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Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata simulaation avulla potilasturvalli-
set toimintaperiaatteet hoitotytn toimijoille ladkehoitovirheen sattuessa. Koulutuksemme
aikana saatu opetus keskittyy monelta osin ladkehoitovirheiden ennaltaehkaisyyn, joten
koimme tarpeelliseksi tuottaa materiaalia my¢s tukemaan oikeaoppista toimintaa laédkehoi-
tovirheen tapahtuessa. Suomessa kaytettavan sosiaali- ja terveyshuollon vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelman mukaan vuosina 2007 — 2017 tehtiin yli 312 000 ladkehoitoon
littyvaa ilmoitusta. Naista ilmoituksista 60,4% oli ilmoitettu tapahtuneeksi potilaalle. Laake-
hoidon vaaratapahtumista olisi mahdollista ehkaista suuri osa kehittamalla laakehoidon
osaamista ja toimintatapoja. Yksi osaamista lisdava menetelma on simulaatio.

Toiminnallinen opinnaytetydmme koostuu kirjallisesta raportista sek& suunnittelemistamme
simulaatioharjoitteista. Kirjallinen tyo sisaltaa teoreettisen viitekehyksen tuotetuille simulaa-
tioille seka kuvausta opinnaytetydprosessista. Suunnittelimme ja toteutimme kaksi simu-
laatiota, joita tullaan kayttdmaan Metropolia Ammattikorkeakoulun laékehoidon opintojak-
soilla. Opinnaytetydssa toteutettuja simulaatioita testattiin pienryhmalla kevaalla 2020 ja
talléin seka opettajalta ettd opiskelijoilta saatiin positiivista palautetta aiheesta ja toteutuk-
sesta. Testiryhmalta saamamme palautteen mukaan simulaatioharjoitteet antoivat heille it-
sevarmuutta toimia tydelaméassa mahdollisen ladkehoitovirheen sattuessa.

Totesimme simulaation olevan tehokas ja kaytannonlaheinen oppimismenetelma. Simulaa-
tion kokonaisvaltainen suunnittelu aivan alusta loppukeskusteluun asti on aikaa vievaa,
mutta hyvin suunniteltu simulaatio tehostaa oppimista huomattavasti ja on tdman vuoksi
kannattavaa.

Avainsanat simulaatio, simulaatio-oppiminen, laékehoitovirhe
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The purpose of our functional thesis was to describe patient safety principles for nursing
practitioners in case of medication malpractice using simulation as a method. The teaching
we received during our education largely focused on how to prevent medication errors. We
felt necessary to produce material that focuses on how to act properly in case of a medi-
cation error. According to the social- and healthcare malpractice reporting system used in
Finland, there were over 312 000 medication related cases reported during 2007 — 2017.
Out of these cases 60,4% had been reported as ‘occurred to patient’. Most of the risk of
events related to medication could be prevented by developing knowledge and procedures.
One way to increase know-how is simulation.

Our thesis includes the written report and the simulations we produced. The report covers
theoretical premises and illustrates the process of making the thesis. We designed and
implemented two simulations, which are going to be used in Metropolia’s pharmacotherapy
courses. The produced simulations have been tested with a small group in spring 2020.
We gained positive feedback about the subject and implementation from our teacher and
the students. Based on the feedback we got from the test group the simulations increased
their confidence in facing possible medication errors later in their working life.

We noted that simulation is an effective and practical learning method. Simulation’s overall
planning from the start to the debriefing takes time but a well-planned simulation makes
learning more efficient and is therefore worthwhile.

Keywords simulation, simulation-based learning, medication error
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1 Johdanto

Suomessa laajassa kayttssa olevan Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien ra-
portointijarjestelman (HaiPro) mukaan vuosina 2007 — 2017 Suomessa tehtiin 312 195
laakehoitoon liittyvaa ilmoitusta. Naista ilmoituksista 60,4% (n = 188 550) oli ilmoitettu
tapahtuneeksi potilaalle. (Kuusisto — Sneck — Sova — Harkanen 2019.) Yleisimpia laake-
hoitoon liittyvi& vaaratapahtumia ovat esimerkiksi virheellinen tai vaarin ymmarretty laa-
kemaarays, vaaran laakkeen antaminen potilaalle, vaara annos, antoaika tai ladkemuoto
seka vaaralle potilaalle ladkkeen antaminen. Suuri osa laakehoidon vaaratapahtumista
on mahdollista ehkaista ladkehoidon osaamista ja toimintatapoja kehittamalla. (Rosen-
berg — Silvennoinen — Mattila — Jokela 2013: 126-127.) Frenzel ym. (2018) mukaan yksi
osaamista lisddva oppimismenetelmé on simulaatio, jossa todellisuutta simuloitavissa

tilanteissa voidaan turvallisesti harjoitella ladkevirheiden syntymiseen liittyvia asioita.

Yhdessa koulun ladkehoitoon seka farmakologiaan liittyvia opintoja pohdittuamme ta-
jusimme, ettd simulaatio-opintoja, joissa opiskelijat joutuvat itse pohtimaan toimintaperi-
aatteita annettujen parametrien sisalla, on korkeakouluissamme tarjottu hyvin vahan.
Molempien tekijdiden ladkehoitojen opinnoissa suoritetut simulaatiot olivat niin sanotusti
alusta loppuun saneltuja, ja opiskelijoiden tehtavaksi jaikin ainoastaan esittaa simulaa-
tiot.

Laékehoitovirheisiin liittyvia harjoituksia tai opetusta emme sen sijaan ole kumpikaan
opinnoissamme saaneet. Koulutuksessamme keskitytaan opettamaan ladkevirheiden
tapahtumisen ehkdisemistd tydelamassa, mikd itsessaan on erittdin tarkedd, mutta
meille ei ole tdhan mennessa opetettu, miten mahdollisessa laédkevirhetilanteessa tulisi

toimia.

