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Ikääntyneiden hoitotyö  
– sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 

simulaatio-opetuksesta ammattikorkeakoulussa
Virpi Salo1, Minna Laitila1, Riikka Halmesmäki1

1Seinäjoen ammattikorkeakoulu

Väestön entistä nopeampi ikääntyminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon ja sen 
koulutuksen. Hoitoalan opiskelijoiden valmistaminen yhä kasvavan ikääntyvän vä-
estön hoitoon koetaan sairaanhoitajakoulutuksessa haasteena. Tutkimuksessa analy-
soitiin temaattisen analyysin avulla sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia geron-
tologisen hoitotyön simulaatio-opetuksesta. Lisäksi kartoitettiin sitä, mitä opiske-
lijat arvioivat oppineensa kokonaisuudessaan gerontologisen hoitotyön opintojak-
solla. Aineisto kerättiin Webropol-verkkokyselyllä hoitotyön opiskelijoilta (N=39), 
jotka osallistuivat simulaatioihin syksyllä 2021 ja keväällä 2022. Tulokset osoittivat, 
että sairaanhoitajaopiskelijat kokivat simulaatiot turvalliseksi ja realistiseksi op-
pimisympäristöksi, jossa myös virheiden tekeminen ja niistä oppiminen oli mah-
dollista. Jotkut opiskelijat kokivat ahdistusta tai pelkoa simulaatioiden yhteydessä. 
Simulaatioiden tekniseen toteutukseen ja opiskelijoiden huolelliseen valmisteluun 
tulee kiinnittää huomiota. On tärkeää varmistaa simulaatiopedagogiikan ja erilais-
ten simulaatio-opetukseen liittyvien työvälineiden osaaminen. Simulaatio-opetusta 
tulisi kehittää edelleen huomioiden oppilaiden tunteiden, stressin ja jännityksen 
vaikutus oppimiseen. Hyvä valmistautuminen ja suunnittelu voivat auttaa opis-
kelijoita orientoitumaan simulaatioon ja siten mahdollisesti vähentämään siihen 
kohdistuvaa stressiä ja jännitystä.

Johdanto

Suomalainen yhteiskunta ikääntyy edelleen. 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2020a) mu-
kaan Suomessa oli 1,2 miljoonaa yli 65-vuo
tiasta kansalaista vuonna 2019, mikä tarkoittaa, 
että joka viides suomalainen mies ja joka neljäs 
suomalainen nainen on 65-vuotias tai vanhem-
pi. Suomessa väestön ikääntymiseen liittyviä 
kansanterveyshaasteita ovat liikunnan puute, 

ravitsemusongelmat, kuten ylipaino ja vajaa-
ravitsemus, päihteiden käyttö, mielenterveys-
ongelmat ja yksinäisyys. Vanhusten palvelui-
den kehittämiseksi ja arvioimiseksi sosiaali- ja 
terveysministeriö ja Kuntaliitto ovat antaneet 
palvelujen laatua koskevan suosituksen, jonka 
tavoitteena on ikäystävällinen Suomi. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2020b.)

Hoitotyön opiskelijoiden valmistaminen 
hoitamaan jatkuvasti kasvavaa ikääntyvää väes-
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töä koetaan sairaanhoitajakoulutuksessa haas-
teena (Koh 2012; Cheng ym. 2022). Suurin 
osa hoitotyön opiskelijoista kohtaa opintojensa 
jossain vaiheessa iäkkäitä asiakkaita ja potilai-
ta (Cheng 2021). Sairaanhoitajaopiskelijoiden 
asenteet ikääntyneiden hoitotyötä kohtaan 
ovat enimmäkseen myönteisiä. Opiskelijat ei-
vät kuitenkaan valitse ikääntyneiden hoitotyö
tä omaksi alakseen, koska käytännön harjoitus- 
ja oppimisympäristöt vaikuttavat usein epäsuo
tuisasti opiskelijoiden asenteisiin vanhusten 
hoitamista kohtaan ja heidän urasuunnitel
miinsa. (Sizer ym. 2016; Che ym. 2018.) Hoi
totyön opiskelijat eivät useinkaan näe ikäänty-
neiden hoitotyötä houkuttelevana vaihtoehto-
na (Koh 2012; Kor ym. 2022; Sakamoto 2022). 
Ikääntyneiden hoitotyötä ja opetusta tuleekin 
kehittää mielekkääksi ja innostavaksi. On tär-
keää, että opiskelijoilla on hyviä oppimiskoke-
muksia ja positiivinen asenne ikääntyneiden 
hoitoon.

Syksyllä 2021 toteutettiin Seinäjoen am-
mattikorkeakoulussa gerontologisen hoitotyön 
opintojakso, johon osallistui 22 sairaanhoitaja
opiskelijaa. Toinen vastaava opintojakso järjes
tettiin keväällä 2022, ja siihen osallistui 17 opis- 
kelijaa. Opintojaksoilla yhdistettiin verkko-
opetusta (online teaching) (Rapanta ym. 2020) 
ja simulaatio-opetusta. Teoriaosuuden opis-
kelijat opiskelivat itsenäisesti Moodle-oppi
misalustalla. Etä- ja lähiopetuksen yhdistämi-
sen on todettu edistävän monin tavoin oppi-
mista (Permana & Adiningsih 2018; Berga ym. 
2021). Pedagogiikan valinta perustui kurssin 
oppimistavoitteisiin (ks. Kor ym. 2022).

