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Tassa tutkielmassa tutkin, miten ikaantyvien subjektiivinen hyvinvointi ja saatu sosiaalinen tuki ovat
yhteydessa sosiaali- ja terveyspalveluihin (sote) kohdistuvaan luottamukseen. Subjektiivinen hyvinvointi
rakentuu yksilon kokemasta tyytyvaisyydestd terveyteensa ja elamaansd. Se voi ennustaa esimerkiksi
laitoshoitoon paatymista tai kuolleisuutta. Sosiaalisten suhteiden ja tuen merkitys hyvinvoinnin yhtena
osatekijand on nahty keskeisend ja merkittdvana asiana ikaantyvien elamassa. Sote-palvelujen
valinnanvapauden kasvaessa myds kansalaisten vastuu saamastaan hoidosta lisdantyy. On tarpeen kartoittaa
subjektiivisen hyvinvoinnin yhteyttd sote-palveluihin kohdistuvaan luottamukseen, jotta luottamukseen
vaikuttavia taustatekijoita tunnistetaan ja niihin voidaan vaikuttaa.

Teoriataustana toimii Johan Ormelin ja Siegwart Lindenbergin kollegoineen kehittdma subjektiivinen
hyvinvointiteoria, jossa yksildon hyvinvointia tarkastellaan fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien
kautta. Hyédynndn myds institutionaalisen luottamuksen teoriaa, jonka mukaan luottamus on perustana
vuorovaikutukselle sekd yhteiskunnassa koetulle hyvinvoinnille. Tutkimuskysymyksenani toimii: Onko
ikdantyvien subjektiivisella hyvinvoinnilla ja saadulla sosiaalisella tuella yhteyttd luottamukseen julkisia
sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan? Tutkimusaineistona kaytan yli 65-vuotiaiden hyvinvointi ja terveys 2017—
2018 kyselya. Kyselyssa kartoitettiin esimerkiksi vastaajien henkista ja fyysista hyvinvointia seka terveys- ja
sosiaalipalvelujen kayttéa. Tutkielmani on kvantitatiivinen tutkimus ja menetelmina kaytan summamuuttujan
luomista, ristiintaulukointia ja khiin nelittestia.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd ikdantyvien huono subjektiivinen hyvinvointi ja vahaiset sosiaaliset
resurssit lisdavat epaluottamusta sote-palveluja kohtaan. Sosiaalisten verkostojen ja erilaisten
toiminnallisuuden muotojen tarjoaminen ikdantyville nousi tutkimuksen tulosten perusteella tarkedksi tekijaksi
tukemaan ikaantyvien subjektiivista hyvinvointia ja positiivista suhdetta sote-palveluihin. Tulokset osoittavat
kuitenkin myds sen, ettd hyvasta subjektiivisesta hyvinvoinnista huolimatta epaluottamusta sote-palveluihin
esiintyy kohtuullisen paljon. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempia havaintoja sosiaalisesta tuesta
ikdantyvien koetun hyvinvoinnin tarkednd osatekijand sekd subjektiivisen hyvinvoinnin yhteydesta
luottamukseen.
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Johdanto

Luottamusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon pidetddn yhteiskunnallisesti tidrkednd, silld
palvelujirjestelmin oikeus ja hyvéksyttavyys véeston keskuudessa edellyttdd vieston
luottamusta jérjestelmén toimintaan ja oikeudenmukaisuuteen. Luottamus on vilttdméton
elementti sosiaali- ja terveydenhuollon toimivuudelle, jotta potilaat ylipddtddn suostuvat
tutkimuksiin ja hoitoon sekd noudattavat hoito-ohjeita. (Goold 2001, 27.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ovat kuormittuneita ja taakkaa lisdd Suomen vauhdilla ikééntyva

vaestd (Schleutker 2013, 425-426).

Subjektiivinen eli koettu hyvinvointi voi ennustaa esimerkiksi yksilon toimintakykya,
laitoshoitoon paitymisté ja vieston terveyspalvelujen kiyttoa (Aalto, Manderbacka, Muuri ym.
2016, 1). Aikaisemmassa tutkimuksessa on nostettu esille my0s moniammatillisen yhteistyon
rooli ikdithmisten omien voimavarojen vahvistamiseksi (Eloranta 2009, 48). Kotona asuvien
ikdihmisten  henkilokohtaiset ~ voimavarat  liittyvdt  usein  esimerkiksi  eldmén
johdonmukaisuuden tunteeseen sekd myoOnteiseen eldminkatsomukseen. Téarkeind
voimavaroina pidetddn yksilon omia henkilokohtaisia kokemuksia ja tulkintoja terveyden
merkityksellisyydestd. (Em. 48.) Tdémin pohjalta on mielekésti tarkastella, miten subjektiivinen

hyvinvointi ja sosiaalinen tuki vaikuttavat luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan.

Tutkielmassani tutkin yli 65-vuotiaiden luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Tutkielmani keskittyy siithen, miten ikdéntyvin subjektiivinen hyvinvointi ja saatu sosiaalinen
tuki ovat yhteydessd luottamukseen. Tutkin luottamusta vuosina 2017-2018 kerétyn yli 65-
vuotiaiden hyvinvointi ja terveys kyselyaineiston avulla. Sosiaali- ja terveyspalveluihin
kohdistuvaa luottamusta tarkastelen subjektiivisen hyvinvointiteorian nidkokulmasta, jossa
keskeistd on, ettd subjektiivinen hyvinvointi rakentuu fyysisten ja sosiaalisten hyvinvoinnin
ulottuvuuksien kautta. Hyddynnén myds institutionaalisen luottamuksen teoriaa, jonka mukaan
luottamus voi rakentua palvelukokemusten ja yhteiskunnassa yleisesti koetun hyvinvoinnin
kautta. Teen tutkimukseni kvantitatiivisia tutkimusmenetelmii hyddyntéden, joista kdytdssd on

summamuuttujan luominen, ristiintaulukointi ja khiin nelidtesti.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelméd on ollut esilli mediassa viime vuosien ajan laajalti.
Tdmi on johtunut esimerkiksi pitkddan valmistellusta sosiaali- ja terveydenhuollon (sote)

rakenneuudistuksesta, jota valmisteltiin usean hallituskauden ajan. Keskustelua vuosien



saatossa sote-uudistuksesta on herittdnyt esimerkiksi palveluiden saatavuus syrjdseudulla
pienten terveyskeskusten lopettaessa toimintansa ja niin  taloudellisten kuin
henkilGstoresurssien riittiméttomyys (Yle 2021, Yle 2016). Niiden seikkojen pohjalta koen
tarkedksi ja ajankohtaiseksi aiheeksi kdantia katse ikdéntyvien luottamukseen julkista sosiaali-

ja terveydenhuoltoa kohtaan.

Tutkielmani rakentuu seuraavasti. Ensimmaiseksi kuvailen tutkittavaa ilmi6té ja siithen liittyvia
kisitteitd. Sitten etenen tutkimuksen teoreettisiin ldhtokohtiin kdyden ldpi subjektiivisen
hyvinvointiteorian ja institutionaalisen luottamuksen teoriaa. Tédmidn jidlkeen késittelen
luottamusta sosiaali- ja terveyspalveluihin aikaisemman tutkimuksen valossa. Téstd etenen
tutkimusasetelmaan ja tulosten analysointiin. Viimeisessd luvussa kdyn ldpi johtopéddtoksia

tutkielmani tulosten pohjalta.



2 Tutkittava ilmio

Tésséd luvussa avaan tutkittavan ilmion kannalta keskeisié késitteitd. Ensimméiiseksi kdyn lapi
Suomen vieston ikdrakenteen muutosta luvussa 2.1, sitten siirryn méérittelemaén sosiaali- ja
terveydenhuoltojérjestelmidn toimintaa luvussa 2.2. Témin jidlkeen kuvailen véeston
terveyseroja ja subjektiivista hyvinvointia késitteend luvussa 2.3, jonka jélkeen pohjustan vield

sosiaalisen tuen ja subjektiivisen hyvinvoinnin yhteyttd luvussa 2.4.

2.1 Vieston ikarakenteen muutos

Suomen véeston ikdrakenne on muutoksessa - vuonna 2018 yli 65 vuotta tiyttdneiden osuus
Suomen viestosti oli noin 20 prosenttia ja vuonna 2030 se voi olla noin 26 prosenttia (Sosiaali-
ja terveysministerid 2020). Myos 75 ja 85 vuotta tdyttdneiden ikdryhmien osuudet viestosta
tulevat kasvamaan. Ikddntyvén vieston médrin kasvaessa véestollinen huoltosuhde heikkenee
ja siind on jo nyt maakunnittain suuria eroja. Tamai heijastuu ikdihmisten palvelujen tarpeeseen
ja palveluiden toteuttamiseen eri maakunnissa. Ikdihmisten suuri midrd kuormittaa
terveydenhuoltoa, ja vanhainkotien hoitopaikat tulevat olemaan yhd Kkysytympid.
Hyvinvointivaltion suurin ongelma tulee siis olemaan tulevaisuudessa taloudellisen
huoltosuhteen heikentyminen viestollisen huoltosuhteen heikentymisen vuoksi. (Schleutker
2013, 426.). Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston sdilyttdminen ikddntyvdn véeston
palvelutarpeita vastaavalla tasolla nykyisen tydvoiman samalla elédkoityessd, ndyttdd yhi
haasteellisemmalta. Ennusteiden mukaan vuoteen 2030 mennessd hyvinvointialueiden
henkildstostd noin joka viides siirtyy vanhuuseldkkeelle. Pohjoisen ja itdisen Suomen alueella
elakoityy suhteellisesti eniten henkilostod. (Hetenmaa, Knape, Kokko ym. 2022, 5.) Nama
muutokset ovat tekijoitd, jotka voivat pitkdlld aikavililld heikentdd véeston luottamusta

sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Vieston ikdrakennemuutoksen syynd on toinen demografinen siirtymé, joka on kaikille
kehittyneille maille tyypillinen. Tdma tarkoittaa vuosikymmenii jatkunutta syntyvyyden laskua
ja elinajanodotteen nousua. Vanhemmat ikéluokat eldvdt yhd vanhemmiksi ja syntyvét
ikdluokat taas ovat yhd pienempid - ndin vanhusvéeston suhteellinen osuus kasvaa viistamatta.
(Schleutker 2013, 426.) Viimeisiin kahteen elinvuoteen keskittyy suurin palveluiden ja avun
tarve. On arvioitu, ettd ldhes joka kuudes piivittdisen avun tarpeessa olevasta ikdéntyneestd, ei

saa sitd tarpeeksi. (Demography-ohjelma 2023.) Vanhuspolitiikan tavoitteena on edistdd



ikdihmisten hyvinvointia ja toimintakykyd sekd mahdollistaa mahdollisimman monelle

ikddntyneelle itsendinen asuminen omassa kodissaan. (Eloranta 2009, 13.)

