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Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATKS) arvot uudistettiin syksylla 2014. Uudet
valinearvot ovat kohtaaminen, valittdminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli ensihoidon ja paivystyksen toimialueen henkilokun-
nan kanssa konkretisoida, miten uusien arvojen tulisi nakya heidan toiminnas-
saan suhteessa potilaisiin ja tyotovereihin. Tavoite oli lisatd henkilokunnan tie-
toa sairaanhoitopiirin arvoista ja edistaa arvojen toteutumista ensihoidon ja pai-

vystyksen paivittaisessa toiminnassa.

Aihe oli ajankohtainen, koska arvot oli juuri paivitetty ja nain voitiin ajatella nii-
den olevan henkilostélle osittain vieraita ja epaselvia. Olisi tarkeaa, etta arvot
nakyisivat kaytannon tydssa osaston arjessa, eivatka jaisi vain sanoiksi. Arvojen
kayminen lapi henkiléston kanssa lisasi niiden aktiivista [&pikaymista niita tyos-
saan kayttavien kanssa. Opinnaytetyo toi lisda eettisté pohdintaa ja tiedostamis-
ta hoitotydn arkeen. Sairaanhoitopiirissa sovittiin, etta toimintayksikoissa suun-
nitellaan toimintaa arvojen jalkauttamiseksi. Arvojen toteutumattomuus tai epa-
selvyys voi aiheuttaa epayhtendista toimintaa potilashoidossa. Tarkeaksi aiheen
teki myos, etta jokaisen hoitotyon paatbksen voidaan katsoa olevan eettinen

valinta.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina kevaan 2015 aikana tiiviissa tyoelamayhteis-
tyossa. Paivystyksen eri henkiléstoryhmistd (sairaanhoitajat, laakarit, osas-
tosihteerit ja siistijat) edustajat osallistuivat tyoskentelyyn. Tyoskentelymenetel-
mana kaytettiin Learning-cafe menetelmaa. Arvojen nakymisestd paivystyksen

henkildston toiminnassa tehtiin posteri osaston kayttoon.
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Ethical values of Satakunta Central Hospital were renewed at fall in 2014. New
ethical values are encountering, caring, responsibility and development. Pur-
pose of this thesis was to make renewed ethical values more concrete and how
the values should show on personnel’'s way of acting with patient’'s and co-
workers. Thesis aims to make on-call and first care area personnel more
acknowledged about renewed ethical values, thus making the ethical values
more likely to take place in working at on-call and first care area.

The subject of thesis was topical, because the ethical values were renewed not
so long ago and were partially unclear and unfamiliar for personnel. It is im-
portant, that these values are seen on personnel’'s work and aren'’t just left as
words. At Satakunta health care district an agreement was made to make re-
newed values more familiar to different areas of operation. If the values are un-
fulfilled or unclear it could cause incoherence in patient care. Subject of thesis
can be kept important also because, every decision made in patient care can be

seen as an ethical choice.

Thesis was carried out as a project at spring 2015 working closely in coopera-
tion with on-call and first care operating area of Satakunta central hospital. Dif-
ferent personnel such as nurses, doctors, operating area secretaries and clean-
ing personnel at on-call areas personnel have taken part on this cooperation.
Project utilizes learning-café method. A poster was also made from the values

for on-call and first care area.
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1 JOHDANTO

Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATKS) arvot uudistettiin syksylla 2014. Uudet
arvot ovat kohtaaminen, valittaminen, vastuullisuus ja kehittyminen (Satakun-
nan sairaanhoitopiirin www-sivut. 26.7.2017). Opinnaytetyon tarkoituksena on
yhdessa ensihoidon ja paivystyksen toimialueen henkildkunnan kanssa konkre-
tisoida, miten uusien arvojen tulisi ndkya heidan toiminnassaan suhteessa poti-
laisiin ja tyotovereihin. Tavoitteena on lisatd henkilokunnan tietoa sairaanhoito-
piirin arvoista ja nain edistaa arvojen toteutumista ensihoidon ja paivystyksen

paivittdisessa toiminnassa.

Opinnaytetyosta sovittiin yhdessa SATKS:n paivystyksen kehittdmisosastonhoi-
tajan kanssa. Aihe on ajankohtainen, koska arvot on juuri paivitetty ja nain voi-
daan ajatella niiden olevan vield henkilostolle osittain vieraita ja epéselvia. On
tarkeaa, ettd arvot ndkyvat myos kaytannon tydssa osaston arjessa, eivatka jaa
vain sanoiksi paperille. Sairaanhoitopiirissa oli myds sovittu, ettd toimintayksi-
koissa suunnitellaan toimintaa arvojen jalkauttamiseksi. Arvojen toteutumatto-
muus tai epaselvyys saattaa aiheuttaa epayhtendista toimintaa potilashoidossa
(Strann, Suominen & Rantanen 2015.) Tarkeaksi aiheen tekee myos se, etta

jokaisen hoitotydssa tehdyn paatoksen voidaan katsoa olevan eettinen valinta.

Opinnaytetyd toteutetaan projektina kevaan 2015 aikana tiiviissa tyoelamayh-
teistydssa. Paivystyksen eri henkilostéryhmista (sairaanhoitajat, laakarit, osas-
tosihteerit ja siistijat) edustajat osallistuvat yhteiseen tytskentelyyn. Tydskente-
lymenetelmana kaytetaan Learning-cafe menetelmaa. Learning-cafen tulokset
kasitelladn vield asiantuntijapaneelissa ja lopulliset tulokset kdydaan lapi pai-

vystyksen henkildkunnan kanssa ja niist tehdaan posteri osaston kayttéon.



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystyksessa hoidetaan kiireellistd hoitoa tar-
vitsevia potilaita. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi henkil6t, joilla on ilmennyt
akillista verenvuotoa, hengenahdistusta, myrkytysoireita tai kovaa, pahenevaa
vatsakipua seka traumapotilaat. Paivystyksen yhteydessa sijaitsee myds pai-
vystysosasto, jossa hoidetaan yleensa lyhytaikaista hoitoa tai arviointia vaativia
potilaita. Ensihoitokeskus taas tuottaa seka ohjaa ensihoitopalveluja, eli palve-
luita sairaalan ulkopuolella sairastuneille tai onnettomuuteen joutuneille potilail-
le. N&ita voivat olla esimerkiksi ensihoito ja potilaan kuljetus paivystykseen. Sa-
takunnan sairaanhoitopiirin paivystyksessa tyoskennellaan moniammatillisissa
tyoryhmissa, joihin voi kuuluu l&&kareitd, sairaanhoitajia, perushoitajia, ladkinta-
vahtimestareita, laitoshuoltajia, sihteereitd, sosiaalityontekija ja fysioterapeutti.

(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut. 26.7.2017)

3 ENSIHOITO JA PAIVYSTYS

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystyksellista toimintaa,
jonka tavoitteena on &killisen sairastumisen, loukkaantumisen tai tapaturman
kohteeksi joutuneen laadukas hoito tapaturmakohteessa ja kuljetuksen ajan.
Terveydenhuoltolaki uudistui tammikuussa 2013, jonka myo6ta sairaanhoitopii-
reille siirtyi vastuu ensihoitopalvelujen organisoinnista. Lain vuoksi sairaanhoi-
topiirit voivat organisoida ensihoitopalvelut alueellisesti erilailla. Lain tarkoituk-
sena on se, etta ensihoitopalvelut suunnitellaan ja toteutetaan tehden yhteistyo-
ta alueen paivystavien toimipaikkojen valilla ja ndin ollen muodostetaan toimin-
takokonaisuus. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen mukaan tehdaan paatés
ensihoidon palvelutasosta, jonka perustana toimivat sisalto, laatu ja saatavuus.
Palvelutasopaatoksen tekevat sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. (Kuisma,
Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 14.)

Ensihoitopalvelu kasittda paivystyksellisen toiminnan tyodpaikoilla, julkisilla pai-

koilla seké& kodeissa. Toimintaympaéristdt seka ensihoidon tehtavien laatu muis-



tuttaa poliisin, pelastustoimen seka turvallisuusalalla toimivien ty6ta. Viran-
omaisten yhteystyd tehostuu onnettomuuksien ja véakivaltatilanteiden yhteydes-
sa. Terveydenhuollon arvot, lainsaadanto ja potilaan oikeudet pidetédan arvossa
kaikissa ensihoitopalveluiden toiminnassa. Ensihoidossa tehtavat ovat moninai-
sia. Ne vaihtelevat muun muassa kaatumisista vakivaltatapauksiin tai rintaki-
vuista syddmen pysahtymiseen. Vuosien saatteessa ensihoidon tehtavien ole-
mus on muuttunut seka tehtavien maara on kasvanut. Vaeston ikaantyminen,
paihteiden kayton yleistyminen seka syrjaytyminen ja terveydenhuollon raken-
teiden ja toiminnan muuttuminen muun muassa avohoidon lisdantyminen on

kasvattanut ensihoidon tehtdvien maaraa ja laatua. (Kuisma ym. 2013, 14.)

Laakinnallinen pelastustoiminta eli ensihoitopalvelu on péaivystystoimintaa ter-
veydenhuollossa. Alkuun ensihoidolla oli ydintehtdvanaan varmistaa etta, tapa-
turmien uhrien seka sydamen pysahdys potilaat saavat ammatillisen avun no-
peasti seka heidan nopean kuljetuksen sairaalaan. Tehtavankuva on muuntau-
tunut huomattavasti. Tieteellisesti on todistettu ei-sairaalassa tapahtuvan ensi-
hoidon vaikutus tiettyjen hatatilapotilasryhmien muun muassa sydaninfarktipoti-
laiden hoitotuloksiin ja ennusteisiin. Nykyaan pyritdan havaitsemaan kaikki esi-
merkiksi aivohalvaus- ja diabetespotilaat varhaisessa vaiheessa, jolloin heidan
tarkoituksenmukainen hoito voidaan aloittaa valittomasti. (Kuisma ym. 2013,
16-17.)

