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Kirurgian koulutuskeskus on Pohjoismaiden ainoa vainajilla leikkaussaliymparis-
téa simuloiva yksikkd, joka toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan tiloissa.
Siella harjoitellaan kirurgian tekniikoita tekemalla toimenpiteita vainajille ruumiin-
avausten yhteydessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia kouluttautumisesta Kirurgian koulutuskeskuksessa. Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksena oli, etta millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kouluttau-
tumisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koulutuskeskuksen henkilokunnalle, jotta
he voivat kehittaa heidan toimintaansa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teema-
haastatteluilla. Haastattelimme neljaa koulutuksessa kaynytta sairaanhoitajaa.
Keratty aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Luottamuksel-
linen aineisto on havitetty sisallonanalyysin jalkeen opinnaytetyon tekijoiden toi-
mesta.

Kirurgian koulutuskeskuksen jarjestamia koulutuksia pidettiin hyodyllisina. Eetti-
nen toiminta toteutui koulutuksissa. Kirurgian koulutuskeskus koettiin ainutlaatui-
sena paikkana toteuttaa vainajilla simulointia ja toteuttaa moniammatillista yhteis-
tyota. Haasteina koettiin koulutuskeskuksen markkinointi ja koulutusten nopea
tahti niiden sisaltoihin nahden. Lahes kaikki haastateltavat toivoivat, etta sairaan-
hoitajille olisi oma koulutus.

Tuloksista voidaan paatella, ettda Kirurgian koulutuskeskus on erinomainen
paikka saada todentuntuista kokemusta simuloinnista. Kehitettavia osa-alueita
l6ytyi myds. Sairaanhoitaijille olisi hyva olla oma koulutus, jotta he paasisivat kes-
kittymaan ainoastaan niihin asioihin, jotka sairaanhoitajille kuuluu. Lisaksi Kirur-
gian koulutuskeskuksen pitaisi mainostaa itseaan enemman, jotta paikan tietoi-
suus lisaantyisi.
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The Surgical Education Centre is the only unit in the Nordic countries that simu-
lates using cadavers in operating room environment. It is located in Tampere
University Hospital. Surgical techniques are practiced by performing procedures
on cadavers. The objective of this thesis is to describe the nurses’ experiences
of training at the Surgical Education Centre. The research question of this thesis
is to find out what kind of experiences nurses have from training. The aim was to
provide information for the staff of the Education Centre; hence they could further
develop their activities.

The thesis was carried out as a qualitative research. The material was collected
through thematic interviews. Four nurses who had attended the training where
interviewed. The interview material was analysed by means of a qualitative con-
tent analysis. After the content analysis, the confidential material has been de-
stroyed by the authors of the thesis.

Trainings provided by the Surgical Education Centre were considered useful. Eth-
ical activities were implemented in training. The Surgical Education Centre was
described as a unique place to simulate with cadavers and implement multi-pro-
fessional collaboration. The challenges that were observed were the marketing
of the education centre and the rapid pace of the training in relation to its content.
Almost all interviewees hoped that nurses would have their own education.

It was found out that the Surgical Education Centre is an excellent place to gain
realistic experience in simulation. Objects for development were also found. It
would be good for nurses to have their own education program so they could
focus on topics relating to their job. In addition, the Surgical Education Centre
should promote itself more in order to increase awareness of the place.

Key words: simulation, cadaver, updating education, nurse, experience
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1 JOHDANTO

Hoitotyossa potilasturvallisuus on yksi keskeisimmista asioista. Potilasturvalli-
suus takaa sen, etta potilas saa tarvitsemaansa hoitoa ilman, etta siita aiheutuu
potilaalle hoitoon kuulumatonta haittaa tai vaaraa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) maarittaa, etta
terveydenhuollon toiminnan on oltava turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti

toteutettua.

Potilasturvallisuuden kannalta yksi tarkeimmista tekijoista on sairaanhoitajien jat-
kuva kouluttautuminen, jota mahdollistavat erilaiset simulaatio- ja koulutuspaikat.
Kirurgian koulutuskeskus on Pohjoismaiden ainoa vainajilla leikkaussaliymparis-
téa simuloiva opetusyksikkd. Se toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan ti-
loissa. Koulutuskeskuksessa opetellaan kirurgian tekniikoita tekemalla toimenpi-
teitd vainajille ruumiinavausten yhteydessa. Laakarit ja sairaanhoitajat osallistu-
vat Kirurgian koulutuskeskuksen jarjestamille kursseille, joissa he saavat mah-
dollisimman todenmukaisen kasityksen toimenpiteesta ennen elavan potilaan
hoitamista. Kirurgian koulutuskeskuksen toimintaa valvoo Valvira. (Tays 2020.)
Koulutuskeskuksessa kouluttautumismuotona toimii simulaatio. Tama mahdollis-
taa taitojen oppimista turvallisissa oloissa ja ilman potilaalle aiheutuvia riskeja
(Salakari 2010, 15).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia kouluttautu-
misesta Kirurgian koulutuskeskuksessa, jonne tama opinnaytetyd toteutettiin.
Aihe tuli koulutuskeskuksen henkilokunnalta, silla he haluavat kuulla sairaanhoi-
tajien kokemuksia kouluttautumisesta ja sen avulla kehittda toimintaansa. Opin-
naytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana
toimii sairaanhoitajien yksildhaastattelut, jotka toteutetaan teemahaastatteluina.
Analysointimenetelma tassa opinnaytetydssa on induktiivinen eli aineistolahtoi-
nen sisallonanalyysi. Taman opinnaytetyon aihe on tarkea, koska aihetta ei ole
tutkittu aikaisemmin. Opinnaytetyon tekijat saavat kokemusta laadullisen tutki-
muksen tekemisesta seka kehittavat opinnaytetyoprosessissa yhteistyotaitojaan

eri tahojen kanssa.



2 KIRURGIAN KOULUTUSKESKUS

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Kirurgian koulutuskeskuksen tilat on suunniteltu toimimaan eri operatiivisten laa-
ketieteen erikoisalojen ja kliinisen anatomian opetuspaikkana. Tilat on suunniteltu
vastaamaan mahdollisimman hyvin todellista leikkaussaliymparistod. Kaytossa
on modernit tilat, jotka ovat valmistuneet kesalla 2013. Keskus sijaitsee O-raken-
nuksessa Tampereen yliopistollisen Keskussairaalan alueella. Obduktio sijaitsee

samassa rakennuksessa. (Tays 2019.)

Opetustila on 210 m? kokoinen ja se voidaan jakaa valiseinalla kahdeksi erilliseksi
saliksi, joissa kummassakin on nelja opetuspaikkaa. Koulutuskeskus tarjoaa ope-
tustilaisuuksiin yleiskirurgisen perusvalineiston. Koulutuksia jarjestavat tahot voi-
vat halutessaan tuoda omia valineita koulutuskeskukselle. Opetussalissa olevat
pdydat ovat aitoja ja sdhkodisesti sdadettavia leikkaussalitasoja. Opetussalissa on
kaytettavissa useita liikuteltavia instrumenttipoytia, lisaksi instrumenttipdydat riit-

tavat isonkin koulutuksen tarpeisiin. (Tays 2019.)

2.2 Toiminnan kuvaus

Kirurgian koulutuskeskus toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamisen kehit-
tamisyksikon alaisuudessa. Koulutuskeskuksen eettisesta ja ladketieteellisesta
toiminnasta vastaa vastuulaakari. Kaytannon toiminnasta vastaa koordinaattori.
Koulutuskeskuksen toiminnan, yhteistydomuotojen ja toiminnan tuottavuuden oh-

jaamiseksi ja seuraamiseksi on perustettu erillinen seurantaryhma. (Tays 2020.)

Opetustilanteissa vainajien kunnioittaminen on keskeista. Vainajien kunnioitta-
vaan kaytokseen kuuluu opetushenkildkunnan ohjeiden noudattaminen. Opetus-
tilanteissa suoritetaan ainoastaan ne toimenpiteet, jotka on suunniteltu etukateen

koulutukseen kuuluvaksi. Opetustilanteiden aikana ja tilanteiden jalkeen ei ole
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hyvaksyttavaa keskustella opetuksessa olleista vainajista kenenkaan ulkopuoli-
sen kuullen. Asiallinen keskustelukin saattaa aiheuttaa vaarinkasityksia tai hait-

taa asiaan perehtymattdmien kuullen. (Tays 2020.)



3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS & TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kirurgian koulutuskeskuksessa koulut-

tautumassa kayneiden sairaanhoitajien kokemuksia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys:

1. Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kouluttautumisesta Kirurgian

koulutuskeskuksessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Kirurgian koulutuskeskuksen toimintaa
sairaanhoitajien haastatteluissa tulleiden vastausten perusteella. Opinnaytetyon
tekijoiden tavoitteena on oppia tekemaan laadullinen opinnaytety0, arvioida kriit-

tisesti erilaisia lahdemateriaaleja seka saada itse lisatietoa aiheesta.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon teoria koostuu sairaanhoitajien kokemuksista, terveyden-
huollon taydennyskoulutuksesta, simulaatiosta oppimismuotona, seka vainajien

kaytdsta simulaatiokoulutuksissa. Teoreettinen viitekehys esitelldan kuviossa 1.

Sairaanhoitajien
kokemukset

Terveydenhuollon Vainajien kaytto

taydennyskoulutus simulaatiokoulutuksissa

Simulaatio
oppimismuotona

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

4.1 Tiedonhaun prosessi

Opinnaytetyon tiedonhankintaa on toteutettu kayttamalla tietokantoja seka teke-
malla manuaalista tiedonhakua. Lisaksi on kaytetty painettuja kirjoja ja e-kirjoja.
Tietokantoja, joita tassa opinnaytetydossa on kaytetty, ovat Andor, Medic,
CINAHL, Medline, Julkari, Tunilib ja Finlex. Hakusanoina on kaytetty muun mu-

” E2)

assa: ”"simulation/simulaatio”, “updating education/tdydennyskoulutus”, “cada-

7 b

ver/vainaja”, “nurse/sairaanhoitaja”. Lisaksi tiedonhakua on jatkettu haastatte-
luissa ilmi tulleiden tulosten pohjalta. Hauissa julkaisuaika oli rajattu valille 2010-
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2020. Hauissa oli valittu kieleksi suomi seka englanti. Tiedonhaulla saatiin katta-
vasti suomenkielista seka kansainvalista lahdemateriaalia. Esimerkkeja hakusa-

noista- ja lausekkeista esitellaan taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja hakusanoista- ja lausekkeista

Finlex tdydennyskoulutu* ja terveydenhuolt*

Medline simulation AND cadaver AND nurs*

cadaver® AND training OR surg* OR simulat*

Medic simulation OR tdydennyskoulutus AND sairaanhoitaja
CINAHL simulaatio AND simulation AND education

4.2 Sairaanhoitajien kokemukset

Kokemukselle luonteenomaista on sen omakohtaisuus (Suorsa 2011, 174). Ko-
kemus on omakohtaista, mutta ei aina henkildkohtaista. llman henkilokohtaista
kokemusta ihminen kokee asioita kuultuna, nahtyna ja kerrottuna. (Toikkanen &
Virtanen 2018, 7.) Kokemus voi olla samaan aikaan seka ainutkertainen, tunnis-
tettava etta yhdistava tekija (Toikkanen & Virtanen 2018, 9). Kokemus voi olla
my0s aikaan sidottua, paikallista, ruumiillista ja subjektiivista (Suorsa 2011, 174).
Kokemuksista ihminen oppii jotain ja oppimiskokemukset voivat olla joko onnis-

tumisia tai epaonnistumisia (Ylonen 2015, 41).

Subjektiivinen kokemus on aina ensimmaisessa persoonassa koettua. Kokemuk-
sen saajana on siis aina "'mina”. Vaikka monella ihnmisella toimintaperuste olisi
sama, jokainen toimii kuitenkin omana itsendan ja saa samasta toiminnasta
omanlaisensa kokemuksen. Aina hyvien kokemuksien saamiseen ei tarvitse olla
toimintaperustetta, yksilo voi tietamattaan toimia tietylla tavalla ja saada siita hy-
van subjektiivisen kokemuksen. Hyvat ja huolellisesti suunnitellut toimintaperus-
teet voivat saada aikaan myds ei toivottuja vaikutuksia ja yksild voi saada niista
ikavan kokemuksen. (Suorsa 2011, 175-176.) Kokemus auttaa ymmartamaan

toimintatapojen tarkoituksenmukaisuutta ja tuottaa toiminnallista tietoa erilaisissa
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konteksteissa. Kokemuksen vaikutus syvemman ymmarryksen syntymiselle tu-
lee vasta jalkikateen. Koulutuksessa lapikaydyt asiat oivalletaan kaytannon ko-
kemuksen myota todellisissa tilanteissa. Kokemuksella on motivaatiota lisaava
merkitys ammatillisen osaamisen kehittymisessa. Kokemuksen avulla syntyy tie-
toa siitd, millaista osaamista tyossaan tarvitsee, joka lisaa motivaatiota oman

osaamisen kehittamiseen. (Paloniemi 2004, 117.)

Paloniemen (2004, 18) mukaan elamankokemuksen myota lisaantyy kiinnostus
oman osaamisen kehittdamiseen. Asioiden tarkasteluun tulee syvyytta uudella ta-
valla ja sen kautta kiinnostus ja motivaatio oman osaamisen kehittamiseen kas-
vaa. Oppimisen kannalta motivaatio saattaa helpottaa oppimista. Tutkimuksen
mukaan kokemuksen merkitys oppimismotivaatiolle ei myonteisyydessaankaan
ole riittava, vaan siihen vaikuttavat ihmisen henkilokohtaiset ominaisuudet ja yk-
silollisyys. Kokemus saattaa olla myos estava tekija uuden asian oppimisessa.
Karttunut kokemus voi olla estava ja jarruttava tekija oppimiselle. Kokemus saat-
taa olla esteena uusien tyo- ja toimintamallien oppimiselle, ihminen tuudittautuu
jo opittuun ja sen riittavyyteen ammatillisessa osaamisessa. Kokemuksen karttu-
misen myota rutiineiksi muodostuneet tyo- ja toimintatavat saattavat estaa uusien
toimintatapojen kayttoonottoa ja kehittamista. Kielteisena asiana koetaan myos
se, ettd kokemustieto saattaa vanhentua ja sen kayttomahdollisuudet saattavat

olla rajalliset tydelaman muutoksissa. (Paloniemi 2004, 119.)

