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1 Osa 1.  Kirjallisuuskatsaus gerontologisen hoitotyön 

simulaatiokäytänteistä hoitotyön koulutuksessa – 

esitutkimus: 

Maailmanlaajuisesti yli 60-vuotiaiden ihmisten määrän odotetaan yli 

kaksinkertaistuvan vuoteen 2050 mennessä. Ikääntymiseen liittyvät sairaudet, kuten 

dementia, on tunnistettu Maailman terveysjärjestön toimesta merkittävänä globaalina 

terveyshaasteena, johon nykyisten ja tulevien terveydenhuollon ammattilaisten on 

oltava valmiita vastaamaan. Nykyisen monikulttuurisuuden, globalisaation ja 

kansainvälisen liikkuvuuden vuoksi on todennäköistä, että gerontologisessa 

hoitotyössä työskentelevät hoitajat eivät jaa potilaan kanssa samoja arvoja, perinteitä 

ja kulttuuritaustaa. Nykyinen epidemiatilanne tekee jokaisen korkeakoulun tietoiseksi 

tarpeesta luoda sulatuvan oppimisen/ etäoppimisen kursseja. 

Simulaatio on turvallinen tapa kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan 

tehokasta hoitoa vanhuksille ja heidän perheilleen, ja tutkimusnäyttö osoittaa, että 

simulaatiokoulutus voi parantaa ikääntyvien hoidon laatua. Vaikka ikääntyneiden 

hoitotyöhön liittyviä simulaatio-ohjelmia toteutetaan maailmanlaajuisesti, 

kulttuurienvälisiä eroja ei juurikaan käsitellä ongelmana, josta ammatillisten 

gerontologisten sairaanhoitajien tulisi olla tietoisia. GNurseSIM-hankkeen tavoitteena 

on tukea korkeakoulua tarjoamaan gerontologisen hoitotyön opiskelijoille 

mahdollisuuksia koulutuksensa aikana harjoitella taitoja ja omaksua monitieteinen 

kokonaisvaltainen lähestymistapa iäkkäiden potilaiden hoitoon. 

Hankkeen toteutusmenetelmäksi valittiin toimintatutkimus. Iteratiivisen prosessin 

jälkeen, joka perustuu toiminnan pohdinta-toimintasykliin, hankkeen tavoitteena on 

ollut muuttaa tapaa, jolla sairaanhoitajaopiskelijoita valmistellaan hoitamaan 

vanhuksia ja vastaamaan heidän tarpeisiinsa. Tämän seurauksena konsortion 

valmistelema sulatuvan oppimisen/ etäoppimisen Gerontologisen hoitotyön 

kulttuurisensitiivinen kurssi (Intercultural course in Geriatric Nursing) on luotu. Se 

tarjoaa opiskelijoille taitoja ja osaamista, jotka tekevät ikääntyvien hoitotyöstä 

ammattimaista ja sosiaalisesti hyväksyttävää. 

Viimeisimpien löydösten kartoittamiseksi gerontologisen hoitotyön simulaation alalla 

käytettiin useita hakukoneita sekä englannin että kirjoittajien äidinkielillä. Näitä olivat: 
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Google Scholar, PubMed, MedlinePlus, Web of Science, Science Direct, EMBASE. 

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena kehitettiin yhteinen lähestymistapa verkkokurssin 

järjestämiseen hallittaviksi skenaarioihin perustuviksi oppimistavoitteiksi. Skenaarion 

rakenne tarkennettiin ja lista aiheista sekä kulttuurienvälisestä sisällöstä muodostettiin. 

Työpöytätutkimuksen tulokset ristiintarkistettiin kenttätutkimuksen tulosten kanssa. 

Laadullinen tutkimus suoritettiin verkossa sidosryhmien tarpeiden tutkimiseksi, joka 

suunnattiin sekä opiskelijoille että asiantuntijoille heidän koulutus- tai kliinisen 

käytännön alallaan gerontologisessa hoitotyössä. Eettisen tutkimusluvan jälkeen (Jan 

Kochanowski University of Kielce, Puola) osallistujat rekrytoitiin viidestä yliopistosta ja 

sairaalasta, jotka sijaitsevat viidessä eri maassa - Suomessa, Maltalla, Puolassa, 

Espanjassa ja Yhdistyneessä kuningaskunnassa: CENTRIA, MCAST, MDX, UAS 

Tarnow, SAMK ja Clinica Vistahermosa Alicante. Osallistujia oli yhteensä 63, joista 8 

oli hoitajia, 17 hoitotyön lehtoreita ja 36 opiskelijaa. 

Kohderyhmähaastatteluja toteutettiin käyttäen Teams-, Zoom- ja Webex- 

videoneuvotteluohjelmia, ja istunnot tallennettiin. Haastatteluiden perusteella yliopistot 

kokosivat taidot, jotka opiskelijoiden tulisi hallita gerontologisen opintojakson 

suorittamisen jälkeen. Tiedon osalta opetussuunnitelmat keskittyivät muutoksiin, jotka 

tapahtuvat ihmiskehossa, biologisiin, henkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, jotka voivat 

ilmetä vanhuudessa, hoitomuotoihin vanhuksille. Hoitotyön simulaatioon käytettyjen 

tuntien määrä oli samankaltainen kolmessa yliopistossa. Se vaihteli 8 tunnista (Puola), 

9 (Espanja), 11 (Malta) 27 tuntiin (Suomi). 

