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S Ikdadntyneiden hoitoty6
— sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
simulaatio-opetuksesta ammattikorkeakoulussa

Virpi Salo', Minna Laitila’, Riikka Halmesmaiki'
18einajoen ammattikorkeakoulu

Vieston entistd nopeampi ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen
koulutuksen. Hoitoalan opiskelijoiden valmistaminen yhi kasvavan ikddntyvin vi-
eston hoitoon koetaan sairaanhoitajakoulutuksessa haasteena. Tutkimuksessa analy-
soitiin temaattisen analyysin avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia geron-
tologisen hoitotyon simulaatio-opetuksesta. Lisdksi kartoitettiin sitd, mitd opiske-
lijat arvioivat oppineensa kokonaisuudessaan gerontologisen hoitotyon opintojak-
solla. Aineisto kerittiin Webropol-verkkokyselylld hoitotyon opiskelijoilta (N=39),
jotka osallistuivat simulaatioihin syksylld 2021 ja keviilld 2022. Tulokset osoittivat,
ettd sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatiot turvalliseksi ja realistiseksi op-
pimisympiristoksi, jossa myds virheiden tekeminen ja niistd oppiminen oli mah-
dollista. Jotkut opiskelijat kokivat ahdistusta tai pelkoa simulaatioiden yhteydessi.
Simulaatioiden tekniseen toteutukseen ja opiskelijoiden huolelliseen valmisteluun
tulee kiinnittdd huomiota. On tirkedd varmistaa simulaatiopedagogiikan ja erilais-
ten simulaatio-opetukseen liittyvien tydvilineiden osaaminen. Simulaatio-opetusta
tulisi kehittdd edelleen huomioiden oppilaiden tunteiden, stressin ja jinnityksen
vaikutus oppimiseen. Hyvi valmistautuminen ja suunnittelu voivat auttaa opis-
kelijoita orientoitumaan simulaatioon ja siten mahdollisesti vihentimiin sithen
kohdistuvaa stressid ja jannitysta.

Johdanto

Suomalainen yhteiskunta ikdintyy edelleen.
Sosiaali- ja terveysministerién (2020a) mu-
kaan Suomessa oli 1,2 miljoonaa yli 65-vuo-
tiasta kansalaista vuonna 2019, miki tarkoittaa,
ettd joka viides suomalainen mies ja joka neljis
suomalainen nainen on 65-vuotias tai vanhem-
pi. Suomessa vieston ikddntymiseen liittyvid
kansanterveyshaasteita ovat liikkunnan puute,

ravitsemusongelmat, kuten ylipaino ja vajaa-
ravitsemus, piihteiden kayttd, mielenterveys-
ongelmat ja yksindisyys. Vanhusten palvelui-
den kehittdmiseksi ja arvioimiseksi sosiaali- ja
terveysministerié ja Kuntaliitto ovat antaneet
palvelujen laatua koskevan suosituksen, jonka
tavoitteena on ikdystivillinen Suomi. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2020b.)

Hoitotyon opiskelijoiden valmistaminen
hoitamaan jatkuvasti kasvavaa ikdantyvid vies-
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t6d koetaan sairaanhoitajakoulutuksessa haas-
teena (Koh 2012; Cheng ym. 2022). Suurin
osa hoitotyon opiskelijoista kohtaa opintojensa
jossain vaiheessa idkkditd asiakkaita ja potilai-
ta (Cheng 2021). Sairaanhoitajaopiskelijoiden
asenteet ikddntyneiden hoitoty6td kohtaan
ovat enimmikseen myonteisid. Opiskelijat ei-
vit kuitenkaan valitse ikddntyneiden hoitoty6-
td omaksi alakseen, koska kiytinnon harjoitus-
ja oppimisympiristot vaikuttavat usein epasuo-
tuisasti opiskelijoiden asenteisiin vanhusten
hoitamista kohtaan ja heidin urasuunnitel-
miinsa. (Sizer ym. 2016; Che ym. 2018.) Hoi-
totyon opiskelijat eivit useinkaan nde ikddnty-
neiden hoitoty6td houkuttelevana vaihtoehto-
na (Koh 2012; Kor ym. 2022; Sakamoto 2022).
Ikdantyneiden hoitoty6td ja opetusta tuleekin
kehittdd mielekkaidksi ja innostavaksi. On tir-
kedi, ettd opiskelijoilla on hyvid oppimiskoke-
muksia ja positiivinen asenne ikidintyneiden
hoitoon.

Syksylld 2021 toteutettiin Seindjoen am-
mattikorkeakoulussa gerontologisen hoitotydn
opintojakso, johon osallistui 22 sairaanhoitaja-
opiskelijaa. Toinen vastaava opintojakso jirjes-
tettiin kevailld 2022, ja sithen osallistui 17 opis-
kelijaa. Opintojaksoilla yhdistettiin verkko-
opetusta (online teaching) (Rapanta ym. 2020)
ja simulaatio-opetusta. Teoriaosuuden opis-
kelijat opiskelivat itsendisesti Moodle-oppi-
misalustalla. Etd- ja lihiopetuksen yhdistimi-
sen on todettu edistdvin monin tavoin oppi-
mista (Permana & Adiningsih 2018; Berga ym.
2021). Pedagogiikan valinta perustui kurssin
oppimistavoitteisiin (ks. Kor ym. 2022).