Leinosen (2018, 21) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten
mukaan simulaatiokoulutus selkeytti eri ammattiryhmien tehtavienkuvia, koulutus
vahvisti tiimin yhteisty6ta ja paatoksentekotaitoja. Moniammatillinen osaaminen
koettiin vaikuttavan myonteisesti potilaan hoitoon, koulutus lisasi kliinista osaa-
mista ja kadentaitoja. Kehitysideoita kysyttaessa moni vastaajista toi esille, etta
moniammattilista simulaatiokoulutusta pitaisi jarjestaa saannollisesti ja tarpeeksi
usein. Vastaajien mielesta simulaatiokoulutuksiin tulisi kayttaa enemman resurs-

seja ja koulutuksiin tulisi ottaa mukaan eri ammattiryhmia. (Leinonen 2018, 33.)
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4.3 Terveydenhuollon taydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on terveydenhuollon tyontekijoiden osaami-
sen varmistaminen ja lisdaminen. Tavoitteena on my6s ammattitaidon yllapitami-
nen, kehittdminen ja syventaminen. (Sosiaali- ja terveysministeric 2004, 21.)
Vuorovaikutus-, tiimityo- ja yhteistyotaitojen kehittamiseksi seka kliinisten hoitoti-
lanteiden hallinnan edistamiseksi tarvitaan toiminnallisia opetusmenetelmia,
jotka palvelevat tydelamassa olevien ammattilaisten koulutustarpeita (Salminen-
Tuomaala ym. 2018, 312). Taydennyskoulutuksen merkitys korostuu erityisesti
terveydenhuollossa, koska hoitokaytannot muuttuvat jatkuvasti laaketieteen, ter-
veystieteiden, biotieteiden ja teknologian nopean kehityksen myé6ta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 16). Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on henkildston
ammattitaidon lisaamisen myo6ta tukea ja kehittaa myos yksikon toimintaa. Yksit-
taisen tyontekijan taydennyskouluttautumisen vuosittaista maaraa ohjaa se,
kuinka vaativaa ja kehittyvaa tyé on. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ter-

veydenhuollon henkildstdon taydennyskoulutuksesta 1194/2003.)

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen vaikuttavat potilaiden li-
saantyvat vaatimukset seka tyéelaman ja toimintaympariston muutokset (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 16). Ammatillisella taydennyskoulutuksella pyri-
tdaan parantamaan toiminnan vaikuttavuutta, palveluiden laatua, potilasturvalli-
suutta ja asiakastyytyvaisyytta seka edistaa henkiloston tydhon sitoutumista, tyo-
motivaatiota, hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
21). Taydennyskoulutus voidaan jakaa ammatilliseen taydennys- ja patevoitymis-
koulutukseen, avoimeen korkeakouluopetukseen ja tyodllisyyskoulutukseen. Tay-
dennyskoulutuksen jarjestamiseen kuuluu suunnittelu, toteutus, mahdollistami-
nen, seuranta ja arviointi. Suunnittelussa on tarkeaa huomioida osallistujien tar-
peet ja suunnitella tdydennyskoulutus yhdessa. Taydennyskoulutus tulisi toteut-
taa monipuolisia opetusmenetelmia kayttamalla. Seuranta pitaisi tapahtua yksilo-
, ammattiryhma- ja organisaatiotasolla. Arvioinnissa voidaan hyodyntaa itsearvi-
ointia ja koulutuksen ulkopuolista arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018,
10.)

Terveydenhuollon laadun perustana toimii potilasturvallisuus (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011, 10). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas
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saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan hait-
taa hanelle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7). Jokaisella terveydenhuol-
lon ammattilaisella on vastuu potilasturvallisuudesta. Heilta odotetaan sitoutu-
mista sen edistamiseen arvioimalla ja kehittdmalla omaa tyotaan, osaamistaan ja
toimintaansa turvallisemmaksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 14.) Potilas-
turvallisuuden edistaminen kuuluu perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen (So-
siaali- ja terveysministerid 2009, 18). Salminen-Tuomaalan ym. (2018, 311) tut-
kimuksen mukaan hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi pitaisi jarjestad enem-
man moniammatillisia tdydennyskoulutuksia ja hyddyntaa toiminnallisia opetus-
malleja, jotka auttavat hoitohenkilokuntaa ja laakareita tyoskentelemaan yhdessa
tehokkaasti ja toistensa tyopanosta arvostaen. Potilasturvallisuutta edistavilla toi-
menpiteillda voidaan vahentaa inhimillista karsimysta seka saavuttaa merkittavia
saastoja terveydenhuollon organisaatioissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 10).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) velvoittaa terveydenhuol-
lon ammattihenkil6a yllapitamaan ja kehittdmaan omia tietoja ja taitoja. Tyonan-
tajan tulee antaa terveydenhuollon ammattihenkildlle mahdollisuus harjoittaa am-
mattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti tarjoamalla mahdollisuutta osallistua tay-
dennyskoulutuksiin. Myos terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa jarjesta-

maan taydennyskoulutusta.

4.4 Simulaatio oppimismuotona

Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelya. Simulaation paamaarana voi
olla jonkin tietyn asian parempi ymmartaminen, toimenpiteen harjoittelu tai taito-
jen testaaminen. (Rall 2013, 9.) Simulaation tavoitteena on jaljitella kokonaisuutta
tai yhta osa-aluetta kliinisesta todellisuudesta (Pakkanen, Salminen & Stolt 2012,
164). Simulaatio auttaa teorian ja kdytannon yhdistdmisessa. Simulaatio mahdol-
listaa toistamisen, palautteen, arvioinnin ja pohdinnan. Simulaatiossa potilastur-
vallisuuden parantaminen on ollut painopisteena maailmanlaajuisesti ja simulaa-
tio on todistettu mahdolliseksi menetelmaksi turvallisuuden edistamiseksi kliini-

sessa hoitotydssa. Simulaatio mahdollistaa riskittéman tavan harjoitella taitoja ja
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harvinaisen tai harvinaisten tapahtumien hallintaa turvallisessa ymparistossa il-
man vaaraa potilaille. (Aura 2017, 4.) Simulaatiossa opitaan ennakoimaan tulevia
ongelmia ja valmistautumaan odottamattomiin ja kriittisiin tilanteisiin (Rall 2013,
9). Simulaatioharjoitusten avulla on myds mahdollista kehittaa tilanneherkkyytta
ja ongelmanratkaisutaitoja, jotka ovat tarkeita lahelta piti tilanteiden ennaltaeh-

kaisemiseksi (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 312).

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta ja laakarit tarvitsevat simulaatio-ope-
tusta, jonka tavoitteena on kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edistdminen. Hoi-
tohenkilokunta ja laakarit tarvitsevat myos moniammatillista yhteistyota edistavaa
simulaatio-opetusta, joka kohdennetaan akuutteihin, harvoin ilmeneviin ja haas-
teellisiin tilanteisiin. Simulaatio-opetusta tarvitaan viestinnan kehittamisessa
akuuteissa tilanteissa, joissa eri ammattiryhmien yhteistyd korostuu. Simulaatio-
opetusta voidaan hyddyntaa myos johtamis- ja tiimityotaitojen seka perehdytyk-
sen kehittamiseen. (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 311.) Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan moniammatilliset simulaatiot ovat tuottaneet myos positiivisia oppi-
miskokemuksia. Simulaatio-opetus on johtanut parempiin oppimistuloksiin kuin
perinteiset opetusmenetelmat, koska simulaatio-opetus mahdollistaa oppimisen
aidon kaltaisessa tilanteessa turvallisesti. Toiminnan tavoitteet, sisaltdo ja ympa-

ristd on suunniteltava huolellisesti. (Salminen-Tuomaala ym. 2018. 313.)

Simulaatiossa toimitaan samalla tavalla kuin aidoissa tilanteissa (Helovuo, Kinn-
siunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 36). Simulaatioharjoituksen onnistumisen
kannalta on tarkeaa, etta simulaatiotilanteissa on avoin ja luottamuksellinen ilma-
piiri. Simulaatiotilanteissa paljastuu oppijan osaamisen taso, mutta myds puut-
teellinen ja virheellinen toiminta. (Rall 2013, 35.) Salminen-Tuomaalan ym.
(2018, 312) mukaan simulaatio-opetus lisda myds osallistujien luottamusta omiin
taitoihin. Simulaatiotilanteet kdydaan aina yhdessa jalkikateen lapi, jotta voidaan
keskustella tapahtuneista virheista ja kuinka niita olisi voitu valttaa. Talla keinolla
voidaan tarkastella potilasturvallisuuteen liittyvia asioita. (Helovuo ym. 2011, 36—
37.) Simulaatio-opetuksessa videointia kaytetdan tavallisimmin jalkipuinnin tu-
kena, kun tehtya harjoitusta kaydaan lopuksi yhdessa lapi. Osallistujat voivat kat-
soa simulaatiotilanteen jalkeen omaa toimintaansa videolta ja analysoida sita oh-
jatusti. Videointia voidaan kayttaa myos silloin, kun osallistujia on niin paljon, ettei
koko ryhma voi harjoitella yhta aikaa. (Mattila, Suominen & Roivainen 2013, 74.)
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Aiempien tutkimusten mukaan on todettu, etta pienet ryhmat, kuten 4-6 hengen
ryhmat ovat oppimisen kannalta parhaimpia. Simulaatioharjoituksen oppimista-
voitteet taytyy laatia myds ryhmakoon seka oppijoiden tason mukaan. (Aura
2017, 9.)

Simulaatiota voidaan hyodyntaa seka opiskelijoille etta valmistuneille ammattilai-
sille (Helovuo ym. 2011, 36—37). Simulaatiossa oppimistarpeiden arviointi etuka-
teen on erityisen tarkeaa. Simulaatio-opetusohjelmaa tulee myds muokata aina
koulutettavan ryhman omien tarpeiden mukaisesti. (Rall 2013, 15.) Hyvan simu-
laatioharjoituksen tarkoitus on tarjota ryhmalle tarpeellisia oppimistilanteita. Si-
mulaatioiden tulee sisaltya mielekkaasti opetussuunnitelmaan, jotta osallistujat
ymmartavat niiden merkityksen oman kehittymisen kannalta. (Nurmi, Rovamo &
Jokela 2013, 90.) Simulaation suunnittelu alkaa aina oppimistavoitteiden maarit-
telylla. Jalkipuinnissa kouluttujat arvioivat, kuinka hyvin oppimistavoitteet tayttyi-
vat ja milla alueilla on viela parannettavaa. Jalkipuinnin aikana kullakin osallistu-
jalla on myds mahdollisuus itse arvioida omaa toimintaansa seka miettia paasiko
oppimistavoitteisiin. Osallistujat voivat arvioida toistensa toimintaa erikseen tai
koko ryhman yhteistoiminnan osana. Oppimistavoitteet pitaisi sisallyttda simulaa-
tioon luonnollisella ja uskottavalla tavalla, mika vaatii yleensa todellisen potilas-

tapauksen jaljittelya. (Nurmi ym. 2013, 91.)

Simulaatiolla on myds erilaisia muotoja. Simulaatio voidaan toteuttaa kayttamalla
roolileikkia, jolloin ihmiset itse elaytyvat esimerkiksi potilaan rooliin. Simulaatio-
muotoja ovat myads interaktiivisen eli vuorovaikutteisen multimedian kaytto ja ta-
pausopetuksen soveltaminen. (Pakkanen ym. 2012, 164.) Erilaisilla simulaatio-
opetusmenetelmilla voidaan oppia myos haasteellisia potilas- ja perheohjausti-
lanteita (Salminen-Tuomaala ym. 2018, 311). Potilassimulaatio on yksi keskeisin
simulaatiomuoto, se voi olla hyvin yksityiskohtainen ja lahella todellisuutta tai se
voi sisaltaa vain yksittaisia todellisuuden osia. Siina potilasta jaljittelee nukke,
joka reagoi oikean potilaan tavoin toimintaan. (Pakkanen ym. 2012, 164.) Oh-
jausyksikon tai tietokoneen kautta simulaattorinukkeen ohjelmoidaan harjoituk-
seen sopivat elintoiminnot. Tavallisin tapa toteuttaa potilassimulaatio on luoda
aloitustilanne ja sen jalkeen muuttaa nuken elintoimintoja ryhman hoitoratkaisu-

jen perusteella. (Mattila ym. 2013, 74.)
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4.5 Vainajien kaytto simulaatiokoulutuksissa

Tietyissa simulaatio-opetusmuodoissa suositellaan nykypaivana nukkejen sijaan
kayttamaan vainajia, jotta opit voitaisiin siirtda suoraan leikkaussaliymparistoon.
Monet kirurgiset toimenpiteet ovat haastavia ja tarvitsevat paljon harjoitusta ja
nain harjoituksista saadaan mahdollisimman todentuntuisia. (Abro, Meneas &
Yangni-Angate 2019, 181.) Hatatilanteiden harjoittelu seka toimenpiteiden har-
joittelu riskittomasti voivat todellisessa tilanteessa pelastaa potilaan hengen.
Myds harvinaisten toimenpiteiden osalta jo hankitun osaamisen yllapitaminen on-
nistuu harjoittelun avulla. (Sepponen-Lavikko & Vieri 2016, 385.) Suomessa vai-
najien kaytto koulutuksissa tapahtuu ruumiinavausten yhteydessa, joka perustuu
siihen, etta silloin kudoskasittely on aitoa ja toimenpideopetus vastaa todellista
leikkaustilannetta parhaiten (Valvira 2013). Muissa maissa kaytetaan paljon bal-
samoituja vainajia. Balsamoitujen vainajien anatomia kuitenkin vaaristyy ja on to-
dettu, etta ne eivat sovellu kaikkiin kirurgisiin toimenpiteisiin. Esimerkiksi Englan-
nissa on aloitettu kayttamaan tuoreita jaadytettyja vainajia balsamoitujen sijaan.
(Mahadevan 2009, 81.)

Simulaatiokoulutuksissa kaytettaviin vainaijiin liittyy eettisia vaikutuksia seka kus-
tannusvaikutuksia. Vainajien saatavuus voi toisinaan olla rajallista, joka vaikuttaa
koulutuksien jarjestamiseen. (Biyani, Gkaragkani, Glassman & Yiasemidou 2018,
827.) Suomessa simulaatiokoulutuksissa kaytetaan paasaantdisesti vainajia, joi-
den kuolinsyy on oikeuslaaketieteellisesti tai laaketieteellisesti selvitetty. Koulu-
tuksissa vainajia kohdellaan kuin potilaita. Simulaatiokoulutus ei viivastyta vai-
najan luovuttamista omaisille hautaamista tai tuhkaamista varten. Vainajat saily-
tetdan koko ajan kylmassa. (Tays 2017.) Useissa muissa maissa vainajat kasi-
tellaan esimerkiksi 10 prosenttisella formaldehydilla eli kemiallisella aineella, jotta

ne sailyvat koulutuskayttoon asti (Abro ym. 2019, 181).

