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Opinnaytetyon aiheena oli selvittda perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin
ammattiopintoihin suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia Kirur-
gian koulutuskeskuksessa toimimisesta. Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa sijaitseva Kirurgian koulutuskeskus on oppimisymparisto, jossa periopera-
tiivisia taitoja harjoitellaan vainajilla. Opinnaytetyossa selvitettiin, miten Kirurgian
koulutuskeskuksessa toimiminen kehittaa perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden leikkaushoitotydssa tarvittavaa ammattitaitoa ja kuinka he huomioivat
hoitotyon eettiset periaatteet harjoitellessaan toimenpiteita vainajilla moniamma-
tillisessa tiimissa. Opinnaytetyo tehtiin Tampereen ammattikorkeakoululle.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa seka teemahaastatte-
lua kayttaen. Opinnaytetydta varten haastateltiin neljaa perioperatiivista sairaan-
hoitajaopiskelijaa. Saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtodista sisal-
|Ionanalyysia kayttaen. Luottamuksellinen aineisto havitettiin sisallonanalyysin jal-
keen.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat olivat yhta mielta siita, ettad Kirurgian
koulutuskeskus on todenmukainen, turvallinen ja ammattitaitoa kehittava oppi-
misymparistd. Eettisen toiminnan koettiin toteutuvan Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa vaihtelevasti, mika heratti sairaanhoitajaopiskelijoissa paljon ajatuksia.
Toimenpiteiden harjoittelu vainajilla tuntui sairaanhoitajaopiskelijoista luonte-
valta ja vainajien luovuttamista opetuskayttoon arvostettiin. Perioperatiiviset sai-
raanhoitajaopiskelijat kokivat moniammatillisen tiimityoskentelyn harjoittelun en-
nen tyoelamaan siirtymista hyodylliseksi.

Opinnaytetyon tulosten perusteella Kirurgian koulutuskeskuksen koulutukset ke-
hittavat perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaitoa monella eri
osa-alueella, joten yhteistyota olisi tarkeaa yllapitaa jatkossakin. Opinnaytetydn
tuloksia voidaan hyddyntaa Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ja Kirurgian koulutuskeskuksen yhteistyon kehittamiseen. Jatko-
tutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa Kirurgian koulutuskeskuksen tyonte-
kijoiden ja eri kulttuureista tulevien osallistujien kokemuksia eettisyyden toteutu-
misesta ja toimenpiteiden harjoittelusta vainajilla.
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This study aimed to gather information about the experiences of perioperative
nurse students working at Tampere Surgical Education Center. The study was
conducted for Tampere University of Applied Sciences.

The study aimed to determine how working at the surgical education center de-
veloped perioperative nurse students’ professional abilities needed in surgical
nursing and how they paid attention to ethical principles of nursing when practic-
ing operations on cadavers in a multi-professional team.

The study was conducted with a qualitative approach. The data were collected
from 4 perioperative nurse students through theme interviews. The data were
transcribed and analyzed using data-driven content analysis.

All respondents agreed that the surgical education center is a realistic and safe
learning environment, which developed the professional skills and abilities of the
respondents. The respondents felt that ethical behavior at the surgical education
center materialized in varying degrees and it raised a lot of thoughts in the minds
of the respondents. According to the respondents, practicing working in teams in
a multi-professional environment before entering working life was beneficial and
reassuring.

Overall, the study suggests that it is important for perioperative nurse students to
participate in training programs of Tampere Surgical Education Center in the fu-
ture as well because a simulated learning environment makes it possible to prac-
tice and learn necessary and beneficial skills in a safe environment. The findings
may be used to develop and deepen the cooperation between Tampere Surgical
Education Center and nurse students at Tampere University of Applied Sciences.

Key words: cadaver, ethics, perioperative nursing, nurse student



SISALTO

1 JOHDANTO ... 5
2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET ..cooiiieeeeeeeeeeeee e, 6
3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ..o, 7

3.1 Perioperatiivinen NoitotyO .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 7

3.2 Sairaanhoitajan ammattitaito perioperatiivisen hoitotyon alueella.. 8
3.3 Kliinisten  taitojen  harjoittelu  perioperatiivisen  hoitotyon

koulutuksessa Tampereen ammattikorkeakoulussa....................... 9

3.4 Simuloiva oppiminen perioperatiivisen hoitotydn koulutuksessa.. 11
3.5 Vainajilla harjoittelu osana perioperatiivista hoitotyota.................. 12
3.6 Eettisyys harjoiteltaessa toimenpiteita vainaijilla........................... 14
3.7 Moniammatillisuus terveydenhuollossa..........cccccooovviiiiiiiiiiniennn, 15

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT .....cviieieeceeeeee e, 17
4.1 Kvalitatiivinen menetelma ..., 17
4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruu menetelmana.......................... 17
4.3 Aineiston lItterointi............ccoovee i 19
4.4 SisalloN@nalYySi ....ccooeeeeeeeeeeeeee e 20

B TULOKSET ... ennnnnnnne 22
5.1 Kirurgian koulutuskeskus simuloivana leikkaussaliymparistona
perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdokulmasta ...... 22

5.2 Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon
kehittyminen Kirurgian koulutuskeskuksessa.............ccccccceevveeeees 26

5.3 Eettisyys ja lainmukainen toiminta harjoiteltaessa toimenpiteita

(V2= 1= 1= 28

54 Vainajien kayttod opetustarkoituksessa Kirurgian
koulutuskeskuksessa perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
NAKOKUIMASTA ... e 32

5.5 Moniammatillisen tiimityoskentelyn toteutuminen Kirurgian
koulutuskeskuksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset

ammattiryhmien valisesta yhteistyosta..........cccccooooiiiiii, 34

B JOHTOPAATOKSET ..ot 38
7 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS ... 42
8 POHDINT A L snnnnesnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 45
LAHTEET ..ottt et sae e eae e 48
L I RPN 51
Liite 1. HaastatteluKutSU............coooriiii e 51
Liite 2. Teemahaastattelukysymykset ..., 52

Liite 3. Haastattelun suostumuslomake ..........coooveoeeiiiiiiiee 54



1 JOHDANTO

Kirurgian koulutuskeskus on Pohjoismaiden ensimmainen koulutusymparisto,
jossa perioperatiivisia taitoja harjoitellaan vainajilla (TAYS 2019). Vainajien
kayttoa opetustarkoituksessa pidetaan realistisimpana tapana harjoitella kirurgi-
sia toimenpiteitd. Oppiminen on turvallista ja virheita saa tehda ilman pelkoa

siita, etta potilaalle koituisi haittaa mahdollisista virheista. (Miller ym. 2016, 366.)

Taman opinnaytetydn aiheena on selvittaa perioperatiivisen hoitotydn vaihtoeh-
toisiin ammattiopintoihin suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
Kirurgian koulutuskeskuksessa toimimisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden ajatuksia siita, miten Kirurgian koulutus-
keskuksessa toimiminen kehittda heidan leikkaushoitotyossaan tarvittavaa am-
mattitaitoa ja kuinka he huomioivat hoitotyon eettiset periaatteet harjoitellessaan
perioperatiivisen hoitotyon taitoja vainajilla yhteistyossa laakareiden kanssa.
Opinnaytety6 tehdaan Tampereen ammattikorkeakoululle ja sen tavoitteena on
hyodyntaa saatua tietoa perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopin-
toihin suuntaavien opiskelijoiden ja Kirurgian koulutuskeskuksen yhteistyon ke-

hittamiseen.

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Tiedonkeruumenetelmana
kaytetaan teemahaastattelua ja haastattelut toteutetaan yksildhaastatteluina.
Haastattelut kerataan Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiivisen hoito-
tyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntaavilta sairaanhoitajaopiskelijoilta,
jotka ovat osallistuneet Kirurgian koulutuskeskuksen koulutuksiin instrumentoi-

van sairaanhoitajan roolissa.

Opinnaytetyontekijat olivat kiinnostuneita selvittamaan, miten Kirurgian koulu-
tuskeskus vahvistaa perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitai-
toa uudenlaisena oppimisymparistona. Opinnaytetydntekijat halusivat erityisesti
saada selville sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia. Mielenkiintoa heratti se,

etta aiheesta ei ole aiempaa tutkimustietoa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa perioperatiivisen hoitotyén vaihtoehtoi-
siin ammattiopintoihin suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskoke-
muksia ja ajatuksia toimimisesta Kirurgian koulutuskeskuksessa heidan harjoi-

tellessaan perioperatiivisia taitoja vainajilla.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Miten Kirurgian koulutuskeskuksessa toimiminen kehittda perioperatiivisen
hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntaavien sairaanhoitajaopis-
kelijoiden ammattitaitoa leikkaushoitotyon alueella?

2. Miten sairaanhoitajaopiskelijat huomioivat eettisyyden harjoitellessaan pe-

rioperatiivisen hoitotyon taitoja vainajilla moniammatillisessa tiimissa?

Opinnaytetyon tavoitteena on hyédyntaa saatua tietoa sairaanhoitajaopiskelijoi-
den koulutuksen kehittamisessa seka Kirurgian koulutuskeskuksen toiminnan
suunnitteluun jatkossa. Tulevaisuudessa Kirurgian koulutuskeskuksessa harjoi-
telleet sairaanhoitajaopiskelijat pystyvat hydodyntamaan osaamistaan periopera-
tiivisen hoitotyon ja potilasturvallisuuden hyvaksi. Tavoitteena on tuoda esille
mahdollisuus sisallyttaa Kirurgian koulutuskeskuksen koulutukset osaksi uusien
perioperatiivisten sairaanhoitajien perehdytysta leikkausosastoilla. Opinnayte-
tydntekijoiden tavoitteena on hahmottaa syvallisesti laajaa hoitotydn toiminta-
aluetta ja sen ulottuvuuksia taman opinnaytetyon valmistuttua. Tama nayttaytyy

heidan ammatillisessa osaamisessaan tulevaisuudessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Kirurgian koulutuskeskus on Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydessa toi-
miva kansainvalinen ja uudenaikainen voittoa tavoittelematon koulutusympa-
rist0, jonka paatavoite on parantaa kirurgista osaamista ja potilasturvallisuutta.
Kirurgian koulutuskeskus on avattu vuonna 2013. Se on Pohjoismaiden ainoa
julkinen koulutuskeskus, jossa harjoitellaan toimenpiteita vainajilla. (Sepponen-
Lavikko & Vieri 2016.) Perustamisvaiheessa koulutuskeskus on saanut tukea
Euroopan Unionilta, Tampereen yliopistolta, Tampereen kaupungilta, Tekonivel-
sairaala Coxalta seka FinnMedi Oy:lta. Kirurgian koulutuskeskuksen henkilds-
toon kuuluu talla hetkella yksi vastuulaakari ja koulutuskoordinaattoreina toimii
kaksi sairaanhoitajaa. Kirurgian koulutuskeskuksessa opetuspotilaina kaytetaan

vainajia ruumiinavauksien jalkeen. (TAYS 2019.)

Vuonna 2018 Kirurgian koulutuskeskuksessa toimenpiteita harjoitteli yli 1000
valmista laakaria ja sairaanhoitajaa seka yli 870 laaketieteen tai hoitotyon opis-
kelijaa. Tavallisimpia koulutuksissa harjoiteltavia toimenpiteita ovat esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelinten leikkaukset, plastiikka-, kasi- ja neurokirurgiset toimenpi-
teet, murtumien, vammojen tai kasvainten hoito, erilaiset hatatoimenpiteet, ku-
vantamiset ja navigointitekniikat. Naiden lisaksi Kirurgian koulutuskeskuksessa

harjoitellaan uusien implanttien ja instrumenttien kayttéa. (TAYS 2019.)

3.1 Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiiviseen hoitotydhon sisaltyy juuri ennen toimenpidetta toteutuva hoito-
tyd, leikkaus- ja anestesiahoitotyd seka valiton toimenpiteen jalkeinen hoitotyd,
joka tapahtuu yleensa heraédmdssa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2015, 11). Pe-
rioperatiivisella sairaanhoitajalla voidaan tarkoittaa anestesiasairaanhoitajaa,
valvovaa sairaanhoitajaa tai instrumentoivaa sairaanhoitajaa. Sama perioperatii-
vinen sairaanhoitaja voi toimia kaikissa edella mainituissa rooleissa. (Karma ym.
2016, 8, 12.) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan leikkaussalitydskentelya yk-

sinomaan instrumentoivan sairaanhoitajan nakokulmasta.



Ennen toimenpidettd instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu steriilin
poydan tekeminen, steriileiden instrumenttien ja muiden tarvikkeiden asettelu
steriilille poydalle niiden kayttotarkoituksen ja leikkauksen kulun mukaisesti
(Karma ym. 2016, 137). Instrumentoiva sairaanhoitaja on vastuussa kaikkien
instrumenttien oikeasta, turvallisesta ja aseptisesta kasittelysta. Taman vuoksi
instrumentoiva sairaanhoitaja tarkistaa valineiden steriiliyden, toimintakunnon ja
lukumaaran ennen toimenpiteen alkamista, ennen haavan tai muun leikkauk-
sessa avatun kehon ontelon sulkemista, ennen ihon ompelua seka leikkauksen
paatyttya tai jos instrumentoiva sairaanhoitaja vaihtuu kesken leikkauksen. Toi-
menpiteen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja ojentaa kirurgille tarvittavia inst-
rumentteja ja muita tarvikkeita. Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee tietaa inst-
rumentit ja niiden kayttotarkoitus. Instrumentit ojennetaan kirurgille kynaotteella
ja tarpeeksi napakasti, jotta kirurgi voi tarttua siihen nostamatta katsettaan toi-
menpidealueelta. Lisaksi instrumentoiva sairaanhoitaja voi avustaa kirurgia esi-
merkiksi yllapitamalla leikkausalueen nakyvyytta erilaisilla apuvalineilla ja huo-
lehtimalla leikkausalueen puhtaudesta imun ja taitosten avulla. Leikkauksen jal-
keen instrumentoiva sairaanhoitaja huolehtii toimenpiteessa kaytettyjen valinei-
den huollosta. (Lukkari ym. 2015, 336, 339-340.)

