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Abstract

The purpose of this thesis was to carry out a needs survey for the Kouvola seudun Muisti ry
on its services to develop the activities of the association. The aim was to find out about the
services and support currently offered by the association to their members and their rela-
tives or close friends and whether there is a need for new types of services and what kind.
Simultaneously it was analyzed whether there is a demand for pay-per-view services. The
matter has become topical because the association is planning to initiate its own service
production.

The study was a development study that included both quantitative and qualitative sec-
tions. The survey was conducted as a complete survey by a questionnaire for all members
of the association, either by mail or by an electronic Webropol questionnaire. The results
were analyzed by averages and direct distributions, and by the classification of open-ended
guestions with the same content.

The conclusion was that the members of the association and their relatives are very satis-
fied with the current services and activities and feel that the services are useful to them-
selves. The members seems to be very satisfied with the association's current activities. As
a new service was hoped support staff and home visits. It was also hoped that support and
recreation would be included. There was also a hope for day-to-day work at home and in
the facility. The suggestions did not indicate whether the visitor or support person would be
a peer or an employee of the association. The respondents were also willing to pay for new
services.

In the future, the aim is to keep as many people as possible in their home for as long as
possible with the help of their relatives and various services. Challenges for the aging of
the elderly are that many of them live alone or relatives are so far away that they can not
be of help in everyday life. The need for services is also increased by the fact that home-
based long-term care increases caregiving. Third sector actors such as the Kouvolan
seudun Muisti ry have the knowledge and expertise of their own members' everyday lives
and can thus play an important role in providing services for the elderly.
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa pyritaan siihen, etta mahdollisimman moni ikdéantyva asuu
omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn omaisten avun ja erilaisten palve-
luiden turvin. Haasteita tuo se, etta moni ikdantyva on yksin tai omaiset ovat
niin kaukana, etteivat he kykene olemaan arjessa apuna. Haasteensa tuo
myo0s se, etta kotona mahdollisimman pitkéd&n asuminen lisdd omaishoitoa.
Kolmannen sektorin toimijat kuten Kouvolan seudun Muisti ry voivat tuoda
oman tarkean panoksensa palveluiden tuottajana ikdantyneiden arjen avuksi,

koska heilla on asiantuntemusta ja tietoa oman jasenistonsa arjesta.

Taman opinnaytetyon aiheena oli toteuttaa tarvekartoitus Kouvolan seudun
Muisti ry:lle sen palveluista yhdistyksen toiminnan kehittamiseksi. Tarvekartoi-
tus tehtiin kyselynéa yhdistyksen jasenille ja heidan laheisilleen. Tarvekartoituk-
sella haluttiin selvittdd, millaista tukea ja palveluita muistisairaat ja heidan la-
heisensa toivovat saavansa yhdistykselta. Opinnaytetyon tuotoksen eli tarve-
kartoituksen on tarkoitus tuoda myds taustatietoa tekeilla olevaan ylemman
ammattikorkeakouluntutkinnon (YAMK) opinnaytetydna tehtavaan yhdistyksen
liketoimintasuunnitelmaan. Tutkimus toteutettiin Kouvolan seudun Muisti ry:n

jasenille kevaalla 2018 huhti- ja toukokuun aikana.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Mita uusia joko omaa jaksamista tukevia tai hoidettavan tarvitsemia palveluita
yhdistyksen jasenet tai heidan omaiset/laheiset pitavat tarpeellisina? Kuinka
paljon he ovat valmiita maksamaan néaista palveluista?

Minkalaisia mielikuvia jasenilld/omaisilla/laheisilla on muistiyhdistyksen palve-

luista?

Kouvolan seudun Muisti ry toimii Kouvolan ja litin alueella. Se kuuluu valta-
kunnalliseen Muistiliittoon. Kouvolan seudun Muisti ry hallinnoi Kymenlaakson
Muistiluotsin toimintaa ja sen yhdistyskumppanina toimii Kotkan Seudun muis-
tiyhdistys ry. Muistiluotsi toimii yhteistydsséa alueensa kuntien seka yksityisen
ja kolmannen sektorin kanssa. Toiminta on suunnattu muistisairauteen sairas-
tuneille ja heidan laheisilleen sekd myds muille muististaan ja sen huoltami-

sesta kiinnostuneille. Toimintamuotoja ovat ohjaus ja neuvonta muistiin liitty-
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vissa asioissa, tiedon levitys (esim. muistikahvilat, luennot), vertaisryhmatoi-
minta (avoin ryhmatoiminta ja suljetut pienryhmat), vapaaehtoistoiminta (esim.
Muisti-KaVeRi —toiminta, aivotreeniohjaajat, vertaisohjaajat) seka yhdistystoi-
minta (esim. retket, jasenillat, avoimet ovet, muistitydn kehittAmisprojektit).
Toimintaa tuetaan sosiaali- ja terveysministerion kautta Veikkauksen tuotoilla.

(Kouvolan seudun Muisti ry, 2017.)

Taman hetken tietojen mukaan ajankohtainen sosiaali- ja terveyspalveluiden
uudistus eli sote-uudistus on tulossa voimaan 1.1.2021. Nykyisin kunnat jar-
jestavat julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Uudistuksen jalkeen vastuu palve-
luiden jarjestamisesta siirtyy 18 maakunnalle. Uudistuksen yhtena tarkoituk-
sena on laajentaa asiakkaan valinnanvapautta. Jatkossa julkisesti rahoitettuja
sosiaali- ja terveyspalveluita voi tarjota maakunnan liikelaitos, yhtio, yhteiso,
yhdistys, osuuskunta, saatio tai itsenainen ammatinharjoittaja. Valinnanva-
pausmallin mukaan jarjestot voivat olla yleishyddyllisia toimijoita, palveluntuot-
tajia tai molempia yhta aikaa. Jarjestoilla on hyvat edellytykset toimia tuotta-
jina asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla tuotettavissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Jarjestoilla on tarkea rooli hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisessa uusissa maakunnissa ja kunnissa. Jarjestojen yleishyodyllinen toi-
minta ja vertaistuki on hyva sisallyttdd myods maakunnan lakisaateisiin strate-

gioihin ja julkiseen palvelulupaukseen. (Maakunta- ja soteuudistus, 2018.)

Kolmannen sektorin yhdistystoiminta on monimuotoista ja yhdistyksilla on
hyva tuntuma ihmisten arkeen. Yhdistykset ovat oman alansa erityisasiantunti-
joita tuen ja palvelun tarjoajina. Yhdistyksiin kertyy usein tietdmysta juuri ruo-
honjuuritason tukitarpeista ja se synnyttaa uusia tuen muotoja. Yhdistykset
ovatkin merkittavassa roolissa tukemassa niin pitkaaikaissairaita kuin muita
haastavissa elaméantilanteissa olevia. Sosiaali- ja terveysjarjesttjen palvelu-
tuotantoon kohdistuu kasvavia odotuksia. Vaikka palvelutuotanto onkin pieni-
muotoista, voi se olla osalle kayttdjistddn ensiarvoisen tarkeaa tai jopa korvaa-

maton ainoa vaihtoehto. (Vuorinen ym. 2004, 137-142.)

Suomen hallituksen tulevaisuuden tavoite on kehittaa ikaihmisten kotihoitoa ja
vahvistaa omaishoitoa. Tavoitteena on mahdollistaa ihmisten asuminen
omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an lisaamalla erilaisia palveluita seka

ennaltaehkaisevaa toimintaa. Muutoksen perustana on kumppanuus valtion,
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kuntien, jarjestojen, yksityisen sektorin, seurakuntien ja tydelaman toimijoiden
kesken seka mahdollistaa ihmisille entista suurempi omien valintojen tekemi-

nen. (Ratkaisujen Suomi, 2015.)

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Suomalaisten hyvinvointi 2010 —tutkimuksessa tulee ilmi se, ettd iakkaille hen-
kilGille tarkoitetut sosiaali- ja terveyspalvelut maaritellaén kalenteri-ian ja ika-
ryhmien keskim&araisten tarpeiden mukaan painottuen fyysiseen toimintaky-
kyyn ja sisatiloissa arjesta selviytymiseen. Nain ei oteta huomioon riittavasti
yksilon tai hanen lahipiirinsd kokemusta palveluiden tarpeesta arjen sujumisen
ja siihen liittyvien uhkatekijoiden suhteen. Oleellista on selvittdd kuinka suuren
haitan ja pahoinvoinnin vastaamatta jaényt avuntarve ja kotiin saatavien pal-
veluiden puute aiheuttaa esimerkiksi lisapalveluiden seka lisdantyvien kustan-
nusten muodossa. Ennakoivalla toiminnalla kuitenkin em. vaikutuksia voitaisiin

ehkaista tai siirtdd myohemmaksi. (Vilkko ym. 2010, 58.)

Ns. Vanhuspalvelulaki eli laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) ohjaa kuntia tuke-
maan ikaantyneiden asumista kotona. Em. lain muutoksella (14 a §
30.12.2014/1351) viela tarkennettiin laitoshoitoon paasyn kriteereita niin, etta
kunta voi vastata idkkaan henkilén palveluntarpeeseen pitkaaikaisella laitos-
hoidolla vain, jos siihen on ladketieteelliset tai asiakas- tai potilasturvallisuu-
teen liittyvat perusteet. Seurauksena lahes kaikki ikdantyneet tulevat asumaan
omassa kodissaan tai palvelutalossa elamansa loppuun. Kotona-asumisen tu-
kena ndhdaan joko pelkastadan omaisten/laheisten apu tai sen lisana palvelu-

jarjestelméan tuki. (Finne-Soveri ym. 2015, 14.)

Ikaantyneilla keskeisin syy toimintakyvyn heikkenemiseen ja palveluiden ja
avun tarpeeseen ovat muistisairaudet. Muistisairaudet ovat my6s laitoshoitoon
johtava tekija. Muistisairaudet ovat talla hetkella tarkein ikdihmisten palvelui-
den kysyntaa kasvattava sairausryhmé. On kuitenkin todettu, ettd myos muis-
tisairas ikaantynyt voi asua kotiymparistossaan melko itsendista tai jonkin ver-
ran tukea edellyttavaa elamaa, kun hanen ymparistdssaan on héanen hyvin-
vointiaan tukevia henkildita. (Virkola 2014, 21-23.)
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Yli 90 %:lla pitkdaikaishoidossa olevista on dementian oireita ja kotihoidossa-
kin noin 60 %:lla on muistiongelmia. Ennusteiden mukaan vuoteen 2020 men-
nessé keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavien maara olisi noin

115 400 henkea. Tahan johtaa mm. pidentynyt eliniké ja ikdantyneiden maa-
ran kasvu. lakkaiden paljon hoivaa tarvitsevien muistisairaiden ryhméa kasvaa
ja sen my6ta ennaltaehkaisevien palveluiden ja tuen tarve lisaantyy. (Yla-Outi-
nen 2012, 33.)