Suomessa vainajia on kaytetty simulaatiokoulutuksissa vuodesta 2013 lahtien,
kun Kirurgian koulutuskeskus aloitti toimintansa (Sepponen-Lavikko & Vieri 2016,
385). Kirurgian koulutuskeskuksella opetukseen kaytettavat vainajat ovat tuore-
vainajia, joiden taustoja pyritaan selvittdmaan mahdollisuuksien mukaan. Tiedot
saadaan vainajien sairauskertomuksista ja heidan laheisilta. Kirurgian koulutus-
keskuksella ei kayteta opetuksessa vainajia, joilla tiedetaan tai epailldaan olevan
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jokin tarttuva sairaus. Opetuskaytdssa olevia vainajia ei ole kuitenkaan testattu
erikseen tarttuvien tautien osalta. Koulutuksiin osallistuvien on noudatettava huo-
lellisesti henkilokunnan antamia ohjeistuksia liittyen suojavaatteisiin ja aseptiik-
kaan. (Tays 2020.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan anestesialaakarit ovat jarjestaneet jo useam-
man vuoden saanndllisesti puudutuskoulutuksia vainajilla. He harjoittelevat tut-
tuja puudutuksia seka opettelevat myos harvinaisempia puudutuksia ensin vai-
najilla, jotta ne olisivat sitten turvallisempia tehda potilaille. (Sepponen-Lavikko &
Vieri 2016, 385-386.) Ensihoitolaakarit ovat kayneet koulutuskeskuksen tiloissa
harjoittelemassa heidan tyonkuvaansa kuuluvia tarkeita toimenpiteita, kuten
pleuradreenin laittoa eli keuhkopussiin liitettavan laskuputken laittoa, kirurgisten
iimateiden hallintaa seka torakotomiaa eli rintaontelon avausta (Sepponen-La-
vikko & Vieri 2016, 386). Isossa-Britanniassa vainajia on kaytetty simulaatiokou-
lutuksissa jo siita asti, kun kuninkaalliset korkeakoulut on perustettu. Taman kou-
lutusmuodon oletetaan lisdantyvan yha enemman operatiivisessa opetuksessa.
(Biyani ym. 2018, 827.)

Vainajilla voidaan optimaalisesti harjoitella esimerkiksi luuleikkauksia, joihin liittyy
monimutkainen anatomia ja joita olisi vaikeaa toteuttaa virtuaalitodellisuuden si-
mulaattoreilla (Biyani ym. 2018, 830). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta vainajilla
simuloinnin jalkeen suoritukset ovat parantuneet. Arviointeja ei kuitenkaan ole
suoritettu todellisissa kirurgisissa toimenpiteissa, vaan ne on arvioitu simulaati-
oissa. Leikkaussalissa tallaista arviointia harvoin tehdaan. Isossa-Britanniassa
tehdyssa tutkimuksessa oli kuvattu vainajilla simuloimisen etuja ja haittoja.
Eduiksi luettiin anatomian todenmukaisuus ja tarkkuus ja haitoiksi korkeat kus-
tannukset, alhainen saatavuus ja rajallinen aikataulu niiden kaytettavyydelle.
(Biyani ym. 2018, 831.)
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5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus on me-
netelmasuuntaus tieteellisessa tutkimuksessa (Koppa 2015). Laadullisessa tutki-
muksessa pyritdan ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia
kokonaisvaltaisesti (Koppa 2015). Menetelmatavaksi valittiin laadullinen tutki-
mus, jotta aiheesta saataisiin mahdollisimman paljon laadukasta tietoa, koska ai-
hetta ei ollut aikaisemmin tutkittu Suomessa. Menetelmatavan valintaan vaikutti
my0s aiheen sensitiivisyys eli arkaluontoisuus. Hoitotydssa on paljon hyvin sen-
sitiivisia alueita, joihin laadullinen tutkimusmenetelma sopii parhaiten (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 74).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on 10ytaa keratysta aineistosta samanlai-
suuksia, eroja tai tietynlaisia toimintatapoja (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 66). Teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on ilmeinen ja valttama-
ton (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23). Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun
tutkittavaa kohdetta ei tunneta eika ole teorioita, jotka selittaisivat tutkimuksen

kohteena olevaa ilmiéta (Kananen 2014, 16).

Laadullisella tutkimuksella on myds monenlaisia merkityksia hoitotyolle ja hoito-
tieteelle. Hoitotydssa ja terveydenhuollossa tarvitaan eri tavoin koostettua tietoa
terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille anta-
mista merkityksista. Laadullinen tutkimus tuo myos uudenlaisia ja kriittisia nako-
kulmia nayttédn perustuvan toiminnan arviointiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 74.)

Laadullisen tutkimuksen toteutuksessa voidaan kayttaa monia erilaisia menetel-
mia. Menetelmissa yhteisena piirteena korostuu muun muassa kohteen merkityk-
seen, tarkoitukseen, taustaan, esiintymisymparistoon, kieleen ja ilmaisuun liitty-
vat nakokulmat. (Koppa 2015.) Laadullista tutkimusta tehdessa on perusteltua
joka kerta erikseen maarittaa, mita on tekemassa. Laadullisen tutkimuksen teki-
jan on siis tiedettava koko ajan mita tekee. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.)
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5.2 Teemahaastattelu

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana toimi haastattelu. Haastattelu
valittiin siksi, etta se on joustava aineistonkeruumenetelma (Tuomi & Sarajarvi
2018, 85). Haastattelussa tutkija osallistuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottami-
seen (Koppa 2015). Haastattelijalla on mahdollisuus oikaista vaarinkasityksia,
toistaa kysymys, selventaa sanamuotoja ja kayda keskustelua haastateltavan
kanssa. Haastattelija pystyy myos esittamaan kysymyksia siina jarjestyksessa,
kuinka han nakee aiheelliseksi. Haastattelussa tarkeinta on saada mahdollisim-
man paljon tietoa halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Jotta haas-
tattelu onnistuu mahdollisimman hyvin, suositellaan, etta haastateltavat voisivat
tutustua kysymyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen etukateen. On myos eet-
tisesti perusteltua kertoa haastateltavalle, mitd aihetta haastattelu koskee.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-86.) Haastateltavat saivat saatekirjeen luettavaksi

ennen haastatteluita (Liite 1).

Opinnaytetyon tekijat ottivat Kirurgian koulutuskeskuksen tydntekijoiden avulla
yhteytta haastateltaviin ja kavivat tekemassa haastattelut kasvotusten. Ennen
haastatteluita haastateltavilta pyydettiin osallistumiseen Kkirjallinen suostumus
(Liite 1). Yksi haastattelu toteutettiin puhelinhaastatteluna pitkan valimatkan ta-
kia. Opinnaytety0ssa haastateltiin neljdad sairaanhoitajaa, jotka olivat kayneet
kouluttautumassa Kirurgian koulutuskeskuksessa. Haastateltavien sukupuolella,
ialla, organisaatiolla tai tyokokemuksella ei ollut merkitysta. Haastattelut toteutet-
tiin yksildhaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen vastaukset litte-
roitiin ja analysoitiin. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat molemmat haastattelui-
hin, mutta vain toinen esitti kysymyksia. Nain toinen pystyi havainnoimaan ja tart-
tumaan asioihin, jotka toiselta jai huomaamatta ja tilanne oli myos haastatelta-

valle luonnollisempi.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu valikoitui aineis-
tonkeruumenetelmaksi, silla teemat oli helppo rakentaa tydelamayhteyden tar-
peiden pohjalta. Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen teemojen ja niihin liitty-
vien tarkentavien kysymysten mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87). Teema-

haastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto. Aihepiirit ja tee-
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mat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjestys vaihtele-
vat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 125.) Teemahaastattelussa on
avoin ilmapiiri, jonka ansiosta haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventaa ky-
symyksia. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavan oma tulkinta ja merkitys

kasiteltavasta asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Teemahaastattelussa pyritaan etsimaan vastauksia tutkimuksen ongelmanaset-
telun tai tutkimustehtadvan mukaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
126). Haastattelijat voivat itse paattaa, etenevatkd samassa jarjestyksessa joka
kerta, esittavatkd kysymykset samassa muodossa ja esittavatko kaikki kysymyk-
set suunnitellusti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Osassa haastatteluita sovellettiin
haastattelun kulkua ja sisaltoa, silla kysymykset oli alun perin suunniteltu sairaan-
hoitajille, jotka ovat kayneet Kirurgian koulutuskeskuksen jarjestamassa koulu-
tuksessa. Muutamat haastateltavista olivat osallistuneet koulutukseen, jonka oli-

vat itse jarjestaneet.

5.3 Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa perusanalyysimenetelmana kaytetaan sisallonana-
lyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165). Sisallonanalyysiksi kut-
sutaan menettelytapaa, jolla analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Siina tutkittavaa ilmiéta voidaan jarjestaa, kuvailla ja ilmaista. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 3.) Sisallénanalyysin avulla on mahdollista analysoida
erilaisia haastatteluvastauksia ja kuvata niita. Sisalldnanalyysissa tavoitteena on
esittaa laaja ilmio tiivissa muodossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
166.) Tutkimusaineiston kerayksen jalkeen aineisto pitdd muuttaa muotoon,
jossa se voidaan tutkia. Haastatteluaineiston sisalté muutetaan tekstimuotoon,
jota kutsutaan litteroinniksi. Litterointi helpottaa tutkimusaineiston analysointia.
(Vilkka 2015, 137.) Aineisto litteroitiin huolellisesti auki. Litteroitua tekstia kertyi
yhteensa 16 sivua, kun tekstin fontti oli Arial, fonttikoko 12 ja rivivali 1,5.

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli aineistolah-

toisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreetti-
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sen merkityksen perusteella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167). In-
duktiivisessa sisallonanalyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus siten, ettei aikaisemmat tiedot, teoriat ja havainnot ohjaa ana-
lyysia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167). Induktiivinen sisallonana-
lyysiprosessi etenee vaiheittain. Vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja kasit-
teellistaminen. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Analyysin kaikissa vaiheissa tutki-
jan taytyy pyrkia ymmartamaan tutkittavia heidan omista nakékulmistaan (Kank-
kunen & Julkunen-Vehvilainen 2013, 127).

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistdminen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123). Pelkistamisella tarkoitetaan sita, ettd aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka
liittyvat tutkimustehtavaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Sen jalkeen aineistosta
poistetaan ilmaisut, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123). Pelkistamisvaiheessa koko aineisto kaytiin huolellisesti lapi ja tutki-
muskysymykseen etsittiin vastaavia alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaisuja al-
leviivattiin tekstista. Pelkistettyihin ilmaisuihin pyrittiin |I0ytamaan alkuperaisil-
mauksista kaikki mista tuli esiin haastateltavan kokemus koulutuskeskukseen liit-
tyen. Alkuperaisilmaukset ja niista tulleet pelkistetyt ilmaukset laitettiin heti tau-
lukkoon. Pelkistettyja ilmauksia muodostui 173 kappaletta. Taulukossa 1 on ku-

vattu esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.



TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Ei sinédnsé, etté sen ties, etté ja ne-
hén oli tosi siististi niinku peitetty ja
laitettu, etta eihén sité niinku ajatellu,
ettéd sindnséa niinku ihminen olis tai
vainaja, ettd nehén oli niinku tosi tyy-
likk&&sti ja hienosti laitettu, ettg ei ollu

mitddn semmosta.

Vainajat siististi peitetty

Vainajat siististi ja tyylikkaasti laitettu
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Ei mulle jaény ainakaan mitdan mieli-
kuvaa, etté siiné jotain epéselvyytta
olis ollut siin ilmottautumisessa tai
etté nettisivuilta ei ois haluamaansa

tietoa 16ytéany.

[Imoittautumisessa ei ollut epasel-

vyytta

Nettisivuilta |0ytyi tarvittavat tiedot

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Ryh-

mittelyn avulla yhdistetaan pelkistetyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuu-

luvan yhteen (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Taman jalkeen yhteen kuuluvista

ilmaisuista muodostetaan alaluokkia, jotka kuvaavat niihin kuuluvia pelkistettyja

ilmauksia. Luokittelu jatkuu niin, etta alaluokkia yhdistelemalla muodostuu ylaluo-

kat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Alaluokkia muodostui 45 kappaletta, joista

ylaluokkia 11 kappaletta. Aineiston ryhmittelysta esimerkki taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Vainajien kohtelu asial-

Vainajat siististi peitetty

lista

Vainajat siististi ja tyylik-
kaasti laitettu

Vainajien eettinen koh-
telu toteutui koulutuk-

Sessa

IImoittautumisessa ei ol-

lut epaselvyytta

lImoittautuminen sel-

keaa

Nettisivuilta l0ytyi tarvit-

tavat tiedot

Nettisivuilla tarvittavat
tiedot

Osallistuminen koulu-
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Ryhmittelyn jalkeen tapahtuu aineiston kasitteellistaminen, jonka katsotaan ole-
van osa ryhmittelya. Kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisilmaisuista teoreet-
tisiin kasitteisiin, joista edetaan viela johtopaatoksiin. Kasitteellistamista jatketaan
niin kauan, kuin se on aineiston nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 125.) Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joiden jalkeen etsittiin yla-
luokista yhdistavaa tekijaa, jotka muodostivat yhdistavan luokan (Taulukko 3).
Yhdistavia luokkia muodostui kaksi kappaletta. Sisallonanalyysin tulokset [0yty-

vat liitteista 3 ja 4.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta

Vainajien kohtelu asial-

lista

Vainajien eettinen koh-
telu toteutui koulutuk-

sessa

lImoittautuminen sel-

keaa

Nettisivuilla tarvittavat
tiedot

Osallistuminen koulu-

tuksiin sujuvaa

Sairaanhoitajien koke-

muksia koulutuksesta
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6 TULOKSET

6.1 Sairaanhoitajien kokemuksia koulutuksesta

6.1.1 Osallistuminen koulutuksiin sujuvaa

Haastateltavat kokivat koulutuksiin ilmoittautumisen selkeana. limoittautumisen
yhteydessa |Oytyi tarvittavat tiedot koulutuksen sisallosta. Kirurgian koulutuskes-
kuksen nettisivuilta 10ytyi tarvittavat tiedot liittyen koulutuksiin ja koulutuskeskuk-

seen.

Ei mulle jaény ainakaan mitdén mielikuvaa, etté siiné jotain epéasel-
vyytta olis ollut siin ilmottautumisessa tai etté nettisivuilta ei ois ha-
luamaansa tietoa I6ytény.

Kirurgian koulutuskeskukselle oli helppo l6ytaa. Haastateltavilla oli etukateen
tieto, etta tallainen paikka on olemassa. Osalla haastateltavista oli etukateen tie-

toa paikan sijainnista.

6.1.2 Yhteistyo tarkeaa koulutuksessa

Yhteistyo oli sujuvaa henkildokunnan kanssa. Haastateltavien mielesta henkilo-
kunta oli loistavaa ja otti hyvin vastaan. Yhteistyon koettiin onnistuneen hyvin niin
kasvotusten, sahkopostitse kuin puhelimitsekin. Henkilokunnalta sai myos neu-

voja, ohjeita ja vinkkeja oman koulutuksen jarjestamiseen.