Simulaatiot hoitoty6n opetuksessa

Simulaatioita on kiytetty hoitotyon opetuk-
sessa useiden vuosien ajan (Foronda ym. 2013;
Berndt ym. 2015). Simulaatioiden avulla voi-
daan perehdyttdd opiskelijoita tulevaan sai-
raanhoitajan ammattiin kidymalld ldpi erilaisia
potilasskenaarioita turvallisessa oppimisympi-
ristdssi, jossa my0s virheet ovat sallittuja. Simu-

laatioharjoitukset lisddvit hoitotydn opiskeli-
joiden kriittistd ajattelukykyi ja itseluottamus-
ta (Berndt ym. 2015). Simulaatio-opetuksen
avulla voidaan harjoitella my6s monimutkaisia
taitoja (Chernikova ym. 2020) ennen varsinai-
seen hoitotyéhén menemistd. Eiden ja kump-
paneiden (2020) tutkimuksen mukaan simu-
laatioihin osallistuminen syvensi ja lisdsi opis-
kelijoiden ymmirrysti teoreettisesta tiedosta
ikdantyneiden hoitotydssi. Opiskelijat saivat
soveltaa teoriatietoa kiytint6on, ja ndin he si-
sdistivit sen paremmin gerontologisen potilaan
hoitotydssi.

Simulaatio-opetus tulee suunnitella hyvin.
Tdmi vaatii ohjaajalta hyvid simulaatiopeda-
gogiikan tuntemista sekd pedagogista ja tek-
nistd osaamista. (Keskitalo 2015.) Skenaarioita
suunniteltaessa laaditaan oppimistavoitteet ja
rakennetaan skenaariot siten, ettd tavoitteet
voidaan saavuttaa. Skenaarion rakentamises-
sa huomioidaan osallistujat, tarvittava vilineis-
t6 sekd muut materiaalit. Ennen simulaation
alkua opiskelijoille kerrotaan, mitkd ovat op-
pimistavoitteet, ja annetaan heille mahdolli-
suus tutustua tiloihin ja vilineisiin. (Motola
ym. 2013.) Opiskelijoiden on hyvi tutustua
ennen simulaatiota itse simulaatiotilaan, si-
mulaationukkeen sekd simulaatiossa kiytet-
taviin hoitovilineisiin ja -laitteisiin (Keskitalo
2015). Simulaatio-ohjaajien on hyvi kerrata
opiskelijoille oppimistavoitteet sekd jokaisen
roolit ja tehtdvit simulaatioissa (Dillstrom &
Ruotsalainen 2014). Tavoitteiden lipikdymi-
nen ja teoriatiedon kertaaminen ennen simu-
laatiota valmistaa opiskelijoita simulaatiohar-
joitukseen (Motola ym. 2013).

Simulaatioharjoituksen jilkeen kokoon-
nutaan jilkipuintitilaisuuteen (debriefing), jos-
sa kdydddn harjoituksen oppimiskeskustelu
(Motola ym.2013). Palautteen saaminen on op-
pimisen kannalta tirkedi, koska harjoitustilan-
ne ja jalkipuinti tiydentivit toisiaan (Dillstrém
& Ruotsalainen 2014). Keskustelussa kiydiin
jokaisen osallistujan nidkokulmasta ldpi onnis-
tumiset simulaatiossa sekd asiat, joissa voisi vie-
14 kehittyi. Itsearvioinnin ja tarkkailijoiden ha-
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vaintojen pohjalta keskustellaan muun muas-
sa toimintatavoista, vuorovaikutuksen onnis-
tumisesta ja ryhmin toiminnasta. (Motola ym.
2013.)

Simulaatio-opetuksen avulla opiskelijoille
voidaan opettaa myds eettisyyttd ja potilas-
keskeistd hoitotydtd. Opiskelijoiden toimimi-
nen simulaatioissa seki tarkkailijan ettd toi-
mijan rooleissa lisdd ymmirrysti hoitotyostd.
(Knudsen Oddvang ym. 2021.) Simulaatio-
opetusta hyoédyntimilld uuden oppiminen on
helpompaa, opiskelijat ovat tyytyviisid, ja hei-
din itseluottamuksensa lisddntyy (Dincer &
Ataman 2020; Olaussen ym. 2020).

Gerontologisen hoitoty6n simulaatioiden
kaytinnon toteutus

Seindjoen ammattikorkeakoulun terveysalan
opetussuunnitelmassa gerontologinen hoito-
ty6é on kolmen opintopisteen kokonaisuus,

Skenaario 1. Ravitsemustilanteen arviointi

Saimi on 84-vuotias nainen. Han on nyt
muuttanut vanhusten palvelukotiin, koska
ei kyennyt enda asumaan yksin kotona
sairaalahoidon jalkeen. Saimi oli sairaalassa
yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Hanella
on kohonnut verenpaine, syddmen vajaa-
toiminta ja laktoosi-intoleranssi. Hdn on
aikaisemmin asunut kaukana keskustasta
eika ole tarvinnut kotihoidon palveluita.
Saimin paino on pudonnut lyhyessé ajassa
noin 5 kiloa.

Hanelld on tytér, joka asuu Eteld-Suomessa
350 kilometrin padssa ja kdy yleensa
tapaamassa aitidan kerran kuussa. Saimi on
parjannyt itsendisesti, mutta nyt kunto on
huonompi kuin aiemmin. Tytar halusi, ettd
Saimi muuttaa palvelukotiin. Tytdr on nyt
vierailulla Saimin luona.

Tapaatte Saimin palvelukodissa ja arvioit
hanen ravitsemustilaansa.

