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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoitoon paivitetyt ja selkeét kéyt-
toohjeet kaytdssa olevasta potilastietojarjestelmésta. Kayttoohjeiden tavoitteena oli,
ettd kotihoidon tiiminjdsenet osaisivat kirjata asiakkaiden potilasasiakirjoihin hoidon
kannalta tarpeelliset tiedot ja kdyttaa potilastietojarjestelman eri toimintoja. Tavoit-
teena oli helpottaa ja nopeuttaa paivittaista tyoskentelyé seka kehittda ja yhtenéistaa
Kirjaamiskaytantoja. Henkilokohtaisena tavoitteena opinnaytetyontekijalla oli pereh-
tya kirjaamiseen ja kehittdd omia kirjaamiskaytantojéa.

Kéyttoohjeet toteutettiin yhteistydssa Huittisten kotihoidon kanssa. Projektia alettiin
suunnitella kesélla 2012, kun kotihoito esitti idean kayttdohjeista opinnédytetydnteki-
jalle. Kotihoidon tiiminjasenet kertoivat suullisesti osa-alueita, joita he halusivat
kayttdohjeiden sisaltdvan. Projektia tyostettiin syksyn aikana ja valmiina projekti oli
joulukuussa 2012. Projektin tuotoksena syntyivat kayttoohjeet potilastietojérjestel-
masta.

Kotihoidon tiiminjasenet arvioivat kayttdohjeiden nopeuttavan tiedon hakemista.
Kéyttoohjeiden todettiin olevan yksinkertaiset ja niista oli helppo katsoa apua. Kayt-
toohjeiden ulkoasun todettiin olevan selkeé. Tiiminjasenet ehdottivat, ettd kayttdoh-
jeita voitaisiin laajentaa ja lisata vield ohjeita eri toiminnoista.
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The purpose of this thesis was to produce updated and cleared directions of patient
information system which is used in home care. The purpose of the directions was to
help employees to document into patient’s documents all the information needed and
help them to use different functions of patient information system. The purpose of
directions was to ease and speed up every day work and develop and standardize
practice of documenting. As personal purpose of this thesis was to familiarize oneself
with documenting and develop own documenting practices.

This thesis was developed as a project in co-operation with home care of Huittinen.
Planning of this project started on summer of 2012 after home care presented the
idea of this thesis. Members of home care team expressed sections they hoped to in-
clude in the directions. Project was made during wall and it was completed in De-
cember 2012. The directions were produced as a result of this project.

Team members of home care estimated that the directions speeded up finding the in-
formation. Team members discovered that directions were simple and they felt it was
easy to look help from the directions. Appearance of directions was discovered clear.
Team members suggested that directions could be widened and even more different
functions of patient information system could be added into the directions.
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1 JOHDANTO

Lain mukaan “terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitd potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 30.6.2000/653, 12 8).

Potilasasiakirjojen tehtdvana on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua,
toteutusta ja seurantaa. tavoitteena on, ettd hoitotydssa kirjattujen tietojen tulisi olla
helposti saatavilla, helposti kdytettavissa, laadultaan asianmukaisia, tdsmallisia, sel-
keitd ja yksiselitteisid. Hyvéa hoitotyon kirjaaminen edistéé potilaslahtoista hoitotyo-
t4, hoitotydn suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta sekd juridista oikeellisuutta.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 314.)

Séahkdinen hoitotyon kirjaaminen yhtenaistad kirjaamiskaytantoja, mahdollistaa ver-
taiskeskustelut, helpottaa siirtymistd yksikosta toiseen ja tukee hoidon jatkuvuutta.
Riittavat ja asianmukaiset merkinnat selkiinnyttavét ja vahvistavat potilaan ja henki-
Iokunnan oikeusturvaa seké edistavat luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymisté.
(Niemi ym. 2006, 314-315.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Huittisten kotihoitoon kéyttéohjeet
potilastietojarjestelmén toiminnoista. Opinndytetydn idea lahti liikkeelle Huittisten
kotihoidon eteldisesta tiimistd. Huittisten kaupungin tietohuolto on tehnyt vuonna
2011 oman ohjeistuksen potilastietojarjestelmastd, mité tassa tydssa oli tarkoitus pai-
Vittdd ja selventda. Projektin alussa mietittiin, ettd k&yttdohjeet menisivéat alkuunsa
eteldisen tiimin kayttoon, koska ajatus projektista tuli eteldiselté tiimiltd, mutta koti-
hoidon osastonhoitaja ja vanhustenhuollon johtaja esittivat, ettd kayttdohje olisi kéy-
tossa kaikilla tiimeill&. Tavoitteena oli, ettd kdyttoohjeiden avulla tiiminjésenet osai-
sivat kirjata asiakkaiden potilasasiakirjoihin hoidon kannalta tarpeelliset tiedot ja
kayttada potilastietojarjestelmén eri toimintoja. Tavoitteena oli kayttoohjeiden avulla

helpottaa ja nopeuttaa paivittdista tyoskentelyd sekéd kehittdd ja yhtendistaa kirjaa-



miskaytantoja. Opinndytetyontekijan omana tavoitteena oli perehtyé kirjaamiseen ja
kehittdd omia kirjaamiskaytantoja seka perehtya projektityéhon.

Opinnaytetyon aihe oli tydeldmasta lahtdisin ja se tehtiin vastaamaan kotihoidon tar-
peita. Opinnéytetyontekijélle kotihoidossa tydskentely on mielekasta ja kiinnostavaa
ja potilastietojérjestelmé oli entuudestaan tuttu. Opinnéytetyontekijd on huomannut

tyGelamassa vastaavalle kayttoohjeelle olevan kayttoa.

2 KIRJIAAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen toi-
minnot on yhdistetty uudeksi palvelumuodoksi. Kotihoidon sisallostd on sdadetty
sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa ja sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983).
Kotihoito muodostuu sosiaalihuoltolain 20 §:n ja sosiaalihuoltoasetuksen 9 §:n mu-
kaisista kotipalveluista ja kansanterveyslain 14 8:n 1 momentin 2 kohtaan sisaltyvas-
td kotisairaanhoidosta. (Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuus kertomus
2010, 18.)