Koulutuksessa kaikki olivat tasavertaisia. Haastateltavat kokivat, etta heita sai-
raanhoitajina kohdeltiin samanarvoisesti kuin laakareitakin erikoislaakarien toi-
mesta. Erikoislaakarit ohjeistivat, opettivat ja neuvoivat kaikkia koulutukseen
osallistuneita. Sairaanhoitajat kokivat, etta eivat jaaneet yksin, vaikka eivat koko-
aikaista ohjausta saaneetkaan, kuten |aakarit saivat erikoislaakareilta. He olivat
kuitenkin sita mielta, etta olisi tullut parempi tyon tulos, mikali erikoislaakari olisi

koko ajan neuvonut vieressa.
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Henkilbkunta oli aivan loistava ja tosi hyvin Kylla otti vastaan ja myds-
kin néé erikoisléékérit, jotka siiné oli niin ei tullu yhtddn semmonen
fillis, etta olis ollut huonommin kohdeltu, kun naa laakarit, jotka siella
oli harjottelemassa myds tolla samalla kurssilla, ettd mun mielesta
tosi hyvin otettiin kylla niinku vastaan kaikin puolin.

Haastateltavat kokivat Iadkarin lasnaolon tarkeana harjoituksissa, kun harjoiteltiin
erikoistapauksia. Haastateltavat kokivat, ettd kun laaketieteen puoli on mukana
harjoituksissa, se antaa enemman haastetta hoitajille. Hoitajien kesken pystyisi
harjoittelemaan vain perusasioita. Pohdintaa herasikin siita, mitka olisivat sellai-

sia kadentaitoja, mita sairaanhoitaja pystyisi tekemaan ilman laakaria.

Yhteistyon ja tiimityon kannalta koulutus koettiin hyvana. Haastateltavat kokivat,
etta yhteistyo oli yksi iso tekija teknisten taitojen lisaksi koulutuksessa. Haasta-
teltavat olivat huomanneet, etta ladkarien osallistuminen oli huomattavampaa Ki-
rurgian koulutuskeskuksen simulaatioissa kuin muissa simulaatioissa, joka mah-
dollisti yhteistyon harjoittelun heidan kanssaan. Ajatuksia herasikin siita, olisiko
yhteisty6ta pystynyt samalla tavalla muissa simulaatioissa harjoittelemaan. Osa
haastateltavista oli kdynyt koulutuksessa oman tyoporukan kanssa ja se koettiin
positiivisena asiana. He kokivat, etta oman yksikon sisalla yhteistyo on tarkeinta.
Haastateltavilla herasi ajatuksia siita, etta jos osallistujat olisivat eri yksikoista,

silloin yhteistyon harjoittelusta ei olisi ainakaan haittaa organisaation sisalla.

...se oli ihan kiva tdmmdnen niinku yhteistyén ja tiimityén kannalta
hyvé koulutus. Mutta olisko sitd samaa yhteistyobn ndkemysté pysty-
nyt esimerkiksi simulaatiossa opiskelemaan, en tieda...

6.1.3 Negatiivisia ennakkokasityksia koulutuksesta

Haastateltavilla oli ennakkokasityksia koulutuksesta ennen koulutukseen mene-
mista. Yleinen ajatus haastateltavilla oli se, etta koulutuskeskuksen toiminta olisi
vain ladkareille, eika sairaanhoitajilla olisi sinne mitdan asiaa. Haastateltavat ei-
vat olleet osanneet aikaisemmin ajatella, etta hoitajat voisivat koulutuskeskusta
hyodyntaa. Haastateltavat kertoivat, ettei paikasta ollut tullut haettua tietoa, kun
pitanyt rajaa niin tiukkana. Sita on vain helposti tyytynyt ajatukseen, etta se ei ole

hoitajille. Tietoa oli yleisesti siitd, etta 1aakarit ovat kdyneet koulutuskeskuksella
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harjoittelemassa ja etta he varmaan enemman hyodyntavat koulutuskeskusta.
Ajatus oli, etta se on laakareille eika siella tehda sellaisia asioita, jotka hoitajien
osaamista kehittaisi. Muutama haastateltavista arveli, etta ajatus siita, etta kou-

lutuskeskus on vain laakareille, on aika yleinenkin ajatus tai luulo.

Tavallaan sillon, etté jos ajattelee ldhtbkohtasesti, ettd se ei kuulu
hoitajalle, niin sillonhan sité ei vélttdméattd mee penkomaan, etté
voisko se kuitenkin kuulua.

Osa haastateltavista koki ennakkoon epavarmuutta koulutuksen hyodyllisyy-
desta ja jannitysta siitd, onko koulutus opettavainen. Osalla oli pelko, kun koulu-
tus oli suunnattu aloitteleville sairaanhoitajille ja osallistujilla oli useampi vuosi
valmistumisesta, ettd paaseeko koulutuksessa itse tekemaan asioita vai ainoas-

taan vastavalmistuneet.

Epavarmuutta koulutuksen hyodyllisyydesta herasi myos koulutuksen jalkeen.
Haastateltaville oli hyvin haastavaa miettia, mika hyoty koulutuksesta todellisuu-
dessa on ollut, kun harjoitusten kaltaisia tilanteita ei ole tullut tydelamassa vas-
taan. Haastateltavien mukaan koulutuksessa opittuja teknisia taitoja ei ole joutu-
nut tai saanut kayttaa koulutuksen jalkeen. Muutamalle haastateltavalle herasi
ajatuksia, etta onko tarpeellista harjoitella sellaista mika ei loppujen lopuksi sai-
raanhoitajalle kuulu, kuten esimerkiksi haavan ompelu. Taitona haavanompelu

koettiin ihan hyvana, mutta se mihin sita oikeasti tarvitsee, heratti ajatuksia.

...ettd nyt oli mahdollisuus harjotella oikeesti, mut sitte ett& oliko siité sit
hyotyéa. Etté tavallaan en oo kuitenkaan semmosiin tilanteisiin joutunut nyt.
Sen jéalkee, ettd missé oisin niité teknisié taitoja mité siellé opin, niin olisin
Joutunut tai saanu kéyttaa.

6.1.4 Vainajien eettinen kohtelu toteutui koulutuksessa

Vainajien kohtelu koulutuksessa oli asiallista. Haastateltavat kertoivat, etta vai-
najat olivat leikkaustasoilla siististi esilla ja peiteltyna. Vainajaa kohdeltiin niin kuin
potilasta, eika niin kuin ruumista. Haastateltavat kokivat, etta vainajien kunnioit-
tava kohtelu toteutui hyvin heidan seka koulutuskeskuksen henkilokunnan puo-

lesta. Oman koulutuksen jarjestaneet olivat saaneet palautetta omalta porukalta,
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etta he olivat asiallisesti kayttaytyneet. Haastateltavilla oli tietoa ja perusperiaat-
teena toimi se, etta vainajat suojataan ja heita kohdellaan kunnioittavasti kai-

kessa mita tehdaan.

...nehan oli tosi siististi niinku peitetty ja laitettu, ettéa eihéan sita niinku
ajatellu, etté sindnsé niinku ihminen olis tai vainaja, ettd nehén oli
niinku tosi tyylikk&&sti ja hienosti laitettu...

Haastateltavat olivat sitd mielta, etta toiminta koulutuskeskuksella on eettisesti
hyvaksyttavaa. Henkilokunta tarkisti eettiset asiat koulutuksessa. Haastateltavat
kokivat tarkeimmaksi, etta on muistettava se, etta vainaja on ollut koulutukseen
suostuvainen. Haastateltavat kokivat harjoitukset eettisesti hyvaksyttavimpina,
jos niiden avulla on mahdollisuus auttaa, pelastaa tai helpottaa jonkun elossa
olevan elamaa. Tekemista helpottavana koettiin se, ettd harjoitusten alkaessa
nakokulma kapeutui tekemiseen, eika siina ajatellut olevan ihmista. Vainajien tai
huonokuntoisten kanssa toimiminen olikin haastateltaville entuudestaan tuttua,
joten he eivat kokeneet sita jannittavana tai uutena juttuna. Osa haastateltavista
myonsi, etta olisi ollut kiva testata kaikenlaisia leikkauksia, mutta eettisyyden to-

teutumista ajatellessa pysyttiin kuitenkin sovituissa rajoissa.

Kylléhén siiné just varmaan térkein itekkin muistaa, etté ne on siihen
itse suostuvaisia. Sitten taas jos silld harjotuksella on mahollisuutta
auttaa tai pelastaa tai helpottaa jonkun elossa olevan ihmisen elé-
maa.

Koulutuksen rajoitukset rajoittivat epaeettista toimintaa. Haastateltavat kertoivat,
etta tekemista rajoitti se, etta tekeminen ei saanut hairita vainajan ruumiinavausta
tai kuolinsyyn tutkintaa. He kokivat, etta koulutuksen rajallinen aika ja selvat ta-
voitteet rajasivat toimintaa niin, etta sovituissa rajoissa pysyttiin. Osa haastatel-
tavista koki saman asian myds niin, etta rajoitukset eivat rajoittaneet toimintaa,

kun tehtiin vain niita asioita mista oli sovittu etukateen.

Toki siing on tietyt rajoitteet, mitd voidaan tehé& koska sehén ei saa sit
niinku ruuminavausta tai kuolinsyyn tutkintaa héiritéd se mité siellé tehdéaéan,
niin se tietyt rajoitteet silhen meille loi. Mutta mé& koin, etté se ei rajoittanut
meidén toimintaa siellé kuitenkaan.
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6.1.5 Koulutus koettiin hyodyllisena

Haastateltavat kokivat, etta ennakkomateriaali mita he saivat, oli hyodyllista. Aut-
toi, kun sai luennot ja diaesitykset koulutuksesta etukateen sahkopostitse. Haas-
tateltavat saivat myos ennakkoon tietoa esimerkiksi koulutuspaivan ruokailuun
littyvista asioista. Haastateltavat kokivat, etta he osasivat hyvin varautua koulu-
tukseen, silla heita informoitiin hyvin etukateen sen suhteen, mita kannattaa huo-
mioida koulutuskeskukselle tullessa. Osa haastateltavista oli kaynyt ennen kou-
lutukseen menemista tutustumassa Kirurgian koulutuskeskukseen, joten siihen-
kin oli mahdollisuus. Teoriaa, mika oli saatu sahkopostitse etukateen, kerrattiin
viela koulutuspaivan alussa. Haastateltavat kokivat hyodyllisena sen, etta luennot
kaytiin 1api ennen saliin siirtymista ja teoriassa kerrattiin viela se, mita harjoiteltiin

vainajilla.

Niinku sanoin, ne luennothan tuli etukdteen séhkoépostitse niin autto
kylla tosi paljon, etté ehti lukee ne...

Me alkuun kéytiin luentopohjalta teoriassa niitad asioita mité siirryttiin

sitten harjoitteleen sitte sielléd cadaverilla. Etta viela teoriassa kerrat-

tiin niité asioita...
Haastateltavat kokivat, ettd koulutuspaiva oli hyvin jarjestetty ja se oli toimiva.
Haastateltavilla ei tullut haasteita koulutuspaivissaan. Koulutuspaiva oli hyodylli-
nen ja haastateltavat kokivat, etta se vastasi odotuksia. Hyvana asiana koettiin
se, etta koulutuksen kulkua sai soveltaa omaan aikatauluun ja omaan osaamisen
tasoon. Oman koulutuksen jarjestaneet saivat omalta porukalta hyvaa palautetta
ja heidan porukkansa oli tykdnnyt koulutuksesta. Haastateltaville ei tullut kam-
moa koulutuksesta ja muutamalle tulikin sellainen olo, etta voisi menna heti uu-

destaan.

...etté se oli hyva, etta saatiin vdhan soveltaa tavallaan meién aika-
tauluun ja meién osaamisen tasoon nahden...

Haastateltavat olivat sita mielta, etta on ihan eri asia tehda vainajalla samoja asi-
oita kuin mita tekee simulaatiokoulutuksissa nukella. Vainajan ihon tunsi eri ta-
valla kuin nuken ja sen todentuntuisuus loi olon, etta se on yksild. Muutama haas-

tateltavista oli sitéa mielta, etta vainajan ja nuken valilla on vain pieni ero.
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Koulutuksen hyotyna koettiin se, ettd ymmarrys kirurgien tyota kohtaan lisaantyi.
Ymmarrys lisdantyi, kun sai itse kokeilla kirurgian tekniikoita. Osa haastatelta-
vista myOs koki, etta koulutuksesta saatu ymmarrys kirurgien tyota kohtaan aut-

taa omaan karsivallisyyteen leikkaussalissa tyoskennellessa.

...hiin ehka siit tuli semmosta, ettéd ymmaérrysté heidan tyété kohtaan
miké tietysti sitten auttaa omaan kérsivéllisyyteen ja ettd ymmaértaéa
mink& takia sitd vaikka jotain rannelevyd useampaan kertaan ote-
taan pois ja laitetaan takas, ettd saadaan niinku paras mahdollinen
lopputulos sen murtuman korjaantumiseks.

Haastateltavat kokivat tarkeana asiana sen, etta koulutuskeskuksella voi harjoi-
tella asioita, mita ei muualla pysty. He kokivat, etta koulutuksessa olevat harjoi-
tukset palvelevat sita mita he oikeasti tekevat tydssaan. Harjoituksissa tehtiin asi-
oita, mita he kohtaavat oikeasti potilaita hoidettaessa. He kokivat, etta oli tarkeaa
paasta itse kokeilemaan ompelemista ja instrumentteja. Osa koki, etta aihe vai-
kuttaa koulutukseen osallistumiseen enemman kuin se keta sinne osallistuu.
Haastateltavien mielesta mita enemman itse nakee ja kokee, sita enemman

myoOs oppii.

...etta kuitenkin tehdaan niita asioita mitd me oikeestikin kohdattaisiin, kun
me hoidetaan potilaita t4élla. Ett4 tavallaan se harjoittelu nimenomaan pal-
velee sitéd mitd me téélla oikeestikin taalla tybkseen tehdaéan.

6.1.6 Epavarmuutta eettisyyden toteutumisesta

Haastateltavat kokivat epavarmuutta vainajiin liittyvasta eettisesta toiminnasta.
Osa koki, etta vainajan nakeminen heratti epavarmuuden tunteita eettisyyteen
littyen. Haastateltavat kokivat epavarmuutta, vaikka tiesivat vainajien kayton ole-
van luvallista. Haastateltavat kertoivat, etta heidan tyoyksikdssansa oli ihmisia,
jotka eivat halunneet osallistua koulutukseen, jossa tiesivat harjoittelun tapahtu-

van vainajilla.