Toiminnallisen opinndytetydmme tavoitteena oli luoda kaksi simulaatioharjoitusta farma-
kologiaan liittyen Metropolia Ammattikorkeakoulu 1d&kehoidon oppitunteja varten. Tar-
kastelemme opinnaytetydssdmme simulaatiota oppimismenetelméana sekéa ladkehoito-
virheitd ja ndiden yhtéalaisyyksia. Kerddmamme tiedon pohjalta laadimme ajankohtai-

seen tietoon pohjautuvat simulaatiot ladkehoitovirheisiin liittyen.



2 Tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata simulaatioharjoitusten avulla potilastur-
valliset toimintaperiaatteet hoitotyon toimijoille l&dkitysvirheen sattuessa. Opinnaytety®
toteutetaan hoitotyon opiskelijoiden lagdkehoidon oppimisen tueksi Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on ollut opettaa niin opinnaytetyon tekijdille, kuin hoi-
totydn opiskelijoille miten toimia l&&kehoidossa mahdollisesti tapahtuviin inhimillisiin vir-
heisiin liittyen. Taman opinnaytetyon tehtavié ovat olleet suunnitella kaksi teoreettiseen
tietoon pohjautuvaa simulaatioharjoitusta. Opinnaytetyssa toteutettavien simulaatioi-
den tehtdva on myo6s opettaa opiskelijoita reagoimaan lahelta piti- tai vaaratilanteen sat-

tuessa.

3 Opinnaytetydn tydtavat ja menetelmat

Opinnaytetyd pohjautuu tieteellisesti tuotettuun kirjallisuuteen. Olemme rajanneet opin-
naytetydssamme kaytettavat lahteet vuosiin 2010 — 2020 mahdollisimman ajankohtaisen
seka hoitotydssa kaytossa olevan tiedon saamiseksi. PAadyimme rajaamaan lahteet néi-
hin vuosiin, koska viimeisen viiden vuoden aikana tietoa I0ytyi joistakin aiheista niukasti.
Keskeisia kasitteité opinnaytetydssamme ovat l1&d&kehoito (medication), hoitovirhe (error,
malpractice), simulaatio (simulation) ja oppiminen ((simulation based) learning). Opin-
naytetyd on toteutettu vuosien 2019-2020 aikana ja sitd on testattu pienryhmalla ke-
vaalla 2020. Tassa tydssa tuotettua materiaalia kaytetddn Metropolia Ammattikorkea-

koulun hoitotyén opinnoissa.

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhakuun kaytimme Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia verkkopalveluita.
Englanninkielisia artikkeleita seka tutkimuksia haimme CINAHL-, Ovid MEDLINE- ja
PubMed-palveluista. Suomeksi lahteitd haettin MEDIC-palvelusta. Tadman liséksi
olemme hakeneet tietoa kirjastojen kokoelmista l6ytyvisté alan kirjoista. LOysimme osan
tutkimuksista opettajamme kautta ilman varsinaista tiedonhakua. Tiedonhaussa kaytetyt

kasitteet on kuvattu taulukossa 1.



Tietoa aiemmin mainituista lahteistd haimme kayttden hakusanataulukossa mainittuja
kasitteitd seka naiden synonyymeja. Aineistoa loytyi varsinkin englanninkielisista lah-
teista runsaasti, josta sitten valikoimme tehtavassamme kaytetyt lahteet tiivistelmien pe-
rusteella. Taman lisaksi kdaytimme hakukone Googlea, jota kautta I6ysimme useita koti-
maisia hallinnollisia ja asiaan liittyvia verkkosivuja. Arvioimme jokaisen sivun erikseen
lahdekriittisesti ja hyvaksyimme tehtdvddmme tietoa vain virallisilta valtion, ministeritn

tai muun sosiaali- ja terveysalan toimielimen tai -ohjelmiston sivulta.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet.

Kasite Synonyymit Katkaistu sana [Englanniksi  [Katkaistu sana
Laékehoitovirhe [Laakitys- Medica- Malpract, error
poikkeama, laéke- tion malprac-
haittatapah- tice, medica-

tuma, laakehoi- tion error

don vaaratapah-

tuma
Laékehoi- Laakit- Medication
don vaaratapah- lyspoikkeama, laake- safety inci-
tuma haittatapah- dent

tuma, ladkehoi-

tovirhe
Hoitovirhe Poikkeama Malpractice
Laakevirhe hoi- Laakevirhe hoi- [Medication er-
totydssa totyd ror in nursing
Simulaatio-op- Simulation-
piminen based learn-

ing

Simulaatio (hoi- Simu, simul Simulation (in
totydssa) nursing)

4 Laakehoito hoitotydssa

Laakehoidon maardaminen ja siitd vastaaminen on Suomessa lainsaadanndssa maa-
ratty l1&a&karin tehtavaksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 § 22). Ra-
jattu ladkkeenmaardédmisoikeus voidaan myontaa sairaanhoitajille, terveydenhoitajille
seka katiltille, jotka ovat kdyneet tata varten erityisen koulutuksen (STM 2020). Ladke-
hoitoa hoitotydssa toteuttavat sairaanhoitajat, lahihoitajat, lAdkehoidon koulutusta saa-
neet sosiaalihuollon ammatilliset henkil6t seka tilapaisesti terveydenhuollon ammattihen-
kildiden tehtavissa toimivat kyseiseen ammattiin opiskelevat tydntekijat eli sijaiset (Val-
vira 2020).



Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen eli Valvira ohjaa ja valvoo palve-
lujen laatua. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea toimii ladkkeiden, veri-
ja kudosvalmisteiden seka ladkealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomaisena (STM
2020). Laakehoidon toteutusta seka julkisessa ettd yksityisessa terveydenhuollossa

puolestaan valvovat Aluehallintovirastot (AVI 2020).

