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Opinnadytetyon tarkoituksena oli tutkia, mita tietoja ja palveluja elakoityva saattaisi tarvita hyvinvointinsa tur-
vaamiseksi, sen jalkeen kun ei enda kuulu tydterveyshuollon piiriin sekd miten naité tietoja saataisiin yksilon
ulottuville.

Hyvinvointia kasitteena kuvattiin tassa opinnaytetydssa laajasti, koska siihen sisaltyvat niin subjektiiviset (mm.
onnellisuus, harrastukset) kuin objektiivisetkin (mm. terveys, arjesta selviytyminen) seikat. Hyvinvointi kasittaa
myds henkilon suhteet toisiin ihmisiin, yksilon omat kokemukset ja tarpeet vertaistuesta seka yhteisollisyydesta
tai vastaavasti syrjaytymisesta.

Opinnadytetydssa elakodityvan hyvinvointia kartoitettiin tekemalla satunnaisotantaan perustuva kysely Lohjan alu-
eella asuville, vuonna 1940-1953 syntyneille henkildille. Yhteystiedot ostettiin Vaestorekisterikeskukselta. Kyse-

lylomakkeita ldhetettiin 1000 henkil6lle postitse ja vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn myos sahkoises-

ti. Lomake sisalsi 17 kysymystd, joista kolme oli avoimia. Lomakkeita palautui 337 kpl (n=337), joten vastauspro-
sentti oli 33,7.

Vastaajista 1/3 oli elakkeelld, 1/3 jagdmassa lahiaikoina elakkeelle ja 1/3 mydhemmin. Vastaajista suurin osa
(77,01 %) oli naimisissa tai avoliitossa. Miesten (48,96 %) ja naisten (51,04 %) osuus vastaajista oli lahes yhta suu-
ri. Suurin osa vastaajista koki elamansa hallinnan ja hyvinvointinsa olevan talla hetkella hyvan. Tietotarpeista
olennaisiksi katsottiin mm. erilaiset terveystiedot ja niiden toivottiin olevan saatavissa yksityisesti esim. omaan
sahkopostiosoitteeseen tai paperiversiona. Yhteiskunnan tarjoamia palvelutietoja haluttiin saada myos luotetta-
viksi katsotuilta tahoilta (Kela ja kunta) eli ns. julkisille palvelimille. Hyvinvointiyritysten tiedot haluttiin paa-
saantoisesti hankkia itse. Terveysportin tms. alustan kayttémahdollisuuteen suhtauduttiin positiivisesti. Tata
mahdollisuutta kayttaisi ainakin joskus yli 70 % vastaajista ja yhteisd- ja verkostopalveluja kayttaisi n. 74 %.
Vertaistukimahdollisuutta séhkoisessa palvelussa kayttaisi noin puolet ja keskusteluaiheina olisivat niin arkiela-
ma, terveys kuin hyvinvointikin. Sdhkoisen palvelun valineend halutaan kdytettéavan paasaantoisesti kotitietoko-
netta (64,43 % kaikista vastanneista).

Johtopaatoksena voitiin todeta, etta elakditymiseen suhtaudutaan normaalina eldméanvaiheena, jossa toivotaan
pystyttéavan elamadn mahdollisimman terveena ja itsendisesti omassa kodissa. Toisten armoille joutuminen koe-
taan uhkana. Suurin osa omista henkilokohtaisista terveystiedoista halutaan saada vieléd paperiversiona ja tiedot
halutaan koota itse. Kuitenkin sdhkdisten valineiden kaytettavyyteen suhtauduttiin positiivisesti, varsinkin nuo-
remmissa ikaluokissa. Sahkoposti kotona koetaan omana henkilékohtaisena tiedonvastaanottimena.

Jatkotutkimusehdotukseksi nousi kyselyn teettdminen 1950-1960-luvuilla syntyneille ja eri koulutuspohjan omaa-

vien henkildiden vélisien eroavaisuuksien kartoittaminen sahkoisten viestimien kaytolle seké sahkoisten viestimi-
en merkityksen muuttumisen tutkiminen.

Asiasanat: elakodityminen, elaménhallinta, hyvinvointi, séhkodiset palvelut.
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The purpose of this thesis was to study the knowledge and the services that a retiring person would need to pro-
tect his well-being after leaving the occupational health care domain and how to get this knowledge to the
reach of an individual.

Well-being as a concept was represented widely in this thesis, because it includes both subjective (happiness,
hobbies etc.) and objective (health, everyday survival etc.) matters. Well-being also includes the questions of
person’s relationships with other people, the personal experiences of an individual, peer support and communal-
ity needs and the issues of alienation.

In the thesis the well-being of the residents living in Lohja region, born in 1940-1953, was charted by carrying
out an inquiry based on a random sample. The contact information was bought from the Population Register
Centre. 1000 questionnaires were sent by mail to the recidents, but they had also a chance to answer the ques-
tionnaire via internet. The form included 17 questions of which three were open. 337 of the forms (n=337) were
returned, so the response rate was 33,7.

1/3 of the answerers were retired, 1/3 were retiring in the near future and 1/3 was to retire later. Most of the
answerers were married or in a relationship. The portion of the male answerers (48,96 %) was almost as big as
the portion of the female answerers (51,04 %). Most of the answerers saw that the control of their lives and
well-being was good at that moment. They saw that the essential need of information was of diverse health
education and it was hoped to be received privately for example as an e-mail or as a printed version. The an-
swerers also wanted that the information of the services offered by the society was received from the reliable
facets (The Social Insurance Institution and the municipality), from the so called public servers. They wanted to
acquire the information of the welfare companies by themselves. The possibility of using such platform as
Terveysportti etc. was considered positively. This possibility would be used at least sometimes by more than 70
% of the answerers and the community- and web work services would be used approximately by 74 %. The possi-
bility for the peer support on the E-service would be used by some 50 %. The topics would be everyday life,
health and well-being. As an equipment of using E-services was wanted in general a home computer (64,43 % of
all the answerers).

It was noted as a conclusion that retiring is considered as a normal event of life, in which people wish to be as
healthy as possible and to be able to live at home independently. It is seen as a threat to fall at other people’s
mercy. Most of the own, private health information is still wanted to be collected on one’s own and received as
a printed version. However, the opportunity to use electronic means was seen positively especially among the
younger generations. E-mail at home is seen as an own, private information receiving set.

The proposition for the follow-up research is to map out the divergences in using the E-media among the people,

born in 1950-1960, who have various education backgrounds. In addition, the magnitude in using the E-media
should be investigated.

Keywords: retiring, control of life, wellbeing, E-services



Sisallys

1 JONAANTO ... e 7
2 DT 1o 0 ) YAYZ 1 10 1 1 o PPt 8
2.1 Elamankaari ja elamanhallinta ...........ccooiiiiiiiiiiii i 8

2.2 Koherenssin tunne ja voimaantuminen .........cceeeeeeeeiesaaeeaaeeaaeeaaaeaeennn 9

2.3 Subjektiiviset tarpeet ja hyVinvOINti .......oooviiieiiiiiii e 11

2.4 Objektiivinen hyvinvointi ja reSurssit .......ccoeeerieiiie i eeeieaeeeaeenas 13

P2 T =1 0V < 14

2.6 ArKipaIVAN T0IMINTA. ..ottt ettt et e e e eaaeaas 14

2.7  Yhteiskunnan toimintapuitteet.........ooiriiiiiiii i e 15

2.8  Hyvinvointivaltioiden jaottelu ..........coiiiiiiiiiiiiiii i 16

2.9  HyvinvoINtIMITEarit ...t aneaas 16

2.10 Tietoyhteiskunnan Kehittyminen ...........ccooviiiiiiiiiii e 16

2.11 HyVINVOINNIN TUIEVAISUUS. .. ... ettt 18

3 MEArAINEN TULKIMUS . ... .. 19
R R O - 11 = 20

R (0L 21

3.3 Tutkimusaineisto ja SEN €AUSTAVUUS ......eeuueee et et eeaeeeaeeeaeeeaeeeaaaeaeanas 21

3.4 Metodiset valinnat Ja mittarit ........c.oviriiiiiiiiiiii i eeaaeas 22

3.5  Tutkimuksen TUOTETEAVUUS ...... . e 22

3.5.1 RelabIlteettl .. .o 22

3.5.2 Validiteetti ...t 23

3.6 TULKIMUKSEN EETHISYYS . .uteteite ittt ettt ettt et e e e e e e aneeaaeeaaeaas 23

3.7  Analyysimenetelmat.......ooeiii it 24

3.8 Kyselylomakkeen laadinta........ooueieiiiniiiiiiie i e 26

3.9 Tausta-, terveys- ja hyvinvointitiedot............cooiiiiiiiiiiiiiiiiies 27

3.10 L= 0] T g 0= PP 27

3.11 Sahkaiset palvelut ja palvelutarpeet.........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiians 27

3.12 AVOIN KYSYIMYS ottt et et et et ettt et e et e e e e ane e aneeaneeanes 28

4 Hyvinvointikyselyn tUlOKSET .........ei e 28
O R (4721217 0] = 1 - U 28

A 4£-1=1 1Y/ 0 (0~ 29

4.3 Vastaa]ien ikAhajonta......oo.euieiiiii i 30

4.4 Vastaa]ien KOUIUTUSTASO ......cueeeert ettt ettt e e e eaaeaanens 30

4.5 Vastaajien elaKeJaKauma . ........ee et 31

4.6 Hyvinvointi- Ja terveystiedot ........cviiiiiii i 31

4.7  Vastaa]ien tietotarPeet. .. ..ottt 33

4.8  SahkOiset palvelut ..o 35

4.9 Sahkoiset palvelutarpeet ja-tarjog@jat........ccooeeviiiiiiiiiiniiiiieniannann. 36

4.10 Elinian odotteen pitenemisen vaikutus ..........c.ocovieiiiiiiiiniieniienaen.. 37

4.11 Yhteenveto tuloKSISTa ... ...ocvieiieii i 38

5 0] 1 (0] 0= = L 0] 6= 38
I 1) (=T PP 41

I S 43







1 Johdanto

Opinndytetydn aihealue on osa Tekesin rahoittamaa Oma hyvinvointi -hanketta, jolla pyritdan luomaan sahkoista
vélinetta, Parjain-konseptia, hyvinvoinnin hallinnan tukemiseksi yksilon elaméan muutosvaiheissa. Hankkeen lah-
tokohtana on kansalainen, joka haluaa ottaa aktiivisen otteen omasta hyvinvoinnistaan huolehtimisesta hyédyn-
tamalla erilaisia palveluita ja itsepalveluita seké sahkoisessa etta fyysisessa muodossa. Liséksi hankkeen tarkoi-
tuksena on saada yksil6lle kokonaiskuva kaikista haneen ja hanen elamaansa liittyvista toimijoista ja palvelun-
tarjoajista ja ettd hanella olisi myds vuorovaikutteinen yhteys tarpeellisiksi katsomiinsa tahoihin ja tietoihin.
(Nurminen & Meristd 2009, 4)

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kartoittaa mita tietoja ja palveluja elakodityva tarvitsisi hyvinvointinsa turvaami-
seksi sen jalkeen kun ei enda kuulu tyéterveyshuollon piiriin sekd miten néita tietoja saataisiin yksilon ulottuvil-
le. Tyén kohderyhménd olivat Lohjan alueella asuvat vuosina 1940-1953 syntyneet henkilét. Kohderyhmén valinta
perustuu osittain siihen, etté elékkeelle siirtyminen on joissain tapauksissa mahdollista jo 58-vuotiaana, joten

kohderyhmasséa on seka jo elakkeellad olevia etta siihen elamanvaiheeseen lahivuosina siirtyvia.

Hyvinvointia kasitteena kuvataan tassa opinnaytetydssa laajasti, koska siihen siséltyvat niin subjektiiviset (mm.
onnellisuus, harrastukset) kuin objektiivisetkin (mm. terveys, arjesta selviytyminen) seikat. Hyvinvointi kasittaa
myds henkildn suhteet toisiin ihmisiin, yksilon omat kokemukset ja tarpeet vertaistuesta seka yhteisollisyydesta

tai vastaavasti syrjaytymisesta.

Sahkaisilla palvelualustoilla on jo nyt kysyntéa ja sahkdisia tietokantoja kaytetaan laajasti mm. terveydenhuol-
lossa. Erilaisilla omaseuranta- ja itsehoitopalveluilla tullaan todennékoisesti enenevassa maarin tukemaan poti-
laan aktiivisuutta terveydentilansa suhteen. Vuorovaikutteisuus tietoteknisten sovellutusten kaytdssa ja yksilon

toimiminen naiden tietojen seka palveluiden subjektina on tulevaisuutta.



2 Yksilon hyvinvointi

Ihmisen hyvinvointia ei voida tiivistédd yhteen indikaattoriin tai maaritelmaan. Hyvinvointi
koostuu monista tekijoistd, kuten terveydestd, toimeentulosta, asumisesta, turvallisuudesta,
puhtaasta ymparistostd, itsensa toteuttamisesta ja laheisisté ihmissuhteista. Hyvinvointiin
kuuluu seka subjektiivisia henkilékohtaisia arvostuksia ja tuntemuksia etté objektiivisesti mi-
tattavia asioita. Voidaan ajatella, etté hyvinvoivalla ihmiselld on tarpeiden tyydyttamisen
jalkeen voimia ja mahdollisuuksia myds lepoon, virkistdytymiseen, laheisten kanssa olemiseen
ja itsensa toteuttamiseen. (STM, 2007:3, 11.) Subjektiivinen hyvinvointi on demokraattinen
ajattelutapa, koska yksilo voi arvioida omaa elamaansa itse sen sijaan, etta keskittyisi asian-

tuntijoiden arvioihin omasta hyvinvoinnistaan (Phillips 2006, 18).

Perinteisesti yhteiskunnallinen keskustelu on Suomessa painottunut talouden ja julkisen sek-
torin ymparille. Naita kahta osa-aluetta on kehitetty pitkdjanteisesti ja menestyksekkaasti
kansalaisten hyvinvoinnin parantamiseksi. Ajan myodté hyvinvoinnin instrumenteista on alkanut
muodostua keskusteluissa itseisarvoisia padmadria. Kansalaisten arkieldaméan muutokset ja
heidan kokemansa hyvinvointi ovat jaaneet taka-alalle asiantuntijoiden maaritellessa talou-

den ja hyvinvoinnin reunaehtoja. (Hamalainen 2006, 13.)

Kaksi tarkeaa kultturellista elementtia ovat arvot ja normit. Normit ovat kayttédytymisen
eraanlaisia kirjoittamattomia séaantdjd, joita enemmistd vaesta katsoo valttaméattomaksi nou-
dattaa. Kulttuuriset ja sosiaaliset arvot jaetaan laajasti eri ryhmien kesken, kun taas persoo-
nalliset arvot koskevat yksilon kayttaytymistéd ja paamaaria. (Blackwell, Miniard & Engel 2006,
429.)

2.1 Elamankaari ja elaméanhallinta

Eri elamankaaren vaiheissa hyvinvointi merkitsee yleensa eri asioita. Elamankaaritarkastelu
on luonteva tapa lahestya ihmisten hyvinvointia ja sitd uhkaavia tekijoita, silld suurin osa ih-
misista kay 1&pi samat elamankulun vaiheet. Vanhemmuuden myd6té hyvinvoinnin ehdot muut-
tuvat, kun lasten hyvinvoinnista huolehtiminen, mielekas ty6 ja tekeminen seka perheen toi-
meentulon turvaaminen nousevat etusijalle. Tydeldaméan loppupéaassa monet kokevat uuden
elamantilanteen, kun lapset muuttavat pois kotoa. Eldkeikaa lahestyvien hyvinvointia varjos-
tavat usein tydssa jaksamiseen ja omaan terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat kysymykset,
vaikka elakkeelle siirryttédessa suurimmalla osalla on edessdén useita terveita vuosia. lkaanty-
essad toimintakyky ja itsendinen selviytyminen nousevat keskeisiksi tekijoiksi hyvinvoinnin ke-
hyksessa. (STM, 2007:3, 11, 27.)



Hallinnan tunne tarkoittaa, ettéd ihminen kokee elamansa olevan hallinnassaan ja voi mieles-
taan paatoksillaan, ratkaisuillaan ja toimenpiteillaan vaikuttaa elamaansa ja ymparistéonsa.
Ihmiselld tulee olla tunne siita, ettd on oman eldmansa subjekti, mutta hallinnantunne eli
sisainen kontrolli ei saa kohota liian korkeaksi. Liian korkea sisdinen kontrolli saattaa olla
myds mielenterveysriski. Tallainen ihminen saattaa olla hyvin avuton kestamaan vakavia vas-

toinkaymisia, esimerkiksi sairastumista. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 227-230.)

2.2 Koherenssin tunne ja voimaantuminen

Hyvinvoinnin tunnetta nimitetdan koherenssin tunteeksi ja se koostuu monesta tekijasta. Sai-
lydksemme terveina ja toimintakykyisina tarvitsemme kohtuullisesti aikaa niille kaikille. My6s
fyysinen ja psyykkinen terveytemme kulkevat kasi kadessa. Terveyssosiologi Aaron Antonovs-
kyn salutogeeninen orientaatio on ajattelutapa, joka korostaa yksilon tulkintaa voimaantumi-
sesta yhteisollisten tekijoiden jaadessa taka-alalle. Sen avulla voidaan hahmottaa miten ihmi-
nen kokee ymmarrettavyyttd, hallintaa ja tarkoituksellisuutta suhteessa elaméaénsa. Kohe-
renssiteoria kytkee ihmisen kyvyn kasitella informaatiota sosiokulttuuriseen kontekstiin seka
kaikkia koskettavaan arkiseen ja samalla my0s eksistentiaaliseen kysymykseen eli terveyteen.
(Rasanen 2006, 47.)

Koherenssiteoria on terveyden malli (salutogeeninen terveyskasitys) ja siina keskeista on sel-

viytyminen tai murtuminen stressin tai vastoinkdymisen kohdatessa. Se voimavara, jolla ihmi-
nen selvidd murtumiselta elamén vastoinkdymisid vastaan, on nimetty koherenssin tunteeksi.

