Tuija Hurskainen

”Tiimityota ei voi tehda yksin”

Moniammatillinen yhteisty0 perioperatiivi-

sessa hoitotydssa



Tiivistelma

Tekija(t): Hurskainen Tuija

Tydn nimi: "Tiimityota ei voi tehda yksin” - Moniammatillinen yhteisty® perioperatiivisessa
hoitotydssa

Tutkintonimike: Terveydenhoitaja (AMK)

Asiasanat: moniammatillinen yhteistyd, moniammatillisuus, perioperatiivinen hoitotyo

Moniammatillinen yhteistyd on leikkaussalissa tapahtuvassa hoitotydssa erityisen suu-
ressa roolissa, ja tiimityon on oltava sujuvaa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kar-
toittaa hoitajien ja laékarien valisen moniammatillisen yhteistydn sujuvuutta Kainuun kes-
kussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
moniammatillista yhteisty6ta voidaan kehittdd. Opinnaytety® toteutettiin laadullisena ky-
selytutkimuksena, johon osallistuivat yksikdssa tydskentelevat sairaanhoitajat, aneste-
sialadkarit ja leikkaavat laékarit (n=45). Tutkimusta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymyk-
set: millaiseksi leikkaus- ja anestesiayksikon hoitajat ja laakarit kokevat moniammatillisen
yhteistydn sujuvuuden? Mitka tekijat vaikuttavat moniammatillisen yhteistyén sujuvuu-
teen? Mita kehittamiskohteita moniammatillisen yhteistybn sujuvuudessa on? Aineisto

analysoitiin induktiivista sisélldnanalyysia hyédyntaen.

Tuloksista ilmeni, ettd moniammatillisen yhteistytn sujuvuuteen vaikuttavat kommunikaa-
tio, toisen tydn arvostaminen, ammatillinen osaaminen, yhteinen aika, psykologiset tekijat,
leikkaustilanne seka tyon organisointi. Moniammatillisen yhteistydn sujuvuus arvioitiin
paasaantoisesti vahintdan kohtalaisen hyvaksi, ja sujuvuuden kokemisessa oli ammatti-
kuntakohtaisia ja yksilollisia eroja. Kehittdmiskohteina tuotiin esille asenteellisia asioita,
kommunikaation ja tiedonkulun parantamista, tyon organisointiin liittyvia asioita, ammatti-
taidon kehittdmista, tavoitteiden ja paamaarien selkeyttd, yhteisten asioiden lisdamista

seka perehdytyksen tehostamista.
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Multi-professional teamwork plays an important role in healthcare, especially in perioper-
ative nursing. Teamwork in the operating room has a to be smooth because it impacts

patient safety and cost-effectiveness.

The commissioner for this thesis was the Operation and Anesthesia Department at Kainuu
Central Hospital. The purpose of this thesis was to study how multi-professional teamwork
between nurses and doctors worked in the Operation and Anesthesia Department. The
aim was to collect information that could be used for developing multi-professional team-
work. The three research questions were the following: how did doctors and nurses work-
ing in the Operation and Anesthesia Department experience the fluency of multi-profes-
sional teamwork, what factors affected the fluency of multi-professional teamwork, and

which aspects of multi-professional teamwork should be developed further?

The research method was qualitative survey. The target group consisted of anesthesiol-
ogists, surgeons, anesthesiological nurses and scrub nurses. The material was collected

with questionnaires and the results were analyzed with inductive content analysis.

According to the results, target group considered the fluency of multi-professional team-
work at least fairly good. There were differences between professional groups; surgeons
were most satisfied with teamwork. Factors that affect to fluency of teamwork made seven
groups; communication, respect of each other’s work, professional competence, psycho-
logical factors, shared time, operation situation and organization of work. Aspects that
should be developed included attitudes towards work and other professionals, communi-
cation, organization of work, development of professional competence, shared things, in-

duction and clarity of objectives and work methods.

As a conclusion it can be said that many kinds of factors affect to teamwork and that the

results of this thesis are similar to those of other research made in different types of units.
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1 Johdanto

Moniammatillinen yhteistyd ja sen sujuvuus nayttelevat suurta osaa tytskentelyssa kai-
killa sosiaali- ja terveysalan alueilla. Se tuo ty6hon seka helpotusta ettad haasteita. (Haa-

rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 88, 95.)

Leikkaussalissa tapahtuvassa hoitotydssa moniammatillinen yhteistyé on erityisen suu-
ressa ja omanlaisessaan roolissa. Sairaanhoitajien ja ladkarien valinen tiimityd on erittain
tiivista, ja sen sujuvuus vaikuttaa suoraan esimerkiksi potilasturvallisuuteen ja salissa kay-
tetyn ajan suhteen kustannustehokkuuteen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 19-20.)

Valitsin aiheeksi "Moniammatillinen yhteistyd perioperatiivisessa hoitotydssa”, koska ha-
lusin tehda tutkimuksellisen opinnaytetydn ja perioperatiivinen hoitoty6 kiinnostaa minua.
Koin myds moniammatillisen yhteistyon téarkeéksi aiheeksi, koska se on niin merkittava
osa tulevaa tyotani. Toimeksiantajana toimi Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja aneste-
siayksikko. Leikkaus- ja anestesiayksikk6on kuuluvat leikkaussalit sek& heraama. Yksi-
kossa tehdaan usean erikoisalan leikkauksia lahes kaikenikéaisille potilaille (poissulkien
alle yksivuotiaat). Leikkausten lisdksi yksikdssa tehdaan myos esimerkiksi sydamen ryt-
minsiirtoja, sydamentahdistimien asetuksia seka tahystystoimenpiteita. Leikkaus- ja anes-
tesiayksikon yhteydessa toimii myds Leiko-yksikko. Leiko-yksikdn kautta hoidetaan pai-
vakirurgiset potilaat, jotka tulevat leikkaukseen kotoaan samana aamuna, ja kotiutuvat tai
siirtyvat jatkohoitoon osastolle samana paivana. (Leikkaus- ja anestesiayksikkd 2018.)
Yksikon arvoja edustavat vastuullisuus, asiakaslahtoisyys, avoimuus, luottamus ja oikeu-

denmukaisuus. Kaiken toiminnan perustana on potilasturvallisuus. (Lokkila 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien ja laakareiden yhteistydn sujuvuutta
leikkaus- ja anestesiayksikossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla leikkaus- ja
anestesiayksikossa tydskentelevien hoitajien ja ladkareiden moniammatillista yhteisty6ta

pystytaan kehittamaan.

Moniammatilliseen yhteistydhon vaikuttaviin tekijoihin perehtyminen kehitti myds omaa
moniammatillisen yhteistyén osaamistani. Alakohtaisiin kompetensseihin eli osaamista-
voitteisiin peilaten oma ammatillinen kehittymiseni tassa opinnaytetytssa tuli kompetens-
sien Nayttoon perustuva toiminta ja paatdksenteko, Hoitotytn eettisyys ja ammatillisuus,

Johtaminen ja yrittajyys seka Kliininen hoitotyd kautta. Nayttéon perustuvaan toimintaan



siséltyy muun muassa kriittinen ajattelu, tutkimustiedon soveltaminen hoitotyén paatok-
senteossa seka tutkimus- ja kehittdmisosaaminen. Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus —
kompetenssiin kuuluvat esimerkiksi sairaanhoitajan ammatti-identiteetti seka verkosto- ja
tydparityd, Johtaminen ja yrittdjyys -kompetenssiin tydyhteisétaidot ja Kliiniseen hoitoty6-
hon perioperatiivisen hoitotydn osaaminen. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
20, 37, 38, 40-42.)



2 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien tekemaa hoitotydta. Sana "peri" tulee kreikan kielesta ja tarkoittaa "ym-
pari", joten sana "perioperatiivinen hoitoty¢" kuvaa hyvin "leikkauksen ymparilla" tapahtu-
vaa hoitoty6ta. Taman paivan perioperatiivinen hoitotyé pohjautuu vahvasti tieteelliseen
tutkimusnayttéon, hyvaksi havaittuun toimintanayttéon seka kokemukseen perustuvaan
nayttoon, kulmakivendéan potilasturvallisuus. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 8.) Perioperatiivinen hoitoty6 vaatii sairaanhoitajalta muun muassa paatoksenteko-
osaamista, teknologiaosaamista, uusiin tilanteisiin sopeutumista, ongelmanratkaisukykya
ja kykya toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Perioperatiivisen hoitotyon koulutuk-
sessa tulisi ottaa huomioon myds tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus. (Silvennoinen
& Pirhonen 2014.)