Terveydenhuolto on keskittanyt paivystyspalveluita, joka on kasvattanut ensihoi-
topalvelujen merkittavyytta. Terveydenhuoltolaki, ensihoitopalveluasetus seka
palvelutasopaatos myotavaikuttavat odotuksien lisdéntymiseen. Ensihoitopalve-
lun ollessa toimiva se alentaa ruuhkautumista paivystysalueilla sekd suuntaa
potilaat asianmukaisiin erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon jatkohoi-
topaikkoihin. Potilaiden tutkiminen seka peruselintoimintoja haittaavien hairioi-
den hoitaminen kaynnistetdén siella missa potilas kohdataan esimerkiksi poti-
laan kotona. Ensihoitokertomukseen kirjataan potilastiedot. Mikali potilas ei
vaadi valitonta terveydenhuoltoa, potilas voi jaada kotiin ja hanet ohjataan tar-
peen vaatiessa hakeutumaan omaan terveyskeskukseen. Potilaan kuljettamatta

jattaminen vaatii hyvaa arviointia. Ensihoitokertomukseen kirjataan tilannetiedot



seka perustelut ja asiakirja jatetdan potilaalle itselleen ja selkokielella selvite-
taan potilaalle asiat. (Kuisma ym. 2013, 17.)

3.1 ensihoitopalvelua ohjaavat sdadokset

Erikoissairaanhoito- ja kansanterveyslain asetus sekd sairaankuljetusmaarays
ovat korvautuneet terveydenhuoltolailla ja ensihoitopalvelu- asetuksella. Ensi-
hoitopalvelun kasitteet ovat selkeytyneet ja yhtendistyneet niiden myota. Ter-
veydenhuolto tarjoaa ensihoitopalveluita. Ensihoitopalvelusta on maaratty ter-
veydenhuoltolaissa, ensihoitopalvelu asetuksessa seké palvelutasopaatoksen
luomista koskevassa ohjeessa. Ensihoitopalveluun ja sen toimijoihin patevat
my6s muut terveydenhuoltoa koskevat asetukset, arvot ja periaatteet, lait, vi-
ranomaisohjeistukset, velvollisuudet sek& oikeudet. Pelastajia koskevat myos
edelle mainitut terveydenhuollon ohjeistukset, huolimatta siita etta heilla ei valt-
tamatta ole ammattitutkintoa terveydenhuollosta, mutta kelpoisuusehdot toteu-
tuvat ja he tydskentelevat ensihoitopalvelussa. Hatékeskuspaivystaja ei lukeudu
terveydenhuollon ammattihenkiloksi, vaan on hatdkeskuksen virkamies. Hata-
keskuspaivystdja toimii vastuuviranomaisen ohjeen mukaan. (Kuisma ym. 2013,
17-18.)

Terveydenhuoltolaissa on saadetty ensihoito pykalissa 39-41 seka 46. Tervey-
denhuoltolaki patee soveltuvilta osin myos ensihoitopalveluun. Edella mainitut
pykalat sisaltavat ensihoitopalvelun organisoinnin, ensihoitopalvelun sisallon,
asetuksenantovaltuuden sekéa ensihoitokeskuksen. Ensihoitopalveluiden orga-
nisointi on sairaanhoitopiirin vastuulla. Ensihoitopalvelu voidaan toteuttaa itse,
pelastustoimen avulla tai kilpailuttamalla ulkopuolinen palveluiden tarjoaja. Py-
kala ensihoitopalvelun sisallosta kasittda terveydenhuoltolaitoksen ulkopuolella
tapahtuneen loukkaantumisen tai sairastumisen kiireellisen hoidon. Ensihoito-
valmiuden yll&pito sisaltyy pykaldan. Pykala sisaltdéd muiden viranomaistahojen
kanssa yhteistytssa tehtavéat suuronnettomuuden seka erityistilanteita koskevat
varautumis- ja valmiussuunnitelmat. Seka annetaan virka-apua muille viran-
omaisille kuten rajavartioviranomaiselle tehtdvan ollessa heidan vastuulla. Pal-
velutasopadatoksessa ensivastetoiminta voidaan siséllyttdd ensihoitopalvelun

osaksi, mikali sairaanhoitopiirin kuntayhtyma niin paattaa. Pykala asetuksenan-



tovaltuudesta on sosiaali- ja terveysministerion asetuksen pohjalta saadetty ja
se kasittdéa muun muassa perus- ja hoitotason maaritelmét. Ensihoitokeskus
pykala sisaltaa ensihoitokeskuksen tehtavat, joihin lukeutuu esimerkiksi laakari-
tasoisen paivystyksen jarjestaminen seka hoitolaitosten valilla suunniteltujen

potilassiirtojen yhteen sovitus. (Kuisma ym. 2013, 18.)

3.2 paivystys

Paivystyshoitoa vaativan potilaan hoidon tulee olla yhtenaista aina hatakes-
kusilmoituksesta ensihoidon ja paivystyksen kautta jatkohoitoon asti. Paivystyk-
sen ja ensihoidon risteyskohdassa painottuvat etukateen tehty ilmoitus, potilaan
luovuttaminen ja vastaanotto paivystyksessa seka riittava tiedonanto eli rapor-
tointi. Keskeistad on ettd tieto valittyy toimijoiden valilla. Hoidon yhtéjaksoisuus
tulee taata ja potilaalle tarjotaan ensiluokkaista ja vaaratonta hoitoa. (Kuisma
ym. 2013, 92.)

Paivystyshoito kasittaa yllattaen sairastuneiden, tapaturman tai onnettomuuden
uhrien tai pitkaaikaisen sairauden pahenemisen, jonka vuoksi tarvitaan nopeaa
tilannearviota seka mahdollista hoitoa. Ominaista paivystyshoidolle on se, ettei
sitd voi viivyttdaa haastavista oirekuvista, ilman oireiston pahenemisesta tai

vamma vaikeutumisesta huolimatta. (Kuisma ym. 2013, 92.)

Vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysministerio laati asetuksen akillisen hoidon lah-
tokohdista seka paivystyshoidon erikoisalakohtaisista vaatimuksista. Samana
vuonna silloisen paaministerin Jyrki Kataisen aikainen hallitus teki uuden ase-
tuksen rakennepoliittisista syista. Uusi asetus kumoaa Sosiaali- ja terveysminis-
terion tuottaman asetuksen &killisen hoidon l&ahtokohdista ja erikoisalakohtaisis-
ta vaatimuksista. Uudessa asetuksessa vuorokauden ympari auki olevat paivys-
tykset jarjestetadn jatkossa yhteispaivystyksena. (STM 2014, 1.) Yhteispaivys-
tystoiminta on yleistynyt, hoidontarve seka kiireellisyysjarjestys (Triage) on kayt-
toonotettu paivystyshoidon kehityksen myota. (Kuisma ym. 2013, 92).

Suomessa paivystystoiminta eritelladn perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-

raanhoitoon. Koska péaivystystoiminta on jaoteltua, se luo ensihoitohenkiléstolle
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omat ongelmansa. Jotta voidaan valita asianmukainen hoitopaikka, taytyy poti-
laalle tehd& huolellinen tilanarvio, haastattelu sek& turvautua tietoihin jotka ti-
lannepaikalla ovat saatavilla. Hoitopaikan valitsemiseen voivat vaikuttavat myos
terveydenhuolto yksikkéon jo oleva hoitosuhde sekéa perussairaudet. Ensihoito-
henkilostolla seka paivystyksen tyontekijoilla tulee olla ohjeet potilaan ohjauk-
sesta, ohjeen laatii ensihoidon vastuulddkari. Koska paivystyshoito on keskitet-
tya, se helpottaa osaltaan ensihoidon miehiston jatkohoitoa koskevaa paatok-
sen tekoa. (Kuisma ym. 2013, 92-93.)

Kunnan vastuulla on jarjestaa perusterveydenhuollon péaivystystoiminta. Sen
tuottajina toimivat usein yksityiset palvelun tuottajat, sairaanhoitopiiri tai terve-
yskeskukset. Perusterveydenhuollossa paivystystoiminta jaetaan kahteen: vir-
ka-ajalla tapahtuva seka virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan péaivystykselliseen
toimintaan. Omal&ékarin akuuttivastaanotto seka keskitetty terveyskeskuksen
paivystyksellinen toiminta ovat virka-ajalla tapahtuvaa. Paivystystoiminta, joka
ei tapahdu virka-ajalla on useasti jarjestetty alueellisesti painotetusti peruster-
veydenhuollon péaivystystoiminnaksi tai se on toteutettu erikoissairaanhoidon
kanssa yhteisty6ta tehden eli toisin sanoen yhteispéivystystoimintana. (Kuisma
ym. 2013, 93.)

Tavallisesti sairaanhoitopiiri pitaa huolen erikoissairaanhoidon paivystyksellisen
toiminnan organisoinnista. Se on usein sijoitettu alueellisesti yhteen paivystys-
poliklinikkaan, joka tuottaa ympadrivuorokautisesti kaikki tarpeelliset palvelut,
paitsi haastavimmat erityisasteen palvelut. Sairaala-asteita ovat yliopistosairaa-
lat, pienet ja isot keskussairaalat seka aluesairaalat. Keskussairaalan ja alue-
sairaalan tytnjako vaihtelee paikkakunnasta riippuen. Haastavinta erikoissai-
raanhoitoa vaativat potilasjoukot muun muassa neurokirurgiset potilaat keskite-
taan yliopistosairaaloihin. Vaikeasti hoidettavat palovammat ovat esimerkki val-
takunnallisesti keskitetyistd hoidoista. Perus- ja erikoissairaanhoidon palveluja
tarjoavaa paivystyspoliklinikkaa kutsutaan yhteispaivystykseksi. (Kuisma ym.
2013, 93))

Paivystykseen tullaan omatoimisesti tai ensihoidon kuljettamana. Potilaan hen-

kilollisyys, kliininen tila ja tulosyyn selvittdminen kuuluu vastaanottavan eli tria-



11

ge-hoitajan toimenkuvaan. ABCDE- toimintamallilla arvioidaan peruselintoimin-
not. Triage-hoitajan tekema ensiarvio on useimmiten tarkka ja nopea. Ensiarvi-
ossa peruselintoimintojen liséaksi huomioidaan tiedossa olevat ladkitykset ja pe-
russairaudet. Tasmennetty tilanarvio on tehty jo, mikali potilas saapuu ensihoi-
don kuljettaman paivystykseen. Vaikka peruselintoiminnot olisivat kuljetuksen
aikana vakautuneet, tulee triage-hoitajan tekemassa tilannearviossa huomioida
potilaan alkutilanne. Lahetteelld toisesta terveydenhuollon laitoksesta tulevan
potilaan henkildllisyyden tarkastaa osastosihteeri, joka myds huolehtii potilaan
sisdan kirjauksesta sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Lahetteesta tulee kay-
da ilmi minka takia potilas on lahetetty kyseessa olevaan laitokseen, potilaan
nykytila, l10ydokset ja tehdyt tutkimukset seka niiden tulokset. Lahetteella tule-
vasta potilaasta tehdaan myos triage-arvio. Triage arvion tarkoituksena on maa-
ritté& hoidon kiireellisyyden tarve. Triage-arvio on Yhdysvalloista I&htoisin ja se
on systemaattisesti otettu Suomessa kayttdon muutaman viime vuoden aikana.
(Kuisma ym. 2013, 93-94.)

