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Abstract

Rehabilitation has evolved over the years, reflecting the current phenomena present in society. In the fu-
ture, various societal changes, such as aging of population, will impact the needs and prerequisites for re-
habilitation. Self-care, self-treatment, and self-rehabilitation will increasingly gain importance in the future.
The decreasing amount of publicly funded rehabilitation poses a challenge for private service providers to
develop new operating models and service packages alongside publicly funded rehabilitation.

The purpose of the study was to provide information for the development of self-funded rehabilitation and
wellness services at Peurunka Ltd. The aim of the study was to explore the perceptions of 50-85-year-old
Finns regarding rehabilitation and well-being, as well as their pursuit. Additionally, the aim was to deter-
mine the need for self-funded rehabilitation and well-being services among the target group.

The study was conducted as survey research, collecting data through paper-based questionnaires. The sam-
ple consisted of responses from consumer-customers aged 50-85 (N=20). Half of the respondents (n=10)
were retired full-time, and the other half (n=10) worked part-time or full-time weekly. The data was ana-
lyzed using data-driven content analysis.

According to the study, the elderly perceive well-being as consisting of optimal physical, psychological, and
social functional ability. To maintain their well-being, the elderly were willing to take measures to
strengthen each aspect of functional ability. A limiting factor in taking care of well-being was the individu-
al's financial situation, which was seen to affect the acquisition and content of services. The role of rehabili-
tation in the lives of the elderly varied. Regardless of whether rehabilitation played a role in individuals'
lives, its significance in maintaining and improving functional ability was recognized. When acquiring self-
financed services, the price of services played a significant role. The adaptability of services to individual
needs emerged as a key factor in selecting self-financed rehabilitation and well-being services.
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalveluita, minka vuoksi ikdantyneiden tervey-
teen, hyvinvointiin ja kuntoutukseen tulee tulevaisuudessa kiinnittaa entisestdadan huomiota. lkaan-
tyminen tuo mukanaan monia sairauksia, jotka vaikuttavat toimintakyvyn eri osa-alueisiin heiken-
tavasti. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. 2020, 17.) Toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden
hyva hallinta on tarkeaa, koska niilla on vaikutuksia yksilon hyvinvointiin. (Mita toimintakyky on?

n.d.)

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on monitahoinen ja koostuu useista erillisista osajarjestelmista,
joita rahoitetaan eri tavoilla. Pirstaleisuuden vuoksi oikeus kuntoutukseen maaraytyy eri tavoin
kuntoutusta toteuttavan osajarjestelman mukaan. Osajarjestelmia ovat julkinen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelma, sairasvakuutus, tydelakevakuutus, lakisaateinen tapaturmavakuutus, laki-
saateinen liikennevakuutus, tyo- ja elinkeinohallinto, Valtiokonttori seka jarjest6t. Kuntoutusjarjes-
telman monitahoisuus ja useat osajarjestelmat koetaan ongelmallisiksi asiakastasolla, koska on
olemassa riski, etta kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat putoavat eri osajarjestelmien valiin ja jadvat
ilman tarvitsemiaan yhteiskuntarahoitteisia kuntoutuspalveluita. (Kuntoutusasiain neuvottelu-
kunta 2015, 8-14.) Kuntoutuksen monikanavarahoituksen purkamista on suunniteltu useiden halli-
tuskausien aikana tuloksetta. Myos paaministeri Orpon hallitusohjelmassa linjataan kuntoutuksen
uudistamisen jatkumisesta vuosille 2023-2027 tehdyn suunnitelman mukaisesti sdilyttden kuntou-

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

Kuntoutus on muovautunut vuosien saatossa heijastellen kulloinkin yhteiskunnassa vallitsevia ilmi-
Oita. Erilaiset yhteiskunnalliset muutokset, kuten vaeston ikdantyminen, vaikuttavat ihmisten kun-
toutumisen tarpeisiin ja edellytyksiin tulevaisuudessa. Ihmisten hyvinvoinnin hallinnassa kasva-
vassa roolissa ovat itsehoito, omahoito ja omakuntoutus. Digitaitojen hallitsemisen rooli ja
etdakuntoutus tulevat lisdantymaan. (Autti-Ramao, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022c.) Elaman-
kaaren eri vaiheessa olevilla ikaryhmilla on erilaiset tarpeet ja tavoitteet kuntoutukselle, ja he hyo-
dyntavat erilaisia eri tahojen jarjestamia kuntoutuspalveluita. Tyoikaisilla tyypillisend kuntoutuk-
sen tavoitteena on tukea ty6ssa jaksamista ja jatkamista, kun taas ikdantyneilla tavoitteena on
mahdollisimman itsendinen elama omassa kodissa selviytyen. (Malmstrom, Leskeld, Lindh, Kajova,

Niemeld, Rissanen & Salmisaari 2018, 19.).



Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen maara on vahentynyt viime vuosina johtuen veteraaneille,
sotainvalideille ja lotille suunnatun Valtiokonttorin jarjestiman kuntoutuksen (Orpo & Purra 2023)
ja tyoikaisille seka ikaantyneille suunnatun Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen maaran vahen-
tymisesta (Tietopaketti: Kuntoutus 2023). Kuntoutuslaitoksissa jarjestettdavasta kuntoutuksesta
suurin osa on harkinnanvaraista kuntoutusta, jonka maara on puolittunut vuodesta 2010 alkaen.
(Tietopaketti: Kuntoutus 2023.) Toisaalta itsemaksettujen kuntoutuspalveluiden osuus on lisddnty-
nyt vuosien 2010-2016 valilla. Myds yksityisen sektorin liikevaihto on lisdantynyt vuosien 2010—
2016 valilla. Yksityisesti tuotetuista kuntoutuspalveluista 23 % on yksityishenkildiden tai tyonanta-
jien itse kustantamia kuntoutuspalveluita. Kuntoutuksen kasvava tarve ja sen toimintaymparisto-
jen muutos luovat pohjaa niin yksittaisten kuntoutuspalveluiden kuin palvelukokonaisuuksienkin

kehittamiselle. (Kalliopda, Kdahkonen & Leskeld 2019, 8-9, 11-13, 27.)

Tama opinndytetyo pohjautui Peurunka Oy:n strategian uudistamiseen, jonka yhtena osa-alueena
ovat omakustanteiset kuntoutuspalvelut. Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen vdhenemisen
vuoksi organisaatiolla oli tarve kehittaa uusia tuotteita yhteiskuntarahoitteisten kuntoutuspalvelui-
den rinnalle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ymmarrysta 50-85-vuotiaiden suomalaisten
kasityksista kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista seka niiden tavoittelemisesta. Opinnadytetyon tavoit-
teena oli selvittaa kyselytutkimuksella, minkalaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipal-
veluille on tarvetta tulevaisuudessa ja tuottaa tutkimuksen perusteella kehitysehdotuksia, joiden
pohjalta organisaatiossa kehitetdan uusia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita seka palvelukokonai-

suuksia.



2 Opinnaytetyon tiedonhankinta

Tiedonhankinta opinnaytetyohon aloitettiin syksyllda 2023 opinndytetyon suunnitelmaa kirjoitetta-
essa. Opinndytetyon teoriaosa koostuu kahdesta kokonaisuudesta, jotka yhdessa rakentavat tieto-
pohjan opinndytetyolle. Nama kaksi kokonaisuutta ovat hyvinvoinnin tavoittelu ja omakustanteis-

ten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittaminen.

Opinndytetyon tietoperusta rakentuu kotimaisista ja kansainvalisista tutkimuksista, joiden pohjalta
saadaan kasitysta ikaantyneiden hyvinvoinnin tavoittelusta ja asiakaslahtoisesta palveluiden kehit-
tamisestd. Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut ovat melko tuore palvelukokonai-
suus, ja niista tutkittua tietoa ei l6ytynyt kyseisilla hakusanoilla. Tietoa haettiin asiakaslahtéiseen

palvelujen kehittamiseen ja yhteiskehittamiseen liittyvilla hakusanoilla.

Tiedonhaussa hyédynnettiin eri tietokantoja, kuten Cinahl, Sage Journals, Joanna Briggs Institute ja
Janet Finna. Lisaksi tietoa haettiin Google Scholar-hakukoneen avulla. Opinnadytetyon tietoperus-
taan etsittiin [ahteita tarkastelemalla aiempien tutkimusten ja opinndytetdiden lahdeluetteloita.
Tietoperustassa hyddynnettavina tutkimuksina mukaan otettiin paasaantoisesti alle 10 vuotta van-
hoja vertaisarvioituja tutkimuksia, joissa saatavilla oli koko teksti. Opinndytetydssa hyddynnettiin
myo6s vanhempaa aineistoa, mutta harkitusti. Opinnaytety6ssa ei kaytetty toissijaisia lahteita, vaan
pyrittiin aina alkuperaislahteiden kdyttoon. Teoriapohjaa kirjoitettaessa hyodynnettiin eri typpisia
lahteita, kuten e-kirjoja, kirjoja, kansainvalisia ja kotimaisia tutkimusartikkeleita, raportteja, muisti-
oita ja asiantuntijaorganisaatioiden verkkosivuja. Taulukossa 1 on kuvattu esimerkkeja tiedon-

haussa kaytetyista hakutermeista.



Taulukko 1. Esimerkkeja tiedonhankinnassa kaytetyista hakutermeista

Suomi ikddantyminen aktiivinen ikddntyminen
hyvinvointi |kddntyneet
toimintakyky kognitiivinen toimintakyky
hyvinvointipalvelut fyysinen toimintakyky
kuntoutuspalvelut psyykkinen toimintakyky
asiakaslahtéinen palvelujen kehittdminen sosiaalinen toimintakyky
kokemuksellinen hyvinvointi
palvelujen kehittdminen
Englanti ageing active ageing
well-being, wellbeing elderly
ability physical capacity

person-centered development
rehabilitation services

mental work capacity
social functioning

wellfare services cognitive capacity

basic services
patient-centered development
service development
subjective wellbeing

3 Hyvinvoinnin tavoittelu

3.1 Hyvinvointi kasitteena

Hyvinvointi on kasitteena moniulotteinen ja sen maaritteleminen on haastavaa. Laajimmillaan hy-
vinvointi maaritellddn vastaamaan kysymykseen, mitd meilld on, kun eldamamme hyvaa elamaa.
(Mattila 2018.) Hyvinvoinnin teoriat pyrkivat vastaamaan kysymykseen, mista hyvinvointi koostuu.
Hedonistisen teorian mukaan hyvinvointi koostuu nautinnon kokemuksista ja koettelemusten
poissa olemisesta. Haluteorian mukaan yksil6 voi hyvin silloin, kun hanelle toivotut ja tarkeat asiat
toteutuvat. Kokonaisvaltaisen haluteorian mukaan hyvinvointi koostuu yksilon halujen tyydyttami-
sestd koko elaman ajan, missa elamalle suuntaa ja sisdltoa antavien halujen tyydyttaminen on kes-
keisimmassa roolissa. Informoitu halu -teoriassa korostetaan puolestaan tiedon merkitysta, minka
mukaan paras elama olisi sellaista, jossa yksilo tietdisi ennakkoon, minkalaisia valintoja hanen tulisi
tehda saavuttaakseen maksimaalisen hyvinvoinnin. (Crisp 2013, 24-25; Niemi, Rautiainen, Kanna-
soja, Haapakoski, Pellinen & Méntysaari 2017, 168-169; Mattila 2018.) Haluteorioita on kritisoitu
silla, ettd ne voivat vahingoittaa yksilod (Mattila 2018). Kolmas hyvinvoinnin teoria on objektiivi-
nen lista, joka pyrkii luettelemaan tekijoita, joista hyvinvoinnin katsotaan koostuvan. (Crisp 2013,
24-25; Niemi ym. 2017, 169-170.) Niemi ja muut (2017) nostavat esiin vield neljannen hyvinvoin-

nin teorian, joka on hybriditeoria. Sen periaatteena on yhdistelld aiempien teorioiden parhaat



puolet, ja vastaavasti sen haasteena on olla yhdistamatta aiempien teorioiden ongelmia. (Niemi

ym. 2017, 170.)

Hyvinvointia voidaan tarkastella objektiivisen tai subjektiivisen hyvinvoinnin nakékulmasta. Objek-
tiivinen nakdkulma keskittyy henkilékohtaisiin, taloudellisiin, sosiaalisiin ja yhteiskunnallisiin re-
sursseihin, joissa yksilé nahdaan osana ryhmaa, kun taas subjektiivinen nakdkulma keskittyy paa-
asiassa yksilon psykologisiin kokemuksiin hyvinvoinnista. (Martela 2022, 568; Martela & Sheldon
2019.) Martela ja Sheldon (2019) toteavat eudaimonisten hyvinvoinnin ulottuvuuksien tarkastelun
keskittyvan yksiloon, mutta myods tekijoihin, jotka ylittdavat pelkdn subjektiivisen tunteen ja sisalta-
vat seka kayttaytymiseen etta yksilon tarpeisiin liittyvia tekijoita. Eudaimonisten hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksien nahdaan kattavan osa-alueita seka subjektiivisesta ettad objektiivisesta hyvinvoinnista.

(Martela & Sheldon 2019.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) maarittelee hyvinvoinnin koostuvan kolmesta eri osateki-
jasta, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi (elamanlaatu), johon vai-
kuttavat terveys, materiaalinen hyvinvointi, ihmissuhteet, odotukset hyvasta elamasta, omanar-
von tunto ja mielekds tekeminen. Yksilon hyvinvoinnin kuvataan koostuvan sosiaalisista suhteista,
itsensa toteuttamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta padomasta, kun taas yhteisén hyvinvoin-
nissa merkitysta on asuinoloilla ja ymparistolla, tyollisyydella ja tyooloilla seka toimeentulolla. (Hy-
vinvointi 2023.) Tassa opinndytetydssa hyvinvointia tarkastellaan subjektiivisen hyvinvoinnin nako-

kulmasta.

