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HUS is the largest provider of specialized medical care in Finland and its vision is to
provide the most impressive care to the patients. Severaly disabled patients are treated
in the RAPTOR-room, which operates in Meilahti's Emergency department. The RAP-
TOR-room enables patient treatment in the same space. The goal is to offer even bet-
ter care for critically ill patient.

The purpose of this thesis is to describe the experiences of trauma team nurses and
the work of the trauma team in the RAPTOR-room. The aim of the thesis is to improve
nurses satisfaction with working in the RAPTOR-room and to identify possible areas of
deveplopment in the operating models of the RAPTOR-process, which the organization
can use to develop operations and thereby increase the organization's attraction and
retention power. In addition, the goal is to provide high-quality care for the patient.

The methods of our qualitative thesis were observation of the RAPTOR-simulation and
thematic interview of trauma team nurses (n = 15). The observation was carried out by
free observation and analyzed by describing the situation with the help of notes. The-
matic interviews were analyzed by using content analysis.

As a result of the thesis, the following themes can be stated: ways to strenghten skills
and work flow, working in a new environment, succesful multiprofessional teamwork,
teamwork emphasizes decision-making and the ability to adapt, the importance of roles
in the success of work and situational awareness, stress factors in work and debriefing
and the support of the work community are meaninful means of support. The results
particurarly highlighted the need to increase repetitions in the RAPTOR-room to make
working more smoothly. Targeted communication and the closed-loop-method are key
to successful work. The need for debriefing as part of the process is obvious.

The most important subject of further research is the benefit for patients from the RAP-
TOR-process and the evaluation of cost-effectiveness.
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1 Johdanto

Traumatiimilla tarkoitetaan koulutettua moniammatillista tiimia, joka vastaanottaa moni-
vammapotilaan sairaalassa. Monivamma on yleisimmin liikenneonnettomuuden, pa-
hoinpitelyn tai putoamisen seurausta ja sille on tyypillistd yhden tai useamman kehon-
osan vammautuminen henkeda uhkaavasti. Traumatiimin toiminta vaatii resursseja ja
koulutettua henkilékuntaa. Toimiakseen traumatiimi tarvitsee selkeat toimintamallit ja
jokaisen traumatiimin jasenen tulee toimia mallin mukaisesti. (Koivurova & Karjalainen-
Taivalkoski & Vuorinen & Stenman 2023.)

Traumatiimissa toimivat hoitajat ovat avainasemassa potilaan hoidon onnistumisen
kannalta (Jeong 2022: 21). Traumatiimin toiminnalla on todettu olevan merkittava hyoty
vammapotilaiden kuolleisuuden vahentamiseen (Belhumeur ym. 2020: 127). Jatkuva
altistuminen traumaattisille tilanteille seka stressille vammapotilaita hoidettaessa voi ai-
heuttaa tyduupumusta (Cook ym. 2021: 26). Paatoksentekokyky ja kommunikointitaidot
ovat vaatimuksia traumatiimin toimimiselle (Knapp 2023: 103).

Suomessa RAPTOR-toiminnan suunnittelu kaynnistyi vuonna 2018 (Putkonen 2024:
15). Maaliskuussa vuonna 2023 otettiin kayttéon HUS Meilahden yhteispaivystyksessa
Siltasairaalan tiloissa sijaitseva RAPTOR-sali, joka on ensimmainen koko Euroopassa
(Louko 2023). RAPTOR-sali on harvinainen ja ainutlaatuinen kansainvalisellakin tasolla
(Pihlava 2023). RAPTOR-salissa hoidetaan potilaita, jotka ovat vaikeasti vammautu-
neita tai karsivat henkea uhkaavasta verenvuodosta (Anestesia- ja leikkausosasto,
Meilahden Siltasairaala 2024). RAPTOR-sali mahdollistaa potilaan kuvantamisen ja
operatiivisen hoidon samassa tilassa ja tavoitteena onkin tarjota entista parempaa hoi-

toa kriittisesti sairaille potilaille (Valtonen 2023).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumatiimin hoitajien kokemuksia seka
traumatiimin tyoskentelya RAPTOR-salissa. Tavoitteena on lisatd hoitajien tyytyvai-
syyttd RAPTOR-salissa tytskentelyyn seké tunnistaa mahdollisia kehittamiskohteita
RAPTOR-salin toimintamalleissa, joita organisaatio pystyy hyddyntdmaan toiminnan
kehittAmiseksi ja talla lisata organisaation veto- ja pitovoimaa. Liséksi tavoitteena on

tuottaa laadukasta hoitoa potilaalle.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri eli HUS on suurin erikoissairaanhoidon toi-
mija Suomessa. HUSIn visiona on tarjota vaikuttavaa hoitoa asiakkaille seké ratkaista
sosiaali- ja terveydenhuollon haasteita yhteistydssa kaikkien HUSissa tydskentelevien,
omistajien seka yhteistydkumppaneiden kanssa. HUS on asettanut viisi strategista
paamaaraa vuosille 2023—-2027: asiakaskokemus, henkiléstékokemus, hyvinvoin-
tialueyhteisty0, jatkuva parantaminen ja uudistaminen seka kestava talous. Missiona
on olla kehittyva ja paras sairaanhoidon edellakavija. (Arvot ja strategia 2024.)

HUS Akuutti sisaltdd ensihoidon ja paivystyksen akuuttilaéketieteen osaamisalueet.
Akuutin tulosyksikko on jaettu kolmeen eri linjaan: paivystys, ensihoito seké sairaankul-
jetus. Paivystysalueeseen kuuluu Uudenmaan yhteispaivystykset sekéa paivystysosas-
tot ja paivystysvalvontaosastot. (Akuutti 2024.) Meilahden yhteispéaivystyksessa hoide-
taan yli 16-vuotiaita potilaita, jotka ovat sairastuneet tai vammautuneet akillisesti (Mei-
lahden yhteispaivystys 2024).

HUS Meilahden yhteispaivystyksen RAPTOR-salin ollessa uusi toimintaymparisto, on

traumatiimin tydskentelyn tutkiminen siella ajankohtainen ja tarkea aihe.

2.1 Tiedonhaku

Taman opinnaytetydn teoriapohja koottiin suurimmaksi osaksi kansainvalisista tutki-
muksista. RAPTOR-prosessista |6ytyi niukemmin tutkimustietoa, kun taas traumatiimin
toiminnasta ja hoitajien kokemuksista runsaasti. HERS eli hybrid emergency room sys-
tem-termilla 18ytyi enemman tutkimustietoa ja sité kaytettiinkin rinnakkaissynonyymina
RAPTOR-prosessille. Tietokannoiksi valikoitui Cinahl, ProQuest Central ja suomenkie-
lista tutkimustietoa tarjoava Medic. Osa tutkimuksista I6ytyi manuaalisella haulla. Haku
rajattiin tutkimuksiin viimeisen kymmenen vuoden ajalta eli 2014-2024. Rajauksina oli
englannin kieli, vertaisarvioitu ja tieteellinen julkaisu. Tutkimuksiin tutustuttiin ensin otsi-
kon perusteella ja osa rajautui jo tdssa vaiheessa pois. Tutkimuksien valintaa jatkettiin
otsikon perusteella lupaavan tutkimuksen tiivistelman lukemisella, jonka jalkeen siirryt-
tiin lukemaan koko teksti. Koko teksti rajaus supisti hakutulosta varsinkin Cinahl-tieto-
kannassa ja tdma rajaus jatettiin pois. Medic-tietokanta ei tarjonnut juuri mitdan aiheen
kannalta oleellista tutkimustietoa. Opinnaytetyon tekijat onnistuivat saamaan osan ha-

luttujen tutkimuksien koko teksteistéd manuaalisella haulla muuta kautta.



Traumatiimi-osion tiedonhaku suoritettiin englanninkielisilla hakusanoilla "trauma

” », ”n,

team”, "trauma team activation”, "trauma team care” ja "trauma nurse”. RAPTOR-pro-
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sessin englanninkielisina hakusanoina kaytettiin "raptor room”, "raptor suite”, "raptor

”» [ ] L]

protocol”, "trauma protocol”, "hybrid trauma operating room”, "resuscitation with angio-
graphy percutaneous treatment and operative resuscitations”, "hybrid emergency room
system” ja "japanese association for hybrid emergency room system”. Tiedonhaussa
hoitajien kokemuksia kaytettiin englanninkielisid hakusanoja "trauma nurse”, expe-
rience, view ja feeling. Medic-tietokantaan haku suoritettiin vastaavilla suomenkielisilla
termeilla traumatiimi, hoitaja, kokemus ja raptor. Hakusanoja yhdisteltiin kayttamalla
Boolen-tekniikkaa AND ja OR sanoilla. Sanankatkaisua kaytettiin merkilla *. Haut suori-

tettiin samoilla hakusanoilla kumpaankin kansainvaliseen tietokantaan.

Opinnaytetyon tekijat pitivat koko tiedonhakuprosessin ajan taulukkoa kaytetyista tutki-
muksista, joka mahdollisti sujuvan palaamisen tutkimukseen myéhemmassa vai-
heessa. Opinnaytetyohon on kaytetty yhteensa 48 eri tutkimuksen teoreettista viiteke-
hysta ja/tai tutkimustulosta. Paadyimme kuvaamaan tdhan tyohon kaytettya systemaat-
tista tiedonhakua Prisma-kaaviota mukaillen, silla kyseessa on laadullinen opinnayte-

tyd. Alla systemaattista tiedonhakua kuvaava Prisma-kaavio mukaillen.



Tietokannat Cinahl, ProQuest Central ja Medic

Kaikki kdytetyt hakusanat

Cinahl, ProQuest Central
"trauma team*" OR "trauma team activation*" OR "trauma team care®"' AND "trauma nurs*®"

"raptor room™" OR "raptor suite®" OR "raptor protocol®™ OR "trauma protocol®™ OR "hybrid trauma
operating room™" OR "resuscitation with angiography percutaneous treatment AND operative
resuscitations" OR "hybrid emergency room system™®" OR "japanese association for hybrid emergency
room system™®”

"trauma nurs*" AND experienc® OR view® OR feeling®
Medic

traumatiimi®

hoitaj * AND kokemu*

rapto®

- | -

P t Central .
Cinahl Hakutulos ilman H:I'(Eru‘is TL:":a ;E:a'auksia HEdlc H_E!ku'tL_JIDS
rajauksia n=1333 ] ilman rajauksia n = 66
n= 10964

. i !

Rajaukset Englanti, vertaisarvioitu, 2014-2024, tieteellinen julkaisu

4 ! i

Cinahl Hakutulos rajauksien ProQuest Central Medic Hakutulos
jalkeen.n=228 Hakutulos rajauksien rajauksien jalkeenn=23
jalkeen n=1280

! ! !

Cinahl Valitut tutkimukset ProQuest Central Medic Valitut tutkimuksst
n=33 Valitut tutkimukset n=1
n="10

Manuaalihakun=4

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi Prisma-mallia mukaillen (Page ym. 2020).



2.2 Traumatiimin esittely

Traumatiimilla tarkoitetaan useiden eri tehtéavissa olevien terveydenhuollon ammatti-
laisten ryhma4, joka hoitaa traumapotilasta tAman saapuessa paivystykseen (Belhu-
meur ym. 2020: 126). Traumatiimi on sairaalassa toimiva moniammatillinen tiimi, joka
on koulutettu monivammapotilaan hoitoon (Koivurova ym. 2023). Traumatiimin tehta-
vana on tehda potilaalle alkuarvio seka antaa tarvittavaa hoitoa (Belhumeur ym. 2020:
126). Sairaalan traumatiimit koostuvat erilaisista terveydenhuollon ammattilaisista,
jotka tydskentelevat yhdessa tarjotakseen laadukasta hoitoa (Kassam & Cheong &
Evans & Singhal 2019: 450). Traumatiimin kokoonpano vaihtelee riippuen yksikosta,
mutta useimmiten siihen kuuluu traumatologi, anestesiologi, anestesiahoitaja, trauma-
hoitaja, kirurginen hoitaja, laékintavahtimestari, laboratorio ja kuvantaminen (Koivurova
ym. 2023). Belhumeur ym. 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan optimaalinen traumatiimi
koostuu viidesta kahdeksaan tiimin jasenesta. Tiimissa jasenia ollessa viisi tai alle tydn
suorittaminen vaikeutuu kiireen vuoksi. Tiimin jasenien lukumaaran ollessa kahdeksan
tai yli, on tiimilla taipumus rikkoutua. Tama voi johtaa tiimin yksittaisissa jasenissa
haasteita kuuntelemisessa tai johtajalle raportoimisessa, joka voi aiheuttaa tarpeetto-
mia toimia. Traumatiimin kokoonpanolle ei ole vakiintunutta ohjetta, vaan jokainen trau-
mapotilaita hoitava sairaala paattaa kokoonpanon itse (Crawford 2019: 142). Traumatii-
min roolit ovat aina samat, mutta henkildkunta tiimissa vaihtuu tyévuorojen mukaisesti
(Hoppu & Niemi-Murola & Handolin 2014: 1744). Yhteisty6ta tehdaan leikkaussalin,

teho-osaston ja verikeskuksen kanssa (Koivurova ym. 2023).

Vakavasti sairastuneet potilaat, joilla on peruselintoimintoja uhkaava oire tai vamma,
tulee tunnistaa. Hatatilapotilaat seka valitonta diagnostiikkaa tarvitsevat potilaat hoide-
taan yhteistydssa ensihoitopalvelun kanssa. (Aikuisten valtakunnalliset yhtenaiset Kii-
reellisen hoidon perusteet 2020: 5.) Traumatiimin kayton tarkoituksena on tunnistaa ja
hoitaa henke& uhkaavat vammat varhaisessa vaiheessa. Tutkimusten mukaan moni-
vammapotilaalla on suurempi mahdollisuus selviytyd traumatiimin hoidolla kuin ilman
traumatiimid hoidetulla potilaalla. Usein saatavilla oleva tieto vammapotilaan vammojen
vakavuudesta ja maarasté on rajallinen ja naiden tunnistaminen ja hoito vaatii tilanteen
kokonaisvaltaista arviointia. (van Maarseveen & Ham & van de Ven & Saris & Leenen
2019: 65-66.) Vammapotilaan hoitoon osallistuvilla on rooli potilaan hoitamisessa ja ti-
lanteen hallinnassa seka yllapitamisessd vammapotilaan parhaan edun mukaisesti.
Ammattiryhmien valinen erottelu voi aiheuttaa tehottomuutta vammapotilaan hoidossa.

Eri ammattialojen tiimityon puute voi nékya kustannusten nousuna, potilastyytyvaisyy-



den laskuna seka virheiden esiintymisena. Onnistunut yhteisty6 syntyy tiimin tuntemi-
sesta, hyvastd kommunikaatiosta ja onnistuneesta johtajuudesta. (Mace-Vadjunec ym.
2015: 274.) Ryhmatyoskentely on olennainen osa hoidon tarjoamisessa ja siksi nakyva
0sa organisaatioissa. Ryhmatyon puute voi aiheuttaa haavoittuvaisuutta hoidon laatuun
ja turvallisuuteen. Eri ammattiryhmien valistd ryhméatydskentelyd halutaan edistdé hoi-
don tehokkuuden ja turvallisuuden kehittamiseksi. (Buljac-Samardzic & Doekhie & van
Wijngaarden 2020: 2.) Valittdman hoidon aloituksen viivastyminen tai moniammatillisen
tiimin yhteistydn ja kommunikaation ollessa huonoa vammapotilaan sairaalahoitojakso

voi tarpeettomasti pidentya (Crawford 2019: 141).

Vammapotilaan hoitoon koulutettujen hoitajien kayttd osana traumatiimia lisdd moniam-
matillista keskustelua tiimin valilla, parantaa potilaiden saamaa hoitoa seka alentaa ter-
veydenhuollon kustannuksia (Crawford 2019: 141-142). Crawfordin 2019 tutkimuksen
mukaan jokaisen vammapotilaita hoitavan sairaalan tulisi lisdtd vammapotilaan hoitoon
koulutettuja hoitajia osaksi traumatiimid vahentaakseen potilaiden sairaalassa oloaikaa
seka tarjoamaan hoidon jatkuvuutta.

Tutkimukset osoittavat traumatiimin toiminnalla olevan merkittava hyoty potilaiden kuol-
leisuuden vahentamiseen seka parempaan toimintakykyyn sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Varsinkin nuorten vammapotilaiden on ajateltu hydtyvan aikaisessa vaiheessa

toteutetusta traumatiimin toiminnasta. (Belhumeur ym. 2020: 127.)

2.2.1 Traumatiimin toiminta

Ennen potilaan saapumista traumatiimi kokoontuu ja valmistautuu vastaanottamaan ra-
portin ja potilaan. Traumajohtaja varmistaa, etta kaikki timin jasenet tietdvat oman roo-
linsa. Tiimissa esittaydytaan etukéteen kohdennetun kommunikaation ja closed loop -
menetelman onnistumiseksi. Traumatiimin jasenten vélisessa kommunikaatiossa kay-
tetdan closed loop-menetelmaa. Suljetun ympyréan menetelmassa kommunikaatio koh-
distetaan tiimin toiselle jAsenelle etunimea kayttden, johon vastataan tiedonsaannin jal-
keen kuittaamalla. Tiimin valisen kommunikoinnin tulisi olla rauhallista, huutoa ja paalle
puhumista valttaen. Jokaisella tiimin jdsenelld on vastuu keskeyttaa tilanne, jos huo-
maa ettei tilannetietoisuus ole ajan tasalla. Kaikissa vammapotilaita vastaanottavissa
sairaaloissa tulisi olla ennakoiva toimintasuunnitelma vammapotilaan hoidosta ja trau-
matiimin toiminnasta seka traumatiimin jokaisella jasenella tulee olla ymmarrys toimin-
tasuunnitelmasta. Vammapotilaan laadukas hoito vaatii riittdvia resursseja sekd aiem-
paa kokemusta vammapotilaan hoidosta. (Koivurova ym. 2023.) Five second round on

nopeasti tehtéava arvio potilaan tilasta tAman saapuessa paivystyspoliklinikalle. Mikali



potilaalla ei todeta valitontd hengenvaaraa tai hatatoimenpiteen tarvetta, voidaan edeta
sovitun hoitoprotokollan mukaan. (Kutvonen & Lahdenranta 2022: 6.) Ten seconds for
ten minutes on lyhyt tilannearvio nopeatempoisessa hoitotilanteessa. Sen tarkoituk-
sena on ehkaista virheita ja unohduksia, joita kokenutkin tiimi saattaa tehda hoitaessa
kriittisesti sairastunutta tai vammautunutta potilasta. Ajatuksena on pysayttaa tilanne
hetkeksi tilannearvion tekemiseksi. (Rall & Glavin & Flin 2008: 2614—-2615.)

Tutkimusten mukaan hoitajien yhteisty6 parantaa akillisté hoitoa tarvitsevien potilaiden
hoidon laatua (Liu ym. 2019: 215). Tiimity0 parantaa potilasturvallisuutta ja puutteet tii-
mity0ssa voivat johtaa haittatapahtumiin. Potilaan hoidon laatuun ja turvallisuuteen vai-
kuttavat tiimin johtamistavat seka tiimityohon liittyvéat asenteet. Johtajuus, yhteistyd ja
vuorovaikutus tukevat tiimity6ta. Tiimin toimintaan kokonaisuudessaan vaikuttaa moni
asia, eika yksittadisen jasenen osaaminen tai tiedot johda hyvéaéan lopputulokseen, vaan
siihen tarvitaan kykya yhteistyohon. (Hoppu ym. 2014: 1745.) Ei-tekniset taidot, kuten
sosiaaliset, kognitiiviset ja henkilokohtaiset taidot, ovat merkityksellisi& traumatiimitoi-
minnan onnistumisessa. Ei-teknisilla taidoilla on vaikutus potilasturvallisuuteen ja hy-
van hoidon tuottamiseen. Hyvalla tiimitydskentelylla ja ei-teknisilla taidoilla voidaan
merkittavasti lyhentaa potilaan hoitoon kaytettavaa aikaa. (Repo & Rosqvist & Laurit-
salo & Paloneva 2019: 2.) Kassam ym. 2019 tutkimuksen mukaan traumatiimin johta-
jan arvokkaimmat ominaisuudet ovat kommunikointi, roolin selkeys, kokemus, enna-
kointi, tiimin ja tilanteen hallinta seka paatoksentekokyky. Tutkimuksen mukaan johta-
jan onnistunut kommunikaatio oli selkeaa ja closed loop-menetelman mukaista. Roolin
onnistuminen nakyi sujuvana johtajuuden vaihtona seka oman ja muiden tehtavien sel-
keytena. Kokemus ilmeni asiantuntijuutena ja kykyna priorisoida. Tilannetietoisuus ja
kyky nahda kokonaistilanne on osa ennakointia. Tiimin ja tilanteen hallinta ilmeni tehta-
vien delegointina, melun ja kaaoksen rajoittamisena seka tiimin jasenien stressin mini-
moimisena. Paatoksentekokyky oli selkeda ja varmaa. Traumatiimin jasenien arvok-
kaimmat ominaisuudet koettiin olevan sitoutuminen, tehokkuus, kokemus ja yhteistyo.
Tutkimuksen mukaan sitoutuminen nakyi tyéhon keskittymisené. Tehokkuus oli viivas-
tyksien minimoimista ja johtajalle raportoimista. Kokemus n&kyi asiantuntijuutena. On-

nistunut yhteistyo ilmeni tiimin jasenien ja johtajan kunnioittamisena.

