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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sitd, millaisena hoitohenkiléiden
valinen kollegiaalisuus nayttaytyy kahdella kirurgisella vuodeosastolla, ja mita
kollegiaalisuus tarkoittaa heidan tydssaan. Kollegiaalisuutta tarkastelemme eri-
tyisesti ammatillisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen kautta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kartoittaa kollegiaalisuuden toteutumista kirurgisen klinikan vuode-
osastoilla, seka kehittda vuodeosastojen hoitohenkildiden kollegiaalista ty6s-
kentelya.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineisto kerattiin
sahkoisella vaittamalomakkeella, jonka laatimisessa hy6dynsimme Kumpurin-
teen & Jarvisen (2008) opinnaytetydssaan kayttamaa kysymyslomaketta. Kyse-
lylomake tehtiin Webropol-tyokalulla internetissé ja linkki kyselyyn lahetettiin
viidellekymmenelleyhdelle (51) kirurgisten vuodeosastojen hoitajalle sdhkdpos-
titse. Kyselyyn vastasi 23 hoitajaa, vastausprosentti oli siten 45%. Tutkimusai-
neisto analysoitiin Webropol-tydkalun avulla.

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia pieneksi jadneen vastausprosentin
vuoksi. Ne antavat kuitenkin viitteita siitd, millaisena hoitohenkildiden valinen
kollegiaalisuus tydssa nayttaytyy. Paaosin ammatillinen yhteistyo ja vuorovaiku-
tus vaikuttavat olevan toimivia tutkimillamme osastoilla. Hoitohenkil6t kuvasit
kollegiaalisuuden tarkoittavan tydssaan eniten luottamusta, avun antamista,
seka arvostusta ja kunnioitusta toista hoitajaa ja hanen ty6taan kohtaan. Am-
mattinimikkeelld, idlla ja tydssaoloajalla ei ollut suurta merkitysta vastauksissa.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntda osastoilla kollegiaalisen ty6ilmapiirin kehit-
tamisessa. Osastot voivat kayttaa tuloksia tyénohjauksen, koulutuksen ja kehi-
tyskeskustelujen yhteydessa. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa hyvaksi myos
muissa toimipisteissa sosiaali- ja terveysalalla tydhyvinvoinnin lisaadmiseksi.
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ABSTRACT

Korva, Johanna & Kultanen, Niina. Collegiality among nurses on surgical wards.
51 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option
in Public Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The objective of the research was to find out how collegiality appeared among
nurses on surgical wards. The study investigated collegiality focusing on pro-
fessional collaboration and interaction. The study was done in cooperation with
a surgical clinic in the capital area.

The study was quantitative and material was collected by an electronic ques-
tionnaire. The questionnaire was sent to 51 nurses and 23 of them responded.
The response rate was 45%. Due to this, results of the study are approximate.

According to the study, nurses seemed to appreciate each other as colleagues.
The results showed that nurses trusted each other’s professional work and felt
that they were trusted as well. The respondents claimed that they received
feedback and commendation less than they gave it to others. Nurses found it
easy to intervene in other nurses’ professional action if needed.

This study indicates that collegiality works quite well between nurses on these

specific wards. The study may benefit the head nurses to develop education,
supervision and well-being in the work community.

Keywords: collegiality, cooperation, interaction, nurses, work community
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssamme tutkimme kollegiaalisuutta méaarittelevien ilmiéiden, am-
matillisen yhteistyon ja ammatillisen vuorovaikutuksen ilmenemistéd hoitohenki-
l6iden valilla kahdella kirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetydn tarkoituksena
on kartoittaa kollegiaalisuuden toteutumista kaytannossa seka edistaa ja kehit-
tda vuodeosastojen henkildston kollegiaalista tydskentelya. Opinnaytetyé on
toteutettu kvantitatiivisena eli maarallisenad tutkimuksena yhteistydssa paakau-

punkiseudulla sijaitsevan kirurgisen klinikan kanssa.

Valitsimme aiheeksemme kollegiaalisuuden tutkimisen, koska se on mieles-
tamme tarked ja mielenkiintoinen aihe. Oli my6s mielenkiintoista selvittaa, mil-
laisena kollegiaalisuus nayttaytyy vaativassa ja Kiireisessa tyoymparistossa.
Aiheen tutkimisesta on hyotya itsellemme tulevaisuuden hoitotydn asiantuntijoi-

na seka tutkimusosastoille kollegiaalisuuden kehittdmisessa.

Hoitajilta odotetaan tana paivand korkeatasoista osaamista monilla eri osaa-
misalueilla. Tallaisia osaamisalueita ovat esimerkiksi ammattitaito, ihmissuhde-
taidot, yhteistyotaidot ja vastuullisuus. Tydsséa joudutaan usein myds tekemisiin
eettisten kysymysten kanssa, jotka vaativat monialaista tarkastelua ja yhdesséa
pohtimista. Hoitoalalla tybn maaré ja resurssit ovat harvoin tasapainossa ja tyo
voi olla raskasta niin fyysisesti kuin henkisesti. Kollegiaalisuudella on suuri mer-
kitys yksilon ja ryhman tydhyvinvointiin ja -viihtyvyyteen. Kollegiaalisuus tukee
yksiloa ja koko tydyhteis6d jaksamaan tydssaan kasvavien paineiden alla, mo-

nien muiden positiivisten vaikutusten lisdksi.

Kollegiaalisuutta on tutkittu jonkin verran muun muassa sairaanhoitajien valilla
(Raméanen & Vehvildinen 1994; Haapaniemi & Hiltunen 2000; Latvala 2001;
Kurtti-Sonninen 2003; Peltola 2003), katildiden valilla (Jarvinen & Kumpurinne
2008) seka useiden eri ammattiryhmien, kuten opettajien, ladkareiden, sosiaa-
litydntekijoiden ja psykologien valilla (Kurtti-Sonninen 2003). Tutkimustulokset
osoittavat kollegiaalisuutta ilmenevan eniten yksilovastuisessa hoitotydssa,

jonka periaatteena on toimia tasavertaisessa yhteistydssa kollegojen kanssa.



(Peltola 2003, 16). Kollegiaalisuuden tutkiminen etenkin hoitotydntekijéiden
valilla on tarkead, koska kollegiaalisuuden kehittamisella ja toimivalla kollegi-
aalisuudella on vaikutusta potilaan hyvan hoidon suunnitteluun ja toteutumi-

seen.

Tassa tyossa hoitohenkildlla tarkoitamme laillistettua terveydenhuollon ammat-
tihenkil6a, jolla on lahi- tai perushoitajan tai sairaanhoitajan ammattinimike ja
ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittavd ammatillinen patevyys ja
ammattitoiminnan edellyttdméat muut valmiudet (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkil6ista 1994).



2 KOLLEGIAALISUUS

2.1 Mita on kollegiaalisuus?

Kollegiaalisuus tarkoittaa samaa tai eri ammattia harjoittavien yksildiden tai
ryhmien valistd tasavertaista ammatillista suhdetta (RAmé&nen & Vehvildinen
1994, 1), jota maaritelladn muun muassa ammatillisen vuorovaikutuksen ja
yhteistyon avulla (Kurtti-Sonninen 2003, 36). Kollegiaalisuutta voi esiintya yksi-
I6- ja ryhmétasolla. Sen tunnuspiirteitad ovat ei-hierarkisuus, sosiaalinen vuoro-
vaikutus, yhtenaisyys, yhteinen paamaara ja paatoksenteko. Kollegiaalisuus
iimenee yksildiden kayttaytymisessa, ja sen ilmenemismuotoja ovat kollegan
eli tydtoverin arvostus ja kunnioitus seka tasa-arvoisuus, luottamus ja ystaval-
lisyys tyotoveria kohtaan. (Kurtti-Sonninen 2003, 37.) Kollegiaalinen kayttay-
tyminen merkitsee myds kollegan auttamista ja tukemista tyotehtavisséaan,
puuttumista hienotunteisesti kollegan virheelliseen toimintaan, seka kehittavan
palautteen antamista ja saamista. Nailla toiminnoilla kollegat vaikuttavat tois-

tensa oppimiseen, jakaen ja kehittden asiantuntijuuttaan. (Latvala 2001, 11.)

Kollegiaalisuus liittyy kaikkiin ammattiryhmiin, mutta erityisesti hoitoalan tyo-
hon (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 12). Hoitotydssa kollegiaalisuus voidaan
nahda keinona, jonka avulla hoitajat voivat tydskennella ammatillisuuden edel-
lyttamalla tavalla. Hoitoty6ssa kollegiaalisuus liittyy potilaskohtaiseen hoitoty6-
hon, tydyhteisbn yhdessé toimimiseen, persoonallisiin tydtapoihin ja niissa
kannustamiseen. Kaytanndssa ne merkitsevat esimerkiksi tyon yhdesséa suun-
nittelemista, kriittistd arviointia ja keskustelua erilaisista toiminnan tavoista,
avun tarjoamista ja antamista, yhteisvastuullisuutta, erimielisyyksien kasittelya,
arvostuksen ja luottamuksen osoittamista, me-henkista asennetta ja avoimuut-
ta. Kollegiaalisuudella pyritaan usein turvaamaan myos potilaan etua. Hoitajien
selkeat yhdensuuntaiset tavoitteet ja toiminta lisdavat hoidon laatua seké poti-
laan turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden tunnetta. (Peltola 2003, 8-9.) Hoita-
jien valisen ammatillisen kanssakaymisen ja tyon tavoitteellisuuden on todettu

lisdantyvan kollegiaalisuuden ilmenemisen mydta. Kollegiaalisuuden on tutkittu



vahvistavan myos hoitohenkiloiden omaa ammatillisuutta ammatissa kehitty-
misen, tybn arvostamisen, luottamuksen ja palautteen saamisen kautta. (Pel-
tola 2003, 42-44.)

Hoitohenkildiden valinen kollegiaalisuus on toimivan tydyhteison ja potilaan
hyvan hoidon lahtokohta. Kollegiaalisuus ilmenee yksilon kayttaytymisessa ja
se on yksinkertaisimmillaan kollegan auttamista ja tukemista sekéa kehittavan
palautteen antamista ja saamista. (Latvala 2001, 11.) Kollegiaaliseen kayttay-
tymiseen vaikuttavat yksilon yhteistydvalmiudet ja vuorovaikutusosaaminen,
tydymparisto- ja yhteisd, yhteiskunnan normit ja saannot, ammattietiikka, seka

yksilon sisdinen moraali ja arvot (Kurtti-Sonninen 2003, 199).

Tunnetasolla kollegiaalisuus on parhaimmillaan ammattiryhman sisaista yh-
teenkuuluvuuden, yhtenaisyyden ja turvallisuuden tunnetta, joka antaa tukea
ja voimaa tydssa (Kurtti-Sonninen 2003, 39, 43). Tyohon liittyvat positiiviset
tunteet ja asenteet laajentavat myods nakemysta, lisaavat suorituskykya ja so-
siaalisia voimavaroja, edistavat tyontekijdiden terveytta ja ehkaisevat psyykki-
sid sairauksia, kuten tyoperaista stressia ja masennusta (Manka 2011, 7). Kol-
legiaalisessa tytyhteisdssa voi olla riitoja ja erimielisyyksia, mutta niista kes-
kustellaan ja ne osataan sopia. My6s uuden tyéntekijan on turvallista tyosken-
nella kollegiaalisessa tyoyhteisdossa. Han saa opastusta ja ohjausta kaytannon
tyohonsa ja hanen yksildllinen osaamisensa huomioidaan ja sita tuetaan. Kol-
legiaalisuus syntyy ja kehittyy koulutuksen, tydssa oppimisen sosiaalistumisen

ja sitoutumisen myota.
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2.2 Ammattietiikka ja kollegiaalisuus

Kollegiaalisuutta ohjaa kunkin ammattiryhman ammattietiikka. Ammattieettiset
saannot on luotu ohjaamaan ammattihenkildiden toimintaa, huomioiden am-
mattialan erityispiirteet ja yhteiskunnassa yleisesti vallitsevat normit. (Kurtti-
Sonninen 2003, 199.) Sairaanhoitajien toimintaa ohjaavat sairaanhoitajan eet-
tiset ohjeet ja l&hihoitajilla l&hihoitajan eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet maaritte-
levéat hoitajien velvollisuuksia ja arvokkaana pidettyd kayttaytymista (Ramanen
& Vehvildinen 1994, 13). Eettisten saantdjen lisdksi kollegiaalisuuteen kuuluu
l&heisesti arvot ja moraali. Etiikka maarittelee miten ihmisten tulee kayttaytya,
moraali tarkoittaa ihmisen ajattelu- ja toimintatapoja: "Mikd on oikein ja mika
vaarin?”. Yksilon sisainen moraali ja arvot heijastuvat puheeseen ja ndkyvaan
toimintaan, ja ovat nain sidoksissa kollegiaaliseen kayttaytymiseen. (Kurtti-
Sonninen 2003, 199-200.) Jotta hoitotydbn keskeinen tehtava toteutuisi, on
henkilokohtaisen arvojen ja ammatin arvomaailman oltava samansuuntaisia.
Tarkein hoitoty6ta ohjaava arvo on ihmisarvo, joka tulisi olla hoitotytssa kaikil-
le yhteinen. Hoitotiede korostaa myos holistista ihmiskasitysta, eli ihmisen na-
kemista psyykkisend, fyysisené ja sosiaalisena kokonaisuutena. (Rd&méanen &
Vehvilainen 1994, 10.)

