OPISKELIJAN POLKU OPPIMISTERVEYSKESKUKSESSA
- Www-sivujen tuottaminen oppimisterveyskeskuksessa harjoitteleville opiskeli-
joille

Elina Apila

Marjo Vitikka

Opinnéaytety6

28.02.2012

Hoitotyén koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma, Hoitotyon ja terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Tekijat: Elina Apila ja Marjo Vitikka

Opinnaytetyon nimi: Opiskelijan polku oppimisterveyskeskuksessa -www-sivujen tuottaminen op-
pimisterveyskeskuksessa harjoitteleville opiskelijoille

Tyon ohjaajat: Lehtori Leila Laitila-Ozkoc ja lehtori Minna Perala

Tydn valmistumislukukausi ja -vuosi: 2/ 2012

Sivumaaréa: 44+ 5 liitesivua
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misterveyskeskuksessa suoritettavia harjoitteluita varten. Www-sivut sisaltavat myos ajantasaista
tietoa harjoittelusta. Www-sivujen paasisaltd muodostuu moniammatillisesta oppimisesta, tyopari-
ja tiimityoskentelysta seka eri opiskelijaryhmien oppimismahdollisuuksista, joita oppimisterveys-
keskus tarjoaa. Toiminnallisena tavoitteenamme oli, etta www-sivut helpottaisivat eri opiskelija-
ryhmien tavoitteiden asettamista, suunnittelemista ja saavuttamista harjoittelujaksoilla. Oppimis-
tavoitteenamme oli oppia projektitydskentelya ja perehtya tuotekehityksen eri vaiheisiin.

Kerasimme teoriatietoa opinnaytetyotamme varten eri lahteita kayttéen ja lahdemateriaalina kay-
timme myos tutkimuksia, joita oli tehty sekd Suomessa ettd ulkomailla, esimerkiksi Ruotsissa.
Lahdemateriaalista kokosimme viitekehykseen tietoa opiskelijoiden harjoitteluista sosiaali- ja ter-
veysalalla, moniammatillisesta yhteistydsta ja sen eri muodoista eli tiimityosta, tyoparityoskente-
lysta seka moniammatillisesta oppimisesta. Lisaksi kasittelimme viitekehyksessémme oppimister-
veyskeskusta.

Palautetta olemme saaneet ohjaavilta opettajilta, INNOPI-hankkeen projektipaallikolta, seka
teh8sn- ryhmalta. Lisaksi palautetta on antanut visuaalinen asiantuntijamme, yhteistyokump-
panimme Kaijonharjun terveysasemalta seka aidinkielen lehtori. Palaute on kaiken kaikkiaan ollut
positiivista, kannustavaa ja rakentavaa. Oppimisterveyskeskus ei ollut aloittanut toimintaansa
www-sivuja kehittdessamme, joten esitestausta opiskelijoilla ei voitu suorittaa. Tuotettamme voi-
daan tulevaisuudessa hyodyntaa ja paivittaa, kunhan oppimisterveyskeskustoiminta alkaa.
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Our thesis was a part of the project INNOPI. Our aim was to plan and develop a website for stu-
dents who practice in a learning health centre. The visual design of our website was carried out
by a media and communication student.

The purpose was to produce a practical, clear and functional website.

We collected information from various sources e.g research reports, which were published both in
Finland and abroad.

The website includes real time information about clinical practice. It consists of knowledge of
multiprofessional learning, team work, working in pairs and learning possibilities for students.

The learning health centre had not started to work when we finished our website, so we could not
test our site with real students.

In the future our product can be used and updated when the learning health centre begins to
work.
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1 PROJEKTIN TAUSTAJATAVOITTEET

Terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten koulutuksesta vastaavat yliopistojen l&&-
ketieteelliset tiedekunnat, ammattikorkeakoulut ja ammatillinen toinen aste opetus- ja
kulttuuriministerion ohjauksessa. Talla hetkelld opetus ndissé eri koulutusyksikoissa ta-
pahtuu hyvin itsendisesti toisistaan erilld&dn noudattaen yleisid saddoksia ja kunkin kou-
lutusyksikon omia strategisia linjauksia. Opiskeluun ei ole kuulunut terveydenhuollon
eri ammattiryhmien yhteisia koulutuskokonaisuuksia. Harjoittelumahdollisuudet terve-
yskeskuksissa ovat olleet vahéiset sekd hoitotyon ettd ladketieteen opiskelijoille, mika
on véhentanyt ladkareiden kiinnostusta yleislaakéreind toimimista kohtaan. Kaytannén
harjoitteluissa ei mydskaan ole opiskeltu moniammatilliseen osaamiseen ja tiimityohon
kuuluvia elementtejé. Eri opiskelijaryhmien uusien osaamistavoitteiden saavuttamiseksi
valmistuu Kontinkankaan terveysasemalle oppimisterveyskeskus vuonna 2014 tuke-
maan uudenlaisten oppimismallien ja — kaytant6jen harjoittelemiseksi jo opiskeluaika-
na. Oppimisterveyskeskustoiminta on uudenlaista eri opiskelijaryhmien oppimista tuke-
vaa toimintaa ja sen tueksi tarvittiin yhteen kerattyd materiaalia, jotta opiskelijoilla olisi
paremmat valmiudet harjoitella oppimisterveyskeskuksessa. (Ladketieteen ja muun ter-
veydenhuollon moniammatillinen oppimiskeskus-hanke 2007, 8)

INNOPI-hankkeessa ovat mukana terveysalan koulutusorganisaatiot, Oulun seudun
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikko ja Oulun yliopiston laéketieteel-
linen tiedekunta seka alueen keskeiset tydeldman kumppanit, Oulun yliopistollinen sai-
raala ja Oulun kaupungin terveyskeskus. (Innovatiiviset oppimisymparistét, Oulun seu-

dun ammattikorkeakoulu, hakupéiva 3.2.2012)

Opinnaytetyéndmme olemme suunnitelleet ja kehittdneet oppimisterveyskeskuksessa
harjoitteleville opiskelijaryhmille www-sivut, joita he voivat hy6dyntéa harjoittelun eri
vaiheissa. Projektimme oli kehittdmisprojekti, jonka emoprojekti oli INNOPI-hanke.
Kiinnostuimme aiheesta lehtori Leila Laitila-Ozkocin esitellessa INNOPI-hanketta ja

siihen tilaustyona tehtdvia opinnaytetoita.



Rajasimme aiheen harjoitteluun liittyviin asioihin koskemaan hoitotyon-, laéketieteen-
ja toisen asteen opiskelijoita, koska tyotd tehdessaimme ei ollut vield tarkkaa tietoa,
minka alan opiskelijoita oppimisterveyskeskuksessa tulee harjoittelemaan. Opiskelijan
kannalta on térkeda tietdd omat vastuunsa ja velvollisuutensa ja oppilaitoksen harjoitte-
lujaksolle asettamat oppimistavoitteet seké kyseisen harjoittelupaikan tarjoamat opiske-
lumahdollisuudet. Opiskelijan polku www-sivujen avulla opiskelijoiden on helpompaa
tutustua oppimisterveyskeskuksen toimintaan ja sen tarjoamiin harjoittelumahdollisuuk-

siin seké asettaa omia oppimistavoitteita eri opintojaksojen sisaltéjen mukaisesti.

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja valmistaa www-sivut oppimisterveyskeskukseen
eri opiskelijaryhmié varten. Laatutavoitteenamme oli tuottaa innostavat, toimivat, help-
pokayttoiset ja selkedt www-sivut eri opiskelijaryhmié varten. Www-sivut sisaltavét oi-
kean ja ajantasaisen tiedon ja niiden sisalté muodostuu oppimisterveyskeskuksen toi-
minnan esittelysta ja sen tarjoamista oppimismahdollisuuksista. Lisaksi www-sivut si-
séltavat ammattikorkeakoulun harjoittelujaksoille tarkoitetut yleiset hyvéksymiskriteerit

seka opiskelijoiden ja harjoittelun ohjaajien vastuut ja velvollisuudet.

Toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd www-sivujen paahyddyn saajina ovat opiskeli-
jat, jotka harjoittelevat oppimisterveyskeskuksessa. Vlillisesti tuotteestamme hyo6tyisi-
vat my0s harjoitteluita ohjaavat opettajat seka oppimisterveyskeskuksen henkilokunta.
Www-sivut tulevat pysyvaksi osaksi opiskelijaohjausta ja ne helpottavat opiskelijoiden
tavoitteiden asettamista, suunnittelemista ja saavuttamista harjoittelujaksolla. Opiskeli-
jat harjoittelevat oppimisterveyskeskuksessa moniammatillista tiimityoté ja tydparityds-

kentelyd, jonka tarkoituksena on asiakkaiden kokonaisvaltainen hoitaminen.

Oppimistavoitteenamme oli oppia projektityoskentelyéd ja perehtya tuotekehityksen eri
vaiheisiin. Lisaksi tavoitteenamme oli oppia ymmartdmain moniammatillisen yhteis-

tyon harjoittelun merkityksen jo koulutuksemme aikana.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin paatehtavat

Projektissamme oli kuusi paatehtavad; aiheen ideointi ja projektin asettaminen, aihee-
seen perehtyminen, projektin suunnittelu, harjoittelun kasikirjan luonnostelu, harjoitte-
lun kasikirjan kehittdminen ja projektin paattdminen. Naista paatehtavista olemme

koonneet tehtavaluettelon. (Liite 1)

Ensimmaisen péatehtavén suorittaminen alkoi syksylla 2009, kun kuulimme kéaynnisty-
vasta INNOPI- hankkeesta sekd mahdollisuudesta tehda hankkeelle tilaustyonéd opin-
naytetoitd. Tarjolla oli erilaisia aiheita, joista valitsimme omaksi aiheeksemme opiskeli-
joiden harjoittelua koskevan aiheen. Meilla molemmilla oli kokemusta opintojemme al-
kuajoilta huonosti organisoiduista harjoitteluista ja niiden ohjauksesta. Néin ollen ha-
lusimme kehittad harjoittelun organisointia paremmin opiskelijoiden oppimista tukevak-
si. Valitsimme aiheen mik& sopi sek& sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijan
opinndytetyon aiheeksi, koska halusimme tehd& opinndytetyon yhdessd. Kaytydmme
neuvotteluja aiheesta lehtori Laitila-Ozkocin kanssa ja ideoituamme teh8sn-ryhmén se-
minaareissa aiheeksemme muodostui alun perin laatukisikirja opiskelijaohjaukseen

oppimisterveyskeskuksen vastaanottotyohon”.

Toinen péaatehtdvé eli aiheeseen perehtyminen alkoi syksylla 2009. Tuolloin osallis-
tuimme tiedonhankinnan kurssille, mista saimme valmiuksia tiedonhankintaan. Teimme
eri tietokannoilla hakuja kéyttden esimerkiksi hakusanoja: “laatukisikirja”, ”moniam-
matillinen yhteisty6”, “tiimity6” ja “oppimisterveyskeskus”. Teoriatietoa ja lahdekirjal-
lisuutta 10ytyi runsaasti, mutta oppimisterveyskeskuksista ei 10ytynyt juuri ollenkaan
tietoa. Oppimisterveyskeskuksia ei ole Suomessa kuin Turussa ja Porissa, mutta esi-
merkiksi Ruotsissa Karoliinisessa instituutissa on training ward-toimintaa, josta 16y-
simme opinndytetydssémme hyoddynnettdvaa tietoa. Loytdmastamme kirjallisuudesta ja
tutkimustuloksista kehitimme valmistavan seminaarin teoreettisen viitekehyksen. Viite-
kehysta tydstimme alkuvuodesta 2010 ja valmistavan seminaarin esityksen pidimme
toukokuussa 2010.



Syksylla 2010 alkoi kolmas p&aatehtavdamme eli projektin suunnittelu, jolloin pereh-
dyimme projektitydskentelyyn osallistumalla Tutkimus- ja kehittdmismenetelmien so-
vellukset Il1-opintojaksolle. Opintojakson aikana ymmarsimme, ettd opinndaytetydmme
alkuperdinen aihe olisi ollut vaikea ja jossain mééarin jopa mahdoton toteuttaa. Laatuka-
sikirjan tekemistd olisi vaikeuttanut se, ettd oppimisterveyskeskusta ei ollut vield ole-
massakaan. Laatukasikirjan toteuttaminen on helpompaa, kun oppimisterveyskeskus
toiminta alkaa ja sen toiminnalle on asetettu laatukriteereitd, joiden pohjalta laatukasi-
Kirja voidaan toteuttaa. Talla perusteella aiheemme vaihtui harjoittelun kasikirjan suun-
nittelemiseksi ja kehittdmiseksi oppimisterveyskeskuksen vastaanottotyohon. Oho-
jaakko ndd mua”-projektisuunnitelman esitimme osittain keskenerdisena tammikuussa
2011. Kevaallad 2011 korjasimme projektisuunnitelman ja allekirjoitimme yhteistydso-
pimuksen (Liite 2) INNOPI-hankkeen projektipaallikon Tiina Tervaskanto-Méentaustan
kanssa.

