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Artikkeli

— mista se muodostuu?

Vaeston koettu hyvinvointi hyvinvointialueilla

Hyvinvoinnin kuvaaminen kokonaisvaltaisesti vaatii monia erilaisia indikaattoreita. On hyva
ymmartaa, mitd lisdarvoa indikaattorit tuovat suhteessa toisiinsa, ja mitd eroja mittareilla on
hyvinvoinnista muodostuvan kuvan kannalta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella:

1) miten koetun hyvinvoinnin eri mittarit kattavat hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia ja miten

ne suhtautuvat toisiinsa, 2) tarkastella ndiden mittareiden avulla sitd, mita eroja vaeston
hyvinvoinnissa on hyvinvointialueilla, ja 3) tutkia sosiodemografisten ja -ekonomisten tekijoiden
yhteyksid koettuun hyvinvointiin eri mittareiden avulla.

Tutkimusta varten kerattiin suomenkielista aikuisvaestoa (18—79-v.) edustava kyselyaineisto
(n=2187), joka sisiltdd tiedot koetusta hyvinvoinnista, terveydestd ja elimanlaadusta useilla
mittareilla, koetusta toimijuudesta ja taustatekijdistd (ikd, sukupuoli, sivillisaaty, sosioekonominen
asema, pitkaaikaissairaudet). Aineistoa analysoitiin hyddyntaen kuvailevia tilastollisia menetelmia,
paakomponenttianalyysid ja monimuuttujaregressioanalyysia.

Mittareista tunnistettiin kuusi faktoria, joista koetut mahdollisuudet ja taloudellinen tilanne
tuovat lisitietoa suhteessa terveyteen liittyvan elamalaadun mittareihin. Korkea ika, korkea

koulutus ja korkeat kotitalouden tulot olivat

yhteydessa parempaan koettuun hyvinvointiin.

On tarkead, ettd hyvinvoinnin tilan arvioinnissa otetaan huomioon hyvinvoinnin moniulotteisuus
— erityisesti mittareiden valinnassa, joka muuten voi vaikuttaa lopputuloksiin ja niiden tulkintaan.
Mahdollisuuksien huomioiminen taydentda terveyteen painottuvia elimanlaatumittareita pitaen
sisallaan myos sosiaalisen hyvinvoinnin nakdkulmia. Hyvinvoinnin moniulotteisuuden ja taustatekijoiden
[aaja-alainen huomioiminen tukevat hyvinvointialueita suuntaamaan palveluita ja ehkdisevaa toimintaa
vaikuttavammin asukkaidensa moninaiset hyvinvointitarpeet ja eri elaméntilanteet huomioiden.
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YDINASIAT

Terveyden ja hyvinvoinnin kasitteet ovat moni-
ulotteisia, vaeston hyvinvointia mitataan usein
terveyteen liittyvan elaimanlaadun mittareilla.
Taman tutkimuksen perusteella tuloilla ja tyolli-
syysstatuksella on tarked rooli yksilon hyvinvoin-
nissa. Lisaksi koetut mahdollisuudet osoittautui-
vat tarkedksi hyvinvoinnin edellytykseksi.
Tuloksia voidaan hyodyntaa valittaessa koetun
hyvinvoinnin mittareita johtamisen tueksi ja
kansallista vertailua varten.

JOHDANTO

Vuoden 2023 alusta aloittaneille hyvinvointi-
alueille keskeistd on pystyd mittaamaan ja seu-
raamaan asukkaittensa hyvinvointia, terveyden-
tilaa ja toimintakykyd. Tama tieto on tirkeda
niin hyvinvointialueen johdolle kuin kansalliselle
ohjaukselle, jotta alueiden palvelut ja ehkiiseva
toiminta voidaan kohdentaa vaikuttavasti vastaa-
maan asukkaiden tarpeisiin. Lisiksi hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn (sisiltien tyokyvyn)
mittaaminen mahdollistaa palveluiden kokonais-
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valtaisen vaikuttavuuden arvioinnin. Hyvin-
vointialueilla tarvitaan spesifien ehkisevien toi-
menpiteiden ja palveluketjujen vaikuttavuuden
arvioinnin ohella kuva vieston yleisestd tervey-
dentilasta ja hyvinvoinnista.

Terveys (eng. Health) on pitkdin ymmairretty
Maailman terveysjirjeston (WHO) maaritelmin
(1) mukaisesti: tiydellisend fyysisend, psyykkise-
ni ja sosiaalisena terveytend. Mairitelmi ei ole
taysin ongelmaton — voidaan mm. kysyd, onko
tillainen tdydellinen terveydentila mahdollinen.
Myohemmin Huber ja tutkimusryhmi (2) ovat
pddtyneet mairittelemiin terveyden kyvyksi so-
peutua, selvitd tai parjata (“the ability to adapt
and to self-manage”).

Hyvinvoinnin (eng. Wellbeing) maarittelyssa
ei ole saavutettu samanlaista konsensusta kuin
terveyden maarittelyssa. Yksimielisid ollaan kui-
tenkin siitd, ettd hyvinvointi on muutakin kuin
sairauden poissaoloa, se on moniulotteista ja
dynaamista, ja sitd voi jatkuvasti kehittdd (3).
Sen mittaamisessa erotetaan usein subjektiivinen
(koettu) ja objektiivinen hyvinvointi (4). WHO:n
hyvinvoinnin maaritelmassd korostuu positiivi-
nen visio yksilon ja myo6s yhteiskunnan hyvin-
voinnista (5). Hyvinvoinnin kohdalla WHO:n
madritelma erottuu selkedsti siitd perinteisesta
nikokulmasta, jossa terveys nihddin vain sai-
rauden puutteena. Tassa WHO:n maaritelmassa
terveys on osa hyvinvointia ja koostuu fyysisesta,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisestd ulot-
tuvuudesta. Yhteiskunnan hyvinvointi on kiinni
sen asukkaiden hyvinvoinnista, mutta toisaalta
yhteiskunta pystyy tavoitteellisesti investoimaan
(vrt. hyvinvointitalous-ajattelu) sen asukkaiden
hyvinvointia edistaviin edellytyksiin, kuten esi-
merkiksi toimintamahdollisuuksiin ja taitoihin
ja mahdollisuuksiin ndiden avulla yllipitaa ja
edistdid omaan hyvinvointia (6-11). Hyvinvoin-
titutkimuksen nikokulmasta keskeistd on siten
mitata ja tarkastella hyvinvointia ja sen edelly-
tyksid moniulotteisesti sekd huomioida my®os sii-
hen liittyva eriarvoisuus esim. videstoryhmien ja
alueiden valilla (12, 13).

Yksi tapa tarkastella hyvinvointia on eli-
manlaadun (eng. Quality of Life, QoL) kasite,
joka kattaa terveyden lisiksi ymparistotekijoita:
eliminlaatua mitataan tavallisesti terveyttd, eli-
noloja seka erilaisia subjektiivista hyvinvointia
kuvaavia tekijoitd eri tavoin painottaen (6, 14-
17). Subjektiivisen hyvinvoinnin tutkimusperin-
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teessd elimanlaatua ldhestytdan yksiloiden omien
arvioiden perusteella. Talloin oletetaan, ettd hy-
vinvointi voidaan madritelld ihmisten kokemus-
ten avulla, ja ettd kokemuksia on mahdollista
verrata toisiinsa (6, 16). Tassa tutkimuksessa no-
jaudutaan WHO:n madritelmidin elimanlaadus-
ta tyytyvdisyytend terveyteen ja yleiseen elamin-
laatuun, sekd yksiloidymmin fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen hyvinvointiin seki elinympa-
riston terveellisyyteen ja keskeisten palvelujen
saatavuuteen. (18).

