 50 %. Vastaajista 31 % (n=54) on
sosiaali- ja terveystoimen asiantuntijoita. Vastaajista 18 % (n=32) on sivistystoimen ja
15 % (n=25) konsernihallinnon asiantuntijoita. Muiden organisaatioiden edustajia on 16
% (n=28), poliittisia paattajia 14 % (n=25) ja muita vastaajia 6 % (n=11). Muut vastaajat
ryhmassa vastanneet ilmoittivat taustaorganisaationsa seuraavasti: vanhusneuvosto
(2) ja vammaisneuvosto (2) seka pelastuslaitos, sosiaali- ja terveyslautakunta, palve-

luntuottaja, kehitysyhtio, liikelaitos tilapalvelut ja kuulovammaisten yhdistys, kukin (1).
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Kuvio 3. Vastaajat

5.2 Porvoolaisten hyvinvointiin eniten vaikuttavat tekijat ja vaikutusmahdolli-
suudet niihin

Alla olevissa yhteenvetotaulukoissa tulokset esitetddn hyvinvoinnin osa-alueittain. Tu-
loksia tulkittaessa on huomioitava, etté ilmion saadessa yli kolmen (3) keskiarvon sen
vaikutus hyvinvointiin on nahty myoénteiseksi ja mitd lahempana viitta (5) arvo on, sité
positiivisempi vaikutus ilmi6lla nahdaan olevan. Alle kolmen (3) oleva keskiarvo tarkoit-
taa, etta vaikutus hyvinvaintiin on arvioitu kielteiseksi. Mita lahempénéa yhta (1) arvo on,
sitd kielteisempi vaikutus ilmiélla nahdaan olevan.

5.2.1 Vaestotekijat

Vastaajat nakivat, ettd Porvoon vaestdnkasvulla on myonteinen vaikutus hyvinvointiin
(4,20). Kaikkein myonteisimmin nahtiin vaikuttavan sen, ettd lapsiperheitd muuttaa
kaupunkiin (4,31). Lapsiperheiden kaupunkiin muuttamiseen koettiin vaestotekijoista
voitavan myos vaikuttaa eniten. Vaikutusmahdollisuuksia tdhan néhtiin olevan melko
paljon (3,47).

My6s ruotsinkielisten osuus nahtiin hyvinvointiin myodnteisesti vaikuttavana tekijana.
Kielteisin vaikutus nahtiin olevan tyoikaisten maaran vahenemisella (1,70). TAh&n nah-
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tiin olevan vaikutusmahdollisuuksia jonkin verran (3,05). Muihin vaestotekijoihin nahtiin

olevan vain vahan tai jonkin verran vaikuttamismahdollisuuksia.

Taulukko 1. Vaestotekijat

VAIKUTUS PAIKALLINEN
HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS

N Mean Std. Deviation|]N Mean Std. Deviation

Vaestotekijat

Porvooseen muuttaa lapsiperheita 169 4,31 0,701173 3,47 0,82
Porvoon vaestd kasvaa 167 4,20 0,80]173 3,16 0,88,
Porvoon vaestosta 31 % on ruotsinkielisia 168 3,88 1,101172 2,48 0,96
Maahanmuuttajien maara lisaantyy 171 342 1,001172 3,13 0,81
lk&antyneiden maara kasvaa 164 2,55 0,92|171 2,07 1,21
Tyoikaisten maara vahenee 166 1,70 0,84]174 3,05 0,90

5.2.2 Asuminen ja viihtyvyys

Asuinympariston turvallisuus (4,62) ja viihtyisyyden lisaaminen (4,55) nahtiin hyvinvoin-
tiin kaikkein myonteisimmin vaikuttavina. Lahes yhtd myonteisiksi arvioitiin arkiliikunta-
mahdollisuuksien lisaaminen (4,53) seka joukkoliikenteen kehittdminen (4,45). Vaikut-
tamismahdollisuuksia naihin kaikkiin arvioitin myds olevan erittdin paljon tai paljon
(3,60-4,02). Asumisen kalleus nahtiin melko kielteisesti (1,83) hyvinvointiin vaikuttava-
na, paikallisia vaikuttamismahdollisuuksia asumisen kalleuteen ei nahty olevan kuin

jonkin verran (2,72).

Taulukko 2. Asuminen ja viihtyvyys
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Asuminen ja viihtyvyys N  Mean Std. Deviation|]N Mean Std. Deviation
Asuinympéristd on turvallinen 173 4,62 0,57|172 3,96 0,76
Kaupunkiympariston viihtyisyytta lisataan 175 4,55 0,57]1173 4,02 0,90
Arkilikuntamahdollisuuksia lisataan 173 4,53 0,61]173 3,60 0,96
Joukkoliikennetta kehitetéaan 175 4,45 0,70]173 3,84 0,97
Asuinalueiden yhteisollisyytta tuetaan 175 4,29 0,73]172 3,98 0,96
Porvoo on Suomen paras matkailukaupunki 172 4,22 0,74]1172 3,72 0,89
Metropolialueen laheisyys 174 4,16 0,65|169 2,47 1,30
Kaupunkirakenne on energiatehokas 174 3,95 0,74]172 3,77 0,79
Asuminen on kallista 173 1,83 0,771173 2,72 1,11

5.2.3 Sosiaaliset ilmitt ja osallistuminen

Sosiaalisista ilmidistd myonteisimmin n&htiin vaikuttavan osallistumisen asuinympaéris-

t6a koskevaan paatoksentekoon (4,10) ja poliittiseen paattksentekoon (4,01). Naihin
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nahtiin olevan myds jonkin verran tai paljon vaikutusmahdollisuuksia. Kielteisimmin
(1,52) hyvinvointiin arvioitiin vaikuttavan sen, ettd 7 % nuorista kokee koulukiusaamista
viikoittain. T&han nahtiin olevan kuitenkin paljon (3,86) vaikutusmahdollisuuksia.