Joillekin ammattiryhmille, kuten laékareille, on eettisen ohjeiston lisaksi kirjoi-
tettu kollegiaalisuusohjeet, joissa opastetaan esimerkiksi erimielisyyksiin tai
kollegan virheisiin liittyvissa tilanteissa (Suomen L&&kariliitto 1999). Sairaan-
hoitajien valiseen kollegiaalisuuteen on viitattu Florence Nightingalen valassa
ja siihen pohjautuvassa sairaanhoitajan lupauksessa (Ramanen & Vehvildinen
1994, 1), sekd myb6hemmin eettisissa ohjeissa, joskin erillisia kollegiaalisuus-
ohjeita ei ole olemassa. Yhteiset sdannot ja ohjeet ovat valttamattomia ammat-
tiryhman yhteiskunnallisen olemassaolon ja jarkevan toiminnan kannalta. Eet-
tiset tai kollegiaaliset ohjeet eivat kuitenkaan takaa kollegiaalisuuden toteutu-
mista, vaan siihen vaikuttavat myos asenteelliset valmiudet ja sitoutuminen

kollegiaaliseen toimintaan. (Kurtti-Sonninen 2003, 205.)
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Ammattieettiset arvot muuttuvat ja muotoutuvat yhteiskunnan ja oman amma-
tillisen kehittymisen myota. Arvomaailman ja yhteiskunnallisten velvollisuuksi-
en muuttuessa myds ammattietikan on muututtava jatkuvasti. (Ramanen &
Vehvildinen 1994, 9.)

2.3 Epékollegiaalisuus ja kollegiaalisuuden edistdminen

Kollegiaalisuus ndhdaén pédasiassa myonteisena asiana, mutta kollegiaali-
suutta voi esiintyd myods negatiivisessa muodossa. Negatiivinen kollegiaali-
suus voi olla esimerkiksi epaeettista toimintaa, kuten kollegan virheiden peit-
tamista tai niiden hyvaksymista. (Latvala 2001, 11.) Vaarin ymmarretysta kol-
legiaalisuudesta voi tulla este kriittiselle hoitotyén arvioinnille ja kehitysta jar-
ruttava tekija (Peltola 2003, 7). Tyoyhteisossa esiintyvdn epékollegiaalisen
toiminnan (kollegiaalisuuden puuttumisen) puolestaan on todettu ilmenevéan
kollegojen valisena negatiivisena kilpailuna, juoruiluna, mykkéakouluna, merkit-
tavyyden ja palkkojen vertailuna, tyétoverin halveksintana, tydsta lintsaamise-
na ja materiaalien tuhlaamisena. Epakollegiaalisesta tyOyhteiststd puuttuu
tarkeita perusasioita, kuten luottamusta ja toisen tyén kunnioitusta. (Peltola
2003, 18.) Naiden puuttuminen johtaa helposti ty6ilmapiirin tulehtumiseen ja
sitd myota tyoviihtyvyyden, tydhyvinvoinnin ja tyon laadun laskuun. Seurauk-
sena voi olla potilaiden hoitovirheita ja tyopaikkakiusaamista. Epéakollegiaali-
sessa tyoyhteisossd myos kollegan kayttaytymiseen puuttuminen on koettu
vaikeaksi (Kurtti-Sonninen 2003, 42-43).

Tutkimusten mukaan kollegiaalisuutta voidaan edistdd vertaisarvioinnilla ja
rakentavalla kritiikilla (Peltola 2003, 19). Peltolan (2003) sairaanhoitajille teke-
missd haastatteluissa sairaanhoitajat kokivat kollegiaalisuutta edistaviksi teki-
joiksi yksilon positiiviset persoonalliset luonteenpiirteet, kuten ystavallisyyden
ja huumorintajun, ty6ilmapiirin avoimuuden ja me-hengen, ty6toverin arvosta-
misen, seka tyon kehittamisen vertaisarvioinnin, yhteisten palavereiden ja ty6-
kierron avulla. Toisaalta ndiden tekijoiden puute esti kollegiaalisuuden esiinty-

mista tydyhteisdssa, eli aiheutti epékollegiaalisuutta. (Peltola 2003, 33.)
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Kollegiaalisuutta voidaan edistdd myos koulutuksilla, joissa vahvistetaan
kommunikointi- ja viestintataitoja, seka erilaisilla yhteistoiminnan muodoilla.
Myds toimintaymparistd voi mahdollistaa tai estda yhteistyon ja kollegiaalisuu-
den toteutumista. (Kurtti-Sonninen 2003, 38, 47.) Esimiehen roolia tydyhteison
kollegiaalisuuden rakentamisessa ja yllapitdmisessa pidetaan erityisen tarkea-
na. Tybyhteison johtamistavalla, eli osastonhoitajan toiminnalla ja tydhon liitty-
villa jarjestelyilla on suuri merkitys kollegiaalisuuden esiintymiseen. Esimiehel-
td odotetaan erityisesti hyvaa kayttaytymistd, tasapuolisuutta, luotettavuutta,
toiminnan organisointia ja oman esimerkin avulla avoimen ilmapiirin luomista.
(Peltola 2003, 38-39.)
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3 VUOROVAIKUTUS KASITTEENA

3.1 Mita on vuorovaikutus?

Ihmisen vuorovaikutustaitoihin luokitellaan kuuluvaksi monia eri asioita. Kom-
munikointi eli viestintataito on yksi tarkeimmista vuorovaikutusmenetelmista.
Kommunikaatioon kuuluu erilaisia viestinnan tasoja kuten sanallinen viestinta,
tunteiden viestinta, jonka erillisena tasona intuitiivinen viestinta, fyysinen vies-
tintd, johon kuuluu sanaton viestintd seka voimien viestinta, joka voi olla sana-
tonta tai sanallista ja kumpuaa vihasta ja rakkaudesta seka ylhaalta dominoi-

vista ja hyvéaksyvista elementeistd. (Kauppila 2005, 22, 27.)

Sanattoman eli nonverbaalisen vuorovaikutuksen arvioidaan olevan 60% sosi-
aalisen kanssakaymisen vuorovaikutuksesta. Sanattomaan viestintddn kuulu-
vat eleet ja ilmeet, jotka kertovat ihmisestd enemman kuin sanat. Nonverbaali-
seen vuorovaikutukseen luokitellaan kuuluvaksi myds asennot, kosketus, vaa-
tetus ja ajan- seka tilankaytt6. Erityisesti kosketuksella voidaan ilmaista paljon,
muun muassa rakkautta, turvaa ja ymmartamista. (Kauppila, 2005, 33.)

3.2 Sosiaalinen vuorovaikutus

Ihmisten valilla tapahtuvaa toimintaa eri ymparistdissa kutsutaan sosiaaliseksi
vuorovaikutukseksi. Jo varhain lapsuudessa alkaa sosialisaatioprosessi eli
ihmisen kehittyminen ihmisyhteison jaseneksi sosiaalisilta taidoiltaan. Tassa
prosessissa ihminen oppii kayttdytymissaannot ja toimintatavat, jotka vallitse-
vat kyseisen yhteiskunnan normeissa ja arvoissa. Perheelld, koululla ja ystavil-
& on erittdin oleellinen rooli yksildille vuorovaikutuksen opettajina. (Kauppila
2005, 19.)

Sosiaalinen kyvykkyys on osa vuorovaikutustaitoja, joihin kuuluu monia sosi-

aalisiin taitoihin liittyvia asioita. Vuorovaikutustaitoja ovat muun muassa kyky
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tulla toimeen toisten ihmisten kanssa esimerkiksi toimimalla ryhmassa tai neu-
vottelemalla, eli my6s yhteistyokyky ja yhteistoimintakyky. Henkilon luonne ja
temperamentti vaikuttavat suurelta osin sosiaaliseen kyvykkyyteen. Sosiaali-
suutta voi kuitenkin harjoittaa ja kehittdaa kouluttautumalla ja hankkimalla ko-

kemusta siita. (Kauppila 2005, 23.)

Sosiaalista herkkyyttd on se, ettd havaitsee ja huomaa millaisessa asemassa
toinen tai toiset ovat vuorovaikutustilanteessa. Toisen sosiaalinen havaitsemi-
nen ja nonverbaalisen viestinnan tulkitseminen auttaa ymmartamaan toista
osapuolta vuorovaikutuksessa. Vaikea kysymys kuitenkin on kuinka paljon
toista osapuolta voi tulkita ja mitd hanesta voi lukea. Empatia on oleellinen osa
koko vuorovaikutustilannetta. Empatia on osallistumista toisen tilanteeseen
tunnetasolla, toisen ymmartamistad seka tarked ammatillinen ulottuvuus muun

muassa koulu- ja hoitoalalla. (Kauppila 2005, 23-24.)

3.3 Toimivan vuorovaikutuksen tuntomerkit

Hyvan vuorovaikutuksen tuntomerkkejd ovat muun muassa positiivinen sosi-
aalinen kontakti ja luottamus. Hyva sosiaalinen vuorovaikutus maaritellaén
tehokkaaksi ja paamaariin pyrkivaksi seka yhteistydsuhteita sailyttavaksi. Tar-
ke&& on, ettei vuorovaikutus ole liian tuloskeskeista vaan siina kyetaan sailyt-
tamaan hyva ilmapiiri ja yhteishenki. (Kauppila 2005, 70.)

Joustavan vuorovaikutustavan omaava henkil6 tulee toimeen erityisen hyvin
palveluammateissa ja ihmiset ovat haneen yleensa tyytyvaisia. Joustavassa
vuorovaikutustavassa henkild tulee toimeen monitahoisissa, muuttuvissa ja
vaikeissa ihmissuhdetilanteissa. Henkilo, joka omaa taméan vuorovaikutusta-
van valttda alitajuista valittamista joustaessaan tai toimiessaan jonkun toisen
mielen mukaisesti. Kohteliaisuus, toisen huomioonottaminen ja kiireettomyys
vuorovaikutustilanteissa ovat osa joustavaa vuorovaikutustyylia. (Kauppila
2005, 59-60.)
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4 AMMATILLINEN YHTEISTYO JA AMMATILLINEN VUOROVAIKUTUS
TYOYHTEISOSSA

4.1 Yhteisty0 ja ammatillinen yhteistyd kasitteina

Kyky tehda yhteistyotd on ollut ihmiskunnan evoluution ja kehityksen kannalta
merkittava ominaisuus ja tekij. Yhteisin ponnisteluin on historiassa metsastet-
ty, sodittu, rakennettu, keksitty uusia toimintatapoja ja ratkottu ongelmia. (Iso-
herranen ym. 2008, 26.) Yhteistytta tarkoittava englanninkielinen sana "collabo-
ration” juontaa juurensa latinankielen sanasta "collaborare”, joka tarkoittaa yh-
dessa tydskentelemista (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 11). Ammatillinen yhteis-
tyd on yksi kollegiaalisuutta méaaritteleva ilmio, joka liittyy laheisesti ammatilli-
seen vuorovaikutukseen. Ammatillisesta vuorovaikutuksesta yhteistyd kuitenkin
eroaa syvallisempana ja mahdollisesti pidempikestoisena ammattihenkildiden
yhteistoimintana. Ammatilliselle yhteistyolle ovat tutkijat kirjoittaneet useita sa-
mantyyppisia ja vaihtelevia maarittelyja. Tutkijoiden mukaan ammatillinen yh-
teisty6d sisaltdaa yhteistoiminnallisuuden, yhteisen paaméaran, sitoutumisen ja
vastuullisuuden (Kurtti-Sonninen 2003, 43—-44). Lisdksi ammatillisen yhteistyon
tunnusmerkeiksi mainitaan usein keskindinen luottamus, kunnioitus ja yhteinen
paatoksenteko (Latvala 2001, 10). Ammatillisen yhteistyén méaaritteleminen riip-
puu myds siitd, keiden valistd yhteistyota halutaan kuvata; yksildéiden, ammatti-
ryhmien vai organisaatioiden (Kurtti-Sonninen 2003, 44).