Traumat ovat maailmanlaajuisesti resursseja ja aikaa vieva potilasryhma paivystyspoli-
klinikoilla. Hoitoa kehittdmalla voidaan vahentaa resurssien ja ajan tarvetta. Tutkimus-
ten mukaan traumaprotokollan kayttdminen voi merkittavasti nopeuttaa henkeda pelas-
tavien toimintojen aloitusta sek& vahentaa kuolleisuutta. Traumaprotokollan kaytto va-
hentaa hoitoaikaa paivystyspoliklinikalla. (Prasit & Wainik & Siriporn 2019: 207.) Proto-

kollien tarkoitus on ohjata vammapotilaan hoidon tarpeen arvioimista. Mikali hoidon



tarve arvioidaan yli tarpeen, varatut resurssit menetetaan. Hoidon tarpeen vahattely voi
johtaa potilaan hoidon viivastymiseen. Protokollat auttavat hoitohenkilékuntaa arvioi-
maan vammapotilaan hoidon tarpeen asianmukaisesti. (Gupta & Burke & Bruns & Du-
mas 2024: 1003.) Hoidon tarpeen arvion protokollien kayttd lisda mahdollisuutta saa-
vuttaa hoito potilaalle nopeasti ja tarkoituksenmukaisesti (Sandstrom & Nilsson &
Juuso & Engstrom 2016: 2). Vammapotilaan hoidon onnistumisessa asianmukaisen
hoitoprotokollan kayttd on ratkaisevan tarkeassa asemassa (Chowdhury & Almarhabi &
Varghese & Leenen 2022: 192). Ikaantyvien vammapotilaiden maéara nousee jatku-
vasti. Ikdantyvat potilaat toipuvat hitaammin ja hoito on kallimpaa. On ajateltu, etta
ikdantyville potilaille luodulla traumaprotokollalla voidaan saavuttaa parempia tuloksia
hoidossa. (Smith & Onyiego & Guidry 2020.) Vaikka traumatiimin toiminnalla on todettu
positiivinen vaikutus potilaiden kuolleisuuteen, taman vaikutus ja tehokkuus idkkaiden

vammapotilaiden hoidossa on epéselva (Belhumeur ym. 2020: 127).

Sairaalassa annettava hoito edellyttaa kriittisid, jarkevia ja kiireellisia paatoksia, joita te-
kevat koulutettu, hyvin varustettu seka koordinoitu henkildkunta. Henkilokunnan tie-
doilla ja taidoilla on elintarked merkitys potilaiden vammautumisen ja kuolleisuuden
kannalta. Hoitajilla on merkittava rooli moniammatillisessa tiimissa vaikuttamalla hoidon
laatuun ja turvallisuuteen. Taman toteutuakseen hoitajilla on oltava olennaiset tiedot ja
kaytannon taidot arvioidakseen potilaan tilan kokonaisvaltaisesti ja tarjotakseen opti-
maalisia tuloksia hoidossa. (Chowdhury ym. 2022: 192.) Vammapotilaan arviointi ja
hoito vaatii organisaatiolta huomattavan maaran resursseja (Gupta ym. 2024: 1003).
Traumatiimin jasenilla tulee olla vahva osaaminen hatétilapotilaan hoidosta ja onnistu-
akseen tassa, traumatiimin jasenilla taytyy olla tiimitydkoulutusta seka monitieteisia tie-

toja ja taitoja (Sandstrom ym. 2016: 2).

Traumatiimin toiminnan ollessa nopeatempoista, voi sattua unohduksia. Naita selittavat
stressaavat olosuhteet, akilliset keskeytykset ja traumatiimin jasenten kokemattomuus.
Tarkistuslistan kayton tarkoituksena on taydentda ihmisen rajallista muistikapasiteettia,
jota koettu stressi voi heikentad. Tarkistuslistojen kaytto tutkitusti vahentaa potilaiden
kuolleisuutta ja haittatapahtumia, mutta vahvistavat ohjeiden noudattamista ja paranta-
vat ihmisen inhimillisia tekij6ita. Tarkistuslistojen kayttdminen tdydentaa toimijan muis-

tia sek& parantaa traumatiimin toimintaa. (van Maarseveen ym. 2019: 65-66.)



2.2.2 Traumatiimin taitojen harjoittelu

Vammapotilaan hoidon tehokkuuteen ja laatuun on todettu pystyvan vaikuttavan trau-
makoulutuskursseilla, jotka korostavat systemaattista arviointia ja vakioituja l&hestymis-
tapoja paatoksentekoon. Traumakoulutuskurssien on todettu parantavan ryhmatyota ja
yhteisty6ta, valttavan mahdollisia viivastyksia kriittisissé paatoksissa, parantavan suori-
tuskykya ja lyhentavan potilaan hoidon aikaa kriittisessa tilanteessa seka vahentavan
virheitéa. (Chowdhury ym. 2022: 192.) Simulaatioharjoittelu yhdistettyna ammatilliseen
koulutukseen on ihanteellinen pohja traumatiimissa tyoskentelyyn (Knapp 2022: 103).
Simulaatioharjoituksia kaytetaan erityisesti hatatilanteiden harjoitteluun ja niiden tarkoi-
tuksena on mahdollistaa tiimity6taitojen, kliinisen paattksenteon ja erilaisten hoitovaih-
toehtojen toteutuksen harjoittelu. Harjoitteluun otetaan tavallisimmin monimutkainen ti-
lanne, joka kaydaan lapi purkukeskustelussa. (Niemi-Murola & Tommila 2022.) Tutki-
musten mukaan ryhmatydskentelyn harjoittelu parantaa itseluottamusta, turvallisuus-
ajattelua, ryhmassa tyoskentelya seké saavutettua hoidon lopputulosta. Useat tutki-
mukset viittaavat ryhmaty6harjoittelun parantavan asenteita ja suorituksia vammapoti-

laan hoidossa. (Harvey ym. 2019: 8.)

2.3 RAPTOR-sali toimintaymparistona

RAPTOR (resuscitation with angiography, percutaneous techniques and operative re-
pair) on hoitoymparistd, joka on kehitetty vammapotilaiden hoitoa varten (Senda &
Endo & Kinoshita & Otomo 2022: 4755). RAPTOR-salissa on resurssit radiologiseen
toimintaan ja operatiiviseen hoitoon yhdessa paikassa joko samanaikaisesti tai nope-
alla tahdilla perakkain (Luijten & Geeraedts Jr. & Geeraedts & Schlaphoff & D"Amours
2023: 786). RAPTOR-salin ja kehittyneen tietokonetomografialaitteiston kayttdé yhdessa
voi vahentaa vammapotilaiden kuolleisuutta (Senda ym. 2022: 4755). RAPTOR-sali
mahdollistaa potilaan laaja-alaisen hoidon ilman siirtoja yksikdiden valilla (HUSIn Silta-
sairaalan RAPTOR-toiminnalla pelastetaan henkia 2019). Potilaat, jotka tarvitsevat va-
littdman toimenpiteen verenvuodon pysayttamiseksi, voivat olla pelastettavissa RAP-
TOR-prosessilla (Ball & Kirkpatrick & Wong & Clements 2022: E721). Monivammapoti-
las hyotyy merkittavasti erikoistuneesta ja moniammatillisesta hoidosta (Liu ym. 2019:
215) sekéa hoidosta RAPTOR-salissa (Senda ym. 2022: 4755; Ball ym. 2022: E721).
Vartalon tietokonetomografiakuvaus on suositeltavaa ottaa vammapotilaan hoidon al-
kuvaiheessa (Hiroaki ym. 2018: 1). My6s Daiki ym. 2021 tutkimuksen mukaan vamma-
potilaan hoidossa varhaisessa vaiheessa otettu vartalon tietokonetomografiakuvaus on

merkityksellinen nopeaan diagnostiikkaan ja se voi hyddyttaa potilaan selviytymista.
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2.3.1 Vammapotilas RAPTOR-salissa

Vammautuminen voi aiheuttaa pitkdaikaisia terveysongelmia ja on johtava alle 40—vuo-
tiaiden aikuisten kuolinsyy maailmassa. Merkittava trauma tai monivamma maaritellaan
vakavaksi tai useaksi tylpéksi tai lavistavaksi henke&a uhkaavaksi vammaksi aivoihin,
rintakeh&an tai raajoihin. (Almarhabi & Cornish & Lee 2021: 1.)

Vammapotilaan hoidossa keskeisia tavoitteita ovat verenvuodon kontrollointi ja verivo-
lyymin palauttaminen (Luijten ym. 2023: 785). Vammapotilaiden yleinen kuolinsyy on
kontrolloimaton verenvuoto (Luijten ym. 2023: 785; Senda ym. 2022: 4755; Ball ym.
2022: E721). Vuotokohta tulee paikantaa nopeasti (Luijten ym. 2023: 785) ja aika on
elintarkea tekija henkeéd uhkaavassa verenvuodossa (Luijten ym. 2023: 785; Kirkpatrick
ym. 2014: 1414). Vamman aiheuttamasta massiivisesta verenvuodosta karsivat potilaat
ovat tavallisesti nuoria, keski-idltdan vahan yli 40—vuotiaita (HUSIin Siltasairaalan RAP-
TOR-toiminnalla pelastetaan henkia 2019). Viime vuosikymmenena endovaskulaariset
toimenpiteet, kuten aortan tukkiminen ballongilla avoleikkauksen sijaan ovat yleistyneet
(Senda ym. 2022: 4755). Bellal 2024 tutkimuksen mukaan REBOA (Resuscitative en-
dovascular balloon occlusion of the aorta) on edelleen harvoin vammapotilaalla kay-
tetty verenvuodon hallinnan toimenpide. Huolimatta katetriteknologian kehittymisesta
REBOA-toimenpiteella on raportoitu komplikaatioita, kuten raajan iskemiaa ja amputaa-
tiota.

Potilaalle pystytaan tarjoamaan henked pelastavaa hoitoa ilman viivetta siirtymisessa
leikkaussaliin. RAPTOR-salia tulisikin kayttaa potilaille, joiden tila vaatii valittdman en-
dovaskulaarisen toimenpiteen. RAPTOR-salin toiminnan ollessa kallista, siell& hoidet-
tavien potilaiden tulee olla tarkasti valittuja ennalta sovittujen kriteerien mukaan.
(Senda ym. 2022: 4755-4756.) Senda ym. 2022 tutkimuksen mukaan kriittisesti vam-
mautuneet potilaat hyotyisivat merkittavasti hoidosta RAPTOR-salissa. Vammapotilaat,
jotka eivat hyddy mistdan toimenpiteesta tulee rajata RAPTOR-salissa tapahtuvan hoi-

don ulkopuolelle.

Henkiloston hyva perehdytys RAPTOR-saliin ja sen toimintaan on valttdAmatonta, silla
RAPTOR-salia ja -toimintamallia ei ole ollut kaytossé edeltavasti edes Euroopassa.
RAPTOR-salissa tydskentelya ja toimintamallia on harjoiteltu etukateen kolmen vuoden
ajan erillisessa mallitilassa. Arvion mukaan RAPTOR-salissa tullaan hoitamaan vuosit-
tain 130-150 potilasta. (HUSIn Siltasairaalan RAPTOR-toiminnalla pelastetaan henkia
2019.)



11

Leikkaushoitoon paasyn viivastyminen nostaa kuolleisuutta 1 % joka kolmas minuutti
vatsa-alueen vammasta johtuvilla vuotopotilailla. Tutkimus osoittaa lyhyemman ajan
hoidon aloittamiseksi parantavan potilaan selviytymista ja toimintakykya. Vammapoti-
laita on kuljetettu suoraan leikkaushoitoon 1960—luvulta lahtien lyhentdmaan aikaa hoi-
don aloittamiseksi. Monivammapotilasta hoidettaessa hoitoymparistdssa, jossa on ra-

diologinen ja operatiivinen valmius, korostuu kyky suorittaa samanaikaisia toimintoja.

Kuitenkin kustannus- ja hyotysuhde on jaanyt epaselvéksi. (Seo & Heo & Choi & Jung
& Jung 2024: 1-2.)

Kuva 1. RAPTOR-sali Meilahden yhteispaivystyksessa.

2.3.2 HERS

Ajatus RAPTOR-prosessin toimintamallista on alun perin I&ht6isin Japanista, jossa siita
kaytetddn nimea hybrid ER tai HERS (hybrid emergency room system). Japanin ensim-
mainen HERS-sali avattiin vuonna 2011 Osaka General Medical Centerissa. (Matsu-
moto ym. 2023: 159-160; Putkonen 2024: 13.) Vuonna 2012 raportoitiin ensimmaisista
HERS-konseptilla hoidetuista tylpdn vamman saaneista monivammapotilaista. HERS
on vammapotilaan hoitohuone, joka on varustettu tietokonetomografialla, angiogra-
fiavalineistolld ja leikkaussalivalmiudella. HERS mahdollistaa potilaan hoidon yhdessa
tilassa. Potilaat, joilla on useita tylppid vammoja paassa, niskassa, rinnassa, vatsassa
ja lantiossa hyotyvat eniten HERS-hoidosta. (Ito ym. 2019: 160.) Vuonna 2021 Japa-
nissa oli kaytéssa hydrid emergency room system 11 traumacenterissa (Daiki ym.
2021). Nykypaivana Japanissa on kaytdssa 21 HERS-konseptin mukaista salia (Putko-
nen 2024: 13). HERS-toimintaymparistén on todettu vahentavan tylpan vamman saa-
neiden vammapotilaiden kuolleisuutta merkittavasti (Kinoshita ym. 2018: 2). I1to ym.
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2020 tutkimuksen mukaan HERSissa toteutettu hoito lisda vakavasti loukkaantuneen

potilaan selviytymista.

Matsumoto ym. 2023 tutkivat hyotyisivatké muut kuin vammapotilaat hoidosta HERS-
salissa. Tutkimuksen mukaan kriittisesti sairaat potilaat, erityisesti ne, joilla on veren-

vuotoon tai veren hyytymiseen liittyva ongelma, voisivat hyotya hoidosta HERS-salissa.

2.4 Hoitajien kokemuksia vammapotilaan hoidosta

Laadukkaan traumatiimin toiminnan uskotaan usein olevan itsestaanselvyys, mutta
henkilokohtaisista ja ammatillisista onnistuneeseen hoitoon johtaneista ominaisuuksista
ei juurikaan ole objektiivista tietoa (Kassam ym. 2019: 451). Traumatiimissa toimiminen
vaatii paatoksentekokykyéa sekd kommunikaatiotaitoja moniammatillisen tiimin kesken
(Knapp 2023: 103). Traumahoitajan tulee olla tietoinen potilaan vammamekanismista ja
mahdollisista komplikaatioista seka olla valmiina reagoimaan potilaan nopeasti muuttu-
vaan tilaan (Freeman & Fothergill-Bourbonnais & Rashotte 2014: 7). Hoitaessa vam-
mapotilasta sairaanhoitajalta vaaditaan tarkkuutta, ripeyttd, laajaa asiantuntemusta ja
kykya havaita kollegan toimintakyvyn heikkenemista (Yang & Jang 2023: 107). Ty6s-
kentely traumahoitohuoneessa on aikapaineistettua ja samanaikaisesti tapahtuvien
tehtavien koordinointia potilaan vammojen vakauttamiseksi. Traumahoitoprosessi sisal-
taa monimutkaista vuorovaikutusta ja kommunikointia tiimin jasenten kesken, joiden on
kyettava myos aktiiviseen vuorovaikutukseen hoitoympariston kanssa. Hoitoymparis-
tossé olevien laitteiden ja materiaalien sijainti voivat vaikuttaa hoitajan liikkeisiin ja toi-
mintaan. Estetyt ja tarpeettomat liikkeet voivat rajoittaa tiimin vuorovaikutusta ja hei-
kent&a tiimin suorituskykya. Tarpeesta huolimatta traumahoitohuonetta fyysisena ty6-
ymparistona on tutkittu vahan. (Bayramzadeh & Leong 2022: 475-476.) Organisaation
tarjoamalla tydymparist6lla on suuri merkitys hoitajan kokemaan hoitotydn onnistumi-
seen. Asianmukaisen hoitoympariston on todettu vahentéavan potilaiden kuolleisuutta ja

sairaalassa olevan hoitojakson pituutta. (Yang & Jang 2023: 108.)

Vuorovaikutuksen onnistumiseksi vaaditaan yhteisymmarrysta paitsi paatavoitteen saa-
vuttamiseksi, mutta myds oman roolin ja vastuun ymmartamiseen. Jaetun johtajuuden
on arvioitu olevan keino edistaéa tehokasta tiimitydskentelya esimerkiksi akuuttihoito-
tyon vaativissa tilanteissa. Jaetussa johtajuudessa jokaisella jasenella on tilannesidon-
nainen rooli ja se jakautuu useiden tiimin jasenten kesken, joka heijastuu molemmin-
puolisena vaikuttamisena, ohjaamisena ja tukemisena. Jaetun johtajuuden on osoitettu

lisdavan tiimin tehokkuutta ja tyytyvaisyytta. Sen on myo6s osoitettu johtavan parem-
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paan yhteisty6hon ja koordinaatioon. Terveydenhuollon moniammatillisen luonteen ta-
kia jaettu johtajuus ja vastuullisuus voivat olla turvallisuuden ja laadun parantamisen
kriittisia tekijoita. (Aufegger & Shariq & Bicknell & Ashrafian & Darzi 2019: 309-310.)

Tyon kehittavyys, oppimismahdollisuudet, monipuoliset ja itsendiset tyotehtavat, tydyh-
teison tuki ja palaute seka arvostus suojaavat tyduupumukselta ja lisaavat tyén imua
(Stressi ja tybuupumus). Tyon imulla tarkoitetaan myonteista tunne- ja motivaatiotilaa
tydssa (Tyon imu). Tyohon sitoutuminen nékyy positiivisena asenteena ja hyvana hen-
kisen& hyvinvointina. Tyohon sitoutuneet tydntekijat suoriutuvat tydsta paremmin. Sosi-
aalinen tuki, palaute, mahdollisuudet itsenéiseen ja vaihtelevaan tyohon seké tyonteki-
jan omilla henkilokohtaisilla resursseilla kuten itsetunnolla ja optimismilla on myéntei-

nen vaikutus tyohon sitoutumiseen. (Mason ym. 2014: 218.)

2.4.1 Tyon kuormittavuus

Stressi on tilanne, jossa tyontekija ei koe selviytyvansa haneen kohdistuvista vaatimuk-
sista ja odotuksista. Tytn seka tyontekijan ominaisuudet vaikuttavat stressin kehittymi-
seen. (Stressi ja tyduupumus.) Vakavasti vammautuneen potilaan hoitoymparisto on
tunnistettu stressaavaksi toimintaymparistoksi (Rabie & Wehner & Koen 2018: 1) joh-
tuen tyon korkeasta intensiteetista ja potilaan tilan haasteellisuudesta. Vammapotilaan
tilassa voi tapahtua nopeita fysiologisia muutoksia ja heikkenemista. Riskialtis ja stres-
saava tilanne vaatii kliinista paattelykykya, joka auttaa nopeaan paatdksentekoon. Kriit-
tinen hoito ja tydn kuormitus yhdistettyn& hoidon vaativuuteen voi lisata hoitajien poti-
laan hoitoon liittyvia virheitd. Virheiden vahentamiseksi hoitajilla tulee olla riittavat tiedot
ja taidot Kliinisen paattelykyvyn tueksi. (Almomani & Sullivan & Hijjeh & Attlallah 2021:
2.) Vammapotilaita hoitavat hoitajat kohtaavat voimakkaita stressitekijoita sdannolli-
sesti. Naita stressitekijoita voivat olla henkilostopula, pitkat tyévuorot, henkiloston vali-
set kommunikaatio-ongelmat ja jatkuva odotus suorituskyvyn noususta. Hoitajan omat
henkilokohtaiset kokemukset voivat vaikuttaa stressin kokemiseen vammapotilaan hoi-
dossa. Lahes jokainen hoitaja hoitaa jossain vaiheessa potilasta, jonka tilanne kosket-
taa syvasti. Tyopaikalla voi olla jatkuvaa tydn organisointia ja teknologian muutosta,
joka voi altistaa hoitohenkilokunnan stressille tydssa selviytymisesta. (Miller & Marshall
& Edmonson & Kobilansky & Cross 2019: 147.) Tyostressi lisdantyy, kun tyon vaati-
mukset eivét vastaa tekijinsa osaamista ja kykya selviytya tyosta (Occupational health:
Stress at the workplace 2020). Hoitajat, jotka kokevat ammatillisten tietojen ja taitojen
olevan riittamatonta, voivat stressaantua tydssa herkemmin. Stressiéa kokevien hoita-
jien kyky kommunikoida ja keskittya laskee, joka vaikuttaa heidan tiimity6taitoihinsa.
(Harrison & Walker & Green 2021: E1597.)
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Paivystyksen traumabhoitajilla on riski kokea traumaattista stressia, jonka he voivat ko-
kea tybuupumuksena, henkisena turtumisena ja lisddntyneena henkisena oireiluna,
joka voi muistuttaa lahes traumaperaista stressihairitta. Tilanteet, kuten potilaan kuo-
lema, katastrofin hallinta, trauman hoito ja tydpaikalla tapahtuva vakivalta aiheuttavat
stressia. Traumahoitajien kokemuksiin on liitetty kohonneita kortisolitasoja, hairitsevia
ajatuksia, valttelya ja ahdistavia tunteita. Esihenkildiden ja tyokavereiden luoma tuki
tydymparistossa vahentéaa stressin negatiivisia vaikutuksia. (Gillespie ym. 2024: 136—
137.) Stressia voi aiheuttaa konfliktitilanteet kollegoiden ja esihenkildiden kanssa, ras-
kas tyOtaakka, syrjinta, riittdméattémat resurssit tydnsa tuottamiseen, laitteiden ja tarvik-
keiden puute, sairaudet, potilaan kuolema seka potilaan omaisten kohtaaminen (Rabie
ym. 2018: 1).