Vakavasti vammautuneesta tai sairastuneesta potilaasta, joka vaatii keskeyty-
matontd hoitoa, tehdadan ennakkoilmoitus péaivystyspoliklinikalle. Se voidaan
tehda myos erityisvalmisteluja vaativissa tilanteissa esimerkiksi potilaista, jotka
vaativat eristyspaikan. Hoitoketjun jatkuvuuden kannalta ennakkoilmoitus on
tarkea silla se sisaltaa tietoa potilaasta ja ndin ollen paivystys ehtii valmistautu-
maan potilaan vastaanottoon. Ennakkoilmoitus olisi hyva antaa noin 15-20 mi-
nuuttia ennen paivystykseen saapumista, joka on yleensa riittdva aika paivys-
tykselle valmistautumiseen. Paivystyksen saadessa ennakkoilmoitus kaynnistyy
tapahtumasarja, joka usein vaatii usean eri alan ammattilaisen paikalle saapu-
mista seka valineiden ja hoitotilojen valmiiksi asettamista. Paivystyksen mahdol-
lisen ruuhkatilanteen vuoksi myds riittavan henkilokunnan jarjestdminen saattaa
vaatia aikaa ja erikoisjarjestelyjd. Ennakkoilmoitus tulee antaa myds hoitolaitos-
ten keskeisissa siirroissa. Paivystyksella on ennakkoilmoituksia varten varattu
puhelin tai se annetaan viranomaisverkon valityksella. Ennakkoilmoituksen an-
nossa oleellisen tiedon valittymisen kannalta tulisi kayttaa strukturoitua mene-
telmaa raportin annossa. Esimerkiksi jo useissa maissa kaytdssa oleva ISBAR-
menetelma on tahan sopiva. Ennakkoilmoituslomakkeen tayttaa ilmoituksen

vastaanottaja, johon vastaanottaja laittaa ylos tarkeét asiat. Ennakkoilmoituslo-
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makkeen tayttdd helpottaa missa jarjestyksessa asiat vastaanottajalle raportoi-
daan. Raportoinnin toimiessa yhteisella menetelmalla varmistetaan oleellisten
asioiden valittyminen ja se vahentaa unohduksia seka virheita. (Kuisma ym.
2013, 95))

4 ARVOT

Arvot voidaan maaritella abstrakteiksi luomuksiksi, joilla oikeutetaan inhimillista
toimintaa. Ne voivat olla positiivisia tai negatiivisia, ja niitd kaytetddn apuna oi-
kean ja vaaran toiminnan valilla tehtavissa valinnoissa. Hoitotydn kannalta kes-
keisimpin&d arvoina voidaan esiin nostaa ihmisarvo ja itsemaaraamisoikeus.
(ETENE) Arvot ovat siis ihmisen tai inmisryhman itse tarkeiksi asioiksi nostamia
teemoja jotka voivat yksilotasolla vaihdella paljonkin. Arvot voidaan my6s antaa
ulkoapain, esimerkkinda ammattikuntien ja yhteisdjen omat eettiset ohjeet ja kay-
tannot. Talloin yksilon on toimittava naiden ohjeiden mukaan vaikka ne eivat
vastaisi hdnen omaa siséista arvomaailmaansa. lhannetapauksessa ulkoapain

tulleet arvot siirtyvéat osaksi yksilon omaa arvomaailmaa ja eettista katsomusta.

Yhteiskuntatiede ja sosiaalipsykologia maarittelevat arvot ihmisen toiminnan
abstrakteina, yleisluontoisina ja suotavina p&amaarind. Ne ohjaavat ihmisen
tekemia ratkaisuja ja hanen valintojaan, niiden avulla voidaan myo6s arvioida
ihmisen kayttaytymista. Arvot voivat olla tavoiteltavia asiaintiloja, kuten tasa-
arvo, tai hyveita, kuten kohteliaisuus ja ahkeruus. Arvojen avulla perustellaan
muodostuneita tapoja jotka ohjaavat toimintaamme ihmisten valisesséa vuoro-
vaikutuksessa. Nain ollen arvot kertovat miten ihmisten tulisi toisiaan kohtaan
kayttaytya. Arvot saattavat kuvastaa myods biologisia tarpeita, sailyvyyden tar-

vetta ja yhteiskunnallista jarjestysta. (Helkama 2015.)

4.1 Terveyspalveluorganisaation toimijoita yhdistavat eettiset arvot

Terveyden edistdmisen arvopohjaa on pohdittu seka tutkijoiden etta kaytannot

t6ita tekevien toimesta. Terveydenhuollon arvoperustan taustalta 16ytyvia arvoja
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ovat ihmisarvon ja itsenéaisyyden kunnioittaminen, kestava kehitys, omavoimais-
taminen, osallistaminen ja oikeudenmukaisuus seké asiakasnakokulma. Joissa-
kin terveyden edistamisen maaritelmissa keskeisia ovat arvot, joissa koroste-
taan pyrkimysta avustaa yksiloita ja yhteisdja omien voimavarojen kayttoon ot-
tamisessa. Tarkeind maaritelmissd nousevat esiin myods oikeudenmukaisuus,
positiivinen terveys seka ihmiselaman kokonaisvaltaisuus. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 25)

ICN:n sairaanhoitajille antamissa eettisissd ohjeissa sairaanhoitajan toiminta
on jaoteltu neljdan eri osa-alueeseen: suhteeseen asiakkaihin, ammatin harjoit-
tamiseen, ammattilaisuuteen sekd suhteeseen tyétovereihin. Ohjeissa kehote-
taan avoimen keskusteluyhteyden luomiseen asiakkaan kanssa, seka kollegiaa-
liseen toimintaan paitsi tyotovereitaan myods muissa yksikoissa tyoskentelevia
hoitoalan ammattilaisia kohtaan. Ammatillisen toiminnan on oltava kunnioitta-
vaa, vastuullista, myotatuntoista ja luotettavaa. Sairaanhoitajan tulee olla aktii-

visesti mukana myds ammatillisessa kehittamistoiminnassa. (ICN 2012, 2-5.)

Etenen mukaan terveydenhuollon paamaarana on terveyden edistdminen, sai-
rauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittaminen. Etiikka on mukana
kaytannossa, kun on kysymys terveydesta ja sairaudesta tai syntymasta ja kuo-
lemasta, tai ylipaansa hyvasta elamésta ja siihen liittyvista kysymyksista. Eetti-
sesti oikeaan hoitoon kuuluvat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus.
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri ja yhteistyo ja keskindinen ilmapiiri. Terveydenhuollon eettisis-
sa ohjeissa ndkyy sama yhteinen arvopohja silloinkin, kun ne painottuvat eri
ohjeistuksissa eri tavoilla. Keskeista niissa ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja ihmiselaman suojeleminen.

Usein niissa kielletdan epéainhimillinen toiminta, kuten kiduttaminen.

Tieteeseen nojautuvaa tietoa ja tutkimusta pidetddn oleellisena perustuksena
hoidolle, sekd muistutetaan salassapitovelvollisuudesta, konsultoinnin tarkey-
desta tilanteen niin vaatiessa seka korostetaan kollegiaalisuutta. Tyontekijan
tulee huolehtia hyvinvoinnistaan, omien tietojensa kartuttamisesta ja ajantasais-

tamisesta, sekad tunnistaa oman osaamisensa rajat. Toisinaan ohjeissa on Vviit-
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tauksia lakeihin, mutta usein eettiset ohjeet ylittavat lakien asettamat rajat mi-
nimille. Keskeisimpid Suomen terveydenhuoltoa ohjaavia séadoksia ovat perus-
tuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), kansanterve-
yslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (Etene 2001)

Hoitotyon etiikasta on tehty muitakin listoja. Parantamisen ja hoitamisen etiikka
kirjassa niista nostettiin esiin kuusi keskeisimpiin kuuluvaa. lhmiselaman kunni-
oittamisen periaate tarkoittaa, ettd on pyrittdva edistamaan inhimillisen elaméan
sailymista ja valttdmaéan sellaista joka sitd heikentda. lhmisarvon kunnioittami-
nen taas merkitsee, ettd jokaisen ihmisen arvo on yhta suuri. Ihmisoikeudet
ovat tiiviisti sidoksissa tdméan periaatteen kanssa. ltsemaardamisen eli au-
tonomian kunnioittamisen periaate pitda sisallaan yksilén oikeuden itsedan kos-
keviin p&&toksiin ja vapauteen toimia parhaaksi katsomallaan tavalla itsensa
suhteen, sekd oikeuden saada itselleen apua paatoksen toteuttamiseen, esi-
merkiksi tiedonsaannin. Tama kuitenkin edellyttad, ettei yksild aiheuta toimin-
nallaan vahinkoa muille. Hoitamisen periaatteen mukaista on edistaa ihmisen
toimintakyky&, vahentaa hanen karsimyksidan ja valttaa kaikkea sita mika va-
hingoittaa heitd. Hoitamisen periaate sisaltaa hyvan tekemisen ja pahan valtta-
misen vaatimukset. Hyddyn maksimoimisen periaate edellyttaa, ettd toiminnan
tuottama hyodty on mahdollisimman paljon suurempi kuin sen aiheuttama haitta.
Oikeudenmukaisuuden periaatteen mukaan samanlaisia tapauksia on kohdelta-
va samoin, kun taas erilaisia eri tavoin. Resurssien riittdvyys ei ole oleellista,
vaan niiden jakautuminen oikeudenmukaisesti. (Launis & Louhiala 2009, 29-
37.)