4.1 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen

Hoitotyssa potilaan ladkehoitoa toteutetaan moniammatillisena tiimind. Tydssaan sai-
raanhoitajat osaltaan osallistuvat potilaan ladkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen
seka kirjaamiseen ja raportointiin. Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisalueet voidaan
jakaa teoreettiseen, Kliiniseen (kaytannon) ja paatdksenteon osaamiseen. Ladkehoidon
osaaminen edellyttaa hyvaa teoreettista tietopohjaa, jota sairaanhoitaja osaa tydssaan
soveltaa kdytannon ladkehoitotilanteisiin. Yhdessad nama mahdollistavat paatdéksenteon
osaamisen. Ladkehoidon teoreettiset perusteet saadaan ammattitutkinnossa, ja ladke-
hoidon kaytannon taitoja, kuten ladkkeen kayttokuntoon saattamista, paastaan harjoitte-
lemaan opintojen aikana tyoharjoitteluissa kokeneen sairaanhoitajan valvonnan alaisuu-
dessa. (Sulosaari 2016.)

Edella mainittujen lisksi sairaanhoitaja tarvitsee ladkehoidon toteuttamisessa juridiseet-
tistd, farmakologista, anatomista, patofysiologista, fysiologista sekéa ladkelaskennallista
osaamista. Juridiseettinen osaaminen edellyttaa laakkeisiin ja laékehoitoon liittyvien la-
kien ja asetusten tietdmistd seka ymmartamista. Eettinen osaaminen muodostuu kou-
lussa opitusta opeista, eettisista ohjeista ja lainsdadannosta. Anatomian, fysiologian
seka patofysiologian osaaminen on sairaanhoitajalle edellytys hyvan laékehoidon toteut-
tamisessa muun muassa laakkeiden vaikutusten, haittavaikutusten ja eri antotapojen
ymmartamisen kannalta. Farmakologian eli ladkeaineopin ymmartaminen auttaa sai-
raanhoitajaa antamaan potilaalle laéketta oikealla tavalla, arvioimaan laakehoidon vai-

kutusta ja ohjaamaan potilasta ladkehoidossa. (Sulosaari 2016.)

Asensi-Vicente ym. (2018: 1-5) tekemassa systemaattisessa katsauksessa arvioitiin,
ettd lddkkeiden annostelu voi kuluttaa korkeimmillaan jopa 40% sairaanhoitajan ty6-
ajasta. Tasta syysta on erityisen tarkead, ettd sairaanhoitajaopiskelijat saavat vahvan
pohjan ladkehoidon osaamiselle jo opiskeluaikana. Katsauksen mukaan sairaanhoitaja-

opiskelijat oppivat ladkehoidon toteuttamista teoriassa ja kaytdnnssa opinnoissaan teo-



riatunneilla seka laboraatioharjoituksissa. Tatad kautta sairaanhoitajaopiskelijoille muo-
dostuu laékehoidon osaamisen perusta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi myds opetella
ladkehoitoa Kliinisessa ymparistdssd, mika mahdollistaisi heidén tietotaitojensa testaa-

misen oikeiden potilaiden kanssa.

Sulosaaren ym. (2015) tekeman tutkimuksen mukaan on tarkeaa kiinnittdd huomiota laa-
kehoidon osaamiseen ja oppimiseen jo opiskeluvaiheessa. Ladkehoidon turvallisuuden
lisaamiseksi tarvitaan seké tutkimusta liittyen tehokkaiden opetusmenetelmien kehitta-
miseen ettd menetelmia sellaisten opiskelijoiden tunnistamiseksi ja tukemiseksi, joilla on
vaikeuksia oppimisen itsesaatelyn suhteen. Sneckin ym. (2016) tekemasséa tutkimuk-
sessa kerrotaan, etta viidella prosenttia tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli
vaikeuksia laékelaskukokeiden lapaisemisessa. On tarke&éd tunnistaa nama hoitajat,
jotta heille voidaan suunnitella kohdennettua koulutusta.

4.2 Laakehoitovirheet

Laakehoitovirheet voidaan kasittda joko ladkityspoikkeamana, laékehoidon vaaratapah-
tumana tai laékehaittatapahtumana. Laakityspoikkeama voi johtaa vaaratapahtumaan ja
vaaratapahtuma taas ladkehaittatapahtumaan. Laakityspoikkeama voi aiheutua jostakin
tekemisesta, tekematta jattamisesté tai mahdollisen suojauksen pettédmisesta. Laakehoi-
don vaaratapahtumaksi kuvaillaan sellaista tilannetta, jossa potilaalle voi aiheutua tai
aiheutuu haittaa. Jos potilaalle aiheutuu haittaa ld&kehoidosta, voidaan vaaratapahtu-
masta kayttdaa myos nimitysta ladkehaittatapahtuma. Laakityspoikkeama voi tapahtua
missa tahansa vaiheessa hoitoa ja monesti poikkeama on monien sattumusten summa.
(Aaltonen — Rosenberg 2013.) Suomessa noin 6% potilaista sattuu ladkehaittatapah-
tuma ja noin 25% naista aiheutuneista vammoista olisi ehkaistavissa (Schepel — Kuitu-
nen 2020).

Laakehoitoon liittyvat poikkeamat mielletdaan yhdeksi suurimmaksi ongelmaksi tervey-
denhuollossa (Schepel — Kuitunen 2020). WHO:n eli Maailman terveysjarjeston mukaan
l[aakitysvirheet ovat maailmanlaajuisesti suurin syy terveydenhuollon vahinkoihin ja hait-
toihin. Niiden on arvioitu aiheuttavan maailmanlaajuisesti vuosittain jopa 42 miljardin dol-
larin kustannukset. (WHO 2019.)



