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Kuntoutus on hyvin ajankohtainen aihe Suomessa, ja sité tutkitaan ja selvitetddn hyvin paljon. Véeston
ikaantyminen, ostopalveluihin siirtyminen seka kuntoutuslaitosten rapistuminen tuovat kuntoutukseen
omalta osaltaan uusia jarjestelyité tulevaisuudessa. Kuntoutuslaitoksissa kayvien kuntoutusasiakkaiden
asiakasprofiilia ei ole aiemmin selvitetty. Taméan lisdksi on térkeéd selvittdd heidan ajatuksiaan ja
arviotaan palveluista ja niiden laadusta.

Pro gradu - tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ja kuvata kuntoutusasiakkaiden asiakasprofiilia
Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungassa sek& heiddn arviotaan palveluiden laadusta. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena seké teemahaastatteluin aikavalilla 28.2.2011 ja 31.3.2012. Kyselyyn
vastasi kaikkiaan 755 Peurungan asiakasta, jotka jaoteltiin kolmeen pdaryhmadn Peurunkaan tulon
paésyiden mukaisesti; 1) kuntoutusasiakkaat, 2) liikunta- ja vapaa-ajanmatkailijat sekd 3)
tyéhyvinvointimatkailijat. Kuntoutusasiakkaita oli vastanneista yhteensd 313, joista kahdelle
toteutettiin teemahaastattelu.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Kylpyldhotelli ja kuntoutus Peurungassa kéyvien
kuntoutusasiakkaiden omanlainen asiakasprofiili nousi selkeasti esille. Keskimadrin kuntoutujat olivat
idkkadmpia kuin muut asiakkaat, omasivat heikomman koetun terveyden ja toimintakyvyn seké
alhaisemman koulutustason. Heidén tulotasonsa oli myds merkitsevasti matalampi kuin muilla
asiakkailla. Kuntoutusasiakkaat tulivat Peurunkaan padsaantoisesti laadukkaiden kuntoutus- ja
liikuntapalveluiden houkuttelemina sekd Peurungan maineen ja puhtaan luonnon perassa.

Kuntoutusasiakkaat olivat tutkimuksen mukaan erittdin tyytyvaisia saamaansa kuntoutukseen (89%),
sekd kuntoutushenkilékuntaan ja sen ammattitaitoon; kuntoutujista 88% oli sitd mieltd, ettd
henkilokunta osasi laatia yhdesséd asiakkaan kanssa kuntoutuksen tavoitteet, 91% mukaan
kuntoutushenkilokunta kertoi ymmarrettavasti kuntoutuksen vaikutuksista, 93% mielestd he
kuuntelivat mitd asiakkaalla oli sanottavana. Kuntoutujista 86% oli sit4 mieltd, ettd henkilokunta osasi
perustella kdytetyt menetelmét, joiden avulla tavoitteisiin pyrittiin ja 87% oli samaa mielt4 siita, ettd
henkilokunta paneutui riittdvan hyvin ongelmiin.

Peurungan palvelut koki hyodylliseksi hyvinvointinsa kannalta 95% kuntoutujista. Asteikolla 0-10
yleisarvosanaksi vierailulleen he antoivat 7.92 (ka 7.98). Monet kysymykseen vastanneet kritisoivat
avoimessa vastauksessa sitd, ettd kylpyla ei ollut auki ja sen remontti oli vield kesken. Kuitenkin, 94%
kuntoutujista suosittelisi kdyntinsa jalkeen Peurunkaa my6s muille ja 95% heistd haluaisi tulla itse
uudelleen.

Asiasanat: asiakasprofiili, asiakastyytyvaisyys, kuntoutus, kuntoutuslaitos, Peurunka
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Rehabilitation is a very current subject in Finland, and it is being studied a lot. Aging of the
population, outsourcing of services and deterioration of rehabilitation centers will change how the
rehabilitation is arranged and organized in future. Customer profile of the rehabilitation centers has not
been studied earlier and it is also important to study their thoughts and evaluation of the services and
their quality.

The aim of my Master’s thesis was to find out and describe the customer profile of the rehabilitation
customers in the Rehabilitation Centre and Spa Hotel Peurunka and their evaluation of the services.
The study was executed as a case study with interviews in Rehabilitation Centre and Spa Hotel
Peurunka 28.02.2011 - 31.3.2012. Total of 755 answers were received by using a temporal sampling
of the yearly customers of Peurunka. Based on the results, customers were divided to three basic
segments according to their main reasons for the travel; 1) Rehabilitation, 2) Sport and leisure and 3)
Well-being and ability maintenance at work. Rehabilitation customers were the biggest group (N=313)
and two of them answered to theme interview.

Case study shows that rehabilitation customers had a unique profile in Rehabilitation Centre and Spa
Hotel Peurunka. Their average age was higher, they had lower health condition and functionality and
they also had significant lower educational level then other customers. In addition their income levels
were lower then other customers. Rehabilitation customers came to Peurunka after high class
rehabilitation and sport services and because of the good reputation and pure nature.

Rehabilitation customers were very pleased with their rehabilitation (89%), and also with the
rehabilitation staff and their expertise; 88% thought that the staff made goals for the rehabilitation
together with the customers, 91% said that the staff told clearly about the impacts of rehabilitation and
93% thought that they listened what the customers wanted to tell them. 86% of the rehabilitation
customers agreed that the staff knew how to explain the methods which were used to achieve goals
and 87% thought that the staff had adequate focus to their problems.

95% of the rehabilitation customers felt that the services in Peurunka were beneficial for their
wellbeing. With a scale of 0-10 the general rating of the visit were 7.92 (avg 7.98). Many of them
criticized the closed spa and its unfinished renovation in an open question. Though 94% of them
would recommend Peurunka to other people and 95% would come back themselves.

Keywords: customer profile, satisfaction, rehabilitation, rehabilitation center, Peurunka
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin sata erilaista kuntoutuslaitosta, kurssikeskusta, sotainvalidien sairas- tai
hoitokotia ja kylpyl&d, jotka tuottavat erilaisia kuntoutuspalveluita. Kuntoutuspalveluilta
tuottavat laitokset ovat yleensd joko s&atididen, jarjestojen tai yritysten yllapitdmia ja naissé
kuntoutettavana olevat asiakkaat ovat padasiassa julkisen tahon l&hettdmind ja rahoittamina
(Ihalainen&Rissanen 2009, 13).

Viime vuosikymmenen aikana epéatasapaino kuntoutuslaitoskapasiteetin ja palvelujen
kysynnan valilla on lisdantynyt ja siitd aiheutunut Kkilpailu on vaikuttanut laitosten
toimintaedellytyksiin. Myos sotainvalidien ja -veteraanien lukuméaaran véheneminen véhentaa
osaltaan laitosmuotoisen kuntoutuksen tarvetta ja lisdd epéatasapainoa perinteisen
laitoskuntoutuksen kysynnan ja tarjonnan vélill4&. Samaan aikaan laakinnéllisen kuntoutuksen
ja tyokykya yllapitdvan ja parantavan ammatillisen kuntoutuksen tarve ja merkitys ovat
kasvaneet (lhalainen&Rissanen 2009, 13-14). Tyokykya yllapitdvad ammatillista kuntoutusta
on usein Kritisoitu laitoskuntoutuksessa sen véhdisten tydeldmaan liittyvien yhtymakohtien
vuoksi. Myo6s laitoskuntoutuksen pitkdaikaisista vaikutuksista ja kuntoutuslaitoksissa
omaksuttujen tietojen siirtymisesta kaytantoon ja kotiympéristoon on melko véhan ndyttoad
(Ihalainen&Rissanen 2009, 87).

Ylikapasiteetin vuoksi onkin téarked selvittdd kuntoutujien tyytyvéisyyttd palveluihin
kuntoutuslaitoksissa. Tdmén avulla voidaan saada tarke&a tietoa siitd, miten palveluita tulisi
kehittdd ja siten péarjata vaikeassa Kilpailutilanteessa. Aiheesta on toistaiseksi vasta hyvin
vahan julkaistua tutkimustietoa. Yleisesti kuntoutuksen asiakastyytyvaisyyttd on selvitetty
tutkimuksissa, mutta niitd ei ole rajattu kuntoutuslaitoksiin, vaan ne kasittavat niin
perusterveydenhuollon kuin avopuolen kuntoutusta. My6s ulkomaisia tutkimuksia aiheesta

I6ytyy jonkin verran, mutta niissa kasitell4an ainoastaan tyypillista sairaalakuntoutusta.

Tutkimuksessani  selvitin  Kylpyléhotelli ja kuntoutus Peurungan kuntoutusasiakkaiden
asiakasprofiilia ja tyytyvaisyyttd Peurungan palveluihin sekda heidén arviotaan palveluiden

laadusta.




2 KUNTOUTUS

Sanalla “’kuntoutus” voidaan tarkoittaa montaa asiaa: se voi tarkoittaa jarjestelmaé, oppialaa,
yksilon tai yhteison muutosta, menetelméa tai tavoitetta. Kuntoutumisen nékokulmasta
kuntoutus voidaan maéritelld ihmisen tai ihmisten ja ympariston muutosprosessiksi, jonka
tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistdminen (Aalto ym. 2002, Jarvikoski & Harké&paa 2011, Kettunen ym. 2002).

Kuntoutus on perinteisesti jaettu l&&kinnélliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja
kasvatukselliseen kuntoutukseen. Jako kuvastaa kuntoutuksen toimintalohkoja ja niité
padasiallisia keinoja, joita siina kdytetaan tavoitteiden saavuttamiseksi (Peltoméaki ym. 1999,
Hilkamo 2004, Jarvikoski & Harkdpaa 2011). Kuntoutus on sisélléltdédn monialainen
toimintakokonaisuus ja siksi ihmisten késitykset ja kokemukset kuntoutuksesta ja sen
muodoista usein vaihtelevat (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 8).

Kuntoutuksen tavoitteet ja siséltd nayttaytyvat erilaisina sen mukaan, millaisesta
nakokulmasta niité tarkastellaan. Kansainvalisistd organisaatioista muun muassa Y hdistyneet
kansakunnat (YK), Kansainvélinen tyojarjestd (ILO), Maailman terveysjarjestd (WHO) ja
Kansainviélinen kuntoutusjarjestd (RI) ovat julkaisseet kuntoutusta koskevia maaritelmia ja
kannanottoja. Kuntoutus voidaan ymmaértda toisaalta kiintednd osana terveydenhuoltoa,
jolloin kuntoutuksen ammatilliset, sosiaaliset, kasvatukselliset ja koulutukselliset nakdkulmat

jaavat usein vdhemmalle huomiolle (Suikkanen ym. 1995, 15-16).

Vuonna 1981 Maailman terveysjarjestd totesi seuraavaa: “Kuntoutus siséltdd kaikki ne
toimenpiteet, joilla pyritdédn vahentdmain vammauttavien ja vajaakuntoistavien olosuhteiden
vaikutuksia ja saattamaan vammainen (vajaakuntoinen) henkil6 kykenevaksi saavuttamaan
sosiaalinen integraatio. Kuntoutus ei t&htdd pelkastddn vammaisten (vajaakuntoisten)
henkil6iden valmentamiseen sopeutumaan ympéristoonsd, vaan integraation edistdmiseksi
pyritaan vaikuttamaan my0ds heidan lahiympéristoonsa ja yhteiskuntaan.” WHO kiinnitti siis
erityistd huomiota siihen, ettd kuntoutus ei tahtdd vain vammaisten tai vajaakuntoisten
henkildiden valmentamiseen sopeutumaan ympaéristoonsd, vaan kohdistuu myds heidén
valittomaan ymparistoonsd ja koko yhteiskuntaan heidéan sosiaalisen integraationsa
edistdmiseksi (Kallanranta ym. 2001, 31).




1980- luvun kuntoutusmaaritelmien yhteisollisestd painotuksesta siirryttiin 1990- luvulla
yksilon autonomian ja itsendisyyden korostamiseen. Esimerkiksi Yhdistyneiden Kansakuntien
vuoden 1993 yleiskokouksen péatdsasiakirjassa kuntoutuksen perimmaiseksi tavoitteeksi
madriteltiin mahdollisimman itsendinen eldma: “Kuntoutus tarkoittaa prosessia, jonka avulla
vammaisia (tai vajaakuntoisia) henkilQitd autetaan itse saavuttamaan ja yllapitdmaan
mahdollisimman hyva fyysisen, aistimuksellisen, dalyllisen, psyykkisen tai sosiaalisen
toiminnan taso, jolloin heilld on mahdollisuus eldd mahdollisimman itsendistd eldmad.”
Kuntoutus voi sisaltdd toimenpiteitd, joilla erilaiset toiminnot mahdollistetaan tai palautetaan,
tai sen avulla voidaan korvata jonkin toiminnon menetys, puuttuminen tai rajoitus. Se kasittaa
suuren joukon toimenpiteitd ja toimintaa perus- ja yleiskuntoutuksesta aina tavoitteelliseen

toimintaan saakka, josta esimerkkind on ammatillinen kuntoutus (Kallanranta ym. 2001, 31).

Kuntoutus — késite on hyvin laaja. Kasitteell4 on usein tarkoitettu niit4 toimenpiteitd, jotka
kohdistuvat kuntoutujaan ja joilla pyritddn tukemaan hdanen kuntoutumistaan. Tanéd paivana
kuntoutusta kuitenkin ennen muuta pidetdan asiakaslédhtéisend ja kuntoutumista tukevana
toiminta- ja lahestymistapana, ei niink&an erillisind kuntoutuksen toimenpiteind (Kettunen
ym. 2002, 29-30). Kuntoutusselonteko 2002 maéérittelee kuntoutuksen olevan
suunnitelmallista ja monialaista, yleensé pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa
kuntoutujaa hallitsemaan eldmantilanteensa. Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistdminen. Kuntoutusta voidaan

pitdd ihmisen tai ihmisen ja ympariston muutosprosessina. (Jarvikoski & Harképaa 2011, 10).

Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa ja perustuu kokonaisndkemykseen kuntoutujan
tilanteesta. Kuntoutuksen tavoite on edistdd ja yllapitdd kuntoutujan toimintakykya.
Kuntoutuksen tehtdvand on vahvistaa kuntoutujan omatoimisuutta ja itsendista arkieldmasta
suoriutumista. Kuntoutujaa tuetaan hédnen arjessaan ohjaamalla ja auttamalla hanté
selviytyméan padivittaisista toiminnoista. Kuntoutuksen tavoitteena on myo6s kuntoutujan
eldmanhallinnan ja tyokyvyn edistdminen niin, ettd han voi olla tyytyvéisempi eldmansa
laatuun. Naihin edell& kuvattuihin tavoitteisiin pyritdan ns. kuntoutuksellisen tytotteen avulla,
jossa keskeistd on auttaa kuntoutujaa tunnistamaan, lisdédmaan ja hyddyntdmaan omia ja
ymparistonsd voimavaroja sekd auttaa hanta selviytymaan erilaisista kuntoutumisena esteista,
jotka voivat olla sosiaalisia, taloudellisia, aineellisia tai ajattelumaailmaan liittyvia (Kettunen
ym. 2002, Jarvikoski & Harkapad 2011).




“Kuntoutustoimenpiteiden avulla pyritddn sithen ettd kansalaiset voisivat osallistua
tybelaméén ja selviytyd eldmén muista vaatimuksista kykyjensd ja ik&nsa edellyttamalla
tavalla entistd paremmin ja entistd pidempéaéan. Hyvin toimiva kuntoutus lisdaa kansalaisten
aktiivin  eldmisen  mahdollisuuksia ja  vastaavasti véhentdd tarvetta  siirtya
tyokyvyttomyyseldkkeelle tai muiden pitk&aikaisetuuksien piiriin. Kuntoutuksella pyritaan
my0s edistdmadn kansalaisten toimintakykya niin, ettd he voisivat mahdollisuuksien mukaan
eldd mahdollisimman pitkddn omatoimisesti joutumatta turvautumaan laitoshoitoon.”

(Kuntoutuslaki 1991, Kettunen ym. 2002, 325).

Kuntoutus kaynnistyy useimmiten sairastumisen, vammautumisen tai muista Syistd
aiheutuneen toimintakyvyn merkittdvan alentumisen takia. Varhaiskuntoutukseksi taas
kutsutaan kuntoutusta, jolla pyritddn ennaltaehkaisevasti yllapitdimaan toimintakykya silloin,
kun varsinaista toimintakyvyn alentumista ei vielé ole néhtévisséa. Se kohdentuu riskiryhmiin,
joilla toimintakyky ja eldmanhallinta ovat tavalla tai toisella uhattuina ja joilla erimerkiksi
tyotehtdvat ovat sen laatuisia, etta tyokykya yllapitavét toimenpiteet ovat perusteltuja. Usein
toimenpiteet ovat sekd kuntouttavia ja hoidollisia ettd ennalta ehkéisevia; selvaa rajaa naiden
valille on vaikea vetdd. Kuntoutuksen kdynnistymisessa on tarke&d, ettd aloitus tapahtuu
riittdvén varhain ja oikea-aikaisesti, jotta voitaisiin estéa tilanteen tai ongelmien paheneminen
(Kettunen ym. 2002, 30).

Kuntoutus on moniammatillista yhteistoimintaa kuntoutujan ja hanen léheistensd kanssa. Se
on eri ammattiryhmien toteuttamaa kuntoutujan ohjaamista ja auttamista tdysipainoiseen
elamé&an. Kuntoutus on jokaisen kuntoutujan osalta yksilollista ja ainutkertaista.
Kuntoutuksen kokonaisuuteen kuuluu ihmisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden huomioonottaminen. Térkedd kokonaisvaltaisuuden toteutumisessa on
kuntoutujan fyysiseen ja sosiaaliseen ympadristoon vaikuttaminen sek& hé&nen l&heistensa
mukaan ottaminen kuntoutumisprosessiin. Kuntoutumisen tukena toimivan ammattilaisen
tarkeimpid tehtdvid onkin auttaa asiakasta auttamaan itse itseddn eli tukea asiakkaan
omatoimisuutta ja paatosvaltaisuutta (Kettunen ym. 2002, 30-31). Kuntoutuksen toiminta-
alueet eivat ole toisiaan poissulkevia, vaan eri kuntoutuspalveluita kéytetd&dn kuntoutujan

apuna hénen tarpeidensa mukaisesti (Kahari-Wiik ym. 2000, 24).