2.2 Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelméi

Sosiaalipalvelut ovat arkea tukevia, sosiaalisia ongelmia ehkédisevid ja omatoimisuutta
vahvistavia palveluja. Niilld pyritddn edistimiin sosiaalista turvallisuutta ja yhteiskunnan
tasavertaisuutta. Idkkiille suunnattuja sosiaalipalveluita ovat muun muassa kotipalvelut ja
asumispalvelut. Sosiaalipalvelujen tutkimuksen ongelmana on palvelujen kéyttdjien
tavoittaminen ja aktivoiminen sekd myos se, ettd sosiaalipalveluista osa on haavoittuvaisessa
asemassa oleville suunnattuja palveluja. Vastausaktiivisuus voi siis jdddd varsin matalaksi, silla

ndiden asiakkaiden kokemuksia on hankalaa selvittdd kyselyilld. (Aalto ym. 2016, 3.)

Julkinen terveydenhuolto tarkoittaa terveyspalveluja, jotka on jaettu perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen jdlkeen hyvinvointialueiden jirjestimét terveyspalvelut, vieston terveydentilan
seuranta sekd terveyden edistiminen. Ndmi palvelut toteutetaan kansanterveyttd edistavani
tyoni sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoidon palveluihin kuuluvat sairaaloissa ja
niiden poliklinikoilla jdrjestettivdt palvelut. N&itd ovat esimerkiksi eri erikoisalojen
tutkimukset ja hoidot. Yksityinen terveydenhuolto tdydentdd julkisia palveluita ja suurin osa
yksityiseltd puolelta on potilaiden tai heiddn vakuutustensa rahoittamaa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024.) Sote-palvelujen valinnanvapauden kasvaessa myos kansalaisten
vastuu omasta hoidostaan lisddntyy (Kotkas, Kalliomaa-Puha 2012, 49). Tdmé asettaakin
heikommassa asemassa olevat ryhmét hankalaan asemaan, jos ymparilla ei ole omaa sosiaalista

verkostoa, joka tarvittaessa huolehtii avun piiriin.

Suomen perustuslain (731/1999) 19§ mukaan julkisen vallan tulee turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd videston terveyttd. Sosiaalihuollon asiakkaan asema
madritellddn lainsddddanndssd niin, ettd asiakkaan tulee saada laadukasta palvelua ja hyvaa
kohtelua. Asiakkaalla tulisi olla my0s oikeus osallistua palvelujen suunnitteluun ja
toteutukseen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.) Laajalle ja
kattavalle palveluntarjonnalle osana sosiaalipolitiikkaa tarvitaan kuitenkin vdeston tuki ja halu

toimia yhteisten tavoitteiden eteen.



Sote-uudistuksen jdlkeen tammikuussa 2023 kuntien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seki
pelastustoimen jérjestamisesti siirtyi 21 uudelle hyvinvointialueelle. Uudistuksen tarkoitus on
tasa-arvoistaa palvelujen saatavuutta, vdhentdd terveys- ja hyvinvointieroja ja parantaa
jarjestelmédn kustannusvaikuttavuutta. Uudistuksessa sovitetaan yhteen mahdollisimman
kattavasti sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, ettd perus- ja erityistason palvelut.
Uudistusta on luonnehdittu niin median, kuin tutkijoiden keskuudessa hankalaksi ja jopa
yhdeksi itsendisen Suomen laajimmista hallinnollisista uudistuksista. Sote-uudistusta on
suunniteltu 2000-luvulla useiden hallitusten toimesta, niin Matti Vanhasen, Jyrki Kataisen,

Alexander Stubbin, Juha Sipilén, kuin Sanna Marinin hallituksien aikana. (Jalonen 2021,1.)

2.3 Subjektiivinen hyvinvointi

Suomalaisen terveydenhuoltojdrjestelmdn tavoitteena on mahdollisimman tasapuolinen
terveyden jakautuminen videstossa (Calltrop & Larivaara 2009, 215). Terveyseroihin vaikuttaa
esimerkiksi sosioekonominen asema, johon liittyvét niin arvot, asenteet, perinteet kuin
sosiaaliset verkostotkin. Myds sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja niistd saatava hyoty on
seurausta sosioekonomisesta asemasta ja vaikuttaa niin véeston terveyseroihin. Keskittymalla
hyvinvointi- ja terveyserojen sosiaalisiin taustatekijoihin ja eriarvoisuuteen, voidaan vaikuttaa
terveyserojen kaventamiseen. Lisdksi tdrkedd on palveluiden saatavuuden ja laadun

yhdenvertaisuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Subjektiivinen hyvinvointi kuvaa yksilon kokemusta omasta terveydentilastaan ja
eliméntyytyvidisyydestiddn. Se rakentuu sosiologisen kisitysten mukaan tuloksena sosiaalisen
vertailun kautta muodostuneista kisityksistd hyvésti elamistd (Veenhoven 2008, 4). WHO:n
kayttiméssa eldmanlaadun maéritelmassé yksilon subjektiivista kokemusta omasta eldmaéstiain
tarkastellaan laajemmassa kulttuurisessa kontekstissa. Subjektiivinen hyvinvointi peilautuu siis
suhteessa kulttuuriseen kontekstiin, omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja késitykseen hyvisté
eldmaésti. Subjektiivisesta hyvinvoinnista on puhuttu myds subjektiivisena terveytena ja yhteni

onnellisuuden mittarina. (Luiro 2011, 12.)

Subjektiivisesti hyvinvointinsa hyviksi kokeva ihminen kokee eldmintyytyvéisyyttd ja
harvemmin epédmiellyttdvid tunteita, kuten vihaa tai surua. Alhaisen subjektiivisen

hyvinvoinnin omaavalla henkil61ld on useammin tyytymittomyyden tunteita eldméansa ja hin



kokee vain vdhdn onnellisuuden tai ilon tunteita. Hdn voi myos kokea useammin kielteisid
tunteita itseddn kohtaan, kuin subjektiivisesti hyvinvoiva ihminen. (Veenhoven 2008, 3.)
Heikko subjektiivinen hyvinvointi voi ennustaa esimerkiksi laitoshoitoon péidtymistd ja

kuolleisuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Vélivehmas 2021, 9).

Kotona asuvien ikdihmisten henkilkohtaiset voimavarat ovat yhteydessd kokemuksiin, jotka
liittyvdt  esimerkiksi  eldmédn  johdonmukaisuuden  tunteeseen ja  myonteiseen
elimankatsomukseen. Ratkaisevimpia tekijoitd voimavaroihin liittyen ovat yksilon
henkilokohtaiset kokemukset ja tulkinnat terveyden merkityksestd. Yksilon tulkinta terveyden
merkityksestd muodostuu usein sosiaalisen vertailun ja kulttuurisen kontekstin perusteella.
Usein 1dkkéét arvioivat omaa terveyttd verraten sitd ikdtovereihinsa tai kykyynsé kontrolloida
omia resurssejaan. Joihinkin sairauksiin on mahdollista sopeutua ja monet idkkdit ihmiset
arvioivatkin terveytensd melko hyvédksi huolimatta sairaudestaan. Tdmd mukautuva
kiyttdytyminen edistdd subjektiivista hyvinvointia, ja ikdihmisten arviot omasta

terveydentilastaan heijastuvat usein terveyspalvelujen kéyttoon. (Eloranta 2009, 19.)

2.4 Sosiaalisen tuen yhteys ikddntyvien subjektiiviseen hyvinvointiin

Sosiaalinen ympéristd resurssina rakentuu sekid sosiaalisista kontakteista ettd sosiaalisesta
toiminnasta. Eloranta (2009, 49) raportoi tutkimuksessaan sosiaalisten verkostojen olleen
erityisen tdrkeitd voimavaroja ikddntyneille. Héanen tutkimuksessaan terveydentilan
heikkeneminen ja yksindisyys asettivat suurimmat haasteet ikddntyneiden voimavaroille.
Kokemuksiin terveyden heikkenemisestd vaikuttavat sopeutumiskyvyn ohella myos saatavilla
oleva tuki. Niin ollen esimerkiksi kotihoidon ammattilaisilla on usein tirked rooli
ikddntyneiden eldmdssd ja sopeutumisprosessin toteutumisessa. Tehokkaaseen tuen
tarjoamiseen sisdltyy ymmarrys ikdédntymisen monimutkaisuudesta. Tutkimuksessa raportoitiin
myo0s tdrkedksi, ettd hoitotydn ammattilaiset rohkaisevat asiakkaita puhumaan omasta

tilanteestaan, jotta on mahdollista tunnistaa mahdolliset uhat idkkdiden voimavaroille.

Kangassalon ja Teerin (2017) tutkimuksessa korostui ihmissuhteiden muuttumisen ja
vihenemisen merkitys yksindisyyden kokemuksiin. Tutkimuksen haastateltavat kertoivat
yksindisyyden kokemuksen ja sosiaalisten suhteiden muutosten vilisestd yhteydesta.
Haastateltavat ajattelivat yksindisyyden torjumisen olevan osittain omaa yrittamisté ja vastuuta,

mutta osittain myds ldheisiltd saatua kannustusta ja tukea kotoa pois ldhtemiseen. Ulkopuolisen



avun merkitys sekd yhteisollisyys ja muista vélittdminen korostuivat haastatteluissa.
Yksindisyys taas heikentdd eldiménlaatua ja turvallisuuden tunnetta ja télld on my0s todettu
olevan yhteyksid terveydentilaan. Siksi sosiaalisten suhteiden ja tuen merkitys hyvinvoinnin
yhtend osatekijdnd onkin keskeinen ja merkittdvd asia ikddntyvien eldmadssd. Sosiaalisten
suhteiden keskeinen merkitys psyykkisen toimintakykyyn ndyttdytyy my0Os siind, ettd
mindkisitys, itsenséd arvostaminen ja hyviksyminen muotoutuvat sosiaalisten suhteiden kautta.
Oma kokemus sosiaalisen verkoston kautta saamastaan tuesta on kuitenkin ikaddntyvilla

keskeisessi roolissa. (Heimonen 2007, 13—17.)

