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AlJJOOS- hanke on valtakunnallisesti palkittu kumppanuushanke, jota toteutetaan
vuosina 2008-2012. AIJJOOS - hankkeen tavoitteena on vastata ikaihmisten
tarpeisiin ja tukea kotona asumista. Valtakunnalliset suositukset kotona
asumisesta mahdollisimman pitkaan luovat haasteita kotihoidon tydn
kehittamiseen. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd AIJJOOS - hankkeen
ennaltaehkéisevan tyon juurtumista kotihoitoon ja erityisesti kotihoidon
tyontekijoiden tyévalineeksi.

Tein opinnaytetyoni laadullisena tutkimuksena. Aineiston keruu toteutettiin
ryhmamuotoisina teemahaastatteluina kotihoidon tyéntekijoille. Ryhmia oli nelja,
jotka olivat Alaharmassa, Ylihdrmassa, Evijarvella ja Lappajarvella. Haastatteluun
osallistui yhteensa 11 henkildd. Haastatteluaineisto analysoitiin aineistolahtoisella
sisalloén analyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kotihoidon tyontekijat kokivat AIJJOOS - hankkeen
keskeisiksi hyodyn saajiksi ikaihmiset. He eivéat osanneet mieltaa hanketta
tyontekijoita hyodyttavana hankkeena. He kertoivat saaneensa tyévalineiden
sijasta hyddynnettavaa yleistietoa. Tulosten perusteella voidaan todeta, etta
AIJJOOS - hankkeen koulutuksia tulisi kohdentaa l&hity6ta tekeville tydntekijdille
esimiesten sijasta. Hankkeen juurtuminen kotihoitoon on tuloksien perusteella
vasta alussa. Kotihoidon asiakkaiden ndkoékulmasta juurtuminen tapahtuu viivella,
koska hankkeeseen ovat osallistuneet ns.aktiiviset ikdaihmiset, jotka eivat viela
olleet kotihoidon palveluiden piirissa.

AlJJOOS - hanke voi hyddyntda naita opinnaytetyon tuloksia kehittamistydssaan.
Kehittamista voidaan suunnata hankkeen viimeisena vuotena kotihoitoon.
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AlJJOOS is a nationally known, award-winning project for the years 2008 - 2012.
The project aims to meet the needs of elderly people and to support their living in
their own homes. National recommendations on supporting elderly people’s living
at home as long as possible have increased the need to develop the home care of
the elderly. The purpose of this study was to explore how the project’s ideas of
preventive work have influenced home care workers’ everyday work and
especially if they can use the ideas as a tool in their work.

In this qualitative study, group themed interviews with home care workers were
used to collect data. The four groups in Alahdrma, Yliharma, Evijarvi and
Lappajarvi had a total of 11 persons. The material was analysed by inductive
content analysis.

According to the results, home care workers feel that elderly people benefit most
of the AIJJOOS project. The workers were not able to regard the project as a tool
in their work. Instead, they told that they had received useful new information
through the project. Based on the findings it can be recommended that the project
training should be directed to those working closely with the clients, instead of to
the immediate managers. It seems that the project is only beginning to become
ingrained among home care workers. Home care clients will also have to wait for
the effects to take place, because up until now the participants in the project
groups have been so-called active senior citizens, who are not clients of home
care yet.

The AIJJOOS -project can utilise the findings of this thesis in their development

work. During its last year, the project might focus on improving home care worker’s
knowledge of preventive work.

Keywords: Prevention, assessment, ingrain, home care, AIJJOOS project,
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1 JOHDANTO

Kotihoito eldaa suurien muutosten keskella. Vanhustyd painottuu kotihoitoon
vanhainkotien sijaan ja erityisesti ennaltaehkéisevan tyon merkitys kasvaa.

(Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 21.)

AlJJOOS-hanke on viisivuotinen hanke, jonka tarkoituksena on kehittdd Evijarven,
Lappajarven ja Kauhavan alueelle hyvinvointia tukevaa mallia sekéd juurruttaa
ennaltaehkéisevaa  ajattelutapaa Kaksineuvoisen alueelle. AlJJOOS-
kumppanuushankkeen toimesta on kehitetty ennaltaehké&iseviin kotikaynteihin
lomakkeet ja lisdksi on koottu kotihoidon tydntekijoiden tekemat kotikaynnit

tuloksiksi Kuntayhtyméa Kaksineuvoiselle.

Tiedon juurruttamisen padmaarana on, etta hyvaksi havaitut ideat ja mallit jaavat
pysyviksi kaytannoiksi hankkeen paatyttyd. Opinnaytetyoni on selvitys AlIJJOOS-
hankkeelle ennaltaehkaisevan tyon ja siihen liittyvien ideoiden juurtumisesta
kotihoidon henkiloston jokapdaivaiseen tydhon. Kiinnostukseni opinnaytetyéhon
herasi ennaltaehkaisevan tyon ajankohtaisuudesta ja erityisesti minua kiinnosti
kuulla kotihoidon tyontekijoiden mielipiteet siita, miten AIJJOOS-hanke on nakynyt

heidén tydssaan.

Opinnaytetydbn materiaalin saamiseksi tein teemahaastatteluja 2-5 henkilén
ryhmille. Ryhmé&koko maardantyi sen mukaan kuinka kotihoidon henkildkunta
pystyi irrottautumaan tyostaan. Osallistujien vahimmaismaaraksi sovittiin kaksi
henkil6a. AlJJOOS-hankkeen kesto on perati viisi vuotta (2008 - 2012), joten
hankkeen juurtumisen arviointia on jo mahdollista toteuttaa. Haluan
opinnaytetyollani luoda AlJJOOS-hankkeelle kuvaa siitd, kuinka heidan
hanketavoitteensa ovat juurtuneet kotihoidon tydntekijoiden arjen tyovalineeksi.
Mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi haastattelin Kuntayhtyméa

Kaksineuvoisen alueen kotihoidon tyontekijoitd kanta-Kauhavaa lukuunottamatta.



Haastattelutuloksista nousi esiin erilaisia tuloksia, joita en ollut odottanut.
AlJJOOS-hankkeen ei koettu tuoneen lisda arkea hyoddyttavia tyokaluja, vaan
hyoty saatiin uuden tiedon karttumisen kautta. Tuloksista ilmeni myds, etta

AlJJOOS - hankkeen katsottiin hyddyntavan aktiivisia elakelaisida, ei niinkaan

kotihoidon asiakkaita.



2 ENNALTAEHKAISEVA TYO

Ennaltaehkadiseva tyd voidaan maaritella niin, ettd sen perusta on riskien
arvioinnissa. Talla tavoin pystytaan ennaltaehkaisevasti huomioimaan ne seikat,
jotka vaikuttavat henkilon elamdan heikentavasti, kuten elinoloihin ja
elamanlaatuun. Nykyajan 64-74-vuotiaiden ihmisten tiedetaan olevan aktiivisempia
ja terveempia kuin aiemmin. Tahan ikaryhmaan tietoa lisdamalla ja panostamalla
ennaltaehkéisevaan tyohén voidaan véhentdaa tulevaa sosiaali - ja
terveyspalveluiden tarvetta. Vastuunotto omasta terveydesta tarjoaa ikaihmiselle
positiivisia kokemuksia, mika omalta osaltaan motivoi omasta terveydestaan

huolehtimiseen. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen, 2007, 5.)

Ennaltaehkaiseva ty6 on tarkeaa, koska sen kautta pystytdan tukemaan iakkaiden
ihmisten itsenéistd elamaé kotona seka tukemaan sosiaalista osallisuutta. Tata
kautta pystytaan puuttumaan myos kasvaviin sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksiin. Ennaltaehkaisevalla tyolla pystytaan edistamaan iakkaiden
terveyttd seka tuomaan toiminnan tayteisia vuosia tulevaisuuteen. Nain pystytaan
lykkdamaan idkkaiden ihmisten tarvetta yhteiskunnan apuun. (Holma & H&kkinen
2004, 9.)

Vuonna 2020 Suomessa tulee olemaan 1 290 143 yli 65-vuotiasta ihmista (Vaesto
ikaryhmittéin 2009,1 ). Ikaantyessa edessa on vaajaamatta toiminnan aleneminen.
Ennaltaehkdisemalla  sairauksia sek& huolehtimalla  asiakaskohtaisesta
kuntoutuksesta pystytaan auttamaan ikaantynyttd selvidm&én arjen haasteista.

(Terveys 2015 - kansanterveysohjelma 2001, 25.)

Ikdhoiva - tyoryhman (2011,15) mukaan nykyinen iakkaiden ihmisten
palvelujarjestelm& on suunniteltu vanhaan koyhainhoidon aikaan aina 60-vuoden
taakse, jolloin yllapidettin  mahdollisuutta tuoda laitoshoitoa jokaiselle sita
tarvitsevalle. lakkaille tarjottu palvelujarjestelma on nykyisellaan kolmiportaista,
jolloin asukas joutuu kunnon huononnuttua muuttamaan uuteen laitokseen eika

kodin tuntua paase syntymaan.



Ikdhoiva - tyoryhman (2011,17) ehdotuksena on vahentdd kolmiportaista
palvelujarjestelmadd  kaksiportaiseksi,  jolloin panostettaisiin kotihoidon

kehittamiseen ja kodin kasitteen laajentamiseen.

Koti voi olla joko ihmisen oma koti tai tarpeen arvioinnin mukaan ryhmakoti tai joku
muu jarjestetty asumispaikka. Tavoitteena olisi, etta asiakkaiden ei tarvitse
muuttaa palveluiden perdssa vaan palvelut tulevat heidan luokseen. (lkahoiva -
tyéryhma 2011, 17.)
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3 AIJJOOS - HANKE TOTEUTTAMASSA ENNALTAEHKAISEVAA
TYOTA

Kuva 1. AIJJOOS - hanketta symboloiva kuva (AIJJOOS -
kumppanuushanke,[Viitattu 23.9.2011]).