Simulaatiot hoitotyön opetuksessa

Simulaatioita on käytetty hoitotyön opetuk-
sessa useiden vuosien ajan (Foronda ym. 2013; 
Berndt ym. 2015). Simulaatioiden avulla voi-
daan perehdyttää opiskelijoita tulevaan sai-
raanhoitajan ammattiin käymällä läpi erilaisia 
potilasskenaarioita turvallisessa oppimisympä
ristössä, jossa myös virheet ovat sallittuja. Simu

laatioharjoitukset lisäävät hoitotyön opiskeli-
joiden kriittistä ajattelukykyä ja itseluottamus-
ta (Berndt ym. 2015). Simulaatio-opetuksen 
avulla voidaan harjoitella myös monimutkaisia 
taitoja (Chernikova ym. 2020) ennen varsinai-
seen hoitotyöhön menemistä. Eiden ja kump-
paneiden (2020) tutkimuksen mukaan simu-
laatioihin osallistuminen syvensi ja lisäsi opis-
kelijoiden ymmärrystä teoreettisesta tiedosta 
ikääntyneiden hoitotyössä. Opiskelijat saivat 
soveltaa teoriatietoa käytäntöön, ja näin he si-
säistivät sen paremmin gerontologisen potilaan 
hoitotyössä.

Simulaatio-opetus tulee suunnitella hyvin. 
Tämä vaatii ohjaajalta hyvää simulaatiopeda-
gogiikan tuntemista sekä pedagogista ja tek-
nistä osaamista. (Keskitalo 2015.) Skenaarioita 
suunniteltaessa laaditaan oppimistavoitteet ja 
rakennetaan skenaariot siten, että tavoitteet 
voidaan saavuttaa. Skenaarion rakentamises-
sa huomioidaan osallistujat, tarvittava välineis-
tö sekä muut materiaalit. Ennen simulaation 
alkua opiskelijoille kerrotaan, mitkä ovat op-
pimistavoitteet, ja annetaan heille mahdolli-
suus tutustua tiloihin ja välineisiin. (Motola 
ym. 2013.) Opiskelijoiden on hyvä tutustua 
ennen simulaatiota itse simulaatiotilaan, si-
mulaationukkeen sekä simulaatiossa käytet-
täviin hoitovälineisiin ja -laitteisiin (Keskitalo 
2015). Simulaatio-ohjaajien on hyvä kerrata 
opiskelijoille oppimistavoitteet sekä jokaisen 
roolit ja tehtävät simulaatioissa (Dillström & 
Ruotsalainen 2014). Tavoitteiden läpikäymi-
nen ja teoriatiedon kertaaminen ennen simu-
laatiota valmistaa opiskelijoita simulaatiohar-
joitukseen (Motola ym. 2013).

Simulaatioharjoituksen jälkeen kokoon-
nutaan jälkipuintitilaisuuteen (debriefing), jos-
sa käydään harjoituksen oppimiskeskustelu 
(Motola ym. 2013). Palautteen saaminen on op-
pimisen kannalta tärkeää, koska harjoitustilan-
ne ja jälkipuinti täydentävät toisiaan (Dillström 
& Ruotsalainen 2014). Keskustelussa käydään 
jokaisen osallistujan näkökulmasta läpi onnis-
tumiset simulaatiossa sekä asiat, joissa voisi vie-
lä kehittyä. Itsearvioinnin ja tarkkailijoiden ha-
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mioiminen sekä pneumoniapotilaan hoito 
päivystystilanteissa. Skenaariot toteutuivat 
eri oppimisympäristöissä: palvelutalossa, koti- 
hoidossa ja päivystyksessä. Jokaisessa skenaa-
riossa oli toimijoina 3–4 opiskelijaa, joista kaksi 
oli sairaanhoitajan sekä 1–2 potilaan ja/tai lä-
heisten rooleissa. 

Ryhmän muut opiskelijat toimivat arvioijan 
rooleissa. Simulaatiot toteutettiin simulaatio-
luokassa, ja arvioijat seurasivat niitä viereisessä 
luokkatilassa kameran välityksellä. Jokaiselle 
arvioijan roolissa toimineelle opiskelijalle an-
nettiin erilaiset havainnoitavat asiat, esimer-
kiksi vuorovaikutus, asiakkaan kohtaaminen 
ja hoitotyön toteutuminen. Lisäksi jokaisessa 
skenaariossa oli oppimisen tavoitteet, jotka 
käytiin läpi ennen skenaarion toteutumista.

vaintojen pohjalta keskustellaan muun muas-
sa toimintatavoista, vuorovaikutuksen onnis-
tumisesta ja ryhmän toiminnasta. (Motola ym. 
2013.) 

Simulaatio-opetuksen avulla opiskelijoille 
voidaan opettaa myös eettisyyttä ja potilas-
keskeistä hoitotyötä. Opiskelijoiden toimimi-
nen simulaatioissa sekä tarkkailijan että toi-
mijan rooleissa lisää ymmärrystä hoitotyöstä. 
(Knudsen Oddvang ym. 2021.) Simulaatio-
opetusta hyödyntämällä uuden oppiminen on 
helpompaa, opiskelijat ovat tyytyväisiä, ja hei-
dän itseluottamuksensa lisääntyy (Dincer & 
Ataman 2020; Olaussen ym. 2020).

