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ESIPUHE

Projektiosaaminen merkitsee suunnitelmallista, aikataulut ja taloudelliset ehdot huomi-
oon ottavaa, tehokasta ja tuloksellista tydskentelyd. Niitd kaikkia valmiuksia tarvitaan
asiantuntijaty0ssd dynaamisissa toimintaymparistoissd, kuten terveydenhuollossa ja
terveysalan ammattikorkeakouluopetuksessa. Projektiosaamisen oppimiselle on terve-
ysalan tulosalueella tarjoutunut viime vuosina monenlaisia tilaisuuksia. Téssa julkaisus-
sa esitellddn tulosalueen opettajien suunnittelemia hankkeita, niiden toteutuksia ja arvi-
oituja tuloksia.

Yhteistyossa tyoeldmén kanssa toteutettavat tutkimus- ja kehitysprojektit avartavat ja
monipuolistavat oppimisymparistdd. Naistd esimerkkini esitellddn kolme jo paattynyttd
hanketta, joita ndin on mahdollista tarkastella kokonaisuutena. Séhkdinen kumppanuus
-hanke valmensi terveydenhoitajaopiskelijoita ja heidin opettajiaan sdhkdisten tyovéli-
neiden kayttoon terveyden edistdmistyOssd ja asiakaspalvelussa. Terve tulevaisuus -
hankkeessa vahvistettiin opiskelijoiden ja opettajien moniammatillisen yhteistyon taito-
ja. Myllykodissa toteutetussa projektissa erityisesti opettajat saivat kokemusta toimimi-
sesta samanaikaisesti tydyhteison kehittdmisen konsultteina ja harjoittelun ohjaajina.

Opinndytetyon tekeminen tydeldmédn kanssa suunnitellussa projektissa antaa opiskeli-
jalle kokemuksen aidosta hoidon kehittimisestd ja my0s opinndytetyon vaikuttavuudes-
ta. Tdssd julkaisussa esitetddn kolme teemaa, joihin liittyen opiskelijat ovat oppineet
keskeisid hoitamisen taitoja ja samalla olleet vaikuttamassa hoitotyon kehittymiseen.
Légkehoidon oppiminen erilaisissa ympdaristdissi on ollut tarjolla kolmen eri organisaa-
tion kanssa tehdyissd projekteissa. Kirurgisten potilaiden hoidon kehittdmisprojekti
KIPOKE on pitkdjénteinen yhteistyOprojekti, jossa useampi opiskelijaryhmé on voinut
tehda opinndytetyonsa ja parhaimmillaan jatkaa ja syventdd edeltdjien kehittimishank-
keita. Hoitotyon perusteet ja perusmenetelmét on tarjonnut opiskelijoille keskeisten
hoitamiseen liittyvien asioiden omakohtaisen syventdmisen ja samalla toiminnan kehit-
tamisen aidossa tyGyhteisdssa.

Opintojaksojen projektoiminen on edistinyt muun muassa yhteistydmahdollisuuksien
etsimisté eri koulutusohjelmien ja niiden opiskelijoiden vélille. Niistd opiskelumahdol-
lisuuksista esimerkkind esitelldin maailman videston terveytti tarkastellut opintojakso
sekd monipuolisesti opetuksessa hyodynnetty Turun ammattikorkeakoulun kolmen
tulosalueen opettajien ja opiskelijoiden vilinen hanke, jossa tuotettiin ditiys- ja keskos-
vaatemallistot Megamasut ja LilliPutti.

Hyvit projektikdyténteet terveysalan opetuksessa innostavat parhaimmillaan seké opis-

kelijoita ettd opettajia etsiméddn uusia ratkaisuja terveyden edistdmistydssi ja sen oppi-
misessa.

Turussa 15.12.2004

Kaija Lind
Koulutusjohtaja
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SAHKOINEN KUMPPANUUS

Kristiina Viljanen

Sdhkoinen kumppanuus oli Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulu-
tuksen ensimmaéinen informaatioteknologiaa hyodyntavé kokeiluprojekti. Naanta-
lin Suopellon koulun seitsemannen luokan ja hoitotyén koulutusohjelman Turun
toimipisteen terveydenhoitajaopiskelijoiden vélilld tapahtuneen yhteistyon tavoit-
teena oli oppia kiyttiméédn uusia sdhkoisid viestintdvilineitd terveyden edistdmi-
seen ja tarjota terveyskasvatusta nuorille heité kiinnostavalla tavalla.

Sédhkopostihanke nuorten terveyden edistdmisessd oli osa laajempaa Naantalin
kansanterveystyon kuntayhtyméin ja Turun ammattikorkeakoulun viélistd kuntayh-
teistyohanketta, jonka tarkoituksena oli kuntayhtymén nuorten terveyden edisté-
minen, uusien terveyden edistdmisen toimintamallien kehittdiminen terveydenhoi-
tajan tyohon seki terveydenhoitajakoulutuksen kehittdminen vastaamaan tulevai-
suuden haasteisiin. Hanke ajoittui vuosille 1998-2002. Yksi yhteistydmuodoista
oli Naantalin Suopellon koulusta valittujen kummiluokkien ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden viélille kehitetty Sdhkdinen kumppanuus -projekti. Siihen osallistui
kaksi terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhmadd sekd kaksi Suopellon koulun seitse-
mattd luokkaa kahden vuoden vilein. Ensimmaéinen sdhkdinen kumppanuus alkoi
syyskuussa 1998 ja toinen syyskuussa 2000. Tdssé artikkelissa kasitelldén ainoas-
taan ensimmadisen kumppanuuden toteutumista. Yhteistyd kummankin luokan
kanssa kesti kolme vuotta.

Kummiluokan ja terveydenhoitajaopiskelijoiden yhteistyon tavoitteena oli, ettd
opiskelijat oppivat tarkastelemaan nuorten maailmaa nuorten omista l1dhtokohdista
kisin heidin omilla ehdoillaan, tunnistamaan nuorten koululaisten 1dhiymparistos-
sd olevia terveyttd tukevia ja uhkaavia tekijoitd ja aktivoimaan nuoria terveen
eldmédn rakentajina. Lisdksi tavoitteena oli oppia kiyttamédn uusia sdhkdoisié vies-
tintdvilineitd terveyden edistdmiseen ja tarjota terveyskasvatusta nuorille heitd
kiinnostavalla tavalla.

Projekti toteutettiin kahdessa vaiheessa ja siihen sitoutettiin 32 kahden eri tervey-
denhoitajaryhmén opiskelijaa. Hankkeeseen osallistuminen muodosti kaikkien
opiskelijoiden kohdalla osan suuntaavan vaiheen opiskelusta. Lisdksi opiskelijoil-
la oli mahdollisuus suorittaa osa vapaasti valittavista opinnoistaan projektissa.
Kuusi opiskelijaa kummastakin ryhmaistd otti hankkeen toteuttamisesta pédédvas-
tuun, ja heille suunniteltiin osallistumisesta 4—6 viikon opintojakso, joka toteutui
kuuden lukukauden ajan. Tadmén lisdksi opiskelijat laativat opinndytetydondin ra-
portin hankkeen toteutumisesta.



Hankkeen kaynnistaminen

Sahkoéinen kumppanuus -hanke kdynnistyi Turun ammattikorkeakoulun, Naanta-
lin Suopellon koulun sekd Naantalin kansanterveystyon kuntayhtymén terveyden-
huollon edustajien vililla kdytyjen keskustelujen pohjalta. Neuvotteluihin osallis-
tuivat alueen ylihoitaja, Suopellon koulun rehtori, hankkeeseen mukaan tulleiden
luokkien luokanvalvojat sekd koulun terveydenhoitaja ja kaksi ammattikorkea-
koulun opettajaa. Lisdksi hankkeen yhteydessd konsultoitiin kummankin koulun
tietotekniikan asiantuntijoita. Kun yhteistyOstd oli pédtetty, markkinoitiin projekti
toisella lukukaudella oleville terveydenhoitajaopiskelijoille. Syyskuussa 1998
jarjestettiin oppilaiden ja opiskelijoiden ensimmaiinen yhteistyStapaaminen. Ter-
veydenhoitajaopiskelijat selvittivit oppilaille, ettd Suopellon koulun yhdelle seit-
seménnelle luokalle annettiin mahdollisuus hyddyntda terveydenhoitajaopiskeli-
joiden antamaa sdhkoOpostineuvontaa koko yldasteen ajan. Kun oppilaat oli saatu
kiinnostumaan asiasta, lahettivét terveydenhoitajaopiskelijat kaikkien oppilaiden
vanhemmille kirjallista informaatiota hankkeesta ja pyysivit kirjallista suostumus-
ta siitd, ettd oppilas voi osallistu projektiin. Kaikki luokan oppilaat saatiin mu-
kaan hankkeeseen.

Marraskuussa 1998 toteutettiin tutustumisleiri Naantalin seurakuntakeskuksen
tiloissa, jolloin nuoret ja terveydenhoitajaopiskelijat yhdessd pohtivat erilaisia
aiheita, joista sdhkopostin avulla voitaisiin keskustella seké ideoivat muita yhteis-
tyomahdollisuuksia. Leiri auttoi my0s eri kouluista seitseménnelle luokalle tullei-
ta oppilaita tutustumaan uusiin luokkatovereihinsa. Tutustumisleirilld jirjestettiin
nimikilpailu leirin jélkeen avatulle postiyhteydelle. Eniten &dnié sai ehdotus ”Sis-
koloota”, joka ehka kertoi jotakin nuorten odotuksistakin.

Sahkoisen sillan rakentaminen

Sahkoinen viestintd toimi opiskelijoiden sdhkopostijarjestelméssi. Suopellon kou-
lun oppilaat ldhettiviat kysymyksensd ja kommenttinsa kaikille yhteiseen Turun
ammattikorkeakoulussa tétd tarkoitusta varten avattuun sdhkopostiosoitteeseen,
johon terveydenhoitajaopiskelijoille luotiin yhteinen kéyttdjatunnus ja salasana.
Sahkopostihankkeessa oli mukana koko terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhma.
Opiskelijat oli jaettu viiteen neljin opiskelijan ryhméén, jotka vuoroviikoin olivat
vastuussa yhteydenpidosta. Hanke toteutettiin lukukausien aikana ja tavoitteena
oli, ettd oppilas sai vastauksen viestiinsad viikon kuluessa. ’Vetovastuussa” olevan
opiskelijaryhmén jasenet kerdsivdt kysymykset ja kartoittivat aihealueita kirjalli-
suuden pohjalta. Tdmin jdlkeen vastauksia pohdittiin pienryhmissd. Opettajaa
konsultoitiin tarpeen mukaan.

Kaikki oppilaiden viestit sekd niihin 1dhetetyt vastaukset perusteluineen taltioitiin.
Viesteihin vastattiin padsdantoisesti 2—3 péivan kuluessa. Viestit toimitettiin oppi-
laille heididn henkilokohtaiseen sdhkoOpostiosoitteeseensa. Oppilaat esiintyivét
valitsemillaan nimimerkeilld, jolloin heiddn henkil6llisyytensé ei paljastunut ter-
veydenhoitajaopiskelijoille missdén vaiheessa. Nimimerkin kdyttoon paddyttiin
kahdesta syystd; ensinnd nimimerkin kdytté vapautti oppilaan kyselemiin roh-



keammin myos sellaisista asioista, jotka hdn mahdollisesti koki arkaluonteisiksi ja
toiseksi tdstd yhteistyOstd syntynyttd materiaalia kdytettiin opinndytetyon aineis-
tona.

Hankkeen toteutus

Sdhkodinen yhteydenpito kidynnistyi hyvin. ”Siskoloota” sai seurata ldhtdtilanteesta
11-12-vuotiaiden koululaisten etenemistd murrosidn kuohunnassa. Aluksi kysy-
mykset liittyivét yleisiin aiheisiin kuten esimerkiksi rokotuksiin, mutta véhitellen
padpaino siirtyi henkilokohtaisempiin asioihin. Pddasiassa kysymyksid tuli kah-
desta aihepiiristd. Tytot halusivat tietd erityisesti ihmissuhteista. Poikia askarrut-
tivat enemmaén péihteet. Kumpaakin sukupuolta mietitytti, milloin seksi aloitetaan
ja miten seurustelukumppanista erotaan. Osa kaipasi neuvoa siihen, miten asioita
pystyi ottamaan puheeksi omien vanhempien kanssa.

Hanke toteutettiin tiiviissd yhteistydssd koulun terveydenhoitajan kanssa. Mikaéli
ongelmiin ei kyetty antamaan apua sdhkopostin vilitykselld, kannustettiin oppilas-
ta ottamaan yhteyttd koulun terveydenhoitajaan tai muihin asiantuntijoihin. Aina
viestit eivit siséltineet varsinaisia kysymyksid, vaan postissa kerrottiin muuten
vain eldmadsté ja kokemuksista. ”Siskojen” kanssa haluttiin vain vaihtaa ajatuksia.
Opiskelijat olivat varautuneet my0s epdasialliseen postiin. Sitd ei kuitenkaan tul-
lut, kukaan ei myoskddn halunnut kiusata esittdmalld kysymyksid jonkun toisen
nimelld. Kun postilaatikko peruskoulun péétyttyd suljettiin, halusi moni vield jat-
kaa kirjoittamista. Namé oppilaat ohjattiin kdyttdméaan muita nuorille suunnattuja
terveyspalveluja.

Vuorovaikutusta pyrittiin lisddmaéén erilaisten tapahtumien ja teemapdéivien avulla.
Kun ryhmitapaamisesta oli kulunut muutama kuukausi, saattoi viestien tulo hii-
pua. Talloin opiskelijat joko jérjestivét tapaamisen oppilaiden kanssa tai lahettivit
kaikille oppilaille sdhkdpostitse jonkin virikkeen, jonka tavoitteena oli heréttda
kysymyksié ja keskustelua. Yhteistydhankkeen aikana opiskelijat ja oppilaat tapa-
sivat toisensa henkilokohtaisesti véhintddan kerran vuodessa. Tapaamisten ajan-
kohta, toteuttamistapa ja sisdltd suunniteltiin sekd sdhkopostitse saatujen koke-
musten ettd Suopellon koulun oppilaiden ideoiden ja toivomusten perusteella.

Ensimmadinen tapaaminen jarjestettiin kevdilld 1999, jolloin terveydenhoitaja-
opiskelijat jarjestivit Suopellon koulun oppilaille teemapédivin, jonka aikana har-
joiteltiin turvallisen kdyttdytymisen aakkosia ja ensiaputaitoja. Teemapiiva toteu-
tettiin ns. pajatyoskentelynd, jossa oppilaat etenivit rastilta toiselle ja saivat pien-
ryhmisséd ratkaistavakseen erilaisia ensiapuun liittyvid tehtdvid. Syksylld 1999
tapaamisen teemana oli seurustelu ja seksi ja kevadlla 2000 oppilaat ja opiskelijat
jarjestivdt yhteisen pdihteiti késittelevin teemapdivian. Teemapdivin suunnittelus-
ta vastasivat koulun oppilaat ja terveydenhoitajaopiskelijat yhdessd, ja se oli
suunnattu Suopellon koulun kaikille oppilaille. Lahtokohtana oli, ettd hankkeessa
mukana ollut luokka vastasi kdytdnnon toteutuksesta. Teemapidivin ohjelmaan
kuului mm. oppilaiden toteuttama niytelma kahden nuoren tytdn perjantai-illasta
kaupungilla. Yleison tehtdvénd oli antaa ehdotuksia siitd, miten tyttjen tarina
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olisi voinut pdittya toisin. Lisdksi ohjelmaan kuului paneelikeskustelu, jossa poh-
dittiin keinoja sanoa EI piihteille.

Hankkeen aikana jdrjestettiin my0s vanhempainilta, jossa oppilaiden vanhemmat
pohtivat mahdollisuutta kehittdd yhteisid pelisdintdja nuorille asetettaviin rajoihin.
Kokeilussa sdahkopostiyhteyttd kdytettiin jonkin verran myds informaatiokanava-
na. Tietoiskut késittelivét padasiassa niitd aihealueita, jotka ndyttaytyivit ajankoh-
taisina oppilaiden kysymyksien perusteella. Téllaisia olivat esimerkiksi ihon ja
henkilokohtaisen hygienian hoito.

Terveydenhoitajaopiskelijat raportoivat hankkeen toteuttamista ja tavoitteiden
saavuttamista kunkin lukukauden lopussa. Samalla pohdittiin toiminnan kehitté-
mistd. My0s kummankin oppilaitoksen vastuuopettajat, Suopellon koulun rehtori
ja koulun terveydenhoitaja kokoontuivat palautekeskusteluun lukukausittain. En-
simmadisen lukuvuoden jilkeen todettiin, ettd projektin toteuttaminen koko opiske-
lijaryhmén kanssa oli vaikeaa organisoida. Talloin osa opiskelijoista siirtyi toisiin
hankkeisiin ja ainoastaan kuusi opiskelijaa vastasi projektista. Muut ryhmén opis-
kelijat olivat kuitenkin mukana koulutus- ja teemapdivien jirjestimisessé tarpeen
mukaan. Hanke paittyi yhteiseen leiriin, jossa Suopellon koulun oppilaat ja ter-
veydenhoitajaopiskelijat yhdessd pohtivat projektin toteutumista. Yhteistyohank-
keen raportti toteutettiin opinniytetyond, joka valmistui toukokuussa 2001.

Hankkeen arviointi

Kirjallinen neuvonta tuntui opiskelijoista alussa hyvin haastavalta. Heisti oli han-
kalaa 16ytaa tutkittua tietoa kysytyiltd aihealueilta ja ajoittain oli 1dhes mahdotonta
muokata sitd ymmérrettdvddn muotoon. Projektin kuluessa tiedonhankintataidot
kuitenkin lisdéntyivit ja pienryhmityoskentely kehitti kykyé soveltaa tietoa seka
ilmaista asioita nuorten kielelld. Opiskelijat totesivat 10ytdneensd yhden véylin
nuorten kokemusmaailmaan. Myds opiskelijoiden raportointitaidot kehittyivit.
Lisdksi opiskelijat kokivat joutuneensa sddnnollisesti pohtimaan ammatillisuuden
kisitettd. Ammatillisuuden ylldpitdmistd pidettiin erittdin haastavana, kun asiak-
kaana on nuori. Haasteellisena koettiin my0s ajankdyttd. Viesteihin vastaaminen
vaati runsaasti aikaa ja opiskelijat pohtivat ajoittain hyvinkin kriittisesti menetel-
min kiyttomahdollisuuksia terveydenhoitajan tydssa.

Téssé kokeilussa Suopellon koulun oppilaat kayttivét sihkopostia ainoastaan kou-
lussa. TAma aiheutti jonkin verran kdytdnnon ongelmia. Yhteydenpito oli jarjestet-
ty koulun taholta niin, ettd oppilaille jirjestettiin muutaman kerran viikossa vili-
tuntien aikana mahdollisuus tietokoneiden kayttoon luokassa. Osa oppilaista koki,
ettei luokassa ollut mahdollisuutta kirjoittaa rauhassa, vaan kuka tahansa saattoi
kurkkia kirjoittajan seldn takana. Ongelmaksi muodostui myds se, ettei kysymyk-
sid voinut 14hettdd vilittomasti. Tietokoneen ddreen paistiin ajoittain niin pitkalla
viiveelld, ettei tilanne endéd ollut ajankohtainen. Tietokoneiden yleistyessd kou-
luissa tulisikin jatkossa kiinnittdd erityisesti huomiota vélineiden helppoon piivit-
tdiseen kayttoon sekd yksityisyyden takaamiseen. Tadma korostuu erityisesti mur-
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rosikdisten nuorten kohdalla. Edelleen tulisi kehittdd oppilaiden mahdollisuuksia
kiyttdd omaa henkilokohtaista koulun séhkopostiosoitettaan myds kotikoneilla.