Bjorksten ym. (2016) tekeméan tutkimuksen mukaan ladkehoitovirheet ovat luultavasti
yleisin potilaan hoidossa tapahtuva virhe maailmassa. Laakehoitovirhe aiheuttaa poti-
laalle vaaratilanteen, hoitajille ylimaaraista stressia seka ylimaaraisia kuluja sairaanhoi-
topiireille. Tutkimuksessa arvioitiin, ettd maailmanlaajuisesti vain noin 5% laékehoitovir-
heista raportoidaan. Yleisin laékehoitovirhe oli tutkimuksen mukaan potilaalle annettu
vaara annos (41%) ja yleisin virheeseen johtanut syy oli "huolimattomuus, muistamatto-
muus tai tarkkaavaisuuden puute” (68%). Nama syyt olivat yleisempia kokemattomien

hoitajien keskuudessa.

Kim ym. (2020a: 1) Korean yliopistossa suorittamassa né&ennéiskokeessa jarjestettiin
sairaanhoitoa opiskeleville opiskelijoille tasmennettya koulutusta liittyen l&a&kehoitovir-
heisiin seka naistd oppimiseen. Naennaiskokeeseen rekrytoitiin satunnaisesti 97 sai-
raanhoidon opiskelijaa, jotka jaettiin testirynmaan (n= 47) seka kontrolliryhmaan (n= 50).
Molemmat ryhmat saivat seka teoreettista etta kaytannon ladkehoidon opetusta, jonka
lisaksi testiryhmaélle annettiin tdsmennettyd koulutusta. Kokeen jalkeen tutkimuksessa
todettiin, etta testiryhman itsevarmuus ladkehoidossa oli selvasti korkeampi, kuin kont-
rolliryhman. Yksittaisista ladkehoidon turvallisen toteuttamisen osa-alueista testiryhman
jasenilla nakyi selvaa itsevarmuuden kehitysta kontrolliryhmaan verrattuna varsinkin po-
tilaan tunnistamisessa, ladkkeen tietojen varmistamisessa seké laakkeen kayttokuntoon

saattamisessa.

Laakehoitovirheen mahdollisuutta lisdavat ajantasaisten laakitystietojen puute sekéd mo-
nilaakitys. Myos esimerkiksi laskimonsisaisen ladkehoidon kayttd on turvallisuuden kan-
nalta riskitekija, silla sen vaikutusta on vaikea kumota ja monet laskimoon annosteltavat
ladkkeet ovat luokiteltu suuren riskin laakkeiksi. Merkittadvimpia riskitekijoita laskimon-
sisdisessa ladkehoidossa ovat puutteelliset toimenpiteet riskiladkkeiden turvallisen kay-
ton takaamiseksi sekd puutteellinen tieto kaytdssa olevasta ladkkeesta. Naiden lisaksi
myds ladkelaskuvirheet, l1ddkkeiden sekaantuminen keskendan, infuusiopumpun ohjel-
mointivirheet ja ladkkeiden kaksoistarkistuksen puuttuminen ovat huomattavia riskiteki-
joita. (Schepel — Kuitunen 2020.) Harkasen ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan
laskimoon annosteltavien ladkkeiden lisdksi korkean riskin laakkeiksi luetaan insuliini,
kipuladkkeet, antibakteeriset ladkkeet, antikoagulantit seka kaliumkloridi. Tutkimuksessa
todettiin, ettd etenkin naiden laékkeiden kohdalla l1aékkeen antamisen turvallisuutta li-
saavien toimenpiteiden tulisi keskittyd potilaiden allergioiden ja oikean ladkeannoksen

tarkistamiseen.



Laakehoitovirheita olisi mahdollista estaa kehittamalla tydympariston toimivuutta seka
ladkehoidon toteuttajien mahdollisuutta keskittya tydtehtavaansa kasitellessdén laak-
keita. Esimerkiksi varmistamalla, etta tydymparistd on rauhallinen ja hairiéton, voitaisiin
ehkaista tydymparistdon ja resursseihin liittyvia virheitd. Taman lisaksi ladkehoidon tur-
vallisuuden parantamiseksi vaaditaan moniammatillista yhteisty6ta, tehokasta viestintaa

ja hyvia henkilostéresursseja. (Harkanen — Saano — Vehvilainen-Julkunen 2019.)

4.3 HaiPro - Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma

HaiPro on potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu. HaiPro on kayttssa yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa Suomessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat ilmoittaa HaiPro-jarjestelmaan poti-
laan hoidossa tapahtuneita epékohtia, kuten tapahtunut vaaratapahtuma tai lahelta piti -
tilanne. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2020.) HaiPro:n kautta terveydenhuollon

piirissa tydskentelevat henkilot voivat ilmoittaa vaaratapahtumista anonyymisti.

Laakityspoikkeamat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin useimmiten ilmoi-
tettuja vaaratilanteita. Niiden suhteellinen osuus on kuitenkin vahentynyt tehokkaan po-
tilasturvallisuustytn ansiosta. Muut yleisimmat vaaratapahtumat liittyvat tiedonkulkuun
ja laitevaaroihin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

5 Simulaatio oppimismenetelména

Simulaatiolla tarkoitetaan todenmukaista tilanneharjoitusta valvotussa ymparistossa. Si-
mulaatioharjoittelua hyddynnetdan laajasti eri terveysalan ammattiryhmien opetuksessa
ja silla on useita eri kayttdmahdollisuuksia. Sen avulla voidaan esimerkiksi harjoittaa ryh-
mia toimintavirheiden vahentamisessa seka parantaa tehokkuutta ja suorituskykya. Ta-
man lisaksi simulaation avulla opitaan ryhmatytskentelytaitoja seké kasvatetaan tietoi-
suutta ja rutiiniajattelua inhimillisista tekijoista. (Jokela ym. 2013: 9—-11.) Simulaatio voi-
daan toteuttaa myos digitaalisesti niin kutsuttuna virtuaalisimulaationa. Forondan ym.
(2020) tekeman tutkimuksen mukaan virtuaalisimulaatio edistdd opiskelijoiden oppi-
mista. Simulaatiossa opitaan toteuttamaan opittu teoriatieto kaytanndssa. Kun opittava
asia on kayty lapi simulaatiotilanteessa, on vastaavanlaisen tilanteen kohtaaminen kay-
tannon tydssa helpompaa (Salakari 2010: 16). Bruce ym. (2019) tutkimuksen mukaan
useat kyseiseen tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat hydtyneensa simulaation

avulla oppimistaan asioista tytelamassa.