Tengvall (2010) on tutkinut vaitostutkimuksessaan anestesia- ja instrumentoivien sairaan-
hoitajien ammatillista patevyytta. Tutkimuksen mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien
(anestesia- ja instrumentoivien hoitajien) ammattipatevyys on erittdin korkeatasoista ja
erityisosaamista vaativaa. Instrumentoivilta hoitajilta edellytetyssa patevyydessa korostui-
vat aseptinen osaaminen, kommunikointi-, turvallisuus- ja tekninen osaaminen. Aneste-
siahoitajilla taas anestesia- ja ladkehoidon osaaminen, kommunikointi- seké turvallisuus-
toiminta. Patevyys mahdollistuu tehokkaan ja tavoitteellisen perehdytyksen sekd ammat-

titaidon jatkuvan paivittamisen ja taydentamisen pohjalta.

Ajallisesti ja toiminnallisesti perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen
aikainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. (Karma ym. 2016, 8;
Ahonen ym. 2016, 101.)

2.1 Preoperatiivinen hoito

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun laakari on tehnyt leikkauspdatoksen yhdessa potilaan
kanssa. Preoperatiivisessa vaiheessa arvioidaan Kiireellisyys, leikkaus- ja anestesiakel-
poisuus seka kerataan tarvittavat taustatiedot (mm. allergiat, sairaudet, laakitys, aiemmat

leikkaukset ja anestesiat, tupakointi ja paihteiden kayttd). Yksi taman vaiheen tarkeim-



mista asioista on leikkaukseen valmistautuminen ja sen ohjaaminen potilaalle. Tavoit-
teena on saada potilaan yleiskunto mahdollisimman hyvaksi ennen leikkausta, ja ehkaista

komplikaatioita seka edistaa leikkauksesta toipumista. (Ahonen ym. 2016, 101.)

2.2 Intraoperatiivinen hoitotyd

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkaussaliin. Leikkaussalissa
tydskentelevaéan leikkaustiimiin kuuluvat perinteisesti anestesiasairaanhoitaja ja aneste-
sialaakari, leikkaava ladkari, instrumentoiva sairaanhoitaja seké valvova sairaanhoitaja.

Isommissa leikkauksissa leikkaustiimi on usein suurempi. (Ahonen ym. 2016, 108.)

Anestesiasairaanhoitaja toimii anestesialddkarin tydparina. Heidan tehtavanaan on aloit-
taa, yllapitda ja lopettaa anestesia sekd huolehtia potilaan elintoiminnoista leikkauksen
ajan. Lisaksi he vastaavat potilaan nesteytyksesta, ladkityksestd, mahdollisesta verensiir-
rosta, erilaisten valvontalaitteiden kayttsta seka tietojen kirjaamisesta anestesiakaavak-
keelle leikkauksen aikana. Anestesiasairaanhoitaja valmistelee leikkaussalin anestesia-
valineistdn seka tarvittavat ladkkeet kayttokuntoon ennen potilaan saapumista. Han ottaa
potilaan vastaan ja tarkistaa esitietojen oikeellisuuden seka viime hetken tiedot, mm. ra-
vinnotta olon. (Ahonen ym. 2016, 108; Karma ym. 2016, 56-57.)

Instrumentoiva ja valvova sairaanhoitaja toimivat leikkaavan laakarin tydpareina. Ennen
potilaan saapumista he varaavat tarvittavat valineet ja valmistelevat leikkaussalin toimen-
pidetta varten. Instrumentoiva sairaanhoitaja pukeutuu steriiliksi ja valmistelee steriilin
poydan instrumentteineen leikkaavan laakarin kayttdon seka on mukana toteuttamassa
leikkausta mm. turvaamalla ndkyvyyden leikkausalueella seka ojentamalla kulloinkin tar-
vittavat instrumentit |&dkarille. Han vastaa myds erilaisten laitteiden kytkemisesta ja toimi-
vuuden varmistamisesta yhdessa valvovan sairaanhoitajan kanssa. (Karma ym. 2016,
103.)

Valvova sairaanhoitaja koordinoi leikkaustiimin toimintaa, toimii avustajana seka vastaa
omalta osaltaan potilasturvallisuudesta mm. valvomalla aseptiikan toteutumista. Han vas-
taa myo0s kirjaamisesta, potilaan optimaalisesta leikkausasennosta yhdessa instrumentoi-
van sairaanhoitajan kanssa ja desinfioi leikkausalueen ennen leikkauksen aloittamista.
Leikkaussalissa voi tyéskennelld myds lahihoitajia ja ladkintavahtimestareita, jotka osal-
listuvat salin valmisteluihin, potilassiirtoihin ja leikkausasennon laittamiseen. (Karma ym.
2016, 19, 103.)



2.3 Postoperatiivinen anestesiavalvonta

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkauksen paatyttya potilas siirretaan leikkaussalista
postoperatiiviseen anestesiavalvontaan. Useimmiten tama tapahtuu heraamdssa, kriitti-
sesti sairaiden potilaiden kohdalla teho-osastolla. Hoitolinjoista, maarayksista ja siirtokri-
teereiden tayttymisesta vastaa anestesialaakari. (Karma ym. 2016, 178-179.) Heraa-
maossa sairaanhoitajat tarkkailevat potilaan vitaalielintoimintoja, kuten hengitysta, happeu-
tumista, sydamen syketta ja verenpainetta seka tajunnan tasoa, lampdtilaa ja virtsaneri-
tysta. Kivun ja pahoinvoinnin arviointi ja hoito on olennainen osa heraamaohoitotyota. Myos
leikkausalueen tarkkailu on tarked& mahdollisen runsaan vuodon huomaamiseksi. (Aho-
nen ym. 2016, 109.)

Postoperatiivisen tarkkailun perustana on potilaan kliinisen tilan huononemisen enna-
kointi, halyttdvien merkkien mahdollisimman varhainen huomaaminen ja niihin reagoimi-
nen. Halyttavia merkkeja ovat mm. happisaturaation laskeminen alle 90%:in, hengitysti-
heyden lasku alle 8 kertaa/min tai nousu yli 25 kertaa/min, verenpaineen tai syketaajuu-
den huomattava lasku tai nousu, kouristelu tai runsas verenvuoto. Tarvittaessa sairaan-
hoitajat konsultoivat anestesialaakaria tai kirurgia. Monissa sairaaloissa on kaytossa
my6s MET-ryhma, joka halytetdan paikalle potilaan elintoimintojen heiketessa. MET-
ryhma (Medical Emergency Team) on tehohoitotiimi, joka on erikoistunut hatatilapotilai-

den arviointiin ja hoitoon. (Ahonen ym. 109-111.)

Ennen potilaan kotiuttamista tai siirtamista osastolle hanelle kuuluu myds ohjata toipu-
mista edistava itsehoito seka leikkaushaavan paranemisen seuranta ja hoito. Postopera-
tiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei enda tarvitse leikkaukseen liittyvaa jalkihoitoa. (Karma
ym. 2016, 179.)



3 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillisen yhteistyon késite on monialainen ja sitd voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Pohjimmiltaan kysymys on yhteisty0std, jota voidaan kayttaa hyvin erilai-
sissa tilanteissa. Yhteistyolla tarkoitetaan sita, etta eri ihmisilla on yhteinen tyo tai tehtava
suoritettavanaan, ongelma ratkaistavanaan tai paatos tehtavanaan ja he etsivat uusia na-
kymia yhdessa keskustellen. (Isoherranen 2004, 13-14.) Yhteistytlle ominaista on yhteis-

toiminnallisuus kaikkien kesken ja keskindinen arvostus.

Moniammatillinen tiimi koostuu eri koulutuksen omaavista asiantuntijoista, jotka ovat yh-
teydessa toisiinsa yhteisen paamaaran saavuttaakseen. (Isoherranen, Rekola & Nurmi-
nen 2008, 15.) Moniammatillisen yhteistytén voidaan ajatella sosiaali- ja terveysalan
tydssé olevan eri asiantuntijoiden yhdessa tydskentelyd, jossa pyritédn huomioimaan asi-
akkaan kokonaisuus. Toisin sanoen, moniammatillinen yhteisty6 on asiakaslahtoista tyos-
kentelyd, jossa eri ammattiryhmat yhdistavat tietonsa ja taitonsa ja pyrkivat mahdollisim-
man tasa-arvoiseen paatoksentekoon. (Isoherranen 2004, 13-14, 184.) Se edellyttaa roo-
lien selkeyttd, vastuuta ja paatdksentekoon osallistumista (Isoherranen, Rekola & Nurmi-
nen, 2008, 16.)

