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1 Johdanto

Tassa sosiaalityon kaytontutkimuksessa tutkitaan kvantitatiivisin menetelmin haa-
voittavassa tilanteessa olevien tyoikaisten yksindisyyttd, koettua terveytta ja osalli-
suutta Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Tutkimuksen aineisto on keratty haavoit-
tavassa tilanteessa oleville tyoikiisille suunnatuissa palveluissa, joita ovat esimerkiksi
kuntouttava tyotoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. Aineisto on keratty 2024 ja vas-

taava aineisto on keratty myos 2023.

Tutkimuksemme liittyy osaltaan tieteelliseen keskusteluun niin haavoittavassa tilan-
teessa olemisesta kuin myos osallisuuden kokemuksen merkityksesta. Tarkoitukse-
namme on etsia tekijoita, jotka voisivat selittaa osallisuuden kokemusta, minka avulla
voidaan edelleen hahmottaa sitd, miten palveluita voitaisiin kehittdd parempaan, pal-

velujen kayttajien kokemuksia paremmin huomioonottavaan suuntaan.

Tutkimuksemme vastaa asettelultaan Jyrkisen, Laitisen ja Viitasen (2024) tekemaa
tutkimusta silla erolla, etta heidan tutkimuksensa perustuu vuonna 2023 kerattyyn
aineistoon seka silli erolla, ettid kiyttamamme aineisto on keritty osittain myos kol-
mannen sektorin palveluissa. Tavoitteena on myos vertailla analyysejamme ja tutkia,

nouseeko analyyseista erilaiset asiat ilmi.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa Paijait-Hameen hyvinvointialueelle tietoa,
jonka avulla he voivat mahdollisesti kehittaa palveluita seka ymmartaa paremmin yh-
teyksia, joita eri tekijoilla voi olla osallisuuden kokemuksen kanssa. Kvantitatiivinen
tutkimus antaa meille mahdollisuuden tarkastella laajaa maaraa vastauksia, minka
avulla voidaan muodostaa laajaa yleiskuvaa osallisuuden yhteydesta eri tekijoihin

haavoittuvassa tilanteessa olevien tyoikaisten nikokulmasta.
1.1 Tyonjako ja roolit

Tutkijaryhmin kesken jakaantui tasaisesti eri osa-alueet, joita kaytantétutkimuksessa
tulee kasitella (johdanto, kasitteet ja aiempi tutkimus, tutkimuksen toteuttaminen,
tulokset ja johtopaatokset). Tutkimusta tyostettiin tutkijoiden yhteisella Word-doku-
mentilla. Tavoitteena oli se, ettd jokainen paasee tarvittaessa kommentoimaan

toistensa tyonjalkea ja kiymaan dialogia tuloksista. Lampela oli paavastuussa



muuttujien auki selittimisesta, regressioiden tekemisesti, kun taas Vainikainen ja
Vehkakoski tekivit teoriaosuuden, analyysia, johdannon ja loppupédatelmat. Tyo

jakautui tasaisesti kaikille niin, etta lopputuloksessa niakyy kaikissa osioissa kaikkien

tutkimukseen osallistuneiden kadenjalki.



2 Viitekehys

Tassa luvussa esittelemme keskeiset kasitteet seka tutkimuksen taustan ja kontekstin.
Keskeisina kasitteina tutkimuksessamme on osallisuus, haavoittavassa tilanteessa

oleminen, koettu terveydentila ja yksinaisyys.
2.1 Tausta

Tutkimuksemme liittyy osaltaan tieteelliseen keskusteluun osallisuuden merkityk-
sesta palveluiden kehittdmisessa seka keskusteluun haavoittuvassa tilanteessa olemi-
sesta. Tutkimuksemme liittyy myos osaltaan isompaan yhteiskunnalliseen keskuste-
luun siitd, miten palvelut voisivat vastata paremmin palvelunkayttijien todellisia tar-

peita.

Kaikki kayttamamme kasitteet ovat melko laajoja ja toisaalta niiden rajaukseen ja
muotoiluun liittyy tieteellisessa keskustelussa kiistelya. Tunnistamme kasitteiden
kohdalla my®6s kriittisen keskustelun ja olemme huomioineet kriittista diskurssia ka-
sitteiden muotoilussa. Tunnistamme tieteellisessa keskustelussa nikokulmia, jotka
eroavat meidin valinnoistamme ja olemme miettineet taustoitusta tehdessaimme lapi

erilaiset vaihtoehdot kasitteille.
2.2 Osallisuus

Osallisuus on kasitteena moniulotteinen eika tiedeyhteisossa ole konsensusta siita,
mitka osallisuuden kasitteen tarkat rajat ovat (Vis ym. 2010). Osallisuudella on useita
rinkkaiskasitteita, joita kiaytetaan synonyymeina tarkoittamaan samaa asiaa. Tallaisia
termeja on esimerkiksi sitoutuminen tai osallistuminen. (Kirjavainen, 2024, s.

12.) Kisitteiden ollessa hyvin samanlaisia ja jopa osittain synonyymeja (tutkimuksen
mukaan vaihdellen) aiheuttaa se kasitteen maarittelylle omat haasteensa. Tutkimuk-
sessamme hahmotamme osallisuuden tarkoittavan vaikuttamista oman elaméansa
kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin

(Isola ym. 2017).

Osallisuus jaotellaan usein erilaisiin osa-alueisiin, jotka muodostavat osallisuuden
kokonaisuudessaan. Eraan maaritelman mukaan osallisuuden voidaan katsoa jakaan-
tuvan kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat osallisuus omaan elimain, osallisuus vai-

kuttamisprosesseihin, kuten palveluissa ja yhteiskunnassa ja paikallinen osallisuus,



jonka alle voidaan sijoittaa esimerkiksi vuorovaikutussuhteet, jotka lisdavat elaman

merkityksellisyytta. (Isola ym. 2017, s. 9—23.)

Osallisuutta tukevan toiminnan tavoitteena on mahdollistaa ihmiselle osallisuuden
kokemus siten, ettd han pystyy vaikuttamaan palveluiden toteutumiseen ja hanen na-
kemyksensa on esilla. Osallisuus on kisitteena laaja-alaisempi ja kattaa muitakin osa-
alueita, mutta tutkimuksessamme tarkastelemme erityisesti osallisuutta palveluiden
nakokulmasta. Sosiaality0ssa osallisuus parhaimmillaan voi olla sita, etta asiakkaan
ja (sosiaali)tyontekijan valille on muodostunut kumppanuus, jossa tavoitteiden eteen
tyoskennellaan yhdessa tyoparina, eika niinkaan asiakas-tyontekija suhteella. (Poh-

jola, 2010, s. 56—74.)

Tutkimuksessamme osallisuuden kasite on erityisen tarkea, silla palveluiden kaytta-
jien osallisuuden korostamiselle voidaan tunnistaa useita vahvoja syita (Kirjavainen,
2024, s. 13). Téllaisia syitd on esimerkiksi se, ettd palveluiden haluttaan olevan laa-
dukkaita ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavia, minka vuoksi osallisuus palveluissa on

tarkeda. (Pascal & Sagan, 2018).
2.3 Haavoittavassa tilanteessa oleminen

Haavoittavassa tilanteessa oleminen ei ole kisitteena yksiselitteinen. Haavoittavai-
suudella on useita erilaisia merkityksia ja kasitteena se on moniuloitteinen. (Brown,
2011, s. 313—321; Fawcett, 20009, s. 473—484; Numans ym.2021.) Tutkimuk-

sissa ja kirjallisuudessa haavoittavassa tilanteessa olevia ihmisia kuvataan sellai-
sina henkiloina, jotka eivit koe olevansa fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti hy-
vinvoivia. Voidaan myos katsoa, etta sellaiset henkil6t, jotka ovat jadneet yhteiskun-
nan ulkopuolelle tai “tippuneet” systeemista, ovat haavoittavaisessa tilanteessa ole-
via henkil6ita. Haavoittavassa tilanteessa olevat henkil6t voivat tarvita erityista tu-
kea tai palveluita selviytyakseen yhteiskunnassa. (Fawcett, 2009, s. 473—484; Nu-

mans ym. 2021.)

Haavoittavassa tilanteessa olevilla on kuitenkin tutkimusten pohjalta havaittu yhdis-
tavia piirteitd. Nama piirteet ovat muun muassa ongelmien kasaantuminen, voimat-
tomuuden tunne, kommunikaation vaje, resurssi vaje, marginaalisessa asemassa olo,
epatasapaino kapasiteetin ja “taakan” valilla, tilanteeseen riippuvaisuus ja alhainen

itsetunto. (Numans ym. 2021.)



