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1 Johdanto 

Väestön ikääntyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalveluita, minkä vuoksi ikääntyneiden tervey-

teen, hyvinvointiin ja kuntoutukseen tulee tulevaisuudessa kiinnittää entisestään huomiota. Ikään-

tyminen tuo mukanaan monia sairauksia, jotka vaikuttavat toimintakyvyn eri osa-alueisiin heiken-

tävästi. (Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 2020, 17.) Toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden 

hyvä hallinta on tärkeää, koska niillä on vaikutuksia yksilön hyvinvointiin. (Mitä toimintakyky on? 

n.d.) 

Suomalainen kuntoutusjärjestelmä on monitahoinen ja koostuu useista erillisistä osajärjestelmistä, 

joita rahoitetaan eri tavoilla. Pirstaleisuuden vuoksi oikeus kuntoutukseen määräytyy eri tavoin 

kuntoutusta toteuttavan osajärjestelmän mukaan. Osajärjestelmiä ovat julkinen sosiaali- ja ter-

veyspalvelujärjestelmä, sairasvakuutus, työeläkevakuutus, lakisääteinen tapaturmavakuutus, laki-

sääteinen liikennevakuutus, työ- ja elinkeinohallinto, Valtiokonttori sekä järjestöt. Kuntoutusjärjes-

telmän monitahoisuus ja useat osajärjestelmät koetaan ongelmallisiksi asiakastasolla, koska on 

olemassa riski, että kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat putoavat eri osajärjestelmien väliin ja jäävät 

ilman tarvitsemiaan yhteiskuntarahoitteisia kuntoutuspalveluita. (Kuntoutusasiain neuvottelu-

kunta 2015, 8–14.) Kuntoutuksen monikanavarahoituksen purkamista on suunniteltu useiden halli-

tuskausien aikana tuloksetta. Myös pääministeri Orpon hallitusohjelmassa linjataan kuntoutuksen 

uudistamisen jatkumisesta vuosille 2023–2027 tehdyn suunnitelman mukaisesti säilyttäen kuntou-

tuksen monikanavarahoitus (Vahva ja välittävä Suomi 2023, 32). 

Kuntoutus on muovautunut vuosien saatossa heijastellen kulloinkin yhteiskunnassa vallitsevia ilmi-

öitä. Erilaiset yhteiskunnalliset muutokset, kuten väestön ikääntyminen, vaikuttavat ihmisten kun-

toutumisen tarpeisiin ja edellytyksiin tulevaisuudessa. Ihmisten hyvinvoinnin hallinnassa kasva-

vassa roolissa ovat itsehoito, omahoito ja omakuntoutus. Digitaitojen hallitsemisen rooli ja 

etäkuntoutus tulevat lisääntymään. (Autti-Rämö, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022c.) Elämän-

kaaren eri vaiheessa olevilla ikäryhmillä on erilaiset tarpeet ja tavoitteet kuntoutukselle, ja he hyö-

dyntävät erilaisia eri tahojen järjestämiä kuntoutuspalveluita. Työikäisillä tyypillisenä kuntoutuk-

sen tavoitteena on tukea työssä jaksamista ja jatkamista, kun taas ikääntyneillä tavoitteena on 

mahdollisimman itsenäinen elämä omassa kodissa selviytyen. (Malmström, Leskelä, Lindh, Kajova, 

Niemelä, Rissanen & Salmisaari 2018, 19.).  
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Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen määrä on vähentynyt viime vuosina johtuen veteraaneille, 

sotainvalideille ja lotille suunnatun Valtiokonttorin järjestämän kuntoutuksen (Orpo & Purra 2023) 

ja työikäisille sekä ikääntyneille suunnatun Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen määrän vähen-

tymisestä (Tietopaketti: Kuntoutus 2023). Kuntoutuslaitoksissa järjestettävästä kuntoutuksesta 

suurin osa on harkinnanvaraista kuntoutusta, jonka määrä on puolittunut vuodesta 2010 alkaen. 

(Tietopaketti: Kuntoutus 2023.) Toisaalta itsemaksettujen kuntoutuspalveluiden osuus on lisäänty-

nyt vuosien 2010–2016 välillä. Myös yksityisen sektorin liikevaihto on lisääntynyt vuosien 2010–

2016 välillä. Yksityisesti tuotetuista kuntoutuspalveluista 23 % on yksityishenkilöiden tai työnanta-

jien itse kustantamia kuntoutuspalveluita. Kuntoutuksen kasvava tarve ja sen toimintaympäristö-

jen muutos luovat pohjaa niin yksittäisten kuntoutuspalveluiden kuin palvelukokonaisuuksienkin 

kehittämiselle. (Kalliopää, Kähkönen & Leskelä 2019, 8–9, 11–13, 27.) 

Tämä opinnäytetyö pohjautui Peurunka Oy:n strategian uudistamiseen, jonka yhtenä osa-alueena 

ovat omakustanteiset kuntoutuspalvelut. Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen vähenemisen 

vuoksi organisaatiolla oli tarve kehittää uusia tuotteita yhteiskuntarahoitteisten kuntoutuspalvelui-

den rinnalle. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ymmärrystä 50–85-vuotiaiden suomalaisten 

käsityksistä kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista sekä niiden tavoittelemisesta. Opinnäytetyön tavoit-

teena oli selvittää kyselytutkimuksella, minkälaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipal-

veluille on tarvetta tulevaisuudessa ja tuottaa tutkimuksen perusteella kehitysehdotuksia, joiden 

pohjalta organisaatiossa kehitetään uusia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita sekä palvelukokonai-

suuksia.   
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2 Opinnäytetyön tiedonhankinta 

Tiedonhankinta opinnäytetyöhön aloitettiin syksyllä 2023 opinnäytetyön suunnitelmaa kirjoitetta-

essa. Opinnäytetyön teoriaosa koostuu kahdesta kokonaisuudesta, jotka yhdessä rakentavat tieto-

pohjan opinnäytetyölle. Nämä kaksi kokonaisuutta ovat hyvinvoinnin tavoittelu ja omakustanteis-

ten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittäminen.  

Opinnäytetyön tietoperusta rakentuu kotimaisista ja kansainvälisistä tutkimuksista, joiden pohjalta 

saadaan käsitystä ikääntyneiden hyvinvoinnin tavoittelusta ja asiakaslähtöisestä palveluiden kehit-

tämisestä. Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut ovat melko tuore palvelukokonai-

suus, ja niistä tutkittua tietoa ei löytynyt kyseisillä hakusanoilla. Tietoa haettiin asiakaslähtöiseen 

palvelujen kehittämiseen ja yhteiskehittämiseen liittyvillä hakusanoilla.  

Tiedonhaussa hyödynnettiin eri tietokantoja, kuten Cinahl, Sage Journals, Joanna Briggs Institute ja 

Janet Finna. Lisäksi tietoa haettiin Google Scholar-hakukoneen avulla. Opinnäytetyön tietoperus-

taan etsittiin lähteitä tarkastelemalla aiempien tutkimusten ja opinnäytetöiden lähdeluetteloita. 

Tietoperustassa hyödynnettävinä tutkimuksina mukaan otettiin pääsääntöisesti alle 10 vuotta van-

hoja vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa saatavilla oli koko teksti. Opinnäytetyössä hyödynnettiin 

myös vanhempaa aineistoa, mutta harkitusti. Opinnäytetyössä ei käytetty toissijaisia lähteitä, vaan 

pyrittiin aina alkuperäislähteiden käyttöön.  Teoriapohjaa kirjoitettaessa hyödynnettiin eri typpisiä 

lähteitä, kuten e-kirjoja, kirjoja, kansainvälisiä ja kotimaisia tutkimusartikkeleita, raportteja, muisti-

oita ja asiantuntijaorganisaatioiden verkkosivuja. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkkejä tiedon-

haussa käytetyistä hakutermeistä. 
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Taulukko 1. Esimerkkejä tiedonhankinnassa käytetyistä hakutermeistä 

 

3 Hyvinvoinnin tavoittelu 

3.1 Hyvinvointi käsitteenä 

Hyvinvointi on käsitteenä moniulotteinen ja sen määritteleminen on haastavaa. Laajimmillaan hy-

vinvointi määritellään vastaamaan kysymykseen, mitä meillä on, kun elämämme hyvää elämää. 

(Mattila 2018.) Hyvinvoinnin teoriat pyrkivät vastaamaan kysymykseen, mistä hyvinvointi koostuu. 

Hedonistisen teorian mukaan hyvinvointi koostuu nautinnon kokemuksista ja koettelemusten 

poissa olemisesta. Haluteorian mukaan yksilö voi hyvin silloin, kun hänelle toivotut ja tärkeät asiat 

toteutuvat. Kokonaisvaltaisen haluteorian mukaan hyvinvointi koostuu yksilön halujen tyydyttämi-

sestä koko elämän ajan, missä elämälle suuntaa ja sisältöä antavien halujen tyydyttäminen on kes-

keisimmässä roolissa. Informoitu halu -teoriassa korostetaan puolestaan tiedon merkitystä, minkä 

mukaan paras elämä olisi sellaista, jossa yksilö tietäisi ennakkoon, minkälaisia valintoja hänen tulisi 

tehdä saavuttaakseen maksimaalisen hyvinvoinnin. (Crisp 2013, 24–25; Niemi, Rautiainen, Kanna-

soja, Haapakoski, Pellinen & Mäntysaari 2017, 168–169; Mattila 2018.) Haluteorioita on kritisoitu 

sillä, että ne voivat vahingoittaa yksilöä (Mattila 2018).  Kolmas hyvinvoinnin teoria on objektiivi-

nen lista, joka pyrkii luettelemaan tekijöitä, joista hyvinvoinnin katsotaan koostuvan. (Crisp 2013, 

24–25; Niemi ym. 2017, 169–170.) Niemi ja muut (2017) nostavat esiin vielä neljännen hyvinvoin-

nin teorian, joka on hybriditeoria. Sen periaatteena on yhdistellä aiempien teorioiden parhaat 
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puolet, ja vastaavasti sen haasteena on olla yhdistämättä aiempien teorioiden ongelmia. (Niemi 

ym. 2017, 170.)     

Hyvinvointia voidaan tarkastella objektiivisen tai subjektiivisen hyvinvoinnin näkökulmasta. Objek-

tiivinen näkökulma keskittyy henkilökohtaisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin re-

sursseihin, joissa yksilö nähdään osana ryhmää, kun taas subjektiivinen näkökulma keskittyy pää-

asiassa yksilön psykologisiin kokemuksiin hyvinvoinnista. (Martela 2022, 568; Martela & Sheldon 

2019.) Martela ja Sheldon (2019) toteavat eudaimonisten hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarkastelun 

keskittyvän yksilöön, mutta myös tekijöihin, jotka ylittävät pelkän subjektiivisen tunteen ja sisältä-

vät sekä käyttäytymiseen että yksilön tarpeisiin liittyviä tekijöitä. Eudaimonisten hyvinvoinnin ulot-

tuvuuksien nähdään kattavan osa-alueita sekä subjektiivisesta että objektiivisesta hyvinvoinnista. 

(Martela & Sheldon 2019.)  

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) määrittelee hyvinvoinnin koostuvan kolmesta eri osateki-

jästä, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi (elämänlaatu), johon vai-

kuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, ihmissuhteet, odotukset hyvästä elämästä, omanar-

von tunto ja mielekäs tekeminen. Yksilön hyvinvoinnin kuvataan koostuvan sosiaalisista suhteista, 

itsensä toteuttamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta pääomasta, kun taas yhteisön hyvinvoin-

nissa merkitystä on asuinoloilla ja ympäristöllä, työllisyydellä ja työoloilla sekä toimeentulolla. (Hy-

vinvointi 2023.) Tässä opinnäytetyössä hyvinvointia tarkastellaan subjektiivisen hyvinvoinnin näkö-

kulmasta.  

3.2 Subjektiivinen hyvinvointi 

Subjektiivinen hyvinvointi koostuu ihmisten kokemuksista terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja sosi-

aalisen identiteettiin liittyen sekä niiden kokonaisuudesta, tyytyväisyydestä elämään (Karvonen 

2018, 96). Näillä on merkittävä rooli sosiaali- ja terveyspalveluissa. Väestötasolla kokemukset anta-

vat tärkeää tietoa kansalaisten hyvinvoinnista. Subjektiivisen hyvinvoinnin nähdään usein merkit-

sevän onnellisuutta ja elämänlaatua. Positiiviset kokemukset, yksilön luonne ja persoona ovat pe-

rustana hyvänolon ja tyytyväisyyden tunteen kehittymiselle, jonka pohjalta subjektiivinen 

hyvinvointi rakentuu. (Niiranen-Linkama & Kuru 2014, 13.) Martelan ja Sheldonin (2019) mukaan 

subjektiivinen hyvinvointi koostuu positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista sekä elämään tyyty-

väisyydestä. He jaottelevat subjektiivisen hyvinvoinnin koostuvan kahdesta ulottuvuudesta, joita 
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ovat koettu toimintakyky ja koettu hyvinvointi. Koettu toimintakyky käsittää psykologiset perustar-

peet, kuten autonomian, kykenevyyden ja yhteenkuuluvuuden, kun taas koettu hyvinvointi käsit-

tää hyvinvoinnin positiiviset ja negatiiviset tunteet, ja hyvinvoinnin arvion, kuten elämäntyytyväi-

syyden ja merkityksellisyyden. (Martela & Sheldon 2019; Martela 2022, 568.)  

Subjektiivista hyvinvointia voidaan lähestyä kolmesta eri näkökulmasta, joita ovat elämänarviointi, 

hedonistinen hyvinvointi ja eudaimoninen hyvinvointi. Elämänarvioinnilla tarkoitetaan yksilön aja-

tuksia hänen elämänlaadustansa ja elämän hyvyydestä sekä yleisestä tyytyväisyydestä elämään. 