Terveyteen liittyva eliminlaatu (eng. Health-
Related Quality of Life, HRQoL) puolestaan ku-
vastaa terveyden fyysisti, psyykkisti ja sosiaalista
ulottuvuutta (19). Terveyteen liittyvdd elamin-
laatua mitattaessa on ensiarvoisen tarked ymmar-
ta4, mitd ulottuvuuksia kukin mittari ottaa huo-
mioon ja millaisia painoarvoja eri ulottuvuudet
saavat kussakin mittarissa. Jos halutaan mitata
yleisesti vdeston terveyteen liittyvdd eliménlaa-
tua, saattavat eri osa-alueet olla merkityksellisid
kuin silloin, kun halutaan arvioida jonkin in-
tervention vaikutusta terveyteen liittyvddn eld-
minlaatuun. Eri ulottuvuuksien painoarvoihin
vaikuttaa myos se, millaisella preferenssianalyy-
silla painotukset on tehty (20). Eri mittarit an-
tavat erilaisia tuloksia — esimerkiksi ohitusleik-
kauspotilailla on havaittu, ettd EQ-5D-mittarilla
saavutettiin laatupainotettuja elinvuosia yli kaksi
kertaa useammin kuin 15D-mittarilla, kun taas
kliinisesti merkittavid yleisen eliminlaadun muu-
toksia saavutettiin helpommin 15D-mittarilla (21).

Hyvinvointi on siis ndista kasitteisti laajin, ja
sisaltdd paljon enemman ulottuvuuksia kuin ter-
veys (joka puolestaan on muutakin kuin tervey-
teen liittyvdd eliminlaatua). Terveys kuitenkin
sisiltyy hyvinvointiin, ja siten terveyden kolme
perusulottuvuutta sisiltyvit myos hyvinvointiin,
vaikka eivit olekaan yksindin riittivian kattavat.

Tuoreimman alueellisen tarkastelun perus-
teella valtaosa suomalaisesta videstosta kokee
terveytensd ja hyvinvointinsa keskimairin hy-
viksi (22). Kuitenkin hyvinvointi ja huono-osai-
suus kasautuvat epioikeudenmukaisesti tietyille
alueille ja viestoryhmille esim. matalan koulu-
tuksen tai tulotason mukaisesti (13). Nama hy-
(ibid.)

on hyvi huomioida, kun arvioidaan kansallisen

vinvointitutkimuksen perusperiaatteet
terveys- ja hyvinvointipolitiikan vaikuttavuutta
ja seurataan hyvinvointialueiden toimintaa. Hy-
vinvointialueiden vastuulla on kokonaisvaltaisen



hyvinvoinnin ja terveyden sekd turvallisuuden
edistiminen, toki yhteistydssd kuntien kanssa.
Hyvinvointialueiden kdynnistyminen tarjoaa
paitsi uusia mahdollisuuksia (ns. tiedolla johta-
misen ja vaikuttavien toimintatapojen omaksu-
misen nikokulmasta), myos paljon haasteita: mi-
ten palvelut ja toimenpiteet kohdistetaan paitsi
taloudellisesti, myos sosiaalinen (esim. tulevien
sukupolvien tarpeet, yhdenvertaisuus) ja ekolo-
ginen kestdvyys (esim. ilmastonmuutos) huomi-
oiden. Tamin perusteella on ilmeistd, etteivit
hyvinvointialueiden onnistumista mittaavat ja
padtoksentekoa ohjaavat mittarit voi perustua
talouden tunnuslukuihin, vaan niiden tulee huo-
mioida myos ihmisten kokemus hyvinvoinnista,
elimin merkityksellisyys ja kokemus yhteiskun-
nan sosiaalisesta laadusta seki laajemmin plane-
taarinen hyvinvointi (5, 7, 9).

Hyvinvointialueiden kansallisen ohjauksen ja
oman johtamisen pohjaksi tarkoitetussa KUVA-
mittaristossa (KUstannukset ja VAikuttavuus)
12 ulottuvuudesta yksi on Hyvinvointi ja terveys,
joka sisiltda 72 indikaattoria (23). Tietoldhteend
on padosin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) toteuttaman Kansallinen terveys, hyvin-
vointi ja palvelut (FinSote) -tutkimus, mitta-
reina WHO:n lyhennetty eliminlaatumittari
(EuroHIS-8) seka yksittaiset kysymykset mm.
yksindisyyden kokemuksesta, jarjestotoimintaan
osallistumisesta ja fyysisestd toimintakyvysta. Li-
saksi hyvinvoinnin ja terveyden indikaattoreina
on kidytetty mm. ahtaasti asuvien osuutta lapsi-
perheistd (Tilastokeskus), alkoholin kulutusta
(THL), sekd menetettyjd elinvuosia (Potential
Years of Life Lost, PYLL). Terveyttd ja hyvin-
vointia kuvataan siis monilla indikaattoreilla,
joista osa on perinteisid terveyteen liittyvin eld-
minlaadun mittareita, ja osa on sosioekonomi-
sen aseman indikaattoreita. Koska mahdollisia
hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita on niin
monia, on hyvd ymmartdd, mitkad tiedot tuovat
lisdarvoa suhteessa toisiinsa. Kansalaisia ei voi-
da rasittaa kohtuuttomasti erilaisilla kyselyilla
ja on tirked ymmartdd, miten hyvin eri mittarit
ottavat huomioon eri hyvinvoinnin nikoékulmat
ja millaisia vaikutuksia silld on mittaustulosten
tulkinnan kannalta.

Hyvinvointialueet muodostuivat liikkeenluo-
vutuksilla, joissa luovuttajina toimivat kunnat
ja kuntayhtymit (24). Pddsaantdisesti suurin
liikkeenluovuttaja oli kullakin alueella sairaan-

hoitopiiri. Kun lisdksi terveydenhuollossa on
pidempi historia vaikuttavuuden mittaamiselle
kuin sosiaalihuollossa (25), lienee todennikoista,
ettd terveyden ja hyvinvoinnin (ja ndiden kautta
vaikuttavuuden) mittaaminen tulee rakentumaan
alkuvaiheessa vahvasti terveydenhuollon niko-
kulmasta. Toistaiseksi terveyden ja hyvinvoinnin
mittaaminen hyvinvointialueilla nadyttddkin pai-
nottuvan vahvasti terveyteen liittyvddn elaman-
laatuun. Siksi pyrimme tdssd tutkimuksessa ra-
kentamaan timin pohjan péille ja laajentamaan
nikokulmaa hyvinvointiin. Tutkimuksen 1dhto-
kohtana on koetun hyvinvoinnin — ja sen osana
terveyteen liittyvdn elimanlaadun — mittaaminen.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli:
1) Tarkastella, miten koetun hyvinvoinnin eri
mittarit kattavat hyvinvoinnin eri ulottu-
vuuksia ja miten ne suhtautuvat toisiinsa.

