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1 Johdanto 

Suomessa laajassa käytössä olevan Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien ra-

portointijärjestelmän (HaiPro) mukaan vuosina 2007 – 2017 Suomessa tehtiin 312 195 

lääkehoitoon liittyvää ilmoitusta. Näistä ilmoituksista 60,4% (n = 188 550) oli ilmoitettu 

tapahtuneeksi potilaalle. (Kuusisto – Sneck – Sova – Härkänen 2019.) Yleisimpiä lääke-

hoitoon liittyviä vaaratapahtumia ovat esimerkiksi virheellinen tai väärin ymmärretty lää-

kemääräys, väärän lääkkeen antaminen potilaalle, väärä annos, antoaika tai lääkemuoto 

sekä väärälle potilaalle lääkkeen antaminen. Suuri osa lääkehoidon vaaratapahtumista 

on mahdollista ehkäistä lääkehoidon osaamista ja toimintatapoja kehittämällä. (Rosen-

berg – Silvennoinen – Mattila – Jokela 2013: 126-127.) Frenzel ym. (2018) mukaan yksi 

osaamista lisäävä oppimismenetelmä on simulaatio, jossa todellisuutta simuloitavissa 

tilanteissa voidaan turvallisesti harjoitella lääkevirheiden syntymiseen liittyviä asioita. 

Yhdessä koulun lääkehoitoon sekä farmakologiaan liittyviä opintoja pohdittuamme ta-

jusimme, että simulaatio-opintoja, joissa opiskelijat joutuvat itse pohtimaan toimintaperi-

aatteita annettujen parametrien sisällä, on korkeakouluissamme tarjottu hyvin vähän. 

Molempien tekijöiden lääkehoitojen opinnoissa suoritetut simulaatiot olivat niin sanotusti 

alusta loppuun saneltuja, ja opiskelijoiden tehtäväksi jäikin ainoastaan esittää simulaa-

tiot.  

Lääkehoitovirheisiin liittyviä harjoituksia tai opetusta emme sen sijaan ole kumpikaan 

opinnoissamme saaneet. Koulutuksessamme keskitytään opettamaan lääkevirheiden 

tapahtumisen ehkäisemistä työelämässä, mikä itsessään on erittäin tärkeää, mutta 

meille ei ole tähän mennessä opetettu, miten mahdollisessa lääkevirhetilanteessa tulisi 

toimia. 

Toiminnallisen opinnäytetyömme tavoitteena oli luoda kaksi simulaatioharjoitusta farma-

kologiaan liittyen Metropolia Ammattikorkeakoulu lääkehoidon oppitunteja varten. Tar-

kastelemme opinnäytetyössämme simulaatiota oppimismenetelmänä sekä lääkehoito-

virheitä ja näiden yhtäläisyyksiä. Keräämämme tiedon pohjalta laadimme ajankohtai-

seen tietoon pohjautuvat simulaatiot lääkehoitovirheisiin liittyen. 
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2 Tarkoitus, tavoite ja tehtävät 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata simulaatioharjoitusten avulla potilastur-

valliset toimintaperiaatteet hoitotyön toimijoille lääkitysvirheen sattuessa. Opinnäytetyö 

toteutetaan hoitotyön opiskelijoiden lääkehoidon oppimisen tueksi Metropolia Ammatti-

korkeakoulussa.  

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on ollut opettaa niin opinnäytetyön tekijöille, kuin hoi-

totyön opiskelijoille miten toimia lääkehoidossa mahdollisesti tapahtuviin inhimillisiin vir-

heisiin liittyen. Tämän opinnäytetyön tehtäviä ovat olleet suunnitella kaksi teoreettiseen 

tietoon pohjautuvaa simulaatioharjoitusta. Opinnäytetyössä toteutettavien simulaatioi-

den tehtävä on myös opettaa opiskelijoita reagoimaan läheltä piti- tai vaaratilanteen sat-

tuessa. 

3 Opinnäytetyön työtavat ja menetelmät 

Opinnäytetyö pohjautuu tieteellisesti tuotettuun kirjallisuuteen. Olemme rajanneet opin-

näytetyössämme käytettävät lähteet vuosiin 2010 – 2020 mahdollisimman ajankohtaisen 

sekä hoitotyössä käytössä olevan tiedon saamiseksi. Päädyimme rajaamaan lähteet näi-

hin vuosiin, koska viimeisen viiden vuoden aikana tietoa löytyi joistakin aiheista niukasti. 

Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössämme ovat lääkehoito (medication), hoitovirhe (error, 

malpractice), simulaatio (simulation) ja oppiminen ((simulation based) learning). Opin-

näytetyö on toteutettu vuosien 2019–2020 aikana ja sitä on testattu pienryhmällä ke-

väällä 2020. Tässä työssä tuotettua materiaalia käytetään Metropolia Ammattikorkea-

koulun hoitotyön opinnoissa. 

3.1 Tiedonhaku 

Tiedonhakuun käytimme Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia verkkopalveluita. 