Hoitotyd on aina moraalista toimintaa, ja siksi kaikki siina tehtavat paatokset
sisaltavat eettisen ulottuvuuden. Jotkin paatokset ovat eettisesti toisia vaati-
vampia, ja joskus kay siten, etta eri eettiset periaatteet eivét ole kéasilla olevassa
asiassa yhteen sovitettavissa vaan vaativat erityisen suuren tydomaaran jotta
saataisiin aikaan mahdollisimman hyva ratkaisu. (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009, 178) Hoitotytta tekevilla on kullakin omat yksilolliset ja monimuotoiset
henkilokohtaiset etiikkansa, jotka heidan tulisi tuntea ja tunnistaa. Koska myo6s

tilanteet hoitotytsséa ovat jokainen erilaisia, niissa myos sovelletaan erilaisia



15

eettisia periaatteita: kuhunkin tilanteeseen valitaan erikseen oma eettinen peri-
aatteensa. (Seedhouse 2009, 81)

Kyetédkseen toteuttamaan eettisesti hyvaa hoitoty6ta, on sairaanhoitajalla oltava
kasitys siita, mita on eettisesti hyva ja mita se kulloisessakin tilanteessa tarkoit-
taa. Eettisesti hyva toiminta edellyttad kehittynyttd moraalin tajua, vakaata luon-
netta, itsedan koskevaa tietoa ja oman haavoittuvuuden ymmartamista. Tarvi-
taan siis teoriatietoa etiikasta, eettista toimintatietoa, tilannetietoa ja henkilékoh-
taista eettista tietoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 86.)

Sairaanhoitajalla pitaa olla eettinen nakdkulma, mikéa vaatii kykya nahda tilanne
laajemmasta eettisestd nakokulmasta. Tama puolestaan edellyttdd etiikkaa
koskevaa teoreettista tietoa seka tietoa eettisista peruskasitteista. Eettisen paa-
toksenteon tulee myos perustua muille tiedon muodoille, erityisesti tieteelliselle
tiedolle ja yksittaisen potilaan tilanteeseen liittyvalle tiedolle. Liséksi on osattava
tarkastella tilannetta puolueettomasti ja erottaa tarked vahemman tarkeasta.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 178-179.)

Teoreettisen etiikkatiedon voi maaritella eettiseksi nakemykseksi, jonka voi il-
maista teorioina ja periaatteina kasitteellisella tasolla. Eettinen teoriatieto sisal-
taa eri tasoja, esimerkiksi perus- ja reflektoivan tason. Perustasolla esimerkiksi
sairaanhoitajalla saattaa olla tietoa erilaisista ohjeista, periaatteista ja oikeista
toimintatavoista, mutta tieto voi olla viela reflektoimatonta ja yksinkertaista. Ana-
lyyttinen ja reflektoiva tieto edellyttavat erilaisten kasitteiden ymmartamista ja
kykya kayttaa niita toimintatilanteiden analysoinnissa, reflektoinnissa, kyseen-
alaistamisessa ja argumentoinnissa. TA&ma eettinen teoriatieto luo pohjan tietoi-
sille eettisille valinnoille. Hoitotyd on kaytannéllinen ala, joten on tarkeéaa, ettei
etilkka jaa vain teorian tasolle vaan kulkee mukana toiminnassa. . (Sarvimaki &
Stenbock-Hult 2009, 86-87.)

4.2 Ammattikuntien eettiset ohjeet

Paivystyksessa tyoskentelee useisiin eri ammattikuntiin kuuluvia henkilGita.

Naille suunnatut eettiset ohjeet eriavat joiltain osin toisistaan mutta etenkin ter-
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veysalan eri ammattien eettisissé ohjeissa on nahtavissd sama yhteinen arvo-

perusta.

Laitoshuoltajien koulutuksessa arvopohja nojaa vahvasti ymparistbasioihin ja
kestavaan kehitykseen. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta tyohon liittyvien
kemikaalien ja muiden jatteiden lajittelu hoidetaan asianmukaisesti ja asiakas-
kohteen vaatimalla tavalla, neuvoo asiakasta tarvittaessa seka kayttaa vetta ja

puhdistusaineita mahdollisimman ymparistélahtoisesti. (Lyytimaki 2012, 8-9.)

Lahihoitajan eettiset ohjeet edellyttavat ihmisarvon kunnioittamisen, itsemaa-
raamisoikeuden toteutumisen oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon seka vas-
tuullisuuden ja yhteisollisyyden toteutumista. Naméa arvot sisaltavat myos vaa-
timuksen asiakkaisiin ja potilaisiin liittyvien lakien ja sdadosten tuntemisesta ja
niiden noudattamisesta. (SuPerin eettinen tyéryhma 2009, 5-6.)

Valinehuoltajan eettisiin vaatimuksiin kuuluu vastuullisuus liittyen omiin valintoi-
hin tydskentelyn aseptiikassa seka muissa asiakas- ja tyoturvallisuuteen liitty-
vissa asioissa, seka huomioi tydskentelyssaan sen, etta valineita kaytetadadn po-
tilaiden yksiléllisten vaatimusten edellyttamalla tavalla. Valinehuoltajan on myds
tunnettava omaan alaansa liittyvat lait ja asetukset ja kyettava perustelemaan
ratkaisujaan niiden avulla. (Opetushallitus 2005, 14-15, 22, 29.)

Laakarin  eettisten ohjeiden ensimmainen kohta kehottaa ladkareita
yllapitamaan ja edistamaan terveyttd, ehkaisemaan ja hoitamaan sairauksia
seka lievittamaan karsimyksia ja kaikessa toiminnassaan kunnioittamaan ela-
maa ja ihmisyyttd. Ohjeet sisaltavat myos tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden,
luottamuksellisuuden, kollegiaalisuuden ja itsemaaraamisoikeuden arvot seka
kehotuksen kartuttaa ja yllapitéd omaa ammatillista osaamistaan ja edistaa tie-
teellistd tutkimusta. Laakérin tulee perustaa kannanottonsa tieteelliseen tutki-
mukseen ja toimia objektiivisesti ammatissaan. L&&karin eettisisséa ohjeissa
my0s varoitetaan tavoittelemasta perusteetonta hyétyd ammatin harjoittamises-

ta. (Laadkariliton www-sivut 2015.)
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Sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtava on edis-
taa ja yllapitad vaeston terveytta, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimyksia.
Han on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa potilailleen joita hanen tulee
kohdella hyvin ja oikeudenmukaisesti seka yksilollisesti ja salassapitovelvolli-
suutta kunnioittaen. Sairaanhoitajan tulee tydssaan huomioida myds potilaiden
omaiset ja naiden ohjaaminen. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta tyostaan ja
ammatillisen osaamisensa kehittdmisesta seka yllapidosta. Sairaanhoitajan tu-
lee toimia kollegiaalisesti mutta samalla valvoen tydtovereidensa tyon eettisyyt-
td. Hanen tulee toimia yhteiskunnassa terveytta edistavalla tavalla. Sairaanhoi-
tajien eettiset ohjeet koskevat sairaanhoitajia, katil6itd, ensihoitajia ja tervey-

denhoitajia. (Sairaanhoitajaliiton www-sivut 2014.)

Terveydenhuollossa hoitohenkilokunnalla ja sen yksittaisilla jasenilla on suuresti
valtaa yksittaisten potilaiden ja perheiden elamassa, miké luo eettisia kysymyk-
sid. Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto ja Suomen sairaanhoitajaliitto ovat mo-
lemmat antaneet ohjeita ndiden kysymysten ratkaisemiseksi seka paivittaisessa
hoitotydssa etta tutkimustydssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14-19.) Kansain-
valisen sairaanhoitajaliiton ensimmaéisen eettiset ohjeet hyvéksyttiin vuonna
1953, Suomen sairaanhoitajaliiton vastaavat vuonna 1996. (Sairaanhoitajaliiton
www-sivut 2014). Moniammatillisissa tydyhteisdissa sen eri ammattikunnilla on
kullakin omat eettiset ohjeensa ja koodistonsa, joista jokaisen tydyhteison jase-
nen tulisi olla tietoinen (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 19).

5 ORGANISAATIOARVOT

Useat organisaatiot ovat méaaritelleet omat sisaiset arvonsa, jotka nojautuvat
oman alan arvopohjaan ja eettisiin valintatilanteisiin. Yhteiset arvot ovat organi-
saatioiden koossa pitava voima, jota ilman organisaatio ei pysy kasassa vaan
muuttuu hajanaiseksi. Organisaatioissa arvojen tehtava on viestid mita se pitaa
tarkeana, miten kohtelee tyontekijoitdan, mita organisaatio pitdd suotavana ta-
pahtua ja mitd ei, seka sen suhteesta ymparistoon. (Salmela 2005, 9.)
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Arvot organisaatiossa ovat usein maariteltyja tavoitearvoja. Organisaation arvot
litetaan asioihin joita pidetaan hyvana, tarkeina ja tavoiteltavina. Arvojen tarkoi-
tus on ohjata organisaation jasenten tekoja ja toimintaa. Organisaatiolla on
usein muutama ydinarvo, jolla ilmaistaan organisaation arvoperustaa. Ydinarvo-
jen maara pyritaan pitaa vahaisena, silla jos arvoiksi asetettaisiin kaikki hyvat ja
tavoiteltavat asiat voi jddda niiden tarkoitus epaselvaksi. Hyvin siséistetylla
ydinarvoilla voidaan tukea muita hyvien arvojen mukaista toimintaa. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2012, 43—-44.)

Tyoterveyslaakari Anne Heikkinen haastatteli syksylla 2006 37 henkiloa tyopai-
koilta ja tydterveyshuolloista eettisiin kysymyksiin liittyen. Yritysjohtajat kertoivat
arvostavansa tyoterveyshuollon ammattilaisia, jotka kykenevat tarkastelemaan
asioita monitieteisesti, perustelemaan kantansa ja joiden toimenpide-ehdotukset
perustuvat laajaan nayttoon. He myds kokivat, etta tyoterveyshuollon henkil6-
kunnan tulisi tuntea yhteistydkumppaniensakin arvot. Aitoa kohtaamista pitivat
tarkeind kaikki osapuolet. Jatkuva vuoropuhelu ja tasa-arvoinen kohtelu taus-
tasta huolimatta koettiin tarkeana, mutta kulttuurien moninaisuudesta johtuvaa
tapojen erilaisuutta pidettin my6s haastavana. (Heikkinen & Palsternack
2008.)

