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Maailmanlaajuisesti  yli  60-vuotiaiden  ihmisten ~maaran odotetaan yli
kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessa. lkaantymiseen liittyvat sairaudet, kuten
dementia, on tunnistettu Maailman terveysjarjeston toimesta merkittdvana globaalina
terveyshaasteena, johon nykyisten ja tulevien terveydenhuollon ammattilaisten on
oltava valmiita vastaamaan. Nykyisen monikulttuurisuuden, globalisaation ja
kansainvalisen liikkuvuuden vuoksi on todennakoista, etta gerontologisessa
hoitotydssa tydskentelevat hoitajat eivat jaa potilaan kanssa samoja arvoja, perinteita
ja kulttuuritaustaa. Nykyinen epidemiatilanne tekee jokaisen korkeakoulun tietoiseksi

tarpeesta luoda sulatuvan oppimisen/ etdoppimisen kursseja.

Simulaatio on turvallinen tapa kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan
tehokasta hoitoa vanhuksille ja heidan perheilleen, ja tutkimusnaytté osoittaa, etta
simulaatiokoulutus voi parantaa ikaantyvien hoidon laatua. Vaikka ikaantyneiden
hoitotydhon littyvia  simulaatio-ohjelmia  toteutetaan maailmanlaajuisesti,
kulttuurienvalisia eroja ei juurikaan kasitella ongelmana, josta ammatillisten
gerontologisten sairaanhoitajien tulisi olla tietoisia. GNurseSIM-hankkeen tavoitteena
on tukea korkeakoulua tarjoamaan gerontologisen hoitotydn opiskelijoille
mahdollisuuksia koulutuksensa aikana harjoitella taitoja ja omaksua monitieteinen

kokonaisvaltainen lahestymistapa iakkaiden potilaiden hoitoon.

Hankkeen toteutusmenetelmaksi valittin toimintatutkimus. Iteratiivisen prosessin
jalkeen, joka perustuu toiminnan pohdinta-toimintasykliin, hankkeen tavoitteena on
ollut muuttaa tapaa, jolla sairaanhoitajaopiskelijoita valmistellaan hoitamaan
vanhuksia ja vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Taman seurauksena konsortion
valmistelema sulatuvan oppimisen/ etdoppimisen Gerontologisen hoitotyén
kulttuurisensitiivinen kurssi (Intercultural course in Geriatric Nursing) on luotu. Se
tarjoaa opiskelijoille taitoja ja osaamista, jotka tekevat ikaantyvien hoitotydsta

ammattimaista ja sosiaalisesti hyvaksyttavaa.

Viimeisimpien I0ydosten kartoittamiseksi gerontologisen hoitotydn simulaation alalla

kaytettiin useita hakukoneita sekd englannin etta kirjoittajien aidinkielilla. Naita olivat:



Google Scholar, PubMed, MedlinePlus, Web of Science, Science Direct, EMBASE.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksena kehitettiin yhteinen lahestymistapa verkkokurssin
jarjestamiseen hallittaviksi skenaarioihin perustuviksi oppimistavoitteiksi. Skenaarion

rakenne tarkennettiin ja lista aiheista seka kulttuurienvalisesta sisallosta muodostettiin.

Tyopoytatutkimuksen tulokset ristiintarkistettiin kenttatutkimuksen tulosten kanssa.
Laadullinen tutkimus suoritettiin verkossa sidosryhmien tarpeiden tutkimiseksi, joka
suunnattiin seka opiskelijoille ettd asiantuntijoille heidan koulutus- tai kliinisen
kaytannon alallaan gerontologisessa hoitotyossa. Eettisen tutkimusluvan jalkeen (Jan
Kochanowski University of Kielce, Puola) osallistujat rekrytoitiin viidesta yliopistosta ja
sairaalasta, jotka sijaitsevat viidessa eri maassa - Suomessa, Maltalla, Puolassa,
Espanjassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa: CENTRIA, MCAST, MDX, UAS
Tarnow, SAMK ja Clinica Vistahermosa Alicante. Osallistujia oli yhteensa 63, joista 8

oli hoitajia, 17 hoitotyon lehtoreita ja 36 opiskelijaa.

Kohderyhmahaastatteluja toteutettin  kayttden Teams-, Zoom- ja Webex-
videoneuvotteluohjelmia, ja istunnot tallennettiin. Haastatteluiden perusteella yliopistot
kokosivat taidot, jotka opiskelijoiden tulisi hallita gerontologisen opintojakson
suorittamisen jalkeen. Tiedon osalta opetussuunnitelmat keskittyivat muutoksiin, jotka
tapahtuvat ihmiskehossa, biologisiin, henkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, jotka voivat
iimetéd vanhuudessa, hoitomuotoihin vanhuksille. Hoitotydn simulaatioon kaytettyjen
tuntien maara oli samankaltainen kolmessa yliopistossa. Se vaihteli 8 tunnista (Puola),
9 (Espanja), 11 (Malta) 27 tuntiin (Suomi).

Listatessa  hyvan  gerontologisen  hoitotydn  simulaatiokaytannon  etuja,
kohderyhmahaastatteluun osallistuneet yleensa ilmoittivat, etta hoitotydn simulaation
ansiosta opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella kayttaytymista erilaisissa, usein
uusissa, tuntemattomissa tilanteissa. Osallistumalla hoitotydn simulaatioharjoitukseen
on helpompi kommunikoida muiden ikaantyvien hoitoon osallistuvien kanssa.
Opiskelija voi harjoitella rajattomasti tilanteita, joita han saattaa kohdata ja joissa voi
olla vaikea arvioida ja reagoida tavalla, joka vastaa ikdantyneen tarpeita. Kun listataan
negatiivisia  gerontologisen  hoitotydn  simulaatiokdytdnnén  ominaisuuksia,
GNurseSIM-kumppanit huomauttivat, ettd suurin haaste hoitotyén simulaatiossa on

rittamaton valmistautuminen simulaatio-ohjaajilta ja opiskelijoilta.