Traumahoitajat kohtaavat merkittavaa stressia kohdatessaan vakavasti loukkaantu-
neita vammapotilaita ja heidéan omaisiaan (Munnangi & Dupiton & Boutin & Angus
2018: 4). Traumahoitajan on kyettava kasitteleméaéan vammapotilaan omaiset ja autta-
maan heité kasittelemaan reaktiotaan (Miller ym. 2019: 147). Vakavasti loukkaantu-
nutta potilasta hoitavan hoitajan ensisijainen tehtava on osallistua potilasta hoitavaan
tiimiin, mutta my6s huomioida ahdistuneiden omaisten tilanne (Rabie ym. 2018: 1).
Tyopaikkastressi voi lisata tyontekijoiden vaihtuvuutta ja lisata poissaoloja tydsta. Or-
ganisaation tuki on merkityksellinen hoitajan stressinhallintaan. (Miller ym. 2019. 147—
148.) Traumahoitajien korkea vaihtuvuus laskee jaljella olevien hoitajien moraalia ja li-
saa tyotaakkaa seka aiheuttaa sairaalalle negatiivisia vaikutuksia (Yang & Jang 2023:
107). Mason ym. 2014 tutkimuksen tuloksen mukaan hoitajien tukeminen kuoleman,
karsimyksen, fyysisen ja henkisen loppuun palamisen kasittelyssa on tarkeaa tyon

veto- ja pitovoiman seka tyoolojen parantamisen nakdkulmasta.

Vammapotilaan hoitotilanne voi olla ty6tiimille traumaattinen ja aiheuttaa avuttomuuden
tunteita. Jatkuva altistuminen traumaattisille tilanteille voi aiheuttaa myé6tatuntouupu-
musta, post-traumaattisen stressireaktion, sekundaarista traumaattista stressia ja bur-
noutin. Sekundaarisella traumaattisella stressilla tarkoitetaan altistumista toisen koke-
maan stressiin. (Rabie ym. 2018: 1.) Jatkuvan kuormituksen, elamantilanteen ja vaati-
vien tilanteiden kerdantyminen nostaa riskia tydssa kyynistymiselle ja myétatuntouupu-
miselle (Aunola 2019). Vakavasti sairaita potilaita hoitavat hoitajat ovat alttiita my6ta-
tuntouupumukselle, jolla tarkoitetaan henkista uupumista ja kyvyttémyytta tyéskennella
tehokkaasti seka laadukkaasti. My6tatuntouupumus voi aiheuttaa pelon ja avuttomuu-
den tunteita, mik& voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Traumaattiset tapahtumat, tytn

fyysiset ja henkiset vaatimukset, henkinen uupumus, tydrooleissa tapahtuva konflikti ja
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tyon hallinnan puute altistavat myotatuntouupumukselle. Mydtatuntouupumuksen vahe-
neminen parantaa tyotyytyvaisyyttd, hoidon laatua ja joustavuutta. Tydyhteison ja orga-
nisaation tuella voidaan vaikuttaa myétatuntouupumuksen vahenemiseen. (Tripathi &
Mulkey 2023: 33.)

Tybuupumus on tila, jossa ihmisen voimavarat ehtyvét pitkittyneesta tydstressista joh-
tuen. Tybuupumusta luonnehtii kroonistunut vasymys, henkinen etaantyminen tyosta ja
tunteiden hallinnan hairiot. Tybuupumukselle altistavat jatkuvasti kuormittavat tyon vaa-
timukset, kuten aikapaineet ja kiire, tyon kuormittavuus, tyon jatkuvat keskeytykset,
rooli- ja tavoiteristiriidat ja toimimattomat tietojarjestelmat. (Stressi ja tyduupumus.)
Stressaavia ja traumaattisia tilanteita tydssaan kohtaavat hoitajat ovat alttiita tyduupu-
mukselle (Cook ym. 2021: 26). Burnout eli tyduupumus ilmenee uupumuksena, Kriitti-
sin& ajatuksina ty6ta kohtaan seké tehottomuutena. Tyduupumus on merkittava huo-
lenaihe terveydenhuollon ympéristoissa ja voi vaikuttaa potilaan hoidon laatuun. Ter-
veydenhuollossa erityisesti sairaanhoitajilla on raportoitu korkeita burnout lukuja. Kriitti-
sesti sairaita hoitavilla burnout on yleisemp&&a. Vammapotilaita hoitava ty0ymparisto on
vaativa ja intensiivinen ja sairaanhoitajat ovat suorimmin potilaan kanssa tekemisissa.
(Higgins ym. 2020: 319-320.) Burnoutilla ja empaattisesti toimivilla hoitajilla on todettu
olevan negatiivinen yhteys. Vammapotilaita hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten
burnoutia, stressia ja tydtyytyvaisyytta on tutkittu verrattain vahan. (Munnangi ym.
2018: 4-5.) Tutkimusten mukaan naissukupuoli seka tydsuhteen pitkakestoisuus suo-
jaavat burnoutilta. Lapsitraumapotilaita hoitavat ammattilaiset ovat suuremmassa bur-
noutin uhassa. (Higgins ym. 2020: 323—-324.) Tutkimusten mukaan hoitajien burnout
vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen ja se voi johtaa huonoon hoitoon seka organisaation me-
netyksiin osaavasta henkilokunnasta. Tyotyytymattomyys on tarkeda tunnistaa ja siihen

tulee puuttua burnoutin ehkaisemiseksi. (Munnangi ym. 2018: 4-5.)

Vammapotilaita hoitavat sairaanhoitajat altistuvat kuolemalle ja karsimykselle, joka voi
johtaa hoitajan kokemaan posttraumaattiseen stressireaktioon eli PTSD:hin. PTSD voi
aiheuttaa paniikkihairiota, univaikeuksia, syyllisyyttd, vainoharhaisuutta ja eristaytynei-
syytta seké voi saada hoitajan luopumaan tydstaan, koska ei l[6yda siita enaa iloa.
PTSD aiheuttaa hoitajalle psyykkista ja fyysista karsimystd, mutta vaikuttaa myds poti-
laan hoidon laatuun. Selviytymisstrategiat, sosiaalinen tuki, henkilékohtaisten ominai-
suuksien huomioiminen ja tydssa kannustamisen on todettu vahentavan PTSD:n uh-
kaa. (Su & Jung 2020: 50, 55.)
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2.4.2 Jalkipurku

Paivystyspoliklinikan hoitajat osallistuvat paivittdin vammapotilaiden hoitoon. Potilaan
kuolema voi aiheuttaa hoitajassa syyllisyyden, riittAmattdmyyden ja epdonnistumisen
tunteita seka vahentaa tyotyytyvaisyytta. Tallaiset tuntemukset ovat yleisia ja niiden
vaikutusta ei aina tunnisteta ja tunnusteta tyopaikalla. Paivystyspoliklinikan hoitohenki-
I6kunta sietdé hyvin traumaattisia tapahtumia, mutta kriittisen hoitotapahtuman jalkei-
nen purkutilanne voi parantaa tiimitydskentelya ja voi antaa oppia seuraavaan suorituk-
seen. (Copeland & Liska 2016: 58.) Henkisesti kuormittavan tilanteen purkamiseksi voi-
daan kayttaa jalkipurkua eli defusingia. Jalkipurku on yksi kriisitydn menetelma, jota
voidaan kayttdd henkisesti kuormittaneen tilanteen purkamiseksi. Jalkipurku pyritaan
jarjestamaan muutama tunti tapahtuneen jalkeen. Jalkipurun tavoitteena on muodostaa
kaikille tapahtuman osallisille yhtenainen kuva tapahtuneesta seka antaa vertaistukea.
Jalkipurku voidaan jarjestaa minkéa tahansa henkisesti kuormittavan tyotehtavan jal-
keen. (Henkinen tydsuojelu ja psyykkinen suorituskyky.) Tilanteen purkaminen per-
heenjasenen tai kollegan kanssa on yleinen selviytymiskeino. Tilanne lapikaydaan
yleensa kollegan kanssa, koska tdméa on heti saatavilla tydymparistdéssa. Kollegalle us-
koutuminen lisaa turvallisuuden ja huolenpidon tunnetta. Sosiaalinen jakaminen toisin
sanoen purkaminen, on yksi traumaattisen tilanteen selviytymiskeino, jossa tullaan
paitsi kuulluksi, mutta myos osoitetaan myétatuntoa. (Rabie ym. 2018: 1-2.) Tervey-
denhuollon ammattilaisten hyvinvoinnin kehityksen kannalta on tarkeaa, ettéa jaa aikaa
ja saa tukea positiivisten ja negatiivisten tyokokemusten pohtimiseen. Ryhméakeskus-
telu johtaa usein ideoihin ja potilaan hoitoa parantaviin toimiin. Tyonantajan tulisi varata

aikaa yksilo- ja ryhmakeskustelutoiminnalle. (Harrison ym. 2021: E1597.)

3 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata traumatiimin hoitajien kokemuksia sekéa
traumatiimin tyoskentelyd RAPTOR-salissa. Tavoitteena on lisata hoitajien tyytyvai-
syyttd RAPTOR-salissa tytskentelyyn sek& tunnistaa mahdollisia kehittamiskohteita
RAPTOR-salin toimintamalleissa, joita organisaatio pystyy hydodyntdmaan toiminnan
kehittamiseksi ja talla lisata organisaation veto- ja pitovoimaa. Liséksi tavoitteena on

tuottaa laadukasta hoitoa potilaalle.
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Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia traumatiimin hoitajilla on RAPTOR-salissa tydskente-

lysta?

2. Minkalaista on traumatiimin tydskentely RAPTOR-salissa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyo oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa menetelmana kaytettiin
teemahaastattelua ja havainnointia. Opinnaytetyon aihe ja tutkimuskysymykset johdat-
telivat valitsemaan teemahaastattelun ja havainnoinnin menetelméksi. Kahden eri tutki-

musmenetelman kaytt6 lisasi opinnaytetydn laajuutta tekijoita ollessa kaksi.

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa kuvaamaan tutkimusalueita, jotka ovat uusia
ja joista ei ole viela juurikaan tietoa saatavilla. Kvalitatiivista tutkimusotetta voidaan
hyodyntaa myds uuden ndkdkulman saamisessa tai epailtaessa teorian merkitysta.
Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttaa minkalaista tietoa on tarkoitus tavoitella.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 66.) Laadullinen tutkimus ei pyri tilastollisiin
yleistyksiin, vaan kuvaamaan jotain ilmiota, tapahtumaa tai ymmartamaan tiettya toi-
mintaa. Taman takia laadulliseen tutkimukseen valitut henkil6t, joilta tietoa kerataan,

tietavat tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 70.)

Haastattelua, kysely&, havainnointia ja erilaisista dokumenteista kerattya tietoa voidaan
kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai yhdisteltyna tutkittavan ongelman ja tutki-
musresurssien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018: 58). Haastattelun ja havainnoinnin
yhdistaminen useimmiten tarkentaa ja syventaa aineistoa. Toisinaan haastatteluissa
saatu tieto saattaa olla ristiriidassa havainnoinnista saadun tiedon kanssa, eika sita tar-
vitse tarkastella niinkdan ongelmana, ennemminkin tama saattaa tarjota vain erilaisia
nakokulmia aiheeseen. Havainnointi tuo esille monesti aiheen totuuden, kun taas haas-
tatteluissa ilmenee aiheen raamit ja saannot. (Sinivuo & Kylma & Koivula 2012: 293).
Havainnoinnin ja haastattelun yhdistdminen on usein hyvinkin tuottoisaa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018: 67).



18

4.1 Teemahaastattelu opinnaytetydn menetelmana

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, johon kuuluu ennakkoon suunniteltu toiminta,
jossa haastattelija on tutustunut etukateen tutkimuksen kohteeseen. Haastattelu ete-
nee haastattelijan aloitteesta sek& ohjaamana ja haastattelija toimii myos aktiivisesti
motivaation yllapitajana. Haastattelijan tulee tuntea oma roolinsa ja osoittaa luottamuk-
sellinen ilmapiiri haastattelussa. (Metsamuuronen 2008: 39.) Pyrkimyksena on tavoittaa
haastatteluun henkil6ita, joilla oletettavasti on aiheeseen liittyvaa tietoa ja kokemusta.
Ensikontaktina voi toimia séhkoposti, jossa esittaydytaan ja informoidaan tutkimukseen
liittyvista asioista. Tassé vaiheessa on hyva mainita mahdollisesta aineiston anonyy-
mista kasittelysta. (Eskola & Latti & Vastaméki 2018: 30-31.)

Teemahaastattelua pidetaan yhtena yleisemmin kaytettyna haastattelumuotona (Vilkka
2021b: 124) ja haastattelu onkin yksi laadullisen tutkimuksen yleisin aineistonkeruume-
netelmé (Tuomi & Sarajarvi 2018: 58). Teemahaastattelu on enemman strukturoimaton
kuin strukturoitu haastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2009: 48). Teemahaastattelussa on
maaritelty etukateen teemojen aiheet, jotka pohjautuvat tutkimuskysymykseen (Vilkka
2021b: 124; Tuomi & Sarajarvi 2018: 62—63). Haastattelijalla on teemojen ymparille ra-
kennettu runko tukena, mutta valmiita tarkempia kysymyksia ei haastatteluun luoda.
Teemat kdydaan haastatteluissa lapi jokaisen haastateltavan kanssa, mutta jarjestyk-
sella ei ole merkitysta. (Eskola ym. 2018: 29.) Teemahaastattelun idea on keskustelu,
vaikkakin joitain kysymyksia on hyva olla valmiina, jos haastattelu ei etene tai haasta-
teltava on vah&sanainen. Toisaalta taas keskustelua saattaa syntya paljon ja talldin
haastattelijan tulee huolehtia, etta kaikki teemat tulee kasiteltya. (Eskola ym. 2018: 42.)
Haastattelun etu on joustavuus, koska haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys
tai selventdd ilmausten sanamuotoa. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon
tietoa halutusta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 60.) Haastattelun tallentamisesta
tulisi muistuttaa ennen haastattelun alkua, vaikkakin tdma on sovittu jo etukateen.
Aluksi voi keskustella yleisista asioista, tydymparistosta ja kiittda jarjestyneesta haas-
tattelusta. Haastattelun voi aloittaa kysymalla mita aiheesta ja teemoista tulee mieleen
sekd mita asioita haastateltava haluaa nostaa esille. Tama antaa vapauden haastatel-
tavalle kertoa asioita ilman johdattelua alussa. Teemojen aiheita voidaan muodostaa
eri tavoilla. N&ita ovat intuitio, kirjallisuus ja teoria. Tarkeintd on muistaa tutkimuskysy-

mys, johon haetaan vastauksia. (Eskola ym. 2018: 35, 37, 45, 41.)

Opinnaytetydssa aihe on rajattu, jolloin teemahaastattelun teemat luovat aiheeseen so-
pivan keskustelun. Teemahaastattelussa haastateltava voi vaikuttaa mista teemasta

keskustelu alkaa. Teemahaastatteluita voi verrata tasapuolisesti keskendan, vaikka
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teemojen jarjestys etenee haastatteluissa eritahtisesti. Haastattelija voi varautua siihen,
ettd haastattelu voi muuttua niin sanotuksi opetustilanteeksi. Talloin haastateltava opet-
taa haastattelijalle asioita tutkimuskohteesta ja haastattelun kasittelytapa seka valta-
suhde muuttuu. Tilannetta ei tule kokea epaonnistumisena, vaikka kysymykset olisivat-
kin hyvia ja keskustelun eteneminen sujuisi mallikkaasti, saattaa haastateltava tuoda
my0s esille asioita elamastaan, haastattelijan haastattelutaidoista tai muista epaolen-
naisista asioista. (Vilkka 2021a: 75—-76.) Haastateltavan ja haastattelijan henkilokemiat
eivat valttamatta aina toimi, vaikka sopivasta kayttaytymisestd on molemmilla osapuo-
lilla ennakkoon jonkinlainen oletus. Ika- ja koulutuserot voivat vaikuttaa valta-asetel-
mien ilmentymiseen. Haastattelijan tulee suunnitella etuk&ateen, miten puhuu, pukeutuu
ja kuinka etenee keskustelussa. Haastattelijan tulisi pyrkid luomaan luotettava ja va-
pautunut ilmapiiri. Osallisuus ja aktiivinen ote haastattelijalla on suositeltavaa. Haastat-
telijan osoittaessa aidosti kuuntelevansa ja reagoivan haastateltavan puheeseen esi-
merkiksi nyokyttelylla, edistavat ndma luontevan ja miellyttavan tilanteen luomista. (Es-
kola ym. 2018: 28, 36-37.)

Haastattelun aikataulutus kannattaa valmistella etukateen seka arvioida kuinka paljon
kayttaa aikaa keskimaarin teemaa kohden. Jos haastattelijoita on kaksi, on suositelta-
vaa miettia roolit valmiiksi, esimerkiksi kumpi aloittaa ja miten aiheet jaetaan. Haastat-
telun aikana tulee huolehtia, ettd molempien osuudet aiheista tulee tasapuolisesti kay-
tya lapi. Haastatteluiden maaraéa ei voida tarkemmin ohjeistaa, se riippuu tutkimuksen
aiheesta, laajuudesta ja valitusta analyysimenetelméasta. (Eskola ym. 2018: 32—-33, 47.)
Saturaatio eli kyllaantyminen on tilanne, jossa tiedonantajat eivat tuota tutkimusongel-
man kannalta enaa uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 71; Eskola ym. 2018: 33) ja
joidenkin tutkijoiden mielesta 15 vastausta riittaa aineiston saturaatioon (Tuomi & Sara-
jarvi 2018: 71).

Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelun menetelmaa kayttamalla pyrittiin tuottamaan
merkityksellista tietoa haastattelemalla henkil6itd, joilla on kaytannon kokemusta RAP-

TOR-salissa tyoskentelysta.

4.2 Havainnointi opinnaytetyén menetelmana

Havainnointi on aineistonkeruumenetelma, jossa kerataan tutkittavasta ilmiésta tietoa
seuraamalla sita. Tutkijan tekemat havainnot kohdistuvat yleensé ihmisen toimintaan.
Havainnointi on keino paasta tapahtumien luonnolliseen toimintaymparistdéon. (Hakala

2024.) Laadullisessa tutkimuksessa havainnointi toimii yhtené yleisena tiedonkeruume-
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netelméand. Havainnoinnin ollessa ainoa aineistonkeruumenetelma, aiheuttaa se haas-
teita analyysin kannalta. Aineistonkeruumenetelmien yhdistaminen, esimerkiksi haas-
tattelun ja havainnoinnin, tuo usein tuloksellisemman lopputuleman. Havainnointi yksin
tai yndessa muiden aineistokeruumenetelmien kanssa vaatii paljon tyéta ja aikaa. Ha-
vainnointia voidaan kayttaa perustellusti tiedonhankkimismenetelmana erityisesti, mi-
kali tutkittavasta kohteesta on vain vahan tai ei ollenkaan tietoa edeltavasti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 67, 93-94.) Havainnoinnin etuna voidaan pitaa tiedon saantia todelli-
sessa ja aidossa hoitotydon ymparistéssa. Havainnointi on aineistonkeruumenetelmana
tehokas ja arvostettu. Havainnointi antaa tietoa osallistujan todellisesta kayttaytymi-
sesta eika siita mita he itse ajattelevat tekevanséa tai miten he toivovat toisten ajattele-
van heidéan tekevan. (Sinivuo ym. 2012: 291-293.) Havainnointi n&hdaan luontevana
aineistonkeruumenetelmana mita vapaampi tutkimusasetelma on (Tuomi & Sarajarvi
2018: 58).

Havainnointia voidaan toteuttaa aineistonkeruumenetelméana eri tavoin. Havainnoin-
nissa ilman osallistumista osallistujat tietdvat osallistuvansa tutkimukseen ja ovat anta-
neet luvan havainnointiin. Havainnoitaessa ilman osallistumista, tutkijan ja osallistujien
suora vuorovaikutus ei ole tiedonsaannin kannalta oleellinen. Havainnoitsijan rooli on
toimia ulkopuolisena ja tarkkailla osallistumatta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 94.) Tutki-
musaineiston kerddminen vapaalla havainnoinnilla on vaativaa, silla tietomaéra saattaa
olla suuri ja kaiken kirjaaminen on haastavaa. Havainnoitsijalla tulee olla etukateen laa-
jasti tietoa havainnoinnin kohteesta. Havainnoitsija tekee jatkuvasti paatoksia yksit-
taisien tapahtumien kirjaamisesta ja niiden merkityksesté tutkimuksen kannalta. (Vilkka
2007: 40.) Tutkimuskysymys ja tutkimuksen tavoite luovat pohjan sille, mita havainnoi-
daan (Vilkka 2021b: 149). Havainnointiin vaikuttaa havainnoitsijan oma ymmarrys ja
kasitys tilanteesta. Havainnoista saadut tiedot tulisi asettaa suhteeseen kasitteiden ja
teorian kanssa. Havainnot ker&tdan sensitiivisesti ja luottamuksellisesti. (Vilkka 2018:
159, 170.) Havainnoitsijoiden muistiinpanojen kirfjaaminen ei saa aiheuttaa tilanteen
luontevalle etenemiselle hairiditéd. Jos havainnoitsijoita on useita, tulee havainnoitsijoilla
olla yhteinen ymmarrys havainnointikohteesta ja muistiinpanojen kirjaamisesta. (Vilkka
2021b: 149.) Havainnoinnin luotettavuus kasvaa, kun havainnoitsijoita on enemman
kuin yksi. Havainnoitsijoiden tulee huolehtia riittdvasta informaatiosta, jotta osallistujat
tiedostavat havainnoitsijoiden roolin. Joskus voi ilmeta haasteita, jos esimerkiksi ha-
vainnoitsija on itse tydryhmé&an kuuluva henkild ja rooli onkin ymmarretty vaarin. (Sini-
vuo ym. 2012: 295, 297.)