Englanninkielisiä artikkeleita sekä tutkimuksia haimme CINAHL-, Ovid MEDLINE- ja 

PubMed-palveluista. Suomeksi lähteitä haettiin MEDIC-palvelusta. Tämän lisäksi 

olemme hakeneet tietoa kirjastojen kokoelmista löytyvistä alan kirjoista. Löysimme osan 

tutkimuksista opettajamme kautta ilman varsinaista tiedonhakua. Tiedonhaussa käytetyt 

käsitteet on kuvattu taulukossa 1. 
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Tietoa aiemmin mainituista lähteistä haimme käyttäen hakusanataulukossa mainittuja 

käsitteitä sekä näiden synonyymeja. Aineistoa löytyi varsinkin englanninkielisistä läh-

teistä runsaasti, josta sitten valikoimme tehtävässämme käytetyt lähteet tiivistelmien pe-

rusteella. Tämän lisäksi käytimme hakukone Googlea, jota kautta löysimme useita koti-

maisia hallinnollisia ja asiaan liittyviä verkkosivuja. Arvioimme jokaisen sivun erikseen 

lähdekriittisesti ja hyväksyimme tehtäväämme tietoa vain virallisilta valtion, ministeriön 

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

Taulukko 1. Keskeiset käsitteet. 

Käsite  Synonyymit  Katkaistu sana  Englanniksi  Katkaistu sana  
Lääkehoitovirhe  Lääkitys- 

poikkeama, lääke-
haittatapah-
tuma, lääkehoi-
don vaaratapah-
tuma  

  Medica-
tion malprac-
tice, medica-
tion error  

 Malpract, error 

Lääkehoi-
don vaaratapah-
tuma  

Lääkit-
yspoikkeama, lääke-
haittatapah-
tuma, lääkehoi-
tovirhe  

  Medication 
safety inci-
dent  

  

Hoitovirhe  Poikkeama    Malpractice    
Lääkevirhe hoi-
totyössä  

  Lääkevirhe hoi-
totyö  

Medication er-
ror in nursing  

  

Simulaatio-op-
piminen  

    Simulation- 
based learn-
ing  

  

Simulaatio (hoi-
totyössä)  

  Simu, simul  Simulation (in 
nursing)  

  

  
 

4 Lääkehoito hoitotyössä 

Lääkehoidon määrääminen ja siitä vastaaminen on Suomessa lainsäädännössä mää-

rätty lääkärin tehtäväksi (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 § 22). Ra-

jattu lääkkeenmääräämisoikeus voidaan myöntää sairaanhoitajille, terveydenhoitajille 

sekä kätilöille, jotka ovat käyneet tätä varten erityisen koulutuksen (STM 2020). Lääke-

hoitoa hoitotyössä toteuttavat sairaanhoitajat, lähihoitajat, lääkehoidon koulutusta saa-

neet sosiaalihuollon ammatilliset henkilöt sekä tilapäisesti terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden tehtävissä toimivat kyseiseen ammattiin opiskelevat työntekijät eli sijaiset (Val-

vira 2020).  
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviranomainen eli Valvira ohjaa ja valvoo palve-

lujen laatua. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea toimii lääkkeiden, veri- 

ja kudosvalmisteiden sekä lääkealan toimijoiden lupa- ja valvontaviranomaisena (STM 

2020). Lääkehoidon toteutusta sekä julkisessa että yksityisessä terveydenhuollossa 

puolestaan valvovat Aluehallintovirastot (AVI 2020). 

4.1 Sairaanhoitajan lääkehoidon osaaminen 

Hoitotyössä potilaan lääkehoitoa toteutetaan moniammatillisena tiiminä. Työssään sai-

raanhoitajat osaltaan osallistuvat potilaan lääkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen 

sekä kirjaamiseen ja raportointiin. Sairaanhoitajan lääkehoidon osaamisalueet voidaan 

jakaa teoreettiseen, kliiniseen (käytännön) ja päätöksenteon osaamiseen. Lääkehoidon 

osaaminen edellyttää hyvää teoreettista tietopohjaa, jota sairaanhoitaja osaa työssään 

soveltaa käytännön lääkehoitotilanteisiin. Yhdessä nämä mahdollistavat päätöksenteon 

osaamisen. Lääkehoidon teoreettiset perusteet saadaan ammattitutkinnossa, ja lääke-

hoidon käytännön taitoja, kuten lääkkeen käyttökuntoon saattamista, päästään harjoitte-

lemaan opintojen aikana työharjoitteluissa kokeneen sairaanhoitajan valvonnan alaisuu-

dessa. (Sulosaari 2016.) 

Edellä mainittujen lisäksi sairaanhoitaja tarvitsee lääkehoidon toteuttamisessa juridiseet-

tistä, farmakologista, anatomista, patofysiologista, fysiologista sekä lääkelaskennallista 

osaamista. Juridiseettinen osaaminen edellyttää lääkkeisiin ja lääkehoitoon liittyvien la-

kien ja asetusten tietämistä sekä ymmärtämistä. Eettinen osaaminen muodostuu kou-

lussa opitusta opeista, eettisistä ohjeista ja lainsäädännöstä. Anatomian, fysiologian 

sekä patofysiologian osaaminen on sairaanhoitajalle edellytys hyvän lääkehoidon toteut-

tamisessa muun muassa lääkkeiden vaikutusten, haittavaikutusten ja eri antotapojen 

ymmärtämisen kannalta. Farmakologian eli lääkeaineopin ymmärtäminen auttaa sai-

raanhoitajaa antamaan potilaalle lääkettä oikealla tavalla, arvioimaan lääkehoidon vai-

kutusta ja ohjaamaan potilasta lääkehoidossa. (Sulosaari 2016.)  