2.1 Kotona asuminen

Monelle ikaantyvalle oma koti on se kaikkein mieluisin elamisymparisto ja
siella halutaan asua niin pitkaan kuin vain mahdollista erilaisen avun turvin.
Oman kodin katsotaan tarjoavan itselle suuremman autonomian ja subjektivi-
teetin kuin laitosmainen asuminen. Tarkeda on kodin tuntu tuttuna paikkana
tuttuine esineineen seka tuttuine maisemineen ja ymparistdineen ja sen tuoma
pysyvyyden tunne. Asialla on kuitenkin kdantépuolensa, jos ihminen on niin si-
dottu kotiinsa, ettei pysty ulkoilemaan tai vaikuttamaan kotinsa jarjestykseen
se voi aiheuttaa ahdistusta ja korostaa kielteisia tuntemuksia. (Kuronen 2007,
123.) Usein ikdantyvat pariskunnat haluavat jatkaa elamaa yhdessa toisen
puolison sairastuttua ja avun tarpeen lisaéntyessa ja koti onkin useimmiten ai-
noa vaihtoehto yhdessa asumiselle (uskotaan laitoshoidon vahentavan yksityi-
syytté ja elamanhallintaa) (Mikkola 2009, 15). Suomessa ikaantyneet kokevat
omien kykyjen heiketessa kotona asumisen kunnia-asiana, jota arvostetaan ja
arvokasta on myos parjata siella yksin tai mahdollisimman pienin avuin (Vir-
kola 2014, 275). Puhuttaessa ikaantyvien hyvasta elamastd omassa kodis-
saan sen katsotaan olevan mahdollista vain, kun tunnustetaan kotona-asumi-
sen turvattomuus (mm. yksindisyys, syrjaytyminen, kodin esteellisyys, kaltoin-
kohtelu, heitteillejattd) ja kotiin jarjestetddn yksilollisesti tarpeenmukainen
hoiva ja palvelut (Yl&-Outinen 2012, 32).

lakkaiden puolisoiden kotona tapahtuva hoiva (niin epavirallinen kuin viralli-
nenkin omaishoito) ja siité selviytyminen edellyttad yleensa jossain vaiheessa
ulkopuolisen avun ja erilaisten palveluiden hankkimista. Kaikenlaisen avun
pyytaminen koetaan kuitenkin hankalana, koska pelatddn oman vapauden ja

itsemaaraamisoikeuden kaventumista. Tarve selviytya itse tai niin sanotusti
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oman perheen kesken on hyvin voimakas. Usein ikdantyneet tasapainoilevat-
kin itse tekemisen ja palveluiden kayttamisen valilla. Oman avuntarpeen
myontaminen palveluita hankkimalla voi aiheuttaa tunteen oman itsenaisen
toimijuuden menettamisesta. (Mikkola 2009, 172-176).

2.2 Kolmas sektori ja palvelutuotanto

Kasite kolmas sektori tarkoittaa Suomessa yksityisten yritysten, julkisen sekto-
rin (valtio ja kunnat) ja kotitalouksien valiin jadvia jarjestaytyneita toimijoita.
Naita ovat erilaiset yhdistykset ja jarjestot, osuuskunnat ja saatiét. Suomessa
kolmannen sektorin toimintaa kuvaa mm. voittoa tavoittelematon, yleishyddylli-
nen, kansalaisaktiivisuus, yhteiséllisyys, vapaaehtoisuus ja joustavuus. (Ke-
nola 2005, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen oman nakemyksen mukaan niiden merkittava
tehtéava on myos innovaatioiden tuottaminen ja uudenlaisien tydmenetelmien
kehittdminen. Ne ovat luomassa uudenlaisia toimintamalleja, joissa voidaan
ylittaa sektoreiden ja alueiden rajoja seka yhdistella erilaisia voimavaroja. Jul-
kisen sektorin resurssien vahentyessa tarjoutuu jarjestoille mahdollisuus kehit-
td& omiin arvoihin sopivia toimintatapoja ja hankkeita. Yksi tallainen merkittava
tulevaisuudessa kasvava rooli on toimia palveluntuottajana ja jo nyt osa jarjes-
toistd onkin yhtidittdnyt omaa palvelutoimintaansa. Yhtidittdminen tuo muka-
naan myos lisaa kilpailua ja jarjestdjen onkin tulevaisuudessa kyettava perus-
telemaan toimintansa erityisyytta ja oikeutusta. Jarjestdjen vahvuutena on mo-
nipuolinen asiantuntijuus. Yleisimpia syita uudenlaisten toimintojen aloittami-
seen ovat olleet kentalta nousseiden tarpeiden ohella my6s huoli palvelujen ja

tuen saatavuudesta. (Vuorinen ym. 2004, 16-18, 106.)

Viime vuosina erilaiset yksityiset palveluntuottajat ovat lisdantyneet. Heidan
palvelunsa tavoittavat kuitenkin vain ne ikaantyneet ja laheisensa, joilla on
maksukykya ja kykya tehda valintoja. Kun palveluiden jarjestamisvastuu siirtyy
enenevassa maarin julkiselta puolelta kolmannelle sektorille ja yksityisille pal-

veluntuottajille, siirtyy myds vastuu naiden palveluiden hankinnasta ikaanty-



11

neelle ja hanen laheisilleen. Miten tulevaisuudessa kay niiden, joilla ei ole re-
sursseja tai omaisia, jotka auttaisivat palveluiden hankkimisessa. (Yla-Outinen
2012, 167.)

Muistibarometri 2015 —raportin mukaan kyselyyn vastanneiden kuntien edus-
tajat (80 %:a vastanneista) kertoivat tekevansa yhteisty6ta kolmannen sekto-
rin toimijoiden kanssa ja heista useat mainitsivat yhteistydén Muistiluotsien
(maakunnalliset Muistiliiton asiantuntija- ja tukikeskukset) olevan jatkuvaa ja
ko. asiantuntijuudelle olevan kayttéa. Raportin mukaan toivotaan edelleen tii-
vista yhteistyota (mm. asiantuntemus ja koulutus) ja tarkeaksi seikaksi noste-

taan omaisten tukeminen. (Finne-Soveri ym. 2015, 54-56.)

Kolmannen sektorin rooli omaishoitajien tukemisessa on pitk&an ollut merkit-
tava. Yleensa toimintana on ollut tarjota mm. koulutusta, neuvontaa, virkistys-
ja vertaistoimintaa seka lisaksi hoidettaville henkildille sijaishoitoa mm. omais-
hoitajan vapaapaivien ajaksi (esimerkiksi Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto).
Myds monet muut sosiaali- ja terveysalan jarjestot tukevat omaishoitajuutta ja
kolmannen sektorin roolina onkin ollut tukea kuntien tarjpamaa palvelua. (Saa-
renheimo ym. 2006, 70-71.)

Tulevaisuuden haasteita kolmannelle sektorille voi olla se, kuinka hyvin ne
pystyvat yhdistamaan yhdelta suunnalta (erityisesti julkiselta sektorilta) tulevat
odotukset palveluiden tuottamisesta oman jasenistonsa ulkopuolelle ja toi-
saalta oman jasenistonsa odotukset siitd, etteivat mahdollisimman suuren pal-
velutehokkuuden varjolla muut jaseniston yhdistykseltd odottamat arvot
unohdu. Vaarana on tuottavuusnakdkohtien korostuminen, joka voi heikentaa
esimerkiksi yhteisollisyytta ja vapaaehtoistoimintaa. Seurauksena voi olla,
ettei ihmisia pystytd motivoimaan osallistumaan toimintaan. Yhdistykset, joilla
on palkattua henkilokuntaa seka taloudellisia resursseja kaytossaan riittavasti
tulevat muuttumaan selvemmin ostopalveluja markkinoille tuottaviksi palvelu-
organisaatioiksi. (Helander 2004, 108.)
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2.3 Omaishoito

Suomessa Laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoitajaksi henkilon, jolla
on omaishoitosopimus kunnan kanssa (Laki omaishoidon tuesta
2.12.2005/937). Kaytannotssa omaishoitotilanteita on hyvin erilaisia, eiké
omaishoitotilannetta tai omaishoitajuutta voida maaritella aina vain lakisaatei-
sen omaishoidontuen perusteella. Omaishoitajaliiton mukaan omaishoitaja on
henkild, joka huolehtii perheenjasenesta tai muusta laheisesté tamén sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen hanen
tarvitessaan apua arjesta selviytymiseen. Suomessa arvioidaan olevan noin
miljoona henkil6a, jotka auttavat saanndllisesti laheistddn. Omaishoitotilanteita
arvioidaan olevan 350 000 ja niistd noin 60 000 sisaltavan sitovaa vaativaa
hoitoa ja huolenpitoa. Kuitenkin virallisia omaishoitosopimuksia oli vuonna
2016 noin 44 152. (Omaishoitajaliitto 2018.)

Perheen ja laheisten rooli idkkaiden omaisten hoitamisessa on vahvistunut
merkittavasti kaikissa Pohjoismaissa, niin myds Suomessa. Suomi sijoittuu
muiden Pohjoismaiden joukossa kansainvalisessa vertailussa siihen joukkoon,
jossa suurin osa ihmisista haluaa asua mahdollisimman pitkddn omassa ko-
dissaan, mutta kaikki eivat valttamatta haluaisi joutua kuitenkaan omaisten tai

l[&heisten avun varaan. (Vilkko ym. 2010, 62.)

Suomessa omaishoito ndhdaan tarkeimpana tavoitteena tulevaisuuden iakkai-
den hoivaamisessa. Vallalla ollutta hoivapalvelujarjestelmaa ollaan muunta-
massa omaisten ja laheisten tarjoaman omaishoidon tukipalveluksi. Pidempi-
aikaista laitoshoitoa ollaan muokkaamassa omaishoitoa tukevaksi intervallihoi-
doksi seké vapaapaivien hoitopaikaksi. Yhd enemméan myos ikdantyneiden
tydssa kayvien omaisten halutaan antavan oman pankoksensa hoitoon. (Tik-
kanen 2016, 36.)