Neljannen paatehtavan eli tuotekehityksen aloitimme kevaalla 2011. Tapasimme yhteis-
tyokumppanimme Anu Pulkkinen-Annusen Kaijonharjun terveysasemalla toukokuun
lopussa 2011. Saimme héanelté idean tehda opiskelijoille www-sivut oppimisterveyskes-
kukseen harjoittelun kasikirjan sijasta. Pidimme ajatusta toteuttamiskelpoisena ja nyky-
aikaisena. Esitimme ehdotuksen siséallénohjaaja lehtori Leila Laitila-Ozkocille ja IN-
NOPI-hankkeen projektipaallikkd Tiina Tervaskanto-Maentaustalle ja saimme heilta

suostumuksen idealle.

Kesén aikana 2011 aloitimme viidettd paatehtdavaa luonnostelemalla ja kehittamalla
www-sivuja. Elokuussa 2011 jatkoimme tuotteemme kehittdmista ja www-sivujen visu-
alisointia. Aluksi keskityimme kokonaan www-sivujen sisallon tekemiseen. Siséllon oh-
jaaja Leila Laitila-Ozkoc ja Tiina Tervaskanto-Méaentausta auttoivat meitd www-sivujen
siséllon luonnostelussa. Prosessi oli vaativa ja aikaa vievé. Esitestausta www-sivujen
toimivuudesta ei tehty opiskelijoilla, koska oppimisterveyskeskustoiminta ei ollut alka-
nut opinndytetyota tehdessdmme. Palautetta saimme ohjaavilta opettajilta, teh8sn-

ryhmaéltd, vertaisarvioijilta sekd yhteistyokumppaniltamme.

Maturiteetin suoritimme tekemalla posterin ja posteritiivistelman tuotteestamme. Esitte-

limme posteriamme 15.12.2011 INNOPI-hankkeen loppuseminaarissa.



Kuudetta paatehtavaa eli loppuraporttia olemme kirjoittaneet koko prosessin ajan tuot-
teen tekemisen rinnalla. Projektin p&&tehtévat suoritimme yhdessé ja molemmat osapuo-
let antoivat tasavertaisen tyopanoksen opinnaytetydbmme eri vaiheissa. Www-sivujen si-
séllosta vastasimme itse opinnaytetyon tekijoind, mutta teknisesti ja visuaalisesti www-
sivut toteutti medianomiopiskelija Heidi Hoikkala. Paddyimme t&hdan ratkaisuun, koska

itsellamme ei ollut taitoja www-sivujen toteuttamiseen.

2.2 Projektiorganisaatio

Opinnaytetydomme projektiorganisaatio (Kuvio 1.) muodostui ohjaus-, projekti- ja tuki-
ryhmistd. Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikostd Kari

Virolainen toimi opinndytetydbmme asettajatahona ja INNOPI-hanke tilaajatahona.

Projektiorganisaatio perustetaan projektia varten méaaraajaksi ja henkil6illa, jotka kuu-
luvat projektiin ovat projektin asiantuntijoita. Ohjausryhméa koostuu projektin osapuol-
ten edustajista ja ryhmdn tarkoitus on seurata ja ohjata projektia. Ohjausryhmaélld on
my0s padtantdvaltaa kaikissa asioissa, jotka koskevat projektia. (Manninen & Maunu &
Laksy 1998, 25) Opinnaytetydssamme ohjausryhmaan kuuluivat Kaijonharjun terveys-
aseman palvelupééllikkd Paivi Pesola ja INNOPI-hankkeen projektipdéllikko lehtori
Tiina Tervaskanto-Méaentausta ja heilld oli paatantdvalta myds meidan opinndytetyo-

tamme koskevissa asioissa.

Projektiryhmé& voi muodostua projektivastaavasta/projektipéaallikosta. Joskus laajat pro-
jektit vaativat myos projektisinteerin avustavaa toimintaa. Projektivastaavina voivat
toimia esimerkiksi opinnédytety6td tekevat opiskelijat. (Manninen & Maunu & Laksy
199825) Meidéan tydssamme projektivastaavina toimimme me itse eli sairaanhoitaja-
opiskelija Elina Apila ja terveydenhoitajaopiskelija Marjo Vitikka. Projektivastaavien
tehtévét jaettiin tasapuolisesti ja molemmat toimivat seké projektipaéllikkoiné ettd sih-

teereina.

Projektia varten perustetun tukiryhman tarkoitus on ohjata ja neuvoa projektiryhméaa
ratkaisujen tekemisessd, mutta heill& ei ole vastuuta projektin etenemisesta. Laatuhenki-

I6n tehtévét projektissa on seurata projektityoskentelyn laatua. (Manninen & Maunu &



Laksy 1998, 25) Opinndytetydmme laatuhenkilond toimi lehtori Elsa Manninen. Han
ohjasi meité ratkaisujen tekemissé Tutkimis- ja kehittdmismenetelmien sovellukset I11-
opintojakson aikana. Saimme haneltd ohjausta myos tuotekehitysprosessissa. Vertaisar-
vioijan tehtdvéna on tuoda opinnaytetyo6ta tekeville kehittdmisehdotuksia ja uusia néako-
kulmia heiddn tyohon sek& herattad yleistd keskustelua seminaareissa. (Manninen &
Maunu & Laksy 1998, 25) Tukiryhmdmme vertaisarvioijana toimi Airi Karjalainen. Li-
séksi tukiryhmaamme kuului teh8sn-ryhmd, joka koostui syksylla 2008 aloittaneista

terveydenhoitajaopiskelijoista.

Projektimme asiantuntijoina toimivat lehtori Leila Laitila-Ozkoc, didinkielen ja viestin-
nan lehtori Tuula Koski ja lehtori Minna Perala Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja
sairaanhoitaja Anu Pulkkinen-Annunen Kaijonharjun terveysasemalta. Tuotteemme vi-
suaalisena asiantuntijana ja graafisena suunnittelijana toimi medianomiopiskelija Heidi
Hoikkala.
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Ohjausryhma:

Paivi Pesola,
palvelupaallikko,
Kaijonharjun
terveysasema
Tiina Tervaskanto-

Maentausta, lehtori,
Oamk/Sote

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

Projektin asettaja:
Oamk/Sote

Kari Virolainen

LEEIEE

Innopi-Projekti

Projektiryhma:

Projektivastaavat
Elina Apila Sai8snb
ja Marjo Vitikka
Teh8sn

Tukiryhma:

Airi Karjalainen,
vertaisarvioija,
teh8sn

Henna Sainila,
vertaisarvioija,
teh7sn

Teh8sn-ryhma
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Asiantuntijat:
Leila Laitila-Ozkoc,
sisallénohjaaja, lehtori,
Oamk/Sote

Anu Pulkkinen-Annunen,
sairaanhoitaja,
Kaijonharjun terveysasema

Tuula Koski, lehtori,
Oamk/Sote

Minna Peréld, lehtori,
menetelman ohjaaja

Heidi Hoikkala, Visuaalinen
asiantuntia, ATK-
tukihenkilo




3 OPISKELIJAN POLKU OPPIMISTERVEYSKESKUK-
SESSA

3.1 Harjoittelu sosiaali- ja terveysalalla

Opinndytetyossamme opiskelijoilla tarkoitetaan hoitotyon-, ladketieteen- ja toisen as-
teen opiskelijoita. Hoitotydn harjoittelua suorittavan opiskelijan oppimisprosessi tapah-
tuu kaytdnnon oppimistilanteissa aidoissa potilaskontakteissa. Oppimisprosessia Voi-
daan pitédé kolmivaiheisena. Ensimmaéiseen vaiheeseen kuuluu opiskelijan aiempien tie-
tojen ja taitojen selvittdminen ja opiskelijan motivoituminen oppimiseen. Toisessa vai-
heessa ohjaaja vahvistaa oppimisprosessia ja seuraa opiskelijan etenemistd. Kolmannes-

sa vaiheessa ohjaaja antaa palautetta opiskelijalle. (Maenpaa & Nurminen 2003, 28)

Harjoittelun peruselementit muodostuvat tyoelamén realiteeteista sekd ohjaajan, opiske-
lijan ja opetussuunnitelman vélisesta vuorovaikutuksesta. Yleisin tapa harjoittelun ohja-
ukselle on henkildkohtaisen ohjaajan nimedaminen opiskelijoille. Tété jarjestelya kutsu-
taan oma-ohjaajajarjestelmaksi. Sill4 saavutetaan luotettava ilmapiiri, edellytykset jat-
kuvuuden toteutumiselle, vuorovaikutuksen syventymiselle ja liséksi se vahent&a paal-
lekkaisyyksia ja selkeyttdd vastuuta. Oma ohjaaja-jarjestelman loogisuus helpottaa
opiskelijan oppimista ja edistdd samalla opiskelijan ammatillista kasvua ja kehitysta.
Ohjaus on opetusmenetelmad, josta kéytetddn myods termeja opastus, neuvonta ja ohjanta.
Siihen siséltyy palautteen antaminen ja vastavuoroinen arviointi. Ohjauksen laatu on
yksi oppimisympaériston tarkeimmista tekijoista ja se on myos riippuvainen ohjaajista ja
heidan suhtautumisestaan opiskelijaan, hédnen ohjaamiseensa ja oppimiseensa. (Mé&en-
p&éd & Nurminen 2003, 27;Salmela 2004, 35)

Opiskelija on itse vastuussa omasta oppimisestaan. Hanen taytyy laatia harjoittelulle ta-
voitteet, jotka muodostuvat hdanen oman oppimisensa kannalta tarkeista asioista sek&
opetussuunnitelmaan siséltyvista opintojaksotavoitteista. (Maenpéd; Nurminen 2003, s.
28)
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Terveysalan koulutuksen opintosuunnitelmaan kuuluu olennaisena osana toimintayksi-
koissa tapahtuva harjoittelu. Ammattikorkeakoulukohtaisten koulutusohjelmapéattsten
mukaisesti ohjatun harjoittelun osuus on katilokoulutuksessa 80 opintoviikkoa, tervey-
denhoitajakoulutuksessa 57 opintoviikkoa ja muissa terveysalojen koulutusohjelmissa
50 viikkoa. (Heinonen 2004, 16) L&aketieteen lisensiaatin tutkinnossa opintoihin kuuluu
pakollinen harjoittelu eli amanuenssuuri, harjoittelua on yhteenséd 16 opintoviikkoa.
(Harjoittelu, Oulun Yliopisto, L&éketieteellinen tiedekunta 2012, Hakupdiva 3.2.2012).
Ammattikorkeakouluilla on keskindiset sopimukset eri ammattialojen osaamisvaati-
muksista, keskeiset opintojen sisalloisté ja vahimmaisopintoviikkomaéaristd, mutta am-
mattikorkeakoulut méérittelevat harjoittelupaikan Kriteerit itsendisesti. (Heinonen 2004,
16)

Oppimisprosessissa ohjaaja toimii useissa rooleissa, kuten ohjaajana, opettajana, tark-
kailijana, arvioijana ja palautteen antajana. Ohjaaja toimii myos kuuntelijana, kyselija-
na, neuvojana ja myos oppijana. Ohjaaminen on vaativa tehtavé ja se edellyttdd ohjaa-
jalta aktiivisuutta, aikaa ja valmistautumista. Ohjaajan tehtavét ovat opiskelijan autta-
minen oppimistavoitteiden saavuttamisessa, opiskelijan valmiuksiin sopivien tehtavien
valitseminen ja erilaisten oppimiskokemusten jarjestaminen. Ohjaajalta vaaditaan myds
sitoutumista ohjaamiseen, silla opiskelijat arvostavat ohjaussuhdetta, jossa ohjaaja mo-
tivoi opiskelijaa ottamaan vastuuta ja tekemaan itsendisia paatoksia.