Hedonistinen hyvinvointi viittaa jokapäiväisiin tunteisiin, kuten koettuun onnellisuuteen, suruun, 

vihaan tai stressiin. Eudaimoninen hyvinvointi puolestaan keskittyy arvioihin yksilön oman elämän 

tarkoituksesta. (Steptoe, Deaton & Stone 2015.) 

Ikääntyessä subjektiivinen hyvinvointi ja terveys liittyvät läheisesti toisiinsa. Todennäköisyys sai-

rastua kroonisiin sairauksiin lisääntyy ikääntyessä. Toisaalta on todettu, että kokemukselliseen hy-

vinvointiin liittyy paljon muitakin tekijöitä, kuin pelkästään terveys. Tällaisia tekijöitä ovat aineelli-

set olosuhteet, sosiaaliset roolit ja sosiaaliset verkostot sekä aktiviisutta lisäävät tekijät, jotka 

muuttuvat ikääntyessä. On myös todettu, että kokemuksellinen hyvinvointi voi olla terveyttä suo-

jaava tekijä. (Steptoe ym. 2015.) 

3.3 Kuntoutus ja kuntoutuminen 

Tämän opinnäytetyön kontekstissa kuntoutus ja hyvinvointi nivoutuivat vahvasti toisiinsa. Sen 

vuoksi, puhuttaessa hyvinvoinnista, ei voida jättää kuntoutusnäkökulmaa huomioimatta. Kuntou-

tuksen perimmäinen ajatus on yksilön kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Toisin sanoen 

hyvinvoinnin edistämiseen tarvitaan kuntoutuksellisia toimenpiteitä. 

Kuntoutuksen käsite on monitahoinen ja se on muovautunut kuntoutusjärjestelmän myötä. Perin-

teisesti kuntoutus on jaettu neljään eri kokonaisuuteen, joita ovat lääkinnällinen kuntoutus, am-

matillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus. (Kuntoutusasiain neu-

vottelukunta 2015, 8–9.) 

Kuntoutus määritellään kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017, 35) mukaan seuraavasti: 
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Kuntoutus on kuntoutujan tavoitteista ja tarpeista lähtevä suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa kuntoutuja ylläpitää ja edistää toiminta- ja työkykyään ammattilaisten 
tuen avulla. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaympäristöjen kehittäminen. 
Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hänen lähipiirinsä voimavaroja, itsenäistä elämää, 
työllistyvyyttä ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujärjestel-
mää ja edellyttää useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja 
etuuksia.  

Kuntoutuksen käsitteen rinnalle on noussut kuntoutumisen käsite. Autti-Rämö, Salminen, Raja-

vaara ja Melkas (2022) määrittelevän kuntoutumisen olevan tavoitteellisesti etenevä prosessi, 

joka on suunniteltu yhdessä kuntoutujan ja asiantuntijoiden kesken ja, jossa kuntoutujan aktiivi-

nen rooli on keskiössä. Ammattilaisten rooli on tukea kuntoutujaa hänen kuntoutumisprosessis-

saan, kuunnella ja tunnistaa hänen odotuksensa ja toiveet sekä pyrkiä luomaan edellytykset muu-

tokselle. (Autti-Rämö ym. 2022a) Kuntoutuksen tarpeen taustalla voi olla moninaisia syitä, joiden 

tunnistaminen on välttämätöntä kuntoutumisen onnistumisen kannalta. Kuntoutumisen tarpeet 

ovat kuntoutujan sairauteen tai vammaan sidonnaisia ja niihin vaikuttavat myös kuntoutujan ym-

päristöön liittyvät muutokset. Oikea-aikaisilla ja ennakoivilla kuntoutustoimenpiteillä on mahdol-

lista estää toimintakyvyn heikkeneminen ja välttää sen aiheuttamaa syrjäytymistä. (Autti-Rämö, 

Salminen, Rajavaara & Melkas 2022b.) 

3.4 Toimintakyvyn tukeminen ikääntyessä 

Väestön ikääntyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalveluita, minkä vuoksi ikääntyneiden hyvin-

vointiin, terveyden edistämiseen ja kuntoutukseen tulee panostaa. Ikääntyminen itsessään ei ai-

heuta rajoitteita yksilön toimintakyvylle, mutta monet iän mukanaan tuomat sairaudet lisäävät 

niitä. (Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030. 2020, 17–18.) Yksilön toimintakyky kostuu fyysisestä, 

psyykkisestä, kognitiivisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Kaikkien osa-alueiden hyvä hallinta 

vaikuttaa yksilön hyvinvointiin, työelämässä jaksamiseen ja arjessa selviytymiseen. (Mitä toiminta-

kyky on? n.d.) Tässä luvussa tarkastellaan tarkemmin jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Toiminta-

kyvyn moniulotteista käsitettä kuvaamaan on kehitetty kansainvälinen ICF-luokitus, joka jakaantuu 

toimintakykyä ja toimintarajoitteita kuvaavaan osaa sekä kontekstuaalisia tekijöitä kuvaavaan 

osaan (ICF-luokituksen rakenne 2023). ICF-luokituksen rakenne on kuvattu kuviossa 1.  
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet (ICF-luokituksen rakenne 2023, muokattu) 

3.4.1 Fyysinen toimintakyky ikääntyessä 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä fyysisiä edellytyksiä, kuten liikuntakykyä, 

vaativista arjen toiminnoista (Kansallinen ikäohjelma 2030. 2020, 29; Sainio, Stenholm, Valkeinen, 

Vaara, Heliövaara & Koskinen 2018, 108). Fyysinen toimintakyky vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin 

ja ikääntyneiden haasteet liikkumisessa ovat melko yleisiä. Heikon liikuntakyvyn vuoksi asiointi ko-

din ulkopuolella muuttuu usein haastavaksi, mikä vaikuttaa ikääntyneen itsemääräämisoikeuteen. 

Myös sosiaalinen kanssakäyminen voi rajoittua liikkumisen haasteiden vuoksi. (Sainio ym. 2018, 

111–112.) Yli 50-vuotiaiden fyysisen toimintakyvyn ennakoidaan tulevaisuudessa heikkenevän en-

tisestään väestön ikääntymisen vuoksi. Fyysisen aktiivisuuden väheneminen, tupakointi ja ylipaino 

lisäävät fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen riskiä. (Härkänen, Sainio, Stenholm, Lundqvist & 

Valkeinen 2019.)  

Ikääntyminen aiheuttaa yksilön toimintakyvyssä muutoksia. Ikääntyvillä naisilla fyysisen toiminta-

kyvyn haasteet ovat jonkin verran miehiä yleisempiä, mutta toisaalta miehillä hyvän toimintakyvyn 

ja runsaan liikkumisen hyödyt sekä vastaavasti heikon toimintakyvyn haasteet korostuvat naisia 

enemmän. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan vaikuttaa oikeanlaisella liikuntahar-

joittelulla ja ikääntyville tulisi tarjota monipuolisesti fyysistä aktiivisutta kehittävää toimintaa. (Sie-

vänen, Karinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari & Kaikkonen 2014.) Kävelyllä ja yläraajoja kuormitta-

vien harjoitteiden tekemisellä on todettu olevan suurin vaikutus ikääntyneen fyysiseen 

toimintakykyyn (Tomás, Galán-Mercant, Carnero & Fernandes 2018). 
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3.4.2 Psyykkinen toimintakyky ikääntyessä 

Aallon (2011) mukaan psyykkinen toimintakyky on käsitteenä lavea ja sen rajaaminen on haasta-

vaa. Psyykkiseen toimintakykyyn rinnastettavia ja usein päällekkäisiä käsitteitä ovat myös kognitii-

vinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Aalto 2011). Psyykkinen toimintakyky kuvastaa yksilön voima-

varoja, joiden avulla hän pyrkii selviytymään arjen haasteista. Psyykkisen toimintakyvyn alle 

luetaan elämänhallinta, mielenterveys ja henkinen hyvinvointi. (Aalto 2011; Kansallinen ikäoh-

jelma 2030. 2020, 30.) Solin, Partonen, Suvisaari, Tamminen ja Viertiö (2018) nostavat esiin positii-

visen mielenterveyden korostamisen, jonka avulla ajattelua voidaan siirtää pois ongelmakeskeisyy-

destä. Positiivinen mielenterveys käsitteenä kattaa toiveikkuuden, elämän myönteisen ajattelun ja 

yksilön psyykkiset voimavarat, joita pidetään myös psyykkisen toimintakyvyn osa-alueina. (Solin 

ym. 2018, 129.)  

Psyykkisellä toimintakyvyllä on tärkeä rooli terveyden ylläpitämisessä, sairauksien kanssa elämi-

sessä ja niistä toipumisessa. Hyvä psyykkinen toimintakyky tukee terveellisiä valintoja elämässä, 

kun taas huono psyykkinen toimintakyky voi vaikuttaa päinvastaisesti. Vastoinkäymiset elämässä 

ja terveydessä vievät voimavaroja ja voivat sitä kautta vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn hei-

kentävästi. (Aalto 2011.) Ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset voivat vaikuttaa yksilön mie-

lenterveyteen negatiivisesti, mikä voi puolestaan heijastella ikääntyneen huonompaan elämänlaa-

tuun. Yksinäisyyden on todettu olevan yksi elämänlaatua heikentävistä tekijöistä ja sillä on 

yhteyksiä myös ikääntyneiden masentuneisuuteen. Lisäksi ikääntyneen sosioekonomisella taus-

talla on vaikutusta yksilön psyykkiseen kuormittuneisuuteen. (Kaskela, Pitkänen, Solin, Tamminen, 

Valkonen & Kaikkonen 2017.)  

3.4.3 Kognitiivinen toimintakyky ikääntyessä 

Kognitiivisella toimintakyvyllä viitataan muistiin ja oppimiseen liittyviin arjen haasteisiin (Kansalli-

nen ikäohjelma 2030. 2020, 29–30). Kognitiiviset toiminnot ovat psyykkisiä toimintoja, jotka liitty-

vät siihen, miten yksilöt käsittelevät ja hyödyntävät tietoa. Muistiin liittyvät kognitiivisen toiminta-

kyvyn haasteet yleistyvät iän myötä. (Koskinen, Tuulio-Henriksson, Ngandu & Sainio 2018, 118.) 

Elintapaohjauksella ja elintapoja muuttamalla terveelliseen suuntaan, lisäämällä fyysistä aktiivi-

suutta, kognitiivisella harjoittelulla ja verisuonisairauksien riskitekijöiden hallinnalla voidaan vai-

kuttaa ikääntyneen kognitiiviseen toimintakykyyn parantavasti ja myöhästyttää muistisairauksien 
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puhkeamista (Strandberg, Levälahti, Ngandu, Solomon & Kivipelto 2017). Tutkimuksissa on todettu 

kognitiivisen harjoittelun parantavan kognitiivista ja päivittäistä toimintakykyä ikääntyneillä, joilla 

on lieviä haasteita muistin tai muiden kognitiivisten toimintojen saralla (Tian, Jiang, Zhang, Yan, 

Zhou & Chen 2021). 

Työikäisillä mielenterveyteen liittyvät häiriöt vaikuttavat usein kognitiiviseen toimintakykyyn, ku-

ten tarkkaavaisuuteen, tiedonkäsittelyyn tai joustavuuteen. Mielenterveyden häiriöt altistavat 

kognitiiviselle kuormittumiselle, mikä voi johtaa uupumiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn haasteet 

voivat näkyä työelämässä tahattomina virheinä, toiminnan hidastumisena, keskittymisvaikeuksina 

tai esimerkiksi vaikeutena tehdä päätöksiä itsenäisesti. (Mattila-Holappa, Selinheimo, Valtanen, 

Vilén, Sauni & Vastamäki n.d., 12.) Kognitiivisen toimintakyvyn, kuten oppimisen tai kielellisen su-

juvuuden, haasteita omaavat henkilöt kokevat usein rajoitteita omassa työkyvyssään (Koskinen 

ym. 2018, 118).   

3.4.4 Sosiaalinen toimintakyky ikääntyessä 

Sosiaalinen toimintakyky rakentuu yksilön ja sosiaalisen verkoston välisessä vuorovaikutuksessa 

(Kansallinen ikäohjelma 2030. 2020, 29–30) ja linkittyy vahvasti yksilön elinympäristöön. Sosiaali-

nen toimintakyky voidaan jakaa neljään eri osa-alueeseen, joita ovat sosiaaliset verkostot, sosiaali-

nen aktiivisuus ja osallisuus, yksinäisyys, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset taidot. (Sainio & Tiikkainen 

2016, 145.) Sosiaalinen toimintakyky kuvastaa kykyä toimia yhteistyössä toisten yksilöiden kanssa 

sekä erilaisissa yhteisöissä. Laajemmin ajateltuna sosiaalinen toimintakyky kuvastuu yksilön toimi-

juutena erilaisissa yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Toimintakyvyn nähdään olevan osa yksilön toimi-

juutta.  (Tiikkainen & Pynnönen 2018.) 

