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Sydanpysihdyksisti valtaosa tapahtuu vuodeosastoilla, missd elvytysvalmius on teho- ja valvontaosastoja huo-
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sellaisen potilaan vointia, jonka peruselintoiminnoissa havaitaan dkillisid muutoksia tai hairiéitd.

Timin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa sekd sitd, mitd kehitettdvdd toiminnassa mahdollisesti olisi hoitajien nakékulmasta. Tavoitteena oli ke-
hittdd Met-toimintaa saatujen vastausten avulla.

Opinniytetyon lihestymistapa on laadullis-midrillinen. Aineisto kerittiin sdhkdisessd muodossa olevan puoli-
strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Opinnidytety6ssa kiytetty kysely oli valmiista, ylemmién ammattikorkea-
koulututkinnon suorittaneen Pasi Alasen, opinniytetydstd. Kysely lihetettiin kolmen vuodeosaston hoitajille. Saa-
tu vastausprosentti oli 40,4 %. Tutkimustehtidvit opinndytetyOssi olivat: 1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on
Met-toiminnasta? 2. Miti kehitettdvid Met-toiminnassa hoitajien mielestd olisi? Aineisto analysoitiin sekéd kvanti-
tatiivisesti ettd kvalitatiivisesti.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd hoitajat kokivat Met-toiminnan tarpeelliseksi avuksi huonokuntoisten potilaiden
tilan arviointiin vuodeosastoilla. Toiminnan koettiin lisidvin yhteistyotd teho-osaston ja vuodeosaston vililld seka
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1 JOHDANTO

Sydanpysihdyksistd valtaosa tapahtuu vuodeosastoilla, misséd elvytysvalmius on teho- ja val-
vontaosastoja huonompi. On todettu, ettd téllaisten potilaiden syddnpysidhdysten syynid on
paivien tai vahintadnkin tuntien aikana hitaasti kehittynyt, mitattavissa oleva peruselintoi-
minnan hiirié. Merkittdvd osa ndistd sairaaloissa tapahtuvista sydanpysahdyksistd olisi estet-

tavissa aiemmin aloitetulla hoidolla. (Nurmi 2005, 44 - 48.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osasto uudisti Met-toimintaansa lokakuussa 2010.
Medical Emergency Team eli Met-ryhmié on sairaalan sisdisiin hatétilanteisiin tarkoitettu en-
sihoitoryhmi, jonka vuodeosastojen hoitajat voivat tiettyjen kriteerien tiyttyessa pyytdd osas-
tolleen arvioimaan sellaisen potilaan vointia, jonka peruselintoiminnoissa havaitaan akillisid
muutoksia tai hairiita (Ikola, Kaarlola, Makinen, Nakari, Nurmi, Puustinen, Saari, Simon,
Skrifvars, Sorsa, Tiainen & Vilimaa 2007, 169 - 178). Uudessa toimintamallissa teho-osaston
sairaanhoitajat toimivat yhteistyossa vuodeosastojen hoitajien kanssa. Aikaisemmin sairaalas-

sa Met-toimintaa ovat pitineet ylld teho-osaston paivystavat ladkarit.

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa sekd sitd, mitd kehitettdvdd toiminnassa mahdollisesti olisi hoitaji-
en nakokulmasta. Tavoitteenani on kehittdd Met-toimintaa saamieni vastausten avulla. La-
hestymistapa opinndytetyOssiani on laadullis-méirillinen. Tutkimusmenetelmien yhteiskéyt-
tod sanotaan triangulaatioksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 233). Aineisto kerittiin

puolistrukturoidulla kyselylomakkeella.

Aikaisempia tutkimuksia Met-toiminnasta on tehty padosin ulkomailla. Etenkin Australiassa,
Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa tutkimuksia toiminnasta on runsaasti, silld toiminta on ol-
lut vakiintunutta niissd maissa jo useamman vuoden ajan. Tutkimuksissa on muun muassa
tutkittu toiminnan vaikuttavuutta syddnpysihdyksiin, teho-osastolle tehtyihin siirtoihin ja
sairaalakuolleisuuteen (Bellomo, Buckmaster, Doolan, Goldsmith, Gutteridge, Hart, Opdam,
Silvester & Uchino 2003, 283 - 287; Abaloz, Buist, Harrison & Van Dyke 2007, 1210 - 1212;
Bishop, Bristow, Chey, Daffurn, Jacques, Norman & Simmons 2000).

Opinndytetyoni antaa toimeksiantajalle tyontekijéiden ndkékulman toiminnasta ja mahdolli-
suuden kehittdd Met-toimintaa entisestdan. Tyoeldmalle opinnidytety6llini saatu tieto ja kehit-

timisideat ovat hyodyllisid. On tirkedd pystyd kehittimadn toimiva malli sairaalan sisélld toi-



mivalle ensihoitoryhmiille, silld sairaalassa tulee olla selkedsti méaritelty ymparivuorokautinen
vaste teho- ja valvontaosastojen ulkopuolella ilmeneviin peruselintoimintojen hairidihin
(Kiéypi hoito 2011). Toiminnan kehittdmisestd hyStyvit myos asiakkaat, silld saamillani tu-
loksilla on mahdollista kehittid hoitotyon laatua. Koska monet tutkimukset ovat osoittaneet

Met-ryhmain hy6dyn, on ryhmin toimintaa pystyttdva tutkimaan ja kehittimiin entisestddn.

Sairaanhoitajan ammatissa toimiminen vaatii hoitotyon tietojen ymmartimista ja soveltamista
seki paatoksentekotaitoja (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen, Murtonen & Palo-
poski 2004, 17 — 23). Opinnaytetyo prosessina kehittid minua oppijana seka kehittimistoi-
minnan osaajana ja hoitotyon asiantuntijana. Prosessissani pystyn edistimiin hoitoty6n laa-
tua ja vaikuttavuutta, sekd kehitin itsedni sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin perustuen tie-
don hankkijana, hoitotyén asiantuntijana moniammatillisessa tiimity6ssa sekd saan valmiuk-
sia sairaanhoitajana kehittdd tutkimusniyttoon perustuvaa hoitotyotd (Opetusministerion

tyoryhmédmuistio 2000).



2 TEHOHOITOTYO

Tehohoidolla tarkoitetaan kriittisesti sairaan potilaan keskeytymitontd valvontaa ja hoitoa.
Elintoimintoja valvotaan ja tarvittaessa pidetddn ylld erityislaittein. Tavoitteena hoidossa on
voittaa aikaa perussairauden hoitamiseen torjumalla ja estimilld hengenvaara. Tehohoito on
moniammatillista hoitotyotd, jossa tulee lisiksi ottaa huomioon my6s tehohoitopotilaiden
omaisten tukeminen sekd ohjaus. Perusarvoina tehohoidossa korostuvat ihmisarvon kunni-
oittaminen, tasa-arvo sekd hyvin hoidon ja palvelujen riittivyys. (Suomen tehohoitoyhdistyk-

sen eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoito kuuluu erikoissairaanhoitoon ja on kustannuksiltaan kallista, mikd johtuu sen
henkilGstotarpeesta, korkeatasoisesta teknologiasta ja potilaiden vaikeahoitoisuudesta (Leino-
Kilpi & Vilimiki 2009, 236 - 259). Tehohoitopiiva on nelin-kuusinkertainen vuodeosaston
hoitopiivaan verrattuna. Tulevaisuudessa my6s vieston ikddntyminen tuo omat haasteensa
tehohoidolle. Vieston ikddntymisen myotd on oletettavaa, ettd idkkiiden tehopotilaiden maa-
rd tulevaisuudessa lisddntyy. Kuitenkin samaan aikaan terveydenhuollolle asetetaan taloudelli-

sia rajoitteita ja vaaditaan kustannustehokasta hoitoa.(Parviainen 2003, 165 - 168.)

Kiriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa loydetyt viitteelliset elinhidirididen objektiivisesti
todettavat oireet ja tunnusluvut sekd laboratorio- tai radiologiset 16ydokset tulkitaan potilas-
kohtaisesti tilanteen mukaan. Tehohoitopaikkojen pula ja korkeat kustannukset tekevit poti-
lasvalinnat usein ongelmalliseksi. Tamin takia on tirkeda suunnata tehohoitoon ne potilaat,
joilla on ohimeneviksi arvioitu hengenvaarallinen tila ja joita ei voida hoitaa muualla. Tulok-
seton tehohoito ei ole inhimillisesti ja laaketieteellisesti katsoen oikeutettua. (Alahuhta, Lind-

gren, Olkkola, Rosenberg & Takkunen 2006, 911 - 916.)

Tehohoidon erityisluonteensa vuoksi tehohoitotyon etiikkaa tarkastellaan omana alueenaan
terveydenhuollossa. Ammattietiikasta puhutaan, kun tarkastellaan eri ammatteihin ja ammat-
tialoihin liittyvdd moraalia ja sen tarkastelua (Lindroos, Nevala, Virtanen & Vuori-Kemild
2005, 24 - 26). Suomen Tehohoitoyhdistys laati tehohoitotydlle eettiset ohjeet vuonna 1997.
Eettiset periaatteet ovat elimin sailyttiminen, kédrsimysten lievittiminen, lisdhaittojen valt-
timinen, potilaan itsemairaimisoikeuden kunnioittaminen, todellisuus ja oikeudenmukai-

suus. Niiden kuuden kohdan lisdksi ohjeissa tarkastellaan potilaan vajaata paitoksentekoa,



kuolevaa potilasta ja potilaan turhaa hoitoa. Nami Suomen Tehohoitoyhdistyksen laatimat

ohjeet koskevat kaikkia tehohoidon ammattilaisia. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 236 - 259)

Tehohoitoty6ssi joudutaan paivittdin ratkaisemaan monenlaisia eettisid ongelmia. Sairaan-
hoitajan eettinen osaaminen korostuu eritoten tehohoidossa. Sairaanhoitajalta vaaditaan eet-
tista herkkyyttd ja ammatillista patevyyttd heikossa asemassa olevan ihmisen tukemiseksi
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 236 - 259). Eridssid suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin
tehosairaanhoitajien ammatillista patevyyttd, millaisia kvalifikaatiovaatimuksia tehohoitotyo
sairaanhoitajille asettaa ja miten ammatin kvalifikaatiovaatimukset ja tehosairaanhoitajien
ammatillinen pitevyys vastaavat toisiaan. Kyselyistd saatujen tulosten pohjalta huomattiin,
ettd tehohoitajat pitivit eettistd osaamistaan vahvimpana ammatillisena pitevyyden osa-
alueenaan seki tirkeimpina kvalifikaatiovaatimuksenaan. (Luotola, Munnukka, Koivula &

Astedt-Kurki 2003, 233 - 243.)

Tehohoidossa elimin sailyttiminen thmisarvoa kunnioittaen on selked tavoite, johon pyrki-
malld my0s eettiset kysymykset ovat ratkaistavissa. Tehohoito onkin monessa suhteessa tien
néyttdja. Ratkaisuja tulee jatkossakin etsid potilaan lihtokohdista, silld jatkuvasti kehitellyt
uudet hoidot tuovat mukanaan uusia eettisia kysymyksid. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eet-

tiset ohjeet 1997.)

2.1 Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osasto

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS) on yksi viidestéd yliopistollisesta sairaalasta Suomessa.
Se vastaa yhteensd 860 000 itd- ja keskisuomalaisen yliopistotasoisesta erikoissairaanhoidosta.
Yliopistollinen sairaala toimii neljdssa eri paikassa, joista paisairaalana toimii Puijon sairaala.

(Kuopion yliopistollinen sairaala, 2011.)

Uudistuneen organisaation (2011) my6ta tehohoito kuuluu nykydin samaan palvelualueeseen
ensihoidon ja piivystyksen kanssa (Sairaanhoitopiirin hallinto 2011). Tehohoito on siis yksi
palveluryhma palveluyksikossain. Itse tehohoitoyksikon lisaksi osastoon kuuluvat postopera-
tiivinen yksikko ja tehovalvontayksikké (Teho-osaston perehdytyssuunnitelma). Naissd yksi-

koissa potilaita hoidetaan vuosittain noin 2 500 (Tehohoidon osasto 4361, 2011).



Teho-osastolla hoidetaan eri erikoisalojen tehohoitoa tarvitsevia potilaita. Potilaat otetaan
hoitoon tehohoitoldikirin arvion perusteella. Osastolla hoidetaan kaikki yli 1 vuoden ikiiset
tehohoitoa tarvitsevat potilaat. Tehohoitopaikkoja osastolla on 23. Postoperatiivisessa yksi-
kossd tehostettua leikkauksen jalkeistd seurantaa ja hoitoa tarjotaan sydin- ja verisuonikirur-
gisille sekd neurokirurgisille potilaille. Kuopion yliopistollisen sairaalan tehohoidon osaston
erityisvastuualueena ovat palovammapotilaat. Sairaala onkin toinen vaikeiden palovammojen
hoitokeskus Suomessa. Lisiksi teho-osasto vastaa KYSin Puijon sairaalan tehoelvytys-,

traumahailytys- sekd Met-toiminnasta. (Tehohoidon osasto 4361, 2011.)



3 MEDICAL EMERGENCY TEAM

Sydanpysihdys sairaalan vuodeosastoilla ei aina ole ennakoimaton tapahtuma. Poikkeamia
peruselintoiminnoissa ehditiin havaita jo tunteja ennen teho-osastolle siirtoa (Nurmi 2005,
45). Elintoiminnoissa tapahtuvien hadiriéiden varhainen tunnistaminen ja kotjaaminen paran-
taisivat potilaiden ennustetta, jolloin osa sydanpysidhdyksistd voitaisiin estdd. Nain valtyttdi-

siin kalliilta ja usein inhimillisesti katsottuna turhilta teho-osastohoidoilta. (Alanen 2008, 4.)

Kriittisesti sairaiden potilaiden hoidon takaaminen muuallakin kuin teho- ja valvontaosastoil-
la edellyttad koko sairaalan kattavaa jirjestelmad, jolla tunnistetaan kliinisen tilan huonone-

minen, hilytetddn apua ja vastataan avuntarpeeseen (Kiypa hoito 2011).

3.1 Taustaa Medical Emergency Team toiminnalle

Met-ryhmin toimintaidea sai alkunsa vuonna 1990 Australiassa, Liverpool sairaalassa Syd-
neyssd, jossa haluttiin kehittda sairaalan elvytystoimintaa. Sairaalassa perustettiin erddnlainen
teho- tai ensihoitoryhma, jonka pystyi hilyttimain kuka tahansa laakari tai hoitaja tilanteessa,
jossa potilaan tilasta oltiin huolissaan. Toiminnan tavoitteena oli estid potilaan tilan kehitty-
minen sydanpysidhdykseen asti ja toisaalta tarvittaessa tehdd paitos elvytyksestd pidattiytymi-
sestd turhan elvytysyrityksen vilttimiseksi ja oireita lievittivin hoidon aloittamiseksi. Koska
kokemukset toiminnasta olivat hyvii, toimintamalli on levinnyt lukuisiin sairaaloihin Austra-

liassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. (Nurmi 2005, 44 - 48.)

Ryhmin nimitys vaihtelee sairaaloittain ja maittain. Muita nimityksid Met-ryhmalle voivat olla
CCOT eli critical care outreach team, patient-at-risk team ja rapid response team eli RRT
(Ikola ym. 2007, 176; Nurmi 2005, 44 - 48). Suomessa ryhma tunnetaan useimmiten nimelld
Medical Emergency Team eli Met-ryhma. My6s ryhmin koostumus vaihtelee maasta riippu-
en. Ryhmi voi olla joko hoitaja- tai ladkirijohtoinen (Alanen ym. 2009, 428 - 433). Sairaan-
hoitajajohtoisen ryhmin yllapitiminen on edullisempaa kuin lddkirijohtoisen. Lisdksi sai-
raanhoitajajohtoisen ryhmin halyttimiskynnys saattaa olla matalampi. Kuitenkin tissd ryh-
missd rajalliset hoitomahdollisuudet saattavat viivistyttdd potilaan saamaa hoitoa. (Ikola

2007,174 - 178.)