Osallistujaroolit:
—Saimi ja hdnen tyttdrensa

johon sisdltyy myds geriatrian osuus. Tamin — Sairaanhoitajat

lisiksi opintoihin kuuluu hoitoty6n harjoit- Tiedot:
telu kotihoito- tai laitoshoitoympiristoiss. —-BMi23
- Paino 52 kg

Opetussuunnitelman sisiltéji ovat muun
muassa ikddntyneen lddkehoito, akuuttihoito,
kotihoito, mielenterveys seki erilaiset palvelu-
jarjestelmit. Opinnoissa kiydéddn ldpi eri tee-
moja liittyen ikddntyneen kohtaamiseen eri
toimintaympdristdissd. Niitd ovat muun muas-

Kuvio 1. Esimerkki simulaatioissa kiytetysti skenaa-
riosta.

mioiminen sekd pneumoniapotilaan hoito
piivystystilanteissa. Skenaariot toteutuivat
sa ikddntyneen kaltoinkohtelu, muistisairaudet, eri oppimisympiristdissd: palvelutalossa, koti-
uudet ravitsemussuositukset sekd hyvinvoin- hoidossa ja piivystyksessi. Jokaisessa skenaa-
tiin liittyvit digitaaliset sovellukset ja palvelut
ikddntyneiden hoitotydssi.

Téssd artikkelissa tarkasteltavilla geronto-
logisen hoitotydn opintojaksoilla teoreettinen
osa opiskeltiin itsendisesti Moodlessa ennen si-
mulaatio-opetusta. Teoriaosuuden ja simulaa-
tioiden teemat oli valittu kattamaan gerontolo-
gisen hoitotyon keskeisid osa-alueita, joita ku-
vataan tarkemmin jiljempidnd. Simulaatioissa
toteutettiin kolme skenaariota (esimerkki ske-

riossa oli toimijoina 3—4 opiskelijaa, joista kaksi
oli sairaanhoitajan sekd 1-2 potilaan ja/tai li-
heisten rooleissa.

Ryhmin muut opiskelijat toimivat arvioijan
rooleissa. Simulaatiot toteutettiin simulaatio-
luokassa, ja arvioijat seurasivat niitd viereisessi
luokkatilassa kameran vilitykselld. Jokaiselle
arvioijan roolissa toimineelle opiskelijalle an-
nettiin erilaiset havainnoitavat asiat, esimer-
kiksi vuorovaikutus, asiakkaan kohtaaminen
naariosta kuviossa 1), joiden aiheina olivat  ja hoitotydn toteutuminen. Lisiksi jokaisessa
ikddntyneen ravitsemuksen arviointi, ikddn- skenaariossa oli oppimisen tavoitteet, jotka

tyneen masennuksen ja alkoholinkiytén huo-  kdytiin ldpi ennen skenaarion toteutumista.
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Koska simulaatio-oppiminen oli osalle opis-  maukasta ja ravitsevaa. Ruokailutilanteille tu-
kelijoista uusi opetusmenetelmd, tuntien alus-  lisi varata riittavisti aikaa, ja niiden tulisi olla
sa kerrattiin simulaatiopedagogiikkaan liittyvid ~ ruokahalua herittivid, mielihyvédd tuottavia ja
asioita. Simulaation rakenne esiteltiin opiskeli-  virkistdvid pdivin kohokohtia. Huonolla ravit-
joille ja kerrottiin, ettei kyseessd ole arviointi- semuksella voi olla monia kielteisid seurauksia.
tilanne vaan oppimistilanne. Heitd muistutet- Se voi aiheuttaa kaatumis- ja murtumisvaaraa
tiin kannustavasta ja kollegiaalisesta ilmapii- sekd alttiutta infektiosairauksille. Sairauksista
ristd ja simulaatioharjoittelun turvallisuudesta.  toipuminen hidastuu tai estyy, hoitojaksot pi-
Opiskelijoita pyydettiin keskittymiin simulaa-  tenevit, hoitojen teho huononee ja hoitokus-
tioihin ja tapahtumiin seké kehotettiin osallis-  tannukset lisddntyvit. (Rusu ym. 2020; Schwab
tumaan, jakamaan omaa tietouttaan, rohkaise-  2020.)
maan toisiaan ja tekemdin kysymyksid debrie-