Gerontologisen hoitotyön simulaatioiden 
käytännön toteutus

Seinäjoen ammattikorkeakoulun terveysalan 
opetussuunnitelmassa gerontologinen hoito
työ on kolmen opintopisteen kokonaisuus, 
johon sisältyy myös geriatrian osuus. Tämän 
lisäksi opintoihin kuuluu hoitotyön harjoit-
telu kotihoito- tai laitoshoitoympäristöissä. 
Opetussuunnitelman sisältöjä ovat muun 
muassa ikääntyneen lääkehoito, akuuttihoito, 
kotihoito, mielenterveys sekä erilaiset palvelu-
järjestelmät. Opinnoissa käydään läpi eri tee-
moja liittyen ikääntyneen kohtaamiseen eri 
toimintaympäristöissä. Näitä ovat muun muas-
sa ikääntyneen kaltoinkohtelu, muistisairaudet, 
uudet ravitsemussuositukset sekä hyvinvoin-
tiin liittyvät digitaaliset sovellukset ja palvelut 
ikääntyneiden hoitotyössä.

Tässä artikkelissa tarkasteltavilla geronto-
logisen hoitotyön opintojaksoilla teoreettinen 
osa opiskeltiin itsenäisesti Moodlessa ennen si-
mulaatio-opetusta. Teoriaosuuden ja simulaa
tioiden teemat oli valittu kattamaan gerontolo-
gisen hoitotyön keskeisiä osa-alueita, joita ku-
vataan tarkemmin jäljempänä. Simulaatioissa 
toteutettiin kolme skenaariota (esimerkki ske-
naariosta kuviossa 1), joiden aiheina olivat 
ikääntyneen ravitsemuksen arviointi, ikään-
tyneen masennuksen ja alkoholinkäytön huo

Skenaario 1. Ravitsemustilanteen arviointi

Saimi on 84-vuotias nainen. Hän on nyt 
muuttanut vanhusten palvelukotiin, koska 
ei kyennyt enää asumaan yksin kotona 
sairaalahoidon jälkeen. Saimi oli sairaalassa 
yleiskunnon heikkenemisen vuoksi. Hänellä 
on kohonnut verenpaine, sydämen vajaa
toiminta ja laktoosi-intoleranssi. Hän on 
aikaisemmin asunut kaukana keskustasta 
eikä ole tarvinnut kotihoidon palveluita. 
Saimin paino on pudonnut lyhyessä ajassa 
noin 5 kiloa.

Hänellä on tytär, joka asuu Etelä-Suomessa 
350 kilometrin päässä ja käy yleensä 
tapaamassa äitiään kerran kuussa. Saimi on 
pärjännyt itsenäisesti, mutta nyt kunto on 
huonompi kuin aiemmin. Tytär halusi, että 
Saimi muuttaa palvelukotiin. Tytär on nyt 
vierailulla Saimin luona.

Tapaatte Saimin palvelukodissa ja arvioit 
hänen ravitsemustilaansa.

Osallistujaroolit: 
– Saimi ja hänen tyttärensä  
– Sairaanhoitajat

Tiedot: 
– BMI 23  
– Paino 52 kg

Kuvio 1. Esimerkki simulaatioissa käytetystä skenaa-
riosta. 
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Koska simulaatio-oppiminen oli osalle opis
kelijoista uusi opetusmenetelmä, tuntien alus-
sa kerrattiin simulaatiopedagogiikkaan liittyviä 
asioita. Simulaation rakenne esiteltiin opiskeli-
joille ja kerrottiin, ettei kyseessä ole arviointi-
tilanne vaan oppimistilanne. Heitä muistutet-
tiin kannustavasta ja kollegiaalisesta ilmapii-
ristä ja simulaatioharjoittelun turvallisuudesta. 
Opiskelijoita pyydettiin keskittymään simulaa-
tioihin ja tapahtumiin sekä kehotettiin osallis-
tumaan, jakamaan omaa tietouttaan, rohkaise-
maan toisiaan ja tekemään kysymyksiä debrie-
fing-keskustelussa.

Ikääntyneen asiakkaan ravitsemuksen 
huomioiminen hoitotyössä 

Uudet yli 65-vuotiaille tarkoitetut ikääntynei-
den ruokasuositukset tulivat Suomessa voi-
maan vuonna 2020 (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta & Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2020). Suosituksen mukaan hyvällä ra-
vitsemuksella voidaan ylläpitää vastustuskykyä, 
nopeuttaa sairauksista toipumista sekä lisätä 
ikääntyneen psyykkistä ja sosiaalista hyvin-
vointia. Hyvällä ravitsemuksella voidaan myös 
ennaltaehkäistä muistisairauksia ja sydän- ja 
verisuonitauteja. Jokaisella ikääntyneellä tulee 
olla oikeus hyvään ravitsemukseen riippumatta 
toimintakyvystä, muistiongelmista tai erilaisis-
ta sairauksista. 