3.1 Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiot ovat useita eri ammattiryhmia edustavien asiantun-
tijoiden muodostamia tydyhteis6ja. Myds saman ammattiryhman edustajat, kuten sairaan-
hoitajat, voivat toimia hyvinkin erilaisissa tehtavissa ja olla asiantuntijoita ammattinsa eri
osa-alueilla. Ammattiryhmien valistd tyonjakoa ovat pitaneet ylla erilainen ty6tehtavien
luonne, koulutuspohja ja ammattikuvasdénnokset. (Isoherranen, Rekola & Nurminen
2008, 13-14.) Taméa asettaa eri ammattiryhmat tiettyyn hierarkkiseen asemaan, joka on
nakynyt myos moniammatillisessa yhteistyossa. Hierarkiassa korkeimpana ovat koulutus-
tasoltaan, ammattitaidoltaan ja tyon vaativuustasoltaan korkeimmaksi katsotut ammatti-
ryhmat, kuten laékarit, ylihoitajat ja osastonhoitajat. Seuraavana ovat usein sairaanhoita-
jat ja muut samantasoisen koulutuksen saaneet. (Eriksson-Piela 2003.) Onnistunut mo-
niammatillinen yhteisty® nostaa esiin ja kirkastaa eri ammattiryhmien ydinosaamista
(Haarala ym. 2015, 95).



Sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien asenteelliset, tiedolliset ja taidolliset erot ovat
my0Os rajoittaneet moniammatillisen yhteistyén toteutumista. Ammatilliset osakulttuurit
ovat voineet olla toisilleen vastakkaisia ja estdaa keskinaisen luottamuksen syntymista.
Reviiriajattelu ja ammattikulttuurien erot ovat johtaneet eriarvoisuuteen ja yhteistyéval-
miuksien heikkenemiseen. My6s ammatillisten puhe- ja tulkintatapojen erot voivat omalta
osaltaan estdd avoimen vuorovaikutuksen syntymista moniammatillisessa ryhmassa.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 14-15.) Palvelujarjestelmassa eri ammattiryh-
mien edustajat ndkevat asiakkaan elamasta erilaisia asioita, ja ndkemyksia voi olla vaikea
sovittaa yhteen. Tama voi myos johtaa valtataisteluun siitd, kuka on oikeassa. Onnistu-
neessa yhteistydssa taas jokaisen ammattilaisen merkitys erityisasiantuntijana sailyy,
vaikka asiantuntijuus annetaan yhteiseen kayttoon. (Haarala ym. 2015, 88-89.)

Erikssonin ym. (2015, 37) laatiman Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen —suosituk-
sen mukaan valmistuvan sairaanhoitajan tulee hallita asiakaslahtdinen, tasavertainen yh-
teistyd, osata toimia moniammatillisessa tiimitydssa hoitotyon asiantuntijana seka konsul-
toida hoitotydn ja muiden ammattiryhmien asiantuntijoita ja toimia konsultoitavana asian-

tuntijana.

Kotro ja Parhiala (2015, 19-21) ovat tutkineet opinnaytetydssaan, millaisena moniamma-
tillinen yhteisty® kuvataan hoitotydssa ja mita haasteita siina on. Tulosten perusteella he
ovat kuvanneet kirjallisuuskatsauksessaan moniammatillisen yhteistyén olevan yhteisol-
listd ja jaettua asiantuntijuutta, joka pohjautuu yhteisiin suunnitelmiin ja tavoitteisiin ja
edistaa potilaan hoitoa kokonaisvaltaisemmin kuin yksin tehty ty6. Onnistuessaan mo-
niammatillinen yhteistyd on palkitsevaa ja vahvistaa asiantuntijuutta. Asiantuntijoiden kes-
kindinen tuki ja luottamus my6s auttavat jaksamaan tydssa. Toimiakseen moniammatilli-
nen yhteisty6 tarvitsee muun muassa vuorovaikutustaitoja, kiinnostusta, sitoutumista ja
toisen tyon arvostamista. Haasteiksi he ovat kuvanneet huonon tiedonkulun, tydnjaon ja
vastuun epaselkeyden, epayhtenéiset kaytannot, organisaatiorakenteen ja riittAmattomat
resurssit, huonon tydilmapiirin ja tydtahdin nopeuden seké puutteelliset vuorovaikutustai-

dot ja motivaation sek& kokemuksen puutteet.



3.2 Moniammatillinen yhteistyd leikkaus- ja anestesiaosastoilla

Leikkaus- ja anestesiaosastoilla moniammatillinen yhteisty® on hyvin tiivista ja silla on
vahva perusta. Parhaimmillaan perioperatiivinen toiminta on eri ammattiryhmien sauma-
tonta yhteistytta potilaan parhaaksi. Tiimitydssa eri ammattilaisten tiedot ja taidot yhdis-
tyvat kokonaisuudeksi, jossa hoidon suunnittelu ja toteutus on yhteisvastuullista. Sujuva
tiimitydskentely on niin hoidon laadun, kustannustehokkuuden kuin potilasturvallisuuden-
kin kannalta ensiarvoisen tarkeda. Tiimitydn etuja ovat ammattitaidon kehittyminen toisi-
aan taydentavan osaamisen ansiosta, vakiintuneet toimintatavat tuttujen tiimin jasenten
valilla seka yhteisvastuullisuuden kehittyminen. Haasteita taas voivat aiheuttaa yhteis-
tybosaamisen heikkous, epavarmuus tiedoista ja taidoista seka taydellisyyden tavoittelu
tyossa. (Karma ym. 2016, 19-20.)

Laurila (2014, 23-29) on tutkinut opinndytetydssaan leikkaustiimin valistd kommunikaa-
tiota intraoperatiivisessa vaiheessa. Tulokset kertovat kommunikaation ongelmien hei-
kentavan potilasturvallisuutta lisaamalla komplikaatioiden riskia ja aiheuttamalla pahim-
massa tapauksessa vaaran puolen kirurgiaa, vaaria verensiirtoja ja taitosten lukumaaran
tasmaamattomyytta leikkauksen paatyttya. Sairaanhoitajien ja ladkéarien puhetavoissa ol
eroja: sairaanhoitajat kayttivat enemman kokonaisvaltaista ja kertovaa esitystapaa, kun
taas ladkarit kommunikoivat lyhyesti ja ytimekkaasti. Sairaanhoitajat suhtautuivat negatii-

visemmin asioiden sanomiseen aaneen leikkaussalissa.

Sairaanhoitajien keskinainen kommunikaatio koettiin hyvéksi. Kirurgit pitivat kommuni-
kaatiota parempana kuin anestesialaakarit ja sairaanhoitajat, huonoimmaksi kommuni-
kaation kokivat instrumentoivat sairaanhoitajat. Kirurgit toivat oman nakemyksensa esiin
kuuluvasti, mutta kysyivat heikosti potilaan tilan muutoksista leikkauksen aikana. Sairaan-
hoitajat turvasivat kirurgin keskittymista yllapitAmalla rauhaa. Tiedon kulkuun tyytyvaisim-
pia olivat kirurgit ja tyytymattdmimpia instrumentoivat hoitajat. Kohteliaisuuden todettiin
parantavan kommunikaatiota riippumatta henkildiden asemasta ja hierarkiasta. Kirurgien
toivottiin olevan huomaavaisempia ja kunnioittavampia toisia tiimin jasenia kohtaan. (Lau-
rila 2014, 23-29.)



4  Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kartoittaa hoitajien ja ladkéareiden yhteistydon sujuvuutta
Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikdssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla leikkaus- ja anestesiayksikdssa tyoskentelevien hoitajien ja ladkareiden mo-

niammatillista yhteistyota pystytaan kehittamaan.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaiseksi leikkaus- ja anestesiayksikon hoitajat ja ladkarit kokevat moniammatil-

lisen yhteistydn sujuvuuden?
2. Mitka tekijat vaikuttavat moniammatillisen yhteistydn sujuvuuteen?

3. Mita kehittamiskohteita moniammatillisen yhteistyon sujuvuudessa on?
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5 Tutkimuksen toteutus

Tutkin moniammatillista yhteisty6ta leikkaus- ja anestesiayksikdssa kvalitatiivista eli laa-
dullista tutkimusmenetelmaéa kayttaen. Valitsin laadullisen nakoékulman, koska halusin
tuoda esille tutkittavasta asiasta monipuolista, uutta tietoa. Kohdejoukon laajuus olisi
voinut olla peruste méaarallisen tutkimuksen valinnalle, mutta aiheesta l6ytyi aikaisempaa
tutkimustietoa vahan, joten maarallinen tutkimus ei tamén perusteella ollut hyva vaihto-
ehto. Kanasen (2015, 70) mukaan mita vahemman tutkittavasta aiheesta tiedetaan, sita

suuremmalla todennakoisyydellda kyseeseen tulee ainoastaan laadullinen tutkimus.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Pyrkimyksena on pikemminkin I0ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo
olemassa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 152.) Laadulliselle tutki-
mukselle on tyypillistd, ettd aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja tie-
don keruun lahteena kaytetaan ihmista. Lahtdkohtana on aineiston monitahoinen ja yksi-
tyiskohtainen tarkastelu, ei niinka&n ennakko-oletusten tai olemassa olevan teorian tes-

taaminen. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 155.)