fing-keskustelussa. Ikddntyneen asiakkaan masennuksen

ja alkoholinkdytén huomioiminen
Ikadntyneen asiakkaan ravitsemuksen hoitotyossi

huomioiminen hoitotydssi
Mielenterveyden ongelmat ovat yksi suomalai-

Uudet yli 65-vuotiaille tarkoitetut ikddntynei- sista kansansairauksista (Terveyden ja hyvin-
den ruokasuositukset tulivat Suomessa voi- voinninlaitos 2019), ja on arvioitu, ettd noin
maan vuonna 2020 (Valtion ravitsemusneu- 15 prosentilla ikddntyneisti on vakavan ma-
vottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin  sennuksen oireita (Tamminen & Solin 2013).
laitos 2020). Suosituksen mukaan hyvilld ra- Mielenterveyden hiiriot vaikuttavat haitalli-
vitsemuksella voidaan ylldpitdd vastustuskykyd, sesti myos fyysiseen terveyteen, ja toisaalta
nopeuttaa sairauksista toipumista seki lisitd  hyvé fyysinen terveys vaikuttaa psyykkiseen
ikddntyneen psyykkistd ja sosiaalista hyvin- hyvinvointiin (Tamminen & Solin 2013).
vointia. Hyvilld ravitsemuksella voidaan myds On todettu (Tamminen & Solin 2013), ettid
ennaltachkdistd muistisairauksia ja syddn- ja  ikddntyneiden mielenterveyden ongelmien var-
verisuonitauteja. Jokaisella ikddntyneelld tulee  hainen havaitseminen on erittiin tirkedd, kos-
olla oikeus hyviin ravitsemukseen riippumatta  ka mielenterveyden hiiri6t (erityisesti masen-
toimintakyvysti, muistiongelmista tai erilaisis- nus ja ahdistus) ovat yleinen syy ikddntyneiden
ta sairauksista. eliméinlaadun heikkenemiseen ja kuolleisuu-
Hoitotyossi kiytetdin erilaisia ravitsemuk-  den lisidntymiseen. Vaikuttaa kuitenkin siltd,
sen arviointitydkaluja. Yksi ndistd on Mini  ettd vain pieni osa mielenterveyden hiiridistd
Nutritional Assessment (MNA). Testin avulla  havaitaan ja hoidetaan. Simulaatiossa harjoi-
arvioidaan yli 65-vuotiaan ikddntyneen hen- teltiin ikddntyneen masennuksen kartoitusta
kilon riskid virheravitsemukselle. Testin voi- ja arviointia hyodyntien Geriatrinen depres-
vat tehdi omaiset tai hoitohenkilokunta hoi- sioasteikko (GDS-15) -mittaria. GDS-15 on
tolaitoksessa tai kotona. (MNA 2022.) Vajaa-  helppokiyttoinen, maailmalla laajalti kiytossd
ravitsemus on vakava uhka ja yhd yleisempdd  oleva mittari (Autio & Vesterinen 2013).
ikddntyneiden keskuudessa (Rusu ym. 2020). Yli 65-vuotiaiden alkoholinkulutus on
Ravinto vaikuttaa merkittivisti ikddntyneen  Suomessa lisidntynyt 1980-luvulta lihtien
terveyteen ja toimintakykyyn. Tdten tulisi huo-  (Tigerstedt ym. 2020). Etenkin naisten alko-
lehtia riittavdstd energian- ja ravintoaineiden, holinkdytt6 on lisddntynyt merkittavisti. Alko-
erityisesti proteiinin, pehmein rasvan, kui- holinkulutuksen kasvaessa myos alkoholiin liit-
dun, C- ja D-vitamiinien, sekd nesteen saan-  tyvit sosiaaliset ja terveysongelmat lisddntyvit.
nista. Ikéddntyneille tarjottavan ruuan tulisi olla  Ikédntyneiden kohdalla alkoholin lisddntyneen
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kiyton taustalla voi olla moninaisia syitd, muun
muassa toimettomuutta, yksindisyyttd, mene-
tyksid tai masennusta (Thandi & Browne 2019).
Piihteiden ongelmakiytt6on liittyy usein lei-
mautumista, miki saattaa vaikeuttaa avun ha-
kemista. Pdihteidenkiyton puheeksi ottamises-
sa on tirkedd muistaa tuomitsemattomuus ja
neutraalisuus, ihmisen oma asiantuntijuus ja
kunnioittava kohtaaminen (Salo-Chydenius
2017). Ikddntyneen piihteidenkiyton arvioin-
nissa voidaan kdyttdd mittareita. Simulaatioissa
kiytettiin AUDIT-mittaria, jota voidaan hyo-
dyntéi ikddntyneiden alkoholinkdyt6n arvioin-
nissa (Ofverstrom-Anttila & Alho 2011).

Ikddntyneen pneumoniapotilaan
kohtaaminen hoitoty6ssi

Ikddntyneiden kdyntien médrdt paivystysyksi-
koissd ovat kasvaneet vuosien kuluessa. Ukko-
sen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen
mukaan yli 80-vuotiaiden piivystyskiynnit
ovat jopa kolminkertaistuneet ja suunta tu-
lee olemaan jatkossakin kasvava. Yleisimmiit
syyt piivystykseen hakeutuneilla ja sairaalaan
sisddn otetuilla idkkiilld potilailla ovat olleet
lonkkamurtumat, eteisvirind sekd pneumo-
nia (Ukkonen ym. 2019). Suurin osa infektio-
potilaista saapuu péivystykseen vanhainkodeis-
ta ja tehostetusta palveluasumisesta (Malm-
strom ym. 2017).

Keuhkokuumeen ilmaantuvuus kasvaa yli
65-vuotiailla (Alahengitysinfektiot (aikuiset):
Kiypi hoito -suositus 2015). Keuhkokuumeen
eli pneumonian oireet voivat kehittyd nopeasti-
kin. Oireita ovat kuume, yski, hengenahdistus,
hengityksen vinkuminen ja heikentynyt yleis-
kunto. Ikddntyneelld oireet voivat vaihdella, ja
heilld voi esiintyd sekavuutta, perussairauden
pahenemista seki vatsaoireita. Jopa kolmasosa
idkkdistd pneumoniapotilaista on kuumeet-
tomia. (Vilhonen 2020.) Iikkiiden ihmisten
monitahoiset oireet vaativat erityistd osaamis-
ta pdivystysympiristossi. Sekavuuden takana
voi olla erilaisia infektioita, kuten pneumonia.

(McCabe & Kennelly 2015.)

Akuutisti sairastuneen potilaan tilan arvioin-
ti on yksi sairaanhoitajien tirkeimpid valmiuk-
sia. Systemaattisen ABCDE-protokollan avul-
la arvioidaan potilaan tilaa arvioimalla ilma-
teitd, hengitystd, verenkiertoa ja tajunnantasoa.
Systemaattisesti tutkimalla voidaan helpom-
min tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat. (Thim
ym. 2012.) Pneumoniapotilaan tilaa seurataan
hengitystaajuutta arvioimalla, saturaatiota mit-
taamalla, hengitysdinid kuuntelemalla, veren-
painemittauksin ja potilaan limpétilaa arvioi-
malla (Alahengitysinfektiot (aikuiset): Kiypd
hoito -suositus 2015; Kolho & Lehto 2018).