Taulukko 3. Sosiaaliset ilmiot ja osallistuminen
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Sosiaaliset ilmi6t ja osallistuminen N  Mean Std. Deviation|[N Mean Std. Deviation
Porvoolaisilla on mahdollisuus osallistua
omaa asuinymparistod koskevaan paatoksentekoon 162 4,10 0,72|171 3,50 1,03
Porvoolaisilla on mahdollisuus osallistua kaupungin
poliittiseen paatdksentekoon 174 4,01 0,75]172 3,56 1,03
Yksinasuvien maara kasvaa 172 2,32 0,68|172 2,10 1,03
Yksinhuoltajaperheita on Porvoossa viidennes lapsiperheil 173 2,32 0,68|173 2,16 0,96
Hyvinvointi- ja terveys on epatasaisesti jakautunut 175 1,67 0,681173 3,17 1,01
Porvoolaisista nuorista (8-9Ik) 7% kokee
koulukiusaamista viikoittain (Vahemman kuin maassa
keskimaarin) 175 1,52 0,79]173 3,86 0,82

5.2.4 Terveys

Terveyteen liittyvien ilmididen osalta saanndllisesti liikuntaa harrastavien maaran li-
saantymisella nahtiin olevan myonteisin (4,49) vaikutus hyvinvointiin, tdh&n néhtiin
myds olevan paljon (3,64) vaikutusmahdollisuuksia. Silla, etta porvoolaisten terveyden-
tila on parempi kuin maassa keskimaarin nahtiin olevan myds mydnteinen vaikutus
hyvinvointiin (4,26). Terveydentilaan nahtiin olevan paljon tai jonkin verran (3,43) vaiku-
tusmahdollisuuksia. Nuorten (8-9.lk) tosi humalassa oleminen vahintaan kerran kuussa
nahtiin kielteisimmin hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Téahan ilmiédn nahtiin olevan

jonkin verran (3,33) vaikuttamismahdollisuuksia.

Taulukko 4. Terveys
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Terveys N Mean Std. Deviation|]N Mean Std. Deviation
Saanndllisesti likuntaa harrastavien maara lisaantyy 174 4,49 0,87]170 3,64 0,81
Vaeston terveydentila on Porvoossa maan keskiarvoa parl 174 4,26 0,751173 3,43 0,92
Tyodikaisten ennenaikaisia kuolemia on Porvoossa
vahemman kuin maassa keskimaarin 174 4,22 0,81]173 3,04 0,92
Porvoolaisten nuorten (8-9.Ik) koettu terveydentila
on heikentynyt 174 1,61 0,57|172 3,48 0,90
Ylipainoisuus lisdantyy 175 1,42 0,58|173 3,20 0,89
18% porvoolaisista nuorista (8-9.Ik) tupakoi paivittain 175 1,39 0,63]172 3,33 0,92
19% porvoolaisista nuorista (8-9.k) on tosi humalassa
vahintaan kerran kuussa 173 1,31 0,49]172 3,40 0,95
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5.2.5 Kulttuuriset ilmiot

Porvoon elava kaksikielisyys nahtiin myonteisesti (4,17) hyvinvointiin vaikuttavaksi,
elavan kaksikielisyyden yllapitamiseen nahtiin myos olevan kulttuurisista ilmidista par-
haimmat vaikutusmahdollisuudet (3,47). Nukkumiseen kaytetyn ajan vaheneminen
nahtiin melko kielteisesti hyvinvointiin vaikuttavaksi, ilmioon ei ndhty olevan kuin vahan
tai jonkin verran vaikuttamismahdollisuuksia (2,53).

Taulukko 5. Kulttuuriset ilmi6t
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Kulttuuriset ilmi6t N  Mean Std. Deviation|[N Mean Std. Deviation
Porvoo on elavasti kaksikielinen 174 4,17 0,98| 172 3,47 1,05
Monikulttuurisuus lisaantyy 173 3,71 0,85|172 3,15 0,88
Sosiaaliset verkostot ovat osittain siirtyneet nettiin 172 2,27 0,911172 2,50 1,06
TyOn- ja vapaa-ajan raja hAmartynyt 174 1,97 0,671171 2,75 0,97
Nukkumiseen kaytetty aika on véahentynyt 174 1,72 0,70]171 2,53 1,05
5.2.6 Talous

Talouteen liittyvista tekijoista myonteisesti hyvinvointiin nahtiin vaikuttavan sen, etta
Porvoossa tyottomyys on alemmalla tasolla kuin maassa keskimaéarin (3,85). Kaikkien
negatiivisin vaikutus (1,34) nahtiin olevan sillg, etta pitkaaikaistyottomien osuus ty6tto-
mista on kasvussa ja silld, etta nuorisotydttdmien osuus on suuri (1,38). Kaikkiin talou-
den tekijoihin nahtiin olevan paikallisesti jonkin verran vaikutusmahdollisuuksia. Eniten

naista nahtiin olevan mahdollisuuksia vaikuttaa nuorisoty6ttémien maaraan (3,12).

Taulukko 6. Talous
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Talous N Mean Std. Deviation|[N Mean Std. Deviation
Tyottdbmyys on Porvoossa alemmalla
tasolla kuin maassa keskimaarin 171 3,85 0,95]/172 2,82 0,82
Kuntatalous on kiristynyt 174 1,71 0,74]1171 2,94 1,08
Yleinen luottamus omaan talouteen on heikentynyt 175 1,65 0,59|171 2,49 0,93
Toimeentulotuen menot ovat Porvoossa kasvussa 175 145 0,62]173 2,73 0,96
Nuorisotyéttdmien osuus ty6éttdmista on suuri 175 1,38 0,551171 3,12 0,88
Pitkdaikaistydttdmien osuus tydttdmistd on kasvussa 175 1,34 0,51|173 2,85 0,91
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5.2.7 Teknologia

Kaikki teknologian kayttdon liittyvat ilmiét ndhtiin melko myoénteisesti tai myonteisesti
hyvinvointiin vaikuttavina. Myonteisimmin (4,39) vastaajat arvioivat vaikuttavan tiedon-
kulun kehittamisen eri jarjestelmien valilla seka turvateknologian kayton lisaantymisen
(4,36). Eniten naista ilmidista nahtiin voitavan vaikuttaa sahkdisen asioinnin kehittami-
seen (3,65).

