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TIVISTELMA

Raportti on kuvaus osahankkeesta, joka toteutettiin osana EAKR -rahoitteista
Hyvinvointialan soveltavan tutkimuksen rakenteiden vahvistaminen -hanket-
ta. Osahankkeen tavoite oli hyvinvointialan tiedontuotanto ja tiedon levitti-
misen kiytinteiden vahvistaminen. Tiedon levittimistd vahvistettiin muun
muassa julkaisutoiminnalla. Tiedontuotannon teemaksi valittiin yhteistyossd
Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimen kanssa kokemuksellisen hyvin-
vointitiedon kerddminen senioriviestoltd Mikkelin alueella. Osahanke toteu-
tettiin tiiviissd yhteistyossd edelli mainitun yhteistydtahon edustajien kanssa.

Hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin selvitys 65—74-vuotiaiden kuntalais-
ten kokemuksista hyvinvoinnistaan. Vastauksia saatiin yhteensi 159, joista 125
vastaajaa kuului valittuun ikiryhmiin. Kysely toteutettiin sihkoisend webro-
pol-kyselyni seki sosionomiopiskelijoiden suorittamina lomakehaastatteluina.
Tutkimustehtivini oli selvittdd seniorien kokemusta hyvinvoinnistaan ja arvi-
oita sen kehittymisesti tulevaisuudessa. Lisiksi haluttiin selvittdd hyvinvoinnin
kokemukseen vaikuttavia tekijoitd sekd hyvinvointipalvelujen kiyttoa.

Vastaajat kokivat hyvinvointinsa pidosin hyviksi. Tulosten mukaan hyvin-
voinnin keskeisiksi tekijoiksi muotoutuivat hyvit sosiaaliset suhteet, erityi-
sesti perhe, terveys ja kunnosta huolehtiminen sekd mielekkddt harrastus- ja
osallistumismahdollisuudet. Vastaajat kiyttavit sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja vain vihin, mutta arvioivat tarvitsevansa niitd lisadntyvisti. Tulosten
mukaan mutkattomat osallistcumismahdollisuudet yhteiseen toimintaan sekd
mielekkdit litkunta- ja kulttuuriharrastukset ovat tirkeitd hyvinvoinnille. Paa-
osa vastaajista oli Mikkelistd. Muiden kuntien vastauksia saatiin niin vihin,
ettei niitd ole analysoitu erikseen. Raportin alkuosaan on koottu teoreettinen
katsaus hyvinvoinnin Kkisitteeseen kokemuksellisen hyvinvoinnin kannalta.
Pohdintaosiossa arvioidaan saatua tulosta ja kokemustiedon kiyttimistd pal-
velujen kehittdmisessd sekd kiyttdjien osallisuuden tukemisessa.

Asiasanat: kokemustieto, hyvinvoint, ikddntyneet



ALKUSANAT

Tissd julkaisussa tarkastellaan kokemuksellisen hyvinvointitiedon tuottami-
sen haasteita osana Mikkelin ammattikorkeakoulun hallinnoimaa soveltavan
tutkimuksen rakenteiden vahvistamisen hanketta (2011-2014). Hanketta ra-
hoittivat Eteld-Savon maakuntaliitto ja Euroopan unionin aluekehitysrahasto.
Osahankkeen ja siihen liittyvin julkaisun lihtékohtana ja taustana on kes-
kustelu ammattikorkeakoulujen alueellisen tiedontuotannon merkityksestd
ja painopisteistd osana aluekehitystehtivid. Sosiaali- ja terveysala tarvitsevat
nykyisessd palvelurakenteiden muutoksessa tukea kehittimistyohonsd myos
alueen korkeakoulutoimijoilta. Hyvinvointitiedon tuotanto on yksi tapa tu-
kea kehittdmistd sosiaali- ja terveysalan muutoksessa.

Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkoston yhteisessi ESR-rahoitteisessa
Sohvi-hankkeessa (Sahonen & Vuorio 2014) v. 2012-2014 péidtavoitteeksi
muotoutui hyvinvoinnista kertovan kokemustiedon ja hyvinvointia tuotta-
vien alojen yhteistyon hyodyntiminen uusien palvelukokonaisuuksien ja
tyontekijoiden osaamisen kehittdmisessi. Hankkeessa tarkasteltiin aiempaa
monipuolisemmin kokemuksellista hyvinvointia osana laajaa hyvinvointi-
kisitettd. Mikkelin ammattikorkeakoulu ei tuolloin saanut rahoitusta omaan
hankkeeseensa osana Sohvi-hanketta, mutta osallistuimme aktiivisesti hank-
keen seminaareihin ja kiinnostuimme kokemuksellisesta hyvinvointitiedosta
ja sen merkityksestd osana kansalaisten hyvinvoinnin vahvistamista ja muun
muassa kuntien hyvinvointikertomusta. Timi julkaisu keskittyy tarkastele-
maan nimenomaan seniorivieston kokemuksellista hyvinvointia, joka rajau-

tui Sohvi-hankkeen ulkopuolelle.



Meiti on kiinnostanut erityisesti seniorivieston kokemuksellinen hyvinvoin-
titieto ja sithen liittyvit osallisuuden kysymykset. Eteld-Savon maakunnassa
elikeliisten prosentuaalinen osuus viestdstd on Suomen korkein (Eteld-Savon
maakuntaliitto 2013). Kuitenkaan seniorivieston hyvinvointi, toimintakyvyn
ylldpitiminen ja hyvinvointia tukevat toimenpiteet eivit ole juurikaan esilld
alueellisissa ohjelmissa ja strategioissa. Haluamme siksi tehdd nakyviksi titd
mielestimme tirkedd aihetta alueen seniorikansalaisten hyvinvoinnin vahvis-
tamisen nikokulmasta.

Julkaisun alkuosa kisittelee kokemuksellisen hyvinvointitiedon teoreetti-
sia lihtokohtia. Tidmin jilkeen kerrotaan senioreille suunnatun selvityksen
toteuttamisesta ja saaduista tuloksista. Julkaisun lopussa oleva pohdintaosa
sisiltdd johtopddtoksid saaduista tuloksista ja tarkastelee niiden merkitysti se-
niorien osallisuudelle ja hyvinvointipalvelujen kehittimiselle tulevaisuudessa.
Hankkeen tutkimuksellisen osio on suunniteltu tiiviissd yhteistyossa Mikkelin
seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen (jiljempini seutusote) edustajien kanssa.

Hankkeessa projektiryhmidn muodosti tyoryhmd, johon kuuluivat Niina
Kaukonen, Riitta Manninen, Arja Vdininen ja Pirjo Syvioja Mikkelin seu-
tusotesta sekd Marja-Liisa Laitinen ja Karoliina R6tké allekirjoittaneiden li-
siksi Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Osoitamme heille kaikille kiitokset
arvokkaasta panoksesta kokonaisuuden onnistumiseksi. Lisaksi liammin kiitos
kaikille sosionomiopiskelijoille, jotka olivat mukana haastattelujen toteutta-
misessa. Kiitos mys jokaiselle seniorille joka osallistui kyselyymme tai oli
mukana haastatteluissamme!

Mikkelissid 14.11.2014

Piivi Niiranen-Linkama Tiina Kuru
Yliopettaja Lehtori
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| JOHDANTO

Miten kunnissa tulisi arvioida kansalaisten hyvinvoinnin merkitysti paikallis-
ten hyvinvointipalveluiden kehittdmisessi? Miten kuntalaiset pdisisivit aidos-
ti mukaan kehittimiin omia palvelujaan? Niitd kysymyksid pohdimme, kun
lahdimme tarkastelemaan ja kartoittamaan eteldsavolaisten 65—74-vuotiaiden
kansalaisten kokemuksellista hyvinvointia ja hyvinvoindiin liittyvid palvelu-
tarpeita kysymilld asiaa heiltd itselcddn. Palvelujen kiytedjid, myds ikddncyvid
viestod, voidaan ottaa mukaan palvelujen kehittdmiseen monella tavalla. Mie-
lipiteiden ja nikemysten esittiminen on sininsi tirkedd, mutta timi johtaa
usein vain vililliseen vaikuttamiseen (Toikko, 2012). Ikdintyvad viestdakin
voitaisiin ottaa mukaan palvelujen kehittdmistoimintaan laajemmassa roolissa
kuin vain palautteen antajina. Ikddntyvien omakohtainen kokemusperiinen
tieto voitaisiin nostaa asiantuntijatiedon rinnalle palvelujen kehittdmisessa.

Mikkelin kaupungin hyvinvointikertomuksessa 2013 todetaan, ettd kunnan
vanhusten suhteellinen osuus kasvaa, joten on paineita myds uudentyyppisten
palvelujen kehittdmiseen. Kehittdmiskohteiksi ikdihmisten osalta on valittu
muun muassa kotona asumista tukevien palveluiden vahvistaminen ja tek-
nologian hyddyntiminen kotihoidossa, vapaachtoistoiminnan kehittdminen,
asumispalvelujen kehittdminen seki toimintakyvyn ylldpitiminen.

Asiakkaan kokemuksellisen tiedon hyddyntimistd voidaan toteuttaa mo-
nella tavalla. Kiytedjikeskeisessd kehittamisessd palvelun kiyttdjd osallistuu
palvelujen tutkimukseen, kehitykseen ja innovointiin osana omaa arkeaan
(Heikkanen & Osterberg, 2012). Kiyttijikeskeisessi kehittimisessd pyritiin
rakentamaan toimijaverkostoa, jossa palvelun kiyttdjille annetaan mahdolli-
suus nostaa esiin palveluiden sisiltd6n liittyvid kehittimiskohteita. Palvelujen



kehitys pyritddn viemain sinne, missi palvelun kiyttdji eldd omaa arkeaan.
Keskeistd on asiakkaan nikokulman tuominen mukaan kehittimisajatteluun.
(Virtanen ym. 2011.)

Tissa selvityksessi tarkastellaan, miten 65 —74 -vuotiaat kuntalaiset
— kokevat hyvinvointinsa ja miten arvioivat sithen vaikuttavia tekijoitd
— arvioivat hyvinvointinsa muutosta tulevaisuudessa
— arvioivat hyvinvointipalvelujensa tarvetta ja kiyttod.

Kokemuksellisen hyvinvointitiedon alueellinen osahanke keskittyy koko-
amaan ikddntyvin eteldsavolaisen vieston kokemuksellista tietoa heiddn ti-
minhetkisestd hyvinvoinnistaan ja hyvinvointipalveluiden kiytdstd. Selvitys
pyrkii myds kartoittamaan ikdryhmin hyvinvointiin liittyvid palvelutarpeita
tulevaisuudessa. Hankkeessa on kiytetty seki kasvokkaista tiedonkeruuta ettd
sihkoistd kyselyd. Tdssd julkaisussa Kisitelldin saadun aineiston tuloksia ja
pohditaan niiden hyddyntimismahdollisuuksia seniorivieston hyvinvoinnin
tukemisessa sekd tulevaisuuden hyvinvointipalveluiden kehittdmisessa.



2  HYVINVOINNIN
MONIULOTTEINEN KASITE

Hyvinvoinnin valtavirtaan liittyvd tutkimus on saanut eri aikoina erilaisia pai-
notuksia ja hyvinvoinnin kisitettd on mairitelty eri tavoin. Esimerkiksi Saari
(2011) jakaa hyvinvointitutkimuksen suuntaukset nelikenttddn, jossa tarkas-
tellaan hyvinvointierojen vertailtavuutta ja niiden subjektiivisuutta. Tdmin
selvityksen kannalta molemmat nelikentin nikokulmat ovat mielenkiintoisia;
missd madrin hyvinvointieroja voidaan vertailla esimerkiksi kahden henkilén
vililld ja missd mddrin halutaan selvittdd joko hyvinvointiin kytkeytyvid re-
sursseja tai subjektiivista kokemusta hyvinvoinnista. (Saari 2011, 35-38.)

Esimerkiksi Allardt korostaa, ettd hyvinvointi muotoutuu historiallisesti ja
tilanteellisesti ja siksi hyvinvoinnin kisite on miriteltiavd aina uudelleen yh-
teiskunnan muuttuessa. Hyvinvoinnin méirittely edellyttdd siten aina jon-
kinlaista hyvin yhteiskunnan mallia, jolloin on tuotava esille my6s ne arvot,
jotka ovat valitun mallin taustalla. (esim. Saari 2011,11-12; Ahola, 2011, 2.)

Erik Allardtin (1976, 32-50) esittimid hyvinvoinnin ulottuvuuksien maarit-
telyd pidetddn edelleen kiyttokelpoisena hyvinvoinnin ilmion tarkastelussa
(esim. Simpura & Uusitalo 2011). Allardtin mukaan yksilén hyvinvointi
koostuu elintasosta ja eliminlaadusta ja niihin liittyvistd tarpeista. Allardtin
kisitteellinen perusjaottelu elintasoon (having), yhteisyyssuhteisiin (loving) ja
itsensd toteuttamisen muotoihin (loving) esiintyy alan kirjallisuudessa usein
(Simpura & Uusitalo, 2011, 115). Itsensi toteuttamiseen voidaan sisallyttad
my0s tekeminen, jolla kuvataan yksilén voimavarojen kiyttod elinympiris-
tossddn. Yhteisyyssuhteiden voidaan tulkita tarkoittavan my6s kuulumista
johonkin, jolloin se ilmaisee myos osallisuutta ja yhteisollisyyttd. Siten Al-
lardtin hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarkastelu lihenee myos hyvinvoinnin
kokemuksellista ulottuvuutta. (Simpura & Uusitalo 2011, 126.)



Hyvinvoinnin kisitteelle rinnakkaisia kisitteitd ovat esimerkiksi eliminlaatu
(Quality of life), onnellisuus (Happiness), terveys (Health) ja hyvi olo (Well-
being). Ruut Veenhoven on miiritellyt eliminlaatua koskevassa tutkimuk-
sessaan kyseisen kisitteen nelikenttdin sen mukaan, tarkastellaanko elimin-
laatua yksilon kokemuksena elimin laadusta vai elimin ulkoisia saavutuksia.
Toisaalta nelikenttdin voidaan sijoittaa eliminlaadun tarkastelu lihtokohtana
tai jo saavutettuina tuloksina (Kuvio 1). (Veenhoven, 2000, 1-39).

Mahdollisuudet Ympdriston tarjoamat eldmisen Yksilolliset kyvyt
mahdollisuudet
(elinolot)
Tulokset Elaman ulkoiset saavutukset Arvio eldman laadusta
(kokemustieto)

KUVIO 1. Neljg eldmdnlaadun ulottuvuutta Veenhovenin (2000) mukaan

Vaaraman ym. (2010) mukaan ikdintyneiden eliminlaadun tutkimus on ol-
lut kansainvilisesti vilkasta erityisesti psykologiassa ja terveystieteissi. Eliméin-
laadun kisitteellekain ei ole kokoavaa teoreettista viitekehystd. Vaarama viit-
taa Robert a. Cumminsin eliminlaadun Kisitteeseen, jossa on samoin kuin
hyvinvointikisitteessd kyse sekd objektiivisesta ettd subjektiivisesta arviosta
siitd, miten yksilo kokee materiaalisen hyvinvointinsa, terveytensi, tuotta-
vuutensa, intiimiytensd, turvallisuutensa, yhteisollisyytensi ja emotionaalisen
hyvinvointinsa. Tami mairitelmi lihenee koetun hyvinvoinnin lihestymista-
paa. Eliminlaatua ja hyvinvointia kidytetddn usein synonyymeina esimerkiksi
silloin, kun halutaan tarkastella koetun eliminlaadun ja hyvinvointiresurssien
vilistd yhteyttd. (Vaarama ym. 2010, 150.)

Vaaraman ym. (2010) tutkimuksessa haluttiin tuottaa tietoa suomalaisten
koetusta eliminlaadusta ja sen muutoksista. Tutkimus oli kiinnostunut muun
muassa siitd, vaihtelevatko eliminlaadun tekijit elimidnkulun aikana ja miten
sosiaalisesti oikeudenmukaiselta eliminlaadun jakautuminen niyttdi. Tulok-
sena 16ytyi kolme ryhmii, joissa on erityinen riski elimédnlaadun heikkenemi-
seen: sosio-eckonomisesti heikommassa asemassa olevat ja tydttdmit nuoret,
80 vuotta tiyttineet naiset sekid kolmannessa idssi olevat, heikot fyysiset ja
psyykkiset voimavarat omaavat henkilot. (Vaarama ym. 2010, 143.) Tutki-



musten mukaan eliminlaatu siilyy korkeana myohiiseen ikdin saakka, mutta
sen kaikilla ulottuvuuksilla tapahtuu heikkenemisti.