Tiikkainen ja Pynnönen (2018) jakavat sosiaalisen toimintakyvyn potentiaaliseen ja aktuaaliseen 

toimintakykyyn. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyvyn keskiössä on yksilö sosiaalisine taitoi-

neen sekä kykynä olla vuorovaikutussuhteissa ja toimia. Yksilö toimii vuorovaikutuksessa yhteis-

kunnan, yhteisön, ympäristön ja sosiaalisen verkoston kanssa. Aktuaalinen sosiaalinen toiminta-

kyky puolestaan ilmenee muun muassa sosiaalisena kanssakäymisenä eri tahojen kanssa, 

suoriutumisena erilaisista rooleista ja arkipäivän tilanteista, osallisuuden kokemisesta ja osallistu-

misesta sekä harrastamisena ja yhtenäisyyden kokemisena. (Tiikkainen & Pynnönen 2018, 2.)  
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3.5 Aktiivinen ja terve ikääntyminen 

Aktiivisen ikääntymisen käsite syntyi 2000-luvun alkupuolella. Sen määriteltiin olevan prosessi, 

joka pyrkii optimaaliseen elämänlaatuun ikääntyessä terveyden, osallisuuden ja turvallisuuden nä-

kökulmasta. Aktiivinen ikääntyminen auttaa näkemään fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin mahdollisuudet läpi koko elämän ja yksilöä osallistumaan yhteiskunnan toimintaan tar-

peidensa, halujensa ja kykyjensä mukaisesti. (Active Ageing 2002, 12.) Aktiivisen ikääntymisen 

käsitteen rinnalle on noussut aktiivisen ja terveen ikääntymisen käsite, jonka pohjana on pyrkiä 

mahdollisimman hyvään terveyteen ja hyvinvointiin myöhäisiässä (National programmes for age-

friendly cities and communities 2023, 8).  

Aktiivisen ikääntymisen avaintekijöitä ovat autonomia, itsenäisyys, elämänlaatu ja terveen eli-

najanodote. Autonomialla tarkoitetaan ikääntyneen kykyä hallita, selviytyä ja tehdä itsenäisiä 

omaa elämää koskevia päätöksiä. Itsenäisyydellä puolestaan tarkoitetaan kykyä elää itsenäisesti ja 

suoriutua jokapäiväisistä toimista ilman toisten apua. Elämänlaatu on käsitteenä laaja ja kattaa 

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden osa-alueet. Elämänlaatu koostuu yksilön näkemyk-

sistä omasta asemastaan elämässä ja se määräytyy suurelta osin yksilön kyvystä säilyttää itsenäi-

syys ja riippumattomuus. Terveen elinajanodotteella viitataan aikaan, jonka ihmiset voivat odottaa 

elävänsä ilman sairauksia. (Paúl, Ribeiro & Teixeira 2012.)  

Aktiiviseen ja terveeseen ikääntymiseen vaikuttavat monet tekijät. Ikääntyessä fyysisen ja sosiaali-

sen ympäristön tulisi olla sellainen, joka mahdollistaa yksilön perustarpeiden täyttymisen ja riittä-

vän tuen elää terveellistä, aktiivista elämää. Mahdollisuus hyödyntää terveydenhuoltoa, asianmu-

kainen ja riittävä ravitsemus, mahdollisuus koulutukseen ja työllistymiseen sekä turvallinen koti ja 

omat yhteisöt ovat tärkeitä osatekijöitä hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. (National prog-

rammes for age-friendly cities and communities 2023, 8.) Ympäristön vaikutuksista ikääntyneiden 

terveyteen ja toimintaan on kahdenlaista näyttöä. Yhtäältä epäsopivan ympäristön nähdään rajoit-

tavan ikääntyneiden terveyttä ja osallistumista toimintaan, mikä näkyy ikääntyneen toimintakyvyn 

heikkenemisenä. Toisaalta ympäristöolosuhteiden ollessa kunnossa nähdään niiden edistävän hy-

vinvointia ja osallistumista. Ikäystävällisellä toiminnalla voidaan vähentää ikääntyneen syrjäyty-

mistä ja tukea itsenäisen toimintakyvyn säilyttämistä. (Annear, Keeling, Wilkinson, Cushman & 

Gidlow 2014; National programmes for age-friendly cities and communities 2023, 8.)  
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4 Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut  

Kuntoutuspalvelut voidaan jakaa neljään eri kategoriaan, joita ovat toimintakyvyn edistäminen, 

sosiaalinen osallisuus, työkyvyn edistäminen ja muu kuntoutus. Toimintakykyä edistävän kuntou-

tuksen tavoitteena on tukea kuntoutujan mahdollisimman itsenäistä toimintakykyä ja osallisuutta 

arjessa. Sosiaalista osallisuutta edistävällä kuntoutuksella pyritään tukemaan sosiaalista toiminta-

kykyä ja osallisuutta sekä ehkäisemään syrjäytymistä. Työkykyä edistävän kuntoutuksen tavoit-

teena on tukea kuntoutujan selviytymistä itselleen sopivassa työssä. Muun kuntoutuksen alle lue-

taan palvelut, jotka eivät sovi edellä mainittuihin kategorioihin tai ovat itse kustannettuja. 

(Kallionpää, Kähkönen & Leskelä 2019, 8–9, 11–13.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään itse kustan-

nettuihin kuntoutus- ja hyvinvointipalveluihin.  

4.1 Asiakkuus kuntoutus- ja hyvinvointipalveluissa 

Asiakkuus kuntoutuspalveluita käytettäessä voidaan jäsentää eri tavoin. Kuntoutuja voidaan nähdä 

asiakkaana, potilaana, kuluttajana, osallisena, palveluiden käyttäjänä, sidosryhmään kuuluvana, 

veronmaksajana tai kansalaisena riippuen näkökulmasta, mistä asiaa tarkastellaan (Härkäpää, Jär-

vikoski & Gould 2011, 74; Virtanen, Suoheimo, Lamminmäki, Ahonen & Suokas 2011, 15).  1990-

luvulta alkaen sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttäjistä on alettu käyttää nimitystä asiakas. Asia-

kaslähtöisyyden lisääntyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa sai vauhtia, kun laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista (785/1992) tuli voimaan. Viimeisen vuosikymmenen aikana vastuuta ja velvol-

lisuutta huolehtia omasta hyvinvoinnista on siirretty palvelun käyttäjille itselleen, mikä on lisännyt 

asiakkuusajattelua. (Virtanen ym. 2011, 15–16.) 

2010-luvulta alkaen palveluiden yksityistäminen ja ulkoistaminen sekä palveluvalikoiman laajentu-

minen ovat vahvistaneet kuluttajanäkökulmaa. Tämä on korostanut palvelun käyttäjien äänen 

kuulemista uusia palveluita suunniteltaessa ja kehitettäessä. (Virtanen ym. 2011, 15–16.) Härkä-

pään ja muiden (2011) mukaan kuntoutujan näkeminen palvelunkäyttäjänä tai kuluttajana antaa 

asiakkaalle valtuudet itse päättää ja valita palvelut, joita kuluttaa ja maksaa niistä. Tämä korostaa 

kuntoutujan toimijuutta ja tavoitteellisuutta. (Härkäpää ym. 2011, 74.) Tarkasteltaessa asiakkuutta 

palveluntuottajan näkökulmasta keskiössä on se, miten asiakas nähdään organisaatiossa suhteessa 

organisaation käytäntöihin ja toimintatapoihin sekä prosessien suunnitteluun. Asiakas määritel-
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lään organisaatioissa usein palveluiden vastaanottajana. Palveluntuottajan näkökulmasta asiak-

kaita ovat jo palvelun parissa olevat, mutta myös mahdolliset palvelun käyttäjät. (Virtanen ym. 

2011, 17.)   

4.2 Osallisuus kuntoutus- ja hyvinvointipalveluissa 

Osallisuus on käsitteenä moniulotteinen. Osallisuuden viitekehys pohjautuu erilaisiin teorioihin, 

joita tarvitaan selventämään paitsi ihmisten toimintaa myös sitä, miten yhteinen toiminta järjeste-

tään. Osallisuus nähdään keinona vähentää eriarvoisuutta ja sillä on merkittävä rooli hyvinvoinnin 

ja terveyden edistämisessä. Hyvinvoinnin määritelmän mukaisesti myös osallisuus ymmärretään 

hyvän elämän rakennuspalikkana ja sen avulla pyritään hyvinvointierojen kaventamiseen. Osalli-

suusprosessin myötä yksilö liittyy osaksi yhteistä toimintaa, saa äänensä kuuluville, voi käyttää val-

taa ja vaikuttaa niin yksilön omiin kuin yhteisönkin asioihin. (Leemann, Nousiainen, Keto-Tokoi & 

Isola 2022, 95; Isola, Kaartinen, Leemann, Lääperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 9.) Tässä 

opinnäytetyössä osallisuutta tarkastellaan kolmen eri osa-alueen kautta, jotka on kuvattu kuviossa 

2.  

 

Kuvio 2. Osallisuuden osa-alueet (Isola ym. 2017, 23-40; Osallisuuden edistäjän opas 2023, 20-24) 
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Tarkasteltaessa osallisuuden ensimmäistä osa-aluetta lähtökohtana on, että yksilöllä tulee olla 

valta päättää omaan elämäänsä liittyvistä asioista, kuten siitä, mitä palveluita käyttää tai minkälai-

sia valintoja elämässään tekee. Jotta yksilö voi tehdä oman elämänsä kannalta tärkeitä päätöksiä, 

tulee hänellä olla riittävät resurssit, tiedot ja taidot päätöksien tekemiseen. Yksilön kunnioittava ja 

arvokas kohtaaminen on merkittävässä roolissa elämän hallittavuudessa. Jos yksilölle annetaan 

aikaa ja tilaa tehdä päätöksiä rauhassa, pystyy hän käsittelemään tietoa, hallitsemaan sitä ja vai-

kuttamaan asioihin. Yksilön autonomialla eli omaehtoisuudella on todettu olevan merkittävä rooli 

yksilön hyvinvoinnin ja terveyttä edistävien valintojen tukemisessa. (Osallisuuden edistäjän opas 

2023, 21; Isola ym. 2017, 25.) Sekä Leemann ja Hämäläinen (2016) että Kivinen, Vanjusov ja Vorna-

nen (2020) korostavat asiakkaan valinnan vapauden lisäävän osallisuutta ja valtaa päättää omista 

asioistaan. Toisaalta asian kääntöpuolena nähdään suuri vaihtelu asiakkaiden kyvykkyydessä valita 

palveluita. Jotta osallisuutta voidaan edistää, tulee palveluiden olla kaikille ihmisille helposti saata-

villa ja saavutettavissa. (Leemann ym. 2016, 586; Kivinen ym. 2020, 285.)  

Osallisuuden toista osa-aluetta tarkasteltaessa korostuu mahdollisuus vaikuttaa yksilön omaan 

elinympäristöön ja omiin ryhmiin riippumatta yksilön fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta tai kog-

nitiivisesta toimintakyvystä (Osallisuuden edistäjän opas 2023, 22). Työkyvyttömyys, toimintaky-

vyn rajoitteet, yhteiskunnallisesti heikompi asema ja sukupuoli ovat yhteydessä vähäisen osallisuu-

den kokemiseen. Myös keski-ikäiset kokevat osallisuuden vahvempana kuin nuoret tai 

ikääntyneet. (Leemann ym. 2022, 95.) Vaikuttamisen onnistuminen omassa yhteisössä tai ryh-

mässä tuo sisältöä ja merkitystä yksilön elämään. Onnistumiset luovat pohjaa uusille onnistumi-

sille, mikä voi näkyä tulevaisuudessa tahtona vaikuttaa ja osallistua aktiivisemmin. (Isola ym. 2017, 

30; Osallisuuden edistäjän opas 2023, 22.)  

Kolmatta osa-aluetta tarkasteltaessa tulee kiinnittää huomiota siihen, miten osallisuutta voidaan 

edistää lähellä yksilöä. Isola ja muut (2017) nostavat tässä yhteydessä esiin avoimet tilat, joissa ih-

miset voivat kokoontua ja tuntea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteinen ja paikallinen hyvä on 

sellaista lähellä tapahtuvaa toimintaa, jonka tuottamiseen hyvinvointivaltio ei kykene. Yhteisen hy-

vän merkeissä kohtaaminen ruokkii arvostuksen ja yhdenvertaisuuden tunnetta. (Isola ym. 2017, 

38.) Myös Kivinen ja muut (2020) tuovat esiin osallisuuden kokemuksen syntyvän pienistä asioista, 
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kuten yhdenvertaisesta kohtaamisesta tai yksilön elämän kokemusten ja mieltymysten huomioimi-

sesta. He korostavat kokemuksen osallisuudesta syntyvän usein hetkessä, johon vaikuttavat sekä 

yksilön tunteet että tilanne. (Kivinen ym. 2020, 287.) 

Ikääntyneiden osallisuuden lisääminen omasta hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimiseen sekä 

palveluiden kehittämiseen on yksi tärkeimmistä asioista tulevaisuudessa (Kansallinen ikäohjelma 

2030 2020, 23). Myös kuntoutuksen uudistamisen yhteydessä on kiinnitetty huomiota kuntoutuk-

sen vaikutuksiin yhteiskunnallisen osallisuuden edistämisessä. (Kuntoutuksen uudistamisen toi-

meenpano 2022, 9.) Osallisuutta voidaan edistää muun muassa lisäämällä tiedon saantia yksilöä 

koskevista asioista, hyödyntämällä asiakasosallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämi-

sessä, kehittämällä kaikkien ikäryhmien osallistumismenetelmiä erilaisissa palveluissa ja varmista-

malla osallisuutta edistävä turvallinen ja esteetön elinympäristö. Tärkeää on tarjota riittävästi oi-

keanlaista tukea yksilöille muun muassa tukemalla arjessa selviytymistä, työelämään pääsemistä ja 

siellä pysymistä sekä ohjaamalla soveltuvien kuntoutuspalveluiden käyttäjäksi. (Osallisuus 2023.)  

4.3 Kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittäminen 

Palveluiden kehittämisen lähtökohtana on tarve uusille palveluille tai palvelukokonaisuuksille. Pal-

veluiden kehittäminen on prosessi, joka lähtee liikkeelle kehitettävälle palvelulle asetettujen ta-

voitteiden kirkastamisesta. Lähtökohtana on selkiyttää organisaation omat tavoitteet kehitettävää 

palvelua kohtaan ja verrata niitä aiemmin tarjottuihin palveluihin, jotta mahdolliset päällekkäisyy-

det ja toisaalta myös puutteet tulevat huomioiduiksi. Palvelun kohderyhmän tarpeista ja haas-

teista tulee olla riittävästi ymmärrystä, jotta palveluiden kehittäminen asiakaslähtöisesti on mah-

dollista. Vasta tämän jälkeen voidaan aloittaa palvelukokonaisuuden suunnittelu. (Hagman, 

Hirvikoski, Wollstén & Äyväri 2017, 18, 50–53.) Uuden palvelukokonaisuuden ideoinnissa ja kon-

septoinnissa on tärkeää panostaa asiakkaiden ja asiantuntijoiden väliseen vuorovaikutukseen yh-

teisen ymmärryksen muodostamiseksi (Pöyry-Lassila 2017, 27). 