3.2 Sairaanhoitajan ammattitaito perioperatiivisen hoitotyon alueella

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka toimintaa ohjataan ja kehitetaan
sosiaali- ja terveyspoliittisilla asiakirjoilla, toiminta- ja hoito-ohjeilla seka tutki-
mus- ja kehittamishankkeilla. (Opetusministerid 2006, 63.) Hoitoa ohjaa esimer-
kiksi Kaypa hoito -suositukset seka Hoitotyon tutkimussaation julkaisemat nayt-
téon perustuvat hoitosuositukset. Sairaanhoitajan ammattitaitovaatimuksiin kuu-
luu muun muassa nayttoon perustuvan tiedon hyodyntaminen, asianmukainen
kirjaaminen, hoidon ja ohjauksen tarpeen arvioiminen, potilasturvallisuuden ar-
vioiminen, ladkehoidon turvallinen toteuttaminen, asiakkaiden terveyden edista-

minen ja hyvien vuorovaikutustaitojen omaaminen (Eriksson ym. 2015, 19).



Perioperatiivisen sairaanhoitajan patevyysvaatimuksissa korostuu erikoisala-
kohtaisten hoitotoimien ja tarkkailun hallitseminen, toimenpiteeseen liittyva eri-
koisosaaminen ja kliininen osaaminen. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyossa
tarvitaan lisaksi laite-, sahko- ja kaasuteknista osaamista. Myos erilaisten vali-
neiden, kuten instrumenttien kasittely tulee olla hallussa. Perioperatiivisella sai-
raanhoitajalla on oltava erittain vankka tietdamys ihmisen anatomiasta ja fysiolo-
giasta. Tilanteenhallintataidot ja nopea paatoksentekokyky ovat leikkaussalitoi-
minnan perusedellytyksia. Sairaanhoitajan on osattava priorisoida, ratkaista on-
gelmia nopeasti ja tunnistaa hengenvaaralliset tilanteet ajoissa. (Tengvall 2010,
8-9.) Leikkauksenaikainen tydskentely vaatii perioperatiiviselta sairaanhoitajalta
anatomian, leikkaustekniikan ja instrumenttien tuntemusta, instrumenttien kasit-
telyn hallintaa seka leikkauksen kulun tarkkaa seurantaa. Instrumentoivan sai-
raanhoitajan tulisi olla leikkauksessa aina kirurgia askeleen edella (Karma ym.
2016, 138).

Sairaanhoitajan ammattitaito — tai sen puute, vaikuttaa ratkaisevasti hoidon laa-
tuun. Hoitohenkiloston tyon vaativuutta on lisannyt esimerkiksi terveysteknolo-
gian ja laaketieteen kehittyminen seka se, etta sairaalassa hoidettavat potilaat
ovat entista monisairaampia ja vaikeahoitoisempia. (Hankonen 2016.) Myos yh-
teiskunnalliset sdadésmuutokset vaikuttavat sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
siin ja tydymparistdon merkittavasti (Eriksson ym. 2015). Ammattitaidon kehitta-
minen vaatii sairaanhoitajalta itseltaan motivaatiota ja halua itsensa kehittami-
seen, jatkuvaan kouluttautumiseen ja ammattitaidon yllapitdmiseen. Sairaanhoi-
tajan asiantuntijuudessa korostetaan erityisesti kriittista ajattelua, itsenaista

paatoksentekoa ja vastuullisuutta. (Opetusministerié 2006, 14, 64)

3.3 Kiiinisten taitojen harjoittelu perioperatiivisen hoitotyon koulutuk-

sessa Tampereen ammattikorkeakoulussa

Kliinista osaamista on tutkittu Suomessa vain vahan, koska mittareita osaami-
sen selvittdmiseen ei ole ollut kaytdssa. Kliinisen osaamisen maarittely ja mit-

taaminen onkin todettu haastavaksi. Kiliinisiin taitoihin nahdaan kuitenkin sisalty-



10

van sairaanhoitajan tekniset taidot, kriittinen ajattelu ja potilasohjaus (Kaariai-
nen, Lukkarinen & Pahkala 2013, 13-14). Laajemmin asiaa tarkasteltaessa Klii-
niseen osaamiseen nahdaan sisaltyvan kriittisesti sairaan hoitotyd, perus- ja ko-
konaishoitoon liittyva hoitotyd, mielenterveys- ja paihdehoitotyo, psykososiaali-

seen turvallisuuteen liittyva hoitotyd seka laakehoito (Kettunen ym. 2013, 26).

Sairaanhoitajakoulutuksen aikana kliinisia taitoja harjoitellaan ohjatussa harjoit-
telussa seka kaytantoa jaljittelevissa olosuhteissa. Sairaanhoitajan kliininen
osaaminen on tarkea osa hoitotyon koulutusta ja silla on suora vaikutus yhteis-
kuntaan, tydorganisaatioihin seka yksittaisten potilaiden elamaan. Sairaanhoita-
jaksi valmistuvien tulee tayttaa potilasturvallisuuden ja palveluiden laadun vaati-
mukset seka tiedostaa niiden vaikutus hoidon tuloksellisuuteen. (Kettunen ym.
2013, 14-15.)

Kliinisia taitoja harjoitellaan paljon myos jo valmistuneen hoitohenkildkunnan
seka laakareiden koulutuksissa. Valmiiden terveydenhuollon ammattilaisten
tarve koulutuksiin korostuu esimerkiksi silloin, kun harjoitellaan uusia toimenpi-
teita, uusien laitteiden kayttda tai halutaan yllapitaa jo hankittua osaamista.
(Sepponen-Lavikko & Vieri 2016.) Kirurgian koulutuskeskuksessa harjoitellaan
kliinisia taitoja turvallisessa oppimisymparistdssa vainajilla. Harjoittelutilanteissa
on aina paikalla seniorikollega, joka neuvoo ja ohjaa toimenpiteiden tekemi-
sessa. (TAYS 2019.)

Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijat valitsevat viidesta
eri suuntautumisvaihtoehdosta vaihtoehtoiset ammattiopinnot viimeiselle opis-
keluvuodelle. Perioperatiiviseen hoitotyohon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin
suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutukseen kuuluu teoriaopetusta ja
kaytannon harjoittelua. Tampereen ammattikorkeakoulussa leikkaushoitotyon
opintojaksoon sisaltyy aseptinen toiminta leikkaushoitotydssa, leikkaushoitotyo
kirurgian eri alueilla instrumentoivana ja valvovana sairaanhoitajana seka kirur-
gian erityiskysymykset. (TAMK 2019.)
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3.4 Simuloiva oppiminen perioperatiivisen hoitotyon koulutuksessa

Tyypillisesti simulaatiolla tarkoitetaan tyoelamaa jaljittelevaa oppimistilannetta,
jonka avulla harjoitellaan tai yllapidetaan ammatissa tarvittavaa osaamista nuk-
keja tai simulaattoreita hyvaksi kayttaen (Jokela, Kiias & Teras 2016). Laaketie-
teen ja hoitotyon simulaatioiden tarkoituksena on luoda mahdollisimman toden-
tuntuisia tilanteita, joissa opiskelijat tai ammattilaiset paasevat harjoittelemaan
muun muassa teknisia taitoja, sorminapparyytta, ihmisten kohtaamista, ryhma-
tyotaitoja ja johtamista. Simulaation tavoitteena on oppimisen helpottuminen ja
aikanaan oikean suorituksen parantuminen. Simulaatio luo turvallisen ymparis-
ton hyvin epatodennakdisten ja harvinaistenkin tilanteiden harjoitteluun vaaran-
tamatta potilasturvallisuutta. (Blomberg 2015, 2239-2241.)

Tutkimuksista on noussut ilmi potilassimulaatioiden positiivinen vaikutus sai-
raanhoitajakoulutukseen. Tulosten mukaan simulaatiot kehittdvat sairaanhoita-
jan hoitotyon osaamista, tiimityoskentely- ja vuorovaikutustaitoja seka paatok-
sentekotaitoja. Simulaatio-opetuksen nahdaan mahdollistavan teorian ja kaytan-
ndn yhdistamisen tehokkaasti. (Pakkanen, Stolt & Salminen 2012, 163.) Hoito-
tydn opiskelijoiden Kliinisten taitojen on todettu kuitenkin kehittyvan parhaiten

ohjatussa harjoittelussa. (Kaariainen ym. 2013, 13.)

Kirurgian koulutuskeskus on leikkaussaliymparistéa simuloiva oppimisympa-
ristd. Siella ei kayteta nukkeja tai simulaattoreita vaan toimenpiteita harjoitellaan
vainajilla. Kirurgian koulutuskeskuksessa harjoitellaan taitoja ja toimenpiteita,
joita on tarkea harjoitella vainajalla ennen elavaa potilasta. Tallaisia toimenpi-
teitda ovat muutkin kuin hatatoimenpiteet tai harvinaiset tilanteet. Kirurgian koulu-
tuskeskuksessa kirurgit voivat harjoitella esimerkiksi uusien implanttien, instru-
menttien ja l1aakintalaitteiden kayttéa. Tama tarkoittaa sita, etta Kirurgian koulu-
tuskeskus ja sen toiminta ei ole suoraan verrannollinen simulaatio-oppimiseen.
(TAYS 2017.)

On pohdittu, miksi kliinisia taitoja on harjoiteltava vainajilla, kun on olemassa

koulutusnukkeja. Nukkejen kayttd on usein halvempaa, niita voidaan siirtaa pai-
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kasta toiseen ja kayttaa yha uudelleen ja uudelleen. Nukeilla voi harjoitella pe-
rustaitoja mutta niille ei voi tehda kirurgisia toimenpiteita. On todettu, etta esi-
merkiksi opiskelijoiden keskuudessa nukkejen kanssa toimiminen saattaa olla
haastavaa, koska harjoittelua ei valttamatta oteta tosissaan. Kliinisten taitojen
harjoittelemista vainajien avulla suositaan myos esimerkiksi siksi, etta nain voi-
daan turvallisesti harjoitella kirurgisia toimenpiteita. Harjoittelun jalkeen opitut
asiat voidaan siirtaa oikeaan leikkaussaliin ja kayttaa hankittua tietoa ja taitoa

elavien potilaiden auttamiseksi. (Abro, Meneas & Yangni-Angate 2019.)

3.5 Vainajilla harjoittelu osana perioperatiivista hoitotyota

Vainajien kaytto opetustarkoituksessa on realistisin tapa harjoitella kirurgisia toi-
menpiteitd. Vainajia kaytettdessa pystytaan hydédyntamaan ihmisen todellista
anatomiaa ja nain harjoittelemaan monipuolisesti erilaisia toimenpiteita. Oppimi-
nen on turvallista ja virheita saa tehda ilman pelkoa siita, etta potilaalle koituisi
haittaa mahdollisista virheista. (Abro ym. 2019.) Riskittdomasti, turvallisessa ym-
paristossa harjoiteltu toimenpide voi myohemmin todellisessa tilanteessa pelas-
taa potilaan hengen (Sepponen-Lavikko & Vieri 2016). Nykyaan varsinkin kirur-
git haluavat kehittda osaamistaan myds leikkaussalin ulkopuolella. Vainajien
kayttd opetustarkoituksessa on moderni tapa harjoitella toimenpiteita. (Biyani
ym. 2017.)

Kirurgian koulutuskeskuksessa opetuspotilaina kaytetaan tuorevainajia eli vai-
najia, joiden kudoksia ei ole kuoleman jalkeen kasitelty kemiallisesti. Talldin ku-
dokset muistuttavat elavan ihmisen kudosta. (Hankonen 2019.) Kirurgisten toi-
menpiteiden harjoittelu vainajalla on tehokas koulutusmalli, joka mahdollistaa
teknisten taitojen parantamisen ja yllapitamisen (Miller ym. 2016, 366). Kirurgis-
ten toimenpiteiden lisaksi vainajien avulla voidaan tutkia hyvinkin tarkasti ihmi-

sen anatomiaa (Gilbody ym. 2011).

"Suomen lain (2.2.2001/101) mukaan henkild voi toimia kuolemansa jalkeen
ruumiinavauksen yhteydessa opetuspotilaana, mikali han ei ole elaessaan vas-

tustanut koulutuskayttéa (TAYS 2019).” Lainsdadannén mukaan on mahdollista
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tietyin ehdoin kayttaa vainajia ladketieteellisessa opetuksessa ruumiinavausten
yhteydessa. Vainajia ei voida kayttaa opetustarkoituksessa, jos toiminta haittaa
kuolinsyyn selvittamista tai elin- ja kudossiirtoja, kyseessa on oikeuslaaketie-
teellinen kuolemansyynselvitys, poliisi vastustaa vainajan kayttoa opetustarkoi-
tuksessa tai jos on syyta olettaa, etta vainaja olisi elaessaan vastustanut ruu-
miin luovutusta opetuskayttoon. (ETENE 2014, 153.) Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa opetuskaytdssa olevat vainajat ovat aina yli 18-vuotiaita. Ruumista ei
voida kayttaa koulutustarkoituksessa, jos ihminen on sairastanut tuberkuloosin,
hanella on veriteitse tarttuvia tauteja tai han on ollut paihteiden kayttaja. (Han-
konen 2019.) Myds oikeuslaakarin arvio tai laheisten hautaussuunnitelmat voi-
vat estaa ruumiin kayton opetustarkoituksessa (TAYS 2019). Vainaja voidaan
haudata normaalisti koulutuksen jalkeen, koska vainajia ei lahjoiteta koulutus-
keskukselle. Vainajan luovutus omaisille ei saa koulutuksen vuoksi viivastya
eika vainajan ulkomuoto saa toimenpiteen aikana olennaisesti muuttua. (TAYS
2017.)

Vainajan tayttaessa opetuspotilaan kriteerit, Kirurgian koulutuskeskuksen koor-
dinaattorin tehtavana on tiedustella lahiomaisen mielipidetta ruumiin kaytosta
opetustarkoitukseen terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Vastoin vainajan tai
omaisten tahtoa ei vainajaa koskaan oteta opetuskayttoon. (TAYS 2019.)
Vuonna 2018 jopa 88% omaisista antoi luvan kayttdd edesmenneen laheisensa
ruumista opetustarkoitukseen Kirurgian koulutuskeskuksessa (Hankonen 2019).
Kirurgian koulutuskeskukselle ei voi testamentata ruumistaan, mutta tahdon voi

kirjata omiin potilastietoihin, Omakantaan tai hoitotestamenttiin (TAYS 2017).