(M&enpad & Nurminen 2003, 19; Salmela 2004, 36)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan opettajan tehtavan kuvaan harjoitte-
lun ohjauksessa kuuluu aktiivinen osallistuminen harjoittelun suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Ennen harjoittelun alkua opettaja huolehtii, ettd opiskelijalla on har-
joittelupaikan edellyttdmat riittavat tiedot ja taidot. Harjoittelun ohjaustiimin muodosta-
vat opettaja ja ohjaaja ja he sopivat yhdessa opetussuunnitelman ja ohjauksen opetuksel-
lisista ja opillisista tavoitteista, menetelmista ja sisallostd. Opettaja tarjoaa opiskelijoille
sopivia aiheita kehittamis- ja oppimistehtaviksi. Opettaja pitda opiskelijaan yhteytta har-
joittelujakson aikana ja selvittdd ja ohjaa opiskelijan tyotehtévien tarkoituksenmukai-
suutta. (Heinonen 2004, 20-21) Opiskelijoiden mielestd opettajan rooli on epéselva
ké&ytannon harjoittelussa ja tdiman vuoksi siitd on seurannut monenlaisia tulkintoja har-

joittelun laaja-alaisuudesta, luonteesta ja tarkoituksesta. (Mé&enpaa & Nurminen 2003,
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19) Opettajat eivat pysty seuraamaan opiskelijoita riittdvasti kaytannossg, joten he ko-
kevat opiskelijoiden tietotaitotason arvioinnin vaikeaksi. (Salmela 2004, 36)

3.2 Moniammatillisen yhteistytn muodot

Moniammatillinen yhteisty0 kasitteend tarkoittaa, ettd ihmisilla on yhteinen tyo tai teh-
tava suoritettavana ja jokainen tuo mukanaan eri tiedon ja osaamisen nakdkulmia koko-
naisvaltaisen nakemyksen aikaansaamiseksi. Moniammatillisuus koetaan ristiriitaiseksi:
se on toisaalta oman erityisosaamisen ja asiantuntijuuden selvittdmistd ja kirkastamista
ja toisaalta taitoa rakentaa ryhmén yhteistd osaamista. Moniammatillisuus tuo ty6hon
useita eri nakokulmia ja moniammatillisuus ja monitieteisyys kasitetadn usein jarjestel-

mallisend ratkaisuna tiedon puutteeseen. (Isoherranen 2005, 13-14)

Keskeisia moniammatillisen yhteistyon tyoskentelyperiaatteita ovat kyky jakaa tietoa
ymmarrettavasti, ammatillisten rajojen véljyys, kyky ottaa yhteista vastuuta, halukkuus
olla samanaikaisesti oppija ja erikoisasiantuntija seka valmius sopeuttaa rooleja tiimin
sisélla asiakkaan/potilaan tarpeista l&htien. (Isoherranen 2005, 13) Moniammatillisuu-
den merkitys korostuu rakennettaessa niin sanottuja saumattomia palveluketjuja, joita
muodostuu esimerkiksi asiakkaan siirtyessa toimipisteesta toiseen, osastolta toiseen tai
laitoksesta kotiin. (Outinen & Lindqvist 1999, 11)

Sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa moniammatillinen yhteistyd korostuu ja sen tar-
koituksena on ajatella asiakkaan parasta. Moniammatillisuus voidaan kuvata eri asian-
tuntijoiden tyoskentelynd, jossa pyrkimyksend on huomioida asiakkaan kokonaisuus.
Talléin on kyse myos palvelujen jarjestamisestd asiakkaan kannalta mahdollisimman
joustaviksi. Turvatakseen joustavuuden ja sujuvuuden on paikannettava ja poistettava
katkokset, turha odottaminen, paallekkaisyys ja palvelutyhjiot sekd muistettava sopia
selkeésti vastuut eri toimijoiden kesken. Saumattomuudella tarkoitetaan eri ammattilais-
ten, ammattiryhmien, tydyksikoiden ja toimintapaikkojen toiminnan laadun ja sujuvuu-
den varmistamista niin, ettd se on asiakasta ajatellen saumatonta. Moniammatillisissa
tyoryhmissa voidaan nimenomaan kehitté4 erilaisiin palveluketjuihin sisaltyvid proses-
seja laadukkaasti. (Outinen & Lindqvist 1999, 11).
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Kaytannon nakokulmina moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat: asiakaslahtoi-
syys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen, vuorovaikutustietoinen yhteistyo,
rajojen ylitykset ja verkostojen huomioiminen (Kuvio 2). Asiakkaalla tarkoitetaan ensi-
sijaisesti palveluja kayttavéa ja palveluista maksavaa asiakasta. Han on kaiken lahto-
kohta ja keskeisesti tarkein osa palveluketjua. (Outinen & Lindgvist 1999, 12). Asiakas-
lahtoisyys tarkoittaa sitd, etté eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot integroidaan yhteen, si-
ten ettd palvelua saava asiakas on ydinasemassa. Asiakas pyritdan huomioimaan koko-
naisuutena ja hanen verkostonsa nakdkulma pyritddn mukaan ottamaan mukaan proses-
siin eli hoitoty6ssd huomioidaan myos potilaan omaiset. Asiakaslahtdisen toiminnan to-
teutuminen varmistetaan parhaiten asiakaspalautetta kerddmaélla ja hyodyntamalla. Ai-
dossa asiakasléhtoisyydessa on sisdistetty nakemys siitd, ettd organisaatio toimii asiak-
kaita varten ja heitd kuunnellaan tarkasti. Lisaksi pyritddan luomaan valineit, joilla saa-
vutetaan myos toiminnan heikkoudet ja laatua parantavat signaalit. (Isoherranen 2005,
14-16) Haasteena sosiaali- ja terveysalalla on asiakkaiden erilaisuus. IThmisilla on erilai-
set palvelun tarpeet ja ongelmat ja heidén roolit vaihtelevat tilanteen mukaan. (Outinen
& Lindqvist 1999, 12)

Synenergiaa eli yhteenkokoamista syntyy, kun tyoryhmatydskentelylld saavutetaan pa-
rempi tulos kuin yksilésuorituksella. Talléin tarkoitushakuinen vuorovaikutuskulttuuri
korostuu. Vuorovaikutustietoinen yhteisty¢ tarkoittaa vuorovaikutuksen merkityksen
hahmottamista ja siihen vaikuttamista. Rajojen ylittdmisella tarkoitetaan t&ssa yhteydes-
s& organisaatioiden, yhteisojen ja roolien rajoja koskevien saantdjen sovittuja ylityksia

asiakaslahtoisesti ja joustavasti tydskenneltdessa. (Isoherranen 2005, 14-16)
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Kuvio 2. "Moniammatillisessa yhteistydssd korostuvia yleisid kdytdnnon ndkokulmia.’

A
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(Isoherranen 2005, 15)

3.2.1 Tiimity0 ja ty6paritydskentely

Tiimi&d méaariteltdessa kriteereiné voidaan pitaa neljaé keskeista kohtaa:

1. Tiimi on itseohjautuva tyéryhmad, jossa hyddynnetddn jasentensd osaamista op-
timaalisesti ja yhteisesti sovitut toimintatavat ohjaavat tydskentelya padmaaraan
suuntaisesti.

2. Tiimiin jé&senet jakavat vuorovaikutuksellisessa riippuvuussuhteessa yhteisen
myonteisen mielikuvan tiimista.

3. Tiimin toiminnalle asettaa reunaehtoja vuorovaikutuksellinen organisaatio ja
toimintaymparisto.

4. Tiimi toimii tyon organisoinnin ja kehittamisen vélineena.

Tiimityon ideaa kehitetdan tyon organisoinnin nakoékulmasta jatkuvasti. P4dmaaréna on

sekd muuttaa uusien tiimi- ja verkosto-organisaatioiden toiminta asiakaslahtéisemmaéksi

ja yhteisollisemmaksi ettd mahdollistaa asiakkaan seuraaminen hénen “polkunsa” eri

vaiheissa. Tallaisella toimintamallilla turvataan tiedon siirtdminen joustavasti paikasta

toiseen ja pyritaan vélttdmaan haitallisia tietokatkoksia. (Makisalo 2003, 92—100)
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Tiimi on tydoryhmétyoskentelyn erityismuoto ja nykyddn tiimi-nimitysta kaytetaan tyo-
elamén arjessa monenlaisissa ryhmétyotilanteissa. Tiimin sisdisessd rakentamisessa
keskeisena kohtina voidaan pitaa yhteisten, selkeiden tavoitteiden ja prioriteettien luo-
mista, tehtévien, roolien ja vastuiden selkiinnyttdmistd, tiimin normien ja paatoksenteko
prosessin tutkimista, kehittdmista ja arvioimista seka panostamista keskinaisiin ihmis-
suhteisiin. (Makisalo 2003, 92-100; Miller & Ross & Freeman 1999, 129)

Tiimityéskentelyn sisalté muotoutuu sen tarkoituksen mukaan. Tiimimaaritelmén mu-
kaan optimaalinen tiimin koko on 4-9 henkil6&. Jos tiimi on liian suuri, tiimipalaverei-
den jarjestaminen voi olla hankalaa. Myonteinen erilaisuus on tiimitydskentelyn vah-
vuus ja silla on paljon eri merkityksia. Mitd enemman tiimissa on erityisosaamista, sita
vahvempi tiimi on. (Mékisalo 2003, 92—-100) Hyvin toimivassa tiimissé on yleensa joh-
taja, mutta jos tiimi on kehittynyt hyvin, se tulee toimeen myds ilman johtajaa. Hyva
tiiminjohtaja tuo esiin tiimin tavoitteet ja padmaarat sekd auttaa tydstamaan vastaantule-
via ongelmia. Tiiminjohtaja osaa ottaa esille tiimin jasenten kyvyt ja kayttaa niitd yhtei-

sen paamaaran hyvaksi. (Salomaki 2002, 53)

Demokraattinen dialogi eli avoin keskustelu on tiimityoskentelyn tarkein tyovaline.
Avoimen keskustelun keskeisend periaatteena pidetaan sitd, ettd yhteisista asioista pu-
huttaessa on kaikilla osallistujilla velvollisuus ottaa osaa keskusteluun. Myds vaikeista
asioista keskustellaan ja erimielisyytta pidetddn paremminkin mahdollisuutena kuin on-
gelmana. (Méakisalo 2003, 92—-100)

Tiimityoskentelya voidaan pitéé yksildvastuisen hoitotyon vahvistajana ja tadydentéjana.
Yksilovastuinen hoitotyd on hyva keino turvata potilaille tai asiakkaille ja heidan omai-
silleen yksil6llisi&, laadukkaita ja kokonaisvaltaisia hoitotyon palveluja. Yleensa yksi-
I6vastuinen hoitotyd on mielletty usein yksintydskentelyksi. Sita vastoin tiimityd tukee
yksilovastuista hoitotyota. Talla pyritdan siihen, ettei yhden henkil6n tarvitse osata, tie-
t44, muistaa tai hallita kaikkea yksin. (Mékisalo 2003, 114)

Yhteisen toimivan potilas- ja asiakastietojérjestelmén muodostaminen on tarkea osa tii-

min rakentamista sosiaali- ja terveysalalla. Tiimin j&senten kouluttaminen on myos tar-

ked lahtokohta. (Isoherranen 2005, 67—72) Tiimipalavereita tulisi jarjestad sadnnollisesti
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ja niissé voidaan suunnitella tiimin toimintoja, kehittdé hoitotyota ja tiimin jasenet voi-

vat toimia toinen toisensa vertaistukena. (Mékisalo 2003, 92—100)

Virallisia tiimeja on kolmea alatyyppid; tiimeja, joiden johtaja on kaikkien tiimien esi-
mies. Toiseksi on tiimej4, joiden esimiehet ovat vain osalle tiimin jasenisté esimiehi& ja
muiden ammatilliset esimiehet ovat muualta. Kolmanneksi on tiimejé joissa on niin sa-
notusti ydinjésenet ja johon kutsutaan tarvittaessa avustajia, joilla on ulkopuolinen esi-
mies. Tallaisia virallisia tiimeja voivat olla esimerkiksi sairaalan diabetes-tiimi, kuntou-

tustiimi ja kotisairaanhoidon tiimi. (Isoherranen 2005, 74)

Tydparitydskentelylla tarkoitetaan hoitajan ja laakérin tyoétiloiltaan laheistd, jatkuvaa
ja Kiintedd tyoskentelyd, jossa he hoitavat kumpikin vastaavat samasta véestosta tai
asuinalueesta. Toimintatavalle on ominaista, etta terveyspalveluiden kayttdjat ottavat
ensisijaisesti yhteyttd oman alueensa terveyden- tai sairaanhoitajaan. Omahoitajan teh-
tdvana on tehdd hoidontarpeen arviointi ja ohjata sen jalkeen asiakas tai potilas hanta

hoitavan laakarin vastaanotolle. (Peltonen 2009, 51)

Eija Peltonen on tehnyt vertailevan tutkimuksen ”L&&ké&reiden ja hoitajien tyopari- ja
tiimity® vastaanottojen toimintamalleina perusterveydenhuollossa” vuonna 2009. Té-
man tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd laékarien ja hoitajien tyonjakoa kehittamélla
voidaan tehostaa toimintaa ja vahentaa laakaripdivystyksen kayttod sekd parantaa asiak-
kaiden hoitoon péaésya. Asiakkaat ovat olleet tehdyn tutkimuksen perusteella yhté tyyty-
vaisid seka ladkéareiltd ettd hoitajilta saamaansa hoitoon ja palveluun. Eniten asiakkaat
ovat arvostaneet potilaskeskeista lahestymistapaa ja hyvié vuorovaikutustaitoja, he ovat
myds kaivanneet enemman tietoutta hoitajien osaamisalueista. (Peltonen 2009, 166 -
167)

Peltosen mukaan henkilokunnalle tulee pitédé kehityskeskusteluja, joiden kautta laakari-
en ja hoitajien valista tydjakoa voidaan paremmin arvioida ja suunnitella. Lisakoulutus-
ta tarvitaan uusien toimintatapojen luomiseksi ja kaikissa organisaatioissa tulisi olla
laadittuna perehdyttdmissuunnitelma henkilostolle. (Peltonen 2009, 168-169)
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Omal&akari- ja hoitajatoiminnalla turvataan sek& hoidon jatkuvuus ettd asiakaskeskei-
syys. Hoitosuosituksia tulee noudattaa, koska niissé kuvataan myos kattavasti ladkarien
ja hoitajien tyonjakoa. Tutkimustulosten mukaan kirjaaminen on térkeda ja sen pitaisi
olla moniammatillisesti suunniteltua ja yhtendistd. Hoitajien koulutuksessa pitéisi pai-
nottaa itsendisen vastaanottotoiminnan nakokulmaa. Ladkarien ja hoitajien yhtendisté
koulutusta tulisi olla, jotta tyopari- ja tiimityé onnistuisi paremmin, samoin tyon jaka-
minen. (Peltonen 2009, 168)