Tassa tyossa ammatillisella yhteistyolla tarkoitamme sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaa yhteiseen tavoitteeseen pyrkivaa toimintaa tydyhteisossa.
Korostamme myo6s luottamuksen, tietojen ja taitojen jakamisen, seké toisilta
oppimisen merkitysta tydyhteisdossa. Tassa tydssa kuvaamme hoitohenkildiden

valistd ammatillista yhteistyota tutkimillamme kirurgisilla vuodeosastoilla.
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4.2 Yhteistyotaidot ja valmiudet

Toimiva yhteistyd syntyy yhteistybosaamisesta, joka liittyy seka tyontekijoiden
yksiléllisiin ominaisuuksiin ettd ulkoisiin tekijoihin, kuten tyoéymparistéon ja -
yhteis6on, organisaatioon ja yhteiskuntatason ilmidihin. Ihmisen yhteisty6val-
miuksien kehittyminen alkaa jo syntymasta ja jatkuu lapi elaman. Hyviin yhteis-
ty6taitoihin kuuluvat hyva itsetunto ja itseluottamus, toisen tyon arvostaminen,
vastuullisuus, sitoutuminen, sek& optimistinen asennoituminen yhteistyéhon.
(Latvala 2001, 12.) Toimiminen erilaisissa ryhmissé, kuten perheessa, ystava-
piirissd, harrasteryhmissa, uskonnollisissa ryhmissa tai tydoyhteisdissa kehittaa
yhteistyotaitoja ja lisda yhteisty6valmiuksia. Yhteistydvalmiuksiin kuuluvat muun
muassa hyva ammatillinen itsetunto, toisen tyén tunteminen ja arvostaminen,
sekd oma asennoituminen yhteisty6hon. (Latvala 2001, 12.) Yhteistyotaidot

ovat merkittavassa asemassa hoitoalan tyossa.

Yhteisty6taitoja voi harjoitella itsenaisesti arkipdivan tyotilanteissa, seka koulu-
tuksen ja roolimallien avulla. Oppiminen voi vieda aikaa ja se vaatii realistiset
tavoitteet. (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 13.) Harjoittelun voi aloittaa esimerkik-
si kiittamalla ja kehumalla tykaveria tai esimiesta. Erityisen tarkeaa olisi nostaa
esille myonteisia ndkdkulmia, tydssa onnistumisia tai asioita, joista on elaméas-
saan kiitollinen. (Manka 2011.)

4.3 Hoitohenkildiden valisen ammatillisen yhteistyon erityispiirteet

Hoitoalalla tapahtuvan ammatillisen yhteistyOon erityispiirteita ovat potilaan tar-
peisiin liittyva yhteinen paamaaréa ja kollegiaalisuus. Yksilévastuisen hoitotydn
mallin mukainen tydskentely on yleistynyt suomalaisessa terveydenhuollossa ja
suuri osa hoitajista toimii niin kutsuttuina omahoitajina. Tassa hoitotyon mallissa
jokaisen hoitohenkildn on sitouduttava yhteiseen tavoitteeseen ja otettava vas-
tuu omasta tydstaan ja potilaastaan. Yksilovastuisessa hoitotydssa korostetaan
kollegiaalisen tuen antamista. Kollegiaalisessa tydyhteistssa vastuuta otetaan

my0s tybtovereiden tydn onnistumisesta opastamalla ja avustamalla heitd am-



17

matillisessa kasvussaan, sekéd tukemalla ja puolustamalla heitd paatoksissaan.
Hoitohenkilon on tarkeda kehittaa itsedén, tunnistaa omat oppimisen tarpeensa
ja etsid apua kokeneimmilta. Tarvittaessa hoitohenkil6 puuttuu epatarkoituk-
senmukaiseen toimintaan ja keskustelee siitd rakentavasti asianosaisen kans-
sa. Hoitotydssa oman ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittdminen on tar-
keda jo esimerkiksi nopeasti vaihtuvien tutkimus- ja hoitomenetelmien vuoksi.
Kehittyminen vaatii yhteistyota toisten hoitohenkildiden ja asiantuntijoiden kans-
sa. Hoitoalan yhteistytssa ei korosteta hierarkiaa, vaan pyritddn tasa-arvoon.
Yhteinen paatoksenteko ja tunne siita, etta voi vaikuttaa asioihin, vahvistaa tyo-
hon sitoutumista. (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 14-16, 68—70.)

Latvala (2001) tutki erikoissairaanhoidossa tytdskentelevien sairaanhoitajien
ammatillista yhteistyota. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat yhteistyén
kehittamisen tarkeaksi tiedon lisadntymisen, kokonaisnakemyksen ja oman ajat-
telun laajenemisen, sekd keskinaisen luottamuksen lisaantymisen vuoksi. Tar-
keimpand oman oppimisen ja ammatin kehittymisen kannalta sairaanhoitajat
pitivat yhteistyon kehittdmistd oman tydyksikon sairaanhoitajien valilla. (Latvala
2001, 56, 61.) Seka Latvalan (2001) etta Haapaniemen & Hiltusen (2000) tutki-
muksissa sairaanhoitajat kokivat tarkeimmiksi yhteistyokumppaneikseen toiset
sairaanhoitajat. Yhteistyon tarkeys korostui esimerkiksi elvytys- ja kriisitilanteis-

sa, jotka ovat hoitoalalla tyypillisia tilanteita (Latvala 2001, 59).

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa kerrotaan sairaanhoitajan velvollisuudeksi
kehittda jatkuvasti ammattitaitoaan, seka arvioida omaa ja muiden hoitohenki-
|6iden patevyytta. Ohjeissa neuvotaan tukemaan tydtoveria paatdksenteossa,
tyossé jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisessa, kunnioittamaan ty6tove-
reiden ja muiden ammattiryhmien asiantuntemusta, seka pyrkimaan hyvaan
yhteistydbhoén hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry 2006.) My6s lahihoitajan tyotd ohjaavat Lahihoitajan eettiset ohjeet ko-
rostavat vastuullisuutta, kunnioittamista ja osallistumista tydyhteisdssa (Suomen

l&hi- ja perushoitajaliitto ry).
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4.4 Moniammatillinen yhteisty0 hoitoty6sséa

Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmien asiantuntijoiden valista
suunniteltua yhteisty6ta, jossa hydédynnetaan eri nakokulmia, seka yksildllista ja
yhteistd osaamista. Asiantuntijuus tarkoittaa asiantuntemuksen lisaksi tiedon
jakamista, selville ottamista ja tulkitsemista. (Kuivamaki & Patteri 2003, 4, 6.)
Moniammatillisessa yhteistydssa korostuvat tasa-arvo, vastuu ja luottamus tyo-
ryhman jasenten vélilla, ja se edellyttaa yhteistyotaitoja ja -asennetta, seka itse-
tuntemusta ja avarakatseisuutta. Kun arvostaa muiden ammattilaisten asiantun-
tijuutta ja arviointia, voi olettaa, ettd tahan vastattaisiin samoin. Moniammattilli-
sessa yhteistygssa toimitaan yhteisten tavoitteiden eteen, mutta yhteisten toi-
mintaa ohjaavien arvojen saavuttaminen voi vieda aikaa ja vaatia ohjausta. Sik-
si tydryhma tarvitseekin johtamista ja tukea, seka koulutusta ja harjoittelua yh-
dessa tydskentelyyn. Toimiva yhteisty0 liséa ammattiryhmien valistd vuorovai-
kutusta, kollegiaalisuutta, arvostusta ja luottamusta. (Haapaniemi & Hiltunen
2000, 13-14.) Moniammatillinen yhteistyd voi parhaimmillaan olla oppimispro-
sessi, joka kumoaa vanhoja pinttyneita ajattelu- ja tyotapoja. Latvalan (2001)
sairaanhoitajille tekemassa kyselytutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat eniten
omaan oppimiseen vaikuttaneiksi oppimistilanteiksi juuri moniammatillisen yh-
teistyon (Latvala 2001, 20, 58).

Hoitoalan ty6hon siséltyy usein moniammatillinen yhteisty6 eri asiantuntijoiden,
kuten sairaanhoitajien, lahihoitajien, laakéareiden, fysioterapeuttien, toimintate-
rapeuttien ja sosiaalityontekijoiden valilla. Eri ammattiryhmien lisdksi yhteistyota
tehdaan potilaiden ja usein myds omaisten kanssa, joiden asiantuntijuus on tar-
kedaa huomioida hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan
potilaalle tarvittavaa tietoa, neuvontaa ja ohjausta hanen hoidostaan ja ter-
veydestaan, sekad toimimaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992).

Hoitoalalla moniammatillista yhteistyota tehdaan monin eri tavoin ja muodoin.

Yleisimpia yhteistydmuotoja ovat tyoyksikon yhteiset kokoontumiset (pitaen si-
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salladn osastokokoukset, hoitohenkilokunnan keskinaiset kokoukset, vapaa-
ajan tapahtumat), konsultointi, sahkdinen dokumentointi, vertaisarviointi ja tii-
miarviointi, yksildvastuinen hoitoty0, tiimi- ja projektityd, seka verkostoituminen.
(Latvala 2001, 13, 41.) Sairaanhoitaja on moniammatillisessa tydryhmassa hoi-
totybn asiantuntija. Haneltd odotetaan muun muassa yhteistyévalmiuksia, paa-
toksentekokykyéd, teknologian hallintaa, tiedonhankkimisvalmiuksia, johtamistai-
toja, hoitotydn erikoisosaamista, hyvia kaytostapoja, sekad luovuutta. (Kuivamaki
& Patteri 2003, 6.)

Haapaniemen ja Hiltusen (2000) sairaanhoitajille tekemassa kyselytutkimuk-
sessa sairaanhoitajat ilmoittivat tekevansa eniten yhteisty6ta toisten sairaanhoi-
tajien, hoitotyontekijoiden ja laékareiden kanssa. Yhteistyo toisten sairaanhoita-
jien kanssa koettiin tarkeimmaksi. Muita tarkeitd yhteistybkumppaneita olivat
osastonhoitajat, osastosihteerit, kuntoutuksen ammattiryhmét ja hoitoa ja tutki-
musta avustavat ammattiryhmét. (Haapaniemi & Hiltunen 2000, 47.)