AlJJOOS-hanke on viisivuotinen hanke ja toiminut vuodesta 2008 vuoteen 2012
asti.AIJJOOS-kumppanuushankkeen tavoitteena  on saada  tarvittava
ennaltaehkéaiseva apu ikaihmisille ajoissa. Ennaltaechkaisevan tyon tarkeydesta
liputtavan hankkeen nimikin on kehitetty juuri ennaltaehkaisevaa tytta ajatellen ja
AlJJOOS kuvastaakin sita Etela-Pohjanmaan murteelle kdannettyna. (AIJJOOS -
kumppanuushanke, [Viitattu 2.7.2011].)

AlJJOOS-kumppanuushankkeen yhteistybkumppaneina ovat rahoittajana Raha-
automaattiyhdistys ry sekd Kauhavan Seudun vanhustenkoti ry. Hanketta
toteutetaan monien eri  yhteistydtahojen kanssa, kuten Kortesjarven
Vanhustenhuolto ry:n, Lappajarven palvelukoti ry:n, Harman
Vanhustentukisdation, Kauhavan kaupungin, Lappajarven ja Evijarven kuntien
sekda Kuntayhtym& Kaksineuvoisen kanssa. (AlJJOOS-kumppanuushanke,
[Viitattu 2.7.2011].)
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AlJJOOS-hankkeen tavoitteena viisivuotisella hanke-ajallaan on kehittaa
Kauhavan, Lappajarven seka Evijarven alueelle vanhustyon malli, joka tukisi
ikdantyvien asukkaiden hyvinvointia. Tavoitteena hankkeelle on vapaaehtoistyon
tehostaminen ja arjen teknologian hyddyntaminen. Hankkeen tavoitteena on myds
tuoda tietoa ja keinoja ikdihmisille siita, kuinka he voivat ennaltaehkaista erilaisia
ongelmia ja asua virkeina omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan.
(AIJJOOS-kumppanuushanke,[Viitattu 2.7.2011].)

AlJJOOS-hankkeen projektipaallikkd Marja - Liisa Nevala on kehittdnyt AIJJOOS-
kumppanushankkeessa opinnaytetybnaan lkaihminen kehittajana-toimintamallin.
AlJJOOS - kumppanuushanke yhdessa Kauhavan seudun vanhustenkoti ry:n
kanssa on julkaissut kaytdnnon esimerkkeja sisadltavan ikaihminen- kehittajana
julkaisun, jossa kerrotaan miten viranomaisten tulisi hyédyntaa keskuudessamme
elavaa kokemustietoa. Tassé mallissa ikaihminen nahdaan aktiivisena paattajana,
joiden kokemusta hyddynnetaan uusien kaytantdjen luomisessa. (Nevala 2009, 3-
8.)

lakkaiden ihmisten pitkddn kotona asuminen edellyttdd hyvaa tai kohtalaista
toimintakykyd. Toimintakyky maaritetdédn ihmisen kyvyn kautta toimia ja selvita
erilaisista ongelmatilanteista. Vaikka toimintakyky itsessaan on myonteinen kasite,
on sita totuttu lahestymaan ikaantyvien kohdalla sairauksien ja puutteiden kautta,
eika tietoa ymmarreta hakea voimavarojen kautta. Apua tarvitsevan ihmisen on
mahdollista saada apua ja tatd kautta tukeutumista palveluihin ei voida lukea
rajoitteiseksi elamaksi. (Helin 2000,17.)

Toimintakyvyn heikkenemiselld voi olla useita syitd, joista osa kuuluu vahvasti
vanhenemismuutoksiin. lhmisen suhtautumistapa elaméaéan vaikuttaa suuresti
siihen miten han avun kokee. Fysioterapian, terapian ja sosiaalisen ymparistén
avulla pystytddn vaikuttamaan siihen mika vanhenemismuutos koetaan elamé&a
rajottavaksi tekijaksi. (Helin 2000, 18.)
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4 KOTIHOITO

Hyva kotihoito on ennaltaehkaisevaa, ja perustuu monipuoliseen arviointikykyyn
seka terveyden ettd toimintakyvyn osa-alueilta.(lkdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 27). Kotihoito on kunnan tarjpamaa palvelua, jota tarjotaan
henkil6ille joiden toimintakyky on jostain syysta alentunut. Naita voivat olla muun
muassa oman hygienian hoidon vaikeutuminen, laékkeiden jakamiseen tarvittava
apu seka laakarin maaraamien sairaanhoidollisten toimenpiteiden suorittaminen.

(Kotihoito tukee kotona selviytymista 2011.)

Saannollisen hoidon eli pitkdaikaisasiakkaiden osuus kotihoidossa nousi vuonna
2010. Suomen vaestdsta 75-vuotta tayttdneistd ikaihmisista 11,9 prosenttia oli
saanndllisen kotihoidon piirissa. Tiedot kerattin  vuoden 2010 lopussa ja
prosenttiosuus muuttui maakunnittain 9,3 prosentista jopa 15,0 prosenttiin.
(Kotihoidon laskenta 2010.)

Koko Suomen kattavana tavoitteena on, ettd 75-vuotta tayttaneista ikaihmisista
91- 92 prosenttia asuu kotonaan itsenaisesti tai palvelutarpeen arvioinnin myota
tulevin apujen turvin. Vaestostd 13 - 14 prosenttia saa saannollistd apua
kotihoidolta, omaishoidon turvin 5 - 6 prosenttia hoitaa omaisiaan kotonaan ja
sama prosenttiosuus eli 5 - 6 prosenttia olisi tehostetun palveluasumisen piirissa
sekd kolme prosenttia vaestdsta olisi pitkaaikaishoidon asiakkaina joko
vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla.(lkaihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 30.)

Kauhavan alueella kotihoidon pitk&daikaisasiakkaita on paljon. Stakesin selvityksen
(Kotihoidon laskenta 2010, 15) mukaan Kauhavan kotihoidolla on 179 asiakasta
saannollisen kotihoidon piiriss&, Evijarven kotihoidolla 48 asiakasta ja Lappajarven
kotihoidolla 60 asiakasta saannoéllisen kotihoidon piirissa.

Kuntaliiton kanssa yhteistydssad on tehty useita eri kehityshankkeita Suomessa.
Naitd ovat muun muassa kotihoidon laatua kehittdnyt KOTOSA - hanke, jossa
kehitettiin, yhteisty6éssa 11 seutukunnan ja 35 kunnan kanssa, laadun arvioinnin
kriteerit (Perusturva - Grundtrygghet 1/08,17). KOTOSA- hankkeen osana on ollut

Sodankylan kunnan KOHO- hanke, jossa he ovat kehittdneet vanhustydsséa
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toimivien  yhteistyd6tahojen  kanssa yhteistydmallin(Vanhusten  kotihoidon
kehittamishanke 2006, 3).

Edella lapikdydyn tiedon valossa kotihoito on isojen haasteiden edessa.
Kaksiportaisen palvelujarjestelman (Ikdhoiva-tyéryhm&2011,17) myGta
laitospaikkojen vahentaminen on yksi suurin tavoite. Tama luo toisaalta paineita
kotihoidolle, koska kotona hoidettavat asiakkaat ovat yha huonokuntoisempia.

Kuntayhtyma Kaksineuvoisen pitkakantaiset tavoitteet kotihoidon osalta ovat
henkilostomaaran lisaaminen kotihoidon tiimeihin, kotihoidon kayttajien
asiantuntijaryhman perustaminen, fysioterapeuttien lisdéntyva yhteistyd kotihoidon
kanssa sekd koulutustason nostaminen kotihoidossa vaativamman hoidon
turvaamiseksi. Myos yopartioinnin tarve pyritdan kartoittamaan ja jarjestamaan

ostopalveluina. (Ikapoliittinen ohjelma vuosille 2011 - 2015,31.)

Kotihoidon laatu osana ennaltaehkaisyd on Kkiistatta yhteyksissa toisiinsa.
Hankaluuksia laadun méaarittelyyn tuo moninaisten mielipiteiden ja arvostelijoiden
kirjo. Laatusuosituksiin ja muihin asiakirjoihin perustuvan arvioijan mielipide voi
olla aivan eri, kun palvelun saajan mielipide. Heinolan (2007,38) mukaan
asiakkaan elamanlaatua méaarittelevat psyykkiset, fyysiset sekd sosiaaliset elamén
osat. Asiakkaan tyytyvaisyys noille osa-alueille tiivistyy tyytyvaisyydesta elamaan
sekd ympariston ja toimintakyvyn tuomista rajoista. Kotihoitopalvelut ja niiden

laadukas toimivuus ovat tassa keskeisina tekijoina.

Kotihoitoon haasteita mielestani tuo tallakin hetkella ikdantyvien omakotitalojen
kunto ja hoitajien hoito-olosuhteet. Vanhojen rintamamiestalojen pohjaratkaisu
saattaa olla sellainen, ettd esimerkiksi saniteettitilat hankaloittavat hoitajien

turvallista ja ergonomista hoitotapaa.
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Yksinaisyys ja eldaman muutokset lisdavat vanhusten alttiutta sairastua
masennukseen, mikd saattaa vieda toimintakykya todellista tasoa alemmaksi.
Pyykon (2003, 76) mukaan ahkerasti tditd tehtyaan ja tarjottuaan paremman
elaman jalkikasvulleen, iakkaat kokevat stressaavaksi sen, ettd elaman sujuvuus
ei ole ennallaan. Kotiaskareet eivat valttamattd enaa onnistu ja tahan sekoittuvat

syyllisyyden tunteet tuovat alttiuden sairastua masennukseen.
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5 JUURRUTTAMINEN

Juurruttamista maaritelladn kehittdmistyon tulosten eteenpdain levittamisena.
Kehittamistyon tulosten soveltaminen kehitysalueen ulkopuolelle kuuluu
onnistuneeseen tapaan levittaa juurtumista. (Nousiainen 2006,14-15.)

