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Sain puhujakutsun Nursing Education & Research 2018 -maailmankongressiin Roomaan 23-25.4.2018.
Aiheenani oli Nursing and medical staff’'s experiences of simulation education. Antoisaan konferenssiin
osallistui runsaasti terveydenhuollon opettajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, tutkijoita ja ladkareita
Euroopasta, USA:sta, Aasiasta ja Afrikasta. Konferenssi oli hieno tilaisuus verkostoitua ja hankkia uusia TKI-

kumppaneita eri puolilta maailmaa.
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Konferenssi oli aitiopaikka hahmottaa hoitotydn opetuksen ja hoitotieteellisen tutkimuksen ydinkysymyksia
talla hetkella. Vaikka asiakas on hoitotyon keskidssa kaikkialla maailmassa, haasteet hoitotydssa ovat
erilaiset eri maissa. Digitalisaatiokehityksen my6ta Suomessa ja monissa Euroopan maissa keskitytdan ajasta
ja paikasta riippumattoman etapalveluohjauksen kehittdmiseen pitkaaikaissairaiden omahoidon tueksi.
Asiakkaille tarjotaan heidan tarvitsemiaan palveluita kotiin. Esittelen tassa artikkelissa lyhyesti muutamia

kongressissa nousseita hoitotydn ilmioita.

Moniammatillisen simulaatio-opetuksen
kehittaminen Suomessa

Hoitohenkilokunnan ja laékareiden osaamisvaatimukset ovat muuttuneet nopeasti teknologisen kehityksen
seka sosiaali- ja terveyspoliittisten linjausten vuoksi. Uusia haasteita tuovat sosiaali- ja terveysalan
palvelurakenteiden kehittaminen ja toimintamallien uudistaminen seké teknologian monimuotoisempi
hyodyntaminen. Laadukas hoitoty6 edellyttdd monialaisen osaamisen ja asiantuntemuksen yhdistamista seka
tehtavien synkronointia. Terveydenhuollon tehtavien kompleksisuuden lisééntyessa moniammatillinen
yhteisty6 edistaa potilaslahtdistd, kokonaisvaltaista hoitoa. Hyvien hoitotulosten saavuttamiseksi olisi tarkeaa
jarjestéa moniammatillista tdydennyskoulutusta ja hyédyntaéa opetusmenetelmid, jotka auttavat
hoitohenkilokuntaa ja ladkéareita tydskentelemaan yhdessa tehokkaasti ja toistensa tydpanosta arvostaen.

Vuorovaikutus-, yhteistyo- ja tiimitaitojen kehittdmiseksi seka kliinisten hoitotilanteiden hallinnan edistamiseksi
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tarvitaan toiminnallisia opetusmenetelmid, jotka palvelevat ty6elamassa olevien koulutustarpeita.
Innovatiivisilla, pedagogisilla menetelmilla ja oppimisymparistoihin liittyvilla ratkaisuilla on keskeinen merkitys
tybelamassa olevien ammattilaisten ammattitaidon kehittymiselle. Yksi optimaalinen menetelméa on
moniammatillinen simulaatio-opetus.

Simulaatio-opetus voidaan kuvata selkeat oppimistavoitteet siséltavana, todellisuutta jaljittelevana toimintana
mahdollisimman aidossa kontekstissa. Simulaatio-opetuksen tavoitteena on kokonaisvaltainen,
kokemuksellinen ja toiminnallinen oppiminen seka erilaisten kompetenssien kehittyminen. Simulaatio-
opetuksen mydta voidaan parantaa potilasturvallisuutta, silla simulaatioharjoitusten avulla on mahdollista
kehittaa tilanneherkkyytté ja ongelmanratkaisutaitoja, jotka ovat tarkeitéa lahelta piti -tilanteiden
ennaltaehkaisemiseksi.

START vai SALT

Akuuttihoitotydssé tarvitaan erilaisia, tehokkaita potilaan tilan arviointimenetelmid. Professori Rega esittel
kaksi amerikkalaista tilan arviointimenetelmaa, joita voidaan kayttaa seka sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa ettéd myos paivystyspoliklinikalla. Hanen mukaansa sairaanhoitajaopiskelijoille on tarkeaa
opettaa sekd START-menetelma (simple triage and rapid treatment) etta SALT-menetelma (sort, assess,
lifesaving interventions, treatment). Molemmat menetelmat ovat hyédyllisia tilanteissa, joissa tarvitaan nopeaa
paatoksentekoa. Menetelméat voidaan opettaa simulaatio-opetuksen keinoin.

Monikulttuurinen, eettisesti haasteellinen
hoitotyo Afrikassa

Sen sijaan Afrikassa, erityisesti 11 eri kansallisuutta sulauttaneessa Pretoriassa, pohditaan, millaisista
asioista potilaan kokonaisvaltainen, inhimillinen hoitoty6 sairaalassa muodostuu. Haasteena Etela-Afrikassa
on se, ettd 85% vaestosta yha uskoo perinteisiin, ei-ladketieteellisiin hoitomenetelmiin. Tasta seuraa se, etta
hoitohenkilokunnan ja ladkareiden antaman hoidon ohella asiakkaan arvoja kunnioittava hoito sairaalassa
sisdltda myos erilaisten poppamiesten loitsuja ja voiteluita, sukulaisten laulu- ja tanssiesityksia seka
uskonnollisia rituaaleja. Toisinaan erilaiset rituaalit saattavat aiheuttaa riskeja potilaiden turvallisuudelle ja
aiheuttavat haasteita hoitohenkilokunnalle. Hoitohenkilokunta joutuu ottamaan kantaa eettisesti haasteellisiin
tilanteisiin, joissa on puntaroitavana potilasyksilon arvojen ja toiveiden kunnioittaminen suhteessa muiden
potilaiden toiveisiin ja jaksamiseen. Eri heimojen edustajien lasnéolo sairaalassa tuo arkeen varikkaita ja
iloisia hetkia, mutta myos vaikeita konflikteja.

Opiskelijan vahvuuksia arvostamalla



laadukkaampiin opinnaytetoihin

Opinnaytetdiden arviointia ohjaavat tarkat arviointikriteerit eri puolilla maailmaa. Professori Coetzeen mukaan
usein keskitytaan liikaa siihen, mita opinnaytetyosta puuttuu ja mika on kuvattu heikosti. Liian usein opiskelija
joutuu tyéstamaéan opinnaytetydsuunnitelmaansa yksin. Suunnitelmavaiheessa ohjaajan olisi tarpeen auttaa
opiskelijaa hahmottamaan tutkimusaiheen keskeiset kasitteet. Professri Coetzeen mukaan opiskelijan
vahvuuksia arvostava ohjausprosessi saa hanet motivoitumaan opinnaytetyon tekemiseen paremmin. TallGin
han voi jopa ylittaa itsensa ja onnistua erinomaisesti opinnaytetydssaan. Opinnaytetydprosessissa olisi
huomioitava opiskelijan yksildlliset tiedolliset ja taidolliset Iahtokohdat. Tallin opettajan rooli ei ole niink&én

ohjaaja-arvioijan rooli, vaan han toimii fasilitaattorina.
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