5.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnan menetelmind suositaan menetelmia,
joissa tutkittavien ndkdkulmat paasevét esille, kuten haastatteluja ja osallistuvaa havain-
nointia seka kyselylomakkeissa avoimia kysymyksia. Seka tutkimussuunnitelma etta tut-
kimus muototuvat ja joustavat tutkimuksen edetessd, ja suunnitelmia muutetaan olosuh-

teiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2002, 155.)

Kerasin tutkimusaineiston leikkaus- ja anestesiayksikdssa kayttden paperista kyselyloma-
ketta (liite 1), jossa kysymykset olivat padsaantoisesti avoimia. Tama antoi vastaajille
mahdollisuuden tuoda nakemyksiaan esille vapaammin kuin suljettuja kysymyksia kaytet-
tdessa. Kyselylomake menetelména taas teki mahdolliseksi tutkimuksen toteuttamisen

paljon suuremmalle kohdejoukolle kuin esimerkiksi haastattelu. Kohdejoukkona olivat
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leikkaus- ja anestesiayksikossa tydskentelevét sairaanhoitajat ja muut hoitotyontekijat,

anestesialadkarit seka leikkaavat laakarit.

Kyselylomakkeen laatimisessa oli huomioitava kysymysten tarkoituksenmukaisuus ja
tarkkuus, lomakkeen laajuus (kysymysten maard) seka kyselylomakkeen muoto (paperi-
vai sahkdinen lomake). Kysymykset tuli muotoilla niin, etté ne olivat selkeita ja ymmarret-
tavia eika vaarinymmarryksia tulisi. Kysely ei saanut olla niin laaja, ettéa vastaaminen olisi
vaatinut paljon aikaa; tdma olisi vaikuttanut vastausmyontyvyyteen. Avoimia kysymyksia
kaytettaessa oli taman takia erityisen tarkkaan huomioitava myds kysymysten maara. Ky-
symykset rajattiin siten, etté taustatiedoista kysyttiin ainoastaan ammattiroolia suljetulla
kysymyksella ja muut, avoimet kysymykset, pohjautuivat vahvasti tutkimuskysymyksiin.
Mink&an muun taustatiedon selvittdminen ei ollut tdssa tapauksessa olennaista, ja avoi-
met kysymykset oli tarke&d& muotoilla siten, etta vastauksiksi tulisi tutkimuskysymyksiin

vastaavia asioita.

Paadyin paperilomakkeisiin, koska arvelin naihin vastaamisen tydaikana olevan henkilo-
kunnalle kaytannon syista vaivattomampaa ja nopeampaa kuin séhkoisiin lomakkeisiin.
Tata kautta oletin lomakkeen muodon vaikuttavan myds vastausmyoéntyvyyteen. Aineis-
tonkeruun aloitin siten, ettd kdvin ennalta sovittuina ajankohtina kirurgien, anestesialaa-
kérien ja leikkaus- ja anestesiayksikdn hoitohenkiloston palavereissa kertomassa tutki-
muksestani ja aineistonkeruusta. Kirurgit ja anestesialaékarit vastasivat kyselyyn palave-
rin aikana. Hoitohenkilostélle jatin sovitusti palaverin jalkeen lomakkeet ja palautuslaati-
kon kahdeksi viikoksi yksikon taukotilaan, jotta mahdollisimman moni sai mahdollisuuden
vastata kyselyyn. Muiden erikoisalojen leikkaaville |adkareille tiedotettiin tutkimuksesta ja
aineistonkeruusta sahkoisesti, ja myds heille tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimuk-

seen palauttamalla kysely palautuslaatikkoon.

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimustulokset analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Ai-
neistolahtdisessa analyysissa teksti jaotellaan asiasiséltdihin ja sisallélle annetaan puh-
taasti aineistoon perustuvat nimet. Taman luokittelun pohjalta etsitdan vastauksia tutki-
musongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2015, 171-177.) Sisallon analyysilla
analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallén analyysin tarkoitus
on tuottaa tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Kyngéas &
Vanhanen 1999, 3-7.)
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Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikén maarittdminen. Yleisimmin kaytetty
analyysiyksikk® on yksi sana tai sanayhdistelma, kuten tassékin tydssa. Yksikko valitaan
tutkimustehtavan ja aineiston laadun perusteella. Aineisto luetaan lapi useita kertoja,
jonka jalkeen sitd aletaan pelkistamaan. Pelkistaminen tarkoittaa sitd, etta aineistosta
koodataan eli poimitaan tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja, ja ne kirjataan sanatar-
kasti ylos. Pelkistetyista ilmaisuista koostetaan lista, josta niitd seuraavaksi aletaan ryh-
mittelemaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-7.) Tassa tydssa koodaus tapahtui alleviivaa-
malla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset, jonka jalkeen ne kirjoitettiin
sellaisenaan ylos koneelle. Kirjoitetut iimaukset pelkistettiin lyhyempa&an muotoon listoiksi,
jotka tulostettiin.

Ryhmittelysséa pelkistetyista ilmauksista etsitd&n erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. lImaisut
jaotellaan kategorioihin siten, ettd samaa tarkoittavat yhdistetdan omaan kategoriaansa
ja annetaan talle kategorialle sisdltva kuvaava nimi. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmitte-
lyssa apuna kaytettiin eri varisilla kynilla alleviivaamista, jolloin vari yhdisti samantyyppiset
iimaukset samaan kategoriaan. Analyysi etenee abstrahoimalla eli yhdistamalla saman
siséltoisia kategorioita toisiinsa alakategorioiksi ja muodostamalla niista ylékategorioita.
Tata jatketaan niin kauan kuin se on mielekasta ja mahdollista. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3-7.) Tassa kaytettiin apuna miellekarttoja helpottamaan hahmottamista ja alakate-
gorioiden samankaltaisuuden huomaamista. Analysoinnin jalkeen tuloksia pohditaan ja
niista tehdaan johtopaatoksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 211). Alla esimerkki-

kaaviot aineiston analysoinnista (kaavio 1 ja kaavio 2).
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Pelkistetty

: Alaluokka Paaluokka
ilmaus

tiedonkulun

ongelmat

Tiedonkulku

leikkausjarjestyksesta
tiedottaminen

KOMMUNIKAATIO

avoin keskustelu

kieliongelmat Kommunikointi

epaselvat kasialat

Kaavio 1. Esimerkki pdaluokan muodostumisesta sisallénanalyysissa.

Kaavio 2. Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesta.

Alkuper3isilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pdiluokka
osan kanssa haastavaa... | osittain haastavaa
vaihtelevaa...pddosin vaihtelevasti toimivaa kohtalainen
toimivaa
yhteistydssa on sujuvuutta ja
sujuvuutta ja kehitettavaa
kehitettavaa yhteistydssa
KOHTALAISEN HYWVA
pad=aantdisesti padsdantdisesti sujuvaa
sujuvaa...
pddasiassa yhteistyd padosin sujuva padosin hyva
sujuu hyvin... yhteistyd
yleisesti hyvi... yleisesti hyva
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6 Tulokset

Aineistoa tutkimukseen tuli runsaasti; taytettyja kyselylomakkeita palautui yhteenséa 43
kaikkiaan kuudestakymmenesta. Eri ammattiryhmien valilla maara jakautui siten, etta laa-
kareilta taytettyja lomakkeita palautui yhteensa 18, joista puolet tuli anestesialaakareilta
ja puolet leikkaavilta ladkareiltd. Anestesiasairaanhoitajia ja instrumentoivia sairaanhoita-
jia kyselyyn vastasi yhteensa 25, joista anestesiahoitajia oli seitseman, instrumentoivia
hoitajia 16 ja ammattiroolikseen usean vaihtoehdon valinneita kolme. Léahes kaikki vas-

taajat olivat myds vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Kursivoidut ja sisennetyt lauseet ovat suoria lainauksia aineistosta.

6.1 Moniammatillisen yhteistyon koettu sujuvuus

Moniammatillisen yhteistydn sujuvuus koettiin paasaantoisesti vahintaan kohtalaisen hy-
vaksi. Toisaalta sujuvuutta heikentaviakin tekijoita tuotiin paljon esille. Yhteistyon koe-
tussa laadussa oli eroja eri ammattiryhmien valilla. Parhaimmin sujuvaksi moniammatilli-

sen yhteistyon kokivat leikkaavat l1&akéarit. He arvioivat yhteistyon olevan hyvaa ja sujuvaa.
”..sujuvuus on hyvéa..”

“Toimii pd&sééntdisesti hyvin.”

Anestesialadkareiden vastauksissa oli hieman enemman yksil6llisia eroja, mutta keski-

maarin he kokivat moniammatillisen yhteistyon kohtalaisen hyvaksi.
"Kohtalaisen hyva.. tilanne voisi olla parempikin..”

"Péésaantbisesti asiallista ja sujuvaa.”