Vaaraman ym. (2010) tutkimuksessa 16ytyi eliminlaadun suhteen erilaisia
ikdsidonnaisia ryhmid. Niin sanottuun kolmanteen ikdin kuuluvilla 60-69 —
vuotiailla keskeisid eliminlaadun osatekijoitid olivat esimerkiksi riittdvd tarmo
arjesta selviytymisessd, hyvi liikuntakyky sekd hyvi keskittymiskyky. Niiden
tulosten taustalla voi olla huoli tydkyvyn seki fyysisen toimintakyvyn ja kog-
nitiivisten toimintojen sdilymisestd ikddntyessd, silld osa tihin ikiryhmiin
kuuluvista on vieli mukana tydelimidssi. Tamin selvityksen nuorimmat
vastaajat (65—-69-vuotiaat) kuuluvat juuri tihin ikiryhmain. Ikdryhmidin
yli 70-vuotiaat kuuluvat pitivit em. tutkimuksen mukaan eliminlaadussa
keskeisini asioina terveyttd, litkuntakykyi ja sekid kykyi olla tyytyviinen it-
seensd. Niiden tulosten taustalla saattaa olla terveysongelmien yleistyminen
kyseisessi idssd, kasvava kiinnostus tai huoli oman toimintakyvyn kehitykses-
td, sekd onnistunut sopeutuminen omaan vanhenemiseen, josta kertoo kyky
hyviksyi itsensd ikddntymiseen liittyvine muutoksineen. (Vaarama ym. 2010,
142.) Edelld kuvatut eliminlaatuun liittyvit tulokset ovat yhtenevid esimer-
kiksi Vaaraman ym. (2006) saamien tulosten kanssa.

Hyvinvoinnin késitteen mérittelystd kdydyssd keskustelussa on Kainulaisen
(2014) mukaan nihtvilld selkeisti neljia teemaa (Kainulainen, 2014,78-79).
Ensimmiinen nikokulma ankkuroituu ajatukseen siitd, tuleeko hyvinvoinnin
kisite ja erityisesti sen mittaaminen liittdd ensisijaisesti yksiléiden tarpeisiin vai
onko tarkasteltava vain heidin kiytdssdin olevia resursseja. Tdssd yhteydessd esi-
merkiksi palvelujen kiyton tarkastelu olisi epasuoraa hyvinvoinnin ‘mittaamista’.

Toinen keskustelua herittinyt teema liittyy kysymykseen hyvinvoinnin
objektiivisuudesta ja subjektiivisuudesta. Epéselvyyttd on aiheuttanut mm.
se, viitataanko subjekdiivisuudella ja objektiivisuudella hyvinvoinnin ilmi-
on luonteeseen vai sen mittaamiseen. Yksi luonteva ratkaisu on, etti tietoa
subjektiivisesta hyvinvoinnista tuotetaan kysymilld siitd suoraan ihmisiltd.
Objektiivista hyvinvointitietoa puolestaan saadaan objektiivisesti mitattavilla
aineistoilla, esimerkiksi hyvinvointia kuvaavilla rekisteritiedoilla.

Kolmas aihe keskusteluissa on ollut kysymys siitd, kenelld on oikeus mii-
ritelld hyvinvointia ja hyvii elimidi. Arvot ovat keskeisessd asemassa hyvin
elimin madrittelyssi. Arvojen lisiksi on pohdittava sitd, tarkastellaanko hy-
vinvointia yksilon lisaksi myos yhteison hyvinvointina. Esimerkiksi millaisen
hyvinvointikisityksen perusteella ja millaisilla mittareilla kuntalaisten hyvin-
vointia arvioidaan ja missi roolissa kuntalaiset ovat tissi mirittelyssd. Neljds
teema liittyy nikemykseen hyvinvoinnin staattisuudesta tai dynaamisuudesta.
Onko hyvinvoinnissa kyse jostakin tavoiteltavasta lopputilasta vai liittyyko se
ihmisen toimintaan sen jatkuvana osana ja syntyy siten tavoittelemattomana
oheistuotteena. (Kainulainen 2014, 78-79.)



3 SUBJEKTIVISEN
HYVINVOINNIN KASITE

Hyvinvointiin liittyvid tietoa on Suomessa jo paljon saatavilla erilaisina rekis-
teritietoina. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa
ATH (Alueellinen terveys ja hyvinvointi) — tutkimuksessa on koottu kuntien
pdittijien ja muiden kiinnostuneiden kiyttoon tietoa vieston terveydesti ja
hyvinvoinnista. Indikaattoreita on noin sata ja ne jakaantuvat eri osa-aluei-
siin, joita ovat hyvinvointi, terveys, palvelut seki toiminta ja tyokyky. Myos
THL:n hyvinvointikompassi kuvaa kansalaisten hyvinvointia, palveluja ja
viestorakennetta eri mittarein. Sivuston avulla on helppo saada tietoa my6s
yksittdisen kunnan tilasta ja kehityssuunnista esimerkiksi sihkoiseen hyvin-
vointikertomukseen. Hyvinvointia kuvataan mittarissa elinolojen, kiytettd-
vissd olevien tulojen jakautumisen, koetun hyvinvoinnin ja osallisuuden seki
elintapojen ja terveyden avulla. Koettua hyvinvointia ja osallisuutta arvioi-
daan mm. indikaattoreilla, jotka liittyvit seuraaviin asioihin: ei yhtddn liheistd
ystaviid, koulukiusattuna oleminen, eliminlaatunsa keskimairin hyviksi tun-
tevien osuus, asuinalueen turvallisuuteen tyytyviisten osuus, instituutioihin
luottavien osuus ja ddnestysaktiivisuus kuntavaaleissa.

Ihmisten kokemusten merkityksen painottaminen esimerkiksi tutkimukses-
sa on lisadntynyt viime vuosina. Kokemustieto on noussut tirkeiksi myos
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tilastotiedot eivit valttdimittd kerro kansalais-
ten hyvinvoinnista, vaan esimerkiksi vain palvelujen kiytosti. Kokemustie-
toa tarvitaan tdydentimiin muuta tietoa niin ettd saadaan nykyistd laajempi
kokonaiskuva viestoryhmien hyvinvoinnista. (Nieminen, Tarkiainen, Vuorio
2014, 7.) Viime vuosina on alettu yhi enemmin kiinnittdd huomiota hyvin-
voinnin subjektiiviseen ulottuvuuteen ja mahdollisuuksiin sen mittaamiseksi
(esim. Simpura & Uusitalo, 124-127). Tyypillisesti subjektiivisella hyvin-



voinnilla (subjective well-being, SWB) tarkoitetaan onnellisuutta ja elimin-
laatua, vaikka kyseisen kisitteen mirittely ei ole vield vakiintunut. Subjektii-
vinen hyvinvointi muodostuu pysyviluonteisesta hyvinolon ja tyytyviisyyden
tunteesta, jotka ovat lihtdisin positiivisista kokemuksista, luonteenpiirteisti ja
persoonasta.

Hoffren ym. (2010) katsovat, ettd objektiiviset hyvinvointitekijit luovat edel-
lytyksid yksilon toiminnalle, jonka puitteissa hyvinvoinnin subjektiivinen ko-
kemus syntyy. Useat perinteiset hyvinvoinnin mittarit eivit huomioi tdtd yksi-
16n kokemuksellisuutta vaan mittaavat aineellisia ja rahallisia tekij6itd. Tallsin
sivaun jddvit sellaiset subjektiivisen hyvinvoinnin kannalta olennaiset teki-
jat kuin yhteiskuntaolot, terveys, henkinen pddoma, sosiaaliset suhteet seki
yksilokohtaiset toiminta- ja vaikutusmahdollisuudet. Hoffrenin ym. (2010)
mukaan subjektiivisen hyvinvoinnin tarkastelu edellyttdd sekd hyvinvoinnin
objektiivisten tekijéiden mairittelyi ettd henkilokohtaisia arviointeja koetusta
hyvinvoinnista (Hoffren ym. 2010, 98-99.)

Kallio-Peltoniemi (2012) toteaa, ettd keskustelu subjektiivisen hyvinvoinnin
mittaamisesta on lisddntynyt esim. Stiglitzin komitean raportin vélitykselld,
joka julkaistiin vuonna 2009. Raportissa kisitelliin mm. eliméinlaatua ja sii-
hen liittyvid kysymyksid sekd suosituksia eliminlaadun mittaamiseen. Talou-
dellista edistystd kuvaavan BKT (bruttokansantuote)-mittarin rinnalle on kai-
vattu tdydentdvid mittareita, jotka tukevat yhteiskunnallista pddtoksentekoa
kokonaisvaltaisemmalla informaatiolla kuin BKT-mittarista saatu tieto. Yksi-
tyiset tutkimuslaitokset ovat mitanneet subjektiivista hyvinvointia paljonkin,
mutta kansallisten tilastovirastojen tuottamaa tietoa l6ytyy vield rajoitetusti
ainakin Euroopasta.

Kallio-Peltoniemen (2012) mukaan subjektiivisen hyvinvoinnin kisitteen
taustalla on pitkd filosofinen traditio, jonka mukaan yksilot ovat oman hy-
vinvointinsa parhaita kuvaajia (ns. Stiglitzin raportti, jossa asia nostettiin en-
simmiisen kerran esille). Filosofista traditiota edustaa esimerkiksi Aristoteleen
kiyttima kisiteisto hyvistd elimastd. Siind hyvi elimd nihdiin toisaalta ta-
voitteiden saavuttamisena tai toisaalta mielihyvin tavoitteluna ja mielipahan
vilttimisend.

Kainulaisen (2014) esittimissd kokemuksellisen hyvinvoinnin méiritelmis-
sd kokemuksesta voidaan erottaa tunteisiin liittyd onnellisuuden kokemus ja
kognitioihin liittyvd tyytyviisyyden kokemus. Ulkoisesta, objektiivisesta hy-
vinvoinnista ihminen voi erotella suhteellisen helposti eri eliminalueita ja ar-
vioida niiden tilaa. Sen sijaa subjektiivista hyvinvointia on vaikeampaa eritelld
ja arvioida eri eliminalueiden vaikutuksia sisdiseen tilaamme. Siten sisdinen
hyvinvointi, kokemusmaailmamme, muodostaa oman alueensa hyvinvoin-
nissa. (Kainulainen 2014, 78.)



Osallisuus osana subjektiivista hyvinvointia

Osallisuuden kisite linkittyy hyvinvoinnin Kisitteeseen edelld kuvatun Kai-
nulaisen (2014, 83) esittimin yhteenvedon perusteella, jossa todettiin, ettd
hyvinvointia tulee tarkastella my&s yhteisotasolla. Osallisuuden kisite on mo-
niulotteinen ja vaikeasti rajattava, vaikka sitd kiytetdankin melko huoletto-
masti nykykeskustelussa esimerkiksi puhuttaessa syrjaytymisen ehkiisystd. Sa-
malla puhutaan rinnakkain osallisuudesta, osallistumisesta ja osallistamisesta.
Osallistuminen liittyy osallisuutta konkreettisemmin kansalaisten oikeuksiin
ja velvollisuuksiin itseddn ja ldhipiiriddn koskevassa yhteiskunnallisessa pda-
toksenteossa kun taas osallistaminen ymmirretdin keinona aktivoida ja kan-
nustaa yksiloitd osallistumaan ja saamaan osallisuuden kokemuksia. Osallis-
tamisessa halu ja motivaatio osallisuuteen eivit siten synny yksilossi itsessadn.
(Sirkeld-Kukko 2014, 34-35.) Osallisuuden kisite puolestaan voidaan nihda
omachtoisena ja omakohtaisena kuulumisena johonkin, esim. yhteisoon tai
yhteiskuntaa. Se voi olla myds toiminnallista osallisuutta. Osallisuuden Kisite
kuvaa siten yksilon kokemusta osallisuudesta ja se on aina kytkoksissa myos
yksilon ihmiskisitykseen, henkilokohtaiseen elimismaailmaan ja identiteet-
tiin.

Osallisuutta voidaan tarkastella myos syrjaytymisen vastavoimana, silld ul-
kopuolisuuden kokemukset yhdistyvit voimakkaasti heikoksi koettuun hy-
vinvointiin. Tdmin vuoksi osallisuuden kisitettd on tarkasteltava yksilotason
lisiksi aina my6s yhteiskunnallisella tasolla. Syrjdytymisessd on aina kyse va-
jeesta sosiaalisessa vaihdossa; tilloin yksilo ei ole osallinen jostakin yhteiskun-
nassa tirkednd pidetystd asiasta kuten sosiaalisista suhteista tai taloudellisesta
tai yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta. (Sirkeld-Kukko 2014, 45-49.)

Osallisuuden rakentuminen ja sen kokemisen syvyys linkittyvit vahvasti elin-
tason ulottuvuuteen eli perustarpeisiin ja -oikeuksiin, kuulumisen ja kuulluk-
si tulemisen kokemuksiin seki itsensi toteuttamisen mahdollisuuksiin. Yh-
teiskunnan rakenteet ja palvelut voivat tukea yksilon osallisuuden kokemusta,
toisaalta rakenteelliset epikohdat voivat olla esteeni yksilon osallisuuden to-
teutumiselle tai ko. kokemuksen syntymiselle. Osallisuuden kokemusta tar-
kastellaan tissd selvityksessd kyselyyn sisiltyvilld osiolla, joka kuvaa yksilon
kokemusta saamastaan sosiaalisesta tuesta.



4 HYVINVOINNIN
ALUEELLISISTA EROISTA

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusten yksi tarkoitus on vastata entisti pa-
remmin vieston hyvinvoinnin vajeiden synnyttimiin tarpeisiin. Tdstd niko-
kulmasta on my®&s tarpeen eritelld vieston hyvinvoinnin tilaa, hyvinvointieroja
sekd muutoksia hyvinvoinnissa. Suomessa koetun hyvinvoinnin mittaamista
ja siihen liittyvid keskeisid tuloksia on tarkasteltu teoksessa Suomalaisten
hyvinvointi 2010 (Vaarama, Marja, Moisio, Pasi, Karvonen, Sakari (toim.)).

Hyvinvointi on vaihdellut suuresti maan eri osissa ainakin koko sen ajan, jolta
tietoja on kiytossd (ks. Karvonen ym. 2010, 216-218). Myos 2000-luvulla
alueelliset hyvinvointierot niyttivit olleen selvid (Karvonen & Kauppinen
2008) ja tuoreimmat tulokset viittaavat siihen, ettd alueellinen hyvinvointi-
kartta alkaisi muistuttaa aikaa ennen teollistumista niin, etti huono-osaisuus
olisi keskittymissi entisti voimakkaammin maan iti- ja pohjoisosiin (Karvo-
nen ym. 2010, 218; Karvonen & Kauppinen 2009).

Toinen aiemmasta tutkimuksesta kumpuava tulos on maaseudun ja kaupun-
gin huono-osaisuuden erilainen luonne. Kaupungeille, varsinkin suurimmil-
le, leimallisia hyvinvoinnin ongelmia ovat asunnottomuus ja asumisahtaus ja
pitkdaikaistydttomyys (Karvonen ym. 2010, 2018). Maaseudun erityispiirtee-
nd puolestaan on sosiaalinen eristyneisyys ja hyvinvointipalvelujen huono saa-
tavuus. Myos ikddntymiseen liittyvit ongelmat nikyvit kirjekkdimmin juuri
syrjdseuduilla. Niisté leimallisin on huono terveydentila.

Aiempaan suomalaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -kyselyyn perustu-
neessa tutkimuksessa havaittiin selvimmit koetun hyvinvoinnin erot talo-
udellisella ja terveydelliselli ulottuvuudella (Karvonen ym. 2010, 2018).
Psykososiaaliset erot sen sijaan olivat vihiisempid. Vihiten taloudellisia ja
terveydellisid puutteita esiintyi suurimmissa kaupungeissa kun yleisimpid ne



olivat harvaan asutulla maaseudulla. Nimai erot eivit selittyneet kokonaan
vieston iki- ja koulutusrakenteiden eroilla. Talous- ja terveysongelmien ylei-
syyden eroista huolimatta viestén onnellisuus ei vaihdellut maaseudun ja kau-
punkien vililld, ainakaan kun onnellisuuden mittarina kiytettiin sitd, onko
vastaaja tyytyviinen elimiinsd kokonaisuutena.

Karvosen ym. (2010) tutkimuksen tarkoitus oli kuvata hyvinvoinnin alue-
eroissa 2000-luvulla tapahtuneita muutoksia ja tutkia, selittyvitko erot viesto-
rakenteellisilla tekijoilld. Olennaisin muutos keskusta-alueisiin verrattuna oli
haja-asutusalueiden hyvinvoinnin paraneminen usean indikaattorin mukaan.
Tosin kehitys ei johtunut yksinomaan haja-asutusalueiden myénteisestd ke-
hityksestd vaan osin keskusta-alueiden kielteisemmasti kehityksesti. Huono
koettu terveys, yksindisyys ja toimeentulo-ongelmat ovat tulosten perusteel-
la kuitenkin vihentyneet nimenomaan haja-asutusalueilla. Silti maaseudulle
leimallinen hyvinvointi-ongelma, huonoksi koettu terveydentila oli yleisintd
haja-asutusalueilla, joskin ero heijastaa lihinni alueiden vilisid vdestoraken-
teellisia eroja. Edelleen, vaikka toimeentulo-ongelmat hieman vihenivit, ne
olivat maaseudulla yhtd yleisid kuin kaupungeissa. Asuinympiristostd riip-
pumatta noin joka neljds vastaaja ilmoitti kokevansa toimeentulo-ongelmia
siten, ettd rahat eivit syystd tai toisesta riitd kattamaan menoja. (Karvonen

ym. 2010, 219-221.)