Opetuspotilaana toimivaa vainajaa kohdellaan aina samoin kuin elavaa poti-
lasta. Toimenpiteen alkaessa ainoastaan leikkausalue on koulutukseen osallis-
tuville nakyvissa. Nain suojataan vainajan henkilollisyytta. Kaikki vainajalle teh-
dyt haavat suljetaan kuten leikkaussalissakin. Ero oikeaan leikkaussaliin on se,
etta toiminnassa ei yllapideta aseptisia periaatteita, koska vainajia ei tarvitse
suojata mikrobeilta. Koulutuksen osallistujat kuitenkin kayttavat asianmukaisia
henkilésuojaimia eli suunenasuojusta, suojalaseja, leikkaustakkia ja leikkauska-

sineitd. (Hankonen 2019.)
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3.6 Eettisyys harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla

Sairaanhoitajan eettista toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaa-
dantd, ihmisoikeudet seka hoitotydon eettiset ohjeet (Opetusministerid 2006).
Seka kansalliset etta kansainvaliset sairaanhoitajaliitot ovat laatineet eettisia oh-
jeita hoitotyohon (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,19). Sairaanhoitajaliiton asettamia
eettisia ohjeita ovat muun muassa tyossa toimiminen oikeudenmukaisesti, tasa-
arvoa kunnioittaen seka valvoen, ettei kukaan potilaan hoitoon osallistuva toimi
potilasta kohtaan epaeettisesti (Sairaanhoitajaliitto 1996). Hoitotydssa eettisesti
hyvaksyttavan toiminnan toteutuminen edellyttaa, ettd tyontekijat noudattavat
seka ihmis- ettd tehtavavastuuseen liittyvia periaatteita (Leino-Kilpi & Valimaki
2014, 14). Eettinen ongelma on kyseessa silloin, kun sairaanhoitajan omat arvot
ja toimintatavat ovat ristiriidassa asiakkaan tai esimerkiksi organisaation kanssa,
tai silloin kun eettisia ohjeita ei noudateta. Eettiset ongelmat ovat vaistamaton
osa hoitohenkilokunnan arkea, joten naiden asioiden kohtaaminen ja pohtiminen
jo opiskeluaikana on hyddyllista ja ammattitaitoa rakentavaa. (Nikunen 2018, 3-
7.)

Kirurgian koulutuskeskuksen toiminta on eettisesti korkeatasoista ja voittoa ta-
voittelematonta. Toimintaa ohjaa tiukat lait ja laatusuositukset. Valvira on myon-
tanyt koulutuskeskukselle luvan vainajien kayttoon opetustarkoituksessa ja Val-
vira lisaksi valvoo keskuksen toimintaa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta Etene on antanut toiminnasta myonteisen lausunnon.
Laaketieteellisesta ja eettisesta toiminnasta vastaa koulutuskeskuksen vastuu-
ladkari. (TAYS 2017.) Eettisesti vastuullista toimintaa Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa saatelee lisaksi perustuslaki (7 § ja 10 §), hautaustoimilaki, terveydensuo-
jeluasetus (tartuntavaara), kudoslaki, asetus ihmisen elimien ja kudoksien laake-
tieteellisestd kaytdsta (594/2001), potilaslaki sekd biopankkilaki (HE 86/2011).
(ETENE 2014, 152.)

Vainajan ihmisarvoa ja oikeusturvaa kunnioitetaan ja vainajan identiteettia suoja-
taan peittelemalla hanet niin, etta koulutuksen aikana vainaja ei ole tunnistetta-

vissa. Opetustoiminnassa kaytettavat vainajat ovat paasaantoisesti kayneet lapi
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oikeuslaaketieteellisen tai ladketieteellisen selvittelyn eli heille on jo tehty ruu-
miinavaus. Tietyissa poikkeustapauksissa opetustoimenpiteet voidaan suorittaa
ennen ruumiinavausta, mutta talldin tulee olla oikeuslaakarin hyvaksyma tarkka
suunnitelma siita, mitd koulutuksessa tehdaan. Opetustoiminnalle tulee olla aina
perustellut l1adketieteelliset syyt eika opetus saa vaarantaa kuolemansyyn selvit-
telya. Koulutuksessa suoritetaan vain ennalta sovitut toimenpiteet ja kaikki haa-
vat suljetaan siististi. Koulutukseen osallistuvat allekirjoittavat vaitiolo- ja salas-
sapitosopimuksen seka sitoutuvat kayttaytymaan ammatillisesti koulutuksessa.
(TAYS 2017.)

3.7 Moniammatillisuus terveydenhuollossa

Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyota ja sitoutumista yhteisiin tavoittei-
siin eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillisuuden tavoitteena on edistaa sosi-
aali- ja terveysalan asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia hyodyntamalla eri am-
mattiryhmien osaamista. (Katajamaki 2010, 16, 26.) Terveydenhuollon moniam-
matillisessa tyoyhteisossa laadukas tyo edellyttaa oman ammattiympariston hal-
lintaa, l@ahiammattien ymmartamista ja tydelaman pelisaantodjen tuntemista (Ope-
tusministerio 2006, 16). Moniammatillisessa tiimitydskentelyssa olennaista on,
etta toimijat ovat tietoisia yhteisesta tavoitteesta ja keskinainen vuorovaikutus on
laadukasta. Lisaksi tarvitaan oikeanlaista tiimijohtajuutta seka suorituksen tark-

kailua ja tilanteen hallintaa jokaiselta tiimin jasenelta (Junttila ym. 2018, 312).

Hoitohenkilokunnan kohdatessa tyossaan hatatilanteita ja kiireellista hoitoa vaa-
tivia potilaita, moniammatillisen tyoryhman tulee pystya tekemaan saumatonta
yhteisty6ta (Horppu, Niemi-Murola & Handolin 2014, 1744). Taman vuoksi tiedon
ja taidon lisaksi leikkaussalissa toimiessa tarvitaankin myds vahvoja ryhmatyo-
taitoja. (Niemi-Murola 2005, 305.) Onnistuneen kliinisen hoitotilanteen edellytyk-
sena on tiimin jasenten valinen selkea viestinta ja sujuva yhteistyd (Junttila ym.
2018).
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Leikkaussalissa tapahtuneiden virheiden pohjimmaiseksi syyksi on usein havaittu
puutteet tydryhman tiimityoskentelyssa ja vuorovaikutuksessa. Haasteita tiimi-
hengen kehittymiselle luo leikkaustoiminnan keskittdminen ja henkilokunnan
suuri vaihtuvuus, mika johtaa siihen, etta yhteista kokemusta saattaa kertya tii-
mille hyvin vahan. Yhteisen savelen lIoytymiseen saattaa joskus kulua aikaa eika
se aina suju taysin ongelmitta. Tutkimuksista on noussut ilmi, etta leikkaussalissa
eniten jannitteita tulee kirurgien ja sairaanhoitajien valille. (Niemi-Murola 2005,
305.) Hoitohenkilokunnan ja ladkareiden moniammatillisen yhteistyon kehittami-
nen edistaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tarkeaa on, etta hoitotiimi ar-

vostaa toistensa tyOpanosta. (Junttila ym. 2018.)



17

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keskeinen kohde on ihminen seka ha-
nen kokemuksensa ja nakemyksensa tutkitusta aiheesta. Laadullisen tutkimuk-
sen lahtokohtana pidetaan sita, etta tutkimus on subjektiivista, jolloin tutkitaan
ihmisen omakohtaisia nakemyksia, uskomuksia ja kasityksia. Laadullisessa tut-
kimuksessa vastataan mita-, miten-, ja miksi- alkuisiin kysymyslauseisiin. (Vilkka
2015, 67, 118-119.) Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetel-
mia on haastattelu, kysely, havainnointi ja dokumenteista keratty tieto. Niita voi-
daan kayttaa joko yksittain tai yhdisteltyna. Laadullisessa tutkimuksessa on ta-
vanomaista esittaa analyysin tueksi myoOs lainauksia alkuperaisista haastatte-
luista. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 27, 83.)

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruu menetelmana

Teemahaastattelua varten valitaan etukateen teemat ja niihin liittyvat tarkentavat
kysymykset, joiden mukaan haastattelu etenee. Yksi teemahaastattelun eduista
on se, etta haastattelun aikana voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haas-
tateltavien vastauksiin perustuen. Tarkoituksena on I0ytaa merkityksellisia vas-
tauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaisesti. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 88.)

Taman opinnaytetyodn viitekehyksen teoriatietoa etsittiin kayttaen Cinahl-, Medic-
, Andor- ja TuniLib tietokantoja. Ennen tiedonhakua opinnaytetydntekijat tarkisti-

vat FinMeSH:istd hakusanojen oikeaoppiset termit. Lopulta keskeisiksi hakusa-

noiksi valikoituivat: "perioperatiivinen hoitoty6”, "kliininen harjoittelu”, "simulaatio-

” ” ” ”

oppiminen”, "kadaaveriharjoittelu”, "ammattitaito”, "moniammatillisuus”, "etiikka”,

” ” ” ”

"vainaja”, "perioperative nursing”, “clinical apprenticeships”, "perioperative nur-

sing simulation”, "team work”, "ethics” ja "cadaver”. Aineistojen suhteen kaytettiin
seuraavia sisaanotto- ja poissulkukriteereja (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Teoreettisen viitekehyksen aineiston sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit opinnaytetyossa Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuk-

sia toiminnasta Kirurgian koulutuskeskuksessa

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:
—Aineisto julkaistu vuoden 2010 jal- | > Aineisto on julkaistu ennen vuotta
keen 2010

- Aineistoon saatavilla maksuttomasti | = Aineisto on maksullinen

—>Aineisto on saatavilla Tampereen —>Aineisto ei ole saatavilla Tampereen

ammattikorkeakoulun tunnuksilla ammattikorkeakoulun tunnuksilla

—Aineisto on kirjoitettu suomeksi tai | = Aineisto on kirjoitettu jollakin muulla

englanniksi kielella kuin suomi tai englanti

—>Aineistosta on saatavilla koko teksti | 2> Aineisto ei ole kaytettavissa koko-

naisuudessaan

Opinnaytetyota varten haastateltiin neljaa perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoi-
siin ammattiopintoihin suuntaavaa sairaanhoitajaopiskelijaa (N=4), jotka olivat
toimineet Kirurgian koulutuskeskuksessa instrumentoivana sairaanhoitajana.
Heidat kutsuttiin haastatteluun innostavalla sahképostiviestilla (lite 1). Haastat-
telut jarjestettiin yksildhaastatteluina Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa.
Opinnaytetyon haastatteluiden teemat (taulukko 2) muodostuivat teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuen. Teemat nousivat esille opinnaytetyon teoriaosuutta
tehdessa, mutta lopulliset valitut teemat ovat tarkkaan harkittuja ja opinnaytetyon

kannalta merkittavia.

TAULUKKO 2. Teemahaastattelun teemat opinnaytetydssa Perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia toiminnasta Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa

1. Perioperatiivisen hoitotydn kliinisten taitojen harjoittelu Kirurgian koulu-

tuskeskuksessa

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaito

Kirurgian koulutuskeskus oppimisymparistona

Eettisyys harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla

o Bl Wl

Moniammatillinen tiimityoskentely Kirurgian koulutuskeskuksessa
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Perioperatiivisen hoitotyon Kliinisten taitojen harjoittelua koskevaa teemaa kasi-
teltiin seitseman eri kysymyksen avulla. Nailla kysymyksilla halusimme selvittaa
muun muassa minkalaisissa toimenpiteissa perioperatiiviset sairaanhoitajaopis-
kelijat ovat olleet mukana, millaista tietotaitoa harjoittelu Kirurgian koulutuskes-
kuksessa vaatii perioperatiiviselta sairaanhoitajaopiskelijalta seka miten heidan
kliiniset taitonsa ovat kehittyneet kyseisissa koulutuksissa. Ammattitaitoa koske-
via kysymyksia oli viisi. Kysyimme esimerkiksi, miten perioperatiiviset sairaanhoi-
tajaopiskelijat valmistautuivat ennen koulutusta ja millaisia valmiuksia Kirurgian
koulutuskeskuksesta sai tydelamaa ajatellen. Kirurgian koulutuskeskusta oppi-
misymparistona kasiteltiin viiden kysymyksen avulla. Kysyimme esimerkiksi, mi-
ten Kirurgian koulutuskeskus simuloivana leikkaussaliymparistona eroaa oike-
asta leikkaussalista ja millaista siella oli tydoskennella. Eettisyytta koskevaa tee-
maa kasiteltiin seitseman kysymyksen avulla. Kysyimme perioperatiivisilta sai-
raanhoitajaopiskelijoilta muun muassa sita, millaisia ajatuksia vainajien kanssa
tyoskentely on heissa herattanyt ja miten eettisten ohjeiden noudattaminen to-
teutui. Moniammatillisesta tiimityoskentelysta kysyttiin kuudella eri kysymyksella,
jotka kasittelivat muun muassa vuorovaikutuksen sujumista ja kokemuksia tiimi-
tydskentelysta. Etukateen suunniteltujen kysymysten avulla opinnaytetyontekijat
varmistivat, etta jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta kysyttiin samat asiat. Va-
lituilla teemoilla (taulukko 2) ja tarkennetuilla kysymyksilla saatiin kattavat vas-

taukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

4.3 Aineiston litterointi

Haastatteluanalyysin ensimmainen vaihe on litterointi. Aineiston litteroinnilla tar-
koitetaan aanitetyn haastattelun muuttamista tekstimuotoon. Litteroitua tekstia
kaytetaan opinnaytetyon tutkimusaineistona. Tutkimuskysymys maarittaa, kuinka
tarkkaan litterointi tulee tehda. Haastatteluaineistosta voidaan puheen lisaksi ke-
rata tarkeaa tietoa haastateltavan sanattomasta viestinnasta, jolloin on tarkeaa
litteroida tekstin lisdksi myos esimerkiksi huokaukset, tauot ja aanenpainot. Opin-

naytetyontekijoiden on hyva paattaa etukateen litteroinnin tarkkuus. (Hyvarinen,
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Nikander & Ruusuvuori 2017, 427, 429.) Tassa opinnaytetydssa haastattelut aa-
nitettiin Tampereen ammattikorkeakoululta lainatuilta daninauhureilta. Jokaisen
haastattelun jalkeen tallennettu aaninauha siirrettiin tietokoneelle lukitun salasa-
nan suojaan. Litteroinnin tarkkuudeksi maariteltiin ainoastaan haastateltavan sa-
nallinen viestintd. Opinnaytetydntekijat litteroivat haastattelut itse. Haastattelu-

runko (liite 2) I0ytyy liitteena opinnaytetyon lopusta.

4.4 Sisallonanalyysi

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jonka tar-
koituksena on luoda tuloksista teoreettinen kokonaisuus. Sisallénanalyysiin on
mahdollista soveltaa erilaisia teoreettisia lahtOkohtia ja sitd voidaan kayttaa
avuksi monenlaisissa tutkimuksissa. Analysoitaessa tuloksia on tarkea pitaa mie-
lessa, mita tutkimuksella halutaan selvittda. Tama tarkoittaa kaytanndssa sita,
etta tutkimuksen tarkoitus, tehtavat ja tavoitteet tulee olla linjassa raportoidun
analyysin kanssa. Sisallénanalyysissa laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitel-
laan aihepiirien mukaisesti, jolloin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen
esiintymista aineistossa. Sisalldnanalyysissa on huomioitava, etta aikaisemmilla
tiedoilla tai teorialla ei pitaisi olla vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputu-
lokseen. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 103-105, 107-108.)

