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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa eraan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
tyontekijoille kaksi arvokeskustelutyopajaa kevaalla 2021. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada sairaanhoitopiirin kolme arvoa kohtaaminen, edellakavijyys ja yhdenvertaisuus osaksi
jokapaivaista tyota paivystyspoliklinikalla. Arvokeskustelutyopajoissa on tarkoitus edistaa
naiden arvojen toteutumista niin hoitajien ja potilaiden seka tyontekijoiden valilla.
Opinnaytetyo tuotettiin yhteistydssa eraan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan kanssa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostui paivystyshoitotyon ja sen
toimintaympariston kuvauksesta seka arvoista niin hoitotyon kuin organisaation nakokulmasta.
Teoriaosuudessa on myos tuotu esille erilaisia ryhmanohjausmenetelmia, joiden avulla
arvokeskustelutyopajoja toteutettiin.

Opinnaytetyo oli toiminnallinen ja sen toteutukseen kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, jolla
tutkittiin henkilokunnan kokemuksia ja tunteita aiheeseen liittyen. Teemahaastattelun,
tulokset litteroitiin ja analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoittelun avulla
kerasimme aiheet, joita osallistujat kayttivat tyopajoissa apuna konkreettisten
kehitystoimenpiteiden suunnittelussa. Teemoittelun tulosten ja teoreettisen viitekehyksen
perusteella suunnittelimme tyoyksikkoon arvokeskustelutyopajat ja niiden sisallon.
Paivystyspoliklinikan tyontekijoiden mukaan sairaanhoitopiirin arvot ovat selkeat ja vastaavat
pitkalti myos tyontekijoiden omia, henkilokohtaisia arvoja. Arvoja pidetaan merkityksellisina
ja niiden toteutuminen nahdaan tarkeana. Arvoista keskusteleminen tyoyhteisossa on
kuitenkin vahaista. Tyontekijoiden mukaan arvokeskustelun olisi syyta tapahtua
saannollisemmin ja arvoja tulisi tuoda paivittaisessa tyossa esiin enemman. My0s arvojen
toteutumisen seurantaa tulisi tehostaa.

Arvokeskustelupajat synnyttivat mielekasta ja monipuolista keskustelua, jossa herasi uusia
ideoita sairaanhoitopiirin arvojen toteutumiseen. Tyopajojen onnistumisesta kertoi
positiivinen palaute osallistujilta seka uusien kehitysehdotuksien syntyminen arvoihin ja
niiden toteutumiseen liittyen. Jatkokehitysehdotuksena arvoja voidaan tuoda enemman esille
yksikossa jarjestamalla aktiivisesti tyontekijoille arvoihin liittyvaa keskustelua. Arvojen
toteutumisen seurantaa yksikossa voidaan myos tehostaa.

Avainsanat: Hoitotyon arvot, paivystyshoitotyo, arvot
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The purpose of this thesis was to organize two value discussion workshops for emergency
department employees in the spring 2021. The goal of the thesis was to make three values of
the hospital district- pioneering, equality and encounter - part of everyday work in the unit
between colleagues and also between employees and patients. The thesis was made in
collaboration with an emergency department of a hospital district.

The framework of the thesis consists of description of emergency care work and environment,
as well as values from the perspective of both nursing and the organization. The theoretical
base also presents various group guidance methods that were used in the value discussion
workshops.

The thesis was functional and qualitative research method was used. Data collection method
was thematic interview, which was used to examine staff ‘s experiences and feelings related
to the topic. The results of thematic interview were transcribed, and the method of analysis
was thematic analysis. The topics participants used in workshops were collected as a part of
the analysis. Based on the results of the thematic analysis and framework we planned two
value discussion workshops to the unit. The employees of the unit thought that the values are
understandable, and they are close to their own, personal values. Values are relevant and
they are considered important. However, there is only little discussion of values in the work
community. The employees thought that value discussion should be held more regularly, and
values should be shown more in daily work. Monitoring the implementation of values should
also be more efficient.

The workshops generated meaningful discussion and brought new ways to bring values more
efficiently into daily work. Positive feedback was given from the workshops. The participants
generated new ways to implement hospital district values and how they can be presented
more actively in daily working life. As a proposal for further development, values can be
presented more in the unit by organizing actively discussion related to values. Also monitoring
the implementation of the values can be intensified.

Key words: The values of nursing, emergency care work, values
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa eraan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
tyontekijoille kaksi arvokeskustelutyopajaa kevaalla 2021. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada sairaanhoitopiirin kolme arvoa, kohtaaminen, edellakavijyys seka yhdenvertaisuus
osaksi jokapaivaista tyota paivystyspoliklinikalla. Arvokeskustelutyopajoissa oli tarkoitus
edistaa naiden arvojen toteutumista niin hoitajien ja potilaiden seka tyontekijoiden valilla.
Opinnaytetyo on toiminnallinen, ja tyopajojen suunnittelun pohjana on laadullisella
tutkimusmenetelmalla keratty tieto seka teoriatieto aiheesta. Taman tiedon pohjalta
rakennettiin pajat, jossa vuorovaikutuksen, keskustelumenetelmien, seka erilaisien

ryhmatoiden avulla etsitaan keinoja tehostaa arvojen nakymista ja toteutumista yksikossa.

Terveydenhuollon tyontekijan on tarkeaa tunnistaa arvojen merkitys omassa toiminnassaan.
Nama ovat niin kutsuttuja ammatillisia arvoja, joihin perustuu koko ammattikunnan toiminta.
Terveydenhuollon arjessa arvojen ohella eettinen ongelmanratkaisu on arkipaivaa, johon oma

ammatillinen arvomaailma toimii pohjana. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Arvot voivat poiketa hyvinkin paljon eri organisaatioissa, ryhmissa, kulttuureissa ja
yksilotasolla. Arvokeskustelu on keskustelua, jolla erilaiset arvonakokulmat voidaan tuoda
esille yhteisesti ja niita voidaan tunnistaa ja selkiyttaa. Kun puhutaan eettisesta toiminnasta
terveydenhuollossa, on arvoista keskusteleminen ja niiden todentaminen ensiarvoisen
tarkeaa, jotta terveydenhuolto voi toimia tehokkaasti ja turvallisesti. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014.)

Aihe on valittu sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden perusteella. Kiinnostus toimeksiantajaa
seka terveydenhuollon etiikkaa kohtaan ovat myos vaikuttaneet valintaan. Eraan
sairaanhoitopiirin arvot on julkaistu 2019. Ne ovat viela uudet, joten arvojen omaksuminen ja
niiden mukaan toimiminen on ajankohtaista yksikon tyontekijoille. Aihe on tarkea, silla

eettisyys ja arvot hoitotyossa on kaiken pohja.

Jotta terveydenhuollon yhteisiin paamaariin paastaan, tulee jokaisen ammattilaisen tuntea
ammatillisen roolinsa ja hahmottaa terveydenhuollon toimijoiden yhteisen arvoperustan
(Louhiala & Launis 2009). Tata arvoperustaa sairaanhoitopiirin kolmen arvon, kohtaamisen,
yhdenvertaisuuden ja edellakavijyyden nakokulmasta edistamme kevaan 2021

arvokeskustelutyopajoissa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa eraan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
tyontekijoille kaksi arvokeskustelutyopajaa kevaalla 2021.Tyopajojen suunnittelussa ja
toteutuksessa oli pohjana laadullisella tutkimusmenetelmalla keratty tieto paivystyksen
henkilokunnalta arvoista ja niiden toteutumisesta seka teoriatieto aiheesta.

Teemahaastattelut jarjestetaan yksikossa vuoden 2021 alussa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada sairaanhoitopiirin kolme arvoa, kohtaaminen,
edellakavijyys seka yhdenvertaisuus osaksi jokapaivaista tyota paivystyspoliklinikalla.
Arvokeskustelutyopajoissa oli tarkoitus edistaa naiden arvojen toteutumista niin hoitajien ja
potilaiden seka tyontekijoiden valilla. Ohjaus- ja opetusmenetelmina kaytettiin erilaisia
keskustelumenetelmia seka ryhmatoiden tekemista. Tarkoituksena oli luoda
vuorovaikutteinen tilaisuus, jossa ideointi ja keskustelu tapahtuu luennoinnin sijaan

kommunikoimalla ryhmissa ja esittamalla ajatuksia osallistujien kesken.

Kohtaaminen terveydenhuollossa on laadukkaan ja turvallisen hoidon lisaksi kulmakivi
jokapaivaisessa toiminnassa. Onnistunut kohtaaminen rakentaa luottamusta kohtaavien
ihmisten valille ja parantaa niin potilaan, kun tyontekijan hyvinvointia, hoidon laatua seka
potilasturvallisuutta. Terveydenhuollossa kohtaamisen erityispiirteena on taito ja herkkyys
vuorovaikutustilanteessa. Tyossa keskiossa on erilaisten tilanteiden ja ongelmien ratkominen,
ja monesti tahan liittyy epavarmuus ja se, ettei ongelmat eivat aina ratkea. Nain ollen
terveydenhuollon ammattihenkilolta vaaditaan erityistaitoa potilaan kohtaamiseen ja
yhteistyohon. Potilas muistaa herkasti positiivisen kohtaamisen, mutta myos kielteinen
kohtaaminen jaa mieleen. Tama nakyy esimerkiksi asiakaspalautteissa, joita terveydenhuollon
yksikot vastaanottavat (Saarinen, Pelttari, Tiilikainen & Turunen 2020.). Ensimmainen
kohtaaminen on merkityksellisin ajatellen tulevia kohtaamisia. Asiakas saa heti mielikuvan
paikasta ja ihmisista, jotka siella tyoskentelevat. Tama mielikuva voi olla niin positiivinen
kuin negatiivinen. Tama ensikohtaaminen vaikuttaa myos potilaan mielikuvaan koko sairaalan

imagosta, ja sita on jalkikateen vaikea muuttaa. (Haho 2013.)

Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan asiakkaiden oikeutta hyvaan hoitoon perustuen
laaketieteelliseen tarpeeseen. Koko henkilokuntaa, potilaita ja sidosryhmia kohdellaan
yhdenvertaisesti seka riippumatta asuinalueesta tai kielitaidosta, kaikille varmistetaan
yhdenvertaiset palvelut. (Eras suomalainen sairaanhoitopiiri 2020). Potilaalla on oikeus
laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon, jossa terveydenhuollon tyontekijoiden tulee
noudattaa yhdenvertaisuusperiaatetta. Potilaita kohdellaan syrjimatta seka tasavertaisesti,
potilaan yksityisyytta on kunnioitettava ja potilaan vakaumus, kulttuuri, aidinkieli ja
yksilolliset tarpeet on otettava huomioon hoidossa mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2. luku §83.)



Edellakavijyys tarkoittaa tilaajan mukaan mahdollisuutta olla Suomen suurimpana
terveydenhuollon toimijana ja tutkimusorganisaationa kehittamassa ja turvaamassa hoidon
laatua ja terveysvaikuttavuutta (Eras suomalainen sairaanhoitopiiri 2020). Sairaanhoitopiirin
tehtaviin kuuluu perusterveyden ja erikoissairaanhoidon jarjestamisen lisaksi
erityisvastuualueena oleminen, jossa erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetaan yli
sairaanhoitopiirin rajojen. Valtioneuvoston asetus maarittaa erityisvastuualueet ja mitka
sairaanhoitopiirit kuuluvat mihinkin erityisvastuualueeseen. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittamisesta 1062/1989 §4.)
Tilaajamme sairaanhoitopiirin erityisvastuualueella ovat erityisen vaikeahoitoisten sairauksien
hoito, yliopistollinen tutkimus- ja opetustoiminta seka valmius- ja varautumistoiminta (STM
julkaisuja 2019:67, 17).

3  Teoreettinen tausta

3.1 Paivystyksellinen hoitotyo

Paivystyksellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai
pitkaaikaissairauden pahentumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa. Hoidon tulee
paasaantoisesti tapahtua 24 tunnin kuluessa hoitoon hakeutumisesta. Paivystyksellista hoitoa
ei voida siirtaa ilman sairauden ja oireiden pahenemista seka vamman vaikeutumista.
Kiireellinen hoito voidaan jakaa kahteen osaan, paivystyksessa tapahtuvaan hoitoon ja
muuhun kiireelliseen hoitoon. Tama niin sanottu puolikiireellinen hoito tulee toteuttaa 1-3

vuorokauden sisalla oireiden alkamisesta. (Reissel ym. 2012,19.)

Paivystyspoliklinikalla tehdaan suuria paatoksia elamasta ja kuolemasta, siella voidaan
kohdata koko yhteiskunnallisten ongelmien kirjo ja siksi tarkein paivystystoiminnan
perustehtavana on torjua henkea ja terveytta akuutisti uhkaava vaara. Hoidon keskio on
samaan aikaan hyva huippuosaaminen seka prosessienhallinta ja korkea ammattietiikka.
(Koponen & Sillanpaa 2005,21.)