Kokonaisuutena alue-erojen kehitys niyttad Karvosen ja Kauppisen (2008;
2009) selvityksissd ylldttivin myonteiseltd, varsinkin tutkimusajankohdan
huomioon ottaen. Vuoden 2009 kysely tehtiin synkin talouden taantuman
keskelld, mutta se ndyttdd heijastuneen verraten vihin eri alueilla asuvien suo-
malaisten hyvinvointiin. Tulos on sikili ylldttava, ettd alueellisten hyvinvointi-
indikaattorien tuottama kuva viittaa erojen pysyvyyteen ja mahdollisesti jopa
maantieteellisten erojen kasvuun (esim. Karvonen & Kauppinen 2008; Kar-
vonen & Kauppinen 2009).

Vaikka aikuisviestod mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti edustavaan
empiiriseen aineistoon perustuva tulos haja-asutusalueiden positiivisesta
hyvinvointikehityksestd vaikuttaa yksiselitteiseltd, sitd on tutkimuksen teki-
joiden mielestd tulkittava varoen. Ensinnidkin kyse saattaa olla siitd, ettd ta-
loudellisen taantuman vaikutukset heijastuvat vieston hyvinvointiin vasta
pidemmilld aikavililld. Esimerkiksi pitkittyneen tyottomyyden on osoitettu
heijastuvan tydikiisten hyvinvointiin noin puolen vuoden yhtijaksoisen ty6t-
tomyyden jilkeen (Lahelma 1989; Kortteinen & Tuomikoski 1998; Hepo-
niemi ym. 2008).

Edellisen laman seuraukset nikyivit alueellisella tasolla usean vuoden mit-
taisena huono-osaisuuden kierteeni (esim. Karvonen ym. 2010, 227-230.)
1990-luvun puolivilistd alkanut "huono kierre’ alkoi kuntien talousvaikeuksi-
en kasautumisena, miki heijastui vuoden parin sisillid terveysongelmien kas-



vuna ja jatkuen edelleen psykososiaalisten ongelmien yleistymisend. Mikali
vastaava kehitys patee myos 2000-luvun kehitykseen, syrjiseutujen huono-
osaistumisen kierre on vasta kdynnistymissi. Télloin selvitysten havainnot
kuvastaisivat lihinnd sitd, ettd hyvinvointiongelmat nikyvit jostain syystd
vilittomimmin kaupungeissa. Kaupunkien kulutuskeskeisempi elimintapa
saattaa olla selittdd osaltaan titd eroa. Em. selvityksen tekijit huomauttavat li-
siksi, ettd tutkimus ei kata koko vanhusviestod. Haja-asutusalueiden viestostd
todennikaisesti juuri vanhukset ovat hauraimmassa asemassa. Esimerkiksi yk-
sindisyys on maaseudulla asuvalle vanhusviestolle tyypillisempi ongelma kuin
kaupunkilaisvanhuksille. (Karvonen ym. 2010, 227-230.) Myos vanhuspal-
velujen saatavuus on muodostumassa entistd hankalammaksi ongelmaksi har-
maantuvalla maaseudulla (Vaarama, 2010, 150-151.)

Senioriviestd ja hyvinvointierot

Eldkeikiisten (65-84-vuotiaiden) suomalaisten terveyskidyttdytymistd, ter-
veyttd ja niihin liittyvid tekijoitd on seurattu kyselytutkimuksin vuodesta
1985 alkaen. Aineistonkeruu on toteutettu kahden vuoden vilein, poikkeuk-
sena kuitenkin vuosi 1991, jolloin aineistoa ei keritty. Tietoja kerdtiin mm.
elikeikdisten suomalaisten terveydentilasta, toimint std, elintavoista, pal-
velujen tarpeesta ja saamisesta sekd turvattomuuden kokemuksista. Kyseisen
tutkimuksen yhteenvetona tekijit toteavat, ettd pitkilld aikavalilla eldkeikiis-
ten suomalaisten elintavat ovat kehittyneet samansuuntaisesti kuin nuorem-
man aikuisvieston. Ruokatottumukset ovat muuttuneet terveellisimmiksi ja
tupakointi on vihentynyt molemmilla sukupuolilla. Alkoholinkiytt6 on kui-
tenkin molemmilla sukupuolilla lisidntynyt ja raittiiden osuus vihentynyt.
Alkoholinkaytt6 on lisddntynyt etenkin 65—74-vuotiailla. (Holstila, Helakor-
pi & Uutela 2012, 9-11; 12-22.)

Eldkeikisten toimintakyky on parantunut selvisti seurannan aikana. Myos
elikeikiisten itse arvioima terveydentila on kohentunut vuosien 1993 ja 2011
vilisend aikana. Terveytensd hyviksi tai melko hyviksi koki vuonna 2011
noin puolet elikeikiisistd. Kavelylenkkeily on yleistd elikeikiisilld. Kivelyn
ja my6s muun liikunnan harrastaminen vihintdin neljd kertaa viikossa on
kuitenkin vihentynyt seurannan aikana. Suosittuja kodin ulkopuolisia harras-
tuksia ovat vierailut ystivien tai sukulaisten luona, mokkieldmi ja retkeily sekd
matkustaminen. Toimintakyvyn paranemisesta kertoo sekin, ettd miehistd 3
% ja naisista 7 % katsoi tarvitsevansa nykyisti enemman apua kotitdiden te-
kemiseen. Internet on kiytossd yhd useammalla 65-84-vuotiasta: lihes puo-
lella miehistd ja lihes kolmasosalla naisista. Turvattomuuden kokeminen on
vihentynyt 2000-luvun aikana. Merkittivimpid turvattomuuden aiheuttajia
ovat edelleen eliketulojen niukkuus, toisten avusta riippuvaiseksi joutumi-
nen, muistin heikkeneminen seki laitoshoitoon joutuminen. (Holstila, Hela-
korpi & Uutela 2012, 12-23.)



5 SUBJEKTIIVISEN HYVIN-
VOINNIN MITTAAMISESTA

Keskustelu hyvinvoinnista kulminoituu nykyisin usein hyvinvoinnin mittaa-
misen kysymyksiin. Niissd keskusteluissa tuodaan esille hyvinvoinnin kisit-
teen laaja-alaisuus ja moniulotteisuus. Aholan (2011) mielestd hyvinvoinnin
mittaamiseen liittyvissd keskustelussa ei kuitenkaan kiinnitetd riittdvasti huo-
miota siihen, millaiseen kisitykseen kansalaisten hyvinvoinnista mittaaminen
ja mittareiden valinta perustuu (Ahola 2011,1).

Ehkid tunnetuin esimerkki hyvinvoinnin kisitteen muuntamisesta moniosai-
seksi mittariksi on Allardtin (1976) vertailututkimus hyvinvoinnin ulottu-
vuuksista, joka perustuu hinen luomaansa hyvinvoinnin kolmiulotteiseen
kisitteeseen elintasosta, yhteisosuhteista ja itsensi toteuttamisesta. Mutta mi-
ten koetusta hyvinvoinnista saataisiin tietoa? Koetun hyvinvoinnin mittaami-
nen edellyttdd moniulotteista mittaria, jossa voidaan yhdistdd subjektiivisen
ja objektiivisen hyvinvoinnin nikokulmat. Kainulainen (2014) toteaa, ettd
yksiloihin kohdistuvien hyvinvointitutkimusten ehkd mielenkiintoisimpana
antina on nahtévissi yhteison ja yhteiskunnan merkityksen korostuminen hy-
vinvoinnin rakentumisessa. Yhteisollisestd hyvinvoinnista onkin tullut uusi
tarkastelutapa hyvinvoinnin mittaamisessa. Yhteisdsuhteet antavat yksilslle
mahdollisuuden hyviin elimiin ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja pdinvastoin.
Tissd yhteydessd voidaan tarkastella myos politiikkatasoa ja kuntalaisten ase-
maa suhteessa palvelujirjestelmiin. Kuntalaisten hyvinvoinnin tavoittelussa
on tirkedd ottaa huomioon niin yhteisolliset kuin yksil6lliset tekijit.



Keskeisia kokemuksellisen hyvinvoinnin mittareita erilaisten tarkastelujen
pohjalta ovat asuinympiristd, virkistyminen, osallistuminen ja aktiivisuus,
itsensi kehittdminen, tydelima, elintaso, terveys, ympiristd, turvallisuus, pal-
velut, arvio elimintilanteesta, hallinto, tulevaisuus, onnellisuus, ajankiytto,
tapaturmat ja tasa-arvo. Vaikka onkin vaikeaa mairitelld kaikkein keskeisim-
mit kokemukselliseen hyvinvointiin vaikuttavat asiat, niiksi nousee monissa
tarkasteluissa elintasoon, osallisuuteen, elimiin tyytyviisyyteen, terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvit seikat. (Kainulainen 2014,83.)

Kainulaisen (2014) kehittimissi kokemushyvinvoinnin mittarissa hyvin-
voinnin kokemus jisennetdin yksiloon itseensd, yhteisosuhteisiin sekd kun-
taan liittyvini asioina. Luokittelu vastaa Kainulaisen mukaan esim. Anthony
Giddensin kisitystd toimijuuden keskeisistd elementeistd. Yksiloon liittyvind
ominaisuuksina mittari sisiltid koetun hyvinvoinnin ja itsensd kehittimisen
tai itsestd huolehtimisen. Kokemustiedon indikaattoreiksi mittarissa on va-
littu elimiin tyytyviisyys ja tulevaisuudenusko, virkistdytyminen, mielekis
tekeminen ja jaksamista ylldpitdvi toiminta. Naitd tekijoitd selvitetidn mitta-
rissa skaalamuotoisten kysymysten avulla. (Kainulainen 2014, 85-87.)

Kokemushyvinvoinnin mittarissa (Kainulainen 2014) tulevaisuudenuskoa
kartoitetaan kysymykselld "Kuinka paljon asuinseutusi tarjoaa sinulle hyvin
elimin mahdollisuuksia?” Indikaattoreiksi, jotka kuvaavat yksilon suhdetta
yhteis66n, miiriteltiin sosiaaliset suhteet, rakennettu ympiristo ja arjen luon-
tosuhde. Esimerkiksi sosiaalisia suhteita kartoitetaan kysymykselld ‘Kuinka
paljon asuinalueesi mahdollistaa sinulle yhdessdoloa muiden ihmisten kans-
sa?” Suhdetta kuntaan kuvataan palvelujen saatavuutta, luottamusta heritti-
villd kohtelulla, turvallisuudella ja omiin asioihin vaikuttamisella. Esimerkiksi
suhdetta palveluihin ja niiden tarjoamaan sosiaaliseen tukeen kartoitetaan ky-
symykselld * Kuinka paljon tarjolla olevat palvelut tukevat sinun mahdolli-
suuksiasi hyviin elimiin?’. (Kainulainen 2014, 85-87.)



6 KOKEMUKSELLINEN HYVIN-
VOINTI 65-74-VUOTIAILLA
ETELASAVOLAISILLA
— SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhmdan kuvaus

Kyselyn kohderyhmiksi valikoituivat 65—74-vuotiaat etelisavolaiset. Kohde-
ryhmin valintaan vaikutti se, ettd osa ikiryhmistd kuuluu ns. suuriin iké-
luokkiin, joiden ennakoidaan tulevaisuudessa kiyttdvin hyvinvointipalveluja
runsaasti. Lisiksi tissd kartoituksessa haluttiin tietoisesti selvittdd nuorimpien
elakeldisten kokemaa hyvinvointia ja mahdollisia elikeldisyyden mukanaan
tuomia hyvinvointivaikutuksia. Kohderyhmi ei ole vield hyvinvointipalve-
luiden "suurkuluttaja”, mutta ikdryhmai on tirked, kun ennakoidaan kyseisen
ryhmin hyvinvointia ja hyvinvointipalveluiden tarvetta tulevaisuudessa. Ky-
seinen kohderyhmi valittiin mukaan Mikkelin seutusoten edustajien kanssa

kiytyjen keskustelujen pohjalta.

6.2 Mittarin ja menetelman kuvaus

Selvityksen tavoitteena oli saada tietoa 65—74-vuotiaiden eteldsavolaisten ko-
kemuksellisesta hyvinvoinnista, sithen vaikuttavista tekijéistd nyt ja tulevai-
suudessa sekid kyseisen ikiryhmin kiyttdmistd hyvinvointipalveluista. Selvi-
tyksen tiedonkeruu pyrittiin siksi toteuttamaan siten, ettd mukaan saataisiin
mahdollisimman suuri vastaajien maird. Tamin vuoksi tiedonkeruumenetel-
miksi valittiin juuri kyselylomake. Kyselylomakkeella saatiin koottua paljon
tietoa kyseisestd ikiryhmastd. Samaa kyselylomaketta kiytettiin myds lomake-
haastatteluissa, jolloin lomakkeen kysymyksii voitiin vastaustilanteessa avata
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ja selventdd vastaajalle. Haastattelut tiydensivit kyselylomakkeella koottuja
tietoja; lomakehaastatteluissa nousi esille syventivii tietoutta ja nikemyksid
halutusta aiheesta avoimien kysymyksien avulla. Vaikka kaikkea tillaista tietoa
ei ole voitu tissa selvityksessd dokumentoida, se on silti suunnannut selvityk-
sen tulkintaa ja terdvoittianyt kaikkien vastaajien tirkeiksi kokemia asioita. Lo-
makehaastatteluissa saatiin jonkin verran arvokasta palautetta myds kyselyn
sisdllostd ja toteutuksesta, erityisesti alkuvaiheen koehaastatteluissa.

Kyselylomake laadittiin yhteistydssi Mikkelin seutusoten edustajien kanssa
kiytyjen keskustelujen pohjalta. Kyselyn kohdeteemoiksi haluttiin valita eri-
tyisesti tutkittavien kokema hyvinvointi, heidin kokemansa sosiaalinen tuki
sekd hyvinvointipalveluiden kiytt6 nyt ja tulevaisuudessa. Lomake laadittiin
kokemuksellisen hyvinvoinnin teoreettisia jisentelyjd hyddyntien ja siind on
mukana kokemuksellisen hyvinvoinnin keskeiset osa-alueet. Kyselylomak-
keen laadinnassa hyédynnettiin my6s tuoreen Kuntalaisten palvelufoorumin
2012-2013 tuloksia Mikkelin seudulla. (Kuntalaisten palvelufoorumi 2012—
2013). Kartoitusta varten luotiin sihkéinen kyselylomake.

Lomake koostuu avoimista kysymyksistd, monivalintakysymyksistd seki skaa-
la-asteikollisista kysymyksistd. Yhteensd kysymyksid oli 26 ja lisiksi pyydettiin
vastaajien taustatietoja (elimintilanne, asuinkunta, sukupuoli ja syntymivuo-
si). Vastaajaa pyydettiin lisdksi kertomaan, vastasiko hin itsendisesti kyselyyn
vai tehtiinké kysely lomakehaastatteluna.

Kyselylomakkeen kysymyksessd 11 hyddynnettiin HLC-mittaria (Health Va-
lue (HV) and Health Locus of Control (HLC) pienin muutoksin. Mittarin
tarkoituksena on selvittdd, miten henkil6 arvioi omaa terveyttdin ja mahdol-
lisuuttaan vaikuttaa sithen. Mittari mittaa my6s hyvinvoinnin ja terveyden
arvoa ja merkitystd yksilolle. Tétd aluetta ei ole kovin paljon selvitetty pe-
rinteisessi terveystutkimuksissa. Mittari on selked ja suhteellisen lyhyt, joten
sitd on helppo kiyttid esimerkiksi kun arvioidaan henkilén kokemia esteitd
terveydenhuollon saavuttamiseksi. Osa mittarin viittdmistd jitettiin pois,
koska ne eivit soveltuneet kartoituksen kokonaisuuteen. HLC-mittaria on
hyddynnetty kysymyksessd 11 ja mukaan on otettu yhteensi kolme viitettd
Viitteet 1,7, ja 9) alkuperiisestd mittarista. Koska mittarista poistettiin suurin
osa viittdmistd, sitd ei voida tulkita alkuperiisen mittarin ohjeiden mukaisesti.
Tulokset antavat siten vain jonkin verran suuntaa aiheesta. (Fischer & Cor-

coran 2007, 334-336.)