Nykypaivan kuntoutus ei ole end4 taysin vajavuuskeskeistd, vaan kuntoutujan autonomiaa

kunnioittavampaa. Keskeisessd asemassa on vammaisten ja vajaakuntoisten ihmisten omat




tarpeet ja tavoitteet sekd mahdollisuus vaikuttaa omaan kuntoutukseen vaikuttaviin tekijoihin.
Myo0s sosiaaliset aspektit otetaan nykypéivana kuntoutuksessa huomioon kuntoutustarpeen ja
toteutuksen lahtékohtana. Muutamina tekijoina naihin muutoksiin voidaan nahda kuntoutujien
madran  kasvu,  muutoksissa  kuntoutuksen  oikeutuksissa  sek&  kuntoutuksen

tarkoituksenmukaisessa ajoituksessa (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 85).

2.1 Kuntoutuksen osa-alueet

Kuntoutuksen nelijaossa voidaan painottaa eri osa-alueiden pyrkimyksia; laékinnéllisessa
kuntoutuksessa  yksilon  psykofyysisen  toimintakyvyn parantaminen, sosiaalisessa
kuntoutuksessa  yksilon osallistuminen  sosiaalisiin  yhteisdihin  ja  yhteiskuntaan,
ammatillisessa kuntoutuksessa tydssé jaksaminen sekd tyollistyminen ja kasvatuksellisessa
kuntoutuksessa yksilon kehitys- ja oppimismahdollisuuksien tukeminen (Jarvikoski &
Hérképéaé 2011, 20-22). Kuntoutuslaitoksissa tapahtuva kuntoutus siséltada usein osia kaikista
neljastd osa-alueesta. Kuitenkin padpaino on laakinnéllisessa ja ammatillisessa
kuntoutuksessa. Nykyaikaiseen kuntoutukseen tamé jaottelu ei endéd valttdmatta kaikkien
mielesta taysin sovellu, silld monialaisessa kuntoutuksessa osa-alueet ovat usein paallekkaisia
(Jarvikoski & Harképaa 2011, 20).

Laakinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan yksilon fyysistd ja psyykkistd toimintakykyéa
parantavia toimenpiteitd, mitka kaynnistetdan yleensa ladketieteellisten tutkimusten pohjalta.
(Jarvikoski & Harkapda 2011, Hilkamo 2004). Sitd on myds madritelty toimintakyvyn
palauttamisena tai toimintana jossa autetaan yksiléa kompensoimaan mahdollisia menetyksia
toimintakyvyssd. Nykyaan laakinnallistd kuntoutusta onkin kutsuttu enemman asiaa
kuvaavana toimintakykykuntoutuksena. Vuonna 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa
la&kinnélliseen kuntoutukseen luetaan myo6s kuntoutusneuvonta ja —ohjaus, kuntoutustarpeen
arviointi, apuvélinepalvelut, sopeutumisvalmennus, terveyttd edistdvat ja toimintakykyéa

lisdavét ja yllapitavat terapiat ja kuntoutusjaksot (Jarvikoski & Hérkapaa 2011, 20-22).

Laakinnallisen  kuntoutuksen jarjestdmisvastuu on ensisijaisesti terveydenhuollolla
(perusterveydenhuolto sekd erikoissairaanhoito). Perusterveydenhuolto voi toteuttaa
la&kinnéllisen kuntoutuksen joko jarjestamalld sen itse tai ostamalla tarvittavia palveluja
madrédrahojensa puitteissa. Kun laakinnéllinen kuntoutus on monessa terveyskeskuksessa

aikaisempaa enemmaén toteutettu omana toimintana, se on mahdollistanut joustavampien ja




monimuotoisempien kuntoutussuunnitelmien tekemisen. Maksusitoumuksella toteutettu
ladkinnallinen  kuntoutus tapahtuu irrallaan terveyskeskuksen muusta toiminnasta.
Kuntoutujan tilassa tapahtuvat muutokset edellyttdvat muutoksia vuodeksi eteenpdin tehtyyn
kuntoutussuunnitelmaan ja tdma ei aina ole helppoa. Muutosten tekeminen saattaa jaada jopa

kaynnistymaéttd ostopalvelukuntoutuksessa (Musikka-Siirtola 1997, 71-72).

Sosiaalisessa kuntoutuksessa pyritdan sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Kuntoutujan
tavoitteena on kyky parjata erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja osallistua yhteiskuntaan.
Sosiaalinen kuntoutus voi tarkoittaa myos sitd, ettd tuetaan taloudellista ja sosiaalista
tilannetta niin, ettd ne eivat estd kuntoutusta vaan tukevat tavoitteiden saavuttamista
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, Kettunen ym. 2002).

Sosiaaliset kuntoutuspalvelut vastaavat kuntoutujan arkisuoriutumisen tukemisesta silloin,
kun tatd ei muutoin ole jarjestetty. Kunnalla tai kuntayhtymalld on vastuu sosiaalisten
kuntoutuspalvelujen jérjestamisestd ja useimmiten myods niiden tuottamisesta, mutta myos
ostopalveluja kéaytetddn laajalti. Sosiaaliseen kuntoutukseen kuuluu yleisia palveluja, joilla
kuntoutujan  toimintakykyd pyritadn edistdimé&an. Nama palvelut on maéaritelty
sosiaalihuoltolaissa. Toisaalta siihen kuuluu myos erityispalveluja, joita on sdadelty laeilla.
Naista kuntoutuksen kannalta tarkeimmé&t ovat vammaispalvelulaki ja paihdehuoltolaki
(Kettunen ym. 2002, 335).

Ammatillisella kuntoutuksella pyritdén edistamaan tyoikéisten ansiotydssa pysymista tai sinne
palaamista ja pidentdd siten tyouria seka sédstdmadn eldkemenoja. Erilaisia ammatillisen
kuntoutuksen muotoja ovat taydennyskoulutus, ammatillinen koulutus, tytkokeilu,
koulutuskokeilu, tyopaikkakokeilu sekd tyohonvalmennus (Jarvikoski & Harkapaad 2011,
Kettunen ym. 2002). Tyoéllistamistoimenpiteitd, kuten tuettua tyollistymistd, voidaan myos
pitdd osana ammatillista kuntoutusta. Ammatillisen kuntoutuksen avulla pyritdan lisdédmaan
kuntoutujan ammatillisia valmiuksia sekd edistdimdan tyokykya ja siten lisddmé&én
tyomahdollisuuksia (J&rvikoski & Harkapaéa 2011, Hilkamo 2004).

Taustalla on tyén vahva merkitys l&nsimaisessa kulttuurissa. Thminen Kiinnittyy sosiaaliseen
elamé&an usein tyon kautta, ja siksi tyd on merkittdva osa kuntoutumisen kokonaisuutta. Tasta
ajatuksesta ldhtee myds 2001 voimaan astunut laki kuntouttavasta tyotoiminnasta, joka

laajentaa ammatillisen kuntoutuksen vaikutuspiiria (Kettunen ym. 2002, 342).




Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan erityista tukea tarvitsevan lapsen tai aikuisen
kasvatukseen ja koulutukseen liittyvia jarjestelyjd, usein vammaisen tarpeisiin liittyen.
Kasvatuksellisella  kuntoutuksella pyritddn tukemaan kuntoutujan kehitysprosessia
kuntoutuksen menetelmin. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa yhdistyvét usein kuntoutuksen,

opetuksen ja kasvatuksen keinot (Jarvikoski & Harkapad 2011, Kettunen ym. 2002).

2.2 Kuntoutuksen palvelujarjestelma ja lainsaadanndéllinen tausta

Vajaakuntoisten ja vammaisten kuntoutukseen osallistuvat vakuutus- ja eldkelaitokset,
Kansaneldkelaitos, tyohallinto, tyoterveyshuolto, sosiaali- ja terveydenhuolto seka
koulutoimi. Taulukosta 1 nakyy kuntoutuksen tyénjako Suomessa (Hilkamo 2004, 156).

Tapaturma- ja litkennevakuutuksen kuntoutustoimet on laissa sdédetty ensisijaisiksi muuhun
kuntoutukseen ndhden. Pé&avastuu tyontekijoiden ammatillisesta kuntoutuksesta on
tyGelakejarjestelmalld, jos mik&&n muu Kkuntouttajataho ei ole  kaynnistanyt
kuntoutusohjelmaa. Kelalla on kuntoutuksen jarjestamisvelvollisuus, jos kuntoutusta ei ole
jarjestetty muun lain perusteella. Kela selvittdd tyontekijan kuntoutustarpeen, kun
sairauspdivarahaa on maksettu 60:1ta paivalta ja ohjaa tarvittaessa hénet tyoelékejarjestelman
kuntoutuksen piiriin. Ty6hallinnolla on p&é&vastuu tyottémien kuntoutuksesta (Hilkamo 2004,
156-157).

TAULUKKO 1. Kuntoutuksen tydnjako

Kuka kuntouttaa Ket& kuntoutetaan Kuntoutuslaji Toimeentulo

Vakuutuslaitokset ~ Tyo- tai Toimintakykyé Vakuutuslaitoksesta
sotilastapaturman, yllapitavaa ja i .
ammattitaudin, edistavaa seka paivdraha tai
tapaturman tai ammatillista eldke
liikenneonnettomuude

n takia kuntoutusta
tarvitsevat

Ty0eldkelaitokset Vakuutetut tyontekijat Ammatillista Ty0Oeldkejarjestelmasta
Ja.yrlttaja:t _seka (Iaaklnpqlllsta vain - toutusraha
elakkeelld jo olevat,  ammatillisen
joilla kuntoutustarve  tukena) kuntoutustuki ja —korotus

tyokyvyttémyyseléke ja
kuntoutuskorotus

Kansanelakelaitos  Vakuutetut, joiden Laakinnallista Kelan kuntoutusraha tai

(Kela) tyokyky oleellisesti (harkinnanvarainen) kuntoutustuki




Tyohallinto

Tydoterveyshuolto

Terveydenhuolto

Sosiaalitoimi

Koulutoimi

heikentynyt
Vaikeavammaiset

Vajaakuntoiset

tydvoimatoimiston

asiakkaat

Tyontekijéat joilla
kuntoutustarve

Asiakkaat, joilla
kuntoutustarvetta

Asiakkaat, joilla
kuntoutustarvetta

ja ammatillista
Laakinnallista ja
ammatillista
Ammatillista

Laakinnallista ja
ammatillista

Laakinnéallista

Sosiaalista

Kasvatuksellista

Kelan kuntoutusraha

Tyomarkkinatuki,
tyottomyyspaivaraha tai
koulutustuki

Kelan kuntoutusraha, jos
edellytykset tayttyvat.

Vakuutus- tai
tybelakelaitosten
toimeentulo, jos
edellytykset tayttyvat.

Kelan kuntoutusraha, jos
edellytykset tayttyvat

Kelan kuntoutusraha, jos
edellytykset tayttyvat

Vaikeavammaiset ja
vajaakuntoiset lapset
ja nuoret

(Hilkamo 2004, 157-158).

Kuntoutusta antavien jarjestelmien yhteistyota paikallis-, alue- ja valtakunnallisella tasolla
tehostaa laki asiakaspalveluyhteistydstd. Muun muassa kunnissa toimii asiakaspalvelun
yhteistyoryhmid, joissa on mukana sosiaali- ja terveydenhuollon ja tyévoimahallinnon
viranomaisia, Kelan edustajia sekd tarvittaessa muiden kuntouttajatahojen edustajia.
Tavoitteena on erityisesti moniongelmaisten asiakkaiden kokonaistilanteen selvittaminen ja

tarpeellisten kuntoutuspalvelujen piiriin ohjaaminen (Hilkamo 2004, 138.)

Kuntoutusta jarjestdvien tahojen toimintaa saatelee lainsdadantéd, joka on perdisin vuonna
1991 tapahtuneesta kokonaisuudistuksesta. Kokonaisuudistuksessa maéariteltiin kuntoutuksen
tybnjakoa ja yhteistyota siten, ettd kaikki kuntoutujat saisivat yhdenvertaista ja
oikeudenmukaista kuntoutusta sek& alle 65-vuotiaiden vaikeavammaisten l&akinnallinen

kuntoutus siirrettiin Kelan erikoissairaanhoitolaki

(1.12.1989/1062) ja asetus laakinnallisestd kuntoutuksesta (28.6.1991/1015) ovat osaltaan

jarjestamisvastuulle. ~ My0s
vaikuttamassa kuntoutukseen sairaanhoitopiirien tehtdvien méarittelyssa seké la&kinnéllisen
kuntoutuksen asetus kuntien ja kuntaliittojen osuudesta kuntoutukseen (Rissanen ym. 2009,
729-733).




Vuonna 2000 kuntoutusmenot jakautuivat néiden eri kuntoutuksen jarjestdjien ja rahoittajien
kesken kuvan 1 mukaisesti. Suurimpina kustantajina toimivat siis terveydenhuolto ja

kansanelakelaitos.

Muut 1) 10 %

Ammatillinen
erityisopetus 6 %

Terveydenhuolto 20 %

Sotainvalidien ja
veteraanien
kuntoubus
B %

Kela 19 %
Tyohallinto & %

Suojatyd ja
kehitysvammatoiminta
9 %

Peruskoulun Vammaispalvelut 12 %
entyisopetus
10 %

1) Paihdehuolto, tapaturma- ja liikennevakuutus, tyéeldkekuntoutus ja RAY

KUVA 1. Kuntoutuksen kokonaismenot Suomessa vuonna 2000 (Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2002:5)

2.3 Kuntoutuksen arvot

Jarvikoski ja Hark&pda (2011) kertovat kuntoutuksen perustelujen pohjautuvan arvoihin ja
ihmiskasityksiin. Arvot ovat perustana Kaikille valinnoille ja p&&toksille ja ne voidaan
ymmartda késityksiksi toivottavasta. Arvoja voidaan siis pitdd kéasityksind hyvaksyttavista
toimintatavoista tai hyvastd eldmésta. Uudistuksia kuntoutukselle onkin perusteltu yksilon

hyvélla, mutta myds yhteiskunnan hyodyilla (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 26).

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) luettelevat kuntoutuksen arvoiksi vapauden, onnellisuuden ja
hyvinvoinnin sekd oikeudenmukaisuuden. Vapaudella tarkoitetaan kuntoutujan omaa
itsemaarddmisoikeutta, jolloin kuntoutuja voi autonomisesti tehdd ratkaisuja itsedédn
koskevissa asioissa sekd ilmaista tahtoaan. Kuntoutuksessa on myo6s oleellista antaa
kuntoutujan asettaa omia tavoitteitaan, jotka ovat l&htokohtana kuntoutukseen.
Onnellisuudella ja hyvinvoinnilla kuntoutuksen arvoina tarkoitetaan pyrkimyksia vahentaa

sairauksia ja niihin liittyvid haittoja, kérsimystd ja kipua, parantaa ihmisten




toimintamahdollisuuksia sek& psyykkistd ja fyysistd hyvinvointia. Oikeudenmukaisuus
kuntoutuksen arvona tarkoittaa sitd, ettd yhteiskunta pyrkii tarjoamaan kaikille sellaiset
olosuhteet, joiden vallitessa voidaan el&é taysipainoista elamaa. Yhdenvertaisuus lain edessé
ja oikeus elaméan ja ihmisarvoon seka koulutukseen, sosiaaliturvaan ja tyohon kuuluvat

jokaisen perusoikeuksiin (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 26-27).

Airaksinen (2008, 116) kirjoittaa, ettd velvollisuusetiikan periaatteiden mukaan kaikkia
ihmisi& tulisi kohdella samalla tavalla ihmisten itseisarvoa kunnioittaen. Velvollisuusetiikan
yleistettdvyysvaatimus edellyttdd myos sitd, ettd kuntoutuja ottaa vastuun itsestaan ja kohtelee
oikein my0ds itseddn. Airaksisen mukaan kuntoutus on Kkuntoutujan avustamista

kuntoutumisprosessissa.

2.4 Hyva kuntoutuskaytanto

Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (2007) mukaan kuntoutuksen tulee perustua
aina hyvaan kuntoutuskaytdntoon ja vaikuttavuustuloksiin. Kuntoutus katsotaan yleisesti
hyvaksytyksi ~ kokemusperdisesti  perustellun  kuntoutusk&ytannon  tai tieteellisen
vaikuttavuustiedon perusteella. Kaytannossd hyvalla kuntoutuskdytdnnolla tarkoitetaan
esimerkiksi potilasjarjestéjen asiantuntija- tai konsensuskokousten perusteella suositeltuja
menettelytapoja, joiden noudattamiseen kuntoutuksen toimijat ovat sitoutuneet (Pekkonen
2010, 25).

Hyvé kuntoutuskaytantd tarkoittaa yksinkertaisuudessaan sitd, ettd toteutetaan oikeanlaista
kuntoutusta oikeaan aikaan oikeanlaisille asiakkaille siten, ettd kuntoutuksen
palveluntuottajien erityisosaaminen hyodynnetdan. Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutujan
ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan kuntoutussuunnitelmaan ja jatkuvaan prosessin
arviointiin. Kuntoutuksen tulee siséltdd yksilon voimavaroja, toimintakykyéd ja hallinnan
tunnetta lisdavia toimenpiteitd. Kuntoutus voi sisaltaa sekd yksilo- ettd ryhmakuntoutusta, ja

siind hyodynnetdan lahiyhteisdjen sosiaalisia verkostoja (Pekkonen 2010, 26).

Hyvd kuntoutuskéytdntd on aina kuntoutujakeskeistd. Se nostaa esiin kuntoutujan
osallisuuden ja aktiivisen vaikuttamisen hoitoonsa ja saamaansa palveluun kunnioittaen myos
samalla ihmisen yksityisyyttd. Kuntoutus on siis prosessi, jossa kuntoutuja on aktiivinen

toimija sekd oman kuntoutumisensa subjekti. Onnistuneeseen kuntoutusprosessiin kuuluu




mya0s asetettujen tavoitteiden ja toivottujen tulosten saavuttaminen seka prosessin ja tulosten
dokumentoitu todentaminen (Pekkonen 2010, 26).

2.5 Kuntoutuksen asiakkuus seka asiakastyytyvaisyys kuntoutuslaitoksissa

Jarvikoski (1994) on tarkastellut kuntoutukseen liittyvia toimintamalleja kuntoutujan osalta.
Aiemmin kuntoutusta on hallinnut kliininen toimintamalli, jossa keskeistd on kuntoutujan
passiivinen rooli ja toiminnan kohteena oleminen (taulukko 2). Viime aikoina on kuitenkin
noussut esille kuntoutujakeskeinen malli, miss& korostuu kuntoutujaldhtdisyys ja kuntoutujan
mahdollisuus vaikuttaa kuntoutusprosessiin sen aikana (Jarvikoski 1994).