Hoitotyössä käytetään erilaisia ravitsemuk
sen arviointityökaluja. Yksi näistä on Mini 
Nutritional Assessment (MNA). Testin avulla 
arvioidaan yli 65-vuotiaan ikääntyneen hen-
kilön riskiä virheravitsemukselle. Testin voi-
vat tehdä omaiset tai hoitohenkilökunta hoi-
tolaitoksessa tai kotona. (MNA 2022.) Vajaa
ravitsemus on vakava uhka ja yhä yleisempää 
ikääntyneiden keskuudessa (Rusu ym. 2020). 
Ravinto vaikuttaa merkittävästi ikääntyneen 
terveyteen ja toimintakykyyn. Täten tulisi huo-
lehtia riittävästä energian- ja ravintoaineiden, 
erityisesti proteiinin, pehmeän rasvan, kui-
dun, C- ja D-vitamiinien, sekä nesteen saan-
nista. Ikääntyneille tarjottavan ruuan tulisi olla 

maukasta ja ravitsevaa. Ruokailutilanteille tu-
lisi varata riittävästi aikaa, ja niiden tulisi olla 
ruokahalua herättäviä, mielihyvää tuottavia ja 
virkistäviä päivän kohokohtia. Huonolla ravit-
semuksella voi olla monia kielteisiä seurauksia. 
Se voi aiheuttaa kaatumis- ja murtumisvaaraa 
sekä alttiutta infektiosairauksille. Sairauksista 
toipuminen hidastuu tai estyy, hoitojaksot pi-
tenevät, hoitojen teho huononee ja hoitokus-
tannukset lisääntyvät. (Rusu ym. 2020; Schwab 
2020.) 

Ikääntyneen asiakkaan masennuksen 
ja alkoholinkäytön huomioiminen 
hoitotyössä 

Mielenterveyden ongelmat ovat yksi suomalai-
sista kansansairauksista (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2019), ja on arvioitu, että noin 
15 prosentilla ikääntyneistä on vakavan ma-
sennuksen oireita (Tamminen & Solin 2013). 
Mielenterveyden häiriöt vaikuttavat haitalli
sesti myös fyysiseen terveyteen, ja toisaalta 
hyvä fyysinen terveys vaikuttaa psyykkiseen 
hyvinvointiin (Tamminen & Solin 2013). 

On todettu (Tamminen & Solin 2013), että 
ikääntyneiden mielenterveyden ongelmien var-
hainen havaitseminen on erittäin tärkeää, kos-
ka mielenterveyden häiriöt (erityisesti masen-
nus ja ahdistus) ovat yleinen syy ikääntyneiden 
elämänlaadun heikkenemiseen ja kuolleisuu-
den lisääntymiseen. Vaikuttaa kuitenkin siltä, 
että vain pieni osa mielenterveyden häiriöistä 
havaitaan ja hoidetaan. Simulaatiossa harjoi-
teltiin ikääntyneen masennuksen kartoitusta 
ja arviointia hyödyntäen Geriatrinen depres-
sioasteikko (GDS-15) -mittaria. GDS-15 on 
helppokäyttöinen, maailmalla laajalti käytössä 
oleva mittari (Autio & Vesterinen 2013). 

Yli 65-vuotiaiden alkoholinkulutus on 
Suomessa lisääntynyt 1980-luvulta lähtien 
(Tigerstedt ym.  2020). Etenkin naisten alko-
holinkäyttö on lisääntynyt merkittävästi. Alko
holinkulutuksen kasvaessa myös alkoholiin liit-
tyvät sosiaaliset ja terveysongelmat lisääntyvät. 
Ikääntyneiden kohdalla alkoholin lisääntyneen 
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käytön taustalla voi olla moninaisia syitä, muun 
muassa toimettomuutta, yksinäisyyttä, mene-
tyksiä tai masennusta (Thandi & Browne 2019). 
Päihteiden ongelmakäyttöön liittyy usein lei-
mautumista, mikä saattaa vaikeuttaa avun ha-
kemista. Päihteidenkäytön puheeksi ottamises-
sa on tärkeää muistaa tuomitsemattomuus ja 
neutraalisuus, ihmisen oma asiantuntijuus ja 
kunnioittava kohtaaminen (Salo-Chydenius 
2017). Ikääntyneen päihteidenkäytön arvioin-
nissa voidaan käyttää mittareita. Simulaatioissa 
käytettiin AUDIT-mittaria, jota voidaan hyö-
dyntää ikääntyneiden alkoholinkäytön arvioin-
nissa (Öfverström-Anttila & Alho 2011). 

Ikääntyneen pneumoniapotilaan 
kohtaaminen hoitotyössä

Ikääntyneiden käyntien määrät päivystysyksi- 
köissä ovat kasvaneet vuosien kuluessa. Ukko
sen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksen 
mukaan yli 80-vuotiaiden päivystyskäynnit 
ovat jopa kolminkertaistuneet ja suunta tu-
lee olemaan jatkossakin kasvava. Yleisimmät 
syyt päivystykseen hakeutuneilla ja sairaalaan 
sisään otetuilla iäkkäillä potilailla ovat olleet 
lonkkamurtumat, eteisvärinä sekä pneumo-
nia (Ukkonen ym. 2019). Suurin osa infektio
potilaista saapuu päivystykseen vanhainkodeis
ta ja tehostetusta palveluasumisesta (Malm
ström ym. 2017). 

Keuhkokuumeen ilmaantuvuus kasvaa yli 
65-vuotiailla (Alahengitysinfektiot (aikuiset): 
Käypä hoito -suositus 2015). Keuhkokuumeen 
eli pneumonian oireet voivat kehittyä nopeasti-
kin. Oireita ovat kuume, yskä, hengenahdistus, 
hengityksen vinkuminen ja heikentynyt yleis-
kunto. Ikääntyneellä oireet voivat vaihdella, ja 
heillä voi esiintyä sekavuutta, perussairauden 
pahenemista sekä vatsaoireita. Jopa kolmasosa 
iäkkäistä pneumoniapotilaista on kuumeet-
tomia. (Vilhonen 2020.) Iäkkäiden ihmisten 
monitahoiset oireet vaativat erityistä osaamis-
ta päivystysympäristössä. Sekavuuden takana 
voi olla erilaisia infektioita, kuten pneumonia. 
(McCabe & Kennelly 2015.)