Vaestoliiton tekemén tutkimuksen mukaan suurista ikaluokista noin 2/3 antaa
talla hetkella kaytannon apua vanhemmilleen ja lapsilleen ja noin puolet heista
antaa apua myos puolison vanhemmille. Saman tutkimuksen vastaajista yli
puolet oli myds sitéa mielta, ettd lasten tulee auttaa vanhempiaan naiden tarvi-
tessa hoitoa tai huolenpitoa. Vaikka suurten ik&luokkien enemmist6 katsookin

yhteiskunnan olevan velvollinen ikdantyneiden taloudelliseen tukemiseen ja
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hoivaan, oli kuitenkin vastaajista suurin osa sita mielta, ettd ikdéantyneiden
kaytannon auttamisen tulee olla yhtalailla omaisten ja yhteiskunnan velvolli-
suus. Suurella ikdluokalla on kuitenkin usein autettavana seka omat lapset ja
lastenlapset ettd omat tai puolison vanhemmat tai muut ikaantyneet sukulai-
set. Tama voi vaikuttaa siihen, miten he pystyvét jakamaan auttamisresursse-
jaan kaytannossa. Nakyvissa on myds jo tdna paivana se, ettéa on yha enem-
man lapsettomia henkiloita ja olennainen kysymys onkin, keté he auttavat tai

kuka auttaa heita tulevaisuudessa. (Danielsbacka ym. 2013, 54-95.)

Omaishoitoa voi kuvailla prosessiksi, jonka aikana hoidettavan kunto heikke-
nee ja han muuttuu aktiivisesta toimijasta ja esimerkiksi tasavertaisesta puoli-
sosta kokonaisvaltaisen hoivan kohteeksi (Tikkanen 2016, 124). Omaishoidon
arki on omaishoitajaa pitkaaikaisesti sitovaa ja vaativaa varsinkin hoivan tar-
peen kasvaessa. Omaishoitajuus on usein myos fyysisesti rasittavaa ja se vai-
kuttaa hoitajaan myos psyykkisena stressina. Se vahitellen sitoo seka hoitajan
ettd hoidettavan kodin sisalle silloinkin, kun hoitaja viela kykenisi itse toimi-
maan aktiivisesti kodin ulkopuolella. Omaishoitajat karsivatkin yksinaisyydesta
ja sosiaalisesta eristaytyneisyydesta. Myts omasta terveydesta huolehtiminen
vahenee. Omaishoitajan jaksamiselle onkin tarkeaa paasta valilla uppoutu-
maan johonkin omaan harrastukseen tai vain paasta hetkeksi kodin ulkopuo-
lelle. (Valimaki 2012, 7-8; Tikkanen 2016, 40-41.)

Omaishoitajien kuormittuneisuus tuodaan myés Muistibarometri 2015 —rapor-
tissa esiin. Mm. hoidettavan henkilén muistisairauden eteneminen lisda
omaishoitajan kuormittuneisuutta ja hanen hoitoon kayttdmaansa aikaa. Kui-
tenkaan kunnallisen kotihoidon kohdentama aika ei kasva samassa suh-
teessa. Muistibarometri tuokin esille kysymyksen, minka verran omaisten
taakkaa voitaisiin jakaa muiden toimijoiden kuin kotihoidon kesken? Tilaa voisi
olla myds mm. kolmannelle sektorille. Samoin ndhdé&én, ettd esimerkiksi muis-
tisairaille suunnatulle paivatoiminnalle ja kotiin annettaville asiantunteville lo-
mitus- ja hoitaja-omaista vapauttaville palveluille olisi kysyntaa, jos niita olisi

vain tarjolla. (Finne-Soveri ym. 2015, 73.)
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2.4 Palvelutarve

Palvelu on aineetonta toimintaa, joka perustuu yleensa jonkinlaiseen asiak-
kaan ja palvelun tarjoajan valiseen vuorovaikutukseen. Asiakkaalle syntyy pal-
velusta jonkinlainen palvelukokemus sen mukaan, miten palvelu on vastannut
hanen mielikuvaansa ja kuinka sen avulla on paasty tavoitteeseen. Ikaanty-
neelle asiakkaalle voi esimerkiksi henkilékohtaisen avustajan tarjoama palvelu
tuottaa mahdollisuuden p&asta johonkin tapahtumaan tai ulkoilemaan, se tuot-
taa hanen elamaansa lisaarvoa. (Ahonen 2017, 30-38.)

Vaikka suuri osa ikdéntyneista asuu ja selviytyy arjestaan ilman ulkopuolisten
apua, on kuitenkin suuri joukko my6s niita, jotka tarvitsevat paivittaiseen ela-
maansa ja asioiden hoitoon jonkun toisen ihmisen apua. Ikd&ntymisen myota
avun tarve kasvaa. Kun Suomalaisten hyvinvointi 2010 —tutkimuksen mukaan
80-84 —vuotiaiden joukosta 26 %:a kertoi saavansa apua heikentyneen toimin-
takykynsa vuoksi niin yli 90-vuotiaista tallaista apua kertoi saavansa 71 %:a
vastanneista. Tutkimuksen mukaan apua he saavat laheisilta ja ystavilta, naa-
pureilta, kunnalliselta tai yksityiseltd ammattiavulta tai vapaaehtoisjarjestoilta
tai seurakunnilta. Naista edella mainituista tarkeimpia olivat lapset ja puoliso
(vastanneista 60 %:a sai heilta apua) ja kunnallinen kotihoito. Usein apua saa-
daan eri auttajatahojen erilaisina yhdistelmina. Taman tutkimuksen mukaan
apua saavista oli naisten osuus kaksi kolmasosaa ja miesten osuus yksi kol-
masosa. Erityisesti avun tarpeiksi nousivat raskaat kotitydt kuten siivous.
Myds kodin ulkopuoliseen liikkumiseen ja asiointiin vastaajista osa tarvitsi
apua (naisista 40 %:a ja miehista 20 %:a). Naisten osuudesta nousi myos
esiin se, ettd noin 25 %:a koki, etté heilla on jonkin verran vaikeutta selviytya
itsenaisesti omista henkilokohtaisista toimista kuten esim. pukeutuminen ja
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen. (Vilkko ym. 2010, 70-76.)
Sointu on tuonut tutkimuksessaan esille sen, etté erityisen ongelmallista on
jarjestaa sellaisia poissaoloja kotoa, joita ei ole ennalta sovittu (ajankohtaa ja
kestoa) ja kaivataankin mahdollisuutta poistua kotoa yllattaen tai muutamaksi
tunniksi esim. kylailemaan tai teatteriin eli tarvitaan sellaista palvelua (sijais-
hoito) jolla on mahdollista saada katkos jatkuvaan lasndoloon kotona (Sointu
2016, 191, 214-215).
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Suomalaisten hyvinvointi 2010 —tutkimuksessa vahvistui toimintakyvyn ja
psyykkisen hyvinvoinnin merkitys ikaantyneiden elamanlaadulle. Toimintaky-
vyn ongelmista karsiville idkkaille on heidan elaméanlaadun tukemisen kan-
nalta olennainen merkitys kotiin annettavan hoidon ja palveluiden hyvalla saa-
tavuudella. Nain hoiva- ja terveyspalveluilla voidaan tukea ikaantyneiden auto-
nomian tunnetta seka lievittda yksinaisyytta. Autonomian tunnetta tukee myds
se, etta ikaantynyt saa itse osallistua palveluidensa suunnitteluun. (Vaarama
ym. 2010, 164-165.)

2.5 Palveluiden rahoittaminen

Opinnaytetyoni aiheeseen liittyy olennaisesti se, miten tulevaisuudessa mm.
ikaihmiset rahoittavat tarvitsemiaan palveluita. Kaytettavissa olevat tulot vai-
kuttavat siihen, minka verran palveluita voidaan ostaa. Valinnanvapaus ja pal-
veluiden tarjoajien maara tulee lisdantymaan ja on erilaisia keinoja palveluiden

rahoittamiseksi oman rahan lisaksi.

Viime vuosina elakelaisten toimeentulon taso on parantunut. Seka keskieldke
ja tulot ettd kulutus ja varallisuuden maara ovat lisdantyneet. Viimeisten 20
vuoden aikana kokonaiselékkeet ovat keskiméaérin kasvaneet reaalisesti 36
%:a. Samana ajanjaksona myo6s kulutusmenot ovat kasvaneet reaalisesti 45
%:a. Vertailussa tytssakayviin elékelaiset kuitenkin kuluttavat tulojaan vahem-
man, eli heille kertyy sdastdja. Myds nettovarallisuus on kasvanut em. ajanjak-

sona kaksinkertaiseksi. (Kuivalainen ym. 2017, 6-7.)

Suomessa oli vuonna 2015 eldkkeensaajia 1,4 miljoonaa. Aikuisvaestdsta
melkein kolmasosa sai elékettd. Koska elinajat pidentyvat ja suuret ik&luokat
ovat siirtyneet tai siirtymassa elakkeelle, elédkkeet tuovat toimeentulon entista
suuremmalle vaestonosalle. Elékkeiden rooli onkin keskeinen, koska ne muo-
dostavat noin 62 prosenttia elékelaisten bruttotuloista. Kuivalainen ym. toteaa
tutkimuksessaan, etta keskimaarainen kokonaiseldke seka kaytettavissa ole-
vat tulot ovat nousseet. Pienituloisten elakeldisten maara on myos pysynyt
koko vaeston keskim&araisella tasolla. Pienituloisuuden on néhty periytyvan
yleensa elakettd edeltavalta ajalta. Kuivalainen ym. mainitsee myos, etta yli
60-vuotiaiden kulutus on kasvanut pidemmalla aikavalilla lahentyen tydssa-
kayvien kulutusta. (Kuivalainen ym. 2017, 18-25.)
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Elékkeensaajista suurin ikdryhmé ovat 65-69 —vuotiaat, joita on noin 334 000
henke&. He ovat suurin ikaryhma kaikissa tuloluokissa ja suhteellisen harvem-
min alimmassa tuloluokassa. Vanhimmista yli 85-vuotiaista elakelaisista kui-
tenkin 32 %:a sijoittuu pienituloisimpaan ja vain yhdeksan prosenttia kaikkein
korkeimpaan tuloluokkaan. Naisten tulot ovat kaikissa yli 55 vuotiaiden tulo-
luokissa miehid alhaisemmat. Alimmassa tuloluokassa olevista elékelaisista
84 %:a asuu yksin, kun taas ylimmassa tuloluokassa olevista vain 15 %:a
asuu yksin. Tutkimuksessa onkin havaittu, etta yksinasuvilla elakelaisilla on
suurempi pienituloisuusriski. Yksinasuminen on merkittava tekija, l16ytyyko ko-
toa apua vai joutuuko turvautumaan esimerkiksi kotihoitoon tai jopa siirtymaéan

pitkaaikaishoitoon. (Kuivalainen y. 2017, 33-35.)

