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Simulaatiotekniikat ovat kiinted osa nykyaikaista potilasturvallisuuskoulutusta.
Tutkimustulokset parantuneista hoitotuloksista tukevat taman runsaasti resursseja

vaativan koulutuksen tarpeellisuutta.

imulaatiokoulutuksen pioneeri Da-

vid Gaba miiritteli simulaation

seuraavasti: “Simulaatio viittaa riit-

tividn jdljitelmidn todellisuudesta

tietyn paddmidrin saavuttamiseksi.

Pidmiird voi olla asian parempi
ymmairtiminen, tyontekijéiden harjoittelu sen
hallitsemiseksi tai heiddn tyokykynsi testaami-
nen” (1). Laajasti méiriteltynd simulaatio voi siis
kasittdd yksittdisen taidon, esimerkiksi intubaa-
tion, harjoittelun tarkoitukseen suunnitellulla
simulaattorilla, tai koko hoitoketjun toiminnan
harjoittelun esimerkiksi simuloidussa suuron-
nettomuustilanteessa. Tidssd artikkelissa keski-
tymme pidasiassa vihintdin yhden hoitotiimin
toimintaa koskeviin simulaatioihin.

Hyvi potilasturvallisuus tuntuu itsestddn sel-
viltd tavoitteelta terveydenhuollosta puhuttaessa.
Kuitenkin vuonna 2012 julkaistussa tutkimuk-
sessa (2) terveydenhuollon turvallisuus oli vuo-
rikiipeilyn tasolla, ja kaukana turvallisimmaksi
systeemiksi todetusta ydinvoimatuotannosta.
Tekemistid potilasturvallisuuden parantamisek-
si siis riittad, vaikka tuosta olisi liikuttu hiukan
parempaan piin.
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Tutkimustieto simulaatiomenetelmien te-
hosta potilasturvallisuuden parantamisessa li-
sddntyy kaiken aikaa, ja WHO suosittaa simu-
laatiomenetelmien kdyttod opintosuunnitelmissa
potilasturvallisuuden edistimiseksi (3). Simulaa-
tiotekniikat ovatkin laajalti kdytossd niin tervey-
denhuollon perusopetuksessa kuin ammattilais-
ten koulutuksissakin ympiri Suomen. Suomen
simulaatiotoimijat ovat luoneet monia paikallisia
verkostoja toimintaa edistddkseen, ja kansallinen
FinnSim-verkosto jirjestdd koulutuspiivit joka
toinen vuosi. Seuraava tapahtuma on kevialld
2021 (www.finnsim.f1).

Viime vuonna ilmestyneessi monikansal-
lisessa konsensuslausumassa miiriteltiin viisi
asiaa, jotka tukevat tehokkaimmin potilastur-
vallisuuskehitystd simulaatiossa (4). Namd olivat
tekniset taidot, ei-tekniset taidot, systeemin tut-
kiminen (system probing), arviointi (assessment)
ja vaikuttavuus (effectiveness). Tarkastelemme
niitd seuraavaksi yksilon, tiimin ja organisaation
nikokulmasta.

Simulaatioharjoitukseen osallistuva yksil6 voi
harjaantua tiedon, taidon, asenteen ja kiyttayty-
misen tasolla. Mitd minun kuuluu tehdi, tietidi ja
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osata ovat yksilon tasolla olennaisia alueita har-
joitella. Simulaatioiden kautta voimme lihestyd
my6s yksilon asenteita ja kiyttiytymistd. Miten
tyopaikalla kuuluu kiyttiytyd ja miten erilaisiin
tehtiviin asennoitua, jotta potilasturvallisuus
olisi parempi, ovat haastavia kysymyksid, joita
pitdd uskaltaa lihestyid. Perinteisesti simulaatio-
yhteis6 jakaa nimai taidot teknisiin ja ei-teknisiin
taitoihin.

Teknisten taitojen harjoittelu ei rajoitu yksin-
kertaisiin kanylaatio- ja intubaatioharjoitteisiin,
vaan my6s monimutkaisempia taitoja, kuten sy-
dimen ultraddnitutkimuksen tai kirurgisen hi-
tiilmatien tekoa sekd sydinkeuhkokoneen kiyt-
t64, on mahdollista simuloida (5).