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

Keuhkokuumetta hoidetaan antibioottihoi-
dolla. Hyväkuntoisen 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): Käypä 
hoito -suositus 2015; Kolho & Lehto 2018.)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite  
sekä tutkimuskysymykset

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia 
gerontologisen hoitotyön simulaatio-opetuk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa simulaatio-opetuksen vahvuuksista ja ke-
hittämistarpeista gerontologisen hoitotyön 
opetuksessa opiskelijoiden oppimisen näkö-
kulmasta. Lisäksi kartoitettiin sitä, mitä opis-
kelijat arvioivat oppineensa kokonaisuudessaan 
gerontologisesta hoitotyöstä opintojakson ai-
kana. 

Tutkimuskysymykset olivat: 
–– Mitkä ovat gerontologisen hoitotyön si-

mulaatio-opetuksen vahvuudet sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kokemina?

–– Mitkä ovat gerontologisen hoitotyön si-
mulaatio-opetuksen kehittämistarpeet 
sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemina?

–– Mitä sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat 
oppineensa gerontologisen hoitotyön 
opintojaksolla?
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Aineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistujat ja 
aineistonkeruu

Kahdelle gerontologisen hoitotyön opintojak
son simulaatio-opetukseen osallistuneelle 
sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle toteutettiin 
Webropolin avulla verkkokysely, jossa avoi-
milla kysymyksillä tiedusteltiin opiskelijoiden 
kokemuksia simulaatio-opetuksen vahvuuk-
sista ja kehittämiskohteista sekä siitä, mitä 
he erityisesti olivat opintojaksolla oppineet. 
Ryhmissä oli yhteensä 39 opiskelijaa, joista ky-
selyyn vastasi 33 opiskelijaa (vastausprosentti  
89,1 %). Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eikä 
yksittäisiä vastaajia voitu tunnistaa. Webropol-
kyselyn alussa jokaiselta vastaajalta pyydettiin 
suostumus vastausten käyttämiseen tutkimuk-
sessa. Yksi vastaajista ei halunnut, että hänen 
vastauksiaan käytetään tutkimuksessa, joten ne 
poistettiin tiedoista.

Aineiston analyysi

Simulaatio-opetuksen arvioinnissa hyödynnet-
tiin teema-analyysiä, joka on aineistoon poh-
jautuva menetelmä aineiston säännönmukai-
suuksien ja rakenteiden tunnistamiseksi, analy-
soimiseksi ja raportoimiseksi (Braun & Clarke 
2006). Teema-analyysi on menetelmäprosessi, 
jonka aikana tuotetaan uutta tietoa ja ymmär-
rystä tutkimuskohteen muutos- ja oppimis-

haasteista (Teräs & Toiviainen 2014). Teema-
analyysin avulla ei ainoastaan tiivistetä aineis-
ton sisältöä vaan tunnistetaan ja tulkitaan ai-
neiston keskeiset piirteet tutkimuskysymyksen 
ohjaamana (Clarke & Braun 2017). Braunin ja 
Clarken (2006) esittämät analyysivaiheet muo-
dostavat systemaattisen ja iteratiivisen analyy-
siprosessin. 

Tutkijoiden muodostamat teemat perustu-
vat aineiston tulkittuihin merkityksiin ja sään-
nönmukaisuuksiin, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiin. Analyysissä hyödynnettiin seuraavia 
temaattisen analyysin vaiheita: aineistoon tu-
tustuminen, aineiston systemaattinen koodaus 
ja teemoittelu, teemojen yhteensopivuuden tar-
kistaminen, teemojen jalostaminen ja nimeä-
minen sekä raportin tuottaminen. (Braun & 
Clarke 2006.) Ensimmäisessä vaiheessa ma-
teriaali luettiin useita kertoja kokonaiskuvan 
saamiseksi. Tämän jälkeen samaa tarkoittavat 
ilmaukset koodattiin ja ryhmiteltiin saman
sisältöisiin alateemoihin. Alateemat nimettiin 
kuvaamaan sisältöä. Alateemat ryhmiteltiin 
edelleen pääteemoihin, jotka kuvaavat sisältöä 
ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. Esimerkki 
aineiston analyysin etenemisestä on kuvattu 
taulukossa 1. Aineiston analyysi toteutettiin 
tutkijoiden yhteistyönä. Vastaukset identifioi-
tiin ryhmä- ja yksilötasoilla, esimerkiksi G2, 
A1. Syksyn 2021 opiskelijaryhmän lainaukset 
on merkitty koodilla G1 ja kevät 2022 koo-
dilla G2.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysistä yhden alateeman osalta.

Alkuperäisilmaisu Alateema Pääteema

”En tunne itsevarmuutta esiintyessä 
muiden ihmisten edessä.” G2, A4

Näytteleminen 
simulaatioissa

Simulaatio-opetuksen 
kehittämistarpeet

”Se kun ihmiset katsovat näyttelemistä, 
aiheuttaa ylimääräistä painetta.”  
G1, A15

”Ihmiset katsovat, joten se luo painetta.”  
G1, A16
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Tulokset 

Tutkimuksen tuloksena saatiin kolme opiske-
lijoiden kuvaamaa pääteemaa, jotka on joh-
dettu kahdeksasta alateemasta. Teemat kuvaa-

vat opiskelijoiden kokemuksia gerontologisen 
hoitotyön simulaatioista ja siitä, mitä he ko-
kevat oppineensa opintojaksolla. Alateemat ja 
pääteemat on esitetty taulukossa 2. 