Vahva asiakasymmärrys toimii perustana uusille palveluille (Hagman ym. 2017, 18), sillä se mah-

dollistaa käyttäjien tarpeita ja vaateita vastaavien palveluiden kehittämisen (Pöyry-Lassila 2017, 

25). Asiakaslähtöisellä kehittämisellä saavutetaan parhaimmillaan vaikuttavampia, tehokkaampia 

ja tuottavampia palveluita (Virtanen ym. 2011, 11–12; Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmäki, Lyytikäi-

nen & Sainio 2018, 12). Myös Isola ja muut (2017, 32) korostavat sitä, että palveluita tulisi kehittää 
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yhdessä asiakkaiden kanssa, jolloin ne saadaan varmasti vastaamaan tarvetta, mikä Sihvon ja mui-

den (2018, 14) mukaan lisää palveluiden vaikuttavuutta. Yhteiskehittämisessä asiakas nähdään ak-

tiivisena toimijana, joka on arvokas kehitettävälle palvelulle ja tuottaa lisäarvoa kehittämiseen 

(Pöyry-Lassila 2017, 25).   

Kuntoutuspalveluita kehitettäessä tärkeää on huomioida palveluiden käyttäjät, joiden tarpeisiin 

palveluita kehitetään. Organisaatioissa kehittäminen lähtee herkästi palveluntuottajan tarpeista ja 

intresseistä, eikä asiakkaan yksilöllisistä tarpeista ja palveluihin liittyvistä kokemuksista (Virtanen 

ym. 2011, 11–12). Asiakaslähtöisessä kehittämisessä asiakkaan tarpeineen tulisi olla kehittämisen 

keskipisteessä ja hänet tulisi nähdä voimavarana palveluita kehitettäessä (Sihvo ym. 2018, 14). Pal-

veluiden kehittäminen yhdessä asiakkaiden ja ammattilaisten kesken on usein haastavaa, sillä asi-

akkaat eivät välttämättä osaa sanoittaa kokemuksiaan, ja toisaalta ammattilaisten on haastavaa 

päästää irti omasta asiantuntijuudestaan. Kokemusasiantuntijoiden hyödyntäminen kehittämi-

sessä voi auttaa asiakkaiden ja ammattilaisten välistä yhteistyötä ja kommunikointia. Tällainen yh-

teiskehittäminen on prosessi, joka etenee vaiheittain tutustumisesta kohti päämäärää. (Isola ym. 

2017, 32.) Kettunen ja Möttönen (2011) tuovat esiin erilaisten näkökulmien tärkeyden palveluita 

kehitettäessä. Heidän mukaansa yksittäisellä asiakasnäkökulmalla ei ole merkitystä palveluita kehi-

tettäessä, mutta jos yhteneviä mielipiteitä ja näkemyksiä on useita, voidaan niillä saada muutosta 

aikaan. Kokemustiedon kerääminen palvelujen käyttäjiltä avoimella kyselyllä antaa tarkempaa tie-

toa heidän kokemuksistaan. (Kettunen & Möttönen 2011, 62–64.)  

Myös organisaation johdon ja päättäjien osallistuminen kehittämisprosessiin on välttämätöntä 

muutoksen aikaan saamiseksi. (Isola ym. 2017, 32.) Yhteiskehittämisen johtaminen edellyttää kah-

densuuntaista johtamista ja johtajuutta, joka koostuu kaikkien kehittämiseen osallistuvien yhtei-

sestä panostuksesta ja keskinäisestä kunnioituksesta. Yhteiskehittäminen on monille organisaati-

oille uusi tapa kehittää palveluita, ja se vaatii uudenlaisten tapojen ja toimintamallien 

omaksumista. Myös johtajuudelle yhteiskehittäminen asettaa uudet raamit ja vaatii mukautu-

mista. (Hagman ym. 2017, 9–11.) Yhteiskehittämisessä on kyse tiedon jakamisesta ja uuden oppi-

misesta, jossa kehittämiseen osallistuvat tuovat kokemusperäistä hiljaista tietoa jaetavaksi, mikä 

edesauttaa uuden oppimista. Jokaisen kehittämiseen osallistuvan tiedot ja osaaminen ovat yhtä 

arvokkaita huolimatta heidän sosioekonomisesta asemastaan. (Pöyry-Lassila 2017, 27–28.)  
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma 

Tämän monialaisen kuntoutuksen ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyöhön kuu-

luvan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipal-

veluiden kehittämiseksi Peurunka Oy:ssä. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 50–85-vuotiaiden 

suomalaisten käsityksiä kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista sekä niiden tavoittelemisesta. Lisäksi ta-

voitteena oli selvittää kohderyhmältä, minkälaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipal-

veluille olisi tarve. Tutkimuksen tulosten pohjalta tarkoituksena oli tuottaa kehittämisehdotuksia 

palveluiden kehittämiseksi. 

Tutkimuskysymykset olivat: 

1. Minkälaisia kokemuksia 50–85-vuotiailla suomalaisilla on kuntoutumisesta ja hyvinvoin-
nista? 

2. Millä tavalla 50–85-vuotiaat suomalaiset tavoittelevat hyvinvointia?  
3. Minkälaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille on tarve? 
 

Tutkimuksen lähtökohtana oli Peurunka Oy:n strategian uudistaminen, jossa yhtenä osa-alueena 

ovat omakustanteiset kuntoutustuotteet. Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen määrän vähenty-

essä oli organisaatiolla tarve saada lisättyä liikevaihtoa myös omakustanteisilla kuntoutustuot-

teilla. Taustalla oli ajatus siitä, että yhteiskuntarahoitteiseen kuntoutukseen pääseminen vaikeu-

tuu ja ihmisten tulee itse ottaa enemmän vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Organisaatiossa on 

halu kehittää asiakaslähtöisiä palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Hyvinvointialueille siir-

tymisen myötä on yksityisen palveluntuottajan rooli kuntoutuspalveluiden toteuttamisessa vielä 

epävarma, mikä on lisännyt tarvetta saada liikevoittoa muualta.  

6 Tutkimuksen toteutus 

Tässä luvussa kuvataan kohta kohdalta tutkimuksen eteneminen. Ensimmäisessä alaluvussa kuva-

taan tutkittavaa ilmiötä tarkemmin. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tutkimuksen kohderyhmä ja 

tutkimusympäristö, tutkimusmenetelmät sekä tutkimuksen eteneminen. 
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6.1 Kokemukset tutkimuksen kohteena 

Laadullinen tutkimus keskittyy selittämään sitä, mitä tutkimuksen kohteena olevat ihmiset tunte-

vat, kokevat ja miten he käyttäytyvät. Laadullisen tutkimuksen viitekehys on laaja ja lähestymista-

poja on monia. Kaikki lähestymistavat pyrkivät samaan päämäärään; ymmärtämään, kuvaamaan ja 

tulkitsemaan sosiaalisia ilmiöitä. (Holloway & Galvin 2017, 3.) Käsitteenä kokemus on moniulottei-

nen ja laaja. Sen voidaan nähdä viittaavan käyttötarkoituksen mukaan useisiin eri tekijöihin, kuten 

elämyksiin, tuntemuksiin, osaamiseen tai ajatuksiin. Kokemus on aina subjektiivinen käsite. Ihmis-

ten kokemukset samasta asiasta ovat erilaisia. Kokemusten tutkiminen perustuukin ajatukseen, 

jossa tutkittavien erilaisia kokemuksia jäsennellään ja luokitellaan johonkin teemaan liittyen. (Kuk-

kola 2018, 41–42.) Vilkan (2021b) mukaan tutkijan tulee ymmärtää kokemusten ja käsitysten väli-

nen ero, sillä käsitykset kuvaavat yhteisön perinteitä ja tyypillistä tapaa kokemusten omakohtai-

suuden sijasta. Yksilön kokemuksia ei koskaan voi ymmärtää täysin, vaan tutkija tulkitsee aineistoa 

ainoastaan oman ymmärryksensä ja kokemuksen valossa. (Vilkka 2021b, 118.)  

Laadullisen tutkimuksen käyttäminen tämän opinnäytetyön menetelmänä oli perusteltua, koska 

opinnäytetyössä tutkittava ilmiö liittyi ikääntyneiden kokemuksiin hyvinvoinnista ja kuntoutuk-

sesta sekä hyvinvoinnin tavoittelusta. Tutkittavan ilmiön avulla selvitettiin tutkittavien tarpeita hy-

vinvoinnin saavuttamiseksi.  

6.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimusympäristö 

Tutkimuksen toimeksiantajana oli Peurunka Oy. Peurunka Oy, tuolloin Kuntoutumis- ja liikuntasää-

tiö Peurunka, perustettiin vuonna 1974 alun alkaen veteraanien kuntoutuspaikaksi. Vuonna 2024 

Peurungasta on kehittynyt monipuolinen kuntoutus- ja hyvinvointimatkailupalveluita tarjoava yri-

tys, jonka palveluita hyödyntää vuosittain noin 300 000 asiakasta. (Peurunka 50-vuotta 2024.) Tut-

kimukseen osallisiksi rekrytoitiin Peurungassa itse kustannetuilla lomilla olevia henkilöitä. 

Tutkimuksen kohderyhmä oli 50–85-vuotiaat suomalaiset. Tutkimuksen kohderyhmän valintaan 

vaikutti se, että organisaatiossa omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita käyttävien asi-

akkaiden tulee olla omatoimisia tai tuoda mukanaan oma avustaja. Lisäksi 50–85-vuotiaat suoma-

laiset ovat volyymiltaan suurin kohderyhmä, joka on jo ostanut tarjolla ollutta omakustanteista 

kuntoutustuotetta. Yli 50-vuotiailla myös taloudellinen tilanne on usein jo vakiintunut ja heillä on 
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mahdollisuuksia panostaa omaan hyvinvointiinsa. Lisäksi 50 ikävuoden jälkeen fyysisestä toiminta-

kyvystä huolehtimisen rooli alkaa korostua ja ihmiset kaipaavat tukea hyvinvoinnista huolehtimi-

seen. 

6.3 Tutkimusmenetelmät 

Opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä, jossa aineisto kerättiin kyselytutki-

muksella, joka sisälsi suurimmaksi osaksi laadulliselle tutkimukselle tyypillisiä avoimia kysymyksiä. 

Kyselyssä oli myös muutama määrällinen kysymys, joilla selvitettiin palvelujen kestoa ja tietoa 

markkinointikanavista. Tutkimusmenetelmän valintaa ohjasi tiedon intressi, jolloin Toikon ja Ran-

tasen (2009, 44) mukaan tieteellisen menetelmän avulla pyritään saamaan objektiivista ja tutkijan 

mielipiteistä riippumatonta tietoa. Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden 

analyysiin. Siinä aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Laadulliselle tutkimukselle luon-

teenomaista on kerätä aineistoa, jota voidaan tarkastella mahdollisimman monenlaisilla tavoilla ja 

se on ilmaisullisesti rikasta sekä moniulotteista. (Alasuutari 2011.) Aineistona käytettiin 50–85-

vuotiaiden suomalaisten näkemyksiä kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista sekä niiden tavoittelusta. 

Menetelmäksi opinnäytetyöhön valittiin avoin kysely haastattelun sijaan, koska tutkimukseen ha-

luttiin saada suhteellisen suuri otanta. Tällöin saatiin kattavammin käsitystä ihmisten suhteesta 

kuntoutumiseen ja hyvinvointiin sekä tietoa siitä, minkälaisia palveluita he olisivat valmiita osta-

maan. Kyselytutkimuksen ideana on saada selville, mitä ihminen ajattelee kysymällä siihen liittyviä 

kysymyksiä. Kyselytutkimuksessa tutkimukseen osallistujat täyttävät avoimen kyselylomakkeen 

joko valvotussa tilanteessa tai kotonaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 84–86.) Tutkimuksessa käytet-

tiin paperista kyselylomaketta, joka jaettiin asiakkaille saatekirjeen kera. Kyselyyn vastaaminen ta-

pahtui vastaajien omalla ajalla loman aikana.  

Vallin (2018) mukaan kyselyn laadinnassa huolellisuus tärkeää, sillä kysymykset luovat perustan 

tutkimuksen onnistumiselle. Huonosti laaditut kysymykset saattavat tuottaa virheitä tutkimustu-

loksiin, jos vastaajat eivät ymmärrä kysymyksiä siten, kun tutkija on ne tarkoittanut. Kysymyksiä 

laadittaessa tulee huomioida kysymysten yksiselitteisyys. Kyselyssä kysytään vain tutkimuksen 

kannalta oleelliset asiat. Kyselylomakkeen pituutta tulee harkita tarkasti, sillä liian pitkä lomake 

saa vastaajan luopumaan vastaamisesta. (Valli 2018.) Kyselylomakkeen (Liite 1) alkuun laadittiin 
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muutama taustakysymys, joissa kysyttiin vastaajan sukupuolta ja työuran vaihetta. Taustakysy-

mykset laadittiin, koska tuloksia analysoidessa haluttiin erotella eläkkeellä ja työelämässä olevien 

vastaukset sekä verrata niiden yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Myös sukupuolten välisistä 

eroista haluttiin tietoa.  