3.2.2 Moniammatillinen oppiminen

Maailmanlaajuisesti on yh& enenevissd maérin moniammatillista koulutusta edistavia
hankkeita pienemmissa ja suuremmissa mittakaavoissa. Monilla nailla hankkeilla koulu-
tuksen rakenne on hyvin madritelty. (Maisiello, 2010) Moniammatillisten hankkeiden
tarkoitus on tarjota terveydenhuollon opiskelijoille tietoa ja mahdollisuutta yhteistydssa
tyoskentelemiseen potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon parantamiseksi jo koulutuksen
aikana. (Goldman & Zwarenstein & Bhattacharyya & Reeves 2009) Tavoitteena on
my0s parantaa ammatillista asennetta moniammatillisesta yhteistydstd. Moniammatilli-
nen koulutus on vuorovaikutteista “oppimistoimintaa” ja siihen osallistujat ovat vahin-
tdan kahdelta eri alalta. Moniammatillista koulutusta voidaan harjoittaa monessa eri
muodossa ja se voi olla luonteeltaan kokemuspohjaista, toimintaan perustuvaa, simulaa-
tio tai verkkotyoskentelypohjaista oppimista. Tarkoitus on kehittaa piirteitd, joita vaadi-
taan tehokkaassa moniammatillisessa yhteistyossa eli asenteita, tietdmystd, taitoja ja
kayttdytymistd. Naihin tavoitteisiin padseminen tavanomaisessa harjoittelussa ei ole yh-
t4 tehokasta ja on tutkittu, ettd opiskelijoilla, jotka ovat osallistuneet moniammatilliseen
koulutukseen, on paremmat edellytykset moniammatilliseen yhteisty6hon. Tdma paran-
taa potilaiden hoidon laatua ja turvallisuutta. Moniammatillinen koulutus luo my®és posi-

tiivista mielikuvaa ammatin harjoittamisesta. (Reeves, 2009)
Nykypdaivén terveydenhuolto edellyttdd moniammatillista osaamista ja eri ammattiryh-

mien osaamisen hyddyntamistd, jotta kaikille osapuolille yhteisten potilaiden kokonais-

valtainen hoitaminen onnistuisi. Moniammatillisella yhteisty6lla voidaan tarkoittaa
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tyoskentelytapaa, jossa sosiaali- ja terveysalaa opiskelevat yhdistdvdt oman ammat-
tialansa tiedot ja taidot. (Isoherranen 2005, 13-16)

Ruotsissa Karoliinisessa instituutissa alkoi moniammatillisen yhteistydn harjoittelu
vuonna 1998 sairaalan kliinisella vuodeosastolla. Karoliininen instituutti jarjesti Linko-
pingiin kolme yliopistollista sairaalaa malliksi, joissa oli 6-8 vuodepaikan osastoja.
Ladketieteen-, sairaanhoidon-, toimintaterapian- ja fysioterapian opiskelijat harjoitteli-
vat yhdessa tiimitydskentelyd. Moniammatillista harjoittelua vuodeosastolla kutsuttiin
training wardiksi. Tavoitteena oli oppia ja ymmartaa toisten ammatteja ja kehittdd omaa
ammatillista roolia seka tarjota potilaille hyvad kokonaisvaltaista hoitoa. Opiskelijatiimi
muodostui kolmesta sairaanhoitajaopiskelijasta, yhdesta laaketieteen-, fysioterapia- ja
toimintaterapiaopiskelijasta. Tehty tutkimus osoitti, ettd opiskelijat hahmottivat amma-
tilliset roolinsa selvemmin ja opiskelijat pitivdt moniammatillista oppimista korkea-
arvoisena tietdmyksen muiden ammattiryhmien roolista kasvaessa. Tiimin muodostami-
sen harjoittelu paransi tiimityota ja yhteistydtd. Opiskelijoiden mielesté training ward-

harjoittelu oli hyodyllisempaa kuin perinteinen harjoittelu. (Hylin, 2010, 9-12)

Keséllad 2005 valmistui Poriin Suomen ensimmainen opetusterveyskeskus, joka oli alun
perin tarkoitettu opetus- ja tutkimuskéayttéon. Ensimmaiset Turun yliopiston laéketie-
teen opiskelijat aloittivat sielld elokuussa 2005 ja saman vuoden marraskuusta alkaen
opetusterveyskeskukseen tuli harjoittelujaksoille myds sairaanhoitaja- ja terveydenhoi-
tajaopiskelijoita. Opiskelijat, jotka harjoittelivat opetusterveyskeskuksessa marraskuu
2005 ja toukokuu 2007 vélisella ajalla tayttivat kyselylomakkeen, jolla selvitettiin milla
tavalla laé&ketieteen- ja hoitotyon opiskelijat ymmarsivat oman ja toisten ammattiryhmi-
en roolin moniammatillisessa tydymparistossad. Kyselyn tulosten mukaan, opiskelijat
ymmérsivat eri ammattiryhmien yhteistyon tarpeen ja sen, ettd heidan oli luotettava
muiden ammattiryhmien tyohon. Ladketieteen- ja hoitotyon opiskelijat tiedostivat val-
mistuvansa ammatteihin, joissa keskindinen yhteisty0 on vélttdmatonté. Eri opiskelija-

ryhmien ajattelutavoissa oli vain pienié eroja. (Jaatinen 2008, 111 — 120)
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3.3 Oppimisterveyskeskus

Perusterveydenhuolto hoidetaan Suomessa kuntien terveyskeskuksissa. Suomessa on
kaikkiaan 286 terveyskeskusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Terveyskeskus

toimivaksi, 14)

Terveyskeskuksen tehtdvané on kansanterveyslain mukaan:
» terveysneuvonta ja kansanterveydellinen valistusty0

terveystarkastukset ja seulontatutkimukset

neuvolatoiminta

koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

tyoterveyshuolto

suunterveydenhoito

sairaanhoito ja Kiireellinen avosairaanhoito

kuntoutus terveyskeskuksen vuodeosastolla

mielenterveyspalvelut

VvV V.V V V V VYV V VY

sairaankuljetus
» muut tehtévat tartuntatautilain ja paihdehuoltolain perusteella

(Sosiaali- ja terveysministerid 1999, hakupaivé 1.9.2011)

Oppimisterveyskeskuksessa kehitetddn menetelmid, hiotaan taitoja ja opitaan yhteistyo-
ta seka tiimityotaitoja todellisissa asiakastilanteissa tehostetussa ohjauksessa. Tehoste-
tun ohjauksen tarkoituksena on pyrkié tunnistamaan opiskelijan yksilollisid oppimistar-
peita ja antamaan valitonta ohjaavaa palautetta. (Laitila-Ozkoc 2011, Hakupéaiva
4.8.2011)

3.3.1 Harjoittelupaikan laatukriteerit

Opiskelijat ovat oikeutettuja ottamaan osaa ja kokemaan ndyttéon perustuvaa toimintaa,
jossa kéytannon toiminnassa ja paatoksenteossa kaytetddn tukena tieteellisia tutkimustu-
loksia, hyviksi havaittuja kaytanteitd seka vaikuttavia hoitomenetelmia. Opiskelijaa oh-
jataan harjoittelussa itsendiseen tiedonhankintaan ja Kriittiseen ajatteluun seké& tiedon

arviointiin paatoksenteossa. Harjoittelupaikassa toiminnan tulee olla rakentavaa yhteis-
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tyota ja moniammatillista tyoskentelyd, mikali se on yksikon toiminnan kannalta mah-
dollista. (Heinonen 2003, 22)

Harjoittelupaikassa tulee noudattaa ja toteuttaa terveydenhuollon eettisié periaatteita:
*potilaan oikeus hyvaan hoitoon

*ihmisarvon kunnioitus

* itsemé&arédamisoikeus

*oikeudenmukaisuus

*hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskindinen arvonan-
to (Heinonen 2003, 22)

Harjoittelupaikan toimintafilosofia ja toimintaa ohjaavat arvot tulee olla tiedostettuja,
julkisia ja niiden tulee olla esilla. Opetussuunnitelman ja harjoittelun tavoitteilla on ol-
tava yhteys harjoittelupaikan toimintaperiaatteisiin ja — lahtokohtiin. Hoitotoiminnassa
tulee tunnustaa potilaiden ja asiakkaiden oikeudet ja kunnioittaa jokaisen yksityisyytta,
itsekunnioitusta sekd uskonnollisia ja kulttuurisia uskomuksia potilaina ja asiakkaina.
(Heinonen 2004, 22 - 23)

3.3.2 Oppimisterveyskeskuksen toimintaa ohjaavat lait ja asetukset

seka hoitotydn periaatteet

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) séatelee terveydenhuollon am-
mattihenkildiden velvollisuutta yllapita4 ja kehittdd ammattitaitoa. Lain tarkoituksena
on potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen laadun edistdminen. Naiden
asioiden varmistamiseksi terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oltava ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen pétevyys ja muut valmiudet
ammattitoiminnan edellyttdmalla tavalla. Liséksi jarjestetdan terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden valvonta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran
toimesta. Ammatillisesti perusteltujen terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyo
ja tarkoituksenmukainen kayttd varmistaa potilasturvallisuutta seka edistaa terveyden-

huollon palvelujen laatua. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559)

22



Lain 178:ssa madrataan terveydenhuollon ammattihenkildiden salassapitovelvollisuu-
desta:

“Terveydenhuollon ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yk-
sityisen tai perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtévansa perus-
teella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoitta-

misen paattymisen jalkeen.”

(Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559)

Laissa (L 630/1998) ja asetuksessa (A 811/1998) ammatillisesta koulutuksesta sdade-
taan tyossdoppimisesta, myos alakohtaisesti. Vaeston ammatillisen osaamisen kohotta-
minen, tydelamén kehittdminen ja sen osaamistarpeisiin vastaaminen seka tyollisyyden
edistdminen ovat ammatillisen koulutuksen tarkoitus. Koulutuksen jarjestéjé ja tyonan-
taja sopivat opintosuunnitelman tai nayttétutkinnon mukaisesti tyopaikalla tapahtuvan
koulutuksen osalta opintojen tavoitteista ja keskeisista siséalloista, kestosta ja ajoitukses-
ta. Sopimuksen tekemisen edellyttaa, ettd koulutustyOpaikalla on saatavilla opetussuun-
nitelman ja nayttotutkinnon perusteiden mukaisen koulutuksen ja ammattiosaamisen
nayttdjen organisoinnin kannalta riittdvasti tuotanto- ja palvelutoimintaa, tarpeellinen
tyovalineistd seka ammattitaidoltaan, koulutukseltaan ja tyokokemukseltaan patevaa
henkilokuntaa, joka voidaan nimetd opiskelijan vastuulliseksi ohjaajaksi. (Laki amma-
tillisesta  koulutuksesta  21.8.1998/630; Asetus ammatillisesta  koulutuksesta
6.11.1998/811)

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tarkoituksena on asiakasl&htoi-
syyden edistdminen ja luottamuksellisuuden sailyttdminen asiakassuhteessa seké turvata
asiakkaan oikeus hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812)

Hoitotydssa kéytetaén tiettyja periaatteita, jotta hoitaminen on johdonmukaista. Hoito-
tyon periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja perusteita, joihin hoitotydssa tehtavat péaa-
tokset pohjautuvat. Periaatteiden pohjalta toteutetaan hoitotyotd potilaan hyvéan hoidon
saavuttamiseksi. Hoitotyon periaatteet voidaan jakaa potilaan hoitoa koskeviin sekd hoi-

tajan toimintaa koskeviin periaatteisiin. Potilaan hoitoa ohjaavia periaatteita ovat yksi-
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I61lisyys, turvallisuus, omatoimisuus, kokonaisvaltaisuus, jatkuvuus ja kulttuurilghtoi-
syys. Hoitajan toimintaa ohjaavia periaatteita ovat oikeudenmukaisuus, vastuullisuus ja
taloudellisuus. (Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007, 45)

Yksilollisyys toteutuu niin, ettd jokaiselle potilaalle suunnitellaan juuri hdnen omia tar-
peitaan vastaavaa hoitoa. HoitotyOn tavoitteita asetettaessa huomioidaan potilaan yksi-
I6lliset tarpeet. Potilaalla on vapaus paattdd omaa hoitoa koskevista linjauksista ja oike-
us kieltaytya jostakin hanelle tarjotusta hoidosta seké kantaa vastuu paatoksesta. (Antti-
la & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007, 45)

Turvallisuus voi olla potilaan kokemana joko ulkoista tai sisdistd. Hoitotyossa ulkoisella
turvallisuudella tarkoitetaan ympdriston, toiminnan, menetelmien ja valineiden tuomaa
turvallisuutta. Sisainen turvallisuus on potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta. Hoita-
jan tehtédvana on luoda potilaalle omalla toiminnallaan turvallisuuden tunnetta sek& huo-
lehtia ulkoisen turvallisuuden toteutumisesta. (Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska
& Vihunen 2007, 45-46)