»

Tarkastella koetun hyvinvoinnin eri mitta-
reiden avulla eroja viestén hyvinvoinnin
tilassa hyvinvointialueilla.

Tutkia sosiodemografisten ja -ekonomisten

w

tekijoiden yhteyttd koettuun hyvinvointiin
eri mittareilla mitattuna.

AINEISTO JA MENETELMAT

Kyselyaineiston kerisi Taloustutkimus Oy alku-
vuodesta 2022. Tutkimusryhmi laati kyselylo-
makkeen, ja Taloustutkimus Oy kutsui vastaajat
sihkopostitse osallistumaan tutkimukseen Ta-
loustutkimuksen nettipaneelista, jonka osallistu-
jat on varvitty monikanavaisesti seka offline- ettid
online-ympiristoissd. Aineisto kuvaa siis hyvin-
vointialueiden vieston tilannetta ennen jirjesti-
misvastuun siirtoa hyvinvointialueille. Jaottelu
on tissd tutkimuksessa tehty tuolloisten sairaan-
hoitopiirien mukaan, mika ei yksi yhteen vastaa
hyvinvointialuejakoa (mm. Uudenmaan alueita ei
voida tissi aineistossa erotella).

Vastaajajoukon rakenne kiintiditiin ~ siten,
etti otos on edustava otos suomenkielisesti,
18-79-vuotiaasta aikuisvdestosta ikdaryhmien, su-
kupuolen ja sairaanhoitopiirien mukaan. Alueel-
lisissa analyyseissa kadytettivit painokertoimet
laskettiin alueiden viestomiidrien perusteella.
Tavoitteena oli saada kyselyyn 2000 kiintioihin
sopivaa vastaajaa. Toteutunut vastaajamaara oli
2196, josta poistettiin 4 alaikdistd ja 5 sellaista
vastaajaa, joiden vastaukset vaikuttivat vahvasti
toistensa kopioilta. Lopullinen kayttokelpoisten
vastausten mairi oli siis 2187.
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Kyselylomake sisilsi standardoituja PROM-
kyselyita (Patient-Reported Outcome Measures)
sekd muita monivalintakysymyksid. Aineisto si-
sdltdd tietoa vastanneiden terveyteen liittyvasta
eliminlaadusta (EQ-5D, PROMIS-10), tyytyvii-
syydestid elimiin (yksi kysymys SWB-10-kyse-
lysti (Subjective Well-Being, SWB)), koetusta
toimijuudesta (Self-Reported Capabilities, SRC),
terveyskdyttiytymisestd, kroonisista sairauksis-
ta, tyossikdynnistd ja koetusta tyokyvystd seki
taustatekijoistd (mm. ikd, sukupuoli, asuinalue,
koulutus, ammattiasema, kotitalouden tulot, me-
dian kiyttotavat). Kyselylomake 16ytyy lisimate-
riaaleista. Kyselyn taustatekijit tulevat Talous-

tutkimuksen paneelin perustiedoista eikd niitd
ole siis erikseen tita tutkimusta varten valikoitu.
Kiytettdvissd olevista taustatekijoistd on timain
tutkimuksen analyyseihin valittu aiemman kir-
jallisuuden perusteella keskeiset tekijit.
Tutkimuksessa kaytetyt standardoidut kyse-
lyt ja niiden kattamat ulottuvuudet on kuvattu
Taulukossa 1. Analyysien padtulosmuuttujat
olivat EQ-5D-5L:n valuaatio, PROMIS-10 fyy-
sinen T-arvo, PROMIS-10 psyykkinen T-arvo,
SRC, yleinen eliminlaatu (yksi kysymys PRO-
MIS-10-kyselysta) seka yleinen tyytyviisyys eld-
main (yksi kysymys SWB-10-kyselysta).
Taulukko havainnollistaa sen, ettd EQ-5D-5L

Taulukko 1: Tutkimuksessa kaytettyjen kyselyiden ominaisuudet

Tyyryvilisyys PROMIS
wiio (e
kyselystd) pabiitt M
ysely (SRC) EQ-5D-5L (PROMIS-10)
1 kysymys 7 kysymysta 5 kysymysta 10 kysymysta
+ yhteenveto-
Mittarin kuvaus kysymys
Yleinen x (single-item) X (single-item)
tyytyvaisyys
elimiin /
eliminlaatu
Yleinen terveys X
Fyysinen X
Mittarin Psyykkinen X
antamat —
vertailuluvut Sosiaalinen
Vertailuluvun vaihteluvili ja 0-10; isompi 7-49; isompi 0-1; isompi 0-100; isompi
tulkinta arvo kuvastaa arvo kuvastaa arvo kuvastaa | arvo kuvastaa
parempaa parempaa parempaa parempaa
tilannetta tilannetta tilannetta tilannetta

antaa vain yhden vertailuluvun, vaikka kysy-
mykset kattavat sekd fyysisen ettd psyykkisen
terveyden; viiden kysymyksen kattamat ulottu-
vuudet muodostavat profiilin. Naistd kullekin
ulottuvuudelle on saatavissa maakohtaisesta ai-
neistosta preferenssipainotukset, joiden kautta
on mahdollista maarittdd terveyteen liittyva ela-
minlaatu (HRQoL) asteikolla 0-1, jota yhdistet-
tynd kuolleisuustietoon voidaan kayttia laatu-
painotettujen elinvuosien (Quality-Adjusted Life
Years, QALY) laskennassa. Suomessa vieston
EQ-5D-5L preferenssipainoja ei ole tilli hetkel-
la saatavissa, minki vuoksi tissi tutkimuksessa
hyodynnettiin Iso-Britannian vdeston preferenssi-
painoja. PROMIS-10 (PROMIS Yleinen terveys)

al

ei nimestdan huolimatta anna yleisen terveyden
vertailulukua, vaan erilliset vertailuluvut (T-score)
fyysisestd ja psyykkisestd terveydesti. PROMIS-
10 sisaltdd kysymyksen yleisestd eliminlaadus-
ta, ja sitd on tdssd tutkimuksessa kiytetty yhtend
SRC:n vertailuluvun laske-
miseen ei ole virallista kaavaa, joten tissi tut-

pddtemuuttujana.

kimuksessa on kaytetty seitsemdn ensimmdaisen
kysymyksen pistemddrien summaa, kuten myos
joissakin aiemmissa tutkimuksissa (26). PROMIS-
10:n T-arvojen laskemisessa on hyodynnetty
TOIMIA-tietokannan ohjeistusta (27), joka pe-
rustuu yhdysvaltalaiseen aineistoon.
Tilastollisissa analyyseissa hyodynnettiin ku-
vailevia tilastollisia tunnuslukuja, paikompo-