Litteroidusta materiaalista opinnaytetydntekijat ryhmittelivat aineiston aihealuei-
siin alkuperaisilmauksien perusteella. Aihealueita muodostui viisi. Taman jalkeen
alkuperaisilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia (taulukko 3). Pelkiste-
tyt ilmaukset jaettiin alaluokkiin ja siita edelleen ylaluokkiin. Ylaluokat vastaavat
sisalloltdan teemahaastatteluiden aihealueita. Ylaluokkien muodostamisen jal-
keen opinnaytetyontekijat kirjoittivat haastatteluiden tulokset auki. Tulosten Kir-
joittamisen jalkeen muodostettiin johtopaatokset, joita heijastettiin teoreettiseen

viitekehykseen.
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TAULUKKO 3. Esimerkkeja litteroidun materiaalin alkuperaisilmauksista muu-

tettuina pelkistetyksi ilmauksiksi opinnaytetydssa Perioperatiivisten sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden kokemuksia toiminnasta Kirurgian koulutuskeskuksessa

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

... toi on mun mielestéa niin kun ainoa
Ja emma tié ainoa mut niin kun hyvé
Ja turvallinen keino harjoitella.

Kirurgian koulutuskeskus on mieles-
tani hyva ja turvallinen ymparisto har-
joitella.

...hé&in voi ihan rauhassa siiné niitéa
instrumentteja kapistella ja tutustua ja
kysella et mik& on mikakin.

Kirurgian koulutuskeskuksessa voi
rauhassa katsella ja tutustua erilaisiin
instrumentteihin ja niiden kayttotarkoi-
tuksiin.

Mun mielesté sitéd ehkéa just sen oman
kokemuksen kautta pitéis painottaa
niin kun kaikille ketké siihen osallis-
tuu, etta sité vainajaa on niin kun kun-
nioitettava ja sitten kaikki nééa sulut ja
tdmmaoset niin tehtéis niin kun néatisti
Ja téllein ettei vaan niin kun vasem-
malla kddella ja kun pakko...

Kaikille osallistujille olisi tarkea pai-
nottaa, etta vainajaa on kunnioitet-
tava ja haavojen sulkemiset tehtaisiin
huolellisesti.

Kyl se niin kun mitd mé néin tai
omasta toiminnasta voi sanoo et
kaikki kohteli sité vainajaa niin kun oi-
keeta potilasta ja vaitiolovelvollisuutta
noudatetaan ja et kyl mun mielesta
hyvin totetuu toi eettisyys siina.

Oman kokemukseni perusteella eetti-
syys toteutui hyvin, kaikki kohtelivat
vainajaa kuin oikeaa potilasta ja nou-
datti vaitiolovelvollisuutta.

Ethén sé& nyt sillonkaan aattele koko-
aikaa etté tdssé on joku ihminen et sé
oot enemmén Kkeskittynyt siihen et
mité sé teet siellé tai méa teen ainakin
néin.

Oikeassa leikkaussalissakin  olen
enemman keskittynyt siihen omaan te-
kemiseen instrumenttihoitajana enka
siihen, etta tdssa operoidaan nyt ih-
mista.

Se kielimuuri on varmaan kaikista
isoin sellanen. Niille ei voi sanoo et é&la
tuu mun péydélle tai jos sanot niin ne
on sillain et "mut kun meilléd tehddéan
néin’.

Kielimuuri oli yksi iso haastava tekija.
Lisaksi eroavaisuuksia l0ytyi sairaan-
hoitajan tyonkuvassa eri maiden va-
lilla.
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5 TULOKSET

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia toiminnasta Kirurgian
koulutuskeskuksessa jakautuu viiteen ylaluokkaan. Ylaluokat kasittelevat Kirur-
gian koulutuskeskusta simuloivana leikkaussaliymparistona, perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon kehittymista, eettisyyden ja lainmu-
kaisen toiminnan toteutumista harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla, sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ajatuksia vainajien kaytosta opetustarkoituksessa seka
moniammatillisen tiimitydskentelyn toteutumista Kirurgian koulutuskeskuksessa.
Opinnaytetyon tulokset ovat esitetty ylaluokkien (taulukko 4) mukaisessa jarjes-

tyksessa.

TAULUKKO 4. Opinnaytetydssa Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemuksia toiminnasta Kirurgian koulutuskeskuksessa aineiston analyysista

muodostuneet ylaluokat

Opinnaytetyo Ylaluokat

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskeli- | Simuloiva leikkaussaliymparisto

joiden kokemuksia toiminnasta Kirurgian | Ammattitaito

koulutuskeskuksessa Eettisyys ja lainmukainen toiminta

Vainajien kaytto opetustarkoituk-

Sessa

Moniammatillinen tiimityoskentely

5.1 Kirurgian koulutuskeskus simuloivana leikkaussaliymparistona pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta

Kirurgian koulutuskeskus simuloivana leikkaussaliymparistona perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta muodostuu koulutuskeskuksen au-
tenttisuudesta, perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista ja
kehitysehdotuksista koskien Kirurgian koulutuskeskusta oppimisymparistona
(taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Simuloivan leikkaussaliympariston ulottuvuudet perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta
Ylaluokka Alaluokat

Simuloiva leikkaussaliymparisto Kirurgian koulutuskeskuksen autentti-
suus simuloivana leikkaussaliymparis-

tona

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia Kirurgian kou-

lutuskeskuksesta oppimisymparistona

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemat haasteet ja kehi-
tysehdotukset Kirurgian koulutuskes-

kuksessa

Oppimisympariston autenttisuutta kasitteleva alaluokka sisaltdd muun muassa
perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden pohdintaa aseptiikan toteutumi-
sesta Kirurgian koulutuskeskuksessa. Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kokemuksia kuvaava alaluokka kasittelee muun muassa simuloivaa leik-
kaussaliymparistoa ja sen hyodyntamista eri ammattiryhmien koulutustarkoituk-
sissa. Kolmas alaluokka kasittelee oppimisymparistossa esiintyneita haasteita ja
niiden pohjalta nousseita kehitysehdotuksia, jotka koskevat esimerkiksi laite- ja

instrumenttivalmistajien koulutuksia ja niihin osallistumista.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat Kirurgian koulutuskeskuksen
toimivan hyvin simuloivana leikkaussaliymparistona. Valineet ja laitteet vastaavat
oikean leikkaussalin valineistda. Oppimistilanne tuntui todenmukaiselta, silla toi-
menpiteita tehtiin yhdessa kirurgin kanssa ja potilaana oli oikea ihminen. Sairaan-
hoitajaopiskelijat kertoivat eroavaisuudeksi oikean ja simuloivan leikkaussaliym-
pariston valilla sen, etta leikkauspoytia oli useampi samassa tilassa. Vainajalle
oli mahdollista tehda useampi erilainen toimenpide, eika tallaista yleensa ta-
pahdu oikeassa leikkaussalissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kuitenkin suu-
rimmaksi eroksi sen, etta Kirurgian koulutuskeskuksessa toiminta ei ole steriilia

toisin kuin oikeassa leikkaussaliymparistdssa. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat
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tama johtuvan siita, etta potilaat ovat vainajia. Epaaseptinen toiminta nakyi simu-
loivassa leikkaussaliymparistossa siten, ettei kaikki suojavaatteet tai instrumentit
olleet steriileja. Sairaanhoitajaopiskelijat kuitenkin toivoivat, etta aseptista toimin-
taa olisi mahdollista edes jossakin maarin harjoitella Kirurgian koulutuskeskuk-

Sessa.

"Ehké se on just se et siel ei oo niita laitteita ja instrumentteja niin paljoo kun

oikeessa leikkaussalissa muuten on kylla ihan niin kun oikea leikkaussali.”

”...ymmarrettavista syista se aseptiikka ei oo siellé niin tarkkaa, kun ei tarvii mu-
rehtia sitd saako potilas jonkun infektion et se on l&hinnéa sité et ei itelle saa mi-

tdén.”

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat olivat yhta mielta siita, ettd Kirurgian
koulutuskeskuksessa toimiminen on hyva ja turvallinen tapa harjoitella toimenpi-
teitd. Oppimisymparistona Kirurgian koulutuskeskus tarjoaa ladkareille mahdolli-
suuden harjoitella sellaisia toimenpiteita, joita heille ei ole aikaisemmin tullut vas-
taan. Sairaanhoitajaopiskelijat pystyivat puolestaan harjoittelemaan instrumen-
tointia rauhassa ja ilman pelkoa siita, ettd he tekisivat virheitd, joista voisi olla
haittaa potilaalle. Lisaksi tarkeaksi koettiin mahdollisuus tutustua erilaisiin instru-
mentteihin. Oppimismenetelmana sairaanhoitajaopiskelijat kokivat vainajilla har-
joittelun opettavaisempana kuin esimerkiksi videoiden tai nukkejen avulla tapah-
tuvan harjoittelun. Kirurgian koulutuskeskuksen toiminta valmensi sairaanhoita-

jaopiskelijoita toimimaan tulevaisuudessa instrumentoivina hoitajina.

"Se on tosi turvallinen tapa harjoitella toimenpiteité ja pdastd hahmottamaan se

ettd miten kaikki tapahtuu.”

"Sé voit kattoo nukkee, pyorittdd nukkee, lukee teoriaa, katsoo videoita mut se

on ihan erilaista kun sulla on se oikee ihminen siind.”

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat olivat tyytyvaisia Tampereen ammatti-

korkeakoulun jarjestamasta mahdollisuudesta osallistua Kirurgian koulutuskes-
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kuksen koulutuksiin instrumentoivina sairaanhoitajina. Osa sairaanhoitajaopiske-
lijoista oli osallistunut useampaankin koulutukseen ja he kertoivat, etta olisivat
valmiita menemaan sinne aina tilaisuuden tullen. Perioperatiivisten sairaanhoita-
jaopiskelijoiden mielesta olisi tarkeaa, etta koulutuksia olisi entista useammin,

jotta kaikilla halukkailla olisi mahdollisuus osallistua niihin.

"Kokemuksena se on sellanen mité suosittelen kyl IGmpimésti ettéa jos vaan péa-

see niin ehdottomasti!”

”...kokee sillain ylpeytta, ettd meidén koulun kautta on p&éssyt tollaseen tilan-

teeseen...”

Kirurgian koulutuskeskuksessa jarjestetaan usein ennen toimenpiteiden harjoit-
telua toimenpidekohtainen koulutus, jossa kaydaan lapi paivan ohjelmaa ja toi-
menpiteiden kulkua. Toimenpidekohtainen koulutus saattoi olla myds englan-
niksi, joka sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta hankaloitti sisallon ymmarta-
mista. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat toimenpidekohtaisen koulutuksen kuiten-
kin erittain hyodylliseksi ja toivoivat, etta tallainen jarjestettaisiin aina ennen jo-
kaista koulutusta. Mikali koulutusta ei jarjestetty, sairaanhoitajaopiskelijat kokivat,
ettei heilla ollut tarpeeksi tietoa toimenpiteen kulusta tai siind kaytettavista instru-
menteista. Paaasiassa perehdytys koulutuksen aiheisiin koettiin melko niukaksi.
Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat lisaksi, etta heita osallistettaisiin enemman toi-
menpidekohtaisissa koulutuksissa, jolloin kirurgitkin olisivat tietoisia heidan roo-
listaan toimenpiteissa. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, ettei kirurgit aina tuntu-

neet ymmartavan, mika heidan roolinsa koulutuksissa oli.

"Se olis kiva jos siihen sais aina sen tapakohtaisen koulutuksen niin se helpottais

oloa siella ja tietéis et mitéa tapahtuu ja mité ne vélineet on mill pelataan.”

”...Siinépé se olikin et aika niukalla koulutuksella et sitéa olis kyl toivonu enem-

k24

man...
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5.2 Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon kehitty-

minen Kirurgian koulutuskeskuksessa

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon kehittyminen Kirur-
gian koulutuskeskuksessa muodostuu oppimiskokemuksista, koulutuksissa tar-
vittavan tietotaidon laajuudesta seka koulutuksiin valmistautumisesta sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden nakokulmasta (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ammattitaidon ke-
hittymista kuvaavat ulottuvuudet
Ylaluokka Alaluokat

Ammattitaito Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden oppimiskokemukset Kirur-

gian koulutuskeskuksessa

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden nakemykset tarvittavasta
tietotaidosta ja valmistautumisesta en-

nen koulutuksiin osallistumista

Sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskokemuksia kasitteleva alaluokka sisaltaa
ammattitaidon kehittymisen ja koulutuksen monipuolisuuden, erityisesti instru-
mentointia ja toimenpiteita ajatellen. Toinen alaluokka kasittelee muun muassa
sita, miten sairaanhoitajaopiskelijat valmistautuivat koulutuksiin ja minkalaista tie-
totaitoa koulutukseen osallistuminen vaatii perioperatiivisilta sairaanhoitajaopis-

kelijoilta.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat oppineensa Kirurgian koulu-
tuskeskuksessa erilaisista toimenpiteista, uusista instrumenteista ja valineista
seka ihmisen anatomiasta. Sairaanhoitajaopiskelijat mainitsivat myds saaneensa
mahdollisuuden harjoitella koulutuksessa esimerkiksi haavojen kiinni ompele-
mista ja muita sellaisia taitoja, joita ei valttamatta ole mahdollista harjoitella oike-
assa leikkaussalissa sairaanhoitajana. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat olleet mu-

kana muun muassa hatatoimenpiteissa, verisuonikirurgiassa, kasikirurgiassa
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seka ortopedisissa toimenpiteissa, kuten jalkatera- ja selkakirurgiassa. Sairaan-
hoitajaopiskelijat olivat olleet mukana harvinaisemmissakin toimenpiteissa, joka
koettiin rikkaudeksi. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat saaneensa Kirurgian koulu-
tuskeskuksesta valmiuksia tyoelamaan ja monet mainitsivat myos koulutuksesta
mukaan saadun todistuksen, joka nahtiin myonteisena lisana tyonhakua ajatel-

len.

"Sielld nékee sit paljon sellasta, mité ei sit vélttdmaéatta koskaan née tybeldméssé.”

”...n&Ki Kkaikkii erilaisia vélineité ja sit niitd kaikkia poria ja tdmmdsié ja ainakin

niiden kokoomista tuli ja sit kun me siis saadaan ommella umpeen ne haavat...”