Tutkimuksen tuotettiin luonnos simulaatioskenaariosta (ks. lite 1) ja lista

gerontologisista aiheista, joita kasitellaan kurssilla (ks. liite 2).

Nykyaikaiset opetusmenetelmat ovat erilaisia kuin muutama vuosi sitten. Hoitotyon
kaytannon koulutusmenetelmat perustuvat historiaan. Nykyaan kuitenkin laajalti
ymmarretty ja lahes kaikilla ihmiselaman aloilla, koulutus mukaan lukien, esiintyva
tietokoneistuminen, yhdistda maailman Internetin kautta ja globalisoi myds
koulutusprosessin (Pluta-Olearczyk, 2004). Nykyaan opetusprosessia johtavat verkko-
ja sulatuva opetus koskevat paaasiassa aikuisia (tydelamassa olevat, jotka haluavat
parantaa osaamistaan). Covid-19-pandemian alkamisen jalkeen kaytantd on
monimuotoisempaa ja laajalle levinnytta. Nykyaikaiset teknologiat mahdollistavat paitsi
asynkronisen yhteistyon ja materiaalien vaihdon, myds suoran kontaktin reaaliajassa
opettajien ja opiskelijoiden valilla, aani- tai videoneuvotteluiden avulla riippumatta

etaisyydesta heidan valillaan.

Muutokset koulutuksessa pakottavat opettajat tarkistamaan opetusmenetelmiaan ja
etsimaan uusia, epatavallisia ja innovatiivisia menetelmia. Yha useammin
korkeakouluopettajat kohtaavat tehtavia, jotka ovat heille uusia: sulautuvan oppimisen/
etaoppimisen tai yhdistetyn opetuksen suunnittelu, valmistelu ja toteutus. Nama
tehtavat vaativat tietotekniikan osaamista: tarvittavien Internet-palvelujen tuntemista ja
niihin  liittyvia globaalin verkko- kommunikoinnin saantéja. Opetusvalineiden
valmistelu, erityisesti graafisissa ohjelmissa, vie paljon aikaa ja edellyttaa hyvaa tietoa
sopivasta ohjelmistosta (Axley, 2008). Uudet opetusmuodot, jotka Kkiinnittavat
huomiota tiimitydhon kayttden teknologisia uutuuksia ja opetussuunnitelmien
uudelleen suunnittelu yhteistyossa yritysten kanssa yhdistettyjen
tydharjoittelumahdollisuuksien vuoksi - ovat vain joitain esimerkkeja muutoksista

akateemisessa maailmassa.

Sulautetun oppisen/ etaoppimisen organisointi ja metodologia ovat tarkeita
tutkimusalueita tana paivana. Etaoppiminen modernien tietotekniikoiden avulla tuo

kiistattomasti myds haittoja. Nama ovat teknologian epaluotettavuus, opettajan ja



opiskelijan valisen kontaktin riski rajoitetun vuorovaikutuksen vuoksi, yksinaisyys,
suoran fyysisen kontaktin puute opiskelijan ja opettajan valilla (oppimisen
depersonalisaatio), mahdollisuuden puute kayttad suoria motivaatiotekniikoita
opettajan puolelta (Stanistawska, 2003). Hoitotyon koulutus vastaa kasvavaan
tietoisuuteen etaoppimisen heikkouksista. Kirjallisuudesta kay ilmi, etta tutkimuksen
painopiste on siirtynyt kurssin teknisista nakokohdista kayttajakokemukseen ja

tyytyvaisyyteen, jonka oppijat kokevat verkossa ja valmistuttuaan kurssilta.

McLoughlin ja Oliver (2000) viittaavat opetuksen suunnittelun periaatteisiin kulttuurisen
inklusiivisuuden  oppimisymparistojen  suunnittelua varten. He ehdottavat
konstruktivistisen oppimisen omaksumista varmistaakseen opiskelijoiden kykyjen ja
tarpeiden tunnistamisen. Kirjoittajat esittdvat myods monipuolisten resurssien
saatavuuden varmistamista monien nakokulmien varmistamiseksi seka autenttisten
oppimisaktiviteettien suunnittelua joustavilla rooleilla, tehtavilla ja tyokaluilla
vuorovaikutukseen ja tiedonjakamiseen. Kirjoittajien mukaan on myoOs tarkeaa, etta
opiskelijoille tarjotaan monipuolisia viestintdkanavia tehtavaan liittyvaan yhteistydhon
ja tuen hakemiseen, samoin kuin joustavuutta oppimistavoitteissa, tuloksissa ja
arvioinnin tavoissa. Tallaiset periaatteet ovat todennakoisesti kannustavat

itseohjautuvuuteen, omistajuuteen ja yhteistyohon.



3 Osa 3. Analyysi nykyisista metodologisista ja
teoreettisista viitekehyksista, joita kaytetaan
sulautuvassal/etaoppimisessa, joka perustuu
sosiaaliseen konstruktivistiseen pedagogiikkaan
hoitotyon alalla

Konstruktivismi olettaa, etta opiskelija on aktiivinen subjekti, joka itsenaisesti luo omaa
tietojarjestelmaansa hyddyntden kaytettdvissd olevia lahteitd. Sosiaalisen
konstruktivismin oletusten mukaan tieto omaksutaan tehokkaimmin silloin, kun
kasittelemme yhteistoiminnallista oppimista. Tama on mahdollista, kun opiskelija
tyoskentelee ryhmassa, jakaa omaa kokemustaan ja mielipiteitaan ja kun han on avoin

muiden kokemuksille ja mielipiteille (Smigielska A, 2002).