Sosiaalisen integraation kautta yksilolle tarjoutuu tilaisuus jakaa yhteisié kiinnostuksen kohteita
tai huolenaiheita. Tallaisen verkoston puuttuminen voi johtaa sosiaaliseen eristdytymiseen.
Sosiaalisen tuen on huomattu aiheuttavan myonteisid vaikutuksia hyvinvoinnin ja
terveydentilan lisdksi myos jopa eloonjddmiseen. Sosiaalinen tuki vdhentda stressin haitallisia

vaikutuksia ja téitd kautta suojaa yksilod. (Lyyra & Heikkinen 2006, 148.)



3 Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat

Tdssd luvussa esittelen tutkielmani teoreettisen viitekehyksen. Luvussa 3.1 kerron
subjektiivisesta hyvinvointiteoriasta ja luvussa 3.2 institutionaalisesta luottamuksesta. Luvussa
3.3 keskityn aikaisempaan tutkimukseen sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvasta

luottamuksesta.

3.1 Subjektiivinen hyvinvointiteoria

Subjektiivisen hyvinvointiteorian kehitelleet Johan Ormel ja Siegwart Lindenberg kollegoineen
jakavat subjektiivisen hyvinvoinnin fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Teorian mukaan
fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvien universaalien tavoitteiden saavuttamiseen
vaaditaan tiettyjd vélineellisid tavoitteita. Seuraava kuvio havainnollistaa subjektiivisen

hyvinvoinnin rakentumista. (Saari 2009, 43.)

Subjektiivinen hyvinvointi

. o Sosiaalinen
Fyysinen hyvinvointi hyvinvointi
Aktivointi Toimintakyky Status Aftektio Hyviaksynté

Fyysisen hyvinvoinnin osa-alueista aktivoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi toimintaan ja
litkkkumiseen aktivoimista ja toimintakyvylld viitataan fysiologisten vajeiden ja pelkojen
poissaoloon. Fyysisen hyvinvoinnin ajatellaan koostuvan mielekkddstd tekemisestd ja
perustarpeiden tyydyttamisestd. Sosiaalisen hyvinvoinnin elementeistd statuksella tarkoitetaan
kykyé kontrolloida omia resursseja, hyviksynnilld toiminnan sosiaalista hyvaksyttavyyttd ja

affektiolla toisten ihmisten osoittamaa vélittdimistd. (Em. 43.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-aluetta on tirkedi tutkia, silld etenkin ikdéntyvien ndkdkulmasta
sosiaaliset verkostot ovat avainasemassa tukemassa fyysistd hyvinvointia ja toimintakykyé.

Sosiaalisen hyvinvoinnin tutkiminen on myds sen vuoksi tirkedd, ettd fyysisten perustarpeiden



tyydyttimisen voidaan ajatella olevan yhteiskunnassamme péddosin mahdollistettua (Ahonen
2016, 12). Lisédksi sosiaalinen hyvinvointi on nostettu yhdeksi tirkeimmistd resursseista
ikddntyvén itsendisen toimintakyvyn ja hyvén eldméinlaadun kannalta (Goold 2001, 26). Tédssa
tutkielmassa olen operationalisoinut subjektiivisen hyvinvointiteorian sosiaalisen ja fyysisen

ulottuvuuden mittaamaan koettua hyvinvointia.

3.2 Institutionaalinen luottamus

Institutionaalinen luottamus kohdistuu nimensd mukaisesti instituutioihin ja abstrakteihin
jarjestelmiin. Institutionaalisessa luottamuksessa yhdistyy usein luottamus instituutiossa

tyOskenteleviin tyontekijéihin ja koko instituutioon. (Heino & Lillrank 2020, 3.) Laaja-alainen
luottamus on perustana niin vuorovaikutukselle kuin luottamukselle julkisten instituutioiden
toimintaan. Yhteiskunnallisella luottamuksella uskotaan olevan positiivisia vaikutuksia
taloudelliseen kasvuun ja tehokkuuteen, sosiaaliseen integraatioon, yhteistyohon ja harmoniaan

sekd eldmintyytyvéisyyteen ja pitkédikéisyyteen (Goold 2001, 27).

Skandinaavisissa maissa luottamus julkisiin instituutioihin on tunnetusti korkeaa. Tétd on
selitetty eri tekijoilld, kuten alhaisemmalla korruption tasolla sekd myonteiselld taloudellisella
ja sosiaalisella kehitykselld. Toinen skandinaavisten hyvinvointivaltioiden ominaispiirre on
niiden laajat hyvinvointisektorit ja institutionaalista luottamusta tiedetddn muokkaavan erilaiset
kokemukset hyvinvointipalveluista. (Berg & Johansson 2019, 290.) Ihmiset -eldvit
nykyaikaisessa yhteiskunnassa pitkalti erilaisten instituutioiden varassa, joten heille on kertynyt

runsaasti instituutioihin liittyvid oletuksia, asenteita ja tunteita (Kotkavirta 2001, 65).

Yksilollistd luottamusta tarkastellessa sosiodemografiset tekijét, erityisesti sukupuoli ja
koulutustaso, ovat yhteydessd luottamukseen. Naiset luottavat hieman miehid enemmain ja
korkeakoulututkinto lisdd luottamusta. Maiden vélisessd vertailussa huomioitavaa on, ettd
erityisesti Pohjoismaissa ja Sveitsissd my0Os huonosti toimeen tulevien yleinen luottamustaso
on korkea. (Hellsten & Komu 2010, 11-13.) My®6s kulttuurilliset tekijit ja ympéardivat ihmiset
asettavat tiettyjd raameja yksilon institutionaaliselle luottamukselle (Andriani, Kaasa 2021, 45).
Individualistisissa maissa kuten Suomessa ja Norjassa luottamus on yleisesti korkeampaa, jota
selittdd esimerkiksi universalismin periaate jokaisen yhdenmukaisesta kohtelusta (Hellsten &

Komu 2010, 11-13).
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Institutionaaliseen luottamukseen siséltyy ajatus toiminnan ennakoitavuudesta ja siitd, ettd asiat
sujuvat totutulla tavalla. Luottamus instituutioihin rakentaa samalla my0s hyvinvointia, silld
voidakseen hyvin thminen kaipaa turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. On kuitenkin yksilon
henkilokohtaisista tarpeista kiinni, kuinka paljon ja minkilaista luottamusta jokainen kaipaa
henkil6kohtaisen hyvinvointinsa edellytykseksi. (Kotkavirta 2000, 59-60.) Sosiologiset
lahestymistavat instituutioihin viittaavat laajempaan ndkemykseen instituutioista kognitiivisten
ja normatiivisten ideoiden ja uskomusten muodostamina kokonaisuuksina. Sosiologisempi
lahestymistapa viittaa my0s siihen, ettd instituutioiden ja luottamuksen vilisid suhteita tulisi
tarkastella enemman kontekstisidonnaisina. (Lounsbury 2023.) Institutionaalinen luottamus on
siis tirkedd sekd yhteiskunnassa laajemmin koetun turvallisuuden, toimivuuden ja

ennakoitavuuden ettd yksilon hyvinvoinnin kannalta.

3.3 Luottamus sosiaali- ja terveyspalveluihin

Luottamuksessa sosiaalipalvelujen toimivuuteen on havaittu eroja esimerkiksi idn, sukupuolen
ja asuinpaikan mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 teettimén
tutkimuksen mukaan viestdstd noin kaksi kolmesta luottaa sosiaalipalveluihin ja henkildston
ammattitaitoon. Liséksi korkeampi koulutus ja sisemmalld kaupunkialueella asuminen olivat
yhteydessd luottamukseen sitd kohtaan, ettd sosiaalipalvelut voivat lisdtd yhteiskunnallista
tasavertaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. (Aalto, Manderbacka & Muuri 2016, 1.) Vuosina
20092011 tehdyssd kyselyssd julkiseen terveydenhuoltoon Iluotti noin 70 prosenttia
vastaajista. Ainoastaan sukupuoli, suuralue ja kotitaloustyyppi tuottivat tilastollisesti
merkitsevid eroja luottamukselle julkista terveydenhuoltoa kohtaan, kun tarkasteltiin erilaisia
sosioekonomisia ja alueellisia tekijoitd. Naiset luottavat yleisesti miehid enemmin julkiseen
terveydenhuoltoon. Alueellisesti julkiseen terveydenhuoltoon luotettiin eniten Eteld- ja Iti-

Suomessa, véhiten Lénsi- ja Pohjois-Suomessa. (Kotkas & Kalliomaa-Puha 2012, 28.)

Luottamus on merkityksellistd terveydenhuoltojdrjestelmélle, silli se littyy tiiviisti
yhteistyohon, jota harjoitetaan terveyden tuottamiseksi. Terveydenhuoltojérjestelmé, johon
luotetaan, on puolestaan merkityksellinen yhteiskunnan kannalta. (Kivisalmi 2017, 20-21.)
Ihmisten arviot terveydenhuoltojdrjestelmdstd perustuvat omien palvelukokemusten liséksi
my06s yhteiskunnassa laajemmin saavutettuun hyvinvointiin. (Em. 20-21.) On my0s tirkeaa
huomata, ettd ihmisten vilinen luottamus ja institutionaalinen luottamus liittyvit l&heisesti

toisiinsa. Luottamus instituutioon voi vaikuttaa luottamukseen sielld tyOskentelevid ihmisid
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kohtaan. Tdméan vuoksi huono palvelukokemus voi vaikuttaa kielteisend asenteena kaikkia
muita alalla tyoskentelevid ammattilaisia ja koko organisaatiota kohtaan. Kéyttdytymisen

ennakoitavuus ja julkisten instituutioiden lipindkyvyys edistdvit luotettavuutta jarjestelmii

kohtaan. (Goold 2001, 30.)
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4 Tutkimusasetelma

Téssé luvussa esittelen tutkimuskysymyksen, kdyttiméni aineiston ja muuttujat. Luvussa 4.1
kéyn ldpi tutkimuskysymykseni ja hypoteesini. Sen jilkeen luvussa 4.2 esittelen aineiston ja
kdyttdmani tutkimusmenetelmét, jonka jdlkeen siirryn muuttujien kuvailuun luvussa 4.3.
Luvussa 4.3.2 olen operationalisoinut subjektiivisen hyvinvointiteorian selittdvilla
muuttujillani ja luvussa 4.3.3 tarkastelen sosiodemografisten muuttujien jakaumia koe- ja

kontrolliryhmissi. Luvussa 4.4 kdyn ldpi tutkimuseettisid kysymyksia.