3.2 Subjektiivinen hyvinvointi

Subjektiivinen hyvinvointi koostuu ihmisten kokemuksista terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja sosi-
aalisen identiteettiin liittyen seka niiden kokonaisuudesta, tyytyvaisyydesta elamaan (Karvonen
2018, 96). Nailla on merkittava rooli sosiaali- ja terveyspalveluissa. Vdestotasolla kokemukset anta-
vat tarkeaa tietoa kansalaisten hyvinvoinnista. Subjektiivisen hyvinvoinnin nahdaan usein merkit-
sevan onnellisuutta ja elamanlaatua. Positiiviset kokemukset, yksilon luonne ja persoona ovat pe-
rustana hyvanolon ja tyytyvaisyyden tunteen kehittymiselle, jonka pohjalta subjektiivinen
hyvinvointi rakentuu. (Niiranen-Linkama & Kuru 2014, 13.) Martelan ja Sheldonin (2019) mukaan
subjektiivinen hyvinvointi koostuu positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista sekd elamaan tyyty-

vadisyydestd. He jaottelevat subjektiivisen hyvinvoinnin koostuvan kahdesta ulottuvuudesta, joita



ovat koettu toimintakyky ja koettu hyvinvointi. Koettu toimintakyky kasittaa psykologiset perustar-
peet, kuten autonomian, kykenevyyden ja yhteenkuuluvuuden, kun taas koettu hyvinvointi kasit-
taa hyvinvoinnin positiiviset ja negatiiviset tunteet, ja hyvinvoinnin arvion, kuten elamantyytyvai-

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

Subjektiivista hyvinvointia voidaan lahestya kolmesta eri nakokulmasta, joita ovat elamanarviointi,
hedonistinen hyvinvointi ja eudaimoninen hyvinvointi. Elamanarvioinnilla tarkoitetaan yksilon aja-
tuksia hanen elamanlaadustansa ja elaman hyvyydesta seka yleisesta tyytyvadisyydesta elamaan.
Hedonistinen hyvinvointi viittaa jokapaivaisiin tunteisiin, kuten koettuun onnellisuuteen, suruun,
vihaan tai stressiin. Eudaimoninen hyvinvointi puolestaan keskittyy arvioihin yksilén oman elaman

tarkoituksesta. (Steptoe, Deaton & Stone 2015.)

Ikdantyessa subjektiivinen hyvinvointi ja terveys liittyvat laheisesti toisiinsa. Todennakdisyys sai-
rastua kroonisiin sairauksiin lisdantyy ikaantyessa. Toisaalta on todettu, etta kokemukselliseen hy-
vinvointiin liittyy paljon muitakin tekijoita, kuin pelkastaan terveys. Tallaisia tekijoita ovat aineelli-
set olosuhteet, sosiaaliset roolit ja sosiaaliset verkostot seka aktiviisutta lisdavat tekijat, jotka
muuttuvat ikdantyessa. On myos todettu, ettd kokemuksellinen hyvinvointi voi olla terveytta suo-

jaava tekija. (Steptoe ym. 2015.)

3.3 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Taman opinnadytetyon kontekstissa kuntoutus ja hyvinvointi nivoutuivat vahvasti toisiinsa. Sen
vuoksi, puhuttaessa hyvinvoinnista, ei voida jattaa kuntoutusnakdkulmaa huomioimatta. Kuntou-
tuksen perimmainen ajatus on yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen. Toisin sanoen

hyvinvoinnin edistamiseen tarvitaan kuntoutuksellisia toimenpiteita.

Kuntoutuksen kasite on monitahoinen ja se on muovautunut kuntoutusjarjestelman myaota. Perin-
teisesti kuntoutus on jaettu neljaan eri kokonaisuuteen, joita ovat lddkinnallinen kuntoutus, am-
matillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus ja kasvatuksellinen kuntoutus. (Kuntoutusasiain neu-

vottelukunta 2015, 8-9.)

Kuntoutus maaritellddn kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017, 35) mukaan seuraavasti:



Kuntoutus on kuntoutujan tavoitteista ja tarpeista Iéhtevd suunnitelmallinen pro-
sessi, jossa kuntoutuja yllépitdd ja edistdd toiminta- ja tyokykyddn ammattilaisten
tuen avulla. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan toimintaympdristojen kehittdminen.
Kuntoutus tukee kuntoutujan ja hdnen IGhipiirinsd voimavaroja, itsendistd eldmddi,
tyéllistyvyyttd ja sosiaalista osallisuutta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujérjestel-
mdid ja edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja ja
etuuksia.

Kuntoutuksen kasitteen rinnalle on noussut kuntoutumisen kasite. Autti-Ramo, Salminen, Raja-
vaara ja Melkas (2022) maarittelevan kuntoutumisen olevan tavoitteellisesti eteneva prosessi,
joka on suunniteltu yhdessa kuntoutujan ja asiantuntijoiden kesken ja, jossa kuntoutujan aktiivi-
nen rooli on keskiossa. Ammattilaisten rooli on tukea kuntoutujaa hanen kuntoutumisprosessis-
saan, kuunnella ja tunnistaa hanen odotuksensa ja toiveet seka pyrkia luomaan edellytykset muu-
tokselle. (Autti-Ramo ym. 2022a) Kuntoutuksen tarpeen taustalla voi olla moninaisia syita, joiden
tunnistaminen on valttamatonta kuntoutumisen onnistumisen kannalta. Kuntoutumisen tarpeet
ovat kuntoutujan sairauteen tai vammaan sidonnaisia ja niihin vaikuttavat myos kuntoutujan ym-
paristoon liittyvat muutokset. Oikea-aikaisilla ja ennakoivilla kuntoutustoimenpiteilld on mahdol-
lista estdd toimintakyvyn heikkeneminen ja valttaa sen aiheuttamaa syrjaytymista. (Autti-Ramo,

Salminen, Rajavaara & Melkas 2022b.)

3.4 Toimintakyvyn tukeminen ikaantyessa

Viaeston ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalveluita, minka vuoksi ikddantyneiden hyvin-
vointiin, terveyden edistamiseen ja kuntoutukseen tulee panostaa. Ikdantyminen itsessaan ei ai-
heuta rajoitteita yksilon toimintakyvylle, mutta monet ian mukanaan tuomat sairaudet lisaavat
niitd. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. 2020, 17-18.) Yksilon toimintakyky kostuu fyysisest3,
psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta ulottuvuudesta. Kaikkien osa-alueiden hyva hallinta
vaikuttaa yksilon hyvinvointiin, tydelamassa jaksamiseen ja arjessa selviytymiseen. (Mita toiminta-
kyky on? n.d.) Tassa luvussa tarkastellaan tarkemmin jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Toiminta-
kyvyn moniulotteista kasitettd kuvaamaan on kehitetty kansainvalinen ICF-luokitus, joka jakaantuu
toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaavaan osaa seka kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan

osaan (ICF-luokituksen rakenne 2023). ICF-luokituksen rakenne on kuvattu kuviossa 1.
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Toimintakyky ja toiminnan rajoitteet Kontekstuaaliset tekijat
Ruumiin/kehon Suoritukset ja Ymparistotekijat Yksilotekijat
toiminnot ja osallistuminen

Ruumiin

rakenteet

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueet (ICF-luokituksen rakenne 2023, muokattu)

3.4.1 Fyysinen toimintakyky ikdantyessa

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya fyysisia edellytyksia, kuten liikuntakykya,
vaativista arjen toiminnoista (Kansallinen ikdohjelma 2030. 2020, 29; Sainio, Stenholm, Valkeinen,
Vaara, Helidvaara & Koskinen 2018, 108). Fyysinen toimintakyky vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin
ja ikdantyneiden haasteet liikkkumisessa ovat melko yleisia. Heikon liikuntakyvyn vuoksi asiointi ko-
din ulkopuolella muuttuu usein haastavaksi, mika vaikuttaa ikdantyneen itsemaardaamisoikeuteen.
My0s sosiaalinen kanssakdayminen voi rajoittua liikkumisen haasteiden vuoksi. (Sainio ym. 2018,
111-112.) Yli 50-vuotiaiden fyysisen toimintakyvyn ennakoidaan tulevaisuudessa heikkenevan en-
tisestdadn vaeston ikadantymisen vuoksi. Fyysisen aktiivisuuden vaheneminen, tupakointi ja ylipaino
lisddvat fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen riskia. (Harkdnen, Sainio, Stenholm, Lundqvist &

Valkeinen 2019.)

Ikddntyminen aiheuttaa yksilon toimintakyvyssa muutoksia. Ikdantyvilla naisilla fyysisen toiminta-
kyvyn haasteet ovat jonkin verran miehia yleisempia, mutta toisaalta miehilla hyvan toimintakyvyn
ja runsaan liikkumisen hyodyt seka vastaavasti heikon toimintakyvyn haasteet korostuvat naisia
enemman. Fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen voidaan vaikuttaa oikeanlaisella liikuntahar-
joittelulla ja ikdantyville tulisi tarjota monipuolisesti fyysista aktiivisutta kehittavaa toimintaa. (Sie-
vanen, Karinkanta, Tokola, Pajala, Vasankari & Kaikkonen 2014.) Kavelylla ja ylaraajoja kuormitta-
vien harjoitteiden tekemiselld on todettu olevan suurin vaikutus ikddantyneen fyysiseen

toimintakykyyn (Tomds, Galan-Mercant, Carnero & Fernandes 2018).
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3.4.2 Psyykkinen toimintakyky ikadntyessa

Aallon (2011) mukaan psyykkinen toimintakyky on kasitteena lavea ja sen rajaaminen on haasta-
vaa. Psyykkiseen toimintakykyyn rinnastettavia ja usein paallekkaisia kasitteitda ovat myos kognitii-
vinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Aalto 2011). Psyykkinen toimintakyky kuvastaa yksilon voima-
varoja, joiden avulla han pyrkii selviytymaan arjen haasteista. Psyykkisen toimintakyvyn alle
luetaan elamanhallinta, mielenterveys ja henkinen hyvinvointi. (Aalto 2011; Kansallinen ikdoh-
jelma 2030. 2020, 30.) Solin, Partonen, Suvisaari, Tamminen ja Viertio (2018) nostavat esiin positii-
visen mielenterveyden korostamisen, jonka avulla ajattelua voidaan siirtaa pois ongelmakeskeisyy-
desta. Positiivinen mielenterveys kasitteena kattaa toiveikkuuden, elaman myonteisen ajattelun ja
yksilon psyykkiset voimavarat, joita pidetdadan myos psyykkisen toimintakyvyn osa-alueina. (Solin

ym. 2018, 129.)

Psyykkiselld toimintakyvyllda on tarkea rooli terveyden yllapitamisessa, sairauksien kanssa elami-
sessa ja niista toipumisessa. Hyva psyykkinen toimintakyky tukee terveellisia valintoja elamassa,
kun taas huono psyykkinen toimintakyky voi vaikuttaa pdinvastaisesti. Vastoinkdymiset elamassa
ja terveydessa vievat voimavaroja ja voivat sita kautta vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn hei-
kentdvasti. (Aalto 2011.) Ikddntymisen mukanaan tuomat muutokset voivat vaikuttaa yksilon mie-
lenterveyteen negatiivisesti, mika voi puolestaan heijastella ikdantyneen huonompaan elamanlaa-
tuun. Yksindisyyden on todettu olevan yksi elamanlaatua heikentavista tekijoista ja silla on
yhteyksia myds ikddantyneiden masentuneisuuteen. Lisaksi ikddantyneen sosioekonomisella taus-
talla on vaikutusta yksilon psyykkiseen kuormittuneisuuteen. (Kaskela, Pitkdnen, Solin, Tamminen,

Valkonen & Kaikkonen 2017.)

3.4.3 Kognitiivinen toimintakyky ikddantyessa

Kognitiivisella toimintakyvylla viitataan muistiin ja oppimiseen liittyviin arjen haasteisiin (Kansalli-
nen ikdohjelma 2030. 2020, 29-30). Kognitiiviset toiminnot ovat psyykkisia toimintoja, jotka liitty-
vat siihen, miten yksil6t kasittelevat ja hyddyntavat tietoa. Muistiin liittyvat kognitiivisen toiminta-
kyvyn haasteet yleistyvat ian myota. (Koskinen, Tuulio-Henriksson, Ngandu & Sainio 2018, 118.)
Elintapaohjauksella ja elintapoja muuttamalla terveelliseen suuntaan, lisaamalla fyysista aktiivi-
suutta, kognitiivisella harjoittelulla ja verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinnalla voidaan vai-

kuttaa ikdadntyneen kognitiiviseen toimintakykyyn parantavasti ja mydhastyttdaa muistisairauksien
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puhkeamista (Strandberg, Levalahti, Ngandu, Solomon & Kivipelto 2017). Tutkimuksissa on todettu
kognitiivisen harjoittelun parantavan kognitiivista ja padivittdista toimintakykya ikaantyneilld, joilla
on lievia haasteita muistin tai muiden kognitiivisten toimintojen saralla (Tian, Jiang, Zhang, Yan,

Zhou & Chen 2021).

Tyoikaisilla mielenterveyteen liittyvat hairiot vaikuttavat usein kognitiiviseen toimintakykyyn, ku-
ten tarkkaavaisuuteen, tiedonkasittelyyn tai joustavuuteen. Mielenterveyden hairiot altistavat
kognitiiviselle kuormittumiselle, mika voi johtaa uupumiseen. Kognitiivisen toimintakyvyn haasteet
voivat nakya tyoelamadssa tahattomina virheina, toiminnan hidastumisena, keskittymisvaikeuksina
tai esimerkiksi vaikeutena tehda paatoksia itsendisesti. (Mattila-Holappa, Selinheimo, Valtanen,
Vilén, Sauni & Vastamaki n.d., 12.) Kognitiivisen toimintakyvyn, kuten oppimisen tai kielellisen su-
juvuuden, haasteita omaavat henkilot kokevat usein rajoitteita omassa tyokyvyssaan (Koskinen

ym. 2018, 118).

3.4.4 Sosiaalinen toimintakyky ikdantyessa

Sosiaalinen toimintakyky rakentuu yksilon ja sosiaalisen verkoston vélisessa vuorovaikutuksessa
(Kansallinen ikdohjelma 2030. 2020, 29-30) ja linkittyy vahvasti yksilon elinymparistdon. Sosiaali-
nen toimintakyky voidaan jakaa neljdan eri osa-alueeseen, joita ovat sosiaaliset verkostot, sosiaali-
nen aktiivisuus ja osallisuus, yksindisyys, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset taidot. (Sainio & Tiikkainen
2016, 145.) Sosiaalinen toimintakyky kuvastaa kykya toimia yhteistyossa toisten yksildiden kanssa
seka erilaisissa yhteisoissa. Laajemmin ajateltuna sosiaalinen toimintakyky kuvastuu yksilon toimi-
juutena erilaisissa yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Toimintakyvyn ndahdaan olevan osa yksilon toimi-

juutta. (Tiikkainen & Pynnonen 2018.)