3.1.1 Met-toiminta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Uudistunutta Met-toimintaa alettiin suunnitella Kuopiossa kevailla 2010. Haluttiin kehittad
malli, jossa vuodeosastoilta voitaisiin soittaa teho-osaston sairaanhoitajille tiettyjen tilantei-
den niin vaatiessa (Kuvio 1). Titd ennen Met-toiminta on ollut Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa tehon paivystivin ladkarin vastuulla. Ajatuksena toiminnan uudistamiselle oli ajatus
siitd, ettd muutos voisi madaltaa osastojen hoitajien kynnysta soittaa Met-puhelimeen ja niin

potilas tavattaisiin ennen kuin vointi on kokonaan romahtanut.

Met-ryhma aloitti toimintansa lokakuussa 2010. Met-hoitajalta edellytetdan yli kahden vuo-
den tyokokemusta tehohoidosta sekd motivoituneisuutta tehtividnsid. Halytykset tulevat
Met-puhelimeen, jota Met-hoitaja kantaa mukanaan oman tyovuoronsa ajan. Varustukseen
kuuluu my6s reppu, jonka hoitajan tulee ottaa mukaansa hilytyksen tullessa. Reppu siséltaa
stetoskoopin, digitaalisen verenpainemittarin, verensokerin mittausvilineet, pulssioksimetrin

sekd lomakkeen kirjausta varten (Liite 1).
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Kuvio 1. Met-toiminnan prosessi



Viela toistaiseksi on sovittu, ettd kokeilun alkuvaiheessa teholddkiri osallistuu jokaiseen tule-
vaan Met-hilytykseen, eli toiminta on laakérijohtoista. Met-kdynnit voivat olla myds ennalta
sovittuja kdyntejd, jossa potilaan tilaa ikddn kuin jalkiarvioidaan. Tallaisen sovitun jatkotark-
kailu kdynnin voi mairitid tehohoidonlddkiri esimerkiksi potilaalle, jolla on takanaan pitkd

hoitojakso teho-osastolla.

3.2 Met-toiminnan vaikuttavuus

Monet tutkimukset ovat puolesta puhuneet Met-toiminnan hyodyistd. Toiminnan on nahty
vaikuttavan alentavasti syddnpysahdyksiin, sairaalakuolleisuuteen sekid paivystyksellisiin teho-
osastoslirtoihin. Kuitenkaan kiistatonta tietoa toiminnan tehokkuudesta ei ole pystytty vield

osoittamaan.

Eriddssd australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin Met-toiminnan vaikutusta sydanpysidhdyk-
siin ja sairaalakuolleisuuteen. Tutkimus oli prospektiivinen ennen-jilkeen tutkimus, joka jaet-
tiin kahteen vaiheeseen. Ensimmaiinen oli neljin kuukauden jakso ennen Met-toiminnan
aloittamista ja toinen neljankuukauden jakso toiminnan aloittamisen jilkeen. Ennen kokeilua
sydanpysihdyksid merkittiin olleen 63. Met-ryhmin toimiessa syddanpysahdysten méara laski,
jolloin tapauksia oli 22. My6s sydidnpysihdyksistd aiheutuvia kuolemia oli yli 50 % vihem-
min kuin ennen kokeilua. Muutos nikyi my0s alentavasti tehohoitopiivissi syddnpysahdys-

ten jalkeen. (Bellomo ym. 2003, 283 - 287.)

Toisessa samankaltaisessa tutkimuksessa tutkittiin sitd, onko sydianpysidhdyksilli ja Met-
toiminnan vaikuttavuudella yhteytta toisiinsa. Viisi vuotta kestdneessi tutkimuksessa huo-
mattiin, ettd sydianpysahdysten esiintyvyys vaheni tutkimusaikana joka vuosi 24 %. Tutki-

musjakson aikana Met-ryhma sai runsaasti koulutusta. (Abaloz ym. 2007, 1210 - 1212.)

Syddnpysihdysten vihentimisien lisiksi Met-toiminnalla on pyritty vaikuttamaan vihenti-
visti vuodeosastoilta teho-osastolle tehtyihin siirtoihin. Australialaisen tutkimuksen mukaan
toiminnalla oli vaikutusta paivystyksellisiin tehohoitojaksoihin. Tutkimus suoritettiin kolmes-
sa sairaalassa, jossa yhdessd toimi Met-tiimi ja kahdessa muussa sairaalassa elvytystiimi. Tut-
kimus kesti kuusi kuukautta. Saatujen tulosten mukaan paivystyksellisid tehohoitojaksoja oli

vihemmain siind sairaalassa, missd Met-ryhmi toimi. Piivystyksellisid tehohoitojaksoja oli



tassd tapauksessa 118. Kahdessa muussa sairaalassa, missé elvytystiimi oli kdytossa, tehohoi-

tojaksoja oli 146 ja 234. (Bishop ym. 2000.)

Tulokset aikaisemmista tutkimuksista, joissa on pyritty selvittimdin hoitajien asenteita Met-
toiminnasta, ovat olleet padosin hyvid. Hoitajat ovat olleet tyytyviisida Met-toimintaan. Moni
uskoi toiminnan auttavan selvidmaidn huonovointisen potilaan kanssa vuodeosastolla. Samai-
sessa tutkimuksessa 91 % koki, ettd ryhma ehkiisee sydidnpysahdyksia. Toisessa tutkimukses-
sa jopa 93 % koki ryhmin ansiosta potilaiden saavan parempaa hoitoa. Erdassd tutkimukses-
sa hoitajat toivoivat lisid koulutusta sekd ymmarrystd rajatapauksissa, joissa kriteerien tiyt-
tymisessa joutui kdyttimain tulkintaa. Vastaajien prosenttiosuudet néissd tutkimuksissa olivat
hyvit.(Baldwin, Bellomo, Goldsmith, Jones, McIntyre, Mercer, Miglic & Story 20006, 427 -
432; Galhotra, Clermont, DeVita, Dew, Mininni & Scholle 2006, 180 - 187; Davidson, Eve-
rett, Heere & Salamonson 2006, 138 - 143.) Chaboyerin, Gillespien, Fosterin & Kendallin
(2005, 766 - 775) laadullisen tapaustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kymmenen vuode-
osaston hoitajan kisityksia Met-hoitajan roolista. Haastateltavien mukaan roolin luomiseen
kuului ammattimainen ote, yksilollisyys seki se, ettd Met-hoitaja on itse vastuussa oman toi-

mintansa kuvaamisesta ja markkinoinnista.

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajat olivat pddosin tyytyviisid Met-toimintaan
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Hoitajat olivat my0s tyytyviisid siitd, ettd yhteistyo
lisddntyi teho-osaston ja vuodeosastojen vililld toiminnan my6td. Joidenkin vastaajien mie-
lestd Met-hoitajien kaytOksessd olisi parantamisen varaa. Hoitajat toivoivat tiedon lisiamista
sekd kdyntien raportointikiytinnon helpottamista. Kysely oli suunnattu Tampereen yliopis-
tollisen sairaan kolmen eri osaston hoitajille. (Alanen 2008, 37 - 52.) Alasen laatimaa kyselya

on myos kdytetty tdssd opinndytetyOssa.

Met-konsultaatioiden ajallisia eroja on my6s tutkittu. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvi-
tettiin, mihin aikaan ja mind pdivind viikosta Met-konsultaatiot tapahtuvat. Saatujen tulosten
perusteella Met-kaynnit sijoittuivat enemman arkipiiville ja paivaaikaan. Tutkimuksessa pdiva
kasitti aikaa klo: 7.00 - 19.00 vililla. Arkisin konsultaatioita tapahtui paivdaikaan 65 %, kun
yoaikaan prosenttiosuus oli 35 %. Viikonloppuisin kidynnit olivat vahdisemmait. (Galhotra,
DeVita, Schmid & Simmons 2006, 1700 - 1706.) Alasen (2008, 37 - 38) tutkimuksessa Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa tehtiin tutkimusaikana 34 Met-konsultaatiota 29 eri poti-
laalle. 80 % soitoista tuli paivystysaikaan eli klo: 15 - 07 vilisené aikana. Viikonloppuisin soi-

tettiin lahes 30 % puheluista.



Kaikki tutkimukset eivit kuitenkaan voineet osoittaa merkittavid tuloksia Met-toiminnan
hy6dyistad. Vaikka on ndyttéa siitd, ettd toiminnalla on ollut keskeinen vaikutus sairaala-
kuolemiin, sydinpysihdyksiin sekd piivystyksellisiin tehohoitojaksoihin, myds toisenlaisia
arvioita Met-toiminnan merkittivyydestd on saatu. FErddssi tutkimuksessa Met-
kiytint6onpanon jilkeen syddnpysihdysten midrin ja kuolleisuuden viheneminen todettiin,
mutta se ei ollut merkittdva. Tutkimuksessa ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevisti, ettd
Met-toiminta vihentdisi kuolleisuutta ja sydanpysahdyksid. Toisessa yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa tutkittiin tehostetun Met-toiminnan vaikutusta kuolemaan johtavien sydinpysih-
dysten mdéarain. Tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etti kuolemaan johtavien sydinpysah-
dysten mairissd ei Met-toiminnan tehostamisen jilkeen ollut merkittidvid muutoksia. (Castle,
Hodgetts, Kenward & Shaikh 2004, 257 - 263; DeVita, Braithwaite, Mahidhara, Stuart, Fo-
raida & Simmons 2004, 251 - 254.)

Tutkimusten laadun ongelmaksi on muodostunut se, ettd kaikkia aikaisempia tutkimuksia ei
ole satunnaistettu tai tehty kontrolloidusti. Taten Met-toiminnan hyodyista ei ole ensimmai-
sen luokan niyttod, jolloin luotettavaa ja kiistatonta tutkimustietoa on vahian (Nurmi 2005,
44 - 48). Tutkimusten taso on kuitenkin parantumassa ja uusia, laadukkaita tutkimuksia, saa-

daan koko ajan lisda.
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4 PERUSELINTOIMINTOJEN HAIRIOT

On todettu, ettd vuodeosastopotilaista valtaosalla sydanpysidhdyksen syynd on piivien tai vi-
hintadnkin tuntien aikana hitaasti kehittynyt peruselintoiminnan hiirié. Ongelmana voi olla
hengitysvajaus, verenkierron vajaus, aineenvaihdunnan hdirié tai useiden elinjirjestelmien

samanaikainen toiminnanvajaus.(Ikola 2007, 170 - 178; Nurmi 2005, 44 - 48.)

Jotta Met tai sen kaltainen konsepti toist hyotya potilaille, on vuodeosastoilla tarkkailurutiini-
en sisillettava olennaiset peruselintoimintojen tilasta kertovat mittaukset. Hoitolaitoksissa
tuleekin olla potilaskohtaisesti méaritelty, mitd peruselintoimintoja kuvaavia parametreja mi-
tataan ja kuinka useasti. On tirkedd tunnistaa aikaisin potilaan peruselintoimintojen hiiri6 ja
aloittaa sellainen hoito, jolla mahdollisesti voitaisiin ehkdistd uhkaava syddnpysahdys. Kriitti-
sen tilanteen varhainen tunnistaminen ja tehokas hoito voivat estdd osan sydianpysahdyksista,

kuolemista sekd suunnittelemattomista siirroista teho-osastolle. (Kaypa hoito 2011.)

Erdassd suomalaisessa tutkimuksessa vain pulssia ja verenpainetta oli seurattu useammin
kuin kerran paivissi. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd ennusmerkkien tarkkailu ja dokumen-
taatio on valittavan puutteellista. Samaisessa tutkimuksessa 110 sydanpysidhdyksestd 54 % oli
poikkeava 16yd6s neljd tuntia ennen sydanpysihdystd. (Castren, Harjola, Nolan & Nurmi
2005, 702 - 706.) Alasen (2008, 37 - 41) tekemaissi tutkimuksessa huomattiin, ettd peruselin-
toimintojen seurannan tajunnantasoon liittyvissd kirjauksissa oli eniten puutteita. Yhdelle-
kain potilaalle ei ollut kirjattu kuuden tunnin aikaikkunassa Glasgowin pisteitd koko pilotti-
jakson aikana. Alanen pohti syyksi tihin olleen osittain osastokohtaiset ohjeet, jotka neuvo-

vat kirjaamaan tajunnantasoa sanallisesti.

Peruselintoimintojen hiirididen suhdetta kuolleisuuteen on tutkittu monissa eri tutkimuksis-
sa my6s ulkomailla. Goldhill & McNarry (2004, 882 - 884) tutkimuksessa 433 potilaan paik-
kaisessa sairaalassa tutkittiin potilaiden elintoimintoja yhden piivin ajan. Kuolleisuutta tut-
kittiin 30pdivin kuluttua mittauksista. Kuolleisuusprosentti niilld potilailla, joilla oli todettu
peruselintoimintojen poikkeamia kolme tai enemmain oli 21 %. Niill, joilla poikkeamia ei
tutkimuksessa l6ydetty ollenkaan, kuolleisuusprosentti oli vain 1 %. Teho- ja DNR-potilaat

etvat olleet mukana tutkimuksessa.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkimusaikana tapahtui 150 sydanpysihdysta, joista 99 po-

tilaan papereihin oli ldakiri tai hoitaja merkinnyt peruselintoimintojen hiiriostd vahintdan
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kuusi tuntia ennen sydanpysihdysti. Tutkijoiden mielestd ldakéreitd ja hoitajia tulisi koulut-
taa, jotta he osaisivat toimia silloin, kun elintoiminnot huononevat. Erityisesti huomio tulisi
kiinnittdd nithin potilaisiin, jotka ovat olleet tehohoidossa, silld heilld on suurempi riski saada

sydanpysihdys. (Cory, Franklin, James & Mathew 1994, 244 - 247.)

My6s Goldhill, Mulcahy, Sumner, Tarling & Worthington (1999, 853 - 860) havaitsivat tut-
kimuksessaan, ettd monella potilaalla oli peruselintoiminnoissa hiiri6itd ennen teho-osastolle
siirtymistd. Tutkijat korostaisivatkin koulutusta vaikeasti sairaiden potilaiden tunnistamiseen
osastoilla, sekd varhaista neuvontaa ja aktiivista hoitoa. Niiden keinojen uskotaan alentavan
elvytysten mairdd ja sitd kautta parantavan tuloksia. Toisessa laajassa kansainvilisessd moni-
keskustutkimuksessa todettiin, ettid teho-osastolle joutuneista potilaista 55 % oli dokumen-
toitu peruselintoimintojen hairi6itd ennen siirtoa sekd 79 %  sydinpysahdyspotilaista oli
poikkeavia elintoimintojen hiiri6itd edeltdvind tunteina (Flabouris, Hillman, Kause, Parr,

Prytherch & Smith 2004, 275 - 282).

Samantyylisia tuloksia saatiin Tanskassa tehdyssé tutkimuksessa. Tutkimuksessa oli tarkoitus
selvittid vuodeosastoilla peruselintoimintojen hairidistd kirsivien potilaiden kuolleisuutta,
hiirididen yleisyyttd sekd henkilokunnan tietoisuutta tallaisten potilaiden voinnista. Kohteena
oli yliopistollisen sairaalan kaksi kirurgista ja kolme sisitautista osastoa. Tutkijat valitsivat
sattumanvaraisesti joka piiva niistd kaksi osastoa ja mittasivat osaston kaikilta potilailta pe-
ruselintoimintoja kahden kuukauden ajan. Tutkimuksen 877 potilaalla 155 (18 %) oli perus-
elintoimintojen hairiéita. 30 pdivin kuolleisuus oli tdssa ryhmassd 13 %, kun kaikilla sairaalan
potilailla kuolleisuus oli 5 %. Henkilokunta ei ollut tietoinen 67 (43 %) hairioista. 20 (13 %)
elintoimintojen hairiéista hoitohenkilokunta tiesi jotakin ja 52 (34 %) potilaan hairiéistd tie-
dettiin kaikista. Lihes puolista potilaiden elintoimintojen hairiéistd henkilékunta ei ollut siis
tietoinen. Tutkimuksessa todetaankin, ettad riskien tunnistaminen ehkiisisi vakavia haittata-

pahtumia osastoilla. (Fuhrmann, Lippert, Perner & Qstergaard 2008, 325 - 330.)