Laakehoidon opetuksessa simulaatiota hytdyntamalla edistetdaan laakehoidon osaa-
mista ja sita kautta parannetaan ladkehoidon turvallisuutta seka potilasturvallisuutta. Si-
mulaatioharjoitukset edistavat opiskelijan paatdksentekotaitoja ja kriittisen ajattelun ke-
hittymistd, jotka ovat merkitykseltdan tarkeita ladkehoidon oppimisen kannalta. Simulaa-
tion tavoitteena ladkehoidon oppimisessa on vahvistaa opiskelijoiden laakehoitoon liitty-
vaa teoreettista ja kliinistd osaamista. Taman liséaksi simulaation on tarkoitus tukea tiimi-
tyoskentelytaitojen kehittymista ladkehoidon toteuttamisessa seka tarjota mahdollisuus
paatoksenteon harjoitteluun turvallisessa ympaéristossa. (Rosenberg ym. 2013: 129-
130.) Simulaatio-oppimisen avulla sairaanhoitajaopiskelijat oppivat systemaattisesti tar-
kastamaan laakityksen, annostuksen, antoreitin ja -tavan, potilaan tunnistamisen seka

tarkan antoajan (Asensi-Vicente ym. 2018: 1-5).

Edellytyksia onnistuneelle simulaatiolle ovat riittdva henkilokunta, tilat ja laitteet. Hyvin
suunniteltu simulaatio parantaa myds oppimisen tehokkuutta, vaikka itse harjoituksen
pituus olisikin lyhyt. (Hoppu — Niemi-Murola — Handolin 2014.)

5.1 Simulaatioharjoituksen suunnittelu ja vaiheet

Simulaation suunnittelu alkaa oppimistavoitteiden kartoittamisella, koska simulaation tar-
koituksena on tarjota oppijoille hyddyllista uutta tietoa ja kaytdnnon kokemusta. Taman
lisdksi simulaation suunnittelussa huomioidaan kaytettavissa olevat tilat, simulaation
kesto ja siihen osallistuvien henkildiden maara. Simulaation kesto riippuu simulaation
laajuudesta seka ryhmakoosta. Simulaation kanssa samassa tilassa tulisi olla mahdolli-
simman vahan ihmisia ylimaaraisen halyn poistamiseksi ja jotta simulaatioon osallistu-
vien huomio pysyisi tehtdvén suorittamisessa. Suunnittelussa ja kasikirjoituksessa huo-
mioidaan simulaatio-opetuksen periaatteet ja oheismateriaali kuten esimerkiksi potilaan
tiedot ja hoitotilanteen kulku. Simulaation kasikirjoituksen tulee olla kattava ja yksiselit-
teinen. (Rosenberg ym. 2013: 88-92.) Perinteisesti simulaatio on jaettu kolmeen eri vai-
heeseen, jotka ovat tehtavananto ja valmistautuminen tehtavaan, simulaatioharjoitus ja
loppukeskustelu (Salakari 2010: 17). On tarkeda suunnitella myds simulaation jalkeen
kaytava loppukeskustelu etukateen, silla hyvin suunnitellun loppukeskustelun on todettu

parantavan simulaatioon osallistuvien opiskelijoiden oppimista (Lee ym. 2020).



5.1.1 Simulaatioon valmistautuminen

Valmistautumisvaiheessa otetaan esille simulaatioharjoituksen tilanne ja kaydaan lapi
oppimistavoitteet. Selkeasti maéariteltyjen tavoitteiden tulisi ohjata koko simulaation toi-
mintaa. Valmistautumisvaiheessa kaydaan myos lapi yleiset simulaatio-opetuksen peri-
aatteet ja sddnnot sekd mahdolliset roolit. Tassa vaiheessa voidaan myoés kayda lapi

kaytdssa olevat tilat ja kaytannon asiat. (Rosenberg ym. 2013: 15 & 90-93.)

Valmistautumisvaiheessa opiskelijoille annetaan simulaation tehtavananto, johon opis-
kelijat perehtyvat oman roolinsa mukaisesti (Salakari 2010: 17). Seka roolijaon etta teh-
tavanannon tulee olla selke&é, jotta opiskelijat saavat simulaatiosta mahdollisimman po-
sitiivisen ja hyodyllisen oppimiskokemuksen. Myos selkeda kommunikointi opettajan ja
opiskelijoiden valilla vaikuttaa opiskelijoiden tyytyvaisyyteen simulaatioon liittyen. (Kim —
Lee 2020b.)

Tarve opettajan ohjaukselle maarittyy pitkalti tdssa vaiheessa simulaation laajuuden pe-
rusteella. Laajemmassa ja monivaiheisessa kokonaisuudessa opettajan ohjaus on valt-
tamatonta simulaation onnistumisen kannalta. Opettaja voi talldin halutessaan demon-
stroida suoritusta ja kdyda suorituksen kannalta olennaiset kohdat lapi. Opiskelijoilla voi
olla myds taustatietoa kaytettavissa simulaation aikana, mutta tAma ei ole valttdmatonta.
(Salakari 2010: 17.)