Juurruttaminen on moniuloitteinen prosessi, joka alkaa jo toiminnan alusta ja
seuraa projektin mukana. Juurtumista tapahtuu siihen asti kunnes projektin tavoite
on juurrutettu arkeen. Juurruttamisen tavoitteena tulisikin olla avainhenkildiden
siséllyttaminen mukaan. Naitad avainhenkilditd ovat esimerkiksi tavoitteen tai uuden
kaytannon luojat, kehitettdvaa tuotetta kayttavat henkilot seka kehityksen tilaajana
oleva isompi organisaatio tai yhteiskunta. Juurruttaminen onkin parhaassa
tapauksessa naiden tahojen tavoitteellista toimintaa, jossa toimitaan yhteistyolla
eteenpain paasemiseksi. (Tietoyhteiskunta muuttaa sosiaali - ja terveyspalveluja
2001, [Viitattu 20.7.2011].)

Juurruttaminen taytyy ottaa mukaan hankkeen tai projektin suunnitteluun jo heti
alkuvaiheista alkaen. Nain varmistetaan se, ettei unohdeta kaikkia hyvia kehitettyja
kaytanteitd. Kun juurruttaminen huomioidaan heti alkukasittelyssa, osataan
huomioida myods se mahdollinen resurssitarve, joka menee juurtumisen

varmistamiseen. (Nousiainen 2006,15.)

5.1 Juurtuminen ja juurruttaminen hanketyossa

Hankkeet, joilla on tavoitteena kehittdd uusia innovaatiota, luodaan aina
madaraaikaista seka tavoitteellista tehtavaa varten. Hankkeiden tavoitteina yleensa
on, ettd hankkeen tulokset otetaan kayttoon kyseisessa yksikdssa tai muussa

yhteisty6tahossa hankkeen paatyttya. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008,132.)

Hankkeessa aikaansaatu tuotos tai tulos luovutetaan sille yhteisélle, joka tyon on
tilannut. Tamé&n jalkeen yhteistydtaho on vastuussa siitd miten tyon tulosta
hytdynnetdén ja jalostetaan eteenpain. (Heikkila ym. 2008,133.) Usein kaykin niin
ettei tyoyhteisdssa ole aikaa tai jaksamista lahte& vaativaan juurruttamistyéhon.
(Heikkila ym.2008,133).
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Kehitystyd hankkeessa on tiivis prosessi, joka tulee loppumaan jossain
vaiheessa. Kehitysta tulisi kuitenkin jalostaa eteenpain tydyhteiséssa hankkeen
loputtua. Hankkeelle kehitysvaihtoehtoja on nelja. Kaksi ensimmaistd naista,
nopea kuoleminen ja hidas taantuminen tapahtuvat, jos hanke on kehittanyt
esimerkiksi uuden kaytanndén mihin ei ole saatu tydyhteison tukea tai siihen ei ole
sitouduttu. Kolmantena vaihtoehtona on positiivinen juurtuminen tydyhteiséon.
Talléin osataan jo alusta asti pohtia miten hankkeen tulosta tullaan yhteistssa
hyodyntamaan ja kayttamaan. Myos henkilostdo osataan ottaa mukaan
kehitystyohon. Talla varmistetaan myos se, etta kehitetty asia on tyontekijoille tuttu
ja turvallinen seka mahdollinen toteutettavaksi. Neljas kehitysvaihtoehto, joka
hankkeen loputtua voi nousta esiin, on se, ettd hankkeesta nousseita prosesseja
halutaan jalostaa eteenpdin. Elamme jatkuvasti muuttuvassa maailmassa ja
tyoyhteisbjen on oltava valmiita muuttumaan sen mukana seké jalostamaan omia
kaytanteitaan. (Heikkila ym. 2008,132 - 133.)

AlJJOOS- hankkeessa juurtuminen on jatkuvuuden kannalta tarkea asia. Hanke
loppuu vuonna 2012, jolloin ikaihmisille kehitetyt mallit sek& ideat tulisi olla
yhteistybkumppaneiden toimintasuunnitelmissa. Nain pystytddn varmistamaan
hankkeen hyoty yhteistydtahoille.

Juurtuminen isoissa organisaatioissa on haastavaa.Hallinnollisten tydntekijoiden
tyohon kuuluu yh& kasvavissa maarin juurruttamisen valvominen. Juurtumisen
seuraaminen osana hallinnollista ty6tda ei ollut suunniteltu prosessi, koska
alunperin tarkoituksena on ollut vapauksien lisadminen ja byrokratian

vahentaminen. (Laaksonen, Niskanen, Ollila&Risku 2005,188.)

Tyopaikkojen esimiehilla on tarkea rooli uusien kehitysideoiden tullessa esille.
Tarkein luonteenpiirre, joka esimiehelld tulee olla, on kehitysmyonteisyys.
Esimiehen kehitystydsta tuleva malli maarittelee sen, miten uusi idea tulee

juurtumaan ja jalostumaan eteenpaéin. (Heikkila ym. 2008, 134.)
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5.2 Juurruttamisen haasteet

Elamme kehitysyhteiskunnassa, jossa koko ajan keksitddn uutta ja parannellaan
vanhaa. Monia uusia kehitysprosesseja aloitetaan ty6suhteisiin, tydoloihin tai
muihin asioihin liittyen. Kapea-alainen ja ongelmanratkaisuun keskittyva
ajattelutapa saattaa vasyttdd tyoyhteis0d, koska ongelmanratkaisulla halutaan
ratkaista vain tietty ongelma, eikd ongelmaa tarkastella kokonaisvaltaiseksi. TAméa
vaikuttaa siihen, ettd ongelman ratkaisu on lyhytaikainen ja uuden ongelman
tullessa eteen vie sen ratkaisu aikaa muulta perusty6lta. Tama ei ole pitkalla
tahtaimella hyva ratkaisu. (Heikkild ym.2008,132.)

Tyoyhteison jasenten valinen ilmapiiri ja asenne ovat tarkeita asioita hankkeelle.
Ne toimivat joko puolesta tai vastaan. Jos tydyhteisdssa ollaan kehitysvastaisia,

on uuden juurtuminen lahes mahdotonta. (Heikkilda ym.2008,133.)

Tyobyhteisdssa tai isommassa organisaatiossa on monta asiaa mitka tekevat
juurtumisesta hankalaa. Kehitystydssa on huomattu olevan kahta erityyppista
jatkuvuutta. Epajatkuvuutta aiheuttaa projektien tai hankkeiden méaaraaikaisuus,
joka saattaa aiheuttaa katkonaisuutta kehittamiseen. Toiseksi tydyhteisdjen, usein
nopeatkin, muutokset vaikuttavat tavoitteellisen kehitystyon jatkoon.
(Engestrom&Virkkunen 2007, Seppanen-Jarvela&Vataja 2009, 46 mukaan.)

5.3 Arviointi tukemassa juurtumista

Arvioinnin tehtavana on tyypillisesti ollut vastata sellaisiin esitettyihin kysymyksiin,
kuten ollaanko saavutettu asetetut tavoitteet, mitd olemme saaneet aikaan ja onko
resursseja hyodynnetty tarpeeksi. Arvioinnissa haasteellista onkin saada se osaksi
kehittamisty6ta ja vahvistamaan tavoitteita seka tietoista ja oppivaa toteutustapaa.

(Seppéanen-Jarvela & Karjalainen 2009, 217.)

Arviointi ei ole projektin aikana tapahtuva erillinen tapahtuma, vaan kiintea osa
projektin kehittamista seka eteenpdin viemista (Seppanen-Jarveld ym.2009, 229).
Arviointia tulisi hyédyntaa jo projektin aikana, jolloin arviointi suuntautuu sille osa-

alueelle, joka tarvitsee eniten parannuksia. Arvioinnista saadaan tietoa, jota
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pystytaan kayttamaan ohjaamiseen. Arvioinnin tulosten perusteella pystytaan
vastaamaan arvioinnin tarked&n kysymykseen. Se kertoo sen, etta minkalaista
tyota on ollut tulosten saamiseksi ja vaikutuksen arvioimiseksi? (Weiss 1998, 9-10,

Seppéanen - Jarvela & Karjalainen 2009, 217- 218 mukaan.)

5.4 Arvioinnin eri muotoja ja tehtavia

Arviointi voidaan jakaa erilaisiin muotoihin. Na&ita ovat tilivelvollisuus, jossa
arvioidaan projektin  merkittdvyys saatujen tulosten tai oikeudellisuuden
perusteella. Toimintaa edistava arvioinnin muoto on prosessi-ja kehittamisarviointi.
Sisalloltéan prosessi- ja kehittdmisarviointi vastaavat toisiaan. Arvioivalla
tutkimuksella halutaan tuottaa projektille tietoa, jolla pystytaan arvioimaan projektin

toimintaa tietyltd osa-alueelta. (Seppanen - Jarvela ym. 2009,219.)

Arviointia voidaan myos evaluoida eli verrata arvioinnista saatuja tuloksia projektin
tavoitteisiin. Tatd kautta voidaan todeta ollaanko saavutettu asetetut tavoitteet.
(Weiss 1998,4, Seppanen - Jarvela &Karjalainen 2009, 219 mukaan.)