Se liitetdan usein elamanhallintaan, koska koherenssin tunnetta pidetaan terveytté edistava-

na tekijana. Teoria pyrkii yhdistamaan yksilon mikrotason (sosiaalinen tuki, aineelliset resurs-
sit, koulutustaso, ym.) ja makrotason (vallitsevat lait, arvot ja normit, ym.) tekijat selitetta-

essa terveyden vaestollistd jakaantumista ja tasoa. Lisdksi teoriassa yhdistetaan yksilén ko-

kema terveydentila hanen kykyynsa kasitella informaatiota. (Raséanen 2006, 47-48.)

Salutogeeninen orientaatio pyrkii paljastamaan ihmisen kulloisenkin sijainnin sairaus-terveys
- jatkumolla ja sen muutokset sijainnissa, joka kuvaa sen hetkista suhtautumista ympéaris-
toon. Kyseessa ei ole absoluuttisesta sairaudesta tai sen puuttumisesta vaan yksilén omaa
asemaa koskevista tulkinnoista. Salutogeenisen orientaation vastakohta on patologinen orien-
taatio (esim. laaketieteellinen kasitys tydkyvystd) ja se on tyypillinen lansimaiselle kulttuuril-

le, jossa sairaus eristetaan sairastajasta. (Rasanen 2006, 48.)

Tyoikaisten elaméanhallinta perustuu elaman merkityksellisyyden kokemuksiin ja elamaéan tyy-
tyvéisyyteen. Elaméanhallintaa heikentavéat luottamuksen puuttuminen oman eldman vaiku-
tusmahdollisuuksiin ja omien tavoitteiden saavuttamiseen elamassa. TyoOikaisella elamanhal-

lintaan liittyvat terveys ja jaksaminen. (Pentikdinen 2003, 67.)
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Koherenssiteoria perustuu olettamukseen, etté kaikki asiat ovat tietyssa suhteessa toisiinsa.
Sen perusajatuksena on, ettd maailman ja elaman monitahoisuus luo jatkuvasti ristiriitaisia ja
hammentavia viesteja ihmiselle. Tama aiheuttaa paineita, jannitysta ja konflikteja niin yksi-
I6lle, yksildiden vélille, yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vélille seka sosiaalisten raken-
teidenkin valille. Koherenssin tunne kuvastaa tapaa, jolla yksilé havainnoi maailmaa tai ympa-
ristda. (Rasanen 2006, 48.)

Koherenssin tunne on pysyva tapa nahdd maailmaa, mutta erilaiset tapahtumat, esimerkiksi
tyottémyys ja sairaudet, muokkaavat tata tunnetta. Koherenssin tunne luo pohjan yksilén
ymparilla tapahtuvien asioiden tulkinnalle. Se ohjaa valintoja ja kayttaytymista, jotka puoles-
taan vaikuttavat jo olemassa olevaan koherenssin tunteeseen. Vahvan koherenssin omaava
yksilo kayttaytyy eri lailla kuin heikon koherenssin omaava ja kayttaytymismalli muodostaa

kehan, jossa vahva koherenssi vahvistuu ja heikko heikentyy entisestdan. (Rasanen 2006, 48.)

Yksilon koettu terveys on yhteydessa koherenssin tunteeseen 46-69-vuotiaana eli keski-idssa.
Henkil6illa, joilla on hyva tai erittdin hyva koettu terveys, on vahvempi koherenssin tunne.
lalla, sukupuolella, koulutuksella, siviilisdadylla, sosiaalisella asemalla, tyotilanteella ja va-
paa-ajan liikunnalla yhteytté koherenssin tunteeseen ei ole. (Nyyssénen & Peuhkuri, 2006,
49.) Vahvan koherenssin tunne sisaltédd osa-alueinaan mm. yksilon kokemuksen, ettd ymparis-
ton arsykkeet ovat ennustettavissa ja séannénmukaisia, ettd henkil6lla on tarvittavat resurssit
ja ettd han kokee ympariston vaatimukset mielekkaina haasteina. Henkild, jolla on vahva ko-
herenssi, nédkee todellisuuden realistisesti ja ymmartaa etté kaikkea ei voi hallita ja kontrol-
loida. (Rasanen 2006, 48.)

Yksilon koherenssin tunne koostuu kolmesta avainkéasitteesta, joista ensimmainen on ymmar-
rettavyys. Se on tunne siita, etta kykenee hallitsemaan omat sisdiset voimavaransa seka vuo-
rovaikutuksen sosiaalisen ympariston kanssa. Yksilon on ymmaéarrettava asioita ja ilmioita kog-
nitiivisella tasolla. Toisena tunteena on hallittavuus, jossa koetaan, etta kaytettavissa olevilla
voimavaroilla voidaan vastata erilaisiin haasteisiin. Téma edustaa instrumentaalista ndkokul-
maa. Kolmantena tunteena on mielekkyys, joka maarittelee yksilén kokeman oman elamanséa
tarkoituksen seka osoittaa hanen halukkuutensa mobilisoida omia voimavarojaan sitoumuksiin,
velvoitteisiin ja haasteisiin. lhmisen on tunnettava emotionaalista mielekkyytta. (Rasanen
2006, 49.)
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Vastuunsa tunteva ja vastuun kantamiseen kykeneva yksilo tekee viisaita valintoja ja elamén-
tyylillaan edistéda omaa terveyttaan, perhe-elamaa, lasten kasvatusta, tyollistymistaan ja
omien potentiaaliensa kayttdéa. Julkisen vastuudiskurssin ohella myos sosiaalipolitiikan omat
toimintatavat pyrkivat tuottamaan vastuullisia ja aktiivisia kansalaisia. Téllaisia mekanismeja
ovat mm. yksiléiden oikeuksien vahvistaminen, valinnanmahdollisuuksien lisédminen ja akti-
vointipolitiikka. Nama pyrkivat kohtelemaan kansalaisia vastuullisina ja aktiivisina subjektei-
na. Taman politiikan kdantdpuolena on se, ettd samalla hylataan niita kansalaisia, jotka tahan
eivat pysty. (Stakes 2006, 30-31.)

2.3 Subjektiiviset tarpeet ja hyvinvointi

Ihmisten kokeman hyvinvoinnin keskeisena tekijana pidetaan yksilon erilaisten tarpeiden tyy-
dyttamisté. Ihmisten tarpeet voidaan jakaa Maslowin tarvehierarkian mukaan

fysiologisiin (ruoka, juoma, lampd), turvallisuuteen, Idhimmaisen rakkauteen ja yhteisollisyy-
teen, arvostukseen sekd itsensa toteuttamiseen. Tama tapahtuu monissa arkipaivan askareissa
jarooleissa, esim. tyontekijana, kuluttajana, perheenjasenend. Naissa rooleissa toimitaan
erilaisten resurssien ja toimintamahdollisuuksien avulla. Naité ovat henkilon tulot ja varalli-
suus, osaaminen, henkinen ja fyysinen terveydentila, sosiaaliset suhteet ja -pdédoma, poliitti-
nen vaikutusvalta seka kaytettévissa olevat luonnonvarat, informaatio ja aika. Arkipaivan
toiminta tapahtuu aina tietyissa yhteiskunnallisissa puitteissa, jotka sekd mahdollistavat etta

rajaavat sitd. (Hamalainen 2006, 14-15.)

Proaktiivisuudella tarkoitetaan sellaista aktiivista ja aloitteellista toimintaa, jossa ihminen
ottaa vastuuta kayttaytymisestaan. Nain tehdessaan yksilon valinnat ovat omien arvojen ja
paatdsten mukaisia, eivat olosuhteiden tai muiden sanelemia. Ottamalla vastuuta omista te-
kemisistaan ja tunnetiloistaan yksilé ottaa myds vastuuta toiminnan seurauksista muille ihmi-
sille. Reaktiivisuudesta puhutaan, kun tunteita ja toimintaamme ohjaavat ulkoiset seikat.
(Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 160). Kun ongelmat muutetaan tavoitteiksi, tulevai-
suuteen suuntautuminen sekd@ voimavarojen etsiminen antavat energiaa. Toivo on eras tar-
keimmista voimaa ja hyvinvointia lisédavista tunteista. Toiveikkuus lisdéd motivoitumisen taitoa

ja siten vaikeittenkin haasteiden kohtaaminen ei lannista. (Katajainen ym. 2003, 173-174.)

Ihmisten kokemaa, subjektiiviseen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ei ymmarreta viela kovin
hyvin, varsinkin kun hyvinvoinnin edellytykset ja kansalaisten tarpeet ovat olennaisesti muut-
tuneet. Talouden kasvun uskotaan yleisesti parantavan kansalaisten hyvinvointia, mutta uusi
taloustieteellinen tutkimus - onnellisuuden taloustiede (“economics of happiness”) - osoittaa,
ettei tdma oletus pidé paikkaansa pitkélle kehittyneissa yhteiskunnissa. (Hamaléainen
2006,13.)
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Oikeus hyvinvointiin kuuluu ihmisen sosiaalisiin oikeuksiin ja perustuslakiin on kirjattu oma
saannoksensa oikeudesta sosiaaliturvaan. Sen mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattémaan huolenpitoon ja toi-
meentuloon (ns. subjektiivinen oikeus). Hyvinvointivaltion kehittyessa laajeni kasitys, etta
perhetaustasta aiheutuvia eriarvoisia mahdollisuuksia oli tasattava eri keinoin. Kun usko jul-
kisten jarjestelyjen kykyyn tuottaa ja tasata hyvinvointia on hiipunut, on tilalle tullut indivi-
dualismia, ihmisten omia ratkaisuja ja omaehtoista selviytymisté korostavia painotuksia. (STM
2007:3, 15-16.)

Kansalaisen asema julkisten palveluiden asiakkaana on parantunut. Ihmisilla on enemman
mahdollisuuksia ja valinnanvaraa vaikuttaa saamansa palvelun siséltéon. Valinnanvapauden
kaantdpuolena on ollut se, ettéd varallisuudesta on tullut tarkea kriteeri myos julkisesti tuet-
tuihin tai julkisiin palveluihin valikoitumisessa, erityisesti terveyspalveluissa. Palvelujen saa-
miseen kuluukin entistd vahvemmin tulojen arvioiminen, omien oikeuksien puolustaminen ja
juridisoituminen. (STM 2007:3, 18.)

Uusiutuva viestintatekniikka mahdollistaa tulevaisuudessa entistéd laajemmin yksiléllisen tie-
topalveluiden hyddyntamisen myds terveydenhuollon sektorilla. Sdhkéinen asiointi tietoko-

neella ja terveydenhuollon hyvinvointia edistavéat palvelut tulevat ennusteiden mukaan luon-
tevaksi osaksi arkeamme. Sahkoisten potilaskertomusten yhdisteleminen eri organisaatioista
potilaan suostumuksella tulevat perustumaan kansallisesti ja jopa kansainvélisesti yhteisiin

standardeihin helpottaen ja nopeuttaen hoidon etenemistd. Myds mahdollisuus, etta potilas-
tiedot saataisiin potilaan itsensa kayttoon, lisdisi yksilon vastuuta ja asiantuntijan roolia suh-

teessa itsehoitoon ja hoidon vaikuttavuuden seurantaan. (Turku 2007, 19-20.)

Hyvan elamanhallinnan avulla henkil® voi kokea elamansa mielekkaéksi ja tarkoituksenmukai-
seksi seka tuntea oman arvonsa yksiléna. Suomalaisten tydelaméssa mukana olevien miesten
ja varsinkin naisten itsetunto on yhteydessa henkilékohtaisen tiedollisen, taidollisen ja sosiaa-
lisen kompetenssin tunteeseen seké yksilokeskeiseen, itsenséd korostamiseen liittyvaéan arvo-
pohjaan. Elamanhallinnan ongelmat ja elaméan tarkoituksettomuuden tunne liittyvat heikkoon
itsetuntoon. (Jaari 2004, 277-280.)

Vanheneminen on tapahtuma, jossa niin biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka
yksilon terveys, ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan. Vanheneminen on myds sosi-
aalinen ilmid. Yhteison erilaiset normit vaikuttavat siihen, mité ikdihmiseltd odotetaan niin
kayttaytymisen kuin toiminnan taholta. Eldkeikérajat havainnollistavat sosiaalista vanhene-
mista kuin myds vanhentamista. Fyysiset ja fysiologiset muutokset vaikuttavat osaltaan seka
yksilon tiedonkasittelymahdollisuuksiin ja -toimintoihin etta sosiaalisiin aktiviteetteihin. Bio-

logisilla vanhenemismuutoksilla on huomattavia yksildiden vélisia eroja. Ne ovat yhteydessa
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liilkkumisaktiivisuuteen, ravitsemukseen, sairauksiin, ladkkeiden kayttoon seké elimistdn nor-
maaleihin vanhenemismuutoksiin. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila
2006, 206-207.)

Taiteen kokeminen koetaan usein elamyksend. Kulttuuri- ja taide-elamys on emootion kaltai-
nen kokemus ja se luo myonteisia hyvanolon tunteita ja hyvinvointia. Terveyden edistamisen
mallit korostavat valtaistamista (empowerment) ja osallistamista (participation). Elamantyyli
ja sosiaalinen toiminta ovat terveyteen vaikuttavia tekijoita. Myos itse terveys on yksi hyvin-
voinnin tila ja tassa hyvinvointi voidaan jakaa valittomaan ja hetkelliseen nautintoon (esim.
seksuaalinen nautinto) seka pitkakestoiseen tyydytyksen tunteeseen (darimuotona flow eli
kaiken ylittdva onnistumisen tunne). Myonteisia elamyksia ja emootioita kokeneet ihmiset

sailyttavat terveytensa muita paremmin. (Hyyppa & Liikanen 2005, 36, 42, 70.)

2.4 Objektiivinen hyvinvointi ja resurssit

Hyvinvointitutkimuksissa ja -keskustelussa ovat viime vuosina painottuneet objektiiviset, asi-
antuntijoiden valitsemat resurssi-indikaattorit. Tata resurssipohjaista ja inhimillisiin perus-
tarpeisiin keskittyvaa lahestymistapaa ei ole muutettu, vaikka kansalaisten resurssit ja toi-
mintamahdollisuudet ovat parantuneet huomattavasti. Perustarpeiden tyydyttdminen ei ole
nykyisin vaestdn enemmistdn kannalta keskeisin hyvinvointihaaste. Taten uusien
hyvinvointitutkimusten sek& hyvinvointi-indikaattoreiden tulisi huomioida ihmisten arkielaméan
luonteessa, tarpeissa ja muissa hyvinvoinnin tekijoissa tapahtuneet muutokset. (Hamalainen
2006, 13-14.)

Suomalaisen vaestén hyvinvointi on parantunut viimeksi kuluneen kymmenen vuoden aikana,
mutta hyvinvointierot ovat kasvaneet. Tuloerot ovat kasvaneet ja tulokehitys on ollut hei-
kompaa keski- seké erityisesti pienituloisilla. My6s terveyserot ovat kasvaneet eri sosiaaliryh-
mien valilla epaterveellisten elintapojen kasaantuessa tulonjaon alapdahén. Kasvaneiden hy-
vinvointierojen taustalla on my®s laman my6téa pitkaan jatkunut korkea tydttémyys. Tydsuh-
teiden kehitys epatyypillisempaén suuntaan eli tunti-, patka- ja freelancetdihin on kasvatta-
nut hyvinvointieroja. Liséksi pienituloisimpien saamien tulonsiirtojen taso on heikentynyt suh-
teessa ansiotasoon. (STM 2007:3, 12-13.)
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2.5 Terveys

Véaeston fyysinen terveydentila on pitkéalla aikavalilla kohentunut mm. terveydenhuoltojarjes-
telméan avulla, mutta aivan viime vuosina eraat korkeaan elintasoon liittyvéat sairaudet ovat
alkaneet huolestuttavasti liséantya. Mielenterveysongelmien maara ei ole liséantynyt viime
vuosina, mutta lievatkin mielenterveysongelmat aiheuttavat vakavia ongelmia esim. tieto-
tyossd, jossa tydntekijan tuottavuus riippuu pitkélti hédnen ajattelukyvystaan, motivaatiostaan
tai tunne-eldménsa tasapainosta. (Hamal&inen 2006, 15.) Terveys on kuitenkin yksi merkitta-
véa hyvinvoinnin resurssi ja se on myds hyvinvoinnin osa-alueista ehka perustavin, koska tietty
hyvinvoinnin perustaso on paljolti terveyden varassa. Terveys lisda yksilon mahdollisuuksia,
mutta hyvan elaman takeeksi se ei ole riittava, joten se voidaan ndhda eraanlaisena hyvin-

voinnin mahdollistajana ja perustavana osana sita. (Kallio 2006, 218)

2.6 Arkipaivan toiminta

Yhteiskunnan moniarvoistuminen ja -mutkaistuminen sekd tydmarkkinoiden murros nayttavat
asettavan suurimmat haasteet hyvinvointivaltiolle, jossa valtion lisdksi markkinat ja perheet
ovat kiintedssa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ihmisten hyvinvoinnin tuottajina ja tur-
vaajina. Muutos yhdessa naista heijastuu yleensa kahteen muuhun instituutioon. Epavakaus on
tuonut hyvinvointivaltiolle riskien hallintaa ja vaatimuksia, joihin julkinen sektori on pyrkinyt
vastaamaan tehostamalla toimintojaan markkinaehtoisesti ja ydintehtaviin keskittyen. Hyvin-
vointivaltion tehostamisen erd@na kitkapintana on ollut, etté arviointi ja mittaaminen ovat
tulleet osaksi toimintakulttuuria myos sielld, missa toiminnan motiivi ja eetos ovat perintei-
sesti lahteneet auttamisenhalusta. (STM 2007:3, 17.)

Tyo6n ja kulutuksen merkitys on kasvanut ihmisen elamassa. Kansainvalisen kilpailun kiristymi-
nen ja informaation parantuminen lisdavat kuluttajien valtaa markkinoilla, joten yritysten on
tarjottava heille entista yksilollisempia tuotteita. Kulutuksen painopiste siirtyy asteittain ai-
neettomien palveluiden suuntaan, jolloin ihmisten arkea ja aikapulaa helpottavista henkil6-

palveluista tulee kasvava talouden sektori. (Hamal&inen 2006, 16.)