Taulukko 7. Teknologia
VAIKUTUS PAIKALLINEN

HYVINVOINTIIN VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
Teknologia N Mean Std. Deviation|]N Mean Std. Deviation
Tiedonkulkua eri jarjestelmien valilla kehitetaan 174 4,39 0,66]173 3,65 0,94
Turvateknologian kaytto lisaantyy 174 4,36 0,66| 173 3,55 0,93
Tiedon saanti on helpottunut teknologian myéta 175 4,29 0,701171 3,57 0,87
Sé&hkoista asiointia kehitetaan 175 4,25 0,75|172 3,75 0,89
Porvoossa on kattavat tietoverkkoyhteydet 175 4,24 0,70] 173 3,40 0,96

5.2.8 Havainnollistaminen

Seitsemaa hyvinvoinnin aluetta koskevista ilmitistd muodostettiin keskiarvojen perus-
teella yhdistava nelikenttakuvio (liite 2). Kuviossa horisontaalisen keskilinjan alapuolella
olevat ilmidt ovat niitd, joilla vastaajat nakevét olevan melko kielteinen tai kielteinen
vaikutus hyvinvointiin ja horisontaalisen keskilinjan ylapuolella olevilla ilmiéilla melko
myonteinen tai myonteinen vaikutus hyvinvointiin. Vertikaalisen keskilinjan vasemmalla
puolella ovat asiat, joihin ndhddan olevan vahan tai melko vahan vaikutusmahdolli-
suuksia ja oikealla puolella ne ilmi6t, joihin ndhdaén olevan melko paljon tai paljon vai-

kutusmahdollisuuksia.

Oikeassa ylakulmassa ovat siis ne asiat, joilla on mydnteisin vaikutus hyvinvointiin ja
joihin n&hdaan olevan suurimmat vaikutusmahdollisuudet paikallisesti. Oikeassa ala-
kulmassa ovat vastaavasti ne ilmitt, joilla on kielteisin vaikutus, mutta joihin myos nah-

daan paikallisin toimenpitein voitavan vaikuttaa paljon.
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5.2.9 Muut hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Avoimeen kysymykseen muista hyvinvointiin vaikuttavista tekijéista tuli runsaasti vas-
tauksia, avoimia vastauksia antoi yhteensa 75 vastaajaa. Suuressa osassa toistettiin ja

tarkennettiin viela asioita, joita jo kysymysvaihtoehdoissa oli arvioitu.

“Tassé kyselyssé on késitelty kulttuurin, terveyden, lahipiirin ja ympéariston
vaikutuksia kansalaisten hyvinvointiin. Naita kaikkia tarvitaan hyvinvoinnin
rakentamisessa samaten kuin myds kohtuullinen toimeentulo, mitéa kysy-
mysta kasiteltiin tyottdmyysosiossa. Yksilon omat henkilokohtaiset paa-
toksentekomahdollisuudet elaméssa tehtyja valintoja koskien.”

*Kaupungin viihtyisyys, elintaso, tarjottavien palveluiden laajuus ja vaiku-

tusmahdollisuudet”

Eniten avoimissa vastauksissa puhuttiin palvelujen tarjonnasta sekd saatavuudesta.
Niista kirjoitti eri tavoin yli 20 vastaajaa. Vastauksissa korostettiin lahipalveluiden tar-

vetta, palveluiden sujuvuutta ylipaansa seka yksilollisyytta:

"Haja-asutusalueella hyvinvointiin vaikuttaa todella paljon palvelujen saa-
tavuus lahella kotia. Esim kylakoulut ovat kylayhteisoille aarimmasien tar-

keita.”

“Kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-aikapalvelujen tarjonta.”

“Turvallinen, hyvé koulu ja péivakotijarjestelma. Terveyspalvelujen hyvéa

saatavuus”

Naiden liséksi nousi esiin vahvasti positiivisen ilmapiirin tarkeys. Positiivisuudesta ja
ilmapiirista puhuttiin 12 vastauksessa. Yhteisollisyytta ja toisista huolehtimista peraan-
kuulutettin my6s useassa vastauksessa. Ihmisten omalla asenteella néhtiin olevan

keskeinen merkitys:

"Yleinen ilmapiiri kaupungissa. Asiallinen tiedottaminen asioista. Hyvista
kaytanteistd ja kokemuksista tiedottaminen. Ei tuoda esiin pelkdstaan

huonoja kokemuksia ja palvelujen heikkenemistd. Positiivisen eteenpdin-
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katsovan mielialan luominen. Kannustetan ja rohkaistaan ihmisia mietti-

mé&é&n miten he itse voivat vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.”

"Arvot ja asenteet, mutta niihin onkin sitten vaikeampi vaikuttaa.”

"Yksilbn oma asenne, aina!”

Vastaajat nakivat, ettd ilmapiiriin ja asenteisiin voidaan parhaiten vaikuttaa positiivisella
viestinnalla seka tiedottamalla aktiivisesti kaupungin asioista. Avoin vuorovaikutus
virkamiesten, paattajien ja kuntalaisten valilla edesauttaa positiivisen kulttuurin luomis-

ta ja avoimuutta.

*Valtion, alueen tai kunnan hallinnollisilla pé&étdksillé voidaan vaikuttaa
ihmisten aineelliseen hyvinvointiin, mutta aivan yhta tarkeaa on, etta ih-
miset kantavat vastuuta itsestdan, perheestaan ja lahimmaisestaan siten

etté hyvinvointi kasvaa. T&tékin kulttuurin muutosta tulisi johtaa.”