Havainnoinnissa keskitytd&dn usein osallistujien vuorovaikutukseen, non-verbaaliseen

vuorovaikutukseen ja osallistujien véliseen toimintaan. Vaikka monesti havainnoidaan
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ihmisten kayttaytymistd, on merkityksellistd havainnoida myds ymparistéa. Ymparis-
tosta tehdyt havainnot voivat antaa arvokasta tietoa. Ympariston havainnointi saattaa
paljastaa erilaisia ristiriitoja suunnitellun tilan kaytossa todellisuudessa. Havainnoinnin
jalkeen olisi hyva kirjata tapahtumat talteen lyhyella viiveella. Havainnoitsija voi Kirjoit-
taa muistioon omia vaikutelmia ja ajatuksia, silla niitd on helpompi kasitella ja muistella

my6éhemmin uudelleen. (Sinivuo ym. 2012: 295-296.)

Tassa opinndytetydssa havainnoinnin tavoitteena oli moninaistaa teemahaastattelusta
saatavia tuloksia. Traumatiimin toiminnan RAPTOR-salissa ollessa viela uutta, havain-
noinnilla saavutettiin arvokasta tietoa traumatiimin tyoskentelysta sen autenttisessa ti-

lassa.

4.3 Opinnaytetyon toteutus

Pyyntd osallistua opinnaytetydn haastatteluun lahetettiin sdhkdpostitse osastonhoitajan
toimesta yhteensa 68 Meilahden yhteispaivystyksen traumatiimissa tydskentelevélle
hoitajalle. Haastatteluun ilmoittautuminen tapahtui ilmaisemalla halukkuus osallistua
haastateltavaksi suoraan opinnaytetyon tekijoille sahkopostitse. Haastatteluun ilmoit-
tautui 15 traumatiimissa tydskentelevaa hoitajaa, joista kaikki haastateltiin. Haastattelut
suoritettiin haastateltavien tytajalla Meilahden yhteispaivystyksen tiloissa. Tilasta pyrit-
tiin tekemaan rauhallinen ja tassa onnistuttiinkin. Yksi haastatteluista toteutettiin puhe-
linhaastatteluna. Haastateltavilta pyydettiin haastattelun yhteydessa allekirjoitus kirjalli-
seen suostumuslomakkeeseen seka kaytiin [api suullisesti siind mainittavat seikat.
Haastattelut suoritettiin teemahaastatteluina eli opinnaytety6n tekijoilla oli valmiiksi luo-
dut opinnaytety6n teoriaosiosta nousseet teemat haastattelun tukena. Haastattelut tal-
lennettiin nauhurille, jotka litteroitiin opinnaytetytn tekijéiden toimesta. Tutkimusaineisto
siirrettiin tietokoneelle séhkdiseen muotoon Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoa-
malle alustalle, johon vain opinnaytety6n tekijoilla oli paasy. Haastatteluissa tai aineis-

toissa ei missaan vaiheessa kasitelty henkil6tietoja.

Havainnointi toteutettiin havainnoimalla RAPTOR-salissa tapahtuva simulaatioharjoi-
tus, johon osallistui Meilahden yhteispaivystyksen traumatiimissa tyéskentelevid hoito-
henkilokunnan jasenia sisaltden seka laéketieteen etta hoitotydn toimijoita. Simulaatio-
harjoitukseen osallistujat oli informoitu etukateen havainnoinnista Meilahden yhteis-
paivystyksen opetushoitajan toimesta. Kumpikin havainnoitsija teki simulaatioharjoituk-
sesta omat muistiinpanot kirjoittamalla ne muistioon. Aiheeseen oli tutustuttu etukateen
ja havainnoinnin apuna oli teoreettisesta viitekehyksestd muodostettu muistilista ai-

heista (lite 1). Havainnoitsijat eivat olleet vuorovaikutuksessa havainnoitaviin eivatka
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muutenkaan osallistuneet simulaatioharjoituksen etenemiseen. Simulaatioharjoituksen
jalkeen havainnoitsijat vertailivat muistiinpanojen samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia, joiden pohjalta muodostui havainnoinnin tulos. Havainnoinnissa ei kasitelty mitaan

henkildtietoja missaan vaiheessa.

4.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Sisallbnanalyysi on menetelma4, jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Tavoitteena on saada tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleistetty ku-
vaus. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, josta analyysilla luodaan sanalli-
nen ja selked kuvaus kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon liséaminen,
koska aineiston ollessa hajanainen siita pyritddn luomaan selkea ja yhtenainen loppu-
tulos. Laadullisen aineiston analyysissa puhutaan joko induktiivisesta eli aineistolaht6i-
sesta tai deduktiivisesta eli teorialdhttisesta sisallénanalyysista. Teoriapohjainen sisal-
I6nanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa harvinainen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 117,
122))

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa siséllonanalyysissa vastaus tutkimuskysymyk-
seen saadaan yhdistelemalla kasitteita. Aineistolahtdinen siséallénanalyysi jaetaan kol-
meen vaiheeseen: aineiston pelkistaminen eli redusointi, klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ennen sisallénanalyysia tulee maa-
rittaa analyysiyksikkd, joka voi olla yksittdinen sana tai lause. Tutkimustehtava ja ai-
neiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 123,
127.)

Taulukko 1.  Aineistoléhtdisen siséllonanalyysin eteneminen mukaillen (Tuomi & Sarajarvi
2018: 123).

1. Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

2. Haastattelujen sisaltoon perehtyminen

3. Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen

4. Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

5. Pelkistettyjen ilmauksien rynmittely ja alaluokkien muodostaminen

6. Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

7. Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan
kasitteen muodostaminen
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Redusoinnilla eli pelkistamisella tarkoitetaan alkuperdisdatan pelkistamista eli aineis-

tosta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois, joka voi olla datan pilkkomista

osiin tai tiivistamista. Pelkistamisessa aineistosta etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavia

ilmaisuja ja esimerkiksi samaa tarkoittavat ilmaisut voidaan koodata samalla varilla.

Pelkistamisvaiheessa tulee huomioida, ettd yhdesta lausumasta voi I6ytyd useampiakin

pelkistettyja ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-124.) Taulukossa 2. esimerkkeja

taman opinnaytetyon teemahaasteluissa esiintyneiden alkuperaisilmauksien pelkistami-

sesta.

Taulukko 2.

Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.

Alkuperiisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

"loo kylla ennakkotiedot on aina. Niin edesauttaa sita toimintaa.
Joo, etta sitten vuorovastaavan roolissakin kun on, niin kylla se
huono ennakkoilmoitus on ihan hirvea lahtea siita miettimaan,
etta mitas tehdaan.”

"MNo tuntuu, kun sinne menee usein, etta se on aika vieras, koska
sielld ei tule niita niinku toistoja kauhean paljoa. Ja sitten kun
siellé on oikeasti huonokuntoinen potilas, niin se tila tuntuu jopa
pienelta. Vaikka se dsken kun kavin tarkistaa, niin ei se nyt niin
pieni ole. Mutta sitten se ihmismaara mita siella on. Pitaisi
paasta liikkumaan ja toiselle puolelle ja kaikki niin se on kylla
tosi ahdas. Siella on aina ihminen edessa tai sitten ne laatikot tai
jutut.”

"MNo en kylla aina ole. Riippuu roolista, etta jos ma oon fluidossa
niin mulla ei ole hajuakaan mita potilaalla edes on, ma tiedan
ettd se vuotaa jonnekin, mutta siind ehka haviaa sellainen
tilannetietoisuus.”

Ennakkotiedoilla iso merkitys toimintasuunnitelmaan ja
ennakkovalmisteluihin

Vieras ymparisto

Eitule paljon toistoja

Tila tuntuu pienelta ihmismaaran vuoksi

Liikkuminen haastavaa ihmisten ja tavaroiden vuoksi

Tilannetietoisuutta ei aina ole

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa koodatut alkuperaisilmaisut kdydaan lapi ja

aineistosta etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Sa-

maa ilmiota kuvaavat ilmaisut yhdistetaan ja naistd muodostuu alaluokat. Alaluokat ni-

met&an niité kuvaavalla kéasitteella. Alaluokkia edelleen yhdistelemalld muodostuu yla-

luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.) Taulukossa 3. esimerkkeja tamén opinnayte-

tyon teemahaasteluista muodostettujen pelkistettyjen ilmauksien alaluokitteluista.
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Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Jalkipurku vaikuttaa oppimiseen Jalkipurku oppimistilanne

Pitamattomia jalkipurkuja olisi voinut jarjestaa oppimisen
vuoksi

Jalkipurku oppimistilanne
Jalkipurku tarkeaa oppimisen kannalta
Jalkipurku opettavaista

Jalkipurun pitamattomyyden vuoksi tilanteista ei opi

Johtaja pyséyttaa tiimin raportille Johtaja keskeyttaa tiimin raportille

Johtaja pysayttaa toiminnan raportin kuuntelulle
Johtaja joskus késkyttaa kuuntelemaan raportin
Ellei raporttia kuunnella tilanne keskeytetaan kuuntelulle

Johtaja puuttuu ellei joku tiiminjasen kuuntele

Paaluokkia syntyy yhdistelemalla ylaluokkia, jotka nimetddn aineistosta nousevan il-
miota kuvaavan aiheen mukaan. Lopuksi muodostuu tutkimustehtavaan yhteydessa
oleva yhdistava luokka. Luokittelun tarve selviaa vasta analyysia tehdessa eika ennen
analyysié voida maaérittaé onko tarpeen muodostaa muita luokkia kuin alaluokat ja yh-
distava luokka. Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa erotetaan tutkimuk-
sen kannalta olennainen tieto ja taman pohjalta luodaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi
& Sarajarvi 2018: 126-127.) Taulukossa 4. esimerkki tdman opinnaytetyon teemahaas-
tatteluista muodostettu yhdistava luokka ylaluokista.

Taulukko 4.  Esimerkki yhdistavan luokan muodostamisesta.

Ylaluokka Yhdistava luokka

Kohdennetun kommunikoinnin ja closed loop ilmeneminen Kemmunikaation merkitys moniammatillisessa
tiimityoskentelyssa

Onnistunut kommunikaatio

Kommunikointi moniammatillisessa tiimissa

Haasteet kommunikaatiossa

Raporttien merkitys tyoskentelyssa

Raporttien kuunteleminen




25

5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata traumatiimin hoitajien kokemuksia seka

traumatiimin tydskentelyd RAPTOR-salissa.

5.1 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelu toteutettiin 15 traumatiimissa tydskentelevalle hoitajalle. Aineisto
analysoitiin siséllonanalyysilla. Opinnaytetydn tulokset muodostuivat sisallonanalyysin
perusteella yhdeksasta eri teemasta: 1. osaaminen ja tydskentelyn sujuvuus 2. tila 3.
moniammatillinen tiimity6 4. paatoksenteko ja sopeutumiskyky 5. roolit tiimissé 6. kom-
munikaatio 7. johtajuus ja tilannetietoisuus 8. stressitekijat 9. jalkipurku ja tydyhteison
tuki.

5.1.1 Keinot vahvistaa osaamista ja tyoskentelyn sujuvuutta

Osaamisen ja tydskentelyn sujuvuuden parantamisen keinoiksi koettiin toistojen lisda-
minen, perehdytys ja simulaatioharjoittelu. Aiempi kokemus vaikutti osaamiseen edisté-

vasti.

Kuvio 2. Keinot vahvistaa osaamista ja tydskentelyn sujuvuutta.
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Suurin osa vastaajista oli tydskennellyt RAPTOR-salissa alle viisi kertaa. Muutamalla
vastaajalla oli viisi-kymmenen tydskentelykertaa. Kukaan vastaajista ei ollut tydsken-
nellyt RAPTOR-salissa yli kymmentéa kertaa. Haasteeksi koettiin toistojen vahainen
maara, jolla koettiin olevan osaamista heikentéava vaikutus sekéa lisddvan sekavuutta
tyoskentelyssé. Toistojen maaran lisayksella koettiin olevan osaamista edistava vaiku-
tus seka parantavan hoidon sujuvuutta. Toistot myds koettiin tutustuttavan RAPTOR-
prosessiin. Traumatiimiin koulutettavien hoitajien pienempi maaré koettiin olevan keino

lisata toistoja.

Puolet vastaajista kuvasi osaamisensa vammapotilaan hoidosta hyvaksi. Loput vastaa-
jista koki osaamisensa heikoksi tai kohtalaiseksi ja joutuneensa traumatiimin jaseneksi
lian heikolla osaamisella. Puolet vastaajista koki tarpeen lisdkoulutukselle vammapoti-
laan hoidosta. Henkilokohtaisella kiinnostuksella ja omatoimisella opiskelulla on osaa-
mista parantava vaikutus. Tyoskentely vammapotilaiden kanssa RAPTOR-salin ulko-
puolella koettiin lisd&van osaamista. Perehdytyksen méaaraa koettiin tarve lisata ja eri-
tyisesti traumahoitajan tyo néhtiin roolina, joka vaatii vahvaa osaamista. Traumatiimin

jasenen ollessa kokematon tarvitsee toisen jadsenen olla kokeneempi.

Aiemmalla kokemuksella oli osaamista parantava merkitys. Kokemuksen merkitys ko-
rostui kyvyssa ennakoida ja havaintojen tunnistamisessa. Aiemman tyokokemuksen

koettiin edistavan tydskentelyd uudessa tilassa.

Kaikki vastaajat olivat osallistuneet RAPTOR-salissa tapahtuneeseen simulaatioharjoit-
teluun ja se koettiin hyvaksi keinoksi vahvistaa osaamista. Simulaatioharjoittelun koet-
tiin lisdavan itsevarmuutta, parantavan kommunikaatiota seka tutustuttavan tilaan ja
RAPTOR-prosessiin. Simulaatioharjoittelu on myos keino lisata toistoja RAPTOR-sa-
lissa tapahtuvaan tydskentelyyn. Suurin osa vastaajista toivoi enemman saannollisesti

tapahtuvaa simulaatioharjoittelua.

5.1.2 Tydskentely uudessa tilassa

RAPTOR-sali koettiin hienona ja ainutlaatuisena, mutta myés vieraana ja ahtaana ti-

lana. Tilan ja materiaalien kayttda voi harjoitella omatoimisella tutustumisella.
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Tilan ja materiaalien
vaikutus tyoskentelyyn T TYOSKENTELY

— UUDESSA TILASSA
Tila tutuksi —

Kuvio 3. Tyoskentely uudessa tilassa.

Lahes kaikki vastaajat kokivat RAPTOR-salin nayttavan isolta, mutta kayvan ahtaaksi
tyoskennellessa. Tilan ahtautuminen koettiin erityisesti potilaan ymparilla seka sateily-
suojassa. Ahtauden syiksi nahtiin toimijoiden suuri lukumaara seka laitteiden ja tavaroi-
den paljous. Steriliteetin toteutumisessa koettiin haasteita ahtauden takia. Tila koettiin
hienoksi, mutta myds vieraaksi. Melutasoa RAPTOR-salissa kuvattiin korkeaksi, mutta
se ei vaikuttanut tydskentelyyn. Melua koettiin aiheutuvan ihmisista ja laitteista. RAP-
TOR-salissa tydskentelya kuvasi traumatiimin rooleihin sidonnainen toimintapaikka.
Traumahoitajan tydpisteen sijainti kauempana muusta tiimista koettiin vaikuttavan hei-

kentavasti traumahoitajan kykyyn havainnoida potilasta ja muuta tiimia.

RAPTOR-salissa koettiin olevan paljon tavaraa, jotka ovat kuitenkin kaikki tarpeellisia
tydskentelyn kannalta. Tarvittavien valineiden koettiin olevan lahella ja siistissa jarjes-
tyksessa. Useampi vastaaja koki tavaroiden |dytdmisen olevan ongelmallista ja haaste
korostui varsinkin hatatilanteessa. Laitteiden ja tavaroiden selkeéasti merkityt paikat hel-
pottivat tydskentelya. Potilaan ladkehoidon toteuttamista hankaloitti ladkkeiden sijainnin
ollessa salin toisella puolella. Verituotteita hakiessa tuli pohtia sujuvin reitti sinne paa-
semiseksi. Kiinteiden laitteiden sijainnit vaikuttivat tyohon valilla vaikeuttaen liikkumista
salissa. Liikkkuminen salissa koettiin hankalaksi my6s suuren ihmismaaran vuoksi ja tar-

peetonta liikkumista haluttiin valttaa.
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Tottumiseen tytskennella tilassa vaatii aikaa sekd omatoimista tutustumista laitteiden
ja tavaroiden sijaintiin. Kayttokertojen lisddminen lisaa tilan tuntemusta. Traumahoita-
jan tekemat sdanndlliset tilan tarkistukset koettiin tutustuttavan tilaan. Tydvuorossa Kii-
reettémien hetkien nahtiin olevan hyva tilaisuus kdyda tutustumassa tilaan ja materiaa-

leihin.

5.1.3 Onnistunut moniammatillinen tiimity6

Moniammatillinen tiimityd koettiin onnistuneeksi ja sujuvaksi. Tunnistautuminen tiimin

jasenena koettiin merkittavaksi tekijaksi tiimitydskentelyn onnistumiseksi.

Kuvio 4. Onnistunut moniammatillinen tiimityd.

Moniammatillinen yhteisty6 koettiin sujuvaksi ja kaikilla toimijoilla oli yhteinen tavoite
potilaan hoidossa. Yhteisty6ta kuvailtiin toisiaan tukevaksi, kunnioittavaksi ja potilaan
hyvaan hoitoon pyrkivaksi. Kukaan vastaajista ei ollut havainnut eri ammattiryhmien va-
lista erottelua eiké konfliktitilanteita. Yhteistyotahojen koettiin olleen perehtyneen RAP-
TOR-prosessiin hyvin. Haasteeksi nousi hoitovastuun ottaminen, kun tydskentelyssa

toimii monen eri erikoisalojen edustajia.
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Ensihoidon koettiin tuntevan RAPTOR-prosessi jo melko hyvin ja tiimi kykeni tarvitta-
essa ohjaamaan ensihoidon toimintaa prosessin mukaiseen toimintaan. Ensihoidon oh-

jaaminen nahtiin olevan traumatiimin vastuulla.

Tiimin tydskentelya kuvattiin intensiiviseksi, organisoiduksi ja nopeatempoiseksi. Tyods-
kentely nahtiin vuorovaikutteisena ja tavoitteena on saada tiimitydskentely rutiinin-
omaiseksi. Tiimissa koettiin tapahtuvan moniammatillista kommunikointia, jossa kaikilla

toimijoilla on vapaus tehda havaintoja ja ehdotuksia seka ilmaista naméa muulle tiimille.

Kaikki vastaajat vastasivat traumatiimin toimineen aina taydella resurssilla. Traumatiimi
koettiin turvalliseksi ja tasa-arvoiseksi ymparistoksi tydskennella seka muiden toimijoi-
den tydskentely luotettavaksi. Tiimitydskentelyn onnistuminen vaatii kykya ohjata tiimia
ja omassa roolissaan pysymista. Tutustuminen muihin tiimildisiin on helpottanut tyds-
kentely& ja tuttuun ty6kaveriin koettiin olevan helpompi tukeutua haastavassa tilan-
teessa. Tiimin koettiin tukevan omaa osaamista ja kokeneempaan kollegaan oli helppo
tukeutua. Tydskentely kokeneen tiimin kanssa koettiin helpommaksi. Onnistuneen tiimi-
tyoskentelyn estaviksi tekijoiksi koettiin epatasapaino tiimin jAsenten osaamisessa, ko-
kemattomuus traumatiimin tydskentelysta seka se, ettei tunne muita tiiminjasenia en-
tuudestaan. Muutama vastaaja oli kokenut toisessa tiimin jasenessa epaasiallista kay-
tosta, joka oli ilmennyt tiuskimisella tai huutamisella. Henkilékemian koettiinkin vaikutta-
van tiimitydn onnistumiseen. Suuri ihmismaéra tilassa samaan aikaan koettiin haasteel-
liseksi ja se aiheutti artyneisyyden tunteita. Keinoiksi parantaa traumatiimin tyéskente-
lya nousi jatkuva kouluttaminen, uudelle traumatiimin jasenelle kokenut kollega avuksi

ensimmaisiin kertoihin seka kaikista kokeneimpien hoitajien kaytté traumatiimissa.

Lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet traumatiimin sisélla tapahtuvaa avunantoa. Tii-
min jasenilta kysyttiin avuntarvetta ja apua my0@s tarvittaessa pyydettiin. Kokemattoman
tiimin jAsenen koettiin saavan liian vahan apua ja tukea. Reboa-hoitajan nahtiin osallis-
tuvan auttamiseen ennen tai jalkeen oman ty6tehtavan suorittamista tai sen jaddessa

pois. Halukkuus tarjota apua koettiin olevan ihnmiskohtaista.