TAULUKKO 2. Kiliinisen ja kuntoutujakeskeisen mallin vertailu kuntoutujan osalta
(Jarvikoski 1994)

Kliininen malli Kuntoutujakeskeinen malli
Asiakas Kuntoutuja
- toiminnan kohde - toiminnan subjekti
- passiivinen rooli: ohjeiden - aktiivinen rooli: elamé&ansa
noudattaminen suunnitteleva, vaihtoehtoja

punnitseva, paatoksentekija

Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelmassa (2004) kuntoutusparadigman kehitysta
kuvataan etenemisend vajavuusparadigmasta kohti valtaistavaa (empowerment) paradigmaa.
Talla viitataan kuntoutujan mahdollisuuksiin, itsemaardédmiseen ja hallinnan kokemusten
vahvistumiseen kuntoutusprosessin kautta. Tdmén paradigman ldhtokohtana on ajatus siité,
ettd kuntoutujan eld&ménhallinnan vahvistuminen ja valtaistuminen tapahtuu, jos hanella on
mahdollisuus itse tehd& valintoja ja kontrolloida kuntoutusprosessin kulkua (Jarvikoski ym.
2009, 21). Osallisuus ja aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutukseen tukevat
valtaistumisprosessia ja luovat edellytykset myds yhteisolliseen osallistumiseen (Jarvikoski
ym. 2009, 22).

Osallistumisen kasite on yksi keskeisistd tekijoista ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) — viitekehyksessd. ICF tarjoaa selkedn l&htokohdan
kuntoutuksen suuntautumisen ja tavoitteiden tarkastelulle. Mallissa tarkastellaan kuntoutujan

toimintakykyd ruumiin/kehon toimintojen ja suoritusten sek& osallistumisen pohjalta.




Ruumiin/kehon toiminnot viittaavat fysiologisiin ja psyykkisiin toimintoihin, suoritukset
erilaisiin tehtéviin ja toimintoihin joita yksilo toteuttaa ja osallistuminen yksilon toimintaan

sosiaalisissa rooleissa (Jarvikoski ym. 2009, 22-23).

ICF — viitekehyksessa kuntoutuksen etenemistd suoritusten ja osallistumisen osa-alueilla
voidaan kuvailla kuntoutuksen perimmaiseksi tavoitteeksi. Naiden pohjalta myos
kuntoutuksen tuloksia voidaan tarkastella. Suorituksen ja osallistumisen ulottuvuuksiin
voidaan laskea esimerkiksi kuntoutujan oppiminen ja tiedon soveltaminen, liikkuminen,
itsestd huolehtiminen, kotielam&ssd suoriutuminen, vuorovaikutus seka yhteiskunnallinen
toiminta. Vélitavoitteina voidaan pitdd ruumiin/kehon rakenteissa ja/tai toiminnoissa
tapahtuvia muutoksia. Myds erilaiset toiminnan kehitykset voivat olla kuntoutuksen
tavoitteita (Jarvikoski ym. 2009, 23).

Kuntoutuksen asiakasryhmia voidaan jaotella moneen eri tapaan. Esimerkiksi Ihalainen ja
Rissanen (2009) luokittelevat kuntoutujat ian, idn ja kuntoutuksen aiheuttavan tarpeen seka
asiakkaiden sairaus- ja vammaryhmien mukaan (lhalainen & Rissanen 2009, 56-58).

Taulukossa 3 esitédn ryhmittelyn sairaus- ja vammaryhmien mukaan.

TAULUKKO 3. Sairaus- ja vammaryhmat laitoskuntoutuksessa

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Reumasairaudet

Hermoston sairaudet

Hengityselinsairaudet

Verenkiertoelinten sairaudet

Mielenterveyshairiot

Muut sairausryhmat

Vammat (kuten aivo- ja selkdydinvammat, amputaatiot)
Silmén ja korvan sairaudet ja vammat

Muut tekijét - Monivammaisuus

Muut tekijat - Vanhenemiseen liittyvat ongelmat ja sairaudet
Muut tekijat - Tyohon ja tydssé jaksamiseen liittyvat ongelmat
Muut tekijat - Tyollistymiseen liittyvét ongelmat

Muut tekijéat - Elaméntilanteen hallintaan liittyvat ongelmat
Muut tekijat

(Ihalainen & Rissanen 2009, 58)

Tyytyvéisyys (engl. satisfaction) tulee latinankielisista sanoista satis + facere, miké tarkoittaa
englanniksi “enough to do” eli tarpeeksi tekemistd (Hills & Kitchen 2007). Tyytyvdisyys on

erittdin hankalasti méaariteltdva kasite. Késitteestd 16ytyy kylla lukuisia madritelmid, mutta




madritelma riippuu pitkalti sitd mik& taho sitda maarittad (Wessels ym. 2004, 83).
Tyytyvdisyys on Kkuitenkin yleisesti ajateltuna tietynlainen asenne palvelua, palvelun
tuottajaa, tuotetta tai yksilon terveydentilaa kohtaan (Demers ym. 2005, 12). Tyytyvaisyytta
voidaan my0s mitata monin eri tavoin. Esimerkiksi tyytyvaisyyden asteella, joka kuvaa
henkilon odotuksien tayttymistd (Rope 2000, 538) tai tarpeisiin vastaamista (Hill 1997).
Kuntoutukseen liittyen asiakastyytyvdisyyttd mitatessa, voidaankin puhua juuri sek&
asiakkaan odotusten tayttymisesta ettd tarpeisiin vastaamisesta. Asiakastyytyvaisyytta

tutkitaan yleensa erilaisten kyselyiden avulla.

Asiakastyytyvéisyys on kuitenkin hyvin yksilollinen késite ja sidottu yleenséd nykyhetkeen,
joten se on lunastettava yhd uudelleen asioitaessa uusienkin asiakkaiden kanssa (Rope &
Péllanen 1998, 59). Ylikoski (2002) toteaa, ettd asiakas arvottaa yleensa palveluja niista
hanelle koituneen hyddyn mukaan. Myds kuntoutuksesta puhuttaessa voidaan ajatella, etta
mikali asiakas on saanut hyotyd palveluista on han niihin tyytyvdinen. Tietylld tapaa
kuntoutuksen asiakastyytyvéisyys linkittyy siis kuntoutuksen vaikuttavuuden kanssa.
Asiakastyytyvdisyys on usein keskienen mittari, kun selvitetdén ja analysoidaan esimerkiksi
yrityksen menestymismahdollisuuksia sekd talla hetkella ettd tulevaisuudessa. Taman
perusteella voidaan myds arvioida onko organisaatio onnistunut asiakkaisiin liittyvien
tavoitteiden saavuttamisessa seké tehnyt asiakkaista tyytyvaisia (Korpi 2004, 10-13 ja Rope
& Polldanen 1998, 58.)

Suomessa on tehty muutamia tutkimuksia kuntoutuslaitosten asiakastyytyvéisyydestd. 2000-
luvulla sekd Karpin ym. (2004) ettd Hinkan ym. (2006) tutkimuksissa kuntoutusasiakkaat
olivat hyvin tyytyvéisid saamaansa kuntoutukseen, silld yli 90% molempiin tutkimuksiin
osallistuneista kuntoutujista olivat tyytyvéisia. Karppi ym. (2004) tutkivat Kelan toteuttamaa
hanketta, missd kehitettiin verkostoitumiseen perustuvaa kuntoutusmallia vanhuksille seka
verrattiin laitos- ja avomallista kuntoutusta toisiinsa. Hankkeeseen osallistui yhteensd 543
kuntoutujaa (466 naista, 77 miestd), 12 kuntoutuslaitosta ja 56 kuntaa eri puolilta Suomea.
Kuntoutukseen osallistuneiden keski-ikd oli 76 vuotta. Kyselyyn vastasi 76 prosenttia
kuntoutukseen osallistuneista. L&hes kaikki (91%) molemmista sekd avo- ettd

laitoskuntoutukseen osallistuneista olivat tyytyvaisid kuntoutukseen (Karppi ym. 2004, 24).

Hinkka ym. (2006) toteuttivat vuonna 2002 kyselyn seitsemassé eri kuntoutuslaitoksessa 44

eri kuntoutuskurssin jalkeen 343:lle kuntoutujalle, jonka yhtend tarkoituksena oli selvittaé




kuntoutusta saaneiden tyytyvaisyyttd saamaansa kuntoutukseen. Kyselyyn vastasi yhteensa
305 kuntoutujaa, joiden keski-ikd oli 78 vuotta. Tyytyvaisyyttd kysyttiin noin kolme
kuukautta kuntoutuksen paattymisen jalkeen asteikolla 1-4 (1=erittain tyytyvdinen, 4=erittdin
tyytymaton). 93% kaikista kuntoutujista ilmoitti olevansa tyytyvéinen tai erittdin tyytyvainen
saamaansa kuntoutukseen. Hinkan tutkimukseen vastanneista l&dhes kaikki kokivat puoli
vuotta kuntoutuksen péaattymisen jalkeen myds mielialansa kohentuneen. Vajaa puolet
vastanneista ilmoittivat myds terveytensa ja kotona selviytymisensa parantuneen (Hinkka ym.
2006, 16)

Tama kertoo siitd, ettd suomalaiset kuntoutuslaitokset osaavat jarjestdd kuntoutuspalveluilta
niin, ettd asiakkaat voivat olla niihin tyytyvaisid. Tutkimuksissa kavi myos ilmi se, ettd
vanhusten omaan tilanteeseen liittyvia tilanteita, kuten terveyttd, mielialaa, harrastuksia ja
ihmissuhteisiin liittyvid asioita ké&sitelld&n riittdvasti kuntoutusprosessin aikana. Molempiin
tutkimuksiin osallistuneista suurin osa koki my®s mielialansa parantuneen kuntoutuksen

ansioista.

Karppi ym. (2004) toteaa, ettd muutamien kuntoutujien ilmaisema tyytymattémyys
kuntoutukseen saattaa perustua siihen, ettd heidan oletuksensa kuntoutuksesta ja sen siséallosta
oli enemman yksilokeskeista ja hoitopainotteista kuntoutusta. Siksi onkin tarke&é informoida

jo etukateen siita millaisia kuntoutuksen sisall6t ja tavoitteet ovat.

2.6 Kuntoutuksen tulevaisuus

Kuntoutuksen tulevaisuuden saatelyssd ovat suuressa roolissa vaestOlliset ja muut
yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Ndaihin muutoksiin taytyy myds lainsdadannon ja
palvelujen mukautua. Rissanen ym. (2009) Kkirjoittaa, ettd tulevaisuudessa tulisi varautua
ainakin vaestokehitykseen, véestopolitiikkaan ja iké&rakenteen muutokseen. Yksi tapa
valmistautua tuleviin muutoksin on Kkerdtd aineistoa vadeston terveydentilasta ja sen
muutoksista. Tulevaisuuden suurimpana haasteena voidaan pitéa vdeston vanhenemista ja sen
aiheuttamia lisatarpeita hoidon ja kuntoutuksen osalta. Laaketiede kayttdd yha tehokkaampia
ja kalliimpia hoitomenetelmid, ja koska julkisia menoja pyritdén leikkaamaan jatkuvasti, on
suuri haaste saada palvelut ja saatavuus sek& niistd koostuvat kustannukset sopimaan yhteen
(Rissanen ym. 2009, 23-25).




Muita isompia tekijoité tulevaisuudessa ovat sosiaalisen syrjaytymisen vaikutukset védeston
terveyteen, etenkin ikaantyneilld henkil6illa. Myds tyottomyys ja siitd aiheutuvat vélilliset ja
valittémat ongelmat ovat lisddntyneet kaiken aikaa (Rissanen ym. 2009, 25-26).
Syrjaytyminen ja tyottomyys sekd vdeston ikaantyminen ovat siis isoimpia haasteita

kuntoutuksen kannalta.




3 KUNTOUTUSLAITOKSET KUNTOUTUKSEN TOTEUTTAJINA

3.1 Historia ja synty Suomessa

Kuntoutuslaitosten juuret 16ytyvat Suomessa yli sadan vuoden takaa, silld Suomessa oli
kaytossd jo 1800-luvulla Keski-Euroopan tyyliin kylpyloita lahinna ylaluokkien kayttoon.
Yksi vanhimmista kylpyldistda on 1820-luvulla toimintansa aloittanut Lappeenrannan
kylpylaitos, joka toimii yha edelleen tarjoten kuntoutuspalveluita. My0ds varsinaista
kuntoutustoimintaa 16ytyy 1800-luvun puolelta erilaisista hoitolaitoksista ja parantoloista,
joissa hoidettiin pysyvasti sairaita tai vammaisia henkil6itd. Kaatumatautisia varten avattiin
vuonna 1900 Vaajasalon parantola, joka toimi sen jalkeen epilepsia- ja kuntoutussairaalana ja

on nykyaan Aivotutkimus- ja kuntoutuskeskus Neuron (Ihalainen & Rissanen 2009, 21).

Varsinaiseen kuntoutuslaitosten syntyyn on vaikuttanut eniten Suomen ja Neuvostoliiton
valinen sota ja sen jalkeinen sotainvalidien aika. Sotainvalidien kuntoutus kaynnistyi 1940-
luvulla sotainvalidien jarjestdjen ja muiden kansalais- ja vammaisjarjestdjen ansiosta.
Samoihin aikoihin perustettiin - myds Invalidisdatio Sosiaali- ja terveysministerion,
Kansaneldkelaitoksen sekd muutaman muun yhdistyksen toimesta. Invalidisd&tion
tarkoituksena oli huolehtia erityisesti sotainvalideista sekd heiddn omaisistaan. Saation
perustama laitos rakennettiin Helsingin Ruskeasuolle vuonna 1942. Laitoksessa kuntoutettiin
aluksi ainoastaan sodassa vammautuneita, mutta vuodesta 1945 lahtien myds muita invalideja
(Ihalainen & Rissanen 2009, 21-22).

NyKkyisista kuntoutuslaitoksista ja kylpyloista suurin osa on perustettu kuitenkin 1970-luvun
alun jalkeen. Tosin 1960-luvulla rakennettiin ensimmaiset modernimmat Kkylpylat, kuten
Ikaalisten Kylpyla ja Kuntoutuslaitos sek& Savonlinnan Terveyskylpylaséaatio. 1970-luvulla
nousivat Miina Sillanpdén sé&ation yllapitdama Siuntion kylpyld, Terveyskylpyla Ruissalo ja
Haikon kartanokylpyld. 1970-luvulla k&ynnistyi toiminta my6s Kiipulan kuntoutuskeskus
Turengissa, joka toimi Kansaneldkelaitoksen yhteistoimintaséétiond. Kuntoutumiskeskus
Kaprakka Liperissd ja Anttolanhovi Mikkelissa perustettiin 1970 luvun aikana. Muita tdmén
vuosikymmenen isompia kuntoutuslaitoksia olivat Korsuveljesten Kuntoséétion perustama
Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurunka, Siilinjarven Kuntoutumiskeskus ja Malminkartanon
Kuntoutuskeskus (Ihalainen & Rissanen 2009, 23).




1980-luvulla rakennettiin useita uusia kuntoutuslaitoksia ja kylpylGitd. Né&itad olivat mm.
Rokuan Kuntokeskus, Kylpyla Korpilampi, Naantalin Kylpyld, Lomakylpyla Joutsenlampi,
Harmén Kuntokeskus, Imatran Kylpyld, Kajaanin Kylpyld, Kartanokylpylda Kaisankoti ja
Norvalla Rehab Center. Samalla vuosikymmenella nousi my6s useampia Kkurssi- ja
sopeutumisvalmennuskeskuksia eri jérjestdjen yllapitdmind; néitd olivat mm. Diabetesliiton
Diabeteskeskus ~ Tampereella, Suomen  Kuurosokeat ry:n  Kuulondkdvammaisten
Kuntoutumiskeskus Jyvéskyldssd, Lounais-Suomen Syopayhdistyksen Meri-Kaarinan
Toiminta- ja Palvelukeskus Turussa seké Invalidiliiton Lahden sopeutumisvalmennuskeskus.
1980-luvulla tehtiin  sosiaali- ja terveysministeriossa myos aloite sotavammaisten
pitkdaikaishoitoon tarvittavien alueellisten sairaskotien perustamisesta. 1980- ja 1990-lukujen
aikana perustettiin kaikkiaan 24 sotainvalideja kuntouttavaa laitosta (Ihalainen & Rissanen
2009, 24-25).

Tarkeda osa laitosten  rakentamiseen  tarvittavasta  rahoituksesta tuli  Raha-
automaattiyhdistyksen  tuotoista  myodnnetyistd  avustuksista, = Kansaneldkelaitoksen
avustuksista sekd yksittdisten kuntien omasta panostuksesta. Raha-automaattiyhdistyksen
osuus  1960-luvulta  lahtien aina  1990-luvun  alkuun  mennessd  laitosten
perustamiskustannuksista oli kaikkiaan 950 miljoonaa markkaa. Kansanelékelaitos maksoi
samoina vuosina sairasvakuutusvaroista noin 315 miljoonaa markkaa tukea investointeihin.
(Ihalainen & Rissanen 2009, 23).

1980-luvun lopulla pé&étettiin valtiontalouden tarkastusviraston tarkastusten perusteella
rajoittaa uusien Kkylpyldiden ja kuntoutuslaitosten rakentamista poistamalla niille
myonnettdvaa rahoitusta. N&in ollen vuonna 1987 ei myonnetty uusille laitoksille rahoitusta
ollenkaan. Kuitenkin Suomessa oli yha tarvetta vaikeavammaisten kuntoutuksen lisé&@miselle,
ja siksi 1980-luvun lopulla tehtiin kuitenkin pé&atds rakentaa vield kolme suurta
kuntoutuslaitosta, joiden toiminta keskittyi vaativaan kuntoutukseen (Kankaanpdn
kuntoutuskeskus, Kuntoutuskeskus P&éaskynpesa llomantsissa sekd Oulunkyldn sairaskoti ja
kuntoutussairaala), Investointiavustusten ~ ohjaaminen  etenkin  vaikeavammaisten
kuntoutukseen soveltuvien paikkojen rakentamiseen ja saneeraukseen 1980-luvun lopulla ja
1990-luvun alussa, korjasi laitoskapasiteetin rakennetta ja ndin saatiin aikaan myo6s vaativan
laitoskuntoutuksen edellyttdma toimintaympadristd. T&std huolimatta myds yksityisella
rahoituksella rakennettujen kaupallisten kylpyl6idenkin rakentaminen jatkui aina 1990-luvun
vaihteeseen saakka (Ihalainen & Rissanen 2009, 25-27).