Nettovararallisuus on Tilastokeskuksen mukaan télla hetkella korkein ikéryh-

massa 65-74 vuotiaat, joiden nettovarallisuus on noin 200 000 euroa. Varalli-

suuteen tassa ikaluokassa vaikuttaa olennaisesti asunnon omistus seké asun
tovelan vahaisyys. (Kotitalouksien varallisuus 2016.) Helsingin Sanomien ar-
tikkelissa 8.6.2018 toteaa em. tutkimukseen liittyen Helsingin yliopiston siviili-
oikeuden emeritusprofessori Urpo Kangas, ettd Suomessa elakeldiset mietti-
vat liikaa, millaisia perintdja he jattavat sen sijaan, ettd he hyvalla omalla tun-
nolla kayttaisivat varallisuuttaan omasta elamastaan nauttimiseen huolehti-

malla omasta hyvinvoinnistaan (Muhonen 2018, A6-A7).

Elakkeensaajilla toimeentuloon vaikuttaa tulojen lisksi olennaisesti se, millai
set valttamattomat menot heilla on. Naistéd menoista keskeisimpié ovat erilai-
set sosiaali- ja terveyspalveluiden menot. Ikaantyessa sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarve kasvaa heikentyvan terveyden ja toimintakyvyn seurauksena.

Erilaisten palveluiden kaytosta kertyvéat asiakasmaksut seka esimerkiksi |aa-

kekulut voivat muodostua erityisesti pienituloisille sairaille taloudelliseksi taa-
kaksi. (Vaalavuo 2018.)

2.5.1 Kotitalousvahennys

Kotitalousvahennys verotukseen on mahdollista saada omassa kodissa, va-
paa-ajan asunnossa, vanhempien tai isovanhempien kodissa teetatettavasta

kotitaloustyosta (esim. siivous- ja kotitaloustyd, remontointi, hoito- ja hoivatyo).
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Siivous- ja kotitaloustyodksi katsotaan mm. siivous, ruuanlaitto, pyykkihuolto,
pihan ja puutarhan hoito seka lumity6t. Hoito- ja hoivatydksi katsotaan mm.
peseminen, pukeminen, sy6ttaminen ja muu huolenpito seka avustaminen esi-
merkiksi kaupassa tai pankissa tai asiointi niissa toisen puolesta. (Kotitalous-

vahennys.)

Asuntoa ei tarvitse omistaa, asuminen tai oma kaytto riittda. Kotitalousvahen-
nys on enintaan 2400 euroa vuodessa henkil6& kohti ja sen saa tyon osuu-
desta. Esimerkiksi puolisot ovat oikeutettuja yhteensa 4800 euron vahennyk-

seen vuodessa. (Kotitalousvahennys.)

Kotitalousvahennysta ei voi saada sellaisesta hoiva- ja hoitotydst4, joita tuote-
taan arvonlisdverottomasti terveydenhoitopalveluissa. Jos kunta on myontényt
palvelusetelin tai maksusitoumuksen, se estaa kotitalousvahennyksen kayton

kyseiseen tydhon vaikka palvelusetelid tai maksusitoumusta ei kaytettaisi.

(Kotitalousvahennys.)

2.5.2 Asiakasseteli ja henkilokohtainen budjetti

Tulevassa sote- ja maakuntauudistuksessa ollaan ottamassa kaytt66n asia-
kasseteli ja henkilokohtainen budjetti. Nailla halutaan lisata asiakkaan valin-
nanvapautta sosiaali- ja terveyspalveluiden hankkimiseksi. Maakuntien liikelai-
tokset myontaisivat asiakassetelin, jolla asiakas voi hankkia yksittéaisen palve-
lun (esim. kotipalvelut) toiselta palveluntuottajalta (julkiset, yksityiset seka kol-
mannen sektorin palveluntuottajat). Henkilokohtaisen budjetin voisi saada
kayttoonsa henkild, jolla on laaja ja pitkdaikainen avuntarve. Sen avulla han
voisi valita itselleen yksildllisesti sopivia palveluita (esim. henkildkohtainen
avustaja). Seka asiakasseteli etta henkilokohtainen budjetti ovat suunnitel-
mien mukaan tulossa kayttéon 1.1.2021 koko Suomessa. Siihen asti kaytdssa
olisivat edelleen nykyiset palvelusetelit ja maksusitoumukset. (Valinnanva-

paus.)

Asiakassetelin saadakseen on otettava yhteytta sote-keskukseen, jossa sosi-
aalihuollon ammattilainen arvioi asiakkaan kanssa yhdessa, millaisille palve-

luille hanella olisi tarve. Palvelutarpeen ja asiakassuunnitelman perusteella
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asiakkaalle myonnetaan asiakasseteli, jonka voi kayttaa esimerkiksi kotipalve-
lun ostamiseen. Asiakas itse valitsee tuottajan, jolta palvelun ostaa ja maksaa

itse vain asiakasmaksun. (Valinnanvapaus.)

Henkilokohtainen budjetti on mahdollista saada, kun henkildlla on laaja ja pit-
kaaikainen avuntarve. Henkilokohtaisen budjetin saadakseen on otettava yh-
teytta sote-keskukseen, jossa arvioidaan asiakkaan tilanne ja palvelutarve ja
laaditaan asiakassuunnitelma. Henkilokohtainen budjetti myonnetdéan asiakas-
suunnitelman perusteella. Asiakas valitsee itse parhaiten itselleen sopivan
palveluntuottajan ja pystyy vaikuttamaan itse palvelun sisaltéon. (Valinnanva-

paus.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kouvolan seudun Muisti ry:n jasen-
ten ja heidan omaisten/laheisten ajatuksia yhdistyksen talla hetkella tarjoa-
mista palveluista ja tuesta ja onko tarvetta uudenlaisille palveluille ja mita ne
palvelut olisivat. Samalla kartoitetaan sita, onko maksullisille palveluille kysyn-

taa. Kyselyn tuloksilla on tarkoitus kehittdd yhdistyksen toimintaa.

Kouvolan seudun Muisti ry:lle ei ole aiemmin tehty vastaavaa opinnaytetyota
tai kartoitusta heidan palveluistaan. Asia on noussut ajankohtaiseksi, koska
heille on tullut tiedusteluja esimerkiksi kotiavusta yms. ja tiedusteluissa on
noussut esiin myos se, etta jasenet/asiakkaat olisivat halukkaita myds maksa-
maan erilaisista palveluista. Kouvolan seudun Muisti ry:lla ei ole omaa palve-

lutuotantoa talla hetkell&.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Mita uusia joko omaa jaksamista tukevia tai hoidettavan tarvitsemia palveluita
yhdistyksen jasenet tai heidan omaiset/laheiset pitavat tarpeellisina? Kuinka
paljon he ovat valmiita maksamaan naista palveluista?

Minkalaisia mielikuvia jasenilla/omaisilla/laheisilla on muistiyhdistyksen palve-

luista?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenille kevaalla 2018

huhti- ja toukokuun aikana.

4.1 Kohderyhma ja otanta

Otantamenetelmana oli kokonaisotanta eli kokonaistutkimus (Valli 2015, 94-
95) koko Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenistdsta. Jasenia on talla hetkella
309 ja jasenistod koostuu muistisairauteen sairastuneista, heidan omaisis-
taan/laheisistaan sek& ammattihenkilgista (Kouvolan seudun Muisti ry, 2018).
Otos on aina tilannesidonnainen, mutta kuitenkin esimerkiksi tilastollisten me-
netelmien kannalta on parempi mitéa suurempi otoskoko on (Valli 2015, 95).
Paadyimme kokonaisotantaan, jotta kaikilla yhdistyksen jasenilla on mahdolli-
suus halutessaan osallistua kyselyyn ja sen myo6ta yhdistyksen toiminnan ke-

hittmiseen.

4.2 Tutkimusmenetelma ja kyselylomake

Tutkimus on laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistelmana toteutettava
kehittamistutkimus, jonka tuotoksena on tarvekartoitus palveluista. Kehittamis-
tutkimus on yleensa monimenetelméainen tutkimustapa, jossa voidaan tarpeen
mukaan yhdistaa seké kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia. Kehitta-
misty6 lahtee muutostarpeesta, jonka tavoitteena on suunta parempaan ja
muutoksen aikaansaaminen. Kehittamistutkimuksessa tutkimuksen kohteena
voi olla esimerkiksi prosessi, toiminta tai tuote, jota ollaan kehittdmassa. Opin-
naytetyona tehtavan kehittdmistutkimuksen tulisi sisaltédé ko. ongelman teo-
riapohjan, aineiston tieteellisen kerddmisen ja analyysin seka ratkaisuehdotuk-

sen ongelmalle. (Kananen 2015, 33-69.)

Kysely (Liite 1) toteutettiin osalle paperisena postikyselyné ja osalle sdhkdpos-
titse Webropol-kyselyna. Tallaisen kyselyn yksi etu on se, ettd se on edullinen
niin kysyjalle kuin vastaajalle ja vastaajat voivat vastata kyselyyn silloin kuin

se parhaiten sopii heidan aikatauluunsa. Nain vastaaja voi rauhassa ja ilman
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kiirettd miettid vastauksiaan. Taman on todettu antavan luotettavamman poh-
jan tuloksille, kuin jos kyselyyn olisi vastattava jonkin rajatun ajan kuluessa
(esimerkiksi tutkijan ollessa paikalla). (Valli 2015, 88-95.)

Postitse lahetettavan ja palautuskuorella palautettavan kyselylomakkeen etu
on myos se, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi. Toisaalta taman kyselyn sah-
kopostilla tehtavien kyselyiden kohdalla voi olla tutkimuseettinen ongelma,
koska vastaajien anonymiteetin turvaaminen on vaikeaa (esim. internetin
kautta vastanneiden tietokone on mahdollista paikantaa IP-numeron avulla) ja

se voi vaikuttaa vastaamisaktiivisuuteen. (Vilkka 2007, 74-75.)

Riskeina tallaiselle kyselylle voidaan pitaa sita, ettei valttamatta tiedeta kuka
todellisuudessa kyselylomakkeen on tayttanyt. Toinen riskitekija on usein al-
haiseksi jaava vastausprosentti tallaisissa kyselyissa, kun vastaaja ei tunne
kyselijaa eika ole tata tavannut. Em. asiaan voidaan vaikuttaa vastausohjeella
(Liite 2) ja selkealla sopivan pituisella kyselylomakkeella. Esimerkiksi Valli an-
taa ohjeen, etta kyselyyn vastaamiseen kaytettava aika ei saisi ylittda 15 mi-

nuuttia ja sivujen maara olisi hyva olla alle viisi sivua. (Valli 2015, 88-89.)