...ettd varmaankin joo, niin ku mutta aluks ku katto sit4 vainajaa siité
véhén kauempaa niin sit tuli jotenkin semmonen olo, ettd onks téa
nyt ihan oikein. Vaikka ma tiién, ettd he on antanut siihen luvan ja
kaikki tammdset, mut silti tuli semmonen olo ettd onko tda nyt ihan
Ja jotenki etté se on ihminen ja siis kaikkee téllastéa.
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Haastateltavilla herasi ajatuksia siita, mita jos koulutuksessa oleva vainaja olisi
ollut joku tuttu tai Iaheinen. Osa koki epatietoisuutta siita, miten silloin tulisi suh-
tautua, jos tunnistaisi vainajan. He kokivat, etta harjoituksen jatkaminen ei olisi

ollut silloin yksinkertaista.

Sit jos aattelee myoés sité, ettd mehén ei tiedetty keté ne on, tieten-
kdan. Mut mités jos se oiskin ollu sun naapuri. Etta en tii& miten sii-
hen sit ois suhtautunut tai mités jos se ois ollu joku muu sun td&mmo-
nen ldheinen tai joku joka olis mitenk&én tunnistanut. Sehén on ihan
mahdollista. En tiia sitte, ei varmaa ois ollut ihan yksinkertaista jatkaa
siiné sitd hommaa.

6.1.7 Koulutuspaivassa haasteita

Haastateltavat kokivat, etta koulutuspaiva oli lilan lyhyt sen sisaltoon nahden.
Koulutuspaivassa oli nopea tahti ja harjoituksia piti tehda reippaasti. Osa koki,

etta koulutuspaivassa oli liika sisaltoa.

Aika nopee tahtihan siinéd oli et se péivadhan oli lian lyhyt aika tai
olikse 8 tuntia, etta siiné oli niin paljon asiaa, mutta tota se ois tietysti
voinu olla pidempi aika, ettd ois rauhassa ehtiny enemmaén tehé ja
tota.

Haastateltavat toivoivat, etta koulutuspaiva olisi ollut pidempi. Pidemmassa kou-
lutuspaivassa harjoituksia olisi saanut tehda rauhassa. Koulutuspaivassa koettiin
haasteena yksildllisen ohjauksen puute. Haastateltavat ymmarsivat kuitenkin
sen, etta yksilollinen ohjaus ei ole koulutuksessa mahdollista suuren osallistuja-

maaran takia.



32

6.2 Sairaanhoitajien kokemuksia koulutuskeskuksesta

6.2.1 Sovelias ymparisto ja valineistdo koulutuksiin

Haastateltavien mielesta Kirurgian koulutuskeskuksella oli hyvin huomioitu kaikki
eri osa-alueet ja toiminnan toimivuus. Oman koulutuksen jarjestaneille Kirurgian
koulutuskeskus mahdollisti tilat ja puitteet. Haastateltavat kokivat hyvana asiana
sen, ettd he saivat koulutuskeskukselta tarvittavat vaatteet koulutusta varten.
Osallistujat hyddynsivat koulutuksessa myds kokoustilaa. Kokoustilassa aloitet-
tiin koulutuspaiva, katsottiin videoita ja pidettiin luennot. Koulutuksen jalkeen
haastateltaville ei herannyt mitdan odotuksia koulutuskeskuksen puolelta. Heille
herasi kuitenkin ideoita, miten he voisivat jatkossa hyddyntaa koulutuskeskusta.
Haastateltavat kokivat ainutlaatuisena tilaisuutena sen, etta erilaisia toimenpiteita

ja valineita paasee harjoittelemaan sellaisissa olosuhteissa.

Ei kylla tullu kauheesti mitddn semmosta ideaa sen kerta kdynnin
Jélkeen, ettd ehkd enemmanki siind herés ideoita mitd me voidaan
Jatkossakin hyddyntédé ja kdyda uudestaan, ettéd ei ainakaan sen
kaynnin jalkeen mitddn semmosia odotuksia mité oltais heidén puo-
lelta. Kyllé sielld mun mielesté oli hyvin huomioitu kaikki eri osa-alu-
eet ja toiminnan toimivuus...

Tietysti tdé on ihan ainutlaatuinen tilaisuus paasta harjoittelemaan
erilaisia toimenpiteité ja vélineitd tdmmdisissé olosuhteissa...

Haastateltavat kokivat, etta koulutuskeskuksen tilat olivat hyvat ja kayttokelpoiset
koulutuksiin. Osan mielesta kokoustila oli epakaytanndllinen, mutta oli kuitenkin
hyva etu, etta kokoustila oli samassa paikassa harjoittelutilan kanssa. Muutaman
haastateltavan mielesta koulutuksessa tilat olivat sivuseikka, ja heilla ei ollut sa-

nottavaa Kirurgian koulutuskeskuksen tiloista.

Mun mielestéa ne tilat on itseasiassa aika, ehkd tommoses tilanteessa
aika sivuseikka. En osaa sanoo niistéa tiloista yhtéa mitéén, etta oisko
pitényt ollu enempi tai véhempi tai jotain. Ne oli ihan kéyttbkelposet
siihen tarkotukseen.

Haastateltavien mielesta koulutuskeskuksen valineisto oli ihan hyvaa, ja ne olivat
rittavat harjoitusten tekoon. Haastateltavat, jotka jarjestivat oman koulutuksen,
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toivat koulutuksiin lisaksi omia valineita. He kokivat kuitenkin, ettd omien valinei-

den tuonti ei ollut iso ongelma.

... Valineisté oli ihan hyvéa, ettéa ei se jéény siit4 kiinni, ettei olis saanu
néité leikkauksia tehtya.

6.2.2 Markkinoinnissa ja tiedotuksessa haasteita

Haastateltavien mielesta Kirurgian koulutuskeskuksen tiedottamisessa on puut-
teita, joten haastateltavilla ei ollut ennen koulutusta ajatuksia heidan puitteistansa
tai toiminnasta. He kokivat, etta sairaanhoitajien keskuudessa koulutuskeskuk-
sesta ei tiedeta mitaan. Haastateltavat kokivat, etta Kirurgian koulutuskeskuksen
markkinointi on haasteellista. Yhtena haasteena koettiin se, etta Kirurgian koulu-
tuskeskus sana ei ohjaa ymmartamaan mista siina todellisuudessa on kyse. Hei-
dan mielestansa "Kirurgian koulutuskeskus”- nimi ohjaa ajattelemaan, etta kou-
lutuskeskus on tarkoitettu kirurgeille. Haastateltavien mielesta joku toinen nimi
voisi helpottaa markkinointia ja lisata ymmarrysta Kirurgian koulutuskeskuksen
toiminnasta. Markkinoinnissa pitaisi huomioida myds se, ettei Kirurgian koulutus-
keskusta ymmarreta vaarin esimerkiksi sellaisen ihmisen nakokulmasta, joka ei
tydskentele sairaalassa. Osa oli sita mielta, ettd koulutuskeskuksen pitaisi mai-

nostaa itsedan enemman, sitten kun heilla on mita tarjota.

...ettd se on pikkusen haastava varmaan myo6s markkinoida, tota
koulutusta yleensékin. Ettd mill§ sanoilla sité vois avata silleen, etté
se védhan aukasis sitd todellisuutta sielld. Esimerkiks jonkun, sano-
taan nyt ei sairaalassa tyéskentelevdn nékbkulmasta se ei néyttéis,
el ois mitenkdan huono tai ihmeellinen tai sitéd ei ymmarrettais vaarin.

Ehké just se kirurgian koulutuskeskus niinku sananakaan ei 00 0i-
keen ohjaa ymmartamaan sita, ettd mista siinéd on kysymys. Sit ku
aattelee, etté se on kirurgian koulutuskeskus niin se on varmaan yks
Syy miké ohjaa just ajattelemaan siihen, etté se on Kirurgeille...

Haastateltavat kokivat, etta tiedotus koulutuksen edullisuudesta on heikkoa.

Osan mielesta kouluttautuminen on edullista Pirkanmaan sairaanhoitopiirille ja
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sita voisi hyodyntaa enemman. Osa koki, etta olisivat voineet hyddyntaa Kirur-
gian koulutuskeskuksen koulutuksia jo aikaisemmin, jos olisivat olleet tietoisia

koulutuksen edullisuudesta.

...Ja sit viela, ettd PSHP:n jasenille ja tydntekijbille suhteessa verrat-
tavissa viela edullista kouluttamista, ettd varmasti vois vield enem-
ménki hybdyntéa.

Haastateltavien mielesta ennakkotieto vainajista oli puutteellista. Oman koulutuk-
sen jarjestaneilla haastateltavilla ei ollut etukateen tietoa soveltuuko vainajat ky-
seiseen koulutukseen, koska oli epavarmuus vainajan kankeudesta. Heilla ei ollut
myOskaan etukateen tietoa vainajan koosta, jonka takia heidan taytyi tuoda pal-

jon omia valineita koulutukseen.

Ainut mit& ei tiedetty ku ei oltu vainajan kanssa toimittu, ettd sovel-
tuuko vainaja néihin...harjotuksiin esimerkiks kuinka kankea se vai-
naja on. Etté se oli semmonen mita mietittiin ja sitten ku ei pysty tie-
tdén vainajan kokoa etukéteen ja sitten meillé téytyy olla aika paljon
tavaraa mita me tuotiin itse...

Piti varautua aika isoon skaalaan, et jos on esimerkiks 60 kilonen tai
160 kilonen, niin sita tavaraa.

6.2.3 Koulutuskeskuksella epakohtia

Haastateltavien mielesta valineistdssa oli pienia epakohtia, jotka kiinnittivat huo-
miota verrattaessa todelliseen leikkaussaliin. Ihon sulkuun kaytettavat langat oli-
vat erilaiset kuin oikeissa leikkaussaleissa. Kasipoytia ei ollut ja osa koki, etta ne
olisivat helpottaneet harjoittelun tekemista. He kuitenkin pohtivat, etta kasipoytien
puute on varmaan budjettikysymys. Haastateltavat kokivat myds, etta valineita

joutui koulutuksessa odottelemaan ja lainaamaan toisilta.

...ettd ehkd semmoset pienet asiat oli mitk& kiinnitti huomiota mitk&
el ehkd ihan oikeissa leikkaussaleissa olis, etté jotain ihoa suljettiin
Jollain subcutislangalla esimerkiks, ja jotain t&mmdsié, ettéd langat oli
erilaiset tai sitten ehka, etté jotain repositiopihteja jouduttiin vahan
lainaamaan tai odottelemaan...
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Haastateltavat, jotka jarjestivat oman koulutuksen, toivat omia valineita, koska
koulutuskeskuksella ei ollut suunniteltuun koulutukseen sopivia valineita. Heidan
mielestaan, koulutuskeskuksen taytyy hankkia tarvittavat valineet, jos aikovat itse

jarjestaa vastaavan koulutuksen tulevaisuudessa.

Kokoustilaa, jossa teoriaa kerrattiin ennen harjoituksia, pidettiin epakaytannolli-
sena sen sijainnin takia. Haastateltavat kokivat, etta kokoustila oli kaytavalla. He
kokivat, etta olisi ollut kiva, jos kokoustila olisit ollut ryhmaopetukseen sopivampi

tila.

Ehké se, kun meilléd oli semmonen pieni teoriapldjédys ennen kun me
mentiin sinne oikeisiin harjotuksiin, niin se oli jotenkin silleen kéyta-
vélla. Etta se oli ehké vdhdn semmonen, ettd miksei tai jos vaan vois
niin olis Kiva, jos se olis jotenkin semmonen ryhmé&opetukseen sopi-
vampi tila.

Muutaman haastateltavan mielesta Kirurgian koulutuskeskus sijaitsi hieman syr-
jassa. Vapaata parkkipakkaa oli myos vaikea loytaa. Haastateltavat kokivat haas-
teellisena sen, etta Kirurgian koulutuskeskuksella ei ollut ruokailumahdollisuutta.
Heidan mielestaan tuntui, etta ruokatauolla piti Iahted kauhean kauas syomaan.
Haastateltavat kokivat, etta arvokkaasta koulutuspaivasta meni ruokailuun paljon
aikaa. He kokivat haasteena myos sen, etta yleisissa ruokaloissa ei voinut kes-
kustella koulutukseen liittyvista asioista, joten ruokataukoa ei voinut siihen hyo-

dyntaa.

No se oli ehké vdhdn semmonen, ku ei se nyt paljoo oo syrjas. Mut
sitte esimerkiks ku oli se ruokatauko. Niin se jotenkin tuntu sillee silta,
ettd piti Idhtee kauheen kauaks. Siindhén ei oikeen oo mitddn sem-
mosta ruokailupaikkaa, etté siihen menee ylléttdvén kauan aikaa.
Etta se siind on védhéan, sit siitd arvokkaasta péivéastd menee siihen
syOmiseen hitokseen aikaa...

6.2.4 Tarpeellisia kehitysehdotuksia

Haastateltavien mielesta olisi hyva, jos sairaanhoitajille olisi oma koulutus. Hei-

dan mielestaan sairaanhoitajille pitaisi kohdentaa oma koulutus, joka ei sisaltaisi



36

niin paljon asiaa. Haastateltavat toivoivat, etta sairaanhoitajille tarkoitetussa kou-
lutuksessa keskityttaisiin vain johonkin tiettyyn asiaan ja se kaytaisiin rauhassa

|api.

No siis jos sais toivoo niin, et jos sairaanhoitajille olis ihan oma kou-
lutus, missé ei ois ehké noin paljon asiaa ja keskityttais vaan johon-
kin tiettyyn vaikka sitten pelkgst&én niihin rannemurtumiin ja kéytais
niinku niité sitten rauhassa Iapi...

Haastateltavien mielesta on tarkeaa miettia koulutuksen tavoitteita ja sita mita
siella tehdaan. Koulutukset pitaisi kohdentaa ja raataldida koulutukseen osallis-
tuvan ryhman mukaisesti. Osa koki, etta on aikamoinen kysymys mika on sai-
raanhoitajien ammatillisen osaamisen nakokulmasta tarkeaa harjoitella juuri Ki-
rurgian koulutuskeskuksella. Haastateltavien mielesta koulutuksessa tapahtuvia
harjoituksia pitaa miettia laajasti ja tarkasti ja niiden pitaa olla myos sellaisia mita
ei voi toteuttaa milladan toisella tavalla. Vainajien kayttd koulutuksissa taytyisi koh-
dentaa sellaisiin harjoituksiin, jotka ovat tarkeita, olennaisia ja perusteltavissa.
Vainajien kayttd koulutuksissa ei saisi menna siihen, etta on vain ”jotenkin hie-
noa” harjoitella vainajilla. Haastateltavat kokivat, etta koulutuksiin osallistuminen

ei ole yksinkertaista.

...mut kylla sitd mun mielesté pitda miettia tosi laajasti ja tavallaa tar-
kasti sitd, ettd ne harjotukset on semmosia etté niitéd ei todellakaan
saa mistddn muusta. Ettd se tavallaan kohdennetaan semmosiin
harjotuksiin ne mihin niitd vainajia kdytetdédn, mikd on oikeesti téar-
keetd, olennaista ja perusteltavaa. Ettei se mee siihen, ettd se on
Jotenkin hienoo ja tda nyt on vaan tdmménen.