Asensi-Vicente ym. (2018: 1-5) tekemässä systemaattisessa katsauksessa arvioitiin, 

että lääkkeiden annostelu voi kuluttaa korkeimmillaan jopa 40% sairaanhoitajan työ-

ajasta. Tästä syystä on erityisen tärkeää, että sairaanhoitajaopiskelijat saavat vahvan 

pohjan lääkehoidon osaamiselle jo opiskeluaikana. Katsauksen mukaan sairaanhoitaja-

opiskelijat oppivat lääkehoidon toteuttamista teoriassa ja käytännössä opinnoissaan teo-
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riatunneilla sekä laboraatioharjoituksissa. Tätä kautta sairaanhoitajaopiskelijoille muo-

dostuu lääkehoidon osaamisen perusta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisi myös opetella 

lääkehoitoa kliinisessä ympäristössä, mikä mahdollistaisi heidän tietotaitojensa testaa-

misen oikeiden potilaiden kanssa. 

Sulosaaren ym. (2015) tekemän tutkimuksen mukaan on tärkeää kiinnittää huomiota lää-

kehoidon osaamiseen ja oppimiseen jo opiskeluvaiheessa. Lääkehoidon turvallisuuden 

lisäämiseksi tarvitaan sekä tutkimusta liittyen tehokkaiden opetusmenetelmien kehittä-

miseen että menetelmiä sellaisten opiskelijoiden tunnistamiseksi ja tukemiseksi, joilla on 

vaikeuksia oppimisen itsesäätelyn suhteen. Sneckin ym. (2016) tekemässä tutkimuk-

sessa kerrotaan, että viidellä prosenttia tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli 

vaikeuksia lääkelaskukokeiden läpäisemisessä. On tärkeää tunnistaa nämä hoitajat, 

jotta heille voidaan suunnitella kohdennettua koulutusta. 

4.2 Lääkehoitovirheet 

Lääkehoitovirheet voidaan käsittää joko lääkityspoikkeamana, lääkehoidon vaaratapah-

tumana tai lääkehaittatapahtumana. Lääkityspoikkeama voi johtaa vaaratapahtumaan ja 

vaaratapahtuma taas lääkehaittatapahtumaan. Lääkityspoikkeama voi aiheutua jostakin 

tekemisestä, tekemättä jättämisestä tai mahdollisen suojauksen pettämisestä. Lääkehoi-

don vaaratapahtumaksi kuvaillaan sellaista tilannetta, jossa potilaalle voi aiheutua tai 

aiheutuu haittaa. Jos potilaalle aiheutuu haittaa lääkehoidosta, voidaan vaaratapahtu-

masta käyttää myös nimitystä lääkehaittatapahtuma. Lääkityspoikkeama voi tapahtua 

missä tahansa vaiheessa hoitoa ja monesti poikkeama on monien sattumusten summa. 

(Aaltonen – Rosenberg 2013.) Suomessa noin 6% potilaista sattuu lääkehaittatapah-

tuma ja noin 25% näistä aiheutuneista vammoista olisi ehkäistävissä (Schepel – Kuitu-

nen 2020). 

Lääkehoitoon liittyvät poikkeamat mielletään yhdeksi suurimmaksi ongelmaksi tervey-

denhuollossa (Schepel – Kuitunen 2020). WHO:n eli Maailman terveysjärjestön mukaan 

lääkitysvirheet ovat maailmanlaajuisesti suurin syy terveydenhuollon vahinkoihin ja hait-

toihin. Niiden on arvioitu aiheuttavan maailmanlaajuisesti vuosittain jopa 42 miljardin dol-

larin kustannukset. (WHO 2019.)  
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Björksten ym. (2016) tekemän tutkimuksen mukaan lääkehoitovirheet ovat luultavasti 

yleisin potilaan hoidossa tapahtuva virhe maailmassa. Lääkehoitovirhe aiheuttaa poti-

laalle vaaratilanteen, hoitajille ylimääräistä stressiä sekä ylimääräisiä kuluja sairaanhoi-

topiireille. Tutkimuksessa arvioitiin, että maailmanlaajuisesti vain noin 5% lääkehoitovir-

heistä raportoidaan. Yleisin lääkehoitovirhe oli tutkimuksen mukaan potilaalle annettu 

väärä annos (41%) ja yleisin virheeseen johtanut syy oli ”huolimattomuus, muistamatto-

muus tai tarkkaavaisuuden puute” (68%). Nämä syyt olivat yleisempiä kokemattomien 

hoitajien keskuudessa. 

Kim ym. (2020a: 1) Korean yliopistossa suorittamassa näennäiskokeessa järjestettiin 

sairaanhoitoa opiskeleville opiskelijoille täsmennettyä koulutusta liittyen lääkehoitovir-

heisiin sekä näistä oppimiseen. Näennäiskokeeseen rekrytoitiin satunnaisesti 97 sai-

raanhoidon opiskelijaa, jotka jaettiin testiryhmään (n= 47) sekä kontrolliryhmään (n= 50). 

Molemmat ryhmät saivat sekä teoreettista että käytännön lääkehoidon opetusta, jonka 

lisäksi testiryhmälle annettiin täsmennettyä koulutusta. Kokeen jälkeen tutkimuksessa 

todettiin, että testiryhmän itsevarmuus lääkehoidossa oli selvästi korkeampi, kuin kont-

rolliryhmän. Yksittäisistä lääkehoidon turvallisen toteuttamisen osa-alueista testiryhmän 

jäsenillä näkyi selvää itsevarmuuden kehitystä kontrolliryhmään verrattuna varsinkin po-

tilaan tunnistamisessa, lääkkeen tietojen varmistamisessa sekä lääkkeen käyttökuntoon 

saattamisessa. 