Kotipalveluilla tarkoitetaan kodinhoitoapua ja tukipalveluita. Kodinhoitoapu on ko-
dissa tapahtuvaa yksilon ja perheen ty6apua, henkil6kohtaista huolenpitoa ja tuke-
mista. Tukipalveluita ovat puolestaan ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kulje-
tus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakdymisté edistévét palvelut. Kotisairaanhoidolla
tarkoitetaan perusterveydenhuollossa toteutettuja avosairaanhoidon palveluja, kuten
verenpaineen ja -sokerin mittausta, ladkkeen jakoa dosettiin tai tikkien poistoa. (Val-

tiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuus kertomus 2010, 18.)

Kotihoito on tavoitteellista toimintaa. Sen perustavoite on asiakkaan oman suoriutu-
vuuden ja itsendisyyden kohentaminen ja yllapito. (Méakinen, Niinistd, Salminen &
Karjalainen 1997, 14.) Kotihoidon perimméinen tavoite on mahdollistaa ihmiselle

kotioloissa selviytyminen tukemalla toimintakykyé ja erityisesti sitd osaa toiminta-



kyvystd, joka jd& vammautumisen tai sairauden jéalkeen jaljelle. Kotihoito sisaltda
erityisesti kotiaskareissa auttamisen sekd ihmisen sosiaalisten suhteiden tukemisen

etta tarvittavan sairaanhoidon. (Makinen ym. 1997, 10.)

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan esimerkiksi sairaalan tai vuodeosaston kautta. Myds
asiakas itse tai omaiset voivat ottaa yhteyttd kotihoitoon. Kotihoitotiimin sairaanhoi-
taja tekee kartoituskdynnin asiakkaan kotiin. Kartoituskaynnilla arvioidaan palvelu-
jen tarve yhteisty0ssé asiakkaan ja omaisten kanssa. Arvioinnissa otetaan huomioon
l&hipiirin osallistumismahdollisuudet, yksityiset palvelut ja vapaaehtoistyd. Asiak-
kaalle arvioidaan tarkoituksenmukaisin jarjestely hoivan ja hoidon toteutuksessa.
Saannollisen kotihoidon piiriin otetaan henkild, joka ei selviydy arjen toiminnoista

itsendisesti tai lahipiirin avulla. (Huittisten kaupungin www-sivut 2012.)

Jotta kotihoitoon osallistuvat eri henkil6t voivat toimia samansuuntaisesti ja oikealla
tavalla yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi, tarvitaan heidan valillaan tydnjakoa ja
yhteistd sopimusta siitd, kuka tekee mitékin tehtavid. Tama sopimusta tyonjaosta kut-

sutaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaksi. (M&kinen ym. 1997, 23.)

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) saadetdan, etta
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito, kuntoutus- tai muu vas-
taava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunni-
telman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Lain 78:ss& séadetdan liséksi
tavasta laatia suunnitelma: suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa ja asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa tai asiakkaan ja hdnen omaistensa
tai muiden l&heisen kanssa, jos asiakas on alaikdinen, hanen toimintavaltaansa on
rajoitettu tai han ei muusta syysté itse kykene ndkemystadn ja mielipidettdan ilmai-
semaan. Suunnitelman laatimisesta yhdessé asiakkaan ja /tai hdnen edustajansa tai
laheistensd kanssa voidaan poiketa vain, jos yhdessa tekemiselle on ilmeinen este.
Tama sadnnos kattaa kaikki sosiaalihuollon toiminnot ja velvoittaa my6s yksityisid
palvelujen tuottajia. Asiakaslain voimaantulon jélkeen voidaan todeta, ettd kaikilla
sosiaalipalvelujen asiakkailla on oikeus hoito- ja palvelusuunnitelmaan riippumatta

palvelusta ja palvelun antajasta. (Paivarinta & Haverinen 2002) (Hallila 2005, 17).



Myos maksuasetus edellyttad, ettd jatkuvasta ja sadnnollisestd kotipalvelusta ja koti-
sairaanhoidosta laaditaan asiakkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma. Palvelusta perit-
tdva kuukausimaksu maarataan suunnitelmaan sisaltyvan palvelukokonaisuuden pe-
rusteella. Maksuasetuksen mukaan jatkuvaa ja saannollistd kotipalvelua ja kotisai-
raanhoitoa saavan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa tarkistetaan palveluiden
muuttuessa. Vastaavasti palvelu- ja maksupéd&tosta tarkistetaan silloin, kun suunni-
telmaa muutetaan.(Paivérinta & Haverinen 2002) (Hallila 2005, 17.)

2.2 Potilastietojarjestelma

Potilastietojarjestelmat ovat ohjelmistotuotteita, joita on laajasti kaytdssa terveyden-
huollon yksikdissa. Potilaan ja hdnen saamaansa hoitoon liittyvien perustietojen tal-
lentamisen lisdksi ndihin jarjestelmiin on kasvavassa madrin kehitetty ja liitetty toi-
minnallisia osia, joilla on hoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta merkittava

osuus. (Valviran www-sivut 2012.)

Terveydenhuollon organisaatioiden tiedontarpeet kasvavat alati sekd yksilon etta yh-
teiskunnan nadkokulmasta. Siten tietojarjestelmien pitdisi pystya tuottamaan ajankoh-
taista ja tasmadllista tietoa nopeasti ja vaivattomasti asiakkaiden ja henkil6kunnan
kayttoon. (Simoila, Kangas & Ranta 1999, 138.)

2.3 Potilasasiakirja ja potilaskertomus

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestamisessa tai toteuttamisessa
kéytettavid, laadittuja tai muualta saapuneita asiakirjoja taikka tallenteita, jotka sisal-
tavat hanen terveydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia merkint6ja. Poti-
lasasiakirjoihin kuuluvat asetukseen perustuen potilaskertomus ja siihen liittyvat
asiakirjat, kuten lahetteet, laboratorio-, réntgen- ja muut tutkimusasiakirjat ja lausun-
not, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen ja hoidon perusteella annetut todistukset ja
lausunnot seka la&ketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvéat asiakirjat sa-
moin kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet
tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat. Potilasasiakirjoista muodostuu henkil6tietolais-

sa tarkoitettuja henkilorekistereitd. Rekisterinpitdjan, kaytanndssa sen johtajan, on



madriteltdva henkilotietojen késittelyyn liittyvat vastuut ja tehtdvat, mukaan lukien
tietojérjestelmien suunnittelu, toteutus ja kayttoonotto. Terveydenhuollossa rekiste-
rinpitdjiad ovat potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa méaaritellyt tervey-
denhuollon toimintayksikét ja itsendiset ammatinharjoittajat. Asetus saatéé tervey-
denhuollon toiminnasta vastaavalle johtajalle vastuun toimia rekisterinpitéjan edusta-
jana. (Hallila 2005, 16.)