Sisdinen arviointi ja itsearviointi ovat osa prosessiarviointia, vaikka mukana olisikin
ulkoinen tekija. Itsearvioinnissa tyontekijat arvioivat itseddn ja kehittelevat uusia
arviointimenetelmia.Nykyaikana oppivan organisaation ideaa on peilattu arviointiin,
jolloin arviointia on alettu ymmartd& osana suurempaa kokonaisuutta. Naita alueita
ovat muun muassa johtaminen, arviointi yhtend osana paatoksentekoa seka
tulevan toiminnan suunnittelua ja kehittamista. (Preskill &Torres 1999 ;

Sonnichsen 2000,55, Seppanen-Jarvela & Karjalainen 2009,220 mukaan.)

Tarkein mittari arvioinnin onnistumiselle on sen hyddynnettavyys ja tasta
muodostuukin arvioinnille itseisarvo. Jatkuvassa prosessiarvioinnissa arvioinnin
nakyvin tydpanos on toimia palautteena, joka tukee toimintaa seka toimii yhtena
tyovalineistd hankkeen ohjaamisessa. (M.Q.Patton,1997, Seppanen-Jarvela ym.
2009, 219 mukaan.)

Arviointia voidaan myds jaotella soveltamalla summatiivista eli toiminnan

paatdsarviointia ja formatiivista eli toiminnan aikaista ohjaavaa arviointia. Nama
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kaksi arviointitapaa eivéat sulje toisiaan pois. Formatiivisella arvioinnilla halutaan
tuoda esille sellaista arviointia, jolla kohdistetaan arviointia tarvittavan kehityksen
toteuttamiseen seka parantamiseen. Summatiivisella arvioinnilla haetaan tietoa
projektin loppupuolella siita mitd lopputulokset ja vaikuttavuus ovat tuoneet
projektin kohderyhmalle tai kehitettavélle asialle. (Weiss 1998,31-33, Seppénen-
Jarvela&Karjalainen 2009, 220 mukaan.)

Prosessiarviointi sisdltaa takaisin tulevan palautteen liséksi ennakoimattomien
vaikutusten seurannan. Arvioinnin tavoitteena on tehdéd omaa yhteista hyddyntava
muutoksen ja oppimisen tukiverkosto, mutta on huomioitava, ettei arvioinnin
toteuttamiseen ole suunniteltu vain yhta oikeaa tapaa. (Seppénen - Jarvela ym.
2009, 222.)

Opinnaytetyoni tavoite on kerata hankkeen loppuarviointia varten kokemustietoa
kotihoidon n&kokulmasta. Arviointitapani on summatiivinen ja analysoinkin
kotihoidon nakokulmasta AIJJOOS - hankkeen toimintamallien hyddynnettavyytta

kotihoidossa.

5.5 Hankkeen onnistumisen arviointi

Hankeen onnistumista on hankalaa mitata monien odotuksien takia ja valmiita
mittareita hankkeen onnistumiselle ei ole olemassa. Arviointi hankkeen
onnistumisesta voi muuttua arvioijan katsantokannan takia. On mahdollista, etta
hankkeen alkuunpanijat arvostavat eri ndkdkulmaa, kuin ne joille hankkeen tuotos
on suunnattu. (Heikkila ym. 2008,129.)

Hankkeen tydstamat tulokset tulevat usein ilmeisiksi vasta sitten, kun hankkeen
loppumisesta on kulunut aikaa ja se on paassyt nayttamaan todellisen arvonsa
kaytdnnodssa. Kuluva aika kuitenkin tuo hankaluuksia arviointiin ja siksi pitaisikin jo
hankkeen alusta lahtien sopia strategia juurruttamisesta, sekd seuranta-arvion
toteuttamisesta. Tilanteesta riippuen voidaan sopia my@s seuranta pidemmaéan
aikajakson kuluttua. (Heikkild ym.2008,130.)
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Onnistunutta hanketta voidaan kuvata siten, onko hankkeen taustalla ratkaisua
edellyttava asia, onko hankkeella selkeat tavoitteet ja kuinka asiantuntevasti
hanke on toteutettu. Myds hankkeen tyontekijoiden kriittinen arviointi omaa
tyotansa kohtaan eri vaiheissa hanketta on tarkedd. Hankesuunnitelmasta tulisi
kayda ilmi tulosten levittaminen ja juurtumisen suunnitelmallisuus. (Heikkila
ym.2008,130.)

Hankkeen onnistumisen arviointi  kotihoidon nakokulmasta on tdman
opinnaytetyon kannalta hankalaa. Toisaalta valtakunnallisesti palkittu hanke on
onnistunut luomaan koko yhteiskuntaa hy6dyntavan lkaihminen kehittdjana -
toimintamallin, jolloin voidaan sanoa, etté juurtumista on tapahtunut. Toisaalta taas
keskityn tdssa opinnaytetydssa kotihoidon tydntekijoihin ja heille tulleen hydédyn

tutkimiseen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni on tutkimus, jossa selvitdn kuinka Aijjoos-hankkeen kehittdmaét
ideat ja kaytdnnot ovat juurtuneet tyovalineiksi kotihoidon arkeen. Nama
nakemykset kokoan kotihoidon tyontekijoiden kokemusten perusteella.
Laadullisella tutkimuksella halutaan saada selville haastateltavien omat
nakemykset tutkittavaa aihetta kohtaan (Vilkka 2005,97.) Tavoitteena laadulliselle

tutkimukselle ei siis ole yleismaailmallisen totuuden I6ytaminen. (Vilkka 2005,97.)

Laadullisen tutkimusmenetelman valittaessa tietoa haluavan tutkijan tulisi valttaa
kysymyksi&, joihin haastatteluryhman osallistuja voisi vastata kylla tai ei. Talla

tutkija varmistaa laajempien kokonaisuuksien saamisen. (Vilkka 2005,105.)

Paadyin laadulliseen tutkimukseen, koska tutkin opinnaytety6ssani kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia seka ajatuksia AIJJOOS - hankkeen ennaltaehkaisevan
tyon juurtumisesta kotihoidon tyontekijoiden tydhon. Laadullinen tutkimus ol

tarpeen tyontekijéiden omien nakemyksien saamiseksi.

Luonteeltaan kvalitatiivisella tutkimuksella haetaan laaja-alaista ja tarvittavaa
tietoa tilanteista, jossa ihminen on luontevimmillaan. Kohdejoukko valitaan huolella
vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta ja haastateltavia analysoidaan enemmankin
havaintojen ja keskustelujen kautta, kuin erilaisilla mittaus menetelmilla.(Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007,160.)

Kvalitatiivisessa haastattelussa lahdetaan siitd lahtokohdasta, etta tutkimukseen
halutaan kuvata elamaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdéan I6ytdmaan uusia

vaitteita, kuin huomioimaan jo olleita vaitteita. (Hirsijarvi ym.2007,157.)
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6.1 Opinnaytetyon tavoite

Tavoitteena opinnaytetyotlle on tutkia AIJJOOS - hankkeen kehittdmia ideoita
kotihoidon tyontekijdiden nakokulmasta. Kuinka hankkeen kehittamat ideat ovat
juurtuneet tyontekijoiden arkeen ja toimivat tydvalineend ennaltaehkaisevassa
tyossa. AIJJOOS - hanke voi hyodyntdd naitd opinnaytetyon tuloksia
kehittamistyossaan. Kehittdmista voidaan suunnata hankkeen viimeisena vuotena

kotihoitoon.

6.2 Ryhmateemahaastattelu

Teemat muotoilin ajatellen AIJJOOS - hankkeen juurtumista kotihoitoon seka
hyodyntamalla teoriaa. Hain myds ajatuksia  AIJJOOS  -hankkeen
projektityontekijoilta siitd, mitd he haluaisivat kotihoidon tydntekijéiden kokemasta
hankkeen juurtumisesta tietdd. Teemat muotoilin kysymysmuotoon, joilla halusin

rytmittaa haastattelutilannetta.
Seuraavat seitsemén teemakysymysta tein ryhmahaastattelu tilanteita varten:
e Mita mieltd olet AIJJOOS - hankkeesta ?

e Kuinka AIJJOOS - hankkeen ennaltaehkédiseva tyd nakyy kotihoidon

arjessa ?

e Onko AIJJOOS - hankkeesta ollut arkea auttavaa ja tukevaa, konkreettista

hyotya ?

e Miten AIJJOOS - hankkeen ikaihminen kehittdgjand - toimintamalli on

nakynyt, kuulunut tai vaikuttanut tyéssasi ?

e Mita arvelet tulevatko AIJJOOS - hankkeen kehittaméat ja / tai edistamat

menetelmat juurtumaan kotihoidon arkeen ?

e Millaisia ajatuksia teilla on miten AIJJOOS - hankkeen kautta voitaisiin
kehittaa kotihoitoa ja kotihoidon tulevaisuuden tarpeita ?
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e Mita AIJJOOS - hankkeen kehittamaa ideaa tai toimintatapaa pidatte

erityisen hyvana ?

Hirsijarven, Remeksen & Sajavaaran (2007,203) mukaan teemahaastattelu on
valimuoto kahdesta eri haastattelumuodosta, jotka ovat lomake- ja avoin
haastattelu. Tyypillisesti haastattelun teemat tiedetdaan etukéateen, mutta
kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa eikd kysymyksilla ole valia missa

jarjestyksessa ne kysytaan.

Teemahaastattelua kaytetddn usein kvalitatiivissa tutkimuksissa, koska sen
lahtokohdat vastaavat hyvin monien tutkimusten tarkoitusta.Kun haastattelun
teemat ovat tiedossa, ne esitetdaan osallistujille yleenséd kysymyslistana, jolloin
ollaan siina tilanteessa, ettd kysymykset ymmarretddn kysymys-vastaus-
tyyppisenda haastatteluna. Haastattelussa onkin tarkedd varmistaa miten
osallistujat ~ ymmartavat  kysymyksessd  esitetyt  sanat. Kysymysten
muodostamisessa  auttaa  usein  tutkimuksen  ydinryhman  tuntemus.
Teemahaastattelua tiedon saamisen keinona kaytetdan, kun tutkittavasta ei ole
paljoakaan tietoa. (Vilkka 2005,102-104.)