Tutkimuskysymykset ohjasivat kyselylomakkeen kysymysten laatimista. Kysymysten laadinnassa 

hyödynnettiin aiheesta aiemmin tehtyjä tutkimuksia, joihin oli laadittu kyselylomake. Suurin osa 

aiemmin tehdyistä kyselyistä oli määrällisiä tutkimuksia. Kysymyksillä 1–5 selvitettiin vastaajien 

käsityksiä kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista sekä siitä, miten yksilöt tavoittelevat hyvinvointia, ja 

miten paljon he ovat valmiita panostamaan siihen. Kysymyksillä 6–10 puolestaan selvitettiin, min-

kälaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille on tarvetta, mitä palveluihin tulisi 

sisältyä ja minkä kestoisia palveluiden tulisi olla.   

Joulukuussa 2023 ennen aineiston keräämisen aloittamista kyselylomake pilotoitiin kolmella tutki-

muksen kohderyhmään kuuluvalla henkilöllä. Pilotoinnilla haluttiin varmistua siitä, että kysymys-

ten asettelulla ja muotoilulla saadaan vastauksia haluttuihin asioihin. Pilotointi osoitti sen, että ky-

symykset oli laadittu riittävän selkeiksi ja niihin saatiin oikeisiin asioihin liittyviä vastauksia. 

Pilotoinnin jälkeen toimeksiantajan toiveesta kyselyyn lisättiin kysymys, jolla selvitettiin markki-

nointia varten, mitä kautta ihmiset etsivät tietoa omakustanteisista palveluista. 

6.4 Aineiston kerääminen 

Aineistoa kerättiin Peurungassa kahdessa osassa 22.-25.1.2024 ja 11.-16.2.2024 lomailleilta henki-

löiltä. Kysely kohdennettiin lomalaisiin, jotka olivat ikänsä puolesta tutkimuksen kohderyhmää. Ky-

sely jaettiin kaikille tutkimuksen kohderyhmään kuuluville henkilöille loman alussa ja pyydettiin 

palauttamaan anonyymina suljettuun palautuslaatikkoon hotellin vastaanottoon loman loppuun 

mennessä. Loman alussa opinnäytetyöntekijänä toiminut tutkija kertoi lomalaisille tutkimuksesta 

infotilaisuudessa ja painotti tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, eikä siihen osallis-

tuminen tai osallistumatta jättäminen vaikuta loman toteutukseen millään tavalla. Kyselylomake 

saatekirjeineen (Liite 2) jaettiin kaikille infotilaisuuteen osallistuneille.  

Tammikuussa 2024 aineiston keräämisen ensimmäisessä vaiheessa vastauksia saatiin 57, joista 54 

vastausta oli kokoaikaisesti eläkkeellä olevien ja kolme (3) vastausta henkilöiden, jotka tekevät 
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töitä osa-aikaisesti. Koska tutkimukseen haluttiin enemmän vastauksia myös työelämässä olevilta, 

toistettiin kysely helmikuussa 2024, jolloin vastauksia saatiin seitsemän (7).  Yhteensä vastauksia 

saatiin 64. Tutkimukseen päädyttiin ottamaan mukaan kaikki kymmenen (10) työelämässä olevien 

vastausta sukupuolesta riippumatta. Resurssien riittämättömyyden vuoksi eläkkeellä olevien vas-

tauksista mukaan tutkimukseen otettiin satunnaisotannalla joka viides vastaus (10). Lopullinen tut-

kimuksen aineisto koostui 20 vastauksesta. Aineiston analysoinnissa vastaukset jaettiin kahteen 

ryhmään, joista toinen ryhmä koostui eläkkeellä olevien vastauksista ja toinen työelämässä olevien 

vastauksista.   

6.5 Aineiston analysointi   

Aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Tuomen ja Sarajär-

ven (2018) mukaan sisällönanalyysin menetelmällä voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaat-

tisesti lähes kaikkia kirjalliseen muotoon saatettuja materiaaleja, dokumentteja. Sisällönanalyysi 

analyysimetodina soveltuu hyvin laadullisen tutkimuksen aloittelijoille eikä se vaadi syvällistä teo-

reettista tietämystä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 117,145.) 

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin kerätty aineisto redusoi-

daan eli pelkistetään, toiseksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja kolmanneksi aineisto abst-

rahoidaan eli sen pohjalta luodaan teoreettiset käsitteet (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124). Aineiston 

analysointi aloitettiin siirtämällä paperiset kyselylomakevastaukset sähköiseen muotoon word-tie-

dostoon. Tässä vaiheessa vastaukset värikoodattiin sukupuolijakauman mukaan, jotta myöhem-

mässä vaiheessa voitiin tehdä vertailua sukupuolten välisistä vastauksista. Aineiston siirtämisen 

yhteydessä aineisto jaoteltiin kahteen ryhmään, jotka koostuivat eläkkeellä olevien vastauksista ja 

työelämässä olevien vastauksista. Molempien ryhmien vastaukset analysoitiin omana kokonaisuu-

tenaan erillisissä tiedostoissa. Aineiston siirtämisen jälkeen aineisto tarkistettiin vielä ja mahdolli-

set kirjoitusvirheet korjattiin.  

Autenttinen aineisto pelkistettiin ja tämän jälkeen sisällönanalyysi jatkui aineiston ryhmittelyllä, 

jonka pohjalta muodostettiin alaluokkia etsimällä vastauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-

sia kuvaavia käsitteitä (Sarajärvi ym. 2018, 124). Ryhmittelyssä hyödynnettiin sähköistä flinga-alus-

taa, joka helpotti aineiston käsittelyä. Alaluokkia yhdistelemällä muodostettiin yläluokat, joista 

muodostui yhdistävä luokka. Taulukossa 2 on kuvattu esimerkinomaisesti aineiston analysointia. 
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston analysoinnista 

 

7 Tulokset 

Tässä luvussa kuvataan tarkemmin tutkimukseen osallistuvien taustatietoja, sekä heidän käsityksi-

ään kuntoutumisesta ja hyvinvoinnista (tutkimuskysymys 1) ja siitä, miten he tavoittelevat hyvin-

vointia (tutkimuskysymys 2). Kolmantena kokonaisuutena kuvataan tutkimuksesta nousseita tar-

peita ja odotuksia omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille (tutkimuskysymys 3).   

7.1 Vastaajien taustatiedot 

Tutkimusaineisto koostui 20 vastauksesta, mikä oli 31,3 % kaikista saaduista vastauksista (N=64).  

Tutkimukseen osallistujista 45 % teki töitä koko- tai osa-aikaisesti, 5 % oli työttömänä ja 50 % ko-

koaikaisesti eläkkeellä. Analyysivaiheessa työelämässä olevien vastauksiin otettiin mukaan vas-

taukset kaikilta niiltä vastaajilta, jotka tekivät viikoittain töitä (9) tai olivat työttömänä (1). Vastaa-

jista neljä (4) oli työelämässä, yksi (1) työttömänä ja viisi (5) työskenteli osa-aikaisesti. 

Kokonaisuudessaan työelämässä olevien vastauksia saatiin yhteensä kymmenen (10) kappaletta. 

Eläkkeellä oleviksi vastaajiksi luettiin kaikki ne, jotka ilmoittivat olevansa vanhuus- tai työkyvyttö-

myyseläkkeellä pysyvästi. Taustatiedot on kuvattu kuviossa 3.  
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Kuvio 3. Vastaajien taustatiedot 

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 35 % oli miehiä, 60 % naisia ja 5 % ei ilmoittanut 

sukupuoltaan. Vastaajien sukupuolijakauma on kuvattu tarkemmin kuviossa 4.  
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Kuvio 4. Vastaajien sukupuolijakauma 

7.2 Käsitykset hyvinvoinnista ja sen tavoittelusta 

7.2.1 Käsitykset hyvinvoinnista 

Tutkimuksella haluttiin selvittää, miten vastaajat näkevät hyvinvoinnin laajan käsitteen ja mitä se 

heille merkitsee. Kysymyksen hyvinvoinnin tarkoituksesta (kysymys 1) vastausprosentti oli 95 % 

(n=19). Eläkkeellä ja työelämässä olevien vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Vastauksissa yh-

distäväksi tekijäksi nousi hyvinvoinnin tarkoittavan mahdollisimman hyvää fyysistä, psyykkistä ja 

sosiaalista toimintakykyä.  

Lähes jokaisesta vastauksesta sukupuolesta tai ammatillisesta taustasta riippumatta esiin nousi 

hyvä terveys, jonka nähtiin olevan merkittävä osa hyvinvointia. Myös taloudellinen vakaus oli tär-

keä osa hyvinvointia. Molemmissa ryhmissä sosiaalisten suhteiden merkitys läheisiin, ystäviin ja 

perheisiin nähtiin yhtenä hyvinvoinnin osatekijänä. Taustatiedoissa sukupuolen naiseksi ilmoitta-

neiden vastauksissa sosiaaliset suhteet korostuivat verrattuna mieheksi sukupuolensa ilmoittanei-

den vastauksiin.  
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Eläkkeellä olevien vastauksissa hyvinvointi tarkoitti terveyden lisäksi sitä, että heidän fyysinen toi-

mintakykynsä olisi sellainen, joka mahdollistaisi arjen askareista selviytymisen itsenäisesti. Ikäänty-

neille tärkeitä hyvinvoinnin lähteitä olivat harrastukset. Erikseen vastauksissa mainittiin kulttuuri-

harrastukset, kuten konsertit ja teatterit sekä liikuntaharrastukset. Toimijuus erilaisissa ryhmissä 

koettiin tärkeäksi. Hyvinvoinnin koettiin tarkoittavan myös henkistä tasapainoa ja elämän osa-alu-

eiden hallintaa. 

”Suurin on terveys, että voisi suorittaa kaikki arkipäivän askareet itse.” 

”Energisyyttä ja virkeyttä arjen hommissa, selvitä päivällä tehtävistä liikaa väsy-

mättä, aktiivista otetta, mukana erilaisessa toiminnassa: vertaisryhmät, liikuntaryh-

mät, konsertit, elokuvat, teatterissa käynnit oman jaksamisen puitteissa. Hyvä, levän-

nyt mieli, sairausien kanssa pärjäämistä.” 

Työssä olevien vastauksissa puolestaan korostui henkisen hyvinvoinnin merkitys arjesta selviytymi-

sessä. Myös läheisten hyvinvointi koettiin tärkeänä. Fyysinen toimintakyky tarkoitti työelämässä 

oleville kykyä ja halua liikkua sekä pitää itsestään huolta harrastamalla säännöllistä liikuntaa. Työ-

elämässä olevien vastauksissa korostui terveellisten elämäntapojen (liikunta, ravinto, lepo) merki-

tys hyvinvoinnin kokemisessa. Hyvinvoinnin koettiin koostuvan terveellisestä ravinnosta, riittä-

västä levosta ja säännöllisestä liikunnasta.   

”Hyvää oloa ja arjen harmeissa jaksamista” 

”Jaksamista arjessa, hyvä/riittävä uni ja lepo, terveellinen ruokavalio, liikunta.” 

”… ja haluaa pitää itsestään huolta liikkumalla…” 

7.2.2 Hyvinvoinnin tavoittelu 

Kysyttäessä hyvinvoinnin tavoittelusta (kysymykset 2 & 3) vastausprosentti oli 95% (n=19) molem-

pien kysymysten osalta. Hyvinvoinnin tavoittelussa yhdistävänä tekijänä esiin nousi fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä vahvistavat tekijät.  
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Sekä eläkkeellä että työelämässä olevien vastauksissa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys hy-

vinvoinnin lähteenä vastaajan sukupuolesta riippumatta. Yhteydenpito ystäviin ja perheisiin koet-

tiin tärkeänä. Edistääkseen hyvinvointia tulevaisuudessa molemmat ryhmät kokivat palautumiseen 

huomion kiinnittämisen tärkeänä riittävän ja laadukkaan levon sekä rentoutumisen näkökulmasta.  

Erilaisten aistikokemusten (näkö, maku, haju, tunto) nähtiin tuottavan hyvää oloa sekä eläkkeellä 

olevien että työelämässä olevien keskuudessa. Aistikokemuksissa luonnon merkitys korostui mo-

lempien vastaajaryhmien osalta vastaajan sukupuolesta riippumatta. Luonto koettiin niin elämyk-

siä tuottavaksi kohteeksi, kuin liikunnan ja rauhoittumisen kohteeksikin. Hyvää oloa tuottaviksi asi-

oiksi nousivat muun muassa luonnossa liikkuminen, kylmäuinti, kalastaminen ja puutarhan 

hoitaminen. Makuelämykset olivat myös molemmille ryhmille mielihyvän lähteitä. Työelämässä 

olevien vastauksista nousivat esiin myös kehollisen hyvänolon lähteet, kuten erilaiset elämykset.  

”…matkustaminen, tutustuminen uusiin paikkoihin ja ihmisiin, kesällä mökkeily ja ka-
lastus, luonnossa liikkuminen ja välillä ihan vaan oleilu… uusien asioiden kokeilu, vi-
rikkeiden saaminen kavereilta, kursseilta.” 

Aktiivinen toimijuus sekä harrastuksissa että vapaaehtoistyössä tuotti hyvää oloa vastaajille. Toi-

mijuus korostui molempien ryhmien vastauksissa. Miehille hyvää oloa tuotti aktiivinen toimijuus 

liikunnallisten harrastusten parissa, kun taas naiset kokivat vaikuttamismahdollisuudet, itsensä ke-

hittämisen ja vapaaehtoistyön tuottavan hyvää oloa harrastusten lisäksi.  

Työelämässä olevilla työn rooli korostui vastauksissa, ja myös hyvien asiakassuhteiden koettiin 

tuottavan hyvää oloa. Työssä onnistumiset, asiakassuhteet ja hyvät työntekijät olivat yhtä lailla 

tärkeitä hyvän olon lähteitä niin miehille kuin naisillekin. Työelämässä oleville merkityksellinen osa 

hyvinvointia olivat myös omat ja lähipiirin onnistumiset sekä työssä että vapaa-ajalla. Työelämässä 

olevat kokivat vaikuttamisen mahdollisuuden merkitykselliseksi. 