Erityisesti isojen organisaatioiden yhteiset arvot eivat kuitenkaan aina toteudu
arjessa suunnitellusti: ne heijastavat yleensa enimmakseen johtoportaan jase-
nien arvomaailmaa, eivat kaikkien organisaation jasenten. Lisdksi vaikka tyon-
tekijat saattavat vakuuttaa noudattavansa niitd, voi heidan kaytannoén toimintan-
sa viestid muuta. Arvot ovat tastd huolimatta tarkeitéd organisaation toiminnan
kannalta, silla ne maarittelevat sekd organisaation tavoitteet etta kriteerin jotka
kertovat ovatko kyseiset tavoitteet saavutettu, ja arvojen, jotka eivat nykyhet-
kessa toteudu, voidaan ajatella kertovan organisaation tulevaisuuden tavoitteis-

ta enemman kuin nykyisesta toiminnasta. (Salmela 2005, 6-9.)

5.1 Satakunnan sairaanhoitopiirin arvot

Syksylla 2013 sairaanhoitopiirin johtaja kadynnisti projektin, jonka tavoitteena oli

kehittd& ja uudistaa sairaanhoitopiirin toimintaa ohjaavia arvoja. Henkilostolle
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tehtiin kysely, jossa selvitettiin miten sen hetkiset arvot toteutuivat kaytannossa,
kuinka tarkeina arvoja pidettiin ja miten niita tulisi kehittaa. Henkilokunta halusi
nostettavan esille potilaan ja asiakkaan hyvaa, kunnioittavaa kohtelua, tyénteki-
jéiden arvostamista ja heista huolehtimista sek& organisaation tuloksellisuutta ja
kehittamismyonteisyytta. Uudistettujen arvojen keskitssa ovat potilaat ja asiak-
kaat, henkilokunta, jdsenkunnat sek& sidosryhmét. .(Mannermaa, Remes &
Koivunen 2014, 5-6.)

Perustehtdvana on hyva hoito ja palvelu ja varsinaisiksi arvoiksi valikoituivat
kohtaaminen, valittdminen, vastuullisuus ja kehittyminen. Arvoista kohtaaminen
sisaltda tyoryhman mukaan ihmisarvon kunnioittamisen, kuuntelemisen taidon,
erilaisuuden hyvaksymisen, hyvan kaytoksen, vuorovaikutustaidot ja ajoissa
olemisen. ValittAminen maariteltiin aitoudeksi, avoimuudeksi, turvallisuudeksi,
vakaudeksi, oikeudenmukaisuudeksi, osallistamiseksi ja keskindiseksi arvonan-
noksi. Vastuullisuuteen siséllytettin osaaminen, luottamus, tyéhon sitoutumi-
nen, yhteistyotaidot, oma terveys ja hyvinvointi, osallistuminen ja oikea-
aikaisuus. Kehittymiseen kuului ammattitaito, muutosvalmius, joustavuus, luo-
vuus ja kannustavuus. Tyéryhma toivoi jokaisen toimialueen vievan arvoja aktii-
visesti kaytannon hoitotydhon, ja ehdotti tyoyksikoille arvot sisaltéavien huoneen-
taulujen laatimista ja esillapitoa hyvana keinona pitaa tarkeimmat arvot tyonteki-
joiden mielessa paivittdisessa tydssa. (Mannermaa, Remes & Koivunen 2014,
5-6.)

Muualla Kirjallisuudessa nama arvot on maaritelty muun muassa seuraavasti:
kohtaaminen on enemman kuin pelkké tapaaminen; kohtaamisessa ovat muka-
na seka jarki- ettd tunnedly, ja siihen sisaltyy vuorovaikutteista viestintaa (Ena-
koski 1996, 5-7), kohtaamisen eettisyys iimenee kaytbksessé: eleissa, sanoissa

ja toiminnassa (Haho 2014).

Vastuullisuus voidaan maaritella yksilolla olevaksi ominaisuudeksi tai jostakin
asiasta vastuussa olemiseksi. Vastuu puolestaan on velvollisuutta huolehtia
jostakin (Nykysuomen sanakirja 2002, 405-406). Marjo Hjerpen (2008, 28-30)
tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat vastuullisuuden olevan vastuuta

suuremmassa mittakaavassa ja helposti liitettavissa kaytantdéon. Vastuu omasta



20

potilaasta ei paaty vaikka muut henkilokunnan jasenet hoitaisivat tata, tarvitta-

essa tapahtuva vastuun siirtdminen takaa hoidon jatkuvuuden.

Valittaminen hoitotydssa sisaltaa taistelemisen, toivon, néyryyden, henkisyyden
ja loytamisen teemoja (Purnell 2009, 115). Aitoon valittdmiseen sisaltyy katse-
kontakti, empatia, vuoropuhelu, asianmukainen aanensavy ja kosketus (JBI-
suositus 2011).

Kehittyminen juontaa sanasta kehitys, joka viittaa muutokseen, prosessiin, joka
voi olla omaehtoista ja itseen kohdistuvaa, tai ulkopuolista maailmaa muutta-

maan pyrkivaa (Gylling 2004, 87).

5.2. Aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja projekteja

Arvot ohjaavat ja oikeuttavat inhimillistd toimintaa, ne ovat puhuttaneet ihmisia
vuosisatojen ajan, ja nain ollen arvoihin ja etiikkaan liittyvaa kirjallisuutta on saa-
tavilla paljon. Koska opinnaytetydomme keskittyy Satakunnan sairaanhoitopiirin
arvoihin, on arvot rajattu tassa koskemaan enimmékseen arvoja hoitotydssa. Eri
tietokannoista aihetta sivuavia teoksia, artikkeleita ja opinnaytteita 16ytyi seu-
raavasti: Finna, haulla organisaatio* arvo* opinnaytteita 194, kirjoja 145. Medi-

cistd nimekehaulla osumia hakusanoilla organisaatio? ja arvo? l0ytyi 26.

Terveyden edistdminen perustuu arvoihin, ja myds edellyttda ettd sen eettisia
periaatteita tarkastellaan jatkuvasti. Siksi aiheesta on tehty muun muassa ke-
vaalla 2006 aloitettu henkilostélle suunnattu haastattelututkimus, jonka mukaan
arvoperusta heijastui tyon lahestymistapoihin, asiakaskohtaamisiin seka kaytet-
tyihin ty6- ja toimintamenetelmiin. Tutkimuksessa ilmeni terveytta edistavan
tyon keskeisina sisaltdina pidettavan vuorovaikutusta, kokonaisvaltaisuuden ja
yksilollisyyden huomioimista seka terveytta tukevien tekijéiden tunnistamista ja
vahvistamista ja ettd terveyden edistdminen nahtiin merkittavana osana joka-

paivaista tyota. (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2009, 5-7)

Arvojohtamista ja eettista johtamista on tutkittu niiden kayttdmisesta arkipaiva-

sessa johtamisessa, seka niiden toteuttamista organisaatiossa vuonna 2010
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tehdyssa opinnaytetyéssa. Tutkimus on tehty kirjallisuuskatsauksena kayttaen
useita kirjallisia ja sahkoisia lahteitda. Tutkimus osoittaa erityisesti arvojen toteu-
tumisen kannalta hyvan johtajuuden ja kommunikaation tarkeyden. (Hallamaa,
2010.)

Organisaatioarvojen toteutumista on tutkittu vuonna 2016 julkaistussa pro-gradu
tutkielmassa. Tutkimus on tehty empiirisen kyselyn avulla organisaation tyonte-
kijoille. Kysely osoittaa organisaatioarvojen toimivan toimintaa ohjaavina ja
suuntaavana tekijana. Tutkielma kertoo myds arvojen valilla jaavan toteutumat-
ta, vaikka niita tavoitellaan. Organisaatioarvojen koetaan kuitenkin vaikuttavan
moneen asiaan tydssd. Naita asioita ovat esimerkiksi asiakaskohtaamiset,

kommunikaatio organisaatiossa ja paatoksen tekeminen. (Blomberg, 2016.)

Arvojen jalkauttamista organisaatioon on tutkittu vuonna 2004 tehdyssa pro-
gradu tutkielmassa. Tutkimus on tehty kayttaen empiirista kyselya, seuraamalla
koulutuksia organisaatiossa ja organisaation sisaisia lahteita kayttaen. Tutkiel-
ma osoittaa kyseenomaisen organisaation arvojen toteutuvan melko hyvin, kui-
tenkin arvot joita tavoitellaan, ovat suurempia kuin toteutuneet arvot. Kay ilmi
my0s ettd yksilon tyohistorialla ei ole vaikutusta arvojen toteutumiseen tydssa.
Tutkielman perusteella on paéatelty etté arvojen jalkautus ja koulutukset vaikut-

tavat niiden toteutumiseen positiivisesti. (Haakana, 2004.)

Vastaavanlaisia projekteja Satakunnan sairaanhoitopiirille ei ole tehty paivite-
tyista arvoista. Informaatikon avustuksella ei 16ytynyt vastaavia tutkimuksia tai
kehittamishankkeita. Tietokannat olivat Finna, Ebsco, Melinda, Arto, Medic ja

Theseus.
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6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on yhdessa ensihoidon ja paivystyksen toimialu-
een henkilokunnan kanssa konkretisoida, miten uusien arvojen tulisi ndkya hei-
dan toiminnassaan suhteessa potilaisiin ja tyotovereihin. Liséksi laaditaan pos-
teri, jossa esitellaan toimialueen henkilékunnan nakemys arvojen merkityksesta
ja sisallosta paivystyksen ja ensihoidon toiminnassa. Tavoitteena on liséata hen-
kilokunnan tietoa sairaanhoitopiirin arvoista ja nain edistaa arvojen toteutumista

ensihoidon ja paivystyksen paivittaisesséa toiminnassa.

7/ PROJEKTIN SUUNNITTELU

7.1 Aikataulu ja eteneminen

Alustavan aikataulun mukaan tammikuussa 2015 oli maaré laatia projektisuun-
nitelma. Learning cafe tilaisuudet suunniteltiin pidettavaksi helmi- ja maaliskuun
aikana, ja niista saatavan palautteen koostaminen huhtikuun loppuun mennes-
sa. Opinnayteraportin valmistuminen ja posterin/seingjulisteen laatiminen ja

valmistuminen oli ajateltu sijoittuvan huhti- toukokuuhun 2015.