Numans ja kumppanit (2021) tutkivat haavoittavassa tilanteessa olevien nakokul-
mia omaan haavoittavaisuuteen liittyen. Tutkimuksessa he tunnistivat kolme eri-
laista haavoittavaisuuden ulottuvuutta. Ensimmainen kasitteli haavoittavaisuuden
ilmenemista arjessa, toinen ulottuvuus painottui haavoittavaisuuteen liittyviin tuntei-
siin ja kolmas ulottuvuus kasitteli haavoittuvassa tilanteessa olevien ihmisten ima-
goa. Tutkimus osoitti sen, ettd haavoittavaisuus on hyvin moniuloitteinen ilmio, joka

rakentuu useista toisiinsa kietoutuvista ulottuvuuksista.

Haavoittuvuus (eng. Vulnerability) on kasitteena kiistanalainen ja se jakaa mielipi-
teitd. Konsensusta siitd, kuka tai ketka nahdaan haavoittuvina ei tiedeyhteisossa ole
saatu - eika edes siit4, tulisiko kasitetta haavoittavuus kayttaa. Joidenkin tutkijoiden
mielesta haavoittuvuutta tulisi kayttaa viittaamaan yleismaailmallisesti ihmisiin eika
tiettyihin ryhmiin (Herring, 2016). Joissakin tutkimuksissa taas haavoittavuuden ka-
sitettd on kritisoitu sekd huomautettu, etta kasite voi itsessaan olla vahingollinen (Vi-

rokannas, Liuski & Kuronen, 2020).

Haavoittavassa tilanteessa oleva on késitteena sellainen, etta silld on useita rinnak-
kaiskasitteita niin englanniksi kuin suomeksi. Joissakin tutkimuksissa puhutaan esi-
merkiksi haavoittavassa asemassa olemisesta. Tutkimuksen taustoitusta tehdessa
paadyimmekin melkein kayttamaan edella mainittua muotoa kasitteesta, mutta lo-
pulta paatimme, ettd haavoittavassa tilanteessa oleminen on eettisesti seka tutkimuk-
sen kannalta paras valinta. Tama perustuu siihen, etta "tilanteessa” oleminen on het-
kellista, kun taas "asemassa” oleminen kuulostaa pitkidkestoiselta, pysyvalta asialta.
Myos hyvinvointialue toivoi, ettd kiytamme titd termia. Tassa on tapahtunut lyhy-
essa ajassa muutos, silla vuonna 2024 hyvinvointialueella tehdyssa kaytantotutki-

muksessa kaytettiin viela termia “haavoittuvassa asemassa” (Jyrkinen ym. 2024).
2.4 Koettu terveys

Koettu terveys on henkilon subjektiivinen kokemus omasta terveydestdan (Karvonen
ym. 2019; Luoto ym. 2008; Whitley ym. 2016, s. 1082—1092). Terveydentilan itsear-

viointi on yleisesti kaytetty menetelma, kun halutaan mitata yksilon terveytta. Itsear-
viointi mahdollistaa terveyden tarkastelun yksilon omien kokemusten ja uskomusten
seka tilanteen pohjalta. Itsearvioitu terveydentila on todettu kayttokelpoiseksi mitta-
riksi, esimerkiksi kuolleisuuden ennustamisessa, erityisesti ikdantyvalla vaestolla.

(Luoto, 2008; Whitley ym. 2016, s. 1082—1092.) Lisaksi koettu terveydentila



indikaattorina ennustaa heikentynytta toimintakykya ja psyykkista kuormittunei-
suutta etenkin iakkdammassa vaestossa. Myos nuorilla aikuisilla koettu terveys toimii
luotettavana ja kayttokelpoisena mittarina, erityisesti silloin kun tarkastellaan ter-

veytta suurissa vaestokyselyissa. (Luoto, 2008.)

Itsearviointi menetelmissa on kuitenkin rajoitteita. Yhtena esimerkkina on konteksti-
riippuvuus, johon sisaltyy esimerkiksi sukupuolten viliset erot, ika ja sosioekonomi-
nen asema. Tutkimukset ovat my06s osoittaneet, ettd eri maiden ja kulttuurien valilla
on eroavaisuuksia liittyen itsearvioituun terveyteen. (Whitley ym. 2016, s. 1082—
1092.) Tassa tutkimuksessa ei ole otettu huomioon siti, etta vastaajilla voi olla hyvin

erilaisia ndkemyksia siitd, mika esimerkiksi on “hyvi terveydentila”.
2.5 Yksinaisyys

Yksinaisyys (eng. Loneliness, social isolation) on laaja kisite, jolla yleisimmin tarkoi-
tetaan epamiellyttavaa tunnekokemusta, joka on vahingollinen yksilolle. Tunnekoke-
mus aiheutuu ristiriitaisuudesta yksilon todellisten ihmissuhteiden ja niihin kohdis-
tettujen odotuksien valilla (Perlman & Peplau, 1984). Yksinaisyys on yksilon subjek-
tiivinen kokemus, eika tarkoita suoraan samaa asiaa, kuin yksinoleminen (Long &
Averill, 2003). Tietyt tekijat voivat altistaa yksinaisyydelle, kuten persoonallisuuden
piirteet tai yksilon ominaisuudet, mutta kaikilla on riski tuntea yksinaisyytta (Perl-

man & Peplau, 1984, s. 13).

Yksilolla voi olla sosiaalisia suhteita paljonkin, mutta hin voi silti kokea yksinai-
syytta. Joissakin yksilGissa ja tilanteissa sosiaaliset suhteet eivat tuota sita yhteen-
kuuluvuuden ja kuulumisen tunnetta, joka on olennaista ihmisen hyvinvoinnille.
(Hawkley & Capitanio, 2015 s. 1) Vaikka yksindisyys on yksilon subjektiivinen koke-
mus ja kuka vain voi kokea yksinaisyytta, on tutkimuksissa havaittu tiettyja suojaavia
ja toisaalta altistavia tekijoita. Yksinaisyyden kokemukset ovat korkeampia nuorten ja
vanhusten keskuudessa (Barreton & ym. 2021; Hawkley & Cacioppo, 2010). Barreton
ja kumppaneiden tutkimuksessa (2021) havaittiin, ettd miehet kokevat naisia enem-
man yksinaisyytta, minka lisaksi tutkimuksessa havaittiin mahdollinen korrelaatio
individualistisen kulttuurin ja suuremman yksindisyyden kokemuksen vililla. Yksi-
naisyyden kokemusta on havaittu olevan vahan naimisissa olevilla yksiloilla (Barre-

ton & ym. 2021, s. 1).



Yksindisyyden kokemukseen voi siis vaikuttaa monenlaiset tekijat, mutta on kuiten-
kin huomatta, etta yksilollisena ja subjektiivisena kokemuksena se voi vaikuttaa ke-
neen tahansa. Yksindisyyden tutkiminen ja ymmartdminen on tarkeaa, silla yksinai-
syydella on huomattu olevan negatiivinen yhteys terveyteen ja hyvinvointiin (Qualter
& ym. 2015). Yksindisyys on myos lisddantynyt Suomen viestossa, ja sen ennustetaan

jatkavan kasvua, ellei nykyista kehitysta saada pysaytettya (Parikka ym. 2025).

2.6 Aiempi tutkimus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tehnyt Suomessa merkittavaa tutkimusta
osallisuudesta ja osallisuuden kokemuksesta (ks. Esim. THL, 2024). Yksi keskeinen
THL:n tutkimus aiheeseen liittyen on Leemann:in ja kunmppaneiden 2022 tutkimus
osallisuuden kokemuksesta aikuisviaestossi. He tarkastelivat osallisuuden kokemusta
logistisen regressioanalyysin avulla. Tutkimus (Leemann ym. 2022) osoitti, etta ter-
veys ja tyoelamaosallisuus selittivat keskeisesti osallisuuden kokemusta. Tyossakay-
vat, korkeasti koulutetut seka puolison kanssa asuvat kokivat enemman osallisuutta,

kuin tyottomat ja tyokyvyttomyyseldkkeella olevat.

Toinen ajankohtainen tutkimus aiheeseen liittyen on Leemann:in ja kumppaneiden
(2025) tutkimus, jossa he pyrkivit tunnistamaan vaestoryhmii, joilla esiintyi erityi-
sen heikkoa osallisuuden kokemusta. Heidan tutkimuksensa osoitti, etta heikko osal-
lisuuden kokemus oli selvisti yleisempaa tyottomilla, tyokyvyttomyyselakkeella ole-
villa seka niilla, joilla oli heikentynyt terveys ja tyokyky. He tunnistivat, etta tyoela-
maosallisuus, terveys ja tyokyky ovat keskeisia asioita osallisuuden kokemuksen kan-
nalta. Heidan tutkimuksensa osoitti, etta haavoittavassa tilanteessa oleville tulisi
saada kohdennettua tukea osallisuuden vahvistamiseksi ja terveyden edistamiseksi.
Aiheesta on my0s tehty kansainvilista tutkimusta (ks. Esim. Chen ym, 2017; Hu ym.