Listatessa hyvän gerontologisen hoitotyön simulaatiokäytännön etuja, 

kohderyhmähaastatteluun osallistuneet yleensä ilmoittivat, että hoitotyön simulaation 

ansiosta opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella käyttäytymistä erilaisissa, usein 

uusissa, tuntemattomissa tilanteissa. Osallistumalla hoitotyön simulaatioharjoitukseen 

on helpompi kommunikoida muiden ikääntyvien hoitoon osallistuvien kanssa. 

Opiskelija voi harjoitella rajattomasti tilanteita, joita hän saattaa kohdata ja joissa voi 

olla vaikea arvioida ja reagoida tavalla, joka vastaa ikääntyneen tarpeita. Kun listataan 

negatiivisia gerontologisen hoitotyön simulaatiokäytännön ominaisuuksia, 

GNurseSIM-kumppanit huomauttivat, että suurin haaste hoitotyön simulaatiossa on 

riittämätön valmistautuminen simulaatio-ohjaajilta ja opiskelijoilta. 
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Tutkimuksen tuotettiin luonnos simulaatioskenaariosta (ks. liite 1) ja lista 

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

 

2 Osa 2. Sulautuvan oppimisen ja etäoppimisen 

muuttuvat ympäristöt hoitotyön koulutuksessa 

Nykyaikaiset opetusmenetelmät ovat erilaisia kuin muutama vuosi sitten. Hoitotyön 

käytännön koulutusmenetelmät perustuvat historiaan. Nykyään kuitenkin laajalti 

ymmärretty ja lähes kaikilla ihmiselämän aloilla, koulutus mukaan lukien, esiintyvä 

tietokoneistuminen, yhdistää maailman Internetin kautta ja globalisoi myös 

koulutusprosessin (Pluta-Olearczyk, 2004). Nykyään opetusprosessia johtavat verkko- 

ja sulatuva opetus koskevat pääasiassa aikuisia (työelämässä olevat, jotka haluavat 

parantaa osaamistaan). Covid-19-pandemian alkamisen jälkeen käytäntö on 

monimuotoisempaa ja laajalle levinnyttä. Nykyaikaiset teknologiat mahdollistavat paitsi 

asynkronisen yhteistyön ja materiaalien vaihdon, myös suoran kontaktin reaaliajassa 

opettajien ja opiskelijoiden välillä, ääni- tai videoneuvotteluiden avulla riippumatta 

etäisyydestä heidän välillään. 

Muutokset koulutuksessa pakottavat opettajat tarkistamaan opetusmenetelmiään ja 

etsimään uusia, epätavallisia ja innovatiivisia menetelmiä. Yhä useammin 

korkeakouluopettajat kohtaavat tehtäviä, jotka ovat heille uusia: sulautuvan oppimisen/ 

etäoppimisen tai yhdistetyn opetuksen suunnittelu, valmistelu ja toteutus. Nämä 

tehtävät vaativat tietotekniikan osaamista: tarvittavien Internet-palvelujen tuntemista ja 

niihin liittyviä globaalin verkko- kommunikoinnin sääntöjä. Opetusvälineiden 

valmistelu, erityisesti graafisissa ohjelmissa, vie paljon aikaa ja edellyttää hyvää tietoa 

sopivasta ohjelmistosta (Axley, 2008). Uudet opetusmuodot, jotka kiinnittävät 

huomiota tiimityöhön käyttäen teknologisia uutuuksia ja opetussuunnitelmien 

uudelleen suunnittelu yhteistyössä yritysten kanssa yhdistettyjen 

työharjoittelumahdollisuuksien vuoksi - ovat vain joitain esimerkkejä muutoksista 

akateemisessa maailmassa. 

Sulautetun oppisen/ etäoppimisen organisointi ja metodologia ovat tärkeitä 

tutkimusalueita tänä päivänä. Etäoppiminen modernien tietotekniikoiden avulla tuo 

kiistattomasti myös haittoja. Nämä ovat teknologian epäluotettavuus, opettajan ja 
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opiskelijan välisen kontaktin riski rajoitetun vuorovaikutuksen vuoksi, yksinäisyys, 

suoran fyysisen kontaktin puute opiskelijan ja opettajan välillä (oppimisen 

depersonalisaatio), mahdollisuuden puute käyttää suoria motivaatiotekniikoita 

opettajan puolelta (Stanisławska, 2003). Hoitotyön koulutus vastaa kasvavaan 

tietoisuuteen etäoppimisen heikkouksista. Kirjallisuudesta käy ilmi, että tutkimuksen 

painopiste on siirtynyt kurssin teknisistä näkökohdista käyttäjäkokemukseen ja 

tyytyväisyyteen, jonka oppijat kokevat verkossa ja valmistuttuaan kurssilta. 

McLoughlin ja Oliver (2000) viittaavat opetuksen suunnittelun periaatteisiin kulttuurisen 

inklusiivisuuden oppimisympäristöjen suunnittelua varten. He ehdottavat 

konstruktivistisen oppimisen omaksumista varmistaakseen opiskelijoiden kykyjen ja 

tarpeiden tunnistamisen. Kirjoittajat esittävät myös monipuolisten resurssien 

saatavuuden varmistamista monien näkökulmien varmistamiseksi sekä autenttisten 

oppimisaktiviteettien suunnittelua joustavilla rooleilla, tehtävillä ja työkaluilla 

vuorovaikutukseen ja tiedonjakamiseen. Kirjoittajien mukaan on myös tärkeää, että 

opiskelijoille tarjotaan monipuolisia viestintäkanavia tehtävään liittyvään yhteistyöhön 