nenttianalyysid ja monimuuttujaregressioanalyy-
sid. Pddkomponenttianalyysi (PCA, Principal
Component Analysis) etsi kysymyskombinaati-
oita, faktoreita (28). Yksittdinen faktori koostui
kyselyn yhteenkuuluvista kysymyksista eli ky-
symyksistd, jotka mittasivat samaa asiaa. PCA
lasketaan usein perustuen muuttujien Pearsonin
lineaariseen korrelaatiomatriisiin. Pearsonin li-
neaarinen korrelaatio olettaa jatkuvia ja normaa-
lijakautuneita muuttujia. Tissd tutkimuksessa
PCA sovelsi polykorista korrelalaatiomatriisia,
koska keritty kyselyaineisto pohjautuu binia-
risiin ja jdrjestysasteikkokategorioihin. Polyko-
rinen korrelaatio voidaan laskea ilman normaa-
lisuusolettamusta ja se soveltuu jirjestysasteikol-
lisen aineiston kasittelyyn (29). Rotaatiomene-
telmid oli varimax eli akseleiden vilinen suora
kulma siilytettiin. Pddkomponenttianalyysiin si-
sdllytettiin standardoitujen kyselyiden (EQ-5D,
PROMIS-10, SRC, SWB:n yleisen elimiintyyty-
viisyyden kysymys) lisiksi taloudellisen tilanteen
kysymyksid sekd pitkdaikaissairauksiin liittyvid
kysymyksid. Lopuksi tarkasteltiin vield lineaari-
sen monimuuttujaregressioanalyysin avulla kes-
keisten sosiodemografisten (ikd, sukupuoli, per-
hemuoto) ja sosioekonomisten (koulutus, kotita-
louden tulot ja ammattiasema) tekijoiden yhteyk-
sid paatulosmuuttujiin.

Pidikomponenttianalyysi tehtiin R-ohjelmoin-
tikielelld (versio 4.1.1). Alueittaiset vertailut teh-
tiin Microsoft Excelilld (versio 2016). Regressio-
analyysi tehtiin IBM SPSS 27-versiolla.

TULOKSET

Tutkimuksessa hyodynnettya aineistoa kuvailevat
tilastolliset tunnusluvut esitellian Taulukossa 2.
Niissd ei ole hyodynnetty painoarvoja. Kuvai-
levien tunnuslukujen perusteella PROMIS-10:n
T-arvot (fyysinen ja psyykkinen) saavat odo-
tetusti ldhelld 50:4 olevat keskiarvot — PRO-
MIS-10:n T-arvot ovat normaalijakautuneita saa-
den Yhdysvaltain viestossid keskiarvon 50 (30).
EQ-5D-5L:n valuaatio on keskimiirin 0,81, ja
taydellisen terveyteen liittyvian eliminlaadun
raportoineiden (HRQoL = 1,0) osuus oli 24 %.
Vastanneiden iin keskiarvo oli noin 50 ja noin
puolet vastanneista oli naisia seka reilusti puolet
olivat yksineldvii tai elivdt parisuhteessa ilman
lapsia. Enemmistolld vastaajista oli keskitason
tai korkea koulutus sekid puolet heistd oli myos
tyoelamassid. Vastanneiden kotitalouden tulojen
(ennen veroja) jakauma oli hyvin tasainen.

Taulukko 2. Kuvailevat tilastolliset tunnusluvut
mittareista (n=2187)

Muuttujat Keskiarvo
(keskihajonta)
tai n (%)
Tyytyviisyys elamaan 7,31 (0,04)
(SWB-10-kyselysta)
SRC 38,95 (0,16)
EQ-5D-5L 0,81 (0,004)
PROMIS-10 fyysinen 49,67 (0,17)
PROMIS-10 psyykkinen 48,25 (0,19)
PROMIS-10 yleinen eliminlaatu 3,47 (0,02)

Tka 50,8 (0,34)
Naiset, n (%) 1190 (54,4)
Perhemuoto, n (%)

Yksinelava 667 (30,5)
Parisuhteessa, ei lapsia 672 (30,7)
Perhe, vain aikuisia 392 (17,9)
Lapsiperhe 456 (20,9)
Koulutus, n (%)

Matala 131 (6,0)
Keskitaso 1078 (49,3)
Korkea 978 (44,7)
Kotitalouden tulot (ennen veroja), €

<10,000 129 (5,9)
10,001-20,000 214 (9,8)
20,001-30,000 213 (9,7)
30,001-40,000 266 (12,2)
40,001-50,000 234 (10,7)
50,001-60,000 222 (10,2)
60,001-70,000 171 (7.,8)
70,001-80,000 136 (6,2)
80,001-90,000 130 (5,9)
>90,000 225 (10,3)
Ei halua kertoa 247 (11,3)
Ammattiasema

Toissi 1280 (58,5)
Tyotén 135 (6,2)
Elikkeell 523 (23,9)
Opiskelija ja muut 249 (11,4)

Seuraavaksi tarkastelimme kiytettyjen PROM-
kyselyiden kattamia ulottuvuuksia (Taulukko 3).
Tulosten perusteella PROMIS-10 ja EQ-5D
eroavat toisistaan kattamiensa terveyden dimen-
sioiden suhteen. EQ-5D ei huomioi sosiaalista
dimensiota lainkaan. PROMIS-10 sisiltda kaksi
kysymystid sosiaalisesta dimensiosta, mutta so-
siaalisen hyvinvoinnin vertailuarvoa PROMIS-10
ei anna (ks. Taulukko 1) — sen sijaan sosiaalisen
ulottuvuuden kysymyksisti toista hyodynnetiin
psyykkisen T-arvon laskemisessa, toista ei hyo-
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dynneta lainkaan. Kaytetty kysymys SWB-10-ky-
selysti ei asetu niihin ulottuvuuksiin, vaan kuvaa
yleista tyytyvaisyyttd elimddn (kysymys: ”Miten

tyytyvidinen olet tilli hetkelld elimiisi kaiken
kaikkiaan?”). SRC puolestaan ainoana kattaa
mahdollisuudet (toimijuuden).

Taulukko 3: Tutkimuksessa kidytettyjen mittarien kattamat ulottuvuudet

Ulottuvuus Tyytyvaisyys elamaan | Self-Reported EQ-5D-5L PROMIS Yleinen

(SWB-10-kyselysta) Capabilities (SRC) terveys (PROMIS-10)
Fyysinen X X
Psyykkinen X X
Sosiaalinen X
Mahdollisuudet / toimijuus X

Timin jilkeen tarkastelimme piikomponentti-
analyysin avulla tarkemmin, millaisia hyvin-
voinnin ulottuvuuksia kiytettyjen kyselyiden eri
kysymykset muodostavat (Taulukko 4). Piikom-
ponenttianalyysin tulosten perusteella keskeisim-
miksi faktoreiksi havaittiin 1) mahdollisuudet,
2) mielenterveys, 3) paivittdiset toimet, 4) talou-
dellinen tilanne, 5) yleinen terveys sekd 6) sosi-
aaliset suhteet ja ympairistd. Tarkemmin faktorit
on esitetty liitteessd (ml. lataukset). Taulukossa
”SPH” tarkoittaa ”Self-Perceived Health”; ”Muu”
tarkoittaa, ettei kysymys perus-

tu mihinkddn standardoituun
PROM-kyselyyn vaan kyseessi on
taloudelliseen tilanteeseen tai pitka-

Seuraavaksi tarkastelimme eri mittareiden tu-
loksia sairaanhoitopiireittidin ja yhteistydalueit-
tain. Tulosten keskiarvot sairaanhoitopiireittdin
ja vhteistybalueittain on esitetty lisimateriaa-
leissa (taulukko 8), samoin mittarien keskiniiset
korrelaatiokertoimet (taulukko 9), kun vertail-
laan mittaustulosten painotettuja keskiarvoja
sairaanhoitopiireittdin.