Niité voi pohtia ja sen takia se onkin térkeeté& miettia, ettéd mité siell&
tehdaan. Etté se ei voi olla semmonen mikéaén kevyt p&atés. Ja mitka
on ne tavotteet, miksi juuri télléd koulutuksella, ettd mitééa extraa téalla
saadaan versus joku muu.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon prosessi alkoi aiheen valinnalla maaliskuussa 2019. Tydelamapa-
laveri pidettiin huhtikuussa. Tyoelamapalaverissa tarkennettiin opinnaytetyon ai-
hetta ja tybelamayhteyden tarvetta ja nakokulmaa aiheen tarkasteluun. Silloin
pohdittiin opinnaytetydn toteutusmenetelmaa ja paadyttiin toteuttamaan opinnay-
tety0d laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teema-
haastattelu. Teemahaastattelun teemat rakentuivat tydelamapalaverin pohjalta,
silla tydelamayhteys maaritti keskeisiksi kasitteiksi opinnaytetyon tarkasteluun

sairaanhoitajien ennakkokasitykset, kokemukset ja kehitysehdotukset.

Toukokuussa oli ideaseminaari, jonka pohjalta lahdettiin tydostamaan opinnayte-
tyota. Kesalla suoritettiin tiedonhakua opinnaytetyohon liittyen ja tutustuttiin ai-
heeseen tarkemmin. Kesalla kirjoitettin myds opinnaytetydn suunnitelmaa ja
suunnitelmaseminaari pidettiin elokuussa. Tiedonhaku koettiin haasteelliseksi,
silla aihetta ei ollut aikaisemmin tutkittu ja luotettavaa teoriatietoa oli haastavaa
|0ytaa. Taman vuoksi opinnaytetyon kasitteiden muodostaminen oli haastavaa ja
opinnaytetyon suunnitelma ei edennyt tdssa kohtaa aivan suunnitelman mukai-
sesti. Kasitteet kuitenkin l0ysivat paikkansa loppusyksysta ja sen seurauksena
tutkimuslupa saatiin tammikuussa 2020. Sen jalkeen jatkettiin teorian kirjoitusta
yhdessa seka erikseen. Kun teoriaosuus oli viimeistelya vaille valmis, saatiin so-

vittua haastateltavien kanssa haastatteluajat.

Ensimmainen haastattelu pidettiin helmikuussa puhelinhaastatteluna pitkan vali-
matkan takia. Tydelamayhteyden toimesta saatekirje ja suostumuslomake skan-
nattiin haastateltavalle. Loput haastattelut pidettin maaliskuussa kasvotusten
haastateltavien kanssa. Haastatteluiden alussa osallistujat seka haastattelijat al-
lekirjoittivat suostumuslomakkeen. Rennon haastatteluilmapiirin luomiseksi
haastateltavilta kysyttiin alussa heidan tietojaan, kuten missa tyoskentelee ja mi-
hin koulutukseen osallistui. limi tuotiin kuitenkin se, etta niilla ei ollut merkitysta
opinnaytetyon tulosten kannalta. Haastattelut sujuivat hyvin ja niista saatiin arvo-
kasta tietoa opinnaytetyota ajatellen.
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Haastatteluiden jalkeen koettiin parhaaksi jakaa niin, ettd molemmille tekijoille tuli
kaksi haastattelua litteroitavaksi. Litteroinnit tehtiin heti haastatteluiden jalkeen.
Pelkistamisen jalkeen taulukot tulostettiin ja ryhmittelya oli tarkoitus tehda leik-
kaa-limaa periaatteella. Vallitsevan koronapandemian takia sisallonanalyysia
jouduttiin jatkamaan etana. Etana tyoskentelyn koettiin onnistuneen ihan hyvin.
Tulosten aukikirjoittamista tehtiin yhdessa ja erikseen. Tulosten kirjoittaminen oli

tekijoiden mielesta opinnaytetyon mielenkiintoisin osuus.

Opinnaytety0ssa ilmenneiden haasteiden voittamiseksi apua saatiin ohjaavalta
opettajalta. Opinnaytetydprosessi sisalsi yhteisty6td ohjaavan opettajan ja tyo-
elamayhteyden kanssa. Opinnaytetyoprosessi oli tekijoilleen opettavainen. Opin-
naytetyota tehtiin suurimmaksi osaksi yhdessa, jonka koettiin olleen vahvuus
tassa prosessissa. Tekijoiden yhteistyo oli tiivista ja tasavertaista |api opinnayte-
tyoprosessin. Etana tehdessa kaytiin kuitenkin aina yhdessa toisen kirjoittamat
asiat 1api. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet saavutettiin eli tekijat saivat koke-
musta laadullisen opinnaytetyon teosta ja yhteistyotaidot kehittyivat eri tahojen

kanssa.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan ytimena. Tutki-
musetiikka edellyttaa hyvien kaytantojen tuntemista ja eettisten nakokohtien huo-
mioonottamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.) Tieteellinen tut-
kimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutki-
museettinen neuvottelukunta). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen
mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toiminta-
tapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa. Tutkimusetiikka pitaa
sisallaan myds tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnis-
tamista ja niiden torjumista. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta tutki-

muksessa kaytetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.)

Tutkimuslupaa opinnaytetydlle haettiin asianmukaisesti Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirilta. Tutkimuslupaa haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, silla Kirurgian
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koulutuskeskus kuuluu sen alaisuuteen. OpinnaytetyOn prosessissa on toimittu

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin asettamien edellytysten mukaisesti.

Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta ja oltiin huolellisia tulosten tallentami-
sessa ja esittdmisessa. Tekijat noudattivat tietosuojaa ja pitivat haastateltavien
henkilollisyydet salassa seka keratyt aineistot suojattuna. Opinnaytetydn teossa
edettiin suunnitelmallisesti ja kaikille osapuolille ilmoitettiin, mikali suunnitelmiin
tuli muutoksia. Opinnaytetyon tekijat vastasivat hyvien tieteellisten kaytantjen
toteutumisesta. Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta tuotiin ilmi kayttamalla
luotettavia lahteita, suojaamalla haastateltavien henkilollisyydet seka olemalla re-
hellisia tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan tutkimuksen tekijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia
niin, ettd antavat heidan saavutuksilleen arvoa ja merkitystd omassa tutkimuk-
sessaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytety6ssa merkittiin
rehellisesti lahteet ja viitattiin asianmukaisesti niihin. Opinnaytetydssa noudatet-
tiin Euroopan Unionin vuonna 2018 asettamaa tietosuoja-asetusta, joka on osa
tietosuojalakia. Tietosuojalaki (1050/2018) maarittda henkildtietojen salassapi-

don.

Kirurgian koulutuskeskus on eettisesti korkeatasoinen, voittoa tavoittelematon ja
kansainvalinen yksikkd. Kirurgian koulutuskeskuksella opetustoiminnassa nou-
datetaan korkeimpia eettisia arvoja ja laatuvaatimuksia. Vainajien ihmisarvoa ja
oikeusturvaa kunnioitetaan ja opetustoiminta on luonteeltaan yleishyodyllista eika
tavoittele taloudellista voittoa. Valvira ja valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta Etene on myontanyt luvat vainajien kaytosta opetustoi-
minnassa. Vainajia kasitellaan kunnioittaen heidan inmisarvoansa ja oikeustur-
vaa. Koulutuksiin osallistuvat allekirjoittavat vaitiolositoumuksen ja sitoutuvat

noudattamaan ammattimaisesti hyvia toimintatapoja. (Tays 2017.)

Rahoituslahteet ovat hyvan tieteellisen kaytannon nakokulmasta keskeisia rapor-
toida tutkimuksessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyon
tekijat vastasivat itse opinnaytetydn tekoon liittyvista kustannuksista. Kustannuk-

sia kertyi matkakuluista haastatteluihin seka tulostamisesta.
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7.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta (Vilkka
2015, 194). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkeaa on uskot-
tavuus ja luotettavuus. Uskottavuutta lisaa se, etta tulokset on kuvattu selkeasti,
jotta lukija ymmartaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet
ja rajoitukset. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Monet asiat voivat
kuitenkin heikentaa luotettavuutta tutkimuksen aikana. Vastaaja saattaa ymmar-
taa asian eri tavalla kuin tutkija tai muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin.
Haastattelija voi heikentaa luotettavuutta merkitsemalla vastauksen vaarin tai te-
kemalla virheita tallentaessaan vastauksia. (Vilkka 2015, 194.) Opinnaytetyon tu-
losten esittdmisessa luotettavuuden kannalta tarkein asia on se, etta tulosten ja
aineiston valilla on yhteys. Eettisesti tutkimustulosten on myos vastattava aineis-
toa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 10.)

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, 197) mukaan, yksin laadullista tutki-
musta tehdessa saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Luotettavuutta li-
saavia tekijoita tassa opinnaytetyossa olivat, etta opinnaytetyon tekijat suorittivat
haastattelut kahdestaan eika opinnaytetyon tekoon osallistunut ulkopuolisia.
Haastatteluita tehdessa toinen haastattelijoista pystyi havainnoimaan ja kiinnitta-
maan huomiota haastateltavien ilmeisiin ja eleisiin toisen haastateltaessa. Lisaksi
luotettavuutta lisaa se, etta tekijat arvioivat toistensa tekemaa tyota lapi opinnay-
tetyOprosessin. Haastatteluiden alussa tuotiin esiin, etta haastattelijat eivat itse
ole osallistuneet koulutuskeskuksen koulutuksiin, joten haastattelijoilla ei ollut en-
nakkokasityksia tai ajatuksia paikasta, jotka olisivat vaikuttaneet luotettavuuden

osalta tulosten tallentamiseen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pyritdan varmistamaan kayttamalla haas-
tatteluiden suoria lainauksia tulosten esittdmisen yhteydessa. Suorien lainauk-
sien kayttaminen antaa lukijalle mahdollisuuden pohtia aineiston keruun polkua.
Suorat lainaukset kirjoitetaan yleiskielella haastateltavien tunnistamisen ehkaise-
miseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydssa on
kaytetty suoria lainauksia tulosten esittdmisen tukena. Haastatteluvastauksia

muokattiin yleiskielelle niin, etta niista ei voi vastaajaa tunnistaa.
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Opinnaytety0ssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman luotettavia lahteita.
Opinnaytety0ssa on kaytetty paasaantoisesti tieteellisia tutkimuksia tai vertaisar-
vioituja tutkimuksia. Lahteiden haussa aikaa rajattiin niin, etta ne olisivat julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Muutamaa vanhempaakin lahdetta on kay-
tetty, jos ne olivat aiheesta ainoita relevantteja lahteita. Kaikista aiheista ei ole
loytynyt uudempaa tieteellista lahdetta. Vanhimpien lahteiden lisaksi on pyritty
ottamaan niiden rinnalle esimerkiksi uudempia Pro gradu — tasoisia lahteita. Te-
kijat kokivat, etta vanhimmissa lahteissa tieto on ollut kuitenkin sellaista, ettei se
ole juuri muuttunut. Lahteet on merkitty asianmukaisesti l1ahdeviittauksiin seka

lahdeluetteloon.

Opinnaytetyon edetessa ilmeni luotettavuuteen liittyvaa pohdintaa. Opinnayte-
tyodn tekijat pitivat luotettavuutta heikentavana tekijana sita, etta tydelamayhteys
valitsi haastateltavat. Nain ollen tydelamayhteys on tietoinen siita, ketka tutkimuk-
seen osallistuivat. Opinnaytetydn tekijoiden osalta tulosten tallentaminen sujui
kuitenkin hyvin siltd osin, etta niista ei voi vastaajia tunnistaa. Opinnaytetyon te-
kijat onnistuivat mielestaan yllapitamaan luotettavuutta kaikissa opinnaytetyon

prosessin vaiheissa.

7.4 Tulosten tarkastelu

Opinnaytety0ssa saatuja tuloksia verrattiin aikaisempiin suomalaisiin ja kansain-
valisiin tutkimuksiin. Opinnaytetyon aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu. Opinnay-
tetydssa hyoddynnettiin aiheen osa-alueisiin liittyvaa tutkittua tietoa. Yhtalaisyyk-

sia loydettiin opinnaytetyon ja tutkimuksien valilta.

Toikkanen & Virtanen (2018, 7) toivat esille tutkimuksessaan, etta ilman henkilo-
kohtaista kokemusta ihminen kokee asioita kuultuna, nahtyna ja kerrottuna. Tut-
kimuksesta voimme paatella, ettda ihminen kokee asioita ilman henkilokohtaista
kokemusta. Tama tuli ilmi myos taman opinnaytetyon tuloksissa, kun haastatel-
tavilla oli ennakkokasityksia Kirurgian koulutuskeskuksesta, kun he olivat vain
kuulleet ja kokeneet kerrottuina asioita kyseisesta paikasta. Opinnaytetyon tulok-

sista tuli my0s ilmi, etta koulutuksesta sai positiivisia kokemuksia ja onnistumisen
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tunteita esimerkiksi ymmartamalla kirurgian tekniikoita paremmin seka ne lisasi-
vat omaa karsivallisyytta tyota ajatellen. Yldsen (2015, 41) kirjoituksessa ja tassa
opinnaytetyossa tuli esille hyvin samankaltaisia asioita kokemuksesta, etta koke-
muksesta ihminen oppii ja oppimiskokemukset voivat olla onnistumisia tai epa-

onnistumisia.

Paloniemen (2004) tutkimuksesta |0ytyi paljon samankaltaisuutta taman opinnay-
tetyon tuloksiin verrattaessa. Koulutuksissa lapikaydyt asiat ymmarretaan kay-
tannon kokemuksen myo6ta todellisissa tilanteissa (Paloniemi 2004, 117). Opin-
naytetyon tuloksissa tuli esiin, etta epavarmuutta oli herannyt koulutuksen hyo-
dyllisyydesta, silla koulutuksessa kaytyja asioita ei ole tullut todellisissa tyoela-
man tilanteissa vastaan. Paloniemi (2004, 117) toi tutkimuksessaan myos esille
sen, etta kokemuksen avulla ihmiselle syntyy tieto siita, millaista osaamista tyos-
saan tarvitsee. Koulutuksen jalkeen haastateltavat pohtivat, etta olivatko harjoi-

telleet asioita, jotka eivat heille sairaanhoitajina todellisuudessa kuulu.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, ettd koulutus oli yhteistydn kannalta hyva kou-
lutus ja yhteistyo koettiin yhtena isona tekijana koulutuksessa. Moniammatillinen
yhteisty0 lisasi ymmarrysta sairaanhoitajille kirurgien tyota kohtaan. Leinonen
(2018, 21) toi tutkimuksessaan esille, ettd simulaatiokoulutukset vahvistavat yh-

teistyota ja selkeyttavat eri ammattiryhmien tehtavien kuvia.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 10) julkaisun mukaan taydennyskoulutuk-
sen suunnittelussa on tarkeda huomioida osallistujien tarpeet ja suunnitella kou-
lutus yhdessa. Lisaksi Rall (2013, 15) oli tutkimuksessaan sitd mielta, etta simu-
laatio-opetus ohjelmaa tulee muokata aina koulutettavan ryhman omien tarpei-
den mukaisesti. Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi, etta koulutusta suunniteltaessa
on tarkeaa huomioida se, ettd se kohdennetaan ja suunnitellaan koulutukseen

osallistuvan ryhman mukaisesti.