ja tuen hakemiseen, samoin kuin joustavuutta oppimistavoitteissa, tuloksissa ja 

arvioinnin tavoissa. Tällaiset periaatteet ovat todennäköisesti kannustavat 

itseohjautuvuuteen, omistajuuteen ja yhteistyöhön. 
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3 Osa 3. Analyysi nykyisistä metodologisista ja 

teoreettisista viitekehyksistä, joita käytetään 

sulautuvassa/etäoppimisessa, joka perustuu 

sosiaaliseen konstruktivistiseen pedagogiikkaan 

hoitotyön alalla 

Konstruktivismi olettaa, että opiskelija on aktiivinen subjekti, joka itsenäisesti luo omaa 

tietojärjestelmäänsä hyödyntäen käytettävissä olevia lähteitä. Sosiaalisen 

konstruktivismin oletusten mukaan tieto omaksutaan tehokkaimmin silloin, kun 

käsittelemme yhteistoiminnallista oppimista. Tämä on mahdollista, kun opiskelija 

työskentelee ryhmässä, jakaa omaa kokemustaan ja mielipiteitään ja kun hän on avoin 

muiden kokemuksille ja mielipiteille (Śmigielska A, 2002). 

Paljon tutkimusta on tehty konstruktivismista ja sosiaalisesta konstruktivismista 

hoitotyössä. Tämän tutkimuksen perusteella on vahvistettu, että termejä 

"konstruktivismi" ja "konstruktionismi" käytetään joskus synonyymeinä, mutta ne eivät 

ole täysin saman merkityksisiä. Sosiaalinen konstruktivismi keskittyy myös tutkimaan 

tapoja, joilla yksilöt ja ryhmät osallistuvat ympäröivän sosiaalisen todellisuuden 

luomiseen. 

Toisin sanoen sosiaalinen konstruktivismi on tieteenfilosofinen teoria, joka keskittyy 

siihen, miten yksilöt rakentavat ja soveltavat tietoa sosiaalisesti välittyneissä 

konteksteissa (Fuhrman S, 1994; Hutchinson J & Huberman M, 1993). Useat 

tutkimukset viittaavat siihen, että tulevat hoitajat eivät todennäköisesti ole varustettuja 

tarvittavalla tiedolla ja taidoilla suorittaakseen tehtävänsä tehokkaasti perinteisillä 

koulutusmenetelmillä. Todaro Franceschi (2011: 318) huomauttaa hoitajien kertoneen, 

että itseopiskelu ei tarjonnut heille riittävää pätevyyttä hoitaa kuolevaa potilasta ja 

heidän läheisiään. 

Yksi konstruktivistisen opetuslähestymistavan elementeistä on oppimisen 

helpottaminen tietyssä tilanteessa: dokumentoitu pienten ryhmien 

simulaatioskenaariosta. Osallistujat työskentelevät itsenäisesti siitä, miten ennustaa 

hoitoa annetussa tilanteessa. On suositeltavaa pelata roolia kahdesti, jotta osallistujat 

voivat tutustua tilanteeseen eri näkökulmista - omasta näkökulmastaan ja henkilön 

näkökulmasta, joka suorittaa eri työtä. Koska kaikkia monimutkaisen toiminnan 



 

                 9
   

näkökohtia ei voida käsitellä kaikista näkökulmista ja kaikissa kategorioissa, 

suositellaan keskustelun ohjaajan helpottavan ja kannustavan syvällistä keskustelua, 

samalla kun hän rakentaa keskustelua varmistaakseen, että varattu aika ei ylity. 

Elokuvien tai elokuvapätkien käyttö on menetelmä, joka sisällytetään 

oppimiskokemukseen ja joka toimii tilaisuutena kriittiselle itsearvioinnille. Itsetuntemus 

ja itsearviointi opetuksen helpottamisen aikana on myös ilmoitettu auttaneen 

opiskelijoita saamaan kokemuksellista tietoa elämän loppuvaiheen hoidon 

tarjoamisessa (Wang ym. 2019:861). Tapausten elämästä ja avoimista 

ryhmäkeskusteluista on raportoitu helpottavan tunneälyä, tunnetyön hallintaa ja 

henkilökohtaisten tunteiden tutkimista (Bailey & Hewison 2014:3555). Tarinankerronta 

on prosessi, joka osallistaa luovan oikean aivopuoliskon ja on auttanut opiskelijoita 

tunnistamaan kulttuurisia näkökohtia ja tunteita liittyen kuolemaa lähestyvään 

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

Tämän alueen tutkimusten seurauksena on muotoiltu kriteerit hyvälle verkko-

opintojaksolle ja löydetty joitain käytännön periaatteita ja vinkkejä suunnittelijoille ja 

opettajille, jotka luovat ja johtavat näitä koulutuksia: 

• valita sosiaalinen konstruktivistinen lähestymistapa oppimisteoriaksi kurssin 

suunnittelussa 

• sisällyttää aloitusinformaatio koulutuksesta (kurssin tavoitteet, aineellinen 

sisältö, aihealue); 

• didaktiset materiaalit opetusympäristössä tulisi olla intuitiivisia, 

rakenteeltaan selkeitä ja sisältää linkkejä erilaisiin tiedonlähteisiin 

(aihealueen verkkosivustoihin); 

• tehtävien tulee olla sovitettu erilaisiin oppimistyyleihin (esim. kaaviot, kuvat, 

kuuntelu- ja lukuharjoitukset); 
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• sisällyttää työkalut, jotka mahdollistavat viestinnän kurssin osallistujien 

välillä sekä opiskelijoiden ja opettajan välillä verkkovälineiden avulla (esim. 

keskustelufoorumi, sähköposti, chatit, ääni- tai videoäänikeskustelut), ja/tai 

mahdollisuuksien mukaan esitellä bended-lähestymistapa, joka keskittyy 

kommunikaatioon kasvotusten tapahtuvien luokkien aikana 

• osallistujien tulisi saada nopeaa palautetta; käyttäen aktivointimenetelmiä 

(esim. simulointi), jotka pitävät opiskelijan mielenkiinnon ja huomion yllä. 