Lääkehoitovirheen mahdollisuutta lisäävät ajantasaisten lääkitystietojen puute sekä mo-

nilääkitys. Myös esimerkiksi laskimonsisäisen lääkehoidon käyttö on turvallisuuden kan-

nalta riskitekijä, sillä sen vaikutusta on vaikea kumota ja monet laskimoon annosteltavat 

lääkkeet ovat luokiteltu suuren riskin lääkkeiksi. Merkittävimpiä riskitekijöitä laskimon-

sisäisessä lääkehoidossa ovat puutteelliset toimenpiteet riskilääkkeiden turvallisen käy-

tön takaamiseksi sekä puutteellinen tieto käytössä olevasta lääkkeestä. Näiden lisäksi 

myös lääkelaskuvirheet, lääkkeiden sekaantuminen keskenään, infuusiopumpun ohjel-

mointivirheet ja lääkkeiden kaksoistarkistuksen puuttuminen ovat huomattavia riskiteki-

jöitä. (Schepel – Kuitunen 2020.) Härkäsen ym. (2019) tekemän tutkimuksen mukaan 

laskimoon annosteltavien lääkkeiden lisäksi korkean riskin lääkkeiksi luetaan insuliini, 

kipulääkkeet, antibakteeriset lääkkeet, antikoagulantit sekä kaliumkloridi. Tutkimuksessa 

todettiin, että etenkin näiden lääkkeiden kohdalla lääkkeen antamisen turvallisuutta li-

säävien toimenpiteiden tulisi keskittyä potilaiden allergioiden ja oikean lääkeannoksen 

tarkistamiseen. 
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Lääkehoitovirheitä olisi mahdollista estää kehittämällä työympäristön toimivuutta sekä 

lääkehoidon toteuttajien mahdollisuutta keskittyä työtehtäväänsä käsitellessään lääk-

keitä. Esimerkiksi varmistamalla, että työympäristö on rauhallinen ja häiriötön, voitaisiin 

ehkäistä työympäristöön ja resursseihin liittyviä virheitä. Tämän lisäksi lääkehoidon tur-

vallisuuden parantamiseksi vaaditaan moniammatillista yhteistyötä, tehokasta viestintää 

ja hyviä henkilöstöresursseja. (Härkänen – Saano – Vehviläinen-Julkunen 2019.) 

4.3 HaiPro – Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijärjestelmä 

HaiPro on potilasturvallisuuden vaaratapahtumien raportointimenettely ja tietotekninen 

työkalu.  HaiPro on käytössä yli 200 sosiaali- ja terveydenhuollon yksikössä Suomessa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat ilmoittaa HaiPro-järjestelmään poti-

laan hoidossa tapahtuneita epäkohtia, kuten tapahtunut vaaratapahtuma tai läheltä piti -

tilanne. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry 2020.) HaiPro:n kautta terveydenhuollon 

piirissä työskentelevät henkilöt voivat ilmoittaa vaaratapahtumista anonyymisti. 

Lääkityspoikkeamat ovat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin useimmiten ilmoi-

tettuja vaaratilanteita. Niiden suhteellinen osuus on kuitenkin vähentynyt tehokkaan po-

tilasturvallisuustyön ansiosta. Muut yleisimmät vaaratapahtumat liittyvät tiedonkulkuun 

ja laitevaaroihin. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016.) 

5 Simulaatio oppimismenetelmänä 

Simulaatiolla tarkoitetaan todenmukaista tilanneharjoitusta valvotussa ympäristössä. Si-

mulaatioharjoittelua hyödynnetään laajasti eri terveysalan ammattiryhmien opetuksessa 

ja sillä on useita eri käyttömahdollisuuksia. Sen avulla voidaan esimerkiksi harjoittaa ryh-

miä toimintavirheiden vähentämisessä sekä parantaa tehokkuutta ja suorituskykyä. Tä-

män lisäksi simulaation avulla opitaan ryhmätyöskentelytaitoja sekä kasvatetaan tietoi-

suutta ja rutiiniajattelua inhimillisistä tekijöistä. (Jokela ym. 2013: 9–11.) Simulaatio voi-

daan toteuttaa myös digitaalisesti niin kutsuttuna virtuaalisimulaationa. Forondan ym. 

(2020) tekemän tutkimuksen mukaan virtuaalisimulaatio edistää opiskelijoiden oppi-

mista. Simulaatiossa opitaan toteuttamaan opittu teoriatieto käytännössä. Kun opittava 

asia on käyty läpi simulaatiotilanteessa, on vastaavanlaisen tilanteen kohtaaminen käy-

tännön työssä helpompaa (Salakari 2010: 16). Bruce ym. (2019) tutkimuksen mukaan 

useat kyseiseen tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat hyötyneensä simulaation 

avulla oppimistaan asioista työelämässä. 
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Lääkehoidon opetuksessa simulaatiota hyödyntämällä edistetään lääkehoidon osaa-

mista ja sitä kautta parannetaan lääkehoidon turvallisuutta sekä potilasturvallisuutta. Si-

mulaatioharjoitukset edistävät opiskelijan päätöksentekotaitoja ja kriittisen ajattelun ke-

hittymistä, jotka ovat merkitykseltään tärkeitä lääkehoidon oppimisen kannalta. Simulaa-

tion tavoitteena lääkehoidon oppimisessa on vahvistaa opiskelijoiden lääkehoitoon liitty-

vää teoreettista ja kliinistä osaamista. Tämän lisäksi simulaation on tarkoitus tukea tiimi-

työskentelytaitojen kehittymistä lääkehoidon toteuttamisessa sekä tarjota mahdollisuus 

päätöksenteon harjoitteluun turvallisessa ympäristössä. (Rosenberg ym. 2013: 129–