Kuvio 1 esittdid kunkin alueen sijalukujen
vaihteluvilin, kun alueet on laitettu paremmuus-
jarjestykseen kunkin mittarin arvon mukaan.

1234567 8 91011121314151617181920

aikaissairauksiin liittyva taustaky-
symys.

Nimi 6 faktoria selittivit 66,1
% kokonaisvarianssista tutkimuk-
sen aineistossa. Kuuteen faktoriin
paadyttiin laittamalla kysymykset
latausarvon mukaan laskevaan
jarjestykseen ja niputtamalla vii-
den ryhmiin (5 suurinta arvoa per
paakomponentti). Kuuden fakto-
rin jalkeen mielekkaita faktoreita

el enii muodostunut. Mahdol-
lisuudet muodostavat selkein
oman faktorinsa (viisi kahdek-

sasta SRC-kyselyn kysymyksesta),
jonka kanssa muiden PROM-ky-
selyiden kysymykset eivit kor-
reloi. Vastaavasti taloudellisen ti-
lanteen kysymykset muodostavat
oman faktorinsa, johon mitkdin
PROM-kyselyiden kysymykset ei-
vit korreloi.

ae

Eteld-Karjalan SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Eteld-Savon SHP
Helsingin ja Uudenmaan SHP
1té-Savon SHP

Kainuun SHP
Kanta-Hameen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Keski-Suomen SHP
Kymenlaakson SHP

Lapin SHP

Lénsi-Pohjan SHP
Pirkanmaan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Savon SHP
Péaijat-Hameen SHP
Satakunnan SHP

Vaasan SHP

Varsinais-Suomen SHP

Kuvio 1: Sairaanhoitopiirien sijaluku (1-20) eri mittareilla

mitattuna.



Taulukko 4: Tutkimuksessa tunnistetut faktorit, niihin kuuluvat kysymykset sekd misti kyselysta kysymys
on peraisin.

Kysely Kysymys

Faktori 1: Mahdollisuudet

SRC Mielestini mahdollisuuteni... tavoitella onnellisuutta elimaissini ovat

SRC Mielestini mahdollisuuteni... saavuttaa asioita elimassani ovat

SRC Mielestani mahdollisuuteni... kaikki edelld mainitut asiat huomioon ottaen, uskon, etti mahdolli-
suuteni ovat

SRC Mielestani mahdollisuuteni... dlyllisiin virikkeisiin eliméssani ovat

SRC Mielestani mahdollisuuteni... elda terveellista elimaa, ikini huomioon ottaen, ovat

Faktori 2: Mielenterveys
PROMIS-10 Viimeisten 7 pdivin aikana... Miten usein sinua ovat vaivanneet tunne-elimin ongelmat, kuten
ahdistuksen, masentuneisuuden tai drtymyksen tunteet?

EQ-5D AHDISTUNEISUUS / MASENNUS
(muu) Onko sinulla yksi tai useampia seuraavista pitkiaikaissairauksista? Masennus
(muu) Onko sinulla yksi tai useampia seuraavista pitkdaikaissairauksista? Muu mielenterveysongelma

PROMIS-10 Miten arvioit uupumustasi keskimdarin?

Faktori 3: Paivittaiset toimet

EQ-5D ITSESTAAN HUOLEHTIMINEN

PROMIS-10 Missd madrin suoriudut paivittdisistd fyysisistd toimistasi, kuten kavelysti, portaissa kulkemisesta,
ruokakassien kantamisesta tai tuolin siirtimisesta?

EQ-5D Valitse jokaisen otsikon alta YKSI vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa terveyttisi TANAAN.
LIKKUMINEN

EQ-5D TAVANOMAISET TOIMINNOT (esim. ansiotyo, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

EQ-5D KIVUT / VAIVAT

Faktori 4: Taloudellinen tilanne

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Jattanyt taloudellisista syista
osallistumasta
ystdvien tapaamiseen, harrastuksiin tai muuhun vapaa-ajan toimintaan?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Joutunut tilanteeseen, ettd ruokarahat
lisivat loppuneet?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Hakenut ruoka-apua sukulaiselta tai
tuttavalta?

(muu) Oletko joskus viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana: Hakenut ruoka-apua leipdjonosta tai
ruokapankista?

(muu) Kotitaloudella voi olla erilaisia tulonldhteitd ja useammalla jdsenelld tuloja. Kun kotitaloutenne

kaikki tulot otetaan huomioon, onko menojen kattaminen niilla tuloilla:

Faktori 5: Yleinen terveys

SPH Onko terveydentilasi mielestisi nykyisin:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko etti terveytesi on yleensa:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko etti fyysinen terveytesi on yleensa:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Sanoisitko etti eliminlaatusi on yleensi:

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit psyykkisen terveytesi, kuten mielialasi ja ajattelukykysi,
yleensi:

Faktori 6: Sosiaaliset suhteet ja ymparisto

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit tyytyviisyytesi sosiaaliseen elimadsi ja ihmissuhteisiisi
yleensa?

SRC Mielestdni mahdollisuuteni... tyydyttivien sosiaalisten suhteiden solmimiseen elimdssini ovat

PROMIS-10 YLEINEN TERVEYS Millaiseksi arvioisit suoriutumistasi tavallisista sosiaalisista toimistasi ja
rooleistasi yleensd? (Tama sisiltdd toimet kotona, tyossi ja yhteisossdsi seka vastuut vanhempana,
lapsena, puolisona, tyontekijand, ystavina jne.)

SRC Mielestini mahdollisuuteni... eldd miellyttiavissi elinymparistossa (ottaen huomioon koti, tyd ja
vapaa-aika) elamissini ovat
SRC Mielestani mahdollisuuteni... toimia omatuntoni mukaisesti ovat
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Taulukko 5: Eri mittarien variaatiokertoimet verrattaessa sairaanhoitopiireji ja yhteistyoalueita keskenain.

Tyytyvaisyys EQ-5D-5L PROMIS-10 PROMIS-10
elimain Mahdollisuu- valuaatio fyysinen psyykkinen Yleinen elimanlaatu
Vertailualueet (SWB-10:sta) det (SRC) (UK) T-arvo T-arvo (PROMIS-10:sta)
sairaanhoitopiirit 6 % 3% 4 % 3% 4 % 4 %
yhteistyoalueet 2% 2% 1% 1% 2% 2%

Ensimmainen sija edustaa vertailujoukon parasta
hyvinvoinnin tasoa, 20. huonointa.

Kuviosta 1 nihdain, ettd Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri on systemaattisesti huonoim-
massa pddssi (sijoitus eri mittareilla 19.-20.),
kun taas mm. Kainuu, Lappi ja Pohjois-Karjala
ovat parhaassa paissi. Osalla alueista sijoitus
vaihtelee mittarista riippuen suuresti, mm. HUS,
Eteli-Karjala ja Pohjois-Pohjanmaa ovat mitta-
rista riippuen hyvin eri sijoilla.