5.3 Hyvinvointia eniten tuottava taho

Vastaajien mielesta kaikilla hyvinvoinnin tuottajatahoilla on keskimaarin paljon vaiku-
tusta hyvinvointiin. Kaikista eniten hyvinvointiin n&htiin vaikuttavan ihmisten omien ar-
jen ratkaisujen (4,24) ja toiseksi eniten sosiaali- ja terveyspalveluiden (4,19). Kulttuuri-,
likunta- ja muiden vapaa-ajanpalveluiden seka asumisen, rakentamisen ja ympariston
suunnittelun arvioitiin vaikuttavan lahes saman verran. Jarjestojen ja ihmisten epaviral-

listen yhteenliittymien nahtiin vaikuttavan vaihtoehdoista véahiten kuntalaisten hyvin-

vointiin.
Taulukko 8. Hyvinvoinnin tuottajat

Hyvinvoinnin tuottajat N Mean Std. Deviation
Ihmisten omat arjen ratkaisut 175 4,24 0,77
Sosiaali- ja terveyspalvelut 175 4,19 0,87
Koulutuspalvelut 175 4,00 0,76
Kulttuuri, likunta- ja muut vapaa-ajanpalvelut 174 3,95 0,82
Asuminen, rakentamisen ja ympériston suunnittelu kaupuy 175 3,91 0,85
Jarjestot ja ihmisten epaviralliset yhteenliittymat 173 3,72 0,78
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan myonteisin vaikutus porvoolaisten hyvinvointiin on siis asuinympaéris-
ton viihtyisyydella ja turvallisuudella. Naihin nahtiin olevan my6s suurimmat vaikutus-
mahdollisuudet. Lapsiperheiden muutto kaupunkiin ja joukkoliikenteen kehittdminen
nahtiin myds hyvin myonteisesti hyvinvointiin vaikuttavina tekijoina. Kielteisin vaikutus
nahtiin olevan nuorten alkoholinkaytdlla ja tupakoinnilla, sekd nuorisotydttomyydella.
Kielteisesti hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd suurimmat vaikutusmahdollisuudet nah-

tiin olevan koulukiusaamiseen ja nuorten koettuun terveydentilaan.

Tulokset olivat hyvin samankaltaiset kuin Eteld-Karjalan vastaavassa kyselysséa, jossa
asiantuntijat nakivat, ettd nuorisotyottomyydelld, tyottomyydella ja yli sukupolvien jatku-
valla syrjaytymisella olevan kaikkein negatiivisimmat vaikutukset Etelé-Karjalan alueen
hyvinvointiin. (Monipuolinen, kehittyva ja hyvinvoiva Etela-Karjala 2011.)

Etela-Karjalassa asuinympariston viihtyisyyden, turvallisuuden ja luonnossa liikkkumisen
mahdollisuuksien arvioitiin vaikuttavan hyvinvointiin toisiksi eniten. Myds siella asian-
tuntijat nakivat, ettd asuinymparistoon liittyviin tekijoihin on parhaimmat mahdollisuudet
vaikuttaa alueella. (Monipuolinen, kehittyva ja hyvinvoiva Eteld-Karjala 2011.)

Asumisen ja viihtyvyyden nouseminen tarkeimmaksi hyvinvoinnin tekijaksi vahvisti sita,
mitd Heinonen ja Ratvio 2007 (toim.) tutkimusraportissaan nostivat esiin. He totesivat,
ettd asuminen voitaisiin ndhda fokusoidummin hyvinvointitekijana. Yha enemman pai-
nopiste siirtyy asumiseen, joka mahdollistaa arjen sujuvuuden, tyén- ja perhe-elaman

seka vapaa-ajan yhdistamisen.

Asumiseen liittyen myo6s palvelujen saatavuuden tarkeytta korostettiin hyvinvointitekija-
na. Palveluja tulisi olla saatavilla myo6s lahidissa ja kylissa. Joukkoliikenteen sujuvuu-

den lisddminen mahdollistaisi paremmin palvelujen pariin paadsemista.

Porvoolaiset asiantuntijat arvioivat hyvinvoinnin tuottajista merkitykseltdan tarkeimmak-
si ihmisten omat arjen ratkaisut ja avovastuksissa korostettiin vahvasti ihmisen omaa

asennetta. Tulos on samanlainen kuin Paijat-Hameen Ikihyva-tutkimuksessa (Pessi
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2008). Senkin mukaan oltiin hyvin vahvasti sitd mieltd, ettd yksilot ovat itse vastuussa

omasta hyvinvoinnistaan.

Tuloksista kuitenkin nékyi, etta kaikkien hyvinvoinnin tuottajatahojen néhtiin vaikuttavan
hyvinvointiin paljon (3,72 — 4,24). Inmisten omien ratkaisujen ohella tarke&ssa roolissa
nahtiin niin sosiaali- ja terveyspalvelut, koulutus-, kulttuuri- ja vapaa-ajanpalvelut kuin
asuminen ja ymparistdn suunnittelu seka jarjestdjen toiminta. Tuloksissa yllatti hieman
se, ettd asumisen, rakentamisen ja ympariston suunnittelu sai kaupungin toimialojen
palveluntuottajista matalimman (3,91) arvion. Nain siitd huolimatta, ettd kaiken kaikki-
aan asumiseen ja viihtyvyyteen liittyvat tekijat nostettiin keskeisimmiksi hyvinvointiteki-

joiksi, joihin nahtiin myos paikallisesti olevan suurimmat vaikutusmahdollisuudet.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen toteuttaminen hyvaksyttiin Porvoon kaupungin johtoryhméassa. Koska
tydskentelen itse organisaatiossa, tutkimusluvaksi riitti, ettd opinndytetyon toteuttami-
sesta ja kyselyn siséllosta sovittiin ja sita kasiteltiin seka kaupungin johtoryhmassa etta
poikkihallinnollisessa hyvinvointiryhméssa, jotka vastaavat hyvinvointijohtamisesta
kaupungissa. Tutkimusjoukon valinnasta ja rajaamisesta paatettin naissa ryhmissa

seka sovittiin kyselyn toteuttamistavasta sen eettisyydenkin varmistamiseksi.

Kyselyn toteuttajaksi kirjattiin toteuttaja organisaation tyoroolissa, ei opinnaytetyonteki-

jan roolissa. Taman katsottiin lisdavan vastaajajoukon sitoutumista vastaamaan.