Kuivamaki ja Patteri (2003) tutkivat sairaanhoitajan nakdkulmasta moniammatil-
lisen yhteistyon toteutumista erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajat osallistuivat tasavertaisina paatoksentekoon ja heidan ammatillinen
osaamisensa taydensi hyvin tyéryhman muuta osaamista. Hyvin toteutunutta
yhteisty6téa ohjasivat yhteiset arvot ja hyvan hoidon periaatteet. Hyvilla organi-
satorisilla edellytyksilla, kuten johdon tuella, tiedottamisella ja riittavilla resurs-
seilla, oli myonteinen vaikutus moniammatilliseen yhteisty6hon. Lisaksi Kuiva-
maki ja Patteri toteavat tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajan osaamisen, asi-
antuntijuuden ja yhteistyotaitojen tukemisella voitaisiin edistaa sairaanhoitajien
osallistumista moniammatilliseen yhteistyéhon. (Kuivaméaki & Patteri 2003, 81—
82.)
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4.5 Ammatillinen vuorovaikutus tyoyhteisosséa

Tyoyhteisdssa tyotovereiden kanssa tulee pystya keskustelemaan yhteisista
asioista ja tulemaan toimeen kaikkien kanssa. Keskustelu on tarkeéa elementti
tyoyhteistssé, ndin saadaan esille kaikkien erilaiset kasitykset ja nakokulmat
joiden avulla voidaan luoda yhteista todellisuutta tydyhteis6on. Toinen toisil-
taan oppiminen on tarkea rooli tydyhteisdn vuorovaikutuksessa, nain itse kun-

kin nakemykset voivat laajentua. (Makisalo-Ropponen 2011, 99.)

TyoOyhteisdssa tulisi vallita oppivan vuorovaikutuksen keskustelukulttuuri. Ta-
ma mahdollistaa sen, etté jokaisella tyontekijalla on oikeus ja velvollisuus kes-
kustella tybasioista tydaikana. Kenenkaan ei tulisi loukkaantua keskusteltaes-
sa, eika myoskaan loukata ketaan. Oppivan vuorovaikutuksen keskustelukult-
tuuriin kuuluu asiallisen palautteen antaminen, asioiden puheeksiotto ja kysy-
myksien kysyminen niin tyotovereiden, kuin esimiehenkin puolelta. Tyoyhtei-
son avoimeen keskustelukulttuuriin ei kuulu selén takana puhuminen, toisen
arvostamista on keskustella asioista avoimesti. Palautteen antaminen ja saa-
minen ovat tarkeita asioita tydyhteistssa, niitd voi opetella ja kehittad. Oppiva
vuorovaikutus kuitenkin vaatii sen, ettd molemmat vuorovaikutuksen osapuolet
uskaltavat sanoa, kykenevat kuulemaan ja haluavat myos itse tulla vaikute-

tuiksi toisen viesteista. (Makisalo-Ropponen 2011, 100.)

Tyoyhteisdssa tyontekijat antavat asioille merkityksia, merkitykset voivat olla
hyvinkin erilaisia eri ihmisille. Merkitykset ovat suuntaviivana tyontekijan aja-
tuksille ja toiminnalle. Usein merkityksiin liittyy myo6s tunteita, merkityksen an-
taminen jollekin asialle ei siis muodostu pelkastdan jarkisyista. Merkitys on
my0s tulkintaa siitd miten jotkin asiat ovat tietylla hetkella. Tydyhteisbn vuoro-
vaikutuksessa tulisi pyrkia erilaisten merkityksien jakamiseen, koska ne voivat
olla ristiriitaisia kesken&dan. Nain yhteisen vuorovaikutuksen avulla voitaisiin
paasta mielekkd&dseen kanssakaymiseen. Kaikkien kanssa ei tarvitse olla sa-
maa mielta, kuitenkin tyotovereiden tulisi ymmartaa toistensa mielipiteita jat-
kaakseen kehittavaa keskustelua ja kyeta tarpeen vaatiessa muuttamaan omia

merkityksiddn ammatillisesti. Fakta kuitenkin on, etta usein asioille ei ole yhta
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ainoaa oikeaa totuutta, vaan on monia hyvia vastauksia. (Mékisalo-Ropponen
2011, 100-101.) Ammatillisessa asiantuntijoiden dialogissa osapuolet pyrkivat
l6ytamaan vuorovaikutuksen avulla jotain uutta, josta voivat molemmat tulla

viisaammiksi (Korhonen 2008).

Tarkea osa tyoyhteisbn vuorovaikutusta on kuuntelu. Tydtoverin kuuntelemi-
nen saattaa olla kuitenkin haastavaa, silla toisen erilaisten mielipiteiden ja eri-
laisuuden sietdminen on haastavaa. Kuunnellessa joutuu myds kyseenalais-
tamaan omia kasityksidan toisen mielipiteiden varjossa. Kuuntelijan tulee siis
olla karsivallinen ja ymmartaa kuuntelemisen merkitys, koska toisen ihmisen
ajatusmaailman ymmartaminen voi olla arsyttavan hidasta ja monimutkaista.
Kuuntelijan tulee myés olla heti arvostelematta toisen mielipidettd, vaan vas-
taanottaa se sellaisenaan ja kuunnella loppuun asti, ndin han voi ammentaa ja
ymmartaa siit enemman. Kuuntelu on olennaista tyoyhteiséssa, silla jokaisel-

la on myds tarve tulla kuulluksi. (Mékisalo-Ropponen 2011, 102-103.)

Hyvan vuorovaikutuksen onnistuminen tyoyhteisdssa hoitoalalla edellyttaa
tyontekijoilta itsensa johtamisen taitoa. Iltsensa johtaminen tarkoittaa sita, etta
tyontekija on tietoinen omista tunteistaan, tarpeistaan, arvostuksistaan, omista
kayttaytymismalleistaan seka kykya tarkkailla. Nain voidaan valttdd keskuste-
luissa turhat toisten syyttelyt. Talloin tyontekija uskaltaa kohdata omat puut-
teensa ja negatiiviset puolensa. Tamé& mahdollistaa tyontekijalle pohdinnan
siitd, mikd hdnen oman toimintansa merkitys on tydyhteison ilmapiirille ja kes-
kustelukulttuurille, silla jokainen voi olla omalla toiminnallaan esteena tai
edesauttajana avoimelle keskustelukulttuurille. Kuitenkaan rehellisyytta ei tule
kayttaa hyvéksi ja nain loukata toisia yhteisdssa. (Méakisalo-Ropponen 2011,
103.) Ammatillinen vuorovaikutus poikkeaa siis tavanomaisesta vuorovaiku-
tuksesta monin tavoin, osapuolten syvallisin paamaara on oppia toiselta jota-
kin uutta ja olla valmis jakamaan ja vastaanottamaan ammatillisia tietoja. (Kor-
honen 2008).
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4.6 Ammatillista yhteistyota edistavat ja heikentavat tekijat

Ammatilliseen yhteisty6hon vaikuttavat tekijat liittyvat seka tyontekijoiden yksi-
I6llisiin  ominaisuuksiin, etta ulkoisiin tekijoihin, kuten tydympéaristoon ja -
yhteis60n, organisaatioon ja yhteiskuntatason ilmi6ihin. Ammatillista yhteistyota
edistavien tekijoiden on tutkittu olevan tyOyhteison sosiaalisiin suhteisiin, raken-
teisiin ja yksilon ominaisuuksiin liittyvid asioita. Tallaisia tydyhteison sosiaalisiin
suhteisiin liittyvia asioita ovat esimerkiksi ammattiryhmien vélinen ymmarrys,
hyvaksyva ilmapiiri, luottamus, kunnioitus, arvostus, tasapuolisuus, kollegiaali-
suus, halu yhteisty6hon seka palautteen antaminen ja saaminen. Tydyhteison
rakenteisiin liittyvia yhteisty6ta edistavia tekijoita ovat yhteistydn suunnittelu ja
saannot, yhteiset koulutukset ja tilaisuudet, tieto toisen tydsta ja yhteistyokay-
tannoista, toimitilojen laheisyys, taloudellisuusajattelu sekéd esimiehen tuki ja
esimerkki. Ammatillista yhteistyota edistaviksi yksilon ominaisuuksiksi on puo-
lestaan todettu joustavuus, jamakkyys ja avoimuus. (Kurtti-Sonninen 2003, 46.)
Haapaniemen ja Hiltusen (2000) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat sita mielta,
ettd yhteistybkumppaneiden tunteminen edistaa yhteisty6ta. Myds avoimuus,
ammattiryhmien molemminpuoleinen kunnioitus ja yhteiset koulutukset tai tilai-
suudet koettiin yhteisty6ta edistaviksi tekijoiksi. (Haapaniemi & Hiltunen 2000,
49))

Moniammatillista yhteistyota voidaan parantaa yhtenaisella paatéksentekotaval-
la, arvostamalla omaa tyOpanosta, ilmaisemalla omia nakemyksia ja mielipiteita,
seka sosiaalisilla vuorovaikutustaidoilla ja paatoksentekokyvylla (Kuivamaki &
Patteri 2003, 6-7). Yhteistydhtn on tarkeda panostaa niin hyvina, kuin vai-
keinakin aikoina. Hyvinvoinnin kannalta henkilokunnan yhteiséllisyyden ja yhtei-
sen hengen etsiminen ja sen tavoittaminen on asia, jonka eteen kannattaa teh-
da toitd. Ongelmien ja loppuun palaneiden tyontekijoiden tayttama tyoyhteiso ei

ylla huippusuoritukseen, saatikka uudistumiseen. (Manka 2011, 6.)

Yhteistyota heikentavia organisaation rakenteista johtuvia tekij6itd ovat tutki-
musten mukaan kiire, voimavarojen puute, rutiinit, hierarkia, byrokratia ja henki-

|6ston siirrot. Tydyhteison sisaisiin tekijoiden liittyvid yhteistyota heikentavia te-
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kijoitd ovat huono yhteistydn suunnittelu ja tiedonkulku, puutteelliset tiedot toi-
sen tyosta, ennakkoluulot, kirjoittamattomat sddnnot, luottamuksen ja arvostuk-
sen puute, loukkaava ja epdaasiallinen tyotoverin kohtelu, tydtovereihin ja tyo-
paikkaan kohdistuvat pelot ja epavarmuus, mielipide-erot ja konfliktit, sukupuo-
leen liittyvat tekijat ja kateus (Kurtti-Sonninen 2003, 46—-47, Haapaniemi & Hiltu-
nen 2000, 62—-63). Lisdksi Kuivamaki ja Patteri (2003) mainitsevat yhteistyota
heikentaviksi tekijoiksi itsendisyyden puuttumisen, eparealistiset odotukset ja
vastustuksen ammattiryhmia ja yhteistyota kohtaan, seka yhteisen kielen (ajat-

telumallin) puuttumisen (Kuivamaki ja Patteri 2003, 10).

Moniammatillista yhteistyota heikentavéaksi tekijaksi on koettu yhteisten kokoon-
tumisten vahyys tai puuttuminen. Myds toisen tyon kunnioittamisen puute on
aiheuttanut negatiivisia yhteistyokokemuksia sairaanhoitajissa. Ladkareiden ja
sairaanhoitajien valisessa yhteistydssa sairaanhoitajat ovat kokeneet tyonsa
vahempiarvoiseksi, eivatkd apua tarjotessaan ole tulleet tarpeeksi kuulluksi poti-

laan hoitoon liittyvissa asioissa. (Latvala 2001, 66.)

