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Tutkielmassa tarkasteltiin subjektiiviseen hyvinvointiin yhteydessd olevia tekijoitd ja
madritettiin koetun terveyden ja yksittdisten terveysongelmien rahallista arvoa Wellbeing
Valuation (WV) -menetelmdd hyddyntden. WV:ssé tarkastellaan subjektiivista hyvin-
vointia ja terveyttd ja pyritdén arvottamaan terveytti rahassa tulojen ja terveyden vilisen
rajasubstituutiosuhteen avulla. Lisdksi arvottamisessa hyddynnetdédn paljastettuja prefe-
renssejd (Revealed preferences) sen sijaan, ettd yksiloitd pyydettiisiin suoraan arvotta-
maan terveyttd rahaméairdisend.

Tutkielman teoreettinen pohja perustui Wellbeing Valuationiin ja hyvinvointiin liittyvin
kirjallisuuden liséksi kuluttajan valintateoriaan. Aineistona hyddynnettiin kahden vuoden
vilein toistettavan, useissa eri maissa toteutettavan European Social Survey -tutkimuksen
Suomen aineistoa vuodelta 2014. Aineistoa analysoitiin tilastollisesti lineaarisen regres-
sion avulla.

Hyvinvoinnin osatekijoité tarkasteltiin tutkielmassa sekd elamantyytyvaisyyden ettd on-
nellisuuden suhteen. Rahallinen arvo puolestaan méériteltiin sekd koetun terveyden ettd
suomalaisiin kansansairauksiin lukeutuvien terveysongelmien ja kotitalouden ekvivalent-
titulon vélisend rajasubstituutiosuhteena. Rajasubstituutio kuvasti hyviksymishaluk-
kuutta, joka vastasi rahallista méérdé, joka yksilolle tuli kompensoida terveyden heiken-
tymisesta.

Tulosten perusteella terveydelld oli selvisti suurin, ja ty6ttomyydelld toiseksi suurin yh-
teys koettuun hyvinvointiin riippumatta siité, tulkittiinko hyvinvointia eliméntyytyvii-
syytend vai onnellisuutena. Pysyvélld sairaudella tai vammalla oli kolmanneksi suurin
yhteys eldméantyytyviisyyteen, kun taas onnellisuuden suhteen kolmanneksi suurin tekija
oli yksin asumattomuus. Terveyden rahallinen arvo vaihteli merkittdvésti riippuen siiti,
miten terveytté ja hyvinvointia kuvattiin, ja hyvéksymishalukkuudet saivatkin arvoja aina
233 ja 25 123 euron vililtd. Arvojen paikkansapitdvyyteen on kuitenkin syytd suhtautua
kriittisesti, ja aineistoa olisi hyvé tarkastella ldhemmin esimerkiksi erilaisten alaryhma-
analyysien avulla.
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This thesis examines the factors connected to subjective wellbeing, as well as the mone-
tary value of experienced health and single health conditions, that were defined by ap-
plying the method of Wellbeing Valuation (WV). In WV, subjective wellbeing and
health are scrutinized with the aim of valuing health in monetary terms by utilizing mar-
ginal rate of substitution between income and health. The method utilizes Revealed
preferences instead of asking individuals to monetize health directly.

In addition to literacy on Wellbeing Valuation and wellbeing in general, the theoretical
background of the work was based on Consumer choice theory. The study was con-
ducted using the Finnish country data from the 2014 European Social Survey, which
takes place every two years in multiple European countries. The data was statistically
analyzed with linear regression.

The elements of wellbeing were identified regarding both life satisfaction and happi-
ness. As for monetary value, it was defined by the marginal rate of substitution between
income and experienced health, as well as separate health problems that are related with
Finnish national diseases. Marginal rate of substitution reflected Willingness to accept,
which was equivalent to the amount of money that should be paid to an individual to
compensate a decrease in health.

Based on the results, health clearly had the greatest, and unemployment had the second
greatest connection with experienced wellbeing, regardless of whether wellbeing was
defined as life satisfaction or happiness. Permanent disease or disability was third most
connected to life satisfaction, but in terms of happiness, the former was surpassed by
not living alone. Monetary value of health varied greatly depending on how health and
wellbeing was defined, and the values reflecting Willingness to accept fell between 233
and 25 123 euros. Whether these values hold true should be critically discussed, and the
data should be examined more closely, for example by different subgroup analyses.
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1 JOHDANTO

Kustannusvaikuttavuuden arvioinnilla mitataan hoitojen ja palveluiden kustannuksia ja
vaikuttavuutta. Terveyshyotyjd mitataan usein ”luonnollisina yksikk6iné” tai ei-rahamaa-
rdisend, erilaisten instrumenttien kuten eldméinlaatumittareiden (esim. EQSD ja 15D)
avulla, silld terveyden hinnan médrittiminen mielletdén haastavaksi. Arvioita terveyden
rahaméiérdisestd arvosta tarvitaan kuitenkin yhi enenevissd méérin paatoksenteon tueksi.
Terveystaloustieteessd onkin tutkittu mm. laatupainotetun elinvuoden (Quality Adjusted
Life Year, QALY) rahallista arvoa (monetary value of Quality Adjusted Life Years, MV-
QALY). Terveyden rahallista arvoa, kuten laatupainotettujen elinvuosien rahallista arvoa,
on kuitenkin tutkittu verrattain véhén. Elinvuoden arvoa (Value of Life Year, VOLY)
vaikuttaa tutkitun enemmén ympéristotaloustieteessd, jossa rahallista arvoa on méaéritetty

tavanomaisesti kuolleisuuden tai menetettyjen elinvuosien suhteen.

Tassd tutkielmassa terveyden rahallista arvoa tarkastellaan kohtuullisen uuden,
Wellbeing Valuation (joskus myds Well-being Valuation) -menetelmén avulla. Kirjalli-
suushakujen perusteella kyseistd menetelmédd on sovellettu terveystaloustieteen alalla
vain vihin, ja terveyden tai hyvinvoinnin rahallisen arvon méérittelyssé vield vihemman.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella Ferrer-i-Carbonell ja Van Praag (2002) ovat ensim-
madisid, jotka ovat soveltaneet Wellbeing Valuation -menetelméé terveyteen liittyen. He
ovat estimoineet eri sairauksien rahallista arvoa, ja myohemmin myds omaishoitoa. Well-
being Valuation (WV) onkin yleisemmin hyddynnetty taloustieteen kuin terveystalous-
tieteen puolella. Terveyden sijaan menetelméad on kdytetty muiden markkinattomien hyo-
dykkeiden tai ilmididen varjohintojen arvioinnissa (ks. esim. Moore ym. 2006 & McDo-

nald ym. 2018).

Van Den Berg ja Ferrer-i-Carbonell (2007, 1227) toteavat menetelmén olevan hyddylli-
nen tdydentdjé perinteisille terveystaloustieteen arviointimetodeille. He puoltavat mene-
telmén hyddyllisyyttd etenkin omaishoidon arvioinnissa, ja toteavat sen olevan yleisesti
suhteellisen edullinen toteuttaa. He myds lisdévit, ettd menetelmén avulla on mahdollista
madrittéé erilaisten rahallisten arviointimenetelmien yhtenevéisyys (convergent validity).
Wellbeing Valuation -menetelmén todetaan muun muassa huomioivan kaikki aiheutuvat

kustannukset ja hyodyt, silld WV:ssd hyOtyd mitataan tyypillisesti subjektiivisena eli



koettuna hyvinvointina. Niinpd myo0s haitat, jotka eivét ole kustannuksia, kuten uupumi-
nen, otetaan huomioon. Taloustieteissé subjektiivisen hyvinvoinnin mittareita onkin kay-
tetty esimerkiksi tyottomyyden, inflaation, terveyden, tyotilanteen ja tulon tutkimiseen

(Van den Berg ym. 2014, 124).

Tutkielman tarkoituksena on soveltaa terveystaloustieteessd vihemmaén kéytettyd Well-
being Valuation -menetelmdi hyvinvoinnin kannalta olennaisten tekijoiden ja terveyden
rahallisen arvon médrittdmiseksi. Jalkimméainen mééritetdén johtamalla yksilon subjek-
tiivista hyvinvointia kuvaavasta regressiomallista tulojen ja terveyden vilinen rajasubsti-
tuutiosuhde. Liséksi tutkimuksessa esitellddn aiheeseen liittyvéd relevanttia mikrotalous-
tieteen teoriaa sekd laatupainotettujen elinvuosien menetelmi, jonka on todettu olevan
terveystaloustieteessd eniten kéytetty vaikuttavuuden mittari. Tutkimuksen aineistona
hyodynnetidadn European Social Survey:n (ESS) Suomen aineistoa. ESS on Euroopan eri

maissa joka toinen vuosi toteutettava kyselytutkimus. Tutkimuskysymyksiné on:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessé subjektiiviseen hyvinvointiin, kun hyvinvointia mi-
tataan eldmintyytyvéisyydella tai onnellisuudella?

2. Miké on koetun terveyden rahallinen arvo Wellbeing Valuation -menetelméllad
mitattuna?

3. Millaisia rahallisia arvoja terveysongelmat saavat WV-menetelmalla?

Tutkielman avulla voidaan arvioida WV-menetelmén soveltuvuutta terveystieteen kon-
tekstiin, silld menetelmdd on hyddynnetty verrattain vahan. Tutkimus antaa myo0s viitteitd
suomalaisten koetun terveyden rahallisesta arvosta, jonka maérittimiseksi ei aiemmin ole
hyodynnetty WV-menetelmid. Koska ESS toteutetaan hyvin todennikdisesti myos jat-

kossa, on tutkimus mahdollista uusintaa tulevaisuudessa ajantasaisella aineistolla.



2 KULUTTAJAN VALINTATEORIA

2.1 Teorian aksioomat

Terveyttd ja hyvinvointia tuotetaan monella tapaa. Yksilo kiyttdd terveyden ja hyvinvoin-
nin tuottamiseen eldmintapavalintojen liséksi terveyttéd ja hyvinvointia tukevia hyddyk-
keiti ja palveluita (Sintonen & Pekurinen 2009, 44-5). Yksilon terveyden ja hyvinvoinnin
kasvattamiseen tdhtddva kulutus linkittyy néin ollen kuluttajan valintateoriaan, ja tutki-
muksen teoreettinen perusta tulee siksi mikrotaloustieteestd. Kuluttajan valinnan perus-
taksi oletetaan hdnen oman hyotynsid maksimointi hdanen kiytossidin olevilla resursseilla
(Sintonen & Pekurinen 2009, 28). Kuluttajan hyddyn maksimoiva hyddykkeiden kombi-

naatio médritetddn mikrotaloustieteessé indifferenssikdyréston ja budjettisuoran avulla.

Kun kuluttaja valitsee kahden tai useamman vaihtoehdon vilill4, hdnen valintaansa vai-
kuttavat olosuhteet, joihin hén ei voi vaikuttaa valintahetkelld. Tamén liséksi kuluttajalla
on valinta-avaruus (valintamahdollisuuksien alue), ja hinelld oletetaan olevan preferens-
sejd. Preferenssien oletetaan olevan kyltyméttdmid, eli kulutuksen oletetaan aina lisdivan
kuluttajalle koituvan mielihyvin méérad. Valinnan on myos tarkoitus olla mahdollisim-
man optimaalinen. (Estola 2013, 4.) McIntoshin (2010, 6) mukaan kuluttajan tarkoituk-
sena on valintaa tehdessdén saavuttaa mahdollisimman suuri utiliteetti tai tyytyvaisyys.
Yksilo valitsee saatavilla olevista vaihtoehdoista hdnen preferenssiensi ja kéytettdvissa
olevien resurssiensa puitteissa. Lisdksi valintaan liittyy se tosiasia, ettd resursseja on mah-

dollista kayttda vaihtoehtoisin tavoin (Sintonen & Pekurinen 2009, 28).

2.2 Kuluttajan preferenssit, budjettirajoite ja hyotyfunktio

Kuluttajan preferenssit (eli mieltymykset), joiden perusteella yksild allokoi tulojaan, voi-
daan kuvata kuluttajan hyotyfunktiolla, joka ilmaisee kuluttajan preferenssijérjestyksen.
Kun kuluttajan kéyttdytymistd mallinnetaan, on hydty apusuure, jonka avulla on mahdol-
lista maarittad kuluttajan maksuhalukkuus. (McIntosh 2010, 6.) Kun kuluttajat allokoivat
kaytossi olevia resurssejaan tiettyihin toimintoihin ja valintoihin, timé kuvaa siis samalla
heidin arvotuksiaan ja/tai mieltymyksidén (Estola 2013, 6). Kuluttajat myds suhtautuvat
tulojen ja hyodykkeiden hintojen muutoksiin eri tavoin, silld muutosten vaikutukset riip-
puvat heidédn preferensseistidén. Kuluttajan preferensseihin liittyy kolme oletusta. Ensik-

sikin kuluttaja preferoi hyodykkeitd, jotka tuottavat hanelle suurimman hyddyn. Toiseksi,



suurempi maérad hyddykettd on parempi kuin pienempi maird hyodykettd. Kolmanneksi,
hyodykkeiden 1 ja 2 vililld on myds véheneva rajakorvausaste (Diminishing marginal

rate of substitution). (Estola 2013, 6-38; Sloman & Wride 2009, 10, 57-70, 1024, 114.)

Arvotuksien lisdksi kuluttajien valinnat heijastavat heidin budjettirajoitettaan. Valintaan
liittyy my0s saatavilla olevien hyddykkeiden mééra ja hinta. Kuluttaja tekee valinnat hé-
nen omien resurssiensa puitteissa, joten paitoksentekoon liittyy ldheisesti kuluttajan hen-
kilokohtainen budjettirajoite. Koska budjettirajoite vaihtelee kuluttajasta riippuen, eri ku-
luttajilla on paitsi erilaiset kulutusmahdollisuudet, siten myds erilaiset kulutuskombinaa-
tiot. Kdytettivissé olevat tulot ovat valintahetkelld osa valintaolosuhteita, ja ne heijastu-
vat budjettirajoitteeseen. (Sloman & Wride 2009, 57-70, 167-8.) Siksi myos téssd tut-
kielmassa tarkastellaan kotitalouksien kéytettdvissd olevia tuloja. Resurssien rajallisuu-
teen liittyy myds vaihtoehtoiskustannus, joka kuvaa “tietyn vaihtoehdon valinnasta syn-
tyvdd uhrausta, jota edustaa parhaasta menetetystd vaihtoehdosta odotettavissa ollut
hyoty”. Terveyden suhteen vaihtoehtoiskustannus kuvaa resurssien parhaasta vaihtoeh-

toisesta kiytostd johtuvaa menetettyi terveyshyotyd. (Sintonen & Pekurinen 2009, 28.)

Kuluttajat pyrkivét siis saavuttamaan mahdollisimman korkean utiliteetin tason henkilo-
kohtaisten preferenssien, budjettirajoitteen ja muiden resurssien puitteissa. Yksilon
hyoty-, eli utiliteettifunktio, mééritetdén seuraavalla kaavalla, joka kuvaa hyddykeyhdis-

telmaistd koituvaa utiliteettia (Varian 2014, 55):

U(Xl, xZ)

2.3 Rajasubstituutiosuhde, indifferenssikiiyri ja kuluttajan tasapaino

Koska tutkimuksessa tarkastellaan tulojen suhdetta terveyteen, hyddynnetéén teoriaa ra-
jasubstituutiosuhteesta (marginal rate of substitution, MRS). Rajasubstituutiosuhde tar-
koittaa maérid, jonka kuluttaja on valmis vaihtamaan hyodykettd saadakseen jotain toista
hyodykettd niin paljon, ettd hinen kokemansa hydty, eli utiliteetti on yhtdldinen. Raja-
substituutio médritellddn rajahyotyjen suhteena ja se siis mittaa yksilon halukkuutta vaih-
taa hyodykettd 1 hyddykkeeseen 2. Télla tarkoitetaan kuluttajan subjektiivista vaihtosuh-
detta, jonka mukaan hén olisi valmis vaihtamaan hyddykkeitd keskenéddan. (Varian 2014,

50-2, 66.)
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Rajasubstituutio johdetaan hyoty- eli utiliteettifunktiosta seuraavalla kaavalla (Varian
2014, 66-7):

MRS = —UuUq /uZ = sz /Ax1

Matemaattisesti ilmaistuna rajasubstituutiosuhde mittaa indifferenssikdyrdn kulmaker-
rointa annetussa kulutuskorissa (Varian 2014, 50-2, 66—7). Rajasubtituutiosuhde on siten
myo0s osa kuluttajan valintateoriaa, jota kaytetddn kulutuskdyttdytymisen analysoimi-
sessa. Jokaisella kuluttajalla on oma indifferenssikdyrésto. Indifferenssikéyrésté koostuu
useista indifferenssikdyristd, joista kauempana origosta (nollapisteestd) sijaitseva kiyrd
tarkoittaa suurinta hyodyn, eli utiliteetin tasoa. Indifferenssikdyré, eli samahyotykayra,
osoittaa kuluttajan samanarvoisina pitimit hyddykeyhdistelmat. Tama4 tarkoittaa, ettd sa-
malla indifferenssikiyrélld olevat hyodykekombinaatiot ovat kuluttajalle samanarvoisia.
Toisin sanoen indifferenssikédyrd on ura niistd kulutusyhdistelmisti, eli hyddykekoreista,
jotka ovat keskendén yhtd hyvia. (Varian 2014, 50-89.) Koska myo0s indifferenssikédyrat
muodostuvat henkilokohtaisten preferenssien perusteella, on jokaisen kuluttajan indiffe-

renssikdyréd potentiaalisesti erilainen.

My®és indifferenssikdyriin liittyy matemaattisia rajoitteita ja oletuksia. Ensinndkin indif-
ferenssikdyrit ovat tyypillisesti laskevia. Jotta kuluttaja pitdisi kahta eri kulutuskoria yhté
hyviné, toisen hyodykkeen kulutuksen viheneminen tulisi korvata toisen hyddykkeen ku-
lutusta lisddamalla. Indifferenssikdyrit eivit myoskédn voi leikata toisiaan, silld sama hy6-
dykeyhdistelmai ei voi tuottaa kahta eri hyodyn tasoa yhtdaikaisesti. Lisdksi kuluttajan

preferenssit médrddvit kdyrien kulmakertoimen. (Varian 2014, 34-8, 48.)

Matemaattisesti ilmaistuna kuluttajan hyoty maksimoituu pisteessd, jossa hénen budjetti-
suoransa tangeeraa mahdollisimman kaukana origosta sijaitsevaa indifferenssikéyraa
(Sintonen & Pekurinen 2009, 152). Kaavalla ilmaistuna kuluttajan hyoty siis maksimoi-

tuu, kun rajasubstituutio vastaa budjettisuoran kulmakerrointa:

MRS=-2
D2
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Toisin sanoen yksilé maksimoi hyvinvointiaan niin, ettd hinen kysynténsa vastaa mééraa,
jolla hénen viimeksi kdyttaménsi yksikon luoma hyvinvoinnin lisdyksen arvo, eli raja-
hyoty (marginal utility, MU), vastaa hyddykkeen hintaa, eli rajakustannusta (marginal
cost, MC) (Sintonen & Pekurinen 2009, 45).

2.4 Kompensoiva ja ekvivalentti ylijidmi & hyviksymis- ja maksuhalukkuus

Hyvinvointitalouden arvoteoria perustuu John Hicksin 1940-luvulla kehittdmiin késittei-
siin kompensoivasta ja ekvivalentista ylijaddmaésté, jotka soveltuvat hyodykkeen mairin
muutoksesta koituvien vaikutusten tarkasteluun (Svoboda 2008, 1). Kompensoiva yli-
jdama (compensating surplus, CS) tarkoittaa rahamaédréé, josta yksilo olisi valmis luopu-
maan hyvinvoinnin lisdyksen vuoksi (maksuvalmius positiivisesta muutoksesta) tai raha-
madrad, joka hénelle tulisi kompensoida hyvinvoinnin menetyksesti (negatiivisesta muu-
toksesta). Ekvivalentti ylijaddma (equivalent surplus, ES) on sen sijaan rahallinen méara,
joka yksilolle tulisi maksaa, jotta hdn suostuisi jaddmaiin entiselle hyvinvoinnin tasolle
ilman positiivista muutosta, tai vastaavasti rahallinen méér4, jonka hén olisi valmis mak-
samaan hyvinvoinnin vihenemisen ehkdisemiseksi. Késitteet vastaavat siis maksuhaluk-
kuutta (willingness to pay, WTP) ja hyvéksymishalukkuutta (willingness to accept,
WTA), joita kéytetddn usein ilmaisemaan ekvivalenttia ja kompensoivaa hyvinvoinnin

muutosta. (Fujiwara 2013, 2; Pearce ym. 2006, 46, 49, 159, 167.)

Alla oleva taulukko (Taulukko 1) havainnollistaa maksuhalukkuuden, hyviaksymishaluk-
kuuden, kompensoivan ylijddmain ja ekvivalentin ylijddmén vilistd suhdetta (Fujiwara

2013; Pearce ym. 2006).

TAULUKKO 1. Maksu- ja hyviksymishalukkuuden seki kompensoivan ja ekvivalentin ylijaimén
suhde

Kompensoiva ylijddma

Ekvivalentti ylijaidma

Hyvinvoinnin liséys

Maksuhalukkuus
muutoksesta
(tulo, jonka yksilé on valmis mak-
samaan terveyden paranemisesta)

positiivisesta

Hyvéksymishalukkuus sille,

ettd muutosta ei tapahdu

(tulo, jolla yksil6 on valmis pitdyty-
méén terveyden paranemisesta)

Up(Yo— WTP, E;) = Uy (Yo, Ey)

Ui (Yo+ WTA, Eg) = U; (Yy, Er)

Hyvinvoinnin menetys

Hyviéksymishalukkuus negatiivi-
selle muutokselle

(tulo, joka yksilolle tulisi maksaa,
jotta yksilo hyvéksyisi terveyden
heikentymisen)

Maksuhalukkuus negatiivisen muu-
toksen vilttdmiselle

(tulo, jonka yksild on valmis maksa-
maan vilttddkseen terveyden heik-
kenemisen)
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Uop (Yo + WTA, E;) = Uy (Yo, Ep) Ui (Yo—WTP, Eo) = U; (Yo, E))

Kompensoivan ja ekvivalentin ylijidmén sekd maksu- ja hyvaksymishalukkuuden suh-

detta voidaan kuvata myds indifferenssikéyraston avulla (ks. Kuvio 1 & Kuvio 2 alla).

Kuvio 1. Maksuhalukkuuden ja kompensoivan ylijidmiin seki hyviksymishalukkuuden ja ekviva-

lentin ylijiéimén suhde indifferenssikiyristolld kuvattuna

M
N Ui
Uo
WTA (equivalent variation: hyddyn muutosta vastaava
tulojen muutos suhteessa muutoksen jilkeiseen tilanteeseen)
(01, Mo)
(Qo, Mp) Nem=m=== WTP (compensating variation: hyddyn muutoksen

kompensoiva tulojen muutos suhteessa lihtstilanteeseen)

v
o)
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Kuvio 2. Maksuhalukkuuden ja ekvivalentin ylijiimén seké hyviksymishalukkuuden ja kompensoi-

van ylijiimén suhde indifferenssikéyrilld kuvattuna

M
N Uo
Uy
WTA (compensating variation: hyddyn muutoksen kompensoiva
tulojen muutos suhteessa lihtétilanteeseen)
(Qo, Mo)
(01, Mp) Ne======= WTP (equivalent variation: hyddyn muutosta vastaava

tulojen muutos suhteessa muutoksen jilkeiseen tilanteeseen)

> 0

Yleensd CS ja ES lasketaan kayttdmélld Revealed preference -menetelmaia tai Stated pre-
ference -menetelmid. Jalkimmaisestd kéytetddn tyypillisesti ehdollisen arvottamisen
(contingent Valuation, CV) menetelmii. Kyseisessd menetelméassa yksilot arvioivat mak-
suhalukkuuttaan hyodykkeiden laadun tai maarén vaihtelun suhteen hypoteettisilla mark-
kinoilla, joiden tavoitteena on jéljitellé tavallista markkinatilannetta. Oletuksena on, ett-
eivit yksilon vastaukset hypoteettisista markkinoista eroa hinen kéyttdytymisestdén to-
dellisilla markkinoilla. CV-menetelmén avulla tarkastellaan, miten yksilot arvottavat eri-
laisia tilojen muutoksia sen sijaan, ettd kysyttdisiin heiddn asenteitaan tai mielipiteitdén.

(Méntymaa 1993, 213.)

Téssé alaluvussa kuvattujen médreiden (CS, ES, WTP ja WTA) avulla voidaan mitata
rahaméiérdisesti hyvinvointivaikutuksia, mikd puolestaan mahdollistaa hyvinvoinnin
muutosten aikaansaamien kustannusten ja hydtyjen vertailun (Kuriyama & Takeuchi
2005). Maksuhalukkuus ilmaisee, mitd yksilo on valmis maksamaan tietyn hyodykkeen
lisdyksestd tai sen vihenemisen vélttdmisestd — hyviaksymishalukkuus puolestaan ilmai-
see, milld rahasummalla yksilo on valmis hyvaksyméan tietyn hyodykkeen vihenemisen

tai sen, ettei lisdystd tapahdu (Pearce ym. 2006, 156-61). Erisuuruiset hyvinvoinnin
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muutokset siis oletettavasti heijastuvat vastaaviin maksuhalukkuuksiin, miki tarkoittaa,
ettd eri yksildiden maksuhalukkuuksien tulisi erota keskendén (Méantymaa, 1993, 216).
Tamaé patee maksuhalukkuuden liséksi luonnollisesti my6s hyvidksymishalukkuuteen. I1-
mi6 on ndhtdvissd my0s Pinto Pradesin ja kumppaneiden (2008, 3) laatupainotettuihin
elinvuosiin liittyvissd, maksuhalukkuutta koskevassa tutkimuksessa. Heiddn mukaansa
maksuhalukkuus elinvuodesta on sitd suurempi, mitd pienempi saavutettu terveyden li-
sdys on. (Pinto Prades ym. 2008, 3.) Tdhén voi toki vaikuttaa se, ettd mikéli 1dhtdkohtai-
sesti terveemmét henkil6t ovat my6s hyvituloisempia, heidén potentiaalinen terveyden

lisdyksensé on vdhdisempi mutta maksukykynsé parempi.

2.5 Maksuhalukkuus ja laskeva rajahyoty

Kuten ylla on esitetty, rajasubstituutio voidaan maééritelld rajahyotyjen suhteena. Raja-
substituution voidaan puolestaan tulkita kuvaavan yksilon maksu- tai hyviksymishaluk-
kuutta (Varian 2014, 50—1), mink& liséksi sen voidaan olettaa kertovan myos yksilon
maksukyvystd. Maksuhalukkuuteen liittyy siten keskeisesti my0s rajahyddyn kisite. Ra-
jahy®dty, eli marginaalihyoty, tarkoittaa yksilon saamaa hyodyn lisdystd yhdesti lisdyksi-
kostd hyodykettd. Yksi keskeisisti taloustieteen opeista koskee laskevaa rajahyotyd, jolla
tarkoitetaan, ettd kuluttajan jokaisesta lisdyksikostd saama hyddyn lisdys on jatkuvasti
pienempi edelliseen yksikkdon verrattuna. (Sloman & Wride 2009, 96.) Indifferenssi-
kayrdston suhteen laskeva rajahyoty tarkoittaa, ettd yksittéiset indifferenssikdyréit ovat
konvekseja (Varian 2014, 52). My0s terveyden rajahydty on laskeva, silld terveyden li-
sdys tuottaa yhd pienempdd hyvinvoinnin lisdystd ajan mittaan (Sintonen & Pekurinen
2009, 32). Lisdksi terveyden lisdyksen arvo on riippuvainen kuluttajan mittaushetken
terveydentilasta. Pinto Prades ja kumppanit (2008, 3) my0s toteavat terveyden lisdykselld
olevan hyvinvoinnin kannalta sitd suurempi arvo, mitd huonompi ldhtétila on (Pinto Pra-
des ym. 2008, 3). Télloin esimerkiksi todella huonosta terveydentilasta huonoon siirty-
minen voi olla hyvinvoinnin kannalta merkityksellisempi kuin siirtyminen hyvésté ter-

veydentilasta todella hyvién terveydentilaan.
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3 RAHALLISTAMISEN MENETELMAT

Vaikka erilaisia asioita arvotetaan yhteiskunnassamme jatkuvasti niin yksil- kuin orga-
nisaatiotasolla, on usein epéselvii, mihin arvotus perustuu (Richards ym. 2018, 14). Eri-
laisten lopputulemien ja tulosten mittaaminen on tirkeé4, mutta vield merkittivimpai on
nédiden arviointi ja arvottaminen niin, ettd aikaansaadaan vertailun mahdollistavia, joh-
donmukaisia mittareita. Tallaisten mittareiden avulla paatoksentekijét voivat vertailla eri-
laisia asioita ja lopputulemia, vaikka ne eroaisivat laajuudeltaan merkittavasti. Mikali
mittayksikkond kdytetdén rahaa, myds tuotantokustannuksia on mahdollista vertailla kes-

kenédn. (Richards ym. 2018, 32.)

Arvottamisen menetelmit voidaan jakaa kustannus- ja preferenssipohjaisiin. Kustannus-
pohjaiset arviointitavat ovat siitd perusteltuja, ettd ne ovat standardoituja ja helpohkoja
toteuttaa. Kustannuspohjaisia menetelmid on kuitenkin kritisoitu, silld vaikka ne voivat
tarjota hyodyllisté tietoa instituutiotasolla, eivét ne vélttdmaitta tiysin heijasta tarkastelta-
vien vaikutusten arvoa yksilotasolla. Tamén vuoksi suoran arvottamisen rinnalle on py-

ritty 16ytdméan myds epésuoria arvottamisen tapoja. (Richards ym. 2018, 15.)

3.1 Kustannuksiin perustuvat menetelmiit

Kustannuspohjaiset 1dhestymistavat perustuvat usein vaihtoehtoiskustannuksiin (oppor-
tunity costs), joiden laskemisessa voidaan kéyttdd esimerkiksi aiempia tulotietoja (fore-
gone tax income) (Richards ym. 2018, 19). Vaihtoehtoiskustannuksen hyodyntdminen
perustuu inhimillisen pddoman ldhestymistapaan, jossa terveys mééritelldén aina suh-
teessa toimintaan (Grossman 2000, 347—-405). Ty0ajan arvottamisen perusteena on neo-
klassinen talousteoria (Vercherand 2014, 53), jonka mukaan bruttopalkka vastaa henkilon
tuotannonarvoa, ja siten menetetty palkka puolestaan henkilon tuotannonmenetyksia
(Grossman 2000, 347-405). Tuotannonmenetysten mittaamiseen liittyy kuitenkin rajoi-
tuksia. Inhimillisen pddoman menetelmé mittaa vain potentiaalista tuotannonmenetyst,
ja voi siten yliarvioida todellista menetysti. (Koopmanschap ym. 1995, 172.) Menetel-
maissi ei myoskddan huomioida mahdollisia muutoksia tuottavuudessa, kuten esimerkiksi
presenteeismia, joka voi vaikuttaa tyon tuottavuuteen alentavasti (Richards ym. 2018,
15). Presenteeismin késitteelld viitataan siihen, ettd henkil6 on fyysisesti lasnd mutta hen-

kisesti poissa, esimerkiksi ollessaan sairaana tydpaikalla (Cooper & Lu 2016).
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Tyon tuottavuuden alenemiseen liittyvd ongelma voidaan valttdd esimerkiksi hyddynté-
malld kitkakustannusmenetelméaa (Friction cost method). Menetelmé kehitettiin vaihto-
ehtoiseksi tavaksi mitata terveydenhuollon epédsuoria kustannuksia, eli tuotannonmene-
tyksid. (Koopmanschap ym. 1995.) Menetelméssi sairaudesta aiheutuvan tuotannonme-
netyksen suuruus riippuu ajasta, joka organisaatiotasolla tarvitaan palauttamaan tuotan-
nontaso sairautta edeltiavélle, alkuperiiselle tasolle. Tassd 1dhestymistavassa yksilon tyo-
tunnit huomioidaan niin kauan, kunnes hénet korvataan uudella tyontekijélla. Toisin sa-
noen tuotannonmenetykset rajoittuvat kitkaperiodille, eli ajanjaksolle, joka tarvitaan esi-
merkiksi sairaan tyontekijén korvaamiseen. (Koopmanschap ym. 1995, 174-81.) Léhes-
tymistapaa voidaan kuitenkin kritisoida siité, ettei se vélttimattd huomioi tdydellisesti
muutosprosessia: uusi tyontekijé saattaa alkuun olla vihemman tuottava entiseen tyonte-

kijdén verrattuna (Richards ym. 2018, 15).

3.2 Preferensseihin perustuvat menetelmiit

Preferenssipohjaisia menetelmié kéytetdén, kun markkinahintojen sijaan hyddynnetdén
varjohinnoittelua. Varjohinnoittelua puolestaan hyddynnetién silloin, kun markkinoita ei
ole tai ne ovat véairistyneet, jolloin markkinahintojen hyddyntdminen ei ole mahdollista.
(Brouwer ym. 2001; Sintonen ja Pekurinen 2009, 34.) Téma pétee usein terveydenhuol-
toon, silld kuten Sintonen ja Pekurinen (2009, 65) toteavat: “milldén muulla talouden osa-
alueella markkinat eivét epdonnistu niin tdysin kuin terveydenhuollossa” (Sintonen & Pe-
kurinen 2009, 65). Preferenssipohjaiset tekniikat voidaan jakaa Revealed — ja Stated pre-
ference -menetelmiin. Ensimméinen perustuu taloudellisen toiminnan havainnointiin; jél-
kimmaéinen hypoteettisiin kysymyksiin, joiden tarkoituksena on toisintaa markkinakayt-
taytymistd. Teoriassa niilld menetelmilld johdettujen arvojen tulisi olla keskenddn vas-
taavia ja vaihdella vain luonnollista vaihtelua aiheuttavien tekijoiden, kuten vastaajien
lahtotason ja muiden taustatekijoiden suhteen. Estimaattien on kuitenkin osoitettu eroa-
van my0s teoreettisesti eparelevanttien tekijoiden osalta. (Dolan ym. 2008, 277-300.) On
kuitenkin huomioitava, ettd Dolan kumppaneineen (2008) tutki terveyden arvon sijaan
kuolleisuuden ehkdisemisen arvoa. Koska hyvinvointia mitataan Wellbeing Valuati-
onissa Revealed preference -menetelmaélld, véltytddn monilta preferensseihin perustuviin
arviointimetodeihin tyypillisesti liittyvilti haasteilta (Fujiwara 2013, 3). Lausuttuihin pre-

ferensseihin (Stated preference) pohjautuviin arviointimetodeihin liittyy muun muassa



17

poikkeamien aiheuttamia ongelmia ja kyselyharhaa, kuten “’protestiarvoja” (ks. esim. Fu-

jiwara & Campbell 2011).

3.2.1 Stated preference -menetelmi ja Quality Adjusted Life Years

Stated preference -tekniikka voi perustua joko laajalti kéytettyyn ehdolliseen arviointiin
(Contingent valuation) tai valinnan mallinnus -metodeihin (Choice modelling methods),
kuten diskreetin valinnan kokeisiin (Discrete choice experiment) (Brouwer ym. 2001;
Richards ym. 2018, 14-5). Ehdollisessa arvioinnissa (Contingent valuation) yksilo arvot-
taa rahassa asioita, jotka on ehdollistettu arvioitavien kohteiden erityispiirteilld. Contin-
gent valuation -menetelméén lukeutuvat esimerkiksi kyselyt maksuhalukkuudesta (Wil-
lingness to pay, WTP) tai hyviksymishalukkuudesta (Willingness to accept, WTA).
(Richards ym. 2018, 14-5.) Kuten luvussa 2.4 on esitetty, maksuhalukkuudella tarkoite-
taan nimensd mukaisesti hintaa, joka tarkasteltavasta asiasta ollaan valmiita maksamaan.
Terveystaloustieteellisessd analyysissa maksuhalukkuudella viitataan usein yksildiden
erilaisille terveyden lopputulemille antamiin maksuhalukkuuden arvoihin. L&hestymis-
tapa mahdollistaa paitsi keskenéén erilaisten terveydentilojen vertailun myds terveyslop-
putulemien vertailun muihin hyddykkeisiin. (Nord 1999, 5.) Lukua 2.4 mukaillen, hyvik-
symishalukkuus on puolestaan péinvastainen kuin maksuhalukkuus. Hyviksymishaluk-
kuuden tapauksessa vastaaja méérittelee, kuinka suuri korvaus hinen tulisi saada hyvék-
sydkseen lopputuleman. Jalkimmaisessd tavassa (Choice modelling methods) vastaaja
joko sijoittaa preferenssijarjestykseen, valitsee tai arvioi eri vaihtoehtoja niiden erilaisten
ominaisuuksien perusteella. (Richards ym. 2018, 15.) Mikili my6s vaihtoehtojen kustan-
nukset ja hyodyt otetaan huomioon, on mahdollista tunnistaa vastaajan preferenssien
suhde vaihtoehdoista koituviin kustannuksiin. Terveystaloustieteessd tdméankaltainen ar-
vottaminen voi liittyd esimerkiksi eri terveysaloitteiden ja niistd seuraavien lopputule-

mien sijoittamiseen tai arvioimiseen.

Lausuttujen preferenssien menetelmaé on kuitenkin kritisoitu, silld esimerkiksi WTA:1la
johdettujen arvojen on todettu saavan jérjestdén matalampia arvoja WTP:114 johdettuihin
arvoihin verrattuna. Tdma voi selittyd psykologisilla tekijoilla, silld ihmiset kokevat usein
menetykset merkittdvimmiksi kuin saavutukset (Bayrak & Kristrom 2015, 1-2). Lisdksi
preferenssit eivit vilttdmaittd ole pysyvid, vaan ne rakentuvat lopulliseksi kysyntitilan-

teessa (Kapteyn 2014, 627). Myos kysymysten jérjestyksen on todettu vaikuttavan
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arvoihin (ks. order bias) (Lee ym. 2016). Muita menetelméén liittyvid ongelmia ovat pro-
testi- ja strateginen dénestdminen: dénestiessddn strategisesti vastaaja luulee hyotyvinsa
tietyntyyppisestéd vastauksesta — toisaalta hén saattaa vastata tietylld tavalla vain protes-
toidakseen (Garrido-Garcia ym. 2015; Richards ym. 2018, 16). Stated preference -mene-
telmédn voidaankin todeta liittyvén ongelmia niin reliabiliteetin kuin validiteetinkin suh-
teen (Richards ym. 2018,13-6). Kapiainen kollegoineen (2014, 16) lisdd, ettd kyselyt
saattavat johdatella vastaajia tietynlaisten vastausten antoon, ja heillé voi olla kannusteita
vastausten vééristelemiseen. Voi myos olla, ettd vastaaja ymmairtdd kysymyksen tai ske-
naarion vairin, minké johdosta vastaukset eivit valttdmatti ole tarkoituksen- tai johdon-

mukaisia.

Stated Preference -menetelmid hyddynnetddn laajalti myds laatupainotettujen elinvuo-
sien médrittdmisessd. Laatupainotettu elinvuosi (Quality-adjusted life year, QALY) on
vaikuttavuuden mitta, jota suositellaan kéytettdvéksi taloudellisessa arvioinnissa (Wil-
liams 1996, 1797). QALY onkin kéytetyin terveyteen liittyvén el&dméinlaadun mittari.
My0s laatupainotetun elinvuoden rahallista arvoa (Monetary Value of Quality Adjusted
Life Years, MV-QALY) on tutkittu terveystaloustieteen piirissé.

QALYssa huomioidaan muutokset sekd elamén pituudessa etti elaménlaadussa, jota mi-
tataan joko geneerisilld tai sairausspesifeilld eliméinlaadun mittareilla (Williams 1996,
1797). QALY ssa elinajanodotetta ikédn kuin korjataan niin, ettd elinkaaren (tai osan siitd)
aikana koettu eldménlaatu tulee huomioiduksi (Sassi 2006, 402—-3). Yksittéiset elinvuo-
det, eli elamén pituus, painotetaan elinvuosien laadulla, eli elimén pituuteen ja laatuun
liittyvélld vaihtokurssilla. Sen jdlkeen elinvuodet summataan tarkasteltavan aikahorison-
tin ajalta, jolloin terveyttd kuvataan laatupainotettuna aikana. (Drummond ym. 2011, 12.)
QALYn laatupaino saa arvoja nollan ja yhden vilill4, jolloin nolla kuvaa kuolemaa tai
huonointa mahdollista terveydentilaa, ja yksi tdydellisti terveyttd tai parasta terveydenti-

laa (Ryder ym. 2009, 2-3).

QALYjen kokonaismééri lasketaan seuraavan kaavan avulla (Sintonen 2013, 1262):



19

jossa 1,2,...,n vastaa yksilon kokemaa terveydentilaa,
k kuvaa terveydentilan kestoa,
v vastaa laatupainoa, eli terveydentilan arvoa ja

n on viimeinen tila, joka paittyy kuolemaan

Yksilot siis siirtyvét ajan myotd terveydentilasta toiseen, ja jokaiselle ndistd tiloista anne-
taan oma arvonsa. Yksittdisen terveydentilan arvo lasketaan sen keston ja terveydentilan
laatupainon tulona. Tété toistetaan aina kuolemaan saakka. Laatupainotettujen elinvuo-
sien kokonaisarvo kuvaa siten kaikkien mahdollisten laatupainotettujen terveydentilojen

yhteenlaskettua arvoa. (Sintonen 2013, 1262; Ryder ym. 2009, 2-3.)

Eldménlaadun mittaamiseen voidaan kéyttia erilaisia mittareita, ja terveydentilojen pai-
notukseen puolestaan eri painotusmenetelmid seké eri ryhmien preferenssejd. Eldméanpi-
tuuden ja laadun vélistd vaihtokurssia voidaan tarkastella esimerkiksi potilasryhmiin tai
videstoon kohdistetuilla arvottamistutkimuksilla. (Sintonen & Pekurinen 2009.) Laatupai-
notettujen elinvuosien menetelma on erittdin hyddyllinen, silla se mahdollistaa vertailuja
eri populaatioiden, interventioiden ja sairauksien vililld (Drummond ym. 2011, 12). QA-
LYlle on myds mahdollista médrittdd yhteiskunnan maksuhalukkuus, eli kustannusvai-
kuttavuuden kynnysarvo, jonka se olisi valmis maksamaan laatupainotetusta elinvuodesta
(Pasternack 2016, 35). Sassi (2006, 402—-3) kuitenkin toteaa, ettd vaikka laatupainotettuja
elinvuosia kéytetdén laajalti, menetelméan teoreettiseen perustaan ja kdytannon vaikutuk-
siin liittyvisti ongelmista kdydain jatkuvasti keskustelua (Sassi 2006, 402-3). Ongelmia
kasitellddn laajalti kirjallisuudessa, eikd niistd timén tutkielman laajuuden huomion ot-

taen ole tarkoituksenmukaista keskustella syvéllisemmin tdssi yhteydessa.

QALY :n rahaméériisen arvottamisen tapoja on erilaisia, ja arvottamista voidaan ldhestyé
esimerkiksi tutkimalla terveydentilan marginaalisia eroja tai kdyttdmalla tilastollisia, kir-
jallisuudesta jo 16ytyvid estimaatteja (Pinto Prades ym. 2008). Nord (1999, 19) mainitsee
ajanvaihtelumenetelmén (time-trade-off, TTO) ja uhkapelimenetelmén (standard gamble)
olevan yleisimmin kéytettyjd erilaisten terveydentilojen arvottamisessa. Kirjallisuusha-
kujen perusteella QALYn rahallista arvoa on tutkittu muun muassa TTO:n mutta 1dhinna
maksuhalukkuuden avulla (Tilling et al 2016). Kuten Pinto Prades ja kollegat (2008) ovat

esittdneet, QALYjen rahallinen arvo vaihtelee huomattavasti eri tutkimuksien viélilla.