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkielmassani tutkin ikddntyvien subjektiivisen hyvinvoinnin ja saadun sosiaalisen tuen
yhteyttd luottamukseen julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan. Tutkimuskysymyksenéni
toimii: Onko ikddntyvien subjektiivisella hyvinvoinnilla ja saadulla sosiaalisella tuella yhteytté

luottamukseen julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan?

Hypoteesini on, ettd parempi subjektiivinen hyvinvointi parantaa luottamusta sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Arvelen myd0s, ettd sosiaalinen tuki, etenkin subjektiivisen hyvinvointinsa
huonoksi kokevien keskuudessa, vahvistaa ikddntyvien subjektiivista hyvinvointia ja siten
parantaa my0Os luottamusta. Hypoteesini perustuu aiempaan tutkimukseen yksilollisen
hyvinvoinnin  ja luottamuksen yhteydesti sekd sosiaalisen tuen positiivisista
terveysvaikutuksista (esim. Kotkavirta 2000, 55-57; Armstrong 2006, 294; Lyyra & Heikkinen
20006, 148).

4.2 Aineisto ja tutkimusmenetelmiit

Tutkimusaineistona kdytdn Aila tietoarkistosta 16ytyvdd PROMEQ: yli 65-vuotiaiden
hyvinvointi ja terveys 2017-2018 pitkittdisaineistoa, joka kartoittaa vastaajien henkistd ja
fyysistd hyvinvointia, osallistumista, sosiaalisia suhteita, tyytyvéisyyttd elamédn seka terveys-
ja sosiaalipalvelujen kayttéd. Aineiston perusjoukkona toimii yli 65-vuotiaat henkil6t.
Vastaajilta keréttiin kyselyt tutkimuksen alussa ja uudelleen kolmen ja kuuden kuluttua
alkukyselystd. Téssd tutkimuksessa olen analysoinut kuuden kuukauden jédlkeen keréttya
aineistoa. Vastaajat jaettiin my0s koe- ja kontrolliryhmiin, joista koeryhmén toimintamalliin

sisdltyi sosiaalista tukea, neuvontaa, ohjausta ja erilaista toiminnallisuutta. Koeryhmain
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kuuluneille kotona asuville ja esimerkiksi yksindisyyden takia syrjdytymisriskissd oleville
ikdihmisille tarjottiin osallistavaa ryhmamuotoista palveluohjausta. Kuuden kuukauden aikana
jérjestettiin  viisi ryhmétapaamista, joissa mukana oli 6-8 ikdihmisen liséksi alueen
palveluohjaaja ja hankkeen tutkija. Kontrolliryhmé sai tavanomaisia palveluita hakeutuessaan
itse nithin. Kyselyyn vastanneiden kokonaismédrd on 392 henkil6d. Tutkittavien rekrytointi
tapahtui lehti-ilmoituksien avulla ja jakamalla osallistumismahdollisuudesta tietoa
paiviakeskuksissa, seurakunnissa ja apteekeissa. Osallistuneet satunnaistettiin koe- ja
kontrolliryhmiin arpomalla. Voimalaskelman perusteella tehtiin pédédtds otoskoon
riittdvyydestd. Aineiston C-osion muuttujien ollessa ainoastaan operationalisoitavissa
tutkimuskysymykseni kannalta, olen ottanut huomioon vastauksien kerdysvaiheen

analyysissani.

Tutkimukseni on kvantitatiivinen tutkimus. Olen kéyttinyt aineiston analysointiin SPSS
Statistics 28.0 versiota. Tutkimusmenetelmind toimivat summamuuttujan luominen,
ristiintaulukointi ja tilastollisen merkitsevyyden testaus (khiin nelidtesti). Summamuuttujalla
tarkoitetaan muuttujaa, jossa on laskettu yhteen useiden erillisten, mutta samaa ilmi6ta
mittaavien muuttujien arvot (Tietoarkisto 2008). Summamuuttujan reliabiliteettia eli
luotettavuutta voidaan mitata sisdiselld johdonmukaisuudella, jonka selvittimiseksi olen
kayttinyt Cronbachin alfakerrointa. Kertoimen arvot voivat vaihdella vélilld 0-1, siten, ettid
suuret kertoimen arvot merkitsevét korkeaa reliabiliteettia, joka osoittaa mittarin muuttujien
mittaavan saman tyyppistd asiaa. Cronbachin alfakertoimen arvo tulisi olla mielellddn yli 0,7.
(Heikkild 2017, 178.) Ristiintaulukoinnilla on tarkoitus selvittdd kolmen luokitellun muuttujan
vélistd yhteyttd ja milld tavalla ne vaikuttavat toisiinsa. Pearsonin y2-riippumatomuustestilla eli
khiin nelidtestilld selvitetddn, onko sarake- ja rivimuuttujan vélilld tilastollisesti merkitsevad
riippuvuutta. (Heikkild 2010, 210.) Tilastollisen tutkimuksen avulla pyrin saamaan tuloksia,
joiden pohjalta voi analysoida havaintojen esiintymistd myds perusjoukossa. Tilastolliset
merkitsevyystestaukset kertovat, milldi varmuudella saamani tulokset voidaan yleistdi
koskemaan perusjoukon jédsenid. Tilastollisissa merkitsevyystestauksissa olen kayttanyt
seuraavia termeji: tilastollisesti melkein merkitsevd (p=0.05, *), tilastollisesti merkitseva
(p=0.01, **) ja tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0.001, ***). Luvut kertovat milld

todennékoisyydelld tulokset eivit ole sitd, miltd saatu tutkimustulos nayttdd. (Em. 60.)
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4.3 Muuttujat

Tutkimukseni keskittyy tutkimaan ikédntyvien subjektiivisen hyvinvoinnin ja saadun
sosiaalisen tuen yhteyttd luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan. Seuraavaksi
esittelen tutkimuksen selitettavit ja selittdvdt muuttujat. Selitettdvallda muuttujalla tarkoitetaan
tutkimuksessa kiinnostuksen pédkohteena olevaa muuttujaa, johon vaikuttavia tekijoitd
etsitddn. Selittdvilld muuttujilla taas tarkoitetaan muuttujia, joiden vaikutusta tutkittavaan

ominaisuuteen pyritddn selvittdmaan. (Heikkild 2014, 279.)

4.3.1 Selitettiviat muuttujat

Institutionaalinen luottamus méérittyy téssé tutkimuksessa luottamukseksi julkista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa kohtaan. Tamin tutkimuksen selitettdvid muuttujia, eli pddmuuttujia ovat

seuraavat:
c20 3 Julkiseen terveydenhuoltoon voi luottaa

c20_4 julkiseen sosiaalihuoltoon voi luottaa.

Taulukko 1: Vastaajien luottamus julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin

Julkisiin terveyspalveluihin voi luottaa Julkisiin sosiaalipalveluihin voi luottaa

N % N %
Taysin samaa mielté 52 13 26 7
Jokscenkin samaa 187 48 130 33
mieltd
E1‘ samaa eikd eri 60 15 139 36
mieltd
Jokseenkin eri mieltd 52 13 47 12
Taysin eri mieltd 14 4 18 5
Yhteensd 365 93 360 92

Terveyspalveluihin luottamiseen on vastannut 365 ihmistd (taulukko 1), sosiaalipalveluihin
luottamiseen 360 thmisti. Khiin nelid -testin toteutumiseksi frekvenssi solussa ei saa olla alle
viiden ja pienié luokkia tai soluja saa olla korkeintaan 20 % (Valli 2015, 61). Tamén vuoksi

olen uudelleenluokitellut muuttujan taulukkoon 2.
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Taulukko 2: Vastaajien luottamus sosiaali- ja terveyspalveluihin uudelleenluokiteltuna

Julkisiin terveyspalveluihin voi luottaa

Julkisiin sosiaalipalveluihin voi luottaa

N % N %
Samaa mielti 239 61 156 40
n flﬁi‘t‘;e‘ka 60 15 139 36
Eri mielta 66 17 65 17
Yhteensd 365 93 360 92

Khiin nelidtestin  ennakko-oletuksien  tiyttymiseksi ja taulukoiden analysoinnin
selkeyttamiseksi, yhdistin muuttujien luokkia ristiintaulukointia varten seuraavasti (taulukko
2). Luokat tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd luokaksi samaa mieltd, jokseenkin

eri mieltd ja tdysin eri mieltd luokaksi “eri mieltd.

4.3.2 Selittiviit muuttujat

Taulukossa 3 esittelen subjektiivisen hyvinvointiteorian avulla operationalisoimani muuttujat
sekd muuttujien alkuperdiset vastausvaihtoehdot. Sosiaalisen ulottuvuuden mittareiden on
tarkoitus mitata statusta eli kykyd kontrolloida omia resursseja sekéd affektiota eli toisten
ihmisten osoittamaa vilittdmistd. Fyysisen ulottuvuuden mittareiden tarkoitus on mitata

fysiologisten vajeiden ja pelkojen poissaoloa. (Saari 2009, 43.)