Paivystys- kasitteena tarkoittaa potilaiden kiireellista hoitoa polikliinisesti ja hatatapausten
valitonta hoitoa. Paivystyspoliklinikan yksi tarkeimmista tehtavista on seuloa sinne
hakeutuneista potilaista ne, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa. Paivystysvastaanotolla
tehdaan potilaalle arvio vammoista ja oireista, jonka jalkeen tehdaan valiton tutkimus ja
hoitosuunnitelma. Paivystyspoliklinikalla tehdaan potilaille hoidon kannalta kiireellisia
ladketieteellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita, joita ei voida siirtaa. (Castren ym. 2005,
60.)

Paivystyshoidon tavoitteina on maarittaa potilaan tilan vaatima valittoman hoidon tarve,

nopea tyodiagnoosin tai diagnoosin tekeminen, hoidon aloitus ja mahdollisen jatkohoidon



suunnittelu. Hoitoprosessin eteneminen tapahtuu paasaantoisesti niin, etta hoitoyksikko saa
mahdollisen ennakkoilmoituksen, jolla tarkoitetaan ilmoitusta paivystysyksikkoon, jos
saapuvan potilaan hoito vaatii valitonta aktiivista hoitoa tai erikoisjarjestelyita. Taman
jalkeen on vuorossa potilaan saapuminen. Potilaan tilan arvioiminen tapahtuu
vastaanottamisen yhteydessa, arvioimisessa voidaan kayttaa luokitusjarjestelmia, jossa
tarkkaillaan systemaattisesti potilaan peruselintoimintoja. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)
Tilanne arvioinnissa arvioidaan potilaan peruselintoimintoja ABCDE- toimintamallin mukaan
(Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 102). Potilaan peruselintoimintojen
tila ratkaisee sijoittamisen osastolla. Alustavat tutkimukset ja mahdolliset haastattelut tekee
sairaanhoitaja, mutta lopulliset paatokset ja tutkimukset valittomasta hoidosta tekee laakari.
Hoidon toteuttamisesta vastaa hoitohenkilokunta seka sen jatkuvasta arvioimisesta.

Paattaminen mahdollisesta jatkohoidosta vastaa laakari. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

Akillisia sairastumisia, jonka takia hakeudutaan paivystyspoliklinikalle hoitoon voi olla muun
muassa sydan pysahdys, rintakipu, hengitysvaikeus, tajuttomuus, vatsakivut, paansarky,
yleistilan lasku, laakkeiden tai alkoholin liikakaytosta aiheutuneet ongelmat, tapaturmat,
lilkkenneonnettomuudet ja niissa loukkaantuminen, puristuksiin joutuminen, putoamiset
korkealta, kaatumiset tai pahoinpitelyt. Paivystyspalveluiden piiriin voi hakeutua
laaketieteellisesta ja ei- laaketieteellisesta syysta. Laaketieteellisiksi syiksi luetaan
peruselintoimintoja akuutisti heikentavat oireet, joita on mainittu edella. Ei-laaketieteellisia
syita paivystykseen hakeutuneilla on tarve saada huolenpitoa tai mukavuussyyt. Heilla on
oikeus saada keskustella sairaanhoitajan tai mahdollisuuksien mukaan sosiaalipaivystajan tai
jonkun muun ammatti auttajan kanssa ja saada sita kautta palvelun ohjausta oikean avun
piiriin. (Koponen & Sillanpaa, 2005, 20-23.)

Paivystystoiminta on jaettu Suomessa kahteen eri osa alueeseen. Perusterveydenhuollon
paivystyksista vastaa kunnan terveysasemat seka terveyskeskukset. Tehtavana heilla on
tuottaa yleislaaketieteen alan paivystysvastaanottotoimintaa, joka hoitaa yleisimpia ja
tavanomaisimpia paivystysluontoisia sairauksia seka pienvammoja. Erikoissairaanhoidon
paivystys toimii sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla. Sen tarkoitus on hoitaa potilaita, joiden
tutkimukset ja hoito vaatii laajempaa laaketieteellista osaamista. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhuollon paivystykset voivat toimia samoissa tiloissa seka usein samoilla

resursseilla, tata kutsutaan yhteispaivystykseksi. (Castren ym. 2005, 61.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama paivystysasetus (2010/1326) edellyttaa, etta
paivystysyksikoissa tulee olla kaytossaan riittavan koulutuksen, tyokokemuksen seka alueen
tunteva moniammatillinen henkilokunta. Paivystysyksikossa tulee olla saatavilla laillistettu
laakari, joka on virkasuhteessa kuntaan tai kuntayhtymaan. Laakarin tekemat paatokset

edellyttavat virkavastuulla toimimista. Paivystysyksikkoa johtaa vastaava laakari, joka vastaa
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paivystyspalveluiden toteutumisesta, huolehtii moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta

seka vastaa potilasturvallisuuden edellyttamista hoito ja toimintaohjeista.

Paivystysyksikon toimintaedellytyksena on, etta heilla on kaytossaan tarvittavat kuvantamis-
ja laboratoriopalvelut potilaan hoidon arviointia, hoitoa seka tutkimuksia varten.
Laakehuollon toteuttaminen tulee olla varmistettua paivystysaikana. Paivystyksen toiminnan
yllapitamisessa tulee huomioida seuraavat yhteistyotahot kuten sosiaalipaivystys,
apteekkipalvelut, liikenneyhteydet seka muut mahdolliset toiminnat. Normaaliolojen hairio-
ja ruuhkatilanteet tulee olla huomioituna paivystyksen toiminnassa. (Kiireellisen hoidon ja

paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista. 2014.)

Paivystystyolle on ominaista sen yllatyksellisyys niin potilasmaarien kuin tilanteidenkin takia.
Paivystyksen hoitotilanteet ovat nopeasti vaihtuvia ja potilaita voi hoidossa olla
samanaikaisesti lievaoireisista hyvinkin vakavasti sairaisiin ja vammautuneisiin. Ajanvarauksen
puuttuminen vaikuttaa siihen, etta tyohon kohdistuu kovaa paineita seka kiiretta. Taman
takia potilaiden ohjauksessa pyritaan saamaan lieva oireisempia potilaita
terveyskeskuspaivystykseen ja taas vaikeammat ja resursseja vaativat potilaat pyritaan
ohjaamaan paivystysyksikoihin, joissa on ympari vuorokautinen toiminta. (STM 2014, 23.)
Paivystyksessa tyoskentelevat hoitajat altistuvat tyossa runsaasti yllattaville ja stressia
aiheuttaville tilanteille. Naiden tilanteet nahdaan olevan yhteydessa paivystyksen hoitajien
psykosomaattiselle oireilua ja vasymykselle. Paivystyksen hoitajat kokevat myos tyossaan

kovaa aikapainetta ja fyysista kuormittuneisuutta. (Adriaenssens ym. 2010, 1-2.)

Paivystysyksikoiden antama hoito ajoittuu usein virka-ajan ulkopuolelle, hoitoon paasee
asuinpaikasta riippumatta, hoito suhteet ovat lyhyita ja usein ainutlaatuisia. Tama asettaa
haasteita muun muassa riittavien esitietojen saamiselle, jos potilas ei niita itse kykene
antamaan, yo ja viikonloppu aikaan potilailla tavataan useammin paihteiden kayttoa.
Potilaiden kasvavat vaatimukset ja hairiokayttaytymisten kasvu ovat aiheuttaneet
henkilokunnan ja osin myos potilaiden turvallisuuteen liittyvia riskitilanteita ja aiheuttaa
henkilokunnan kuormittavuutta. Paivystysyksikoiden toiminnan onnistuminen edellyttaa hyvaa
toimivuutta tyonjaon, yhteistyota terveysasemien, yhteisviranomaisten, ensihoitopalvelun ja

puhelinpalvelun kanssa seka potilaiden jatkonhoidon onnistumisessa. (STM 2014, 24.)

Potilaiden kokema paivystyshoidon laatu vaikuttaa suoraan heidan toipumiseensa seka
kokemukseen omasta hyvinvoinnista. Hoitajilla on siis suuri rooli vaikuttajana potilaan
kokemaan oloon ja terveyteen. Potilaat saattavat joutua odottaa paivystyksessa pitkaan
ennen siirtymista jatkohoitoon, jolloin laadukas ja potilaan tarpeisiin vastaava hoito on
tarkeaa. Tassa korostuu laadukas kommunikointi hoitajien ja potilaiden valilla. (Curtis &
Wiseman 2006.)
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Opinnaytetyon tilannut yksikko tarjoaa laajaa ymparivuorokautista erikoisairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteispaivystystoimintaa yhteistyossa eraan kaupungin kanssa. Sairaala
kuuluu eraaseen etelasuomalaiseen sairaanhoitopiiriin. Paivystyspoliklinikalla hoidetaan eraan
kaupungin ja sen ymparyskuntien asukkaita, seka kiireellisissa tilanteissa annetaan hoitoa
myo0s asuinpaikasta riippumatta. Jos tilanne ei ole akuutti, tulee soittaa paivystysapu-
palveluun. Soittoon vastaa sairaanhoitaja, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjaa

potilaan oikeaan hoitopaikkaan. (Terveyskyla 2019.)

3.2  Paivystyshoitotyon arvot

Arvot voidaan kasittaa monin eri tavoin, eri tasoilla ja ne voidaan jaotella erilaisien
maaritelmien mukaan. Arvoja voidaan kuvata abstrakteina asioina, jotka ovat pohjana
inhimilliselle toiminnalle ja sen toteuttamiselle. Ne voivat positiivisessa merkityksessa kuvata
sita, mika on hyvaksyttya ja paamaaria, jotka ovat toivottuja. Esimerkkina positiivisista
arvoista ovat vapaus, tasa-arvo ja totuus. Kielteiset arvot puolestaan edustavat ei-toivottuja
paamaaria, kuten eriarvoisuutta, tietamattomyytta ja epatotuudenmukaisuutta. Arvot
voidaan positiivisen ja kielteisen merkityksen lisaksi kuvata ontologisina eli olemassa olevina
arvoina, jotka kasittaa kolme perustyyppia: subjektiivinen, luonnollinen ja objektiivinen.
Subjektiivisella arvon olemassaololla tarkoitetaan sita, kuinka arvot ovat ihmisten
ajatusmaailmaa, mutta niita ei voi konkreettisesti nahda. Puolestaan objektiivinen
olemassaolo kasittaa arvojen todellisen olemassaolon, mutta ihmisaistein niita ei pysty
havaitsemaan. Luonnolliset arvot, yhdistaa objektiivisen ja subjektiivisen olemassaolon: ne

ovat todellisia ja havaittavissa ihmisen aisteilla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 62-63.)

Arvot voidaan jakaa myos valineellisiin arvoihin seka itseisarvoihin. Valineellisina arvoina
voidaan kasittaa esimerkiksi jokapaivaista toimintaamme ohjaavia paamaaria, kuten ahkeruus
ja luotettavuus. Itseisarvoilla tarkoitetaan puolestaan paamaaria, joita elamassa pyrimme
saavuttamaan. Arvoja halutaan vaalia lopullisesti, esimerkkina onnellisuus ja hyvinvointi.
Valineelliset ja itseisarvot voivat esiintya esimerkiksi organisaatiossa lomittain, ilman tarvetta
erotella niita toisistaan. Arvo-kasite kattaa myos alakasitteita, joita voidaan liittaa laheisesti
arvon maaritelmaan. Naita kasitteita ovat esimerkiksi arvostus, ihanteet ja hyveet. Arvoja
kuvataan myos valintoina, vakaumuksina, tahtotiloina seka asioina, joita pidamme tarkeana.
(Salmela 2005, 11-13.)

Arvoihin liittyy myo0s ristiriitoja. Ajatellessaan jarkevasti ihminen hyvaksyy asian, minka pitaa
itse totena. Kun ihminen tietaa jonkin asian todeksi, mutta ei hyvaksy sita, syntyy

ristiriita. Eettinen ongelma syntyy, kun kahden tai useamman arvon valilla syntyy

ristiriita. Talloin voidaan esimerkiksi pohtia mika on hyvaa tai pahaa tai mika on oikein tai
vaarin. Eettiselle ongelmalle on tyypillista, ettei sille ole oikeaa tai vaaraa

vastausta. Ratkaisuvaihtoehtoja ollessa monia, paatoksenteko voi kestaa kauan ja se voi olla
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vaikeaa. Mikaan vaihtoehto ei valttamatta poista kyseessa olevaa ongelmaa. Eettinen
ongelmanratkaisu voidaan jakaa tiettyihin vaiheisiin: ymmarrykseen, ennakointiin, toimintaan
seka kokemukseen. Naiden vaiheiden avulla kaynnistetaan eettinen ongelmanratkaisu,

perehdytaan ongelmaan seka pohditaan siihen ratkaisu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61-69.)
3.2.1 Arvot hoitotyossa

Terveydenhuolto ja hoitotyo ovat toimintaa, jonka tavoitteena on pyrkia hyvaan ja
tavoiteltavana objektina on terveyden yllapitaminen ja saavuttaminen. Terveys merkitsee eri
ihmisille eri asioita, ja nain ollen myos yksiselitteinen maarittely ei ole mahdollista. Nain
ollen jokaisen henkilokohtainen terveys perustuu omiin arvoihin, tietoihin ja kokemuksiin.
Terveydenhuollossa ja hoitotyossa etiikka ja arvot nayttaytyvat asioina, johon koko toiminta

perustuu ja joita halutaan ratkaista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 24.)