Tybelama vaikuttaa eri tavoin mielenterveyden sekda myonteisten etté kielteisten edellytysten
luomiseen, joten tydrooli, tydtehtavat ja tydpaikan ihmissuhteet muovaavat itsetuntoa ja
heijastuvat hyvinvointiin. Tyfelama synnyttaa aineellisia edellytyksia hyvinvoinnille. Psyykki-
nen hyvinvointi tai mielenterveys voidaan kuvata yksilon ja ympariston vuorovaikutukselliseksi
tasapainotilaksi, joka voi hairiintya ulkoisten tai sisaisten tekijéiden vuoksi. Altistavia tekijoi-
ta voivat olla esimerkiksi muutokset, jotka liittyvat itsetuntoon, ammattiin, laheisiin ihmis-
suhteisiin, toimintakykyyn ja terveyteen. Mielenterveyden ongelmat ovat merkittéva tyoky-

vyttdmyyden syy myds Suomessa. (Talala, Lahelma & Sarlio-Lahteenkorva 2003, 163.)
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Tybyhteisdjen tai harrastusryhmien ihmissuhteet ovat tarkeitd, mutta ne eivat usein pysty
korvaamaan perinteisia ihmissuhteita, joissa on tiettya jatkuvuutta, varmuutta ja syvyytta.
Kansalaisten sosiaalisten suhteiden ja verkostojen tukeminen tarjoaa mahdollisuuksia suoma-

laisten hyvinvoinnin kehittdmiseen. (Hamalainen 2006, 17.)

Vapaa-ajasta on tullut aiempaa niukempi resurssi. Aikapulaa ovat pahentaneet mm. tulotason
kasvu, joka on lisannyt ihmisten vaihtoehtoisia ajankéyttémahdollisuuksia; tietotyon
siirrettavyys, mika on lisénnyt matkoilla ja kotona tehtévaa ty6ta; harrastusten lisaantymi-
nen; pidentyneet ty6-, harrastus- ja kauppamatkat seka lisdédntynyt television katsominen.
Perinteisten, vahvojen sosiaalisten suhteiden eli sosiaalisen pddoman vaaliminen on kéarsinyt
mm. kaupungistumisen aiheuttamasta muuttoliikkeestd. Perheelle, ystaville ja sukulaisille on
usein lilan véhan aikaa tyon, harrastusten ja muiden arkirutiinien puristuksessa. (Hamal&inen
2006, 15.)

Suomalaisten turvattomuuden tunne on lisdantynyt ja se liittyy osaltaan ikdantyneen vaeston
maaran ja toisaalta tuloerojen kasvuun seka syrjaytymiskehitykseen. Yksin asuvien vanhusten
maaran voidaan ennakoida tulevaisuudessa kasvavan edelleen. (STM 2007:3, 14.) Turvallisuu-
den tunteen heikentymiseen on vaikuttanut arkielamén epavarmuuksien lisdédntyminen, mm.
tydelaman epavarmuus, kiireen ja inmissuhdeongelmien lisdédntyminen seka informaatioval-

lankumouksen luoma infodhky. (Hamaldinen 2006, 19.)

Kansakunnan vaurastuminen ja hyvinvointivaltion menestys ovat nostaneet lahimmaisen rak-
kauden ja yhteisollisyyden, arvostuksen sekd itsensa toteuttamisen hyvinvoinnin kehittamisen
kannalta keskeiseen asemaan. Yhteisollisyyden luonne on muuttumassa, kun ihmiset entista
enemman rakentavat identiteettidan itse valitsemissaan yhteisoissa. Tallainen yhteisollisyys
voi olla myds hyvin itsekeskeistd, silla se kilpailee perinteisten sosiaalisten suhteiden kanssa,
eika siihen valttamatta liity vastuunottoa muista yhteisdista tai laajemmin yhteiskunnasta.
Tietyn tulo- ja varallisuustason jalkeen talous tuottaa vahenevia hyvinvointihy6tyja ja muut
tekijat kuin materiaalisen kulutuksen kasvattaminen tulevat keskeisiksi hyvinvoinnin kannalta.
(Hamalainen 2006, 18-19.)

2.7  Yhteiskunnan toimintapuitteet

Ihmisten arkipdivan toimintaymparistd on muuttunut. Luonnonympariston kannalta merkitta-
vin muutos liittyy ymparistdongelmiin, globaaliin ilmaston lampenemiseen sek& uusiutumat-
tomien luonnonvarojen kasvavaan niukkuuteen. Vaestorakenteesta vaeston vanheneminen
seka vanhempien ikaluokkien entisté parempi tulo- ja varallisuustaso, terveydentila ja suu-
rempi aktiivisuus tulevat lisdédmaéan seniorikansalaisten yhteiskunnallista ja taloudellista mer-
kitystéd. Seniorimarkkinoiden kasvu avaa uusia mahdollisuuksia hyvinvointipalveluiden seka

ikdantymiseen liittyvien teknologisten ratkaisujen kehittamiselle. (Hamaléinen 2006, 25.)
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2.8  Hyvinvointivaltioiden jaottelu

Hyvinvointivaltiot jaotellaan liberaaleihin (esim. Yhdysvallat, Australia), korporatiivisiin
(esim. Saksa, Sveitsi) ja sosiaalidemokraattisiin (esim. Ruotsi, Suomi). Nama eroavat toisis-
taan siina suhteessa, miten vastuu hyvinvoinnista on jaettu valtion, markkinoiden sekéa per-
heen kesken. Liberaalille mallille on ominaista tarveharkintaisuus, jossa julkinen sektori tur-
vaa vain hyvinvoinnin véhimmaistason. Korporatiivisessa mallissa korostuu perheen ja suvun
vastuu hyvinvoinnista. Siihen liittyy sosiaalisten oikeuksien kytkeytyminen yhteiskunnalliseen
luokkaan, asemaan ja statukseen. Sosiaalidemokraattiseen malliin kuuluu kattavat sosiaa-

lietuudet ja universaalit sosiaali- ja terveyspalvelut. (Kallio 2006,225.)

Eri malleja edustavat hyvinvointivaltiot poikkeavat toisistaan myds taloudellisen eriarvoisuu-
den seka kdyhyysasteen mukaan. (Kallio 2006, 219.) Pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden pa-
radoksi on se, ettd ndissd maissa on onnistuttu tehokkaasti vahentdmaan tuloeroja ja poista-
maan kdyhyyttd, mutta terveyserojen tasoittamisessa ei ole onnistuttu hyvin. Nain ollen hy-

vinvointivaltioiden vélisten terveyserojen taustalla vaikuttavat muut tekijat kuin kéyhyysaste

tai valtion taloudellinen tasa-arvoisuus. (Kallio 2006, 225.)

2.9  Hyvinvointimittarit

Hyvinvointimittarit ovat osoittautuneet hyddyllisiksi tutkimusty6kaluiksi ikaan liittyvien psyko-
logisten vahvuuksien (esim. autonomia) ja haavoittuvuuksien (esim. eldman tarkoitus) doku-
mentoinnissa, naisille tyypillisten vahvuuksien (esim. henkilékohtainen kasvu) tunnistamisessa
ja sen osoittamisessa, miten sosiaaliset erot koulutuksessa ja tuloissa vaikuttavat hyvinvoinnin
kokemiseen. Mittarit ovat olleet informatiivisia tyokaluja arvioitaessa miten tyypilliset ela-
man kokemukset (esim. vanhemmuus, muutto mydhemmassa elamanvaiheessa) ja epatyypilli-
set haasteet (esim. sairaan puolison hoivaaminen) vaikuttavat hyvinvointiin. Samalla kvalita-
tiiviset tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen myonteisten aspektien, kuten kyky hyvaksya
muutoksia tai yksinkertaisesti elamasta nauttiminen, nakymattémyyden nykyisessa mittarien
muotoilussa. (Ryff & Singer 2006, 285.)

2.10 Tietoyhteiskunnan kehittyminen

Ihmisten arkielamaad muuttaa myos tietoyhteiskunnan kehittyminen ja uusien tieto- ja
viestintateknologioiden leviaminen. Uusien digitaalisten teknologioiden hyddyntaminen mer-
kitsee sitd, ettd kansalaisten elamésta ja toiminnasta yha suurempi osa tallentuu erilaisiin
rekistereihin ja tiedostoihin. Uutta teknologiaa voidaan kayttaa kansalaisten turvallisuuden
lisddmiseen, mutta toisaalta sité voidaan myos kayttéa vaarin, mika lisda yhteiskunnan haa-

voittuvuutta erilaisille tietosuoja- ja tietoverkkorikoksille. (Hamaldinen 2006, 25.)
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Yritykset voivat digitaalisen tiedon avulla parantaa markkinointinsa kohderyhmaa tai tavoittaa
yksittaisen asiakkaankin. Yksilon kannalta digitaalisen tiedon kasvu hamartaa yksityisyyden ja
jJulkisuuden rajoja seka vaikeuttaa omaa itseé koskevan tiedon kontrollointia. Liséksi uuden
teknologian laaja hyddyntaminen kasvattaa eri véaestoryhmien vélisté polarisaatiota, kun osa
ihmisista ei pysty hyodyntaméaan uusia tuotteita ja palveluja tehokkaasti. (Hamalainen 2006,
25.)

Tekniikka ei ole kuitenkaan erillaén sosiaalisesta todellisuudesta, vaan se on sosiaalisessa to-
dellisuudessa rakentuva ja sita rakentava osa. Kullekin ajalle ominaiset viestintavélineet
muuttavat ihmisten tapaa hahmottaa maailma ja todellisuus. Sahkoisia viestintéaverkkoja voi-
daan kuvata ihmisten valisena hermojarjestelmand, joka vie jokaisen meisté kaikkien muiden
luo ja ulottuville ja muuttaa taten kulttuuria. Samalla kun globaalit tietojarjestelmat ja suur-
yritysten verkkoinvestoinnit kasvavat, samaan aikaan myos yksittaiset kansalaiset ja heidan

yhteisénsa muuttavat viestintatapojaan. (Vihera 2000, 79-80.)

Don Tapscottin (2009, 6, 8) mukaan ns. nettisukupolvi on nokkelaa, nopeaa, teknisesti taita-
vaa ja he kestavat muutoksia paremmin kuin edeltdjansa. He ovat alkaneet muuttaa kaikkia
nykyajan instituutioita tydpaikoista markkinoihin, politiikasta koulutukseen seka perhe-
elamaan ja he ovat myds muuttamassa kontrollikulttuuria mahdollisuuksien kulttuuriksi. He
arvostavat seka vapautta etta valinnan vapautta. He haluavat muuttaa asioita oman nakaisik-
seen. Kun informaatio virtaa vapaasti ja ihmisilla on tyokaluja jakaa sita tehokkaasti seka
kayttaa sitd oman elaméansa organisointiin, eldama siind muodossa kuin se nyt on, tulee muut-

tumaan.

Teknologian kehitys on tuonut mukanaan terveyden edistamisen kannalta erilaisia innovaatioi-
ta. Terveytta koskevaa tietoa on yha helpommin saatavilla (internet), mutta ongelmaksi on
tullut tiedon auktorisointi ja tulkinta. Mik& tieto on luotettavaa, ja kuka sité tulkitsee, on
avainkysymyksiad. Teknologia myds tuottaa itsehoidossa tarvittavia valineita, esim. veren-
painemittarit ja erilaiset pikatestit. Teknologia on avuksi myds etahoidossa ja terveydenhuol-

lon siséisessa viestinnassa. (Vertio 2003,168-169.)
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Yksilon kannalta tietoteknisten sovellutusten tulisi olla alustariippumattomia. Tama on sidok-
sissa kysymyksiin, mihin tiedot on talletettu, missa toimii niiden hallintaan kaytettava ohjel-
misto sek& miss& muodossa tietosiséllot on talletettu. Yksilolla tulee olla mahdollisuus siirtéa
tietonsa helposti elaméantilanteen muuttuessa tai markkinoille tulleen paremman ohjelmiston
vuoksi eli kayton tulee olla helppoa, kayttajalahtoista ja eri elamantilanteisiin sopivaa. (Nur-
minen & Meristd 2009, 21, 27.) Sédhkodisen asioinnin yleistyminen edellyttda seka asiakkaiden
ja viranomaisten tiedollisten ja teknisten valmiuksien parantamista etta viranomaisten toi-
mintaa koskevien ohjeiden tarkistamista vastaamaan lainsaddannon vaatimuksia (Pajukoski
2004, 6).

2.11 Hyvinvoinnin tulevaisuus

Hyvinvointi 2015 -ohjelman tavoitteeksi tyén ja muun elaméan yhteensovittamiseksi on asetet-
tu ihmisen mittainen tyd, joka mahdollistaa pitkan tyburan vastapainoksi tyydyttavan perhe-
elaman, elintason ja asumisen, vapaa-ajan ja hyvinvoinnin. Elédkeikaa lahestyvien tydssa jak-
samista voitaisiin tukea joustavilla tyfaikajérjestelyilla. Kun pysyva tyollistyminen on epato-
denndakdisté, olisi selvitettava ns. valittavien tydmarkkinoiden ja vapaaehtoistyén mahdolli-
suuksia. Motivoiva ja aktiivinen palkatonkin toiminta edistada eldméanhallintaa ja tuottaa mie-
lekkyyden ja merkityksellisyyden tunnetta. (STM 2007:3, 35-37.)

Jotta taydellinen henkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksil6i-
den ja ryhmén kyettava toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaéan tarpeensa ja muuttamaan
ymparistod tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. Stressi voi kaantya kasvuksi, kun yksi-
I6n mydnteinen, kasvua tukeva elaménasenne perustuu luottamukseen siitd, etta elaméassa on
jatkuvuutta ja ennustettavuutta, eteen tulevat asiat ovat ymmarrettavissa ja perusteltavissa,
tilanteen kulkuun on mahdollista vaikuttaa ja tilanteiden mukanaan tuomat muutokset ovat

haasteita, merkityksellisia ja niihin kannattaa panostaa. (Vertio 2003, 30, 50.)

Suomessa on korostettu ihmisten omaa vastuuta hyvinvoinnistaan, vaadittu aktiivisuutta ja
korostettu tydta hyvinvoinnin ja toimeentulon ldhteend. Nama seikat ovat olleet myods kanta-
vana linjana ehkaisevassa sosiaali- ja terveyspolitiikassa. Palveluiden tavoitteiksi tulisi aset-
taa Hyvinvointi 2015 -ohjelman mukaan asiakkaiden omien voimavarojen tehokkaampi hyo-
dyntaminen ja informaalisen tuen vahvistaminen seké palvelujen rakentaminen enemman asi-

akkaiden omien voimavarojen varaan ja niitd hyédyntaen. (STM 2007:3, 23.)



19

3 Maarallinen tutkimus

Kvantitatiivisen tutkimuksen peruspiirteita ovat mm. tutkittavien ilmiéiden objektiivinen ha-
vainnointi ja mittaus, kausaaliset syy-seuraussuhteiden selitykset, tutkimusprosessin kontrol-
lin ja objektiivisuuden korostuminen, sekoittavien tekijoiden kontrolli ja hallinta, mittareiden
laadinnan ja testauksen keskeisyys. Myds aineiston keruun on oltava strukturoitua ja otoksen
satunnaistaminen, koko ja edustavuus on merkittavaa. Lisaksi mm. tilastollisten menetelmien
kaytto, yleistdminen ja deduktiivisuus ovat peruspiirteitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1998, 20.)

Opinnaytetydssa hyvinvointiin liittyvia seikkoja kasiteltiin mm. yksilén eldménkaaren ja ela-
manhallinnan, koherenssin tunteen ja voimaantumisen kautta aina yhteiskunnan luomiin maa-
ritelmiin hyvinvoinnista ja siihen liittyvista tekijoista. Kohderyhman valintaan kiinnitettiin
huomiota ja ryhma rajattiin koskemaan vuosina 1940-1953 syntyneita henkiloité, koska tassa
joukossa on seka elakkeella jo olevia seka sinne lahivuosina siirtyvia. Valmista kyselylomake-
pohjaa ei ollut, joten se laadittiin tata tyota varten. Opinndytetydssa elakoityvan hyvinvointia
kartoitettiin tekemalla satunnaisotantaan perustuva kysely Lohjan alueella asuville, vuonna
1940-1953 syntyneille henkildille. Yhteystiedot ostettiin Vaestorekisterikeskukselta. Kysely-
lomakkeita lahetettiin 1000 henkildlle postitse ja vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn

myds sahkoisesti.

Kvantitatiivinen menetelma yhdistaa empiirisen tieteen kokeellisen menetelméan matemaatti-
seen kuvaustapaan. Matemaattinen terminologia on eksaktimpaa, yksikasitteisempaa ja hel-
pommin kommunikoitavaa. Numeerisia datoja voidaan kasitellda matemaattisesti, jolloin niita
voidaan analysoida tilastollisesti ja yleistdminen on mahdollista. Kvantitatiiviset tutkimusme-
netelmét asettavat maaralliselle esittamiselle ehtoja eli edellyttavat mitta-asteikkoja. (Kyro
2004, 101.) Kvantitatiivinen tutkimus kuitenkin vaatii tutkijalta valmiutta sukeltaa aineiston

numeroiden takana paljastuvaan todellisuuteen (Jokivuori & Hietala 2007, 16).

Maaralliselle tutkimukselle on ominaista tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kaytta-
minen, tiedon kasittely ja esittdminen numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus
ja suuri vastaajien maara. Tutkimuksen tarkoitus on selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai
ennustaa esim. ihmisid koskevia asioita. Se pyrkii tulosten yleiseen kuvailuun numeraalisesti
ja tavoitteena on I0ytaa aineistosta yleisia lainalaisuuksia. Tutkimusongelma esitetaén usein
selitysta ennakoivan hypoteesin muodossa. Maarallisessa tutkimuksessa teorioista alkaa tut-

kimus ja mitattavat asiat muodostetaan yleensa teorioista. (Vilkka 2007, 17, 26.)
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Maarallisessa tutkimuksessa ihminen havaintoyksikkéna on ongelmallinen, koska héanelléa on
samanaikaisesti monenlaisia rooleja, jotka vaikuttavat vastaamiseen. Kuitenkin maarallisessa
tutkimuksessa oletetaan, etta vastaaja vastaa yksiselitteisesti tietysta tutkijan ennakoimasta
nakokulmasta tai roolista. (Vilkka, 2007, 74-75.) Kausaalinen selittdminen on lahella arkiela-
man tilannetta, jossa puhutaan syista ja seurauksista, jolloin yhdella ja samalla ilmiélla voi
olla useita syita. Taten kaikkia tutkittavaan ilmioon liittyvia tekijoita ei voida koskaan tavoit-
taa yhdessa tutkimuksessa. Tekijan on siis tiedostettava omat tutkimuslahtékohtansa ja ra-

joitteensa tutkimisessa seka tulkinnassa. (Jokivuori & Hietala 2007, 23-24.)