Taman jalkeen lainsaddantdd ja valtion rahoitusosuutta tarkasteltiin useampaan kertaan eri
tyoryhmien toimesta ja eri sairaaloiden osalta. Tarkeimp&nd muutoksena voidaan pitda
vuonna 1991 tullutta kuntoutuslainsd&ddannon uudistusta. Tamén tarkoituksena oli tehostaa
kuntoutusta tarkentamalla ja selventdmalla eri osapuolten tehtdvid ja niiden valista
yhteisty6td. Samalla saadettiin kokonaan uudet lait Kansaneldkelaitoksen kuntoutuksesta ja
kuntoutusrahasta. Namé& korvasivat useita saadoksid kansanelédke- ja sairasvakuutuslaista,
joihin Kansanelédkelaitoksen kuntoutus oli aiemmin perustunut. Samassa yhteydessa saadettiin
myos laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistydsta. Myds tapaturma- ja liikennevakuutuksen
perusteella korvattavasta kuntoutuksesta séadettyja lakeja uudistettiin (Ihalainen & Rissanen
2009, 27-29).

Lainsdadantod kuntoutusosapuolten kohdalta on uudistettu myés 2000-luvun aikana. Nama
uudistukset eivat ole kdytdnndssd muuttaneet kuntoutuksen sisaltoa eivétkd vastuunjakoa.
Suurin uudistus 2000-luvulla on ollut tyteldkelakien muutos vuonna 2004, joka takasi

tyontekijoille oikeuden ammatilliseen kuntoutukseen (lhalainen & Rissanen 2009, 29).

3.2 Kuntoutuksen palvelujarjestelma

Kuntoutus voi olla lakisaateisté tai harkinnanvaraista. Kuntoutuspalveluihin voi kuulua esim.
ohjausta, neuvontaa, tutkimusta, selvitystd, erilaisia terapioita, kuntoutuslaitosjaksoja,

sopeutumisvalmennusta, kuntoutusohjausta ja apuvélinepalveluita (STM 2011).

Toisiinsa eri tavoin integroituvat lakiséateiset jarjestelmét voidaan erottaa kuntoutuksen
palvelujérjestelmissa: kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamd kuntoutus
(terveydenhuollon  kuntoutustoiminta  ja  sosiaalitoimen  jdrjestam&  kuntoutus),
Kansaneldkelaitoksen jarjestdamé kuntoutus, kuntoutus tyteldkelakien perusteella, kuntoutus
tapaturma- ja liikennevakuutuksien perusteella, tyohallinnon jarjestamd kuntoutus seké
Suomen sotiin perustuva kuntoutus. Useissa eri laeissa on saddetty néiden jarjestelmien
toiminnasta. Nykyinen kuntoutuslainsdéddantd maéérittelee kuntoutuksen jarjestamisen
edellytykset, kohderyhmat, toimintatavat ja jopa sisallén toimijasta riippumatta (Pekkonen
2010, 18).

Vuonna 2008 kuntoutuslaitosten kapasiteetti oli runsaat 6 600 varattua vuodepaikkaa.

Runsaassa kymmenessa vuodessa paikkamaaréd on kasvanut yli tuhannella. Samoin viimeisen




runsaan kymmenen vuoden aikana henkildston maara on kasvanut paikkaméaarad nopeammin.
Laitoskuntoutuksen kayttd on pysynyt ennallaan tai laskenut mink& vuoksi laitoskuntoutuksen
kayttdaste on laskenut ja sen ennustetaan laskevan edelleen tulevina vuosina. Arvioiden
mukaan laitoskuntoutuksen kéytté sotainvalidien ja -veteraanien kohdalla laskee vahintdéan
kymmenen prosenttia (Ihalainen & Rissanen 2009, 82). Sotainvalidien ja rintamaveteraanien
ikdantyminen ja heidan lukumé&éransa vahentyminen nakyy selvasti, laitoskuntoutus soveltuu
endd vain nuoremmille veteraaneille. Rintamaveteraanien avopuolisoiden mukanaoloa
kuntoutuksessa pidennettiin vuoden 2008 alusta, jolloin heille tuli mahdollisuus osallistua

koko laitoskuntoutusjaksolle veteraanin kanssa (Ihalainen & Rissanen 2009, 40).

Palvelut vastaavat ensisijaisesti Kansaneldkelaitoksen ja Valtionkonttorin tarpeita. Nykyinen
laitoskuntoutuspalvelutarjonta ei  valttaméttd vastaa muiden rahoittajien tarpeita.
Omistajatahojen perustehtavasta johtuen osa kuntoutuslaitoksista toimii perinteiselld
palveluvalikoimalla ja markkinoilla toimimisen osaamista ei valttamattad ole (Ihalainen &
Rissanen 2009, 83).

Tyoikéisten  ladkinnéllisen  ja  ammatillisen  kuntoutuksen  jarjestamisen  osalta
Kansaneldkelaitoksella (Kela) on keskeinen rooli. Vuonna 1991 annettiin laki Kelan
jarjestdmastd kuntoutuksesta. Vuonna 2005 sitd on viimeksi uudistettu ja ajantasaistettu.
Tahan lakiin perustuvat Kelan toimintaedellytykset kuntoutuksesta. Kela turvaa kuntoutujan
toimeentuloa kuntoutuksen aikana seké jarjestaa ja korvaa kuntoutusta (Pekkonen 2010, 18).
Vuonna 2007 kela kustansi yhteensd 163 134 kuntoutustoimenpidettd, joista aiheutui noin
0,23 miljardin euron kustannukset Kelan kuntoutustilastojen (2008) mukaan. 13 %
kustannuksista ~ muodostui  vajaakuntoisten  ammatillisesta  kuntoutuksesta,  48%
vaikeavammaisten la&kinnallisesta kuntoutuksesta. Laakinnéllisen kuntoutuksen tai muun
ammatillisen kuntoutuksen osuus oli 39%. Noin 50 %:a Kelan jarjestdmasta kuntoutuksesta
toteutuu erimuotoisina laitoskuntoutusjaksoina tai -kursseina. (Pekkonen 2010, 22). Vuoden
2004 alusta voimaan tullut ammatillista kuntoutusta koskeva lainsaddantbuudistus on
vaikuttanut ammatillisen kuntoutuksen asiakasméariin ja kuntoutuslaitosvuorokausiin.
Ammatillinen kuntoutus tydelédkelakien mukaisesti tuli talldin tietyin edellytyksin oikeudeksi
tyontekijoille (Ihalainen & Rissanen 2009, 38).

Ihalaisen & Rissasen (2009) mukaan kuntoutuslaitokset joutuvat toimimaan entisestdan

kiristyvilla palvelumarkkinoilla. Hankintamenettely ja siihen liittyva kilpailutus koetaan




raskaaksi ja on johtanut epatarkoituksenmukaiseen valikoitumiseen ja osaamisen ja laadun
perusteella hyvien palveluntuottajien poistumiseen markkinoilta. Perinteisen kuntoutuksen
toiminta-alueilla kuntoutuslaitoksilla on hyvéaé osaamista ja kokemusta (Ihalainen & Rissanen
2009, 85-86).

Laitoskuntoutuksen laatu pyritddn varmistamaan standardien avulla (lhalainen & Rissanen
2009, 85-86). Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standardeissa (2007, 2008) on kuvattu
Kelan jarjestaman, valvoman ja ostaman kuntoutuksen laadulliset vaatimukset. Standardeja
kaytetéddn ~ mm.  kuntoutuspalvelujen  hankintaa  koskevissa  p&&toksissa.  Eri
kuntoutusmuotoihin ohjattavien kuntoutujien padasialliset valintakriteerit, kuntoutustavoitteet

sekd kuntoutusprosessien rakenne maaritetdén standardeissa.

Standardin mukaan Aslak- kuntoutujien sairausoireet ovat vield lievid, mutta “tyokyvyn
heikkenemisen” riskit ovat jo selvdsti todennettavissa. On myos tdrked muistaa, ettd
kuntoutuksen rooli on tarkea ty6ian pidentymisen ollessa tavoitteena. Ikaantyneita
tyontekijoita eli Tyk-kuntoutujia ovat puolestaan ne joiden tyokyky ja ansiomahdollisuudet
ovat olennaisesti heikentyneet sairauden, vian tai vamman vuoksi ja joilla on ldhivuosina
tyokyvyttomyyden uhka. Ladkérin “asianmukaisesti diagnosoidun niska-, selké-, nivel- ja
pehmytosasairauden oireiden lisdksi mahdollisesti psyykkisid, sosiaalisia tai toiminnallisia
hairioitd” pitdisi olla tyossd olevien tuki- ja liikuntaelinsairaiden kurssin kuntoutujilla.
Yksiléllinen kuntoutusjakso on tarkoitettu kuntoutujalle, jolla on asianmukaisesti diagnosoitu
sairaus tai vamma josta on aiheutunut héirié jollakin tai joillakin toimintakyvyn alueilla ja
johon moniammatillisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa. Kuntoutuskurssit tydeldmassa
uupuneille on tarkoitettu henkil6ille, joiden tyokykyé uhkaavat psyykkiset uupumusoireet ja

joilla on myds muuta mielenterveysoireilua (Pekkonen 2010, 22-23).

Kuluneiden reilun 25 vuoden aikana Kelan laitosmuotoinen kuntoutus on kehittynyt ja
monipuolistunut useiksi erilaisiksi ongelmal&htdisiksi kuntoutusmuodoiksi. Pyrkimyksend on
aikaisempaa enemmaén hyodyntdd myos ryhmatoiminnan mahdollisuuksia, dynaamista
vuorovaikutusta, vertaisarviointia ja ryhmén antamaa tukea yksilollisiin sairauksiin, ikaan ja

ammattiin liittyvien tarpeiden ja edellytysten lisaksi (Pekkonen 2010, 25).

Ihalaisen & Rissasen selvityksessd kuntoutuksen integroimisen ongelmat muihin sosiaali- ja

terveyspalveluihin  ovat mm. rahoituksen monimuotoisuus ja kuntarakenteen hajanaisuus.




Kuntarakenteen hajanaisuus vaikeuttaa kuntoutuspalveluiden jarjestdmistd yhtendisella
tavalla. Selvityksessd nahtiin myos tietosuojalain s&&dokset integraatiota vaikeuttavana
asiana. Tama voisi pahimmillaan estaa tietojen siirtymista eri toimijoiden valilla. Kunnallinen
sosiaali- ja terveydenhuolto eivat voi hallita Kelan laitoskuntoutusrahoja, koska ne ovat
“korvamerkittyjd”. Thalaisen & Rissasen selvityksessd kehitysehdotuksena nousi esiin mm.
integroitumisen vastuun siirtdminen ja selkeyttdminen kunnalta laajemmalle alueelliselle
tasolle mm. sairaanhoitopiireille la&kinnéllisen kuntoutuksen osalta. Jotta kuntoutus nahtaisiin
osana potilaan hoidon kokonaisuutta, tulisi yhteisty6td ja kuntoutuksen vélistd yhteyttéd
kiteyttdd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilld ehdotusten mukaan.
Selvityksessa nousi esiin ettd julkinen terveydenhuolto ei riittavasti havaitse tyottomien
kuntoutustarpeita. Tyoterveyshuollon kasvava koordinoiva rooli tyokyvyn seurantaan sopii
tiivistyvaan yhteistydhon kuntoutuslaitosten kanssa. Hyvand valineend kuntoutuksen ja
muiden palveluiden integraatiossa nahtiin kuntoutussuunnitelma. Kuntoutuksen integraatiossa
on haasteita ja jarjestelmén toimiminen voisi vaatia my0s lainsd&ddannon kehittamisté
Ihalaisen & Rissasen selvityksen mukaan (lhalainen & Rissanen 2010, 76).
Sairaanhoitopiireissd ja  kunnissa on lahdetty kehittelemddn omia korvaavia
kuntoutuspalveluja, koska kuntoutuslaitokset eivat riittdvasti nivelly muihin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (Ihalainen & Rissanen 2009, 79).

Kelan arviossa suomalaisen kuntoutuksen osalta useimmiten esiin nousseet puutteet olivat
kuntoutustapahtuman ohjauksessa oikea ajoitus, riittamattdman yhteistyén vuoksi
palveluketjun katkeaminen seka lahi- ja tyoyhteison voimavarojen kayttdmatta jattdminen
kuntoutuksen tukena. Hajautetussa jarjestelmdssamme kuntoutusta koskevan yhteistyon on
pitkdan tiedetty olevan pulmallista. Puutteita esiintyi edelleen yhteistyon l&dhtokohdissa ja
kuntoutustietdmyksessa arvioitsijoiden mukaan. Kuntouttajat eivat tieda
yhteistyokumppaniensa toiminnasta tarpeeksi. Yhteistyd ontui hallinnonalojen vélisessa
yhteistyossa. Lisaksi kuntoutuksen asema valtionhallinnossa ei ollut edelleenkaan riittavan

hyvé Kelan arvion mukaan (Lahtela ym. 2002, 62-63).
3.3 Kylpyléahotelli ja kuntoutus Peurunka
Peurunka sijaitsee hyvin keskeiselld paikalla Keski-Suomessa, Laukaassa, hyvien

lilkenneyhteyksien varrella ja lahellda Jyvaskylan kaupunkia. Peurunka on perustettu vuonna

1974. Péatarkoituksena Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungalla on hyvinvoinnin ja terveyden




edistdaminen. Vahvuutena voidaan pitdd kokonaisuuden laajuutta, silld Peurunka
verkostoineen tarjoaa mittavat puitteet ja eri alojen ammattilaisten palvelut. Peurungassa
tyoskentelee yhteensa yhdeksén l&ékaria, viisi psykologia sekd noin 200 oman alansa
ammattilaista. Peurungan palvelukokonaisuus sisaltda liikunta- ja kuntoutuskeskuksen,
tapahtuma- ja kongressikeskuksen, kokouskeskuksen, hotellin ja luksus-mokkeja, Suomen
uusimman Kkylpylén, viihde- ja ruokaravintolan, jaa- ja curlinghallin, vieressa sijaitsevan
Peurunkajarven sekd laajat ulkoilureitistot patikoimiseen ja esimerkiksi hiihtdmiseen

(https://www.peurunka.fi).

Peurungassa kay vuosittain noin 5500 (2010) kuntoutusasiakasta, joista péivittdin
sesonkiaikana saattaa samanaikaisesti olla kuntoutuksessa keskimaarin 200 kuntoutujaa.
Suurin osa kuntoutujista on tyoikaista aktiivivaestdd, mutta sen lisaksi kuntoutujista 10ytyy
vield runsaasti  veteraaneja sek& liikkumis- tai  toimintaesteisid  kuntoutujia

(https://www.peurunka.fi).

3.4 Yhteenveto laitoskuntoutuksen vaikuttavuudesta

Kuntoutuksen tavoitteena voidaan pitdd myonteisen vaikutuksen aikaansaaminen asiakkaan
tilanteessa. Viime vuosina on enenevassa maarin painotettu tieteellisesti vaikuttavaksi
todettujen kuntoutustoimenpiteiden kéayttamistd. Vaikuttavuusnaytté onkin nostettu tarkeaksi
tekijaksi hoidon jarjestamisen ja korvattavuuden perusteeksi (Pohjolainen & Malmivaara
2008). Naihin tieteellisiin menetelmiin pohjautuvaa kuntoutustoimintaa, -toimenpiteitd ja
toimintaprosessia  sekd niiden vaikuttavuutta, tuloksellisuutta ja hyotyjad ja tehokkuutta
arvioidaan usein kriittisesti (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 273.) Uusi terveydenhuoltolakikin
edellyttdd sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tarjoavan ndyttoon perustuvia toimintamalleja ja
hyvid kaytantoja (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Alarannan ym. (2008) mukaan
hyva kuntoutus on moniammatillista, suunnitelmallista ja tuloksellista toimintaa (Alaranta
ym. 2008). Kuntoutukseen tulisi sisallyttdd fyysisten ja laéketieteellisten ongelmien
kuntoutuksen ohella myos kokonaisvaltainen ndkemys sosiaalisista ja psyykkisista tarpeista.
Kuntoutujan voimavarojen tukeminen, hanen oman danensa kuuluminen, voimaantuminen ja

eldmén hallinnan tukeminen tulisivat olla tyén ldhtokohtina (Pitkéala ym. 2005, 146-149.)

Pohjolainen (2005) esittaa, ettd kuntoutuksen tehon tieteellista tutkimusta on lisdttava ja sen

koordinointia on Suomessa kehitettdva. Vaikuttavuuden liséksi tulee edetd myods syvemmélle




eli esim. selvittad, millaisella kuntoutuksella, milla kohderyhmaélld, missd olosuhteissa, mink&
kestoisella ja tehoisella kuntoutuksella saadaan paras tulos. Vaikuttavuustutkimuksiin tulisi
liittdd mm. laadullisia  tutkimusmenetelmid, jolloin tiedettdisiin, mikd esim,
moniammatillisessa kuntoutuksessa on vaikuttavaa tai miksi AVH- potilaiden kuntoutuksessa

omaisten ja laheisten mukaan ottaminen on hyddyllista (Pohjolainen 2005, 339-405.)

Pohjolaisen & Malmivaaran (2008) mukaan suurin osa terveyden- ja sosiaalihuollon
palveluista ei perustu tieteelliseen nayttéon vaan kuntoutus pohjaa ladketieteelliseen, sosiaali-,
yhteiskunta- ja kayttaytymistieteelliseen tietdmykseen. Vaikuttavuutta kuntoutuksessa tulee
arvioida useilla eri menetelmilld, koska erilaisilla kuntoutusmuodoilla on useita tavoitteita.
Kuntoutuksen arviointiin ei ole pystytty vield kehittdmaan standardoituja mittausmenetelmia
eikd terveydenhoidon arviointiin kaytetyt menetelmédt aina sovellu tai ole riittavia
kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin. Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi voikin
kohdistua itse kuntoutujaan ja hénen toimintaymparistéihinsg, kuntoutuksen tuottajatasoon tai

kuntoutusjarjestelmaan ja sen osiin (Pohjalainen & Malmivaara 2008).

Vastuun jakautuminen eri rahoittajien kesken laakinnallisen kuntoutuksen osalta aiheuttaa
Ihalaisen & Rissasen (2009) mukaan viivettd kuntoutukseen paédsyssd ja heikentaa
vaikuttavuutta. Eriarvoisuutta aiheuttaa lisdksi alueelliset erot kuntoutukseen padsyssa
(Ihalainen & Rissanen 2009, 87). Lahinnd geriatrisessa kuntoutuksessa on nayttoa
laékinnéllisen laitoskuntoutuksen tarkoituksenmukaisesta kohdentumisesta (Aalto ym. 2002,
Kuntoutusselonteko 1998).