Terveydenhuollossa toiminta pohjautuu yhteisiin arvoihin, jotka saattavat eri
ammattikunnissa ja ohjeistuksissa nayttaytya painotukseltaan eri tavoin. Kuitenkin keskeisina
paamaarina nayttaytyvat kaikissa kunnioitus ihmisarvoa ja ihmisen itsemaaraamisoikeutta
kohtaan seka terveyden edistaminen ja elaman suojeleminen. Jokaisella potilaalla on oikeus
hyvaan hoitoon, joka nayttaytyy asiantuntevana apuna ilman kohtuuttomia viiveita. Taman
toteutuminen edellyttaa vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla, etenkin
paatoksenteossa koskien terveydenhuollon resursseja. Palveluntuottajien on huolehdittava
laadusta seka asianmukaisesta saatavuudesta, jotta oikeus hyvaan hoitoon toteutuu
kaytannossa. (ETENE 2011, 5-7.)

Ihmisarvon kunnioitus nayttaytyy luottamuksena, yksityisyyden suojeluna, vuorovaikutuksena,
rehellisyytena seka inhimillisena kohteluna. Itsemaaraamisoikeus kattaa oikeuden paattaa
omaan hoitoon liittyvista asioista oman arvomaailman mukaisesti. Potilaalla on oikeus
kieltaytya hoidosta halutessaan. Oikeudenmukaisuus terveydenhuollon arvomaailmassa
kasittaa samanarvoisen hoidon sukupuolesta, iasta, asuinpaikasta, etnisesta taustasta ja
kulttuurista riippumatta. (ETENE 2011, 5-7). Eri kulttuureilla, organisaatioilla ja ryhmilla
saattaa olla erilaisia arvoja, ja naiden ymmartaminen terveydenhuollossa on tarkeaa.
Arvokeskusteluksi kutsutaan toimintaa, joka selkeyttaa ja tunnistaa erilaiset arvot ja
nakokannat toiminnan taustalla. Arvokeskustelun merkitys terveydenhuollossa on erityisen

tarkea eettisyyden ja arvojen toteutumisen takaamiseksi. (Leino-Kilpi § Valimaki 2014, 65.)

Sairaanhoitajille on luotu oma eettinen ohjeistus, joka ohjaa jokapaivaista toimintaa
harjoittaessa sairaanhoitajan ammattia. Ohjeistus kattaa sairaanhoitajan tyon periaatteet ja
roolin seka tehtavan yhteiskunnassa. Ohjeissa esitetaan sairaanhoitajan rooli potilaan
hoidossa, tyoyhteison, ammatti- ja yhteiskunnan jasenena. Siina kuvaillaan sairaanhoitajien

tehtavakuvaa ja vastuuta ammattitaidon yllapitamisessa. Eettisten ohjeiden avulla
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helpotetaan my0s sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa hoitotyossa ja nain ollen luodaan

pohjaa arvoille, jota paatoksenteossa tarvitaan. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

Hoitotyossa on tarkeaa ymmartaa ja nahda asiakkaan edustamat arvot omien arvojen lisaksi,
jotta voi kohdata asiakkaan yksilollisesti ja ymmartaa asiakasta ja hanen tarpeitaan. Tassa
korostuu tuomitsemattomuus asiakkaan arvoja ja mielipiteita kohtaan, seka erityinen
sensitiivisyys. Vaikka asiakkaan arvot poikkeavat omista arvoista tai organisaatioarvoista, on
tarkeaa vastata asiakkaan ajatuksiin kunnioittavasti ja empaattisesti. (Baillie & Black 2015, 3-
4.)

3.2.2 Arvot organisaatiossa

Organisaatioarvot tarkoittavat organisaation sisalla olevia tavoitteita ja toimintaa, joka ohjaa
koko organisaatiota ja pitaa sen kasassa. Arvot ovat pohja koko organisaation toiminnalle seka
maaritelma tavoitteiden toteutumiselle tai niiden toteutumattomuudelle. Arvot antavat
organisaatiolle suunnan, jonka avulla kaikki tyontekijat pystyvat menna yhteisia tavoitteita
kohti ja nain ollen tyoskennella organisaation strategian mukaisesti. Ne kertovat siita, mika
on yritykselle tarkeaa ja toimii kaikkia yhdistavana voimavarana. Organisaation tyontekija voi
tukeutua organisaation arvojen varaan ja saada siita suunnan omalle toiminnalleen.
Yksittaisen tyontekijan lisaksi arvot nayttavat suunnan ja luovat perustan myos yrityksen
johdolle. (Salmela 2005, 12-14.)

Organisaation arvot muodostuvat sen mukaan, millainen historia, toimiala ja kohderyhma
yrityksella on. Niiden muodostumista ohjaa esimerkiksi tyontekijoiden hyvinvoinnin ja
yhteisten saantojen lisaksi myos taloudelliset tavoitteet, silla organisaation tavoitteena on
tarkoitus tuottaa voittoa. Eri toimialojen arvot voivat myos poiketa toisistaan. Yrityksen on
tarkeaa turvata toiminnan jatkuvuus, joten tarkeita arvoja on taloudellisten arvojen ohella
ovat myos tyontekijoiden arvostus seka vastuun kantaminen. Yrityksella on seka itseisarvoja

ja valineellisia arvoja, joita ei valttamatta ole helppo erottaa toisistaan. (Salmela 2005, 13.)
3.2.3 Sairaanhoitopiirin arvot osana tyopajoja

Tilaaja on yli 22000 tyontekijan suuruinen organisaatio ja suurin terveydenhuollon toimija
Suomessa. Tyomme tilaajan organisaatioarvot ovat kohtaaminen, edellakavijyys ja
yhdenvertaisuus. Nama arvot ohjaavat jokapaivaista toimintaa ja ovat pohja kaikelle
tekemiselle. Arvot on hyvaksytty yhdessa uuden strategian kanssa joulukuussa 2019. Ne luovat
koko toiminnalle perustan, osoittavat sitoutuneisuuden tasavertaisuuteen seka tunnustaa

sairaanhoitopiirin johtavaa roolia suomalaisessa terveydenhuollossa.

Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa tunnistaa hoitotyon arvojen perusta ja miksi

naiden arvojen mukaisesti on tarkeaa toimia. Koska eri yksiloilla, ryhmilla, organisaatioilla on
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erilaisia arvoja, on tarkeaa tunnistaa juuri omaa ammatillista toimintaa ohjaavat arvot.
Tallaista arvojen esittamista ja niiden tunnistamista ja selkiyttamista kutsutaan
arvokeskusteluksi. Arvokeskustelun tarkoituksena on luoda pohjaa terveydenhuollon eettiselle
toiminnalle ja varmistaa yhteiset saannot ja toimintatavat. Ilman yhteisten arvojen
lapikayntia paatokset perustuvat helposti sattumaan ja arvoja voi olla vaikea tunnistaa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 64-65.)

Terveydenhuollon onnistuneen kohtaamisen perustana on se, etta ihminen nahdaan
ainutkertaisena henkilona, eli yksilona. Ainutkertaisuus kattaa ihmisen omanlaisen persoonan,
olemuksen ja ulkonaon. Ihmisen nakeminen ja kunnioittaminen ainutkertaisena yksilona ja
persoonana perustuu filosofiaan: ihminen on tietoinen olento, joka tietoisesti arvioiden
suhtautuu itseensa seka ymparistoon. Tietoisuus itsestaan tarkoittaa myos vapautta. Ihmisella
on vapaus elaa omalla tavalla, vapaus tehda tietoisia valintoja ja hahmottaa erilaisia
vaihtoehtoja toimia. Ihminen osaa myos tietoisuuden puitteissa hahmottaa valitsemiensa

vaihtoehtojen seuraamuksia. (Kalkas & Sarvimaki 2000.)

Kohtaamisessa on tarkeaa sen laatu. Kohtaamisessa molemminpuolinen huomioonottaminen
mahdollistaa vastavuoroisen ajattelun ja nain tilannetta voidaan tarkastella eri nakokulmista.
Kun kohdataan toinen ihminen, lasnaolon tarkeys korostuu. Toisen lasnaolon ymmartaminen
vaatii oman lasnaolon tarkastelua ja sen aitoutta. Ihmisella on kohtaamisen perustana tarve
todistaa itsensa todeksi. Jos kohtaamisen tarve ei tayty, ihminen ei saa todeksi tuntemisen
eika aitouden tunnetta. Ihminen saattaa liittya johonkin ryhmaan tai vahvistaa nain ollen itse
itseaan todeksi. (Wihersaari 2010, 222-224.)

Kohtaamisessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu. Vuorovaikutuksen tavoitteena on lisata
potilaan helpottuneisuutta, huojentuneisuutta seka levollisuutta. Vuorovaikutukseen liittyy
hoitohenkilokunnan roolissa tietty valta, jota tulee kayttaa positiivisesti hyvaksi.
Vuorovaikutus myos potilaan laheisia kohtaan on tarkeaa. Hyvaa vuorovaikutusta rajoittaa
kiire, muiden tyotehtavien samanaikaisuus, tyon rutiinimaisuus seka kokonaisvastuun
hajaantuminen. (Mattila 2001, 16-22.)

Vuorovaikutuksessa on tarkeaa osoittaa empatiaa, eli kykya ymmartaa potilaan tunnetilaa ja
osoittaa se niin verbaalisesti kuin nonverbaalisesti. Potilaan voimavaroja lisataan antamalla
mahdollisuus keskusteluun vastavuoroisesti seka mahdollistamalla kysymykset, joita potilas
haluaa esittaa. Verbaalista viestintaa tukee vuorovaikutustilanteessa aktiivinen potilaan
kuuntelu, katsekontakti ja kosketus. (Mattila 2001, 16-22.) Vuorovaikutustilannetta on
tarkeaa taydentaa nonverbaaleilla keinoilla, silla se lisaa potilaalle uutta perspektiivia
hoitoonsa liittyen seka luo vuorovaikutustilanteesta jokaiselle potilaalle uniikin ja

dynaamisen. Hoitajien on tarkeaa kiinnittaa huomiota omaan vuorovaikutukseensa niin
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verbaalisesta kuin nonverbaalisesta nakokulmasta ja jatkuvasti kehittaa omia taitojaan nailla
osa-alueilla. (Kettunen, Poskiparta & Liimatainen 2001, 227-238.)

Laki yhdenvertaisuudesta sosiaali- ja terveysalalla kattaa yhdenvertaisen aseman ihmisille
kayttaa palveluita, seka terveyspalveluiden jarjestajien vastuun edistaa yhdenvertaisuutta
omassa toiminnassaan. Yhdenvertaisuus voidaan jakaa muodolliseen ja tosiasialliseen
yhdenvertaisuuteen. Kehitettaessa ja vaalittaessa yhdenvertaisuutta on keskityttava
nimenomaan tosiasialliseen yhdenvertaisuuteen. Siina tulee huomioida ihmisten lahtokohtien
huomioimista niin, ettei erilaiset lahtokohdat tai tekijat vaikuta palveluiden saantiin.
Terveyspalveluiden tasavertaisen saatavuuden mahdollistamiseksi on nain ollen keskityttava
haavoittuvien asiakasryhmien, kuten vammaisten ja maahanmuuttajien yhdenvertaisuuden
toteutumiseen. (Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014 § 18.)

Tyonantajan velvollisuus on kohdella tyontekijoitansa tasapuolisesti ja edistaa tyopaikan
yhdenvertaisuuden toteutumista. Tyontekijoiden yhdenvertaisuudesta saataa tyosopimuslaki.
Tasapuolinen kohtelu tulee toteutua kaikessa tyontekijaan liittyvassa paatoksenteossa, kuten
etuuksien myontamisessa seka velvollisuuksien asettamisessa. Edella mainitusta periaatteesta
saa poiketa vain, mikali siihen on perusteltu syy ottaen huomioon tyontekijan asema ja hanen
tehtavansa. Syrjintaa on valtettava kaikissa tyosuhteen vaiheissa. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2020.)