Potilaskertomus sisaltaa tiedot potilaan avohoito- ja kotihoitokdynneista seké osasto-
hoitojaksoista tehtévét eri ammattiryhmien merkinnat, joista koostuu jatkuva, aika-
jarjestyksessa eteneva asiakirja (Saranto, Ensio & Tanttu 2007, 12).

Kun asiakirjoja tarkastellaan jalkikateen esimerkiksi potilaan, hdnen laheistensa tai
potilasvahinkolautakunnan puolesta, ldhtékohtana hoitotydn kirjaamiselle on, mika
on kirjattu on myos tehty ja mité ei ole kirjattu, sitd ei ole tehty. Potilaan hoitoon liit-
tyvien tapahtumien kulun tarkastaminen tapahtuu siis yleensa jélkikateen ja silloin
keskeisend seikkana pidetadn sitd, ettd on selkeasti ilmaistu, mité tehtiin, ketka olivat

lasnd ja mitké olivat potilaan reaktiot ja vointi. (Hallila 2005, 18.)

2.4 Kirjaaminen

Kirjaamisella tarkoitetaan Nykysuomen sanakirjan (1992) mukaan merkitsemista,
panna tai vieda kirjaan, kirjoihin, usein myos luettelointia. Dokumentoinnilla tarkoi-
tetaan Laurin ym. (1991) mukaan potilaan hoidon Kirjaamista hoitoasiakirjoihin. Do-
kumentoinnin tehtdvané on luoda edellytykset potilaan hoidon joustavalle etenemi-
selle ja jatkuvuudelle, turvata hoitoa koskevan tiedon saanti seka varmistaa hoitotyon
toteutus ja sen seuranta. (Hallila 1998, 17-18.)

Tiedon kirjaamisen véline on tietokone eri muodoissaan, kun se ennen on ollut kyna
ja paperi. Yksittaiset tietomerkinnat potilaan sairaudesta, annetusta hoidosta ja hoi-
don tuloksista seka vaadittavista tiloista ovat laajentuneet kertomusjérjestelmiksi.
Keskeisia tietoja siirretddn organisaatiosta toiseen. Tietojen yhteista kayttoa seka pe-
rusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa pidetadn potilaan hoitamisen laatu-
tekijand. (Saranto ym. 2007, 66.)



10

Potilasasiakirjojen tehtdvana on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua,
toteutusta ja seurantaa. Tavoitteena on, ettd hoitotydssa kirjattujen tietojen tulisi olla
helposti saatavilla, helposti kdytettavissa, laadultaan asianmukaisia, tasmallisia, sel-
keitd ja yksiselitteisid. Hyvéa hoitotyon kirjaaminen edistéé potilaslahtoista hoitotyo-
t4, hoitotyon suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta seka juridista oikeellisuutta.
(Niemi ym. 2006, 314.)

Séhkdinen hoitotyon kirjaaminen yhtenaistad kirjaamiskéytantoja, mahdollistaa ver-
taiskeskustelut, helpottaa siirtymistd yksikostd toiseen ja tukee hoidon jatkuvuutta.
Riittavat ja asianmukaiset merkinnat selkiinnyttavét ja vahvistavat potilaan ja henki-
Iokunnan oikeusturvaa seka edistavét luottamuksellisten hoitosuhteiden syntymista.
(Niemi ym. 2006, 314-315.)

Lait asettavat raamit, rajat ja vahimmaisvaatimukset terveys- ja sosiaalialan teksteil-
le. Potilaslain (1992) mukaan potilaalla on oikeus saada ymmadrrettdvaa tietoa ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta ter-
veyteen. Hallintolaissa (2004) séadetdan, ettd viranomaisten on kaytettdva asiallista,
selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Viranomaisten tulee toiminnassaan oma-aloitteisesti
huolehtia siita, ettd yksilon kielelliset oikeudet toteutuvat kdytannossa, eika kenen-
kaan tarvitse niita erityisesti vaatia. Potilasasiakirjojen tulee kieleltdan olla sellaisia,
ettd myos potilas tai hénen edustajansa voivat ymmartaé niiden sisallon, silla poti-
laalla on oikeus pyytaa asiakirjat itselleen. Tdma on térkeéta ottaa tietoisesti huomi-
oon kirjaamisessa, silla terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat kayttdmaan tyos-
s&an kahta erilaista kieltd. Keskendan he puhuvat ja kirjoittavat hoito- ja ladketieteel-
listd ammattikieltd, mutta suuren yleison ja potilaan kanssa kommunikoidessaan hei-
dén tulee kayttaa yleiskielta. (Niemi ym. 2006, 314-315.)

Onnistuneelle viestinndlle asetettuja vaatimuksia ovat avoimuus, aktiivisuus, nopeus,
tasapuolisuus, ymmarrettavyys, luotettavuus ja uskottavuus. Kirjaamisen ldhtokohta-
na on hoitotydn péaatdksenteko, joka ohjaa sitd, miten potilaan tilasta, hoidoista ja
niiden vaikutuksista kirjataan. Potilaskertomuksen raportoinnin tulee olla lyhytsa-
naista ja informatiivista, mutta sen on ilmaistava ne oleelliset asiat, joiden on oltava

raportin vastaanottajan tiedossa, ettd han kykenee ottamaan vastuun potilaastaan. Ta-
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voitteena on yhtendinen ammattikieli, jossa hoitoty0on kasitteet ovat selkeét ja maari-
tellyt. (Niemi ym. 2006, 316.)

2.5 Aikaisemmat projektit/tutkimukset

Heinonen on tehnyt vuonna 2009 opinnéytetyon Opas hoito- ja palvelusopimuksen
laatimiseen Imatran tehostettuun palveluasumiseen”. Opas on tyontekijoiden tyové-
line, joka ohjaa heité hoito- ja palvelusopimuksen tekemisessa: keskustelussa omais-
ten ja asukkaan kanssa seka kirjaamisessa. Oppaan haluttiin tuovan yhteiset toiminta-

tavat tulosalueella hoito- ja palvelusopimuksen teossa. (Heinonen 2009, 5.)