130.) Simulaatio-oppimisen avulla sairaanhoitajaopiskelijat oppivat systemaattisesti tar-

kastamaan lääkityksen, annostuksen, antoreitin ja -tavan, potilaan tunnistamisen sekä 

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

Edellytyksiä onnistuneelle simulaatiolle ovat riittävä henkilökunta, tilat ja laitteet. Hyvin 

suunniteltu simulaatio parantaa myös 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 hyödyllistä uutta tietoa ja käytännön kokemusta. Tämän 

lisäksi simulaation suunnittelussa huomioidaan käytettävissä olevat tilat, simulaation 

kesto ja siihen osallistuvien henkilöiden määrä. Simulaation kesto riippuu simulaation 

laajuudesta sekä ryhmäkoosta. Simulaation kanssa samassa tilassa tulisi olla mahdolli-

simman vähän ihmisiä ylimääräisen hälyn poistamiseksi ja jotta simulaatioon osallistu-

vien huomio pysyisi tehtävän suorittamisessa. Suunnittelussa ja käsikirjoituksessa huo-

mioidaan simulaatio-opetuksen periaatteet ja oheismateriaali kuten esimerkiksi potilaan 

tiedot ja hoitotilanteen kulku. Simulaation käsikirjoituksen tulee olla kattava ja yksiselit-

teinen. (Rosenberg ym. 2013: 88–92.) Perinteisesti simulaatio on jaettu kolmeen eri vai-

heeseen, jotka ovat tehtävänanto ja valmistautuminen tehtävään, simulaatioharjoitus ja 

loppukeskustelu (Salakari 2010: 17). On tärkeää suunnitella myös simulaation jälkeen 

käytävä loppukeskustelu etukäteen, sillä hyvin suunnitellun loppukeskustelun on todettu 

parantavan simulaatioon osallistuvien opiskelijoiden oppimista (Lee ym. 2020). 
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5.1.1 Simulaatioon valmistautuminen 

Valmistautumisvaiheessa otetaan esille simulaatioharjoituksen tilanne ja käydään läpi 

oppimistavoitteet. Selkeästi määriteltyjen tavoitteiden tulisi ohjata koko simulaation toi-

mintaa. Valmistautumisvaiheessa käydään myös läpi yleiset simulaatio-opetuksen peri-

aatteet ja säännöt sekä mahdolliset roolit. Tässä vaiheessa voidaan myös käydä läpi 

käytössä olevat tilat ja käytännön asiat. (Rosenberg ym. 2013: 15 & 90–93.)  

Valmistautumisvaiheessa opiskelijoille annetaan simulaation tehtävänanto, johon opis-

kelijat perehtyvät oman roolinsa mukaisesti (Salakari 2010: 17). Sekä roolijaon että teh-

tävänannon tulee olla selkeää, jotta opiskelijat saavat simulaatiosta mahdollisimman po-

sitiivisen ja hyödyllisen oppimiskokemuksen. Myös selkeä kommunikointi opettajan ja 

opiskelijoiden välillä vaikuttaa opiskelijoiden tyytyväisyyteen simulaatioon liittyen. (Kim – 

Lee 2020b.) 

Tarve opettajan ohjaukselle määrittyy pitkälti tässä vaiheessa simulaation laajuuden pe-

rusteella. Laajemmassa ja monivaiheisessa kokonaisuudessa opettajan ohjaus on vält-

tämätöntä simulaation onnistumisen kannalta. Opettaja voi tällöin halutessaan demon-

stroida suoritusta ja käydä suorituksen kannalta olennaiset kohdat läpi. Opiskelijoilla voi 

olla myös taustatietoa käytettävissä simulaation aikana, mutta tämä ei ole välttämätöntä. 

(Salakari 2010: 17.) 

5.1.2 Simulaatioharjoitus ja sen toteutus 

Simulaatioharjoitus voidaan toteuttaa joko yksin tai ryhmässä simulaation luonteen mu-

kaan. Ryhmässä suoritettavassa simulaatiossa on mahdollista oppia myös ryhmätyös-

kentelytaitoja käytännön taitojen lisäksi. Simulaatioharjoituksessa opiskelija hyödyntää 

ja soveltaa aiemmin oppimaansa tietoa käytäntöön. (Salakari 2010: 18.) Kaikki simulaa-

tioon osallistuvista opiskelijoista eivät voi toimia simulaation suorittajina. Simulaatiossa 

usein muut ryhmästä toimivatkin tarkkailijoina. Tarkkailijoille annetaan havainnointiteh-

täviä, joiden pohjalta he seuraavat simulaation etenemistä. Tarkkailijat voivat tuoda esiin 

havaitsemiaan asioita ja antaa vertaispalautetta simulaatiosta suorittajille. (Rosenberg 

ym. 2013: 54.) 
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Opettajan osallisuus määräytyy simulaation luonteen perusteella. Opettaja voi osallistua 

simulaatioon tai jäädä vain seuraamaan tilannetta. Osallistuessaan simulaatioon opet-

taja ei kuitenkaan saa auttaa liikaa opiskelijaa, sillä palautetta simulaation suorittajille 

annetaan vasta loppukeskustelussa. Opettajan tehtävänä on kuitenkin ohjata simulaa-

tioharjoituksen etenemistä niin, että simulaatiossa saavutetaan sille asetetut tavoitteet. 