Taulukko 5 kuvaa alueittaista vaihtelua vari-
aatiokertoimen (Coefficient of Variation; keski-
hajonta per keskiarvo) kautta. Sairaanhoitopiirit
eroavat toisistaan variaatiokertoimissa johdon-
mukaisesti enemmin kuin yhteistydalueet. Sai-
raanhoitopiirien vililli eroja on erityisesti ela-
maddn tyytyviisyyden (Subjective Well-Being)
osalta (variaatiokerroin 6 %), muiden mittarien
osalta alueellinen vaihtelu on keskendin hyvin
samaa kokoluokkaa (3-4 %). Yhteistyoalueit-
tain tarkasteltuna variaatiokertoimet ovat 1-2 %.

Lopuksi tarkastelimme lineaarisen regres-
siomallinnuksen avulla sosiodemografisten ja
sosioekonomisten tekijoiden yhteyksid koet-
tuun hyvinvointiin. Esittelemme Taulukossa 6
ns. lopullisen malli, jossa kaikki tekijit on lai-
tettu samanaikaisesti malliin selittdvina tekijoina.
Vertailemme niiden tekijoiden suhteellisia mer-
kityksia eri koetun hyvinvoinnin ulottuvuuksiin
eri mittareiden vililli (SRC, EQ-5D, PROMIS,
SWB-10), menetelmini lineaarinen monimuut-
tujaregressiomallinnus. Taulukossa on esitetty
lopullisen mallin regressiokertoimet (B) ja niiden
keskivirheet (SE) seki tilastollinen merkitsevyys
(p-arvo). Kertoimien vertailuluokat on merkitty
“ref.” lyhenteelld. Tulosten perusteella havait-
semme sekd yhdenmukaisuuksia etti eroavai-
suuksia koetun hyvinvoinnin taustalla olevista
sosiodemografisista ja sosioekonomisista teki-
jOistd eri mittareiden valilla.

Naisilla oli miehid parempi toimijuuden
kokemus (SRC) ja yleinen eliminlaatu (PRO-
MIS-10, yleinen eliminlaatu -kysymys) ja he

a4

olivat my0s tyytyvaisempia elimaansa kuin mie-
het (SWB-10:n kysymys). Naisilla oli kuitenkin
matalammat arvot eliminlaadussa (EQ-5D) ja
fyysisessid terveydessi (PROMIS-10 fyysinen
ulottuvuus). Korkeampi ikd oli johdonmukaises-
ti yhteydessd parempaan koettuun hyvinvointiin
lahes kaikilla mittareilla mitattuna. Perhemuoto
ei nayttanyt olevan johdonmukaisesti yhteydes-
sa koettuun hyvinvointiin. Ainoastaan lapsetto-
massa parisuhteessa oleminen oli myonteisesti
yhteydessa psyykkiseen terveyteen (PROMIS-10
psyykkinen ulottuvuus) ja parempaan yleiseen
elaminlaatuun (PROMIS-10 vyleinen eliman-
laatu) verrattuna yksinelaviin. My6s perhe, joka
koostui vain aikuisista, oli yhteydessi parem-
paan yleiseen elimanlaatuun (PROMIS-10:n yh-
delld kysymykselld mitattuna).
Sosioekonomisten tekijoiden yhteydet koet-
tuun hyvinvointiin olivat sosiodemografisiin te-
kijoihin verrattuna paljon johdonmukaisempia.
Korkea koulutus oli johdonmukaisesti yhteydes-
sd parempaan koettuun hyvinvointiin ldhes kai-
killa mittareilla mitattuna verrattuna matalaan
koulutukseen; vaikka joillakin mittareilla yhteys
ei ollut tilastollisesti merkitsevi, oli suunta sama.
Samoin mitd korkeammat kotitalouden tulot
(ennen veroja) vastaajalla oli, sitd paremmaksi
arvioitiin koettu hyvinvointi, joskaan yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitsevd matalan tulotason
ryhmilla. Johdonmukaisesti my6s tyottomat ko-
kivat hyvinvointinsa heikommaksi ja opiskelijat
paremmaksi verrattuna tyossikdyviin.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella
sitd, miten hyvin yleisimmin kaytetyt terveyteen
liittyvdn eliminlaadun ja laajemmin koetun hy-
vinvoinnin mittarit kattavat hyvinvoinnin eri
ulottuvuuksia, ja miten ne suhtautuvat toisiinsa.
Lisiksi tarkastelimme nididen mittareiden avulla
hyvinvointialueiden viestojen koetun hyvinvoin-
nin tilannetta ja tarpeita sekd tutkimme koetun
hyvinvoinnin taustalla olevia sosiodemografisia
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ja sosioekonomisia tekijoitd eri mittareilla mi-
tattuna. Tutkimuksen paitulokset voidaan vetda
yhteen seuraavasti: tarkastellut mittarit kattavat
hyvin eri tavalla hyvinvoinnin eri ulottuvuudet,
toiset suppeammin ja toiset laajemmin. Aineis-
tosta havaitsimme hyvinvoinnin keskeisimmik-
si komponenteiksi kuusi faktoria, jotka olivat
mahdollisuudet, mielenterveys, pdivittiiset toi-
met, taloudellinen tilanne, yleinen terveys seka
sosiaaliset suhteet ja ympdristo. Tulosten perus-
teella sairaanhoitopiirien viliset erot eri koetun
hyvinvoinnin mittareilla olivat suurempia kuin
niistd koostuvien yhteistyoalueiden erot. Lisaksi
hyvii koettua hyvinvointia nayttdisi aineistom-
me perusteella ennustavan korkea ikd, koulutus
ja kotitalouden tulotaso seka hyvit toimintamah-
dollisuudet.
padtuloksia tarkemmin ja vertailemme niitd hy-

Tarkastelemme seuraavaksi niitd
vinvoinnin maaritelmdin ja aikaisempaan tutki-
mukseen, sekd vedimme yhteen tuloksiin perus-
tuvat suositukset ja jatkotutkimustarpeet.
Tarkastellut terveyteen liittyvdn
laadun mittarit kattoivat hyvin eri tavalla hy-
vinvoinnin moniulotteisuuden, edes perinteista
terveyden kolmijakoa ajatellen (fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen). EQ-5D ei huomioi sosiaalis-
ta ulottuvuutta lainkaan, kun PROMIS-10 taas
sisaltdd kaksi kysymysta sosiaalisesta dimensios-
ta. Taman perusteella PROMIS-10 on terveyden
dimensioiden kannalta kattavampi. Haasteena
vieston terveyden seurannan ja arvioinnin kan-
nalta on kuitenkin se, ettei PROMIS-10 anna
yleisen terveyden vertailulukua. Taillainen olisi
mahdollista kehittdd preferenssitutkimuksen
avulla, mutta tilloinkin kunkin mittarin katta-

elimin-

mat dimensiot on huomioitava. Aikaisemmassa
tutkimuksessa on todettu, ettd eri mittarien an-
tamat utiliteettiarvot poikkeavat toisistaan, mika
selittyy mm. mittarien kattamilla eri dimensioilla
(21, 31). Tutkimuksemme tuloksien perusteella
EQ-5D:n valuaation keskiarvo koko aineistossa
oli 0,81, mika on varsin korkea huomioiden mit-
tarin vaihteluvilin 0-1. Aineistossa tdydellisen
koetun terveyteen liittyvan eliminlaadun rapor-
toi 24 % vastanneista. Aiemmissa tutkimuksissa
on todettu EQ-5D-5L:1l4 olevan terveessd popu-
laatiossa tai koko vadestossa kaytettynd (31, 32)
merkittiva kattoefekti, eli suhteellisen suuri osa
viestOstd saa suurimman mahdollisen valuaa-
tion. Tamd ndyttdd pitdvan paikkansa tdssikin
aineistossa.