Kysymysten esittdminen kirjallisesti ei tuottanut nuorille ongelmia. Koska pilotti-
ryhmaéssé oli kyse ilmaisutaidon luokasta, olivat oppilaiden valmiudet tdssé suh-
teessa ehkd keskitasoa paremmat. Luokka osoittautui myos opettajien niakokul-
masta melko ongelmattomaksi. Koulukiusaamista ei esiintynyt. Opettajat pitivit
”Siskolootaa” tissd suhteessa erittdin merkittdvind. Luokassa vallitsi my0s hyva
yhteishenki, joka sai alkuunsa heti ensimmaiisen lukukauden alussa jirjestetylla
yhteisleirilla.

Suopellon koulun oppilaat kokivat saaneensa asiantuntevaa palautetta ja tukea
itsedédn askarruttavissa kysymyksissd. Koulun henkilokunnan mielestd sdhkdinen
yhteys muodosti opiskelijoille purkautumiskanavan, joka rauhoitti tyoskentelyd
koulussa. Hyvéni pidettiin my0s sitd, ettd luokanvalvojat saattoivat halutessaan
itse ottaa yhteyttd terveydenhoitajaopiskelijoihin silloin, kun katsoivat sen tarpeel-
liseksi. Erds tdllainen yhteydenotto koski oppilaiden kannustamista huolehtimaan
henkil6kohtaisesta hygieniastaan.

Suurimmaksi kehittdmishaasteeksi ndhtiin syrjdytyneiden tavoittaminen. Syrjdssé
elavit nuoret eivit valttdmattd litkku verkossa, joten omaa aktiivisuutta vaativa
palvelu ei vilttimattd tavoite heitd. Sdhkoinen yhteydenpito ei voikaan koskaan
kokonaan korvata terveydenhoitajan vastaanottoa. Yhtend tyovilineend muiden
joukossa se sen sijaan auttaa kehittimédn nuorten terveyden edistdmisty6td. Kun
tiedetddn mistd nuoret puhuvat, voidaan terveyskasvatus paremmin priorisoida.
Terveydenhoitaja pysyy ajan tasalla ja voi ajoittaa terveyskasvatuksen teemat oi-
kein. Sahkoisen yhteyden avulla myds terveydenhoitajan tavoitettavuus paranee ja
se madaltaa nuorten kynnysté kdyttid terveydenhoitajan palveluja. Lisdksi sdhkoi-
sesti voidaan nopeasti ja helposti tavoittaa suurikin oppilasjoukko silloin kun ha-
lutaan antaa informaatiota ajankohtaisista asioista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikki hankkeeseen osallistuneet pitivat kokei-
lua onnistuneena. Terveydenhoitajaopiskelijat kokivat hankkeen antaneen moni-
puolisia valmiuksia tulevaan tyohonsd. Opiskelijoiden mielestd osallistuminen
projektiin antoi rohkeutta ennakkoluulottomasti kehittdd ja kokeilla uusia tyome-
netelmid my0s tydeldméssd. Sdhkoinen kumppanuus nuorten kanssa pohjautui
nidkemykseen terveydenhoitajan asiantuntijuuteen oppimisesta. Lahtokohtana oli
nidkemys terveydesti ja sithen vaikuttamisesta yhteiskunnassa. Hanke oli Turun
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitysstrategian mukaista alueellista tervey-
den ja hyvinvoinnin kehittdmistyoté ja se tarjosi ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijoille uuden tavan oppia, tyoskennelli ja vaikuttaa. Sen avulla pys-
tyttiin myos kehittiméédn projektityyppisen oppimisen ohjausta.
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TERVE TULEVAISUUS -PROJEKTI
MONIAMMATILLISENA OPPIMISYMPARISTONA

Vappu Syrjild
Annukka Mattinen

Téssé artikkelissa haluamme kertoa kokemuksistamme moniammatillisessa Terve
tulevaisuus -projektissa (2000-2002). Aluksi kuvaamme toteutunutta projektia
péahkindnkuoressa. Tamén jidlkeen pohdimme niitd tekijoitd, jotka ovat kokemus-
temme perusteella tdllaisen hankkeen onnistumisen edellytyksid. Eri organisaati-
oiden yhteistyOprojekteissa kohtaavat erilaiset ihmiset, jirjestelmédt ja kulttuurit
omine tehtdvineen, arvoineen, uskomuksineen, tietoineen, padméérineen ja odo-
tuksineen. Projekti eldd kyseisten jdrjestelmien rajapinnoilla, "ei kenenkddn maal-
la". Toiminnan on tapahduttava kaikkien osapuolten ehdoilla ottaen huomioon
kunkin organisaation perustehtivéa ja kunkin projektin jdsenen erilainen asiantun-
temus. Projekti on oma organisaationsa, jolla on médritelty tehtévi, tavoitteet ja
kesto. Sille kehittyy ja siitd on 10ydettdavissd sen toimiessa "omalla maallaan" oma
kulttuuri, oma pedagoginen strategia ja tapa toimia sekd yhteisesti jaettu minuus.
Parhaimmillaan se tarjoaa toimijoilleen voimaantumisen kokemuksen, luo uskoa
ja intoa elinikdiseen oppimiseen sekd oman alansa kehittimiseen.

Terve tulevaisuus -projekti pahkinankuoressa

Terve tulevaisuus -projekti (2000-2002) oli Turun ammattikorkeakoulun terveys-
alan hallinnoima ja koordinoima hyvinvointiin sekd tyokyvyn edistimiseen ja
ylldpitdmiseen tdhtddvd moniammatillisen opiskelija- ja opettajaryhmén sekd Tu-
run kaupungin tyokeskusten johdon kiynnistimé kehittimishanke. Hanketta ra-
hoittivat Euroopan sosiaalirahasto (ESR), sosiaali- ja terveysministerio sekd Tu-
run kaupunki ja Turun ammattikorkeakoulu. Projektin varsinainen kohderyhma
koostui noin 100 tyontekijistd, jotka olivat pysyvéssé tydsuhteessa tyokeskuksiin.
Kohderyhmassé oli sekd miehid ettd naisia, eri kulttuureista tulleita pakolaisia ja
maahanmuuttajia sekéd eri tavoin vammautuneita ja tyOrajoitteisia tyontekijoita.
Varsinaisen kohderyhmin ohella projektissa oppijoina olivat kaikki sen toimin-
taan osallistuneet henkil6t ja tahot.

Terve tulevaisuus -projektissa noudatettiin toimintatutkimuksen periaatteita ja
silld pyrittiin vaikuttamaan positiivisen asenteen ja aktiivisen toiminnan lisdénty-
miseen syrjaytymisen ehkdisemiseksi ja tasa-arvon lisdédmiseksi. Projektin tavoit-
teena oli luoda moniammatillinen, taloudellinen malli tuottaa hyvinvointia ja ty6-
kykya edistdvéa ja yllapitdvad toimintaa syrjdytymiselle alttiissa kohderyhmassa.
Toisena keskeisend tavoitteena oli kehittdd uudenlaisia oppimisympérist6ja ja
opetusmenetelmid seki tarjota sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopiske-
lijoille mahdollisuus opiskella ja myds integroida opinnéytteensd ajankohtaiseen,
tyoeldmain tarpeesta 1dhtevain tuotekehitystyohon.
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Projektissa oli mukana opiskelijaryhmé, joka koostui sairaanhoitaja-, terveyden-
hoitaja-, fysioterapeutti-, toimintaterapeutti- ja suuhygienistiopiskelijoista. Ope-
tussuunnitelmassa opinnot integroituivat vapaasti valittaviin opintoihin, jotka
suunniteltiin kyseistd projektia varten sekd opinndytetoihin. Projektissa syntyi
sekd tutkimuksellisia ettd toiminnallisia opinnédytetoitd. Kaikissa projektin vai-
heissa oli mukana opiskelijoita, vaikka prosessin kuluessa opiskelijat vaihtuivat.

Tavoitteiden saavuttamiseksi projektiryhmad, johon kuului opiskelijoita, opettajia,
tyokeskusten johtajat sekéd tyOnjohtajat, tiimiytyi ja suunnitteli yhteistyossd koh-
deryhmin kanssa toiminnan toteutussuunnitelman. Témi suunnitelma sisdlsi TY-
KY-toiminnan tarvekartoituksen, jonka tavoitteena oli henkilokohtaisen TYKY-
suunnitelman laatiminen tyokeskusten tyontekijoille. Ohjelma sisdlsi sekd kaikille
yhteisid TYKY-toiminnan teemoja ettd erityistarpeisiin suunnattuja interventioita
kohderyhmittdin. Jotta toimintaa saatiin juurrutettua pysyvéaksi osaksi tyokeskus-
ten arkea, pyrittiin koko projektin ajan ja erityisesti sen loppuvaiheessa tukemaan
tyontekijoiden itseohjautuvuutta. TAma tapahtui siten, ettd heiddn keskuudestaan
koulutettiin toimintaa jatkavia tukihenkil6itd, joita ohjaamaan sitoutui Turun kau-
pungin tydkeskusten vastaava tydterveyshoitaja.

Projektin toteuttaminen suunnitelman mukaisesti edellytti kaikilta projektiosapuo-
lilta jatkuvaa arviointia. Kehityksen tulosten arvioimiseksi valittiin sekd maaralli-
sid ettd laadullisia mittareita. Menetelmaiksi, jolla haluttiin seurata kohderyhmissa
tapahtuneita muutoksia omaehtoisen hyvinvointia ja tyokykyé edistivén toimin-
nan lisddntymisestd, valittiin sairastavuutta, sairauspdivid ja koettuja oireita ilmai-
sevia indikaattoreita. Tétd seurantaa toteutetaan pitkéllad aikavélilla tyokeskuksissa
ja seurannasta olivat vastuussa tyOkeskusten johto ja tydterveyshuolto. Lisédksi
projektin aikana toteutettiin itsearviointia tavoitteiden saavuttamisesta, prosessista
ja projektin toteuttamisesta saatua hydtyd kullekin projektikumppanille ja laa-
jemmalle yhteisolle projektisuunnitelmaan kirjattujen arviointimenetelmien avul-
la.

Onnistumisen edellytykset
Projekti syntyy yhteen sovitetuista intresseista

Terve tulevaisuus -projektin kdynnistymisen onnistumista edesauttoivat aikai-
semmin toteutuneet hankkeet yhteistyokumppanin kanssa. Turun kaupungin hen-
kilostovirasto kdantyi Turun ammattikorkeakoulun puoleen etsiessdén yhteistyo-
kumppania kaupungin henkiloston TYKY-toiminnan tehostamiseksi. Yhteistyd
kdynnistyi, mutta varsin pian huomattiin, ettd projektia on rajattava, koska tarvit-
tavaa rahoitusta ei jirjestynyt. Samanaikaisesti tyokeskuksen johtaja oli mukana
Terve saari 2010 -hankkeessa, jonka toiminnasta vastasi Turun ammattikorkea-
koulu. Tassd yhteydessé kiytyjen keskustelujen mukaan ilmeni, ettd tyokeskuksen
tyontekijoiden TYKY-toimintaan ei ole kiinnitetty riittdvéasti huomiota ja sithen ei
ole suunnattu voimavaroja. Edelld mainituissa projekteissa toimineiden lehtorei-
den ja tyokeskuksen johtajan vilisten neuvottelujen seurauksena syntyi Terve
tulevaisuus -hankkeen aihio.
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Visiosta projektikumppaneiden yhteinen tahtotila

Visio on projektikumppaneiden yhteinen tahtotila ja mielikuva halutusta tulevai-
suudesta. Elamme maailmassa, jossa teknologista kehitysti, tietoa, tuloksellisuut-
ta, nuoruutta ja kauneutta pidetddn tdrkeind ihanteina, jotka vievdt kehitysti
eteenpdin. Heikkous, epétdydellisyys ja inhimillisten resurssien puute ovat kuiten-
kin monien ihmisten arkipaivaa.

Voimavarojen yhdistdmiselld katsoimme voivamme edistdd mahdollisuuksien
tasa-arvoisempaa jakautumista tyomarkkinoilla edistimaélld tydssd voimaantumis-
ta ja ehkdisemilld hyvinvoinnin vajeita syrjdytymiselle alttiissa kohderyhmaéssa.
Toiminnalla haluttiin myds tarjota opiskelijoille autenttinen oppimisymparisto.
Projektin tahtotila oli kolmiosainen. Se sisélsi itseohjautuvan TYKY-toiminnan
juurruttamisen tyokeskuksiin, opiskelijoiden oppimisympériston ja oppimismene-
telmien kehittdmisen seki erilaisten asiakkaiden tarpeisiin vastaavan, moniamma-
tillisen TYKY -palvelutuotteen mallin luomisen.

Strategialla kohti visiota

Projektin strategia linjattiin yhteistydkumppaneiden omien organisaatioiden pe-
rustehtdvin mukaisiin osastrategioihin. Télle pohjalle laadittiin projektisuunnitel-
ma. Projektisuunnitelma pilkottiin ammattikorkeakoulun lukukausien mittaisiksi
toimintasuunnitelmajaksoiksi. Toiminta sisdlsi TYKY-toiminnan tarpeen kartoi-
tuksen, tutkimuksellisen osion, toiminnalliset interventiot kohderyhmaissa, toi-
minnan vaikutusten arvioinnin sekd saatujen tulosten analysoinnin ja niisti tehty-
jen johtopddtdsten mukaisen toiminnan juurruttamisen kohderyhmiin. Terve tule-
vaisuus -projektissa vahvuutena oli suunnitelmallisuus. Projekti pilotoitiin ja sii-
hen sovellettiin toimintatutkimuksen menetelmia.

Tutkittu tieto projektin kivijalkana

Projektisuunnitelmassa kuvatun kehittdmisprosessin oheen luotiin projektin kes-
keisiin késitteisiin ja tutkittuun tietoon perustuva viitekehys. Téstd oli hyotyd pro-
jektin kehittdmistoiminnassa, tiimitydn onnistumisessa ja erityisesti projektin ar-
viointisuunnitelman laatimisessa. Lisdksi viitekehys auttoi opiskelijoiden mo-
niammatillisten opinndytetdiden ohjauksessa ja niiden kytkemisessd koko projek-
tin teoreettiseen kehykseen. Opiskelijat totesivatkin opinndytety0ssddn, kun he
pohtivat oppimista ja moniammatillisuutta yli 20 jdsenen yhteistyOtiimissa, ettd
yleensd vastaavan projektin toteuttaminen kitkattomasti on ollut harvinaista, mutta
tdssd projektissa yhteistyd onnistui. Opinndytetoitd tekevit opiskelijat ottivat
huomioon muiden ammattialojen ndkemyksid ja kehittdmisideoita omaa toimin-
taansa suunnitellessaan. (Syrjdlda & Mattinen 2002.)

Koimme tiimityon onnistuvan, jos tiimi ei ole liian suuri ja sen kaikki jdsenet ovat
sitoutuneet yhteiseen pdédmiérddn, yhteisiin suoritustavoitteisiin ja yhteisiin toi-
mintatapoihin. On hyvé, jos tiimin jdsenilld on erilaisia toisiaan tdydentivié taito-
ja, joita he hyodyntévét tehokkaasti. Téarkeiksi taidoiksi osoittautuivat mm. vuoro-
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vaikutustaidot, kyky pitdd paamiddrd kirkkaana mielessd, ongelmanratkaisu- ja
paitoksentekotaidot seki tiimin tydalueen monipuolinen asiantuntijuus.

Projektin minuus ja yksilon kasvu projektissa

Projektille on ominaista, etti se on kertaluontoinen, ainutkertainen systeemi ja
sarja tapahtumia jonkin hyviksi koetun pddmééran saavuttamiseksi. Se on sidok-
sissa taustaorganisaatioihinsa, mutta se on varsin autonominen. Projekti kdy lapi
kehitys- ja yksilollistymisprosessin, joka tarkoittaa sitd, ettd sen on toisaalta itse
maidriteltdva ja tultava tietoiseksi niisti arvoista, joille se toimintansa rakentaa ja
toisaalta pyrittdvd ymmaértdimddn omaa ajallista kehitystarinaansa. Sen tulee tar-
kastella itsedédn yksittdisend projektina, mutta my0os suhteessa aikaan ja ymparoi-
véain kulttuuriin.

Usein projekti saavuttaa kypsédn "aikuisuuden" vaiheen vasta 6—12 kuukauden
kuluttua toiminnan alkamisesta. Voidaan puhua projektin ainutkertaisesta minuu-
desta, jonka synnyttdmisessé ja kehittdmisessd jokainen projektin jdsen on térkea.
Tavoitteiden saavuttamiseksi projektin jdsenten on oltava selvilld toiminnan tie-
dollisista ja taidollisista perusteista. Tdmdn oivaltaminen projektin rikkautena
merkitsee sitd, ettd kaikkien on ymmarrettdva projektin toiminnallinen sisilto ja
haasteet kokonaisuuden nékokulmasta. Néin yksilo voi olla tukemassa projektin
minuutta. ( Syrjdld & Mattinen 2002; Kovero 2004; Rissanen 2002.)

Projektin yksittdisten jasenten minuuden kasvu puolestaan liittyy méérittyyn roo-
liin ja ympériston vaatimuksiin ja toisaalta henkilokohtaiseen kokemukseen siité,
’kuka ihminen todella on”. Kumpikaan niisti ei ole todellisempi kuin toinen. Sen
sijaan yksilon minélld on pyrkimys yhdistdd nimé minuuden puolet mielekkééksi
kokonaisuudeksi. Parhaimmillaan projektille kehittynyt minuus auttaa sen jasenii
eheyttdmiin omaa yksil6llistd minuuttaan. Tdmén projektin arvioinnissa opiskeli-
jat kuvaavatkin osuvasti, miten tyoskentely moniammatillisessa tiimissd mahdol-
listi harjaantumisen oman osaamisen esille tuomisessa muille ammattiryhmille.
Tdmid auttaa opiskelijaa hahmottamaan minuutta tulevan ammattiroolin kautta.
(Syrjdld & Mattinen 2002; Kovero 2004.)

Tadmén projektin toiminta muodostui tiimien suunnittelu- ja arviointipalavereista,
tyokeskusten tyontekijoille suunnatuista TYKY -infoista ja -tapahtumista, opiske-
lijoiden ohjauspalavereista, opinndytetdistd sekd raportoinnista ja julkaisutoimin-
nasta. Térkeitd yhdessd sovittuja toimintaa ohjaavia periaatteita olivat avoimuus,
toinen toistensa arvostaminen ja kunnioittaminen, yhteisvastuullisuus ja tavoitteel-
lisuus. Lisdksi toiminnassa korostuvat avoin dialogi sekd refleksiivisyys, joka
edisti hiljaisen tiedon esiintuloa. Opiskelijat kertoivatkin oppineensa paljon jous-
tavuutta seki toisten mielipiteiden huomioon ottamista. (Ruohotie & Honka 1997;
Ruohotie & Koiranen 1999; Tynjdld & Collin 2000; Valkeavaara 1999.)

16



Riskien ennakointi ja torjunta

Riskikartoitus on projektitydssd suunnitteluun liittyvd laatutekijd. Kartoitus on
hyodyllistd tehdd etukdteen projektin suunnittelun yhteydessd. Talloin on hyvi
tunnistaa, ettd riskit ovat erilaiset projektin eri vaiheissa. Siitd on apua riskien tor-
junnassa, riskien toteutumiseen valmistautumisessa ja vaihtoehtosuunnitelmien
laadinnassa. Téstd huolimatta on mahdollista, ettd eteen tulee yllatyksellisii, tdy-
sin ennalta arvaamattomia asioita. Esimerkkejd tyypillisistd projektiin liittyvisté
riskeistd ovat henkildriskit, yhteistoiminnan konfliktiriskit, projektin aikatauluun,
tiedottamiseen, tietotekniikkaan tai talouteen liittyvit riskit ja sopimusriski. ( Ris-
sanen 2002.)