4.7 Yhteistyon ja vuorovaikutuksen vaikutus hoidon laatuun

Hyvalla ammatillisella yhteisty6lla ja vuorovaikutuksella on kiistatta vaikutus po-
tilaiden hoitamiseen ja hoidon laatuun. Terveydenhuollon alueella on tehty run-
saasti seka kotimaisia ettd ulkomaisia tutkimuksia moniammatillisesta yhteis-
tyostd, joiden tulokset ovat osoittaneet moniammatillisen yhteistyén merkityksen
hoidon laadun paranemisessa. (Latvala 2000, 8.) Hoidon laadun kehittaminen
onnistuu parhaiten moniammatillisessa yhteistyossa. Yhteisty6lld, jossa jokai-
sen yhteistydkumppanin erikoisosaamista arvostetaan ja kaytetddn, voidaan
toimia tehokkaasti yhteisen paamaaran eteen ja parantaa hoidon vaikuttavuutta.
Yhteistyota tekemalla myos resurssit voidaan tehokkaimmin kayttaa hyvaksi.
(Haapaniemi & Hiltunen 2000, 13, 65.) Kun potilaan hoidon suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa kaytetaan hoitajien yhteista tiedollista, taidollista ja
kokemukseen perustuvaa osaamista, mahdollistuu potilaan hyva kokonaishoito

ja hoidon jatkuvuus (Ramanen & Vehvilainen 1994, 3).
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Yhteisollisyyden tunne yhdessa tyota tekevalla rynmalla hoitotydssa on tarke-
aa, silla on suora positiivinen vaikutus hoidon laatuun. Sosiaali- ja terveysalan
tyd on haastavaa ja hoitajilta vaaditaan laajaa tietotaitoa. Ty6ssa korostuu yh-
teisotllisyyden tuoma tuki, tiedot jaetaan ja t6itd tehdaan yhdessa. (Méakisalo-
Ropponen 2011, 120.) Myds avoin tydilmapiiri vaikuttaa hoitoon, jos tiedonkul-
ku on toimivaa hoitajien valilla, se my6s mahdollisista eettisista ongelmista
keskustelemisen (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 211). Yhdessa tyota tekevalla
ryhmalle tulisi syntya yhteinen identiteetti, jotta se voi onnistua yhdessa toimi-
essaan. Ryhman sisalla on tarkedd, etta jokainen ilmaisee mielipiteensa ja
jokainen voi olla erilainen, néain kaikki voivat oppia toinen toisiltaan. Ryhmassa
on tarkedad arvostaa jokaisen mielipidettéa. Yhteinen identiteetti tarkoittaa siis
sitd, etta ryhmalla on yhteinen paamaara ja ryhma voi yhdessa yhteisen hyvan
vuorovaikutuksen avulla I6ytdd parhaat tavat toimia. (Méakisalo-Ropponen
2011, 119-120.)

Vertaisarviointi on yksi hoitoalan yhteistyén muodoista. Sen tavoitteena on hoi-
don laadun parantaminen kehittdmalla omaa ja tyotoverin tyota (Peltola 2003,
19). Monelle sairaanhoitajalle kasite on vieras ja vertaisarvioinnin tilalla tyoyksi-
koissa kaytetaan kehityskeskusteluihin liittyvaa itsearviointia. Vertaisarvioinnin
on kuitenkin tutkittu kehittdvan sairaanhoitajan ammatillista roolia ja toimintaa,
sekd edistavan arkipaivan vuorovaikutusta tyoyhteisossé. Vertaisarviointi on
myo6s parantanut hoitotyon laatua muuttamalla sairaanhoitajien toimintaa suun-

niteltujen tavoitteiden mukaisesti. (Latvala 2001, 67.)

Niin potilaan kuin hoitajankin nakdkulmasta hyva tydilmapiiri ja toimiva vuoro-
vaikutus tyontekijoiden valilla on lahestulkoon valttamatonta, jotta voidaan taa-
ta hyva hoito. Potilaat ja asiakkaat havaitsevat helposti millainen tyoilmapiiri
hoitohenkilostélla on. Yhteisoéllinen ilmapiiri edesauttaa potilaiden ja asiakkai-
den turvallisuuden tunteen syntymista. Se edesauttaa myds kokonaisvaltaista
ja yksilollistd hoitoa. Hoitajana yksintydskentely, tdysin omahoitaja-mallin mu-

kainen toiminta ilman riittdvaa konsultaatiota voi jopa heikentaa hoidon laatua.
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(Mé&kisalo-Ropponen 2011, 120.) Tasta voi siis todeta, kuinka merkityksellisia

hyva ja toimiva yhteisty0 ja vuorovaikutus hoitajien valilla ovat hoidon laadulle.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Miten hoitohenkil6iden valinen vuorovaikutus nayttaytyy kirurgisen klinikan
vuodeosastoilla?
2) Miten hoitohenkilot kokevat ammatillisen yhteistydn toteutumisen kirurgisen

klinikan vuodeosastoilla?

5.2 YhteistyOtahon esittely

Tutkimme kollegiaalisuutta toteuttamalla kvantitatiivisen kyselyn kahdella Hel-
singissa sijaitsevalla kirurgisella vuodeosastolla. Osastoilla on yhteensa 50 poti-
laspaikkaa. Osastoilla tyoskentelee keskimé&arin 14 lahi- ja perushoitajaa seké

37 sairaanhoitajaa.

Osastoilla toteutetaan preoperatiivista ja postoperatiivista hoitoa eli leikkausta
edeltdvaa ja leikkauksen jalkeen tapahtuvaa hoitotyota. Potilaat tulevat osastoil-
le kutsuttuina jonopotilaina seké paivystysluontoisesti. Vuodeosastoille potilaat
tulevat yleensa paivaa ennen leikkausta, osastoilla hoidetaan aivoihin liittyvia
sairauksia ja vammoja seka selkdrangan ja selkaydinkanavan sairauksia. Leik-
kauksen jalkeen he tulevat takaisin vuodeosastoille herattyaan ensin teho- ja
valvontaosastolla. Potilaat ovat vuodeosastolla keskim&é&rin viisi vuorokautta.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, kirurginen osasto, 2004.)

Hoitajat tyoskentelevat osastoilla moduuleissa, joihin osaston potilashuoneet on
jaettu. Yhdessad moduulissa tytskentelee 2—3 hoitajaa, joista yleensa kaksi on
perus- tai lahihoitajia ja yksi on sairaanhoitaja. Perus- ja lahihoitajien tyd sisal-

tda enemman perushoitoa kuin sairaanhoitajien. Perushoitotydn liséksi sairaan-
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hoitajat huolehtivat potilaiden ladkityksesta, jatkohoitoldhetteistd sekéa kotihoito-
ohjeiden antamisesta. (Kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajat 2012.) Ty6ta
tehdaan osastoilla myds moniammatillisessa tiimissé, johon kuuluu hoitajien ja
osastonsihteerin lisaksi kirurgian erikoislaakareita ja kirurgiaan erikoistuvia laa-
kareita seka anestesialddkareitd (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, ki-
rurginen osasto, 2004). Ty6 kirurgisilla vuodeosastoilla on vaativaa ja kiireista,
hoitajilta vaaditaan laajaa tieto-taitoa.

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Haimme tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilta, joka myon-
si tutkimusluvan. Koska emme olleet mééaraaikaan mennessa saaneet tarpeeksi
vastauksia, haimme tutkimusluvalle jatkoa. Tutkimusaineisto kerattiin anonyy-
mind kyselylomakkeella, jonka laatimisessa kaytimme hyodyksi Jarvisen ja
Kumpurinteen (2008) tutkimuksessaan kayttdmaa kyselylomaketta. Jarvisen ja
Kumpurinteen kyselylomakkeen kayttamiseen saimme suullisen luvan Kumpu-

rinteelta. Kyselylomakkeen teimme Webropol-tyokalun avulla internetissa.

Kyselylomake sisélsi 32 strukturoitua kysymysta ja yhden avoimen kysymyksen
(Liite 1). Kysymyksista kuusi ensimmaista kartoittivat vastaajien taustatietoja,
kuten ik&a, koulutusta ja ty6ssaoloaikaa. Muut kysymyksista olivat monivalinta-
kysymyksia vaittdmien muodossa. Kaytimme Likertin-asteikkoa eli vastausvaih-
toehtoina oli 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eika eri
mielta, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd. Avoimen kysymyk-
sen tarkoituksena oli saada hoitajat vapaasti ilmaisemaan kasityksiaan tyos-

saan ilmenevasta kollegiaalisuudesta.

Kysely lahetettiin s&hkdpostitse viidellekymmenelleyhdelle kirurgisten vuode-
osastojen hoitajalle. Informoimme tutkimuksesta ensin osastonhoitajia, jotka
edelleen kertoivat tutkimuksesta ja aikataulusta hoitohenkildkunnalle. Hoitohen-

kilokuntaa informoitiin lisdksi saatekirjeen muodossa. Hoitohenkilostd sai vasta-
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ta kyselyyn tybaikana. Aineisto kerattiin 01.12.2011-31.01.2012 vélisena aika-
na. Kyselyyn vastasi 23 hoitajaa ja vastausprosentti oli 45%.

5.4 Tutkimusmenetelma

Valitsimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimusmenetelméan opinnaytetydl-
lemme, koska tarkoituksemme oli tutkia tiettyd joukkoa ja méaaritelld, miten kol-
legiaalisuus nayttaytyy tassd joukossa. Toteutimme kyselyn Webpropol-
tyokalun avulla, koska sita on mielekdsta ja helppoa kayttdd maarallisen tutki-
muksen teossa. Mittariksi valitsimme viisiportaisen Likertin-asteikon, koska ajat-

telimme, etta se on hoitajille helpoin ja selkein tapa vastata kysymyksiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on tutkia tiettya joukkoa ja saada koko
joukolta vastaukset kysymyksiin. Nain vastauksia voidaan tutkia maarallisesti ja
tehda luotettavia perusteltuja johtopaatoksia ja yleistyksia joukon vastauksista.
Erittain tarkeda on siis saada vastaukset koko joukolta, jotta tutkimustulos on
luotettava. Maarallinen tutkimus pyrkii objektiivisen totuuden selvittdmiseen tie-
tystd tutkimusaiheesta. Tutkimusaiheen tarkka maarittdminen on tarkeaa, jotta

sitd voidaan tutkia maarallisesti. (Kananen 2008, 10.)

Sanallinen mittaaminen on yksi tapa tehda kvantitatiivista tutkimusta. Ordinaa-
liasteikossa muuttujat tulee laittaa jarjestykseen, kuten esimerkiksi Likertin as-
teikossa. Likertin asteikossa mittarin aaripaat ovat "taysin samaa mieltd” ja "tay-
sin eri mieltd”. Kuitenkin niistd usein tehdaan numeraalinen valimatka-asteikko
esimerkiksi yhdesta viiteen, jotta niiden tulkitseminen on helpompaa. Yleinen
ongelma Likertin asteikossa on keskelle jadva "ei samaa eika eri mieltd” -
tarkoittaako se sitd, etta vastaaja ei todellakaan tieda vastausta, ettei halua vas-
tata, vaiko etta todella arvioi vastauksensa kahden &aripaan keskelle. (Kananen
2008, 23.)

Kvantitatiivisen tutkimuksessa haastetta aiheuttaa my6s kysymysten laatiminen

oikein ymmarrettdvaan muotoon, niin etta kysymykset kysyisivat haluttua asiaa.
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Kyseessa on kuitenkin kieli ja teksti, ne voidaan aina ymmartaa monella tavalla
riippuen ihmisesta. Kokemus tuo taitoa kirjoittaa kysymykset ymmarrettavaan
muotoon. Reliabiliteetti ja validiteetti on myo6s tarkea huomioida tutkimusta ana-

lysoidessa, eli ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuus. (Kananen 2008, 10.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysissa esiin tulevat maarat, riippuvuudet ja
syy-seuraussuhteet. Taulukoinnissa tulee kiinnittdd huomioita suuriin ja pieniin
arvoihin seka riippuvuuksien loytamiseen. Tekstiin ei tarvitse kirjoittaa kaikkia
prosenttilukuja, ainoastaan oleellisimmat tulee huomioida. (Kananen 2008, 51—
53.)

5.5 Opinnaytetybprosessin kuvaus

Valitsimme opinnaytetydaiheemme syksylla 2010. Aloimme pohtia kollegiaali-
suutta ja sen osa-alueita tarkemmin, jotta voisimme paattdd tarkemmin pie-
nemman aihealueen mita tutkimme. Paamaarandmme oli valita tarkemmaksi
tutkittavaksi aiheeksi osastoille hyodyllinen aihe, sekd meille opinnaytety6ksi
sopivan laaja aihealue. Olimmekin yhteydessa yhteistydosastoihin jo syksylla ja
paadyimme tutkimaan tarkemmin ammatillista vuorovaikutusta ja yhteistyota

osastoilla.

Vuoden 2011 alussa aloitimme tutkimussuunnitelman laatimisen, joka valmistui
lopulliseen muotoonsa lokakuussa, jolloin ohjaavat opettajamme myds hyvak-
syivat sen. Lokakuussa haimme HUS:Ita tutkimuslupaa, joka myonnettiin meille
kirjallisena 26.10.2011. Tutkimuslupamme oli voimassa joulukuun 2011, jolloin
osastonhoitajat lahettivat hoitajille saatekirjeen ja linkin kyselyyn. Emme kuiten-
kaan saaneet riittdvasti vastauksia joulukuun loppuun mennessa ja néin ollen
haimme jatkotutkimuslupaa. Hoitajilla oli aikaa vastata pidennetylla tutkimuslu-

valla tammikuun loppuun asti.