Paljon tutkimusta on tehty konstruktivismista ja sosiaalisesta konstruktivismista
hoitotydssa. Taman tutkimuksen perusteella on vahvistettu, ettd termeja
"konstruktivismi" ja "konstruktionismi" kaytetaan joskus synonyymeina, mutta ne eivat
ole taysin saman merkityksisia. Sosiaalinen konstruktivismi keskittyy myds tutkimaan
tapoja, joilla yksilot ja ryhmat osallistuvat ympardivan sosiaalisen todellisuuden

luomiseen.

Toisin sanoen sosiaalinen konstruktivismi on tieteenfilosofinen teoria, joka keskittyy
siihen, miten yksilot rakentavat ja soveltavat tietoa sosiaalisesti valittyneissa
konteksteissa (Fuhrman S, 1994; Hutchinson J & Huberman M, 1993). Useat
tutkimukset viittaavat siihen, etta tulevat hoitajat eivat todennakdisesti ole varustettuja
tarvittavalla tiedolla ja taidoilla suorittaakseen tehtavansa tehokkaasti perinteisilla
koulutusmenetelmilla. Todaro Franceschi (2011: 318) huomauttaa hoitajien kertoneen,
etta itseopiskelu ei tarjonnut heille riittavaa patevyytta hoitaa kuolevaa potilasta ja

heidan laheisiaan.

Yksi  konstruktivistisen  opetuslahestymistavan elementeistda on oppimisen
helpottaminen tietyssa tilanteessa: dokumentoitu pienten ryhmien
simulaatioskenaariosta. Osallistujat tydskentelevat itsenaisesti siita, miten ennustaa
hoitoa annetussa tilanteessa. On suositeltavaa pelata roolia kahdesti, jotta osallistujat
voivat tutustua tilanteeseen eri nakokulmista - omasta nakdkulmastaan ja henkilon

nakokulmasta, joka suorittaa eri tyota. Koska kaikkia monimutkaisen toiminnan



nakokohtia ei voida kasitella kaikista nakokulmista ja kaikissa kategorioissa,
suositellaan keskustelun ohjaajan helpottavan ja kannustavan syvallista keskustelua,

samalla kun han rakentaa keskustelua varmistaakseen, etta varattu aika ei ylity.

Elokuvien tai elokuvapatkien kayttd6 on menetelma, joka sisallytetaan
oppimiskokemukseen ja joka toimii tilaisuutena kriittiselle itsearvioinnille. ltsetuntemus
ja itsearviointi opetuksen helpottamisen aikana on myos ilmoitettu auttaneen
opiskelijoita saamaan kokemuksellista tietoa elaman loppuvaiheen hoidon
tarjoamisessa (Wang ym. 2019:861). Tapausten elamastda ja avoimista
ryhmakeskusteluista on raportoitu helpottavan tunnealya, tunnetyon hallintaa ja
henkilokohtaisten tunteiden tutkimista (Bailey & Hewison 2014:3555). Tarinankerronta
on prosessi, joka osallistaa luovan oikean aivopuoliskon ja on auttanut opiskelijoita
tunnistamaan kulttuurisia nakokohtia ja tunteita liittyen kuolemaa I|ahestyvaan

potilaaseen (Lillyman, Gutteridge & Berridge 2011:79).

Taman alueen tutkimusten seurauksena on muotoiltu kriteerit hyvalle verkko-
opintojaksolle ja I6ydetty joitain kaytannodn periaatteita ja vinkkeja suunnittelijoille ja

opettajille, jotka luovat ja johtavat naita koulutuksia:

e valita sosiaalinen konstruktivistinen lahestymistapa oppimisteoriaksi kurssin
suunnittelussa

e sisallyttdaa aloitusinformaatio koulutuksesta (kurssin tavoitteet, aineellinen
sisaltd, aihealue);

o didaktiset materiaalit opetusymparistossa tulisi olla intuitiivisia,
rakenteeltaan selkeita ja sisaltaa linkkeja erilaisiin tiedonlahteisiin
(aihealueen verkkosivustoihin);

e tehtavien tulee olla sovitettu erilaisiin oppimistyyleihin (esim. kaaviot, kuvat,

kuuntelu- ja lukuharjoitukset);
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o sisallyttaa tyokalut, jotka mahdollistavat viestinnan kurssin osallistujien
valilla seka opiskelijoiden ja opettajan valilla verkkovalineiden avulla (esim.
keskustelufoorumi, sahkoposti, chatit, aani- tai videoaanikeskustelut), ja/tai
mahdollisuuksien mukaan esitella bended-lahestymistapa, joka keskittyy
kommunikaatioon kasvotusten tapahtuvien luokkien aikana

o osallistujien tulisi saada nopeaa palautetta; kayttaen aktivointimenetelmia

(esim. simulointi), jotka pitavat opiskelijan mielenkiinnon ja huomion ylla.

Simuloiduissa olosuhteissa opiskelijat voivat harjoitella tiettyda menettelya useita
kertoja ilman kliinisia seurauksia, jos he tekevat virheen. Simulaatiopohjaisten
menetelmien kayttd on tarkoitettu suojaamaan potilaita tarpeettomilta riskeilta, jotka
liittyvat valmistuneiden riittdmattomaan valmistautumiseen ammatilliseen rooliinsa.