2025; Michalski ym. 2020).

Meidan tutkimuksemme kannalta tarkea tutkimus aiheeseen liittyen on Jyrkisen,
Laitisen ja Viitasen vuoden (2024) kaytantotutkimus Haavoittuvassa asemassa ole-
vien osallisuuden kokemukset suhteessa koettuun terveyteen ja yksinaisyyteen. Tu-

lemme tutkimuksemme johtopaatokset luvussa pohtimaan vuoden 2024
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kaytantotutkimuksen tuloksia verraten niitd meidan tutkimuksemme tuloksiin. Ai-
neistomme on keritty vuoden erolla Jyrkisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa
kaytettyyn aineistoon, joten on mielenkiintoista nahda, onko vuodessa tapahtunut
muutosta. On olennaista myos huomata, ettemme toisinna heiddn tutkimustaan tas-
malleen, vaikka monia yhtalaisyyksia on. Meidan kayttamastaimme aineistostamme
puuttuu kokonaan asumistilannetta koskeva kysymys, minka vuoksi se ei ole meilla
muuttujana. Kaytimme tutkimuksessamme osallisuusindikaattorin THL:n ohjeistuk-
sen mukaisesti sekd teimme muutoksia yksinadisyyden dikotomiseen muuttujaan. Li-
sdksi teimme vertailun vuoksi my6s toisen analyysin samanlaisella yksindisyyden di-

kotomisen luokittelulla, kuin Jyrkinen ja kumppanit.



11

3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimuksen toimintaymparisto

Toteutamme tutkimuksemme yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen tukipal-
veluiden TKI-yksikon kanssa. Aiemmin yksikon nimi oli Sosiaalialan osaamiskeskus
Verso. Sosiaalialan osaamiskeskus Verson toiminta paattyi 30.6.2025 osaamiskes-
kustoiminnan asetusmuutoksen 582/2024 johdosta. Paijat-Hameen hyvinvointialue
kuuluu jatkossa Sosiaalialan osaamiskeskus Socca:n toiminta-alueeseen ja Paijat-Ha-
meessa alueellinen sosiaalialan kehittiminen jatkuu hyvinvointialueen TKI-

yksikossa.

Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluu seuraavat kunnat: Asikkala, Hartola,
Heinola, Hollola, Titti, Karkola, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysma (STM, 2025).
Paijat-Hameen hyvinvointialueella asuu yli 200 000 henkil64 ja hyvinvointialue tyol-
listaa yli 8000 tyontekijai. Vaestomaaraltaan suurin kunta Paijat-Hameen hyvin-
vointi alueella on Lahti. Hyvinvointialue pyrkii kehittimaan alueellaan muun muassa
tyollisyytta, elinymparistoa, kotoutumista, sivistyspalveluita, varautumista, turvalli-

suutta ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. (Paijat-Hameen Hyvinvointialue.)
3.2 Tutkimuskysymys

Taman tutkimuksen tehtavana on selvittaa, miten haavoittavassa tilanteessa olevien
tyoikaisten osallisuuden kokemus on yhteydessa koettuun terveyteen ja yksindisyy-
teen, kun vastaajien demografisista taustatekijoista vakioidaan ika, sukupuoli seka
tyollisyystilanne. Lisaksi tarkastellaan, onko osallisuuden kokemuksen yhteys yksi-
naisyyteen ja terveyteen muuttunut vuoden 2024 aineistossa verrattuna vuoden 2023
aineistoon, jonka pohjalta on suoritettu lahes samoilla muuttuyjilla lineaarinen regres-
sio (ks. Jyrkinen ym. 2024). Jyrkisen ja kumppaneiden tutkimuksessa oli muuttu-
jana myos asumistilanne, mutta vuoden 2024 aineistossa Kkyseista tietoa ei ollut ke-

ratty kaikilta vastaajilta, minka vuoksi muuttuja jai tutkimuksestamme pois.

Tutkimuskysymyksena on: Millainen yhteys on loydettavissa osallisuuden kokemuk-
sen, koetun terveyden ja yksindisyyden valilla tyoikaisilla, jotka kayttavat haavoitta-

vassa tilanteessa oleville suunnattuja palveluita Paijat-Hameen hyvinvointialueella?
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3.3 Tutkimuksen aineisto ja analyysimenetelma

Tutkimusaineisto (N = 374) on kerétty vuonna 2024 paperisella kyselylomakkeella
osana haavoittuvassa tilanteessa olevien tavoittaminen, hyvinvointi ja osallisuus —
hanketta Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Hankkeessa keskityttiin erityisesti tie-
don tuottamisen ja vaikuttavuuden mittaamisen kehittamiseen Paijat-Hameen hyvin-

vointialueen sosiaalipalveluissa.

Aineiston kerays tapahtui Paijat-Hameen hyvinvointialueen haavoittavassa tilan-
teessa oleville suunnatuissa palveluissa, kuten kuntouttavassa tyotoiminnassa ja sosi-
aalisessa kuntoutuksessa. Taman lisdksi aineistoa on keratty jarjestojen tuottamissa
palveluissa, kuten avoimissa kohtaamispaikoissa, asunnottomien paivakeskuksissa ja
ryhmamuotoisissa kokoontumisissa. Vuoden 2023 aineistossa ei ollut jarjestojen
tuottamista palveluista kerattya tietoa, mista osittain johtuu se, ettd vuoden 2024 ai-

neisto on suurempi.

Aineiston keruuseen tarkoitettu kyselylomake (osallisuuskysely) on kehitetty Tervey-
den ja Hyvinvoinninlaitoksen sosiaalisen osallisuuden edistamisen koordinaa-
tiohankkeen kyselyn pohjalta (THL, 2024b). Osallisuuskysely mittaa anonyymisti
haavoittavassa tilanteessa olevien tyoikaisten hyvinvointia ja osallisuuden kokemuk-
sia seka strukturoiduilla etta avoimilla kysymyksilla. Tassa tutkimuksessa muuttujina
kaytettiin yksinomaan strukturoitujen kysymysten vastauksia, koska niiden avulla on
mielekasta tuottaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia tunnuslukuja tilastoanalyy-

silla. Avoimia kysymyksia kaytettiin selittimaan tuloksia seka sen lisiksi paatta-

main miten muuttujat on parasta luokitella.

Kyselylomakkeen vastaukset toimitettiin timan tutkimuksen tilastoanalyysin suorit-
tamista varten hyvinvointialueelta tutkijoille valmiiksi anonymisoituina ja suoraan
SPSS-ohjelmistoon siirrettdvissa muodossa. Hyodynsimme tutkimuksessa lineaarista
regressioanalyysia selvittadksemme, miten koettu terveys ja yksinaisyys ovat yhtey-
dessa osallisuuden kokemukseen haavoittuvassa tilanteessa olevien tyoikaisten kes-
kuudessa Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Lineaarisessa regressioanalyysissa tar-
koituksena on selvittda yhden tai useamman selittivin muuttujan suhdetta selitetta-
vaan muuttujaan, joskin useamman muuttujan regressioanalyysit ovat yleisempia
siksi, ettd yksittadinen muuttuja harvoin selittda koko lopputulemaa (Stockemer, 2019,

s. 117). Yleinen regressiomalli voidaan esittaa seuraavasti:
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Y= Bo + B1X1; + B2X2; + ... + B Xy + 4

Taman tutkimuksen regressiomalli rakennettiin vaiheittain siten, etta hierarkkisen
regressioanalyysin ensimmaisessa vaiheessa kontrolloitiin keskeisista taustatekijoista
vastaajan ik, sukupuoli ja tyollisyystilanne. Taman jalkeen paaselittdjat (terveys ja
yksinaisyys) lisattiin malliin, jotta voitiin arvioida niiden vaikutusta selitettavaan
muuttujaan (osallisuuden skaalattu summamuuttuja) sen jalkeen, kun keskeisten
taustamuuttujien vaikutus on vakioitu. Muodostettu regressiomalli voidaan esittaa

formaalisti seuraavalla tavalla:

Y: = Bo + PiTerveys + P2Yksindisyys_dummy + P3Ikd-
ryhma + f4Sukupuoli_dummy + B5Tyollisyys + &

Mallissa Y; edustaa henkilon osallisuuden tasoa, fo on vakiokerroin, B1...55 ovat selit-
tavien muuttujien kertoimet ja € on virhetermi, joka kuvaa mallin selittamatonta
vaihtelua. Muodostetun mallin avulla voidaan arvioida seka paaselittajien itsenaisia
vaikutuksia (1 ja f2) ettd kokonaisvaikutusta kontrollien vakioimisen jalkeen. Tutki-

muksen muuttujat esitelladn tarkemmin seuraavassa luvussa.