Merkittava osa sairaaloissa tapahtuvista syddnpysidhdyksistd olisi siis estettdvissd alemmin
aloitetulla hoidolla. Jotta kriteeriperusteisesta hilyttimisestd saataisiin maksimaalinen hyoty,
on potilaiden tarkkailukiytint6ja vuodeosastoilla kehitettavd. (Ikola 2007, 170 - 178; Nurmi

2005, 44 - 48.)
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4.1 Met-ryhmin halytyskriteerit

Sairaalassa tulee olla henkilokunnalle selvit ohjeet helpottamaan potilaan heikkenevin tilan
tunnistamista sekd yhtendiset menetelmit avun hilyttimiseen elintoimintojen merkittavista

hiirioista karsiville potilaille (Kaypa hoito 2011).

Vuodeosastoille on mairitelty lista kriteereistd, jolloin Met-ryhmi voidaan soittaa paikalle.
Kriteerit ovat olleet pienid eroavaisuuksia lukuun ottamatta eri sairaaloissa samanlaiset. Kri-
teerit ovat luotu suomalaiseen sairaalamaailman sopiviksi. Niiden mairittelyn apuna on kay-
tetty kansainvilisesti luokiteltuja Medical Emergency Teamin hilytyskriteerejd. Kriteerit ovat
saaneet jonkin verran arvostelua siitd, ettd ne saattavat paljastaa potilaan hititilan vasta elin-

toimintojen romahdettua, jolloin toimenpiteet ovat myohdisid. (Ikola ym. 2007, 169 - 178).

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on esitetty Kuopion yliopistollisen sairaalan halytyskri-

teerit Met-ryhmialle.

Taulukko 2. Met-ryhman halytyskriteerit Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Hengitystaajuus < 8/min tai >30/min

SpO2 < 90% lisihapella

Vaikeus pitdd hengitysteitd auki (Nieluputken tarve, tajunnan
madaltuminen) tai hengitystie uhattuna

Nopea tajunnan lasku GCS alle 9 tai 2 pistettd alkuperiisesti

Verenkierto Systolinen verenpaine < 90mmHg toistettuna
Syketaajuus pitkittyneesti <40/min tai >140/min

Mikidin ylld olevista ei tdyty, mutta potilaan yleistila on nope-
asti laskenut/romahtanut

Erdassd Australialaisessa tutkimuksessa ladkareiltd ja hoitajilta kysyttiin mielipiteita Clinical
marker referral toolinhy6dystd tunnistaa varhaisessa vaitheessa voinniltaan epidvakaa potilas

vuodeosastolla. Clinical marker referral tool vastaa Met-kriteerejd, joten tutkimuksen tuloksia
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voidaan tarkastella tissd tapauksessa. Kysely toteutettiin kuusi kuukautta kriteerien kiytt6on
oton jilkeen. Se sisilsi sekd avoimia ettd suljettuja kysymyksid. Kaiken kaikkiaan vastaajat
olivat tyytyvaisid kriteereihin. Kriteerit olivat selkeitd, joiden avulla henkil6kunta osasi toimia
potilaan kliinisen tilan mukaisesti. Suuri osa vastaajista lisdksi koki, ettd he saivat kriteereisté
tukea ja ohjeita hoitaa epdvakaata potilasta vuodeosastolla. (Allison & Green 2006, 118 -

127.)

Ruotsalaisen tutkimuksen tarkoituksena oli puolestaan arvioida, kuinka monella potilaalla
tayttyl Met-kriteerit. Lisdksi he selvittivit onko fysiologisilla poikkeamilla vaikutusta kuollei-
suuteen. Tarkastelun ulkopuolelle jitettiin teho ja psykiatristenosastojen potilaat. Tutkimus
osoitti, ettd kaikista yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen potilaista 50 (4,5 %) tdyttyi Met-
kriteerit. Ndiden 30 pdivin kuolleisuus oli 25 % korkeampi, kuin niiden jotka eivit tdyttineet
kriteerejd. Yksinkertaisten mittausten avulla pystyttiin siis 16ytamain riskipotilaat vuodeosas-

toilta. (Bell, Granath, Ekbom, Konrad, Martling 2006, 66 - 73.)

Kuinka usein potilaan elintoimintoja tulisi sitten mitata, jotta riskipotilas l6ydettiisiin ajoissa?
Yleispiteviid, ndytt0on perustuvaa tarkkailutiheyttd ei ole pystytty sanomaan. Tarkedd olisi,
ettd tarkkailu perustuisi sattumanvaraisuuden sijasta tarvearviointiin ja suunnitteluun. (Ikola

ym. 2007, 169 - 178.)

4.1.1 Met-soittojen syyt

Met-toiminnan vaikuttavuuden, Met-konsultaatioiden ajallisien erojen sekd Met-kriteerien
lisaksi on tutkittu yleisimpia syitd, miksi Met-puhelimeen soitetaan. Caste ym. (2004, 257 -
263) tutkimuksessa yleisimmat syyt Met-puheluille olivat potilaan tajunnantason lasku, jolloin
GCS oli alle 13. Tami kasitti 58 % puheluista. Muita yleisimpid syitd soittoihin olivat hap-
pisaturaation lasku alle 95 % (58 %) ja hengitystiheyden nousu yli 20 (54 %). Puheluita Met-
ryhmain halyttimiseksi tehtiin tutkimuksen aika 130. Puheluista 108 (83 %) tuli hoitajilta ja 22
(17 %) laakireiltd. Samantapaisia, yleisempid Met-hilytysten syitd, sai myos Alanen (2008, 40)
tutkimuksessaan. Sen mukaan 41 % soitoista johtui potilaan hengitysvajauksesta. Tajunnan-

tason aleneminen oli syyna 24 % soitoista.

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin syiti Met-puheluihin kahdessa opetussairaalassa.

Puheluja tutkittiin neljin kuukauden ajalta. Met-puhelimeen soitettiin 99 puhelua. Syitd soit-
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toihin oli huoli potilaasta 46 (46,5 %), matala happisaturaatio 37 (37,4 %), tajunnantason las-
ku 28 (28,3 %), matala verenpaine 35 (35,4 %), sykkeen muutokset 20 (20,2 %), hengitystei-
den muutokset 18 (18,2 %) ja oliguria eli vihavirtsaisuus, joista soittoja tuli kaksi (2 %). (Bel-
lomo, Goldsmith, Uchino, Buckmaster, Hart, Opdam, Silvester, Doolan & Gutteridge 2003,
283 - 287.)

Toisessa australialaisessa tutkimuksessa tutkittiin kahden sairaalan puhelujen (n=400) ylei-
simpid soittojen syitd viiden kuukauden ajalta. Yleisimpid syitd olivat hypoksia 164 (41%),
hypotensio 112 (28%) ja tajunnantason lasku 92 (23%). Kaikista puheluista 248:1la (62 %) oli
yksi peruselintoiminnan hairié, 105:114 (26,3 %) todettiin kaksi peruselintoiminnan héiri6ta.
23:la (5,6 %) oli kolme ja yhdelld (0,25 %) nelja peruselintoiminnan hairiéti. (Jones, Duke,
Green, Briedis, Bellomo, Casamento, Kattula & Way 2006, 1 - 4.)Aikaisemmin viitatussa
kansainvilisessdé monikeskustutkimuksessa tutkittiin my06s yleisimpid soittojen syitd. Téssa
tutkimuksessa yleisempiin syihin lukeutui matala verenpaine ja potilaan nopea tajunnantason

lasku. (Flabouris ym. 2004, 275 - 282.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT, TARKOITUS & TAVOITE

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa sekd selvittdd, mitd kehitettdvdd toiminnassa olisi heidin mieles-
tddn. Tavoitteenani oli kehittdd Met-toimintaa saamieni tutkimustulosten avulla. Tutkimus-
tehtavini maaraytyivit sithen kysymysten muotoon, joihin etsin vastauksia (Hirsjarvi ym.

2009, 175).

Opinndytetyon tutkimustehtavit:
1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on Met-toiminnasta?

2. Miti kehitettivdd Met-toiminnassa hoitajien mielestd olisi?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyoni lihestymistapa on laadullis-mairillinen, jossa tarkoituksenani oli kuvailla
hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sekd selvittid,
mitd kehitettivdd toiminnassa olisi heiddn mielestidn. Aineistoni kerdsin sihkéisessd muo-
dossa olevan puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Saamani aineiston analysoin sekd

kvalitatiivisesti ettd kvantitatiivisesti.

Hirsjarvi ym. (2009, 136 - 137) sanovat kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tavan olevan lihes-
tymistapoja, joita on kdytinndssi vaikea tarkkajakoisesti erottaa toisistaan. Ne nihdaén toisi-
aan tdydentdviksi lihestymistavoiksi, ei kilpaileviksi suuntauksiksi. Lahestymistavat voivat
tiydentdd toisiaan muun muassa siten, ettd niitd kdytetddn rinnakkain tutkimuksessa. Tutki-

musmenetelmien yhteiskaytt6a sanotaan triangulaatioksi (Hirsjarvi ym. 2009, 233).

Vaikka opinndytetyoni lihestymistapaa luonnehdin laadullis-mairalliseksi, on mielestani
opinnaytetyoni vallitseva lahestymistapa kvalitatiivinen eli laadullinen, koska pyrkimyksenini
oli 16ytia tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia viittimid. Tahin perustuu valintani
ottaa kyselyyn myo6s yksi avoin kysymys, silli avoimelle kysymykselle on tyypillista, ettd sen
avulla voidaan saada vastauksia, joita ei etukiteen ole huomattu. (Hirsjarvi ym. 2009, 161;
Heikkild 2008, 49.) OpinnédytetyGssini en pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan pyrin kuvaamaan

ja ymmartimain tiettyd toimintaa (Sarajirvi & Tuomi 2002, 87 - 88).

6.1 Opinndytetyon suunnittelun vaiheet

Helmikuussa 2010 otin yhteyttd teho-osaston osastonhoitajaan mahdollisuudestani tehda
opinnaytetyoni heille. Sain erilaisia vaihtoehtoja ja ideoita oppindytetyoni aiheeksi. Valitsin
niistd vield suunnitteluvaiheessa olevan Met-toiminnan aiheekseni, koska aihe kiinnosti mi-
nua eniten. Tutkimuksen yhtend onnistumisen edellytyksend pidetddnkin yleensd sitd, ettd
tekija on kiinnostunut atheestaan (Hirsjarvi ym. 2009, 77). Koska toiminta oli vasta suunni-
telmavaiheessa, tiesin opinndytetyoni olevan talloin merkityksellinen ja ajankohtainen myos

tyoni tilaajalle.
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Ensimmiisend tein aiheanalyysin, jonka yhteydessd aloin perehtymiin aikaisempiin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen liittyen tyoni keskeisimpiin kisitteisiin. Esitin aitheanalyysini huhti-
kuussa 2010. Aiheanalyysini hyviksynnin jilkeen sain jatkaa opinnidytetyGsuunnitelman te-
kemistd. Tdhdn ty6hon paneuduin kesin ja syksyn aikana. Suunnitelmavaiheessa tyoni lopul-

linen viitekehys, tavoite ja tarkoitus selkenivit.

Suunnitelmaseminaarin jilkeen syksylla 2010 aloin pohtia tulevan kyselyni rakennetta ja
mahdollisia keinoja sen toteuttamiseen. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suun-
nittelulla on merkittdva rooli tutkimuksen onnistumisessa (Hirsjarvi ym. 2009, 193 - 198).
Tamin takia tarkka perehtyminen aiheeseen sekd omien tutkimustehtivien jatkuva mielessa
pitiminen on tirkedd, ettd haluttuithin kysymyksiin saataisiin vastaus. Tutkijan on kyettiva
siirtdméddn tutkimuksessa kiytetyn teorian kisitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen
(Vilkka 2007, 150). Suunnitelmaseminaarissa sain koordinoivalta opettajaltani neuvon, ettad
minulla on mahdollisuus my6s kayttdd jo valmista kyselyd opinnidytetyossini. Loysin ylem-
min ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen Pasi Alasen opinndytetyén ”Medical Emer-
gency Team osaksi Tampereen yliopistollisen sairaalan elvytystoimintaa”, jossa hinen laati-
mansa kysely Met-kokeilusta Tampereen yliopistollisen sairaalan kolmen osaston hoitajille oli
omaan opinniytetyohoni juuri sopiva. Alanen oli onnistunut hyvin siirtimaédn teoriatiedon
itse mittariin. Kysely oli siis onnistuttu operationalisoimaan hyvin. Muokkasin kyselystd muu-
tamia sanoja Kuopion yliopistollisen sairaalan Met-toimintaan sopivaksi sekd viimeisen

avoimen kysymyksen muotoilin tutkimustehtivini mukaisesti.

Koska kysely on mahdollista toteuttaa Internet-pohjaisena, tein kyselyn Digium Enterprise-
ohjelman avulla. Sen avulla voidaan toteuttaa koko tutkimus kyselyn suunnitteluvaiheesta
tulosten tarkasteluun saakka (Heikkild 2008, 70). Vastaanottajat saivat kyselyn tyosihkopos-
tiinsa. Sahkopostiviestissa oli saatekirje (Liite 2), jossa kerroin itsestini ja opinndytetyoni tar-
koituksesta seki arvioidun viedyn ajan kyselyn tekemiseen (Burns & Grove 2001, 430). Saa-
tekirjeen perusteella vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen han mielipiteitidn antaa ja mihin ha-
nen antamiaan tietoja kaytetddan (Vilkka 2007, 81). Koska mittaria oli jo testattu sekid kdytetty

aikaisemmassa tutkimuksessa, pditin olla testaamatta kyselya toistamiseen.

Kun tiesin, millainen kyselylomakkeeni tulee olemaan aloin pohtia kohderyhmai, joille kyse-
lyni tulisin lihettimdin. Koska opinnidytetyossini pyrin kuvaamaan ja ymmartimain tiettyd
toimintaa, tilléin on tirkedd, ettd kohderyhma tietdd tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman

paljon tai ettd heilld on kokemusta siitd. Tdmin takia tiedonantajien valinta tulee olla harkit-
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tua (Sarajarvi & Tuomi 2002, 87 - 88). Tein paitdkseni kohderyhmin suhteen saamieni tilas-
tojen perusteella Met-kdynneistd kahden kuukauden ajalta. Aineiston hankinnan perussiin-
tond on, ettd mitd tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan perusjou-
kon lukuja, sitd suurempi otos on otettava (Hirsjarvi ym. 2009, 180). Paddyin kolmen osaston
olevan sopiva midri kerdamain tarpeeksi laajan aineiston opinnaytetychoni. Valitsin pilotti-
osastoiksi ne kolme osastoa, joihin Met-kdynteja oli tehty kahden kuukauden aikana eniten.
Nimi osastot olivat: verisuonikirurgian osasto 2243, sydankirurgian osasto 2244 sekd gast-
roenterologinen osasto 2205. Valittuani osastot ldhetin tutkimuslupahakemuksen ja toimek-

siantosopimuksen (Liite 3) marraskuussa 2010.

6.2 Aineiston keruu

Valitsin aineistonkeruumenetelmikseni kyselyn, silli menetelmini se on tehokas. Kyselyn
avulla on mahdollista kerité laaja tutkimusaineisto - tutkimukseen voidaan saada paljon hen-
kil6itd ja voidaan my6s kysyd monia asioita. (Hirsjarvi 2009, 193 - 198.) Suljettujen eli struk-
turoitujen kysymysten etuna on se, ettd vastaaminen on nopeaa (Vilkka 2007, 51). My6s
saamani vastausprosentin uskoin paranevan strukturoitujen kysymysten myota, silld hoitajilla
on ty6ssddn monesti kiire, eikd aikaa aina ole riittivisti pitkien osioiden kirjoittamiseen. Ky-
selyn lopussa oleva avoin kysymys antaa vastavuoroisesti vastaajalle mahdollisuuden ilmaista
itseddn omin sanoin, eikd ehdota valmiita vastauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 161; Heikkild 2008,

49.). Avoin kysymys ei rajoita valintamahdollisuuksia mitenkain.

Tissda opinnaytetyossani kayttama Pasi Alasen kyselyssi oli perustietojen lisiksi viisi eri osio-
ta, joissa kuissakin oli 4-9 vaittimaa. Viittamissd oli kaytetty Likert-asteikkoa. Rensis Likertin
kehittdimalld asteikolla mitataan usein asenteita ja mielipiteitd. Asteikko jérjestad vastaajat
”samanmielisyyden” médrin mukaan. Vastausvaihtoehdot asteikolla ovat “tiysin samaa miel-

ta’, "osittain samaa mieltd’, "osittain eri mielta’, “tdysin eri mieltd’. (Holopainen, Tenhunen,

5

Vuorinen 2004, 33; Burns & Grove 2001, 431 - 434.) Etuina asenneasteikoissa on, ettd nii-

den avulla saadaan paljon tietoa vihian tilaan (Heikkila 2008, 52).

