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Täysimittainen simulaatioharjoittelu 
terveydenhuollon erityistilanteiden 
käyttöönoton tukena

Terveydenhuollossa simulaatiokoulutus on vakiintunut oppimismenetelmä, jonka toteutus riippuu 
osaamistavoitteesta. Yksinkertaisten kädentaitojen harjoittelu onnistuu parhaiten taitopajassa, esi­
merkiksi laskimokanyylin laittoa harjoiteltaessa. Täysimittaisessa simulaatioharjoituksessa käytössä 
on ihmishahmoinen laitteisto, fantomi, jonka elintoimintoja voidaan seurata monitorien avulla. 
Useimmiten simulaatio-opetus painottuu erilaisten hätätilanteiden harjoitteluun. Täysimittainen 
simulaatioharjoittelu mahdollistaa näihin mutkikkaisiin potilastapauksiin liittyvien tiimityötaitojen, 
kliinisen päätöksenteon ja erilaisten hoitovaihtoehtojen toteutuksen harjoittelun. Helposti liikuteltavat 
laitteistot ja monitorit mahdollistavat harjoituksen järjestämisen todellisessa toimintaympäristössä. 
Simulaatiota voidaan käyttää myös uusien interventioiden ja toimintamallien logistiikan rakentamisessa.

Simulaatiokoulutuksia käytetään kognitii-
visten, psykomotoristen ja tunnetaitojen 
harjoitteluun sekä yksilötasolla että tii-

mityössä (1). Ohjaajat rakentavat simulaatios-
ta turvallisen oppimistilanteen, jossa on mah-
dollista yrittää, tehdä virheitä ja myös pyrkiä 
kehittämään osaamistaan mestaritasolle (2,3). 
Tavallisimmin harjoituksessa on jokin moni-
mutkainen tilanne, joka käydään läpi purku-
keskustelussa. Tässä jälkipuinnissa osallistujille 
tarjotaan turvallinen ilmapiiri pohtia ratkaisu-
jaan, perustella niitä ja pohtia vaihtoehtoisia 
ratkaisumalleja. Esittelemme täysimittaisen 
simulaatioharjoittelun hyödyntämismahdol-
lisuuksia terveydenhuollon erityistilanteiden 
harjoittelussa ja uusien toimenpidemuotojen 
implementoinnissa.

Mitä täysimittaisella 
simulaatioharjoituksella 
tarkoitetaan?

Täysimittaiset simulaatioharjoitukset ovat 
vakiinnuttaneet asemansa terveydenhuollon 

perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksessa (1). 
Termiä simulaatioharjoitus voidaan käyttää 
erilaisissa yhteyksissä, mutta tässä katsauksessa 
tarkoitamme täysimittaisella simulaatioharjoi-
tuksella tilannetta, jossa toimitaan osaamista-
voitteen osalta riittävän todenmukaisessa tilan-
teessa potilasta esittävän niin sanotun fantomin 
kanssa, jolta saadaan todenmukaisia vasteita 
ärsykkeisiin (2).

Täysimittaisia simulaatioharjoituksia käyte-
tään erityisesti päivystysyksikössä, leikkaussa-
lissa ja teho-osastolla tapahtuvien hätätilantei-
den harjoitteluun (KUVA) (4). Suomen oloissa 
elvytys- ja muita hätätilanteita saattaa tulla 
eteen niin harvoin, että harjoituksia tarvitaan 
osaamisen ylläpitoon ja taitojen hiomiseen 
(3,4). Henkilökunnan osaamisen ylläpitämi-
sen lisäksi täysimittaista simulaatioharjoittelua 
voidaan hyödyntää uusien työntekijöiden pe-
rehdytyksessä (4,5). Hätätilanneharjoitusten 
haasteena on opitun siirtäminen käytäntöön. 
Käytännön työssä ei riitä, että osallistujat op-
pivat suoriutumaan tehtävistä simulaatioyksi-
kössä. Langattomat simulaatiolaitteistot ja mo-
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nitorit mahdollistavat harjoittelun siirtämisen 
simulaatiokeskuksista osallistujien työpaikalle. 
Tämä helpottaa opitun siirtämistä käytäntöön, 
mutta harjoituksen aikana tilat ovat poissa po-
tilaskäytöstä.

Terveydenhuollon erityistilanteissa vankka 
lääketieteellinen osaaminen on toiminnan edel-
lytys. Se ei kuitenkaan yksinään riitä, vaan kaik-
ki terveydenhuollon toimijat tarvitsevat tiimi-
työtaitoja pystyäkseen toteuttamaan potilaan 
hoitoa mahdollisimman sujuvasti, tehokkaasti 
ja potilasturvallisuuden kannalta optimaalisella 
tavalla. Täysimittaisissa simulaatioharjoituksis-
sa pääpaino onkin yleensä tiimin toiminnan ja 
vuorovaikutuksen harjoittelussa (1,3,6). 

Tiimityö hätätilanteissa

Hyvällä tiimityöllä on keskeinen merkitys 
hätätilanteiden hoitamisessa, ja tämä tulee 
näkyviin jo pienimmän mahdollisen tiimin, 
kahden hengen elvytysryhmän toiminnassa 
(7,8). Toimijoiden määrän lisääminen kasvat-
taa haastetta. Hätätilanteissa kutsutaan paikal-
le MET (Medical Emergency Team) jo ennen 
elvytystilanteeseen päätymistä, sillä nykyinen 
elvytyssuositus painottaa varhaista reagoimista 
potilaan hoidon huononemiseen (7,8).

Ammattiryhmien välistä yhteistyötä tehdään 
esimerkiksi leikkauksen aikana tapahtuvissa 
elvytystilanteissa, jolloin osa tiimistä keskittyy 
elvytykseen ja osa pyrkii hoitamaan siihen joh-
taneen syyn. Erityisen mutkikkaita hätätilantei-
ta ovat sellaiset, joissa potilaan hoitoon osallis-
tuu jonkin muun kuin kyseessä olevan yksikön 
työntekijä tai kokonainen ulkopuolinen tiimi. 
Edellisestä esimerkkinä on revenneen vatsa-
aortan aneurysman endovaskulaarinen hoito 
(rEVAR) (9). Näissä leikkaussalin tiloissa ta-
pahtuvissa hätätilanteissa on mukana yksikön 
ulkopuolinen jäsen, röntgenhoitaja. 

Osastojen välisestä tiimityöstä taas on esi-
merkkinä ECMO-harjoitus. Kehon ulkopuoli-
sen happeutuksen (extracorporeal membrane 
oxygenation, ECMO) avulla on aiemmin hoi-
dettu potilaita tehohoito-olosuhteissa. Simulaa-
tioita on käytetty henkilökunnan perehdytyk-
seen, ja niiden avulla on harjoiteltu erilaisten 
hätätilanteiden hoitoa (10,11). Viime vuosina 
sitä on yhä enemmän alettu ottaa käyttöön 
myös sydänaseman päivystystoimenpiteissä 
turvaamaan elvytettävien potilaiden verenkier-
to sepelvaltimoiden pallolaajennuksen aikana 
(7). Näissä tilanteissa tarvitaan kolmen erikois-
alan tiimejä (sydänaseman henkilökunta sekä 
kirurginen ja anestesiatiimi), joiden kaikkien 

KUVA.  Turun yliopistollisen sairaalan SimuCenterissä harjoitellaan vakavasti vammautuneen potilaan hoitoa. 
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tulee sovittaa laitteistonsa sydänaseman ahtaa-
seen toimenpidehuoneeseen.

Hätätilanteiden tiimityötä harjoiteltaessa ru-
tiinit ovat tärkeitä (4). Jokaisella hätätilanteen 
hoitoon osallistuvalla on ennalta sovitut tehtä-
vät, ja tiimillä on ennalta sovittu johtaja (6). 

Täsmällistä vuorovaikutusta täytyy 
harjoitella

Mitä epävakaampi potilaan vointi on, sitä tär-
keämpää on tiimin jäsenten toiminnan en-
nakoitavuus. Ryhmän kokoonpano vaihtelee 
työvuorolistojen mukaan, mutta yksittäisten 
henkilöiden on pystyttävä rooleissaan yhden-
mukaisiin suorituksiin. Johtajan pitää voida 
luottaa siihen, että jokainen hoitaa oman osuu-
tensa ilman erillisiä kehotuksia (6). Saumaton 
yhteistyö onnistuu helpoimmin, jos toimijoilla 
on oman hyvän osaamisensa lisäksi kykyä ja 
valmiutta yhteistyöhön (4,6,9). Näissä harjoi-
tuksissa pyritään toimimaan niissä tiloissa, jois-
sa potilaita yleensäkin hoidetaan (4).

Hätätilanteessa keskeistä on vuorovaikutuk-
sen täsmällisyys (7). Closed loop eli suljettu 
kommunikaatio tarkoittaa sitä, että ryhmän 
johtaja osoittaa käskyn suoraan tietylle ryh-
män jäsenelle, joka toistaa johtajan antaman 
käskyn. Näin johtaja tietää tulleensa kuulluksi 
ja ymmärretyksi. Johtajan on myös hyvä pidät-
täytyä toiminnasta ja seurata tilannetta hieman 
etäämmältä. Lyhyet tilannekatsaukset auttavat 
tiimiä pysymään tilanteen tasalla: kymmenen 
sekuntia auttaa etenemään seuraavien kymme-
nen minuutin ajan.

Roolijaon mukaisen työskentelyn lisäksi täy-
simittaisessa tiimiharjoituksessa harjoitellaan 
myös vuorovaikutusta nopeasti muuttuvissa 
tilanteissa (12). Jokaisen tiimin jäsenen on 
uskallettava kertoa havaintonsa ääneen johta-
jalle ja muille tiimin jäsenille (6), eikä sairaa-
layhteisön hierarkia saa olla tehokkaan tiedon 
kulun este. Tavallisimpia tiedonkulun esteitä 
ovat epävarmuus oman havainnon oikeellisuu-
desta ja siitä, miten muut ottavat puheenvuo-
ron vastaan. Painolastia saattaa myös aiheuttaa 
tietoisuus omasta kokemattomuudesta muihin 
tiimin jäseniin verrattuna (13). Harjoituksissa 
nämä koetut esteet voidaan voittaa sanallista-

malla ja keskustelemalla niistä, painottamalla 
pientenkin havaintojen merkitystä ja kertomal-
la mahdollisuudesta pyytää toista henkilöä vah-
vistamaan havainto ja tarvittaessa saada apua 
(13,14). 

Simulaatio ammattien ja 
toimintayksiköiden välisen 
yhteistyön harjoituksena

Kriittisesti sairaan verenvuotopotilaan hoidossa 
ei riitä, että päivystyspoliklinikan ja leikkaussa-
lin henkilökunta osaavat toimia saumattomasti 
yhteen, vaan prosessissa tarvitaan myös hyvää 
vuorovaikutusta muiden sairaalan yksiköiden 
kanssa. Etenkin kehonsisäisessä nopeassa ve-
renvuodossa potilas saattaa menettää lyhyessä 
ajassa suuren osan veritilavuudestaan ennen 
kuin vuoto saadaan kirurgisesti tyrehdytettyä. 
Tällöin potilaan elintoimintojen ylläpito edel-
lyttää nopeaa verituotteiden siirtoa. Tässä po-
tilaan henkeä uhkaavassa tilanteessa potilaalle 
pyritään asettamaan riittävän suuret nesteen-
siirtoreitit, verituotteiden antoon tarvittavat 
määritykset pyritään tekemään nopeasti ja vuo-
to tyrehdytettyä. Monissa suurissa sairaaloissa 
on käytössä esimerkiksi massiivisen vuodon 
protokolla, jonka ohjeistus hieman vaihtelee 
yksiköittäin niiden toimintaprofiilin mukaan. 

Täysimittaisesta simulaatioharjoittelusta on 
apua prosessin virtaviivaistamisessa, henkilö-
kunnan perehdyttämisessä ja valmiuden yllä-
pitämisessä (14), sillä tositilanteita tulee Suo-
messa onneksi vain harvoin.

Uusien menetelmien ja laitteistojen 
käyttöönotto 

Simulaatioharjoittelua voidaan käyttää myös 
uusien hoitomenetelmien ja laitteistojen käyt-
töönotossa. Näissä tapauksissa täysimittainen 
simulaatioharjoitus palvelee välineiden opti-
maalisen sijoittelun ja toimenpiteen logistiikan 
rakentamisessa. Laitteistojen käyttöönoton 
yhteydessä simulaatioharjoitusten avulla raken-
netaan hoitoprosessin suuntaviivat ja luodaan 
tiimille toimintamallit. Henkilökunnan pereh-
dytyksen jälkeen siirrytään osaamisen ylläpito-
vaiheeseen, ja tiimit harjoittelevat säännöllisesti 

Täysimittainen simulaatioharjoittelu terveydenhuollon tukena
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erilaisten hätätilanteiden hoitoa. Säännölliset 
harjoitukset toimivat myös uusien työnteki-
jöiden perehdyttämisenä. Tiimin on osattava 
reagoida nopeasti ja tehdä hyvää yhteistyötä 
odottamattomissakin tilanteissa.

Meilahden sairaalassa täysimittaista simu-
laatioharjoitusta on käytetty uuden prosessin, 
verenkierron pysähtymisen jälkeen toteutetta-
van elinluovutuksen (donation after circulatory 
determination of death, DCDD) prosessin 
harjoittelussa (15). Harjoitusten avulla pysty-
tään rakentamaan toimintaympäristöön sopiva, 
sujuva toimintamalli, sillä elinirrotusryhmän ja 
leikkaussalin tulee olla valmiudessa ottamaan 
vastaan luovuttaja heti kuoleman tapahduttua. 
Toiminnan on syytä olla sujuvaa, sillä tunnin 
odottelu leikkaussalissa maksaa jopa 1 750 eu-
roa (15).

Simulaatio interventioiden 
suunnittelun apuna

Simulaatioharjoituksia voidaan käyttää myös 
toiminnan suunnittelun apuna. Kriittisesti sai-
raan potilaan siirtäminen hoitopaikasta toiseen 
on riskialtista toimintaa, joten prosessin täytyy 
olla sujuva ja turvallinen. Simulaatioharjoitusta 
on käytetty potilasturvallisuusuhkien paikallis-
tamiseen sekä hälytyksiin vastaamisen, logistii-
kan ja dokumentaation parantamiseen (16).

Täysimittaista simulaatioharjoittelua on käy-
tetty myös uusien tilojen ja toimintamallien 
suunnittelun apuna (17). Adler työtovereineen 

testasi uuden sairaalan tilojen toimivuutta si-
mulaation avulla ja totesi, että potilaan hoitoon 
tarvittavien laitteistojen liikuttelu ei onnistunut 
huoneiden kalustuksen ja ovien avautumis-
suunnan takia (17). Harjoituksissa todettiin, 
että sairaalan siipien nimet ja opastekylttien 
tekstit olivat harhaanjohtavia, eikä apu löytä-
nyt perille. Hätäkutsun muotoilu oli myös sel-
lainen, ettei MET-tiimi löytänyt sen avulla pe-
rille (17). Simulaatioiden kustannuksia Adler 
työtovereineen ei mainitse, mutta suurella to-
dennäköisyydellä toiminnassa olevan sairaalan 
remontointi ja väistötilojen rakentaminen olisi 
tullut vielä kalliimmaksi.

Simulaatiokoulutuksen 
kustannukset ja vaihtoehtoiset 
kustannukset

Täysimittaisen simulaatiokoulutuksen järjes-
täminen vaatii paljon voimavaroja. Pelkästään 
langaton potilasta esittävä laitteisto maksaa 
20 000–80 000   euroa. Vaikka laitteiston hank-
kiminen on suuri kertainvestointi, suurin si-
mulaatiokeskuksen menoerä ovat koulutusta 
antavan henkilökunnan palkkakulut. Laitteisto 
tarvitsee myös säännöllistä huoltoa pysyäkseen 
toimintakuntoisena. Kulurakenteeseen tulee 
laskea myös osallistujien palkkakulut ja tilat, 
joko simulaatiokeskuksen vuokra tai todellinen 
toimintaympäristö, jota ei voida harjoituksen 
aikana käyttää potilaiden hoitamiseen (18,19). 

Täysimittaiseen simulaatioon liittyvien kus-
tannusten oikeutus riippuu vaihtoehtoisista 
kustannuksista ja koulutuksen vaikuttavuu-
desta eli siitä, onko sillä vaikutusta terveyden-
huollon arjessa (19,20). Simulaatioharjoittelun 
kustannusvaikuttavuudesta on vain vähän tut-
kimuksia (4), mutta simulaation avulla raken-
netun hoitoprotokollan avulla saatiin reven-
neen vatsa-aortan vuodon endovaskulaariseen 
tyrehdytykseen tarvittava aika lyhennettyä 
alun keskimääräisestä 32 minuutista 11–13 mi-
nuuttiin (9). Ajan lyhentymisen lisäksi nopea 
toiminta vähentää tarvittavien verituotteiden 
määrää avoleikkaukseen verrattuna.

On muistettava, että hätätilapotilaan hyvin 
toimivan hoitoprosessin avulla saadaan monia 
muitakin taloudellisia hyötyjä kuin leikkaussa-

Ydinasiat
	8 Täysimittainen simulaatio soveltuu tiimi­

työn ja vuorovaikutuksen harjoitteluun.

	8 Simulaatiot soveltuvat työntekijöiden 
osaamisen ylläpitoon ja uusien perehdy­
tykseen.

	8 Simulaatioita voidaan käyttää uusien toi­
mintamallien rakentamiseen ja virtavii­
vaistamiseen.

	8 Simulaatioita voidaan käyttää tilasuun­
nittelun apuna.

KATSAUS

L. Niemi-Murola ym.



1593

liminuutin hinta. Nopean ja tehokkaan hoidon 
avulla massiivisen vuodon aiheuttama rasitus 
potilaan elimistölle vähenee, mikä saattaa no-
peuttaa toipumista.

Simulaatiokoulutuksen  
rajoitukset

Osallistujat antavat simulaatiokoulutuksis-
ta tavallisesti hyvää palautetta eikä ihme, sillä 
oppimismuoto mahdollistaa aktiivisen osallis-
tumisen ja vaikeiden tilanteiden harjoittelun 
turvallisessa ympäristössä. Harjoittelun avulla 
on mahdollista tavoittaa todellisten potilasti-
lanteiden paine sekä yhteistyön ja päätöksen-
teon haasteellisuus (21). Harjoituksen suun-
nittelussa pulmana on kohderyhmän osaamis-
tason tavoittaminen (21). Suunnittelijat ovat 
alansa ammattilaisia, osa osallistujista saattaa 
olla vasta-alkajia. Kokemattomat osallistujat 
eivät välttämättä osaa poimia skenaarioihin kä-
sikirjoitettuja vihjeitä, ja liiallinen tiedon tulva 
saattaa johtaa ahdistumiseen (22). Ikävät ti-
lanteet jättävät toki vahvan muistijäljen, mutta 
osaamistavoite saattaa jäädä toteutumatta (21). 
Onkin hyvä pohtia, kuinka todenmukainen si-
muloidun tilanteen tulee olla, ja päästäisiinkö 
osaamistavoitteeseen hieman pelkistetymmäs-
sä ympäristössä (22). 

Logistiikka on yksi suurimmista simulaatio-
koulutuksien järjestämiseen liittyvistä haasteis-
ta. Erityisesti kokonaisen moniammatillisen tii-
min saaminen samaan aikaan paikalle ennalta 
sovittuun harjoitukseen vaatii sitoutumista ja 
motivaatiota. Koulutus voi kärsiä tai jopa pe-
ruuntua, jos osa osallistujista joutuu jäämään 
pois oman tai yksikön toisen kollegan sairastu-
misen tai muun poissaolon takia.

Lopuksi

Täysimittainen simulaatioharjoittelu on vakiin-
nuttanut asemansa terveydenhuollon henkilös-
tön perus-, jatko- ja täydennyskoulutuksessa 
(1,6). Simulaation avulla on mahdollista virta-
viivaistaa toimintatapoja ja rakentaa uusia hoi-
toprosesseja (6,14–16). Nämä prosessit vakiin-
tuvat ajan myötä, jolloin täysimittaisia simulaa-
tioharjoituksia käytetään uusien työntekijöiden 
perehdytykseen ja henkilökunnan osaamisen 
ylläpitoon. Simulaatiot auttavat parantamaan 
potilasturvallisuutta, sillä osallistujat voivat 
harjoitella hätätilanteissa tapahtuvaa vuorovai-
kutusta ja virheiden tekeminen on mahdollista 
(12,23). Simulaatioharjoituksista saatu palaute 
on tavallisesti hyvää. Järjestäjien haasteena on 
suunnitella tämä kustannusintensiivinen käyt-
tö siten, että terveyspalvelujärjestelmä saa siitä 
parhaan mahdollisen hyödyn (24). ■
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