16

Taulukko 3: Tutkimukseen operationalisoidut subjektiivisen hyvinvointiteorian ulottuvuudet ja

muuttujien alkuperdiset vastausvaihtoehdot

c21 1 Mielesténi mahdollisuudet tavoitella onnellisuutta elédmésséni

Sosiaalinen ulottuvuus ovat... .
c19 8 En ole enii ldheinen kenenkéén kanssa

cl1 3 Viimeisten kahden viikon aikana: kuinka paljon nautit
elamadstisi

c10_2 Viimeisten kahden viikon aikana: kuinka tyytyvéinen
olet terveyteesi

c10 1 Viimeisten kahden viikon aikana: millaiseksi arvioit
eldmédnlaatusi

Fyysinen ulottuvuus

c21 1 Mielestdni mahdollisuudet tavoitella onnellisuutta

elamaisséni ovat: (numeroasteikolla 1-7)

Muuttujien alkuperéiset 1 = erittdin huonot, 2, 3, 4 = ei hyviit eikd huonot, 5,6, 7=
vastausvaihtoehdot erittdin hyvat

c19 8 En ole enéd ldheinen kenenkéén kanssa:
1 = ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = usein

cl1_3 Viimeisten kahden viikon aikana: kuinka paljon nautit
elamaéstisi

1 = en lainkaan, 2 = véhin, 3 = kohtuullisesti, 4 = paljon, 5
= erittdin paljon

c10_2 Viimeisten kahden viikon aikana: kuinka tyytyvdinen
olet terveyteesi:

1 = erittdin tyytymiton, 2 = melko tyytyméton, 3 = en
tyytyvéinen enki tyytyméton, 4 = melko tyytyvéinen 5 =
erittdin tyytyviinen

c10_1 Viimeisten kahden viikon aikana: millaiseksi arvioit
elaménlaatusi:

1 = erittdin huonoksi, 2 = huonoksi, 3 = en hyviksi enki
huonoksi, 4 = hyviksi, 5 = erittdin hyviksi

Kéyttdmieni muuttujien (taulukko 3) mittaamat asiat ovat hyvin l&helld toisiaan. Esimerkiksi
muuttuja cl1_3 Viimeisten kahden viikon aikana: kuinka paljon nautit eldmdstdsi voisi toimia
myos sosiaalisen ulottuvuuden mittaamisessa. Olen kuitenkin valinnut sen fyysisen
ulottuvuuden mittariksi, silld se liittyy my0s keskeisesti fysiologisten pelkojen poissaoloon.
Sosiaalisen ulottuvuuden alle olisi vield voinut lisdtd hyviksyntdd mittaavan muuttujan, joka

olisi mitannut toiminnan sosiaalista hyvaksyttavyyttd (em. 2009, 43). Jotta tutkimuksessa olisi
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padsty mittaamaan subjektiivista hyvinvointia pitkdlld aikavalilld, olisi aineiston muuttujien
tullut olla samanlaisia seké alkukyselyssa ettd viimeisimpéand kerdtyssa kyselysséd. Téltd osin
mittarini selittdvdt hyvinvoinnin kokemusta hyvin lyhyelld aikavélilld. Seuraavaksi olen

esitellyt muuttujat yksitellen kuviossa 1, 2 ja 3.

Kuvio 1: Vastaajan mahdollisuudet tavoitella onnellisuutta, N = 363

40
35 34 %
30
25
21 %
20
o)
% 15 15 %
11 %
10
6 %
49
> ’ 3% I
N N
Erittain 2 3 Ei hyvat 5 6 Erittain
huonot eika hyvat
huonot

Kuviossa 1 esittelen sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuutta kuvaavan muuttujan c21 1
”Mielestini mahdollisuuteni tavoitella onnellisuutta ovat...”. Muuttujan avulla olen kuvannut
subjektiivisen hyvinvointiteorian mukaista kykya kontrolloida omia resursseja (Saari 2009, 43—
44). Ristiintaulukoinnin yhteydessé olen uudelleenluokitellut timdn muuttujan yhdistden luokat

erittdin huonot & 2 & 3 luokaksi huonot seki luokat 5 & 6 & erittdin hyvdt luokaksi hyvdt”.

Kuviossa 2 esittelemédni muuttuja c19 8 En ole endd liheinen kenenkddn kanssa kuvaa
subjektiivisen hyvinvointiteorian affektion osa-aluetta, joka wviittaa toisten ihmisten
osoittamaan vélittdmiseen. Olen vaihtanut muuttujan nimen tulkinnan helpottamiseksi nimeksi
Vastaajan kokemus liheisistd suhteistaan ja kdéntanyt samalla prosentit oikeansuuntaisiksi.

Liséksi olen muotoillut vastausvaihtoehtoja ymmarrettdvimmiksi.
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Kuvio 2: Vastaajan kokemus ldheisistd suhteistaan, N = 364

50%

45% 44 %
40%
35%
30%
25% 24 %
0,
20% 17 %
15%
10% 9%
5%
0% Usein ldheisid Joskus ldheisid Harvoin laheisia Ei koskaan laheisia
suhteita suhteita suhteita suhteita

Kuvion 2 muuttujasta olen yhdistdnyt luokkia ristiintaulukoinnissa seuraavasti: luokat ei

koskaan & harvoin yhdeksi luokaksi harvoin tai ei koskaan.

Seuraavilla muuttujilla tarkastelen subjektiivisen hyvinvoinnin fyysistid ulottuvuutta. Kaytin
tutkimuksessani summamuuttujaa kuvaamaan subjektiivisen hyvinvoinnin  fyysisen
hyvinvoinnin osa-aluetta. Summamuuttujalla tarkoitetaan muuttujaa, jossa on laskettu yhteen
useiden erillisten, mutta samaa ilmi6td mittaavien muuttujien arvot. Summamuuttujan
yhtendisyyttéd eli véittimien samankaltaisuutta olen mitannut cronbachin alfakertoimella, joka
perustuu véittdmien valisiin korrelaatioihin. (Heikkild 2014, 178.) Cronbachin alfan arvoksi

sain 0.764, joten muuttujat ovat riittdvin yhdenmukaisia ja summamuuttuja voidaan luoda.

Summamuuttuja sisidltdd seuraavat muuttujat:
cl1 3 Viimeisten kahden viikon aikana: Kuinka paljon nautit eldmdstdsi?
cl0 2 Viimeisten kahden viikon aikana: Kuinka tyytyviinen olet terveyteesi?

cl0 1 Viimeisten kahden viikon aikana: Millaiseksi arvioit eldmdnlaatusi?
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Kuvio 3: Subjektiivinen hyvinvointi summamuuttuja, N = 367

50
45 43 %
40

35 3%

30
% 25
2
0 16 %
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1% 2%
0 — |

Erittdin huono Huono  Ei hyvi eikd huono Hyva Erittdin hyva

€]

Myohempéd ristiintaulukointia varten olen yhdistdnyt summamuuttujan luokkia pienten
frekvenssien vuoksi seuraavasti: luokat erittdin huono & huono luokaksi huono ja luokat hyvdi
& erittdin hyvd luokaksi hyvd. Luokan ei hyvd eikd huono olen nimennyt uudelleen luokaksi
kohtuullinen, tulkinnan helpottamiseksi. Uudelleenluokittelut ovat nékyvilli myéhemmaissa

ristiintaulukoinnissa.

Seuraavaksi tarkastelen vield koe- ja kontrolliryhmien jakaumia saadakseni tietoa vastaajien

sosiodemografisista ja yksindisyyteen liittyvisté taustatekijoista.

4.3.3 Koe- ja kontrolliryhmien tarkastelu sosiodemografisten muuttujien avulla

Aineiston kaikki vastaajat on jaettu koe- ja kontrolliryhmiin, joista koeryhmén toimintamalli
piti sisdllddn sosiaalista tukea, ohjausta, neuvontaa ja erilaista toiminnallisuutta.
Kontrolliryhmélle oli saatavilla tavanomaiset palvelut heiddn itse hakeutuessaan niihin.
Sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen tuki ovat usein erittdin tirkeitd voimavaroja ikdéntyneille,
joten tdmén tutkielman tutkimusasetelman kannalta on tarpeen ottaa huomioon koeryhméén
kuulumisen vaikutukset 16ydettyihin subjektiivisen hyvinvoinnin ja luottamuksen yhteyksiin.
Koeryhmiin lukeutui 185 vastaajaa ja kontrolliryhméin 207 vastaajaa. Vastaajat oli valikoitu

ryhmiin arpomalla.
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Kuvio 4: Koe- ja kontrolliryhmien sukupuolijakauma
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Kuviosta 4 ilmenee, ettd selkedsti suurin osa (yli 80 %) koe- ja kontrolliryhmén vastaajista on

naisia.

Kuvio 5: Vastaajan korkein suoritettu koulutus koe- ja kontrolliryhmissd, N=392

Kansahoutu taiperusko | G
18 %
. B %
Keskkoul i 1114
Akl o oy 7% 0
- 27 %
orienrirts |
P 28 %
Aempi a vempi inrkeatoukitunioeo | - *!

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0%

mKontrelliryhma  m Koeryhma

Kuvion 5 muuttujan Korkein suoritettu koulutuksesi alkuperiiset vastausvaihtoehdot olivat
kansakoulu tai peruskoulu, keskikoulu, ammattikoulu, Iukio, opistotutkinto, alempi

korkeakoulututkinto  ja  ylempi  korkeakoulututkinto. Uudelleenluokittelin  muuttujan
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koulutusasteiden ja my6hemmédn tulosten tulkinnan selkeyttdmiseksi yhdistden
vastausvaihtoehdot ammattikoulu ja lukio sekd alempi korkeakoulututkinto ja ylempi
korkeakoulututkinto. Analyysini kannalta minua kiinnosti eniten korkeakoulututkinnon
suorittaneiden maéiré, silld sen on havaittu vaikuttavan institutionaaliseen luottamukseen.
Kuviosta 5 havaitsen, ettd alemman tai ylemmin korkeakoulututkinnon suorittaneita on seki

koe- ettd kontrolliryhmissa l&hes sama maéré.

Taulukko 4: Yksindisyyden kokemus koe- ja kontrolliryhmissd N=389, % (N)

Koetko itsesi yksi-

néiseksi?

Kontrolliryhmi Koeryhmi
En koskaan 8 % 5%
Hyvin harvoin 22 % 26 %
Joskus 39 % 38 %
Melko usein 23 %o 27 %
Jatkwuwvast: 8 %o 4%
Yhteensd 100 % (205) 100 % (184)

Taulukossa 5 olen tarkastellut muuttujan a2l Tunnetko itsesi yksindiseksi jakaumaa koe- ja
kontrolliryhmissd. Muuttuja esittda aineiston alkukyselyssi kysyttyd yksindisyyden kokemusta.
Taulukosta 5 havaitsen, ettd molemmissa ryhmissd yksindisyyttd joskus kokevien mddrd on
suurin. Melko usein koetaan yksindisyyttdi hieman enemmén koeryhmissd kuin
kontrolliryhméssd. Sosiaalisen tuen piiriin eli koeryhmidn ei ole kuitenkaan jakauman

perusteella valikoitunut selkeésti enemmaén yksindisyyttd kokevia, kuin kontrolliryhméén.