Ihmistieteellistad tutkimusta tekeva ei ole sinénsa kiinnostunut analyysin tuottamista tunnuslu-
vuista, vaan ndiden sijasta tekija on kiinnostunut niisté ilmididen valisista (kvalitatiivisista)
yhteyksista, joita voidaan todentaa kayttamalla kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. Kvanti-
tatiivisen aineiston analyysi muistuttaa parhaimmillaan klassista tieteellista koeasetelmaa,
johon usein siséltyy ajatus asioiden valisista syy-seuraus-suhteista eli kausaalisuudesta. (Joki-
vuori & Hietala 2007,11, 18.)

Empiirinen tutkimus on aikaisempaan tutkimustietoon ja tekijan omaan aivotoimintaan nojaa-
vaa teoretisointia ja mittaustulosten empiiristé analyysia. Teoreettiset kasitteet ja niita vas-
taavat indikaattorit voivat tutkimuksessa vastata toisiaan hyvin tai huonosti. Kyselylomakkeen
kysymykset ja vaittdmat voivat siten olla yksittaisia ja irrallisia ilman teoreettista yhteytta.
(Jokivuori & Hietala 2007, 10-11.

3.1 Otanta

Otannan onnistuminen on keskeinen tekija maarallisessa tutkimuksessa, jossa pyritaan yleis-
tamaan saatuja tuloksia perusjoukkoon. Sen avulla pyritddn saamaan isosta perusjoukosta
erdanlainen pienoismalli, joka kuvaa ja vastaa mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Otannan
koko on aina eras mietittava tekija ja se riippuu aina perusjoukon koosta ja tutkittavasta asi-
asta. (Valli 2001, 102-103.)

Otanta voidaan tehdé eri tavoin esimerkiksi yksinkertaisena satunnaisotantana, systemaatti-
sena otantana, ositettuna otantana ja ryvasotantana. Otoskokoon vaikuttaa tulosten tarkkuus-
tavoite ja se voidaan ratkaista tilastollisia laskelmia kdyttaen (Hirsjarvi ym. 2005, 169). Yk-
sinkertainen satunnaisotanta on perusmenetelma, jossa havaintoyksikot valitaan sattumanva-
raisesti. Tata kaytetdan tavallisesti, kun havaintoyksikdiden ominaisuudet tai ilmenemistavat
eivat vaihtele. Perusjoukko otannassa on tarkkaan maaritelty ja tunnettu, mutta siita on va-
han tietoa. (Vilkka 2007, 53.)



21

3.2 Otos

Otos on kohderyhman eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada kokonaiskuva koko perusjou-
kosta. Otoksen tulisi edustaa kaikkia perusjoukon ilmenemistapoja ja ominaisuuksia, mutta
otos ei kuitenkaan koskaan taysin kuvaa perusjoukkoa. Otoksen tulokset péatevat vain tietylla
todennéakoisyydella perusjoukkoon. (Vilkka 2007, 56-57.)

Tutkimuksessa kaytettavat tilastolliset menetelméat vaikuttavat otoskokoon eli monimutkaiset
analyysit vaativat suuremman otoskoon kuin yksinkertaiset analyysit. Suppean kohderyhman
kohdalla ja kun tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla, saatujen vastausten méaaran tulisi olla
vahintéan sata havaintoyksikkdd, kun kaytetaan jotakin tilasto-ohjelmaa. Kaikkiaan vastaajia
tulisi olla 200-300. Mittauksen kohteena on aina toteutunut otos ja kyselytutkimuksissa vas-
taajia saattaa olla vain 25-30 prosenttia otoksesta. (Vilkka 2007, 56-57.)

Opinnaytetydssa elakdityvan hyvinvointia kartoitettiin tekeméalla satunnaisotantaan perustuva
kysely Lohjan alueella asuville, vuosina 1940-1953 syntyneille henkildille. Kyselylomakkeita
lahetettiin 1000 henkildlle postitse ja vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn myos séh-
koisesti. Lomake sisélsi 17 kysymysta, joista kolme oli avoimia. Lomakkeita palautui 337 kpl
(n=337), joten vastausprosentti on 33,7. Tallainen prosenttiluku on normaali silloin, kun kyse-
lykierroksia tehd&@an vain yksi. Opinndytetyon kannalta vastausprosentti on riittéava ja se ku-

vaa kattavasti kohderyhman.

3.3 Tutkimusaineisto ja sen edustavuus

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa ja se kerataan standardoidusti ja siind kohdehenkil6t
muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta. Kyselytutkimusten avulla voidaan keraté laaja
tutkimusaineisto ja se on menetelmana tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivanna-
koa. Aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen
avulla. My6s kustannukset ja aikataulu voidaan arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimuksen
heikkoutena voi olla aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen teoreettinen vaatimattomuus. Hait-
toja voivat olla esimerkiksi my6s vastaajien suhtautuminen tutkimukseen, vastausvaihtoehto-
jen onnistunut laadinta vastaajien nakdkulmasta katsottuna ja kato (vastaamattomuus). Kyse-

lylomakkeen laatiminen on tehtava huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2005, 182-184.)
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3.4 Metodiset valinnat ja mittarit

Kvantitatiivinen tutkimus korostaa yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Siina keskeisia asi-
oita ovat johtopaattkset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen,
kasitteiden maarittely, aineiston keruun suunnitelmat (sovelluttava maaralliseen, numeeri-
seen mittaamiseen), tutkittavien henkildiden valinnat (perusjoukon maarittely ja tasta otos),
muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasitel-
tavaan muotoon seka paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustu-
en. (Hirsjarvi ym. 2005, 130-131.)

3.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritaan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta tulosten luotettavuus ja péa-
tevyys vaihtelevat siita huolimatta. Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta. Taman arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimusta-
poja. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Kokonaisluotettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa
ja mittaamisessa on satunnaisvirheitd mahdollisimman vahan. Tata voidaan arvioida esimer-
kiksi uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 152.)

Opinndytetydn kyselyn vastaajien lukumaara oli 337 kpl. Kyselyssa ei tehty ns. karhuamiskier-
rosta, jolloin vastausprosentti olisi saattanut nousta huomattavastikin. Tulokset kuvaavat hy-
vin t&ta vastaajajoukkoa, joten aukkoja ei jaanyt. Tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavis-

s&, koska vastaajia oli alle puolet kokonaisjoukosta.

3.5.1 Reliabiliteetti

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta kvantitatiivisessa tutkimuksessa erilai-
silla tilastollisilla menettelytavoilla, joiden avulla voidaan arvioida mittareiden luotettavuut-
ta. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Yksi reliabiliteetin arviointikeino on johdonmukaisuus. Sisdisen
johdonmukaisuuden arviointi tapahtuu johdonmukaisuuden ehdot tayttévien vastausten pro-
sentuaalisen osuuden tarkastelulla. Reliabiliteetti voidaan ilmoittaa prosenttilukuna. Arvioita-
vien piirteiden moniulotteisuus voi vaikuttaa siihen, etta vastausten sisdinen johdonmukaisuus

ei toteudu. Se kuitenkin vaikuttaa vain reliabiliteettikertoimen laskemiseen. (Valli 2001, 113.)
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3.5.2 Validiteetti

Tutkimuksen péatevyys eli validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata
juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmaét eivat aina vastaa sita todelli-
suutta, jota kuvitellaan tutkittavan. Jos saatuja tuloksia kasitellaén alkuperaisen ajattelumal-
lin mukaisesti, vaikka vastaajat ovat saattaneet kasittdd monia kysymyksia vaarin, ei tuloksia
voida pitéda tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.) Ulkoinen validius kasittaa tar-
kastelun siitd, kuinka yleistettéva tutkimus on. Tama on otannan tekemiseen liittyvaa pohdin-
taa. Sisallon validius on enemménkin késitteellinen tai teoreettinen kuin laskennallinen omi-
naisuus mittauksessa. lImiéta ei tarvitse tutkia kokonaisuudessaan, osan voi jattaa tietoisesti
pois. (Metsémuuronen 2006, 115-116.)

3.6  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. On kysyttava, kenen ehdoilla kysytéan ja vali-
taan tutkimusaihe seka miksi tutkimukseen ryhdytaan. Tiedonhankintatapoihin on kiinnitetta-
va huomioita. On selvitettdva miten henkildiden suostumus hankitaan, millaista tietoa heille
annetaan ja millaisia riskeja heidén osallistumiseensa sisaltyy. Tutkimukseen osallistuvilta
henkil6ilta edellytetaan asiaan perehtyneesti annettu suostumus (informed consent). Tutki-
mustydssa on valtettava eparehellisyytté sen kaikissa osavaiheissa. Keskeisia tekijoita tassa
ovat mm. ettd toisten tekstia ei plagioida, toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella eika tutki-
muksen tuloksia yleistetd kritiikittdmasti. Raportointi ei mydskaan saa olla harhaanjohtavaa
tai puutteellista ja tutkimukseen myonnettyja maararahoja ei kdytetéa vaariin tarkoituksiin.
(Hirsjarvi ym. 2005, 25-28.)

Kvantitatiivisen aineiston keruuta ja tulosten kasittelya koskevat toimintaohjeet ovat yleisia
ohjeita, jotka koskevat kaikkia aineistojen keruumenetelmid. Nama ohjeet kasittelevat etu-
kateen vastaajalle tutkimuksesta annettavien tietojen sisaltda, osallistumisen vapaaehtoi-

suutta, haastateltavan antamien vastausten luottamuksellista késittelya seka vastaajan tun-

nistamattomuutta esitetyista tuloksista (Piispa 2006, 141.)

Tutkittaville tulee heidén sité halutessaan taata mahdollisuus sdilyd anonyymeina valmiissa
tutkimuksessa. Anonymiteetin sailyttamisella on selkeité etuja tutkimuksen kannalta; se lisda
tutkijan vapautta kéasitella mm. arkoja asioita. Se myos edistéa tutkimuksen objektiivisuutta
tekemélla arkojen ja ristiriitaisten asioiden kasittelyn helpommaksi. Anonymiteetti myds roh-
kaisee ihmisia puhumaan rehellisesti ja suoraan ja helpottaa nain tutkimuksen kannalta olen-

naisten tietojen kerdamista. (Makinen 2006, 114.)
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Luottamuksellisuus tutkimusaineiston kasittelyssa on selvitettava tutkittaville yksityiskohtai-
sesti. Tutkittaville on selvitettava esimerkiksi se, ketka paasevat kasiksi heidan antamiinsa
tietoihin ja kuinka heidan henkildllisyytensa salaaminen kaytanndssa tapahtuu. Tama edellyt-
taa tutkittavien informointia tutkimuksen kaikista yksityiskohdista seka yksityiskohtaista selvi-
tysta luottamuksellisuudesta. (Makinen 2006, 116.)

Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin tyon tavoitteesta ja
tarkoituksesta seka tyodn tekijan yhteystiedot ja ohjaavan opettajan nimi. Henkildiden osoite-
tiedot olivat vain opinnaytetyontekijan nahtavilla lomakkeiden postituksen ajan. Osoitetieto-

ja sdilytettiin ennen lomakkeiden postitusta ammattikorkeakoulussa lukittavassa tilassa.

3.7  Analyysimenetelmat

Tutkimusongelmat saattavat tiukasti ohjata menetelmien ja analyysien valintaa. Ongelma ja
analyysi ovat kuitenkin yleensa rakenteeltaan yhtenevaiset. Keratyn aineiston analyysi, tul-
kinta sekd johtopaatdsten teko ovat tutkimuksen ydinasioita. Analyysivaiheessa selviaa, min-
kalaisia vastauksia ongelmiin saadaan. Analyysivaiheessa saattaa myds selvitd miten ongelmat
olisi oikeastaan pitanyt asettaa. (Hirsjarvi ym. 2005, 209.)

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelma, joka antaa tietoa siitd,
mit& ollaan tutkimassa. Analyysitapa valitaan sen mukaan, ollaanko tutkimassa yhta vai kah-
den tai useamman muuttujan valista riippuvuutta ja muuttujien vaikutusta toisiinsa. Kun ta-
voitteena on analysoida kahden muuttujan vélista riippuvuutta, voidaan kayttdd mm. ristiin-
taulukointia. (Vilkka 2007, 119.)

Tunnusluvuilla voi helposti esittdd numeraalista tietoa ja niiden laskemisessa helpoin tapa on
kayttaa tilasto-ohjelmia. Ristiintaulukoinnilla voidaan havainnollistaa tietoa siita, miten eri
muuttujat ovat riippuvaisia toisistaan. Taman avulla voidaan mm. paatella, miten jotkut ha-
vaitut asiat vaikuttavat toisiinsa. Suoraa syy-seuraussuhdetta ei voida kuitenkaan tehda ris-
tiintaulukoinnin perusteella. (Vilkka 2007, 120.)

Kyselyn tuloksista tehtiin yhteenvetoraportin lisdksi kuusi erilaista ristiintaulukointia. Vertai-
luryhmind kaytettiin nainen/mies, 1940-45/1946-49 syntyneet, 1946-49/1950-53 syntyneet,
1940-45/1950-53 syntyneet, vanhuus- tai tydkyvyttomyyselékkeelld olevat/vanhuus- tai tyo-
kyvyttomyyselakkeelle pian jadvat seka vanhuus- tai tydkyvyttomyyselékkeelle pian jaa-
vat/mydhemmin elékkeelle jaavat. Nain pyrittiin varmistamaan tydn patevyyttéd sekd saamaan

selville eri ryhmien mahdolliset eroavaisuudet.
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Aineistosta paastaan tekemaén paatelmia usein vasta esitdiden jalkeen. Ensimmaisena vai-
heena on tietojen tarkistus. Aineistosta tarkistetaan tietojen virheellisyys ja niiden mahdolli-
nen puute. Esimerkiksi kyselylomaketutkimuksessa on paatettavéa, onko joitain lomakkeita
hylattava. Jos vastaaja on jattéanyt vastaamatta yhteen asennemittarin osioon, voidaan loma-
ketta kuitenkin hyddyntaa kayttamalla tiedon saantiin tdydennyksena vaikkapa keskiarvotie-
toa. (Hirsjarvi ym. 2005, 209-210.)

Opinnadytetyon tulokset ovat kuvailevia ja tydssa on kaytetty suoria jakaumia. Tulokset on
visualisoitu makaavien pylvasdiagrammien muodossa. Nain on pystytty esittdméaan havaintojen
maaria. Ristiintaulukoiden avulla on pyritty selvittamaén eri vertailuryhmien mahdollisia

eroavaisuuksia ja kartoittamaan mielipiteitten syvempia merkityksia.

Toisena vaiheena on tietojen taydentaminen. Esimerkiksi kyselylomaketietojen kattavuutta
pyritaan lisaaméaan lomakkeita karhuamalla. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestaminen
tiedon tallennusta ja analysointia varten. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistosta muodoste-
taan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti, jossa jokaisel-
le havaintoyksikolle (tutkittavalle kohteelle) annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla.
(Hirsjarvi ym. 2005, 210.)

Kyselysta ei tehty toista, ns. karhuamiskierrosta. Jos ndin olisi tehty, olisi ollut todennékdista,
ettd vastausprosentti oli ollut huomattavasti korkeampi. Vastauslomakkeita palautui postitse
273 kpl, joista yksitoista palautui lilan mydhaan. Lisaksi lomakkeita palautui kolme kpl, joissa
kahdessa vastaanottaja oli tuntematon ja yksi oli muuttanut. Sahkoéisella lomakkeella vastaa-
jJia oli 75 kpl. Postitse ajoissa tulleet vastauslomakkeet (262 kpl) tallennettiin kasin sahkoisel-

le lomakkeelle Digium ohjelmaan. Vastaajien lukumaara oli yhteensa 337 kpl.

Koska pieni osa vastauslomakkeista oli vajavaisesti taytettyjd, katsottiin tarpeelliseksi muo-
dostaa vastaajaryhmista erilaisia vertailuryhmia, jotta voitiin havainnollistaa tietoja eri muut-
tujien vélisisté suhteista. Ristiintaulukoista voitiin mm. paatelld, miten jotkut havaitut asiat
mahdollisesti vaikuttivat toisiinsa ja onko eroavaisuuksia eri ikaryhmien valilla. Erilaisia ris-

tiintaulukkoraportteja luotiin kuusi kappaletta. Raportit tulostettiin suoraan ohjelmasta.
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3.8 Kyselylomakkeen laadinta

Taman opinndytetyon kyselylomakkeen teko aloitettiin syksylla 2008, jolloin suunniteltiin en-
simmainen versio kyselylomakkeesta. Lomake sisalsi kysymyksid, jotka kasittelivat melko pal-
jon elamanhallintaa ja terveytta. Lomakkeen siséltéa tarkastettiin tutkimusongelman mukai-
sesti ja toinen versio oli hahmoteltu marraskuussa 2008. Lomake testattiin viidella koevastaa-
jalla joulukuussa 2008 ja tammikuussa 2009. Koevastaajat edustivat erilaisia ammattiryhmia
ja heissa oli seka elakkeella jo olevia etta elakditymassa olevia. Vastaajista nelja vastasi sah-
kdisessa muodossa ja yksi henkild paperilomakkeella. Koekyselyyn liitettiin myds palauteosio
kysymyksista ja lomakkeesta yleensa. Koevastaajilta saatiin lisétietoa siitd, minkéalaisia asioita
he toivoisivat kysyttéavan eldakditymiseen liittyen, mité he toivoisivat yleensakin sahkdisen pal-
velualustan sisaltavéan ja palautteissa oli myds vapaamuotoisia arviointeja elakditymisen vai-
kutuksista yksilon elamaan. Vapaamuotoisissa vastauksissa oli elakditymisen vaikutuksista

elamaan mainittu mm.:

Vanheneminen on taitolaji,...elamanhallinta on riittavaa.., ...en olisi uskonut nuorena,
ettd vanhana oleminen on ndin hienoa, ..arvo-/arvostusmaailman olennainen muutos..,
vapaata aikaa véhan enemman, eika paskiaisia tarvinnut hyvaksya yhteistydkumppa-
neiksi.