Omatoimisuudella hoitotydssa tarkoitetaan potilaan omien voimavarojen huomioimista
hanen hoidossaan. Hoitajan tehtdvana on tukea potilasta ndiden voimavarojen kaytossa
kannustamalla ja ohjaamalla potilasta selviytymaan mahdollisimman itsendisesti. Poti-
lasta autetaan vain silloin, kun hén todella on avuntarpeessa. (Anttila & Kaila-Mattila &
Kan & Puska & Vihunen 2007, 46)

Kokonaisvaltaisuudella hoitotydssa tarkoitetaan sitd, ettd potilas huomioidaan fyysise-
né, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Hantd hoidettaessa huomioidaan sai-
rauden hoito ja sen vaikutus jokapéivaiseen elamaan sekd potilaan elinymparisto ja la-
heiset ihmiset. (Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007, 46)

Hoidon jatkuvuudella tarkoitetaan sité, ettd potilaan hoito on yhtendista ja jatkuvaa. Jat-
kuvuudella turvataan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen ja parannetaan
potilaan saaman hoidon laatua, luodaan yhdenmukaisia tyoskentelytapoja ja kehitetaan
hoitajien ammattitaitoa(Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007 47-
48)
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Kulttuurilahtoisyys tarkoittaa sitg, ettd hoitotydssa otetaan huomioon potilaan kulttuuri-
tausta potilaan hoitoon vaikuttavana tekijand. Hoitajan tulee tutustua eri kulttuureista tu-
levien potilaiden tapoihin ja tottumuksiin voidakseen hoitaa heitd kokonaisvaltaisesti.
(Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007, 48)

Oikeudenmukaisuus hoitotytssa tarkoittaa sitg, ettd jokaisella ihmiselld on sama ihmis-
arvo, jonka perusteella jokaisella on oikeus tulla kohdelluksi samalla tavalla kuin muut.
Hoitajan tulee suhtautua potilaisiin valikoimatta ja pitdd heidén tarpeitaan samanarvoi-
sina. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairauden hoitoon ja sen mukaiseen kohteluun. (Anttila & Kaila-Mattila & Kan
& Puska & Vihunen 2007, 48-49)

Vastuullisuus on hoitajan eettinen velvoite ja se on tietoisuutta siitd, mitd hoitaja on te-
keméssa. Hoitajalla tulee olla hyva moraalinen kasitys oikeasta ja véaarasta seka todelli-
nen auttamishalu. Hoitaja on vastuussa tydpanoksestaan tydyhteisolleen, esimiehelleen
ja koko yhteiskunnalle seké sitoutumisvelvollinen niihin arvoihin, periaatteisiin ja tyo-
menetelmiin, jotka tydyhteisossa vallitsevat. (Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska &
Vihunen 2007, 48)

Taloudellisuudella hoitotydssa tarkoitetaan sitd, ettd pyritddn saavuttamaan laadullisesti
korkeatasoista hoitoa mahdollisimman pienill& kustannuksilla. Hoitotyon laadunarvi-
oinnilla voidaan parantaa hoitotyon sisallollistd laatua seka minimoida kustannuksia.
(Anttila & Kaila-Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2007, 49)

Hoitotyon periaatteet perustuvat etiikkaan. Etiikka tulee kreikan sanasta “ethos”, silld

2 9. 2% 9

tarkoitetaan tapaa”, “tottumusta”, ”perinnettd”, “henked” tai ’luonnetta” suhtautua asi-
oihin. Etiikassa on siis kyse ihmisten ja sosiaalisen yhteison toimintaa ohjaavista tavois-
ta ja tottumuksista ja siitd, missé hengessa tdmé toiminta tapahtuu. (Leino-Kilpi 2009,

137)

Eettiset arvot ovat etiikan perustana. Arvoilla tarkoitetaan abstrakteja kasityksié siita ja
ne voidaan jakaa esteettisiin, tieteellisiin ja eettisiin arvoihin. Eettiset arvot on tunnettu
jo antiikin aikana ja niill& tarkoitetaan sitd mikd on moraalisesti hyvéé tai pahaa, oikein

tai vaarin. Hoitotyossé etiikkaan kuuluu myds empiirinen osa-alue, joka tutkii hoitotyén
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normeja arvoja seka itseméardédmisoikeutta potilaiden nakdkulmasta. (Leino-Kilpi 2010,
137)

Potilaan itsendisyyteen liittyva autonomia on keskeisimpid etiikan kasitteita hoitoty9ssé.
Autonomialla tarkoitetaan yksilon kyvykkyyttd paatoksentekoihin ja valintoihin sek&
valmiutta toimia niiden mukaisesti. Hoitotygssa potilaan autonomian yllapitdminen on
keskeista. Potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia edistéa potilaan tietoisuus omista vai-
kutusmahdollisuuksista. (Leino-Kilpi 2010, 137)

Hoitoty6ssd on térkedd kunnioittaa potilaan yksityisyyttd, koska se vaikuttaa potilaan
fyysiseen, psyykkiseen, emotionaaliseen ja hengelliseen hyvinvointiin. YKksityisyys voi
olla fyysistd, psyykkista, sosiaalista ja tiedollista. Fyysisella yksityisyydella tarkoitetaan
ihmisen fyysisté ja ruumiillista koskemattomuutta. Ihmisen henkistad koskemattomuutta
kuvataan psyykkiselld yksityisyydella eli jokaisen oikeudella maarittdd henkinen lahei-
syys muihin ihmisiin seké pé&éattada kuinka paljon ja mitd asioita hén haluaa jakaa muiden
ihmisten kanssa. Sosiaalinen yksityisyys antaa ihmiselle oikeuden saadella sosiaalisten
suhteiden méaran. Hoitotyodssa sosiaalinen yksityisyys voi nékya siten, etta potilas halu-
aa tavata omaisiaan muiden hdiritsemattd tai painvastoin potilas haluaa olla omissa
oloissa suurenkin ihmisryhman keskelld. Sairaalaymparistossé usein ilmenee sosiaalisen
yksityisyyden puute, jos potilaalla ei ole mahdollisuutta omaan yksityiselamaan, vierai-
lijoiden tapaamiseen tai omaan rauhaan. (Leino-Kilpi 2010, 138-143) Hoitotytssa tie-
dolliseen yksilollisyyteen liittyy potilastietojen luottamuksellisuus ja niiden salassapito-
velvollisuus. Yksityisyyden sailyttdminen terveydenhuollon eri asiayhteyksissa on tar-
ke&d. Hoitohenkilékunnan tehtdvana on tiedostaa jokaisen potilaan yksilolliset tarpeet ja

pyrkid toteuttamaan niita hoitosuhteen aikana. (Leino-Kilpi 2010, 147-152)
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4 OPISKELIJAN POLKU WWW-SIVUJEN LAADINTA

4.1 Www-sivujen laatukriteerit

Opinnaytetyénamme olemme suunnitelleet ja kehittaneet opiskelijan polku www-sivut.
Laatutavoitteenamme oli tuottaa innostavat, helppokayttdiset, toimivat ja selkedt www-
sivut eri opiskelijaryhmid varten. Eri opiskelijaryhmilld tydssamme tarkoitimme hoito-
tyon-, ladketieteen- ja toisen asteen opiskelijoita. Lisaksi laatutavoitteena oli, ettd www-

sivut sisdltaisivat oikean ja ajantasaisen tiedon.

Digitaalisen viestinndn yksi yleisin muoto on internetissa olevat www-sivut. Internetin
kautta saavutetaan suuri asiakaskunta ympdarimaailman ja ne ovat aina saatavilla. Vies-
tinn&ssd on aina kaksi osapuolta; viestin lahettdja ja viestin vastaanottaja. (Kerdnen &
Lamberg & Penttinen 2003, 16-17) Www-pohjainen informaation valitys on lisadnty-
massd enenevassa maarin sosiaali- ja terveysalalla. Jotta www-sivut olisivat lukijaysta-
vallisid, tulisi huomiota kiinnittdd sivujen pituuteen, puurakenteeseen ja linkkien méaa-
réan. Linkkeja tulee k&yttdd tarkoituksen mukaisesti. Visualisointi on tarkedd www-
sivujen suunnittelussa. Www-sivujen sisallon tulee olla uusittavissa ja paivitettavissa.
(JAmsa & Manninen 2000, 62-63)

Paadyimme tekemé&an tuotteemme www-muotoon, koska www-sivut ovat nykyaikainen
tiedonl&dhde. Ne ovat kaikkien saatavilla ja helposti pdivitettavissa. Taméa koskee erityi-
sesti meidén tuotettamme, koska oppimisterveyskeskustoiminta ei ollut vield alkanut si-
t4 tehdessa. Tuotteemme paivitys on todennékdisesti ajankohtaista, kun toiminta oppi-

misterveyskeskuksessa alkaa.

Www-sivujen suunnittelu perustuu kayttdjien tarpeisiin ja madriteltyyn kohderyhmaan.
Sivujen rakenne on hyvé séilyttad yksinkertaisena. Etusivulta tulisi 16ytya oleellinen in-
formaatio sekd tarkeimpien toimintojen linkit. Sivujen rakenteen ja kayton tulisi olla
helposti opittavissa. Mielikuva sivuista syntyy visuaalisen yleisilmeen kautta. (Keranen
& Lamberg & Penttinen 2003, 42)
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Www-sivujemme rakenne on tehty mahdollisimman yksinkertaiseksi, jotta eri opiskeli-
jaryhmien olisi niit4 helppo kéayttad (Kuva 1.). Sivuillamme olevat linkit ovat tarkoituk-
senmukaisia ja niiden kautta 16ytyy harjoittelun kannalta oleelliset asiat; lait ja asetukset

sekd Oulun seudun ammattikorkeakoulun yleiset harjoittelukriteerit.

Www-sivujen luettavuuteen vaikuttaa varivalinta. Taustavéri on yleensé taustakuvaa pa-
rempi vaihtoehto. (Kerdnen & Lamberg & Penttinen 2003, 42) Taustavarina ei kannata
kayttdd liian voimakkaita vareja, silla silloin teksti on vaikeasti luettavissa ja tekstin
merkitys vahenee. Kun véreja kédytetddn taitavasti, saadaan aikaan selkeyttd, kiinnosta-
via korostuksia, miellyttdvaéd sopusointua ja yllatyksia. (Kauhanen-Simanainen 2001,
108-109)

Joukkoviestinnéssé arvioidaan tarkkaan varien viestinnélliset ominaisuudet, vaikka varit
itsessadn eivat kanna mitaan viestia. Varille tulee viestinnallinen merkitys vasta silloin,
kun se on riittdvan usein esiinnyttyaan tietyssa kayttotilanteessa malliintunut aivoihin.
Viestinnédn tarpeisiin sopivia variyhdistelmia on hyvéa etsia ihmisille yhteisestd koke-
mustaustasta. Silloin tuttuuden tunne syntyy mahdollisimman helposti ja nopeasti. Vari-
en ja kuvien erottumisessa tulee ottaa huomioon taustavérin vaikutus. Perusperiaatteena
pidetéén, ettd mitd suurempi on kohdekuvion ja taustan tummuusero, sitd paremmin Ku-
vio ndkyy. Tekstin hyva luettavuus on viestinnan kynnyskysymys ja sahkoisessa vies-
tinnéssa tekstin erottuvuus korostuu vieldkin enemman kuin painotuotteissa. (Huttunen
2005, 138 — 144)

Tuotteemme www-sivujen taustavarind on valkea, otsikko on polkumaisella oranssilla
taustavarilla. Muut varit ovat vihred ja keltainen. Tekstit ovat mustalla varilla ja linkit
erottuvat oranssilla vérilla edukseen. Tuotteemme varit ovat mielestimme miellyttavasti
sopusoinnussa keskenaan, mielenkiintoa herdttdmassa ja varit vaikuttavat myos tekstin

luettavuuteen, koska valkealta taustalta musta teksti erottuu selkeasti.
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piskelijan polku oppimisterveyskeskuksessa

Opiskelijana oppimisterveyskeskuksessa | Harjoitteluun valmistautuminen | Harjoittelu

0 a

Opiskelu opp Kuk edellyttas svuutta, aktiivista
tiedonhankintaa seka yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja. Opiskelijana tiedat
tervey Ps j! an ja osaat hyody hyvinv G \

sovelluksia hoitamisessa. N

Oppimisterveyskeskus \ ’N \
A \
Oppimisterveyskeskus on oppimisymparisto, jossa terveydenhuolion eri / b\ N o \
N

(
opiskelijaryhmat yhdessa oppivat ja harjoittelevat asiakkaiden/potilaiden \
kokonaisvaltaista hoitoa seka moniammatillisia tiimityo6taitoja. Opiskelijat ovat A 0N r ‘
esimerkiksi laaketieteen-, hoitotyon-, , fysio- ja apian- seka /
Iahihoitajaopiskelijoita. - S |2
>

Asiakkaat varaavat ajan oppimisterveyskeskukseen. Yhteydenotto voi tapahtua X
sat i tai puk Oppimistervey tarjoaa perusterveydenhuollon
palveluja Oulun kaupungin terveysasemien asiakkaita.