20

Heididn mukaansa laatupainotettua elinvuotta kohden mééritetty maksuhalukkuus saa ar-
voja 30 000:n ja 430 000:n Yhdysvaltain dollarin vililtd, kun taas Byrne (2005) ja King
(2005) tutkimusryhmineen ovat saaneet huomattavasti pienempié arvoja, jotka vaihtele-
vat 1 200:sta 32 000 dollariin. (Pinto Prades ym. 2008; ks. myds Byrne ym. 2005 & King
ym. 2005.) Hirth ja kumppanit (2000) ovat puolestaan verranneet QALY n rahallista arvoa
kansainvilisesti. Heiddn mukaansa maaerot eivdt juurikaan vaikuta arvoihin, vaan erot
riippuvat tavasta, jolla rahallista arvoa méaaritetddan. MV-QALYn mediaaniarvo on an-
saintakykyyn perustuvalla inhimilliselld padomalla mitattuna (Human capital) 24 777
Yhdysvaltain dollaria, ehdolliseen arvottamiseen perustuvalla maksuhalukkuudella mi-
tattaessa (Contingent Valuation) 161 305 dollaria ja paljastettujen preferenssien avulla
mitattuna 93 402 tai 428 286 dollaria, ensimméinen muun kuin tyOperdisen turvallisuu-
den (Revealed preference/non-occupational safety) ja toinen tyoturvallisuuden suhteen

maédritettynd (Revealed preference/ job risks).

3.2.2 Revealed preference -menetelmi ja Wellbeing Valuation

Paljastettujen preferenssien (Revealed preference) tekniikka perustuu nimensé mukaisesti
preferenssien paljastamiseen sen sijaan, ettd yksiloitd pyydettéisiin suoraan esittdméén
omat preferenssinsi. Preferenssit tunnistetaan havainnoimalla yksildiden kéyttdytymista
tosieldmén valintojen avulla, mitd heijastavat esimerkiksi markkinatuotanto ja kulutus-
kayttdytyminen. Preferenssien médrittimisessd voidaan hyodyntdd perinteisid ldahesty-
mistapoja, kuten esimerkiksi aika- tai matkakustannusten arviointia. Tutkittaessa saman-
laisten hyodykkeiden tai palveluiden markkinahintoja havainnot ovat olleet laajalti joh-
donmukaisia lausuttujen preferenssien menetelmalld tehtyjen havaintojen kanssa. Mark-
kinahintojen liséksi voidaan hyddyntad hedonista hinnoittelua (hedonic pricing). Hedoni-
nen hinnoittelu heijastaa sité, kuinka tuotteiden tai palveluiden hintaa méaarittévat eri omi-
naisuudet. Talloin huomioidaan seké tuotteen sisdiset erityispiirteet ettd ulkoiset, vaikut-

tavat tekijat. (Fujiwara & Campbell 2011.)

Revealed preference -menetelméé puolletaan silld, ettd se perustuu todelliseen kéyttayty-
miseen, milld viltetdéin useita ylld mainittuja Stated preference -menetelmédn liittyvia
ongelmia. Lisdksi menetelmdd voi olla ajankdyton ja kustannusten kannalta huomatta-
vasti edullisempi hyddyntédd. On kuitenkin huomioitava, ettéd paljastettujen preferenssien

menetelmidn liittyy vahvoja oletuksia sekd markkinoiden toimivuudesta ja
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kilpailutilanteesta ettd vaihtoehtojen tiydellisestd substituutiosta toistensa suhteen.
(Richards ym. 2018, 17.) Etenkin markkinoiden toimivuutta koskevaa oletusta voidaan
pitdd huomiota heréttdvéni, silld kuten luvussa 3.2 on esitetty, markkinat ovat terveyden-

huollossa usein epdonnistuneet.

Revealed prefererences -menetelmaissa véltytddn myos monelta muulta ongelmalta. Pinto
Prades tutkimusryhmineen (2008, 19-20) osoittaa, ettd esimerkiksi kysymysten jarjestyk-
selld on merkitysté vastausten kannalta. Nama niin kutsutut sekvenssivaikutukset viittaa-
vat siihen, ettd yksilon vastaukset vaihtelevat kiytanndssé sellaisten vaikutusten perus-
teella, minkai ei teoriassa pitéisi olla merkityksellisid. Heiddn tuloksensa myds vahvista-
vat, ettd maksuhalukkuus laatupainotetusta elinvuodesta on sitd suurempi, mitd vihem-
mién vakava ja lyhyempi potentiaalinen haitallinen terveydentila olisi. Kysymyksen poh-
jana kdytetyn terveydentilan vakavuus ja kesto vaikuttavat siis systemaattisesti vastaajan
arvioihin. Maksuhalukkuuteen vaikuttaa my6s merkittivisti maksujakson pituus, mika
voi tehdd vastauksista epidluotettavia tai vertailukelvottomia, mikéli maksun jaksottu-
mista ei ole ennalta médritelty. Kaikki nima ongelmat viltetidén Revealed preferences -
menetelmissé, joka ei perustu hypoteettisiin kysymyksiin tai olettamiin ja jossa ei ole
aikaulottuvuutta. Menetelmaissa ei tosin huomioida yksilon riskin suuruutta, mutta kuten
Pinto Prades ja kumppanit (2008, 19-20) osoittavat, riskitasolla ei vaikuta olevan merki-

tystd tulosten kannalta.

Wellbeing valuation (WV) -menetelmé perustuu juuri paljastettujen preferenssien (Re-
vealed preference) ldhestymistapaan. Menetelmédssd hyodynnetdin subjektiivisen hyvin-
voinnin mittareita, joiden avulla voidaan maérittd4 rajasubstituutiosuhde tulojen ja mark-
kinattoman hyddykkeen (non-market good) suhteen. WV tarjoaa vaihtoehdon luvussa
3.2.1 esitellyille lausuttujen preferenssien menetelmille. (Fujiwara 2013, 1.) Fujiwaran
(2013, 6) mukaan WV onkin yleistyvd menetelm4, ja hén toteaa 2000-luvun alun jilkeen
olevan kuutisenkymmenté julkaisua aiheeseen liittyen. WV-menetelméi on kéytetty esi-
merkiksi lentokenttdmelun (ks. Van Praag & Baarsma 2005) ja kotihoidon (ks. Van den
Berg & Ferrer-i-Carbonell 2007 & Van den Berg ym. 2014) tutkimiseen. Terveyden osa-
alueella menetelmédn avulla on tutkittu muun muassa kroonisia tiloja (ks. Ferrer-i-Car-

bonell & Van Praag 2002 & Powdthavee & Van den Berg 2011).
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WV:ssé preferenssien arvot mééritelldén laajojen survey-datojen perusteella sen sijaan,
ettd hyodynnettdisiin suoria kyselyitd preferensseisti. WV:n keskeisené oletuksena on,
ettd tyytyvédisyys eldmédin mittaa yksilollistd hyvinvointia. Menetelmén avulla on tarkoi-
tus ymmaértdd kausaalisia suhteita tulojen, tarkasteltavan hyodykkeen (esim. terveys) ja
hyvinvoinnin vililld. (Richards ym. 2018, 17.) My®s subjektiivinen hyvinvointidata on
Fujiwaran (2013, 1) mukaan tullut jatkuvasti kdytetymmaksi taloudellisessa tutkimuk-
sessa, ja siithen liittyvén kirjallisuuden méaéran kasvaneen kaiken aikaa. Fujiwaran (2013,
1) mukaan eldméntyytyviisyyttd ja onnellisuutta kuvaavia subjektiivisia hyvinvoinnin
mittareita hyodynnetdénkin enenevissd madrin suoriin preferensseihin perustuvien mitta-

reiden tdydentdjini ja korvikkeina.

WV:ssé arvioidaan ensin terveyden ja tulojen muutosten vaikutus yksilon subjektiiviseen
hyvinvointiin. Seuraavaksi arvioidaan kompensoivan tai ekvivalentin tulon suuruus, joka
riittdisi ylldpitdmédn saman hyvinvoinnin tason terveyden muutoksesta huolimatta. Tal-
16in kyseisen tulon méérin oletetaan kuvaavan muutoksen rahallista arvoa. Siten myds
WYV perustuu markkinattomien hyddykkeiden arvottamiseen varjohintojen perusteella.
(Van den Berg & Ferrer-i-Carbonell 2007, 1229.) Markkinattoman hyddykkeen ja tulojen
vilille médritettyd rajasubstituutiosuhdetta kaytetddn WV:ssa kuvaamaan sité tulon muu-
tosta, jonka yksilo on valmis maksamaan terveyden kohentumisen aikaansaamiseksi, tai
vastaavasti tuloa, joka riittdisi kompensoimaan terveyden heikentymisesti johtuvaa hait-

taa.

Menetelmdn kdyttod voidaan perustella kiyttdytymistaloustieteen (behavioural
economics) pohjalta, miké tukee entisti vakiintuneempaa késitysti siité, etteivit ihmisten
preferenssit usein ole johdonmukaisia, saati hyvin informoituja. Tdma heréttidd kysymyk-
sen Stated preference -menetelmailld johdettujen arvojen luotettavuudesta hyvinvoinnin
indikaattoreina, mikd korostaa WV-menetelmin tarpeellisuutta. WV:ssd on myos mah-
dollista pyrkid huomioimaan kaikki hyvinvoinnin muutokset, jotka kertyvit tarkastelta-
vasta hyodykkeestd tai hyvinvointiin vaikuttavasta tekijéstd, kuten terveydestd. Niinpa
WV:ssé ollaan kiinnostuneita seké tekijén (terveyden) suorista ettd epédsuorista vaikutuk-
sista. (Fujiwara 2013, 1, 4.) Menetelmd on myods mahdollisesti aika- ja kustannusvaikut-
tava muihin rahallistamisen menetelmiin verrattuna (Richards ym. 2018, 17; Van den

Berg & Ferrer-i-Carbonell 2007, 1241-42). WV:ssd muun muassa hyédynnetién usein jo
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saatavilla olevaa julkista dataa tai tietoa (Fujiwara 2019, 200; Van den Berg & Ferrer-i-
Carbonell 2007, 1242), eikd informaatiota tarvitse erikseen keréti. Esimerkiksi tulotietoja
on kattavasti saatavilla — my0s segmentoituna esimerkiksi eri ryhmien tai alueiden mu-
kaan (Richards ym. 2018, 17). Julkisesti saatavilla olevaa dataa voidaan tarpeen vaatiessa
myo0s tdydentdd kerddmalld lisdd dataa (Fujiwara & Campbell 2011, 27; Richards ym.
2018, 59). Tama voi kuitenkin olla ongelmallista, jos aineistot on kerétty eri populaati-
oista. Jotta voidaan kuvata, kuinka markkinattomassa hyddykkeessé tapahtuvaa muutosta
arvotetaan yksildtasolla suhteessa tuloon, on WV:ssid hyddynnettyjen tietojen oltava ke-
ritty samasta ryhmésté ollakseen vertailukelpoisia ja johtaakseen virheettomié arvoja.
(Fujiwara 2019, 117.) Subjektiivisen hyvinvoinnin hyddyntdminen sallii yksilon aidosti
kokeman hyvinvoinnin arvion sen sijaan, ettd kéytettdisiin yksilolle sosiaalisten indikaat-
toreiden ja olosuhteiden perusteella méériteltyd objektiivista hyvinvoinnin tasoa (Van den
Berg ym. 2014, 124). Subjektiivisen hyvinvoinnin hyddyntdminen myds mahdollistaa
kaikkien hyvinvoinnin kannalta olennaisten hy6tyjen ja kustannusten huomioimisen. T&l-
16in my®s haitat, jotka eivét ole kustannuksia (esim. uupuminen), voidaan ottaa huomioon

(Van Den Berg ja Ferrer-I-Carbonell 2007, 1228).

Lisdksi osa WV-menetelméssd hyddynnetyistd lopputulemista on luonnollisesti bindri-
sid, mikd tekee niistd luotettavampia moniluokkaisiin muuttujiin verrattuna (Richards ym.
2018, 15-60). Myo6s Fujiwara (2013, 8) toteaa osan WV:ssé kiytetyistd muuttujista ole-
van usein dikotomisia, eli binddrisid. Dikotomisella muuttujalla on vain kaksi mahdollista
arvoa, kuten esimerkiksi, onko henkil6 terve vai ei. (Fujiwara 2013, 8.) Tadll6in muuttujan
mitta-asteikko on erittdin yksinkertainen, eikd muuttujan arvojen vililld ole lainkaan niin
sanottua harmaata aluetta. Binddriset muuttujat ovat tulkinnan kannalta erittdin yksinker-
taisia esimerkiksi luokitteluasteikollisten muuttujiin verrattuna. Dikotomisen muuttujan
kerroin kuvaa vaikutusta selitettdvdin muuttujaan, mikéli dikotomisen muuttujan ku-
vaama asia tai ominaisuus on tosi, esimerkiksi jos henkil6 on terve. Mikéli mallissa kéy-
tetddn luokitteluasteikollisia muuttujia, tulisi ymmaértdd muuttujan luokkien vilisiin siir-
tymiin liittyvd marginaalinen arvo (Richards ym. 2018, 17-18). Kuten luvussa 2.5 on
esitetty, esimerkiksi rajasubstituutiosuhde on tyypillisesti laskeva hyvinvoinnin suhteen,
mika tarkoittaa, ettd kerryttdessd hyvinvointia yhd enemman siti arvotetaan marginaali-
sesti yhd vihemmain. Onkin pohdittu, olisiko eri hyvinvoinnin tasoja syyti painottaa eri

tavoin (Richards ym. 2018, 18; ks. myos Layard 2016).
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WV-menetelmé ei kuitenkaan ole tdysin ongelmaton. On mahdollista, etteivit WV:ssd
kaytettyjen preferenssien arvot todella heijasta kiinnostuksen kohteena olevia sidosryh-
mid tai yksiloitd — sen sijaan arvot edustavat keskivertoihmisen hyvinvoinnin muutosta
kussakin aineiston segmentissid. Vaikka menetelmédssd kéytetyt aineistot ovat usein laa-
joja paneelikyselyitd, on mahdollista, ettei data silti sisélld havaintoja tarkastelun kannalta
tarkoituksenmukaisista lopputulemista tai populaatioista. Yleisluontoisten aineistojen
kaytto voi olla ongelmallista my0s siksi, ettd ne kuvaavat tyypillisesti keskivertovastaajaa
aineiston kohteena olevassa ryhmaissé. (Richards ym. 2018, 11, 17, 22, 59.) On selvia,
ettd vastaajien taustat ovat usein hyvinkin erilaisia, mink& vuoksi estimaattien vaihtelu
voi olla yksilotasolla suurta. Fujiwaraa (2013,1) mukaillen on my6s mahdollista, ettd
WYV-menetelmai tuottaa harhaisia estimaatteja. Hinen mukaansa menetelmaéllé saadut es-
timaatit ovat erittdin suuria Stated preference -tekniikoilla johdettuihin arvoihin verrat-
tuna. Fujiwaran (2013, 1) mukaan menetelméén liittyy myds teknisid ongelmia, silld me-
netelméssd hyddynnettyjen tilastollisten metodien avulla ei valttimaéttd ole mahdollista
johtaa robusteja kausaalisia estimaatteja, eli vakaita syy-yhteyttd kuvaavia estimaattorilla
johdettuja parametriarvoja. On myods mahdollista, ettei rajasubstituutiosuhteita voida es-
timoida yhden yhtdlon ekonometristen regressiomallien (esim. lineaarinen regressio)

avulla.

Subjektiivisesta hyvinvoinnista johdettujen arvojen tulkintaan liittyy myos haasteita. Fu-
jiwaran mukaan (2013,5) WV-menetelmailld saatujen tulosten ja arvojen ei voida olettaa
olevan linjassa Stated preference ja Revealed preference -metodeilla aikaansaatujen ar-
vojen kanssa, silld preferenssit tai mieltymykset eroavat mielentilasta eli subjektiivisesta
hyvinvoinnista. Arvoihin liittyy myos tulkintaeroja, silld WV:ssé subjektiiviseen hyvin-
vointiin ei liitetd varsinaisia preferenssejé, vaan se samaistetaan vain késitykseen hyvin-
voinnista. Nami ovat erilaisia hyvinvoinnin merkityksié, jotka ovat keskenéén linjassa
vain, mikéli ihmiset tyydyttéisivét preferenssejdén ainoana tarkoituksenaan maksimoida
eldméntyytyvaisyyttidédn (tai mitd tahansa muuta Wellbeing Valuation -menetelmaéllé tar-
kasteltavaa mittaa). Tamén vuoksi Fujiwara (2013, 5) véittad, ettei WV-menetelmallad
johdettuja arvoja tulisi tulkita maksuhalukkuuden tai hyvaksymishalukkuuden arvoina.
Sen sijaan menetelmélld johdetut arvot ovat hinen mukaansa vaihtoehtoisia kompensoi-

van ja ekvivalentin ylijd&mén (ks. Luku 2.4) mittareita, kuten hyvinvointitaloustieteen
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teoriassa esitetddn. Sen sijaan, ettdi WV-menetelmélld saatuja arvoja kuvattaisiin tulon
kompensaationa — mikd viittaa harhaanjohtavasti hyvédksymishalukkuuteen — tulisi
WV:Il4 johdettuihin arvoihin viitata rahallisesti ekvivalenttina eli vastaavana arvona
(’monetary equivalent value”) huolimatta siitd, kuvaavatko ne kompensoivaa vai ekviva-

lenttia ylijaamaa.

Fujiwara itse hyodyntdé kehittyneempad, kolmitasoista WV-menetelméd, joka eroaa yh-
den yhtdlon malleista siten, ettd kolmitasoisessa mallissa tuloille ja markkinattomalle
hyodykkeelle estimoidaan erilliset regressiomallit. Tdméd mahdollistaa sen, ettd arvoja
voidaan estimoida hyodyntéden seké kokeellista ettd havaintoaineistoa, tai jopa ndiden yh-
distelmaé. Markkinattomien hyddykkeiden arvioinnissa pyritddn arvottamaan kaikki hy-
vinvoinnin muutokset, jotka ovat seurausta hyodykkeen maardn muutoksesta. Tatd kut-
sutaan taloudelliseksi kokonaisarvoksi (Total economic value, TEV), johon lukeutuvat
sekd suorat ettd epédsuorat hyddykkeen méédran muutoksesta hyvinvointiin aiheutuvat vai-
kutukset. WV-menetelméssd on mahdollista estimoida maksuhalukkuus suoraan havain-
noitavan hyvinvoinnin mitan perusteella. Lisidksi menetelméssid huomioidaan hyvinvoin-
nin ja muiden muuttujien vélinen suhde, ja kun muut tekijit kontrolloidaan, voidaan TEV
madrittdd pelkdstddn tietyn, tarkasteltavan muuttujan suhteen. Fujiwaran lahestymista-
vassa otetaan siis edelleen huomioon tarkasteltavan hyddykkeen suhde tuloihin. Sen li-
saksi huomioidaan tulon ja tarkasteltavan hyddykkeen epdsuoran (muiden hyvinvoinnin
determinanttien kautta vaikuttavan) subjektiivisen hyvinvoinnin vaikutuksen vélinen ra-
jasubstituutiosuhde. Viimeisend huomioidaan myds tulon ja tarkasteltavan hyddykkeen
suoran subjektiivisen hyvinvoinnin vaikutuksen vilinen rajasubstituutiosuhde. Lisdksi on
tunnistettava, ettd tuloilla saattaa olla hyvinvointiin my0s epdsuora vaikutus. (Fujiwara
2013, 1-2, 4-5.) Tulojen epilineaarinen vaikutus havaittiin myos tarkastellessa tulojen ja

eldméntyytyvdisyyden suhdetta tutkielmassa kéytetyn aineiston suhteen (ks. Liite 1).
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4 HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Hyvinvointi késitteeni

Kirjallisuushakujen perusteella voidaan nopeasti todeta, ettd vaikka hyvinvoinnin osa-
alueiden suhteen vallitsee jossain médrin konsensus, ei subjektiivisen hyvinvoinnin osa-
tekijoistd ole universaalia yhteisymmaérrystd. Hyvinvointi on késitteené hyvin filosofinen,
ja sen juuret juontavat aina antiikin Kreikkaan asti. Yksilllinen hyvinvointi voidaan ja-
kaa hedonismiin (onnellisuus) ja eudaimoniaan (kukoistus). Hedonisen koulukunnan ke-
hitti Epicurus, jonka mukaan onnellisuus maédritti hyvinvointia. Aristoteleen mielesté
tama késitys oli lilan kapea, minkd vuoksi hén ehdotti hyvinvoinnin méérittyvan
eudaimonian/ kukoistuksen perusteella, miké tarkoitti elamisti aidon itsensd mukaisesti.

(Vanhouette 2015, 6-7.)

Hedonisen onnellisuuden tulkitaan kisittdvdn positiiviset ja negatiiviset tunnemittarit.
Yksilon kokemukseen — kuten mielialoihin, tunteisiin ja emootioihin, sekd muihin tunte-
muksiin — liittyvét kysymykset keskittyvét usein méériteltyyn ja viimeaikaiseen ajanjak-
soon. Hedoninen onnellisuus kuvaakin usein onnellisuuden tasoa ja kokemusta eldmaésté
tietylld hetkell4, ja se voi olla hyvin riippuvaista ulkoisista tekijoistd. Eudaimonia puoles-
taan perustuu ajatukselle siitd, ettd jokaisen on mahdollista tulkita hyvén eldmin kasite
eri tavoin, mutta elimén perustavana tarkoituksena on saavuttaa vastaajan oma, yksilol-
linen potentiaali. Eudaimoninen onnellisuus on siten kokonaisvaltaisempi ja laajempi ké-
site. Se keskittyy, toisin kuin hedoninen onnellisuus, enemmain elédmén psykologisiin
komponentteihin ja eldmén kognitiiviseen arviointiin kokonaisuutena. (Vanhouette 2015,
6-7; Stone & Krueger 2018, 163-202.) Siksi eliméntyytyviisyyden voidaan tulkita mit-
taavaan eudaimonista onnellisuutta. (Diaz ym. 2015). Richards kollegoineen (2018, 12)
lisad ESS 2015:td mukaillen, ettd tyytyvéisyys eldméén kuvaa sekd kognitiivisia ettd af-
fektiivisia ulottuvuuksia, joista ensimmadiset keskittyvét kisitykseen tyytyviisyydestid, ja
viimeiset eldmén arviointiin kokonaisuutena. Lisdksi eldiméntyytyvdisyys on eniten kéy-

tetty mittari subjektiivisen hyvinvoinnin arvioinnissa (EFILWC 2010).

Hedonismin ja eudaimonian késityksid on tutkittu myods European Social Surveyssa.
ESS:n kuudennella kierroksella onkin vahvistettu hedonisen ja eudaimonisen hyvinvoin-
nin olevan kaksi eri konseptia. Kuten olettaa saattaa, ne kuitenkin korreloivat keskenédén

voimakkaasti. Etenkin hedonisessa hyvinvoinnissa on suurta vaihtelua eri maiden vililla.
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Tyypillisesti Pohjoismaat sijoittuvat hedonisen hyvinvoinnin vertailussa Euroopan mai-
den keskivertoa korkeammalle. On kuitenkin syytd huomata, ettd hyvinvoinnin taso vaih-

telee huomattavasti maiden sisélld. (Vanhouette 2015, 6-7.)

Myo0s Dolan ja Metcalfe (2012, 409, 411, 420) toteavat eudemonian (tarkoitus) olevan
yksi kolmesta subjektiivisen hyvinvoinnin kéasitteestd. Eudemonian liséksi he jakavat sub-
jektiivisen hyvinvoinnin arviointiin (elaméntyytyvéisyys) ja kokemukseen (hetkittdinen
mieliala). Subjektiivinen hyvinvointi on puolestaan vain yksi hyvinvoinnin merkityksista,
joita ovat my0s objektiiviset listaukset ja preferenssien tyydyttyminen. Objektiiviset listat
perustuvat oletuksiin ihmisten perustarpeista ja -oikeuksista, kun preferenssien tyydytys
puolestaan oletukseen siité, ettd yksilolle on parasta se, mik tiyttdd hénen kaikki toi-

veensa.

Tieteen termipankin mukaan hyvinvointi on yksil6lle positiivinen ja tavoiteltava elé-
mintila, jonka toivotaan olevan pitkdkestoinen”. Tieteen termipankissa hyvinvointi rin-
nastetaan onnellisuuden (kr. eudaimonian) késitteeseen. Onnellisuudelle puolestaan tode-
taan olevan nykykeskustelussa kolme eri teorialdhtokohtaa: hedonismi, tyytyvéisyys elé-
méén ja tunnetilateoria. Hedonismin todetaan olevan rinnastettavissa utilitarismiin. He-
donismin perusajatusta mukaillen, "mitd enemmén miellyttdvida kokemuksia ja mitéd vi-
hemmaén epamiellyttivid kokemuksia yksil6lla on, sitd onnellisempi hén on”. Teoriaa voi-
daan kuitenkin kritisoida sen yksinkertaisuudesta, silld kaikki tuntemukset eivét esimer-
kiksi valttamaétté ole yhtd arvokkaita yksildille. Teoriassa, joka keskittyy eldaméntyytyvii-
syyteen, “eldmié arvioidaan kokonaisuutena ja mietitddn, miten tyytyvéisid sithen ol-
laan”. On kuitenkin mahdollista, ettei tyytyvaisyys ole substituutti onnellisuudelle ja ett-
eivit yksilot vélttimattd kykene arvioimaan omaa eldméénsa riittdvan hyvin. Tunnetila-
teoria puolestaan erottaa onnellisuuden ja hyvinvoinnin toisistaan. Onnellisuuden tulki-
taan tarkoittavan ensisijaisesti yksilon sisdistéd tilaa ja “melko vakaata tuntumaa siité,
miltd hdnen eldmédnsi tuntuu”. Hyvinvoinnilla puolestaan viitataan ”laajemmin siihen,
miké on hyvéa ihmiselle”. Onnellisuuden voidaan myds ajatella tarkoitettavan “henkilén
kokonaisvaltaista mielialaa tai tunnekuntoa”, jossa painopiste on yksittdisten mielihyvén
kokemusten sijasta pidempikestoisissa mielialoissa, joiden aikakaari mitataan viikoissa,

kuukausissa tai jopa vuosissa”. Tunnetilateoriaan sisédltyy my0s oletus siitd, ettei
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onnellisuus ole pelkké tietoinen arvio, vaan ihmisen on mahdollista erehtyd omasta tun-

netilastaan. (Tieteen termipankki.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvinvointi voidaan puolestaan ja-
kaa kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin, ja koettuun hyvin-
vointiin tai eldménlaatuun. THL:n mukaan hyvinvoinnilla viitataan suomen kielessd sekd
yksildlliseen ettd yhteisotason hyvinvointiin. Yhteisotason tekijoilld tarkoitetaan esimer-
kiksi elinoloja, koulutusta ja tyotd, sekd toimeentuloa. Yksilotason osatekijat liittyvit
puolestaan sosiaalisiin suhteisiin ja pddomaan, sekd onnellisuuteen ja itsensd toteuttami-

seen. (THL.)

Yksilon subjektiivista hyvinvointia tarkastellaan usein kysymaélld yksildiden tyytyvii-
syyttd elaméén, ja esimerkiksi Van den Berg ja kollegat (2014, 124) toteavat eldméntyy-
tyvéisyyden edustavan parhaiten koettua hyotyé, eli utiliteettia. Heidédn mukaansa sub-
jektiivista hyvinvointia, onnellisuutta ja eliméntyytyviisyyttd kéytetdén subjektiivista
hyvinvointia késittelevéssa kirjallisuudessa keskenéddn vaihtokelpoisina. My6s Vaarama
tutkimusryhmineen (2014b, 22) toteaa subjektiivisen eli koetun hyvinvoinnin samaistet-
tavan usein eldminlaatuun. Eldménlaatu puolestaan rinnastetaan tyytyvéisyyteen eld-
méén (Hawthorne ym. 2006). Layardin (2016, 5) mukaan eliméantyytyvdisyyden mittaa-
minen on demokraattisin yksilon subjektiivisen hyvinvoinnin mittari, koska elaméntyy-
tyvdisyyttd kisittelevit kysymykset eivit ole luonteeltaan ohjailevia. On myds viitteitd
siitd, ettd eri ihmiset, jotka kokevat elaméntyytyvéisyytensd olevan yhtildisellé tasolla,
raportoivat my0s samanlaisia hyvinvoinnin tasoja (ks. ordinal interpersonal comparibi-

lity) (Cojocaru & Diagne 2015).

Elaméntyytyvéisyyden hyddyntdmistd on kuitenkin myos kritisoitu, silld ihmisten tode-
taan sopeutuvan kullakin hetkellé vallitseviin eldmén olosuhteisiin (ks. Social compari-
son theory, esim. Festinger 1954) (Deaton 2008, 54, 69; Richards 2018, 12). Retrospek-
tiivinen ja laajempi elaméntyytyviisyyden arviointi voi olla my0s kognitiivisesti haasta-
vaa, etenkin mikali késitys siiti rakennetaan kysyttiessa (Kapteyn ym. 2014, 627). Koska
tyytyvdisyyttd eldmédén mitataan usein laajemmissa kyselyissd, myos tdhén mittariin voi
vaikuttaa kysymysten jirjestys (ks. esim. Lee ym. 2016). Tdmén vuoksi elaméntyytyvii-

syyttd mittaavat kysymykset erotetaan usein esimerkiksi terveydentilaa koskevista
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kysymyksisti, jotka voivat vaikuttaa eldimén arviointiin kokonaisuutena (ks. esim. Diener
ym. 2013). On kuitenkin esitetty, ettd kysymysten jéarjestykseen liittyvd ongelma saattaa
olla ylikorostettu (Kroll & Delhey 2013).

Pohjoismaissa hyvinvointia ldhestytdén usein objektiivisesta ndkokulmasta, kun taas esi-
merkiksi amerikkalaiselle perinteelle subjektiivinen ldhestymistapa on tyypillisempi. Ob-
jektiivinen ndkdkulma perustuu resursseihin, ja subjektiivinen puolestaan hyvinvoinnin
kokemukseen. (Vaarama ym. 2014b, 22.) Kokonaisvaltaiset teoriat yhdistdvét seké sub-
jektiivisen ettd objektiivisen ndkokulman. Tallaiset teoriat kdsittavat muun muassa psyyk-
kisen hyvinvoinnin, sosiaaliset suhteet, koetun hyvinvoinnin ja terveyden, mielekkéédn
tekemisen ja aineelliset elinolot, seki elinympériston laadun. (Eckersley 2000; Cummins

2007; Diener 2009; Vaarama ym. 2010.)

Hyvinvoinnin mééritteleminen on hankalaa, ja hyvinvoinnin sijaan voikin olla helpompaa
madrittdd esimerkiksi hyvinvoinnin vajeita (Saikku ym. 2014, 133). Hyvinvoinnin voi-
daan katsoa késittdvin hyvin erilaisia eldmén osa-alueita, joista Vaaraman ja kollegoiden
(2014b, 22) mainitsemat médritelmét on koottu taulukkoon 2. Vaaraman ja kumppanei-
den (2014b, 22-3, 25) mukaan hyvinvoinnin médritelméstd voidaan todeta vallitsevan
konsensuksen, jonka mukaan hyvinvointi koostuu neljistd ulottuvuudesta: fyysisesti,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja ympdaristoulottuvuudesta. Nédiden lisdksi huomioidaan ko-
ettu terveys ja yleinen eldménlaatu. Fyysinen ulottuvuus kuvaa toimintakykya ja paivit-
tdisiin toimiin tarvittavaa tarmoa, kun taas psyykkinen tyytyvéisyytti itseen. Sosiaaliseen
ulottuvuuteen siséltyy tyytyviisyys ihmissuhteisiin, ja ympéristoulottuvuuteen tyytyvii-

syys asuinympdéristdllisiin olosuhteisiin ja palvelutarjontaan, seki rahojen riittdvyyteen.

TAULUKKO 2. Hyvinvoinnin osa-alueet

Lihde Dimensiot

Veenhoven (2000) elinolojen laatu (livability); sisdisten voimavarojen
laatu; hyddyksi olemisen tunne & eldmén merki-
tyksellisyys

Felce ja Perry (1995) objektiiviset elinolot, sosiaaliset suhteet;

henkilokohtaiset arvot; tavoitteet ja tdyttymys &
subjektiivinen kokemus

eldmisti

Lawton (1983; 1991) toisiaan leikkaavat fyysinen; psyykkinen; sosiaali-
nen & ympdristollinen (sis. toimeentulon ja muut
elinolot sekd ympariston ja yksikon kyvykkyyk-
sien vilisen suhteen) ulottuvuus
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WHOQOL Group (1996; 1998) fyysinen; psyykkinen; sosiaalinen & elinympéris-
tollinen (ja ndiden suhde muihin samaan viiteryh-
méén kuuluvien eldménlaatuun)

Nosikov ja Gudex (2003) fyysinen; psyykkinen; sosiaalinen & ympéristd
(seki toimeentulo ja elinolot)

European Social Survey sisdltdd monta erilaista hyvinvointia kuvaavaa muuttujaa. Moni-
tasoinen ldhestymistapa mahdollistaa yksityiskohtaisemman tarkastelun yksittéisiin, hy-
vinvointia mittaaviin mittareihin verrattuna. Hyvinvointi voidaan jakaa kuuteen dimensi-
oon seuraavasti: arvioitu hyvinvointi, emotionaalinen hyvinvointi, toiminta, elinvoimai-
suus, yhteison hyvinvointi sekd ihmissuhteet. Hyvinvoinnin eri dimensiot korreloivat
usein keskenddn voimakkaasti. (Jeffrey & Abdallah 2015, 8-9.) Myos kotitalouden tulot
korreloivat usein positiivisesti kaikkien hyvinvoinnin osa-alueiden kanssa, vaikkakin kor-
relaatioiden vililld on eroja (Jeffrey & Abdallah 2015, 8-9; Van den Berg ym. 2014, 124,
126). Jeffrey ja Abdallah (2015, 8-9) toteavat tulojen esimerkiksi korreloivan voimak-
kaasti arvioidun hyvinvoinnin kanssa, kun taas vihemmén elinvoimaisuuden kanssa.
Pohjoismaiden kannalta on erityisti se, ettd mitd korkeammaksi yksilo kokee yhteisén
hyvinvoinnin, sitd korkeampi on hinen tulotasonsa. Esimerkiksi Eteld-Euroopassa yhtei-

son hyvinvointi sen sijaan yhdistyy voimakkaasti matalampaan tulotasoon.

Tyd6ttomét, joiden tulotaso on usein matala, ovat yleisesti tyytyméttémampid eldméédnsa
(Vaarama ym. 2014b, 20, 28; Van den Berg ym. 2014, 127). Tyossdkédyvien kannalta
puolestaan tyon ja muun eldmén yhteensovittaminen on térked osa hyvinvointia. Tyon ja
muun eldmin tasapainoon vaikuttavat merkittdvisti tydolosuhteet kuten tyotunnit, auto-
nomia sekd joustavuus. TyOn ja eldmén tasapainoon ollaankin tyytyvidisimpid pohjois-
maissa, joissa tasapainon kokemus liittyy eroihin ty6tunneissa ja ty6olosuhteissa. (ESS
2013) Pohjoismaat luokitellaan yleisesti myos korkean yleissivistyksen maiksi, ja korke-
alla koulutustasolla voisi olettaa olevan positiivisen yhteyden eldméntyytyviisyyden suh-
teen. Vaarama tutkimusryhmineen (2014b, 28) toteaakin hyvén koulutuksen suojaavan
eldménlaatua. Néin ei aina kuitenkaan valttdiméttd ole: Muun muassa Hartog ja Ooster-
beek (1998) toteavat, ettei erittdin korkea koulutustaso véalttimattd tuo mukanaan niin
korkeinta varakkuuden, terveyden kuin onnellisuudenkaan tasoa (Hartog & Oosterbeek

1998, 254; ks. myds Van den Berg ym. 2014, 127).

Kuten olettaa saattaa, ihmiset, jotka kokevat enemmain positiivisia tunteita, ovat myds

tyytyvdisempid eldmddn. Tamé kuitenkin vaihtelee maittain ja on riippuvaista
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kulttuurisista arvoista, silld tunteisiin liitettdvad arvo on erilainen eri kulttuurien valilla.
Positiivisten tunteiden ja eldméntyytyvéisyyden vilisen suhteen voimakkuus on Suo-
messa Euroopan keskitasoa. Tdméa on odotettavissa, silld positiivisilla tunteilla on el-
méntyytyvéisyyden kannalta vdhdisempi merkitys sosioekonomisesti pitkélle kehitty-
neissid maissa. Huomion arvoista kuitenkin on, ettd negatiiviset tunteet ovat yhtd merkit-

tavid eldmantyytyviisyyden kannalta maasta riippumatta. (Realo ym. 2015, 21.)

Luonnollisesti myos mielenterveys on olennainen hyvinvoinnin komponentti. On todettu,
ettd sukupuolen suhteen tasa-arvoisemmissa yhteiskunnissa mielenterveys on parempi
niin miesten kuin naisten keskuudessa. On myds osoitettu, ettd ihmiset kokevat sukupuo-
lesta riippumatta enemméin masentuneisuuden oireita ikdantyessdédn. Téhin kuitenkin vai-
kuttavat perhe ja ty6suhde (employment status). (Bracke ym. 2015, 14-5.) On my®&s tyy-
pillisté, ettd arvioitu hyvinvointi on korkeaa nuorena, mutta alkaa laskemaan 25 ikadvuo-
den jilkeen. Jossain vaiheessa hyvinvoinnin taso alkaa taas nousta. (Jeffrey & Abdallah
2015, 8-9.) My0s Vaarama ja kumppanit (2014b, 25) vahvistavat ién vaikutuksen sekd
eldménlaatuun ettd terveyteen, mutta heidin tutkimuksensa perusteella on mahdollista,
ettd tyytyviisyys terveyteen ja eldménlaatuun védhenee tasaisesti idn myotd. On myds
hyvé huomioida, ettd hyvinvoinnin eri osatekijéiden merkitys vaihtelee jonkin verran elé-
maéntilanteesta ja -vaiheesta riippuen. Esimerkiksi terveyden hyvinvointivaikutusten on
todettu korostuvan idkkailld (ks. esim. Hawthorne ym. 2006; Walker & Mollenkop 2007,
Vaarama & Pieper 2014). Myos eldménlaatua vahvistavissa ja heikentdvissa tekijoissi
itsessddn voi olla vaihtelua erilaisissa eldméntilanteissa ja eri ikdkausina (Vaarama ym.

2014b, 23).

My®és perhetilanne vaikuttaa eldméntyytyvdisyyteen. Vanhemmuus tekee onnelliseksi
1api Euroopan, ja etenkin isdt ovat onnellisempia verrattuna miehiin, joilla ei ole lapsia.
My®és didit ovat onnellisempia kuin lapsettomat naiset; tosin tima pétee vain pitkille ke-
hittyneisiin Euroopan valtioihin. Aitiyden ja onnellisuuden suhde on usein riippuvainen
kontekstista ja sosiaalisista tekijoistéd, kuten lastenhoidon saavutettavuudesta (accessibi-
lity to childcare) seké yhteiskunnallisesta tuesta tyon ja vanhemmuuden yhteensovittami-
selle. (Aassve ym. 2015, 16.) Vaikka vanhemmuus korreloi usein positiivisesti elamén-
laadun kanssa, saattaa lasten oleminen kotona vaikuttaa eliménlaatuun myds negatiivi-

sesti. Liséksi elaméntyytyvéisyys on usein korkeampi naimisissa olevilla tai yhdessd
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asuvilla. Vastaavasti eronneilla tyytyviisyyden eldmién on osoitettu olevan matalampi.

(Van den Berg ym. 2014, 127.)

Maissa, joissa demokratia on laadultaan korkeaa ja joissa ihmiset uskovat demokraattisen
hallintojérjestelmin legitimiteettiin, ihmiset ovat tyytyvdisempid eldméén. Esimerkiksi
verrattain toimivan demokratian maissa, kuten Pohjoismaissa, ihmisten eliméntyytyvii-
syys on korkeampaa. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka demokratia olisi objektiivi-
sesti mitattuna toimimatonta, eliméntyytyviisyyden kannalta on tirkedmpéa usko demo-

kratian legitimiteettiin. (Ferrin 2015, 18-9.)

Eldménlaatuun vaikuttavat luonnollisesti my0s ympéristd ja paikalliset ymparistolliset
olosuhteet. Ympaérist6lld on eldménlaatuun my0s suora vaikutus, vaikkakin sen vaikutus
on usein vilillistd. Etenkin esimerkiksi huono ilmanlaatu heikentdéd hyvinvointia merkit-

tévisti - usein epdsuorasti terveyshaittojen kautta. (Brereton ym. 2015, 20.)

4.2 Suomalaisten hyvinvointi

OECD Better Life Index tarjoaa ajankohtaista tietoa Taloudellisen yhteistyon ja kehityk-
sen jarjestoon (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) kuu-
luvien maiden, kuten Suomen, eldméntyytyviisyydesti. Indeksin perusteella tyytyvéi-
syys eldmiin on 40:std mukana olevasta maasta korkeinta juuri Suomessa. Suomalaisten
eldméntyytyvdisyyden arvosana on 7,6, mikd on huomattavasti OECD-maiden keskiar-
voa (6,5) korkeampi. (OECD Better Life Index.) Voidaan kuitenkin pohtia, onko tdma
absoluuttisesti tarkasteltuna korkea arvosana, silld asteikolla 0—10 lukeman voidaan tul-

kita olevan kohtalaisen ja hyvin vilimaastoa.

My®6s vuonna 2013 tehdyn suomalaisten hyvinvointia kattavasti késittelevén tutkimuksen
(ks. Vaarama ym. 2014, Suomalaisten hyvinvointi 2014) mukaan valtaosa Suomen ai-
kuisviestostd kokee eldminlaatunsa hyvéksi. Eldménlaatu kuitenkin vaihtelee merkitta-
visti sosiaalisen aseman perusteella. Terveys, toimintakyky, koulutus, turvattu toimeen-
tulo ja tydmarkkina-asema ovat erittiin olennaisia tekijoitd hyvan elaménlaadun kannalta,
ja riittdvét tulot, hyvé koulutus ja kahden tai useamman hengen kotitalous suojaavatkin
eldménlaatuun kohdistuvilta riskeiltd. Myo0s sosiaaliset suhteet ja psyykkinen hyvinvointi

ovat merkitsevid eldménlaadun ajureita. Yhteisollisyys vahvistaa eldmaénlaatua, ja
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lgheisiltd saadun tuen eldménlaatua parantava vaikutus korostuu ikdryhmésté riippumatta.
Yli 80-vuotiaat ja tyottomat puolestaan kokevat eniten yksindisyyttd. lakkdimmén ika-
ryhmén eldménlaatu onkin usein muita heikompaa terveydellisten ongelmien ja heiken-
tyneen toimintakyvyn vuoksi. Eldménlaatu on kuitenkin heikointa ty6ttomilld ja tyoky-
vyttomyyden vuoksi elédkkeelld olevilla (Vaarama ym. 2014a, 326). Sukupuoli, lasten lu-
kumaéri tai asuinpaikka eivdt sen sijaan nousseet suomalaisten hyvinvointia kasittele-
vissd tutkimuksessa tilastollisesti elaménlaadun kannalta merkitseviksi tekijoiksi (Vaa-
rama ym. 2014b, 30). Tutkimuksessa havaittuja hyvinvoinnin kannalta tirkeimpié ele-
menttejé kasitellddn kattavammin alla. Monet ndisti limittyvét toisiinsa ja vaikuttavat hy-
vinvointiin seké vélittomaisti ettd vélillisesti, mika tekee hyvinvoinnin osatekijoiden erit-
telystd haastavaa. Useat tekijdt vaikuttavat hyvinvointiin sosioekonomisen aseman

kautta.

Vaikka véeston hyvinvointi on korkealla tasolla, suomalaiset vaikuttavat jakautuvan
hyvé- ja huono-osaisten ryhméian (Vaarama ym. 2014b, 35). Vaarama kumppaneineen
(2014a, 327;2014b, 20, 32) toteaa, ettei osa vdestosti ole padssyt osalliseksi hyvinvoinnin
yleiseen kehitykseen, vaan eldménlaatu on voimakkaasti sosiaalisesti valikoivaa. Suoma-
laiset jakautuvat eldménlaadun perusteella kolmeen ryhmaéén: ”Paras eldménlaatu oli tyo-
ikdisilld tyossdkayvilld sekd parisuhteessa elévilld ja perheellisilld. Toiseksi parhaasta elé-
ménlaadusta nauttivat ns. “kolmasikélédiset” eli hyvékuntoiset ja aktiiviset ikdihmiset”
(Vaarama ym. 2014b, 21; ks. myos Lasslet 1997). Riski heikkoon elamédnlaatuun on suu-
rin 18-24-vuotiailla vdhdn koulutetuilla ja tyottomilld nuorilla, tyokyvyttomyyseldk-
keelld olevilla, toimeentulotuen asiakkailla eli tulokoyhilld henkil6illd sekd 80 vuotta
tayttdneilld (Vaarama ym. 2014b, 21). Vaarama ja kollegat (2014a, 327) myos toteavat,
ettd terveys- ja tuloerojen ovat “eldménlaadun sosiaalisesti oikeudenmukaisen jakautumi-

sen ehké suurin este...”