5.1.2 Simulaatioharjoitus ja sen toteutus

Simulaatioharjoitus voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmassa simulaation luonteen mu-
kaan. Ryhmassa suoritettavassa simulaatiossa on mahdollista oppia my6s ryhmétyos-
kentelytaitoja kaytannon taitojen lisdksi. Simulaatioharjoituksessa opiskelija hytdyntaa
ja soveltaa aiemmin oppimaansa tietoa kaytantoon. (Salakari 2010: 18.) Kaikki simulaa-
tioon osallistuvista opiskelijoista eivét voi toimia simulaation suorittajina. Simulaatiossa
usein muut ryhmasta toimivatkin tarkkailijoina. Tarkkailijoille annetaan havainnointiteh-
tavia, joiden pohjalta he seuraavat simulaation etenemista. Tarkkailijat voivat tuoda esiin
havaitsemiaan asioita ja antaa vertaispalautetta simulaatiosta suorittajille. (Rosenberg
ym. 2013: 54.)
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Opettajan osallisuus maaraytyy simulaation luonteen perusteella. Opettaja voi osallistua
simulaatioon tai ja&da vain seuraamaan tilannetta. Osallistuessaan simulaatioon opet-
taja ei kuitenkaan saa auttaa liikkaa opiskelijaa, silla palautetta simulaation suorittajille
annetaan vasta loppukeskustelussa. Opettajan tehtavana on kuitenkin ohjata simulaa-
tioharjoituksen etenemisté niin, ettéa simulaatiossa saavutetaan sille asetetut tavoitteet.
(Salakari 2010: 18.) Opiskelijoiden tulee luottaa opettajaan simulaation vetajana, silla

talla on vaikutusta opiskelijoiden tyytyvaisyyteen simulaatioon liittyen (Kim — Lee 2020b).

5.1.3 Loppukeskustelu

Loppukeskustelulla eli debriefingilla tarkoitetaan simulaatioharjoituksen jalkeen tapahtu-
vaa pohdintaa siita, mita harjoituksessa opittiin. Tarkoituksena on antaa vastauksia opis-
kelijoiden kysymyksiin, vahentéda harjoituksen tuomaa jannitystd, edistad oman toimin-
nan arviointia seka selventaa opiskelijoiden ajatuksia ja kasityksia. Loppukeskustelu to-
teutetaan hyoddyntden sekéd suorittavan opiskelijan omaa reflektointia etta seuraavien
opiskelijoiden ja opettajan antamaa palautetta. Loppukeskustelussa edetaan ennalta
asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja arvioidaan, onko tavoitteet saavutettu simulaation
aikana. (Salakari 2010: 59—-60.) Ryoo ja Ha (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta
loppukeskustelun avulla voidaan kehittaa hoitotydn opiskelijoiden Kkliinistd osaamista
sekd heidéan itsearviointitaitojaan. Loppukeskustelun tavoitteena onkin opiskelijan itse-
reflektointi kannustavan keskustelun ja analysoinnin pohjalta (Rosenberg ym. 2013:
195). Loppukeskustelu on simulaation olennaisin osa ja se tulisi aina sisallyttda simulaa-
tioon. liman loppukeskustelua opiskelijoiden oppiminen ei ole lahesk&aéan yhta tehokasta.
(Ryoo — Ha 2015.)

Loppukeskustelun apuna voidaan kayttaa esimerkiksi videota simulaatiotilanteesta tai
erilaisia palautemenetelmia. Yksinkertaisimmillaan loppukeskustelu toteutetaan pelkén
keskustelun avulla. (Rosenberg ym. 2013: 195-196.) Taman lisaksi loppukeskustelu voi-
daan toteuttaa myo6s esimerkiksi ryhméaesitelmina tai kirjallisena toimeksiantona (Sala-
kari 2010: 61). Keston kannalta loppukeskustelun sdanténa voidaan pitaa sita, ettd sen
tulisi kestaa vahintaan yhtéa kauan kuin simuloitava tilanne. Monesti kuitenkin loppukes-
kustelu on kuitenkin noin 2-3 kertaa pidempi kuin itse simulaation toteutus. (Rosenberg
ym. 2013: 195-196.) Onnistuneen loppukeskustelun edellytyksena on, etté simulaatioon
osallistuneet opiskelijat tuntevat olonsa turvalliseksi eika heita tuomita mahdollisesti si-

mulaatiossa tekemistéén virheista (Almeida ym. 2018).
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5.2 Opinnaytetydn simulaatioharjoitukset

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa tehtyja simulaatioharjoituksia (liitteet 1 ja 2) kay-
tetddn Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotydn ladkehoidon opintojaksoilla. Suunnit-
telemamme simulaatiot ovat tarkoitus toteuttaa lddkehoidon ensimmaiselld ja toisella

kurssilla Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

Simulaatiot toteutetaan siten, etté kaksi osallistujaa suorittavat itse simulaation, yksi toi-
mii potilaana ja muut opiskelijat rynmasta toimivat tarkkailijoina. Simulaation aiheesta ei
kerrota opiskelijoille etukéateen, jotta pystytdan mahdollisimman hyvin jaljentamaan to-
sielamassa tapahtuvaa yllattavaa tilannetta ladkehoitovirheen parissa. Simulaation suo-
rittajille, tarkkailijoille ja potilaalle jaetaan tapahtumaharjoite ja erilaiset rooliin liittyvat toi-
minta- tai tarkkailuohjeet. Toinen suorittajista saa toimintaohjeen, jossa kerrotaan miten
potilaan laakitys tulisi toteuttaa ja toinen suorittajista saa ohjeen toteuttaa ladkehoidon
virheellisesti. Molemmat suorittajat saavat ohjeet simulaation suorittamiseen seka kirjal-
lisesti etté suullisesti. Suorittajien raportoidessa keskendan heidéan tulisi huomata laake-
hoidossa tapahtunut virhe ja itse paatelld, miten toimia tdméan jalkeen. Joko opettaja tai
yksi opiskelijoista voi toimia simulaatiossa laakarina. Laakarin lisdksi simulaatioissa voi
mahdollisesti olla mukana myds hataantynyt omainen, joka hoitajien tulisi osata kohdata
ja ohjata pois tilanteesta. Omaisen ottaminen mukaan simulaatioon ei kuitenkaan ole
valttamatonta ja se voidaan tehda ottaen huomioon ryhman koko seka aikaisempi osaa-

minen.