Tiikkainen ja Pynndnen (2018) jakavat sosiaalisen toimintakyvyn potentiaaliseen ja aktuaaliseen
toimintakykyyn. Potentiaalinen sosiaalinen toimintakyvyn keskitssa on yksilo sosiaalisine taitoi-
neen seka kykyna olla vuorovaikutussuhteissa ja toimia. Yksilo toimii vuorovaikutuksessa yhteis-
kunnan, yhteisén, ympariston ja sosiaalisen verkoston kanssa. Aktuaalinen sosiaalinen toiminta-
kyky puolestaan ilmenee muun muassa sosiaalisena kanssakdymisena eri tahojen kanssa,
suoriutumisena erilaisista rooleista ja arkipdivan tilanteista, osallisuuden kokemisesta ja osallistu-

misesta seka harrastamisena ja yhtenaisyyden kokemisena. (Tiikkainen & Pynnénen 2018, 2.)
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3.5 Aktiivinen ja terve ikddantyminen

Aktiivisen ikdaantymisen kasite syntyi 2000-luvun alkupuolella. Sen maariteltiin olevan prosessi,
joka pyrkii optimaaliseen eldamanlaatuun ikddntyessa terveyden, osallisuuden ja turvallisuuden na-
kdkulmasta. Aktiivinen ikdantyminen auttaa nakemaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin mahdollisuudet lapi koko elaman ja yksil6a osallistumaan yhteiskunnan toimintaan tar-
peidensa, halujensa ja kykyjensa mukaisesti. (Active Ageing 2002, 12.) Aktiivisen ikdantymisen
kasitteen rinnalle on noussut aktiivisen ja terveen ikddantymisen kasite, jonka pohjana on pyrkia
mahdollisimman hyvaan terveyteen ja hyvinvointiin myodhdisidassa (National programmes for age-

friendly cities and communities 2023, 8).

Aktiivisen ikddantymisen avaintekijoita ovat autonomia, itsenaisyys, elamanlaatu ja terveen eli-
najanodote. Autonomialla tarkoitetaan ikadantyneen kykya hallita, selviytya ja tehda itsendisia
omaa elamaa koskevia paatoksia. Itsendisyydelld puolestaan tarkoitetaan kykya elda itsenaisesti ja
suoriutua jokapaivaisista toimista ilman toisten apua. Elamanlaatu on kasitteena laaja ja kattaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden osa-alueet. Elamanlaatu koostuu yksilon nakemyk-
sistd omasta asemastaan eldmassa ja se maaraytyy suurelta osin yksilon kyvysta sailyttaa itsenai-
syys ja riippumattomuus. Terveen elinajanodotteella viitataan aikaan, jonka ihmiset voivat odottaa

elavansa ilman sairauksia. (Paul, Ribeiro & Teixeira 2012.)

Aktiiviseen ja terveeseen ikdantymiseen vaikuttavat monet tekijat. Ikaantyessa fyysisen ja sosiaali-
sen ympariston tulisi olla sellainen, joka mahdollistaa yksilon perustarpeiden tayttymisen ja riitta-
van tuen elaa terveellista, aktiivista elamaa. Mahdollisuus hyodyntaa terveydenhuoltoa, asianmu-
kainen ja riittava ravitsemus, mahdollisuus koulutukseen ja tyollistymiseen seka turvallinen koti ja
omat yhteisot ovat tarkeitd osatekijéita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa. (National prog-
rammes for age-friendly cities and communities 2023, 8.) Ympariston vaikutuksista ikdantyneiden
terveyteen ja toimintaan on kahdenlaista nayttoa. Yhtaalta epasopivan ympariston nahdaan rajoit-
tavan ikdantyneiden terveytta ja osallistumista toimintaan, mika nakyy ikdantyneen toimintakyvyn
heikkenemisena. Toisaalta ymparistoolosuhteiden ollessa kunnossa nahdaan niiden edistavan hy-
vinvointia ja osallistumista. Ikdystavalliselld toiminnalla voidaan vahentada ikdantyneen syrjayty-
mista ja tukea itsendisen toimintakyvyn sailyttamista. (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 neljaan eri kategoriaan, joita ovat toimintakyvyn edistaminen,
sosiaalinen osallisuus, tyokyvyn edistdminen ja muu kuntoutus. Toimintakykya edistavan kuntou-
tuksen tavoitteena on tukea kuntoutujan mahdollisimman itsendista toimintakykya ja osallisuutta
arjessa. Sosiaalista osallisuutta edistavalla kuntoutuksella pyritdaan tukemaan sosiaalista toiminta-
kykya ja osallisuutta sekd ehkaisemaan syrjaytymistd. Tyokykya edistavan kuntoutuksen tavoit-
teena on tukea kuntoutujan selviytymista itselleen sopivassa tyossa. Muun kuntoutuksen alle lue-
taan palvelut, jotka eivat sovi edelld mainittuihin kategorioihin tai ovat itse kustannettuja.
(Kallionpaa, Kdahkonen & Leskeld 2019, 8-9, 11-13.) Tassa opinnaytetydssa keskitytaan itse kustan-

nettuihin kuntoutus- ja hyvinvointipalveluihin.

4.1 Asiakkuus kuntoutus- ja hyvinvointipalveluissa

Asiakkuus kuntoutuspalveluita kdytettdessa voidaan jasentaa eri tavoin. Kuntoutuja voidaan nahda
asiakkaana, potilaana, kuluttajana, osallisena, palveluiden kayttajana, sidosryhmaan kuuluvana,
veronmaksajana tai kansalaisena riippuen ndakdkulmasta, mista asiaa tarkastellaan (Harkapaa, Jar-
vikoski & Gould 2011, 74; Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 15). 1990-
luvulta alkaen sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajista on alettu kayttaa nimitysta asiakas. Asia-
kaslahtoisyyden lisaantyminen 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 kayttajille itselleen, mika on lisannyt

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

2010-luvulta alkaen palveluiden yksityistaminen ja ulkoistaminen seka palveluvalikoiman laajentu-
minen ovat vahvistaneet kuluttajanakdokulmaa. Tama on korostanut palvelun kayttdjien danen
kuulemista uusia palveluita suunniteltaessa ja kehitettdessa. (Virtanen ym. 2011, 15-16.) Harka-
padn ja muiden (2011) mukaan kuntoutujan ndakeminen palvelunkayttdjana tai kuluttajana antaa
asiakkaalle valtuudet itse paattaa ja valita palvelut, joita kuluttaa ja maksaa niista. Tama korostaa
kuntoutujan toimijuutta ja tavoitteellisuutta. (Harkdpaa ym. 2011, 74.) Tarkasteltaessa asiakkuutta
palveluntuottajan ndkdkulmasta keskiossa on se, miten asiakas ndhdaan organisaatiossa suhteessa

organisaation kdytantdihin ja toimintatapoihin seka prosessien suunnitteluun. Asiakas maaritel-
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Iaan organisaatioissa usein palveluiden vastaanottajana. Palveluntuottajan nakdkulmasta asiak-
kaita ovat jo palvelun parissa olevat, mutta myds mahdolliset palvelun kadyttajat. (Virtanen ym.

2011, 17.)

4.2 Osallisuus kuntoutus- ja hyvinvointipalveluissa

Osallisuus on kasitteena moniulotteinen. Osallisuuden viitekehys pohjautuu erilaisiin teorioihin,
joita tarvitaan selventamaan paitsi ihmisten toimintaa myos sita, miten yhteinen toiminta jarjeste-
taan. Osallisuus nahdaan keinona vahentda eriarvoisuutta ja silla on merkittava rooli hyvinvoinnin
ja terveyden edistamisessa. Hyvinvoinnin maaritelman mukaisesti myos osallisuus ymmarretaan
hyvan elaman rakennuspalikkana ja sen avulla pyritaan hyvinvointierojen kaventamiseen. Osalli-
suusprosessin myota yksilo liittyy osaksi yhteista toimintaa, saa danensa kuuluville, voi kayttaa val-
taa ja vaikuttaa niin yksilon omiin kuin yhteisdnkin asioihin. (Leemann, Nousiainen, Keto-Tokoi &
Isola 2022, 95; Isola, Kaartinen, Leemann, Laaperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi 2017, 9.) Tassa
opinnaytetydssa osallisuutta tarkastellaan kolmen eri osa-alueen kautta, jotka on kuvattu kuviossa

2.

. * Mahdollisuus omannikadiseen elamaan
1. Osallisuus omassa

s s . . H [T Ty . . . . .
elimassi Mahdollisuus paattda minkalaiseen toimintaan

tai palveluun osallistuu

¢ Mahdollisuus kuulua itselle merkityksellisiin
ryhmiin ja yhteiséihin

¢ Mahdollisuus vaikuttaa ja saada tukea
vaikuttamiseen

2. Osallisuus
vaikuttamisprosesseissa
ja yhteisoissa

¢ Mahdollisuus nauttia yhteisesta hyvasta

* Mahdollisuus osallistua yhteisen hyvan

3. Osallisuus paikallisesti ; o .
tuottamiseen ja jakamiseen

Kuvio 2. Osallisuuden osa-alueet (Isola ym. 2017, 23-40; Osallisuuden edistdjan opas 2023, 20-24)
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Tarkasteltaessa osallisuuden ensimmaista osa-aluetta lahtokohtana on, etta yksil6lla tulee olla
valta paattda omaan elamaansa liittyvista asioista, kuten siitd, mita palveluita kayttaa tai minkalai-
sia valintoja elamassaan tekee. Jotta yksil6 voi tehda oman elamansa kannalta tarkeita paatoksia,
tulee hanella olla riittavat resurssit, tiedot ja taidot paatoksien tekemiseen. Yksilon kunnioittava ja
arvokas kohtaaminen on merkittavassa roolissa elaman hallittavuudessa. Jos yksilolle annetaan
aikaa ja tilaa tehda paatoksia rauhassa, pystyy han kasittelemaan tietoa, hallitsemaan sita ja vai-
kuttamaan asioihin. Yksilon autonomialla eli omaehtoisuudella on todettu olevan merkittava rooli
yksilon hyvinvoinnin ja terveytta edistavien valintojen tukemisessa. (Osallisuuden edistdjan opas
2023, 21; Isola ym. 2017, 25.) Seka Leemann ja Himaldinen (2016) etta Kivinen, Vanjusov ja Vorna-
nen (2020) korostavat asiakkaan valinnan vapauden lisdavan osallisuutta ja valtaa paattaa omista
asioistaan. Toisaalta asian kddantépuolena nahdaan suuri vaihtelu asiakkaiden kyvykkyydessa valita
palveluita. Jotta osallisuutta voidaan edistaa, 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 yksilon omaan
elinymparistdon ja omiin ryhmiin riippumatta yksilon fyysisestd, psyykkisesta, sosiaalisesta tai kog-
nitiivisesta toimintakyvysta (Osallisuuden edistajan opas 2023, 22). Tyokyvyttomyys, toimintaky-
vyn rajoitteet, yhteiskunnallisesti heikompi asema ja sukupuoli ovat yhteydessa vahaisen osallisuu-
den kokemiseen. Myos keski-ikdiset kokevat osallisuuden vahvempana kuin nuoret tai
ikdantyneet. (Leemann ym. 2022, 95.) Vaikuttamisen onnistuminen omassa yhteisossa tai ryh-
massa tuo sisaltoa ja merkitysta yksilon elamaan. Onnistumiset luovat pohjaa uusille onnistumi-
sille, mika voi nakya tulevaisuudessa tahtona vaikuttaa ja osallistua aktiivisemmin. (Isola ym. 2017,

30; Osallisuuden edistajan opas 2023, 22.)

Kolmatta osa-aluetta tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, miten osallisuutta voidaan
edistaa lahella yksiloa. Isola ja muut (2017) nostavat tdssa yhteydessa esiin avoimet tilat, joissa ih-
miset voivat kokoontua ja tuntea yhteenkuuluvuuden tunnetta. Yhteinen ja paikallinen hyva on
sellaista lahelld tapahtuvaa toimintaa, jonka tuottamiseen hyvinvointivaltio ei kykene. Yhteisen hy-
van merkeissa kohtaaminen ruokkii arvostuksen ja yhdenvertaisuuden tunnetta. (Isola ym. 2017,

38.) Myos Kivinen ja muut (2020) tuovat esiin osallisuuden kokemuksen syntyvéan pienista asioista,
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kuten yhdenvertaisesta kohtaamisesta tai yksilon elaman kokemusten ja mieltymysten huomioimi-
sesta. He korostavat kokemuksen osallisuudesta syntyvan usein hetkessa, johon vaikuttavat seka

yksilon tunteet etta tilanne. (Kivinen ym. 2020, 287.)

Ikdantyneiden osallisuuden lisédminen omasta hyvinvoinnista ja terveydesta huolehtimiseen seka
palveluiden kehittamiseen on yksi tarkeimmista asioista tulevaisuudessa (Kansallinen ikdohjelma
2030 2020, 23). Myos kuntoutuksen uudistamisen yhteydessa on kiinnitetty huomiota kuntoutuk-
sen vaikutuksiin yhteiskunnallisen osallisuuden edistamisessa. (Kuntoutuksen uudistamisen toi-
meenpano 2022, 9.) Osallisuutta voidaan edistdd muun muassa lisdamalla tiedon saantia yksil6a
koskevista asioista, hyodyntamalla asiakasosallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
sessa, kehittamalla kaikkien ikaryhmien osallistumismenetelmia erilaisissa palveluissa ja varmista-
malla osallisuutta edistava turvallinen ja esteetdn elinymparisto. Tarkeaa on tarjota riittavasti oi-
keanlaista tukea yksildille muun muassa tukemalla arjessa selviytymista, tydelamaan padsemista ja

siellda pysymista sekd ohjaamalla soveltuvien kuntoutuspalveluiden kayttdjaksi. (Osallisuus 2023.)

4.3 Kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittaminen

Palveluiden kehittamisen lahtokohtana on tarve uusille palveluille tai palvelukokonaisuuksille. Pal-
veluiden kehittaminen on prosessi, joka lahtee liikkeelle kehitettavalle palvelulle asetettujen ta-
voitteiden kirkastamisesta. Lahtokohtana on selkiyttda organisaation omat tavoitteet kehitettdavaa
palvelua kohtaan ja verrata niitd aiemmin tarjottuihin palveluihin, jotta mahdolliset paallekkaisyy-
det ja toisaalta myos puutteet tulevat huomioiduiksi. Palvelun kohderyhman tarpeista ja haas-
teista tulee olla riittavasti ymmarrysta, jotta palveluiden kehittaminen asiakaslahtoéisesti on mah-
dollista. Vasta tdman jalkeen voidaan aloittaa palvelukokonaisuuden suunnittelu. (Hagman,
Hirvikoski, Wollstén & Ayvari 2017, 18, 50-53.) Uuden palvelukokonaisuuden ideoinnissa ja kon-
septoinnissa on tarkeda panostaa asiakkaiden ja asiantuntijoiden véliseen vuorovaikutukseen yh-

teisen ymmarryksen muodostamiseksi (Poyry-Lassila 2017, 27).