Opas saatiin kayttdon tehostetun palveluasumisen jokaiseen yksikkdon, ja se vastasi
tyontekijoiden kaytdnnon tarpeita. Oppaan paivittdminen tulevaisuudessa jéi tehoste-
tun palveluasumisen henkilokunnan vastuulle. Heinonen myds koki saavuttaneensa
ammatillisia tavoitteitaan kirjaamisen ja hoidon sopimisen osalta seka kartutti osaa-

mistaan hoitotyon kehittdmisen ja johtamisen osalta.

Kuronen, Lammi ja Meriluoto ovat tehneet vuonna 2010 opinndytetyon “Rakenteisen
kirjaamisen kehittyminen kotihoidossa”. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
miten rakenteinen Kirjaaminen on toteutunut Turun sosiaali- ja terveystoimen koti-
hoidossa. Tarkoituksena oli myds selvittdd minkéalaisia ongelmakohtia ja kehittamis-
tarpeita kotihoidon kirjaamisessa ilmenee seka onko siinéd tapahtunut kehitysta ver-
rattuna aiempiin tutkimuksiin. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja menetelmana kaytet-
tiin deduktiivista sisallonanalyysid. Tutkimus osoitti, ettd Turun sosiaali- ja terveys-
toimen kotihoidon Kkirjaamisessa ei ole tapahtunut merkittdvaa kehitystd verrattuna
edellisiin tutkimuksiin, jotka toteutettiin vuonna 2008 ja kevaalla 2009. Tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd rakenteisesta kirjaamisesta tarvitaan viel& lisdd koulutus-
ta.(Kuronen, Lammi & Meriluoto 2010, 2.)

Salon ja Tikan opinndytetyon “Hoitotyon kirjaamisen muutos kotihoidossa” tarkoi-
tuksena on kuvata hoitotydn rakenteista kirjaamista ja kirjaamiskaytantdjen muutosta
kotihoidossa tyontekijan nakokulmasta seka selvittad, mitka tekijat vaikuttavat muu-

toksen siséistimiseen. Tavoitteena on saada tietoa rakenteisen kirjaamisen tuomista
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hyodyisté ja haasteista tyontekijélle sek& organisaation tuen merkityksesta rakentei-
sen kirjaamisen tuomassa muutoksessa. Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimustulos-
ten mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat rakenteisen Kirjaamisen ja komponenttien
helpottavan ja selkiyttdvén asiakastietojen 16ytymistd. Luokitusten avulla tietojen-
haun koettiin onnistuvan yksityiskohtaisesmmin ja tiedonkulku eri yhteistyotahojen
vélill4 parantuvan. Haasteena koettiin Whoike -ohjelman hankaluus ja moniselittei-
syys. Kirjaamisen koettiin vievan runsaasti aikaa ja sen olevan pois hoitotydsta. Yh-
tendisyys Kkirjaamisessa ja sopivien komponenttien I6ytyminen néhtiin myos haas-
teellisina. Tarkeimpéna koettiin tiimin ja tyokavereiden sekd tukihenkilGiden antama
tuki. Lis&& tukea kaivattiin muun muassa koulutuksen ja tukihenkilGiden tiimoilta.
Kirjaamisen koettiin vahentyneen rakenteistumisen myota. Tutkimuksesta saatujen
tietojen perusteella voitiin kehittdd kotihoidonhoitotydn kirjaamista ja saada tietoa
tyontekijoiden kokemuksesta muutoksessa. (Salo & Tikka 2010, 37-42.)

Huittisten kaupungin tietohuolto on laatinut vuonna 2011 Pegasos kotihoidon ohjeet
peruskayttdjille”. Ohje on kéytossd Huittisten kotihoidossa seké palveluasumisessa.
Taman ohjeen pohjalta ja Huittisten kotihoidon eteldisen tiimin ideasta opinnayte-
tyontekija laatii tdimén projektin tuotoksen.

3 KAYTTOOHJEIDEN LAATIMINEN

Toiminnallisen opinnédytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote, kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu — tai esittelyosasto tai ta-
pahtuma (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Kéyttdohjeet on tarkoitus koota kansioon,
koska se palvelee kotihoidon tyontekijoita parhaiten. Kansio on selked ja siitd on
helppo tarvittaessa katsoa ohjeita. Koska Huittisten kotihoito toimii kahden eri paik-
kakunnan alueella, tehd&én kansioita kaksi. Toinen menee Huittisten kotihoidon paa-
toimistolle Huittisiin ja toinen Vampulaan, jossa toimii kotihoidon eteldinen tiimi.
Kéyttéohjeet luodaan myos sahkoisessé versiossa kotihoidon tietokoneelle, jotta tii-

minjasenet voivat tarvittaessa helposti paivittdd ohjeita sahkoisesti.
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Koko ja typografia taas vaikuttavat tuotteen luettavuuteen, kuten myos tekstin koko
ja paperin laatu (esimerkiksi kiiltdva, matta, luontoystavallinen) (Vilkka & Airaksi-
nen, 52). Opas tulee olemaan A4-arkin kokoinen, valkoiselle tulostuspaperille tulos-
tettu. Siséltd jasennellddn selkeilld isommilla otsikoilla. Oppaaseen liitetddn kuvia
selkeyttdmé&an ohjeistusta. Kuvina kéytetddn samoja kuvia, joita Huittisten kaupun-
gin tietohuolto on myos kayttanyt vuonna 2011 vanhemmissa ohjeissa. Lupa kuvien

kayttdmiseen varmistettiin kotihoidon esimiehilta.

Ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen sek& tietopakettien kohdalla on lahdekritiikki
erityisessa asemassa. Pohdittavanasi on, misté tiedot oppaaseen on hankittu (kirjalli-
suus, tutkimukset, Internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, ohjeet).
Sinun on myos kuvattava, miten kéyttamiesi tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on
varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Kéyttdohjeet laaditaan niin, etta opin-
naytetyontekija tekee konkreettisesti tietokoneella potilastietojarjestelmén eri toimin-
toja. Néin saadaan parhaiten laadittua tarkat ohjeet ja varmistetaan ohjeiden oikeelli-
suus ja luotettavuus. Kayttoohjeiden raakaversio annetaan myos kotihoidon tarkastet-

tavaksi, jotta voidaan vélttaa virheet.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin madarittely ja tausta

Tyb6eldmalahtdinen opinnéytetyd voi olla myds projektityyppinen. Se voi téllgin olla
yhden tai useamman opiskelijan projekti. Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kes-
tava prosessi. Se voi olla osa isommasta hankkeesta tai tdhdata tiettyyn rajattuun ker-
taluonteiseen tulokseen. Jotta projekti onnistuisi, pitdd se suunnitella, organisoida,

toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47-48.)