Kyselylomakkeen kysymyksessi 15 hy6dynnettiin SSS (Sense of Social Sup-
port (§SS) — mittaria. Tdmdn mittarin tarkoitus on mitata yksilon kokemaa
sosiaalista tukea. Mittari tarkastelee yksilon sosiaalista ymparistod kokonais-
valtaisesti sekd sen koettua positiivista tai negatiivista ominaisuutta yleisesti.
Mittarin reliabiliteetti on hyvd, mm. sisdinen konsistenssi ja tulosten pysyvyys
ovat hyvilld tasolla. Mittarista otettiin mukaan kyselyyn kohdat 1-21 pois
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lukien kohdat 10, 15, 18, 19, ja 21. Kyselyyn tuli siten mukaan yhteensi 16
vaittamad (ks. kyselylomakkeen kysymys 15). Mittaria tulkittaessa on huomi-
oitava, ettd mitd korkeamman pistemidrin vastaaja saa, sitd positiivisempi on
hinen kokemansa sosiaalinen tuki. (Fischer & Corcoran 2007, 711-712.)
Kyselylomake jakaantui taustatietojen lisiksi viiteen eri aihealueeseen, jotka
olivat:

Hyvinvointipalveluiden kiytt6 ja oma arvio niiden tarpeesta

Koettu hyvinvointi tilld hetkelld

Koettu sosiaalinen tuki

Esteet6n ja turvallinen asuinympiristd

Arvio hyvinvoinnista ja sithen vaikuttavista tekijoistd tulevaisuudessa

DA A

Kyselylomake mukailee siten teemoiltaan Kainulaisen esittimai mittaria ko-
kemuksellisesta hyvinvoinnista. Taulukossa 1 on esitetty Kainulaisen (2014)
mittaria mukaillen timin kyselyn kysymysten sijoittuminen kokemushyvin-
voinnin mittarille. Mittarin vasemmanpuoleinen sarake kuvaa Kainulaisen
(2014) esittimin kokemuksellisen hyvinvoinnin osa-alueita ja oikeanpuolei-
sin sarake kuvaa oman mittarimme kysymysten sijoittumista malliin. Taulu-
kosta 1 selvidi, ettd timin selvityksen kyselylomake kattaa suuren osan Kai-
nulaisen mittarin kokemushyvinvoinnin osa-alueista.

TAULUKKO 1. Kainulaisen (2014) kokemushyvinvoinnin mittarin osa-
alueet ja timin kartoituksen kysymykset (oikeanpuoleisin sarake) yhdis-
tettynd

Osa-alue Osoitin Mittarin kysymys
Yksilon kokemukset
Koettu hyvinvointi Eldmadn tyytyvdisyys Kysymykset 9, 10, I'I, 13,
20,
Tulevaisuuden usko Kysymys 23
Itsensd kehittdminen Virkistyminen Kysymykset 12, 21, 22
Mielekds tekeminen Kysymuys |5;
Jaksaminen Kysymys |4
Suhde yhteis66n
Ympdristo Sosiaalinen Kysymys |5
Rakennettu Kysymykset 16, 17, 18, 19
Luonto Kysymys |9 osittain
Suhde kuntaan
Palvelut, Saavutettavuus Kysymuykset I, 2, 3, 4,5, 6, 7,
Sosiaalinen tuki 24,25, 26
Kohtaaminen luottamus Kysymys 8
Turvallisuus Kysymys 18
Hallinto Luottamus
Tasa-arvo Kysymys 8
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Kiytinnossd kartoitus toteutettiin sekd sihkoisend webropol — kyselyni ettd
opiskelijoiden toteuttamana lomakehaastatteluna. Webropol-kysely toteu-
tettiin asettamalla kyselyn linkki Mikkelin seutusoten sivuille ajalle 1.2. -
30.4.2014. Haastattelut toteutettiin osana sosionomiopiskelijoiden seniori- ja
vanhustyon opintojaksoa ja haastatteluissa oli mukana yhteensi 40 opiskeli-
jaa.

Lehdissd ilmoitettuja haastattelutilaisuuksia jirjestettiin mm. kauppakeskus
Stellassa, Mikkelin kaupunginkirjastossa, Mikkelin piivikeskuksessa ja Mik-
kelin setlementin olohuoneissa. Lisiksi sihkoisestd kyselystd informoitiin esi-
merkiksi Mikkelin ammattikorkeakoulun seniori-amk:n kurssin opiskelijoil-
le, Mikkelin setlementin tilaisuuksien osallistujille ja Elixiirin asiakkaille sekd
Mikkelin kaupungin pdivikeskuksen asiakkaille.

Tulokset on esitetty analysoiden ja luokitellen avovastauksia sekd kuvaillen
saatua aineistoa graafisesti kuvioiden ja taulukoiden muodossa luvussa kuu-
si. Prosenttiosuudet on pyoristetty lihimpdan kokonaislukuun joko ylos- tai
alaspdin.

6.3 Selvityksen luotettavuuden arviointia

Kyselylomake testattiin samaan ikiryhmiin kuuluvien henkilsiden koehaas-
tatteluin. Koehaastattelut suoritettiin syksylld 2013 ja niitd tehtiin yhteensid
nelji. Saatujen tulosten perusteella lomaketta selkeytettiin ja yksinkertaistet-
tiin. Ennen varsinaista tiedonkeruun vaihetta lomakkeen tekninen kunto tar-
kastettiin. Kyselyn alkuvaiheessa jouduttiin tekemiin vield muutamia teknisid
korjauksia, mutta ne eivit vaikuta kovin paljon saatuihin tuloksiin.

Kyselylomakkeen sisiistd validiteettia voidaan pitdd kohtalaisen hyvini, jos
sitd verrataan esimerkiksi Kainulaisen (2014) kokemushyvinvoinnin mittarin
sisdleoluokkiin. Sisiltoluokat kyselylomakkeella ja Kainulaisen mallissa ovat
melko lahelld toisiaan, timi ilmenee edelld olevasta tarkastelusta. Kyselylo-
makkeellamme on kuitenkin joitakin puuttuvia osia, esimerkiksi luottamusta
instituutioihin (kuntaan) ei ole mukana kokonaisuutena (ks. Taulukko 1).
My®6s kohtaamiseen ja luottamukseen liittyvi osio eli kokemukset esimerkiksi
palvelujen kiytostd, ei tule esille omassa kyselyssimme kovin hyvin. Itsensi
kehittdmiseen liittyvii teemaa olisimme my®s voineet kartoittaa ehki vielikin
monipuolisemmin. Palvelujen kiyttod koskevien kysymysten kohdalla olisi
voinut kartoittaa enemmain vastaajan kokemusta siitd, miten palvelu on tuke-
nut vastaajan hyvinvointia.
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Joitakin sisillon tarkennuksia huomattiin vasta kyselyn toteutus- ja analyysi-
vaiheessa. Hyvinvointipalveluiden kisitettd olisi voitu avata vastaajille nykyis-
td paremmin. Hyvinvointipalveluilla tarkoitetaan myds laajempia palveluita
kuin pelkistidn sosiaali- ja terveyspalveluita. Tami jisentely toimikin osittain
hyvin kyselyssd, mutta esimerkiksi kysymyksen 2 kohdalla, vastaajalle jii ai-
heesta episelvyyttd. Toinen Kisitteellinen epaselvyys liittyi hyvinvointitekno-
logian kisitteeseen. Osa vastaajista pohti, ettd autokin on teknologinen viline,
samoin moni kodin apuviline. Hyvinvointiteknologian rajausta oli kyselyssd
osittain tehty esimerkkien avulla, mutta siti olisi voinut rajata vield selkedm-
min, esimerkiksi dlyteknologiaan.

Mittarin reliabiliteettia voidaan tarkastella luotettavasti sosiaaliseen tukeen
liittyvdn kysymyksen 15 osalta, jossa kiytettiin valmiiksi standardoitua mit-
taria. Muiden kysymysten osalta mittarin luotettavuus perustuu arvionvarai-
suuteen. Mittarin luotettavuutta lisdd jonkin verran se, ettd osa vastaajista vas-
tasi kyselyyn lomakehaastattelussa, jolloin oli mahdollisuus tarkentaa asioita.
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/7 SELVITYKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensd 159 henkil64, joista karsittiin ikiryhmin perusteella
pois sithen kuulumattomat vastaajat, yhteensi 34 vastausta, jolloin analyysiin
jai mukaan 125 vastausta.

Elimaintilannetta koskevat tiedot

Vastaajista suurin osa oli elikkeelld, kuten kuviosta 2 ilmenee. Myos tydssi ja

yrittdjind toimijoita 18ytyi.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

| Tydssa

2 Yrittdja

3 Tyoton

4 Opiskelija
5 Eldkkeella

6 Muu, mika?

KUVIO 2. Vastaajan eldmdntilanne (n= 124)

dmintilannetta tarkennettiin vastauksissa kohdassa 6 siten, ettd viisi vastaa-
El tilannetta tarkennett tauksissa kohdassa 6 siten, ett t
jaa ilmoitti tekevini toitd elikkeelld ja yksi ilmoitti olevansa elikkeelld oleva
yritedjd. Lisiksi yhdessd vastaaja totesi olevansa sairaselikkeelld.
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Kysymys 29 kartoitti puolestaan vastaajien suunnitelmia palata takaisin tyd-
elimain. Vastauksista ilmenee, ettd suurin osa ei aio palata tydelimain. Mie-
lenkiintoista kuitenkin on, ettd muutama vastaaja suunnittelee vield osallistu-
mista tydelimain (Kuvio 3).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I Kylla

2 Ei

KUVIO 3. Vastaajan halukkuus palata tyéelamddn (n= 105)

Vastaajien asuinkunta

Vastaajien asuinkunta (kysymys 30) ilmenee kuviosta 4.

0 5 101520 25303540 45505560 65707580 859095

| Mikkeli

2 Mikkeli: Anttola,
Haukivuori, Ristiina

3 Hirvensalmi
4 Kangasniemi
5 Mantyharju
6 Ristiina

7 Puumala

8 Muu, mika?

KUVIO 4. Vastaajien asuinkunta (n= 124)

Kohtaan 8 "Muu. miki?’ saatiin vastauksia, joissa kaikkien asuinkunta ei si-
joittunut kohdealueelle. Tillaisia yksittiisid vastauksia olivat Joutsa, Kouvola
ja Savonlinna. Muut vastaajat olivat Pertunmaalta, joka ei alun perin kuulu-
nut kohdepaikkakuntiin, mutta sieltikin saatiin vastauksia. Koska vastausten
miiri on pieni ja vastaajat kuuluvat ikiryhmiin, niiti vastauksia ei ole kar-
sittu pois aineistosta.
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Vastaajien sukupuoli

Vastaajista n. 2/3 oli naisia ja 1/3 oli miehid, kuten kuviosta 5 (lomakkeen
kysymys 31) ilmenee.

O 5 10 I5 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
| Nainen
2 Mies

KUVIO 5. Vastaajien sukupuoli (n= 123)

Vastaajien ikijakautuma

Vastaajien ikidjakautuma selvidd oheisesta kuviosta (kuvio 6). Kyselyn kohde-
ryhmiin kuuluvat kaikki 1940-luvulla syntyneet henkilot. Vastauksista on
poistettu ikdryhmi jokin muu, joka sisilsi kohderyhmii nuorempien ja van-
hempien vastauksia yhteensi 34 kappaletta.

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

| 1940-1941
2 1942-1943
3 1944-1945
4 1946-1947
5 1948-1949

6 Jokin muu

KUVIO 6. Vastagjien ikdjakautuma (n= 125)

7.2 Hyvinvointipalveluiden kaytto ja oma arvio
niiden tarpeesta

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto

Hyvinvointipalveluista kysyttiin ensin sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytostd
(lomakkeen kysymys 1, ks. Taulukko 2).
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TAULUKKO 2. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytté (n=124)

:";'il:“t— :i(l-z * | Harvemmin | Ei koskaan | Yhteensd
| Terveyskeskuksen palvelut | 9 103 Il 124
2 Laakarin pdivystysvastaanotto | O 3 87 34 124
3 Sairaalan palvelut | 2 80 40 123
4 Sosiaalitydé 0 2 18 103 123
5 Paihdepalvelut 0 | 5 117 123
6 Kotihoito 2 4 7 111 124
7 Paivakeskustoiminta 6 6 14 97 123
8 Asumispalvelut 0 | 5 116 122
9 Vammaispalvelut 2 0 4 117 123
10 Mielenterveyspalvelut 0 | 8 |14 123
Il Palvelusetelilld hankittavat
palvelut, mita? ! 0 3 e 122
12 Muu, mika 0 | 5 73 79
Yhteensa I3 30 341 1049 1433

Kyselyyn vastanneet kiyttdvit varsin vihin sosiaali- ja terveyspalveluja. Ter-
veyskeskuksen palveluja kiyttdd kuukausittain 9 vastaajaa (7 %), viikoittain
vain 1 vastaajista ja kaikki muut harvemmin.

Saannollisen kotihoidon asiakkaina on vastaajista 6 (5 %), samoin piihde-
palvelujen asiakkaana on ollut 6 vastaajaa (5 %). Palvelusetelid on kiyttinyt
5 vastaajaa (4 %). Muista sosiaali- ja terveyspalveluista vastaajat mainitsivat
kdyttavinsd mm. fysikaalista hoitoa, hammaslddkirin palveluita ja yksityisen
palveluntarjoajan palveluita.

Muiden hyvinvointipalvelujen kiytto
Muiden hyvinvointipalvelujen osalta kysyttiin kauppa- ja asiointipalvelujen,

kodinhoidollisten palvelujen, liikunta-, kulttuuri ja muiden mahdollisten
(pyydettiin nimedmain) palvelujen kiytostd (lomakkeen kysymys 2, kuvio 7).

0 5 10 1520 25303540 455055 60657075 8085

| Kauppa- ja asiointipalveluja

2 Kodinhoidolliset palvelut
(esim. siivous, pihatyot)

3 Liikuntapalveluja

4 Kulttuuripalveluja (kirjasto,
teatteri, konsertti jne)

5 Muuta, mitd

KUVIO 7. Muiden hyvinvointipalvelujen kdytto (n= 101)
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Vastaajat kiyttivit runsaasti lilkuntapalveluja (55 mainintaa, 54 %) ja kult-
tuuripalveluja (82 mainintaa, 81 %). Kauppa- ja asiointipalveluja vastasi
kiyttavinsd kuusi henkildd, 6 % vastaajista.

Avoimin vastauksiin sisdltyi kommentteja esim. vaikeudesta padstd harrastuk-
siin haja-asutusalueella, fysioterapiapalvelujen tarpeesta haja-asutusalueella
sekd taksipalvelujen merkitystd harvaan asutulla alueella. Lisiksi avoimissa
vastauksissa korostui sosiaalisten kontaktien tarve; tirkeini koettiin mm.
oman kyldn tapahtumat, kansalaisopiston ja seurakunnan palvelut.

Arjessa selviytymisti tukevat palvelut

Vastaajia pyydettiin arvioimaan (lomakkeen avokysymys 4) sitd, mitd palvelu-
ja tulisi olla omalla asuinalueella (Iihialueella) niin ettd kotona asuminen on-
nistuisi mahdollisimman hyvin. 73 vastaajaa (58 %) otti kantaa kysymykseen.
Kysymys oli mukana erityisesti haja-asutusalueiden palveluja ajatellen. Noin
puolet vastausten aiheista (34 mainintaa) liittyi terveyspalveluihin. Erityisesti
terveyskeskuksen peruspalvelut koettiin tirkeiksi saada kodin liheltd. Koti-
hoitoon liittyvid mainintoja oli my6s runsaasti mukana (17 mainintaa, 23 %),
samoin liikkumiseen liittyvi kuljetus/liikennepalvelu (15 mainintaa, 20 % ).
Lisaksi vastauksissa korostuivat kuntoutuspalvelut. Muita esiin tuotuja asioita
olivat siivous, ateria- ja asiointipalvelut kodin pienistd korjauksista atk-apuun.
My6s erilaisten kotipalvelujen kebittiminen tuotiin esille (esim. palveluauto,
jossa keskeiset palvelut, kuten kauppa-, posti- ja terveyspalvelut). Liikunta-
palvelujen hyvii saatavuutta ja niiden hinnoittelun huomioimista elikeldisil-
le edulliseksi korostettiin. Elikeldisten yhteinen toiminta, tapaamispaikat ja
henkinen vireys titd kautta olivat joidenkin vastaajien mielestd erittdin tirkei-
td lahipalveluita.

Hyvinvointipalvelut ostopalveluna

Koska hyvinvointipalveluiden yksityinen tarjonta on lisadntynyt, kyselyssd
haluttiin kartoittaa myos hyvinvointipalvelujen ostamista yksityisiltd mark-
kinoilta (lomakkeen kysymys 5). Vastaajia pyydettiin kertomaan myds, mitd
yksityisid palveluja he tilld hetkelld ostavat. Kysymykseen vastasi 83 henkilo4,
joista 29 (34 %) vastasi ostavansa yksityisid hyvinvointipalveluja. Valtaosa vas-
taajista ei ostanut yksityisid hyvinvointipalveluja. Muutama vastaaja korosti-
kin sitd, ettd hyvinvointipalvelut tulee saada kunnalliselta puolelta.