Harvan suomalaisen kokiessa endé kdyhyytti tai ollessa kouluttamaton, hyvinvointia ja-
kaa osallisuus (Vaarama ym. 2014b, 35; Moisio ym. 2014, 12). Vaarama ja kumppanit
(2014b, 28-30, 33, 35) kuitenkin mainitsevat koulutustason merkityksen yksiléon hyvin-
voinnin edistimisen mahdollistajana. Korkeampi koulutustaso vaikuttaakin yleiseen elé-
ménlaatuun positiivisesti. Suorien vaikutusten liséksi koulutus vaikuttaa epdsuorasti toi-

meentulon, ihmissuhteisiin liittyvén tyytyvéisyyden ja asuinolojen kautta.
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Toimeentulon ja asumisen ongelmat ovatkin merkittéva riski eldménlaadun kannalta seka
opiskelijoiden ettd kotona (esimerkiksi lasten kanssa) olevien keskuudessa (Vaarama ym.
2014b, 30). Myo6s kokemus taloudellisesta hyvinvoinnista on edelleen merkittéva tekija
hyvinvoinnin kannalta, ja se selittdd my0s suurimman osan eroista tyottdmien ja tyollisten
vililld (Saikku ym. 2014, 135). On myos hyvéd huomioida, ettd kansainvélisessi vertai-
lussa suomalaisten tuloerot ja suhteellinen koyhyys ovat suhteellisen matalalla tasolla
(Vaalavuo & Moisio 2014, 98). Kuten mediassa on laajalti huomioitu, tuloerot ovat kui-
tenkin viime vuosina kasvaneet. On kuitenkin hyvéd huomata, ettd pienituloisimpienkin
kulutusmahdollisuudet ja elintaso ovat télld hetkelld huomattavasti paremmat kuin histo-
riallisesti keskiméirin (Moisio ym. 2014, 10; ks. my6s Diamond 2005). Moisio tutkimus-
ryhmineen (2014, 10; 2008, 26) viittaa suomalaisten hyvinvointia késittelevdin teokseen
(Moisio ym. 2008, 26) todeten, ettd vaikka Suomen bruttokansantuote on kolminkertais-
tunut sitten 1960-luvun, suomalaisten eliméntyytyvidisyys on samalla tasolla. Perustar-
peiden ollessa tyydytetyt vdeston hyvinvointi ei endd nouse suoraviivaisesti suhteessa tu-
lotasoon (Moisio ym. 2014, 10). [Imi6td kutsutaan onnellisuuden paradoksiksi (Moisio
ym. 2014, 11), jolla viitataan siihen, ettei keskimdérdinen vdeston onnellisuus enédé kasva,
vaikka keskiméérdinen elintaso kohentuisi (Clark ym. 2008). Moisio ja kumppanit (2014,
11) viittaavat Wilkinsoniin ja Pickettiin (2009), joita mukaillen tima voi liittyd referens-
seihin, silld ihmiselld on taipumus verrata omaa asemaansa hinen ympéaristoonsa ja odo-

tuksiinsa.

Kuten toimeentulolla, myds tyomarkkina-asemalla on merkittdva vaikutus tyoikdisten
eldménlaatuun. Tyokyvyttdmyys ja tyottdomyys ovat merkittivimmét tekijét, ja tulo-
kdyhyys (toimeentulotuen asiakkuus) seuraavaksi merkittévin tekija tydikéisten eldamén-
laadun kannalta. Huono tyomarkkina-asema onkin suurin eldménlaatua heikentévi te-
kija. (Vaarama ym. 2014b, 20, 28, 30.) Tyossdkédyvien ja tyottomien toimintavalmiudet
(erilaiset mahdollisuudet toteuttaa toimintoja, joita he pitidvit arvokkaina) ja mahdolli-
suudet saavuttaa hyvinvointia ovat selvisti erilaiset. Ty6ttdmyys vaikuttaa hyvinvointiin
niin taloudellisten, sosiaalisten kuin psyykkistenkin seurausten kautta. (Saikku ym. 2014,
118, 134-35.) Vaarama tutkimusryhmineen (2014b, 28) toteaakin ty6ttdmyyden vaikut-
tavan eldménlaatuun seké toimeentulon ongelmien etti psykologisten vaikutusten kautta,

silld tyottdomyys vaikuttaa huomattavasti itsetuntoon ja ihmissuhteisiin. Tydttomien
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heikkoon eldminlaatuun liittyy ldheisesti ympéristoulottuvuus, eli rahojen riittdvyys ja/tai
tyytyvdisyys asuinymparistoon. Heikon elédménlaadun riski on huomattavasti suurempi
my0s psyykkiselld, sosiaalisella ja fyysiselld ulottuvuudella, kun ty6ttdmid verrataan
tyossékdyviin. Myos tyokyvyttomien yleinen eldménlaatu on kolme kertaa, ja tyytyvéi-
syys terveyteen jopa neljd kertaa heikompi kuin tydssékéyvilld. Tyokyvyttomyyteen liit-
tyy heikon eldménlaadun lisdksi nelinkertainen riski heikkoon fyysiseen toimintakykyyn
ja terveyteen ty0ssdkéyviin verrattuna. Tyokyvyttomyys heikentdd elaménlaatua merkit-
tiavisti myOs psyykkiselld ja sosiaalisella ulottuvuudella sekd ympéristdulottuvuudella.
Myo0s toimeentulotuen saajilla (tulokdyhilld) on ty6ttomiéd vastaava riski heikkoon elé-

maénlaatuun.

Eldménlaatu vaihtelee my6s muissa kuin tyodikdisten ryhmaéssé, ja idll4 todetaankin olevan
vaikutusta eldménlaatuun. Eldménlaatuun vaikuttavat tekijit ovat jokseenkin vaihtelevia
eldménkulusta ja -tilanteesta riippuen. Eldménlaadun osatekijit ovat siitd huolimatta eri
ikdryhmissd melko samankaltaisia, joskin niiden prioriteettijarjestys ja kirjo vaihtelevat
hieman. Ikdryhmien viélisten erojen on kuitenkin todettu kasvaneen vuosien mittaan. Tyy-
tyvéisyys terveyteen, riittdva rahaméira, riittdva tarmo arkipéivin tehtiviin ja riittdva tyy-
tyvaisyys kykyyn selviytyd paivittdisistd toimista ovat kaikissa ikdryhmissa tilastollisesti
merkitsevid tekijoitd. Eldméanlaatuun vaikuttavat riskitekijat ovat kuitenkin riippuvaisia
ikéluokista, ja esimerkiksi 45-59- vuotiaiden riski heikkoon eldménlaatuun on kaksinker-
tainen 18—24-vuotiaisiin verrattuna. Nuorten keskuudessa korostuvat sen sijaan toimeen-
tulon ja asumisen ongelmat, ja heiddn eldménlaatunsa kannalta merkittavét tekijéit ovat
monipuolisempia. Iké vaikuttaa eliménlaatuun usein vilillisesti, esimerkiksi terveyden ja
fyysisen toimintakyvyn kautta. Vanhemmilla ihmisilld hyvinvointia mééarittdvini teki-
joind korostuvatkin aineellisen elintason lisdksi terveys ja (heikentynyt) toimintakyky.
Vaaraman ja kollegoiden mukaan eldménlaatu alkaa heikentyé vasta 80 ikdvuoden koh-
dalla. 80 vuotta tiyttdneiden fyysinen, sosiaalinen ja ympéristollinen eldménlaatu onkin
huomattavasti muita ikdryhmii matalampi — psyykkinen ulottuvuus sen sijaan muuta vi-

estod parempi. (Vaarama ym. 2014b, 20, 25-7, 30, 32-3.)

Etenkin yli 80-vuotiaiden eldméanlaadun heikentymisen todetaan olevan voimakkaasti yh-
teydessd toimintakykyyn ja koettuun terveyteen. Vaikka terveyteen liittyvien tekijoiden

merkitsevyys kasvaakin idn myotd, on tyytyviisyydelld omaan terveyteen yleisesti
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erittdin suuri vaikutus hyvén eldméinlaadun kannalta. On myds huomattava, ettd heikoksi
koetun terveyden riski kasvaa jo 25-44-vuotiailla. Terveys selittddkin edelleen vahvasti
suomalaisten hyvinvointia. Sosioekonomiset terveyserot ovat sitkeitd, ja koulutus- ja tu-
loryhmien viliset erot koetun terveyden suhteen ovat kasvaneet huolimatta siitd, ettd
eriarvoisuuden véhentdminen on ollut pitkddn poliittisena tavoitteena. (Vaarama ym.
2014, 26, 32-3.) Korkeimmin koulutettujen ryhméén ja ylempiin tuloluokkiin kuuluvien
terveys on parantunut, ja samanlainen havainto on nihtavissd my0s kuolleisuuseroissa
(Martelin ym. 2014, 71; ks. my0s Tarkiainen ym. 2011). Suomalaisten terveyden todetaan
kehittyneen vuosien 2004-2013 vililld padosin positiivisesti useimpien mittareiden, ku-
ten elinajanodotteen, kansansairauksien sekd toimintakyvyn, valossa — tosin stressin ko-
kemisen miéréd on kasvanut. Vaikka koetun terveyden ja pitkdaikaissairastavuuden suh-
teen on tapahtunut parannusta, niissé on suuria eroavaisuuksia riippuen sosioekonomi-
sesta asemasta. (Martelin ym. 2014, 62-63.) Pitkdaikaissairastavuus on vihentynyt eten-
kin eldkeidssé olevilla (Nguyen & Seppild 2014, 205), mutta esimerkiksi pienituloisilla
ja matalasti koulutetuilla seka pitkdaikaissairastavuus ettd huono koettu terveys ovat ylei-
simpid (Martelin ym. 2014, 62—63). Vaikka korkeasti koulutetuilla on enemmaén stressi-
kokemuksia (Martelin ym. 2014, 62, 70), voimakkaimmat stressikokemukset voivat
esiintyvd matalimmin koulutetuilla (ks. Talala ym. 2012). Useat terveysongelmat kasaan-
tuvatkin elamén aikana huono-osaisimmille ryhmille (nk. terveyskuilu), milld viitataan
suuriin terveyseroihin huonoimmassa ja parhaimmassa yhteiskunnallisessa asemassa ole-
vien vililld. Keskimédrdinen terveydentila kuitenkin kohenee asteittain sosiaalisen ase-
man parantuessa (nk. terveysgradientti), milld viitataan terveydentilan parantumiseen ja
terveyteen liittyvien riskien vihentymiseen sosiaalisten resurssien lisddntyessa ja sosiaa-

listen aseman noustessa. (Sihto ym. 2007, 204; Martelin ym. 2014, 72.)

Sosioekonominen asema on terveyden liséksi yhteydessd myds yksindisyyteen, joka puo-
lestaan vaikuttaa hyvinvointiin. Koettu yksiniisyys ja heikko eldménlaatu korreloivatkin
keskendin, joskaan eivét kovin voimakkaasti, silti tilastollisesti merkitsevésti. Tyotto-
myys ja naissukupuoli ovat yksindisyydelle altistavia tekijoitd, joista ensimmaéinen miltei
kaksinkertaistaa yksindisyyden riskin. Yksindisyyden todetaan usein lisdéntyvén idn
myoOtd. Heikossa tydmarkkina-asemassa olevat, hyvin vanhat (yli 80-vuotiaat), yksinasu-
vat ja ilman parisuhdetta olevat kokevat eniten yksindisyyttd. Tyokyvyttomyys, tyotto-
myys, tulokoyhyys ja korkea ikd olivatkin tutkimuksen perusteella yksindisyyden
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kannalta merkittdvimpid riskitekijoitd. Parisuhteen todettiin puolestaan suojaavan yksi-
ndisyydeltd. On kuitenkin syytéd tunnistaa, ettd tutkimuksen mukaan suurin osa (80 %)
suomalaisista kokee yksindisyyttd vain hyvin harvoin tai ei koskaan. (Vaarama ym.
2014b, 30-1, 34.) Vaikka yksindisyys ei ole niin yleistd kuin luullaan, yksin asumisen
lisdamalla yksindisyydelld on kuitenkin el&dménlaatua heikentdvé vaikutus, mikd nikyy

etenkin 85 vuotta tayttaneilld (Vaarama ym. 2014c, 55).

Yksindisyyden kokemuksiin voi vaikuttaa myd6s kotitalouden koko, joka on yhteydessi
eldménlaatuun. Kahden tai useamman henkildn kotitalouksissa eldvilld on yhden hengen
kotitalouksiin verrattuna matalampi riski kokea eldménlaatunsa heikoksi. Etenkin sosiaa-
lisen ja psyykkisen eliménlaadun riski on useamman henkilon kotitalouksissa eldvilla
pienempi kuin yhden hengen kotitalouksissa elédvilld, ja he ovat tyytyvédisempid sekd ih-
missuhteisiinsa ettd itseensd. Yhden hengen kotitalouksilla onkin todettu olevan monia
eldménlaatua heikentivié riskitekijoitid. (Vaarama ym. 2014b, 30; Kauppinen ym. 2014,
3.) Useamman kuin yhden hengen kotitaloudessa asuminen oli myds yksi merkittdvim-

mistd tydikdisten heikkoa eldminlaatua ehkdisevisti tekijoistd (Vaarama ym. 2014b, 34).

Myos kotitalouden sijainnilla on merkitysti. Suomalaisten aikuisten hyvinvointi néytt4a
olevan riippuvainen myds asuinpaikan maaseutumaisuudesta. Kaupunkimaisemmilla alu-
eilla asuvilla on vihemmain hyvinvoinnin puutteita verrattuna maaseutumaisemmilla alu-
eilla asuviin. Tastd huolimatta eldméintyytyvdisyyden todetaan olevan samankaltainen

asuinpaikasta riippumatta. (Kauppinen & Karvonen 2014, 80.)

4.3 Hyvinvoinnin elementit aiemmissa Wellbeing valuation- tutkimuksissa

Myo6s Wellbeing valuation -menetelmdd hyddyntavissd tutkimuksissa hyvinvointiin on
liitetty useita erilaisia tekijoitd terveyden ja tulojen lisdksi. Ladhempién tarkasteluun py-
rittiin ottamaan joko tutkimuksia, jotka olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia timéin
tutkielman kanssa, tai tutkimuksia, joissa hyvinvointia tarkasteltiin eri kontekstissa tai
joissa kéytettiin erilaista tilastollista menetelmii. WV-tutkimuksessa hyodynnettyjen ti-
lastollisten mallien kontrollimuuttujina huomioituja sosio-demografisia ulottuvuuksia on

koottu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Aiemmassa Wellbeing Valuation -tutkimuksessa hydodynnettyji kontrollimuuttujia

Léihde Kontrollimuuttujat

Van den Berg ym. 2014 Koulutus, siviilisddty, tyollisyystilanne, onko vas-
taajalla lapsia.

Powdthavee ja Van den Berg 2011 Ik4, idn potenssi, sukupuoli, tyttomyytta ja koulu-

tusta kuvaavat dummy-muuttujat, lasten luku-
médri, korjaavat efektit (liittyen alueellisuuteen ja

kyselyaaltoihin).

Huang ym. 2018 1k4, siviilisddty, koulutus, vapaa-ajan kapasiteetti,
tyottomyys.

Brown 2015 Sukupuoli, ikd, tummaihoisuus, siviilisdity, koulu-
tustaso, kyselyvuodenaika.

Fujiwara 2013 Tyytyvéisyys ty6hon, kotitalouden koko, kodin

omistaminen, tyottdmyys, puolison tyollisyys-
muoto, puolison mahdollinen ty6ttomyys, eldkeldi-
syys, tyotunnit, sukupuoli, ikd, matalakouluttunei-
suus, muista huolehtiminen, lottovoitto, lasten lu-
kumaééré, onko vastaaja naimisissa/ eronnut/ leski/
asumuserossa/ naimaton, onko haastattelun ajan-
kohta talvi, asuinympdriston turvallisuus, velka-
taakka.

Van den Berg kollegoineen (2014) tutkii subjektiivista hyvinvointia kotihoidon konteks-
tissa, jolloin subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijit voivat olla osin erilaisia.
Hyvinvointi voi olla riippuvainen esimerkiksi kiintymyssuhteesta ja/tai kotihoidon kuor-
mittavuudesta. (Van den Berg ym. 2014, 125.) Powdthavee ja Van den Berg (2011) puo-
lestaan tutkivat erilaisten terveysongelmien arvoja. Osa fyysisistd vaivoista ovat vastaa-
via tissd tutkielmassa tarkasteltavien terveysongelmien kanssa. Huang ja kumppanit
(2018) sen sijaan hyddyntdvit tilastollisena metodina kiinteiden vaikutusten (fixed ef-
fects) mallia ja estimoivat eldaméntyytyvédisyyden lisdksi my0s laatupainotettujen elinvuo-
sien arvoja. Brown (2015) taas kayttéa selitettdvind muuttujana onnellisuutta eldmantyy-
tyvdisyyden sijaan, mitd tarkastellaan myos tdssd tutkimuksessa. Regressiomallissaan
Brown hyddyntdd liséksi instrumenttimuuttujia terveyden ja tulon suhteen. Fujiwara
(2013) puolestaan kéayttdd monimutkaisempaa, kolmitasoista WV-menetelmad maaritel-
lakseen ty6ttdmyyden rahallista arvoa. Hin my06s huomioi téssé luetelluista tutkimuksista

selkedsti eniten kontrollimuuttujia.
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto

Tutkielman aineistona kéytetddn European Social Survey (ESS) aineistoa. Se on Euroo-
pan eri maissa toteutettava, tieteellisiin lahtdkohtiin pohjautuva tutkimus, joka on toteu-
tettu kahden vuoden vilein vuodesta 2002 alkaen. ESS kartoittaa Euroopan eri véestdjen
“asenteita, uskomuksia ja kayttaytymistd” (ESS; kdannos SK), ja lisdksi kyselyssd selvi-
tetddn laaja-alaisesti sosio-demografisia taustatekijoitd (ESS 2015, 2-3). Tutkimuslo-
make koostetaan jokaisella kierroksella samana pysyvéstd ydinmoduulista sekd kierrok-
sittain vaihtuvista temaattisista moduuleista. Ydinmoduulissa tarkastellaan tiedotusvéli-
neiden seuraamista, politiikkaa, instituutioita kohtaan tunnettua luottamusta, maahan-
muuttoa, pelkoa rikoksen uhriksi joutumisesta, terveyttd, hyvinvointia, yleisid arvoja seka
véestollisia taustatekijoitd. Vaihtuvissa moduuleissa (rotating module) paneudutaan tiet-
tyyn osa-alueeseen. (ESS 2015; ESS.) Kyselytutkimus toteutetaan tietokoneavusteina
kdyntihaastatteluna, ja tutkimuksen otanta tehdddn yksivaiheisella satunnaisotannalla
koko maasta. ESS:n toistuvalla menetelmalla keritty poikkikansallinen aineisto mahdol-

listaa vertailun eri maiden valilla. (ESS.)

Europen Social Surveyssa huomioidaan monipuolisesti sekd yhteiskunnallisen ettd yksi-
161lisen hyvinvoinnin eri ajurit, kuten tydolosuhteet, sukupuoli, vanhemmuus, maahan-
muutto, demokratia, ympéristo sekd kulttuuriset arvot. Vastaajilta on jokaisella kierrok-
sella tiedusteltu myos heidin subjektiivista hyvinvointiaan elaméntyytyvéisyytté (life sa-
tisfaction) ja onnellisuutta (happiness) koskevilla kysymyksilld. Subjektiivisen hyvin-
vointidatan avulla voidaan ymmaértdd hyvinvoinnin eri osa-alueita ja ajureita sekd sité,
kuinka hyvinvointi jakautuu eri vdestoryhmissé. Jotta subjektiivinen hyvinvointidata olisi
kaikkein hyodyllisintd, dataa tulisi keréti erilaisista vdestoryhmisté laajoin ja edustavin

otoksin, johdonmukaisesti ja yli ajan. (ESS 2013, 1-2.)

Suomi on ollut mukana jokaisella yhdekséstd tutkimuskierroksesta. Téssé tutkielmassa
hyodynnetiin seitseménnen kierroksen, eli vuoden 2014 Suomen aineistoa. Tutkimus-
kierroksella kyselyyn osallistui 2087 vihintddn 15-vuotiasta henkil6d. Saatavilla olisi
my06s uudempia ESS-aineistoja vuosilta 2016 ja 2018, mutta koska terveyttd tutkittiin
seitsemédnnelld kierroksella myShempid kierroksia laaja-alaisemmin, on tarkoituksenmu-

kaisempaa hyddyntidd vuoden 2014 dataa.
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5.2 Menetelmiit
5.2.1 Regressioanalyysi

5.2.1.1 Regressiomalli ja oletukset

Aineistoa analysoidaan tilastollisesti regressiomallin avulla. Regressioanalyysin avulla
tutkitaan yhden tai useamman selittdvéin muuttujan vaikutusta selitettdvddn muuttujaan.
Toisin sanoen, tarkoitus on tutkia muuttujien vélisid yhteyksia, eli selitettdvin muuttujan
tilastollista riippuvuutta selittdvista muuttujista. Regressioanalyysin tarkoituksena on tut-
kia, kuinka voimakas vaikutus on, mikéli se todetaan. Regressiomenetelmén hyva puoli
on, ettd sen avulla on mahdollista tutkia monen selittdvin muuttujan vaikutusta yhtiai-
kaisesti. Tdlloin voidaan tutkia yksittdisen selittivin muuttujan osuutta niin, ettd myds
muiden vaikuttavien tekijéiden vaikutus huomioidaan. Tulokset kuvaavat tilloin yksittdi-
sen selittdvin muuttujan vaikutuksen osuutta, kun muiden vaikuttavien tekijoiden vaiku-

tus selitettdvaidn muuttujaan on vakioituna. (Regressioanalyysi, KvantiMOTV.)

Regressiomalleja on seké lineaarisia ettd epélineaarisia. Regressiomalli voidaan my®ds ja-
kaa yhden yhtdlon regressiomalleihin tai moniyhtédlomalleihin. Lineaarisessa regressio-
analyysissa selitettdvin muuttujan tulee olla véhintdin vilimatka-asteikollinen eli inter-
valliasteikollinen. Matemaattisesti ilmaistuna tdmé tarkoittaa, ettd muuttujan avulla on
mahdollista ilmaista havaintopisteiden jérjestys ja niiden vélinen etdisyys. Vélimatka-as-
teikollisella muuttujalla on vakiosuuruinen mittayksikko, mutta asteikon nollakohta voi-
daan valita mielivaltaisesti. Usein my0s selittdvdt muuttujat ovat vahintdén vilimatka-
asteikollisia, mutta my0s jérjestysasteikollisia tai luokkamuuttujia voidaan hyodyntéa,
mikali ne muutetaan dummy-muuttujiksi. Télloin kvalitatiivisista tai luokitelluista muut-
tujista tehddén pisteytettyji. Selittdvit muuttujat luovat vaatimuksia kéytettiville regres-
siomallille, ja marittdvit muun muassa sen, onko tarpeen soveltaa regressiomallin eri-
tyistyyppejd, kuten lineaarista tai logistista regressiota. (Regressioanalyysi, Kvanti-

MOTV.)

WV:lld tehdyissi tutkimuksissa kdytetddn tyypillisesti tavanomaista lineaarista regressio-

mallia, jota hyddynnetddn myds téssé tutkielmassa.
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Regressiolauseke ilmaistaan matemaattisesti seuraavanlaisesti (Mellin 2006):

Y=a+pX+¢

jossa Y on selitettdvd muuttuja,

a on regressiomallin vakiotekija,

[ on regressiokerroin,

X on selittdvd muuttuja (joita voi olla useampikin) ja

€ on jadnnostermi

Regressiomallin parametrit a ja 3 estimoidaan hyddyntdmaélla aineiston havaintoja. Para-
metrit pyritddn muodostamaan Pienimmén neliosumman menetelméssd (PNS/ OLS) niin,
ettd jadnnos- eli virhetermien (g) neliosumma olisi mahdollisimman pieni. Mitd suurem-

pia virhetermit ovat, sitd huonompi on regressiomallin ennustearvo, ja piinvastoin.

Regressiomalliin liittyy my0s oletuksia, jotka on ilmaistu matemaattisesti alla:

1. E(ei) = 0 kaikilla i

2. Var(e)) = 6> <o kaikilla i
3.Cov(e,e)=0,i #j

4. e; ~ N(0, 6°) kaikilla i.

Ensimmadiselld oletuksella tarkoitetaan, ettd virhetermin odotusarvo on nolla. Tima mer-
kitsee, etteivdt virhetermin siséltdmat, selitettivddn muuttujaan vaikuttavat tekijit ole
riippuvaisia selittdvistd muuttujista. Toinen oletus viittaa jiénnostermien homoskedasti-
suuteen. Jos toinen oletus pétee, on virheiden varianssi vakio, jolloin kaikilla jaddnnoster-
meilld on sama varianssi. Kolmas oletus tarkoittaa, etteivét virheet korreloi milldan ha-
vaintopareilla, eli yhden havainnon saamat arvot eivét riipu toisista havainnoista ja jaén-
ndstermit ovat korreloimattomia. Neljannen oletuksen mukaan virheet ovat normaalija-
kautuneita eli havainnot ovat identtisesti jakautuneita. Regressioanalyysi ei siis véltté-
mittd edellytd muuttujien normaalijakautuneisuutta, mutta jidnndstermin kylla. (Angrist

& Pischke 2009; Mellin 2006.) Talla tarkoitetaan, ettd mallin virhetermien yhteisen
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jakauman tulisi noudattaa normaalijakaumaa. Mikili residuaalit, eli virhetermit eivit ole
normaalisti jakaantuneita, niithin voi esimerkiksi siséltyd jonkin malliin siséllyttimatto-
mién tekijdn systemaattista vaikutusta. (Méntymaa 1993, 220.) Viimeiset kaksi oletusta
yhdessi tarkoittavat riippumattomuutta. Jos kaikki oletukset ovat voimassa ja otoskoko
riittdvan suuri, ovat parametriestimaatit my0s normaalijakautuneita. Mikéli kaikki ole-
tukset ovat voimassa, otoskoosta riippumatta pdtee Gauss-Markov-teoreema ja malli to-
teuttaa standardioletukset. Sen mukaan PNS/OLS-estimaattori on tehokkain lineaarisista

harhattomista esimaattoreista (best linear unbiased estimator, BLUE). (Stewart 2016.)

5.2.1.2 Mallien vertailu ja oletusten testaus

Yksi ylld mainituista regressiomallin oletuksista on, ettd virhetermin odotusarvo on nolla.
Oletuksen pitdessé paikkansa malli on eksogeeninen, eiké selittdvd muuttuja korreloi vir-
hetermin kanssa (Ebbes ym. 2016). Esimerkiksi subjektiiviseen koettuun terveyteen liit-
tyy se riski, ettd koettu terveys poimii myds muita hyvinvointiin vaikuttavia efekteji, ja
mallissa on siten endogeenisuutta. Endogeenisuus merkitsee sitd, ettd selittivin muuttu-
jan (eli terveyden) ja virhetermin vélilld on korrelaatiota. Talla tarkoitetaan virhetermissa
olevan jotain sellaista, mitd mallissa ei huomioida. Téll6in parametrien vililld on simul-
taaninen vaikutus, jolloin esimerkiksi terveyttd kuvaava parametri ei kuvaa yksinomaan
terveydentilan todellista vaikutusta hyvinvointiin, vaan muuttujien vaikutus on ikééan kuin

yhteen kietoutunut, miké aiheuttaa harhaa estimaatteihin.

Malliin valittuihin muuttujiin liittyy mahdollisesti my6s multikollineaarisuutta ja heteros-
kedastisuutta. On tyypillistd, ettd regressioanalyysin muuttujat korreloivat keskenéén. Jos
niiden vélinen korrelaatio on erittdin suuri, se voi kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti ana-
lyysin tulosten tarkkuuteen, mill4 tarkoitetaan multikollineaarisuutta. Tdma ongelma syn-
tyy kuitenkin vain, jos selittdvien muuttujien vélilld on todella suuria riippuvuuksia (ku-
ten muuttujien vilisen korrelaatiokertoimen ollessa yli 0.9). Kuten my0s terveyden ja hy-
vinvoinnin tapauksessa, kaikkea multikollineaarisutta voi olla vaikea havaita vain selitta-
vien muuttujien vélisten korrelaatiokertoimien tarkastelulla. Erilaisia multikollineaari-
suusmittareita voi télloin kéyttdd apuna. Heteroskedastisuus puolestaan tarkoittaa tilan-
netta, jossa mallin virhetermien hajonnan vaihtelu on suurta ja systemaattista selittdvien
muuttujien arvon muuttuessa. Heteroskedastisuudesta on kyse esimerkiksi silloin, kun

selittdvain muuttujan saadessa suuria arvoja virhetermit vaihtelevat regressiosuoran



43

ympdrilld merkittdvasti enemmaén. Heteroskedastisuus ei kuitenkaan vaikuta negatiivi-
sesti regressiokertoimien arvoon, mutta se voi vaikuttaa kertoimien tilastolliseen merkit-
sevyyteen. Télloin jokin muuttuja saattaa todellisuudessa olla tilastollisesti merkitsevé
selittdjd, vaikka se ei mallissa néyttiisi sitd olevan. (Regressioanalyysin rajoitteet, Kvan-
tiMOTYV.) Eri malliin siséllytettyjen muuttujien vélilld voi myds olla ristivaikutusta. Esi-
merkiksi terveyden vaikutus hyvinvointiin on kaksisuuntainen, silld hyvinvointi puoles-
taan vaikuttaa terveyteen (ESS 2013). Myds suomalaisten hyvinvointia késittelevissa tut-
kimuksissa vahvistetaan, ettd tyytyvdisyys omaan terveyteen kietoutuu yhteen eldmén-
laadun kanssa (Vaarama ym. 2014b, 26). Myds tuloihin on osoitettu liittyvén simultaani-
suus- ja endogeenisuusharhaa (ks. Fujiwara 2013, 2). Tdm4 johtuu siitd, ettd tulojen lisdys
vaikuttaa usein positiivisesti niin terveyteen kuin hyvinvointiin. Toisaalta myds terveys

vaikuttaa kykyyn tehdé t6itd ja kouluttautua, ja voi siten vaikuttaa myds tulotasoon.

Tutkielman lopullinen regressiomalli méaéritettiin vertailemalla erilaisia malleja toisiinsa
sekd niiden sopivuuden ettd regressiomallin oletusten toteutumisen kannalta. Vertailua
tehtiin niin potentiaalisten mallien kuin lopullisten, tulososiossa kisiteltdvien mallien
osalta. Malleja vertailtiin muun muassa selitysasteiden ja tilastollisten testien avulla. Se-
litysaste kuvaa, kuinka suuren osan riippuvan muuttujan, tdssé tapauksessa elimintyyty-
védisyyden tai onnellisuuden, vaihtelusta riippumattomat muuttujat selittdvit (Mellin
2006). Mallien selitysastetta tarkasteltiin niin tavanomaisen (R Square) kuin korjatunkin
selitysasteen (Adjusted R Square) suhteen, joista molemmat ilmaistaan prosentuaalisena.
Selitysaste on tyypillisesti sitd suurempi (parempi) mitd enemmaén selittdvid muuttujia on,
riippumatta siitd, ovatko ne relevantteja selitettdvéin muuttujan kannalta. Korjatun selitys-
asteen arvo voi sen sijaan voi laskea, jos selitettdvien muuttujien joukkoon lisdtdin sel-
lainen muuttuja, joka selittdd huonosti selitettivdd muuttujaa. Korjattu selitysaste siis
huomioi selittdvien muuttujien kokonaisméérin, ja on siten kuvaavampi. (Regressio-

analyysi, KvantiMOTV.)

Uskottavuusosamairitestit osoittivat mallien eroavan toisistaan tilastollisesti merkitse-
visti. Kuten oli oletettavissa, yhden ja usean terveysmuuttujan mallien vililla oli tilastol-
lista eroa riippumatta siitd, oliko selitettavand muuttujana elaméntyytyvéisyys vai onnel-
lisuus tai huomioitiinko tulot euroméiérdisind luokkakeskiarvoina vai logaritmoituina

luokkakeskiarvoina. Malleja verrattiin my0s informaatiokriteereiden avulla sekd



44

selittdvid muuttujia valittaessa ettéd lopullisten kéytettyjen mallien suhteen. Kaiken kaik-
kiaan eri mallien vililld ei ollut suuria eroja niin Akaiken informaatiokriteerin kuin
Bayeslaisenkaan informaatiokriteerin perusteella. Lopullista mallia rakentaessa tarkastel-
tiin muun muassa pysyvén sairauden tai vamman, tydttomyyden ja ién potenssin sisallyt-
tamisen vaikutusta informaatiokriteereihin. Tamén perusteella malli, jossa tyottomyyttd
ja pysyvéai sairautta tai vammaa ei huomioitu, oli parempi. Ero oli kuitenkin niin pieni,
ettd kyseiset muuttujat katsottiin jirkevimmaéksi sisdllyttdd malliin, sillé niin kirjallisuus
kuin korrelaatiotarkastelutkin osoittivat molemmilla olevan voimakas yhteys hyvinvoin-
tiin. My®s ién potenssin sisillyttdminen malliin laski informaatiokriteereitd aavistuksen
ian sellaisenaan huomioiviin malleihin verrattuna. Mallien informaatiokriteerit olivat silti
keskendin ldhes identtiset, joten ién potenssi padtettiin sisdllyttdd malliin i4n epédlineaari-
sen vaikutuksen kontrolloimiseksi. Tulojen logaritmoinnilla ei ollut mallin hyvyyden
kannalta juurikaan vaikutusta, vaikkakin logaritmoitujen mallien kriteerifunktion arvot
olivat jérjestdédn aavistuksen pienempid. Mallit, joissa terveys huomioitiin subjektiivisena
terveydentilan kokemuksena, olivat informaatiokriteereiden perusteella parempia yksit-
tdisten terveysongelmien malleihin verrattuna. Kuten olettaa saattaa, mallit, joissa kukin
koettu terveydentila huomioitiin yksittdisend dummy-muuttujana, olivat parempia kuin
mallit, joissa terveydentilaa kuvattiin vain yhdelld dummy-muuttujalla. Suurimmat erot
informaatiokriteereissd olivat eldméantyytyvaisyyttd ja onnellisuutta selittdvien mallien
vililla, silld jalkimmaisté selittdvit mallit olivat informaatiokriteereiden perusteella pa-

rempia.

Sen lisdksi, ettei koulutus ollut tilastollisesti merkitsevd missddn mallissa, luottamusvéa-
lien tarkastelussa havaittiin, ettd muuttujan luottamusvili ulottui nollan molemmin puo-
lin. Tdmén vuoksi ei voitu luotettavasti tulkita, ettd koulutuksen ja hyvinvoinnin vélilld
olisi otoksessa selkeé yhteys. Sama havainto tehtiin my6s idn suhteen osassa niistd mal-
leista, joissa hyvinvointia mitattiin onnellisuutena eldméntyytyvéisyyden sijaan. Vahvan
kirjallisuusperustan vuoksi sekéd koulutusta ettd ikdd kuvaavat muuttujat péétettiin joka
tapauksessa siséllyttdd lopulliseen malliin. Kuitenkin malleja, joissa koulutusta tai ikéé ei
huomioitu, testattiin myds. Lisdksi yksittéisid terveysongelmia kuvaavien mallien suh-
teen havaittiin, ettei terveys ollut aina tilastollisesti merkitsevi, ja terveysongelmia ku-
vaavien muuttujien luottamusvilit ulottuivat nollan molemmin puolin. Tdmé koski kui-

tenkin vain muutamaa monista tarkastelluista terveysongelmista.
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Mallin oletuksia tarkasteltiin myds graafien ja hajontakuvioiden avulla, jolloin havaittiin,
ettei selittdvien muuttujien ja hyvinvoinnin (eldméntyytyvéisyyden) vélilld useinkaan ol-
lut lineaarista yhteyttd. Tdmé oli odotettavissa luokitteluasteikollisten muuttujien suh-
teen, mutta lineaarisuusoletus ei toteutunut mydskéén jatkuvana olevan ién ja hyvinvoin-
nin vélilld (ks. Liite 2). Sirontakuvioiden avulla tarkasteltiin myds mahdollisia outlier-
havaintoja, jotka voisivat (etenkin pienemmaéssd aineistossa) vaikuttaa regressiosuoran
kulmakertoimeen. Niiti ei kuitenkaan havaittu malliin siséllytettdvissd muuttujissa niiden
muunnosten jidlkeen, jolloin esimerkiksi varsinaisista vastausluokista poikkeavat havain-

not oli koodattu puuttuviksi.

Residuaalin normaalijakautuneisuus-oletusta tutkittiin graafisesti ja numeerisesti
ydinestimoinnin, kuvaajien ja Shapiro-Swilk-testin avulla. Ydinestimoinnissa havaittiin,
etteividt mallien residuaalit noudattaneet tdysin normaalijakaumaa. Residuaalien ja-
kaumaa tutkittiin ldhemmin kertyméfunktion ja kvantiilifunktion avulla. Ensimmé&inen on
herkempi keskiosan poikkeamille, kun taas jalkimmaéinen hintien poikkeamille. Graafi-
sen tarkastelun perusteella voitiin todeta, ettd residuaalit poikkesivat normaalijakaumasta
niin keskiosan kuin héntien suhteen. Kertyméfunktion perusteella hajontaa oli normaali-
jakauman molemmin puolin. Normaalisuusoletus hylittiin myos Shapiro-Swilk-testin pe-
rusteella. Graafiseen tarkasteluun pohjautuen eldméantyytyvaisyytta selittdvien mallien re-
siduaalit olivat normaalijakautuneempia onnellisuutta selittdviin malleihin verrattuna. On
kuitenkin huomattava, ettd vaikka residuaalien normaalisuusoletuksen toteutumattomuus
voi vaikuttaa mallin tuloksiin, ei residuaalien epdnormaalisuus valttdmatta tarkoita, ettd
tilastolliset testit olisivat epdpétevid tai malli epdspesifi. Sen lisdksi, ettd mallin tulokset
ovat silti usein suuntaa antavia, ei normaalijakaumaoletus myoskdén ole yhté kriittinen,

kun kyseessé on suuri aineisto (Mellin 2006).

Oletusta residuaalin homoskedastisuudesta tarkasteltiin paitsi graafisesti, myds heteros-
kedastisuustestein (Breusch-Pagan-testi). Ndiden perusteella voitiin todeta, ettei residu-
aalien homoskedastisuusoletus toteutunut, vaan virhetermit olivat jossain méérin heteros-
kedastisia, eli niilld oli eri varianssi. Talloin voi olla, etteivét regressiokertoimien esti-
maattorit ole optimaalisia, vaikkakaan havaitusta homoskedastisuudesta ei saisi auto-
maattisesti seurata spesifikaation tai tismennyksen (eli mallin méaarittelyn) korjaamista
(Mellin 2006). Virhetermien varianssin vaihtelun suuruudessa oli kuitenkin eroa eri mal-

lien vililla.
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Myo0s multikollineaarisuus voi vaikuttaa estimaattorien optimaalisuuteen (Mellin 2006).
Multikollineaarisuutta analysoitiin korrelaatiomatriisien tarkastelun liséksi tilastollisilla
testeilld (VIF). Mallista riippumatta multikollineaarisuutta esiintyi ainoastaan iéin ja ién
potenssin suhteen, miké voisi potentiaalisesti vaikuttaa tulosten tarkkuuteen. Mink&én
mallin keskiarvoinen multikollineaarisuus-testin lukema ei kuitenkaan ylittdnyt yleista
raja-arvoa. Lisdksi idn multikollineaarisuus oli odotettavissa, silld korrelaatiotaulukkojen
tarkastelussa oli havaittu idn korreloivan tilastollisesti merkitsevésti muiden selittdvien

muuttujien kanssa.

Mallien vertailuun ja eldméntyytyvaisyyttd selittdvien regressiomallin oletusten testaami-

seen liittyvi tilastollinen analyysi on esitetty tarkemmin liitteissi 3 ja 6—11.

5.2.2 Tutkielmassa kaytettivi malli

5.2.2.1 Hydtyteoreettinen tausta

Kuten ylld on mainittu, regressiomallilla tutkitaan selitettdvéin muuttujan tilastollista riip-
puvuutta selittdvistd muuttujista. WV-menetelmén periaatteita mukaillen, tdssé tutkiel-
massa muodostetaan yksilon hyvinvointia selittdvad regressiomalli, jonka parametrien
avulla médritelldén rajasubstituutiosuhde terveyden ja tulojen vélilld. Muuttujien maarit-
telysté riippuen tarkastellaan joko maksu- tai hyviksymishalukkuutta terveyden suhteen.
Toisin sanoen mairitetddn, kuinka paljon vastaaja on valmis maksamaan terveyden pa-
rantumisesta, tai vaihtoehtoisesti, kuinka paljon vastaajalle tulisi kompensoida hinen ter-
veytenséd heikentymisestd. Malli pyritddn rakentamaan niin, ettd kaikki muuttujat, jotka

voivat vaikuttaa selitettdviin muuttujiin, tulisivat huomioiduksi.

Muodostettava regressiomalli perustuu yksilon hydtyfunktioon:

u(Q,M,7)

jossa u on hyvinvointi

Q on terveys

M kuvaa tuloja
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Z kuvaa muita hyvinvointiin vaikuttavia muuttujia.

Utiliteettia mitataan tissé tutkielmassa subjektiivisen hyvinvoinnin (eliméntyytyviisyy-
den ja onnellisuuden) avulla. WV:ssd maksu- tai hyvéksymishalukkuus johdetaan utili-
teettifunktiosta rajasubstituutiosuhteen avulla, eli terveyden ja tulojen rajahyotyjen suh-
teena. Matemaattisesti ilmaistuna rajasubstituutio mééritellddn tdssé tutkielmassa seuraa-

valla kaavalla:

jossa up kuvaa terveyden rajahyotya,
uy kuvaa tulojen rajahyotya,

A kuvaa muutosta,

Q vastaa terveytti ja

M vastaa tuloja.

Muodostettavaan tilastolliseen malliin otetaan mukaan tulot ja terveys, jotta niiden véli-
nen rajasubstituutiosuhde olisi mahdollista laskea. Tutkielmassa johdetut rajasubstituu-
tiosuhteet kuvaavat hyviksymishalukkuutta, joka vastaa kompensaation suuruutta, jolla

terveydentilan heikentymisté voitaisiin pitdd hyvaksyttavana.