(Salakari 2010: 18.) Opiskelijoiden tulee luottaa opettajaan simulaation vetäjänä, sillä 

tällä on vaikutusta opiskelijoiden tyytyväisyyteen simulaatioon liittyen (Kim – Lee 2020b). 

5.1.3 Loppukeskustelu 

Loppukeskustelulla eli debriefingillä tarkoitetaan simulaatioharjoituksen jälkeen tapahtu-

vaa pohdintaa siitä, mitä harjoituksessa opittiin. Tarkoituksena on antaa vastauksia opis-

kelijoiden kysymyksiin, vähentää harjoituksen tuomaa jännitystä, edistää oman toimin-

nan arviointia sekä selventää opiskelijoiden ajatuksia ja käsityksiä. Loppukeskustelu to-

teutetaan hyödyntäen sekä suorittavan opiskelijan omaa reflektointia että seuraavien 

opiskelijoiden ja opettajan antamaa palautetta. Loppukeskustelussa edetään ennalta 

asetettujen tavoitteiden mukaisesti ja arvioidaan, onko tavoitteet saavutettu simulaation 

aikana. (Salakari 2010: 59–60.) Ryoo ja Ha (2015) ovat tutkimuksessaan todenneet, että 

loppukeskustelun avulla voidaan kehittää hoitotyön opiskelijoiden kliinistä osaamista 

sekä heidän 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 sisällyttää simulaa-

tioon. Ilman loppukeskustelua opiskelijoiden oppiminen ei ole läheskään yhtä tehokasta. 

(Ryoo – Ha 2015.) 

Loppukeskustelun apuna voidaan käyttää esimerkiksi videota simulaatiotilanteesta tai 

erilaisia palautemenetelmiä. Yksinkertaisimmillaan loppukeskustelu toteutetaan pelkän 

keskustelun avulla. (Rosenberg ym. 2013: 195–196.) Tämän lisäksi loppukeskustelu voi-

daan toteuttaa myös esimerkiksi ryhmäesitelminä tai kirjallisena toimeksiantona (Sala-

kari 2010: 61). Keston kannalta loppukeskustelun sääntönä voidaan pitää sitä, että sen 

tulisi kestää vähintään yhtä 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 edellytyksenä on, että simulaatioon 

osallistuneet opiskelijat tuntevat olonsa turvalliseksi eikä heitä tuomita mahdollisesti si-

mulaatiossa tekemistään virheistä (Almeida ym. 2018).  
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5.2 Opinnäytetyön simulaatioharjoitukset 

Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä tehtyjä simulaatioharjoituksia (liitteet 1 ja 2) käy-

tetään Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyön lääkehoidon opintojaksoilla. Suunnit-

telemamme simulaatiot ovat tarkoitus toteuttaa lääkehoidon ensimmäisellä ja toisella 

kurssilla Metropolia Ammattikorkeakoulussa.  

Simulaatiot toteutetaan siten, että kaksi osallistujaa suorittavat itse simulaation, yksi toi-

mii potilaana ja muut opiskelijat ryhmästä toimivat tarkkailijoina. Simulaation aiheesta ei 

kerrota opiskelijoille etukäteen, jotta pystytään mahdollisimman hyvin jäljentämään to-

sielämässä tapahtuvaa yllättävää tilannetta lääkehoitovirheen parissa. Simulaation suo-

rittajille, tarkkailijoille ja potilaalle jaetaan tapahtumaharjoite ja erilaiset rooliin liittyvät toi-

minta- tai tarkkailuohjeet. Toinen suorittajista saa toimintaohjeen, jossa kerrotaan miten 

potilaan lääkitys tulisi toteuttaa ja toinen suorittajista saa ohjeen toteuttaa lääkehoidon 

virheellisesti. Molemmat suorittajat saavat ohjeet simulaation suorittamiseen sekä kirjal-

lisesti että suullisesti. Suorittajien raportoidessa keskenään heidän tulisi huomata lääke-

hoidossa tapahtunut virhe ja itse päätellä, miten toimia tämän jälkeen. Joko opettaja tai 

yksi opiskelijoista voi toimia simulaatiossa lääkärinä. Lääkärin lisäksi simulaatioissa voi 

mahdollisesti olla mukana myös hätääntynyt omainen, joka hoitajien tulisi osata kohdata 

ja ohjata pois tilanteesta. Omaisen ottaminen mukaan simulaatioon ei kuitenkaan ole 

välttämätöntä ja se voidaan tehdä ottaen huomioon ryhmän koko sekä aikaisempi osaa-

minen. 

Simulaatiossa mukana oleville tarkkailijoille kannattaa antaa jokin erityinen tehtävä ja 

heidät tulee osallistaa keskusteluun (Salakari 2010: 65). Simulaatioissamme tarkkaili-

joille on jaettu teksti, jossa kerrotaan kuinka lääkehoitotilanteen kuuluisi mennä oikeasti. 