Anestesiasairaanhoitajat arvioivat moniammatillisen yhteistydén péaésaantoisesti hyvaksi,

mutta vaihteluakin sujuvuudessa tuotiin esille.

"Suurimman osan kanssa homma toimii.”
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”...riippuu ldékérista. Paaséaantoisesti hyva..”

Instrumentoivat sairaanhoitajat kokivat yhteistyon sujuvuuden keskimaarin kohtalaisen

hyvaksi.
"Yleisesti hyva.”

”...vaihtelevaa...suurelta osin kuitenkin toimivaa..”

6.2 Moniammatillisen yhteistydn sujuvuuteen vaikuttavat tekijat

Sujuvuuteen vaikuttavia tekijoita vastauksissa tuotiin esille hyvin moninaisesti, mutta tietyt
teemat tulivat usein toistuvina selkeasti esille. Sisallénanalyysin tuloksena lukuisia yksit-
taisia asioita sisalleen lukevia paaluokkia syntyi yhteensa seitseman. Naita ovat kommu-
nikaatio, ammatillinen osaaminen, toisen tydn arvostus, tyén organisointi, leik-

kaustilanne, yhteinen aika seké psykologiset tekijat (kaavio 3).

Kommunikaatioon lukeutuvat tiedonkulkuun liittyvat asiat, kielitaito ja k&sialat, seka ylei-
nen asioista keskusteleminen ja toisen kuunteleminen. Puutteellinen tiedonkulku (muun
muassa toimenpiteen valmisteluun liittyen), kieliongelmat ja lilan epaselvat kasialat laaka-
reill koettiin yhteisty6ta heikentaviksi asioiksi. Matalan keskustelukynnyksen tiiminjasen-

ten valilla taas koettiin parantavan yhteisty6ta.

"Haasteita tuo kielitaito...samoin késialat ldékéreill...riski ymmértdd maéaréatyt

asiat vaarin.”
"Ongelmia syntyy, jos toimenpideilmoitus on vajavainen...pitdé soitella perédén..”
”..tiedonkulussa ei saisi olla katkoksia..”

Ammatilliseen osaamiseen liittyen tuotiin esille perehdytyksen, tdydennyskoulutuksen
ja selkeiden roolien merkitysta, toisaalta myds epdvarmuus omasta osaamisesta vaikut-
taa yhteistyohon. Erityisesti uusien tyontekijdiden ja toimenpiteiden kohdalla néaméa koros-

tuvat. Ammatillisen osaamisen pohjalla koettiin olevan tyékokemus, johon liittyy myos
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tiiminjasenten, tilojen ja tarvikkeiden seka kaytanteiden tuttuus. Naiden koettiin helpotta-

van yhteisty6n sujuvuutta.

*Jokainen tietdd oman roolinsa.”
”..luulo, etta pitéisi tietdé ja osata...jos ei uskalleta kysya...”

”.riittdvasti ammattitaitoista henkilbkuntaa.. riittava perehdytys kunkin ammatti-

ryhmén jéasenelle..”

Erityisesti sairaanhoitajien vastauksista nousi vahvasti esille toisen tyén arvostus yh-
teistydn sujuvuuteen vaikuttavana tekijana, ja tassa myos koettiin olevan puutteita. Tahan
kuuluvat seka toisen ammattitaidon arvostus ettd toisen tydpanoksen arvostus. Naiden
yhten& taustatekijana on tieto toisen tyosta. Koettiin esimerkiksi, etta laakarit eivat valtta-
matté tieda, mita kaikkea valmistelevaa tyotéa sairaanhoitajat tekevét ennen ja jalkeen leik-
kauksen, ja tdma aiheuttaa epasuhtaa aikatauluttamisessa. Useat sairaanhoitajat kokivat,
etteivat ladkarit arvosta heidan ty6taan, ja taméa koettiin moniammatillista yhteisty6ta huo-

nontavaksi tekijaksi.

"Toisten ammattitaidon kunnioittaminen.”

"Silloin kaikki sujuu, kun jokainen osapuoli arvostaa toisen tyota...”

Tydn organisointi pitdé sisalladn muun muassa yhteiset toimintamallit, suunnittelun, teh-
tavien organisoinnin ja aikataulutuksen, selkeat tavoitteet, tydvéalineet sek& johtamisen.
Ty6n organisointiin liittyvia asioita erityisesti |adkarit toivat esille. Liian tiukan aikataulun ja
kiireen koetaan heikentavan yhteisty6td, kun taas sopivan pituiset leikkauslistat paranta-
vat tatd, kun tiimi ei kuormitu liilkaa. Paivystystilanteet kesken suunnitellun leikkauslistan
koettiin haastaviksi tydn organisoinnin kannalta. T&t& erityisesti anestesialaakarit toivat
esille. Anestesialaékarien ja leikkaavien ladkarien valisen toimenpiteiden suunnittelun ko-

ettiin olevan puutteellista ja taman heikentavan yhteisty6ta.
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*Tehtévienjaon toteutus ja aikatauluissa pysyminen.”
”...Johto ja sen ndkemykset seké konkreettiset toimintatavat...”

“Sopivan pituiset leikkauslistat.. .kiire, vasymys heikentda yhteistyota.”

Leikkaustilanteella tarkoitetaan, onko kyseessa suunniteltu vai paivystystoimenpide.
Suunnitelluissa toimenpiteissa yhteistyd koettiin helpommaksi, kun taas paivystystilan-
teissa sitd hankaloittavat tilanteeseen liittyva kiire ja mahdollisesti vuorokaudenaikaan liit-
tyva vasymys. Yhteinen aika -kategoriaan kuuluvia asioita ovat yhteisen saliajan kesto,
yhteiset harjoitukset ja yhteiset taukotilat. Yhteisten harjoitusten ja taukotilojen koettiin pa-
rantavan moniammatillista yhteisty6ta.

Psykologisiin tekijoihin lukeutuu kayttaytymiseen ja tunteisiin liittyvia tekijoita, kuten
asenne, henkilékemiat, kaytds, motivaatio ja tydpaikassa viihtyminen. Nama kaikki taas
vaikuttavat vahvasti toisiinsa. Seka laakarit etté sairaanhoitajat toivat esille, etté kaikkien
kaytds ei aina ole niin asiallista kuin tulisi olla. My6s henkilokemiat ja asenne nousivat
vahvasti esille; koettiin, ettd yhteistyd sujuu toisten kanssa paremmin kuin toisten, ja etta
tiiminjdsenen tunnetila voi vaikuttaa yhteistytn sujuvuuteen. Asenteen koettiin vaikutta-
van myds yhteisten pelisaantdjen ja toimintamallien noudattamiseen, motivaation taas

muun muassa tyon kehittamishalukkuuteen.

"Henkilbkemia; jos tulet juttuun, sujuu tydkin...asiattomuus heikentéé yhteistydn

onnistumista.”

“Uusilla tydntekijéilléa asenne ratkaisevaa — halu oppia uutta.”
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Kaavio 3. Moniammatillisen yhteistyén sujuvuuteen vaikuttavat tekijat paaluokittain.

6.3 Kehittamiskohteet

Kehittamiskohteita tuli osittain jo esille edellisessakin kappaleessa. Moninaisista yksittai-
sista asioista paaluokkia syntyi seitseman: kommunikaatio ja tiedonkulku, ammatti-
taito, perehdytys, yhteiset asiat, tydn organisointi, selkeat paamaaréat ja toimintata-
vat sekd asenne tyohdn ja toisiin. Analyysitaulukko sivulla 21 (kaavio 4).

Kommunikaatio ja tiedonkulku nousivat aineistosta vahvasti esille kehitettavina asioina.
Tiedonkulkuun toivottiin parannusta esimerkiksi toimenpiteisiin liittyviin kirjauksiin ja toi-
menpideilmoituksiin seké leikkausjarjestykseen liittyen. Laakareilta toivottiin tarkempia
tietoja toimenpiteiden valmisteluihin liittyen, ettei tietoja tarvitsisi erikseen kysella. Toimen-
pideilmoituksen tayttamisen tueksi ehdotettiin check-listaa, jotta toimenpiteeseen tarvitta-
vat asiat tulisivat kirjattua riittavan tarkasti. Anestesialaékareiden ja leikkaavien ladkéarei-

den vélisen kommunikaation ja yhteisen suunnittelun koettiin olevan lilan vahaista ja sii-
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hen toivottiin parannusta. Myds avointa yhteista keskustelua toivottiin lisdd. Suomen ul-
kopuolelta tulleille tytntekijdille toivottiin suomen kielen koulutusta riittamattéman kielitai-
don aiheuttamien kommunikaatio-ongelmien valttamiseksi. Uusien tytntekijdiden aloitta-
essa myos esittdytymisen merkitysta uusien ja kokeneiden tydntekijoiden valilla tuotiin
esille, jotta yhteisty0 lahtisi sujumaan heti matalalla kynnyksella. Kehittdmiskohteena mai-

nittiin myo6s yhteisty6 potilaan taustaosaston kanssa.
”..anestesialdakarit ja kirurgit ei keskustele/suunnittele toitd keskenaéan..”
"Keskustelukulttuuri saisi kehittya.. lisédé tasa-arvoista keskustelua..”