Kyselyn jo alettua osallistuin yhdistyksen kevatkokoukseen 26.4.2018 ja ker-
roin siella vield lyhyesti muutamalla sanalla meneillaan olevasta opinnayte-
tyoni kyselysta ja kiitin samalla jo kyselyyn vastanneita osallistumisesta seka
annoin mahdollisuuden esittda kysymyksia, mutta niita ei yleisolta tullut tahan

tyohon liittyen.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin kyselynda, joka postitettiin kirjekyselyna
seka sahkopostikyselyna 12.4.2018. Kyselyn vastausaika oli 30.4.2018 asti.
Vastausajan paattymiseen mennessa sahkopostikyselyyn tuli vain yhdeksan
vastausta ja postikyselyyn 62 vastausta. Paatimme Kouvolan seudun Muisti
ry:n toiminnasta vastaavan kanssa lahettaa viela postitse kyselyn myds alun
perin s&dhkopostikyselyna saaneille jasenille, koska totesimme, ettei séhkéinen
Webropol-kysely vahaisen vastausmaaran vuoksi ollut toimiva kyselymuoto

tahan kyselyyn. Kysely postitettiin siis viela Webropol-kyselyn alun perin saa-
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neille postitse 3.5.2018 ja vastausaikaa heille oli 18.5.2018 asti. T&h&n kyse-
lyyn tuli vastauksia postitse 31 kpl. Yhteensa vastauksia tuli 102 kpl. Yhdistyk-
sen jasenmaara on 309 (Kouvolan seudun Muisti ry, 2018) ja nain lopulliseksi
vastausprosentiksi muodostui 33 %:a.

4.4 Aineiston analysointi

Kyselyn vastausten analysointi eli kuvaus tapahtuu keskiarvojen ja suorien ja-
kaumien kautta, joissa yksittaisten kysymysten eli muuttujien vaihtoehtojen
antamat vastaukset voidaan esittaa prosentuaalisesti. Kyselyn avointen kysy-
mysten analysointi tehdaan luokittelemalla vastausten sisalto ja yhdistamalla
samaan luokkaan kuuluvat. (Kananen 2012, 118, 137-145.)

Taman opinnaytetyon kyselyn vastausten analysoinnissa olen kaynyt lapi ky-
selyn vastaukset kysymys kysymykseltd. Analysointiin kaytin avuksi Webro-
pol-ohjelmaa, johon sydtin postitse tulleet vastaukset niiden yhdeksén vas-
tauksen lisaksi, jotka tulivat Webropol-ohjelman kautta. Vertailin vastauksia
ristiintaulukoinnin avulla. Lisédksi avoimiin kysymyksiin tulleista vastauksista

muodostin ryhmia samaa tarkoittavista vastauksista.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua voidaan tarkastella kasitteilla reliaabelius
ja validius. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen tuottaman tuloksen toistetta-
vuutta. Tulos ei ole sattumanvarainen, vaan jos tutkimus toistettaisiin, saatai-
siin samanlaiset vastaukset. Validius eli patevyys tarkoittaa tutkimuksen kykya
mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin. Esimerkiksi tutkimuksen kyselylomak-
keen vastaajat ovat voineet ymmartaa kysymykset eri tavalla, kuin kyselyn te-
kija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232.)

Koska tdméa opinnaytetyd on kehittdmistutkimus, pidetaan sen luotettavuuden
tarkastelua haasteellisena, koska kehittdAmistutkimusta ei pideta tutkimusot-
teena. TA&ma opinnaytetyo sisaltaa kehittdmistutkimuksena seka laadullisia
ettda maarallisia osioita, joten siihen on sovellettava molempien luotettavuuskri-
teereja. (Kananen 2015, 111.)



22

Tahan tutkimukseen paadyttiin ottamaan kokonaisotanta eli tehtiin kokonais-
tutkimus, jotta kaikilla Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenilla olisi mahdollisuus
osallistua halutessaan kyselyyn ja sen myota yhdistyksen toiminnan kehittami-
seen. Kun kaikki tutkittavat tavoitettiin lahettamalla heille kysely, voidaan sa-
noa, ettd tutkimuksen ulkoinen validiteetti eli yleistettavyys on korkea. (Kana-
nen 2015, 120).

Eettisesti jokaisessa tutkimuksessa tulee l&ahtokohtana olla ihmisarvon ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ja
sen palauttaminen tapahtui nimettdmasti. Jokaiselle jasenelle ja hanen omai-
silleen/laheisilleen annettiin mahdollisuus itse paattad, haluavatko he osallis-
tua tdhan tutkimukseen vai eivat. (Hirsjarvi ym. 2015, 25.)

Tekemani kyselylomakkeen kysymykset kaytiin lapi Kouvolan seudun Muisti
ry:n hallituksen kokouksessa ja tein kysymyslomakkeeseen heidan pyynnds-
tdan muutoksia (muutamia kysymyksid muutettiin avoimiksi kysymyksiksi seka
sanamuotoja muutettiin). Yhdistyksen hallitus antoi luvan kyselyn toteuttami-

seen, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvinnut anoa heilta.

Kyselyn kirjeiden postituksen (tulostus, kuorittaminen, postitus) hoiti Kouvolan
seudun Muisti ry:n tyontekija, joten en nahnyt jdsenten nimi- ja osoitetietoja.
Vastaukset sai palauttaa palautuskuorilla nimettémasti. Laatimani Webropol-
kyselyn lahetimme yhdessa yhdistyksen tydntekijan kanssa yhdistyksen tieto-
koneelta tyontekijan valmiiksi keraaman sahkopostilistan mukaisesti jasenille.
Jalkeenpain huomasimme, etté sahkopostiosoitteet olivat Webropol-ohjel-
massa nahtavillani. Koska minun ei ollut tarkoitus jasenten osoitetietoja

nahda, poistin osoitetiedot Webropol-ohjelmasta.

Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa lyhyesti kerrottiin kuka ja miksi
kysely on tehty. Saatteessa oli myds yhteystietoni, jos joku haluaa kysya lisa-
tietoja asiasta tai lomakkeen tayttamisesta. Ainoastaan yksi henkil6 soitti mi-
nulle ja han l1&hinn& halusi kertoa omasta tilanteestaan muistisairaan puoli-

sonsa omaishoitajana.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen tuli vastauksia yhteensa 102. Webropol-kyselyyn vastanneet
olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen, mutta paperisen kyselylomakkeen
kysymyksiin oli vastattu vaihtelevasti (osa kysymyksista oli jatetty ilman vas-
tausta).

5.1 Taustakysymykset

Vastaajien ikaa kysyttiin avoimella kysymyksella. Vastaajien ik&a painottuu yli

67 vuotiaisiin.
29 354 41,8 482 5406 61 73,8  RB0D2  RA.6

Kuva 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajista kysymykseen sukupuolesta oli vastannut 101 henkil6a. Vastan-
neista oli naisia 86 ja miehid 15. Seuraavassa taulukossa on jakauma vastaa-

jien aseman ja sukupuolen mukaan.
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Kuva 2. Jakauma vastaajien aseman ja sukupuolen mukaan

Kysymykseen vastaajien asumismuodosta oli vastannut 100 henkilé&a. Suurin
osa vastaajista asuu puolison kanssa. Huomattavaa on kuitenkin se, etta vas-
tanneista muistisairauteen sairastuneista (vastaajia yhteensa 20 henkil6d) 37
%:a asuu yksin ja yksinasuvista 91 %:a on naisia. Vastanneista omaisista/la-
heisista yksinasuvista oli muutama kirjoittanut vastauslomakkeen reunaan
kommentteja "puoliso juuri kuollut tai puoliso muuttanut palvelutaloon”. Avoi-
meen vastaukseen jonkun muun kanssa, kenen oli vastattu asun puolison ja

lapsen kanssa.
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Kuva 3. Vastaajien asumismuoto

5.2 Arvioita palveluista

Kysymyksessa 5 pyydettiin vastaajaa arvioimaan niitd Kouvolan seudun Muisti
ry:n palveluita, joita itse on kayttanyt. Vastauksia oli antanut 97 vastaajaa.
Vastauslomakkeissa oli kuitenkin hyvin vaihtelevasti taytetty taméan kysymyk-
sen vastausvaihtoehtoja, joku oli vastannut vain muutamaan vaihtoehtoon ja
joku kaikkiin ja osa oli jattanyt kaikki vastausvaihtoehdot tyhjiksi. Ne, jotka oli-
vat kayttaneet palveluita, olivat padasiassa joko erittain tai melko tyytyvaisia
kayttamaansa palveluun (80-100 %:a palvelua kayttaneista vastaajista kuului
naihin ryhmiin). Ainoa poikkeus oli vaihtoehto yhdistyksen Facebook-sivut,
jota kayttaneista 56 %:a arvioivat olevansa erittain tai melko tyytyvaisia palve-
luun. Paperilomakkeisiin oli tAhan Yhdistyksen Facebook-sivut seka Yhdistyk-
sen kotisivut internetissa kohtaan kirjoitettu vastausvaihtoehtojen viereen
muutamissa lomakkeissa “ei ole tietokonetta” tai laitettu kysymysmerkkeja eli

vastaaja ei ollut mahdollisesti ymmartanyt, mita ne tarkoittavat.

Taman kysymyksen kohtaan Jokin muu, mik&? avoimet vastaukset jakaantui-

vat seuraavasti. Tahan kohtaan oli vastannut 21 henkil6a. Seitseman henkil6a
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oli vastannut, ettei osaa sanoa muuta tai ettei ole kayttanyt palveluita ollen-
kaan. Viisi henkil6od mainitsi tdssé kohdassa lehdet ja kirjeet seka toimintaka-
lenterin. Kuusi henkil6a mainitsi nimelta Taiji-ryhman, yhteislaulut tai tuolijum-
pan. Kaksi henkil6d mainitsi toimivansa vertaisohjaajana. Yksi oli maininnut

tadssa kohdassa tapaaminen ilman ennakkosuunnitelmaa.

5.3 Palveluiden hyodyllisyys

Kysymyksessa 6 pyydettiin vastaajaa arvioimaan miten hyodylliseksi han ko-
kee Kouvolan seudun Muisti ry:n palvelut. Tahan kysymykseen oli vastannut
94 henkiléa, mutta samoin kuin edellisessa kysymyksessa oli tahankin vas-
tattu vaihtelevasti. Osa oli vastannut kaikkiin, osa joihinkin ja muutamia taysin
tyhjia vastauksia. Kaiken kaikkiaan palveluita kayttdneet olivat arvioineet ne
paaasiassa joko erittain tai melko hyddylliseksi itselleen (77-100 % palveluita
kayttaneista tdhan vastanneista). Tassa kohdassa pienen poikkeuksen tekivat
vaihtoehdot yhdistyksen kotisivut internetissa (54 %:a) ja yhdistyksen Face-
book-sivut (73 %:a). Naihin kahteen em. oli vastauslomakkeissa kirjoitettu
vastausvaihtoehtojen viereen muutamissa lomakkeissa "ei ole tietokonetta” tai

laitettu kysymysmerkkeja.