Keuhkokuumetta hoidetaan antibioottihoi-
dolla. Hyvikuntoisen potilaan jatkohoito voi
tapahtua kotona. Jos potilaalla on perussairauk-
sia, oireet ovat kehittyneet nopeasti tai jos po-
tilas on yli 65-vuotias, sairaalahoito voi olla tar-
peen. (Alahengitysinfektiot (aikuiset): Kiypa
hoito -suositus 2015; Kolho & Lehto 2018.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
seki tutkimuskysymykset

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia
gerontologisen hoitotyén simulaatio-opetuk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa simulaatio-opetuksen vahvuuksista ja ke-
hittdmistarpeista gerontologisen hoitotyon
opetuksessa opiskelijoiden oppimisen niks-
kulmasta. Lisiksi kartoitettiin sitd, mitd opis-
kelijat arvioivat oppineensa kokonaisuudessaan
gerontologisesta hoitotyéstd opintojakson ai-
kana.

Tutkimuskysymykset olivat:

— Mitka ovat gerontologisen hoitotydn si-
mulaatio-opetuksen vahvuudet sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemina?

— Mitka ovat gerontologisen hoitotydn si-
mulaatio-opetuksen kehittimistarpeet
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemina?

— Mitd sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
oppineensa gerontologisen hoitoty6n
opintojaksolla?
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Aineisto ja menetelmit haasteista (Terds & Toiviainen 2014). Teema-

analyysin avulla ei ainoastaan tiivistetd aineis-
Tutkimukseen osallistujat ja ton sisdltod vaan tunnistetaan ja tulkitaan ai-
aineistonkeruu neiston keskeiset piirteet tutkimuskysymyksen

ohjaamana (Clarke & Braun 2017). Braunin ja
Kahdelle gerontologisen hoitoty6n opintojak-  Clarken (2006) esittimit analyysivaiheet muo-
son simulaatio-opetukseen osallistuneelle  dostavat systemaattisen ja iteratiivisen analyy-
sairaanhoitajaopiskelijaryhmille toteutettiin  siprosessin.
Webropolin avulla verkkokysely, jossa avoi- Tutkijoiden muodostamat teemat perustu-
milla kysymyksilld tiedusteltiin opiskelijoiden  vat aineiston tulkittuihin merkityksiin ja sdin-
kokemuksia simulaatio-opetuksen vahvuuk- nénmukaisuuksiin, jotka vastaavat tutkimusky-
sista ja kehittdmiskohteista sekid siitd, mitd  symyksiin. Analyysissi hyddynnettiin seuraavia
he erityisesti olivat opintojaksolla oppineet. temaattisen analyysin vaiheita: aineistoon tu-
Ryhmissi oli yhteensi 39 opiskelijaa, joista ky-  tustuminen, aineiston systemaattinen koodaus
selyyn vastasi 33 opiskelijaa (vastausprosentti  ja teemoittelu, teemojen yhteensopivuuden tar-
89,1 %). Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eikd  kistaminen, teemojen jalostaminen ja nimei-
yksittdisid vastaajia voitu tunnistaa. Webropol-  minen sekd raportin tuottaminen. (Braun &
kyselyn alussa jokaiselta vastaajalta pyydettiin ~ Clarke 2006.) Ensimmaiisessd vaiheessa ma-
suostumus vastausten kdyttimiseen tutkimuk- teriaali luettiin useita kertoja kokonaiskuvan
sessa. Yksi vastaajista ei halunnut, ettd hinen  saamiseksi. Tdmin jilkeen samaa tarkoittavat
vastauksiaan kiytetdin tutkimuksessa,jotenne  ilmaukset koodattiin ja ryhmiteltiin saman-
poistettiin tiedoista. sisiltdisiin alateemoihin. Alateemat nimettiin
kuvaamaan sisiltod. Alateemat ryhmiteltiin
edelleen piiteemoihin, jotka kuvaavat sisiltod
ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Esimerkki
Simulaatio-opetuksen arvioinnissa hyédynnet-  aineiston analyysin etenemisestd on kuvattu

Aineiston analyysi

tiin teema-analyysid, joka on aineistoon poh- taulukossa 1. Aineiston analyysi toteutettiin
jautuva menetelmd aineiston sddnnénmukai- tutkijoiden yhteistyond. Vastaukset identifioi-
suuksien ja rakenteiden tunnistamiseksi, analy-  tiin ryhma- ja yksilotasoilla, esimerkiksi G2,
soimiseksi ja raportoimiseksi (Braun & Clarke ~ Al. Syksyn 2021 opiskelijaryhmin lainaukset
2006). Teema-analyysi on menetelmiprosessi, on merkitty koodilla G1 ja kevit 2022 koo-
jonka aikana tuotetaan uutta tietoa ja ymmair-  dilla G2.

rysti tutkimuskohteen muutos- ja oppimis-

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista yhden alateeman osalta.

Alkuperdisilmaisu Alateema Padteema
“En tunne itsevarmuutta esiintyessa Naytteleminen Simulaatio-opetuksen
muiden ihmisten edessd.” G2, A4 simulaatioissa kehittamistarpeet

”Se kun ihmiset katsovat ndyttelemista,
aiheuttaa ylimaaraista painetta.”
G1, A1g

“lhmiset katsovat, joten se luo painetta.”
Ga, A16
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Tulokset
Tutkimuksen tuloksena saatiin kolme opiske-
lijoiden kuvaamaa pditeemaa, jotka on joh-

dettu kahdeksasta alateemasta. Teemat kuvaa-

Taulukko 2. Alateemat ja paateemat.

vat opiskelijoiden kokemuksia gerontologisen
hoitotyon simulaatioista ja siitd, mitd he ko-
kevat oppineensa opintojaksolla. Alateemat ja
piiteemat on esitetty taulukossa 2.