 

4 Osa 4. Simulaatio-opetus sairaanhoitajaopiskelijoiden 

koulutuksessa 

Simuloiduissa olosuhteissa opiskelijat voivat harjoitella tiettyä menettelyä useita 

kertoja ilman kliinisiä seurauksia, jos he tekevät virheen. Simulaatiopohjaisten 

menetelmien käyttö on tarkoitettu suojaamaan potilaita tarpeettomilta riskeiltä, jotka 

liittyvät valmistuneiden riittämättömään valmistautumiseen ammatilliseen rooliinsa. 

Hoitotyön simulaatioissa käytetään monenlaisia laitteita ja tarvikkeita. 

On todettu, että simulaatioihin osallistuneet opiskelijat olivat itsevarmempia ennen 

kliinistä harjoittelua. Hoitotyön koulutuksessa simulaatiokokemuksien tulisi olla 

eriasteisia erityyppisille opiskelijoille heidän koulutustasonsa mukaan. Teknologinen 

kehitys mahdollistaa myös virtuaalisen tai virtuaalitodellisuuden simulaatioiden 

käyttöönoton. On olemassa tutkimuksia, jotka vertaavat virtuaalisen simulaation ja 

suoran opiskelijakontaktin tehokkuutta.  

Korkean tason simulaatiot eli High Fidelity Simulation ovat yleensä monimutkaisempia 

skenaarioita, jotka jäljittelevät tarkasti todellista kliinistä ympäristöä. Kliinisissä 

ympäristöissä havaitaan monimutkaisia ihmisten välisiä vuorovaikutuksia, ja korkean 

tarkkuuden simulaation etuna on mahdollisuus jäljitellä näitä monimutkaisia suhteita. 

Riittävien resurssien avulla korkean tarkkuuden simulaatio voidaan toteuttaa 

perusnukella ilman edistyneitä ominaisuuksia. On kuitenkin tärkeää pyrkiä 

mahdollisimman tarkkaan kliinisen ympäristön jäljittelyyn. 

Simulaatiopotilaat (SP) ovat käytössä simulaatiopohjaisessa koulutuksessa. 

Simulaatiopotilaiden käyttö hoitotyön koulutuksessa tarjoaa opiskelijoille 
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mahdollisuuden harjoitella vuorovaikutusta potilaan kanssa, joka simuloikin oikeaa 

potilasta, mutta turvallisessa ja kontrolloidussa ympäristössä. Simulaatiopotilaat 

osallistuvat simulaatioon paitsi potilaina tai perheenjäseninä, myös muina tiimin 

jäseninä, kuten lääkärinä tai fysioterapeuttina. Kirjallisuus osoittaa erilaisia hyötyjä 

simulaatiopotilaiden käytöstä. Huono SP:n suoritus voi vaikuttaa negatiivisesti 

opiskelijan kokemukseen simulaation aikana (Standards of Best Practice, 2016). Tilan 

ja koulutusvälineiden tarjoaminen ovat tärkeitä tekijöitä simulaatioaktiviteettien 

kehittämisessä hoitotyön opiskelijoille. Mitä enemmän elementit vastaavat 

todellisuutta, sitä helpompi opiskelijan on löytää paikkansa kliinisessä ympäristössä, 

mikä lisää hänen itsevarmuuttaan. 

Hoitotyön simulaatiokirjallisuus nostaa oppimiskeskustelun tärkeimmäksi osatekijäksi. 

Oppimiskeskustelulla tarkoitetaan reflektion mahdollistavaa simulaation jälkeistä 

keskustelua. Skenaarion simulointi tarjoaa mahdollisuuden harjoitella, ja 

oppimiskeskustelu tarjoaa foorumin aktiiviselle keskustelulle ja oppimiselle. On 

tärkeää ottaa mukaan sekä opettaja että opiskelija. Perinteisesti oppimiskeskustelu 

käydään tapahtuman lopussa, mutta lyhyt palaute tapahtuman aikana on myös 

arvokasta. On osoitettu, että opiskelijan motivaation vahvistaminen sekä 

turvallisuuden ja luottamuksen tunteen rakentaminen opiskelijoissa riippuu sekä 

opiskelijoiden vuorovaikutuksesta ohjaajan kanssa että ohjaajan persoonallisuudesta 

ja panoksesta luokan johtamisessa.  

Ikääntyvien hoitotyö on haastavaa. Usein heillä on useita samanaikaisia sairauksia, 

haurautta ja monimutkaisia sosiaalihuollon tarpeita. On tärkeää, että geriatriaan 

erikoistuvat lääkärit saavat mahdollisuuden harjoitella monialaisen kokonaisvaltaisen 

lähestymistavan käyttöä ikääntyvien potilaiden hoitoon koulutuksensa aikana, ja on 

todisteita siitä, että simulaatioharjoittelulla voidaan parantaa ikääntyvien ihmisten 

hoitotyön laatua (Ross AJ et al., 2013). Viime vuosina on tehty tutkimuksia, jotka 

vahvistavat simulaation hyötyjä gerontologisen hoitotyön opetuksessa. Simulaation 

ansiosta opiskelijat yhdistävät gerontologisen teoreettisen tiedon kliinisiin taitoihin. 