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tassé tutkielmassa olen noudattanut eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaisia
periaatteita: luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Tieteellisen tutkimuksen
voidaan sanoa olevan eettisesti hyviksyttdvaa ja luotettavaa vain, kun tutkimus on suoritettu

hyvin tieteellisen kdytdnnon edellytyksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Olen kunnioittanut muiden tutkijoiden ty6td viittaamalla oikeaoppisesti heidédn tutkimuksiinsa,

enkd ole vairistellyt tuloksiani hypoteesieni mukaiseksi. Olen sitoutunut noudattamaan eettisia
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ohjeita tutkielmani teossa ja aineiston kisittelyssd. Olen saanut luvan kayttdd tutkimuksessa
kéyttimaini aineistoa ja olen sitoutunut sédilyttimédn sitd asianmukaisesti. Aineistona toimiva
Yli 65-vuotiaiden hyvinvointi ja terveys 2017-2018 on Osallistava hyvinvointi ja terveyden
edistiminen PROMEQ 2016-2019 -hanketta varten kerdtty kyselyaineisto ja se on valmiiksi

anonymisoitu.

Aineistojen yleisid kiyttoehtoja noudattaen sitoudun kayttimédén aineistoa ainoastaan
ilmoitettua kayttdtarkoitusta varten ja hévittimdin sen tiedostoistani tutkimuksen
valmistumisen jidlkeen. Huolehdin myos tietoturvallisuudesta kéyttidessdni aineistoa, eiké se ole
saatavilla muille. Talloin my0Oskddn aineistoon liittyvien henkildiden tai tahojen
yksityisyydensuoja ei vaarannu. (Tietoarkisto 2020.) Olen huolehtinut aineiston kayton
eettisyydestd kuvaamalla kaikki kdyttimédni muuttujat ja niille tehdyt uvudelleenluokittelut

huolellisesti. Tutkimukseni valmistuttua huolehdin aineiston asianmukaisesta havittimisesti
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5. Tulokset

Luvuissa 5.1 ja 5.2 esittelen ristiintaulukoinnilla ja khiin nelidtestilld saamani tulokset
subjektiivisen hyvinvoinnin osa-alueiden ja luottamuksen vilisistd yhteyksistd koe- ja

kontrolliryhmissa tarkasteltuna.

5.1 Sosiaalisen hyvinvoinnin osa-alueiden ja sosiaalisen tuen yhteys luottamukseen

sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan

Aloitan tarkastelemalla sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien seké sosiaalisen tuen yhteytta
luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan ristiintaulukoinnin avulla. Sosiaalisen tuen
vaikutus tulee esille koeryhmassa, silld koeryhméén kuuluneille jarjestettiin mahdollisuus saada
sosiaalista tukea, ohjausta, neuvontaa ja erilaista toiminnallisuutta. Lisdksi koeryhmiin
kuuluneille kotona asuville ja esimerkiksi yksindisyyden tai turvattomuuden takia
syrjaytymisriskid kokeville ikdihmisille tarjottiin osallistavaa ryhmédmuotoista palveluohjausta.
Kontrolliryhméén kuuluminen tarkoittaa tavanomaisten palveluiden varassa olemista. Khiin

nelidtestilld olen tutkinut, onko muuttujien vililla tilastollisesti merkitsevaa riippuvuutta.

Taulukko 5: Onnellisuuden tavoittelun mahdollisuuksien yhteys terveyspalveluihin
luottamiseen koe- ja kontrolliryhmissd, N =361

Terveyspalveluihin voi luottaa

Vastaajan kokemat
mahdollisuudet tavoitella onnellisuutta

Samaa mielta Ei samaa eikd
eri mieltéd Eri mielta Yhteensi
13 %
Huonot 10 % 15% 23 % (N=24)
. . Ei hyvit o o o 39%
Kontrolliryhma eiki huonot 38 % 41 % 39% (N=72)
.. 48 %
0, 0, V)
p<0.385 Hyvit 52 % 44 % 39 % (N=89)
x>=4.15 Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=120) (N=34) (N=31) (N=185)
15%
0, o, 0,
Huonot 11 % 20 % 26 % (N=27)
N Ei hyvit o o o 34 %
Koeryhmi cikii huonot 32% 40 % 37 % (N=60)
.. 51 %
0, 0, 0,
p<0.119 Hyvat 57 % 40 % 37 % (N=89)
x?=17.33 Yhi . 100 % 100 % 100 % 100 %
df =4 eensi _ _ _ (N=176)
(N=116) (N=25) (N=35)

Taulukosta 4 havaitsen, ettd mahdollisuudet tavoitella onnellisuutta eivit ole tilastollisesti

merkitsevasti yhteydessd terveyspalveluihin luottamiseen koe- tai kontrolliryhmassa. Tuloksia
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ei siis voi yleistdd perusjoukkoon. Eniten luottamusta on selkedsti hyvidt mahdollisuudet
omaavilla. Yli puolet terveyspalveluihin luottavista kokevat mahdollisuudet tavoitella
onnellisuutta hyviksi. Kuitenkin 1dhes 40 prosenttia heisté, jotka eivét luota terveyspalveluihin,

ovat raportoineet mahdollisuudet tavoitella onnellisuuttaan hyviksi.

Sosiaalinen tuki eli koeryhmdin kuuluminen ei ole tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
mahdollisuuksien tavoitella onnellisuutta ja terveyspalveluihin luottamisen yhteyteen.
Sosiaalista tukea saaneiden ryhmissd (koeryhmd) kuitenkin luotetaan hieman enemmin
terveyspalveluihin hyviat mahdollisuudet omaavien kesken kuin tavanomaisten palveluiden

varassa olevien ryhméssa (kontrolliryhma).

Taulukko 6: Onnellisuuden tavoittelun mahdollisuuksien yhteys sosiaalipalveluihin

luottamiseen koe- ja kontrolliryhmissd, N=356

Sosiaalipalveluihin voi luottaa

Vastaajan kokemat ) .
Y Ei samaa eikd

mahdollisuudet tavoitella Samaa mielti  miclti Eri mielti Yhteensi
onnellisuutta.. el micta
0,
Huonot 11 % 10 % 24 % (1113:2/3)
. . Eihyvit 39 %
Kontrolliryhma 35% 41 % 41 % .
eikd huonot (N=71)
p<0.147 Hyvit 54 % 49 % 35% 48 %
’ (N=89)
. 100 % 100 % 100 % 100 %
X2=6.792 Yhteensa
df=4 (N=74) (N=73) (N=37) (N=184)
0,
Huonot 8% 17 % 29 % (;15:2/2)
. Ei hyvit o o o 34 %
Koeryhmd  ¢ixs huonot 30% 40% 36 % (N=59)
p<0.020 . N 0 N 51 %
*) Hyvit 63 % 44 % 36 % (N=88)
. 100 % 100 % 100 % 100 %.
x>=11.703 Yhteensa
P (N=80)  (N=64) (N=28) (N=172)

Taulukosta 5 havaitsen, ettd mahdollisuuksilla tavoitella onnellisuutta ei ole tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd sosiaalipalveluihin luottamiseen tavanomaisten palveluiden varassa
olevien ryhmadssé. Sosiaalipalveluihin luottamus on selkedsti vahdisempédi terveyspalveluihin
luottamiseen verrattuna, joka on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa (Aalto, Manderbacka,

Muuri 2001).
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Sosiaalista tukea saaneiden ryhméssd mahdollisuuksilla tavoitella onnellisuutta on tilastollisesti
melkein merkitseva yhteys (p<0.020) sosiaalipalveluihin luottamiseen. Hieman useampi on
vastannut luottavansa sosiaalipalveluihin koeryhmadssi, kuin kontrolliryhméssd. Téma voi
heijastella sosiaalisen tuen positiivisesta vaikutuksesta luottamukseen ja resursseihin tavoitella

onnea.

Taulukko 7: Léheisten suhteiden vaikutus terveyspalveluihin luottamiseen koe- ja

kontrolliryhmissd, N=361

Terveyspalveluihin voi luottaa

Vastaajan kokemus Samaa Ei samaa eikd Eri .
o . . L L Yhteenséd
ldheisistd suhteistaan mieltd eri mieltd mieltd
0
Usein ldheisid suhteita 82 % 71 % 48 % (I\?=51§]7)
0,
Kontrolliryhma Joskus ldheisid suhteita 13% 15 % 38% (1117:3/;)
0,
?:,:))'002 Harvoin ldheisié suhteita 5% 15 % 14 % (I\?:f)S)
x2=16.440 Yhteensi 100% 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=121) (N=34) (N=29) (N=184)
0,
Usein liheisid suhteita 71% 81 % 63 % (1\21?5)
0,
Koeryhma Joskus ldheisid suhteita 21 % 15% 14 % (;;13/;)
o,
p<0.097 Harvoin ldheisié suhteita 9 % 4% 23 % (1111=1/;)
x?=7.867 Yhteenséd 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=116) (N=26) (N=35) (N=177)

Taulukossa 6 tarkastelen ldheisten suhteiden yhteyttd luottamukseen. Liheisten suhteiden
maérd on tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd terveyspalveluihin luottamiseen (p< 0.002)
kontrolliryhmaissi. Laheisten suhteiden ja luottamuksen yhteydessd on néhtdvissd sama suunta,
kuin onnellisuuden tavoittelun ja luottamuksen yhteydessd. Terveyspalveluihin luotetaan
selkedsti enemmain, kun ldheisid suhteita on eldmédssd wusein. Kuitenkin melkein puolet
kontrolliryhmaélisistd, jotka eivit luota terveyspalveluihin, ovat raportoineet silti omaavansa
laheisid suhteita usein. Sosiaalista tukea saaneiden ryhmissd mahdollisuudet tavoitella onnea
ja sosiaalipalveluihin luottaminen eivét ole tilastollisesti merkitsevéasti yhteydessé toisiinsa.
Koeryhmissd selkedsti suurempi osa usein ldheisid suhteita omaavista ei luota

terveyspalveluihin.