Oppimistilanne Kirurgian koulutuskeskuksessa koettiin kiireettomaksi, jonka
vuoksi siella oli muun muassa mahdollista kerrata anatomiaa ja tutustua uusiin
instrumentteihin ja niiden kayttotarkoituksiin rauhassa. Sairaanhoitajaopiskelijat
paasivat lisaksi muun muassa harjoittelemaan instrumenttien kokoamista. Kou-
lutuksissa kaytettavat instrumentit olivat sairaanhoitajaopiskelijoille toimenpi-
teista ja erikoisalasta riippuen joko hyvin tuttuja tai taysin vieraita. Instrumenttien
aukaisua ja ojentamista oli mahdollista harjoitella paljon. Tama koettiin hyodyl-
liseksi, mikali se ei ollut viela entuudestaan tuttua. Sairaanhoitajaopiskelijat har-
joittelivat koulutuksissa instrumentoivan sairaanhoitajan tyotehtavia, mutta tyon
kokonaiskuvaa oli vaikea saada haltuun. Tama johtui siita, etta vainajat olivat jo
valmiiksi peiteltyina leikkaustekstiileillda ennen toimenpiteiden alkamista. Periope-
ratiiviset sairaanhoitajaopiskelijat eivat taman vuoksi paasseet harjoittelemaan
steriilin alueen luomista Kirurgian koulutuskeskuksessa. Kaiken kaikkiaan Kirur-
gian koulutuskeskuksessa toimimisen koettiin kuitenkin valmentavan toimenpi-
teissa avustamiseen, erilaisten asioiden kasittelyyn seka tuovan rohkeutta ja mo-

nipuolisuutta instrumenttihoitajan tyohon.

"Me oltiin siel instrumenttihoitajina niin Kylldhdn siellé tuli niin kun varmuutta sii-
hen, oppii uusia instrumentteja ja paljon néki sellaista mitd ei oo koskaan aika-
semmin néhnyt. Oppi siind anatomiaakin, kun vaan seuras tarkasti et mita siel

tapahtuu ja kuuntelee mité ne tekee.”
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7 ..8iind voi anatomiaa silleen kertailla rauhassa, kun siind ei oo kiire mihin-

kéén...”

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat, etta ennen koulutukseen osal-
listumista olisi hyddyllista hallita instrumentoinnin perusasiat ja valineet. Sairaan-
hoitajaopiskelijoiden mielesta leikkaussaliharjoittelu olisi hyva olla kaytyna ennen
koulutuksiin osallistumista, jolloin koulutuksesta on mahdollista saada enemman
irti. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki, ettei heidan tietotaitonsa ollut valtta-
matta riittdva koulutukseen osallistumiseen. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat
tarvittavan tietotaidon riippuvan hyvin paljon siita, millaisia toimenpiteita koulutuk-
sessa harjoiteltiin. Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat valmistautuivat kou-
lutuksia varten hyvin eri tavoin. Osa kertasi ja opiskeli toimenpiteen kulkua ja siina
kaytettavia valineita esimerkiksi katsomalla videoita kotona ennen koulutusta.
Osa taas koki kotona etukateen valmistautumisen joko haasteelliseksi tai muuten
tarpeettomaksi. Etukateen valmistautuminen koettiin haasteelliseksi erityisesti
silloin, jos koulutuksen ohjelma saatiin niin myohaan, ettei sairaanhoitajaopiske-
lijoilla ollut juurikaan aikaa valmistautumiseen. Taman vuoksi sairaanhoitajaopis-
kelijat toivoisivat jatkossa paivan ohjelman sisaltoa saataville jo hyvissa ajoin en-
nen koulutusta, jotta heidan olisi mahdollista kayda kotona etukateen lapi toimen-

piteiden kulkua ja siina tarvittavia instrumentteja.

"Kyl se niin kun se perus instrumentointi tdytyy osata et se on sit tietty et aina et
mité ne I&&kérit sielld harjoittelee niin s&& saatat tietéé niisté toimenpiteistéa tai

et...”
"Ei hirveesti ollut aikaa valmistautua etukéteen kun se kurssiohjelma lahetettiin

aika mybhaén.”

5.3 Eettisyys ja lainmukainen toiminta harjoiteltaessa toimenpiteita vai-

najilla
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Eettisyys ja lainmukainen toiminta harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla sisaltaa
lain, saadosten ja eettisen toiminnan toteutumisen Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa seka perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden henkilokohtaiset eetti-

set nakemykset aiheeseen liittyen (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Eettisyyden ja lainmukaisen toiminnan toteutumista kuvaavat ulot-
tuvuudet Kirurgian koulutuskeskuksessa
Ylaluokka Alaluokat

Eettisyys ja lainmukainen toiminta Lain ja saadosten mukainen toiminta

Kirurgian koulutuskeskuksessa

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden eettiset nakemykset toimen-

piteiden harjoittelusta vainajilla

Eettisen toiminnan toteutuminen Ki-

rurgian koulutuskeskuksessa

Lain ja saaddsten mukaista toimintaa kuvaavasta alaluokasta nousee vahvasti
esille vainajan henkildllisyyden suojaaminen seka vaitiolovelvollisuus. Toisessa
alaluokassa kasitellaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ajatuksia siita, onko vainajia
eettisesti oikein kayttaa opetustarkoituksessa. Eettisyyden toteutumista kasitte-
leva alaluokka tuo ilmi perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemyksia

eettisesta ja epaeettisesta toiminnasta Kirurgian koulutuskeskuksessa.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat vainajan henkildllisyyden suo-
jaamisen kaikista tarkeimmaksi eettiseksi ohjeeksi Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan vainajan henkildllisyyden suojaami-
nen toteutui Kirurgian koulutuskeskuksessa moitteettomasti. Sairaanhoitajaopis-
kelijat kertoivat vainajan kasvojen ja ruumiin olleen peitettyina koko koulutuksen
ajan niin, etta ainoastaan leikkausalue oli nakyvilla. Koulutukseen osallistuneet
eivat saaneet mydskaan tietaa vainajan taustoista mitaan. Kirurgian koulutuskes-
kuksen tyontekijat huolehtivat, ettei vainajan henkilollisyys paljastunut koulutuk-
sen aikana ja tarvittaessa korjailivat peittelyita. Mikali vainajien asentoa jouduttiin

muuttamaan paivan aikana, niin Kirurgian koulutuskeskuksen tyontekijat tekivat
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sen, jotta vainajan henkildllisyys ei paljastuisi. Perioperatiivisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kokemusten mukaan kukaan ei yrittanyt selvittda vainajan henki-

I0llisyytta, vaan keskittyminen kohdistui operoitavaan alueeseen.

”...sitten siellé on ne tyontekijét, jotka kattoo peréén sité etta vainajien henkilolli-
syys ei paljastu. Ne on vélilld kdynyt aina korjaamassa niité ja teipannut uudes-

taan paremmin ja laittanut uudestaan peittelyjé ja télleen.”

"Vaitiolovelvollisuus miké me siiné allekirjoitettiin ja néin poispéin. Eikd me myds-
kdan saatu tietdd kuka se vainaja oli, mitdédn sen taustoista, eikd mitddn mihkéa

se oli kuollu ettg kasvot oli peitetty ja kaikki tollaset...”

Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat jokaisen koulutukseen osallistuneen allekirjoit-
taneen vaitiolositoumuksen. Vaitiolositoumuksen noudattaminen nahtiin tarke-
aksi ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksen perusteella sitd myds noudatet-
tiin. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat keskustelleensa koulutukseen liittyvista
asioista ainoastaan koulutukseen osallistuneiden kesken eivatka he olleet kuul-

leet asioiden leviamisesta kolmansille osapuolille.

”...ehké tarkeimpiné sielld on nda potilaan henkilbllisyyssuojatiedot, etté vahin-
gossa jos satut ndkemé&dn naaman niin et mene kertomaan seuraavalle kave-

rille...”

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautumista toimenpiteiden har-
joitteluun vainajilla helpotti se, etta Kirurgian koulutuskeskuksen toiminta on tark-
kaan laissa saneltua, valvottua seka omaisten ja vainajan luvalla tapahtuvaa. Aja-
tus siita, etta jokaiselta vainajalta tai hanen omaiseltaan on saatu suostumus ruu-
miin luovuttamisesta koulutuskayttoon, helpotti monen asennoitumista. Osa sai-
raanhoitajaopiskelijoista kuitenkin mietti, miten toimitaan tilanteessa, jossa vaina-
jalla ei ole laheista jolta suostumuksen voisi pyytaa tai vainajalta itseltaan ei ole
mahdollista selvittdd hanen henkildkohtaista mielipidettddn asiasta. Kirurgian
koulutuskeskuksen toiminta koettiin poikkeuksetta tarkkaan suunnitelluksi, laissa

saadellyksi ja sen toteutumiseen luotettiin vahvasti.
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“Se on tosi hienoo ettd omaiset antaa luvan etta heidan ldheisidéan, edesmenneita
saa kayttééa koulutukseen talla tavalla koska sehdn on yksinkertaisesti paras tapa

simuloida leikkausta.”

”...Se olis ehkéa suurin eettinen konflikti, jos sité lupaa ei olis mutta kun se lupa on

niin mulle ei oo ainakaan herdnnyt eettisid kysymyksia.”

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat yhta mielta siita, ettd vainajia on eettisesti oikein
kayttaa opetustarkoituksessa. Mielipidetta perusteltin muun muassa silla, ettei
kehitysta tapahdu, mikali ei ole mahdollisuutta harjoitella ensin oikeilla ihmisilla.
Sairaanhoitajaopiskelijat nakivat, etta tyo on kuitenkin osattava tehda oikealle po-
tilaalle tilanteen vaatiessa. Erityisesti henkea uhkaavia toimenpiteita koettiin
haasteelliseksi harjoitella millaan muulla tavalla. Moni ajatteli asiaa myos niin,
etta kaikki vainajat olivat siella omasta tahdostaan, jonka vuoksi toiminta koettiin
eettisesti hyvaksyttavaksi. Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kunnioittivat
omaisten paatosta luovuttaa vainaja opetuskayttédén. Omaisten paatdés mahdol-
listi parhaan mahdollisen tavan simuloida leikkausta Kirurgian koulutuskeskuk-

Sessa.

"Kyl mé& sanoisin et se on eettisesti oikein, koska kuitenkin ladékéreiden ja hoitajien

on osattava se tyo tehdé sille oikealle potilaalle joskus.”

"Mé oon aatellu sen vdhan niin, ettei sie oo kukaan niin kun vasten tahtoaan.”

Kokemukset vainajia arvostavan tyoskentelyn toteutumisesta erosi perioperatii-
visten sairaanhoitajaopiskelijoiden valilla. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki,
etta ladkareiden valiset keskustelut vainajasta olivat epaammatillisia, haavojen
sulkeminen tehtiin huolimattomasti ja heidan toimintansa oli ajoittain ohjeiden
vastaista eika ohjeita valttdmatta kuunneltu. Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat kui-
tenkin oman toimintansa vainajaa kohtaan kunnioittavaksi, ammatilliseksi ja sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden mukaiseksi. Sairaanhoitajaopiskelijoista osa koki,
ettd vainajaa kohdeltiin kuin elavaa potilasta, ja osan kokemus oli taas taysin

painvastainen. Haastateltavien mukaan kaikki koulutukseen osallistuneet eivat
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kunnioittaneet vainajaa silla tavoin, kuin he olisivat itse toivoneet vainajaa kunni-
oitettavan. Se, ettei vainajaa kunnioitettu ja kohdeltu kuin elavaa potilasta, epail-
tiin johtuvan esimerkiksi siita, ettei vainajaa inhimillistetty, silld vainajan kasvot
olivat koko koulutuksen ajan peitettyina eika vainajasta saatu mitaan taustatie-
toja. Jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan mielesta Kirurgian koulutuskeskuksella
oli kuitenkin vainajaa arvostava ja kunnioittava ilmapiiri. Koulutuskeskuksen tyon-
tekijoiden toiminta oli sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan eettista ja asiantunte-

vaa.

"Epdammatillista oli l1dékéareiden véliset keskustelut niista potilaista mut sitédhén

kuulee kyl salissakin.”

"Ne ketka siellé niin kun sitd veti tai oli sielld koulutuskeskuksella tbissé niin ne
oli tosi tarkkoja ja sillain seuras sité tilannetta etté sielté niin kun ite koulutuskes-
kuselta oli sellanen arvostava ilmapiiri niihin vainajiin mutta sitten taas néilta ketka

siihen osallistu niin véalttdamaétta sitten ei.”

5.4 Vainajien kaytto opetustarkoituksessa Kirurgian koulutuskeskuksessa

perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta

Vainajien kaytto opetustarkoituksessa Kirurgian koulutuskeskuksessa sisaltaa ai-

noastaan yhden alaluokan (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Vainajien opetuskayttéa kuvaava sisaltd perioperatiivisten sai-
raanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta
Ylaluokka Alaluokka

Vainajien kaytto opetustarkoituksessa | Perioperatiivisten sairaanhoitajaopis-

kelijoiden ajatukset vainajien kaytosta

opetustarkoituksessa




33

Alaluokka kasittelee perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tunnekoke-
muksia harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla. Alaluokka kuvaa lisaksi sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tunteiden kasittelyn tarvetta Kirurgian koulutuskeskuksen

koulutustilaisuuden jalkeen.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat erityisen tarkeaksi kasitella en-
nen Kirurgian koulutuskeskuksen toimintaan osallistumista, etta siella toimenpi-
teita harjoitellaan vainajilla. Tyoskentelya helpottavaksi koettiin se, etta vainajat
olivat valmiiksi peiteltyja. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat keskittymisen kohdis-
tuneen paaasiassa vain harjoitteluun ja itse toimenpiteeseen, jolloin nopeasti

unohtuikin, ettd toimenpidetta tehdaan vainajalle.

” Ekanakin se, etté pystyy késittelemééan, etté ne on kuolleita, ne on tuorevainajia
ja ne on kylmia. Se mité sé niistd nédét niin on monesti ihan ihmisen nékénen ja

ne voi olla nuoriakin ihmisia.”

“Jotenkin yllattdvan hyvin sen otti, etta siiné on tosiaan nyt kuollut ihminen ja sillé

harjoitellaan ja ehké se helpotti kun kasvot oli peitetty.”