Tarkkailijoiden tehtäväksi tuleekin suorittajien tekemän lääkehoitovirheen havaitsemi-

nen. Tämän lisäksi tarkkailijoiden tehtävänä on kiinnittää huomiota suorittajien väliseen 

kommunikointiin sekä potilaan informoimiseen tilanteesta. 

Simulaatiossa on tarkoituksena harjoittaa taitoja lääkehoitovirheeseen reagoimisen suh-

teen. On tärkeää oppia ottamaan yhteyttä esimerkiksi lääkäriin vastaavassa tilanteessa. 

Tavoitteena on opettaa sekä suorittajille että tarkkailijoille, kuinka toimia lääkehoitovir-

heen sattuessa. Suorittajat oppivat tätä käytännössä suorittaessaan simulaatiota ja tark-

kailijat omalta osaltaan seuratessa toimintaa. 
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Loppukeskustelu on tärkeä osa simulaatiota oppimisen kannalta (Salakari 2010: 18). 

Loppukeskustelussa käydään läpi, kuinka moni tarkkailijoista huomasi tehdyn virheen ja 

kerrotaan simulaation tarkoitus oppijoille. Tässä vaiheessa käydään myös läpi oikeaop-

pinen toiminta ja vastataan mahdollisesti heränneisiin kysymyksiin. Tarkkailijat saavat 

loppukeskustelussa tuoda esiin heidän havaitsemiaan asioita simulaatioista ja suorittajat 

saavat jakaa mietteitään simulaation suorittamisesta. Jaamme tässä vaiheessa opiske-

lijoille myös mahdollista oheismateriaalia simulaatioon liittyen, esimerkiksi HaiPro -kaa-

vakkeen, johon he voivat tutustua ja tätä voimme käydä yhdessä läpi. 

Simulaatioita on testattu pienryhmällä keväällä 2020. Testauksessa simulaatioharjoituk-

set osoittautuivat toimiviksi ja opiskelijoilta saatu palaute heidän kokemuksistaan simu-

laatiosta oli positiivista. 

6 Johtopäätökset ja pohdinta 

Yhdistimme opinnäytetyössämme simulaation oppimismenetelmänä sekä lääkehoitovir-

heet, jotka molemmat ovat mielestämme mielenkiintoisia aiheita. Lääkehoitovirheitä ei 

juuri käsitellä hoitoalan koulutuksessa, vaan opetus on keskitetty ennaltaehkäisemään 

näitä. Kuitenkin lääkehoitovirheet työelämässä ovat haittatapahtumista yleisimpiä (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016), joten koimme opinnäytetyömme aiheen 

olevan hyödyllinen.  

 

Tutustuessamme simulaatioon oppimismenetelmänä huomasimme sen toteuttamisen 

vaativan laajaa osaamista ja hyvää suunnittelua simulaation alusta loppuun saakka. Si-

mulaatiokoulutuksen ja tehtävien suunnittelu oli aikaa vievää ja vaati perusteellista taus-

tatiedon selvitystä. Oppimismenetelmänä havaitsimme kuitenkin simulaation olevan te-

hokas, osallistava ja toimiva opetusmetodi. Myös suunnittelemiemme simulaation tes-

tauksessa mukana olleet opiskelijat kokivat simulaatiot toimiviksi ja antoivat positiivista 

palautetta testauksesta. Simulaatioiden testaus mahdollisti sen, että pääsimme harjoit-

tamaan omia ohjaustaitojamme asiantuntijan roolissa opiskelijoiden kanssa työskennel-

lessämme. Lähdemateriaalia löysimme runsaasti sekä lääkehoitovirheisiin että simulaa-

tion liittyen. Lähdemateriaalien runsas määrä mahdollisti ajankohtaisen tiedon hyödyn-

tämisen opinnäytetyössä. 
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Haasteita opinnäytetyön toteuttamiseen meille toi keväällä 2020 alkanut COVID-19-vi-

ruksen aiheuttama pandemia, joka aiheutti valtakunnallisesti poikkeustilan Suomessa, ja 

jonka seurauksesta Uusimaa eristettiin muusta Suomesta. Pandemian takia jouduimme 

tekemään opinnäytetyötämme etänä ja käyttämään hyväksi eri verkkopalveluja keskinäi-

seen kommunikointiimme. Poikkeustilan vuoksi keväällä 2020 myöskään kirjastot eivät 

olleet käytössämme, joten tiedonhaku hankaloitui siltä osin huomattavasti. 

 

Toiseksi haasteeksi tehtävän toteutuksessa koimme opinnäytetyön suunnittelemiseen ja 

toteuttamiseen varattujen jaksojen hajanaisuuden. Meillä molemmilla oli sekä suunnit-

telu- ja toteutusvaiheen kuin toteutus- ja raportointivaiheiden välissä työharjoittelut, jotka 

estivät prosessin luonnollisen jatkumon.  

 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön eettisyyteen sisältyy olennaisesti lähdekritiikki ja tiedon luotettavuus. 

Opinnäytetyössämme hyödynnämme vain aiheeseemme soveltuvaa kirjallisuutta, tutki-

muksia ja verkkolähteitä, jotka ovat luotettavia. Arvioimme lähdekriittisesti valittujen läh-

teiden luotettavuutta koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyön tekovaiheessa 

noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaiseman hyvän tieteellisen käytän-

nön ohjetta vuodelta 2012. 