Kirjoitimme opinndytetydmme teoriaosuutta joulukuussa 2011 ja tammikuussa

2012. Aloimme analysoida kyselyn vastauksia heti helmikuussa Webpropol-
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tyokalun avulla, kun kyselyn vastausaika oli paattynyt. Tapasimme kevaalla
opinnaytety6tamme ohjaavia opettajia ja saimme heiltd palautetta, jonka avulla
muokkasimme ja hioimme tekstidmme helmi- ja maaliskuun ajan. Huhtikuun
alussa jatimme tydmme esitarkastukseen, jonka jalkeen viela muokkasimme ja
teimme lisdyksia tydohdémme saamamme palautteen perusteella. Toukokuun

2012 alussa palautimme taysin valmiin opinnaytetydmme.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia tarkastellessamme kaytamme tuloksia ilmaisevina lukuina
prosentteja ja vastausten keskiarvoa Likertin asteikolla 1-5. Vastaajien vasta-
usvaihtoehdot Likertin asteikolla olivat: 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri
mieltd, 3=ei samaa eikd eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd ja 5=taysin sa-
maa mieltd. Olemme tulkinneet vastausvaihtoehdoissa 1 ja 2 vastaajan olevan
eri mieltd ja vastausvaihtoehdoissa 4 ja 5 samaa mielta suhteessa kysymyk-
seen. Tuloksissa hoitajilla ja hoitohenkil6illa tarkoitamme kyselyyn vastanneita

perus- ja lahihoitajia seka sairaanhoitajia.

6.1 Taustatiedot

Lahes kaikki (96%) kyselyyn vastanneista hoitajista olivat naisia. Vastanneista
35% oli ammattinimikkeeltdan perushoitajia/lahihoitajia ja 65% sairaanhoitajia.
Vastaajista 22 prosentilla oli vanhanmuotoinen sairaanhoitajan koulutus, 39
prosentilla uudenmuotoinen sairaanhoitajan (amk) koulutus ja 4 prosentilla ter-

veydenhoitajan (amk) koulutus.



32

TAULUKKO 1. Vastaajien ikdjakauma

Vastaajien ika vuosina |Prosentti (%) osuus
21-30 26
31-40 22
41-50 22
Yli 50 30

Vastaajista suurin osa oli ialtd&dn yli 50-vuotiaita. Toiseksi eniten kyselyyn vas-
tasi 21-30-vuotiaat hoitajat. Vastaajista 31-40-vuotiaita ja 41-50-vuotiaita ol

saman verran.

Vastaajista vahan alle puolet (48%) oli tydoskennellyt osastolla 0—4 vuotta, 13
prosenttia (%) 5-9 vuotta, 9 prosenttia (%) 10-19 vuotta ja yli 20 vuotta osastol-
la oli tydéskennellyt 30% vastaajista. Sairaanhoitajien ja perus- ja lahihoitajien
vastaukset eivat eronneet toisistaan kovinkaan suuresti, eli ammattinimikkeella
ei ollut suurta merkitystd kollegiaalisuuden ilmenemisessa osastoilla. lka ja
tyossaoloaika osastolla sen sijaan vaikuttivat hoitohenkiléiden vastauksiin kyse-

lyssa jossain maarin.

6.2 Hoitohenkildiden valisen vuorovaikutuksen ilmeneminen

Kaikista vastaajista 96% ilmoitti arvostavansa kollegaa ja hdnen tekemaa tyota
(vastausten ka 4,7). Vastaajista lahes kaikki, eli 91% ilmoitti olevansa myos yl-
peité siitéa, kun oman tydyksikén hoitohenkildé onnistuu tydssaan (vastausten ka
4,6). Ika vaikutti vastauksiin jossain maarin, ylpeimpid olivat 21-30- vuotiaat

hoitajat (vastausten ka 5).
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Vastaajien mukaan palautteen antaminen tydssa oli yleisempaé kuin palautteen
saaminen. Vastaajista 39% oli sitd mielta ettei saa riittdvasti rakentavaa palau-
tetta tydssaan, 26% ilmoitti kuitenkin saavansa rakentavaa palautetta (ka 2,9).
Sairaanhoitajat (40%) kokivat saavansa hieman enemman palautetta kuin pe-
rus- ja lahihoitajat. Suurin osa vastaajista (52%) ilmoitti antavansa rakentavaa
palautetta toisille hoitohenkil6illa (ka 3,4), 17% vastaajista ilmoitti ettei anna pa-
lautetta toiselle hanen tydsuorituksestaan. Eniten palautetta antavat kyselyn
mukaan 31-40- vuotiaat hoitajat, palautteen saamisessa ialla eikd osastolla

tydssaolovuosilla ollut merkitysta.

Kiitoksen saaminen tyodtehtavissa onnistumisesta aiheutti vastauksissa suurta
eroavaisuutta. 1alla, ammattinimikkeella tai osastolla tehdyilla tyévuosilla ei ollut
merkitysta vastausten suhteen. Suurin osa (39%) vastasi, ettei ole samaa eika
eri mieltd siita, saako kiitosta ty6tehtavissa onnistuessaan. Vastaajista 30% oli
sitd mieltd, ettd saa kiitosta, kun taas 30% oli sitd mieltd, ettd ei saa kiitosta tyo-
tehtavisséd onnistuessaan. Kiitoksen antaminen toiselle hdnen tydssa menesty-
misessaan oli melko yleista, 70% kertoi antavansa kollegalle kiitosta (ka 4).
Joukosta erottuivat 31-40- vuotiaat hoitajat, jotka antoivat kiitosta eniten, tyos-
saolovuosilla ei ollut merkitysta.

Lahes kaikki (83%) ilmoittivat ymmartavansa toisen hoitohenkilén inhimillisia
heikkouksia tyosséa (ka 3,9). Vastauksissa oli eroavaisuutta ainoastaan 41-50-
vuotiaiden ryhmassa. Suurin osa (74%) hoitohenkildista huomioi yhdessa mui-
den hoitohenkildiden kanssa mikali kollegan toiminta on potilaan edun vastaista
(ka 4,1). Yli 50—vuoctiaat ja osastolla yli 20 vuotta tydskennelleet hoitajat huo-

mioivat kollegansa toimintaa keskiarvoa heikommin.

Kysely osoitti, ettd monet vastaajista (65%) keskustelevat ammattiasioihin liitty-
vista virheellisistda menettelyista esimiehen kanssa. Kuitenkin sairaanhoitajien
vastauksissa eroavaisuus oli suurempaa, samoin 10-19 vuotta osastolla tyds-
kennelleet hoitajat keskustelevat keskiarvoa heikommin virheellisista menette-

lyistéa esimiehen kanssa.
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Vastausten mukaan ei ole kovin yleista ottaa puheeksi toisen henkilon puutteel-
lista toimintaa yhteisissa palavereissa, 39% vastaajista ilmoitti ettei ota puheek-
si puutteellista toimintaa ollenkaan palavereissa (ka 2,6), ikdryhmien sisalla ja
osastolla yhtd kauan tytssé olleilla vastausten eroavaisuus oli suurta. Ammatti-
asioihin liittyvat erimielisyydet selvitetaan yleisimmin (57%) ensisijaisesti suo-
raan kollegan kanssa. Vastauksissa oli kuitenkin eroavaisuutta (ka 3,6). lalla ja
tydssaolovuosilla oli merkitysté vastauksissa, mieluiten erimielisyyksid suoraan
kollegan kanssa ilmoitti selvittavéansa 31-40- vuotiaat (ka 4,6), seka 5-9 vuotta

osastolla tyéskennelleet hoitajat (ka 5).

6.3 Hoitohenkildiden vélisen ammatillisen yhteistyon ilmeneminen

Vastaajat (74%) pyrkivat ratkaisemaan mielipide-eroavaisuudet tyossé keskus-
telemalla niistd yhdessa toisen hoitohenkilon kanssa. Lahes kaikilla vastaajilla
(96%) oli halu oppia muilta hoitohenkil6iltd hoitotydssa tarvittavia tietoja ja taito-
ja. Suurin osa (83%) myds koki, ettd heilla on opittavaa kollegoilta. Hoitajien
ammattinimikkeella, ialla tai tydésséolovuosilla osastolla ei ollut merkittavaa eroa

vastauksissa.

Vastaajat kokivat, ettd heidan tydsuorituksiinsa luotetaan seka ilmoittivat luotta-
vansa Yyleisesti toisten hoitajien tydsuoritukseen (ka 4). 21-30- vuotiaat, seka
alle vuoden tydsuhteessa olleet hoitajat kokivat hieman keskivertoa vihemman,
ettd heidan tydsuoritukseensa luotetaan. Kuitenkin 44% vastaajista kertoi tyo-
yksikdssa olevan hoitohenkildita, joiden ty6suoritukseen he eivét luota, erityi-
sesti yli 20 vuotta osastolla tydskennelleet kokivat nain. k& tai ammattinimike ei

vaikuttanut vastauksiin, vastaukset poikkesivat suuresti toisistaan.

Vastaajista 78% koki, ettd heidan mielipidettaan kysytaan hoitotyén ongelmati-
lanteissa. Yli 31—vuotiaat ja yli 5 vuotta osastolla tydskennelleet kokivat mielipi-
teitdnsa kysyttavan enemman kuin nuoremmat hoitajat. Kaikki vastaajat ilmoitti-
vat itsekin kysyvansa mielelladn muiden hoitohenkiléiden mielipidetta ongelma-

tilanteissa seka antavansa hoitotyota koskevat tiedot ja taidot toisten kayttoon.



35

Avun saaminen ja avun antaminen tarvittaessa on yleista vastaajien keskuu-
dessa. Vastausten perusteella apua kuitenkin tarjotaan hieman enemman (ka
4,7) kuin koetaan saavan (ka 4,4). Vastaajat (91%) ottavat hyvin huomioon
muiden hoitajien erikoisosaamisen potilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa.
Lahi- ja perushoitajat huomioivat erikoisosaamista kuitenkin vahan paremmin
kuin sairaanhoitajat (lahi- ja perushoitajien ka 4,9 ja sairaanhoitajien ka 4,5),
samoin 31-40- vuotiaat ottavat erikoisosaamisen huomioon hieman muita ika-

ryhmia paremmin.

Toisen hoitohenkilon toimintaan puuttuminen koettiin monella tavalla, yli puolet
(57%) koki toimintaan puuttumisen helpoksi ja 13% vastaajista ilmoitti, ettei tar-
vittaessa pysty puuttumaan toisen toimintaan (ka 3,4). Perus- ja lahihoitajille
puuttuminen oli kyselyn mukaan helpompaa kuin sairaanhoitajille, silla kukaan
perus- ja lahihoitajista ei valinnut vastausvaihtoehtoja 1 tai 2. Ikaryhmissa vas-
tausten eroavaisuus oli suurta. My6s kollegan epéeettisen toiminnan puheeksi
ottaminen hanen kanssaan aiheutti vastauksissa eroavaisuutta (ka 3,2). Vas-
taajista 44% ilmoitti ottavansa toiminnan puheeksi. Vastauksissa oli eroavai-
suutta myo6s perus- ja lahihoitajien ja sairaanhoitajien valilla. Vastausten mu-
kaan sairaanhoitajat ja yli 20 vuotta osastolla tyéskennelleet eivat ota asioita
puheeksi yhta paljon kuin perus- ja lahihoitajat tai alle 20 vuotta osastolla tyos-

kennelleet.
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6.4 Mita hoitohenkilot kokevat kollegiaalisuuden tarkoittavan ty6ssaan?

Kysymyslomakkeen viimeinen kysymys oli avoin, jossa pyysimme hoitajia luet-

telemaan viisi (5) asiaa, mita kollegiaalisuus heidan tydssaan tarkoittaa.