Auran (2017, 4) tutkimuksen mukaan simulaatio mahdollistaa riskittbman tavan
harjoitella taitoja ja tapahtumien hallintaa turvallisessa ymparistdéssa ilman vaa-
raa potilaille. Myoés Salminen-Tuomaala ym. (2018, 313) toivat tutkimuksessaan
esille, etta simulaatio-opetus mahdollistaa oppimisen aidon kaltaisessa tilan-
teessa turvallisesti. Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta voivat harjoitella
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koulutuskeskuksella asioita, joita eivat muuten pysty. Tuloksissa tuli myos ilmi,
etta harjoitukset koulutuskeskuksella palvelevat sita, mita sairaanhoitajat oikeasti
tyossaan kohtaavat. Koulutuksissa vainajilla simuloiminen toi myos todentuntui-
semman olon. Auran (2017, 4) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd simulaatio auttaa teo-
rian ja kaytannon yhdistamisessa. Haastateltavat kokivat hyodyllisena sen, etta

teoriassa kerrattiin viela asioita, joita simulaatioissa tehtiin.

Salminen-Tuomaala ym. (2018, 313) toivat tutkimuksessaan esille, ettd simulaa-
tio-opetuksen tavoitteet, sisaltd ja ymparistd on suunniteltava huolellisesti. Rall
(2013, 15) sanoo tutkimuksessaan, etta oppimistarpeiden arviointi etukateen on
erityisen tarkeaa. Haastateltavat nostivat esille, etta on tarkeaa miettia koulutuk-
sen tavoitteita ja sita, mita siella tehdaan. Harjoitusten taytyisi myds olla sellaisia,

joita ei voi toteuttaa millaan toisella tavalla.

Taman opinnaytetyon tuloksissa haastateltavat toivat esille, etta on eri asia simu-
loida vainajalla kuin nukella. Vainajan todentuntuisuus loi olon, etta se on yksilo.
Kuten Abro ym. (2019, 181) tutkimuksessaan sanovat, nykypaivana suositellaan
kayttamaan nukkejen sijaan vainajia, koska se mahdollistaa todentuntuisemman
harjoittelun. Sepponen-Lavikko & Vieri (2016, 385) toivat esille kirjoituksessaan,
etta hatatilanteiden ja toimenpiteiden harjoittelu riskittdomasti voivat todellisessa
tilanteessa pelastaa potilaan hengen. Opinnaytetydn tuloksista selviaa myods, etta
haastateltavat kokivat harjoitukset eettisesti hyvaksyttavimpina, jos niiden tarkoi-
tuksena on mahdollisuus auttaa, pelastaa tai helpottaa jonkun elossa olevan ih-
misen elamaa. Tays (2017) mukaan, vainajia kohdellaan koulutuksissa niin kuin
potilaita. Tassa on yhtalaisyys siihen, etta opinnaytetydssa tuotiin myds esille,

etta vainajia kohdeltiin koulutuksissa niin kuin potilaita, eika niin kuin ruumiita.

7.5 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tuloksista voidaan paatella, etta Kirurgian koulutuskeskus on so-
velias ymparistd, joka mahdollistaa todentuntuista simulaatioharjoittelua vai-
najilla. Kirurgian koulutuskeskus mahdollistaa myds omien koulutuksien jarjesta-
misen. Koulutuskeskus mahdollistaa moniammatillisen yhteistyon harjoittelun,

joka koettiin tarkeana asiana. Koulutuskeskuksen haasteena esiintyi valineiston



44

erilaisuus tai puutteellisuus verrattaessa oikeisiin leikkaussaleihin. Markkinoin-
nissa koettiin myos haasteita. Kirurgian koulutuskeskus nimena ohjaa ajattele-
maan, etta se on vain kirurgeille. Lisaksi haastateltavien mielesta tiedotus pai-
kasta on ollut hieman puutteellista, ettei siita juuri tieda mitaan ja yleisena ajatuk-

sena on ollut se, etta se ei kuulu sairaanhoitaijille.

Tuloksista voidaan lisaksi paatella, etta koulutukset koettiin hyodyllisina ja koulu-
tuspaivat olivat hyvin jarjestetty. Koulutuksiin ilmoittautuminen oli selkeaa ja kou-
lutuksiin sai tarpeellista ennakkomateriaalia. Vainajien eettinen kohtelu toteutui
koulutuksessa. Koulutuksen haasteina tuli esiin koulutuksen nopea tahti ja se,

etta niissa oli liikaa asiaa laitettuna lilan lyhyeen aikaan.

Kehittdmisehdotuksina haastatteluissa tuli esiin se, ettd sairaanhoitajille olisi
hyva jarjestaa oma koulutus. Haastateltavat toivoivat, etta sairaanhoitajille suun-
natuissa koulutuksissa olisi hyva keskittya johonkin tiettyyn asiaan ja etta sita
kaytaisiin rauhassa lapi. Huomiota olisi hyva kiinnittaa myos siihen, etta koulu-
tukset olisi suunniteltu huomioiden sairaanhoitajien tarpeet ja ammatillisen osaa-
misen nakokulmasta tarkeat asiat. Yleiseen tiedottamiseen Kirurgian koulutus-
keskuksesta toivottiin parannusta, jotta tietoisuus sairaanhoitajien keskuudessa

lisdantyisi.

Jatkotutkimusehdotuksena talle opinnaytetyolle tekijat ehdottavat seuraavaa.
Opinnaytetydssa esiintyneiden toiveiden perusteella tekijat toivovat, etta Kirur-
gian koulutuskeskus jarjestaisi sairaanhoitajille oman koulutuksen. Olisi mielen-

kiintoista kuulla sairaanhoitajien kokemuksia kyseisesta koulutuksesta.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuskirje

.

"] Tampereen
ammattikorkeakoulu

1(2)
TIEDOTE 10.12.2019

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydamme teita osallistumaan opinnaytetydhémme, jonka tarkoituksena on kuvata sairaanhoita-
jien kokemuksia kouluttautumisesta Tampereen yliopistollisen sairaalan Kirurgian koulutuskes-
kuksessa. Osallistumisenne tahan opinnaytetyéhoén on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnayte-
tyéllemme on myoénnetty tutkimuslupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd, joka toimii opinnayte-
tydmme yhteistyétahona.

Opinnaytety® toteutetaan haastattelemalla Kirurgian koulutuskeskuksessa kouluttautumassa
kayneita sairaanhoitajia. Haastattelut toteutuvat yksilbhaastatteluina kasvotusten, seka mahdolli-
suuksien mukaan Skypen tai puhelimen valityksella. Voitte osallistua haastatteluun iasta, suku-
puolesta, tydkokemuksesta ja tydorganisaatiosta riippumatta. Edellytyksend kuitenkin on, ettd
olette osallistuneet vahintdan yhteen Kirurgian koulutuskeskuksen jarjestdmaan koulutukseen.
Haastattelut nauhoitetaan, kuitenkin niin, ettd haastateltavien henkildllisyys pysyy suojattuna.
Haastatteluun on hyva varata aikaa puolesta tunnista tuntiin.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnay-
tetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sailytetdan salasanalla suojattuna tiedostona. Noudatamme
tydssdmme EU:n vuonna 2018 asettamaa (GDPR) tietosuoja-asetusta.

Teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetydn tulokset
kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettdmina, opinnadytetydn raportista ei yksittaistd vastaajaa
pysty tunnistamaan. Opinnaytetyt ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.
Mikali teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme

kysymyksiinne.

Essi Syri Sari Salminen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu

essi.syri@tuni.fi sari.salminen@tunifi
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Cr

Tampereen
ammattikorkeakoulu

2(2)
SUOSTUMUS

Hoitohenkil6stdon kokemuksia kouluttautumisesta Kirurgian koulutuskeskuksessa

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien kokemuksia kouluttautumisesta Kirurgian koulutuskeskuksessa. Lisdksi olen

saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetyon tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita, milloin

tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottajat:

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyodn tekijdiden allekirjoitukset

Nimen selvennys Nimen selvennykset
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Liite 2. Teemahaastattelu

Teemat ja esimerkkikysymyksia:

1. Ennakkokasitykset

e  Mista kuulit tésta koulutuksesta?

e Oliko sinulla joitakin ennakkokasityksia liittyen koulutukseen, ennen koulutukseen mene-
mista?

e Olitko saanut riittdvasti tietoa kyseisestad koulutuksesta ja Kirurgian koulutuskeskuksen
toiminnasta etukateen?

2. Kokemukset

e Kuinka hyddyllisena koit koulutuksen? Vastasiko se odotuksiasi?

e Mitd ajatuksia se herattaa, etta kyseisessa koulutusmuodossa opetus tapahtuu vainajia
kayttaen?

e  Onko koulutuksella ollut vaikutuksia ty6hosi?

¢ Minkalaisia haasteita tai ongelmia koulutuksesta tuli esiin?

e Miten yhteisty6 sujui muiden kollegoiden ja Kirurgian koulutuskeskuksen henkilékunnan
kanssa?

e Oliko koulutuskeskuksen tilat ja valineet todenmukaiset?

3. Kehittamisehdotukset

e Oliko koulutuspaivan kulussa puutteita?
e Olisitko kaivannut jotakin lisaa?
e Kuinka toimintaa voitaisiin mielestasi kehittda?
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Liite 3. Sisallonanalyysin tulokset: kokemuksia koulutuksesta

Osallistuminen

koulutuksiin su-

lImoittautuminen selkeaa

limoittautumisessa ei ollut epaselvyytta

limoittautumisen yhteydessa selkeat tiedot kou-

keaa koulutuk-

Sessa

kunnan kanssa

juvaa lutuksen sisallosta
Nettisivuilla tarvittavat tie- | Nettisivuilta 16ytyi tarvittavat tiedot
dot
Helppo l6ytaa paikalle Paikka |6ytyi helposti
Tietoisuus paikasta Tietoisuus paikasta
Tietoisuus oli paikan olemassaolosta
Yhteistyé tar- | Yhteistyd sujuvaa henkild- | Henkildkunta oli aivan loistava

Henkilékunta otti hyvin vastaan

Yhteistyd onnistui hyvin henkildkunnan kanssa

Yhteydenpito henkildkunnan kanssa onnistui

hyvin sdhkdpostitse ja puhelimitse

Henkildkunnalta sai neuvoja, ohjeita ja vinkkeja

Henkilékunnan puolesta kaikki sujuvaa

Henkilékunnan puolesta kaikki myétamielista

kohtelu

osallistujien kesken

Tasavertainen

Erikoislaakarit kohtelivat samanarvoisesti sai-

raanhoitajia ja |adkareita

Erikoislaakarit auttoivat vahan kaikkia koulutuk-

Sessa

Laakari ohjeisti ja opetti ja neuvoi koulutuk-

Sessa

Sairaanhoitajat eivat jdaneet yksin kokoaikai-

sen ohjauksen puutteesta huolimatta

Laakarien osallistuminen
tarkeaa erikoistapauksien

harjoittelussa

Kun harjoitellaan erikoistapauksia, niin se vaatii

laaketieteen edustuksen eli laakarin

Kun koulutuksissa on laaketieteen puolta mu-

kana, se antaa enemman haastetta hoitajille

Hoitajien kesken pystyisi harjoittelemaan pe-

rusasioita

Jos sairaanhoitajille olisi oma koulutus, niin
mitkd ovat sellaisia kddentaitoja, mitd sairaan-

hoitaja pystyisi tekemaan ilman 138karia

Olisi tullut parempi tydn jalki, jos erikoislaakari

olisi koko ajan neuvonut vieressa
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Yhteistyon harjoittelu
tarkea osa koulutusta

Yhteistyon ja tiimityén kannalta hyva koulutus

Oman yksikon sisalla yhteistyd on tarkeinta

Laakarien osallistuminen koulutukseen mah-

dollisti yhteistydn harjoittelun

Yhteisty6 oli yksi iso tekija teknisten taitojen

lisaksi

Jos koulutukseen osallistuisi eri yksikdiden
ihmisia, ei siitd yhteistydsta olisi ainakaan

haittaa organisaation sisalla

Epatietoisuus siita, olisiko yhteistyéta pysty-
nyt samalla tavalla simulaatioissa opiskele-

maan

Laakarit osallistuvat
enemman koulutuskes-

kuksen simulaatioihin

Ajatus siita, ettd laakarien osallistuminen
huomattavampaa kir. koulutuskeskuksella

kuin muissa simulaatiokoulutuksissa

Negatiivisia ennak-
kokasityksia koulu-

tuksesta

Koulutuskeskuksen toi-
minta ei ole tarkoitettu

sairaanhoitajille

Oli tieto, etta meilta laakarit ovat kdyneet kou-

lutuskeskuksella harjoittelemassa

On ollut ajatus, etta koulutuskeskus on aino-

astaan laakareille

Ei osannut aikaisemmin ajatella, etta hoitajat

voisivat koulutuksissa hyédyntaa

Laakarit varmaan hyddyntéavat enemman ki-

rurgian koulutuskeskusta

Ajatus, ettéd koulutuskeskus ladkareiden juttu

Ajatus, etta hoitajilla ei mitdan asiaa koulutus-

keskukselle

Ajatus, ettd koulutuskeskuksella tehdaan
semmoisia asioita, jotka ei hoitajien osaa-

mista kehita

Usko siihen, ettd koulutuskeskus on laaka-
reille eikd hoitajille on aika yleinenkin ajatus

tai luulo

Tietoa ei osannut hakea itse, kun pitényt ra-

jaa aika tiukkana

Ajatus siita, ettd ei koulutuskeskus ei kuulu
hoitajille on vaikuttanut siihen, ettd ei mene

penkomaan tietoa

Helposti tyytyy ajatukseen, etta koulutuskes-

kus ei ole tarkoitettu hoitajille
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Epavarmuus koulutuk-

sen hyodyllisyydesta

Pelko, kun omasta valmistumisesta useampi
vuosi ja oli suunnattu aloitteleville sairaanhoi-

tajille

Jannitys siitd, onko opettavainen koulutus

Toivo, etta paasee itse tekemaan asioita kou-

lutuksessa eika vain vastavalmistuneet

On hyvin haastava kysymys, ettd mika hyoty

koulutuksesta on

Pohdinta koulutuksen hyddyllisyydesta, kun
ei ole tullut harjoitusten kaltaisia tilanteita tyo-