Riskikartoitusta tehtdessd voidaan hyddyntdd SWOT-analyysia ja kartoittaa pro-
jektin vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Riskit voidaan luokitella
niiden todennikdisyysasteen ja vaikuttavuuden perusteella. Erityisen vakava riski
on silloin, jos sen esiintyminen on hyvin todennékdinen ja sen merkitys projektiin
on suuri, eikd sen toteutumiseen voida vaikuttaa. Vidhéisten riskien torjuntaan ei
kannata projektissa panostaa paljon, silld projektin toiminnalla saavutettu hyoty
voi tdlloin olla pienempi kuin sithen suunnattu panostus. Tarkedd on panostaa
niiden riskien torjuntaan, jotka ovat todellisia uhkia projektille ja joiden toteutu-
miseen ja seurauksiin projekti voi toiminnallaan vaikuttaa.

Terve tulevaisuus -projektissa ei tehty hankkeen suunnitteluvaiheessa systemaat-
tista riskianalyysia. Mahdollisia riskeja pyrittiin kuitenkin ennakoimaan ja torju-
maan projektin kuluessa. Niistd keskusteltiin palavereissa ja etsittiin ratkaisuja
riskien torjumiseksi ja niiden seurausten minimoimiseksi. Vuoden 2000 ESR-
projektirahoitushakemuksessa ei mydskédn edellytetty projektin riskianalyysia.

Arviointisuunnitelma

Kehittdmisprojekteissa edellytetddn projektien itsearviointia, koska se ndhdddn
olennaiseksi osaksi kehittdmistyotd. Itsearvioinnin ldhtokohtana tulee olla projek-
tille asetetut tavoitteet ja niiden toteuttamisesta saatu hyoty kullekin projekti-
kumppanille sekd laajemmin ymparoivélle yhteisolle. Arviointia voi suorittaa pro-
jektin kuluessa erilaisin menetelmin. Projektin suunnitteluvaiheessa tulisi kuiten-
kin jo laatia alustava arviointisuunnitelma, joka voi perustua asetettujen tavoittei-
den taustalla oleviin teorioihin, kuten Terve tulevaisuus -projektissa.
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Opettajat Tyokeskuksen tydntekijit

- aslantuntijuus tiimeissi - tydkyvyn edistiminen

- muuttuva toimenkuva - itseohjautuvuus
projektissa

- mentorointi

/

Terve tulevaisuus -projekti
- prosessin arviointi
- uuden tiedon luonti

Hallinto Opiskelijat
- AMK:n vision toteutu- - projekti oppimisympé-
minen ristond
- tyontekijoiden voimaan- - TYKY-toiminnan mer-
nuttaminen kitys?

KUVIO 1. Terve tulevaisuus - projektin arviointisuunnitelmakaavio

Arviointisuunnitelma antoi selkedn nikokulman siitd, mitd kaikkea projektissa
voidaan saavuttaa ja millaisiin asioihin projektin kuluessa tulee kiinnittdd huomio-
ta. Kirjoitimme Terve tulevaisuus -projektin pohjalta Turun ammattikorkeakoulun
raportteja -sarjaan julkaisun Uutta voimaa tyon tekemiseen (Syrjdld & Mattinen
2002), jonka lahtokohtana olivat juuri projektin itsearvioinnista nousseet tulokset.

Projektin organisoituminen ja kehittamisprosessin eteneminen

Jokainen projekti kehittyy itsensd ndkdiseksi. Se on sellaisenaan vain kerran esiin-
tyvé tapahtumasarja. Terve tulevaisuus -projektissa toteutettiin seké tiimityosken-
telyn ettd ryhmityon periaatteita. Hankkeen kaksisuuntaisten tavoitteiden vuoksi
projekti organisoitui useampaan tiimiin, joiden vélilld oli kiinted yhteistyd. Pro-
jektin vastuuopettajat, tyokeskusten johtajat ja tyonjohtajat sekd tydsuojelupdil-
likko ja tyontekijoiden sekd opiskelijoiden edustajat muodostivat koko projektin
suunnittelua ja totutusta koordinoivan tiimin. Projektin opettajajdsenet muodosti-
vat koko projektin moniammatillisen pedagogisesta toiminnasta vastaavan tiimin.
Opiskelijat olivat tiimin jasenid projektissa opiskelunsa ajan. Opiskelijat toimivat
my0s moniammatillisissa TYKY-toimintaa suunnittelevissa ja toteuttavissa ryh-
missd, joiden jdsenet vaihtuivat projektin aikana.

Seka tiimityo ettd ryhmétyo olivat projektin toteuttamisen valineitd. Projektin ete-
nemisen kannalta on tirkedd, ettd projektin vetdjat ymmartivit, ettd sekd tiimilla
ettd ryhmilld on oma ryhméadynamiikkansa, joka ei vélttiméttd seuraa projektin
kehitystd. Projektin elinkaariteorian tuntemisesta on téssd hyotyd. Terve tulevai-
suus -projektissa tdmd merkitsi ryhmédssd tapahtuvien ilmididen havainnointia,
erilaisten ristiriitojen avointa késittelyd, tavoitteiden selkiinnyttdmistd ja kertaa-
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mista yhd uudelleen, oman ja koko tiimin toiminnan reflektointia yhdessd seké
uusien ideoiden, mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen etsimistd ja punnitsemista
sekd jatkuvaa “sparrausta”. Erityisesti projektin synty- ja loppuvaiheisiin on tér-
kedd kiinnittdd huomiota, silld ongelmien miird on niissé suurin. (Leskeld 2001;
Ruohotie & Honka; 1997, Rissanen 2002.)

Tarkeintd on, ettd tiimi tuntee olevansa yhteisvastuussa projektin tulosten saavut-
tamisesta. Realistiset, konkreettiset, mitattavissa olevat tavoitteet ja yhdessé sovi-
tut menettelytavat ja toimintaperiaatteet helpottavat sitoutumista, osallistumista,
koko prosessin ymmartidmisté ja hyvaksymistd osaksi omia yksildllisid tavoitteita
ja yksilovastuuta. Tdma mahdollistaa kollektiivisten tydtulosten ja projektille ase-
tettujen tulosten saavuttamisen seké henkilokohtaisen kasvun kokemukset projek-
tissa. (Rissanen 2002.)

ESR-projektin hallinnointi

ESR-rahoituksen saamiseksi on perehdyttidvd kyseisen ohjelmakauden hankeoh-
jelmiin ja niiden linjauksiin. Kuvauksissa kerrotaan, mitd kussakin ohjelmassa ja
linjauksessa painotetaan ja mitkd ovat rahoituksen saamisen keskeiset ehdot.
Usein hankesuunnitelmaa on vield tarpeen muokata tiltd pohjalta. Rahoitusta on
viisainta hakea siitd hankeohjelmasta ja linjauksesta, jonka kriteerit se parhaiten
tayttdd. Tama ei kuitenkaan takaa vield rahoituksen saamista.

Hankesuunnitelma arvioidaan esimerkiksi paikallisen TE-keskuksen ty6ryhmén
toimesta yhdessd muiden aikataulun mukaan jitettyjen hankesuunnitelmien kans-
sa. Tyoryhmi asettaa suunnitelmat toteuttamiskelpoisuusjirjestykseen ja paattaa
siitd, mille hankkeille suositellaan rahoitusta. Lopullisen rahoituspaitoksen tekee
asianomainen ministerid. Toisinaan projekti on jo kdynnistynyt ennen ESR-
rahoituspditostd. Tdma edellyttdd neuvotteluja ministerion kanssa siitd, miten ra-
hoitussuunnitelma integroidaan projektisuunnitelmaan.

Rahoitussuunnitelmassa tulevat esille mm. yhteistyokumppaneiden panokset niin
sanottuna rahoitusosuutena sekd ulkopuolinen rahoitus. Projektin aikana ESR-
ohjelma edellyttdd rahoitushakemuksen tekemistd rahoitussuunnitelman mukai-
sesti noin kuuden kuukauden vélein. Télloin rahoitushakemusta seuraa aina pro-
jektin seurantalomake, ote kirjanpidosta seki selvitys projektihenkildstostd ja hei-
din palkoistaan, véliraportti, ohjausryhmén pdytikirja ja projektin péétyttyéd lop-
puraportti. Projektipddllikon tehtdvinad on huolehtia siité, etti raportit sekéd rahoi-
tushakemukset 1dhetetdin asianomaiseen ministerioon sekd sdhkoisessa ettd kirjal-
lisessa muodossa projektia hallinnoivan organisaation nimikirjoitusoikeuden
omaavan henkilon allekirjoittamana.

Projekti etenee toimintaprosessina organisaatioissa. Niissd on projektiin nimetyt
henkil6t, jotka ovat vastuussa projektista. Projektin toteuttaja asettaa sille ohjaus-
ryhmén, jossa tyypillisesti ovat jdsenind yhteistyokumppanien edustajat, muiden
sidosryhmien edustajat sekd sosiaali- ja terveysministerion nimedmi projektin
valvoja. Ohjausryhmin tehtdvind on mm. visioida, ohjata ja valvoa projektin toi-
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mintaa ja varojen kayttod, valittda tietoa projektin tuloksista ja toimia aktiivisesti
hankkeen tunnetuksi tekemiseksi ja soveltamiseksi kdytantoon.

Tyonjakosuunnitelmasta ilmenee jokaisen projektiin osallistuvan henkilon toi-
menkuvaus projektissa sekd niihin liittyvit resurssit. Tdhén voidaan kirjata myos
projektiin ostettava ulkopuolinen asiantuntijapanos. Projektitydskentely edellyttda
tydajan kdyton seurantaa. Jokainen henkild, joka tavalla tai toisella on mukana
projektissa, tulee saattaa tietoiseksi siitéd, ettd hinen tulee seurata kirjallisesti pro-
jektiin kdyttimadnsa tydaikaa. Useimmiten osa tdstd kdytetystd tydajasta on tyon-
antajan panosta projektille eli niin sanottua organisaation sitouttamaa pddomaa ja
osa projektin budjetista maksettavaa tydaikaa.

Kumppanuushankkeissa on erittdin tirkedd suunnitella yhdessd projektin toteutu-
misaikataulu, jota méairdajoin tarkistetaan. Aikataulujen ja tapahtumien hallin-
nointi osoittautui yllattdvan vaikeaksi projektitydskentelyssd. Koska projekti on
tiettynd ajankohtana alkava ja paittyvd kokonaisuus, on projektissa tapahtuvien
kustannusten synnyttiva tdssd aikajinteessi. ESR-projektin toteuttajalla on kui-
tenkin mahdollisuus hakea muutosta tédhin jattdmalld kirjallinen muutosesitys so-
siaali- ja terveysministerioon. ( Syrjala & Mattinen 2002.)

ESR-toiminnan yleisperiaatteiden mukaan ohjelmakaudella 2000-2006 ESR-
toiminta on kehittimistoimintaa, jolla haetaan uusia ndkdkulmia kansallisiin ja
alueellisiin kdytdntoihin ja jolla levitetddn jo saatuja hyvid kdytént6ja. Tiedotta-
minen on edellytys toiminnasta kertomiseen ja kokemusten jakamiseen. Téstd
syystd projektille on hyvd nimetd tiedotusryhmé, joka laatii projektin tiedotus-
suunnitelman. Tamén hyvéksyy projektin ohjausryhméi. Tiedotussuunnitelma tar-
kistetaan ja sitd tismennetdédn projektin edetessi. (Tyoministerio 2002.)
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MYLLYKOTI OPPI JA OPETTI

Pirkko Kantola

Vanhustyon laatu — haaste yhteiskunnalle

Myllykoti Oy on Turun kaupungin omistama osakeyhtid, joka ylldpitdd tiloja ja
tuottaa palveluja vanhusten asumiseen ja hoivahoitoon. Vuoden 1998 aikana kéy-
tyjen yhteistyoneuvottelujen tuloksena syntyi kahden tasavertaisen kumppanin,
Myllykodin ja Turun ammattikorkeakoulun, suunnitelma projektiksi, jossa kehite-
tddn vanhustenhuollon laatua ja samanaikaisesti opetus- ja oppimisjdrjestelyjd ja
ohjatun harjoittelun oppimisympadristod. Lisdksi kehittdmiskohteeksi madriteltiin
opettajien osaamisen kehittiminen laadun edistimisessa.

Klusteria kehittiaméassa vuosina 1999-2002

Laadun kehittdmistyd alkoi hoitamisen kehittdmisestd ja laajeni ATK-jérjestelmén
kehittdmiseen ja kayttdonottoon, hoitotilojen peruskorjauksiin sekd huonekalujen
kehittaimiseen liittyvdén yhteistyohon. Melko pian kévi ilmi, ettd téssd voisi olla
aineksia laajemminkin hyvinvointiklusterin kehittdmiseksi. Projektin toiminta-
aikana yhteistydsuhteita solmittiin laajasti, mutta se jokin jii puuttumaan. Mylly-
kotiprojektin pédétyttyd oltiin yhdessd mukana luomassa uutta vield laajempaa yh-
teistyohanketta ”Vanhustenhuollon telemaattiset sovellukset”, jolle ei 18ytynyt
rahoitusta. Osa sen ideoista on nyttemmin siirretty uuteen Digame-hankkeeseen.
Olisiko siind Varsinais-Suomen hyvinvointiklusterin alku?

Projektin suunnittelu ja sithen sitouttaminen on tidrked vaihe projektin kdynnista-
mistd. Mukaan ldhtevilld organisaatiolla on oltava kehittimisvalmiutta, joka il-
menee kokonaisndkemyksend ja toimintavalmiutena. Organisaation Kypsyysaste
on merkittdvi tekijd ja nikyy koko prosessin ajan. Epdkypsd organisaatio ei pysty
nidkemaddn yksittdisten kehittimiskohteitten l&htokohtana olevaa kokonaisuuden
kehittdmisen tarvetta. Tavoitteiden asettamisessa on syytd varmistaa ainakin nii-
den realistisuus, mitattavuus ja osittamisen mahdollisuus. Niin liian suuriksi pai-
suvat tavoitteet on mahdollista osittaa ja seurata niiden saavuttamista. Myllykoti-
projektissa oli jonkinlaisia ongelmia téssd asiassa ldhes koko ajan.

Projektin ollessa hyvdssi vauhdissa otettiin Suomen Kuntaliitosta yhteyttd ja pyy-
dettiin projektia mukaan valtakunnalliseen ESR-rahoitteiseen sosiaali- ja terveys-
alan tulevaisuuden kvalifikaatioita kartoittavaan projektiin. Pddsy mukaan téllai-
seen yhteistybhon mahdollisti erinomaisen kehittimisverkoston luomisen erilais-
ten kehittimishankkeiden kesken. Kaikissa niissé etsittiin mallia uudenlaiseen
asiantuntijuuteen, opettajuuteen ja johtajuuteen sosiaali- ja terveysalalla.
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Projekti arkielaman pyorteissa

Kun ammattikorkeakoulun opettajat ja muu projektihenkildstd tulee mukaan hoi-
toyhteison arkeen, kannattaa muistaa oma asemansa. Vieraassa yhteisossd ollaan
sen yhteison ehdoilla, aivan kuten kotihoitopotilaan kotona toimitaan potilaan
ehdoilla. Sen opin olemme varmasti kaikki aikanaan saaneet. Tdssd projektissa se
toimi aivan konkreettisesti. Opettajina olimme monessa roolissa ja monessa asias-
sa mukana. Ehdoton vahvuus oli se, ettd meistd kahdesta opettajasta toinen, Vap-
pu Syrjald, oli vanhustyon asiantuntija ja erityisosaaja. Lisdksi hdnen vahvuutensa
oli jo tuolloin projektiosaaminen. Koko projektin ajan Vappu Syrjéld kantoi vas-
tuuta siséllollisten ratkaisujen asianmukaisuudesta. Toinen opettaja ja projekti-
paillikko, Pirkko Kantola, puolestaan omasi taitoja projektihallinnan ja kehitta-
misprosessien puolelta. Pirkko Kantolan vastuulla olivat kdytinnon asiat seka
projektin sujumisesta huolehtiminen, kuten verkostojen rakentaminen muihin kuin
hoitoalan kumppaneihin. Téllaisen tyoparin ehdoton vahvuus oli se, ettd sen jdse-
net tdydensivit toisiaan molempien hallitessa kuitenkin riittdvésti projektin koko-
naisuutta.

Oman kokoinen projekti

Kehittdminen on tiimity6td. Niin ajattelimme heti alusta asti ja sitd varten luotiin
kehittdmistiimit. Tosin ne eivit toimineet niin tehokkaasti kuin olimme olettaneet,
mutta ilmeisesti odotusten suhteen oli tehty virhearviointeja. Kehittdmiselle tulee
antaa aikaa, ja sitd emme ehkd osanneet riittdvasti antaa. Projektioppaissa koroste-
taan sitd, ettd projektiin 14hdossd kannattaa arvioida oman ja tyoryhmén kykya
selvitd projektista. Projektin tulee olla siis oman kokoinen. Jos Myllykotiprojekti
olisi alun alkaen suunniteltu niin laajaksi kuin miksi se ajan my&td muodostui,
luulenpa, ettd olisimme ainakin harkinneet pitkd&dn mahdollisuuksiamme selvitd
siitd. Siitd kuitenkin selvittiin. Ilmeisesti selvisimme vieldpé ithan hyvin. Siltd ai-
nakin néyttdd, kun katselee ndin jilkeenpdin niitd toimintatapoja, jotka ovat jo
vakiintuneet osaksi Myllykodin kuntouttavaa tydotetta.

Projektipadllikoltd vaaditaan paljon. Kirjallisuus luettelee pitkdn listan projekti-
paillikolle asetettavia, osin mahdottomiakin, vaatimuksia. Listalta pystymme
poimimaan ainakin seuraavia vaatimuksia, jotka konkretisoituivat Myllykotipro-
jektissa. Projektipddllikolla pitdd olla pelisilméd. Hénen pitdd huomata, mitd kul-
loinkin on pinnalla ja my0s mitd litkkuu pinnan alla. Projektipdéllikoltd edellyte-
tddn johtamisosaamista, jonka turvin hin pystyy ndkemién, miten yhdistdd asian-
tuntijuutta ja toimintamalleja. Oikeaan suuntaan suunnistaminen on osa johta-
misosaamista, samoin kuin kannustaminen ja arviointikin. Né&itd ominaisuuksia
koeteltiin Myllykotiprojektissa niin projektipddllikoltd kuin toiseltakin projektin
vetoon osallistuneelta opettajalta. Erityisen opettavaa oli meille opettajille se, ettd
jouduimme yrittdjyyden kanssa tekemisiin. Yrittdjyyden koko kuva tuli tutuksi ja
alkoi muokata myods meiddn ajatteluamme asiantuntijayrityksen johtamisesta ja
laadun hallinnasta.

Mpyllykotiprojektissa tapahtui se, mitd ei toivoisi tapahtuvan, mutta mikad on kui-
tenkin mahdollista; projektipdillikkoé vaihtui kesken projektin. Sellaista tilannetta
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tulisi valttdd kaikin mahdollisin keinoin, silld se muuttaa vélittdmaésti jotain pro-
jektin toiminnassa. Mitd muutoksia tapahtuu, riippuu siitd miten uusi projektipail-
likkd on sisdistdnyt projektin tavoitteet ja sitoutuu niihin. Joka tapauksessa muu-
tokselle pitdisi antaa riittdvésti aikaa ja pyrkid siihen, ettd uusi projektipadllikko
voisi rauhassa perehtyd toimintakulttuuriin ja ty6tapoihin, joihin projektissa on
totuttu. Téllaisten muutosten ennaltachkdisy on ammattikorkeakoulussa sellainen
tyonjaollinen kysymys, jota ei voi yleisilld padtoksilld estdd, mutta sitd voidaan
ennakoida jokaisen uuden projektin kidynnistyessa.