Gerontologisen hoitotyön skenaarioiden simulaatiot ja kliinisen potilaan 

käsittelyharjoitukset ovat arvokkaita välineitä ennen kuin opiskelijat aloittavat 

gerontologisten potilaiden kliinisen harjoittelun, jopa aloitteleville opiskelijoille. 
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GNurseSIM-projekti gerontologisessa hoitotyössä korostaa opiskelijoiden taitojen 

kehittämisen tärkeyttä monimutkaisten hoitotyön tilanteiden hallinnassa, jotka liittyvät 

erilaisiin lääketieteellisiin, kulttuurisiin ja eettisiin kysymyksiin. Interaktiivisilla 

koulutusmateriaaleilla pyritään myös kehittämään hoitotyön taitoja työskentelemällä 

läheisesti moniammatillisen kulttuurisen tiimin kanssa, johon kuuluvat potilaat, 

perheet, lääkärit, terapeutit, farmaseutit, ravitsemusterapeutit ja muut 

terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaiset. Simulaation avulla toteutetaan 

hoitotyön koulutusta realistisessa ympäristössä vaarantamatta potilasturvallisuutta. Se 

mahdollistaa kokemuksellisen oppimisen, antamalla opiskelijoiden uppoutua 

realistisiin tilanteisiin, joiden lopputulos riippuu heidän kyvyistään hallita ongelmaa ja 

näyttää tehokkaasti ei-tekniset taidot. Simulaatioharjoittelu mahdollistaa 

tilanneoppimisen vaarantamatta potilasturvallisuutta ja keskittyy harjoittelijoiden 

kykyyn näyttää tehokkaat ei-tekniset taidot, jotka ovat ratkaisevan tärkeitä 

moniammatillisessa ympäristössä, sekä heidän kykyynsä hallita kliinisiä 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). 
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5 Osa 5. Kulttuurienväliset kysymykset gerontologisessa 

hoitotyössä 

Terveydenhuollossa vuorovaikutus yleistyy eri kulttuureista tulevien välillä. Tämä 

lisääntynyt kulttuurien välinen kontakti voidaan jäljittää kahteen pääasialliseen 

lähteeseen. Kasvanut maahanmuutto ja ihmisten liikkuvuus yleisesti ympäri maailmaa 

johtaa yhä monimuotoisempiin ja monikulttuurisempiin potilasryhmiin (Stilwell ym., 

2004). Siihen liittyen ulkomaalaisten terveydenhuoltoalan henkilöstön rekrytointi lisää 

monimuotoisuutta ja monikulttuurisuutta klinikoilla ja sairaaloissa (Jinks ym., 2000). 

Kulttuurien ja kielten monimuotoisuuden kasvaessa terveydenhuollon yhteyksissä 

(Schouten ja Meeuwesen, 2006), myös kulttuurien välinen vuorovaikutus kasvaa. 

Kaikki nämä tekijät edistävät kasvavaa tarvetta hoitotyön ammattilaisilla olla vahvat 

kulttuurien väliset viestintätaidot, mieluiten useammalla kuin yhdellä kielellä. 

Näiden riskien torjumiseksi on tärkeää, että terveydenhuollon henkilöstöä koulutetaan 

kulttuurien väliseen osaamiseen (Cross Cultural Competence). Kulttuurien välinen 

osaaminen määritellään "kyvyksi tarjota laadukasta hoitoa potilaille erilaisista 

sosiokulttuurisista taustoista" (Bardet et ai., 2012). Yleensä kulttuurien välisen 

osaamisen opetus ja oppiminen käsittelevät kolmea aluetta: tietoa, taitoja ja asenteita. 

Terveydenhuollon ammattilaiset eivät kuitenkaan aina saa riittävää koulutusta näillä 

aloilla (Bardet et al., 2012; Park et ai., 2009). 

Ihmiset elävät pidempään, ja kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoiset ikääntyneet 

aikuiset edustavat kasvavaa osaa muuttuvasta väestörakenteesta (WHO, 2018). 

Ikääntyneistä ja heidän perheistään huolehtimisen haasteista on yhä enemmän 

näyttöä (Koskinen ym., 2015; Soklaridis et al., 2016) sekä kulttuurisesti ja kielellisesti 

monimuotoisista potilaista (Kouvner et al., 2018; Markey et ai., 2020). Vaikka tällaisten 

hoitofilosofioiden merkitys on selvästi tunnistettu, opiskelijoilla ja rekisteröidyillä 

sairaanhoitajilla on edelleen vaikeuksia huolehtia erilaisista taustoista tulevista 

ikääntyneistä ja heidän perheistään (Soklaridis et al., 2016; Gillham et ai., 2018; Wang 

et ai., 2018; Hanssen, 2012). 

Välittäminen voi olla täydellistä vain, jos kaikki henkilön ja kontekstin näkökohdat 

otetaan huomioon. Kulttuuritausta vaikuttaa hoitokokemuksiin ja siihen, miten 

muistisairaat reagoivat. On välttämätöntä ymmärtää dementiaa sairastavia henkilöitä, 
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jotta he voivat auttaa heitä jatkamaan sitä, mikä jokaiselle henkilölle on hänen 

normaali, kulttuurisesti sopiva elämänsä mahdollisimman pitkälle ja pitkään, vaikka he 

asuisivat pitkäaikaishoidossa. Nykyään on mahdollista luottaa kulttuurisen arvioinnin 

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

Sen lisäksi, että keskitytään geriatriseen hoitotyöhön liittyviin kulttuurienvälisiin 

kysymyksiin, on tärkeää keskittyä myös kurssin käyttäjiin ja heidän kulttuuriin liittyviin 

tarpeisiinsa. McLoughlin ja Oliver (2000: 62) väittävät, että "[i]nstruktionaalinen 

suunnittelu ei voi eikä ole olemassa kulttuurin tarkastelun ulkopuolella". Siksi se 

vaikuttaa kulttuuri-identiteetin käsitteisiin eikä voi olla kulttuurineutraali. Andersson ym. 