Oerkild ym. (2011) arvioivat laitos- ja kotikuntoutuksen vaikuttavuutta sydankuntoutujien
fyysiseen  suorituskykyyn, riskitekijoinin - sekd koettuun eldmanlaatuun. Heidan
tutkimuksessaan ryhmien vélilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa eroa edellé luetelluissa
muuttujissa (Oerkild ym. 2011, 78-85). Samansuuntaiseen havaintoon pééatyivat Taylor ym.
(2010). He arvioivat sydankuntoutuksen vaikuttavuutta vertaillen laitos- ja kotikuntoutusta.
Heidan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kuntoutuksen vaikuttavuudessa ei

ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa lyhyen eika pitkan aikavalin arvioinnissa.

Ammatillisesti syvennetty ladketieteellinen kuntoutus (Aslak) on Kansaneldkelaitoksen
kehittdmd ja kustantama, tyOikaiseen véestoon kohdistuva laitoskuntoutuksena toteutettu

varhaiskuntoutuksen muoto. Aslak-kuntoutuksella néyttaisi olevan monia myonteisia




vaikutuksia kuntoutujien tyo- ja toimintakykyyn sek& koettuun hyvinvointiin. Lisaksi
tutkimuksissa on havaittu tapahtuvan myonteistd muutosta kuntoutujien terveydentilassa ja
fyysisessa suorituskyvyssa (Harkapaa 2002, Kurki 1999, Nevala-Puranen 1996). Toisaalta on
huomioitavaa, ettd harvat myonteisista muutoksista nayttdisivat sdilyvdn 3-5 vuoden
aikavalilla (Tirkkonen ym. 2009).

Aslak-kuntoutuksesta on tehty eniten vaikuttavuustutkimuksia, mutta niiden tulokset ovat
ristiriitaisia ja siksi tulosten hyoddynnettavyys on melko vahdinen. Palveluntuottajien
kilpailutuksessa ja rahoituksen ohjaamisessa vaikuttavuustieto ei ole tall4 hetkella kriteering
(Ihalainen & Rissanen 2009, 83). Toimintamuodot ja sisallot tyGelam&an suuntautuvan
laitoskuntoutuksen osalta ovat integroituneet puutteellisesti tydelamaan (lhalainen & Rissanen
2009, 87).

Moniammatillisen laitoskuntoutuksen ja kotikuntoutuksen vaikuttavuuden keskeisimpéana
tekijand voidaan pitdd yksilon tilanteen huomioimista. Tilastollisesti merkitsevdd eroa ei
laitos- ja kotikuntoutuksen vaikuttavuuden valilla ole havaittavissa. On kuitenkin
huomioitava, ettd sek& aikaisin ja/tai jarjestelméllisesti toteutettu kuntoutus seka laitos- ettéd
kotiympéristossd nopeuttaa  kuntoutumista ja esimerkiksi leikkauksen jalkeisten
komplikaatioiden ilmenemisté (Hasset ym. 2009 ja Khan ym. 2009).

Vaikuttavuustieto ei kohdistu niinkéan laitosten merkitykseen kuntoutumisessa (lhalainen &
Rissanen 2009, 86). Vaikuttavuusndyton perusteella tulokselliselle kuntoutukselle on
tyypillistd sen varhainen aloittaminen, tarkka kohdentaminen, moniammatillinen toteutus,
aktiivinen harjoittelu ja toimenpiteiden kohdistuminen yksilon lisdksi hénen tyo- ja

elinympéristéonsa (Pohjolainen 2006).




4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuntoutusasiakkaiden asiakasprofiilia ja heidén

arviotaan saamistaan palveluista Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungassa.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalainen on kuntoutusasiakkaan asiakasprofiili Kylpylahotelli ja kuntoutus
Peurungassa?
2. Minkalaista on kuntoutusasiakkaiden tyytyvaisyys palveluihin Kylpyléhotelli ja

kuntoutus Peurungassa?




5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kyselyn laadinta ja esitestaus

Kyselylomake laadittiin koko tutkimusprojektin kéytt0on. Sen esitestaus toteutettiin vuoden
2010 lopussa ja 2011 alussa Kylpyldhotelli ja kuntoutus Peurungassa terveystieteiden
opiskelijoiden toimesta. Kyselylomakkeeseen liitettiin myos lyhyt saate, missa kerrottiin

tutkimuksen tarkoituksesta ja aineiston kasittelystad anonyymisti.

5.2 Kyselyn muuttujat

Kyselylomakkeeseen muodostettiin kysymyksia neljan eri aihealueen alle yhteensd 52,
Aihealueet olivat: taustatiedot, Peurunka vierailukohteena, vapaa-ajan vietto normaalina
arkena seka yleiskuva Peurungasta. Aihealueiden kysymyksissé kaytettiin padasiassa Likertin
asteikkoa ja valmiita vastausvaihtoehtoja sekd muutamia avoimia kysymyksia.
Vastausvaihtoehdot olivat numeerisessa muodossa 1, 2, 3, 4 ja 5. Niistd numeroarvo 1
tarkoitti “tdysin samaa mieltd”, 2 ”samaa mieltd”, 3 “en osaa sanoa”, 4 “eri mieltd” ja 5
“tdysin eri mieltd”. Viisi portaisen asteikon avulla annettiin my6s mahdollisuus neutraaliin
vastaamiseen “en osaa sanoa”’, jotta varmasti jokainen on sitd mieltd mitd on eikd hinti
pakoteta vastaamaan kysymykseen mihin ei valttdmattd osaa sanoa mielipidettadn. Taman

lisaksi muutamassa kysymyksessa kaytettiin yksisuuntaista intensiiviasteikkoa.

Avoimien kysymysten avulla pyrimme kerddmaén lisdinformaatiota niiden kysymysten
kohdalla, missa pelkka vastauksen ympyréiminen ei riittdnyt. Tastd esimerkkind vastaajien
antama yleisarvosana vélilla 0-10, mihin sai myds avoimesti perustella sitd, miksi ei antanut
arvosanaksi taytta 10. Avoimien kysymysten ja monivalintaisten Likert -asteikollisten kohtien
lisaksi lomake sisélsi luokittelu- ja suhdeasteikollisia kysymyksid, joissa selvitettiin vastaajien
sukupuolta, ik&&, koulutusta, tyotilannetta, péésyitd Peurunkaan tulolle sek& Peurungan

palveluiden hyodyllisyytta.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Pro gradu-tutkielman perusjoukko muodostui Kylpyl&hotelli ja kuntoutus Peurungan
asiakkaista aikavélilld 28.2.2011 - 31.3.2012. Perusjoukkoon kuuluivat kaikki asiakkaat, jotka




tayttivat ja palauttivat strukturoidun kyselylomakkeen kyseisend ajanjaksona. Lisdksi
muutamille asiakkaille toteutettiin strukturoitu teemahaastattelu aiheesta, mik& nauhoitettiin ja
litteroitiin, ja tdman jalkeen analysoitiin. Tutkimukseen osallistui yhteenséd 755 Peurungan
asiakasta. Suunnitteluvaiheessa tiedettiin tdmén joukon olevan hyvin heterogeeninen, mutta

sisdltavan silti paljon kuntoutusasiakkaita.

5.4 Tutkimusmenetelma

Menetelmallinen l&hestymistapa oli mixed-method, misséd yhdistyvét kvantitatiivinen
surveytutkimus sekd kvalitatiivinen teemahaastattelu. L&hestymistavan avulla korvataan
pelkéstddn toisen lahestymistavan puutteita ja siten pystytddn tadydentdméédn toista
menetelmadd. Tuloksista saadaan uskottavampia ja tamén avulla voidaan yhdistaa eri
tutkijoiden ja osallistujien n&kokulmia (Bryman 2006, 97-113). Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeiston sekd haastatteluiden avulla. Survey-menetelmélle on tyypillista ottaa
perusjoukosta otoksia erilaisin otantamenetelmin. Tadssa tutkielmassa kéytetddn kaikkia
kohderyhméan kuuluvia alkioita eli koko perusjoukkoa. Tutkimuksen ja aineiston keruun
aikavali on reilun vuoden mittainen, jolloin kyseesséd on tietylld aikavalilla otettu otos
Peurungan asiakkaista. Talloin myos tilastollinen testaaminen on perusteltua (Mellin 2006,
19).

Kyselytutkimus suoritettiin kaikille Peurungan asiakkaille, joten perusjoukon tarkkaa kokoa
tai esimerkiksi vastausprosenttia ei voida maarittad. Yleensd kyselytutkimusta voidaan
suorittaa vahintd&dn 200-300 suuruisesta tai suuremmasta perusjoukosta (Heikkild 2005, 33).
Lomakkeita oli saatavilla useassa eri paikassa Kuntoutumis- ja liikuntas&étio Peurungan
alueella ja tdméan lisdksi toteutettiin useita kdynteja opiskelijoiden ja tutkijoiden johdolla
Peurungassa, jolla mahdollistettiin asiakkaiden tehokkaampi vastaaminen kyselyyn. Yhteensa
vastauksia saatiin 755 kappaletta.

Surveytutkimuksen avulla voidaan kerété tietoa suurten ihmismadrien toiminnasta, asenteista
ja mielipiteistd, vaikka koko Suomea koskevia tietoja. Tiedonkerdys tapahtuu standardoidussa
muodossa, jolloin asioita kysytéédn kaikilta vastaajilta samalla tavalla (Alkula ym. 1999. 119-
121. Surveytutkimuksella kerdtyn aineiston avulla pyritddn kuvaamaan, vertailemaan ja
selittdméan ilmioita (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 134-135). Se soveltuu myds

tosiasiatietojen, mielipiteiden, asenteiden seka arvojen ja ideologien selvittdmiseen (Uusitalo




1991, 92-93).

Kvalitatiivinen teemahaastattelu toteutettiin tutkimuksessa kahdelle kuntoutusasiakkaalle, ja
naiden haastatteluiden analysointiin kdytin sisallonanalyysia. Siséllonanalyysilla tarkastellaan
tekstimuodossa olevaa aineistoa eritellen, yhtaldisyyksié ja eroja etsien seka tiivistden. Taman
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmiosté tiivistetty kuvaus, joka samalla kytkee
tulokset laajempaan kontekstiin ja muihin tutkimustuloksiin. Sisallénanalyysia voidaan tehda
joko aineistoléhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti riippuen perustuuko analyysi ja
luokittelu aineistoon vai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen (Tuomi & Sarajérvi 2002,
105-116). Tutkimuksessa pyrin sisallonanalyysin avulla syventdmé&&én haastateltavien
kokemuksia ja arviota Kylpyléhotelli ja kuntoutus Peurungan palveluista seka niiden laadusta.
Teemoittelun avulla pyrin jarjestdimadn néaistd haastatteluista saatuja aineistoja, jotta niista
saatuja tietoja pystytddn paremmin hahmottamaan ja poimimaan asiakastyytyvéisyyteen ja
palveluun liittyvat osiot. Teemoittelussa painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu ja
sitd voidaan pitaa yksinkertaisena aineiston jarjestamisen muotona (Tuomi & Sarajérvi 2002,
95).

Tassa Pro gradu — tutkielmassa surveytutkimus mahdollistaa ison aineiston analyysin ja
teemahaastatteluiden siséllonanalyysi syventda saatua tietoa. Aineiston avulla saadaan tietoa
Peurungan asiakkuuksista; asiakkaiden taustatiedoista, elamantilanteesta, koulutuksesta,
tyotilanteesta sekd Peurunkaan tulon eri syistd. Menetelmat soveltuvat myos esimerkiksi
asiakkaiden tyytyvéisyyden selvittdmiseen eri palvelujen osalta. Téssa tutkimuksessa postin
kautta toteutettava kysely oli mahdotonta, silla Peurungalla ei ole aiemmin ollut kaytdssa
sellaista asiakasrekisterid, mitd olisi voinut hyddyntédd kyselyssa. Tutkimuksen ulkopuolelle
olisi myos talla tavalla saattanut jaada eri asiakkuuksia, kuten hyvinvointimatkailijat tai

vaikkapa satunnaiset kylpyl&- ja liikuntamatkaajat.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston maérallisen osuuden analyysi toteutettiin SPSS 14.0 — ohjelmalla. Analyysia
tehdessé tarkasteltiin muuttujien jakaumia, hajontoja, keskiarvoja seka erilaisia tunnuslukuja.
SPSS — analyysin pohjalta ryhmiteltiin kyselyyn vastanneet kolmeen eri p&aryhmaén
Peurunkaan tulon paasyiden mukaisesti; kuntoutujat, liikunta ja vapaa-ajan matkailijat seka

tyéhyvinvointimatkailijat. Analyysid tehtéessd verrattiin ndiden ryhmien valisid eroja eri




kysymysten kohdalla. Liséksi kaksi toteutunutta haastattelua litteroitiin ja niille tehtiin

siséllénanalyysi.

Ryhmittelyanalyysin avulla pyritdan I0ytdmaan aineistossa olevia erilaisia vastaajaryhmia ja
omassa tutkimuksessani erilaisia asiakkuuksia. Ta&mén avulla saadaan aineistosta
muodostettua ryhmid, joiden jasenet ovat mahdollisimman paljon samankaltaisia keskenaan ja
siten ryhma myos toisistaan poikkeavia ryhmid. Omassa tutkimuksessa kaytettiin laajojen
aineistojen ryhmittelyanalyysia, jossa tutkija voi itse maaritella ryhmien méaaran (Heikkila
2005, 249).

Tutkimuksen tulososion jaoin kahteen o0saan; ensimmaisessa o0siossa kayn lapi
asiakasprofiiliin liittyvia tietoja, kuten ikd, sukupuoli, siviilisdty, sosiaalinen status seké
tdméan hetkinen toimintakyky. Toisessa osiossa pureudun enemmankin asiakastyytyvaisyyteen
niin kuntoutuksen osalta kuin myds yleiseen tyytyvaisyyteen Peurungan palveluihin liittyen.

5.6 Tutkimuksen eettisyys

Pro gradu tutkielmani on osa laajempaa tutkimusta, mihin on saatu hyvaksynta yliopiston
eettiseltd toimikunnalta sek& myonnetty ulkopuolista rahoitusta. Tutkimuksen aikana
vastanneiden tietoja késiteltiin tdysin anonyymisti, kuten myos saatua haastattelumateriaalia.
Kyselyyn vastanneet saivat luettavaksi saatetekstin (liite 1), missa oleelliset asiat tdmén osalta

on kayty lapi.

Eettisesti hyvéksyttavan ihmistieteellisen tutkimuksen l&ht6kohtanahan on aina ihmisten
kunnioittamista ilmentévat arvot. lhmisiin kohdistuvan tutkimuksen tekeminen edellyttda
tutkijalta hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamista, jolloin ensisijaista on aina tutkittavan
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Pelkonen & Louhiala 2002, 129).
Tama ihmisarvon kunnioittaminen ilmenee myods pyrkimyksend turvata tutkittavien
itsemaaraamisoikeuden liséksi, vahingoittumattomuus seka yksityisyys.
Itsemadradmisoikeutta voidaan kunnioittaa sill4, ettd annetaan tutkittaville mahdollisuus
paattaa itse haluavatko he osallistua tutkimukseen (Kuula 2006, 60-65). Tutkimuksessa
kerrottiin vastaajille saatekirjeen avulla tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen kaytosta ja
tutkimuksen toteuttajista. Vastaajilla oli my6s halutessaan mahdollisuus kysya lisaa tieto

tutkimuksesta soittamalla saatekirjeesta 10ytyviin  puhelinnumeroihin tai kysymalla




mahdollisesti paikalla olevilta tutkijoita suoraan itseltddn. Toimimalla avoimesti tutkijat ovat
halunneet varmistaa sen, ettd kyselyyn vastaajat tietdvat millaiseen tutkimukseen he ovat
osallistumassa. Tutkijoiden ja tutkittavien suhde on tarked. Ensisijainen edellytys on tietoinen
suostumus tutkimukseen (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997). Tahén tutkimukseen
osallistuminen on ollut kaikille taysin vapaaehtoista, joten kaikilla on ollut myos

mahdollisuus olla osallistumatta tutkimukseen.

Yksityisyyden turvaamiseen kuuluu myos henkil6tietojen suojaaminen. Henkil6tietoja ei
kysytty kyselylomakkeessa, joten henkilGtiedot eivét tulleet tutkijoiden tietoon missadn
vaiheessa. Vastaaja on antanut luvan kayttdd tietoja tutkimusta varten vastatessaan
lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Naité tietoja on kasitelty erityisen luottamuksellisesti
ja niitd on kaytetty ainoastaan siihen tarkoitukseen kuin saatekirjeessd on luvattu. Tulosten
raportointi on toteutettu siten, ettd tuloksista ei voi tunnistaa yksittdisia henkil6ita. Lisaksi

tulosten raportoinnissa pyritdan avoimuuteen ja rehellisyyteen.

5.7Tutkimuksen luotettavuus

Koko pro gradu—tutkimuksen sek& aikaisemman pro seminaari tyon ajan olen saanut ohjausta
ja kritiikkia toiden ohjaajalta sekd omalta graduryhmaltdmme. Kommentit ja kritiikki on aina
arvokas apu tutkimuksen teossa, mutta erityisen tarkedd se on myods tutkimuksen
luotettavuuden kannalta. Itse tutkijana olen pyrkinyt toteuttamaan tutkimuksen kaikkien
tieteen s&antbjen ja tapojen mukaisesti ja siten pyrkinyt omalta osaltani huolehtimaan
tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksessa on pyritty objektiivisuuteen, eivatkd tulokset

ole riippuvaisia tutkijasta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin nakokulmista.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitd4, kuinka hyvin mittaustulokset ovat toistettavissa ja
tutkimuksen validiteetilla sitd, selvittddko kysely juuri sitd, mit4 sen on tarkoitus selvittda
(Hirsjarvi ym. 2003, 213-215). Validiteetti voidaan my0s jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
ulottuvuuteen, jolloin siséiselld validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luotettavuutta
(sisalto-, rakenne- ja kriteerivaliditeetti) ja ulkoisella sitd, kuinka yleistettavisséa tutkimus on
(Metsdmuuronen 2005, 57).

