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Miten harjoitella vaikeasti vammautuneen potilaan hoitoa – 
traumatiimin simulaatioharjoittelu

Mikko Heinänen

HYKS, Töölön sairaala

Suomessa vaikeasti vammautuneita potilaita hoidetaan 
monissa päivystävissä sairaaloissa: kaikissa yliopistosai-
raaloissa ja keskussairaaloissa sekä muutamissa aluesai-
raaloissa ja jopa terveyskeskussairaaloissa (1).

Monessa sairaalassa vaikeasti vammautuneen poti-
laan alkuhoidosta vastaa traumatiimi, joka on monia-
mmatillinen ryhmä päivystyspoliklinikan monialaista 
henkilökuntaa.

Traumatiimin toiminnan haasteena Suomessa on 
kuitenkin usein se, että näitä vaikeasti vammautuneita 
potilaita tuodaan tapaturma-asemille ja päivystyspoli-
klinikoille verraten harvoin. Taidot ja hoitorutiinit ei-
vät näin kartu ja hoidon taso voi vaihdella huomatta-
vasti eri kertojen välillä (1).

Yksi ratkaisu tähän ongelmaan on traumatiimin si-
mulaatioharjoitus. Näin toimitaan mm. Töölön sairaa-
lassa. Näitä harjoituksia pidetään joka toinen perjan-
tai ja niihin osallistuu yhtä moniammatillinen joukko 
hoitohenkilökuntaa kuin oikeassakin tilanteessa (2). 
Näin saadaan traumatiimin jäsenille lisää toistoja ra-
kentavassa ja opettavaisessa ilmapiirissä. Erityisen hyö-
dyllistä simulaatioharjoittelu on niille työntekijöille, 

jotka ovat vasta aloittaneet toimintansa moni-
vammapotilaiden hoidon parissa.

Traumatiimikoulutus Töölön sairaalassa to-
teutetaan kirurgikouluttajan, anestesiakoulut-
tajan ja hoitajakouluttajan voimin. Kerrallaan 
kouluttajia on siis kolme ja koulutettavia 5–8. 
Koulutukseen osallistuu aina kirurgi, aneste-
sialääkäri, traumahoitaja, kirurginen hoitaja, 
anestesiahoitaja sekä yleensä laboratoriohoi-
taja, röntgenhoitaja ja joskus myös röntgen-
lääkäri. Koulutustapahtuma käsittää tilojen ja 
simulaationuken esittelyn, kädentaitoihin liit-
tyvän lyhyen koulutushetken, varsinaisen 15-
30 min. kestävän traumasimulaatioharjoituk-
sen sekä kaikkein eniten aikaa vievän, mutta 

ehdottomasti tärkeimmän osan koko harjoitusta, de-
briefing-session. Koko harjoitus vie aikaa noin kak-
si tuntia.  Harjoitusten jälkeen on kerätty palautetta 
osallistujilta. Joka harjoituksen jälkeen jopa ne, jotka 
ovat olleet yli 4 kertaa harjoittelemassa, ovat kokeneet 
hyötyvänsä harjoituksesta ja oppineensa jotain tärke-
ää. Tavoitteena on, että kaikki traumatiimissä toimi-
vat osallistuisivat simulaatioharjoitukseen vähintään 2 
kertaa vuodessa. Töölössä simulaatioharjoittelu tapah-
tuu tätä varten rakennetussa simulaatiokeskuksessa, 
mutta simulaatioharjoittelua voi toteuttaa myös hyvin 
niissä tiloissa, joissa potilaan hoito oikeastikin tapah-
tuu. 

Traumatiimin simulaatioharjoittelu on nykyään 
olennainen osa modernin traumayksikön sisäistä har-
joittelua ja sillä voidaan oleellisesti parantaa hoidon 
tasoa oikeassa potilastilanteessa (3–11). Simulaatio-
harjoittelulla voidaan erityisesti parantaa kommuni-
kaatiotaitoja (7), johtamistaitoja sekä oikeaa ja nopeaa 
päätöksentekoa. Lisäksi uusien traumatiimissä aloitte-
levien jäsenten on näin harjoitellen helpompi omak-
sua traumaprotokollat ja paikalliset toimintatavat (9).
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