7.2 Resurssi- ja riskianalyysi

Projektin resursseihin kuului tydpanos opiskelijoilta, sek& henkilokunnan osalta
tydpanos ja ajan jarjestaminen paivystysosastolla. Rahallisesti projekti vaati
posterin/seingjulisteen aiheuttamat kulut, sekd mahdolliset learning cafe -
tilaisuuden aiheuttamat kulut. Rahoitusta posteria/seingjulistetta varten paatet-
tiin tiedustella my6s sairaanhoitopiirilta.

Projektin riskejd olivat mahdollinen henkiléston ajan niukkuus Learning cafe-
tilaisuuksiin osallistumiseen. Riskind koettiin myods paivystyksen henkilokunnan
mahdollisen vahaisen osallistuminen ja motivaation puutteen. Projektin tekijoi-

den ajankayton arvioitin myos olevan haasteena projektille. Opinnaytety6pro-
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jektin tekijoilla oli harjoittelua viikoilla 3-17 kevaalla 2015. Aikataulutuksen tii-
moilta myds sairaanhoitopiirin ja opinnaytetyon tekijoiden aikataulutusten yh-

teensovittaminen muodosti oman haasteensa.

7.3 Arviointisuunnitelma

Palaute learning cafe — tilaisuuksista suunniteltiin kerattavaksi suullisesti valit-
tomasti tilaisuuksien jalkeen. Palaute tuotoksesta paatettiin kerata posterin esit-
telytilaisuudessa paivystyksen ja ensihoidon henkildkunnalta samoin suullisesti.
Ennen posterin valmistumista kaytiin keskustelua yhteyshenkilon kanssa sen
ulkoasusta ja siséllosta, joten kirjallista palautetta emme kokeneet tarpeelliseksi

kerata.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutuksessa kaytettiin learning cafe-menetelmaa. Learning cafe on
tydskentelymenetelma, jonka avulla isompi verkosto saadaan toimimaan ja ke-
hittdmaan uutta pienempia ryhmia aktivoimalla. Learning cafe eli oppimiskahvila
on toimiva menetelma suurenkin osallistujajoukon kanssa. (Kaartinen 2011, 30)
Osallistujat jaetaan esimerkiksi viiden henkilon ryhmiin, jotka sijoittuvat jokainen
omiin poytiinsd. Ryhmille voidaan myo6s valita puheenjohtaja ja/tai kirjaaja. Jo-
kaiselle poydalle on levitetty paperipoytaliina tai isoja papereita lehtictaulusta tai
vaikka Post-IT-lappuja. Naille osallistujat voivat kirjoittaa ja piirtda ehdotuksensa
kasiteltavana olevaan asiaan. Aiheet on valittu etukateen. Kukin ryhmé kasitte-
lee pdydassa olevaa asiaa noin 20 minuuttia, jonka jalkeen vaihdetaan poytaa
ja sitd myodden myos kasiteltdvaa asiaa. Seuraava ryhma jatkaa siita mihin edel-
linen on pdydassa jadnyt, samoja asioita ei tarvitse kirjoittaa uudelleen. Lopuksi
eri ryhmien ja poytien lopputulokset koostetaan ja kaydaan yhdessa lapi. (Ver-

kostojohtamisen opas 2015.)

Learning cafe on paikka ajatusten vaihdolle ja tapa hyddyntaa kollektiivista

alykkyytta”, jolloin tarvittu tieto ja viisaus on kaikkien kaytettavissa. (Markkula
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2006) Samalla voidaan myds valittda hiljaista tietoa ja arvoja seka muita ajatuk-
sia asiasta. Sen avulla voidaan ymmartaa asioita yhdessa, seka etsia ratkaisuja
haastaviin kysymyksiin arvostamalla yksil6llistd panostusta ja yhdistamalla osal-
listujien ideat keskendan. Menetelma myos tukee hiljaisempien osallistujien
osallistumista asioiden kasittelyyn ja yhteiseen keskusteluun. (Verkostojohtami-
sen opas 2015.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin paivystyksen ja ensihoidon toimialueen henkil6s-
tolle pitamissdmme kahdessa learning cafe- tilaisuudessa osoitettiin jokaiselle
neljasta valinearvosta (kohtaaminen, valittaminen, vastuullisuus ja kehittyminen)
oma poytaalue. Kussakin pisteessa oli iso paperiarkki ja tusseja ideoiden ja aja-
tusten ylos kirjaamista varten seka kaksi apukysymysta ohjeistamaan minka
tyyppisia asioita voisi kirjata. Tilaisuuksien alussa esittelyjen jalkeen kaytiin yh-
teisesti lapi arvot ja sen mita sairaanhoitopiiri niista on julkituonut, seka ohjeet
tilaisuuden kulusta. Osallistujat jakautuivat 4-5 hengen ryhmiin siten, etta jokai-
seen pisteeseen tuli mahdollisimman sama maara henkilékunnan jasenia. Jo-
kaista pistettéa varten oli varattu noin 20 minuuttia aikaa ryhmaa kohden. Lopuk-
si kaytiin yhteisesti lapi tilaisuudesta saadut vastaukset. Tallgin oli myés mah-
dollisuus lisata viela jokin mieleen tullut asia. Tilaisuudet pidettiin 5.5.2015, jol-
loin osallistujia oli 14 ja 7.5.2015 jolloin osallistujia oli 11. Kaikista osallistujista
eri ammattikuntien edustajia oli seuraavasti: 20 lahi- tai sairaanhoitajaa, kaksi
ensihoitajaa, osastosihteeri, valinehuoltaja seka laitoshuoltaja.

9 ASIANTUNTIJAPANEELI

Arvojen selkeyttamista varten pidettyjen learning- cafe tapaamisten tulokset
|&hettiin asiantuntijapaneelille tarkasteltavaksi. Asiantuntijapaneeli kasitteli ko-
kouksessaan esille tulleet tulokset Iapi ja valitsi niistd olennaisimmat asiat péi-
vystyksen ja ensihoitokeskuksen toimenkuvaan liittyen. Asiantuntijapaneelina
toimi Satakunnan keskussairaalan paivystyksen ja ensihoidon toimialueen joh-

toryhma. Johtoryhman valittua olennaisimmat arvoista heréanneet ajatukset, niis-
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ta laadittiin posteriin sopivat kappaleet yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kans-
sa.

Johtoryhma eli lyhyemmin JoRy on yksikdn johtajan toimintaa tukeva ryhma tai
sitd voidaan myds pitdd ryhman jasenid auttavana tiimina. Johtoryhmassa kasi-
teltaviin asioihin ja sen tapoihin toimia voivat vaikuttaa sen sisdiset perusroolit.
Perusroolit jakaantuvat ryhméan jaseniston kesken yksilon tiedon ja osaamisen
mukaan. Johtoryhman perusroolit ja tehtavat maarittavat hyvin pitkalti siihen
kuuluvien jasenien lukumaaran. Johtoryhman valinen toiminnan sujuvuus ja
yhteistoiminta, seka tydnjako heijastuu johtoryhman ja hallituksen vélisessa

suhteessa. (Mansukoski, Mitronen, Porenne & Salmimies 2007, 37.)

Perustoiminta johtoryhmassa on yleensa ryhman vetgjan avustaminen. Avus-
taminen tapahtuu yksikén talouden ja toimimisen suunnittelussa, seka paatok-
senteossa. Resursointi ja organisointi, seka jonkin mahdollisen toiminnon ohja-
us ja valvominen kuuluvat myds johtoryhmalle. Johtoryhmén vetdjan perustoi-
minto on vastaaminen ryhman kokonaistydsta eli tehdyista paatoksista ja ryh-
man toiminnasta. Johtoryhm&&n kuuluvat ovat vetgjalleen vastuussa omista
vastuualueistaan ja vastuualueeseen liittyvien paatoksien tapahtumisesta. Joh-
toryhman toiminta voi olla myds informaatiopainotteista, johtuen johtoryhman
jatkuvasta vuoropuhelusta, viestimisestd eri keinoin, sek&a yhteisen toiminnan

toteuttamisen kautta. (Mansukoski ym. 2007, 38.)

Kokonaisuudessaan johtoryhmaa voidaan pitaa tarkeimpéana ryhmana organi-
saatiossa. Johtoryhma ohjaa ja johtaa eri yksikdiden toimintaa ja saa ne toimi-
maan kokonaisuutena. Johtoryhma on suuressa osassa hallituksen toiminnassa
niin strategisten kuin muidenkin merkittavien asioiden ohjaamisessa. Johtoryh-
ma vastaa suunnitelmista ja resursoinnista seka budjetoinnista ja vastaa niiden
toteutumisesta. Johtoryhman yksi tarkeimpid tehtavia on toimia mallina henki-
|6stolle. (Mansukoski ym. 2007,18.)

Johtoryhman sisélla vallitsee oma arvoasteikkonsa, joka on suoraan sidonnai-
nen ryhman péatdksien tekoon. Johtoryhma suuressa organisaatiossa voi olla

esimerkiksi seuraavan kaltainen, organisaation johtoryhma on asteikossa ylim-
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pana ja sen alle sijoittuvat tukitoimintojen seka tuotteen tai palveluiden johto-
ryhmat ja liiketoimintayksikdiden johtoryhmaét. Johtoryhmia voi olla naidenkin
alapuolella viela esimerkiksi projekteihin ja kehityshankkeisiin liittyen. Johto-
ryhmien arvoasteikko nakyy naiden ryhmien paatdoksen teossa, se maarittda
mitd yksittainen johtoryhma voi péaattaa ennen tarpeellisuutta vieda paatos
ylemmalle johtoryhma tasolle. Johtoryhmassa ilmenee hierarkia myos henkil6-
tasolla. Ylempana olevan johtoryhman vetgja on useasti alemman johtoryhman

vetajan esimies. (Mansukoski ym. 2007, 38.)