"Tiiviimpi informaation kulku.”

Ammattitaito mainittiin myos kehittdmiskohteena; ettd jokainen tekisi oman tyonsa hyvin
ja ammattitaitoista henkilokuntaa olisi riittavasti. Uusille tyontekijoille toivottiin riittdvaa pe-
rehdytysté ja aikaa oppia asiat ja organisaation tavat niin ladkareiden kuin hoitajienkin
kohdalla, myds yhteistyon osalta. Perehtyjia kohtaan toivottiin ymmarrystd; uudet tyonte-
kijat eivat voi heti hallita kaikkea. Yhteiset asiat -kategoriaan kuuluvat yhteiset kokoukset,
koulutukset ja virkistyspaivat. Naista erityisesti laakarien ja hoitajien yhteiset kokoukset ja
koulutukset nousivat vahvasti esille. Niita toivoivat seka ladkarit ettd hoitajat. My6s yhteis-

ten virkistyspaivien haluttiin toteutuvan paremmin, niiden koettiin parantavan yhteistyota.
”"Perehdytyksen suuntaaminen myoés yhdyspintoihin.”

"Uusia lddkéreitd opastettava talon tavoille. Uusille hoitajille annettava aikaa pe-

rehtyé asioihin.”
“Yhteisid meetingejé...yhteisid koulutuksia esim. hétépotilaan hoidosta..”

"Enemmén yhteisid palavereja hoitajien ja laékéareiden valill4.”

Tydn organisointia haluttiin kehitettdvan tydnjaon, suunnitelmallisuuden ja aikataulutuk-
sen osalta. Suunnitelmallisuuteen haluttiin panostaa enemman ja valttaa yhteisty6ta han-
kaloittavaa kiirettd. Tyon- ja tehtavienjakoa haluttiin selkeyttdd, ja hoitajien tydnkierron
tarkoituksenmukaisuutta kyseenalaistettiin. Koettiin, etta tydnkierto ei valttamétta sovi kai-
kille. Organisaation tasolla toivottiin samassa yksikossa tytskentelevien ladkareiden ole-

van hallinnollisesti samalla tulosalueella.
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"Kaikkia hoitajia ei tarvitse kierréattaa joka tyépisteessé — karsii osaaminen..harkit-

tava, kenesta siihen on.”

“Tehtévienjaon toteutus ja aikatauluissa pysyminen.”

Paamaarien ja toimintatapojen selkeytta toivottiin kehitettavan. Paamaarat, pelisaan-
not ja toimintatavat tulisi olla kaikille selkeat ja yhtendiset ja niita tulisi noudattaa. Konk-
reettisina asioina tahan liittyen tuotiin esille muun muassa HaiPron tarkoituksenmukaista

kayttoa ja sita, etta tietyt toimenpiteet tehtaisiin aina tietyn protokollan mukaan.

"Tyébtehtévien suunnittelussa pitéisi tehdd enemmaén yhteistyota. Kaikille selvat lin-

Jat ja pddmaarat.”

Asennetta ty6ta ja toisia kohtaan toivottiin kehitettavan erityisesti keskindisen kunnioi-
tuksen osalta, johon vahvasti liittyy jo aiemmin mainittu toisen tyén arvostus. Ammatti-
maista ja asiallista kaytosta toivottiin kehitettavan niin hoitajien kuin laakarienkin osalta.

Myds potilasturvallisuus mainittiin kehittdmiskohteena.

"Vélilld tuntuu, ettd hoitajien panos potilaan hoitoon unohdetaan niiltd osin, kun

l&ékarit eivét ole paikalla.”
"Asenne, etté tehdddn yhdessa yhteistd maalia kohti — tdmé myo6s esimiestasolta.”

"Ammatillista ja asiallista kdytbstéa voisi kehittaa.”
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Pdiluokka

enemman yhteisty&ta tyon
suunnittelussa

suunnittelu

suunnitelmallisuuteen
panostaminen

Suunnittelu

tyonjaon selkeys
tehtivienjaon toteutus

tydnkierron

tarkoituksenmukaisuus hoitajilla

Tyonjako

aikatauluissa pysyminen

kiireen valttdminen

Aikataulutus

TY{(N ORGANISOINTI

Kaavio 4. Analyysitaulukko; Tydn organisointi -paaluokan muodostuminen.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydprosessin eri vaiheissa on pohdittava niin opinnaytetyon eettisyytta, luotet-

tavuutta, tuloksia, omaa ammatillista kehittymista kuin itse prosessiakin.

7.1 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Johtopaatdksena voidaan sanoa, ettda moniammatillisen yhteistyén sujumiseen vaikutta-
vat lukuisat eri tekijat ja vastausten perusteella henkilokunnalla on halua tata kehittaa.
Tiettyjen teemojen usein toistuminen aineistossa kertoo siitda, etta useat vastaajista koke-
vat nama tarkeiksi asioiksi ja naihin halutaan vaikuttaa. Kommunikaation merkitys ja tie-
donkulun ongelmat seka toisen tydn arvostaminen olivat ehk& suurimpia naista asioista.
Laurilan (2014, 23-29) tutkimuksessa leikkaustiimin valisestd kommunikaatiosta todetaan
kommunikaation ongelmien vaikuttavan suoraan heikentavasti myds potilasturvallisuu-
teen. Nain ollen voidaan ajatella kommunikaation ja tiedonkulun kehittdmisen yksikdssa
parantavan samalla myds potilasturvallisuutta, joka on arvoissakin kaiken perustana leik-

kaus- ja anestesiayksikdssa (Lokkila 2017).

Opinnaytetytssa kayttamieni lahdetutkimuksien ja néiden tulosten valilla voidaan nahda
yhtalaisyyksia. Kotron ja Parhialan (2015, 19-21) opinnaytetytssa tuodaan esille moniam-
matilliseen yhteistyéhodn vaikuttavina tekijoéind muun muassa vuorovaikutustaidot, kiinnos-
tuksen, sitoutumisen ja toisen tyén arvostamisen. Heikentavina tekijoéina he mainitsevat
huonon tiedonkulun, tydnjaon ja vastuun epéaselkeyden, epayhtenaiset kaytannot, organi-
saatiorakenteen ja riittamattomat resurssit, huonon tydilmapiirin ja tydtahdin nopeuden
seka puutteelliset vuorovaikutustaidot ja motivaation seka kokemuksen puutteet. Katsoi-
sin vuorovaikutustaitoihin kuuluvan my6s kommunikaation, jonka merkitys korostui
omissa tuloksissani sekd moniammatillisen yhteistydn sujuvuuteen vaikuttavana tekijané
ettd kehittamiskohteena. Toisen tydn arvostaminen myos selkeasti tuli esille, ja haas-

teissa hyvin samankaltaisia asioita molemmissa tutkimuksissa on nahtavissa.

Myds Tengvallin (2010) vaitdstutkimuksessa perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatilli-
sesta patevyydestda kommunikaatiotaidot olivat seka anestesia- ettd instrumentoivilla sai-
raanhoitajilla yhta lailla osa ammatillista osaamista kuin kliinisetkin taidot. Jarnmark (2013,

41-42) taas tutki opinnaytetytéssaédn moniammatillista yhteistyota laajasti Haartmanin sai-
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raalassa, ja kehittamiskohteiksi siellakin nostettiin tiedonkulun ja kommunikoinnin haas-
teet, yhteisten koulutusten toteuttaminen, asenteelliset asiat seka toimintakaytantdjen sel-
keyttaminen ja lahijohtaminen. Johtopaattksena voidaan todeta, ettd moniammatilliseen
yhteistydhon vaikuttavat tekijat ja haasteet ovat samantyyppisia leikkaussalitydskente-

lyssa kuin muunlaisissakin sosiaali- ja terveysalan tydyksikdissa.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tutkimuseettiset seikat seka tutkimuksen luotetta-
vuus. Tutkimuksen yleisia eettisia lahtdkohtia ovat muun muassa osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, tietoinen suostumus, anonymiteetti ja oikeudenmukaisuus. Tutkimukseen osal-
listuminen on aina vapaaehtoista, ja osallistujalla on oikeus kieltaytya, keskeyttaa tutki-
mus ja esittda tutkijalle kysymyksia. Tutkittavan on tiedettava tutkimuksen luonne ennen
suostumuksen antamista. Anonymiteetti tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta tutki-
musprosessin ulkopuolisille ja aineisto sailytetdan huolellisesti lukitussa paikassa tai sa-
lasanalla suojattuna tietokoneella. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan, etta tutkittaviksi
valikoidut ovat tasa-arvoisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179.)