Ryhméhaastattelun tulisi kestaa pisimmilladn vain tunnin verran. Haastattelun
siséllon saamiseksi tutkimukseen haastattelija voi tallentaa tilanteen esimerkiksi
videoinnin tai aanittdmisen kautta. ( Hirsijarvi & Hurme 2001, Vilkka 2005,102-
103.) Haastattelun tallentamiseen tarvitaan aina osallistujien lupa (Vilkka
2005,103).

Teemahaastattelussa haastattelijan on kokoajan huolehdittava, ettd keskustelu ei
ronsyile ennalta maariteltyjen aiheiden ulkopuolelle. Kaikkien osallistujien tulisi
voida sanoa oma mielipiteensé asiaan ja haastattelijan tulisikin huolehtia jokaisen
vuorosta. (Vilkka 2005,103.)
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Omat ryhmahaastatteluni  suunnittelin  edella  mainittujen  seitseméan
teemakysymyksen ympaérille huomioiden tyontekijdiden rajatun ajan. Alunperin
varasin ryhmiin kolmekymmentd minuuttia, mutta kaytdnndéssa huomasin aikaa
kuluvan vain noin kaksikymmentaviisi minuuttia. Tilanteet tallensin nauhurilla

litteroinnin helpottamiseksi ja kysyttyani asianomaisilta luvan.

Haastateltavat olivat kotihoidon tydntekij6itd ja  suurimmaksi osaksi
lahityontekijoitd. Haastateltavat tulivat paikalle sovittuun aikaan ja ryhma alkoi
esittelyilld. Kysyin ennen nauhurin paalle laittamista luvan kaikilta osallistujilta.
Sain luvan jokaiselta tyodntekijaltd, vaikka huomasinkin, ettd nauhuri toi
haastattelutilanteeseen jannitystd. Keskustelut sujuivat hyvin ja asiaa teemojen

ymparilta riitti.

6.3 Haastatteluiden kuvaus

Tein haastattelut kotihoidon ammattilaisten keskuudessa. Teemahaastattelu
ryhmid oli yhteensa neljd, joissa osallistujia oli kahdesta viiteen henkilda.
Haastattelupaikkani valitsin Kuntayhtyma Kaksineuvoisen kotihoidon toimialueilta.
Naita olivat Alaharma, Lappajarvi, Evijarvi seka Yliharma. Myds kanta-Kauhava oli

kutsuttu mukaan, mutta he eivat pystyneet jarjestamaan aikaa haastattelulleni.

Lahetin tutkimuskysymykset etukateen kotisairaanhoidon osastonhoitajille. N&in
osastonhoitajat voivat kdyda kysymykset lapi ja valmistaa vastaajia haastatteluun.
Halusin,ettd vastaajat kokisivat varmuutta haastattelutilanteessa.
Tutkimuskysymyksien lahettdminen loi tyontekijoille perusrungon, josta he eivat
osanneet tarpeeksi irrottautua. Tutkimuskysymyksien jarjestys kabhlitsi
haastateltavia, vaikka tarkoituksena oli kdyda vapaata keskustelua tydntekijéiden

valilla. Haastattelijana olisin talléin ohjannut keskustelua teema-alueille.

Joissakin haastattelutilanteissa huomasin nauhurin haittaavan keskustelua. Osa
ihmisista pystyi unohtamaan laitteen, kun taas osaa haastateltavista aanittdminen
haittasi koko haastattelutilanteen ajan. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on

esitelty haastattelupaikkakunnat ja tyontekijoiden vanhustyon toiminta-alue.
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Kunta Osall.maara | Toiminta vanhustydssa
Alah&rma 2 Lahitydntekijoita

Yliharma 2 Lahityontekijoita

Lappajarvi 5 Lahitydntekijoita

Evijarvi 2 Lahiesimies ja lahityontekija

Taulukko 1. Ammattijakauma ryhméateemahaastatteluissa

6.4 Litterointi

Haastattelujen jalkeen taytyy saadut vastaukset muuttaa tutkittavaan muotoon.
Tassa tapauksessa, kun haastattelin asianomaisia ja aanitin puhetta, taytyy minun
litteroida eli kirjoittaa haastattelun kulku tekstimuotoon. (Vilkka 2005,115.)

Litteroinnin  hyodyksi katsotaan tapahtuvaa dialogia aineiston kanssa.
Tutkimusongelman maarittaminen oman aineiston kautta ja litterointi helpottaa
mythemp&aa analysointivaihetta. Aanimateriaalin - muuttamisessa kirjalliseen
muotoonsa, on oltava erityisen tarkka siita, ettd aanitetysta materiaalista ei poiketa

eikd sanomisien merkitystd muuteta. (Vilkka 2005,115-116.)

Tekemani haastatteluiden litteroinnin koin haastavaksi vanhan laitteiston takia.
Kirjoitetut sivukommentit haastattelulomakkeeseen antoivat paljon sivutukea
epéaselvasti kuuluneeseen lauseeseen tai hakusessa olevan keskustelun idean
loytdmiseen. Epéaselvyyteen osaltaan vaikutti haastateltavien jannitys nauhuria

kohtaan, jolloin he alensivat aantdan kuuluvasta melkein kuiskaamiseksi.




26

Haastatteluryhmia minulla oli neljd, joiden keskimaardinen kesto oli n. 25
minuuttia. Naiden haastattelujen litteroimiseen minulta meni haastattelua kohti
noin 1-1,5 tunnin verran riippuen haastateltavien selkokielisyydestad ja aanen
kuuluvuudesta. Litteroidessani tekstia jatin sielta pois turhaksi kokemani miettimis-

aannahdykset.

6.5 Ryhmakeskusteluiden aineiston analyysi

Sisallon analyysi on yleisesti laadullisissa tutkimuksissa kaytetty monenlaiseen
laadulliseen tutkimukseen sopiva analyysitapa. Sisallon analyysida pidetaan
teoreettisena kehyksend, joka ei ole erityisen tiukka ja sisaltbddn maaritteleva
kehys. (Tuomi&Sarajarvi 2002, 93.) Sisallon analyysia kayttamalla haetaan tiivista
ja selkedd kuvausta kadottamatta kuitenkaan siséallon ydinajatusta (Hamalainen
1987 ;Burns & Grove 1993; Strauss & Corbin 1990; Tuomi & Sarajarvi 2002 ,110

mukaan).

Laadullisessa tutkimuksessa ei aina osata ajatella niitd monia mielenkiintoisia
asioita, jotka nousevat tekstistd analyysi vaiheessa. Siksi aineistoa kaydessaan
lapi tulisikin tehda paatods siitd, mika aineistossa kiinnostaa ja pysytella naissa
kiinnostuksen kohteissa. Tutkijan on valittava tutkittava ilmio ja rajata se tarkasti.
lImiéstd on kerrottava kaikki mitd aineisto antaa myo6ten, eri nakokulmia
hyodyntaen, ja pitdydyttava tehdyssad rajauksessa. Tutkijan rajattuaan
mielenkiinnon kohteensa, nakyy tutkimuksen tavoite selkeammin myo6s

tutkimustehtavasta ja sen tarkoitus kirkastuu. (Tuomi ym. 2002,94.)

Laadullisessa analyysissa on kaytetty kolmea eri nimikettd, jolla on jaoteltu eri
paattelytavat. Naitd ovat induktiivinen eli yksittaisesta yleiseen, deduktiivinen eli
yleisesta vyksittaiseen seka abduktiivinen pdaattely, jossa tavoitteena teorian
muodostamiselle on olla jokin punainen lanka. (Alasuutari 1994; Tuomi& Sarajarvi
2002,97 mukaan.)

Opinnaytetydssani olen analysoinut tekstid induktiivisesti yhdistelemalla yksittaisia
iimaisuja tekstistd nousseiden teemojen alle ja muodostanut naista yleisen

kotihoidon tyontekijoiden mielipiteen tutkimuskysymyksen alle.
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Sisallon analyysin myoéta tutkijan on varottava keskittymista pelkastaan analyysin
prosessin kuvaamiseen ja huomioitava se, etta aineiston pohjalta on tehtava
johtopaatoksia, eika jarjestetty aineisto ole yhtakuin tulokset itsessaan.
Analyysissa on my6s varottava hajonaista tietoa ja yritettdva saada siitd

yhtenainen tulososio tutkimukseen.(Tuomi ym.2002,105.)

Litteroin haastattelut paperille haastattelutilanne kerrallaan. Analyysivaiheessa
tulostin litteroimani tekstin. Lukiessani tekstistd alkoi hahmottua mielenkiintoisia
tuloksia, joita erottelin toisistaan eri varikoodein. Pian huomasinkin, ettd eri
teemakysymyksen alla saattoi esiintyd samoja keskusteluteemoja, kuin muissakin
haastattelutilanteissa. Tassd vaiheessa kaytin perinteistd sakset ja limaa -
tekniikkaa, jolla sain yhdistettya samat teemat yhteen paperiin. Talléin keskustelua
ohjaavat teemakysymykset jaivat taka-alalle ja tuloksiksi muodostui tyontekijoiden

keskusteluista nousseita keskeisia teemoja.
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7 TULOKSET

Tulos - osiossa esitdn teemahaastatteluiden pohjalta nousseet asiakokonaisuudet.
Teemakysymykset koskivat AlIJJOOS-hanketta. Teemat (liite 1) koskivat yleista
mielipidettd hankkeesta, kuinka hankkeen ty6 on nakynyt haastateltavan arjessa,
onko hankkeesta ollut arkea auttavaa apua ja onko AlIJJOOS-hankkeen kehittama
ikdihminen kehittdjana - toimintamalli nékynyt arjessa. Kysyin muutaman
kysymyksen myds hankkeen juurtumisesta ja tulevaisuuden kehittamistarpeista.
Haastatteluni paatin avoimeen kysymykseen, jossa haastateltavat saivat vapaasti
kertoa mita pitavat hyvana AlJJOOS-hankkeen kehittdmista ideoista.