Lopullinen kyselylomake nimeltdan ”Terveys-, hyvinvointi- ja palvelukysely” muokattiin val-
miiksi syyskuussa 2009. Kyselylomake sisélsi paaotsikoina kohdat: Taustatiedot (kysymykset 1-
6), terveys- ja hyvinvointitiedot (kysymys 7 alakohtineen), tietotarpeet (kysymykset 8 ja 9),
sahkdiset palvelut (kysymykset 10-12), sahkoiset palvelutarpeet ja -tarjoajat (13-16) seka lo-
puksi -otsakkeen. Tassa viimeisessa kohdassa kysyttiin vastaajalta oliko han miettinyt, mita
vaikutusta on elinidn odotteen pitenemisella hanen elaméaansa. Lomake sisalsi 17 kysymysta,

joista kolme oli avoimia kysymyksia.

Koska alun perin oli tarkoitus, ettd kyselyyn vastataan séahkdisesti, laadittiin se sahkoiselle
alustalle (Digium). Kyselylomake oli selked, paaotsikoihin jaettu ja helposti luettavissa. Kui-
tenkin lomake jouduttiin lahettdmé&an paperiversiona, koska Vaestorekisterista ei voitu luo-
vuttaa sahkopostiosoitteita. Aikataulullisista syistéa aikaa ei ollut uudenlaisen lomakkeen te-
koon, joten lomakkeen kysymykset tulostuivat perakkain eiké selkedé jaottelua ollut nékyvis-
sd. Tama ilmeisesti vaikeutti vastaajien hahmottamista lomakkeessa olevien eri osioiden suh-
teen ja ndin osaltaan vaikutti joidenkin kysymysten luettavuuteen seka niiden yhteyteen edel-

lisiin kysymyksiin.
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3.9 Tausta-, terveys- ja hyvinvointitiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan syntymavuosi (kahden vuoden tarkkuudella), sukupuoli,
siviilisdaty, perus- ja ammatillinen koulutus ja elakkeellejaédmisaika. Nain saatiin tietoa mm.
yksilon elaméntilanteen, yhteiskunnallisen aseman ja sosiaalisen tuen tai sen puuttumisen
vaikutuksesta hyvinvointiin. Terveys- ja hyvinvointitietojen kohdalla kaytettiin yksilon koke-
man hyvinvoinnin suhteen kysymyksia terveydentilasta, onnellisuuden asteesta, arjesta selviy-
tymisesta seka harrastuksista ja ihmissuhteista. Vaihtoehtoja olivat erittain hyva, hyvéa, koh-
talainen ja huono. Yksilon hyvinvointiin yleisesti katsotaan liittyvdn mm. perheyhteison, eri-
laiset harrastukset mutta muunlainenkin ympéristd, myds henkinen, luo hyvinvointia. Arjesta

selviytyminen on aina olennaista hyvinvoinnin ja terveyden kokemiselle.

3.10 Tietotarpeet

Terveyden tietotarpeita kartoitettiin kysymalla mité tietoja ja milta ajalta yksilo naita haluai-
si, kun siirtyy tydelamaésté elakkeelle. Dokumentteina kyselyssa oli mainittu epikriisit, rokote-
jJa terveystarkastustiedot seka réntgenkuvat. Myds avoin vaihtoehto oli mukana. Ajanjaksoista
vaihtoehtoina oli koko eldma, 20 vuoden, 10 vuoden, 5 vuoden seka alle 5 vuoden ajanjaksot.

Tassa kohdassa kartoitettiin vain terveystietoja, koska haluttiin saada selville, mitka tiedot ja

milté ajalta yksild katsoo tarpeelliseksi saada elakkeelle siirtyessaan.

3.11 Sahkoiset palvelut ja palvelutarpeet

Sahkoiset palvelut -kohdassa haluttiin saada tietoa niista laitteista, mita yksild kayttaisi mm.
terveystietojensa tarkasteluun. Lisaksi kysyttiin, minkalaisia palvelusisaltdja yleensakin sah-
kdisesti voitaisiin tarvita, esimerkiksi hyvinvointiyritysten ja sosiaali- ja terveysalan tietoja tai
yhteiskunnan ja oman kotikunnan palvelutarjontaa. Lopuksi kartoitettiin, haluaisivatko vas-
taajat saada edelld mainittuja tietoja automaattisesti sahkdpostin tai kunnan nettisivujen
kautta tai muulla tavoin.

Sahkoiset palvelutarpeet ja -tarjoajat -kohdassa kyselya pyrittiin syventamaan siten, etta saa-
taisiin selville, minkalaisia eri palvelualojen tarjoamia tietoja katsotaan tarpeelliseksi saada.
Vaihtoehtoina olivat mm terveys- ja ladkarikeskukset, lilkunta- ja kauneusalan palvelut, Ter-
veysportin tms. alustan kaytto seka yhteiso- ja verkostopalvelut. Lisaksi kysyttiin, kenen ha-
luttaisiin kokoavan edelld mainitut tiedot yksilén omaan kayttoon, haluttaisiinko séhkdisen
palvelun sisaltéavan ns. keskustelumahdollisuuden toisten kanssa (vertaistuki), naiden aiheet

ja lopuksi vield kartoitettiin milla tavalla séahkdistéa palvelua haluttaisiin kayttaa.
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3.12 Avoin kysymys

Lopuksi kyselyssa oli avoin kysymys siitd, onko yksildé miettinyt mité vaikutusta elinian odot-
teen pitenemiselld on hanen elaméaansa. Talla kysymyksella haluttiin paasté kartoittamaan
syvemmin yksilon ajatuksia elakditymisen vaikutuksesta elamaan. Elinian odotteen pitenemi-
sen vuoksihan usealla elakoityvalla on vield runsaasti ns. aktiivivuosia jaljella, jolloin fyysinen
ja henkinen vireys ovat hyvalla tasolla ja yksilon vaikutusmahdollisuudet sekd omaan ela-

maansa, sosiaaliseen ymparistdon ja yhteiskuntaan ovat merkittavia.

4 Hyvinvointikyselyn tulokset

Opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten yksilon hyvinvointia voidaan turvata, sen jal-
keen kun henkil® ei enda kuulu mm. tyéterveyshuollon piiriin eiké ole enaa tydelamassa.
Ikdantymistd sinansa ja sen vaikutuksia yksilon elaméaan on tutkittu jo melko laajasti, joten
elékoityvien ja elakkeelle dskettain jaaneiden henkildiden mielipiteita haluttiin nyt tarkastel-
la lahemmin. Tarkoitus oli myds selvittaa miten yksilén hyvinvointia tuetaan erilaisilla, myos
sahkdisesti mahdollisesti saatavilla, tiedoilla ja palveluilla ja miten ne saataisiin yksilén ulot-
tuville. Hyvinvoinnin peruskasitteitd on tydssa hahmotettu laajasti, koska hyvinvointi ei enaa
nyky-yhteiskunnassa sisalla ainoastaan yksilon sairaus-terveys-talous -akselia, vaan on ulotet-

tavissa eri elamantilanteissa erilaisiin elamanhallinnan kokemuksiin.

4.1  Kyselyn otanta

Tassa opinnaytetyossa elakoityvan hyvinvointia tutkittiin tekemalld satunnaisotantaan perus-
tuva kysely Lohjan alueella asuville elakoityville ja jo elédkkeella oleville eli vuonna 1940-1953
syntyneille henkil6ille. Yhteystiedot ostettiin Vaestorekisterikeskukselta. Kyselylomakkeita
lahetettiin 1000 henkildlle postitse ja vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn myos séh-
koisesti. Vastaajien anonymiteetti turvattiin ja kyselyn toteutuksessa noudatettiin eettisia
periaatteita. Lomake sisalsi 17 kysymysta, joista kolme oli avoimia. Naisté vastauksista saatiin
aineistoa, joiden perusteella pyrittiin kartoittamaan syvempéaa tietoa vastaajien mielipiteista.
Lomakkeita palautui 337 kpl (n=337), joten vastausprosentti on 33,7. Tallainen prosenttiluku
on normaali silloin, kun kyselykierroksia tehdaan vain yksi. Opinnaytetyon kannalta vastaus-

prosentti on riittava ja se kuvaa kattavasti kohderyhman.

Opinnaytetyon kyselylomakkeiden tiedot ajettiin tilasto-ohjelma Digiumiin, ja tulokset ovat
suorien jakaumien muodossa. Yhteenvetoraportti on tiivistdmis- ja havainnollistamiskeino
niistd mielipiteisté ja vaihtoehdoista, joita vastaajat ovat valinneet. Kyselyn tuloksista tehtiin
my®ds erilaisia ristiintaulukointeja, joiden perusteella pyrittiin saamaan syvéallisempéaa tietoa

vastaajajoukon mielipiteista ja niiden mahdollisista taustoista.
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Ristiintaulukoita tehtiin kaikkiaan kuusi erilaista. Tarkentavina taulukoina otettiin mie-
het/naiset, vuosina 1940-45/1946-49 syntyneet, vuosina 1946-49/1950-53 syntyneet, 1940-
45/1950-53 syntyneet, vanhuus- tai tydkyvyttomyyselakkeelld olevat/pian jaavat seka van-
huus- tai tyokyvyttomyyselakkeelle pian jaavat/mydhemmin elékkeelle jaavat.

4.2  Kyselyn otos

Otos (N=337) téssa tydssa on siis kohderyhman eli perusjoukon osa, jolla voidaan saada koko-
naiskuva koko perusjoukosta. Otos edustaa kaikkia perusjoukon ilmenemistapoja ja ominai-
suuksia, mutta ei kuitenkaan koskaan taysin kuvaa perusjoukkoa. Otoksen tulokset patevat
vain tietylla todennakdisyydella perusjoukkoon (taulukko 1 ja 2). Naissa kahdessa alla olevas-
sa taulukossa vastaajien lukuméaara on hieman pienempi kuin lomakkeiden kokonaispalautus-
maaré, mik& johtuu siitd ettd vastaajat ovat jattaneet kyseisen kohdan merkitsemé&tta lomak-
keeseen.

Taulukko 1: Perusjoukon ikévuosihajonta

1. Mikad on syntymavuotesi?

Vastaus Lukum&drad| Prosentti 20% 40 D.'"nI 60 %i BO% 100%
1. |1540-1941 37 11,01%
2. |1942-1943 40| 11,90%
3. |1944-1945 45| 13,39%
4. |1946-1947 57| 15,96%
5. |1948-1949 67| 19,94%
6. |1950-1951 51| 15,18%
/. |1952-1953 39| 11,61%
Yhteensa 336 100%

Taulukko 2: Perusjoukon sukupuolijakauma

2. Sukupuoli

Vastaus Lukumdaara| Prosentti 20% 40%a 60% 80% 100%
1. [MNainen 171 51,04%
2. [Mies 1564| 48,96%

Yhteensd 335 100%
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4.3 Vastaajien ikdhajonta

Tassa tydssa vastaajien ikdhajonta on ollut melko tasainen kaikissa ikéluokissa, kuitenkin
hieman enemmaén vastaajia on ollut vuosina 1946-47- ja 1948-49 syntyneissa (16,96 % ja 19,94
%). Miesten ja naisten osuus vastaajissa on ollut lahes yhta suuri (naiset 51,04 %, miehet 48,96
%). Siviilisdadyissd enemmisto on ollut naimisissa tai avoliitossa (77,01 %), jolloin voidaan jo
tarkastella syitd, miksi suurin osa téhan kyselyyn vastanneista on ollut perheellisia. Kyseessa
voi olla satunnaisotantaan liittyvéa seikka tai voi olla, ettd kyselyn saajista osa, jotka eivat
olleet lainkaan vastanneet, ovat olleet perheettémid. Erilaisissa hyvinvointia koskevissa artik-
keleissa on kuitenkin véitetty, etta yksi syrjaytymiseltd suojaava tekija on parisuhde, varsin-
kin miehilla. Voidaan liséksi olettaa etté perheelliset ovat kiinnostuneita, ei ainoastaan omas-

ta, vaan myos laheistensa hyvinvoinnista.

4.4  Vastaajien koulutustaso

Koulutuksen ja ammatin oletetaan olevan eraan hyvinvoinnin ja terveyden mittari. Lahinna
tulotason vaikutusta, sen suuruutta, pidetaén lansimaissa oleellisena tekijana hyvinvoinnin
kannalta. Talla tarkoitetaan mm. vaurautta ja mahdollisuutta esimerkiksi yksityisiin terveys-
palveluihin. Kuitenkin henkisen hyvinvoinnin kannalta vauraus ei tuo tutkimustenkaan mukaan
kuin hetkellistd hyvinvoinnin tunnetta. Tassa kyselyssa peruskoulutuksena vastaajilla olivat
kansalaiskoulu (32,84 %), keskikoulu/oppikoulu (26,27 %) ja lukio (22,39 %). Kansakoulun kay-
neiden maara oli 18,51 %. Vuosina 1940-1953 syntyneiden aikana koulujérjestelma oli viela
sellainen, etta kansakoulun pystyi kdymé&an suurin osa, mutta peruskoulutuksen jatkona kan-
salaiskoulu on ollut suuremman joukon saavutettavissa. Téassa kyselyssa vuosina 1940-45 syn-
tyneiden osalta peruskoulutuksena oli kansakoulu (32,79 % vastaajista) ja 1950-53 syntyneiden

kohdalla 46,07 % oli kdynyt kansalaiskoulun.

Sotien jalkeinen tulotaso ei ole ollut monillakaan perheilla kovin suuri, joten jo pelkka talou-
dellinen tilanne on voinut olla esteend oppikoulun kdymiselle. Lisaksi jalleenrakennuksen ai-
kana on arvostettu enemman kaytannon tyon tekijoité yhteiskunnan rakentajina, joten on
todennakdistéd ettd monissa perheissd on arvostettu nopeaa tython siirtymisté koulun jalkeen.
Kuitenkin ndisté tuloksista voidaan paatella, etta usealla on ollut mahdollisuus kéyda keski-
koulu ja lukio. Ammatillisen koulutuksen (nykyisin ns. toisen asteen koulutus) oli kdynyt suu-
rin osa vastaajista, ammattikoulun/-kurssin 31,48 % ja opistotason koulun 27,78 %. Ammatti-
koulun oli kdynyt miespuolisista vastaajista 36,25 % kun taas opistotason koulutuksen oli
hankkinut 31,90 % naisista. Yliopistotutkinto oli 11,73 %:lla vastaajista. Jokin muu -koulutus
kohtaan oli jonkin verran tullut ammattikoulutusmerkintdja, jotka olisivat sopineet lomak-
keen vaihtoehtokohtiin, mm. l&hihoitaja, kauppakoulu, oppisopimuskoulutus, emantéakoulu,

kauppakorkeakoulu.
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4.5 Vastaajien elakejakauma

Vanhuuseldkkeellé olevia oli vastaajista 36,83 % ja mythemmin jaavia oli 34,73 %. Lahiaikoina
elakkeelle jaavia oli 15,27 % (taulukko 3). Kyselyssé ei ollut oma eléke-, tyottomyys- eika yk-
siléllisté varhaiselakevaihtoehtoa. Koska vastausvaihtoehtojen aaripaat olivat kysymyksessa
eniten edustettuina, tata voidaan tarkastella lahemmin. Vanhuuseldkkeelld olevilla on kenties
yksinkertaisesti enemmén aikaa vastata erilaisiin kyselyihin. Myshemmin elakkeelle jaavilla
on mahdollisesti enenevéssa maarin kiinnostusta omaan seka laheisten hyvinvointiin ja tervey-
teen, mahdolliset tulevat eldkeikdrajamuutokset saattavat askarruttaa ja hyvinvoinnin tuke-
misessa sahkoisten viestimien kayttdéon tarvittavat tietotekniset taidot ovat jo hyvin hallin-
nassa.

Taulukko 3: Perusjoukon eldkejakauma

6. Valitse allaolevista sopivin vaihtoehto

Wastaus Lukurm&érd|Prosentti 20% 40% 60% B0% 100%

1. [Dlen vanhuuselakkeella 123 36,83%

Clen
tydkyvyttimyyseldkkeslld

ra

42| 12,57%

Olen jdamassa
|&hizikoina

3. 51| 15,27%
vanhuuseldkkeelle (1-2

v. sisélld)

Olen jddmassa
|&hizikoina

4, 2| 0,60%
tydkyvyttimyyseldkkeslld

(1-2 v. sisalld)

Olen jd@massa

5.|mydhemmin eldkkeelle, 116| 34,73%
milloin?
Yhteensa 334 100%

4.6  Hyvinvointi- ja terveystiedot

Hyvinvoinnin maaritelmia on kasitelty tassa tydssa laajasti, joten kyselyyn oli my6s laadittu
terveys- ja hyvinvointitietoja koskeva kysymys. Kysymys ei ollut kovin yksityiskohtainen, mut-
ta siind yritettiin yhdistaa terveyden, onnellisuuden, arjesta selviytymisen, harrastusten seka
ihmissuhteiden osuus yksilon hyvinvoinnin kokemisessa. Suurin osa vastaajista koki hyvinvoin-
tinsa oleva hyvan néiden kaikkien vaihtoehtojen suhteen lukujen ollessa 44,11 % -55,45 %.
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Arjesta selviytyminen oli 14,71 %:lla kohtalaista (taulukko 4). Selviytymisen taustalla oli usein
terveydelliset syyt (taulukko 5), jotka saattoivat vaikeuttaa arjesta selviytymista ja myos
ikdantymisen kannalta néissé tapauksissa uhaksi katsottiin sen, miten erilaisia palveluita saa
ja mitéa ne maksavat.