Tassa opinnaytteessa nama toteutuivat siten, etta tutkimusluvat haettiin asianmukaisesti
ennen tutkimuksen aloittamista ja kyselylomakkeiden yhteydessa tiedotettiin vastaajille
tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta (liite 1).
Kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajan nimead, ikaa eikd sukupuolta, joka osaltaan tuki
anonymiteetin sailymista. Ainoa kysyttava taustatieto oli ammattirooli, ja saman ammatti-
roolin omaavia osallistujia oli useita. Tutkimusaineiston salassapitovelvollisuutta nouda-
tettiin. Vastaajat palauttivat tayttamansa kyselylomakkeet joko suoraan tutkijalle tai suljet-
tuun palautuslaatikkoon, jolloin kukaan ulkopuolinen ei pdéassyt ndkemaan vastauksia. Ai-
neiston sailyttAmisesta ja havittAmisesté tarkemmin aineistonhallintasuunnitelmassa (liite
2). Oikeudenmukaisuutta lisasi se, ettda kohderyhmaksi valittin usean ammattiryhman

edustajia, eikd pelkastaan esimerkiksi sairaanhoitajia.
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7.3 Luotettavuus

Tutkimuksissa tulee arvioida sen luotettavuutta ja patevyyttad (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2002, 213.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus,
siirrettavyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. Uskottavuuden edellytyksena on tulosten ku-
vaaminen niin selkeasti, etta lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka
analyysin teon. Siirrettdvyys toteutetaan kuvaamalla huolellisesti tutkimuskonteksti, sel-
vittamalla osallistujien valinta ja taustat seka aineiston keruun ja analyysin seikkaperai-
sella kuvauksella. Mikali tutkimusraportissa kaytetdédn suoria lainauksia tutkimusaineis-
tosta, yksittainen vastaaja ei saa olla niista tunnistettavissa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160-161.)

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat muun muassa saatavien vastausten
maara ja laatu; aineistoa tuli runsaasti ja sitd saatiin kaikilta kohderyhmaan kuuluneilta
ammattiryhmilta. Mikali vastauksia olisi tullut hyvin vahan tai vain yhdeltd ammattiryh-
maltd, ei yleistettavia paatelmia niin luotettavasti olisi voinut tehda. Vastausten maaréaan
vaikutti vastausmyontyvyys. Vastausmyontyvyyttd pyrin parantamaan kaymalla henkilo-
kohtaisesti esittadytymassa ja kertomassa tutkimuksesta henkilokunnalle aineistonkeruun
aloittamisen yhteydessa, jolloin vastaajat saivat paremmin tietoonsa, kenelle ja miksi vas-
taavat. Myos kyselylomakkeen laatu vaikutti vastausmyontyvyyteen; kysymysten maara
oli tiivistetty minimiin, jotta vastaamiseen ei tarvitse kayttaa paljon aikaa. Kysymykset oli
laadittu kuitenkin niin, ettd tutkimuksen kannalta oleelliset asiat saataisiin vastauksissa
esille. Tulosten luotettavuutta paransi myos analysoinnin ja tulosten riittavan tarkka ku-
vaus opinnaytetydssa. Opinnaytetydn lahteet ovat luotettavia; teoriapohjan lahdeaineisto
koostuu asianmukaisesta kirjallisuudesta ja mahdollisimman uusista, seka AMK- etta yli-

opistotason tutkimuksista.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Taman opinnaytetydn avulla syvensin ammatillista osaamistani erityisesti tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnassa, perioperatiivisessa hoitotydssa seka moniammatillisen yhteistyon

valmiuksissa.

Kaikkien ammattikorkeakoulututkintojen yhteisista kompetensseista Viestinta- ja vuoro-
vaikutusosaaminen -kompetenssiin sisaltyy myods ryhma- ja tiimityéskentelyn osaaminen

monialaisissa tyéryhmissa. Yhteisiin kompetensseihin kuuluu myds Kehittamistoiminnan
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osaaminen, joka edellyttaa tutkimus- ja kehittamistoiminnan valmiuksia silla tasolla, etta
opiskelija kykenee toteuttamaan pienimuotoisia tutkimus- ja kehittdmishankkeita. (Eriks-
son ym. 2015, 15.) Tutkimuksellisen opinnaytetydn prosessi on rakenteeltaan hyvin sa-
mankaltainen kuin isommankin tutkimustyon, joten tdman lapikaytyani tutkimusosaami-
seni kehittyi huomattavasti ja sain hyvia valmiuksia myds mahdollisiin jatko-opintoihin.
Tutkimusprosessin mydta myos kriittinen ja analyyttinen ajattelutapa seké suunnittelu- ja

organisointitaidot, jotka ovat tydelamankin kannalta tarkeita, kehittyivat.

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista maarittelevissa alakohtaisista kompetensseista
ammatillinen kehittyminen pohjautuu kompetensseihin Naytté6n perustuva toiminta ja
paatoksenteko, Hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, Johtaminen ja yrittajyys seka Kiliini-
nen hoitoty®. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan toiminnan pohjautumista luo-
tettavaan tutkimusnayttoéon. Kyetakseen toteuttamaan nayttdon perustuvaa hoitoty6ta on
sairaanhoitajan pystyttava kriittiseen ajatteluun ja osattava hakea tietoa luotettavista lah-
teistd. Jatkuvasti uusiutuvan tutkimustiedon myotd omaa osaamistaan tulee paivittaa,
pystya kehittdmaan tyota ja soveltaa uutta nayttéon perustuvaa tietoa kaytannon tyohon.
(Eriksson ym. 2015, 41-42.) Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus —kompetenssissa on
maaritelty moniammatillisen yhteistydn osaamista; sairaanhoitajan tulee osata seka hyo6-
dyntdd muiden tiimin jasenten osaamista etta tuoda omaa hoitotyén asiantuntijuuttaan
moniammatillisen tiimin kayttdoon, seka arvioida omaa osaamistaan vuorovaikutussuh-
teissa. (Eriksson ym. 2015, 20, 37.) Myds terveydenhoitajan tyd edellyttaa tiivista mo-
niammatillista yhteisty6ta ja verkostoitumista (Haarala ym. 2015, 319). Opinnaytetyén

my6ta ymmarrykseni moniammatillisen yhteistydn merkityksesta on syventynyt.

Johtaminen ja yrittajyys -kompetenssissa kuvataan sairaanhoitajan tydyhteisoétaitoja; sai-
raanhoitajan tulee osata toimia muuttuvissa toimintaymparistdissa hyvien tydyhteisotaito-
jen mukaisesti. Kliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksiin taas kuuluu pre-, intra- ja pos-
toperatiivisen hoitotydn osaaminen. (Eriksson ym. 2015, 38, 40.) Koska perehdyin opin-
naytetydsséni moniammatilliseen yhteistyéhon ja siihen vaikuttaviin tekijéihin, kehittyi
my0s oma yhteistybosaamiseni ja opin tunnistamaan ja kehittdmé&an omia vahvuuksiani
ja heikkouksiani tiimitydssa, seka arvioimaan ja kehittamaan moniammatillisen tydyhtei-
son toimintaa. Perioperatiivisen hoitotydhdn perehdyin opinnaytetydn teoreettista tietope-
rustaa kootessani, ja néin asiantuntijuuteni kehittyi myoés talla kliinisen hoitotyén osa-alu-

eella.
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7.5 Jatkotutkimusaiheet

Moniammatillista yhteisty6ta voisi tutkia missa tahansa muussakin sosiaali- ja terveyden-
huollon tydyksikossa, ja mahdollisesti myds vertailla, nouseeko tuloksissa samoja vai eri
teemoja eri yksikdissa. Taman tutkimuksen tulosten pohjalta voisi henkilokunnalta kerata
konkreettisia kehittamisehdotuksia, ja naiden avulla toiminnan kehittdminen voisi olla ai-
heena ylemman korkeakoulututkinnon opinnaytteelle. Mikéali leikkaus- ja anestesiayksi-
kossa tehdaan kehittamisehdotusten pohjalta konkreettisia muutoksia, esimerkiksi jarjes-
tetdan yhteisia koulutuksia ja kokouksia, naiden vaikutuksia moniammatilliseen yhteistyo-

hon voisi myohemmin myds tutkia.