Taulukko 2. Alateemat ja pääteemat.

Alateema Pääteema
•	 debriefing ja ohjaus Simulaatio-opetuksen vahvuudet
•	 erilainen tapa opettaa ja oppia
•	 realistiset oppimistapahtumat

•	 näytteleminen simulaatioissa Simulaatio-opetuksen kehittämistarpeet
•	 erilaiset järjestelyihin liittyvät ongelmat ja 

tekniset ongelmat laitteissa 

•	 yhteistyö ja kommunikaatio Opitut asiat gerontologisen hoitotyön kurssilla
•	 simulaatioskenaariot, näytteleminen ja 

tarkkailu
•	 teoria

Simulaatio-opetuksen vahvuudet

Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat nosti-
vat simulaatio-opetuksen vahvuuksiksi kes-
kustelun ja ohjauksen, erilaisen tavan opet-
taa ja oppia sekä realistiset oppimistilanteet. 
Turvallinen oppimisympäristö mahdollisti 
kokemusten jakamisen ja palautteen saamisen. 
Opiskelijat kertoivat, että mahdollisuus kysyä 
ja saada ohjausta simulaatiotilanteissa oli heil-
le tärkeä. Myös simulaatiotilanteiden jälkeinen 
yhteinen keskustelu nähtiin vahvuutena.

Vahvuutena on, että meillä on joku, joka opas-
taa meitä simulaation aikana. (G2, A13)

Näemme käytännön soveltamisen ja voimme 
myös keskustella siitä. (G1, A12)

Opiskelijat pitivät simulaatioita erilaisena tapa-
na opettaa ja oppia. Simulaatiot mahdollistivat 
käytännön ja teorian yhdistämisen ja opittujen 
taitojen soveltamisen käytännössä. Simulaatiot 
mahdollistivat tekemällä oppimisen ja käytän-
nön taitojen harjoittelun. Opetustilanteissa 

oli myös mahdollisuus tehdä virheitä ja oppia 
niistä sekä tunnistaa kehittämiskohteita. Osa 
opiskelijoista toi esiin, että 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, eikä se ole niin vä-
syttävää kuin pitkät teorialuennot. Käytän
nön oppimisen ja teorian yhdistelmä on pa-
rempi kuin teoria yksin. Monet hoitotyön tai-
dot on helpompi oppia ja muistaa, kun niitä 
harjoittelee käytännössä. (G2, A15)

Mahdollisuus tehdä virheitä ja yrittää korjata 
ne ilman pelkoa. (G2, A12)

Opettajat olivat ammattitaitoisia, heillä oli 
hyviä tapauksia, joita voimme harjoitella. 
(G1, A7)

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

Tykkäsin simulaation aikana siitä, että jos 
vastaavaa tapahtuu tosielämässä, tiedämme 
nyt paremmin mitä tehdä ja mitä ei. (G1, A3)

Ne ovat lähellä todellisia tilanteita, joten ne 
ovat todella hyviä. (G2, A17)

Oppimisympäristön olosuhteita voidaan 
muuttaa kaikenlaisiin tilanteisiin, joita voit 
kuvitella. (G2, A13)

Simulaatio-opetuksen kehittämistarpeet 
Simulaatio-opetuksen kehittämistarpeet liit-
tyivät simulaatiorooleissa työskentelemiseen 
sekä erilaisiin käytännön järjestelyihin ja tek-
nisiä laitteita koskeviin ongelmiin. Opiskelijat 
kuvailivat pelkoa osallistumattomuudesta ja 
sivuun jäämisestä toiminnassa, pelkoa virhei-
den tekemisestä ja ahdistuksen kokemuksista 
simulaatioissa. Myös muut, tarkkailijan roolis-
sa olevat opiskelijat lisäsivät paineen tunnetta.

Ujot opiskelijat voivat jäädä ulkopuolelle, kos-
ka he saattavat pelätä roolia simulaatiotilan-
teessa. (G1, A13)

En tunne oloani itsevarmaksi esiintyessäni 
muiden ihmisten edessä. (G2, A4)

Ihmiset katsovat, joten se luo painetta.  
(G1, A16)

Virheiden tekemisen pelko. (G2, A9)

Kehittämiskohteena nähtiin simulaatiolaittei-
den tekniset ongelmat sekä aikatauluongelmat. 
Haasteeksi koettiin simulaatioiden viivästykset 

ja riittämätön valmistautuminen simulaatioon, 
samoin kuin simulaatioiden aikaiset viestintä-
ongelmat. Haasteena koettiin myös, ettei simu-
laatio vastaisi tosielämän tilanteita.