Syrjinta tarkoittaa toisen henkilon epaedullista kohtelua laittaen hanet huonompaan asemaan
kuin mihin han kuuluisi ilman syrjintaa. Syrjinta aiheuttaa syrjittavalle haittaa, jota

ei aiheutuisi, jos hanta ei syrjittaisi. Syrjinta voi olla joko suoraa tai epasuoraa ja sita voi
toteuttaa joko yksilo tai yhteiso. Yhteison aiheuttamaa syrjintaa kutsutaan organisatoriseksi
syrjinnaksi. Syrjinnan tiettyja erityismuotoja ovat esimerkiksi seksismi ja rasismi.
(Yhdenvertaisuusvaltuutettu 2021.)

Yhdenvertaisuutta voidaan edistaa tyonantajan nakokulmasta yhdenvertaisuussuunnittelun
avulla. Tama tarkoittaa suunnitelmallista kehittamistoimintaa yhdenvertaisuuden
toteutumiseksi (Oikeusministerio 2020). Suunnitelman tulee sisaltaa kehittamistavoitteiden
maarittelyn, suunnitelman laatimisen, toimenpiteiden toteuttamisen ja seurannan. Tarkea
edistamisen keino on huomioida syrjinnan vaarassa olevat, ja tehostaa heidan tarpeiden
huomioimisen. Tallaista tarpeiden huomioimista voi olla esimerkiksi erityistuen antaminen
seka menettelytapa syrjintaepailyn kasittelyyn. Myos yhdenvertaisuuskoulutuksia voidaan

jarjestaa. (Tyoturvallisuuskeskus 2020.)

Eraan sairaanhoitopiirin vastuu on toimia suomen suurimpana terveydenhuollon toimijana

mahdollistaen korkean hoidon laadun ja arvokkaan tutkimustyon. Edellakavijyyteen liittyy
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tietty ammattiylpeys, jossa tyontekija omaksuu tietyt tyontekoon liittyvat keskeiset
kaytannot ja saa kokemuksen, etta osaa ja kykenee toimimaan tyoyhteisossa osaavana ja
arvostettuna jasenena. Ammattiylpeyden nayttamiseen liittyy tietty ongelma siina, onko
ylpeyden nayttaminen ulkoisesti sallittua ja kuinka paljon sita saa tuoda esille. (Salomaa
2002.)

3.3 Ohjausmenetelmat

Ohjaus maaritelmana tarkoittaa yhteistoimintaa, jolla voidaan tukea ja edistaa muun muassa
tyoprosesseja niin etta ohjattavan oma toimijuus vahvistuu. Hyva ohjaus on kunnioittavaa,
rakentavaa kohtaamista ja dialogista vuorovaikutusta. (Vehvilainen, 2014,12). Dialogisella
vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskustelua, jonka ydin on kasiteltava aihe. Dialogisessa
keskustelussa ei valita puolia vaan keskustelu on nakemysten ja kokemusten jakamista, joka
ohjaa kohti suurempaa kokemusta ja taten saadaan aikaan yhteinen ymmarrys mahdolliselle

myohemmalle toiminnalle ja ajattelulle. (Wihersaari 2011, 236.)

Ohjauksen kohteena on ihminen, joka on osa yhteisoa, organisaatiota ja sita kautta osa
tyoskentelevia ja oppivia ryhmia. Taman takia ohjauksessa tarvitaan keinoja hahmottaa
toimintaa kokonaisuutena seka tunnistaa osallistujat. Ohjauksessa on syyta tunnistaa myos
tyovalineita ja kasitteita, joita he kayttavat, miten toiminta heilla jarjestyy, minkalaisessa
asemassa he ovat, omaavatko he vaikutusmahdollisuuksia tai antavatko he millaisia

merkityksia tyotoiminnalleen. (Vehvilainen, 2014, 39.)

3.3.1  Ryhmanohjaus

Ryhma tarkoittaa erilaisista ihmisista muodostunut joukkoa, jonka maaritelma vaihtelee
sithen liitettavan aiheen tai tavoitteen mukaan. Ryhma voi olla esimerkiksi tyo- ja
toimintaryhma, opintoryhma, ihmissuhderyhma tai vapaa-ajanryhma. Ryhmanohjauksen
kannalta on tarkea tunnistaa ryhmadynamiikkaan ja sen toimintaan vaikuttavia tekijoita
esimerkiksi ryhman koko ja jasenten valinen vuorovaikutus. Ryhman tavoite on edellytys sille,
etta ryhmaa voidaan kayttaa voimavarana. Tassa opinnaytetyossa toteutettavissa
arvotyopajoissa osallistujaryhma koostuu 5-10:sta eraan sairaanhoitopiirin
paivystyspoliklinikan sairaanhoitajista. Ryhman yhteinen tavoite on tuottaa ideoita ja
toimenpiteita joilla, kyseisen sairaanhoitopiirin arvot saadaan nakyviksi paivystyspoliklinikan
arjessa. Yhteinen tietoisuus ja nakemys ryhman tavoitteista lisaa ryhmaan kuuluvuuden

tunnetta ja sitoutumista yhteiseen paamaaraan. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Ryhmassa taytyy olla ohjaaja, joka huolehtii sen toiminnasta. Ohjaaja on ryhman
suunnannayttaja, joka huolehtii jasenten vuorovaikutuksesta ja resurssien organisoinnista.
Ohjaaja huolehtii siita, etta ryhmalla on selkea tavoite ja se tyoskentelee tavoitteellisesti.

Taman vuoksi jarjestettavissa arvokeskustelupajoissa ohjaajan keskeinen rooli on tavoitteiden
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selkea kommunikointi alusta alkaen. Ryhman ohjaajan tehtaviin kuuluu luoda myonteinen ja
avoin ilmapiiri osallistujille. Ohjaaja huolehtii ryhman tyonjaosta, ryhman ohjaamisesta
eteenpain seka selkeasta palautteen annosta, jonka avulla ryhmalaiset tietavat ovatko he

toimineet tavoitteiden mukaisesti. (Kyngas ym. 2007, 108-109.)

Seuraavissa kappaleissa on esitelty tarkemmin ryhmanohjaus menetelmia, joita voidaan

kayttaa arvokeskustelutyopajoissa.

3.3.2 Porinaryhma

Porinamenetelman avulla voidaan ryhmaa motivoida seka aktivoida kohti kasiteltavaa aihetta.
Menetelmassa kaydaan lyhyita keskustelutuokioita, joissa saadaan nopeasti esille osallistujien

kasityksia ja ajatuksia, joita voidaan jalostaa pajoissa. (Kyngas ym. 2007,111.)

3.3.3 Hiljainen ryhmittely menetelma

Menetelman avulla osallistujat kirjaavat ideoita post it-lapulle yksin, pareittain tai ryhmissa,
jonka jalkeen kaydaan keskustellen lapi lappujen sisallot. Taman jalkeen osallistujat
ryhmittelevat lapuilla keratyt ideat tai toimenpiteet. Hiljainen ryhmittely menetelma
perustuu siihen, etta osallistujat eivat kommunikoi sanallisesti keskenaan. Hiljaisuus
nopeuttaa tyoskentelya eika dominoivat osallistujat paase vaikuttamaan ryhmittelyn
lopputulemaan muita osallistujia voimakkaammin. Ryhmittelymenetelma auttaa
jasentelemaan tuotoksia ja priorisoimaan niista tarkeimmat tai parhaimmat. (Tanner 2016,
26.)

3.3.4 Elementtitaulu-menetelma

Tarkoituksena on tuottaa ideoita ja toimenpiteita kasiteltavien aiheiden eri osa- alueisiin
esimerkiksi hyodyntaen valmiita taulukoita eri aihe alueista. Menetelma sopii tyopajoihin,
joissa kasiteltaviin aiheisiin liittyy alakategorioita. Elementtitaulu-menetelman
kayttotarkoitus on ideoiden tuottaminen, looginen jasentaminen ja priorisointi. Kun kaikki
ideat on ryhmitelty taulukkoon, voidaan niista priorisoida parhaat keskustelemalla tai
aanestamalla. Priorisointi voidaan tehda kategorioittain tai alakategorioittain. (Tanner 2016,
29.)

3.3.5 Open Space- menetelma

Open Space- menetelma on avoimeen keskusteluun perustuva menetelma, jossa ryhmiin
jaetut osallistujat tuottavat ideoita annetuista aiheista ja paasevat jalostamaan muiden
ryhmien tuotoksia. Jokainen ryhma tuottaa aluksi ideoita maaratyn ajan oman ennalta sovitun
aihealueensa ymparilla. Sen jalkeen ohjaaja kierrattaa ryhmia aihealueiden ymparilla niin

etta ne paasevat jalostamaan ja lisaamaan omia nakemyksia aiheesta. Kun kierros on kayty
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lapi ja jokainen ryhma on paassyt tyostamaan jokaista aihetta, palataan ensimmaisen aiheen
luokse. Lopuksi jokainen esittelee aihealueensa tuotokset. Menetelma perustuu
kollektiiviseen oppimiseen ja tehokkaaseen tiedon jakamiseen ryhmien valilla. Menetelma ei

sovi paatoksen tekoon tai priorisoimiseen. (Laakso & Lehtinen 2014, 25.)

3.3.6 Aivoriihi- menetelma

Aivoriihi on menetelmaltaan luovaa ongelmanratkaisua, jossa tavoitteena on kehittaa luovia
ideoita turvallisessa ymparistossa niin etta jokainen ryhman jasen paasee osallistumaan.
Ajatuksena on, etta maara tuottaa laatua eli mita enemman ideoita on, sita suurempi

todennakoisyys on, etta joukosta loytyy hyvia toteuttamiskelpoisia ideoita.

Aivoriihi- menetelmassa ryhmalle annetaan jokin tehtava ratkaistavaksi. Ryhmassa jokainen
ideoi ajatuksiaan esimerkiksi kirjaamalla tai vaihtoehtoisesti ohjaaja voi kirjata niita ylos.
Ohjaaja varmistaa, etta kaikki lennokkaimmatkin ideat kirjataan ylos ja varmistaa ettei
kukaan lahde arvioimaan ideoita viela tassa vaiheessa. Ohjaajan tulee myos kannustaa
hiljaisimpiakin osallistumaan. Ideoiden kirjaamista seuraa kritiikkivaihe, jossa osallistujat
tarkastelevat ideoita kriittisesti seka arvioivat niita. Viimeisena valitaan parhaimmat ideat

aanestamalla. (Innokyla 2020.)

4  Menetelmat

4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyyppi ja tyoelaman kehittamistyo, jossa
tarkoituksena on jarjestaa, opastaa tai ohjeistaa kaytannon toimintaa, eli opinnaytetyosta
syntyy jokin tuotos. Tama tuotos voi olla esimerkiksi kirja, portfolio, tapahtuma, projekti tai
kehittamissuunnitelma. Toiminnallisen opinnaytetyon edellytyksena on tutkiva ja kehittava
ote, jossa pohditaan ja perustellaan kaytettyja ratkaisuja seka suhtaudutaan kriittisesti
omana tekemiseen. (Pohjannoro & Taijala 2007, 16). Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu
toiminnallisesta osuudesta seka opinnaytetyon raportista, jossa dokumentoidaan prosessi ja

arvioidaan tyo (Saastamoinen, Vaha, Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018).

Toiminnallisen opinnaytetyon oleellinen osa on huolellinen suunnitelma, silla tyo tehdaan
usein konkreettiselle toimeksiantajalle, jonka vuoksi sen merkitys korostuu. Suunnitelman
tavoitteena on selventaa tyon kirjoittajalle tyon kulkua, sen rakennetta, tavoitteita,

seka keinoja, joilla tavoitteisiin paastaan. Hyva suunnitelma todistaa, etta tekija kykenee
toteuttamaan tyon johdonmukaisesti ja oikein. Suunnitelma edustaa myos sitoutumista
tyohon. (Pohjannoro & Taijala 2007, 16.)
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Opinnaytetyon muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo. Tilaajalta keratyn aineiston
pohjalta jarjestamme sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikalle kaksi erillista
arvokeskustelutyopajaa. Aineiston keraamiseen kaytamme laadullista menetelmaa.
Aineistonkeruumenetelmana on teemahaastattelu ja aineisto analysoidaan teemoittelulla.
Arvokeskustelupajojen arviointi toteutetaan kyselylomakkeiden avulla. Keskustelupajoissa on
tarkoituksena keskustelun ja erilaisten ryhmatoiden keinoin edistaa sairaanhoitopiirin arvojen

toteutumista paivystyksessa.
4.2  Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus
4.2.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Laadullisessa tutkimusmenetelmassa on tarkoitus hankkia tietoa mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti todellisesta elamasta. Ihminen on tiedonkeruun kohde johon tutkija
luottaa havaintojensa ja keskusteluiden kautta. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa
mahdollistuu odottamattomien seikkojen esiinnousu, jonka vuoksi aineistoa tulee tarkastella
monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Aineiston hankintaan kaytettavista metodeista suositaan
niita, joissa saadaan tutkittavan aani kuuluviin seka nakokulmat esiin. Tallaisia metodeja ovat
muun muassa teemahaastattelu ja ryhmahaastattelu. Metodien kaytossa kohderyhma
valikoituu tarkoituksen mukaisesti. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tutkimussuunnitelma
muotoutuu tyon edetessa, sita voidaan muuttaa ja toteuttaa joustavasti olosuhteiden

mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161, 164.)