Hoitotyon simulaatioissa kaytetaan monenlaisia laitteita ja tarvikkeita.

On todettu, ettd simulaatioihin osallistuneet opiskelijat olivat itsevarmempia ennen
kliinista harjoittelua. Hoitotydn koulutuksessa simulaatiokokemuksien tulisi olla
eriasteisia erityyppisille opiskelijoille heidan koulutustasonsa mukaan. Teknologinen
kehitys mahdollistaa myods virtuaalisen tai virtuaalitodellisuuden simulaatioiden
kayttdéonoton. On olemassa tutkimuksia, jotka vertaavat virtuaalisen simulaation ja

suoran opiskelijakontaktin tehokkuutta.

Korkean tason simulaatiot eli High Fidelity Simulation ovat yleensd monimutkaisempia
skenaarioita, jotka jaljittelevat tarkasti todellista kliinistd ymparistoa. Kliinisissa
ymparistdissa havaitaan monimutkaisia ihmisten valisia vuorovaikutuksia, ja korkean
tarkkuuden simulaation etuna on mahdollisuus jaljitella naita monimutkaisia suhteita.
Riittavien resurssien avulla korkean tarkkuuden simulaatio voidaan toteuttaa
perusnukella ilman edistyneitd ominaisuuksia. On kuitenkin tarkeaa pyrkia

mahdollisimman tarkkaan kliinisen ympariston jaljittelyyn.

Simulaatiopotilaat (SP) ovat kaytéssa simulaatiopohjaisessa koulutuksessa.
Simulaatiopotilaiden  kayttd  hoitotydn  koulutuksessa tarjoaa opiskelijoille



mahdollisuuden harjoitella vuorovaikutusta potilaan kanssa, joka simuloikin oikeaa
potilasta, mutta turvallisessa ja kontrolloidussa ymparistdssa. Simulaatiopotilaat
osallistuvat simulaatioon paitsi potilaina tai perheenjasenind, myos muina tiimin
jasenina, kuten ladkarina tai fysioterapeuttina. Kirjallisuus osoittaa erilaisia hyotyja
simulaatiopotilaiden kaytosta. Huono SP:n suoritus voi vaikuttaa negatiivisesti
opiskelijan kokemukseen simulaation aikana (Standards of Best Practice, 2016). Tilan
ja koulutusvalineiden tarjoaminen ovat tarkeitd tekijoitd simulaatioaktiviteettien
kehittamisessa hoitotydon opiskelijoille. Mita enemman elementit vastaavat
todellisuutta, sita helpompi opiskelijan on loytaa paikkansa kliinisessa ymparistossa,

mika lisaa hanen itsevarmuuttaan.

Hoitotyon simulaatiokirjallisuus nostaa oppimiskeskustelun tarkeimmaksi osatekijaksi.
Oppimiskeskustelulla tarkoitetaan reflektion mahdollistavaa simulaation jalkeista
keskustelua. Skenaarion simulointi tarjpaa mahdollisuuden harjoitella, ja
oppimiskeskustelu tarjoaa foorumin aktiiviselle keskustelulle ja oppimiselle. On
tarkeda ottaa mukaan seka opettaja etta opiskelija. Perinteisesti oppimiskeskustelu
kaydaan tapahtuman lopussa, mutta lyhyt palaute tapahtuman aikana on myoés
arvokasta. On osoitettu, ettd opiskelijan motivaation vahvistaminen seka
turvallisuuden ja luottamuksen tunteen rakentaminen opiskelijoissa riippuu seka
opiskelijoiden vuorovaikutuksesta ohjaajan kanssa etta ohjaajan persoonallisuudesta

ja panoksesta luokan johtamisessa.

Ikaantyvien hoitotyd on haastavaa. Usein heilla on useita samanaikaisia sairauksia,
haurautta ja monimutkaisia sosiaalihuollon tarpeita. On tarkeaa, etta geriatriaan
erikoistuvat 1aakarit saavat mahdollisuuden harjoitella monialaisen kokonaisvaltaisen
lahestymistavan kayttdoa ikaantyvien potilaiden hoitoon koulutuksensa aikana, ja on
todisteita siita, ettd simulaatioharjoittelulla voidaan parantaa ikaantyvien ihmisten
hoitotyon laatua (Ross AJ et al., 2013). Viime vuosina on tehty tutkimuksia, jotka
vahvistavat simulaation hyo6tyja gerontologisen hoitotydn opetuksessa. Simulaation
ansiosta opiskelijat yhdistavat gerontologisen teoreettisen tiedon kliinisiin taitoihin.
Gerontologisen  hoitotydon  skenaarioiden simulaatiot ja kliinisen potilaan
kasittelyharjoitukset ovat arvokkaita valineita ennen kuin opiskelijat aloittavat

gerontologisten potilaiden kliinisen harjoittelun, jopa aloitteleville opiskelijoille.