Kyselyni toteutin suomalaisen Digium-ohjelmiston avulla, joka on helppokiyttéinen tyckalu
tiedon kerddmiseen ja nopeaan raportointin. Joustavuuden ja monipuolisten ominaisuuksien
ansiosta tyokalu sopii hyvin monenlaisiin tarpeisiin. (Digium Enterprise.) Kyselyni lihetettiin

tammikuussa 2011 valitsemieni kolmen osaston lahi-, perus- ja sairaanhoitajien sihkopostiin.
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Uudistunut Met-toiminta oli ollut kidynnissa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa noin kolme

kuukautta. Vastaajilla oli vastausaikaa kolme viikkoa. Kysely on liitteessa 4.

6.2.1 Pilottiosastot

Verisuonikirurgia on kallon ja rintaontelon ulkopuolisten laskimoiden ja valtimoiden kirurgi-
aa ja imutiekirurgiaa. Téarkeimpid tehtavid on pelastaa vakavasta hapenpuutteesta karsivi raaja
pysyviltd vaurioilta, estad valtimolaajentuman repedmista aiheutuva kuolema seki estda kau-
lavaltimonahtaumasta johtuva aivohalvaus ja kuolema. Kuopion yliopistollisen sairaalan ve-
risuonikirurgisen osaston erikoisosaamista on vatsa-aortan pullistumien hoito suonensisiises-

ti asetettavilla proteeseilla. Osastolla on 14 potilaspaikkaa. (Verisuonikirurgia, 2011.)

Sydankirurgianosastolle potilaat saapuvat padsadntoisesti kutsuttuina Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiristd ja eri keskussairaalapiireistd. Osa potilaista tulee osastolle paivystyksenid esim.
akillisesti huonontuneen sydintilanteen vuoksi. Sydianpotilaan hoitoaika on yleensd 6-7 vuo-
rokautta leikkauksen jilkeen. Yleisimmin osastolla hoidetaan sepelvaltimoiden ohitusleikka-
us-, sydinlappaleikkaus- ja muita sydéankirurgisia potilaita. (Sydén- ja rintaelinkirurgian osasto

2244, 2011.)

Gastroenterologinen osasto 2205 tarjoaa vatsa- ja suolistosairauksien korkeatasoista hoitoa ja
tutkimusta yhteisty6ssid perusterveydenhuollon kanssa. Gastroenterologisia vuodeosastoja
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaksi. Osasto 2205 erikoisalueita ovat maksa- ja hai-
makirurgia, vaikeampi sappitiekirurgia, laihdutusleikkaukset, haimatulehdukset, osa pak-
susuolisy6vistd, muut hyvinlaatuiset gastroenterologiset sairaudet seki 2/3 paivystyspotilais-

ta. (Gastroenterologinen osasto 2205, 2010.)

6.3 Aineiston kisittely ja analyysi

Tutkimusaineiston keruun jilkeen analysoin strukturoidut kysymykset kvantitatiivisesti, Di-
gium Enterprise-ohjelman avulla. Toiminnon avulla voidaan tehdd automaattisesti yhteenve-
toja tuloksista, sekd valmiita taulukoita ja kuvioita voidaan siirtid helposti Office-ohjelmiin.
Tiedot saadaan Excel-tiedostona ja ndin tutkija voi itse tehda tarkempia analysointeja aineis-

tosta tarvittaessa. (Heikkila 2008, 70.)
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Miirallisen liahestymistavan mukaisesti strukturoitujen kysymysten avulla saatu tieto kisitel-
ldidn numeraalisesti. Médrillinen tutkimus antaa yleisen kuvan mitattavien asioiden vilisistd
suhteista ja eroista sekd vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Tulokset muodos-
tuvat kun aineistoa analysoidaan. Tavoitteena mairillisessd tutkimuksessa kuitenkin on, ett-
eivit tulokset jéisi vain numeroiksi. Lopuksi tutkija tulkitsee tuloksia ja tekee niistd johtopaa-

toksid. (Vilkka 2007, 13 - 17.)

Avoimeen kysymykseen saadut vastaukset analysoin laadullisella aineistoldhtoiselld sisallon-
analyysilla. Sisdllonanalyysi on laadullinen analyysimenetelma, missa sanat luokitellaan tekstis-
ta kategorioihin niiden teoreettisen merkityksen mukaisesti (Burns & Grove 2001, 793). Ai-
neistoldhtisessd analyysissd pyritddn luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtivinasettelun mukainen. Ai-
kaisemmilla tiedoilla, teorioilla ja havainnoilla ei pitiisi olla tekemistd analyysin toteuttamisen
tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan aineistoldhtoistd. Sisallonanalyysil-
I pyritadn jarjestimadn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kuitenkaan kadottamatta sen

sisaltimaa informaatiota. (Sarajarvi ym. 2002, 93 - 121.)

Analyysin tekninen vaihe alkaa aineiston alkuperaisilmaisujen pelkistimisestd. Pelkistiminen
vol tapahtua siten, ettd tunnistetaan aineistosta ne asiat, joita etsitddn tutkimustehtivan ky-
symyksilld. Lauseita lukiessa on pidettiva mielessd tutkimustehtivi, jotta tunnistetaan aineis-
tosta asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Tamin jalkeen pelkistetyt, samaa tarkoittavat ilmauk-
set, ryhmitellddn kategorioihin. Ensin muodostuvat alakategoriat, jonka jilkeen samansisal-
toisista alakategorioista muodostuu yldkategorioita. Lopulta ylikategorioista muodostuu yh-
tendisid yhdistivid kategorioita. Alakategorioiden, ylikategorioiden ja yhdistivin kategorian

avulla saadaan vastaukset tutkimustehtivain. (Sarajirvi ym. 2002, 102 - 105.)

Avoimeen kysymykseen saadut vastaukset kirjoitin puhtaaksi Word-
tekstinkasittelyohjelmalla. Numeroin kunkin vastaajan, jotta pystyin helposti numeroinnin
avulla palaamaan vastaukseen aina tarvittaessa. Ryhmittelin samaa tarkoittavat ilmaukset vi-
rikynien avulla, jonka jalkeen kirjoitin samaan kategoriaan kuuluvat allekkain Word-
ohjelmaan. Muutin alkuperiisilmaukset niin, ettei asiasisdlté niissd muuttuisi. Nain alkupe-
riisilmauksista syntyi pelkistetyt ilmaukset (Taulukko 3). Taulukossa alkuperiisilmauksen

jalkeinen numero on vastaajan tunniste.
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Taulukko 3. Alkuperiisilmauksen muuttaminen pelkistetyksi

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus

Sen ainoan kerran kun soitin Met-hoitajalle (oli Teholaikari ei tullut paikalle arvioimaan
ilta), teholddkari ei koskaan tullut paikallearvi- | potilasta.
oimaan potilasta. 1

Jos osastolta soitetaan, pitdisi Met-hoitajan tul- | Met-hoitajan tulisi tulla osastolle, jos siel-
la katsomaan. 4 td soitetaan.

Pelkistetyt ilmaukset muutin alakategorioiksi ja niistd edelleen ylikategorioiksi ja yhdistiviksi
kategorioiksi. Ryhmittelyn tuloksena syntyi 11 alakategoriaa, kuusi ylidkategoriaa sekd neljd

yhdistdvai kategoriaa (Liite 5).
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7 TULOKSET

Kysely suunnattiin verisuonikirurgian osaston, sydinkirurgian osaston seké gastroenterologi-
an osaston ldhi-, perus- ja sairaanhoitajille ja se toteutettiin Digium Enterprise-ohjelman
avulla. Kyselyaika oli 10.1-30.1.2011. Kysely ldhetettiin hoitajille ty6paikan sihkoépostin vili-
tykselld ryhmaviestind. Hoitajille ldhetettiin kyselyn atkana yksi muistutusviesti kyselyn teke-
misestd. Kysely ldhetettiin 57 hoitajalle, joista 23 vastasi kyselyyn (n=23). Vastausprosentiksi

sain niin ollen 40,4 %. Kysely on liitteessi 4.

Opinndytetyossi kayttimini kyselylomake on Pasi Alasen opinniytetyostd “Medical Emer-
gency Team osaksi Tampereen yliopistollisen sairaalan elvytystoimintaa”. Lomake koostui
kuudesta osiosta: henkil6kohtaiset tiedot, arvio Met-toiminnan kriteereistd, Met-puhelimeen
soittaminen, Met-kaynnit, etukiteisinformaatio sekd Met-toiminnan tarpeellisuus. Yhteensi
kysely sisélsi 12 Met-toimintaan liittyvaa kysymysta tai viittimada. Kyselyni saatekirje avautui
sahkopostin viestikenttddn ja se sisilsi linkin, jonka kautta vastaaja paisi helposti siirtymain

kyselyyn.

7.1 Kohdejoukko

Ensimmiisen osion alussa tiedustelin vastaajien taustatietoja, kuten sukupuolta, ikéd, tyoko-
kemusta sekd koulutusta. Taman lisiksi osiossa kysyttiin osastoa, jolla vastaaja tyGskentelee

seka sitd, oliko tima ollut Met-kaynnin aikana tyGvuorossa.

Vastaajat (n=23) olivat ialtddn 20 - 60+ -vuotiaita naisia. Yhdeksian (39 %) vastaajaa sijoittui
idltaan 31 - 40-vuoden viliin. 20 — 30-vuotiaita oli vastaajista kaksi (8,7 %), 41 — 50-vuotiaita
kuusi (26 %), 51 — 60-vuotiaita viisi (21,7 %) ja yli 60-vuotiaita yksi (4,4 %). Koulutukseltaan

vastaajista (n=22) 21 (95,5 %) oli sairaanhoitajia.

Tyo6kokemukseltaan vastaajat jakautuivat melko tasaisesti 2 vuoden ty6kokemuksesta yli
30vuoden ty6kokemukseen. Suurin vastaajajoukko, viisi ( 21,7 %) vastaajaa, sijoittui ty6ko-

kemukseltaan 5-10 vuoden kohdalle. Alla taulukko (Taulukko 4) vastaajien tyokokemuksista.
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Taulukko 4. Vastaajien tyckokemus

3) Tyokokemuksesi
100 I Kaikki vastaajat (N=23)
80+
60 —
%
404
21,74%
17,39% 17,35% 17,39%
20+ 13,04% oy T et 2 a4
0%
o
24 vuotta 11-15 wuotta 21-30 vuotta
0-1 vuotta 5-10 vuotta 16-20 vuotta yhi 30 vuotta

Julkaistessani kyselyn uudistunut Met-toiminta oli ollut toiminnassa Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa vasta kolme kuukautta. Taman vuoksi kartoitin tietoa siitd, kuinka moni hoitaja oli
ollut tydvuorossa Met-kdynnin aikana. Mikali vastaaja ei ole ollut tydvuorossa Met-kdynnin
aikana, hinen ei odotettu vastaavan seuraaviin kolmeen osioon. Vastaajista yhdeksin(39
%)oli ollut kertaalleen tyévuorossa Met-kiaynnin aikana. Useammin kuin kerran Met-kdynnin
aikana tyGvuorossa oli vastaajista ollut kolme (13 %). Yhdeksin (39 %) ei ollut kokemusta
Met-kdynneistd ja kaksi (9 %) oli ollut Met-kdynnin aikana tyovuorossa, mutta ei hoitanut

potilasta, jota ryhma oli tullut arvioimaan.

7.2 Arvio Met-toiminnan kriteereista

Taustatietojen jilkeen hoitajilta kysyttiin Met-kriteerien toimivuutta. Kuopion yliopistollisen
sairaalan kaytossi olevat kriteerit Met-ryhmalle kerrottiin luvussa 4 (Kuva 2). Koska kaikki
23 vastaajaa eivit vastanneet seuraaviin vaittimiin, mainitsen jokaisen viitteen kohdalla vas-
tanneiden mairin erikseen. Vaittimid analysoidessa jaottelin ne kahteen luokkaan: tiysin tai

osittain samaa mieltd seké tdysin tai osittain eri mielta.

Kriteeriosiossa oli 9 viittimai. Kaikkien vastaajien (n=16) mielesti kriteereitd on helppo tul-
kita ja niiden avulla hoitajan on helppo tunnistaa potilas, jolla on peruselintoimintojen hiirid.
Lihes jokaisen 15 (93,8 %)vastaajan mielestd kriteerit ovat my6s tarpeellisia. Yhden (6 %0)
vastaajan mielestd kriteerit perustuivat vddristd muuttujista ja viidden (31 %) mielestd raja-

arvot ovat liian tiukat (Taulukko 5).



Taulukko 5. Hoitajien mielipide raja-arvojen tiukkuudesta

7) Mitd mieltd olet Met-kriteerien toimivuudesta?

Kailki vastaajat (N=18)

100
20+
B0+

%a

40+

20

56,25%

31,25%

12,5%
0%

Raja-arvot ovat mielestani liian tivkat
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[ Taysin samaa mielts
B Osittain samaa mielta
[ Osittain eri mielta
B Taysin eni mielta

Seuraavan viittimin mukaan (n=15) kaksi hoitajaa (13 %) oli joutunut odottamaan potilaan

voinnin huononemista ennen kuin heilld oli ollut lupa soittaa Met-puhelimeen. 10 (71,4 %)

hoitajaa taas oli ollut huolissaan jo potilaan voinnista ennen kuin mitatut arvot nayttivit kri-

teerien tdyttyneen (n=14). Alla taulukko mielipiteiden jakautumisesta (Taulukko 06).

Taulukko 6. Hoitajien huoli potilaan voinnista ennen kriteerien tayttymista

71 Mitd mieltd olet Met-kriteerien toimivuudesta?

Kaikki vastaajat (N=18)

100
80
B0
40+
204

%

Olin huolissani potilaan

woinnista jo ennan kuin
mitatut arvot nayttvat
krtzanen tayttynean

B Taysin samaa mielta
B Osittain samaa mieltsd
[ Osittain eri mielta
B Tavysin eri mieltd

Kolme (18,7 %) vastaajaa (n=14) ilmoitti, ettd osaston ladkiri ei ollut antanut lupaa soittaa

Met-puhelimeen, vaikka kriteerit olivat tayttyneet. Kolme (18,7 %) heistd my6s kertoi, ettei-

vit olleet soittaneet Met-puhelimeen vaikka kriteerit olivat tayttyneet.
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7.3 Met-puhelimeen soittaminen

Seuraavassa osiossa oli viisi Met-puhelimeen soittamiseen liittyvaad vaittimaa. Kaikista vastaa-
jista (n=14) 12 (85,7 %)oli sitd mieltd, ettd heiddn pditostidn soittaa Met-puhelimeen ei ar-
vosteltu teho-osaston hoitajien eikd oman osaston hoitajien toimesta. Kuitenkin kaksi (14 %)
vastaajaa oli kokenut, ettd arvostelua olisi ollut teho-osaston hoitajien puolesta. Oman osas-
ton hoitajien arvostelua oli kokenut kolme(21 %) tyontekijad. Suurin osa, 11 (78,5 %) vastaa-
jaa, koki saaneensa apua potilaan peruselintoimintojen hiirididen hoidossa soittaessaan Met-
puhelimeen. Kaikki vastaajat olivat yksimielisesti sitd mieltd, ettd on helppo erottaa, milloin
soittaa elvytyspuhelun ja milloin Met-puhelun. Viimeisessd viittimassd mielipiteet vastaajien
kesken jakautuivat eniten keskendin. Viitteessd hoitava ladkiri oli ollut samaa mieltd hoitajan

kanssa Met-ryhman kutsusta. Taulukossa 7 on vastaajien mielipiteet tdstd vaitteesta.