Muutoksen tarve kasvaa projektin vanhetessa

Alkuperdinen idea oli laatia Myllykotiin laatuvaatimukset ja niille kriteerit seka
sopia siitd, miten asetetut laatuvaatimukset saavutetaan. Projektin kestoksi paatet-
tiin yksi vuosi, jonka aikana tdydennyskoulutuksessa olevat opiskelijat osallistu-
vat projektiin ja opettelevat samalla itse laadun kehittdmistd vanhustenhuollossa.
Koska laatutydskentelyssd l1dhdettiin liikkeelle toiminnan kehittimisen pohjalta,
laajeni tyd sen mukaan, kun kehittdmistd vaativia kohteita ilmeni. Koska mukana
oli iso joukko eriasteisia opiskelijoita, juuri koulutuksen aloittaneista sairaanhoita-
jaopiskelijoista erikoistumisopinnoissa opiskeleviin kulttuurialan opiskelijoihin,
oli eri ryhmilld omiin opintoihinsa liittyen myds omia kiinnostuksen kohteita.
Niin syntyi mm. miniyksikkd TOPI, jossa harjoiteltiin hoitotyon opiskelijoiden
kanssa ideaalia pitkdaikaishoitoa vaativan toipilaan sairaalasta kotiin palautta-
mishoitoa”. Samalla toki ndhtiin ja koettiin ne ongelmat, joita fyysinen ymparistd
voi aiheuttaa vaikeasti liikkuville ja autettaville potilaille. Myllykodissa hyddyn-
nettiin nditd huomioita suunniteltaessa hoivaosaston tilojen peruskorjauksia.

Kun ensimméinen vuosi oli lopuillaan ja tdydennyskoulutuksen opiskelijat jatta-
méssd Myllykotia ja projektia, todettiin, ettd projekti on siind vaiheessa, ettd tyos-
kentelyd on ldhes pakko jatkaa. Nidin tapahtui vield kahdesti timén jilkeenkin.
Kun projekti lopulta vuonna 2002 virallisesti péétettiin, jdi laatutydskentelysti
vield osia kesken niin, ettd niitd tyostettiin erillisilld sopimuksilla vield jalkeen-
painkin. Laatuty6skentely ei toki loppunut, vaan henkilokunta kehittdd laatua jat-
kossa itsendisesti. Tdma olisi ollut hyvé todeta jo tavoitteiden asettamisen yhtey-
dessd, mutta sitd emme kokemattomuuttamme huomanneet.

Asiantuntijuuden uusi ilme

Projektin aikana pyrittiin yhdessé opiskelijoiden, henkilokunnan ja opettajien kes-
ken l10ytdméén nykyaikaisia ndkemyksid hoitamiseen tarvittavasta asiantuntijuu-
desta ja sen kéytostd vanhusten asumispalvelu- ja hoivayksikossd. Projektiin liit-
tyvéa koulutusta muokattiin jatkuvasti sen mukaan, kun huomattiin uusia oppimis-
tarpeita. Koko henkilokunnan mukaan saaminen ei kuitenkaan ollut niin helppoa
kuin suunnitteluvaiheessa oli oletettu. Ne tyontekijit, jotka olivat sitoutuneet pro-
jektiin opiskelijoiksi mukaan, olivat loppuun asti mukana ja sitoutuminen lisdéntyi
projektin edetessd. Osa néistd henkiloistd sai myds kimmokkeen jatkaa tai aloittaa
hoitoalan opinnot, jotka he ovat sittemmin saattaneet myos loppuun ja hankkineet
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itselleen sitd kautta uuden tehtdvén tai ainakin tehtdvanimikkeen ja palkanlisda.
Tuntuu siltd, ettd hoitoalan asiantuntijuuden selkiinnyttiminen oli melko lailla
vaikeaa, ja se edellytti innovatiivisiakin ratkaisuja matkan varrella.

Kun kuntouttavan tydotteen toteuttaminen hyvéksyttiin koko Myllykodissa toi-
mintamalliksi, tuntui ajoittain siltd, ettd sithen olisi pitinyt 10ytyd jotain poppa-
konsteja, jotta se olisi ollut jotain muuta kuin aikaisempi tyoote. Kun kuitenkin
huomattiin, ettd ruokailujirjestelyt, saunavuorot ja -ajoitukset, vapaa-ajanvietto
yms. ovat kaikki osa tdmdn uuden opin toimeenpanoa, alkoi muutosten vyory.
Voidaan puhua vyorysté, silld aika ajoin myds asukkaat ja omaiset olivat valmiina
vyOrymain henkilokunnan niskaan. Kun kuitenkin tiedettiin, mitd ollaan tekemas-
sd ja miksi, ja oltiin riittdvin vahvoja omassa asiantuntijuudessa, voitiin suuretkin
muutokset viedd kunniallisesti 1dpi. Yhtend ongelmana oli se, ettd kaikkia muu-
toksia (esim. huonetilamuutokset) ei osattu suunnitella alussa riittdvésti. Kokonai-
suus ei ollutkaan kirkas, vaan projektissa toteutettiin osahankkeita, jotka sinilldan
kylla veivit kokonaiskehitystd eteenpéin.

Moderni johtajuus

Myllykoti oli vastikddn muodostettu kahdesta erillisestd organisaatiosta, jossa
molemmat osapuolet omasivat tietyt omaleimaiset toimintatavat. Projektin aikana
piti liittdd ndma osapuolet yhteen yhdeksi toimivaksi ja tuottavaksi organisaatiok-
si. Lahtotilanne oli omalla tavallaan herkullinen, mutta d4rettdémén vaikea. Ehké ei
kannattaisi 1dhted ndin suureen muutokseen aivan verestdvin tuoreessa organisaa-
tiossa, jossa kuitenkin vallitsee vield yhteen liitettyjen osien voimakas kilpailuti-
lanne. Johtamisen perinteiset mallit eivét tuntuneet sopivilta tédhin tilanteeseen.
Piti siis etsid uutta, modernia osallistavaa johtamista. Lihtotilanteen vaikeudesta
johtuen johtajan rooliksi tuli myos toimia valvojana ja joskus my0s arvostelijana
niin tyontekijoille kuin opettajillekin.

Johtamisen perustehtdva on mahdollistaa palvelun hyvi ja laadukas tuottaminen,
tyontekijoiden hyvinvoinnin turvaaminen kaytettdvissd olevin keinoin ja omista-
jille syntyvén tuoton maksimointi. Ndiden osien yhteen sovittaminen on vaikeaa
hoitoyhteisoissi, joissa syntyy helposti jopa ideologisia ristiriitoja. Myllykotipro-
jektissa kéytiin kaiken aikaa vuoropuhelua johtamisen ja hoitamisen vélilld. Ajan
myoOtd 10ytyi myos yhd enemmin yhteisid kiinnekohtia ja molemmat osapuolet
oppivat ymmairtdmaan toistaan.

Opettajien valmiudet kisitelld johtamiseen liittyvid asioita lisddntyivdt huomatta-
vasti projektin aikana. Henkilokunta ja opiskelijat myds huomasivat véhitellen,
ettei endd olekaan kyse siitd, ettd Myllykoti on "hoitopaikka", vaan nyt opittiin
ajattelemaan Myllykotia myos palveluyrityksend. Niin yrittdjyys yhtend johtami-
seen kiintedsti liittyvénd ilmiond tuli osaksi koko Myllykodin ajattelumaailmaa.
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Uusi opettajuus

Opettajan rooli oli olla sekd opiskelijoille ohjaava opettaja ettd tyontekijoille kon-
sultti ja kouluttaja. Lisdksi projektipdéllikkd oli johdon tuki ja osallistui johto-
ryhmén kokouksiin. Koulutusta pidettiin Myllykodissa tiloissa, jotka eivdt suin-
kaan olleet opetukseen parhaat mahdolliset. Oli ahdasta ja joskus hyvinkin levo-
tonta. Opettajalle timé opetti sellaista joustavuutta, jota myohemmin on monesti
tarvinnut opetusmenetelmien ja -ideologian muututtua. Opettajan rooliin on aina
kuulunut ohjaus, mutta téssi projektissa se sai erityisen suuren merkityksen. Kun
opettajana joutui perustelemaan opiskelijalle jonkin asian merkityksen ja samalla
sitd tyotd tekevd henkild mititdi opettajan ndkemykset, oli erittdin tarkedd, ettd
opettaja pystyi tukeutumaan omaan asiantuntijuuteensa. Toisaalta hédneltd edelly-
tettiin riittdvasti kykyd kdyda avointa dialogia asioista, niiden merkityksistd ja
nithin liittyvistd nikemyksistd. Opettajina olimme polulla kohti uudenlaista opet-
tajuutta, jonka koko kuvaa emme vield silloin pystyneet nikeméan. Osallistumi-
nen valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden kvalifikaatioita kisit-
televddn hankkeeseen auttoi meitd my0s tunnistamaan erilaisia opettajuuden muo-
toja tulevaisuuden opetus- ja kehitystyOssa.

Mita opimme? Miten kehityimme?

Yhteenvetona edelld kuvatusta voidaan todeta, ettd selkedd oppimista on tapahtu-
nut ainakin seuraavissa asioissa.

Tiimimallilla kehittdminen opetti tiimity6té ja jakoi vastuuta kaikille. Moniamma-
tillisuus kehittyi ikddn kuin itsestddn. Moniammatillisten projektien mahdolli-
suuksia on rajattomasti

Projekti on kehittdmishanke. Kehittdiminen vaatii myds teorian hallintaa. Kannat-
taa lomittaa ja kietoa ne yhteen. Kun teoriatieto liitetdén kdytdnnon tietoon, syn-
tyy todellisia uusia oivalluksia ja toimivia kdytédnteitd. Projektissa voi lisdksi oppi
paljon sellaista, mitd ei suoraan ndytetd missdin, mutta se tulee myohemmin esil-
le.

Muutokseen riittdvdn kypsd ja rohkea organisaatio mahdollistaa hedelméllisen
yhteistyon ammattikoreakoulun kanssa. Organisaatio asettaa itsensd alttiiksi mo-
nenlaiselle kritiikille, joten sen tdytyy ymmértdd tilanne projektiin l&htiessdén.
Ulkopuoliset hoitoyhteison arjen sekoittajana voivat toimia hyvini uuden energian
luojina ja tuojina sekd osoittaa, miten asioista voidaan ajatella hyvin monella ta-
valla. Muutoksen vaatiminen on helpompaa kuin sen toteuttaminen. Muutos vaatii
yhteistyotd, ammattimaista otetta, tietoa, taitoa ja osaamista. Opettaja muutoksen
veturina tydyhteisdssi on haastava asetelma. Muutoksen vaatima ammattimaisuus
ei ehki ole meille terveysalan opettajille kaikkein tyypillisin piirre.

Muutos vaatii verkostojen rakentamista ja osallisuutta. Omat verkostot voivat olla

muutoksen keskelld suunnattoman suuri voimavara. Valitettavasti niistd voi myos
olla joskus haittaa, jos niitd kdytetddn muutoksen sabotoimiseen. Hyvét suhteen
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asiakkaisiin ovat osa verkoston hyddyllisyyttd. Niitd voidaan my0s kayttdd hyvak-
si negatiiviseen suuntaan, kuten tissdkin projektissa kévi; asuinhuoneiden siirron
hermostuttamat asukkaat saatiin helposti vastustamaan siirtoja, mikd kulminoitui
sithen, ettd erds hyvin asioista perilld oleva idkés asukas marssi johtajan huonee-
seen, 101 nyrkin pdytdin ja totesi: “Hiiteen kaikki rojektit”. Siind oli asiaa meille
pohdittavaksi, vaikka tiesimmekin kenen asialla asukas todellisuudessa oli. Tilan-
ne oli kaikille osapuolille vaikea ja stressaava, joten huomasimme ettd emme ol-
leet riittdvésti huomioineet etukéteen asukkaita ja tyontekijoitd. Projektin vetdjat
eivit saa uppoutua omaan maailmaansa, vaan edellytetdén koko ajan ympéristossi
litkkkuvien asioiden seuraamista ja tunnistamista.

Projekti opetti ndyryyttd. Huomasimme, ettei helppoja ratkaisuja ole. Muutoksen
taytyy ldhted asenteista ja niihin vaikuttaminen saattaa olla vaikeaa.

Konkreettisesti saatiin aikaan lukuisten toiminta- ja ympéristomuutosten liséksi
myds aineksia tilaaja-tuottajamallin pohjaksi. Palvelutuotteet kuvattiin ja niiden
tarvitsemia resursseja maédriteltiin. Téllaiset tulokset ovat arvokkaita projektin
tuloksia arvioitaessa. Ne eivét kuitenkaan kata kaikkea sitd tulosta, jota saadaan
projekteissa aikaan. Vaikuttavuuden mittaamiseen kannattaa panostaa jo suunnit-
teluvaiheessa. Sitd emme tdssd Myllykotiprojektissa osanneet.
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OPINNAYTETYOT
TUTKIMUS- JA KEHITYSHANKKEISSA



LAAKEHOIDON OPPIMISTA OPINNAYTETYOLLA

Oili Verdjankorva

Opinndytety6 tyoeldmin kehittimishankkeessa tarjoaa mahdollisuuden syventyé
ladkehoitoon tydeldmén tarpeista késin ja saada lisdd varmuutta ldékehoidon to-
teuttamiseen. Artikkelissa kuvataan ladkehoidon oppimista opinndytetydlla Turun
ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa. Asiaa ldhestytddn selvitté-
mélld ladkehoitoa hoitotydssd ja ladkehoidon ammatillista peruskoulutusta sekd
opinndytetyon tarkoitusta ja opinnidytetyotd lddkehoidon oppimisen syventdjana.
Léadkehoito on sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja kétilon tyosséd keskeinen teh-
tdvdalue, johon perusvalmiudet tulee saada ammatillisessa peruskoulutuksessa.
Léadkehoidon perusvalmiuksien oppiminen edellyttdd suunnitelmallisesti toteutet-
tua opetusta ldpi koulutusohjelman niin tietopuolisessa opetuksessa kuin ohjatussa
harjoittelussakin. Ladkehoito ei ole vain lukuisa joukko erilaisia toimenpiteitd,
vaan keskeistd siind on ammatilliseen vastuuseen kasvaminen koulutuksen aikana.
Artikkelissa kéytetdén késitettd hoitaja, jolla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, kitiloa
ja terveydenhoitajaa.

Laakehoito hoitotyossa
Laakehoidon tarkoitus

Ladkehoidolla tarkoitetaan potilaan hoitamista nimenomaan ladkkeilld. Se on ih-
misen terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvdad toimintaa, joka tapahtuu lidketieteel-
lisin ja farmakologisen perustein. Ladkehoidon tavoitteena on terveyden edistdmi-
nen ja sairauksien ehkdiseminen, sairauden tutkiminen ja parantaminen tai sairau-
den etenemisen ehkdiseminen, sairauksien aiheuttaminen sivuvaikutusten ehkéisy
sekd sairauden aiheuttaminen oireiden lievittiminen. Lé&kehoito perustuu aina
potilaan tarpeeseen ja silld halutaan vaikuttaa hinen terveytensi tai sairautensa
tilaan ottamalla huomioon potilaan kannalta saavutettava hyoty.

Ladkehoidon kéytto terveyden ja sairauden hoidossa kasvaa jatkuvasti. Kayttoon
tulee uusia lddkeaineita, joiden avulla voidaan hoitaa sellaisiakin sairauksia, joihin
aikaisemmin ei ole ollut tehokasta hoitoa. Ladkkeistéd ei kuitenkaan ole vain hyo-
tyd. Monelle ne aiheuttavat haittoja, jotka saattavat olla jopa henked uhkaavia.
Niin ollen potilaan ladketurvallisuuteen onkin viimevuosina kiinnitetty yha li-
sddntyvad huomiota. Suomessa toteutettava terveyspolitiikkka ohjaa ja velvoittaa
hoitamaan potilasta siten, ettei hintéd saateta liialliseen vaaraan. Ladkehoidon vir-
heiden ja haittavaikutusten selvittdmiselld pyritdén estimiin potilaan turvallisuut-
ta kaytdnnossd uhkaavat tilanteet. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen on yksi
keskeisimmisti ja vaativimmista osaamisalueista hoitotydssa.

Liadkkeisséd on aina riskejd potilaalle. Vaikka lddkkeet ovat kdyneet 14pi monimut-

kaisen tutkimusprosessin ja niiden ladkkeelliset ominaisuudet on selvitetty, ne
saattavat joillekin potilaille aiheuttaa haittavaikutuksia. Ladkehoidon toteuttami-
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sessa on monia vaaroja, jotka taytyy kyetd ennakoimaan kuten lddkkeiden kisitte-
ly, ladkevalinta, lddkkeen annostelu, lddkkeen antaminen potilaalle ja lddkkeen
vaikutusten ja haittavaikutusten esiintyminen. Tastd syystd terveydenhuollossa
toteutettava lddkehoito asettaa osaamisvaatimuksia sithen osallistuville ammatti-
henkil6ille. Hoitajalla 1ddkehoitoon osallistuvana ammatinharjoittajana tulee olla
riittdvit ja ajanmukaiset valmiudet ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen.

Ladkehoito hoitotyon toimintona

Ladkehoito on yksi hoitotyohon sisdltyvéd hoitotoiminta. Laékehuollon tehtivina
on taata sairaalassa ja avohoidossa tarvittava potilaiden ldadkkeellinen hoito. Lai-
kehoito on monista vaiheista koostuva prosessi, jonka kdynnistdd potilaan hoidon
tarve. Ladkéri antaa ladkemadrdyksen, jonka sairaanhoitaja, kétilo tai terveyden-
hoitaja toteuttaa. Riippuen toimipaikan kéytdnnostd lddkemddrdys dokumentoi-
daan joko manuaalisesti tai elektronisesti. Lddke annostellaan ja jaetaan. Ladke
annetaan potilaalle joko enteraalisesti, parenteraalisesti tai paikallisesti. Ladkkeen
antamiseen sisdltyy aina myds potilaan ohjaus. Hoitaja seuraa lddkkeen ottamista,
sen vaikutuksia ja haittavaikutuksia sekd dokumentoi toteuttamansa hoitotoimen-
piteen ja huomionsa sen vaikutuksista. Lisdksi hoitaja raportoi lddkérille huomi-
onsa potilaan tilasta ja ladkkeen vaikutuksista.

Tutkimusten mukaan lddkehoidon osuus niin erikoissairaanhoidossa kuin perus-
terveydenhuollossakin sairaanhoitajien paivittdisend tehtdvialueena on entisestdan
lisddntynyt. Syynd siithen on sekd lddkehoidon lisdéntynyt kaytto ettd 1ddkareilta
sairaanhoitajille siirtyneet lddkehoidon tehtivit. Eettiset periaatteet velvoittavat
sairaanhoitajan toteuttamaan lddkehoitoa siten, etti oikea potilas saa oikean ldak-
keen, oikean annoksen, oikealla antotavalla ja oikeaan aikaan. Niin ikédén potilaan
tulee saada oikeanlaista 144kehoidon ohjausta ja ldadkehoito tulee dokumentoida
oikein. Huolimatta siité, ettd hoitajat ovat yksimielisid edelld mainittujen eettisten
periaatteiden tirkeydestd ja uskovat toimivansa periaatteiden mukaisesti, ladke-
hoidossa tapahtuu jatkuvasti virheitd. Virheistd suuri osa on pdivittdin tapahtuvia
ns. rutiinivirheit, jotka tapahtuvat vahingossa.