Otos tarkoittaa jostain suuremmasta perusjoukosta satunnaismenetelmalla valikoitunutta
pienempaa joukkoa (Tilastokeskus 2020). Opinnaytetyon perusjoukkona oli sairaalan
paivystyspoliklinikalla tyoskentelevat sairaanhoitajat, joista satunnaismenetelmaa kayttaen

valikoituu aineistonhankintamenetelmaa varten viiden sairaanhoitajan otos.
4.2.2 Teemahaastattelu

Opinnaytetyon aineistonhankintamenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu, koska
tarkoituksena on kerata tietoa arvoihin ja paivystykselliseen hoitotyohon liittyvista
kokemuksista. Teemahaastattelu on menetelma, jolla voidaan tutkia yksilon kokemuksia,
ajatuksia uskomuksia ja tunteita. Teemahaastattelumenetelma ei ota kantaa siihen, miten
tarkasti aiheita kasitellaan. Teemahaastattelu etenee haastattelijan tunnistamien keskeisten
teemojen varassa, tarkkojen kysymysten sijaan. Teemahaastattelu ei ole strukturoitu
haastattelu, muttei myoskaan strukturoimaton silla haastattelun teemat ovat kaikille

haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme, 2010,48.) Haastattelijan tehtava on huolehtia,
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etta kaikki etukateen sovitut teemat tulevat keskustelussa kaytya lapi haastateltavan kanssa
(Eskola & Suoranta, 2014, 87).

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa puhumisjarjestys on vapaa ja
teemoista keskusteltavat asiat voivat vaihdella laajuudeltaan haastateltavien kesken.
Teemoista keskustelu pidetaan mahdollisimman avoimena eika haastateltava rajaa
haastateltavien vastauksia. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemahaastattelun
tarkoitus on kerata aineistoa, jota hyodyntaen voidaan tehda luotettavia paatelmia
tutkittavasta ilmiosta. Teemahaastattelun ominaispiirteiksi nousee se, etta tiedetaan
haastateltavien kokeneen tietyn ilmion ja etta haastattelun tekijat ovat tehneet alustavia
selvityksia tutkittavan ilmion tarkeista osista, rakenteista, prosesseista seka kokonaisuudesta
(Liite 1). Teemahaastattelussa korostuukin nain ollen suunnitteluvaiheen tarkeys ja aiheeseen
perehtyminen etukateen, koska silla voidaan haastattelutilanteessa valttaa mahdollisia

virheita, joita voi olla mahdoton korjata jalkeenpain. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 47, 66.)

Teemahaastattelut tallennettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin. Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (2015, 210) mukaan aineistoin litteroimisella tarkoitetaan, etta laadullisen

aineiston tallenne kirjoitetaan puhtaaksi sanasanaisesti.
4.2.3 Aineiston analyysi

Teemoittelulla tarkoitetaan laadullisen aineiston analyysimenetelmaa, jonka avulla
tarkastellaan kerattavan aineiston piirteita, jotka ovat yhteisia usealle haastateltavalle.
Koska aineiston hankinta tehdaan teemahaastatteluna, voidaan olettaa, etta ainakin
lahtokohta teemat esiintyvat tuloksissa. Tuloksista voidaan my0s loytaa uusia teemoja, jotka
liittyvat tutkimuskysymykseen. Teemoittelu perustuu tutkijan tulkintoihin
haastattelutuloksista, joista analysoidaan tutkimusongelman kannalta oleelliset aiheet
(Hirsjarvi & Hurme 2010, 173). Teemoittelu sopii analysointitapana kaytannollisen

tutkimusongelman ratkaisemiseen (Eskola & Suoranta 2014,179).

Teemoittelua voidaan tehda taulukointien avulla. Havainnoimalla aineistosta keskeisia
seikkoja ja miettimalla naille yhteisia nimittajia eli teemoja. Jokaisesta haastattelusta
kootaan maariteltyjen teemojen alle ne kohdat, jotka liittyvat kyseenomaiseen kohtaan.
Tutkimusaineistosta voidaan antaa havainnollistavia esimerkkeja esimerkiksi poimimalla

sitaatteja haastateltavien vastauksista. (Saaranen- Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysi eli teemoittelu aloitettiin haastatteluiden litteroinnin jalkeen, jolloin
haastattelut olivat tekstimuodossa, ja nain selkeammin tarkasteltavissa. Tekstimuotoisesta
aineistosta saimme kattavan kuvan haastattelussa esiin nousseista aiheista. Naista esiin
nousseista aihepiireista muodostimme 7 eri teemaa liittyen yksikon arvoihin ja niiden

toteutumiseen. Teemoista muodostui taulukko, jonka taydensimme viela jokaista teemaa
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koskevilla johtopaatoksilla. Aineiston analyysissa huomioitiin kattavuus, eli aineistoa
analysoitiin monipuolisesti ja laaja-alaisesti valttamalla takertumista tiettyihin
yksityiskohtiin. Nain saimme suuren kuvan aineistosta ja tyontekijoiden vastauksista.
Teemoittelussa huomioitiin myos arvioitavuus: aineisto teemoiteltiin niin, etta lukija pystyy
helposti seuraamaan paattelyn etenemista. Toistettavuutta vaalittiin selkealla ja
ymmarrettavalla tavalla luokitella vastauksia eri teemoihin ja tehda johtopaatoksia naiden

teemojen mukaisesti.

Teemoiksi muodostuivat tasavertaisuus, myonteinen ilmapiiri, arvojen merkityksellisyys,
vahainen arvoista keskustelu, arvojen ymmarrettavyys, paivystystyon luonne seka yksikon
rooli edellakavijana. Tasavertaisuuden koettiin yksikossa toteutuvan jokaisen potilaan
yhdenvertaiseen kohteluun vedoten, riippumatta taustasta ja ongelmasta, jonka vuoksi
potilas on hakeutunut hoitoon. Haastateltavat nostivat esiin yksikossa vallitsevan myonteisen
ilmapiirin, joka edesauttaa kohtaamisen toteutumista. Arvot nahdaan tyoyhteisossa erittain
merkityksellisina, josta muodostui kolmas teema. Vastaajat kokivat arvojen olevan pitkalti
itsestaanselvyyksia ja nain ollen koetaan toteutuvan myos automaattisesti. Arvojen
merkityksellisyydesta huolimatta vastaajat nostivat esiin, etta arvoista keskustelu on
yksikossa vahaista, ja kaikki tyontekijat eivat valttamatta tieda yksikon arvoja. Tama nousi
teemaksi sen toistuessa haastateltavien vastauksissa. Haastateltavat toivat esiin, etta arvot
ovat ymmarrettavat jo nyt, mutta niista keskusteleminen lisaisi niiden ymmarrettavyytta
entisestaan. Arvojen toteutumiseen kokonaisuudessaan vaikuttaa teemahaastattelun
perusteella paivystystyolle ominainen, kiireinen luonne joka omalta osaltaan vaikuttaa
arvojen toteutumiseen. Esimerkiksi kiireettomalle kohtaamiselle potilaan kanssa ei aina ole
tarvittavaa aikaa. Vastaajat nostivat esiin arvojen ja tyoympariston lisaksi yksikon roolin
edellakavijana suomen suurimpana terveydenhuoltoalan toimijana, josta muodostui

viimeinen, eli seitsemas teema.

5  Tulokset
5.1 Analyysin tulokset

Teemahaastattelu koostui kuudesta erilaisesta arvoihin ja niiden toteutumiseen liittyvasta
teemasta. Haastatteluun osallistui viisi tyontekijaa, joista nelja oli ammatiltaan
sairaanhoitajia ja yksi laakintavahtimestari. Haastatteluihin oli varattu aikaa tunti jokaisen

haastateltavan kohdalla.

Aineiston analyysissa, eli teemoittelussa keskeisia teemoja nousi esiin seitseman (Liite 2).
Ensimmaiseksi teemaksi muodostui tasavertaisuus: jokainen vastaajista koki, etta

tyoskentelemassaan yksikossa jokainen potilas saa samanarvoista hoitoa taustasta ja
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vaivastaan riippumatta, ja jokaisella potilaalla on yhdenvertainen mahdollisuus saada hoitoa.
Vastaajat kokivat, etta yhdenvertaisuus on arvo, joka toteutuu yksikossa parhaiten. Myos
arvoista kohtaaminen rinnastettiin vahvasti yhdenvertaisuuteen - laadukas kohtaaminen

merkitsee myos kahden ihmisen valista tasavertaisuutta.

Toiseksi teemaksi muodostui myonteinen ilmapiiri, silla vastaajat olivat yhta mielta siita, etta
myonteisella, positiivisella ilmapiirilla on suora vaikutus arvojen toteutumiseen yksikossa.
Myonteista ilmapiiria tulee vastaajien mukaan vaalia niin potilaiden kuin kollegoiden kanssa
tyoskennellessa ja kommunikoidessa. Myonteiseen ilmapiiriin vaikuttaa vastaajien mukaan

perusasiat, kuten kollegan tervehtiminen ja hyvien kaytostapojen muistaminen.

Kaikki vastaajat kokivat, etta sairaanhoitopiirin arvot ovat merkitykselliset, jonka vuoksi
kolmanneksi teemaksi nousi arvojen merkityksellisyys. Merkitykselliseksi nahtiin etenkin
tasavertainen potilaiden ja kollegoiden kohtaaminen seka yhdenvertaisuus. Vastaajat kokivat,
etta arvot tulevat omasta elamasta, jo mahdollisesti kotikasvatuksesta saakka, jolloin ne

tuntuvat tyoelamassa automaatioilta.

Neljanneksi teemaksi muodostui arvoista keskustelemisen vahaisyys, jolle nahtiin monia eri
syita. Vastaajat kokivat, etta arvot ovat enemmin asioita, joita mietitaan itsekseen yleisen
keskustelun sijasta. Vastaajat nostivat esiin etenkin uudet tyontekijat yksikossa: kaikki ei
valttamatta tieda ylipaatansa, mitka sairaanhoitopiirin arvot ovat tai mita ne merkitsevat.
Taman vuoksi arvojen lapikaynti jo perehdytysvaiheessa on tarkea osa niiden toteutumista.
Kokonaisuudessaan vastaajat toivat esiin sen, etta arvoista keskustelun olisi syyta tapahtua
saannollisemmin ja niita tulisi tuoda laajemmin esille paivittaisessa tyossa. Haastatteluissa
ehdotettiin myos, etta arvojen toteutumisen seurantaa tulisi tehostaa esimerkiksi

havainnoimalla niiden toteutumista ja mahdollisiin reagoimalla mahdollisiin puutteisiin.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta arvot koetaan ymmarrettavina yksikossa, josta nousi esiin
viides teema arvojen ymmarrettavyys. Tyopaikan arvot koettiin myos omia arvoja vastaavina.
Arvot nahtiin kuitenkin teoriassa helpommalta toteuttaa kaytantoon verrattuna. Selkeimmaksi
nahtiin kohtaaminen ja yhdenvertaisuus. Haastateltavien mukaan arvojen ymmarrettavyytta
lisaisi niiden saannollinen lapikaynti ja aktiivinen keskustelu arvoihin liittyen. Kaikki

haastateltavista koki, etta myos potilaat ymmartavat sairaanhoitopiirin arvot.

Kun keskustelimme haastatteluissa toteutumisen esteista, nousi suurimmaksi osaksi esiin
paivystyksen luonteelle ominainen kiire. Kiire hankaloittaa arvojen toteutumista, ja erityisesti
potilaan kohtaamista: laadukkaalle kohtaamiselle potilaan kanssa jaa vahemman aikaa
kiireessa. Kiire on asia, johon on vaikea vaikuttaa, mutta potilaskohtaamisen laadun
vahvistamista myos kiireessa voi harjoittaa. Haastattelijat toivat kuitenkin esiin, etta

kokonaisuudessa potilaat kokevat, etta arvot yksikossa toteutuvat.
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Edellakavijyydesta keskusteltaessa esiin nousi yksikon rooli Suomen suurimman
sairaanhoitopiirin edustajana, mika nahtiin edellakavijyytta edustavana tekijana.
Edellakavijyytena nahtiin myos esimerkiksi Lean-ajattelumalli seka uusimman teknologian

hyodyntaminen.
5.2  Arvokeskustelutyopajojen toteutus

Arvokeskustelutyopajojen suunnittelu ja toteutus tehtiin teemahaastatteluista saatujen
tulosten seka teoreettisen taustan avulla. Teemahaastatteluihin osallistui viisi yksikon
tyontekijaa, joista nelja oli sairaanhoitajia ja yksi laakintavahtimestari. Analysoituamme
teemahaastattelun vastaukset teemoittelumenetelman avulla saimme kasityksen siita, kuinka
arvot nakyvat tyontekijoiden mielesta talla hetkella yksikossa, ja mita asioita halutaan

kehittaa liittyen arvoihin ja niiden toteutumiseen.