3.4 Tutkimuksen muuttujat

Keskeisimmat osallisuuden kokemusta selittavat muuttujat ovat yksinaisyys ja koettu
terveys, joiden lisdksi analyysiin on siséllytetty demografisista taustatekijoista ika, su-
kupuoli seka tyollisyystilanne. Regressioanalyysin muuttujat on esitelty tarkemmin
taulukossa 1. Tutkimussuunnitelmamme mukaisesti olisimme halunneet sisallyttaa
my0s asumistilanteen, mutta sité ei keratty lainkaan jarjestojen kyselyissi, jonka

vuoksi se jai analyysista pois.

Tutkimuksessa osallisuuden kokemusta mitattiin THL:n kehittamalla osallisuusindi-
kaattorilla, joka muodostuu kymmenesta vaittamasta. Vastaaja arvioi jokaisen vaitta-

man sopivuutta itseensa viisiportaisella asteikolla: taysin eri mielta, jokseenkin eri
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mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa mielta.
Osallisuusindikaattorin vaittdmat on muodostettu tutkimukseen perustuen ja niita on
muokattu edelleen palautteen mukaisesti (THL, 2025). THL ei kuitenkaan suosittele
osallisuusindikaattorin kayttod asiakkaan yksiloarvioinnissa, mika ei ole meidan tut-
kimuksessamme tarkoituksenakaan. Sen sijaan indikaattori soveltuu mittaamaan
osallisuuden kokemusta palveluita kayttavien tyoikaisten joukossa ja sen avulla voi-

daan luoda laajempaa kokonaiskuvaa osallisuuden toteutumisesta. (Mt.).

Myos tutkimuksen paaselittajien (yksinaisyys ja koettu terveys) arviointi tapahtui vii-
siportaisella asteikolla, joista koettua terveytta mittaavaa asteikkoa hyodynnettiin
analyysissa sellaisenaan. Sen sijaan yksinaisyys -muuttuja koodattiin regressio-
analyysia varten dikotomiseksi muuttujaksi jakamalla vastaajat kahteen ryhméaan:
niihin vastaajiin, jotka raportoivat yksindisyyden kokemuksia ja niihin, jotka eivit ra-
portoi koettua yksinaisyytta. Uudelleen luokittelun seurauksena joskus, melko usein
tai jatkuvasti yksindisyytta kokevat vastaajat koodattiin luokkaan “kylla” ja ei koskaan

tai harvoin yksinaisyytta kokevat luokkaan “ei”.

Jaottelumme eroaa vuoden 2024 kaytantotutkimuksen (ks. Jyrkinen ym. 2024) jaot-
telusta, jossa keskimmainen “joskus” kategoria laitettiin luokkaan “ei”. Vaihdoimme
luokittelua keskusteltuamme hyvinvointialueen edustajien kanssa seka luettuamme
avovastauksia, joiden perusteella myos keskimmaisen kategorian ihmisilla oli yksi-
naisyyden kokemuksia. Nain ollen muuttujan uudelleenluokittelu oli valttimatonta
mahdollisimman totuudenmukaisten tulosten saamiseksi, silld muutoksen taustalla
oli selkea kasitys siita, ettd aikaisempi luokittelu jattad olennaisesti merkittavan osan
yksinaisyytta kokevista vastaajista “kylla” luokan ulkopuolelle. Tiedostimme taman
muutoksen vaikeuttavan tutkimustulosten vilista vertailua, minka vuoksi padddyimme
toistamaan analyysin myos vanhalla yksinaisyys -muuttujalla vertailun mahdollista-

miseksi (ks. Tulokset osio).

Taustamuuttujista vastaajan ika oli kyselyssa luokiteltu viiteen ryhmaan: 18—24, 25—
20, 30—44, 45—65 ja yli 65-vuotiaisiin. Kuitenkin tilastoanalyysin selkeyttamiseksi ja
ryhmien epitasaisen jakautumisen tasoittamiseksi edelld mainituista luokista muo-
dostettiin kolme erillista ikaryhmaa. Lopullisessa luokittelussa ensimmainen ryhma
kattaa 18—29-vuotiaat vastaajat, toinen 30—44-vuotiaat vastaajat ja kolmas ryhma
puolestaan kaikki yli 45-vuotiaat vastaajat. Kolmannen ryhmén suuri vaihteluvilinpi-

tuus perustuu siihen, etta yli 65-vuotiaita vastaajia oli suhteessa muihin ikaryhmiin
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hyvin vahan (1.9 % kaikista vastaajista), minka vuoksi kaksi vanhinta ikiryhmaa yh-
distettiin yhdeksi luokaksi.

Tyollisyys -muuttujaa arvioitiin alkuperaisessa kyselyssa puolestaan kahdeksan kate-
gorian avulla, joista kuitenkin vain viiteen sijoittui vastaajia. Yksikaan vastaaja ei va-
linnut olevansa paatoimisesti vanhempainvapaalla, yrittdjana tai kotona lasten
kanssa, minka vuoksi nama muuttujat poistettiin analyysista. Lopullisessa analyy-
sissa hyodynnettiin neliluokkaista tyollisyystilannemuuttujaa, jossa ansiotyossa ole-
vat ja opiskelijat yhdistettiin yhdeksi luokaksi. Yhdistiminen katsottiin tarkoituksen-
mukaiseksi, silld ansioty0ssa olevien osuus vastaajista oli hyvin pieni (0.8 %) ja mo-
lemmissa kategorioissa vastaajilla on jokin arkipiivia jasentava instituutio, johon he

sitoutuvat.

Vastaajien sukupuolta kartoitettiin kyselyssa neliluokkaisella asteikolla: nainen, mies,
muu ja en halua vastata. Luokassa muu oli vain viisi vastaajaa (1,3 % kaikista vastaa-
jista), ja vaihtoehto en halua vastata koodattiin puuttuvaksi. Pieni havaintomaara
luokassa muu olisi lineaarisessa regressioanalyysissa johtanut epavakaisiin estimaat-
teihin ja suuriin satunnaisvaihteluihin, minka vuoksi kyseinen luokka jatettiin pois
analyysista. Sukupuolimuuttujan muu -vaihtoehto on kuitenkin selkeyden vuoksi

mukana taulukossa 1.

Taulukko 1. Lineaarisen regressioanalyysin muuttujat (N=374)

Muuttuja Suhteellinen osuus vastaajista N
Koettu terveys

Huono 4.3 % 16
Melko huono 28.1% 105
Keskitasoinen 35.0% 131
Melko hyva 24.9 % 93

Hyva 7.8 % 29



Yksiniisyys
Kylla

Ei

Ikaryhma
18—29

30—-44

45 tai vanhempi
Sukupuoli
Nainen

Mies

Muu
Tyollisyystilanne
Toissa /opiskelija
Tyoton
Elakkeella

Jokin muu

Osallisuusindikaattorin keskiarvo 66, keskihajonta 20 ja vaihteluvili [25—100]

66.6 %

33.4 %

24.1 %
33.2%

42.8 %

46.8 %
50.8 %

1.3 %

4.3 %
72.5 %
16.3 %

7.0 %

249

125

90

124

160

175

190

16

271

61

26

16
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4 Tutkimusetiikka

Tutkimuksessa kaytetaan ldhteina vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa on huomioitu
eettiset kysymykset. Tutkimuksessa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) laatimia hyvan tieteellisen kidytannon ohjeita. Tutkimuksen aineistona
toimii Paijat-Hameen hyvinvointialueella keratty aineisto, joka kisittelee haavoitta-
vassa tilanteessa olevien tyoikaisten hyvinvointia ja osallisuutta. Vaikka nimeamme
hyvinvointialueen tutkimuksessamme, tutkimukseen osallistuneiden henkilollisyys ei
tutkimuksessa paljastu. Kyseessa on sensitiivinen aihe, jota kisittelemme sen vaati-
malla tavalla mahdollisimman puolueettomasti seka asettamatta tutkimukseen suos-

tuneita huonoon valoon.

Meidan tutkimuksessamme aineisto on valmiiksi tuotettu, mika aiheuttaa eettista
pohdintaa siita, ettd me olemme tutkijoina luovuttaneet osan tutkimusvalinnoista
pois. Koska emme ole keridnneet itse aineistoa, olemme kyselyn keriijien valintojen
varassa. Toisaalta tata voi katsoa myos hyvana asiana: aineisto on keratty kaytannon
tarpeeseen vastaavaksi hyvinvointialueella, jonne sen on tarkoitus tuottaa tietoa. On
kuitenkin syyta pohtia sitd, miten valmiiksi keratty aineisto vaikuttaa omaan ase-

maamme tutkijoina etiikan kannalta.