Taulukko 7. Hoitavan ladkarin tuki hoitajan paatokseen soittaa Met-ryhmalle

81 Valitse Met-puhelimeen soittamiseen liittyvistd vaittamista mielestdsi oikea

Kaikki vastaajat (N=14) B Taysin samaa mielts
100 [ Osittain samaa mielts
| Dsittain eri miglts
80+ [ Taysin eri mielta
60
%
o
40 35,71%
204
0

Hottava lBakan ol zamaa mielta kanzzani Mat-rvhman kutsusts

7.4 Met-kdynnit ja etukiteisinformaatio

Neljds osio koski Met-kdynteja. 11 (78,5 %) vastaajaa (n=14) olivat sitd mieltd, ettd vuode-
osastoilla hoidetaan usein niin monisairaita potilaita, ettd heiddn pitdisi pddstd teho-osastolle
ilman Met-tiimin arviota. Mielipiteet Met-toiminnan vaikutuksesta vihentivisti sydanpysih-
dyksiin jakautuivat kahtia. Seitsemdn (50 %) hoitajaa uskoi toiminnan vihentavin sydan-

pysihdyksid omalla osastolla kun taas toiset seitsemin (50 %) vastaajaa eivit uskoneet tdhin
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vaittaimédan. Enemmist6, 13 (92,9 %) vastaajaa, olivat yksimielisid siitd, ettdi Met-toiminta ei
lisdd ei elvytetd-padtoksid. Vain yksi vastaajista koki toiminnan lisddvin ei elvyteti-pdatosten
madrdd. Taysin yksimielisid vastaajat olivat siitd, ettd Met-toiminta ei vihennd heidin taito-
jaan hoitaa kriittisesti sairaita potilaita. Pdinvastoin, 11(78,5 %) koki Met-kiyntien lisdavan

taitoja hoitaa potilasta, jolla on peruselintoimintojen hairio.

Mielipiteitd jakoi viittima, jonka mukaan Met-toiminta lisdda paivystyksellisia teho-osastolle
siirtoja (n=13). Vastaajista seitseman (54 %) uskoi toiminnan lisddvin paivystyksellisid siirto-
ja. Met-toiminnan kuitenkin uskottiin auttavan estimiin potilaiden pienien ongelmien muo-
dostumista suuriksi. T4td mieltd oli 10 (77 %) vastaajaa. Lihes kaikkien mielestd Met-kdynnit

saivat osastolla aikaan keskustelua.

Kyselyssi seuraavat nelja vaittimai koskivat etukiteisinformaatiota. Vastaajista (n=23) kaikki
olivat olleet halukkaita saamaan tietoa toiminnasta. Valtaosa tiesi, mistd pystyl kysymaan li-
sainformaatiota tarvittaessa. Mielipiteet tiedon saannista ennen toiminnan aloittamista jakoi

mielipiteitd. Alla taulukko (Taulukko 8) saamistani tuloksista.

Taulukko 8. Etukateisinformaatio

Etukiteisinformaatio Téysin sa- Osittain sa- | Osittain eri | Tdysin eri
maa mieltd | maa mieltd mielti mieltd

Sain riittdvisti tietoa toimin-
nasta etukiteen 26,1% 34,8% 26,1% 13%

En halunnut mitdin tietoa
koko toiminnasta 0% 0% 4,3% 95,7%

Olisin halunnut lisitietoa
ennen toiminnan aloittamista | 27,3% 22, 7% 18,2% 31,8%

Minulla ei ollut tietoa, misti
olisin voinut kysyi lisdinfor- | 8,7% 17,4% 26,1% 47,8%
maatiota

7.5 Met-toiminnan tarpeellisuus

Viimeiset strukturoidut viittimat koskivat Met-toiminnan tarpeellisuutta. Vastaajista (n=23)

kaikki olivat yhtimielta siitd, ettd Met-toiminta lisdd teho-osaston ja vuodeosaston vilistd yh-
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teistyOtd. Suurin osa, 21 (91,3 %) vastaajaa, olivat myo6s sitd mieltd, ettd toiminta ei lisdd tyo-
mairdd osastolla eikd toiminta ole hyodyton vilikdsi potilaan hoidossa. Niistd vaittimistd

vain kaksi 8,7 % vastaajaa olivat eri mielta.

Kysyttiessa mielipiteita siitd, ettd tulisiko Met-toimintaa jatkaa, olivat vastaajat (n=22) yhta
mieltd siitd, ettd Met-toiminnan tulisi jatkua. 18 (86,4 %) hoitajaa koki toiminnan lisddvan
omia valmiuksia hoitaa ja tarkkailla potilasta. 16(72,7 %) mielesti peruselintoimintojen hairi-

o6ihin kiinnitetdan Met-toiminnan myotd enemmén huomiota. Saamani tulokset alla olevassa

taulukossa (Taulukko 9).

Taulukko 9. Met-toiminnan tarpeellisuus

11) Kuinka tarpeelliseksi koet Met-taiminnan?

Kaikki vastaajat (N=23)

B Taysin samaa mieltad
B Osittain samaa mieltd
[ Osittain eri mieltad
B Taysin eri mieltsd

%a

Towon, etta Koen, etta toiminta Mialestani
Mettoiminta li=aa omia peruselintoimintojen
atkutsi valmiuksiani haingihin
hoitaa ja tarkkailla kinnitetaan
potilasta Met-toiminnan
mydta enemman
huomiota

7.6 Kokemukset ja kehittimisideat Met-toiminnassa

Kyselyssi viimeisend olevan avoimen kysymykseen saatujen vastausten (n=11) avulla halusin
selvittda millaisia kokemuksia hoitajilla oli Met-toiminnasta ja mitd kehitettivaa toiminnassa

heidan mielestdin olisi. Tuloksista selvisi, etta:
- Arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti.
- Met-hoitajalta toivotaan asiantuntevaa osaamista tyGssain

- Met-ryhmia tarvitaan huonokuntoisten potilaiden hoidon arviointiin.
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- Osaston henkilokunta tarvitsee lisda tiedotusta Met-toiminnasta.

7.6.1 Arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta tulisi tehdid nopeasti

Avoimeen kysymykseen saaduista vastauksista kavi ilmi, ettd Met-ryhmién toimimattomuus ja
potilaan viivastynyt hoito ovat huonontaneet potilaan tilaa entisestddn. Vastaajilla oli koke-
muksia siitd, ettd kukaan ei tullut arvioimaan potilaan tilaa, vaikka Met-puhelimeen olikin soi-
tettu. My6s tehohoitoon padsya oli jouduttu odottamaan litan pitkdan. Ongelmaksi hoitajat
kokivat lisiksi sen, ettd potilaat siirretain tehohoidosta liian aikaisin vuodeosastoille. Saamani

paaluokan kuvaan alla olevan kuvan avulla (Kuvio 10).

Alakategora Ylikategora Yhdistéivi kategoria
Potlasta e tavatty, Potlaan tilaa &

vatkka Met-ryhmille e armort

sortetton (

Potilaan tla huonontunut ™,

entsestiin ennen

saamaanza tehohoitoa Armo potilaan tarmitsemasta

4 hoidosta tulisi tehdi

| Vavistynyt/lopetettu mahdollisemman nopeasti

Potilas Ean aikaisin “_ tehohoito
takaism huonontanut
osastolle potilaan

tilaa entisestiin

Kuvio 10. Arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti

Seuraavassa esimerkkejd vastaajien kommenteista siitd, miten heiddn péadtokseensd pyytaid

Met-ryhman apua ei vastattu.

"Sen ainoan kerran kun soitin Met-hoitajalle (0li ilta), teholiakdri ei koskaan tullut paikalle arvioimaan

potilasta (1)”

"Jos osastolta soitetaan, pitiisi Met-hoitajan tulla katsomaan (4)”
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Viivastyneen hoidon seurauksena potilaan tila oli huonontunut entisestidn. Yksi vastaajista
my0s koki, ettd potilaat siirretddn liian aikaisin vuodeosastohoitoon teho-osastolta, jonka

seurauksena he kuitenkin joutuvat takaisin tehostettuun hoitoon.

V.. Tebolddakdri ei koskaan tullut paikalle arvioimaan potilasta. Senraavana pdivind potilas meni teholle

entistd huonompana (1)”

"Osastolleni on sattunut jabkaileva hoitaja, potilas jadanyt odottamaan vuodeosastolle liian pitkdiksi aikaa

Ja kuitenkin lopulta joutunut siis pddssyt teho-osastolle (7)”

V.. .potilaat liian aikaisin osastolle — kobta takaisin jos paikka tevalla. Lddkdrit lnottavat, ettd osaamme

hoitaa vuodeosastolla tehokuntoisia potilaita. Huom meilld 11 potilasta per sairaanhoitaja (9)”

7.6.2 Met-hoitajalta toivotaan asiantuntevaa osaamista tyGssaan

Avoimeen kysymykseen saaduissa vastauksissa kdvi ilmi, ettd vuodeosastojen hoitajilla oli
erilaisia toiveita ja odotuksia Met-hoitajia kohtaan. Vastauksista ilmeni, ettd osalla hoitajista
oli ollut huonoja kokemuksia Met-hoitajan kaytoksesta johtuen. Osa vastaajista taas toi esille
ajatuksensa siitd, millainen Met-hoitajan tulisi olla. Tuloksena syntynyt asiantunteva osaami-

nen muodostui asenteiden ja ammattitaidon yhteiseksi méaritelmaksi.
Ammattitaitovaatimukset nousivat esille seuraavissa saaduissani vastauksissa.

"Met-hoitajien tulisi olla rautaisia, kokeneita ammattilaisia ja tietdda osastomme potilaat ja heiddin hoito-

kdytantisd paremmin (7)”

"Heiddin pitdisi osata tehdd paremmin ja nopeammin pddtoksid ja kuunnella osaston henkilokuntaa pa-

remmin (7)”
Hoitajien asenteisiin viitatattiin seuraavissa vastauksissa.

...sen yhden kerran perusteellatehon hoitajien asenteessa olisi parantamisen varaa, koska ei Met-rybmdi
aivan huvikseen ja kaikkein pienimpddin inahdukseen kutsuta vaan vasta sitten kun potilaan tilanne sen

otkeasti vaatii (10)”
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"Met-hoitajien tulisi olla tehtividnsd sopivia, ylimielisid ei kaivata, kun potilas voi huonosti ja koko osasto

on téynnd muitakin hoidettavia (7)”
"Met-porukalta enemmadin luottamusta vnodeosaston hoitajien toimintaan. Lidakarilta varsinkin (2)”

Alla kuvio saamistani alakategorioista, ylikategorioista sekd yhdestd yhdistivistd kategoriasta

(Kuvio 11).

Alakategoria Ylikategoria Yhdistivii kategora

Luottamusta enemmén
vuodeosaston hoitapn
Met-ryhmibisten
Asentesssa parantammisen azentersmm
varaa mmmtoksia

Eai vh-muehsia

Met-hostapa Met-hoitajalta toivotaan

- asmantuntevaa osaamumsta
tr&esdin

Met-hostajan tubs:

olla kokenut ammattlamen, Met-hostajalta
nopea piitiksentelni ja o vaadittu
vhtesstyolylvinen, joka ' ammathitasto

tetii osastojen
hostokivtinnét ja potilaat

Kuvio 11. Met-hoitajalta toivotaan asiantuntevaa osaamista

7.6.3 Met-ryhmai tarvitaan huonokuntoisten potilaiden hoidon arviointiin

Osastoilla uskottiin olevan potilaita, jotka hyo6tyisivit Met-ryhman arviosta. Kuitenkin kay-
tinnon tyGssd ryhmin olemassa oloa ei aina muisteta, joten ryhman hy6ty jdd kdyttamatta.
Yksi vastaaja toivoi, ettd Met-hoitajiin otettaisiin yhteyttd mieluummin liian aikaisin kuin liian
myohiin. Osastolla todettiin my6s olevan niin huonokuntoisia potilaita, ettd he tarvitsisivat

tehostettua valvontaa. Alla esimerkkejd vastaajien kommenteista.

"Toivon, ettd osastolta otettaisiin yhteytta Met-hoitajaan mielummin lizan aikaisin kuin litan myohdin (3)”
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"Osastollamme on sellaisia potilaita, jotka hyotyisivat Met-rybman arvioinnista, mutta kdytannon tyissa

usezn tamdn rybmdn olemassaolo unobtun (4)”

"Osastollamme paljon potilaita jotka kunluisivat tevan tai tehon hoitoon. Ongelmana ettei ylla mainituissa

paikoissa ole paikkaa potilaille (9)”

Saamani péaluokan kuvaan seuraavalla sivulla olevan kuvan avulla (Kuvio 12).

Alakategoria Ylikategoria Yhdistivi kategoria
Bohkeus ottaa
vhteyttd Met-hoitajaan

. Huonokuntoizet | .

p potiaat herkist > Met-rvhmas tarvitaan _
Vuodeoszastodla Met-rvhmin - huu:.:n.c:l-:ll..mtmsten potladen hoidon
huonokuntoisia potilaita arviortavaks: arviomm

Kuvio 12. Met-ryhmin tarve huonokuntoisten potilaiden hoidon arviointiin

7.6.4 Osaston henkilokunta tarvitsee lisitiedotusta Met-toiminnasta

Vastauksista kivi ilmi, ettd osastoilla oltiin edelleen vihin tietoisia Met-toiminnasta, jonka
vuoksi vastaajat toivoivat lisdd tietoa sekid kannustusta kdyttdd Met-ryhmin apua. Alla kuva

saamastani lopputuloksesta (Kuvio 13).

Alakategoria Ylikategoria Yhdistivi kategoria

Tommmnasta lnan
vihin tietoa osastodla

AMet-tomunnasta

k. S Oszaston henkilékunnalle bsii

= tarvtaan hsitetoa P o ——
Lizds ttedotista vuadeosastoilla tedotusta tomrmmnaszta

Met-tomunnasta

Kuvio 13. Lisainformaation tarve
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Kommentit liittyen informaation puutteeseen seki hoitajien toiveisiin lisdiinformaatiosta ku-

vaan alla olevin esimerkein.
"Edelleenkin on litan vihdn tietoa Met-torminnasta. .. (5)”

"Osaston lddkdrit tuntuvat olevan tietamattomid toiminnasta, mikd aihenttaa kielteistd subtantumista

lddkdreiden keskundessa (8)”
"Lisdd tiedotusta ja myds kannustusta soittamaan Met-pubelimeen (5)”
“Infoa tarvittaisiin lisid sekd hoitajille, ettd etenkin lddkdreille (8)”

Avoimista vastauksista nousi siis ilmi tiedon puutteellisuus Met-toiminnasta. Lisda informaa-
tiota tarvittiin sekd yhdessd vastauksessa toivottiin kannustusta Met-ryhmién halyttimiseen
paikalle. Ryhmi koettiin tarpeelliseksi ja tirkedksi, silli vuodeosastoilla hoidetaan yhd huo-
nompikuntoisia potilaita. Vastauksissa tuotiin esille mielipiteitd siitd, millainen hyvin Met-

hoitajan tulisi olla sekd osa kertoi kokemuksistaan soitettuaan Met-puhelimeen.

"Kerran olen pyytinyt rybmdn asiantuntijnus apua ja kaikki meni silloin todella hyvin, potilas sai asian-

mkaista hoitoa ja pddsi tarvitsemaansa hoitoon. En keksi mitddan parannettavaa siitd kerrasta (11)”
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8 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELUA

Tidssd osiossa esitin kyselystd saamani keskeisimmit tulokset seki tarkastelen niiden merki-
tystd Met-toimintaan. Kyselyni avulla pyrin saamaan selville millaisia kokemuksia vuodeosas-
tojen hoitajilla on Met-toiminnasta sekd mitd kehitettdvdd toiminnassa olisi heidin mieles-
tidn. Saamani vastausprosentti (40,4 %) jii hieman odotettua alhaisemmaksi. Kuitenkin ai-
neisto oli mielestini tarpeeksi kattava, silld se vastasi hyvin tutkimustehtiviini. Kyselyyn vas-
tasi 23 hoitajaa, joista valtaosa oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Suurin vastaajajoukko oli

1dltdan 31-40-vuotiaita. Kaikki vastaajista olivat naisia.