Toiminnallinen opinnéytetyd tavoittelee ammatillisessa kentéssa kaytdnnon toimin-
nan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista. Se voi olla
alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kéytantdon suunniteltu ohje, ohjeistus tai

opas, kuten perehdyttdamisopas, ymparistbohjelma tai turvallisuusohjeistus. Se voi
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olla myo6s jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten messuosaston, konferenssin, kan-
sainvalisen kokouksen jarjestaminen tai nayttely riippuen koulutusalasta. Toteutusta-
pana voi olla kohderyhméan mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, ko-
tisivut tai johonkin tilaan jarjestetty ndyttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9.)

Taman projektin idea lahti liikkeelle kesalla 2012 opinnaytetyontekijan kesatyopai-
kalta Huittisten kotihoidon eteldisesta tiimistd. Tiimilla oli tarve saada kéyttoonsa
selkeét ja péivitetyt ohjeet potilastietojarjestelman kéytosté niiltd osin kun kotihoidon

tiiminjasenet niita tarvitsevat joka péivasessa tyossaan.

4.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman projektin tarkoituksena on tuottaa Huittisten kotihoitoon kéyttdohjeet potilas-
tietojarjestelmasta. Huittisten kaupungin tietohuolto on tehnyt vuonna 2011 kaupun-
gin omaan kayttoéon kotihoitoon soveltuvat ohjeet, jota tdssa tydssa on tarkoitus sel-

ventaa ja paivittaa.

Tavoitteena on, ettd ohjeiden avulla jokainen tiiminjasen osaisi kirjata asiakkaiden
potilasasiakirjoihin hoidon kannalta tarpeelliset tiedot ja kéyttaa potilastietojérjestel-
man eri toimintoja. Tavoitteena on ohjeiden avulla helpottaa ja nopeuttaa paivittéista
tyoskentelyé sekd kehittad ja yhtendistaa kirjaamiskaytantdja. Henkilokohtaisena ta-
voitteena opinnaytetyontekijalla on perehtya kirjaamiseen ja kehittdd omia kirjaa-

miskaytantoja seka perehtyé projektityohon.

4.3 Projektin rajaus, riskit ja resurssit

Projektin rajaus on kokonaisuus, joka koostuu tavoitteista ja ehdoista. Rajaus sadstaa
voimavaroja ja saa projektin pysymaan oikeissa mittasuhteissa. Rajaus muuttuu tyon
aikana useaan kertaan ja se vaikuttaa suunnitteluun ja lopputulokseen. (Ruuska 2006,
25.) Kotihoidon tiiminjésenet esittivat opinndytetyontekijalle suullisesti osa-alueita,

joita he haluaisivat kayttéohjeiden sisaltavan. Kayttoohjeiden on tarkoitus sisaltaa
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toimintoja, joissa tiiminjasenet kokevat tarvitsevan enemman ja tarkemmin ohjeistus-

fa.

Riskienhallinnan tarkoituksena on tunnistaa, arvioida ja valvoa epavarmuustekijoitéa
koko projektin elinkaaren ajan. Se on yksi keino tukea ja varmistaa projektin onnis-
tuminen. (Wakarun www-sivut 2012). Projektin riskejd on monia. Tassé projektissa
riskind on aikataulun pettdminen. Lisaksi tietotekniikka voi tuoda ongelmia projektin
aikana. Riskind on myds, ettd projektin tuotos ei ole tarpeeksi selkeé eikd vastaa ko-

tihoidon tarpeita.

Projektin resurssit pitad miettid tarkoin. Resursseja ovat tietysti raha, kaytettava aika
ja projektissa toimivat henkilot. Naiden lisaksi resursseiksi on suunniteltava myos
toimivat tyotilat ja asianmukaiset laitteet. Resursseja ovat myds projektin henkiloston
0saaminen, motivoiminen ja johtaminen. (Jarjestdarvioinnin www-sivut 2012). Tamé
projektina toteutettu opinndytetyd on yksilotyd. Kayttdohjeet opinnédytetydntekijé
kustantaa itse. Kustannuksia syntyy vain tulostuspaperista sekd kansioista, joihin
kayttoohjeet liitetdan. Kirjallinen osuus laaditaan opinnaytetyontekijan omalla tieto-
koneella Microsoft Word-ohjelmalla.

4.4 Arviointisuunnitelma ja paivékirja

Usein on mielekéstd kerata jonkinlainen palaute tavoitteiden saavuttamisen arvioin-
tiin oman arvioinnin tueksi kohderyhmaltd, jotta arvio ei jaisi subjektiiviseksi. Pa-
lautteessa on hyvé pyytd kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta, op-
paan tai ohjeistuksen kaytettdvyydesta ja toimivuudesta ylipaatansa tavoitteissa ase-
tetulla tavalla, tyon visuaalisesta ilmeestd sek& luettavuudesta. Tarke&dd on muistaa,
ettd opinndytetyon tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja jollain tavalla merkittava
kohderyhmaélle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.)

Tama projektin tuotos on tarkoitus arvioida erillisell& arviointilomakkeella (Liite 1).
Lomakkeen avulla arvioidaan laadittujen kéyttoohjeiden hyddynnettavyytté kirjaami-
sessa, ohjeiden ulkoasua, hyvié puolia seka kehittdmistarpeita. Arviointilomake jae-

taan Huittisten kotihoidon tiiminjasenille taytettavaksi. Vastaukset tulevat olemaan



16

nimettdomid. Tiiminjasenten arvioiden lisaksi opinndytetyontekija arvioi itse omaa

projektiaan.