Mahdollisia ongelmia simulointilaitteistossa. 
(G1, A14) 

Ei ole riittävästi aikaa valmistautumiseen. 
(G1, A7)

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

Todellisessa tilanteessa toimiminen voi olla 
hankalaa, jos potilaan tilanne on huonompi 
kuin mitä harjoiteltiin. (G1, A2)

Gerontologisen hoitotyön opintojaksolla 
opitut asiat

Opiskelijat kertoivat oppineensa kohtaamaan 
iäkkäitä ihmisiä ja heidän perheenjäseniään 
sekä työskentelemään heidän kanssaan erilai
sissa hoitotyöympäristöissä. Opiskelijat koros
tivat vuorovaikutuksen, valmistautumisen ja 
rauhallisuuden merkitystä eri tilanteissa. Yh
teistyön ja viestinnän tärkeyttä korostettiin 
useissa vastauksissa.

Toimiminen kotihoitotilanteissa, koska se on 
minulle uusi asia. (G1, A13)

Kärsivällisyyttä, taitoa kommunikoida hyvin 
pahimmassakin tilanteessa, erilaisia tilanteita, 
miten käyttäytyä potilaiden ja heidän perhei-
densä edessä. (G2, A9)

Yhteistyö ja kommunikointi kaikkien osapuol-
ten kesken on erittäin tärkeää. (G2, A6)

Useat opiskelijat olivat kokeneet simulaatiot 
opintojakson mieleenpainuvimmiksi asioiksi. 
Skenaarioita, niissä toimimista ja havainnoin-
tia sekä keskustelua simulaatiosta pidettiin 
oman oppimisen kannalta tärkeänä.
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Simulaation näkeminen, havainnointi, osal-
listuminen ja keskustelu oli erittäin hyvää. 
(G2, A7)

Simulaatio antaa laajemman näkökulman 
oppimiseen, kun tarkkaillaan kollegoita.  
(G1, A7)

Joillekin opiskelijoille parhaiten mieleen olivat 
jääneet ikääntyneiden terveyteen ja yleisemmin 
elämään liittyvät asiat. Opiskelijat kuvasivat 
oppineensa parhaiten opintojakson teoriaan 
liittyvät asiat, kuten ABCDE-protokollan tai 
ravinnon, mielenterveyden tai alkoholin käyt-
töön puuttumisen.

Mitä tulee ottaa huomioon hoidettaessa van-
huksia, ja mitkä ovat heidän yleisimpiä ter-
veysongelmiaan. (G1, A12)

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

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

Pohdinta 

Tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kokemuksia gerontologisen hoito-
työn simulaatio-opetuksesta. Lisäksi saatiin 
tietoa siitä, mitä opiskelijat kokivat oppineensa 
gerontologisen opintojakson aikana. Tulosten 
perusteella voidaan todeta, että simulaatio-ope-
tuksessa on monia vahvuuksia mutta myös ke-
hittämistarpeita, jotka on otettava huomioon. 

Tulosten tarkastelu 

Tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tulok-
sia ikääntyneiden hoitotyöstä simulaatio-ope-
tuksessa: Huomiota tulisi kiinnittää simulaa-
tio-opetuksen hyvään valmisteluun ja siihen, 
että opiskelijoilla olisi riittävästi aikaa simu-
laatioon valmistautumiseen ja toteutukseen. 
Myös teknisten laitteiden, valaistuksen ja ka-

meroiden toimivuus kannattaa tarkistaa etukä-
teen. (Flo ym. 2013.) Palautekeskustelut koet-
tiin tärkeinä, koska ne mahdollistivat ikään-
tyneiden hoitotyön oppimisen syventämisen 
(Knudsen Oddvang ym. 2021).

Opiskelijat kokivat simulaatiot turvalliseksi 
ja realistiseksi oppimisympäristöksi, jossa myös 
virheiden tekeminen ja niistä oppiminen 
oli mahdollista. Tulokset ovat yhdenmukai
sia Forondan ja kumppaneiden (2013), 
Chernikovan ja kumppaneiden (2020) sekä 
Flon ja kumppaneiden (2013) tulosten kanssa. 
Simulaatio-opetus mahdollistaa teorian ja käy-
tännön yhdistämisen (Omer 2016; Aebersold 
2018), mikä voi olla joillekin opiskelijoille te-
hokkaampi tapa oppia kuin tavanomainen teo-
riaopetus.

Skenaarioiden jälkeen toteutettavat debrie-
fing-keskustelut ovat olennainen osa simulaa-
tio-opetusta.  Dillström ja Ruotsalainen (2014) 
ovat tuoneet esiin palautteen saamisen tärkeyt-
tä. Myös tässä tutkimuksessa opiskelijat koros-
tivat yhteisen keskustelun ja palautteen merki-
tystä omalle oppimiselle. Oppimiskeskustelut 
mahdollistavat oppimisen syventämisen 
(Knudsen Oddvang ym. 2021).

Kyselyyn vastanneet opiskelijat esittivät 
myös simulaatio-opetukseen liittyviä kehittä-
mistarpeita oppimisen näkökulmasta. Jotkut 
kokivat ahdistusta tai pelkoa, joka liittyi esi-
merkiksi simulaatiorooleissa toimimiseen. 
Foronda ja kumppanit (2013) sekä Jakobsen 
ja kumppanit (2018) ovat todenneet, että si-
mulaatio-opetus koetaan yleensä myönteisenä 
ja opiskelijoiden tyytyväisyyttä lisäävänä, mut-
ta siihen voi liittyä myös negatiivisia tuntei-
ta, kuten stressiä, ahdistusta ja pelkoja simu-
laatioiden vaativuudesta. Näihin voidaan vai-
kuttaa panostamalla opiskelijoiden hyvään in-
formointiin ja turvallisen ilmapiirin luomiseen 
ennen simulaatioita (Motola ym. 2013).