Hoitajilla on sekd juridinen ettd moraalinen vastuu potilaan ldékehoidossa. Vas-
tuun ottaminen merkitsee vastuuta omasta professionaalisesta toiminnasta. Hoitaja
edustaa hoitotiimissd hoitotyon asiantuntijuutta ja kantaa ammatillisessa toimin-
nassaan vastuuta seki toisesta ithmisestd ettd tehtivéastd, johon hénelld koulutuk-
sensa ja kokemuksensa perusteella on oikeus. Hoitajan eettinen vastuu on turvata
potilaan etu ja se on erilainen riippuen potilaan selviytymisestd. Vastuu on sitd
suurempi, mitd enemmin potilas on riippuvainen hoitajasta, kuten esimerkiksi
lapsi, vanhus tai tajuton potilas.

Eri ammattiryhmien oikeudesta toimia lddkkeiden jaossa ja annostelussa sosiaali-
ja terveydenhuollon yksikoissd ei ole olemassa suoranaisia sdédnnoksid voimassa
olevassa lainsddddanndssd. Sdddosten perusteella vain laillistetulla 144kérilla on
oikeus lddkkeen méaidrdamiseen. Potilaan lddkehoito on kuitenkin hoitotoiminto,
joka suomalaisessa hoitokulttuurissa kautta aikojen on kuulunut hoitajan tehtéviin.
Pitkddn jatkuneen kdytdnnon mukaan lddkkeen annostelusta ja jakelusta kdytan-
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noOsséd vastaavat sairaaloissa sairaanhoitajat. Hoitoalan ammattikoulujen ja amma-
tillisten oppilaitosten odotetaankin antavan opiskelijoille tydeldmin edellyttamét
ladkehoidon perusvalmiudet.

Ladakehoidon ammatillinen peruskoulutus
Laakehoidon oppiminen opetuksen painopistealueena

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman yksi opetuksen paino-
alue on ladkehoidon opetus ja oppiminen. Koulutusohjelmassa on ndyttoon perus-
tuen todettu riittdvien valmiuksien oppiminen koulutuksen aikana erittdin vastuul-
liseksi ja haastavaksi tehtdvdksi. Koulutusohjelmassa on viime vuosien aikana
panostettu ladkehoidon oppimisen parantamiseen tehostamalla opetusta seké sisil-
161lisesti ettd menetelmaillisesti. Erityisesti on panostettu ldédkkeen annostelun vaa-
timan lddkelaskennan opetuksen ja oppimisen kehittdmiseen. Koulutusohjelma
siséltdd ladkehoidon tietopuolista ja laboraatio-opetusta sekd harjaantumista ohja-
tun harjoittelun opintojaksoilla. Tavoitteena on lddkehoidon opetuksen ja oppimi-
sen toteutuminen lépi koko koulutusohjelman. Télloin koulutusohjelmasta valmis-
tuvilla sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja kétil6illad olisi riittdvan kokonaisval-
tainen késitys lddkehoidosta eikd pelkéstiidn irrallista tietoa lddkehoidon yksityis-
kohdista.

Valtakunnallisiin suosituksiin perustuva ladkehoidon opetus

Hoitotyon koulutusohjelman l4ékehoidon opetuksen ja oppimisen kehittdmisessa
on otettu huomioon Opetushallituksen ns. TERV A-projektin (Ammattikorkeakou-
lusta terveydenhuoltoon) suositukset, joiden tarkoituksena on varmistaa koulutuk-
sesta valmistuvien osaaminen. Lidkehoidon osalta koulutuksesta valmistuvalla
edellytetddn olevan monipuoliset valmiudet kliinisessd hoitotydssd. Ladkehoidon
osaaminen edellyttdd, ettd koulutuksesta valmistuva sairaanhoitaja, kétilo tai ter-
veydenhoitaja mm. hallitsee ladkehoidon, lddkelaskujen ja lddkehoidon seurannan,
osaa ladkirin madrdysten mukaisen lddkehoidon toteuttamisen turvallisesti poti-
laalle médrittyd annostelureittid kdyttden, osaa nestehoidon ja potilaan laskimoon
annettavan lddkehoidon ja verensiirron valmistelun toimenpiteet, osaa kanyloida
laskimon ja aloittaa suonensisdisen nestehoidon lddkérin madrdysten mukaisesti,
osaa seurata potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, osaa lidkehoitoon liittyvét kes-
keiset toimenpiteet ja osaa ohjata potilasta ja hinen ldheisidén terveyden edisté-
misti painottaen ja potilaan itsehoitovalmiuksia lisdten.

Opinnaytetyon tarkoitus

Laatukasikirjaan perustuva opinndytetydn maarittely

Valtioneuvoston antama asetus ammattikorkeakouluista (352/2003) madérittelee
opintojen rakenteen osalta opinndytetyon yhdeksi ammattitutkintoon johtavan
opetuksen osa-alueeksi. Turun ammattikorkeakoulun laatukésikirjan B-osa méaa-

rittelee yksityiskohtaisia toimintalinjoja. Laatukédsikirjan B-osan mukaan opinndy-
tetyon ja kypsyysndytteen tavoitteena on kehittdd ja toisaalta osoittaa opiskelijan
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valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvéssad kdytdnnon
asiantuntijatehtdvéssa.

Opinnaytety6 ammattitaidon syventajana

Opinndytetyon tulee palvella opiskelijan oppimista, toimeksiantajaa ja opetus-
suunnitelman tavoitteita. Lisdksi Turun ammattikorkeakoulun rehtorin paatéspoy-
takirjan (2001) mukaisesti opinndytetyot tulee pddsddntdisesti tehdd tukemaan ja
kehittdmddn tydeldmin tarpeita siten, ettd saavutetaan tavoite- ja tulossopimisten
mukainen tydeldmédn toimeksiannosta tehtdvien opinndytetdiden méérillinen ta-
voite. Opinnéytetditd voidaan tehdd paitsi yksilotyond myos ryhmai- ja projekti-
tyond ns. opinndytetydryppdind. Opinndytetyd arvioidaan kokonaisuutena, mutta
kunkin opiskelijan tydpanos on oltava osoitettavissa.

Opinndytetyon luonne maardytyy koulutusohjelmittain. Opiskelija tekee opinndy-
tetyOn valitsemastaan koulutusalansa kdytdntoon liittyvistd aiheesta, jonka hyvak-
syy koulutuspddllikkd tai hdnen nimedminsd henkilo tai henkilot. Tyoeldmén
aloitteesta tehtdvin opinndytetyon aiheesta sovitaan toimeksiantajan kanssa.
Opinndytety0 muodostaa vihintdédn 10 opintoviikon laajuisen opintokokonaisuu-
den. Valittavan aiheen tulee tukea tai edistdé alan kehitystd, opiskelijan ammatil-
lista kasvua ja ammattikorkeakoulun yleisié tavoitteita. Opinndytetyo sisdltdd tuo-
toksen sekd prosessin raportoinnin tai on kirjallinen raportti.

Opiskelija kirjoittaa opinnédytetyonsd alalta kypsyysndytteen, joka osoittaa pereh-
tyneisyyttd alaan ja suomen tai ruotsin kielen taitoa. Opinndytetyot ovat aina jul-
kisia. Opinndytetyon arvosana mairdytyy koulutusohjelmakohtaisten arviointikri-
teerien mukaisesti ohjaajien sekd mahdollisesti muiden arviointiin osallistuvien
tahojen lausuntojen perusteella. Opiskelija saa arvioinnista kirjallisen lausunnon.

Opinnaytetyo laakehoidon oppimisen syventajana
Tyoelamalahtoiset laakehoidon kehittamishankkeet

Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelmalla Turussa on ollut vuo-
desta 2001 alkaen mahdollisuus olla mukana ja hallinnoida terveysalan ty6eldméan
aloitteesta syntyneitd lddkehoidon kehittdmishankkeita. Ensimméinen hanke ’Sai-
raanhoitajien lddkehoitotaidot” (2001-2003) toteutettiin yhteistydssd Turun yli-
opiston hoitotieteen laitoksen, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ter-
veystoimen kanssa. Hankkeeseen liittyi véitdskirjatutkimus, jonka lisdksi hanke
raportoitiin Turun ammattikorkeakoulun raportteja -sarjassa. Tdhdn hankkeeseen
el liittynyt Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinniytetditd. Projektina
toteutetulla kehittimishankkeella oli merkitystd opinndytetdiden suhteen sikali,
ettd siitd saadut kokemukset rohkaisivat seuraavassa hankkeessa liittdméén mu-
kaan myds opinndytetditd. Kokemukset antoivat suuntaviivat sille, miten ajallises-
ti on mahdollista sisdllyttdd projekteihin opinndytetditd, joiden eteneminen kui-
tenkin tulee tapahtua opetussuunnitelman mukaan. Opiskelijalla tulee olla mah-
dollisuus kiyttdd opinndytetyonsd tekemiseen koulutuksen viimeiset puolitoista
vuotta kuten muillakin opiskelijoilla. Opiskelijan tulee voida saattaa tyonsé val-
miiksi suunniteltuna koulutusaikana.
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Seuraava kehittimishanke (2003—2005) Pitkéaikaispotilaiden lddkehoidon kehit-
tdminen” aloitettiin Reumas&étion sairaalan aloitteesta ja siihen osallistuu edelld
mainittujen tahojen lisdksi Turun yliopiston hoitotieteen laitos. Kehittdmishanke
toteutetaan kahdessa vaiheessa, joihin kumpaankin on otettu mukaan opinnéyte-
tyoryvas. Ensimmaéisen ryppddn toiminta ajoittui syksystd 2003 vuoden 2004 lop-
puun, jolloin siithen osallistuneiden neljén opiskelijan yhteistydssd tekeméd opin-
ndytetyd valmistuu joulukuussa 2004. Toisen ryppéédn toiminta ajoittuu syksysti
2004 vuoden loppuun 2005, jolloin opiskelijoiden osuus hankkeesta valmistuu.
Opinnidytteet ryppéissd ovat itsendisid, mutta yhdessd ne muodostavat kokonai-
suuden. Projekti mahdollistaa kahden opiskelijaryppddn opinnédytetyon tekemisen
ja kaikkiaan kahdeksan opiskelijan osallistumisen opinniytetyotyoskentelyyn.
Kehittimishanke raportoidaan kevéddan 2006 aikana Turun ammattikorkeakoulun
raportteja -sarjassa.

Kolmas kehittdmishanke “Ladkehoidon turvallisuus perusterveydenhuollossa”
syntyi Harkétien kansanterveystyon kuntayhtymin kanssa ja toteutetaan vuosina
2004-2006. Kehittimishanke on kaksivuotinen ja kaksivaiheinen. Néin sithen on
mahdollista toteuttaa kahden opiskelijaryppdin opinndytetydt. Ensimméiinen ryvis
aloitti tyoskentelynsé syksylld 2004 ja saa tyonsd valmiiksi vuaoden 2005 loppuun
mennessd. Toinen ryvés puolestaan aloittaa hankkeen toisen vaiheen ja samalla
oman opinndytetyonsa tydstdmisen syksylld 2005 tyon valmistuessa vuoden 2006
lopussa. Niin ikddn tdssd hankkeessa molemmat opinndytetydt ovat itsendisié toi-
td, mutta yhdessd ne muodostavat kokonaisuuden. Hanke mahdollistaa kahden
opiskelijaryppdén opinndytetyon tekemisen ja kaikkiaan kahdeksan opiskelijan
osallistumisen opinndytetyotyoskentelyyn. Myds tdméa kehittimishanke tullaan
raportoimaan Turun ammattikorkeakoulun raportteja -sarjassa.

Opiskelijakohtaiset lddkehoidon oppimisen haasteet ja -mahdollisuudet

Opinndytetyon tekeminen tyoeldmaildhtoisessd kehittdmishankkeessa antaa opis-
kelijalle monenlaista osaamista opiskeltavan substanssin lisdksi. He oppivat yh-
teistyOtaitoja toistensa ja tydeldmin edustajien kanssa. Liséksi he oppivat projekti-
tyoskentelyd, jossa vastuut ja tehtdvit ovat miéritelty, ja he ovat mukana néke-
missd hyvén aikataulusuunnittelun merkityksen tyon valmistumisen kannalta.
Vastuu omasta ja muiden tydskentelystd korostuu jokaisen tydskentelyn ollessa
kietoutunut toisten toihin. Nédin on myos hoitotydssé, jossa jokaisen tyOpanos vai-
kuttaa potilaan hoidon kokonaisuuteen.

Opiskelijat osallistuvat tiiviisti oman projektinsa toimintaan. He tapaavat toimek-
siantajien edustajia eli tydeldmén edustajia projektin eri vaiheissa ja tyokokouk-
sissa. Opiskelijat perehtyvdt my0s toimeksiantajan organisaatioon ja kehittdmis-
hankkeen taustoihin. Toimeksiantajan edustaja seuraa opinnidyteryppéiden etene-
mistd ja opinndytetyOskentelyéd osallistumalla esimerkiksi opinndytetyon suunnit-
telu- ja raportointiseminaareihin ja antamalla palautetta tydskentelyn eri vaiheissa.
Lisédksi toimeksiantaja arvioi valmiin raportin omasta nikokulmastaan. Ohjaavat
opettajat kiyttavit arviota oman arviointinsa tukena.
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Opinndytetyon tekeminen tyoelamaildhtoisessd kehittimishankkeessa avaa tutkin-
tonsa kohta pééttiville opiskelijalle aivan kuin sillan tydeldmain. Hanen on mah-
dollisuus osallistua todelliseen tydeldmén tarpeista ldhtevddn kehittdimistyohon.
Valmis opinndytety ei ole vaarassa jaada kirjaston hyllyyn, vaan se otetaan tyo-
elaméin kayttoon. Opiskelijat saavat kokemusta asiantuntijuudesta esitellessdan
tyOtddn ja sen tuloksia toimeksiantajalle seké toisaalta oppivat ymmartiméadn laa-
kehoidon osaamisen vaatimuksia tydeldmén ja lddkehoidon kdytdnnon todellisuu-
den ndkokulmasta. Opinndytetyd kulkee mukana opinnoissa viimeisten puolen-
toista vuoden aikana ja tyon siséllon merkitys, lddkehoidon kehittiminen tyoelé-
méssd, vahvistuu omakohtaisesti. Sairaanhoitajien ja muiden hoitotyontekijoiden
ladkehoitotaidot puhuttavat opiskelijoita kdytdnnonldheisesti ja opettavat heitd
ymmairtiméddn pintaa syvemmadltd lddkehoidon potilasturvallisuutta ja sen vaati-
muksia.
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KIRURGISTEN POTILAIDEN HOIDON KEHITTAMISPROJEKTI
KIPOKE

- opinnaytetyoprojekti hoitotyon oppimisen ja

hoitotyon kehittamisen valineena

Tiina Nurmela

Ammattikorkeakoulujen tehtdvéalueeksi on mairitelty opetuksen antaminen, ja
uusimmassa ammattikorkeakoululaissa vuonna 2003 siithen on lisétty tutkimus,
joka jo aiemminkin oli epévirallisesti toiminnassa mukana. Kdytdnnon tasolla eri
toimintojen yhdistdiminen on opettajille suuri haaste. Kysymykseksi nousee se,
miten opetus, tutkimus ja alan kehittiminen yhdistetdén siten, ettd se edesauttaa
opiskelijoiden oppimista ja terveysalan palvelujen kehittymisté erityisesti ammat-
tikorkeakoulun toiminta-alueella. Tédssd artikkelissa kuvataan yhtd terveysalan,
hoitotyon koulutusohjelman koordinoimana toteutunutta opetus-, tutkimus- ja
kehittdmisprojektia, jossa on yhdistetty useita edelld mainituista alueista.

Tutkimus- ja kehittamisprojektin lahtokohdat

Toteutetun projektin lahtdkohtana oli Turun kaupungin kirurgisen sairaalan kirur-
gian poliklinikalta ldhetetty hoidon laadun arviointia koskeva yhteistyopyyntod
syksylld 1999. Keskusteltaessa toivotun kartoituksen luonteesta ja laajuudesta
huomattiin, ettd kyse oli laajahkosta kirurgisen poliklinikan toiminnan sekd kes-
keisimpien potilasryhmien hoidon selvitystarpeesta hoitotyon kehittimisen poh-
jaksi. Taltd pohjalta Turun ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelman
yliopettaja ja Turun kaupungin kirurgisen sairaalan kirurgian poliklinikan osas-
tonhoitaja paityivét laatimaan nelivuotisen tutkimus- ja kehittdmisohjelman, joka
kirjattiin kevaalld 2000. Tyoskentely alkoi varsinaisesti syksylld 2000. Hankkeen
nimeksi sovittiin Kirurgisen ja polikliinisten potilaiden hoidon kehittdminen, josta
muotoutui lyhenne KIPOKE.

Turun kaupungin kirurgisen sairaalan, joka oli osa Turun terveystointa vuoden
2003 loppuun asti, tavoitteena oli tarjota kuntalaisille mahdollisimman hyvéi ja
taloudellista kirurgista hoitoa. Hyvd hoito koostuu monista eri tekijoistd, mutta
ydintavoitteena on potilaan terveys ja hyvinvointi sekd selviytyminen jokapéivii-
sen eldmin haasteista. Kirurgian poliklinikan tavoitteena oli potilaiden terveyden
tukeminen ja erityisesti terveysongelmiin vastaaminen, jotta toiminta- ja tydkyky
sdilyisivat mahdollisimman hyviné. Kirurgisen poliklinikan toiminta pyrki tdhén
tavoitteeseen omilla toimintatavoillaan. Hoidon ongelmakohtien ja kehittdmistar-
peiden selvittimiseksi ja toiminnan edelleen kehittdmiseksi haluttiin eri potilas-
ryhmiin ja polikliinisen hoidon osioihin kohdistuvaa kartoitusta. Toiminnan kar-
toittaminen mahdollistaa voimavarojen suuntaamisen juuri kaikkein keskeisimpiin
haasteisiin.
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Turun ammattikorkeakoulun haasteeksi oli puolestaan asetettu toimia yhteisty0ssi
tyoeldmin eri sektoreiden kanssa ndiden kehittdmisen tukemiseksi. Hoitotyon
koulutukselle on luonnollisesti tirkedd olla mukana alan sisillollisessd kehittami-
sessd samalla kun koulutetaan uusia hoitotyon sisdllon hallitsevia ammattihenki-
16itd. Tulosalueen tutkimus- ja kehittdmisstrategiaan oli kirjattu yhteisten projek-
tien ja kehittdmishankkeiden painopistealueiksi hoitoketjujen selkiyttiminen ja
kehittaimisen edesauttaminen, samalla kun ammattikorkeakoulun opiskelijoille tuli
tarjota luontevia oppimismahdollisuuksia aidoissa ympéristdissd. Tdma yhteistyo-
projekti tarjosi opiskelijoille mahdollisuuden oppia turvallisessa, aidossa hoito-
ympdristdssd hoitotyon kehittdmistoimintaa sekd luoda kontakteja tydeldméén.
Projektilla oli siis mahdollisuudet tuoda huomattavaa lisdarvoa tavalliseen hoito-
tyon kehittdmiseen sekd opetustoimintaan.

Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteeksi asetettiin Turun kaupungin sairaalan kirurgisen poliklinikan
toiminnan ja keskeisten potilasryhmien hoitoketjujen laadun kartoitus hoidon ja
hoitotyon kehittdmisen pohjaksi. Kartoitusten avulla pyrittiin polikliinisten poti-
laiden, erityisesti keskeisten potilasryhmien, hoidon tarkasteluun ja erilaisten hoi-
totyGtd tukevien toimintojen ja vélineiden kehittdmiseen. Samalla tavoitteena oli
tarttua mahdollisesti ongelmallisiksi havaittaviin asioihin ja edesauttaa muutosta
toivottuun suuntaan. Turun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutuksen tarkoi-
tuksena oli osallistua potilaiden ja hoitotyon kehittimiseen terveydenhuollossa.
Projektin keskeinen tavoite oli my0s auttaa opiskelijoita hahmottamaan kehitta-
miskohteita hoidossa, hoitotydsséd ja tydyhteisdissd, ohjata heitd 16ytdmiensd ai-
heiden tutkimukselliseen ja kriittiseen tarkasteluun, tukea heitd oman hoidollisen
ja kriittisen ajattelun sekd rakentavan yhteistyon oppimisessa. Yhteistyon tavoit-
teena oli my0s kaikkien yhteistydosapuolten osaamisen hyddyntdminen ja yhdessi
oppiminen. Luodun yhteistydmallin tarkoituksena oli helpottaa opiskelijoiden ns.
tyoeldmikontakteja ja keskusteluyhteytti terveydenhuollon edustajiin.

Projektin sisalto ja toteutus

Projektissa on erotettavissa kolme erilaista siséllollistd padkartoitusaluetta sen
mukaan mistd ndkokulmasta hoitoa ja hoidon hyvyyttd kirurgisessa hoidossa ja
poliklinikalla tarkastellaan. Hoidon perustan hyvyyden kartoitukseen kuului poli-
klinikan filosofisten ja teoreettisten lahtokohtien seké etiikan alueille sijoittuneita
tarkasteluja. Hoitotoiminnan hyvyyden kartoituksessa kiinnostuksen kohteina ovat
potilaan hoitoketjun eri vaiheet ja sen aikana tapahtuvat toiminnot eri nakdkulmis-
ta. Néitd tarkastelukulmia olivat potilaiden, hoitohenkilokunnan, hoidon kirjaami-
sen, potilaan ohjauksen, hoitotoiminnan organisoinnin ja uuden teknologian roolin
ndkokulma hoitotoiminnassa. Hoidon tulosta pidettiin kartoituksen olennaisimpa-
na kartoitusalueena. Erityisesti kiinnostuksen kohteena ovat olleet Turun kaupun-
gin kirurgisen sairaalan potilasryhmisti ortopediset potilaat, rintasyopépotilaat ja
gastro-enterologiset potilaat, koska ndiden suurten potilasryhmien hoidon korkea
taso oli sekd poliklinikan ettd koko kaupungin terveydenhuollon tavoitteena.
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Projektin perussuunnitelma tehtiin kevailld 2000. Kartoitukset vaiheistettiin kol-
meen osaan vuosille 2000-2003, ja neljanneksi vaiheeksi rakentui hankkeen ede-
tessd tulosten ja tyOskentelyn yhteenveto- ja loppuraportointivaihe, joka ajoittui
padasiassa vuosille 2003 ja 2004. Projektin ensimmaéinen kartoitusvaihe késitteli
ortopedisten potilaiden hoitoa, toinen keskittyi rintasyOpépotilaiden hoidon ja
kolmas gastro-enterologisten potilaiden hoidon tarkasteluun.

Projektin ensimmdisessd vaiheessa kartoitettiin kirurgian poliklinikan, ldhinni
ortopedisen poliklinikan, toimintaa ja ortopedisen potilaan hoidon eri puolia. T&-
mi vaihe ajoittui pddasiassa puolentoista vuoden ajalle (syksy 2000 — joulukuu
2001). Projektin ensimmaéisen vaiheen tuloksena joulukuussa 2001 valmistui 7
selvitystd, joissa oli mukana 16 opiskelijaa.

Toinen vaihe kéynnistyi syksylld 2001, jolloin kohteena oli polikliinisen hoitotyon
ja kirurgisen hoitotyon, erityisesti rintasydpédpotilaiden hoidon, kartoittaminen.
Mukana oli 21 opiskelijaa. Projektista valmistui joulukuussa 2002 seitsemin
opinndytetydtd ja kevdilld 2003 kolme opinndytetydta.

Kolmas osa projektista alkoi syksylld 2002 kohdistuen polikliinisen hoitotyén ja
kirurgisen hoitotyOn, erityisesti gastro-enterologisten potilaiden hoidon, kartoit-
tamiseen. Mukana oli 19 opiskelijaa, joiden tydskentelyn tuloksena oli kahdeksan
selvitystd, kuusi opinndytetyoti joulukuun 2003 loppuun mennessé ja kaksi ke-
véin 2004 aikana.

Neljds vaihe oli ldhinnd tutkijan tydskentelyd. Tadmaé on ollut projektikoordinaat-
torin projektiin osittain sidottuna tutkijantehtévissd suorittamaa kirjoitus- ja tutki-
mustyotd. Monivaiheisen, usealle vuodelle ja usealle sisdllollisen kehittdmisen
alueelle sijoittuneen projektin koordinaattorin tehtédvand on ollut lopussa tiivistda
eri vaiheiden ja koko projektin tulokset kiyttokelpoiseen muotoon, sekd nostaa
esille kehittimiskohteet. Kokonaistulosten julkistaminen ajoittuu vuoden 2004
loppuun ja vuoden 2005 alkupuolelle. Lisdksi tehtdvéni on ollut laatia saatujen
tulosten pohjalta jatkotutkimus- ja kehittdmissuunnitelma yhdessi yhteistyotaho-
jen edustajien kanssa.

Projektissa kaytetyt tyoskentelymuodot

KIPOKE-projektissa hyddynnettiin ja kehiteltiin erilaisia tydskentelymuotoja,
joissa yhteistyotd tehtiin. Kokonaistydskentelyn malli muotoutui véhitellen hank-
keen edetessa ja osoittautui lopulta rakenteellisesti toimivaksi.

Pohjana oli projektin laajennetun ydinryhmén suorittama opiskelijoiden sisallolli-
nen ja opetuksellinen ohjaustyd. Tdhén ryhméédn kuuluivat projektin koordinaatto-
ri, sihteeri, opinniytetdinddn toiminnan kartoituksia tekevit opiskelijat ja kirurgi-
an poliklinikan osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja. Ryhmaissé oli vélilld mu-
kana my®s kirurgian poliklinikan ladkéri. Suppean ydinryhmin muodostivat opin-
ndytetdiden ohjaajat ja opinndytetditd tekevit opiskelijat.
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Ammattikorkeakoulun yliopettajina toimineet projektin koordinaattori ja sihteeri
ohjasivat jokaisen projektin vaiheen opiskelijoita opinndytetyon sisdllollisessa,
tutkimuksellisessa ja kirjallisessa tydskentelyssd. Opinndytetydskentely jakautui
opetussuunnitelman mukaisesti sairaanhoitajakoulutuksen kolmelle viimeiselle
lukukaudelle, joista ensimmaéisen kuluessa opiskelijat hahmottelivat potilaan hoi-
dossa kiinnostavan tutkimus- tai kehittimisaiheen. Toiseksi viimeiselld lukukau-
della tyostettiin opinndytetyon suunnitelma ja keréttiin mahdolliset aineistot. Vii-
meiselld lukukaudella, ennen tutkinnon valmistumista, tyd saatettiin loppuun ja
raportoitiin. Ohjausprosessin kuluessa opiskelijat tapasivat projektin ydinryhméén
kuuluvia kirurgian poliklinikan henkil6itd useaan otteeseen: projektin alkaessa
sairaalaan tehdylld perehtymis- ja keskustelukdynnilld, prosessin puolessa vélissa
tutkimusaiheen ja -ongelmien tdsmentidmiseksi ennen opinndytetdiden suunnitel-
maseminaaria, aineistojen kerddmisvaiheessa itsendisesti ja kartoitusten tulosten
julkistamisen yhteydessd. Sairaalan henkilokunta ohjasi osaltaan sisdllollisissi
kysymyksissd ja auttoi opiskelijoita aineistojen keruussa ja yhteyksien pitdmises-
sd.

Tulosten julkistaminen kuului olennaisesti kunkin vaiheen loppuosaan, ja se oli
osa opiskelijoiden ammattikorkeakoulun opinndytety6hoén kuuluvaa kypsyysndy-
tettd. Projekti jdrjesti julkistamisvaiheessa sairaalassa seminaaripdivin, jossa
opinndytetydt ja niiden tulokset esitettiin. Seminaari tarjosi oivallisen keskustelu-
foorumin sairaalan henkilokunnalle, jolla oli vankka kokemus kliinisestd hoito-
tyostd ja opiskelijoille, jotka olivat tutkimuksellisesti paneutuneet potilaiden hoi-
totyohon. Projektin aikana jérjestettiin kaikkiaan kolme seminaaripdivii, ja joka
kerta koulutuspéivé palveli eri kirurgisen hoitotyon alueita sen mukaan, millaisiin
potilaiden hoidon kysymyksiin opinndytetdiden kartoitukset ja kehittimistyot
keskittyivat. Kaikki kartoitukset ja kehitetyt materiaalit toimitettiin myds kahtena
kappaleena kirurgisen sairaalan kdyttoon, joten niihin oli mahdollisuus perehtya
myds projektin paédttymisen jélkeen.

KIPOKE-projektilla oli lisdksi nimetty ohjausryhmad, jonka tehtdvénd oli tuoda
kartoitus- ja kehittdmistoimintaa koskevaan hankkeeseen uudenlaisia ja organisa-
torisia ndkokulmia sekd ohjata ja seurata projektin etenemistd ja sen tavoitteiden
saavuttamista. Ryhméan kuului Turun ammattikorkeakoulun terveysalan koulu-
tuksen ja Turun terveystoimen Kirurgisen sairaalan hallinnon edustajia. Ohjaus-
ryhméd kokoontui keskiméarin kaksi kertaa vuodessa. Hanke eteni suunnitellulla
tavalla ja pddosin aikataulussaan.

Projektista kertyneet kokemukset ja pohdinta

Hoitotyon perustehtivd on vastata ihmisten inhimilliseen olemassaoloon liittyviin
tarpeisiin, jotka liittyvit terveyteen. Koulutuksen tehtidvd on antaa koulutettaville
valmiudet vastata ndihin tarpeisiin. Usein hoitotyon ammatillista apua haetaan
erilaista terveydenhuollon organisaatioista, jolloin ndissd ymparistissd on opitta-
va tyOskentelemddn. Lisdksi alan kehittdminen edellyttdd terveydenhuollon am-
mattilaiselta tutkimuksellisia taitoja ja ainakin ymmarrysta siitd, mitd tutkimus voi
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tuoda potilaiden hoitoon. Téméa koulutuksen tehtivd edellyttdd kouluttajilta ja
kliinisen hoitotyon edustajilta eri organisaation tasoilla tydskentelyd ammatin tie-
toperustan, kliinisten hoitamisen taitojen ja tutkimuksellisen kehittdmisen eteen.

Edelld kuvattu nelivuotinen hanke, KIPOKE, on ollut vastaamassa edelld kuvat-
tuihin haasteisiin hoitoalan ja paikallisen terveydenhuollon eteenpidin viemisen
kannalta. Se on luonut uusia kaytinteitd alan oppimiseen, opettamiseen, tutkimuk-
seen ja kliinisen hoitotyon kehittdmiseen. Se on tuonut uutta ulottuvuutta ja sys-
tematiikkaa opiskelijoiden, opettajien ja kliinisen hoitotyon edustajien yhdessi
tyoskentelyyn. Sen avulla on kehitetty koulutuksen ja terveydenhuollon organi-
saatioiden yhteisty6hon uusia toimintamuotoja. Hankkeen tarkoituksena oli yhdis-
tdd opetus, tutkimus ja alan kehittdminen siten, ettd se edesauttaisi opiskelijoiden
oppimista, opettamista ja terveysalan palvelujen kehittymisti erityisesti ammatti-
korkeakoulun toiminta-alueella.

KIPOKE-hanke perustui pitkdjanteiseen tydskentelyyn, jossa ldhtdkohtana oli
kliinisen hoitotyon kehittimisen edistiminen ja oppimisen tukeminen. Keskeisti
oli yhden terveydenhuollon yksikdn tarve saada tietoa toimintansa eteenpdin vie-
miseksi. Kun tutkimus- ja kartoitusty0 suunnattiin aina yhteen potilasryhméin
kerrallaan, saatiin kaikkiaan kuva kolmen merkittdvén potilasryhmén hoidosta ja
palautteen avulla voitiin suoraan tarttua kriittisten kohtien kehittdmistyohon. Sa-
maa aihepiirid edustavat, samanaikaisesti tehtavét tarkastelut tdydensivit toisiaan,
ja kokonaisuuteen pystyttiin kytkemdan opiskelijoiden kirurgisten potilaiden hoi-
don sisidllollisen tietimyksen ja osaamisen syventdminen, tutkimusvalmiuksien
harjaannuttaminen ja tutkimustiedon ymmaértamisen lisddminen seké aidot kontak-
tit terveydenhuollon edustajiin. Opiskelijoita kannustettiin omaan ajatteluun ja
ideointiin, asioiden perustepohjaiseen tarkasteluun, systemaattisuuteen ja vastuul-
lisuuteen.

Kaikkiaan 56 opiskelijaa osallistui projektin tydskentelyyn. Opiskelijoiden moti-
vaatio opinndytetydskentelyyn oli hyva, koska tyolld koettiin olevan merkitysti
sekd omalle oppimiselle ettd terveydenhuollon yhteistydosapuolelle. Puolentoista
vuoden prosessi ja ty0 eivdt menneet kirjastoon pdlyttymddn, vaan niistd kiinnos-
tuneiden ammattilaisten kdyttoon. Motivaatiota lisdsi vield se, ettd opinndytetydl-
13, sen avulla tuotetulla tiedolla seké tiedon kayttdjilld oli kasvot. Tutkimus- ja
kehittdmistyo6td oli tehty yhdesséd ja my0s keskustelu yhteisissd seminaareissa oli
yleensd hedelmaillistd. Seminaaripdivdén osallistuminen ei vain ollut mahdollista
kaikille kiinnostuneille hoitohenkilokunnan jésenille mm. vuorotyén vuoksi. Kir-
jallisessa muodossa yksikoihin jddneet raportit kuitenkin mahdollistavat kerdtyn
tiedon saavuttamisen myShemmin.

Monivuotisen ja eri organisaatioita yhdistdvin tutkimus-, opinndyte- ja kehitta-
mishankkeen koordinointi on sen vetdjille oma haasteensa. Se edellyttdd sinnikds-
td tyotd yksin ja yhdessd toisten kanssa, kiinnittymistd ja pitkdjinteisyyttd, silld
kehittdmistarpeiden esille saaminen ja niiden pohjalta tehtdvét kehittdmistoimet
vaativat vaistimittd myds aikaa. Oma tyonsd on ammattikorkeakoulun ulkopuoli-
sen rahoituksen hankkiminen hankkeille. Yhteistydosapuolten ollessa riippuvaisia
julkisista, niukoista verovaroista, ei maksavien yhteistydkumppaneiden tai muiden
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rahoittavien tahojen 10ytdminen ole terveysalalla helppoa. Toisaalta ammattikor-
keakoulun mahdollisuudet vastata joskus hyvinkin vaativiin ja laajoihin eri taho-
jen toivomiin tutkimus- ja kehittimishaasteisiin ovat rajalliset, varsinkin, jos
hankkeet vield ovat tiukkoihin aikatauluihin sidottuja. Monesti hankkeet ovat
alttiita muutoksille. Yhteistyotd tekevit henkilot saattavat vaihtua kesken projek-
tin, organisaatio voidaan lakkauttaa tai yhdistdd johonkin muuhun toimintaan.
KIPOKE-hankkeen aikana tapahtui sekd monia henkildvaihdoksia ettd Turun
kaupungin kirurgisen sairaalan fuusioituminen Turun yliopistolliseen keskussai-
raalaan. Ylldpitdjdorganisaatio vaihtui vuoden 2004 alusta, jolloin myds sen toi-
minnot osittain muuttuivat. Uudet yhteistydosapuolet ovat olleet yhteisty6haluisia,
vaikka toimintatavat ovatkin osittain erilaiset. Hankkeesta saatuja tuloksia ja ko-
kemuksia voidaan silti hyddyntdd uudessakin organisaatiossa, silli hoidettavat
potilasryhmét pysyvit rintasyopapotilaita lukuun ottamatta samoina.

KIPOKE-projekti loi kaikkiaan pohjaa uudenlaiselle yhteistyolle ammattikorkea-
koulun ja terveysalan yksikdiden vilille. Terveysalan yksikdiden ja ammattikor-
keakoulun koulutusalan keskustelu- ja tydskentely-yhteys systematisoitui yhdelti
osalta, ja sitd voitiin laajentaa my0s opiskelijoiden hyvéksi. Samalla alan kehitta-
minen ja potilaiden tarpeisiin vastaaminen mielletddn yhd vahvemmin yhteiseksi
haasteeksi. Yhdessd tydskentely on lisdnnyt tietoa ja uudenlaista ymmarrystd yh-
teistyOkumppanin tyostd. Tatd ymmaérrystd tarvitaan varsin paljon, silld tervey-
denhuollon ja koulutuksen toimialueet ovat kumpikin omalla tavallaan organisoi-
tuneita ja pitkdn historian muovaamia, vaikkakin kontaktit ovat aina olleet ole-
massa opiskelijoiden kliinisen opiskelun kautta.
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HOITOTYON PERUSTEET JA PERUSMENETELMAT

Ulla Tuomaala

Hoitotydn perusteet ja perusmenetelmit on yhteistydhanke Turun yliopistollisen
keskussairaalan kirurgian klinikan kanssa. Se toteutetaan vuosina 2002-2005.
Yhteistydkumppaneina toimivat kirurgian klinikalta ylihoitaja Leena Suominen ja
hoitotyéryhmi ja Turun AMK:n hoitotyon koulutusohjelmasta lehtori Ulla Tuo-
maala ja yliopettaja Tiina Nurmela. Klinikan hoitotyon ryhméén kuuluu edustus
klinikan eri osastoilta. Se kokoontuu joka kolmas viikko ylihoitajan ollessa pu-
heenjohtaja. Projektissa toimii lisdksi opiskelijaryhmi, joka muodostaa oman
opinndytetydryhmansa.

Taustaa

Kirurgian klinikan hoitoty6 on vaativaa ja toteutuu useilla kirurgisen toiminnan
eri alueilla. Thmiset, joita kohdataan, ovat varsin erilaisten ongelmien kanssa
kamppailevia ja joutuvat selviytyméddn monenlaisista muutostilanteista elamés-
sddn. Sairaanhoitajan tyd muovautuu sen mukaisesti. Potilaat ovat sekd suunnitel-
lusti sairaalaan jotain toimenpidettd varten kutsuttuja tai dkillisen tilanteen vuoksi

paivystyksend sairaalaan joutuneita.

Hoitotyon tarkastelu on luontevaa kolmen ndkokulmaa antavan kysymyksen
avulla:

1. Kuka on potilaani?

2. Mika on roolini sairaanhoitajana potilaani eldméssa?

3. Mihin hoidolla pyritddn? Mikd on sen pddmaara?

Ajallista ulottuvuutta tarkastelulle antaa potilaan eliménkulun vaiheistaminen:
1. eldmi ennen sairaalaan tuloa, ihmisen arkieldmai ja histo-
ria
2. sairaalaan tulo ja sairaalassaolo vaihe
3. paluu kotiin/jatkohoitopaikkaan, selviytyminen.

Hoitotyon ymmiirtiminen ja oppiminen on vaiheittainen ja monin eri keinoin
haltuun otettava prosessi.

Mita projektilla tavoitellaan?