Taulukko 4: Perusjoukon arkipéivan selviytymistaso

Arjesta selviytyminen

Vastaus Lukumaard| Prosentti 20% 0%, 50% 80% 100%:

1. |[Erittdin hyva 101 30,33%

2. |Hyvs 177| 53,15%

3. |Kohtalainen 49| 14,71%

4., |Huono & 1,80%
Yhteensd 333 100%

Taulukko 5: Perusjoukon terveystilanne

Terveyden suhteen

Vastaus Lukumadra| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. [|Erittsin hyva 54| 15,12%-
2. |Hyva 149| 44,48% _
3. |kohtalainen 112| 33,43% _
4. |Huono 70| 5,97% .
Yhteensa 335 100%,

Harrastusten suhteen oman tilanteensa koki huonoksi tai kohtalaiseksi enenevassa méarin
vuosina 1950-53 syntyneet (taulukko 6). Tydelaman kiireet, hyotyliikunnan véhéinen osuus ja
yksinkertaisesti ajanpuute ovat todennékdisesti téhan vaikuttavia seikkoja. Liséksi voidaan
olettaa yhteiskunnan, ympéristén ja median luovan harrastusten suhteen enemman vaatimuk-
sia. Vanhimmat ikéluokat (1940-45 syntyneet) kokivat téssa kohdassa tilanteensa hyvéksi.
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Taulukko 6: Harrastustilanne vuosina 1940-45 (ylempi jana) ja 1950-53 (alempi) syntyneilla

Harrastusten suhteen

Vastaus Lukumaard | Prosentti | Z0%a 40% 60% B0% 100%
e .. 28| 23,14%
1. |Erittdin hywad 16 18.18%
- Hyvs 57 47,11%
S 35| 39,77%
o 28| 23,14%
3. |Kohtal
cntainen 24| 27,27%
a 6,61%
4. [Huono 13| 14,77%
Yhteensa 121 100%
Yhteensa 88 100%

4.7 Vastaajien tietotarpeet

Terveyteen liittyvia tietotarpeita pyrittiin kartoittamaan kysymykselld, jossa tiedusteltiin,
mité tietoja yksild haluaisi tai olisi halunnut saada elékkeelle siirtyessaan esim. tydterveys-
huollosta. Ehdottomasti ja ehké vaihtoehtoja oli eniten kun ne koskivat epikriiseja, rokotetie-
toja ja terveystarkastustietoja. Rontgenkuvien osalta prosentit jakautuivat tasan kaikkien
vaihtoehtojen suhteen (ehdottomasti 33,33 %, ehka 34,78 % ja ei lainkaan 31,88 %). Epikriise-
Ja (sairauskertomuksia) halusi endottomasti 41,05 %, ehkéa vastauksia oli 34,39 %:lla. Vuosina
1950-53 syntyneet haluaisi epikriisitietojaan 45,33 % vastaajista (taulukko 7). Rokotetietoja
ehdottomasti 41,05 %, ehka 34,39 % ja terveystarkastustietoja ehdottomasti 41,96 %, ehkéa
35,31 %.

Taulukko 7: Vuonna 1940-45 (ylempi jana) ja 1950-53 (alempi) syntyneiden erot tiedontar-
peissa epikriisien suhteen

Tiedontarve

Epikriisit (sairauskertomus) tai niiden yhteenveto

Vastaus Lukum&aré | Prosentt 20% a0% 60% 80% 100%
. 42 39,62%
1. |Ehdottomasti !
34 45;33%-
L
2 lenks 34| 32,08%

27 36,007

- 30| 28,30%

3. |B laink !
Hiainkaan 14 18,6?%'
Yhteensa 106 100%
Yhteensa 75 100%
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Ajanjaksoina ndille tiedoille epikriisien kohdalla katsottiin tarvitsevan koko elaméan 27,94 %
vastaajista ja 10 vuoden ajalta 25,98 % vastaajista. Rokotetietojen kohdalla koko elaman ajal-
ta tiedot haluaisi 35,64 % ja 10 vuoden ajalta 29,21 %. Terveystarkastustietoja haluaisi 10
vuoden ajalta 30,15 % ja 5 vuoden ajalta 20,10 %. Réntgenkuvien kohdalta ajanjaksot jakau-
tuivat tasaisesti lukujen ollessa 15,98 - 26,04 %. Paasaantdisesti tdman joukon nuorin ikaluok-
ka oli siis enemman kiinnostunut erilaisten tietojen saamisesta. On huomattava, etta kyselys-
s& ajanjakso -kohta oli monelta jaanyt huomaamatta seka etté kaikkiin vaihtoehtoaikoihin ei

ollut vastattu. Vastaajien kokonaismaara vaihteli ajanjakso -kohdassa 169-204 henkiloon.

Jatkohoito-ohjeita elékkeelle siirtyesséaan saattaisi tai olisi saattanut tarvita 44,30 % kaikista
vastaajista ja ehdottomasti haluaisi 18,04 %. Vuosina 1950-53 syntyneista naité tietoja olettaa
ehka tarvitsevansa 54,88 %:ia. Jo elakkeella olevista ehdottomasti naita tietoja olisi katsonut
tarpeelliseksi 20,38 %. Elakeian alkaessa suurin osa putoaa ehkaisevien terveyspalvelujen ul-

kopuolelle ja tdman vastaajat ovat myos tiedostaneet.

Muita tietoja, mita halutaan saada elakkeelle siirtyessa, ovat mm. mité oikeuksia ja korvauk-
sia (esim. ladkekorvauksia) elakkeelld on mahdollista saada, hoitojen jatkuvuustietoja seka
jJulkisen terveydenhuollon toimintaa koskevia tietoja. Kelan etuuksia ja kuntoutuksia, vertais-
tukea seka tietoa joukkotarkastuksista tarvitaan. Lisaksi hammashuollon- ja réntgentiedot,
nykyinen tieto terveydentilasta, yhteenveto mahdollisista palveluista, kolmannen sektorin
tarjonta yksissa kansissa, terveydenhoito-opas, elake-etuuksista tietoa, harrastuksista, ker-
hoista, tydontekomahdollisuuksista, taloudellista neuvontaa, itsea koskevien saata-
vuus/sijainti, opiskelumahdollisuudet, ilmaispalvelut ja -kuntoutus, tietoa laakityksesté, kau-
pungin vanhustenhoidon toiminta olisivat tarpeellisia tietoja. Myds vastaava kuin neuvola lap-

sille olisi tarpeen elakoéityvalle (geriatriaan erikoistuneet palvelut).

Lisaksi kysyttiin, onko vastaajilla ollut tilanteita, joissa olisi tarvinnut terveystietojaan, eika

ollut niitd saanut. Naita tilanteita oli mm.:

Siirtynyt sairaanhoitopiirista toiseen hoidettavaksi, niin tiedot eivat siirtyneet valtakir-
jasta huolimatta.., HYKSin kokonaishaastattelu vuodelta 1999, tietoja piti keraté eri ta-
hoilta. joskus olisi ollut tarvetta saada tietoja vanhoista rontgenkuvista.., veriarvot ja
niiden merkitys, ..on ollut l1&akéarin vaihtuessa.., kdynti laékéarissa, vastaukset ylimalkai-
sia.., rokotetiedot olleet hakusessa, ..ilmaislaakitysta varten Kelaan lahetettévaksi ehka
ratkaiseva sairauskertomus unohdettu antaa potilaalle/ty6terveyteen, kertomus arkistos-
sa, myO6hemmin haettu ei ilmaislaédkitystd myonnetty.., mammografiatietoja kadonnut..,
kiinnostaisi tietda sairauskertomukseni heti syntyman jalkeiselta viikolta.., omaishoitaja
ilman palkkaa, oma terveys ei vaikuta.., sairaaloiden ja terveyskeskusten tietojarjestel-
mat eivat voi toimia keskendén, koska tietokannat ovat erilaiset.., terveyskeskusten uu-
delleen jarjestelyissa on kadonnut papereita...
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Viimeisena kysymyksena tassa osiossa oli se, ettd missa muodossa yksilo haluaisi edelld mai-
nittujen dokumenttien (epikriisit, rokote-, terveystarkastustiedot ja rontgenkuvat) olevan
kaytettavissaan. Paperilla tiedot haluaisivat talla hetkella 70,51 % ja sahkoisesti 25,32 %,
muulla tavoin esim. kirjeitse 4,17 %. Vuosina 1950-53 syntyneiden kohdalla sdhkoéisesti saata-
via tietoja haluaisi jo 31,76 %:ia vastaajista. Tahan lukuun ilmeisesti vaikuttaa tietotekniikan
tuntemus ja sen arkipaivaistynyt kaytto (taulukko 8). Miesten (30,97 %) kiinnostus séhkdisten
dokumenttien kayttoon oli hieman suurempaa kuin naisten (19,87 %). Useat vastaajat mainit-
sivat sdhkdisten tietojen kayton esteend olevan sen, ettei heilld ole tietokonepééatetta koto-
na.

Taulukko 8: Dokumenttien saatavuusmuotojen tarve vuosina 1940-45 (ylempi jana) ja 1950-53
(alempi) syntyneiden valilla

9. Missda muodossa haluaisit edelld mainittujen dokumenttien olevan kaytettavissasi?

Vastaus Lukumaara | Prosentti | 20% 4% 60% B0% 100%

81 ?:rg?nfo -

54| 63,53%

1. |Paperilla

. . 26| 23,4Z2%
2. |Sahkdisest
Sehlcisest UL —
. : 4 3,60%|J
3. |Muuten, miten? N 4r?l%.
Yhteensa 111 100%
Yhteensa 85 100%

4.8 Séhkoiset palvelut

Sahkoisten palveluiden -osiossa kysyttdessa, ettd mikali henkilo kayttaisi sahkoisia palveluja
esim. terveystietojensa tarkasteluun, niin mita laitteita han mahdollisesti kayttaisi. Tietoko-
netta kayttaisi kaikista vastaajista jopa 81 % (taulukko 9).

Taulukko 9: Perusjoukon laitekayttd sahkoisten palveluiden suhteen

10. Jos kayttdisit sahkdisia palveluja esim. terveystietojesi tarkastelussa, niin mita
ndistd laitteista kdyttdisit?

Vastaus Lukumd&ara| Prosentti 20% 40%s S0%, 80% 100%

Kannykks 33| 11,00% -

3. TV 5 1,67%

1. |[Tietokone 243 B81,00%

]

4. |Jokin muu, miks? 19| 6,33% .

Yhteensa 300 100%
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Sahkoisten palveluiden sisaltda haluttaisiin kaytettavan omien terveystietojen tarkasteluun
harvoin 62,75 % vastaajista, usein 28,76 %. Hyvinvointiyritysten tietojen tutkimiseen harvoin
63,76 %, usein 28,76 %. Sosiaali- ja terveysalan tietojen tarkasteluun séhkdisia palveluja kayt-
taisi 66,33 % harvoin ja 20 % usein. Yhteiskunnan palvelujen tutkimiseen 52,86 % harvoin ja
usein 36,03 % eli usein kayttavien maara nousee taman vaihtoehdon kohdalla. Oman kotikun-
nan palveluiden tutkimiseen séhkdisia palveluita kayttaisi usein 53,80 %. Kaikkia naita vaihto-
ehtoja yhdessa kayttaisi usein 28,98 %, harvoin 62,54 %. Kaikkien vaihtoehtotietojen halutaan
kuitenkin tulevan automaattisesti sahkopostiin kotiin (51,50 % - 55,91 %), mikali séhkdisia pal-

veluita kaytettaisiin.

Omia terveystietojaan haluaisi séhkdpostiin kotiinsa jopa 78,25 % vastaajista. llmeisesti oma
séhkopostiosoite katsotaan olevan yksityinen, paperipostiin verrattava ja tietoturvaltaan hy-
van. Kunnan nettisivulle (jolloin kéytettavissa olisi oma kayttajatunnus ja salasana) hyvinvoin-
tiyritysten tietoja haluaisi 35,46 %, sosiaali- ja terveysalan tietoja 35,71 %, yhteiskunnan
palvelutietoja 38,72 % ja oman kotikunnan palvelutietoja 34, 77 %. Yleisimpien julkisten pal-

velujen tiedot haluttaisiin siis saada myos julkiselle palvelimelle oman séhkdpostin lisaksi.

4.9  Sahkoiset palvelutarpeet ja - tarjoajat

Sahkoiset palvelutarpeet ja -tarjoajat -osiossa kysyttiin mité eri palvelualojen tietoja halut-
taisiin saada séahkoisessd muodossa. Terveyskeskusten ym. kunnallisten terveyspalvelujen tie-
toja haluaisi ehdottomasti 46,89 % ja ehka 42,62 %. Laakarikeskusten ja niiden tarjoamien
erikoisalojen tietoja haluaisi ehdottomasti 38,87 % ja ehka 51,50 %, liikunta-alan palvelujen
tietoja ehka 49,34 % ja ehdottomasti 32,12 %.

Kauneusalan palvelujen tietoja suurin osa vastaajista (55,97 %) ei tarvitsisi, mutta 37,54 %
ehka kayttaisi. Terveysportin tms. terveystiedon alustan kayttomahdollisuutta kayttaisi ehka
55,82 %. Erilaisia yhteisod- ja verkostopalveluja kayttaisi ehka 62,89 %. Tassa kohdassa on
huomattava, ettd kauneusalan tietoja ei halunnut juuri kukaan miespuolisista vastaajista, jo-
ten voidaan arvioida, ettd mikali sanamuoto kysymyksessa olisi ollut toisenlainen, esim. hy-
vinvointialan tietoja (fysioterapeutti, hieroja yms. mukana), olisi timan kohdan vastauspro-
sentti voinut olla erilainen.

Terveysportti on vield joillekin henkiltille melko vieras alusta, mutta luotettavana tiedonlah-
teend silla olisi oma tarkea merkityksensa yksilon hyvinvoinnin ja omahoidon tukemisessa.
Erilaisia yhteiso- tai verkostopalveluja kayttaisi ehka 62,89 % vastaajista. Naista palveluista
voidaan mainita mm. erilaiset potilasjarjestot, joilla jasenmaara lisdantyy tasaisesti.
Sahkoisesti saatavien tietojen kokoajana terveyspalveluissa haluttaisiin olevan sekd kunnan
(42,12 %) tai yksilon itsensa (27,4 %), samoin ladkarikeskusten (28,42 % ja 29,79 %) seka liikun-
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ta-alan palvelujen tarjoamia tietoja (35,31 % ja 30,07 %). Kauneusalan tietoja ei kukaan 40,51
% (suurin osa naista vastaajista miehid), yksilon itsensa 23,72 % ja yksityisen yrityksen tai
henkilén 24,45 %. Terveysportin kayttdmahdollisuuden kokoajana haluttaisiin toimivan kunnan
(23,19 %) ja itsen (28,26 %). Yhteiso- tai verkostopalveluiden kohdalla prosentit jakautuivat
melko tasan kunnan (25,56 %), yksilon itsensa (28,15 %) ja yksityisen yrityksen/henkilén (20 %)

valilla.

Keskustelumahdollisuutta (ns. vertaistukimahdollisuus) toisten kanssa sahkdisessa palvelussa
haluaisi 22,01 % vastaajista, ehka 39,48 %. Aiheina haluttaisiin olevan terveyteen liittyvat
(54,76 %), hyvinvoinnista yleensa (51,90 %) ja arkielamaan liittyvat asiat (63,81 %). Muina
aiheina mainittiin mm. yleiset asiat, kulttuuritapahtumat, perhe-elama/avioerot/lahiomaisen

menetys, autot, urheilu, mielenterveys.

Sahkoisté palvelua yleisesti halutaan kaytettédvan padsaantoisesti tietokonepaatteeltéa kotona,
64,57 % kaikista vastaajista ja saattaisi kayttaa 25,83 %. Vastaajien lukumaara 302 henkil6a.
Suurimpana esteena on tietokonepéatteen puuttuminen kotoa. Digi-TV:n tms. avulla séhkdisté
palvelua ei kayttaisi lainkaan 62,90 % vastaajista, saattaisi kayttaa 33,06 %, vastaajien luku-
maara tassa kohdassa 124 henkilda. Kannykan avulla kayttaisi 17,11 %, saattaisi kayttaa 39,47
% ja ei kayttaisi 43,42 %, vastaajia 152. Vuosina 1950-53 syntyneista kannykkaa saattaisi sah-
koisissa palveluissa kayttaa 42,86 %. Kannykoiden avulla voidaan lukea sahkoposteja ja ns.
kommunikaattorithan ovat liki tietokoneen veroisia laitteita eli téssa kohdassa laitehankinta

ja niiden eri versioihin tutustuminen on oleellista seikka naiden kaytdssa.

4.10 Elinian odotteen pitenemisen vaikutus

Lopuksi kyselylomakkeessa oli avoin kysymys: Oletko miettinyt, mité vaikutusta on elinian

odotteen pitenemisella elamaasi? Vastauksia olivat mm.:

Olen miettinyt, kroppa pidettava kunnossa., Riski dementian ja muiden huollettavaksi
joutumiseen johtavaan sairauteen kasvaa., ...saisi lahtead saappaat jalassa.., ..ettei tar-
vitsisi koskaan turvautua petipotilaan osaan jossain hoitolaitoksessa., Pitda varautua pa-
remmin toimeentuloon., Tarvetta erilaisista palveluista.., Taytyy oppia selviytymaéan tas-
sa sahkoisessa maailmassa. Pitdisi olla helppoja ja yksinkertaisia ohjelmia ja my®s riitta-
vaa koulutusta.., Tietynlaisten palveluiden kayttdéonottoa.., Omille harrastuksille ja koti-
asioiden hoidolle jaa aikaa.., Toivottavasti terveita elinvuosia...kuin aikaisemmilla
ikéd/sukupolvilla., Mielenkiintoisella tiedon valtatiella pysyttelemista pitempaéan., 1. Sil-
malaakarin tarve, 2. Pesulapalvelun tarve, 3. Mahdollisesti sy6péa, 4. Eutanasia. Kiiree-
tonta ehtoota perheen pienimmista nauttien. Voi tehda pitkan tahtéimen suunnitelmia
optimistisena.., Luo positiivisuutta ja intoa suunnitella elékevuosia., Kalliiksi tulee, mut-
ta tulkoon.



38

4.11 Yhteenveto tuloksista

Vastaajista 1/3 oli elakkeelld, 1/3 jadmassa lahiaikoina elakkeelle ja 1/3 my6hemmin. Vas-
taajista suurin osa (77,01 %) oli naimisissa tai avoliitossa ja miesten (48,96 %) ja naisten
(51,04 %) osuus vastaajista oli yhté suuri. Peruskoulutustasona oli paaasiallisesti kansalais- tai
oppikoulu. Ammatillisena koulutuspohjana oli enemmistélla ammattikoulu tai opistotason
koulutus. Suurin osa vastaajista koki elamansa hallinnan ja hyvinvointinsa olevan talla hetkel-

1a hyvan.

