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Aluksi

Tutkimme haavoittavassa tilanteessa olevien tyoikaisten yksinaisyytta, koettua terveytta ja
osallisuutta Paijat-Hameen hyvinvointialueella kvantitatiivisin menetelmin.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hyvinvointialueelle, joiden perusteella palveluiden
laatua pystytaan arvioimaan ja mahdollisesti parantamaan

Tutkimuksemme liittyy osaltaan keskusteluun osallisuuden merkityksesta ja miksi sen lisaaminen
on tarkeaa palveluissa

Tutkimuksemme tavoitteena oli havaita mahdollisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa osallisuuteen

Tutkimus on toteutettu yhteistyossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen tukipalveluiden TKI-
yksikon kanssa

Tuula Carrol ja Emmi Fjallstrom yhteyshenkiloina



Viitekehys

Osallisuus

- Laaja kasite, jollain useita rinnakkaiskasitteita, joita kdytetdan osittain ristiin. Tutkimuksessamme hahmotamme osallisuuden tarkoittavan vaikuttamista oman elamansa
kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin

Haavoittavassa tilanteessa oleminen

- Moniuloitteinen kasite, jolla on useita erilaisia merkityksia

- Haavoittavassa tilanteessa olevat henkilot voivat tarvita erityista tukea tai palveluita selviytydkseen yhteiskunnasta
Koettu terveys

- Henkilon subjektiivinen kokemus omasta terveydestaan ja yleisesti kaytetty menetelma mittaamaan yksilon terveytta
Yksinaisyys

- Yksinaisyys (eng. Loneliness, social isolation) on laaja kasite, jolla yleisimmin tarkoitetaan epamiellyttavaa tunnekokemusta, joka on vahingollinen
yksildlle. Tunnekokemus aiheutuu ristiriitaisuudesta yksilon todellisten ihmissuhteiden ja niihin kohdistettujen odotuksien valilla.

Aiempi tutkimus

- THLtehnyt merkittavaa tutkimus osallisuuteen liittyen
- Ksesim.Leemann ym. 2022; Leemann ym. 2025

- Jyrkinen ym.2024

| Shteet: Fawcett 2000 < A72_-484- lcolavm 2017 | uoto 2008 Niimancs vm 2021 :-Perlman & Panlair 1984 Whitley vim 2014 < 1082-1092



Tutkimuskysymys

 Tutkimuskysymyksena oli: Millainen yhteys on [0ydettavissa
osallisuuden kokemuksen, koetun terveyden ja
yksinaisyyden valilla tyoikaisilla, jotka
kayttavat haavoittavassa tilanteessa oleville suunnattuja
palveluita Paijat-Hameen hyvinvointialueella?



Aineisto

e Tutkimusaineisto (N = 374)
on keratty vuonna 2024 paperisella kyselylomakkeella osana haavoittuvas

sa tilanteessa olevien tavoittaminen, hyvinvointi ja osallisuus -hanketta

* Aineiston kerays tapahtui Paijat-Hameen hyvinvointialueen
haavoittuvassa tilanteessa oleville suunnatuissa palveluissa ja

jalkautumalla jarjestojen palveluihin

« Kyselylomakkeen vastaukset toimitettiin taman

tutkimuksen tilastoanalyysin suorittamista varten
valmiiksi anonymisoituina ja suoraan SPSS-ohjelmistoon siirrettavassa

muodossa.



Analyysi

« Taman tutkimuksen regressiomalli rakennettiin vaiheittain siten, etta
hierarkkisen regressioanalyysin ensimmaisessa vaiheessa kontrolloitiin
keskeisista taustatekijoista vastaajan ika, sukupuoli ja tyollisyystilanne.

« Taman jalkeen paaselittajat (terveys ja yksinaisyys) lisattiin malliin, jotta
voitiin arvioida niiden vaikutusta selitettavaan muuttujaan (osallisuuden
skaalattu summamuuttuja) sen jalkeen, kun keskeisten taustamuuttujien
vaikutus on vakioitu.

* Lopullinen regressiomalli formaalisti: Yi = BO + B1Terveys +
32Yksinaisyys_dummy + B3lkaryhma + B4Sukupuoli_dummy +
35Tyollisyys + €




Muuttujat

» Keskeisimmat osallisuuden kokemusta selittavat muuttujat ovat
yksinaisyys ja koettu terveys, joiden lisaksi analyysiin on
sisallytetty demografisista taustatekijoista ika, sukupuoli seka
tyollisyystilanne.

* Suhdeasteikolliset muuttujat: osallisuusindikaattori -lukema
(standardoitu) & koettu terveys

* Luokitteluasteikolliset: yksinaisyys, ika, sukupuoli &
tyollisyystilanne



Tulokset 1. (regressiomallit)

- Regressiomalli 1 (kontrollimuuttujat) -
mallin selitysaste oli pieni, mutta tilastollisesti merkitseva (R = 0.203, R? =
0.04, korjattu R = 0.04, p = 0.019).

- Regressiomalli 2 (lisattiin koettu terveys & yksinaisyys -muuttujat).
Selitysasteen muutos edelliseen malliin verrattuna oli noin 19 prosenttia ja
p-arvo oli tilastollisesti merkitseva (< 0.001)

Tulos osoittaa, etta paaselittajien mukaan ottaminen paransi merkittavasti mal
lin kykya selittaa osallisuuden kokemuksen vaihtelua kyseisessa otoksessa.