Taman kysymyksen kohtaan Jokin muu, mik&? avoimet vastaukset jakaantui-
vat seuraavasti. Yhden maininnan oli saanut voimaannuttava valokuvaus-
kurssi. Kaksi henkilda oli tassa maininnut tuolijumpan ja yhteislaulut. Kolme
henkil6d mainitsi vapaaehtoisena tai vertaisohjaajana toimimisen. Yhden mai-
ninnan olivat saaneet muisti-lehti, satunnainen tutun tapaaminen, haluaisin tu-
tustua toimintaan seka kaikki ovat hyvid. Seitseman vastaajaa oli vastannut

tahan avoimeen kysymykseen joko; en tieda tai ei muistu mieleen.

5.4 Uusien palveluiden tarve

Kysymyksessa 7 haluttiin tietaa, millaisille uusille muille arkea tukeville palve-
luille vastaajalla tai h&nen laheisellaan olisi tarvetta ja kuinka usein. Tahan ky-
symykseen oli tarkoitus ensin laittaa likert-asteikollinen vastausvaihtoehto,
jossa olisi ollut lueteltuna erilaisia palveluita, joita muistiyhdistyksen jasenis-
tostd on noussut esiin ja jollaisia mm. erilaisissa tutkimuksissa on omaishoita-
jilta kysyttaessa noussut esiin. Lopulta kuitenkin paadyttiin valitsemaan tahan

avoimen kysymyksen malli, jotta ei johdateltaisi vastaajia vaan jokainen saisi



27

tuoda esiin juuri oman mahdollisen palvelutarpeensa. Avoimeen kysymykseen
paadyttiin myos siksi, ettei haluttu antaa vaikutelmaa, etta kaikkia vaihtoeh-

tona olevia palveluita olisi tulevaisuudessa tarjolla yhdistyksen kautta.

Vastaajien maara tahan kysymykseen on 64. Vastanneista naisia on 55 ja
miehid yhdeksan. Yksinasuvia vastaajista on 18 henkil6a, lasten kanssa asu-
via 2, jonkun muun kanssa asuvia 1 ja loput 43 puolison kanssa asuvia. Vas-
taajista omainen/l&aheinen asemassa on 35, 11 henkildd on muistisairauteen

sairastunut itse, 7 on ammattilainen ja 11 muuten asiasta kiinnostunut henkild.

Vastaukset on jaettu ryhmiin siséallon mukaan. Ryhma sekalaiset sisaltaa toi-
veita retkista, lasten viemista vierailulle palvelutaloihin, ulkoiluttamista varten
lainattava pyoratuoli, lisdé kerhoja/ryhmia/kursseja ja yhteislauluja, syrjakylilla
ei ole tarpeeksi ohjelmaa, lisda uusinta tietoa erilaisten tilaisuuksien ja kotisi-
vujen kautta. Muutamiin vastauksiin oli kirjoitettu kiitoksia saaduista palve-
luista. Oli myds kommentoitu sita, ettéd syrjakylille ei ole toimintaa tai palveluita
tarjolla, eika sieltd pidemmén matkan takaa omaishoitaja pysty lahtemaan
osallistumaan yhdistyksen toimintaan. Toivottiin my6s nykyisen toiminnan jat-

kumista vireana sellaisenaan.

Palvelu Kpl
Ei tarvetta uusille palveluille 21
Nykyiset palvelut riittavat 2
Vertaistukiryhma puolison menetta- 2

neille/omaishoitajille

Ulkoiluttamisapu/liikunta 3
Tukihenkil6/kotikaynti 7
Kodin siivous 1
Sekalaiset palvelut 12
Paivatoimintaa kotiin/laitokseen 2
Hoitohenkilostdlle/ammattilaisille koulu- 3

tusta muistisairaan kohtaamisesta yms.

Saattoapu 2

En osaa sanoa 15




Kuva 4. Uusien palveluiden tarve

Vastauksista nousee suurimpina ryhmina ei tarvetta uusille palveluille (21 eh-
dotusta) ja en osaa sanoa (15 ehdotusta). Useita ehdotuksia tuli myos tuki-
henkilésta ja kotikdynneista (7 ehdotusta). Niissa ei kuitenkaan tarkemmin

vastaajat eritelleet, mita ne pitaisivat sisallaan.

5.5 Palveluiden maksullisuus ja oman rahan kaytté palveluihin

Kysymyksessa 8 kartoitettiin onko vastaaja kiinnostunut edellisessa kysymyk-
sessa mainitsemistaan palveluista, jos ne olisivat maksullisia. Tahan kysymyk-

seen oli vastannut 53 henkil6a.
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Kuva 5. Rahan kaytto palveluihin: jakauma asumismuodon mukaan
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Kuva 6. Rahan kaytto palveluihin: jakauma sukupuolen mukaan
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Kuva 7. Rahan kaytto palveluihin: jakauma vastaajan aseman mukaan

Kysymyksessa 9 kartoitettiin sita, kuinka paljon vastaaja olisi valmis kaytta-
maan omaa rahaa omaa tai laheisensa arkea tukevien palveluiden hankintaan
kuukaudessa. Kysymyksen vastausvaihtoehto oli avoin, eli jokainen sai vas-
tata juuri sellaisen summan kuin haluaa. Tahan kysymykseen oli vastannut 55
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henkil6d. Vastaajista naisia oli 87 %:a ja miehia 13 %:a. Vastaukset jakautui-
vat selkeasti neljaan ryhmaan. Ensimmainen ryhma vastasi, ettei osaa sanoa
tai muuten epéasuorasti (14 henkil6d). Toinen ryhma vastasi, etta asia ei ole
ajankohtainen viela (11 henkil6d). Kolmas ryhma oli vastannut, etta tarpeen
mukaan (9 henkil6d). Yksi vastaaja oli vain lisédnnyt viivan tdhan kohtaan. Lo-
put 20 vastaajaa olivat vastanneet jollakin euromaaralla. Oheiseen taulukkoon
on kuvattu ne vastaukset, joissa oli mainittu jokin eurom&ara. Euromaaralla
vastanneista 55 %:a sijoittui ryhm&a 50-100 e ja he olivat kaikki naisvastaajia.
Naisvastaajista 20 %:a oli valmis kayttamaan 10-49 euroa ja miehista kaikki
tahan euromaaralla vastanneista sijoittui ryhméaan 101-300 euroa. Tasta na-
kyy se, ettd uusiin arkea tukeviin palveluihin naisvastaajat olisivat valmiita
kayttamaan paasaantoisesti 100 euroa tai vahemman kun taas miesvastaajat

selkeasti enemman eli 101-300 euroa.
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Kuva 8. Oman rahan kayttd uusiin palveluihin kk:ssa

5.6 Kotitalousvadhennys, henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli

Kysymyksessa 10 kysyttiin ovatko kotitalousvahennys, henkil6kohtainen bud-
jetti tai asiakasseteli vastaajille tuttuja. Tahan kysymykseen oli vastannut 96

henkil6a.
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Kuva 9. Kotitalousvahennyksen, henkilékohtaisen budjetin ja asiakassetelin

tunnettuus

Kysymyksessé 11 kysyttiin haluaisivatko vastaajat lisda tietoa kotitalousva-
hennyksen, henkilokohtaisen budjetin ja asiakassetelin hyddyntamisesta pal-

veluiden hankinnassa. Kysymykseen oli vastannut 84 henkilda.
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Kuva 10. Haluavatko vastaajat lisétietoa kotitalousvahennyksen, henkilokoh-

taisen budjetin ja asiakassetelin hyodyntamisesta
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5.7 Muuta palautetta

Viimeiseksi kysyttiin kysymyksessa 12 haluaisivatko vastaajat sanoa viela jo-
takin muuta Kouvolan seudun Muisti ry:n toimintaan liittyen. Vastausvaihtoeh-
doksi jatettiin avoin vastaus. Tahan oli vastannut 76 henkil6a. Naisten osuus
vastanneista on 87 % ja miesten osuus 13 %:a. Vastaukset on jaettu ryhmiin

sisallén mukaan.

Olen kannattajajasen
Muita kommentteja/toiveita
En halua/osaa sanoa muuta

Toiminta hyvaa nainkin, jatkakaa samaan malliin

Haluaisin osallistua enemman/aion
tulevaisuudessa osallistua toimintaan

Kiitos palveluista/toiminnasta

0 10 20 30 40 50 60

Miehet M Naiset

Kuva 11. Palautetta toiminnasta

Suurimpana ryhmana olivat erilaiset kiitokset yhdistyksen palveluista ja toimin-
nasta kokonaisuudessaan. Toiseksi suurimmaksi ryhmaksi nousi ryhma, johon
luokittelin erilaiset sekalaiset kommentit seka toiveet erilaista ryhmista yms.
Tassa ryhmassa toivottiin mm. etta kerhot olisivat iltapaivisin, muistikahvilat
koettiin matalankynnyksen paikkoina, lisda yksiloityja palveluita (saattoapua,
ulkoilutusta), maalaisjarkista tiedottamista, omaishoitajille ryhmia, avoimia yh-
teislauluja useammin, kotikaynteja, kaikilla ei ole tietokonetta seka toivotettiin
hauskaa keséda. Ryhmassa haluaisin osallistua enemman tai aion tulevaisuu-
dessa osallistua toimintaan vastauksissa tuli esiin se, etta haluttaisiin osallis-
tua toimintaan, mutta se ei jostain syysta ole mahdollista (omalla kylalla ei ole
toimintaa tai perhetilanne on sellainen, ettei voi l&hted toimintaan mukaan) tai
vastaajalla ei ole tarvetta talla hetkella toiminnalle, mutta aikoo tulevaisuu-

dessa osallistua.
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia Kouvolan seu-
dun Muisti ry:n jasenilta ja heidan laheisiltaan siihen, mita uusia joko omaa
jaksamista tukevia tai hoidettavan tarvitsemia palveluita pidetaan tarpeellisina
ja kuinka paljon he olisivat valmiita maksamaan naista uusista palveluista. Ha-
luttiin myds tietdd millaisia ajatuksia on nykyisista jo olemassa olevista palve-
luista.