Taulukko 14. Strukturoituihin vaittamiin saadut keskeiset tulokset

Arvio kriteereistia

e Kriteereja helppo tulkita ja niiden avulla on helppo tunnistaa elintoimintojen hiiri-
osté kirsiva potilas

e 31 % raja-arvot olivat liian tiukat

e 62,5 % oli huolissaan potilaan voinnista ennen kuin kriteerit tayttyivat

Met-puhelimeen soittaminen

e 78,5 % vastaajista koki saaneensa apua potilaan peruselintoimintojen hoidossa
e 42,9 % kertoi hoitavan ladkirin olleen erimieltd Met-ryhmin kutsusta

Met-kiynnit ja etukiteisinformaatio

e 78,5 % mielestid vuodeosastoilla on usein niin monisairaita potilaita, ettd heidin pi-
tdisi padstd teho-osastolle ilman Met-tiimin arviota

e 78,5 % koki kidyntien lisddvin omia taitojaan hoitaa potilasta, jolla on peruselintoi-
mintojen hiirié

e Toiminnan uskottiin (76,9 %) estivin potilaiden pienien ongelmien muodostumista
suuriksi

e Hieman yli puolet (60,9 %) vastaajista koki saaneensa riittivisti tietoa toiminnasta
etukiteen

Met-toiminnan tarpeellisuus

e Kaikki olivat yhtimielta siité, ettd toiminta lisd4 teho-osaston ja vuodeosaston vilis-
td yhteistyotd sekd toiminnan toivottiin jatkuvan

e 72,7 % mielestd peruselintoimintojen hairiéihin kiinnitetdin enemmin Met-
toiminnan myotid enemmain huomiota
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Avoimen kysymykseen vastasi 11 hoitajaa. Saaduista tuloksista selvisi, etta:

- Arvio potilaan tarvitsemasta hoidosta tulisi tehdd mahdollisimman nopeasti.
- Met-hoitajalta toivotaan asiantuntevaa osaamista tyossdan

- Met-ryhmiai tarvitaan huonokuntoisten potilaiden hoidon arviointiin.

- Osaston henkilokunta tarvitsee lisaa tiedotusta Met-toiminnasta.

Siihen, olivatko hoitajat tyytyviisid Met-toimintaan, on vaikea vastata, silli en kysynyt sitd
suoraan kyselyssini. Avoimeen kysymykseen saadut vastaukset olivat enemmin kantaaotta-
via kehittimisehdotuksia. Vain yksi avoimeen kysymykseen vastaajista ilmaisi tyytyviisyyten-
sd toimintaan. Kuitenkin strukturoitujen vaittdimien perusteella toimintaan uskotaan sekd ol-
laan tyytyviisia, silld jokainen vastaajista halusi toiminnan jatkuvan ja toiminta koettiin hyo-

dylliseksi. Naiden tulosten perusteella voitaisiin siis olettaa, ettd toimintaan oltaisiin padosin
tyytyvaisia.

Tuloksista my0s ilmeni, ettd toiminta lisid vuodeosastojen hoitajien omia valmiuksia hoitaa
ja tarkkailla potilaita. Suurin osa vastaajista koki, ettd toiminnan myo6ti peruselintoimintojen
hiiri6ihin kiinnitettiin enemmién huomiota. Met-toiminnan myo6td voidaan siis mahdollisesti

aktivoida vuodeosastoja peruselintoimintojen tarkkailuun.

Kriteerien raja-arvoista ei oltu yhtimieltd. Miltein kolmasosa piti raja-arvoja liian tiukkoina
seki yli puolet vastaajista kertoi olleen huolissaan potilaan voinnista ennen kuin méarityt
kriteerit olivat tdyttyneet. Saamissani vastauksissa ei kuitenkaan noussut ongelmaksi kriteeri-
en rajatapaukset, niin kuin jo aikaisemmin mainitussa tutkimuksessa saaduista tuloksissa il-
meni. Tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat halusivat lisikoulutuksen lisiksi tietoa rajatapa-
uksista, joissa kriteerien tiyttymisessd joutui kdyttimain tulkintaa (Davidson, Everett, Heere
& Salamonson 20006, 138 - 143). MyOs avoimeen kysymykseen saaduissa vastauksissa todet-
tiin vuodeosastoilla olevan huonokuntoisia potilaita, jotka tarvitsisivat Met-ryhmién hoidon
arviointia. Kuitenkin yhdessa vastauksessa todettiin, ettd kdytinnon tyossd ryhman olemassa
olo unohtuu. Tahan voi vaikuttaa se, ettd ryhma oli ollut vasta kiytossd kolme kuukautta,
kun kysely lihetettiin hoitajille. Tdmién takia vastauksissa nousi my0s esille informaation

puutteellisuus. Avoimeen kysymykseen vastanneista moni toivoi toiminnasta lisid informaa-
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tiota, etenkin lddkireille. Tiedon puutteen uskottiin olevan yksi syy ladkireiden kielteiseen

suhtautumiseen toimintaa kohtaan.

Informoinnin ja koulutuksien yhteydessi tulisi kartoittaa osastojen kiytint6jd toteuttaa poti-
laan tajunnantason seurantaa. Uskon tdssd olevan osastojen vilisid eroja, niin kuin Alanen
(2008, 41) totesi olevan Tampereen yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilla. Olisi tirkeda,
ettd sairaalassa olisi yhtendiset ohjeet tajunnantason seurantaan, silli ongelmaksi voi muodos-
tua se, ettd vuodeosaston hoitaja ei tunne Glasgowin asteikkoa tarpeeksi hyvin. Met-ryhmin
hilytyskriteerien yksi osa-alue, joka koskettaa potilaan tajuntaa, on mairitelty juuri timan as-
teikon mukaisesti. Koulutus helpottaisi kriteerien ymmarrettavyyttd sekd yhtendistdisi hoito-

kiytint6ja osastojen valilla.

Mielipiteitd jakoi vaittima siitd, ettd potilaan hoitava ladkari olisi ollut samaa mieltd hoitajan
kanssa Met-ryhman kutsumisesta. Jopa 42,9 % sanoi ladkirin olleen eri mieltd ryhmin kut-
sumisesta paikalle. Herddkin kysymys, kenelld on lopullinen valta pédattia siitd, milloin kon-
sultoidaan Met-ryhmad? Onko hoitajalla oikeus pyytdd ryhmin apua tilanteissa, missd poti-
laan hoitava laakiri on eri mieltd ryhmin konsultoinnin tarpeellisuudesta? Tillaiset tilanteet
tulisi ratkaista, silld hoitajalle tilanne on erityisen ristiriitainen ja hankala. Alasen (2008, 40)
saaduissa tuloksissa ei tillaista jakoa huomattu. Hinen mukaansa 72 % vastaajien mielesti

laakari oli ollut hoitajan kanssa samaa mieltd ryhmin kutsusta.

Yksi Met-toiminnan tavoitteista on vaikuttaa alentavasti sydanpysahdyksiin seki lisatd pitkal-
ld aikavililli ei elvytetd -padtoksid. Mielipiteet jakautuivat tasan vaitteessa, jossa Met-
toiminnan sanottiin vahentidvin sydanpysihdyksid osastolla. Saamani tulos eroaa aikaisem-
min esittdméni tutkimuksesta, jonka mukaan 91 % kyselyyn vastanneista hoitajista koki, ettd
ryhmi ehkiisee sydinpysihdyksid (Baldwin, Bellomo, Goldsmith, Jones, Mclntyre, Mercer,
Miglic & Story 20006, 427 - 432). Met-toiminnan yhteyttd syddnpysihdysten vihenemiseen
ovat tutkimuksissaan osoittaneet muun muassa Bellomo ym (2003, 283 - 287) sekd Abaloz
ym. (2007, 1210 - 1212). Saamistani tuloksista kdy my0s ilmi, ettd jopa 92,8 % vastaajista oli
erimieltd siitd, ettd toiminta lisdisi el elvytetd-paitosia. Ehka tallaisiin viittimiin on vield vai-
keaa pystyd vastaamaan kolmen kuukauden ajalta. Tama voi my0s selittdd hoitajien mielipi-
teet siitd, ovatko paivystykselliset teho-osastosiirrot lisddntyneet Met-toiminnan myo6ta. 54 %
vastaajista uskoi toiminnan lisidvin paivystyksellisid siirtoja teho-osastolle, vaikka toiminnan
alkuperiisend tarkoituksena oli pystyd vihentimadn piivystyksellisid siirtoja. Luotettavien

tulosten saamiseksi, pitdisi toiminnan olleen ollut kaytossa riittdvin pitkdn ajan.
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Kuten Alasen (2008, 37 - 52) my0s opinnaytetyOssiani saaduissa tuloksissa ilmeni, ettd osa
hoitajista toivoi muutoksia Met-hoitajien kédytokseen. Saamistani vastauksista my6s pystyl
huomaamaan, ettd joillakin hoitajilla oli tarkkakin ajatus siitd, millaisia ominaisuuksia Met-
hoitajalla kuuluisi olla. Vastausten perusteella voi pédtelld, ettd vuodeosaston henkil6kunnan

lisiksi my6s Met-ryhmain kuuluville tyontekijoille pitaisi jarjestaa lisaa koulutusta.
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9 POHDINTAA

Opinndytetyoni tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa sekd selvittdd, mitd kehitettdvdd toiminnassa olisi heidin mieles-
tadn. Tiéssd osiossa tarkastelen opinndytetyoni luotettavuutta, eettisyyttd seka esitin jatkotut-

kimusaiheita ja pohdin omaa ammatillista kasvuani opinndytetyoprosessin aikana.

9.1 Opinndytetyon luotettavuus

Opinndytetyossi seka tutkimuksessa tulee aina pyrkid arvioimaan tehdyn tuotoksen luotetta-
vuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdd monenlaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Opinndytetyossini kiyttdimaéni ldhestymistapa oli laadullis-méarillinen, joten tarkastelen luo-

tettavuutta laadullisin ja mairillisin keinoin.

Miirillisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin valossa (Vilkka
2007, 149). Kasitteelld validius tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoi-
tuskin mitata. Validiteetti arviointi menetelmini katsoo, ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd,
mitd on luvattukin. Reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta, kykyd antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym 2009, 231 - 233; Sarajarvi ym. 2002, 131 - 146.)

Kiyttdmini lahestymistapa opinniytetyOssani oli mairillis-laadullinen. Monien oppaiden
mukaan luotettavuutta voidaankin tarkentaa tutkimusmenetelmien yhteiskiytolld eli triangu-
laatiolla. Niin tyoni validiutta tarkennettiin. (Hirsjarvi ym 2009, 231 - 233; Sarajirvi ym.
2002, 131 - 146.) Validiutta paransin my6s hankkimalla tarpeeksi laajan aineiston. Jos aineis-
to jai niukaksi, ongelmaksi saattaa muodostua se, kertooko tutkimus mitddn tutkittavasta
Imi6sta (Sarajarvi ym. 2002, 76). Sain kuitenkin tarpeeksi laajan aineiston, silld saamani tu-
lokset vastasivat hyvin tutkimustehtiviini. Opinnaytetyon validiteetin arvioinnissa tulee ottaa
my06s huomioon, miten tutkija on pystynyt operationalisoimaan kyselynsi. Operationalisoin-
nilla tarkoitetaan teoreettisten mairitelmien ja kasitteiden purkamista teoreettiselta tasolta
empiiriselle tasolle, kuten kyselylomakkeeseen, mitattavaan muotoon. Sen onnistuminen
edellyttad, ettd tutkija tuntee tutkimusongelmaa ja hypoteesia kisittelevin teorian seké aiem-
mat tutkimukset. Lisdksi hinen on tunnettava hyvin kohderyhmi ja arkikielen kasitteet, joita

kohderyhma kayttdad. (Vilkka 2007, 44 ; 176). Opinndytety6ssa kayttdmini Pasi Alasen puoli-
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strukturoitu kyselylomake oli onnistuttu operationalisoimaan hyvin. Teoriatieto oli helposti

l6ydettivissa kyselysta, kuitenkin muutettuna arkikielen tasolle.

Kyselyni kohdejoukko minun tuli miettid huolella. Jos valittu joukko ei vastaa todellista koh-
deryhmid, voivat saadut tulokset olla virheellisia (Kananen 2008, 13). Tietoldhteiden valinta
on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi (Leino-Kilpi
ym. 2008, 360 - 377). Tyoni reliabiliteettiin pystyin vaikuttamaan valitsemalla mahdollisim-
man onnistuneen perusjoukon. Luotettavuutta paransi oikean joukon valitsemisessa saamani
tilastot Met-kdynneistd kahden kuukauden ajalta. Tilaston avulla pystyin valitsemaan ne osas-
tot kyselyani varten, joilla oli eniten kokemusta Met-toiminnasta. Téll6in valitsemani kohde-
joukko oli paras mahdollinen. Myés toisesta tutkimuksesta lainattu valmis kysely parantaa
opinndytetyoni reliabiliteettia, silld kyselyn toimivuutta oli jo testattu aikaisemmin. Samasta
kyselystd saatuja tuloksia voidaan verrata tuloksiin, joita minun kdyttimani kysely ilmensi.

Niin pystyin myos arvioimaan opinnéytetyoni reliabiliteettia. (Vilkka 2007, 149 - 150.)

Reliaabeliutta vahvistin my6s kertomalla tarkasti jokaisen vaiheen opinniytetyOprosessistani,
silld luotettavuutta kohentaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2009,
231 - 233). Raportoin rehellisesti tyoni jokaisesta vaiheesta, sekd saamani laadullisen aineis-
ton analyysissd kerroin, miten luokittelu kategorioihin syntyi ja mitka olivat olleet niiden pe-
rusteet. MyOs avokysymyksestd saadut suorat lainaukset opinniytetyon tulososiossa lisddvit
tyoni luotettavuutta sekd tukevat tehtyjd johtopditoksid. Raportoidessani ja kuvaillessani

tarkkaan opinniytetyoni prosessia, voi lukija ndin arvioida tulosten siirrettivyyttd paremmin.

Tulosten toistettavuutta eli reliabiliteettida heikensi suhteellisen pieneksi (40,4 %) jadnyt vas-
tausprosentti (Vilkka 2007, 150). Vastausprosenttiin saattoi kuitenkin vaikuttaa se, ettd uudis-
tunut Met-toiminta oli ollut vasta toiminnassa kolme kuukautta, joten kokemukset ja mielipi-
teet olivat vield varsin vihiisid. Vastausprosenttiin olisin voinut my6s mahdollisesti vaikuttaa
kaymalla henkilokohtaisesti pilottiosastoilla puhumassa tulevasta kyselystini ennen sen to-
teuttamista. Suunnittelin kuitenkin kyselyni ajoittamista tarkkaan, silld hyvin suunniteltu kyse-
lyn ajoitus voi vaikuttaa vastausprosenttiin (Vilkka 2007, 28). Aluksi tarkoituksenani oli 1a-
hettdd kysely joulukuussa, mutta koska toiminta olisi ollut vasta kaksi kuukautta toiminnassa,
lihetin kyselyn tammikuussa 2011. Tall6in Met-toiminta oli ehtinyt toimia sairaalassa kolme
kuukautta. Ajattelin my6s joulukuun olevan monelle kiireistd aikaa, jonka takia moni saattaisi

jattaa kyselyyni vastaamatta.
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Miirallisessa tutkimuksessa tulee mittauksen luotettavuutta arvioidessa ottaa huomioon
my6s mahdolliset mittausvirheet. Tdmin takia prosessin aikana kriittisyys ja tarkkuus koros-
tuivat. Virhemahdollisuus on aina olemassa, kun tietoja keritiin, syotetddn, kisitellddn ja tul-
kitaan (Heikkild 2008, 30). Tulosten tulkintaan toi oman haasteensa se, ettd kaikki vastaajat
(n=23) etvat olleet vastanneet jokaiseen viittimikohtaan. Strukturoitujen kysymysten analy-
sointi vaatikin tarkkuutta. Jos jokaisen vastauskentin olisi laittanut pakolliseksi kohdaksi vas-
tata, el titd ongelmaa olisi tullut. Mahdollisia virheitd on voinut myo6s tapahtua tietojen ke-
rdamisvaiheessa, jolloin virhe on ollut riippuvainen tutkittavasta tai itse tilanteesta. Monesti
hoitajilla on kiire ty6ssdin, joten timakin tdytyy ottaa huomioon virhemahdollisuuksia mie-
tittdessd. Alanen (2008), joka laati tissd opinnaytetyOssi kayttimini kyselyn, ei ollut omassa
tyGssddn pohtinut itse tarkemmin mahdollisia mittausvirheiti. Uskon kuitenkin, ettd itse mit-
tari ei sisaltinyt virheitd, silld Alanen oli sitd jo aikaisemmin testannut muutamalla teho-
osaston hoitajalla. Tamain jilkeen joidenkin viittimien sanamuotoa oltiin muutettu paran-

nusehdotusten mukaisesti (Alanen 2008, 30).