11
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GNurseSIM-projekti gerontologisessa hoitotydssa korostaa opiskelijoiden taitojen
kehittamisen tarkeytta monimutkaisten hoitotyon tilanteiden hallinnassa, jotka liittyvat
erilaisiin  1aaketieteellisiin, kulttuurisiin  ja eettisiin  kysymyksiin. Interaktiivisilla
koulutusmateriaaleilla pyritaan myos kehittamaan hoitotyon taitoja tydskentelemalla
laheisesti moniammatillisen kulttuurisen tiimin kanssa, johon kuuluvat potilaat,
perheet, laakarit, terapeutit, farmaseutit, ravitsemusterapeutit ja  muut
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaiset. Simulaation avulla toteutetaan
hoitotyon koulutusta realistisessa ymparistossa vaarantamatta potilasturvallisuutta. Se
mahdollistaa kokemuksellisen oppimisen, antamalla opiskelijoiden uppoutua
realistisiin tilanteisiin, joiden lopputulos riippuu heidan kyvyistaan hallita ongelmaa ja
nayttda tehokkaasti ei-tekniset taidot. = Simulaatioharjoittelu = mahdollistaa
tilanneoppimisen vaarantamatta potilasturvallisuutta ja keskittyy harjoittelijoiden
kykyyn nayttaa tehokkaat ei-tekniset taidot, jotka ovat ratkaisevan tarkeita
moniammatillisessa ymparistossa, seka heidan kykyynsa hallita kliinisia ongelmia
(Fisher JM & Walker RW, 2014). Opiskelijat integroivat geriatrisen teoreettisen tiedon
Kliinisiin taitoihin simulaation seurauksena (Demirtas, A, and Tulay B, 2021; Eymard,
A.S et all, 2010).



Terveydenhuollossa vuorovaikutus yleistyy eri kulttuureista tulevien valilla. Tama
lisaantynyt kulttuurien valinen kontakti voidaan jaljittaa kahteen paaasialliseen
lahteeseen. Kasvanut maahanmuutto ja ihmisten liikkuvuus yleisesti ympari maailmaa
johtaa yha monimuotoisempiin ja monikulttuurisempiin potilasryhmiin (Stilwell ym.,
2004). Siihen liittyen ulkomaalaisten terveydenhuoltoalan henkildstdn rekrytointi lisaa
monimuotoisuutta ja monikulttuurisuutta klinikoilla ja sairaaloissa (Jinks ym., 2000).
Kulttuurien ja kielten monimuotoisuuden kasvaessa terveydenhuollon yhteyksissa
(Schouten ja Meeuwesen, 2006), myds kulttuurien valinen vuorovaikutus kasvaa.
Kaikki nama tekijat edistavat kasvavaa tarvetta hoitotydn ammattilaisilla olla vahvat

kulttuurien valiset viestintataidot, mieluiten useammalla kuin yhdella kielella.

Naiden riskien torjumiseksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon henkilostda koulutetaan
kulttuurien valiseen osaamiseen (Cross Cultural Competence). Kulttuurien valinen
osaaminen maaritellaan "kyvyksi tarjota laadukasta hoitoa potilaille erilaisista
sosiokulttuurisista taustoista" (Bardet et ai.,, 2012). Yleensa Kkulttuurien valisen
osaamisen opetus ja oppiminen kasittelevat kolmea aluetta: tietoa, taitoja ja asenteita.
Terveydenhuollon ammattilaiset eivat kuitenkaan aina saa riittavaa koulutusta nailla
aloilla (Bardet et al., 2012; Park et ai., 2009).

Ihmiset elavat pidempaan, ja kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoiset ikaantyneet
aikuiset edustavat kasvavaa osaa muuttuvasta vaestorakenteesta (WHO, 2018).
Ikdantyneista ja heidan perheistdan huolehtimisen haasteista on yha enemman
nayttdéa (Koskinen ym., 2015; Soklaridis et al., 2016) seka kulttuurisesti ja kielellisesti
monimuotoisista potilaista (Kouvner et al., 2018; Markey et ai., 2020). Vaikka tallaisten
hoitofilosofioiden merkitys on selvasti tunnistettu, opiskelijoilla ja rekisterodidyilla
sairaanhoitajilla on edelleen vaikeuksia huolehtia erilaisista taustoista tulevista
ikdantyneista ja heidan perheistaan (Soklaridis et al., 2016; Gillham et ai., 2018; Wang
et ai., 2018; Hanssen, 2012).

Valittdminen voi olla taydellistd vain, jos kaikki henkilon ja kontekstin nakdkohdat
otetaan huomioon. Kulttuuritausta vaikuttaa hoitokokemuksiin ja siihen, miten

muistisairaat reagoivat. On valttamatonta ymmartaa dementiaa sairastavia henkildita,
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jotta he voivat auttaa heitd jatkamaan sita, mika jokaiselle henkildlle on hanen
normaali, kulttuurisesti sopiva elamansa mahdollisimman pitkalle ja pitkaan, vaikka he
asuisivat pitkaaikaishoidossa. Nykyaan on mahdollista luottaa kulttuurisen arvioinnin

tyokaluihin, kuten Transcultural Nursing Assessment Guide:n (Anderson et al., 2010).

Sen lisaksi, ettd keskitytdan geriatriseen hoitotydhon liittyviin  kulttuurienvalisiin
kysymyksiin, on tarkeaa keskittya myos kurssin kayttajiin ja heidan kulttuuriin liittyviin
tarpeisiinsa. McLoughlin ja Oliver (2000: 62) vaittavat, ettd "[ijnstruktionaalinen
suunnittelu ei voi eikd ole olemassa kulttuurin tarkastelun ulkopuolella". Siksi se
vaikuttaa kulttuuri-identiteetin kasitteisiin eika voi olla kulttuurineutraali. Andersson ym.
(2010) ehdottavat alueita, jotka on otettava huomioon hoitoa suunniteltaessa ja
toteutettaessa: biokulttuuriset vaihtelut ja kulttuuriset nakokohdat sairauksien
esiintyvyydesta, viestinnasta, kulttuurisesta kuulumisesta, kulttuurisista
seuraamuksista ja rajoituksista, kehitysnakokohdista, taloudesta, koulutustaustasta,
terveyteen liittyvista uskomuksista ja kaytannoista, sukulaisuudesta ja sosiaalisesta
verkostosta, ravitsemuksesta, uskonnollisesta kuulumisesta, arvojen

suuntautumisesta.