(2010) ehdottavat alueita, jotka on otettava huomioon hoitoa suunniteltaessa ja 

toteutettaessa: biokulttuuriset vaihtelut ja kulttuuriset näkökohdat sairauksien 

esiintyvyydestä, viestinnästä, kulttuurisesta kuulumisesta, kulttuurisista 

seuraamuksista ja rajoituksista, kehitysnäkökohdista, taloudesta, koulutustaustasta, 

terveyteen liittyvistä uskomuksista ja käytännöistä, sukulaisuudesta ja sosiaalisesta 

verkostosta, ravitsemuksesta, uskonnollisesta kuulumisesta, arvojen 

suuntautumisesta. 
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6 Johtopäätökset 

Dynaamisesti muuttuva epidemiologinen tilanne ja nykyaikaisen teknologian 

kehittäminen kannustavat yhdistämään erilaisia oppimismuotoja ja -tekniikoita, myös 

hoitotyön opiskelijoita. Kaikissa GNurseSIM-hankkeeseen osallistuvissa maissa 

tunnustetaan väestörakenteen muutoksen ongelma ja kasvava osuus vanhuksista, ja 

hoitotyön opiskelijoiden koulutukseen liittyy hoitotyön simulaation käyttö 

koulutusprosessissa. Kaikkien hankkeen kattamien näkökohtien analyysi 

sekoitettu/etäympäristö, sosiaalis-konstruktivistinen, kulttuuriherkkä, 

kulttuurienvälinen ja hoitotyön simulaatio osoittaa, että niiden yhdistäminen yhdeksi 

malliksi parantaa iäkkään potilaan hoidon korkeaa laatua. Tähän edistetään 

kehittämällä opettajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutusmateriaaleja. 
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8 Liitteet 

8.1 Liite 1 Korkean tason simulaatioskenaariomalli 

Opiskeltava alue  

Aihe  

Lähteet, materiaali 

tunneille 
 

Aiempi osaaminen 

Opiskelijalla on tietämys …………………………. 

Opiskeiljalla on taidot ………………………. 

SKENAARION NUMERO: 

SKENAARION NIMI: 

SUUNNITELTU 

AIKATAULU 
45 min 

SKEAARIOON KULUVA AIKA 

ALUSTUS  SIMULATIO  
OPPIMISKESKUST

ELU 

esim. 10 

min 

esim. 

15min 

esim.20mi

n 

SIMULAATIOLUOKKA esim G200 

JOHDANTO:  

esim. Skenaario on simulaatio tilanteesta, jossa ……………………………….. 

Skenaario laadittiin kirjallisuuden perusteella …………………………  

Simulaation tavoitteet: 

Vahvat taidot: 
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• ……………………… 

• ……………………… 

• ……………………… 

Pehmeät taidot: 

• ……………………………. 

• ……………………………. 

Odotetut oppimistulokset: 

Tieto:………………… 

Taidot:…………………. 

Sosiaaliset ja kulttuurienväliset taidot:………………………. 

TEKNISET JA ORGANISATORISET TIEDOT 

Harjoituslaitteen tyyppi / nukke / 

simulaattori 
 

Simulaattorin parametrit (tulo, 

interventio, lähtö) 
 

Uudelleenkäytettävät varusteet  

Kertakäyttöiset varusteet  

Lisävarusteet  

Tarvittavat asiakirjat  

Potilas, Anna Brożek, on 55-vuotias ja hänet operoitiin kiireellisenä suoliston tukoksen vuoksi. 

Postoperatiivinen diagnoosi: sigmoidituumorin poisto Hartmanin menetelmällä. 

Ennen leikkausta potilas saapui päivystyspoliklinikalle runsaan oksentelun vuoksi kolmen päivän ajan, 

vihreällä suolen sisällöllä, lisääntyvällä vatsakivulla ja ulosteen pidättämisellä neljän päivän ajan. Osastolla 

potilas valmisteltiin hätäleikkausta varten. Leikkauksen jälkeen hänet vietiin heräämöön leikkausosastolla. 

Tilanne tapahtuu leikkausosaston heräämössä. 

Nykyinen kliininen tila:………………………………………………………….…................… (opettaja 

päättää potilaan kliinisen tilan) 
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Haastattelu: ………………………………………….....................…………………….(kuvaus, mitä opiskelijan 

tulee tietää potilaasta) 

ALUSTUS 

Esittely: 

- Skenaarion aihe 

- Harjoiteltava menettely skenaariossa 

- Edellytykset (mitä opiskelijan tulisi tietää) 

- Tavoiteltavat oppimistulokset 

- Tutustuminen simulaatioympäristöön (missä skenaario tapahtuu, mitkä kouluttajat, fantomi käytetään, 

miten laitteita käytetään) 

- Työtehtävien jako 

- Skenaarion toteutusaika 

    jne. 