”Onnistuminen työtehtävissä, tyytyväiset asiakkaat… onnellinen parisuhde ja toimi-
vat perhesuhteet…” 

Työelämässä olevilla tärkeänä osana nähtiin myös vapaa-aikaan panostaminen sekä terveellisten 

elämäntapojen huomioiminen.  
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”… Säilyttämällä ihmissuhteet ja luomalla uusia. Uteliaana tutustumalla kotiseutuun 
ja kaukaisempiinkin kohteisiin…” 

”… vapaa-ajan lisääminen ja sen mieluinen käyttö.” 

Eläkkeellä olevien vastauksissa korostui fyysisestä kunnosta ja aivoterveydestä huolehtiminen. 

Eläkkeellä oleville tärkeää oli saada kehittää itseään kokeilemalla ja tekemällä uusia asioita. 

”Liikkumalla riittävästi, etenkin luonnossa, harrastamalla aivotoimintaa tukevia asi-
oita.”   

”… Uusien asioiden kokeilu, virikkeiden saaminen kavereilta, kursseilta.” 

7.2.3 Hyvinvoinnin rahallinen arvo 

Tutkimuksella selvitettiin myös sitä, kuinka paljon ihmiset olivat valmiita käyttämään rahaa omasta 

hyvinvoinnista huolehtimiseen vuositasolla ja kuukaudessa (kysymys 5). Vastausprosentti vuosit-

taiseen rahankäyttöön oli 75 % (n=15) ja rahankäyttöön kuukausitasolla 65 % (n=13). Kysymykset 

olivat avoimia, jos vastaaja oli vastannut hintahaitarin, esimerkiksi 50–100 euroa, otettiin taulu-

kointiin korkein mainittu summa.  Vastaukset on esitelty kuvioissa 5 ja 6.   

 

Kuvio 5. Vastaajien rahan käyttö vuodessa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen 
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Kuvio 6. Vastaajien rahan käyttö kuukaudessa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen 

Työelämässä olevat olivat vastausten perusteella valmiita käyttämään enemmän rahaa omasta hy-

vinvoinnista huolehtimiseen kuin eläkkeellä olevat. Työelämässä olevista vastaajista suurin osa oli 

valmiina käyttämään vuodessa 1000–1999 euroa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, kun taas 

eläkkeellä olevista suurin osa oli valmiina käyttämään alle 1000 euroa omaan hyvinvointiinsa. Kuu-

kaudessa vastaavat summat työikäisillä olivat 100–200 euroa ja eläkkeellä olevilla 50–100 euroa. 

Tämän tutkimuksen mukaan sukupuolittaisella jakaumalla ei ollut vaikutuksia rahan käyttöön. 

7.3 Kuntoutuksen rooli eläkkeellä ja työelämässä olevien keskuudessa 

Selvitettäessä vastaajien kokemuksia ja näkemyksiä kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta kysymyk-

sen (kysymys 4) vastausprosentti oli 85 % (n=17). Vastaajien kokemukset kuntoutuksesta vaihteli-

vat paljon molempien ryhmien sisällä. Molempien ryhmien vastauksista nousi esille kolme pää-

luokkaa, jotka olivat kuntoutuksen hyödyt, kuntoutuksen tarve ja kuntoutuksen omakohtaisuus.  
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Sekä eläkkeellä että työelämässä olevista vastaajista osa oli ollut yhteiskuntarahoitteisilla kuntou-

tusjaksoilla ja kokenut hyötyneensä niistä. Kuntoutuksen hyödyiksi koettiin kuntoutuksesta saadut 

ohjeet ja neuvot sekä oman hyvinvoinnin kohentamiseen saatu tuki. Molempien ryhmien vastauk-

set olivat yhtenevät. Osa vastaajista tunnisti kuntoutuksen tarpeen. Erityisesti eläkkeellä olevien 

vastauksissa korostui kuntoutuksen ja kuntoutumisen roolin tärkeys hyvinvoinnin tukena.  

”On ollut tärkeä rooli. Useimpien sairauksien vuoksi olen ollut kuntoutuksessa, jossa 
saanut tietoa, täsmäohjeita ja tukea… Lisäksi itsemaksavana, jolloin voi keskittyä it-
seensä.”  

Toisaalta osa vastaajista koki kuntoutumista tapahtuvan jokapäiväisessä elämässä säännöllisen lii-

kunnan merkeissä, eikä muualla toteutettavalle kuntoutukselle ilmennyt tarvetta vielä. Vastauk-

sissa tunnistettiin kuitenkin kuntoutuksen tarpeen mahdollisuus ikääntymisen myötä. 

”Tällä hetkellä ei tunnu suurta tarvetta olevan. Vaan kun ikä karttuu niin on jo nyt 
hyvä saada kokea minkälaisia kuntoutumismuotoja olisi saatavilla.” 

7.4 Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut hyvinvoinnin ja arjen toi-
mintakyvyn edistämisessä 

7.4.1 Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut 

Tutkimuksella selvitettiin, minkälaisia omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita vastaa-

jat olivat valmiita hankkimaan itselleen tai läheisilleen. Kysymyksen palveluiden tarpeesta (kysy-

mys 6) vastausprosentti oli 90 % (n=18). Sekä eläkkeellä että työelämässä olevien vastauksista 

nousi esiin neljä pääluokkaa, jotka olivat terveyspalvelut, liikuntapalvelut, virkistävät palvelut ja 

kotiin tuotavat palvelut.  

Terveyspalveluiden osalta esiin nousivat henkilökohtainen liikunnanohjaus ja fysioterapia, ravitse-

musterapia, keskusteluapu sekä lääkäripalvelut. Liikuntapalveluina oltiin valmiita hankkimaan eri-

tyisesti vesiliikuntaan, kuntosaliharjoitteluun ja erilaisiin ryhmäliikuntoihin liittyviä palveluita. Eri-

laiset hyvinvointi-, virkistys- ja kylpylälomat sekä ulkomaille suuntautuvat matkat kiinnostivat 

molempien ryhmien vastaajia. Kotiin tuotavista palveluista mainittiin siivouspalvelut ja erilaiset 

apuvälineisiin ja kodinuudistuksiin liittyvät palvelut. Virkistävinä palveluina työelämässä olevien 

vastauksista esiin nousivat erilaiset hoidot, kuten hieronta ja jalkahoito. 
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”Kerran vuodessa lääkärin tarkastus ja verikokeet, hieronta, henkilökohtainen kunto-
salineuvonta, etelän lomamatkoja, kokeilla uusia urheilulajeja, apuvälineitä kotiin, 
toimivia kodinuudistuksia… jalkahoitoja.” 

Palveluiden hinnoittelun kohtuullisuus nostettiin esiin eläkkeellä olevien vastauksissa. Myös kult-

tuuriin liittyvät palvelut olivat sellaisia, mitä eläkkeellä olevat olivat valmiita hankkimaan omakus-

tanteisesti. 

”Mitkä olisi pakko, ei varaa kalliisiin.” 

7.4.2 Huomioita omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittämiseen 

Tutkimuksella selvitettiin myös vastaajien toiveita palveluilta (kysymys 7) sekä asioita, joita tulisi 

ottaa huomioon omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita kehitettäessä (kysymys 10). 

Kysymyksen vastaajien toiveista palveluita kohtaan vastausprosentti oli 85 % (n=17) ja kysymyksen 

huomioitavista asioista palveluita kehitettäessä vastausprosentti oli 75 % (n=15). Tarkasteltaessa 

eläkkeellä ja työelämässä olevien vastauksia molempien kysymysten osalta, oli vastauksissa huo-

mattavissa paljon yhteneväisyyksiä.  

Molemmat ryhmät toivoivat palveluilta mahdollisuutta mukauttaa palveluita yksilöllisen tarpeen 

mukaisesti. Palveluille tärkeää oli joustavuus, yksilöllisyys ja hyvin mietitty sisältö. Palveluilta toi-

vottiin sekä virkistäviä hoitoja, liikunnallista ohjelmaa että sosiaalista kanssakäymistä. Molempien 

ryhmien vastauksissa hinnoittelun kohtuullisuus nousi esiin. Myös asiakkaiden kohtaamiseen liit-

tyen tärkeiksi tekijöiksi nousivat ammattitaito, ystävällisyys ja empatia.  

”Vertaisuutta, empatiaa, ystävällistä kohtaamista, yksilöllistä huomiointia, virikkeelli-
syyttä, uuden kokeilua.”  

”Kohdennettu juuri meille, sopuhintaisia, tsekattaisiin, mitä todella tarvitsisimme 
kuntoutukseemme…” 

Palveluita kehitettäessä toivottiin huomioitavan erityisesti palveluiden sisältöä, jossa korostuisi 

palveluiden yksilöllisyys, joustavuus ja kokonaisvaltaisuus. Palveluiden tulisi olla saavutettavissa 

kaikille ilman internettiä ja hinnoittelun tulisi olla sopiva. Työelämässä olevien vastuksissa lisäksi 

toivottiin palveluilta helppoa saavutettavuutta. 
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”Kenelle suunnattu ja sen mukaan toimintaa: huomioiden ikä, fyysis/psyykkinen/sosi-
aalinen kokonaisuus.” 

”Voisi olla halpoja ja kalliita palveluita, vähän sen mukaan mitä kukin tarvitsee. Voi-
siko palveluita tuoda kotiin?” 

Kyselylomakkeen kysymysten 7 ja 10 vastaukset olivat hyvin yhteneviä ja samat asiakokonaisuudet 

toistuivat molemmissa vastauksissa.    

7.4.3 Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kesto 

Tutkimuksella selvitettiin sopivaa kestoa omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille (ky-

symys 8). Vastausprosentti oli 95 % (n=19). Vastaukset eläkkeellä ja työelämässä olevien välillä oli-

vat hyvin samankaltaisia. Suurin osa vastaajista toivoi palveluiden keston olevan yhdestä kolmeen 

vuorokautta. Palveluiden kestoa perusteltiin kustannuksilla ja sopivalla ajanjaksolla irtautua kotoa. 

Lisäksi muutaman vuorokauden jakson koettiin olevan riittävän pitkä uusien asioiden omaksumi-

seen. 

”1-3vrk, mielelläni olisin kuntoutuksessa viikon, mutta luulen, että se kustannuksil-
taan tulisi liian kalliiksi omakustanteisena.” 

”1-3vrk, jos on kattava palvelu, sillä pääsis varmaan taas hyvin kotona eteenpäin.” 

Myös pidempi kestoisia palveluita toivottiin molemmissa vastaajaryhmissä, jotta olisi aikaa sisäis-

tää uusia asioita. Lyhyemmät jaksot koettiin myös liian lyhyiksi. 

”4-5vrk, ehtisin sisäistää/oppia toistojen kautta uusia asioita” 

”4-5vrk, lyhyemmissä tulo- ja varsinkin lähtöpäivä ”kohtuuttoman” lyhyt.” 

Yhteenveto palveluiden kestosta on esitelty kuviossa 7.  
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Kuvio 7. Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kesto 

7.4.4 Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden markkinointi 

Tutkimuksella selvitettiin markkinointiväyliä omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille 

(kysymys 9). Vastausprosentti oli 100 % (n=20). Työelämässä olevien keskuudessa merkittävimmät 

markkinointikanavat olivat sähköiset viestintäkanavat; sosiaalinen media ja palveluntarjoajan verk-

kosivut. Eläkkeellä olevat taas etsivät tietoa mieluiten sekä palveluntarjoajan verkkosivuilta että 

lehtimainoksista. Eläkkeellä olevat myös ilmoittivat ottavansa herkemmin yhteyttä suoraan palve-

luntarjoajaan puhelimitse kuin työelämässä olevat. Yhteenveto markkinointikanavien käytöstä on 

esitetty kuviossa 8.  
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Kuvio 8. Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden markkinointiväylät 

8 Pohdinta 

8.1 Tutkimuksen tulosten pohdinta 

Tutkimuksesta ilmeni, että ikääntyneet 50–85-vuotiaat suomalaiset kokevat hyvinvoinnin koostu-

van mahdollisimman hyvästä fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä, mitä tavoi-

tellakseen he olivat valmiita tekemään toimenpiteitä. Kuntoutuksen merkitys vaihteli ikääntynei-

den elämässä. Omakustanteisilta kuntoutus- ja hyvinvointipalveluilta kohderyhmä odotti 

kohtuullista hintaa, yksilöllisyyttä, joustavuutta ja tarkasti mietittyä sisältöä.  

Hyvinvointi koostuu hyvästä fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimintakyvystä 

Tutkimuksen mukaan 50–85-vuotiaat suomalaiset kokevat hyvinvoinnin rakentuvan toimintakyvyn 

osa-alueiden ympärille. Terveys, sosiaaliset suhteet, fyysisestä kunnosta huolehtiminen, psyykkiset 

voimavarat ja aktiivinen toimijuus harrastusten parissa koettiin hyvinvointia tukeviksi asioiksi. Sa-

man suuntaisiin tuloksiin päätyivät myös Niiranen-Linkama ja Kuru (2014, 32) tutkiessaan 65–74-

vuotiaiden kokemuksellista hyvinvointia. Psyykkisellä oireilulla on todettu olevan yhteyttä perus-

sairauksien lisääntymiseen (Steptoe ym. 2015). Työikäisistä alle 65-vuotiaista viidennes kokee 
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psyykkistä kuormittumista ja se on hieman yleisempää naisilla kuin miehillä. Yli 65-vuotiaista 

psyykkisesti kuormittuneita on noin joka kymmenes. (Sarttila 2024, 5.)  