TAULUKKO 2. Miten hoitajat kuvaavat kollegiaalisuutta tygssaan?

Kollegiaalisuutta kuvaava ilmi6 Prosenttia (%) vast  aajista
Luottamus 48
Avunanto 48
Kollegan arvostaminen ja kunnioittaminen 35
Yhteistyo 26
Vuorovaikutus 26
Ammatillisuus 17
Yhteinen paamaara 17
Ei puhuta selan takana pahaa 17
Kollegan huomioon ottaminen 13
Kollegan tukeminen 13
Me-henki ja yhteisollisyys 13
Rehellisyys 13

Hoitajat ilmoittivat kollegiaalisuuden merkitsevan tyéssaan muun muassa luot-
tamusta, auttamista, arvostusta ja kunnioitusta, seka yhteistyota ja vuorovaiku-
tusta. Vastaajien tyossa kollegiaalisuus merkitsi eniten luottamusta ja avun an-
tamista: vastaajista 48% mainitsi luottamuksen ja niin ikdan 48% avun tarjoami-
sen tybyhteison kollegiaalisuutta kuvaaviksi ilmidiksi. Seuraavaksi tarkeimmat
kollegiaalisuuden kuvaajat olivat ty6toverin arvostus ja kunnioitus, jotka mainitsi

yhteensa 35% vastaajista. Yhteistyd (26%) ja vuorovaikutus (26%) koettiin
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myo6s osaksi tydyhteison kollegiaalisuutta. Muita enemman kuin kerran mainittu-
ja kollegiaalisuuden piirteitd olivat ammatillisuus (17%), yhteinen paamaaréa
(17%), se, etta ei puhuta pahaa tydtoverin selan takana (17%), toisen huomioon
ottaminen (13%), tyotoverin tukeminen (13%), me-henki ja yhteiséllisyys (13%),
rehellisyys (13%), palautteen antaminen (9%), ahkeruus (9%), avoimuus (9%)
ja samanarvoisuus (9%). Yksi hoitajista oli kuvannut tydyhteison kollegiaalisuu-

den merkitsevan myos hauskuutta ja iloisia tyopaivia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tutkimustuloksien tulkinta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sitéa, millaisena hoitohenkildiden va-
linen kollegiaalisuus nayttaytyy kahdella kirurgisella vuodeosastolla, ja mita kol-
legiaalisuus tarkoittaa heidan tydssaan. Kollegiaalisuutta tarkastelimme erityi-
sesti ammatillisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen kautta. Tarkastelimme myds
vaikuttaako ika, ammattinimike tai tydssaoloaika ammatillisen yhteistyon ja vuo-
rovaikutuksen ilmenemiseen. Avoimen kysymyksen avulla saimme selville, mi-

ten hoitohenkilot kuvaavat kollegiaalisuutta tygssaan.

Yleisesti ottaen hoitohenkildiden vélista vuorovaikutusta kartoittavien kysymys-
ten kanssa oltiin padosin jokseenkin samaa mieltad. Vuorovaikutus hoitohenki-
|6iden kesken kirurgisilla vuodeosastoilla ilmeni kollegan ja hanen tyonsa arvos-
tamisena, ylpeytena siita, kun oman tydyksikdn hoitohenkild onnistuu tydssaan,
rakentavan palautteen ja kiitoksen antamisena, toisen hoitohenkilén inhimillisten
heikkouksien ymmartamisend, kollegan virheellisen toiminnan huomioimisena,
seka erimielisyyksien selvittelyn&a suoraan kollegan kanssa. Ammattinimikkeell&a
ei nayttaisi olevan vaikutusta hoitohenkildiden valiseen vuorovaikutukseen, jos-
kin ialla ja tydssaoloajalla oli jossain maarin merkitysta vastauksissa. Ylpeimpia
kollegoistaan olivat nuorimmat hoitohenkil6t, yli 50-vuotiaat huomioivat kolle-

gansa toimintaa hieman keskiarvoa heikommin.

Hoitokulttuuri ja hoitotydn koulutus ovat muuttuneet voimakkaasti ajan my6ta.
Tama saattaa osaltaan vaikuttaa esimerkiksi nuorten ja vanhempien hoitajien
nakokulmiin ja tapoihin tehda tyota. Nykyisessé koulutuksessa painotetaan yh-
teistydn merkitystd, toisilta oppimista seka palautteen antamista ja saamista.
Muutamia kymmenié vuosia sitten koulutuksessa ei huomioitu niin syvéllisesti
vuorovaikutuksen ja yhteistyon merkitysté, vaan korostettiin enemman yksilon
ominaisuuksia ja osaamista. On tutkittu, etté yli 40-vuotiaat sairaanhoitajat te-

kevat vAhemman kollegiaalista yhteisty6téa kuin nuoremmat, vaikkakin van-
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hemmilla sairaanhoitajilla on yleenséa vahva tyokokemus ( Raméanen & Vehvilai-
nen 1994, 60). Vuosikymmenia sitten myds hoitotyon paatokset kuuluivat

enemman esimiehille kuin koko tydyhteisolle.

Ensisijaisesti kollegan toimintaa huomioidaan yhdessa muiden hoitohenkildiden
kanssa jos toiminta on potilaan edun vastaista. Toiseksi eniten virheellisista
menettelyistd keskustellaan suoraan esimiehelle. Tutkimus osoittaisi, ettei kol-
legan toiminnasta haluta tai uskalleta keskustella henkilokohtaisesti hanen
kanssaan. Kyselyn mukaan kollegan toimintaa ei mydskaan ole tavallista ottaa

puheeksi yhteisissa palavereissa.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkil6t antavat enemman rakentavaa palautetta
kuin saavat itse. My6s kiitosta annetaan enemman kuin saadaan. Aikaisemmin
samaa kyselya kayttdneet Jarvinen ja Kumpurinne (2008) saivat myds opinnay-
tetydssaan samansuuntaisia vastauksia naihin kysymyksiin. Myds Ramasen ja
Vehvildisen tutkimus osoitti, etté4 sairaanhoitajat kokevat antavansa palautetta
enemman Kkuin itse saavat. On tutkittu, etta naisten on vaikea antaa palautetta
samassa asemassa olevalle kollegalle (Ra&manen & Vehvildinen 1994, 61). Voi
olla, ettd hoitajat eivat osaa tulkita toistensa viesteja silla tavalla kun toinen sen
tarkoittaa. Mékisalo-Ropposen (2011, 105) mukaan vuorovaikutuksen selkey-
delld on suuri merkitys sen onnistumisessa. Selkeyteen vaikuttavat, kuinka yksi-

|6 havainnoi ymparistbéaan, ilmaisee itsedén ja tulkitsee toisia.

Tutkimuksen mukaan ammatillinen yhteistyd hoitajien kesken ilmenee keskuste-
luna mielipide-eroavaisuuksista, haluna ja tarpeena oppia muilta hoitohenkildilta
hoitotydssa tarvittavia tietoja ja taitoja, seka tietojen ja taitojen jakamisena, ylei-
senda luottamuksena, mielipiteen kysymisena, avun antamisena ja saamisena,
seka toisen hoitohenkilon erikoisosaamisen huomioimisena. Hoitohenkildiden
valinen yhteistyd osastoilla tayttaa teoriassa maariteltyja ammatillisen ja mo-
niammatillisen yhteistyon tunnusmerkkeja, kuten keskinaisen luottamuksen,
kunnioituksen, seka tietojen ja taitojen jakamisen. Luottamuksellinen ilmapiiri ja
mielipide-eroavaisuuksista keskusteleminen voivat ehkaistd suurempien ongel-

mien syntymista tydyhteisdssa.
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Hoitohenkil6illa vaikuttaisi tutkimuksen mukaan olevan hyvét yhteistyé6taidot ja -
valmiudet. Hyviin yhteisty6taitoihin kuuluvat hyva itsetunto ja itseluottamus, toi-
sen tyon arvostaminen, vastuullisuus, sitoutuminen, seké optimistinen asennoi-
tuminen yhteistyohon (Latvala 2001, 12). Lahes kaikilla hoitohenkil6illa oli kyse-
lyn mukaan halu ja tarve oppia uusia tietoja ja taitoja toisilta hoitohenkildilta.
Hoitohenkil6t luottavat yleisesti kollegojensa tydsuorituksiin, vaikkakin ristiriitai-
sesti lAhes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd heidan tydyksikdssaan on hoi-
tohenkildita, joiden tydsuoritukseen he eivét luota. Aiemmissa kollegiaalisuutta
tarkastelevissa tutkimuksissa (Ramanen & Vehvildinen 1994, Jarvinen & Kum-
purinne 2008) on saatu samansuuntaisia tuloksia kysyttaessa luottamuksen

iImenemisesta tydyhteisdssa.

Mielipiteitd hoitotydon ongelmatilanteissa kysytaan ja huomioidaan osastoilla
paasaantoisesti hyvin. Myds avun saaminen ja antaminen on yleista. Kollegiaa-
linen kayttaytyminen merkitsee muun muassa kollegan auttamista ja tukemista
tyotehtavissaan, puuttumista hienotunteisesti kollegan virheelliseen toimintaan,
seka kehittavan palautteen antamista ja saamista (Latvala 2001, 11). Suurin
osa hoitohenkil6ista pystyisi tarvittaessa puuttumaan kollegan toimintaan. Mo-
net myos ottaisivat puheeksi kollegan epéaeettisen toiminnan toista kollegaa
kohtaan. Kollegan toimintaan puuttuminen ja sen puheeksi ottaminen nayttaisi

olevan yleisempaa perus- ja lahihoitajille kuin sairaanhoitajille.

Melko pienesta vastausprosentista huolimatta vastaajat toivat hyvin esiin teori-
assa kollegiaalisuuden tunnuspiirteiksi maariteltyja ilmioita. Eniten kollegiaali-
suuden kuvattiin kdytdnnon tydssa tarkoittavan luottamusta, avun antamista,
arvostusta ja kunnioitusta. Muita kollegiaalisuutta kuvaavia asioita olivat yhteis-
tyd, vuorovaikutus, ammatillisuus, yhteinen padmaara, toisen huomioon ottami-
nen, yhteisollisyys ja me-henki, rehellisyys, seka se, ettei puhuta pahaa tyétove-

rin selan takana.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimusmenetelmaan kuuluu, ettéa joko kaikilta
kohderyhmastd, tai kohderyhmaa parhaiten kuvaavalta joukolta saataisiin vas-
taukset haluttuihin kysymyksiin. Jos suurin osa henkiloista, joiden halutaan vas-
taavan kyselyyn vastaa siihen, on tutkimustulos luotettava ja se kertoo oletetta-
vasti vastauksen tutkimuskysymyksiin. Yleinen ongelma maarallisissa tutkimuk-
sissa onkin riittavan vastausmaaran saaminen. Vastaajien motivoiminen on tas-
sa hyvin tarkeaa, siltikdan siina ei aina onnistuta ja vastauksien maara saattaa

jaada vajaaksi.

Tutkimuksemme yhdyshenkil6ina toimineet osastonhoitajat lahettivat kyselym-
me osastoilla yhteensa 51:lle 1ahi- ja perushoitajalle ja sairaanhoitajalle. Osas-
tonhoitajat lahettivat muistutuksen hoitajille kyselyyn vastaamisesta kaksi ker-
taa. Haimme myo6s HUS:sin ylihoitajalta lisdaikaa kyselyn toteuttamiseen. Silti-
kddn emme saaneet edes puolelta hoitajista vastauksia. Ainoastaan 23 hoitajis-
ta vastasi kyselyyn ja nain ollen vastausprosentti jai suhteellisen pieneksi
(45%). Vastausprosenttiin vaikutti varmasti kyselyn ajankohta ja kiireinen tyon-
kuva. Kysely toteutettiin joulun aikoihin, jolloin hoitajilla oli paljon lomia ja osas-
tolla tyéskenteli sijaisia. Osastolla oli ollut vime aikoina my6s muita kyselytutki-

muksia, joka saattoi aiheuttaa kyselyvasymysta.