Valmis aineisto tallennettaan tilastoanalyysin tekoa varten SPSS-muodossa suojatulle
Z-asemalle, josta se saadaan kateviasti numeeriseen muotoon lineaarisen regressio-
analyysin suorittamista varten. Sihkoinen, valmiiksi anonyymi aineisto havitetaan
kayttamalla turvallista poisto-ohjelmaa tai kiintolevyn salausta, jotta tiedostot eivat
ole enaa palautettavissa. Havitys dokumentoidaan tarkasti tutkimusraporttiin, jolloin

osoitetaan, etta tietosuoja on toteutettu asianmukaisesti.

Osana eettista tutkimusta on tarkeaa miettia myos tutkijan omaa asemaa suhteessa
tutkimukseen sekd motivaatiota tutkia aihetta (TENK, 2019; Rauhala & Virokannas,
2011). Meilli ei ole aikaisempaa tietoa tutkimusaiheesta, ja aihe valikoitui hyvinvoin-
tialueen toiveen mukaisesti. Tarkempi rajaus ohjautui meidan mielenkiintomme mu-
kaan. Mielenkiinto aihetta kohtaan nousi siit3, ettd halusimme ymmartaa ilmi6ta pa-
remmin, minka lisaksi yksinaisyys, hyvinvointi ja osallisuus ovat teemoja, jotka ovat

paljon esilla kaikilla sosiaalityon alueilla.
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Tutkimuseettisia kysymyksia pohdittaessa keskitytaan helposti pelkastiaan tietosuo-
jaan, joka on ehdottoman tarked, muttei missdan nimessa ainut eettista pohdintaa
vaativa tutkimuksen osa-alue (Rauhala & Virokannas, 2011). Olennaista on pohtia
myos tutkijan asemaa suhteessa tutkittavaan kohteeseen, etiikan toteutumista tutki-
muksen kaikissa vaiheissa, tutkimuksen mahdollista vahingollisuutta tutkittaville tai
tutkittavana olevalle ryhmalle seka syitd miksi tutkimusta ylipaataan tehdaan (TENK,
2019). Sosiaalityon tutkimuksen ei pitaisi pyrkid pelkastaan valttimaan vahinkoa,
vaan myos aktiivisesti tuottamaan hyotya tutkittavilleen (Rauhala & Virokannas,

2011, S. 3).

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, minka lisdksi vastaukset kisiteltiin luotta-
muksellisesti ja nimettomasti. Kyselyaineiston tietoja sdilytetaan Paijat-Hameen hy-
vinvointialueen Tyoikiisten palvelutuotanto. Kyselyaineiston tuloksista ei ole mah-
dollista tunnistaa yksittaista vastaajaa. Kyselyaineistossa hyodynnettiin vastaajakoo-
dia anonymisoimaan vastaajia. Kyselyaineistossa pyydettiin viela erikseen lupaa vas-
taajien tietojen kayttoon kahden tarkentavan kysymyksen avulla. Toinen kysymys oli
palvelujen vaikuttavuuden arvioinnista ja toinen Verson osallisuuteen liittyvasta sel-
vitystyosta, tutkimuskaytosta ja opinnaytetoista, johon vastaajat pystyivat ruksaa-

maan kylla tai ei.
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitetaan tutkimuksen keskeiset tulokset. Analyysimenetelména kaytet-
tiin hierarkkista lineaarista regressiota, jossa osallisuuden kokemusta selitettiin ensin
taustamuuttujilla ja taman jalkeen koetulla terveydella ja yksinaisyydella. Tulokset
esitetdan ensin mallikohtaisina tunnuslukuina ja timéan jalkeen yksittdisten muuttu-
jien tasolla. Luvun toisessa osiossa esitetaan jatkoanalyysin tulokset, jossa yksinii-
syysmuuttuja koodattiin uudelleen aiemman tutkimuksen (ks. Jyrkinen ym. 2024)

mukaisesti vertailukelpoisuuden parantamiseksi.

5.1 Hierarkkinen regressioanalyysi koetun terveyden ja yksinaisyyden yhtey-

desta osallisuuden kokemukseen

Hierarkkinen regressio analysoitiin kahdessa vaiheessa, joista ensimmaisessa malliin
sisallytettiin kontrollimuuttujat: ika, sukupuoli ja tyollisyystilanne. Muodostetun
mallin selitysaste oli pieni, mutta tilastollisesti merkitseva (R = 0.203, R2 = 0.04,
korjattu R2 = 0.04, p = 0.019). Mallin pieni selitysaste (R2 = 0.04) viittaa siihen, etta

taustamuuttujien vaikutus osallisuuden kokemukseen on suhteellisen pieni.

Toisessa vaiheessa malliin lisattiin paaselittajat: koettu terveys ja yksinaisyys. Naiden
muuttujien lisidminen nosti mallin selitysastetta huomattavasti (R = 0.483, R2 =
0.23, korjattu R2 = 0.23). Selitysasteen muutos edelliseen malliin verrattuna oli noin
19 prosenttia ja p-arvo oli tilastollisesti merkitseva (< 0.001). Tulos osoittaa, etta paa-
selittdjien mukaan ottaminen paransi merkittavasti mallin kykya selittda osallisuuden
kokemuksen vaihtelua kyseisessa otoksessa. Lisaksi kohtalaisen suuri selitysasteen
muutos viittaa siihen, ettd koettu terveys ja yksiniisyys selittavat huomattavasti
enemman osallisuuden kokemuksen vaihtelusta kuin kontrollimuuttujat yksinaan.
Hierarkkisen regressioanalyysin mallikohtaiset tunnusluvut on koottu taulukkoon

5.1.1.

Taulukko 5.1.1. Regressioanalyysin mallikohtaiset tunnusluvut



20

Regressiomalli R R2 korj. R2 muutos p
Malli 1 0.203 0.04 0.04 0.019%
Malli 2 0.483 0.23 0.192 <.001*

Yksittdisten taustamuuttujien osalta regressioanalyysin tulokset osoittivat, etta tyolli-
syystilanteella oli merkittava yhteys osallisuuden kokemukseen. Verrattuna tyotto-
mien ryhmaéan, toissa tai opiskelijana olevien vastaajien keskimédarainen osallisuuden
pistemaara oli noin 11.5 pistetta korkeampi (B = 11.54). Lisaksi ty6ttomien ja
toissa/opiskelijana olevien ero osallisuuden kokemuksessa oli tilastollisesti merkit-
seva (p = 0.036). Luottamusvili (95 % CI [0.74, 22.35]) on kuitenkin suhteellisen

laaja, minka vuoksi vaikutuksen suuruutta on syyta tulkita varauksella.

Ikaryhman osalta yli 45-vuotiaiden vastaajien osallisuuden kokemus oli keskimaarin
5.18 pistetta korkeampi kuin vertailuryhmana toimineen 18-29-vuotiaiden vastaajien
(B = 5.18). Tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0.066), mutta se viittaa positii-
viseen trendiin osallisuuden kokemuksessa vanhempien vastaajien joukossa. Tama
tarkoittaa, etta yli 45-vuotiailla saattaa olla lievasti korkeampi osallisuuden kokemus
kuin nuorimmalla ikdryhmalla. Kuitenkin tarkasteltaessa kyseisen muuttujan vaiku-
tuksen suuruutta suhteessa muiden selittavien muuttujien vaikutuksiin, jia sen vai-
kutus kohtalaiseksi (3 = 0.129). Tama osoittaa, ettd vaikka yhteys on positiivinen, sen
merkitys osallisuuden kokemukseen on suhteellisesti pienempi verrattuna esimer-
kiksi koettuun terveyteen tai yksindisyyteen. Sukupuolella ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevaa eroa osallisuuden kokemukseen kyseisessa otoksessa (p = 0.113).

Paaselittajista seka koettu terveys etta yksindisyys olivat tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessi osallisuuden kokemukseen. Yhden yksikon paraneminen terveydessa li-
sasi osallisuuden pistemaaraa keskimaarin 6.84 pisteella (B = 6.84, 95 % CI [4.96,
8.72], B = 0.345, p < 0.001). Tama osoittaa, etti terveys on selkedsti merkittava selit-
tava tekija osallisuuden kokemuksen muodostumisessa. Yksinaisyys liittyi puolestaan
negatiivisesti osallisuuden kokemukseen. Yhden yksikon lisdys yksindisyydessa va-
hensi osallisuuden pistemaaraa keskimaarin 9.56 pistetta (B = —9.56, 95 % CI

[-13.92, —5.99], B = —0.236, p < 0.001). Tama viittaa siihen, ettd yksiniisyyden
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kokemuksella on merkittava ja suhteellisen voimakas heikentiva vaikutus osallisuu-

den kokemukseen.