Tietotarpeista olennaisiksi katsottiin mm. erilaiset terveystiedot ja niiden toivottiin olevan
saatavissa yksityisesti esim. omaan sahkdpostiosoitteeseen tai paperiversiona. Jatkohoito-
ohjeita elakkeelle siirtyessa katsotaan myds enenevassa maarin tarvittavan. Yhteiskunnan
tarjoamia palvelutietoja seka erilaisten terveysalojen tietoja haluttiin saada myos luotetta-
viksi katsotuilta tahoilta (Kela ja kunta) eli julkisille palvelimille. Kauneusalanyritysten tiedot
haluttiin paasaantoisesti hankkia itse.

Terveysportin tms. alustan kayttémahdollisuuteen suhtauduttiin positiivisesti, tata mahdolli-
suutta kayttaisi ainakin joskus yli 70 % vastaajista ja yhteiso- ja verkostopalveluja kayttaisi n.
74 %. Vertaistukimahdollisuutta sahkoisessa palvelussa kayttaisi noin puolet ja keskusteluai-
heina olisivat niin arkielama, terveys kuin hyvinvointikin. Séahkdisen palvelun valineena halu-
taan kaytettavan paasaantoisesti tietokonetta, omien tietojen tarkastelussa tata kayttaisi
jopa 81 % vastaajista.

5 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd eléakditymiseen suhtaudutaan normaalina elaméanvai-
heena, jossa toivotaan pystyttavan elamaan mahdollisimman terveena ja itsendisesti omassa
kodissa. Arjessa selviytyminen on eras hyvinvoinnin perustekijoista. Toisten armoille joutu-
minen koetaan uhkana, mutta tietoisuus avun saamisesta sita tarvittaessa vahentaisi pelkoa
vanhenemisen myota mahdollisesti tuomista rajoituksista yksilén hyvinvointiin. Henkinen hy-
vinvointi on kokonaisvaltainen kokemus. Siihen olennaisena osana kuuluu tyytyvaisyys ela-

maan sen kaikilla osa-alueilla.

Vertion (2003) mukaan taydellisen henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttami-
seksi, on yksildiden ja ryhmén kyettava toteuttamaan toiveensa, tyydyttdmaan tarpeensa ja
muuttamaan ympérista tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa. Koherenssiteoria perustuu
Réséasen (2006) mukaan olettamukseen, etté kaikki asiat ovat tietyssa suhteessa toisiinsa. Sen
perusajatuksena on, ettd maailman ja elaman monitahoisuus luo jatkuvasti ristiriitaisia ja
hammentéavia viesteja ihmiselle. Tama aiheuttaa paineita, jannitysta ja konflikteja niin yksi-

I6lle, yksildiden vélille, yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vélille seka sosiaalisten raken-
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teidenkin valille. Koherenssin tunne kuvastaa tapaa, jolla yksilé havainnoi maailmaa tai ympa-

ristoa.

Suurin osa omista henkilékohtaisista terveystiedoista halutaan saada vielé paperiversiona ja
tiedot halutaan koota itse. Kuitenkin sahkdisten valineiden kaytettavyyteen suhtauduttiin po-
sitiivisesti, varsinkin nuoremmissa ikéluokissa. Séahkoposti kotona koetaan omana henkilokoh-
taisena tiedonvastaanottimena. Sahkoisten alustojen helppo kaytettavyys, kayttajalahtdisyys
ja niiden soveltuminen eri elamantilanteisiin vahentaa tietotekniikan kayton rajoitteita. Ha-
malaisen (2006) mukaan arkipdivan toiminta tapahtuu aina tietyissa yhteiskunnallisissa puit-
teissa, jotka sek@ mahdollistavat etta rajaavat sitd. Taten polarisaatiota séahkdisten viesti-
mienkin kayttamisessa tulisi pyrkia valttamaan eli yksiloilla tulisi olla mahdollisuus saada hen-

kilokohtainen tietokonepéate kotiin ja saada myos koulutusta sen kayttamiseen.

Elékeikaa lahestyvien hyvinvointia varjostavat usein tydssa jaksamiseen ja omaan terveyteen
ja toimintakykyyn liittyvat kysymykset, vaikka elakkeelle siirryttaessa suurimmalla osalla on
edessdan useita terveitd vuosia. On muistettava, ettd vaeston ikarakenteen muutos ei sisalla
pelkkid uhkakuvia. Tulevaisuudessa elékeldisilla on enemman ostovoimaa kuin edeltgjillaan.
He voivat olla merkittava kuluttajaryhmd esimerkiksi erilaisten harrastusten, matkustamisen,
turvallisuuden kuin palveluidenkin markkinoilla. He ovat potentiaalinen asiakaskunta myos
uusien innovaatioiden kehittdmisessa.

Ns. Parjéin - konseptin avulla yksild voi tallentaa, kasitella ja valittda hyvinvointiin liittyvaa
tietoa ja toimia vuorovaikutuksellisesti seka erilaisten palvelutarjoajien etta epavirallisten
yhteiséjen kanssa. Parjéin voidaan nahda integrointialustana, joka yhdistaa kansalaisia koske-
van tiedon erilaisiin elamantilanteisiin niin terveystietoihin kuin kattamaan arkieldaman tieto-
tarpeita. Tallaisen konseptin kehitysty0 vaatii aikaa kaikkine siihen liittyvine niin lainsaadén-
nollisine kuin tietojen jasentamisenkin kannalta tarpeellisine osa-alueineen. (Nurminen, Me-
ristd & Tuohimaa, 2009,3.)

Taman kyselyn tuloksista voidaan paatella, etta suurin osa tasta kohderyhmasta haluaa viela
saada tietonsa paperiversiona. Parjaimen kehitystydssa voidaan kuitenkin tata tietoa hyédyn-
taa jo nyt. Dokumentteja voidaan tulostaa niin omissa tulostuslaitteissa kuin esimerkiksi tu-
lostuspalveluissa. Tulevien eldakditymissukupolvien kohdalla kuitenkin Parjaimen kayttéonot-
taminen ja hyddyntaminen saattaa olla luontevaa, silla he ovat jo tottuneet tietotekniikan
suomiin mahdollisuuksiin ja tietotekniikan kayttd on heille arkipdivaista (vrt. D. Tabscottin
kirja Grown up digital).
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Sahkoisilla palvelualustoilla on jo nyt kysyntéda ja sahkoisia tietokantoja kaytetaan laajasti
mm. terveydenhuollossa. Erilaisilla omaseuranta- ja itsehoitopalveluilla tullaan todennakoi-
sesti enenevassa maarin tukemaan potilaan aktiivisuutta terveydentilansa suhteen. On oleel-
lista, etta potilas/asiakas saa oikeata tietoa, oikea-aikaisesti ja itselleen sopivaksi katsomal-

laan tavalla.

Mikali tama kysely tehtaisiin samalla tavalla kuin tassa tydssa on tehty, tulokset olisivat to-
dennéakdisesti samanlaiset. Jos kyselysta tehtdisiin toinen ns. karhuamiskierros, olisi vastaaji-
en lukumaara luultavasti suurempi, jolloin tutkimukselle saataisiin yleistettavyytta. Kysely-
lomakkeen stilisointi siten, etté paperilomake olisi ulkoasultaan samanlainen kuin sahkdinen,
toisi todennakdisesti enemman vastauksia jo pelkan paremman luettavuutensa ansiosta. Kyse-
lylomakkeen vastausvaihtoehtojen korjaaminen esimerkiksi korvaamalla harvoin -kohta vaih-
toehdolla joskus tai tarvittaessa, muuttuisivat useat vastaukset positiivisemmiksi luonteel-
taan. Sanavalinnoilla on merkitysté kyselylomakkeessa ja vaikka tédhén tassa tydssakin téhan
kiinnitettiin huomiota, silti mm. kauneusalanyritysten kohdalla sanamuutos esimerkiksi hyvin-
vointiyritykseksi olisi tuonut todennakoisesti enemman vastauksia ja painoarvoa vaihtoehdol-
le. Yksilon hyvinvoinnin kartoittamisen kannalta olisi terveys- ja hyvinvointitiedoissa voinut
olla enemman hienojakoisempia ja tarkempia kuvauksia. Nyt tulokset jaivat talté osin hieman

epamaaraisiksi.

Jatkotutkimusehdotuksena on tdman kyselyn teettd@minen jo nyt 1950-1960 -luvuilla syntyneil-
le. Heista jo suurimmalla osalla on sahkoisten viestimien kaytto arkipéivaa ja olisi mielenkiin-
toista tietaa, muuttuisivatko kyselyn tulokset. Lisaksi voisi eritelld erilaisten koulutuspohjan
omaavien henkildiden eroja sahkoisten viestimien kaytolle seka onko sahkoisten viestimien

merkitys muuttunut yksilon hyvinvoinnin tukemisessa naissa ryhmissa.
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Liite 1. Kyselylomake 1/6

TERVEYS-, HYVINVOINTI- JA PATVELUKYSELY

1. Mikid on syntymavuotesi?

1540-1941
1542-1943
1544-1945
1545-1947
15458-1545
1350-1951
1552-1953

O0O0OO000

2. Sukupuocli

[] Mainen
[ Mies

3. Siviilisasty

] Maimaton

Maimisissa tai avoliitossa
] Erennut
[ Leski

4. Peruskoulutus

[ kanzakoulu
Kanzalaiskoulu

[ keskikoulu/oppikoulu

] Lukis

5. Ammatillinen koulutus

Ei ammatillista koulutusta
ammattikoulu/ammattikurssi
Opistotason koulutus
Ammattikorkeakoulu
Ylicpistotutkinto

O OOo0ooo

Jokin muu, miks?

6. Valitse allaolevista sopivin vaihtoehto

Olen vanhuuselikkeelld

Olen tydkywyttimyyselikkeslls

Clen jédmassd Ihiaikoina vanhuuszlgkkaslle (1-2 v, sisilla)

Olen jd&dmassd ldhiaikoina tyokywyttdmyyseldkkeella (1-2 v, sisalla)

I oo

COlen jé&dmassd mychemmin sldkkeslle, milloin?

7. Millaiseksi tunnet olosi t3lla hetkellz?

Terveyden suhteen

O] Erittsin hywa
] Hywa
[l kohtalainen
O Huons
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Onnellisuuden aste

[ Erittain hyvs
Hywa

O kchtalainen
Huono

Arjesta selviytyminen

] Erittsin by
Hywa

[l kchtalainen
Huonao

Harrastusten suhtean

O Erittsin hyvs
Hywa

] kchtalainen
Huonao

Ihmissuhtest

[ Evittsin hywat
Hywat

[l kchtalaisst

[] Huenat

8a. Minkilaisia terveytean ja hyvinvointiin liittyvia tietoja tarvitset, kun siirryt
elikkeelle/olisit halunnut eldkkeelle siirtyessiasi (tydterveyshucllosta, terveyskeskuksesta
tms)?

Tiedontarve Ajanjakso

Ehdottomasti Ehka Ei Koko 20 10 5 Alle 5
lainkaan eldm& wvuocden wuoden wuoden wuoden
ajalta ajalta ajalta ajalta
Epikriisit
{sairauskertomus) tai
niiden yhteenveto

O O 0
Rokeotetiadot O
O

|

O

O 0
O O
O 0

Terveystarkastustiedot

oo o
ooo 4O
aooo o
aooo
aood

Rantgenkuvat tms. O

8b. Tarvitsetko / olisitko tarvinnut jatkohoito-ohjeita eldkkeslle siirtyessasi?

[0 ehdettomasti
L] ehks
[ Ei lainkaan

8c. Mitd muita tietoja tarvitset/ olisit halunnut eldkkeslle siirtyessasi?
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8d. Onko Sinulla ollut tilanteita, joissa olisit tarvinnut itseasi koskevia terveystietoja, mutta
et ole niitd saanut/léytanyt? Mita?

9. Missi muodossa haluaisit edelld mainittujen dokumenttien olevan kiytettivissisi?

O Paperilla
[ sshkaisesti

O Muuten, mitan?

10. Jos kayttdisit sahkoisia palveluja esim. terveystietojesi tarkastelussa, niin mita naista
laitteista kayttaisit?

] Tietekane

O] ki&n nykka
L] v

L] 2ckin miuw, mikd?

11. Jos kaytt3isit sihkdisia palveluja, kiyttiisitkd palvelujen sisiltsa

Usein Harvoin En
koskaan
Omien
terveystistojesi ] L] L]

tarkastsluun

Hywinvointiyritysten

tistojen ] ] ]
tutkimisesn

Sosiaali- ja

terveysalan tietojen [] N ]
tarkasteluun

Yhteiskunnan

palvelujen ] . 0

tutkimisean

Oman kotikunnan

palveluihin [] ] L]
tutustumiseen

Kaikkia ndit3

yhdessa t L] L]

Muuta, mita?
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12. Jos kayttidisit sihkdisia palveluja, haluaisitko edelld mainittujen tietojen tulevan

automaattisesti?

Omat terveystietosi
Hywinvaointiyritysten
tietoja

Sosiaali- ja
terveysalan tietoja

Yhteiskunnan
palvelutietoja

Oman kotikunnan
palvelutietoja

Muuta, miten?

Sihkdpostiin Sahkdpaostiin Kunnan Muulla tavein,
tyopaikallasi kotiisi nettisivulla miten?
(kayttajatunnis
ja salasana
kaytassdsi)

O L1 O
] [ ]

13a. Mit3 eri palvelualojen tietoja haluaisit saada kiyttédsi sihkdisessi muodossa?

Terveyskeskustan
ymi. kunnallistan
terveyspalvalujen
tietoja
Lézkirikaskustan
ja niiden
tarjoamien
arikoizalojen
tietoja
Liikunta-alan
palvelujen
tarjoajien tietoja
Kaunzusalan
palvelujen
tarjoajien tietoja
Terveysportin tms.
terveystiedon
alustan
kayttomahdollisuus
Erilaizia yhteisd-
tai
varkostopalveluja

Ehdottomasti Ehka En
lainkaan

U (W Ll



Muuta, mita?
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13b. Haluaisitko, ettd sihkdisesti saatavat tiedot kokeoaisi puclestasi joku muu?

Kurnta Kela Yksityinan
yritys/hankila

Terveyskaskusten

ym. kunnallistan — — 0
terveyspalvelujen o e
tietoja

La&karikeskusten

ja niiden . .

tarjoamien L] Ll L1
erikoisalojen

tietoja

Liikunta-alan i e

palvelujan Ll | | H
tarjoajien tietoja

Kaunzusalan _ _

palvelujen N [] N
tarjoajien tietoja

Terveysportin tms.

terveystiedon — —

alustan O
kayttomahdollisuus
Erilaisia yvhteisd-
tai
varkostopalveluja

Muuta, mitd?

Mind itse Ei kukaan

E

O

Joku muu, kuka?

14. Haluaisitko, etti sihkiinen palvelu sisiltiisi myés keskustelumahdollisuuden muiden

kanssa (ns. vertaistukimahdollisuus)?

L] kylla
Ei
Ll Ehks

En ozaa zanoa

15. Jos vastasit kylla tai ehki, mistd aiheesta haluaisit keskustella?

O Tervaytean littbyvistd aiheizta
L] Hyvinveinnista vleensa

[ arkieldmasn liittyvistd asioista (esim. verotus, tukiasiat, vakuutus ym.)

[l Muusta, mista?
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16. Milla tavalla haluaisit kiyttis sihksistd palvelua?

Kayttdisin Saattaisin En
kayttaa  kayttdisi

Kannykin avulla O ] LJ

Digi-TV:n tms. -

avulla - o L
Tistokonepastteelts

katona L] O O

Muuten, miten?

17. Oletko miettinyt, mitd vaikutusta on elinidn odottean pitenemiselld eldmaisi?

Mikali haluat tulla kuuntelemaan kyselyn tuloksia, jata t3hin yhteystietosi, niin ldhetamme
sinulle kutsun opinniytetydni esittelytilaisuuteen, joka pidetiin Laureassa niilld nakymin
marraskuussa.

Osoitetietoja ei kiytetd mihink3in muuhun tarkoituksean.

Mirmi

Katuosoite

Postiosoite

Sihképostiosoite
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TERVEYS-, HYVINVOINTI- JA PALVELUKYSELY
Yhteenvetoraportti
MN=337
Julkaistu: 22.9.2009
-Vertailuryhméi: Kaikki vastaajat
1. Mikd on syntymdvuotesi?

Vastaus Lukumasrs| Prosentti zu%l 40%' sn%l an%l 100%,
1. |1940-1941 37 11,01%-
2. |1942-1943 40 11,90%-
3. |1944-1945 45 13,39%-
4. |1946-1947 57 16,95%-
5. |1948-1949 57| 19,94% -
6. |1950-1951 51 15,13%-
7. |1952-1953 ag 11,51%-

Yhteensa 336 100%
2. Sukupuoli

Vastaus Lukum&ars| Prosentti 20%' 40%' sn%l 80% 100%
1. |Mainen 171 51,04%
7. |Mies 164| 48,96%

Yhteensa 335 100%
3. Siviilisd sty

Vastaus Lukurnzars| Prosentti 20%' 40%' sn%l 80% 100%
1. [Maimaton 21 5,2?%.

MNaimisissa tai

avoliltossa
2. |Erennut 38 11,34%-
4. |Leski 18 5,3?%.

Yhteenss 335 100%




4, Peruskoulutus

Wastaus LukJ.lméiéir:'i|F'm5:entti| m%' 4D’%| sn%| an%l 100%
1. Kansakoulu 6 18,51
2. |Kansalaiskoulu 110 32,34%_
3. |[Keskikoulu/oppikoulu &B 26,2?%“
4. |Lukio 75 22,39%-
Yhteenss 335 100%:
5. Ammatillinen koulutus
Vastaus Lulu.lmz'iéilT':ilesentti| zu%' 4|m| sn%l Eu%' 100%
1. |Ei ammatillista koulutusta 59 18,21 _

Ammattikoulu/ammattikurss:

102) 31,48%

Opistotason koulutus

50| 27,78%

Ammattikorkeakoulu

11) 3.40%

Yliopistotutkinto

38| 11,73%

Jokin muw, miks?