Suurin osa vastaajista oli arvioinut kayttamansa nykyiset palvelut joko erittain
tai melko hyodylliseksi itselleen. Myds viimeisessa avoimessa palautekysy-
myksessa nousi suurimmaksi vastausryhmaksi erilaiset kiitokset yhdistyksen
palveluista ja toiminnasta ylipaataén. Voidaan siis sanoa, etta jasenisto ja hei-
dan laheisensa ovat hyvin tyytyvaisia nykyisiin palveluihin ja toimintaan. Tata
tukee myos vastaukset kysymykseen uusista palveluista, joista suurin vastaa-
jamaara oli ei tarvetta uusille palveluille. Jasenistd nayttaa siis olevan hyvin

tyytyvainen yhdistyksen toimintaan nykyisellaan.

Uusia palveluita kysymyksessa erityisesti nousi esiin tukihenkilon ja kotikayn-
tien tarve. Naissa ei kuitenkaan olleet vastaajat tarkemmin kertoneet, mita he
haluaisivat taman sisaltdvan. Vastauksista ei selvia, onko tarkoitus, etté esi-
merkiksi kavija olisi vertaistuellinen tukihenkild vai yhdistyksen tyontekija. Oli
toivottu myds saatto- ja ulkoilutusapua. Esille nousi myds toive paivatoimin-
nasta seka kotona etta laitoksessa, vastauksista ei kuitenkaan tarkemmin sel-
vinnyt, mita paivatoiminta esimerkiksi kotona sisaltaisi. Toivottiin myds hoito-
henkilokunnalle/ammattilaisille suunnattua koulutusta muistisairaan kohtaami-

sesta.

Vastauslomakkeissa tuotiin jonkin verran esiin eri sanakaantein sita, etta
omaishoitajan on vaikea lahte& yksin tai hoidettavan kanssa osallistumaan toi-
mintaan mm. asuinpaikasta riippuen. Taajama-alueiden ulkopuolelta ei |16ydy
toimintaa ja pitkien matkojen takaa on vaikea lahtea osallistumaan esimerkiksi
yhdistyksen ryhmatoimintaan. Yksin ei voida lahte&d, koska omaishoidettavaa
ei voi jattda yksin kotiin eika télle l6ydy valttamatta hoitajaa poissaolon ajaksi
ja muistisairas omaishoidettava ei valttamatta halua tai kykene lahtemaan mu-
kaan. Esiin nousi myds joissain vastauslomakkeissa se, ettei vastaajalla ole

tietokonetta ja nettiyhteytta. My6s nousi esiin se, etté vaikka ei voida osallistua
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erilaisista syista johtuen yhdistyksen toimintaan, oli yhdistyksen lahettaméa
posti tarkedéd. Koska kaikki eivat viela kykene tai pysty kayttdmaan yhdistyk-
sen netti- ja Facebook-sivustoja hyvékseen, on perinteisella postilla kulkeva
tiedotusmateriaali edelleen tarke&a jasenille.

Uusien palveluiden maksullisuuteen enemmist6 vastaajista oli vastannut kylla
(naiset 69 %:a ja miehet 87 %:a) eli palveluista ollaan valmiita maksamaan.
Vastauslomakkeissa oli kuitenkin muutamia huomautuksia eldkkeiden pienuu-
desta seka erilaisten menojen suuruudesta. Nama vastaajat toivat esiin sen,
etta palvelut eivat saisi olla kovin kalliita. Vaikka enemmisto oli vastannut ole-
vansa valmis maksamaan palveluista, kuitenkin tahan kysymykseen vastan-
neista vain 36 %:a ilmaisi jonkin summan, jonka olisi valmis kayttamaan.
Oman rahan kaytto jakaantui niin, ettd mainitut summat olivat 10-500 e/kk:ssa.
Suurin osuus vastanneista eli hieman yli puolet oli vastannut 50-100 euroa. 20
%:a vastanneista oli vastannut 10-49 euroa. Naistd molemmista ryhmista
kaikki olivat naisia. Kaikki tdhan jollakin rahamaaralla vastanneet miehet sijoit-
tuivat ryhméaéan 101-300 euroa. Nayttaisi silta, ettd miehet olisivat valmiita

kayttamaan hiukan enemman rahaa arkea tukeviin palveluihin.

Kysyimme myds palveluiden rahoittamiseen liittyen, olivatko vastaajille kotita-
lousvdhennys, henkilokohtainen budjetti ja asiakasseteli tuttuja asioita. Enem-
mistdlle vastaajista kotitalousvahennys oli tuttu asia, mutta vain alle puolet piti
henkilokohtaista budjettia ja asiakassetelid tuttuna asiana. Naista kaikista mai-
nituista rahoittamisen tavoista oltiin kuitenkin kiinnostuneita saamaan lisaa tie-
toa. Vastaajista vihemmistona olleet miehet olivat erityisen kiinnostuneita
saamaan naista asioista lisatietoa (90%:a vastanneista miehista). Naisten
kohdalla jakauma oli melko tasainen, hieman yli puolet halusi lisd4 tietoa ja
hieman alle puolet ei. Nayttaisi kuitenkin siltd, etta tulevaisuudessa jasenis-
tolle voisi tarjota lisdinformaatiota naista erilaisista tavoista palveluiden rahoit-

tamiseksi.

7 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tekoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen.

Valilla se on ollut myds hieman haastavaa, koska tdma on ensimmainen ta-
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man tyyppinen opinnaytetyo, jota olen tehnyt. Tiedon etsiminen on ollut mie-
lenkiintoista kuten myds Webropol-ohjelman kaytén opetteleminen. Suuren Kii-
toksen opinnaytetyon ideasta sek& monipuolisesta avusta ja aina positiivisesta
kannustuksesta tyon toteuttamisen eri vaiheissa ansaitsee Kouvolan seudun

Muisti ry:n tyontekijat.

Tyo6n idea sai alkunsa Kouvolan seudun Muisti ry:n tarpeesta kehittd& toimin-
taansa mm. suunnitteilla olevan mahdollisen oman palvelutuotannon aloitta-
miseksi. Palvelutuotannon aloittamisesta on tekeilla YAMK-opinnaytetyd, ja
toivon, ettéa taman opinnaytetydn tutkimuksesta on hyotya siind samoin ylipaa-

tdan yhdistyksen toiminnan kehittdmisessa.

Olin hyvin tyytyvainen kyselyn lopulliseen vastausprosenttiin, joka oli 33 %:a.
Kysely toteutettiin lahettamalla se seka paperisena osalle ja osalle webropol-
kyselyna sahkoisesti. Jaon naihin ryhmiin teki muistiyhdistyksen tyontekija.
Pohdimme alussa vaihtoehtoa kyselyn tekemisesta kokonaan postitse, mutta
kustannussyista paadyimme toteuttamaan seké posti- etta sdhkdisen kyselyn.
Kaytanndssa kuitenkin vastausajan loppuun mennessa palautui sahkoiseen
kyselyyn vain 9 vastausta ja paadyimme lahettdméaéan postikyselyn viela myds
niille, jotka alun perin olivat saaneet sédhkdisen kyselyn. TAhan paadyimme,
koska postikyselyyn oli tullut hyvin vastauksia ja totesimme jasenten olevan
hyvin kiinnostuneita osallistumaan kyselyyn. Jostain syysta sahkdinen jasen-
ten sahkodposteihin lahetetty kysely ei tavoittanut vastaajia. Sahkdisen kyselyn
mukana olleeseen saatekirjeeseen jai epahuomiossa virke postikyselyn saat-
teesta, ehka virheellinen teksti vaikutti vastausten vahaisyyteen. Lopulta kui-
tenkin tahan toiseen kyselyn postitukseen tuli jatketun vastausajan puitteissa
hyvin vastauksia, jossain lomakkeessa oli vastaaja kirjoittanut lomakkeen si-

vuun pahoittelut, ettei oikein osaa kayttaa sahkopostia.

Kyselylomake toi mielesténi vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Vastauksista selvisi, ettd jasenet ja heiddn omaisensa/laheisensé ovat hyvin
tyytyvaisia yhdistyksen nykyiseen toimintaan ja kayttdmiinsa yhdistyksen pal-
veluihin. Kysymykseen uusista palveluntarpeista vastaukset toivat esiin sen,
etta ollaan tyytyvaisia nykyisiin yhdistyksen palveluihin eika koeta tarvetta uu-

sille palveluille. Jonkin verran kuitenkin tuli esiin toiveita mm. kotikdynneista ja
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tukihenkilosta, ulkoilu- ja asiointiavusta. Naissa ei kuitenkaan vastaajat tar-
kemmin selventaneet, mita esimerkiksi kotikaynnit pitaisivat sisallaan tai oli-
siko em. toiveissa toteuttajana muistiyhdistyksen tyontekija vai vertaistuki-hen-
kilo. Vastauksissa ei siis noussut esiin esimerkiksi se, etté tarvetta olisi aiem-
pien tutkimusten (Sointu 2016, 191, 214-215; Valimaki 2012, 7-8; Tikkanen
2016, 40-41) esille tuomalle tarpeelle ns. sijaishoidolle hetkeksi, esimerkiksi
omaishoitajan hetkelliselle poistumiselle kodin ulkopuolelle harrastuksiin yms.
vaikka omaishoitajan jaksamiselle olisikin tarkeda saada valilla omaa aikaa.
Toiveita tallaisista palveluista oli kuitenkin tullut jasenilta yhdistyksen tyénteki-

joille aiemmin, ennen tata opinnaytetyon kyselya.

Kyselylomakkeessa oli tarkoitus ensin olla em. uusia palveluita kysyttaessa
erilaisia vaihtoehtoja joista valita. Lopulta kuitenkin yhdistyksen hallituksen ko-
kouksessa paadyttiin siihen, etta se voisi olla ongelmallista. Valmiit vaihtoeh-
dot esim. siivousapu, sijaishoito jne. voisivat antaa sellaisen kuvan, etta kaik-
kia naita palveluita ollaan mahdollisesti tulevaisuudessa tarjoamassa jasenille.
Nain paadyttiin avoimeen kysymykseen, jotta ei johdateltaisi vastaajia eiké an-
nettaisi ns. katteettomia lupauksia sellaisista palveluista, joita ei voidakaan to-
teuttaa. Taman kysymyksen vastauksissa nousi suurimmiksi ryhmiksi, joko
vastaus en osaa sanoa tai ei tarvetta uusille palveluille. Jainkin pohtimaan
sita, ettd ehka vastaajat eivat ole mieltaneet yhdistyksen nykyista toimintaa
sellaiseksi, etta olisi taman kaltaisia uusia palveluita tarjolla perinteisen yhdis-
tystoiminnan ohella. Vaikka suunnitteilla olevasta palvelutuotannon aloittami-
sesta yhdistyksen kevatkokouksessa 2018 keskusteltiin, se ei ehka tekemani
kyselyn ajankohtana ollut vastaajille selva. Jos vastaajilla olisi ollut jo ennen
taman kyselyn tekemista enemman tietoa palvelutuotanto-suunnitelmista, he
olisivat ehka vastanneet tahan kysymykseen toisella tavalla. Ehka kyselyni
ajoitus oli huono ja olisi pitanyt tehda se kaikkinensa vasta em. kevatkokouk-
sen jalkeen. Koen, ettei kyselyn mukana olleen saatekirjeen sisaltéon voinut
mahduttaa tietoa palvelutuotannosta, koska palvelutuotanto oli vasta suunnit-

telun vaiheessa.