Vahva asiakasymmarrys toimii perustana uusille palveluille (Hagman ym. 2017, 18), silla se mah-
dollistaa kayttajien tarpeita ja vaateita vastaavien palveluiden kehittamisen (Poyry-Lassila 2017,
25). Asiakaslahtoisella kehittamiselld saavutetaan parhaimmillaan vaikuttavampia, tehokkaampia
ja tuottavampia palveluita (Virtanen ym. 2011, 11-12; Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikai-

nen & Sainio 2018, 12). My0s Isola ja muut (2017, 32) korostavat sitd, etta palveluita tulisi kehittaa
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vhdessa asiakkaiden kanssa, jolloin ne saadaan varmasti vastaamaan tarvetta, mika Sihvon ja mui-
den (2018, 14) mukaan lisaa palveluiden vaikuttavuutta. Yhteiskehittdmisessa asiakas nahdaan ak-
tiivisena toimijana, joka on arvokas kehitettavalle palvelulle ja tuottaa lisaarvoa kehittamiseen

(Poyry-Lassila 2017, 25).

Kuntoutuspalveluita kehitettaessa tarkedaa on huomioida palveluiden kayttdjat, joiden tarpeisiin
palveluita kehitetdan. Organisaatioissa kehittaminen lahtee herkasti palveluntuottajan tarpeista ja
intresseistd, eika asiakkaan yksilollisista tarpeista ja palveluihin liittyvista kokemuksista (Virtanen
ym. 2011, 11-12). Asiakaslahtoisessa kehittamisessa asiakkaan tarpeineen tulisi olla kehittamisen
keskipisteessa ja hanet tulisi néhda voimavarana palveluita kehitettdessa (Sihvo ym. 2018, 14). Pal-
veluiden kehittaminen yhdessa asiakkaiden ja ammattilaisten kesken on usein haastavaa, silla asi-
akkaat eivat valttamatta osaa sanoittaa kokemuksiaan, ja toisaalta ammattilaisten on haastavaa
padstaa irti omasta asiantuntijuudestaan. Kokemusasiantuntijoiden hyodyntdaminen kehittami-
sessa voi auttaa asiakkaiden ja ammattilaisten valista yhteisty6ta ja kommunikointia. Tallainen yh-
teiskehittdaminen on prosessi, joka etenee vaiheittain tutustumisesta kohti paamaaraa. (Isola ym.
2017, 32.) Kettunen ja Mottonen (2011) tuovat esiin erilaisten nakdkulmien tarkeyden palveluita
kehitettdessa. Heidan mukaansa yksittdiselld asiakasnakdkulmalla ei ole merkitysta palveluita kehi-
tettdessa, mutta jos yhtenevia mielipiteita ja ndakemyksia on useita, voidaan niilld saada muutosta
aikaan. Kokemustiedon kerdaaminen palvelujen kayttajilta avoimella kyselylla antaa tarkempaa tie-

toa heidan kokemuksistaan. (Kettunen & Mottonen 2011, 62-64.)

Myds organisaation johdon ja paattdjien osallistuminen kehittamisprosessiin on valttamatonta
muutoksen aikaan saamiseksi. (Isola ym. 2017, 32.) Yhteiskehittdmisen johtaminen edellyttaa kah-
densuuntaista johtamista ja johtajuutta, joka koostuu kaikkien kehittamiseen osallistuvien yhtei-
sestd panostuksesta ja keskindisesta kunnioituksesta. Yhteiskehittdaminen on monille organisaati-
oille uusi tapa kehittaa palveluita, ja se vaatii uudenlaisten tapojen ja toimintamallien
omaksumista. Myds johtajuudelle yhteiskehittaminen asettaa uudet raamit ja vaatii mukautu-
mista. (Hagman ym. 2017, 9-11.) Yhteiskehittamisessa on kyse tiedon jakamisesta ja uuden oppi-
misesta, jossa kehittdmiseen osallistuvat tuovat kokemusperaista hiljaista tietoa jaetavaksi, mika
edesauttaa uuden oppimista. Jokaisen kehittamiseen osallistuvan tiedot ja osaaminen ovat yhta

arvokkaita huolimatta heidan sosioekonomisesta asemastaan. (Poyry-Lassila 2017, 27-28.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelma

Taman monialaisen kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyohon kuu-
luvan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipal-
veluiden kehittamiseksi Peurunka Oy:ssa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda 50-85-vuotiaiden
suomalaisten kasityksia kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista seka niiden tavoittelemisesta. Lisaksi ta-
voitteena oli selvittaa kohderyhmaltd, minkalaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipal-
veluille olisi tarve. Tutkimuksen tulosten pohjalta tarkoituksena oli tuottaa kehittamisehdotuksia

palveluiden kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Minkalaisia kokemuksia 50—85-vuotiailla suomalaisilla on kuntoutumisesta ja hyvinvoin-
nista?

2. Milla tavalla 50—85-vuotiaat suomalaiset tavoittelevat hyvinvointia?

3. Minkalaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille on tarve?

Tutkimuksen Idhtokohtana oli Peurunka Oy:n strategian uudistaminen, jossa yhtena osa-alueena
ovat omakustanteiset kuntoutustuotteet. Yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen maaran vahenty-
essa oli organisaatiolla tarve saada lisattya liikevaihtoa myos omakustanteisilla kuntoutustuot-
teilla. Taustalla oli ajatus siita, etta yhteiskuntarahoitteiseen kuntoutukseen paaseminen vaikeu-
tuu ja ihmisten tulee itse ottaa enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. Organisaatiossa on
halu kehittaa asiakaslahtoisia palveluita vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Hyvinvointialueille siir-
tymisen myotd on yksityisen palveluntuottajan rooli kuntoutuspalveluiden toteuttamisessa vield

epdvarma, mika on lisdnnyt tarvetta saada liikevoittoa muualta.

6 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kuvataan kohta kohdalta tutkimuksen eteneminen. Ensimmaisessa alaluvussa kuva-
taan tutkittavaa ilmiota tarkemmin. Seuraavissa alaluvuissa kuvataan tutkimuksen kohderyhma ja

tutkimusymparisto, tutkimusmenetelmat seka tutkimuksen eteneminen.
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6.1 Kokemukset tutkimuksen kohteena

Laadullinen tutkimus keskittyy selittamaan sitd, mita tutkimuksen kohteena olevat ihmiset tunte-
vat, kokevat ja miten he kayttaytyvat. Laadullisen tutkimuksen viitekehys on laaja ja lahestymista-
poja on monia. Kaikki lahestymistavat pyrkivat samaan paamaaraan; ymmartamaan, kuvaamaan ja
tulkitsemaan sosiaalisia ilmioitad. (Holloway & Galvin 2017, 3.) Kasitteend kokemus on moniulottei-
nen ja laaja. Sen voidaan nahda viittaavan kayttotarkoituksen mukaan useisiin eri tekijoihin, kuten
elamyksiin, tuntemuksiin, osaamiseen tai ajatuksiin. Kokemus on aina subjektiivinen kasite. lhmis-
ten kokemukset samasta asiasta ovat erilaisia. Kokemusten tutkiminen perustuukin ajatukseen,
jossa tutkittavien erilaisia kokemuksia jasennelldan ja luokitellaan johonkin teemaan liittyen. (Kuk-
kola 2018, 41-42.) Vilkan (2021b) mukaan tutkijan tulee ymmartaa kokemusten ja kasitysten vali-
nen ero, silla kasitykset kuvaavat yhteison perinteita ja tyypillista tapaa kokemusten omakohtai-
suuden sijasta. Yksilon kokemuksia ei koskaan voi ymmartaa taysin, vaan tutkija tulkitsee aineistoa

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

Laadullisen tutkimuksen kayttdminen taman opinnaytetydn menetelmana oli perusteltua, koska
opinnaytetydssa tutkittava ilmio liittyi ikdantyneiden kokemuksiin hyvinvoinnista ja kuntoutuk-
sesta seka hyvinvoinnin tavoittelusta. Tutkittavan ilmion avulla selvitettiin tutkittavien tarpeita hy-

vinvoinnin saavuttamiseksi.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusymparisto

Tutkimuksen toimeksiantajana oli Peurunka Oy. Peurunka Oy, tuolloin Kuntoutumis- ja liikkuntasaa-
tié Peurunka, perustettiin vuonna 1974 alun alkaen veteraanien kuntoutuspaikaksi. Vuonna 2024

Peurungasta on kehittynyt monipuolinen kuntoutus- ja hyvinvointimatkailupalveluita tarjoava yri-
tys, jonka palveluita hyddyntaa vuosittain noin 300 000 asiakasta. (Peurunka 50-vuotta 2024.) Tut-

kimukseen osallisiksi rekrytoitiin Peurungassa itse kustannetuilla lomilla olevia henkildita.

Tutkimuksen kohderyhma oli 50—85-vuotiaat suomalaiset. Tutkimuksen kohderyhman valintaan
vaikutti se, ettd organisaatiossa omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita kayttavien asi-
akkaiden tulee olla omatoimisia tai tuoda mukanaan oma avustaja. Lisaksi 50-85-vuotiaat suoma-
laiset ovat volyymiltaan suurin kohderyhma, joka on jo ostanut tarjolla ollutta omakustanteista

kuntoutustuotetta. Yli 50-vuotiailla my6s taloudellinen tilanne on usein jo vakiintunut ja heilld on
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mahdollisuuksia panostaa omaan hyvinvointiinsa. Lisaksi 50 ikdvuoden jalkeen fyysisesta toiminta-
kyvysta huolehtimisen rooli alkaa korostua ja ihmiset kaipaavat tukea hyvinvoinnista huolehtimi-

seen.

6.3 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa aineisto kerattiin kyselytutki-
muksella, joka sisalsi suurimmaksi osaksi laadulliselle tutkimukselle tyypillisia avoimia kysymyksia.
Kyselyssa oli myos muutama maarallinen kysymys, joilla selvitettiin palvelujen kestoa ja tietoa
markkinointikanavista. Tutkimusmenetelman valintaa ohjasi tiedon intressi, jolloin Toikon ja Ran-
tasen (2009, 44) mukaan tieteellisen menetelman avulla pyritdan saamaan objektiivista ja tutkijan
mielipiteista riippumatonta tietoa. Laadullinen tutkimus perustuu erilaisiin aineistoihin ja niiden
analyysiin. Siina aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena. Laadulliselle tutkimukselle luon-
teenomaista on kerata aineistoa, jota voidaan tarkastella mahdollisimman monenlaisilla tavoilla ja
se on ilmaisullisesti rikasta sekd moniulotteista. (Alasuutari 2011.) Aineistona kaytettiin 50—85-

vuotiaiden suomalaisten nakemyksia kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista seka niiden tavoittelusta.

Menetelmaksi opinndytetyohon valittiin avoin kysely haastattelun sijaan, koska tutkimukseen ha-
luttiin saada suhteellisen suuri otanta. Talloin saatiin kattavammin kasitystad ihmisten suhteesta
kuntoutumiseen ja hyvinvointiin seka tietoa siitda, minkalaisia palveluita he olisivat valmiita osta-
maan. Kyselytutkimuksen ideana on saada selville, mita ihminen ajattelee kysymalla siihen liittyvia
kysymyksia. Kyselytutkimuksessa tutkimukseen osallistujat tayttavat avoimen kyselylomakkeen
joko valvotussa tilanteessa tai kotonaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84—86.) Tutkimuksessa kadytet-
tiin paperista kyselylomaketta, joka jaettiin asiakkaille saatekirjeen kera. Kyselyyn vastaaminen ta-

pahtui vastaajien omalla ajalla loman aikana.

Vallin (2018) mukaan kyselyn laadinnassa huolellisuus tarkeds, silla kysymykset luovat perustan
tutkimuksen onnistumiselle. Huonosti laaditut kysymykset saattavat tuottaa virheita tutkimustu-
loksiin, jos vastaajat eivat ymmarra kysymyksia siten, kun tutkija on ne tarkoittanut. Kysymyksia
laadittaessa tulee huomioida kysymysten yksiselitteisyys. Kyselyssa kysytdan vain tutkimuksen
kannalta oleelliset asiat. Kyselylomakkeen pituutta tulee harkita tarkasti, silla liian pitka lomake

saa vastaajan luopumaan vastaamisesta. (Valli 2018.) Kyselylomakkeen (Liite 1) alkuun laadittiin
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muutama taustakysymys, joissa kysyttiin vastaajan sukupuolta ja tyduran vaihetta. Taustakysy-
mykset laadittiin, koska tuloksia analysoidessa haluttiin erotella eldkkeelld ja tybelamassa olevien
vastaukset seka verrata niiden yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Myds sukupuolten valisista

eroista haluttiin tietoa.

Tutkimuskysymykset ohjasivat kyselylomakkeen kysymysten laatimista. Kysymysten laadinnassa
hyoédynnettiin aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, joihin oli laadittu kyselylomake. Suurin osa
aiemmin tehdyista kyselyista oli maarallisia tutkimuksia. Kysymyksilla 1-5 selvitettiin vastaajien
kasityksia kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista seka siitd, miten yksilot tavoittelevat hyvinvointia, ja
miten paljon he ovat valmiita panostamaan siihen. Kysymyksilla 6—10 puolestaan selvitettiin, min-
kalaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille on tarvetta, mita palveluihin tulisi

sisaltya ja minka kestoisia palveluiden tulisi olla.

Joulukuussa 2023 ennen aineiston kerdaamisen aloittamista kyselylomake pilotoitiin kolmella tutki-
muksen kohderyhmaan kuuluvalla henkildlla. Pilotoinnilla haluttiin varmistua siita, etta kysymys-
ten asettelulla ja muotoilulla saadaan vastauksia haluttuihin asioihin. Pilotointi osoitti sen, etta ky-
symykset oli laadittu riittavan selkeiksi ja niihin saatiin oikeisiin asioihin liittyvia vastauksia.
Pilotoinnin jalkeen toimeksiantajan toiveesta kyselyyn lisattiin kysymys, jolla selvitettiin markki-

nointia varten, mita kautta ihmiset etsivat tietoa omakustanteisista palveluista.

6.4 Aineiston keraaminen

Aineistoa kerattiin Peurungassa kahdessa osassa 22.-25.1.2024 ja 11.-16.2.2024 lomailleilta henki-
[6ilta. Kysely kohdennettiin lomalaisiin, jotka olivat ikdnsa puolesta tutkimuksen kohderyhmaa. Ky-
sely jaettiin kaikille tutkimuksen kohderyhmaan kuuluville henkildille loman alussa ja pyydettiin
palauttamaan anonyymina suljettuun palautuslaatikkoon hotellin vastaanottoon loman loppuun
mennessa. Loman alussa opinndytetyontekijana toiminut tutkija kertoi lomalaisille tutkimuksesta
infotilaisuudessa ja painotti tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, eika siihen osallis-
tuminen tai osallistumatta jattdminen vaikuta loman toteutukseen milldan tavalla. Kyselylomake

saatekirjeineen (Liite 2) jaettiin kaikille infotilaisuuteen osallistuneille.

Tammikuussa 2024 aineiston kerddamisen ensimmaisessa vaiheessa vastauksia saatiin 57, joista 54

vastausta oli kokoaikaisesti eldkkeella olevien ja kolme (3) vastausta henkiléiden, jotka tekevat
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toita osa-aikaisesti. Koska tutkimukseen haluttiin enemman vastauksia myos tydelamassa olevilta,
toistettiin kysely helmikuussa 2024, jolloin vastauksia saatiin seitseman (7). Yhteensa vastauksia
saatiin 64. Tutkimukseen paadyttiin ottamaan mukaan kaikki kymmenen (10) tyoelamassa olevien
vastausta sukupuolesta riippumatta. Resurssien riittamattomyyden vuoksi elakkeelld olevien vas-
tauksista mukaan tutkimukseen otettiin satunnaisotannalla joka viides vastaus (10). Lopullinen tut-
kimuksen aineisto koostui 20 vastauksesta. Aineiston analysoinnissa vastaukset jaettiin kahteen
ryhmaan, joista toinen ryhma koostui eldkkeella olevien vastauksista ja toinen tyoelamassa olevien

vastauksista.

6.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistoldhtdisen sisallonanalyysin avulla. Tuomen ja Sarajar-
ven (2018) mukaan sisallonanalyysin menetelmalla voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaat-
tisesti lahes kaikkia kirjalliseen muotoon saatettuja materiaaleja, dokumentteja. Sisallonanalyysi
analyysimetodina soveltuu hyvin laadullisen tutkimuksen aloittelijoille eika se vaadi syvallista teo-

reettista tietamysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117,145.)

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensin keratty aineisto redusoi-
daan eli pelkistetaan, toiseksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan ja kolmanneksi aineisto abst-
rahoidaan eli sen pohjalta luodaan teoreettiset kasitteet (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Aineiston
analysointi aloitettiin siirtamalla paperiset kyselylomakevastaukset sahkdiseen muotoon word-tie-
dostoon. Tassa vaiheessa vastaukset varikoodattiin sukupuolijakauman mukaan, jotta myéhem-
massa vaiheessa voitiin tehda vertailua sukupuolten valisista vastauksista. Aineiston siirtamisen
yvhteydessa aineisto jaoteltiin kahteen ryhmaan, jotka koostuivat eldkkeelld olevien vastauksista ja
tyoeldmassa olevien vastauksista. Molempien ryhmien vastaukset analysoitiin omana kokonaisuu-
tenaan erillisissa tiedostoissa. Aineiston siirtdmisen jalkeen aineisto tarkistettiin vield ja mahdolli-

set kirjoitusvirheet korjattiin.

Autenttinen aineisto pelkistettiin ja taman jalkeen sisallonanalyysi jatkui aineiston ryhmittelyll3,
jonka pohjalta muodostettiin alaluokkia etsimalld vastauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia kuvaavia kasitteitd (Sarajarvi ym. 2018, 124). Ryhmittelyssa hyddynnettiin sahkoista flinga-alus-
taa, joka helpotti aineiston kasittelya. Alaluokkia yhdistelemalld muodostettiin yldluokat, joista

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

Autenttinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Paddluokka Yhdistava
luokka

... ja haluaa pit44 itsestdén huolta liikkumalla, levolla. Haluaa pit43 itsestd huolta lilkkumalla ja Liikkuminen Fyysinen toimintakyky HW§
levolla .
fyysinen,
.. kyky3 harrastaa sdannéllisesti liikuntaa Harrastaa liikuntaa Liikkuminen pswkk'lnen ja
sosiaalinen
... aktiivista otetta, mukana erilaisessa toiminnassa: Aktiivisesti mukana erilaisessa toiminnassa  Aktiivinen toimijuus IR
vertaisryhmit, litkuntaryhmét.... yky
... ettd voisi suorittaa kaikki arkipdivin askareet itse. Suoriutua itsendisesti arkipdivan Itsendinen
toiminneista. toimintakyky
..Laheiset ihmissuhteet... Ihmissuhteet Sosiaaliset suhteet Sosiaalinen toimintakyky
... ihmissuhteet kunnossa, lapset, ystévit... Laheiset Sosiaaliset suhtesat
Energisyytti ja virkeyttd arjen hommissa, selviti paivilla Energinen ja virke3 arki Arjessa jaksaminen Psyykkinen toimintakyky
tehtdvists likaa visymatta... Selvits arjesta liikaa visymattd
-.Hyv, levnnyt mieli... Hyva mieli Mielen hyvinvointi
... konsertit, elokuvat, teatterissa kiiynnit oman jaksamisen Kay kulttuuritoiminnoissa jaksamisen Arjessa jaksaminen
puitteissa... mukaan.

Tassa luvussa kuvataan tarkemmin tutkimukseen osallistuvien taustatietoja, seka heidan kasityksi-
aan kuntoutumisesta ja hyvinvoinnista (tutkimuskysymys 1) ja siitd, 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, mika oli 31,3 % kaikista saaduista vastauksista (N=64).
Tutkimukseen osallistujista 45 % teki toita koko- tai osa-aikaisesti, 5 % oli tyottémana ja 50 % ko-
koaikaisesti eldkkeelld. Analyysivaiheessa ty6eldamassa olevien vastauksiin otettiin mukaan vas-
taukset kaikilta niiltd vastaajilta, jotka tekivat viikoittain toita (9) tai olivat tyottomana (1). Vastaa-
jista nelja (4) oli tydelamassa, yksi (1) tyottomana ja viisi (5) tyoskenteli osa-aikaisesti.
Kokonaisuudessaan tydelamassa olevien vastauksia saatiin yhteensa kymmenen (10) kappaletta.
Eldkkeelld oleviksi vastaajiksi luettiin kaikki ne, jotka ilmoittivat olevansa vanhuus- tai tyokyvytto-

myyseldkkeelld pysyvasti. Taustatiedot on kuvattu kuviossa 3.
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Eldkkeelld olevat

Tybeldmassa olevat

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70% 30 % 30 % 100 %

Tyoelamdssa olevat Elakkeelld olevat
M Tydelamassa kokoaikaisesti 4 0
M Osa-aikatydssa 5 0
Tyoton 1 0
W Eldkkeelld kokoaikaisesti 0 10
W Ty&eldmEssa kokoaikaisesti W Osa-aikatydssa Ty&tén M Elakkeelld kokoaikaisesti

Kuvio 3. Vastaajien taustatiedot

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

sukupuoltaan. Vastaajien sukupuolijakauma on kuvattu tarkemmin kuviossa 4.
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Ei iimoittanut sukupuolta Naiset Mieh et
Eldkkeelld olevat
Tydieldmassa olevat
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Tydelamassa olevat Eldkkeelld olevat

Ei ilmoittanut sukupuolta 1 0

Naiset 7

Miehet 4 3

Kuvio 4. Vastaajien sukupuolijakauma

7.2 Kasitykset hyvinvoinnista ja sen tavoittelusta
7.2.1 Kasitykset hyvinvoinnista

Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten vastaajat ndakevat hyvinvoinnin laajan kasitteen ja mita se
heille merkitsee. Kysymyksen hyvinvoinnin tarkoituksesta (kysymys 1) vastausprosentti oli 95 %

(n=19). Elakkeelld ja tyoelamassa olevien vastaukset olivat hyvin samankaltaisia. Vastauksissa yh-
distavaksi tekijaksi nousi hyvinvoinnin tarkoittavan mahdollisimman hyvaa fyysistd, psyykkista ja

sosiaalista toimintakykya.

Ldhes jokaisesta vastauksesta sukupuolesta tai ammatillisesta taustasta rijppumatta esiin nousi
hyva terveys, jonka nahtiin olevan merkittava osa hyvinvointia. My6s taloudellinen vakaus oli tar-
ked osa hyvinvointia. Molemmissa ryhmissa sosiaalisten suhteiden merkitys laheisiin, ystaviin ja
perheisiin ndhtiin yhtena hyvinvoinnin osatekijana. Taustatiedoissa sukupuolen naiseksi ilmoitta-
neiden vastauksissa sosiaaliset suhteet korostuivat verrattuna mieheksi sukupuolensa ilmoittanei-

den vastauksiin.
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Elakkeellad olevien vastauksissa hyvinvointi tarkoitti terveyden lisaksi sitd, etta heidan fyysinen toi-
mintakykynsa olisi sellainen, joka mahdollistaisi arjen askareista selviytymisen itsendisesti. Ikaanty-
neille tarkeita hyvinvoinnin lahteita olivat harrastukset. Erikseen vastauksissa mainittiin kulttuuri-
harrastukset, kuten konsertit ja teatterit seka liikuntaharrastukset. Toimijuus erilaisissa ryhmissa
koettiin tarkeaksi. Hyvinvoinnin koettiin tarkoittavan myos henkista tasapainoa ja elaman osa-alu-

eiden hallintaa.

"Suurin on terveys, ettd voisi suorittaa kaikki arkipdivdn askareet itse.”

“Energisyyttd ja virkeyttd arjen hommissa, selvitd pdivdlld tehtdvistd liikaa vdsy-
midittd, aktiivista otetta, mukana erilaisessa toiminnassa: vertaisryhmat, liikuntaryh-
miit, konsertit, elokuvat, teatterissa kéiynnit oman jaksamisen puitteissa. Hyvd, levin-

nyt mieli, sairausien kanssa pdrjddmistd.”

Ty6ssa olevien vastauksissa puolestaan korostui henkisen hyvinvoinnin merkitys arjesta selviytymi-
sessa. Myos laheisten hyvinvointi koettiin tarkedna. Fyysinen toimintakyky tarkoitti tyoelamassa
oleville kykya ja halua liikkua seka pitaa itsestdan huolta harrastamalla sdaanndllista liikuntaa. Tyo-
elamdssa olevien vastauksissa korostui terveellisten elamantapojen (liikunta, ravinto, lepo) merki-
tys hyvinvoinnin kokemisessa. Hyvinvoinnin koettiin koostuvan terveellisesta ravinnosta, riitta-

vasta levosta ja sdaanndllisesta liikunnasta.

"Hyvdd oloa ja arjen harmeissa jaksamista”

“Jaksamista arjessa, hyvd/riittdvd uni ja lepo, terveellinen ruokavalio, liikunta.”

”... ja haluaa pitdd itsestédn huolta liikkkumalla...”

7.2.2 Hyvinvoinnin tavoittelu

Kysyttdessa hyvinvoinnin tavoittelusta (kysymykset 2 & 3) vastausprosentti oli 95% (n=19) molem-
pien kysymysten osalta. Hyvinvoinnin tavoittelussa yhdistavana tekijana esiin nousi fyysista,

psyykkista ja sosiaalista toimintakykya vahvistavat tekijat.
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Seka eldkkeella etta tydelamassa olevien vastauksissa korostui sosiaalisten suhteiden merkitys hy-
vinvoinnin Idhteena vastaajan sukupuolesta riippumatta. Yhteydenpito ystaviin ja perheisiin koet-
tiin tarkeana. Edistadkseen hyvinvointia tulevaisuudessa molemmat ryhmat kokivat palautumiseen

huomion kiinnittamisen tarkedna riittavan ja laadukkaan levon seka rentoutumisen nakdkulmasta.

Erilaisten aistikokemusten (nako, maku, haju, tunto) nahtiin tuottavan hyvaa oloa seka elakkeella
olevien ettd tydelamassa olevien keskuudessa. Aistikokemuksissa luonnon merkitys korostui mo-
lempien vastaajaryhmien osalta vastaajan sukupuolesta riippumatta. Luonto koettiin niin elamyk-
sia tuottavaksi kohteeksi, kuin liikkunnan ja rauhoittumisen kohteeksikin. Hyvaa oloa tuottaviksi asi-
oiksi nousivat muun muassa luonnossa liikkkuminen, kylmauinti, kalastaminen ja puutarhan
hoitaminen. Makuelamykset olivat myds molemmille ryhmille mielihyvan lahteita. Ty6elamassa

olevien vastauksista nousivat esiin myos kehollisen hyvanolon ldhteet, kuten erilaiset elamykset.

”...matkustaminen, tutustuminen uusiin paikkoihin ja ihmisiin, kesdllé mékkeily ja ka-
lastus, luonnossa liikkkuminen ja viilillé ihan vaan oleilu... uusien asioiden kokeilu, vi-
rikkeiden saaminen kavereilta, kursseilta.”

Aktiivinen toimijuus seka harrastuksissa etta vapaaehtoistydssa tuotti hyvaa oloa vastaajille. Toi-
mijuus korostui molempien ryhmien vastauksissa. Miehille hyvaa oloa tuotti aktiivinen toimijuus
liikunnallisten harrastusten parissa, kun taas naiset kokivat vaikuttamismahdollisuudet, itsensa ke-

hittamisen ja vapaaehtoistyon tuottavan hyvaa oloa harrastusten lisaksi.

Ty6elamassa olevilla tyon rooli korostui vastauksissa, ja myos hyvien asiakassuhteiden koettiin
tuottavan hyvaa oloa. TyOdssa onnistumiset, asiakassuhteet ja hyvat tyontekijat olivat yhta lailla
tarkeitd hyvan olon lahteita niin miehille kuin naisillekin. Tyoeldamaéssa oleville merkityksellinen osa
hyvinvointia olivat myds omat ja lahipiirin onnistumiset seka tyossa etta vapaa-ajalla. Tyoelamassa

olevat kokivat vaikuttamisen mahdollisuuden merkitykselliseksi.

”Onnistuminen tyétehtdvissd, tyytyvdiset asiakkaat... onnellinen parisuhde ja toimi-
vat perhesuhteet...”

Tybelamadssa olevilla tarkeana osana nahtiin my6s vapaa-aikaan panostaminen seka terveellisten

elamantapojen huomioiminen.
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”... Sdilyttdmdlld ihmissuhteet ja luomalla uusia. Uteliaana tutustumalla kotiseutuun
ja kaukaisempiinkin kohteisiin...”