7.1 Hankkeen kohdentuminen aktiivisiin eldkelaisiin

"... Kun sanotaan, ettd kolmas elama, niin ne on varmasti niita ja
jaksaa kauemmin osallistuakkin, kun ovat hyvakuntoosempia.
Alottavat niin jo sitten aikaisin."

Keskusteluissa tyontekijoiden kanssa kavi ilmi, ettéd he eivat ajatelleet AIJJOOS-

hankkeen toimintaa kotihoidon asiakkaille kohdistetuksi.

"Ei oikein meidan asiakkaissa.. Niin, etku ne, jotka sield kay, niin
tuntuu, ettei ne oo hetkeen meidan asiakkaiksi tuloskaan. Mita ny on
vieresta seuraallu niin kylla sield pitaa olla aika hyva kuntoosiaki."

Kaikki kotihoidon tyOntekijat olivat sita mieltd, ettd hanke on antanut paljon
nuoremmille idkkaille ihmisille. Hankkeen hyoty tulee ndkyméén tulevaisuudessa

niilla iakkailla ihmisilla, jotka olivat mukana AlJJOOS-hankkeen ydinryhmassa.

"... Kun ovat usein aika hitaita osallistumaan uuteen. Sitten vasta, kun
joku toinen on kaynyt ja kertoo toiselle, niin sitten vasta lahetaan
innostuneen mukaan. Vaikka meidan asiakkaat eivat ole niin olleet
AlJJOOS-hankkeen tapaamisis, ne on vaan kotihoidon hoidos, mutta
sitten ndméa nuoremmat, ryhméajutut on ollu tosi suosittuja”

Keskustelussa tuli ilmi, ettd vanhemmat ihmiset eivéat 1&hde uusiin hankkeisiin heti

mukaan. He tarvitsevat tukihenkilon esimerkiksi tutuista, joiden omat kokemukset
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hankkeesta ovat positiiviset. AIJJOOS-hankkeen esittelytilaisuuksista huolimatta
on huomattu, etté tieto hankkeen ideoista on kulkenut eteenpéin vasta nyt.

7.2 Yleisen tason tietoa arjen tydvalineiden sijasta

Haastatteluissa kavi ilmi, etta AIJJOOS-hanketta pidettiin hyvana asiana idkkaiden
ihmisten kannalta, koska siind kannustettiin aktiiviseen toimintaan, eika suositeltu
kotiin jaamista.
"Ainaki on aktivoitunu vanhuksia, kylatapahtumissa, muistiryhmissa ja
sillalailla aktivoitunu ainaki. Sillalailla on mukavaa, etta on ohjelmaa,

innostuuki vahan ja sitd kautta vaikuttaa siihen mielenterveyteen ja
yksinadisyyen vahenemiseen."

Luentoja ikaihmisille pidettiin hyvana. Asiakkaat osaavat nahda itseaan koskevat
asiat laajemmin, kun tieto lisdantyy. Laakariluennot mainittiin erityisen hyvana,

josta iakkaat saavat itselleen paljon hyvia vinkkeja.

Kotihoidon tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd AIJJOOS-hankkeessa mukana olleet
tulevaisuuden asiakkaat osaavat paremmin kysya palveluita kotona parjagamisen
tueksi ja asenteet palveluihin muuttuvat tiedon kautta. AIJJOOS-hanke toi hyotya

tyontekijbille siten, ettd he saivat hyodyllisia lahteita etsiessaan tietoa.

"Itte ainakin voin sanoa etta niiltd on tullu paljon tietoa ja se ettd mista
sitd tietoa voi saada ja kaikki se, ettd miten voi apua saada,
apuvalineiden hankkimiset ja niin.."

Haastatteluista voi paatelld, etta AIJJOOS-hankkeen puitteissa ei ole tullut
tyontekijoille lisaa arjen tyokaluja. Yhdessa haastattelussa tulikin ilmi, etteivat
tyontekijat ajatelleet AIJJOOS-hankkeen tuomaa hyoétya itselleen, vain iakkaalle
vaestolle. Ikdihminen kehittdjané - toimintamalli oli vieras tyontekijoille, eivatka he

tienneet mita se kaytdnndssa tarkottaa.

Yhden yksikdon tyontekijat olivat olleet luennolla kuuntelemassa toimintamallin
esittelya ja pitivat sitd hyvand ideana. He eivat kokeneet kuitenkaan kyseisen

toimintamallin nakyvan omassa ty6ssaan.
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7.3 Juurtuminen vasta alussa

Yllatyksekseni tuli ilmi muutamissa haastattelutilanteissa, ettei hankkeesta tiedetty
paljonkaan. Useimmat muistivat kylld, etta lehdessd on uutisoitu vanhustyon
palkinnon saamisesta, mutta monet olivat arkoja vastaillessaan kysymyksiin
AlJJOOS-hanketta koskien. He kokivat etteivat tienneet tarpeeksi kyseisen
hankkeen toiminnasta ja kehitystyosta.

" Mun taytyy sanoa, etta kun mé sain tadn paperin niin mun tayty
oikeen miettia, ettd mika tdd onkaan. Ei tdd oo meilld nékyny oikeen
mitenkdan. Sen ma tiedan, etta niita ennaltaehkaisevid kotikaynteja
on tehty aijjooksen toimesta, mutta siihen se melekeen jaa mitd ma
tiedan."

Useissa haastatteluissa k&annettiin keskustelut ennaltaehkaiseviin kaynteihin 75-
vuotiaille, koska he tunsivat tdmén asian hyvin. Keskusteluissa tuli esille se, etta

he pitivat 75-vuotiaita liian nuorina ja tata kautta ei ollut heille tullut asiakkaita.

"Nama ennaltaehkaisevat kaynnit on nyt nakynyt eniten, kun se
tyontekija on meilta sitten pois, eikd sieltdkddn oo meille asiakkaita
l6ytynyt yhtdan. Tai yksi diabetesasiakkas, mutta sekin sitten kuoli.”

Puheen kaantyessa koulutuksiin ilmeni, etta niisté tullut tieto ei kulkeutunut kaikille
tyontekijoille asti.Tyontekijat kokivat, etta koulutuksissa kaytiin lahinna
osastonhoitajien toimesta, eika haastatellut olleet saaneet koulutuksesta mitaan

tietoa.

" Meille ei oo koskaan pidetty mitdan semmosta opetusta tai kerrottu
ettd miten me kotihoidon tyontekijoind, toki mé en oo alusta asti ollu,
ettd miten me voitais sita niinku kotiin vieda. suurin miten meilla nakyy
on se etta ne kotikaynnit kuuluu tehda meidan. "

7.4 Suuri kynnys lahteé

Keskusteluissa nousi kolme paateemaa : asiakkaan lahtemisen vaikeus, kyyditys
ja raha. Asiakkaat olivat niin tottuneet olemaan omissa ympyroissaan, useimmiten

kotonaan, etta sieltd irrouttautuminen ja uuteen lahteminen pelotti.
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"Suurin tyd on ehka siind, ettd ne saatais lahtem&an sieltad kotoa.
Kyllah&n ne taksilla tai jollain, kun meilla on saunapaiva kerran viikos,
mutta se lahteminen on niin vaikeaa ja jollain on se ajatus ettei se
saisi niinkun maksaa mitaan..."

Taman ik&polven vanhukset ovat tottuneet tekemaan tyota ja arvostavat kovaa
tyontekoa. Keskustelussa eras tyontekija kuvasi kynnys tilannetta hyvin :

"... Ne on tottunut siihen, ettd elama on pelkkaa tyontekoa. Sillon ollu
viela niin elaman malli sellasta, ettd on arvostettu vaan tytta. Ettei
menemista oo piretty niin tarkianéa ja ehka katottukki kieroon, etté joku
menee lenkille ja tallaasta etteiko silla muuta tekemista oo ku kavella
maantiella. Tallasta sorttia siis, viela taala maalla ehka enempi.”

Toisena teemana noussut kyyditys koettiin hankalaksi. Kotihoidon asukkaat eivat
jaksa istua kyydissa pitkia matkoja. Haastatellun mielestd asiakkaan itse
jarjestama kyyditys ei tule kysymykseen, koska heilla ei ole endéa ajokorttia ja

omaiset eivat ehdi kiireiltaan.

Kolmantena teemana keskusteluissa nousi myds kyydityksen rinnalle
kynnyskysymyksené raha. Useammat kotihoidon asiakkaat elavat pienella rahalla

ja heidan taytyy miettia jokainen kuluera tarkkaan.

Kylaluuta-toiminta nousi monessa keskustelussa esille ja sitd pidettiin
erinomaisena tapana saada vaki liikkelle. Pidettiin siitd, etta ihmiset kulkivat
kylassd vahan niin kuin "vanhaan malliin, ja samalla yllapidettin sosiaalisia

suhteita.