Opinndytetyoni luotettavuutta tarkastelen kolmen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-
teerien valossa. Nama ovat uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella tar-
koitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa.
Tutkimustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden kisityksid tutki-
muskohteesta. Uskottavuutta pyrinkin parantamaan sailyttimalld neutraalin otteen opinnay-
tetyostini saatuja 16ydoksid kohtaan. Myos menetelmien yhteiskéytto eli triangulaatio sekd
tutkittavan ilmion kanssa oleminen riittdvan pitkan ajan lisdsivit opinndytetyoni uskottavuut-

ta. (Kylmi & Juvakka 2007, 128)

Vahvistettavuuteen liittyy koko opinniytetyGprosessiin ja edellyttdd tarkkaa prosessin kirjaa-
mista niin, ettd lukija voi seurata prosessin kulkua paipiirteittdin. Tahidn kriteeriin perustuen
olen pyrkinyt kuvailemaan opinniytetyOprosessia mahdollisimman yksityiskohtaisesti ldpi
tyoni. Tulososiossa kiyttamé suorat lainaukset sekd kuviot auttavat lukijaa ymmartdmain,
miten olen paitynyt tuloksiini. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin perusoletukset todelli-
suudesta ovat moninaisia ja timé hyviksytidn. Toinen tutkija ei aina paddy samaan tulkin-
taan. Kuitenkaan erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivit merkitse tutkimuksen luotet-
tavuusongelmaa - ne lisddvit ymmairrystd tutkimuskohteesta. (Kylmad, Vehvildinen-Julkunen

& Lihdevirta 2003, 612 - 613.)
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Siirrettivyydelld tarkoitetaan saatujen tulosten siirrettdvyyttdi muihin vastaaviin tilanteisiin.
Siirrettdvyyttd pyrin parantamaan kuvailemalla riittivisti tutkimusaineistoani (Kylmid & Ju-
vakka 2007, 129).Kertomieni tietojen perusteella lukija paittelee, kuinka paljon 16ydoksid

voidaan soveltaa muihin tutkimuskohteisiin.

Yksi yleistd luotettavuutta parantava kriteeri on kiytettyjen ldhteiden arvio. Tyoni ldhteet
ovat padosin tuoreita, alle 10 vuotta vanhoja lihteitd. Vanhempia lihteitd tyossini olen kayt-
tinyt sen perusteella, ettd niistd saatu tieto ei ole vanhentunut, vaan on edelleenkin paikkansa
pitavd. Kayttdmdani materiaalia on mielestini sopivasti. OpinndytetyGssini on kotimaisten
lihteiden lisdksi my6s ulkomaalaisia ldhteitd, jonka uskon parantavan tyoni luotettavuutta.
Ulkomaalaiset tutkimukset ovat padosin tunnetulta kustantajalta. Arvostettu kustantaja ei ota
painettavaksi tekstid, joka ei ole lipdissyt asiatarkastusta (Hirsjarvi ym. 2009, 114). Niiden

edelld mainittujen kriteerien perusteella valitsin opinnaytetyohoni kaytettavit lahteet.

9.2 Eettiset kysymykset

Luotettavuuden lisaksi minun tuli huomioida opinnaytetydssini my0s eettiset kysymykset.
Etiikka on moraalin tietoista tarkastelua ja pohtimista. Sen tehtivind on tutkia kasityksid oi-
keasta ja vairidstd, hyvistd ja pahasta. Ammattietitkasta puhutaan, kun tarkastellaan eri am-

matteihin ja ammattialoihin liittyvad moraalia ja sen tarkastelua. (Lindroos ym. 2005, 24 - 20)

Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen tieteissa, joissa tutkitaan inhimillistd
toimintaa ja kdytetdan ihmisid tietolahteind. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehddian

eettisesti hyvi ja luotettava tutkimus. (Leino-Kilpi ym. 2008, 360 - 377.)

Opinndytetyohoni ei liittynyt mitadn erityisid eettisid kysymyksia, silld aitheeni ei ollut arka-
luontoinen, vaan tyoni kohdistui hoitohenkilokuntaan. Tamin takia minun ei tarvinnut kysya
tutkimuslupaa sairaalan eettiseltd toimikunnalta. Muut tutkimusluvat hankin ennen aineistoni

kerdamistd osastojen ylihoitajilta sekd palvelualueen ylihoitajalta (Liite 3).

Opinndytetyoni lihtokohtana oli, ettd tutkittavaa kohdellaan rehellisesti ja kunnioitettavasti.
Kunnioitukseen kuuluu se, ettdi kohdejoukolta pyydetain suostumus tutkimukseen osallistu-
miseen. Tutkittavia informoidaan etukiteen mahdollisemman monipuolisesti ja heidin oike-

uksia ja velvollisuuksiaan kuvataan rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkittavalla on myos
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mahdollisuus kieltaytya osallistumasta kyselyyn. (Leino-Kilpi ym. 2008, 360 - 377.) Tutkitta-
vien allekirjoitettavaksi tarkoitetun tutkimusluvan laatiminen ei ollut valttimitonta, silld In-
ternet-kyselyssd lomakkeen tdyttiminen ja sen ldhettdminen takaisin tutkijalle on sellaisenaan

vapaaehtoinen suostumus osallistua tutkimukseen (Kuula 20006, 117).

Opinndytety6ssini pidin huolen, ettd vastaajille taataan anonymiteetti. Tutkittaville takasin
anonymiteetin esimerkiksi silld, ettd tiedonkeruussa kéytetty kysely oli sdhkoisessd muodossa.
Tilloin avoimeen kohtaan vastanneiden henkil6llisyyttd oli mahdotonta tunnistaa, koska
tekstid el oltu kirjoitettu kisin. Myoskdin sihkoisen kyselyn vastaajia ei voinut saada selville,
silld ohjelma ei niitd paljasta. Jalkeenpidin huomasin, ettd kyselyssd sukupuolen kysyminen oli
chki tarpeetonta, silld hoitoty6 on todella naisvaltainen ala. Tdmd olisi voinut taata vastaajalle

vield paremman anonymiteetin.

On my0s tirked huomioida, ettd hoitotyontekijalld on tutkimuskohteena ollessaan samat tut-
kittavien oikeudet kuin potilaillakin, vaikka tutkittava aihe ei olisikaan erityisen arkaluontei-
nen. Vaikka osallistuminen on vapaaehtoista, olisi syytd muistaa, ettd saatua tietoa kiytetdin
hoitoty6n kehittimiseen. Tdrked tieto siis saadaan hoitotyén ammattilaisilta. Tutkimuskoh-
teena oleminen nihdadnkin erdanlaisena ammatin kehittimisen muotona. (Leino-Kilpi ym.

2008, 360 - 377.)

Opinndytety6ti tehdessidni noudatin hyvid tieteellisid kiytintojd, joita ovat rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus (Kuula 20006, 34). Toimin siis tieteellisen toimintatavan mukaisesti. Tiedon
hankin tieteellisesti ja eettisesti kestavilla tavalla ja saamani tulokset julkaisin avoimesti. Kayt-
tamissdni lahteissd mainitsin tutkijat, joilta saatu tieto oli saatu. Ongelmaksi muodostui lupa-
asioiden hoitaminen kiyttiessini toisen tutkijan laatimaan, valmista kyselyd. Koska en 16yta-
nyt opinndytetyossa kdyttamani kyselyn tekija Pasi Alasen yhteystietoja, pyrin useaan ottee-
seen tyOtini mainitsemaan, kenen tekemad kyselya olin kayttinyt. Ndin halusin varmistaa sen,
ettd lukijalle ei jdd epaselviksi, kenen laatima mittari oli. Kun saamaani aineistoa en endi tar-
vinnut, héivitin sen asianmukaisesti. T4ssd tapauksessa aineistoni sailytys oli helppo pitda suo-

jassa, silld saamani vastaukset olivat sihkoisessd muodossa.
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9.3 Jatkotutkimushaasteet

Sain idean jatkotutkimusaiheekseni lukiessani artikkelin, missdé Hoppu ja Kumpuvaara (2009,
434 - 4306) kertoivat laatimistaan kotisivuista Met- ja elvytystoiminnalle Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan intranetiin. Kotisivuprojekti oli heille osa ladketieteen kandidaatin syventivien

opintojen projektia. Uusista kotisivuista tuli osa teho-osaston kotisivuja.

Mikali Met-toiminta vakinaistetaan kdytintoon, olisi téllaisille kotisivuille varmasti kayttoa,
silld toiminta on elvytystoiminnan kanssa nikyvin osa teho-hoitoa teho-osaston ulkopuolella.
Kotisivuilla annettaisiin yhtendiset ohjeet siitd, miten tulisi toimia hititilanteessa. Hopun ja
Kumpuvaaran (2009, 434 - 436) mukaan sivustot auttaisivat osastoja ja poliklinikoita hitipo-
tilaan hoidossa tarjoamalla erilaisia koulutuksia ja apua tarvikkeiden hankintaan ja huoltoon.
Kotisivu tulisi siis Kuopion yliopistollisen sairaalan intranetiin, teho-osaston kotisivujen yh-
teyteen, josta tietoa on helppo etsid. Vaikka Met- ja elvytystoiminta on keskitetty sairaalassa
teho-osaston tehtiviin, on yksik6illd oma vastuunsa elvytysvalmiuden ja -taitojen yllapitdmi-

seen.

Lisaksi jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, onko toiminta vaikuttanut alentavasti sydan-
pysihdyksiin, sairaalakuolleisuuteen sekd piivystyksellisiin teho-osastohoitojaksothin. Toi-

minnan vaikuttavuutta my0s el elvytetd-paatosten mairain olisi aihetta tutkia.

Koska Met-toiminta on melko uusi toimintamalli Suomen sairaaloissa, olisi toiminnan kiy-
tantojd ja sen avulla saatuja tuloksia hyvi vertailla eri sairaaloiden kesken. Met-konseptissa ei
ole yhti ainoaa tapaa toteuttaa toimintaa, joten muiden arvokkailla kokemuksilla voitaisiin

kehittdd Suomeen yhtenidinen, toimiva malli, Met-toiminnalle.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnidytetyon tekeminen on ollut pitkdaikainen prosessi. Sain teho-osastolta kevialld 2010
mahdollisia atheita opinnéytety6lleni. Pohdinnan jilkeen piditin valita aitheekseni Met-
toiminnan, jota oltiin vasta kehittelemassa uuteen kokoonpanoon juuri silloisena kevaina.
Koska aihe oli minulle entuudestaan vieras, oli kiinnostavaa alkaa ottamaan toiminnasta
enemmin selvad. Ndin sain myos tyostini enemman irti, koska pystyin oppimaan itse athees-

ta samalla, kun opiskelin tutkimuskirjallisuutta. Koska teho-osasto on tuleva ty6paikkani, oli
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tiedon hankinnasta my6s hyotya tassidkin mielessd. Met-toiminta on melko uusi toimintamalli
Suomessa, joten tillaiselle ty6lle uskon olevan hyotyé paitsi tyoni tilaajalle, my6s mahdollises-
ti muille toimintaa pyorittiville organisaatioille. Potilasndkokulmasta tarkasteltuna saamistani
tuloksista voi olla my6s hyotyi itse asiakkaalle, silld tyoni avulla pystytadn kehittimain hoito-

tyon laatua ja sitd kautta tarjoamaan potilaille mahdollisimman hyvii ja laadukasta hoitoa.

Tavoitteenani oli kehittad Met-toimintaa saamieni tutkimustulosten avulla. Uskon opinnayte-
tyoni avulla pystyvini kehittiméin hoitotyon laatua tutkimusndyttéon perustuen. Koska
Met-toiminta on vield Kuopion yliopistollisessa sairaalassa uusi toimintamalli, on tekemani
ty6 ajankohtainen ja tarpeellinen. Tyoni tilaajalle saamani tulokset ja esittimani jatkotutki-
musaiheet ovat keinoja, jolla Met-toimintaa voitaisiin kehittdd Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa. Opinndytetyoni avulla vuodeosastojen hoitajat pystyivit kertomaan tyoni toimek-

siantajalle nikokulmansa toiminnasta.

Ammattikorkeakoulujen opintojen yleiseni tavoitteena on antaa opiskelijalle hyvit valmiudet
asiantuntijatehtdvissa toimimista varten. Opetussuunnitelmassa on myos asetettu, ettid opin-
not takaisivat opiskelijoille valmiudet alan kehittymisen seuraamiseen ja ammattitaidon kehit-
tamiseen. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004, 15.) Opinniytetyoprosessi antoikin mi-
nulle paljon oppijana sekd ammatillisesta nikékulmasta katsottuna prosessi kehitti minua
itsedni sairaanhoitajana, tyoelimidn hoitotyon asiantuntijana. Tyotd tehdessini opin hake-
maan tietoa eri lihteistd seka kirjoittamaan tutkimuksellista tekstid. Sain opinnidytetyon teke-
misen kautta tirkeitd tutkimustoimintaan liittyvid oppeja, kuten miten mairillinen ja laadulli-

nen tutkimus voidaan tehda. T4dstd oli suuri apu mahdollista jatkokouluttautumistani varten.

Prosessin my6ta jouduin pohtimaan myos eettistd toimintaani. Tekemistini padtoksistd vas-
tasin henkilokohtaisesti. Pyrin kunnioittamaan tyoni ohjaajien, vertaisten sekd tyoni tilaajan
toiveita ldpi opinndytetyoprosessin. Tyon my6td vastuuni oman alan asiantuntijuudesta ko-
rostul. Kuten sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa sanotaan, sairaanhoitajan on huolehdittava
ammattinsa sisallon syventimisestd, koulutuksen kehittimisestd sekd tieteellisyyden edistdmi-

sestd (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996).

Prosessin myo6td paransin pdatoksenteko-osaamistani, joka on yksi keskeinen kompetenssi
sairaanhoitajan tyokuvassa. Hoitotyon paitoksenteko edellyttad ongelmanratkaisu- ja doku-
mentointitaitoja sekd kriittistd ajattelua (Opetusministerion tyéryhmédmuistio 2006). Vaikka

tein opinndytetyoni yksin, pystyin silti kehittdmédin yhteistyotaitojani keskustelemalla opin-
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néytetyostini koskevista asioista ohjaajien, opponenttien seki tyoelimissi olevien sairaan-

hoitajien kanssa.

Tyo6ni kautta pystyin olemaan osana kehittimisty6td, joten opinndytetyOprosessi antoi minul-
le mahdollisuuden oppia kehittimistoimintaa. My6s tutkimus- ja kehittdmistyé ovat mairitel-
ty osaksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia. Kompetensseissa mairitellddn sairaanhoitajan
vastuuksi kehittdd tutkimus- ja muuhun naytto6n perustuvaa hoitotyotd. Miaritelmidssd myo6s
sanotaan sairaanhoitajan vastaavan hoitotyon laadusta ja kehittdmisestd. (Opetusministerion
ty6ryhmamuistio 2006.) Opinnidytetyd lopputyénd mahdollistaakin nididen kompetenssien
hallitsemisen jatkossa ty6elimin puolella. Prosessin myo6ti kiinnostukseni tehohoitoon seka
kehittimistoimintaan kasvoi entisestddn. Vaikka en koe vield olevani oman tyoni asiantuntija,
opinndytetyon parissa mennyt vuosi kehitti huimasti ammatillista kasvuani kohti hoitoty6n

asiantuntijuutta.
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Saatekirje

Hoitajien kokemuksia Met-toiminnasta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Hyvi vastaanottaja,

Olen 3.vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta ja teen opinndyte-
tyotani Kuopion yliopistollisen sairaalan teho-osastolle 4361. T4dssa kyselyssa selvitetddn hoi-
tajien kokemuksia Met-toiminnasta seka sitd, mitd kehitettdvad toiminnassa mahdollisesti oli-
si hoitajien nidkékulmasta. Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd Met-toimintaa Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa saamieni vastausten avulla.