Dynaamisesti muuttuva epidemiologinen tilanne ja nykyaikaisen teknologian
kehittaminen kannustavat yhdistamaan erilaisia oppimismuotoja ja -tekniikoita, myos
hoitotyon opiskelijoita. Kaikissa GNurseSIM-hankkeeseen osallistuvissa maissa
tunnustetaan vaestdrakenteen muutoksen ongelma ja kasvava osuus vanhuksista, ja
hoitotydon  opiskelijoiden koulutukseen liittyy hoitotydn simulaation kayttod
koulutusprosessissa. Kaikkien hankkeen kattamien nakokohtien analyysi
sekoitettu/etaymparisto, sosiaalis-konstruktivistinen, kulttuuriherkka,
kulttuurienvalinen ja hoitotyon simulaatio osoittaa, ettd niiden yhdistaminen yhdeksi
malliksi parantaa iakkaan potilaan hoidon korkeaa laatua. Tahan edistetaan

kehittamalla opettajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusmateriaaleja.
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8.1 Liite 1 Korkean tason simulaatioskenaariomalli

Opiskeltava alue

Aihe

Lahteet, materiaali

tunneille

Aiempi osaaminen

Opiskelijalla on tietamys

Opiskeiljalla on taidot

SKENAARION NUMERO:

SKENAARION NIMI:

SUUNNITELTU

45 min
AIKATAULU
OPPIMISKESKUST
ALUSTUS SIMULATIO ELU

SKEAARIOON KULUVA AIKA

esim. 10 esim. esim.20mi

min 15min n
SIMULAATIOLUOKKA esim G200

JOHDANTO:

esim. Skenaario on simulaatio tilanteesta, jossa

Skenaario laadittiin kirjallisuuden perusteella

Simulaation tavoitteet:

Vahvat taidot:
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TEKNISET JA ORGANISATORISET TIEDOT

Harjoituslaitteen tyyppi / nukke /

simulaattori

Simulaattorin parametrit (tulo,

interventio, 1ahto)

Uudelleenkdytettavat varusteet

Kertakayttoiset varusteet

Lisdvarusteet

Tarvittavat asiakirjat

Potilas, Anna Brozek, on 55-vuotias ja hanet operoitiin Kiireellisena suoliston tukoksen vuoksi.

Postoperatiivinen diagnoosi: sigmoidituumorin poisto Hartmanin menetelmalla.

Ennen leikkausta potilas saapui paivystyspoliklinikalle runsaan oksentelun vuoksi kolmen paivan ajan,
vihrealla suolen sisallolla, lisaantyvalla vatsakivulla ja ulosteen pidattamisella neljan paivan ajan. Osastolla

potilas valmisteltiin hataleikkausta varten. Leikkauksen jalkeen hanet vietiin heraamoon leikkausosastolla.

Tilanne tapahtuu leikkausosaston herdamaossa.

Nykyinen Kliininen tila:............. (opettaja

paéttaé potilaan kliinisen tilan)
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Haastattelu: ... (kuvaus, mita opiskelijan

tulee tietdé potilaasta)

ALUSTUS

Esittely:

- Skenaarion aihe

- Harjoiteltava menettely skenaariossa

- Edellytykset (mité opiskelijan tulisi tietda)
- Tavoiteltavat oppimistulokset

- Tutustuminen simulaatioympéristédn (miss& skenaario tapahtuu, mitka kouluttajat, fantomi kdytetéan,

miten laitteita kdytetaén)
- Tyotehtévien jako
- Skenaatrion toteutusaika

Jne.

SKENAARION TOTEUTUS (informaatio opettajalle)

1. Skenaarion kulun kuvaus / suoritettavien toimintojen rakenne:

Kuvaillaan yksityiskohtaisesti, miten opiskelijan / opiskelijoiden tulisi edetéa;

Tunnistetaan kriittiset toiminnot ................cccevvvveviiiinn...

Lis&tietofa ............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiin,

Toivotut kdyttdytymiset, kommunikaatio, lisétiedot tulee kuvata..

Simulaattorin valmistelun kuvaus:

*UIKONBKO ...

* Alkuperaiset simulaattoriparametrit (jos sovellettavissa) ..............cccocoiiiin.

 Simulaattoriparametrien muuttuminen skenaarion kuluessa menettelytavan ennustetun

algoritmin tai toimintojen rakenteen mukaisesti .............................
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OPPIMISKESKUSTELU - suunnitelma

Tunnevaihe:

» Muistutetaan tavoitteista (opiskelija suorittaa harjoituksen)

» Kysytaan tunteista harjoituksen aikana

Tositilannevaihe:

* Mita tapahtui - kuvaillaan tapahtunut vaihe vaiheelta (opiskelija)

* Mitd meni hyvin

Analyysivaihe:

» Miksi tehtiin tiettyja paatoksia

+» Kuinka sen olisi pitdnyt menna (ideoita opiskelijoilta, ohjaaja johtaa oikeisiin paatelmiin)

» Mita tehda, jotta se menisi paremmin

* Opiskelijoiden kysymykset

» Mitd muistatte harjoituksesta (jokainen opiskelija sanoo 1 asian - mieluiten jokaisen tulisi sanoa jotain

erilaista)

Mita tulisi tapahtua (valitse 3-4 kohtaa, jotka tulisi aina kasitelld opiskelijoiden kanssa, riippumatta siita

tapahtuivatko ne vai eivat)

Kuvaillaan vaihe vaiheelta, millainen opiskelijoiden kaytds tulisi olla - esimerkillinen

Motivoidaan opiskelijoita ajattelemaan reflektiivisesti korostaen vahvuuksia ja oikeita toimintatapoja.