Simulaatiossa mukana oleville tarkkailijoille kannattaa antaa jokin erityinen tehtava ja
heidat tulee osallistaa keskusteluun (Salakari 2010: 65). Simulaatioissamme tarkkaili-
joille on jaettu teksti, jossa kerrotaan kuinka laékehoitotilanteen kuuluisi mennéa oikeasti.
Tarkkailijoiden tehtdvaksi tuleekin suorittajien tekeman laakehoitovirheen havaitsemi-
nen. Taman lisaksi tarkkailijoiden tehtadvana on kiinnittda huomiota suorittajien véliseen

kommunikointiin seka potilaan informoimiseen tilanteesta.

Simulaatiossa on tarkoituksena harjoittaa taitoja ladkehoitovirheeseen reagoimisen suh-
teen. On tarke&é oppia ottamaan yhteytta esimerkiksi la&kariin vastaavassa tilanteessa.
Tavoitteena on opettaa sek& suorittajille ettd tarkkailijoille, kuinka toimia |adkehoitovir-
heen sattuessa. Suorittajat oppivat tata kaytannossa suorittaessaan simulaatiota ja tark-

kailijat omalta osaltaan seuratessa toimintaa.
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Loppukeskustelu on tarked osa simulaatiota oppimisen kannalta (Salakari 2010: 18).
Loppukeskustelussa kaydaan lapi, kuinka moni tarkkailijoista huomasi tehdyn virheen ja
kerrotaan simulaation tarkoitus oppijoille. Tassa vaiheessa kaydaan myds lapi oikeaop-
pinen toiminta ja vastataan mahdollisesti heranneisiin kysymyksiin. Tarkkailijat saavat
loppukeskustelussa tuoda esiin heidan havaitsemiaan asioita simulaatioista ja suorittajat
saavat jakaa mietteitddn simulaation suorittamisesta. Jaamme tassa vaiheessa opiske-
lijoille myds mahdollista oheismateriaalia simulaatioon liittyen, esimerkiksi HaiPro -kaa-
vakkeen, johon he voivat tutustua ja tatd voimme kayda yhdessa lapi.

Simulaatioita on testattu pienryhmalla kevaalla 2020. Testauksessa simulaatioharjoituk-
set osoittautuivat toimiviksi ja opiskelijoilta saatu palaute heidan kokemuksistaan simu-
laatiosta oli positiivista.

6 Johtopdaatdkset ja pohdinta

Yhdistimme opinnaytetydssamme simulaation oppimismenetelméana seké laékehoitovir-
heet, jotka molemmat ovat mielestimme mielenkiintoisia aiheita. Laakehoitovirheita ei
juuri kasitelld hoitoalan koulutuksessa, vaan opetus on keskitetty ennaltaehkaisemaan
naita. Kuitenkin ladkehoitovirheet tybelamassa ovat haittatapahtumista yleisimpia (Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016), joten koimme opinnaytetydémme aiheen

olevan hyodyllinen.

Tutustuessamme simulaatioon oppimismenetelmana huomasimme sen toteuttamisen
vaativan laajaa osaamista ja hyvaa suunnittelua simulaation alusta loppuun saakka. Si-
mulaatiokoulutuksen ja tehtavien suunnittelu oli aikaa vievaa ja vaati perusteellista taus-
tatiedon selvitysta. Oppimismenetelmana havaitsimme kuitenkin simulaation olevan te-
hokas, osallistava ja toimiva opetusmetodi. Myds suunnittelemiemme simulaation tes-
tauksessa mukana olleet opiskelijat kokivat simulaatiot toimiviksi ja antoivat positiivista
palautetta testauksesta. Simulaatioiden testaus mahdollisti sen, ettd paasimme harjoit-
tamaan omia ohjaustaitojamme asiantuntijan roolissa opiskelijoiden kanssa tyoskennel-
lessdmme. Lahdemateriaalia I6ysimme runsaasti sek& laékehoitovirheisiin ettd simulaa-
tion liittyen. Lahdemateriaalien runsas maara mahdollisti ajankohtaisen tiedon hyddyn-

tamisen opinnaytetydssa.
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Haasteita opinnaytetyn toteuttamiseen meille toi kevaalla 2020 alkanut COVID-19-vi-
ruksen aiheuttama pandemia, joka aiheutti valtakunnallisesti poikkeustilan Suomessa, ja
jonka seurauksesta Uusimaa eristettiin muusta Suomesta. Pandemian takia jouduimme
tekemaan opinnaytetyétamme etana ja kayttamaan hyvaksi eri verkkopalveluja keskinai-
seen kommunikointiimme. Poikkeustilan vuoksi kevaalla 2020 myéskaan kirjastot eivat

olleet kaytdssamme, joten tiedonhaku hankaloitui siltd osin huomattavasti.