"... Kun jarjestettais tanne sivukylillekin toimintaa, ettei sitd oo pakko
kulettaa aina kirkolle. Kylatalolla vois jarjestaa, eika tarttis olla niin
virallistakaan, kun olis vahan niinkun ennen vanhaan oli
ompeluseuroja.Tulis isompi ikéhaitarikin ja uusia tuttavuuksia, ku joku
keittais kahvit niin se piisais”

Lisaksi kotihoidon tydntekijat kaipasivat enemman toimintaa kylille ja siin& kylatalot
voisivat olla kokoontumispaikkoja. Kynnys madaltuu, kun asiakas voi pyytaa
naapuriaan mukaan tutulle kylatalolle. Joskus voi olla ettei saman kylan asukkaat
ole nadhneet toisiaan pitkdan aikaan ja kokoontuminen toisi kylatalolle heidat

yhteen.
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7.5 Tulokset viiveella - aktiivisista eléakeladisista palvelun kayttgjia

"Aluksihan on aina sellaista vastarintaa ettei kiinnosta, mutta tamakin
on hyva kun on jatkunu niin pitk&d&an"

Tyontekijoiden keskusteluista kavi ilmi, etta he pitivat hyvana hankkeen pitk&aa
kestoa. Viiden vuoden kesto on ideaalinen, koska ikdihmisilla saattaa kestaa

pitkaan, ennen kuin he lampenevat uudelle ja lahtevat mukaan.

"Kun kylla ne varmaan tulee jossain vaiheessa juurtumaan, mutta ei
varmaan naiden nykyisten asiakkaiden aikana. Pikku hiljaa. Yleensa
kaikki aina tulee, ettei kerrasta tule.”

Nuoremmassa ikaantyvassa sukupolvessa on toivoa muutoksen suhteen. Suuri
ikapolvi, joka nyt on vanhenemassa, on tottunut parempaan elamantapaan ja
vaatimaan omia oikeuksiaan. Heidan tyonsa ei valttdméatta ole ollut en&éa niin
raskasta, kuin nykyisilla iakkailla ihmisilla. He ovat osanneet hoitaa kuntoaan
paremmin mik& tuo arkeen hyvinvointia. lakk&at ovat innostuneita osallistumaan ja
hakevat virikkeita arkeen. Kotihoidon tydntekijoiden ndkemyksen mukaan nama
nuoremmat idkkaat tuovat mukanaan erilaisia uusia ideoita ja ajatuksia seka

jakavat tietoaan myds muille.

"Sitten kun ne nykyyset AIJJOOS-hankkeen osallistujat tulee
asiakaspiiriin... Niin etta nuosta nyt niinku jokku mummat niin niissa on
aika paljon semmosia aktiivisia niin nekin on varmasti sitte paremmin
mukana kaikessa."

Keskustelussa nousi esiin resurssipula, joka on kaikkia kunnan tyontekijoita
huolestuttava asia. Kunnan resurssipula haittaa AlIJJOOS-hankkeen juurtumista ja
toimintojen jatkamisesta. Jos asiakkaat itse eivat lahde tata asiaa ajamaan,
kunnalla ei ole resursseja jarjestdd korvaavaa toimintaa. Kaikelle toiminnalle

kuitenkin tarvitaan aina organisoija asiaa ajamaan.
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7.6 Tyontekijoiden kehitysideoita

lakkaan ihmisen yksinaisyys oli monen vastaajan huolena. He keskustelivat siita,
miten innostava on ajatus henkilosta, joka kiertdisi halukkaiden luona
innostamassa tapahtumiin ja kokoontumisiin tai tuo aktiviteettia kotiin. Heista
aktiviteetti voisi olla esimerkiksi ulos viemista, kuulumisien kyselemista tai muuta

sellaista ystavatoimintaa, josta asiakas pitaa.

Myds tapaamiset kylilla laskevat kynnysta osallistua ja innostavat muodostamaan
lahiryhmid, joissa saman kylan ihmiset kokoontuvat yhteen. Yhdessa olo ja kuppi

kahvia riittavat usein ohjelmaksi.

Omaisten vastuu askarrutti kotihoidon tydntekijoitd. Omaisille pitéisi saada lisaa
mahdollisuuksia osallistua laheistensa tukemiseen. Tyontekijdilla on usein murhe
asiakkaistaan, koska heilla on asiakkaalle vain rajattu aika ja kayntimaara.

Asiakkaan luona ei valttamatta kay kukaan muu.

Yhtend vaihtoehtona ryhmiin |&htemisen helpottamiseksi ehdotettiin omaisten
mukaan tuloa henkiseksi tueksi ensimmaisilla kerroilla. Nain pelko ei vaikuttaisi

laht6 paatdokseen.

"Jollainlailla ma tykkaan, ettd kaikki odottaa, ettd kunnan kuuluu,
mutta omaisillakin on se vastuu, ettei kaikkea paperihommia ja muita
lykkaisi meille"

Kotihoidon tyontekijat olivat huomanneet, ettda iakkaat ihmiset pelkaavat
laitokseen joutumista. Vastaajien unelmana on se, ettd kaikille halukkaille

taattaisiin palvelut kotiin, eika laitokseen joutumista nain ollen tarvitsisi pelata.

Tiedonkulun selkeyttdmistd myos toivottiin. Tyontekijat halusivat tietda onko
AlJJOOS-hankkeelle annettu ongelma ratkaistu ja vastaajat halusivat pitad ylla
vastavuoroista tiedottamista. Tyontekijalla on aina huoli siita, ettd onko kyseinen

ihminen saanut apua.
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7.7 "Siita on tykatty kauhiasti, enkd mé& oo kuullu mitd&dn huanoa"

Kotihoidon tydntekijat 16ysivat AIJJOOS-hankkeesta monta hyvéaa ja edistyksellista
puolta. Erds vastaaja kertoi konkreettisen tapauksen liittyen asiakkaan toiveeseen
levahdyspenkeista tietylle alueelle. Han oli Kkirjoittanut asiakaan toiveen
tiedonkeruulomakkeelle. Tyontekija oli seuraavana kesanda huomannut uudet

penkit kyseiselld alueella ja oli iloinen siitd, ettd asiakkaan toive meni eteenpain.

Odotellessani eraan keskustelutilanteen aloittamista huoneeseen tuli kyseisen
yksikdn diabeteshoitaja, joka todella piti AIJJOOS-hankkeen tuomasta hyvasta
vaikutuksesta idkkaisiin. Han kertoi, ettd he, jotka ovat olleet hankkeen piirissa

ovat aktivoituneet ja aloittaneet uuden liikkumisharrastuksen.

Tyontekijat pitivat ryhmakalenteria erittain katevana. lakkaat voivat jo omasta
aloitteestaan ottaa yhteyttd ryhméakalenterissa kerrottuihin ryhmiin. Yksi tyontekija
kertoi myds, ettei tiennytkaan, etta heidan paikkakunnallaan on noinkin paljon
tapahtumia ja ryhmia.

" Ei sita kannata niin vaan lopettaa kun on ollu hyva asia, ettei sitten
unohdu kaikki. Ettei muutaman vuoden péaasta aloteta uutta projektia
samasta asiasta uudestaan, kun on kuitenkin iso tyo tehty ."

Tiedotteet ja piirretyt kuvat saivat tyontekijoilta kiitosta. Murteella kirjoitettua tekstia
pidettiin kotoisena ja helposti lahestyttavana.

Tyontekijat olivat myods kuulleet kiitosta AlJJOOS-hankkeisiin osallistuneilta
henkil6iltd hankketta pyorittavien naisten iloisuudesta ja energisyydesta, jolla he

jaksoivat ilostuttaa kerta toisensa jalkeen.

Kotikayntien tarkoituksenmukaisuus puhututti vastaajien kesken. He ovat sita
mieltd, ettd kotikaynnit antavat ndkemysta tulevaisuudelle. AlJJOOS-hankkeen
myotavaikutus kunnan paatéksiin on huomioitu. Myonteisena asiana tuotiin esille

uusi kuljetuspalvelu, joka vaikuttaa monen vanhuksen arkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Pohdinta ja johtopaattkset

Haastatteluja tehdessani huomasin, etta tulokset eivat olleet aivan sitd mita odotin.
Haastateltavat toivat hyvin esille sen, etta AIJJOOS - hankkeen kehitystyon
tulokset tulevat ndkymé&an vasta hankkeessa aktiivisesti toimineiden elékeldisten
siirtyesséa kotihoidon palveluihin. AIJJOOS - hanke on tulosten mukaan viiveella
juurtumassa kotihoidon asiakkaiden ja heita hoitavien kotihoidontydntekijdiden
arkeen (vrt. Heikkila ym. 2008). Tassa vaiheessa voidaan todeta, etta AIJJOOS -
hankkeen kanssa tekemisissa olleita kotihoidon asiakkaita ei ollut paljoa, mika
vaikutti tuloksiin. AIJJOOS - hankkeen tulosten juurtumista voidaan nykyista

laajemmin arvioida vasta kotihoidon asiakaskunnan vaihduttua.

Kotihoidon tyontekijat eivat olleet tiiviissd yhteistyéssa AIJJOOS - hankkeen
kanssa. AIJJOOS - hankkeen koulutuksissa mukana olivat olleet etenkin
lahiesimiehet. Lahitydta tekevat tyontekijat eivat kokeneet saaneensa tietoa
koulutusten sisalldistéd. He eivat mydskaan tienneet kuinka veisivat AIJJOOS -
hankkeen menetelmid seka ideoita asiakkaan kotiin. Tyontekijat olisivatkin
odottaneet AIJJOOS - hankkeelta koulutusta ennaltaehkaisevista tyomenetelmista
ja tietopakettia asiakkaalle vietavaksi esimerkiksi turvallisuuden parantamisesta.
Tassa on kyse epdjatkuvuudesta, josta Seppanen - Jarvela ym. (2009,46)

mainitsee. Nain tapahtuu, jos informaatio ei kulje l&ahiesimiehilta tyontekijoille.