Traumatiimin tyoskentelyn sisalla tapahtuvaa pikkutiimitydskentelyd kuvattiin toteutu-

van ja sille on ominaista pikkutiimin jasenten keskinainen pohdinta ja toimintasuunnitel-
man laatiminen. Pikkutiimissa pyritddn hyvaan ennakointiin ja kommunikointiin. Pikkutii-
min keskittyessa omaan tehtadvaansa muun tiimin toiminta jaa pikkutiimin jasenille ajoit-

tain epaselvaksi.
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Tunnistautuminen traumatiimin jasenena tapahtui kirjoittamalla etunimen RAPTOR-sa-
lin seindssa olevalle taululle, lisddmalla nimitarran leikkauspaahineen etu- ja takapuo-
lelle, pukemalla eri pikkutiimia kuvaavan tunnisteliivin paalle seka pitamalla nimikyltin
nakyvilla. Nimikyltit ja nimikoidut paéhineet toteutuivat vastaajien mukaan saannolli-
sesti ja niiden koettiin helpottavan tiimin jAsenten tunnistamista. Suurin osa vastaajista
koki tunnisteliivien edistavan tunnistautumista. Kaikki toimijat eivat aina kirjoittaneet ni-
meé&éan taululle saapuessaan RAPTOR-saliin. Tunnistautumisen puuttuminen koettiin
vaikeuttavan tytskentelyd esimerkiksi kohdennetun kommunikaation toteuttamiseksi.
Traumahoitajan roolissa koettiin haasteelliseksi selvittdd kaikkien tiimissa toimivien ni-
met traumadokumentaatiota varten. Kaikki traumatiimissa tydskentelevat toimijat eivat
ole ennakkoon tiedossa eivétka kasvot ole entuudestaan tutut. Kehitysehdotukseksi
ehdotettiin koko nimen kirjaamista taululle tai kaikki toimijat kavisivat tilaan saapues-
saan joko ilmoittamassa koko nimensé traumabhoitajalle tai kirjoittamassa nimensa erilli-
seen listaan. Vastaajien mukaan traumatiimin johtajan tunnisti korvakuulokkeesta ja

mikrofonista seka tunnisteliivista.

Osa vastaajista kertoi esittaytyvansa tarkemmin omalle pikkutiimilleen tai muuten
omalle tyéskentelylle oleellisille toimijoille. Toiveeksi nousi traumajohtajan ja traumahoi-

tajan esittaytymisen koko tiimille ennen potilaan saapumista.
5.1.4 Tiimityossa korostuu paatdksenteko sekd sopeutumiskyky
Tiimityoskentelyn luonnetta kuvaa ripeys, tarkkuus, paattelykyky ja keskittyminen. Tii-

mitydn onnistumiseksi tarvitaan paatoksentekokykya sekéa kykya sopeutua nopeasti

muuttuviin tilanteisiin.
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Tydskentelyn luonne —_—

\ TIIMITYOSSA

s KOROSTUU

Paatoksentekokyky _ PAATOKSENTEKO
_ _ SEKA

Kyk d t —

yky reagoida nopeasti SOPEUTUMISKYKY

muuttuvaan
tilanteeseen

Kuvio 5. Tiimitytssé korostuu paatoksenteko seka sopeutumiskyky.

Tyoskentelyn luonne RAPTOR-salissa kuvattiin tarkaksi ja ripeaksi. Tarkkuus tydsken-
telyssa koettiin karsivan laakehoidon kirjaamisessa. Lahes kaikki vastaajat kokivat
tyodskentelyn olleen ripeda ja se koettiinkin edellytyksena tydskentelylle. Osa vastaa-
jista koki kiireen osaksi ripeaa tydskentelya ja kiire nahtiinkin tydn tarkkuuden heikenta-
jana. Tyoskennellessa kilpaa ajan kanssa, kiire lisasi virheen mahdollisuutta. Tyosken-
tely nahtiin my6s harkitsevana ja keskittyneené. Harkitsevaisuus nékyi oman mielenti-
lan pitamisena tasaisena muuttuvissa tilanteissa ja ylilyontien valttamisena. Keskittymi-
nen omaan tyoskentelyyn koettiin hankalaksi, kun tilanteessa oli paljon erilaisia arsyk-
keitd. Tyoskentelyn onnistumiseksi vaadittiin myos paattelykykya, joka koettiin havain-
tojen tekemisend. Paattelykyky kehittyi kokemuksen myotd. Tydskentelyn onnistu-
miseksi tarvitaan my6s asiantuntijuutta, jota vain muutama vastaaja koki omaavansa.

Oma kiinnostus vammapotilaan hoitoon koettiin eritasoiseksi.

Paatoksenteko nahtiin toteutuvan yhteistydna muun tiimin kanssa. Tiimi sai tehda eh-
dotuksia ja ne tuli huomioiduksi. Joskus paatoksenteko koettiin hitaaksi. Oma paatok-
senteko nadhtiin oman tydskentelyn priorisoimisena ja ajoittamisena. ltsenaisena paa-
toksentekona koettiin myds paatos lisdavun pyytamisesta. Paatoksenteon mahdolli-
suus koettiin olevan roolisidonnaista. Vastauksista nousi esille epdvarmuus tehda itse-
naisia paatoksia ja uskalluksen puute sanoa epévarmuus aaneen muulle tiimille sek&

vaikeus paattdad, mika tieto on tarpeeksi tarkea kerrottavaksi koko tiimille. Suurin osa
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vastaajista kertoi, ettei ollut koskaan joutunut tehda paatosta tilanteen keskeyttami-
sestd. Rohkeus keskeyttaa tilanne koettiin kasvavan kokemuksen myoéta. Tydskentely

vaatii kykya havainnoida asioita ja sanoa ne aéneen.

Ty6skentelyd RAPTOR-salissa kuvasti nopeasti muuttuvat tilanteet ja tiimin kyky rea-
goida niihin. Lahes kaikki vastaajat kokivat oman sopeutumiskyvyn muuttuvaan tilan-
teeseen olevan hyva. Myds tiimin sopeutumiskyky kuvattiin hyvéaksi. Kyky sopeutua
muuttuvaan tilanteeseen koettiin parantuvan kokemuksen myoéta. Hyvalla tilannetietoi-
suudella oli merkitys sopeutumiskykyyn muuttuvassa tilanteessa. Muutamassa vas-
tauksessa tiimi ei ollut kyennyt sopeutumaan potilaan &killisesti heikentyneeseen tilan-
teeseen ja tilanne oli aiheuttanut tilannetietoisuuden havidmisen ja hermostumista tii-

min jasenissa.

5.1.5 Roolien merkitys tydskentelyn onnistumiseen

RAPTOR-salissa tydskentelyssa roolijako traumatiimisséa on onnistunutta. Kaikkien roo-

lit n&htiin tarkeiksi ja sujuviksi.

Kuvio 6. Roolien merkitys tydskentelyn onnistumiseen.

Roolijako RAPTOR-salissa kuvattiin onnistuneeksi ja toimivaksi. Kaikkien vastaajien
mukaan jokainen tiimin jasen oli tietoinen omasta roolistaan ennen potilaan saapu-
mista. Vastaajat kokivat kaikkien roolit tarkeiksi prosessin kannalta, ja kaikki olivat
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osanneet toimia roolissaan. Vastaajat olivat tydskennelleet traumahoitaja (TRAU),
anestesiahoitaja 1 (ANE1), anestesiahoitaja 2 (ANE2), vuorovastaava ja reboa-hoitaja
(REBOA) roolissa. Osa vastaajista koki oman osaamisen riittavan vain anestesiahoita-
jan rooliin ja roolissa parjaamiseksi koettiin tarvittavan paljon toistoja. Anestesiahoitaja
1 rooli koettiin tydladksi ja rooliin kuului paljon eri tydtehtavia. Reboa-hoitajan rooli ko-
ettiin selkedksi, mutta roolia voisi monimuotoistaa. Reboa-hoitajaa koettiin myds voivan
hyddyntaa tiimin muihinkin tehtéviin. Kirurgisen hoitajan rooli ndhtiin haastavana ja
tyontayteisena eivatka kaikki rooliin kuuluvat tyotehtavat olleet vastaajille selkeat. Osa
vastaajista oli tyoskennellyt padosin traumahoitajan roolissa. Vastaajat kokivat trauma-
hoitajan roolin vaativan kokemusta ja osaamista, RAPTOR-prosessin hyvaa tunte-
musta seka kykya suorittaa monta asiaa yhta aikaa. Osa vastaajista koki traumahoita-
jan roolissa tyoskennelleen lilan kokemattoman hoitajan. Traumahoitajalla koettiin py-
syvan parempi tilannetietoisuus muihin rooleihin verrattuna. Traumahoitaja nahtiin niin
sanottuna hoitoty6n johtajana, jolla on myds vastuu prosessin etenemisestd. Osa trau-
mahoitajana tydskennelleisté kokivat tytpisteensa sijaitsevan lilan kaukana muusta tii-
mista. Osa vastaajista koki traumahoitajan roolin jaaneen vaatimattomaksi ja toiveena
oli saada traumahoitajan rooliin enemman nakyvyytta ja johtajuutta. Lahes kaikkien
vastaajien kokemuksen mukaan yhteydenotto omaisille kuului traumahoitajalle ja/tai
ladkarille. Traumahoitajan tydtehtaviin kuului halytyksen jalkeen RAPTOR-salin siivouk-
seen osallistuminen, laitteiden kayttokuntoon saattaminen seka tavaroiden taydentami-

nen ja tama koettiin tydlaana tydtehtavana suorittaa yksin.

Haasteita rooleissa suoriutumiseen tuo tilanne, kun yllattden joutuukin rooliin, josta ei
ole osaamista. Uudessa roolissa toimiminen aiheutti jannittyneisyyden tunteita. Tyos-
kentelyn koettiin pysyvan sujuvana, mikali kaikki pysyvat omassa roolissaan. Muutama
vastaaja oli kokenut toisen rooliin tyontymisté ja se aiheutti tilanteessa epaselvyytta.
Traumatiimin jasenten jatkuva vaihtuminen oli vastaajien mielesta haasteellista ja ai-
heutti epavarmuuden tunteita. Roolissa tytskentelyn aikana tapahtui uppoutumista

omaan tyodtehtavaan ja tilannetietoisuus muusta toiminnasta katosi.

Varautumista omassa roolissa kuvattiin tarkeéksi ja keino tdssa onnistumiseksi oli pu-
hua eri roolien tyétehtavia &adneen muun tiimin kanssa ennen potilaan saapumista.
Muulle tiimille informointi epavarmuudesta omasta roolistaan koettiin tarkeaksi. Kei-

noiksi harjoitella rooleja koettiin mielikuva- ja simulaatioharjoittelu.
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5.1.6 Kommunikaation merkitys moniammatillisessa tiimitydskentelyssa

Kohdennetun kommunikaation ja closed loop-menetelman kaytté on avainasemassa
moniammatillisen tiimitydskentelyn onnistumiselle. Kommunikaation onnistumisen es-

teitd ovat melu, closed loop-menetelmé&n epéonnistuminen ja haasteet akustiikassa.

Kohdennetun

kommunikaation ja

closed-loop “““-*-\ KOMMUNIKAATION

toteutuminen MERKITYS
MONIAMMATILLISESSA

Haasteet - THMITYOSKENTELYSSA

kommunikaation

onnistumisessa /

Raportit

Kuvio 7. Kommunikaation merkitys moniammatillisessa tiimitydskentelyssa.

Kaikkien vastaajien mukaan kohdennettu kommunikaatio ja closed loop-menetelma to-
teutui padosin hyvin traumatiimin tyoskentelyssa ja se koettiin tarkeéksi tekijaksi tyos-
kentelyn onnistumiseksi. Kohdennetun kommunikaation ja closed loop-menetelmén
merkitys korostuu, kun tydskennellaan ymparistdssa, jossa tilanne voi nopeasti muut-
tua. Kommunikoinnin onnistuminen koettiin olevan ihmis- ja tiimikohtaista. Kommuni-
kaation kuvattiin olevan selkeda, napakkaa, informatiivista ja rauhallista seka se oli
paaosin asiallista ja ystavallistd. Kommunikoinnin oikea ajoittaminen ja tilanteen vaa-
tiva &dnenvoimakkuus koettiin tarkedksi. Kommunikointi pikkutiimissa oli sujuvaa ja sen
pystyi toteuttamaan pienemmalla &anenvoimakkuudella. Kommunikointi yhteisty6taho-

jen kanssa koettiin sujuvaksi ja toimivaksi.

Closed loop-menetelman mukainen kommunikointi ei aina toteutunut ja tdhan syiksi
nahtiin tilaan liittyvat haasteet, Kiire ja puutteet tunnistautumisessa. Haasteeksi koettiin

my6s kommunikointi traumahoitajalle, koska tytpiste sijaitsee muuta tiimid kauempana.
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Pikkutiimissa tapahtuva kommunikaatio ei aina valittynyt muulle tiimille ja/tai traumahoi-
tajalle. Kommunikaation kuittaamisessa koettiin puutteita ja osa ratkaisi ongelman tois-
tamalla asian tai lahestymalla ja/tai koskettamalla vastaanottajaa kuittauksen saa-
miseksi. Osa vastaajista oli havainnut kommunikoinnista puuttuneen kohdennuksen ja
asioita oli vain huudeltu ilmaan ilman vastaanottajan herattamista kuuntelulle. Kommu-
nikaation kuittaus eleelld koettiin toimivaksi tavaksi. Closed loop-menetelméan onnistu-
mista heikentaviksi tekijoiksi koettiin tilan akustiikka ja melu tilassa. Akustisia haasteita
koettiin puheen huonossa kuuluvuudessa. Suuri henkilomaara lisasi melun maaraa.

Moni vastaajista oli kokenut paallekkaistd kommunikointia, joka lisdsi melun maaraa.

Kohdennettua kommunikaatiota ja closed loop-menetelm&a toivottiin kaytettavan
enemman ja osan vastaajien mielesta siina oli parannettavaa. Keino parantaa kommu-

nikoinnin sujuvuutta oli sen harjoittelu.

RAPTOR-prosessissa kuvattiin tapahtuvan kaksi eri raportointitilannetta: vuorovastaa-
van ja ensihoidon raportit. Kaikki vastaajat kokivat kummatkin raportit merkityksellisiksi.
Raporteilla luotiin yhteinen ymmarrys potilaan voinnista. Vuorovastaavan raportti RAP-
TOR-salissa ennen potilaan saapumista koettiin tarkeaksi etenkin tiiminjasenille, joilla
ei ollut viranomaisverkon eli VIRVEN kautta saatua etukéateistietoa tulevasta potilaasta.
Osa vastaajista oli havainnut vuorovastaavan raportin sisaltavan tietoja, mita ei viela
lukenut sdhkoisessa ensihoitokertomuksessa. Vuorovastaavan raportti koettiin olevan
toimiva sen ollessa lyhyt ja ytimekés. Joskus vuorovastaava oli pitanyt raportin varsin
puutteellisilla tiedoilla. Haasteeksi koettiin koko tiimin paikalle saapuminen ennen vuo-
rovastaavan raporttia. Ensihoidon antama raportti oli kaikkien vastaajien mielesta tar-
kea ja tiimin jasenilla oli tilaisuus kysya tarkentavia kysymyksia potilaalle jo annetusta
hoidosta. Ensihoidon raportti tapahtui potilaan ensikuvantamisen aikana ja talléin koko
tiimi keraantyi séteilysuojaan ja oli nain ollen kuin pakotettu olemaan lasna ja kuuntele-
maan raportti. Kaikki vastaajat kokivat, etta tiimilaiset kuuntelivat raportit hyvin. Muu-
tama vastaaja oli havainnut raporttien aikana tapahtuvia muita toimintoja. Osa naista
toiminnoista koettiin hyvaksyttaviksi, osa hairitseviksi. Traumatiimin johtaja saattoi kes-

keyttaa tiimin raportin kuuntelulle.

5.1.7 Johtajuus prosessin kulussa ja tilannetietoisuudessa

Johtajuus RAPTOR-prosessissa nahtiin onnistuneeksi. Tydskentelya kuvastaa tilanne-

tietoisuuden havidminen, jota voidaan ehkaista johtamisen keinoilla.
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RAPTOR-prosessin

protokollat —— JOHTAJUUS
T PROSESSIN KULUSSA
Tilannetietoisuus JA
TILANNETIETOISUU-
— DESSA

Johtajuus

Kuvio 8. Johtajuus prosessin kulussa ja tilannetietoisuudessa.

Vastaajat kokivat RAPTOR-prosessista saatavan tayden hyddyn protokollaa noudatta-
malla. Protokollan noudattaminen helpottaa tydskentelya seka luo tydskentelyyn tur-
vaa. Protokollassa pysyminen koettiin helpottuneen kokemuksen kautta. Tydskentely
koettiin strukturoiduksi ja tiimi oli paaosin kykeneva noudattamaan protokollaa seka
rooleille luotuja toimintakortteja. Osa vastaajista oli kokenut protokollasta poikkeamisen
ja syy siihen oli potilaasta johtuva. Koulutukset ja opetusvideot koettiin tutustuttavan

RAPTOR-prosessissa kaytettadvaan protokollaan.

RAPTOR-prosessissa kaytettdva potilaan saapuessa nopea tilan arvio eli five second
round toteutui vastaajien mukaan saanndllisesti. Muita protokollaan kuuluvia toimintoja
olivat intubaation tarkistuslista, MTP-protokolla eli massiivisen verensiirron protokolla
(massive transfusion protocol), ABCDE-protokolla eli peruselintoimintojen systemaatti-
nen tutkiminen ja "10-10" eli ten seconds for ten minutes tilannekatsaus. Vastaajien
mukaan intubaation tarkistuslistaa kaytettiin, mutta aina listaa ei kayty systemaattisesti
l&pi. Kaikki vastaajat kokivat "10-10" tilannekatsauksen tarkeaksi ja se toteutui paaosin
saannollisesti. 10-10" tarjosi hetken havainnoida muuta ymparistoa ja rauhoittaa toi-

mintaa.

Vastaajat kokivat toimintaan varautumisen ennakkoon tarkedksi. Vuorovastaavan ra-

portilla ja ensihoidon séhkoisella ensihoitokertomuksella koettiin olevan suuri merkitys
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ennakkovalmisteluiden ja toimintasuunnitelman laatimisessa. Tiimin koettiin onnistu-
neen varautumisessa ja ennakkovalmisteluiden teossa hyvin. Ennakkovalmistautumi-
sen onnistumiseen vaikutti aika potilaan saapumiseen. Ennakkoon varautumisen ja val-
mistelujen koettiin helpottavan tydskentelya seka lisdédvan potilasturvallisuutta. Ennak-
koon valmistautuminen nakyi ladkehoidon suunnittelussa ja kayttékuntoon saattami-
sessa seké traumahoitajan roolissa traumadokumentaation aloittamisena. Toiminta-
suunnitelman laatiminen ennen potilaan saapumista koettiin helpottavan tydskentelya
ja lisdavan tilannetietoisuutta. Pikkutiimien koettiin tekevan omaa varautumista ja toi-
mintasuunnitelmaa. Ensihoidosta saatavilla huonoilla ennakkotiedoilla koettiin olevan
vuorovastaavan paatoksentekoa heikentava tekijd RAPTOR-prosessin laukaisusta. Po-
tilaan tilan muutos annettujen ennakkotietojen jalkeen aiheutti epéselvyytta tilanteessa.

Kaikki vastaajat kokivat tilannetietoisuuden sailymisen olleen haastavaa. Tilannetietoi-
suus havisi omaan tydtehtavaén keskittyessa ja poistuessa tilasta verituotteiden
haussa. Osa vastaajista kuvasi kérsivansa tydskentelyssa "putkinddsta” ja kykeni ha-
vainnoimaan vain oman toiminnan tai pikkutiimissa tapahtuneet asiat. Tilannetietoisuus
koettiin olevan helpompi sailyttda pikkutiimissa. Kaikki vastaajat kokivat ten seconds for

ten minutes tilannekatsauksen lisddavan merkittavasti tiimin tilannetietoisuutta.

Johtajuus koettiin RAPTOR-prosessissa onnistuneeksi. Johtaminen oli laékarijohtoista
ja osa vastaajista naki traumabhoitajan johtajan tydparina. Johtamista kuvattiin selke-
aksi, hyvaksi, tasalaatuiseksi, rauhalliseksi ja napakaksi. Hyvan johtajan koettiin huo-
mioivan tiimin jasenet, vaativan closed loop-menetelman mukaista kommunikointia ja
huolehtivan prosessin etenemisesta. Johtajan toiminnalla koettiin olevan merkittava
vaikutus tiimin tilannetietoisuuteen. Johtajan keinoksi parantaa tiimin tilannetietoisuutta
oli ”10-10" tilannearviot, jota kaikki johtajat olivat toteuttaneet. Rauhallinen ja selkeéa
johtaminen loi tydskentelyyn turvallisuuden tunnetta. Johtajan persoonalla koettiin ole-
van merkitys tiimin keskindiseen ilmapiiriin. Vastaajien mukaan johtamisen laatuun vai-
kutti johtajan aiempi kokemus. Kokenut johtaja osasi luoda toimintasuunnitelman va-
haistenkin ennakkotietojen perusteella seka tehda nopeita paatoksia. Kokeneen johta-
jan koettiin keskustelleen tiimin kanssa enemman seka pitaneen tiimin hallinnassa.
Vastaajat olivat kokeneet haasteita johtajan kayttamassa adnenvoimakkuudessa ja vai-
keudessa tehda paatoksia. Johtajalta toivottiin selkeda ja kuuluvaa artikulointia seka
aktiivista johtamista. RAPTOR-prosessissa oli nakyvissa jaettua johtajuutta ja vastaa-
jien mukaan se oli onnistunutta. Jaettu johtajuus ilmeni esimerkiksi ilimateiden turvaa-

misen ajaksi johtajuuden siirtymisella hetkellisesti anestesiatiimille.
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5.1.8 Stressitekijat tydskentelyssa

Tyoskentely RAPTOR-salissa koettiin padosin stressaavaksi. Stressin tunteita aiheutti-
vat toistojen vahyys, puutteet osaamisessa ja tilan vieraus. Keinoksi lievittaa stressia

nahtiin toistojen lisédminen.