Miti Kkirurgian klinikka haluaa? Klinikan toiveena on lisétd tutkimusperusteista
tietoa yhdistettynd kokemustietoon mielekkéiksi tunnistetuista hoidollisista kysy-
myksenasetteluista. Samalla on mahdollista kehittdd tyovilineitd tunnistettuja hoi-
dollisia toimintoja varten. Liséksi klinikalla toimitaan kaukokatseisesti tarjoamalla
kontaktipintaa mahdollisille tuleville kollegoille ja tyontekijoille.
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Miti opetukseen halutaan? Opinnédytetyon tekeminen opiskelumuotona on var-
sin monipuolinen ja monella tavalla opettava. Toiminnan 1dhtokohtana on kehittda
opiskelijan kykya tunnistaa ja rajata mielekkéitd ongelmia, tehtdvid tai kysymyk-
sid. Jotta tdssd voisi onnistua, on jo tiedettdva kyseisestd kohdealueesta monenlai-
sia asioita. Oppijan ajattelua vahvistaa tutkimusprosessin keskeisimmain prosessin
haltuunotto: miten tunnistetaan ja rajataan ongelma ja edetddn siitd tunnistamaan
tapa, jolla ongelmaan saadaan vastaus. Opiskelijalle on merkittivda oivaltaa, etti
tutkimusajattelu on sekd oppimisen kohde ettd oppimisen metodi. Parhaimmillaan
opinndytetyd ja kliininen opiskelu voisivat kulkea rinnakkain ja tukea toisiaan
seka sisdllollisesti ettd metodisesti.

Miten on toimittu?

Projektin keskeinen ajatus on ymmirtdd ja tehdd nékyvéksi hoitotydn monimuo-
toisuus seké tarkastella sen ilmiditd yhdistden tutkimusperusteista tietoa kokemus-
tietoon.

Projekti on istutettu jo aikaisemmin olemassa olevaan klinikan toimintarakentee-
seen ja klinikan ja hoitotyon koulutusohjelman yhteistyorakenteeseen. Tydskente-
ly etenee vuorotellen eri vaiheina. Klinikan hoitoty6ryhma tunnistaa kokouksis-
saan toimintakentdssdén olennaisia kehittdmiskohteita. Opiskelijat miettivit itse-
adn kiinnostavia hoitotyon kysymyksid. Opiskelijoilla on usein pohjana omat ko-
kemukset kliinisiltd jaksoilta tai muuten kehittynyt omakohtainen lisdtiedon halu
tai hoidollinen uteliaisuus. Opiskelijat kokoavat ajatuksensa opintoihinsa kuulu-
vaan essee-seminaariin. Seminaarin tuotoksia tarkastellaan hoitotydryhmassé,
kaavailujen realistisuutta punnitaan ja tehddan rajaus- ja nikokulmaehdotuksia.

Opiskelijat etenevét suunnitelmaseminaariin, josta edetddn taas hoitotyéryhmin
keskustelun kautta varsinaiseen yhteistyolupamenettelyyn. Tamé vaihe on hank-
keita virallistava ja arvioiva vaihe. Toimintaluvan saannin jilkeen alkaa varsinai-
nen opiskelijan ja kohdeosaston yhteistyd, jonka siséltd madrdytyy opiskelijan
tyOsuunnitelman mukaan. Varsinainen mééritelty tutkimusongelma maarittda toi-
minnan siséllon: se voi olla empiiristen aineistojen keruuta eri tutkimusmenetel-
min tai esimerkiksi tutkimustietoon perustuvaan tyoskentelyyn yhdistyvid asian-
tuntijakeskusteluja.

Valmiit opinndytetyonsd opiskelijat esittelevit yhteistyokumppaneilleen ja toimit-
tavat ne heiddn kayttoonsa.

Metodinen pohja?

Tassd projektissa on haluttu korostaa kumppanuutta, vuorovaikutuksellisuutta ja
opiskelijan itsendisyyttd. Opiskelijan itsendisyys aiheensa valinnassa ja rajaukses-
sa johtaa my0s kdytettyjen metodien ja keréttivien aineistojen vaihteluun. Talla
ratkaisulla on tietoisesti haluttu lisdtd opiskelijan mahdollisuutta kehittdd omaa
ajatteluaan ja kykyddn katsoa omaa todellisuuttaan kysymyksié asettavasti. Vuo-
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rovaikutuksellisuus ja kumppanuus ovat tuoneet sidoksen kirurgian klinikkaan ja
klinikan kokeneisiin hoitajiin ja heiddn edustamaansa kokemustietoon.

Osassa projektissa tehdyistd toistd on ollut empiiristen aineistojen keruun tarvetta,
osa toistd on kirjallisuuteen perustuvia, aina ongelmanasettelusta riippuen. Kirjal-
lisuuspohjaisten tdiden mééritys ei ole kirjallisuuskatsaus, vaikka helposti niitéd
pyritddn kuvaamaan silli nimelld. Useissa toissd ratkaisuna on ollut pyrkimys
perusteltuun ongelmanasetteluun tarkasteltavan ilmion kuvaamisen perusteella.
Ongelman ratkaisemista varten ilmion tarkastelua toteutetaan tutkimukseen ja
kirjallisuuteen perustuen. Edellisen kehittelyn perusteella pdiddytddn vastaamaan
asetettuihin tutkimusongelmiin. Niin etenevissi tdissd tulee mukaan kumppanuus
kokeneiden hoitajien kanssa.

Tyon tekijit kdyvét asiantuntijakeskusteluja kumppanikseen nimetyn kokeneen
hoitajan kanssa sekd itse tarkasteltavasta ilmiosti ettd sen tarkastelussa kaytetysti
tutkimuksesta ja kirjallisuudesta. Asiantuntijakeskustelut ovat toisaalta osa tyon
luotettavuuden tarkastelua ja toisaalta niiden tarkoitus on toimia tekijoiden aja-
tusmaailman suuntaajina ja katalysaattoreina. Pyrkimyksend on yhdistdd tutki-
musperusteinen tieto ja kokemustieto. Ehka ylldttdvandkin havaintona on todetta-
va metodin vaikeus. Tarkasteltavan ilmion kuvaus ja loppupditelmien rakentami-
nen perustellusti on vaikea, mutta kaikkia osapuolia kehittdvé prosessi.

Mita on saatu aikaan?

Projektin tyoskentelyaikana on valmistunut yksi opinndytetdiden ryhma (9 tyotd)
ja toinen (9 ty6td) on valmistumassa. Toiminnan aikana on syntynyt hyvéi yhteis-
tyota kirurgian klinikan ja hoitotyon koulutusohjelman edustajien vilille, toimivia
kollegiaalisia toimintasuhteita valmistuvien ja kokeneitten sairaanhoitajien vélille,
kayttovilineitd yhteistybkumppanien hoitotyon toimintaan sekd evaluaatiomah-
dollisuuksia valmistuvien sairaanhoitajien hoidolliseen ajatteluun.
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Valmistuneissa opinndytetdissd on kirurgisen potilaan hoitoty6td monipuolisesti

esilld, esimerkkeiné:

Totaaliprostatektomiapotilaan nestehoito
Kirjallisuus, asiantuntijakeskustelut

Kirjallinen potilasohje TURP-toimenpiteeseen
tulevalle potilaalle
Kirjallisuus, asiantuntijakeskustelut

Kotiutusrunko palovammapotilaan hyvén ko-
tiutuksen tukena
Kirjallisuus, kysely, asiantuntijakeskustelut

Potilaan selviytyminen kotona leikkaushaavan-
sa kanssa. Potilaskysely

Opaskansio sairaanhoitajasijaisen perehdytyk-
seen. Kirjallisuus, kysely, asiantuntijakeskuste-
lut

Kulttuurien kohtaaminen kivusta karsivén poti-
laan hoitotydssd. Kirjallisuustarkastelu

Reisiluun varren murtuman saaneen potilaan

nestetasapainon hoito ensiapupoliklinikalla.
Kirjallisuus, asiantuntijakeskustelu

Jatkotyoskentely?

Raportti/késikirja
Kaytossa osastolla

Raportti/potilasohje
Kéaytossi osastolla ja
poliklinikalla
Raportti/kotiutusrunko
Toimintasuositus

Osittain kdytossa

Raportti

Raportti, opaskansio os. 210.
Kaytdssi osastolla 210

Raportti

Raportti

Tyo6skentelymuotoa arvioidaan kevadlld 2005 projektin toisen opinndytetyoryh-
min téiden valmistuttua. Yhteistybkumppanuus ja valittujen metodien kehittdmi-

nen ovat tassd vaiheessa varsin lupaavia.
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INNOSTAVA PROJEKTIMUOTOINEN OPETUS



MAAILMAN VAESTON TERVEYS

Raija Sairanen

Maailman véeston terveys -opintojakso toteutettiin projektinomaisesti kolmena
perdkkdisend vuonna vuosituhannen taitteessa vasta-alkaneilla sairaanhoitaja-,
kétilo- ja terveydenhoitajaryhmilld. Téssd artikkelissa kerrotaan opintojakson pe-
rusideasta ja miten se toteutettiin kunakin vuonna aina edellisten ryhmien kehit-
tdmisideoiden pohjalta muunneltuna. Samalla myds kuvataan opintojakson toteut-
tamisen ongelmakohtia ratkaisuineen.

Globaalit terveyskysymykset koskettavat meitd niin yksityis- kuin ammattihenki-
16ind. Mietimme, mitkd ovat terveyden sdilymisen ympéristolle asettamat ehdot?
Mité haitta-aineita on ymparistdssa? Millaisille riskeille altistumme? Miten luonto
varoittaa meitd? Miten luonnonvarat riittdvit takaamaan terveyden sdilymisen?
Professori Tenovuon viisaus "ajattele globaalisti, toimi paikallisesti" antaa yksin-
kertaisen, mutta vaikean tehtdvin. Vastuu on viime kidessi itsellimme. Emme
voi hallita kaikkea tietotaitoa koskien maailman vieston terveyskysymyksii. Mut-
ta voimme l0ytd4 terveysasioihin eri ndkdkulmia sekd yhteyksid avartamaan aja-
tuksiamme.

Perusidea ja tavoite

Tdmé yhden opintoviikon laajuinen opintojakso oli opetussuunnitelmassa osana
"kansainvilistyvd toimintaympéristd" -opintokokonaisuutta, johon kuului myos
antropologia, monikulttuurinen asiakastyd sekéd englannin kieli ja viestintd. Maa-
ilman véeston terveys -opintojakso toteutui opiskelijoilla ensimmaéiselld lukukau-
della. Sité oli tukemassa englannin kielen opiskelu.

Opintojakson keskeisend tavoitteena oli saada opiskelijat tunnistamaan maailman
vieston terveysongelmia. Lisdksi opiskelijoiden tuli olla selvilld niistd kansainva-
lisistd toimintaohjelmista ja -keinoista, joilla terveyttd pyritdén globaalisti edisté-
miin. Kolmantena péétavoitteena oli, ettd opiskelijat ymmartiavét kestdvin kehi-
tyksen yhteyden terveyden edistdmiseen.

Opiskelijaryhmat

Opiskelijat olivat kaikki opintonsa juuri aloittaneita, innokkaita, motivoituneita,
tiedonhaluisia ja avoimia kaikkeen uuteen. Tdmin opintojakson sivutuotteena oli
ryhméytymisen edistyminen, koska oppiminen tapahtui ryhméssd tekemaéll.
Opiskelijaryhmistd kunakin kolmena vuonna (1999, 2000, 2001) yksi ryhma opis-
keli osittain englannin kielelld. Heilld timé opintojakso toteutetttiin muuten sa-
moin kuin muilla ryhmilld, mutta englanninkielisend. Ensimmadisend vuonna opis-
keli lisdksi ryhma saksan kielella.
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Ensimmadiselld ja toisella kerralla oli mukana seitsemén ryhmaii, joista viisi oli
sairaanhoitajaopiskelijoita, yksi terveydenhoitajaryhmai ja yksi kétiloryhma. Kol-
mannella kerralla olikin vain kolme ryhmii, koska uusien opiskelijoiden sisdénot-
to muuttui silloin kaksi kertaa vuodessa tapahtuvaksi. Néin ollen pienempi ryh-
maméaira vaikutti myods kaikkiin muihin valintoihin opintojakson toteutuksessa.

Opettajatiimi

Moniammatillinen seitsemin hengen opettajatiimi toteutti kurssin kaikkina kol-
mena vuonna. Opettajina olivat Marja Hirméld (my6hemmin Anu Puodinketo-
Wabhlsten), Hilkka Matilainen, Annukka Mattinen, Tuulikki Miki, Raija Sairanen,
Sirpa Suomi (myohemmin Liisa Kosonen) seké vieraileva luennoitsija Dr. Win
Tadd Iso-Britanniasta. Opettajat olivat kaikki kokeneita asiantuntijoita omalla
sarallaan: terveyden edistiminen, vdestonkasvu, ekologia, ravitsemus, hallinto,
mielenterveys ja yhteiskunnalliset kysymykset.

Opettajatiimi ei kuitenkaan toiminut yksin, vaan yhteistydssd ohjausryhmén kans-
sa, jossa oli tydelimin edustajana osastonhoitaja Pirjo Agren Turun Varissuon
terveysasemalta sekd kaksi opiskelijacdustajaa eri vuosikurssilta, Kauko Mikinen
ja Teemu Bergman. Lisdksi englannin kielen opettaja Pekka Savontaus osallistui
omalta osaltaan toteutukseen.

Sisaltojen ja toteutustapojen valinta

Opettajatiimi suunnitteli ensimmdistd toteutusta edeltdvilld lukukaudella mahdol-
lisia erilaisia siséltoja ja toteutustapoja. Koska kurssin aihealue oli hyvin laaja, oli
mietittdva erityisesti rajauksia jo alusta alkaen. Pohdittiin, tarkastellako maailman
viestOn terveystilannetta terveysongelmista ldhtien vai syiden syntyjen syvyytti
vai seurauksien vaikutuksia arkieldmitasolla. Ensimmadiselld kerralla sisdlloiksi
valitsimme "Riittddko kaikille maa, ilma, vesi ja ravinto? Mitd tehdi viestonkas-
vulle? Miten terveyden edistimisohjelmilla niihin vastataan?". Kukin opiskelija-
ryhma keskittyi yhteen aiheeseen, esimerkiksi maan kysymyksiin.

Toisella kerralla pdddyimme ohjausryhmin ja opiskelijapalautteen johdosta tar-
kastelemaan edelld olevia sisdltdjd maanosittan konkreettisesti: Eurooppa, Aasia,
Afrikka, Keski- ja Eteld-Amerikka, Pohjois-Amerikka sekd Australia. Maanosista
piti valottaa vdestdrakennetta ja yhteiskuntaa erityisesti tulevaisuudenndkymisti
késin. Hallinto-ohjelmista haluttiin ottaa tarkasteltavaksi WHO:n rooli ja tdta sel-
vitti englanninkielipainotteinen ryhma.

Edelleen haluttiin padstd vield ldhemméksi arkieldmaa ja terveysongelmia ruohon-
juuritasolta ldhtien. Kolmannella kerralla oli teemana "maailmaan syntyy kolme
lasta". Tdlloin tuli tarkastella lapsen asemaa ja eldmii sovitussa maassa seka ris-
kejé ja ennusteita sielld. Nuo kolme maata valittiin sokkona karttapallon avulla ja
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ne olivat Australia, Islanti ja Madagaskar, ihan sattumalta kolme saarivaltiota! Eli
kullekin ryhmaélle tuli yksi maa tarkasteltavaksi.

Toteutusta haluttiin saada monipuoliseksi, eldmykselliseksi sekd motivoivaksi.
Vahva usko tekemailld oppimiseen sekd itsendiseen tiedonhankintaan ohjasi valin-
tojamme. Paddyimme kahdenlaiseen tuotokseen, ndyttelyyn ja paneelikeskuste-
luun. Namaé siilyivit periaatteessa kaikkina kertoina, joskin ne vaihtelivat muo-
doiltaan.

Toteutuksen aikataulutus

Kaikki ryhmaét tyostivit kurssia samoina viikkoina. Kullakin opettajalla oli yksi
ryhmi vastuullaan. Aikaa oli kdytettdvissd viiden viikon aikana opiskelijoilla 40
tuntia, josta 19 tuntia oli itsendisté tyotd ja 21 tuntia oli merkitty lukujarjestykseen
seuraavasti: 2 tuntia yhteinen alkuinformaatio kaikille, jotta jokainen sai saman
informaation ja ohjeistuksen, 4 tuntia asiantuntija-luentoja, 9 tuntia ohjausta ja
tyoskentelyaikaa, 2 tuntia ndyttelyyn, 2 tuntia paneelikeskusteluun ja 1 tunti yhtei-
seen arviointi- ja palautetilaisuuteen. Asiantuntijaluennot pidettiin kahdella en-
simmédiselld kerralla ryhmén vastuuopettajan toimesta jokaiselle ryhmdlle erik-
seen. Kolmannella kerralla kukin opettaja kiersi eri ryhmissé pitdimédssé oman asi-
antuntemuksensa mukaisen luennon. Tdma oli mahdollista, koska oli vain 3 ryh-
mééd ja ryhmadt eivdt tarvinneet kaikkien asiantuntemusta. Osa opettajatiimisté
toimi asiantuntijoina ja osa ryhmien vetéjina.

Nayttely

Nayttelyn rakentaminen oli innostavaa ja siind ryhméytymisprosessi kdynnistyi
mukavasti. Ensimmaiselld kerralla saatiin néyttelytilaan kirjastoaulaan heinikat-
toisia myyntikojuja Turun kaupungilta. Vastavuoroisesti opiskelijat olivat mukana
autottoman piivédn tempauksessa verenpainetta mittaamassa sekd jumppatuokioita
vetdméssd. Néin rahaa ei liikuteltu toteutuksen aikana. Kukin ryhmé rakensi tee-
mansa mukaisen kojun, esim. maa-koju ja vesi-koju. Toisella kerralla emme endid
saaneet kojuja, vaan niyttely rakennettiin kdyttden apuna isoja seindkkeitd. Kol-
mannella kerralla laitoimme kolmeen kehtoon vauvanuken ja ndyttely pystytettiin
kehtojen ympdrille.

Néyttely ei ollut ainoastaan hauskaa rekvisiittaa, vaan kunkin ryhméin piti laittaa
esille faktatietoa suomeksi sekd tiivistelma englanniksi. Kielipainotteiset ryhmét
roimivat kokonaan opiskelukielensd mukaisesti. Liséksi opiskelijat olivat osan
aikaa esitteleméssd tuotostaan katsojille, joina oli oppilaitoksemme muut opiskeli-
jat ja henkilokunta. Ulkopuolisia vieraita oli ainoastaan avointen ovien paivani.
Néyttely oli pystyssd paneeliin saakka.
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Paneelikeskustelu

Kaiki ryhmit olivat yhtdikaa paneelikeskustelussa. Ryhméé kohden oli aina kaksi
edustajaa, jotka ryhmit itse valitsivat. Koko ryhma tyosti aihetta, vaikka vain kak-
si opiskelijaa esitti sen. Aiheet olivat samat kuin niyttelyssa, eli esim. maa ja il-
ma. Omasta aiheesta esitettiin ydinkohdat kéyttden apuna mm. PowerPoint-
ohjelmaa. Kielipainotteiset ryhmét esittivdt opiskelukielelldadn, muut suomeksi.
Yhteenveto piti esittdd englanniksi. Lisdksi ryhmille oli annettu etukéteen kysy-
myksié vastattavaksi. Ainoastaan kolmannella kerralla ei ollut etukiteiskysymyk-
sid, vaan kysymyksid esitettiin paikan pdilld. Tdméin mahdollisti pienempi ryh-
mamaééra. Ja silloin tulikin enemmaén yleisokysymyksia.