SKENAARION TOTEUTUS (informaatio opettajalle) 

1. Skenaarion kulun kuvaus / suoritettavien toimintojen rakenne: 

Kuvaillaan yksityiskohtaisesti, miten opiskelijan / opiskelijoiden tulisi edetä; 

………………………………………………………………. 

       Tunnistetaan kriittiset toiminnot ………………..……………. 

       Lisätietoja ……………………………….. 

      Toivotut käyttäytymiset, kommunikaatio, lisätiedot tulee kuvata.. 

Simulaattorin valmistelun kuvaus: 

• Ulkonäkö …………………………………………….. 

• Alkuperäiset simulaattoriparametrit (jos sovellettavissa) ……………………………. 

• Simulaattoriparametrien muuttuminen skenaarion kuluessa menettelytavan ennustetun 

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

Tunnevaihe: 

• Muistutetaan tavoitteista (opiskelija suorittaa harjoituksen) 

• Kysytään tunteista harjoituksen aikana 

 

Tositilannevaihe: 

• Mitä tapahtui - kuvaillaan tapahtunut vaihe vaiheelta (opiskelija) 

• Mitä meni hyvin 

 

Analyysivaihe: 

• Miksi tehtiin tiettyjä päätöksiä 

• Kuinka sen olisi pitänyt mennä (ideoita opiskelijoilta, ohjaaja johtaa oikeisiin päätelmiin) 

• Mitä tehdä, jotta se menisi paremmin 

• Opiskelijoiden kysymykset 

• Mitä muistatte harjoituksesta (jokainen opiskelija sanoo 1 asian - mieluiten jokaisen tulisi sanoa jotain 

erilaista) 

 

Mitä tulisi tapahtua (valitse 3-4 kohtaa, jotka tulisi aina käsitellä opiskelijoiden kanssa, riippumatta siitä 

tapahtuivatko ne vai eivät) 

Kuvaillaan vaihe vaiheelta, millainen opiskelijoiden käytös tulisi olla - esimerkillinen 

Motivoidaan opiskelijoita ajattelemaan reflektiivisesti korostaen vahvuuksia ja oikeita toimintatapoja. 

Yhteenvetovaihe: 

(Tässä vaiheessa korostetaan harjoituksessa opittujen taitojen ja vahvistettujen tietojen merkitystä 

sairaanhoitotyön käytännöissä potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamiseksi). 
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8.2 Liite 2 

 
Skenaarion aihe Asetelma Kulttuuriset 

seikat 
Kompetenssit Alue 

1 Potilaan nestetasapainon 
arvioiminen kotihoidossa   

Kotihoito Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Osallistun nestehukan 
tunnistamiseen  

Ravitsemus/nestey
tyshoito ja 
riskiarviointi 

2 Nesteytykseen liittyvä 
ravitsemusohjaus  

Kotihoito Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Toteutan nesteytykseen 
liittyvää 
ravitsemusohjausta 

3 Potilaan ravitsemustason 
arviointi kotihoidossa 

Kotihoito Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Tunnistan 
virheravitsemuksen 

  

4 Potilaskeskeisen ympäristön 
järjestäminen 
saattohoidossa 

Palvelutalo
/ 
saattohoito 

 Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri  

Järjestän potilaskeskeisen 
ympäristön saattohoidolle 

Saattohoito  

5 Lähestyvän kuoleman 
merkkien arviointi ja 
potilaskeskeisen, 
kulttuurisesti sopivan 
saattohoidon toteuttaminen 

Palvelutalo
/ 
saattohoito 

 Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri  

Arvioin lähestyvän 
kuoleman merkkejä 
Toteutan yksilöllistä, 
kulttuurisesti sopivaa 
saattohoitoa 

6 Keskustelu ikääntyneen 
kanssa luottamuksellisen 
suhteen rakentamiseksi 

 Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Seksuaalisuus 
Sukupuoli-
identiteetti 

Kommunikoin ikääntyneen 
henkilön kanssa luodakseni 
luottamuksellisen suhteen 

Potilasturvallisuus   

7 Kaltoinkohtelun tekijöiden 
tunnistaminen 

 Kotihoito  Valtaetäisyys 
Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne Sukupuoli-
identiteetti 

Tunnistan kaltoinkohtelun 
merkkejä  

8 Ikääntyneen emotionaalinen 
tukeminen 

 Kotihoito Valtaetäisyys 
Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 

Tuen ikääntynyttä 
emotionaalisesti  
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tilanne Sukupuoli-
identiteetti 

9 Ikäntyneen tilanteen 
raportointi ja keskustelu 
moniammatillisessa tiimissä 

 Sairaala Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Raportoin ja keskustelen 
ikääntyneen tilanteista 
moniammatillisen tiimin 
kanssa. 

Moniammatillinen 
yhteistyö 

10 Ikääntyneen henkilön 
opastaminen itsehoidon 
tärkeydestä. 

 Sairaala, 
Kotihoito 

 Valtaetäisyys 
Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Ohjaan ikääntynyttä 
itsehoidon tärkeydestä   

Ikääntyneen 
tukeminen 
pääsemään 
palveluiden ja 
resurssien äärelle, 
jotta itsehoidon 
edistäminen on 
mahdollista 

11 Lääkehoidon vaikutusten 
arviointi vanhuksilla. 

 Sairaala, 
Kotihoito 

 Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Arvioin ikääntyneen 
lääkehoidon 
vaikuttavuutta  

Ikääntyneen 
lääkehoidon 
toteuttaminen 

  

12 Lääkkeiden 
haittavaikutusten 
tunnistaminen vanhuksilla. 

 Sairaala  Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Tunnistan vanhemman 
henkilön lääkityksen 
haittavaikutukset 

13 Ikääntymisen vaikutusten 
huomioiminen lääkehoidon 
toteutuksessa. 

 Sairaala Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 

Huomioin ikääntymisen 
vaikutukset lääkityksen 
toteuttamisessa 

14 Ikääntyneen henkilön 
masennusoireiden 
tunnistaminen 
Ikääntyneen henkilön 
ahdistusoireiden 
tunnistaminen  

Avohoito  Uskonnollinen 
kulttuuri  
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
tilanne 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tunnistan ikääntyneen 
henkilön masennuksen 
oireet. 
Tunnistan ikääntyneen 
henkilön ahdistuksen 
oireet.  