Alkukyselyssd kysytyn yksindisyyden kokemuksen havaitsin olleen sekd koe- ettd

kontrolliryhmissd ldhes saman tasoista (taulukko 5). Niin ollen koeryhmaéssa ei pitdisi olla
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selkedsti suurempaa madrdd jo tutkimuksen alussa itsensd yksindiseksi kokevia, joka voisi

vaikuttaa taulukkojen 6 ja 7 tulkintaan.

Taulukko 8: Léheisten suhteiden yhteys sosiaalipalveluihin luottamiseen koe- ja

kontrolliryhmissd, N=357

Sosiaalipalveluihin voi

luottaa:
Vastaajan kokemus
laheisistd suhteistaan fnairfl:lletl; Ei samaa eiki eri miclti Eri mielti Yhteensi
Usein ldheisiéd suhteita 84 % 78 % 47 % 74 %
(N=137)
. o 0,
Kontrolliryhmd ;1 < taheisia suhteita 8 % 18 % 36 % 7%
(N=32)
p <0 .001 o ar e . N N o 8 %
(+5%) Harvoin ldheisii suhteita 8 % 4% 17 % (N=15)
x2=16.440 Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=76) (N=72) (N=36) (N=184)
T, . 72 %
0, 0, 0,
Usein ldheisiéd suhteita 73 % 71 % 71 % (N=124)
a o,
Koeryhmé Joskus laheisii suhteita 19 % 2% 14 % 19%
(N=33)
p <0.823 e . o o o 9 %
Harvoin laheisid suhteita 9% 8 % 14 % (N=16)
x2=7,867
df=4 . 100 % 100 % 100 % 100 %
Yhteensd (N=80) (N=65) (N=28) (N=173)

Taulukosta 7 havaitsen, ettd ldheisillda suhteilla ja sosiaalipalveluihin luottamisella on
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys kontrolliryhméssd (p<0.001). Sosiaalipalveluihin
luottavista selkeidsti suurimmalla osalla (84 %) on ldheisid suhteita usein. Kuitenkin ldhes puolet
heistd, jotka eivit luota sosiaalipalveluihin on vastannut omaavansa ldheisid suhteita usein.
Sosiaalisella tuella ei ole tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd laheisten suhteiden ja luottamuksen
yhteyteen. Epdluottamusta sosiaalisen tuen ryhméssa on raportoitu kuitenkin vihemmén kuin
kontrolliryhmissd. Mielenkiintoista on se, ettd jopa yli 70 prosenttia epidluottamuksestaan

raportoineista koeryhméssa on vastannut kuitenkin omaavansa usein l&heisid suhteita.

5.2 Subjektiivisen hyvinvoinnin fyysisen ulottuvuuden seki sosiaalisen tuen yhteys

luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan
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Seuraavaksi etenen tarkastelemaan subjektiivisen hyvinvointiteorian fyysisen osa-alueen

mittarin seki sosiaalisen tuen yhteyttd luottamukseen sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan.

Taulukko 9: Subjektiivisen hyvinvoinnin yhteys terveyspalveluihin luottamiseen koe- ja

kontrolliryhmissd, N=365

Terveyspalveluihin
voi luottaa:
Vastaajan
subjektiivinen Samaa miclti Ei samaa eikd
hyvinvointi eri mieltd Eri mieltd Yhteensé
Huono o o o 18 %
15 % 18 % 32% (N=34)
, « - -
Kontrolliryhmd  Kohtuullinen 439 56 % 550, 4'1 %
(N=89)
p<0.013 Hyvé ; R R 35 %
(*%) 42 % 27 % 13 % (N=65)
= 12586 Yhicens 100 % 100 % 100 % 100 %
died (N=76) (N=74) (N=37) (N=188)
Huono o o o 18 %
10 % 15 % 46 % (N=32)
Koeryhmi Kohtuullinen 0 o o 45 %
50 % 39 % 31% (N=79)
p<0.001 Hyvi N o o 37 %
(re) 40 % 46 % 23 % (N=66)
23740 Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 ’ (N=116) (N=26) (N=35) (N=177)

Subjektiivisen hyvinvoinnin ja terveyspalveluihin luottamisen yhteyden tarkastelu osoittaa, ettd
hyvit fyysiset voimavarat ja tyytyviisyys omaan terveyteen ovat tilastollisesti merkitsevisti
(p<0.013) yhteydessa toisiinsa (taulukko 8). Tulos on mielenkiintoinen, silld eniten luottamusta
seki koe- ettd kontrolliryhmaéssa esiintyy subjektiivisen hyvinvointinsa kohtuulliseksi kokevien
kohdalla. Selkedsti véhiten epidluottamusta esiintyy kuitenkin subjektiivisen hyvinvoinnin

hyviksi kokevien kohdalla.

Koeryhmissd subjektiivisen hyvinvoinnin ja luottamuksen yhteys on tilastollisesti erittdin
merkitseva (p<0.001). Tassdkin ryhmaissd selkedsti vihiten epdluottamusta on subjektiivisen

hyvinvointinsa Ayvdksi kokevilla.



28

Taulukko 10: Subjektiivisen hyvinvoinnin yhteys sosiaalipalveluihin luottamiseen koe- ja

kontrolliryhmissd, N=360

Sosiaalipalveluihin voi

luottaa:
Vastaajan subjektiivinen Ei samaa eikd

hyvinvointi Samaa mielta eri mieltad Eri mielta Yhteensi

Huono o o o 18 %

15% 15% 32% (N=34)

. . . 0,

Kontrolliryhmd  Kohtuullinen 46 % 459 579, 48_ %
(N=89)

p<.010 Hyvi o o o 34 %
*) 40 % 41 % 11 % (N=64)
x2=13.387 Yhteensi 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=76) (N=74) (N=37) (N=187)

Huono o o o 17 %

8% 22 % 36 % (N=30)

Koeryhmi Kohtuullinen o o o 45 %
54 % 40 % 29 % (N=77)

p <.007 Hyvé N o o 38%
(*%) 39 % 39 % 36 % (N=66)
x2=14.061 Yhteensd 100 % 100 % 100 % 100 %
df=4 (N=80) (N=65) (N=28) (N=173)

Subjektiivisella hyvinvoinnilla on tilastollisesti merkitsevé yhteys (p< 0.10) sosiaalipalveluihin
luottamiseen (taulukko 9). Viahiten epédluottamusta esiintyy kontrolliryhméssi subjektiivisen
hyvinvointinsa kohtuulliseksi kokevien luokassa. Koeryhmissd sosiaalisella tuella on
tilastollisesti merkitseva yhteys luottamukseen (p<0.007). Koeryhméssd hieman pienempi osa
koki subjektiivisen hyvinvointinsa huonoksi, kuin kontrolliryhmésséd. Sosiaalinen tuki ei ole
kuitenkaan vaikuttanut niin, ettd koeryhmaissd luottamus olisi selkeédsti korkeampaa
kontrolliryhméén verrattuna. Hypoteesistani poiketen epéluottamusta raportoi myos
subjektiivisen hyvinvointinsa hyvéksi kokevista ja vieldpa sosiaalisen tuen piiriin kuuluneista
merkittdivd maird (36 %). Kontrolliryhmissd vain 11 % hyvinvointinsa hyvéksi kokevista

raportoi epaluottamuksestaan.
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6. Johtopiitokset

Tutkielmassani tutkin subjektiivisen hyvinvoinnin eri osa-alueiden yhteyttd luottamukseen
julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja kohtaan. Tutkimuskysymyksend toimi: Onko ikééntyvien
subjektiivinen hyvinvointi ja saatu sosiaalinen tuki yhteydessd luottamukseen julkisia sosiaali-
ja terveyspalveluja kohtaan? Aineistona kéytin yli 65-vuotiaiden hyvinvointi ja terveys 2017—
2018 pitkittiisaineistoa, jossa kartoitettiin vastaajan henkistd ja fyysistd hyvinvointia,
tyytyvaisyyttd elamdin, sosiaalisia suhteita, osallistumista seké terveys- ja sosiaalipalvelujen
kayttod. Teoriataustana tutkielmassani kédytin Johan Ormelin ja Siegwart Lindenbergin
kollegoineen kehittdmdd subjektiivista hyvinvointiteoriaa, jossa subjektiivinen hyvinvointi
jakautuu fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Saari 2009, 43-45). Liséksi hyddynsin
institutionaalisen luottamuksen teoriaa, jonka mukaan laaja-alainen luottamus esimerkiksi lisda

hyvinvointia yhteiskunnassa ja on perustana turvallisuuden tunteelle (Goold 2001, 27).

Tutkielmani tulokset osoittavat selkedsti sen, etti huono subjektiivinen hyvinvointi lisdé
epéluottamusta sote-palveluihin. Hyvd ja kohtuullinen subjektiivinen hyvinvointi lisdavat
selkedsti luottamusta sote-palveluja kohtaan, kun tarkastellaan fyysisen ulottuvuuden kautta
mitattua luottamusta. Huomion arvoista on se, ettd kohtuullisen subjektiivisen hyvinvoinnin
omaavat luottavat jopa enemmén sote-palveluihin, kuin hyvin subjektiivisen hyvinvoinnin
omaavat. Hyvinvoinnin sosiaalisen ulottuvuuden tarkastelusta havaitsin, ettd paremmat
mahdollisuudet onnellisuuteen ja useammat ldheiset suhteet lisddviat myos luottamusta sote-
palveluihin. Sosiaalisen ulottuvuuden ja luottamuksen yhteyden tarkastelu osoittaa kuitenkin,
ettd epdluottamus on samalla korkeaa, vaikka vastaaja koki mahdollisuutensa tavoitella

onnellisuutta hyviksi ja omaavansa useita 1dheisid suhteita.

Tutkielmani tuloksista havaitsin liséksi sen, ettd sosiaalinen tuki voi jossain méérin lisétd
luottamusta sote-palveluihin, kun tehdédin vertailua tavanomaisten palveluiden varassa olevien
luottamukseen. Esimerkiksi fyysisen ulottuvuuden kohdalla sosiaalista tukea saaneiden
ryhmiéssd luottamusta on enemméin, kuin tavanomaisten palveluiden varassa olleilla.
Sosiaalisen tuen ryhmdin kuuluneiden luottamus on korkeampaa kuin tavanomaisten
palveluiden varassa olleiden, mikili subjektiivinen hyvinvointi koetaan kohtuulliseksi.
Sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuden kohdalla sosiaalinen tuki ei ole nostanut luottamusta

tavanomaisten palveluiden varassa oleviin verrattuna niin selkeésti, kuin fyysisen hyvinvoinnin
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ulottuvuuden kohdalla. Sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien ja terveyspalveluihin
luottamuksen vélisen yhteyden tarkastelussa huomion arvoista on se, ettd luottamusta on
hieman vdhemmaén juuri sosiaalista tukea saaneiden ryhmissd. Sosiaalipalvelujen kohdalla
luottamusta taas on hieman enemmaén sosiaalista tukea saaneiden ryhmassé, kuin tavanomaisten

palveluiden varassa olleiden ryhmaéssa.