Kuvio 9. Stressitekijat tydskentelyssa.

Osa vastaajista koki RAPTOR-prosessissa tyoskentelyn stressaavaksi ja kuormitta-
vaksi. Stressin kokeminen koettiin ihmiskohtaiseksi. Stressin tunteita aiheutti paallek-
kaiset toiminnot tydskentelyssa, paine protokollassa pysymisesta, tiimin jasenten vie-
raus, melu, aikapaineistettu tydskentely sekad vahaiset kayttokokemuskerrat. Tilan vie-
raus seka tyoskentelyssa tarvittavien valineiden I6ytamisen vaikeus koettiin stressaa-
vana. Tydskentelyn hektisyys ja aikapaineistettu toiminta koettiin stressitekijoiksi.
Oman henkilékohtaisen elaméan haasteet, vasymys ja perustarpeiden kuten néalan
tunne koettiin vaikuttavan tydskentelyyn alentavasti ja téten aiheuttaen stressin tun-
teita. Osa vastaajista koki tyon keskeytymisen aiheuttavan heissa arsyyntymista. Puut-
teet omassa tai toisen tiimildisen osaamisessa ja kokemuksessa aiheuttivat stressin
seka epavarmuuden tunteita. Vammapotilaan ollessa nuori tai potilaan menehtyessa
tilanne aiheutti hadan tunnetta ja emotionaalista tuskaa. Koskettavat tunteet koettiin
olevan hyvaksyttavia ja sallittuja. Stressaavan tilanteen koettiin heikentavan tilannetie-

toisuutta seka vaikeuttavan itselle vieraan tiimildaisen nimen muistamista. Lahes kaikki
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vastaajat kokivat tydskentelyn olevan jannittavad. RAPTOR-halytyksen kuvattiin aiheut-
tavan "adrenaliinisydksyn” ja kaikkien aistien koettiin olevan herkilla. Jannityksen tun-
teita aiheutti tiimin iso koko ja sen jasenten vieraus. Vastaajat kokivat kuitenkin pysty-
vansa tydskentelyyn jannityksesta huolimatta ja suurimman jannityksen koettiin laukea-
van tytskentelyn alkaessa. Osa vastaajista koki jannityksen tunteen helpottaneen ko-
kemuksen ja toistojen myota. Tydskentelysséa kuvattiin olleen epatietoisuuden tunteita,
joita tuli kuitenkin sietaa. Osa vastaajista koki tydskentelevanséd RAPTOR-salissa epa-
mukavuusalueella. Stressin koettiin aiheuttavan fyysista pahoinvointia, kdsien tarinaa
ja jumittunutta olotilaa. Stressi saattoi myos ilmentyé tiuskimisella muille tiimilaisille.
Muutama vastaaja koki, ettei RAPTOR-salissa tydskentely aiheuttanut lainkaan stres-
sin tunteita. Osa vastaajista ei kokenut tunnistavansa stressid. Positiivisen stressin ko-
ettiin parantavan suorituskykya ja osa vastaajista kokikin pystyvansa suoriutumaan pa-
remmin paineen alla tydskennellessa. Osa vastaajista koki tydskentelyn kuormittavaksi
ja kuormitusta aiheutti tyoympariston melu ja halind. Kuormituksen tunne koettiin ole-
van riippuvainen omasta elamantilanteesta ja mielentilasta seka vireystasosta. RAP-
TOR-salissa tydskentelyn jalkeen siirtyminen suoraan toisiin paivystyksen tehtaviin il-

man taukoa tai tyokyvyn arviointia koettiin haasteelliseksi.

Osa vastaajista koki palautumisen RAPTOR-salissa tydskentelysta olevan huonoa.
Tyo6tehtava oli jaanyt mieleen py6rimaan tydvuoron jalkeen ja osan potilastapauksista
muisti pidemmankin ajan jalkeen. Koskettavia tunteita kuvattiin tulleen vasta tilanteen

jalkeen. Osa koki tydsta palautumisen ongelmattomaksi.

Keinoiksi lievittda stressin tunteita koettiin toistojen lisaéaminen RAPTOR-salissa tyds-
kentelyssa. Tilaan tutustumisen ja hoitotarvikkeiden I6ytaminen sen oikealta paikalta
koettiin vahentavan tyoskentelyn stressaavuutta. Mielikuvaharjoittelun ja hengittelyn
tydskentelyn tauoilla koettiin vAhentdvan stressin tunteita. Osa vastaajista koki omaa-

vansa hyvat stressinhallintakeinot.
5.1.9 Jalkipurku ja tydyhteison tuki merkityksellisia tukikeinoja
Jalkipurku koettiin tarke&na tukikeinona ja oppimistilanteena. Jalkipurku oli jarjestetty

vain muutaman RAPTOR-halytyksen jalkeen ja se toivottiin kiinteéksi osaksi RAPTOR-

prosessia.
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Jalkipurku  —— JALKIPURKU JA
T TYOYHTEISON TUKI
Tybyhteisén tuki MERKITYKSELLISIA
TUKIKEINOJA

Kuvio 10. Jalkipurku ja tydyhteison tuki merkityksellisid tukikeinoja.

Muutama vastaaja oli osallistunut RAPTOR-hélytyksen jalkeiseen jalkipurkuun ainakin
kerran. Jalkipurku oli suoritettu esimerkiksi tilanteessa, kun potilas oli menehtynyt. Suu-
rin osa vastaajista ei ollut kokenut ainuttakaan jalkipurkua. Osa vastaajista toivoi, etta
jalkipurun tarvetta olisi tiedusteltu. Jalkipurku oli ndyttaytynyt osalle vastaajille teknisen
suorituksen jalkipurkuna ja henkinen jalkipurku oli jAdnyt puuttumaan. Vastaajat kokivat
jalkipurun paitsi tilanteen lapikdymisend, mutta my6s oppimistilanteena. Jalkipurun
puuttuminen koettiin oppimista heikentavana tekijana. Jalkipurku nahtiin hyddyllisena ja
tilanteena, jossa voi ilmaista mieleen jadneet asiat. Kannustava puhe tilanteen jalkeen
nahtiin er&d&na jalkipurun muotona. Tarve jalkipurulle koettiin olevan yksildllinen ja pitk&
tyokokemus véhensi jalkipurun tarvetta. Syita jalkipurun puuttumiselle koettiin olevan
kiire, vuorokauden ajan ollessa y0aika, henkildston vaihtuminen tyovuoron vaihtumisen
vuoksi seka sopivan ajan ja paikan puuttuminen. Lahes kaikki vastaajat toivoivat jalki-
purun kuuluvan kiinteaksi osaksi RAPTOR-prosessia. Osa vastaajista koki jalkipurun
olevan tarkea varsinkin vaikean potilastapauksen jalkeen. Osa koki oman osallistumi-
sen jalkipurkuun voivan auttaa toista tiimin jasenta, vaikka jalkipurulle ei itselle olisi tar-

vetta.

Melkein kaikki vastaajat kokivat saaneensa tydyhteisolta tukea RAPTOR-prosessissa
tydskentelyyn. Tydyhteison tuki ilmeni vertaistuen saamisena tytkaverilta. Keskustelu

ja tilanteen lapikaynti koettiin hyddylliseksi ja tarpeelliseksi. Osa vastaajista koki kes-
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kustelun kokeneemman tydkaverin kanssa hyodylliseksi. Tilanteen lapikaymisté oli to-
teutettu myds laakareiden kanssa ja se koettiin tarkeéna laaketieteen nakdkulman saa-
misen kannalta. Tybyhteisélta saatu tuki koettiin tydskentelyssa jaksamista paranta-
vana tekijana. Organisaatiotasoinen tuki koettiin koulutuksiin ja simulaatioharjoitteluun
osallistumisena seka tytnohjauksena. Osa vastaajista toivoi enemman tukea organi-

saatiolta.

5.2 Havainnoinnin tulokset

Havainnointi toteutettiin RAPTOR-salissa tapahtuneen simulaatioharjoituksen aikana.
Simulaatioharjoitukseen osallistui Meilahden yhteispaivystyksessa toimiva traumatiimi,
joka koostui ldéketieteen ja hoitotydn ammattilaisista sek& kuvantamisen ja laborato-
rion edustajista. Ennen simulaatioharjoituksen kaynnistymista tiimin kanssa kaytiin 1api
kaytannon asioita ja harjoituksen tuomia rajoitteita. Harjoitukseen osallistujilla oli hetki
aikaa tutustua tilaan ja laitteisiin seka tehda ennakoivia rooleihin kuuluvia esivalmiste-

luita.

Ymparistona RAPTOR-sali vaikutti melko tilavalta ja se koostui yhdesté hoitotilasta
seka kuvantamisen ohjaustilasta. Sateilysuoja sijaitsi hoitohuoneessa. RAPTOR-sa-
lissa oli hoitopoyta potilaalle seké useita hoidossa tarvittavia hoitotarvikkeita ja ladkinta-
laitteita. Ison osan tilasta vei kuvantamisen laitteet. Potilaslikenne RAPTOR-saliin ta-
pahtui ison oven kautta, josta ei ole muuta kulkua ja kaikki muut henkil6t kulkivat oh-

jaustilan kautta.

Ennen potilaan saapumista RAPTOR-saliin traumatiimin jasenet jarjestaytyivat omiin
pienempiin tiimeihinsa ja kavivat tehtavidan lapi keskustelemalla seka tutustumalla lait-
teisiin ja mobiilivaunuissa oleviin hoitotarvikkeisiin. Traumatiimin jasenet olivat tunnis-
tautuneet kirjoittamalla etunimensa seké seinalla olevaan tauluun etté leikkaussalipaa-
hineen kummallekin puolelle. Ennen potilaan saapumista traumajohtaja muistutti tiimin
jasenia kirjoittamaan nimen taululle. Suurimmalla osalla oli nimikyltti nékyvalla paikalla.

Traumahoitajan tydpiste oli sijoittuneena hieman kauemmas potilaspaikasta.

Tiimi sai potilaasta vuorovastaavan raportin ennakkoilmoituksessa tulleiden tietojen pe-
rusteella ja havainnoitsijoille jai vaikutelma kaikkien kuuntelevan raportin. Taman jal-
keen tiimi jatkoi tarkennettuja esivalmisteluita. Molempien havainnoitsijan mielesta ti-
lanne oli rauhallinen ja keskittynyt seka syntyi vaikutelma jarjestaytyneesté toiminnasta.
Tiimin sisalla kysyttiin mahdollista avuntarvetta alkuvalmisteluihin. Ennen potilaan saa-

pumista johtaja tiedusteli tiimin valmiutta vastaanottaa potilas.
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Potilaan saapuessa tilaan laskeutui hiljaisuus ja traumajohtaja suoritti nopean potilaan
tilan arvion eli five second roundin. Traumajohtaja totesi aaneen massiivivuodon, jonka
jalkeen potilas siirrettiin tutkimuspdydélle koko tiimin voimin. ANE2-hoitaja varmensi
aaneen hataveritilauksen toteutuneen. Reboa-hoitaja haki toimitetut verituotteet RAP-
TOR-salin ulkopuolelta. Tiimi alkoi vastaanottaa ja hoitaa potilasta kukin omalla ennalta
sovitulla roolillaan ja keskustelu seka aanenvoimakkuus kasvoi. Molemmat havainnoit-
sijat huomasivat kommunikoinnissa closed loop-menetelmén kayton useasti seké jon-
kun verran paallekkain puhumista. Ajoittain kommunikointi suoritettiin selkeélla ja kuu-
luvalla &&nella. Toinen havainnoitsijoista huomasi traumatiimin jasenen ohjaavan ensi-
hoitoa toiminnassa. Traumajohtaja keskeytti tilanteen puheella tilannekatsauksen eli
ten seconds for ten minutes ("10-10”) ja jatkosuunnitelman tekemiseksi. Pikkutiimit
neuvottelivat keskenaan potilaan tilasta sek& suunnitelmasta hoidon jatkamiseen. Mo-
lemmat havainnoitsijat kiinnittivat huomion yksittdiseen epéselvyyteen potilaan hoitotoi-
menpiteessa, mutta tahankin saatiin kommunikaation my6té vastaus. Molemmat ha-
vainnoitsijat huomasivat kommunikoinnin myés potilaan kanssa seka avun tarjoamisen

traumatiimilaisten kesken.

Potilaan tilan vakautettua siirryttiin kuvantamiseen potilaan ollessa ensihoidon monito-
rissa ja koko tiimi siirtyi sateilysuojaan, jossa saatiin tilannekatsaus seka ensihoidon ra-
portti. Koko tiimi oli kokoontuneena sateilysuojaan raportin ajaksi ja kaikki vaikuttivat
kuuntelevan. Traumajohtaja tiedusteli raportin jalkeen, tuleeko jollain tiimin jasenella jo-
tain kysyttavaa. Molemmat havainnoitsijat huomasivat tiimin tekevan tarkentavia kysy-
myksia ensihoidolle tapahtuneesta. Molemmat havainnoitsijat laittoivat merkille eraan
traumatiimilaisen ilmaisevan olevan tietoinen potilaan vitaalielintoiminnoista monitorin
kautta ja informoivan tiimi&, mikali niissa tulee muutoksia. Traumajohtaja laukaisi MTP-
protokollan eli massiivisen verensiirron protokollan. Kuvantamisen aikana tehtiin lisaa
paatdksia potilaan hoidosta ja kuvauksen valissa erdat traumatiimildiset kavivat tarkis-
tamassa potilaan voinnin. Anestesiatiimi pohti potilaan hengitystien turvaamista intu-
baatiolla eli hengitysputken asetuksella seka teki ladkehoitoon liittyvida suunnitelmia.

Havainnoitsijoiden mielesté aika sateilysuojassa pois potilaan luota tuntui pitkalta.

Kuvantamisen paattyessa tiimi palasi potilaan luokse ja vapautti ensihoidon tilanteesta
irrottamalla ensihoidon monitoroinnin ja asettamalla RAPTOR-salissa olevan monito-
roinnin potilaalle. Kuvantamisen paljastettua vammat potilasta alettiin hoitamaan ja ti-
lanne alkoi nayttaa hektiseltd. Paatokset intubaatiosta ja nivuseen laitettavan holkin
asennuksesta kerrottiin tiimille. Potilaan ympaérilla oli paljon ihmisia ja havainnoitsijoi-
den mielesta tila vaikutti ahtaalta ja erds traumatiimildainen puikkelehti RAPTOR-salissa

olevien laitteiden alta. Tilanne pysaytettiin jalleen ja tehtiin "10-10”, jota kaikki hiljenivat
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kuuntelemaan. Tiimi tehtiin tietoiseksi vammoista ja jatkosuunnitelmasta. Tiimi valmis-
tautui potilaan intubaatioon. Intubaation suoritti ja sita johti anestesiatiimi. Molemmat
havainnoitsijat huomasivat anestesiatiimin kayttavan intubaation tarkistuslistaa. Tilan-
teessa kaytettiin closed loop-menetelméaa kommunikoinnissa. Intubaation jalkeen poti-
laalle asennettiin nivuseen holkki mahdollista reboa-ballongin taytt6a varten. Reboa-
hoitaja avusti toimenpiteessa. Potilaan vitaalielintoimintojen heikentyessa tydskentelyn
tahti salissa kiihtyi ja &&nentaso nousi kuitenkin closed loop-menetelma séailyen. Re-
boa-ballonki taytettiin potilaan vitaalielintoimintojen heikentyessa. Traumahoitaja teki
verikeskuksen ja leikkausosaston kanssa yhteistyota puhelimitse. Lopuksi suoritettiin
viela ten seconds for ten minutes, jossa paadyttiin siirtymaan operatiiviseen vaihee-
seen ja paattdmaan harjoitus. Simulaatioharjoituksessa ei edetty operatiiviseen vaihee-
seen leikkausosaston puuttuessa harjoituksesta.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tama opinnaytetyd on toteutettu teemahaastattelun ja havainnoinnin menetelmia kayt-
taen. Haastattelun ja havainnoinnin tulokset ovat varsin yhdenmukaiset, joka lisaa tutki-
mustuloksien luotettavuutta. Haastattelun tuloksissa nousee vahvasti kohdennetun
kommunikoinnin ja closed loop-menetelman kaytté osana onnistunutta tiimityoskente-
lya. Havainnoinnissa huomattiin kaytettavan useasti closed loop-menetelmén mukaista
kommunikointia onnistuneesti. Haastatteluissa moni vastaaja koki RAPTOR-salin ole-
van ahdas tila isosta ihmismaarasta johtuen, jonka vaikutelman myoés havainnoitsijat
saivat simulaatioharjoituksen aikana. Traumatiimin johtajuus koettiin onnistuneeksi ja
johtajan toiminnalla oli merkittava osuus tiimin tilannetietoisuuden yllapitamisessa.
RAPTOR-simulaatioharjoituksen aikana havaittiin johtajan yllapitavan tilannetietoi-
suutta selkealld kommunikoinnilla ja ”10-10"-tilannekatsauksia pitamalla. Haastattelui-
den tuloksen mukaan traumatiimin sisalla oli avunantoa ja tatd myds havaittiin olevan

simulaatioharjoituksessa. Avunanto nékyi tarjoamalla apua toiselle tiiminjasenelle.

Taman opinnaytetyon tuloksien mukaan RAPTOR-prosessissa samaan aikaan tyos-
kentelevien tiimin jAsenten maara koettiin suureksi ja se aiheutti artyneisyyden ja janni-
tyksen tunteita. Haasteita kommunikaatioon aiheutti suuren tiimin aiheuttama melu.
Myods Belhumeur ym. 2020 tutkimuksen mukaan tiimin suuri koko voi johtaa haasteisiin

kommunikoinnissa. Bayramzadeh & Chiu 2022 tutki traumahuonetta fyysisena tyoym-
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paristona siella tydskentelevan henkilokunnan nékdkulmasta. Tulosten mukaan tydym-
pariston toimivuudella on merkittéava vaikutus tydskentelyn sujuvuuteen. Ihmismaaran
hallinta on keino rajoittaa traumatiimin ulkopuolisten ihmisten maaraé traumahuo-
neessa tyon sujuvuuden varmistamiseksi. Tutkimuksessa traumatiimin ulkopuolisilla ih-
misilla tarkoitettiin esimerkiksi opiskelijoita tai poliisia. Kehitysehdotukseksi esitettiin ul-
kopuolisille ihmisille jarjestettavan alue tarkkailua varten tyon sujuvuuden turvaa-
miseksi. My0Os tasta opinndytetydsta saatujen tulosten mukaan eras syy RAPTOR-salin
ahtautumiseen on suuri ihmisméaéara. Bayramzadeh & Chiu 2022 tutkimuksen tulosten
mukaan nopea ja helppo péasy resursseihin helpotti tydskentelya. Tavaroiden selkea
merkitseminen, liikuteltavat tyotasot ja sujuva paasy verituotteisiin helpottivat tydsken-
telyd merkittavasti. Traumahuoneessa oleva melu vaikutti kommunikoinnin onnistumi-
seen heikentavasti. Tulokset ovat linjassa taman opinnaytetyon tulosten kanssa. Selke-
asti merkityt ja saatavissa olevat tavarat seka tuotteet helpottivat tydskentelyd RAP-
TOR-salissa.

Kassam ym. 2019 tutkimuksessa eraita johtajan tarkeita ominaisuuksia olivat kommuni-
kointi closed loop-menetelmalla, tilannetietoisuuden hallinta ja kyky selke&dén johtajuu-
den jakamiseen. Tamén opinnaytetydn tulosten mukaan hyvan johtajan koettiin vaati-
van tiimilta closed loop-menetelman mukaista kommunikaatiota. Johtajan toiminnalla
koettiin olevan merkittava vaikutus tiimin tilannetietoisuuteen. Johtajuuden jakaminen

nahtiin onnistuneeksi.

Baik & Yi & Han & Kim 2024 tutkimuksessa selvitettiin paivystyspoliklinikalla vammapo-
tilaita hoitavien sairaanhoitajien vaativan patevyyden maaritelmaa. Tulosten mukaan
vammapotilaan hoito vaatii sairaanhoitajalta laajaa eri vammamekanismien ja niiden
patofysiologisien vaikutuksien tuntemista. Traumatiimitoiminnan ollessa monialaista toi-
mintaa on sairaanhoitajalla siin& olennainen osa. Potilaan hoidon onnistumiseksi trau-
matiimi tarvitsee myds sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Tiimitytskentelyn onnistuminen
on merkittava osa onnistunutta traumatiimityéskentelya. Sairaanhoitajan taito kommu-
nikoida selkedasti potilaan tilasta muulle tiimille néhtiin osana patevyytta hoitaa vamma-
potilaita. Potilaiden ja omaisten stressireaktion tunnistaminen ja siihen puuttuminen on
osa vammapotilaita hoitavien sairaanhoitajien patevyyttad. Tassa opinnaytetydsséa osaa-
minen vammapotilaan hoidosta nahtiin tarkeaksi, mutta siina oli puutteita ja vain muu-
tama vastaaja koki itsensa asiantuntijaksi. Osaaminen nakyi havaintojen tunnistami-
sena ja kykyna itsendiseen paatoksentekoon. Myds tdman opinnaytetyon tuloksissa
traumatiimitoiminta koettiin monialaiseksi tiimitydksi, jossa jokaisella jasenella on tér-

ke rooli potilaan hoidon onnistumiseksi. Hoitajan rooli tiimissé koettiin tasa-arvoiseksi.
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Gillespie ym. 2024 tutki paivystyspoliklinikalla vammapotilaita hoitavien hoitajien koke-
maa stressia ja keinoja selviytya siitd. Tulosten mukaan hoitajat kokivat tyéskentelyn
paineistetuksi ja heidan toimintaansa kohdistuvan odotuksia muilta. Tulos on vastakkai-
nen taman opinnaytetyon tulosten kanssa. Tasséa opinnaytetyssa vastaajat kokivat
traumatiimissa tydskentelyn olevan tasa-arvoista ja turvallista eikd kukaan vastaajista
nostanut esille kokevansa omaan tydskentelyynsa kohdistuvan paineita muilta tiimin ja-
senilta. Gillespie ym. 2024 tutkimuksessa nostetaan tyokavereiden tuki yhdeksi tar-
keimmaksi keinoksi selviytya tyosté aiheutuvasta stressista. Myds tassa opinnayte-
tydssa tydyhteison tuki ndhtiin merkittdvana tukikeinona.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on itsessdan eettinen paatds. Aiheen merkitysta tulee pohtia
niin osallistuvien kannalta kuin yhteiskunnallisestakin nakdkulmasta ajatellen. Tutki-
muksen lahtdkohtana on siité saatava hyoty, joka voi ilmetéa vasta myéhemmalla aika-
valilla. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013: 218.) Opinnaytetydn tekijat pohtivat
aiheen valinnassa yhteiskunnallista merkitysta. Valittu aiheemme on ainutlaatuinen ja
merkityksellinen RAPTOR-prosessin ollessa harvinainen kansainvalisestikin. Paatos
aiheen valinnasta tehtiin yhdessa ja opinnaytetydprosessi kaynnistyi suunnitelmalli-

sesti.