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat etukateen valmistautuneet siihen, etta toimenpi-
teita harjoitellaan vainajilla. He olivat hyvaksyneet vainajilla tapahtuvan harjoitte-
lun, eivatka kokeneet tarpeelliseksi keskustella heranneista tunteista ennen tai
jalkeen koulutuksen. Tarpeellisemmaksi koettiin keskustelu siita, mita koulutuk-
sessa tapahtui. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat keskustelevansa naista asi-
oista Kirurgian koulutuskeskuksen tyontekijoiden ja opettajan kanssa seka jaka-
vansa keskenaan kokemuksia jo koulutuksen aikana. Nama keskustelut koettiin
riittaviksi. Sairaanhoitajaopiskelijat eivat nahneet oman laheisen kuolemaa es-

teeksi koulutukseen osallistumiseen.

"Ei oo mulle tullu kyl sellasta tarvetta, eiké& oikeen oo noista muistakaan ryhméa-
laisisté tullut sellasta vaikutelmaa et ne olis jotenkin halunnut keskustella siité et

operoidaan vainajia. Se on kaikille melko ok kun sen kuitenkin tietdé ennakkoon.”
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"En mé usko et l&hiaikoina tapahtunut laheisen ihmisen kuolema olis este harjoit-

teluun Kirurgian koulutuskeskuksella.”

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat arvostivat ruumiin luovuttamista ope-
tuskayttoon. Haastatteluista nousi ilmi se, etta sairaanhoitajaopiskelijat olisivat
valmiita luovuttamaan myds oman ruumiinsa Kirurgian koulutuskeskukselle, var-
sinkin kun vainajan henkildllisyytta ei ole mahdollista saada selville. Sairaanhoi-
tajaopiskelijat toivoisivat kuitenkin vainajan arvokkaampaa kohtelua kaikilta kou-

lutukseen osallistuijilta.

”...kyl mé oon sitd mieltd et kun ei tossa kasvoja néy tai muuta niin ihan hyvin

voisin itseni lahjoittaa tohon kéyttéén.”

5.5 Moniammatillisen tiimityoskentelyn toteutuminen Kirurgian koulutus-
keskuksessa ja sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemukset ammattiryhmien

valisesta yhteistyosta

Moniammatillinen tiimityoskentely ja perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kokemukset ammattiryhmien valisesta yhteistyosta Kirurgian koulutuskes-
kuksessa sisaltaa tiimitydskentelyn, vuorovaikutuksen seka eri kulttuureiden va-

lisen yhteistyon toteutumisen Kirurgian koulutuskeskuksessa (taulukko 9).

TAULUKKO 9. Moniammatillisen tiimitydskentelyn ulottuvuudet perioperatiivisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden nakdkulmasta
Ylaluokka Alaluokat

Moniammatillinen tiimityoskentely Moniammatillisen tiimitydskentelyn to-
teutuminen Kirurgian koulutuskeskuk-

Sessa

Vuorovaikutus eri ammattiryhmien va-

lila

Eri kulttuurien vaikutus moniammatilli-

seen tiimityoskentelyyn
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Moniammatillista tiimitydskentelya kuvaava alaluokka kasittelee paaasiassa laa-
kareiden ja sairaanhoitajaopiskelijoiden valisen yhteistyon toteutumista. Toi-
sessa alaluokassa kuvataan vuorovaikutusta ja ilmapiiria eri ammattiryhmien va-
lilla sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta. Kolmannessa alaluokassa kasi-
tellaan eri kulttuureiden ja kielten vaikutusta tiimityoskentelyyn. Alaluokissa ilme-

nee seka positiivisia etta negatiivisia ulottuvuuksia.

Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta oli hienoa tyoskennella
moniammatillisessa tiimissa Kirurgian koulutuskeskuksessa. He kokivat mo-
niammatillisen tiimitydskentelyn hyodylliseksi, silla oikeassa leikkaussalissakin
tydskennellaan tiiviisti kirurgin kanssa tyoparina ja yhteistyon on oltava sujuvaa.
Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat moniammatillisen tiimitydskentelyn harjoittelun
valmentavan tyoelamaa varten ja opettavan erilaisten inmisten kanssa tyosken-
telyyn. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat tiimitydskentelyn sujuneen Kirurgian
koulutuskeskuksessa paaasiassa hyvin. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista koki
olevansa tasa-arvoisessa asemassa osana moniammatillista tiimia ja laakarei-
den kohtelevan heita kunnioittavasti. Osalla taas oli kokemus siita, ettei heita ja
heidan tydpanostaan arvostettu. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat |aakareiden
lahes poikkeuksetta kuitenkin neuvoneen ja ohjeistaneen heita, mikali he eivat

tienneet miten toimia.

"Et sé tuu koskaan oleen yksin siellé salissa et ainakin opettaa olemaan erilais-
ten ihmisten kanssa, eri maalaisten ihmisten kanssa, eri kéyténteisiin tottunei-
den ihmisten kanssa, ettd osaa sitten suhtautua seké tyé etté siviilieldaméassé

erilaisiin ihmisiin.”

” Moniammatillinen yhteistyd tuntui tosi hyvélté ja se meidén kouluttaja oli tosi
hyvé ja asiantunteva ja se ohjas muakin ja kehu loppuun et hyvin meni ja kaik-

”

kee.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat, etta heidan ja kirurgien vali-
sessa vuorovaikutuksessa oli valilla haasteita. Vuorovaikutus koettiin haasta-

vaksi erityisesti silloin, jos kirurgit eivat kunnioittaneet instrumentoivan sairaan-
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hoitajan tydnkuvaa. Valilla kirurgit ottivat instrumentteja poydalta kommunikoi-
matta sairaanhoitajaopiskelijan kanssa, joka koettiin epakunnioittavaksi. Koulu-
tuksen edetessa vuorovaikutus koettiin sujuvammaksi ja ilmapiiri vapautuneem-
maksi tiimin jasenten kesken. Paivan aikana sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat
oppineensa kirurgin tavan tyoskennella ja toimia, jolloin he pystyivat ennakoi-
maan ja tarjoamaan talle oikeita instrumentteja valmiiksi. Koulutuskeskuksen
tyontekijoiden kanssa tyoskentely ja vuorovaikutus koettiin helpoksi ja suju-

vaksi.

"Joskus on sité, etté kun sulla on instrumentit siiné péydéllé niin ne kayttaéa sita
niin kun itsepalveluna et ne ottaa siitd sen mitd ne haluaa eiké sano mité ne ha-
luaa et ne menee tavallaan niin kun sun ohi siiné niin sillon tulee vdhéan ehké

semmonen héimo olo et ma oon taélla ihan turhaan.”

"Vuorovaikutus sujui tosi hyvin, etté sielld kaikki puhui &&neen ettei oikeastaa

kukaan miettinyt sillain omassa p&éssénsa.”

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat Kirurgian koulutuskeskuksen
koulutuksiin osallistuneen kirurgeja eri puolilta maailmaa, jonka vuoksi koulutuk-
sissa puhuttiin usein englantia. Englannin kielen koettiin tuovan haasteita tiimi-
tydskentelyyn. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat osaavansa englantia mutta sa-
nasto, jota koulutuksissa kaytettiin, oli vierasta. Sairaanhoitajaopiskelijat olivat
kuitenkin tyytyvaisia siihen, ettd heidan englannin kielen sanavarastonsa kehit-
tyi koulutuksen aikana. Erityisen haastavaksi kommunikaatio koettiin, jos kirurgi
ei puhunut suomea eika englantia, jolloin yhteista kielta ei ollut. Sairaanhoitaja-
opiskelijat kokivat tydskentelyn suomalaisten kirurgien kanssa luontevammaksi
kuin ulkomailta koulutukseen tulleiden kirurgien kanssa. Sairaanhoitajaopiskeli-
jat huomasivat myds, etta eri kulttuureissa on erilaisia toimintatapoja leikkaus-
salitydskentelyssa. Osa ulkomaalaisista kirurgeista ei ymmartanyt instrumentoi-
van sairaanhoitajan tydnkuvaa Suomessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
musten mukaan kuitenkin suurin osa kirurgeista arvosti heita ja heidan tyétaan

koulutuksessa.
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"Se lisda véahén sitd haastetta kun ne on englanniks niin ei oo ihan niin helppo

Seurata — mut hyvin se meni!”

"En tii& onko siin& kielimuurilla minké& verran osuutta et jos ei oikeesti tiedé eng-

lanniks jotakin niin meille on turha kauheesti muita kielia sit puhuakkaan.”
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6 JOHTOPAATOKSET

Tampereen ammattikorkeakoulun perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat seka
Sepponen-Lavikko & Vieri (2016) olivat yhta mielta siita, etta simuloiva oppiminen
on turvallinen tapa harjoitella kirurgisia toimenpiteitd. Sairaanhoitajaopiskelijat
korostivat simuloivan leikkaussaliympariston edistavan oppimista paremmin kuin
monet muut tavanomaiset oppimismenetelmat. Myés Abro ym. (2019) ovat to-
denneet opiskelijoiden keskuudessa nukeilla harjoittelun haastavaksi, silla nuk-
kejen kanssa tydskentelyyn ei aina suhtauduta vakavasti. Myds Blombergin
(2015) mukaan simulaatioharjoittelu valmentaa oikeiden suoritusten tekemiseen
tydelamassa. Sepponen-Lavikko & Vieri (2016) muistuttavat, etta turvallisessa
ymparistossa harjoiteltu toimenpide voi myohemmin todellisessa tilanteessa pe-
lastaa potilaan hengen. Opinnaytetydn tulosten perusteella tulevaisuudessa on
edelleenkin pyrittava siihen, etta perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat paase-
vat osallistumaan Kirurgian koulutuskeskuksen koulutuksiin. Kirurgian koulutus-
keskusta voisi mahdollisesti hydodyntaa myos osana jo valmistuneiden periopera-

tiivisten sairaanhoitajien perehdytysta.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat oikeaan leikkaussaliymparis-
toon verraten simuloivan oppimisympariston suurimmaksi eroksi sen, ettei Kirur-
gian koulutuskeskuksessa tarvitse noudattaa aseptisia periaatteita. Sairaanhoi-
tajaopiskelijat kertoivat, ettd aseptiikka ei ole keskiossa, silla toimenpiteita teh-
daan vainajilla. Myds Hankonen (2019) kertoo, etta aseptista tydskentelya ei yl-
lapideta Kirurgian koulutuskeskuksessa, silla vainajia ei tarvitse suojata mikro-
beilta. Lukkari ym. (2015) mukaan aseptinen ja steriili tydskentely kuuluu vahvasti
perioperatiivisen sairaanhoitajan tydnkuvaan. Lukkari ym. (2015) kertovat instru-
mentoivan sairaanhoitajan tyotehtaviin kuuluuvan muun muassa valineiden ste-
riiliyden tarkastamisen seka instrumenttien turvallisen ja aseptisen kasittelyn. Ki-
rurgian koulutuskeskuksessa naita taitoja ei kuitenkaan harjoitella. Perioperatiivi-
sille sairaanhoitajaopiskelijoille tuleekin myos jatkossa korostaa, mita instrumen-

toivan sairaanhoitajan tyotehtavia koulutuksissa on mahdollista harjoitella.
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Kirurgian koulutuskeskuksessa perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat tyos-
kentelivat instrumentoivina sairaanhoitajina monipuolisesti erilaisissa toimenpi-
teissa. Sairaanhoitajaopiskelijat nakivat koulutusten kehittavan heidan ammatti-
taitoaan. Tengvallin (2010) mukaan perioperatiivisen sairaanhoitajan osaami-
seen kuuluu muun muassa instrumenttien kayton hallitsemista, laiteosaamista
seka tietamysta ihmisen anatomiasta. Miller ym. (2016) ja Gillbodyn ym. (2011)
mukaan naiden taitojen harjoittelu vainajilla on tehokasta ja se mahdollistaa esi-
merkiksi ihmisen anatomian tutkimisen hyvinkin tarkasti. Perioperatiiviset sai-
raanhoitajaopiskelijat kertoivat paasseensa harjoittelemaan naita taitoja kiireetto-
massa ja oppimista tukevassa oppimisymparistossa Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa. Nain ollen Kirurgian koulutuskeskus on jatkossakin hyva oppimisympa-
ristd perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntaaville

sairaanhoitajaopiskelijoille.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat ennen varsinaista vainajilla ta-
pahtuvaa harjoittelua Kirurgian koulutuskeskuksessa jarjestettavat toimenpide-
kohtaiset koulutukset hyodyllisiksi. Tulevaisuudessa olisikin tarkeaa jarjestaa toi-
menpidekohtainen kohtainen koulutus aina ennen toimenpiteiden harjoittelua, jol-
loin perioperatiivisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla olisi mahdollisuus tutustua tule-
viin toimenpiteisiin ja niissa tarvittaviin instrumentteihin. Perioperatiiviset sairaan-
hoitajaopiskelijat kokivat heille kertyneen jo ennen koulutusta paljon tarvittavaa
tietotaitoa harjoitteluiden ja opintojen myéta. Sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat
kuitenkin, ettd he saisivat tulevaisuudessa tietoa koulutuksen sisallosta etuka-
teen, jotta heilla olisi mahdollisuus tutustua teoriatietoon hyvissa ajoin ennen kay-
tannon harjoittelua. Pakkanen ym. (2012) painottaa, etta simulaatio-opetus mah-
dollistaa teorian ja kaytannon yhdistamisen tehokkaasti. Taman vuoksi olisi tar-
keaa tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille riittava teoriatieto ennen kaytannon har-

joittelua.