Tutkijan ja tutkittavan suhde onkin aarimmaisen tarkea (vrt. Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997). On mahdollista, etta téassakin kyselyssa, joku on kokenut, etta toteutta-
ja ei ole neutraali, johtuen asemasta organisaatiossa. Taman tyyppisessa kyselytutki-
muksessa tutkijan rooli ei kuitenkaan korostu, kuten esim. haastattelututkimuksessa.
Vastaajien anonymiteetti varmistettiin, silla sédhkoisessa vastaustydkalussa vastaajia ei
voida tunnistaa. Kyselyn saatekirjeessd myos kerrottiin kyselytutkimuksen tavoite, tu-
losten hyotdyntaminen seka tulosten raportoinnin aikataulu. Kyselyyn vastaaminen oli

vapaaehtoista.
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kaytetty kyselylomake on laadittu vastaavaan tarkoitukseen Etela-Karjalan alueella
tehty& asiantuntija- ja kuntalaiskyselya varten. Kyselylomakkeen ovat laatineet sosiaa-
lialan osaamiskeskuksen asiantuntijat. Kyselylomake on tuolloin my0s testattu ennak-
koon.

Kysymysten asettelu pohjautuu laajaan kasitykseen hyvinvoinnin muodostavista osa-
alueista seké paikalliseen luotettavaan ja ajantasaiseen hyvinvoinnin tilaa kuvaavaan
tietoon. Hyvinvoinnin osa-alueet on huomioitu laajasti perustuen teoriatietoon ja lisksi
vastaajille jatettin mahdollisuus avoimessa vastauksessa tdydentaa vastaustaan.
Avoimia vastauksia antoi puolet vastaajista. Edella mainituilla asioilla on kyselytutki-
muksen sisaltdvaliditeettia parantava vaikutus (vrt. Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1997: 206- 208)

Kaupungin hyvinvointiryhmalle esiteltiin kyselyn tausta ja Porvooseen muokattu kysely-
runko kaytiin lapi seké lahetettiin kommenttikierrokselle. Ennen kyselyn lahettamista
vastaajajoukolle, kolme vastaajaa testasi kyselyn sekd samalla séhkdisen kyselytytka-
lun toimivuuden. Testivastaajien palautteen perusteella tehtiin viela muutamia muutok-

sia seka kirjoitusasun korjauksia.

Kysely testattiin etukdteen ja ndin sen loogisuus ja ymmarrettavyys tarkistettiin tassa
yhteydessa. Sahkoinen kysely myds tarjosi sen edun, ettd se erotteli selkeasti kysy-
mykset niin, ettd vastaaja naki aina kulloisenkin kysymyksen ruudulla erilladn muista.
Kyselyssé oli myos mahdollisuus palata tarkistamaan jo vastaamiaan kohtia. Vastaajille
annettiin saatekirjeessa ja kyselyn alussa ohjeet kyselyyn vastaamisesta, arvioitiin vas-
taamiseen kuluva aika (15 min) ja tarjottiin mahdollisuus saada lisdtietoja ja neuvoja
kyselyn toteuttajalta vastaamisen aikana. Vastaajilta saadun palautteen perusteella
kyselyn vastaaminen oli joillekin haasteellista, mutta kysely oli kuitenkin johdonmukai-
nen ja ymmarrettava. Kyselyn toteutuksen aikana tuli muutama yhteydenotto, jotka

liittyivat sahkdisen kyselyn tekniseen toimivuuteen.

Kyselylomakkeen muokkaamiseen paikalliseen tarkoitukseen seké tutkimusasetelman
hiomiseen vastaamaan tarkennettuihin tutkimusongelmiin olisi kannattanut varata viel&

enemman aikaa kuin mik& oli mahdollista johtuen Porvoon kaupungin strategiatyon
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kaynnistymisen aikataulusta. Seuraavia puutteita kyselylomakkeen laatimisessa voi-

daankin tasté johtuen todeta:

Johtuen hyvinvoinnin kokonaisuuden laajuudesta kysely muodostui pitkaksi. Kyselyn
pituus vaikutti varmasti osaltaan myos vastausprosenttiin. Kyselyyn tekemiseen oli to-
della keskityttava ja lisdhaasteensa toi kahdesta nakdkulmasta vastaaminen.

Kyselylomakkeen kieleen ja sanamuotojen valintaan on kyselytutkimuksissa kiinnitetta-
va erityisen paljon huomiota. On mietittava tarkasti kyselyyn vastaajajoukon mukaises-
ti, ettd kysely on mahdollisimman ymmarrettava. Tata olisi edelleen voinut parantaa se,
ettd myds kyselyn testaajat olisi valittu laajemmasta joukosta. Nyt kaikki kolme kyselyn
testannutta olivat hyvinvointijohtamistytssd mukana olevia asiantuntijoita, joille kysely-
tutkimuksen tavoite ja kasitteet olivat entuudestaan tuttuja. Kuitenkin lopullisessa vas-
taajajoukossa oli virkamiehia ja paattajia, joille hyvinvointitieto seka siihen liittyva kasit-

teistd oli varmasti ainakin osittain vieraampia.

Avoimelle kysymykselle olisi tullut asettaa tutkimusasetelman mukainen tarkentava
kysymys siitd, millaiset vaikutusmahdollisuudet vastaaja ndkee olevan itse esille nos-
tamaansa asiaan. Huolimatta siita, ettd kysymysten asetteluvaiheessa tamé kysymys
jai pois, osa vastaajista oli nostanut esiin nakemyksensa siita, miten asiaan paikallisesti

voitaisiin vaikuttaa.