Tiimini harjoiteltaessa huomataan usein no-
peasti miten tarvittava tekni-
nen osaaminen on olemassa,
mutta haasteita ja virheitd
aiheuttavat erindiset muut te-
kijat. Ndmi ei-teknisiksi tai-
doiksi kutsutut tekijit ovat
johtaminen, tiimityo, tilan-
netietoisuus ja padtoksenteko
(6). Niiden neljin on osoitettu
olevan isossa roolissa eri va-
hinkojen ja onnettomuuksien
synnyssi monella korkean
riskin alalla. Toisaalta nimi
taidot eivit useinkaan kuulu
koulutusohjelmien normaa-
leihin oppimistavoitteisiin, tai niistd ei edes
vilttimittd ole kursseja terveydenhuoltohen-
kilokunnan koulutuksessa. Simulaatiossa naitd
toimintoja harjoitellaan yhdessi teknisten taito-
jen kanssa, kuten oikeassakin potilastilanteessa,
ja hiotaan erilaisia toimintatapoja, joilla pysty-
tdin ehkiisemiin virheitd. Tavoitteena on, etti
toistojen kautta yksilén ja tiimin tieto oikeasta
toimintatavasta muuttuu vihitellen osaamisek-
si ja lopulta rutiiniksi. Ndin voimme vaikuttaa
myos yksilo- seki tiimitasolla erindisiin asenne-
ja kidytostason haasteisiin. Simulaation avulla

Kuva 1. Elvytyssimulaatio kdynnissa. Kuvassa venti-
loi sh Annika Toivonen ja painelee sh Ville Pdivinen.
Mukana simuloimassa el Sami Soljanlahti. Kuva Krista
Kokki, 2020.
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pystytddn my6s harjoittelemaan tiimin kéyttéon
kehitettyjen potilasturvallisuutta lisidvien tyo-
kalujen, kuten leikkaushoitoa edeltivin tarkas-
tuslistan, raportointity6kalujen kuten ISBARin
tai tiimin toimintaa jasentivin ”10 seconds for 10
minutes” -tyokalun, kiyttda.

Organisaatiotasolla simulaatioharjoittelu voi
paljastaa systeemissi piilevid, toimintaa haittaa-
via tekijoitd. Tdmd vaatii systeemin avointa tar-
kastelua ja tutkimista. Haasteet voivat olla fyysi-
sid kuten tilaratkaisut ja laitteet, tai henkilostoon
liittyvid kuten henkil6sto- tai osaamisvaje, mutta
organisaatiotasolla suurimpia hy6tyjd saataneen
tarkastelemalla koko hoitoketjua. Simulaation
kautta voidaan paljastaa potilaan hoitoketjua hait-
taavia tekijoitd ja purkaa nditd hoitoa hidastavia
pullonkauloja muokkaamalla
tiloja, henkiléstomitoituksia
tai hoitopolkuja, minki kautta

koko hoitoprosessi paranee.
Konsensuslausuman mai-
nitseman arvioinnin tulisi
kohdistua sekd yksilon ja tii-
min toiminnan arviointiin
ettd
vaikuttavuuden arviointiin or-
ganisaatiotasolla, toisin sanoen
paransiko simulaatiokoulutus
potilasturvallisuutta valitussa
asetelmassa. Yksilon ja tiimin
toiminnan arviossa osallistujat
itse usein huomaavat parannettavat asiat, kun
asiaa lihestytdin asetettujen oppimistavoittei-

simulaatiokoulutuksen

den kautta oppimiskeskustelussa. Organisaation
arviointiin tarvitsemme potilaiden hoitotuloksia,
missd apuna ovat rekisterit ja kerdtty tutkimus-
tieto.