24 7.41%

Yhteensa

324 100%%

6. Valitse allaclevista sopivin vaihtoehto

Wastaus Lukumaars|Prosenti

1. Olen vanhuuseldkkeelld

123 36,83

Olen
tySkywyttdmyyseldkkeells

421 12,57%

20% qan%| ﬁu%| su%l 100%

Olen jE8massd
I5hiaikoina
vanhuuselZkkeslla (1-2
v, sizdlld)

51] 15,27%

Olen jidmasss
Izhizikoinz
cydkywyttdmyyseldkoeelld
(1-2 v. sisalla)

2| 0.60%;

el

Olen jddmassa
miydhemmin elgkkezlle,
milloin?

116) 34,73%

Yhteenss 334 100%
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Terveyden suhteen
Vastaus Lukuméiﬁréi'F'msentti| zu%' 4D%| sn%i aa%' 100%
1. [Erittdin hyvé 54 15,12%|_
2. [Hyva 149 44,48%
3. |Kohtalainen 112] 33,43%
4, |Huono 200 5.57%
Yhteensa 335 100
Onnellisuuden aste
Vastaus Lukuméiﬁﬁ'ﬂmsem:ti| m%' 4I]'%| sn%| aa%l 100%
1. [Erittdin hyvd &0 15,15%|-
2, |Hyva 183 5&4%&..............
3. |Kchtalainen 82 24,35%'
4, |Huono 5 1,52%.
Yhteens3 330 100%
Arjesta selviytyminen
Vastaus Lukuméisrs| Prozentri 4D%| sn%i aa%' 100%
1. [Erittdin hyva 101
3. [Kchtalainen 45 14,?1%-
4. |Huono g 13mhl
Yhteensa 333 100%s
Harrastusten suhtesn
Vastaus Lukumaars| Prosentti sn%| aa%l 100%
1. [Erittdin hyvd 73
3. |Kohtalainen 83 25,03%'
4. |Huono 5 a,?s%-
Yhteens3 331 100%
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Thmissuhtest
\astaus Lulu..méiﬁr;ilpmmi| m%' 4u%| snn,q am-q 1009
1. [Eritedin hyvat 79
2 | o 0
3, |Knhl3|aiset 53 17.77%) [
4, |Huoneo 4 1200
Yhteenss 332 100%
8a. Minkilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tietoja tarvitset, kun siirmyt
elikkealle/ olisit halunnut elikkealls siirtyessisi (tydterveyshuollosta,
terveyskeskuksesta tms)?
Tiedontarve
\astaus Lukum&sra] Prosenti 20%] 400 sn%l am-q 100%
1. |[Fhdotomast 117 41,09 _
A= o >~
3. [E lainkazn 70 24,55%-
‘Yhteenss 285 100%
Rokotetiodot
Vastaus Lukumésra] Prosenei 20%] 409 snn,q am-q 10094
1. |[Fhdottomast 137 48,75 _
2. |Ehka 81 za,sa%_
3. [Ei lainkaan &3] 22,42%-
‘Yhteensi 281 100%
Terveystarkastustiedor
Vastaus Lukumésrs| Prossnti 20%]  40% sn%i 100%

1. [Ehdottomast

1200 41,98

w

2. |Ehks 101 35,31%_
3. [E lainkaan &3 22,?3%-
Yhteenss 286 100%:
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Réntgenkuvat tms.
Vastaus Lukuméiﬁreilpmsenui| m%' 4n%| sn%l am&i 100%
1. [Ehdottomasti 5 33.33
2. [Erks 26| 34.78%
3. [Ei lainkaan 8g| 31.88%
Yhteens: 276 100%:
Ajanjakso

\astaus Lukumasra| Prosentsi 20% 4D%| sn%| aa%l 100%
1. [Koko eldma 57| 27,94 _
2. |20 vucden sjalz 34 15.5?%-
3. |10 vueden ajal= 53 25,93%-
4. |5 vuoden ajalta 29 14.22%-
5. Jalle 5 vusden ajalea 3 15,2n%-
Yhteensd 204 100%:
Rotkotetiedot
\Vastaus Lukuméirs| Prosantri 20% 4u%| sn%i aa%i 100%

1. [Koko eldma 72 3564 _

2, |20 vucden ajalta 26| 12.87%

3, |10 vucden ajalta 59| 29.21%

4. |5 vuoden ajalza 21 10,40%

5. |Alle 5 vucden ajalta 24] 11.88%

Yhteenss 202 100%:
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Terveystarkastustiedot
\astaus Lulmméiéiréi'F'msH‘ntti| zn%| 4|:r%| sn%l aa%' 100%
1. |Koko eldma 35 1?,59%|-
2. |20 vucden ajaha 29 14,5?%-
3. |10 vucden ajalta &0 3:0,15%_
4. |5 vuoden zjalta 40 :m,m%-
5. |alle 5 vuoden ajalta 15 1?,59%-
Yhteenss 109 100%:
Rintgenkuvat tms.
Vastaus Lukuma&srs| Prossntzi m%! 4D‘%| sn%i aa%l 100%
1. |Koko elima I 18 -
2, |20 vuoden ajala 44 26,04%-
3. |10 vucden ajalta i3 19,53%-
4. |5 vuoden zjaka 27 15,93%-
5. |alle 5 vuoden ajalta 25 16,5?‘%-
Yhteensa 169 100%:
8b. Tarvitsetko / olisitho tarvinnut jatkohoito-chjeita elikkeelle siirtyessasi?
astaus Lukumaara| Prosentzi m%' 4u-%| snﬂ,q au%l 100%
1. |[Fhdottomasti 57 18,04 -
2. [Enka 140 44,30%_
3. [Ei lainkaan 115 3?,55%_
'Yhteenss 316 100%:

8c. Mitidi muita tietoja tarvitset/ olisit halunnut elikkeelle siirtyessisi?

8d. Onko Sinulla ollut tilanteita, joissa olisit tarvinnut itsedsi koskevia terveystietoja,
mutta et ole niitd saanut/ loytinyt? Mita?



9, Missa muodossa haluaisit edelld mainittujen dokumenttien olevan kiytettivissasi?

\astaus Lul-u.lméiﬁréi|l3'm5:mtti| m%' 4u%| snﬂ,q Eu%| 1009
L paert o
2. |Sahkdisesti 79| 25.32%

3. |Muuzen, miten?

13 4,17%

Yhteensa

312 100%:

10. Jos kiyttiisit sshksisia palveluja esim. terveystietojesi tarkastelussa, niin mita
naista laitteista kayttaisit?

Wastaus Lukumirs| Prosentzi
1. |[Tietokone 243
2, |Kannykks 33
A 3
4, |lokin muu, miks? 19

Yhteensa

300

11. Jos kiyttiisit sahkiisis palveluja, kiyttaisitki palvelujen sisiltsa

Omien terveystistojesi tarkasteluun
\astaus Lukum&grs| Prosentti 200 4n%| sn%| En%| 100%
1. |Usein 88 28,76 _
2 IHan-uin 152 52,?5%_
3. |En koskaan 26 a.50% [
Yhteenss 306 100%:
Hyvinvointiyritysten tetajen tutkimiseen
\astaus Lukuméiéiréilli'mmi| _zn%' 4D’%| sn%' Eﬂ%' 100%
1. |usein 44 14,:-'7%|-
2, IHawuin 180 53,?5%_
3. |En koskaan 64 21.40%| [
Yhieenss 208 100%:
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ZSosizali- ja terveysalan tietojen tarkasteluun

Vastaus Lukumi'iéir:'i|F'm5:en1:ti| zu%' 4u%| sn%l am»q 100%
1. [Usein &0 zmnmqlllll
2 |panci = s ]
2. |En koskaan a1 13,67%| [

Yhteens3 200 100%

Vastaus Lukumnisrs| Prosentti 20% 4n%| sn%l am-q 100%
1. [Usein 107 36,03 _
2 |parvi e
2. |En koskaan 313 101%|

Yhteensa 207 100%:

Vastaus Lukumnéins| Prosentti 20%]  40%) sn%l am-q 100%
2, |Har".l|:|in 121 39,93%_
3. |En koskaan 19| 6.27%| [

Yhteensa 203 100%
Kaikkia ndits yhdesss

Vastaus Lukumérs| Prosentri 20% 4u%| sn%l aa%l 100%
1. [Usein g) 28,98 _
2 [Fari 7 e G
3. |En koskaan 24| 8485

Yhteens3 283 100%:

11. Muuta, mita?

12. Jos kayttdisit sahkaisia palveluja, haluaisitko edelld mainitbujen tietojen tulevan

automaattisesti?
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Omat terveystietos!
\astaus |Lukumssrs | Prosentsi zn%' 4u%| sn%| aa%i 100%
[ [Eahkopeosti
13 pobemanini g 211%]
cyopaikalles:
2. |sahkipestin kotisi 223| 78,25% _
Kunnan nettisivulle
3. |(kdytedjstunnis ja 28| 9,82% -
salasana "‘1:05539
| I kdiybissssi)
4. |Mulla tvein, miten? 28 9.52%| i
Yhteenss 285 100%,
Hyvinvoinbiyritysten betoja
astaus [Lukumazrs]Prosent zn%' 4u%| m%' am&i 100%
[ [Gahkoposti
] e asman 5 199
cyopaikalles:
2. |sahképostin kotisi 132| 52,59% _
Kunnan nettisivulle
3. |(kdytedjstunnis ja B3| 3546% _
salasana kaytossasi)
|
4, |Muulla wvein, miten? 25 s.96%| [l
Yhteenss 251 100%,
Sosiaali- ja terveysalan tietojz
astaus |Lukumazrs|Prosenti zn%| 4u%| sn%| aa%l 100%
T [Gahkopostin
b ryopaikallesi 7 a,sa%il
2. |sahképostin kotisi 143| 52,76% '
Kunnan nettisivulle
3. |(kdytt3jdtunnis ja 95| 35,71% _
I53|EEEM kSytissssi)
4, |Muulla tavein, miten? 21 7.89%| ]
Yhteenss 266 100%,




Vastmus |Lukumssrs | Prosentzi zu%' 4n%| sn%| qu 100%
Sshkopostin
= byopaikalles: 7 2“53%1.

Kunnan nettisivulle
3. | [kdyttEistunnis ja 103| 3B,72%
I5a|aﬁana kaytissasi)

2. |sahképostiin kotisi 137| 51,50% _

4. [Muulla tavein, miten? 19| 7,14%
Yhteenss 266 100%
Oman kotikunnan palvelutietoia
Vastus |Lukumisrs | Prosentsi m%' 4u%| sn%| Eﬂ%i 100%
Cahkopestin
1. g 2,15
opaikalies 215% ()
2. |s3nkapastin kotisi 156| 55,91%

Kunnan nettisvulle

3. |(kdyttEistunnis ja 97| 34,77% _

I53|EEHM kdyrissisi)

4. |Muulla tvoin, miten? 200 7.17%| ]

Yhteensa 279 100%

12. Muuta, mita?

13a. Mitd eri palvelualojen tietoja haluaisit saada kiyttidsi sdhkiisessd muodossa?

Terveyskeskusten ym. kunnallisten terveyspalvelujen tiatojs

I astaus Lubumars| Prosentxi 20%|  40% sn%i Eu%i 100%
1. [Fhdottomast 143 46,8 _
> [ ol oo

3. |En lainkaan 32 10,49%-
Yhteenss 305 100%:
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Laskankeskusten ja niiden tafoamien enboizalojen tietoja

Vastaus Lukuméiéiréi'Pmsentti| zu%' 4D%| snﬂ,q aa%l 100%
1. [Ehdottomast i17| 38.8
2. [Enks 153 31,50%,
3. [En lainkaan 23 9.63%
Yhteenss 301 100%:
Litkuntz-alan palvelufen tarjoajien tietojz
Vastaus Lukumiigrd| Prosenti 20% an%' 100%
1. [Ehdottomasti 97 32,12
2. [Enks 149 49,34%
3. [En lainkaan 56| 18,54%
Yhteenss 302 100%
Kauneusalan palveluien tarjoafian tetofa
Vastaus Lukumé&ri| Prosentti zu%' 4|m| sn%l aa%l 100%
1. [Ehdottomasti 19 6,48
2. [Enks 110 37.54%
3. [En lainkaan 164 55,97%
Yhteenss 203 100%:
Tenveysportin tms. fenveystiedon alustan kdynémahdolisuus
Vastaus Lukum&éri| Prosentti m%' 4u%| snﬂ,q an%l 100%
1. [Ehdostomasti 47 16,1 IIII
2, |Enks 183 55,32%_
3. [En lainkaan 82| za,ue.%_
‘Yhteenss 202 100%:
Erilzisia yhteisé- =i verkostopalvelujz
Vastaus Lukuméérs| Prosentti zu%' 4u%| sn%i an%l 100%
1. [Ehdottomasti 24 11,68 III
2, |enka 183 52,39%_
3. [En lsinkaan 74 25,43%-
Yhteenss 201 100%
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13a. Muuta, mita?

13b. Haluaisitko, etta sahkoisesti saatavat tiedot kokoaisi puolestasi joku muu?

Terveyskeskusten ym. kunnaliisten terveyspalvelujen tietoja

\astaus |Lukumszsrs| Prosenti 20%|  40%, su%| aa%l 100%
1. Kunta 123 42,12 IIIIIIIIIII
2. |kela 53 1&1?&1....
3 [fetmen. g 274%]
yritys/henkila
4.rﬁﬁime B0 214mmlllllll
5. [Ei kukaan 24 3,22%-
6. |loku muu, kuka? 4 1,3?%'
Yhteenss 202 100%a
Lidkarkeskusten ja niiden tarjoamien erikoisalojen tietoja
\astaus |Lukumssrs| Prosentzi 20% 4u%| su%| aa%l 100%
1. [Kunta 83 2842
2. |Kela 53| 18,84%
Yhsityinen
3. ritys/henkils 42| 14,38%
4.|Mnﬁise 87| 29,79%
5. |Ei kukaan 30| &87%
6. |loku muu, kuka? 5 1,71%
Yhteenss 202 100%
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\astaus |Lumasrs F"rl:usentti| zn%| 4wa| sn%i an%' 100%
1. Kunta 101 35,31%|_
2, |kela 9 3,15%1
Yhksityinen
3. 47| 16,43%
ritys/henkla B
4, IMirﬁ itse BE :-m.nm_
5. |Ei kukaan 7 12,94%'
6. |loku muu, kuka? & 2,10%]
Yhteensi 286 100%:
Kauneusalzn palvelujen tarjoajien betoja
\astaus |Ledeumszrs| Prosantri 20%' 4u%| snn,q an%l 100%
1. riunla 200 7,
2. |kela 3 vow|]
Yhstyinen
¥ |yritysiheniils &7 244>
4, IHinéi itse &3 23,?2%-
5. |Ei kukaan 111 40,515 [
6. |Joku muu, kuka? g8 2,92%'
Yhteensi 274 100%
Terveysportin tms. terveystiedon alustan kdyaémahdollisuus
\astaus [LedeumszrE| Prosenti 20% m| sn%l aa%l 100%
1. Kuntz 54 23,1
2, |kela 29| 10,51%
Yhsityinen
3, 36| 13,04%
yritys/henkild
4, IHirﬁ itse 78| 28,26%
5. |Ei kukaan 60| 21.74%
6. |Joku muu, kuka? 5[ 32,26%
Yhteensi 276 100%:
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Erilzisia yhteist- tai verkostopalveluiz
Vastaus |Lkumaizra Pn:-senl:til 20%| 4|:r%| sn%l Eu%| 100%
1. Kunta 6% 25,55%|-
2. |Kefa 14 5.19%'
‘ksityinen
e 4| 20.00% I
4, IMinﬁ itse 7 23.15%_
5. |Ei kukaan 53| 19.62%| [
6. |loku muu, kuka? 4 1,43%]
Yhteensa 270 100%
\fastaus |Ludeumdr | Prosentzi m%l 4n%| sn%| qu 100%
1. [unta 3 433
2, [kela 1 1,45%'
<K :nk:t::znricila L l'ﬁ%l
4, IMinﬁ itse 17 24,54%-
5. |Ei kukaan a0 s7.57%| [
6. |loku muu, kuka? 7 111,14%-
Yhieenss o0 100%:

14, Haluaisitko, ettd sihkdinen palvelu sisdltiisi myds keskustelumahdollisuuden
muiden kanssa (ns. vertaistukimahdollisuus)?

Vastaus Lukumasra] Prosentsi 20% 4D%| sn%q Eu%| 100%

1. r('ylléi ed 22,01 -

3. |Ei 65 2.04%| [N

3. |Ehl=ﬁ 122{ 39.40% [
4, IEn 0s3a sanoa 34 1?..43%-

Yhteenss 309 100%:




15. Jos vastasit kylla tai ehkd, mistéd aiheesta haluaisit keskustella?

Vastaus Lukum&ard|Prosentti 20%' 40%' sn%l sn%l 100%
Terveyteen littyvista
laiheista
Hyvinvoinnista
yleensa
Arkielamaan
liittyvistd asioista
tukiasiat, vakuutus
ym.)
4. |Muusta, mists? 14| 6,67% .
Yhteensa
16. Milla tavalla haluaisit kdayttaa sahkoista palvelua?
Kannykan avulla
Vastaus Lukum#ara| Prosentti 20%' 40%' sn%l an%l 100%
1. |kayttaisin 26 1?,11%-
2. |saattaisin kaytess 60| 39,47% _
3. |En kayttsisi 66| 43,42% _
Yhteensa 152 100%
Digi-TV:n tms. avulla
Vastaus Lukumaars| Prosentti 20%' 40%' sn%l an%l 100%
1. |kayttaisin 5 4,03%.
2. |saattaisin kaytezs 41| 33,06% _
Yhteensa 124 100%
Tietokonep&dttealtd kotona
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20%' 40%' en%l sn%l 100%
2. |saattaisin kaytezs 78| 25,83% -
3. |En kayttsisi 29| 9,60% -
Yhteensa 302 100%
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16. Muuten, miten?

17. Oletko miettinyt, mita vaikutusta on elinian odotteen pitenemiselld elamaasi?

Mikali haluat tulla kuuntelemaan kyselyn tuloksia, jéta tihan yhteystietosi, niin
ldhetdamme sinulle kutsun opinndytetydni esittelytilaisuuteen, joka pidetdan
Laureassa nailld nakymin marraskuussa. Osoitetietoja ei kdytetda mihinkdadn muuhun

tarkoitukseen.