Vastaajat olivat kiinnostuneita kustantamaan itse uusia palveluita arkensa tu-
eksi, kuitenkin vastaajista vain 36 % ilmaisi jonkin summan, jonka olisi valmis

kayttamaan. Vastauksissa nakyi, ettd miehet olisivat valmiita kayttamaan hiu-
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kan enemman rahaa palveluiden hankkimiseen. Kuivalainen ym. ovat toden-
neet, ettd naisten tulot ovat kaikissa yli 55-vuotiaiden tuloluokissa miehia al-
haisemmat (Kuivalainen ym. 2017, 33-35). Ehk&a tama selittdd jakaumaa kyse-
lyn vastauksissa eli miesten halukkuutta tai mahdollisuutta kayttaa hiukan

enemman rahaa palveluiden hankintaan.

Vaikka koenkin, etta kyselylla saatiin vastaukset tutkimuskysymyeksiin, jain silti
pohtimaan, onko kysely epaonnistunut. Jasenilla ei nayta olevan kovin suurta
tarvetta uusille palveluille sinansé nykyisen toiminnan oheen ja he tuntuvat
olevan hyvin tyytyvaisia kaikkeen nykyiselladn. Jonkin verran vastaajat olivat
kirjoittaneet erilaisia sivuhuomautuksia kyselylomakkeisiin. Muutamassa kom-
mentissa pelattiin yhdistyksen toiminnan paisuvan liikkaa ja perustoiminnan
heikkenevan, jos uusia palveluita tulee. Oli myos otettu kantaa siihen, etta
kaupungin pitaisi huolehtia enemman palvelun tarjonnasta ja yhdistyksen jat-

kaa nykyista toimintaansa.

Tulevaisuudessa pyritaan siihen, etta mahdollisimman moni ikaantyva asuu
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan omaisten ja erilaisten palveluiden
turvin. Haasteita tuo se, ettd moni ikaantyva on yksin tai omaiset ovat niin kau-
kana, etteivat he kykene olemaan arjessa apuna. Haasteensa tuo myos se,
ettd kotona mahdollisimman pitkaan asuminen lisda omaishoitoa. Omaishoita-
jat tekevat arvokasta ja usein raskasta tyota laheisensa hyvéksi. Suomalai-
sessa yhteiskunnassa pidetaan kunnia-asiana selvita kotona itse, ilman ulko-
puolista apua. Moni ikd&ntynyt itse, laheinen tai omaishoitaja uupuu ilman tar-

peellista apua.

Olennaista on luoda tarjontaa erilaisista palveluista ja tuoda tietoa palveluiden
saatavuudesta seka niiden rahoittamisesta. Tarke&a olisi myds luoda uutta
kulttuuria, jossa palveluiden hankkiminen arjen avuksi on arkea eika se tar-
koita sita, ettd palveluiden kayttgja olisi huonompi, kun ei itse enda kykene tai

halua jotakin toimintoa suorittaa.

Taman opinnaytetydn kyselyn vastauksista nousi esiin se, etta halutaan lisda
tietoa mm. kotitalousvahennyksen kayttdmisestéa palveluiden rahoittamiseksi.
Tulevaisuudessa myos ikdantyneiden kulutustottumukset muuttuvat hiljalleen.

Tulevilla ikd&ntyneilla on aiempia sukupolvia enemman varallisuutta ja halua
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kuluttaa seka kayttaa palveluita. Tuleva sote-uudistus tuo ihmisille lisaa valin-
nanvapautta erilaisten palveluiden hankintaan. Naita palveluita tuottamaan
tarvitaan erilaisia toimijoita. Kolmannen sektorin toimijoilla kuten muistiyhdis-
tyksilla on ensiarvoisen tarkeaa osaamista ja tietoa jasentensa olosuhteista ja
tarpeista ja onkin olennaista olla kehittamassa yhdistyksen toimintaa jasenten

tarpeita vastaavaksi myos tulevaisuudessa.

Mahdollisia jatkotutkimuksen kohteita voisi tulevaisuudessa olla esimerkiksi
jos yhdistyksen oma palvelutuotanto toteutuu, mita mielta palveluiden kayttajat
ovat olleet uusista palveluista ja niiden toteuttamisesta. Kun jasenistolle olisi
kertynyt kokemusta palvelutuotannon hyddyntadmisesta omassa arjessaan, he
todennakoisesti osaisivat tuoda enemman uusia toiveita ja ideoita palveluiden

kehittdmiseen jatkossa.
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Kysely Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenille

1. k&

2. Sukupuoli

QO nainen

O mies

3. Vastaaja

QO muistisairauteen sairastunut itse
O omainen/ldheinen
O ammattilainen

(O muuten asiasta kiinnostunut

4. Asutko

QO yksin
QO puolison kanssa
QO lasten kanssa

jonkun muun kanssa, kenen?

O
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5. Arvioi niitd Kouvolan seudun Muisti ry:n palveluita, joita te itse tai laheisenne kaytatte tai olette kayttane

5=erittain tyytyvainen, 4=melko tyytyvainen, 3=en tyytyvainen enka tyytymaton, 2=melko tyytymaton,
1=erittain tyytymaton, O=en ole kayttanyt palvelua

543210

Ohjaus ja neuvonta puhelimitse OO00000
Ohjaus ja neuvonta henkilokohtaisesti toimistolla kaymalla 00000
Avoimet vertaistuelliset ryhmaét O00000
Suljetut vertaistuelliset ryhmét OJOI010)00)
Muistikahvilat ja muistiklubit OO00O0O00
Erilaiset luennot ja tapahtumat O00000O

Muisti-KaVeRit (Muisti-KaVeRi on muistisairaan kaverina toimiva vapaaehtoinen) O O QO O OO

Yhdistyksen kesaretket, pikkujoulut ja muut tapahtumat OO00000
Yhdistyksen kotisivut internetissa OO00000
Yhdistyksen Facebook-sivut O00000O
Jokin muu, mika 00000

6. Arvioi miten hyodylliseksi koette itsellenne Kouvolan seudun Muisti ry:n palvelut.

5=erittain hyodyllinen, 4=melko hyodyllinen, 3=melko hyodyton, 2=taysin hyodyton,
1=en ole kayttanyt palvelua

54321
Ohjaus ja neuvonta puhelimitse O000O0
Ohjaus ja neuvonta henkilokohtaisesti toimistolla kaymalla O000O0O
Avoimet vertaistuelliset ryhmat O00O00O
Suljetut vertaistuelliset rynméat 0000
Muistikahvilat ja muistiklubit 0000
Erilaiset luennot ja tapahtumat O0000O

Muisti-KaVeRit (Muisti-KaVeRi on muistisairaan kaverina toimiva vapaaehtoinen) O O O O O
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Yhdistyksen kesaretket, pikkujoulut ja muut tapahtumat OO0O000O
Yhdistyksen kotisivut internetissa OO000O0
Yhdistyksen Facebook-sivut 0000
Jokin muu, mik&a? 0000

7. Millaisille uusille muille arkea tukeville palveluille teilla tai l[aheisellanne olisi tarvetta? Kuinka usein

néille palveluille olisi tarvetta?

8. Oletko kiinnostunut kohdassa 7 mainitsemistasi palveluista, jos ne olisivat maksullisia?

O Kylla
O En

9. Kuinka paljon olisit valmis kayttdm&an omaa rahaa omaa tai laheisenne arkea tukevien palveluiden har

kaudessa?
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10. Ovatko seuraavat asiat sinulle tuttuja?
Kylla Ei

Kotitalousvahennys O O

Henkilokohtainen budjetti O O

Asiakasseteli O O

11. Haluaisitko lisaa tietoa kotitalousvéahennyksen, henkilékohtaisen budjetin tai asiakassetelin
hyodyntamisesta palveluiden hankinnassa?

O Kylla
QEi

12. Haluatko vield sanoa jotakin muuta Kouvolan seudun Muisti ry:n toimintaan liittyen?

Lammin kiitos vastauksestanne!
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Liite 2
KYSELY PALVELUIDEN TARVEKARTOITUSTA VARTEN
Arvoisa Kouvolan seudun Muisti ry:n jasen
Olen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa geronomitutkintoa (AMK)
suorittava kouvolalainen opiskelija. Tama kysely on osa opinnaytetyotani. Ky-
selyn tarkoituksena on kartoittaa Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenten ja hei-

dan laheistensa nakemyksia yhdistyksen palveluista.

Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa Kouvolan seudun Muisti ry:n toiminnan
kehittamiseen.

Osoitetietonne olen saanut Kouvolan seudun Muisti ry:ltd. Jokainen vastaus
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmasti. Ohessa on liitteené kyselylo-

makkeen liséksi valmiiksi maksettu palautuskuori.

Vastattuanne kyselyyn postittakaa se 30.4.2018 mennessa. Postimaksu on

maksettu valmiiksi.

Jos Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, ottakaa yhteytta numerooni
040 5830 708.

Lammin kiitos vastauksestanne jo etukateen!

Yhteistyoterveisin

Ritva Oksanen

geronomiopiskelija

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu
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Liite 3
KYSELY KOUVOLAN SEUDUN MUISTI RY:N PALVELUISTA

Arvoisa Kouvolan seudun Muisti ry:n jasen

Olen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulussa geronomitutkintoa (AMK)
suorittava kouvolalainen opiskelija. Tama kysely on osa opinnaytetyotani. Ky-
selyn tarkoituksena on kartoittaa Kouvolan seudun Muisti ry:n jasenten ja hei-
dan laheistensa nakemyksia yhdistyksen nykyisista palveluista seka olisiko

tarvetta uusille palveluille.

Vastaamalla kyselyyn voitte vaikuttaa Kouvolan seudun Muisti ry:n toiminnan
kehittamiseen.

Osoitetietonne olen saanut Kouvolan seudun Muisti ry:ltd. Jokainen vastaus
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Ohessa on linkki, jonka kautta
paasette vastaamaan kyselyyn.

Vastausaikaa kyselyyn on 30.4.2018 asti.

Jos Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, ottakaa yhteytta numerooni
040 5830 708.

Lammin kiitos vastauksestanne jo etukateen!

Y hteistyoterveisin

Ritva Oksanen

geronomiopiskelija

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu



