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Simulaatiokoulutus potilasturvallisuuden
parantajana — oppia tiimityosta

Terveydenhuollon henkilokunta joutuu tyossaan
kohtaamaan erilaisia hatatilanteita ja kiireellista
hoitoa vaativia huonokuntoisia potilaita. Moni-
ammatillisen asiantuntijoiden ryhman tulee pys-
tya tekemdan saumatonta yhteistyotd, vaikka he
tapaisivat toisensa ensimmaista kertaa. Kuvaam-
me, miten systemaattisesti jarjestettyjen simulaa-
tioharjoitusten avulla ryhmasta yksittdisia asian-
tuntijoita muodostetaan yhtendinen asiantuntija-
ryhma.

Teknologian kehitys on mahdollistanut tervey-
denhuollon koulutusinterventioiden viemisen
luentosaleista ja ryhméopetushuoneista realis-
tisiin oppimisymparistoihin tai jopa osallistu-
jien tyopaikoille. Tdysimittainen simulaatio-
harjoittelu on 2000-luvulla noussut suosituksi
koulutusmuodoksi sekd terveydenhuollon
tutkintoon johtavassa opetuksessa ettd henki-
l6kunnan tiydennyskoulutuksessa (1). Mene-
telmén tuloksellisuutta alettiin tutkia jo hyvin
varhaisessa vaiheessa. Kirkpatrickin luokituk-
sen mukaan lievin koulutuksesta saatava tulos
on osallistujien tyytyviisyys ja paras potilaalle
koituva hyéty (1). Ensimmaisen systemoidun
katsauksen mukaan tdysimittainen simulaatio-
harjoittelu paransi oppimista, jos tietyt edelly-
tykset tiyttyivit (TauLukko) (1,2, 3,4, 5).
Tiimityon puutteiden on todettu olevan
haittatapahtumien syy. Toisaalta tiimityé on
potilasturvallisuutta parantava tekiji (6).
Tutkimuksissa on myo6s viitteitd siitd, ettd
henkilokunnan turvallisuutta edistivad tiimi-
tyoskentelyd koskevilla asenteilla ja tiimin
johtamistavoilla on yhteyttd potilaan hoidon
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suoriutuvan tiimin vuorovaikutus, yhteistyo ja
johtajuus tukevat tehokasta tiimitysti (6), ja
nditi taitoja on vaikea oppia muuten kuin yh-
dessd harjoittelemalla.

Jo vuosien kokemus

Vuosituhannen vaihteessa oli monien erikois-
alojen kongresseissa useita sessioita tdysimit-
taisen simulaatioharjoituksen kiytosti hen-
kilokunnan tdydennyskoulutuksessa. T6616n
sairaalassa ja TAYS:ssa idea otti tuulta, ja sai-
raalojen johdon myoétivaikutuksella harjoituk-
set kdynnistettiin.

Esimerkki 1: T66l6n sairaalan
traumasimulaatioharjoittelu

To66lon sairaala vastaa eteldisen Suomen vai-
keasti vammautuneiden traumapotilaiden
hoidosta. Alkuvaiheen tutkimisen ja hoidon
(traumaresuskitaatio) toteuttaa tarkoitusta
varten kehitetty moniammatillinen trauma-
tiimi. To616n sairaalassa traumatiimiin kuuluu
11 henkilda: nelji ladkarid (kirurgi, anestesio-
logi, neurokirurgi ja radiologi), kolme piivys-
tyspoliklinikan hoitajaa seki kaksi laboratorio-
ja kaksi rontgenhoitajaa.

Optimaalisesti toimiva traumatiimi on
moniammatillinen paivystyspoliklinikassa
toimiva terveydenhuollon ammattilaisryhma,
joka tyoskentelee yhteisesti sovitun toiminta-
mallin mukaisesti kohti miarittyja tavoitteita.
Tavoitteiden saavuttamiseksi traumatiimin
jokaisella jisenelld tulee olla ennalta sovitut
vastuualueet seki tehtivit, ja sitd tulee johtaa
ennalta sovittu johtaja. Traumatiimin perus-
kokoonpano on aina sama, mutta yksittdiset
henkil6t tiimissé vaihtelevat ty6vuorojen mu-



kaan. Tiimin kokonaissuoritukseen vaikuttaa
monta asiaa, eivitkd tiimin yksittdisten jasen-
ten tiedot tai taidot yksinddn riitd hyvain suo-
ritukseen, vaan siihen vaaditaan tiimin jisenil-
td my6s kykyd yhteistyohon.

Traumatiimin simulaatioharjoittelua on
toteutettu T6616n sairaalassa vuodesta 2003
lahtien (kuva). Simulaatioharjoituksiin osal-
listuminen on edellytys traumatiimissé toimi-
miseen. Tavoitteena on, ettd jokainen trauma-
tiimissd toimiva henkil6 kavisi harjoituksissa
vihintdan kaksi kertaa vuodessa. Harjoituk-
sissa keridtty palaute on ollut rohkaisevaa, sen
perusteella koulutettavat kokevat harjoitukset
motivoiviksi ja palkitseviksi. To6616n sairaalan
paivystyspoliklinikan toimivuuden kannal-
ta traumatiimin simulaatioharjoitukset ovat
osoittautuneet hyviksi tavaksi auttaa yksittai-
sid asiantuntijoita muodostamaan tehokkaasti
toimivan asiantuntijaryhmin.

Esimerkki 2: TAYS:n teho-osaston
MET (Medical Emergency Team)
-ryhman ja henkilokunnan
simulaatioharjoittelu

TAYS:n teho-osastolta toimiva MET-ryhma
vastaa kaikista TAYS:n kantasairaalan elvy-
tystilanteista sekd muista dkillisistd hitatilan-
teista, jotka tulevat hoitohenkilokunnalle
yllatyksend. Tillaisia tilanteita ovat potilaan
dkillinen tajunnantason lasku, kouristelu, hen-
gitysvajaus tai verenkierron ongelmat. MET-
ryhmin toiminta-alueella on kaikkineen noin
800 osastopaikkaa. MET-ryhma hilytetdin
osastoille vuosittain noin 1 500 kertaa.
MET-ryhméin kuuluu kaksi teho-osaston
sairaanhoitajaa, jotka saavat sdannollistd lisa-
koulutusta tihidn toimintaan. Hoitajat nime-
tddn tyévuoroon niin sanotuiksi MET1- ja
MET?2-hoitajiksi. Tarvittaessa MET-hoitajat
pyytavit lisidksi teho-osaston pdivystivin las-
kiri mukaan osastolle. MET-hoitajat ja teho-
osaston ladkarit on koulutettu noudattamaan
yhteistd, standardoitua toimintatapaa, jotta
dkillisesti sairastuneen potilaan tilanarvio on-
nistuu systemaattisesti, riittavalld laajuudella,
nopeasti ja tehokkaasti. Erityisesti elvytys-
tilanteessa on tirkedd, ettd kaikki ryhmin ja-
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TAULUKKO. Tdysimittaisen simulaatioharjoittelun tu-
loksellisuuden sisalto (2).

Tuloksellisen Vaikuttavan harjoittelun
simulaatio-  toteutus
harjoittelun

edellytykset
Palautteen Palautteen ydinasiat: vaihtelu, sen
anto harjoi- lahteet ja vaikutus, tiimin jalkipuinti

tuksen jalkeen

Jatkuva maa-  Oppijakeskeisyys, ilmeinen annos-

ratietoinen vaikutussuhde

harjoittelu

Harjoittelu Harjoittelu integroitu muiden oppi-

kiinteana mistapahtumien kanssa

osana opetus- Tietoinen kohdistaminen osaamista-

ohjelmaa voitteisiin
Simulaatioharjoittelu tdydentaa klii-
nista koulutusta

Tulokselli- Datan luotettavuus, datan validiteetti

suuden mit- Menetelmat: tarkkailijan arvio, osal-

taaminen listujien vastaukset

Simulaation Oppimistavoitteiden mukaiset

todenmukai- menetelmat

suus Harjoituksen monimuotoisuus (si-
mulaatioharjoituksen lisaksi kaden
taitojen harjoitusta, simuloitujen
potilaiden kohtaaminen)
Suunnittelussa huomio oppimisen
asiayhteyteen

Taitojen Potilaan hoitopolku, tiedollinen ja

oppiminen ammatillinen osaaminen, ryhma-

ja yllapito taidot
Yllapito ja seuranta

Paamadrand  Osaamispohjainen opetusohjelma

mestaritaso Kaikki oppijat saavuttavat mesta-
ritason, vain pieni tason vaihtelu
sallitaan
Oppimiseen kulunut aika vaihtelee

Opitun Kirkpatrickin asteikon ylin taso (poti-

siirtaminen laalle koituva hyoty)

kaytantoon Tuloksen mittauksen ulottaminen
simulaatiokeskuksesta sairaalaan tai
osastolle

Tiimien Potilaan hoito joukkuelajina

oppiminen Terveydenhoidon tiimien harjoittelu
nayttéon perustuvaa

Tarkkojen Tulosten luotettavuus paatoksenteon

kriteerien edellytyksena

mukainen Tutkimus tuo jatkuvasti uusia sovel-

arviointi lutuksia

Ohjaajien Tehokas simulaatioharjoittelu ei ole

koulutus helppoa tai vaistonvaraista

Kliininen kokemus ei ole ohjauksen
valttamaton edellytys

Ohjaajan ja oppijan ei tarvitse olla
samalta terveydenhuollon alalta
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KUVA. T6616n sairaalan Trauma-team harjoittelee.

senet tietdvit toimintatavan ja toimivat ryh-
mani hyvin yhteen, vaikka eivit olisikaan kos-
kaan ennen yhdessi elvyttineet potilasta.

Jokaisella elvytysryhmin jisenelld tulee olla
ennalta sovitut vastuualueet sekd tehtivit, ja
sitd johtaa ennalta sovittu johtaja. TAYS:ssa
elvytystaktiikkaa (elvytysalgorytmin toteutu-
mista) johtaa MET 1-hoitaja, jolla on mahdol-
lisuus harjoitella titd teho-osaston paivystavia
laakarid useammin.

Kiaytinnossd simulaatio on tehokkain tapa
harjoitella ryhmitoimintaa. MET-ryhman si-
mulaatioharjoittelua on toteutettu TAYS:ssa
vuodesta 2008 lahtien. Simulaatioharjoituk-
siin osallistuminen on edellytys MET-hoi-
tajana toimimiseen. Tavoitteena on, ettd
MET-hoitaja osallistuu koulutukseen vihin-
tadn kuusi kertaa vuodessa. Lisiksi jokainen
teho-osaston lddkiri osallistuu koulutukseen
ainakin kerran vuodessa ja uusi erikoistuva
laakari ennen ensimmaistd paivystystdan teho-
osastolla. Harjoitusta kehitetddn saadun pa-
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onkin siirretty yhé ldhemmaksi teho-osastoa,
pois keinotekoiseksi koetusta simulaatiotilas-
ta. Harjoituksissa toiminta on mielekasts, te-
hokasta ja palkitsevaa — my6s kouluttajille.

Tavoitteellista taydennyskoulutusta

Ylld kuvattuihin harjoituksiin osallistuvat
ovat kokeneita terveydenhuollon ammattilai-
sia, joille harjoitukset ovat padosin tuttujen
taitojen vahvistamista. Terveydenhuollon
akuuttitilanteissa tyoskenteleville tiimeille on
ominaista, ettd niiden koostumus vaihtelee
tilanteen mukaan ja yksittdisten tyontekijoi-
den mahdollisuus osallistua koulutuksiin on
vaihtelevaa. McGaghien (2) suositteleman
mestaritason saavuttaminen on vaikeaa ndissi
olosuhteissa. Tiimityoskentelyd mittaamaan
on kehitetty erilaisia mittareita, joiden perus-
teella voidaan antaa strukturoitua palautetta
johtamisesta ja ryhmin siséisestd vuorovaiku-
tuksesta (S, 6). Cooper (7) ja tydtoverit ovat
julkaisseet havainnointikaavakkeen helpotta-



maan palautteen antoa. Walker tytovereineen
taas on madritellyt kunkin ammattiryhmin eli
anestesialddkarin, hoitavan ladkirin ja hoito-
henkilékunnan yhteistyétaitojen ja vuorovai-
kutuksen mallit (8). Hyvd ryhmadynamiikka
auttaa puutteellisillakin taidoilla toimivan
ryhmin hyviin lopputulokseen, kun taas tai-
tavatkin ammattilaiset huonosti toimivassa
ryhmissi saattavat aikaansaada kaaoksen. Pa-
lautteiden perusteella molemmissa sairaaloissa
on harjoituksiin lisitty my6s lyhyitd syventa-
vid tietoiskuja ja osatehtivaharjoituksia.

Tehokas koulutusmenetelma

Koulutuksen tulee olla sddnnollistd, syste-
maattista ja tavoitteellista, jolloin erilaiset
toimintaa haittaavat tekijit saadaan harjoituk-
sessa nostettua esille (2, 5). Simulaatioharjoi-
tuksessa on mahdollista harjoitella vaativiakin
tilanteita eiki potilaalle ole tstd haittaa. Har-
joitusten jarjestimisessd on tirkedd tismentdd
koulutuksen tavoite, silld sekd omassa tyoym-
péristdssd toimimisessa etti simulaatiokes-
kuksessa tapahtuvassa harjoittelussa on omat
hyvit puolensa (S, 9, 10). Jos harjoituksen
pddpaino on ryhmitoiminnan harjoittelus-
sa, harjoitusta saattaa olla vaikeaa toteuttaa
ruuhkaisessa piivystyspoliklinikassa. Jos taas
harjoituksen tavoite on siirtdd harjoituksessa
opitut taidot suoraan potilastyohon, laitteis-
ton ja ympdriston tulee olla mahdollisimman
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todenmukaiset (10). Turvallisessa ympiris-
tossd virheet ovat hyviksyttavid ja ne kdydaian
my6hemmin keskustellen lapi, niin ettd tiimin
jasenkin kokee palautteen opettavalla tavalla
positiiviseksi (5).

Tuoreessa meta-analyysissa tdysimittainen
simulaatioharjoitus on todettu tehokkaak-
si koulutusmenetelmiksi (4). Positiivinen
tulos saatiin Kirkpatrickin asteikon mukaan
(1) osallistujatyytyviisyyden lisidntymisend,
tiedollisen ja taidollisen osaamisen parantu-
misena sekd kiyttiytymisen muutoksena ja
potilaalle koituvana hydtyni (4). Tulos tu-
kee McGaghien ja tyotovereiden TAULUKOSSA
esitettyjd teesejd. Lisda tutkimuksia tarvitaan
selvittimadn, miten saavutetaan paras tulos
erilaisille oppijoille ja miten oppimisymparis-
to olisi hyvi valita (4, S).

Lopuksi

Tdysimittaisen simulaatiokoulutuksen toteut-
taminen edellyttdd riittdvad henkilokuntaa,
tiloja ja laitteita. Sekd norjalaisen (11) ettd
ruotsalaisen viitdskirjatutkimuksen (9) mu-
kaan lyhytaikaisetkin koulutustilaisuudet ovat
tehokkaita, jos ne on suunniteltu huolella.
Oppimistulosten pysyvyys on myos kiinni
terveydenhuollon organisaation johdon tuesta
(11). Akuuttitilanteiden potilasturvallisuuden
parantaminen on jatkuvaa laadunparannustyo-
ta. m
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— Summary

group of individual experts.

Simulation training for better patient safety - learning from team work

At work, healthcare personnel will encounter various emergency situations and patients who are in
poor physical condition and require urgent care. A multidisciplinary team of experts must be able
to carry out seamless collaboration, even when working together for the first time. Described in this
review is how systematically arranged simulation rehearsals help form a united expert group from a
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