Hankosen (2019) mukaan Kirurgian koulutuskeskuksessa vainajaa kohdellaan
samoin kuin elavaa potilasta ja kaikki vainajille tehdyt haavat suljetaan, kuten
leikkaussalissakin. Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden haastatteluista
nousi ilmi, ettei vainajia ei aina kohdeltu arvokkaasti eika kaikki koulutukseen
osallistuneet noudattaneet eettisia ohjeita. Leino-Kilpi & Valimaki (2014) kertovat
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eettisesti hyvaksyttavan toiminnan edellyttavan, etta jokainen tydntekija noudat-
taa eettisia periaatteita. Taman vuoksi tulevaisuudessa on tarkeaa painottaa jo-
kaiselle Kirurgian koulutuskeskuksen koulutuksiin osallistuvalle, etta vainajaa on
kohdeltava yhta arvokkaasti kuin elavaa potilasta. Sairaanhoitajaliitto (1996) on
eettisissa ohjeissaan velvoittanut jokaisen potilaan hoitoon osallistuvan toimivan
oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoa kunnioittaen. Jokaisella sairaanhoitajalla on
velvollisuus valvoa, ettei ketdan kohdella epaeettisesti. Tata on hyva jatkossakin
painottaa perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskelijoille jo ennen koulutukseen

osallistumista.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kokivat Kirurgian koulutuskeskuksen
toiminnan tarkkaan valvotuksi ja laissa saadellyksi, jonka vuoksi heidan oli helppo
asennoitua toimenpiteiden harjoitteluun vainajilla. ETENE (2014) on julkaisus-
saan ottanut kantaa vainajien kaytosta opetustarkoituksessa Kirurgian koulutus-
keskuksessa. ETENE tuo tassa julkaisussa esille, etta lainsdadanndn mukaan on
mahdollista tietyin ehdoin kayttaa vainajia opetustarkoituksessa ruumiinavausten
yhteydessa. Jos on syyta olettaa, etta vainaja olisi elaessaan vastustanut oman
ruumiinsa luovuttamista opetustarkoitukseen, hanta ei voida kayttaa opetuspoti-
laana Kirurgian koulutuskeskuksessa. Vainajaa ei voida mydskaan kayttaa ope-
tustarkoituksessa, jos toiminta haittaa esimerkiksi kuolinsyyn selvitysta tai elin- ja
kudossiirtoja. (ETENE 2014, 153.) Sairaanhoitajaopiskelijat toivat esille haastat-
teluissa samoja asioita, kuin ETENE:n julkaisussaan. Jatkossakin on hyva selvit-
taa koulutukseen osallistuville ymmarrettavasti Kirurgian koulutuskeskuksen toi-

mintaa ohjaavista laeista ja saadoksista.

Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat eivat kokeneet tarpeelliseksi keskus-
tella koulutuksissa heranneista eettisista ajatuksista ja pohdinnoista koulutuksen
jalkeen. Sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat kuitenkin koulutuksen aikana keskus-
telleensa eettisista ajatuksista opettajan ja koulutuskeskuksen tyontekijoiden
kanssa. Nikusen (2018) mukaan eettisten ongelmien kohtaaminen ja pohtiminen
on tarkeaa ja eettisyydesta tulisi keskustella jo opiskeluaikana. Tasta syysta on
edelleen tarkeaa yllapitaa keskustelua eettisista ajatuksista, joita Kirurgian kou-

lutuskeskuksessa toimiminen sairaanhoitajaopiskelijoissa herattaa.
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Perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden haastatteluista ilmeni, ettei vuoro-
vaikutus toiminut aina toivotulla tavalla kirurgin ja sairaanhoitajaopiskelijan valilla.
Opetusministerion (2006) mukaan terveydenhuollon onnistuneen moniammatilli-
sen tiimityoskentelyn edellytyksena on oman ammattiympariston hallinnan lisaksi
lahiammattien ymmartaminen ja tydelaman pelisaantojen tunteminen. Kirurgian
koulutuskeskuksessa kommunikaatio ongelmia ilmeni erityisesti, jos kirurgi oli tul-
lut koulutukseen toisesta maasta, eika valttamatta ollut tietoinen instrumentoivan
sairaanhoitajan tyonkuvasta Suomessa. Junttila ym. (2018) mukaan yksi mo-
niammatillisen tiimitydskentelyn olennaisimmista tekijoista on laadukas keskinai-
nen vuorovaikutus. Perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat kertoivat, etta kes-
kinainen vuorovaikutus ei toiminut, jos yhteista kielta ei ollut. Kansainvalinen yh-
teisty0® vaatii sairaanhoitajaopiskelijoilta sitoutumista ja orientoitumista tasa-ar-
voiseen yhteistyohon. Heidan on arvostettava omaa asemaansa ja rooliansa mo-
niammatillisessa tiimityoskentelyssa. Perioperatiivisille sairaanhoitajaopiskeli-
joille on edelleen tarkeaa tuoda ilmi, etta Kirurgian koulutuskeskuksen koulutuk-
set ovat kansainvalisia, jotta heidan on mahdollista orientoitua tiimityoskentelyyn

englannin kielella.

Tuloksista ilmeni, etteivat kaikki perioperatiiviset sairaanhoitajaopiskelijat koke-
neet olevansa tasa-arvoisia moniammatillisen tiimin jasenia. Junttila ym. (2018)
mukaan hoitotiimin on tarkeaa arvostaa toistensa tyOopanosta. Haastatteluista il-
meni moniammatillisen tiimityoskentelyn harjoittelun tarkeys, silla tydelamassa
tehdaan tiiviista yhteistyota l1aakarin kanssa. Horppu ym. (2014) mukaan tyoela-
massa voi tulla eteen kiireellistd hoitoa vaativia potilaita, jolloin tydryhman tulee
pystya saumattomaan yhteistydhon. Taman vuoksi yhteistyotaitoja on tarkea har-
joitella jo opiskeluaikana ja sairaanhoitajakoulutuksessa on jatkossakin keskityt-
tava sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmatydtaitojen kehittamiseen. Myds Niemi-
Murola (2005) tuo esille, etta leikkaussalissa toimiessa tarvitaan vahvoja ryhma-
tydtaitoja. Junttilan ym. (2018) mukaan moniammatillisen yhteistydn on nahty
edistavan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua, joten jatkossakin perioperatiivis-
ten sairaanhoitajaopiskelijoiden on tarkeaa harjoitella toimenpiteitd moniamma-

tillisessa ymparistossa.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikan perusperiaatteita ovat oikeudenmukaisuus, haitan valttaminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, rehellisyys ja luottamus (Juvakka & Kylma
2014, 147). Eettisesti korkeatasoisen opinnaytetyon on taytettava tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset ja sen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa.
Nama vaatimukset edellyttavat, etta opinnaytetyontekijat noudattavat eettisia ja
luotettavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Kaytannossa tama tarkoittaa
sita, etta opinnaytetyontekijat kayttavat yleisesti terveysalalla hyvaksyttyja ja
luotettavia tiedonhakukoneita ja asianmukaista ammattikirjallisuutta. Opinnayte-
tyontekijoiden tulee kunnioittaa aiempaa tutkimustietoa osoittamalla 10ydokset
tekstissaan oikeaoppisin lahdeviittein. (Vilkka 2015, 41-45.)

Opinnaytetyontekijoiden tulee osoittaa milla tavoin aineistonkeruu on tapahtunut
ja perusteltava tehdyt valinnat (Sarajarvi & Tuomi 2018, 164). Tassa opinnayte-
tyossa opinnaytetyontekijat ovat noudattaneet rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta koko opinnaytetyéprosessin ajan. Opinnaytetydntekijat ovat tuoneet
esille mita hakukoneita ja hakusanoja tiedonhaussa on kaytetty. Opinnayte-
tydssa on kaytetty kansainvalisia lahteita, joten luotettavuutta arvioidessa on
huomioitava, etta opinnaytetyontekijat ovat kaantaneet Iahteet englannin kie-
lestda suomeksi. On mahdollista, etta opinnaytetydntekijat ovat ymmartaneet asi-
oita virheellisesti lahteista, jotka eivat ole heidan omalla aidinkielellaan. Opin-
naytetyon teoreettinen viitekehys vaati kayttamaan myds lahteita, jotka eivat ol-
leet tieteellisia. Tama on hyva huomioida myos luotettavuutta arvioitaessa. Sah-
koisten lahteiden lisaksi opinnaytetydssa on kaytetty luotettavaa kirjallisuutta.
Opinnaytetyontekijat ovat kunnioittaneet alkuperaisia lahteita ja tehneet asian-
mukaiset lahdeviittaukset Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoin-

nin ohjeen mukaisesti.

Opinnaytetyontekijoiden tulee pystya perustelemaan, minka vuoksi heidan opin-
naytetydnsa on eettisesti korkeatasoinen ja mitka tekijat lisdavat luotettavuutta.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista lisata monella eri tavalla.

Ensiarvoisen tarkeaa on esitella selkeasti tutkimuksen kohde ja tarkoitus. Tama
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tarkoittaa sita, ettd opinnaytetyontekijat perustelevat mita he tutkivat ja miksi.
Opinnaytetyontekijoiden on tuotava esille se, miksi tutkimus on heidan mieles-
taan tarkea ja mita silla pyritaan saavuttamaan. Tarkeita luotettavuuteen vaikut-
tavia tekijoita ovat myos aikataulun esittely, aineiston analyysi ja raportointi.
Nama tulee tehda yksityiskohtaisesti ja siten, etta lukijalle annetaan riittavasti

tietoa arvioidakseen tutkimuksen tuloksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 164.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoitus ja tavoitteet on tuotu selkeasti esille. Tavoitteet
on laadittu huomioiden useat eri nakokulmat siten, etta opinnaytetyosta olisi
hyotya mahdollisimman monelle eri taholle. Opinnaytetydntekijat ovat tutustu-
neet laadullisen tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ja luotettavuutta lisaaviin te-
kijoihin teoriassa jo tutkimussuunnitelmaa tehdessa. Opinnaytetydntekijat ovat

tuoneet esille opinnaytetyoprosessin avoimesti ja selkeasti.

Opinnaytetyohon osallistuneet tiedonantajat on esiteltava tarkasti ja kerrottava
milla perusteella heidat on valittu haastateltaviksi seka miten heihin on oltu yh-
teydessa (Sarajarvi & Tuomi 2018, 164). Taman opinnaytetydn ohjaava opettaja
antoi opinnaytetyontekijoille tiedon siita, mille ryhmalle opinnaytetyontekijoiden
kannattaa lahettaa haastattelukutsu. Tassa ryhmassa oli tiedettavasti periopera-
tiivisia sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka olivat toimineet Kirurgian koulutuskes-
kuksessa. Opettaja oli etukateen ilmoittanut kyseisille opiskelijoille, etta heilta
tultaisiin lahestymaan taman asian tiimoilta. Opinnaytetyontekijat ovat tietoisia
siita, etta opettaja on voinut kannustaa haluamiaan sairaanhoitajaopiskelijoita
osallistumaan haastatteluihin. Opinnaytetydntekijat ymmartavat, etta tama saat-
taa vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Opinnaytetyontekijoiden oli tarkoitus
haastatella kuutta perioperatiivista sairaanhoitajaopiskelijaa kevaalla 2020.
Tama suunnitelma ei toteutunut Suomessa vallinneiden poikkeusolojen vuoksi.
Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta nama kaksi menetettya haastattelua oli-
sivat olleet arvokkaita. Luotettavuutta kuitenkin lisasi se, etta haastateltavat sai-
raanhoitajaopiskelijat olivat osallistuneet eri koulutuksiin kuluneen lukukauden
aikana, jolloin saatiin laajempi nakokulma Kirurgian koulutuskeskuksen toimin-

nasta.
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Opinnaytetyontekijat ovat koko opinnaytetyoprosessin ajan noudattaneet salas-
sapito- ja vaitiolovelvollisuutta seka varmistaneet ettei tutkimusaineisto, kuten
alkuperaiset haastattelunauhat, paady ulkopuolisten nahtavaksi tutkimusproses-
sin aikana tai sen jalkeen. Jokainen opinnaytetyota varten haastateltu sairaan-
hoitajaopiskelija on allekirjoittanut kirjallisen suostumuksen opinnaytetyohon
osallistumiseen ja haastattelun nauhoittamiseen. Kirjallisen suostumuksen (liite
3) yhteydessa opinnaytetyontekijat lisaksi sitoutuivat suojelemaan haastatelta-
vien anonymiteettia. (Vilkka 2015, 47-53.) Haastateltavien henkiléllisyyden suo-
jaamiseksi opinnaytetyontekijat eivat tuoneet ilmi haastateltavien sukupuolta tai
ikaa. Lisaksi analysointivaiheessa valtettiin kayttamasta ilmauksia tai murretta
mista olisi mahdollista tunnistaa haastateltava. Teemahaastatteluiden kysymyk-
set eivat olleet haastatteluihin osallistuvien opiskelijoiden saatavilla etukateen.
Nain opinnaytetyontekijat pyrkivat varmistamaan sen, etta teemoista ja kysy-
myksista ei heraisi keskustelua opiskelijoiden kesken ennen haastatteluja, jotta
saataisiin jokaiselta haastateltavalta esiin oma nakdkulma asioista. Haastattelui-
den tuloksia ei ole vaaristelty, vaan tulokset on esitelty haastateltavia ja heidan

kokemuksiaan kunnioittaen.

Aineistoa litteroitaessa tarkeinta on miettia, mitka asiat on kirjoitettava ylos, jotta
saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. On huomioitava, etta litteroitava ma-
teriaali sisaltaa hyvin paljon informaatiota ja lopullinen tulkinta jaa aina litteroijan
vastuulle. (Hyvarinen ym. 2017, 437-438.) Opinnaytetyontekijat eivat voi olla
varmoja siita, etta he ovat tulkinneet haastateltavien kaikki kommentit ja viestit
oikein. Haastatteluja litteroitaessa opinnaytetyontekijoille ei kuitenkaan tullut
vastaan sellaista tilannetta, etta he olisivat olleet epavarmoja mita haastateltava
tarkoittaa. Haastattelut ovat litteroitu sanasta sanaan, joka lisaa luotettavuutta.
Opinnaytetyontekijat olisivat voineet myos sanoittaa haasteltavien aénenpainot,
iimeet ja eleet litteroituun tekstiin, jolloin esimerkiksi sarkastisten kommenttien
merkitykset eivat vahingossa muuttuisi. Opinnaytetydntekijat kokivat kuitenkin
litteroinnin ollessa heille uutta, etta tama olisi voinut kayda lilan haasteelliseksi.
Opinnaytetyontekijat huomioivat myds sen, etta ilmeita ja eleitd on mahdollista

tulkita vaarin, jonka vuoksi opinnaytetyontekijat eivat siihen ryhtyneet.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin elokuussa 2019 aiheen valinnalla. Opinnay-
tetyontekijat olivat alusta alkaen yksimielisia siita, mika opinnaytetyon aihe ha-
luttiin. Kiinnostusta heratti erityisesti se, etta aiheesta ei ollut aikaisempaa tutki-
mustietoa. Teoreettista viitekehysta tehdessa tama aiheutti kuitenkin jonkin ver-
ran haasteita tiedonhaun suhteen. Teoreettinen tieto tuli kerata suhteellisen no-
peasti, koska teemahaastattelun kysymykset muodostettiin teoriatiedon poh-
jalta. Kirurgisten toimenpiteiden harjoittelusta vainajilla 16ytyi paljon tietoa kan-
sainvalisista lahteista mutta suomeksi tieteellisia lahteita ei I0ytynyt lainkaan.
Opinnaytetyontekijat kayttivat suhteellisen paljon aikaa lahteiden kdantamiseen
englannin kielesta suomen kieleksi, silla sanasto oli heille vierasta. Kansainvali-
sista lahteista oli valilla haasteellista hahmottaa sairaanhoitajan roolia leikkaus-
salitydskentelyssa, silla sairaanhoitajan tyotehtavat vaihtelevat kulttuureittain.
Opinnaytety0ssa kaytetyt lahteet ovat julkaistu viimeisen kymmenen vuoden si-
salla, yhta vuonna 2005 julkaistua lahdetta lukuun ottamatta. Opinnaytetydnteki-
jat paatyivat kuitenkin kayttamaan tata lahdetta opinnaytetydssaan, silla lah-
teessa kasiteltiin nimenomaan leikkaussalissa tapahtuvaa moniammatillista yh-

teistyota.