Ikääntyneen 
henkilön 
mielenterveyden 
tukeminen 

15 Ikääntyneen henkilön 
mielen hyvinvoinnin 
tukeminen. 

Avohoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tuen ikääntyneen henkilön 
mielenterveyttä 
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16 Läheisten odotusten 
huomioiminen ikääntyneen 
henkilön hoidossa. 

Avohoito   Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Otan huomioon läheisten 
odotukset ikääntyneen 
hoidosta. 
Ohjaan ikääntynyttä eri 
ohjausmenetelmien avulla. 

Reagoiminen 
haastaviin 
tilanteisiin 

17 Ammatillinen työskentely 
haastavissa tilanteissa 
ikääntyneen henkilön ja/tai 
hänen läheistensä kanssa. 

Avohoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 
Valtaetäisyys 

Työskentelen 
ammattimaisesti 
haastavissa tilanteissa 
ikääntyneen ja/tai hänen 
läheistensä kanssa. 
Ohjaan ikääntynyttä eri 
ohjausmenetelmien avulla. 

18 Ikääntyneen henkilön 
elämän merkityksen ja 
relevanssin tukeminen. 

Avohoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tuen ikääntyneen henkilön 
elämän merkitystä ja 
merkityksellisyyttä 

Ikääntyneen 
toimintakyvyn 
tukeminen  

19 Ikääntyneen henkilön 
sekavuuden syiden 
tunnistaminen eri syistä 
(esimerkiksi leikkauksen 
jälkeen, infektion vuoksi). 

Avohoito  Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tunnistan ikääntyneen 
henkilön sekavuuden eri 
syistä (esimerkiksi 
leikkauksen jälkeen, 
infektion vuoksi) 

20 Kuntouttavan hoitotyön 
toteuttaminen 

Avohoito  Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Toteutan kuntouttavaa 
hoitotyötä  

21 Ikääntyneen henkilön 
neuvominen turvalliseen 
kotiympäristöön 
vaikuttavista tekijöistä. 

Avohoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema  

Neuvon ikääntynyttä 
tekijöistä, jotka vaikuttavat 
turvalliseen 
kotiympäristöön. 
Tarjoan ikääntyneelle 
turvallisen ympäristön 
liikkumiseen. 

Turvallisen 
asumisympäristön 
toteuttaminen 
ikääntyneelle 

22 Ikääntyneen henkilön 
opastaminen turvallisten 
kenkien valinnassa. 

 Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema  

Opastan ikääntynyttä 
valitsemaan turvalliset 
kengät 

23 Ikääntyneen apuvälineiden 
tarpeen arviointi  

 Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 

Arvioin ikääntyneen 
apuvälinetarpeen  
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24 Arvostava vuorovaikutus 
ikääntyneen henkilön 
kanssa  

 Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 
Valtaetäisyys 

Huomioin ikääntyneen 
henkilön elämänhistorian 
työssäni 

Kunnioittava 
vuorovaikutus 
ikääntyneen 
kanssa 

  

25 Ikääntyneen henkilön 
itsemääräämisoikeuden 
huomioiminen hoitoon ja 
jokapäiväisiin valintoihin 
liittyen 

 Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 
Valtaetäisyys 

Huomioin ikääntyneen 
henkilön 
itsemääräämisoikeuden 
hoidon ja jokapäiväisten 
valintojen suhteen 

26 Ikääntyneen henkilön 
elämänhistorian 
huomioiminen työssä 

Kotihoito  Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Varaan riittävästi aikaa 
ikääntyneen ohjaamiseen 
Otan huomioon 
ikääntyneen henkilön 
elämänhistorian toimissani 

27 Ikääntymiseen liittyvien 
toimintakyvyn muutosten 
tunnistaminen 

Avohoito  Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 
Valtaetäisyys 

Tunnistan ikääntymiseen 
liittyvät toimintakyvyn 
muutokset 

Ikääntyneen 
toimintakyvyn 
tukeminen 

28 Aistitoimintojen 
heikentymisestä kärsivän 
ikääntyneen henkilön 
tukeminen 

Avohoito, 

Kotihoito 

 Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tuen ikääntynyttä, jolla on 
heikentynyt aistitoiminto 

29 Ikääntyneen reaktioiden 
tunnistaminen muuttuviin 
tilanteisiin (esimerkiksi 
ikääntyminen ja 
elämänmuutokset) liittyen 

Avohoito, 

Kotihoito 

 Uskonnollinen 
kulttuuri 
Alueellinen 
kulttuuri 
Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 

Tunnistan ikääntyneen 
henkilön reaktiot 
muuttuviin tilanteisiin 
(esimerkiksi ikääntyminen 
ja elämänmuutokset). 

30 Muistisairauksien oireiden 
tunnistaminen 

Avohoito Taloudellinen 
asema 
Stereotypiat ja 
ennakkoluulot 
Valtaetäisyys 

Tunnistan muisisairauden 
oireet  
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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.  

 