ab

Tassd tutkimuksessa tarkasteltujen mittarien
kysymyksistd ja kiytettdvissd olleista taustatie-
doista voitiin aineiston perusteella koostaa kuusi
selkedd faktoria: mahdollisuudet, mielenterveys,
pdivittdiset toimet, taloudellinen tilanne, ylei-
nen terveys sekd sosiaaliset suhteet ja ymparis-
to. Ndistd aineistosta havaituista faktoreista
vahvimmin keskenddn korreloivat terveyden ja
hyvinvoinnin mahdollisuuksiin liittyvat kysy-
mykset, kun taas muiden kyselyiden kysymyk-
set eivdt latautuneet samaan faktoriin. Tima
tarkoittaa tulosten valossa sitd, etti emme voi
arvioida vastanneiden kokemia toimintamah-
dollisuuksia terveyteen liittyvin elimdnlaadun
mittarien avulla. Aikaisemman tutkimuksen
perusteella toimintamahdollisuuksille on ehdo-
tettu keskeistd rooli hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen kannalta (7-11), erityisesti heikom-
massa asemassa olevissa ryhmissd. Analyysien
perusteella my6s taloudellinen tilanne jid ndissa
kaytetyissd koetun hyvinvoinnin kyselyissa huo-
miotta. Toisaalta mallinnuksemme perusteella
juuri korkeilla kotitalouden tuloilla oli merkit-
tivd myonteinen yhteys koettuun hyvinvointiin,
useilla eri kyselyilld mitattuna. Niiden tulosten
valossa onkin harkittava, onko taloudellinen ti-
lanne koetun hyvinvoinnin kannalta keskeinen
taustatekija vai itse asiassa lopputulosmuuttuja
tai molempia: absoluuttinen tulotaso ja koettu
taloudellinen hyvinvointi. Analyysimme joka ta-
pauksessa viittaavat siihen, ettd toimintamahdol-
lisuuksia mittaava SRC-kysely tiydentda hyvin
terveyteen liittyvdn eliminlaadun kyselyitid ja
ottaa huomioon niiti paremmin myos sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja mahdollisuuksien dimensiot
yleisen terveyden, mielenterveyden ja pdivittdisen
toimintakyvyn rinnalla.

Aiemmissa tutkimuksissa hyvinvointiin on
havaittu kuuluvan valtavasti erilaisia osa-alueita
(7-11). Tassa tutkimuksessa olemme vertailleet
mittareita varsin ylitasoisten dimensioiden suh-
teen (sosiaalinen, fyysinen, psyykkinen). Hyvin-
vointi on madritelmallisesti kuitenkin titi laa-
jempi (esim. WHO). Voi olla, ettd tunnistettujen
kuuden faktorin lisiksi mittareiden olisi hyva
ottaa vield muitakin hyvinvoinnin osa-alueita
huomioon. Kuitenkin on huomioitava myos se,
ettd mitd enemmdin asioita yritetddn mitata, sitd
enemmadin se vaatii tyopanosta ja toisaalta esi-
merkiksi kyselyiden vastausprosentit laskevat.
Joka tapauksessa pelkkai fyysiseen ja psyykkiseen



dimensioon rajautuminen hyvinvoinnin arviossa
ndyttdd timidn tutkimuksen perusteella jdiavin
kapeaksi.

On huomattava, etti timin tutkimuksen ai-
neistonkeruu toteutettiin ennen hyvinvointialuei-
den aloitusta. Tulokset eivit siis kuvaa hyvin-
vointialueiden toimintaa vaan vieston tilannetta
alueilla, jotka sittemmin muodostivat kunkin hy-
vinvointialueen. Odotetusti sairaanhoitopiirien
viliset erot ovat suurempia kuin niistdi koostu-
vien yhteistyoalueiden. Tima on johdonmukais-
ta aikaisemman tutkimuksen kanssa, jossa ha-
vaittiin, ettd hyvinvointi (esim. Helsinki ja muu
Uusimaa) ja huono-osaisuus (esim. Kymenlaak-
so, Kainuu) kasautuvat epidoikeudenmukaisesti
tietyille alueille, minka taustalla voi olla viesto-
profiiliin (esim. ikdantyneiden, matalasti koulu-
tettujen, tyOttomien maird) tai palvelurakentee-
seen liittyvid tekijoitd, mutta myos huono-osai-
suuden ylisukupolvista kasautumista (13, 22).
Toisaalta alueellisen vertailun tulokset tissi tut-
kimuksessa ovat osin ristiriidassa aiempien tulos-
ten kanssa (mm. Kainuu sijoittui tdssi aineistos-
sa karkipddahan). Tulokset selittynevit osin silld,
ettd tutkimuksessa tehtiin otanta ja lukumaarit
sairaanhoitopiirid kohti jaivit pieniksi — niinpa
taman tutkimuksen valossa ei voida tehda voi-
makkaita johtopaatoksia hyvinvoinnin tasosta
eri alueilla. Sen sijaan alueellisten tulosten osalta
olennaista on huomata, ettd tulokset riippuvat
osin kiytetystd mittarista: osa alueista on syste-
maattisesti parhaassa tai huonoimmassa paassa
kaikilla mittareilla, toisilla taas sijoitus vaihtelee
suuresti mittarista riippuen. Hyvinvointialueita
vertailtaessa on pidettivd mielessd, etta tulokset
voivat riippua kiytetysta mittarista.

Kun hyvinvointialueilla aletaan mitata ter-
veyttd ja hyvinvointia, on kerattivd sen kokoi-
sia otoksia, etti satunnaisuuden aiheuttamat
vaihtelut eivat aiheuta virhetulkintoja tuloksissa.
Tulokset my06s osoittavat, ettd keskiarvotasolla
voidaan hahmottaa tiettyja alueellisia eroavai-
suuksia, mutta todenndkoisesti hyodyllisempad
on pureutua nimenomaan hyvinvoinnin eroihin:
etenkin hyvinvointia selittdviin tekijéihin ja toi-
saalta huonoksi koettuun hyvinvointiin. Naitd
tunnistamalla voidaan paremmin suunnata toi-
menpiteitd hyvinvoinnin parantamiseksi.

Mallinnuksemme  perusteella  tyomarkki-
na-asema ja kotitalouden tulotaso olivat kes-
keisimmat koettuun hyvinvointiin vaikuttavat

tekijdt kaikilla eri mittareilla tarkasteltuna. Ta-
man lisiksi myos korkea koulutustaso oli melko
johdonmukaisesti yhteydessi parempaan ela-
ménlaatuun tai hyvinvointiin. Ndmi ovat joh-
donmukaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa,
jossa on tarkasteltu sosioekonomisten tekijoiden,
kuten koulutuksen, tulotason ja ammattiaseman,
yhteyksid terveyteen ja hyvinvointiin (7-11). Tu-
loksista vedettdvien johtopddtosten nakokul-
masta on kuitenkin hyvd huomioida, etteivit
tyollisyys, koulutus ja taloudellinen tilanne ole
suoraan hyvinvointialueen jirjestimien palvelui-
den vaikutuspiirissd. Nama tekijdt lienee syytd
huomioida yksilollistd palvelutarvetta arvioitaes-
sa, koska niilld on tdrked merkitys kokonaisval-
taisen hyvinvoinnin maarittimisessd (ibid.). Jos
ndiden tekijoiden vaikutusta elimdnlaadun mit-
taustuloksiin ei huomioida, paadytddan helposti
tuhlaamaan resursseja, kun terveydenhuollon
keinoin pyritddn paikkaamaan palvelutarvetta,
jonka ytimessd on tyollisyys ja toimeentulo. Nai-
td tietoja hyodyntamalld voidaan myos rakentaa
yhteistd tavoitetilaa kuntien ja hyvinvointialueen
vilille, kun viestod on yhteinen.