Standardoitujen regressiokertoimien perusteella koetulla terveydella oli voimak-
kaampi yhteys osallisuuden kokemukseen kuin yksindisyydella (f = 0.345 vs. B =
—0.236). Nain ollen koetun terveyden vaikutus osallisuuden kokemukseen on suht-
eessa yksindisyyteen suurempi, vaikka molemmat tekijat olivat tilastollisesti mer-

kitsevia (p < 0.001).

Taulukko 5.1.2. Haavoittuvassa tilanteessa olevien tyoikédisten osallisuuden kokemus selitet-
tynd vastaajan ialla, sukupuolella, tyéllisyystilanteella, terveydella ja yksindisyydellé hierarkki-
sessa regressiomallissa (n = 374)

Muuttuja B SE B 95 % luot- S p
tamusvdli

Askel 1
Ikdryhma (30—44) 33 2.89 [-5.35, 6.01] .008 .909
Ikdryhma (45+) 518 281 [-.35, 10.70] 129 .066
Sukupuoli (ref. mies) -3.33  2.09 [-7.45,.79] -.084 113
Tyollisyys (toisséd/opiske- 11.54 5.50 [.74, 22.35] A11 036*

lija) 423 293 [-1.54,9.99 .079 150
Tyollisyys (eldke) -1.82 411 [-9.90, 6.26] -.024 .658
Tyollisyys (joku muu)

Askel 2
Koettu terveys 6.84 .96 [4.96, 8.72] 345 <.001*
Yksindisyys -9.56  2.01 [-13.92, -5.99] -236  <.001*

Huom. R2 korj. = 0.04 askeleella 1. ja R2 korj. = 0.23 askeleella 2. Tulos on tilastolli-

sesti merkitseva, kun p < 0.05*%

5.2 Jatkoanalyysi yksinaisyys -muuttujan luokittelumuutoksen vaikutuksesta

osallisuuden kokemuksen selittamisessa

Ensisijaisen analyysin lisaksi suoritettiin lineaarisen regression jatkoanalyysi, jossa
yksindisyys -muuttuja luokiteltiin uudelleen vastaamaan vuoden 2023 aineistolla teh-
dyn aikaisemman kaytantotutkimuksen kayttamaa luokittelua (ks. Jyrkinen ym.

2024). Tassa uudelleenluokittelussa vastausvaihtoehto ”joskus” yhdistettiin
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yksindisyysmuuttujan ei yksindisyyttd” -kategoriaan, mika mahdollisti tutkimustu-
losten paremman vertailukelpoisuuden aiemman tutkimuksen kanssa.
Uudelleenluokittelu ei vaikuttanut kontrollimuuttujien arvoihin eika hierarkkisen
regressiomallin ensimmaisen vaiheen tunnuslukuihin. Tasta syysta jatkoanalyysin
osalta raportoidaan taulukkomuodossa ainoastaan toisen vaiheen (malli 2.) tulokset

(ks. taulukko 5.2.1).

Taulukko 5.2.1. Hierarkkisen regression jatkoanalyysin tulokset (Malli 2)

Malli 2 B SE B 95 % luotta- S )%
musvali

Koettu terveys 6.17 .98 [4.25, -8.08] .311 <.001*

Yksinaisyys -11.55 2.15 [-15.77,-7.33] -.262 <.001*

Jatkoanalyysin tulokset osoittivat, etta koettu terveys (B = 6.17, 95 % CI [4.25, 8.08],
B = 0.311, p < 0.001) ja yksindisyys (B = —11.55, 95 % CI [-15.77, —7.33], B = —0.262,
p < 0.001) selittivat edelleen osallisuuden kokemuksen vaihtelua tilastollisesti mer-
kitsevasti. Yksindisyys -muuttujan uudelleen luokittelun jalkeen mallin 2. selitysaste
nousi vain yhdella prosentilla (korjattu R2 = 0.24), ja standardoitujen kertoimien pe-
rusteella koettu terveys selitti osallisuuden kokemusta edelleen voimakkaammin kuin
yksindisyys (B = 0.311 vs. B = —0.262). Uudelleenluokittelun myo6ta yksindisyyden ja
koetun terveyden standardoidut kertoimet tulivat kuitenkin hieman lahemmaksi
toisiaan ( = 0.311 vs. B = —0.262). Tama osoittaa, ettad luokittelumuutoksella voi olla

pieni vaikutus muuttujien suhteelliseen merkitykseen mallissa.
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6 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd koetulla terveydella ja yksindisyydella on selkea
yhteys osallisuuden kokemukseen. Mita paremmaksi vastaaja arvioi koetun tervey-
den, sitd suurempaa osallisuutta henkil6 koki. Mita vihemman vastaaja koki yksinai-
syytta, sita parempi osallisuuden kokemus hanella oli. Eli niin kuin aiemman tutki-
muksen mukaisesti, (ks. Esim. Leemann ym. 2022; Leemann ym. 2025) my6s mei-
dan tutkimuksemme osoittaa sen, etta koetulla terveydella ja yksinaisyydella on mer-
kittava yhteys osallisuuden kokemukseen. Analyysin perusteella paaselittdjista koettu
terveys osoittautui selittaimaan merkittivaimmin osallisuuden kokemusta verrattuna

yksindisyyteen.

Yksinaisyyden uudelleen luokittelu ei vaikuttanut suuresti regressiomallin selitysas-
teeseen. Selitysaste parani ainoastaan yhdella prosentilla, joka viittaa siihen, etta
“joskus” vastausvaihtoehdolla ei ollut suurta merkitysta, ettd mihin kategoriaan sen
luokitteli (kylla / ei). Kuitenkin kyselyaineiston avovastauksia tarkastellessa huoma-
simme, etti useat vastaajista, jotka olivat valinneet “joskus” kategorian, spesifioivat
avovastauksen kohdalla yksindisyyden kokemusta. Vastaajat toivat esille sita, etta
heilla ei esimerkiksi ole ystavia, tukiverkkoa tai muita ihmiskontakteja. Toiset toivat
esille sitd, ettd he tykkaavat olla yksin, mutta silti kokevat yksindisyytta. Osa oli tar-

kentanut asuvansa yksin.

On siis tarkeda myos pohtia sitd, miksi vastaajat ovat valinneet keskimmaisen vaihto-
ehdon kyselyssa, vaikka todellisuudessa kuvaavatkin yksinaisyytta avovastauksissa?
Voiko se johtua esimerkiksi siitd, etta yksindisyys on niin laaja ja monimutkainen ka-
site, jonka vuoksi on vaikeaa myos arvioida sitd, milloin kokee, ettd on yksindinen ja

milloin se on vain esimerkiksi ohimeneva tunnetila?

Molempien paaselittdja muuttujien kohdalla voi olla tarpeen myos pysahtya ja poh-
tia, miten vastaajat ovat mieltianeet ne. Jokaiselle meista muodostuu eliméan aikana
erilaisia kasityksia siita, mita esimerkiksi hyva terveys on. Lisaksi yksinadisyytta oli

pohdittu avovastauksen kohdalla, etta miten esimerkiksi “yksin oleminen” ja
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yksindisyys eroavat toisistaan. Edeltavat tekijat voivat siis vaikuttaa siihen, miten vas-

taajat vastaavat kyselyssa.

Taustamuuttujien osalta merkitseviksi osallisuuden kokemuksen parantavaksi teki-
jaksi nousi tyollisyystilanne. Opiskelijat ja tyossakayvat kokivat osallisuutta enem-
man verrattuna tyottomiin. Voidaan olettaa, ettd opiskelijoiden ja ty6ssakayvien pa-
rempi osallisuuden kokemus johtuu osittain siit4, etta he kuuluvat johonkin yhtei-
soon. Opinnoissa ja toissa tulee todennakoisesti valttamattakin olemaan vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa, joka voi edesauttaa osallisuuden kokemusta. Rakenteet myos
voivat tukea tyossakayvien ja opiskelijoiden osallisuuden kokemusta. Esimerkiksi
opinnoissa voi olla erilaisia ryhmatoita, joissa paasee muiden opiskelijoiden kanssa
tyoskentelemain, joka voi edesauttaa parempaa osallisuuden kokemusta. Tyottomilla
puolestaan ei ole tillaista yhteiso4, joka tulisi luonnollisesti (kuten tyon ja opintojen
kautta) ilman suurempaa ponnistelua. Tyossakayvilla myos on usein parempi talou-
dellinen tilanne, joka voi vaikuttaa mahdollisuuksiin esimerkiksi harrastaa. Harras-
tuksissa on usein yhteiso, joka voi olla myos mahdollinen osasyy paremmalle osalli-

suuden kokemukselle.