Opintojakson arviointi

Oppimisen arvioinnissa kéytettiin itseisarviointia, vertaisarviointia sekéd opettajan
arviointia. Arviointi toteutettiin hyvaksytty/hyléatty -periaatteella. Opiskelijaryh-
mit saivat itse muodostaa arviointikriteerit, joista koottiin yhteinen kriteeristo.
Kolmantena vuonna ei endé pyydetty opiskelijoilta kriteerejd, vaan heille annettiin
edellisten ryhmien hyvéksi havaittu koonta. Ndin opiskelijoilta jdi enemmén aikaa
varsinaisen tuotoksen tekemiseen. Arviointikriteerit olivat hyvin monipuoliset ja
melko ankaratkin.

Prosessin arviointikriteerit olivat osallistuminen prosessin aikana, vaivanndko ja
ryhmétyohon kykeneminen. Tuotoksesta eli ndyttelystd ja paneelista arvioitiin
kokonaisuus, informatiivisuus, havainnollistaminen, ajankohtaisuus, ldhteet, ter-
veysnakokulma, kehittdmisndkokulma ja tulevaisuusndkokulma. Arviointi tehtiin
kirjallisesti lomakkeelle. Ryhmien tuli arvioida seké itsedédn ettd muita ryhmid.
Myos palautekeskustelussa heti paneelin jalkeen olivat kaikki ryhmét 14sné yhtai-
kaa.

Néyttelytilan vieressd oli palautelaatikko, johon sai jéttda palautetta. Ensimmaisel-
12 kerralla tulikin paljon palautetta, koska oli luvassa palkintojen arvontaa. Palaut-
teena oli mm. vaivannddn nidkyminen, piristys ja fakta samassa, plussana monikie-
lisyys ja toteamus " ruokasalin lasiseind just oikea paikka nildnhitdaiheelle". Kri-
tiikkind oli yhden mielipide, ettd nédyttely oli lapsellista ja ala-astemaista.

Ongelmia ja ratkaisuja

Tyostettdva aihealue "maailman vieston terveys" on laaja ja sen tarkastelu onnek-
si supistui joka vuoden jdlkeen pdityen kolmannella kerralla lapsindkdkulmaan.
Syvyyttd asiaan sai enemmén suppeammalla késittelytavalla. Suunnitelmissa oli-
vat jo teemat seuraaville vuosille: perhendkdkulma, vanhusndkdkulma ja naisné-
kokulma. Mutta ne jiivét toteutumatta, koska opintojaksoa ei endd ollut uusissa
opetussuunnitelmissa.
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Asiantuntijoiden kdyttdminen ja hyddyntdminen jéi osittain vaillinaiseksi. Tiimin
opettajien lisdksi oli mahdollista hyddyntdd myds muita, ensimmadiselld kerralla
mm. vierailevan luennoitsijan Degni Fileon kulttuuriasiantuntemusta. Vain harva
otti kontaktia. Ensimmaiisen ryhmén kanssa yritettiin myos tehdd yhteistyotd kes-
tavian kehityksen koulutusohjelman opiskelijoiden kanssa pitdmailld heitd asian-
tuntijoina, joita voisi konsultoida tyoskentelyn aikana ja paneelissa. Myds tdma jii
niukaksi, silld kestdvan kehityksen opiskelijat eivdt kokeneet saavansa yhteisty0s-
td hyotyd itselleen. Hoitotyon opiskelijat kokivat kestdvin kehityksen opiskelijat
vieraiksi. Jatkossa tulisikin kytked mahdolliset muut opiskelijat mukaan heidin
oman opintojaksonsa kanssa eikd ndin vapaaehtoisesti.

Englantilaisen opettajan, Dr. Win Taddin, mukanaolo toteutuksessa oli arvokasta,
joskin aikataulullisesti tuotti ongelmia englanninkielipainotteiselle ryhmaélle. Heil-
14 ei ollut tarpeeksi aikaa tyostdd ndyttelyd eikd paneelia, silld Win Tadd oli taalla
vain kahden viikon ajan. Sen vuoksi kolmannella kerralla ei enéé ollut kielipainot-
teita.

Koska ryhmit olivat vasta-alkaneita opiskelijoita lukukauden alussa, ei heillé ollut
vield kaytossdéin ATK-tunnuksia eikéd kulkulupia ATK-luokkiin. Tdmé esti todel-
lisen tiedonhankinnan. Vain osalla opiskelijoista oli kotona kiytossé tietokoneet.
Nyt tietoa oli hankittava muilla keinoin. Ja luovuutta riitti! Jatkossa ei ole miele-
kistd teettdd ndinkin suurta prosessia ennen kuin vélineet ovat kdytossa.

Markkinointia ei ehditty tekeméén, jotta olisi saatu enemmaén ulkopuolisia kdvijoi-
td niyttelyyn. Ainoastaan ldhihoitajaopiskelijat samasta talostamme tutustuivat
ndyttelyyn. Koska néyttely sijaitsi silloisessa kirjastoaulassa ruokasalin vieressd,
oli ohikulkijoiden melkeinpd pakko tutustua ndyttelyyn. Varsinkin ensimmaiselld
kerralla olleet ilmaiset karkit ja kondomit houkuttivat kojujen d4reen.

Prosessi kokonaisuudessaan oli monimutkainen ja -sdikeinen, joten yksinkertais-
tamista saisi olla. Kehittdmisideoita syntyi joka kerran jélkeen. Opintojakson lop-
puminen tuotti pettymyksen, silld tdma oli sithen aikaan ainoa todellinen mo-
niammatillinen projekti niin opettajien kuin opiskelijoidenkin taholta. Ilman upeaa
opettajatiimid ja innokkaita opiskelijoita emme olisi onnistuneet nédinkin hyvin
globaalien terveyskysymysten tarkastelussa.
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MONIAMMATILLISTA YHTEISTYOTA PROJEKTISSA
- tuotoksena aitiys- ja keskosvaatemallistot
Megamasut ja LilliPutti

Ritva Laaksonen-Heikkilad
Anneli Nirkkonen-Mannila

Moniammatillisen yhteistyoprojektin tarkoituksena oli toteuttaa ja kehittdd am-
mattikorkeakoulun sekd tyd- ja elinkeinoeldmén yhteisty6td. Turun ammattikor-
keakoulun eri alojen opettajat yhdistivit erityisosaamistaan ja etsivét yhteistyo-
mahdollisuuksia, joissa kdytettdisiin poikkitieteellisté tietoa ja opiskelijoiden sekd
opettajien vilistdi moniammatillista yhteistyotd. Projektin teoreettisen ldhestymis-
tavan muodostivat toimintatutkimuksen periaatteet sekd konstruktivistinen oppi-
miskésitys ja moniammatillisen yhteistyon tarkastelu. Projektiin osallistui 10
opiskelijaa ja neljd opettajaa.

Projektin kdaynnistyminen

Projekti kédynnistettiin etsimélld halukkaita ja aktiivisia opiskelijoita sovituista
koulutusohjelmista. Opettajat esittelivit projektia opiskelijaryhmilleen. Projektiin
liittyminen oli opiskelijoille vapaaehtoista. Projekti huomioitiin opiskelijoiden
opetussuunnitelmissa eri tavoin. Kaupan alalla se voitiin sisdllyttdd vapaasti valit-
taviin opintoihin. Kési- ja taideteollisuuden opiskelijoilla se oli suunnitteluun liit-
tyvd opintokokonaisuus ja kétildopiskelijoilla se liittyi opinnédytetyon tekemiseen.
Ryhmain lopulliseksi vahvuudeksi tuli 14, joista opettajia oli nelja.

Yhteisessd suunnittelussa 1dhtékohtana oli pyrkimys tyon ja koulutuksen, teorian
ja kdytdnnon, yhdistdmiseen seké organisatorisin ettd pedagogismetodisin keinoin.
Yha enemmaén puhutaan eliménhallinnan taidoista (life skills), jotka ovat tarpeen
niin tyd- ja kansalaiseldméssd kuin vapaa-ajallakin. Projekti tuli vaatimaan ndita
taitoja ja niiden kehittdmistd. (vrt. Lehtisalo & Raivola 1999.)

Projektin eteni prosessinomaisesti. Ensimmaiisessé vaiheessa sosiaali- ja terveys-
alan kitiloopiskelijat kartoittivat teemahaastattelulla odottavien naisten terveys-
neuvonnan tarpeita ditiysneuvolassa. Toisessa vaiheessa kaikki opettajat ja opis-
kelijat pohtivat aihealueen tdsmentdmistd ja pditettiin jatkotoimenpiteistd. Kol-
mannen vaiheen muodostivat rahoituksen mahdollisuuksien kartoitus ja anominen
sekd markkinoinnin suunnittelu. Tdmén vaiheen toteutuksesta vastasivat liiketalo-
us ja ICT -tulosalueen opiskelijat. Neljannessd vaiheessa Turun ammattikorkea-
koulun taideakatemiassa suunniteltiin ja valmistettiin ditiys- ja keskosvaatemallis-
tot, jotka nimettiin Megamasut- ja LilliPutti-mallistoiksi. Moniammatillista pro-
jektia esiteltiin vuonna 2000 Gottingenissd kansainvélisessd ammatillisten opetta-
jien konferenssissa "International conference on teaching and learning within vo-
cational and occupational education and training".
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Projektin toteutus

Katiloopiskelijat tekivét teemahaastattelun Turun seudun ditiysneuvoloissa syk-
sylld 2000. Tutkimuksen kohteena olivat raskaana olevat ditiysneuvolan asiakkaat.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, millaista raskaudenajan terveysneuvon-
taa raskaana olevat naiset saavat ditiysneuvolassa. Lisédksi haluttiin selvittdd, min-
kilaista terveysneuvontaa odottavat naiset haluavat lisda ja minkdlainen merkitys
terveysneuvonnalla on naisille. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys muodostui
ditiyshuollosta turvallisuuden edistdjand, ditiysneuvolatyOstd sekd ditiysneuvolan
antamasta terveysneuvonnasta. Haastatteluun osallistui 15 loppuraskaudessa ole-
vaa naista. Aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. Tulos ei selvittinyt mi-
tdin yhti asiaa selkedisti ylitse muiden. Aitiysneuvolan asiakkaat halusivat terve-
ysneuvontaa, joka ldhti heiddn omista tarpeistaan ja kiinnostuksistaan. (ks. Fjell-
strom, Hyytinen, Sarasméki & Vainio 2000.)

Projektin edetessd pohdittiin, miten voidaan hyddyntdd katiloopiskelijoiden teke-
mii kartoitusta. Lopulta kartoituksesta nostettiin esille aikuisen odottavan naisen
vaatetus. Fjellstromin ym. (2000) mukaan ditiysvaatteita pidettiin kalliina, tarpeet-
tomina tai niiden valikoimaa pidettiin suppeana ja vaatteita voi ostaa useimmiten
vain erikoisliikkeistd. Aitiysvaatteiden tarve on lyhytaikainen, siksi monet #idit
lainasivat niitd ystiviltdédn tai sukulaisiltaan.

Syksylla 2000 taideakatemiassa aloitettiin suunnittelutyd. Liiketalouden ja ICT -
tulosalueen opiskelijat etsivit Internetistd aiheeseen liittyvid keskustelupalstoja,
joista nousi esille keskosvaatteiden tarve. Pitkén harkinnan ja monien vaiheiden
jalkeen paddyttiin ditiys- ja keskosvaatteisiin. Taideakatemian opiskelijoista toi-
nen pari alkoi suunnitella ditiysvaatteita ja toinen pari innostui keskosvaatteista.
Ensimmaiseksi kyseltiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) pienten
lasten tehostetun hoidon yksikén (keskolan) henkilokunnalta tietoja keskosvaat-
teista. Toisaalta taideakatemian opiskelijat konsultoivat katiloopiskelijoita kes-
kosvaatteiden turvallisuuteen liittyvistd asioista. Tdmén pohjalta luonnosteltiin
mallit. Seuraavaksi valmistettiin mallikappaleet, joita testattiin TYKS:n keskolas-
sa kahden viikon ajan. ”Yrityskumppaniksi” sairaalasta ei ollut, koska suurin osa
keskolan tarvitsemista vaatteista saadaan lahjoituksina.

Liiketalous ja ICT -tulosalueen opiskelijat tekivdt markkinatutkimuksen keskos-
lasten vanhemmille, selvittelivét potentiaalisia yhteistyokumppaneita ja suunnitte-
livat tarvittavan mainoksen. Tammikuussa 2001 kaytiin Helsingin Muotimessuilla
esittelemdssa ditiys- ja keskosvaatemallistoja ja etsimdssé kontakteja mahdollisiin
valmistajiin. Muutamat yrittdjdt olivat kiinnostuneita projektista ja valmiita otta-
maan keskosvaatteita myyntiin, mutta valmistukseen ja markkinointiin tarvittava
rahoitus tuotti ongelmia.

Rahoitusta anottiin syksyn 2000 ja kevddan 2001 aikana monilta eri tahoilta mm.
opetusministerioltd, TE-keskukselta ja Turun ammattikorkeakoululta seka otettiin
selvdd EU:n rahoitusmahdollisuuksista. Kaikilta tuli kielteinen vastaus. Aihe kylla
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kiinnosti, mutta rahaa ei 16ytynyt mistddn. Rahoitusongelmien vuoksi projektin
eteneminen hidastui.

Maaliskuussa 2001 taideakatemian kautta tuli tieto valtakunnallisesta KS5-
kilpailusta, joka oli Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun vestonomiopiskelijoiden
jarjestdmi tuotesuunnittelukilpailu. KS5-kilpailuun péitettiin osallistua. Kilpailun
tavoitteena oli 16ytdd monialainen ja laajaa yhteistyotd vaativa tuotos, jossa koulut
ja yritykset tekisivét yhteistyotd. Tdma projekti oli loistava esimerkki monialaises-
ta ja laajasta yhteistyOstd koulujen ja yritysten valilld. LilliPutti-mallisto péési
kilpailun finaaliin ja kilpailusta tehtyyn julkaisuun.

Keviilld 2001 projektiin osallistuneille opiskelijoille tehtiin kysely. Kyselylld
pyrittiin selvittimdin opiskelijoiden mielipiteitd projektista, sitoutumista siihen ja
projektin liittymistd kunkin opiskeluun ja kokemuksiin moniammatillisuudesta.
Toukokuussa 2001 projekti esiteltiin suullisesti sekd posterin avulla PD-opintojen
paédtdsseminaarissa Solmusta silmuksi Turun ammattikorkeakoulun terveysalan
tulosalueen Ruiskadun toimipisteessa.

Projektin arviointia

Projektin edetessd on tirkedd antaa palautetta ja tukea opiskelijoille ja opettajille.
Projektin laajuus ja asian “uutuus” sekd sisdllon ettd toteutuksen osalta vaativat
erityistd paneutumista itse tyoskentelyyn, koska kaikille osapuolille timéntyyppi-
nen tyoskentely oli uutta. Badth (1984) on tehnyt péaédtelmia erilaisten tukimuoto-
jen tarkeydestd oppijalle katsauksessaan, jossa hédn kisittelee kasvatustieteellisilla
teorioita ja niiden merkitystd etdopiskelulle. Han korostaa erityisesti, ettd ohjaus
on yksilollistd, ettd ohjaajan ja opiskelijan ymmairryksen kehittymistd seurataan.
Tarkedd on myos kommentoida edistysaskelia ja virheitd. Téssd projektissa opis-
kelijoita oli monta samoin kuin opettajia, eli toinen toisensa tukeminen ja kannus-
taminen oli valttimétontd, mutta myos antoisaa. Kun jonkun mielestd tehtidvé tai
projektin jatko tuntui ty6ladlts, aina oli joku, joka kannusti ja jaksoi olla positiivi-
nen. Tdma kuvaa hyvin projektin etenemisti, silld idean kehittyminen konkreetti-
seksi tuotteeksi oli kuin kired solmun avaamista ja lopulta valmiin tuotteen nike-
minen kuin silmun puhkeamista.

Ruohotien (1996) mukaan kehittdmisen arviointia voidaan tarkastella kolmesta
ndkokulmasta: vastaamalla kysymyksiin mitd uusia tietoja, taitoja ja asenteita
opittiin, mikd vaikutus tuloksilla on tyokdyttaytymiseen sekd miten organisaatio
hyétyi tuloksista.

Tietoja saatiin muiden koulutusalojen opetussuunnitelmista, asiantuntija-alueesta
ja toimintatavoista. Lisdksi perehdyttiin teoreettiseen ldhdemateriaaliin. Terveys-
alan opettajille projektin rahoitusmahdollisuudet ja siithen liittyvét toimenpiteet
olivat vieraita. Erityisesti perehdyttiin rahoitusmahdollisuuksiin, anomusten te-
koon ja yhteistyokumppaneiden etsimiseen. Opiskelijat totesivat, ettd toisten alo-
jen tunteminen lisdéntyi ja opinndytetyon tekemisen seuraaminen oli mielenkiin-
toista.
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Taidollisesti erityisesti yhteistyotaidot kehittyivit sekd opiskelijoilla ettd opettajil-
la. Liséksi taito toteuttaa projekteja kasvoi, kuten myds epavarmuuden sietokyky.
Opettajien osalta asenne muuttui myonteisemmaiksi eri alojen tietoihin ja toimin-
tatapoihin. Samoin ymmarrys eri alojen opettajuuteen lisdéntyi.

Projektin vaikutusta tulevaan tyokayttaytymiseen opiskelijat kuvasivat parempana
valmiutena tehdd moniammatillista yhteisty6td, samalla ennakkoluulot projekteja
kohtaan véhenivét. Opiskelijat ’saivat valmiuksia tydeldméén ja erilaisiin hank-
keisiin osallistumisen kynnys madaltui”.

Opettajat luonnehtivat projektin vaikutusta omaan tyokdyttdytymiseensd seuraa-
vasti: muiden alojen konsultointi helpottui ja projektin avulla syntyi yhteistyo-
linkkejd. Lisédksi konstruktivismin ajatukset alkoivat eldd entisti paremmin ope-
tuksessa. Toisaalta opettajien yhteistyd vdheni projektin loppuvaiheessa ennen
raportointia.

Turun ammattikorkeakoulu organisaationa hyotyi tuloksista siten, ettd saatiin ko-
kemusta laaja-alaisen, moniammatillisen projektin toteutuksesta. Projektin toteu-
tus noudattaa opetussuunnitelman perusteita ja monialaista ajattelutapaa seki tyo-
ja elinkeinoeldméldhtoisyyttd. Organisaatio olisi hydtynyt projektista enemman,
mikéli se olisi osallistunut rahoitukseen, jotta projekti olisi voitu viedd loppuun
suunnitellulla tavalla. Megamasut- ja LilliPutti-mallistot oli tarkoitus saada tuo-
tantoon asti, mutta mistéén ei tullut rahoitusta monista yrityksisti huolimatta.

Projektin lopputuloksena voidaan todeta, ettd saatiin tietoa eri koulutusalojen ope-
tussuunnitelmista, asiantuntijuudesta ja toimintatavoista sekd projektin rahoitta-
mismahdollisuuksista. Yhteistyotaidot ja projektin toteuttamiseen liittyvit taidot
kehittyivat opettajilla ja opiskelijoilla. Opiskelijat saivat valmiuksia ty6elamain ja
valmiudet osallistua erilaisiin hankkeisiin lisddntyivét. Opettajien mielestd muiden
alojen konsultointi helpottui ja projektin avulla syntyi yhteistyolinkkejd. Projektin
toteutus noudatti opetussuunnitelman perusteita ja monialaista ajattelutapaa seka
ty0- ja elinkeinoeldmélahtGisyytta.
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