Kyselylomake jouduttiin l&ahettdmaan avoimena vastauslinkkind séhkopostitse seka
aikataulullisista syista, ettd vastaajien anonymiteetin sailymisen varmistamiseksi. Vas-
tauksia tarkasteltaessa huomattiin, ettd osa vastaajista oli keskeyttanyt vastaamisen
kokonaan tai aloittanut uudelleen alusta ensimmaisen vastauskerran keskeydyttya.
Vastauksista jouduttiin siis suodattamaan pois ndma osavastaukset. Kun vastaukset
suodatettiin koskemaan 175 kokonaan vastannutta, varmistettiin, etteivat tulokset tasta
syysta vaaristy eli mukaan eivat tulleet ollenkaan keskeyttaneet, jotka olivat aloittaneet
vastaamisen uudelleen alusta. Kyselyn vastausprosentti jai nain ollen melko heikoksi,

jonka vuoksi tehtiin katoanalyysi.

Katoanalyysissa mahdollisen vaaristyman suuruutta arvioitiin vertaamalla vastanneiden

ja perusjoukon jakaumista eri organisaatioiden edustajiin.
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Vastaajien ja perusjoukon jakautuminen
organisaation mukaan
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Perusjoukko [Vastaajat

Kuvio 4 Vastaajien ja perusjoukon jakautuminen organisaation mukaan

Vastaajat jakautuivat organisaatiotahojen kesken lahes samassa suhteessa kuin pe-
rusjoukossa. Erot olivat suurimmillaan +/-4 % eli vastauksia saatiin melko tasaisesti
kaikilta vastaajaryhmilté perusjoukon suhteessa. Vastaajajoukossa muun organisaation
asiantuntijoita oli 4 % enemman ja sosiaali- ja terveystoimen edustajia 3 % enemman
kuin perusjoukossa. Konsernihallinnon edustajia oli vastaajissa 4 % vdhemman kuin
perusjoukossa. Tata voi muutamien vastaajien osalta selittaa se, etta konsernihallin-
toon kuuluvat liikelaitosten edustajat ovat voineet tulkita kuuluvansa myods ryhméaan
"muun organisaation edustaja”. Sivistystoimen ja muiden vastaajien osalta ero perus-
joukkoon on vain +/-1 %. Tulosten voidaan nain rijppumatta vastausprosentin alhai-

suudesta katsoa olevan yleistettévissa perusjoukkoon riittavan hyvin.

6.4 Johtopaatokset

Kyselyn tulosten mukaan Porvoossa tarkeimmiksi painopisteiksi tulisi nostaa asumisen
turvallisuuden ja viihtyvyyden lisaéaminen seka liikuntamahdollisuuksien turvaaminen
asuinalueilla. Joukkoliikenteen toimivuutta tulee kehittdd, ponnistella nuorisoty6ttémyy-

den vahentamiseksi ja vahentdé nuorten epaterveellisia elintapoja.

Avoimeen, positiiviseen viestintddn kaupungin asioista tulisi panostaa vahvasti ja tukea
tatékin kautta yhteisollisyyden lisdantymistd. Asukkaiden asenteisiin vaikuttamiseen ja
kannustamiseen huolehtimaan omasta hyvinvoinnista tulisi I6ytaa uusia keinoja. Uusia

asukkaita erityisesti lapsiperheitd on houkuteltava aktiivisen kaupunkimarkkinoinnin
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keinoin muuttamaan kaupunkiin, silla vaestdnkasvu on edellytys hyvinvoinnin yll&pita-

miselle jatkossakin.

Terveellinen, turvallinen ja ympéristbarvot huomioonottava asuinymparistd voidaan
turvata maankaytén suunnittelulla, kaavoituksella ja rakennussuunnittelulla. Hyvalla
suunnittelulla voidaan myos asumisen ja liikkumisen edellytykset saada helpoiksi ja
esteettdmiksi. Liikkumisen ja likenteen osalta keskeinen hyvinvointitekija ovat joukko-

likenteen sujuvuus ja kevyenliikenteen toimintaedellytyksien parantaminen.

Keskeista on myos osallisuuden vahvistaminen, kuntalaisten entista vahvempi mukaan
ottaminen luovilla uusilla tavoilla, joka houkuttaa myds niitd, joille perinteiset vaikutta-
miskanavat eivat ole mieluisia. Tama varmasti myos edesauttaa yleisen ilmapiiriin pa-

ranemista.

Jotta edelld mainittuihin tavoitteisiin paastaan tarvitaan nimenomaan hyvinvointijohta-
misen tyOkaluja ja tiedon esille tuomista paatdksenteon pohjaksi siitd, mitka asiat hy-
vinvoinnin kannalta nahdaan tarkeimpina. On pystyttava poikkihallinnollisesti vaikutta-
maan paatdksentekoon jo kaavoittamisesta ja rakentamisen ratkaisuista alkaen. Kyse-
lyn tulokset vahvistavat tietoa siitd, ettd hyvinvointijohtaminen ei ole vain yhden toi-
mialan tai tuottajan tehtava.

Porvoossa on hyvat lahtékohdat uudistettujen hyvinvointijohtamisen rakenteiden kautta
vaikuttaa poikkihallinnollisesti tehtaviin paatoksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtavana on tuoda esille paikallista terveyden ja hyvinvoinnin tilaa ja tie-
toon perustuen kyeté yha paremmin perustelemaan hyvinvointia edistavien ratkaisujen

vaikuttavuutta.

6.5 Tulosten hybdyntdminen

Opinnaytety® nostaa esille ne hyvinvoinnin tekijat, jotka kyselyyn vastanneet asiantunti-
jat nakevat olennaisesti vaikuttavan asukkaiden hyvinvointiin ja joihin he nakevat ole-

van suurimmat vaikutusmahdollisuudet paikallisesti.

Kyselytutkimuksen toteuttaminen ja tulokset tukevat Porvoon kaupungin hyvinvoinnin-
ja terveydenedistamisen johtamista. Tuloksia on tarkasteltu laadittaessa Porvoon kau-

pungin ensimmaista hyvinvointikertomusta seké valittaessa hyvinvoinnin edistamisen
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painopisteitd uuteen kaupunkistrategiaan. Tuloksia on esitelty laaditun nelikenttaesityk-
sen kautta kaupungin johtoryhman ja kaupunginhallituksen seminaareissa seka virka-
miesten tydryhmissa.