Reliabiliteettia voidaan arvioida useammilla eri menetelmilli. Oman tutkimuksen
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testilomaketta testattiin pienelld pilottitestilld Peurungassa ennen varsinaisen tutkimuksen
alkamista ja samalla siihen tehtiin joitain pienid muutoksia. Kyselyssé kaytettyja kysymyksia
on kaytetty myos aikaisemmissa tutkimuksissa missa ne on todettu toistettaviksi.
Monivalintakysymysten viisiportaisuutta voidaan pitda toisaalta hieman heikkona, koska
vastaajaa ei pakoteta ottamaan kantaa suuntaan tai toiseen, vaan he voivat valita myds kohdan
”en osaa sanoa” huolimattomuuttaan tai tdyttdessdédn kiireessd kyselyd, jolloin hén ei paneudu
kysymyksiin tarpeeksi (Metsamuuronen 2005, 62). Vallin (2001, 35) mukaan tdma ei ole
kuitenkaan yksioikoista ja viisiportaisuus mahdollistaa my6s vaihtoehdon silloin, kun

vastaajalla ei ole selkedd kantaa asiaan.

Vastaukset kyselyyn olivat johdonmukaisia ja vain muutamasta lomakkeesta puuttui joku
vastaus, joka sekin selittynee padosin huolimattomuudella. Tutkimuksissa on myds aina
risking, ettd vastaajat vastaavat mahdollisimman positiivisesti ja yleisen mielipiteen mukaan
(Valli 200, 37). Vastaajien anonyymius kuitenkin vahentad asioiden kaunistelua ja vahattelya,

ja vastaajat antoivat myos Kritiikkia ja jakoivat negatiivisia kokemuksia.

Validiteetti tarkoittaa sitd, mitataanko mittarilla sit4 asiaa mitd on tarkoitus mitata eli toisin
sanoen kuinka hyvin kaytetty mittari antaa vastauksia kysymyksiin ja ongelmiin, joita sen
avulla pyritédéan tutkimaan (Anttila 1996). Voidakseen olla validi tutkimus, ei kuitenkaan riit,
ettd tutkimuksessa kaytetty mittari on validi, vaan myo6s tutkimusotteen tulee tehda oikeutta

tutkittavan ilmion olemukselle ja kysymyksenasettelulle (Eskola & Suoranta 2000, 219-222).

Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja siséiseen validiteettiin. Sisdisen validiteetin arvioitavia lajeja
ovat sisalto-, kriteeri- ja rakennevaliditeetti. Pohdinnassa keskityn sisdlto- ja
rakennevaliditeetin pohdintaan. Ulkoinen validius tarkoittaa puolestaan sitd, kuinka
yleistettdva tutkimus on (Nummenmaa ym. 1997). Siséltovaliditeetti viittaa kdytetyn mittarin
patevyyteen, tutkimusprosessin on oltava arvioitavissa ja arvioijan on kyettdvd seuraamaan
tutkijan pééattelyd. On kyettdva ndyttdméaan, ettd tulokset perustuvat johonkin eivatka ole
ainoastaan tutkijan henkil6kohtaista intuitiota. Tutkijan tulee pystyd kuvaamaan
mahdollisimman selkeésti aineistonsa, tekeménsa tulkinnat seké ratkaisu- ja tulkintatavat
(Heikkila 1998). Omassa tutkimuksessani olen pyrkinyt parantamaan luotettavuutta
dokumentoimalla tarkasti tutkimuksen toteutuksen, analysoinnin ja tulokset, mika siis lis&a

osaltaan luotettavuutta.
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Tieteen luotettavuutta pohdittaessa kyselylomaketutkimuksessa on sekda vahvat ettd heikot
puolensa. Kéyttdmassdmme mittarissa tutkija ei itse vaikuta olemuksellaan ja l&dsndolollaan
tutkittavien vastauksiin. Luotettavuutta parantaa myos se, ettd lomaketta kéytettdessa
kysymykset ja vditteet esitetddn kaikille vastaajille samassa muodossa (Valli 2001, 30). Pitaa
kuitenkin muistaa, ettd aina on vaarinymmartdmisen mahdollisuus, koska vastaaja ei voi
saada tarkentavaa informaatiota itselleen epéselvien kohtien yhteydessad. On myos riski, ettd
lomakkeen tayttaja voi esittaa asiansa epéatarkasti tai vaarin esimerkiksi avoimen kysymyksen
kohdalla tai jattdd kokonaan vastaamatta (Valli 2001, 101-102). Vaarinymmarrysten
valttamiseksi kyselylomake esitestattiin Peurungassa, jonka jalkeen Kkysymyksid vield

muokattiin esitestaajien kommenttien perusteella.

Rakennevaliditeetti liittyy teoreettisen ké&sitteen mittaamiseen ja se kertoo siitd, onko
teoreettinen l&hestymistapa valittu oikein. Onko tutkimuksessa kéytetty esimerkiksi oikeita
kasitteitd ja kuinka hyvin ilmion luonnetta on tulkittu. Kun teoreettisen kasitteen
operationalisointi on onnistunut, mittari on kasitevaliditeetiltaan hyva. Tutkija voi perustella
kayttdmadnsa operationalisointia myods aiheen tuntemuksellaan, aiemmilla tutkimuksilla ja
yleisella paattelylla (Anttila 1996).

Olen pyrkinyt lisddméaan tutkimuksen késitevaliditeettia laajalla teoreettisella viitekehyksella,
jonka pohjalta tutkimus on voitu perustellusti toteuttaa. Laajan ja ajankohtaisen
taustakirjallisuuden sekd muutamien tutkimusten pohjalta olen luonut lukijoille kuvan
kuntoutuksesta ja kuntoutuslaitoksista sekd asiakastyytyvadisyydestd. Talla taustalla
tutkimusprosessin etenemistd on johdonmukaista hahmottaa ja se antaa pohjan koko
tutkimuksen toteuttamiselle. Tutkimuksen ké&sitevaliditeettia lisddvand koen myos sen, ettd
itse alaa opiskelleena ja kuntoutuspuolella tydskennelleend kykenen l6ytdmaan tutkimuksen
kannalta olennaisia kysymyksié liittyen kuntoutuksen asiakasprofiiliin ja -tyytyvaisyyteen.
Aina voi kuitenkin olla kriittinen, ja siksi en voi laajasta pohjaty6std huolimatta olla taysin
varma siité, ettei esimerkiksi kaytetystd kyselylomakkeesta jaddnyt puuttumaan jotain oleellista

elementtid, minka avulla olisi saanut tarkeaa tietoa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd otoksen laajuus. Kyselyyn vastasi yhteensa 755 Peurungan
asiakasta, joista 313 oli kuntoutujaa. Taméankin kokoisesta tutkimusjoukosta pitéda kuitenkin
tehdd melko varovaisia tilastollisia paatelmida. Vallin (2001, 32) mukaan riittdvana

vastausprosenttina Kyselytutkimuksessa voidaan pitdd 60 prosenttia. Oman tutkimuksen
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vastausprosenttia ei voi kuitenkaan maarittad, silla kyselylomakkeet olivat pitkéan aikavélin
tarjolla Peurungan asiakkaille eri pisteissa.

Mittausvirheitd tutkimuksessa on vaikea kontrolloida, koska tutkimani asiat ja kasitteet ovat

sidottu henkil6kohtaiseen kokemusmaailmaan, jolloin jokaisen vastaajan yksilolliset tulkinnat
korostuvat.
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6 TULOKSET

6.1 Asiakasprofiili

Tutkimuksessani  kuntoutusasiakkaiden asiakasprofiili muodostuu monista osatekijoista.
Oleellisia ja tutkittuja asioita olivat asiakkaiden taustatiedot, kuten sukupuoli ja ik,
koulutustaso, ty6tilanne, siviilisaéty, koettu terveys ja toimintakyky sek& kokonaisvaltainen
hyvinvointi. Profiilin maarittamiseksi olen tutkinut myods asiakkaiden oireilua ennen
Peurunkaan tuloa, Peurunkaan tuloon vaikuttaneita tekijoitd seka aikaisempia kéynteja
Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungassa. Kaikki edellda mainitut kohdat ovat oleellisia

asiakasprofiilin maarittamisessa.

6.1.1 Taustatiedot

Kaikista kyselyyn vastanneista (N=755) henkilostd naisia oli 61% ja miehid 39%.
Kuntoutujien osalta suhde oli kuitenkin toisinpain, silla miehid oli enemmaén (52%) kuin
naisia (48%) (taulukko 4). Kuntoutujat poikkesivat muusta asiakaskunnasta myos ik&nsa
puolesta, silla heidan keski-iké&nsé oli 56.74 vuotta (ka=51.15) ja ik&jakauma oli myds hyvin
erilainen (kuva 2). Vastaajat luokiteltiin tulosyyn mukaan kolmeen p&aluokkaan; kuntoutus,
lilkunta ja vapaa-aika seka tyohyvinvointi. Vastaajista suurin osa (40%) tuli Peurunkaan
keski-Suomen alueelta, muuten asiakkaat tulivat tasaisesti ympari Suomea, merkitsevaa eroa

ei kuntoutusasiakkaiden ja muiden vélilld ollut.

TAULUKKO 4. Kyselyyn vastanneiden henkildiden sukupuolijakauma ja % - osuus seké&

keski-ik& ja —hajonta kuntoutusasiakkailla seka koko aineistolla..

Peurunkaan tulon paasyy Sukupuoli N % Keski-ika SD

Kuntoutus Nainen 150 48% 55.86 15.79
Mies 163 52% 57.59 14.09
Yht. 313 100% 56.74 14.94

Kaikki asiakkaat Nainen 411 61% 50.00 15.31
Mies 297 39% 52.74 15.75
Yht. 755 100%  51.15 15.54
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KUVA 2. Ikdjakauma eri asiakasryhmissd (N=708).

6.1.2 Koulutusaste, tyétilanne ja siviilisaaty

Koulutustasolta kuntoutusasiakkaat ovat melko heikosti koulutettuja. Suurin osa heistd on
kaynyt joko perus- tai keskiasteen koulutuksen, ja vain 13% suorittanut alemman tai ylemmaén
korkeakoulututkinnon (taulukko 5). Ty6tilanteen osalta kuntoutusasiakkaat ovat
paasaantoisesti joko ansiotyossa (48%) tai eldkkeella (42%). Kuntoutusasiakkaista suurin osa

on yha avioliitossa (58%) tai avoliitossa (14%).

TAULUKKO 5. Peurungan kuntoutusasiakkaiden tyoétilanne, koulutusaste seké siviilisaaty.

Tyétilanne Koulutus Siviilisaaty

Ansioty0ssé 149 48% Perusaste 99 32% Avioliitossa 182 58%

Yrittaja 14 4% Keskiaste 176  56% Avoliitossa 45  14%

Kotiéiti tai — 1 0% Ammatti- 11 4% Eronnut 32 10%

isd korkeakoulu

Opiskelija 9 3% Akateeminen 27 9% Naimaton 29 9%
loppututkinto

Elakkeelld 132 42% Yht. 313  100% Leski 25 8%

Tyoton 8 3% Yht. 313 100%

Yht. 313  100%




6.1.3 Tulotaso
Kuntoutusasiakkaat eroavat selkeésti tulotasonsa perusteella muista asiakkaista (taulukko 6).
Kuntoutujissa on prosentuaalisesti enemman kahden alhaisemman tuloluokan edustajia ja taas

vahemman ylempien tuloluokkien edustajia (p < 0,02).

TAULUKKO 6. Peurungan kuntoutusasiakkaiden ja kaikkien asiakkaiden tulotasot.

Kuntoutus % Ka %

(N=304) (N=732)
Alle 1500€/kk 39 13% 75 10%
1501 — 4000€/kk 160 53% 351 48%
4001 — 10 000€/kk 89 29% 247 34%
10 001 — 30 000€/kk 8 3% 34 5%
yli 30 000€/kk 8 3% 25 3%
yht. 304 100% 732 100%

p <0,02

6.1.4 Koettu terveys, toimintakyky ja kokonaisvaltainen hyvinvointi

Koetun terveyden, toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kohdalta voidaan
kuntoutusasiakkaiden osalta todeta, ettd he kokevat olevansa huomattavasti heikommassa
kunnossa kuin muut asiakkaat ja eroavat néin ollen heistd merkitsevasti (p < 0.000) (taulukko
7).

TAULUKKO 7. Koettu terveys ja toimintakyky sek& kokonaisvaltainen hyvinvointi
kuntoutusasiakkailla (asteikko 0 — 10, miss& O = huono ja 10 = erinomainen).

Paaryhma N Ka SD
Terveydentila Kuntoutus 307 7.4 1.9
Kaikki asiakkaat 740 8.3 1.9
Toimintakyky Kuntoutus 307 7.6 2.0
Kaikki asiakkaat 744 8.5 1.9
Kokonaisvaltainen Kuntoutus 306 8.0 1.8
hyvinvointi Kaikki asiakkaat 740 8.7 1.7

p < 0.000
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6.1.5 Koetut oireet ennen Peurungan vierailua

Kyselyyn vastanneilta selvitettiin viimeisen 6 kuukauden aikana koettuja oireiluja liittyen
hengitysvaikeuksiin, rintakipuiluun, verenkierron héiridihin sekd tuki- ja liikuntaelinten
vaivoihin. Kuntoutujat olivat kokeneet eniten kaikkia eri oireita verrattaessa muihin
asiakkaisiin (p<0,000) ja prosentuaalisesti kaikkein eniten tuki- ja liikuntaelimiin liittyvia

oireita (70%) viimeisen 6 kuukauden aikana (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Oireet asiakkailla viimeisen 6 kuukauden aikana.

Oireet Kuntoutusasiakkaat (N=313) Ka (N=743)
Ei Kylla Yht. Ei Kylla Yht.
Hengitysoireita 88% 12% 100% 90% 10% 100%
Hengenahdistusta 91% 9% 100% 93% 7% 100%
Rasitukseen liittyvaa rintakipua 92% 8% 100% 95% 5% 100%
Verenkiertohairioita 92% 8% 100% 94% 6% 100%
Tuki- ja liikuntaelinten oireita 30% 70% 100% 45% 55% 100%
p <0,000

6.1.6 Aikaisemmat vierailut Peurungassa ja saapumiseen vaikuttaneet tekijat

Suurin osa kyselyyn vastanneista on vieraillut aiemminkin Peurungassa, etenkin
kuntoutusasiakkaista (taulukko 9). Kuntoutusasiakkaita eniten Peurunkaan houkuttelevia
tekijoitd olivat kuntoutus- ja liikuntapalvelut, Peurungan hyvd maine sek& puhdas luonto
(kuva 3).

TAULUKKO 9. Aikaisemmat vierailut Peurungassa.

Kuntoutus Ka

N % N %
En ole kdynyt aikaisemmin 83 27% 250 34%
Olen ké&ynyt aikaisemmin 227 73% 493 66%

Yht. 310 100% 743 100%
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KUVA 3. Miten eri tekijat vaikuttivat kuntoutusasiakkaiden Peurunkaan tulemiseen.

Kyselyssa selvitettiin myos vierailun kustannuksista vastaavaa tahoa. Kuntoutusasiakkaista
lahes kaikki (91%) olivat kuntoutusjarjestelman maksamina, ja vain pieni osa (8%) heista oli
omakustanteisella tai yhdistyksen maksamalla vierailulla. Kaikista kyselyyn vastanneista

asiakkaista 40% oli tullut omakustanteisesti .

6.2 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvdisyyden osalta kasittelen seuraavissa kappaleissa kuntoutusasiakkaiden
tyytyvaisyyttd kuntoutuspalveluihin ja kuntoutushenkilékuntaan, palveluiden hyddyllisyytta

koetun hyvinvoinnin kannalta seké& asiakkaiden yleista arviota Peurungasta.

6.2.1 Kuntoutusasiakkaiden tyytyvaisyys kuntoutuspalveluihin

Kuntoutusasiakkaista ~ yhteensda  89%  (N=290) olivat tyytyvdisia  Peurungan
kuntoutuspalveluihin (kuva 4). Myds kuntoutushenkilokuntaan oltiin erittdin tyytyvaisia;
kuntoutujista 88% oli samaa mielta siit, ettd henkilokunta osasi laatia yhdessa asiakkaan
kanssa kuntoutuksen tavoitteet, 91% mukaan kuntoutushenkilokunta kertoi ymmérrettavésti
kuntoutuksen vaikutuksista sek&d 93% mielesta kuunteli mitd asiakkaalla oli sanottavaa.
Kuntoutujista 86% oli sitd mieltd, ettd henkilokunta osasi perustella kdytetyt menetelmat
joiden avulla tavoitteisiin pyrittiin. 87% oli samaa mielta siit4, ettd henkilokunta paneutui
riittdvan hyvin ongelmiin (kuva 5).
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KUVA 4. Kuntoutujien (N=290) tyytyvéaisyys Peurungan kuntoutuspalveluihin, vastausten

prosenttiosuudet eri vaihtoehdoissa.
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KUVA 5. Kuntoutujien (N=269-280) tyytyvaisyys Peurungan kuntoutushenkil6kuntaan.
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6.2.2 Peurungan palveluiden koettu hyddyllisyys hyvinvoinnin kannalta

Kuntoutujista 95% (N=304) koki Peurungan palveut hyodyllisend oman hyvinvointinsa
kannalta eiké kukaan kokenut vierailua haitalliseksi hyvinvoinnilleen (taulukko 10). Hieman
pienempi osuus koki palvelut hyodylliseksi liikunta- ja vapaa-ajanmatkailijoista (80%) seké&
tyohyvinvointimatkailijoista (83%). Merkitsevd ero (p<0.001) Peurungan palveluiden
koettuun hyodyllisyyteen 16ytyy, kun verrataan kuntoutujia muihin ryhmiin (taulukko 11).

TAULUKKO 10. Peurungan palveuiden koettu hyddyllisyys hyvinvoinnin kannalta eri
asiakasryhmissa.

Kuntoutus Liikunta ja Ty6hyvinvointi Yht.
vapaa-aika

N % N % N % N %
Erittain hyodyllinen 151 50 50 20 41 35 242 36
Melko hyddyllinen 138 45 150 60 56 48 344 51
Samantekevaé 15 5 46 19 20 17 81 12
Melko haitallinen 0 0 1 0.5 0 0 1 0
Erittdin haitallinen 0 0 1 0.5 0 0 1 0
Yht. 304 100 248 100 117 100 669 100

@



TAULUKKO 11. Eri asiakasryhmien valiset erot Peurungan palveluiden koetun
hyodyllisyyden osalta (multiple comparisons — Tukey HSD).