5.2.2.2 Tilastollinen malli ja muuttujien valinta
Edelld kuvatusta yleisestéd utiliteettifunktiosta johdettu, subjektiivista hyvinvointia ku-
vaava utiliteettifunktio, oletetaan lineaariseksi tulojen, terveyden ja muiden hyvinvointiin

vaikuttavien tekijoiden suhteen seuraavasti:

SWB;, =a+BM; +yQ; +Z;0 + ¢;

jossa SWB mittaa subjektiivista hyvinvointia
M tuloja
Q terveyttd ja

7’ sisdltdd mallin kontrollimuuttujat.
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Regressiomallin tuloa ja terveyttd kuvaavat muuttujat perustuivat WV-menetelméén, joka
pohjautuu terveyden ja tulojen vélisen rajasubstituutiosuhteen mittaamiseen. Mallin kont-
rollimuuttujat Z’ valittiin sekd teoria- ettd aineistoperustaisesti. Hyvinvointiin vaikutta-
via, regressiomalliin siséllytettdvid tekijoitd varten tehtiin kattava kirjallisuuskatsaus.
Malliin pyrittiin ottamaan mukaan kaikki kirjallisuuden, aiemman tutkimuksen ja tilas-
tollisen analyysin perusteella hyvinvoinnin kannalta relevantit aineiston sisédltimit muut-
tujat. Teoriaperustaisesti valittujen muuttujien yhteyttd hyvinvointiin (eli eliméntyyty-
visyyteen) tarkasteltiin tilastollisesti. Myds muita aineistossa olevia hyvinvointiin mah-
dollisesti vaikuttavia muuttujia tarkasteltiin tilastollisesti esimerkiksi korrelaation, eli
muuttujien vilisen riippuvuuden, avulla. Mikili yhteys oli merkitsevéd, muuttuja sisélly-
tettiin testattaviin regressiomalleihin. Tdmé ei kuitenkaan vélttdmattd tarkoittanut, ettd
muuttuja sisdllytettiin lopulliseen regressioon. Onkin syytd huomata, ettid vaikka muuttu-
jat korreloisivat keskenddn, ei niiden vélilld valttimaéttd ole kausaliteettia (Angrist &
Pischke 2008, 83; Stewart 2016). Toisaalta on myds mahdollista, ettd muuttujien valilld
on epdlineaarista riippuvuutta, vaikka korrelaatiokerroin olisi nolla (Abdi & Williams
2007). On kuitenkin syytd huomioida, ettd vasta erilaisten regressiomallien testaamisen
jélkeen on mahdollista maaritelld, onko muuttujat tarkoituksenmukaista sisillyttda lopul-
liseen malliin. Koska regressiossa tarkastellaan vain yhden muuttujan vaikutusta muiden
muuttujien ollessa kontrolloituja, voi korrelaatio siis menettdd merkitsevyytensa regres-
siomallissa (Mellin 2006; Stock & Watson 2011). Tutkielmaa varten rakennettiinkin eri-
laisia regressiomalleja, joista valittiin kuvaavin tilastollisten kriteereiden perusteella (ks.
Luku 5.2.1.2). Malleja arvioitiin lisdksi sekd muuttujien vélisten korrelaatiokertoimien

ettd mallien selitysasteiden perusteella.

Korrelaatiota tarkasteltiin ensin teorian, kirjallisuuden ja aiemman tutkimuksen perus-
teella méadritettyjen hyvinvoinnin péétekijoiden suhteen (ks. Luku 4). Néité olivat terveys,
kotitalouden koko, sukupuoli, ikd, kotitalouden yhteenlasketut nettotulot, ja vastaajan
koulutusaste. Néistd merkitseviéd (p-arvo 0.05 tai alle) olivat terveys, kotitalouden koko,
sukupuoli, tulot ja koulutus. Iké ei siis korreloinut tilastollisesti merkitsevisti hyvinvoin-
nin kanssa. Hyvinvointi korreloi positiivisesti kotitalouden koon, sukupuolen, iédn (mer-
kitsevyystaso p>0.05), kotitalouden tulojen ja koulutustason suhteen. Talloin hyvinvoin-

nin muuttujan arvo kasvaa, kun jonkin mainitun muuttujan arvo kasvaa. Korrelaatio oli
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sen sijaan negatiivinen terveyden suhteen, mika tarkoittaa, ettd toisen muuttujan arvon
laskiessa toisen arvo suurenee, ja painvastoin. Tdma kuulostaa epédloogiselta, mutta selit-
tyy esimerkiksi terveyden suhteen silld, ettd muuttuja oli arvotettu mallissa alun perin
niin, ettd suurempi arvo tarkoitti heikompaa terveydentilaa. Niinpa hyvinvointimuuttujan
arvot olivat kdytdnnossd samansuuntaisia (positiivisia) terveyden kanssa. Terveysmuut-
tuja muokattiin selkeyden vuoksi péinvastaiseksi, jolloin se sai sitd suurempia arvoja,
mité parempi vastaajan terveydentila on. Koulutustasoa kuvaavia muuttujia tarkastellessa
havaittiin, ettd muuttujat saavat suurimman arvon, mikéli koulutus on jokin muu kuin
kysymyksessé lueteltu, mikéd voi vaikuttaa korrelaatiokertoimeen. Ndmé koulutusmuut-
tujan (muuta koulutusta kuvaavat) havainnot muokattiin puuttuviksi. Liséksi tarkasteltiin
kotitalouden kokoa kuvaavaa muuttujaa. Kotitalouden koosta tehtiin dummy-muuttuja,
saaden arvon 1 jos vastaajan kotitaloudessa asui muita henkil6itd hénen itsensi lisdksi.
Tarkastellessa edelld mainittujen muokattujen muuttujien korrelaatioita havaittiin, ettd
niistd jokainen korreloi positiivisesti hyvinvoinnin kanssa. Liséksi muuttujien muokkaa-
minen kasvatti jonkin verran niiden ja hyvinvoinnin viélisti korrelaatiota sekd muuttujien

merkitsevyyttd (ks. Liite 3).

Teorian perusteella médritettyjen muuttujien liséksi tarkasteltiin my6s lukuisten muiden
mahdollisten, hyvinvoinnin kannalta relevanttien muuttujien ja hyvinvoinnin vélistd kor-
relaatiota (ks. Liite 3). Néistd muuttujista otettiin ldhempdén tarkasteluun vain tilastolli-
sesti jossain méérin merkitsevésti korreloivat muuttujat, joista osa muokattiin tarkastelun
kannalta tarkoituksenmukaisemmiksi. Kaikki tilastollisessa analyysissd hyodynnetyt al-
kuperdismuuttujat ja muokatut muuttujat on koottu liitteeseen 4. Myds muokattujen
muuttujien ja hyvinvoinnin vilistd korrelaatiota tarkasteltiin. Jokaisen muokatun muuttu-
jan korrelaatio oli hyvinvoinnin suhteen tilastollisesti merkitsevi. Kaikista tarkastelluista
muuttujista seuraavilla oli merkitsevé, positiivinen korrelaatio hyvinvoinnin suhteen: so-
siaalinen aktiivisuus (sclmeet), luottamuksellisten suhteiden mééré (inprdsc), lahialuee-
seen liittyvé turvallisuus (aesfdrk), palkkatydllisyys (pdwrk), kotitalouden tulojen riitta-
vyys (hincfel), tulojen ldhde (hincsrca), aktiivinen oppiminen (atncrse), vaikutusmahdol-
lisuudet péivittdisen tydn organisoinnin suhteen (wkdcorga), vastuu muiden tyontekijoi-
den johtamisesta (jbspv), sekd tyon muoto (emplrel). Muuttujat oli muodostettu niin, etti
mitd positiivisempi muuttujan arvo oli, sitd suuremman arvon ne saivat. Muuttuja, joka

kuvasi tulojen ldhdettd, oli tosin koodattu niin, ettd arvon nolla saivat ne, joiden tulon
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lahde oli eldke tai tyottomyystuki/ muu vastaava tuki ja arvon 1 ne, jotka saivat tuloa
muista ldhteistd kuten palkkatdisté tai osingoista. Seuraavien muuttujien korrelaatio oli
puolestaan merkitsevd mutta negatiivinen: pdivittiisiin toimintoihin negatiivisesti vaikut-
tavat terveydelliset tekijit (hlthhmp), diskriminoituun ryhmédn kuuluminen (dscrgrp),
tyottomyys (uempla), pysyva sairaus tai vamma (dsbld) sekd suhde kotitalouden toiseen
jaseneen (rshipa2). Ndma muuttujat olivat muodoltaan sellaisia, ettd jos muuttujan ku-
vaama vdite péti vastaajan suhteen (eli vastaaja oli esimerkiksi tyotdn), muuttuja sai arvon
1. Negatiivinen yhteys siis tarkoitti, ettd mikéli ’ehto tiyttyi”, hyvinvoinnin arvot olivat

matalampia — ja pdinvastoin.

Jokaista aineistoperustaisesti tarkasteluun valittua tilastollisesti merkitsevdd muuttujaa ei
kuitenkaan siséllytetty lopulliseen regressiomalliin. Sen sijaan niiden korrelaatiota tar-
kasteltiin vield yhdessé teoriaperustaisesti valittujen muuttujien kanssa. Koska keskenédén
voimakkaasti korreloivia muuttujia ei tulisi siséllyttdd malliin, poissulkukriteerina oli ti-
lastollisen merkitsevyyden lisdksi korrelaatiokertoimen suuruus. Lihempéén tarkasteluun
otettiin siksi vain ne aineistoperustaiset muuttujat, jotka korreloivat tilastollisesti merkit-
sevisti hyvinvoinnin kanssa mutta jotka eivit korreloineet liialti (korrelaatiokerroin +
<0,20) teoriaperustaisten muuttujien kanssa. On kuitenkin huomattava, ettd ldhes kaikki
muuttujat, joilla oli tilastollisesti merkitseva korrelaatio hyvinvoinnin suhteen, korreloi-
vat merkitsevésti ién ja idn potenssin kanssa. Lopulta tarkasteltiin kaikkien jéljelle jadvien
aineisto- ja teoriaperustaisten muuttujien vilisid korrelaatioita. Aineiston perusteella lo-
pulliseen malliin siséllytettiin vain muuttujat, jotka korreloivat mahdollisimman harvan
malliin jo teoriaperusteisesti siséllytetyn muuttujan kanssa, mahdollisimman véhén kes-
kendin, ja joille 16ytyi teoreettista tukea. Nama malliin siséllytetyt muuttujat olivat tyot-
tomyys (uempla) ja pysyvé sairaus tai vamma (dsbld). Kirjallisuuden perusteella hyvin-
voinnin huonompiosaisuus keskittyy juuri heikossa tydomarkkina-asemassa oleville. Tyot-
tomyys toki heijastuu malliin jo valitussa tulomuuttujassa, mutta tulot eivit kuitenkaan
huomioi tulojen l&dhdettd. Hyvinvoinnin vaikutusten voisi kuvitella olevan erilaisia esi-
merkiksi, jos pienituloisuuden syyné on sosiaalituella eldmisen sijaan matalapalkkaisuus.
Hyvinvointiin on todettu vaikuttavan merkittdvésti myds toimintakyvyn heikkeneminen,
miké korostuu etenkin vanhusten keskuudessa. Toimintakyvyn heikkeneminen tulee siis

jossain médrin huomioiduksi ikdi kuvaavissa muuttujissa, jotka eivit kuitenkaan olleet
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tilastollisesti lainkaan merkitsevid eri hyvinvointia selittdvissd malleissa. Tdmén vuoksi

myo0s toimintakyky koettiin perusteelliseksi siséllyttdd lopulliseen malliin.

5.2.2.3 Muuttujien kuvaus

Kirjallisuuden ja aiemman tutkimuksen perusteella hyvinvoinnin selittdjiksi valittiin ik4,
ian potenssi, sukupuoli, terveys, kotitalouden nettotulot seké koko, ja koulutus. Aineisto-
ja osittain teoriaperustaisesti valittiin liséksi tyottomyyttd ja pysyvdd vammaa tai sairautta
kuvaavat muuttujat. Muuttujat on lueteltu alla lopullisen regressiomallin mukaisessa jar-

jestyksessa.

Hyvinvointi

Regressiomallin selitettdvind muuttujana hyddynnettiin WV:n periaatteita noudattaen
tyytyvéisyyttd eldméin (kuinka tyytyvdinen eliméin yleisesti ottaen/ stflife). Muuttuja
sai arvoja 0—10 valiltd, jolloin 0 kuvaa darimmaisté tyytyméttdmyyttd (ddrimmdisen tyy-
tyméton) ja 10 ddrimmadistd tyytyvdisyyttd (ddrimmaéisen tyytyvdinen). Keskimédridinen
eldméntyytyvaisyys oli hyvéll4 tasolla, saaden arvon 7,9. Hyvinvointia kuvaavana muut-
tujana tarkasteltiin myos onnellisuutta (kuinka onnellinen olette/ happy), jota arvioitiin
samaan tapaan asteikolla 0—10. Onnellisuus oli keskimééariisesti eldméntyytyvéisyytta aa-

vistuksen korkeammalla tasolla, saaden keskiarvon 8§,0.

1k& ja i4n potenssi

Ik (vastaajan ik4, laskettu/ agea) huomioitiin mallissa sekd absoluuttisena arvona etti iin
potenssina (ageapot), jolloin idsté tehtiin epélineaarinen. Talloin oli mahdollista huomi-
oida niin tutkielman aineistossa kuin aiemmassakin kirjallisuudessa havaittu ién epéline-
aarinen vaikutus hyvinvointiin: niin nuoret kuin idkkaét ovat usein tyytyviisid eldmaén,
kun taas keski-ikdiset eivét. Vastaajat olivat keskimadraiseltd idltddn 51-vuotiaita. Nuorin
vastaajista oli 15-vuotias, vanhimman ollessa jopa 100-vuotias. Vastaajista 65 (3,11 %)
oli alle 18-vuotiaita. Ndiden henkildiden vastaukset saattoivat erota muista, silld nuorten
voi olla vaikea arvioida esimerkiksi kotitalouden tuloja, koska he eivét luultavasti vastaa
varojen kaytostd. Téll4 ei kuitenkaan ajateltu olevan suurta merkitysti tulosten kannalta,

silld alle 18-vuotiaiden vastaajien prosentuaalinen osuus oli kohtuullisen matala. Nuorten
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vastaajien lisdksi voitaisiin suhtautua kriittisesti myos erityisen idkkaisiin vastaajiin, joilla
kognitiivisten kykyjen mahdollinen madaltuminen saattaa vaikeuttaa vastaamista. Liséksi
voidaan olettaa, etti vastaajien edustavuus on arvioitu asianmukaisesti tutkimusta tehté-
essd, silld tutkimus on toteutettu kyselyhaastatteluna, joka myos mahdollistaa kysymysten

selventdmisen ja haastateltavien tarkkailemisen haastattelutilanteessa.

I4n ja ién potenssin avulla voitiin laskea, missé idssd hyvinvointi alkoi vahentyd. Tama
kadnnekohta laskettiin kaikista koetun terveyden huomioivista regressiomalleista sekd
elimiantyytyvidisyyden ettd onnellisuuden suhteen (ks. Taulukko 4). Arvojen vaihteluvili
oli onnellisuutta selittdvissd malleissa selvésti suurempi kuin eliméntyytyvaisyytté selit-
tiavissd malleissa. Eldméntyytyvéisyyttd selittdvissd malleissa hyvinvointi alkoi laskea
38-48 vuoden idssd, kun onnellisuutta selittdvissd malleissa vastaava ikd oli 28—50 vi-
lilld. Tdmé& on mielenkiintoinen huomio, silld esimerkiksi ESS-kierroksella 2012/13 hy-
vinvoinnin taso alkoi nousta eiké laskea 50—64-vuotiaiden ikédluokassa (Jeffrey & Abdal-

lah 2013, 9).

TAULUKKO 4. Iki, jossa hyvinvointi alkaa vihentyi

Regressiomalli Iké, jossa hyvinvointi
Koettu terveys mallissa Tulot mallissa alkaa laskea
Eldméntyytyviisyys selitettivdnd muuttujana

. . Tulot euroméaérdisind

Yhden terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 47
. . Tulot logaritmoituina

Yhden terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 48
. . Tulot euromédraisind

Usean terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 38
. . Tulot logaritmoituina

Usean terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 40
Onnellisuus selittdvanid muuttujana
. . Tulot euroméaérdisind

Yhden terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 49
. . Tulot logaritmoituina

Yhden terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 50
. . Tulot euroméaérdisind

Usean terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 28
. . Tulot logaritmoituina

Usean terveysmuuttujan malli luokkakeskiarvoina 31

Sukupuoli
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Vastaajat jakautuivat sukupuolen mukaan tasaisesti, ja vain niukka enemmisto vastaajista
mielsi itsensd naissukupuoliseksi (n=1 060; 50,79 % vs. n=1 027; 49,21 %). Sukupuoli
(gndr) oli aineistossa valmiiksi dikotominen, saaden arvon 1 vastaajan ollessa mies ja

arvon 2 vastaajan ollessa nainen. Muuttujaa hyodynnettiin sellaisenaan.

Terveys

Terveyttd kuvaavana muuttujana hyddynnettiin vastaajan subjektiivista kokemusta ter-
veydestd (subjektiivinen yleinen terveydentila/ health). Muuttuja sai ldhtokohtaisesti ar-
voja vililtd 1-5, jolloin 1 tarkoitti terveydentilan olevan yleisesti ottaen erittdin hyvé ja 5
vastaavasti terveydentilan olevan yleisesti ottaen erittdin huono. Tulkinnan helpotta-
miseksi luotiin uusi muuttuja (healthreversed), joka sai pdinvastaisia arvoja. Suurin osa
vastaajista (n=948; 45,45 %) koki terveydentilansa hyviksi, seuraavaksi suurin osa
(n=607; 29,10 %) kohtalaiseksi ja kolmanneksi suurin osa (n=431; 20,66 %) erittdin hy-
viksi. 85 vastaajaa (4,07 %) koki sen sijaan terveydentilansa huonoksi ja vain 15 (0,72 %)
erittdin huonoksi. Keskimaardisesti koettu terveydentila oli 3,8 eli koettu terveys oli mil-
tei hyvilla tasolla. Koettua terveyttd kuvaavan muuttujan jakauma on esitetty taulukossa

5.

TAULUKKO 5. Koetun terveydentilan jakauma (N=2 086)

Koettu terveydentila n (%)
Erittdin hyvi 431 (20,66 %)
Hyvi 948 (45,45 %)
Kohtuullinen 607 (29,10 %)
Huono 85 (4,07 %)
Erittdin huono 15 (0,72 %)

Uutta terveysmuuttujaa (healthreversed) tarkasteltiin regressiossa kahdella eri tavalla.
Terveysmuuttujasta tehtiin ensin dummy-muuttuja (healthdummyl), joka sai arvon 0, jos
vastaajan koettu terveydentila oli todella hyvé, hyvé, tai kohtuullinen, ja arvon 1, jos ter-
veys oli huono tai todella huono. Seuraavaksi kaikki eri koetut terveydentilat (1-5 vililla)
jaettiin omiksi dummy-muuttujikseen (dummyl, ..., ..., ..., dummyS5). Ndmi dummy-
muuttujat saivat arvon 0, jos vastaaja ei kuulunut tdhén luokkaan, ja arvon 1, jos vastaaja

kuului kyseiseen luokkaan.
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Kuten luvussa 5.2.1.2 on esitetty, subjektiivisen terveyteen hyddyntdmiseen liittyy endo-
geenisuusongelmaa. Terveydentilan sijaan olisi mahdollista tutkia esimerkiksi terveys-
palvelujen kéyttod, mutta on huomioitava, ettei kdyttdd kuvaava muuttujakaan ole ongel-
maton. Terveyspalvelujen kdyttoon muun muassa vaikuttaa vahvasti niiden saatavuus ja
esimerkiksi tydterveyden tai vakuutuksen piiriin kuuluminen. Terveyspalvelujen kayttd
voi myos olla riippuvaisia tulotasosta, minka lisdksi kayttod koskeviin vastauksiin liittyy
védrin muistamisen vaara. Endogeenisuuden vilttdmiseksi pohdittiin erilaisia vaihtoeh-
toja, kuten sité, olisiko aineistossa eksogeenisempaa terveydentilaa kuvaavaa muuttujaa.
Esimerkiksi diagnosoitua terveydentilaa voitaisiin pitdéd koettua terveydentilaa luotetta-
vampana mittarina. Suomen ESS-aineistoja kéytiin l&pi uusimmasta vanhimpaan etsien
dataa, jossa olisi sellainen terveyttd kuvaava muuttuja, johon liittyisi vihemmaén endo-
geenisuutta. Siksi paéddyttiin tarkastelemaan vuoden 2014 ESS -dataa, joka sisélsi koetun
terveydentilan liséksi kysymyksen siitd, miti tiettyja terveysongelmista vastaajalla oli ol-
lut kahdentoista viime kuukauden aikana. Vaihtoehtoina oli erilaisia fyysisen terveyden
vaivoja, jotka on kuvattu tarkemmin liitteessd 5. Eri terveysvaivoja kuvaavat muuttujat
voitiin olettaa eksogeenisemmiksi, silld ainakin osa niistd kuvasi todennikoisesti diagno-
soitua terveysongelmaa. Niistd muuttujista hyodynnettiin suomalaisten kansansairauk-
siin lukeutuvia muuttujia, jotka on lueteltu taulukossa 5. Suomessa kansantaudeiksi kat-
sotaan nykyisin sydén- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhko-
sairaudet, syOpdsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielen-
terveyden ongelmat. Liséksi lopulliseen regressiomalliin otettiin mukaan pysyvid vam-

maa tai sairautta kuvaava muuttuja (ks. luvun osio Pysyvd sairaus tai vamma), johon si-

séltyy todenndkdisesti myods vihemmaén endogeenisuutta.

TAULUKKO 6. Regressiossa huomioidut terveysongelmia kuvaavat muuttujat

Kuvaus Muuttuja
Sydén- tai verenkiertosairaus hltprhc
Hengitysvaikeudet, kuten astmakohtaus, hengityk- | hltprbp
sen korina tai vinkuminen

Allergia hltpral
Selka- tai niskakipu hltprbn
Lihas- tai nivelkipu kédsissi hltprpa
Lihas- tai nivelkipu jaloissa hitprpf

Sokeritauti hitprdi
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Toisena mahdollisuutena olisi ollut instrumenttimuuttujamenetelmén hyodyntéminen,
jolloin tarkoituksena olisi ollut 10ytad sellainen instrumentaalinen muuttuja, joka korreloi
vahvasti endogeenisen (tdsséd tapauksessa terveyden) muuttujan kanssa, mutta ei mallin
virhetermin kanssa, eiki silld ndin olisi itsendistd vaikutusta selitettivdin muuttujaan
(tdssd tapauksessa subjektiiviseen hyvinvointiin). Kun ensin maédriteltdisiin vaihtelu,
jonka instrumentti synnyttdd endogeeniseen muuttujaan (terveyteen), voitaisiin identifi-
oida terveyden todellinen vaikutus hyvinvointiin. On kuitenkin erittdin haastavaa 16ytaa
sellainen instrumentti, joka téyttdisi ndma ehdot. Néistd syistd pdddyttiin kolmanteen
vaihtoehtoon: pyrkimykseen rakentaa mahdollisimman tiydellinen malli, jossa kaikki hy-
nistd. Talldin on kuitenkin riskind puuttuvan muuttujan harha (Omitted-variable bias),
jolla tarkoitetaan olennaisten selittivien muuttujien puuttumisen aiheuttamaa harhaa.
Tama tarkoittaa, ettei malli vastaa todellisuutta, vaan estimaatin arvot saattavat olla esi-
merkiksi todellista tasoa suurempia. Estimaattoreiden harha ja tarkentumattomuus aiheu-
tuu virhetermiin jaéneistd hyvinvoinnin ja terveyden kanssa korreloivista tekijoistd. (Mel-

lin 2006)

Terveytti siis tarkasteltiin regressiossa kolmella eri tavalla: yhtend muuttujana, jossa koe-
tut terveydentilat oli jaettu kahteen eri luokkaan; useana dummy-muuttujana, jossa kukin
koettu terveydentila oli oma muuttujansa; sekd yksittdisind fyysisiné terveysongelmina,

jotka olivat kaikki omina dummy-muuttujinaan.

Tulot

Tuloihin (kotitalouden yhteenlasketut nettotulot, kaikki 14hteet/ hinctnta) oli kyselytutki-
muksessa huomioitu kaikki kotitalouden nettomééréiset tulot, jotka perustuivat vastaajan
arvioon yhteenlasketuista tuloista. Tuloluokat oli jaettu kymmeneen kategoriaan pienitu-
loisimmasta suurituloisimpaan kuukausittaisen tulon mukaan. Jokaisella luokalla (ensim-
mdistd ja viimeistd luokkaa lukuun ottamatta) oli minimi- ja maksimiarvo, ja mikili ko-
titalouden tulot olivat yhtd suuret tai tdltd véliltd, vastaaja sijoittui kyseiseen tuloluok-
kaan. Ensimmadiseen luokkaan kuuluivat ne, joiden tulot alittivat toiseksi matalatuloisim-
man tuloluokan minimiarvon ja viimeiseen luokkaan ne, joiden tulot ylittivét toiseksi suu-

rituloisimman luokan maksimiarvon.
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Suurin osa vastaajista kuului neljanneksi ylimpdin tuloluokkaan (7. desiili; n=253;
13,03 %), jonka kuukausitulot olivat 3 158-3 824 euron vililld. Véhiten vastaajia kuului
toiseksi pienimpéén tuloluokkaan (2. desiili; n=142; 7,32 %), jonka kuukausitulot olivat
vililld 1 075—1 366 euroa. Vastaajat jakautuivat eri tuloluokkiin pdéosin kohtuu tasaisesti.
Suurimmalla osalla (n=1 112; 53,4 %) kotitalouksista tulojen pailéhde oli palkkatulo ja
toiseksi suurimmalla osalla (n=665; 31,96 %) eléke. Tuloluokkien jakauma on koottu

taulukkoon 7.

TAULUKKO 7. Tuloluokkien jakauma (N=1 941)

Kotital?}.ldf,.n kuukausittaiset yhteenlasketut n (%)
nettomaidiriiset tulot, €

<1075 166 (8,55 %)
1075-1366 142 (7,32 %)
1367-1808 187 (9,63 %)
1809-2215 204 (10,51 %)
2216-2627 203 (10,46 %)
2628-3157 210 (10,82 %)
3158-3824 253 (13,03 %)
3825-4555 249 (12,83 %)
4556-5673 176 (9,07 %)
>5673 151 (7,78 %)

Kullekin tuloluokalle laskettiin keskiarvo niiden minimi- ja maksimiarvon perusteella.
Pienimmiille ja suurimmalle tuloluokalle ei voitu laskea keskiarvoa, joten ndiden luok-
kien kohdalla hyddynnettiin Tilastokeskuksen tulonjakotilastoja vuodelta 2014. Tulonja-
kotilastoista etsittiin ensin tuloluokkia, joiden kéytettidvissd olevan rahatulon fraktiilin
yld- tai alaraja oli 1&hinnd aineiston alimman tai ylimmén tuloluokan raja-arvoa. Tdmén
jélkeen kyseisisté tuloluokista otettiin mediaani kéytettédvissad oleva rahatulo. Pienimmaén
tuloluokan raja-arvoa oli l1dhinné Tilastokeskuksen tulotietojen pienituloisin viisi prosent-
tia, jonka mediaani kéytettidvissd oleva rahatulo oli 9 259 euroa. Suurimman tuloluokan
alarajaa ldheisesti vastaavaa tuloa ei 16ytynyt Tilastokeskuksen tiedoista, vaan suurimman
tuloluokan alaraja oli Tilastokeskuksen suurituloisimman viiden prosentin ja suurituloi-
simman yhden prosentin fraktiilin alarajojen keskiluokkaa. Tdémén vuoksi suurimman tu-

loluokan keskitulona hyddynnettiin yll& mainittujen fraktiilien mediaanin kaytettavissi
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olevan rahatulon (104 789 € ja 61 279 €) luokkakeskiarvoa (83 034 €). Koska kéytetti-
vissd oli vain vuositason tietoa, tulot muunnettiin kuukausituloksi, jotta pienimmén ja
suurimman tuloluokan arvot olivat linjassa muun aineiston kanssa. Talloin alimman luo-
kan kiytettdvissé olevat tulot olivat 771,58 euroa ja ylimmén luokan 6 919,50 euroa kuu-
kaudessa. Muokatuille tuloille luotiin oma muuttuja (hinctntamediaani), jota kasiteltiin
regressiossa ikddn kuin se olisi jatkuva. Tuloluokkien minimi- ja maksimiarvon perus-
teella lasketut nettomiérdiset keskiarvotulot sekd Tilastokeskuksen tulonjakotilastosta
johdetut nettoméiriiset mediaanitulot” on koottu taulukkoon 8 kuukautta ja vuotta koh-

den.

TAULUKKO 8. Yhteenveto ekvivalenttitulojen laskennassa kiytetyisti kotitalouden nettomésrii-

sisti tuloista

Tulo- Luokan Luokan Luolfka- Luokan Luokan Luolfka-
luokka | minimi, kk | maksimi, kk kesk} arv?/ minimi, v | maksimi, v keSk.l aer)/
mediaani, kk mediaani, v
1 -1 075 771,58%* -12 900 9 259,00*
2 1075 1366 1 220,50 12 900 16 392 14 646,00
3 1367 1 808 1 587,50 16 404 21 696 19 050,00
4 1 809 2215 2 012,00 21708 26 580 24 144,00
3 2216 2 627 2 421,50 26 592 31524 29 058,00
6 2628 3157 2 892,50 31536 37 884 34 710,00
7 3158 3824 3 491,00 37 896 45 888 41 892,00
8 3 825 4555 4 190,00 45900 54 660 50 280,00
9 4556 5673 5114,50 54 672 68 076 61 374,00
10 5 673- 6 919,50%* 68 076- 83 034,00*

*johdettu Tilastokeskuksen tulonjakotilastoista

Koska kotitaloudet olivat koon ja jésenten idn suhteen erilaisia, tuloluokkien kuukausit-
taisista keskiarvo- tai mediaanituloista muokattiin ekvivalentteja. ”Ekvivalentti tulo on
tulokésite, jolla pyritddn saamaan erityyppisten kotitalouksien tulot vertailukelpoisiksi ot-
tamalla huomioon yhteiskulutushyddyt”. Tdma tarkoittaa, ettd tulojen mééré suhteutetaan
kotitalouden henkiloméaérddan. Ekvivalenttitulo muodostetaan hyddyntdmalla vuodesta
2004 ldhtien Euroopan unionin tilastoviraston Eurostatin suosittamaa ns. muunnettua
OECD:n kulutusyksikkodasteikkoa. Asteikkoa mukaillen jokaiselle kotitalouden jasenelle
muodostetaan ekvivalenttipaino: kotitalouden ensimmdiinen aikuinen (vastaaja) saa pai-
non 1 ja kotitalouden muut yli 13-vuotiaat henkil6t saavat painon 0,5. Lapset (0—13-vuo-

tiaat) saavat painon 0,3. Kotitalouden sisilld tulojen oletetaan jakautuvat tasaisesti
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kaikkien jdsenten kesken. (Tilastokeskus.) Muiden kotitalouden henkiléiden kuin vastaa-
jan osalta oli raportoitu aineistossa vain ndiden syntymévuodet, joten oli epdselvai, ketka
kotitalouden jésenistd olivat jo ehtineet tdyttdd 14 vuotta kyselyajankohtana. Kaikille
vuonna 2000 tai sitd ennen syntyneille annettiin kerroin 0,5, silld vuonna 2000 syntyneet
tayttivat kyselyvuoden aikana 14 vuotta. Vuoden 2000 jilkeen syntyneet lapset saivat
taten painon 0,3. Mikéli syntymévuotta ei ollut ilmoitettu, havainto muutettiin puuttu-
vaksi. Kotitalouden jésenten ekvivalenttipainot laskettiin yhteen, jotta saatiin selville ko-
titalouden yhteinen ekvivalenttipaino, eli ekvivalentti kulutusyksikkdjen maéra. Kotita-
louden ekvivalenttituloille luotiin oma muuttuja (hinctntackvivalentti) jakamalla kotita-
louden tulot (tuloluokan keskiarvo) kotitalouden kulutusyksikdiden méaarélld (kotitalou-

den kokonaisekvivalenttipaino) (Tilastokeskus).

Ekvivalenttitulon avulla voitiin my0s tarkastella vastaajien pienituloisuutta. Vuonna 2014
pienituloisuusraja oli 1 190 euroa kuukaudessa yhden hengen kotitaloutta kohden, netto-
tulot huomioituna (Tilastokeskus 2016). Vastaajista ldhes 18 prosenttia kuului pienitu-
loisten ryhméan. Martelin kollegoineen (2014, 62-3) on todennut pienituloisten kokevan
terveytensd yleisemmin huonoksi. Samaa huomiota ei kuitenkaan havaittu tutkielman ai-
neistossa, silld huonoksi tai erittdin huonoksi terveytensi kokevien osuudet eivit olleet
pienituloisten keskuudessa juurikaan suurempia muihin vastaajiin verrattuna. Vaikka pie-
nituloiset jakautuivat koetun terveyden luokkiin hyvin samankaltaisesti muiden kuin pie-
nituloisten kanssa, prosentuaalisesti hieman pienempi osuus pienituloisista koki tervey-

tensd kohtuulliseksi erittdin hyvén sijaan.

Lopulta ekvivalenttitulo myos logaritmoitiin (loghictntackvivalentti), silld logaritmoitu-
jen tulojen avulla voitiin huomioida tulojen aleneva rajahydty (Adler & Fleurbaey 2016,
301). Rajahyodylla tarkoitetaan yhden yksikon tuottamaa hyvinvoinnin lisdyksen arvoa.
Vihenevilld rajahyodylld puolestaan viitataan siihen, ettd yhden tuloyksikon tuottama
hyvinvoinnin liséys on jatkuvasti pienempi (Sintonen & Pekurinen 2009, 32, 45, 146.)
Tulojen ollessa logaritmoituina niiden muutoksen vaikutus hyvinvointiin siis pieneni tu-
lojen kasvaessa. Tulot huomioitiin regressiomalleissa seki tuloluokan keskiarvojen pe-
rusteella laskettuina ekvivalenttituloina (euromairéisind luokkakeskiarvoina) ettd ndma

logaritmoituina (logaritmoituina luokkakeskiarvoina).
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Jaettu kotitalous

Aineiston kotitalouksissa asui yhdestd kolmeentoista henkil6d (vakituisesti kotitalou-
dessa asuvien henkiloiden lukuméérd/ hhmmb). Suurin osa vastaajista (n=901; 43,17 %)
asui kahden hengen kotitaloudessa ja seuraavaksi suurin osa (n=522; 25,01 %) yhden
hengen kotitaloudessa. Tutkimusten mukaan yksinasuvat ovat vihemmain hyvinvoivia
kuin useamman henkilon kotitaloudessa asuvat, minkd vuoksi muuttujasta tehtiin uusi
dummy-muuttuja (hhmmb1) niin, ettd yksinasuvat saivat arvon 0, ja muun kokoiset koti-
taloudet arvon 1. Téll6in noin kolme neljdsosaa havainnoista (n=1 56; 74.99 %) sai arvon

1. Kyseinen muuttuja otettiin mukaan regressiomalleihin.

Se, ettd vastaaja asui yksin, tarkoitti myos, etti vastaajat voivat todennékodisimmin paéttia
tdysin itsendisesti, kuinka suuren osan tuloistaan he ovat valmiita allokoimaan omaan hy-
vinvointiinsa ja terveyteensd. Liséksi tdimé lisési sen todennékdisyytté, ettd suuri osa vas-
taajan resursseista kiytetddn hineen itseensd muiden kotitalouden jdsenten sijaan. Talloin
terveyden ja tulojen vélisen rajasubstituutiosuhteen voitiin olettaa kuvaavan luotettavam-
min terveyden heikentymiseen liittyvdd hyviaksymishalukkuutta. Tosin vastaaja voi olla
velvollinen esimerkiksi huolehtimaan lapsistaan, vaikka he eivit asuisikaan samassa ko-

titaloudessa.

Koulutus

Aineistossa oli useita koulutusta kuvaavia muuttujia. Koulutusta kuvattiin niin koulutus-
vuosien kokonaismadrélld (kokopdivéisessd opiskelussa suoritetut koulutusvuodet/
eduyrs) kuin korkeimmalla suoritetulla tutkinnollakin, jota kuvaavia muuttujia oli aineis-
tossa useita, silld tutkintoja voidaan luokitella eri tavoin. Suurin osa vastaajista (n=217;
10,46 %) oli kouluttautunut 12 vuotta, ja keskiarvoinen koulutusvuosien mééra oli hie-
man yli 13 vuotta (13,42). Suurimmalla osalla (n=694; 31,13 %) korkein suoritettu kou-
lutus oli ES-ISCED Illa-luokkaa (upper tier upper secondary), joka vastaa ammatillista

perustutkintoa/ ammattitutkintoa tai lukiota/ ylioppilastutkintoa.

Regressiossa hyddynnettiin korkeinta tutkintoa kuvaavaa muuttujaa. Kyseisen muuttujan

hyodyntdmistd pidettiin perusteltuna, silld vaikka koulutusvuosia olisi kertynyt paljon,
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voi olla, ettei vastaaja esimerkiksi olisi koskaan valmistunut. Koulutusvuosien méaéré ei
myo0skadn vilttdmattd kerro koulutuksen tasosta. Lisdksi korkeimman koulutustason hyo-
dyntdmisen avulla on mahdollista huomioida se, ettd ylemmait tutkinnot voivat vaikuttaa
hyvinvointiin my0s madaltavasti, esimerkiksi sosiaalisten paineiden tai raskaan koulu-
tuksen ja sitd vastaavan tyonkuvan myo6td. Koulutusvuosia kuvaava muuttuja ei myds-
kéén ollut tilastollisesti merkitsevd yhdessékiédn regressiomallissa, kun sitd testattiin kor-

keinta koulutusta kuvaavan muuttujan sijaan.

Erilaisista koulutustasoa kuvaavista muuttujista harkittiin Suomen eri koulutusasteet si-
séltdvad muuttujaa (korkein suoritettu tutkinto, Suomi/ edlvdfi) ja kansainvilisen ISCED-
koulutusalaluokituksen (Unesco International Standard Classification of Education) mu-
kaista muuttujaa (korkein suoritettu tutkinto, ES — ISCED/ eisced), joista malliin valikoi-
tui viimeinen. Téhdn pdddyttiin muun muassa siksi, ettd Suomen luokituksen mukaisella
muuttujalla oli hyvin monta luokkaa ja se olisi ollut syyté luokitella edelleen esimerkiksi
Tilastokeskuksen luokituksen mukaisesti perusasteeseen, keskiasteeseen, alimpaan kor-
kea-asteeseen, alempaan korkeakouluasteeseen sekéd ylempééan korkeakouluasteeseen tai
tutkijoihin. ISCED-luokituksen mukaisella muuttujalla oli sen sijaan vihemmaén luokkia,
minkd vuoksi yksittdisten luokkien havaintomaérdt eivit eronneet toisistaan yhté paljon.
Lisédksi ISCED-luokitus on tilastollisia tarkoituksia varten kehitetty koulutusluokitus, jota
kaytetddin mm. Unescon, OECD:n ja Eurostatin kansainvélisiss tilastoissa ja indikaatto-
reissa verrattaessa koulutusta eri maissa. Siten kansainvélisen koulutusluokituksen mu-
kainen muuttuja (seké tulokset) olisi(vat) vertailukelpoisempi(a), mikili regressio toteu-
tettaisiin muun maan aineistolla. ISCED-luokituksen mukaisen muuttujan jakauma on
koottu taulukkoon 9. Muuttuja sai arvoja valiltd 1-7 tai 55, 7:n ollessa korkein koulutus-
aste. Muut/ tuntematon koulutusaste saivat arvon 55 (2 havaintoa), joten regressiota var-
teen luotiin uusi muuttuja (eiscedl), jossa ndma kaksi havaintoa muutettiin puuttuvaksi
tiedoksi (pisteeksi). Tarkastellessa tétd uutta muuttujaa voitiin todeta vastaajien keskiar-
voisen koulutustason olevan 4,2 eli heiddn keskiméérdisen koulutustasonsa sijoittuvan

keskiasteen ja alimman korkeakouluasteen vilille.

TAULUKKO 9. Koulutusmuuttujan jakauma (N=2 085)

Korkein koulutustaso n (%)

ES-ISCED 1, vdhemmén kuin yldaste 284 (13,62 %)
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ES-ISCED 11, ylaaste (tai keskikoulu) 231 (11,08 %)
ES-ISCED Illa, toisen asteen oppilaitos 649 (31,13 %)
ES-ISCED 1V, ylemmén tason ammatillinen tutkinto 386 (18,51 %)
ES-ISCED V1, alempi korkeakoulututkinto 267 (12,81 %)

ES-ISCED V2, ylempi korkeakoulututkinto

0,
(ml. lisensiaatin ja tohtorin tutkinto) 267 (12,81 %)

Muu 1 (0,05 %)

Koulutustasoa tarkasteltiin myds suhteessa koettuun terveyteen, silld huonoksi koetun
terveyden on todettu olevan yleisempdd matalasti koulutettujen keskuudessa (Martelin
ym. 2014, 62-3) Matalan koulutustason ja huonon koetun terveyden yhteys nikyi niiden
vastaajien keskuudessa, jotka kuuluivat kaikista matalimman koulutustason ryhméén —
liki 13 % heistd koki terveytensa erittdin huonoksi tai huonoksi, kun korkeimman koulu-

tustason ryhméssa vastaava osuus jdi huomattavasti alle yhden prosentin.

Tyottomyys

Aineistossa oli tyottomyyttd kuvaava muuttuja (viimeisen 7 péivan aikana: ty6ton, hakee
aktiivisesti tyotd/ uempla). Muuttuja oli valmiiksi bindé4rinen, saaden arvon 1, mikéli vas-
taaja oli viimeisen seitsemidn pédivin aikana ollut tyoton, joka hakee aktiivisesti tyOta.
Muutoin muuttuja sai arvon 0. Vastaajista vain 72 (3,45 %) koki kuuluvansa tihén tyot-

tomien ryhmaén.

Aineistossa oli myds muuttuja (viimeisen 7 pdivén aikana: tyoton, ei aktiivisesti hae
tyotd/ uempli), joka huomioi ne tyottomat, jotka eivét etsineet aktiivisesti toitd edellisen
viikon aikana. Tdméd muuttuja kuitenkin sisélsi vield edellistd vihemmén havaintoja
(-33 %), mink& vuoksi regressiossa huomioitiin ne ty6ttomat, jotka olivat hakeneet toita
aktiivisesti edellisen viikon aikana. Aineisto ei my&skéddn siséltdnyt yksityiskohtaisempaa
tietoa toiden hakematta jattdmisestd, ja toisaalta voisi olla mahdollista tulkita ty6ttomyy-
den olevan kyseisten tyottomien keskuudessa jossain méérin vihemman toivottu tila ja
siten vaikuttavan hyvinvointiin ensimmaisti tyottomyyttd kuvaavaa muuttujaa vihem-
mén. Toki voi olla, ettei ty6ton olisi etsinyt aktiivisesti toitd juuri edeltivin viikon aikana,

vaikka niitd muuten hakisikin. Muuttuja (uempla) huomioitiin mallissa sellaisenaan.
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Aktiivisesti toitd viimeisen seitsemén pdivin aikana hakeneita tyottomid kuvaavaan

muuttujaan viitataan tutkielmassa tyottomyytena.

Pysyvi sairaus tai vamma

Kuten ylld on mainittu, malliin otettiin mukaan myds pysyvai sairautta tai vammaa ku-
vaava muuttuja (viimeisen 7 pédivin aikana: pysyvésti sairas tai kyvyton/ dsbld). Sen li-
séksi, ettd tdiméi oli todenndkdisesti vihemmain endogeeninen kuin koettu terveys, muut-

tuja myos korreloi vahvasti elaméntyytyvdisyyden kanssa.

Muuttujan ollessa dikotominen se otettiin sellaisenaan mukaan regressiomalliin. Muut-
tuja sai arvon 1, mikéli vastaaja koki olevansa viimeisen seitsemin pdivén aikana pysy-
visti sairas tai vammainen/ toimintakyvytén. Muutoin muuttuja sai arvon 0. Vastaajista

vain 39:114 (1,87 %) oli pysyvé sairaus tai vamma.

Yhteenveto

Regressiossa hyodynnetyt muuttujan on koottu taulukkoon 10, jossa kuvataan havainto-
jen maiérd, keskiarvo, keskihajonta (Standard deviation, SD) sekd minimi- ja maksi-

miarvo. Keskiarvoja tarkastellessa on syytd huomata, ettd dummy-muuttujien keskiarvo

kuvastaa muuttujan luokkien osuuksia.