Tutkimuksen eettisyytta pohtiessa tutkija arvioi keinoja saavuttaa tutkimukselliset paa-
maarat ja ovatko keinot sopivia eli tutkimustydn eettisten periaatteiden mukaisia (Ha-
kala 2024). Opinnaytetytn tekeminen nahdaén oppimisprosessina, jonka tavoitteena
on edistaa opiskelijan asiantuntijuutta ja ammatillista kehittymista. Opinnaytetyota oh-
jaa ammattikorkeakoulun ohjaaja, joka huolehtii opinnaytetydn vastaavan vaadittavia
kriteereitd. Opinnaytetytta tehdessa tulee arvioida tekijan puolueettomuus tutkittavaa
asiaa kohtaan. Esteellisyydella tarkoitetaan tilannetta, kun tutkimuksen tekija on tutkit-
taviin tai tutkittavaan asiaan sellaisessa suhteessa, joka voi vaarantaa tekijan puolueet-
tomuuden. Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen perustuu aina va-
paaehtoisuuteen. Vapaaehtoisuuden toteutuminen voi vaarantua, mikali tutkimuksen
tekija on tutkittaviin ndhden valtasuhteessa tai muussa roolissa kuin tutkijana. Tyon
eettisyytta ja tarve eettiseen ennakkoarviointiin seka tutkimuslupaan tulee pohtia aina
opinnaytety6ta suunnitellessa. Henkilttietoja kasitellessa sille tulee aina olla tietosuoja-
asetuksen tai tietosuojalain mukainen kasittelyperuste. Henkilotiedoksi luetaan kaikki
henkilon tunnistettuun tai tunnistettavuuteen oleva tieto ja vain kasittelyn tarkoituksen
kannalta tarpeellisia henkilGtietoja saa kasitelld. Opinnadytetydn aineiston kasittelyssa

noudatetaan tietoturva- ja tietosuojaohjeita. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja on
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opiskelijan tehtava varmistaa, ettei sen julkaistavassa versiossa ole salassa pidettavia
tietoja kuten henkildtietoja. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvos Arene Ry 2025: 8—
10, 12, 15-16.)

Opinnaytetyon tekijat ovat opinnaytety6ta suunnitellessa, toteuttaessa ja raportoidessa
edistyneet ja kehittyneet kokonaisvaltaisesti aiheen asiantuntijuudessa. Opinnaytetyon
tekijat ovat saaneet Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytety6n ohjaajalta tasa-ar-
voista, laadukasta ja asiantuntevaa ohjausta koko opinnaytetytn prosessin ajan. Opin-
naytetyon prosessin eteneminen on vaatinut intensiivista tydskentelya, johon opinnay-
tetyon tekijat ovatkin antaumuksella sitoutuneet. Opinnaytetyon tekijoista toinen tyos-
kentelee tutkittavassa yksikdssa tyontekijana, ei esihenkildbasemassa. Osallistujat ovat
paattaneet osallistumisestaan opinnaytetython taysin vapaaehtoisesti eika siihen pai-
nostettu milla&n tavalla. Yksikon osastonhoitaja informoi sahkdpostitse sopivaa kohde-
ryhma&a opinnaytetyon teemahaastattelusta. Halukkaat osallistujat ilmoittautuivat suo-
raan opinnaytetyon tekijoille ja sopiva aika haastattelulle sovittiin yksikon esihenkil®i-
den sekd haastateltavan kanssa. Ennen haastattelun alkamista osallistujan kanssa
kaytiin kirjallinen suostumuslomake lapi suullisesti ja osallistuja allekirjoitti suostumus-
lomakkeen. Yksikdn opetushoitaja lahetti opinndytetydn havainnointiosioon osallistu-
ville ennakkoon kirjallisen tiedotteen havainnoinnin toteutumisesta. Opinnaytetydn teki-
joilla oli havainnoissa mukana kopioita kirjallisesta tiedotteesta, joita oli saatavilla en-

nen havainnoinnin aloittamista.

Opinnaytety0 ei vaatinut eettista ennakkoarviointia, silla opinnaytetyésta johtuva toi-
minta ei aiheuta haittoja tai vahinkoja osallistujille eika se vaatinut henkil6tietojen ke-
raamista. Opinnaytetydlle haettiin ohjeiden mukaisesti tutkimuslupaa HUSIlta ja se
myonnettiin kesakuussa 2024. Opinnaytety6hon ei keratty missaén vaiheessa mitaan
henkil6tietoja, taten julkaistavassa opinnaytetydssa ei ole mink&énlaisia henkildtietoja
tai muita salassa pidettavia tietoja. Opinnaytetyon aineiston kasittelyssa noudatettiin
erityistd huolellisuutta tietosuojan osalta ja koko opinnaytetydn prosessin ajan huomioi-

tiin, etteivat tutkittavat ole tunnistettavissa.

Kaikkia tieteenaloja ohjaa kansallisesti yleiset periaatteet: tutkittavien henkildiden ih-
misarvon ja itsemaaraamisoikeuden seka aineellisen ja aineettoman kulttuuriperinnén
kunnioittaminen. Periaatteena on tutkimuksen toteuttaminen ilman merkittavan haitan
tai vahingon aiheuttamista tutkimuskohteelle, yhteisgille tai ihmisille. (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2019: 7.) Tutkimuksen aikana tulee suunnitelmallisesti mini-

moida haittatekijéiden ilmaantuminen. Haittatekijat saattavat olla emotionaalisia, talou-
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dellisia, sosiaalisia tai fyysisia. Tutkimukseen osallistuvilla voi esiintya erilaisia negatii-
visia tunnereaktioita. Tutkimuksen kannalta tarpeettomat sensitiiviset tiedot jatetaan ky-
symatta osallistujilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 218.) Opinnaytetyota
toteutettaessa opinnaytetyon tekijat minimoivat osallistujille aiheutuvat haittatekijat.
Osallistujille ei aiheutunut taloudellisia haittatekijoita haastatteluiden ja havainnoinnin

toteutuessa osallistujien tytajalla. Haastatteluissa ei esitetty arkaluontoisia kysymyksia.

Opinnaytetyon tekijat huolehtivat kaikkien osapuolten allekirjoitukset opinnaytetyon so-
pimukseen. Opinnaytetydssa oli lupa mainita HUS organisaationa. Opinnaytetyon teki-
jat olivat perehtyneet Metropolia ammattikorkeakoulun tietoturvan ohjeisiin varmistaak-
seen opinndytetydn prosessin turvallisen etenemisen tietoturvan nakokulmasta. Opin-
naytetyon tekijat ovat kokonaisuudessaan toimineet eettisten periaatteiden mukaisesti
opinnaytetytn jokaisessa vaiheessa.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisella tutkimuksella pyritdan tavoittelemaan ajatusmallien nykyaikaistamista ja
kyseenalaistamista ja se tuodaankin mahdolliseksi selkealld ilmion selittamisella. Tutki-
joilla korostuu kyky huomioida tutkittavaa asiaa yleisemmalla tasolla, ei vain yksittaista-
pauksena. Tutkijan tulee osata yhdistaa erilaisia havaintoja yhteen ja edeta jatkuvasti
yleistettavyytta ajatellen. Laadullista tutkimusta voidaan pitaé luotettavana tutkimuskoh-
teen ja tulkitun materiaalin ollessa yhteensopivia eika teorian luomisessa ole vaikutta-
neet epaolennaiset tekijat. Tutkimusta toteuttaessa luotettavuuden perusteena toimii
tutkija itse rehellisyyden mukaan tehtyjen valintojen ja paatdksien pohjalta. Luotetta-
vuuden arviointia tehddan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa kuvailemalla mista valin-
nat ovat tehty, mitd paatokset ovat olleet ja miten lopullisiin valintoihin on p&adytty. Tut-
kijan tulee arvioida tavoitteiden ndkdkulmasta paatdksien toimivuutta ja tarkoitusta. Kir-
jallisuuden mukaan eri tutkijat saattavat tulkinnallisista séénnéista huolimatta saada tut-
kimusaineistosta erilaisia tuloksia ja tdhan voi vaikuttaa vahainen ennakkoon perehty-
minen ja ymmarryksen puute tutkimuksen aiheesta. Toistettaessa tulkintaa samoilla
saannoksilla toisen tutkijan toimesta, tulkinnan tulisi vastata kuitenkin minimisséan tut-
kimuksen tekijan esittamaa tulkintaa. (Vilkka 2021b: 2021: 195-198.)

Tutkimuksen luotettavuudessa on kyse tutkimustulosten mahdollisimman totuudenmu-
kaisesta tutkittavan ilmion kuvaamisesta (Hakala 2024). Opinnaytetydn tekijoiden toi-
minnalla on merkitys luotettavuuteen valitsemalla laadukas ja suunnitelmallisesti koottu
aineisto seka lahteet (Vilkka 2021a: 186). Opinnaytetyd ei voi siséltaa sattumanvaraisia

tuloksia eika kehittamisehdotuksia. Luotettavuutta voi heikentda kyky kirjoittaa tuloksia
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opinnaytety6hon. (Vilkka 2021a: 185.) Laadullista tutkimusta voidaan arvioida luotetta-
vuuden osalta seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, siirrettéavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus. Uskottavuudessa tulokset kuvaillaan selkeasti ja ymmarrettavasti esille. Siirret-
tavyydella tarkoitetaan miten tulokset ovat siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.) Riippuvuudella viitataan tutki-
muksen toteuttamista yleisten periaatteiden mukaan. Vahvistettavuudella tutkimuksen
ulkopuolinen henkilo voi tarkastella toteutuneen tutkimusprosessin. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 162.)

Opinnaytetyon eri vaiheissa tekijat ovat rajanneet teoreettisen viitekehyksen luomisen
suhteessa tutkittavaan ilmioon. Paatokset ja valinnat opinnaytetytssa ovat tehty harki-
ten seka niita on arvioitu saannollisesti molempien opinnaytetyon tekijoiden toimesta.
Opinnaytetydssa on edetty tutkimuskysymykset, tarkoitus ja tavoite jatkuvasti huomioi-
den. Opinnaytetydhon on valittu luotettavat ja laadukkaat lahteet seka aineisto on yh-
teen koottu suunnitelmallisesti. Tulokset ovat kirjoitettu totuudenmukaisesti kahden
opinnaytetyon tekijan toimesta, joka lisasi luotettavuutta.

Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta huomioidaan puolueettomuus. Tutkijat saatta-
vat olla osana tutkimuksen kohdetta tai sen toimintaa. Toiminnassa voidaan tarkastella
tutkijan roolia tutkittavan ympariston jasenena, yhteiskunnallista asemaa, ian, sukupuo-
len, arvojen, omien poliittisten tai uskonnollisten vakaumuksen mukaan. (Vilkka 2021b:
2021: 198.) Hyvan tieteellisen kaytanndn perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehelli-
Syys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tieteellisen
toiminnan laadun varmistamista. Rehellisyys on tutkimuksen kaikkien vaiheiden avoi-
muutta, rehellisyytta ja oikeudenmukaisuutta. Tutkimuksen tekijan tulee osoittaa arvos-
tusta kollegoita ja tieteellisen toiminnan osapuolia kohtaan. Vastuunkannolla tarkoite-
taan tieteellisen toiminnan toteutumista koko tutkimuksen ajan. (Hyva tieteellinen kay-

tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023: 3, 12.)

Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta saattaa heikentaa toisen opinnaytetydn tekijan
ollessa havainnoitavien ja haastatteluun osallistuvien kollega. Taméa seikka on tiedos-
tettu havainnoidessa ja haastateltaessa. Haastattelut ovat toteutuneet molempien opin-
naytetyon tekijoiden suorittamana. Ensimmaisissa haastatteluissa molemmat tekijat oli-
vat paikalla, taméan johdosta molemmilla oli yhteinen kasitys haastattelun etenemisesta.
Haastateltavat saivat kertoa kokemuksiaan pyydettyihin teemoihin ja apukysymyksiin
liittyen. Opinnaytetydn tekijoiden mielesta haastatteluiden ilmapiiri oli turvallinen ja luot-
tamuksellinen. Opinnéytetydn tekijoiden rooli on ollut puolueeton yhteiskunnallisen ase-

man, sukupuolen, i&n, poliittisen ja uskonnollisen ndkékulman mukaan. Opinnaytetydn
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jokaisessa vaiheessa toiminta on pohjautunut luotettavuudelle, rehellisyydelle, arvos-

tukselle ja vastuunkantamiselle.

Hyvan tieteellisen kaytdnnon vastainen toiminta vahingoittaa tieteellisen toiminnan laa-
tua ja uskottavuutta seka rikkoo hyvén tieteellisen toiminnan periaatteita. Vilppi tieteelli-
sessd toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ovat HTK-
ohjeen vastaista toimintaa ja se voi ilmeté missa tahansa kohtaa tieteellista tutkimusta.
Vilpilla tarkoitetaan toimintaa, joka vaaristaa tutkittua tietoa ja harhauttaa yleis6a ja tut-
kimusyhteisda. Vilpiksi luetaan sepittaminen, jossa tehdaan tekaistuja havaintoja tai tu-
loksia, vaaristaminen on tutkimustiedon perusteetonta muuntelua seka plagiointi, joka
tarkoittaa tekstin luvatonta lainaamista. Muu haitallinen toiminta kuin vilppi luetaan piit-
taamattomuudeksi hyvaa tieteellistad kaytantdd kohtaan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023: 15-17.) Tama opinnaytety® on
toteutettu Hyvan tieteellisen kaytannon-ohjetta seka Metropolia ammattikorkeakoulun
kirjallisen tyon ohjetta noudattaen. Teoreettinen viitekehys on koottu asianmukaisia
tekstiviitteita ja lahdemerkintja kayttaen eikd alkuperaisen tekstin mukaista sisaltoa

ole vaaristelty tai muuteltu.

Havainnoinnissa voidaan kayttaa erilaisia metodeja taltioimiseen. Naista valittaessa
useita samanaikaisia kuten kuvaaminen ja kirjoittaminen, saattavat lisata luotettavuutta
kirjattujen havaintojen tueksi. Useamman kuin yhden havainnoitsijan tai havainnointi-
kerran kaytté kohentaa luotettavuutta. Opinnadytetydn otoksen suurempi maara lisaa tu-
loksien luotettavuutta. (Vilkka 2021a: 186—-187.) Tassa opinnaytetydssa havainnointi
toteutettiin kahdella havainnoitsijalla, jotka tekivat omat muistiinpanot tapahtumista. Ha-
vainnoinnin suorittaminen kahdella havainnoitsijalla lisdsi havainnoinnin tulosten moni-
puolisuutta ja luotettavuutta. Tulosten luotettavuutta olisi voinut lisata toteuttamalla ha-
vainnoinnin uudelleen teemahaastatteluiden jalkeen. Teemahaastatteluiden maaran ol-
lessa 15, vaikuttaa kohtalaisen hyva otoksen koko opinnaytetyon tuloksien luotettavuu-
teen positiivisesti. Kahden eri tutkimusmenetelmén kaytto lisasi opinnaytetyon tuloksien
luotettavuutta. Havainnoinnissa tai haastatteluissa ei ilmennyt odottamattomia haas-

teita, kaikki eteni sujuvasti suunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetyon tekijat eivat hyddynténeet missaan vaiheessa opinnaytetyon prosessia

tekodlya. Opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check-ohjelmalla.
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7 Johtopdaatokset

Tama opinnaytetyo tarjosi tekijoilleen tilaisuuden paasta tarkastelemaan RAPTOR-
prosessia aitiopaikalta. Vaikka traumatiimitytskentelysta 16ytyy paljon tutkittua tietoa,
sitd ei ole viela tutkittu RAPTOR-ymparistossa. Opinnaytety6n tulosten perusteella joh-

topaatdksena on:

RAPTOR-prosessissa tydskentely on vaativa tydtehtava ja se vaatii tekijaltaan laajaa

osaamista seké kykya sopeutua muuttuviin tilanteisiin.

Traumatiimitydskentely on moniammatillista tiimity6td, jossa korostuu roolijaon suju-
vuus ja kohdennetun kommunikoinnin seka closed loop-menetelman mukainen kom-

munikointi.

RAPTOR-prosessissa tyoskentelyssa koetaan vielda epavarmuuden tunteita osaami-
sessa ja keino parantaa tata on lisata toistoja sekd simulaatioharjoittelua.

Toistojen lisddminen on keino vahentad RAPTOR-prosessissa tydskentelysté aiheutu-

vaa stressia.

Jalkipurku on tarkea jarjestaa paitsi tilanteen lapikaymisen takia, mutta myds oppimi-

sen lisaamiseksi ja jalkipurun pitaisi olla kiinted osa RAPTOR-prosessia.

Taman opinnaytetyon tuloksien perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimuskoh-

teita:

1. RAPTOR-prosessin ollessa ainutlaatuinen toimintaymparistd, opinnaytetydn tekijoille
herési kiinnostus prosessista saatu hyoty potilaille ja toiminnan kustannustehokkuus.
Jatkotutkimuskohteena ehdotamme RAPTOR-prosessissa hoidettujen potilaiden luku-
maaran selvittdmista ja tAman vertailua prosessiin, jossa potilas hoidetaan paivystys-
poliklinikan akuutti- tai traumahuoneessa ja/tai leikkausosastolla. Mielenkiintoista olisi

mya@s vertailla naiden kahden eri hoitopolun kustannustehokkuutta.

2. Jalkipurun implementointi osaksi RAPTOR-prosessia ja sen vaikutusten arviointi.
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Havainnointi teemat

Traumatiimi RAPTOR-salissa

TRAUMATIIMI
Moniammatillinen yhteistyo
Roolit

Tiimille esittaytyminen

Ymmarrys toimintasuunnitelmasta

Raportin vastaanottaminen

Potilaan vastaanottaminen

Asenne tiimitydssa

Vuorovaikutus
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Johtaminen

Ammattiryhmien vélinen erottelu

Osaaminen
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Raskas tyotaakka

Omaisten huomiointi

Laitteiden ja materiaalien sijainti
Jalkipurku

Jaettu johtaminen

RAPTOR

Hoitoymparist6
Perehtyminen ymparistdon
Perehtyminen toimintaan
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Teemahaastattelu aiheet

Traumatiimin hoitajien kokemuksia RAPTOR-salissa tytskentelysta

TRAUMATIIMI

Moniammatillisen tiimin toiminta

Yhteistyd oman ja muiden yksikdiden kanssa

Resurssit

Koulutus

Toimintasuunnitelma ja toiminnan ennakointi
Osaaminen vammapotilaan hoidossa

Tiimin kokoonpano ja roolit

Tiimille esittdytyminen ja tunnistautuminen

Aiempi kokemus vammapotilaan hoidosta

Raportin vastaanottaminen

Hoitoprotokollat

Potilaan vastaanottaminen ja yhteisty6 ensihoidon kanssa
Kohdennettu kommunikaatio ja closed loop-menetelma
Kommunikointi

Tilannetietoisuus

Johtaminen ja jaettu johtajuus

Ammattiryhmien valinen erottelu

KOKEMUKSET

Stressitekijat

Tyduupumus

Paatdksentekokyky
Kommunikointitaidot

Fyysiset ja henkiset vaatimukset
Tydyhteison tuki

Organisaation tuki

Kyky selviytya tyosta

Tyon kuormittavuus

Valmius nopeasti muuttuviin tilanteisiin
paattelykyky

Tarkkuus, ripeys ja asiantuntijuus
Konfliktitilanteet

Omaisten huomiointi

Laitteiden ja materiaalien sijainti
Jalkipurku

RAPTOR

Hoitoymparisto

Simulaatioharjoittelu
Kayttokokemuskerrat

Radiologinen ja operatiivinen toiminta
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Tiedonhaun tulosten kuvaus

Tutkimuksen te- Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tar- Tulokset

kija(t) ja vuosi

koitus

Almarhabi, Maha &
Cornish, Jocelyn &
Lee, Geraldine
2021.

The effectiveness of
educational inter-
ventions on trauma
intensive care unit
nurses” compe-
tence: A systematic
review and meta-
analysis

Tutkia koulutuksen
vaikutusta vamma-
potilaita hoitavien
hoitajien tietoihin ja
taitoihin

Koulutuksella on
mydnteinen vaikutus
hoitajien tietoihin ja
taitoihin

Almomani, Emad &
Sullivan, Jacqueline
& Hijjeh, Majed &
Attlallah, Karim
2021.