Mean dif. Std. Error  Sig. 95% Confidence interval
Lower Upper
bound bound
Kuntoutus Liikunta ja -0.4514 0.054621 5.1E-09  -0.579704 -0.3231

vapaa-aika
Ty6hyvinvointi  -0.2679  0.069449  0.00037  -0.431015 -0.10475

Liikunta ja Kuntoutus 0.4514 0.054621 5.1E-09  0.323097 0.579704
vapaa-aika
Tyohyvinvointi  0.1835 0.071595  0.028504 0.015345 0.351694

Tyohyvinvointi  Kuntoutus 0.2679 0.069449  0.00037  0.104748 0.431015
Liikunta ja -0.1835 0.071595  0.028504 -0.351694 -0.01535
vapaa-aika

6.2.3 Asiakkaiden yleinen arvio Peurungasta

Kaikki kolme ryhma& antoivat hyvin samansuuntaisen arvosanan (7.92 — 8.05) Peurungalle
matkailukohteena (taulukko 12). Nykyisilla kouluarvosanoilla tulos on hyva. Merkitsevaa
eroa ryhmien Vvélilla ei ollut. Kysymys sisdlsi myds avoimen kohdan, missa asiakas pystyi
perustelemaan, mikali antoi muun arvosanan kuin 10. Jokaisen asiakasryhmén kohdalla
vastaukset keskittyivat suurelta osin siihen, ettd kylpylé ei ole viel4 valmis ja remontti on
vield kesken. Kuntoutujien kohdalla avoimeen kysymykseen vastanneesta 58 oli kirjannut
tdman (N=140) . Muut vastaukset olivat 1&hinnd yksittaisia syita siihen, etté asiakas ei antanut
arvosanaksi 10:t4, esimerkkind: hintataso liian korkea, liikuntapaikat kuntoon, parkkipaikat

talvella, ajanvietetapahtumia lisad seka ruoanlaatu ja ruokailu.




TAULUKKO 12. Kokonaisarvosana Peurungalle matkailukohtena asteikolla 0 — 10 (0 =

huonoin, 10 = paras mahdollinen).

Ka (N) SD Std.error  95% luottamusvali Min. Max.
Lower Upper
bound bound
Kuntoutus  7.92(295) 1503829 0.087556 7.742938 8.087571 2 10
Kaikki 7.98(672) 1.426691 0.055036 7.87408  8.090206 O 10

asiakkaat

Kyselylomakkeella tiedusteltiin myds asiakkaiden halua suositella Peurunkaa muille ja
aikomusta tulla uudelleen Peurunkaan. Ensimmaiseen kysymykseen vastasi yhteensd 660
henkilod, joista 94% suosittelisi Peurunkaa my6s muille matkailukohteena (taulukko 13).
Toiseen kysymykseen vastanneista (N=668) myods 94% olisi valmis tulemaan uudelleen

vierailemaan Peurunkaan.

TAULUKKO 13. Asiakasryhmien halu suositella Peurunkaa muille ja tulla itse uudelleen.

Kuntoutus Liikunta ja Tybhyvinvointi  Yht
vapaa-aika
N % N % N % N %

Aiotteko suositella Peurunkaa muille?

Kyll4 275  94% 229 92% 114  96% 618  94%
En 18 6% 19 8% 5 4% 42 6%
Yht. 293 100% 248 100% 119 100% 660 100%
p=0.436

Aiotteko tulla uudelleen Peurunkaan?

Kyll4 281  95% 225  91% 121  96% = 627  94%
En 15 5% 21 9% 5 4% 41 6%
Yht. 296 100% 246 100% 126 100% 668 100%
p=0.13
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6.3 Haastattelujen tulokset

Tutkimusaineisto sisélsi kahden kuntoutusasiakkaan (Kela) teemahaastatellut. Toinen heista
oli pyoréatuolilla kulkeva selkédydinvammainen kuntoutuja ja toinen armeijassa loukkaantunut
sotainvalidi. Molemmissa haastatteluissa korostui samantyyppiset asiat liittyen heidan omiin
arvioihinsa Peurungan palveluista. Siséllonanalyysissa nousi esiin kolme péaateemaa; a)
kuntoutuslaitoksen valintaan vaikuttavat tekijat, b) kuntoutuksen olennainen rooli, ¢) arvio
palveluista; kriittisyys kylpyld4d ja ruokailua kohtaan sek& tyytyvéisyys palveluihin ja
henkilokuntaan (Liite2).

a) Kuntoutuslaitoksen valinta

Kuntoutujat pystyivat kertomansa mukaan itse vaikuttamaan kuntoutuslaitoksen valintaan,

missa kuntoutus tapahtuu heiddn kohdallaan. Peurungan tuttuus sekd monipuolinen ja

laadukas kuntoutus saivat molemmat haastatellut valitsemaan Peurungan kohteekseen.
”...tddlld on enemmdn monipuolisempaa tid kuntoutus sillai mun mielestd...
No on kuntosalia ja sit on ryhmaliikuntaa. On n&itd jumppia. Ja jotenkin on
vaan monipuolisempaa” (Henkil6 1)

”...tdd on tuttua eikd tinne eksy endd.” (Henkil 2)

b) Kuntoutus on paaasia kuntoutusasiakkaalle
Haastatteluiden perusteella kuntoutusasiakkaat ovat ensisijaisesti tulleet kuntoutuksen vuoksi
kuntoutuslaitokseen, eivédtka niinkdaan muiden oheispalveluiden tai iltachjelmien vuoksi.
Palveluiden laatu tulee heiddn mukaansa nimenomaan kuntoutuksen laadusta.
... No nimenomaan kun kuntoutukseen on tullu niin se on se. Niin mua ei niin
kauheesti kiinnosta mita taalla vapaa-ajalla on, etté se on tuo kuntoutus.”
(Henkild 1)
”... Karaokea ja tossa pubissa on aina tietokilpailuja ja, mitahan sield, mind
en oo pubikdyttdjid, mind en oikein... Joo no eipd tddlld sitten (illalla), lehtid

luetaan ja televisiota ja rupatellaan.” (Henkilo 2)

Molemmat kuntoutujat kaipasivat ulkoliikuntaa ja ryhmdssd tehtavida kavelylenkkejd, (ja
pyoratuoli) ulkoilua, mité heill& oli aikaisemmin ollut Peurungassa.

”...Aiemmin kyll&, nyt rakennustydomada. lhan mukava ymparisto, tarpeeksi iso
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lenkki et voi kiertad ympari (pyoratuolilla). ” (Henkil6 1)
V.dte joo pitdd kdiyttdd ku ei tdhdn niinku joskus on ollu ryhména
ulkoliikuntaa, et on ollu ihan ryhména lahetty kdvelemaan, nyt ei ndy olevan

ohjelmassa endd yhtddn.” (Henkil6 2)

c) Arvio palveluista

Pettymys ruokailupalveluun ja kylpylaremonttiin
Ruokailut, ruoan monipuolisuus ja laatu saivat kiitosta kuntoutusasiakkailta, mutta
pyoréatuolin kanssa ruokailusta on tullut hieman hankalaa, silla poydat ovat nykyaan kaikki
lilan korkealla.
”...No kun ne on niin korkeita... Ne on niinku tosi hankalia kéyttdd. Koko ajan
tarvii apua. Tai sitten vaan nostelee kauhoja et mita tuolla on ja mita tuolla
on... Aikaisemminhan tddlld olikin niin et oli pyordtuolinkdyttdjille semmoset
matalammat, mutta mé& en tied&d kenen idea t&4 on et ne on kaikki tuolla
korkealla.” (Henkilo 1)
”... On sielld kun joo on niin monipuolinen, salaatit ja kaikki 10ytyy, on kalaa

ja lihaa.... Se on yltdkylldistd, ei kukaan kotona noin monipuolisesti.” (Henki®

2)

Myds kylpylan remontti korostui molempien haastatteluissa, koska ovat aiemmin kaytténeet
sen palveluita mm. allas- ja aromaterapian muodoissa.
... No nyt tietysti véahan hairitsee toi kun ei toi uimahalli oo kaytossa. M&héan
oon aikasemmin kayny taalla allasterapiassa paljon, kun ma tota kotonakin
teen allasterapiaa ja uin uimahallissa. Oon oikeestaan ihan sen takia taalla
kun taalla saa tota allasta.” (Henkild 1)
”...Porekylpyjd oli sillo ku oli kylpyld, mut se on nyt remontissa. Siindhdn oli
naitd aromakylpyja, siihen veteen laitettiin niita aineita jolla sai sitten erilaisia
tuoksuja.” (Henkils 2)

Tyytyvaisyys palveluihin ja henkilokuntaan
Molemmat haastatellut olivat kuitenkin tyytyvéisia palveluihin ja henkilokuntaan Kuntoutus
ja kylpyla Peurungassa.
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”...0on joo (tyytyvdinen hoitosysteemiin). Kylld. Kun md nyt tosiaan jo
varmaan seitsemas kerta kun oon tddlld.” (Henkilo 1)
”...Tykkaan joo. Ihan hyvaa palvelua oon saanut et aina saa apua kun pyytaa

ja. Joo ei oo mitaan sita ongelmaa kylla.” (Henkild 2)

Kuntoutus ja kylpyld Peurunka sopii saatujen vastausten perusteella myods lapsiperheiden ja
vapaa-ajanmatkailijoiden matkailukohteeksi ja ymparistoon ollaan tyytyvaisié.
”...Lapsiperheille varmasti sopii matkailukohteeksi... Kesalla vois kayda

joskus kattomas. On tdd kaunis paikka kesdlld.” (Henkilo 2)

Haastatteluiden avulla saadut tiedot tukevat tdysin kyselytutkimuksella saatuja tuloksia
Peurungan palveluista ja niiden laadusta. Haastatellut kuntoutusasiakkaat olivat erittdin
tyytyvaisid kuntoutukseen ja sen laatuun sekd henkilokuntaan. Heidan puheissaan korostui
myo6s kylpylan remontti, mik& nakyi kyselyn avoimissa vastauksissa, kun kysyttiin miksi

asiakas antoi muun arvosanan kuin 10 vierailulleen Peurungassa.

6.4 Kuntoutuksen asiakasprofiilin ja asiakastyytyvaisyyden yhteenveto

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 755 Peurungan asiakasta, joista kuntoutujia oli yhteensa
313. Kuntoutujista miehié oli 52% ja naisia 48%. Kuntoutusasiakkaiden keski-ika oli 56.74
vuotta, miké oli noin 10 vuotta vanhempi kuin muiden kyselyyn vastanneiden asiakkaiden.
Suurin osa kuntoutujista sijoittui 51-62 vuotiaiden ikahaitariin. Kuntoutujista 1/3 (34%) tuli
Peurunkaan Keski-Suomesta, muut kuntoutujat tulivat tasaisesti ympari Suomea.
Koulutukseltaan  kuntoutusasiakkaat olivat muita kyselyyn osallistujia heikommin
koulutettuja, suurin osa oli k&ynyt joko keskiasteen (56%) tai perusasteen (36%) koulutuksen.
Kuntoutujista liki puolet (42%) oli jo eldkkeelld, kun muista kyselyyn vastanneista suurin osa
oli viela ansiotytssa. Heidan tulotasonsa oli myds merkitsevésti alhaisempi kuin muilla
asiakkailla. Heistd 58% oli avioliitossa, 14% avoliitossa, 10% eronneita, 9% naimattomia ja
8% leskia.

Oman terveydentilan, toimintakyvyn ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin vastaajat arvioivat
numeraalisesti asteikoilla 0-10, missd& O=huono ja 10=erinomainen. Kuntoutujat antoivat
terveydentilasta arvosanan 7.4 (ka 8.3), toimintakyvystdan 7.6 (ka 8.5) ja kokonaisvaltaisesta

hyvinvoinnista 8.0 (8.7). He kokivat ndin ollen olevansa huomattavasti heikommassa
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kunnossa kuin muut kyselyyn vastanneet. Kuntoutujista suurin osa (70%) oli karsinyt myds
viimeisen 6 kuukauden aikana tuki- ja liikuntaelin vaivoista. Hengitysoireita, rintakipua ja
verenkiertoon liittyvia oireita heilld oli ollut enemman kuin muilla asiakkailla. Nama

vastaukset tukevat heidan arviotaan omasta terveydestaan ja toimintakyvystaan.

73% kuntoutujista on k&ynyt aiemmin Peurungassa (ka 66%). Kuntoutujat valitsivat
Peurungan kuntoutusjakson kohteeksi siitd syystd, ettd he tietdvat kuntoutus- ja
liikuntapalveluiden olevan sielld hyvat, Peurungalla on heidan mielestdédn hyva maine, kohde
on tuttu ja sielld on monipuoliset palvelut sekd puhdas luonto. Kuvassa 6 on esitetty
kuntoutusasiakkaiden asiakasprofiilia suhteessa muihin asiakkaisiin Kuntoutus ja kylpyla

Peurungassa.

Matala Kuntoutusasiakas oli

»  Mies (52%, ka 39%)

»  Kuntoutusjarjestelméan
kustantamana (omakustanteisia

¢ Terveydentila 7,4 (ka 8,3)
» Toimintakyky 7,6 (ka 8,5)

 Hyvinvointi 8,0 (ka 8,7) 8%, ka 40%)

. KOUI“t“StaSte (88% keski- > Kuntoutus- ja liikuntapalvelujen
/perusaste seka maineen houkuttelemana

 Tulotaso

Korkea

e 1kd 57,7v (ka51,1)
e Oireiden maara

¢ Aikaisemmat kaynnit
Peurungassa (73%, ka
66%)

KUVA 6. Havainnollinen kuva kuntoutusasiakkaiden asiakasprofiilista Kylpylahotelli ja

kuntoutus Peurungassa suhteessa muihin asiakkaisiin.

Kuntoutujista  (N=313) 89% oli tyytyvdisia Peurungan  kuntoutuspalveluihin.
Kuntoutusasiakkaat olivat tyytyvéisida myos kuntoutushenkilékunnan toimintaan. 88% oli sitd
mieltd, ettd henkilokunta osasi laatia yhdessa asiakkaan kanssa kuntoutuksen tavoitteet, 91%
mukaan kuntoutushenkilokunta kertoi ymmarrettavésti kuntoutuksen vaikutuksista sekd 93%

mielesta henkilokunta kuunteli mitd asiakkaalla oli sanottavaa. Kuntoutujista 86% oli sita
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mieltd, ettd henkilokunta osasi perustella kaytetyt menetelmét joiden avulla tavoitteisiin
pyrittiin. 87% oli samaa mielta siitd, ettd henkilokunta paneutui riittdvan hyvin ongelmiin
Kuntoutujista 95% koki Peurungan palveut hyddyllisend oman hyvinvointinsa kannalta eiké

kukaan kokenut vierailua haitalliseksi hyvinvoinnilleen.

Kuntoutusasiakkaat antoivat asteikolla 0-10 yleisarvosanaksi vierailulleen 7.92 (ka 7.98)).
Monet kysymykseen vastanneet kritisoivat sitd, ettd kylpyla ei ollut auki ja remontti oli viela
kesken. Kuitenkin 94% kuntoutujista suosittelisi Peurunkaa myods muille ja 95% heista

haluaisi tulla itse uudelleen.

E



7 POHDINTA

7.1 Tuloksista

Tutkimuksen tulokset edustavat vastaajien omia mielipiteita ja ajatuksia, ja niistd voidaan
vetda jossain maérin erilaisia johtopadtoksia sekd hyddyntdd niitd esimerkiksi tulevissa
keskusteluissa Kylpyléhotelli ja kuntoutus Peurungan kehittdmisessé seka yleisesti ajatellen

kuntoutusjarjestelman kannalta.

Kuntoutusasiakkaat muodostuivat tulosten valossa hyvin omanlaiseksi asiakasryhmékseen,
joka eroaa jopa sosioekonomiselta asemaltaan muista Peurungan asiakkaista. Tdman voidaan
ajatella johtuvan osaltaan heidan korkeammasta idsta, mink& vuoksi suurin osa heistd on
saanut vain joko perusasteen tai keskiasteen koulutuksen eivatkd ole kouluttautuneet
enempad. Onkin erittdin tarke&d, ettd kuntoutusjarjestelma toimii ja kaikilla on mahdollisuus
saada tarvittavaa kuntoutusta oman toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja
lisadmiseksi. Kuntoutusasiakkaat kokivat oman terveydentilansa, toimintakykynsa seka

hyvinvointinsa muita selkedsti alhaisemmaksi.

Laitoskuntoutusasiakkaat ovat Peurungassa selkedsti homogeenisempi ryhmd, kuin
esimerkiksi avopuolen fysioterapia-asiakkaat. Viitanen ym. (2001) puhuvat esimerkiksi
omassa  tutkimuksessaan  kolmesta  erilaisesta  asiakasryhméstd  fysioterapiassa;
pitkdaikaissairaat kuntoutuspalveluiden suurkuluttajat, hoitosarjoja saavat tuki- ja
lilkuntaelinsairauksista karsivat asiakkaat sekd fysioterapiapalveluiden satunnaiskéyttajat
(Viitanen ym. 2010, 133-134). Piiraisen ym. (2002) tutkimuksessa selvitettiin
fysioterapiapalveluiden kéayttdjakuvaa, ja tdmankin tutkimuksen valossa eroja tavallisen
fysioterapia-asiakkaan ja Peurungan kuntoutusasiakkaan valilla 16ytyy; tutkimuksessa
asiakkaiden keski-ika oli 51,0 vuotta ja esimerkiksi vain 44,3%:lla oli koulutuksena kansa-,
perus- tai keskikoulu (Piirainen ym. 2002, 681-682), kun Peurungassa keski-ika oli 56,7 ja
92% heistd oli kaynyt keski- tai perusasteen. Myds Kelan kuntoutustilastojen valossa
Peurungan kuntoutusasiakkaat eroavat keskimé&aréisestd kuntoutujasta esimerkiksi ién
(mediaani-ik&d 45-vuotta) ja sukupuolen (lahes 2/3 naisia) perusteella (Kansaneldkelaitos
2010).