Tutkimukseen osallistutaan nimettémina. Nimenne ja henkilollisyytenne eivit tule ilmi mis-
sdan tutkimuksen vaiheessa. Vastauksenne kasitelladn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta
ulkopuolisille tahoille. Vastaaminen kyselyyn on vapaachtoista.Kysely sisaltdida 11 monivalin-
takysymysti sekd yhden avoimen kysymyksen. Kattavan tuloksen saamiseksi olisi tirkeaa,
ettd mahdollisimman moni palauttaisi kyselyn. Kyselyyn voitte vastata itse valitsemananne

ajankohtana 10.1 - 30.1.2011 vilisend aikana. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 10 minuuttia.
Tutkimuksen tulokset tulen raportoimaan opinndytetyGssani. Saamiani vastauksia voidaan

hy6dyntia teho-osaston Met-toiminnan kehittdmisessa. Lisitietoja voitte kyselld sdahkopostit-

S€.

Jokainen vastaus on tirked, kiitos osallistumisestannel!

Jenni Tiainen, sairaanhoitajaopiskelija

sth8kjennit@kajak.fi
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o

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Nro / /20 L/_

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa’. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.
HAKIJA

Vastuullinen tutkija Hatsalankatu 27 C 38, 70110 Kuopio, puh. 044 572 8356,

Jenni Tiainen sth8kjennit@kajak fi

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat !
Ty6- tai opiskelupaikka Kajaanin ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Opiskelupaikka X AMK mika [ yliopisto mika [J muu mika
Suoritettava tutkinto Hoitotyén koulutusohjelma, Sairaanhoitaja

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi Hoitajien kokemuksia met-toiminnasta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmé ja tutkimusmenetelmét) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvailla hoitajien nakemyksié syksylla alkaneesta met-toiminnasta Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa seka selvittas, mita kehitettava toiminnassa mahdollisesti olisi hoitajien mielest. Tavoitteenani on kehittaa met-
toimintaa saamieni vastausten avulla. Opinnéytety6ni tulee teho-osastolle 4361.

Kyselyn tulen tekem&&n kolmen eri osaston hoitajille. Osastojen valinnat perustuivat saamiini rekisterdityihin tietoihin jo
tulleista met-puheluista. Kysely tulee siis osastoille, joilta oli tullut kahden kuukauden ajalta eniten soittoja met-puhelimeen.
Nama osastot olivat: Sydénkirurgian osasto 2244, gastroenterologinen osasto 2205 sek# verisuonikirurgian osasto 2208.

Kysely tulee olemaan sahksisessa muodossa, joten tulen Idhettdmaan kyselyn hoitajien sahképostiin. Vastausaika kyselyyni
on kolme viikkoa. Saadut vastaukset kisittelen Digium Enterprise-ohjelman avulla. Avoimeen kysymykseen saadut
vastaukset analysoin laadullisella siséllonanalyysilla.

Valmiin opinnéytetydni keskeiset tulokset tulen esittelemaan teho-osastolla.

@ Tutkimus on [X] amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto [ pro gradu [ lisensiaattitys
= [ vaiteskirja O muu, mika
s Monikeskustutkimus K ei [ kylla [ kansallinen [ kansainvalinen
o
D
‘8_ Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa
© 20.9.2010 - 30.4.2011 10.1.2011 - 30.1.2011
»
Kustannukset
[ Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettéva erillisella liitteells.
X Ei aiheuta kustannuksia KYSille -
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Toimikunta

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Oannettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Lausunto nro pvm

Muu lupa (mika)
Oannettu [ kasittelyssa

[X kylla Oei

Johtajayliladkéarin lupa rekisteritutkimuksia varten
[ annettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten

[Jannettu [ kasittelyssa  [X ei ole haettu

Henkilostopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm
[Jannettu [ kasittelyssa  [X] ei ole haettu

Opinnédytetydn tuotoksen kéyttdoikeus luovutetaan KYSille

pvm

pvm

pvm

mydntéjalle.
B iz 2000

Ta—

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantoja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettam&én tutkimusraportin yksikkoon jossa tutkimus on tehty seka luvan

Tutkijgh allekirjoitus

JONNT TIAINSN

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Nimen selvennys

OP}NNAYTETLO OHJAAJAT
< v .
S v

OHjaajan allekirjoitus
TR Pyprrmen

Ohjaajan allekirjoitus

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti
¥erunpolky 3, TMTO 2
8Fe1 ¥apan,

Poh. 041 0 1232 | tuine- romppanen (@) kojok.©

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

[ Puollan hakemusta
[ En puolla, perustelut

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylila&karilta (yksi tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita
tulosyksikaitd) tai johtajaylilaskarilts (useita tulosalueita).

Allekirjoitus

Nimen selvennys, virka-asema
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PAATOS

Myonnan tutkimusluvan
g\ Myénnén tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajayliléskérin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkildstopaallikén lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

J;Z Aol .

M‘ Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallinteylihoitajan-patss nro ,
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KYSELY MEDICAL EMERGENCY TEAM (MET)-TOIMINNASTA
HENKILOKOHTAISET TIETOSI

1) Sukupuolesi

» Nainen
» Mies

2) Ikisi
alle 20
) 20-30
31-40
) 41-50
51-60 )
> 60+

3) Tyokokemuksesi
» 0-1 vuotta
2-4 vuotta
» 5-10 vuotta
> 11-15 vuotta
' 16-20 vuotta
» 21-30 vuotta
> yli 30 vuotta

4) Koulutuksesi
Sairaanhoitaja
) Lahi- tai perushoitaja

© Jokin muu, mikél

5) Osasto, jolla tyéskentelet
» Verisuonikirurgian osasto, 2208
© Sydankirurgian osasto, 2244
Gastroenterologinen osasto, 2205

6) Oletko ollut toissd Met-kiynnin aikana?
© Olin kertaalleen Met-kdynnin aikana tyévuorossa
Olin useamman Met-kdynnin aikana tydvuorossa
> Olin toissa Met-kdynnin aikana, mutta en hoitanut kyseista potilasta

En ole ollut kertaakaan tdissa Met-kdynnin aikana (mikali vastasit taman
vaihtoehdon, voit siirtyd kohtaan 10)



ARVIOSI MET-TOIMINNAN KRITEEREISTA

7) Mitd mieltd olet Met-kriteerien toimivuudesta?

Taysin Osittain Osittain eri
samaa samaa mielta
mielta mielta

Kriteereita on helppo tulkita

Kriteerit auttavat minua
tunnistamaan potilaan, jolla on
peruselintoimintojen héirio

Kriteerit ovat mielestéani
tarpeellisia

Kriteerit muodostuvat vaarista
muuttujista

Raja-arvot ovat mielestani liian
tiukat

Jouduin odottamaan potilaan
voinnin huononemista ennen
kuin minulla oli lupa soittaa
Met-puhelimeen

Olin huolissani potilaan
voinnista jo ennen kuin mitatut
arvot nayttivat kriteerien
tayttyneen

Potilaallani tayttyivat kriteerit,
mutta osaston laakari ei
antanut lupaa soittaa
Met-puhelimeen

Potilaallani tayttyivat kriteerit,
mutta en silti soittanut
Met-puhelimeen

MET-PUHELIMEEN SOITTAMINEN

Taysin eri
mielta
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8) Valitse Met-puhelimeen soittamiseen liittyvisti viittimistd mielestisi oikea

Taysin Osittain Osittain eri
samaa samaa mielta
mielta mielta

Paatdstani soittaa
Met-puhelimeen arvosteltiin
teho-osaston hoitajien puolesta

Paatdstani soittaa
Met-puhelimeen arvosteltiin
oman osastoni hoitajien
toimesta

Koin, etta sain apua potilaan
peruselintoimintojen hairididen
hoidossa soittaessani
Met-puhelimeen

Minulla oli vaikeuksia erottaa,
milloin soitan Met-puhelun ja
milloi elvytyspuhelun

Hoitava laakari oli samaa mielta
kanssani Met-ryhméan kutsusta

Taysin eri
mielta



MET-KAYNNIT

9) Mitd mieltd olet Met-kdynneista

Taysin Osittain Osittain eri
samaa samaa mielta
mielta mielta

Osastollani on usein niin
monisairaita potilaita, etta
heidan pitdisi paasta
teho-osastolle ilman Met-tiimin
arviota

Met-toiminta vahentaa
sydanpysahdyksia osastollani

Met-toiminta lisda ei elvyteta
-paatoksia

Met-toiminta lisda potilaiden
paivystyksellisia teho-osastolle
siirtoja

Met vahentaa taitojani
kriittisesti sairaan potilaan
hoidossa

Met-toiminta auttaa estamaan
potilaiden pienien ongelmien
muodostumisen suuriksi
Met-kdynnit lisdavat taitojani
hoitaa paremmin potilasta, jolla
on peruselintoimintojen hairidé

Met-kaynnit saivat aikaan
keskustelua osastolla

Taysin eri
mielta
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ETUKATEISINFORMAATIO

10) Kerro mielipiteesi ennen Met-toimintaa saamastasi
etukéteisinformaatiosta

Taysin Osittain Osittain eri
samaa samaa mielta
mielta mielta

Sain riittavasti tietoa
toiminnasta etukateen

En halunnut mitaan tietoa koko
toiminnasta

Olisin halunnut lisdtietoa ennen
toiminnan aloittamista

Minulla ei ollut tietoa, mista
olisin voinut kysya
lisdinformaatiota

MET-TOIMINNAN TARPEELLISUUS

11) Kuinka tarpeelliseksi koet Met-toiminnan?

Taysin Osittain Osittain eri
samaa samaa mielta
mielta mielta

Met-toiminta lisaa yhteistyota
teho-osaston ja vuodeosaston
valilla

Met lisaa tyomaaraa osastolla

Met-toiminta on hyddytén
valikasi potilaan hoidossa

Toivon, ettd Met-toiminta
jatkuisi

Koen, ettd toiminta lisad omia
valmiuksiani hoitaa ja tarkkailla
potilasta

Mielestani peruselintoimintojen
hairidihin kiinnitetaan
Met-toiminnan myéta enemman
huomiota
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Taysin eri
mielta

Taysin eri
mielta

12) Kommenttisi Met-toiminnasta. Mitd kehitettdvaa Met-toiminnassa

mielestdsi olisi?
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Alkuperiisil- Pelkistetty Alakatego- | Yldkategoria Yhdistdva
maisu ilmaisu ria kategoria
Sen ainoan ker- Teholaakari
ran kun soitin ei koskaan
Met-hoitajalle (oli | tullut paikalle
ilta), teholdaakari | arvioimaan Potilasta ei | Potilaan tilaa ei
ei koskaan tullut | potilasta. tavattu, arvioitu
paikallearvioi- vaikka Met-
maan potilasta. ryhmalle
1 soitettiin
Jos osastolta soi- | Met-hoitajan
tetaan, pitaisi tulisi tulla
Met-hoitajan katsomaan
tulla katso- potilasta, jos
maan. 4 osastolta soi-
tetaan. Arvio potilaan
... Seuraavana Potilas siirtyi tarvitsemasta
paivana potilas teholle entis- hoidosta tulisi
meni teholle en- | td huonom- tehdd mahdol-
tista huonom- massa kun- Potilaan tila lisemman no-
pana. 1 nossa. huonontu- peasti
Osastolleni on Potilas joutu- | nut entises-
sattunut jahkai- nut odotta- tdan ennen | Viivasty-
leva hoitaja, po- | maan liian saamaansa | nyt/lopetettu te-
tilas jaanyt pitkaan tar- tehohoitoa hohoito huonon-
odottamaan vitsemaansa tanut potilaan
vuodeosastolle hoitoa. tilaa entisestaan
liian pitkaksi
aikaa ja kuiten-
kin lopulta joutu-
nut siis paassyt
teho-osastolle. 7
... potilaat liian Potilaat siir- Potilas liian
aikaisin osastol- | retaan liian aikaisin ta-
le — kohta ta- aikaisin ta- kaisin osas-
kaisin jos paikka | kaisin vuode- | tolle
tevalla.9 osastoille.
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Met porukalta
enemman luot-
tamusta vuo-
deosaston hoi-
tajien toimin-
taan. Laakarilta
varsinkin. 2

Met-porukalta
enemman luot-
tamusta osas-
ton hoitajien
toimintaan.

Luottamusta
enemman vuo-
deosaston hoita-
jiin

... sen yhden ker-
ran perusteella

Met-hoitajien
asenteessa olisi

Asenteissa pa-

tehon hoitajien | parantamisen rantamisen va- Met-
asenteessa olisi | varaa. raa ryhmaldisten
parantamisen asenteisiin
varaa... 10 muutoksia
Met-hoitajien tu-

lisi olla tehta-

vaansa sopivia, | Met-hoitajan

ylimielisia ei tulisi olla tehta-

kaivata, kun po- | va3nsa sopiva, Ei ylimielisia

tilas voi huonosti | ej ylimielinen. Met-hoitajia

ja koko osasto on

tdynna muitakin

hoidettavia. 7

Heidan pitaisi Met-hoitajan

osata tehda pa- tulisi osata teh-

remmin ja no- da nopeammin

peammin paa- paatoksia seka

toksia ja kuun- | kuunnella hen- Met-hoitajan tu-

nella osaston kildkuntaa pa- lisi olla kokenut Met-
henkilokuntaa remmin. ammattilainen, hoitajalta
paremmin. 7 nopea paatok- vaadittu

Met-hoitajien tu-
lisi olla rautai-
sia, kokeneita
ammattilaisia
ja tietdad osas-
tomme potilaat
ja heidan hoi-
tokdytantonsa
paremmin.”7

Met-hoitajan
tulisi olla rau-
tainen, kokenut
ammattilainen
ja tietaa osasto-
jen potilaat ja
heidan hoito-
kaytan-tonsa.

sentekija ja yh-
teistyokykyi-
nen, joka tietaa
osastojen hoito-
kaytannot ja po-
tilaat

ammattitaito

Met-
hoitajalta
toivotaan
asiantunte-
vaa osaa-
mista tyds-
saan
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Toivon, etta Osastolta

osastolta otet- | yhteys Met-

taisiin yhteyt- | hoitajaan Rohkeutta ot-
ta Met- mielummin taa yhteytta
hoitajaan lilan aikaisin | Met-hoitajaan
mieluimmin kuin liian

lilan aikaisin myohaan.

kuin liian

myohaan. 3

Osastollamme | Osastolla

on sellaisia po- | potilaita, jot-

tilaita, jotka ka hydtyisi-

hyétyisivat vat Met-

Met-ryhman ryhman ar-

arvioinnista, viosta, mutta

mutta kdytan- usein ryh-

noén tyodssa man olemas-

usein taman sa olo unoh-

ryhman ole- tuu.

massa olo

unohtuu. 4 Vuodeosastoilla
Osastollamme huonokuntoisia
paljon potilai- potilaita

ta jotka kuu- | Osastolla

luisivat tevan paljon te-

tai tehon hoi- va/teho kun-

toon ... [dakarit | toisia potilai-

luottavat etta ta.

osaamme hoi-

taa vuodeosas-
tolla teho kun-
toisia potilaita

.. 9

Huonokuntoiset
potilaat her-
kasti met-
ryhman arvioi-
tavaksi

Met-ryhmaa
tarvitaan huo-

nokuntoisten
potilaiden tilan
arviointiin
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Edelleenkin on Met-

lilan vahan toiminnasta
tietoa Met- liian vahan
toiminnasta . 5 | tietoa.
Osaston laa-

karit tuntuvat

olevan tieta- Osaston laa-
mattomia karit tieta-
toiminnasta, mattémia
mika ehka ai- Met-

heuttaa kiel-

teista suhtau-
tumista laaka-
reiden keskuu-

toiminnasta.

Toiminnasta
lilan vahan tie-
toa osastoilla

dessa. 8

Lisaa tiedo- Lisaa tiedo-

tusta ja myos | tusta ja kan-

kannustusta nustusta soit-

soittamaan tamaan ryh-

Met- malle. Lisaa tiedotus-
puhelimeen. 5 ta Met-

Infoa tarvittai- toiminnasta
siin lisaa seka | Lisaa tietoa

hoitajille etta
etenkin laaka-
reille. 8

toiminnasta.

Met-
toiminnasta
tarvitaan lisa-
tietoa
vuodeosastoilla

Osaston henki-

|6kunta tarvit-

see lisaa tiedo-
tusta Met-
toiminnasta
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