”... vapaa-ajan lisééminen ja sen mieluinen kéytté.”

Elakkeelld olevien vastauksissa korostui fyysisesta kunnosta ja aivoterveydestd huolehtiminen.

Elakkeelld oleville tarkeaa oli saada kehittaa itseadan kokeilemalla ja tekemalla uusia asioita.

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

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

7.2.3 Hyvinvoinnin rahallinen arvo

Tutkimuksella selvitettiin myos sitd, kuinka paljon ihmiset olivat valmiita kdayttdmaan rahaa omasta
hyvinvoinnista huolehtimiseen vuositasolla ja kuukaudessa (kysymys 5). Vastausprosentti vuosit-
taiseen rahankdyttoon oli 75 % (n=15) ja rahankdyttoon 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.

=]

P

P

Tyoeldmassa olevat Elakkeelld clevat

0-999 £ 1000-1999 € 2000-2993 £

Kuvio 5. Vastaajien rahan kadyttd vuodessa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen
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Tydeldmassa olevat Eldkkeelld olevat

H0-50€ 51-100 € 101-150 € 151-200 €

Kuvio 6. Vastaajien rahan kaytté kuukaudessa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen

Ty6elamadssa olevat olivat vastausten perusteella valmiita kdayttdamaan enemman rahaa omasta hy-
vinvoinnista huolehtimiseen kuin elakkeellad olevat. Tyoelamassa olevista vastaajista suurin osa oli
valmiina kayttdmaan vuodessa 1000—-1999 euroa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen, kun taas
elakkeella olevista suurin osa oli valmiina kayttamaan alle 1000 euroa omaan hyvinvointiinsa. Kuu-
kaudessa vastaavat summat tyoikaisilla olivat 100—200 euroa ja elakkeelld olevilla 50-100 euroa.

Taman tutkimuksen mukaan sukupuolittaisella jakaumalla ei ollut vaikutuksia rahan kayttéon.

7.3 Kuntoutuksen rooli elakkeella ja tyoelamassa olevien keskuudessa

Selvitettdessa vastaajien kokemuksia ja nakemyksia kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta kysymyk-
sen (kysymys 4) vastausprosentti oli 85 % (n=17). Vastaajien kokemukset kuntoutuksesta vaihteli-
vat paljon molempien ryhmien sisélla. Molempien ryhmien vastauksista nousi esille kolme p&a-

luokkaa, jotka olivat kuntoutuksen hyddyt, kuntoutuksen tarve ja kuntoutuksen omakohtaisuus.
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Seka eldkkeella etta tydelamassa olevista vastaajista osa oli ollut yhteiskuntarahoitteisilla kuntou-
tusjaksoilla ja kokenut hyotyneensa niista. Kuntoutuksen hyodyiksi koettiin kuntoutuksesta saadut
ohjeet ja neuvot seka oman hyvinvoinnin kohentamiseen saatu tuki. Molempien ryhmien vastauk-
set olivat yhtenevat. Osa vastaajista tunnisti kuntoutuksen tarpeen. Erityisesti eldkkeelld olevien

vastauksissa korostui kuntoutuksen ja kuntoutumisen roolin tarkeys hyvinvoinnin tukena.

”On ollut tdrked rooli. Useimpien sairauksien vuoksi olen ollut kuntoutuksessa, jossa
saanut tietoa, tdsmdohjeita ja tukea... Lisdksi itsemaksavana, jolloin voi keskittyd it-
seensd.”

Toisaalta osa vastaajista koki kuntoutumista tapahtuvan jokapaivaisessa elamassa saannollisen lii-
kunnan merkeissa, eikda muualla toteutettavalle kuntoutukselle ilmennyt tarvetta viela. Vastauk-

sissa tunnistettiin kuitenkin kuntoutuksen tarpeen mahdollisuus ikdadntymisen myota.

"Télld hetkelld ei tunnu suurta tarvetta olevan. Vaan kun ikd karttuu niin on jo nyt
hyvd saada kokea minkdlaisia kuntoutumismuotoja olisi saatavilla.”

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

7.4.1 Omakustanteiset kuntoutus- ja hyvinvointipalvelut

Tutkimuksella selvitettiin, minkalaisia omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita vastaa-
jat olivat valmiita hankkimaan itselleen tai ldheisilleen. Kysymyksen palveluiden tarpeesta (kysy-
mys 6) vastausprosentti oli 90 % (n=18). Seka eldkkeellad ettd tyoelamassa olevien vastauksista
nousi esiin nelja pdaluokkaa, jotka olivat terveyspalvelut, liikuntapalvelut, virkistavat palvelut ja

kotiin tuotavat palvelut.

Terveyspalveluiden osalta esiin nousivat henkilokohtainen liikunnanohjaus ja fysioterapia, ravitse-
musterapia, keskusteluapu seka ladkaripalvelut. Liikuntapalveluina oltiin valmiita hankkimaan eri-
tyisesti vesiliikuntaan, kuntosaliharjoitteluun ja erilaisiin ryhmaliikuntoihin liittyvid palveluita. Eri-
laiset hyvinvointi-, virkistys- ja kylpyldlomat seka ulkomaille suuntautuvat matkat kiinnostivat
molempien ryhmien vastaajia. Kotiin tuotavista palveluista mainittiin siivouspalvelut ja erilaiset
apuvalineisiin ja kodinuudistuksiin liittyvat palvelut. Virkistavina palveluina tydeldmassa olevien

vastauksista esiin nousivat erilaiset hoidot, kuten hieronta ja jalkahoito.
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”Kerran vuodessa lddkdrin tarkastus ja verikokeet, hieronta, henkilékohtainen kunto-
salineuvonta, eteldn lomamatkoja, kokeilla uusia urheilulajeja, apuvdlineitd kotiin,
toimivia kodinuudistuksia... jalkahoitoja.”

Palveluiden hinnoittelun kohtuullisuus nostettiin esiin elakkeella olevien vastauksissa. Myds kult-
tuuriin liittyvat palvelut olivat sellaisia, mita eldakkeelld olevat olivat valmiita hankkimaan omakus-

tanteisesti.

”Mitkd olisi pakko, ei varaa kalliisiin.”

7.4.2 Huomioita omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittamiseen

Tutkimuksella selvitettiin myds vastaajien toiveita palveluilta (kysymys 7) seka asioita, joita tulisi
ottaa huomioon omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita kehitettaessa (kysymys 10).
Kysymyksen vastaajien toiveista palveluita kohtaan vastausprosentti oli 85 % (n=17) ja kysymyksen
huomioitavista asioista palveluita kehitettdessa vastausprosentti oli 75 % (n=15). Tarkasteltaessa
elakkeelld ja tyoelamassa olevien vastauksia molempien kysymysten osalta, oli vastauksissa huo-

mattavissa paljon yhtenevaisyyksia.

Molemmat ryhmat toivoivat palveluilta mahdollisuutta mukauttaa palveluita yksilollisen tarpeen
mukaisesti. Palveluille tarkeda oli joustavuus, yksil6llisyys ja hyvin mietitty sisalto. Palveluilta toi-
vottiin seka virkistavia hoitoja, liikunnallista ohjelmaa etta sosiaalista kanssakdaymista. Molempien
ryhmien vastauksissa hinnoittelun kohtuullisuus nousi esiin. My6s asiakkaiden kohtaamiseen liit-

tyen tarkeiksi tekijoiksi nousivat ammattitaito, ystavallisyys ja empatia.

“Vertaisuutta, empatiaa, ystavdllistd kohtaamista, yksil6llistd huomiointia, virikkeelli-
syyttd, uuden kokeilua.”

“Kohdennettu juuri meille, sopuhintaisia, tsekattaisiin, mitd todella tarvitsisimme
kuntoutukseemme...”

Palveluita kehitettdessa toivottiin huomioitavan erityisesti palveluiden sisalt6a, jossa korostuisi
palveluiden yksil6llisyys, joustavuus ja kokonaisvaltaisuus. Palveluiden tulisi olla saavutettavissa
kaikille ilman internettia ja hinnoittelun tulisi olla sopiva. Tydoeldamassa olevien vastuksissa lisdksi

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

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

Kyselylomakkeen kysymysten 7 ja 10 vastaukset olivat hyvin yhtenevia 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 elakkeella ja tyoelamassa olevien vililla oli-
vat hyvin samankaltaisia. Suurin osa vastaajista toivoi palveluiden keston olevan yhdesta kolmeen
vuorokautta. Palveluiden kestoa perusteltiin kustannuksilla ja sopivalla ajanjaksolla irtautua kotoa.
Lisaksi muutaman vuorokauden jakson koettiin olevan riittavan pitka uusien asioiden omaksumi-

seen.

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

”1-3vrk, jos on kattava palvelu, sillé pddsis varmaan taas hyvin kotona eteenpdin.”

Myos pidempi kestoisia palveluita toivottiin molemmissa vastaajaryhmissa, jotta olisi aikaa sisais-

taa uusia asioita. Lyhyemmat jaksot koettiin myds liian lyhyiksi.

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

”4-5vrk, lyhyemmissd tulo- ja varsinkin IGhtépdiva “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 markkinointivaylia omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointipalveluille
(kysymys 9). Vastausprosentti oli 100 % (n=20). Tyoeldamdssa olevien keskuudessa merkittavimmat
markkinointikanavat olivat sdahkoiset viestintdkanavat; sosiaalinen media ja palveluntarjoajan verk-
kosivut. Eldkkeelld olevat taas etsivat tietoa mieluiten seka palveluntarjoajan verkkosivuilta etta
lehtimainoksista. Elakkeelld olevat myds ilmoittivat ottavansa herkemmin yhteyttad suoraan palve-
luntarjoajaan puhelimitse kuin tydelamassa olevat. Yhteenveto markkinointikanavien kaytosta on

esitetty kuviossa 8.
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Tyoeldamassa olevat Elakkeelld olevat

u Palveluntarjoajan www-sivut
Sosiaalinen media
Lehtimainokset
Suora yhteys palveluntarjoajaan 3

= Tutuilta kysyminen

Kuvio 8. Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden markkinointivaylat

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Tutkimuksesta ilmeni, etta ikdantyneet 50-85-vuotiaat suomalaiset kokevat hyvinvoinnin koostu-
van mahdollisimman hyvasta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta, mita tavoi-
tellakseen he olivat valmiita tekemaan toimenpiteita. Kuntoutuksen merkitys vaihteli ikdantynei-
den eldamassa. Omakustanteisilta kuntoutus- ja hyvinvointipalveluilta kohderyhma odotti

kohtuullista hintaa, yksilollisyytta, joustavuutta ja tarkasti mietittya sisaltoa.

Hyvinvointi koostuu hyvasta fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta

Tutkimuksen mukaan 50-85-vuotiaat suomalaiset kokevat hyvinvoinnin rakentuvan toimintakyvyn
osa-alueiden ympdrille. Terveys, sosiaaliset suhteet, fyysisesta kunnosta huolehtiminen, psyykkiset
voimavarat ja aktiivinen toimijuus harrastusten parissa koettiin hyvinvointia tukeviksi asioiksi. Sa-
man suuntaisiin tuloksiin paatyivat myos Niiranen-Linkama ja Kuru (2014, 32) tutkiessaan 65-74-
vuotiaiden kokemuksellista hyvinvointia. Psyykkisella oireilulla on todettu olevan yhteytta perus-

sairauksien lisddntymiseen (Steptoe ym. 2015). Tydikaisista alle 65-vuotiaista viidennes kokee
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psyykkista kuormittumista ja se on hieman yleisempaa naisilla kuin miehilla. Yli 65-vuotiaista

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

Steptoen ja muiden (2015) mukaan fyysinen aktiivisuus on yksi tarkeimmista tekijoista koetun hy-
vinvoinnin ja terveyden valilla. Sdanndllinen fyysinen aktiivisuus vahentaa riskia sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetekseen, lisda lihasvoimaa ja elastisuutta seka auttaa pai-
non hallinnassa, mika luonnollisesti korreloi suoraan koettuun hyvinvointiin. Fyysisten sairauksien
nahdaan myos vaikuttavan heikentavasti koettuun hyvinvointiin. (Steptoe ym. 2015.) Sarttilan,
Kauppisen, Kilpeldisen, Ikosen, Koskelan ja Parikan (2024) mukaan tyoikaisista miehista lahes puo-
let saavuttavat terveysliikuntasuosituksen mukaisen liikkuntamaaran, kun 65-vuotta tayttaneista ja
sitd iakkaammista suosituksen tayttaa enda alle 40 prosenttia. Miesten fyysinen aktiivisuus ikaryh-
masta riippumatta on naisia korkeammalla tasolla. Toisaalta naisten ruokavalio on terveellisempaa
sisdltden enemman kasviksia, marjoja ja hedelmia. Ikadantymisen myota kasvisten, marjojen ja he-
delmien maara ruokavaliossa lisddntyy kaikenikaisilla sukupuolesta riippumatta. (Sarttila ym. 2024,

6-7.)

Tassa tutkimuksessa tyoelamassa olevien vastauksista nousi esiin talous yhtena hyvinvoinnin osa-
tekijana, kun eldakkeelld olevista vain yhdessa vastauksessa mainittiin taloudellinen riippumatto-
muus. Niiranen-Linkaman ja Kurun (2014, 32) mukaan talouden ollessa kunnossa se ndhdaan hy-
vinvoinnin osatekijana. Taloudellisen epatasa-arvon on aiempien tutkimusten valossa todettu
vaikuttavan yksiléiden hyvinvointiin siten, etta hyvatuloiset kokevat hyvinvoinnin heikkotuloisia
paremmaksi. (Grimes, Jenkins & Tranquilli 2023, 325.) Toisaalta on esitetty myos kriittisia nakokul-
mia talouden vaikutuksesta hyvinvointiin ja todettu, etta kaikki ihmiset eivat osaa muuttaa tulo-
jaan hyvinvoinniksi samalla tavalla. Talouden ndhdaan kuitenkin olevan yksi merkittavimmista teki-

joista hyvinvoinnin maarittamisessa. (Uotinen & Vaalavuo 2022, 79, 81.)