Tämän artikkelin painopiste on gerontolo-
gisen hoitotyön simulaatio-opetuksen arvioin-
nissa. Lisäksi kyselyssä pyydettiin sairaanhoita-
jaopiskelijoita kertomaan koko gerontologisen 
hoitotyön opintojakson osalta, mitä asioita he 
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olivat erityisesti oppineet. Opintojakson teo-
reettinen osa opiskeltiin itsenäisesti Moodlessa. 
Teoriaosuuden ja simulaatioiden teemat oli va-
littu kattamaan gerontologisen hoitotyön kes-
keisiä osa-alueita. Osa opiskelijoista toi esiin, 
että juuri teoriatieto oli jäänyt parhaiten heidän 
mieleensä. Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. 
Permana & Adininghih 2018; Berga ym. 2021) 
on havaittu, että verkko-opetuksen ja simulaa-
tio-opetuksen yhdistäminen (blended learning) 
voi vaikuttaa positiivisesti oppimistuloksiin ja 
teoreettisen tiedon soveltamiseen käytäntöön. 
Erityisen myönteistä opiskelijoiden palauttees-
sa oli, että osa heistä koki tärkeimmiksi oppi-
mikseen asioiksi taidot, jotka liittyivät vuoro-
vaikutukseen ikääntyvien asiakkaiden kanssa. 
Gerontologisen hoitotyön opetuksessa on tär-
keää saavuttaa hyviä oppimiskokemuksia, jot-
ka saavat opiskelijat suhtautumaan myöntei-
semmin ikääntyneiden hoitoon (Kor ym. 2022; 
Sakamoto 2022).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisten käy-
täntöjen mukaan (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2013), ja sille saatiin asianmukainen tut-
kimuslupa Seinäjoen ammattikorkeakoulusta 
11.11.2021. Tulokset on raportoitu siten, ettei 
yksittäisiä vastaajia ole mahdollista tunnistaa. 

Laadullinen tutkimus toteutettiin yhdessä 
suomalaisessa ammattikorkeakoulussa. Tavoit
teena oli selvittää opiskelijoiden kokemuksia 
gerontologisen hoitotyön simulaatio-opetuk
sesta ja siitä, mitä he olivat opintojaksolla op
pineet. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin 
uskottavuuden (credibility), vahvistettavuu-
den/varmuuden (dependability) ja siirrettävyy-
den (transferability) näkökulmista (Graneheim 
& Lundman 2004; ks. myös Elo ym. 2014). 
Webropol-kysely oli käyttökelpoinen menetel-
mä aineiston keräämiseen. Kysely mahdollistaa 
laajojenkin vastausten kirjoittamisen, mutta osa 
vastauksista oli hyvin lyhyitä. Haastatteluilla 
olisi mahdollisesti saatu koottua laajempi ai-
neisto, mikä olisi voinut parantaa luotettavuut-

ta. Osallistujilla oli omakohtaista ja tuoretta 
kokemusta simulaatio-opetuksesta, mikä lisää 
tutkimuksen uskottavuutta. Luotettavuutta pa-
rantaa se, että kaikki tutkijat osallistuivat ai-
neiston analysointiin. Koko analyysiprosessi on 
pyritty kuvaamaan tarkasti. Tulosten yhteydes-
sä esitettiin lainauksia osallistujien alkuperäi-
sistä vastauksista, jotta lukijalla on mahdolli-
suus arvioida tehtyjä tulkintoja. 

Tulokset kuvaavat kahden opiskelijaryhmän 
kokemuksia gerontologisen hoitotyön simulaa-
tio-opetuksesta yhdessä suomalaisessa ammat-
tikorkeakoulussa. Tämä tulee ottaa huomioon 
arvioitaessa tulosten yleistettävyyttä ja siirret-
tävyyttä muihin konteksteihin.  Rajoituksista 
huolimatta tuloksia voidaan hyödyntää geron-
tologisen hoitotyön simulaatio-opetuksen ke-
hittämisessä ammattikorkeakouluissa. 

Johtopäätökset

Simulaatio-opetus on jo pitkään ollut tärkeä 
osa hoitotyön opetusta. Tämän tutkimuksen 
tulokset tuovat esille simulaatio-opetuksen 
vahvuuksia, mutta myös kehittämistarpeita. 
Etukäteen tulisi varmistaa, että laitteet ja verk-
koyhteydet toimivat. Tärkeää on myös koulut-
taa opettajia ja varmistaa, että heillä on tar-
vittava osaaminen simulaatiopedagogiikasta ja 
erilaisten simulaatio-opetukseen liittyvien vä-
lineiden käytöstä. Opetussuunnitelmia suun-
niteltaessa tulisi ottaa huomioon opettajien 
riittävät resurssit. Simulaatio-opetusta tulisi 
kehittää edelleen ottamalla huomioon  opis-
kelijoiden tunteet ja stressi sekä jännittämisen 
vaikutus oppimiseen. Hyvällä etukäteisvalmis-
telulla ja suunnittelulla voidaan auttaa opiske-
lijoita orientoitumaan simulaatiotapahtumaan 
ja näin mahdollisesti vähentää simulaatio-ope-
tukseen liittyvää stressiä ja jännitystä. 

Yhteydenotto: 
Virpi Salo, KM, TtM, lehtori  
Seinäjoen ammattikorkeakoulu 
virpi.salo@seamk.fi
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