Ikaryhmista yli 45-vuotiaiden osallisuuden kokemus oli korkeampaa verrattuna nuo-
rimpaan ikdryhmain (18—29-vuotiaat). Se ei ollut tilastollisesti merkitseva, mutta tu-
loksista voidaan havaita positiivinen trendi. Se, miksi vanhemmalla ikaryhmalla on
hieman korkeampaa osallisuuden kokemusta verrattuna nuorempaan ikaryhmaan,
voi mahdollisesti johtua erilaisista tekijoistd. Vanhemmilla ihmisilla usein arki saat-
taa olla vakiintuneempi ja rauhoittuneempi. Kun elama ei ole hektista ja muuttuvaa,
voi se mahdollisesti my6s tukea yhteison rakentumista ja niin ollen vaikuttaa positii-
visesti osallisuuden kokemukseen. Vanhemmalla iilla myos ihmissuhteet voivat mah-
dollisesti olla jo pidempikestoisia ja 1aheisempia, joka voi vaikuttaa positiivisesti osal-
lisuuden kokemukseen. Nuoremmilla saattaa olla viela hakusessa oma lahipiiri ja tu-
kiverkko, joka voi mahdollisesti vaikuttaa siihen, ettd osallisuuden kokemus ei ole
viela hirvean korkeaa. Nuorten elaméantilanteet myos saattavat olla paljon enemman

muutoksessa, kuin yli 45-vuotiailla.

Taustamuuttujista sukupuolella ei havaittu olevan merkitysta osallisuuden kokemuk-

seen liittyen. Sukupuoli ei myoskaan ollut tilastollisesti merkitseva tekija.
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Vuoden 2024 Jyrkisen ja kumppaneiden kaytantotutkimuksen analyysin tuloksissa
oli paljon samaa, mita meidan tutkimuksemme tuloksissa. Keskeisimpana tuloksena
on se, ettd koettu terveys ja yksindisyys selittyivit meidan tutkimuksessamme sa-
malla tavalla, kuin Jyrkisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa. Koettu terveys

oli vahvemmin yhteyksissa osallisuuden kokemukseen, kuin yksinaisyys.

Taustatekijoiden kohdalla tuloksissa oli samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.
Taustatekijoista ika oli samankaltainen meidan kaytantétutkimuksessamme kuin
Jyrkisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa. Tutkimuksessamme ika ryhmista
se, joka edusti vanhimpaan ryhmaa (+ 45-vuotiaat) havaittiin viitteita siita, etta
osallisuuden kokemus on parempaa verrattuna nuorimpaan ikiaryhmaan (18—29-vuo-
tiaat). Jyrkisen ja kunmppaneiden (2024) tutkimuksessa havaittiin myos positiivinen
trendi yli 30-vuotiailla parempaan osallisuuden kokemukseen liittyen. Eli molem-
missa tutkimuksissa havaittiin positiivinen trendi liittyen siihen, ettd vanhemmalla

ialla koetaan parempaa osallisuutta.

Jyrkisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa taustatekijoista tyollisyydella ei
ollut yhteytta osallisuuden kokemukseen. Puolestaan meidan tutkimuksessamme
havaittiin yhteys tyossidkayvien ja opiskelijoiden parempaan osallisuuden
kokemukseen ja se oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.036). Jyrkisen ja kumppanei-
den (2024) tutkimuksen tulos siit4, etta tyollisyydella ei ollut yhteytta osallisuuden
kokemukseen, voi johtua esimerkiksi siité, ettd heilla oli ainoastaan 10 henkiloa
aineistossa, jotka olivat tyossa tai opiskelijoita. Meidan aineistossamme oli vastaajista

16 tOissa tai opiskelija.

Meidan tutkimuksemme analyysissa ei tullut eroa sukupuolten vilille, mita esimer-
kiksi Jyrkisen ja kumppaneiden (2024) tutkimuksessa tuli. Jyrkisen ja kumppanei-
den (2024) tutkimuksessa miessukupuolella oli tilastollisesti merkitseva (p < 0.01)
yhteys heikompaan osallisuuden kokemukseen verrattuna naissukupuoleen. Tama
voi johtua esimerkiksi siita, ettd Jyrkinen ja kumppanit (2024) olivat ottaneet mu-
kaan “muu” sukupuolen analyysin, toisinkuin me. Heidan tutkimuksessaan oli kah-

deksan vastaajaa vastannut sukupuoleen “muu”, ja meidan tutkimuksessamme oli
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viisi. PAddyimme poistamaan kyseisen luokan analyysista, silld pienen havaintomaa-

ran vuoksi olisi ollut riski tulosten vaaristymiseen.

On hyva huomata, etta tuloksissa oli paljon samaa, kuin Jyrkisen ja kumppaneiden
(2024) tutkimuksen tuloksissa. Toisaalta tama ei yllattanyt, silla tutkimuksien aineis-
tojen vililla on vain vuosi eroa. Tulokset eivit tastd huolimatta ole missaan nimessa
hyodyttomia, pdin vastoin: tulokset vahvistavat kuvaa palveluiden hyodysta seka nii-

den mahdollisista puutteista.
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7 Tutkimus kaytantotutkimuksena

Kaytantotutkimus ymmarretaan sosiaalityossa lahestymistapana, jonka tavoitteena
on yhdistaa tutkimustieto ja kdytdnnon tyo niin, ettd tutkimus palvelee suoraan kay-
tannon kehittamista. Sosiaalityossa kaytantotutkimuksen juuret ulottuvat vuosikym-
menten taakse, mutta systemaattisempi kaytantotutkimusta ohjaava viitekehys alkoi
muodostua vasta 2000—2010-luvuilla kansainvalisten konferenssien myota. Tama
viitekehys on edelleen kaytossa ja se kattaa nelja kansainvalisesti jaettua kaytantotut-
kimuksen periaatetta: dialogisuudesta, metodologisesta moninaisuudesta, organisa-

torisesta tuesta ja kontekstin huomioimisesta. (Uggerhgj & Wisti, 2020.)

Nama edella listatut periaatteet muodostavat raamit myos tamén kaytantotutkimuk-
sen toteuttamiselle. Tutkimusta on suunniteltu dialogisesti ja monikanavaisesti yh-
dessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen tukipalveluiden tyoyhteison kanssa, mika ta-
kaa sen, etta kaytantotutkimus vastaa organisaation tarpeeseen kvantitatiivisesta tut-
kimustiedosta palveluiden kayttajien osallisuuden kokemukseen liittyen. Tutkimuk-
sessa on myos huomioitu metodologisen moninaisuuden periaate, silla paddyimme
menetelméana kvantitatiiviseen tilastoanalyysiin sen tarjotessa tarkoituksenmukai-
simman tavan vastata asetettuun tutkimuskysymykseen ja tuottaa tietoa, jolle on kay-
tannon tyossa selked tarve. Tutkimuksen toteuttamisessa otetaan myos huomioon
kontekstin ja kulttuurisen moninaisuuden periaate, silla aineistoa tarkastellaan suh-
teessa haavoittuvassa tilanteessa olevien palveluidenkayttdjien erityisiin olosuhtei-

siin, jotta tulkinnat pysyvat kontekstisidonnaisina.

Tutkimuksen aihe on meidan valitsemamme, mutta aiheen valintaa ohjasi suoraan
hyvinvointialueen esittimat toiveet. Tutkimussuunnitelmaa tehtiaessa konsultoimme
hyvinvointialuetta, minka vuoksi jo tutkimuksen suunnitteluvaiheeseen vaikutti olen-
naisesti kaytannosta nousseet tarpeet. Valitsimme muuttaa esimerkiksi yksinaisyy-
den dikotomisen luokittelun edelliseen vuoteen verrattuna (vaikka teimme alkuperai-
sellakin tavalla) ja sen lisaksi muutimme osallisuusindikaattorin THL:n ohjeiden mu-
kaisesti (vrt. edellisend vuonna ryhma teki oman luokittelun). Niihin valintoihin vai-
kutti hyvinvointialueen kanssa kayty vuoropuhelu ja toiveet. Vuoropuhelua kaytiin

koko tutkimuksen lapi niin, etta kaikki osapuolet saivat perustella kantaansa, mika
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osaltaan vaikuttaa siihen, etta tutkimus vastaa kiytannontarvetta, mutta on toisaalta

tehty myo0s tieteellinen kaytanto mielessa.
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8 Tutkimuksen hyodyntaminen ja julkaiseminen

Osallisuuden kokemus vaikuttaa merkittavasti yksilon hyvinvointiin. Lisaksi silla on
positiivinen vaikutus yksilon toimijuuden lisdantymisessa. Osallisuuden kokemuksen
puute puolestaan on yhdistetty yksinaisyyteen, heikkoon tyokykyyn seka kuormituk-
seen. (THL, 2024.) Osallisuutta ja osallisuuden kokemusta on siis tarkeaa tutkia,
jotta voidaan kehittaa erilaisia ratkaisuja ja palveluita, jotka lisaavat vaestossa osalli-
suutta ja osallisuuden kokemusta. Kirjavainen (2024) tuo vaitoskirjassaan esille sen,
kuinka tarkeaa on, etta palvelut vastaavat palveluiden kayttajien tarpeita, etenkin kun

kyseessa on haavoittavassa tilanteessa olevia henkiloita.