Paatokset, jotka tehdaan johtoryhmassa, ovat loppujen lopuksi vetajan paatet-
tavissa, kuitenkin paatdkset voidaan tehda johtajakeskeisesti tai yhteisella osal-
listumisella. Paatoksenteossa voidaan kayttaéa joskus ulkopuolista apua ryhman
jasenten ammattitaidon ollessa riittamé&ton. Ulkopuolisen avun tilanteita voivat
olla esimerkiksi lakiasiat. Paatoksentekoon vaikuttaa suuresti vetajan kyky toi-
mia esimiehena ja kyky johtaa. Ryhman vetajan ollessa liian johtajakeskeinen
on johtoryhma usein toimimaton. Johtoryhman toiminnan ollessa osallistavaa on
jadsenien asema usein selvempi ja jasenistdlla on vaikutusvaltaa paatoksiin.
Johtoryhméan péaétoksien teon ollessa johtajakeskeista tai osallistavaa, on paa-
toksen teko kuitenkin aina tilanne sidonnaista. Ryhman jasenista ja organisaati-
on tyypista riippuen, voi myos johtajakeskeinen tapa toimia hyvin. (Mansukoski
ym. 2007, 39.)

Johtoryhm&a perustettaessa otetaan huomioon organisaation tyyppi, joka esi-
merkiksi voi olla toimiala-, konserni tai liketoimintayksikké. Johtoryhman arvo-
asteikko on tarkeaa olla maaritetty organisaation vaatiessa monitasoista johto-

ryhma tyoskentelya. (Mansukoski ym. 2007, 40.)

Johtoryhma voi olla strateginen ja se voi koostua yksikdiden-, toimialojen-, kes-
kushallituksen johtajista seka toimitusjohtajasta. Strategisen johtoryhman, eli
ydinjohtoryhman tyéskentely painottuu usein liiketoiminnalliselle puolelle. (Man-
sukoski ym. 2007, 42.) Liiketoiminnallinen puoli voi sisaltdad paatoksia esimer-

kiksi organisaation resurssien jakamisesta, palvelujen ulkoistamisesta, yhtion
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toimintapolitiikoista ja mahdollisista investoinneista. (Mansukoski ym. 2007,
50.)

Johtoryhmé&a, joka kokoontuu normaalia harvemmin kuin strateginen johtoryh-
ma voidaan kutsua laajennetuksi johtoryhméksi. Ehtona talle on kuitenkin ko-
koontumisen saanndllisyys. Tilanteita jossa voidaan puhua laajennetusta johto-
ryhmasta voivat olla vuositasoinen suunnittelu esimerkiksi budjetin ja tulevan
vuoden suunnitelmista. Laajennettu johtoryhma voi kasitellda my6s edeltavan
toimintavuoden tarkastelua ja mahdollista palautetta siitd. Laajennettu johto-
ryhma voidaan kutsua koolle myds merkittdvien muutoksien ja kehityshankkei-
den takia. Laajennettu johtoryhma voi koostua strategisen johtoryhman lisaksi
toimialojen ja liiketoimintayksikdiden johtajista ja paallikbista. (Mansukoski ym.
2007,42.)

Sovellettu johtoryhma muodostuu useasti ydinjohtoryhman liséaksi mahdollisesta
tietyn toimialan tai yksikon johtajasta. Sovelluttu johtoryhma mahdollistaa tietyn
yksikdn tai toimialan asioiden kasittelyn perinpohjaisemmin. Kasiteltavat asiat
ovat usein strategia painotteisia. Sovelletun johtoryhman kokouksessa voidaan
kasitellda useamman kuin yhden yksikdn tai toimialan asioita. Useampaa asiaa

kasitellessa, kaydaan ne vuoroittain lapi. (Mansukoski ym. 2007, 43.)

Tietyn tilaisuuden tai tarkoituksen takia voidaan koota johtoryhma tilapaisesti.
Tata voidaan kutsua ad hoc- johtoryhméksi. Ad hoc- johtoryhma ei muista poi-
keten kokoonnu saanndllisesti ja sen kokoonpano voi muuttua ryhman perus-
tamissyyn mukaan. Ad hoc- johtoryhmaa voidaan hyddyntaa esimerkiksi johdon

apuna. (Mansukoski ym. 2007, 43.)

Suurelle projektille, kuten kehitys, investointi tai rakennushanke voidaan perus-
taa erillinen projektin johtoryhma. Projektin johtoryhman vetgjan lisaksi se usein
koostuu asiaankuuluvien yksikéiden johtajista ja projektin vaatimista ulkopuo-
lisien organisaation ammattilaisista. Projekti johtoryhma voi kokoonpanoltaan ja
vakimaaraltdan muuttua projektin edetessa. Tama johtoryhmatyyppi on valiai-

kainen ja projektin loputtua ryhma puretaan. (Mansukoski ym. 2007, 44.)
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Tiettyja prosesseja varten voidaan my®s perustaa omat johtoryhmat. TallGin
kyseessa on prosessijohtoryhmda. Prosessijohtoryhma koostuu usein prosessin
johtajasta tai omistaja ja ryhman jasenina on prosessista vastuussa olevia hen-
kiloita. Prosessijohtoryhma perustehtavaltdan vastaa prosessin kuvauksesta ja
sen tapahtumista sekd se maarittaa vastaavat henkilot prosessille. Prosessijoh-
toryhma myos arvio prosessin puutoksia ja analysoi sitd. (Mansukoski ym.
2007, 44.)

Ohjausryhma on tietyn ryhméan toiminnasta vastaava ryhma. Ohjausryhma voi
asettaa jonkin rynman tehtavalle tai toiminnolle tavoitteita, aikatauluja ja varoja.
Ohjausryhma myds tarkastelee tavoitteiden toteutumista seka tarvittaessa tar-
kentaa niitéd. (Mansukoski ym. 2007, 44.)

Eri johtoryhmatyyppien jasenmaara voi vaihdella suuresti. Johtoryhman ollessa
lahinna viestimista varten saattaa koko olla hyvinkin suuri, jopa 10-20 henkil6&.
Varsinaiseen paatoksentekoon ja johtoryhmatyoskentelyyn ryhmien koko on
yleensa neljasta seitsemaan henkiléa. Yli seitseméan hengen ryhmissa keskus-

telu ja viestintda menettavat tehoaan. (Mansukoski ym. 2007, 46)

10 PROJEKTIN TUOTOS

Learning- cafe seminaarien tulokset kaytiin 1api asiantuntijapaneelissa. Asian-
tuntijapaneelin, eli tdssa tapauksessa johtoryhman kaytya tulokset lapi johto-
ryhman kokouksessa nostettiin esille tarkeimmat tulokset. Tuloksista koottiin
seindjuliste eli posteri. Posterin sisaltbd on mietitty yhdessa Satakunnan sai-
raanhoitopiirin paivystyksen henkilokunnan kanssa. Posterissa on sairaanhoito-
piirin logo yldosassa, jonka jalkeen omina otsikkoinaan uudet sairaanhoitopiirin
arvot. Arvot ovat avattu tiiviisti posterin rajallisen koon ja helppolukuisuuden

takia.



29

Arvoista kohtaaminen on avattu posteriin painottuen ihmista kunnioittavan kay-
toksen tarkeytena ja potilaaseen keskittyneesti kohtaamisen tarkeytena. Arvois-
ta valittaminen sisaltaa potilaan, omaisten ja henkiléston informoinnin tarkey-
den, seka potilaan seurannan ja ajan tasalla pitdmisen olennaisuuden. Vastuul-
lisuus arvona on posteriin avattu potilas- ja tyoturvallisuudesta huolehtimisena.
Myds yhteinen vastuu taloudesta ja ty6tovereista on nostettu esille. Arvo kehit-
taminen on posterissa ilmaistu naytt6oén perustuvan hoitotyon tarkeytena ja
oman osaamisen kehittdmisen ja osaamisen Kkriittisen tarkastelun tarkeytena.
Kehittaminen siséltdd myos esimiesten vastuun huolehtia riittavasta koulutuk-

sesta.

Posterin ulkoasuun on otettu mallia sairaanhoitopiirin muista julisteista ja ohje-
vihoista, jotta varimaailma ja asettelu olisivat yhtenevad edella mainittujen
kanssa. Posteri on tehty kayttden Adobe InDesign taitto-ohjelmaa ja se on mi-
toiltaan A3 paperin kokoinen. Posterin valmistuttua se on toimitettu sairaanhoi-

topiirille, joka on vastannut posterin kayttdonotosta paivystyksessa (LIITE 2.)

11 POHDINTA

Tutkimus- ja haastattelutilanteissa, joissa ei kayteta tallennevélineita eika kerata
osallistujilta mitddn tunnistetietoja, riittdd naiden suullinen informointi ja heilta
vapaaehtoisen suostumuksen saaminen (Kuula 2006, 119). Learning cafe-
tilaisuuksiin osallistuneille kerrottiin tilaisuuksien alussa mita tehd&én ja mihin
tarkoitukseen vastauksia kaytetddn, seka missa ne tulevat nakymaan. Osallistu-
jien nimia tai muita tunnistetietoja ei kirjattu ylds, ainoastaan ammattinimikkeet,
jotta aineistoa kasiteltdessa tulisi ilmi miten kattavasti eri ammattikunnat osallis-
tuivat arvojen avaamiseen. Nain ollen osallistujien anonyymius taattiin, eika kir-

jallista suostumusta osallistumiseen tarvittu.

Learning cafe- tilaisuuksien tarkoituksena oli selvittdd, mitad paivystyksen ja en-
sihoidon toimialueen tyontekijat ajattelevat sairaanhoitopiirin uusien arvojen

kaytadnnon tyossa tarkoittavat. Nain ollen voidaan olettaa, etta kokemusten tul-
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lessa ensikaden tietona ne edustivat varmasti henkiloston nakemysta. Luotetta-
vuuden haasteena kuitenkin voidaan nahda se, ettd on mahdollista etteivat na-
ma nakemykset perustu tai vastaa tutkittua tietoa. Lisdksi johtoryhman kaytya
lapi vastaukset ja valittua niistd heidan mielestaan sopivimmat ilmaisut poste-
riin, ei lopputulos valttaméatta vastaa henkildston nakemysta. Toisaalta johto-
ryhman voidaan olettaa valitsevan vastausten joukosta ne, joiden voidaan 0soit-
taa perustuvan nayttoon ja vastaavan myos arvojen tarkoitettua merkitysta. Jot-
ta posterin antama tieto vastaisi seka henkiloston etta johtoryhmén nakemysta,
kaytiin opinnaytetyon tekijoiden, ohjaavan opettajan, seka paivystyksen yhteys-
henkilon kesken jatkuvaa vuoropuhelua sen sisallosta.