Heikkila ym. (2008,132) sisdllyttaa henkiloston osaksi kehitystyotda, koska
tyohteison on oltava valmis muuttumaan kehitetyn asian mukana.
Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta kotihoidon tyontekijoiden
osallistuminen AIJJOOS - hankkeen jarjestamiin koulutustilaisuuksiin pitaisi olla

ensisijaista, jolloin tiedon juurtuminen arkeen olisi suorempaa.

Kotihoidon tydntekijdilla oli muodostunut kasitys AIJJOOS - hankkeesta, jonka
mukaan hankkeen hyddynsaajat ovat nuoria ja aktiivisia seniorikansalaisia. Ei siis

heidan asiakkailleen, jotka olivat kaikki eri asteisesti huonokuntoisia ikaihmisia.
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Hankkeen viiden vuoden kestosta huolimatta tydkentalta oli tullut viestia, etta
AIJJOOS - hankkeen tunnettavuus vanhemmassa vaestdossa ja kotihoidon
asiakkaiden keskuudessa, on vasta viime aikoina lisdantynyt. Mielestani tdhan
vaikuttaa se, ettd aktiiviset ikdihmiset tekevat hanketta tunnetuksi osallistuessaan
tapahtumiin. He tuovat tietoa my6s huonompikuntoisten ikaihmisten keskuuteen.
Tiedottaessa uudesta tapahtumasta, muistuu monen ikdihmisen mieleen, etta
hanelle tuttu ihminen on AIJJOOS - hankkeen tapahtumissa jo kaynyt. Taméa

laskee kynnysté lahted uusiin toimintoihin mukaan.

Tyontekijoiden kanssa kaydyista keskusteluista nousi kolme eri teemaa esiin, jotka
heidan mielestaan hankaloittivat AIJJOOS - hankkeen juurtumista asiakkaidensa
keskuudessa. Ensimmaisena teemana oli edellda mainittu suuri kynnys lahtea
kokeilemaan uutta. Téh&n mielestani vaikuttaa se, ettd ihmiset tottuvat olemaan
omissa oloissaan. Usein tdma tarkoittaa sitd, ettei ikaihminen halua poistua
kotoaan. Fyysinen vaiva on usein 1ahdon esteena, mutta usein ikdihminen sanoo
olevansa liian vanha kokeilemaan mitddn uutta. Myds elaman rytmin muuttaminen
saattaa ahdistaa. Samalla lailla, kun Pyykk6 (2003,76) tutkimuksessaan kertoo
elaman suuret muutokset saattavat altistaa masennukselle, joka voi vieda

toimintakykya alemmaksi.

Toisena teemana nousi kyyditys. Kotihoidossa suurimmalla osalla asiakkaista ei
enaa ollut ajokorttia ja oman kyydityksen jarjestaminen olisi vaikeaa. Myds pitkien
matkojen istuminen ja koko paivan kestavat tapahtumat tuntuvat lilan raskailta.
Kolmantena ongelmakohtana pidettiin rahakysymysta. Monet elavat pienella

elakkeelld ja joka menoera tulisi miettia tarkasti. Mik&aan ei siis saisi maksaa.

Tassa mielestani voi vaikuttaa myos ns. vanhan kansan tavat ja tottumukset. Jos
raha menee muuhun kuin ruokaan ja valttamattomiin elamaa tukeviin toimintoihin,

se koettiin turhana.

Tutkimus osoitti, etta tyontekijat eivat osanneet mieltdd AIJJOOS - hankketta heita
hyodyttavaksi hankkeeksi, vaan ajattelivat hankkeen hyotyja asiakkaiden kannalta.
Opinnaytetyossani tulenkin siihen loppupdatokseen, etteivat tyontekijat ole
saaneet arjen tyokaluja omaan tyohonsd hankkeen kautta. Hyoty on ollut

enemmankin uuden tiedon saannin helpottumisessa. Haastatteluissa mainittiinkin
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yhtend hyvana tiedon valineenéd kaytetty ryhmakalenteri, jonka avulla tydntekijat
osasivat ehdottaa asiakkailleen ryhmia, joihin he voisivat osallistua.

AlJJOOS - hankkeen julkisuudesta huolimatta huomasin, etteivat heidan tietonsa
hankkeesta olleet suuret. AIJJOOS - hankkeen ideoimana ennaltaehkaisevét
kotikdynnit on siirretty Kuntayhtym& Kaksineuvoisen kotihoidon tydntekijdiden
tehtavaksi. Tahan palattiinkin usein haastatteluissa.

Mielestani ndin kavi siksi, ettd aihe oli heille tutuin ja siita oli helppo kertoa
mielipiteitd. Kotihoidon tyodntekijoiden mielesta kotikaynnit olivat hyva asia ja
antoivat tietoa henkilon tulevaisuudesta. Tamén hetken hyodtya he eivat ndhneet.
Eraassa haastattelussa todettiinkin, ettd ennaltaehkéisevid kotikaynteja tekeva

tyontekija on aina heidan kiireisesta arjestaan pois.

Opinnaytetydssani eettisyys kuului kaikkiin vaiheisiin ja valintoihin.. Kaikki saamani
tieto haastattelumateriaalista kasiteltin luottamuksellisesti ja tutkimus tehtiin
eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastatteluun osallistuneilta kysyttiin suullisesti
lupa ryhmatilanteiden aanittamiseen ja materiaalin kaytt6oén opinnaytetydssani.
Nauhoitettu ja litteroitu materiaali havitettiin henkildsuojan turvaamiseksi. N&in

henkildiden anonymiteetti on suojattuna.

8.2 Kohdatut ongelmat

Aikataulu opinnaytetydssani oli kiireinen ja se aiheutti haasteita opinnaytetyoni

toteuttamiseen. Nopea aikataulu koetteli valilla motivaatiotani.

Kotihoidon tydntekijat ovat kiireisia tydossaan ja yhteydenottoni sahkoépostilla oli
huono idea. Sahkopostit laitettuani ja reilun viikon odotettuani vastauksia paéatin
soitella viestieni peraan. Puhelimella sain kaikki heti parin paivan aikana kiinni ja
sovimme haastatteluajan heidan aikataulujensa mukaisesti. Seuraavaa projektia
tehdessani tulen varmasti ottamaan yhteytta puhelimitse asianomaisiin, jos asialla

on Kkiire.

Ensimmaisi& haastatteluja tehdesséani huomasin, ettd kun tyontekijoilla ei johonkin

teemaan ollut keskusteltavaa, johdattelin heita tiettyyn suuntaan tai siirryin
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enemman kysymysmuotoiseen haastatteluun materiaalin  saamiseksi.
Tarkoituksena oli antaa ryhman puhua keskenaan ja kuten Vilkka (2005) varoittaa
keskustelun ronsyadmisesta, tuli minun haastattelijana ohjata keskustelua
pysymaan teemoissa. Litteroin  &anitetyn materiaalin  heti  jokaisen
keskustelutilanteen jalkeen. Na&in pystyin ohjaamaan tulevia haastatteluja
enemman suunnitelman mukaiseksi. Haastattelujen loputtua minusta tuntui, etta
monia mielenkiintoisia asioita tuli esille ja minun taytyikin muistuttaa itselleni

rajatusta aiheesta (vrt. Tuomi ym. 2002).

8.3 Kehittymiseni opinnaytetydprosessissa

Jokainen opinnaytety6honi kuuluva osa - alue on ollut minulle hyvaa harjoitusta
itseni  johtamisessa, kuten esimerkiksi aikataulujen pitdmisessa. Tassa
pitkdaikaisessa tydssa olen erityisesti tarvinnut kyseisia taitoja, koska olen tehnyt
tyota itsekseni ja edistyminen on ollut vain minusta kiinni. Tama on minulle
opettanut suuresti omasta oppimisestani seka lujuudestani paineen alla. Olen
kehittynyt myds ihmisena erityisesti esiintymistaidoissa ja asiani esittdmisessa
ammattimaisesti. Henkilokohtainen onnistumisen tunne tulee olemaan se paiva,

kun voin palauttaa opinnaytetyoni ajallaan ja hoitaa tyoni ndin loppuun asti.

Opinnaytetyoni on mielestdni muokannut taitojani teorian I6ytamiseen ja asian
ytimen kertomiseen. Myts ammatillinen minakuvani vanhustyén ammattilaisena
on kasvanut tassa prosessissa ja muokannut vanhustydn asiantuntijuuttani

rohkeampaan suuntaan.
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LIITE 1 : Sopimus opinnaytetydsta

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Sopimus opinndytetyosta

Opiskelijan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sdhkdposti):
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HUOM! Sopimukseen mahdollisesti liittyvista tekijénoikeuksista ja muista erityisehdoista on
sovittava erikseen Kirjallisesti.
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LIITE 2 : Teemahaastattelun kysymysrunko
1. Mita mielta olette AIJJOOS-hankkeesta ?
2.Kuinka AlIJJOOS-hankkeen ennaltaehkéiseva tyo nékyy kotihoidon arjessa ?

3.0nko AIlJJOOS-hankkeesta ollut arkea auttavaa ja tukevaa, konkreettista

hyotya?
a. Asiakkaalle
b. Tyontekijalle

4. Miten AIJJOOS-hankkeen ikadihminen kehittdjana toimintamalli on nakynyt,

kuulunut tai vaikuttanut tyossasi ?

5.Miten arvelet tulevatko AIJJOOS-hankkeen kehittamat ja/tai edistdmaét

menetelmat juurtumaan kotihoidon arkeen ?

6. Millaisia ajatuksia teilla on miten AIJJOOS-hankkeen kautta voitaisiin kehittda

kotihoitoa ja kotihoidon tulevaisuuden tarpeista ?

7.Mita AlJJOOS-hankkeen kehittaméaa ideaa tai toimintatapaa pidatte erityisen

hyvana?
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