Kylld — vastauksissa kerrottiin ostettavan:

hierontaa ja/tai fysikaalista hoitoa (12 mainintaa, 14 %)

siivousta ja vaatehuoltoa (10 mainintaa, 12 %)

litkunta- ja kulttuuripalveluita (7 mainintaa, 8 %) sekd
terveyspalveluita kuten yksityislddkirit, hammaslaakarit ja muut tervey-
denhuollon ammattilaiset (8 mainintaa 9%).
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Tamin kysymyksen kohdalla hyvinvointipalvelujen tarkemman méirittelyn
puuttuminen kyselystd vaikeuttaa tulosten tulkintaa. Miten eri vastaajat ym-
mirsivit hyvinvointipalvelun kisitteen tissi yhteydessd? Mikili olisimme ky-
syneet suoraan esim. yksityisten terveyspalvelujen kiyttimisestd, tulos saattaisi
olla erilainen.

Kysyttdessd onko vastaajalla mahdollisuus ostaa hyvinvointipalveluita tulevai-
suudessa yksityisiltd palveluntuottajilta (kuvio 8), erittdin ja melko todenni-
koisesti palveluja ostavien osuus oli 65 henkild (52 %), epivarmoja, en osaa
sanoa -vastauksia oli 42 (34%) ja vihemmisto (18 vastaajaa, 14 %) oli sitd
mieltd ettd mahdollisuutta yksityisten palvelujen ostoon ei todennikéisesti
ole.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

| Erittdin todenndkaisesti
2 Melko todenndkoisesti

3 En osaa sanoa

4 Melko todenndkéisesti ei

5 Erittdin todenndkoisesti ei

KUVIO 8. Mahdollisuus ostaa hyvinvointipalveluja yksityisilta
markkinoilta tulevaisuudessa (n= 125)

Vastauksissa kiinnittdd huomiota se, ettd todennikoisesti palveluja ostavien
osuus on suuri. Tulos on hieman yllattdvi, silld timid ikiryhmd on tottunut
myds julkisiin verorahoilla tuotettuihin hyvinvointipalveluihin.

7.3  Koettu hyvinvointi nykyhetkelld
Kokemuksia omasta ikidntymisesti

Taustaksi hyvinvoinnin kuvaamiselle pyysimme vastaajia kertomaan avoimel-
la kysymykselld (kysymys 14) kokemuksiaan ikddntymisestd. Avoimeen ky-
symykseen vastattiin kattavasti (n=120) ja tekstit osoittavat vastaajien erilaisia
kokemuksia ja erilaisia asennoitumistapoja ikddntymiseen. 37 vastaajaa (30
%) tuo esiin pelkistidn hyvai ja positiivista sisiltod sithen, mitd ikddntyminen
ja esimerkiksi elikkeelld olo on tuonut elimiin

“rikasta elimdid’, oppii uutta. ..
“meistd pidetddin hyvidi huolta, saamme rokotteet yms.”
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Vain negatiivisia puolia ikddntymisen kokemuksina toi esiin 26 vastaajaa
(21 %). Niissi keskityttiin yleisimmin terveydellisiin muutoksiin ja toisaalta
mielialan muutoksiin ikddntymisen mydtd. Kuvattiin terveyden rapistumista,
yksindisyyttd, pelkoa tulevaisuudesta, “alaspdin menoa”.

Muut vastaajat (49 %) kuvasivat seki hyvid ettd huonoja puolia, ikddntymi-
sen hyviksymistd luonnollisena vaiheena ja pieniin vaivoihin sopeutumista.
Nopeaa asioiden kehitystd harmitellaan ja vihin pelitiin, koska tuntuu, ettei
itse pysy mukana kehityksessi. Muutama vastaaja kuvasi elikkeelle jiimisen
suurena putoamisena, josta toipuminen vei aikaa useita vuosia. Asioita, jotka
olivat vaikuttaneet — seki positiivisesti etti joillekin negatiivisesti — olivat paik-
kakunnan vaihdos elikeidssd ja tydelimastd irtautuminen.

”Vaatii sopeutumista ja luopumista, mutta positiivinen eliménasenne auttaa”
”"No eihin se mitdin ole, jokainen vanhenee kuitenkin”

"Hyvii (kokemuksia)! timihin on mukavaa aikaa, kun saa hoitaa paljon lap-
senlapsia ja touhuta, tuntee olonsa vieli virkedksikin!”

"Erilaisia sairauksia ja selviytymisid, mut nyt on titd jo eletddn ndin -nautin
ja eldn”

”Usein on turhautunut olo, elikeliisistd puhutaan kuin ongelmajitteesta”

Arvio omasta hyvinvoinnista tilli hetkellid

Selvitys kartoitti myds vastaajien kokemusta omasta hyvinvoinnistaan tilld
hetkelld (lomakkeen kysymys 9). Vastauksista suurin osa (98 %) sijoittui mo-
nivalintakysymyksen kohtiin erittdin hyvi, hyvi tai kohtalainen (kuvio 9).
Huonoksi tai erittdin huonoksi hyvinvointinsa arvioi vain noin 2 % vastaa-
jista.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

| Erittdin hyva
2 Hyva

3 Kohtalainen
4 Huono

5 Erittdin huono

KUVIO 9. Arvio omasta hyvinvoinnista tadlla hetkelld (n=125)
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Misti oma hyvinvointi koostuu

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan tekijéit, joista oma hyvinvointi koostuu (lo-
makkeen kysymys 10, avoin). 121 vastaajaa kertoi vapaamuotoisesti hyvin-
voinnin osatekij6istd. Kysymys tuotti runsaasti aineistoa, josta keskeiset, usein
toistuvat ja eri vastaajia yhdistivit asiat 16ytyivit vaivattomasti. Neljd keskeistd
tekijdd, jotka vastaajat nostivat esille ovat: (suluissa ko. tekijid koskevien mai-
nintojen miiri)

Sosiaaliset suhteet ja perhe (61) noin 50 % (esim. parisuhteen toimivuus,
lapset ja lastenlapset sekd ndiden hyvinvointi)

Terveys (48) 40 % scki liikkunta, ulkoilu, kunnosta huolehtiminen (27) 22 %
Kulttuuri, harrastukset, ”aktiivisuus” (35) 29 %

Yleisimmin vastauksissa mainittiin em. tekij6istd vihintdan kaksi.

Yhteensi alle 20 (16 %) vastaajaa nostaa esiin taloudellisia tekij6itd ("raha-
asiat”) hyvinvointiin vaikuttavina asioina. Omaa taloustilannetta nostetaan
esiin sekd positiivisessa ettd negatiivisessa mielessd. Télloin toisaalta todetaan
ettd kun rahaa on riittdvisti, se on hyvinvoinnin osatekiji mahdollistaessaan
esimerkiksi matkailun. Niukan toimeentulon vaikutukset hyvinvointiin sitd
heikentivisti tuo esille 8 (7 %) vastaajaa. Kuvaavaa on, ettd hyvinvoinnin es-
teet nédyttdytyivit padosin hyvin yksilollisind kysymyksind; esteind mainittiin
esimerkiksi kodin lihialueen teiden hoito tai parisuhteen puuttuminen.

Muina hyvinvoinnin tekij6ini vastaajat tuovat esiin mm. sairauksien hoidon
ja vaivoihin sopivan lddkityksen. Useat vastaajat pitdvit hyvinvointia myds
asennekysymyksend — on opittava kokemaan “tyytyviisyyttd sithen mitd on”.
Millaiset tekijdt ovat vastaajien mielestd hyvinvoinnin esteitd (lomakkeen ky-

symys 13)? Vastausten luokittelu on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Hyvinvoinnin esteiti (n=101)

Hyvinvoinnin este Vastauksia

Ei mikddn, en osaa sanoa 34/34%

Oma sairaus, usein likkumiseen vaikuttava 22 /23%

Puolison sairaus, omaishoitajuus 5/5%

Raha esteend 8/8%

Yksindisyys, kaverin puute 6/6%

Muu syy: esimerkiksi teiden huono hoito vaikeut- | yksittdisia vastauksia
taa liikkumista, oma saamattomuus, harrastuk-

sia ei lahellg,

34 vastaajaa ei osannut nimetd esteitd tai koki ettei sellaisia ole. Haja-asutus-
alueella asuvat toivat tissikin kohdassa esille asumisympiriston vaikutukset
hyvinvointiin.
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” Asuminen tiilld takametsissd rajoittaa kaikkea elimid”

Viidesosalla vastaajista on edellisten tulosten mukaan rerveydellisii huolia,
jotka vaikuttavat hyvinvoinnin kokemukseen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kiyttod kuvaavat luvut (Kysymys 1) eivit siten kerro kaikkea ikiryhmin hy-
vinvoinnista. Nikyyko em. tuloksessa kokemuksellisen hyvinvoinnin tuoma
tarkentava tieto asiasta? Kokemus hyvinvoinnista ei vilttdimattd ole yhteydessi
palvelujen miirillisen kdyton kanssa.

7.4 Koettu sosiaalinen tuki

Kysymykselld 15 pyrittiin arvioimaan vastaajien kokemusta sosiaalisesta tu-
esta. Tutkimuksissa on todettu, ettd kokemus sosiaalisesta tuesta ja osallisuu-
desta on keskeinen hyvinvointiin vaikuttava tekiji (esim. Kainulainen 2014).
Tuloksia tarkastellaan seuraavassa erikseen naisten ja miesten osalta. Sosiaalis-
ta tukea kuvataan alla olevassa taulukossa vastauksista kertyneelld summapis-
temidrilld; mitd suuremman pistemairin vastaaja on saanut, sitd enemmin
hin kokee saavansa sosiaalista tukea.
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KUVIO 10. Naisten kokema sosiaalinen tuki (n= 79)

Tarkasteltaessa miesten vastauksia voidaan tehdd samansuuntaisia havaintoja.
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KUVIO | I. Miesten kokema sosiaalinen tuki (n=40)

Vastauksista voidaan siten pddtelld kokonaisuutena, ettd kyselyn vastaajajouk-
ko kokee saavansa sosiaalista tukea padsidntoisesti runsaasti. Muutamien vas-
taajien kokema sosiaalinen tuki on kuitenkin huomattavan alhainen, mutta
timi vastaajajoukko on pieni.

7.5 Esteeton ja turvallinen asuinympdristo

Vastaajat toivat esiin aiemman lihipalveluja koskeneen kysymyksen yhtey-
dessd my0s useita asuinympiriston esteettomyyteen liittyvid tekijoitd. Esille
tulivat haja-asutusalueen teiden hoito ja litkkumismahdollisuudet palvelujen
ddrelle. Haja-asutusalueella taksi on kiytinnossd usein ainoa vaihtoehto liik-
kumiselle oman auton lisiksi. Haastattelussa usea haja-asutusalueella asuva
toi esiin huolta siitd, miten sen jilkeen selvidd kun joutuu luopumaan ajo-
kortista.

Tyytyviisyys asumisolosuhteisiin

Selvityksessd haluttiin tietoa siitd, miten tyytyviisid vastaajat olivat talld het-
kell4 omiin asumisolosuhteisiinsa (lomakkeen kysymys 16). Kuvio 12 “Tyyty-
viisyys asumisolosuhteisiin’ kertoo vastaajien jakautumisen asteikolla erittdin
tyytyvidinen — erittdin vdhin tyytyvdinen. Tulosten mukaan suurin osa vas-
taajista sijoittuu ryhmiin ’Erittdin tyytyviinen' (54 %). Seuraavaksi eniten
on vastauksia vaihtoehdossa "Melko tyytyviinen’ (38 %). 'Melko vihin’ ja
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’Erittdin vihin' — vastausten osuus on huomattavan vihiinen — vain 6 %
vastauksista. Myos "En osaa sanoa’ — vastausten mairi jid pieneksi (<1 %).
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2 Melko tyytyvdinen

3 Melko vahan tyytyvdinen
4 Erittdin vahan tyytyvdinen

5 En osaa sanoa

KUVIO 1 2. Tyytyvdisyys asumisolosuhteisiin (n=125)

Suurin osa seniorivastaajista ndyttdd siten olevan tyytyviisid nykyisiin asumis-
olosuhteisiinsa. Jos tuloksia verrataan kysymykseen, jossa selvitettiin arjessa
selviytymistd tukevien palveluiden tarvetta (kysymys 4), voitaisiin arvioida,
ettd asumiseen ollaan tyytyviisid niin kauan, kuin arkea tukevat palvelut saa-
daan lihelle kotia. T4ssd on ehka yksi tirked nikokulma tulevaisuuden palve-
lutarpeiden kannalta.

Asumisolosuhteita haluttiin vield kartoittaa lisikysymysten avulla, jotka liit-

tyivit asumiseen liittyviin muutossuunnitelmiin (kysymys 17) ja turvallisuu-
teen (lomakkeen kysymys 18).
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KUVIO | 3. Muutossuunnitelmat asumiseen liittyen (n= 125)

Kuviosta 13 selvidd, ettd n. viidesosa vastaajista (21 %) oli suunnittelemassa
muutosta asumiseensa tilld hetkelld. Millaista muutosta vastaajat suunnitteli-
vat? Vastauksista [oytyi seuraavia tekijoitd muutossuunnitelmiin:

— asunnon toimivuus ikdintyessi, ok-talosta/rivitalosta hissilliseen ker-

rostaloon (11) 9 %

— asuinpaikkakunnan muutos: lihemmis omaisia/synnyinseudulle (7) 6 %

— senioritaloon tai palvelutaloon (3) 2 %

- lihemmis palveluja, kaupunkiin (2) 2 %
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Suuri osa vastaajista (66 vastaajaa 53 %) ei ollut suunnitellut muutoksia omaa
asumiseensa. MyOs en osaa sanoa -vastausten mairi oli suuri (32 vastaajaa,
26 %). Tuloksia voisi tulkita ainakin siten, ettd osalla vastaajista aihe ei ole
ajankohtainen — esimerkiksi varautumista omaan vanhuuteen asumisen osalta
ei haluta vield pohtia. En osaa sanoa -vastaukset puolestaan voivat kertoa
siitd, ettd noin ne/jéisom vastaajista on epivarmoja oman asumisensa suhteen
tulevaisuudessa.

Asuinympiriston koettua turvallisuutta selvitettiin lomakkeen kysymykselld
18 (kuvio 14).

Tulosten perusteella vastaajat kokevat asuinympiristonsd joko erittdin turvalli-

seksi (65 %) tai melko turvalliseksi (31 %). 2 % vastaajista ei osannut arvioida
tilannetta ja alle 1 % vastaajista koki asuinympiristénd melko turvattomaksi.
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KUVIO 4. Asuinympdriston koettu turvallisuus (n=124%)

Kyseisistd tuloksista saa sellaisen vaikutelman, ettd asumisturvallisuus on kor-
kealla tasolla. Tulokset ovat samansuuntaisia myds asumistyytyviisyyteen (ky-
symys 16) verrattuna.

Viidesosa vastaajista mainitsi liitkkumisen ja kulkemiseen liittyvit palvelut
tirkednd osana arjessa selviytymistddn. Miten asuinympiristd ja koti mah-
dollistavat piivittdisen litkkumisen (asunnon sisilld, piha-alueella, kevyen lii-
kenteen viylilli, joukkoliikenteessd) - titd asiaa selvitettiin kysymyksen 19
vilitykselld (kuvio 15).

36



0O 5 10 1520 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

| Erittdin hyvin

2 Melko hyvin

3 En osaa sanoa
4 Melko huonosti
5 Huonosti

KUVIO 15. Pdivittdinen liikkumismahdollisuus asuinymparistossd
(n: | 25)

Tulokset kertovat, ettd suurella osalla vastaajista liikkkumismahdollisuuksiin
asuinympdristdssd (65 % erittdin hyvin, 27 % melko hyvin) ei liity ongelmia.
Melkein viidelld prosentilla vastaajista on kuitenkin litkkumiseen liittyvid es-
teitd tai haasteita asuinympiristossadn. Asia on tirkei huomioida erityisesti
haja-asutusalueella.

7.6  Oma hyvinvointi tulevaisuudessa
Oman hyvinvoinnin kehittyminen ja sen edistiminen tulevaisuudessa
Vastaajia pyydettiin avoimella kysymykselli (lomakkeen avoin kysymys 20)

kuvaamaan, miten hin arvioi hyvinvointinsa tilannetta tulevaisuudessa. Vas-
taukset on kuvattu luokitteluna seuraavassa taulukossa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Oman hyvinvoinnin kehittyminen tulevaisuudessa
(n=122)

Heikkenee 45 37%
Pysyy ennallaan 39 32%
En osaa sanoa 25 20 %
Paranee 13 1%

Vastaajista (45) 37 % arvioi oman hyvinvointinsa heikkenevin tulevaisuu-
dessa.

"Kylli valtimon abtautuma heikompaan suuntaan vie”

"Liikuntakyvyn menettiminen olisi vaikea paikka”
"Fyysisen kunnon rappeutuessa huonommarksi”
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Useissa vastauksissa korostettiin kunnosta huolehtimista; jos jatkaa samoin
kuin tdhinkin asti, pysyy hyvinvoivana. Vastauksia, joissa arveltiin hyvin-
voinnin pysyvin ennallaan, oli yhteensi (39) 32 %. Osa vastauksista kertoi,
ettd oma hyvinvointi paranee tulevaisuudessa (13) 11 %.

"Hyviiiin suuntaan (rukoilemalla, liikunnalla, terveelliselli runalla, ja lihim-
mdisten apuna)”

Ei osaa sanoa — tyyppisid vastauksia oli yhteensi (25) 20 %. Niihin vastauk-
siin liittyi myos pohdintaa - “toivottavasti pysyisi nykyiselldan”. Myés talous-
tilanne ja elakkeiden pienuus ja niiden merkitys omaan hyvinvointiin huoles-
tutti joitakin vastaajia.

Oman hyvinvoinnin kehittymistd kartoitettiin lisiksi kysymykselld, joka ki-
sitteli elimintilanteen muutoksia; miki voisi olla toisin elimin tilanteessasi.
Tahin avoimeen kysymykseen vastasi yhteensi 107 vastaajaa (kysymys 21).

Viidesosa vastaajista koki kaiken olevan niin hyvin, ettei mikédin voisi olla
toisin. Merkittdvimpini asioina, joiden toivottiin olevan toisin, nousivat esille
sosiaalisiin suhteisiin liittyvit tekijit. Parisuhteeseen liittyvit toiveet nosti esiin
12 (11 %) vastaajaa. Muita sosiaalisiin suhteisiin liittyvii asioita olivat toiveet
lasten ja muiden sukulaisten asuminen lihempini ja tapaamisesta nykyistd
useammin. Asumiseen liittyvit toiveet olivat esilld jossain mdrin, senioritalo
tai muu vastaava asuinpaikkana oli joidenkin vastaajien toivelistalla. Useampi
vastaaja nosti esille sen, ettd asiat voisivat olla paljon huonommin kuin nyt
ovat (sairauksien sekd paihde- ym. ongelmien yleisyys). Saadut vastaukset vah-
vistivat jo aiemmin esille tulleita hyvinvoinnin ulottuvuuksia.

Kyselysti vilittyi vastaajien selked tietoisuus omaan hyvinvoinnin edistimi-
sesti tulevaisuudessa (lomakkeen kysymys 22). Tihin teemaan liittyvistd
vastauksista analysoitiin kuusi yleisimmin esiintyvid sanaa, jotka nikyvit alla
olevasta kuviosta 16.

0% 2,5% 5% 7,5% 10%

likkumalla
jatkan
yritdn
samalla
likunta

terveellisesti

KUVIO 16. Miten edistdn hyvinvointiani tulevaisuudessa (yleisim-
min esiintyvdt sanat prosentteina kaikista sanoista) (n=117)
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Vastauksista vilittyy Kisitys, ettd seniorit ovat tietoisia niistd tekijoistd, joilla
omaa hyvinvointia voidaan edistdd. Erityisen tietoisia oltiin terveiden elimin-
tapojen ja liikunnan merkityksestd oman hyvinvoinnin tukemisessa. Tama
vastaus oli yleisin vastaamistapa ko. kysymykseen. Terveisiin elimatapoihin
sisillytettiin liikunnan lisdksi terveellinen ravinto mutta usein mainittiin
my®6s harrastukset ja ihmissuhteet terveellisen elimintavan osatekijéind. Noin
kolmasosassa vastauksia mainittiin pelkistdan ihmissuhteet ja osallistuminen
erilaiseen toimintaan, esimerkiksi harrastuksiin, hyvinvointia yllapitavini te-
kijoind tulevaisuudessa. Osa vastaajista viittasi timdn kysymyksen kohdalla
edeltavdin kysymykseen, jossa pyydettiin arvioimaan sitd, mihin suuntaan
oma hyvinvointi kehittyy tulevaisuudessa (kysymys 20). Noin kolmasosa vas-
taajista arvioi, ettd edistdd omaa hyvinvointiaan toimimalla kuten ennenkin.
Tdmd viittaa sithen, ettd vastaaja on tyytyvidinen omaan elimintilanteeseensa.

Huomionarvoista vastauksissa oli myds viittaaminen omaan asenteeseen ja
eliminfilosofiaan. Télloin mainittiin mm. tyytyviisyys ja tasapainoinen ja
realistinen asennoituminen elimiin seki tarvittaessa asioihin vaikuttaminen.
”Yritdn hyviksyi asiat, joita en voi muuttaa ja muuttaa niiti asioita, joita ha-
luan ja voin”

Mielenkiintoinen ja tirked seikka vastauksissa oli se, ettd myds tulevaisuuden
hyvinvointipalvelut nostettiin esille, vaikkakin harvoin. Palveluiden kehitti-
miseen ja toteuttamiseen haluttiin vaikuttaa. Kolme mainintaa liittyi erityi-
sesti asumiseen; toivottiin toimivaa ja edullista asumista, senioritaloa ja mah-
dollisuutta asua myos maaseudulla.

Luottamus omaan tulevaisuuteen ja vaikutusmahdollisuudet palveluja
koskevaan piitoksentekoon

Vastauksista (Kysymys 23) ilmenee, ettd suurin osa vastaajista suhtautuu
omaan tulevaisuuteensa joko luottavaisesti (39 %) tai melko luottavaisesti (38
%). My®s erittdin luottavaisesti suhtautuvien osuus on melko suuri (14 %).
Ei lainkaan luottavaisesti ja melko vihin luottavaisesti -vastausten osuus on
yhteensd 9 %, melko pieni (kuvio 17).

Saatu tulos on ainakin hieman yllittdvi. Mediassa kiytivi keskustelu vanhus-
tenhuollon tilasta ja tulevaisuudesta ei niytd pelottavan vastaajia. Myoskiin
palvelujen karsimisesta kiytiva keskustelu ei ndytd vihentivin luottamusta
tulevaisuuteen. Voisiko tulosta selittdd siten, ettd vastaajaryhmi on pddosin
erittdin hyvinvoiva tilld hetkelld ja siksi luottamus omiin selviytymismahdol-
lisuuksiin nihdédin hyvini.
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KUVIO 17. Luottamus omaan tulevaisuuteen (n= 125)

Vaikuttamismahdollisuutta itseddn koskeviin pddtoksiin (kysymys 8) voidaan
pitdd yhtend kokemuksellisen hyvinvoinnin osa-alueena. Vastaajilta kysyttiin
kokevatko he voivansa vaikuttaa ikiryhminsa palveluja koskevaan paitoksen-
tekoon. 42 % (49) vastaajaa oli valinnut kylld- vaihtoehdon, 58 % (67) oli
puolestaan valinnut ei — vaihtoehdon (kuvio 18).
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KUVIO 18. Vaikutusmahdollisuudet ikdryhmdni palveluja koske-
vaan pddtoksentekoon (n= 116)

Kylld- vastannet perustelivat vaikuttamismahdollisuuksia yleensi omalla aktii-
visuudella. Esille tuotiin muun muassa:
— oma aktiivisuus: yhdistystoimintaan osallistuminen seki suhteet aktiivi-
siin vaikuttajiin
— (tutur) poliitikot ja jirjestotuttavat tirkeind kanavana vaikuttamisessa
— adnestiminen vaaleissa vaikuttamismahdollisuutena.

Ei koe voivansa vaikuttaa —vaihtoehdon valinneet perustelivat asiaa erilaisilla
tavoilla:
— puoluepolitiikka ratkaisee, elikeldisid ei juuri padcedjissd, padtdksenteko
on etdilld (12 mainintaa)
— ei tiedd miten voisi vaikuttaa, ei tiedd yhtdan kanavaa (8 mainintaa)
— ei sosiaalisia suhteita itselld, ei mahdollisuuksia (7 mainintaa)
— ei kiinnosta, ei osaa sanoa tai perustella, asiat valmiiksi padtettyja (4
mainintaa)
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Muina kommentteina vastaajat toivat esille muun muassa se, ettd harvoin oi-
keasti kysytddn mielipiteitd ja ollaan kiinnostuneita vanhusten asioista. ”Pii-
toksentekijit pddttdd” tuntematta asiakkaan arkea, jolloin paitoksid tehddin
liikaa hallinnon nikokulmasta. Myoskiddn pelkkd ddnestiminen tai lakien
noudattaminen ei auta, jos pidtokset eivit ole hyvid tai jarkevid eivitki tue
aikuistuneen vieston (lue: ikdihmisten) tarvitsemia palveluja.

7.7 Sdhkoiset palvelut ja hyvinvointiteknologia

Selvityksessd haluttiin saada tietoa sihkoisten palveluiden ja hyvinvointitek-
nologian kiytostd, jotta myos niitd palveluita voitaisiin jatkossa kehittdd asia-
kaslihtoisesti. Kysymysti sihkoisestd asioinnista (kysymys 24) tarkennettiin
esimerkkien avulla (vero.fi, kela.fi, ld4kirin tms. sihkéinen ajanvaraus, verk-
kopankki jne.), silld arveltiin, ettd se selkeyttiisi aiheeseen vastaamista.

Vastauksista ilmeni, ettd suurin osa (78 %) vastaajista kiyttid sihkoistd asi-

ointia arjen apuna, kuten kuviosta 19 ilmenee. 22 % ei kiyttinyt sihkoistd
asiointia arjen apuna.
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KUVIO 19. Sdhkoéisen asioinnin kdytto arjessa (n=125)

Avoimissa vastauksissa selvisi, ettd ylivoimaisesti eniten kiytettiin verkkopan-
kin palveluita. Seuraavina olivat sahkdinen ajanvaraus, verohallinnon palvelut
ja kelan palvelut. Muutamia mainintoja liittyi myos muuhun nettiasiointiin,
esim. matka- ja lippuvarauksiin seki verkkomediaan. Muutamissa vastauksis-
sa mainittiin myds sosiaalisen median kiytto. Osassa vastauksista todettiin,
ettd kaikki mahdolliset palvelut ovat kiytdssd, mutta niitd ei eritelty tarkem-
min. Vastauksista voi padtelld, ettd timi ikiryhmi kiyttdd jo varsin paljon
sihkoistd asiointia arkipdivissaan.

Lisaksi kysyttiin sitd, millaisia teknologisia vilineitd vastaaja kiyttdd arjessa

(kysymys 25). Vastauksista ilmeni, ettd matkapuhelin on melkein kaikilla kiy-
tossi oleva viline samoin kuin tietokone.
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KUVIO 20. Teknologisten vilineiden kdytto arjessa (n= 119)

Kohdassa * jokin muu’ (kohta 5) vastauksista ilmeni, ettd kysymys oli hieman
episelvi vastaajille — mitd teknologisilla vilineilld tarkoitetaan (auto, puhelin,
navigaattori, kodinkoneet) Tdydentivissd vastauksissa mainittiin lisiksi mm.
verenpainemittari, verensokerimittari ja askelmittari (kuvio 20).

Kysymys 26 kartoitti henkilon nikemystd hyvinvointiteknologiasta arjen hy-
vinvoinnin tukena. Vastaajien miiri oli yhteensd 93, joista ’en osaa sanoa’-
vastauksia oli kolmasosa (29) ja ’en tarvitse’-vastauksiakin oli kuusi. Tissikin
kysymyksessd hyvinvointiteknologian kisite oli osalle vastaajista vieras - se
olisi pitdnyt avata vastaajille paremmin. Lopuista saaduista vastauksista ilmeni
kuitenkin selkeisti, ettd hyvinvointiteknologialla on vastaajien mielesti tule-
vaisuudessa merkitystd. Sen arveltiin palvelevan kotona asumista eri tavoin ja
lisaksi vastauksista ilmeni, ettd myos terveydenhuollon ilyteknologiaa tarvi-
taan tulevaisuudessa. Kotona asumisen tukena mainittiin mm. seuraavia asioi-
ta: robotti voisi hoitaa asioita ja avustaa kotona selviytymisessi (2 mainintaa),
ruoka-automaatti, mahdollisesti turvaranneke (5 mainintaa), sormenjilkitun-
nistin avaimena, (video) yhteydet ulkopuolelle, ystiviin, sukulaisiin ja apua
tarvittaessa, apuvilineet, ajastukset ja muistutukset, ilykello (kodinkoneet),
halyttavit avaimenperit ja muut muistia tukevat innovaatiot.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (erityisesti terveyspalveluissa) mai-
nittiin hyvinvointiteknologia muun muassa verensokerimittauksissa ja tervey-
dentilan etdseurannassa esim. dlypuhelimen vilitykselld. Myos tietoa terveys-

palveluista ja rokotuksista haluttiin saada ilyteknologian vilitykselld.

Tuloksista voi paitelld, ettd osa ehdotetuista asioista on jo kiytdssd, osaa voisi
toteuttaa tulevaisuudessa. Osa vastaajista totesi, ettd hyvinvointiteknologian
kisite on vieras, mutta suhtautuminen oli silti pidosin mydnteisti ja kiinnos-
tunutta. Hyvinvointiteknologia aiheutti mys huolta siitd, pysytdanko omassa
osaamisessa ajan tasalla:
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"Pitid yrittid itse pysyd kehityksessi mukana ettii osaa tarvittaessa kéyttidi lait-
teita”
"Saa nihdi miti silloin on tarjolla, kun niiti tarvitsen”

Kriittisimmit kommentit aiheesta liittyivit tulevaisuudennikymain jossa
oma vanheneminen nihtiin esteeksi hyvinvointiteknologian kiytolle:

“lin lisdintyessi yhi vihemmin, koska idn myoti kaikenlaisten vempaimien
kéiytto tulee mahdottomaksi ja liian monimutkaiseksi, sormet kohmettuvat, niko

heikkenee”

Jotkut vastaajat totesivatkin, ettd myos ikddntyvin vieston teknologista osaa-
mista tulee pitdd ajan tasalla ja kehittdd. Tahdn antaa mahdollisuuden my®os
timin selvityksen tulos, jonka mukaan suurella osalla ko. ikiryhmisti on kiy-
tossddn dlyteknologiaa ja hyvinvointiteknologiaa. Esille tuli my6s koko tieto-
liikenneinfrastrukcuurin kehittdmisen tarve:

Ihmettelen, miksi julkisessa keskustelussa néissi kunta- ja sote-uudistuksissa ku-
kaan ei pubu mitidn tietoliikenneinfran kuntoonpanosta’.

"Tietoliikenne on suuri mahdollisuus, mutta siti ei pidd jittid pelkéstiin mark-
kinavoimille. Yhteiskunnan pitiisi nihdi miti kaikkia palveluitaan se voisi tar-
Jjota edullisesti hyvin, tietoturvallisen ja myrskyssikin toimivan tietoverkon kaut-

»

ta .
Nimi ja monet muut kartoituksen vastaukset kertovat ettd 65—74-vuotiailla

vastaajilla on paljon annettavaa omien hyvinvointipalveluidensa kehittimi-
seen.
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8 JOHTOPAATOKSET
JA POHDINTA

Saatujen vastausten mairi selvityksessi jdi odotuksia vihdisemmiksi. Vastaa-
jina koko saadussa aineistossa (159) oli myds muita kuin valittuun ikdryh-
miin kuuluvia. Selvityksessi syntyi ndin ollen my®s toinen aineisto, varsinais-
ta kohderyhmii nuoremmat (60-64v.) ja heitd vanhemmat (75-89v.), joita
lomakehaastattelutilanteissa kohdattiin tai jotka olivat vastanneet sihkoiseen
kyselyyn. Lomakehaastatteluissa annettiin kaikille halukkaille mahdollisuus
vastata, eikd “vidrin ikdisid” kddnnytetty pois. Kyselyn ikdrajoja kommentoi-
tiinkin erittdin paljon. Seki ala- ettd yldikérajaa kritisoitiin ja kyseltiin perus-
teluja. Erityisesti monia harmitti, ettei yli 75-vuotiaita oltu otettu mukaan.
Tissd raportissa keskityttiin selvityksen alkuperiiseltd kohderyhmaltd saatujen
tulosten raportointiin (vastaajia 125).

Huomionarvoista on, ettd titd selvityksen kohderyhmii ei tavoitettu sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen sivustoilla, koska he kiyttivit kyseisid palveluja varsin
vihin. Toisaalta myoskdidn titd vanhemman ikiryhmin (yli 75-vuotiaiden)
internet-pohjainen kysely tuskin olisi kannattava tapa hankkia tietoa, koska
selvitysten mukaan yli 75-vuotiaiden internetin kiytto on tilld hetkelld jo
huomattavan vihiistd nuorempiin ikiryhmiin verrattuna.

Tavoitimmeko vain kaikkein aktiivisimmat seniorit — he, jotka osallistuvat,
haluavat vaikuttaa ja lihtevit helposti litkkeelle kun tilaisuus tulee? Tuliko
hyvinvoinnin kuvasta liian optimistinen? Osittain varmasti nidin on, koska
tavoitimme nimenomaan erilaisiin harrastuksiin lihteneiti senioreja. Kuiten-
kin noin viidesosa vastaajistamme kertoo heikentyneesti terveydentilastaan ja
esimerkiksi liikunnallisista vaikeuksistaan. Esimerkiksi saannoéllisen kotihoi-
don piirissd olevien méiri tissd kartoituksessa vastaa hyvin seki valtakunnal-
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lista ettd Mikkelin alueen tilastoa kotihoidon asiakkuuksista timan ikdisten
keskuudessa (Mikkelin kuntafoorumi 2012—2013). Tami kertoo siitd, ettd
vastaajat eivit edusta vain terveimpid ikdryhmistddn. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen kiytt6d kuvaavat luvut (Kysymys 1) eivit siten kerro kaikkea ikdryh-
min hyvinvoinnista. Nakyyko em. tuloksessa kokemuksellisen hyvinvoinnin
tuoma tarkentava tieto asiasta? Kokemus hyvinvoinnista ei vilttdimittid ole
yhteydessi palvelujen miirillisen kidyton kanssa. Kuitenkin vastaajat ovat
enimmikseen sosiaalisesti aktiivista joukkoa. Toisaalta esimerkiksi Mikkelin
kirjastolla jirjestettyihin haastatteluihin tuli henkil6itd, jotka kuvasivat jai-
neensd paikkakunnalla varsin yksin elidkeldisend ja halusivat vaikuttaa siihen,
ettd kartoitus auttaisi lisiimaiin kaikille avointa toimintaa, harrastusmahdol-
lisuuksia tai senioritalon saamista paikkakunnalle.

Haja-asutusalueen ja pienempien kuntien vastaajamairit jdivit kartoituksessa
niin vihiiseksi, ettd ndiden kuntien osalta (Mintyharju, Kangasniemi, Hir-
vensalmi) erillisid tuloksia ei ole raportoitu tissd selvityksessi. Maaseutu ja
toisaalta kaupunki ikddntymisympiristond on oma laaja ja kiinnostava jatko-
tutkimuksen aihe.

Kartoitukseemme vastanneiden kokemukset omasta hyvinvoinnistaan ndytti-
vit varsin hyviltd. Kokemuksellisen hyvinvoinnin keskeisiksi ulottuvuuksiksi
nousivat selkedsti sosiaaliset suhteet, oman ja liheisten terveyden merkitys
sekd omasta kunnosta ja terveydestd huolehtimisen mahdollisuudet. Kol-
mantena hyvinvoinnin ulottuvuutena on mielekis tekeminen, harrastusmah-
dollisuudet ja sitd kautta mahdollisuus osallisuuteen ldhiyhteisossd. Tulokset
ovat samansuuntaisia Vaaraman ym. (2010, 142) esittimien tutkimustulos-
ten kanssa, jossa keskeiseksi elimanlaadun tekijiksi hahmottui muun muassa
hyvi litkuntakyky alle 70-vuotiailla ja edellisen lisiksi terveys ja kyky olla tyy-
tyviinen itseensd yli 70-vuotiailla. Tuloksia voidaan siten tulkita samansuun-
taisesti. Terveys saatetaan nostaa keskeiseksi tekijaksi siksi, ettd erityisesti yli
70-vuotiailla terveysongelmat yleistyvit ja kiinnostus omasta hyvinvoinnista
lisidntyy samalla. Télloin esimerkiksi litkunta nihdéin terveysongelmia eh-
kiisevina tekijind ja sen merkitystd korostetaan. Mielenkiintoinen omassa ai-
neistossamme oli my6s kyky olla tyytyviinen itseensi, joka Vaaraman mielestd
heijastaa onnistunutta sopeutumista omaan vanhenemiseen. Eliminfilosofi-
nen pohdinta aineistossamme viittaa juuri tihdn.

Hyvien sosiaalisten suhteiden, erityisesti perheen, lisiksi ldhiyhteison tarjo-
amat hyvit liikunta- ja harrastusmahdollisuudet nousevat esille keskeisend
hyvinvointia tukevana ja ylldpitidvini tekijind. Tamikin tulos on yhdensuun-
tainen Vaaraman (2010, 142-143) tutkimustulosten kanssa, jossa perheen
ja ldhiyhteison tuki koettiin keskeisend eliminlaatua kohentavana tekijina.
Hyvinvointiin alentavasti vaikuttavana keskeisimpini tekijind selvityksessd
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nihtiin terveyden heikkeneminen. Aineelliset tekijit hyvinvoinnin osa-alu-
eena eivit nousseet esille kovin selvisti. Koko aineistossa tuli esiin vain vihin
viittauksia taloudelliseen hyvinvointiin. Nim maininnat voivat kuitenkin
olla heikkoja signaaleja asiasta, jota ei ehki haluta myontid muille eiki itselle
kovin helposti.

Ennaltachkiisevit palvelut nousevat ikiryhmin kohdalla keskeisen tarkeiksi.
Yleistden voidaan todeta, ettd alle 75-vuotiaiden kohderyhmamme ei [ytynyt
sosiaali- ja terveyspalvelujen, vaan litkunta- ja kulttuuripalvelujen asiakkais-
ta. Niiden palvelujen hyvin saatavuuden lisiksi niiden "eldkeldisystivillinen”
hinnoittelu painottui vastaajiemme nikemyksissi. Eldkeldisten saamat edut
ja alennukset esimerkiksi liikuntapalveluihin eri kaupungeissa olivat monil-
la vastaajilla tiedossa. Haastattelijoiltakin kyseltiin milloin Mikkelin seudulle
saadaan vastaavia alennusmalleja ("seniorikortit” ja "-rannekkeet”), joita tie-
dettiin muissa kaupungeissa olevan.

Vastaajat tuntevat hyvin terveyden ja hyvin kunnon yllipitimisen keinot ja
ovat tiedostaneet terveyden ylldpitimisen tirkeyden. Kokonaisterveyden ja
kunnon ylldpitiminen on hyvin keskeiselld sijalla vastaajien hyvinvoinnin
médrittelyissi. Tdrkedtd on helposti saavutettava tuki ja ohjaus silloin, kun
jotain epitavallista ilmenee tai ei ole voimia huolehtia itsestddn. Tillainen
tilanne voi olla esimerkiksi omaishoitajana toimiminen. Omaishoitajuus ei
noussut erityisen vahvasti tdssd kartoituksessa esille; muutama vastaaja toimi
puolisonsa omaishoitajana ja kuvasi tilanteen vaikutuksia omaan hyvinvoin-
tiinsa.

Vastaajat kiyttivit tilld hetkelld varsin vihin sosiaali- ja terveyspalveluja. Mie-
lenkiintoista on, ettd vastaajat kuitenkin arvioivat tarvitsevansa niitd viiden
vuoden kuluessa melko paljon ja valitsivat erityisesti terveyskeskuksen ja eri-
koissairaanhoidon palveluja kysyessimme millaisia sosiaali- ja terveyspalvelu-
ja he arvioivat tarvitsevansa lihitulevaisuudessa. Kyselyn tulosten ajatellaan
mahdollisesti vaikuttavan omaan palvelujen saantiin jatkossa, ja siksi "var-
muuden vuoksi” arvioidaan niitd palveluja tarvittavan. Toisaalta timi kertoo
my0s terveyden keskeisestd merkityksestd ja sen heikkenemisen vaikutuksista
hyvinvointiin. Turvallisuuden lihtokohtana ovat myés toimivat palvelut ja
tarvittaessa saatavilla olevat sosiaali- ja terveyspalvelut merkitsevit paljon arjen
turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta.

Muita tuloksissa esille tulleita palveluja hyvinvoinnin nikokulmasta ovat mo-
nimuotoinen kodinhoidollinen tuki seki liikkumismahdollisuuksien turvaa-
minen. Tédssd on yhtymikohtia Vaaraman (2010, 142) tulokseen siitd, ettd
arjesta selviytyminen (tarmokkuus arjessa) nihddin yhtend keskeiseni eli-
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minlaadun tekijini. Vastaajille edelld mainitut tekijit niyttiytyivit ennen
kaikkea tulevaisuuden haasteina; tilli hetkelld erilaisia tukia kodinhoidossa
tai asioinnissa kiytti vain pieni osa vastaajista. Vastaajat arvioivat kotona asu-
misen ensimmdisten haasteiden olevan esimerkiksi omakotitalon ”talonmie-
hen” ty6t seki tarvittavan asiointiavun saaminen. Vastaajat kuvasivat erilaisia
lahipalvelujen yhdistelmii, joita tulisi kehittdd kotona asuminen tueksi. Sel-
vityksen pohjalta voidaan esittidd johtopditds, ettd myds uudenlaisia palvelu-
konsepteja loytyy luultavasti parhaiten siten, ettd apua tarvitsevat seniorit ovat
mukana palvelujen suunnittelussa ja kehittelyssd. Talloin syntyy uudenlaisia
palvelumalleja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistydssi.

Kainulainen (2014) toteaa, ettd yksil6ihin kohdistuvien hyvinvointitutkimus-
ten mielenkiintoisena antina on yhteison ja yhteiskunnan merkityksen koros-
tuminen. Tdmi ilmeni myos tdssd selvityksessd. Lahiyhteison merkitys seki
palvelujen kannalta ettd erityisesti erilaisten osallistumismahdollisuuksien
tarjoajana koettiin hyvinvoinnille merkittdvini. Useissa vastauksissa nousevat
esille erilaiset hyvinvointia tukevat osallistumismahdollisuudet. Mutkatonta
osallistumista voivat edustaa seniorien matalan kynnyksen kohtaamispaikat
tai muut vastaavat paikat. Vastauksista ilmeni my®s, ettd kaikki eivit koe jir-
jest6jd omikseen, vaikka niitd ja niiden tarjoamia osallistumismahdollisuuksia
on melko runsaasti. Erilaiset paikalliset yhteisollisyyden ja yhteistoiminnan
muodot voivat tukea hyvinvointia merkittdvisti.

Kartoituksen tuloksista ilmeni, ettd vastaajat saavat melko runsaasti sosiaalista
tukea. Naisten kokema sosiaalinen tuki oli hieman suurempi kuin miesten
vastaava. Tulos on merkittivi, silld tutkimusten mukaan sosiaalinen tuki ja
osallisuuden kokemus ovat yhteydessi terveyden ja hyvinvoinnin kokemuk-
siin. (esim. Vaarama ym. 2010). Vaaraman ym. (2010) tutkimuksessa l6yty-
nyttd ’kolmannen iin (60—80 —vuotiaat) heikkoa lenkkiZ (heikot psyykkiset
ja fyysiset voimavarat) ei siten l6ytynyt timin selvityksen aineistosta. Heikko-
na signaalina kyseiseen aiheeseen on kuitenkin se, ettd seki naisten ettd mies-
ten vastauspistemadrissi nikyy muutama selvi poikkeama alaspdin muutoin
korkeissa sosiaalisen tuen pistemairissa.

Vaarama ym. (2010, 126-145) ehdottavat tutkimustulostensa perusteella,
ettd kolmannen idn ryhmiin olisi hyvi kohdistaa toimintakykyi ja sosiaalista
identiteettid laajasti tukevia ehkiisevid toimia. Tdrkedd on myds terveyspalve-
lujen hyvi saatavuus. Ndmd seikat pitevit varmasti my6s timin selvityksen
kohderyhmiin. Ennaltachkiisevin hyvinvointia tukevan toiminnan nikékul-
masta keskeinen johtopditds onkin vaihtoehtojen 16ytiminen yksiniisten eli-
keldisten tueksi. Sosiaalinen, toisilta ihmisiltd saatu tuki voi kannustaa yllapi-
timidn terveyttd ja tukea hyvinvointia yllapitividin kiyttdytymiseen. Toisaalta
sosiaalinen tuki vaikuttaa my6s kohentuneen mielialan kautta. Sosiaalinen
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tuki toimii stressid alentavasti ja lievittdd sen haittavaikutuksia. Viimeaikai-
set tutkimukset vahvistavat, ettd erityisesti verkostoihin sisiltyvd luottamus
ja vuorovaikutus, kansalaisaktiivisuus ja sosiaalinen osallistuminen parantavat
terveyttd ja hyvinvointia. (Martelin ym. 2009)

Vastaajien nikemykset vapaaehtoistoiminnasta niin toimijoina kuin toimin-
nan kohteina jakautuvat. 41 % vastaajista oli valmis kiyttimiin itse vapaa-
ehtoistoimijoita tukenaan. Tarkentavassa kysymyksessd vapaachtoistoiminta
nihdidin ennen kaikkea ystivitoiminta- tyyppisend seuran saamisena esim.
harrastuksiin tai matkoille tai my®s arjen asiointeihin. Vastaajat erottivat va-
paachtoistoiminnan kuntien tai markkinoiden varsinaisista palveluista ja ko-
kivat sen ennen kaikkea mahdollisuutena torjua yksindisyyttd tai yksinoloa.
Vastaajista noin kolmasosa osallistui itse vapaachtoistoimintaan. Vapaaeh-
toistoiminta on noussut viime vuosina lisddntyviasti keskusteluun senioreiden
mielekkidn arjen, merkityksellisen elimin ja akdiivisen kansalaistoiminnan
tarjoajana. lkddntyvien mdidrin noustessa myds mielenkiinto elikeikiis-
ten vapaachtoistoimintaan osallistumista kohtaan on kasvanut. Esimerkiksi
projektitutkija Ilka Haarni (2009) on selvittinyt ikdintyneiden nikemyksid
vapaachtoistoimintaan osallistumisesta. Yleisimpiani kannustimena vapaaeh-
toistoimintaan osallistumiselleen Haarnin tutkimuksessa haastatellut mainit-
sivat oman hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitimisen. Vastaajat kokivat osallis-
tumisen vaikuttavan kokonaisvaltaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Muita syitd olivat vapaaehtoistoiminnassa tyypilliset halu aut-
taa muita ja tuoda muille hyvid mieltd. Tutkimuksista voi pddtelld, etd idk-
kiiden vapaaehtoisuus on monimuotoistumassa ja my®os sithen motivoivat te-
kijat ovat monimuotoisia. Elikeikiiset osallistuvatkin vapaaehtoistoimintaan
yhid enemmin myos pitddkseen huolta itsestddn. Osallistumaan houkuttelee
tieto toiminnan terveellisyydestd ja omaa hyvinvointia edistdvistd merkityk-
sestd. (Haarni 2009, 81 —94.)

Kartoituksen vastaajat ovat tyytyviisid asumisolosuhteisiinsa ja ovat pohtineet
muutoksia sithen vain vihdn. Toisaalta vastaajien joukossa oli niitd, jotka
toivat erittdin painokkaasti esiin erilaisten asumisen vaihtoehtojen tarpeen
tulevaisuudessa. Yksilollisyyden mahdollistava yhteisollinen asuminen (esim.
senioritalot) nostettiin esille. Vastaajat kokivat asuinympiristdnsi myos tur-
valliseksi. Kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa asumiseensa mahdollisesti
tarvittavista muutoksista lihitulevaisuudessa, miki kertoo siitd etti asiaa kui-
tenkin pohditaan. Kiinteist6- ja rakentamisfoorumi on selvittinyt yhdessd
KAKATE-hankkeen (Kiyttijille kitevi teknologia) kanssa ikdintyvien suo-
malaisten asumistoiveita ja -tarpeita. Kyselyyn vastanneiden 55—74-vuotiai-
den suomalaisten keskuudessa yleisimmit asumiseen muutoksia edellyttivit
tekijit olivat palveluiden sijainti kaukana asunnosta, huolto- ja pihatyot,
puutteet asunnon varusteissa sekd asunnon liikkumisesteet (kynnykset, ahtaat
oviaukot jne.) (Ikdintyminen ja asuminen 2012)
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Kaksi kolmesta ikddntyvistd pitdd edelldi mainitun tutkimuksen mukaan
todennikoisend sitd, ettd asuu ikddntyneend nykyisessd asunnossaan myos
toimintakyvyn heikentyessd. Yleisesti ottaen vastaajien halukkuus muuttaa
kodistaan ikddntymisen my6td oli mainitun tutkimuksen mukaan melko vi-
hiisti. Seniori- tai palvelutalossa asumista pitdd todennikdisend noin kuudes-
osa nuoremmista elikeliisistd kun taas 70—74-vuotiaista yli neljinnes arvioi
muuton senioritaloon olevan todennikéinen. (Ikddntyminen ja asuminen

2012)

Liikkumismahdollisuudet ovat luonnollisesti haja-asutusalueen keskeinen
kysymys. Maaseudulla asuva haastateltava pohti haastattelussa, mitkd hinen
vaihtoehtonsa ovat siini vaiheessa kun ajokortista joutuu luopumaan, eiki ole
mitdin mahdollisuutta kiyda kirkonkylalld sijaitsevassa lihimmissd kaupassa.
My6s erilaisen sosiaalisen tuen vihiisyys tuli esille useissa haja-asutusalueiden
vastauksissa.