Edistdadkseen hyvinvointia tyoelamassa olevat kokivat tarkeaksi kiinnittda huomiota vapaa-aikaan
ja palautumiseen. Tydelamassa oleville hyvinvointia tuottivat myos onnistumiset seka ammatilli-
sesti etta vapaa-ajallakin. Myos laheisten ihmisten onnistumiset tuottivat hyvaa oloa. Terveelliset
elamantavat koettiin tarkeiksi hyvinvoinnin kulmakiviksi, joiden eteen oltiin valmiita tekemaan
toita. Niiranen-Linkaman ja Kurun (2014) mukaan ikdantyneet tiedostavat hyvin tekijat, joilla he

voivat vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Tarkeina tekijoind mainittiin elamantapojen ja lilkkunnan
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vaikutus hyvinvointiin seka harrastusten ja ihmissuhteiden merkitys hyvinvoinnin lahteena. (Niira-
nen-Linkama & Kuru 2014, 39.) Saman suuntaisiin tuloksiin paatyivat myos Socci, Santini, Dury, Pe-
rek-Bialas, D’Amen ja Principi (2021) tutkiessaan ikddantyneiden fyysista aktiivisuutta. Eldkkeelle
siirtyneille merkittava asia oli terve ikdantyminen ja heille mieluisin liikkuntamuoto oli kavely. Ikdaan-
tyneet suosivat toimintaa, joka on helppo toteuttaa eika vaadi varusteiden tai valmistelun osalta

suuria ponnistuksia. (Socci ym. 2021.)

Sosiaalisista verkostoista huolehtiminen nahtiin tarkedna tekijana hyvinvoinnin edistamisessa. So-
siaalisten verkostot olivat yhta tarkeita seka miehille etta naisille. Tani, Cheng, Piracha ja Wang
(2022) tuovat myos tutkimuksessaan esiin sosiaalisen verkoston merkityksen positiiviset vaikutuk-
sen hyvinvoinnin edistdamisessa ja ikdantyneiden yksindisyyden vahentamisessa. Toisin kuin tama
tutkimus osoitti, he korostavat sosiaalisen verkoston merkityksen olevan naisille tarkeampaa kuin
miehille. (Tani ym. 2022.) Grimesin ja muiden (2023, 325) mukaan sosiaalinen epatasa-arvo vai-
kuttaa yksiléiden hyvinvointiin negatiivisesti ja nousee usein esiin silloin, kun ymparilla olevat ihmi-

set voivat hyvin.

Erona tydelamassa olevien vastauksiin eldakkeelld olevat kokivat aivoterveydesta huolehtimisen
tarkedksi hyvinvoinnin edistamisessa tulevaisuudessa. Stavrinoun, Aphamisin, Pantzarisin, Sakka-
sin ja Giannakin (2022) mukaan toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeaa koko elinkaaren ajan ja

hyva toimintakyky heijastuu myds parempana kognitiivisena suorituskykyna.

Aktiivinen toimijuus erilaisten harrastusten parissa nahtiin tarkeana. Tutkimuksessa elakkeella ole-
vien vastauksista hyvaa oloa tuottavaksi tekijaksi nousi vapaaehtoistyon tekeminen, jonka myds
Russell, Nyame-Mensah, de Wit ja Handy (2019) totesivat vahentavan ikdantyneiden huonosta it-
setunnosta johtuvia negatiivisia vaikutuksia psykososiaaliseen hyvinvointiin. Vapaaehtoistyo on
keino kokea ja edistda ikadantyneen osallisuutta ja sen vuoksi se on merkittava tekija hyvinvoinnin
ja terveyden tukemisessa. Vapaaehtoisena toimiminen luo merkityksellisyytta ikdantyneen ela-
maan. (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.

2020, 27.)
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Tutkimuksen perusteella luonto nahtiin tarkeana hyvinvoinnin lahteena. Luonnossa liikuttiin ja
sielld koettiin elamyksia. Heinosen, Valokiven ja Luon (2023) mukaan ikdantyneiden pohjoissuoma-
laisten naisten hyvinvoinnin tavoittelussa tarkedssa roolissa oli luonto vuoden ajasta riippumatta.
Luonnossa liikuttiin hiihtden, marjastaen, sauvakavellen, kalastaen tai pyoraillen. Tutkimukseen
osallistujat olivat kaikki valmiita pitamaan huolta omasta hyvinvoinnistaan ja tekemaan asioita,
vaikka ne tuntuisivat epamukavilta. Fyysinen hyvinvointi oli ikddntyneille tarkeaa. (Heinonen ym.
2023.) Myos laatusuosituksissa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
(2020, 39) nostetaan luonto, muut viheralueet ja luontoelamykset tarkeiksi tekijoiksi hyvinvoinnin

vahvistamisessa ja kuntoutumisen edistamisessa.

Kuntoutuksen rooli ikdantyneen eldamassa vaihtelee

Kuntoutuksen ja kuntoutumisen rooli vastaajien elamassa vaihteli molempien vastaajaryhmien si-
salla. Seka eldkkeella etta tydelamassa olevien vastauksista oli I6ydettadvissa kolme padteemaa, joi-
den alle vastaukset asettuivat. Ne olivat kuntoutuksen hyoty, kuntoutuksen tarve ja kuntoutuksen
omakohtaisuus. Osalla vastaajista oli kokemusta yhteiskuntarahoitteisesta kuntoutuksesta, kun
taas toinen osa ei kokenut kuntoutuksella olevan minkdanlaista roolia heidan elamdssaan. Kun-
toutuksessa olleiden kokemuksista nousi esiin kuntoutuksesta saadut hyodyt ohjeiden ja neuvojen
seka tuen osalta. Kuntoutuksen tarve tunnistettiin seka eldkeldisten etta tyoelamassa olevien kes-
kuudessa. Osa koki kuntoutumisen olevan jokapaivaista ja tapahtuvan arjessa saannoéllisen liikun-

nan merkeissa.

Ikdantyneiden toimintakyvyn turvaaminen on tarkeaa ja heitd tulee kannustaa huolehtimaan itse
omasta terveydestdan ja toimintakyvystdaan. Mahdollisimman itsendinen toimintakyky ja kotona
asuminen koetaan ensisijaisena tekijana, joka pyritddn turvaamaan. Toimintakyvyn yllapitdmiseen
ja ennaltaehkaisevaksi toiminnaksi ikdantyneille suositellaan arjessa tapahtuvaa kuntoutusta ja it-
senaista toimintakykya tukevia toimenpiteitd. Kuntoutuspalveluiden tulee olla ikdantyneille koko-
naisvaltaisia ja oikea-aikaisia. (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2020-2023. 2020, 12, 47) Arjessa tapahtuvalla kuntoutuksella nahtiin olevan
ikddntyneen itsendista toimintakykya tukeva vaikutus (Aspinal, Glasbu, Rostgaard, Tuntland &

Westendorp 2016).
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Yksilollisyys ja joustavuus palveluiden kehittamisessa tarkedssa roolissa

Tutkimuksen mukaan 50-85-vuotiaat suomalaiset kaipasivat omakustanteisilta kuntoutus- ja hy-
vinvointipalveluilta joustavuutta, yksilollisyytta ja tarkasti mietittya sisaltéa. Myos vertaistuen mer-
kitys tunnistettiin erityisesti eldkkeella olevien keskuudessa. Tutkimuksesta nousi esiin palveluiden
kokonaisvaltaisuus niin, etta se kattaisi kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Asiakaslahtoisyys palvelu-
jen kehittdmisessa ja toteuttamisessa tarkoittaa sitd, etta palvelut ovat ikddntyneen tarpeita vas-
taavia ja helposti saavutettavia. Ikdantyneiden kuntoutuksessa on tarkeaa huomioida kokonai-
suutta liikkumisen, ravitsemuksen, unen ja sosiaalisten verkostojen nakékulmasta. (Laatusuositus

hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023. 2020, 42, 47.)

Tutkimuksen mukaan edistadkseen arjentoimintakykya ja hyvinvointia ikdantyneet olivat valmiita
hankkimaan kuntosali- ja uimahallipalveluita. Myos helpot arkiliikunnan muodot, kuten kavely ja
pyordily, nousivat tutkimuksessa esiin. Soccin ja muiden (2021) mukaan elakkeelle siirryttaessa

fyysisesti raskaat lilkuntamuodot vaihdetaan kevyempiin. Kuntosaliharrastus oli myds suosittu lii-

kuntamuoto ikdantyneilla. (Socci ym. 2021.)

Talouteen liittyvat kysymykset nousevat esiin myds omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipal-
veluita suunniteltaessa. Palveluja kehitettdaessa tarkeana seikkana tulee ottaa huomioon palvelui-
den jarkeva hinnoittelu, jotta tarjottaville palveluille on kayttajia. Vastaajat olivat vaihtelevasti val-
miita panostamaan rahallisesti oman hyvinvoinnin ja arjen toimintakyvyn parantamiseen.
Eldkkeelld olevien vastauksissa rahalliset summat olivat pienempia kuin tyoelamassa olevilla. Kes-
kimaarin eldkkeelld olevat olivat valmiita kdyttamaan 82 euroa kuukaudessa omasta hyvinvoin-
nista huolehtimiseen, kun ty6elamassa olevilla vastaava summa oli vajaat 130 euroa kuukaudessa.
Vuositasolla elakeldiset olivat valmiita kayttdmaan reilut 600 euroa hyvinvoinnista huolehtimiseen,

kun tyoelamassa olevilla vastaava summa oli puolet suurempi.

Myos omakustanteisilta palveluilta toivottiin paljon kohtuuhintaisia palveluita. Toiveet palveluiden
hintatasoa kohtaan nousivat molemmista vastaajaryhmista. Osa perusteli palveluiden kestoa myds
taloudellisilla syilla. He kokivat, ettd oma taloudellinen tilanne ei mahdollista 4-5 vuorokauden

mittaisia omakustanteisia palveluita. Tilastokeskuksen (2022) mukaan pienituloisten maara on li-
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saantynyt edellisvuosiin verrattuna. Keskimaarin 64 ikavuoden jalkeen henkilokohtaisten kaytetta-
vien rahatulojen maara vahenee (Tuloerot kasvoivat vuonna 2021. 2022), mika selittynee elak-

keelle siirtymiselld ja ndkyy myos selkedsti taman tutkimuksen tuloksissa.

8.2 Palveluiden yhteiskehittiminen

Asiakkaiden osallistaminen uusien palveluiden ja palvelukokonaisuuksien kehittamiseen auttoi ym-
martamaan asiakkaiden tarpeita entista paremmin. Tutkimuksen tulosten pohjalta saatiin laaja ka-
sitys siitd, mita hyvinvointi ikdantyneille tarkoittaa ja miten he ovat valmiita panostamaan siihen.
Palvelumuotoilun hyédyntaminen uusia palvelukokonaisuuksia kehitettdaessa auttaisi osallista-
maan asiakkaita entisestaan kehittamistyohon ja laajentaisi asiakasymmarryksen syntymista. Pal-
velumuotoilu korostaa yhteiskehittdmisen ja osallisuuden merkitysta ja siinad asiakkaat ovat mu-
kana koko kehittamisprosessin ajan (Palvelumuotoilun opas 2024). Asiakkaita osallistava
menettelytapa palvelisi organisaatiota entisestaan kuluttaja-asiakkaille suunnattujen palveluiden
kehittamisessa. Talloin palveluista saataisiin viela enemman asiakkaita tarpeita vastaavia palve-
luita. Poyry-Lassilan (2017, 26) mukaan asiakkaan osallistaminen sosiaali- ja terveyspalveluiden ke-
hittamiseen lisdantyy jatkuvasti ja vaatii asiakkaiden ja ammattilaisten nakékulmien yhdistamista,

mika ei aina ole helppoa.

Palveluiden hinnoittelu nousi tutkimuksesta vahvasti esiin, mika haastaa palveluntuottajaa. Palve-
luntuottajan tavoitteena on tehda liikevoittoa, mutta palveluiden hinnoittelussa tulee olla tark-
kana, jotta asiakkaat |6ytavat palveluiden pariin eikd hinta nouse kuluttajalle liian korkeaksi. Yh-
teiskehittamisessa haasteeksi tulevat asiakkaiden ja palveluntuottajan erilaiset intressit. Virtasen
ja muiden (2011, 12) mukaan organisaatioissa kehittaminen ldhtee usein organisaation omista in-
tresseista eika asiakasta tarpeineen huomioida riittavasti. Palveluntuottajan tehtavaksi jaa rat-
kaista hinnoitteluun liittyvat haasteet pohtimalla, mika on palveluiden kohderyhma, tuotetaanko
palveluita vain heille, ketka taloudellisesti pystyvat hankkimaan niita vai kehitetaanko rinnalle pal-
veluita, jotka ovat saavutettavissa my0ds pienituloisille. Poyry-Lassilan (2017, 26) mukaan sosiaali-

ja terveyspalveluille ominaista on se, etta kaikkiin asiakkaan toiveisiin ei pystytd vastaamaan.

Erityisesti elakkeelld olevien vastauksista esiin nousi esiin palveluita kehitettdessa ja tuotettaessa

asiakkaan kohtaaminen. Ammattitaidon lisdksi toivottiin empaattista ja ystavallista kohtaamista.
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My0s kehittamisprosessin aikana on tarkeaa, etta jokainen tulee kuulluksi ja nahdyksi juuri sellai-
sena kuin on. Poyry-Lassilan (2017, 28) mukaan kehittdmistyossa tarkeaa on, etta jokainen kehit-
tamiseen osallistuva taustastaan riippumatta nahdaan kehittamisprosessissa tasavertaisena mui-

den jasenten rinnalla.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus tulee toteuttaa hyvaa tieteellista kdaytantéa noudattaen, mika tarkoittaa eettisesti vas-

tuullisten toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimusta tehdessa seka tieteeseen koh-
distuvan vilpin torjumista. Eettiset ratkaisut tutkimusta tehdessa vaikuttavat tutkimuksen uskotta-
vuuteen. Vastuu tutkimuksen toteuttamisesta eettisesti oikein on ensisijaisesti tutkijalla. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 150—-151; Hyva tieteellinen kaytanto 2023.)

Hyvan tieteellisen kdytannon peruspilareita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta kiinnitetdan huomiota tieteellisen toiminnan laa-
tuun koko tutkimusprosessin ajan. Rehellisyys kuvastuu tutkimustoiminnan ja raportoinnin avoi-
muutena ja puolueettomuutena ilman tietojen salailua. Arvostuksen muita tutkijoita ja heidan
tekemaadnsa tyota seka tutkittavia kohtaan tulee sailya koko tutkimusprosessin ajan ja sille tulee
antaa kunnia. Tutkija kantaa vastuun koko tieteellisen toiminnan prosessista alkaen tutkimuksen
aiheen syntymisesta ja paattyen aina tutkimuksen julkaisua seuraaviin vaikutuksiin. (Hyva tieteelli-

nen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12.)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin perustana on luottamus tutkijoiden ja tutkittavien valilla. Tutki-
mukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista ja tutkittava voi keskeyttaa tai peruuttaa osallistu-
misensa tutkimusprosessiin missa vaiheessa tahansa ilman syyta eika siita koidu tutkittavalle seu-
rauksia. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja toteutuksesta seka
tutkimuksen tavoitteista. Tutkimuksesta annettavan informaation tulee olla rehellista. (Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-

messa 2019, 7-9.)