Opinnaytetyopdivakirja on henkilokohtainen sanallisessa tai kuvallisessa muodossa
tai molemmissa oleva opinnaytetyoprosessisi dokumentointi. Se toimii ik&&n kuin
muistinasi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19.) Projektin aikana on tarkoitus pitaa péi-

vakirjaa (Liite 2), joka liitetddn opinnaytetyOraporttiin.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JATULOS

5.1 Projektin suunnitteluvaihe

Toimintasuunnitelma tehdaan toiminnallisessa opinndytetydssd lahinnad siksi, etta
opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja.
Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mité tehd&an, miten tehdaén ja miksi
tehdaan. Toimintasuunnitelman ensisijainen merkitys on, ettd jasennét itsellesi, mita
olet tekemassa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26.)

Projektia alettiin suunnitella keséallda 2012, kun kotihoidon eteldinen tiimi esitti aja-
tuksensa kayttoohjeista opinndytetyontekijalle. Opinnaytetyontekijalle kerrottiin
suullisesti osa-alueita, joita kotihoito halusi kayttoohjeisiin tulevan. Lupa tydhon
varmistettiin Huittisten kaupungin vanhustyonjohtajalta seka kotihoidon esimieheltd
ja sopimus (Liite 3) tyosté allekirjoitettiin Huittisten kotihoidon kanssa marraskuussa
2012. Koska kyseessd on potilastietojarjestelmd, opinnédytetyontekija ja Huittisten
kaupungin vanhustenhuollon johtaja sopivat, ett4 tdiman projektin tuotos on salaista

aineistoa.

5.2 Projektin toiminnallinen vaihe

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestavé prosessi. Se voi olla osa isommasta

hankkeesta tai tahdata tiettyyn rajattuun kertaluonteiseen tulokseen. Jotta projekti
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onnistuisi, pitad se suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tar-
kasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48.)

Projekti alkoi aiheeseen perehtymiselld ja teorian kirjoittamisella. Teoriaosuuden ma-
teriaalit hankittiin padsaantoisesti kirjastosta lainatusta Kirjallisuudesta. My06s Inter-
nettia kaytettiin tukena.

Kun teoriaa oli Kirjoitettu kattavasti, alkoi itse oppaan tydstdminen. Oppaaseen laitet-
tiin ohjeita niiltd potilastietojarjestelman osa-alueilta, joissa kotihoito koki tarvitse-
vansa enemmaén opastusta. Ohjeita tehtiin niin kotona kuin paikan p&allakin kotihoi-
don toimistolla. Kéyttdohjeita oli mukava tehdd, koska potilastietojarjestelma oli
opinnaytetyontekijalle ennestdan tydelamasta tuttu. Kayttoohjeita tehtiin niin, ettd
opinnaytetyontekija teki koneella konkreettisesti eri toimintoja kotihoidon toimistolla
ja tdman perusteella laati ohjeita. Apua sai myods kotihoidon tiiminjésenilta.

Kéyttoohjeet tehtiin niin, ettd ne olisivat mahdollisimman selkeét ja helppolukuiset.
Raakaversiota ndytettiin kotihoidon tiiminjasenille, jolloin he saivat esittdd korjaus-
ehdotuksia. Aikaisemman Huittisten tietohuollon tekeméan ohjeistuksen kuvia kaytet-
tiin hyodyksi tassa tydssa. Kun kdyttoohjeet olivat valmiina, ne liitettiin kahteen kan-
sioon, yksi kotihoidon eteldiseen tiimiin, joka sijaitsee Vampulassa, ja toinen Koti-

hoidon paatoimistolle Huittisiin, jossa muut tiimit sijaitsevat.

5.3 Projektin tuotos

Projektin tarkoituksen mukaisesti tuotoksena syntyi 16 -sivuinen kayttéohje kotihoi-
toon. Kéyttoohje tehtiin Microsoft Office Word 2007 -ohjelmalla. Koko tydssa kay-
tettiin fonttina Times New Romania, koska se on selkedd ja helposti luettavaa. Otsi-
kot on selkeyden vuoksi kirjoitettu isommalla fonttikoolla. Tuotoksessa on kuvia sel-

keyttdmassa ohjeistusta.

Kéyttoohjeet sisaltavat ohjeet niistd toiminnoista, joista kotihoidon tiiminjésenet toi-
voivat tarkempaa opastusta. Ohjeissa neuvotaan uuden asiakkaan lisddminen, palve-

lu- ja hoitosuunnitelman tekeminen, kotikdyntien tilastointi, asiakkuuden keskeytys,
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laboratorio lahetteen tekeminen sekd ladkekortin ja marevan -hoitokortin tulostuksen.
N&ma toiminnot ovat kotihoidossa tarke&ssa osassa.

Kéyttoohjeet ovat jasennelty selkeésti omiksi otsikoikseen. Ohjeissa kerrotaan tar-
kasti kuvien avulla, miten eri toimintoja tehddan. Ohjeet ovat yksinkertaiset ja selke-
asti ymmadrrettavissa. Kayttoohjeiden viimeiselle sivulle Kirjoitettiin opinndytetyon-
tekija, koulu ja vuosiluku. Kéyttdohjeet liitettiin erillisiin kansioihin, josta niitd on
helppo lukea. Kayttdohjeet ovat myods sahkoisessa muodossa. Séahkdinen kayttdohje

voidaan tallentaa kotihoidon tietokoneelle, josta sitd on helppo tarvittaessa péivittaa.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

6.1 Arviointi

Projektia arvioitiin erillisen arviointilomakkeen avulla (Liite 1). Arviointilomake an-
nettiin kotihoidon tiiminjasenten taytettdvaksi samalla kun kéayttdohjeet luovutettiin
kotihoidon kayttéon. Opinndytetyontekija ohjeisti tiiminjasenia suullisesti arviointi-

lomakkeiden taytostd. Vastausaikaa oli noin viikko.