elamassa vastaan

Koulutuksen jalkeen siella opittuja teknisia

taitoja ei ole joutunut tai saanut kayttaa

Koulutuksessa harjoiteltu haavanompelu on
taitona ihan hyva, mutta mihin sita sitten oi-

keasti tarvitsee

Ajatus, ettéd onko tarpeellista harjoitella sel-
laista mika ei loppujen lopuksi sairaanhoita-

jalle kuulu

Vainajien eettinen
kohtelu toteutui

koulutuksessa

Vainajien kohtelu asial-

lista

Vainajat siististi peitetty

Vainajat siististi ja tyylikkaasti laitettu

Vainajat olivat esilla ja peiteltyna

Vainajien kunnioittava kohtelu toteutui ihan

hyvin meidan ja henkilékunnankin puolesta

Omalta vaelta tuli hyvaa palautetta, ettd asi-

allisesti kayttaydyttiin ja asioita tehtiin

Vainajaa kohdeltiin niin kuin potilasta

Vainajaa ei kohdeltu niin kuin ruumista

Oli perusperiaate ja tieto siitd, ettd vainajat
suojataan ja heitd kohdellaan kunnioittavasti

kaikessa mita tehdaan

Toiminta eettisesti hy-

vaksyttavaa

Tarkeinta on itse muistaa, etta vainaja on ol-

lut koulutukseen suostuvainen

Harjoitukset ovat eettisesti hyvaksyttdvam-
pia, jos silld on mahdollisuus auttaa, pelastaa

tai helpottaa jonkun elossa olevan elamaa

Vainajien kayttd on varmaan eettisestikin

ihan oikein
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Olisi ollut kiva testata kaikenlaisia leikkauk-
sia, mutta huomioitiin eettisyys puoli eli pysyt-

tiin siind mitd me hoitajat tehdaan

Henkilokunta tarkisti eettiset asiat

Harjoitusten tekemisessa nakdkulma kapeu-

tui vain tekemiseen, eika ajatellut ihmista

Vainajien kanssa toimi-

minen tuttua

Olemme tottuneita toimimaan huonokuntois-
ten tai vainajien kanssa, niin ne eivat olleet

uusi juttu

Ollaan totuttuja vainaijiin, joten se ei ole jan-

nittavaa

Koulutuksen eettiset ra-
joitukset rajoittivat epa-

eettista toimintaa

Tekemista rajoitti se, ettd tekeminen ei saa-
nut hairitd ruumiinavausta tai kuolinsyyn tut-

kintaa

Rajallinen aika ja selvat tavoitteet rajasivat

toimintaa

Eettiset rajoitukset eivat

rajoittaneet toimintaa

Rajoitukset eivat rajoittaneet meidan toimin-

taamme

Koulutus

hyodyllisena

koettiin

Ennakkomateriaali hyo-

dyllista

Auttoi, ettd sai luennot etukateen sahkdpos-

titse

Hyva, kun sai koulutuksen sisallésta diat en-

nakkoon

Etukateen sai kdyda ja tutustua kirurgian kou-

lutuskeskukseen

Osattiin varautua hyvin koulutukseen, koska

meité informoitiin hyvin

Informoitiin  hyvin etukateen sen suhteen,
mita meidan kannattaa huomioida, kun sinne

mennaan

Ruokailuun liittyvat asiat koulutuksessa olivat

tiedossa, eika tulleet yllatyksena

Teorian kertaus hyddyl-

lista

Auttoi, ettd luennot kaytiin 1api ennen saliin

siirtymista

Alkuun kerrattiin asioita teoriassa, joita har-

joittelimme cadavereilla

Koulutuspaiva hyvin jar-

jestetty

Meilla ei tullut haasteita meidan koulutuspai-

vissamme

Toimiva ja hyvin jarjestetty koulutuspaiva

Hyva ja hyddyllinen kou-

lutuspaiva

Koulutus vastasi odotuksia

Koulutus oli hyddyllinen
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Oma porukka tykkasi ja niilta sai hyvaa pa-

lautetta

Oli hyva, etté koulutuksen kulkua sai soveltaa

omaan aikatauluun

Koulutuksen kulkua sai soveltaa omaan

osaamisen tasoon

Vainaja todellisemman

tuntuinen kuin nukke

On ihan eri asia tehda cadaverillad samoja asi-

oita kuin simulaatiokoulutuksissa

Pieni ero vainajan ja nuken valilla

Vainajan tunsi eri tavalla kuin nuken

Vainajan todentuntuisuus loi olon, etta se on

yksild

Positiivinen kokemus

koulutuksesta

Koulutuksen jalkeen tuli olo, etta voisi menna

heti uudestaan

Ei tullut kammoa koulutuksesta

Ymmarrys kirurgien

tyota kohtaan lisaantyi

Ymmarrysta kirurgien ty6ta kohtaan

Ymmarrysta tuli kirurgien ty6ta kohtaan, kun

sai itse kokeilla heidan tekniikoitansa

Ymmarrys kirurgien ty6td kohtaan auttaa
omaan karsivallisyyteen leikkaussalissa tyos-

kennellessa

Koulutuksen sisaltd hyo-

dyllinen

Koulutuskeskuksessa voi harjoitella asioita,

mitd ei muuten pysty

Harjoittelimme toimenpiteita, mitd ei muuten

oikein pysty

Tehdaan asioita, joita oikeastikin kohdattai-

siin potilaita hoidettaessa

Harjoittelu palvelee sita, mita oikeasti tyok-

semme tehdaan

Tarkeaa, ettd paasi itse kokeilemaan ompe-
lemista ja instrumentteja, miltd ne tuntuvat ja

miten hankalaa se voi olla

Mitd enemman nakee ja kokee, sitd enem-

man oppii

Koulutuksen aihe vaikuttaa enemman koulu-
tukseen osallistumiseen kuin se, keta osallis-

tuu

Epavarmuus eettisesta

toiminnasta

Aluksi vainajan nakeminen heratti olon, onko

tama nyt ihan oikein
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Epavarmuutta eet-
tisyyden toteutumi-

sesta

Tuli olo, etta onko vainajan kayttd ihan oikein,

vaikka tiesi, etta vainaja antanut luvan

Meilld tdissa ihmisid, jotka eivat halunneet

tulla tammaoiseen koulutukseen

Epavarmuus eettisesta
toiminnasta, jos olisi tun-

nistanut vainajan

Ajatuksia herasi siitd, mita jos vainaja olisi ol-

lut naapuri tai laheinen

Epatietoisuus siita, miten olisi suhtautunut,

jos vainaja olisi ollut tuttu

Ajatus siita, etta ei olisi ollut varmaan yksin-
kertaista jatkaa harjoitusta, jos olisi tunnista-

nut vainajan

Koulutuspaivassa

haasteita

Koulutuspaiva liian lyhyt

sisaltoon nahden

Koulutuspaivassa nopea tahti

Koulutuspaivassa oli reipas tahti

Koulutuspaivassa nopea tahti, joten sai reip-

paasti tehda

Koulutuspaiva oli liian lyhyt ja paljon asiaa

Koulutuspaiva olisi voinut olla pidempi, jotta

olisi ehtinyt rauhassa tehda enemman

Yksiléllinen ohjaus ei

mahdollista

Koulutuspaivassa paljon asiaa laitettu lyhy-
een aikaan, joten reippaasti sai tehda

Ymmarrys siitd, ettd ei kaikilla sairaanhoita-
jilla voi olla 138kéria ohjaamassa, kun koulu-

tuksessa sairaanhoitajia on niin paljon
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Liite 4. Sisallonanalyysin tulokset: kokemuksia koulutuskeskuksesta

Sovelias ymparisto ja

valineistd koulutuksiin

Toimiva ympa-

ristod

Koulutuskeskuksessa hyvin huomioitu kaikki eri

osa-alueet ja toiminnan toimivuus

Kokoustilassa aloiteltiin koulutuspaiva, katsottiin

videot ja oli luennot

Kaytimme hyvaksemme kokoustilaa

Me jarjestimme sisallon ja koulutuskeskus tarjosi

tilat ja puitteet

Oli hyva, etta kaikki tarvittavat vaatteet sai koulu-

tuskeskukselta

Kaynnin jalkeen ei herannyt odotuksia kirurgian

koulutuskeskuksen puolelta

Kertakaynnin jalkeen herasi ideoita, miten voi-

daan jatkossakin hyédyntaa koulutuskeskusta

Ainutlaatuinen tilaisuus paasta harjoittelemaan
erilaisia toimenpiteitda ja valineitd tdmmdisissa

olosuhteissa

Koulutuskeskuk-

sen tilat hyvat

Koulutuskeskuksen tilat olivat hyvat

Tilat kayttokelpoiset koulutuksiin

Kokoustilaa lukuun ottamatta hyvat tilat

On ihan hyva etu, etta kokoustila on samassa pai-

kassa harjoittelutilan kanssa

Valineisto riittava

Valineistd ihan hyva3, etta leikkaukset sai tehtya

koulutuksiin
Ei ongelmia | Ei ollut iso ongelma tuoda omia tavaroita koulu-
tuoda omia vali- | tukseen
neita

Omien valineiden tuonti ei ole kynnys kysymys
Tilat  koulutuk- | Koulutuksessa tilat ovat aika sivuseikka

sessa sivu seikka

Ei sanottavaa kirurgian koulutuskeskuksen tiloista
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Markkinoinnissa
ja tiedotuksessa

haasteita

Markkinointi

lista

puutteel-

Koulutuskeskuksen pitaisi mainostaa enemman,

sitten kun heilld on mita tarjota

Ajatus, ettd koulutusta haastavaa markkinoida

Ajatus, ettéd markkinointi ei saisi nayttda huonolta
tai ihmeelliseltd tai sitd ei ymmarrettais vaarin,
jonkun ei sairaalassa tydskentelevan nakdkul-

masta

Herasi ajatus, ettd milla sanoilla koulutusta voisi

markkinoida, jotta se avaisi todellisuutta siella

Koulutuskeskuksen

nimi harhaanjohtava

Kirurgian koulutuskeskus ei sanana ohjaa ym-

martamaan sita, etta mista siind on kysymys

Kirurgian koulutuskeskus nimi ohjaa ajattele-

maan, etta se on kirurgeille

Toinen nimi koulutuskeskukselle voisi helpottaa
markkinointia ja ymmarrysta, mitd koulutuskes-

kus voi antaa

Heikko tiedotus koulu-

tuksen hinnasta

Edullinen koulutus PSHP:lle

Olisi ollut hyva tietdd aikaisemmin koulutuksen

edullisuudesta, jotta sita olisi voinut hyddyntaa

Koulutus PSHP:lle edullista, ettd voisi viela

enemmankin hyddyntaa

Ei ajatuksia tai tietoa

toiminnasta

Ei ollut ajatusta etukateen heidan puitteistansa ja

toiminnasta

Hoitajien keskuudessa kirurgian koulutuskeskuk-

sesta ei tieda mitaan

Ennakkotieto vainajista

puutteellista

Etukateen ei ollut tietoa, soveltuuko vainaja kou-
lutukseen, kun ei tiennyt kuinka kankea vainaja

on

Etukateen ei tietoa vainajan koosta, jonka takia

piti tuoda paljon omia valineita

Koulutuskes-
kuksella
kohtia

epa-

Valineistd puutteellista

Pienet asiat kiinnittivat huomiota, joita ei oikeissa

leikkaussaleissa olisi

Ihon sulkuun kaytettavat langat olivat erilaiset

kuin oikeissa leikkaussaleissa

Koulutuskeskuksella ei suunniteltuun koulutuk-

seen sopivia valineita

Valineita jouduttiin lainaamaan tai odottelemaan

Kasipoytia ei ollut, mika olisi helpottanut leik-

kausta

Kasipoytien puute varmaan budjettikysymys
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Jos koulutuskeskus markkinoisi tallaista koulu-

tusta, niin heilld taytyisi olla tarvittavat valineet

Kokoustila epakaytan-

nollinen

Olisi ollut kiva, jos kokoustila olisi ollut ryhm&ope-

tukseen sopivampi

Kokoustila oli hassu, kun kulkuvaylilla hissin ja

muun valissa

Pieni teoriapldjays ennen oikeita harjoituksia ta-

pahtui tilassa, joka oli kaytavalla

Paikka vahan syrjassa

Koulutuskeskus ei ollut paljoa syrjassa

Parkkipaikkoja huo- | Parkkipaikkaa oli vaikea l6ytaa
nosti
Haasteellista, kun ei | Koulutuskeskuksella ei ruokailupaikkaa, joten

ruokailu mahdollisuutta

koulutuskeskuksella

ruokailuun meni yllattavan kauan aikaa

Yleisissa ruokaloissa ei voi koulutukseen liitty-
vista asioista puhua, joten ruokataukoa ei voi sii-

hen hyddyntaa

Ajatus, kun kerkeaisi ja saisi mahdollisimman pal-
jon oppia koulutuksessa, niin ruokailuun menee

sita aikaa

Tuntui, etta ruokatauolla piti I1ahted kauhean kau-

aksi

Arvokkaasta paivasta meni sydmiseen paljon ai-

kaa

Tarpeellisia ke-

hitysehdotuksia

Olisi hyva, etta sairaan-
hoitajille olisi oma kou-

lutus

Toive, ettd sairaanhoitajille olisi ihan oma koulu-

tus, missa ei oisi noin paljon asiaa

Toive, ettd koulutuksessa keskityttaisiin vaan jo-
honkin tiettyyn asiaan ja kaytaisiin sitd rauhassa

B

Olisi hienoa, jos olisi hoitajille suunnattuja koulu-

tuksia

Hoitajille olisi ihan hyva kohdentaa omaa koulu-

tusta

Koulutuksen tarve ja ta-
voitteet mietittava tark-

kaan

Koulutus pitda kohdentaa ja raataléida sinne me-

nossa olevalle ryhmalle

Tarkeaa miettia, mita koulutuksessa tehdaan, se

ei voi olla kevyt paatos
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On tarkeaa miettid koulutuksen tavoitteita, etta
mitd juuri talld koulutuksella saadaan verrattuna

muihin

On aikamoinen kysymys, mikd on sairaanhoita-
jien ammatillisen osaamisen ndkokulmasta tar-

keaa harjoitella juuri kir. koulutuskeskuksella

Taytyy miettia laajasti ja tarkasti, etta harjoitukset

ovat sellaisia, etta niita ei saa muualta

Vainajien kayttd koulutuksissa taytyisi kohdentaa
sellaisiin harjoituksiin, joissa se on tarkeaa, olen-

naista ja perusteltavaa

Vainajien kayttd koulutuksissa ei saisi menna sii-

hen, ettd se vaan on jotenkin hienoa

Koulutukseen osallistuminen ei ole lapihuuto juttu