Opinnäytetyön luotettavuuden arvioinnin kriteereinä voidaan pitää uskottavuutta ja luo-

tettavuutta sekä siirrettävyyttä ja hyödynnettävyyttä. Opinnäytetyötämme voidaan mie-

lestämme pitää luotettavana ja uskottavana, sillä keräämämme tiedot eri lähteistä olivat 

samankaltaisia ja johtivat samaan lopputulokseen. Opinnäytetyömme ja siinä suunnitel-

lut simulaatiot ovat helposti siirrettävissä muihin samankaltaisiin tilanteisiin.  
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Simulaatio 1   

Potilas:  

Kyseessä on 75-vuotias potilas Matti Meikäläinen (121245-1234), joka on hoidettavana 

sairaalan vuodeosastolla.  Perussairauksina osteoporoosi sekä DM II – tablettihoitoi-

nen. Lievää muistamattomuutta. Lääkityksenä Calcichew D3-Forte 1x1 sekä Difor-

min Retard 500mg 1x2.  

 

Kolme opiskelijaa (suorittajat + potilas) sekä opettaja (lääkäri):  

Hoitaja A pyytää hoitaja B:tä avustamaan ja antamaan hänen potilaalleen aamulääkkeet 

(Calcichew D3 Forte 1 tbl sekä Diformin Retard 500mg 1 tbl). Hoitaja B lähtee jaka-

maan potilaan aamulääkkeet ja epähuomiossa jakaa Diformin Retard 750mg ja an-

taa lääkkeet potilaalle. Potilas ottaa lääkkeet kyselemättä. Tämän jälkeen hoitaja A saa-

puu ja pyytää verbaalisesti hoitajaa B toistamaan antamansa lääkkeet, jolloin hoitaja B 

kertoo. Tässä kohtaa hoitajan A tulisi tajuta, että kaikki ei ole mennyt oikein. Tilanteesta 

tulisi seurata lääkärille soitto ja potilaan raportointi. Lääkärin ohjeena potilaan seuranta 

ja säännöllinen verensokerin mittaus (simulaation loppu).  

 

Simulaatiossa kiinnitetään huomiota seuraaviin toimintoihin:  

• Lääkevirheen toteaminen  

• Lääkärin konsultointi  

• Mahdolliset jatkotoimenpiteet (potilaan seuranta, kirjaaminen, HaiPro)  

• Potilaan kanssa kommunikointi ja hänelle tilanteesta kertominen  
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Simulaatio 2 

Potilas:  

25-vuotias perusterve nainen, ei lääkeaineallergioita. Painoa 55kg. Kesäpäivänä pyö-

räillessä kaatunut, josta seurannut humeruksen proksimaalinen luksaatio. Päivystyk-

sessä ennen reponaatiota lääkäri määrännyt potilaalle Fentanyl 1mikrog/kg i.v. Fen-

tanyl on erittäin vahva morfiinijohdannainen opioidi.  

   

Kolme opiskelijaa (suorittajat ja potilas) sekä opettaja (lääkäri) + mahd yksi opiskelija 

omaisena:  

   

On kiireinen kesäviikonloppuvuoro päivystyksessä. Traumapäivystyksessä kaksi hoita-

jaa, joilla molemmilla paljon tehtävää. Hoitaja A on vetänyt pöydälle kaksi annosta Fen-

tanylia, koska lääkettä on määrätty kahdelle peräkkäiselle potilaalle. Hoitaja A on laitta-

nut ruiskuun lääkelisäystarran huolimattomasti, jolloin mitta-annostaulukko ruiskusta on 

jäänyt piiloon. Ruiskut ovat traumahuoneen 1 hoitajan pöydällä. Juuri kun hoitaja A 

on lähdössä käymään wc:ssä, ilmoittaa lääkäri viereisestä huoneesta, että antakaa po-

tilaalle profylaktinen kipulääkitys, viiden minuutin kuluttua suoritetaan toimenpide. Hoi-

taja A informoi nopeasti (ja huolimattomasti) hoitajaa B, että pöydällä on ruisku, anna 

potilaalle fentanyyli. Hoitaja B näkee pöydällä kaksi ruiskua, joista hän ensimmäisen 

otettuaan lukee, että sisältää fentanyylia ja siirtyy antamaan tämän potilaalle. Hetken ku-

luttua hoitaja A palaa ja huomaa, että pöydältä käytetty ruisku oli tarkoitettu toiselle poti-

laalle ja sisälsi fentanyyliä 135 mikrogrammaa. 

  

Tilanne on hengenvaarallinen ja potilas menee nopeasti uniseksi ja huonosti rea-

goivaksi. Hengitys hidastuu ja tajunnantaso laskee. Tilanteessa voi olla mukana myös 

omainen (yksi opiskelijoista), joka on hätääntynyt ja kyselee mitä nyt tapahtuu. Omainen 

säikähtää tilannetta ja käyttäytyy hätääntyneesti. Suorittajien tulisi ohjata omainen tilan-

teesta asiallisesti pois.  

  

Simulaatiossa kiinnitetään huomiota seuraaviin toimintoihin:  

• Lääkevirheen toteaminen  

• Lääkärin konsultointi   

• Mahdolliset jatkotoimenpiteet (vastalääke, potilaan tehostettu valvonta, kirjaami-

nen, HaiPro)  

• Kommunikointi potilaan/omaisen kanssa 