Mielestamme learning cafe —tilaisuudet sujuivat hyvin, olimme onnistuneet etu-
kateisjarjestelyissa ja niista saatu valiton palaute seka paivystyksen yhteyshen-
kiloltamme ettd henkilokunnalta oli kiittdvaa. Posterikin onnistui ja sen saimme
tehdyksi kohtuullisessa ajassa ilman suurempia ongelmia. Kirjallisen tyén osalta
ongelmia olikin enemman, tiedonhaun vaikeudet seké henkilékohtaisen elaméan
haasteet saivat kirjallisen osan valmistumisen venymaan odottamattoman pal-

jon.

Tulevaisuudessa arvojen jalkauttamista voisi jatkaa vaikkapa osastotunneilla,
kadyden vuoropuhelua henkildkunnan kesken arvojen merkityksestd seka siita
kokevatko he itse niiden tydssaan nakyvan ja miten, seka siitd, miten niiden
nakyvyytta voisi yha kehittaa. Posteria voisi kayttaa apuna muistuttamaan siita,
mitd Learning cafe — tilaisuuksissa arvojen avaaminen toi esiin, vaikkakin siina

nakyy vain pieni osa henkilékunnan ajatuksista.

12 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, seka luotettava ja tuloksiltaan
uskottava vain, jos se on suoritetaan hyvan tieteellisen kaytdnnon vaatimalla
tavalla. Tamé edellyttaa useita eri asioita. Kuten ettd tutkimuksessa noudate-
taan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, seka tutkimustydssa, tulosten tal-
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lentamisessa ja esittamisessa, ettd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Etta tiedonhankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia ja
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, ja tutkijat huomioivat asianmukai-
sesti muiden tutkijoiden tydn ja saavutukset, viitattaan niihin asianmukaisesti,
seka huolehditaan avoimen ja vastuullisen tiedeviestinnén toteutumisesta. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta. 2012, 6.) Opinnaytetydraportissamme mainitut
muut tutkimukset onkin huomioitu asianmukaisilla viitteilla ja lahdemerkinnéilla.

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja tallennuksessa
kaytetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaista tapaa. Huoleh-
ditaan tutkimusluvista ja eettisistd ennakkoarvioinneista tarpeen mukaan. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta. 2012, 6.)

Opinnaytetyotamme varten Learning cafe —menetelméalla hankitut tiedot Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin paivystyksen ja ensihoidon henkilokunnalta kerattiin
nimettémind, ja tilaisuuksiin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Hyvaan
tieteelliseen kaytantd6én kuuluvasti tietosuojaa ja talous-, seka henkilostéhallin-
toa koskevat kysymykset huomioidaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
2012, 7.) Tutkimus- ja haastattelutilanteissa, joissa ei kayteta tallennevélineita
eika kerata osallistujilta mitaan tunnistetietoja, riittdd naiden suullinen informointi
ja heiltd vapaaehtoisen suostumuksen saaminen (Kuula 2006, 119). Learning
cafe-tilaisuuksiin osallistuneille kerrottiin tilaisuuksien alussa mitd tehdaan ja
mihin tarkoitukseen vastauksia kaytetddn, seka missa ne tulevat nakymaan.
Osallistujien nimia tai muita tunnistetietoja ei kirjattu ylés, ainoastaan ammat-
tinimikkeet, jotta aineistoa kasiteltdessa tulisi ilmi miten kattavasti eri ammatti-
kunnat osallistuivat arvojen avaamiseen. Nain ollen osallistujien anonyymius

taattiin, eika kirjallista suostumusta osallistumiseen tarvittu.

Opinnaytetyohon kuuluvaa posteria tehdessdmme kavimme keskustelua sai-
raanhoitopiirin yhteyshenkilomme kanssa siitd, ketka mainittaisiin sen tekij6ina,
kun sen varsinainen sisalt6 tuli muualta kuin opinnaytetyon tekijoiltd. Ratkaisu-
na paatettiin liittdd posteriin teksti jossa mainitaan paivystyksen henkildkunnan
avanneen naiden arvojen merkitysta. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttda
myos, etta sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista sen kaikkien osapuolten

oikeudet, vastuut, velvollisuudet, rahoitusasiat ja tekijyytta koskevat asiat. Tut-
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kimuksen edetessd naita voidaan viela tarkentaa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta. 2012, 6.)

Koimme haastavana vahaiset mahdollisuutemme vaikuttaa posterin varsinai-
seen sisaltoon. Taméa kuitenkin ratkaistiin kertomalla oma toiveemme sisallon
laajentamisesta, joka toteutui siitd paattaneen johtoryhmén valitsemalla lisdyk-
sella. Hyvan tieteellisen kaytanndon noudattamisesta vastaa jokainen tutkimuk-
seen osallistuva ensisijaisesti itse. Vastuu kuuluu kuitenkin myés tiedeyhteisélle
eli tutkimusryhmille, tutkimusyksikoiden johtajille sek& tutkimusta harjoittavien
organisaatioiden johdolle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012, 7.)

13 OMAN OSAAMISEN KEHITTYMINEN

Opinnaytetyota tehdessdmme tutustuimme ensihoidon ja péaivystyksen toimi-
alueeseen ja sen toimintaan. Saimme lisatietoa sen tehtavista sekd mahdollisis-
ta potilastapauksista ja tietoutemme sen moniammatillisen henkilékunnan eri

ammattiryhmista ja niiden eettisista ohjeistuksista kasvoi.

Opinnaytetydn myota perehdyimme myods syvemmin sairaanhoitajien eettisiin
ohjeisiin seka siihen, millaisissa erilaisissa tilanteissa naita ohjeita erityisesti

paivystyksessa ja ensihoidossa voi joutua soveltamaan kaytantoon.

Myds tiedonhakutaitomme karttuivat ja opimme kayttdmaan useampia eri tie-

donhakujarjestelmia.
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LITTEET

Liite 1. Ajankayttdtaulukko
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Projektin vaihe Opinnaytetydn vastuunja- | Tunnit
ko
Projektin aloitus Antti:  Neuvottelut opin- | 110+110
Projektin rajaaminen, ti- | naytetyon osapuolien
laajan kanssa keskustelu, | kanssa, alustava tiedon-
alustava tiedonhaku kes- | haku ja kirjallisuuskatsa-
keisistd kasitteista, idea- | uksen laadinta, yhteensa
ja aiheseminaarin suunnit- | 110 tuntia.
telu ja toteutus. Infotela- | Sari: Neuvottelut opinnay-
kalla kaynti. Ohjaavan | tetydn osapuolien kanssa,
opettajan kanssa keskus- | alustava tiedonhaku ja
telu. kirjallisuuskatsauksen
laadinta 110 tuntia.
Projektin suunnittelu Antti:  Teorian Kkirjoitus, | 174,5+160
Teoreettisten lahtokohtien | seminaariin ~ osallistumi-
suunnittelut, projektisuun- | nen, projektisuunnitelman
nitelman laadinta, posterin | laadinta, posterin suunnit-
suunnittelu,  suunnittelu- | telu, sopimuksien laadinta
seminaarin pitaminen, | ja allekirjoitus, yhteistyo-
opinnaytetydn sopimuksi- | tahon tapaaminen, lear-
en laadinta, yhteisty6ta- | ning cafe suunnittelu.
hon tapaamiset, teo- | 174,5 tuntia
riaosuuden Kirjoittaminen. | Sari: Teorian Kirjoitus,
seminaariin  osallistumi-
nen, sopimuksien laadinta
ja allekirjoitus, learning
cafe suunnittelu. 160 tun-
tia.
Projektin toteutus Antti: Learning cafe tilai- | 110,5+125

Learning cafe tilaisuuksi-

suuksien veto- ja osallis-
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en jarjestaminen, learning
cafe tilaisuuksien purka-
minen, teorian kirjoittami-
nen

loppuun, posterin

laadinta.

tuminen, tilaisuuksien

purkaminen, teorian Kir-
joittaminen, posterin laa-
dinta ja toimittaminen ti-
laajalle. 110,5 tuntia

Sari: Learning cafe tilai-
suuksien veto- ja osallis-
tuminen, tilaisuuksien
purkaminen, teorian Kir-
joittaminen, tilaisuuksien
palautteen

125 tuntia.

lapikayminen.

Projektin raportointi

Teorian yhteenveto, ra-
portointiseminaari, opin-
naytetyon viimeistely, pa-
lautteen saaminen tilaajal-

fa.

Antti: Teorian viimeistely,
raportointi, tilaajalta pa-
lautteen saaminen. 5 tun-
tia.

Sari: Teorian yhteenveto,
raportointi, tilaajalta pa-
lautteen saaminen. 5 tun-

tia.

5+5

Yhteensa 800 tuntia.
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Liite 2. Posteri.

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Sairaanhoitopiirin arvot pdivystyksessa

Kohtaaminen

Pdivystyksessd kohtaaminen ilmenee hyvina ihmista kunnioittavana kaytoksena. Esittaydytaan ja
tervehditaan kohteliaasti kayttien tukena ystavillisia ilmeita, eleitd ja adnensavya. Kohdataan poti-
las keskittyneesti, vaikka aikaa olisi vahan.

Vilittaminen

Piivystyksessa valittiminen nékyy potilaiden, omaisten ja henkiloston hyvina informointina.
Hyvi informointi tarkoittaa jatkuvaa vuoropuhelua esimiesten ja henkiloston valilla ja rehellista
seki aitoa keskustelua potilaiden ja omaisten kanssa. Valittaminen sisaltad myos potilaan voinnin
saannollisen seurannan ja potilaan ajantasalla pitimisen.

Vastuullisuus

Piivystyksessa vastuullisuus tarkoittaa potilas- ja tyoturvallisuudesta huolehtimista. Noudatetaan
vhteisia saantéja. Koko henkilokunnalla on vastuu taloudesta ja omaisuudesta. Pidetaan huolta
itsestimme ja tydtovereistamme ottamalla huolenaiheet puheeksi.

Kehittiminen

Piivystyksessa kehittyminen nakyy potilaan saamana nayttoon perustuvana hoitona. Kehittymin-

itseaan. Esimiehet yhdessa henkiloston kanssa huolehtivat kunkin oikeasta ja riittavasta koulutuk-
sesta.

Piivystyksen henkilokunta on avannut Satakunnan sairaanhoitopiirin arvojen merkitysta kevaalla
2015 pidetyissd seminaareissa.