Yhteensa taytettyja ja nimettdmié arviointilomakkeita tuli 5 kappaletta. Arviointilo-
makkeiden perusteella tiiminjasenet kokivat, etta kayttbohjeet nopeuttavat tiedon ha-
kemista. He kokivat pystyvansa ohjeiden avulla tarkastamaan nopeasti, jos he eivat
osaa tai muista eri toimintoja. Arvioinnin mukaan kéayttdohjeiden avulla uudet hoita-
jat ja opiskelijat saavat uutta infoa ja vanhat hoitajat kertausta. Lisdksi koettiin, ettd
kayttoohjeissa on kaikki tarked helpommin ldydettdvissa kuin vanhoissa ohjeissa.
Kayttoohjeiden ulkoasun koettiin olevan yksimielisesti selkeét. Yhdessa vastaukses-
sa todettiin, ettd varikuvat olisivat voineet olla ohjeissa kivat. Kéyttéohjeissa todet-
tiin olevan hyvéaa se, ettd ohjeet ovat yksinkertaiset, selkeét, sisallysluettelo on selkea
ja tieto on nopeasti 10ydettavissa. Tiiminjasenet tekivat oppaalle myos kehittdmiseh-
dotuksia. Tiiminjasenten mielesta ohjeita voisi laajentaa ja syventad. Lisaksi tiimin-
jasenet kokivat, ettd ohjeissa voisi olla myos ohjeet laékelistan muuttamisesta, kun

ladkari maarad uuden laékkeen, lopettaa ladkkeen tai tekee annosmuutoksen. Kehit-



19

tamisideana kayttoohjeisiin ehdotettiin lisattdvaksi myos osio, jossa ohjeistetaan, mi-

ten palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tehddan muutos, kun palvelut muuttuvat.

Opinnaytetyontekijan mielesta kdyttoohjeet olivat selkedt, tarkasti kuvatut ja kuvia
oli riittdvasti. Kayttoohjeet oli jaoteltu selke&sti. Kuvat tosin olisivat voineet olla
hieman selkedmmaét ja siistimmat. Kayttoohjeet on liitetty siististi ja selkedsti omaan
kansioon. Koska kayttoohjeista on olemassa my6s sdahkdinen versio, sitd on helppo
tarvittaessa paivittdd ja muokata kotihoidon toimesta. Ohjeiden paivittdminen ja

muokkaaminen jaavat jatkossa kotihoidon vastuulle.

Projektin idea syntyi kesén aikana 2012. Alun perin opinnaytetyontekija suunnitteli,
ettd tyo olisi valmiina jo aikaisemmin syksylla 2012. Hyvéksytty projektisuunnitelma
sek& sopimukset projektin teosta saatiin Kirjoitettua kuitenkin vasta marraskuussa
2012. Projektin teoriaa kirjoitettiin kuitenkin jo projektisuunnitelman rinnalla koko
syksyn ajan. Itse kayttoohjeiden teko sujui myds melko nopeasti, joten aikataulusta ei

kovin paljoa poikettu.

Tarkoituksen mukaisesti syntyivét selkedt ja péivitetyt kdyttoohjeet Huittisten koti-
hoidolle potilastietojarjestelman kaytdsta. Kayttdohjeet mahdollistivat potilastietojar-
jestelmén eri toimintojen kayton nopeasti ja helposti. Koska jokaisella tiiminjasenellé
on mahdollisuus kéyttdd kayttdohjeita apunaan tydskennellessaan, on heilld nyt kay-
tossadn yhtendiset ohjeistukset.

Opinnaytetyotd tehdesséd opinndytetyontekija perehtyi tarkemmin Kirjaamiseen ja
juuri Huittisissa olevan potilastietojarjestelméan ja sen toimintoihin. Vaikka ohjelma
oli ennestéén tuttu, oppi siita silti uutta. Tasta projektista oli opinnaytetyontekijalle
hyotyéa tulevaisuuden kannalta, koska tulevassa tydssaan opinnédytetyontekija saattaa
tulla kdyttdmaan juuri naité ohjelmia ja toimintoja. Liséksi projektin aikana opinnady-

tetyontekija perehtyi hyvin projektityoskentelyyn.

Projektin aikana pidettiin pdivakirjaa (Liite 2). Paivékirja jai hieman pinnalliseksi,
koska siihen kirjaaminen unohtui aina valill4. Paivékirjaa Kirjoitettiin suoraan tieto-

koneelle Microsoft Word -ohjelmalla.
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6.2 Kehittamisehdotuksia

Projektilla on aina alku ja loppu. Projektin p&attamiseen kuuluu raportin Kirjoittami-
nen ja jatkosuunnitelmien esittdminen. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 98.)

Projekti paattyy tahén, mutta projektia voitaisiin jatkaa laajentamalla kayttoohjeita
esimerkiksi lisaédmalla ohjeisiin uutta materiaalia ja eri toimintojen ohjeita, aivan ku-
ten arviointilomakkeiden vastauksissakin todettiin. Lisaksi voitaisiin keskittyé vaikka
yhden suuremman kokonaisuuden tarkempaan ohjeistukseen, esimerkiksi miten teh-

daan palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Tama projektin tuotos tulee kayttoon Huittisten kotihoitoon, mutta kehittdmisehdo-
tuksena kayttdohjeet voitaisiin tehdd myds muihin Huittisten kaupungin toimipistei-
siin, joissa on sama potilastietojarjestelma kaytdssa. Silloin ohjeet tulisi raataldida

juuri naihin toimipisteisiin sopiviksi.
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ARVIOINTILOMAKE

=

Miten opas auttaa sinua kirjaamisessa?

N

Mité hyotya oppaasta on kirjaamiseen?

3. Mitéd mielté olet oppaan ulkoasusta?

B

Mité& hyvaa on oppaassa?

5. Mité kehitettdvad oppaassa on?

LITE 1
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LIITE 2

PAIVAKIRJA

Heinadkuu

v" Projektin aihe annetaan.

Elokuu
v" Projektin suunnittelua ja miettimistd. Projektin sisallon miettimista ja
rajausta.

v" Kirjallisuuden etsimista ja teorian kasaamista.

<\

Projektisuunnitelman tekeminen.
v' 35h tydskentelya.

Syyskuu

v 13.9. Ensimmaisen projektisuunnitelman lahetys Elinalle.

v' 13.9. Opinndytetyoraportin teoreettisen viitekehyksen suunnittelua.
v 14.9. Teoriatiedon etsimista ja kirjoittamista.
v

n. 25h tydskentelya

Lokakuu
v 5-6.10. Projektisuunnitelman korjaus.
v 7.10. Korjatun projektisuunnitelman lahetys Elinalle.
v 31.10. Oppaan rakenteen ja ulkoasun suunnittelua. Tietokoneelle jo
vahan pohjaa valmiiksi.

v"n. 55h tydskentelya
Marraskuu

v 1.11. Opinndytetydraportin rakentamista. Kirjastoon hakemaan lis&a
materiaalia. Kéyttoohjeiden rakentamista.

v 11.11. Projektisuunnitelman korjaus. Lis&a materiaalia kirjastosta.

v' 13.11. Korjailua.
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v

v

14.11. Korjatun projektisuunnitelman Idhettdminen.

15.11. Opinnaytetyoraportin tekemisté & kayttoohjeiden tekemisté.
17.11 Opinnéaytety6raportin tekoa.

19.11 Opinnéaytety6raportin tekoa.

23.11. Lopullinen projektisuunnitelma valmis & allekirjoitukset + lu-
pa vanhustyonjohtajalta tyon tekemiseen. Opinnéytetyoraportin tekoa
ja kayttoohjeiden tekoa koko loppu paiva.