Kyselytutkimusta my0s jatkohyddynnettiin, kun kaupungin strategiatyon yhteydessa
toteutettiin kevaalla 2013 kuntalaisille tulevaisuuskysely. Kyselyn pohjana oli osaltaan
taman opinnaytetydn kyselylomake. Asiantuntijoiden, paattdjien ja kuntalaisten omat
nakemykset hyvinvoinnin tilasta seka palvelujen toimivuudesta yhdessa muodostivat

laaja-alaisen nakemyksen kunnan hyvinvointijohtamisen ja strategiatyon tueksi.

Porvoon kaupungin hyvinvointikertomus hyvaksyttiin kaupunginvaltuustossa touko-
kuussa ja uusi kaupunkistrategia lokakuussa 2013. Kaupungin perustehtavaksi on

strategiassa maaritelty edistda asukkaiden ja ympariston hyvinvointia seka yritysten
kilpailukykya alueella. Visiona on, ettd Porvoo olisi elavasti kaksikielinen kaupunki, jos-

sa hyvinvointi kantaa sukupolvelta toiselle.

Kyselyyn vastanneet henkilot ovat olleet itse keskeisina vaikuttajina strategian laadin-
nassa. Porvoon kaupungin strategiaan 2013 — 2017 onkin nostettu monia tavoitteita ja

toimenpiteitd, joita tdmén opinnaytetydnkin tuloksissa nousi esiin:

e Julkinen ja kevyt likenne suunnitellaan niin, ettd kaupungin asukkaat voivat
saavuttaa palvelut itsenéisesti ilman omaa autoa. Helposti saavutettavat palve-
lut, toimiva tydmatkaliikenne seka viihtyisa, turvallinen, terveellinen ja esteettn
asuinymparistd lisaavat asukkaiden hyvinvointia ja yritysten kasvun mahdolli-
suuksia.

o Kaupunki kehittéaa jatkossa palveluitaan yhdessa asiakkaiden kanssa jo palve-
luiden suunnitteluvaiheessa.

e Uusia asukkaita houkutellaan aktiivisen kaupunkimarkkinoinnin avulla ja Por-
voon mainetta vahvistetaan viihtyisana, kaksikielisena ja monipuolisia palveluita
tarjoavana kaupunkina.

¢ Vahennamme hyvinvoinnin alueellisia eroja ja kohennamme ty6ttémien
toimintakykya.

e Ehkaisemme nuorten syrjaytymista.

Kyselytutkimuksella paastiin sen tavoitteisiin. Kyselyn toteutuksen ja sen tulosten lapi-

k&ynnin on edesauttanut hyvinvointitietoisuuden lisdantymista virkamiesten seké paat-
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tajien keskuudessa. Paikallinen terveys- ja hyvinvointitieto on myo6s tata kautta tuotu
vahvemmin strategisen suunnittelun, palveluiden suunnittelun ja p&atdksenteon poh-
jaksi.

Vastaavia kyselyitd on tarkoituksenmukaista toteuttaa jatkossakin strategiatyon yhtey-
dessa. Kysely kannattaa suunnata laajalle joukolle ja toteuttaa mahdollisimman saman

siséltdisena myods kunnan asukkaille.
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Hyvinvointivaikutusten kysely asiantuntijoille ja sidosryhmille

Sahkdpostisaate vastaajille:

Hyvé esimies, asiantuntija tai yhteistyokumppani!

Kutsun sinut vastaamaan Hyvinvointivaikutusten kyselyyn. Tamén kyselyn tuloksia
hyddynnetédan Porvoon kaupungin uuden strategian laadintatydssa seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisen painopisteiden valinnassa. Kysely on lahetetty kaupungin
organisaation ja yhteistydkumppaneiden asiantuntijoille, paattgjille seka neuvostojen

puheenjohtajille.

Kyselyssa arvioidaan teema-alueittain eri ilmididen ja tekijdiden vaikutusta porvoolais-
ten hyvinvointiin. Vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Keskeneraista kyselya ei voi tal-
lentaa vaan koko kysely pitaa tayttaa kerralla. Yksittdista vastaajaa ei voida vastauk-
sista tunnistaa. Toivon, etta voisit vastata kyselyyn oheisen linkin kautta 12.11. men-

nessa. Jokainen vastaus on tarkeal

Kyselyn tuloksia kasitellaan kaupungin hyvinvointiryhmassa seka johtoryhméassa. Kyse-
lyn tulokset raportoidaan ja niista tiedotetaan tammikuussa 2013. Vastaan mielellani
kaikkiin kyselyyn liittyviin kysymyksiin.

Yhteisty6terveisin

Paivi Makimartti

Kehittamispaallikko

Porvoon kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi
Raatihuoneenkatu 5 B-06100 Porvoo

Puh. 040 489 9769
paivi.makimartti@porvoo.fi
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Kysely

Taman kyselyn tuloksia hyédynnetaan Porvoon kaupungin uuden strategian
laadintatydssa seka hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen painopisteiden valinnassa.
Kysely on lahetetty kaupungin organisaation ja yhteistydokumppaneiden asiantuntijoille,
paattajille sekd neuvostojen puheenjohtajille. Pyyddmme teitd arvioimaan teema-

alueittain eri ilmiGiden ja tekijoiden vaikutusta porvoolaisten hyvinvointiin.

HUOM! VASTAA JOKAISEEN TEEMAAN KAHDESTA ERI NAKOKULMASTA
A) Teeman / vaittaman vaikutus porvoolaisten hyvinvointiin

B) Arvio paikallisista vaikutusmahdollisuuksista teeman / vaittaman kehitykseen

Ohessa on vastauslomake. Jokainen kappale sisaltaa joukon kysymyksia tai vaittamia.
Naiden kysymys- tai vaittdméajoukkojen vieressa on kysymystyypin mukainen

vastausalue.