7.6 Oman prosessin pohdinta

Oma opinnaytetydprosessini alkoi jo syksylla 2017, ensin toisen aiheen parissa. Prosessi
ensin valitusta aiheesta ei kuitenkaan edennyt toivotusti, joten paatin vaihtaa aihetta ja
etsia aiheen, joka todella kiinnostaa minua. Kirurgia ja perioperatiivinen hoitotyd ovat ol-
leet minulle alusta asti suuri kiinnostuksen kohde talla alalla, ja toiveissani oli saada to-
teuttaa opinnaytetyd mieluummin tutkimuksena kuin tuotteistamisprosessina. Olin yhtey-
dessa leikkaus- ja anestesiayksikkdon, ja lopulta sainkin tdman aiheen sielta helmikuun
lopulla 2018. Olin innoissani aiheesta, ja aloin heti etsia aiempia tutkimuksia aiheesta ja
tydstada teoriapohjaa. Tutkimuksen suunnittelun kannalta oli todella paljon hyétya siita,
ettd olin tehnyt aiemman harjoittelujakson leikkaus- ja anestesiayksikdssa; olin jo talléin
perehtynyt leikkaussali- ja heraamotydskentelyyn, joka helpotti teoriatiedon omaksumista
jajasentamista seka tutkimuksen suunnittelua. Ja kun yksikko oli tuttu, pystyin miettimaan
kaytannon tasolla, kuinka tutkimus olisi parasta toteuttaa. Aikaa opinnaytetydsuunnitel-
man tekemiseen oli kylla haastavaa l6ytaa koskaan tarpeeksi, koska tuo kevét oli opinto-
jen suhteen muutenkin hyvin ruuhkainen ja liséksi kavin tdissa. Suunnitelma kuitenkin
valmistui kevaan 2018 aikana, ja tutkimusluvat sain kesakuussa 2018. Alkuperaisen ai-
kataulusuunnitelman mukaan aineistonkeruu oli tarkoitus tehda jo kesalla, mutta k&aytan-

non syista se siirtyi syksyyn.

Aineistonkeruussa minua huolestutti etukéateen, minka verran saisin aineistoa, ja miten se
jakautuisi eri ammattiryhmien valilla. Erityisesti 1aékareiltd aineiston saaminen mietitytti,
ja omat epailyksensa taméan onnistumisesta tulivat myo6s toimeksiantajan puolelta. Esiin-

tymispelkoni takia minun oli vaikea lahtea henkilékohtaisesti kertomaan tutkimuksesta
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henkilokunnan eteen, mutta epamukavuusalueelle uskaltaminen kuitenkin kannatti. Laa-
karit ottivat minut todella hyvin vastaan, ja kaikkiaan aineistoa tuli hyvinkin runsaasti.
Tama tuntui itsessaan jo suurelta onnistumiselta. Aineiston purkua ja analysointia aloitta-
essani kuitenkin vasta todella tajusin, kuinka suureen hommaan olin ryhtynyt. Yhden ih-
misen tekemaksi AMK-opinnaytetyoksi ja varsinkin laadulliseksi tutkimukseksi tyo oli to-
della laaja, ja aineiston analysointi, tulosten ja johtopaatdsten kirjoittaminen oli valtava
urakka. Haastavuutta lisési se, etta kaikki oli ihan uutta; mitaan tutkimusty6ta tai induktii-
vista sisallonanalyysia en ollut koskaan ennen tehnyt. Myds aikataulun olin tehnyt itselleni
melko tiukaksi, ja aineistonkeruun viivastyminen Kiristi sitd entisestaan. Ajoittain stressi oli
kova ja tydn valmistuminen tuntui epatoivoiselta. Motivaatiota piti ylla kuitenkin innostus
tutkimustyohon ja tutkittavaan aiheeseen. Tuloksia oli tosi mielenkiintoista lukea ja tehda
niistd paatelmid. Ajatus siitd, etta olen itse tuottamassa jotain aivan uutta tietoa, tuntui

hienolta ja motivoi jatkamaan.

Esitin opinnaytetydn leikkaus- ja anestesiayksik0ssé, ja oli palkitsevaa huomata, etté aihe
koettiin tarkeaksi ja tyoni hyodylliseksi. Yhteistyota on myos tarkoitus jatkaa, ja on tuntuu
hienolta saada olla mukana kehittdméassa toimintaa. Kainuuseen on valmistumassa taysin
uusi sairaala, jonka myoéta toimintakin monin tavoin muuttuu. Leikkaus- ja anestesiayk-
sikkd siirtyy uuteen sairaalaan ensimmaisten joukossa jo ensi vuonna, joten ajankohta

toiminnan kehittdmisen kaynnistdmiseen tuntuu optimaaliselta.

Valjempi aikataulu olisi varmaankin mahdollistanut taman kirjallisen tyén paremman laa-
dun ja viimeistellymman ulkoasun. Tarkein pyrkimykseni ei kuitenkaan ole ollut tehda
mahdollisimman hienoa kirjallista tuotosta ja saada opinnaytetydsta hyva numero. Téar-
keimpana tavoitteenani olen pitanyt sita, etta tydstani olisi todella hyotya leikkaus- ja anes-
tesiayksikolle. Mikali henkildkunta kokee tulleensa tutkimuksen my6té kuulluksi ja yksikon
toimintaa todella voidaan tydni pohjalta kehittda, silloin olen mielestani onnistunut ja urak-

kani on ollut hyodyllinen.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hyva Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiayksikén ammattihenkild,

olen Kajaanin ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden terveydenhoitajaopiskelija
ja teen yksikollenne tutkimuksellista opinnaytety6ta aiheesta "Moniammatillinen
yhteistyd perioperatiivisessa hoitotydssa”. Osana opinnaytety6ta toteutan kyse-
lyn yksikdssa tyoskenteleville hoitajille ja laakareille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa leikkaus- ja anestesiayksikon hoito-
tyontekijoiden, anestesialadkareiden ja leikkaavien ladkareiden kokemuksia mo-
niammatillisen yhteistydn sujuvuudesta naiden ammattiryhmien valilla. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta moniammatillista yhteistyota
voidaan kehittaa.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoisesta, mutta koska Sin& olet tiedon-
antajana avainasemassa, toivon Sinun vastaavan kyselyyn. Nain saat tilaisuu-
den tuoda omia ndkemyksiasi esille ja edistdd moniammatillisen yhteistyon kehit-
tamista.

Vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja vastaukset kasitelldén ja raportoidaan
niin, etteivat yksittaisen vastaajan vastaukset ole tunnistettavissa. Tutkimuksen
paatyttya tutkimusaineisto havitetdan. Opinnaytety® valmistuu syksylla 2018.

Valmis ty6 annetaan leikkaus- ja anestesiayksikon hyodynnettavaksi.

Mikali Sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiisi.

Kiitos vastauksestasi!

Tuija Hurskainen

Terveydenhoitajaopiskelija

Kajaanin ammattikorkeakoulu

tuijahurskainen(at)kamk.fi
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Toimin leikkaus- ja anestesiaosastolla paasaantoisesti

O anestesialaakarina O instrumentoivana sairaanhoitajana
O anestesiasairaanhoitajana O herdadamon/Leiko:n sairaanhoitajana
O leikkaavana laakarina O laakintavahtimestarina/lahihoitajana

Millaiseksi koet hoitotydntekijoiden ja ladkarien valisen yhteistydn sujuvuuden yksikds-
sanne?

Millaiset asiat kokemuksesi mukaan vaikuttavat moniammatillisen yhteistyén onnistumi-
seen?

Millaisia kehittamiskohteita haluat tuoda esille moniammatillisen yhteistydn sujuvuuden
lisddmiseksi?

Kiitos vastauksestasi!
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minka tyyppista tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi)
opinnaytetydssa kerataan tai kaytetaan?

Aineisto kerataan kyselylla. Kysely toteutetaan paperilomakkeilla.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkélaisia tunnistetietoja
kaytetadn? Miten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

Kyselyssa ei kysyta nimia eikd muitakaan henkildtietoja, joten ei ole vaaraa, etta
vastaaja tulisi tunnistetuksi. Ainoa kysyttava taustatieto on ammattinimike.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi paasy ai-
neistoon) opinnaytetydn tekemisen aikana? Kuka/ketkéa paasee kasitteleméaan ai-
neistoa?

Kysely toteutetaan paperilomakkeilla, taytetyt lomakkeet palautetaan suljettuun
palautuslaatikkoon. Ainoastaan tutkimuksen tekija paasee kasittelemaan aineis-
toa, ja huolehtii sen asianmukaisesta ja huolellisesta sailyttamisesté koko pro-
sessin ajan.

4.  Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston sailytykseen liittyvat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi
arkaluontoiset henkil6ihin liitetyt tiedot, muiden p&aasy aineistoihin) otetaan huo-
mioon? Miten aineiston omistus- ja kayttdoikeudet hallinnoidaan?

Aineisto ei sisdlla mitaan henkildiden tunnistetietoja. Tutkimuksen tekija huolehtii,
ettei kukaan ulkopuolinen paase kasiksi aineistoon.
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5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kayttaa myohemmin? Miten aineiston jatkokaytto
tehdaan mahdolliseksi.

Aineistoa ei ole tarkoitus kayttaa myohemmin, vaan aineisto havitetaan, kun sita
ei enéé tarvita.
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