[Oppimisterveyskeskus] sijaitsee osoitteessa Kajaanintie 48, 90220 Oulu. TSy

m

Oppimisterveyskeskuksessa on viisi vastaanotto-opetus moduulia. Jokaisessa 1
on kaksi tutl Ja niiden valissa huone, jossa tyoskentelevat
h, jatai jat. Lisdksi on kaksi toimenpidehuonetta.

Kuva 1. Opiskelijan polku oppimisterveyskeskuksessa www-sivujen luonnostelma

Teksti ja kuvat ovat www-sivujen peruselementtejé. Tekstin kirjoitustyylilla on merki-
tystd. Tekstin lukemista nayt6ll& helpottavat lyhyet kappaleet, selkeét ja lyhyet lauseet,
selked otsikoiden kaytto ja luetteloiden kéyttd. Selkeét otsikot helpottavat tekstin silmai-
lemistd. (Kerdnen & Lamberg & Penttinen 2003, 52) Kirjasinta valittaessa tulee muis-
taa, ettd sen tarkein valintakriteeri on tekstin luettavuus. Tuttujen fonttien kayttdminen
on sitd luotettavampaa, mité pidempi teksti on kyseessd. Tekstirivien reunan ulkonakd
maadritell&én tekstin tasauksella. Tasaus voi olla asetettuna oikealla, keskelld, vasemmal-

la tai tasapalstana. (Kerdnen & Lamberg & Penttinen 2003, 58)

Leipatekstit wwwe-sivuilla on tehty tyypillisesti www-sivuilla kaytetylla fonttiperheelld,
johon kuuluvat fontit Georgia ja Times New Roman. Otsikkotekstit ovat tehty fontti-
perheelld, johon kuuluvat fontit Tahoma ja Geneva. Fonttiperheiden kéyttd teksteissa
luo www-sivuille ilmetté ja selkeyttd. Kappaleet ja otsikot www-sivulla ovat lyhyita ja
selkeitd ja siséltavat vain olennaisen tiedon sivujen kayttamista ajatellen. Lopulliseen

tuotteeseen tekstit ovat tasattu vasemmalle, jotta teksti olisi kevyt lukea.
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Kuvien avulla www-sivujen kéyttajélle voidaan havainnollistaa tai kertoa nopeasti jokin
asia. Ne voivat valittaa tunnelmia, heréttdd mielenkiintoa seka tuoda mukanaan persoo-
nallisia piirteitd. (Kerdnen & Lamberg & Penttinen 2003, 64-68) Valokuvien ja grafii-
kan kaytto kannattaa harkita, koska suuret kuvatiedostot hidastavat sivujen latautumista.
(Kerdnen & Lamberg & Penttinen 2003, 42) Teknisell& toimivuudella verkossa tarkoite-
taan sivujen nopeaa latautumista ja teknisten sovellusten toimivuutta. (Kauhanen-
Simanainen 2001, 99)

Tuotteemme siséltdd muutamia havainnollistavia kuvia ja yhden kaavion. Yksi kuvista
on rakennuksesta, mihin oppimisterveyskeskukselle saneerataan toimitilat. Tdman valo-
kuva on itse otettu, jottei tekijanoikeuksia tarvitse erikseen miettia. Pohjapiirustuksesta
tulee oma kuva, joka havainnollistaa tilojen sijoittumista oppimisterveyskeskuksessa.
Muutamia kuvia on piirtdnyt visuaalinen asiantuntijamme ja kuvion olemme toteutta-
neet itse. Sivujen nopean latautumisen takaamiseksi, olemme valinneet vain muutamia
kuvia ja nekin ovat kooltaan pienid. Valitsimme kayttamamme kuvat, koska ne tyylilli-

sesti sopivat sivuille ja tukevat asiasisaltoa.

4.2 Www-sivujen tuotekehitys vaiheittain

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden sisallon tulee olla sosiaali- ja terveysalan tavoittei-
den mukainen ja kohderyhmien erityispiirteiden vaatimukset tulee ottaa huomioon tuot-
teita kehitettdessd. Sosiaali- ja terveysalan tuotteilla tarkoitetaan nykyisin tavaroita tai
palveluita tai niiden yhdistelmid. Tuotteet noudattavat alan eettisid ohjeita ja edesautta-
vat sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvélisia tavoitteita. Olipa sosiaali- ja ter-
veysalan tuote millainen tahansa, siihen kuuluu useita eri vaihtoehtoja, joita voidaan va-
lita asiakkaan tarpeiden pohjalta. Tuotteistamisen lahtokohtana on aina asiakas ja tuot-

teita syntyy tuotekehitysprosessin kautta. (JAamsa & Manninen 2000, 13 - 16)

Tuotteiden kehitys ja suunnittelu jasentyy sosiaali- ja terveysalalla tuotekehityksen pe-
rusvaiheiden kautta, jossa voidaan nahda viisi tuotekehitysprosessin vaihetta. Yhteistyo-
t& monien eri asiantuntijoiden ja tahojen kanssa sek& yhteydenpitoa sidosryhmiin tarvi-

taan, jotta tuotekehitys mahdollistuu. Kehittdmistarve lahtee yleensa jostain ongelmasta,
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joka on tarpeen selvittda ja miettid ket ongelma koskettaa ja kuinka laajasti. Tuotekehi-
tysprosessin eri vaiheet ovat: ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi-
vaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely. (Jdmsa & Manninen
2000, 28)

4.2.1 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa voidaan tyoskentelytapana kayttad aivoriihtd= brainstorming, jonka
avulla joko luodaan taysin uusia toimintamalleja tai nimettyyn ongelmaan etsitéan eri-
laisia ratkaisuvaihtoehtoja. Tuumatalkoiden ideana on, ettd jokainen ideoi ensin yksin ja
sitten kerédtddn yhdessé parhaat ideat jakokésittelya varten. Ideapankkimenetelméaéa kéyt-
tdmélla voidaan ideoita saada muiltakin, esimerkiksi asiakkailta tai omaisilta tai muilta
tyontekijoiltd. Bencmarkingilla tarkoitetaan sitd, ettd omia toimintatapoja verrataan
muiden toimijoiden toimintatapoihin. Tarkeinta ideoinnissa on siihen osallistuvien eri-
laisuus ja totutuista toimintamalleista poikkeaminen; uuden luominen.(Jdmsa & Manni-
nen 2000, 35)

Alun perin opinnaytetydn tuotteenamme oli tarkoitus suunnitella ja kehittda laatukasi-
kirja opiskelijaohjaukseen oppimisterveyskeskuksen vastaanottotydhoén. Syksylla 2010
osallistuimme tutkimus- ja kehittdmismenetelméat sovellukset Ill-opintojaksolle, mista
saimme valmiuksia tiedonhankintaan ja teimme eri tietokannoilla hakuja eri aihepiireis-

2 2

td: esimerkiksi “laatukisikirja”, moniammatillinen yhteisty

0” “tiimityd” ja “oppimis-
terveyskeskus”. Muista aiheista tietoa 16ytyi runsaasti, mutta oppimisterveyskeskuksista
ei 10ytynyt paljoakaan tietoa, silla niité ei ole toiminnassa Suomessa kuin Turussa ja Po-
rissa. Kuitenkin esimerkiksi Ruotsissa on training ward-toimintaa, josta 16ysimme hyo-
dynnettavia lahteitd. Opintojakson aikana meille alkoi muodostua ndkemys opettajam-
me ansiosta, ettd opinndytetyomme alkuperdinen aihe olisi ollut vaikea ja jossain maarin
jopa mahdoton toteuttaa. Muutimme aiheeksi harjoittelun kasikirja oppimisterveyskes-
kuksen vastaanottoty6hon. Tapasimme yhteistydkumppaniamme Anu Pulkkinen-
Annusta Kaijonharjun terveysasemalla toukokuun lopussa 2011. Saimme hanelt4 idean
tehd& opiskelijoille www-sivut oppimisterveyskeskukseen harjoittelun késikirjan sijasta.

Myaos itse pidimme ajatusta toteuttamiskelpoisena ja nykyaikaisena.
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Www-sivujen sisallon ideoinnin aloitimme kesékuussa 2011. Aluksi keskityimme ko-
konaan vain sisallon kehittdmiseen. Pohdimme siséltdalueita kahdestaan ja teh8sn-
ryhmén kanssa opinnaytetyon suunnitteluseminaareissa. Meille kehittyi nakemys tuot-
teestamme jo ideoinnin alkuvaiheessa. Koska tuote tulee opiskelijoiden kayttoén, www-

sivujen padotsikot muodostuivat opiskelijoiden harjoittelua tukeviksi.

4.2.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kdynnistyy sen jalkeen, kun on yhdessé paatetty millainen tuote on
pyrkimyksend valmistaa tai suunnitella. Tarkeimmaét osa-alueet, mitk& luonnosteluvai-
heessa tulee selvittda: asiasiséltd, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntija-
tieto, arvot ja periaatteet, toimintaympéristo, saddokset ja ohjeet, sidosryhmat seké asia-
kasprofiili. Kaikki nd&mé& vaikuttavat tuotteen laadun turvaamiseen. Luonnosteluvaihe
tukee projektisuunnitelman rakennetta ja sitd voidaan kéyttaa kirjallisena dokumenttina
projektirahoitusta haettaessa. Tuotteesta muodostuu tehokkaimmin asiakkaita palveleva,
jos suunnittelussa on otettu huomioon kayttajaryhman kyvyt, tarpeet ja muut ominai-
suudet. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44)

Tuotekehittelyssa auttaa, jos tuotteesta tehdaan tyodpiirustukset. Informaatioita siséltavi-
en tuotteiden tyopiirustusta vastaa sen asiasisallosté laadittu jasentely. Asiasiséltod vali-
taan sen perusteella kenelle tai missé laajuudessa tietoa suunnataan. Teksti tyyliksi vali-
taan asiatyyli ja huomiota kiinnitetddn painoasuun. Sosiaali- ja terveysalalla siirrytdén
yh& enemman www-pohjaiseen informaationvélitykseen. Www- sivujen kdyttdminen on
taloudellisesti edullista ja www-sivuja voidaan visualisoida kayttajaystavallisiksi.
Www-sivuja tulee pdivittdd ajantasaisimman informaation levittdmiseksi. (Jamsad &
Manninen 2000, 54)

Kesélld 2011 aloimme luonnostella ja kehittdd www-sivuja. Elokuussa 2011 jatkoimme
tuotekehittelyd ja www-sivujen visualisointia. Aluksi keskityimme kokonaan www-
sivujen siséallon tekemiseen. Paatimme sivujen lopulliset pd&otsikot ja hahmottelimme
niiden sisélle tulevien asioiden sisélt6d ja niiden laajuutta. Sisallon ohjaaja Leila Laitila-
Ozkoc ja Tiina Tervaskanto-Maentausta auttoivat meita hahmottamaan www-sivujen si-

séltda koko luonnosteluvaiheen ajan. Prosessi oli vaativa ja aikaa vieva. Lopullisiksi
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paaotsikoiksi muodostuivat Oppimisterveyskeskus, Harjoitteluun valmistautuminen ja

Harjoittelu. Sisallon jarjestys mééraytyi harjoittelun kannalta loogisessa jérjestyksessa.

Oppimisterveyskeskus-otsikon sisalle tulivat seuraavat asiat: opiskelijana oppimister-
veyskeskuksessa, oppimisterveyskeskuksen esittely ja sen pohjapiirros, oppimisterveys-
keskuksessa tarjottavat palvelut ja moniammatillinen oppiminen. Valitsemalla ndmé
osa-alueet tuotteen ensimmaisen otsikon alaotsikoiden, opiskelijoiden on helppoa pereh-
tya oppimisterveyskeskuksen toimintaan harjoittelun alussa tai ennen harjoittelua. Nama

ratkaisut tukevat myos tuotteelle asettamiamme laatutavoitteita.

Harjoitteluun valmistautuminen-otsikon sisalté muodostui tavoite-esimerkeistd ja ohja-
uksesta. Kehitimme www-sivuille padasiassa hoitotyén opiskelijoille suunnatut esi-
merkkitavoitteet vastaanottotyon ja neuvolatyon harjoitteluun. Alun perin oli tarkoitus
tehdd tavoite-esimerkkejad myos ladketieteen ja toisen asteen opiskelijoille. Luovuimme
niiden tekemisestd, koska perehtyminen heidan opintojaksojensa tavoitteisiin olisi vie-
nyt liikaa aikaa. Lopullisista tavoite-esimerkeista on kuitenkin todennakdisesti hyotya
myo0s ladketieteen ja toisen asteen opiskelijoille, koska ne ovat yleispétevid. Harjoittelu
otsikon alle muodostui lyhyesti tiedot harjoittelun aloittamisesta ja paattymisesta seké

linkit koulun sivuille. Ratkaisu helpottaa sivujen paivittdmista.

Www-sivujen ulkonddsta olimme ajatelleet, ettd www-sivujen etusivu olisi muodostu-
nut konkreettisesta polusta, mutta www-sivujen tekija oli sitd mieltd, etta silloin ne oli-
sivat vaikeasti kaytettavét ja epéselvat. Paddyimme www-sivujen tekijan ehdottamaan
ratkaisuun, jotta tuotteemme laatukriteerit tayttyisivat eli sivut olisivat helppokayttdiset

ja selkedt.