TAULUKKO 10. Regressiomallissa hyodynnetyt muuttujat (N=2087)

Muuttuja Havainto- Keskiarvo SD Minimi Maksimi
jen méaira
Eldméntyytyviisyys (stflife) 2 085 7.921823 1.581178 0 10

0=Adrimmadisen tyytyméaton
10=Aédrimmadisen tyytyviinen

Onnellisuus (happy) 2 086 8.043145 1.358183 0 10
0=Erittdin onneton
10=Erittdin onnellinen

2 087 51.31289 19.07007 15 100
Iké (agea)

2 087 2996.506 1957.907 225 10 000
I4n potenssi (ageapot)
Sukupuoli (gndr) 2 087 1.507906 .5000573 1 2

1=Mies
2=Nainen
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Terveys (healthdummy1)
0=Kohtuullinen; Hyvé; Erittdin
hyva

1=Huono; Erittdin huono

2086

.0479386

2136877

Terveys (dummyl)
0=Jokin muu
1=Erittdin huono

2 087

.0071874

.0844933

Terveys (dummy?2)
0=Jokin muu
1=Huono

2 087

.0407283

1977075

Terveys (dummy3)
0=Jokin muu
1=Kohtuullinen

2 087

2908481

4542624

Terveys (dummy4)
0=Jokin muu
1=Hyvi

2087

4542405

498021

Terveys (dummy?)
0=Jokin muu
1=Erittdin hyvi

2 087

2065165

4049025

Syddn- tai verenkiertosairaus
(hltprhc)

0=Ei

1=Kylla

2087

11931

3242306

Hengitysvaikeudet, kuten ast-
makohtaus, hengityksen korina
tai vinkuminen (hltprbp)

0=Ei

1=Kylla

2 087

1149976

.3190955

Allergia (hltpral)
0=Ei
1=Kylld

2 087

1720172

3774859

Selka- tai niskakipu (hltprbn)
0=Ei
1=Kylla

2087

5160517

499862

Lihas- tai nivelkipu késissd
(hltprpa)

0=Ei

1=Kylla

2 087

2582655

4377856

Lihas- tai nivelkipu jaloissa
(hltprpf)

0=Ei

1=Kylla

2 087

3382846

4732393

Sokeritauti (hltprdi)
0=Ei
1=Kylld

2 087

.0747484

263048

Kotitalouden ekvivalenttitulo
(hinctntaekvivalentti)

1941

1945.116

946.6153

296.7616

6919.5

Kotitalouden logaritmoitu ekvi-
valenttitulo (loghinctntaekviva-
lentti)

1941

7.455236

4976233

5.692929

8.842099

Useamman kuin yhden hengen
kotitalous (hhmmb1)

0=Ei

1=Kylld

2087

7498802

4331856

Koulutustaso (eisced1)
1=ES-ISCED 1, less than lower
secondary (matalin)

2084

4.195298

1.866592
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7=ES-ISCED V2, higher ter-
tiary education, >= MA level
(korkein)

Tyottdomyys (uempla)
0=Ei
1=Kylld

2 087

.0344993

1825515

Pysyvd sairaus tai vamma
(dsbld)

0=Ei

1=Kylla

2087

.0186871

13545
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6 TULOKSET

Tuloksissa esitellddn erilaisia regressiomalleja, jotka erosivat toisistaan terveyttd, hyvin-
vointia ja tuloa kuvaavien muuttujien suhteen. Terveyttd tarkasteltiin regressiossa kol-
mella eri tavalla (ks. Luku 5.2.2.3), ja eri terveysmuuttujan siséltdvét regressiot ajettiin
lisdksi niin, ettd tulot huomioitiin ensin tuloluokkien keskiarvoina ja myéhemmin tulo-
luokkien keskiarvot logaritmoituina. Selitettavind muuttujana oli ensisijaisesti elaméan-
tyytyvéisyys, mutta vastaavat regressiot ajettiin vield niin, ettd hyvinvointia kuvaavana,
selitettivand muuttujana oli elaméntyytyvéisyyden sijaan onnellisuus. Seké elaméntyyty-
véisyydelld ettd onnellisuudella hyvinvointia mittaavista malleista tarkasteltiin koettuun
hyvinvointiin yhteydessid olevia tekijoitd, yhteyksien suuruutta ja tekijoiden merkit-
sevyyttid. Ndiden tekijoiden, eli eri muuttujien, yhteyttd hyvinvointiin arvioitiin maéritta-
milld kolme muuttujaa, joilla oli suurin absoluuttinen yhteys hyvinvoinnin kanssa. Yh-
teyksien suuruutta ei arvioitu tilastollisesti efektikoon (esim. Cohen’s d) avulla, silla ky-
seessd oli poikkileikkausaineisto. Siten tutkielmassa ei ollut varsinaista interventiota,
jonka vaikutuksen suuruutta tai kausaalisuuden suuntaa olisi mahdollista verrata. Lopuksi
jokaisesta mallista médriteltiin terveytté ja tuloja kuvaavien muuttujien vélinen rajasub-
stituutiosuhde. Kun tulot huomioitiin euromaériisind ilman logaritmointia, rajasubstituu-
tio kuvasi hyvaksymishalukkuutta, eli sitd, kuinka suuri ekvivalenttitulon lisdys riittdisi
kompensoimaan terveyden heikentymisen. Kun tulot olivat logaritmoituja, rajasubstituu-
tio kuvasi, kuinka moninkertainen terveyden heikentymisen kompensoiva tulojen lisdys

tulisi olla suhteessa nykyisiin ekvivalenttituloihin.

Hyvinvointia tarkasteltiin ensin mallilla, jossa oli vain yksi koettua terveyttd kuvaava
muuttuja. Terveys oli téll6in dummy-muuttujana, joka sai arvon 0 jos vastaajan tervey-
dentila oli todella hyvé, hyvé tai kohtuullinen, ja arvon 1, jos terveydentila oli huono tai
todella huono. Terveytensd huonoksi tai todella huonoksi kokevien ryhmié tarkasteltiin
yhdessé, silld eri malleja testattaessa havaittiin, ettd joissakin malleissa todella huonosta
terveydentilasta todella hyviin siirtyville olisi tullut kompensoida rahallisesti vihemmén
kuin huonosta terveydentilasta todella hyvén siirtyville. Tulkinnan yksinkertaistamiseksi
rajasubstituutiosuhde oli myds hyva mairittdd suhteessa tdhdn huonoksi tai todella huo-

noksi terveytenséd kokevien ryhméén.



66

Hyvinvointia tarkasteltiin seuraavaksi mallilla, jossa eri koetun terveyden luokat (1-5 vé-
1illd) oli jaettu omiksi muuttujikseen. Ndmi dummy-muuttujat saivat arvon 0, jos vastaaja
ei kuulunut tdhén luokkaan, ja arvon 1, jos vastaaja kuului kyseiseen luokkaan. Jokaista
luokkaa verrattiin suhteessa terveytensa todella hyviksi kokevien luokkaan (luokka 5).
Tama mahdollisti rajasubstituutiosuhteen tulkinnan samansuuntaisesti riippumatta siité,
kaytettiinko yhtd vai useampaa terveyttd kuvaavaa muuttujaa. Rajasubstituutiosuhteet ku-
vasivat sekéd yhden ettd usean terveysmuuttujan mallissa terveyden heikentymisti ja oli-

vat siis tulkittavissa hyviaksymishalukkuutena.

Lopuksi hyvinvointia tarkasteltiin malleilla, joissa terveyttd kuvasi kussakin jokin yksit-
tdinen fyysinen terveysongelma. Niissd malleissa ei siis huomioitu lainkaan koettua ter-
veyttd, vaan sairauksia, jotka lukeutuivat Suomen kansantauteihin. T4ll6in rajasubstituu-
tiosuhteet kuvasivat edelleen terveyden heikentymisti, mutta nyt hyviksymishalukkuutta
kuvattiin tietyn terveysongelman esiintymisen suhteen. Yksittdisten terveydentilojen
malleista raportoidaan tulososiossa vain niisti johdetut rajasubstituutiosuhteet. Muut tu-
lokset ovat tarkasteltavissa liitteissd 10 ja 11 eldméntyytyviisyyttd selittdvien mallien

suhteen.

Malleja vertailtiin toisiinsa muun muassa tulosten ja selitysasteen eroavuuksien suhteen.
Selitysaste oli korkein malleissa, joissa jokainen koettu terveydentila vélilla 1-5 oli jaettu
omaksi dummy-muuttujakseen. Liséksi sekd selitysaste ettd korjattu selitysaste olivat aina
hieman korkeampia, kun tulot huomioitiin logaritmoituina eiki logaroimattomina. Seli-
tysasteet olivat myds lahtokohtaisesti korkeampia silloin, kun hyvinvointia mitattiin elé-
mintyytyvéisyytend onnellisuuden sijaan. Korkeimmillaan selitysaste oli siis elaméntyy-
tyvéisyyttd selittdvissd mallissa, jossa oli 4 koetun terveyden dummy-muuttujaa ja jossa
tulot olivat logaritmoituina. Télloin selitysaste oli 19,12 % ja korjattu selitysaste 18,62 %.
Selitysaste oli puolestaan matalin malleissa, joissa terveys huomioitiin yksittdisind ter-
veysongelmina. Matalimmillaan selitysaste oli onnellisuutta selittdvassd mallissa, jossa
terveys kuvasi lihas- tai nivelkipua jaloissa. Téssd tapauksessa selitysaste oli 8,87 % ja

korjattu selitysaste 8,45 %.
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6.1 Eliimiintyytyviisyytti selittivit mallit

6.1.1 Yhden terveysmuuttujan eliimintyytyviisyytti selittiivi malli

Hyvinvoinnin muuttujana tarkasteltiin ensin eldméntyytyviisyyttd. Yhden subjektiivista
terveyttd kuvaavan muuttujan mallissa, jossa tulot huomioitiin euromééréisind ilman lo-
garitmointia, hyvinvoinnin kannalta tilastollisesti merkitsevii tekijoitd olivat iké, ién po-
tenssi, sukupuoli, terveys, kotitalouden ekvivalenttitulot, kotitalouden jisenten Iuku-
madrd, tyottdmyys ja pysyva sairaus tai vamma. Koulutus ei puolestaan ollut mallissa

tilastollisesti merkitseva.

Tilastollisesti merkitsevistd muuttujista idkkyys, huono tai todella huono koettu terveys,
tyottomyys ja pysyvé sairaus tai vamma heikensivdt hyvinvointia. Ian potenssi, naissu-
kupuoli, tulot ja yksin asumattomuus puolestaan lisdsivét hyvinvointia. Koetulla tervey-
delld oli absoluuttisesti suurin merkitys hyvinvoinnin kannalta: mikili vastaajan tervey-
dentila oli huono tai todella huono, hyvinvointi viheni 1,43 yksikolld asteikolla 0—10.
Toiseksi suurin absoluuttinen yhteys oli tydttomyydelld. Se, ettd vastaaja oli tyoté aktii-
visesti edellisen viikon aikana etsinyt ty6ton, heikensi hyvinvointia 1,04 yksikolld. Py-
syvé sairaus tai muu vamma oli yhteydessd hyvinvointiin absoluuttisesti kolmanneksi

eniten laskien hyvinvointia 0,64 yksikolla.

Tulokset olivat samankaltaisia yhden subjektiivista terveyttd kuvaavan muuttujan mal-
lissa, jossa tulot olivat logaritmoituina. Tulojen ollessa logaritmoituina pysyvén sairauden
tai vamman tilastollinen merkitsevyys laski, ja se oli enii tilastollisesti melkein merkit-
sevi, eikd merkitseva. Efektin suuruudessa ei kuitenkaan ollut absoluuttisesti huomatta-
vaa eroa. Mielenkiintoista oli, ettd tulojen ollessa logaritmoituina koulutuksen aiemmin
positiivinen yhteys oli nyt negatiivinen hyvinvoinnin suhteen. Koulutus ei kuitenkaan
edelleenkéén ollut tilastollisesti lainkaan merkitseva, eivétka parametrien arvot juuri poi-
kenneet nollasta. Kun tulot olivat logaritmoituina, hyvinvoinnin kannalta olennaisimpien
tekijoiden merkitys oli absoluuttisesti hieman pienempi. On my0s syytd huomata, ettéd
tulojen ollessa logaritmoituina, kotitalouden ekvivalenttitulolla oli hyvinvoinnin kannalta
lahes yhté suuri yhteys kuin pysyvélld sairaudella tai vammalla. Lisdksi tulojen absoluut-
tinen yhteys hyvinvointiin oli my&s huomattavasti suurempi. Ekvivalenttitulon noustessa

yhdelld prosentilla, hyvinvointi kasvoi 0,57 yksikoll4 asteikolla 0-10.
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Parametrien kertoimet (Coefficient, Coef), keskivirhe (Standard error, SE) ja p-arvo sekd
merkitsevyystaso on kuvattu taulukossa 11. Eldméntyytyvéisyytta selittdviin, yhden koe-
tun terveysmuuttujan sisdltdviin malleihin liittyva tilastollinen analyysi on esitetty tar-
kemmin liitteissd 6 (tulot euromédriisind luokkakeskiarvoina) ja 7 (logaritmoituina luok-

kakeskiarvoina).

TAULUKKO 11. Elimintyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit, yhden koettua terveytti kuvaavan

muuttujan malli

Muuttuja Coef SE p-arvo ja
merkitsevyys

Tulokset, kun tulot ovat euroméiraiisini luokkakeskiarvoina

1kd (agea) -.0456081 .0106247 0.000***

I4n potenssi (ageapot) .0004856 .0001054 0.000***

Sukupuoli (gndr) .1914688 .0660733 0.004**

Terveys, erittdin huono/

huono/ kohtuullinen -1.434019 .1638254 0.000%***

(healthdummy1)

Kotitalouden ekvivalentti-

tulo (hinctntaekvivalentti) 000278 000039 0.000%+*

Useamman kuin yhden hen-

gen Kotitalous (h}};mmbl) 4462623 .0776401 0.000%**

Koulutustaso (eisced 1) .0009411 .0213064 0.965

Ty6ttdmyys (uempla) -1.03589 .1834007 0.000%**

Pysyvi sairaus tai vamma

(dysgl & -.6379226 2400207 0.008**

_cons 7.789209 2581679 0.000%**
Tulokset, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Ikd (agea) -.0488776 0106712 0.000***

I4n potenssi (ageapot) .0005111 .0005111 0.000***

Sukupuoli (gndr) .1901989 .0659304 0.004**

Terveys, erittdin huono/

huono/ kohtuullinen -1.414314 .1636663 0.000%***

(healthdummy1)

Kotitalouden logaritmoitu

ekvivalenttitulo (loghinctn- | .5715624 .075912 0.000%**

tackvivalentti)

Useamman kuin yhden hen-

gen Kotitalous (h}};mmbl) 4209586 .0778864 0.000%**

Koulutustaso (eisced1) -.0034038 .0213438 0.873

Ty6ttdmyys (uempla) -.9986214 .1836098 0.000***

Pysyvi sairaus tai vamma

(dysgl B -.5889038 2401778 0.014*

_cons 4.197699 .5458341 0.000%**

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva
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6.1.2 Usean terveysmuuttujan eliméntyytyviisyytta selittiivi malli

Elaméntyytyvéaisyyttd tarkasteltiin seuraavaksi mallilla, jossa erilaiset koetun terveyden
luokat (1-5 vililld) oli jaettu omiksi muuttujikseen. Ndméa dummy-muuttujat saivat arvon
0 jos vastaaja ei kuulunut tihén luokkaan, ja arvon 1, jos vastaaja kuului kyseiseen luok-
kaan. Jokaista luokkaa verrattiin suhteessa todella hyviksi terveytensé kokevien luokkaan
(luokka 5). Talloin tulokset olivat tulkittavissa samoin tavoin kuin yhden terveysmuuttu-

jan siséltdvissd mallissa.

Kuten edellisessd mallissa, myos terveyden dummy-muuttujina huomioivassa mallissa,
jossa tulot olivat euromédardisind, hyvinvoinnin kannalta tilastollisesti merkitsevia teki-
joitd olivat ikd, idn potenssi, sukupuoli, todella huono, huono, kohtuullinen ja hyvai ter-
veys, kotitalouden ekvivalenttitulot, kotitalouden jdsenten lukumaééri, tyottomyys sekd
pysyva sairaus tai vamma. Koulutus ei ollut edelleenkéén tilastollisesti merkitseva. En-
simmaéisestd mallista poiketen, pysyvé sairaus tai vamma ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Tilastollisesti merkitsevistd muuttujista idkkyys, kaikki terveydentilaa kuvaavat dummy-
muuttujat ja tyottdmyys heikensivit hyvinvointia. On huomattava, ettd koska terveyttad
kuvaavia muuttujia tarkasteltiin suhteessa parhaaseen terveydentilaan (todella hyviksi
koettu terveys), on yhteys negatiivinen. Télloin tarkastellaan hyvinvoinnin muutosta, kun
yksilo siirtyy parhaasta terveydentilasta johonkin ndistd matalamman arvon saavista ti-
loista. Kuten on oletettavissa, huonolla terveydentilalla oli hyvinvoinnin kannalta kaikista
negatiivisin yhteys, kun hyvéllad terveydentilalla oli véhiten negatiivinen yhteys hyvin-
vointiin. [dn potenssi, naissukupuoli, tulot ja yksin asumattomuus puolestaan lisésivit hy-
vinvointia. Koetulla terveydelld oli suurin merkitys hyvinvoinnin kannalta: mikali vas-
taajan terveydentila huononi todella hyvistd terveydentilasta todella huonoon, hyvin-
vointi viheni 3,62 yksikolld asteikolla 0—10. Jos koettu terveys putosi parhaalta tasolta
huonolle, hyvinvointi laski 2,02 yksikkdd — parhaalta tasolta kohtalaiselle pudotus oli
puolestaan 1,16 yksikkéd. On huomionarvoista, ettd tyottomyyttd kuvaavan muuttujan
yhteys hyvinvointiin oli 1dhes yhtd suuri kuin terveydentilan muutoksella parhaalta tasolta

kohtalaiselle (-0.95 yksikkoa vs. -1,16 yksikkod).

Tulokset olivat hyvin samankaltaisia, kun tulot huomioitiin logaritmoituina, eikd esimer-
kiksi tilastollisissa merkitsevyystasoissa ollut eroja. Kotitalouden ekvivalenttitulojen ol-

lessa logaritmoituina tulojen absoluuttinen merkitys oli hyvinvoinnin kannalta kuitenkin



70

merkittdvésti suurempi. Ekvivalenttitulon noustessa yhdelld prosentilla hyvinvointi kas-
voi 0,44 yksikolld asteikolla 0—10, kun euromairéisind, tulojen kasvaessa yhdelld yksi-
kolld hyvinvointi lisddntyi vain 0,00021 yksikolld. Tyottomyyden ja terveydentilan muu-
toksen (parhaalta kohtalaiselle tasolle) yhteydet eivét endé olleet absoluuttisesti yhta 14-
helld toisiaan. Kuten edelld, tulojen ollessa logaritmoituina, hyvinvoinnin kannalta oleel-
lisimpien kolmen tekijan merkitys (siirtyminen terveydentiloihin 1-3) oli absoluuttisesti

hieman pienempi.

Parametrien kertoimet (Coefficient, Coef), keskivirhe (Standard error, SE) ja p-arvo seké
merkitsevyystaso on kuvattu taulukossa 12. Eldméantyytyvaisyyttd selittdviin, usean koe-
tun terveysmuuttujan sisiltdviin malleihin liittyva tilastollinen analyysi on esitetty tar-

kemmin liitteissd 8 (tulot luokkakeskiarvoina) ja 9 (logaritmoituina luokkakeskiarvoina).

TAULUKKO 12. Eliiméntyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit, useamman koettua terveytti kuvaavan

muuttujan malli

Muuttuja Coef SE p-arvo ja
merkitsevyys
Tulokset, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina
1k4 (agea) -.0365331 .0102753 0.000%**
[4n potenssi (ageapot) .0004757 .0001017 0.000***
Sukupuoli (gndr) .1925066 0636759 0.003**
Terveys, erittdin huono -3.621103 4177715 0.000%**
(dummy1)
Terveys, huono (dummy?2) -2.020718 .1842792 0.000***
Terveys, kohtuullinen -1.156226 0995528 0.000%%x
(dummy3)
Terveys, hyvi (dummy4) -5171992 0843706 0.000%**
Kotitalouden ekvivalentti- sk
tulo (hinctntaekvivalentti) 0002062 0000381 0.000
Useamman kuin yhden hen- s
gen kotitalous (hhmmb1) 4174205 .0749095 0.000
Koulutustaso (eisced1) -.0110615 .0205895 0.591
Tyottdomyys (uempla) -.9513618 1776362 0.000***
Pysyvi sairaus tai vamma
(dsbld) -.2863654 .2343309 0.222
cons 8.158343 2529104 0.000%**
Tulokset, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina
1k4 (agea) -.0393947 .0103232 0.000%**
I4n potenssi (ageapot) .000498 .0001019 0.000***
Sukupuoli (gndr) 1926124 0635396 0.002%**
Terveys, erittdin huono 3.615324 4171331 0.000%**
(dummyl)
Terveys, huono (dummy2) | -1.999884 1842018 0.000%**
Terveys, kohtuullinen -1.151702 0993133 0.000%
(dummy3)
Terveys, hyvi (dummy4) -.5158523 0842141 0.000%**
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Kotitalouden logaritmoitu

ekvivalenttitulo (loghinctn- | .4387918 .074047 0.000***

tackvivalentti)

Useamman kuin yhden hen- .

cen Kotitalous (hmmbl) 39673 0751328 0.000

Koulutustaso (eisced1) -.0155438 .0206243 0.451

Tyottdomyys (uempla) -.9184261 1778469 0.000***

Pysyvi sairaus tai vamma

(dsbld) -.2454109 2344203 0.295
cons 5.398966 5372113 0.000***

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.1.3 Terveyden ja tulojen rajasubstituutiosuhde elimintyytyviisyytti selittivissi

malleissa

Jokaiselle elamintyytyvéisyyttd selittdvien mallien terveysmuuttujalle méériteltiin raja-
substituutiosuhde. Eri terveysmuuttujien ja kotitalouden ekvivalenttitulojen viliset raja-
substituutiosuhteet on kuvattu taulukoissa 13 ja 14. Rajasubstituutiosuhde maédritettiin
ensin yhden koetun terveysmuuttujan mallista ja seuraavaksi erikseen jokaiselle koettua
terveyttd kuvaavalle dummy-muuttujalle. Lopuksi suhde johdettiin myds kustakin yksit-
téistd terveysongelmaa kuvaavasta mallista. Rajasubstituutiosuhteet saivat positiivisia ar-
voja, koska rajasubstituutio kuvasi hyvéksymishalukkuutta maksuhalukkuuden sijaan.
Rajasubstituutio laskettiin kaikille terveysmuuttujille huomioiden tulot sekd luokkakes-

kiarvoina ettd logaritmoituina luokkakeskiarvoina.

6.1.3.1 Yhden ja usean terveysmuuttujan elimantyytyviaisyytti selittivit mallit

Rajasubstituutio laskettiin alkuun yhden terveysmuuttujan mallista. Siirryttiessa jostakin
kolmesta parhaimmasta terveydentilasta (todella hyvé, hyva tai kohtuullinen) jompaan-
kumpaan kahdesta huonoimmasta (todella huono tai huono), ekvivalenttituloja tuli kas-
vattaa 5 158 eurolla. Talloin 95 prosentin luottamusvéli oli 3 301-7 015 euroa. Téll4 tar-
koitetaan, ettd rajasubstituutiosuhteen todellinen arvo sijoittuu 95 %:n todenndkdisyy-

della tdlle vilille.

Seuraavaksi rajasubstituutio madritettiin erikseen jokaiselle dummy-muuttujalle. Talldin
todella hyvéd terveydentila (Dummy5) toimii referenssimuuttujana, johon muiden
dummy-muuttujien suhteen mééritetyt rajasubstituutiosuhteet peilaavat. Rajasubstituutio

kuvaa siten ekvivalenttitulon méérié, joka vastaajalle tulisi kompensoida, jotta hén olisi
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valmis siirtyméin todella hyvisté terveydentilasta kuhunkin, dummy-muuttujalla kuvat-

tavaan heikompaan terveydentilaan.

Kuten olettaa saattaa, tuloja tdytyi kompensoida sitd enemman, mitd enemman koettu ter-
veys huonontuisi. Siirryttdessd todella hyvéstd terveydentilasta todella huonoon, tuloja
tuli kompensoida 17 558 euroa, kun siirryttdessd todella hyvisti terveydentilasta hyvain
terveydentilaan, vaadittu kompensaatio oli vain 2 508 euroa. Todella hyvista terveyden-
tilasta kohtalaiseen siirryttdessd hyvéksymishalukkuus oli 5 606 euroa, ja vastaavasti
huonoon terveydentilaan siirryttdessd 9 798 euroa. Vaadittu kompensaatio siis 1dhes kak-

sinkertaistui siirryttiessi edellistd huonompaan terveydentilaan.

Rajasubstituutiosuhteiden vaihteluvélit olivat suuria etenkin, kun tarkasteltiin 95 prosen-
tin luottamusvilien ala- ja yldarvoja eri dummy-muuttujien suhteen. 95 %:n todennékoi-
syydelld hyviksymishalukkuus oli pienimmilldén 1 247 euroa (hyviksi koettu terveys),

kun suurimmillaan se oli 25 186 euroa (todella huonoksi koettu terveys).

Tulojen ollessa logaritmoituina, siirryttdessé jostakin kolmesta parhaimmasta terveyden-
tilasta (todella hyvéa, hyvé tai kohtuullinen) jompaankumpaan kahdesta huonoimmasta
(todella huono tai huono), ekvivalenttituloja tuli kasvattaa noin 2,5-kertaisiksi suhteessa
nyykiseen tuloon. Keskimédirdisen kotitalouden ekvivalenttitulon ollessa aineistossa noin
1 945 euroa, tdimé vastasi arviolta 4 800 euron suuruista tuloa. Talldin 95 prosentin luot-
tamusvali vaihteli 1,6-3,3 vililld, mika tarkoitti keskiméardisend ekvivalenttitulona mi-

tattuna noin 3 100—6 500 euroa.

Usean koetun terveysmuuttujan mallissa ekvivalenttituloja tuli kasvattaa jopa 8,2-kertai-
siksi (vastaava keskimaérdinen ekvivalenttitulo n. 16 000 euroa) siirryttiessi todella hy-
vistd terveydentilasta todella huonoon. Todella hyvistd terveydentilasta huonoon siirryt-
téessd tuloja tuli kompensoida 4,6-kertaisesti (8 900 €). Todella hyvéstd kohtalaiseen ter-
veydentilaan siirryttdessd, tulojen lisdyksen tuli olla 2,6-kertainen (5 100 €), ja hyvéén
terveydentilaan siirryttdessd vastaavasti 1,2-kertainen (2 300 €). 95 prosentin luottamus-
vili oli suurimmillaan 11,6 ja pienimmilldén 0,6. Erot olivat siis todella suuria, silld alim-

millaan kompensaatioksi riitti vain 60 % nykyisestd ekvivalenttitulosta, kun
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suurimmillaan tulojen tuli olla yli 11 kertaa nykyistd suuremmat. Keskimééréisend ekvi-

valenttitulona tima vastasi vaihtelua 1 200 eurosta 22 600 euroon.
Taulukossa 13 on esitetty rajasubstituutiosuhdetta kuvaavat parametrien kertoimet (Coet-

ficient, Coef), keskivirheet (Standard error, SE), p-arvot sekd merkitsevyystasot ja 95 %:n

luottamusvilit (95 % Confidence interval, 95 % Conf. Interval).

TAULUKKO 13. Rajasubstituutiosuhteet, yhden ja usean koettua terveytti kuvaavan muuttujan

mallit
Muuttuja Coef SE p-arvo ja 95 % Conf. Interval
merkitsevyys
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euromiifiriisini luokkakeskiarvoina
Terveys, erittdin 5157.988 947.3724 0.000%** 3301.172 7014.803
huono/ huono/ koh-
tuullinen (health-
dummyl)
Terveys, erittdin 17558.02 3891.75 0.000*** 9930.332 25185.71
huono (dummyl)
Terveys, huono 9798.067 2085.38 0.000%** 5710.797 13885.34
(dummy?)
Terveys, kohtuulli- | 5606.316 1210.475 0.000*** 3233.828 7978.805
nen (dummy3)
Terveys, hyva 2507.798 643.4 0.000*** 1246.757 3768.839
(dummy4)
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina
Terveys, erittdin 2.47447 4453837 0.000*** 1.601534 3.347406
huono/ huono/ koh-
tuullinen (health-
dummyl)
Terveys, erittdin 8.23927 1.713849 0.000*** 4.880187 11.59835
huono (dummyl)
Terveys, huono 4.557707 9107934 0.000*** 2.772584 6.342829
(dummy?2)
Terveys, kohtuulli- | 2.624712 5273119 0.000*** 1.5912 3.658224
nen (dummy3)
Terveys, hyva 1.17562 2867702 0.000*** 6135604 1.737679
(dummy4)

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.1.3.2 Yksittiisten terveydentilojen elimiintyytyviisyytta selittivit mallit

Kuten ylld on mainittu, rajasubstituutiosuhteita mééritettiin myos yksittdisid terveyson-
gelmia kuvaaville muuttujille. Nama olivat dummy-muuttujia, jotka saivat arvon 1, jos
vastaaja oli kérsinyt kyseisestd ongelmasta viimeisen 12 kuukauden aikana, ja arvon 0

mikali ei ollut. Tulojen ollessa logaritmoimattomia rajasubstituutio kuvasi rahamaéraista
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ekvivalenttituloa, joka tarvittaisiin kyseisen terveysongelman tai sairauden hyvéksy-
miseksi. Kun tulot huomioitiin logaritmoituina, rajasubstituutio kuvasi, kuinka moninker-

taiset tulojen tulisi olla kompensoidakseen kyseisté sairautta tai terveysongelmaa.

Yksittdisid terveysongelmia kuvaavat muuttujat saivat suurimmillaankin pienempid hy-
viksymishalukkuuden arvoja kuin mikdéin koetun terveyden suhteen lasketuista rajasub-
stituutiosuhteista. Hyvéksymishalukkuutta kuvaava tulon mééra oli pienimmilldan jalko-
jen lihas- tai nivelkipujen suhteen (372 €) — suurimmillaan kompensaatio oli diabeteksen
suhteen (1200 €). Tulot logaritmoituina ensimmaéinen vastasi 0,18-kertaista ja jalkimmai-
nen 0,56-kertaista ekvivalenttituloa, eli noin viidesosaa tai yli puolta tuloista. Keskiver-
toekvivalenttitulon ollessa noin 1 945 euroa ndmaé vastaisivat arviolta 300 ja 1 100 euroa.
Muut terveydentilat jarjestyivit pienimmasta hyviksymishalukkuudesta suurimpaan seu-
raavasti (tulot euroméérdisini; tulot logaritmoituina): allergia (396 €; 0,19), selki- tai nis-
kakipu (591 €; 0,29), lihas- tai nivelkipu késissé (745 €; 0,35), sydén- tai verenkiertosai-
raus (1020 €; 0,49) ja hengitysvaikeudet, kuten astmakohtaus, hengityksen korina tai vin-
kuminen (1026 €; 0,50).

Taulukossa 14 on esitetty rajasubstituutiosuhdetta kuvaavat parametrien kertoimet (Coef-
ficient, Coef), keskivirheet (Standard error, SE), p-arvot sekéd merkitsevyystasot ja 95 %:n
luottamusvilit (95 % Confidence interval, 95 % Conf. Interval). Eldméantyytyvaisyyttd
selittdviin, yksittdisid terveysongelmia kuvaavan terveysmuuttujan sisiltdviin malleihin
liittyvé tilastollinen analyysi on esitetty tarkemmin liitteissd 10 (tulot euroméériisind

luokkakeskiarvoina) ja 11 (logaritmoituina luokkakeskiarvoina).

TAULUKKO 14. Rajasubstituutiosuhteet, yksittiisten terveydentilojen mallit

Muuttuja Coef SE p-arvo ja 95 % Conf. Interval
merkitsevyys
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euroméiériisind luokkakeskiarvoina
Sydén- tai verenkierto- 1019.712 416.346 0.014* 203.6894 1835.736
sairaus (hltprhc)
Hengitysvaikeudet, kuten | 1025.808 396.6483 0.010* 248.3918 1803.225

astmakohtaus, hengityk-
sen korina tai vinkumi-

nen (hltprbp)

Allergia (hltpral) 395.5424 314.4966 0.209 -220.8597 1011.944
Selka- tai niskakipu 590.5375 256.3541 0.021%* 88.09264 1092.982
(hltprbn)

Lihas- tai nivelkipu ké- 745.4247 294.9607 0.011%* 167.3123 1323.537

sissé (hltprpa)
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Lihas- tai nivelkipu ja- 372.1079 254.3628 0.143 -126.434 870.6499

loissa (hltprpf)

Sokeritauti (hltprdi) 1200.144 482.7156 0.013* 254.0392 2146.25
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Sydén- tai verenkierto- 492144 1972879 0.013* 1054668 .8788211

sairaus (hltprhc)

Hengitysvaikeudet, kuten | .496185 1876964 0.008** 1283069 .8640631

astmakohtaus, hengityk-
sen korina tai vinkumi-

nen (hltprbp)

Allergia (hltpral) .1944884 1501251 0.195 -.0997514 4887282
Selka- tai niskakipu 2872275 1211745 0.018* .0497298 .5247253
(hltprbn)

Lihas- tai nivelkipu ké- .3481093 .1399404 0.013* .0738312 .6223874
sissé (hltprpa)

Lihas- tai nivelkipu ja- 1775461 1214286 0.144 -.0604496 4155417
loissa (hltprpf)

Sokeritauti (hltprdi) 5617304 .2300722 0.015* .1107972 1.012664

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.2 Onnellisuutta selittivit mallit

Hyvinvointia kuvaavana muuttujana tarkasteltiin elaméntyytyvaisyyden liséksi myds on-
nellisuutta. Onnellisuutta kuvaavat mallit erosivat edelld esitetyistd elaméntyytyvaisyytté
kuvaavista malleista vain selitettdvin muuttujan suhteen. Kuten edelld, onnellisuutta tar-
kasteltiin ensin mallilla, jossa oli vain yksi koettua terveyttd kuvaava muuttuja. Tulot

huomioitiin ensin euroméériisind ilman logaritmointia ja sitten logaritmoituina.

6.2.1 Yhden terveysmuuttujan onnellisuutta selittivi malli

Kun onnellisuus oli selitettivand muuttujana eliméntyytyvaisyyden sijaan, tulokset olivat
samansuuntaisia, mutta mallin parametrien merkitsevyystasot muuttuivat hieman. Samat
tekijét siis paransivat tai heikensivét hyvinvointia riippumatta siitd, mitattiinko hyvin-
vointia eldméntyytyvéisyytend vai onnellisuutena. Merkitsevyystasojen suhteen merkit-
tdvin muutos mallissa, jossa tulot huomioitiin euroméériising, tapahtui iin suhteen. Ika
ei ollut endé tilastollisesti lainkaan merkitsevéd, vaikkakin idn potenssi oli tilastollisesti
melkein merkitsevi. [dn ja idn potenssin lisdksi pysyva sairaus tai vamma oli tilastollisesti
vihemmaén merkitseva tekijd onnellisuuden kuin eliméntyytyviisyyden suhteen. Naissu-
kupuoli oli sen sijaan tilastollisesti merkitsevéampi tekijd onnellisuuden kuin eldméntyy-
tyvdisyyden kannalta. Tulojen ollessa euromaardisind koetulla terveydelld ja tyottomyyttd
kuvaavalla muuttujalla oli edelleen absoluuttisesti suurin yhteys onnellisuuteen. Kuten

oli odotettavissa, terveyden heikentyminen ja tyottomyys vahensivit sekéd onnellisuuden
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ettd elaméntyytyvéisyyden tasoa, mutta niiden yhteys oli absoluuttisesti vihdisempi on-
nellisuuden suhteen. Mikali vastaaja koki terveydentilansa huonoksi tai todella huonoksi,
onnellisuuden taso véheni 1,1 yksikolla (vrt. elaméantyytyvaisyys -1,43) asteikolla 0—10.
Mikdli vastaaja oli ty6ton, ja etsi aktiivisesti tditd, onnellisuuden taso laski 0,59 yksikolla
(vrt. eldmintyytyviisyys -1,04). Hyvinvoinnin kannalta kolmanneksi merkittidvin tekija
ei endd onnellisuutta tarkastellessa ollutkaan pysyva sairaus tai vamma, vaan se, ettei vas-
taaja asunut yksin. Mikdli vastaajan kotitaloudessa asui hénen lisdkseen muita, koettu
onnellisuus oli 0,57 yksikko6é korkeampi asteikolla 0—10. Pysyvén sairauden tai vamman

absoluuttinen yhteys oli kuitenkin hyvin ldhell4 titi arvoa (-0,52).

Kun tulot olivat logaritmoituja, ik ja ién potenssi olivat onnellisuuden suhteen vihem-
min merkitsevid kuin eldméntyytyvéisyyden suhteen, vaikkakin ne olivat yhé tilastolli-
sesti merkitsevid (merkitsevyystaso p<0.05). Liséksi sukupuoli oli edelleen tilastollisesti
merkitsevimpi onnellisuuden kuin eldméntyytyvéisyyden suhteen. Kun tulot huomioitiin
onnellisuutta selittdvassi mallissa logaritmoituina luokkakeskiarvoina, merkitsevyystasot
erosivat vain idn suhteen, joka oli nyt tilastollisesti melkein merkitsevé eiké lainkaan mer-
kitsevd. Samat tekijat olivat myods merkitsevimpid onnellisuuden kannalta huolimatta
siitd, olivatko tulot logaritmoituina vai ei. Kaikkien merkitsevimpien tekijéiden absoluut-
tinen, onnellisuutta laskeva, yhteys oli kuitenkin aiempaa aavistuksen pienempi. Tulojen
ollessa logaritmoituina, todella huono tai huono terveys laski onnellisuutta -1,09 (vrt. il-
man logaritmointia -1,1), ty6ttomyys -0,56 (vrt. ilman logaritmointia -0,59), kun taas yk-
sinasumattomuus paransi onnellisuutta 0,55 (vrt. ilman logaritmointia +0,57) yksikkoa.
Tulojen yhteys hyvinvointiin oli edelleen huomattavasti suurempi, kun tulot olivat loga-
ritmoituina, jolloin yhden prosentin tulojen lisdys kasvatti hyvinvointia 0,39 yksikolla,

kun tulojen ollessa euromééréisiné yhteys oli vain 0.0001768 yksikkoa.

Parametrien kertoimet (Coefficient, Coef), keskivirhe (Standard error, SE) ja p-arvo sekd

merkitsevyystaso on kuvattu taulukossa 15.

TAULUKKO 15. Onnellisuuteen vaikuttavat tekijit, yhden koettua terveytti kuvaavan muuttujan

malli

Muuttuja Coef SE p-arvo ja
merkitsevyys
Tulokset, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina




77

1ké (agea) -.0176905 .0092507 0.056
I4n potenssi (ageapot) .0001803 .0000918 0.050%*
Sukupuoli (gndr) 2303467 .0575103 0.000***
Terveys, erittdin huono/ -1.102182 1426473 0.000***
huono/ kohtuullinen (health-
dummyl)
Kotitalouden ekvivalentti- .0001768 .000034 0.000***
tulo (hinctntaekvivalentti)
Useamman kuin yhden hen- | .5655901 0675426 0.000***
gen kotitalous (hhmmbl)
Koulutustaso (eisced1) .0122796 0185411 0.508
Tyo6ttomyys (uempla) -.5898636 1596918 0.000***
Pysyvé sairaus tai vamma -.5175398 2089937 0.013*
(dsbld)

cons 7.347712 2247958 0.000***

Tulokset, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

1ké (agea) -.0202076 .0092916 0.030*
I4n potenssi (ageapot) .0002003 .000092 0.030%*
Sukupuoli (gndr) 2307225 .0573879 0.000***
Terveys, erittdin huono/ -1.088147 1425121 0.000***
huono/ kohtuullinen (health-
dummyl)
Kotitalouden logaritmoitu .3790468 0661007 0.000***
ekvivalenttitulo (loghinctn-
taekvivalentti)
Useamman kuin yhden hen- | .5473083 0677572 0.000***
gen kotitalous (hhmmbl)
Koulutustaso (eisced1) .0080334 .0185752 0.665
Tyottdomyys (uempla) -.5609933 .1598779 0.000***
Pysyvi sairaus tai vamma -4811253 2091355 0.022*
(dsbld)

cons 4.965072 4752863 0.000***

***tilastollisesti erittdin merkitsevi, **tilastollisesti merkitsevd, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.2.2 Usean terveysmuuttujan onnellisuutta selittivi malli

Onnellisuutta tarkasteltiin myds mallilla, jossa eri koetun terveyden luokat (1-5 vililld)
oli jaettu omiksi dummy-muuttujikseen. Jokaista luokkaa verrattiin edelleen suhteessa

todella hyviksi terveytensé kokevien luokkaan (luokka 5).

Kun terveyttd tarkasteltiin luokiteltuna useammaksi muuttujaksi yhden terveysmuuttujan
sijaan, onnellisuuden kannalta merkitsevét tekijit muuttuivat hieman. Sukupuoli, terveys,
tulot, kotitalouden koko ja tyottomyys olivat edelleen tilastollisesti erittdin merkitsevid,
mutta ién potenssi ja pysyvé sairaus tai vamma eivét sen sijaan endé olleet onnellisuuden
suhteen tilastollisesti lainkaan merkitsevid. Kuten olettaa saattaa, yhteydet olivat eri ter-

veysmuuttujien malleissa samansuuntaisia, eli samoilla tekijdilld oli positiivinen tai ne-

gatiivinen yhteys onnellisuuteen.
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Kuten yhden terveysmuuttujan malleja vertailtaessa, yhteydet olivat onnellisuutta selitta-
vissd mallissa samansuuntaisia my0s verrattaessa eldméntyytyvéisyytté selittdvdan mal-
liin. Kyseisid malleja verratessa samoilla tekij6illd oli hyvinvoinnin kannalta suurin, ab-
soluuttinen yhteys — koettua terveyttd kuvaavat muuttujat olivat sekd elaméntyytyvéaisyy-
den ettd onnellisuuden kannalta merkittavimpid. Ndiden absoluuttiset yhteydet olivat kui-
tenkin jonkin verran pienempié: terveyden heikentyminen todella hyvistd terveydenti-
lasta todella huonoon vahensi hyvinvointia endé 2,85 yksikkoa (vs. 3,62), todella hyvista
huonoon 1,66 (vs. -2,02) ja todella hyvésti kohtalaiseen 1,02 yksikkod (vs. -1,16). Kuten
yhden muuttujan malleissa, my6s usean muuttujan mallien vertailussa eri muuttujien mer-
kitsevyystasot erosivat toisistaan, kun selitettdvéni oli onnellisuus eldméantyytyviisyyden
sijaan. Merkittdvin muutos tapahtui iéin suhteen, silld iké tai i4n potenssi ei ollut onnelli-
suuden suhteen tilastollisesti lainkaan merkitsevé, kun eldméntyytyviisyyden suhteen
molemmat olivat olleet tilastollisesti erittdin merkitsevid. Naissukupuoli oli puolestaan
aiemmin ollut tilastollisesti merkitseva, mutta onnellisuutta selittidessé se oli tilastollisesti
erittdin merkitseva. Sukupuolimuuttujan parametrien arvot eivét kuitenkaan eronneet toi-
sistaan absoluuttisesti paljoa (+0,23 onnellisuutta selitettdessd vs. +0,19 elaméntyytyvéi-
syyttd selitettdessd). Arvot erosivat absoluuttisesti myds muiden muuttujien suhteen.
Merkittadvimmat muutokset liittyivat koulutusmuuttujaan ja tyéttomyyteen. On mielen-
kiintoista, ettd korkeammalla koulutustasolla oli ollut aineistossa negatiivinen, vaikkakin
pieni, yhteys (-0,11) eliméntyytyvédisyyteen. Onnellisuutta selittdessd yhteys oli puoles-
taan positiivinen, tosin entistd pienempi (0,0016). Lisdksi tyottdomyyden yhteys erosi mer-
kittavésti, silld tyottdmyyden yhteys oli onnellisuuden suhteen ldhes puolet pienempi kuin

elaméntyytyvdisyyden suhteen (-0,52 vs. -0,95).

My®és onnellisuutta selittdvan mallin tulokset olivat hyvin samankaltaisia, kun tulot huo-
mioitiin logaritmoituina luokkakeskiarvoina eikd luokkakeskiarvoina. Samat tekijét pa-
ransivat ja heikensivdt hyvinvointia, ja muuttujien absoluuttisissa arvoissa tai merkit-
sevyystasoissa oli pddosin vain pienid eroja. Terveydentilaa kuvaavat muuttujat olivat
edelleen selkedsti merkittdvimpid tekijoitd hyvinvoinnin suhteen. Kuten eldméntyytyvai-
syyden suhteen, kotitalouden ekvivalenttitulojen absoluuttinen merkitys oli huomatta-
vasti suurempi, kun tulot huomioitiin logaritmoituina: Ekvivalenttitulon noustessa yh-
delld prosentilla onnellisuus kasvoi 0,26 yksikolld asteikolla 0—10, kun ilman logarit-

mointia yhteys oli vain 0,00011. Merkitsevyystasoissa oli muutoksia vain ién potenssin
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ja tydttdmyyden suhteen — kun tulot huomioitiin logaritmoituina, ty6ttomyys oli enéé ti-
lastollisesti merkitseva (vs. erittdin merkitsevd); ikd puolestaan oli télloin tilastollisesti

melkein merkitseva (vs. ei lainkaan merkitsevé).