Yhteenvetovaihe:

(Tassa vaiheessa korostetaan harjoituksessa opittujen taitojen ja vahvistettujen tietojen merkitysta

sairaanhoitotyén kaytannoissa potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamiseksi).
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8.2 Liite 2
Skenaarion aihe Asetelma Kulttuuriset Kompetenssit
seikat
1 Potilaan nestetasapainon Kotihoito Uskonnollinen Osallistun nestehukan Ravitsemus/nestey
arvioiminen kotihoidossa kulttuuri tunnistamiseen tyshoito ja
Alueellinen riskiarviointi
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
2 Nesteytykseen liittyva Kotihoito Uskonnollinen Toteutan nesteytykseen
ravitsemusohjaus kulttuuri liittyvaa
Alueellinen ravitsemusohjausta
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
3 | Potilaan ravitsemustason Kotihoito Uskonnollinen Tunnistan
arviointi kotihoidossa kulttuuri virheravitsemuksen
Alueellinen
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
4 Potilaskeskeisen ympdriston| Palvelutalo| Uskonnollinen Jarjestan potilaskeskeisen | Saattohoito
jarjestaminen / kulttuuri ympariston saattohoidolle
saattohoidossa saattohoito| Alueellinen
kulttuuri
5 | Lahestyvdn kuoleman Palvelutalo| Uskonnollinen Arvioin ldhestyvan
merkkien arviointi ja / kulttuuri kuoleman merkkeja
potilaskeskeisen, saattohoito| Alueellinen Toteutan yksil6llista,
kulttuurisesti sopivan kulttuuri kulttuurisesti sopivaa
saattohoidon toteuttaminen saattohoitoa
6 Keskustelu ikddntyneen Kotihoito Uskonnollinen Kommunikoin ikddntyneen| Potilasturvallisuus
kanssa luottamuksellisen kulttuuri henkildn kanssa luodakseni
suhteen rakentamiseksi Alueellinen luottamuksellisen suhteen
kulttuuri
Seksuaalisuus
Sukupuoli-
identiteetti
7 Kaltoinkohtelun tekijoiden Kotihoito Valtaetaisyys Tunnistan kaltoinkohtelun
tunnistaminen Uskonnollinen merkkeja
kulttuuri
Alueellinen
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne Sukupuoli-
identiteetti
8 Ikddntyneen emotionaalinen| Kotihoito | Valtaetdisyys Tuen ikddntynytta

tukeminen

Uskonnollinen
kulttuuri
Alueellinen
kulttuuri
Taloudellinen

emotionaalisesti
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tilanne Sukupuoli-
identiteetti
9 Ikdntyneen tilanteen Sairaala Alueellinen Raportoin ja keskustelen Moniammatillinen
raportointi ja keskustelu kulttuuri ikddantyneen tilanteista yhteistyo
moniammatillisessa tiimissa Taloudellinen moniammatillisen tiimin
tilanne kanssa.
Stereotypiat ja
ennakkoluulot
10 | lkaantyneen henkilén Sairaala, Valtaetaisyys Ohjaan ikaantynytta lkdantyneen
opastaminen itsehoidon Kotihoito Uskonnollinen itsehoidon tarkeydesta tukeminen
tarkeydesta. kulttuuri padsemadan
Alueellinen palveluiden ja
kulttuuri resurssien aarelle,
Taloudellinen jotta itsehoidon
tilanne edistdminen on
Stereotypiat ja mahdollista
ennakkoluulot
11 | Laakehoidon vaikutusten Sairaala, Uskonnollinen Arvioin ikddantyneen Ikddntyneen
arviointi vanhuksilla. Kotihoito kulttuuri |adkehoidon ladkehoidon
Alueellinen vaikuttavuutta toteuttaminen
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
12 | Laakkeiden Sairaala Uskonnollinen Tunnistan vanhemman
haittavaikutusten kulttuuri henkilon ladkityksen
tunnistaminen vanhuksilla. Alueellinen haittavaikutukset
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
13 | lkddntymisen vaikutusten Sairaala Uskonnollinen Huomioin ikddntymisen
huomioiminen ladkehoidon kulttuuri vaikutukset laakityksen
toteutuksessa. Alueellinen toteuttamisessa
kulttuuri
Taloudellinen
tilanne
14 | Ikddntyneen henkilon Avohoito Uskonnollinen Tunnistan ikddntyneen Ikddntyneen
masennusoireiden kulttuuri henkildn masennuksen henkilon
tunnistaminen Alueellinen oireet. mielenterveyden
Ikddntyneen henkilon kulttuuri Tunnistan ikddntyneen tukeminen
ahdistusoireiden Taloudellinen henkilon ahdistuksen
tunnistaminen tilanne oireet.
Stereotypiat ja
ennakkoluulot
15 | lkdantyneen henkilon Avohoito Uskonnollinen Tuen ikddntyneen henkilén
mielen hyvinvoinnin kulttuuri mielenterveytta
tukeminen. Alueellinen
kulttuuri
Taloudellinen
asema
Stereotypiat ja
ennakkoluulot
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16 | Laheisten odotusten Avohoito Uskonnollinen Otan huomioon ldheisten Reagoiminen
huomioiminen ikdantyneen kulttuuri odotukset ikddantyneen haastaviin
henkilén hoidossa. Alueellinen hoidosta. tilanteisiin

kulttuuri Ohjaan ikaantynytta eri
Taloudellinen ohjausmenetelmien avulla.
asema

Stereotypiat ja

ennakkoluulot

17 | Ammatillinen tyskentely Avohoito Uskonnollinen Tyoskentelen
haastavissa tilanteissa kulttuuri ammattimaisesti
ikddntyneen henkildn ja/tai Alueellinen haastavissa tilanteissa
hénen laheistensa kanssa. kulttuuri ikdantyneen ja/tai hdanen