The perceived rela-
tionship between re-
flective learning con-
versation and clini-
cal reasoning skills
amongst critical care
and trauma nurses:
A cross sectional
parallel mixed
method

Tutkia potilaiden
kanssa kaytyjen op-
pimiskeskustelu-jen
ja hoitajien kliinisen
paattelyn valista
suhdetta

Oppimiskeskusteluil-
la voidaan merkitta-
vasti positiivisesti
vaikuttaa vammapo-
tilaita hoitavien hoi-
tajien paattelykykyyn

Aufegger, Lisa &
Sharig, Omair &
Bicknell, Colin &
Ashrafian, Hutan &
Darzi, Ara 2019.

Can shared leader-

ship enhance clinical
team management?
A systematic review

Tutkia ja tunnistaa
jaetun johtajuuden
hyotyja

Jaetun johtajuuden
kayttaminen on li-
sannyt tiimin tehok-
kuutta seké se on
parantanut tyytyvai-
syytta tiimitydsken-
telysséd

Baik, Dain & Yi,
Nayeon & Han, Ol &
Kim, Yeongeun
2024.

Trauma nursing
competency in the
emergency depart-
ment: a concept
analysis

Selvittaa sairaanhoi-
tajilta vaadittavaa
patevyytta hoidetta-
essa traumapotilaita
paivystyspoliklinikal-
la

Vammapotilaita hoi-
tavien sairaanhoita-
jien patevyyteen
kuuluu kyky tehda
nopea alkuarvio po-
tilaan tilasta, maarit-
téaa hoidon kiireelli-
syys, kliininen tieta-
mys, ryhmatyotaidot
seka taito emotio-
naaliseen hoitoon

Ball, Chad G & Kirk-
patrick, Andrew W &
Wong, Jason K &
Clements, Thomas
2022.

Simultaneous ver-
sus rapid serial in-
terventions in a hy-
brid operating suite
for severely injured
patients: a prospec-
tive evaluation of dif-
ferences in RAP-
TOR techniques and
outcomes

Kartoittaa hoitotulok-
set RAPTOR - sa-
lissa potilailla, joilla
oli avoin ja perkutaa-
nista toimenpidetta
vaativa verenvuototi-
lanne

Samanaikaisesti
avoimien ja perku-
taanisten hoitotoi-
menpiteiden suorit-
taminen verenvuo-
don pysayttamiseksi
on valttamatonta
monivammapotilaan
hoidossa
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Bayramzadeh, Sara
& Leong, Yin Tanya
Chiu 2022.

The impact of de-
sign on workflow: a
comparative case
study of level |
trauma rooms

Tutkia fyysisen tyo-
ympariston merki-
tysta traumapotilaan
hoidon tydnkulkuun

Fyysisella tydympa-
rist6lla kuten valais-
tuksella, tilan koolla,
varustuksella ja ta-
varoiden sijoittami-
sella on tydn suju-
vuuteen vaikuttava
merkitys

Belhumeur, Vincent
& Malo, Christian &
Nadeau, Alexandra
& Hegg-Deloye,
Sandrine & Gagné,
Anne-Julie &
Emond, Marcel
2020.

Trauma team lead-
ers in Canada: A na-
tional survey

Kuvata nykyista sai-
raalan traumatiimin
toimintaa

Eri sairaaloissa trau-
matiimin aktivoin-
neissa ja rooleissa
on ollut suuria vaih-
teluita

Bellal, Joseph 2024.

REBOA in trauma: a
live—saving interven-
tion or a spectacular
failure?

Katsaus REBOA-
tekniikan kehityk-
sesta

Edelleen harvoin
kaytetty komplikaati-
oiden pysyessa en-
nallaan

Buljac-Samardzic,
Martina & Doekhie,

Interventions to im-
prove team effec-

Tarkoituksena selvit-
taa kirjallisuuden

Kerattyjen tutkimus-
tulosten mukaan si-

Kirti D. & van tiveness within pohjalta tehokkaan mulaatiokoulutus on
Wijngaarden, Jeroen | health care: a sys- tiimitydskentelyn tehokkain tapa tiimi-
D. H. 2020. tematic review of the | edellytyksia toiminnan paranta-
past decade miseksi
Chowdhury, Trauma Resuscita- | Arvioida koulutuksen | Koulutus parantaa

Sharfuddin;Almar-
habi, Maha;Var-
ghese, Ben-
ish;Leenen, Luke
2022.

tion Training: An
Evaluation of Nurs-
es' Knowledge

merkitysta sairaan-
hoitajan osaamiseen
ja itsevarmuuteen
traumahoidossa
seka aiemman trau-
makoulutuksella vai-
Kutusta

sairaanhoitajan an-
tamaa hoitoa

Cook, Alan & Sigler,
Carly & Allen, La-
Donna & Peters, Jo-
Ann & Guthrie,
Christiana & Marro-
quin, Michele &
Ndetan, Harrison &
Singh, Karan P &
Murry, Jason & Nor-
wood, Scott & Phil-
ley, Julie V. 2021

Burnout and Anxiety
Among Trauma
Nursing Specialties
in a Rural Level |
Trauma Center

Pyrki& tunnistamaan
tyduupumuksen ja
ahdistuksen ennus-
merkkeja vammapo-
tilaita hoitavassa
hoitohenkildkunnas-
sa

Ahdistuneisuus ja
tyduupumus on yksi-
I6llist&. Erilaisin in-
terventioin pystytaan
tehokkaasti vahentéa-
maan tyouupumusta

Copeland, Darcy &
Liska, Heather 2016.

Implementation of a
Post—Code Pause

Luoda traumaattis-
ten tilanteiden jalkei-
nen debriefing

Saannollisen deb-
riefingin kaytt6on-
oton jalkeen henkil®-
kunta on kokenut
saavansa tukea esi-
henkilgilta ja tilaisuu-
den kunnioittaa
omaan tyotaén




/ﬂ Metropolia

Liite 3
3(8)

Crawford, Callie C.
20109.

Addition of Ad-
vanced Practice
Registered Nurses
to the Trauma
Team: An Integra-
tive Systematic Re-
view of Literature

Selvittaa traumahoi-
toon erikoistuneiden
sairaanhoitajien
merkitys traumatii-
min toiminnassa

Traumahoitoon eri-
koistuneiden sai-
raanhoitajien lisaa-
minen traumatiimiin
on hyddyllista hoi-
don jatkuvuuden
seka virheiden ja
kustannusten va-
hentamiseksi

Daiki, Wada &
Koichi, Hayakawa &
Fukuki, Saito &
Kazuhisa, Yoshiya &
Yasushi, Nakamori
& Yasuyuki, Ku-
wagata 2021.

Combined brain and
thoracic trauma sur-
gery in a hybrid
emergency room
system: a case re-
port

Kuvata hybridihatati-
lahuo-neen kayton
toimintaa esimerkki-
potilaan avulla

Potilaan hoito onnis-
tui ilman siirtoja toi-
seen tilaan. Vamma-
potilaat hyotyvat hoi-
dosta hybriditilassa

Freeman, Lisa &
Fothergill-Bourbon-
nais, Frances &
Rashotte, Judy
2014.

The experience of
being a trauma
nurse: A phenome-
nological study.

Selvittaa traumapoti-
laita hoitavien sai-
raanhoitajien koke-
muksia

Vammapotilaita hoi-
tavat sairaanhoitajat
|oytavat tydstaan
tyytyvaisyytta, mutta
tuen ja turvallisen
tydympariston tur-
vaaminen on tar-
keda, silla tydssa
joutuu kohtaamaan
vakivaltaa ja aggres-
sioita.

Gillespie, Gordon L.
& Meyer, Holly A. &
Daugherty, Margot &
Puthoff, Delinda &
Fryman, Lisa J. &
Howard, Patricia
Kunz 2024.

Stress and Coping
in Emergency
Nurses Following
Trauma Patient
Care: A Qualitative
Grounded Theory
Approach.

Kartoittaa vamma-
potilaita hoitavien
sairaanhoitajien ko-
kemaa stressia ja
selviytymiskeinoja

Sairaanhoitajan si-
toutuminen, ty6-
uupumus, ammatilli-
set ja henkilokohtai-
set suhteet vaikutta-
vat potilaan hoitoon.
Tukemisella ja oi-
kea-aikaisella puut-
tumisella voidaan
vaikuttaa stressin
kokemiseen.

Gupta, Vikas S. &
Burke, Kristen &
Bruns, Brandon R. &
Dumas, Ryan P.
2024.

Utilization of trauma
nurse screening pro-
cedure for triage of
the injured patient.
European Journal of
Trauma and Emen-
gency Surgery

Kuvailla hoitajan te-
keméaa vammapoti-
laan hoidontarpeen
arvion tehokkuutta

Hoitajan tekema
vammapotilaan arvi-
ointi on turvallinen ja
tehokas keino hoi-
don tarpeen arvioin-
nissa

Harrison, Ruth Alice
Elizabeth & Walker,
Sandra & Green,
Amy 2021

Exploring the bene-
fits of group reflec-
tion on mental
health issues for
trauma nurses.

Kuvata ryhmareflek-
tioiden merkitysta
vammapotilaita hoi-
tavien hoitajien tyo-
kykyyn

Reflektoivalla toimin-
nalla on positiivinen
merkitys vammapoti-
laita hoitavien hoita-
jien tydkykyyn

Harvey, Ellen M. &
Freeman, Daniel &
Wright, Andi & Bath,
Jennifer & Peters,

Impact of Advanced
Nurse Teamwork

Training on Trauma
Team Performance

Traumasairaanhoita-
jan koulutuksen hyo-
tyjen selvittdminen

Ryhmatyo6harjoittelu
edistaa tytskentelya
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Kristen & Meadows,
Gary & Hamill, Mark
E. & Flinchum, Misty
& Shaver, Katherine
H. & Collier, Bryan
R. 20109.

Higgins, Jacob T. &
Okoli, Chizimuzo &
Otachi, Janet &
Lawrence, Jessica &
Bryant, Elizabeth D.
& Lykins, Amanda &
Seng, Sarret 2020.

Factors Associated
with Burnout in
Trauma Nurses.

Kartoittaa tekijoita,
jotka liittyvat vam-
mapotilaita hoitavien
tyduupumukseen

Tutkimuksessa luo-
tiin riskiprofiilin mu-
kaisia tekijoita tyo-
uupumukselle

Hiroaki, Watanabe &
Yoshihide, Shimojo
& Eiji, Hira & Shun-
suke, Kuramoto &
Tomohiro, Muronoi
& Kazuyuki, Oka &
Akihiko, Kidani
2018.

First establishment
of a new table—ro-
tated-type hybrid
emergency room
system

Esitella ja arvioida
hybriditilaa, jossa
uutena liikuteltava
potilaspaikka

Liikuteltava potilas-
paikka helpottaa ki-
rurgisten toimenpi-

teiden suorittamista

Ito, Kaori & Tsuy-
oshi, Nagao & Ka-
hoko, Nakazawa &
Akinori, Kato & Hi-
roto, Chiba & Hiro-
shi, Kondo &
Miyake, Yasufumi &
Sakamoto, Tetsuya
& Fujita, Takashi
20109.

Simultaneous dam-
age control surgery
and endovascular
procedures for pa-
tients with blunt
trauma in the hybrid
emergency room
system: New multi-
disciplinary trauma
team building

Esitella HERSIn im-
plementointi sairaa-
laan

Hoidosta HERSista
hyo6tyvat monivam-
mapotilaat, jotka tar-
vitsevat endovasku-
laarisen toimenpi-
teen tai leikkauksen

Ito, Kaori & Tsuy-
oshi, Nagao &
Taichiro, Tsuno-
yama & Kaori, Kono
& Ayumi, Tomonaga
& Kahoko, Naka-
zawa & Hiroto,
Chiba & Hiroshi,
Kondo & Toshi-
masa, Sugawara &
Masayoshi, Yama-
moto & Taro, Yoko-
yama & Ryusei,
Zako & Akiyoshi,
Suzuki & Shohei,
Inui & Yasufumi,
Miyake & Tetsuya,
Sakamoto & Ta-
kashi, Fujita 2020.

Hybrid emergency
room system im-
proves timeliness of
angioembolization
for pelvic fracture.

Vaikuttaako annettu
hoito HERSissa lan-
tiomurtumapoti-laan
hoidossa kuluvaan
aikaan

HERS vahensi lan-
tiomurtumapoti-laan
hoidossa kulunutta
aikaa. Hoito HER-
Sissé lisasi moni-
vammapotilaan sel-
viytymista

Jeong, Eun Yoon
2022.

Intention to Stay in
Specialist Trauma
Nurses: Relationship
With Role Conflict,

Tutkia tyosta aiheu-
tuvan stressin ja or-
ganisaatiolta saadun

Organisaation tuen
ja vahaisen tyostres-
sin johdosta hoitajat
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Stress, and Organi- | tuen merkitysta aiko- | ovat sitoutuneempia
zational Support muksessa jatkaa tyopaikkaan

tyoskentelya trau-
masairaanhoita-jana

Kassam, Farah &
Cheong, Alexander
& Evans, David &
Singhal, Ash 2019

What attributes de-
fine excellence in a
trauma team? A
gualitative study

Selvittaa traumatii-
min johtajan ja tiimin
jasenten arvokkaim-
mat ominaisuudet

Johtajan tarkeim-
maksi ominaisuu-
deksi tunnistettiin
muun muassa kyky
kommunikoida ja tii-
min jasenelle tehok-
kuus tydskentelyssa.

Kinoshita, Takahiro
& Yamakawa,
Kazuma &
Yoshimura, Jumpei
& Watanabe,
Atsushi &
Matsumura, Yosuke
& Ito, Kaori & Ohbe,
Hiroyuki &
Kushimoto, Shigeki
& Matsumoto,
Junichi & Fujmi,
Satoshi 2018.

First clinical experi-
ences of concurrent
bleeding control and
intracranial pressure
monitoring using a
hybrid emergency
room system in pa-
tients with multiple
injuries

Monivammapotilaan
hoidon tulosten tar-
kastelu, jotka ovat
hoidettu HERSissa
ICP:n monitoroinnin
ja verenvuotokont-
rollin keinoin

HERSissa voidaan
hoitaa potilaita, jotka
tarvitsevat ICP: mo-
nitoroinnin ja veren-
vuotokontrol-loinnin

Kirkpatrick, Andrew
W. & Vis, Christina
& Dube’, Mirette &
Biesbroek, Susan &
Ball, Chad G. & Lab-
erge, Jason &
Shultz, Jonas &
Rea, Ken & Sadler,
David & Holcomb,
John B. & Kortbeek,
John 2014.

The evolution of a
purpose designed
hybrid trauma oper-
ating room from the
trauma service per-
spective: The RAP-
TOR (resuscitation
with angiography
percutaneous treat-
ments and operative
recuscitations

RAPTOR-salin kayt-
téonoton hyodty vam-
mapotilaan hoidossa

Hybriditila on ilmei-
nen ratkaisu tarjota
hoitoa verenvuo-
dosta karsivalle
vammapotilaalle

Knapp, Ginger M.
2023

Trauma Team High-
Fidelity Simulation
Training in a Rural
Level lll Trauma
Center: An Interpro-
fessional Experience

Kuvata simulaatio-
harjoitte-lun merki-
tysté traumatiimissa
tydskentelyn ja roo-
lien tunnistamisen
kannalta

Harjoittelu muiden
ammattilaisten
kanssa on ollut arvo-
kasta ja tietoa lisaa-
vaa

Liu, Susan I. & Cur-
ren, Jeffrey & Leahy,
Nicole E. & Sobocin-
ski, Kathryn & Zam-
bardino, Danielle &
Shikar, Morgan M. &
Vasquez, Christel &
Miluszusky, Brian &
Winchell, Robert J.
20109.

Trauma Response
Nurse: Bringing Crit-
ical Care Experience
and Continuity to
Early Trauma Care

Traumahoitajan roo-
lin merkitys vamma-
potilaan hoidossa

Traumahoitajan rooli
on parantanut vam-
mapotilaan hoitoa
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Luijten, J.C.H.B.M &
Geeraedts Jr.,
L.M.G. & Geeraedts,
T.E.A. & Schlaphoff,
D. & D"Amours, S.
K. 2023.

Evaluation of resus-
citation with angi-
ography, percutane-
ous techniques and
operative repair
(RAPTOR): hybrid
suite introduction
and initial use at a
level | urban trauma
centre

Tarkoituksena oli ku-
vata RAPTOR - sa-

lin kayttd vammapo-

tilaalle

Hoidosta RAPTOR-
salissa hyotyy vam-
mapotilas, joka tar-
vitsee nopeaa ve-
renvuodon hallintaa

van Maarseeven,
Oscar E. C. & Ham,
Wietske H. W. & van
de Ven, Nils L. M. &
Saris, TmF. F. &
Leenen, Luke P.H.
20109.

Effects of the appli-
cation of a checklist
during trauma resus-
citation on ATLS ad-
herence, team per-
formance, and pa-
tient—related out-
comes: a systematic
review

Traumapotilaan hoi-
dossa kaytettavan
tarkistuslistan kayt-
t6&, traumatiimin toi-
mintaa ja potilaan
hoidon tuloksia

Tarkistuslistan kayt-
taminen voi paran-
taa tyoskentelyn su-
juvuutta traumapro-
sessissa

Mace-Vadjunec,
Daneen & Hileman,
Barbara M. & Melny-
kovich, Ben &
Hanes, Marina C. &
Chance, Elisha A. &
Emerick, Eric S.
2015.

The Lack of Com-
mon Goals and
Communication
Within a Level |
Trauma System

Selvittdd harvemmin
vammapotilaiden
kanssa tydskentele-
vien tydntekijoiden
kasitysta osastojen
vdliseista suhteista

Kommunikaation on-
nistuminen on avain
hyvaan yhteistyo-
hon. Yksikodiden vali-
nen harjoittelu ja ta-
pahtumat voivat aut-
taa vahentamaan
kommunikoinnin
haasteita

Mason, Virginia M. &
Leslie, Gail & Clark,
Kathleen & Lyons,
Pat & Walke, Erica
& Butler, Christina &
Griffin, Martha 2014.

Compassion Fa-
tigue, Moral Dis-
tress, and Work En-
gagement in Surgi-
cal Intensive Care
Unit Trauma Nurses

Tutkia myétatunto-
uupumuksen, -tyyty-
vaisyyden, moraali-
sen kuormituksen ja
koulutustason vaiku-
tusta kriittisesti sai-
raita potilaita hoita-
vien hoitajien tyéhon

Ty6hon sitoutumi-
nen lisdsi myo6tatun-
totyytyvai-syytta ja
vahensi loppuunpa-
lamista tydssa. Kun
tyéhon sitoutuminen
on huonoa, tyén mo-
raalinen kuormitus li-
saantyi

Matsumoto, Ryo &
Kuramoto, Shun-
suke & Muronoi,
Tomohiro & Oka,
Kazuyuki & Shimo-
jyo, Yoshihide &
Kidani, Akihiko &
Hira, Eiji &
Watanabe, Hiroaki
2023.

Effective use of the
hybrid emergency
Department system
in the treatment of
non-traumatic critical
care diseases

Tarkoituksena tutkia
hyotyisikovatko
muut kuin vamma-
potilaat hoidosta
HERS-salissa

Vammapotilaiden li-
saksi my6s muut
kriittisesti sairaat po-
tilaat voivat hyotya
hoidosta HERS-sa-
lissa

Miller, Amy & Mar-
shall, June & Ed-
monson, Cole &
Kobilansky, Bonnie
J. & Cross, Emily
20109.

Stress mitigation
Strategies for
Trauma Nurses: A
Case Study. Society
of trauma Nurses

Sairaanhoitajan ko-
kema tydnkuormitus

Sairaanhoitajille tu-
lee tarjota keinoja
voimaan paremmin
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Munnangi, Swapna
& Dupiton, Lynore &
Boutin, Anthony &
Angus, George
2018.

Burnout, Perceived
Stress, and Job Sat-
isfaction Among
Trauma Nurses at a
Level | Safety-Net
Trauma Center

Tutkia vammapoti-
laita hoitavien hoita-
jien stressia, tyo-
uupumusta ja tyotyy-
tyvaisyytta

Stressin, tybuupu-
muksen ja tyGtyyty-
vaisyyden valilla on
merkittavia yhteyk-
sid. TyOymparisto
vaikuttaa merkitta-
vasti tyduupumuk-
seen ja ty6tyytyvai-
syyteen

Prasit, Wuthisuthi-
methawee & Wainik,
Sookmee & Siriporn,

Non-randomized
comparative study
on the efficacy of a

Vertailla sairaalan
omaa protokollaa ja
ATLS-mukaista

Traumaprotokolla
yhdistettyna ATLS-
toimintaohjeeseen

Wehner, Melanie &
Koen, Magdalena P.
2018.

ners of professional
nurses venting trau-
matic information

laita hoitavien hoita-
jien perheenjésen-
ten selviytymista
hoitajan traumaattis-
ten tyotehtavien ko-
kemuksista

Damnoi 2019. trauma protocol in tyoskentelytapaa VOi parantaa vam-
the emergency de- vammapotilaan hoi- | mapotilaan hoitoa
partment dossa

Rabie, Tinda & Experiences of part- | Kuvailla vammapoti- | Vammapotilaita hoi-

tavien hoitajien per-
heenjasenien an-
tama tuki on tarkeaa
ja perheen jasenilla
on erilaisia keinoja
selvita traumaatti-
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laita hoitavien sai-
raanhoitajien tytssa
pysymiseen