Tulostemme perusteella korkea ika korreloi
paremman hyvinvoinnin kanssa. Timi ei nay-
ti sopivan vyleisesti tunnettuun hyvinvoinnin
U-kdyrdan (33), jonka mukaan hyvinvointi on
matalimmillaan keski-idssa ja korkeampi sitd en-
nen ja jilkeen. Loydosta selittinee osaltaan tut-
kimuksen otannan ikdhaarukka, joka oli 18-79
— lapset ja vanhimmat ikiryhmat siis puuttuvat
tdstd aineistosta.

TUTKIMUKSEN RAJOITUKSET JA VAHVUUDET

Tutkimuksen tulosten tulkinnassa on hyvi huo-
mioida seuraavat rajoitukset. Ensinnikin, tutki-
muksen aineistossa hyodynnettiin useita erilaisia
standardoituja kyselyitd, josta seurasi se, ettd
kyselylomake oli varsin pitkid. Timi on voinut
vaikuttaa siihen, ettd osa vastaajista ei ole jaksa-
nut keskittyd ohjeisiin loppuun asti. Tastd yhtena
esimerkkinid on kipuun liittyvd kysymys, johon
on vastattu hieman eri tavalla eri osakyselyissa.
PROMIS-10-kyselyssd kipua kysyttiin (kuten
terveydenhuollossa on tapana) skaalalla 1-10,
jossa 10 kuvaa darimmaistd kipua. Useimmissa
muissa kysymyksissd taas suurempi arvo kuva-
si parempaa tilannetta, joten lienee mahdollista,
ettd osa vastaajista on kisittanyt skaalan vaarin
pdin. Naitd epiloogisia vastauksia 1oytyi varsin
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monelta vastaajalta, mutta piddyimme ottamaan
kaikki vastaukset mukaan analyyseihin, koska
kullakin vastaajalla tyypillisesti oli enintddn yksi
tillainen epiloogisuus vastauksissaan. Toisin sa-
noen, vastaajien joukosta ei voitu erottaa kautta
linjan epdjohdonmukaisesti vastanneita vastaajia,
vaan epdjohdonmukaisuudet olivat yksittdisid.
Toiseksi, EQ-5D-5L-mittarista ei ole olemassa
suomalaisella viestolld toteutettua painotusta, jo-
ten oli kaytettiva jonkin muun maan valuaatioita.
Piidyimme kdyttimain Iso- Britannian valuaati-
oita, koska suomalaisessa tutkimuksessa on usein
kadytetty niitd (mm. 21, 31). On huomioitava, et-
td osan sairaanhoitopiireistd osalta otos on varsin
pieni. Vaikkakin painokertoimien avulla tulokset
saadaan alueittain edustaviksi, voivat mm. Kes-
ki-Pohjanmaan keskiarvoa huonommat tulokset
johtua sattumasta, otoskoon ollessa vain 32.

Kaikesta huolimatta timidn tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitdd laajaa ja alueellisesti
edustavaa otantaa, sekd useiden koetun hyvin-
voinnin kyselyiden kdyttod samassa otoksessa.
Tama mahdollistaa ainutlaatuisella tavalla eri
mittarien vertailun keskenddn ja niiden sisalta-
mien kysymysten keskindisten korrelaatioiden
vertailun.

JOHTOPAATOKSET

Johtopéitoksend, huomioiden tutkimuksen paa-
tulokset ja niiden suhtautuminen edelld kasitel-
tyyn aikaisempaan tutkimukseen sekid hyvin-
voinnin mddiritelmiin, voidaan sanoa, etti hy-
vinvoinnin arvioinnissa on tirked tunnistaa sen
moniulotteisuus. Tarkasteltujen koetun hyvin-
voinnin mittareiden valilli on merkittivii eroja ja
ne voivat vaikuttaa lopputuloksiin ja tulkintaan.
Timi on syytd ottaa huomioon, kun valitaan
mittareita hyvinvoinnin seurantaan sekid arvioi-
miseen. Tutkimuksen tulosten perusteella toi-

mintamahdollisuuksien huomioiminen tiydentda
hyvin terveyteen liittyvin elimanlaadun mittarei-
ta ja lisdd sosiaalisen hyvinvoinnin nikokulmaa.
Tamain lisdksi hyvinvoinnin operationalisointi eri
dimensioihin ja taustatekijoiden huomioiminen
auttavat hyvinvointialueita suuntaamaan palve-
luita huomioiden hyvinvointialueiden rooli seka
niiden vaikutusmahdollisuudet hyvinvointia ylla-
pitdvien ja edistivien toimenpiteiden suunnitte-
luun. Tulevissa tutkimuksissa on syytd aiempaa
enemmain huomioida koetun hyvinvoinnin mit-
taamisen haasteet, tarkastella hyvinvointia seka
subjektiivisten ettd objektiivisten mittareiden
avulla, unohtamatta hyvinvoinnin edellytysten
tarkastelua (esim. sosiodemografiset ja sosioe-
konomiset tekijat, toimintamahdollisuudet seka
laajemmin yhteiskunnan rakenteisiin liittyvit
tekijat). Tdssd tutkimuksessa havaittujen yhteyk-
sien kausaalisuus eri tekijoiden ja koetun hyvin-
voinnin valilld tulisi my6s varmistaa hyodyntden
esimerkiksi kokeellisia tutkimusasetelmia.
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Pitkdnen, L. }., Torkki, P., Martikainen, }., Nuutinen, M., Kauppi, K. Lavikainen, P., Mdki-Opas, T. Subjective
well-being of the population in wellbeing services counties — what does it consist of? Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 61: 47-60.

Many different kinds of measures are needed to
describe well-being in a multidimensional way.
It is useful to understand what added value each
measure brings, and how the measures differ
from each other. The objectives of this study were
to examine: 1) which dimensions are included in
each questionnaire and how they relate to each
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other, 2) what kind of well-being differences there
are between populations of wellbeing services
counties, and 3) how sociodemographic and soci-
oeconomic factors contribute to well-being.

A survey of 2187 Finnish adults was conduct-
ed, including data on their experienced well-be-
ing, health and quality of life, experienced capa-



bilities, and background data (age, sex, marital
status, socioeconomic status, chronic illnesses
etc.). The data was analyzed through descriptive
statistical methods, principal component analy-
sis and multivariate regression analysis.

Six factors were formed, two of which (capa-
bilities and economic situation) are not covered
by health-related quality of life questionnaires.
High age, high education, and high household
income correlated with better quality of life.

It is important to consider the many dimen-
sions of well-being, especially when choosing
metrics, which influences the results and their
interpretation. Capabilities are a dimension
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