Alateema

Paateema

¢ debriefing ja ohjaus
e erilainen tapa opettaa ja oppia
e realistiset oppimistapahtumat

* ndytteleminen simulaatioissa
e erilaiset jarjestelyihin liittyvat ongelmat ja
tekniset ongelmat laitteissa

¢ yhteistyd ja kommunikaatio

¢ simulaatioskenaariot, ndytteleminen ja
tarkkailu

* teoria

Simulaatio-opetuksen vahvuudet

Simulaatio-opetuksen kehittamistarpeet

Opitut asiat gerontologisen hoitotyon kurssilla

Simulaatio-opetuksen vahvuudet

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat nosti-
vat simulaatio-opetuksen vahvuuksiksi kes-
kustelun ja ohjauksen, erilaisen tavan opet-
taa ja oppia sekd realistiset oppimistilanteet.
Turvallinen oppimisympiristd mahdollisti
kokemusten jakamisen ja palautteen saamisen.
Opiskelijat kertoivat, ettd mahdollisuus kysyd
ja saada ohjausta simulaatiotilanteissa oli heil-
le tirked. My6s simulaatiotilanteiden jilkeinen
yhteinen keskustelu nihtiin vahvuutena.

Vahvuutena on, etti meilli on joku, joka opas-
taa meitdi simulaation aikana. (G2, A13)

Niemme kéytinnon soveltamisen ja voimme
myos keskustella siita. (G1, A12)

Opiskelijat pitivit simulaatioita erilaisena tapa-
na opettaa ja oppia. Simulaatiot mahdollistivat
kdytinnon ja teorian yhdistdmisen ja opittujen
taitojen soveltamisen kiytdnndssi. Simulaatiot
mahdollistivat tekemilld oppimisen ja kiytin-
nén taitojen harjoittelun. Opetustilanteissa

oli my6s mahdollisuus tehdi virheiti ja oppia
niistd sekd tunnistaa kehittimiskohteita. Osa
opiskelijoista toi esiin, ettd simulaatiot olivat
heille parempi ja mielenkiintoisempi tapa op-
pia kuin teoriaopetus. Opiskelijat olivat aktii-
visesti mukana simulaatioissa ja saivat koke-
musta erilaisista rooleista. Opettajat koettiin
asiantunteviksi.

Se on aktiivista oppimista, eikd se ole niin vi-
syttivid kuin pitkdt teorialuennot. Kaytin-
non oppimisen ja teorian yhdistelma on pa-
rempi kuin teoria yksin. Monet hoitotyon tai-
dot on helpompi oppia ja muistaa, kun niitd
harjoittelee kiytinnossa. (G2, A15)

Mahdollisuus tehddi virbeitd ja yrittid korjata
ne ilman pelkoa. (G2, A12)

Opettajat olivat ammattitaitoisia, heilli oli
hyvid tapauksia, joita voimme harjoitella.

(G1,A7)

Realistinen oppiminen ja potilastilanteet olivat
my6s simulaatioiden vahvuuksia. Opiskelijat
kokivat saaneensa esimerkin todellisista tilan-
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teista, ja simulaatiot opettivat toimimaan niis-
sd. Potilasskenaariot mahdollistivat harjoitte-
lun realistisissa tilanteissa. Opiskelijat kokivat,
ettd todellisiin tilanteisiin oli mahdollista val-
mistautua simulaation avulla. Oppimistilanteet
koettiin monimuotoisiksi ja simulaatiotilat
muuttuviksi, mikd mahdollisti erilaisten poti-
lasskenaarioiden harjoittelemisen.

Tykkdsin simulaation aikana siitd, ettd jos
vastaavaa tapahtuu tosielimdssd, tiedimme
nyt paremmin miti tehdi ja miti ei. (G1, A3)

Ne ovat lihelli todellisia tilanteita, joten ne
ovat todella hyvii. (G2, A17)

Oppimisymparistin olosubteita wvoidaan
muuttaa kaikenlaisiin tilanteisiin, joita voit

kuvitella. (G2, A13)

Simulaatio-opetuksen kehittimistarpeet

Simulaatio-opetuksen kehittimistarpeet liit-
tyivit simulaatiorooleissa tyoskentelemiseen
sekd erilaisiin kédytdnnon jérjestelyihin ja tek-
nisid laitteita koskeviin ongelmiin. Opiskelijat
kuvailivat pelkoa osallistumattomuudesta ja
sivuun jddmisestd toiminnassa, pelkoa virhei-
den tekemisestd ja ahdistuksen kokemuksista
simulaatioissa. My6s muut, tarkkailijan roolis-
sa olevat opiskelijat lisdsivit paineen tunnetta.

Ujot opiskelijat voivat jiddi ulkopuolelle, kos-
ka he saattavat peliti roolia simulaatiotilan-

teessa. (G1, A13)

En tunne oloani itsevarmaksi esiintyessini

muiden ibmisten edessa. (G2, A4)

Ihmiset katsovat, joten se luo painetta.

(G1,A16)
Virbeiden tekemisen pelko. (G2, A9)
Kehittimiskohteena nihtiin simulaatiolaittei-

den tekniset ongelmat sekd aikatauluongelmat.
Haasteeksi koettiin simulaatioiden viivistykset

ja riittiméiton valmistautuminen simulaatioon,
samoin kuin simulaatioiden aikaiset viestinté-
ongelmat. Haasteena koettiin myos, ettei simu-
laatio vastaisi tosieldmain tilanteita.

Mabhdollisia ongelmia simulointilaitteistossa.