Arvokeskustelutyopajojen jarjestaminen videoyhteyden valityksella rajasi mahdollisuutta
toteuttaa tiettyja ryhmanohjausmenetelmia koska useammassa ryhmanohjausmenetelmassa
parhaimman tuloksen tyoskentelyyn olisi saanut niin, etta ryhmanohjaajat olisimme olleet
paikan paalla. Arvokeskustelutyopajan ohjausmenetelmiksi valittiin porinaryhma seka
hiljaisen ryhmittelyn menetelmat. Porinaryhma valittiin, koska se soveltuu teorian mukaan
ryhman motivoimiseen lyhyiden keskustelujen avulla. Tavoitteena oli saada aikaan
keskustelua, motivoitumista paivan aiheeseen seka harjaantumista arvoista puhumiseen. Tata
tarvittiin koska teemahaastatteluista kavi ilmi, etta arvoista ei keskustella riittavasti ja etta
arvoista keskustelua toivottiin saavan aktiivisemmaksi. Hiljaisen ryhmittelyn tavoitteena oli
saada jokaisen osallistujan ideat kirjattua ilman keskeytyksia ja kommentointia silla teorian
mukaan hiljaisuus nopeuttaa tyoskentelya. Teemahaastatteluiden perusteella koettiin, etta
arvojen toteutuminen teoriassa on helpompaa, joten tassa menetelmassa jokainen tyontekija
paasi yksiloina ideoimaan kuinka arvoja voitaisiin tuoda teoriasta kaytantoon. Hiljainen
tyoskentelymenetelma mahdollisti osallistujille itsenaisen ja keskeytymattoman tyoskentelyn,
jolla kaikkien osallistujien ideat saatiin arvioitaviksi jatkojalostamista varten eika dominoivat
osallistujat paasseet vaikuttamaan ryhmittelyn lopputulemaan muita osallistujia
voimakkaammin. Valitsimme sopivat ryhmanohjausmenetelmat erilaisiin ryhmatehtaviin
teorian ja teemahaastattelujen perusteella ja teimme sisallon vastaamaan mahdollisimman

lahelle yksikon omia tarpeita arvoihin ja niiden toteutumiseen liittyen.

Arvokeskustelutyopajat toteutettiin 18.3 ja 24.3.2021 Teams-videoyhteyden valityksella.
Tyopajat jarjestettiin osastotuntien yhteyteen, ja ne olivat kestoltaan tunnin mittaisia.
Tyopajojen toteutuksesta tehtiin tarkka aikataulusuunnitelma, johon kirjattiin kellonaika,
kasiteltava sisalto seka kaytettava ryhmanohjausmenetelma (liite 3). Olimme sopineet
yhteistyokumppanimme kanssa etukateen mita ennakkovalmisteluita pajoihin liittyen

tarvitaan. Ennakkovalmisteluihin kuuluivat rauhallisen tilan mahdollistaminen, kynia ja
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papereita osallistujille muistiinpanojen kirjoittamista varten seka palautelomakkeiden
tulostus. Tyopajoihin osallistui yhteensa 12 tyontekijaa. Osallistujat olivat kaikki yhden
tietokoneen aaressa. Esitys oli suullinen, mutta sen tukena oli Powerpoint- ohjelmalla tehty
diaesitys, jotta osallistujat nakivat myos visuaalisesti ryhmatoiden tehtavaannot ja pystyvat

seuraamaan pajan kulkua tehokkaammin.

Pajapaivat alkoivat seka jarjestajien etta osallistujien esittaytymisella, jonka tarkoitus oli
kartoittaa, keta pajapaivassa oli paikalla. Esittaytymiseen varattiin 5 minuuttia aikaa, jolloin
kavimme kierroksen, jossa jokainen kertoi oman nimensa ja ammattinimikkeensa.
Esittaytymisen tarkoitus oli lisaksi edistaa pajan osallistujien ryhmahenkea ja luoda avoin ja
innostava tunnelma keskusteluun. Esittelytilanteessa korostimme myos tulevan keskustelun

ehdotonta luottamuksellisuutta.

Esittaytymisen jalkeen kuvattiin osallistujille opinnaytetyon taustan. Kerrottiin, kuka
opinnaytetyon on tilannut seka selvennettiin viela kerran opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteen niin suullisesti kuin visuaalisesti naytolla. Tarkoituksen ja taustan lisaksi
perusteltiin lyhyesti lahteisiin perustuen, minka vuoksi arvokeskustelu tyoyksikossa on
tarkeaa. Naytimme diaesityksessa visuaalisesti viela sairaanhoitopiirin arvot seka lyhyet
kuvaukset jokaisesta arvosta sairaanhoitopiirin omasta nakokulmasta. Tama loi pohjaa

arvokeskustelulle ja avasi virallisen arvokeskusteluosuuden.

Seuraavaksi ohjeistimme ensimmaisen ryhmatehtavan, joka sisalsi aiheeseen johdattelevan
tehtavan seka varsinaisen arvokeskustelutehtavan. Johdattelevan tehtavan tarkoituksena oli,
etta osallistuvat jakautuvat pareittain ja kayvat ensin lapi mita sairaanhoitopiirin kolme arvoa
heille itselleen tarkoittavat. Keskustelun tarkoituksena oli myos heratella osallistujia aiheen
pariin ja selventaa sairaanhoitopiirin arvojen kasitteita kokonaisuudessaan. Johdattelevaan

tehtavaan oli varattu aikaa 5 minuuttia.

Ensimmainen ryhmatyo piti sisallaan pohdinnan siita, miten arvot nayttaytyvat ja mita ne
tarkoittavat omassa tyossa. Osallistujat keksivat kaksi esimerkkia tyotilanteista, joista
toisessa arvot ovat nayttaytyneet hyvin ja toisen, jossa arvon nakyvyydessa olisi ollut viela
kehitettavaa. Tehtavaan annettiin aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen tehtavaa seurasi 5
minuutin purkuosio, jossa osallistujat kertoivat ajatuksensa koko ryhmalle yhteisesti. Nama
ajatukset kirjattiin diaesitykseen valmiiksi tehtyyn taulukkoon (Liite 4). Nain ollen osallistujat
nakivat myos visuaalisesti keskustelun aikana arvotilanteita, jotka ovat toteutuneet hyvin ja
joissa on viela kehitettavaa. Keskustelun aikana myos arvokeskustelun vetajat osallistuivat
ryhmatyon purkuun ja nostivat keskustelusta aiheita esiin johdattaen keskustelua entista

syvemmalle. Ensimmaisen ryhmatyon menetelmana kaytettiin porinaryhmaa.

Toisena ryhmatyona arvopajassa keksittiin konkreettisia keinoja, kuinka saada arvoja

nakyvammaksi yksikossa jokapaivaisessa tyossa niin potilaiden kuin kollegojen keskuudessa.
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Menetelmana kaytettiin hiljaista ryhmittelya, jossa osallistujat saivat 5 minuuttia aikaa keksia
toimenpide-ehdotuksia arvon tai arvojen kohdalle sen toteutumisen edistamiseksi. Myos tama
tehtava sisalsi visuaalisen taulukon (Liite 5), johon tehtavan purkutilanteessa kirjoitettiin
nakyville osallistujien ideat arvojen nakyvyyden parantamiseksi, ideoiden toteutumisen
haasteita tai esteita seka milla toimenpiteilla idea saataisiin toteutetuksi. Purkukeskusteluun
oli varattu 10 minuuttia. Tarkoitus oli jalleen ryhmanvetajien osalta aktivoida keskustelua
seka johdattaa viela syvemmalle aiheisiin. Ideaehdotusten kirjaamisen ja lapikaynnin jalkeen
tarkoitus oli viela keskustella tehtavasta, sen herattamista ajatuksista ja opetusmetodin

roolista keskustelun herattajana.

Ryhmatyotehtavien jalkeen lopetimme pajapaivan yhteenvetoon, jossa yhdessa kavimme lapi
pajapaivan kulkua ja ajatuksia, joita paja seka arvoista keskusteleminen heratti. Keskustelun
tarkoitus oli liittaa kaikki kayty keskustelu yhdeksi kokonaisuudeksi ja herattaa keskustelua
siita, mita ajatuksia arvoista keskustelu sai osallistujissa aikaan. Tarkoituksena oli myos kayda
lapi, miten osallistujat aikovat hyodyntaa pajassa saatuja kehitysehdotuksia arvojen
nakymiseen omassa tyossaan jatkossa. Loppukeskusteluun oli varattu aikaa 5 minuuttia.
Loppukeskustelu paattyi palautteenannon ohjeistamiseen ja mahdollisuuteen antaa valitonta,

suullista palautetta arvopajasta.
5.3  Arviointi

Opinnaytteen tuotoksen, eli arvokeskustelupajojen arviointiin kaytettiin
palautekyselylomaketta (liite 6). Palautekyselyn tarkoituksena on kerata palautetta
lomakkeella, jossa voi olla niin moni valinta- kuin avokysymyksia. Palautekyselyyn tulee
kerata olennaisimmat asiat, josta halutaan tietoa. On valtettava tehtavasta liian pitkaa

kyselya, jolloin vastaajien kiinnostus haviaa. (Pievilainen, Pyykkonen § Saukkonen 2015, 14.)

Palautteen keraysta suunnitellessa on hyva, ottaa huomioon millaiselta joukolta palautetta
kerataan, minka tyylista palautetta ja tietoa asiakkaita toivotaan ja kuinka itse palautteen
keraaminen jarjestetaan. Palautetta keratessa on syyta, tiedottaa asiakkaalle miksi kerataan
palautetta, kuka palautteet kasittelevat ja mihin asiakkaiden kirjoittamia palautteita
kaytetaan. On my0s tarkeaa tiedottaa asiakkaita etukateen palautteen keraamisesta, jolloin
he pystyvat pohtimaan kokemuksiaan jo etukateen ja osaavat varata aikaa palautteen
annolle. Palautteita keratessa on tarkeaa huomioida, etta palautetta voi antaa anonyymina
niin halutessaan, tietoja tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja se, etta palautteen

antaminen on taysin vapaaehtoista. (Pievilainen, Pyykkonen & Saukkonen 2015, 4-5.)

Palautteiden tarkastelussa kavi ilmi, etta hoitajat kokivat hyvana, etta arvoista keskusteltiin
seka keskustelut koettiin hyvin avoimiksi tyopajojen aikana. Avoimen keskustelun lisaksi
ilmapiiri koettiin rennoksi mika auttoi keskustelun syntyyn harvoin puhutun aiheen ymparilla.

Myos kokemus siita, etta sai tuoda esille mita arvot itselleen tarkoittavat koettiin hyvana.
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Arvoista puhuminen auttoi muistuttelemaan mita ne tarkoittavat hoitajan, potilaan ja seka
myos johdon nakokulmasta katsottuna. Myos toisille arvokeskustelutyopaja avasi
ymmartamaan mita nama eraan sairaanhoitopiirin arvot tarkoittavat. Abstrakteilta tuntuneet
kasitteet muuttuivat pajan aikana konkreettisemmiksi ja nain niita oli helpompi lahestya ja
vieda kaytantoon mukaan. Arvot aiheena koettiin puhuttelevina ja hoitajat kokivat, etta
keskusteltavaa naihin liittyen on paljonkin ja toiveissa olikin, etta jatkossa olisi mahdollisuus
pohtia ja keskustella kyseisista arvoista enemmankin. Tyopajat koettiin ajatuksia herattavana
ja mahdollisuus olla osana kehittamassa toimintaa paremmaksi nahtiin hyvana asiana.
Palautteen antajat kokivat itse esityksen sujuvaksi ja arvokeskustelutyopajojen esiintymista

luontevaksi.

Kehitysideoina toivottiin, etta arvokeskustelutyopajoihin olisi ollut enemman aikaa. Tama
nousi esiin lahes kaikilla, jotka palautetta antoi. Lyhyen ajan takia keskustelusta saattoi
jaada olo, etta oltiin, paasty vain raapaisemaan pintaa ja asian syvemmalle pohdinnalle jai
lilan vahan aikaan. Osallistujat kokivat, etta etayhteyden takia keskustelu saattoi olla
pinnallisempaa kuin, jos ryhmanvetajat olisivat voineet olla paikan paalla lasna jolloin,
keskusteluihin olisi voinut saada syvyytta enemman aikaan. Esiin nousi myos huoli siita, etta
kuinka varmistetaan se etta, meneeko asioista keskusteleminen tai ideoiden kaytantoon vienti

eteenpain kaytantoon.

Arvokeskustelutyopajojen palautteesta kerattiin myos numeraalinen arvosana, jonka

arvosanaksi tuli 8,7. Voimme siis todeta tyopajojen onnistuneen.