Tulokset 2. (muuttujatason tarkastelu,
taustamuuttujat)

* Yksittaisten taustamuuttujien osalta regressioanalyysin tulokset osoittivat,
etta tyollisyystilanteella oli merkittava yhteys osallisuuden kokemukseen --
> tyottomat vs. Opiskelija/tydssa ero tilastollisesti merkitseva

 Verrattuna tyottomien ryhmaan, toissa tai opiskelijana olevien vastaajien k

eskimaarainen osallisuuden pistemaara oli noin 11.5 pistetta korkeampi (
B =11.54).

* Yli 45-vuotiaiden osalta oli havaittavissa positiivinen trendi

osallisuudenkokemuksessa, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva (p
= 0.06)

 Sukupuolella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa osallisuuden kokemuk
seen kyseisessa otoksessa (p = 0.113)



Tulokset 3. (paaselittajien muuttujatason
tarkastelu)

 Paaselittajista seka koettu terveys etta yksinaisyys olivat tilastollisesti merkit
sevasti yhteydessa osallisuuden kokemukseen.

* Yhden yksikon paraneminen terveydessa lisasi osallisuuden pistemaaraa k
eskimaarin 6.84 pisteella (B = 6.84)

* Yhden yksikon lisays yksinaisyydessa vahensi osallisuuden pistemaaraa ke
skimaarin 9.56 pistetta (B = —9.56)

 Standardoitujen regressiokertoimien perusteella koetulla terveydella oli v

oimakkaampi yhteys osallisuuden kokemukseen kuin yksinaisyydella (B =
0.345vs. B =-0.236)



Tulokset 4. (jatkoanalyysi uudelleen
luokitellulla yksinaisyys -muuttujalla)

Ensisijaisen analyysin lisaksi suoritettiin lineaarisen regression jatkoanalyysi, jossa yksinaisyys -
muuttuja luokiteltiin uudelleen vastaamaan vuoden 2023 aineistolla tehdyn aikaisemman kaytanto
tutkimuksen kayttamaa luokittelua (ks. Jyrkinen ym. 2024)

Uudelleenluokittelussa vastausvaihtoehto “joskus” yhdistettiin yksinaisyysmuuttujan “ei yksinaisyytt
éll _

kategoriaan, mika mahdollisti tutkimustulosten paremman vertailukelpoisuuden aiemman tutkimu
ksen kanssa.

Jatkoanalyysin tulokset osoittivat terveyden ja yksinaisyyden olevan edelleen tilastollisesti
merkitsevassa yhteydessa osallisuuden kokemukseen + terveyden rooli oli edelleen suurempi
osallisuuden selittamisessa kuin yksinaisyyden

Uudelleenluokittelun myota yksinaisyyden ja koetun terveyden standardoidut kertoimet tulivat kuit
enkin hieman lahemmaksi toisiaan (B = 0.311 vs. B = —0.262) --> |luokittelulla voi olla pieni vaikutus
muuttujien suhteelliseen merkitykseen mallissa.



Johtopaatokset

» Tulokset osoittavat, etta koetulla terveydella ja yksinaisyydella on
selka yhteys osallisuuden kokemukseen, tyollisyysytilanteella
tillastollisesti merkitseva yhteys osallisuuden kokemukseen, yli 45-
vuotiailla havaittavissa positiivinen trendi parempaan osallisuuden
kokemukseen

* Pohdinta:

o kasitteet laajoja, subjektiivisia

o Tydllisten ja opiskelijoiden parempi osallisuus
o Parempi osallisuuden kokemus yli 45-vuotiailla



Vertailua vuoden 2024 kaytantotutkimukseen

« Keskeiset yhtenevaisyydet ja erot Jyrkisen ja kumppaneiden 2024 tutkimuksen
kanssa
o Paamuuttujien osalta samankaltainen tulos
o lassa havaittiin myos samanlainen trendi 2023 ja 2024 aineistojen kanssa

o Jyrkisen ja kumppaneiden 2024 tutkimuksessa miessukupuolella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys heikompaan osallisuuden kokemukseen verrattuna naissukupuoleen.
Meidan analyysissa ei ollut tallaista yhteytta

o Meidan tutkimuksessa havaittiin yhteys tyossakayvien ja opiskelijoiden parempaan
osallisuuden kokemukseen (p = 0.036). Jyrkisen ja kumppaneiden 2024 tutkimuksessa
tyollisyydella ei ollut yhteytta osallisuuden kokemukseen



Tutkimuksen heikkoudet & jatkotutkimus

* Vain vuosi aineistojen valissa

 Ei ole huomioita kaikkia sekoittavia taustatekijoita, kuten sosioekonomista asemaa tai
mielenterveydentilaa

» Poikkileikkausasetelma

o -> pitkittaistutkimus, saataisiin tarkempi kuva vaikutussuhteiden suunnasta

» Jatkotutkimus aiheeseen olisi tarpeen, esimerkiksi syventaa analyysia eri alaryhmiin ja tutkia niiden
eroavaisuuksia



Etiikka ja tutkimuksen
hyodyntaminen

Tutkimusetiikka

Tutkimuksesta on laadittu myos posteri, joka esiteltiin

kaytantotutkimuskurssin posteripaivassa

Posteri julkaistaan Helsinki Practice Research Center:in
verkkosivustolla

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntaa palveluiden
kehittamiseen ja erilaisten tekijoiden vaikutukseen
osallisuuden kokemuksen kannalta

HAAVOITTAVASSA TILANTEESSA OLEVIEN
TYOIKAISTEN YKSINAISYYS, KOETTU TERVEYS JA
OSALLISUUS PAIJAT-HAMEEN HYVINTOINTIALUEELLA
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