(G1,A14)

Ei ole riittivisti aikaa valmistautumiseen.

(G1,A7)

Joskus ei ole tarpeeksi aikaa, ettd jokainen opis-
kelija voisi osallistua simulaatioon. (G1,A13)

Todellisessa tilanteessa toimiminen wvoi olla
hankalaa, jos potilaan tilanne on huonompi

kuin mitd harjoiteltiin. (G1, A2)

Gerontologisen hoitoty6n opintojaksolla
opitut asiat

Opiskelijat kertoivat oppineensa kohtaamaan
idkkditd ihmisid ja heididn perheenjdseniddn
sekid tyoskentelemddn heidin kanssaan erilai-
sissa hoitotyéympiristoissd. Opiskelijat koros-
tivat vuorovaikutuksen, valmistautumisen ja
rauhallisuuden merkitysti eri tilanteissa. Yh-
teistyon ja viestinnin tdrkeyttd korostettiin
useissa vastauksissa.

Toimiminen kotiboitotilanteissa, koska se on

minulle uusi asia. (G1, A13)

Kirsivillisyytta, taitoa kommunikoida hyvin

pahimmassakin tilanteessa, erilaisia tilanteita,
miten kiyttaytyi potilaiden ja heidin perhbei-
densa edessi. (G2, A9)

Yhteistys ja kommunikointi kaikkien osapuol-
ten kesken on erittiin tarkedd. (G2, A6)

Useat opiskelijat olivat kokeneet simulaatiot
opintojakson mieleenpainuvimmiksi asioiksi.
Skenaarioita, niissd toimimista ja havainnoin-
tia sekd keskustelua simulaatiosta pidettiin
oman oppimisen kannalta tirkedna.
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Simulaation nakeminen, havainnointi, osal-
listuminen ja keskustelu oli erittiin hyvda.

(G2,A7)

Simulaatio antaa laajemman nékékulman

oppimiseen, kun tarkkaillaan kollegoita.
(G1,A7)

Joillekin opiskelijoille parhaiten mieleen olivat
jddneet ikddntyneiden terveyteen ja yleisemmin
elimdin liittyvit asiat. Opiskelijat kuvasivat
oppineensa parhaiten opintojakson teoriaan
liittyvit asiat, kuten ABCDE-protokollan tai
ravinnon, mielenterveyden tai alkoholin kayt-
toon puuttumisen.

Mitd tulee ottaa huomioon hoidettaessa van-
buksia, ja mitki ovat heidin yleisimpid ter-

veysongelmiaan. (G1, A12)

MNA-testi, vajaaravitsemus, loppueliman
hoito, potilaan mielentila. (G2, A3)

Muistan kaikki perusarvioinnit ISBAR,
ABCDE protokolla. (G2, A15)

Pohdinta

Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia gerontologisen hoito-
tyon simulaatio-opetuksesta. Lisdksi saatiin
tietoa siitd, mitd opiskelijat kokivat oppineensa
gerontologisen opintojakson aikana. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd simulaatio-ope-
tuksessa on monia vahvuuksia mutta myds ke-
hittdmistarpeita, jotka on otettava huomioon.

Tulosten tarkastelu

Tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tulok-
sia ikddntyneiden hoitotydstd simulaatio-ope-
tuksessa: Huomiota tulisi kiinnittdd simulaa-
tio-opetuksen hyviin valmisteluun ja siihen,
ettd opiskelijoilla olisi riittdvisti aikaa simu-
laatioon valmistautumiseen ja toteutukseen.
Myés teknisten laitteiden, valaistuksen ja ka-

meroiden toimivuus kannattaa tarkistaa etuké-
teen. (Flo ym. 2013.) Palautekeskustelut koet-
tiin tirkeini, koska ne mahdollistivat ikdin-
tyneiden hoitotyon oppimisen syventimisen
(Knudsen Oddvang ym. 2021).

Opiskelijat kokivat simulaatiot turvalliseksi
ja realistiseksi oppimisymparistoksi, jossa myos
virheiden tekeminen ja niisti oppiminen
oli mahdollista. Tulokset ovat yhdenmukai-
sia Forondan ja kumppaneiden (2013),
Chernikovan ja kumppaneiden (2020) sekd
Flon ja kumppaneiden (2013) tulosten kanssa.
Simulaatio-opetus mahdollistaa teorian ja kiy-
tinnon yhdistdmisen (Omer 2016; Aebersold
2018), miki voi olla joillekin opiskelijjoille te-
hokkaampi tapa oppia kuin tavanomainen teo-
riaopetus.

Skenaarioiden jilkeen toteutettavat debrie-
fing-keskustelut ovat olennainen osa simulaa-
tio-opetusta. Dillstrém ja Ruotsalainen (2014)
ovat tuoneet esiin palautteen saamisen tirkeyt-
td. Myds tissi tutkimuksessa opiskelijat koros-
tivat yhteisen keskustelun ja palautteen merki-
tystd omalle oppimiselle. Oppimiskeskustelut
mahdollistavat oppimisen syventimisen
(Knudsen Oddvang ym. 2021).

Kyselyyn vastanneet opiskelijat esittivit
my0s simulaatio-opetukseen liittyvid kehittd-
mistarpeita oppimisen nakokulmasta. Jotkut
kokivat ahdistusta tai pelkoa, joka liittyi esi-
merkiksi simulaatiorooleissa toimimiseen.
Foronda ja kumppanit (2013) sekd Jakobsen
ja kumppanit (2018) ovat todenneet, ettd si-
mulaatio-opetus koetaan yleensi myonteiseni
ja opiskelijoiden tyytyviisyyttd lisidvini, mut-
ta sithen voi liittyd myds negatiivisia tuntei-
ta, kuten stressid, ahdistusta ja pelkoja simu-
laatioiden vaativuudesta. Niihin voidaan vai-
kuttaa panostamalla opiskelijoiden hyviin in-
formointiin ja turvallisen ilmapiirin luomiseen
ennen simulaatioita (Motola ym. 2013).