Tutkielman tulokset ovat siltd osin linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, ettd subjektiivisen
hyvinvoinnin ja luottamuksen yhteys on tilastollisesti merkitsevd. Parempi subjektiivinen
hyvinvointi siis parantaa luottamusta. (Kotkavirta 2001, 56.) Tilastollisesti merkitsevd yhteys
tulee esille sekd koe- ettd kontrolliryhmédssd. Tamad tarkoittaa sitd, ettd subjektiivisen
hyvinvoinnin ja luottamuksen yhteys koskee niin tavanomaisten palveluiden varassa olleita
kuin sosiaalista tukea saaneita. Huonon subjektiivisen hyvinvoinnin yhteytti epaluottamukseen
voi selittdd se, ettd subjektiivista hyvinvointia rakentaa toisaalta ihmisen toimintaympéristo ja
siind saatavilla oleva tuki sekd palvelukokemukset. (Honkanen, Poikolainen, Karlsson 2018,
534.) Huonon subjektiivisen hyvinvoinnin omaavilla on todennékoisesti enemmin
palvelukokemuksia ja siten myds negatiivisia kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Namé taas voivat johtaa kielteisempiin asenteisiin. (Armstrong 2006, 295.) Aikaisemmassa
tutkimuksessa on havaittu korkeakoulututkinnon suorittaneiden korkeampi luottamus muihin
thmisiin ja instituutioihin (Aalto, Manderbacka & Muuri 2016, 6; Hellsten & Komu 2010, 11—
13). Tutkielmassani alemman tai ylemmén korkeakoulututkinnon suorittaneita on seki koe- etté
kontrolliryhmissi ldhes sama maird, joten suoritetun koulutuksen yhteytti luottamuksen tasoon

on vaikeaa maaritella.

Tutkielmassani havaittua yleisesti heikkoa luottamusta sosiaalipalveluihin voi luonnehtia
yleisend luottamuksen puutteena erityisesti vanhusten palvelujen saatavuuteen.
Mielenkiintoisena havaintona tuloksista nousee esille se, ettdi myods hyvian subjektiivisen
hyvinvoinnin omaavista suuri osa ei luota sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tédhéin voi heijastella
my0s osittain sosiaali- ja terveydenhuollosta kédytava vilkas keskustelu, joka voi muokata
ihmisten asenteita ilman, ettd taustalla olisi negatiivisia palvelukokemuksia. (Aalto,

Manderbacka, Muuri 2016, 6.)

Sen lisdksi ettd yli 65-vuotiaiden luottamus terveyspalveluihin on havaittu olevan selkeésti
korkeampaa kuin nuorempien ikdluokkien, myds naisten luottamuksen on raportoitu olevan

miehid korkeampaa aikaisemmassa tutkimuksessa (Kotkas & Kalliomaa-Puha 2012, 28).
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Tutkielmassani havaittua korkeampaa luottamusta terveyspalveluihin voi siis osittain selittda
se, ettd koe- ja kontrolliryhméssd naisten osuus on yli 80 prosenttia. Luottamuksen tarkastelu
sukupuolen mukaan olisi ollut mielekastd, mutta tutkimuksen perusjoukon ollessa niin pieni, ei
tarkastelu olisi enéé koe- ja kontrolliryhmiin jaon vuoksi onnistunut. Tarkastelin myds aineiston
alkukyselyssd mitattua yksindisyyden kokemusta koe- ja kontrolliryhmisséd. Téstd havaitsin,
ettd koeryhmissd melko wusein koettua yksindisyyttd on hieman enemmén kuin
kontrolliryhméssd. Kontrolliryhméssd kuitenkin jatkuvasti koettua yksindisyyttd on hieman
enemmin kuin koeryhméssd. Yksindisyyden kokemuksen osalta on siten hankalaa tulkita

alkukyselyn vaikutuksia saamiini tuloksiin.

Kéyttdmani subjektiivisen hyvinvointiteorian osa-alueet mittaavat sosiaalisia ja fyysisid
hyvinvoinnin osa-alueita. Teoriassa hyvinvointia rakentavat aktivointi, fysiologisten vajeiden
ja pelkojen poissaolo, status, hyvidksyntd ja affektio. Tamén tutkielman tulosten perusteella
luottamukseen yhteydessd olevia osa-alueita olivat fysiologisten vajeiden poissaoloon, sekd
affektioon eli toisten ihmisten osoittamaan vilittdminen liittyvét tekijat. On tirkedd huomioida,
ettd hyvinvointiin vaikuttavat myos kulttuurilliset ja sosioekonomiset tekijét, jotka jadvit timéin

tutkimuksen tarkastelun ulkopuolelle.

Tutkielman tuloksia tulkitessa on syytd huomioida my0s tutkimuksen aineiston kerdédmisen
ajankohta. Kyselytutkimuksen toteutushetken jilkeen videston luottamusta sosiaali- ja
terveysalaa kohtaan on voinut horjuttaa esimerkiksi koronapandemian aiheuttamat seuraukset
ja pitkddn valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus. Koronapandemian vaikutukset
ikddntyvien hyvinvointiin ovat kiistattomia. Pandemia lisési ikdéntyvien yksindisyyttd ja
vaikeutti sosiaalipalveluiden toteuttamista seké rajoitti esimerkiksi kiireettomié ladketieteellisia
hoitoja. (Kestild, Kapiainen, Mesidislehto ym. 2022, 6—7.) Néin ollen tutkielman aineiston

voidaan ajatella sijoittuneen yhteiskunnallisesti vakaampaan aikaan.

Tutkimuksen rajoitteena voidaan pitdd aineiston haastavuutta. Vastaajat on jaettu koe- ja
kontrolliryhmiin, joten tutkielmassa oli otettava huomioon kaikissa tarkasteltavissa yhteyksissi
ndihin ryhmiin kuuluminen. Lisdksi pitkittdistutkimuksena keritty aineisto haastoi tutkimuksen
tekemistd. Samoja kysymyksid ei ole kysytty tutkimuksen alussa ja lopussa, joten ei ollut
mahdollista vertailla esimerkiksi tutkimuksen alun ja lopun tuloksia, joka olisi ollut aineiston
kannalta mielekéstd. Aineiston otoskoko on myds melko pieni ja koe- ja kontrolliryhmiin

jakaminen pienensi havaintoyksikkdjen maardd entisestian.
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Koeryhmén tuloksissa huomiota heritti kohtuullisen subjektiivisen hyvinvoinnin omaavien
korkeampi luottamus terveyspalveluihin, kuin hyvén subjektiivisen hyvinvoinnin omaavilla.
Tété voi osin selittdd aiemmin mainittu asenteiden muokkautuminen sote-palveluista kdytévin
vilkkaan keskustelun myo6td, mutta myds pitkittdistutkimuksen luonteesta johtuvat
asennemuutokset. Kyselyn kerddmisen ajaksi tehty jaottelu koe- ja kontrolliryhmiin on voinut
vaikuttaa vastaajien asenteisiin, eivitka tdlloin saadut vastaukset edusta tdysin todenmukaisia
asenteita. Huomion arvoista on myds aikaisemmin toteamani sosiaalisen hyvinvoinnin
ulottuvuuden ja terveyspalveluihin luottamisen yhteys. Sosiaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuden
kohdalla luottamus terveyspalveluihin oli vahdisempéad, mikali kuului koeryhméén. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa siis vahvistavan positiivista suhdetta sosiaalipalveluja kohtaan. On mahdollista,
ettd terveyspalveluihin  kytkeytyvdt asenteet ovat niin juurtuneita esimerkiksi
palvelukokemuksien johdosta, ettei sosiaalisella tuella ole ainakaan kovin merkittdvaa

vaikutusta ndiden asenteiden muotoutumiseen.

Subjektiivisen hyvinvoinnin ja institutionaalisen luottamuksen voi ajatella olevan toisiaan
vahvistavia tekijoitd. Subjektiivista hyvinvointia vahvistaa yksilon kokema institutionaalinen
ja ithmisiin kohdistuva luottamus. Lisdksi sosiaaliset resurssit ja verkostot parantavat yksilon
kokemaa subjektiivista hyvinvointia ja luottamusta. Institutionaalinen luottamus taas rakentuu
sosioekonomisten, sosiodemografisten ja kulttuurillisten taustatekijoiden lisdksi itse
madritellyn hyvinvoinnin kokemuksesta. Ikdéntyvien ndkdkulmasta subjektiivinen hyvinvointi
on paitsi omaan eldmddn tyytyvdisyyden ja eldminhallinnan kannalta tirkedd, myos
luottamuksen kannalta keskeisessd asemassa. Jatkossa olisi mielekistd ja ajankohtaista tutkia
ikdantyville tyypillisid yksilollisid tekijoitd, jotka lisddvit epdluottamusta instituutioihin ja sote-
palveluihin. Etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jilkeen tapahtuneet muutokset
vdeston luottamuksessa ovat ajankohtainen ja tdrked tutkimuskohde. Mielekkadksi
jatkotutkimusaiheeksi nousee myds subjektiivisen hyvinvoinnin ulottuvuuksien ja
luottamuksen yhteyden tarkastelu sukupuolen mukaan, sen rajautuessa timén tutkielman
ulkopuolelle. Lisdksi sosiaalisen tuen ollessa selkeésti yhteydessé ikddntyneiden hyvinvoinnin
kokemuksiin, olisi tarpeellista tutkia lisdd sosiaalisten verkostojen ja toiminnallisuuden
muotojen yhteyttd ikddntyvien subjektiiviseen hyvinvointiin. Ndin padstdisiin kiinni niin

institutionaalista luottamusta kuin ikddntyneiden hyvinvointia rakentaviin tekij6ihin.
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