Vaikuttavuuden arvioinnissa tutkimusndytto
simulaatiokoulutuksen vaikutuksesta niin sanot-
tuihin koviin muuttujiin, kuten kuolleisuuteen,
on resursseista vastuussa olevia tahoja kiinnostava
asia. Simulaatio parantaa hoitoprosessia kokonai-
suutena, joten pelkistidn simulaation aiheutta-
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man muutoksen arviointi on vaikeaa. Lupaavia
tuloksia simulaatioharjoittelun vaikutuksesta
my6s koviin muuttyjiin on kuitenkin viime ai-
koina julkaistu. Pekka Aho tyéryhmineen osoit-
ti, ettd rupturoituneen vatsa-aortan aneurysman
endovaskulaarisen hoidon simulaatioharjoitte-
lun aloituksen jilkeen myos oikeiden potilaiden
mediaaniaika leikkaussaliin saapumisesta ni-
vusvaltimon kanylointiin laski 65 minuutista 16
minuuttiin (p=0,000), ja 30 pdivin kokonaismor-
taliteetti aleni tuona aikana 44,8 %:sta 30,6 %:iin
(p=0,46) (7). Ajmi S ja kumppanit puolestaan
havaitsivat aivoinfarktipotilaiden trombolyysi-
hoidon viiveiden merkittivai laskua uuden hoito-
protokollan simulaatiopohjaisen implementoin-
nin jilkeen. Mediaaniaika potilaan saapumisesta
trombolyysin antoon laski 27 (interkvartaalivili
19-41) minuutista 13 (interkvartaalivili 9-23) mi-
nuuttiin, ja kuolleiden tai sinkypotilaiksi jiinei-
den osuus pieneni 12,2 %:sta 3,5 %:iin (8). Nami
ovat loistavia esimerkkejd simulaatiokoulutuksen
vaikutuksesta hoitotulosten paranemiseen.
Simulaatio on olennainen osa nykyaikaista
potilasturvallisuuskoulutusta. "Potilailla ei har-
joitella” -kulttuuri yhdessi koulutukseen osallis-
tuneiden positiivisen palautteen ja lisidntyvin
tutkimustiedon kanssa luo paineen lisitd simu-
laatiokoulutusta. Titd tukee myos tutkimustieto
siitd, ettd simulaatiolla saavutettu parannus po-
tilasturvallisuudessa vaatii toistuvaa harjoittelua
tulosten yllapitimiseksi (9). Usean ammatti-
ryhmin ja muuten potilaskiytossd olevan tilan
esim. leikkaussalin irrottaminen koulutukseen
on suuri panostus. Simulaatio ei tuo suoraa vi-
litontd tulosta, kuten samalla henkilokunnalla
ja leikkaussaliresurssilla hoidettu potilas, joten
simulaatiokouluttajat joutuvat perustelemaan
toiminnan tarpeellisuutta ja harjoituksia saattaa
peruuntua niukoista resursseista simulaation ja
potilashoidon vililld pddtettiessd. Niissd yksi-
koissd, joissa resurssien kiytostd vastaavat tahot
on saatu vakuutettua toiminnan hyodyistd, si-
mulaatiokoulutus saadaan kuitenkin jirjestettyd
painetilanteissakin. Téstd johtuen simulaatio-
koulutusten tuloksia olisi tirkedd raportoida my6s
tieteellisesti, jotta hyodyistd saataisiin lisdd tut-
kimusndytt6d. Raportoinnin tueksi on julkaistu
ohjeistoja mm. Reporting Guidelines for health
care simulation research (10). Toisaalta myds
meilld kouluttajilla on vastuu miettid, mihin
rajalliset resurssit kussakin yksikossd kannattaa
kohdentaa ts. mitd kannattaa simuloida, ja missi
simulaatiokoulutusta jirjestetdin. Joskus sama

asia voidaan kouluttaa myds vihemmin resursseja
vaativin tavoin, tai siirtid simulaatio leikkaussa-
lista erilliseen simulaatiotilaan ja sddstdd kallista
leikkaussaliaikaa.

Simulaatiokoulutus vaatii paitsi osaavat, myGs
innokkaat kouluttajat. Onneksi simulaatiokou-
luttajakoulutusta on nykyidn hyvin saatavilla.
Lisiksi Suomen terveydenhuollon simulaatio-
yhteis6 on hyvin verkostoitunut ja oppia simu-
laatioiden jdrjestimisestd jaetaan eri toimijoiden
kesken.

Simulaatio on turvallinen paikka oppia, tehdi
virheitd, kehittyd, harjoitella, tutkia ja kehittdd.
Aina oppiminen ei ole hauskaa, vaikka se simu-
laatiossa useimmiten onkin. Kaikki rohkeasti
mukaan. Simulaatio ei tapa mutta sen tekemit-
témyys voi niin tehdd. m
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