Taustatieto
1. Yhteisd/organisaatio, jota edustat
Vaihtoehdot:
- 1. Porvoon kaupunki, Konsernihallinto
- 2. Porvoon kaupunki, Sivistystoimi
- 3. Porvoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi
- 4. Muun organisaation asiantuntija
- 5. Poliittinen paatdksenteko

- 6. Muu, mika? esim. nuorisovaltuusto, vanhusneuvoston edustaja
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VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko mydnteinen vaikutus
5. MyoOnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2. vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Vaestotekijat

Porvoon vaesto kasvaa

Ikaantyneiden maéara kasvaa

Tydikaisten maara vahenee

Porvooseen muuttaa lapsiperheitd

Porvoon vaestosta 31 % on ruotsinkielisia

Maahanmuuttajien maara lisdantyy

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4




2 (8)

VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko mydnteinen vaikutus
5. Mydnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2. vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittdin paljon

Asuminen ja viihtyvyys

Metropolialueen laheisyys
i Y 1 2 3 4 2 3 4

Asuminen on kallista

1 2 3 4 2 3 4
Asuinymparistd on turvallinen

1 2 3 4 2 3 4
Kaupunkirakenne on energiatehokas

1 2 3 4 2 3 4
Joukkoliikennetta kehitetaan

1 2 3 4 2 3 4
Kaupunkiympériston viihtyisyytta lisataan
Asuinalueiden yhteiséllisyytta tuetaan

1 2 3 4 2 3 4
Arkiliikuntamahdollisuuksia lisataan

1 2 3 4 2 3 4
Porvoo on Suomen paras matkailukaupunki

1 2 3 4 2 3 4




3 (8)

VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko myonteinen vaikutus
5. Mydnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2. vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Sosiaaliset ilmidt ja osallistuminen

Yksinasuvien maara kasvaa

1 2 3 4 2 3 4
Hyvinvointi- ja terveys on epatasaisesti
jakautunut 1 2 3 4 2 3 4
Yksinhuoltajaperheitd on Porvoossa
viidennes lapsiperheista 1 2 3 4 2 3 4
Porvoolaisista nuorista (8-91k) 7% kokee
koulukiusaamista viikoittain 1 2 3 4 2 3 4
Porvoolaisilla on mahdollisuus osallistua
kaupungin poliittiseen p&atdéksentekoon 1 2 3 4 2 3 4
Porvoolaisilla on mahdollisuus osallistua omaa
asuinymparistoa koskevaan paatoksentekoon 1 2 3 4 2 3 4
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VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko myodnteinen vaikutus
5. Mybnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2.vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Terveys

Vaeston terveydentila on Porvoossa

maan keskiarvoa parempi 1 2 3 4 2 3 4
Tyobikaisten ennenaikaisia kuolemia on

Porvoossa vahemman kuin maassa keskimaarin 1 2 3 4 2 3 4
Porvoolaisten nuorten (8-9.Ik) koettu

terveydentila on heikentynyt 1 2 3 4 2 3 4
18% porvoolaisista nuorista (8-9.1k)

tupakoi paivittain 1 2 3 4 2 3 4
19% porvoolaisista nuorista (8-9.1k) on tosi

humalassa vahintaan kerran kuussa 1 2 3 4 2 3 4
Ylipainoisuus lisdantyy L ) 3 4 ) - 4
S&anndllisesti likkuntaa harrastavien

maara lisdantyy 1 2 3 4 2 3 4
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VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko mydnteinen vaikutus
5. Mybnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2.vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Kulttuuriset ilmiot

Monikulttuurisuus lisdantyy
1 2 3 4 2 3 4
Nukkumiseen kaytetty aika on vahentyn
yietty ymt 1 2 3 4 2 3 4
Sosiaaliset verkostot ovat osittain siirtyneet
nettiin 1 2 3 4 2 3 4
Tyon- ja vapaa-ajan raja hamartyn
yon-J P : : ymit 1 2 3 4 2 3 4
Porvoo on elavasti kaksikielinen
1 2 3 4 2 3 4
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VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko mydnteinen vaikutus
5. Mybnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2.vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Talous
Kuntatalous on kiristynyt

1 2 3 4 2 3 4
Tyo6ttémyys on Porvoossa alemmalla
tasolla kuin maassa keskimaarin 1 2 3 4 2 3 4
Nuorisotydttémien osuus tyottémista
on suuri 1 2 3 4 2 3 4
Pitkaaikaistyottomien osuus tyottomista
on kasvussa 1 2 3 4 2 3 4
Toimeentulotuen menot ovat Porvoossa
kasvussa 1 2 3 4 2 3 4
Yleinen luottamus omaan talouteen
on heikentynyt 1 2 3 4 2 3 4
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VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko mydnteinen vaikutus
5. Mybnteinen vaikutus

PAIKALLINEN
VAIKUTUSMAHDOLLISUUS
1. Erittain vahan
2.vahan
3. Jonkin verran
4. Paljon
5. Erittain paljon

Teknologia
Porvoossa on kattavat tietoverkkoyhteydet

1 2 3 4 2 3 4
Tiedon saanti on helpottunut teknologian
myo6ta 1 2 3 4 2 3 4
Sahkoista asiointia kehitetdan

1 2 3 4 2 3 4
Tiedonkulkua eri jarjestelmien valilla
kehitetaan 1 2 3 4 2 3 4
Turvateknologian kaytto lisaant

Mik& muu vaikuttaa hyvinvointiin?




VAIKUTUS HYVINVOINTIIN
1. Kielteinen vaikutus
2. Melko kielteinen vaikutus
3. Ei vaikutusta
4. Melko myodnteinen vaikutus
5. Mybnteinen vaikutus

Eniten hyvinvointia tuottaa

Ihmisten omat arjen ratkaisut

1 2 3 4
Jarjestot ja ihmisten epéaviralliset
yhteenliittymat 1 2 3 4
Kulttuuri, liikunta- ja muut vapaa-ajanpalvelut

1 2 3 4
Koulutuspalvelut

1 2 3 4
Sosiaali- jaterveyspalvelut

1 2 3 4
Asuminen, rakentamisen ja ympariston
suunnittelu kaupungissa 1 2 3 4
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Porvoolaisten hyvinvointia lisdavat ja heikentavat tekijat ja paikalliset vaikuttamismahdollisuudet niihin
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