Lokakuussa 2019 opinnaytetyotekijat kavivat tutustumassa Kirurgian koulutus-
keskukseen perioperatiivisen hoitotydhdn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin
suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden seka opinnaytety6ta ohjaavan opetta-
jan kanssa. Koulutuskeskuksen tyontekijat esittelivat tiloja, valineita ja toimintaa
Kirurgian koulutuskeskuksessa. Lisaksi opinnaytetyontekijat saivat heilta kirjal-
lista materiaalia Kirurgian koulutuskeskuksesta, jota hyodynnettiin opinnayte-

tydn teoreettisessa viitekehyksessa.

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa 2019. Syksylla
2019 opinnaytetyontekijat osallistuivat laadullisen tutkimuksen metodiopintoihin.
Metodiopinnoissa kasiteltiin aineiston analyysia ja harjoiteltiin analyysin tekoa

esimerkkiaineiston avulla.
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Opinnaytetydn haastattelut toteutettiin helmikuussa 2020. Aéninauhurit lainattiin
haastatteluiden aanittamista varten Tampereen ammattikorkeakoululta. Haas-
tattelut olivat kestoltaan noin puolen tunnin mittaisia. Vuorovaikutus opinnayte-
tyontekijoiden ja haastateltavien valilla oli sujuvaa. Haastatteluiden litterointi to-
teutettiin maalis-huhtikuun aikana. Opinnaytetyontekijat haastattelivat Tampe-
reen ammattikorkeakoulun neljaa perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisiin am-
mattiopintoihin suuntaavaa sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastatteluiden jalkeen

aloitettiin tulosten analysointi, joka saatiin valmiiksi toukokuussa 2020.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoi-
siin ammattiopintoihin suuntaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimiskoke-
muksia ja ajatuksia toimimisesta Kirurgian koulutuskeskuksessa heidan harjoi-
tellessaan perioperatiivisia taitoja vainajilla. Teemahaastatteluiden avulla saatiin
kattavasti tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksista Kirurgian koulutus-
keskuksessa toimimisesta. Haastatteluiden teemoiksi muodostuivat Kirurgian
koulutuskeskus oppimisymparistona, ammattitaito, kliinisten taitojen harjoittelu,
eettisyys harjoiteltaessa toimenpiteita vainajilla ja moniammatillinen tiimityos-
kentely. Naiden teemojen ja useiden haastattelukysymysten avulla saatiin katta-
vat vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Perioperatiiviset sairaanhoi-
tajaopiskelijat toivat esille arvokasta tietoa myos haastattelukysymysten ulko-

puolelta.

Aineistoa analysoitaessa opinnaytetyontekijat huomasivat, etta haastattelukysy-
mykset eivat aina olleet oikean teeman alla. Asiasisaltojen rajat olivat valilla hai-
lyvat ja yksittaisen haastattelukysymyksen vastaus saattoi kasitella montaakin
eri teemaa. Taman vuoksi kliinisten taitojen harjoittelua koskeva teema paadyt-
tiin yhdistamaan osaksi ammattitaitoa. Teema, joka kasitteli eettisyytta harjoitel-
taessa toimenpiteita vainaijilla, jaetiin kahteen osaan. Aineisto jakautui asiasisal-
I6n mukaan eettisyyteen ja lainmukaiseen toimintaan seka vainajien kayttoon
opetustarkoituksessa. Opinnaytetydntekijat jakoivat teeman kahdeksi erilliseksi
asiasisalloksi, silla molemmat aiheet koettiin opinnaytetydn kannalta niin tar-
keiksi, ettei niita haluttu yhdistaa. Tata paatosta tuki myos se, etta eettisyytta
kasittelevaan kappaleeseen olisi muuten tullut opinnaytetyontekijoiden mielesta
liian paljon asiasisaltoa.
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Teoreettinen viitekehys tukee opinnaytetyon tuloksia. Tama opinnaytetyo tuotti
paljon uutta hyodynnettavaa tietoa Kirurgian koulutuskeskuksen toiminnasta pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden nakokulmasta. Tuloksia voidaan tu-
levaisuudessa hyodyntaa sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksen seka Kirur-
gian koulutuskeskuksen toiminnan kehittamiseen. Tulokset eivat kuitenkaan ole
yleistettavissa, silla ne ovat haastateltavien henkilokohtaisia kokemuksia ja aja-

tuksia Kirurgian koulutuskeskuksessa toimimisesta.

Yhteistyoé opinnaytetydntekijoiden valilla oli sujuvaa koko opinnaytetydprosessin
ajan. Opinnaytetydntekijat kirjoittivat opinnaytetyota paaasiassa yhdessa eika
aikataulujen yhteensovittamisessa ollut juurikaan ongelmia. Eteneminen tapah-
tui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja opinnaytetyd valmistui ajallaan. Opin-
naytetyontekijat ovat sisaistaneet laadullisen tutkimuksen periaatteet, kehitty-
neet kirjoittamisessa, tiedonhaussa seka tulosten analysoinnissa. Vaikeuksia ai-
heutti opinnaytetyossa useasti esiintyvat pitkat virkkeet. Virkkeista yritettiin muo-
dostaa lyhyempia ja helpommin ymmarrettavia mutta opinnaytetyon pitkan otsi-
kon ja haastateltavan ryhman vuoksi tama oli haastavaa. Asiasisallosta ei kui-
tenkaan haluttu tinkia, jonka vuoksi pitkat virkkeet paadyttiin sailyttdmaan. Opin-
naytetyontekijat oppivat uusia erilaisia tapoja ammattitaidon kehittamiseen seka
ymmartavat nyt paremmin hoitotyon toimintaympariston laajuutta. Arvokasta tie-
toa saatiin perioperatiivisen sairaanhoitajan tyonkuvasta, joka helpottaa yhteis-

tyota ja ymmarrysta tulevaisuudessa tydelamassa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa Kirurgian koulutuskeskuksen
tyontekijoiden kokemuksia koulutuskeskuksen toiminnasta. Olisi kiinnostavaa
kartoittaa heidan nakdkulmaansa toimenpiteiden harjoittelusta vainajilla. Kirur-
gian koulutuskeskuksen tyontekijoilta voisi saada arvokkaita kehitysehdotuksia
toimintaan liittyen. Toinen jatkotutkimusehdotus olisi selvittaa eri kulttuureista
tulevien osallistujien kokemuksia Kirurgian koulutuskeskuksen toiminnasta, vai-

najilla harjoittelusta ja siihen liittyen eettisyyden toteutumisesta.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukutsu

Tervehdys,

Sina perioperatiivisen hoitotydn vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin suuntaava sai-
raanhoitajaopiskelija, joka olet ollut mukana Kirurgian koulutuskeskuksen toimin-

nassal

Juuri sinulla on arvokasta tietoa toiminnasta instrumentoivana sairaanhoitajana
Kirurgian koulutuskeskuksessa. Taman vuoksi pyydamme sinua osallistumaan
opinnaytetydohdomme, jonka tarkoituksena on selvittaa opiskelijoiden kokemuksia

Kirurgian koulutuskeskuksessa toimimisesta.

Opinnaytety6 toteutetaan teemahaastatteluna TAMKIin tiloissa. Haastatteluun voi
saapua joko yksin tai parin kanssa. Arvioimme haastattelun kestavan noin tunnin.

Haastattelun ajankohta voidaan sopia sinun aikataulusi mukaan.

Haastattelut aanitetaan ja litteroidaan myohemmin. Opinnaytetydntekijoina pi-
damme huolen siita, ettd anonymiteettinne sailyy koko opinnaytetyoprosessin
ajan. Noudatamme tietojen kasittelyssa EU:n yleista tietosuoja-asetusta. Sinua
ei voida tunnistaa opinnaytetyostamme ajatustesi tai murteesi perusteella. Osal-
listuminen tahan opinnaytetydhodn on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osal-

listumisesta tai keskeyttaa osallistumisesi, milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Jos haluat tulla kertomaan meille oppimiskokemuksistasi seka taitojesi kehittymi-
sesta Kirurgian koulutuskeskuksessa niin otathan ystavallisesti yhteytta sahko-
postitse opinnaytetyon tekijoihin mahdollisimman pian, jotta paasemme sopi-

maan haastatteluajan.
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Opinnaytetyon tekijoina olemme valtavan Kkiitollisia osallistumisestasi ja arvok-

kaista vastauksistasi. Taman vuoksi haluamme arpoa osallistujien kesken yh-

delle onnekkaalle kaksi elokuvalippua.

Ystavallisin terveisin,

Juuli Kuittinen Sara Kantala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
(AMK) (AMK)

Tampereen Tampereen
ammattikorkeakoulu ammattikorkeakoulu
juuli.kuittinen@tuni.fi sara.kantala@tuni.fi

Liite 2. Teemahaastattelukysymykset

A.

N

A

Perioperatiivisen hoitotyon kliinisten taitojen harjoittelu Kirurgian
koulutuskeskuksessa

. Millaisissa toimenpiteissa olet ollut mukana Kirurgian koulutuskeskuk-

sessa?

Mita harjoittelu Kirurgian koulutuskeskuksessa vaatii perioperatiiviselta sai-
raanhoitajaopiskelijalta?

Miten kliiniset taitosi kehittyvat toimiessasi Kirurgian koulutuskeskuksessa?
Miten aseptiikka toteutuu Kirurgian koulutuskeskuksessa?

Mitka lait ohjaavat toimintaa Kirurgian koulutuskeskuksessa?

Koetko, etta olisi tarpeellista keskustella opetustilanteista heraavista tun-
teista ennen tai jalkikateen? Miksi?

Koetko, etta lahiaikoina tapahtunut [aheisen ihmisen kuolema olisi este
harjoitteluun Kirurgian koulutuskeskuksessa? Miksi?

. Perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattitaito

. Osalllistuitko ennen toimenpiteiden harjoittelua Kirurgian koulutuskeskuk-

sessa jarjestettavaan koulutussessioon? Miten se orientoi sinua ja oliko
siitd hyotya?
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. Millaista tietotaitoa tarvitset toimiessasi Kirurgian koulutuskeskuksessa?

Onko taitosi olleet riittavat?

Milla tavalla valmistaudut ennen harjoittelua Kirurgian koulutuskeskuk-
sessa?

Helpottaako toimiminen Kirurgian koulutuskeskuksessa tyoharjoitteluun
menemista? Miten?

Millaisia valmiuksia toimiminen Kirurgian koulutuskeskuksessa antaa si-
nulle tydelamaa ajatellen?

. Kirurgian koulutuskeskus oppimisymparistona

. Miten Kirurgian koulutuskeskus simuloivana leikkaussaliymparistona eroaa

oikeasta leikkaussalista?

. Mita hyvaa Kirurgian koulutuskeskuksessa on mielestasi oppimisymparis-

tona?

. Mita huonoja puolia Kirurgian koulutuskeskuksessa on oppimisymparis-

tona?

Mita haluaisit kehittaa Kirurgian koulutuskeskuksessa oppimisymparis-
tona?

Miksi on tarkeaa harjoitella perioperatiivisia taitoja simuloivassa oppimis-
ymparistdssa vainajilla ennen elavan potilaan hoitamista?

. Eettisyys harjoiteltaessa perioperatiivisia taitoja vainajilla

. Miten sairaanhoitajan eettisten ohjeiden noudattaminen toteutuu harjoitel-

taessa toimenpiteita vainajilla?

. Onko Kirurgian koulutuskeskuksessa vainajien kanssa harjoittelu heratta-

nyt sinussa eettisia kysymyksia? Jos on, millaisia?
Onko mielestasi eettisesti oikein kayttaa vainajia opetustarkoituksessa?
Miksi?

4. Minkalaisia tunteita vainajien kayttd opetustarkoituksessa sinussa herattaa?

5. Kohdeltiinko vainajaa opetustilanteessa samoin kuin elavaa potilasta? Jos

o

ei, miten erosi?

Miten vainajan henkildllisyyttd suojataan Kirurgian koulutuskeskuksessa?
Millaisia kokemuksia sinulla on epaeettisesta tai epaammatillisesta toimin-
nasta Kirurgian koulutuskeskuksessa?

. Moniammatillinen tiimityoskentely Kirurgian koulutuskeskuksessa

. Mita hyotya on siita, etta Kirurgian koulutuskeskuksessa harjoitellaan toi-

menpiteitd moniammatillisessa tiimissa?

. Milta moniammatillinen yhteistyd sinusta tuntuu toimenpide tilanteessa Ki-

rurgian koulutuskeskuksessa?
Miten vuorovaikutus sujuu naissa toimenpidetilanteissa?
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4. Koetko, etta olet tasa-arvoinen moniammatillisen tiimin jasen toimiessasi
Kirurgian koulutuskeskuksessa? Mitka asiat ovat vaikuttaneet siihen, etta
sinulla on tullut tallainen olo?

5. Millaisia haasteellisia tilanteita on tullut vastaan tiimityoskentelyyn liittyen
Kirurgian koulutuskeskuksessa?

6. Mita hyotya on toiminnasta moniammatillisessa tiimissa tulevaisuutta aja-
tellen?

Liite 3. Haastattelun suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

Minua on pyydetty haastateltavaksi kertomaan kokemuksistani Kirurgian koulu-
tuskeskuksessa toimimisesta opinnaytetydhon. Ymmarran, ettd osallistumiseni
tahan tutkimukseen perustuu vapaaehtoisuuteen ja voin peruuttaa osallistumi-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tama tarkoittaa sita, etta minusta kerat-
tyja tietoja ei talloin tulla kayttamaan tutkimuksessa. Minulle on annettu seka kir-
jallisesti etta suullisesti tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Ymmarran, etta
tietojani kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetaan opinnayte-
tyon valmistuttua. HenkilGtietoni ilmenevat vain suostumuslomakkeessa ja ne
jaavat opinnaytetyota tekevien tietoon.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastatte-

lun nauhoittamiseen.

Paikka ja aika Paikka ja aika

Haastateltava Haastateltava

Nimen selvennys Nimen selvennys
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