Taloudellinen |aheistensa kanssa.

asema Ohjaan ikaantynytta eri
Stereotypiat ja ohjausmenetelmien avulla.
ennakkoluulot

Valtaetaisyys

18 | Ikaantyneen henkilén Avohoito Uskonnollinen Tuen ikddntyneen henkilon| Ikadntyneen
elaman merkityksen ja kulttuuri elaman merkitysta ja toimintakyvyn
relevanssin tukeminen. Alueellinen merkityksellisyytta tukeminen

kulttuuri
Taloudellinen
asema
Stereotypiat ja
ennakkoluulot

19 | Ikaantyneen henkilén Avohoito Taloudellinen Tunnistan ikddntyneen
sekavuuden syiden asema henkilon sekavuuden eri
tunnistaminen eri syista Stereotypiat ja syista (esimerkiksi
(esimerkiksi leikkauksen ennakkoluulot leikkauksen jalkeen,
jalkeen, infektion vuoksi). infektion vuoksi)

20 | Kuntouttavan hoitotyon Avohoito Taloudellinen Toteutan kuntouttavaa
toteuttaminen asema hoitotyota

Stereotypiat ja
ennakkoluulot

21 | Ikdantyneen henkilon Avohoito Uskonnollinen Neuvon ikddntynytta Turvallisen
neuvominen turvalliseen kulttuuri tekijoistad, jotka vaikuttavat| asumisympariston
kotiymparistoon Alueellinen turvalliseen toteuttaminen
vaikuttavista tekijoista. kulttuuri kotiymparistdon. ikddntyneelle

Taloudellinen Tarjoan ikdantyneelle
asema turvallisen ympariston
liilkkumiseen.

22 | lkaantyneen henkilon Kotihoito Uskonnollinen Opastan ikdantynytta
opastaminen turvallisten kulttuuri valitsemaan turvalliset
kenkien valinnassa. Taloudellinen kengat

asema
23 | Ikdantyneen apuvdlineiden Kotihoito Uskonnollinen Arvioin ikdantyneen

tarpeen arviointi

kulttuuri
Alueellinen
kulttuuri
Taloudellinen
asema

apuvalinetarpeen
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24 | Arvostava vuorovaikutus Kotihoito Uskonnollinen Huomioin ikdaantyneen Kunnioittava
ikdantyneen henkilon kulttuuri henkilon elamanhistorian | vuorovaikutus
kanssa Alueellinen tyossani ikdantyneen

kulttuuri kanssa
Taloudellinen

asema

Stereotypiat ja

ennakkoluulot

Valtaetaisyys

25 | Ikdantyneen henkilon Kotihoito Uskonnollinen Huomioin ikddntyneen
itsemaaraamisoikeuden kulttuuri henkilon
huomioiminen hoitoon ja Alueellinen itsemaaraamisoikeuden
jokapaivaisiin valintoihin kulttuuri hoidon ja jokapaivaisten
liittyen Taloudellinen valintojen suhteen

asema
Stereotypiat ja
ennakkoluulot
Valtaetaisyys

26 | lkaantyneen henkilon Kotihoito Uskonnollinen Varaan riittavasti aikaa
elamanhistorian kulttuuri ikddantyneen ohjaamiseen
huomioiminen tydssa Alueellinen Otan huomioon

kulttuuri ikddantyneen henkilén
Taloudellinen eldamanhistorian toimissani
asema

Stereotypiat ja

ennakkoluulot

27 | Ikdantymiseen liittyvien Avohoito Stereotypiat ja Tunnistan ikddntymiseen Ikddntyneen
toimintakyvyn muutosten ennakkoluulot liittyvat toimintakyvyn toimintakyvyn
tunnistaminen Valtaetaisyys muutokset tukeminen

28 | Aistitoimintojen Avohoito, Uskonnollinen Tuen ikddntynytta, jolla on
heikentymisestd karsivan Kotihoito kulttuuri heikentynyt aistitoiminto
ikddntyneen henkilon Alueellinen
tukeminen kulttuuri

Taloudellinen
asema
Stereotypiat ja
ennakkoluulot

29 | Ikdantyneen reaktioiden Avohoito, Uskonnollinen Tunnistan ikdantyneen
tunnistaminen muuttuviin Kotihoito | kulttuuri henkildn reaktiot
tilanteisiin (esimerkiksi Alueellinen muuttuviin tilanteisiin
ikddntyminen ja kulttuuri (esimerkiksi ikdantyminen
eldmanmuutokset) liittyen Taloudellinen ja eldmanmuutokset).

asema
Stereotypiat ja
ennakkoluulot
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GNurseSIM

About the GNurseSIM Project and this publication

Globally, the number of people over the age of 60 is expected to
more than double by 2050. Diseases associated with ageing are
identified by the World Health Organization as being a major global
health challenge that future healthcare providers must be prepared
to meet. Simulation is a safe way to train healthcare providers to
provide effective care for older people and their families. GNurseSIM
supports higher education institutions to provide students in geriatric
nursing with opportunities during their training, to practice skills of
adopting a multidisciplinary holistic approach to the care of older
patients.

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union