Tutkimusta tehdessa erittéain oleellinen seikka on mittarin luotettavuus, sen voi-
taisiin sanoa jopa olevan suoraan suhteessa tutkimuksen luotettavuuteen. Mit-
tari tulee luoda teorian ja jo aiheesta tutkitun tiedon perusteella. Validiteetilla
tarkoitetaan tutkimusta tarkastellessa sitd, mittasiko se sitd mita haluttiinkin mi-
tata. (Metsamuuronen 2009, 72 & 74.) Saimme luvan kayttaa jo toisessa opin-
naytetyossa kerran kaytettyd mittaria. Mittarin luojat olivat kayttédneet sen teke-
miseen aiempaa tutkittua tietoa ja tarkastelleet toisia mittareita. Kaytimme mitta-
ria siltd osin kun se soveltui meidan tutkimukseemme. Mittarin luojat olivat jo
testanneet mittarin, joten emme nahneet tarvetta testata sitd uudestaan. Nain
ollen validiteetti oli aika hyva. Viimeinen kysymyksemme kyselyssa oli avoin,

siina pyydettiin maarittelemaan viisi asiaa mita kollegiaalisuus vastaajan tydssa
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tarkoittaa. Tahan kysymykseen useimmat eivat maaritelleet viitta asiaa, osa
vastasi kysymykseen vain parilla asialla ja pieni osa jatti vastaamatta kokonaan.

Tutkimustuloksemme eivat siis varsinaisesti kerro luotettavasti sita, kuinka kol-
legiaalisuus toteutuu ja nayttaytyy yleisesti kaikkien hoitajien valilla osastoilla.
Tutkimusvastaukset ovat kuitenkin suuntaa-antavia, ja varmasti antavat uutta
pohdittavaa osastoille. Avoimen kysymyksen tutkimustulos ei ole taysin luotet-
tava edes vastaajien kesken, koska kaikki vastaajat eivat maaritelleet pyydettya

viitta asiaa. Osa maaritteli yli viisi asiaa ja osa alle viisi.

Toteutimme tutkimuksen hoitajille taysin anonyymina. Mainitsimme tadméan jo
saatekirjeessa (LIITE 2). Yhdenkaan hoitajan vastausta ei voida jaljittaa millaan
tavalla. Anonymiteetti on eettisesti hyvin oleellista tutkittaessa herkkid asioita
kuten juuri tyOyhteisdn sisaisid suhteita ja toimivuutta. Tutkimustuloksia ana-
lysoidessa ja kirjoittaessa on tarkeaa neutraali ja asiallinen Kkirjoitustyyli, jotta
tulokset eivét loukkaisi ketdédn. Tarkedd on myds pohtia kuinka paljon ja mita
asioita kertoo itse tutkitusta yhteisosta. Oleellista on tutkittuaan kertoa tutkimus-
tulokset tutkimukseen osallistuneille, siksi pidimme hoitajille osastoilla osasto-

tunnin tutkimustuloksista.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Valitsimme aiheeksemme tutkia kollegiaalisuutta, koska meidan kummankin
mielestdmme aihe oli mielenkiintoinen. Kollegiaalisuus on laaja kasite ja pitda
siséllaan paljon. Opinnaytetyota tehdessamme kasite todella avautui meille ja
saimme valmiuksia myds ty0elamaan. Yhteistyd osastojen kanssa sujui ongel-
mitta ja opimme yhteistydstd yhteistyotaitoja, joustavuutta ja ongelmanratkaisu-

taitoja.

Yksi suurimmista haasteistamme opinnaytetyota tehdessamme oli tutkimusme-
netelman haltuunotto. Kaytimme kvantitatiivista eli maarallistd menetelmaa tut-

kimuksessamme. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on huomat-
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tavasti yleisempi menetelma omassa ammattikorkeakoulussamme. Siksi kvanti-
tatiivisen menetelman haltuunotto ja opiskeleminen jai suurelta osin meidan
itsendiseksi tehtdvaksemme. Tutkimusvastausten analysointi oli myods uutta
meille kummallekin, joten jouduimme kayttamaan aikaa analysoinnin opiskele-

miseen.

Teimme opinndytetyotd tayspainoisesti kaksi lukukautta. Mikali olisimme kayt-
taneet enemman aikaa siihen, olisimme mahdollisesti osanneet varautua ylla-
tyksiin paremmin. Haimme tutkimuslupaa aika my6haisessa vaiheessa ja nain
ollen hoitajien vastausaika kyselyyn oli vain kuukausi, kyseessé oli viela kiirei-
nen joulukuu. Nain ollen saimmekin niukasti vastauksia, joten jouduimme pitkit-
tamaan vastausaikaa, jonka hakeminen sujui onneksi mutkitta. Tama kuitenkin
vaikutti meidan kevadseemme niin, ettd meilla oli yksi kuukausi véhemman ai-

kaa analysoida tuloksia ja kirjoittaa raporttia.

Koemme opinnaytetydéstamme olevan hyoétya tutkimillemme kirurgisten vuode-
osastojen henkilokunnalle, vaikkakaan emme voi suoraan sanoa tutkimustulok-
sien kertovan totuutta heidan tydyhteisostaan, koska vastausprosentti oli aino-
astaan 45%. Kavimme pitdméassé osastojen henkilokunnalle osastotunnin tut-
kimuksen tuloksista, jotta tutkimus voisi hyodyttaa ja antaa heille mahdollisuuk-

sia kehittd& osastonsa kollegiaalista toimintaa mahdollisimman laajasti.

Tutkimuksemme mahdollistaa pohjan syvemmalle kollegiaalisuuden tutkimuk-
selle kyseisilla osastoilla. Samaa aihetta voisi myods tutkia laadullisella mene-
telmalld, esimerkiksi haastatteluilla tai perinteisilla paperisilla kyselylomakkeilla.
Nain vastauksia voitaisiin saada enemman ja tutkimustulokset voisivat olla luo-
tettavampia. Voi kuitenkin olla, etta arkaluotoisiin asioihin on helpompi vastata
taysin anonyymina Kkirjallisesti. Tutkimustuloksia voidaan kayttdd apuna myo6s

tyonohjauksessa, koulutuksissa ja kehityskeskusteluissa osastoilla.

Kaiken kaikkiaan koemme opinnaytetydmme teon olleen mielenkiintoista ja ke-
hittavaa. Opimme tekemaéan kvantitatiivista tutkimusta, joka on antanut hyvan

pohjan meille my6s tulevaisuutta ajatellen. Olemme oppineet myods yhteistyotai-
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toja, silla olemme olleet paljon yhteydessé& osastonhoitajiin ja opettajiin seka
meitd on ollut kaksi tekemassa yhteista tutkimusta. Tyon tekeminen on myds

ollut motivoivaa, koska olemme tienneet olevamme hyodyksi osastoille.
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LIITE 1: Kyselylomake

1. Sukupuoli
2. 1ka
3. Ammattinimike
1.Perushoitaja / lahihoitaja
2. Sairaanhoitaja
4. Ammatillinen koulutus
1. Perushoitaja / Iahihoitaja
2. Sairaanhoitaja (vanhanmuotoinen koulutus)
3. Erikoissairaanhoitaja (vanhanmuotoinen koulutus)
4. Sairaanhoitaja AMK (uudenmuotoinen koulutus)
5. Terveydenhoitaja
5. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyiselld osastollasi? Vuotta ja kuukautta?

6. Kuinka kauan olet toiminut koulutustasi vastaavassa hoitotydssa? Vuotta ja
kuukautta?

Hoitohenkildiden véalinen vuorovaikutus

(arvioidaan asteikolla 1-5, 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = ei
samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5
= taysin samaa mielta)

1. Arvostan toista hoitohenkilokuntaan kuuluvaa.

2. Arvostan toisen hoitohenkilon tekemaa tyota.

3. Olen ylpea siita, ettd oman tydyksikkoni hoitohenkilé onnistuu tydssaan.

4. Saan toisilta hoitohenkildilta rakentavaa palautetta tyéstani.

5. Annan toiselle hoitohenkildlle rakentavaa palautetta hanen tydsuoritukses-
taan.

6. Tyoyksikkdni hoitohenkil6t antavat minulle kiitosta tyotehtavissa
onnistumisestani.

7. Annan kiitosta toiselle hoitohenkilolle hdnen menestymisestaan tydssa.

8. Ymmarran toisen hoitohenkilon inhimillisia heikkouksia.
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9. Huomioin yhdessa muiden hoitohenkildiden kanssa kollegan toimintaa, jos
hanen toimintansa on potilaan edun vastaista.

10. Selvitan ammattiasioihin liittyvat erimielisyydet ensisijaisesti suoraan
kollegan kanssa.

11. Keskustelen ammattiasioihin liittyvista virheellisista menettelyista
mieluummin suoraan esimiehelle.

12. Otan puheeksi toisen hoitohenkilon puutteellisen toiminnan yhteisissa
palavereissa.

Hoitohenkildiden valinen ammatillinen yhteistyo

1. Pyrin ratkaisemaan mielipide-eroavaisuudet keskustelemalla niista yhdesséa
toisen hoitohenkilon kanssa.

2. Haluan oppia muilta hoitohenkil6ilta hoitotydssa tarvittavia tietoja ja taitoja.
3. Koen, etta minulla ei ole opittavaa muulta hoitohenkilokunnalta.

4. Koen, etta toiset hoitohenkil6t luottavat minun tydsuoritukseeni.

5. Luotan yleisesti toisten hoitohenkildiden tydsuoritukseen.

6. Tyoyksikdsséani on hoitohenkil6ita, joiden tydsuoritukseen en luota.

7. Oman tyoyksikkoni hoitohenkilot kysyvat mielipidettani hoitotyén
ongelmatilanteissa.

8. Kysyn mielellani oman tydyksikkdni muiden hoitohenkildiden mielipidetta
hoitotydn ongelmatilanteissa.

9. Annan mielellani hoitoty6ta koskevat tietoni ja taitoni toisten
hoitohenkildiden kayttoon.

10. Hoitohenkil6t auttavat minua tyotehtavissani tarvitessani apua.

11. Autan hoitohenkil6a hanen tyotehtavissaan havaitessani hanen tarvitsevan
apua.

12. Otan tyoyksikéssani huomioon potilaan hoitoon liittyvassa paatéksenteossa
eri hoitohenkil6iden erikoisosaamisen.

13. Pystyn tarvittaessa puuttumaan toisen hoitohenkilén ammatillisesti virheelli-
seen toimintaan.

14. Otan puheeksi kollegan kanssa hanen epéeettisen toimintansa toista kolle-
gaa kohtaan.



15. Luettele viisi (5) asiaa, mita kollegiaalisuus tyossasi tarkoittaa.
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LIITE 2: Saatekirje kyselyyn

Hei!

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyétamme [nimi pois-
tettu tutkimuseettisista syista] kirurgisen klinikan vuodeosastoille. Tutkimme kol-
legiaalisuuden toteutumista kirurgisen klinikan vuodeosastoilla, painottaen hoi-
tohenkildiden valista vuorovaikutusta ja ammatillista yhteistyota.

Toimeksiannon opinnaytetydn aiheeseen olemme saaneet osastojenne esimie-
hilta. Tutkimusluvan aiheeseen olemme saaneet HUS:n operatiivisen tulosyksi-
kon johtavalta ylihoitajalta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan taysin ano-
nyymeina, kenenkaan henkilétiedot eivat nay vastauksissa. Pyydamme ystaval-
lisesti osastoilla tydssa olevia lahi- ja perushoitajia, sairaanhoitajia, erikoissai-
raanhoitajia seka terveydenhoitajia vastaamaan kyselyyn. Valmiissa opinnayte-
tydssé ei nay missé sairaalassa kysely on toteutettu. Kyselyn tulokset annetaan
esimiestenne kayttdon, jotka voivat kayttaa niitd kehittamistarkoituksiin.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn ohessa olevan Webropol-
linkin kautta 31.12.2011 mennessa. Kyselyyn saatte vastata sopivaan aikaan
tyoajalla.

Linkki kyselyyn:
http://www.webropolsurveys.com//S/EBE769B7FB5180CA.par

Ystavallisin terveisin

Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat

Johanna Korva ja Niina Kultanen