24.11. Kayttoohjeet melkein valmiina. Opinndytetydn tekemista
eteenpain.

25.11. Opinnaytety0 raportin viimeistelyd. Kuvien skannaus kayttooh-

jeisiin.

26.11. Kayttoohjeet valmiina! Opinndytetyoraportin valmistelu.
Elinalle l&ahetetty raakaversio opinnéytetyosta.

27.11 Kéayttoohjeiden kansitus. Arviointilomakkeiden ja ohjeiden
vienti kotihoitoon seké arviointilomakkeen tayton ohjeistus.

28.11 Opinnaytetyon salaisuudesta sopiminen vanhusten huollon joh-
tajan kanssa. Raportin viimeistelya ja korjailua.

n. 150h tyoskentelya

Joulukuu

v
v
v
v
v

1.12 Raportin korjausta.

2.12 Raportin korjausta ja viimeistelyd. Arvioinnin Kkirjoittaminen.
3-4.12 Raportin viimeistelya.

5.12 Opinnéaytety6 valmis!

n. 35h tyodskentelya



LIITE 3
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i Tarkempl sehitys cn sopnLresn litheend clavessa hpeaytyssa Lkirue~ projekiisuornibe massa.

Vakuutakaak, Jos soinnétatya kehedin kokonsgn teiosittan tyesuhiesesa palkkas vestaan, nif toimaks.antaan o
laaditava asiznmukaingr kijakinen wascpirius Tyemantaa huolerdi lairmuLalses vakuulubslske, sid
smmatiherkesiouun vasULIKEST Biviit kata tydsuntarssa battevan Jpinaytetan vekiji.

Opinndytetyon kmstantukest Ja niiden karvaaminer. Cipnnaystytsta rahdoilisest sreutvisn kustEnuess nl.
Ainelstan harkima, caaka-ginec:, Takar, pakorvale ne.; karvaamisesta sociva LalneaiEmaja ja oplaketa
peakeraan, Fagssanttisest Satakurnan emmatikerksakoul el veatas yrsidalzen cpinraylalyds kualsnruse”
korveaTraasta

Ciksudst aplnndytatyén tulokalin, Tormshslantaja saa kiyliooheuden opirmayretyn fukislina niidan katipaikaesn
hyclmtamizaen. Jpinneytetyde teha crvvevolliner Eoaroimasn op redytetan wiskset imaksantialle.
immatcrisaliolkeudet Tekljanc=aus j3 Mt INmatesaaligkeusst apirviyelyEnen kauluvat apirnayatycn Jekljals

| Opinnytetyan teid 2 timeksiariajy opvat et «seen, isad lagjuuessa teki 2raikeus tal rmuur immateiRallokeucst
slirtyved soireksantajelle,

Cipbnnéytetysn ohjaus ja vastuu. VBELL ofannaytenan beh#sniseats ja bilnkssta on opiska Hally. Armenettorkeakou 4
35783 bein aheuksests. seuran: seta ja fydn AiNGvass [aadasna. Ammatikortesoulu & ole lalsdeliesst
wamuses tron fucksleta b akaiaulusls. Opnnaybeyn TR B vastEa pdrnekaiarigja e vahin]aes, joke

o meksiartjalle eyriyy opimaytetptn viasterlaesi, elai srikgeen taiain sovika, Tuireks sntajz sitoullil antEamaan
opiskesijan saytioen Kaikk cpaneytetyln ke TIEAESS tardiavat tedot @ areisiat seka chjasmesr cginnayteydla
faimexeantzj@aranisaation nakdk eIt Ooskelld siutr palautames: wimehszibals oan Bikana S3anmanea
luatamukEaTIsen Fraissnn, i Spnnayalys on varmatunut i wn ceapusie’ yhceast otaaval, $i13
yhteistyeadeiivtykas cpinnayedyon DppLn saaturisekol & aa.

Tulsalan julkistaminan |a lustamuksellleuus, Jpintidtetys on kokoralsuudeesaan julkinen. t=al op redylatd
wadnad likazalisuukea i muuks jLdisuualaisss salRsaa et aks migsersthy' 2 lielujs, on oznnaybstyin repoct
|gadtass ren, atis isteien cotemuksaliis. 8 saitvy, Tarytaesas ealasss pieetiavat iaded on Atettsvs teon lausts-
ainestoan, Coinrdytesyt tei Ban osia voidaan julkaista rryzs intemelsse scpimalla nisE 2rizeaan. Jpinndytaneon i
cesnunkel ieolakelija, trimakslania s B opedata; altoubueal pila TS salassa kakk ooinngyhebyan tekamisessd 2 IS
asibviza i san Allessines neoveHlellIasa Ssin bulevat luctamukseiee tedot ja asiaknat Baka pidaltdytymasn
kayttamass hysdkzeen toieen ssacxolan \Imaiseriia luotsmukssllisia ieoja iman erlsztd upea.

TAM 2opimusta knakevat eriirielisvydel oyroast cetkaizamaan eneie sisesll neuvatelemalla oeepuctsn s2sken. Mikali
| mgigsts wi pagatd sop-nukseen, & melisyydet ratkgiztzan Satakinnan kirdecikedasss
| TakiGopimuesa of. lasmim § keppabetia, ke kullekin ceapunkele. |
Sulakuaran ameslikorkaakouulla en cikzus kiyllaa prisistihanketia referenssing armatlikurkeakeulun
| ptalamayhbey 4EES, mukaan [Likian SAMKe yhicistotiaiokante, johon vl iehda b mrerretissa. !:lﬂlr:nEl;G:lg.-b&'.é ]




KorkasiosUtukash tavoittelts ecistdvien asim. opelusiralenaaling tai mefodna edallviiden attsi hankkessean
sisamymeiden tetjen luotlemuteellisuuta varé1et3.
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