6  Johtopaatokset

6.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkijoiden ammattietiikkaa: tutkija sitoutuu noudattamaan
tyossaan tiettyja eettisia periaatteita, normeja ja arvoja. Tutkimusetiikka kertoo myos muille
ihmisille mihin arvoihin ja periaatteisiin tutkija on sitoutunut. Tutkimusetiikkaan liittyvat
normit voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan. Nama ovat totuuden etsimista ja tiedon
luotettavuutta ilmentavat arvot, tutkittavien ihmisarvoon liittyvat arvot seka tutkijoiden
keskinaisia suhteita ilmentavat arvot. Luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen liittyy
olennaisesti tutkimusaineistoon liittyvat saadokset liittyen tiedon keruuseen, kasittelyyn ja
asianmukaiseen arkistointiin. Ihmisarvoon liittyvat arvot pitavat sisallaan tutkittavan
itsemaaraamisoikeuden vaalimisen ja tutkimuksesta koituvien vahinkojen valttamisen.
Tieteen yhteisollisyytta, toisten tutkijoiden arvostusta ja huomioimista ilmentaa puolestaan

tutkijoiden keskeisia suhteita koskevat arvot ja normit. (Kuula 2011, 23-24.)
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Tieteellisen tutkimuksen suorittamiseen kuuluu aina hyvan tieteellisen kaytannon ehdoton
noudattaminen. Vain tata noudattamalla tutkimuksen tulokset ovat luotettavia ja eettisesti
hyvaksyttyja. Jokainen tutkija vastaa itse tieteellisen kaytannon periaatteiden hallinnasta
seka niiden noudattamisesta. Tieteellisen kaytannon rikkominen aiheuttaa seuraamuksia ja

voi olla myos lainvastainen teko. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu useita osa-alueita ja keskeisia lahtokohtia.
Tieteellisessa tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta itse
tutkimustyossa seka tulosten kasittelyn ja esittamisen kaikissa vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen
tutkimuskaytantoon kuuluu tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmien asianmukainen,
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukainen kaytto. Myos analyysimenetelmien tulee vastata
naita kriteereita. Tieteellista tutkimusta tehdessa on otettava muiden tutkijoiden tekema tyo
huomioon asianmukaisella tavalla. Toille pitaa esittaa kunnioitusta ja osoittaa niiden arvo ja
merkitys omassa tyossaan. Osana tieteellista kaytantoa on tarkeaa, etta tutkimusluvat on
haettu asianmukaisesti ja tasmennetaan tutkimukseen liittyvien osapuolten velvollisuudet
seka vastuut. Tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja tulosten
julkaisu tulee tallettaa tieteellisen tiedon vaatimusten edellyttamalla tavalla.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella useasta eri nakokulmasta.
Laadukasta aineistoa saadaan kerattya jarjestamalla aineistonkeruutilanne huolellisesti
huomioimalla tutkittavat ja tutkimusolosuhteet. Aineiston uskottavuutta ja vakuuttavuutta
voidaan parantaa reflektiolla, eli arvioimalla kriittisesti valitsemaansa aineistoa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 22-25.)

Laadukkaan analyysin tarkea elementti on sen kattavuus. Kattavuudella tarkoitetaan sita,
ettei analyysissa poimita vain tiettyja, satunnaisia kohtia aineistosta, vaan sita kasitellaan
laaja-alaisesti ja otetaan huomioon se kokonaisuudessaan. Laadukkaan analyysin mahdollistaa
myos aineiston arvioitavuus ja toistettavuus. Arvioitavuuden tarkoitus on, etta lukija pystyy
seuraamaan mita tutkija on paatellyt. Toistettavuudella tarkoitetaan analyysin tulkinta ja
luokittelusaannoksien esittamista mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti.
Toistettavuutta ja arvioitavuutta voidaan lisata analyysivaiheessa luetteloimalla aineisto,
tulkinnat pilkotaan riittavan pieniksi paloiksi ja ratkaisu- ja tulkintasaantojen nimen
omaistamalla. Aineistonkeraystilanteen, eli haastattelun videointi lisaa analyysin
luotettavuutta, kun haastattelua voidaan toistaa ja tarkentaa, ja tarvittaessa muutkin, kun
tutkija itse pystyy tekemaan siita havaintoja. Kvalitatiiviselle analyysille on myos tyypillista,
etta se johtaa uusien nakokulmien ja ongelmien aarelle. Tata voidaan pitaa tietynlaisena
analyysin onnistumisen mittarina. Tasta kaytetaan nimitysta tutkimuksen tuloksellisuus.
(Eskola & Suoranta 2014, 213-221.)
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Tutkimustulosten huolellinen raportointi on tarkea osa tutkimuksen luotettavuutta. Myos
lukijan on tarkeaa pystya arvioimaan luotettavuutta. Raportoinnissa on tarkeaa uskottavuus,
eli tulokset kuvataan selkeasti niin etta lukija ymmartaa kuinka analyysi on suoritettu ja
mitka tutkimuksen rajoitukset ovat olleet. Tutkimuksen siirrettavyydella arvioidaan sita,
kuinka tulokset ovat siirrettavissa toiseen kontekstiin tai tutkimusymparistoon. Tama
edellyttaa, etta tutkimuksen kulku, aineiston keruu ja analysointi on raportoitu

selkeasti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Opinnaytetyomme pohjautuu kokonaisuudessaan hyvaa tutkimusetiikkaa ja tieteellista
kaytantoa noudattaen rehellisyyteen, ehdottomaan luotettavuuteen ja tarkkuuteen kaikissa
tyoskentelyn vaiheissa. Tutkimuksen tekemiseen varmistetaan riittava ajankaytto, jotta
huolellisuus ja tarkkuus voidaan varmistaa. Hyvaa tieteellista kaytantoa noudatetaan
valikoimalla teoreettiseen viitekehykseen asianmukaiset, laadukkaat lahteet. Ne valitaan
harkitusti ottaen huomioon lahdekritiikki. Lahteet merkitaan tarkasti ja huolellisesti.
Lahteiden mukaan kirjoitettua tekstia arvioidaan kriittisesti ja kehitetaan prosessin eri
vaiheissa. Lahteita valitaan monipuolisesti ja laajasti, mika lisaa tyon

luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkasti aineiston, analyysin seka

raportoinnin osalta.

Eettisyytta vaalitaan tarkasti alkukartoituslomakkeiden suhteen: niiden tayttaminen perustuu
taysin vapaaehtoisuuteen, ja vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Nain ollen vastaajien
henkilollisyys ei tule paljastumaan eika vaikuta millaan tavalla tulosten analysointiin. Saadut
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja kasittelyn jalkeen havitetaan. Kyselylomake
tehdaan selkeaksi, tarpeeksi lyhyeksi, jolloin vastaajan on helppo omaksua kysymykset, ja
kyselyn tayttamiseen ei mene liikaa aikaa. Tama lisaa myos luotettavuutta, silla
vaarinymmarrysten ja virhearvioiden maara vahenee. Myoskin kevaalla jarjestettaviin
arvokeskustelupajoihin osallistuminen ja palautteenanto perustuu vapaaehtoisuuteen.
Paivasta saadut palautteet kasitellaan myos luottamuksellisesti ja havitetaan kasittelyn

jalkeen.

Opinnaytetyon kaikissa vaiheessa noudatettiin tarkasti tutkimusetiikkaa ja luotettavuutta.
Hyvaa tieteellista kaytantoa edistettiin rehellisyydella ja tarkkuudella jokaisessa
opinnaytetyon vaiheessa. Ehdottomaan huolellisuuteen sitouduttiin alusta loppuun saakka.
Nama mahdollistuivat hyvalla ajankayton suunnittelulla, jolloin jokaiseen opinnaytetyon
vaiheeseen ja sen toteutumiseen oli varattu riittavasti aikaa. Tietoa hankittiin
asianmukaisista, luotettavista lahteista osoittaen kunnioitusta alkuperaisten toiden tekijoille.
Tutkimusluvista huolehdittiin asianmukaisesti ennen tutkimuksen teon aloittamista. Analyysia
tehdessa tutkittavien vastauksia kasiteltiin huolellisesti, ja ne havitettiin heti vastaukset

analysoituamme. Tama koski myos tyopajoista saatuja anonyymeja palautteita. Tutkittavien



29

oikeudet huomioitiin viela varmistamalla tutkittaville tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus seka kertomalla tutkittavien mahdollisuus peruuttaa osallistuminen missa
vaiheessa tutkimusta hyvansa. Tutkittavilla oli myos oikeus nahda omat vastauksensa ja

tietonsa, jota tutkimuksessa hyodynnettiin.

Luotettavuus nayttaytyi lahteiden monipuolisella kaytolla: ne olivat mahdollisimman tuoreita,
ja valittu hyvaa lahdekritiikkia hyodyntaen. Aineiston huolellisen reflektion lisaksi
luotettavuus nayttaytyi opinnaytetyossamme tekemamme analyysin kattavuudella ja
arvioitavuudella. Nama toteutuivat mahdollisimman laaja-alaisen ja monipuolisen
analysoinnin seka analyysin helpon seurattavuuden ansioista. Aineiston toistettavuutta
edistettiin luetteloimalla aineisto taulukkomuotoon, jolloin tulkinnat osoitettiin selkeina ja
pilkottuina huomioina. Luotettavuutta analyysivaiheessa lisasi myos teemahaastatteluiden

nauhoitus, jolloin paasimme palaamaan vastauksiin niita analysoitaessa.

6.2 Pohdinta ja arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa eraan sairaanhoitopiirin paivystyspoliklinikan
tyontekijoille kaksi arvokeskustelutyopajaa kevaalla 2021. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada sairaanhoitopiirin kolme arvoa kohtaaminen, edellakavijyys seka yhdenvertaisuus osaksi
jokapaivaista tyota paivystyspoliklinikalla. Arvokeskustelutyopajoissa oli tarkoitus edistaa

naiden arvojen toteutumista niin hoitajien ja potilaiden seka tyontekijoiden valilla.

Pajapaivat kokonaisuudessaan onnistuivat suurimmaksi osaksi tehtyjen suunnitelmien mukaan.
Suunnittelutyota tuki hyva yhteistyo tilaajan kanssa, joka mahdollisti pajojen seka naita
edeltavien teemahaastattelujen aikatauluttamisen yksikon arkeen seka kaytannon
jarjestelyjen onnistumisen. Haasteena pajapaivien toteutumisessa oli vallitseva
maailmantilanne ja kokoontumisrajoitukset, joka esti pajapaivien pitamisen paikan paalla
yksikossa. Tasta huolimatta saimme suunniteltua pajapaivat toteutettavaksi myos

etayhteyden valityksella.

Pajojen jarjestaminen etayhteyden avulla toi suunnitteluun ja pajojen toteutukseen omat
haasteensa: Videokuvaus toimi vain toiseen suuntaan eli osallistujat nakivat ryhmanvetajat
mutta ryhmanvetajat eivat nahneet osallistujia, jolloin ryhmanohjaus jai etaisemmaksi kuin
jos osallistujat olisi nahty tai jos ohjaus olisi tapahtunut paikan paalla. Vuorovaikutus
tapahtui etayhteyden kautta, jolloin tiimivetajina emme kuulleet arvokeskusteluun liittyvia
ryhmatoiden suunnitteluvaiheita, jolloin osallistujien ajatukset ja mielipiteet tulivat meidan
tietoomme vasta ryhmatoiden lapikayntivaiheessa. Loimme osallistujille kuitenkin
mahdollisuuden kysya myos tehtavien aikana apua ja ideoita olemalla koko ajan
tavoitettavissa linjoilla. Molempina pajapaivina internet-yhteys toimi moitteetta, ja saimme

pajat kaytya etayhteydella lapi niin kuin olimme suunnitelleet.
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Ensimmaisessa pajapaivassa paritehtavat muotoituivat yhdeksi isoksi ryhmatehtavaksi, jossa
kaikki keskustelivat yhdessa kahdenkeskeisien keskustelun sijaan. Talloin jokaisen yksilon
omapanos keskusteluun ei ollut yhta suuri, kuin pienemmiksi hajautetuissa, kahden hengen
ryhmissa olisi ollut. Toisessa pajapaivassa osallistujat kavivat arvokeskustelua kahden hengen
ryhmissa, jolloin osallistujat olivat tasaisemmin aanessa ja saimme joihinkin teemoihin

enemman nakokulmia verrattuna pajapaivaan, jossa tehtavat tehtiin isona ryhmana.

Osallistujat osallistuivat molemmissa arvokeskustelupajoissa arvokeskusteluun aktiivisesti ja
innostuivat kasiteltavista aiheista. Arvot aiheena olivat ajankohtaiset, silla ne olivat
sairaanhoitopiirissa suhteellisen uudet. Jo teemahaastatteluissa kavi ilmi, etta arvoista
keskustelu tyopaikalla on hyvin vahaista, ja tama tuli esiin myos arvokeskustelupajoissa
kaydyssa keskustelussa. Taman vuoksi arvoista puhuminen oli uusi asia osallistujille, joka toi
keskusteluun omanlaisen savyn. Osallistujat olivat molempina pajapaivina toisilleen tuttuja,
joten keskustelu tutussa ja turvallisessa ymparistossa edesauttoi keskustelun etenemista ja

avointa ilmapiiria.