Steptoen ja muiden (2015) mukaan fyysinen aktiivisuus on yksi tärkeimmistä tekijöistä koetun hy-

vinvoinnin ja terveyden välillä. Säännöllinen fyysinen aktiivisuus vähentää riskiä sairastua sydän- ja 

verisuonisairauksiin sekä tyypin 2 diabetekseen, lisää lihasvoimaa ja elastisuutta sekä auttaa pai-

non hallinnassa, mikä luonnollisesti korreloi suoraan koettuun hyvinvointiin. Fyysisten sairauksien 

nähdään myös vaikuttavan heikentävästi koettuun hyvinvointiin. (Steptoe ym. 2015.) Sarttilan, 

Kauppisen, Kilpeläisen, Ikosen, Koskelan ja Parikan (2024) mukaan työikäisistä miehistä lähes puo-

let saavuttavat terveysliikuntasuosituksen mukaisen liikuntamäärän, kun 65-vuotta täyttäneistä ja 

sitä iäkkäämmistä suosituksen täyttää enää alle 40 prosenttia. Miesten fyysinen aktiivisuus ikäryh-

mästä riippumatta on naisia korkeammalla tasolla. Toisaalta naisten ruokavalio on terveellisempää 

sisältäen enemmän kasviksia, marjoja ja hedelmiä. Ikääntymisen myötä kasvisten, marjojen ja he-

delmien määrä ruokavaliossa lisääntyy kaikenikäisillä sukupuolesta riippumatta. (Sarttila ym. 2024, 

6–7.)  

Tässä tutkimuksessa työelämässä olevien vastauksista nousi esiin talous yhtenä hyvinvoinnin osa-

tekijänä, kun eläkkeellä olevista vain yhdessä vastauksessa mainittiin taloudellinen riippumatto-

muus. Niiranen-Linkaman ja Kurun (2014, 32) mukaan talouden ollessa kunnossa se nähdään hy-

vinvoinnin osatekijänä. Taloudellisen epätasa-arvon on aiempien tutkimusten valossa todettu 

vaikuttavan yksilöiden hyvinvointiin siten, että hyvätuloiset kokevat hyvinvoinnin heikkotuloisia 

paremmaksi. (Grimes, Jenkins & Tranquilli 2023, 325.) Toisaalta on esitetty myös kriittisiä näkökul-

mia talouden vaikutuksesta hyvinvointiin ja todettu, että kaikki ihmiset eivät osaa muuttaa tulo-

jaan hyvinvoinniksi samalla tavalla. Talouden nähdään kuitenkin olevan yksi merkittävimmistä teki-

jöistä hyvinvoinnin määrittämisessä. (Uotinen & Vaalavuo 2022, 79, 81.)  

Edistääkseen hyvinvointia työelämässä olevat kokivat tärkeäksi kiinnittää huomiota vapaa-aikaan 

ja palautumiseen. Työelämässä oleville hyvinvointia tuottivat myös onnistumiset sekä ammatilli-

sesti että vapaa-ajallakin. Myös läheisten ihmisten onnistumiset tuottivat hyvää oloa.  Terveelliset 

elämäntavat koettiin tärkeiksi hyvinvoinnin kulmakiviksi, joiden eteen oltiin valmiita tekemään 

töitä. Niiranen-Linkaman ja Kurun (2014) mukaan ikääntyneet tiedostavat hyvin tekijät, joilla he 

voivat vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Tärkeinä tekijöinä mainittiin elämäntapojen ja liikunnan 
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vaikutus hyvinvointiin sekä harrastusten ja ihmissuhteiden merkitys hyvinvoinnin lähteenä. (Niira-

nen-Linkama & Kuru 2014, 39.) Saman suuntaisiin tuloksiin päätyivät myös Socci, Santini, Dury, Pe-

rek-Bialas, D’Amen ja Principi (2021) tutkiessaan ikääntyneiden fyysistä aktiivisuutta. Eläkkeelle 

siirtyneille merkittävä asia oli terve ikääntyminen ja heille mieluisin liikuntamuoto oli kävely. Ikään-

tyneet suosivat toimintaa, joka on helppo toteuttaa eikä vaadi varusteiden tai valmistelun osalta 

suuria ponnistuksia. (Socci ym. 2021.) 

Sosiaalisista verkostoista huolehtiminen nähtiin tärkeänä tekijänä hyvinvoinnin edistämisessä. So-

siaalisten verkostot olivat yhtä tärkeitä sekä miehille että naisille. Tani, Cheng, Piracha ja Wang 

(2022) tuovat myös tutkimuksessaan esiin sosiaalisen verkoston merkityksen positiiviset vaikutuk-

sen hyvinvoinnin edistämisessä ja ikääntyneiden yksinäisyyden vähentämisessä. Toisin kuin tämä 

tutkimus osoitti, he korostavat sosiaalisen verkoston merkityksen olevan naisille tärkeämpää kuin 

miehille. (Tani ym. 2022.)  Grimesin ja muiden (2023, 325) mukaan sosiaalinen epätasa-arvo vai-

kuttaa yksilöiden hyvinvointiin negatiivisesti ja nousee usein esiin silloin, kun ympärillä olevat ihmi-

set voivat hyvin. 

Erona työelämässä olevien vastauksiin eläkkeellä olevat kokivat aivoterveydestä huolehtimisen 

tärkeäksi hyvinvoinnin edistämisessä tulevaisuudessa. Stavrinoun, Aphamisin, Pantzarisin, Sakka-

sin ja Giannakin (2022) mukaan toimintakyvyn ylläpitäminen on tärkeää koko elinkaaren ajan ja 

hyvä toimintakyky heijastuu myös parempana kognitiivisena suorituskykynä.  

Aktiivinen toimijuus erilaisten harrastusten parissa nähtiin tärkeänä. Tutkimuksessa eläkkeellä ole-

vien vastauksista hyvää oloa tuottavaksi tekijäksi nousi vapaaehtoistyön tekeminen, jonka myös 

Russell, Nyame-Mensah, de Wit ja Handy (2019) totesivat vähentävän ikääntyneiden huonosta it-

setunnosta johtuvia negatiivisia vaikutuksia psykososiaaliseen hyvinvointiin. Vapaaehtoistyö on 

keino kokea ja edistää ikääntyneen osallisuutta ja sen vuoksi se on merkittävä tekijä hyvinvoinnin 

ja terveyden tukemisessa. Vapaaehtoisena toimiminen luo merkityksellisyyttä ikääntyneen elä-

mään. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023. 

2020, 27.)   
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Tutkimuksen perusteella luonto nähtiin tärkeänä hyvinvoinnin lähteenä. Luonnossa liikuttiin ja 

siellä koettiin elämyksiä. Heinosen, Valokiven ja Luon (2023) mukaan ikääntyneiden pohjoissuoma-

laisten naisten hyvinvoinnin tavoittelussa tärkeässä roolissa oli luonto vuoden ajasta riippumatta. 

Luonnossa liikuttiin hiihtäen, marjastaen, sauvakävellen, kalastaen tai pyöräillen. Tutkimukseen 

osallistujat olivat kaikki valmiita pitämään huolta omasta hyvinvoinnistaan ja tekemään asioita, 

vaikka ne tuntuisivat epämukavilta. Fyysinen hyvinvointi oli ikääntyneille tärkeää. (Heinonen ym. 

2023.) Myös laatusuosituksissa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 

(2020, 39) nostetaan luonto, muut viheralueet ja luontoelämykset tärkeiksi tekijöiksi hyvinvoinnin 

vahvistamisessa ja kuntoutumisen edistämisessä.  

Kuntoutuksen rooli ikääntyneen elämässä vaihtelee 

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen rooli vastaajien elämässä vaihteli molempien vastaajaryhmien si-

sällä. Sekä eläkkeellä että työelämässä olevien vastauksista oli löydettävissä kolme pääteemaa, joi-

den alle vastaukset asettuivat. Ne olivat kuntoutuksen hyöty, kuntoutuksen tarve ja kuntoutuksen 

omakohtaisuus. Osalla vastaajista oli kokemusta yhteiskuntarahoitteisesta kuntoutuksesta, kun 

taas toinen osa ei kokenut kuntoutuksella olevan minkäänlaista roolia heidän elämässään.  Kun-

toutuksessa olleiden kokemuksista nousi esiin kuntoutuksesta saadut hyödyt ohjeiden ja neuvojen 

sekä tuen osalta. Kuntoutuksen tarve tunnistettiin sekä eläkeläisten että työelämässä olevien kes-

kuudessa. Osa koki kuntoutumisen olevan jokapäiväistä ja tapahtuvan arjessa säännöllisen liikun-

nan merkeissä.  

Ikääntyneiden toimintakyvyn turvaaminen on tärkeää ja heitä tulee kannustaa huolehtimaan itse 

omasta terveydestään ja toimintakyvystään. Mahdollisimman itsenäinen toimintakyky ja kotona 

asuminen koetaan ensisijaisena tekijänä, joka pyritään turvaamaan. Toimintakyvyn ylläpitämiseen 

ja ennaltaehkäiseväksi toiminnaksi ikääntyneille suositellaan arjessa tapahtuvaa kuntoutusta ja it-

senäistä toimintakykyä tukevia toimenpiteitä. Kuntoutuspalveluiden tulee olla ikääntyneille koko-

naisvaltaisia ja oikea-aikaisia. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-

rantamiseksi 2020–2023. 2020, 12, 47) Arjessa tapahtuvalla kuntoutuksella nähtiin olevan 

ikääntyneen itsenäistä toimintakykyä tukeva vaikutus (Aspinal, Glasbu, Rostgaard, Tuntland & 

Westendorp 2016).   
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Yksilöllisyys ja joustavuus palveluiden kehittämisessä tärkeässä roolissa 

Tutkimuksen mukaan 50–85-vuotiaat suomalaiset kaipasivat omakustanteisilta kuntoutus- ja hy-

vinvointipalveluilta joustavuutta, yksilöllisyyttä ja tarkasti mietittyä sisältöä. Myös vertaistuen mer-

kitys tunnistettiin erityisesti eläkkeellä olevien keskuudessa. Tutkimuksesta nousi esiin palveluiden 

kokonaisvaltaisuus niin, että se kattaisi kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Asiakaslähtöisyys palvelu-

jen kehittämisessä ja toteuttamisessa tarkoittaa sitä, että palvelut ovat ikääntyneen tarpeita vas-

taavia ja helposti saavutettavia. Ikääntyneiden kuntoutuksessa on tärkeää huomioida kokonai-

suutta liikkumisen, ravitsemuksen, unen ja sosiaalisten verkostojen näkökulmasta. (Laatusuositus 

hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023. 2020, 42, 47.) 

Tutkimuksen mukaan edistääkseen arjentoimintakykyä ja hyvinvointia ikääntyneet olivat valmiita 

hankkimaan kuntosali- ja uimahallipalveluita. Myös helpot arkiliikunnan muodot, kuten kävely ja 

pyöräily, nousivat tutkimuksessa esiin. Soccin ja muiden (2021) mukaan eläkkeelle siirryttäessä 

fyysisesti raskaat liikuntamuodot vaihdetaan kevyempiin. Kuntosaliharrastus oli myös suosittu lii-

kuntamuoto ikääntyneillä. (Socci ym. 2021.)  

Talouteen liittyvät kysymykset nousevat esiin myös omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipal-

veluita suunniteltaessa. Palveluja kehitettäessä tärkeänä seikkana tulee ottaa huomioon palvelui-

den järkevä hinnoittelu, jotta tarjottaville palveluille on käyttäjiä. Vastaajat olivat vaihtelevasti val-

miita panostamaan rahallisesti oman hyvinvoinnin ja arjen toimintakyvyn parantamiseen. 

Eläkkeellä olevien vastauksissa rahalliset summat olivat pienempiä kuin työelämässä olevilla.  Kes-

kimäärin eläkkeellä olevat olivat valmiita käyttämään 82 euroa kuukaudessa omasta hyvinvoin-

nista huolehtimiseen, kun työelämässä olevilla vastaava summa oli vajaat 130 euroa kuukaudessa. 

Vuositasolla eläkeläiset olivat valmiita käyttämään reilut 600 euroa hyvinvoinnista huolehtimiseen, 

kun työelämässä olevilla vastaava summa oli puolet suurempi.  

Myös omakustanteisilta palveluilta toivottiin paljon kohtuuhintaisia palveluita. Toiveet palveluiden 

hintatasoa kohtaan nousivat molemmista vastaajaryhmistä. Osa perusteli palveluiden kestoa myös 

taloudellisilla syillä. He kokivat, että oma taloudellinen tilanne ei mahdollista 4–5 vuorokauden 

mittaisia omakustanteisia palveluita.  Tilastokeskuksen (2022) mukaan pienituloisten määrä on li-
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sääntynyt edellisvuosiin verrattuna. Keskimäärin 64 ikävuoden jälkeen henkilökohtaisten käytettä-

vien rahatulojen määrä vähenee (Tuloerot kasvoivat vuonna 2021. 2022), mikä selittynee eläk-

keelle siirtymisellä ja näkyy myös selkeästi tämän tutkimuksen tuloksissa.     

8.2 Palveluiden yhteiskehittäminen 

Asiakkaiden osallistaminen uusien palveluiden ja palvelukokonaisuuksien kehittämiseen auttoi ym-

märtämään asiakkaiden tarpeita entistä paremmin. Tutkimuksen tulosten pohjalta saatiin laaja kä-

sitys siitä, mitä hyvinvointi ikääntyneille tarkoittaa ja miten he ovat valmiita panostamaan siihen. 