Tervaskari (2006) on kuvannut sosiaalisen ympiriston merkitystd seniorei-
den osallistumiselle. Sosiaalinen ympiristd tarkoittaa omien asioiden hoi-
toa, mahdollisuuksia olla yhteydessi ja vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa sekd sukupolvien vilistd yhteistoimintaa ja yhteisollisyyttd. Fyysisen
ympdriston esteettomyys tukee sosiaalisen ympiristdn toimivuutta. Usein
ympdristossd kiinnitetdan huomiota vain fyysisen toimintakyvyn haasteisiin
ja itsendiseen suoriutumiseen. Sosiaalinen ympiristd tarkoittaa paljon muu-
takin. Lahiyhteisd, oma kunta, on seniorille keskeinen yhteis6llinen resurssi.
Lahiyhteisoon liittyy myos tunne- ja henkinen puoli, jotka lisadvit turvalli-
suutta seki vaikuttavat tuntemuksiin. (Tervaskari 2006, 58)

Tulevaisuudessa omasta terveydestd huolehtimisessa ndyttdd hyvinvointitek-
nologialla olevan entistd vahvempi rooli, vaikka hyvinvointiteknologia on
kisitteend vield suurelle osalle vastaajista vieras. Vastaajat ovat laajalti inter-
netin kiyttdjid ja tietotekniikan hyddyntiminen hyvinvoinnin ylldpitimises-
sd on heille varmasti mahdollista. Tuloksena saatiinkin useita ehdotuksia ja
ajatuksia teknologian hyddyntimisestd palveluissa. Kuitenkin muutosvauhti
teknologiassa koetaan nopeaksi ja vastaajia mietityttdd ajan tasalla pysyminen
elikeldiseni.

Teknologisten vilineiden, uusiutuvien puhelimien ja tabletti-laitteiden kiy-
ton laajamittainen ohjaus ja matalan kynnyksen palvelut olisivat ensiarvoisen
tirkeitd selvityksen kohderyhmalle. Tarvitaan paikkoja, joissa ohjausta saa hel-
posti ja ymmirrettdvisti. Myos laitteiden kehittéjien olisi oltava valppaana ja
tekniikan kehittyessd pyrittiva dlykkiisiin, mutta helppokayttdisiin laitteisiin.
Toisaalta tiedottaminen ajoissa siitd, mitd hyvinvointiteknologia on, miten se
voi auttaa ikdihmisen arjessa, on my®os tirkedd. Hyvinvointiteknologian ke-
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hittimisessi senioreja osallistava toiminta on tulostenkin mukaan tarpeellista.
Tiedon saanti on keskeinen osallistumisen edellytys. Hyvinvointiteknologian
nykyiset sovellukset ja toisaalta tulevaisuuden haasteet ja nikymit ovat senio-
reille melko vieraita.

Vastaajat vaikuttavat luottavaisilta tulevaisuuden suhteen samoin kuin he
luottavat mahdollisuuksiinsa yllapitdd hyvinvointiaan. Seniori-ikiisyys voima-
varana ja vahvuutena tulee esille vastaajien nikemyksissi omaan elimintilan-
teeseen sopeutumisena ja hyviksymisend. Elikeldisyys ja ikidntyminen ndyt-
tiytyi kartoituksessamme luonnollisena osana eliminkulkua, jossa on omat
hyvit ja heikot puolensa eri aikoina. Myds Vaaraman ym. (2010) tutkimus
vahvistaa kisitystd siitd, ettd eliminlaatu on dynaaminen, elimantilanteiden
mukaan ja elimadnkulun aikana vaihteleva kokemus oman elimin hyvyydestd
ja sille tarkeistd tekijoistd (Vaarama ym. 2010, 142-143). Tamd viittaa siihen,
ettd hyvinvointipolitiikassa tulisi ottaa niiden tekijoiden vaihtelu huomioon
ja olisi kehitettivd enemmin ikiryhmi- ja elimintilannespesifejd toimia kan-
salaisten hyvinvoinnin edistimiseksi. Osaltaan timi mahdollistuu siten, ettd
palvelujen kiyttdjit tulevat nykyistd enemmain osallisiksi hyvinvointipalvelu-
jen kehittdmisestd.

Kokemustiedon merkitys hyvinvoinnin kuvaamisessa ja sosiaali — ja ter-
veyspalveluiden kehittimisessid

Ihmisten hyvinvointi rakentuu heidin kokemuksistaan. Aiemmassa hyvin-
vointikisityksessd julkiset toimijat ovat méiritelleet asiat, jotka ovat merkityk-
sellisid, kun hyvinvointia arvioidaan erilaisin mittarein. Vasta viime vuosina
ihmisten omien kokemusten merkitys ja painoarvo on saanut huomiota. T4lld
hetkelld ei ole olemassa yhti mittaria, jolla kunnissa voitaisiin koota koke-
muksellista ja kokonaisvaltaista hyvinvointitietoa tai arvioida sen merkitystd
palvelujen kehittimisessi. Uudessa kokemustiedon kisitteessd hyvinvointitie-
don paikalliset ulottuvuudet ovat kuitenkin keskeisia.

Selvityksessd haluttiin antaa mahdollisimman vihin valmiita mairittelyjd
hyvinvoinnille ja keritd sen sijaan vastaajien omia nikemyksid hyvinvoinnin
rakentumisesta omassa elimissi. Kokemustiedon kerddmisen taustalla on ol-
lut aiempien tutkimusten keskeinen 16ydés yksilon ja ympirdivin yhteison
vuorovaikutuksesta. Ympiriston rakenteet ja mahdollisuudet vaikuttavat voi-
makkaasti yksilon hyvinvointiin. Tdrkedd on myos se, mitkd ovat yhteisén
yksilsille tarjoamat mahdollisuudet hyvinvoinnin tavoittelussa. Liittyminen
paikalliseen eliminpiiriin on kokemustiedon tuottamisen keskeinen niko-
kulma (Kainulainen 2014, 88).
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Miten kokemustieto sitten muutetaan toiminnaksi - millaisia vaikutuksia silld
on hyvinvointiimme? Miten kokemustieto vahvistaisi omaa hyvinvointiam-
me? Paikallisten yhteisojen ja osallisuuden kokemuksen vahvistamisen niko-
kulma on yksi vastaus tihin kysymykseen. Tiithonen (2014, 232) toteaa, ettd
tirkedd kokemustiedossa on myos se, ettd alan ammattilaiset saavat kiyttoonsi
kisitteitd, joilla he ymmirtivit entistd paremmin asiakkaitaan ja heiddn sub-
jektiivisia kokemuksiaan hyvinvoinnista. Télloin voidaan olettaa, ettd myds
asiakkaan osallisuus, toimijuus ja mahdollinen kuntoutuminen toteutuvat
paremmin. Kokemuksellisuudesta ja kokemustiedosta ollaankin tilld hetkelld
aidosti kiinnostuneita my®6s sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisessi. So-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarvitaan entistd enemmin ennakoivaa
ja asiakasta laajasti ymmirtivii tietoa, joka ohjaa alueellisesti toiminnan ke-
hittdmistid ja uusien palvelumuotojen innovointia. Ammattikorkeakoulut voi-
vat olla tissd kehittimistyossa merkittdvind tukena erityisesti hyvinvointiin
liittyvin tiedontuotannon, uusien palveluiden tutkimuksen ja innovoinnin
edistimisessi.
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LITE 1

KYSELYLOMAKE 1(9)

KOKEMUKSELLINEN HYVINVOINTITIETO

Sotu-hanke, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Hyvinvointipalveluiden kiytt6 ja oma arvio niiden tarpeesta

1. Millaisia sosiaali- ja terveysalan palveluja kiytdt tilld hetkelld ja kuinka
usein? Voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon. Rastita kiyttod koskeva ar-
viosi tyhjiin sarakkeisiin.

Palvelu ja sen kayttd

Viikottain

n. 1-2 ker-
taa /kk

Harvemmin

Ei koskaan

| Terveyskeskuksen
palvelut

2 Ladkdrin pdivystys-
vastaanotto

(ilta/yo)

3 Sairaalan palvelut

4 Sosiaalityo

5 Pdihdepalvelut

6 Kotihoito

7 Paivdkeskustoiminta

8 Asumispalvelut

9 Vammaispalvelut

|0 Mielenterveys-
palvelut

I'I Palvelusetelilla
hankittavat palvelut,
mit@?

|12 Muu, mika?
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 2(9)

2. Millaisia muita hyvinvointipalveluja kiytit tilld hetkelld?

N N =

Kauppa- ja asiointipalveluja

Kodinhoidolliset palvelut (esim. siivous, pihatyt)
Liikuntapalveluja

Kulttuuripalveluja (kirjasto, teatteri, konsertti jne.)
Muuta, mitd?

3. Millaisia hyvinvointipalveluita arvioit tarvitsevasi seuraavan viiden vuoden
aikana? Voit ympyroidd useamman vaihtoehdon.

O 0 N O\ N b W~

Terveyskeskuksen palvelut

Ladkirin paivystysvastaanotto (ilta/yo)
Sairaalan palvelut

Sosiaalityd

Piihdepalvelut

Kotihoito

Pidivikeskustoiminta

Asumispalvelut

Vammaispalvelut

10 Mielenterveyspalvelut
11 Palvelusetelilld hankittavat palvelut, mitd?

12 Muu, miki?

4. Mité palveluja tulisi saada asuinalueellasi, jotta selviytyisit kotona arjessa

(kotikunta, lihialue tms.)?

1
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 3(9)

5. Ostatko tilld hetkelld hyvinvointipalveluita yksityisiltd markkinoilta?

Jos vastaat kylld, mitd palveluita ostat?

6. Onko sinulla mahdollisuus ostaa hyvinvointipalveluita tulevaisuudessa
yksityisiltd palveluntuottajilta?

Frittdin todennikéisesti
Melko todennikéisesti
En osaa sanoa

Melko todennikéisesti ei
Erittiin todennikdisesti ei

N N~

7. Kuinka kiinnostunut olet kidyttimiin vapaachtoistoimintaa tukenasi
(ei -ammattilaisten toimintaa)?

1 Kyll4, mihin asioihin?

2 Fi

8. Voin vaikuttaa ikiryhmini palveluja koskevaan paitoksentekoon

1 Kyll,
perusteluni

2 Ei
perusteluni
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 4(9)

Koettu hyvinvointi tilld hetkelld

9. Arvioi, millaiseksi koet oman hyvinvointisi tdlld hetkelld? Ympyréi parhai-
ten sopiva vaihtoehto.
1 Erittdin hyvi
Hyvi
Kohtalainen
Huono
Erittdin huono

N N

10. Mistd tekijoistd mielestési hyvinvointisi koostuu?

11. Arvioi seuraavia viittdmii asteikolla 1-7, jossa 1 = en lainkaan samaa miel-
td ja 7= tdysin samaa mieltd. Ympyroi mielestisi parhaiten sopiva vaihtoehto.

Jos sairastun, se on yleensi omaa syytini 1234567
Voin oppia muutamia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid

kiytintojd, jotka auttavat yllapitimain hyvinvointiani 1234567
Luotan itseeni ja kykyyni huolehtia itsestini jos

hyvinvointini horjuu 1234567

12. Kerro, miten edistit omaa hyvinvointiasi?

13. Millaiset tekijit estidvit oman hyvinvointisi toteutumista tilld hetkella?
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 5(9)

14. Millaisia kokemuksia sinulla on omasta ikdantymisestdsi?

Koettu sosiaalinen tuki

15. Arvioi asteikolla 0 1 2 3 seuraavia asioita elimissisi. Ympyroi mielestisi
parhaiten sopiva vaihtoehto. Asteikolla 0= en lainkaan samaa mieltd ja 3=tiy-
sin samaa mieltd

Osallistun vapaachtoistoimintaan 0123
Voin keskustella tirkeisté asioista perheeni /lasteni kanssa 0123
Saan tukea elimaini toisilta 0123
Pyyddn ihmisid mukaan sosiaalisiin aktiviteetteihin 0123
Minulla on liheinen tunnesuhde ainakin yhteen ihmiseen 0123
Voin luottaa ongelmatilanteissa liheisiini 0123
Minulla on hyvit naapuruussuhteet 0123
Saan tukea perheeltini ja ystiviltdni kriisitilanteissa 0123
Osallistun harrastuspiireihin 0123
Minulla on vastavuoroisia, tyydyttavid ihmissuhteita 0123

Minulla ei ole ketéin, jonka kanssa voisin keskustella,

kun teen tirkeitd padtoksid elimissani 0123
Olen aloitteellinen ystivyyssuhteissani 0123
Ystivini ja perheeni pyytivit minulta apua tarvitessaan 0123
Pyrin auttamaan ja tukemaan muita ihmisid

mahdollisuuksien mukaan 0123
Koen, ettd saan tukea ystaviltini ja tai perheeltini arjessa 0123

Toivon, ettd elimissini olisi enemmin ihmisid, joilla on
samat kiinnostuksen ja toiminnan kohteet kuin minulla 0123
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 6(9)

Esteeton ja turvallinen asuinympiristé

16. Miten tyytyviinen olet asumisolosuhteisiisi talld hetkelld? Ympyroi mie-
lestési parhaiten sopiva vaihtoehto.
1 Eritddin tyytyviinen
Melko tyytyviinen
Melko vihin tyytyviinen
Erittdin vihin tyytyviinen

En osaa sanoa

N N

17. Suunnitteletko muutosta asumiseesi lihivuosina?
a) Kylld, millaista muutosta?
b) En osaa sanoa

c¢) En

18. Miten turvalliseksi koet asuinympiristosi ja kotisi tilld hetkelld? Ympyroi
mielestési paras vaihtoehto.

Erittdin turvalliseksi
Melko turvalliseksi
En o0saa sanoa

Melko turvattomaksi
Erittiin turvattomaksi

N N =

19. Miten asuinympiristdsi ja kotisi mahdollistaa piivittdisen liikkumisen?
(asunnon sisilld, piha-alueella, kevyen liikenteen viylilld, joukkoliikenteessa)
Ympyroi mielestisi paras vaihtoehto.

Erittdin hyvin
Melko hyvin
En osaa sano
Melko huonosti
Huonosti

N 0N =
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 7(9)

Koettu hyvinvointi tulevaisuudessa

20. Arvioi, mihin suuntaan hyvinvointisi kehittyy? Perustele, miksi

21. Miki voisi olla toisin elimintilanteessasi ?

22. Miten edistit omaa hyvinvointiasi tulevaisuudessa?

23. Miten luottavaisesti suhtaudut omaan tulevaisuuteesi? Ympyroi mielestdsi
sopiva vaihtoehto.

En lainkaan luottavaisesti
Melko vihin luottavaisesti
Melko luottavaisesti
Luottavaisesti

Erittiin luottavaisesti

DA

24. Kiytitko tilla hetkelld sihkoistd asiointia? (esim. vero.fi, kela.fi, lddkirin
vastaanoton sihkoinen varaus, verkkopankki jne.)

1 Kylld, mici?

2 FEi
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LITE 1
KYSELYLOMAKE 8(9)

25. Millaisia teknologisia vilineitd kiytit arjessa, rengasta kdyttdmasi vaih-
toehdot:
1. Matkapuhelin
Tietokone
Turvaranneke
Sihkoinen lidkeannostelija
Jokin muu, miki

AN

26. Miten hyvinvointiteknologia voisi palvella hyvinvointiasi arjessa?

Taustatiedot

27. Elimintilanteeni. Ympyroi elimintilannettasi parhaiten kuvaava vaihto-
ehto.

Ty6ssd

Yrittdjd

Tyoton

Opiskelija

Elakkeelld

Muu, mik3i?

AN N W o =

28. Jos olet tilld hetkelld tydssd, suunnitteletko siirtymistd elakkeelle?
1 Kylla
2 Ei

29. Jos et ole talld hetkelld ty6ssd, suunnitteletko paluuta tydelimain?
1 Kylla
2 Ei
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30. Asuinkuntani
1 Mikkeli
2 Mikkeli: Anttola, Haukivuori, Ristiina
3 Hirvensalmi
4 Kangasniemi
5 Mintyharju
6 Ristiina

7 Puumala

8 Muu, miki?

LITE 1
KYSELYLOMAKE 9(9)

31. Sukupuoleni
1 Nainen
2 Mies

32. Syntymivuoteni

1 1940-1941
2 1942-1943
3 1944-1945
4 1946-1947
5 1948-1949

33. Vastasin kyselyyn
1 Itse
2 Haastattelijan avustamana

Kiitos vastauksestasi!
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