Pajapaivan kesto oli suunniteltu tunnin mittaiseksi, joka oli laajaan arvokeskusteluun varsin
lyhyt aika. Jo orientaatio yksikon arvoihin ja kasitteiden huolellinen avaaminen osallistujien
kesken olisi ottanut koko pajaan varatun ajan. Ensimmaisen pajapaivan edetessa kavi ilmi,
etta ryhmatehtavien purkamiselle jai liian vahan aikaa, jolloin ryhmatoiden purkaminen jai
osaltaan pintapuoliseksi. Tama korjattiin suunnitellessa ja toteuttaessa toista pajapaivaa,
jolloin jatimme purkuhetkille enemman aikaa verrattuna ensimmaiseen paivaan. Saimme
kuitenkin keskustelua molempina pajapaivina johtamalla ja aikatauluttamalla kaikki
suunnitellut aiheet lapikaydyiksi ja jokaisella oli aikaa ja mahdollisuus tuoda oma
mielipiteensa esille niin suunnittelu- kuin lapikayntivaiheessa. Keskustelu oli koko ajan
avointa osallistujien ja tiiminvetajien kesken ja aiheista olisi riittanyt asiaa pitkaksi aikaa.
Osallistujat ymmarsivat ohjattujen ryhmatehtavien ideat ja alkoivat tehokkaasti
tyoskentelemaan annettujen aiheiden parissa. Ensimmaisessa pajapaivassa ryhmatoiden
suunnitteluvaiheeseen tarkoitettu aika ei ollut riittavaa, joten annoimme ryhmanvetajina
lisaaikaa keskustella tehtavasta ennen ajatusten yhteista lapikayntia. Myos toisessa

pajapaivassa koettiin suunnitteluaika liian lyhyeksi varsin tiukan aikataulun vuoksi.

Arvopajoista kokonaisuudessaan onnistuttiin luomaan monipuolisia, avoimia keskusteluhetkia,
joissa niin osallistujat kuin tiiminvetajat paasivat keskustelemaan omista ajatuksistaan
sairaanhoitopiirin arvoihin liittyen. Arvojen merkityksen ja kasitteiden avaamisen lisaksi
saimme aikaan konkreettisia kehitysehdotuksia, jolla arvot saadaan nakyvimmaksi yksikossa

yha paremmin.

Ensimmaisessa pajapaivassa kohtaamisesta keskustellessa osallistujat nostivat esiin

paivystyksen ympariston kiireellisen luonteen, jonka vuoksi kohtaaminen saattaa jaada
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haluttua pintapuolisemmaksi. Osallistujat korostivat myos tervehtimisen tarkeytta
kohtaamista edistavana tekijoina niin kollegoiden kuin potilaiden kanssa kohdatessa.
Paivystysymparistossa kiihtyneen potilaan kohtaamista kuvattiin haastavana tekijana, ja
tahan kehitysehdotuksena ehdotettiin erilaisia koulutuksia ja simulaatioita tyontekijoille
haastavan potilaan kohtaamisesta. Edellakavijyyteen liittyen osallistujat kuvasivat, kuinka
tyotilat ovat vanhat, joka ei tue sairaanhoitopiirin roolia toimia edellakavijana.
Edellakavijyytta lisaavana tekijana ehdotettiin sosiaalisen median nakyvyyden lisaamista.
Tama tuo kuitenkin omat haasteena esimerkiksi siita, mita sosiaaliseen mediaan voi julkaista
ja kuka julkaisuista on vastuussa. Edellakavijyyden edistamiseksi osallistujat ehdottivat
internetsivujen uudistamista seka tilojen remontoimista toimivimmiksi tukemaan

edellakavijyytta.

Toisessa pajapaivassa arvokeskustelu kohtaamisesta painottui siihen, kuinka yksikon
triagetoiminnan kehittyessa kohtaaminen asiakkaan kanssa parani huomattavasti. Triage-
huoneiden korvatessa avoimen tilan hoidontarpeen arvioinnissa mahdollistaa
henkilokohtaisemman kohtaamisen potilaan kanssa, jossa potilaan yksityisyys sailyy. Myos
kiireen vaikutuksesta potilaskohtaamiseen keskusteltiin, ja toimintaehdotuksena nahtiin
mahdollisimman kiireettoman ympariston luominen paivystyksen hektisesta tyoymparistosta
huolimatta. Edellakavijyyden haasteena toisena pajapaivina nahtiin vallitsevan
pandemiatilanteen vaikutus potilaan hoitoon: eritystiloja ei ole riittavasti potilaiden
kohortoimiseksi. Tahan nahtiin ratkaisuna tilojen uudistaminen. Esiin nostettiin kuitenkin

rajalliset resurssit remontoinnin ja muutostyon suorittamiseen.

Yhdenvertaisuus nahtiin molemmissa tyopajapaivassa arvona, joka yksikossa toteutuu
potilaiden kohtelun osalta. Osallistujien mukaan jokainen potilas saa yksikdssa samanarvoista
hoitoa taustasta riippumatta. Ongelmaksi nahtiin se, etta yksikossa toimii myos kaupungin
oma terveyskeskuspaivystys, ja potilaiden voi olla vaikeaa ymmartaa naiden organisaatioiden
erillisyys siita huolimatta, etta ne toimivat samassa rakennuksessa. Tahan nahtiin

ratkaisukeinona yhteistyon parantaminen kahden organisaation valilla.

Loppuyhteenvedossa osallistujat kertoivat ottavansa pajassa esille nousseita
kehitysehdotuksia mukaan omaan tyoskentelyyn yksikossa. Osallistujille toimitettiin
muodostuneet kehitysehdotukset kirjallisesti, jotta niihin voi palata myos myohemmassa
vaiheessa. Tama oli oleellinen ja ilahduttava asia koko opinnaytetyon tavoitteen onnistumisen
kannalta. Jatkokehitysehdotuksena kohtaamista voidaan tehostaa kiinnittamalla huomiota
tervehtimiseen seka kohtaamisen kiireettomyyteen tyon hektisesta ymparistosta huolimatta.
Edellakavijyytta voidaan edistaa uusimman teknologian ja sosiaalisen median seka internetin
tehokkaalla hyodyntamisella. Yhdenvertaisuuden toteutumista edistetaan tehostamalla

yhteistyota kahden eri toimijan valilla. Kokonaisuudessaan arvoja voidaan tuoda enemman
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esille yksikossa jarjestamalla aktiivisesti tyontekijoille arvoihin liittyvaa keskustelua. Arvojen

toteutumisen seurantaa yksikossa voidaan myos tehostaa.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko
Taustatiedot: ammatti

Maaritelma/ ymmarrettavyys

- Kohtaaminen
- Edellakavijyys
- Yhdenvertaisuus

Arvojen toteutuminen paivystystyossa

- Henkilokunnan sisalla

- Potilastyossa

- Potilaan nakokulmasta

- Miten toisit arvoja esille paivystystyossa
- Toteutuksen helppous

- Toteutumisen esteet

Tarkeys, merkityksellisyys
- Arvojen toteutumisen tarkeys
- Miten arvot vastaavat omia arvoja

Kommunikointi

- Arvoista keskustelun frekvenssi
- Arvojen selkeys/ ymmarrettavyys
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Liite 2: Teemoittelutaulukko
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Tasavertaisuus

Yksikossa kohdellaan kaikkia potilaita
tasavertaisesti taustasta ja ongelmasta
riippuen. Potilaille taataan yksikossa

yhdenvertainen hoitoon paasy.

Myonteinen ilmapiiri

Hyvaa kohtaamista puoltaa positiivinen
ilmapiiri, jossa niin kollegaa kuin potilasta
kohdellaan ystavallisesti ja kunnioittavasti.
Ilmapiiriin vaikuttaa myos perusasiat, kuten

kollegan tervehtiminen.

Arvojen merkityksellisyys

Arvot koetaan tyossa erittain
merkityksellisiksi. Ne kumpuavat
suurimmaksi osaksi omasta
kotikasvatuksesta ja niita pidetaan taman
vuoksi monesti automaatioina, joihin ei
valttamatta kiinnita huomiota.
Merkityksellisyys korostuu etenkin
tasavertaisena kohteluna ja toisen ihmisen

kunnioittamisena.

Vahainen arvoista keskustelu

Arvoista keskustellaan tyoymparistossa
vahan, ei lahes ollenkaan. Arvojen
lapikayminen tapahtuu enemman
itsenaisesti kuin muiden kanssa
keskustellen. Varsinkin uudet tyontekijat
eivat valttamatta tieda sairaanhoitopiirin
arvoja, jolloin perehdytyksen rooli on suuri

ajatellen arvoja ja niiden toteutumista.

Arvojen ymmarrettavyys

Arvot koetaan tyoyhteisossa
ymmarrettaving, jokseenkin arvot
nayttaytyvat selkeampina paperilla kuin
kaytannossa. Arvojen ymmarrettavyytta
lisaisi arvoista keskusteleminen ja niiden
lapikaynti. Yksikossa potilaat kokevat

arvojen toteutuvan. Arvoista kohtaaminen
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ja yhdenvertaisuus nahdaan kaikista

ymmarrettavina ja helpoimpina toteuttaa.

Paivystystyon luonne

Paivystys- ja akuuttihoitotyon ympariston
luonteelle on ominaista kiire, joka
hankaloittaa kokonaisuudessaan arvojen
toteutumista: esimerkiksi kohtaamiselle
potilaan kanssa jaa kiireen keskella

vahemman aikaa.

Yksikon rooli edellakavijana

Suomen suurimman sairaanhoitopiirin

paivystysyksikko. Hyodynnetaan uusinta

teknologiaa. Lean-ajattelun hyodyntaminen.




Liite 3: Aikataulusuunnitelma

Aika

13.00-13.05

13.05-13.10

13.10-13.15

13.15-13.25

13.25-13.35

13.35-13.40

13.40-13.50

13.50-14.00

Sisdlto

Esittaytyminen: Osallistujat kertoivat

oman nimensa ja ammattinsa

Opinnaytetyosta kerrottiin taustaa

Arvokeskustelutyopajan tavoitteet seka

sairaanhoitopiirin arvojen lapi kaynti

Arvokeskustelu: motivoitiin osallistujat
aiheen pariin parityoskentelyna.
Tehtavana oli kertoa toiselle: mita
arvot itselleen omassa tyossa
tarkoittavat, pohtia missa kokee
arvojen toteutuvan ja missa olisi

kehitettavaa

Arvokeskustelun yhteenveto: Koottiin
yhdessa ajatuksia arvojen
toteutumisesta seka nakyvyydesta

osallistujien tekemassa hoitotyossa

Etsittiin ja ideoitiin keinoja, joilla
saada arvot nakyvimmiksi
paivystystyossa. Jokainen kirjoitti omia
toimenpide ehdotuksia tai ideoita,
kuinka arvot tai arvoja voidaan saada

nakyvammaksi omassa tyossaan.

Hiljaisen ryhmittelyn jalkeen ideat
koottiin yhdessa ideataulukkoon ja
keskustellen jatkotyostettiin

kaytannonlaheisimmiksi

Tyopajan yhteenveto: kaytiin lapi mita

oltiin, tehty ja mita tuotoksia oltiin,

Menetelma

Ryhmanohjausmenetelmana

kaytettiin porinaryhmaa

Ryhmanohjausmenetelmana
kaytettiin hiljaista ryhmittely

menetelmaa
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saatu aikaiseksi. Kaytiin keskustelu
mita tyopajasta voitaisiin vieda heti

kaytantoon.

Palautelomakkeen taytto

42
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Liite 4: Arvokeskustelutaulukko

1 ARVOKESKUSTELU

Kohtaaminen Edelldkavijyys Yhdenvertaisuus

Hyva

Kehittamista
vaativa



Liite 5: Ideataulu

1 IDEATAULU

Kohtaaminen Edellakavijyys
Idea: Idea:
Este/ haaste: Este/ haaste
Toimenpide: Toimenpide:

44

Yhdenvertaisuus

Idea:

Este/ haaste:

Toimenpide:



Liite 6: Palautelomake

Palautelomake arvokeskustelutyopajasta

Hei!

Kiitos osallistumisesta arvokeskustelutyopajaan! Palautelomakkeella keraamme tietoa
pajapaivan onnistumisesta. Vastaukset lahetetaan anonyymisti ja tulokset kasitellaan

luottamuksellisesti.

Arvokeskustelutyopajassa oli hyvaa:

Kehitysehdotukset arvokeskustelupajaan liittyen:

Kokonaisarvosana arvokeskustelutyopajalle asteikolla 4-10:
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