Kun onnellisuutta ja eliméntyytyviisyyttd selittdvid malleja, joissa tulot olivat logarit-
moituina, verrattiin keskendin, muutoksia oli enimmékseen merkitsevyystasoissa. Kuten
yhden terveysmuuttujan mallien vertailussakin, ikd ja idn potenssi olivat onnellisuuden
suhteen vihemmaéan merkitsevid kuin eldméntyytyvéisyyden suhteen. Ikd ei ollut endid
lainkaan merkitsevi, ja ién potenssi oli vain tilastollisesti melkein merkitseva. Sukupuoli
oli jdlleen tilastollisesti merkitsevidmpi onnellisuuden kuin eldméntyytyvidisyyden suh-
teen. On my0s syytd huomioida, ettd kaikkien muuttujien yhteys hyvinvointiin oli onnel-
lisuutta selittdvéssd mallissa pienempi kuin hyvinvointia selittdvissd mallissa. Ainoana
poikkeuksena olivat sukupuolta ja kotitalouden kokoa kuvaavat muuttujat. Naissukupuoli
lisési onnellisuutta aavistuksen enemmin kuin eldmintyytyvéisyyttd (+0,23 vs. +0,19).
Se, ettéd kotitaloudessa asui vastaajan liséksi muita henkilditd puolestaan paransi onnelli-
suutta 0,52 yksikolld asteikolla 0-10; elaméantyytyvaisyyttd lisddva yhteys oli sen sijaan
+0,40. Tyottomyyttd kuvaavan muuttujan absoluuttinen yhteys erosi edelleen huomatta-
vasti eldméintyytyvidisyyttd ja onnellisuutta selittdvien mallien vélilld (eliméantyytyvii-
syys -0,92 vs. onnellisuus -0,50). Myds ekvivalenttitulon merkitys oli pienempi onnelli-

suuden kuin eldaméntyytyvédisyyden suhteen

Parametrien kertoimet (Coefficient, Coef), keskivirhe (Standard error, SE) ja p-arvo sekd

merkitsevyystaso on kuvattu taulukossa 16.

TAULUKKO 16. Onnellisuuteen vaikuttavat tekijit, useamman koettua terveytti kuvaavan muut-

tujan malli

Muuttuja Coef SE p-arvo ja
merkitsevyys
Tulokset, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina

1kd (agea) -.0095384 .0089454 0.286

I4n potenssi (ageapot) .0001701 .0000885 0.055
Sukupuoli (gndr) 2306311 .0554159 0.000%**
Terveys, erittdin huono -2.849769 363717 0.000***
(dummyl)

Terveys, huono (dummy?2) -1.657542 .160434 0.000***
Terveys, kohtuullinen -1.024507 .0866325 0.000***
(dummy3)

Terveys, hyvd (dummy4) -473817 .0734541 0.000***
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Kotitalouden ekvivalentti- .0001134 .0000332 0.001***
tulo (hinctntaekvivalentti)
Useamman kuin yhden hen- | .5390468 0651629 0.000***
gen kotitalous (hhmmbl)
Koulutustaso (eisced1) .0015838 .0179134 0.930
Tyottdomyys (uempla) -.5244503 1546507 0.001***
Pysyvi sairaus tai vamma -.2243064 .2040068 0.272
(dsbld)

cons 7.683131 2201859 0.000***

Tulokset, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

1ké (agea) -.0117156 .0089894 0.193
I4n potenssi (ageapot) .0001873 .0000888 0.035%*
Sukupuoli (gndr) .2322008 .0553115 0.000***
Terveys, erittdin huono -2.842186 3632511 0.000***
(dummyl)
Terveys, huono (dummy?2) -1.641182 .1604058 0.000%**
Terveys, kohtuullinen -1.017837 .0864435 0.000***
(dummy3)
Terveys, hyvd (dummy4) -4712132 .073336 0.000***
Kotitalouden logaritmoitu 2620111 .0644806 0.000***
ekvivalenttitulo (loghinctn-
tackvivalentti)
Useamman kuin yhden hen- | .5248772 .0653718 0.000***
gen kotitalous (hhmmbl)
Koulutustaso (eisced1) -.0027482 .0179492 0.878
Tyo6ttomyys (uempla) -.4996505 .154873 0.001**
Pysyvé sairaus tai vamma -.1958283 2041358 0.338
(dsbld)

cons 6.033072 467804 0.000***

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.2.3 Terveyden ja tulojen rajasubstituutiosuhde onnellisuutta selittivissi malleissa

Jokaiselle onnellisuutta selittdvien mallien terveysmuuttujalle médriteltiin rajasubstituu-
tiosuhde tulojen suhteen. Eri terveysmuuttujien ja kotitalouden ekvivalenttitulojen véliset
rajasubstituutiosuhteet on kuvattu taulukoissa 17 ja 18. Kuten yll4, rajasubstituutiosuhde
maédritettiin ensin yhden terveysmuuttujan mallista ja seuraavaksi erikseen jokaiselle
dummy-muuttujalle. Lopuksi rajasubstituutiosuhde johdettiin myos kustakin yksittéisti
terveysongelmaa kuvaavasta mallista. Rajasubstituutiosuhteet saivat edelleen positiivisia

arvoja ja kuvasivat hyviksymishalukkuutta maksuhalukkuuden sijaan.

6.2.3.1 Yhden ja usean muuttujan onnellisuutta selittiiviat mallit

Rajasubstituutio laskettiin ensin yhden terveysmuuttujan mallista. Siirryttiessé jostakin
kolmesta parhaimmasta terveydentilasta (todella hyvé, hyva tai kohtuullinen) jompaan-
kumpaan kahdesta huonoimmasta (todella huono tai huono), ekvivalenttituloja tuli kas-

vattaa 6 233 eurolla. Télldin 95 prosentin luottamusvéli oli 3 363-9 103 euroa.
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Logaritmoituina tdmé vastasi 2,9-kertaista ekvivalenttituloa (1945 €:n keskimiérdisend
ekvivalenttitulona mitattuna 5 600 €), jolloin 95 prosentin luottamusvili oli 1,6-4,1 (3
100-8 000 €).

Seuraavaksi rajasubstituutio mééritettiin erikseen jokaiselle dummy-muuttujalle. Kuten
olettaa saattaa, tuloja tiytyi kompensoida sitd enemmain, mitd enemman koettu terveys
huonontuisi verrattuna todella hyvéén terveydentilaan. Hyviksymishalukkuus on esitetty
sekd tulot luokkakeskiarvoina ettd logaritmoituina luokkakeskiarvoina. Siirryttdessa to-
della hyvista terveydentilasta todella huonoon, tuloja tuli kompensoida 25 123 eurolla
(10,8-kertaisesti), kun siirryttdessé todella hyvisté terveydentilasta hyviin terveydenti-
laan, vaadittu kompensaatio oli endéd 4 177 euroa (1,8-kertainen). Keskimaéréisend ekvi-
valenttitulona (n. 1945 €) 10,8- ja 1,8-kertaiset tulot vastaisivat arviolta 21 100 ja 3 500
euroa. Todella hyvésti terveydentilasta kohtalaiseen siirryttidessid hyvéiksymishalukkuus
oli 9 032 euroa (3,9 kertaa ekvivalenttitulot), ja vastaavasti huonoon terveydentilaan siir-
ryttidessd 14 612 euroa (6,3 kertaa ekvivalenttitulot). Rajasubstituutiosuhteiden suuruus
vaihteli siis erittdin merkittdvéasti erilaisten koettujen terveydentilojen vililla, saaden jopa

kuusinkertaisia arvoja pienimpéén vaadittuun kompensaatioon verrattuna.

Rajasubstituutiosuhteiden vaihteluvilit olivat suuria etenkin, kun tarkasteltiin 95 prosen-
tin luottamusvélien ala- ja yldarvoja eri dummy-muuttujien suhteen. Pienimmilldin hy-
viksymishalukkuus oli 1374 euroa (hyvéksi koettu terveys), kun suurimmillaan se oli

41 061 euroa (todella huonoksi koettu terveys).
Taulukossa 17 on esitetty rajasubstituutiosuhdetta kuvaavat parametrien kertoimet (Coef-

ficient, Coef), keskivirheet (Standard error, SE), p-arvot sekd merkitsevyystasot ja 95 %:n

luottamusvilit (95 % Confidence interval, 95 % Conf. Interval).

TAULUKKO 17. Rajasubstituutiosuhteet, yhden ja usean koettua terveytti kuvaavan muuttujan

mallit
Muuttuja Coef SE p-arvo ja 95 % Conf. Interval
merKkitsevyys
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euromiifiriisind luokkakeskiarvoina
Terveys, erittdin huono/ 6232.737 1464.355 0.000%** 3362.654 | 9102.819
huono/ kohtuullinen
(healthdummy1)
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Terveys, erittdin huono 25122.74 8132.127 0.002%* 9184.065 | 41061.42

(dummy1)

Terveys, huono (dummy2) | 14612.41 4613.8 0.002** 5569.529 | 23655.29

Terveys, kohtuullinen 9031.756 2864.333 0.002** 3417.766 | 14645.75

(dummy3)

Terveys, hyvéd (dummy4) 4177.034 1430.086 0.003** 1374.116 | 6979.952
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Terveys, erittdin huono/ 2.870747 6393009 0.000%** 1.61774 4.123753

huono/ kohtuullinen

(healthdummy1)

Terveys, erittdin huono 10.84758 3.054449 0.000%** 4.860968 | 16.83419

(dummy1)

Terveys, huono (dummy2) | 6.26379 1.712173 0.000%** 2.907993 | 9.619587

Terveys, kohtuullinen 3.884709 1.057904 0.000%** 1.811255 | 5.958163

(dummy?3)

Terveys, hyvd (dummy4) 1.798448 5421227 0.001%* 7359066 | 2.860988

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.2.3.2 Yksittiisten terveydentilojen onnellisuutta selittivat mallit

Hyviksymishalukkuutta tarkasteltiin yksittdisten terveysongelmien suhteen myos onnel-
lisuutta selittdvén mallin avulla. Kuten luvussa 6.1.3.2 on mainittu, tulojen ollessa loga-
ritmoimattomia rajasubstituutio kuvasi rahaméérdistd ekvivalenttituloa, joka tarvittaisiin
kyseisen terveysongelman tai sairauden hyvéksymiseksi. Kun tulot huomioitiin logarit-
moituina, rajasubstituutio kuvasi, kuinka moninkertaiset tulojen tulisi olla riittddkseen

kompensoimaan kyseistd sairautta tai terveysongelmaa.

Kuten eldméntyytyvéisyyttd selittdvéstd mallista johdetuissa rajasubstituutiosuhteissa,
myos tdssd tapauksessa yksittdisid terveysongelmia kuvaavat muuttujat saivat suurimmil-
laankin pienempid hyviksymishalukkuuden arvoja kuin mikéén koetun terveyden suh-
teen lasketuista rajasubstituutiosuhteista. Hyvéksymishalukkuutta kuvaava tulon méaara
oli edelleen pienimmilldan jalkojen lihas- tai nivelkipujen suhteen (233 €) — suurimmil-
laan kompensaatio oli sen sijaan nyt hengitysvaikeuksien, kuten astmakohtauksen, hen-
gityksen korinan tai vinkumisen eiki diabeteksen suhteen (1289 €). Tulot logaritmoituina
ensimmadinen vastasi 0,11-kertaista ja jailkimmainen 0,60-kertaista ekvivalenttituloa, eli
noin kymmenesosaa tai selvésti yli puolta tuloista. Keskivertoekvivalenttitulona (n. 1 945
€) tdmai vastaisi vain 205 ja 1200 euroa. Muut terveydentilat jérjestyivét pienimmésta
hyvéksymishalukkuudesta suurimpaan seuraavasti (tulot euroméérdising; tulot logarit-
moituina): diabetes (356 €; 0,15), allergia (749 €; 0,35), selka- tai niskakipu (761 €; 0,35),
lihas- tai nivelkipu késissd (996 €; 0,45) ja sydén- tai verenkiertosairaus (1 104 €; 0,51).
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Taulukossa 18 on esitetty rajasubstituutiosuhdetta kuvaavat parametrien kertoimet (Coef-
ficient, Coef), keskivirheet (Standard error, SE), p-arvot sekd merkitsevyystasot ja 95 %:n

luottamusvilit (95 % Confidence interval, 95 % Conf. Interval).

TAULUKKO 18. Rajasubstituutiosuhteet, yksittiisten terveydentilojen mallit

Muuttuja

Coef

SE

p-arvo ja
merkitsevyys

95 % Conf. Interval

Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euroméiréiisini luokkakeskiarvoina

Sydén- tai verenkierto- 1104.333 570.073 0.053 -12.98969 2221.655
sairaus (hltprhc)

Hengitysvaikeudet, ku- 1289.465 558.8093 0.021* 194.2188 2384.711
ten astmakohtaus, hengi-

tyksen korina tai vinku-

minen (hltprbp)

Allergia (hltpral) 748.5927 443.6931 0.092%** -121.0299 1618.215
Selké- tai niskakipu 760.6669 361.794 0.036* 51.56379 1469.77
(hltprbn)

Lihas- tai nivelkipu kd- | 995.6523 423.0836 0.019* 166.4237 1824.881
sissé (hltprpa)

Lihas- tai nivelkipu ja- 232.7731 339.1405 0.492 -431.9301 897.4762
loissa (hltprpf)

Sokeritauti (hltprdi) 355.9313 615.3652 0.563 -850.1623 1562.025

Rajasubstituutiosuhde, ku

n tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Sydén- tai verenkierto- .5092183 2571987 0.048* .0051182 1.013318
sairaus (hltprhc)

Hengitysvaikeudet, ku- .5951638 .2503343 0.017* 1045175 1.08581
ten astmakohtaus, hengi-

tyksen korina tai vinku-

minen (hltprbp)

Allergia (hltpral) .3478183 2010939 0.084* -.0463186 7419552
Selké- tai niskakipu .3510943 1617651 0.030* .0340404 .6681481
(hltprbn)

Lihas- tai nivelkipu ké- 4462142 .1895582 0.019%* .0746869 8177415
sissé (hltprpa)

Lihas- tai nivelkipu ja- .1054502 .1553992 0.497 -.1991267 4100272
loissa (hltprpf)

Sokeritauti (hltprdi) .1474498 2824147 0.602 -.406073 7009725

***tilastollisesti erittdin merkitseva, **tilastollisesti merkitseva, *tilastollisesti melkein merkitseva

6.3 Elamintyytyviisyytti ja onnellisuutta selittivien mallien tulosvertailu

Kaikissa koettua terveyttd kuvaavissa malleissa hyvinvoinnin kannalta tilastollisesti mer-
kitsevid tekijoitd olivat sukupuoli, koettu terveys, kotitalouden ekvivalenttitulot, tyotto-
myys ja kotitalouden koko. Niistd naissukupuoli, suurempi ekvivalenttitulo ja se, ettd
vastaaja asui yhden tai useamman henkilon kanssa paransivat hyvinvointia. Koetun ter-

veyden heikkeneminen ja se, ettd vastaaja oli tyoton ja etsinyt aktiivisesti tyotd edellisen
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viikon aikana, puolestaan heikensivét hyvinvointia. Ik, ién potenssi ja pysyva sairaus tai
vamma olivat tilastollisesti merkitsevid vain osassa malleista. Koulutus ei sen sijaan ollut

tilastollisesti merkitsevé yhdessékéén mallissa.

Tulojen logaritmoinnilla ei ollut suurta vaikutusta mallien tuloksiin. Tulojen logaritmointi
ei juurikaan muuttanut hyvinvoinnin kannalta merkitsevimpia tekijoitd niin eldméntyyty-
viisyyttd kuin onnellisuuttakaan selittdvissd malleissa riippumatta siitd, oliko terveys
huomioitu yksittdisend vai useana dummy-muuttujana. Tulojen logaritmointi saattoi kui-
tenkin mallista riippuen hieman vaikuttaa muuttujien tilastolliseen merkitsevyyteen ja vé-
hentéd tilastollisesti merkitsevien muuttujien absoluuttista efektid. Tulojen absoluuttinen
yhteys hyvinvointiin oli tosin usein huomattavasti suurempi tulojen ollessa logaritmoi-
tuina. Téten eldméntyytyvaisyyttd ja onnellisuutta selittdvien mallien vertailussa on hy-
vinvoinnin kannalta olennaisten tekijéiden suhteen keskitytty vain niithin malleihin, joissa
tulot huomioitiin rahaméériisind ilman logaritmointia. Rajasubstituutiosuhteet on sen si-

jaan esitetty my0s tulot logaritmoituina.

6.3.1 Yhden terveysmuuttujan mallit

Yhden subjektiivista terveyttd kuvaavan muuttujan mallissa, jossa tulot huomioitiin eu-
romédirdisind ilman logaritmointia, koetulla terveydelld oli suurin ja tydttomyydelld
toiseksi suurin merkitys hyvinvoinnin kannalta sekd elaméntyytyvéisyyttd ettd onnelli-
suutta selittdvissd mallissa. Mikéli vastaajan terveydentila oli huono tai todella huono,
hyvinvointi viheni eliméntyytyviisyyttd selittdvassd mallissa 1,43 yksikolld ja onnelli-
suutta selittdvassd mallissa 1,1 yksikollé asteikolla 0—10. Se, ettd vastaaja oli tyoté aktii-
visesti etsivd tyoton, heikensi hyvinvointia eldméntyytyviisyyttd selittdvdssd mallissa
1,04:114 ja onnellisuutta selittavassd mallissa 0,59 yksikolld. Elaméntyytyvaisyytté selit-
tdvissd mallissa pysyva sairaus tai vamma oli kolmanneksi eniten yhteydessi hyvinvoin-
tiin, ja laski hyvinvointia 0,64 yksikolld. Onnellisuutta selittédvéssd mallissa kolmanneksi
merkitsevin tekijé oli sen sijaan se, ettd kotitaloudessa asui vastaajan lisdksi muita, mika

lisési hyvinvointia 0,57 yksikolld (vrt. pysyvé sairaus tai vamma -0,52).

Taulukossa 19 on vertailtu eldméntyytyvéisyyttd ja onnellisuutta selittdvien muuttujien
parametrien kertoimia mallissa, jossa terveyttd kuvattiin yhden koetun terveyden muut-

tujan avulla.
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TAULUKKO 19. Eliméntyytyviisyyteen ja onnellisuuteen vaikuttavat tekijiit, yhden koettua ter-

veytti kuvaavan muuttujan malli

Muuttuja | Coef (sthlife) | Coef (happy)
Tulokset, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina
1Iki (agea) -.0456081*** -.0176905
I4n potenssi (ageapot) .0004856*** .0001803*
Sukupuoli (gndr) .1914688** .2303467***
Terveys, erittdin huono/ huono/ kohtuullinen (health- L1 4340]9%** -1.102182%%x
dummyl)
Kotitalouden ekvivalenttitulo (hinctntaekvivalentti) .000278*** .0001768***
Useamman kuin yhden hengen kotitalous (hhmmb1) 4462623 *** 5655901 ***
Koulutustaso (eisced1) .0009411 .0122796
Tyo6ttomyys (uempla) -1.03589*** -.5898636***
Pysyvi sairaus tai vamma (dsbld) -.6379226** -.5175398*
cons 7.789209%** 7.347712%**

6.3.2 Usean terveysmuuttujan mallit

Kun terveys huomioitiin useina erilaisia koetun terveyden tasoja kuvaavina dummy-
muuttujina, pysyva sairaus tai vamma ei ollut tilastollisesti merkitsevd muuttuja niin elé-
méntyytyvéisyyden kuin onnellisuudenkaan suhteen. Iki ei ollut dummy-muuttujat huo-
mioivassa, onnellisuutta selittdvassd mallissa edelleenkdédn tilastollisesti merkitseva,
mutta mydskdin ién potenssi ei ollut nyt merkitsevi, toisin kuin eldmintyytyvéisyyttd
selitettidessi. Koetulla terveydelld oli molemmissa malleissa edelleen suurin merkitys hy-
vinvoinnin kannalta: Mikéli vastaajan terveydentila huononi todella hyvésti terveydenti-
lasta todella huonoon, eldméntyytyviisyys viheni 3,62 yksikolld asteikolla 0—10; onnel-
lisuus puolestaan viheni 2,85 yksikolld. Jos koettu terveys putosi todella hyvilté tasolta
huonolle, eldmintyytyvéisyys laski 2,02 yksikkdd ja onnellisuus laski vastaavasti 1,66
yksikkod. Parhaalta koetun terveyden tasolta kohtalaiselle pudotus oli puolestaan eldmén-
tyytyvéisyyden suhteen 1,16 yksikkod ja onnellisuuden suhteen 1,02 yksikkod. Terveyttd
kuvaavien muuttujien jdlkeen hyvinvointiin oli eldméantyytyvaisyyttd selittivdssd mal-
lissa seuraavaksi eniten yhteydessd yhé tyottomyys. Onnellisuutta selittdvéissid mallissa
toiseksi suurin efekti ei usean dummy-muuttujan mallissa endé ollutkaan ty6ttdmyys vaan
se, ettei vastaaja asunut yksin. Tyottomyyden ja kotitalouden koon absoluuttinen yhteys

hyvinvointiin oli mallissa kuitenkin miltei yhtéldinen.
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Taulukossa 20 on vertailtu eldméntyytyvéisyytta ja onnellisuutta selittdvien muuttujien

parametrien kertoimia mallissa, jossa terveyttd kuvattiin usean koetun terveyden muuttu-

jan avulla.

TAULUKKO 20. Eliiméntyytyviisyyteen ja onnellisuuteen vaikuttavat tekijit, useamman koettua

terveytti kuvaavan muuttujan malli

Muuttuja | Coef (stflife) | Coef (happy)
Tulokset, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina
1Iki (agea) -.0365331*** -.0095384
I4n potenssi (ageapot) .0004757*** .0001701
Sukupuoli (gndr) .1925066** 2306311 ***
Terveys, erittdin huono (dummy1) -3.621103*** -2.849769***
Terveys, huono (dummy?2) -2.020718*** -1.657542***
Terveys, kohtuullinen (dummy?3) -1.156226*** -1.024507***
Terveys, hyvd (dummy4) -.5171992%** - 47381 7***
Kotitalouden ekvivalenttitulo (hinctntaekvivalentti) .0002062*** .0001134***
Useamman kuin yhden hengen kotitalous (hhmmb1) 4174205 ** .5390468***
Koulutustaso (eisced1) -.0110615 .0015838
Ty6ttdmyys (uempla) -.9513618*** -.5244503***
Pysyvi sairaus tai vamma (dsbld) -.2863654 -.2243064
cons 8.158343%** 7.68313 1 ***

6.3.3 Rajasubstituutiosuhteet

Rajasubstituutiosuhteet olivat jarjestddan suurempia onnellisuutta selittdvéstd kuin elé-
mintyytyvéisyyttd selittdvastd mallista johdettaessa. Suhteet olivat huomattavasti suu-
rempia myo0s, kun ne maédriteltiin koetun terveyden ja ekvivalenttitulon eikd 12 viime
kuukauden aikana koettujen terveysongelmien suhteen. Siirryttédessé todella hyvésta, hy-
vistd tai kohtalaisesta terveydentilasta huonoon tai todella huonoon, kompensoitavan tu-
lon médira oli eldméntyytyvdisyyttd selittdvéstd mallista johdettuna 5 158 euroa (2,5-ker-
tainen) ja onnellisuutta selittdvésti mallista johdettuna 6 233 euroa (2,87-kertainen). Kun
rajasubstituutio laskettiin malleista, joissa kukin koettu terveydentila huomioitiin yksit-
tdisend dummy-muuttujana, vaadittu kompensaatio oli sitd suurempi, mitd enemmén ko-
ettu terveydentila huononi. Hyviksymishalukkuus oli siten suurimmillaan siirryttiessa
todella hyvésti terveydentilasta todella huonoon terveydentilaan. Téll6in vaadittu ekvi-
valenttitulon kompensaatio oli eldméantyytyviisyyttd selittdvissd mallissa 17 558 euroa
(8,2-kertainen) ja onnellisuutta selittdvassd mallissa 25 122 euroa (10,8-kertainen). Pie-
nimmilldén kompensaatio oli puolestaan siirryttdessé todella hyvisti terveydentilasta hy-
véén terveydentilaan — elaméntyytyvaisyytta selittdvissid mallissa 2 508 euroa (1,2-ker-

tainen) ja onnellisuutta selittdvissd mallissa 4 177 euroa (1,8-kertainen). Yksittdisten
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terveydentilojen suhteen hyviksymishalukkuutta vastaava rahamééra oli onnellisuutta se-
littdvassd mallissa suurin hengitysvaikeuksien, kuten astmakohtauksen ja hengityksen ko-
rinan tai vinkumisen, suhteen (1 289 €/ 0,60-kertainen) ja eliméntyytyvaisyytté selittd-
vassd mallissa diabeteksen suhteen (1 200 €/ 0,56-kertainen). Tosin hengitysvaikeuksien
suhteen madritetty rajasubstituutio oli my0s eldméntyytyvéisyyttd selittdvissd mallissa
toiseksi suurin (1 026 €/ 0,50-kertainen). On mielenkiintoista, ettd onnellisuutta selitté-
vissd mallissa diabetekselle médritelty rajasubstituutiosuhde oli toiseksi pienin, vain
356 € (0,15-kertainen). Hyvaksymishalukkuuden suuruus oli sekd eldméntyytyvaisyytté
ettd onnellisuutta selittdvissd malleissa selvisti pienin jalkojen lihas- tai nivelkivun suh-
teen. Vaadittua tulon lisdystd kuvaava rajasubstituutiosuhde oli eliméntyytyviisyyttd se-
littdvissd mallissa télldin 372 € (0,18-kertainen) ja onnellisuutta selittdvdssd mallissa

233 € (0,11-kertainen).

Taulukoissa 21 ja 22 on vertailtu eldméntyytyviisyytté ja onnellisuutta selittdvien muut-
tujien malleista johdettuja rajasubstituutiosuhteita. Ensimmaéisessé taulukossa (Taulukko
21) kuvataan yhden ja usean terveysmuuttujan mallista johdetut rajasubstituutiosuhteet ja
seuraavassa taulukossa (Taulukko 22) yksittiisten terveydentilojen suhteen mééritetyt ra-

jasubstituutiot.

TAULUKKO 21. Rajasubstituutiosuhteet, yhden ja usean koettua terveytti kuvaavan muuttujan

mallit (eliiméntyytyviisyytti vs. onnellisuutta selittivit mallit)

Muuttuja | Coef (stflife) | Coef (happy)

Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euroméiiriisini luokkakeskiarvoina

Terveys, erittdin huono/ huono/ kohtuullinen (health-

5157.988%** 6232.7737%**
dummyl)
Terveys, erittdin huono (dummy1) 17558.02*** 25122.74**
Terveys, huono (dummy?2) 9798.067*** 14612.41**
Terveys, kohtuullinen (dummy3) 5606.316%** 9031.756**
Terveys, hyvd (dummy4) 2507.798*** 4177.034**
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Terveys, erittdin huono/ huono/ kohtuullinen (health-

2.47447*%* 2.870747***
dummyl)
Terveys, erittdin huono (dummy1l) 8.23927*** 10.84758***
Terveys, huono (dummy?2) 4.557707*** 6.26379%**
Terveys, kohtuullinen (dummy3) 2.624712%** 3.884709%**
Terveys, hyvd (dummy4) 1.17562%** 1.798448**
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TAULUKKO 22. Rajasubstituutiosuhteet, yksittiisten terveydentilojen mallit (elimiintyytyviisyytta

vs. onnellisuutta selittiviit mallit)

Muuttuja | Coef (stflife) | Coef (happy)
Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat euroméiriisini luokkakeskiarvoina
Sydén- tai verenkiertosairaus (hltprhc) 1019.712* 1104.333
I-AIengltAys.valkeu.det, kuten astmakohtaus, hengityksen ko- 1025.808* 1289 465
rina tai vinkuminen (hltprbp)
Allergia (hltpral) 395.5424 748.5927**
Selka- tai niskakipu (hltprbn) 590.5375* 760.6669*
Lihas- tai nivelkipu késissd (hltprpa) 745.4247* 995.6523*
Lihas- tai nivelkipu jaloissa (hltprpf) 372.1079 232.7731
Sokeritauti (hltprdi) 1200.144* 355.9313

Rajasubstituutiosuhde, kun tulot ovat logaritmoituina luokkakeskiarvoina

Sydén- tai verenkiertosairaus (hltprhc) .492144* .5092183*
P.Ienglt.ysyalkeu.det, kuten astmakohtaus, hengityksen ko- 496185%* 5051638*
rina tai vinkuminen (hltprbp)

Allergia (hltpral) .1944884 .3478183*
Selké- tai niskakipu (hltprbn) .2872275% .3510943*
Lihas- tai nivelkipu késissd (hltprpa) .3481093* 4462142*
Lihas- tai nivelkipu jaloissa (hltprpf) 1775461 .1054502
Sokeritauti (hltprdi) .5617304* .1474498
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Elaméntyytyvéisyyteen ja onnellisuuteen voimakkaimmin yhteydessa olevat tekijit ero-
sivat toisistaan hieman. Koettu terveys ja tyottdomyys olivat molempien suhteen merkit-
tavimpid tekijoitd, mikd on linjassa aiemman hyvinvointikirjallisuuden kanssa. Pysyvélla
vammalla tai sairaudella oli eldméinlaadun kannalta kolmanneksi suurin yhteys, kun taas
onnellisuutta selittdvissd mallissa kolmanneksi merkittédvin tekijd oli yksin asumatto-
muus. Terveyden yhteys oli odotettavissa, silld terveys vaikuttaa hyvinvointiin, toiminta-
kykyyn ja eldmidéin ylipdénsd hyvin kokonaisvaltaisesti. Tutkielmassa kéytetyn kirjalli-
suuden perusteella tyottomyys taas vaikuttaa hyvinvointiin vélillisesti niin materiaalisten,
sosiaalisten kuin psyykkistenkin tekijoiden kautta. Myos pysyvd vamma tai sairaus vai-
kuttaa eliméntyytyviisyyteen materiaalisten aspektien myoti. Yksin asuminen taas voi
heijastua hyvinvointiin esimerkiksi yksindisyyden kokemuksina, joiden voidaan olettaa
korostuvan tilanteissa, joissa yksinasuminen ei ole tilapdistd. Eldméntyytyvéisyyden ja
onnellisuuden nyanssierot voivat puolestaan vaikuttaa siihen, ettd mallit erosivat toisis-
taan hyvinvoinnin kannalta kolmanneksi merkittivimman tekijén suhteen. Eldméntyyty-
viisyyttd voidaankin pitdd onnellisuutta kokonaisvaltaisempana ja pysyviisluontoisem-

pana — onnellisuuden kokemus saattaa sen sijaan olla tunneléhtdisempi.

Koetun terveyden ja terveysongelmien rahallinen arvo (rajasubstituutiosuhde) vaihteli
huomattavasti riippuen siitd, miten terveyttd ja hyvinvointia mitattiin. My0os rajasubsti-
tuutiosuhteiden saamien arvojen vaihteluvilit olivat suuria. Terveyden rahallinen arvo,
eli hyviksymishalukkuus, vaihteli aina 233 ja 25 123 euron vilill4, saaden sekd suurim-
man ettd pienimmén arvonsa onnellisuutta selittdvien mallien suhteen. Arvot vastasivat
vain noin 0,1-kertaista tai miltei 11-kertaista ekvivalenttituloa. Koetun terveyden rahalli-
nen arvo oli matalin eliméntyytyviisyyttd selittdvissd mallissa, jossa koettua terveyttd
kuvattiin yksittiisind terveydentilan dummy-muuttujina. Té&ll6in hyviksymishalukkuu-
den arvo (2 508 €) kuvasi siirtymisti erittdin hyvisti terveyden tilasta hyvéan terveyden-
tilaan. Tdma tarkoitti, ettd ekvivalenttituloja tulisi kasvattaa 17 prosenttia nykyisisté tu-
loista. Koetun terveyden rahallinen arvo oli sen sijaan suurimmillaan onnellisuutta selit-
tavéssd mallissa, jossa koettua terveyttd kuvattiin edelleen yksittdisind dummy-muuttu-
jina. Téll6in hyvéaksymishalukkuus (25 123 €) kuvasi siirtymisti erittdin hyvésti tervey-

den tilasta erittdin huonoon. Yksittéisten terveysongelmien rajasubstituutiosuhteet saivat
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pienimmét arvonsa onnellisuutta selittdvissd malleissa, rahallisen arvon ollessa pienim-
milldén jalkojen lihas- tai nivelkivun suhteen (233 €). Rajasubstituutiosuhteen arvo oli
suurin eldmintyytyvaisyyttd selittdvissd mallissa, diabeteksen suhteen méadritettyni. Hy-
viksymishalukkuus oli tilldin noin 1 200 euroa, miké vastasi noin 60 prosenttia nykyi-

sestd ekvivalenttitulosta.

Yleisesti ottaen tutkielman tulokset olivat hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden suhteen
monilta osin linjassa vuoden 2013 Suomalaisten hyvinvointia késittelevén tutkimuksen
(ks. Vaarama ym. 2014, Suomalaisten hyvinvointi 2014) kanssa: terveys, toimintakyky,
toimeentulo, tydmarkkina-asema, idkkyys ja kahden tai useamman hengen kotitalous oli-
vat eldménlaatua méérittdvid tekijoitd. Aiemmasta hyvinvointitutkimuksesta poiketen
koulutus ei kuitenkaan noussut eldméntyytyvédisyyden tai onnellisuuden suhteen tilastol-
lisesti merkitseviksi tekijaksi, mutta sukupuoli sen sijaan néyttdytyi tilastollisesti merkit-
seviand. Kuten aiemmassa hyvinvointitutkimuksessa on esitetty, terveydentila kohenee
sosiaalisen aseman parantuessa mutta toisaalta korkeasti koulutetuilla on my6s enemmén
stressikokemuksia, vaikkakin voimakkaimmat niisté esiintyvit matalimmin koulutettujen
ryhmaéssd. Voikin olla, ettd koulutuksen erisuuntaiset hyvinvointivaikutukset kumoavat
toisensa, eikd koulutus siksi nouse hyvinvoinnin kannalta tilastollisesti merkitsevéksi te-
kijaksi yhdessdkddn regressiomallissa. Aiemman hyvinvointitutkimuksen perusteella
myo0s yksindisyyden on havaittu vaikuttavan hyvinvointiin. Yksindisyyden todettiin kui-
tenkin kasautuvan yli 80 vuotta vanhoille, yksinasuville, ty6ttomille ja naisille, jotka oli
kaikki jo huomioitu tutkielmassa hyddynnettivissé regressiomallissa. Liséksi aiemmassa
hyvinvointitutkimuksessa todettiin, ettd suurin osa suomalaisista kokee yksindisyyttd vain
hyvin harvoin tai ei koskaan. Vaikka naissukupuolen on aiemmassa tutkimuksessa ha-
vaittu altistavan yksindisyydelle ja vaikuttavan sitd kautta negatiivisesti hyvinvointiin,
olivat naiset kuitenkin tissd tutkielmassa jokaisen regressiomallin tulosten perusteella

miehid hyvinvoivempia.

Aiemman kirjallisuuden perusteella (ks. Van den Berg ym. 2014, 124) subjektiivista hy-
vinvointia, onnellisuutta ja eliméntyytyviisyyttd on todettu kdytettdvén subjektiivista hy-
vinvointia kasittelevassd kirjallisuudessa keskenddn vaihtokelpoisina. Eldméntyytyvai-
syyden ja onnellisuuden suhteen tutkielmassa miéritettyjen rajasubstituutiosuhteiden pe-

rusteella ndin ei kuitenkaan valttimatti ole, silld rajasubstituutiosuhteiden arvot erosivat
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toisistaan. Kuten aiemmassa kirjallisuudessa (ks. Pinto Prades ym. 2008, 3) my0s timén
tutkielman tulosten perusteella voitiin todeta, etti terveyden lisdykselld on hyvinvoinnin
kannalta sitd suurempi arvo, mitd huonompi on terveyden lahtétila. Kuten luvussa 6 on
mainittu, erilaisia regressiomalleja testatessa ja rajasubstituutiosuhteita johtaessa kuiten-
kin huomattiin, ettei edellinen viite aina pidd paikkansa. Tdma voi selittyd silld, etti erit-
tdin huonoksi terveytensd kokevat saattavat adaptoitua terveydentilaan etenkin, mikali
tila on krooninen. Télloin huonolla terveydelld ei valttimattd ole endé yhtd suurta hyvin-

vointia laskevaa vaikutusta.

Se, ettd koetulle terveydelle estimoidut rajasubstituutiot ja niiden vaihteluvilit olivat suu-
rehkoja, oli odotettavissa koettuun terveyteen liittyvin endogeenisuusongelman ja aiem-
massa kirjallisuudessa terveydelle méairitettyjen rahamééréisten arvojen perusteella. Li-
séksi rajasubstituutiosuhteen avulla maédéritettiin téssd tutkielmassa hyvidksymishaluk-
kuutta maksuhalukkuuden sijaan, jolloin arvot ovat usein suurempia (ks. Luku 3.2.1).
Toisaalta tutkielmassa johdetut rajasubstituutiosuhteiden estimaatit ja niiden vaihteluvalit
olivat huomattavasti pienempid aiemmassa tutkimuksessa laatupainotetuille elinvuosille
(QALY) maédritettyihin arvoihin ja vaihteluvéleihin verrattuna. Kirjallisuushakujen pe-
rusteella QALYn rahallista arvoa on kuitenkin tutkittu vain maksuhalukkuuden — ei hy-
viksymishalukkuuden — suhteen. Laatupainotetuille elinvuosille mééritetyt maksuhaluk-
kuuden arvot eivét siten ole suoranaisesti vertailukelpoisia tutkielmassa mééritettyjen hy-
viksymishalukkuuksien arvojen suhteen. Vertailun ongelmallisuutta lisdd entisestién se,
ettei poikkileikkausaineiston siséltimissd terveysmuuttujassa huomioida lainkaan ai-

kaulottuvuutta, toisin kuin QALY ssa. eivitka.

Yksittéisille terveydentiloille mééritetyt rajasubstituutiosuhteet olivat puolestaan linjassa
aiemman kirjallisuuden kanssa, silld esimerkiksi Powdthavee ja Van den Berg (2011)
ovat médrittdneet diabeteksen arvoksi 913 Englannin puntaa ja raajoihin liittyvien ongel-
mien arvoksi 1 025 puntaa itsearvioidun terveyden suhteen. Tutkielmassa yksittiisille ter-
veysongelmille mééritetyt hyviaksymishalukkuuden arvot olivat odotettavasti huomatta-
vasti pienempié koetun terveyden heikkenemiseen verrattuna. Tdma oli oletettavissa, silld
kuten luvussa 5.2.2.3 on mainittu, yksittéisid terveysongelmia kuvaaviin muuttujiin sisil-

tyi mitd luultavimmin koettua terveyttd vihemmaén endogeenisuutta.
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My6s muihin kuin terveysmuuttujaan liittyi epdvarmuutta. Useilla malliin sisdllytetyilld
muuttujilla voitiin hyvinvoinnin monimuotoisuuden vuoksi olettaa olevan niin kaksi-
suuntaisia kuin simultaanisia vaikutuksia hyvinvoinnin suhteen. Kuten luvussa 5.2.1.2 on
esitetty, esimerkiksi tuloihin liittyy simultaanisuus- ja endogeenisuusharhaa, silld tuloilla
on positiivinen vaikutus seké terveyteen ettd hyvinvointiin. Terveys taas voi vaikuttaa
kouluttautumis- ja ty6llistymismahdollisuuksiin, ja sitd kautta myos tulotasoon. Onkin
todennékoistd, ettd mallien parametrien estimaatteihin siséltyy todellisen vaikutuksen li-
séksi my0s parametrin ja virhetermin vélinen korrelaatio. Myds malliin siséllytettyd ko-
titalouden kokoa kuvaavaa muuttujaa voidaan arvioida kriittisesti, silld se oli koodattu
niin, ettd muuttuja sai arvon 1, mikili vastaaja ei asunut yksin. On kuitenkin mahdollista,
ettd esimerkiksi suuressa kotitaloudessa vastuuta on niin paljon, ettd tilld olisi negatiivi-
nen vaikutus hyvinvointiin. Myds esimerkiksi kahden hengen kotitaloudessa asuminen
voi vaikuttaa hyvinvointiin hyvin eri tavoin. Hyvinvoinnin kannalta voi olla merkitsevii,
asuuko vastaaja yhteisessd kodissa kumppanin kanssa vai onko hén esimerkiksi yhden
lapsen yksinhuoltaja. Toisaalta muuttujan uudelleenkoodaaminen perustui aiempaan kir-
jallisuuteen, jonka mukaan nimenomaan yhden hengen kotitaloudessa asuminen on hy-
vinvoinnin ja eldménlaadun riskitekija (ks. Luku 4.2). Liséksi kotitalouden koko tuli huo-
mioiduksi myds mallin tulomuuttujassa, joka oli muutettu ekvivalentiksi kotitalouden ku-
lutusyksikdiden méaréin perusteella. Tyottomyytta kuvaavaa muuttujaa voitiin puolestaan
kritisoida sen vuoksi, ettd muuttuja huomioi vain aktiivisesti toitd viimeisen viikon aikana
hakeneet vastaajat. My0s ne tyottomat, jotka eivét olleet hakeneet tditd, olisi voinut olla
tarkoituksenmukaista sisdllyttda tarkasteluun. Toisaalta vastaajien osuus oli erittdin pieni,

eika télla siksi ajateltu olevan suurta merkitysti tuloksien kannalta.

Liséksi mallien selitysasteita tarkastellessa oli selvdd, etteivit mallit siséltdneet kaikkia
hyvinvoinnin kannalta relevantteja muuttujia. Selitysasteiden perusteella voi siis olla, ettd
malleihin sisdltyi puuttuvan muuttujan harhaa, minké vuoksi mallilla johdetut estimaatit
saattavat poiketa todellisuudesta. Vaikka mallien selitysasteet olivat matalia, eivit seli-
tysaste ja korjattu selitysaste toisaalta eronneet merkittdvésti aiemmassa Wellbeing Va-
luation -kirjallisuudessa hyddynnettyjen mallien selitysasteista. Liséksi malliin valitut
muuttujat olivat linjassa aiemman kirjallisuuden ja suomalaisen hyvinvointitutkimuksen
kanssa. Lopullista mallia valittaessa harkittiin my6s lukuisten muiden muuttujien, kuten

lasten lukumairén, siséllyttamistéd regressioon. Muuttujien sisallyttdmiseksi ei kuitenkaan
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ollut riittdvasti johdonmukaisia perusteita tai niissé oli paéllekkéisyyttd malliin aiemmin
sisdllytettyjen muuttujien kanssa. Esimerkiksi lasten lukuméérd vaikutti hyvin todenni-
koisesti kotitalouden jésenten lukumééridd kuvaavaan muuttujaan, joka tuli jo huomioi-

duksi ekvivalenttitulossa.