Kehitimme Engestromin (1995) toimintamallia hyddyntéden oppimisterveyskeskukseen
sovellettavan mallin moniammatillisesta oppimisesta. (Kuvio 3.) Oppimisterveyskeskus
toiminnan tavoitteena on terveyskeskusasiakkaiden hyva hoito ja sit4 kautta kuntalaisten
hyva terveys. Tdma voidaan saavuttaa harjoittelemalla moniammatillista oppimista, tii-
mityota ja tyoparitydskentelya eri opiskelijaryhmien kesken. Kuvio 3. havainnollistaa ja
selkeyttad eri opiskelijaryhmille moniammatillista oppimista oppimisterveyskeskukses-
sa ja heille muodostuu kuvion kautta kasitys kaikista moniammatilliseen oppimiseen

vaikuttavista tekijoista jo ennen harjoittelun alkamista.
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Moniammatillisuus
Tyétilat, puitteet, hoitovalineet
ATK-laitteet, potilastietojarjestelmat

Eri opiskelijaryhmat
Henkildkunta Terveyskeskusasiakkaiden -> Kuntalaisten hyva
Ohjaajat < > hyva hoito terveys

Lalt., asentukset., eettisyys Oulun kaupunki Tiimityd

Hoitotyon periaatteet Oppimisterveyskeskus Ty6paritydskentely

Oulun yliopisto Ammattiryhmakohtainen tyéskentely
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Yksilé- ja ryhmatoiminta
Muut yritykset ja organisaatiot Kotikdynnit, Neuvolatoiminta

Kuvio 3. Moniammatillinen oppiminen oppimisterveyskeskuksessa (Engestrom 1995,

mukaillen)

4.2.3 Palautteen kerdaminen ja tuotteen viimeistely

Palautteen kerdaaminen tuotekehittelyn eri vaiheissa on térkeaa. Palautteen antaminen on
helpompaa, jos on tuote mihin verrata uutta tuotetta tai jos aikaisempaa tuotetta ei ole
ollenkaan.(Jamsd & Manninen 2000, 80) Olemme saaneet palautetta tuotteestamme si-
séllonohjaajaltamme ja INNOPI-hankkeen projektipaallikolta, seka teh8sn-ryhmalta.
Palautetta meille on antanut myos visuaalinen asiantuntijamme. Y hteistyokumppanil-
tamme Anu Pulkkinen-Annuselta olemme saaneet positiivista ja kannustavaa palautetta.
Lehtori Tuula Kosken mielesta tuotteemme asiasisalté on virheetonté ja tyyliltdan asial-
lista. Ulkon&dllisesti hdanen mielestdén tuotteemme oli selked ja aihepiiriin sopiva. Esi-
testausta tuotteemme lopullisilla kéyttdjilla ei ole suoritettu, koska oppimisterveyskes-
kus ei ole aloittanut vield toimintaansa. Osa tekstisiséll6ista voi oppimisterveyskeskuk-
sen toiminnan alkaessa olla jo vanhentunutta, mutta www- sivujen paivittdminen ajan

tasalle on helppoa.

Tuotteen viimeistely alkaa saadun palautteen pohjalta. Viimeistely sisaltaa esimerkiksi

kayttd - ja toteutusohjeiden laadinnan, paivittdmisen suunnittelun tai tuotteen jakelun
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suunnittelun.(Jams& & Manninen 2000, 80) Tuotteemme tekstisisallot ovat palautteen
kautta muodostuneet ytimekkaiksi, tarpeeksi lyhyiksi ja selkeiksi opiskelijaryhmia aja-
tellen. Www-sivut vastaavat laatutavoitteita eli ne ovat véritykseltddn innostavat seka
sisalloltaan selkeat ja helppokéyttoiset. Www-sivut siséltévét ajantasaisen tiedon. Sivu-
jen toimivuutta ja sitd, tuleeko niist pysyva osa oppimisterveyskeskuksessa suoritetta-
via harjoitteluita varten, ei voida arvioida. Www-sivut valmistuivat alkuvuodesta 2012
ja mielestimme ne vastasivat asettamiamme tavoitteita. Www-sivujen sijainnista ver-

kossa meilla ei ole vield tarkkaa tietoa, koska niité ei ole verkkoon viela siirretty.

Www-sivujen siséllgsta vastasimme itse opinndytetyon tekijoind, mutta teknisesti ja vi-
suaalisesti www-sivut toteutti medianomiopiskelija Heidi Hoikkala. Paadyimme tahén
ratkaisuun, koska itsellamme ei ollut taitoja www-sivujen toteuttamiseen. Kayttamalla
visuaalista asiantuntijaa olemme taanneet tuotteemme laatua, sill& itsellamme ei olisi ol-
lut kykyjé toteuttaa visuaalisesti www-sivuja. Tuotteemme siséllon osalta olemme luo-
vuttaneet tekijanoikeudet INNOPI-hankkeelle, mutta graafisen ja visuaalisen toteutuk-

sen osalta tekijanoikeudet jaavat Heidi Hoikkalalle.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Projektitydskentelyn arviointi

Olemme kokeneet projektitydskentelyn mielenkiintoisena, mutta vaativana ja haastava-
na. Tyoskentelymuoto oli meille molemmille osapuolille uutta. Koska meilld kummal-
lakaan ei ollut kokemusta projektitydskentelystd, teimme todennékdisesti monia asioita

yrityksen ja erehdyksen kautta.

Projektille asettamamme tavoitteet olemme mielestdimme hyvin saavuttaneet. Oppimis-
tavoitteenamme oli oppia projektityoskentelya ja perehtyé tuotekehityksen eri vaihei-
siin. Lisdksi tavoitteenamme oli oppia ymmaértdmain moniammatillista oppimista ja sen
harjoittelun merkitysta jo koulutuksemme aikana. Meille on opinnéytetyota tehdessam-
me muodostunut kasitys projektitydskentelystd, sen vaiheista ja vaativuudesta. Olemme
perehtyneet tuotekehityksen eri vaiheisiin. Yllatyksena meille tuli, kuinka aikaa vievéaa
tuotekehitys voi olla ja miten tuote kehittyy saadun palautteen kautta. Olemme siséisté-
neet opinndytetydn prosessin aikana teoriatietoutta muun muassa moniammatillisesta

yhteistyosta, tiimitydsta ja tyoparitydskentelysté.

Projektirynmalldmme ei ollut varsinaisesti yhtdan yhteistd tapaamista, jossa kaikki osa-
puolet olisivat olleet koolla yht& aikaa. Se olisi ollut jopa mahdotonta aikataulullisesti
yhteen sovittaa ja toteuttaa. Yhteisty6ta teimme eniten sisédllonohjaajamme ja INNOPI-
hankkeen projektipdéllikon kanssa. Projektiorganisaatio oli opinndytety6tdmme ajatel-
len mielestdmme tarkoitustaan palveleva, koska saimme sen jasenilté riittavasti palautet-

ta, jotta opinndytetydmme eteni.

Projektiin kirjaamamme aikatauluihin liittyva riski toteutui, koska aikataulu petti use-
ampaan kertaan. Kaikkein haastavin vaihe opinnaytety6td tehdessdmme oli tuotteen
luonnostelu- ja kehittdmisvaihe, joka vei projektiltamme enemmén aikaa kuin mita
olimme suunnitelleet. Osittain tdmén vuoksi opinndytetydmme lopullinen valmistumi-

nen viivastyi kolmella kuukaudella. Osittain viivastyminen johtui omien aikataulujem-
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me yhteensopimattomuudesta. Pahimmilta projektiimme kirjaamiltamme riskeilta kui-

tenkin valtyttiin, koska olimme jatténeet aikatauluun valjyytta.

Padtehtavat suoritimme yhdessé ja molemmat osapuolet suhtautuivat riittavalla vaka-

vuudella ja vastuuntuntoisuudella tehtavien suorittamiseen.

Budjetin osalta voimme todeta, ettd emme olleet osanneet siihen kaikkia tulevia kustan-
nuksia eritelld. Henkiléstémenoja muodostui omista tydtunneista ja asiantuntijoiden
ty6tunneista. Materiaalikuluja muodostui muistitikuista ja kopiopapereista. Projektivas-
taavina toimimme pé&dosin tdman projektin rahoittajina. Tilaajataho osallistui kopiointi-
kustannuksiin, matkakuluihin sekd muihin materiaalikuluihin. Www- sivujen toteutta-
mista emme olleet budjetoineet, koska alun perin meilla oli tarkoitus toteuttaa pdf-

versio tuotteestamme.

5.2 Www-sivujen arviointi

Tulostavoitteenamme oli suunnitella ja valmistaa www-sivut oppimisterveyskeskukseen
eri opiskelijaryhmia varten. Laatutavoitteenamme oli tuottaa innostavat, toimivat, help-
pokayttoiset ja selkedat www-sivut eri opiskelijaryhmié varten. Www-sivut sisaltavat oi-
kean ja ajantasaisen tiedon. Mielestdimme tuotteestamme tuli laatutavoitteita vastaava.
Tieto on oikeaa ja ajantasaista ja tarvittaessa sitd voidaan paivittaa ajantasaiseksi. Sivut
ovat varitykseltdan ja kuvitukseltaan innostavat. Www-sivujen kayttdminen on helppoa
ja sivut ovat selkeét. Laatua emme kuitenkaan ole voineet varmistaa esitestauksella,
koska opinndytety6té tehdessamme oppimisterveyskeskus ei ollut aloittanut toimintaan-
sa. Kuitenkin olemme saaneet www-sivujen asiasisallosté ja visuaalisesta toteutuksesta
palautetta projektiorganisaation jaseniltd. Palaute on ollut positiivista ja rakentavaa ja
sen pohjalta tuote on kehittynyt lopulliseen muotoonsa. Lopullista tuotetta on kuvattu
innostavaksi ja véritykseltdan miellyttavaksi ja asiasisalloltdén selkedksi. Ndma asiat

varmistavat tuotteemme laatua.
Toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd www-sivujen padéhyddyn saajina olisivat opis-
kelijat, jotka harjoittelevat oppimisterveyskeskuksessa ja valillisesti tuotteestamme hyo-

tyisivat myos harjoitteluita ohjaavat opettajat sek& oppimisterveyskeskuksen henkil6-
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kunta. Liséksi toiminnallisena tavoitteena oli, ettd www-sivut tulisivat pysyvaksi osaksi
opiskelijaohjausta ja ne helpottaisivat opiskelijoiden tavoitteiden asettamista, suunnitte-
lemista ja saavuttamista harjoittelujaksolla. Naiden tavoitteiden toteutumista emme voi
taata, koska oppimisterveyskeskus toiminta ei ollut alkanut opinndytety6td tehdessdm-

me.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme alkoi syksylla 2009. Idea aiheestamme tuli INNOPI-
hankkeesta. Halusimme valita sellaisen aiheen, jonka pohjalta voisimme tehdé opinnay-
tetyon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoina. Liséksi valintakriteerit aiheelle
olivat, ettd kummallakin oli ajatuksena tehd& tuote, joka tulee hyotykayttoon. Jalkeen-
pain ajatellen www-sivujen toteuttaminen olisi ollut helpompaa, jos oppimisterveyskes-
kus olisi aloittanut toimintansa alkuperéisessa aikataulussa. Jos olisimme tienneet, etta
oppimisterveyskeskustoiminta ei toteudu opinndytetyoprojektimme aikana, olisimme

todennékadisesti valinneet jonkin toisen aiheen.

Olemme perehtyneet projektin aikana tiedonhankintaan osallistumalla tiedonhankinnan-
opintojaksolle seka perehtymélld laaja-alaisesti opinndytetybhomme liittyviin teoria-
asioihin ja tutkimuksiin. Aluksi tiedonhankinta oli haastavaa ja kdytimme osittain véaaria
hakusanoja, mutta projektin edetesséd olemme kehittyneet myds tiedonhankinnassa. Pro-
jektin aikana olemme perehtyneet erityisesti moniammatilliseen yhteistyéhon, tiimityo-
hon ja tyoparityoskentelyyn. TyOparityoskentelystd ja moniammatillisesta oppimisesta
olemme saaneet molemmat kokemusta osallistumalla INNOPI-hankkeen pilottihankkei-
siin. Seka teoriatietoihin perehtyminen etta osallistuminen pilotteihin ovat tukeneet mei-
td ammatillisessa kasvussamme ja kehittymisessaimme. Tulevissa ammatillisissa tyoteh-
tavissamme meille on hyotya siitd, ettd olemme perehtyneet moniammatilliseen yhteis-
ty6hon ja tyoparitydskentelyyn. Nama tulevat korostumaan tulevaisuudessa hoitoty6ssa.