Kuntoutus ja kylpyld Peurungan valteiksi kuntoutusasiakkaiden kohdalla nousivat kuntoutus-
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ja liikuntapalveluiden laatu ja monipuolisuus sek& Peurungan hyva maine. Nama tekijéat olivat
eniten vaikuttamassa asiakkaiden Peurunkaan tulemiseen. Myods tutkimuksessa saadut
tulokset asiakastyytyvadisyydestd puoltavat kuntoutusasiakkaiden tyytyvaisyytta niin
kuntoutuspalveluiden kuin kuntoutushenkilokunnankin osalta. Yllattavén vahén oli vaikutusta
tyytyvaisyyteen meneilld&n olevasta kylpylan remontista, mikd monille asiakkaille on ollut
yksi houkutus valita Peurunka kohteekseen. Toki haastatteluistakin kavi ilmi se, ettd
kuntoutus on se syy miksi Peurunkaan tullaan ja sen monipuolisuus ja laadukkuus ilmeisesti
riittdvat paikkaamaan mahdolliset pienet puutokset. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
aikaisemmissakin tutkimuksissa, joissa on tutkittu kuntoutusasiakkaiden tyytyvaisyytta
laitoskuntoutukseen (Karppi ym. 2004 ja Hinkka ym. 2006). Yleisesti ottaen Peurungan
tarjoamat palvelut ja niiden vaikutukset hyvinvoinnin kannalta nayttavat tutkimuksen valossa
hyvin positiivisilta. Palvelut ja kuntoutus ovat selkeésti valtteja Peurungan kohdalla myds
tulevaisuudessa. Toki esimerkiksi haastattelujen antamat palautteet ruokailuista ja
pyoratuoliasiakkaiden murheista tulisi ottaa huomioon, jotta muutamat negatiiviset asiakkaat
eivat vaikuttaisi Peurungan positiiviseen maineeseen ja kuvaan etenkin kuntoutusasiakkaiden

keskuudessa.

Jos mietitddn Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungan asiakaskuntaa ja asiakasmaarid, on 755
vastaajaa melko pieni mé&&rd. Vastausintoa saattoi hieman hillitd kyselyn laajuus ja
vastaamiseen kuluva aika. Asiakkaiden maaraan ja asiakkuuksien jakaumaan talla aikavalilla
saattoi vaikuttaa esimerkiksi kylpylan remontti, mikéd oli lahes koko otannan ajan kesken.
Otannan perusjoukko saattaa siten olla myds pienempi ja mahdollisesti vaaristynyt myos

asiakkuuksien suhteen. Kylpylépalveluiden puuttuminen on voinut vaikuttaa osaltaan

asiakastyytyvaisyyteen.

7.2 Asiakkuus kuntoutuslaitoksissa tulevaisuudessa

Kuntoutuslaitoksilla on suuri rooli mietittdessd suomalaista kuntoutusjarjestelma&. Niissa
kuntoutetaan vuosittain kymmenid tuhansia ihmisid, ja pyritddn vaikuttamaan siten
positiivisesti ihmisten terveyteen, hyvinvointiin sekd ennen kaikkea toimintakykyyn.
Kuntoutuslaitoksissa tapahtuva ymparivuotinen kuntoutus mahdollistaa suurten ihmismaarien
kuntoutuksen. llman niitd ei kaikki kuntoutusta tarvitsevat henkilOt sitd vélttdmatta voisi
saada. Kuntoutuslaitosten historia on Suomessa pitk& eiké sen jatkumiselle ole esteitd. Tosin

muutoksiakin on tulossa esimerkiksi vaestdn ikaantymisen vuoksi.

E



Suomessa on Euroopan nopeimmin ik&&ntyva kansa ja ikaantyville suunnatuille palveluille on
jatkossakin kysyntdd, mutta koetaanko nykyinen laitosmuotoinen kuntoutusmalli liian
raskaana? Tyoelaméan suuntautuvalle kuntoutukselle on myos kysyntad, mutta mm. lhalainen
ja Rissanen (2009, 87) ovat todenneet selvityksessdan, ettd tyOelamé&an suuntautuvat
laitoskuntoutusmallit integroituvat nykyisen mallin mukaan heikosti ty6eldmaan. Tyoeldmaén
integroitumista tulisikin tehostaa ja parantaa jatkossa.

Véeston ikdaantyminen ja kulttuurien moninaistuminen Suomessa ovat terveyspolitiikan
suurimpia haasteita. Kaikille véestoryhmille olisi turvattava mahdollisuus terveyden
edistdmiseen seka osallistumiseen yhteiskunnan toimintaan. Tulevaisuudessa on riski, etta
sosiaalinen ja alueellinen syrjaytymisintendenssi voimistuu. Terveyspolitiikan onnistumisen
edellytyksena on eri alueiden vaestdjen terveyserojen kasvamisen ehkaiseminen ja néiden
erojen pienentdminen (STM 2001, 13-14). On my6s mahdollista, ettd nykyisen hallituksen
ajama kuntaliitosohjelma lisdé entisestaan naita alueellisia terveyseroja, koska monet palvelut
lakkautetaan pienemmiltd paikkakunnilta ja siirretddn suuriin kuntakeskuksiin. Toki on
mahdollista, ettd vaki seuraa palveluiden perdssa lahemmas keskuksia ja saavat siten entista

helpommin palveluita.

Suomessa ei ole yhteistd aluetason kuntoutusjarjestelmad, eikd sitd ole toiminnallisena
kokonaisuutena edes hahmotettavissa. Myoskéaéan alueellisen kokonaisuuden kehittdminen tai
koordinointi ei ole talld hetkelld minkdan tahon vastuulla. Alueellisella tasolla kehitetddn
padasiassa yksittaisia kuntoutustoimintoja itse jarjestelmén kokonaisuuden kehittdmisen tai
koordinoinnin sijaan. IThmetysta herattdd myos se, ettéd tyossakayvilla henkil6illa on paremmat
edellytykset saada kuntoutusta kuin vanhuseldkkeellda olevilla, joilla kuntoutuksen tarve

saattaa usein olla huomattavasti suurempi (Pulkki 2012).

Ihalaisen ja Rissasen (2009) mukaan laitoskuntoutuksen integroituminen muihin sosiaali-
terveyspalveluihin ndhdaan puutteellisena, jolloin laitoskuntoutus saattaa jaadd hyvinkin
irralliseksi sekd yksilon ettd yhteiskunnan ndkokulmasta. Eradnd merkittdvan syyné toimivan
yhteistoiminnan puuttumiseen esitettiin kuntoutuspalvelujen rahoitusten monimuotoisuus seka
kuntarakenteen liiallinen hajanaisuus. Toisaalta my6s edelleen tiukentuneet tietosuojalain
sédadokset voivat merkittavéasti vaikeuttaa toimivan yhteistyon rakentumista estdessadn avointa

tiedonkulkua palvelujarjestdjien keskuudessa (Ihalainen & Rissanen 2009, 76).
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Teknologia ja esimerkiksi ladketieteen kehitys luovat uusia edellytyksia sairauksien hoidolle.
Tama voi myds mahdollistaa parempia edellytyksia terveyden yllapitamiselle ja
toimintakyvyn séilymiselle yha pidempaéan. Teknologian ja talouden muutokset tuovat toki
omat riskinsd esimerkiksi syrjdytymisen ja epaterveempien elaméantapojen muodossa.
Koulutustason nousu antaa kuitenkin hyvéat mahdollisuudet 16ytdd ja kayttadad tietoa yha
paremmin terveyden edistamiseen (STM 2001:4, 13-14).

Toteutetut prosessit ja palvelut kuntoutuslaitoksissa ovat standardilahtdisia. lIhalaisen &
Rissasen selvityksessé nousikin esiin ehdotus ettd palveluita tuotettaisiin jatkossa véhemmaén
ja erikoistuen, jolloin hinnoittelu ja laatu olisi mahdollista huomioida nykyista paremmin.
Asiakaspaneelikeskustelussa nousi esiin tarve arvioida kuntoutusta asiakaslahtoisesti seka
laitoskuntoutuksen jérjestaminen kuntoutujien lahtékohdista, kun sitd nykyisin tarkastellaan
helposti tuottajaléhtoisesti. Mielenterveyskuntoutujat, pdihdeongelmaiset ja tyottomét néhtiin
uusina laitoskuntoutusta tarvitsevina ryhmind. Palveluseteli, jolla kuntoutuja voi itse vaikuttaa
suoraan palvelujen hankintaan, nahtiin yhtend integraation keinona (lhalainen & Rissanen
2009, 77-81). Talla hetkella vastuu vanhustenhoivasta ja kuntoutuksesta on kunnilla.
Palveluita tulisi kehittdd vastaamaan vanhusten tarpeita, jolloin kuntoutus voisi olla

integroituna kunnan peruspalveluihin (Ihalainen & Rissanen 2009, 88).

Kuntoutuslaitokset ovat kuitenkin vuosien aikana osoittautuneet hyvaksi vaihtoehdoksi
toteuttaa kuntoutusta, vaikuttavuus ja asiakastyytyvéisyys ovat hyvélla tasolla. On kuitenkin
varmasti tulevaisuuden kannalta tarkeéd, ettd kuntoutusjarjestelmaa mietitdan ja organisoidaan
tietylld tapaa uudestaan. Kuntoutuslaitosten tulisi ehk& keskittyd vain tiettyihin
kuntoutusmuotoihin tai asiakasryhmiin, jolloin sen vaikuttavuus ja tehokkuus olisi varmasti
entistd parempaa. MyoOs kuntoutuslaitosten mahdollinen vahentdminen ja kuntoutujien
kohdentaminen muutamiin laitoksiin kymmenien laitosten sijaan toisi varmasti paremmat
edellytykset toimia myos taloudellisesti. Olisi tarkeda saada etenkin ammatillinen kuntoutus

integroitua paremmin ty6eldmaan, ja vastaamaan niitd tarpeita mitd kumpuaa sité kautta.

Kuitenkin kohtalaisen tunnetun aiheen ansiosta tuloksia voidaan pitédd vahintaankin suuntaa-
antavina. Laajemman yleistyksen mahdollisuus paranee aiempien tutkimusten valossa, silla
monet tulokset ovat niiden kanssa yhtenevid varsinkin kuntoutujien asiakastyytyvaisyytta
mietittdesséd kuntoutuslaitoksissa. Kuntoutujien asiakasprofiili Kylpyléhotelli ja kuntoutus

j



Peurungassa erosi selkedsti muista asiakasprofiileista, mik& tukee ké&sitysta siitd, ettd

kuntoutujat ovat hyvin omanlainen asiakaskuntansa myos Peurungassa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kylpylahotelli ja kuntoutus Peurungassa kuntoutumassa kayvat asiakkaat erottuvat selkeasti
omaksi asiakaskunnakseen, joka eroaa muista asiakkaista. Tutkimuksen perusteella heidan
kokemansa terveydentila, toimintakyky ja kokonaisvaltainen hyvinvointi ovat merkitsevasti
heikommalla tasolla kuin muilla asiakkailla. He ovat keskimadrin myo6s iakk&ampid kuin
muut asiakkaat ja sitd kautta heiddn koulutus- ja tulotasonsa ovat saattaneet jadda
alhaisemmaksi kuin muilla. Kuntoutusasiakkaat ovat Peurungassa erittdin tyytyvéisia
saamiinsa palveluihin. Suurin osa heistd haluaisi tulla uudestaan Peurunkaan ja suositella

kohdetta myos muille.

Tutkimuksessa saatujen tulosten valossa voidaan vetda varovaisia johtopaatoksia siitd, etta
Peurungassa tapahtuva kuntoutus ja heidan tarjoamansa palvelut seka niiden laatu ja

monipuolisuus tayttavat kuntoutusasiakkaiden tarpeet talla hetkellda melko hyvin.

Edelleen tarvittaisiin kuitenkin lisatutkimusta selventdmaén ja antamaan lisdd nayttoa
kuntoutuslaitosten  asiakastyytyvaisyydestd  yleisesti ja  esimerkiksi  kuntoutuksen
vaikuttavuudesta, joissa verrattaisiin tarkemmin autenttisempaa esimerkiksi omassa kunnassa
tai tyopaikalla tapahtuvaa kuntoutusta laitoskuntoutukseen nahden. Olisi tarkedd kuulla
enemman myo6s nuorempien kuntoutujien ajatuksia ja mielipiteitd laitoksissa tapahtuvasta
kuntoutuksesta, koska suurin o0sa vanhemmista kuntoutujista on jo vuosia kaynyt
kuntoutusjaksoilla erilaisissa kuntoutuslaitoksissa ja ovat saattaneet siten “turtua”

tietynlaiseen tapaan toteuttaa kuntoutusta.
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LIITE 1 Kyselytutkimuksen saate

Hyvé Peurungan asiakas,

Jyvéskyldn yliopisto ja Kuntoutumis- ja liikuntas&atio Peurunka tekevét yhteistyossa
tutkimusta liikunta-, kuntoutus- ja terveysmatkailusta Peurungassa. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd Peurungan asiakkaiden kaésityksid, kokemuksia ja odotuksia Peurungan
palveluista seka arvioida, miten Peurungan henkildstd on sitoutunut tarjoamaan asiakkailleen
korkeatasoisia matkailupalveluja. Tutkimuksen tavoitteena on kehittd4 ja parantaa Peurungan
palveluja seka arvioida liikunta-, kuntoutus- ja terveyspalvelujen tulevaisuuden merkitysta
suomalaisessa matkailutarjonnassa.

Tutkimusta varten kerdtddn lomake- ja haastatteluaineistoa Peurungan asiakkailta,
henkilostoltd sekd tarkeimmiltd sidosryhmiltd. Tutkimusaineistoa kasitelldédn tdysin
luottamuksellisesti eik& vastaajien henkil6llisyys kdy tutkimusraporteista milladn tavoin ilmi.

Lomakkeen vastaamiseen kuluu aikaa noin 30 minuuttia. Voitte vastata joko t&han
paperiversioon ja palauttaa sen tutkimushankkeessa tydskenteleville opiskelijoille tai
palauttaa lomakkeen Peurungan vastaanottoon. Teill& on myds mahdollisuus vastata kyselyyn
séhkdisesti Peurungan internet-sivuilla olevan linkin kautta.

Arvomme Kkyselyyn vastanneiden kesken Peurungan tuotepalkintoja. Voitte halutessanne
antaa yhteystietonne arvontaa ja Peurungan asiakastietokantaa varten. Tutkimuslomakkeita ja
yhteystietolomakkeita  késitellddn  erillddn  eikd  henkil6llisyytenne  kdy  ilmi
tutkimusraporteissa.  Erillisen arvonta- ja yhteystietolomakkeen saatte palauttaessanne
kyselyn.

Kiitos osallistumisestanne ja hyvé&& Peurungan vierailun jatkoa!

Ystavallisin terveisin,

Hanna Vehmas, FT, Liikuntatieteiden laitos

(puh: 014-260 2034/sdhkdposti: hanna.m.vehmas@jyu.fi)
Arja Piirainen, FT, Terveystieteiden laitos

(puh. 014-260 2152/s&hkdposti: arja.piirainen@jyu.fi)
Reija Hakkinen, KTM, Kauppakorkeakoulu

Jyvaskylan yliopisto

LIITE 2 Sisallénanalyysi
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Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Tadlli on  enemmdn | Palvelujen monipuolisuus Palvelut Kylpylahotelli ja
monipuolisempaa taa Kuntoutus Peurungan
kuntoutus silla imun valinta

mielesta .. No on kuntosalia

ja sit on ryhmaliikuntaa. On

néitd jumppia ja jotenkin on

vaan monipuolisempaa.

"Tdd on tuttua eikd tdnne | Peurungan tuttuus Tuttuus

eksy.”

Alkuperaiset ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"No  nimenomaan  kun | kuntoutuksen merkitys Kuntoutus Kuntoutuksen merkitys ja

kuntoutukseen on tullu niin
se on se. Niin mua ei niin
kauheesti  kiinnosta  mit&
taalla vapaa-ajalla on, etta

s

se on tuo kuntoutus.’

“karaokea ja tossa pubissa
on aina tietokilpailuja ja,
mitdhéan siela, mind en oo
pubikayttdjiad, mind en
oikein... joo no eipd tddlld

sitten (illalla), lehtia luetaan

ja televisiota ja
rupatellaan”

" Aiemmin kylld, nyt
rakennustyémaa. lhan

mukava ymparisto, tarpeeksi

iso lenkki et voi kiertaa

ympati (pyoratuolilla.)

“Ite joo pitdd kéyttid ku ei

lltatoiminta

Vapaa-aika

Vapaa-aika

Palvelut vapaa-ajalla

Liikunta vapaa-aikana
Peurungassa
Liikunta vapaa-aikana

liilkunnan merkitys
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tahan niinku joskus on ollu
ryhméné ulkoliikuntaa et on
ollu ihan ryhména lahdetty
kdvelemaan, nyt ei nay
olevan ohjelmassa enaa

Vvhtddn”

Peurungassa

Alkuperaiset ilmaukset

"No kun ne on niin
korkeita... Ne on niinku tosi
hankalia kayttdd. Koko ajan
tarvii apua. Tai sitten vaan
nostelee kauhoja et mitd

>

tuollla on ja mitd tuolla on.’

”Aikaisemmin taalla olikin
niin et oli
pydratuolinkayttajille

semmoset matalammat,
mutta m& en tiedd kenen
idea tad on et ne on kaikki

s

tuolla korkealla.’

"On sielld kun joo on niin
monipuolinen, salaatit ja
kaikki loytyy, on kalaa ja
lihaa... se on yltikylldistd,
ei kukaan kotona noin

”»

monipuolisesti.

"No nmyt tietysti vdhdn
héiritsee toi kun ei toi
uimahalli oo  kaytossa.
Mé&han oon aikaisemmin
kayny taalla allasterapiassa
paljon, kun m& tota
kotonakin teen allasterapiaa

ja uin uimahallissa. Oon

Alaluokka

ruokailu

ruokailu

ruokailu

kylpyla

Ylaluokka

Tyytyvéisyys ruokailuun

Tyytyvdisyys ruokailuun

Tyytyvéisyys ruokailuun

Tyytyvéisyys kylpylaén

Paaluokka

Arvio palveluista
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oikeestaan ihan sen takia

tddlld kun saa tota allasta.”

“Porekylpyji oli sillo ku oli
kylpyld, mut se on nyt
remontissa.  Siindhan oli
néitd aromakylpyja, siihen
veteen laitettiin niité aineita
jolla sai sitten erilaisia

s

tuoksuja.’

“"Oon joo  (tyytyvainen
hoitosysteemiin). Kylla. Kun
ma nyt tosiaan jo varmaan
seitsemds kerta kun oon

>

tddlla.’

"Tykkddn joo. lhan hyvdd
palvelua oon saanut et aina
saa apua kun pyytaa ja. Joo

ei 00 mitaan sitd ongelmaa

kylla.”

”Lapsiperheille  varmasti
sopii matkailukohteeksi.
Kesalla vois kayda joskus
kattomas. On tda kaunis

paikka kesalla.

kylpylé

kuntoutuspalvelut

kuntoutuspalvelut

matkailukohte

Tyytyvéisyys kylpylaan

Tyytyvdisyys kuntoutukseen

Tyytyvéisyys kuntoutukseen
ja henkil6kuntaan

tyytyvaisyys sijaintiin
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