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantda. Tutkimuksen aiheen valintaan ei liittynyt
eettisia kysymyksia. Tutkimuksen aihe oli toimeksiantajaorganisaatiolle ajankohtainen. Tutkimuk-

sessa ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia, koska tutkimuksessa ei poikettu suostumusperusteista,
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eika puututtu tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimus ei kohdistunut alle 15-vuotiai-
siin, tutkittaville ei esitetty poikkeuksellisia arsykkeita tai aiheutettu heille minkaanlaista 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, kdyttamiseen ja sailyttamiseen liittyvat asiat sekd miten aineistoa
voidaan avata kayttoon tutkimuksen valmistuttua (Aineistonhallinnan suunnittelu n.d.). Tutkimus-

lupa saatiin toimeksiantajaorganisaatiolta.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Ennen aineiston kerdaamisen aloitta-
mista tutkittaville informoitiin seka suullisesti infotilaisuudessa etta kirjallisesti saatekirjeella osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, etta osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta
heidan lomaansa milladn tavalla. Lisdksi tutkittavat saivat tietda heidan mahdollisuudestaan kes-
keyttda tai peruuttaa osallistuminen tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Tutkittaville kerrottiin
anonymiteetin sailyttamisesta ja siita, etta henkilotietoja ei tulla kerdamaan missaan tutkimuksen
vaiheessa. Saatekirjeessa oli lisaksi tutkijan yhteystiedot, joihin tutkittavat saivat ottaa yhteytta

halutessaan lisatietoja tutkimuksesta.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen uskottavuuteen ja vakuuttavuuteen voidaan vaikuttaa jatkuvalla arvioi-
valla ja kriittisella tyootteella. Tutkimusta tulee reflektoida kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan.
Tarkka harkinta tutkimusprosessissa ja yksityiskohtainen kuvaaminen aineiston hankinnan, keraa-
misen ja analysoimisen yhteydessa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki tutkimukseen vaikutta-
neet valinnat ja haasteet tulee kdyda lavitse ja raportoida tekijat, 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 pitda suhtautua omaan asemaansa tutkijana kriitti-
sesti. Mika tarkoittaa sitd, etta tutkijan henkil6kohtaiset ajatukset ja oletukset tutkimukseen ja tut-
kittaviin liittyen tulee arvioida ja ottaa huomioon seka olla tietoisia tutkijan sosiaalisesta asemasta

ja sen vaikutuksista tutkimukseen. (Holloway & Galvin 2017, 9.) Tutkimussuunnitelmaa laaditta-
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essa tutkijana toiminut opinnaytetyontekija tunnisti mahdolliseksi riskiksi sen, etta oli tydskennel-
lyt omakustanteisilla kuntoutusjaksoilla olevien henkildiden parissa, jolloin tutkijalle oli muodostu-

nut ennakkokasityksia heidan toiveistaan ja ajatuksistaan.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida se, etta tutkimuksen analysointivai-
heessa tuloksissa jatettiin huomioimatta vastaus, joka ei vastannut kyselylomakkeen kysymykseen.
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti osaltaan myds se, etta tutkittavat olivat kyselyyn vastaami-
sen aikana lomalla, jossa ohjelmaa toteutettiin ryhmamuotoisena. Osasta kyselyvastauksista on
tulkittavissa, ettd sen hetkinen loma vaikutti tutkittavien vastauksiin. Tasta kertoo vastauksissa
mainitut “Tdmd 65+ hyvinvointipdivit on jokseenkin hyvin rakennettu...” tai “Ohjelma hyvd, sdilyisi
ennallaan.” Tutkittavat saivat informaation tutkimuksesta loman alussa ja heilla oli aikaa vastata
kyselyyn koko loman ajan, mika saattoi vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Jos tutkimus olisi toteu-
tettu loman alussa, olisivat vastaukset voineet olla erilaisia. Koska tutkittavat vastasivat kyselyyn
omalla ajalla, ei voida olla taysin varmoja tayttivatko tutkittavat kyselylomakkeen itse vai vaikut-

tiko vastauksiin huonetoverin mielipiteet.

Tutkimuksen patevyytta tukee se, ettd tulosten raportoinnissa ja pohdinnassa on perusteltu tutki-
jan tekemat valinnat ja ratkaisut. Raportointi on tehty avoimesti ja kaikki tutkimukseen liittyvat
asiat on avattu. Opinnaytetyoprosessin aikana on edetty jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti.

(Vilkka 2021a, 185.)

8.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksen mukaan hyvinvointi tarkoitti mahdollisimman hyvaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya. Tavoitellakseen hyvinvointia ikdantyneet 50—85-vuotiaat olivat valmiita tekemaan
toimenpiteita vahvistaakseen jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Rajoittavana tekijana hyvinvoin-
nin tavoittelussa nahtiin yksildiden taloudellinen tilanne, jonka koettiin rajoittavan hankittavien
palveluiden maaraa ja sisaltéd. Hyvinvoinnin tavoittelussa korostuivat samat teemat riippumatta

yksilon sukupuolesta tai ammatillisesta tilanteesta.

Kuntoutuksen rooli ikddntyneiden elamassa vaihteli. Huolimatta siitd, oliko kuntoutuksella roolia
yksildiden elamassa, sen merkitys toimintakyvyn yllapitdmisessa ja kohentamisessa tunnistettiin.

Omakustanteisia palveluita hankittaessa merkittavassa roolissa oli palveluiden hinta. Palveluiden
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muokattavuus yksilon tarpeita vastaavaksi nousi keskeiseksi tekijaksi omakustanteisia kuntoutus-

ja hyvinvointipalveluita valittaessa.

Tutkimuksen perusteella omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden suunnittelussa
tulisi kiinnittda huomiota palveluiden hintaan ja rakentaa sellaisia palvelukokonaisuuksia, jotka
huomioivat tulotasoltaan erilaisia kuluttajia. Nykyisen viiden vuorokauden omakustanteisen kun-
toutusjakson rinnalle olisi hyva rakentaa myds lyhyempi kestoinen palvelukokonaisuus. Taman tut-
kimuksen perusteella sopiva kesto palvelukokonaisuudelle olisi 1-3 vuorokautta. Palvelukokonai-
suus tulisi suunnitella mahdollisimman helpoksi raataloida loppukayttadjan yksilolliset tarpeet
huomioiden. Sisallllisesti palveluiden tulisi kattaa mahdollisuus tukea kaikkia toimintakyvyn osa-
alueita, joista palveluiden loppukayttdja voisi valita omaa toimintakykya parhaiten tukevan sisal-
I6n. Sisaltoja suunnitellessa tulisi huomioida aktiivisen kuntoutuksen lisaksi mahdollisuus valita eri-

laisia hoitoja, kuten hierontaa tai jalkahoito.

Sosiaalisen kanssakaymisen tarkeys huomioiden tulisi pohtia, voisiko omakustanteiset kuntoutus-
ja hyvinvointipalvelut sisaltaa yhteiskuntarahoitteisen kuntoutuksen tapaan myés ryhmamuotoista
ohjelmaa. My0s ilta-aktiviteettien, kuten tanssien, sijoittamista palvelukokonaisuuden yhteyteen
olisi hyodyllistd pohtia, koska myds iltaohjelmaa kaivattiin palvelukokonaisuuteen. Luonnon hyo-
dyntaminen palvelukokonaisuuksia rakentaessa olisi hyva ottaa mukaan suunnitteluun, koska
luonto koettiin merkittavana hyvinvoinnin lahteena ja kuntoutumisen edistdjana. Palvelukokonai-

suuksia voisi rakentaa erilaisten teemojen ympdrille, kuten esimerkiksi luonnon.

Tama tutkimus kasitteli kuluttaja-asiakkaiden kokemuksia hyvinvoinnista ja kuntoutuksesta seka
heidan ajatuksiaan siitd, minkalaisia palveluita he olisivat valmiita hankkimaan omakustanteisesti.
Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd omakustanteisia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita hankki-
neiden asiakaskokemuksia palveluista ja niiden sisallosta seka sitd, milla tavalla he kehittaisivat
palveluita. Heiltad saatuja vastauksia olisi kiinnostavaa verrata taman tutkimuksen tuloksiin. Toi-
sena tulevaisuudessa todennadkoisesti lisaantyvana asiana tutkimuksesta nousivat esiin myos asiak-
kaiden kotiin tuotavat palvelut. Jatkossa olisi hyodyllista selvittda tarkemmin, minkalaisille kotiin
tuotaville omakustanteisille palveluille olisi tarvetta ja sen pohjalta uusien palvelukokonaisuuksien

kehitystyota voisi laajentaa myds kotiin tuotaviin palveluihin.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Vastaamalla tdhdn kyselylomakkeeseen annat suostumuksen aineiston hyddyntamiseen

opinndytetydssd.

Olen |:| Tybeldmassa |:| Elékkeelld (tydkywitttmyys-/vanhuuseldke)

I:l Tyottomana |:| Opiskelen |:| Muu, mika

Sukupuaoli |:| Mies |:| Mainen |:| ML

1. Mitd hyvinvointi sinulle tarkoittaa?

2. Minkélaiset asiat tuottavat sinulle hyvas aloa?

3. Miten aiot edistdd hyvinvointiasi tulevaisuudessa?

52



53

4. Kuntoutuksella ja kuntoutumisella tarkoitetaan yksilén psyykkisen, fyysisen ja sosiazlisen
toiminta- ja tydkywyn ylldpitdmists ja edistémistd. Minkilainen rooli kuntoutumizella ja
kuntoutuksella on elamassdsi?

5. Kuinka paljon olisit valmis kdyttdmasn rahaa omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen vuodesza?

Entd kuukaudessa?

6. Minkalaisia omakustanteisia palveluita olisit valmis hankkimaan edistdaksesi itsesi tai |[3heisesi
terveyttd, arjen toimintakylkya ja hyvinvointia?

7. los hankkisit itsellesi tai ldheisellesi kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita, mita toivoisit
palveluilta?




B. los ajatellaan, ettd hankkisit omakustanteizia kuntoutus- ja hyvinvointipalveluita, mika olisi
sopiva kesto palvelulle?

[] paivakaynti [] 1-3vrkitta [[] 4-5vrktta

|:| yli 5 wrk:tta

Miksi?

9. Jos haluaisit saada tietoa omakustanteisista kuntoutus- ja hyvinvointipalveluista, mistd tietoa
etsisit?

|:| Palveluntarjoajan www-sivuilta |:| Sosiaalisesta mediasta
|:| Lehtimainoksista |:| Kysyisin tutuilta
|:| Ottaisin yhteyttd suoraan palveluntarjoajaan

[ ] Muualta, mista?

10. Onko jotakin muuta, mitd mielestasi tulisi ottaa huomioon omakustanteisia kuntoutus- ja
hyvinvointipalveluita kehitettdessar

KIITOS VASTAUKSISTASI

Taytetyn kyselylomakkeen voit palauttaa taiteltuna hotellin vastaanotossa olevaan
palautuslaatikkoon.
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Liite 2. Saatekirje

Kutsu tutkimukseen
Arvoisa vastaaja,

Opizkelen lyviaskylan ammattikorkeakoulussa ylempdd AME-tutkintoa, Monialainen kuntoutus ja teen
opinndytetydtd aiheesta: “Omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden kehittdminen
yksityiselle palveluntuottajalle”, Opinndytetydn toimeksiantaja on Peurunka Oy. Tamd on kutsu

tutkimukseen, joka toteutetaan laadullisena kyselytutkimuksena.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuotiaa tietoa omakustantieisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden
kehittamiseksi Peurunka Oy:ssd. Tutkimuksen tavoitteena on selvittad S0-85-vuotiaiden suomalaisten
kdsityksid kuntoutuksesta ja hyvinvoinnista sekd niiden tavoittelemisesta. Lisdksi tavoitteena on selvittdad
kohderyhmadltd, minkdlaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hyvinvointpalveluille olisi tarve.
Tutkimustuloksia hySdynnetdaén Peurunka Oy:ssd omakustanteisten kuntoutus- ja hyvinvointipalveluiden
kehittamisessa.

Tutkimuksella selvitetddn:

1. Minkdlaisia kokemuksia S0-85-vuotizilla suomalaisilla on kuntoutumisesta ja hyvinvoinnista?
2. Millz tavalla 50-85-vuotiaat suomalaiset tavoittelevat hyvinvointa?

3. Minkdlaisille omakustanteisille kuntoutus- ja hywinvointipalveluille on tarve?

Opinndytetydntekija on vaiticlovelvollinen eikd kysehyvastauksia voida yhdistda teihin. Vastaaminen
kyselytutkimukseen on vapaashtoista ja vastaajalla on oikeus keskeytdd kyselyyn vastaaminen milloin
tahansa. Kyselyyn vastaaminen tal vastaamatta jJattaminen ei vaikuta lomasi toteutuksaen milldan tavalla.
Kysymyksiin i ole cikeita eikd vddriad vastauksia, vaan jokainen mielipide on térked. Kyselyyn vastaaminen
vie aikaa 10-15 minuuttia. Henkildtietojasi i tulla kysymaan missdan vaiheessa tutkimusta. Kaikki aineisto
késitellddn siten, ettd vastauksia ei voida henkildidad vastaajiin. Opinndytetydssa voidaan tuoda julki
nimettdmid suoria lainauksia kyselylomakkeesta. Tutkimusaineistoa hyddynnetdan ainoastaan tissd
opinndytetydssd ja sen kasittelyyn ei osallistu muita tahoja kuin opinnayietyontekija seka Iyvaskylin
ammattikorkeakoulun ohjzava opettaja. Aineiston kerddmisessd, analysoinnissa ja sdilyttdmisessd

nouvdatetaan hyvwdd tutkimusetiikkaa ja aineisto tullaan tuhoamaan opinndytetydn valmistutiua.
Mikali sinulle herdd kysyttdvda opinndytetydn toteutuksesta, annan mielalldni lisdtietoa.

Yhieistydterveisin,

Krista Kuusisto Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun ohjaava opettaja
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja Sanna Sihvonen
terveysalan YAME-tutkinto opizkelija, Monialainen Yliopettaja, Euntoutusinstituutti, Hyvimointi

kuntoutus, Fysioterapeutt
s-posti: pox@ student. jamk. fi
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