Tamin artikkelin painopiste on gerontolo-
gisen hoitotydn simulaatio-opetuksen arvioin-
nissa. Lisdksi kyselyssd pyydettiin sairaanhoita-
jaopiskelijoita kertomaan koko gerontologisen
hoitotyon opintojakson osalta, miti asioita he
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olivat erityisesti oppineet. Opintojakson teo- ta. Osallistujilla oli omakohtaista ja tuoretta
reettinen osa opiskeltiin itsendisesti Moodlessa.  kokemusta simulaatio-opetuksesta, mika lisdd
Teoriaosuuden ja simulaatioiden teemat oli va-  tutkimuksen uskottavuutta. Luotettavuutta pa-
littu kattamaan gerontologisen hoitotyon kes-  rantaa se, ettd kaikki tutkijat osallistuivat ai-
keisid osa-alueita. Osa opiskelijoista toi esiin, neiston analysointiin. Koko analyysiprosessi on
ettd juuri teoriatieto oli jadnyt parhaiten heidin  pyritty kuvaamaan tarkasti. Tulosten yhteydes-
mieleensi. Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim.  sd esitettiin lainauksia osallistujien alkuperdi-
Permana & Adininghih 2018; Bergaym.2021)  sistd vastauksista, jotta lukijalla on mahdolli-
on havaittu, ettd verkko-opetuksen ja simulaa-  suus arvioida tehtyjd tulkintoja.

tio-opetuksen yhdistiminen (b/ended learning) Tulokset kuvaavat kahden opiskelijaryhmin
voi vaikuttaa positiivisesti oppimistuloksiin ja  kokemuksia gerontologisen hoitoty6n simulaa-
teoreettisen tiedon soveltamiseen kiytintdon. tio-opetuksesta yhdessi suomalaisessa ammat-
Erityisen myonteistd opiskelijoiden palauttees-  tikorkeakoulussa. Tamai tulee ottaa huomioon
sa oli, ettd osa heistd koki tirkeimmiksi oppi- arvioitaessa tulosten yleistettivyyttd ja siirret-
mikseen asioiksi taidot, jotka liittyivit vuoro- tivyyttd muihin konteksteihin. Rajoituksista
vaikutukseen ikddntyvien asiakkaiden kanssa. huolimatta tuloksia voidaan hyodyntid geron-
Gerontologisen hoitotyon opetuksessa on tir-  tologisen hoitotydn simulaatio-opetuksen ke-
kedd saavuttaa hyvid oppimiskokemuksia, jot-  hittimisessd ammattikorkeakouluissa.

ka saavat opiskelijat suhtautumaan myéntei-

semmin ikddntyneiden hoitoon (Kor ym.2022;

Sakamoto 2022). Johtopaitokset

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus Simulaatio-opetus on jo pitkidn ollut tirked
osa hoitotyon opetusta. Tamin tutkimuksen
Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisten kidy- tulokset tuovat esille simulaatio-opetuksen
tintojen mukaan (Tutkimuseettinen neuvotte- vahvuuksia, mutta myos kehittimistarpeita.
lukunta 2013),ja sille saatiin asianmukainen tut-  Etukiteen tulisi varmistaa, etti laitteet ja verk-
kimuslupa Seindjoen ammattikorkeakoulusta  koyhteydet toimivat. Tirkedd on myos koulut-
11.11.2021. Tulokset on raportoitu siten, ettei  taa opettajia ja varmistaa, ettd heilld on tar-
yksittdisid vastaajia ole mahdollista tunnistaa.  vittava osaaminen simulaatiopedagogiikasta ja
Laadullinen tutkimus toteutettiin yhdessd  erilaisten simulaatio-opetukseen liittyvien vi-
suomalaisessa ammattikorkeakoulussa. Tavoit-  lineiden kiytostd. Opetussuunnitelmia suun-
teena oli selvittdd opiskelijoiden kokemuksia  niteltaessa tulisi ottaa huomioon opettajien
gerontologisen hoitotyén simulaatio-opetuk-  riittivit resurssit. Simulaatio-opetusta tulisi
sesta ja siitd, mitd he olivat opintojaksolla op-  kehittid edelleen ottamalla huomioon opis-
pineet. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin  kelijoiden tunteet ja stressi seki jannittimisen
uskottavuuden (credibility), vahvistettavuu- vaikutus oppimiseen. Hyvilld etukiteisvalmis-
den/varmuuden (dependability) ja siirrettivyy-  telulla ja suunnittelulla voidaan auttaa opiske-
den (zransferability) nikokulmista (Graneheim  lijoita orientoitumaan simulaatiotapahtumaan
& Lundman 2004; ks. my6s Elo ym. 2014).  ja ndin mahdollisesti vihentdd simulaatio-ope-
Webropol-kysely oli kiyttokelpoinen menetel-  tukseen liittyvid stressid ja jannitysta.
md aineiston kerddmiseen. Kysely mahdollistaa

laajojenkin vastausten Kirjoittamisen, mutta osa ~ Yhteydenotto:

Virpi Salo, KM, TtM, lehtori

Seindjoen ammattikorkeakoulu .
virpi.salo@seamk.fi Fd

vastauksista oli hyvin lyhyitd. Haastatteluilla
olisi mahdollisesti saatu koottua laajempi ai-
neisto, miki olisi voinut parantaa luotettavuut-
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