Regressiomallien sopivuutta ja oletusten toteutumista arvioitiin selitysasteiden liséksi
korrelaatiomatriisien, graafien, hajontakuvioiden ja tilastollisten testien avulla. Oli ole-
tettavissa, ettd mallit erosivat toisistaan uskottavuusosamééritestien perusteella tilastolli-
sesti merkitsevésti, silli malleihin oli siséllytetty erilaisia muuttujia. Akaiken tai
Bayeslaisen informaatiokriteerin perusteella mitkdin mallit eivit kuitenkaan eronneet
merkittdvésti toisistaan. Koska muuttujien siséllyttiminen, pois jattdminen, tai muuttuja-
muunnokset eivéit juurikaan vaikuttaneet informaatiokriteereihin, voidaan esimerkiksi eri
terveysmuuttujan siséltimien mallien olevan yhtd hyvid. Malleissa ei mydskdin havaittu
poikkeavia havaintoja, jotka olisivat voineet vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta tutkielmassa
hyodynnetyn aineiston laajuuden vuoksi outlier-havainnoilla ei vélttdmattd olisi ollut
suurta vaikutusta regressiosuoraan. Mallien selittdvien muuttujien ja hyvinvoinnin vélilla
ei useinkaan ollut lineaarista yhteytti, ja regressiomallin oletuksia tarkastellessa havait-
tiin, ettd regressiomallin oletukset jdivit usein tdyttymattd. Mallien residuaalit eivét nou-
dattaneet tdysin normaalijakaumaa, eiké niitd koskeva homoskedastisuusoletus toteutu-
nut. Vaikka virhetermit olivat normaalijakautuneempia elaméntyytyvéisyyttd kuin onnel-
lisuutta selittdvissd malleissa, oletus hylattiin niin ydinestimoinnin, graafisen tarkastelun
kuin Shapiro-Swilk-testin perusteella. Laajassa aineistossa normaalisuusoletuksen toteu-
tuminen ei kuitenkaan ole yhté kriittistd, eikd sen toteutumattomuus automaattisesti tar-
koita, etté tilastolliset testit olisivat epépétevid tai malli epadspesifi. Homoskedastisuusole-
tusta tarkasteltiin puolestaan graafisesti ja Breusch-Pagan-testill4, jolloin todettiin virhe-
termien olevan jossain méérin heteroskedastisia. Tdmaé voi johtaa siihen, etteivit regres-
siokertoimien estimaattorit ole optimaalisia. Toisaalta homoskedastisuus ei saisi auto-
maattisesti johtaa mallin spesifikaation tai tismennyksen korjaamiseen. Multikollineaa-
risuusoletus sen sijaan toteutui VIF-lukeman perusteella, ja multikollineaarisuutta esiintyi
ainoastaan ién ja ién potenssin suhteen. Tdm4i oli odotettavissa, silld ién havaittiin korre-
loivan tilastollisesti merkitsevisti muiden selittdvien muuttujien kanssa korrelaatiotaulu-
koita tarkastellessa. Mallien estimaattoreiden optimaalisuudessa ei siten pitiisi olla on-

gelmaa multikollineaarisuuden perusteella.
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Tutkielmassa hyddynnetyn mallin lisdksi myos kdytetyn menetelmén soveltuvuutta voi-
daan arvioida kriittisesti. WV-menetelmii voidaankin kritisoida yleisesti siitd, onko me-
netelmd liian suoraviivainen — toisin sanoen, voidaanko tulojen ja terveyden yhteydesté
todella paitelld terveyden rahallista arvoa. Sen perusteella ei voida ainakaan tehdé yksi-
16tason yleistyksid, silld ei voida olettaa, ettd tulot ovat suoranaisesti yhteydessa siihen,
kuinka paljon yksilo arvottaa terveyttd. Kuten luvussa 3.2.2 on todettu, WV:114 johdetut
rajasubstituutiosuhteet kuvaisivat maksu- tai hyvéiksymishalukkuutta vain, jos yksilot
tyydyttiisivit preferenssejddn ainoastaan maksimoidakseen eldmantyytyvaisyyttadn. Li-
séksi aineistossa olevat tulot kuvasivat koko kotitalouden kéytosséd olevaa tuloa (tosin
ekvivalentiksi muutettuna), eivitka sen yksittdisen vastaajan tuloja, joka oli arvioinut sub-
jektiivista terveydentilaansa. Voidaankin pohtia, kuvaako menetelmi ennemmin tulojen
ja terveyden korrelaatiota varsinaisen terveyden rahallisen arvon tai kausaliteetin sijaan.
Lukua 3.2.2 mukaillen paljastettujen preferenssien menetelmaéén liittyy vahvoja oletuksia
markkinoiden toimivuudesta, miti voidaan pitdd kyseenalaisena paitsi terveydenhuollon
markkinoiden epdonnistuneisuuden ettid terveyshyddykkeen markkinattoman luonteen

vuoksi.

Myoskédan hyvinvoinnin kannalta merkittdvimpien tekijoiden vaikutusta ei voida pitéa
kausaalisena, silld tutkielmassa on hyodynnetty poikkileikkausaineistoa. Kuten luvussa
3.2.2 on todettu, yleisluontoisen aineiston kéyttd voi myos johtaa siihen, etteivit WV:ssd
kaytettyjen preferenssien arvot kuvaa kiinnostuksen kohteena olevaa populaatiota, vaan
keskivertovastaajan hyvinvoinnin muutosta. Tét4 voidaan toki kontrolloida erilaisilla ala-
ryhméanalyyseilld. Vaikka WV:ssd pyritdénkin huomioimaan taloudellinen kokonaisarvo
(ks. Luku 3.2.2), hyvinvoinnin ja terveyden muutokset huomioidaan menetelméssa yksi-
16lle koituvana hyo6tynd. On kuitenkin muistettava, ettd on myds muita intressiryhmié,
joihin yksittdisen henkilon terveyden tai hyvinvoinnin muutos voi vaikuttaa. menetel-
missd huomioidaan vain yksilolle koituva hyoty. Terveyden suhteen mééritetty rahalli-
nen arvo voisi saada erilaisia arvoja, jos esimerkiksi yksilon l4hipiirille tai yhteiskunnalle

koituva taakka tai hydty otettaisiin huomioon arvotuksessa.

On my0s syytd pohtia, onko WV:ssi kéytettdva subjektiivinen hyvinvointi riittdvén laaja

mittaamaan yksilon hyvinvointia ja kuvaako tyytyviisyys eldméén sitd tarpeeksi, vaikka
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subjektiivista hyvinvointia mitataan usein tyytyvéisyytené elaiméén. Sen lisdksi, ettd ela-
maénlaatua on erittdin haastavaa mitata, (my06s ESS:ssd kdytettdvien) ennalta méariteltyjen
kysymyspatteristojen hyddyntdminen voi vaikuttaa osaltaan siihen, ettd osa hyvinvoinnin
tekijoistd jaa huomiotta (ks. Vaarama ym. 2014b, 32). Vaarama ja kumppanit (2014b, 32)
toteavatkin, ettd "Mikaén mittari ei kuitenkaan pysty antamaan tiydellistd kuvaa tai tul-
kintaa eldménlaadun kokemuksellisesta ja moniulotteisesta sisdllostd”. Hyvinvoinnin si-
jaan voikin olla helpompaa méaarittidé esimerkiksi hyvinvoinnin vajeita (Saikku ym. 2014,
133), mika osaltaan puoltaa regressiomallien ja rajasubstituutiosuhteiden muodostamista

myos yksittdisten terveysongelmien suhteen.

Suurehkon aineiston hyddyntdminen kuitenkin pienentdd mahdollisesta valikoitumisesta
johtuvaa harhaa. Koska kaikki muuttujat ovat samasta aineistosta, ja kerétty kultakin vas-
taajalta yhdell4 kerralla, ovat vastaukset myds konsistenttejd ajan suhteen. European So-
cial Survey (ESS) on jatkuvasti samanlaisena toteutettava kyselytutkimus, joka toteute-
taan monissa Euroopan maissa keréten vertailukelpoista tietoa eri maista. Sen lisdksi, ettd
aineiston keruu on hyvin standardoitua, aineistot ovat laajoja ja hyvin anonymisoituja,
minkéd vuoksi tutkimuksen eettisyys ei ole ongelma. ESS siis mahdollistaa niin ajallisen
kuin eri maiden vélisen vertailun, ja tutkielman tilastollinen analyysi on yksittdisten ter-
veysongelmien suhteen maédritettyjd rajasubstituutiosuhteita lukuun ottamatta mahdol-

lista toistaa eri vuoden ESS-datalla.

WV:n hyodyllisyys korostuukin juuri aineiston saatavuuden sekd menetelmén edullisuu-
den suhteen. Verrattaessa esimerkiksi eri menetelmilld, arvotuksilla, sairausalueilla ja po-
pulaatioilla tehtyjé laatupainotettujen elinvuosien estimaatteja, on aidosti vertailukelpoi-
sen datan saatavuus monesta maasta haastavaa. Tdmaé ei koidu ongelmaksi WV:ssd me-
netelmén yksinkertaisuuden vuoksi. WV:n avulla on helppo tehdi vertailuja, silld sen
avulla tutkitaan rahallista arvoa, joka on yhteismitallinen. Koska menetelméssé hyddyn-
netdén paljastettuja preferenssejd (Revealed preferences) lausuttujen preferenssien (Sta-
ted Preferences) sijaan, on valmiiksi olemassa paljon dataa, jota voitaisiin hyddyntéé ver-
tailussa jopa eri maiden vélilld. Tdimé on myds edullista, silld dataa on usein jo olemassa,
ja samaa dataa voidaan hyddyntéa useisiin kdyttotarkoituksiin. Toki on huomioitava, ett-

eivétrahalliset arvot vélttimatté ole tdysin vertailukelpoisia etenkéén eri maiden vélisessé
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vertailussa. Arvojen suhteuttamiseksi on kuitenkin useita keinoja, ja yhteismitallistami-

sessa voidaan hyodyntédd esimerkiksi ostovoimaa tai eri maiden hintatasoja.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkielman tavoitteena oli tutkia hyvinvointiin yhteydessé olevia tekijoitd ja niiden mer-
kitsevyyttd. Hyvinvointia tarkasteltiin laaja-alaisesti seka kirjallisuuden etté tilastollisten
menetelmien avulla. Tilastollisesti merkittivid tekijoitd méiritettiin niin eldméntyytyvai-
syyden kuin onnellisuudenkin suhteen. Tilastollinen analyysi perustui regressioanalyy-
siin, jossa hyddynnettiin European Social Survey (ESS) -aineistoa. Regressioanalyysi
edellytti myos erilaisten mallien tilastollista vertailua ja malliin liittyvien oletusten tes-

taamista.

Tutkielmassa sovellettiin paljastettuihin preferensseihin (Revealed preference) pohjautu-
vaa Wellbeing Valuation -menetelméé, jossa tarkastellaan tyypillisesti subjektiivista hy-
vinvointia. Menetelméassd médritelldén terveyden ja tulojen vilinen rajasubstituutiosuhde,
jota kéytetddn kuvaamaan terveyden rahallista arvoa. Tutkielman tarkoituksena oli méé-
rittdd sekd koetun terveyden ettd erilaisten terveysongelmien rahallista arvoa, joka joh-
dettiin terveyttd kuvaavan muuttujan ja kotitalouden kuukausittaisen ekvivalenttitulon
suhteen. Rajasubstituutio kuvasi tdssi tutkielmassa hyviaksymishalukkuutta, eli sellaista

ekvivalenttitulon mééréé, joka yksilolle tulisi kompensoida terveyden heikentymisesté.

Koska yksilon on mahdollista tuottaa terveytté ja hyvinvointia kuluttamalla niitd tukevia
hyodykkeitd ja palveluita, tutkielman teoreettisena perustana oli mikrotaloustieteen pii-
riin kuuluva kuluttajan valintateoria. Valintateoriaa késiteltiin kuluttajan preferenssien,
budjettirajoitteen, hyotyfunktion, kuluttajan tasapainon ja indifferenssikédyraston suhteen.
Tamain liséksi médriteltiin rajasubstituutiosuhteen, kompensoivan ja ekvivalentin ylijaé-
mén, maksu- ja hyviksymishalukkuuden, sekd laskevan rajahyddyn kisitteet. Liséksi Re-
vealed preference -menetelméé verrattiin muihin rahallistamisen menetelmiin, kuten kus-

tannuspohjaisiin ja lausuttujen preferenssien (Stated preference) menetelmiin.

Tutkielman avulla voitiin my0s arvioida terveystieteen kontekstissa verrattain vihén kéy-
tettyd Wellbeing Valuation -menetelmai, jota ei tiettdvésti ollut aiemmin hyddynnetty
suomalaisten koetun terveyden rahallisen arvon maéérittimiseen. Menetelmin soveltu-

vuutta terveyden arvottamiseen voidaankin kyseenalaistaa useista eri syistd. Voi



98

esimerkiksi olla, etti tulojen ja terveyden rajasubstituutiosuhde kuvaa ennemmin niiden

vilistd korrelaatiota eika sitd, kuinka paljon yksilo todellisuudessa arvottaisi terveytta.

Tutkielman perusteella hyvinvoinnin voidaan kuitenkin todeta olevan moniulotteinen ké-
site, joka on mahdollista méaritelld usealla eri tavalla. Terveydelld oli selvisti suurin, ja
tyottomyydelld seuraavaksi suurin yhteys koettuun hyvinvointiin riippumatta siité, tulkit-
tiinko hyvinvointia eldméntyytyvéisyytend vai onnellisuutena. Hyvinvoinnin kannalta
kolmanneksi merkittdvimmat tekijét sen sijaan erosivat elimintyytyvéisyyden ja onnel-
lisuuden viélilla. Pysyva sairaus tai vamma oli kolmanneksi eniten yhteydessa elamantyy-
tyvéisyyteen, kun taas onnellisuuden suhteen kolmanneksi suurin yhteys oli silld, ettei
vastaaja asunut yksin. Hyvidksymishalukkuuden avulla tarkasteltu terveyden rahallinen
arvo puolestaan vaihteli merkittdvésti. Tutkielmassa johdetut hyvaksymishalukkuudet
saivat arvoja aina 233 ja 25 123 euron vililtd. Arvojen suuruuteen vaikutti huomattavasti

se, millaisina muuttujina terveytté ja hyvinvointia kuvattiin.

Tutkielman laajuuden asettamien rajoitteiden vuoksi kaikkia mielenkiintoisia ilmioité ei
ollut mahdollista tarkastella. Aineistossa oli tilastollisen tarkastelun perusteella néhta-
vissé esimerkiksi kirjallisuudessakin havaittu ién ja hyvinvoinnin vélinen epélineaarinen
yhteys ja onnellisuuden paradoksiksi kutsuttu ilmi6. Onnellisuuden paradoksilla viitataan
sithen, ettei keskimddrdinen onnellisuus parane elintason kohentumisen, kuten tulojen
kasvun, kanssa samassa suhteessa. Seké eri ikdryhmien vilisii eroja ja idkkyyden vaiku-
tuksia ettd tulojen ja hyvinvoinnin suhdetta voisi tutkia 1dhemmin. Laaja ja hyvin ano-
nymisoitu tutkimusaineisto tarjoaakin mahdollisuuksia lukuisiin erilaisiin alaryhmékoh-
taisiin tarkasteluihin. Sdénnollisesti useista maista kerdttivd ESS-aineisto mahdollistaa
sen, ettd tutkimus on tulevaisuudessa toistettavissa ajantasaisella aineistolla. Sen lisdksi,
ettd tuloksia on mahdollista vertailla yli ajan, voitaisiin vertailua tehdd myds eri osallis-
tujamaiden valilld. Olisi myds mielenkiintoista tarkastella, ovatko subjektiivisen tervey-
den ja yksittéisten terveysongelmien suhteen tarkastellut rajasubstituutiosuhteet saman-
kaltaisia, jos terveyttd mitattaisiin objektiivisella mittarilla. Liséksi olisi mielenkiintoista
arvioida tarkemmin, misti asioista yksilot koostavat subjektiivisen hyvinvointinsa elé-

méntyytyvéisyytté ja onnellisuutta arvioidessaan.
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LIITTEET

Liite 1. Tulojen ja eliimintyytyviisyyden suhde

Tulot euromaéériisind luokkakeskiarvoina ilman muunnosta ekvivalenteiksi
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Tulot ekvivalenteiksi muutettuina euromadariisind luokkakeskiarvoina
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Liite 2. Iéin ja eliméintyytyviisyyden suhde
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Liite 3. Korrelaatiokertoimet

Korrelaatiokerroin ja merkitsevyys, kirjallisuuden ja aiemman tutkimuksen perusteella

valitut muuttujat muokkaamattomana

. pwcorr stflife health hhmmb gndr agea hinctnta eisced, sig star(.e5)

stflife  health hhmmb gndr agea hinctnta eisced
stflife 1.0000
health -0.3359*% 1.0000
0.0000
hhmmb 0.0698* -0.1837* 1.0000

0.0014 0.0000

gndr 0.0509* 0.0281 -0.0079 1.0000
0.0202 0.2001 0.7177

agea 0.0176  ©.3958* -0.3762* 0.0439* 1.0000
0.4212 0.0000 0.0000 0.0449

hinctnta 0.2218* -0.2667* 0.4613* -0.0567* -0.1377* 1.0000
0.0000 0.0000 ©0.0000 0.0125 0.0000

eisced 0.0666* -0.1924* 0.0979*% 0.0509* -0.1630* 0.4103* 1.0000
0.0024 0.0000 ©0.0000 ©0.0202 0.0000 0.0000




Korrelaatiokerroin ja merkitsevyys, kirjallisuuden ja aiemman tutkimuksen perusteella

valitut muuttujat muokattuina

pwcorr stflife healthreversed hhmmbl gndr agea hinctnta eiscedl, sig star(.e5)

stflife health~d hhmmb1 gndr agea hinctnta eiscedl
stflife 1.0000
healthreve~d 0.3359*% 1.0000
0.0000
hhmmb1 0.1312* 0.1241* 1.0000
0.0000 0.0000
gndr 0.0509* -0.0281 -0.0462* 1.0000
0.0202 0.2001 0.0348
agea 0.0176 -0.3958* -0.1420* 0.0439* 1.0000
0.4212 0.0000 0.0000 0.0449
hinctnta 0.2218* 0.2667* 0.5542*% -0.0567* -0.1377* 1.0000
0.0000 0.0000 0.0000 0.0125 0.0000
eiscedl 0.0687* 0.2368* 0.0872* 0.0464* -0.2159* 0.4103* 1.0000
0.0017 0.0000 0.0001 0.0342 0.0000 0.0000




Korrelaatiokerroin ja merkitsevyys, muut tarkastellut muuttujat muokkaamattomina

. pwcorr stflife sclmeet inprdsc hlthhmp dscrgrp rtrd aesfdrk domicil pdwrk hincfel
> rga jbspv emplrel, sig star(.05)

stflife sclmeet inprdsc hlthhmp dscrgrp rtrd aesfdrk
stflife 1.0000
sclmeet 0.1499*% 1.0000
0.0000
inprdsc 0.1303* 0.2038* 1.0000
0.0000 ©0.0000
hlthhmp 0.2301* 0.0511* 0.0791* 1.0000
0.0000 0.0197 0.0003
dscrgrp 0.1848* -0.0198 -0.0013 0.1376* 1.0000
0.0000 ©0.3656 ©.9510 ©0.0000
rtrd 0.0049 -0.1226* -0.1444* -0.2656* 0.0222 1.0000
0.8226 ©0.0000 ©.0000 ©0.0000 0.3111
aesfdrk -0.1286* -0.0467* -0.0350 -0.1418* -0.0797* 0.1479* 1.0000
0.0000 ©0.0333 0.1107 ©0.0000 ©.0003 ©0.0000
domicil 0.0149 -0.0308 -0.0802* -0.0547* 0.0347 0.1208* -0.1423*
0.4970 ©.1595 0.0002 0.0124 0.1140 ©0.0000 ©.0000
pdwrk 0.1206* ©.0117 0.1089* 0.2449* 0.0861* -0.6404* -0.1773*
0.0000 ©0.5946 ©0.0000 ©0.0000 0.0001 ©0.0000 0.0000
hincfel -0.3023* -0.0208 -0.0728* -0.1681* -0.1097* 0.0168 0.1165*
0.0000 ©0.3426 ©0.0009 0.0000 ©0.0000 0.4436 ©.0000
wkhtot 0.0279 -0.0988* -0.0172 -0.0442 0.0418 0.1189* -0.0446*
0.2172 ©.0000 0.4460 0.0508 0.0648 ©0.0000 ©.0490
uempla -0.1568* 0.0152 -0.0004 -0.0150 -0.0764* -0.1343* 0.0254
0.0000 ©0.4878 ©0.9845 0.4946 0.0005 0.0000 0.2468
dsbld -0.1119* -0.0347 -0.0100 -0.2277* -0.0740* -0.0306  0.0495*
0.0000 ©0.1133 0.6483 0.0000 0.0007 0.1625 0.0239
rshipa2 -0.0863* 0.1818* 0.0390 0.0301 -0.0449 -0.1458* 0.0538*
0.0006 ©0.0000 ©.1234 0.2339 0.0762 0.0000 ©0.0334
hincsrca -0.0743* -0.0668* -0.1151* -0.2064* -0.0493* 0.5445* ©0.1398*
0.0007 ©0.0023 0.0000 ©0.0000 0.0247 0.0000 0.0000
atncrse -0.0870* -0.1138* -0.1451* -0.1959* -0.0068 0.4341* 0.1247*
0.0001 ©0.0000 ©0.0000 ©0.0000 0.7574 0.0000 0.0000
wkdcorga 0.1383* 0.0194 0.0603* 0.0340 0.0595* 0.0245 -0.0926%*
0.0000 ©0.3866 ©.0071 0.1284 0.0078 0.2744 0.0000
jbspv -0.0871* -0.0160 -0.0366 -0.0409 0.0137 -0.0631* 0.1041%*
0.0001 ©0.4712 ©.1000 0.0655 ©.5369 0.0045 ©.0000
emplrel 0.0463* -0.0113 -0.0211 -0.0330 -0.0066 ©0.0852* -0.0180
0.0370 0.6125 0.3436 0.1373 0.7674 0.0001 0.4180




domicil pdwrk hincfel wkhtot uempla dsbld rshipa2
domicil 1.0000
pdwrk -0.0491* 1.0000
0.0249
hincfel 0.0812* -0.1802* 1.0000
0.0002 0.0000
wkhtot 0.0878* 0.0154 -0.0247 1.0000
0.0001 0.4964 0.2745
uempla 0.0153 -0.1587* 0.1603* -0.0487* 1.0000
0.4862 0.0000 0.0000 0.0314
dsbld -0.0094 -0.1280* ©0.1148* 0.0456* -0.0067 1.0000
0.6688 0.0000 ©.0000 ©.0437 0.7598
rshipa2 0.0354 -0.1765* -0.0127 -0.1709* 0.0691* -0.0295 1.0000
0.1615 ©0.0000 ©.6155 ©.0000 ©0.0062 0.2431
hincsrca 0.0275 -0.6310* 0.2260* 0.0302 0.0796* 0.0719* -0.0081
0.2093 0.0000 0.0000 0.1820 0.0003 0.0010 0.7504
atncrse 0.1252* -0.4053* 0.1182* 0.0361 -0.0011 0.0845* 0.0271
0.0000 0.0000 0.0000 0.1107 0.9606 0.0001 0.2835
wkdcorga 0.0540* 0.1671* -0.1572* ©0.1337* -0.0992* -0.0735* -0.1502*
0.0158 ©0.0000 ©0.0000 ©.0000 ©0.0000 0.0010 ©0.0000
jbspv 0.0335 -0.0490* 0.1506* -0.2172* 0.0246 0.0380 0.1483*
0.1315 ©0.0274 ©0.0000 ©.0000 0.2677 0.0872 0.0000
emplrel 0.1473* 0.0091 -0.0052 0.1947* -0.0521* 0.0025 0.0039
0.0000 0.6816 0.8159 0.0000 0.0189 0.9097 0.8791
hincsrca atncrse wkdcorga jbspv emplrel
hincsrca 1.0000
atncrse 0.3242* 1.0000
0.0000
wkdcorga -0.0674* -0.1220* 1.0000
0.0026 ©0.0000
jbspv 0.0062 0.0984* -0.2651* 1.0000
0.7804 0.0000 0.0000
emplrel 0.1277* 0.0558* 0.2602* -0.0449* 1.0000

0.0000 0.0119 0.0000 0.0432



Korrelaatiokerroin ja merkitsevyys, muut tarkastellut muuttujat muokattuina

. pwcorr stflife sclmeet inprdsc hlthhmpl dscrgrpl rtrd aesfdrkl domicil pdwrk hincfel
> 1 atncrsel wkdcorga jbspvl emplrell, sig star(.05)

stflife sclmeet inprdsc hlthhmpl dscrgrpl rtrd aesfdrkl
stflife 1.0000
sclmeet 0.1499* 1.0000

0.0000
inprdsc 0.1303* 0.2038* 1.0000

0.0000 0.0000

hlthhmpl -0.1953* -0.0351 -0.0726* 1.0000
0.0000 0.1088 0.0009

dscrgrpl -0.1848* 0.0198 0.0013 0.1356* 1.0000
0.0000 0.3656 ©0.9510 ©0.0000

rtrd 0.0049 -0.1226* -0.1444*% 0.2502*% -0.0222 1.0000
0.8226 ©0.0000 ©0.0000 0.0000 0.3111

aesfdrkl 0.0630* 0.0254 0.0325 -0.1217* -0.0929* -0.1224* 1.0000
0.0041 0.2462 0.1388 0.0000 0.0000 ©.0000

domicil 0.0149 -0.0308 -0.0802* 0.0519* -0.0347 0.1208* 0.0699*
0.4970 0.1595 0.0002 0.0178 0.1140 0.0000 0.0014

pdwrk 0.1206* 0.0117 0.1089* -0.2232* -0.0861* -0.6404* 0.1312%*
0.0000 0.5946 0.0000 ©0.0000 0.0001 ©.0000 ©.0000

hincfelrev~d 0.1299* 0.0443* 0.0703* -0.1023* 0.0164 -0.0923* 0.0259
0.0000 0.0436 ©0.0014 0.0000 0.4539 0.0000 0.2380

wkhtot 0.0279 -0.0988* -0.0172 0.0243 -0.0418 0.1189* 0.0327
0.2172 ©0.0000 0.4460 0.2829 0.0648 0.0000 0.1490

uempla -0.1568* 0.0152 -0.0004 0.0140 0.0764* -0.1343* -0.0192
0.0000 0.4878 0.9845 0.5217 ©.0005 ©0.0000 ©0.3802

dsbld -0.1119*% -0.0347 -0.0100 0.1756* ©0.0740* -0.0306 -0.0611*
0.0000 0.1133 ©0.6483 0.0000 0.0007 0.1625 0.0053

rshipa2new -0.0704*% 0.2387* 0.0130 -0.1025* 0.0340 -0.1952* 0.0102
0.0053 0.0000 ©0.6080 ©0.0000 0.1790 0.0000 0.6870

hincsrcal 0.0741* 0.0965* 0.1263* -0.2409* -0.0303 -0.7216* 0.1304*
0.0007 ©0.0000 ©.0000 ©0.0000 0.1680 ©0.0000 0.0000

atncrsel 0.0870* 0.1138* 0.1451* -0.1729* -0.0068 -0.4341* 0.1096*
0.0001 0.0000 ©.0000 0.0000 0.7574 ©0.0000 0.0000

wkdcorga 0.1383* 0.0194 0.0603* -0.0408 -0.0595* 0.0245 0.0497*
0.0000 0.3866 ©.0071 0.0682 0.0078 0.2744 0.0265

jbspvl 0.0871* 0.0160 0.0366 -0.0483* 0.0137 0.0631* 0.0689*
0.0001 0.4712 ©0.1000 0.0296 0.5369 0.0045 0.0019

emplrell 0.0503* -0.0242 -0.0175 0.0130 0.0113 0.0799*% 0.0153
0.0236 0.2757 0.4306 0.5584 0.6105 0.0003 0.4908




domicil pdwrk hincfe~d  wkhtot uempla dsbld rshipa~w
domicil 1.0000
pdwrk -0.0491* 1.0000
0.0249
hincfelrev~d -0.1096* 0.0750* 1.0000
0.0000 ©0.0006
wkhtot 0.0878* 0.0154 -0.0215 1.0000
0.0001 0.4964 0.3428
uempla 0.0153 -0.1587* -0.0448* -0.0487* 1.0000
0.4862 ©0.0000 0.0411 0.0314
dsbld -0.0094 -0.1280* -0.0447* 0.0456* -0.0067 1.0000
0.6688 0.0000 0.0418 0.0437 0.7598
rshipa2new 0.0321 -0.2008* 0.0575* -0.2414* 0.0643* -0.0410 1.0000
0.2045 0.0000 ©.0232 0.0000 0.0110 0.1047
hincsrcal -0.0492* 0.6915* 0.1276* -0.0638* -0.0444* -0.0870* 0.1434*
0.0247 0.0000 0.0000 0.0048 0.0429 0.0001 0.0000
atncrsel -0.1252* 0.4053* 0.1254*% -0.0361 0.0011 -0.0845* -0.0039
0.0000 ©0.0000 ©.0000 ©0.1107 ©0.9606 ©0.0001 0.8769
wkdcorga 0.0540* 0.1671* 0.0984* 0.1337* -0.0992* -0.0735* -0.1534*
0.0158 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0010 0.0000
jbspvil -0.0335 0.0490* 0.1188* 0.2172* -0.0246 -0.0380 -0.1250*
0.1315 ©0.0274 ©.0000 ©0.0000 0.2677 ©.0872 0.0000
emplrell 0.1421* 0.0288 0.0068 0.2127* -0.0597* 0.0007 -0.0615*
0.0000 0.1950 0.7599 0.0000 0.0072 0.9746 0.0167
hincsr~1 atncrsel wkdcorga  jbspvl emplrell
hincsrcal 1.0000
atncrsel 0.3889* 1.0000
0.0000
wkdcorga 0.0736* 0.1220* 1.0000
0.0010 0.0000
jbspvil -0.0109 0.0984* 0.2651* 1.0000
0.6235 0.0000 ©0.0000
emplrell -0.0295 -0.0553* 0.2899* 0.0659* 1.0000
0.1853 0.0127 0.0000 0.0030




. pwcorr stflife agea ageapot gndr healthreversed loghinctntaekvivalentti hhmmbl eis¢
> uempla dsbld hincsrcal atncrsel wkdcorga jbspvl, sig star (.05)

stflife agea ageapot gndr health~d loghin~i  hhmmbl
stflife 1.0000
agea 0.0176 1.0000
0.4212
ageapot 0.0191 0.9810* 1.0000

0.3845 ©.0000

gndr 0.0509* 0.0439* 0.0485* 1.0000
0.0202 0.0449 0.0268

healthreve~d 0.3359* -0.3958* -0.4092* -0.0281 1.0000
0.0000 ©.0000 ©0.0000 0.2001

loghinctnt~i 0.2098* 0.0417 -0.0177 -0.0555* 0.2014* 1.0000
0.0000 0.0664 0.4349 0.0144 0.0000

hhmmb1 0.1312* -0.1420*% -0.1694* -0.0462* 0.1241* ©0.1898* 1.0000
0.0000 ©0.0000 ©0.0000 0.0348 0.0000 ©0.0000

eiscedl 0.0687* -0.2159* -0.2944* 0.0464* 0.2368* 0.3882* 0.0872*
0.0017 ©0.0000 ©0.0000 0.0342 0.0000 ©0.0000 ©0.0001

sclmeet 0.1499* -0.2406* -0.2165* 0.0432* 0.1492*% -0.0143 -0.1008*
0.0000 ©0.0000 ©.0000 ©0.0484 0.0000 ©.5292 0.0000

inprdsc 0.1303* -0.1543* -0.1610* 0.0765* 0.1227* 0.0882* 0.0309
0.0000 ©0.0000 ©.0000 ©0.0005 0.0000 0.0001 0.1585

hlthhmpl -0.1953*% 0.2529*% 0.2608* 0.0554* -0.5325*% -0.1675*% -0.0582*
0.0000 ©0.0000 ©0.0000 ©0.0113 0.0000 ©0.0000 0.0078

dscrgrpl -0.1848* -0.0899* -0.0841* 0.0076 -0.1101* -0.1567* -0.0512*
0.0000 0.0000 0.0001 0.7303 0.0000 0.0000 0.0194

pdwrk 0.1206* -0.3241* -0.4086* -0.0394 0.2959* 0.3874* 0.1602*
0.0000 ©0.0000 ©0.0000 0.0716 0.0000 ©0.0000 ©0.0000

hincfelrev~d 0.1299* -0.0613* -0.0628* 0.0365 0.1532* 0.3050* 0.0734*
0.0000 ©0.0052 ©0.0042 0.0961 0.0000 ©0.0000 ©0.0008

uempla -0.1568* -0.1192* -0.1212* -0.0397 0.0047 -0.1347* -0.0181
0.0000 ©0.0000 ©.0000 ©0.0694 0.8291 0.0000 0.4077

dsbld -0.1119% 0.0189 ©0.0053 ©0.0084 -0.1776* -0.1085* -0.0347
0.0000 ©0.3883 ©0.8097 0.7002 0.0000 ©0.0000 0.1132

hincsrcal 0.0741* -0.5484* -0.5994* -0.0200 0.3344* 0.3884* 0.2905*
0.0007 ©0.0000 ©0.0000 0.3616 0.0000 ©0.0000 ©.0000

atncrsel 0.0870* -0.3508* -0.3873* 0.0524* 0.2820* 0.2258* 0.1124*
0.0001 ©0.0000 ©0.0000 0.0167 0.0000 ©0.0000 ©.0000

wkdcorga 0.1383* 0.1358* 0.0989* -0.0684* 0.0528* 0.2271* 0.0632*
0.0000 ©0.0000 ©0.0000 0.0022 0.0184 ©0.0000 ©.0047

jbspvil 0.0871* 0.1104* 0.0874*% -0.1228* 0.0634* 0.2448* 0.0397
0.0001 ©0.0000 ©.0001 ©0.0000 0.0043 0.0000 0.0740




uempla dsbld hincsr~1 atncrsel wkdcorga  jbspvl

uempla 1.0000
dsbld -0.0067 1.0000
0.7598
hincsrcal -0.0444* -0.0870* 1.0000

0.0429 0.0001

atncrsel 0.0011 -0.0845* 0.3889* 1.0000
0.9606 0.0001 0.0000

wkdcorga -0.0992* -0.0735*% 0.0736* 0.1220* 1.0000
0.0000 0.0010 0.0010 0.0000

jbspvl -0.0246 -0.0380 -0.0109 ©.0984* 0.2651* 1.0000
0.2677 ©0.0872 0.6235 0.0000 0.0000

. pwcorr stflife inprdsc dscrgrpl uempla dsbld wkdcorga, sig star (.05)

stflife inprdsc dscrgrpl uempla dsbld wkdcorga

stflife 1.0000
inprdsc 0.1303* 1.0000
0.0000
dscrgrpl -0.1848* 0.0013 1.0000

0.0000 0.9510

uempla -0.1568* -0.0004 ©.0764* 1.0000
0.0000 0.9845 0.0005

dsbld -0.1119* -0.0100 0.0740* -0.0067 1.0000
0.0000 0.6483 0.0007 0.7598

wkdcorga 0.1383* .0603* -0.0595* -0.0992* -0.0735* 1.0000
0.0000 ©0.0071 0.0078 0.0000 0.0010

()




Liite 4. Tilastollisessa analyysissi hyodynnetyt muuttujat aakkosjirjestyksessi

mielestinne johonkin syrjityssé

Muuttuja Selite/ kysymys, EN; FI Arvot/ vastausvaihtoehdot, EN; FI
aesfdrk Feeling of safety of walking alone | 1: very safe; erittdin turvalliseksi
in local area after dark; kuinka 2: safe; turvalliseksi
turvalliseksi tunnette — tai tunti- 3: unsafe; turvattomaksi
sitte — olonne kéavellessdnne yksin | 4: very unsafe; erittdin turvattomaksi
illalla asuinalueellanne?
aesfdrk1* Feeling of safety of walking alone | 0: unsafe; turvattomaksi & very un-
in local area after dark; kuinka safe; erittdin turvattomaksi
turvalliseksi tunnette — tai tunti- 1: very safe; erittdin turvalliseksi &
sitte — olonne kdvellessénne yksin | safe; turvalliseksi
illalla asuinalueellanne? (dummy-
muuttuja)
agea Age of respondent, calculated; 1 —
vastaajan ikd
ageapot* Agea*agea (idn potenssi) I —
atncrse Improve knowledge/skills: 1: yes; kylla
course/lecture/conference, last 12 | 2: no; ei
months; oletteko viimeisten 12
kuukauden aikana osallistunut jol-
lekin kurssille, luennoille tai kon-
ferenssiin parantaaksenne tieto-
janne tai ammattitaitoanne?
atncrsel * Improve knowledge/skills: 0: no; ei
course/lecture/conference, last 12 | 1: yes; kylld
months; oletteko viimeisten 12
kuukauden aikana osallistunut jol-
lekin kurssille, luennoille tai kon-
ferenssiin parantaaksenne tieto-
janne tai ammattitaitoanne?
(dummy-muuttuja)
domicil Domicile, respondent's descrip- 1: a big city; suuri kaupunki (yli 100
tion; miké kortin kuvauksista par- | 000 asukasta)
haiten kuvaa asuinympdaristdédnne? | 2: suburbs or outskirts of city; Suuren
kaupungin 18hi6 tai 1&hiseutu (suuren
kaupungin vaikutusalueella/ tyssa-
kédyntialueella)
3: town or small city; pieni tai keski-
kokoinen kaupunki tai kunta
(20 000 — 100 000 asukasta)
4: country village; pienempi taajama
tai kunta (alle 20 000 asukasta)
5: farm or home in countryside;
maaseutu/ haja-asutusalue
dsbld Doing last 7 days: permanently 0: no; ei
sick or disabled; mitké kortilla 1: yes; kylla
esitetyistd kuvauksista sopivat sii-
hen, mité olette tehnyt viimeisten
seitsemin pdivén aikana? (yksi
vastauksista pysyvisti sairas tai
tyokyvyton)
dscrgrp Member of a group discriminated | 1: yes; kylld
against in this country; kuulutteko | 2: no; ei




asemassa olevaan ryhmaén tdssé
maassa?

dscrgrpl* Member of a group discriminated | 0: no; ei
against in this country; kuulutteko | 1: yes; kylld
mielestinne johonkin syrjityssé
asemassa olevaan ryhmaén tdssé
maassa?
eduyrs Years of full-time education 00—
completed; Kuinka monta vuotta
yhteensi olette ollut koulussa tai
opiskelemassa kokopéivéisesti tai
osa-aikaisesti?
eisced Highest level of education, ES — 1: ES-ISCED 1, less than lower sec-
ISCED; valitkaa kortista korkein ondary; vihemman kuin yldaste
koulutusaste, jonka olette suoritta- | 2: ES-ISCED II, lower secondary;
nut? yldaste (tai keskikoulu)
4: ES-ISCED Illa, upper tier upper
secondary; toisen asteen oppilaitos
5: ES-ISCED 1V, advanced voca-
tional, sub-degree; ylemmaén tason am-
matillinen tutkinto
6: ES-ISCED V1, lower tertiary edu-
cation, BA level; alempi
korkeakoulututkinto
7: ES-ISCED V2, higher tertiary edu-
cation, >= MA level; ylempi
korkeakoulututkinto
(ml. lisensiaatin ja tohtorin tutkinto)
55: other; muu
.c: don’t know; ei tictoa
eisced1* Highest level of education, ES — 1: ES-ISCED I, less than lower sec-
ISCED; valitkaa kortista korkein ondary; vihemman kuin yldaste
koulutusaste, jonka olette suoritta- | 2: ES-ISCED II, lower secondary;
nut? (muut havainnot muokattu yldaste (tai keskikoulu)
puuttuviksi) 4: ES-ISCED Illa, upper tier upper
secondary; toisen asteen oppilaitos
5: ES-ISCED 1V, advanced voca-
tional, sub-degree; ylemmén tason am-
matillinen tutkinto
6: ES-ISCED V1, lower tertiary edu-
cation, BA level; alempi
korkeakoulututkinto
7: ES-ISCED V2, higher tertiary edu-
cation, >= MA level; ylempi
korkeakoulututkinto
(ml. lisensiaatin ja tohtorin tutkinto)
.. other; muu
.c: don’t know; ei tietoa
emplrel Employment relation; olet- 1: employee; palkansaaja
teko/olitteko pédasiallisessa tyos- | 2: self-employed; yrittéja
sénne? 3: working for own family business;
tyOssd perheyrityksessd, maatilalla tai
avustava perheenjisen
.a: not applicable; kieltidytyy
emplrell* Employment relation; olet- 0: employee; palkansaaja

teko/olitteko pédasiallisessa tyds-
sdnne? (dummy-muuttuja)

1: self-employed; yrittdjd & working
for own family business; tydssi per-

heyrityksessd, maatilalla tai avustava
perheenjésen




gndr Gender; merkitse sukupuoli nimen | 1: male; mies
mukaan 2: female; nainen
happy How happy are you; kuinka on- 0 (extremely unhappy; erittdin onne-
nellinen yleisesti ottaen olette? ton) — 10 (extremely happy; erittdin
onnellinen)
health Subjective general health; mikd on | 1 (very good; erittdin hyvd) — 5 (very
Teidén terveydentilanne yleensé bad; erittdin huono)
ottaen?
healthreversed* Subjective general health; mikd on | 1 (very bad; erittdin huono) — 5 (very
Teidén terveydentilanne yleensé good; erittdin hyvé)
ottaen? (kédénteiset arvot)
hhmmb Number of people living regularly | 1 —o0
as member of household; teidét it-
senne mukaan laskettuna, kuinka
monta henked lapset mukaan lu-
kien asuu vakituisesti kotitalou-
dessanne?
hhmmb1* Number of people living regularly | 0: one person; yksi henkild
as member of household; teidét it- | 1: two or more persons; kaksi tai use-
senne mukaan laskettuna, kuinka | ampia henkilGita
monta henked lapset mukaan lu-
kien asuu vakituisesti kotitalou-
dessanne? (dummy-muuttuja)
hincfel Feeling about household's income | 1: living comfortably on present in-
nowadays; Mika kortilla 70 ole- come; nykyisilld tuloilla eldd muka-
vista kuvauksista on 1dhimpéna vasti
sitd, minkélaiset kotitaloutenne tu- | 2: coping on present income; nykyi-
lot ovat tdlld hetkelld? silld tuloilla tulee toimeen
3: difficult on present income; nykyi-
silld tuloilla on vaikeuksia tulla toi-
meen
4: very difficult on present income;
nykyisilld tuloilla on hyvin vaikea
tulla toimeen
.c: don’t know; ei tietoa
hincfelreversed* Feeling about household's income | 1: very difficult on present income;
nowadays; Mika kortilla 70 ole- nykyisilld tuloilla on hyvin vaikea
vista kuvauksista on 1dhimpéna tulla toimeen
sitd, minkélaiset kotitaloutenne tu- | 2: difficult on present income; nykyi-
lot ovat tdlld hetkelld? (kddnteiset | silld tuloilla on vaikeuksia tulla toi-
arvot) meen
3: coping on present income; nykyi-
sillé tuloilla tulee toimeen
4: living comfortably on present in-
come; nykyisilld tuloilla eldd muka-
vasti
hincsrca Main source of household income; | 1: wages or salaries; palkkatulot

Jos mietitte koko kotitaloutenne
jasenten tuloja, mikd on kotita-
loutenne padasiallisin toimeentu-
lon 1&dhde?

2: income from self-employment; tulot
omasta yrityksesté (ei maatilalta)

3: income from farming; tulot maati-
lalta

4: pensions; eldketulot

5: unemployment/ redundancy benefit;
tyOttomyysturva

6: any other social benefits or grants;
muut sosiaalietuudet tai méiéréra-
hat/tuet

7: income from investments, savings
etc.; sijoitustulot, sdéstdt, pddomatulot




8: income from other sources; muut
tulot

hincsrcal*

Main source of household income;
Jos mietitte koko kotitaloutenne
jdsenten tuloja, mikd on kotita-
loutenne padasiallisin toimeentu-
lon 1dhde? (dummy-muuttuja)

0: pensions; eldketulot & unemploy-
ment/ redundancy benefit; tyottomyys-
turva & any other social benefits or
grants; muut sosiaalietuudet tai
madrarahat/tuet

1: wages or salaries; palkkatulot & in-
come from self-employment; tulot
omasta yrityksesté (ei maatilalta) &
income from farming; tulot maatilalta
& income from investments, savings
etc.; sijoitustulot, sdéstot, pddomatulot
& income from other sources; muut
tulot

hinctnta

Household's total net income, all
sources; jos laskette yhteen kotita-
loutenne kaikki tulot, kuinka pal-
jon kotitaloutenne nettotulot eli
tulot verojen jdlkeen yhteensd
kuukaudessa ovat?