Toiseksi haasteeksi tehtavéan toteutuksessa koimme opinnaytetydn suunnittelemiseen ja
toteuttamiseen varattujen jaksojen hajanaisuuden. Meilla molemmilla oli sekd suunnit-
telu- ja toteutusvaiheen kuin toteutus- ja raportointivaiheiden valissa tyoharjoittelut, jotka

estivat prosessin luonnollisen jatkumon.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn eettisyyteen sisaltyy olennaisesti lahdekritiikki ja tiedon luotettavuus.
Opinnaytetydssamme hyddynnamme vain aiheeseemme soveltuvaa kirjallisuutta, tutki-
muksia ja verkkolahteita, jotka ovat luotettavia. Arvioimme lahdekriittisesti valittujen lah-
teiden luotettavuutta koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyon tekovaiheessa
noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaiseman hyvén tieteellisen kaytan-

ndn ohjetta vuodelta 2012.

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnin kriteereina voidaan pitda uskottavuutta ja luo-
tettavuutta seka siirrettavyytta ja hyddynnettavyytta. Opinnaytetyétdmme voidaan mie-
lestimme pitaa luotettavana ja uskottavana, silla kerddmamme tiedot eri lahteista olivat
samankaltaisia ja johtivat samaan lopputulokseen. Opinndytetydmme ja siin& suunnitel-

lut simulaatiot ovat helposti siirrettavissd muihin samankaltaisiin tilanteisiin.
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Simulaatio 1

Potilas:

Kyseessa on 75-vuotias potilas Matti Meikalainen (121245-1234), joka on hoidettavana
sairaalan vuodeosastolla. Perussairauksina osteoporoosi sekd DM Il — tablettihoitoi-
nen. Lievaa muistamattomuutta. Ladkityksena Calcichew D3-Forte 1x1 seka Difor-
min Retard 500mg 1x2.

Kolme opiskelijaa (suorittajat + potilas) seka opettaja (Iadkéari):

Hoitaja A pyytaa hoitaja B:ta avustamaan ja antamaan hanen potilaalleen aamulaakkeet
(Calcichew D3 Forte 1 thl sekd Diformin Retard 500mg 1 tbl). Hoitaja B lahtee jaka-
maan potilaan aamulaékkeet ja epdhuomiossa jakaa Diformin Retard 750mgja an-
taa ladkkeet potilaalle. Potilas ottaa laakkeet kyselematta. Taméan jalkeen hoitaja A saa-
puu ja pyytaa verbaalisesti hoitajaa B toistamaan antamansa laakkeet, jolloin hoitaja B
kertoo. Tassa kohtaa hoitajan A tulisi tajuta, etta kaikki ei ole mennyt oikein. Tilanteesta
tulisi seurata ladkarille soitto ja potilaan raportointi. Laékarin ohjeena potilaan seuranta

ja sdanndllinen verensokerin mittaus (simulaation loppu).

Simulaatiossa kiinnitetd&dn huomiota seuraaviin toimintoihin:
o Laakevirheen toteaminen
e L&&karin konsultointi
o Mahdolliset jatkotoimenpiteet (potilaan seuranta, kirjaaminen, HaiPro)

e Potilaan kanssa kommunikointi ja hanelle tilanteesta kertominen
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Simulaatio 2

Potilas:

25-vuotias perusterve nainen, ei ladkeaineallergioita. Painoa 55kg. Kesapaivana pyo-
raillessd kaatunut, josta seurannut humeruksen proksimaalinen luksaatio. Paivystyk-
sessd ennen reponaatiota laakari maarannyt potilaalle Fentanyl 1mikrog/kg i.v. Fen-

tanyl on erittdin vahva morfiinijohdannainen opioidi.

Kolme opiskelijaa (suorittajat ja_potilas) seka opettaja (ladkari) + mahd yksi opiskelija

omaisena:

On kiireinen kes&viikonloppuvuoro péaivystyksessa. Traumapaivystyksessa kaksi hoita-
jaa, joilla molemmilla paljon tehtavaa. Hoitaja A on vetanyt pdydélle kaksi annosta Fen-
tanylia, koska laakettd on maaratty kahdelle perakkaiselle potilaalle. Hoitaja A on laitta-
nut ruiskuun laakelisaystarran huolimattomasti, jolloin mitta-annostaulukko ruiskusta on
jaanyt piiloon. Ruiskut ovat traumahuoneen 1 hoitajan poydalla. Juuri kun hoitaja A
on lahddssa kdymaan wc:ssa, ilmoittaa laakari viereisesta huoneesta, ettd antakaa po-
tilaalle profylaktinen kipuldakitys, viiden minuutin kuluttua suoritetaan toimenpide. Hoi-
taja A informoi nopeasti (ja huolimattomasti) hoitajaa B, ettd poydalla on ruisku, anna
potilaalle fentanyyli. Hoitaja B nakee poydalla kaksi ruiskua, joista hdn ensimmaisen
otettuaan lukee, etta sisaltaa fentanyylia ja siirtyy antamaan taman potilaalle. Hetken ku-
luttua hoitaja A palaa ja huomaa, etta poydalta kaytetty ruisku oli tarkoitettu toiselle poti-

laalle ja sisalsi fentanyylia 135 mikrogrammaa.

Tilanne on hengenvaarallinen ja potilas menee nopeasti uniseksi ja huonosti rea-
goivaksi. Hengitys hidastuu ja tajunnantaso laskee. Tilanteessa voi olla mukana myds
omainen (yksi opiskelijoista), joka on hataantynyt ja kyselee mita nyt tapahtuu. Omainen
saikahtaa tilannetta ja kayttaytyy hataantyneesti. Suorittajien tulisi ohjata omainen tilan-

teesta asiallisesti pois.

Simulaatiossa kiinnitetdan huomiota seuraaviin toimintoihin:
o Laakevirheen toteaminen
e Laakarin konsultointi
e Mahdolliset jatkotoimenpiteet (vastalaake, potilaan tehostettu valvonta, kirjaami-
nen, HaiPro)

o Kommunikointi potilaan/omaisen kanssa