Taman kaytantotutkimuksen tavoitteena on ollut tuottaa hyodyllista ja paivittynytta
tietoa haavoittavassa tilanteessa olevista tyoikaisista Paijait-Hameen hyvinvointialu-
eella. Toivomme, etta tutkimuksen tulokset tuovat esiin arvokasta tietoa osallisuu-

teen liittyen ja ettd tuloksista olisi hyotya palveluiden kehittdmisessa.

Kaytantotutkimus tullaan esittelemaan Paijat-Hameen hyvinvointialueelle Teams-ti-
laisuudessa. Kaytantotutkimuksesta tehdaan posteri, joka esitellaan kaytantotutki-
muskurssin posteripaivassa. Lisaksi posteri julkaistaan Helsinki Practice Resarch

Center:in verkkosivustolla.
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9 Lopuksi

Taman kaytantotutkimuksen tavoitteena oli selvittad hierarkkisen lineaarisen regres-
sioanalyysin avulla, miten haavoittavassa tilanteessa olevien tyoikiisten osallisuuden
kokemus on yhteydessa koettuun terveyteen ja yksindisyyteen, kun vastaajien demo-
grafisista taustatekijoista vakioidaan ika, sukupuoli seka tyollisyystilanne. Tutkimus
on toteuttu yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen tukipalveluiden TKI-
yksikon kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista ja paivittynytta
tietoa haavoittavassa tilanteessa olevista tyoikaisista Paijat-Hameen hyvinvointialu-

eella.

Tutkimuksemme tuotti ajankohtaista tietoa haavoittavassa tilanteessa olevien tyo-
ikaisten osallisuuden kokemuksista Paijat-Hameen hyvinvointialueella. Tutkimuk-
semme keskeinen tulos on se, ettid koettu terveys ja yksinaisyys ovat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessa osallisuuden kokemukseen. Taustatekijoistd ainoastaan
tyollisyystilanteella tilastollisesti merkitseva yhteys osallisuuden kokemukseen. Ika-
ryhmistd vanhemmilla voitiin havaita positiivinen trendi osallisuuden kokemukseen
liittyen, mutta se ei ollut tilastollisesti merkitseva. Sukupuolella ei ollut tilastollisesti

merkitsevaa yhteytta.

Taustamuuttujista tyollisyystilanteen tulokset osoittavat, etta tyossakayvilla ja
opiskelijoilla osallisuuden kokemus on vahvempaa kuin ty6ttomilla. Kyseinen
havainto korostaa tyollisyystilanteen merkitysta yksilon kokemaan osallisuuteen.
Tama tulos on myo0s erityisen ajankohtainen nykyisessa yhteiskunnallisessa tilan-
teessa, silla Suomen tyollisyystilanne on talla hetkella Euroopan heikoin (Eurostat,
2026). Tama tuo esille tarpeen tarkastella tyottomyyden vaikutuksia osallisuuden
kokemukseen. Lisdksi tima korostaa tarvetta kehittda keinoja osallisuuden

kokemuksen vahvistamiseksi erityisesti tyottomien keskuudessa.

Tassa tutkimuksessa osallisuuden, yksindisyyden ja koetun terveyden vilisia yhteyk-
sid tarkasteltiin hierarkkisen lineaarisen regression avulla, mika tarjoaa hyodyllisen
yleiskuvan muuttujien valisista yhteyksista. Menetelma kuitenkin kuvaa ensisijaisesti
samanaikaisia yhteyksia eika tavoita ilmion monimutkaisempia rakenteita, kuten
ryhmaeroja, valittyvia vaikutuksia tai tekijoiden kasautumista. Niin ollen jatkotutki-

muksissa olisi perusteltua syventiaa analyysia tarkastelemalla eroavatko yhteydet eri
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alaryhmissa (esim. yksindisten ja ei-yksindisten valilld). On mahdollista, ettd yksinai-
syys muuttaa terveyden ja osallisuuden vilista yhteytta, jolloin osallisuuden tukemi-

sen keinot olisivat erilaisia riippuen siita, kokeeko henkilo yksinaisyytta vai ei. Tallai-
nen tieto olisi kdytannon kannalta merkityksellista, silld se voisi auttaa tunnistamaan
tilanteita, joissa osallisuuden vahvistaminen edellyttaa erityista tai vahvempaa tukea,

ja missa tapauksissa pelkka kevyempi tuki voi riittaa.

Toinen keskeinen kehittamissuunta liittyy osallisuuden kokemuksen taustalla vaikut-
tavien mekanismien tarkempaan hahmottamiseen. Jatkotutkimuksissa voitaisiin tes-
tata, toimiiko terveys yksindisyyden ja osallisuuden vilisessa suhteessa valittavana
tekijana, eli selittaako koettu terveys osaltaan sitd, miten yksinaisyys ja osallisuus
kytkeytyvit toisiinsa. Tallainen tieto voisi helpottaa oikea-aikaisen tuen antamista,
jos tunnistetaan, onko terveyden heikkeneminen yhteydessa osallisuuden kokemuk-

sen laskuun erityisesti yksindisyyden kautta.

Tutkimuksen yhtena keskeiseni heikkoutena voidaan pitaa sen poikkileikkausasetel-
maa. Aineisto on keriatty yhdelti ajankohdalta, minka vuoksi vaikutussuhteiden
suuntaa ja kausaalisuutta ei voida paatella luotettavasti. Taman vuoksi jatkotutki-
muksissa tarvitaan pitkittaisaineistoa, jossa samoja henkil6ita seurataan pidemmalla
aikavalilla. Pitkittaisasetelman avulla voitaisiin esimerkiksi tutkia, ennustaako koe-
tun terveyden muutos myohempaa osallisuuden kokemusta tai liittyyko yksinaisyy-
den lisaantyminen ajallisesti osallisuuden heikkenemiseen. Niin saadaan tarkempi
kuva vaikutussuhteiden suunnasta ja ajallisesta etenemisesta, mika on tarkeaa koh-

dennettujen ja vaikuttavien tukitoimien kehittamiseksi.

Tutkimuksen toisena heikkoutena voidaan pitaa sita, etta analyysissa ei ole huomi-
oitu kaikkia keskeisia sekoittavia taustatekijoita. Esimerkiksi mielenterveys ja sosio-
ekonominen asema voivat olla yhteydessa sekid koettuun terveyteen, yksindisyyteen
ettd osallisuuden kokemukseen. Talloin havaitut yhteydet voivat osittain selittya

nailla taustatekijoilld, mika heikentaa tulosten tulkinnan luotettavuutta.

Viimeisena heikkoutena voidaan pitaa sita, ettd osallisuus, yksindisyys ja koettu ter-
veys mitattiin itsearviointilomakkeella, mika altistaa tulokset mittausvirheelle ja yh-
teismenetelmaharhalle. Esimerkiksi vastaajan mieliala ja kysymyksen tulkinta- tai

muotoilutapa voivat vaikuttaa sithen, miten kysymyksiin vastataan. Talloin
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muuttujien véliset yhteydet voivat nayttaytya tuloksissa todellista vahvempina tai hei-

kompina.

On tarkeaa huomioida, etta tutkimuksemme ei ole yleispateva kuvaus tyoikaisista
haavoittavassa tilanteessa olevista henkiloista. Tama tutkimus kohdistuu Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueen tyoikaisiin ja tiettyjen palveluiden kaytt&jiin, jonka takia tu-

loksia ei voida yleistaa kattamaan kaikkia haavoittavassa tilanteessa olevia tyoikaisia.

Jatkotutkimus aiheeseen liittyen on keskeista, jotta palveluissa voitaisiin entisestaa
kehittaa parantamaan osallisuuden kokemusta. Olisi mielekdsta esimerkiksi toteuttaa
uudelleen samankaltainen analyysi esimerkiksi viiden vuoden jilkeen, jotta saataisiin
pidemmalta aikavalilta tietoa siita, onko palveluista ollut apua osallisuuden koke-

muksen parantumiseen.
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