1 J - 1st decile (1. desiili)

: R - 2nd decile (2. desiili)

: C - 3rd decile (3. desiili)

: M - 4th decile (4. desiili)

: F - 5th decile (5. desiili)

: S - 6th decile (6. desiili)

: K - 7th decile (7. desiili)

: P - 8th decile (8. desiili)

: D - 9th decile (9. desiili)

10: H - 10th decile (10. desiili)

O 001N W B W~

hinctntaekvivalentti*

(hincntamediaani ekvivalentiksi
muunnettuna)

296.76 — 6919.5

hictntamediaani* (hinctntaekvivalentti ks. Taulukko 8
luokkakeskiarvoiksi muutettuna)
hlthhmp Hampered in daily activities by 1: yes a lot; kylld, paljon
illness/disability/infirmity/mental | 2: yes to some extent; kylld, jossain
problem; vaikeuttaako pdivittdistd | médrin
eldmidnne jokin pitkdaikainen 3: no; ei
sairaus, vamma tai mielentervey-
den ongelma?
hlthhmp1* Hampered in daily activities by 0: no; ei
illness/disability/infirmity/mental | 1: yes a lot; kyll, paljon & yes to
problem; vaikeuttaako pdivittdistd | some extent; kylld, jossain médrin
eldmiénne jokin pitkdaikainen
sairaus, vamma tai mielentervey-
den ongelma? (dummy-muuttuja)
inprdsc How many people with whom you | 0: none; ei yhtdédn
can discuss intimate and personal | 1: 1
matters; Kuinka monen henkil6n 2:2
kanssa voitte keskustella kaikkein | 3:3
henkilokohtaisimmistakin asiois- | 4: 4-6
tanne? 5:7-9
6: 10 or more; 10 tai enemmén
jbspv Responsible for supervising other | 1: yes; kylld
employees; onko/oliko Teilld pdd- | 2: no; ei
tyossdnne alaisia tai kuuluiko teh- | .a: not applicable; kieltdytyy
tdviinne ohjata muiden tekemaé
tyota eli oletteko/olitteko esimies-
asemassa?
jbspv1* Responsible for supervising other | 0: no; ei
employees; onko/oliko Teilld pdd- | 1:yes; kylld

tyOssénne alaisia tai kuuluiko teh-
tdviinne ohjata muiden tekemaé
tyota eli oletteko/olitteko esimies-
asemassa?




(dummy-muuttuja)

loghinctntackvivalentti* | (hinctntaekvivalentti logarit- 5.69 —8.84
moiduiksi luokkakeskiarvoiksi
muutettuina)
pdwrk Doing last 7 days: paid work; 0: no; ei
mitka kortin kuvauksista sopivat 1: yes; kylla
sithen, mitd olette tehnyt viimeis-
ten seitsemén pdivén aikana? (yksi
vaihtoehdoista ansioty§ssi)
rshipa2 Second person in household: rela- | 1: husband/ wife/ partner;
tionship to respondent; miké on mies/vaimo/kumppani
nimi sukulaisuussuhde Teihin? 2: son/daughter/step/adopted/foster;
poika/tytér (mukaan lukien lapsipuoli,
adoptiolapsi, sijaislapsi, puolison
lapsi)
3: parent/ parent-in-law; vanhempi/ap-
pivanhempi/avopuolison van-
hempi/diti- tai isépuoli
4: brother/sister/step/adopted/foster;
veli/sisko (mukaan lukien veli-/ sisko-
puoli, adoptoidut ja sijaisveli/-sisko)
5: other relative; muu sukulainen
6: other non-relative; muu ei-sukulai-
nen
.a: not applicable; kieltidytyy
rshipa2new* Second person in household: rela- | 0: husband/ wife/ partner;
tionship to respondent; mikéd on mies/vaimo/kumppani & son/daugh-
nimi sukulaisuussuhde Teihin? ter/step/adopted/foster; poika/tytér
(dummy-muuttuja) (mukaan lukien lapsipuoli, adop-
tiolapsi, sijaislapsi, puolison lapsi) &
brother/sister/step/adopted/foster;
veli/sisko (mukaan lukien veli-/ sis-
kopuoli, adoptoidut ja sijaisveli/-sisko)
& other non-relative; muu ei-suku-
lainen
1: parent/ parent-in-law; vanhempi/ap-
pivanhempi/avopuolison van-
hempi/diti- tai isépuoli & other rela-
tive; muu sukulainen
rtrd Doing last 7 days: retired; Mitkéa 0: no; ei
kortin kuvauksista sopivat sithen, | 1: yes; kylld
mité olette tehnyt viimeisten seit-
semén péivén aikana? (yksi vas-
tauksista elikkeelld)
sclmeet How often socially meet with 1: never; en koskaan
friends, relatives or colleagues; 2: less than once a month; harvemmin
kayttakaa korttia ja kertokaa kuin kerran kuukaudessa
kuinka usein tapaatte ystividnne, | 3: once a month; kerran kuukaudessa
sukulaisianne tai tyotovereitanne 4: several times a month; useita ker-
muuten kuin tydasioissa? toja kuukaudessa
5: once a week; kerran viikossa
6: several times a week
7: every day; pdivittdin
stflife How satisfied with life as a whole; | 0 (extremely dissatisfied; darimmaéisen
yleisesti ottaen, kuinka tyytyvéi- tyytyméiton) — 10 (extremely satisfied;
nen olette eldméénne nykyisin? ddrimmadisen tyytyviinen)
uempla Doing last 7 days: unemployed, 0: no; ei
actively looking for job; Mitkd 1: yes; kylld




kortin 63 kuvauksista sopivat sii-
hen, mité olette tehnyt viimeisten
seitsemin pdivén aikana? (yksi
vastauksista tyoton, hakee aktiivi-
sesti tyotd)

wkdcorga

Allowed to decide how daily work
is organised; Kuinka paljon tyo-
paikkanne johto antaa/ antoi Tei-
dén paattaa siitd, kuinka péivittdi-
nen tyonne jérjestetdén/jarjestet-
tiin?

0 (I have/ had no influence; en voi/
voinut vaikuttaa ollenkaan) — 10 (I

have complete control; voin paattia
kokonaan itse)

wkhtot

Total hours normally worked per
week in main job overtime inclu-
ded; riippumatta sovitusta ty6-
ajasta, kuinka monta tuntia tyds-
kentelette/tyoskentelitte
paatyossénne tavallisesti normaa-
lin viikon aikana mukaan lukien
kaikki palkalliset

ja palkattomat ylity6t?

1—o0

yrbrnekvivalentti*

(kotitalouden ekvivalenttipaino)

1-53

*tilastollista analyysia varten muokattu muuttuja




Liite 5. Terveysongelmia kuvaava muuttuja

Kortti 54 E28(M): Mitd tdssd kortissa mainituista terveysongelmista Teilld on ollut kah-
dentoista viime kuukauden aikana, eli [RUUKAUSI, VUOSI] jilkeen? Kertokaa, mitkd

kirjainvaihtoehdot koskevat teitd.

Kuvaus Muuttuja
Z Sydén- tai verenkiertosairaus hltprhe
F Korkea verenpaine hltprhb
T Hengitysvaikeudet, kuten astmakohtaus, hengi- | hltprbp
tyksen korina tai vinkuminen

K Allergia hitpral
H Selké- tai niskakipu hltprbn
Y Lihas- tai nivelkipu késissé hltprpa
Q Lihas- tai nivelkipu jaloissa hltprpf
E Vatsa- tai ruuansulatusvaivat hltprsd
L Thoon liittyvét vaivat hltprsc
B Kova pédénsirky hltprsh
M Sokeritauti hltprdi
Ei mikdén néisté hltprnt
Kieltdytyy vastaamasta hltprref
Ei tiedd hltprdk
Ei vastausta hltprna




Liite 6. Yhden terveysmuuttujan eliimiintyytyviisyytti selittiva malli — tulot euro-
midriisini luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys, rajasubstituutiosuhde,

oletusten testaus ja mallin hyvyys

. regress stflife agea ageapot gndr healthdummyl hinctntaekvivalentti hhmmbl eiscedl uempla dsbld

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 30.68
Model 572.824318 9 63.6471465 Prob > F = 0.0000
Residual 4001.35516 1,929 2.07431579 R-squared = 0.1252
Adj R-squared = 0.1211
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4402
stflife Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0456081 .0106247 -4.29 0.000 -.0664451 -.0247711
ageapot .0004856 .0001054 4.61 0.000 .0002789 .0006923
gndr .1914688 .0660733 2.90 0.004 .0618863 .3210514
healthdummy1l -1.434019 .1638254 -8.75 0.000 -1.755313 -1.112726
hinctntaekvivalentti .000278 .000039 7.12 0.000 .0002015 .0003546
hhmmb1 .4462623 .0776401 5.75 0.000 .2939949 .5985297
eiscedl .0009411 .0213064 0.04 0.965 -.040845 .0427271
uempla -1.03589 .1834007 -5.65 0.000 -1.395574 -.6762054
dsbld -.6379226 .2400207 -2.66 0.008 -1.10865 -.1671953
_cons 7.789209 .2581679 30.17 0.000 7.282891 8.295526

. estimates table, star(.05 .01 .001)

Variable active

agea -.0456081***
ageapot .00048559***

gndr .19146883**
healthdummy1l -1.4340193***
hinctntaek~i .00027802***
hhmmb1 .44626226%**

eiscedl .00094107

uempla -1.0358899***

dsbld -.6379226%**
_cons 7.7892085%**

legend: * p<.@5; ** p<.01l; *** p<.001

nlcom -_b[healthdummyl]/_b[hinctntaekvivalentti]

_nl 1: -_b[healthdummyl]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_nl 1 5157.988 947.3724 5.44 0.000 3301.172 7014.803




. estat ic

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model N  11(null) 11(model) df AIC BIC
resultshea~1 1,939 -3583.4 -3453.686 10 6927.373 6983.072

Note: BIC uses N = number of observations. See [R] BIC note.

Kernel density estimate

Density
2
1

Residuals

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2113
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. swilk r1

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W \" z Prob>z
rl | 1,939 0.92457 86.976 11.347 0.00000
L‘)_
o
[2)
©
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o
] ®
14
L(I)_
o_
! T T T

Fitted values

. estat hettest

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity

Ho: Constant variance
Variables: fitted values of stflife

219.75
0.0000

chi2(1)
Prob > chi2



. estat vif

Variable VIF 1/VIF
ageapot 36.27 0.027571
agea 34.69 0.028828
eiscedl 1.43 0.701540
hinctntaek~i 1.28 0.782940
healthdummyl 1.09 0.920029
hhmmb1 1.07 0.935976
dsbld 1.06 0.942187
uempla 1.03 0.967317
gndr 1.02 0.980273

Mean VIF 8.77




Liite 7. Yhden terveysmuuttujan eliimiintyytyviisyytti selittiva malli — tulot loga-
ritmoituina luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys, rajasubstituutiosuhde,

oletusten testaus ja mallin hyvyys

. regress stflife agea ageapot gndr healthdummyl loghinctntaekvivalentti hhmmbl eiscedl uempla dsbld

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 31.42
Model 584.874199 9 64.9860221 Prob > F = 0.0000
Residual 3989.30528 1,929 2.06806909 R-squared = 0.1279
Adj R-squared = 0.1238
Total 4574.17947 1,938 2.36025773  Root MSE = 1.4381
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0488776 .0106712 -4.58 0.000 -.069806 -.0279492
ageapot .0005111 .0001057 4.84 0.000 .0003039 .0007183
gndr .1901989 .0659304 2.88 0.004 .0608965 .3195013
healthdummyl -1.414314 .1636663 -8.64 0.000 -1.735296 -1.093333
loghinctntaekvivalentti .5715624 .075912 7.53 0.000 .4226841 .7204407
hhmmb1 .4209586 .0778864 5.40 ©.000 .2682082 .573709
eiscedl -.0034038 .0213438 -0.16 0.873 -.0452631 .0384555
uempla -.9986214  .1836098 -5.44 0.000 -1.358716  -.6385268
dsbld -.5889038 .2401778 -2.45 0.014 -1.059939 -.1178684
_cons 4.197699 .5458341 7.69 0.000 3.127212 5.268186

. estimates table, star(.05 .01 .001)

Variable active

agea -.04887762%**
ageapot .00051107***
gndr .19019887**
healthdummy1l -1.4143142%**
loghinctnt~i .5715624***
hhmmb1 .42095858***

eiscedl -.00340375
uempla -.9986214***

dsbld -.58890378*
_cons 4.1976991***

legend: * p<.@5; ** p<.@l; *** p<.001

nlcom -_b[healthdummyl]/_b[loghinctntaekvivalentti]

_nl_1: -_b[healthdummyl]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
_nl1 2.47447 .4453837 5.56 0.000 1.601534 3.347406




. estat ic

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model N 11(null) 11l(model) df AIC BIC
1,939 -3583.4 -3450.762 10 6921.525 6977.224
Note: BIC uses N = number of observations. See [R] BIC note.
Kernel density estimate
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Residuals

Kernel density estimate
Normal density

kernel = epanechnikov, bandwidth = 0.2064



Residuals

Normal F[(r2-m)/s]

1.00
|

0.75
|

0.50
|

0.25
|

0.00
|

T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Empirical P[i] = i/(N+1)

-10

T T
-5 0
Inverse Normal

o -



. swilk r2
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W Y z Prob>z

r2 ‘ 1,939 0.92641 84.849 11.284 0.00000

Note: The normal approximation to the sampling distribution of W'
is valid for 4<=n<=2000.

Residuals

-10

Fitted values

estat hettest

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of stflife

236.48
0.0000

chi2(1)
Prob > chi2



. estat vif

Variable VIF 1/VIF
ageapot 36.55 0.027358
agea 35.10 0.028491
eiscedl 1.43 0.696982
loghinctnt~i 1.34 0.747230
healthdummyl 1.09 0.919042
hhmmb1 1.08 0.927266
dsbld 1.07 0.938121
uempla 1.04 0.962209
gndr 1.02 0.981561

Mean VIF 8.86




Liite 8. Usean terveysmuuttujan elaiméntyytyvaisyytti selittivi malli — tulot euro-
midriisini luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys, rajasubstituutiosuhteet,

oletusten testaus ja mallin hyvyys

. regress stflife agea ageapot gndr dummyl dummy2 dummy3 dummy4 hinctntaekvivalentti hhmmbl eiscedl uempla dsbld

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(12, 1926) = 37.36
Model 863.724222 12 71.9770185 Prob > F = 0.0000
Residual 3710.45525 1,926 1.92650844 R-squared = 0.1888
Adj R-squared = 0.1838
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.388
stflife Coef.  Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0365331 .0102753 -3.56 0.000 -.0566849 -.0163812
ageapot .0004757 .0001017 4.68 0.000 .0002762 .0006751
gndr .1925066 .0636759 3.02 0.003 .0676256 .3173875
dummy1 -3.621103 .4177715 -8.67 0.000 -4.440435 -2.801771
dummy2 -2.020718 .1842792 -10.97 0.000 -2.382126 -1.65931
dummy3 -1.156226 .0995528 -11.61 0.000 -1.351469 -.9609838
dummy4 -.5171992 .0843706 -6.13 0.000 -.6826665 -.351732
hinctntaekvivalentti .0002062 .0000381 5.41 0.000 .0001315 .000281
hhmmb1 .4174205 .0749095 5.57 0.000 .2705083 .5643326
eiscedl -.0110615 .0205895 -0.54 0.591 -.0514415 .0293186
uempla -.9513618 .1776362 -5.36 0.000 -1.299741 -.6029823
dsbld -.2863654 .2343309 -1.22 0.222 -.7459344 .1732036
_cons 8.158343 .2529104 32.26 0.000 7.662336 8.654349

. estimates table, star(.05 .01 .001)

Variable active
agea -.03653306***
ageapot .00047569* **
gndr .19250658**
dummy1 -3.6211029***
dummy2 -2.020718%**
dummy3 -1.1562264***
dummy4 | -.51719925%**
hinctntaek~i .00020624***
hhmmb1 .41742049***

eiscedl -.01106145
uempla -.95136181%**

dsbld | -.28636538
_cons 8.1583425***

legend: * p<.0@5; ** p<.01; *** p<.001

nlcom -_b[dummyl]/_b[hinctntaekvivalentti]

_nl_1: - _b[dummyl]/_b[hinctntaekvivalentti]

stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

_nl_ 1 17558.02 3891.75 4.51 0.000 9930.332 25185.71




. nlcom -_b[dummy2]/_b[hinctntaekvivalentti]

~nl 1: - _b[dummy2]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl1 9798.067 2085.38 4.70 0.000 5710.797 13885.34

nlcom -_b[dummy3]/_b[hinctntaekvivalentti]

_nl_1: -_b[dummy3]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_nl1 5606.316 1210.475 4.63 0.000 3233.828 7978 .805

. nlcom -_b[dummy4]/_b[hinctntaekvivalentti]

_nl_1: -_b[dummy4]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
_nl1 2507.798 643.4 3.90 0.000 1246.757 3768.839
. estat ic
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion
Model N 11(null) 11l(model) df AIC BIC
1,939 -3583.4 -3380.51 13 6787.02 6859.429
Note: BIC uses N = number of observations. See [R] BIC note.
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Inverse Normal
. swilk r3
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W \" z Prob>z
r3 ‘ 1,939 0.92535 86.073 11.320 0.00000

Note: The normal approximation to the sampling distribution of W'
is valid for 4<=n<=2000.
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Fitted values

estat hettest

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of stflife

chi2(1) = 249.44
Prob > chi2 = 0.0000
. estat vif
Variable VIF 1/VIF
ageapot 36.35 0.027510
agea 34.93 0.028625
dummy3 2.05 0.488597
dummy4 1.78 0.562477
eiscedl 1.43 0.697715
hinctntaek~i 1.31 0.762901
dummy2 1.29 0.776908
dsbld 1.09 0.918060
dummy1 1.08 0.925568
hhmmb1 1.07 0.933814
uempla 1.04 0.957644
gndr 1.02 0.980267
Mean VIF 7.04




Liite 9. Usean terveysmuuttujan elimiantyytyviisyytti selittivi malli — tulot loga-

ritmoituina luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys, rajasubstituutiosuhteet,

oletusten testaus ja mallin hyvyys

. regress stflife agea ageapot gndr dummyl dummy2 dummy3 dummy4 loghinctntaekvivalentti hhmmbl eiscedl uempla dsbld

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(12, 1926) = 37.95
Model 874.772034 12 72.8976695 Prob > F = 0.0000
Residual 3699.40744 1,926 1.92077229 R-squared = 0.1912
Adj R-squared = 0.1862
Total 4574 .17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.3859
stflife Coef.  Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0393947 .0103232 -3.82 0.000 -.0596405 -.019149
ageapot .000498 .0001019 4.89 0.000 .0002981 .0006979
gndr .1926124 .0635396 3.03 0.002 .0679987 .317226
dummy1 -3.615324 .4171331 -8.67 0.000 -4.433404 -2.797245
dummy2 -1.999884 .1842018 -10.86 0.000 -2.36114 -1.638629
dummy3 -1.151702 .0993133 -11.60 0.000 -1.346475 -.9569293
dummy4 -.5158523 .0842141 -6.13 0.000 -.6810127 -.3506919
loghinctntaekvivalentti .4387918 .074047 5.93 0.000 .2935711 .5840126
hhmmb1 .39673 .0751328 5.28 0.000 .2493799 .5440801
eiscedl -.0155438 .0206243 -0.75 0.451 -.0559921 .0249045
uempla -.9184261 .1778469 -5.16 0.000 -1.267219 -.5696335
dsbld -.2454109 .2344203 -1.05 0.295 -.7051551 .2143334
_cons 5.398966 .5372113 10.05 0.000 4.345389 6.452542

. estimates table, star(.05 .01 .001)

Variable active
agea -.03939473***
ageapot .00049801***
gndr .19261239**
dummy1 -3.6153244%**
dummy2 -1.9998845***
dummy3 -1.1517022%**
dummy4 -.5158523***
loghinctnt~i .43879184***
hhmmb1 .39672999***

eiscedl -.01554378
uempla -.91842611***

dsbld -.24541085
_cons 5.3989656***

legend: * p<.@5; ** p<.0@1; *** p<.001

nlcom -_b[dummyl]/_b[loghinctntaekvivalentti]

_nl 1: -_b[dummyl]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
_nl 1 8.23927 1.713849 4.81 0.000 4.880187 11.59835




. nlcom -_b[dummy2]/_b[loghinctntaekvivalentti]

_nl_1: -_b[dummy2]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl1 4.557707 .9107934 5.00 0.000 2.772584 6.342829

. nlcom -_b[dummy3]/_b[loghinctntaekvivalentti]

_nl_1: -_b[dummy3]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl1 2.624712 .5273119 4.98 0.000 1.5912 3.658224

. nlcom -_b[dummy4]/_b[loghinctntaekvivalentti]

_nl 1: -_b[dummy4]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl 1 1.17562 .2867702 4.10 0.000 .6135604 1.737679
. estat ic

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model N 11(null) 11l(model) df AIC BIC

1,939 -3583.4 -3377.619 13 6781.238 6853.647

Note: BIC uses N = number of observations. See [R] BIC note.
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. swilk r4
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W Y z Prob>z
rd ‘ 1,939 0.92665 84.577 11.276 0.00000

Note: The normal approximation to the sampling distribution of W'
is valid for 4<=n<=2000.
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Fitted values

estat hettest

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of stflife

chi2(1) = 260.27
Prob > chi2 = ©.0000
. estat vif
Variable VIF 1/VIF
ageapot 36.63 0.027297
agea 35.37 0.028276
dummy3 2.04 0.489494
dummy4 1.78 0.562888
eiscedl 1.44 0.693293
loghinctnt~i 1.37 0.729409
dummy2 1.29 0.775246
dsbld 1.09 0.914629
hhmmb1 1.08 0.925507
dummy1 1.08 0.925639
uempla 1.05 0.952532
gndr 1.02 0.981546
Mean VIF 7.10




Liite 10. Yksittiisten terveydentilojen elaiméntyytyvaisyytta selittivit mallit — tulot

euroméairiisinid luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys, ja rajasubstituutio-

suhteet

Sydin- tai verenkiertosairaus (hltprhe)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.17
Model 428.723862 9 47.6359847 Prob > F = 0.0000
Residual 4145.45561 1,929 2.14901794 R-squared = 0.0937
Adj R-squared 0.0895
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.466
stflife Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
agea -.043754 .0108369 -4.04 0.000 -.0650073 -.0225008
ageapot .0004598 .000108 4.26 0.000 .0002479 .0006717
gndr .1877257 .0673946 2.79 0.005 .0555518 .3198996
hltprhc -.291428 .1109169 -2.63 0.009 -.5089575 -.0738984
hinctntaekvivalentti .0002858 .0000397 7.19 0.000 .0002079 .0003637
hhmmb1 .4698367 .0790343 5.94 0.000 .3148349 .6248384
eiscedl .0086382 .0216777 0.40 0.690 -.0338759 .0511523
uempla -1.059751 .1866512 -5.68 0.000 -1.42581 -.6936914
dsbld -1.031582 .2396328 -4.30 0.000 -1.501549 -.5616156
_cons 7.688103 .262793 29.26 0.000 7.172715 8.203491
Variable active
agea -.04375404%***
ageapot .00045979***
gndr .18772572%**
hltprhc -.29142796%**
hinctntaek~i .00028579***
hhmmb1 .46983665***
eiscedl .0086382
uempla -1.0597507***
dsbld -1.0315821***
_cons 7.6881028***

legend: * p<.0@5; ** p<.01; *** p<.00l

~nl 1: -_b[hltprhc]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl 1 1019.712 416.346 2.45 0.014 203.689%4 1835.736




Hengitysvaikeudet, kuten astmakohtaus, hengityksen korina tai vinkuminen (hltprbp)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) 22.28
Model 430.670109 9 47.8522343 Prob > F = 0.0000
Residual 4143.50936 1,929 2.148009 R-squared = 0.0942
Adj R-squared = 0.0899
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4656
stflife Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Interval]
agea -.0417684 .0108017 -3.87 0.000 -.0629526 -.0205842
ageapot .0004248 .000107 3.97 0.000 .000215 .0006347
gndr .207468 .067291 3.08 0.002 .0754972 .3394388
hltprbp -.2931998 .1048965 -2.80 0.005 -.4989221 -.0874774
hinctntaekvivalentti .0002858 .0000397 7.20 0.000 .0002079 .0003637
hhmmb1 .4566042 .079022 5.78 0.000 .3016267 .6115817
eiscedl .0047817 .02169 0.22 0.826 -.0377566 .0473199
uempla -1.036186 .1868339 -5.55 0.000 -1.402604 -.6697687
dsbld -1.029237 .2395889 -4.30 0.000 -1.499117 -.5593566
_cons 7.685856 .2626166 29.27 0.000 7.170814 8.200898
Variable active
agea -.04176842%**
ageapot .00042484***
gndr .20746801**
hltprbp .29319976**
hinctntaek~i .00028582***
hhmmb1 45660421 ***
eiscedl .00478166
uempla -1.0361864***
dsbld -1.029237%%*
_cons 7.6858562%**

legend: * p<.@5; ** p<.0l; *** p<.001

_nl_1: -_b[hltprbp]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl1 1025.808 396.6483 2.59 0.010 248.3918 1803.225




Allergia (hltpral)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 21.52
Model 417.422402 9 46.3802669 Prob > F = 0.0000
Residual 4156.75707 1,929 2.15487666 R-squared = 0.0913
Adj R-squared = 0.0870
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4679
stflife Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
agea -.0422188 .0108318 -3.90 0.000 -.063462 -.0209755
ageapot .0004246 .0001072 3.96 0.000 .0002143 .0006348
gndr .2048918 .0674703 3.04 0.002 .0725694 .3372142
hltpral -.1137189 .0887968 -1.28 0.200 -.2878666 .0604289
hinctntaekvivalentti .0002875 .0000398 7.23 0.000 .0002095 .0003655
hhmmb1 .4576118 .07925 5.77 0.000 .3021873 .6130364
eiscedl .0096316 .0217669 0.44 0.658 -.0330574 .0523207
uempla -1.067927 .1869605 -5.71 0.000 -1.434593 -.7012611
dsbld -1.051251 .2398284 -4.38 0.000 -1.521601 -.5809007
_cons 7.676751 .2639289 29.09 0.000 7.159135 8.194367
Variable active
agea -.04221875***
ageapot .00042459***
gndr .2048918**
hltpral -.11371885
hinctntaek~i .0002875***
hhmmb1 .45761184***
eiscedl .00963163
uempla -1.0679271%**
dsbld -1.0512509%***
_cons 7.6767513***

legend: * p<.0@5; ** p<.01; *** p<.001

~nl 1: -_b[hltpral]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
nl 1 395.5424 314.4966 1.26 0.209 -220.8597 1011.944




Selké- tai niskakipu (hltprbn)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.07
Model 427.064668 9 47.4516298 Prob > F = 0.0000
Residual 4147.11481 1,929 2.14987807 R-squared = 0.0934
Adj R-squared = 0.0891
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4662
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0406388 .0108121 -3.76 0.000 -.0618435 -.0194342
ageapot .0004086 .0001072 3.81 0.000 .0001984 .0006187
gndr .2163145 .0676025 3.20 0.001 .0837328 .3488961
hltprbn -.167376 .0676084 -2.48 0.013 -.2999692 -.0347829
hinctntaekvivalentti .0002834 .0000398 7.13 0.000 .0002054 .0003614
hhmmb1 .4706701 .0790658 5.95 0.000 .3156067 .6257335
eiscedl .0076981 .0216778 0.36 0.723 -.0348162 .0502125
uempla -1.083827 .1868944 -5.80 0.000 -1.450363 -.7172907
dsbld -1.017939 .2399553 -4.24 0.000 -1.488538 -.5473402
_cons 7.698842 .2632562 29.24 0.000 7.182546 8.215139
Variable active
agea -.04063884***
ageapot .00040855***
gndr .21631445**
hltprbn -.16737602*
hinctntaek~i .00028343***
hhmmb1 .4706701***
eiscedl .00769813
uempla -1.083827***
dsbld -1.0179392%**
_cons 7.6988421%**

legend: * p<.@5; ** p<.0l; *** p<.00l

_nl_1: - _b[hltprbn]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl 1 590.5375 256.3541 2.30 0.021 88.09264 1092.982




Lihas- tai nivelkipu késissé (hltprpa)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.25
Model 430.188809 9 47.7987565 Prob > F = 0.0000
Residual 4143.99067 1,929 2.14825851 R-squared = 0.0940
Adj R-squared = 0.0898
Total 4574.17947 1,938 2.36025773  Root MSE = 1.4657
stflife Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0404414  .0108093 -3.74 0.000 -.0616405 -.0192423
ageapot .0004149 .000107 3.88 0.000 .000205 .0006248
gndr .2016405  .0672387 3.00 ©0.003 .0697722 .3335087
hltprpa -.2108719  .@765526 -2.75 ©.006 -.3610064 -.0607374
hinctntaekvivalentti .0002829  .0000398 7.11 0.000 .0002049 .0003609
hhmmb1 .4679011  .0790006 5.92 0.000 .3129657 .6228366
eiscedl .0053793  .0216831 0.25 0.804 -.0371454 .0479041
uempla -1.856275  .1866278 -5.66 ©.000 -1.422289  -.6902619
dsbld -1.004614  .2400889 -4.18 0.000 -1.475475  -.5337525
_cons 7.672061  .2623936 29.24 0.000 7.157457 8.186666
Variable active
agea -.04044139%**
ageapot .00041494**x*
gndr .20164046**
hltprpa -.21087188**
hinctntaek~i .00028289***
hhmmb1 .46790114***
eiscedl .00537933
uempla -1.0562753%**
dsbld -1.0046135%**
_cons 7.6720614***

legend: * p<.0@5; ** p<.01l; *** p<.001

_nl_1: -_b[hltprpa]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
_nl 1 745.4247 294.9607 2.53 0.011 167.3123 1323.537




Lihas- tai nivelkipu jaloissa (hltprpf)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 21.60
Model 418.727414 46.5252683 Prob > F = 0.0000
Residual 4155.45206 1,929 2.15420013 R-squared = 0.0915
Adj R-squared = 0.0873
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4677
stflife Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0415978 .010817 -3.85 0.000 -.062812 -.0203835
ageapot .0004258 .0001072 3.97 0.000 .0002156 .0006361
gndr .2040662 .0673967 3.03 0.002 .0718882 .3362442
hltprpf -.106918 .0713355 -1.50 0.134 -.2468209 .0329848
hinctntaekvivalentti .0002873 .0000398 7.22 0.000 .0002093 .0003653
hhmmb1 .4645567 .0790971 5.87 0.000 .309432 .6196814
eiscedl .0073097 .0216998 0.34 0.736 -.0352478 .0498672
uempla -1.061141 .186875 -5.68 0.000 -1.427639 -.6946429
dsbld -1.029331 .240288 -4.28 0.000 -1.500582 -.5580794
_cons 7.663107 .2628939 29.15 0.000 7.147521 8.178693
Variable active
agea -.04159778***
ageapot .00042582***
gndr .20406621**
hltprpf -.10691804
hinctntaek~i .00028733***
hhmmb1 .46455669* **
eiscedl .00730968
uempla -1.0611411***
dsbld -1.0293309%***
_cons 7.6631066***

legend: * p<.05; ** p<.0@1l; *** p<.001

—nl_1: -_b[hltprpf]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
nl1 372.1079 254.3628 1.46 0.143 -126.434 870.6499




Sokeritauti (hltprdi)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.18
Model 429.043474 9 47.6714971 Prob > F = 0.0000
Residual 4145.136 1,929 2.14885226 R-squared = 0.0938
Adj R-squared = 0.0896
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4659
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0400121 .0108187 -3.70 0.000 -.0612296 -.0187945
ageapot .0004145 .0001071 3.87 0.000 .0002046 .0006245
gndr .1906675 .0673252 2.83 0.005 .0586297 .3227054
hltprdi -.344907 .1298743 -2.66 0.008 -.5996157 -.0901982
hinctntaekvivalentti .0002874 .0000397 7.24 0.000 .0002095 .0003653
hhmmb1 .4602595 .0790073 5.83 0.000 .3053108 .6152083
eiscedl .0054118 .0216867 0.25 0.803 -.0371199 .0479436
uempla -1.057542 .1866496 -5.67 0.000 -1.423598 -.6914858
dsbld -1.056226 .2394949 -4.41 0.000 -1.525922 -.5865301
_cons 7.635708 .2622248 29.12 0.000 7.121434 8.149982
Variable active
agea -.04001207***
ageapot .00041454***
gndr .19066754**
hltprdi -.34490696**
hinctntaek~1 .00028739***
hhmmb1 .46025952%***
eiscedl .00541183
uempla -1.057542%**
dsbld -1.0562261***
_cons 7.6357082***
legend: * p«<. *¥* p<.0l; *** p<.00l
—nl_1: -_b[hltprdi]/_b[hinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
_nl_1 1200.144  482.7156 2.49 0.013 254.0392 2146.25




Liite 11. Yksittiisten terveydentilojen elimantyytyvaisyytta selittivi malli — tulot
logaritmoituina luokkakeskiarvoina: tulokset, merkitsevyys ja rajasubstituutio-

suhteet

Sydin- tai verenkiertosairaus (hltprhe)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 23.13
Model 445.507962 9 49.5008847 Prob > F 0.0000
Residual 4128.67151 1,929 2.14031701 R-squared 0.0974
Adj R-squared = 0.0932
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.463
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0474563 .0108803 -4.36 0.000 -.0687946 -.026118
ageapot .0004895 .0001083 4.52 0.000 .0002772 .0007018
gndr .1869115 .0672107 2.78 0.005 .0550982 .3187248
hltprhc -.2936559 .1106819 -2.65 0.008 -.5107247 -.0765871
loghinctntaekvivalentti .596687 .0771653 7.73 0.000 .4453509 .7480231
hhmmb1 .4422428 .0792504 5.58 0.000 .2868173 .5976683
eiscedl .0031891 .0217076 0.15 0.883 -.0393837 .0457618
uempla -1.017909 .1867742 -5.45 0.000 -1.384209 -.6516081
dsbld -.9717497 .2397973 -4.05 0.000 -1.442039 -.5014605
_cons 3.940711 .5545888 7.11 0.000 2.853054 5.028368
Variable active
agea -.04745633***
ageapot .00048948***
gndr .18691153**
hltprhc -.29365591**
loghinctnt~i .59668701***
hhmmb1 .44224282%**
eiscedl .00318906
uempla -1.0179086***
dsbld -.97174974%**
_cons 3.9407109***
legend: * p<.@5; ** p<.@l; *** p<.001
~nl 1: - _b[hltprhc]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. P>|z]| [95% Conf. Interval]
nl 1 .492144 .1972879 2.49 0.013 .1054668 .8788211




Hengitysvaikeudet, kuten astmakohtaus, hengityksen korina tai vinkuminen (hltprbp)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 23.25
Model 447.575825 9 49.7306472 Prob > F = 0.0000
Residual 4126.60365 1,929 2.13924502 R-squared = 0.0978
Adj R-squared = 0.0936
Total 4574.17947 1,938 2.36025773  Root MSE = 1.4626
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.0454644  .0108451 -4.19 ©0.000 -.0667338 -.024195
ageapot .0004543  .0001072 4.24 0.000 .000244 0006646
gndr .2068466  .0671104 3.08 0.002 .07523 .3384632
hltprbp -.296229  .1046715 -2.83  0.005 -.5015102  -.0909479
loghinctntaekvivalentti .5970133  .0771421 7.74 0.000 .4457227 .748304
hhmmb1 .4288468  .0792358 5.41 ©0.000 .2734499 .5842437
eiscedl -.0007312  .0217214 -0.03  0.973 -.0433312 .0418687
uempla -.9939982  .1869552 -5.32  ©0.000 -1.360654  -.6273427
dsbld -.9692175  .2397509 -4.04 ©0.000 -1.439416  -.4990194
_cons 3.9365  .5543066 7.10 0.000 2.849397 5.023603
Variable active
agea -.04546437***
ageapot .00045434%**
gndr .20684661**
hltprbp -.29622905**
loghinctnt~i .59701335***
hhmmb1 .42884677***
eiscedl -.00073125
uempla -.99399821***
dsbld -.96921747***
_cons 3.9365003***
legend: * p<.@5; ** p<.01l; *** p<.0ol
_nl_1: -_b[hltprbp]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]

_nl 1 .496185 .1876964 2.64 0.008 .1283069 .8640631




Allergia (hltpral)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.48
Model 434,159821 9 48.2399802 Prob > F = 0.0000
Residual 4140.01965 1,929 2.14619992 R-squared = 0.0949
Adj R-squared = 0.0907
Total 4574 .17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.465
stflife Coef.  Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0459274 .0108758 -4.22 0.000 -.0672569 -.0245979
ageapot .0004541 .0001074 4.23 0.000 .0002434 .0006648
gndr .20426 .0672917 3.04 0.002 .0722879 .3362322
hltpral -.1166304 .0886119 -1.32 0.188 -.2904155 .0571547
loghinctntaekvivalentti .599678 .0772603 7.76 0.000 .4481556 .7512005
hhmmb1 .4297345 .0794666 5.41 0.000 .273885 .585584
eiscedl .0042502 .0217945 0.20 0.845 -.0384932 .0469935
uempla -1.026195 .1870837 -5.49 0.000 -1.393102 -.6592875
dsbld -.9913978 .2399977 -4.13 0.000 -1.46208 -.5207156
_cons 3.911127 .5555962 7.04 0.000 2.821494 5.000759
Variable active
agea -.04592741%**
ageapot .00045411%%*
gndr .20426002**
hltpral -.11663042
loghinctnt~i .59967803***
hhmmb1 .42973448%**
eiscedl .00425017
uempla -1.0261949***
dsbld -.99139779***
_cons 3.9111265***

legend: * p<.05; ** p<.0@l; *** p<.001

_nl_1: -_b[hltpral]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. P>|z]| [95% Conf. Interval]
~nl1 .1944884 .1501251 1.30 0.195 -.0997514 .4887282




Selké- tai niskakipu (hltprbn)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 23.05
Model 444.091406 9 49.3434895 Prob > F = 0.0000
Residual 4130.08807 1,929 2.14105136 R-squared = 0.0971
Adj R-squared = 0.0929
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4632
stflife Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
agea -.0443125 .0108553 -4.08 0.000 -.0656018 -.0230233
ageapot .0004378 .0001074 4.08 0.000 .0002272 .0006484
gndr .21598 .0674263 3.20 0.001 .0837439 .348216
hltprbn -.1702852 .067442 -2.52 0.012 -.3025522 -.0380183
loghinctntaekvivalentti .5928583 .0772262 7.68 0.000 .4414027 .7443139
hhmmb1 .443202 .0792804 5.59 0.000 .2877176 .5986863
eiscedl .0021718 .0217074 0.10 0.920 -.0404007 .0447444
uempla -1.042321 .1870091 -5.57 0.000 -1.409082 -.6755601
dsbld -.9577189 .2401093 -3.99 0.000 -1.42862 -.4868178
_cons 3.976068 .5556372 7.16 0.000 2.886356 5.065781
Variable active
agea -.04431254***
ageapot .00043778***
gndr .21597996**
hltprbn -.17028524*
loghinctnt~i .59285831***
hhmmb1 .44320196***
eiscedl .00217182
uempla -1.0423213***
dsbld -.95771894%**x*
_cons 3.9760683***

legend: * p<.0@5; ** p<.@l; *** p<.o0l

—nl_1: - _b[hltprbn]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
nl1 .2872275 .1211745 2.37 0.018 .0497298 .5247253




Lihas- tai nivelkipu késissé (hltprpa)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 23.15
Model 445.846861 9 49.5385401 Prob > F = 0.0000
Residual 4128.33261 1,929 2.14014132 R-squared = 0.0975
Adj R-squared = 0.0933
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4629
stflife Coef. Std. Err. t P>|t]| [95% Conf. Interval]
agea -.0440684 .0108555 -4.06 0.000 -.0653581 -.0227786
ageapot .0004438 .0001073 4.14 0.000 .0002334 .0006542
gndr .2007265 .0670665 2.99 0.003 .0691961 .3322569
hltprpa -.2050702 .076435 -2.68 0.007 -.354974 -.0551663
loghinctntaekvivalentti .589097 .0772685 7.62 0.000 .4375584 .7406355
hhmmb1 .4406858 .0792315 5.56 0.000 .2852974 .5960741
eiscedl .0002101 .0217143 0.01 0.992 -.0423759 .0427961
uempla -1.015635 .1867723 -5.44 0.000 -1.381932 -.6493379
dsbld -.9475148 .2402497 -3.94 0.000 -1.418691 -.4763385
_cons 3.971273 .5552123 7.15 0.000 2.882394 5.060152
Variable active
agea -.04406837***
ageapot .00044377***
gndr .20072652**
hltprpa .20507016**
loghinctnt~i .58909699***
hhmmb1 .44068577***
eiscedl .00021006
uempla -1.0156348***
dsbld -.94751478***
_cons 3.9712729%***

legend: * p<.05; ** p<.01l; *** p<.o0l

_nl 1: -_b[hltprpa]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
nl 1 .3481093 .1399404 2.49 0.013 .0738312 .6223874




Lihas- tai nivelkipu jaloissa (hltprpf)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 22.54
Model 435.227513 9 48.3586125 Prob > F = 0.0000
Residual 4138.95196 1,929 2.14564643 R-squared = 0.0951
Adj R-squared = 0.0909
Total 4574.17947 1,938 2.36025773 Root MSE = 1.4648
stflife Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
agea -.045272 .010861 -4.17  0.000 -.0665727  -.0239714
ageapot .0004551  .0001074 4.24 0.000 .0002444 .0006658
gndr .2032329  .0672181 3.02  0.003 .0714051 .3350607
hltprpf -.1063251  .0711938 -1.49  0.135 -.2459499 .0332998
loghinctntaekvivalentti .5988589 .0772563 .75 ©0.000 .4473443 .7503735
hhmmb1 .4369206  .0793164 5.51  0.000 .2813656 .5924755
eiscedl .0019264 921731 0.09 0.929 -.0406924 .0445452
uempla -1.019456  .1870053 -5.45  0.000 -1.38621  -.6527023
dsbld -.9698581 .240455 -4.03  0.000 -1.441437  -.4982791
_cons 3.901663  .5550448 7.03  0.000 2.813112 4.990214
Variable active
agea -.04527204***
ageapot .00045509***
gndr .20323291**
hltprpf | -.10632506
loghinctnt~i .59885893***
hhmmb1 .43692055***
eiscedl .00192643
uempla -1.019456***
dsbld -.96985808***
_cons 3.9016633***
legend: * p<.@5; ** p<.0l; *** p<.00l
~nl_1: - _b[hltprpf]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. Std. Err. P>|z]| [95% Conf. Interval]
nl 1 .1775461 .1214286 1.46 0.144 -.0604496 .4155417




Sokeritauti (hltprdi)

Source SS df MS Number of obs = 1,939
F(9, 1929) = 23.09
Model 444.,777502 9 49.4197224 Prob > F = 0.0000
Residual 4129.40197 1,929 2.14069568 R-squared = 0.0972
Adj R-squared = 0.0930
Total 4574.17947 1,938 2.36025773  Root MSE = 1.4631
stflife Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
agea -.0436789  .0108647 -4.02  ©0.000 -.0649867 -.022371
ageapot .0004436  .0001073 4.13  0.000 .0002332 .000654
gndr .1899701  .0671547 2.83  0.005 .0582668 .3216735
hltprdi -.3354894  .1296424 -2.59 0.010 -.5897433  -.0812355
loghinctntaekvivalentti .5972427  .0771688 7.74 0.000 .4458997 .7485858
hhmmb1 .4329766 .079231 5.46 0.000 .2775892 .588364
eisced1 .0002519  .0217174 8.01 0.991 -.0423402 .042844
uempla -1.016556  .1867941 -5.44  ©0.000 -1.382896  -.6502168
dsbld -.9971558  .2396934 4.16 ©0.000 -1.467241  -.5270705
_cons 3.884803 .554022 7.01 0.000 2.798258 4.971348
Variable active
agea -.04367888***
ageapot .00044359***
gndr .18997011**
hltprdi -.33548939**
loghinctnt~i .59724274***
hhmmb1 .43297659***
eiscedl .00025189
uempla -1.0165563***
dsbld -.99715584***
_cons 3.8848028%***

legend: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

_nl 1: -_b[hltprdi]/_b[loghinctntaekvivalentti]
stflife Coef. sStd. Err. P>|z| [95% Conf. Interval]
_nl 1 .5617304 .2300722 2.44 0.015 .1107972 1.012664