Olemme opinnéytetyoprojektin tuloksena suunnitelleet ja kehittdneet opiskelijan polku
www-sivut oppimisterveyskeskuksessa harjoitteleville opiskelijaryhmille. Www-sivut
ovat mielestdamme varitykseltddn innostavat, selkeét, helppokayttdiset ja niistd 16ytyy
ajantasainen tieto. Www-sivujen sisaltd on tarkoituksenmukainen eri opiskelijaryhmien
harjoitteluita ajatellen, mutta olisimme halunneet tekstin kohdentuvan suoraan kohde-

ryhmalle kayttamalla sind -puhuttelumuotoa.
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Www-sivusto tulee osaksi tulevan oppimisterveyskeskuksen toimintaa ja on paivitetta-
vissa. Www-sivuja voidaan kehittaa lissamalla sinne laéketieteen, toisen asteen ja mah-
dollisten muiden opiskelijaryhmien harjoittelun liittyvid asioita ja tavoite-esimerkkeja.
Liséksi www-sivujen siséltdd voidaan laajentaa ja muokata. Oppimisterveyskeskustoi-
minnan alkaessa voisi tutkia, miten hyvin www-sivut palvelevat opiskelijoita harjoitte-

lun eri vaiheissa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielestimme haastava ja vaativa. Innostus tyon tekemista
kohtaan on aaltoillut ja valill& seind on tuntunut tulevan vastaan. Prosessin aikana jak-
samisessa on auttanut molemminpuolinen ymmartdminen ja toistemme tukeminen. Aina
jostain on loydetty kuitenkin positiivinen nakékulma ja kompromisseja on tehty. Syk-

sylla 2011 loppuraportin kirjoittaminen oli hidasta, koska tuotekehitys vei voimavaroja.

Kuitenkin olemme kokeneet opinnédytetyon tekemisen kahdestaan mielekk&&mmaksi
kuin yksin tydskentelemalld. Yhdessa tyotd tekemalld olemme voineet jakaa tyotehta-
vid, puolittaa vastuun opinndytetyon tekemisestd sekd tarkastella asioita useammasta
nakokulmasta. Sanonta ™ tyd tekijddnsa opettaa”- pitdd hyvin paikkansa meidan opin-

naytetyoprojektissamme.
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Liite 1
TEHTAVALUETTELO
Laatija Elina Apila ja Marjo Vitikka
Paivays 03/02 2011
Projekti Www-sivujen fuc inen oppimisterveyskeskuksessa harjoitteleville opiskelijoille
Nro Tehtavan nimi Alku |Loppu | Suunn. |Toteut | Vastuu/
pvm |pvm |[tunnit |[tunnit | suorittaja
I Aiheen ideointi ja projektin asettaminen 9/2009 | 3/2010 | 52 52 Elina ja Marjo
1.1 Neuvottelut aiheesta 9/2009 | 12/200 | 12 12 Elina ja Marjo
9
12 Ideointi 12/200 | 3/2010 | 40 40 Elina ja Marjo
9
2, Aiheeseen perehtyminen 9/2009 | 5/2010 | 144 144 Elina ja Marjo
2.1 Tiedonhankinta(kurssi) 11/200 | 12/200 | 12 12 Elina ja Marjo
9 9
212 Valmistavan seminaarin Kirjoittaminen 1/2010 | 4/2010 | 120 120 Elina ja Marjo
23 Valmistavan seminaarin ) 5/2010 | 5/2010 | 12 12 Elina ja Marjo
esittiminen/korjaaminen/hyviksyttiminen
3: Projektin suunnittelu 10/201 | 2/2011 | 112 112 Elina ja Marjo
0
3.1 Perehtyminen projektin suunnitteluun 11/201 | 1/2011 | 20 20 Elina ja Marjo
0
32 Projekti itel kirjoittami 11/201 | 2/2011 | 80 80 Elina ja Marjo
0
3.3 Projekti itel esittdiminen/hyvaksyttdminen 1/2011 | 2/2011 | 12 12 Elina ja Marjo
Www-sivujen luonnostelu 6/2011 | 12/201 | 166 166 Elina ja Marjo
1
4.1 Www-sivujen rakenteen luonnostelu 6/2011 | 12/201 | 120 120 Elina ja Marjo
1
42 Www-sivujen ulkoasun luonnostelu 8/2011 | 12/201 |20 20 Elina ja Marjo
1
43 Lahteiden hakeminen 8/2011 | 9/2011 |20 20 Elina ja Marjo
5. Www-sivujen kehittiminen 11/201 | 01/201 | 130 130 Elina ja Marjo
1 2
5.1 Lopullinen siséltd ja ulkoasu 12/201 | 01/201 | 90 90 Elina ja Marjo
1 2
52 Palautetiedon kerd@minen 12201 | 01/201 |20 20 Elina ja Marjo
1 2
5.3 Tuotteen korjaaminen/hyviksyttiminen 01/201 | 01/201 | 20 20 Elina ja Marjo
2 2
6. Projektin paattiminen 02/201 | 02/201 | 96 96 Elina ja Marjo
2 2
6.1 Loppuraportin kirjoittaminen 08/201 | 02/201 | 80 80 Elina ja Marjo
1 2
6.2 Loppuraportin esittiminen/korjaaminen 02/201 | 03/201 | 12 12 Elina ja Marjo
2 2
6.3 Www-sivujen esittely ja kypsyysndyte 12/201 | 12/201 | 4 4 Elina ja Marjo
1 1
Tunnit | Yht. 700
(2x350)
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Liite 2

OQULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

Opiskelija  |Ewnimi [Sukunimi i
1.Elina, 2.Marjo 1. Apila, 2. Vitikka
Osoite - Sahkapostiosoite
2. 08vima00@students.oamk i
Puhelinnumero Koulutusohjelma |
[Toimeksi- rganisaaton nimi
antaja
INNOPI- hanke
Tyon ohjaajalyhteyshenkild |Osoite
Tiina Tervaskanto- Maentausta
Puhelin o Sahkaposti
tiina.tervaskanto-maentausta@oamk.fi
Oulun seudun |Yksikon nimi ‘

ammatti- |
korkeakoulu !OAMK/ Sosiaali-ja terveysalan yksikkd

|Ohjaava opettaja Osoite

Leila Laitila-Ozkoc

[ Puhelin Sahkoposti

leila.laitila@oamk i

Opinndytety6 |Aihe/tyonimi

Ohojaakko naa mua- harjoittelun kasikirja oppimisterveyskeskuksen vastaanottotyshon

Kehittamis-/tutkimustehtavan tavoite ja tulos

Suunnitella ja valmistaa harjoittelun kasikirja oppimisterveyskeskuksen vastaanottotydhén eri
koulutusohjelmien opiskelijoita varten

Keskeiset menetelmat

Projektity6/ tuotekehitys

Kustannusarvio ja kustannusten maksaja

7000 - 8 000 €, materiaalikulut ja matkakulut kustantaa Innopi-hanke

Toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle tyén tekemisesta O Kylla
X Ei
Opinnaytetydlle on nimetty ohjaajaksi tydelaman edustaja X Kylla
OEi
Toimeksiantaja hyodyntaa opinnaytetydn tuloksia toiminnassaan D Kylla
OEi
Opinnéytety6 valmis 30.11.2011
Tarkempi selvitys opinnaytetydsuunnitelmassa 20
REREES J
1
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OULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOQULU

Sopimusehdot | Opinnéytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammatlikorkeakoulun vastuu rajoittuu opi i hjauk

Toi iantaja sitoutuu iskelij kaynm)n kaikki opmnayietybn tekemisessa tarvittavat Julklsethedol]aalnelstolseka ohjaamaan opinnaytetysta
i i Jos opinnaytetyon yttaa salassa pidettavien tietojen siita erillinen
salassapitosopimus.

Oikeudet tul ja muuhun opinnaytetyshén liittyvian ainei laitteisiin ja

Valitaan A, B, C, D tai ElathG

A [ Kéyttooikeuden luovutus 1
T )

ja n tuloksiin kuuluvat opinnaytetydn tekijalle.
Tekija myontaa talla ksella Toimeksiantajalle rinnakkaisen kaytidoik p yohon ja siihen liittyvaan ainei Toimeksiantaja saa valmi
opinnaytetydsta kopioita, esittaa ja nayitas aineistoa ja levittaa opi tehtyja ita. Toi iantajalla ei ole oikeutta muuttaa opinnaytetyta

iiman Tekijan lupaa. Muusta kaytosts on sovittava erikseen kirjallisesti

Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopimuksen mukaista kay Kz i on voi 20

saakka.

B [ Kayttooikeuden luovutus 2
Tekijanoil ja omi pinnaytetyon tuloksiin kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.

Kaikki opinnaytetyd i htey syntyva aineisto on Tekijan omaxsuutta Tekija luovuttaa Toimeksiantajalle opinnaytetyon tulosten ja muun
aineiston kayttdoikeudet sen jalkeen kun ty6 on valmis ja kun ylettyjen laitteiden seka muiden hankintojen kustannukset on
maksettu Oamkille.

Opinnaytety6n kopiainti- ja teluoikeudet siirtyvat T jalle ellei toisin sovita. A isista kayttGoikeud: ji ista ja siita
korvauksesta sovitaan sopijapuolten kesken erikseen.

Toimeksiantaja ei voi siirtaa taman sopil mukaista kayttéoi kol [ lelle. Kayttdokeusonvoimassa_____ . 20
saakka

C [ Tekijanoik i i 1

Tekija luovuttaa Toi kaikki opinnaytetydhdn ja sen tuloksiin littyvat ijanoil T iantajalla on oikeus luovuttaa tamén
sopimuksen mukaiset oikeudet edelleen kolmannelle osapuolelle Tekijaa kuulematta ja tehda levittamisen ja yleisén ill isen kannalta tarp
muutokset.

Oikeuksiensiirtoon sisaltyy, mutta ei rajoitu, kaikki oikeudet muuntaa, valittas, esittda Julklsesll ja levittaa tallennetla surtaa se toiselle medialle 2 valmistaa
knpxonta (myos ofteita) esmamma myyntia, vuokraamista tai muuta levit ta varten hyody EIERE tai di cd- jadvd-
3 kkoja ja vid jar] jamuita ia tek isia ratkaisuj i

Tekija vakuutiaa, etta hanella on oikeus luovuttaa kaikki edella mainitut oikeudet, ja etta kyseiset oikeudet eivat Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa
kolmansien osapuolten oikeuksia.

Toimeksiantaja luovuttaa Oamkille oikeudet arkistoida opinnaytetys seka kaytiaa sita iaali imil yssd ja markkinoinnissa.
D [Tekijanoil kok iantajalle 2
Tekija luovuttaa T jalle kaikki op littyvat taloudell ijanoi Toimeksi lla on oikeus luovuttaa taman sopsmuksen
mukaiset oikeudet edelleen lelle Tekijaa kuulg ja tehda levittamisen ja yleisén saatavill kannalta
Tilagja luovuttaa Oamkille oikeudet arkistoida valmis teos seka kayttaa sita yssdja
EO Tekuanolkeukslsta sovitaan erikseen
Tekija ja Toit ovat sopineet opinnay 1 ja sen tulosten tekijanoik ista luo i Seuraavaa:
Korvaukset
F [ Korvauksena tehdysta tyosta seka tekijanoi luo Toi iantaja maksaa Tekijalle € korvauksen hanen tililleen
.20 T iantaja huolehtii lakisaa 4 henkilgstd
G [ Tekija-tuottajalle ei makseta korvauksia tehdysté tyosta eiks tekijanoikeuksien luovuttamisesta.
Tulosten julkistaminen ja I
Opinnaytetyd on kokonai julkinen. Mikali opinnaytetyt sisaltaa li isuuksia tai muita julki issa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on
|opinnaytetyon raportti lzadittava niin, elta lwelolen Iuoﬂamukselhsuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tydn tausla-aineistoon, Opinnayte-
tyo i ammanw ' verl jasto T (nttp:/iwww.theseus.fi) tai Oulun seudun ammattikorkeakoulun Infraan. Osapuolet paatts-
vat raportoint pinnaylety ;
Opiskelija, toi iantaja ja opinnaytetydn ohjaaja sil pitamaan salassa kaikki opinnaytetyd i ja sita edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotte-
luissa esiin mlevatlumlamukselhsel tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta hyvakseen toisen i | isia tietoja ilman
erillista lupaa.
Opinnaytetyon kustannukset
Opinnaytetydsta isesti ai i (ainei: hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) kor i sopivat to ja ja
piskelij i ei vastaa yksittaisen 3y k korvaamisesta.
3
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Allekirjoituk-
set

Olemme yhteisesti sopineet opinnaytety k ja ohj yllé esitetylla tavalla
Paivamaara Opiskeljan allekirjoitus 4

e Srgra A~
2432011 g{ N N
— Ll P
Paivamaara iaftajan allekirjoitys

/ = ;

2432011 1/{/\‘5\ ToryAIMLL A /»é:ﬂ’x Tay l\
Paivamaara Ohjaavan opettajan allekirjoitus SIOIITFT / 0477
2432011
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Liite 3.

Kustannusarvio

Suunnitellut  ku- | Toteutuneet
Kulut: Maara: Hinta: lut: kulut:
Henkilostokulut:
Asiantuntijoiden palk-
kiot: 20 €/tunti
Omat tyotunnit: 700 h 10€/ tunti 7000 € 7 000 €
Materiaalikulut:
Muistitikku 1-2 kpl 8€/ kpl 16 € 16 €
Kopiopaperi 1 riisi 5€/ riisi 5€ 5€
Puhelin, tietoliikenne
Matkakulut:
Muut kulut:

Yhteensa 7021 € 7021 €
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