Palvelumuotoilun hyödyntäminen uusia palvelukokonaisuuksia kehitettäessä auttaisi osallista-

maan asiakkaita entisestään kehittämistyöhön ja laajentaisi asiakasymmärryksen syntymistä. Pal-

velumuotoilu korostaa yhteiskehittämisen ja osallisuuden merkitystä ja siinä asiakkaat ovat mu-

kana koko kehittämisprosessin ajan (Palvelumuotoilun opas 2024). Asiakkaita osallistava 

menettelytapa palvelisi organisaatiota entisestään kuluttaja-asiakkaille suunnattujen palveluiden 

kehittämisessä. Tällöin palveluista saataisiin vielä enemmän asiakkaita tarpeita vastaavia palve-

luita. Pöyry-Lassilan (2017, 26) mukaan asiakkaan osallistaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-

hittämiseen lisääntyy jatkuvasti ja vaatii asiakkaiden ja ammattilaisten näkökulmien yhdistämistä, 

mikä ei aina ole helppoa.  

Palveluiden hinnoittelu nousi tutkimuksesta vahvasti esiin, mikä haastaa palveluntuottajaa. Palve-

luntuottajan tavoitteena on tehdä liikevoittoa, mutta palveluiden hinnoittelussa tulee olla tark-

kana, jotta asiakkaat löytävät palveluiden pariin eikä hinta nouse kuluttajalle liian korkeaksi. Yh-

teiskehittämisessä haasteeksi tulevat asiakkaiden ja palveluntuottajan erilaiset intressit.  Virtasen 

ja muiden (2011, 12) mukaan organisaatioissa kehittäminen lähtee usein organisaation omista in-

tresseistä eikä asiakasta tarpeineen huomioida riittävästi. Palveluntuottajan tehtäväksi jää rat-

kaista hinnoitteluun liittyvät haasteet pohtimalla, mikä on palveluiden kohderyhmä, tuotetaanko 

palveluita vain heille, ketkä taloudellisesti pystyvät hankkimaan niitä vai kehitetäänkö rinnalle pal-

veluita, jotka ovat saavutettavissa myös pienituloisille. Pöyry-Lassilan (2017, 26) mukaan sosiaali- 

ja terveyspalveluille ominaista on se, että kaikkiin asiakkaan toiveisiin ei pystytä vastaamaan.  

Erityisesti eläkkeellä olevien vastauksista esiin nousi esiin palveluita kehitettäessä ja tuotettaessa 

asiakkaan kohtaaminen. Ammattitaidon lisäksi toivottiin empaattista ja ystävällistä kohtaamista. 
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Myös kehittämisprosessin aikana on tärkeää, että jokainen tulee kuulluksi ja nähdyksi juuri sellai-

sena kuin on.  Pöyry-Lassilan (2017, 28) mukaan kehittämistyössä tärkeää on, että jokainen kehit-

tämiseen osallistuva taustastaan riippumatta nähdään kehittämisprosessissa tasavertaisena mui-

den jäsenten rinnalla. 

8.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimus tulee toteuttaa hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen, mikä tarkoittaa eettisesti vas-

tuullisten toimintatapojen noudattamista ja edistämistä tutkimusta tehdessä sekä tieteeseen koh-

distuvan vilpin torjumista. Eettiset ratkaisut tutkimusta tehdessä vaikuttavat tutkimuksen uskotta-

vuuteen. Vastuu tutkimuksen toteuttamisesta eettisesti oikein on ensisijaisesti tutkijalla. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 150–151; Hyvä tieteellinen käytäntö 2023.)  

Hyvän tieteellisen käytännön peruspilareita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-

kanto. Luotettavuudella tarkoitetaan sitä, että kiinnitetään huomiota tieteellisen toiminnan laa-

tuun koko tutkimusprosessin ajan. Rehellisyys kuvastuu tutkimustoiminnan ja raportoinnin avoi-

muutena ja puolueettomuutena ilman tietojen salailua. Arvostuksen muita tutkijoita ja heidän 

tekemäänsä työtä sekä tutkittavia kohtaan tulee säilyä koko tutkimusprosessin ajan ja sille tulee 

antaa kunnia. Tutkija kantaa vastuun koko tieteellisen toiminnan prosessista alkaen tutkimuksen 

aiheen syntymisestä ja päättyen aina tutkimuksen julkaisua seuraaviin vaikutuksiin. (Hyvä tieteelli-

nen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2023, 12.)   

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin perustana on luottamus tutkijoiden ja tutkittavien välillä. Tutki-

mukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja tutkittava voi keskeyttää tai peruuttaa osallistu-

misensa tutkimusprosessiin missä vaiheessa tahansa ilman syytä eikä siitä koidu tutkittavalle seu-

rauksia. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisällöstä ja toteutuksesta sekä 

tutkimuksen tavoitteista. Tutkimuksesta annettavan informaation tulee olla rehellistä. (Ihmiseen 

kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa 2019, 7–9.)  

Tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksen aiheen valintaan ei liittynyt 

eettisiä kysymyksiä. Tutkimuksen aihe oli toimeksiantajaorganisaatiolle ajankohtainen. Tutkimuk-

sessa ei tarvittu eettistä ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa ei poikettu suostumusperusteista, 
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eikä puututtu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimus ei kohdistunut alle 15-vuotiai-

siin, tutkittaville ei esitetty poikkeuksellisia ärsykkeitä tai aiheutettu heille minkäänlaista haittaa tai 

turvallisuusuhkaa (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eetti-

nen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 16). Tutkimussuunnitelmaan liitteeksi laadittiin tietojenhal-

lintasuunnitelma DMPTuuli-aineistonhallintaohjelmalla. Aineistonhallintasuunnitelmassa kuvataan 

tutkimusaineiston hankintaan, käyttämiseen ja säilyttämiseen liittyvät asiat sekä miten aineistoa 

voidaan avata käyttöön tutkimuksen valmistuttua (Aineistonhallinnan suunnittelu n.d.). Tutkimus-

lupa saatiin toimeksiantajaorganisaatiolta.   

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Ennen aineiston keräämisen aloitta-

mista tutkittaville informoitiin sekä suullisesti infotilaisuudessa että kirjallisesti saatekirjeellä osal-

listumisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuta 

heidän lomaansa millään tavalla. Lisäksi tutkittavat saivat tietää heidän mahdollisuudestaan kes-

keyttää tai peruuttaa osallistuminen tutkimukseen missä vaiheessa tahansa. Tutkittaville kerrottiin 

anonymiteetin säilyttämisestä ja siitä, että henkilötietoja ei tulla keräämään missään tutkimuksen 

vaiheessa. Saatekirjeessä oli lisäksi tutkijan yhteystiedot, joihin tutkittavat saivat ottaa yhteyttä 

halutessaan lisätietoja tutkimuksesta.  

8.4 Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen uskottavuuteen ja vakuuttavuuteen voidaan vaikuttaa jatkuvalla arvioi-

valla ja kriittisellä työotteella. Tutkimusta tulee reflektoida kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan. 

Tarkka harkinta tutkimusprosessissa ja yksityiskohtainen kuvaaminen aineiston hankinnan, kerää-

misen ja analysoimisen yhteydessä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki tutkimukseen vaikutta-

neet valinnat ja haasteet tulee käydä lävitse ja raportoida tekijät, jotka tutkijan mukaan ovat vai-

kuttaneet tutkimuksen etenemiseen ja lopputuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 

27–28; Holloway & Galvin 2017, 9.)  

Hollowayn ja Galvinin (2017) mukaan tutkijan pitää suhtautua omaan asemaansa tutkijana kriitti-

sesti. Mikä tarkoittaa sitä, että tutkijan henkilökohtaiset ajatukset ja oletukset tutkimukseen ja tut-

kittaviin liittyen tulee arvioida ja ottaa huomioon sekä olla tietoisia tutkijan sosiaalisesta asemasta 

ja sen vaikutuksista tutkimukseen. (Holloway & Galvin 2017, 9.) Tutkimussuunnitelmaa laaditta-
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essa tutkijana toiminut opinnäytetyöntekijä tunnisti mahdolliseksi riskiksi sen, että oli työskennel-

lyt omakustanteisilla kuntoutusjaksoilla olevien henkilöiden parissa, jolloin tutkijalle oli muodostu-

nut ennakkokäsityksiä heidän toiveistaan ja ajatuksistaan.  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida se, että tutkimuksen analysointivai-

heessa tuloksissa jätettiin huomioimatta vastaus, joka ei vastannut kyselylomakkeen kysymykseen. 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti osaltaan myös se, että tutkittavat olivat kyselyyn vastaami-

sen aikana lomalla, jossa ohjelmaa toteutettiin ryhmämuotoisena. Osasta kyselyvastauksista on 

tulkittavissa, että sen hetkinen loma vaikutti tutkittavien vastauksiin. Tästä kertoo vastauksissa 

mainitut ”Tämä 65+ hyvinvointipäivät on jokseenkin hyvin rakennettu…”  tai ”Ohjelma hyvä, säilyisi 

ennallaan.” Tutkittavat saivat informaation tutkimuksesta loman alussa ja heillä oli aikaa vastata 

kyselyyn koko loman ajan, mikä saattoi vaikuttaa heidän vastauksiinsa. Jos tutkimus olisi toteu-

tettu loman alussa, olisivat vastaukset voineet olla erilaisia. Koska tutkittavat vastasivat kyselyyn 

omalla ajalla, ei voida olla täysin varmoja täyttivätkö tutkittavat kyselylomakkeen itse vai vaikut-

tiko vastauksiin huonetoverin mielipiteet.   

Tutkimuksen pätevyyttä tukee se, että tulosten raportoinnissa ja pohdinnassa on perusteltu tutki-

jan tekemät valinnat ja ratkaisut. Raportointi on tehty avoimesti ja kaikki tutkimukseen liittyvät 

asiat on avattu. Opinnäytetyöprosessin aikana on edetty järjestelmällisesti ja johdonmukaisesti. 

(Vilkka 2021a, 185.)  

8.5   Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tutkimuksen mukaan hyvinvointi tarkoitti mahdollisimman hyvää fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 

toimintakykyä. Tavoitellakseen hyvinvointia ikääntyneet 50–85-vuotiaat olivat valmiita tekemään 

toimenpiteitä vahvistaakseen jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Rajoittavana tekijänä hyvinvoin-

nin tavoittelussa nähtiin yksilöiden taloudellinen tilanne, jonka koettiin rajoittavan hankittavien 

palveluiden määrää ja sisältöä. Hyvinvoinnin tavoittelussa korostuivat samat teemat riippumatta 

yksilön sukupuolesta tai ammatillisesta tilanteesta.  

Kuntoutuksen rooli ikääntyneiden elämässä vaihteli. Huolimatta siitä, oliko kuntoutuksella roolia 

yksilöiden elämässä, sen merkitys toimintakyvyn ylläpitämisessä ja kohentamisessa tunnistettiin. 

Omakustanteisia palveluita hankittaessa merkittävässä roolissa oli palveluiden hinta. Palveluiden 
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muokattavuus yksilön tarpeita vastaavaksi nousi keskeiseksi tekijäksi omakustanteisia kuntoutus- 

ja hyvinvointipalveluita valittaessa.  

Tutkimuksen perusteella omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden suunnittelussa 

tulisi kiinnittää huomiota palveluiden hintaan ja rakentaa sellaisia palvelukokonaisuuksia, jotka 

huomioivat tulotasoltaan erilaisia kuluttajia. Nykyisen viiden vuorokauden omakustanteisen kun-

toutusjakson rinnalle olisi hyvä rakentaa myös lyhyempi kestoinen palvelukokonaisuus. Tämän tut-

kimuksen perusteella sopiva kesto palvelukokonaisuudelle olisi 1–3 vuorokautta. Palvelukokonai-

suus tulisi suunnitella mahdollisimman helpoksi räätälöidä loppukäyttäjän yksilölliset tarpeet 

huomioiden. Sisällöllisesti palveluiden tulisi kattaa mahdollisuus tukea kaikkia toimintakyvyn osa-

alueita, joista palveluiden loppukäyttäjä voisi valita omaa toimintakykyä parhaiten tukevan sisäl-

lön. Sisältöjä suunnitellessa tulisi huomioida aktiivisen kuntoutuksen lisäksi mahdollisuus valita eri-

laisia hoitoja, kuten hierontaa tai jalkahoito. 

Sosiaalisen kanssakäymisen tärkeys huomioiden tulisi pohtia, voisiko omakustanteiset kuntoutus- 

ja hyvinvointipalvelut sisältää yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen tapaan myös ryhmämuotoista 

ohjelmaa. Myös ilta-aktiviteettien, kuten tanssien, sijoittamista palvelukokonaisuuden yhteyteen 

olisi hyödyllistä pohtia, koska myös iltaohjelmaa kaivattiin palvelukokonaisuuteen. Luonnon hyö-

dyntäminen palvelukokonaisuuksia rakentaessa olisi hyvä ottaa mukaan suunnitteluun, koska 

luonto koettiin merkittävänä hyvinvoinnin lähteenä ja kuntoutumisen edistäjänä. Palvelukokonai-

suuksia voisi rakentaa erilaisten teemojen ympärille, kuten esimerkiksi luonnon.  

Tämä tutkimus käsitteli kuluttaja-asiakkaiden kokemuksia hyvinvoinnista ja kuntoutuksesta sekä 

heidän ajatuksiaan siitä, minkälaisia palveluita he olisivat valmiita hankkimaan omakustanteisesti. 

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittää omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita hankki-

neiden asiakaskokemuksia palveluista ja niiden sisällöstä sekä sitä, millä tavalla he kehittäisivät 

palveluita. Heiltä saatuja vastauksia olisi kiinnostavaa verrata tämän tutkimuksen tuloksiin.  Toi-

sena tulevaisuudessa todennäköisesti lisääntyvänä asiana tutkimuksesta nousivat esiin myös asiak-

kaiden kotiin tuotavat palvelut. Jatkossa olisi hyödyllistä selvittää tarkemmin, minkälaisille kotiin 

tuotaville omakustanteisille palveluille olisi tarvetta ja sen pohjalta uusien palvelukokonaisuuksien 

kehitystyötä voisi laajentaa myös kotiin tuotaviin palveluihin.    
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